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 تصريح خطي

 أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:  ةأنا الموقع

دمشق،   -1 جامعة  مع  بالتشارك  ومالية  فكرية  ملكية  هو  والأطروحة  البحث  عن  ينتج  ما  كل  أن 

منها نصا     ا  نني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزءإو 

من   وغيرها  الكترونية  مواقع  أو  مكتبات  أو  نشر  دور  )من  الجامعة  إطار  خارج  مضمونا   أو 

 وسائل النشر(. 

أُنج  مقتبس  أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة   -2  للحصول على ز  من عمل علمي آخر أو 

الجمهورية   خارج  أو  داخل  تعليمي  معهد  أو  جامعة  أية  أو  دمشق  جامعة  في  أخرى  شهادة 

 العربية السورية.

 سم والتوقيع: الا

 علا اللحام 
 

 شهادة المشرف 

ح  ت حة نتيجة عمل قامرو نشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأط تحت   علا اللحامة  به المُرشَّ

وأية   قسم التوليد وأمراض النساء،  –كلية الطب البشري    -عة دمشقجام  وائل نصار  إشراف الأستاذ الدكتور

 مُوثّقة في النص.  راجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالةم

 المشرف                                                                                    

 المساعد الدكتور وائل نصار الأستاذ 



 
 

 الإهداءات

سم الله الرحمن الرحيمب  

الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات، والصلاة والسلام على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه  

عين.أجم  

   لله عز وجل أولاً وآخراً   ة هذا الجهد المتواضع أرفعه باسم القلب شاكر إنَ 

ِّ يسرْتَ فتممتَ، وأعنتَ فوفقتَ، فلك الحمد كما ينبغي لجلال وجهك وعظيم سلطانك  رب 

 إلى من نستمد منه العون، وإليه المرجع والمصير 

    إلى رب العالمين  .. إلى خالق الكون وهادِّي النفوس

.أن يتقبله بقبول حسن، ويجعله علماً نافعاً ينتفع به ةً أهدي ثمرة هذا الجهد، راجي  

 

لى سيدي وقدوتي رسول الله محمد صلى الله عليه وسلم إ  

 الذي أضاء بنوره دروب البشرية، وعل منا أن بالعلم نسمو وبالأخلاق نرتقي

 لك يا من أرسلت رحمة للعالمين، أهدي ثمرة علمي، عرفانًا بفضلك وهديك

 

أميإلى   

 من احتضنني قلبها قبل كفها، من سهلت لي الشدائد بدعائها 

ت براحتها لتزرع الفرح في قلبي  يا من سهرت الليالي من أجلي، وضح 

 ها أنا ذا أعلن وصولي وأهديك ثمرة تعبك

 ما كانت كفي الصغيرة تحلم يوما أن تكتب هذه الكلمات لولا أن أحطتِّها بدعائك  

..  كل إنجاز في حياتي هو ثمرة تعبك وحنانك   

تغادر البسمة مبسمك ويطيل في عمرك لأبقى مؤنسةً بوجودك.. أسأل الله أن لا   

 

 



 
 

 إلى أبي

 من زين اسمي بأجمل الألقاب، من دعمني بلا حدود،

من علمني أن الدنيا كفاح سلاحها العلم وغرس في روحي مكارم الأخلاق     

.. ما وصلت إلى هذا اليوم إلا بفضل دعمك وصبرك ودعائك.. قوتي وملاذي بعد الله   

 

 إلى زوجي علي

 معراج روحي وقر ة عيني .. من آنسني بلين قلبه وطمأنني بحسن وداده.. 

 أقولها لكَ إن أتيت بختام المسير ونهاية المصير فقد أتيتَ كضياءٍ لاح بعد أفول 

 و كبسمةٍ أحيت قلباً مثقلاً بالتعب والذبول .. كنتَ خاتمة رحلة الخير وعكازي إذا مالت الخطى..

وسندي إذا عز  الوفاء .. استلمتَ الأمانة من أمي سندي ومؤنستي فكنتَ لها أهلاً وأجدتَ العون  

 وأكملتَ الرعاية وصبرتَ في الحماية وأخلصت العناية ..

 فأسأل الله أن يقيكَ كل شر و تبقى كل العمر شريك القلب والروح والعقل .. 

 

هلا وشام وعادل   إلى أخوتي   

..أمان أيامي، من شددت عضدي بهم   

.. طفولتي حكاية فرح وحاضري قصة فخر، كتفي الثابت الذي لا يميل  ا من جعلو  

  تالية ابنتي الغاليةإلى 

هذا الإنجاز أهديه إلى بريق عينيكِّ الذي يضيء عالمي، وإلى ضحكتكِّ التي تنسيني هموم الحياة.  

 ..كنتِّ دوماً حافزي الأكبر، وشغفي للأفضل، ومذكرتي الجميلة بأن كل تعب له ثمن ثمين

أسأل الله العلي القدير أن يحفظكِّ لي ذخراً وسنداً، وأن يقر عيني بأن أراكِّ امرأة قوية متعلمة،  

يفكِّ في  تساهم في صنع مستقبل مشرق. وأن يكتب في سجل أعمالكِّ كل خير، ويجعل النجاح حل 

 ....كل خطواتكِّ 

، وسأظل أسقيها   هذا العمل ليس مجرد مشروع تخرج، بل هو أولى ثمار شجرة غرستها من أجلكِّ

 .بحبي ودعائي حتى تثمر لكِّ كل أحلامكِّ 

ة أمكِ التي تحبكِ أكثر من الحيا  

 



 
 

ة لين  بنتي الغالية التي لا تزال في عالم الأجنإلى ا   

وأنتِّ لا تزالين نبضاً   هذا الإنجاز الذي أكتب سطوره الأخيرة وأنا أحملك بين جنباتي، أهديه إليكِّ 

 ..يتردد، وأملاً ينتظر، وحلماً يتحقق يوماً بعد يوم

 أنتِّ الغاية التي أنظر إليها، والدافع الذي يجعل للألم معنى.  

في أحشائي وأحمل لكِّ في قلبي كل الطموحات أحملكِّ   

أسأل الله تعالى أن يحميكِّ في مضجعكِّ هذا، وأن يُتم  عليكِّ نعمته، وأن يخرجكِّ إلى الدنيا طفلة  

 مباركة معافاة، تكونين قرة عين لي ولوالدك

 أمكِ التي تنتظر لقاءكِ بفارغ الصبر 

 إلى حماتي  

إلى من منحتني قلباً كقلب الأم وروحاً كروح الصديقة... إلى من جعلت بيتها بيتي وبناتها  أعز  

حبيباتي  .. أهدي هذا الإنجاز إلى من وقفت بجواري في أصعب اللحظات .. شكراً لأنك كنتِّ دوماً  
 نبعاً للحنان والعط اء. 

 إلى عمي )والد زوجي( 

 إلى من كان خير عمٍ وأفضل حمو    

ببالغ الامتنان والفخر، أهدي هذا العمل المتواضع  شكراً على كل دعمٍ وكل كلمة طيبة. لن أنسى  

 ".فضلك علي  

 إلى جداتي الغاليات رحمكما الله

إلى حبيباتي الغاليات،  أرفع هذا الجهد إلى روحيكما الطاهرتين، راجية أن أكون قد وفيتُ جزءًا من  

. لطالما حلمتن  برؤيتي في هذه اللحظة، وإني اليوم، وإن غبتن  عن بصري، لأؤمن   حقهن  علي 

 .بأنكن  حاضرات بنوركن  ودعائكن  الذي ما انقطع

بتُْنَّ ولكن    هذا الإنجاز هو من بركة صلاتكن  ودعواتكن  التي لا تزال ترفرف كالطير نحو السماء. غِّ

، وسيظ ل..   أثرهن  باقٍ في 

  إلى خالاتي وبناتهن الحنونات

، الأخوات اللواتي اخترن  أن يكن    إلى خالاتي الحبيبات  اللواتي كن  لي بمثابة الأمهات  وإلى بناتهن 

 صديقاتي  ،  شكراً على الذكريات والضحكات التي كانت شمعة في أيام التعب ..

هذا النجاح هو ثمرة دعمكن  وكلماتكن  المشجعة التي كانت تصلني في أحلك اللحظات. فلكن    

 مني كل الحب والتقدير..

 



 
 

 إلى أخوات زوجي ال غاليا ت

 اللواتي رحبن بي في العائلة وكأنني إحداهن منذ اللحظة الأولى .. 

أهديكن هذا الإنجاز المتواضع تقديرًا لحبكن  غير المشروط .. شكراً لأنكن  جعلتموني أشعر بأنني  

 أختٌ لكن  بحق.. 

 إلى صديقاتي  

 القلوب التي احتضنت أحلامي قبل أن تحتضن يدي  ،  

 إلى الأرواح التي سكنت تفاصيل حياتي فأصبحت جزءًا لا يتجزأ من كيا ني

 عائلتي التي اخترتها بإرادت ي .. كن تَن النور في دربي عندما حالك الظلام، 

 والسند عندما أنهك التعب أوصالي، والضحكة التي تمسح دموع اليأس ..  

 شكراً لتسهيلكن  هذا الدرب الصعب.. 

 

 إلى أساتذتي ومعلماتي  

 إلى من أضاءوا بعلمهم ظلام جهلي .. أهديكم ثمرة جهدي المتواضع، 

 فأنتم من غرستم فيَّ بذرة الشغف، 

 ورعيتموني حتى نمتُ وأزهرتُ 

 لستم مجرد معلمين، بل قدواتٌ حملتم شعلة العلم وأنرتوا بها دربي ..

 وختاما  

 أهدي هذا العمل لكل مريضة تُعاني، راجيً ة  من الله أن يكون هذا الجهد لبنةً في بناءٍ كبير، 

 يؤدي إلى يومٍ لا يكون فيه للألم مكان في أجسادكن  

 

ال مِين  { ِ الْع  هِ ر ب  مْدُ لِلَّ نِ الْح 
اهُمْ أ   {وآخِرُ د عْو 
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 الملخص
 خلفية البحث:

يعد الحمــل الهــاجر واحــد مــن أشــيع الشــكايات النســاهية الاســعايية وهــو ســبب رهيســي للمرايــة والوييــات الوالديــة فــي 
 .مراحل الحمل الباكرة 

% وهــو يــبثر بشــكل خطيــر 2ازداد معدل حدوث الحمل الهــاجر بشــكل خطيــر إذ قاربــت نســبته فــي الــدول المتقدمــة 
 .على حياة السيدة ومستقبلها الانجابي

 هدف البحث:   
دراســة تــأثير طريقــة العــلاة المتبعــة فــي حــالات الحمــل الهــاجر البــوقي علــى حــدوث العقــم الثــانوي ونكــ  الحمــل 

 .الهاجر في المستقبل
 مواد البحث وطرائقه:   

فــي مشــفى  مقبولــةســيّدة   150حيــث اشــتملت علــى ،  Retrospective Cohort Studyدراســة حشــدية تراج يــة 
 ، بتشــخيص حمــل هــاجر تمــت معالجتــه فــي المشــفى 2020و 2017التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي بــين عــامي 

ســيدة وموزعــة حســب طريقــة عــلاة الحمــل  50وقســمت عينــة الدراســة إلــى ثــلاث مجموعــات متســاوية مبلفــة مــن 
 ( للوصول إلى النتاهج المرجوة.SPSSالهاجر. عولجت البيانات يمن البرنامج الإحصاهي التحليلي )

 النتائج:  

 27.22لمجموعــة التــدبير الجراحــي و 27.04ســنة لمجموعــة التــدبير الترقبــي و 26.82بلــ   متوســر عمــر الســيدات 
 .لمجموعة التدبير الدواهي

كانت النسبة الأعلى لحدوث حمل داخل الــرحم لــدى مجموعــة التــدبير الــدواهي إذ بلوــت نســبة حدوثــه فــي المجموعــة 
% في حــين كانــت أقــل نســبة لحــدوث حمــل داخــل الــرحم لــدى مجموعــة التــدبير الجراحــي إذ حــدث الحمــل داخــل 56

 % من المجموعة26الرحم لدى  
% ثــم فــي مجموعــة التــدبير الــدواهي بنســبة 26وجــدنا أن الــنك  أكثــر حــدوثا  فــي مجموعــة التــدبير بالمرا بــة بنســبة 

 .%  6%، وأقل حدوثا  لدى مجموعة التدبير الجراحي  24
 لاستنتاجات:  ا

ترافق التدبير الدواهي والترقبي لعلاة الحمل الهــاجر البــوقي المســتقر نيموديناميكيــا  بنســبة أعلــى للخصــوبة وحــدوث ي
 الحمل لاحقا  مقارنة بالعلاة الجراحي.

 الحمل الهاجر، الميتوتركسات.   كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي: 

 مقدمة:ال -1

ــة  ❖ ــي للمرايـ ــبب رهيسـ ــو سـ ــعايية وهـ ــكايات النســـاهية الاسـ ــيع الشـ ــن أشـ ــد مـ ــاجر واحـ ــل الهـ ــد الحمـ يعـ

 [.1والوييات الوالدية في مراحل الحمل الباكرة]

% مــن كــل الحمــول ويســبب زيــادة فــي حــالات العقــم ونكــ  الحمــل 2-1تبلــ  نســبة الحمــل الهــاجر  ❖

 [.3-2الهاجر في الحمول اللاحقة]

 [.4يعدّ التدبير الجراحي هو العلاة الذهبي والأساسي لحالات الحمل الهاجر] ❖

 (HCGمع تطور وساهل التشخيص لحـالات الحمـل الهـاجر كمعـايرة الهرمـون المشـيماهي البشـري) ❖

والتصــوير الصــدوي عبــر المهبــل، أصــبت بالإمكــان تشــخيص حــالات الحمــل الهــاجر فــي المراحــل 

ن مــن  ةعمليــات الإســعايية ومعــدلات المرايــالبــاكرة ممــا قلــل مــن معــدلات ال والوييــات الوالديــة ومكــّ

 [.5،6اللجوء للتدبير الترقبي والدواهي كاستخدام الميتوتركسات في الكثير من الحالات]

العـلاة الـدواهي بالميتوتركسـات  أن وجدت إحدى الدراسات أنّ العلاة الترقبي كان آمنا  وفعالا   كما ❖

ــون  ــن الهرمــ ــة مــ ــة ومتناقصــ ــتويات منخفضــ ــديهنّ مســ ــا  ولــ ــتقرات نيموديناميكيــ ــيدات المســ ــد الســ عنــ

 [.7المشيماهي البشري]

% فــــي الكثيــــر مــــن الحــــالات 90وجــــد أن نســــبة نجــــاا العــــلاة الــــدواهي بالميتوتركســــات تجــــاوزت  ❖

 [.8،9المستطبة]

ة ايتضمن العلاة الجراحي للحمـل الهـاجر البـوقي كـل مـن استئصـال البـوع أو خـ ع البـوع واسـتخر  ❖

الحمــل أو استئصــال الحمــل مــع الجــ ء المتــأذي مــن البــوع وإعــادة المفــاغرة ولكــن الجــدل مــا يــ ال  

 [.10،11قاهما  حول حدوث حمل مستقبلي أو تكرار حدوث حمل هاجر]
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تتضمن استطبابات العلاة الجراحي للحمل الهاجر عدم الاستقرار الهيمودينامكي والاشتباه بحدوث  ❖

تمــ ع كــي  الحمــل أو خطــر حدوثــه أو وجــود مضــاد اســتطباب للعــلاة الــدواهي أو عــدم الاســتجابة 

 [.11عليه]

 : المشكلة البحثية  -2

الـرحم وأشـيع أمـاكن حدوثـه فـي  بـاطن يعرّف الحمل الهاجر بأنّه الحمل الذي يعشش خارة تجويف ❖

 [.4% من كل الحمول]96قناتي فالوب بنسبة 

% وهو يـبثر 2ازداد معدل حدوث الحمل الهاجر بشكل خطير إذ قاربت نسبته في الدول المتقدمة  ❖

 [.3بشكل خطير على حياة السيدة ومستقبلها الانجابي]

تطور تشخيص وعلاة حـالات الحمـل الهـاجر فـي العقـود الأخيـرة بشـكل كبيـر وعلـى الـرغم مـن أن  ❖

العــلاة الجراحــي يعــد الخــر الخيــار الأكثــر انتشــارا  إلا أن التــدبير الــدواهي لحــالات الحمــل الهــاجر 

 [.5،6غير المتم قة تعد خيارا  آمنا  وفعالا ]

المريضـة الانجـابي  لمهما كان الخيار العلاجي الذي يتم اعتماده، يجب أن يبخـذ بالحسـبان مسـتقب ❖

 وخطورة حدوث حمل هاجر جديد في المستقبل.

 تساؤلات البحث:  -3

a.  مـــا هـــو تـــأثير كـــل مـــن العـــلاة الـــدواهي أو الجراحـــي أو الترقبـــي للحمـــل الهـــاجر البـــوقي علـــى

 حدوث الحمل في المستقبل؟

b.  هل يوجـد علاقـة بـين طريقـة العـلاة المتبعـة فـي حـالات الحمـل الهـاجر وحـدوث حمـل هـاجر

 جديد في المستقبل؟
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 هدف البحث :  -4

دراســة تــأثير طريقــة العــلاة المتبعــة فــي حــالات الحمــل الهــاجر البــوقي علــى حــدوث العقــم الثــانوي  ✓

 ونك  الحمل الهاجر في المستقبل.

 أهمية البحث:  -5

  لــوحو وجــود توجــه مت ايــد لتحــري النتــاهج الإخصــابية عنــد مريــى الحمــل الهــاجر وخصوصــا  عنــد

 السيدات اللواتي يرغبن بالانجاب لاحقا .

  ــاهج ــى النتـ ــاجر علـ ــل الهـ ــة للحمـ ــة علاجيـ ــل طريقـ ــأثير كـ ــيت تـ ــتم تويـ ــروري أن يـ ــن الضـ ــذلك مـ ولـ

الإخصــابية وحــدوث حمــل طبيعــي فــي المســتقبل لمســاعدة الســيدات اللــواتي أصــبن بحمــل هــاجر 

 بوقي واللواتي يرغبن بالإنجاب لاحقا  بالمشاركة في اختيار الطريقة الملاهمة للمعالجة.

  ومن هنا تـأتي أهميـة دراسـتنا فـي كونهـا تنـاقش نتـاهج عـلاة الحمـل الهـاجر علـى احتماليـة حـدوث

 حمل في المستقبل وخطورة تكرر حدوث حمل هاجر.

 البحث:  اتدمحد -6

 فقدان التواصل مع العديد من السيدات. ✓

 الحاجة إلى عينات أكبر للحصول على نتاهج أدع.  ✓

 مناهج البحث وأدواته:  -7

 الدراسة: تصميم  ❖

أجريـت فـي مشـفى التوليـد وأمـراض  ، Retrospective Cohort Studyدراسـة حشـدية تراج يـة 

حيث اشـتملت علـى ، 14/03/2025إلى  14/03/2024النساء الجامعي بدمشق في الفترة ما بين 
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ــيّدة   150 ــامي  مقبولــــةســ ــاء الجــــامعي بــــين عــ ــفى التوليــــد وأمــــراض النســ  2020و 2017فــــي مشــ

 وتم إدخالهن في الدراسة حسب:في المشفى  نبتشخيص حمل هاجر تمت معالجته

 معايير القبول: ❖

 موافقة المريضة. .1

 حمل هاجر بوقي مشخص. .2

 تمت المعالجة يمن المشفى وملف المريضة كامل. .3

 القدرة على التواصل مع السيدة. .4

 :معايير الاستبعاد  ❖

 سوابق حمل هاجر قديم عند السيدة. .1

 وقت المعالجة. 45عمر السيدة أكبر من  .2

 عدم رغبة السيدة بالانجاب مستقبلا .  .3

 استخدام موانع الحمل.  .4

 حدوث استئصال بوع ثناهي الجانب. .5

 . حدوث استئصال للرحم .6

 طريقة العمل: 

أخذ الموافقة علـى إجـراء الدراسـة مـن قبـل مجلـ  قسـم التوليـد وأمـراض النسـاء ومجلـ  كليـة بعد   ❖

 الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على استخدام موارد و  ❖

 الهيئة.
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معــايير البحــث تــم إجــراء الســيدات  علــى الاشــترال فــي البحــث واللــواتي حققــن أخــذ موافقــة  وبعــد  ❖

 الآتي:

تم العودة لجميع الملفات الطبيـة للسـيدات اللـواتي قـبلن بتشـخيص حمـل هـاجر في البداية   ❖

 وتحديد طريقة العلاة عند كل سيدة. 2020و 2017بين عامي 

موافقتهــا تــم التواصــل مــع كــل ســيدة عــن طريــق الهــاتف وعنــد اســتجابة الســيدة و بعــد ذلــك  ❖

تــم إدخالهــا فــي مجموعــات الدراســة حســب طريقــة العــلاة التــي علــى الــدخول فــي الدراســة 

 تلقتها.

 حسب طريقة عـلاة الحمـل الهـاجر متساوية تم تقسيم عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات  ❖

 :حسب معايير الاستطباب 

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن بالمرا بة. المجموعة الأولى : ✓

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن جراحيا . المجموعة الثانية : ✓

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن دواهيا . المجموعة الثالثة : ✓

ــل المقاب ❖ ــن أجـ ــد مـ ــيدة موعـ ــن السـ ــب مـ ــك طلـ ــذر ذلـ ــال تعـ ــي حـ ــتجوابها وفـ ــة لاسـ ــذ لـ ــم أخـ تـ

 المعلومات منها عبر الهاتف.

بالحمـل بعـد عـلاة الحمـل  تم سبال السيدة عـن سـوابقها المريـية والجراحيـة وعـن رغبتهـا ❖

ــاجر و  ــل الهـ ــذا الحمـ ــة هـ ــن طبيعـ ــد العـــلاة وعـ ــل بعـ ــدوث حمـ ــن حـ ــا عـ ــار منهـ ــم الاستفسـ تـ

 ونتاهجه.

تفاصيل الحمل الأول بعـد المعالجـة  ت أخذ ول أكثر من حمل بعد المعالجة في حال حص ❖

 فقر بوض النظر عن حصول حمول أخرى بعده.
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تــم تســجيل البيانــات علــى اســتمارة البحــث والاســتمرار بــنف  الطريقــة حتــى الوصــول إلــى  ❖

 العدد المطلوب من العينة.

مــن جمــع البيانــات تــم إدخالهــا إلــى الحاســوب ودراســتها إحصــاهيا  باســتخدام  الانتهــاء بعــد  ❖

 الإحصاهي واستخلاص النتاهج. SPSSبرنامج 

 

 الدراسات المرجعية:  -8

  دراسةJuan Hao-Hong[12] 2023 وزملاؤه" في الصين: 

ت هــذه الدراســة المراجعــة المنهجيــة بهــدف المقارنــة بــين الطــرع الجراحيــة والمحافظــة فــي يــأجر   ✓

 تدبير الحمل الهاجر وتأثراتها على النتاهج الإخصابية.

ســيدة شخصــن بحمــل هــاجر وعــولجن مــن  3530مقالــة وبعــدد عينــة  20تمــت المقارنــة بــين  ✓

 أجله.

وجـد بالنتيجـة أن العـلاة الــدواهي بالميتوتركسـات عنـد الســيدات المسـتقرات نيموديناميكيـا  يمتلــك  ✓

ميـــ ات أفضـــل فـــي المحافظــــة علـــى الخصـــوبة وحـــدوث حمــــل لاحـــق طبيعـــي مقارنـــة بــــالطرع 

 الجراحية.

 دراسة "Jingwei Li "[13] 2014في الصين   وزملاؤه: 

ســيدة قــبلن  618وتضــمنت  2011و 2003أجريـت هــذه الدراســة الحشــدية الراجعــة بــين عــامي  ✓

 بتشخيص حمل هاجر بوقي وخضعن للعلاة الجراحي.

ــل  ✓ ــرحم ونكـــ  الحمـ ــمن الـ ــل لاحـــق يـ ــدوث حمـ ــث حـ ــن حيـ ــات مـ ــين المجموعـ ــة بـ تمـــت المقارنـ

 الهاجر.
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البــوع كانــت نســبة الحمــل الطبيعــي يــمن  وجــد بالنتيجــة أن الســيدات اللــواتي خضــعن لمفــاغرة ✓

الـــرحم خـــلال عـــامين مـــن المعالجـــة هـــي الأخفـــض مقارنـــة بالمجموعـــات الأخـــرى ونســـبة نكـــ  

 الحمل الهاجر لديهن هي الأعلى.

 

  دراسةAzadeh  [:14] 2018و زملاؤه في ايران عام 

ــذه  ✓ ــدف هـ ــدواهي والجراحـــي والمحـــافو وتـــأثيره علـــى النتـــاهج تهـ ــلاة الـ الدراســـة للمقارنـــة بـــين العـ

 الإخصابية عند السيدات المصابات بحمل هاجر سابق.

 2009ســـيدة تمـــت معـــالجتهن بـــين عـــامي  147أجريـــت دراســـة مقط يـــة مستعريـــة تضـــمنت  ✓

 بسبب حمل هاجر. 2013و

ــوبة  114حاولـــت  ✓ ــبة الخصـ ــنهن أن تحمـــل وكانـــت نسـ ــيدة مـ ــة العـــلاة 56.6سـ % فـــي مجموعـ

% ولكـن دون فـارع إحصـاهي 47.61الدواهي أكثر منهـا مقارنـة فـي مجموعـة العـلاة الجراحـي  

 هام.

الســلبية علـــى الخصــوبة مقارنـــة  وجــد بالنتيحـــة أن العــلاة الجراحـــي لاي يــد بشـــكل كبيــر النتـــاهج ✓

 بالعلاة الدواهي.

 

  دراسةE Demirdag   [:15] 6120وزملاؤه عام 

طويلــة الأمــد بعــد عــلاة الحمــل الهــاجر ترقبيــا   تهــدف هــذه الدراســة لمقاربــة النتــاهج الإخصــابية ✓

 ودواهيا  و جراحيا .

وجــدت الدراســة أن النتــاهج الإخصــابية التاليــة لعــلاة الحمــل الهــاجر متقاربــة فــي طــرع التــدبير  ✓

 الثلاث.
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 مكونات البحث:  -9

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لمويوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون  

 فصول: ثلاثة  ويتكون هذا الجزء من لدى القارئ الإلمام الكامل, 

 الحمل الهاجر وطرع العلاة.سنتحدث في هذا الفصل عن   الحمل الهاجر: :  الأول   الفصل  ✓

 الميتوتركسات. :ثاني ال  الفصل  ✓

 الدراسات المرجعية.  :الفصل الثالث  ✓

 :الجزء الثاني  

الدراسة   مدة  خلال  اتبعناها  التي  والخطر  لدراستنا  العملي  الإطار  وهو  العملي  القسم  ويتضمن 

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول: للوصول إلى النتاهج الماثلة أمامكم, 

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد    الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: ✓

ال الدراسة  وطراهق  )تصميم  الدراسة  -بحث  والاستبعاد    -  عينة  الادخال  طريقة   –معايير 

الإخلا ية الاعتبارات  العلمي العمل(،  البحث  استمارة  والاعتبارات،  المفانيم  العينة،  حجم   ،

 ستَخدمة.الم  المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرع التحليل الإحصاهي

 ويحوي عرض للنتاهج الاحصاهية التي وصلنا إليها في دراستنا.  الفصل الثاني: نتائج البحث: ✓

ابهة: ✓ ويحوي مقارنة نتاهج دراستنا بنتاهج    الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المُش 

 الدراسات العالمية المُشَابهة. 

مراجعة للنتاهج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي    الفصل الرابع: مناقشة النتائج: ✓

 مع نتاهج الدراسات العالمية المُشَابهة. 
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 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها.  الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات: ✓

والتوصيات:   ✓ الخلاصة  السادس:  و الفصل  دراستنا  خلاصة  المستقبلية  ويحوي  المقترحات 

 للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا المويوع.

 

   :الجزء الثالث 

ما   خلاصة  ويحوي  والتوصيات:  والصعوبات  الاستنتاجات  هذ   وصلت وتحوي  الدراسةإليه   ه 

 حول هذا المويوع.  اللاحقةوالمقترحات المستقبلية للدراسات 
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 الفصل الأول 

 الحمل الهاجر 

 التمهيد: -1-1

 الحمل الهاجر.سنتحدث في هذا الفصل عن 

 :والتعريف المقدمة -1-2

علــى  ا  را  كبيــر تشــكل هــذه الحالــة خطــو  الــرحم بــاطن هــو كــل حمــل يعشــش خــارة جــوف الحمــل الهــاجر

 .[16]الا  وفعّ  ا  ر طلب تشخيصا  سريعا  وتداخلا  باكوخصوبتها، وتتلسيدة صحة ا

يجــب علــى الطبيــب التفكيــر بوجــود الحمــل الهــاجر عنــد أي ســيدة بســن النشــا  التناســلي تراجــع بنــ ف 

 [:17أكثر من الحالات التالية] و ألم بطني مع وجود واحد أو\مهبلي أو

 سيدة حامل مع عدم وجود كي  حمل داخل الرحم. ✓

 سيدة حامل وتم الإخصاب يمن ال جاة )طفل الأنبوب(. ✓

 أسابيع. 4حالة حمل غير مبكدة مع وجود انقطاع طمثي يسبق الن ف الحالي بمدة تتجاوز  ✓

حالــة بطــن حــاد مــع وجــود عــدم اســتقرار نيمودينــاميكي مــع نفــي التشــاخيص الأخــرى للــبطن  ✓

 الحادة.

أســابيع بعــد آخــر دورة طمثيــة وفــي  8 – 6يمكــن للتظــاهرات الســريرية للحمــل الهــاجر أن تظهــر بعــد 

مـاكن غيـر بعض الحالات قد تظهـر بشـكل متـأخر أكثـر وخاصـة فـي حـال وجـود الحمـل الهـاجر فـي أ

 [.16قناة فالوب]
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 نسبة وأماكن حدوث الحمل الهاجر: -1-3

 [.16]حمل عفوي  80من كل  1يقدر أنّ الحمل الهاجر يحدث في 

ــاجرة فــــي أجــــ 95تعشــــش أكثــــر مــــن ــا فــــي  ا% مــــن الحمــــول الهــ ء تشــــريحية مختلفــــة مــــن البــــوع، بمــ

 [:18،19]ذلك

 (.% 2)الخلاليةة القطع ✓

 .(% 12 )المضيق  ✓

 .(% 80 )المجل ✓

 . (% 6)القمع والخمل ✓

رحمـــي  جر نــذكر المبــيض، عنــق الــرحم، أو قــرن االتويــعات الأخــرى الأقــل شــيوعا  للحمــل الهــ ومــن

 [.19]أثري 

 [.19]في جوف البريتوان وفي حالات نادرة يمكن للحمل الهاجر أن يعشش في الربا  العريض أو

 أسباب الحمل الهاجر: -1-4

ــعاف مــــن ــة أيــ ــدار ثلاثــ ــدة بمقــ ــات المتحــ ــاجر فــــي الولايــ ــبة حــــدوث الحمــــل الهــ ــاعفت نســ ــة  تضــ بدايــ

 [.20]السبعينيات حتى بداية التسعينيات من القرن المايي

ع يفي الولايلات المتحدة، وهـي أشـ ةت الوالديا% من الويي  6هذه الحالة إلى    هن تبديا وفي الوقت الر 

 [.21]الوييات الوالدية في الثلث الأول من الحمل أسباب 

 [:20،21]أسهمت عدة عوامل في هذه ال يادة
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ــمالاهــذه الحــ تشــخيص تحســن وســاهل التشــخيص الــذي أدى إلــى  • تكــن  ت فــي وقــت أبكــر، ول

 تكتشف في المايي.

ــ • ــازيــ بالكلاميــــديا ج ن الخمــــاجم عــــد والمــــ من، وخاصــــة ذلــــك النــــاب البــــوع الحــــادة نســــبة التهــ

 خومية.االتر 

يـبدي إلـى  حية على البوع، كما في ربر البوع وتصنيع البوع، مـارازيادة عدد التداخلات الج •

 أذية بنيوية ونسيجية في البوع.

الأنســجة  زيــادة نســبة اللجــوء إلــى التــدبير المحــافو فــي الحمــل البــوقي، الــذي يعتمــد علــى تــرل •

 المتأذية.

 . الإخصاب في ال جاةزيادة نسبة الحمل المساعد وخاصة   •

 [.21]الباكر مفتاا المعالجة الناجحة للحمل الهاجر ص يشكل التشخي

الوييـات  ونتيجة لذلك فإن نسـبة، عدد أقل من النساء بحالة صدمة ن يية بعد تم ع البوع   يشاهد اليوم

 [.21]العشر المايية الناجمة عن الحمل الهاجر قد انخفضت بشكل ثابت خلال السنوات 

المبذولـة لويـع التشـخيص  الجهـود أن  يشكل هذا الانخفـاض دلـيلا  علـى ارتفـاع مشـعر الشـك وعلـى 

 في الوقت المناسب.

 لا تكون أسباب الحمل الهاجر وايحة في جميع الحالات. 

ليــات النقــل البــوقي الناتجــة عــن أذيــة الظهــارة المهدبــة آالحــالات عــن تبــدل  % مــن 50حــوالي  تجتنــ

 [.23-21]بالكلاميديا والبنيات  ةالأخما بسبب 

 [:22إلى جوف الرحم مثل] التوتيالتي تسبب تأخر في مرور الجسم  ومن الأسباب الأخرى 

 .هجرة البيضة يمن البوع بالاتجاه المعاك  احتمال ✓

 .برء النقل البوقي ✓
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 [.23]سببا  للحمل الهاجر لا تشكل الشذوذات الصبغية الجنينية

 

 :فيزيولوجيا الحمل الهاجر -1-5

وتحــتقن بالــدم.  مخاطيــة البــوع ســريعا ، ويمتــد نحــو الأوةيــة البو يــة التــي تتوســع يوــ و الحمــل البــوقي

بتأثير الدم المتسرب من الأوةية  ب من البوع مع نمو الحمل وانسلاخ جدار البوع ايتسع الج ء المص

 [.24]المتآكلة

 [:24]تنتهي هذه الحمول بأحد الأشكال التالية

 تم ع البوع، الذي يبدي إلى الن ف داخل البريتوان. 

 .ارتشاف الحمل الهاجر، نتيجة لعدم توفر التروية الدموية الكايية 

 .الإسقا  التام داخل جوف البريتوان 

 [:34،35]الحمل البطني 

ي أي مكــان فــي جــوف فــ محصــول الحمــل مــن البــوع ويعشــش اة يلفــو فيهــادر وهــي حالــة نــ 

 لنمو. ا، ويستمر الحمل ب[ة، أوجوف البريتوانظالد يقة أو الولي كالثرب، الأمعلاء] البريتوان

 عادة.اة لا يكون محصول الحمل قلابلا  للحي

 الأعراض السريرية: -1-6

ــاع ــن انقطـ ــلّا  مـ ــاجر كـ ــل الهـ ــة الحمـ ــي حالـ ــيكي فـ ــي الكلاسـ ــي العريـ ــمن الثلاثـ ــ ف  يتضـ ــث، النـ الطمـ

 المهبلي، والألم في أسفل البطن.

 النزف المهبلي: -1-6-1

 للحمل خارة الرحم.  نمر ن ف خاص ونوعييختلف حجم ونمر الن ف المهبلي، ولا يوجد 
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 . ذو الكمية الضئيلة وحتى الن ف الو يرقد يتراوا الن ف من اللون البني 

 .بشكل متواصل ولكنه قد يحدث في نوبة واحدة أوا  عادة ما يكون الن ف متقطع

 [.22عادة ما يسبق الن يف المهبلي المرتبر بالحمل خارة الرحم انقطاع الطمث]

وقــد لا  متــأخر فــي تفســير النــ ف علــى أنــه حــيض طبيعــي يضــات خطــب بعــض المر تومــع ذلــك، قــد 

قبـل ههـور الأعـراض المرتبطـة بالحمـل خـارة خـارة الـرحم   حمـلبال  مصابات    بأنهنّ قد يكنن  يدرك

 الرحم. 

 لـواتيم انتظـام الـدورة الشـهرية أو المـن عـد  لواتي يعـانينال يضات هذا ينطبق بشكل خاص على المر 

 بشكل منتظم. ن الدورة الشهريةلا يتابع

بـدلا  مـن النـ ف مـن الأنبـوب  بطانة الـرحم المتسـاقطة بحدوث انسلاخ في هذا الن ف    يفسر مصدر

 [.23]نفسه

 [:25-23]الألم البطني -1-6-2

 في جانب واحد.  تويعا  أو م ا  في الحوض وقد يكون منتشر  ا  عادة ما يكون الألم موجود 

 ا  بـين خمسـة وسـبعة أسـابيع مـن الحمـل حيـث يصـبت الأنبـوب منتفخـا  يكـون موجـود أن   الألم إلـىيميل  

 بدرجة كايية.

 بأنها مستمرة أو متقطعة، باهتة أو حادة، خفيفة أو شديدة. نَ آلامه يضات صف المر تقد  

 قد يترافق تم ع قناة فالوب مع بداية مفاجئة للألم الشديد. 

يصـل  حيـث الـدم داخـل الصـفاع  في الحالات التي يوجـد فيهـايكون الألم في منتصف أو أعلى البطن 

 الحمل الهاجر داخل جوف البطن .إلى الج ء العلوي من البطن أو في حالات نادرة من 

عنـــدها تشـــعر داخــل الـــبطن إلــى الحجـــاب الحــاج ، ت كميـــة النــ ف كبيـــرة بحيــث يصـــل الـــدم إذا كانــ 

 في الكتف. السيدة بوجود ألم صاعق
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 دوغلاس( إلى الرغبة في التبرز. رتجالخلفي ) الرتجقد يبدي تجمع الدم في 

 

 :التالية  الثلاث الحالات بإحدى الهاجر الحمل من تعاني التيسيدة ال جعترا أن يمكن

A. د.حا متم ع  هاجر حمل 

B. عريية مريضة في هاجر حمل وجود  احتمال. 

C. هاجر حمل وجود  إمكانية. 

 الحمل الهاجر المتمزق الحاد: -1-6-3

ــا  إلــى نــ ف داخــل البريتــوان وســت ه ســيبدي غالب ــألم  جعراحــين يتمــ ع الحمــل الهــاجر فإنــّ المريضــة ب

 بطني شديد مع دوار. 

إلـى وجـود  را  عـن تخـريش العصـب الحجـابي نظـ تجنـا قد تعاني أيضا  مـن ألـم كتفـي فـي نفـ  الجهـة

 الدم داخل البطن.

ــ ــو أعـ ــد تلاحـ ــدمة الدو راقـ ــور،راض الصـ ــو  الضـ ــرع، هبـ ــب، التعـ ــرع القلـ ــع تسـ ــة مـ ــدان  نيـ ــا  فقـ وأحيانـ

 [.26]الوعي

الســريري إيلامــا   عــادة مــا يبــدي الفحــص و شــديد ودفــاع وايــلام مرتــد. ألــم قــد يكــون الــبطن متمــددا  مــع 

 [.26]بتحريك العنق مع رحم أكبر بقليل من الطبيعي

 من العثور على كتلة مجسوسة. ولكن قد لا نتمكن

على تحري الهرمـون  ء اختبار الحمل في البول، الذي يعتمد رايمكن تسهيل التشخيص من خلال إج

 [.26]المشيماهي البشري 
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ــالرغم مـــن أن الاختبـــار راحالـــة ج تشـــكل هـــذه الصـــورة الســـريرية ت الأخـــرى ليســـت احيـــة إســـعايية. وبـ

 فــوع الصــوتية تبــدي عــادة رحمــا  فارغــة مــع ســاهل حــر  فــي جــوف ةلا أن الأمــواإ يــرورية عــادة،

 البريتوان.

مهما ، ولكنه ينبوي   لا بُّد من فتت خر وريدي بإبرة ثخينة مع البدء بتعويض السواهل. يعد نقل الدم

 .حي الإسعافيراألا يبخر التداخل الج

 حمل هاجر محتمل: -1-6-4

انقطـاع طمـث أو  جعت المريضة بألم فـي أسـفل الحـوض مـع نـ ف أو مشـت دمويـة مهبليـة مـعراإذا  

 ء اختبار الحمل سريعا . رابدونه، فمن الممكن إج

 أن تشــاهد علامــات ســريرية أخــرى، مثــل الإيــلام بجــ  الــبطن وبحركــة الملحقــات أو ويمكــن عمومــا  

 [.25]عنق الرحم

الصـــوتية فـــي ســـيدة تتوافـــق  مـــن خـــلال غيـــاب الحمـــل داخـــل الـــرحم بـــالأمواة فـــوع  ص يبكـــد التشـــخي

حـي مـع رالـديها مـع حمـل داخـل الـرحم . ويسـتطب التقيـيم الج  الهرمون المشـيماهي البشـري مستويات  

 [.26]المريضة العريية حتى لو كانت علاماتها الحيوية مستقرة المعالجة الملاهمة في

 حمل هاجر ممكن: -1-6-5

 ص التشــخي ات قبـل أن يــتم ويــعر الطبيــب المريضـة التــي تعــاني مــن حمـل هــاجر لعــدة مــ قـد يشــاهد 

الســريري مــن قبــل الطبيــب،  تــأخر التشــخيص عــن انخفــاض مشــعر الشــك تجالصــحيت. عــادة مــا ينــ

 ض الوصفية. راعادة بسبب غياب الأع

 [.25أ]بعوامل الخطورة لويع التشخيص بشكل فوري المعرفة  لا بُّد من توفر

هبلـي الشـاذ فـي الم خر دورة طمثية. يشاهد الن فآب في رايكون هنال انقطاع في الطمث أو ايط

 الن ف المشابه للدورة الطمثية.  وا بين رؤية مشت وحتىا، حيث يتر يضات أكثر من نصف المر 
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 [.26]الأرومي الموذي يجالطبيعي من قبل النس بكميات أقل من hCG رازهذا الن ف عن إفج ينت

حســاب الملحقــات  بــالفحص الســريري تكــون الحمــى غاهبــة فــي معظــم الحــالات، وتجــ  كتلــة علــى

 [.27]بالفحص السريري في أقل من نصف الحالات 

 الجهة المعاكسة لجهة الحمل الهـاجر فـي بعـض الأحيـان، حيـث تشـير إلـى وجـود  قد تج  كتلة في

 جسم أصفر في المبيض المقابل. 

فـوع الصـوتية تظهـر بطانـة  ةالطبيعـي. وبـالأموا تكون الرحم طريـة ذات حجـم طبيعـي أو أكبـر مـن

النسيجية ييشـاهد فـي جميـع الحـالات تقريبـا  فـر  تصـنع مويـع فـي   الرحم متسمكة، أما من الناحية

 [.28]بطانة الرحم

 التشخيص: -1-7

يتم التشخيص بالاعتماد على كل من التصـوير بـالأمواة فـوع الصـوتية ومعـايرة الحاثـة القنديـة المشـيماهية 

 البشرية.

 :HCGمعايرة الهرمون المشيمائي البشري   -1-7-1

. تتـألف  و  مـن بـروتين سـكري مكـون مـن تحـت وحـدتين مـرتبطتين همـا  hCGيتـألف هرمـون 

ــدة  ــن  تحـــت الوحـ ــدة  92مـ ــابهة لتحـــت الوحـ ــي مشـ ــا  وهـ ــا  أمينيـ ــوتن  حمضـ ــون الملـ  )فـــي الهرمـ

LH) ، الهرمون المحرض للجريب و( FSH )والحاثة الدر ية ، (TSH[)29.] 

أمينيا ، وهي مختلفة عنها في   حمضا    145فهي أكبر حجما  حيث تحتوي على    أما تحت الوحدة 

ــد  ــكرية الأخـــرى، حيـــث تعـ ــة السـ ــات البروتينيـ ــذه  الهرمونـ ــ ة لهـ ــة المميـ ــة الحيويـ ــن الفعاليـ ــبولة عـ مسـ

 [.29]الحاثة
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ت تحـري تحـت راالكامل استخدمت اختبا hCGوالنوةية لج يء  وقبل تطوير المقايسات الحساسة

ج بشكل روتيني للتقييم في بداية الحمل، ولنفي الحمل الهاجر بشكل خاص. وقد نـت  فقر  الوحدة  

 [.29]الهرمونات  الإيجابية الكاذبة الناتجة عن التصالب مع جعن ذلك زيادة احتمال النتاه

وجـــود عوامـــل  إلـــىرا  ل موجـــودة نظـــاورغـــم أن إمكانيـــة الحصـــول علـــى نتيجـــة إيجابيـــة كاذبـــة لا تـــ  

ة را الفحـوص المخبريــة المجــ ، فـإ ن أشــيع hCGنيـة فــي المصـل يمكــن أن تتفاعـل مــع أيــداد رادو 

 [.29،30]الكامل hCGهي ج يء 

الفعــال  hCG ن وتتركــ  فــي البــول، مثــلاتجــول فــي الــدور  hCGتوجــد عــدة أشــكال مختلفــة مــن 

ــا   الحــــر المســــتقلب وغيــــر  -hCGالحــــر،  hCG-المســــتقلب،  hCG، (غيــــر المســــتقلب )حيويــ

 [29،30.]المستقلب، والشدفة اللبية لتحت الوحدة 

 النسبي لكل من هذه الج يئات في الحالات السريرية المختلفة. فعلى سبيل المثال، يختلف التركي 

ولكــن التفــاوت  فــي بدايــة الحمــل بشــكل أُســي، (غيــر المســتقلب )الفعــال حيويــا   hCGيرتفــع تركيــ  

الموذيــة، ممــا يســمت بــبعض الشــك  فــات الطبقــةآيكــون أكبــر فــي الحمــول المتــأثرة بمتلازمــة داون و 

 [.30]المقاسة التشخيصي بهذه الحالات حسب المستويات 

لارتبـا  الأيـداد  تتوفر اليوم طرع مقايسة عديدة مختلفـة، ومعظمهـا تسـتخدم علـى الأقـل مـوقعين

م ياريـة مـن الفحـوص المخبريـة، فمـن  أو معايرته. والى أن يتوفر شكل أكثـر  hCGلتحري وجود  

 [.29،30]عليها من نف  المختبر مع ال من ت التي يتم الحصولراالمهم مقارنة ال يا

، ولكـن العديـد  hCGالـذي يجـب أن نطلبـه اليـوم هـو  ومن الناحية التقنية فـإنّ الاختبـار الصـحيت

 [.30]ت المتتالية للهرمون رالتحديد المعاي -hCGمن المعاهد تستخدم 

حســب  hCGفــي تحــري المكونــات المختلفــة لــل  ومــن المتوقــع أن تتــوفر معــايير دوليــة أكثــر دقــة

 [.30،31]المستقبل القريب  الحالات السريرية المختلفة في
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يحـدث الحمـل، ولكـن  حتـى قبـل أن hCGتبدأ البيضـة الملقحـة التـي تنقسـم بشـكل متسـارع بإنتـاة 

 .[13]التماس مع المصل الوالدي لا يبدأ إلّا مع حدوث التعشيش

قبــل أن تلاحــو  فــي المصــل الوالــدي بتأكيــد الحمــل hCGتســمت حساســية الطــرع الحاليــة لتحــري 

 [.31]المريضة انقطاع الطمث 

فـي البـول مـن خـلال الأيـداد  hCGتعتمـد علـى تحـري  ت الحمل المتـوفرة تجاريـا  التـيراإن اختبا

ت مـن رامل وحدة دولية/ مل، وينبوي أن تتمكن هذه الاختبا  25لقيمة    وحيدة النسيلة هي حساسة

 [.31-29]الحمل بشكل موثوع بعد أسبوع واحد من انقطاع الطمث  تحري 

ت المصلية لـل راال يا . ت داد  hCGهك  راالدقيق للحمل الهاجر معرفة ح  ص يتطلب ويع التشخي

hCG الطبيعي.  بشكل أُسي غير خطي في الثلث الأول من الحمل 

التعشـيش بفتـرة قصـيرة وحتـى  يومـا  بعـد  1.2في المصل بين  hCGت راا زمن تضاعف ةياراو يت

 [.29]خر دورة طمثيةأيوما  بعد شهرين من ت 3.5

بشــكل  فــي المصــل بمعــدل طبيعــي إلــى وجــود حمــل طبيعــي يتطــور hCGارتفــاع مســتويات  يشـير

 [.29]سوي 

سـاعة خـلال  48كـل  hCG % من الحمـول الطبي يـة تضـاعفا  فـي مسـتويات   66تبدي أكثر من  

 [.30]بضعة الأسابيع الأولى من الحمل

التــي ينبوـي للكــي   hCG ت راعلــى أنّهـا ةيـا  discriminatory zoneتعـرف منطقـة التمييــ  

 [.31]المهبل في حمل طبيعي الحملي داخل الرحم عندها أن يشاهد بالتصوير عبر

مـل وحـدة دوليـة/مل  2000 – 1500ولكن الوسـطي يعـادل  ك ،راحسب الم DZت راتتفاوت ةيا

 hCG[31.]من 

 [:29]في نموذجين hCGبات المعايرة المتكررة لل راتسقر ايط
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 .انخفايها بشكل أبطأ من المعدلات المشاهدة في حالة الإسقا  العفوي  القيم أو راراستق .1

 أو عدم ارتفاع القيم بمعدل متناسب مع الحمل الطبيعي داخل الرحم.  .2

الصــوتية  فــوع  ةفــي هــذه الحــالات القــيم الطبي يــة فــإن التصــوير بــالأموا hCGت راةيــا إذا بلوــت 

 سيساعد في ويع التشخيص. 

بشــكل غيــر طبيعــي ولكنهــا منخفضــة جــدا  بحيــث لا يمكــن  تــ داد  hCGت راولكــن إذا كانــت ةيــا

فـوع الصـوتية فمـن الممكـن أن نخبـر المريضـة بـأن الحمـل هـو غالبـا  غيـر ة  تحري الحمل بـالأموا

 [.30]التوسيع والتجريف التشخيصي راءويمكن إج طبيعي

بـــالفحص التشـــريحي المريضـــي فمـــن الممكـــن ويـــع تشـــخيص  إذا لـــم تشـــاهد أي منتجـــات للحمـــل

 [.29]بتطبيق المعالجة الحمل الهاجر مع البدء

 استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية: -1-7-2

حي للحمل راغير الجص لقد أصبت التصوير بالأمواة فوع الصوتية الطريقة الم يارية في التشخي

 hCG [31.]الهاجر، إما لوحده أو مع معايرة 

الـرحم فـي وقـت  فوع الصوتية عبر المهبل أن يكشف وجود الحمل داخل ةيمكن للتصوير بالأموا

 .مبكر يعود إلى الأسبوع الخام  لانقطاع الطمث 

لا مرة واحـدة لكـل إ (الهاجر المشترل أي الحمل)ق الحمل داخل الرحم مع الحمل الهاجر رافلا يت 

حمـل فـي حـالات  100لكل  1يمكن أن يصل إلى  حمل عفوي، ولكن تواتره 30000  –  10000

 [.24،25ة]الإخصاب في ال جا

الوقــت الــذي  لتحديــد  hCGت راعــادة مــا يكــون عمــر الحمــل غيــر معــروف، وبــذلك تســتخدم ةيــا

 [.32]يكون ييه التصوير عبر المهبل مفيدا  
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احتمــال وجــود  يــمن منطقــة التمييــ  فــإن hCGإذا لــم يكــن الكــي  الحملــي مرهيــا  مــع وجــود  ــيم 

 %.  90حمل هاجر يفوع 

مـع عـدم مشـاهدة أكيـاس حمليـة مرهيـة فـي  hCGأكبـر مـن  يمكن للحمول المتعددة أن تفرز كمية

 . DZالإجمالية قد أصبحت تفوع  hCGت راةيا الوقت الذي تكون ييه

 فوع الصوتية. ة  ينبوي كذلك اتقاء الحذر عند التفريق بين الكي  الحقيقي والكي  الكاذب بالأموا

فــوع الصــوتية بوجــود  ةلأمــوا عــن جبنيــة حلقيــة الشــكل تنــت  pseudosacيشــكل الكــي  الكــاذب  

 [.32]صدى بارز للطبقة الساقطية ولي  عن حمل حقيقي

فــــي التقريــــر  يمكــــن للأمــــواة فــــوع الصــــوتية كــــذلك أن تكشــــف وجــــود الــــدم فــــي جــــوف البريتــــوان،

 [.33]الشعاعي

 بزل رتج دوغلاس: -1-7-3

تــج القبــو الخلفــي للمهبــل إلــى ر  مــن خــلال ةم إدخــال إبــرة متصــلة بمحقنــتدوغــلاس  يــج فــي بــ ل رتــ

 [.24]انو ف البريتو هل في جادوغلاس لتحري أي س

محـدودة  للمريضـة وفاهدتـه جنـه مـ عء وسرعته ورخـص تكلفتـه، إلا أجراطة هذا الإامن بس  رغمالوب

عبـر المهبـل والمعـايرة  دوغـلاس بالتصـوير ججر غير المتم ع. وقد استبدل ب ل رتـافي الحمل اله

 hCG [34.]السريعة لل 

 [:27-25]التشخيص التفريقي -1-8

A. .التهديد بالإسقا  أو الإسقا  الناقص 

B. .تم ع كيسة الجسم الأصفر 

C. لداء الحويي الالتهابي الحاد.ا 
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D. .انفتال الملحقات 

E.  ل(وخاصة خلال الحم)الورم الليفي الرحمي المتنك. 

F.   هدة الدودية.االتهاب ال 

G. .التهاب الحويضة والكلية 

H. .التهاب البنكرياس 

 التدبير: -1-9

ل تنظيـر الا يـ   كل كبيـر خـلال السـنوات الأخيـرة. وعلـى الصـعيد الـدوليتبدل تدبير الحمل الهـاجر بشـ

ــ ــبطن يشـ ــخيص  كلالـ ــمت بويـــع التشـ ــه يسـ ــك لأنـ ــذهبي، وذلـ ــة  الم يـــار الـ ــريع إيـــافة إلـــى إمكانيـ السـ

 .المعالجة

 تحت هروف معينة.  يصبت فتت البطن يروريا  

 امســتقرة ســريريا  ويمكــن الاعتمــاد عليهــ مقبــولا  حــين تكــون المريضــة ارا  تشــكل المعالجــة المحافظــة خيــ

 ت. رابحيث ت ور الطبيب لعدة م
 التدبير الجراحي: -1-9-1

ــة الج ــبطن المقاربـ ــتت الـ ــل فـ ــتقرةرايمثـ ــر مسـ ــة غيـ ــون المريضـ ــين تكـ ــلة حـ ــة المفضـ ــن الناحيـــة  حيـ مـ

 [.35]نية، وذلك لأن الوصول السريع لمكان الن ف هو أمر يروري راالدو 

فـي حالـة وجـود  ا أنّ التنظير لن يكـون ناجحـا ، كمـارايعدّ فتت البطن كذلك مناسبا  حين يتوقع الج

، أو داء البطانــة  ة حويــيةأخمــا حيــة ســابقة،االتصــاقات كثيفــة داخــل الــبطن بســبب تــداخلات جر 

 [.35]الرحمية الهاجرة
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تعتبـر ممكنـة حـين لا تكـون معـدات التنظيـر متـوفرة ولا  ن المقاربـة التنظيريـة لافضلا  عـن ذلـك فـإ

 [.36]حةراالنوع من الج ا متمرسا  في هذارايكون الج

ــة الدو  ــن الناحيـ ــتقرة مـ ــة مسـ ــت المريضـ ــةراإذا كانـ ــكل المقاربـ ــبطن يشـ ــر الـ ــإنّ تنظيـ ــة فـ  حيـــةراالج نيـ

تعـــاني مـــن ألـــم أقـــل بعـــد ، حـــةراالمفضـــلة لأنّ المريضـــة تقـــيم فـــي المستشـــفى لفتـــرة أقصـــر بعـــد الج

 [.36]حة، وتشفى بشكل أسرعاالجر 

 حـة أنراأثناء الج يتمي  تنظير البطن كذلك بأنه يخفف التكاليف الإجمالية للمعالجة. إذا تبين في

  [.35،36]إلى الطريقة المفتوحة حة يجب أن تحولران الجتنظير البطن هو أمر غير ممكن فإ

حـين تكـون هنـال أذيـة فـي الأنبـوب،  لة كامل البـوع المصـاب از إء استئصال البوع  و رايوصى بإج

سم مـن البـوع الـوهيفي، أو حـين يكـون فـي سـوابق 6ء المصابة أقل من  الة الأجزاحين تترل إأو  

 [.37]مع عدم رغبتها بالمحافظة على الخصوبة حاليا   المريضة عملية منع حمل داهم

الحمل الهـاجر الـذي  هو استئصال ج ء من البوع إلّا في حالةو   لا يجرى استئصال البوع الج هي

 [.36،37]من البوع ومفاغرته يعشش في منطقة المجل. يمكن في المستقبل تقريب ما تبقى

تحديــد مكــان الحمــل الهــاجر وحقــن مــادة مقبضــة للأوةيــة  وخــ ع البــوع  يــتمفــي حالــة شــق البــوع 

 [.37-35]تحت مكان التعشيش

 المعاكسة للمساريقا. يجرى شق بشكل موازٍ لمحور البوع فوع مكان التعشيش على طول الحافة

تـتم السـيطرة علـى النـ ف مـن خـلال و  ل محصول الحمـل مـن خـلال التسـليل اللطيـف أو المـاهي اي

 الاستخدام الحذر للمخثر الكهرباهي. 

 البوع والحوض بشكل غ ير.  يوسل

 [.38-36]يترل مفتوحا  في حالة خ ع البوع  يتم إغلاع الشق في حالة شق البوع، في حين أنه
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يــبدي إلــى نتــاهج أفضــل علــى المــدى الطويــل ييمــا  ســات أنّ خــ ع البــوع رالقــد أههــرت معظــم الد 

 [.38]يتعلق بوهيفة البوع 

 

 العلاج الدوائي بالميتوتركسات: -1-9-2

حــي راالج ص التشــخي لقـد حــل التــدبير الســريري لحـالات الحمــل الهــاجر البــاكرة غيـر المتم قــة محــل

 ك .رافي العديد من الم

ــة لتــــــأمين التــــــدبير الــــــدواهي المحــــــافو ــيت التشــــــخيص المبكــــــر للحمــــــل الهــــــاجر فرصـــ بواســــــطة  يتـــ

 [.39]الميتوتركسات بتدبير المريضة في ال يادة الخارجية

الجانبيـــة للميتوتركســـات وامكانيـــة تمـــ ع البـــوع فينبوـــي أن يـــتم اختيـــار المريضـــة  ت راللتـــأثي ونظـــرا  

 [.39]وفق خطو  م يارية معينة بحذر

ــ   ــات تبلـ ــدة جرعـ ــى عـ ــبة علـ ــة المناسـ ــات للمريضـ ــاء الميتوتركسـ ــن إعطـ ــ /م  50يمكـ ــالحقن  2ملـ بـ

بـع والسـابع لإعـادة راال جـع المريضـة فـي اليـومينراوت(  تعطى نصف الجرعـة فـي كـل إليـة)العضلي

 hCG [39،40.]معايرة 

الأقل خـلال هـذه الفتـرة، مـن الممكـن متابعـة المريضـة   % على  15ت بمقدار  راإذا انخفضت ال يا

أيــام حتــى وصــول  7% علــى الأقــل كــل  15حــدوث انخفــاض بمقــدار  بشــكل أســبوعي للتأكــد مــن

 [.41-39(]مل وحدة دولية/ مل 5عادة أقل من )مستويات غير قابلة للقياس  ت إلىراال يا

 القيم أو كان انخفايها بطيئا  جدا  يمكن إعطاء جرعة أخرى من الميتوتركسات إذا إذا استقرت 

 [.40]ل محققة اكانت جميع المعايير لا ت

د  hCGت راارتفعــت ةيــا ض جديــدة أوراإذا ههــرت لــدى المريضــة أعــ خــلال فتــرة المعالجــة فــلا بــُّ

 حية.رامن المعالجة الج
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وبعــد الحقــن  كــ  بإعطــاء جرعــات متكــررة مــن الميتوتركســات بشــكل روتينــي.راتوصــي بعــض الم

الفيتامينـــات الحاويـــة علـــى  تعطـــى التعليمـــات للمريضـــة بالامتنـــاع عـــن الاتصـــال الجنســـي وتجنـــب 

ــتيروهيدية، والمشـــروبات الكحوليـــة. تطبـــق مانعـــات الحمـــل  الفـــولات، مضـــادات الالتهـــاب غيـــر السـ

 hCG [40،41.]ت راةيا الفعالة بمجرد ملاحظة انخفاض في

 العلاج الترقبي: -1-9-3

 مبكــدا  حيــث الهـاجر  الحمــل ص  بــة إذا كانــت مسـتقرة ولــم يكـن تشــخياتكـون المريضــة مرشـحة للمر 

 [.41-39]بشكل متكرر hCGتتابع المريضة بحذر معايرة 

 مل وحدة دولية/ مل لن 1000فيها  hCGالحمول الهاجرة التي تبل  مستويات  % من 80إن 

 [.36]تتم ع بشكل عفوي أو تن ف بشكل غ ير، وهي ترتشف تلقاهيا  عادة

% مـــن الحـــالات التـــي ســـتعاني مـــن عقابيـــل  20مـــن غيـــر الممكـــن تحديـــد ال  هفإنـــ ولســـوء الحـــو

 [.36]شديدة

مــل  1500عــن  تقــل hCGت را بــة للحــالات غيــر العريــية نســبيا  مــع ةيــاراعــادة مــا يحــتفو بالم

 [.40]جعراوحدة دولية/مل، على أن تكون هذه الأرقام بحالة ت

 الموجز: -1-10

 تحدثنا في هذا الفصل عن الحمل الهاجر وتعريفه واسبابه وتشخيصه وعوامل الخطورة وتدبيره.
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 الفصل الثاني 

 الميتوتركسات

 المقدمة والتعريف: -2-1

هو مضاد لحمـض الفوليـك يسـتخدم علـى نطـاع واسـع لعـلاة الأورام، الصـديية الشـديدة،   الميتوتركسات 

 [.42]والتهاب المفاصل الروماتويدي

ويثـبر تكـاثر الخلايـا، وخاصـة  فـي الخلايـا التـي تنقسـم بنشـا   (DNA) يمنـع تخليـق الحمـض النـووي 

 [.42]مثل الخلايا الورمية، والأرومات الموذية، و خلايا الجنين

بالماهـة مـن الجرعـة الوريديـة تطـرا دون توييـر  90بسـرعة عـن طريـق الكلـى، مـع  MTX تـتم تصـفية

 [.42]ساعة من الاعطاء 24خلال 

 :الجرعة والاستخدام -2-2

مــن مســاحة الجســم(  2م\ملــ  50بجرعــات متوســطة فــي عــلاة الحمـل الهــاجر ) يسـتخدم الميتوتركســات 

 [.43]مل  مع وجود تصفية كلوية جيدة 100وبجرعة عظمى 

يمكـــن أن يعطـــى الميتوتركســـات جهازيـــا  عـــن طريـــق الوريـــد أو الحقـــن العضـــلي أو الطريـــق الفمـــوي أو 

 (.موي يا  بالحقن المباشر يمن كي  الحمل )عبر المهبل أو عبر البطن

 .يعد الطريق العضلي هو الطريق الاشيع في علاة الحمل الهاجر البوقي

عادة لا يستخدم الطريق المويعي فـي عـلاة الحمـل الهـاجر البـوقي حيـث أنـه أقـل فعاليـة ويحتـاة ليـد 

 [.43]خبيرة ويعتمد بشكل كبير على الطبيب 
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 :التأثيرات الجانبية -2-3

 [:43،44]التأثيرات الجانبية خفيفة ومحددة لذاتها. وتشاهد في الطريق الجهازي ومنها عادة ماتكون 

 .التهاب الفم والتهاب الملتحمة ✓

 .تثبير نقي العظم ✓

 .التهاب المعدة ✓

 .التهاب الجلد والثعلبة ✓

 .ارتفاع ان يمات الكبد  ✓

 [:44،45]الاستطبابات المطلقة للمعالجة الدوائية بالميتوتركسات -2-4

 .المريضة مستقرة من الناحية الدورانية دون ن ف فعال أو علامات تدمي بريتوان ✓

 .التشخيص لم يويع بتنظير البطن ✓

 .المريضة ترغب بالحفاظ على الخصوبة ✓

 .التخدير العام يحمل نسبة خطورة عالية ✓

 .المريضة قادرة للعودة للمتابعة ✓

 غياب مضادات استطباب الميتوتركسات  ✓

 [:44،45]مضادات استطباب مطلقة -2-5

 .الإرياع الوالدي ✓

 .مناعي علامات مخبرية أو صريحة لعوز ✓
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 .الكحولية، التهاب الكبد الكحولي، أو آفات الكبد الم منة الأخرى  ✓

عســرة تصــنع دمــوي ســابقة، مثــل نقــص تصــنع نقــي العظــام، نقــص الكريــات البــيض، نقــص  ✓

 .الصفيحات، أو فقر الدم الشديد 

  التحس  للميتوتركسات. ✓

 [:44ت نسبية لإعطاء الميتوتركسات]استطبابا -2-6

 .أقطارها بأطول سم  3.5أصور من  متم قة غير كتلة ✓

 .جنينية قلبية فعالية أي تحري  عدم ✓

 .)مل/دولية وحدة مل  5000 ( مسبقا   المحددة القيمة تتجاوز لا hCG  يم ✓

 [:44استطباب نسبية للميتوتركسات] مضادات -2-7

 .سم  3.5 الحملي الكي  قطر ✓
 .جنينية قلبية فعالية ✓
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 الفصل الثالث 

 الدراسات المرجعية 

 : التمهيد -4-1

 سنتحدث في هذ الفصل عن أهم الدراسات الإقليمية والعالمية المشابهة لدراستنا. 

 :[12]  2023 وزملاؤه" في الصينJuan Hao-Hongدراسة   -4-2

أجريــت هــذه الدراســة المراجعــة المنهجيــة بهــدف المقارنــة بــين الطــرع الجراحيــة والمحافظــة فــي  ✓

 راتها على النتاهج الإخصابية.يتدبير الحمل الهاجر وتأث

ســيدة شخصــن بحمــل هــاجر وعــولجن مــن  3530مقالــة وبعــدد عينــة  20تمــت المقارنــة بــين  ✓

 أجله.

يمتلــك  وجـد بالنتيجـة أن العـلاة الــدواهي بالميتوتركسـات عنـد الســيدات المسـتقرات نيموديناميكيـا   ✓

ميـــ ات أفضـــل فـــي المحافظــــة علـــى الخصـــوبة وحـــدوث حمــــل لاحـــق طبيعـــي مقارنـــة بــــالطرع 

 الجراحية.

 : [13] 2014  وزملاؤه"  في الصينJingwei Liدراسة "  -4-3

ســيدة قــبلن  618وتضــمنت  2011و 2003أجريـت هــذه الدراســة الحشــدية الراجعــة بــين عــامي  ✓

 بتشخيص حمل هاجر بوقي وخضعن للعلاة الجراحي.

ــل  ✓ ــرحم ونكـــ  الحمـ ــمن الـ ــل لاحـــق يـ ــدوث حمـ ــث حـ ــن حيـ ــات مـ ــين المجموعـ ــة بـ تمـــت المقارنـ

 الهاجر.
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وجــد بالنتيجــة أن الســيدات اللــواتي خضــعن لمفــاغرة البــوع كانــت نســبة الحمــل الطبيعــي يــمن  ✓

مقارنـــة بالمجموعـــات الأخـــرى ونســـبة نكـــ   الـــرحم خـــلال عـــامين مـــن المعالجـــة هـــي الأخفـــض 

 الحمل الهاجر لديهن هي الأعلى.

 [: 14] 2018و زملاؤه في ايران عام  Azadehدراسة  -4-4

ــذه  ✓ ــدف هـ ــدواهي والجراحـــي والمحـــافو وتـــأثيره علـــى النتـــاهج تهـ ــلاة الـ الدراســـة للمقارنـــة بـــين العـ

 الإخصابية عند السيدات المصابات بحمل هاجر سابق.

 2009ســـيدة تمـــت معـــالجتهن بـــين عـــامي  147أجريـــت دراســـة مقط يـــة مستعريـــة تضـــمنت  ✓

 بسبب حمل هاجر. 2013و

ــوبة  114حاولـــت  ✓ ــبة الخصـ ــنهن أن تحمـــل وكانـــت نسـ ــيدة مـ ــة العـــلاة 56.6سـ % فـــي مجموعـ

% ولكـن دون فـارع إحصـاهي 47.61الدواهي أكثر منهـا مقارنـة فـي مجموعـة العـلاة الجراحـي  

 هام.

الســلبية علـــى الخصــوبة مقارنـــة  وجــد بالنتيحـــة أن العــلاة الجراحـــي لاي يــد بشـــكل كبيــر النتـــاهج ✓

 بالعلاة الدواهي.

 

 [: 15] 6120وزملاؤه عام   E Demirdagدراسة  -4-5

ة النتــاهج الإخصــابية طويلــة الأمــد بعــد عــلاة الحمــل الهــاجر ترقبيــا  نــتهــدف هــذه الدراســة لمقار  ✓

 ودواهيا  و جراحيا .

وجــدت الدراســة أن النتــاهج الإخصــابية التاليــة لعــلاة الحمــل الهــاجر متقاربــة فــي طــرع التــدبير  ✓

 الثلاث.
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 الجزء الثاني: 

 القسم العملي   
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 : الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه 

 التمهيد:  -1-8

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 والطراهق المُستَخدمة والمنهج الإحصاهي المُتَّبع. 
 
 هدف البحث:  -1-9

دراسة تأثير طريقة العلاة المتبعة في حالات الحمل الهاجر البوقي على حدوث العقم الثانوي  

 . ونك  الحمل الهاجر في المستقبل

 مواد وطرائق البحث:  -1-10

   الدراسة:تصميم  -1-3-1

 Retrospective Cohort Studyدراسة حشدية تراج ية 
 عينة الدراسة:   -1-3-2

أجريـت فـي مشـفى التوليـد وأمـراض ،  Retrospective Cohort Studyدراسـة حشـدية تراج يـة 

، حيث اشـتملت علـى 14/03/2025إلى  14/03/2024النساء الجامعي بدمشق في الفترة ما بين 
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ــامعي بــــين عــــامي  150 ــراض النســــاء الجــ ــي مشــــفى التوليــــد وأمــ ــيّدة  مقبولــــة فــ  2020و 2017ســ

 في المشفى وتم إدخالهن في الدراسة حسب: نبتشخيص حمل هاجر تمت معالجته

 معايير القبول:

 موافقة المريضة. (1

 حمل هاجر بوقي مشخص. (2

 تمت المعالجة يمن المشفى وملف المريضة كامل. (3

 القدرة على التواصل مع السيدة. (4

 معايير الاستبعاد: 

 سوابق حمل هاجر قديم عند السيدة. (1

 وقت المعالجة. 45عمر السيدة أكبر من  (2

 عدم رغبة السيدة بالانجاب مستقبلا . (3

 استخدام موانع الحمل. (4

 حدوث استئصال بوع ثناهي الجانب. (5

 حدوث استئصال للرحم. (6

 طريقة العمل:  -1-3-3
أخلاذ الموافقلاة عللاى إجلاراء الدراسلاة ملان قبلال مجللاس قسلام التوليلاد وأملاراض النسلااء ومجللاس بعد  

 كلية الطب البشري وجامعة دمشق.
أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليلاد وأملاراض النسلااء الجلاامعي بدمشلاق عللاى اسلاتخدام و 

 موارد الهيئة.
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وبعد أخذ موافقة السيدات  على الاشتراك في البحلاث ووالللاواتي حققلان معلاايير البحلاث تلام إجلاراء 
 الآتي:
   فــي البدايــة تــم العــودة لجميــع الملفــات الطبيــة للســيدات اللــواتي قــبلن بتشــخيص حمــل تــم

 وتحديد طريقة العلاة عند كل سيدة. 2020و 2017هاجر بين عامي 

  بعــد ذلــك تــم التواصــل مــع كــل ســيدة عــن طريــق الهــاتف وعنــد اســتجابة الســيدة وموافقتهــا

علــى الــدخول فــي الدراســة تــم إدخالهــا فــي مجموعــات الدراســة حســب طريقــة العــلاة التــي 

 تلقتها.

  حسب طريقة علاة الحمل الهاجر متساوية    تم تقسيم عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات 

 :حسب معايير الاستطباب 

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن بالمرا بة. المجموعة الأولى : ✓

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن جراحيا . المجموعة الثانية : ✓

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن دواهيا . المجموعة الثالثة : ✓

  ــذ ــم أخـ ــك تـ ــذر ذلـ ــال تعـ ــي حـ ــتجوابها وفـ ــة لاسـ ــل المقابلـ ــن أجـ ــد مـ ــيدة موعـ ــن السـ ــب مـ طلـ

 المعلومات منها عبر الهاتف.

  تم سبال السيدة عـن سـوابقها المريـية والجراحيـة وعـن رغبتهـا بالحمـل بعـد عـلاة الحمـل

ــل  ــذا الحمـ ــة هـ ــن طبيعـ ــد العـــلاة وعـ ــل بعـ ــدوث حمـ ــن حـ ــا عـ ــار منهـ ــم الاستفسـ ــاجر وتـ الهـ

 ونتاهجه.

  في حال حصول أكثر من حمل بعد المعالجة أخذت تفاصيل الحمل الأول بعـد المعالجـة

 فقر بوض النظر عن حصول حمول أخرى بعده.
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  تــم تســجيل البيانــات علــى اســتمارة البحــث والاســتمرار بــنف  الطريقــة حتــى الوصــول إلــى

 العدد المطلوب من العينة.

  بعــد الانتهــاء مــن جمــع البيانــات تــم إدخالهــا إلــى الحاســوب ودراســتها إحصــاهيا  باســتخدام

 النتاهج.الإحصاهي واستخلاص  SPSSبرنامج 

 
 

 الأخلاقية:  المحددات  -1-11

استخدام ✓ و  البيانات   تم  السيدة  هوية  يوفل  مما  مرم   شخصية  بشكل  معلومات  أي  ذكر  يتم  لم 

 حساسة. 

الدخول  وإنّ   ✓ على  موافقة  الإجراءات السيدة  و  الدراسة    بالدراسة  خلال  لخدمة  المتخذة  تهدف 

 وتدبير حالتها بالطريقة المثلى. لسيدةا

 

 حجم العينة:  -1-12

على   Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون  

 الشكل الآتي:

 

 حيث:
N:  التي تراجع المشفى بقصة حمل هاجر. حالات الهو حجم المجتمع باعتبار عدد 

P:  = 0.50نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

( )
( )  ( ) ppzdN

ppN
n

−+−

−
=

11

1
22
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Z:  1.96وتساوي  0.95الدرجة الم يارية لمستوى الثقة 

d:  0.05نسبة الخطأ 

 سيدة. 150وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان 
 

 .: اسم المريضة        ......................           ..............: رقم الإضبارة

...........: العمر         ....................        .............:العمر الحملي 

  عدد الولادات السابقة: .......     

:نمط الولادات السابقة ............................................... 

 ...................................:نمط العلاج للحمل الهاجر البوقي 

 ....................................:حدوث حمل لاحق للحمل الهاجر 

 .................................................:نكس الحمل الهاجر 

 ................. : ملاحظات إضافية................. ............... 
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 الموافقة المستنيرة

  الهاجر  للحمل  والترقبي  والدوائي الجراحي التدبير  بين مقارنة دراسة  عنوان الدراسة: 

 البوقي

 سيدتي: ❖

  ســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــك لمــلء الاســتبيان الخــاص بالدراســة وســوف اتــابع حالتــك المريضــة

 وطريقة تدبيرل.

   و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك.طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عليك 

 .هذه الدراسة تعود بفواهد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات 

   البيانات والنتاهج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير الى هويتك بأي

 صورة كانت. 

 .ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث 

   يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يبثر ذلك على نوةية الخدمة

                            .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سبال لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 نطمت لمشاركتك في هذه الدراسة                                                             

 وشـكرا  لكِ                                                                           

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقا  والإجابة على كل أسئلتي واستفساراتي  

 حول المويوع.

      ةالباحث  ةالطبيب                              اسم وتو يع السيدة                                    

علا اللحام                                                                                       
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 : التحليل الإحصائي  -1-13

والنسب المئوية لكل متويرات  التكرار  :  لحساب   SPSS 26استخدم البرنامج الإحصاهي ح مة  

الاسمية وكذلك والفئوية،    الدراسة  الرقمية  للمتويرات  الم يارية  والانحراف  المتوسر  وحساب 

 حساب المجالات الرب ية لكل متوير. 
 التي تم الاعتماد عليها: المعايير والاختبارات الإحصائية 

 :  المتوسط الحسابي  ❖

 علاقة الآتية  سب من الويح

 : المتوسر الحسابي.حيث:  

Xi.مفردات العينة : 

n   عدد المفردات : 

ويحسب بالعلاقة الآتيــة: حيــث :  الانحراف المعياري  ❖

 : الانحراف الم ياري.

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسر الحسابي.

 الموجز:  -1-14

ل   في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الج ء العملي من الدراسة مع تعريف مُفصَّ
 بآلية العمل والطرع الإحصاهية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السبال البحثي. 

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ
−

=

n
X X i

=



41 
 

 الفصل الثاني: 

 نتائج البحث 

 تمهيد -2-1

يعــرض هــذا الفصــل خصــاهص المشــاركات فــي البحــث مــن حيــث العمــر وعــدد الــولادات الســابقة 

ونمطها وهل حدث لـديهن حمـل لاحـق داخـل الـرحم أم نكـ  حمـل هـاجر أم لـم يحـدث حمـل وفقـا  

)عقم ثـانوي بعـد تـدبير  لطريقة التدبير المقدمة لهن سواء بالمرا بة أو التداخل الجراحي أو الدواهي

 ..الحمل الهاجر(

 خصائص المشاركات في البحث:  -2-2

ســيدة مــن الســيدات اللــواتي شخصــن بحمــل هــاجر وتمــت معــالجتهن فــي  150شــارل فــي البحــث 

عينــة الدراسـة إلــى ، وقسـمت 2020و 2017مشـفى التوليـد وأمــراض النسـاء الجـامعي بــين عـامي 

حسـب  حسب طريقة علاة الحمـل الهـاجرسيدة وموزعة  50متساوية مبلفة من ثلاث مجموعات  

 :معايير الاستطباب 

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن بالمرا بة. المجموعة الأولى: ✓

 تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن جراحيا . المجموعة الثانية: ✓

 .تضم السيدات اللواتي تم تدبير الحمل الهاجر لديهن دواهيا   المجموعة الثالثة: ✓
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 عمر السيدات وقت المعالجة: -2-3

أنه لـم يكـن هنـال فروقـات ذات أهميـة إحصـاهية بـين مجموعـات البحـث فـي (  1-2يُبين الجدول )

 35-26، إذ كانـت الفئـة العمريـة الأشـيع بـين p-value =0.87>0.05متويـر عمـر السـيدات 

 25-18(، وكانت فئة العمـر مـن %36( والجراحي )%40سنة لدى مجموعتي التدبير الدواهي )

، وكانـت أقـل فئـة عمريـة شـيوعا  فـي %36سنة هي الأشيع لدى مجموعة التدبير بالمرا بـة بنسـبة 

علــــى  %12و %14ســــنة بنســــبة  18مجمــــوعتي التــــدبير بالمرا بــــة والتــــدبير الجراحــــي أقــــل مــــن 

ســنة بنســبة  45-36الترتيــب، أمــا فــي مجموعــة التــدبير الــدواهي فكانــت الفئــة الأقــل شــيوعا  فهــي 

16%. 

 : التكرار والنسبة المئوية لفئات عمر السيدات المشاركات في البحث (1-2)جدول 

عمر  
 السيدات

 المجموعة 
 المجموع

P-value 
مجموعة التدبير  

 بالمراقبة 
مجموعة التدبير  

 الجراحي
مجموعة التدبير  

 الدوائي 

نسبة   عدد
نسبة   عدد مئوية 

نسبة   عدد مئوية 
نسبة   عدد مئوية 

 مئوية 
أقل من  

18 7 14.0 % 6 12.0 % 9 18.0 % 22 14.7 % 

0.87 
18-25  

 % 32.0 48 % 26.0 13 % 34.0 17 % 36.0 18 سنة 

26-35 15 30.0 % 18 36.0 % 20 40.0 % 53 35.3 % 
36-45 10 20.0 % 9 18.0 % 8 16.0 % 27 18.0 % 

  % 100.0 150 % 100.0 50 % 100.0 50 % 100.0 50 المجموع
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ســنة  15( الإحصــاء الوصــفي لمجموعــات البحــث، إذ كــان أقــل عمــر هــو 2-2يظهــر الجــدول )

ــا المتوســــر فكــــان  45وأكبــــر عمــــر   27.04ســــنة لمجموعــــة تــــدبير المرا بــــة و 26.82ســــنة، أمــ

ــدبير الجراحـــي و ــة التـ ــال فروقـــات ذات  27.22لمجموعـ ــم يكـــن هنـ ــدبير الـــدواهي، ولـ ــة التـ لمجموعـ

 .p-value =0.97>0.05أهمية في متوسر العمر بين مجموعات البحث 

 (: الإحصاء الوصفي لمتغير عمر السيدات المشاركات في البحث. 2-2)جدول 

 المجموعة 
 العمر

P-value 
أصغر  الانحراف المعياري  المتوسط  العدد 

 قيمة 
أكبر 
 قيمة 

 44 15 8.29 26.82 50 مجموعة التدبير بالمرا بة 

0.97 
مجموعة التدبير  
 الجراحي 

50 27.04 8.16 15 44 

 45 15 8.35 27.22 50 مجموعة التدبير الدواهي
  45 15 8.22 27.03 150 المجموع
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 :عدد الولادات السابقة -2-4

غياب الفروقات ذات الأهمية الإحصاهية بين مجموعات البحث وفقـا  لعـدد (  3-2يُظهر الجدول )

هـــي الأشـــيع فـــي  4-1، إذ كانـــت فئـــة الولـــود p-value =0.89 >0.05الـــولادات الســـابقة 

علــى الترتيــب، بينمــا كانــت  %44و %42مجمــوعتي التــدبير بالمرا بــة والتــدبير الجراحــي بنســب 

، وكانت فئة عديمات ولادة هي %42عديدة ولادة هي الأشيع في مجموعة التدبير الدواهي بنسبة 

في  %20في مجموعة التدبير بالمرا بة و  %24الأقل شيوعا  في كل المجموعات إذ كانت بنسبة  

 في مجموعة التدبير الدواهي. %22مجموعة التدبير الجراحي، وبنسبة 

 (: التكرار والنسب المئوية لعدد الولادات السابقة لدى مجموعات البحث. 3-2)جدول 

عدد 
الولادات 
 السابقة

 المجموعة 
 المجموع

P-value 
مجموعة التدبير  

 بالمراقبة 
مجموعة التدبير  

 الجراحي
مجموعة التدبير  

 الدوائي 

نسبة   عدد
نسبة   عدد مئوية 

نسبة   عدد مئوية 
نسبة   عدد مئوية 

 مئوية 
عديمات  

 %22 33 %22 11 %20 10 %24 12 ولادة 
 %40.7 61 %36 18 %44 22 %42 21 4-1ولود  0.89

 %37.3 56 %42 21 %36 18 %34 17 عديدة ولادة 
  %100 150 %100 50 %100 50 %100 50 المجموع
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 نمط الولادات السابقة: -2-5

-pلم يكن هنال أية فروقات ذات أهمية إحصاهية في نمر الولادة السابقة بين مجموعات البحث 

value =0.88>0.05 فقـد كانـت الـولادة القيصـرية هـي الأشـيع فـي كـل مجموعـات البحـث، إذ ،

ــبة  ــبة  %57.9كانـــت بنسـ ــة وبنسـ ــدبير بالمرا بـ ــة التـ ــدى مجموعـ ــدبير  %52.5لـ ــة التـ ــدة مجموعـ لـ

 لدى مجموعة التدبير الدواهي. %56.4الجراحي، وبنسبة 

 (: التكرار والنسب المئوية لنمط الولادات السابقة لدى مجموعات البحث 4-2)جدول 

نمط الولادة  
 السابقة

 المجموعة 
 المجموع

P-value 
مجموعة التدبير  

 بالمراقبة 
مجموعة التدبير  

 الجراحي
مجموعة التدبير  

 الدوائي 

نسبة   عدد
نسبة   عدد مئوية 

نسبة   عدد مئوية 
نسبة   عدد مئوية 

 مئوية 
 %44.4 52 %43.6 17 %47.5 19 %42.1 16 مهبلية 

0.88 
 %55.6 65 %56.4 22 %52.5 21 %57.9 22 قيصرية 
  %100 117 %100 39 %100 40 %100 38 المجموع
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 : حدوث حمل لاحق داخل الرحم -2-6

وجــود فروقــات ذات أهميــة إحصــاهية فــي حــدوث حمــل لاحــق داخــل الــرحم ( 5-2يُظهــر الجــدول )

، إذ كانــت p-value = 0.005<0.05لــدى مجموعــات البحــث الموزعــة وفقــا  لطريقــة التــدبير 

النسبة الأعلى لحدوث حمل داخل الرحم لدى مجموعـة التـدبير الـدواهي إذ بلوـت نسـبة حدوثـه فـي 

فـــي حـــين كانـــت أقـــل نســـبة لحـــدوث حمـــل داخـــل الـــرحم لـــدى مجموعـــة التـــدبير  %56المجموعـــة 

من المجموعة، وتشمل الحالات التي لـم يحـدث  %26الجراحي إذ حدث الحمل داخل الرحم لدى 

  لديها حمل لاحق داخل الرحم حالات عدم حدوث الحمل أو حدوثه لكن خارة الرحم.

(: التكرار والنسب المئوية لحدوث حمل لاحق داخل الرحم لدى مجموعات  5-2)جدول 
 البحث 

حدوث  
حمل  
داخل 
 الرحم 

 المجموعة 
 المجموع

P-
value 

مجموعة التدبير  
 بالمراقبة 

مجموعة التدبير  
 الجراحي

مجموعة التدبير  
 الدوائي 

نسبة   عدد نسبة مئوية  عدد
نسبة   عدد نسبة مئوية  عدد مئوية 

 مئوية 

 67 %56 28 %26 13 %52 26 نعم
44.7
% 

0.005 
 83 %44 22 %74 37 %48 24 لا

55.3
% 

 %100 50 %100 50 %100 50 المجموع
15
0 100%  
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 : عقم ثانوي  -2-7

-pكان هنال فروقات ذات أهمية إحصاهية في عدم حدوث حمل لاحـق لـدى مجموعـات التـدبير 

value =0.0001<0.05 هو الأشيع بـين مشـاركات )عقم ثانوي ( ، إذ كان عدم حدوث الحمل

(  والتــدبير %22، ثــم لــدى مجمــوعتي التــدبير بالمرا بــة )%68مجموعــة التــدبير الجراحــي بنســبة 

 (%20الدواهي )

 لدى مجموعات البحث  رار والنسب المئوية عقم ثانوي (: التك 6-2)جدول

 قم ثانوي ع

 المجموعة 
 المجموع

P-value 
مجموعة التدبير  

 بالمراقبة 
مجموعة التدبير  

 الجراحي
مجموعة التدبير  

 الدوائي 

نسبة   عدد
نسبة   عدد مئوية 

نسبة   عدد مئوية 
نسبة   عدد مئوية 

 مئوية 
 %36.7 55 %20 10 %68 34 %22 11 نعم

0.0001 
 %63.3 95 %80 40 %32 16 %78 39 لا

  %100 150 %100 50 %100 50 %100 50 المجموع

 

 : نكس الحمل الهاجر -2-8

وجــود فروقــات ذات أهميــة إحصــاهية فــي حــدوث نكــ  الحمــل الهــاجر لــدى ( 7-2يُبــين الجــدول )

، إذ كان النك  أكثر حدوثا  في مجموعة التـدبير p-value =0.018<0.05مجموعات التدبير 

، وأقــل حــدوثا  لــدى مجموعــة %24ثــم فــي مجموعــة التــدبير الــدواهي بنســبة  %26بالمرا بــة بنســبة 

 .%6التدبير الجراحي 
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 (: التكرار والنسب المئوية لحدوث نكس الحمل الهاجر لدى مجموعات البحث. 7-2)جدول

نكس 
حمل  
 هاجر

 المجموعة 
 المجموع

P-
value 

مجموعة التدبير  
 بالمراقبة 

مجموعة التدبير  
 الجراحي

مجموعة التدبير  
 الدوائي 

نسبة   عدد
نسبة   عدد مئوية 

نسبة   عدد مئوية 
نسبة   عدد مئوية 

 مئوية 
 %18.7 28 %24 12 %6 3 %26 13 نعم 

0.018 
 %81.3 122 %76 38 %94 47 %74 37 لا 

  %100.0 150 %100 50 %100 50 %100 50 المجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



49 
 

 : الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 التمهيد: -3-1

ة عــلا الطــرع المحافظــة والدواهيــة والجراحيــة فــيقامــت بالمقارنــة بــين  أبحــاث  أربعــة بمراجعــة قمنــا

 :دراستنا نتاهج مع المقارنة نقا  أهم يأتي وييما ،الحمل الهاجر البوقي

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة   :(1-3الجدول ) 
 مضمون الدراسة  العدد  السنة الدولة الباحث 

 دراستنا
 

دراســـة تـــأثير طريقـــة العـــلاة المتبعـــة  150 2025 سوريا 
فــــي حــــالات الحمــــل الهــــاجر البــــوقي 
ــانوي ونكــــ   ــم الثــ ــدوث العقــ علــــى حــ

 الحمل الهاجر في المستقبل.
Hong-Juan Hao  دراســـة تـــأثير طريقـــة العـــلاة المتبعـــة  3530 2023 الصين

فــــي حــــالات الحمــــل الهــــاجر البــــوقي 
 .النتاهت الإخصابيةعلى 

Azadeh    ــدواهي ا 147 2018 ايران ــين العـــــــلاة الـــــ ــة بـــــ لمقارنـــــ
ــأثيره علــى  والجراحــي والمحــافو وت

عنــد الســيدات  النتــاهج الإخصــابية
 المصابات بحمل هاجر سابق.

Jingwei Li  دراســـة تـــأثير طريقـــة العـــلاة المتبعـــة  618 2014 الصين
فــــي حــــالات الحمــــل الهــــاجر البــــوقي 
ــانوي ونكــــ   ــم الثــ ــدوث العقــ علــــى حــ

 الحمل الهاجر في المستقبل.
E Demirdag طويلــــــة  مقارنـــــة النتــــــاهج الإخصـــــابية 112 2016 ايرلاندا

الأمـــــد بعـــــد عـــــلاة الحمـــــل الهــــــاجر 
 ترقبيا  ودواهيا  و جراحيا .
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 هــذه مويــوع فــإن وبالتــالي  نســبيا   حديثــة فهــي (2025-2014) بــين مــا الدراســات  نشــر ســنوات  ❖

وبحاجـة للم يـد مـن الأبحـاث يـمن نفـ   حاليا   البحث  قيد الحديثة و  المواييع من  يعتبر  الدراسة

 المجال.

دراســة تـــأثير طريقــة العــلاة المتبعـــة فــي حـــالات دراســات المعرويــة تمـــت وبـــاقي الدراســتنا و فــي  ❖

 الحمل الهاجر البوقي على النتاهت الإخصابية.

 رنة من حيث عمر السيدة:المقا -3-3

 (: المقارنة من حيث عمر السيدات 2-3الجدول) 
 P.value الجراحي الدوائي  الترقبي  عمر السيدات 

 0.97 27.04 27.22 26.82 دراستنا

E Demirdag 33.5 33.9 34.8   0.05أكبر من 

Azadeh - 28.56 29.13   0.05أكبر من 

Jingwei Li 29.4 28.8 28.1 0.116 

 

 (نلاحط:2-3من الجدول)

ي جميع الدراسات السابقة نلاحو أن متوسر عمر السـيدات كـان متقاربـا  بـين مجمـوعتي الدراسـة ف ❖

 يتوافق مع دراستنا. ماهامة وهذا  دون وجود فروقات إحصاهية
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 :حدوث حمل لاحقالمقارنة من حيث  -3-4

 (: المقارنة من حيث حدوث حمل لاحق 3-3الجدول ) 
 P.value الجراحي الدوائي  الترقبي  حدوث حمل لاحق 

 0.005 % 26 % 56 % 52 دراستنا

E Demirdag 62.9 % 58.4 % 68.7 %   0.05أكبر من 

Azadeh - 56.6 % 47.6 % 0.141 

Jingwei Li 55.5 % 50.9 % 40.3 % 0.308 

 

 ( نجد:3-3من الجدول )

نسـبة حـدوث حمـل داخـل الـرحم أعلـى فـي مجموعـة  نلاحـو أن Jingwei Li فـي دراسـتنا ودراسـة ❖

كانـت نسـبة حـدوث  Azadehالعلاة الدواهي والترقبي مقارنة بالعلاة الجراحي وكذلك فـي دراسـة 

 .حمل داخل الرحم أعلى في مجموعة العلاة الدواهي مقارنة بالعلاة الجراحي

كانت نسبة حدوث الحمل داخل الرحم متقاربـة لـدى مجموعـات البحـث  E Demirdagفي دراسة  ❖

 الثلاث.
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 :المقارنة من حيث نكس الحمل الهاجر -3-5

 (: المقارنة من حيث نكس الحمل الهاجر: 4-3الجدول) 
 P.value الجراحي الدوائي  الترقبي  نكس الحمل الهاجر 

 0.018 % 6 % 24 % 26 دراستنا

E Demirdag 7.4 % - 3.1 %   0.05أكبر من 

Azadeh - 11.5 % 20 % 0.605 

Jingwei Li 8.1 % 6.3 % 16.3 % 0.001 

 

 ( مايلي: 4-3نلاحظ من الجدول )

أن نسـبة نكـ  الحمـل الهـاجر كانـت أقـل فـي مجموعـة  E Demirdagنلاحد في دراستنا ودراسة  ❖

بمجموعة العلاة الدواهي والترقبي ويمكن أن يفسر ذلك بـنقص الخصـوبة   العلاة الجراحي مقارنى

 احي على البوع.بعد العمل الجر 

كانــت نســبة حــدوث الحمــل الهــاجر أعلــى فــي مجموعــة  Jingwei Liو  Azadehفــي دراســتي  ❖

 .E Demirdagالعلاة الجراحي مقارنة بالعلاة الدواهي والترقبي وهذا عك  دراستنا ودراسة 
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 الموجز: -3-6

مــن حيــث عــدد العينــة وســنة إجــراء الدراســة ومضــمون تمــت المقارنــة بــين دراســتنا وبــاقي الدراســات 

 .الدراسة وعمر السيدات وحدوث حمل داخل الرحم ونك  الحمل الهاجر
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 : الفصل الرابع

 مناقشة النتائج 

 التمهيد:  -4-1

الـرحم وأشـيع أمـاكن حدوثـه فـي قنـاتي  بـاطن يعرّف الحمل الهاجر بأنّه الحمل الـذي يعشـش خـارة تجويـف

 [.4% من كل الحمول]96فالوب بنسبة 

يعــد الحمـــل الهـــاجر واحــد مـــن أشـــيع الشـــكايات النســاهية الاســـعايية وهـــو ســبب رهيســـي للمرايـــة والوييـــات 

 [.1]الوالدية في مراحل الحمل الباكرة

% مــن كـل الحمـول ويسـبب زيـادة فــي حـالات العقـم ونكـ  الحمـل الهــاجر 2-1تبلـ  نسـبة الحمـل الهـاجر 

 [.3-2في الحمول اللاحقة]

ــايرة الهرمـــون المشـــيماهي البشـــري) ــاهل التشـــخيص لحـــالات الحمـــل الهـــاجر كمعـ  (HCGمـــع تطـــور وسـ

بالإمكــان تشــخيص حــالات الحمــل الهــاجر فــي المراحــل البــاكرة  والتصــوير الصــدوي عبــر المهبــل، أصــبت 

ن مــن اللجــوء للتــدبير  ةعمليــات الإســعايية ومعــدلات المرايــممــا قلــل مــن معــدلات ال والوييــات الوالديــة ومكــّ

 [.5،6الترقبي والدواهي كاستخدام الميتوتركسات في الكثير من الحالات]

% وهـو يـبثر بشـكل 2ازداد معدل حدوث الحمل الهاجر بشكل خطير إذ قاربت نسبته في الـدول المتقدمـة 

 [.3خطير على حياة السيدة ومستقبلها الانجابي]

المريضة الانجابي وخطورة  لمهما كان الخيار العلاجي الذي يتم اعتماده، يجب أن يبخذ بالحسبان مستقب

 حدوث حمل هاجر جديد في المستقبل.
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هلالاا ملالاع الدراسلالاات المشلالاابهة مناقشلالاة نتلالاائج الدراسلالاة الحاليلالاة ونتيجلالاة مقارنت -4-2

 العالمية:

تــأثير طريقــة  راســة د وأمــراض النســاء الجــامعي لد فــي الهيئــة العامــة لمشــفى التوليــ البحــث أجــري هــذا 

حــدوث حمــل علــى  ]الترقبــي، الــدواهي، الجراحــي[ العـلاة المتبعــة فــي حــالات الحمــل الهــاجر البــوقي

 .ونك  الحمل الهاجر في المستقبل لاحق داخل الرحم

بقصــة  2020و  2017راجعــن المشــفى بــين عــامي  ســيدة للــدخول بالدراســة 150بيانــات  تــم جمــع

تـم التواصـل مـع كـل سـيدة عـن طريـق الهـاتف حمل هاجر بوقي وتلقين المعالجة فـي المشـفى حيـث 

وعند استجابة السـيدة وموافقتهـا علـى الـدخول فـي الدراسـة تـم إدخالهـا فـي مجموعـات الدراسـة حسـب 

 .طريقة العلاة التي تلقتها

سيدة تم التحـري  50قسمت العينة إلى ثلاث مجموعات حسب طريقة العلاة ويمت كل مجموعة 

طلـب مـن السـيدة موعـد على حدوث حمـل لاحـق داخـل الـرحم أو نكـ  الحمـل الهـاجر لـديهن حيـث 

 من أجل المقابلة لاستجوابها وفي حال تعذر ذلك تم أخذ المعلومات منها عبر الهاتف.

تتـأثر الخصـوبة المسـتقبلية وحـدوث حمـل لاحـق عنـد السـيدات المعالجـات سـابقا  مـن الحمـل الهـاجر 

كعمـر السـيدة وطريقـة معالجـة الحمـل الهـاجر ونفوذيـة البـوع بعـد عـلاة الحمـل الهـاجر   بعدّة عوامل

 ووجود قصة سابقة للعقم.

كانت الفئة العمريـة الأشـيع قمنا بدراسة عمر السيدات في مجموعات البحث عند التواصل معهن و 

%(، وكانـت فئـة العمــر 36%( والجراحـي )40سـنة لـدى مجمـوعتي التــدبير الـدواهي ) 35-26بـين 

عمــر  متوســرو كــان  %36وعــة التــدبير بالمرا بــة بنســبة ســنة هــي الأشــيع لــدى مجم 25-18مــن 
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 27.22لمجموعـــة التـــدبير الجراحـــي و 27.04و ترقبـــيتـــدبير الالســـنة لمجموعـــة  26.82 الســـيدات 

لمجموعــة التــدبير الــدواهي، ولــم يكــن هنــال فروقــات ذات أهميــة فــي متوســر العمــر بــين مجموعــات 

 وهذا ما يتوافق مع دراسات المقارنة. البحث 

هـي  4-1كانـت فئـة الولـود قمنا بدراسـة عـدد الـولادات السـابقة فـي مجموعـات البحـث الـثلاث حيـث 

علـى الترتيـب، بينمـا  %44و %42الأشيع في مجموعتي التدبير بالمرا بة والتدبير الجراحي بنسب 

غيـاب الفروقـات ووجـدنا   %42كانت عديدة ولادة هـي الأشـيع فـي مجموعـة التـدبير الـدواهي بنسـبة 

وبالتــالي لــم يــبثر عــدد  ذات الأهميــة الإحصــاهية بــين مجموعــات البحــث وفقــا  لعــدد الــولادات الســابقة

 الولادات السابقة على نتاهج بحثنا.

الــولادة القيصــرية هـــي  عنــد دراســة نمــر الــولادات الســابقة فــي مجموعـــات البحــث الــثلاث وجــدنا أن

% لـدى مجموعـة التـدبير بالمرا بـة وبنسـبة 57.9الأشيع في كل مجموعات البحث، إذ كانت بنسبة  

ولـم تلاحـو  % لدى مجموعة التدبير الدواهي56.4% لدة مجموعة التدبير الجراحي، وبنسبة  52.5

 دات السابقة وبالتالي لم يكـن لـنمروجود فارع إحصاهي هام بين مجموعات البحث حسب نمر الولا

 الولادات السابقة تأثير على نتاهج الدراسة.

عند دراسة نسبة حدوث حمل لاحـق داخـل الـرحم بعـد عـلاة الحمـل الهـاجر فـي مجموعـات الدراسـة 

كانت النسبة الأعلى لحدوث حمل داخل الرحم لدى مجموعـة التـدبير الـدواهي إذ بلوـت نسـبة حدوثـه 

% فــي حــين كانــت أقــل نســبة لحــدوث حمــل داخــل الــرحم لــدى مجموعــة التــدبير 56فــي المجموعــة 

 Jingwei دراسةهذا يتوافق مع    و % من المجموعة26الجراحي إذ حدث الحمل داخل الرحم لدى 

Li   نلاحو أن نسبة حدوث حمل داخل الرحم أعلى في مجموعة العلاة الدواهي والترقبـي مقارنـة إذ

كانــت نســبة حــدوث حمــل داخــل الــرحم أعلــى فــي  Azadeh بــالعلاة الجراحــي وكــذلك فــي دراســة

ي ويمكن أن يفسر ذلك بنقص الخصوبة في حـالات علاة الجراحمجموعة العلاة الدواهي مقارنة بال
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العــلاة الجراحــي بســبب استئصــال البــوع أو التــأثير علــى نفوذيتــه وحــدوث الالتصــاقات بعــد العمــل 

كانــت نســبة حــدوث الحمــل داخــل الــرحم متقاربــة لــدى  E Demirdagي دراســة الجراجــي بينمــا فــ

 مجموعات البحث الثلاث.

الــنك   قمنــا بدراســة نســبة حــدوث نكــ  للحمــل الهــاجر فــي مجموعــات الدراســة الــثلاث إذ وجــدنا أن

% ثـــم فـــي مجموعـــة التـــدبير الـــدواهي بنســـبة 26أكثـــر حـــدوثا  فـــي مجموعـــة التـــدبير بالمرا بـــة بنســـبة 

ويفســر ذلــك بــنقص الخصــوبة للأســـباب  %6 لــدى مجموعــة التــدبير الجراحـــي %، وأقــل حــدوثا  24

بينمـا يخـالف  E Demirdagدراسـة المذكورة سابقا  فـي حـالات التـدبير الجراحـي وهـذت يتوافـق مـع 

 .Azadehدراسة 

 

 

 الموجز:  -4-3

التــدبير الــدواهي والترقبــي لعــلاة الحمــل الهــاجر البــوقي المســتقر نيموديناميكيــا  بنســبة أعلــى يترافــق 

 .للخصوبة وحدوث الحمل لاحقا  
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 الجزء الثالث: 

 الخاتمة 
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 التمهيد:  .1

بــين طــرع التــدبير الــدواهي والترقبــي قمنــا فــي دراســتنا كمــا العديــد مــن الدراســات العالميــة بالمقارنــة 

 .والجراحي للحمل الهاجر وتأثيره على الخصوية ونك  الحمل الهاجر لاحقا  

 :المحددات والمعوّقات .2

 هناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها:

 التواصل مع العديد من السيدات.  عدم القدرة على ✓

 .الاستجابة أو التحقق من صحة المعلومات رفض بعض السيدات  ✓

 الحاجة إلى عينات أكبر للحصول على نتاهج أدع.  ✓

 : الخلاصة .3

تأثير طرع العلاة المختلفة للحمل الهاجر البوقي علـى حـدوث حمـل لاحـق درسنا في هذا البحث  

 ووجدنا ما يلي: ونك  الحمل الهاجر
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يترافـق التــدبير الــدواهي والترقبــي لعــلاة الحمــل الهـاجر البــوقي المســتقر نيموديناميكيــا  بنســبة أعلــى  ❖

 مقارنة بالعلاة الجراحي. للخصوبة وحدوث الحمل لاحقا  

 

 

 التوصيات:  .4

بالعلاة الترقبي والدواهي للحمل الهاجر البـوقي فـي الحـالات المسـتقرة نيموديناميكيـا  وعـدم نوصي   ❖

 اللجوء للعلاة الجراحي إلّا عندما تستدعي الحاجة له.

 الموجز:  .5

قمنــا فــي هــذا الفصــل بــذكر المعوقــات التــي واجهتنــا بالدراســة وبتلخــيص النتــاهج وذكــر التوصــيات 
  التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة.
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Abstract 

Background: 

Ectopic pregnancy is one of the most common emergency complaints among 

women and a major cause of morbidity and maternal mortality in early stages of 

pregnancy. The incidence of ectopic pregnancy has dangerously increased, 

approaching 2% in developed countries, and it seriously affects the woman's life 

and her reproductive future. 

Objective: 

Study the effect of the treatment method used in cases of ectopic tubal pregnancy 

on the occurrence of secondary infertility and the recurrence of ectopic 

pregnancy in the future. 

Materials and Methods: 

A retrospective cohort study was conducted conducted at the University Hospital 

of Obstetrics and Gynecology in Damascus, involving 150 women admitted to the 

University Hospital of Obstetrics and Gynecology between 2017 and 2020 with a 

diagnosis of ectopic pregnancy treated at the hospital. The study sample was 

divided into three equal groups consisting of 50 women each, distributed 

according to the method of treatment for ectopic pregnancy. The data were 

analysed using the statistical analysis program (SPSS) to reach the desired 

results. 

Results: 

The average age of women was 26.82 years for the expectant management group, 

27.04 for the surgical management group, and 27.22 for the medical 

management group. The highest percentage of intrauterine pregnancy occurred 

in the medical management group, where the incidence was 56%, while the 

lowest percentage of intrauterine pregnancy was found in the surgical 

management group, with pregnancy occurring intrauterinely in 26% of the 

group. We found that recurrence was most frequently observed in the expectant 

management group at a rate of 26%, followed by the medical management group 

at 24%, and least frequently in the surgical management group at 6%. 

Conclusion: 
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The medical management and monitoring of stable hemodynamically ectopic 

pregnancy is associated with a higher fertility rate and the occurrence of 

pregnancy later compared to surgical treatment. 

 Keywords: ectopic pregnancy, methotrexate. 
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