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   سم الله الرحمن الرحيم

ن كُنتمُْ فيِ  ﴿  
اَ الن اسُ ا ن  رَُابٍ ثمُ  مِن ن طْفَةٍ ثمُ  مِنْ  لَقَةٍَ ثمُ  مِن َ    يه     َ لقَْ اَكمُ مِّ

 
نَ البَْعْثِ فاَ رَیبٍْ مِّ

ى ثمُ   سَم  لىَ   َ لٍ م   
َ لكمَُْ وَنقُِر  فيِ ا  رَْ امِ مَا  شََاء ا نُبَينِّ ِّ َ ل قةٍَ وَ يرَِْ مَُ ل قةٍَ ل ضْغةٍَ م   ثمُ   نخُْرجُِكمُْ طِفْلام 

رْذَلِ العُْمُرِ لِكَْ لا یعَْلمََ مِن بعَْدِ  لىَ     
ن  رَُد  ا ن یتُوََفى  وَمِ كمُ م  كمُْ وَمِ كمُ م  ِ لمٍْ شَ ْ اً وَ رََى  لِتَبْلغُُوا   شُد 

نبَ تَْ مِن كلُِّ زَ  ذَا    زَلنْاَ  لَيهَْاَ المَْاء اهْتزَ تْ وَرَبتَْ وَ  
 
رْضَ هَامِدَةً فاَ یجٍ ا     )الحج(﴾ ) 5( وْجٍ بهَِ

  

َ  لىََ  ﴿ ن  ا    
ُ یُ شِئُ ال  شْ  ةَ ا خِٓرَةَ ا قَ ثمُ  ا   رْضِ فاَنظُْرُوا كَیْفَ بدََ   الَْ لْ ءٍ  قُلْ سِيرُوا فيِ ا   كلُِّ شيَْ

  ).العنك وت( ﴾)20(قدَِ رٌ 

  صدق الله العظيم
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  داءـــــالإه

  وصحبه المنتجبينالحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على سيدنا محمد وآله الطاهرين 

  

  

  والدي               إلى من علّمني أن الحياة رحلة كفاح وسيرة صدق                 

  

  أمي                                              إلى من رعتني بدعائها ولا زالت    

  

نيا                                                     نوار و يوسف            إلى زينة الحياة الدُّ

  

  ... إلى كلُّ الرائعين الذين تأخرت أمانيهم
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  إهداء خاص

  

االله شيءٌ وكما یحبُّ أن یُحمد وكما هم أهله وكما ینبغي لكرم وجهه وعز  مدَ الحمد الله كلما حَ 
   جلاله

  

أتمنى أن تكون قادرة على حمل فیض المحبة والشكر والامتنان لمَن أحاطني .. سطور قلیلة 
  .. منذ سنوات الاختصاص الأولى وحتى نیلي هذه الشهادة بدعمه وكرّمني بثقته ورعاني بمحبته 

  في كل شيء " فَلطالما كنت رائعا

  

  أستاذي وأخي الكبیر 

  الأستاذ الدكتور صلاح شیخة 

  من المحبة  والدعم "اجارف "طالما أهدى إليَّ سیلا الذي د الجمیلأعجز عن ر 

  

  

   خیر جزاء عنيك یجز وبقي لي أن أسأل االله أن ی
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  شكر وتقدیر

 

موا للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم الذین تكرّ  یسرني أن أتقدم بخالص الشكر ووافر الامتنان
  .صح وتوجیه وارشادمن نُ  قدموهعلى ما و ، بمناقشة هذا البحث

وللأستاذ الدكتور جمیل طالب رئیس  خالد مرعشلي المشرف والشكر والامتنان للأستاذ الدكتور
  .عاونهم وتذلیلهم لكل العقبات التي واجهت هذا البحث على تقسم التولید 

الذین قدموا ، في مكانه كلٌّ ..  ولا أنسى كل العاملین في مشفى التولید وأمراض النساء الجامعي
التي  وأخص بالشكر الأخت الكریمة مشایخ عوض. ثكل المساعدة والتسهیلات لإنجاز هذا البح

  . واكبت على الدوام وبانتظام متابعة المرضى وجمع التحالیل وإجراء التصویر الشعاعي

د الجامعي مخبر مشفى الأسد الجامعي وقسم الأشعة بمشفى التولی للزملاء في" والشكر أیضا
  . وللزملاء الذین ساهموا في جمع عینة البحث من عیاداتهم الخاصة أو من المراكز الصحیة 
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  جامعة دمشق

  طلال محمد: اسم الباحث

  :عنوان الرسالة

تشخیص وتدبیر بمساعدة دوبلر الشریان _ الإسقاطات المتكررة بسبب أضداد الفوسفولیبید 
  .الرحمي

  درجة الدكتوراه في اختصاص التولید وأمراض النساء وجراحتهاقدمت هذه الرسالة لنیل 
 /771/ رقم قرار مجلس البحث العلميالمشكّلة بموجب  لجنة المناقشة والحكم على الرسالة

  10/12/2012تاریخ  /6/الجلسة ب المتخذ
  
  

  صلاح شيخةكتور د الأستاذ ال

   . جمعية المولدين السوريينرئيس  - النساء العربي للولادة وأمراضنائب رئيس ا لس   – جامعة دمشق عميد كلية الطب البشري

                                  العربي للأمراض الباطنة نائب رئيس ا لس  –رئيس قسم الأمراض الباطنة                    الأستاذة الدكتورة سلوى الشيخ

 رئيس قسم التوليد وأمراض النساء بجامعة دمشق                      جميل طالب الأستاذ الدكتور

 قسم التوليد وأمراض النساء بجامعة دمشق                   خالد مرعشلي  الأستاذ الدكتور

        .  الجامعيشفى الأسد بمرئيس قسم التشخيص الشعاعي والتصوير الطبي           سعيد حويجة الدكتور المساعد الأستاذ
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  :ملخص البحث

  الباحث طلال محمد

تشخیص وتدبیر بمساعدة دوبلر _ الإسقاطات المتكررة بسبب أضداد الفوسفولیبید : عنوان البحث
  .الشریان الرحمي

  .م 5/2012-8/2008 :إجراء البحثتاریخ 

- كلیة الطب البشري -قسم التولید وأمراض النساء. الأستاذ الدكتور خالد مرعشلي: بإشراف

  .جامعة دمشق

  .بدمشق مشفى التولید وأمراض النساء الجامعي: مكان البحث

  . لمریضات حققن شروط الإدخال prospective دراسة مستقبلیة: تصمیم البحث

وجود ثلاث اسقاطات متتابعة مع ( الإدخالن شروط قمریضة حقّ  100تم حشد : وطرائقمواد 

ات تصویر بفائق الصوت دوبلري أجري للمشارك. ) aCLأو /و LAإیجابیة أضداد الفوسفولیبید 

وتم تحدید مشعر  طمثیة خارج الحملفي منتصف الطور اللوتیئیني لدورة  المهبلعن طریق 

  LA) lupus anticoagulant   ( ,aCL )وأجري تحري لأضداد الفوسفولیبید  ،PI النبضانیة

anticardiolipin(.  

ن من الأسبری "الذي یتضمن كلا علاجالبعد ذلك توبعت السیدات حتى حدوث الحمل وأعطین 

  .الحملكیفیة انتهاء الاختلاطات الحادثة و  وتم تسجیل. UFH منخفض الجرعة والهیبارین

 PIبین متوسط قیم ) P<0.05, r=0.859(ویة وجدت علاقة خطیة طردیة وق: النتائج

الأخرى لدى سیدات  بدراسة المتغیراتو ). 13.65±2.71( aCLومتوسط عیار ) 2.16±0.46(

، )P<0.05, r=0.674(وتقدم العمر  PIجدت علاقة طردیة قویة بین ارتفاع وُ  ،عینة البحث

النتاج الحملي السلبي : بالنسبة لكل من PIإحصائیة في قیم  فروق ذات دلالةهناك كانت و 



 ح 
 

تناول الإباضة في الحمل الحالي، تحریض السابق، قصة خثارات شخصیة أو عائلیة، 

نسبة بال P<0.05وكانت  حدوث اختلاطات في الحمل الحالي؛ البروجسترون في هذا الحمل؛

، BMIالتدخین، : لكل من المتغیرات التالیة ةلم یكن هنا فروق هامة بالنسببینما  .لهذه المتغیرات

  . الداء السكري

عندها أعلى بشكل هام  PIوكان  ،%18 فيالإسقاط حدث ، و %78 بنسبة جنین حي ولادةتمت 

في الحمول التي انتهت بولادة في ) 0.37±2.02(مقابل  )0.42±2.68(قیمته حیث بلغت 

  .تمام الحمل

 لإسقاطات المتكررةا في تقییم مشعر مستقلك أملاً واعداً دوبلر الشریان الرحمي یحمل  :الخلاصة

RPL، لتنبؤ بالاختلاطات الحملیة لدى مریضات متلازمة أضداد الفوسفولیبیدوا .  
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 قائمة محتویات البحث
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  3  الأسباب 1.1.1

  4  الأسباب الصبغیة 1.1.1.1
  5  الأسباب الهرمونیة 1.1.1.2
  7  الأسباب التشریحیة 1.1.1.3
  8  الأسباب الخمجیة 1.1.1.4
  8  الأسباب البیئیة 1.1.1.5
  9  العامل الذكري 1.1.1.6
  9  الأسباب المناعیة 1.1.1.7
  11  الأسباب التخثریة 1.1.1.8

  13  متلازمة أضداد الفوسفولیبید –المبحث الثاني 
  13  مدخل 1.2.1
  13  مراجعة للمناعة والحمل 1.2.2

  13  الاستجابة المناعیة 1.2.2.1
  14  تنظیم الخلایا المناعیة الساقطیة 1.2.2.2

  15  أضداد الفوسفولیبید 1.2.3
  16  مضاد التخثر الذأباني 1.2.3.1
  17  أضداد الكاردیولیبین 1.2.3.2
  18  أضداد الفوسفولیبیدتتشارك مع  أضداد أخرى 1.2.3.3



 ي 
 

  18  ملاحظات حول نتائج الأضداد 1.2.3.4
  19  الآلیة الإمراضیة لأضداد الفوسفولیبید 1.2.4
  19  فوسفولیبیدمعاییر تشخیص متلازمة أضداد ال 1.2.5
  20  أنماط متلازمة أضداد الفوسفولیبید 1.2.6
  21  أضداد الفوسفولیبیدالاختلاطات الطبیة لمتلازمة  1.2.7

  21  الاختلاطات التولیدیة 1.2.7.1
  21  ولیدیةغیر التالاختلاطات  1.2.7.2

  22  التدبیر 1.2.8
  22  تدبیر الاختلاطات التولیدیة 1.2.8.1
  23  الأدویة المستخدمة 1.2.8.2

  27  الدوبلر -المبحث الثالث 
  28  مقدمة 1.3.1
  28  لمحة تشریحیة 1.3.2

  28  الدوران الرحمي المشیمي 1.3.2.1
  30  الدوران بین الزغابي 1.3.2.2

  31  المبادئ الأساسیة 1.3.3
  31  معادلة الدوبلر 1.3.3.1
  33  المشعرات الشائعة 1.3.3.2
  34  القیم الحدیة لموجات الجریان 1.3.3.3

 الدوبلر في حقل التولید 1.3.4
  

34  

 الإطار العام للبحث – الثانيالفصل 
 
  

42  

  42  منهج البحث –المبحث الأول 
  42  عنوان البحث 2.1.1
  42  خلفیة البحث 2.1.2



 ك 
 

  44  هدف البحث 2.1.3
  44  أهمیة البحث 2.1.4
  44  البحث طرائق 2.1.5

  44  تصمیم البحث 2.1.5.1
  44  مكان البحث 2.1.5.2
  44  المشاركات في البحث 2.1.5.3
  45  حجم العینة 2.1.5.4
  45  معاییر الإدخال 2.1.5.5
  45  معاییر الاستبعاد 2.1.5.6
  45  جمع البیانات 2.1.5.7
  45  طریقة العمل 2.1.5.8
  49  تحلیل البیانات 2.1.5.9

  49  حدود البحث 2.1.5.10
  50  القضایا الأخلاقیة 2.1.6

  50  عواقب البحث 2.1.6.1
  50  سریة وخصوصیة البیانات 2.1.6.2
  50  الموافقة المستنیرة 2.1.6.3

  50  النتائجنشر  2.1.7
    الدراسات السابقة –المبحث الثاني 
  51  تمهید 2.2.1
  52  الدراسة الأولى 2.2.2
  52  الدراسة الثانیة 2.2.3
  52  الدراسة الثالثة 2.2.4
  53  الدراسة الرابعة 2.2.5
  53  الدراسة الخامسة 2.2.6
  53  الدراسة السادسة 2.2.7
  54  الدراسة السابعة 2.2.8

    



 ل 
 

  الدراسة العملیة - الثالث الفصل 
  56  تمهید

  57  نتائج البحث –المبحث الأول 
  57  وصف العینة 3.1.1

  58  بیانات عامة 3.1.1.1
  61  القصة التولیدیة السابقة 3.1.1.2
  66  القصة المرضیة 3.1.1.3
  69  الحمل الحالي 3.1.1.4

  74  الدراسة الإحصائیة التحلیلیة 3.1.2
  96  مناقشة النتائج –المبحث الثاني 
  108  التوصیات -المبحث الثالث 

  109  قائمة المراجع
  125  الملاحق

  

   



 م 
 

  قائمة الجداول
رقم   الجدول  

  الصفحة
  3  الأسباب المقترحة للإسقاطات العفویة المتكررة  1
  34  القیم الحدیة لموجات الجریان الرحمي  2
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في ) بالسنوات(الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المریضات   4

  عینة البحث
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  60  توزع مریضات عینة البحث وفقاً لعادة التدخین  7
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وقیم  PIنتائج حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم مشعر النبضانیة   25
  في عینة البحث aCLمستوى 
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في عینة  PIالمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر النبضانیة   26
  .البحث وفقاً لكیفیة انتهاء الحمل
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لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  ANOVAنتائج اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب   27
بین مجموعة المریضات اللواتي حدث لدیهن إسقاط ومجموعة المریضات اللواتي حدث  PIالنبضانیة 

  .تمام الحمل في عینة البحث في للواتي حدث لدیهن ولادةلدیهن ولادة مبكّرة ومجموعة المریضات ا
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 الإسقاطات المتكررة –المبحث الأول 

  

فقط من جمیع حالات الإخصاب % 57عملیة غیر فعالة نسبیاً؛ إذ أن یعتبر التكاثر البشري 
 الإخصاب بولادة طفل حيمن كل حالات % 30، وتنتهي 20تستمر لما بعد الأسبوع الحملي 

تنتهي حوالي اختلاطات الحمل، إذ یعد ضیاع الحمل أشیع و . )50(حتى بوجود شروط مثالیة 
من الحمول المشخّصة سریریاً بالإسقاط العفوي؛ أي قبل أن یصبح الجنین قابلاً % 10-15

  .)129(للحیاة 

یُعرَّف بأنَّه ضیاع للمضغة خلال الأثلوث الأول من و  earlyإما بشكل مبكر الاسقاط  یحدث
یحصل بعد نهایة و  lateمتأخر أو ، Miscarriageالحمل، ویشار إلیه اصطلاحاً بالإسقاط 

زن عرّفت منظمة الصحة العالمیة الإسقاط بأنه انقذاف جنین أو مضغة بو قد و  .الأثلوث الأول
  .)55(أسبوع  22- 20ة مع عمر حملي یبلغ ویتوافق هذا عاد. غرام أو أقل خارج الرحم  500

حیث ،)129( یعتبر عمر الأم وعدد الإسقاطات عاملي خطر مستقلین بالنسبة لحصول إسقاطات
یترافق العمر المتقدم مع تراجع بعدد إذ  ،سنة بالإسقاط 45من الحمول بعمر فوق % 93 تنتهي

یبلغ  حیث، منبئ مستقل لنتائج الحملعتبر القصة الإنجابیة السابقة تُ و  ،)128(ونوعیة البیوض
جراء لإیوجد توجّه و ، )128(% 40حوالي إسقاطات متكررة  3سقاط بعد الإخطر تكرّر 

اللاتي یعانین عند وخصوصاً  ،متعاقبین الاستقصاءات الضروریة للزوجین بعد حدوث إسقاطین
  .)50() 66( سنة 35أعمارهن  تمن صعوبات في حدوث الحمل، أو تجاوز 

 إلى ثلاث Recurrent pregnancy loss (RPL)یشیر مصطلح الإسقاطات المتكررة 
 ،على تاریخ آخر دورة طمثیة" اعتمادا الحملي 20الأسبوع متعاقبة أو أكثر قبل  یةلضیاعات حم

وتستثنى منها حالات الحمل  .)128(من تلك المشكلة من النساء  1/300- 1/100وتعاني 
إذ تعتمد الجمعیة  RPLویعتمد الباحثون تعاریف مختلفة لـ  ،السریريالهاجر أوالرحوي أوتحت 

وتقترح  حملین مشخصّین بالإیكو أوبالتشریح المرضيل إسقاطین الأمریكیة لطب الإخصاب وجود
لتشخیص فشل  B-HCGویعتمد آخرون على معایرة ، إجراء تقییم شامل بعد الإسقاط الثالث

اطات المتكررة من أكثر المواضیع صعوبة وإثارة للإحباط إذ ویعتبر موضوع الإسق. الحمل الباكر
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 تلك تخضعحیث . من الحالات% 50لا یتم وضع تحدید دقیق لسبب هذه المشكلة إلا في 
بسبب النقص في الاستقصاءات وبسبب الإثباتات  لعلاجات غیر مؤیدة بالبرهان وذلكالسیدات 

تتطلب لهذه الحالة غیر الكافیة للأحداث المحیطة بكل إسقاط، ولاسیما أن الدراسات السریریة 
   .)18()5(ت لإبراز أي تأثیر علاجي مُقترَح عداداً كبیرة من المریضاأ

إلى وجود   secondary RPLبینما تشیر، بعدم وجود ولادة حیة سابقة primary RPLعرَّف تُ 
لجهة معدل الحمول ولكن النتائج الولیدیة والوالدیة " وقد كان الإنذار متماثلا، ولادة حیة سابقة
بدون تعریف  لإسقاطات المتكررة غیر المتعاقبةوتبقى ا ).primary RPL )134كانت أسوأ في 

تأخُّر ظهور  بسببتحدث غالبیة الإسقاطات المتكررة في نفس العمر الحملي، ولكن  .محدد
  .)52( "اصعب "اأمر  یبقى أسابیع فإن تحدید هذا التوقیت بدقة 3- 2 بحوالي أعراض الإسقاط

  

  :الأسباب 1.1.1

  )52( یستعرض الجدول التالي الأسباب المقترحة للإسقاطات العفویة المتكررة 

Proposed Etiologies for Recurrent Spontaneous Abortion 
Etiology                                                               Proposed Incidence 
Genetic factors                                                         3.5%–5% 
1. Chromosomal 
2. Single gene defects 
3 Multifactorial 
Anatomic factors                                                     12%–16% 
1. Congenital 
a. Incomplete mullerian fusion or septum resorption 
b. DES exposure 
c. Uterine artery anomalies 
d. Cervical incompetence 
2. Acquired 
a. Cervical incompetence 
b. Synechiae 
c. Leiomyomas 
d. Adenomyosis 
Endocrine factors                                                    17%–20% 
1. Luteal phase insufficiency 
2. Polycystic ovarian syndrome, including insulin resistance and 
hyperandrogenism 
3. Other androgen disorders 
4. Diabetes mellitus 
5. Thyroid disorders 
6. Prolactin disorders 
Infectious factors                                                    0.5%–5% 
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1. Bacteria 
2. Viruses 
3. Parasites 
4. Zoonotic 
5. Fungal 
Immunologic factors                                              20%–50% 
1. Cellular mechanisms 
a. Suppressor cell or factor deficiency 
b. Alterations in major histocompatibility antigen expression 
c. Alterations in cellular immune regulation 
1. Th1 immune responses to reproductive antigens (embryo or trophoblast) 
2. Th2 cytokine or growth factor deficiency 
3. Hormonal-progesterone, estrogen, prolactin, androgen alterations 
4. Tryptophan metabolism 
2. Humoral mechanisms 
a. Antiphospholipid antibodies 
b. Antithyroid antibodies 
c. Antisperm antibodies 
d. Antitrophoblast antibodies 
e. Blocking antibody deficiency 
Thrombotic factors                                               ? incidence 
1. Heritable thrombophilias 
a. Single gene defects factor V Leiden (fVL), MTHFR, factor deficiencies) 
b. Antibody-mediated thromboses (APAS, anti-beta2G1) 
Most are included among other categories (e.g., immune, genetic) 
Other factors                                                              10% 
1. Altered uterine receptivity (integrins, adhesion molecules) 
2. Environmental 
a. Toxins 
b. Illicit drugs 
c. Cigarettes and caffeine 
3. Placental abnormalities (circumvallate, marginate) 
4. Medical illnesses (cardiac, renal hematologic) 
5. Male factors 
6. Exercise 
7. Dyssynchronous fertilization 
DES, diethylstilbestrol; MTHFR, methylene tetrahydrofolate reductase; APAS, 
antiphospholipid antibody syndrome. 

 Fox-Lee L and Schust:مقتبس من( الأسباب المقترحة للإسقاطات العفویة المتكررة ): 1(الجدول 
DJ, 2007.(  

  :الأسباب الصبغیة 1.1.1.1

 8من الإسقاطات الباكرة قبل الأسبوع % 60الاضطرابات الصبغیة العشوائیة مسؤولة عن  تعتبر
  .)88( ان الإسقاط في أعمار حملیة باكرة كلما كان تواجد العیوب المورثیة أعلىوكلما ك، )129(

من كونه من الأزواج الذین یعانون من الإسقاطات المتكررة % 5- 2 لدىأحد الشریكین  یعاني
 paternal balanced structural chromosome لإضطراب صبغي بنیوي" حاملا

rearrangement هو "ه شیوعاكثر وأbalanced reciprocal أوrobertsonian 
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translocation )128(, وتعتبر الاضطرابات الصبغیة الأبویة من الآلیات القلیلة غیر المتنازع  
لا تُعتبر القصة العائلیة أو ولادة طفل حي ولكن  ).52(كسبب لحدوث الإسقاطات المتكررة  علیها

لا توجد حتى الآن إلا أنه بالمقابل . كافیة لنفي احتمال وجود اضطراب صبغي لدى الوالدین
   .)5( مرضى الإسقاطات المتكررة لدىوراثیة اللاستقصاءات لروتیني العتماد الاتوصیات حول 

لأبوین فیما یة لتبع بدراسة صبغالإسقاط الثالث ویُ  لمنتجات حمل  cytogenicیُوصى بإجراء
 ،)unbalanced structural chromosomal abnormality )128 لوأظهرت تلك الدراسة

 (PGD)التشخیص الوراثي قبل التعشیش بإجراء  ذین یحملون إزفاءللأزواج ال تیح المجالی مما

Pre-implantation genetic diagnosis )50( ، یتمكن إجراءلم لكن و PGD screening  
      ).128(غیر مفسرة من تحسین معدّل الولادات الحیة  بسبب إسقاطات متكررة IVFلدى مرضى 

  الأسباب الهرمونیة 1.1.1.2

وفرط  ، وتضم المبیض متعدد الكیسات،المتكررة اطاتمن أسباب الاسق %20-17 تشكل
یجب أن تخضع و  .الدرقیة، وخلل الطور اللوتئینيوالداء السكري، وخلل الوظیفة  البرولاكتین،

المریضات اللاتي لیهن اسقاطات متكررة أو معزولة مع الاشتباه بمشاكل غدیة متورطة للتقییم 
  .                                                    )136(والعلاج 

 :البروجسترون وقصور الطور اللوتیئیني §

 "اشائع "اسبب LPD luteal phase defect) (للوتیئیني قصور الطور ا بكونیُعتقد 
تشخیص والعلاج؛ فمعایرة حول ال" للإسقاطات المتكررة، إلا أن الجدل لا یزال قائما

طریقة كافیة لوضع التشخیص أو نفیه، والخزعة البطانیة غیر مناسبة  البروجسترون لیست
  ).50(خاصة أثناء الحمل

الجنیني –على مستوى التداخل الأمومي  للتفعیل المناعيتأثیرات كابحة  یملك البروجسترون
في علاج  دورهلكن  ).TH2 )123إلى السیتوكین   TH1محولاًّ الاستجابة المناعیة من السیتوكین

RPL  غیر المفسرة أو الإسقاطات المتكررة المترافقة مع سوء تنظیمTH1/TH2 درَس بشكل م یُ ل
ضلاً على ما سواه لأنه یُزید الأحوال یعتبر إعطاء البروجسترون المهبلي مُفَ وبكل  .)128(كافٍ 
على فائدته بدون من خلال دراسة حشدیة  تبدو هناك دلائلو  ).129(الموضعیة الرحمیة  هتراكیز 
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مجموعة المرضى ومجموعة وجود فارق إحصائي هام في معدل التأثیرات الجانبیة بین 
  .)59(الشاهد

  تحریض الإباضة §

من  ویقلّل ،یترافق مع بیوض أكثر صحة على فرضیة أن تحریض الإباضةباحثون  اعتمد
إلى  أشارت حدیثةالدلائل الكن ول ؛الحملیة ن النتائجیحسِّ وبالتالي  حدوث قصور الطور اللوتئیني

  ).52( ر بحذریجب أن یقرّ  ولذا جدٍ،أن ذلك غیر مُ 

  خلل الوظیفة الدرقیة §

وجود من غیر المفاجئ  ولذا ،ظیفة المبیضیةالو  خللمع الغدة الدرقیة  اضطراب عمل ترافقی
  .)50()124(طات المتكررة الإسقا والإجهاض العفوي أوقصور الدرق  واضحة بینعلاقة 

عتبر إن الأشكال تحت السریریة أو الصریحة من قصور الدرق تزید من المراضة الحملیة ولذا یُ 
  ).119()148( تعویض الهرمون الدرقي ضروریاً 

  الداء السكري §

اللواتي لدیهن  السكري غیر المضبوطالداء لدى مریضات  والتشوهات ترتفع نسبة الإسقاطات
تتراجع عند وجود لكنها و  ،في الأثلوث الأول الحملي A1cتراكیز عالیة من الخضاب السكري 

  ).128( في فترة ما حول الإلقاح ضبط ممتاز

  PCOS  ovarian syndrome  pcos  polycysticمتلازمة المبیض متعدد الكیسات  §

 10مل، وأكثر من  9حجم أكبر من : شعاعیاً (لمبیض متعدد الكیسات لصدوي المنظر الجد او تی
تدعم بشكل  الحالیةوالمعلومات  ،)50( RPLمن مریضات  %40لدى ) ملم 8- 2كیسات تقیس 

باستخدام الإیكو حجم المبیض كمشعر تشخیصي / یضیة حمة المبكبیر استخدام نسبة حجم اللُّ 
فرط أنسولین ل وعُزي ذلك PCOمریضات لدى  جد معدلات مرتفعة للإسقاطاو تت ).9( ثلاثي البعد

ارتفاع  حیث یعتبر ،)128(تأثیرات سلبیة على البطانة الرحمیة الذي یملكالدم وفرط الأندروجن 
 "عامل إنذاري لحدوث الإسقاط لاحقا FRI free androgen indexمشعر الأندروجن الحر 
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 LHكما یعتبر ارتفاع الهرمون الملوتن  ).21(سنة  40وهو أكثر أهمیة من العمر المتقدم فوق 
  .(149)(128)عامل خطر لضیاع الحمل الباكر PCOSوهو أحد مظاهر 

  الأسباب التشریحیة 1.1.1.3

وذلك  متكرر، أو الخلقیة أو المكتسبة إلى ضیاع حملي معزول الرحم التشریحیة تشوهات قد تؤدي
 وأعنق الرحم قصور الفوهة الباطنة ل وأفي إنقاص الترویة الدمویة للبطانة الرحمیة  هابسبب دور 

  ).27( إنقاص حجم جوف الرحم

تذكر ، و )132(من مریضات الإسقاطات المتكررة % 16.7لرحم لدى حوالي ه جوف ایتواجد تشوُّ 
معاییر وتقنیة التشخیص المعتمدة   وهذا یعكس فروقات في% 37.6–1.8دراسات أخرى نسبة 

للجمعیة الأمریكیة للإخصاب هو التصنیف " ویعتبر تصنیف تشوهات قناة موللر وفقا ،)129(
 )128( من المریضات لحمل ناجح بدون جراحة% 60وقد حصلت ، standardizedالقیاسي 

بینما یُترك أداة مسح بدئیة  2Dوالإیكو ثنائي البعد HSG تعتبر صورة الرحم الظلیلة  .)140(
والمرنان والإیكو بمساعدة  laparascopyوتنظیر البطن  hysteroscopyتنظیر باطن الرحم 

    ).132(حقن السیروم الملحي للتشخیص النهائي

بسبب غیاب الطرق  تشخیصفي اللقصور الفوهة الباطنة لعنق الرحم فهناك مبالغة  وبالنسبة
یجب لذا و  على القصة التولیدیة،" إذ یعتمد تشخیصه أساسا، الموضوعیة للتشخیص خارج الحمل

  ).128(بحذر تطویقر إجراء القرَّ یُ أن 
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 Saravelos(تصنیف تشوھات الرحم الخلقیة حسب جمعیة الخصوبة الأمریكیة؛ مقتبس من  )1(الشكل 

SH et al., 2008(  

 

  الأسباب الخمجیة 1.1.1.4

على الرغم من أن إصابة السبیل التناسلي بإنتان جرثومي أو فیروسي أو فطري أو طفیلي قد 
المتكرر أو المعزول غیر تؤدي لحدوث إسقاط، إلا أن الآلیة التي تربط عضویة معینة بالإسقاط 

 المتكررة الإسقاطات استقصاء في TORCH عن للبحث المجرى المسح یساعد لا"وعموما .معروفة

   ).128( لاتحقق المعاییر اللازمة لاتهامها في الآلیة الإمراضیة هالكون

  الأسباب البیئیة 1.1.1.5

وكانت النتائج  ،أكثر من المتكررة الفردیة قاطاتعلى الإس حول هذه الأسباب الدراسات ركزت
 .المعلومات حول جرعة ومدة التعرّضإضافة لعدم كفایة ، متضاربة لعدم وجود مجموعة شاهد

 ،(87))128(خطر الإسقاط لدى تناول الأم للكافیئین والتدخین وبشكل مرتبط بالجرعة تزاید  وقد
كما أن . )158( للإسقاطات المتكررة اُعتبر التدخین السلبي عامل خطر وفي دراسات أخرى

الدلائل على تأثیر  یمكن أن یزید خطر الإسقاطات أما وحدات 5استهلاك  الكحول لأكثر من 
  .)128(التخدیر فكانت متضاربةغازات 
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  الذكري العامل 1.1.1.6

 فحسب وإنما البیوض إخصاب معدل على یقتصر لا النطاف تأثیر أن على الحدیثة الأبحاث دلّت

 بدرجة كافیة "موثوقالم یكن  sperm DNA integrity assayلكن و . المضغة وتطور نمو على

إضافة لعدم وجود  ،المساعد للإخصاب في برامج الحملیة بالنتائج لتنبؤل "روتینیا "ااختبار  هلجعل
  .  )22()4(حتى الآن  DNA الـ لاضطرابات سریریة قیمة وذات تةثبَ مُ  علاجیة طرق

 الذكور عند أعلى AZFC القریبة القطعة في Y-chromosome microdeletion انتشار كان

لم تُظهر  الحدیثة الدراساتولكن  .)36(ثالثیة بحثیة مراكز في وذلك RPL من زوجاتهم تعاني الذین
  .) RPL  )116 مع  سریریة علاقة

 حیث ، )133("معا الزوجین تقییم یجب ولذا RPL حدوث في" مساهما یكون أن الذكري للعامل یمكن

 الذین الرجال لدى أقل للأكسدة ومقاومة" وتعدادا وحركیة" شكلا الطبیعیة النطف معدلات كانت

 في الذكري العامل تقییم سیصبح الحدیثة التقاریر حسبوب ،)RPL )54 مشكلة من زوجاتهن تعاني

 والتشوهات التعشیش فشل في دوره بسبب ،RPL لمقاربة عتبالمُ  الروتین من جزءاً  القریب المستقبل

  ).122( المتكررة والإسقاطات الخلقیة

  الأسباب المناعیة 1.1.1.7

فشل  حالاتمن  %80 - 50 في حوالي العوامل المناعیة تواجد تدل الأبحاث الحدیثة على
تي تقترح الحدثیة یحققن المعاییر الدقیقة ال اللواتي عدد المریضاتقلة  من رغمال ، علىالتعشیش

  .)16( ةالمناعیة لتفسیر الإسقاطات المتكرر 

المناعیة إضافة ل الحدثیة بفع ي الأوعیة المشیمیة الدقیقة؛الآلیة المقترحة هي حدوث خثار فإن 
بین مركبات  والتوازن ،البروجسترونومنها  ؛التعشیشفي  لعوامل أخرى تلعب دوراً 

 vascular endothelialعوامل النمو الوعائیة البطانیة في المشیمة المتشكلة، البروستاغلاندین

growth factor(VEGF)  . قیمة الخلایا المناعیة المُ  في خللاللدراسة  الحالیةوتتوجّه الأبحاث
  .)52( لاستنتاجات ذات مغزىلم تصل ولكنها  ،كسبب للإسقاطات المتكررةفي بطانة الرحم 
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  :Immune toleranceل المناعي ظاهرة التحمُّ 

 ،أكثر المفاهیم المناعیة المتفق علیها من Immune toleranceل المناعي ظاهرة التحمُّ  عتبرتُ 
 یمثل .ب رفض الجنین المُنغرستجنُّ قدرة جهاز المناعة الوالدي على ب وتتمثل .والمرتبطة بالحمل

هناك آلیات و  بین الأم والجنین، "متبادلا "احدثتعشیش الكیسة الأرومیة في الساقط الرحمي 
التي تنظم  خلل في هذه الآلیات أيإن و ، تحمي الجنین من حدثیة الرفض المناعيمقترحة 

  ).RPL )52دوث إسقاط أو حتى یؤدي إلى حقد العوامل المناعیة 

  :العوامل المناعیة الغیریة

لادلائل واضحة تدعم فرضیة عدم التوافق المستضدي بین الشریكین أو غیاب الأضداد الأمومیة 
   .)128()52(روتینیة للتقییم " ولذا یجب ألاّ تكون فحوصا RPL للـ الحاصرة كسببیات

لم یقدم فائدة أكثر من الدواء  paternal cell immunizationالتمنیع بالخلایا الأبویة أن  اكم
  ).120( لدى مرضى الإسقاطات المتكررة الغفل في معدل الولدان الأحیاء

  : ANA النوى مضادات

 إلى یشیر وجودها أن حیث ،)RPL )145لدى مریضات " أن یكون مفیدا ANAیمكن لمعایرة 

 النساء لدى انتشارها في فارق وجود عدم من بالرغمaCL ,  an  B2GP-1 عن التقصي ضرورة

 أعلى" تواترایملكن  (+ANA) ولدیهن APS مریضات ولكن، RPL مریضات مع مقارنة السویات

  .)aCL ) 30 یجابیةلإ

  :)Antithyroid antibody) ATA الدرق أضداد

أظهرت دراسة  وقد thyroglobulin antibodyو thyroid peroxidase antibodyوتضم 
لدیهن معدلات إخصاب وتعشیش وحمل أقل من  IVF-ET برامج في ATA یجابیاتإ النساء أن

 في رظهو  .)(IVF 159في نتائج  ذا اعتبر وجود هذه الأضداد عاملاً سلبیاً مجموعة الشاهد ول
بعیار  مع سواء درقي ATAلدیهن  معدلات الولادة عند السیدات اللواتي رعدم تأثُّ  أخرى دراسات

ولذا  ،)102(السیدات اللواتي لدیهن قصور درق  ازداد معدّل حدوث الإسقاط لدى الأضداد، بینما
 .)50(لنقاش كبیر خاضعة ما تزال "السویات درقیا RPLومریضات  ATAفإن العلاقة بین 
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من  %31 لدى ATA اجدو تتحیث  ،RPLلدى مریضات  ATAالبحث الروتیني عن  لایُستطبو 
  .129)( لحدوث الإسقاط ةر و عالیات الخطمنهن % 20، وتكون مریضات فشل التعشیش المتكرر

  الأسباب التخثریة 1.1.1.8

معقداً، لأن  10 قبل الأسبوعثار المشیمي في الضیاعات الحملیة كان النقاش حول دور الخُ 
تقریباً، وإن تبادل  التاریخذلك جریان الدم الأمومي في المسافات بین الزغابیة البشریة لا یتم قبل 

، الجنینفي تغذیة  ةالرحمی للترویةولكن الدور الهام  .یتم عبر آلیة الارتشاحعندئذ المواد المغذیة 
عن العمر  في ضیاع الحمل وذلك بغض النظر" دورا Thrombophiliaهبة التخثریة یجعل للأُ 

ضیاع  وهبة التخثریة الأُ  العلاقة بینلدراسات أكثر حول  حةلّ مُ  حاجةاللا تزال  ولذا .)50(الحملي
حیث أن الإرتباط كان أقوى مع ضیاع  ،)94(الحمل الباكر ولتقریر منهج علاجي مؤید بالبرهان 

  .)128( لنوع اضطراب التخثر" الحمل المتأخر وتبعا

    :التبدلات الفیزیولوجیة أثناء الحمل

قص نشاط وتنا ،كیز العدید من عوامل التخثراتر ادة بسبب زیة للخثار یعتبر الحمل حالة مؤهب
بسبب تناقص فعالیة منشط  15 -11 الحملي عمن الأسبو  ل الفیبرین خلال الحمل وذلك بدءاً ح

إضافة لزیادة مستوى الفیبرینوجن بمعدل ، Plasminogen Tissue  البلازموجین النسیجي
 .)39(الكلي والحر Sالبروتین  مرتین مقارنة مع غیر الحوامل مع تناقص مستوى

یبقى ، بینما م الحمل بآلیة غیر واضحةبتقدّ  (APC–R) المنشّط Cتزداد المقاومة للبروتین كما 
  .)27( ثابتاً  Cبروتین المستوى 

  Thrombophiliaأهبة التخثُّر 

یتواجد و   ،رل التخثّ طة لشلانقص البروتینات المثبّ  بسبب ثاروراثي للخُ  أو ،ستعداد مكتسبإ وه
من الحوادث الخثاریة % 50عن  "مسؤولا ویعتبر ،من الأشخاص البیض% 15ي عند حوال

 في مورثة العامل الخامس طفرة ":الأكثر شیوعا الأسباب الوراثیة منو  .)VTE )126 الحمل خلال
(FVL-M) factorVLeiden mutation  لبروتین ته لمقاوم زیادة إلىمؤدیةC المنشّط APC-R 

 عوز ،C البروتین عوز ،S البروتین عوز ،G20210Aطلیعة الثرومبین  مورثة طفرةل إضافة 
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 للأُهبة التخثریة السبب المكتسب الأكثر شیوعاً أما  .ین في الدمفرط السیستأو  الثرومبین، مضاد
  . APS متلازمةفهو 

  factor V Leiden mutation: لایدن الخامس العامل طفرة

متغایرة اللواقح تكون مكن أن وی. )%5ها انتشار  معدل( الخثریة شیوعاً  الوراثیة الأسبابأكثر هي 
فارق في خطر لم یكن لل ).76( وهي حالة نادرة متماثلة اللواقح أو وهي الحالة الأكثر شیوعاً 

 RPLمع مریضات  سرة مقارنةً فَ الغیر مُ  الإسقاطات المتكررةلدى مریضات " حدوث الإسقاط لاحقا
التوصیات تقضي و  ،)71(على الترتیب %) 52 ، %43(دلالة إحصائیة  FVL-Mبوجود 

وجود خطورة عالیة هبة تخثریة فقط عند أُ  اللواتي لدیهن RPLبإعطاء مضادات التخثر لمریضات 
  . )venous thromboembolism )40لحدوث صمات 

  

  أھبة الخثار الوراثیة والتأثیر على شلال التخثر): 1(لمخطط ا 
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متلازمة أضداد  –المبحث الثاني 
 الفوسفولیبید

  

  :مدخل 1.2.1

 RPLعند مریضات أهم سبب قابل للعلاج  AntiPhospholipid Syndrom (APS)تعتبر 
أو /ومع مراضة حملیة  aPL (AntiPhosolipid(ضداد الفوسفولیبید لأ بتواجد مستمرف عرَّ وتُ 

حملیة أو أكثر قبل الأسبوع الحملي العاشر وتتضمن المراضة الحملیة ثلاث ضیاعات . وعائیة
أسابیع حملیة أو حدوث  10بعمر حملي أكبر من " أو ضیاع لحمل أو أكثر لجنین سلیم شكلیا

بسبب  خاصاً  اهتماماً هي تتطلب و  ،)128(بسبب قصور مشیمي 34ولادة مُبكرة قبل الأسبوع 
" تشخیصیا" تشكّل تحدّیا لكونهاو  ،)35(من الناس% 5- 3تتواجد عند  إذ ؛انتشارها الشائع نسبیاً 

  .)46( طرق واستطبابات الفحوص المخبریة جدل حولال بسببمختلف الإختصاصات بللأطباء 

حدّد ترافق أضداد الفوسفولیبید مع لیُ  1986دخل مصطلح متلازمة أضداد الفوسفولیبید عام أُ 
 Sappro,Japan لأول مرة یةمعاییر التشخیصال طُرحت 1998وفي عام  ،السریریةالأعراض 

 frequencyكان معدل تكرار  APSسیدة حققن معاییر تشخیص  352وفي مراجعة لـ  ،)39(
، )135(على الترتیب % 6.24و % 1.33لفقدان الحمل المبكر والمتأخر هو " تبعا APSمتلازمة 

  .)129(% 15بدون تداخل علاجي  RPLمعدل الولدان الأحیاء لدى مریضات  وبلغ

  :مراجعة للمناعة والحمل 1.2.2

  الاستجابة المناعیة 1.2.2.1

القاتلة الطبیعیة والبالعات والخلایا التائیة خلایا كمیات كبیرة من التتواجد في البطانة الرحمیة 
لأطوار الدورة  تبعاً  هانسبها، و وهي تختلف بمزایا ،B-cell البائیةوأعداد قلیلة من الخلایا 

   .)52( الدم المحیطيعن نظرائها في  ،الطمثیة

 اللمفیة الخلایا من% 80-70 حوالي لشّكی الخلایا من خاص لنوع تجمّع أكبر التعشیش مكان عتبریُ 

 تدعىو  ،والأم الجنین بین التداخل سطح على دورها یعكس ما. التعشیش وقت في الرحم بطانة في
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 Uterine NK (uNK) أو ،Decidual NK الساقطیة الطبیعیة القاتلة الخلایا منها مختلفة بأسماء

 بأنها ویعتقد ،)129( الطبیعیة القاتلة یالخلاا من متمایزاً  نوعاً  عتبرتُ  إذ ،بدقة معروف غیر ودورها

 تؤثر والتي السیتوكینات من العدید إنتاج عن طریق المناعیة الاستجابة تنظیم في دوراً  تلعب

 العلاقة فإن وعملیاً  التعشیش، عملیة خلال trophoblast یةغاز ال اتالأروم على بواسطتها

 لشكُّ ت تضبط التي هي extravillous trophoblast و NKT-cytokine بین المتبادلة الوظیفیة
 وإحداث الحلزونیة للشرایین  trophoblast یةغاز ال الأرومات اختراق تضبط آخر وبمعنى المشیمة

  ).17( الرحمي الدموي الجریان لزیادة المطلوب يالفیزیولوج التحول

   uNK لدراسة Reproductive Immuno phenotype (RIP) المناعي التنمیط إجراء لم یكن

 نسبة بین علاقةال على واضحة دلائل لاو  ،)147( الحمل بنتیجة التنبؤ في" مفیدا الرحم بطانة في

  .) RPL  )129 وبین المحیطي الدم في NK خلایا

 أو   Suppressor macrophageوتدعى البالعات المثبّطة مجموعة من البالعات جداو تت
Decidual Macrophage على سطح التداخل الأمومي  المناعیة ثاني أشیع الخلایا وهي

   .)64()57( من خلال تعدیل الاستجابة المناعیة في المحافظة على الحمل وتلعب دوراً  الجنیني

  :تنظیم الخلایا المناعیة الساقطیة 1.2.2.2

، حاسماً  لفاصل الأمومي الجنیني دوراً على مستوى االمناعیة  یلعب التنظیم الموضعي للخلایا 
الخلایا العضلیة الملساء والشرایین الحلزونیة وبناء  من مستوىال هذا على تتفاعل عدیدةحوادث ف

على هذا المستوى هو  الموضعي من آلیات التنظیمو  ،)65(لتحمُّل المناعيل" المشیمة ذاتها وصولا
 الاستجابة من )T-helper( التائیة المساعدة للخلایا phenotype ر في النمط الظاهريالتغیُّ 

inflamatory-pro 1)-(Th helper1 -T )interferon ,tumor necrosis factor ,

2interleukine( إلى inflamatory-anti2)-helper2(Th-T )4 ,6,10IL(،  حیث یتمیز الحمل
لدى من  (Th-1)في حین یوجد انحیاز لـ  (Th-2)الطبیعي بسیطرة الاستجابة المناعیة من نمط 

 ).Th-2 )123إلى  Th-1في إحداث هذا التحوُّل من " للبروجسترون دورا ویبدو، RPLیعانین من 

   .)RPL )128م ولكن هناك حاجة لمزید من الدراسات قبل أن تصبح تلك الفحوصات روتینیة لتقیی
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 Antiphospholipid (aPL) أضداد الفوسفولیبید 1.2.3

المرتبطة  للبروتینات الذاتیة من الأضداد المناعیة heterogeneousعائلة متغایرة هي و 
ومع  ،التطبیقات السریریة لمعایرة هذه الأضداد من سنوات عدیدة قد بدأتو  .)72(بالفوسفولیبیدات 

تغیرات القیاس ( Reproducipilityبـتعاني من مشاكل تتعلق  المخبریةذلك لاتزال الفحوص 
 المعاییر توحید المقیاس وتطبیق وتطویر(Standardisationوالمعیاریة  )الشخصيللعامل " تبعا

 solid phase assayالطور الصلب بإجراء اختبارات  aPL يتحرّ  "یتم مخبریا .)107( )التقنیة
اختبارات  أو)B2Glycoprtein-1 (an -B2GP1) وأضداد  aCLأضداد الكاردیولیبین  (لكشف
    lupus anticoagulant لكشف مضاد التخثر الذأباني liquid phase assayالسائل الطور 

(LA) )46( ،من " لاكان كُ  2009لمراجعات سریریة ومخبریة حتى عام " ووفقاIgG(aCL)  و
dilute Rissel’s viper venom time (dRVVT)  لكشفLA في  "هما الأكثر استعمالا

   .)47( (aPL)التشخیص المخبري لـ 

عند حوامل أصحاء ولكنها تنحصر بمن  sceeningاختبارات ماسحة  aPLولاتعتبر معایرة 
  ). APS )39لدیهن قصة خثاریة أو اختلاطات یمكن ربطها بمتلازمة 

یجابیة إالمعاییر السریریة مع  وجود واحد أوأكثر من APSتتطلب المعاییر الحدیثة لتشخیص 
" ولكن لایزال تضارب النتائج تبعا ،)LA ()114أو aPL  ) aCL ,an  B2GPIواحد أو أكثر من  

-anti" التشخیصیة والسریریة وخصوصا aPL معایرة حد من قیمةی للمخابر وطرق المعایرة

B2GP1 )113(، ع والاعتماد على مخابر ابیأس عدةیجابي بعد ولذا فإن إعادة الاختبار الإ
إضافة  LAإیجابیة  ( aPLجدت وقد وُ  .)97(ن من فرص الوصول لنتائج مُثلى حسّ متخصصة یُ 

 مع مقارنة ،RPL مریضات من% 15 لدى) IgG أو aCL  IgM منلمستویات عالیة إلى متوسطة 

مسؤولة عن نسبة هامة من حوادث الخثار  aPLتعتبر و  ،)129( السویّات المریضات لدى% 2
موانع الحمل ، الجراحة، وامل خطورة إضافیة مثل التدخینعامة الناس والتي تزداد بوجود ع لدى

  .)39(الحمل ، الهرمونیة
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  LA  (Lupus anticoagulant)باني أمضاد التخثر الذ 1.2.3.1

 1952ووُصف لأول مرة عام  الذئبة الحمامیةمریضات في البدایة لدى  اكتشافه سم منالا قيَ استُ 
من % 10لدى  LAیتواجد  ،والإسقاطات العفویة والإملاصات thromboembolicترافقه مع ب

وتُعتبر  .%3.6- 1في حین یبلغ معدل انتشاره لدى الناس الأسویاء  ،)RPL )105مریضات 
وث الخثار دالمُنبئ الأقوى لحو  ،aCLمن ارتفاع  APSأكثر نوعیة لمتلازمة  LAإیجابیة 

thrombosis )39(. بین  أُجریت وفي دراسة)كان ) 2011-2003LA  هو المُنبئ الأول للنتائج
بینما لم تستطع  ، aPLأضداد الفوسفولیبید  یجابیةفي الحمول إ 12لسیئة بعد الأسبوع الحملیة ا

aCL   وanti-B2GP1 بغیاب " أن تكون مُنبئاLA )85(.  

  in vitro  اختبارات خارج العضویة المضاد للتخثر في LA تأثیر اقض بینالتن سلم یُدرَ  
 بشكل كامل in vivoفي العضویة  (prothrombotic state activity) خثارلل والمولّد

للفوسفولیبید في معقد البروترومبیناز " نوعیا LA (acquired autoantibody)تتوجّه  .)106(
وفوسفولیبیدات ، الكالسیوم، لالعامل الخامس المفعَّ ، لالمُتشكل من تداخل العامل العاشر المفعَّ 

لیات الآأما الآلیات المحتملة للخثار فتتضمن تثبیط . ر تشُّكل الخثرة في المختبرالصفیحات فیؤخّ 
وزیادة ، تثبیط البروستاسیكلین، تثبیط حل الفیبرین، الترومبین لتخثر المتواسطة بمضادل ةالمضاد

  ).106(تحرر فون ویللیبراند من الخلایا البطانیة 

تطلب ی ولذا ،زمن التخثر في الاختبارات المعتمدة على الفوسفولیبیدل تهإطالب "امخبری LA یتمیز 
فالاختبار المثالي هو ، المخبریة النتائجالتأثیر على بالعوامل التي بإمكانها  منهجیة ودرایةً  ةً مقارب

الضعیف مع نوعیة كافیة كي لایقدم انطباعات غیر دقیقة  LAالذي یحقق حساسیة أكبر لكشف 
       .)142()73(خاصة عند وجود علاج بمضادات التخثر و 

 على المعتمدة ةالأولی طالتجلُّ  اختبارات من سلسلة على ویقوم نوعي غیر LA كشف یزال لا

 activated  أوdilute Russel’s viper venom time (dRVVT)  مثل الفوسفولیبید

partial thromboblastin time  ) (aPTTم یجب استخدا  ولذا(dRVVT)  كاختبار أولي ،
مع خطوة ثانیة لتأكید التشخیص باستخدام تراكیز عالیة من الفوسفولیبیدات ومن ثم القیام ب

بسبب الخلافات حول لكنه و و . الممیعات كي تكون الاختبارات موثوقةتناول عند  الانتباه
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فمن الهام ، للكاشف المستخدم" تبعا(cut-off value, calculation) و الحساسیة والنوعیة
لنسبة  1.6اعتماد عتبة بحدود  كان وقد ،)72(الاعتماد على مخابر متخصصة بهذه الفحوص

(dRVVT)  لتحرّيLA 77(فائدة من إجراء بقیة الاختبارات أكثرة(.   

في عدد من الانتانات الفیروسیة والجرثومیة والطفیلیة وعند استخدام بعض الأدویة  LAوقد كُشف 
   ).72() بروكائین أمید، فینوتوئین، هیدرالازین(

 aCL  (Anticardiolipin antibody) أضداد الكاردیولیبین 1.2.3.2

  .لدى الناس الأسویاء% 5.6- 1مقابل  RPL من مریضات% 13- 10تتواجد هذه الأضداد لدى 
 باستخدام  enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)باختبار" عایر كمیاوتُ 

وهي تتفاعل مع معقد الفوسفولیبید بشكل  ،كمادة أساس purified cardiolipin نقي كاردیولیبین
أو  IgM(aCL)بقوة أكبرمن مع المظاهر السریریة مقارنة مع  IgG(aCL)وترتبط . LAمشابه لـ 

IgA (aCL) )39(.  

 عتبرتُ  ألاّ  یجبو  .عالیة إیجابیة متوسطة، إیجابیة خفیفة، إیجابیة سلبیة،: بـ النتائج عن یُعبّر

 40≥ العالیة والعیارات  APS لمتلازمة "مخبریا مشخّصة (IgG, IgM) وحدة 20≤ الخفیفة الإیجابیة

  . كافیة تُعتبر التي فقط هي وحدة

 وكذلك  .سریریة أهمیة اله ولیس ،ةصمشخّ  غیر معزول بشكل aCL (IgA) تعتبر إیجابیة كما

 یعاد ولكن ضارة، غیر وهي أدویة، أو إنتان بوجود ضةمحرَّ  تكون المعزولة aCL (IgM)  معظم

  .)72()129(  أسابیععدة  بعد تقییمها

  . أسبوع  12بفارق فإنه یجب التأكید على المعایرة  aCLلأضداد عابرة یجابیة البسبب الإلذا و و 
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  :أضداد أخرى تتشارك مع متلازمة أضداد الفوسفولیبید 1.2.3.3

 Biologic false positive -syphilis testفلس كاذبة لاختبار السبیة یجامع إ  aPLت ترافق

serum (BFP-STS), فوسفاتیدیل و  فوسفاتیدیل سیرین،(أخرى أضداد لفوسفولیبیدات  كما توجد
ولكن أهمیتها . )ل كولین، وفوسفاتیدیل غلیسیرولفوسفاتیدیو  ینوزیتول،یدیل إثانولامین، وفوسفاتیإ

  .)97( السریریة غیر مؤكدة

فیما یتعلق بتحدید أفضل الاختبارات لكشف  APSعلى متلازمة  "حدیثا بعض الأضواء سُلّطت
LA ،أُعتبرت معایرة  كماanti-B2glcoprotein1 (an -B2GP1)  أكثر نوعیة للاختلاطات

وهو ما یطرح التساؤل حول ، وخاصة فیما یتعلق بحالات الخثار aCLالسریریة مقارنة بمعایرة 
 ،)34(العلاجیةوبالتالي الخطط ودور المتممة والاستعداد الوراثي للإصابة الفیزیولوجیا الامراضیة 

مع إطالة  anti-B2GP1تم إدخال معایرة  2006وبمراجعة لمعاییر التشخیص المخبري عام 
" قائما" تحدیا  APSأسبوع ومع ذلك بقي تشخیص  12إلى  6الفترة الفاصلة بین الفحوص من 

ت موجودة بین وضمن فلا تزال التناقضا aPLرغم الجهد المستمر على اختبارات بف ،)152(
  ).standardized testing method )156فاءة الطرق المتبعة المخابر بسبب نقص ك

وما یتبعه من الإفراط في المعالجة  APSوبهدف الإقلال من المبالغة بتشخیص  2008وفي عام 
 aCLبشكل صارم واستثناء  LAح تبسیط الإجراءات المخبریة واقتصارها على تحرّي ار اقتتم 

 ،)39(زال بحاجة للتقییم یما ولكن الإجراء الأخیر  ،)anti-B2GP1  )53والاقتصار على معایرة 
 greaterأقل معیاریة لكنه و   aCLمن معایرة  أكثر نوعیة anti-B2GP1حیث أن معایرة 

specifity but poor standardized )72(.  

  ملاحظات حول نتائج الأضداد 1.2.3.4

 لدى یكون حیث جدل، موضع رتباطالإ هذا یزال ما ولكن LA مع وثیق بشكل aCL أضداد ترتبط

 فقط ولكن ،صحیح غیر العكس ولكن aCL أضداد من إیجابیة عیارات LA یجابیاتإ من% 90

 یشكلان aCL & LA أن یفترض وهذا ،LA یجابیةإ لدیهن aCL إیجابیات المریضات من% 20

بحدوث " أكثر ارتباطا LAوجود  إن .)aCL )3()27 مجموعة تحت LA اعتبار ویمكن زینتمایُ 
وحدوث  aPLالترافق بین  وإن aCLأو  anti-B2GP1 الخثار وضیاع الحمل مقارنة مع



19 
 

ماقبل (الضیاعات الحملیة المتكررة أكثر قوة من ارتباطها مع الاختلاطات الحملیة المتأخرة 
  .)72() تأخر النمو داخل الرحم ، انفكاك مشیمة، إرجاج

  )39)  (72(    لأضداد الفوسفولیبیدالآلیة الإمراضیة  1.2.4

  . وغیر مباشرة ،والبطانة الوعائیة بآلیة مباشرة ،من الصفیحات "ب كلاخرُّ تَ  •
  .تنشیط طریق العامل النسیجي من شلال التخثر •
  .PGE2تثبیط إفراز  •
الارتباط مع من  ) placental antithrombotic molecule )Annexin V حصار •

 .ع للتخثربید بلعب دور مسرّ یتسمح للفوسفولالفوسفولیبید وبالتالي 

 مؤدیة إلى monocyteالخلایا البطانیة والصفیحات وخلایا من " كلا aPLتحرّض  •
 ،ض الأوعیةتتقبّ  وتفعیل المتممة وبالنتیجةالبروستاسیكلین  نقصو  زیادة الترومبكسان

 .ةوتحدث احتشاءات مشیمیّ  ،ع الصفیحاتوتتجمّ 

 .تثبیط حل الفیبرین  •

بتراكیز عالیة على سطح   B2-glucoprotein I (natural anticoagulant)یتواجد •
من تمنعه  anti-B2GP1ولذا فإن ) (Cyncytiotrophoblasالطبقة المغذیة المخلویة 

 .لحدوث خثار في المسافة بین الزغابیة ةؤدیم العمل كمضاد تخثر

یمكن أن یُعزى فشل الحمل الباكر بمرحلة ماقبل تشكُّل المشیمة إلى تأثیر أضداد الفوسفولیبید  
aPL  وظیفة وتمایز الأرومات الغازیةعلىtrophoblast  ،لمتممة مع تنشیط لcomplement 

pathway  ُحدثة استجابة التهابیة وخثار على مستوى على مستوى التداخل الأمومي الجنیني م
 .(72)(128)التوعیة الرحمیة المشیمیة 

       معاییر تشخیص متلازمة أضداد الفوسفولیبید 1.2.5

v السریریة: 

 :المراضة الحملیة §

أو بعد استبعاد الأسباب التشریحیة  قبل الأسبوع العاشر إسقاطات متكررة 3≥ •
  .   الصبغیة الوالدیةالاضطرابات الهرمونیة أو الأسباب 
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  .أسبوع حملي  10 ≥جنین سلیم ظاهریاً ل، واحدة أو أكثر، غیر مفسرةوفاة  •
بسبب ماقبل إرجاج  34قبل الأسبوع " ولادة مبكرة أو أكثر لولید سلیم ظاهریا •

  .شدید أو إرجاج أوقصور مشیمة مشخّص بناء على معاییر دقیقة
 : الخثار الوعائي §

 .نوبة سریریة لخثار وریدي أو شریاني أو بالأوعیة الصغیرة   

v  ًمخبریا:  
  . أسبوع 12 ≥ في البلازما بمناسبتین بفارق LA وجود •
 ≥ بعیارات متوسطة إلى عالیة بمناسبتین بفارق aCL(IgM)أو /و aCL(IgG)وجود  •

  .  ( titer≥40GPL units or MPL units, or  ≥99th centile )أسبوع  12

)  (99th centile≤بعیار  anti-B2GP1(IgM)أو /و anti-B2GP1(IgG)وجود  •
 )72(                                                   .أسبوع 12 ≥ بمناسبتین

مع واحد على  ،من المعاییر المخبریة على الأقل عند وجود واحد APSمتلازمة  تشخیص یقوم
من  10بعد الأسبوع اعتبر على نطاق واسع أن وفاة الجنین وقد ،  الأقل من المعاییر السریریة

فإن نصف حالات ضیاع الحمل " وعموما ،هو الأكثر نوعیة لمتلازمة أضداد الفوسفولیبیدالحمل 
بینما توصلت مراجعة لـ  .)39(المرتبطة أضداد الفوسفولیبید تحدث في الأثلوث الأول من الحمل

تواجد هذه المتلازمة في حالات فقد الحمل الباكر قبل  إلى ندرة APSسیدة حققن معاییر  352
  ).135((early pregnancy loss)  الحملي 10الأسبوع 

  )72( أنماط متلازمة أضداد الفوسفولیبید 1.2.6

 Primary APS البدئیة الفوسفولیبید أضداد لازمةمت •

  .مرافقة ذاتیة مناعیة أمراض وجود بدون متلازمةال تتواجد

 Secondary APS الثانویة الفوسفولیبید أضداد متلازمة •

   SLE, RA, Ghogren SY: أخرى ذاتیة مناعیة أمراض مع المتلازمة افیه تترافق

 Catastrophic APS الكارثیة الفوسفولیبید أضداد متلازمة •

 HELLP كلوي، وقصور قلب، قصور متعددة، خثاراتو  عدید، أعضاء بقصور تتظاهر

Syndrome بالوفاة تنتهي وقد. 
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  الاختلاطات الطبیة لمتلازمة أضداد الفوسفولیبید 1.2.7

  الاختلاطات التولیدیة 1.2.7.1

التأثیرات السلبیة لمتلازمة أضداد الفوسفولیبید على الحمل بشكل وثیق بوظیفة مشیمیة ترتبط 
لها في الأسبوع یبدأ تشكُّ  التي (عتلال الفروع النهائیة للشرایین الحلزونیةلا یُنظرحیث  .غیر سویة

التي تغذي المسافات بین الزغابیة كسبب لضیاع و ) 20وینتهي في الأسبوع " لي تقریباحم 8
على  peri-implentationفي مرحلة ماحول التعشیش " سلبیا aPL تؤثركما  .)106(الحمل

إنَّ  ،)72(الباكر تفعیل المتممة في حالات فشل الحمل دور الأرومات الغازیة وهناك دلائل على
فشل اندخال الأرومات الغازیة في الأوعیة الساقطیة هو الموجودة التشریحیة المرضیة الأكثر 

حیث تغیب التبدلات الفیزیولوجیة  ،APSأهمیة في حالات ضیاع الحمل الباكر المرتبط بمتلازمة 
ید بتدفق جتسمح لالتي ینبغي أن تحدث على طول الطبقة الوسطى في جدران الشرایین البعیدة 

وتتظاهر تلك التأثیرات السلبیة بفقدان الحمل بأعمار . )43(وتحل محلها تبدلات مرضیة، للدم
  .قصور الوظیفة المشیمیةدرجة مرتبطة ب حملیة حملیة مختلفة وبمراضة

  )39) (72(  تولیدیةالاختلاطات غیر ال 1.2.7.2

الخثارات  بعض تحدثو  .وخطورةً  الاختلاطات شیوعاً أكثر  الخثارات الوریدیة والشریانیة تشكل
  .أوصمة رئویة DVT إضافة لـ، )المساریقیة،بطیة، الكلویة، البابیةالإ( بهةر الشُّ ثیتأماكن  في

 الترویة نقص نوب الأكثر شیوعاً، الشریاني الحادث CVAویعتبر الحادث الوعائي الدماغي 

  .مساریقي احتشاء, أبهر انسداد, Transient Ischemic Attack العابر

  خثرة الشریان الاكلیلي، أو أبهري/قصور تاجي و: اختلاطات قلبیة 

  احتشاء كلوي، نخر قشري ،اعتلال كلوي: كلویة 

   livedo reticularis، غانغرین، نخر جلدي: جلدیة 

  الشقیقة، الصرع،  chorea، المتلازمة الشبیهة بالتصلُّب العدید: عصبیة 
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تفریقها  ومن الصعبمن مریضات المتلازمة،  %50-40دى ل ویحدث الصفیحات المناعينقص 
  .ITPعن فرفریة نقص الصفیحات مجهولة السبب 

  التدبیر 1.2.8

تحسین النتائج الولیدیة  إلى ؛خلال الحمل والنفاسمعالجة متلازمة أضداد الفوسفولیبید  تهدف
تعالج  أنهذه المداخلة ب یفترضو  على استخدام مضادات التخثر، علاجالیرتكز و  ،)39(والوالدیة 

  . للمشكلةولیس السبب الأصلي  ،التأثیر المحتمل المتمثل بفرط التخثر

  تدبیر الاختلاطات التولیدیة 1.2.8.1

قبل  واستشارةلتقییم  APSبمتلازمة  سقاطات المتكررة المرتبطةیجب أن تخضع مریضات الإ
 وإخبارها عن الآثار الجانبیة ،مع إعلام المریضة عن المخاطر التولیدیة المحتملة ،لقاححدوث الإ
  .)72( والداخلیة التولید أطباء من رعایة موضع الحامل تكون أن یجبو .  الهیبارین

 مع حامل سیدة 849 تضمّ  تجربة، 13 لـ )systematic review )42 منهجیة مراجعة وجدت

  بالهیبارین المشتركة المعالجة أن الفوسفولیبید، أضداد وإیجابیة متكررة حملیة اتضیاع قصة

unfractionated heparin (UFH))5000 81-75( والأسبرین) یومیاً  مرتین الجلد تحت وحدة 

 ،الحمل ضیاع معدل إنقاص في العلاجیة تالخیارا باقي من هام بشكل أفضل كانت) الیوم/ مغ
 لوحده الأسبرین إعطاء على تتفوق المشاركة وهذه%. 50 بنسبة الحمل ضیاع معدل انخفض حیث

 معدل أعطت قد المشاركة هذه أن أخرى مراجعات ذكرت كما .)63( البریدنیزولون معأو  ،)160)(90(

 غیر عند% 50 مع مقارنة aPL بسبب RPL مریضات لدى %75 من یقترب ناجحة ولادات

 المرضیة القصة على بناء المعالجة مدة و)  أوعلاجیة وقائیة(  الهیبارین جرعة رتقُرَّ  .)43(المعالجات

 غیر مع مقارنة والنفاس الحمل خلال مرات 5-4 الخثار خطورة تزداد حیث ،)25( الخطورة وعوامل

  ).39( الحوامل

أوقصة ضیاع  ،مع قصة ضیاع حملي باكر لمرتین أو أكثر aPLیمكن للمریضات اللواتي لدیهن 
مع  UFHأن یتلقین المعالجة المشتركة بجرعة وقائیة من ، حملي متأخر وبدون قصة خثار سابق

أما في حال وجود قصة خثار سابق فیجب إعطاء جرعات علاجیة . رینجرعة صغیرة من الأسب
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أو الهیبارین منخفض  UFHمن مضادات التخثر وتنصح السیدات بالتحوّل من الوارفارین إلى 
  ).7( 34وبعد  14وخاصة قبل الأسبوع  LMWHوزن الجزیئي ال

 ،)7(على التعشیشرین عند بدء محاولة الإنجاب بسبب فوائده المحتملة تبدأ المعالجة بالأسب
" وتشمل المتابعة خصوصا .بعد التأكد من نجاح الحمل وإیجابیة الفعالیة القلبیة UFH یعطىو 

و الجنین وكمیة السائل تقییم نموإجراء التصویر الصدوي بهدف  ،مراقبة الضغط والبیلة البروتینیة
  .)39(أسابیع والمتابعة حسبه  4-2رة كل بمعدل م 32من الأسبوع " الأمنیوسي اعتبارا

  : ویمكن إجمال هذه التوصیات كالتالي 

 . aPLیجب تحري :  10قبل الأسبوع   RPL ≥3  سیدة مع •

ن یجب أن تتلقى المعالجة المشتركة م: اسقاطات  3وأكثر من  APSسیدة مع متلازمة  •
 .والبدء بها أبكر ما یمكن  UFHو رین الأسب

:  وقصة مرضیة تتضمن ماقبل إرجاج أو تأخر نمو جنیني APSسیدة مع متلازمة  •
  )72(                               .    یجب أن تتلقى جرعة صغیرة من الأسبیرین 

المعنّدة على العلاج تحدیاً للأطباء، ویعد التسریب الوریدي  APSحالات متلازمة بعض تشكل 
جرعة صغیرة من إعطاء مع  ) ثانیة 120 یعادل APTT ( المستمر للهیبارین بجرعة مرتفعة

  ).105(المُقتَرَحة من الخیاراتالأسبرین 

  الأدویة المستخدمة 1.2.8.2

o الهیبارین unfractionated heparin (UFH):  

 الدراسات تشیر و .والجنین للأم آمن دواء وهو Xa لعاملول للترومبین كمضاد دوره هیبارینال یمارس

 على aPL أضداد الفوسفولیبید تأثیرل تهومعاكس المناعیة الاستجابة على المباشر تأثیره إلى

  .)128()72( ةمالمتم لنشاط وتثبیطه in vitro بتجارب الغازیة الأرومات

 مغ 80-75 والأسبرین یومیاً  دولیة وحدة آلاف) 10-5( بجرعة UFH بین المشاركة فعالیة تأُثبت لقد

 تلوي وتحلیل منهجیة مراجعة خلُصتو   ،)42% (54 بحدود الحمول ضیاع معدّل تراجع حیث یومیاً 
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a systematic review and meta-analysis بین المشاركة أن إلى حالة 292 لـ UFH 

  ).160( الأحیاء الولدان معدلات من ترفع والأسبرین

إثبات الحمل  بعدUFH یُعطى و  ،ما أمكن مع أول محاولة للحملباكراً یتم البدء بالأسبرین و 
الدراسات حول أهمیة وأفضلیة بین ف ختلاجّل اسُ  وقد .والتأكد من الفعالیة القلبیة داخل الرحم

)UFH على الخلایا المبطنة للأوعیة الهیبارین إذ یؤثر .)90( أو الأسبرین لوحده )مع الأسبرین، 
أي قبل أن تتشكل أوعیة )  ماحول التعشیش /قبل  ( في مرحلة الباكرفقدان الحمل  بینما یحدث

 أضداد الفوسفولیبید بسبب RPLوقد كانت تلك المشاركة ناجحة عند مریضات  .)121( المشیمة
aPL 26( من لدیهن فشل بالتعشیش عند ولیس(.  

  )92) (2(                                     : في  الآثار الجانبیة المحتملة للهیبارینتتمثل 
   .العلاج من بدء) 14- 5(بین الیوم  بآلیة مناعیة ،راختلاط ناد :نقص الصفیحات .1
ویمكن الوقایة منه بتزوید  ،عند الاستعمال المدید% 2- 1ویحدث بنسبة : ترقق العظام .2

 .یومیاً  /فیتامین د+ ملغ كربونات كالسیوم  1500المریضة بـ

بمطاوعة  ةتعلقالممشكلة إضافة لل، وفرط التحسس المتأخر، الرعافالبیلة الدمویة،  .3
 .بل العلاجوعدم تقّ  المریضة

 

o الجزیئي الوزن منخفض الهیبارین (LMWH) low molecular weight heparin  

 ترقّق من لكل إحداثاً  أقل لكونه الهیبارین على تفوّق قدو . Xa لـ أكبركمضاد بشكل LMWH یؤثر

 طویل عمر ونصف أفضل حیوي بتوافر یزیتمّ  كما. الشعریة والنزوفأ الصفیحات، نقص العظام،

  . المریض مطاوعة یٌحسّن ممّا وحیدة یومیة بجرعة إعطائهب یسمح ما وهذا

 بمعایرة مراقبته وتتم المكثفّة، للمراقبة إعطاؤه یحتاج ولا أقل، نزفیة ومشاكل جیدة، بفعالیة یتمتّع فهو

Anti Xa )39(.  

 جرعة مع بالمشاركة استخدامه فإن لتقییم، بحاجة یزال ما الحمل خلال استخدامه أن من الرغم وعلى

 أن من الرغمفب ،APS بسبب RPL مریضات لدى واعدة نتائج أعطى قد الأسبرین من صغیرة

  المتكررة للإسقاطات النموذجي العلاج هي  UFHو رینالأسب مشاركة أن على تؤكّد الدراسات
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 ولكنھ آمن خیار يھ رینالأسب و LMWH المشاركة بین فإن الفوسفولیبید، أضداد متلازمة بسبب

،  )42()104)(160)(30( المشاركتین بین الفرق لإظهار ومضبوطة كبیرة لدراسات بحاجة مایزال
 من أكثر فائدة تقدم لم LMWH و رینالأسب بین مشاركةال أن تشیر إلى دراسات بوجود" خصوصاو 

  .) 80(  رینالأسب و UFH بین  مشاركةالنتائج   من العكس على لوحده الأسبیرین استخدام 

o الأسبرین  

وتصفه السیدات من تلقاء أنفسهن  ؛ممارسة شائعة لاستخدام الیومي للأسبرین لوحدهأصبح ا
ویبدو أن جرعة صغیرة من  .وقلة آثاره الجانبیة ،وذلك لشیوع فوائده على الجهاز القلبي الوعائي

ولكن  ،)APS )11تأخر النمو الجنیني لدى مریضات ، الأسبیرین كافیة للوقایة من ماقبل إرجاج
في تعدیل شدة الإمراضیة " ن یلعب دوراإلى أن الأسبری أشارت دراسات الجریان الرحمي بالدوبلر

بجرعة صغیرة من الأسبرین نتائج العلاج  أن من" وبالرغم أیضا .)93( بشكل تام الوقایةفي  ولیس
 aPLبسبب أضداد الفوسفولیبید  RPL ة لدى مریضات فعالكانت  UFHلوحده أو بالمشاركة مع 

رین لوحده تفوقت على الأسب UFHالأسبرین وركة بین أن المشا بیّنت أخرىتجارب  فإن ،)101(
بدون وجود سبب  RPLتوصیات باستخدامه لدى مریضات  لاو  ).90)(160(لدى هؤلاء المریضات 

  . )2(مبرر

o الستیروئیدات القشریة  

جعل من هو ماو  .الأساس في استخدام الستیروئیدات نتاج الأضداد الذاتیةعتبر تثبیط إیُ 
ن ومع ذلك لایوجد دلیل حقیقي على تحسّ  الإسقاطات المتكررة، لعلاج مقترحاً البریدنیزولون خیاراً 

 ،باستخدام الستیروئیدات والأسبرینات الإسقاطات المتكررة ضیة لدى مر الولادات الحیّ معدّل 
 الهیبارین والأسبرین، إضافةً لترافق الستیروئیدات بمراضة والدیة وولیدیةاستخدام مقارنةً مع 

دة المبكرة، وتمزق الأغشیة الجنینیة قبل الأوان، والانسمام الحملي، وتطور السكري بالولا تتمثل"
تخلخل العظام، الكسور المرضیة، :  ، بالإضافة للآثار الجانبیة الأخرى"الحملي أو الصریح

   .)39()129(، وزیادة الوزن، وتغیرات المزاج لاحتباس السوائ
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o الورید طریق عن المناعیة الغلوبولینات )IVIG(  

 دواء وهو ،)26( مناعیة اضطرابات لدیه ممن aPL بسبب RPL مریضات لدى ناجحاً  IVIG یكون قد

 یجعله مما ،بشریة بلازما من ومشتق virally inactivated الحمات ضد ومعالج النقاوة عالي

 تتضمنو  مشاكل بدون لیس دواء فهو . متعددة جرعات ویتطلب هجومي، علاج هوو  الثمن، غالي

 الضغط، وهبوط وقشعریرة، صدري، وألم عضلیة، وآلام والإقیاء، والغثیان الصداع،: الجانبیة آثاره

 (IVIG) المناعي للغلوبولین الوریدي الإعطاء یُظهر لمولكن  .التحسسیة الصدمة هو والأخطر

Intravenous immunoglobulin جاتعالَ المُ  لدى الحیة الولادات نسبة في تحسّن أي 

)120()139(.   

من الستیروئیدات القشریة أو الغلوبولینات المناعیة من معدل الولادات الحیة لدى " لم یُحسّن أیا
إضافة ، مریضات الاسقاطات المتكررة بوجود أضداد الفوسفولیبید مقارنة مع علاجات أخرى

  ). 128(لترافقها مع مراضة ولیدیة ووالدیة 
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 الدوبلر –المبحث الثالث                  

  

  
   Christian Andreas Dopplerكریستیان أندریاس دوبلر ) 2(الشكل 

  

  



28 
 

  مقدمة 1.3.1

 الضوء بدراسة ،)م1853 عام توفي(Christian Andreas Doppler  دوبلر كریستیان قام

 بین النسبي الموقع یتغیر عندما الضوء تواتر في تغیراً  واكتشف م، 1843 عام النجوم من المنبعث

ویمكن حسابه  ،Doppler shift الدوبلر بانحراف التغیّر هذا ودعي والمراقب، الضوئي المصدر
  ).93( بالفرق بین تردد الإرسال وتردد الاستقبال

  لمحة تشریحیة 1.3.2

  الدوران الرحمي المشیمي 1.3.2.1

  .) فالحلزونیة  ؛الشرایین القوسیة( فروع أصغر لنقسم والتي ت ،ى الرحم من الشرایین الرحمیةتغذّ ت

  
  )Maulik D, 2006(المشیمیة خلال الحمل، مقتبس من -تشریح الأوعیة الرحمیة): 3(الشكل 

اها إلى أوعیة یّ لة إمحوّ  ؛یة المشیمیةغاز الأرومات ال لاندخاللال الحمل تتعرض هذه البنى خ
ویلاحظ القسم الأكبر من  ،تستطیع تحمُّل الزیادة الطارئة في الجریان الدموي ؛ضعیفة المقاومة

رة القطر إلى حول الشرایین الحلزونیة صغیتت إذ، وى الشرایین الحلزونیة الوالدیةالتبدلات على مست
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زیادة معدّل جریان الدم في الشریان الرحمي من عدة  لتواكب وتتحمّلمتوسعة مترهلة شرایین 
لتصل إلى  في بدایة الحمل min/ml 40وحوالي  رات في الدقیقة عند غیر الحواملمیللیمت
حوالي (فخلال الأسابیع الأولى من الحمل  ).115(لحمل في تمام  mL/min 500700-ماابین 

ندخال ضمن جدر بالا cytotrophoblastتبدأ الأرومات الاغتذائیة الخلویة ، )أسبوع12
تتكون  matrixل البطانة والطبقة العضلیة بمادة أساس وتُستبدَ  ،الساقطالشرایین الحلزونیة في 

وتستمر عملیة الاندخال طیلة الأثلوث . ونسج لیفیة cytotrophoblast,fibrinoidمن 
الحملي الثاني حیث یمكن ملاحظة وصول هذه التبدلات إلى القسم البعید من الشرایین الحلزونیة 

radial artery  وذلك  حتى الثلث الداخلي للعضلیة الإندخال بشكل فیزیولوجي بعیداً ویمتد هذا
في المنطقة المركزیة من السریر المشیمي ویتناقص عمق هذا الاندخال، لیصبح سطحیاً 

وتؤدي هذه التبدلات إلى تشُّكل . إلى محیط المشیمة حوالي منتصف الحملصل ولی بالتدریج،
خلاله كمیات كبیرة من الدم في المسافات بین تُضخ من ، سریر وعائي منخفض المقاومة

ارتفاع التوتر (متفاوتة وإن فشل أو خلل عملیة الاندخال قد ترافق مع مراضة حملیة  .الزغابیة
بغض ، تخضع كل أوعیة الرحم الكبیرة كما). تأخر النمو الجنیني ، الشریاني المُحرض بالحمل

 لتأخذ، hyperplasia & hypertrophyلیتي لعمالنظر عن تغذیتها للسریر الوعائي المشیمي 
  .)58( بالاعتبار زیادة الدوران الرحمي في الأثلوث الحملي الثالث

، البروجسترون، یتأثر جریان الدم في الشریان الرحمي بعوامل عوامل عدیدة منها الأستروجن
أظهرت الدراسات و  .نقص المقاومة المحیطیة، لزوجة الدم، زیادة حجم الدم، الصبیب القلبي
وجود عدد كبیر من المفاغرات الوعائیة ثنائیة وأحادیة الجانب  radiographyالتشریحیة و 

عند وجود انسداد ولذا فإنه من الصعب الاعتماد على  وبین الجانبین في الرحم وهي تزداد أهمیة
اسة للاستروجن وتُعتبر التوعیة الرحمیة حس .واحد لتقییم جریان الدم الرحمي القیاس في وعاء

یكون ففي نهایة الحمل أمّا ، ستجابة له أكبر في بدایة الحملوتكون الا) موسع وعائي قوي(
والذي  nitric oxide NOالسریر الوعائي قد توسّع بشكل كبیر وتصبح الاستجابة متوَاسطة بـ 

 basic fibroblastو  vascular endothelial growth factor (VEGF)یحرّض 

growth factor (Bfgf) .فهو ، وبقي مثار جدل" أما دور البروجسترون فهو أكثر تعقیدا
للتعشیس وتشكّل المشیمة " یحرّض نمو الأوعیة الدمویة وتشّكل مناطق موّعاة بشدة لتصبح مكانا
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لعضلات بإرخائه ل ،UAPIفي منتصف الطور اللوتیئیني ینقص  ء البروجسترونعطاوإ  ,)58(
والاسقاطات المتكررة  PIدراسة العلاقة بین  وعند ،)33(الرحمي الجریان الدمويحسَن یُ ف الملساء

  .)60((UAPI)مع " عكسیا" كان عیار البروجسترون في منتصف الطور اللوتئیني متناسبا

غیر سویة في جهة واحدة من الشریان  وجود قیمةب الاختلاطات التولیدیة والولیدیة لا تتأثر
 .)23(بغض النظر عن موقع المشیمة ، مع معدل طبیعي للجهتین الرحمي

  الدوران بین الزغابي  1.3.2.2

الدراسات ولكن  .أسّس الدوران داخل المشیمة تقریباً بعد التعشیشأن یت من المفترض تقلیدیاً 
ث الأول من الحمل و ثلیة الأإلى أن الجریان الواضح لا یحدث حتى نهاأشارت المورفولوجیة 

تتجمع هذه حیث  .یة خارج الزغابةغاز رة الأرومات البشكل وثیق بهج الحدثیة هذهرتبط وت، تقریباً 
وتسد بشكل وثیق فوهات الشرایین الحلزونیة وتصنع ما یشبه الصدفة  ،بدایة الحملفي الخلایا 

shell ه السدادات بالتفرّق تبدأ هذو  والمسافة بین الزغابیة المشیمیة، ةبین ذروة الشرایین الحلزونی
بین الشرایین الحلزونیة  محدثةً اتصالاً حراً  ،)12- 8( حوالي الأسبوع العاشر الحمليفي 

الفترة الباكرة  الزغابیة فيجریان الدم المستمر في المسافة بین  تهذه السدادا  تمنعو  .والمشیمة
یة من التعرض للعوامل غاز كونه یحمي الأرومات اللفائدة كبرى هذا الأمر لو ، الحمل السوي من

حیث یُتهم الدخول الباكر للدم الوالدي في المسافات بین الزغابیة بسبب تفكك  ,)67(المؤكسدة
throphoblastic shell  بعرقلة التنظیم على السطح الجنیني الوالدي وبالتالي من المُحتمل أن

لشریان الرحمي بفعل هذه مقاومة ا من زیدی ولكنه ).68( یكون الآلیة الأخیرة المُسببة للإسقاط
 طاارتبهذا التناقض هو لالأكثر احتمالاً التفسیر ، و بحد ذاته یبدو متناقضاً  وهو أمر، السدادات

یة غاز الأرومات ال بعوامل أخرى إضافیة عدا فعالیة اندخال الشریان الرحمي مقاومة تغیُّرات
، زو الوعائي العمیق للساقط والعضلیةالغ، للأوعیة الساقطیة من بینها الغزو الخلالي نفسه

ر وسائط وع    .)121( ئیةاوتحرُّ

تقدم و  لمعاییر النسج البالغة، اً ستنادبالاذلك ي في بیئة قلیلة الأوكسیجین، و الجنین البشر  ینمو
المعلومات المستقاة من فائق الصوت والتشریح والفیزیولوجیا دلائل مباشرة على أن بناء الكیس 

ى نشاطه ویحافظ عل O2الحملي في الأثلوث الأول من الحمل یحد من تعرُّض الجنین لـ 
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الأذیة الناجمة عن جذور الأوكسیجین الحرّة  قللاً لاحتیاجات النمو ومُ  الكیماوي بشكل صارم وفقاً 
تزاید إلى وت ظاهرة تزایدیة؛ تبدأ في المحیط، بكونهلجریان بین الزغابات استقرار ا ویتصف ).38(

تشریحیة، ونسیجیة مناعیة كیماویة على بدلائل  قد دُعم هذا المفهومو . بقیة المشیمة فیما بعد
، الحمل بین الحمل السوي ي بدایةیة فومات الغاز الأر  stressوجود فروقات في درجة ضائقة 

في الحث  "هاماالتأثیرات الفیزیولوجیة للشدة بنقص الأكسجة دوراً  حیث تلعب .المرَضي والحمل
 ،عملیة التكاثر فيوجود هذا الممال بین الأم والجنین هو أمر أساسي و على التمایز المشیمي، 

  .)67( ةل الأوعیة الزغابیّ وتحریض تشكّ  التوازي مع عملیة الاندخال،والتمایز ب

  

  المبادئ الأساسیة 1.3.3

 spectral الطیفي بالدوبلر أو ملونًا جریاناً  أكانت سواء الصوت، فائق دوبلر صور تعتبر

Doppler، الدموي الجریان لقیاس راضَة وغیر أساسیة طریقة .  

 الحمر؛ الكریات حركة لالتقاط النبضات من سلسلة بإرسال وذلك الصوت، فائق بواسطة المسح یتم

 متعددة المدروس الدموي الوعاء من الواردة الإشارة تكون وبالتالي مختلفة، بسرعات تتحرك والتي

 أما لأخرى، نبضةٍ  من ثابتاً  یبقى) المتحركة غیر( الثابتة الأنسجة من القادم الصدى إنَ  الترددات،

 وأخرى، نبضةٍ  بین الزمن في فروقاً  یبدي فإنّه) scatterd متشتت( متحرك نسیجٍ  من القادم الصدى

 نظام وباستعمال ،Doppler frequency على نحصل ومنه phase shift یدعى الفرق وهذا

 على عرضه یتم, للزمن تابع شكل على الوعاء داخل السرعة إظهار یمكن فإنه السریع فورییه تحلیل

  ).Doppler sonogram )93 دوبلر تخطیط أو ملوَّن جریان شكل

  معادلة الدوبلر 1.3.3.1

 الجاري بالدم FO أولي تردّد مع probe المسبر عن تصدر التي الصوت فائقة الأمواج تصطدم

 وبین الصوتي الشعاع حزمة بین المتشكلة الزاویة على FD) المنعكس( العائد التردد یعتمد. V بسرعة

  .ѳ  الدموي الوعاء

Vcosѳ/C FD = 2FO  
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  ./ في الثانیة " مترا 1540/  النسیج في الصوت سرعة C حیث

النبضة المُرسلة یوجد فرق بین  على شعاع الدوبلر فإنه لا وبالتالي إذا كان الجریان عمودیاً 
  .والنبضة العائدة

  
  )Maulik D, 2006(شكل توضیحي لمعطیات معادلة الدوبلر، مقتبس من ):4(الشكل 

  :بـیتعلق اتساع إشارة الدوبلر 

 سرعة الدم •

 الاختراق على الموجة قدرة من یحسّن منخفضة تواترات استخدام إن: المرسل الصدى تواتر •

penetration، الدقة من یقلّل ولكنه resolution .یعطي فإنه عالیة تواترات استخدام أما 

 .المستهدفة البنى وعمق الصورة حساسیة بین الموازنة ینبغي ولكن ،FD في زیادة

 الجریان وشعاع الشعاع هذا بین الزاویة كانت وكلما الجریان، باتجاه الدوبلر شعاع كان كلما •

  .أكبر FD كان كلما أصغر
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 وعالیة التواتر منخفضة الإشارات لإزالة ،)فلاتر( مرشحات المستعملة الدوبلر أجهزة كل تستخدم

 جدران( النسج حركة عن غالباً  تنجم والتي low frequency – high amplitude السعة

  .الفاحص قبل من عدَلتُ  أن یمكن مرشحات وهي ،)الأوعیة

  المشعرات الشائعة 1.3.3.2

  S/D   systolic/diastolic     الانبساطي الجریان/  الانقباضي الجریان: نسبة

   RI = S-D /S Resistance index: المقاومة مشعر

  )PI = S-D/mean     )pulsatility index  النبضانیة مشعر

  .الثلمات وعدد غیابها أو وجودها ویذكر): Diastolic notch )DN الانبساطیة الثلمات

 حساب یتم إذ, "تعقیدا الأكثر ولكنه ).155( الموجة كامل یأخذ لأنه أفضلها النبضانیة مشعر ویُعتبر

mean the value of the area under the curve over one cardiac cycle  بواسطة 

 من  أجزاء في الجریان غیاب عند وخاصة الجریان أمواج تحلیل في كبیرة قیمة PIویملك  ،الكمبیوتر

 یملك فلا, مشعر بكل المتعلقة الخواص عن النظر وبغض. معكوس ریانج وجود عند أو الانبساط

  .الآخر من أكثر سریریة قیمة أحدها

 سریع ارتفاع مع high pulsatility عالیة نبضانیة الحمل خلال الرحمي الدم جریان أمواج تبدي

 الانبساطي الطور بدایة في ثلمة مع, الانقباضي الطور خلال frequency shift انخفاض یتلوه

diastolic notch DN من الحمل 26الأسبوع  حوالي لتكمل الجریان أمواج وتطور نمو ویستمر. 
وعُرّفت أمواج الجریان غیر ، ولذا فإن دراسة هذه الأمواج قبل هذا التاریخ تعطي إیجابیة كاذبة

. للعمر الحملي" تبعا RI≥99TH percentileأو ، أحادیة أو ثنائیة الجانب DNالطبیعیة بوجود 
وكان الوقت  early DNأسبوع من خلال تحري   34 ≤وقد تم توقّع كل حالات الولادة المبكرة 

  .)58(أسبوع  26- 22المثالي للمسح بین 
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  Dickey RP. 1997(مشعرات مقاومة الجریان الشائعة؛ مقتبس من ): 5(الشكل 

  دوبلر-ریان الرحمي بالتصویر بفائق الصوتالقیم الحدیة لموجات الجریان في الش 1.3.3.3

  ):Maulik D, 2006(القیم الحدیة لموجات الجریان الرحمي ) 2(جدول 

  المشعر                           المجال السوي              القیمة الحدیة
S/D                                   1.8                    2.6  

RI                                0.45                    0.65   

PI                                     0.58                   1.6   

یًنصح عند قیاس أي مشعر أن نحسب أوضح ثلاث موجات تظهر بدون تشویش وذلك في كلا 
   .، ثم حساب متوسط هذه الموجاتجانبي الرحم

  التولید حقل في الدوبلر 1.3.4

 دون متناقضة، ماسحة كوسیلة الرحمي الشریان دوبلر لاستخدام السریریة الدراسات نتائج تزال ما

  .ذلك تدعم توصیة أو قوي دلیل وجود

 وخاصة  trophoblast الغازیة للأرومات سوي اندخال حدوث على المشیمة تشكُّل نجاح یعتمد

extra villous trophoblast cells مؤدیاً  الدمویة والأوعیة والعضلیة الأمومي الساقط في 

  .  المشیمیة الرحمیة الترویة مستوى على لتغییرات

 فائق ویشكل الرحمیة الترویة رأسها على عوامل بعدة uterine receptivity الرحم قبولیة تتعلق

 وهو ،الرحمي الشریان في الدموي الجریان لتقییم غازیة غیر وسیلة الرحمي الشریان دوبلر -الصوت

   .الرحم بطانة بترویة یتعلق بما وخاصة تشریحیة، منها أكثر فیزیولوجیة معلومات یقدّم
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 بشكل الأوعیة شبكة وتوسّع تطاول تُظهر والتي التشریحیة، المعلومات مع الدوبلر معلومات تتماشى

 وهي الانبساطي، الجریان وزیادة الانقباض، ذروة في تدریجي بتناقص تتظاهرو . الحمل خلال ثابت

 الحمل تمام حتى تدریجي بشكل (UAPI) متوسط ینخفض حیث الحمل بتقدم تدریجیاً  تزداد تبدلات

 حجم صغر, إرجاج ماقبل( المشیمة بتطور المرتبطة الأمراض كشف في سریریة أهمیة لقیمته وتكون

 flow velocity الجریان سرعة أمواج أشكال في التبدّلات تعكس حیث .)56()الجنین

waveforms (FVWs) من الرحمیة الترویة في الدم لجریان المقاومة في التدریجي النقصان 

 وتكون الرحمیة، الترویة أقسام كل في النقصان هذا ملاحظة ویمكن. الحمل تمام وحتّى التعشیش،

 المركزیة المنطقة في أصغر الحمل من الثاني الثلث في الحلزونیة الشرایین في الدم جریان مقاومة

  .طیةالمحی المناطق في منها المشیمي للسریر

 النصف في أو الحوامل، غیر النساء لدى الرحمي الشریان جذع في الجریان أمواج أشكال تتمیّز

 من %80 في تتواجد التيو  ,) ’protodiastolic ’notch الانبساط بدایة ثلمة(  بــ الحمل من الأول

 الشریان دوبلر موجودات من %5.3 ،%15 ،%30 وفي الحمل، من 8-6 الأسبوع دوبلرال موجودات

 من 20 الأسبوع قبل الثلمة هذه غیاب یعكس و. الترتیب 26-24 ،20 ،16-13 الأسبوع في الرحمي

 هااستمرار  یدل بینما .الفیزیولوجیة وتبدلاتها التعشیش عملیة نهایة الحمول، من% 85 لدى الحمل

 الطبیعي التكیُّف حدوث وعدم الدموي، الجریان مقاومة وارتفاع مستمر، وعائي تشنُّج على دهاوجو 

  ).62( للحمل المناسب

 uterine artery pulsatility  index   (UAPI)  ارتفاع بین وهام إیجابي ترافق هناك كان

 في" هاما "عاملا والبطاني الرحمي الدموي الجریان یعتبر حیث ,RPL المتكررة الإسقاطات وحدوث

 قادرة تكون PI لـ (cut-off value) حدیة قیم لاتوجد ولكنه, الحمل واستمرار ناجح تعشیش حدوث

 الطور في" تدریجیا الرحمي الشریان مقاومة تنخفض حیث ).1( الاسقاط بحدوث التنبؤ على

 اللواتي النساء وتملك, التعشیش حدوث المحتمل من الذي الوقت في قیمة أصغر لتبلغ اللوتیئیني

تقییم القبولیة الرحمیة في  تضمن قدو  ).6( الحمل لنجاح أعلى معدلات منخفضة PI قیم لدیهن
نموذج و سماكة البطانة في ، جریان نهایة الانبساط من" كلا دراسة برامج الإخصاب المساعد

رحت عیوب الترویة الرحمیة كسبب اقتُ و . )32(% 81~بحساسیة ونوعیة بلغت  HCGیوم إعطاء 
 في التعشیش لمعدَلاتتنبؤیاً  واعتبر دوبلر الشریان الرحمي مؤشراً  ،محتمل للعقم مجهول السبب
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) RI>0,93 أو  (PI>3,3یكون عندما الدورات من فقط% 9 الحمل معدل وصل حیث ، IVF برامج

  .)109)(13( السریري التطبیق في جدل مثار بقي ولكنه

 تكون بینما, الحملي) 7-5( الأسبوع مابین الجریان ویزداد الحلزونیة الشرایین مقاومة تنخفض

 وتبدأ ثابتة arcuate القوسیة والشرایین الرحمي الشریان في   hemodynamicالدمویة الحركیة

 في الزیادة والقوسیة الحلزونیة الشرایین بین الزمني التأخر ویعكس, الحملي 8 الأسبوع من بالتغیُّر

 الرحمي الشریان في ظاهرة التبدلات لتصبح الضروریة الحلزونیة الشرایین ومشاركة المشیمة حجم

 .)118( PIفي دراسة  البطني المسبر على المهبلي المسبر استعمال تفوق وقد  ،)91(

 أسباب عن الناجم للإملاص منبئ أفضل حملي) 26-22( الأسبوع في الرحمي الشریان دوبلر كان

 دوبلر یستطع لم بینما,  DN , PI يبتحرّ ) مشیمة انفكاك, جنیني نمو تأخر, إرجاج ماقبل( مشیمیة

  .)137(  المُبكرة بالولادة التنبؤ الأول الحملي الأثلوث

 وحیدة DN وجود أو ،RI>0.55 مقاومة مشعر متوسط مع الجانب ثنائیة الثلمة DN استمرار یُحدد

 عالیات ولودات لدى الحمل من 20 الأسبوع في RI>0.65 مقاومة مشعر متوسط مع الجانب

 أما. المشیمیة الرحمیة الترویة لقصور تالیة اختلاطات لدیهن ستحدث ممن الأعظم القسم الخطورة؛

 لدیهن اللواتي للنساء مشابهة حملیة بنتائج تنبأت فقد یهنلد الرحمي للشریان السویَة الدوبلر معطیات

 ماحول للنتائج ماسحة كأداة الرحمي الشریان دوبلر استخدام كان حین في .مختلطة غیر حملیة قصة

  ).61( مبرَر وغیر سیئاً  الخطورة، منخفضات لدى الولادة

التبدلات  دراسة جدیدة حولالتشخیصیة الطرق ال تركزتتعدد أسباب الإسقاطات المتكررة و 
مع  aCL و LA الفوسفولیبیدتترافق أضداد إذ  في الآلیة الإمراضیة، المحتمل تداخلهاة الوعائی

الناجم عن الأضداد  الوعائیةالوظیفة التخثري وسوء عتلال الاسبب بضیاعات حملیة متكررة، 
لشریان اجریان ل أشكال أمواج إلى تبدّ  تؤثر على الجریان الدموي الرحمي، ومؤدیة التي الذاتیة

 فائق باستخدام المدروسة ،elevated impedanceالرحمي الشریان في الممانعة ارتفاع و الرحمي

    .Pulsed Doppler ultrasonography يانالنبض الدوبلري الصوت

 ANA ةإیجابی مع unexplained RPL المفسرة غیر المتكررة الإسقاطات مجموعة لدى PI كان قدف

 اللوتئیني الطور منتصف في وذلك )0.4±2.19( الشاهد مجموعة مع مقارنةً  أعلى )±0.41 2.44(
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±  2.42( RPL مریضات لدى (UAPI) المشعر كان أخرى دراسة وفي .)60( حملیة غیر لدورة

 PI فكان APS متلازمة مریضات أماو  ،)0.47±  2.08( الشاهد مجموعة مع مقارنةً  أعلى) 0.79

 .)81( الحمل خارج دوراتل  اللوتئیني الطور منتصف في وذلك ؛)±1.10  2.70(

إمراضیة ارتفاع المقاومة في جریان الشریان الرحمي عاملاً مساهماً في  یمكن أن یكونولذا 
لذا یمكن و . لك عامل خطر مستقل لضیاع الحملیمثل بذو  ، المتكررةسقاطات بعض حالات الإ

-nonراضةأداة غیر حیث یشكل الدوبلر  .)RPL )99كمشعر مستقل لدى مریضات  PIاقتراح 

invasive   ،حاجة لدراسات إضافیة ال مع  لتقییم اندحال الأرومات الغازیة في بدایة الحمل
هر أظ فقد .لهذه المعطیات وتطبیقاتها السریریة المحتملةلإظهار الأهمیة البیولوجیة الحیویة 

لوث الأول من ثیة في بطانة الأوعیة الساقطیة في الأالتقییم النسیجي لاندخال الأرومات الغاز 
ارتفاع المقاومة بالدوبلر بأن الاندخال كان سویاً فراغ علاجي مع أو بدون الحمل والتي انتهت بإ

وعیة التي غُزیت بالأرومات الغازیة كانت أكثر عند من لدیهم الأعدد لدى المجموعتین ولكن 
   . )121( مشعر مقاومة منخفض بالدوبلر

 الأول الحملي ثو ثلالأ في (UAPI) الرحمي للشریان النبضاني للمشعر طبیعیة غیر قیم وارتبطت

 في الرحمیة الترویة نقص تورط یفترض مما .لاحقاً  الحمل ضیاع مع بقوة) حملیة 12-6 الأسابیع(

 اجمو أ مقارنة ظهرتوأ .)82( للحمل القلبیة الفعالیة إثبات بعد الباكرة الحمل ضیاعات حالات بعض

 مشعر أن ,)الطبیعیة الحمول ( الشاهد مجوعة مع المنسي الإسقاط في الرحمي الدموي الجریان

 مبكر جریان وجود مع المنسي سقاطالإ حالات في أعلى (UAPI) الرحمي الشریان في النبضانیة

  .)RI resistance index )69 قیم في فروق تُسجل لم بینما ،الزغابات بین ومتزاید

 في  )DN( الأنبساطیة الثلمة أو/و RI المقاومة مشعر وارتفاع الفوسفولیبید أضداد بین الترافق إن

وتأخر النمو  الإرجاج، قبل ما( أخرى سیئة حملیة لنتائج قوي تنبؤي مشعر هو الرحمي الشریان دوبلر
 دوبلر الشریان الرحمي قُبلوقد  .)110( )ووفاة الجنین داخل الرحم وانفكاك المشیمة، داخل الرحم،
وهو  ،أفضل من القصة السریریة لوحدها رجاج الشدیدقبل الإ مالتقییم خطر تطور كأداة فعالة 

ونقص التبدُّلات البنائیة في الشرایین  ،للأرومات الغازیةالسوي  تتمیز بفشل الاندخالحالة 
  .(118) وبالتالي ارتفاع المقاومة في الجریان الرحمي المشیمي ،الحلزونیة
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 في  uterine artery Doppler الرحمي الشریان دوبلر جرىیُ  ؛ LA مع المترافقة الحمول فيو 

 للتنبؤ ماسح كاختبار ؛ (DN) الرحمي للشریان الجانب ثنائیة الثلمة وجود لتحري 24-22 الأسبوع

 في معزول ارتفاع مع المترافقة الحمول في محدودة أهمیته كانت حین في ،SGA والـ الإرجاج قبل بما

 ).150( الكاردیولیبین أضداد

 المبكر المخاض حالات في شائع بشكل  المشیمة تشُّكل خلل تواجد إلى الحدیثة الدلائل تشیر

 من الرغموب هولكن. الولادة حول ما والمراضة الوفیات من یرافقها ما مع  ،Spontaneous العفوي

 مختلفاً  یكن لم للحمل المتوسط ثو ثلالأ في الرحمي الشریان دوبلر فإن المرضیة؛ الفیزیولوجیا دلائل

 ولم ،)20( الحمل بتمام انتهت التي الحمول وبین عفویة مبكرة بولادة انتهت التي الحمول بین بالمقارنة

  .)137( مُبكرة ولادة بحدوث التنبؤ من الأول الحملي الأثلوث في الرحمي الشریان دوبلر یستطع

  

  

  

  
أسبوع حملي لدى مریضة مع تعشیش  24أمواج الجریان في الشریان الرحمي بعمر ): 6(الشكل 

  )Maulik D, 2006(، مقتبس من شاذ
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بین الحمل الطبیعي   للشرایین الرحمیة المشیمیةلوجیة الفرق في التبدلات الفیزیو  )7( الشكل
   )Maulik D, 2006( مقتبس والحمل المختلط بما قبل إرجاج
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  )Maulik D, 2006(من مقتبس ن في الشریان الرحمي أمواج الجریاأشكال ) 8( الشكل

            Systolic (S), diastolic (D), diastolic notch(DN)   

 

، مقتبس من 24-22حمي في الأسبوع الحملي رة في الشریان الالجریان السوی أمواج): 9(الشكل 
)Maulik D, 2006(  
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 مقتبس من. جریان معكوس في الشریان الرحمي لدى مریضة ما قبل إرجاج شدید): 10(الشكل 

)Maulik D, 2006(  

  
، مقتبس من يالنبضانالرحمي بالدوبلر في الشریان غیاب الجریان في بدایة الانبساط ): 11(الشكل 

)Maulik D, 2006(  

  



42 
 

 
 
 
 
 
 

 الثانيالفصل 
 الإطار العام للبحث
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           منھج البحث –المبحث الأول 
reaserch methodology   

  

   Title of researchعنوان البحث  2.1.1

الشریان تشخیص وتدبیر بمساعدة دوبلر  _ الإسقاطات المتكررة بسبب أضداد الفوسفولیبید
  .الرحمي

 Background خلفیة البحث 2.1.2

هذه المشكلة دون تزال  لاو ، من النساء من إسقاطات حملیة متكررة 1/300 – 1/100تعاني 
 ،)128(التي اقتُرحت  الكثیرة من الدراسات والطرق التشخیصیة رغمبال ،تشخیص سببي واضح

ل للعلاج لدى مریضات الاسقاطات قابأضداد الفوسفولیبید أهم سبب مناعي  متلازمة وتعتبر
وتمارس  RPLمن أسباب % 50- 20حیث تشكل الأسباب المناعیة حوالي ، )128(المتكررة 

 uterineفي القبولیة الرحمیة " حاسما" ى الترویة الرحمیة والتي تُعتبر عاملاتأثیرها المؤذي عل

receptivity )52.(   

وقد توصلت الدراسات إلى وجود ارتفاع في متوسط قیم المشعر النبضاني للشریان الرحمي في 
، الطور اللوتئیني لدورة غیر حملیة لدى مریضات الاسقاطات المتكررة مقارنة بمجموعة الشاهد

ودون التطرق ، دون تخصیص البحث حول الاسقاطات المتكررة بوجود أضداد الفوسفولیبید
  .)41)(49)(60)(81)(99(ع النتائج الحملیة لعلاقة ذلك م

دورة غیر حملیة لدى مریضات الاسقاطات البحث حول دوبلر الشریان الرحمي في ولذا كان هذا 
   .والمُعَالَجات بالهیبارین والأسبیرین المتكررة بوجود أضداد الفوسفولیبید
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 Aim of researchهدف البحث  2.1.3

 Pulsatility الرحميمقاومة الجریان الدموي ل النبضاني مشعرالدراسة العلاقة بین  

index (PI)  والنتائج الحملیة لدى مریضاتRPL أضداد الفوسفولیبید  بوجود
 .)UFH( جات بالأسبرین مع الهیبارینالَ عَ المُ 

أضداد  عیاربین للشریان الرحم و  PIالعلاقة بین قیم المشعر النبضاني  دراسة 
 ).LA(یجابیات  لدى مریضات إ (aCL)الكاردیولیبین 

 للشریان الرحمي  Pulsatility index (PI) النبضانيقیم المشعر  دراسة العلاقة بین 
  .عدد من العوامل المتعلقة بالإسقاطات المتكررة لدى مرضى عینة البحثو 

  Importance of research أهمیة البحث 2.1.4

ة في تقییم مریضات الإسقاطات دور دوبلر الشریان الرحمي كوسیلة استقصائیة أساسیّ  دراسة
إضافة لما . كُلفة المادیةیوفّر الكثیر من الجهد وال مما قد بسبب أضداد الفوسفولیبید المتكررة

 نحو البحث جهوده ویوجّ  ،یُسهم في مقاربة أفضل كعامل إنذاري من فائدة مهیمكن أن یقدّ 
  . تؤثر إیجابیاً على الجریان الدموي الرحمي من الممكن أن التيالعوامل 

 Methods البحث طرائق 2.1.5

  Design تصمیم البحث 2.1.5.1
راجعن عیادة ، و )"الواردة لاحقا( ن شروط الإدخال حقق لمریضات prospective مستقبلیةدراسة 

  .على تنسیق مُسبقدات خارجیة أو مراكز صحیة بناء الحوامل في المشفى أو من عیا

  Settingمكان البحث  2.1.5.2

 .لوزارة التعلیم العالي یتبع و . سوریا –دمشق  –مشفى التولید وأمراض النساء الجامعي 

  Participants المشاركات في البحث 2.1.5.3

أضداد  بوجودسقاطات المتكررة في سن النشاط التناسلي یعانین من مشكلة الإ سیدات
  .لدراسةالبحث، وأعطین موافقة خطیة للانضمام لالخاصة ب حققن شروط الإدخالو ، الفوسفولیبید
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  .سیدة 100في الدراسة بلغ عدد المشاركات :  Sample sizeحجم العینة  2.1.5.4 

  Inclusion criteriaالادخال  معاییر 2.1.5.5

 .اسقاطات متتابعة  3وجود   - أ

  ./ )72/وفق المعاییر المعتمدة (          aCLأو/و  LAإیجابیة أضداد الفوسفولیبید   - ب

 Exclusion criteria الاستبعادمعاییر  2.1.5.6

 تؤدي أو ؤثر على الترویة الرحمیة،من الممكن أن ت ، والتيسوابق جراحیة على الرحم  - أ
  .قات داخل الرحملإحداث التصا

ث و ثلأجري لهن تطویق عنق رحم بسبب إسقاطات الأ منبما فیها  ؛أیة تشوهات رحمیة  -  ب
  .الحملي الثاني

  .هاأو أشكال النطاف تعدادفي تحلیل السائل المنوي للزوج؛ وذلك في  أیة شذوذات  -  ت

 Data collection جمع البیانات 2.1.5.7

  :مد في جمع البیانات المطلوبة لإنجاز هذا البحث على المصادر التالیةاعتُ 

o  البحثمراجعة أدبیات Literature review : المتاحة  اتالمعلومتم الاعتماد على
موضوع البحث من دراسات وأبحاث وتقاریر ومراجعات منشورة في تتعلق ب والتي

 .المجلات العلمیة المتخصصة، بالإضافة للنصوص الطبیة في الكتب المنشورة

o للحصول الأساسي  كان الاستجواب الدقیق المفصل هو المفتاح :بیانات استبانة البحث
الأولیة المتعلقة بالسیدة وفق نموذج الاستبانة المخصص لهذا البحث على البیانات 

تدوین البیانات  مع. إضافة للوثائق المتعلقة بالتاریخ المرضي للسیدة ،_راجع الملحق_
  .التي تم الحصول علیها من طریقة العمل، ونتائج المتابعة اللاحقة للسیدة المشاركة

   طریقة العمل 2.1.5.8

I.  ،أخذت الموافقات التسلسلیة اللازمة للبدء بالبحث من مجلس قسم التولید وأمراض النساء
 .وكلیة الطب البشري، وجامعة دمشق
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II.  أخذ موافقة السیدة الطوعیة للدخول في البحث، وضبط تحقیقها لمعاییر الدخول
التي  والاستقصاءات یمتلكن الكثیر من الفحوص یضاتغالبیة المر  وكانتوالاستبعاد، 

 .ییرمعاهذه السهلت تطبیق 

III.  تم ملء الإستبانة المخصصة للبحث لكل مریضة من قبل الباحث، بالاعتماد على
 .المقابلة الشفویة مع المریضة

IV. التحالیل المخبریة لتحري أضداد الفوسفولیبید:  
العینات الدمویة من قبل فني المخبر؛ وذلك باستخدام الأنابیب الجافة مع الحرص  تحبسُ 

 15دورة بالدقیقة لمدة  1500على عدم انحلال العینة، وكانت تثفّل العینة بسرعة تثفیل 
حفظت العینة .ُ مل من المصل 5- 3، وكان الحجم الضروري للمعایرة هو ◦25C/ دقیقة 

أقصاها ساعتین، وفي حال ترك العینة للیوم التالي كانت  في نفس الیوم بالبراد لمدة
-Enzymeوفق طریقة  الكمیة aCLتمت معایرة و  ). س4º- 0(العینة تحفظ في الثلاجة 

linked immunosorbent assay )Elisa(  باستخدامkits  من إنتاجEuroimmun 

 /Lubeck/  ،المعایرة الضوئیة عند  وتمتألمانیا، أجري غسیل الكاشف بطریقة آلیة
 Biothec elexisجهاز التحلیل الهرموني  باستخدام. نانومتر 450موجة ضوئیة بطول 

  .والمتوافر في قسم المخبر في مشفى الأسد الجامعي 800
 Dilute Russel's Viper Venomباستخدام اختبار  LAبینما أجري التحري عن 

time (dRVV) ،0.5(ابیب احتوت باستخدام أن حیث تم سحب الدم ml sodium 

citrate 3.8% Ra o 1:9  ( الكواشفخدمت استُ ، وبعد التثفیلLA1 Screening 

Reagent ،وLA2 Confirmation Reagent  والتي توزّع من قبل شركةSiemens .
الموجود في الكاشف الأول بحثِّ تخثُّر الدم بتفعیل  Russel's Viper Venomیقوم 

بشكل مباشر، أما الكاشف الثاني فهو یتمیّز عن الأول باحتوائه على العامل العاشر 
  .تركیز أعلى للفوسفولیبیدات والتي تساهم في تصحیح زمن التخثُّر

المصنع  Simens Analyzerأجریت الاختبارات السابقة بالطریقة الآلیة باستخدام جهاز 
  .فقط ) بي إیجابي أو سل( على شكل LAوسجلنا نتائج تحري  ،في ألمانیا

  .أسبوع  12وتم إعادة الاختبارات الإیجابیة بعد 
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V. إجراء التصویر فائق الصوت: 

أُجري للسیدة تصویر بفائق الصوت عبر المهبل؛ في مشفى التولید وأمراض النساء 
  .الجامعي وباستخدام الأجهزة المتوافرة، للتأكد من سلامة الرحم والملحقات

-20بعد ذلك كان یتم التصویر بفائق الصوت دوبلري عن طریق المهبل في الفترة مابین 
ام جهاز باستخدمن أول یوم لآخر دورة طمثیة بإشراف أطباء شعبة الأشعة ،  24

 Philips من تصنیع شركة  HD3نمط تصویر فائق الصوت دوبلري نبضاني ملون من 
  .ید وأمراض النساء الجامعي التول مشفىوالمتواجد في شعبة الأشعة في 

ثم یتم . یتم الحصول على مقطع سهمي للرحم مع إظهار قناة عنق الرحم: تقنیة التصویر
وتمییز الشریان الرحمي . تحریك المسبر وحشیاً لتحدید الضفیرة الوعائیة جانب العنق

وحشي ( عند انعطافه رأسیاً لیتخذ مساره بجوار جسم الرحم_ باستخدام الدوبلر الملون_
بل وعند هذه النقطة تم الحصول على القیاس؛ ق. )عنق الرحم وبمستوى الفوهة الباطنة 

عند الحصول على ثلاث أشكال موجات متشابهة متتالیة؛ . تفرعه إلى الشرایین المقوسة
، ومتوسط )D(، ونهایة الانبساط )S(كان یتم قیاس سرعة الجریان في ذروة الانقباض 

  ).Vm(سرعة الجریان 
  :وفق المعادلة التالیة) Pulsatility index )PIثم أجري حساب مشعر النبضانیة 

=  (S -D) / Vm PI  

  .وبعدها كان یتم حساب متوسط قیاس المشعر بالنسبة للشریانین الرحمیین
استخدم في القیاس دوبلر نبضاني الموجة للحصول على أشكال موجات الشریان 

  .الرحمي
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  )Maulik D, 2006(من مقتبس علاقة المسبر المهبلي مع الأعضاء الحوضیة ) 12(الشكل 

  
VI. المتابعة اللاحقة: 

 وبالتنسیق مع العیادات الخارجیة عیادة الحواملمن خلال  یضاتمتابعة جمیع المر  تتم
، وبعد التأكد من وجود الحمل داخل الرحم، ومن الفعالیة القلبیة لحین حدوث الحمل

مغ یومیاً حتى  81بجرعة منخفضة  رینالأسب السیدات جمیع أُعطیتة؛ الجنینیة الإیجابی
 12/ تحت الجلد/ وحدة دولیة 5000 هیبارینبالمشاركة مع ال من الحمل، 36الأسبوع 

في (ساعة  12/ تحت الجلد/وحدة دولیة 7500سیدات أعطین  4ساعة، باستثناء 
. یومیا/مغ 500( ترقق العظامم بالكلس للوقایة من دع نأعطیو  ،)سوابقهن حوادث خثریة

   .أما باقي الأدویة الروتینیة أو الطارئة أثناء الحمل فقد أعطیت وفقاً للحالة السریریة
  .سجلت النتائج الحملیة بدون أي تداخل خلال سیر الحملو 
  

VII. تحلیل البیانات واستخلاص النتائج. 
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 Data analysisتحلیل البیانات  2.1.5.9

بعد جمع البیانات تم ترمیزها وإدخالها إلى الحاسب باستخدام لوحة جدولیة من البرنامج المكتبي 
  ).Microso  Office Excel 2000( 2000إصدار _ مایكروسوفت إكسل 

، SPSS(باستخدام برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة  أجري التحلیل الإحصائي

  ).Chicago ،IL ،USA، 13 الإصدار

استعرضت الإحصائیات الوصفیة على شكل المتوسط الحسابي، والانحراف المعیاري، والحد 
  .الأدنى، والحد الأعلى

أقل  P-valueاعتبر للمتغیر المدروس قیمة إحصائیة ذات مغزى من أجل قیمة مستوى الدلالة 
  %.95عند مستوى الثقة ) P ≤ 0.05( 0.05أو تساوي 

لمقارنة المتوسطات، واستخدم اختبار تحلیل  Students t-testنت ستیود - Tاستخدم اختبار 
للمقارنة بین المجموعات،  ANOVA ( analysis of variance)التباین أحادي الجانب 

تم اللجوء لمعامل . كاختبار بَعدي لإجراء المقارنات الثنائیة Bonferroniواستخدمت طریقة 
لدراسة وجود علاقة ارتباط خطیة بین المتغیرات من  Pearson correlation بیرسونارتباط 
  )راجع الملحق(  .عدمه

 reaserch limitation حدود البحث 2.1.5.10

العینة المحشودة من مراجعات عیادة الحوامل في مشفى التولید وأمراض : الحدود البشریة •
  .الفوسفولیبیدأضداد بوجودالنساء الجامعي، واللاتي لدیهن إسقاطات متكررة 

 .مدینة دمشق –مشفى التولید وأمراض النساء الجامعي : الحدود المكانیة •

 .م 2012\5 - 2008\8كانت فترة البحث بین : الحدود الزمانیة •

وننوّه إلى أنَّ تدبیر مریضات  .تمثلت في تحلیل نتائج الدراسة العملیة: الحدود الموضوعیة •
وإنما قمنا بإعطاء العلاج الذي أكدت ، بحد ذاته" وجوهریا" رئیسیا" الدراسة لم یكن هدفا

دراسات عالمیة في بلدان ومراكز مختلفة على فعالیته وذلك لأسباب تتعلق بأخلاقیة البحث 
 .العلمي 
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  Ethical issues القضایا الأخلاقیة 2.1.6

  والمشاركات عواقب هذا البحث على المجتمع، 2.1.6.1
وكان لها الحق  .، أو یمكن أن تُشعِر السیدة بالأسىأیة أسئلة حساسة لم یتضمن البحث توجیه

متعددة لأسباب یضات و غالبیة المر  رغبةمع الإشارة إلى  ،بالانسحاب عندما تشعر بعدم الراحة
وكانت الرغبة بإجراء  وخاصة بعد مراحل متقدمة من الحمل، بمتابعة الحمل في عیادات خارجیة

ما یستدعي البحث ، والفحوص المجانیة هي الدافع الأول للمشاركةالمزید من الاستقصاءات 
  .ركات للاستمرار بالمتابعة عند إجراء دراسات مستقبلیةللمشا مُشجعةعن عوامل " مستقبلا

  ریة وخصوصیة البیاناتس 2.1.6.2
ذ لطبیب الباحث والأستاكانت النتائج المخبریة، ونتائج تصویر فائق الصوت والدوبلر متوافرة ل

  . ، وللسیدة المشاركة في البحثالمشرف

 Informed consentالموافقة المستنیرة  2.1.6.3

  .موافقة السیدة وفقاً للنموذج الموجود في ملحق البحث أُخذت

   Dissemination of resultsنشر النتائج 2.1.7

وتنشر  مناقشة علنیة من قبل لجنة متخصصة من جامعة دمشق، هذا البحثستتم مناقشة نتائج 
  .للعلوم الصحیة في مجلة جامعة دمشقنتائجه 
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 الدراسات السابقة – المبحث الثاني

Previous Studies 

 introduction تمهید 2.2.1

یعتمد نجاح تشكُّل المشیمة على حدوث اندخال سوي للأرومات الغازیة في الساقط الأمومي 
إذ یُعتبر ، )56(إلى تغیرات تكیُّفیة على مستوى الترویة الرحمیة المشیمیة " والأوعیة الدمویة مؤدیا

 في حدوث التعشیش واستمرار" هاما" عاملا endometrialي الجریان الدموي الرحمي والبطان
  . )1(الحمل 

دوبلر للشریان الرحمي ( وقد أجریت العدید من الدراسات لتقییم العلاقة بین جریان الدم الرحمي
تأخر ، ماقبل إرجاج، الإملاص( وبین النتائج الحملیة المتأخرة ) في الأثلوث الحملي المتوسط 

  .)150)(137)(20)(118)(111)(110()  الولادة المُبكرة ، النمو الجنیني

على دور الترویة الرحمیة عند مرضى  تفقد ركز ، دوبلر الشریان الرحمي خارج الحمل أما دراسة
للعقم " محتملا" یوب الترویة الرحمیة سبباواعتبُرت ع. والاسقاطات المتكررة ، الإخصاب المُساعَد

 لأخفض عند من حدث لدیهن حمبقیم لمعدلات التعشیش و " نبئامُ  PIوكانت قیم ، مجهول السبب
لدى مریضات الاسقاطات  PIوتوصلت دراسات أخرى إلى ارتفاع قیم . )109)(154)(32(  

ولكنها لم تتناول مریضات ، )41)(49)(60)(81)(99(المتكررة مقارنة مع مجموعة الشاهد 
   .تطرق  لعلاقة ذلك بالنتائج الحملیةسقاطات المتكررة بوجود أضداد الفوسفولیبید ولم تلإا

المعلومات حول دور الأسباب المناعیة في اضطراب الجریان الدموي الرحمي،  لتزاید" ونظرا
الأسباب المناعیة على الحمل  وكون هذا الاضطراب أحد التظاهرات والآلیات المستبطنة لتأثیر

 .  واستمراریته، فقد كان البحث
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                                                                                                     :الدراسة الأولى 2.2.2

 عمرسیدات حوامل في  104تم في هذه الدراسة تقییم مقاومة جریان الدم في الشریان الرحمي لـ 
مریضة لدیها  52مریضة شاهد، و 52(أسابیع باستخدام الدوبلر النبضاني  5- 4حملي یبلغ 

 الدراسة إلىهذه  وخلُصت. ، وأجري للسیدات عیار لأضداد الفوسفولیبید)قصة إسقاطات متكررة
 لمشكلة الضیاعات الحملیة المتكررة و إلى إمكانیة مشعر النبضانیة مشعراً مستقلاً  إمكانیة اعتماد

إدخال دوبلر الشریان الرحمي كطریقة غیر غازیة لتقییم الممانعة الرحمیة وتحدید المریضات 
       )99(                 .اللواتي یعانین من اسقاطات متكررة بسبب اضطراب في الترویة الرحمیة

  :الدراسة الثانیة 2.2.3

أجري تصویر . سیدة شاهد 50سیدة مع إسقاطات متكررة، و 230شملت هذه الدراسة المستقبلیة 
دوبلري عبر المهبل للشریانین الرحمیین في منتصف الطور اللوتیئیني لدورة طمثیة غیر معالَجة، 

±  2.42(للشریانین الرحمیین في مریضات الإسقاطات المتكررة  PIكانت قیم مشعر النبضانیة 
 PIوكانت أعلى قیم للـ ). 0.47±  2.08(أعلى بشكل هام مقارنة مع مجموعة الشاهد ) 0.79

، )2.70  ±1.1( APS، ومتلازمة )1.0±  2.82(هي عند مریضات الشذوذات الرحمیة 
توصلت الدراسة إلى تورّط زیادة مقاومة و ) 0.7±  2.60(والإسقاطات المتكررة غیر المفسرة 

ل مؤشراً مستقلاً لخطر الجریان الدموي الرحمي كسبب هام للإسقاطات المتكررة، وإمكانیة أن تمثّ 
  ) 81(                                                                        .فقدان الحمل

  :لثةاالثالدراسة  2.2.4

مریضة لدیهن إسقاطات  49مریضة هي مجموعة الشاهد، و 72(مریضة  121الدراسة  ضمت
تم استبعاد المریضات اللاتي لدیهن مشاكل تشریحیة أو اضطراب تحمل ). غیر مفسرة  متكررة

أجري تصویر دوبلري نبضاني للسیدات في . السكر أو في غدة الدرق أو أضداد الفوسفولیبید
وتوصلت الدراسة  .PIلدورة غیر حملیة؛ وتم تحدید مشعر النبضانیة  منتصف الطور اللوتیئیني

إلى ترافق الإسقاطات المتكررة مع ارتفاع الممانعة في الشریان الرحمي، حیث یفید تصویر 
اضطراب في الدوران الرحمي لدى سیدات یعانین من إسقاطات  الدوبلر النبضاني في كشف

       ) 60(                                                                 .متكررة غیر مفسرة 
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  :الرابعةالدراسة  2.2.5

مریضة لیس لدیها هذا  43مریضة لدیها إسقاطات متكررة، و 43أجریت هذه الدراسة على 
أجري للمجموعتین ). مجموعة الشاهد(التكرر ولدیها ولادة واحدة في تمام الحمل على الأقل 

، PI: تصویر فائق الصوت عبر المهبل ودوبلر وذلك في الطور اللوتیئیني من الدورة لقیاس
FVW flow velocity wave.  كانت مستویاتPI  عند مریضات الإسقاطات المتكررة أعلى

من  FVW، وكانت أیضاً )0.44±  2.3(مقارنة مع ) 0.54±  2.7(من مجموعة الشاهد 
أعلى عند مجموعة الإسقاطات المتكررة، وهو ما یعكس ارتفاع ممانعة الشریان  A، Bنموذج 
  )49(    .الرحمي

  :الخامسةالدراسة  2.2.6

تصف هذه المراجعة استخدام التصویر بفائق الصوت الدوبلري لدراسة الجریان الدموي في الرحم 
واقترحت موجودات هذه . مریضات نقص الخصوبة وخلال مرحلة الحمل الباكرة لدىوالمبیضین 

المراجعة أن دراسات الجریان الدموي الرحمي بالدوبلر یمكن أن تقدّم معلومات هامة حول 
لمحتملة لبعض اضطرابات نقص الخصوبة واختلاطات الحمل الباكرة، حیث وجدت السببیات ا

، أو لم یكن الجریان الانبساطي PI ≤ 3-4هذه المراجعة عدم حدوث التعشیش إذا كان متوسط 
   )HCG.                               )38في شریان واحد على الأقل في یوم إعطاء  اً موجود

  :السادسة الدراسة  2.2.7

 ).سیدة مجموعة الشاهد 43سیدة شكلن مجموعة الإسقاطات، و 40(سیدة  83ضمت الدراسة 
. أجري تصویر الدوبلر والتحلیل المخبري في منتصف الطور اللوتیئیني لدورة طمثیة خارج الحمل

مقابل ) PI )2.71  ±0.259 :الإسقاطات أعلى من مجموعة الشاهد كانت النتائج في مجموعة 
) 80.4±  287.5): (مل/بیكوغرام( Adrenomedullin، وبالنسبة لمستوى )±0.194  2.06(

ووجد بالدراسة أن عدد الإسقاطات السابقة كان . P<0.01وكانت ) 39.8±  156.1(مقابل 
 PIمما یجعل قیاس  ).r=0.838, P=0.015(الشریان الرحمي  PIمرتبطاً بشكلٍ هام مع 

ع قصة إسقاطات متكررة غیر في كشف عیوب الجریان لدى السیدات م" ریان الرحمي مفیداالش
  )Adrenomedullin.                                )41مفسرة، وخاصة لدى مشاركته مع معایرة 
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  :السابعةالدراسة  2.2.8

النتائج الرحمي بتنبؤي لدوبلر الشریان الدور الأجریت عدة دراسات لتحدید : ملخص المراجعة
والناجمة عن قصور الترویة الرحمیة  الحملیة للحمول المختلطة بمتلازمة أضداد الفوسفولیبید

الدراسات ارتفاع مشعر  تلكأظهرت و ، )ما قبل الإرجاج أو تحدد النمو داخل الرحم(المشیمیة 
هرت دراسات اختلاطات حملیة، وأظعر قوي لتطور في الشرایین الرحمیة، وهو مش RIالمقاومة 

 في الشریان الرحمي ممیز لتطور ماقبل إرجاج DN أخرى أن استمرار وجود ثلمة ثنائیة الجانب
                                                              .أو تحدد نمو داخل الرحم

الرحمي  هو وسیلة غیر راضة لدراسة الجریان الدمويوكانت النتیجة أن دوبلر الشریان الرحمي 
كأداة لتمییز الحمول المختلطة بمتلازمة أضداد الفوسفولیبید  المشیمي وبالتالي یمكن استخدامه

 المریضاتمما یسهم بشكل هام في تدبیر هؤلاء، اختلاطات حملیة لتطوروالتي هي على خطر 
)31(   
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 الثالثالفصل 
 الدراسة العملیة
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  تمهید

عینــة مــن الســیدات اللاتــي ، حیــث تــم حشــد prospective المــنهج الوصــفي المســتقبلياســتخدم 
فقــة اعلــى الــدخول فــي هــذا البحــث وفــق نمــوذج المو  بحــث، ووافقــنشــروط الاشــتمال فــي ال حققــن

مت مِّ ل الإستبانة التي صُ ثم تم إخضاع تلك العینة للبحث والتحلیل من خلا. المستنیرة الملحقة به
  .لإجراءات البحث المقررة ثمومن خصیصاً لهذا البحث، 

 PI انیةقـیم مشـعر النبضـ رسـت العلاقـة بـینحیـث دُ  ؛بعد ذلك درست النتائج بشكل تحلیلي وصفي

النتـــائج  وبـــین) الرحمـــي الـــدموي الجریـــان مقاومـــة لدراســـة كمشـــعر البحـــث فـــي عتمـــداُ  الـــذي المشـــعر(
 مستوى وبین PIوالعلاقة بین قیم ، والمُعَالَجات بالأسبرین والهیبارین RPLالحملیة  لدى مریضات 

البحـث كـن  عینـة مریضـات كـل أن حیـث ،)الفوسـفولیبید أضـداد مـن رقمیـاً  عنـه یعبّـر الـذي(  aCL قیم
عـــدد مـــن العوامـــل المتعلقـــة  العلاقـــة بـــین دراســـة تمـــت ذلـــك وبعـــد.  LA لاختبـــارإیجابیـــات بالنســـبة 

  . PI النبضانیة مشعر قیم وبینلدى مرضى عینة البحث  المتكررةبالإسقاطات 

  .منشورة وتقاریر لأبحاث نتائج من یماثلها ما مع مقارنتهامع  لنتائجل مناقشة أجریت 
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 نتائج البحث -المبحث الأول 
  

  :وصف العینة 3.1.1

الهیكلي التالي الحجم ویبین المخطط . سیدات؛ یحققن شروط الإدخال 109حشد  - في البدء-تم 
  .الأولي للعینة وحالات التسرب اللاحقة

  
  .الھیكل التفصیلي للعینة المحشودة): 2(المخطط 

أضـــداد  بوجـــودرة متكـــر ســـقاطات إكـــنّ مـــن اللـــواتي یعـــانین مـــن  مریضـــة 100عینـــة مـــن التألفـــت 
  :مریضات عینة البحث وفقاً للمتغیرات المستقلة المختلفة كما یلي تتوزعالفوسفولیبید، و 

  

  لبحثالمریضات اللواتي حشدن ل

N=109 

 N=5 لدیھا مجموعة لم یحدث الحمل

  N=104مجموعة حدث الحمل لدیھا 

  :N=100المتابعة 

              •N=4  :غیاب المتابعة



  ):بالسنوات

ســـنوات لكـــل  10تـــم تقســـیم مریضـــات عینـــة البحـــث وفقـــاً للعمـــر إلـــى مجموعـــات عمریـــة بمقـــدار 
ــــذي عامــــاً  ، ویبــــین الجــــدول والمخطــــط ال
  .من العمر العقد الثالث

  .توزع مریضات عینة البحث حسب المجموعات العمریة والنسب المئویة

  النسبة المئویة
4%  

63%  
33%  

100%  

في  )بالسنوات(المریضات  یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

28.0  3.8  

  
  النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث حسب المجموعات العمریة

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث حسب المجموعات 
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  :عامة بیانات 3.1.1.1

بالسنوات(توزع مریضات عینة البحث وفقاً للعمر  3.1.1.1.1

تـــم تقســـیم مریضـــات عینـــة البحـــث وفقـــاً للعمـــر إلـــى مجموعـــات عمریـــة بمقـــدار 
عامــــاً  39و 19بــــین  المریضــــات وتراوحــــت أعمــــار. مجموعــــة

العقد الثالثیوضّحه أن القسم الأعظم من المریضات كنّ في 

توزع مریضات عینة البحث حسب المجموعات العمریة والنسب المئویة): 3(جدول 

  عدد المریضات  المجموعة العمریة
>20  4  
20-29  63  
≤30  33  

  100  المجموع
  

یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار) 4(
  .عینة البحث

العدد   
  الكلي

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

المتوسط 
الحسابي

28.0  39  19  100  المریضات

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث حسب المجموعات العمریةیمثل ) 3(مخطط رقم 

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث حسب المجموعات 
العمریة

<20

20-29

≥30

 

3.1.1.1

3.1.1.1.1

تـــم تقســـیم مریضـــات عینـــة البحـــث وفقـــاً للعمـــر إلـــى مجموعـــات عمریـــة بمقـــدار 
مجموعــــة

یوضّحه أن القسم الأعظم من المریضات كنّ في 

(جدول رقم 

  



  :مشعر كتلة الوزن

علـى مربـع ) بـالكیلوغرام(بقسـمة الـوزن 

 والنسب المئویة الموافقة) 2م/كغ(مشعر كتلة الجسم بالـ

  النسبة المئویة
52%  
48%  
 -  
100%  

  
  یمثل النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لمشعر كتلة الجسم

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لمشعر كتلة الجسم
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مشعر كتلة الوزن –توزع مریضات عینة البحث وفقاً للبدانة  3.1.1.1

بقسـمة الـوزن ) Body mass index )BMIیحسـب مشـعر كتلـة الـوزن 
  ):79(، ویصنّف عالمیاً وفق التالي )بالمتر

BMI 19-24.9 سويوزن  2م/كغ. 

BMI 25- 29.9 زیادة وزن 2م/كغ. 

BMI 30-34.9 بدانة درجة أولى 2م/كغ. 

مشعر كتلة الجسم بالـ –توزع مریضات عینة البحث وفقاً للبدانة ): 5(الجدول 

  عدد المریضات  مشعر الكتلة
19-24.9  52  
25-29.9  48  
30-34.9  0  

  100  المجموع
  

یمثل النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لمشعر كتلة الجسم) 4(مخطط رقم 
  
  

النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لمشعر كتلة الجسم 

19-24.9

25-29.9

 

3.1.1.1.2

یحسـب مشـعر كتلـة الـوزن 
بالمتر(الطول 

• BMI

• BMI

• BMI

الجدول 
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) 2م/كغ(قیم مشعر كتلة الجسم لحسابي والانحراف المعیاري لیبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط ا) 6(جدول رقم 
  .في عینة البحث

العدد   
  الكلي

الحد 
  الأدنى

الحد 
  الأعلى

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  2.37  24.49  29  19  100  المریضات
  

  :مریضات عینة البحث وفقاً لعادة التدخینتوزع  3.1.1.1.3

  .یبین توزع مریضات عینة البحث وفقاً لعادة التدخین) 7(جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المریضات  عادة التدخین

 81.0% 81 غیر مدخّنة

 19.0% 19 مدخّنة

 100% 100  المجموع

  

  

  

  

  

  

  
  

  .یمثل النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لعادة التدخین) 5(مخطط رقم 

  

  

  

النسبة المئویة لتوزع المریضات في عینة البحث وفقاً لعادة 
التدخین

81.0

19.0

غیر مدخّنة
مدخّنة
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  :السابقة القصة التولیدیة 3.1.1.2

  :المتوسط الحسابي لعدد الحمول والإسقاطات السابقة في عینة البحث 3.1.1.2.1

حیاء الأ الأولادالمعیاري لعدد الحمول وعدد  یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف) 8(رقم جدول 
في عینة  الثانيالحملي   الأثلوثوعدد الإسقاطات في  الأول الحملي الأثلوثوعدد حالات الإملاص وعدد الإسقاطات في 

  .البحث

  المتغیر المدروس
عدد 

 المریضات
 الحد الأعلى الأدنىالحد 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

 1.27 5.18 9 3 100 عدد الحمول

 0.68 0.67 2 0 100 الأولاد الأحیاءعدد 

 0.76 0.55 3 0 100 عدد حالات الإملاص

 1.02 1.57 4 0* 100 الأول الحملي عدد الإسقاطات في الأثلوث

 1.09 2.39 5 0** 100 عدد الإسقاطات في الأثلوث الحملي الثاني

  .من المریضات لیس لدیھن إسقاط في الأثلوث الأول من الحمل% 15* 
  .من المریضات لیس لدیھن إسقاط في الأثلوث الثاني من الحمل% 5** 

  
  :في عینة البحث الأولاد الأحیاءنتائج الاستقصاء عن عدد  3.1.1.2.2

  .في عینة البحث الأولاد الأحیاءنتائج الاستقصاء عن عدد یبین ) 9(جدول رقم 
  النسبة المئویة عدد المریضات  الأولاد الأحیاءعدد 

 45.0 45 لا یوجد

 43.0 43 واحد ولد

 12.0 12  انان اثنولد

 100 100  المجموع

  



  

  .في عینة البحث الأولاد الأحیاءنتائج الاستقصاء عن عدد 

  :نتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص في عینة البحث

  .یبین نتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص في عینة البحث
 النسبة المئویة عدد المریضات

6060.0 

2626.0 

1313.0 

11.0 

100100 

   

  .یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص في عینة البحث

٤٣.٠

١٢.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الأولاد الأحیاء لدى 

٢٦.٠

١٣.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص لدى 
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نتائج الاستقصاء عن عدد یمثل النسبة المئویة ل) 6(مخطط رقم 
  

نتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص في عینة البحث 3.1.1.2.3

یبین نتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص في عینة البحث) 10(جدول رقم 
عدد المریضات  عدد حالات الإملاص

 60 لا یوجد

 26 مرة واحدة

 13  مرتان اثنتان

 1  ثلاث مرات

 100  المجموع

یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص في عینة البحث) 7(مخطط رقم 

٤٥.٠

٤٣.٠

١٢.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الأولاد الأحیاء لدى 
المریضات في عینة البحث

لا یوجد

ولد واحد

ولدان اثنان

٦٠.٠
٢٦.٠

١٣.٠ ١.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد حالات الإملاص لدى 
المریضات في عینة البحث

لا یوجد
مرة واحدة
مرتان اثنتان
ثلاث مرات

 

3.1.1.2.3

  

مخطط رقم 



الأول من العمر  الأثلوثنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في 

الأول من العمر الحملي في عینة  الأثلوث

 النسبة المئویة عدد المریضات

15 15.0 

33 33.0 

36 36.0 

12 12.0 

4 4.0 

100 100 

  

الأول من العمر  الأثلوثیمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في 

٣٦.٠

١٢.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات في الثلث 
الأول من العمر الحملي لدى المریضات في عینة البحث
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نتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في  3.1.1.2.4
  :الحملي في عینة البحث

الأثلوثیبین نتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في ) 11(جدول رقم 
  .البحث

  عدد الإسقاطات السابقة في الأثلوث الأول من العمر الحملي

 لا یوجد

 مرة واحدة

  مرتان اثنتان

  ثلاث مرات

  أربع مرات

  المجموع

  

  

یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في ) 8(مخطط رقم 
  .الحملي في عینة البحث

  

١٥.٠

٣٣.٠

١٢.٠

٤.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات في الثلث 
الأول من العمر الحملي لدى المریضات في عینة البحث

لا یوجد

مرة واحدة

مرتان اثنتان

ثلاث مرات

أربع مرات

 

3.1.1.2.4

الحملي في عینة البحث

جدول رقم 

عدد الإسقاطات السابقة في الأثلوث الأول من العمر الحملي

مخطط رقم 



ــائج الاستقصــاء عــن عــدد الإســقاطات الســابقة فــي  ــوثنت ــاني مــن العمــر  الأثل الث

الثاني من العمر الحملي في عینة  الأثلوث

 النسبة المئویة عدد المریضات

5 5.0 

11 11.0 

40 40.0 

33 33.0 

6 6.0 

5 5.0 

100 100 

  

الثاني من العمر  الأثلوثیمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في 

٣٣.٠

٦.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات في الثلث 
الثاني من العمر الحملي لدى المریضات في عینة البحث
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ــائج الاستقصــاء عــن عــدد الإســقاطات الســابقة فــي  3.1.1.2.5 نت
  :الحملي في عینة البحث

الأثلوثیبین نتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في ) 12(جدول رقم 
  .البحث

  عدد الإسقاطات السابقة في الأثلوث الثاني من العمر الحملي

 لا یوجد

 واحدةمرة 

  مرتان اثنتان

  ثلاث مرات

  أربع مرات

  خمس مرات

  المجموع

  

یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات السابقة في ) 9(مخطط رقم 
  .الحملي في عینة البحث

  

٥.٠
١١.٠

٤٠.٠

٥.٠

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن عدد الإسقاطات في الثلث 
الثاني من العمر الحملي لدى المریضات في عینة البحث

لا یوجد

مرة واحدة

مرتان اثنتان

ثلاث مرات

أربع مرات

خمس مرات

 

3.1.1.2.5

الحملي في عینة البحث

جدول رقم 

عدد الإسقاطات السابقة في الأثلوث الثاني من العمر الحملي

مخطط رقم 



  :الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمول السابقة في عینة البحث

  .یبین نتائج الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمول السابقة في عینة البحث
 النسبة المئویة عدد المریضات

7979.0 

2121.0 

100100 

  

  .الحمول السابقة في عینة البحث

٢١.٠

النسبة المئویة لحدوث اختلاطات في الحمول السابقة في عینة البحث
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الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمول السابقة في عینة البحثنتائج  3.1.1.2.6
  

یبین نتائج الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمول السابقة في عینة البحث) 13(جدول رقم 
عدد المریضات  حدوث اختلاطات الحمول السابقة

 79 لم تحدث أیة اختلاطات

 21 حدث اختلاط واحد أو أكثر

 100  المجموع

الحمول السابقة في عینة البحث في حدوث اختلاطاتسبة المئویة لیمثل الن) 10(مخطط رقم 

٧٩.٠

النسبة المئویة لحدوث اختلاطات في الحمول السابقة في عینة البحث

لم تحدث أیة اختلاطات سابقة

حدث اختلاط سابق واحد أو أكثر

 

3.1.1.2.6
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  :نتائج الاستقصاء عن أنواع اختلاطات الحمول السابقة في عینة البحث 3.1.1.2.7
  .عینة البحثیبین نتائج الاستقصاء عن أنواع اختلاطات الحمول السابقة في ) 14(جدول رقم 

 النسبة المئویة عدد المریضات  أنواع اختلاطات الحمول السابقة

 79.0 79 لم تحدث أیة اختلاطات

 9.0 9 نقص نمو داخل الرحم

 8.0 8 ما قبل إرجاج

 3.0 3 سكري حملي

 1.0 1 نقص نمو داخل الرحم وما قبل إرجاج

 100 100  المجموع

  

 :القصة المرضیة 3.1.1.3

  
الاستقصــاء عــن المتغیــرات المتعلقــة بالقصــة الســریریة للمریضــة فــي عینــة نتــائج  3.1.1.3.1

  :البحث

  .یبین نتائج الاستقصاء عن المتغیرات المتعلقة بالقصة السریریة للمریضة في عینة البحث) 15(جدول رقم 

  المتغیر المدروس
 النسبة المئویة عدد المریضات

  المجموع  یوجد  لا یوجد  المجموع  یوجد  لا یوجد

 100 17.0 83.0 100 17 83 وجود مبیض متعدد كیسات

 100 5.0 95.0 100 5 95 فرط البرولاكتین وجود

 100 3.0 97.0 100 3 97 الإصابة بالسكري

 100 2.0 98.0 100 2 98 الدرق ب وظیفةاضطرا
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السریریة للمریضة في عینة یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن المتغیرات المتعلقة بالقصة ) 11(مخطط رقم 
  .البحث

  

  

  :نتائج الاستقصاء عن وجود خثارات سابقة في عینة البحث 3.1.1.3.2

  .یبین نتائج الاستقصاء عن وجود خثارات سابقة في عینة البحث) 16(جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المریضات  وجود خثارات سابقة

 96.0 96 لا توجد خثارات سابقة

 4.0 4 سابقةتوجد خثارات 

 100 100  المجموع

  

83
95 97 98

17
5 3 2

وجود مبیض متعدد الكیسات وجود فرط البرولاكتین الإصابة بالسكري اضطراب وظیفة الدرق

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن المتغیرات المتعلقة بالقصة 
السریریة للمریضات في عینة البحث

یوجد لا یوجد
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  .یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن وجود خثارات سابقة في عینة البحث) 12(مخطط رقم 

  :نتائج الاستقصاء عن وجود قصة خثارات عائلیة في عینة البحث 3.1.1.3.3
  

  .في عینة البحثیبین نتائج الاستقصاء عن وجود قصة خثارات عائلیة ) 17(جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المریضات  وجود قصة خثارات عائلیة

 96.0 96 لا توجد قصة خثارات عائلیة

 4.0 4 توجد قصة خثارات عائلیة

 100 100  المجموع

  

  

  

  

  
  

  
  

  .یمثل النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن وجود قصة خثارات عائلیة في عینة البحث) 13(مخطط رقم 

  

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن وجود خثارات سابقة في 
عینة البحث

96.0

4.0

لا توجد خثارات سابقة
توجد خثارات سابقة

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن وجود قصة خثارات عائلیة 
في عینة البحث

96.0

4.0

لا توجد قصة خثارات عائلیة
توجد قصة خثارات عائلیة
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  :الحالي الحمل 3.1.1.4

  :توزع مریضات عینة البحث وفقاً لنوعیة الحمل الحالي 3.1.1.4.1

 .المعروفة إن حدوث الحمل یكون إما بشكل عفوي، أو باستخدام إحدى طرق تحریض الإباضة
  .فقین توزع مریضات عینة البحث وفق ذلكر ویبین الجدول والمخطط الم

  

  .وفقاً لنوعیة الحمل الحاليیبین توزع مریضات عینة البحث ) 18(جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المریضات  نوعیة الحمل الحالي

 53.0 53 تحریض

 47.0 47 عفوي

 100 100  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  
  .یمثل النسبة المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لنوعیة الحمل الحالي) 14(مخطط رقم 

  

  

  

النسبة المئویة لتوزع المریضات في عینة البحث وفقاً لنوع 
الحمل الحالي

53.0

47.0

تحریض
عفوي
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  :وفقاً لتناول البروجسترونتوزع مریضات عینة البحث  3.1.1.4.2

  .یبین توزع مریضات عینة البحث وفقاً لتناول البروجسترون) 19(جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المریضات  تناول البروجسترون

 36.0 36 لم تتناول بروجسترون

 64.0 64 تناولت بروجسترون

 100 100  المجموع

  

  

  

  

  

  
  
  

  

  المئویة لتوزع مریضات عینة البحث وفقاً لتناول البروجسترون یمثل النسبة) 15(مخطط رقم  .      

  

  

  

  

  

  

النسبة المئویة لتوزع المریضات في عینة البحث وفقاً لتناول 
البروجسترون

36.0

64.0 لم تتناول بروجسترون
تناولت بروجسترون
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  :البحث في عینة aCLمستوى المتوسط الحسابي ل 3.1.1.4.3

في عینة   aCLقیم مستوى نحراف المعیاري لیبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والا ) 20(جدول رقم 
  .البحث

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المریضات  المتغیر المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 aCL 100 9 19 13.65 2.71مستوى 

  
  :في عینة البحث PI النبضانیةالمتوسط الحسابي لقیم مشعر  3.1.1.4.4

في  PI النبضانیةیبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لقیم مشعر ) 21(جدول رقم 
  .عینة البحث

المتوسط  الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المریضات  المتغیر المدروس
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

 PI 100 1.4 3.1 2.16 0.46لقیم مشعر النبضانیة 

  

  :الحمل في عینة البحث كیفیة انتهاءنتائج مراقبة  3.1.1.4.5

  .الحمل في عینة البحث كیفیة انتهاءیبین نتائج مراقبة ) 22(جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المریضات  حالة نهایة الحمل

 18.0 18 إسقاط

 12.0 12 ولادة مبكّرة

 70.0 70 تمام الحملفي ولادة 

 100 100  المجموع

ولادة، وذلك بعد استبعاد عدد الإملاصات، مع  78وقد كان عدد الولادات الحیة في عینة البحث 
ولم تتم متابعة النتائج . بحالة خداج شدید، أو حالة عامة سیئة عند الولادةملاحظة وجود أجنة 

  .الولیدیة



  

  .الحمل في عینة البحث كیفیة انتهاء

  :نتائج الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحث

نهایة الحمل في كل حالة في عینة البحث، لذلك فإن حدوث 
لم تحدث أیة "وإن وصف . الإسقاط أو الولادة المبكرة لم یتم اعتبارها هنا اختلاطاً للحمل

  .كان یشمل حالات الإسقاط بالإضافة لحالاتٍ من الولادات المبكرة أو تمام الحمل

  .یبین نتائج الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحث

 النسبة المئویة عدد المریضات

9090.0 

1010.0 

100100 

٧٠.٠

النسبة المئویة لنتائج مراقبة كیفیة انتھاء الحمل الحالي في عینة 
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كیفیة انتهاءالمئویة لنتائج مراقبة یمثل النسبة ) 16(مخطط رقم 

نتائج الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحث 3.1.1

نهایة الحمل في كل حالة في عینة البحث، لذلك فإن حدوث  السابقة تفصیل كیفیةتم في الفقرة 
الإسقاط أو الولادة المبكرة لم یتم اعتبارها هنا اختلاطاً للحمل

كان یشمل حالات الإسقاط بالإضافة لحالاتٍ من الولادات المبكرة أو تمام الحمل" اختلاطات

  

یبین نتائج الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحث) 23(جدول رقم 

عدد المریضات  حدوث اختلاطات الحمل الحالي

 90 لم تحدث أیة اختلاطات

 10 حدث اختلاط واحد أو أكثر

 100  المجموع

  

  

١٨.٠
١٢.٠

٧٠.٠

النسبة المئویة لنتائج مراقبة كیفیة انتھاء الحمل الحالي في عینة 
البحث

إسقاط

ولادة مبكّرة

ولادة في تمام الحمل

 

  

  

3.1.1.4.6

تم في الفقرة 
الإسقاط أو الولادة المبكرة لم یتم اعتبارها هنا اختلاطاً للحمل

اختلاطات
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  .الاستقصاء عن حدوث اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحثیمثل النسبة المئویة لنتائج ) 17(مخطط رقم 

  

  :نتائج الاستقصاء عن أنواع اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحث 3.1.1.4.7

  .یبین نتائج الاستقصاء عن أنواع اختلاطات الحمل الحالي في عینة البحث) 24(جدول رقم 
 المئویة النسبة عدد المریضات  أنواع اختلاطات الحمل الحالي

 90.0 90 لم تحدث أیة اختلاطات

 4.0 4 نقص نمو داخل الرحم

 1.0 1 ما قبل إرجاج

 2.0 2 إملاص

 1.0 1 وإملاص سكري حملي

 1.0 1 وإملاص نقص نمو داخل الرحم وما قبل إرجاج

 1.0 1 ما قبل إرجاج وسكري حملي

 100 100  المجموع

  

   

النسبة المئویة لنتائج مراقبة حدوث اختلاطات الحمل الحالي في 
عینة البحث

90.0

10.0

لم تحدث أیة اختلاطات
حدث اختلاط واحد أو أكثر
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  :الدراسة الإحصائیة التحلیلیة 3.1.2
  

 وفقـاً  البحـث عینـة فـي  aCL مسـتوى وقیم PI النبضانیة مشعر قیم بین العلاقة دراسة 3.1.2.1

 :المدروسة للمجموعة

 وقـــیم PI النبضـــانیة مشـــعر قـــیم بـــین العلاقـــة طبیعـــة لدراســـة بیرســـون الارتبـــاط معامـــل قـــیم حســـاب تـــم

 :یلي كما البحث عینة في aCL مستوى

  :بیرسون الارتباط معاملات قیم حساب نتائج -

 وقیم PI النبضانیة مشعر قیم بین العلاقة طبیعة لدراسة بیرسون الارتباط معامل قیم حساب نتائج یبین) 25( رقم جدول

  .البحث عینة في  aCL مستوى

 الثاني المتغیر

 PI النبضانیة مشعر=  الأول المتغیر

 العلاقة وجود دلالة
 جهة

 العلاقة

 شدة

 معامل قیمة العلاقة

 الارتباط

 عدد

 المریضات

 مستوى قیمة

 الدلالة

 قویة طردیة دالة علاقة توجد aCL 0.859 100 0.000 مستوى

% 95 الثقـة مسـتوى عنـد أنـه أي ،0.05 القیمـة مـن أصـغر الدلالة مستوى قیمة أن أعلاه الجدول یبین

 عینــة فــي aCL مســتوى وقــیم PI النبضــانیة مشــعر قــیم بــین إحصــائیاً  دالــة خطیــة ارتبــاط علاقــة توجــد

 كانـــت الموافقـــة العلاقـــة أن نســـتنتج موجبـــة كانـــت الارتبـــاط لمعامـــل الجبریـــة الإشـــارة أن وبمـــا البحـــث،

 الارتباط معامل قیمة أن وبما ،)aCL مستوى قیم في ارتفاع یوافقه النبضانیة مشعر قیم ارتفاع( طردیة

  .الشدة قویة كانت العلاقة أن نستنتج فإننا 0.7 القیمة من أعلى كانت

  

  

  

  

  



 :الحمل في عینة البحث كیفیة انتهاء

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر 
  .الحمل

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

الحد 
  الأدنى

  الحد الأعلى

0.420.10 1.5 3.1 

0.500.14 1.5 3 

0.370.04 1.4 3 

  

  .في عینة البحث وفقاً لحالة نهایة الحمل

٠

١

٢

٣

إسقاط

٢.٦٨

بي
سا
لح
ط ا

وس
مت
ال

في عینة البحث وفقاً لكیفیة 
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كیفیة انتهاءوفقاً ل PI النبضانیةنتائج قیاس قیم مشعر  3.1.2.2

  :إحصاءات وصفیة

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 26(جدول رقم 
الحمل كیفیة انتهاءعینة البحث وفقاً ل

المتغیر 
 المدروس

 الحمل انتهاء كیفیة
عدد 

 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
المعیاري

مشعر 
 PIالنبضانیة 

 0.42 2.68 18 إسقاط

 0.50 2.19 12 ولادة مبكّرة

 0.37 2.02 70 تمام الحملفي ولادة 

  

في عینة البحث وفقاً لحالة نهایة الحمل PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 18(مخطط رقم 

ولادة مبكّرة ولادة في تمام الحمل

٢.١٩
٢.٠٢

كیفیة انتھاء الحمل

في عینة البحث وفقاً لكیفیة  PIالمتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان 
انتھاء الحمل

 

3.1.2.2

إحصاءات وصفیة -

جدول رقم 

المتغیر 
المدروس

مشعر 
النبضانیة 

مخطط رقم 
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  :الحمل في عینة البحث كیفیة انتهاءو  PI النبضانیةدراسة العلاقة بین قیم مشعر  3.1.2.3

لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســط قــیم  ANOVAتــم إجــراء اختبــار تحلیــل التبــاین أحــادي الجانــب 
بــین مجموعـة المریضـات اللــواتي حـدث لـدیهن إســقاط ومجموعـة المریضــات  PI النبضـانیةمشـعر 

تمـام الحمـل فـي اللواتي حـدث لـدیهن ولادة مبكّـرة ومجموعـة المریضـات اللـواتي حـدث لـدیهن ولادة 
  :في عینة البحث كما یلي

  :ANOVAنتائج اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  ANOVAیبین نتائج اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب ) 27(جدول رقم 
بین مجموعة المریضات اللواتي حدث لدیهن إسقاط ومجموعة المریضات اللواتي حدث لدیهن ولادة مبكّرة  PI النبضانیة

  .نة البحثتمام الحمل في عی في ومجموعة المریضات اللواتي حدث لدیهن ولادة

المتغیر 
 المدروس

 
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحریة

تقدیر 
 التباین

  Fقیمة 
قیمة 

مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

قیم مشعر 
 PIالنبضانیة 

 3.12 2.00 6.23 بین المجموعات

 توجد فروق دالة 0.000 20.087
داخل 

 المجموعات
15.04 97 0.16 

  99 21.27 المجموع

، أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثیـر مـن القیمـة 
بین اثنتین علـى الأقـل  PI النبضانیةتوجد فروق دالة إحصائیاً في متوسط قیم مشعر % 95الثقة 

  .الثلاث المدروسة في عینة البحثمن مجموعات حالة نهایة الحمل 

تـــم  PI النبضــانیةعــن الأخــرى جوهریــاً فــي متوســط قــیم مشــعر لمعرفــة أي المجموعــات تختلــف و 
  :كما یلي Bonferroniإجراء المقارنة الثنائیة بین المجموعات وفقاً لطریقة 
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  :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائیة بطریقة  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائیة في متوسط قیم مشعر  Bonferroniیبین نتائج المقارنة الثنائیة بطریقة ) 28(جدول رقم 
  .بین مجموعات حالة نهایة الحمل الثلاث المدروسة في عینة البحث PI النبضانیة

  PI النبضانیةمشعر = المتغیر المدروس 

 )J(المجموعة  )I(المجموعة  المتغیر المدروس
الفرق بین 

 )I-J(المتوسطین 

الخطأ 
 المعیاري

قیمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

مشعر 
 PIالنبضانیة 

 إسقاط
 توجد فروق دالة 0.003 0.15 0.49 ولادة مبكّرة

 توجد فروق دالة 0.000 0.10 0.66 تمام الحملفي ولادة 

 لا توجد فروق دالة 0.531 0.12 0.17 تمام الحملفي ولادة  ولادة مبكّرة

عنـــد المقارنـــة فـــي  0.05یبـــین الجـــدول أعـــلاه أن قیمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر بكثیـــر مـــن القیمـــة 
بــین مجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن إســقاط وكــل مــن  PI النبضــانیةمتوســط قــیم مشــعر 

مجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن ولادة مبكّــرة ومجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن 
إحصـائیاً دالـة توجد فروق ثنائیـة % 95تمام الحمل على حدة، أي أنه عند مستوى الثقة في ولادة 

بین مجموعة المریضات اللواتي حدث لدیهن إسقاط وكل من  PI النبضانیةفي متوسط قیم مشعر 
مجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن ولادة مبكّــرة ومجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن 

الحمل على حدة في عینة البحث، وبما أن الإشارة الجبریة للفروق بین المتوسطات تمام في ولادة 
فــي مجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن إســقاط  PI النبضــانیةموجبــة نســتنتج أن قــیم مشــعر 

كانـــت أكبـــر منهـــا فـــي كـــل مـــن مجموعـــة المریضـــات اللـــواتي حـــدث لـــدیهن ولادة مبكّـــرة ومجموعـــة 
  .تمام الحمل في عینة البحثفي دیهن ولادة المریضات اللواتي حدث ل

أما عند المقارنـة بـین مجموعـة المریضـات اللـواتي حـدث لـدیهن ولادة مبكّـرة ومجموعـة المریضـات 
تمام الحمل فـیُلاحظ أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أكبـر بكثیـر مـن القیمـة في اللواتي حدث لدیهن ولادة 

إحصائیاً في متوسط قیم مشعر  دالة روق ثنائیةلا توجد ف% 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05
بـــین مجموعـــة المریضـــات اللـــواتي حـــدث لـــدیهن ولادة مبكّـــرة ومجموعـــة المریضـــات  PI النبضـــانیة

  .تمام الحمل في عینة البحثفي اللواتي حدث لدیهن ولادة 
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وفقــاً لحــدوث اختلاطــات الحمــل الحــالي فــي  PI النبضــانیةنتــائج قیــاس قــیم مشــعر  3.1.2.4
  :عینة البحث

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 29(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لحدوث اختلاطات الحمل الحالي

المتغیر 
 المدروس

حدوث اختلاطات 
 اليالحمل الح

عدد 
 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

  الحد الأعلى  الحد الأدنى

مشعر 
النبضانیة 

PI 

لم تحدث أیة 
 اختلاطات

90 2.11 0.45 0.05 1.4 3.1 

حدث اختلاط 
 واحد أو أكثر

10 2.65 0.19 0.06 2.4 3 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
في عینة البحث وفقاً لحدوث اختلاطات الحمل  PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 19(مخطط رقم 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
لحدوث اختلاطات الحمل الحالي
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وحـدوث اختلاطـات الحمـل الحـالي فـي  PI النبضـانیةدراسة العلاقة بین قیم مشـعر  3.1.2.5
  :عینة البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
ــــدیهن أیــــة اختلاطــــات ومجموعــــة  PI النبضــــانیة ــــم تحــــدث ل ــــین مجموعــــة المریضــــات اللــــواتي ل ب

  :المریضات اللواتي حدث لدیهن اختلاط واحد أو أكثر في عینة البحث كما یلي

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 30(رقم جدول 
بین مجموعة المریضات اللواتي لم تحدث لدیهن أیة اختلاطات ومجموعة المریضات اللواتي حدث لدیهن  PI النبضانیة

  .اختلاط واحد أو أكثر في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 محسوبةال

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
  للفرق

قیمة 
مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 توجد فروق دالة PI -3.722 98 -0.54 0.15 0.000مشعر النبضانیة 

، أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثیـر مـن القیمـة 
بـین مجموعــة  PI النبضـانیةتوجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي متوسـط قـیم مشـعر % 95الثقـة 

المریضــات اللـــواتي لـــم تحـــدث لـــدیهن أیـــة اختلاطــات ومجموعـــة المریضـــات اللـــواتي حـــدث لـــدیهن 
اخــتلاط واحــد أو أكثــر فــي عینــة البحــث، وبمــا أن الإشــارة الجبریــة للفــرق بــین المتوســطین ســالبة 

ــــدیهن أیــــة  PI النبضــــانیةنســــتنتج أن قــــیم مشــــعر  ــــم تحــــدث ل فــــي مجموعــــة المریضــــات اللــــواتي ل
لاطات كانت أصغر منها في مجموعة المریضات اللواتي حدث لـدیهن اخـتلاط واحـد أو أكثـر اخت

  .في عینة البحث
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وفقــاً للمتغیــرات المتعلقــة بالقصــة الســریریة  PI النبضــانیةنتـائج قیــاس قــیم مشــعر  3.1.2.6
  :للمریضة في عینة البحث

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 31(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً للمتغیرات المتعلقة بالقصة السریریة للمریضة

المتغیر المتعلق 
بالقصة السریریة 

  PIمشعر النبضانیة = المتغیر المدروس   

حالة المتغیر 
المتعلق بالقصة 

 السریریة

عدد 
 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

  الحد الأعلى  الحد الأدنى

وجود مبیض 
 متعدد كیسات

 3.1 1.5 0.05 0.45 2.15 83 لا یوجد

 2.9 1.4 0.12 0.51 2.23 17 یوجد

حدوث فرط 
 البرولاكتین

 3.1 1.4 0.05 0.47 2.17 95 لا یوجد

 2.6 1.6 0.18 0.40 2.02 5 یوجد

 الإصابة بالسكري
 3.1 1.4 0.05 0.46 2.15 97 لا توجد

 2.7 2.5 0.07 0.12 2.57 3 توجد

حدوث اضطرابات 
 الدرق

 3.1 1.4 0.05 0.47 2.16 98 لم تحدث

 2.4 2.4 0 0 2.4 2 حدثت
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في عینة البحث وفقاً للمتغیرات المتعلقة بالقصة  PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 20(مخطط رقم 
  .السریریة للمریضة
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
للقصة السریریة للمریضة
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والمتغیـرات المتعلقـة بالقصـة السـریریة  PI النبضانیةدراسة العلاقة بین قیم مشعر  3.1.2.7
  :للمریضة في عینة البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بـین مجموعـة المریضـات اللـواتي لـم یوجـد لـدیهن المتغیـر المتعلـق بالقصـة السـریریة  PI النبضـانیة

  :والمریضات اللواتي وُجد لدیهن المتغیر المتعلق بالقصة السریریة في عینة البحث كما یلي

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 32(جدول رقم 
بین مجموعة المریضات اللواتي لم یوجد لدیهن المتغیر المتعلق بالقصة السریریة والمریضات اللواتي وُجد  PI النبضانیة

  .لدیهن المتغیر المتعلق بالقصة السریریة في عینة البحث

المتغیر 
 المدروس

المعلق بالقصة المتغیر 
 السریریة

 tقیمة 
 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ 
المعیاري 

  للفرق

قیمة 
مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

مشعر 
 PIالنبضانیة 

وجود مبیض متعدد 
 كیسات

 لا توجد فروق دالة 0.519 0.12 0.08- 98 0.646-

 لا توجد فروق دالة 0.482 0.21 0.15 98 0.706 حدوث فرط البرولاكتین

 لا توجد فروق دالة 0.126 0.27 0.42- 98 1.542- الإصابة بالسكري

 لا توجد فروق دالة 0.468 0.33 0.24- 98 0.729- حدوث اضطرابات الدرق

بالنسبة لجمیع المتغیرات  0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمة مستوى الدلالة أكبر بكثیر من القیمة 
لا توجد فروق ذات دلالة % 95المتعلقة بالقصة السریریة للمریضة، أي أنه عند مستوى الثقة 

بین مجموعة المریضات اللواتي لم یوجد لدیهن  PI النبضانیةإحصائیة في متوسط قیم مشعر 
لمتغیر المتعلق بالقصة السریریة والمریضات اللواتي وُجد لدیهن المتغیر المتعلق بالقصة ا

وجود مبیض متعدد الكیسات، حدوث فرط البرولاكتین، الإصابة بالسكري، حدوث (السریریة 
مع التحفّظ على النتائج المتعلقة بكل من الإصابة بالسكري في عینة البحث، و ) رابات الدرقاضط
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ضطرابات الدرق نظراً لقلة عدد المریضات المصابات بالسكري وقلة عدد المریضات وحدوث ا
  .اللواتي حدث لدیهن اضطرابات في الدرق في عینة البحث

  :وفقاً لعادة التدخین في عینة البحث PI النبضانیةنتائج قیاس قیم مشعر  3.1.2.8

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 33(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لعادة التدخین

 عادة التدخین المتغیر المدروس
عدد 

 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

الحد 
  الأدنى

  الحد الأعلى

 PIمشعر النبضانیة 
 3.1 1.4 0.05 0.46 2.13 81 غیر مدخّنة

 3 1.5 0.11 0.46 2.29 19 مدخّنة

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  .في عینة البحث وفقاً لعادة التدخین PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 21(مخطط رقم 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً لعادة 
التدخین
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  :وعادة التدخین في عینة البحث PI النبضانیةدراسة العلاقة بین قیم مشعر  3.1.2.9

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بین مجموعة المریضات غیـر المـدخّنات ومجموعـة المریضـات المـدخّنات فـي عینـة  PI النبضانیة

  :البحث كما یلي

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 34(م جدول رق
  .بین مجموعة المریضات غیر المدخّنات ومجموعة المریضات المدخّنات في عینة البحث PI النبضانیة

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

المعیاري الخطأ 
  للفرق

قیمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.188 0.12 0.16- 98 1.326-  مشعر النبضانیة 

، أي أنــه عنــد مســتوى 0.05یبــین الجــدول أعــلاه أن قیمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثیــر مــن القیمــة 
بــــین  PI النبضــــانیةلا توجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائیة فــــي متوســــط قــــیم مشــــعر % 95الثقــــة 

  .مجموعة المریضات غیر المدخّنات ومجموعة المریضات المدخّنات في عینة البحث

  :وفقاً لنوعیة الحمل الحالي في عینة البحث PI النبضانیةنتائج قیاس قیم مشعر  3.1.2.10

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 35(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لنوعیة الحمل الحالي

 المتغیر المدروس
نوعیة الحمل 

 الحالي

عدد 
 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

  الحد الأعلى  الحد الأدنى

 PIمشعر النبضانیة 
 3.1 1.5 0.07 0.48 2.30 53 تحریض

 2.9 1.4 0.06 0.40 2.01 47 عفوي
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  .في عینة البحث وفقاً لنوعیة الحمل الحالي PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 22(مخطط رقم 

ونوعیــة الحمــل الحــالي فــي عینــة  PI النبضــانیةدراســة العلاقــة بــین قــیم مشــعر  3.1.2.11
  :البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بـــین مجموعـــة المریضـــات اللـــواتي كـــان حملهـــن بـــالتحریض ومجموعـــة المریضـــات  PI النبضـــانیة

  :اللواتي كان حملهن عفویاً في عینة البحث كما یلي

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 36(جدول رقم 
بین مجموعة المریضات اللواتي كان حملهن بالتحریض ومجموعة المریضات اللواتي كان حملهن عفویاً  PI النبضانیة

  .في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحریة

ن الفرق بی
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
  للفرق

قیمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 توجد فروق دالة PI 3.240 98 0.29 0.09 0.002مشعر النبضانیة 

، أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثیـر مـن القیمـة 
بـین مجموعــة  PI النبضـانیةتوجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي متوسـط قـیم مشـعر % 95الثقـة 

المریضــات اللــواتي كــان حملهــن بــالتحریض ومجموعــة المریضــات اللــواتي كــان حملهــن عفویــاً فــي 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
لنوعیة الحمل الحالي
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وبمــــا أن الإشـــارة الجبریــــة للفـــرق بـــین المتوســــطین موجبـــة نســــتنتج أن قـــیم مشــــعر  عینـــة البحـــث،
ـــر منهـــا فـــي  PI النبضـــانیة ـــالتحریض كانـــت أكب ـــواتي كـــان حملهـــن ب فـــي مجموعـــة المریضـــات الل

  .مجموعة المریضات اللواتي كان حملهن عفویاً في عینة البحث

  :وفقاً لتناول البروجسترون في عینة البحث PI النبضانیةنتائج قیاس قیم مشعر  3.1.2.12

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 37(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لتناول البروجسترون

 المتغیر المدروس
تناول 

 البروجسترون

عدد 
 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

الحد 
  الأدنى

  الحد الأعلى

 PIمشعر النبضانیة 
 2.7 1.4 0.06 0.35 1.96 36 لم تتناول بروجسترون

 3.1 1.5 0.06 0.48 2.28 64 تناولت بروجسترون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .في عینة البحث وفقاً لتناول البروجسترون PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 23(مخطط رقم 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
لتناول البروجسترون
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وتنـــاول البروجســـترون فـــي عینـــة  PI النبضـــانیةدراســـة العلاقـــة بـــین قـــیم مشـــعر  3.1.2.13
  :البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بـــین مجموعـــة المریضـــات اللـــواتي لـــم تتنـــاولن البروجســـترون ومجموعـــة المریضـــات  PI النبضـــانیة

  :اللواتي تناولن البروجسترون في عینة البحث كما یلي

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

 النبضانیة ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر Tیبین نتائج اختبار ) 38(جدول رقم 
PI  بین مجموعة المریضات اللواتي لم تتناولن البروجسترون ومجموعة المریضات اللواتي تناولن البروجسترون في

  .عینة البحث

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
  للفرق

قیمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 توجد فروق دالة PI -3.441 98 -0.32 0.09 0.001مشعر النبضانیة 

، أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثیـر مـن القیمـة 
بـین مجموعــة  PI النبضـانیةتوجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي متوسـط قـیم مشـعر % 95الثقـة 

المریضات اللواتي لم تتناولن البروجسترون ومجموعة المریضات اللواتي تناولن البروجسترون فـي 
عینــــة البحــــث، وبمــــا أن الإشــــارة الجبریــــة للفــــرق بــــین المتوســــطین ســــالبة نســــتنتج أن قــــیم مشــــعر 

ا فــي فــي مجموعــة المریضــات اللــواتي لــم تتنــاولن البروجســترون كانــت أصــغر منهــ PI النبضــانیة
  .مجموعة المریضات اللواتي تناولن البروجسترون في عینة البحث
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  :وفقاً لوجود خثارات سابقة في عینة البحث PI النبضانیةنتائج قیاس قیم مشعر  3.1.2.14

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 39(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لوجود خثارات سابقة

المتغیر 
 المدروس

 وجود خثارات سابقة
عدد 

 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

الحد 
  الأدنى

  الحد الأعلى

مشعر النبضانیة 
PI 

 3.1 1.4 0.05 0.45 2.13 96 لا توجد خثارات سابقة

 3 2.7 0.06 0.13 2.88 4 توجد خثارات سابقة

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  .في عینة البحث وفقاً لوجود خثارات سابقة PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 24(مخطط رقم 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
لوجود خثارات سابقة
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ووجــود خثــارات ســابقة فــي عینــة  PI النبضــانیةدراســة العلاقــة بــین قــیم مشــعر  3.1.2.15
  :البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بین مجموعة المریضات اللواتي لم توجد لدیهن خُثارات سابقة ومجموعة المریضات  PI النبضانیة

  :اللواتي وُجدت لدیهن خُثارات سابقة في عینة البحث كما یلي

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 40( جدول رقم
بین مجموعة المریضات اللواتي لم توجد لدیهن خُثارات سابقة ومجموعة المریضات اللواتي وُجدت لدیهن  PI النبضانیة

  .خُثارات سابقة في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
  للفرق

قیمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 توجد فروق دالة PI -3.287 98 -0.74 0.23 0.001مشعر النبضانیة 

، أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثیـر مـن القیمـة 
بـین مجموعــة  PI النبضـانیةتوجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي متوسـط قـیم مشـعر % 95الثقـة 

المریضـــات اللـــواتي لـــم توجـــد لـــدیهن خُثـــارات ســـابقة ومجموعـــة المریضـــات اللـــواتي وُجـــدت لـــدیهن 
بقة في عینة البحث، وبما أن الإشارة الجبریـة للفـرق بـین المتوسـطین سـالبة نسـتنتج أن خُثارات سا
فــي مجموعــة المریضــات اللــواتي لــم توجــد لــدیهن خُثــارات ســابقة كانــت  PI النبضــانیةقــیم مشــعر 

  .أصغر منها في مجموعة المریضات اللواتي وُجدت لدیهن خُثارات سابقة في عینة البحث

هــذه النتیجــة مــن الناحیــة الإحصــائیة نظــراً لقلــة عــدد المریضــات اللــواتي وُجــدت مــع الــتحفّظ علــى 
  .لدیهن خثارات سابقة في عینة البحث
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وفقـاً لوجـود قصـة خثـارات عائلیـة فـي عینـة  PI النبضـانیةنتائج قیاس قیم مشـعر  3.1.2.16
  :البحث

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 41(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لوجود قصة خثارات عائلیة

 المتغیر المدروس
وجود قصة خثارات 

 عائلیة

عدد 
 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

الحد 
  الأدنى

الحد 
  علىالأ

مشعر النبضانیة 
PI 

 3 1.4 0.05 0.45 2.13 96 لا توجد قصة خثارات عائلیة

 3.1 2.7 0.08 0.16 2.90 4 توجد قصة خثارات عائلیة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  .عائلیة قصة خثاراتفي عینة البحث وفقاً لوجود  PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 25(مخطط رقم 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
لوجود قصة خثارات عائلیة
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ووجود قصة خثارات عائلیة في عینة  PI النبضانیةدراسة العلاقة بین قیم مشعر  3.1.2.17
  :البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بــین مجموعــة المریضــات اللــواتي لــم توجــد لــدیهن قصــة خثــارات عائلیــة ومجموعــة  PI النبضــانیة

  :ي وُجدت لدیهن قصة خثارات عائلیة في عینة البحث كما یليالمریضات اللوات

  :ستیودنت للعینات المستقلة Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 42(جدول رقم 
بین مجموعة المریضات اللواتي لم توجد لدیهن قصة خثارات عائلیة ومجموعة المریضات اللواتي وُجدت  PI النبضانیة

  .لدیهن قصة خثارات عائلیة في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
  للفرق

قیمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 توجد فروق دالة PI -3.416 98 -0.77 0.22 0.001مشعر النبضانیة 

، أي أنـه عنـد مسـتوى 0.05یبین الجدول أعلاه أن قیمـة مسـتوى الدلالـة أصـغر بكثیـر مـن القیمـة 
بـین مجموعــة  PI النبضـانیةتوجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي متوسـط قـیم مشـعر % 95الثقـة 

المریضات اللواتي لم توجد لدیهن قصة خثارات عائلیة ومجموعة المریضات اللواتي وُجدت لدیهن 
قصــة خثـــارات عائلیـــة فـــي عینـــة البحـــث، وبمـــا أن الإشـــارة الجبریـــة للفـــرق بـــین المتوســـطین ســـالبة 

ة خثـارات في مجموعة المریضات اللواتي لم توجـد لـدیهن قصـ PI النبضانیةنستنتج أن قیم مشعر 
عائلیة كانت أصغر منها في مجموعة المریضات اللواتي وُجـدت لـدیهن قصـة خثـارات عائلیـة فـي 

  .عینة البحث

مــع الــتحفّظ علــى هــذه النتیجــة مــن الناحیــة الإحصــائیة نظــراً لقلــة عــدد المریضــات اللــواتي وُجــدت 
  .لدیهن قصة خثارات عائلیة في عینة البحث
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وفقاً لحـدوث اختلاطـات الحمـول السـابقة فـي  PI النبضانیةنتائج قیاس قیم مشعر  3.1.2.18
  :عینة البحث

  :إحصاءات وصفیة -

في  PI النبضانیةیبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لقیم مشعر ) 43(جدول رقم 
  .عینة البحث وفقاً لحدوث اختلاطات الحمول السابقة

المتغیر 
 المدروس

اختلاطات الحمول حدوث 
 السابقة

عدد 
 المریضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

الخطأ 
  المعیاري

الحد 
  الأدنى

  الحد الأعلى

مشعر 
 PIالنبضانیة 

لم تحدث أیة اختلاطات 
 سابقة

79 2.12 0.46 0.05 1.4 3.1 

حدث اختلاط سابق واحد 
 أو أكثر

21 2.34 0.45 0.10 1.5 2.9 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
في عینة البحث وفقاً لحدوث اختلاطات الحمول  PI النبضانیةیمثل المتوسط الحسابي لقیم مشعر ) 26(رقم مخطط 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر مقاومة الجریان PI في عینة البحث وفقاً 
لحدوث اختلاطات سابقة
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وحدوث اختلاطات الحمول السابقة فـي  PI النبضانیةدراسة العلاقة بین قیم مشعر  3.1.2.19
  :عینة البحث

ـــیم مشـــعر  Tتـــم إجـــراء اختبـــار  ـــة الفـــروق فـــي متوســـط ق ســـتیودنت للعینـــات المســـتقلة لدراســـة دلال
بــین مجموعــة المریضــات اللــواتي لــم تحــدث لــدیهن أیــة اختلاطــات ســابقة ومجموعــة  PI النبضــانیة

  :المریضات اللواتي حدث لدیهن اختلاط سابق واحد أو أكثر في عینة البحث كما یلي

  :تقلةستیودنت للعینات المس Tنتائج اختبار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط قیم مشعر  Tیبین نتائج اختبار  ) 44(جدول رقم 
بین مجموعة المریضات اللواتي لم تحدث لدیهن أیة اختلاطات سابقة ومجموعة المریضات اللواتي حدث  PI النبضانیة

  .لدیهن اختلاط سابق واحد أو أكثر في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة

درجات 
 الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
  للفرق

قیمة مستوى 
  الدلالة

  دلالة الفروق

 PI -2.032 98 -0.23 0.11 0.045مشعر النبضانیة 
توجد فروق 

 دالة

، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 0.05یبــین الجــدول أعــلاه أن قیمــة مســتوى الدلالــة أصــغر مــن القیمــة 
بــــین مجموعــــة  PI النبضــــانیةتوجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائیة فــــي متوســــط قــــیم مشــــعر % 95

المریضـــات اللـــواتي لـــم تحـــدث لـــدیهن أیـــة اختلاطـــات ســـابقة ومجموعـــة المریضـــات اللـــواتي حـــدث 
احــــد أو أكثــــر فــــي عینــــة البحــــث، وبمــــا أن الإشــــارة الجبریــــة للفــــرق بــــین لــــدیهن اخــــتلاط ســــابق و 

فـي مجموعـة المریضـات اللـواتي لـم تحـدث  PI النبضـانیةالمتوسطین سالبة نستنتج أن قـیم مشـعر 
لــدیهن أیــة اختلاطــات كانــت أصــغر منهــا فــي مجموعــة المریضــات اللــواتي حــدث لــدیهن اخــتلاط 

  .واحد أو أكثر في عینة البحث
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وكـل مـن المتغیـرات المسـتقلة الأخـرى  PI النبضـانیةدراسة العلاقة بـین قـیم مشـعر  3.1.2.20
 :في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

وكـل  PI النبضـانیةتم حساب قـیم معامـل الارتبـاط بیرسـون لدراسـة طبیعـة العلاقـة بـین قـیم مشـعر 
الأولاد الحمــول وعـــدد  وعـــدد BMIوقــیم مشــعر كتلـــة الجســم ) بالســـنوات(مــن قــیم عمـــر المریضــة 

الأول مــن العمــر الحملــي وعــدد  الأثلــوثوعــدد حــالات الإمــلاص وعــدد الإســقاطات فــي  الأحیــاء
 :الثاني من العمر الحملي في عینة البحث كما یلي الأثلوثالإسقاطات في 

  :نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون -

وكل  PI النبضانیةیبین نتائج حساب قیم معامل الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم مشعر ) 45(جدول رقم 
وعدد حالات  الأولاد الأحیاءوعدد الحمول وعدد  BMIوقیم مشعر كتلة الجسم ) بالسنوات(من قیم عمر المریضة 

الثاني من العمر الحملي  الأثلوثلإسقاطات في الأول من العمر الحملي وعدد ا الأثلوثالإملاص وعدد الإسقاطات في 
  .في عینة البحث

 المتغیر الثاني

 PIمشعر النبضانیة = المتغیر الأول 

 دلالة وجود العلاقة
جهة 
 العلاقة

شدة 
قیمة معامل  العلاقة

 الارتباط

عدد 
 المریضات

قیمة مستوى 
 الدلالة

 قویة طردیة توجد علاقة دالة 0.000 100 0.674 )بالسنوات(العمر 

 - - لا توجد علاقة دالة BMI 0.066 100 0.514مشعر كتلة الجسم 

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.000 100 0.359 عدد الحمول

 - - لا توجد علاقة دالة 0.820 100 0.023- الأولاد الأحیاءعدد 

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.033 100 0.214 عدد حالات الإملاص

الإسقاطات في الأثلوث الأول من  عدد
 العمر الحملي

 - - لا توجد علاقة دالة 0.610 100 0.052

عدد الإسقاطات في الأثلوث الثاني من 
 العمر الحملي

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.019 100 0.235
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بالنســـبة لمعـــاملات  0.05یبـــین الجـــدول أعـــلاه أن قیمـــة مســـتوى الدلالـــة أكبـــر بكثیـــر مـــن القیمـــة 
وعــدد الإســقاطات فــي  الأولاد الأحیــاءوعــدد  BMIالارتبــاط الموافقــة لكــل مــن مشــعر كتلــة الجســم 

لا توجـد علاقـة ارتبـاط خطیـة % 95الأول من العمر الحملي، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة  الأثلوث
الأولاد وعــدد  BMIوقــیم كــل مــن مشــعر كتلــة الجســم  PI النبضــانیةإحصــائیاً بــین قــیم مشــعر دالــة 

  .الأول من العمر الحملي في عینة البحث الأثلوثوعدد الإسقاطات في  الأحیاء

أما بالنسبة لباقي معاملات الارتباط المدروسة فیُلاحظ أن قیمة مسـتوى الدلالـة أصـغر مـن القیمـة 
توجـد علاقـة ارتبـاط خطیـة دالـة إحصـائیاً بـین قـیم مشـعر % 95، أي أنه عند مستوى الثقة 0.05

وعـــدد الحمــول وعــدد حــالات الإمـــلاص ) بالســنوات(ر المریضــة وقــیم كــل مـــن عمــ PI النبضــانیة
الثــاني مــن العمــر الحملــي علــى حــدة فــي عینــة البحــث، وبمــا أن  الأثلــوثلإســقاطات فــي وعــدد ا

الإشــارة الجبریــة لمعــاملات الارتبــاط الموافقــة كانــت موجبــة نســتنتج أن كــلاً مــن العلاقــات الموافقــة 
، وبما )یوافقه ارتفاع في قیم كل من المتغیرات المذكورة النبضانیةارتفاع قیم مشعر (كانت طردیة 

 ةنسـتنتج أن العلاقــ 0.7انـت قریبـة مـن القیمـة كلعمـر المریضـة  ةمعامـل الارتبـاط الموافقـ ةن قیمـأ
كانت قویة الشدة، وبما أن قیم معاملات الارتبـاط الباقیـة المـذكورة كانـت قریبـة مـن القیمـة  ةالموافق

ا فـي عینـة أو أقل نسـتنتج أن كـلاً مـن العلاقـات الموافقـة كانـت ضـعیفة الشـدة ویمكـن إهمالهـ 0.4
  .البحث

  

  

  

  

  

 

 

  



96 
 

 النتائج مناقشة – المبحث الثاني
أظهـــرت  )75)(112)(150(هـــذا البحـــث علـــى معلومـــات ســـریریة مســـتقاة مـــن دراســـات عدیـــدة  اســتند

ــاً بــین متعلقــة بشــذوذ فــي  اختلاطــات حملیــة حــدوثوي الرحمــي و لجریــان الــدمامقاومــة زیــادة  ترافق
، ..)تحــدد النمــو داخــل الــرحم، مــا قبــل الإرجــاج، الإمــلاص، وغیرهــا( و تشــكّل المشــیمةأالتعشــیش 
 عالیـات الخطـورةالسـیدات  تحدیـدكـإجراء ماسـح لاستخدام دوبلر الشـریان الرحمـي إمكانیة وسجلت 
   ).110)(108( الاختلاطات تلكلتطور 

أو اعــتلال الأوعیـــة  aPL یــة المتواســط بأضـــداد الفوســفولیبیدغاز ال الأرومـــات انــدخالتثبــیط  یــؤدي
إلـــى تبـــدلات فـــي  ،APS أضـــداد الفوســـفولیبید متلازمـــة لـــدى مریضـــات المتواســـط بهـــذه الأضـــداد

تصــویر  یُبــدي بینمــا  ).150(موجــودات شــاذة فــي دوبلــر الشــریان الرحمــيك الــدوران الرحمــي تظهــر
مشــعر مقاومــة  بقــاء، لــدى الســویات  ر اللــوتیئیني لــدورة خــارج الحمــلالــدوبلر فــي منتصــف الطــو 

الجریان الدموي في الشریان الرحمي بنفس المستوى من منتصف الطور اللوتیئیني وحتى الأسبوع 
  .)143( الحملي الخامس، حیث یبدأ بالتناقص

  العمر ●

سنة، وهو متوسط العمر  3.8±  28مریضات عینة البحث المتوسط الحسابي لعمر  بلغ
وهو یتوافق مع متوسط العمر في دراسات ذات تصمیم الإخصابي المتوقع في مثل هذه العینة، 

 في دراسة و ،)79( سنة 26.6المتوسط؛حیث بلغ  اشتمل على مریضات الإسقاطات المتكررة
  .)125( سنة 4.75±  28أخرى 

تم حساب  ،)بالسنوات(وقیم عمر المریضة  PI ولدراسة طبیعة العلاقة بین قیم مشعر النبضانیة
قیمة معامل الارتباط بیرسون؛ حیث وجدت علاقة ارتباط خطیة دالة إحصائیاً، وطردیة، وقویة 

أي أن ازدیاد عمر المریضة كان یترافق مع ارتفاع قیمة مشعر ). P<0.05, r=0.674(الشدة 
ن وجود یّ تبإذ  .بتقدم العمر رتفاع الممانعة الرحمیةا حدیثةأكدت عدة دراسات قد، و  PI النبضانیة

وهي  ،سنة 35الدموي الرحمي لدى الحوامل الطبیعیات فوق الـ ارتفاع في ممانعة الجریان 
وهوما یفسر  ,)100()117( عملیة مرتبطة بالتبدلات الفیزیولوجیة الناجمة عن التقدم بالعمر

 ترافقسجلت أخرى  اتالنتائج الحملیة السیئة لدى هذه الفئة العمریة وهو بدوره یتوافق مع دراس
 .لدى مریضلت الإسقاطات المتكررة سیئالحملي النتاج المع " سنة 40أعلى من "العمر المتقدم 

)12()157)(14 (.  
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  البدانة ●

ـــدینات یـــزداد عامـــل خطـــر  BMI>30 وجـــود حیـــث یمكـــن اعتبـــار ،)10( خطـــر الإســـقاط لـــدى الب
واضـــحة بالإســـقاطات ســـویة الصـــیغة  زیـــادة وجـــودكمـــا تبـــیّن  ،)48(مســـتقل للإســـقاطات المتكـــررة 

خطــر الإســقاط البــاكر والإســقاطات المتكــررة وكــان  ، BMI>25عنــدما یكــون  euploidالصــبغیة 
لبدانــة ا مـن" كـلاّ  أن والدراسـات الحدیثـة الراجعـة تـذكر ,)78(البـاكرة أعلـى بشـكل هـام عنـد البـدینات

 یزال السبب الحقیقـي لالكن و  .)95(من خطر الاسقاط الفُرادي أو المتكرر  انزیدأو نقص الوزن ی
 ر الــدرقأو قصــو  PCOمــع  هــاترافق بــأنویعتقــد  لازدیــاد خطــر الإســقاط بســبب البدانــة غیــر محــدّد

مـن السـیدات فـي عینـة % 48أما في هذا البحث فقـد كانـت  . في الإمراضیة یلعب دوراً  أوالسكري
، ولكن لم تكن هناك علاقة خطیة دالة إحصائیاً بین مشـعر كتلـة الجسـم  البحث لدیهن زیادة وزن

BMI وقیم مشعر النبضانیة PI البدانـة تلعـب دورا بـأن هـذا مـا یـدفع للافتـراضو  في عینة البحـث "
   .)سوء الوظیفة البطانیة(مراضیة بآلیة مستقلة عن تأثیرها على الترویة الرحمیة الإفي 

  التدخین ●

مشعر النبضانیة كان المتوسط الحسابي لو ، من المدخنات عینة البحث سیداتمن % 19 تكان
لم یكن لهذا الفارق أهمیة و  ،)0.46±  2.13مقابل  0.46±  2.29(أعلى لدى المدخنات 

 .جرعته أومدة التدخین  إلىفي الاستجواب  نتطرقوهنا لابد من التنویه إلى أننا لم  .إحصائیة
دراسة التأثیر الكمي للتدخین على الترویة ب قامت 2011دراسة في عام  توصلتفي حین 

إلى أن هذا ، في هواء الزفیر COوعلى تركیزكوتین في البول على معایرة النی" ماداالرحمیة اعت
ختلاف في مشعر اسابقة عدم وجود محلیة  سجلت دراسة بینما .)87( التأثیر مرتبط بالجرعة

في الشریان الرحمي بین الحوامل المدخنات ومجموعة شاهد من غیر مقاومة الجریان الدموي 
من المدخنات % 10ووجدت دراسة محلیة أخرى ارتفاع في مشعر المقاومة لدى ، )A(المدخنات

)B(. الترویة الرحمیة المشیمیة مما قد یؤثر على، ض وعائي قويكمقبّ  التدخین دور من بالرغم، 
   .)50("دوما تكن متواجدة هذه العلاقة لم فإنَّ ، یجعل من المتوقع علاقته بالاسقاط  وبالتالي
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  القصة التولیدیة السابقة  ●

للبحث عـن متلازمـة أضـداد الفوسـفولیبید واضـطرابات  "اهام "االقصة التولیدیة السابقة مؤشر  تُعتبر
 0.67 فــي الدراســة المتوســط الحســابي لعــدد حــالات الــولادات الحیــة بلــغالجریــان الــدموي الرحمــي، 

 مـن سـیدات عینـة% 45وكانـت  حمـل، 5.18المتوسـط الحسـابي لعـدد الحمـول الكلیـة  بلغو  ،ولادة
داد یـــــدل علـــــى النتـــــاج الحملـــــي الســـــیئ المرافـــــق لمتلازمـــــة أضـــــممـــــا ، بـــــدون أولاد أحیـــــاء البحـــــث

  .الفوسفولیبید في غیاب العلاج

 3ا بوجــــود مریضــــات الإســــقاطات المتكــــررة والتــــي كــــان تصــــمیم البحــــث یحــــددهببحــــث یتعلــــق ال
ـــى الأقـــل ـــوث الأول مـــن إســـقاطات متكـــررة عل ـــى إســـقاطات الأثل ـــم تقســـیم هـــذه الإســـقاطات إل ، وت

  . الحمل، وإسقاطات الأثلوث الثاني من الحمل

ــوث جــدت قــد وُ و  ــي إســقاطات الأثل لــم یكــن  و، ســیدات عینــة البحــثمــن % 85لــدى  الأولالحمل
هنــاك علاقــة خطیــة دالــة إحصــائیاً بــین عــدد الإســقاطات فــي الأثلــوث الحملــي الأول وقــیم مشــعر 

وربمـــا یُعـــزى ذلـــك لكـــون إمراضـــیة اســـقاطات الأثلـــوث الأول  )P=0.61, r=0.052(النبضـــانیة 
فشـــلت  فـــي ذلـــك فقـــد" مـــا یكـــون للترویـــة الرحمیـــة دورا" ونـــادرا ,)129(بشـــذوذ صـــبغي "غالبامرتبطـــة
ان رحمیـة مشـیمیة جریـوث الأول من الحمـل فـي إظهـار مشـعرات ثلفي الأ المُجراة الدوبلردراسات 

  . )121(غیر طبیعیة  في الحمول التي انتهت بالإسقاط 

، البحـث عینـةسیدات من  %95نسبة لدى  جدتفقد وُ  الإسقاطات في الأثلوث الحملي الثانيأما 
بیرســون وجــدت علاقــة خطیــة دالــة إحصــائیاً، طردیــة، ولكنهــا وبعــد حســاب قیمــة معامــل الارتبــاط 

وهـي نتیجـة  .)P=0.019(ضعیفة بین قیم مشعر النبضانیة وعدد الإسقاطات في الأثلوث الثـاني 
 ،تتماشى مع كون إسـقاط الأثلـوث الثـاني الحملـي هـو الأكثـر نوعیـة لمتلازمـة أضـداد الفوسـفولیبید

 دراسـة تسـجلكما  .)PI )P<0.05( )41شكل هام مع قیمة عدد الإسقاطات السابقة ب ارتباط ومع
 وقـد .)41(أن عدد الإسقاطات السابقة یتناسب عكسیاً مع معـدل الـولادات الحیـة )2011( عامفي 
  ).129( عدد الإسقاطات السابقة عامل خطر مستقل لحدوث الإسقاط براعتُ 
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عـــدد لـــم یكـــن بینمـــا   .مشـــكلة علـــى مســـتوى الترویـــة الرحمیـــة وجـــود وهـــو ربمـــا یعكـــس اســـتمرار  
 الإسقاطات السابقة قبل العلاج ذا قیمة في نتیجة الحمل بعـد العـلاج وفـق مـا خلصـت إلیـه دراسـة

  .وهو ما یشیر إلى فعالیة العلاج  )14( 2006عام 

دالــة ســیدات عینــة البحــث، وقــد وجــدت علاقــة ارتبــاط خطیــة مــن % 40دى لــ الإملاصــات وُجــدت
وهـــي  والإمـــلاص PIبـــین قـــیم ) P=0.033, r=0.214(إحصـــائیاً وطردیـــة ولكـــن كانـــت ضـــعیفة 

  .)137(متوافقة مع كون الدوبلر أفضل مُنبئ للإملاص الناجم عن أسباب مشیمیة 

وقـد  لمریضـات متلازمـة أضـداد الفوسـفولیبید، "هامـا "ة عنصـراالسابق ةالسلبی ةالحملی القصة شكلت
ــــة ســــابقةاختلاطــــات جــــدت وُ  أشــــیع كــــان مــــن الســــیدات فــــي عینــــة البحــــث، و % 21لــــدى  حملی

 %.9مــن أفــراد العینــة، ومــا قبــل الإرجــاج % 10الاختلاطــات المســجلة نقــص النمــو داخــل الــرحم 
 =PI(وقد كان مشعر النبضانیة أعلى لدى السیدات اللاتي یوجد لدیهن اختلاطـات حملیـة سـابقة 

وبالتـالي فـإن . هذا الفارق دلالة إحصائیةل، وقد كان )PI= 2.12 ± 0.46(مقابل ) 0.45 ± 2.34
یعتبــر الســیدات اللاتــي لــدیهن نتــاج حملــي ســلبي ســابق یجــب أن یخضــعن لتقیــیم شــامل وبــاكر؛ و 

  .التصویر الدوبلري أحد ركائزه الهامة لرصد تكرار الاختلاط، وتدبیره بشكل فعال

   القصة المرضیة السریریة ●

تم التركیز في القصة المرضیة السریریة على الاضطرابات الهرمونیـة، والتـي قـد یكـون لهـا تـداخل 
المبـیض على المستوى المناعي أو على مسـتوى القبولیـة الرحمیـة، وأشـیع هـذه الاضـطرابات كـان 

ضــع كعامــل خطــر للإســقاطات ؛ والــذي وُ مــن أفــراد العینــة % 17 لــدىجــد وُ قــد و  متعــدد الكیســات
عــزت هــذه الدراســة الإســقاطات إلــى نمــط العــلاج وإلــى شــیوع حیــث  ،)153( رة وفــق دراســةالمتكــر 

كـان المتوسـط الحسـابي لقـیم مشـعر النبضـانیة للحـالات التـي وجـد و . PCOالبدانة لدى مرضى الـ 
ــر مرضــيفیهــا  ــرمــا مقارنــة بعــدم وجــود هــذا  متغیّ وجــود مبــیض متعــدد الكیســات : كالتــالي المتغیّ

 2.15مقابــل  0.12±  2.57( بالــداء الســكري، الإصــابة )0.45±  2.15مقابـل  ±0.51 2.23(
، ولكـن التحلیـل الإحصـائي أظهـر )0.47±  2.16مقابـل  0.0±  2.4( درقـي قصور، )±0.46 

ئج المتعلقــة بكــل مــع الــتحفّظ علــى النتــا، )P>0.05(عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائیة هامــة 
  .عینة البحث راً لقلة عدد المریضات فيمن الإصابة بالسكري وحدوث اضطرابات الدرق نظ



100 
 

ي الوعــائ الاعــتلالآلیــة  حیــث أنوهــي نتیجــة متوقعــة  ،PIأي أن هــذه العوامــل لــم تترافــق بارتفــاع 
أمـا قصـور الـدرق أو ، سـنة  28بینما متوسط عمرعینـة البحـث  تحتاج لوقت طویلبالداء السكري 

  .فلا توجد علاقة مباشرة بینها وبین حدوث اعتلال وعائي  PCOمرضى 

 ولــدیهن شـــذوذات درقیـــةمتوســـط قـــیم مشــعر النبضـــانیة عنـــد مریضــات الإســـقاطات المتكـــررة  كــان
 و، )طبیعیـات الخصـوبةسـیدات (أعلى من متوسط القـیم عنـد مجموعـة الشـاهد ) ±0.55  2.10(

متوســط قــیم  إلاّ أن .)81( 2007بحســب دراســة عــام وذلــك  یكــن لهــذا الارتفــاع دلالــة إحصــائیةلــم 
مقارنة مع الدراسة ) 0.0±  2.4(في بحثنا  أعلى كان لدى مریضات الشذوذات الدرقیة PI مشعر

ـــابحثإلـــى اشـــتمال ویُعـــزى ذلـــك  ،المـــذكورة ریضـــات الإســـقاطات علـــى اضـــطرابات الـــدرق لـــدى م ن
 وجـود ممانعـة أكبـر للجریـان الـدموي الرحمـي احتمال أضداد الفوسفولیبید، وبالتاليالمتكررة بسبب 

  .بینما تناولت الدراسة المذكورة مریضات الاسقاطات المتكررة بشكل عام

  قصة شخصیة أو عائلیة لحدوث خثار ●

فــي متلازمــة أضــداد  "اوخطیــر  "اهامــ "امكونــثــارات ســابقة، وریدیــة أو شــریانیة وجــود قصــة خ یعتبــر
ـــ ـــدى الفوســـفولیبید، وق ـــارات ل ـــیم مشـــعر الســـیدات مـــن % 4د وجـــدت هـــذه الخث ـــة، وقـــد كانـــت ق عین

من القـیم عنـد السـیدات بـدون وجـود قصـة ) P<0.05(النبضانیة لدیهن أعلى بشكل هام إحصائیاً 
 للخثارات العائلیـة فقـد وجـدتأما بالنسبة . )0.45±  2.13مقابل  0.13±  2.88(خثارات سابقة 

مــن الحــالات، وكــان المتوســط الحســابي لقــیم مشــعر النبضــانیة لــدیهن أعلــى مــن % 4لــدى  "أیضــا
، وقــد كــان لهــذا الفــرق )0.45±  2.13مقابــل  0.16±  2.90(حــالات عــدم وجــود خثــار عــائلي 

لـدى  PIقـیم  ملحوظـة فـي" فروقـا 2007عـام في بینما لم تجد دراسة  ).P<0.05(دلالة إحصائیة 
 )0,47±2,08(مقارنــة مــع مجموعــة الشــاهد ) 0.45±2.03( بوجــود أهبــة تخثریــة RPLمریضــات 

لــدى مریضــات اســقاطات متكــررة  PIمتوســط قــیم  كــان 2005أمــا فــي دراســة أخــرى عــام ، ) 81(
 aPLبســـبب  RPLلـــدى مریضـــات ) 0.9±2.7(مقارنـــة مـــع ) 0.7±2.1( بوجـــود أهبـــة تخثریـــة فـــي

، أونـوع الاضـطراب التخثـري الموجـود شـدة المتلازمـة فـي التفـاوتهذا الفـارق إلـى یعود قد و . )45(
مـــع الـــتحفظ إحصـــائیاً علـــى النتـــائج المتعلقـــة بوجـــود و  .الجریـــان الـــدموي فـــي درجـــة تـــأثر وبالتـــالي
اســـتنا كمـــا أن در ،  فـــي عینـــة البحـــث %4 نظـــراً لقلـــة عـــدد المریضـــات فـــي هـــذه الدراســـة الخثـــارات

  .)LAأو /و aCL( یجابیة بأضداد الفوسفولیبیدت لدیهن إبالأساس تضم مریضا
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   aCLأضداد  ●

، والتصــویر بفــائق )LA, aCL(لإجــراءات المتعلقــة بالبحــث مقایســة أضــداد الفوســفولیبید تضــمنت ا
قــد ، و )يكمؤشــر لممانعــة الجریــان الــدموي الرحمــ PIمــد مشــعر النبضــانیة اعتُ (الصــوت الــدوبلري 

 aCL، وبمـا أن مسـتوى أسـبوع 12بمناسـبتین تفصـلهما  مریضات العینةلدى كل  "إیجابیا  LAكان

  .وقیم مشعر النبضانیة aCLیعبّر عنه بقیمة رقمیة فقد أجري تحلیل للعلاقة بین قیم مستوى 

 وبلـغ .على الترتیب) 19، 9 (أعلى وحدمع حد أدنى  ) aCL ) 13.65  ±2.71متوسط قیم  بلغ
  .على الترتیب) 3.1، 1.4(أعلىو حد أدنى ب)  PI ) 2.16  ±0.46 النبضانیة متوسط قیم مشعر

لمجموعـة الإسـقاطات المتكـررة بسـبب   2007عـام  كان متوسط قیم مشعر النبضـانیة فـي دراسـة 
±  2.42(المتكـــررة بشـــكل عـــام للإســـقاطات و ، )1.1± 2.70(متلازمـــة أضـــداد الفوســـفولیبید یبلـــغ 

مـن سـیدات مـع  النبضانیة لمجموعة الشـاهد؛ والتـي تكونـتمتوسط قیم مشعر مقارنةً مع ، )0.79
الفـروق بـین هـذه المتوسـطات ومتوسـط مجموعـة لهـذه كانـت و  ،)0.47±  2.08(خصوبة طبیعیة 

مجموعـــــة ل  2002عـــــام  فـــــي دراســـــة PIمتوســـــط قـــــیم  كـــــانبینمـــــا  .)81(الشـــــاهد دلالـــــة إحصـــــائیة
 قیمتـهأعلى بشكل هـام إحصـائیاً مـن متوسـط ) 0.41±  2.44(الإسقاطات المتكررة غیر المفسرة 

ــــدى مجموعــــة الشــــاهد  ضــــمن مجموعــــة  PIكــــان متوســــط قــــیم ، و  )P<0.01، 0.40±  2.19(ل
أعلـى بشـكل هـام مـن المتوسـط لـدى سـلبیات  ANAإیجابیـات الــ  ومریضات الإسقاطات المتكررة 

، وهــو مــا یتوافــق مــع نتــائج هــذا )P<0.05( )60(لفــارق أهمیــة إحصــائیة لهــذا اكــان  ، وANAالـــ 
  .  ي أضداد الفوسفولیبیداتهة لتحرّ أحد الأضداد الموجّ  ANAالبحث على اعتبار أن الـ 

أعلـى بشـكل هـام فـي مجموعـة الإسـقاطات المتكـررة  PIفقـد كانـت قـیم   2011عام أما في دراسة 
 فــــي دراســــةكــــذلك و  .)41( )0.194±  2.06مقابــــل  0.259±  2.71(مقابــــل مجموعــــة الشــــاهد 

لدى مریضات الإسقاطات المتكـررة غیـر المفسـرة مقارنـة مـع ) PI  )2.7±0.54قیم  كانت 2007
  .)49( )0.44±2.3(مجموعة الشاهد 

قیــــاس متثابتــــات الجریــــان الــــدموي فــــي الشــــرایین الرحمیــــة بدراســــة  2010عــــام  Wang قــــام كمــــا
بإجراء تصویر دوبلري وذلك ) الدوران تحت وداخل البطانة مع دراسة سماكة البطانة ( الحلزونیة 

لتقیـیم أهمیتهـا فـي التنبـؤ  )HCG سـاعات مـن حقنـة 8قبـل ( ملون عبر المهبل قبل إرجـاع الأجنـة
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 هذه المتثابتات أنَّ  جدوو  في برامج الإخصاب المساعد، Uterin receptivityبالقبولیة الرحمیة 

PI , RI , S/D  154(كانت أخفض بشكل هام في الحالات التي حدث فیها حمل(.  

أن متوسـط قـیم مشـعر النبضـانیة أعلـى وبفـروق دالـة إحصـائیة عنــد  مـن الدراسـات العدیـدة یلاحـظ
ممــا قــد یشــیر العامـــل  غیــر المفســرة مقارنــة مـــع مجموعــة الشــاهدمریضــات الإســقاطات المتكــررة 

فـــي  PIفــي دراســـتنا أخفــض مــن متوســـط قیمــة  PIكــان متوســط قـــیم و . الوعــائي بأســبابه المختلفـــة
منتصـــف الطـــور (  الدراســـات المـــذكورة بـــالرغم مـــن كونهـــا تتماثـــل فـــي توقیـــت التصـــویر الـــدوبلري

 الشــدة المنخفضــة للمتلازمــة فــي دراســتنا  عوامــل متعــددة منهــا وربمــا یعــزى ذلــك إلــى )اللــوتئیني 
بــــــدون حســــــاب  LAبینمــــــا سُــــــجلت نتــــــائج تحــــــري  )aCL )±13,65 2,71حیــــــث كــــــان متوســــــط 

LA1/LA2  والتــي تشــیر إلــى تشــیر إلــى قــوة وجــودLA ، فقــط % 4الســوابق الخثاریــة لــدى ووُجــدت
   . العلاجبعد  0.78الذي بلغ  معدل الولادات الحیة مع ،من عینة البحث

تــم ) PI، ومتوســط قــیم مشــعر  aCLمتوســط قــیم مســتوى (ولتحدیــد طبیعــة العلاقــة بــین المتغیــرین 
وجــود علاقــة ارتبــاط خطیــة دالــة إحصــائیاً،  یمــة معامــل الارتبــاط بیرســون؛ والــذي أظهــرحســاب ق

وارتفــاع مقاومــة الجریــان  aPLووُجِــد هــذا الترافــق بــین .  )P<0.05, r=0.859(وطردیــة، وقویــة 
وهـــذه العلاقـــة . )75(2004عـــام  فـــي دراســـة )diastolic notch DN, RI(  الـــدموي الرحمـــي

موجّـه لشـدة متلازمـة كالتصـویر الـدوبلري كـأداة تنبؤیـة للنتـاج الحملـي، و  قیمةالطردیة القویة تدعم 
مشـــعر  ارتفـــاعوالتـــي ســـجلت   2003عـــام  مـــع دراســـة "أیضـــا تتوافـــق هـــيو  .أضـــداد الفوســـفولیبید

سـلبیة  عنـدحتى  مجموعة السیدات مع إسقاطات متكررة مقارنة بالمجموعة الشاهد لدىالنبضانیة 
بآلیــة وعائیــة " مرتفعــا PIأي أنــه یمكــن أن یكــون  داد الفوســفولیبید أو أضــداد النــوىاختبــارات أضــ

أكثـر وضـوحاً لـدى مجموعـة الإسـقاطات  كان هذا الارتفاعولكن  ،مستقلة عن أضداد الفوسفولیبید
الدراســة أن مشــعر النبضــانیة  هــذه اقترحــتعلیــه فقــد و . )99( المتكــررة بســبب أضــداد الفوســفولیبید

ـــدموي الرحمـــي" ـــان ال ـــذي یعكـــس مقاومـــة الجری للإســـقاطات  "مســـتقلا "ایمكـــن أن یكـــون مشـــعر " وال
لرحمیـــة یمكـــن أن یحـــدّد الســـیدات المعرضـــات للممانعـــة ا راضالمتكـــررة، وإن إدخالـــه كتقیـــیم غیـــر 

  .سقاطات متكررة بسبب اضطراب الترویة الرحمیةلإ
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  طریقة حدوث الحمل ●

باســـتخدام إحـــدى طـــرق عفویـــاً أو إمـــا ســـیدات عینـــة البحـــث؛ توزعـــت طریقـــة حـــدوث الحمـــل بـــین 
كـان المتوسـط الحسـابي و . بشـكل عفـوي% 47بشكل محـرّض، و %53كالتالي  تحریض الإباضة

لمشــعر النبضــانیة أعلــى فــي مجموعــة حــدوث الحمــل بــالتحریض مقارنــة بالحــدوث العفــوي للحمــل 
، 0.05وقـــد كانـــت قیمـــة مســـتوى الدلالـــة أصـــغر مـــن . )0.40 ± 2.01مقابـــل  ±0.48  2.30(

وبالتالي فإن هذه الفروق في متوسط قیم مشعر النبضـانیة كانـت ذات دلالـة إحصـائیة، وقـد یعـزى 
شــذوذ الترویــة الدمویــة  إذ قــد یكــون ،هــذا الفــارق إلــى الســببیة المســتبطنة وراء عــدم حــدوث الحمــل

ممــــا یجعــــل هــــؤلاء الســــیدات  ,)144)(13(مجهــــول الســــببلحــــالات العقــــم  "محــــتملا "االرحمیــــة ســــبب
  .)التحریض( نتیجة تأخر الحمل مرشحات لتجربة الإخصاب المساعد

  البروجسترون ●

 وذلك سیدة في عینة البحث 64خلال الحمل الحالي  كان عدد اللاتي أعطین البروجسترون
كان . ، ولم یتم التفصیل في جرعة الدواء أو طریقة الإعطاء بسبب أعراض تهدید بالإسقاط

مقابل  0.48±  2.28(متوسط قیم مشعر النبضانیة أعلى لدى اللواتي تناولن البروجسترون 
  ).P<0.05(هذه الفروق دلالة إحصائیة هامة لوقد كانت ) ±0.35   1.96

الجریان الدموي بإرخائه العضلات حسَن الشریان الرحمي لأنه یُ  PIعطاء البروجسترون إیُنقص  
هو ، البروجسترون في بحثنالدى من أُعطین  PIارتفاع  وجود سرفَ یُ ویمكن أن  ،)33( الملساء
ل و حص بسبب ، أو)ألم أسفل الظهر، تمشیح دموي( طللتهدید بالإسقا یحملن خطورة أعلى كونهن
إلى أن الإعطاء وقد توصلت دراسة . )دعم الطور اللوتئیني (بعد تحریض الإباضة الحمل 

 أسابیع قد أدى إلى تراجع قیم مشعر  6مغ ولمدة  300بعیار  )Dydrogesteron(المهبلي 

PI, RI ,S\D  د كان قف . مما یطرح التساؤل حول دوره في الترویة،  )28( الرحميفي الشریانPI 
 2002مع عیار البروجسترون وفق دراسة عام " عكسیا" في منتصف الطور اللوتیئینئ متناسبا

والأستروجین  Relaxineكما أشارت دراسة أخرى إلى الدور الذي یلعبه الببتید المبیضي  .)60(
  ).68(رون في تبدلات الجریان الدموي الرحمي في بدایة الحمل والبروجست
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  العلاج بالأسبیرین والهیبارین ●

؛ أعطیـت المریضـات العـلاج الأكثـر بالإیكو بعد حدوث الحمل والتأكد من الفعالیة القلبیة الجنینیة
ـــــارین مـــــ 81جرعـــــة منخفضـــــة بالأســـــبرین  (اعتمـــــاداً لمتلازمـــــة أضـــــداد الفوســـــفولیبید  غ مـــــع الهیب

unfractinonated heparin UFH 5000 وبعــت وتُ  .)160)(101() ســاعة 12/ وحــدة دولیــة
مـــن الحـــالات، % 18ســـقاط لـــدى الإحـــدث  حیـــث .الحمـــل لـــدیهن كیفیـــة انتهـــاءالســـیدات لمعرفـــة 

النســبة  بلغــتســیدات عینــة البحــث، وبالإجمــال مــن % 70لــدى الــولادة فــي تمــام الحمــل  وحــدثت
التــي ســجلت فــي % 74.27مــن نســبة  "قلــیلا ، وهــذه النســبة أعلــى%78المئویــة للــولادات الحیــة 

  .)90( 2010عام لخمس دراسات معشاة مضبوطة  Meta-analysisالتحلیل التلوي 

، مــع وجــود )130( مــن الحـالات% 97نتـاج حملــي نـاجح فــي فقــد ســجلت  2011عـام  أمـا دراســة 
)  LMWHتـــم العـــلاج باســـتخدام ( واخـــتلاف التصـــمیم) ســـیدة 33(ملاحظـــات علـــى حجـــم العینـــة 

بین تلك الدراسة وهـذا  )تم اعتماد اسقاطین فقط كمعیار للإسقاطات المتكررة ( وشروط الاشتمال 
إلى وجود ولدان بحالة عامـة سـیئة فـي بحثنـا ولكـن متابعـة النتـائج الولیدیـة لـم  مع الإشارة. البحث

  .تكن ضمن إطار هذا البحث

  الولادة المبكرة  ●

متقاربــة مــع النســبة التــي  وهــي نســبة، البحــث عینــةات ســیدمــن % 12 لــدىحــدثت الــولادة المبكــرة 
 2004عـام  في دراسـةالتي سُجلت من النسبة  ولكنها أخفض ،)70( %13 سجلتها دراسة حشدیة 

  وبلغـت  ضـداد فوسـفولیبید مـع نتـاج حملـي سـابق سـلبياختبـارات إیجابیـة لأ ضمت سیدات لدیهنو 
بعاد وهـو بطبیعـة الحـال یعكـس الفـروق فـي معـاییر الاشـتمال والاسـت .)8(من أفراد العینـة% 24.2

ـــــي كـــــل دراســـــة ـــــات أضـــــداد  2007ة عـــــاموأظهـــــرت دراســـــ ،وشـــــدة المتلازمـــــة ف أن النســـــاء ایجابی
 وكــان، )19( لــدى الســلبیات% 9.8مقارنــة مــع % 24بنســبة  37الفوســفولیبید ولــدن قبــل الأســبوع 

حملـي حیـث یكـون  26-24الوقت المثالي للتنبؤ بهذا الاخـتلاط كـان بـإجراء الـدوبلر فـي الأسـبوع 
  ).24(بدرجة عالیة " ونوعیا" حساسا

أظهــرت المقارنــة الثنائیــة عــدم وجــود فــروق هامــة إحصــائیاً فــي متوســط قــیم مشــعر النبضــانیة بــین 
حــدثت لــدیهن ولادة  التــيمجموعــة لاو ) 0.50±  2.19(حــدثت لــدیهن ولادة مبكــرة  التــيمجموعــة ال
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 فارقــــاً  تجــــدحیــــث لــــم  2007عــــام  توافــــق مــــع دراســــةیوهــــذا مــــا  ،)0.37±  2.02(تمــــام الحمــــل 
ولادة  بین من تطور لـدیهن لاحقـاً ث الأول من الحمل و ثلموجودات دوبلر الشریان الرحمي في الأب

أن  فـي 2004عـام  أخـرى دراسـة ومـع مـا توصـلت إلیـه .)138( ین من ولدن بتمام الحملمبكرة وب
ـــي الثـــاني؛ متوســـط مشـــعر مقاومـــة  ـــوث الحمل ـــم یختلـــف جریـــان الشـــریان الرحمـــي فـــي الأثل ـــد ل عن

   .)20(عند اللاتي ولدن في تمام الحمل هالسیدات اللاتي حدثت لدیهن ولادة مبكرة عن

التشــكل  وهــو أن الأول:  یمكــن تفســیر غیــاب وجــود فــارق هــام بــین المتوســطین إلــى أحــد تفســیرین
غیاب التبدلات الفیزیولوجیة على مستوى الطبقة العضلیة  (كسبب للمخاض المبكر الشاذ للمشیمة

 هـــو والثـــاني، )44(مـــن حـــالات الـــولادة المبكـــرة % 20-15جـــد فقـــط فـــي او تی )للشـــرایین الحلزونیـــة
بمســتوى الشــرایین  لاضــطراب التحــول الفیزیولــوجيضــت لعــدد الأوعیــة التــي تعرّ المنخفضــة  النســبة

 ارنـــة مـــع النتـــائج الحملیـــة الســـیئةفـــي الـــولادات المبكـــرة مق قیّمـــة بالتشـــریح المرضـــيالحلزونیـــة والمُ 
أي أن شــدة الاضــطراب ، )74( علــى الترتیــب ) %81مقابــل  %31( كالانســمام الحملــي الأخــرى 

 .)مخـاض مبكـر ، ماقبل إرجـاج ،  IUGR(بمظاهر متعددة  وعائي یعكس شدة المتلازمة ویبدوال
عنــد مریضــات المخــاض المبكــر  PIفــي قیمــة  ازدیــاداً هامــاً إحصــائیاً  )C( محلیــة هــرت دراســةظأ و

  .)96( 2009عام  في دراسة "أیضا جدهو ما وُ مقارنة مع مجموعة الشاهد و  36-28في الأسبوع 

  الإسقاط  ●

 مقارنـــة مـــع، )0.42±  2.68(كـــان متوســـط قـــیم مشـــعر النبضـــانیة أعلـــى فـــي حـــالات الإســـقاط 
وجـــود فـــروق دالـــة  ANOVAوأظهـــر اختبـــار . )0.37±  2.02(حـــالات الـــولادة فـــي تمـــام الحمـــل 

، وأظهرت المقارنة الثنائیة وجود فروق هامة إحصائیاً  إحصائیاً بین مجموعات حالة نهایة الحمل
شــعر النبضــانیة بــین مجموعــة المریضــات اللاتــي حــدث لــدیهن إســقاط وكــل مــن فــي متوســط قــیم م

مجموعة المریضـات اللاتـي حـدثت لـدیهن ولادة مبكـرة ومجموعـة المریضـات اللاتـي حـدثت لـدیهن 
مـن أن ازدیـاد مقاومـة  2007عـام  تتوافـق مـع مـا توصـلت إلیـه دراسـة وهي. تمام الحملفي ولادة 

  .)81(أن یكون عامل خطر مستقل لضیاع الحملالجریان الدموي الرحمي یمكن 
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  اختلاطات الحمل الحالي ●

حـدثت اختلاطـات تتعلـق باضــطراب الجریـان الـدموي الرحمـي بســبب متلازمـة أضـداد الفوســفولیبید 
مــن الحــالات، وكانــت أشــیع هــذه الاختلاطــات نقــص النمــو داخــل % 10أثنــاء الحمــل الحــالي فــي 

وكــان متوســط قــیم مشــعر النبضــانیة أعلــى %. 3ل الإرجــاج ، ومــا قبــ%4، والإمــلاص %5الـرحم 
لدى السیدات اللاتي حدث لدیهن اختلاط حملي مقارنة بالسیدات اللاتي لم یحـدث لـدیهن اخـتلاط 

هـــذه الفـــروق دلالـــة إحصـــائیة عنـــد ل، وقـــد كانـــت )0.45±  2.11مقابـــل  0.19±  2.65(حملـــي 
  %. 95مستوى الثقة 

النتـاج التولیـدي لـدى مریضـات الإسـقاطات المتكـررة؛ عـدم وجـود  حشـدیة لتقیـیم وقد سجلت دراسـة
فــروق ذات أهمیــة فــي حــدوث اضــطرابات الضــغط الشــریاني بــین مریضــات الإســقاطات المتكــررة 

لتصمیم بینها وبین البحث الحالي وهذا یتماشى مع الفارق في ا. )51()70(ومجموعة باقي الحوامل
الاسـقاطات ( قاطات المتكـررة ذات نتـاج حملـي أسـوأالذي ضم مجموعة محددة من مریضات الإس

أخرى غیر وعائیة أو " حیث أن للإسقاطات المتكررة  أسبابا، )المتكررة بسبب أضداد الفوسفولیبید
علـى أكـدت ولكـن الدراسـة السـابقة  .التشـوهات التشـریحیة مع PIارتفاع ویمكن أن یترافق . مناعیة

قاطات المتكـــررة فـــي فتـــرة قبـــل الـــولادة بســـبب الخطـــورة ضـــرورة المراقبـــة اللصـــیقة لمریضـــات الإســـ
إلـى أنـه یمكـن وضـع إنـذار  )B( محلیـة وتوصـلت دراسـة. المرتفعة لدیها لحدوث المشاكل التولیدیة

بالدراســة بالــدوبلر لأنــه ینبــئ بقــرب باســتخدام فــرط التــوتر الشــریاني الحوامــل مــع مریضــات اللحالــة 
  . حدوث نوبة الإرجاج لدیهن

إلـى أن اضـطراب مشـعرات الجریـان الـدموي فـي الشـریان الرحمـي  2004عـام  دراسـة خلصتكما 
لـدى السـیدات عدیـدات الـولادة، وعالیـات الخطـورة یحـدّد الغالبیـة العظمـى  20في الأسبوع الحملـي 
تتطـور لـدیهن اختلاطـات متعلقـة بالقصـور الرحمـي المشـیمي، من الممكن أن من السیدات اللاتي 

لا ینصـــح بـــه لـــذا لإجـــراء كانـــت ضـــعیفة لـــدى الســـیدات منخفضـــات الخطـــورة، و ولكـــن فائـــدة هـــذا ا
  . )61( كإجراء روتیني لدى هذه المجموعة

حمــــلاً لــــدى ســــیدات إیجابیــــات أضــــداد  33بدراســــة مســــتقبلیة اشــــتملت  وزمــــلاؤه  Bats قــــامكمــــا 
رین الفوســـفولیبید مـــع قصـــة إمـــلاص ســـابق؛ وتمـــت معـــالجتهن فـــي هـــذا الحمـــل بالأســـبرین والهیبـــا



107 
 

منخفض الوزن الجزیئي، وأجري لهن تصویر دوبلري للجریان الدموي في الأثلـوث الحملـي الأول، 
، وأظهـرت الدراسـة قیمـة  ومتابعتهن من حیـث الاختلاطـات الحملیـة المتعلقـة بالإمراضـیة الوعائیـة

وبقیت ، %92بلغت أكثر من  15-12تنبؤیة سلبیة لدوبلر الشریان الرحمي في الأسابیع الحملیة 
   .)8( مرتفعة طوال فترة الحمل

 تطــورالخطــورة ل درجــة دوبلــر الشــریان الرحمــي فــي تحدیــد فائــدةإلــى  2005عــام  توصــلت دراســةو 
  .)111(متعلقة بقصور رحمي مشیميال الحملیة ختلاطاتلاا

القیمــة الانذاریــة لــدوبلر الشــریان الرحمــي فــي  إمكانیــة زیــادة ىإلــ 2007عــام  خلصــت دراســةبینمــا 
معدل إیجابیته الكاذبة بإشراك الخصـائص الوالدیـة والواسـمات المصـلیة  وإنقاص 23-22الأسبوع 

 )βHCG , PAPP-A( لتحدید مخاطر تطور اختلاطات حملیة)110(.   

الحمول المختلطة بمتلازمة أضداد  مقاربة في دوبلر الشریان الرحمي استخدام یمكن النتیجةوب
هؤلاء الأفضل لتدبیر وبالتالي یُمكن تقدیم ال ،و التنبؤ باختلاطاتها المحتملةالفوسفولیبید 

   ).31( المریضات
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  النتائج والتوصیات –المبحث الثالث 

conclusion 

  

  

 النتائج     

فـي تقیـیم  ویُنصـح بالاسـتعانة بـه موثوقیـة جیـدة،غیـر راض مـع  إجـراءدوبلـر الشـریان الرحمـي بكونـه  تمیّز ●
  .ة والتنبؤ بالاختلاطات الحملیة مریضات الاسقاطات المتكرر 

  

 التوصیات

هذا البحث وهو إسهام علمي صغیر في موضوع الاسقاطات المتكررة بحاجة إلى المتابعة بمزید مـن یبقى  ●
لشــریان وذلــك بإعــادة إجــراء دوبلــر ا PIن علــى قــیم الدراسـات لتقصــي تــأثیر المشــاركة بــین الأســبیرین والهیبــاری

لتســلیط الضــوء أكثــر علــى العلاقــة بــین عــدم كفایــة الترویــة الرحمیــة وحــدوث  24-22الرحمــي فــي الأســبوع 
 .والبحث عن مقاربات أفضل لتحسین الترویة الرحمیة ، الإسقاط 
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 المـلاحـق
  

 الأول الملحق
 جامعة دمشق

 البشريكلیة الطب 
  20:    /   /   التاریخ                                        قسم التولید وأمراض النساء

  
 موافقة مستنیرة

تشخیص وتدبیر _ الإسقاطات المتكررة بسبب أضداد الفوسفولیبید  :عنوان البحث
 .بمساعدة دوبلر الشریان الرحمي

  :منك قراءة المعلومات التالیة حول البحث أرجو

ü الإجابة عن أسئلة الباحث حول السیدة والقصة الطبیة الشخصیة والعائلیة: طبیعة المشاركة .
 .وإجراء تصویر الدوبلر والتحالیل المخبریة المطلوبة، والسماح بمتابعة حالة السیدة

ü تحدید دور التصویر الدوبلري للشریان الرحمي في تشخیص وتدبیر : ھدف البحث
  .أضداد لفوسفولیبید، والتنبؤ بالنتائج الحملیةالإسقاطات المتكررة بسبب 

ü غیر متوقعة، لأن الأبحاث المنشورة تتفق على آمان التصویر بفائق الصوت، : المخاطر
  .التعامل مع المشتقات الدمویة عند سحب التحالیلالوقایة عند بالإضافة لاتخاذ إجراءات 

ü الإسقاطات المتكررة بسبب  تحدید فائدة دوبلر الشریان الرحمي لدى مریضات: الفوائد
  .أضداد الفوسفولیبید

ü  لا توجد كلفة على المریضة: الكلفة.  
ü إن البیانات والنتائج التي سوف تظھر تتمتع بالسریة ولن یتم استخدام ما یشیر إلى : السریة

 .ھویة المریضة بأي صورة كانت
مي أنھ یمكننك الانسحاب سیدتي؛ ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبین بھ من قبل الباحث، واعل

 .من البحث في أي وقت دون أن یؤثر ذلك على نوعیة الخدمة الصحیة المقدمة لك

  طلال محمد.د..........وشكراً لك

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصیل الواردة سابقاً، والإجابة على كل أسئلتي 
  .واستفساراتي حول الموضوع

  اسم وتوقیع السیدة
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 الملحق الثاني
  :طلال محمد. استمارة خاصة ببحث د

تشخیص وتدبیر بمساعدة _ لإسقاطات المتكررة بسبب أضداد الفوسفولیبید ا: (عنوان البحث
 .)دوبلر الشریان الرحمي

  

  :تاریخ الدخول:                 رقم الإضبارة:              الرقم التسلسلي

  :اسم المریضة

  :الھاتف:                 مكان السكن              :            العمر

  :كتلة الجسم مشعر            : الوزن

  :التدخین

  القصة التولیدیة 

  عدد الحمول

  ث ثانيوثلأ    ول وث أثلأ  :  اسقاط   املاص    باكر    تمام الحمل  ولادات حیة  

  مشاكل الحمول السابقة   مخاض باكر 

  رجاجإماقبل                             

  داخل الرحم نقص نمو                            

  سكري حملي                            

  مشیمة باكر انفكاك                           

  القصة المرضیة

  خلل درقي           داء سكري        فرط برولاكتین              مبیض متعدد الكیسات   :اضطرابات غدیة

  نشبة        شریانیة      وریدیة     :قصة خثاریة سابقة

  :قصة عائلیة للخثارات

  :الإجراءات

  LACنتیجة 

  : ACAعیار 
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   : PIقیمة 

  الحمل الحالي

  عمر الحمل           خر دورة طمثیة   آ

  محرض  عفوي      نوع الحمل 

  تناول البروجسترون

  :التصویر بفائق الصوت

  :الجنین

  :المشیمة

  :إسقاط:      الحمل كیفیة انتھاء

  :ولادة مبكرة                           

  :ولادة تمام الحمل                           

  :إملاص         :اختلاطات الحمل

   :مخاض باكر                            

  :رجاجإماقبل                             

  :داخل الرحم نقص نمو                            

  :سكري حملي                            

  :مشیمة باكر انفكاك                           

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . :ملاحظات
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  الملحق الثالث

 ملاحظات حول الدراسة الإحصائیة لعینة البحث

  

كیفیة توزع (تضمن الأول وصف العینة ، انقسمت الدراسة الإحصائیة إلى قسمین رئیسیین 
  .التحلیلیةوتضمن الثاني الدراسة الإحصائیة ، ) العینة وفق المتغیرات المستقلة المختلفة 

  : ANOVA (analysis of variance)اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب  •
 

عادة للمقارنة في التباین بین   ANOVAیستخدم اختبار تحلیل التباین أحادي الجانب 
أكثر من مجموعتین من القیم ونلاحظ في الجداول المرافقة وجود قسمین من الجداول 

  :لھذا النوع من الاختبار
  
وتتضمن وصفا للمتغیرات الإحصائیة المحسوبة : الإحصاءات الوصفیة   -1

  والمستخدمة في الجدول 
التالي كالمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ المعیاري والحد الأدنى      

  والحد الأعلى
  
)  المحسوبة Fقیمة ( ونجد في ھذا النوع من الجداول : نتائج اختبار تحلیل التباین  -2

وھي القیمة التي من المفترض مقارنتھا مع قیمة نظریة توجد في الجداول الإحصائیة 
إذا أردنا استخدام الطریقة الیدویة في ( وفق درجات الحریة المذكورة في الجدول نفسھ 

ونجد أیضا عمودا یحتوي على مجموع المربعات بین ، ) اتخاذ القرار الإحصائي 
وكل الأعمدة السابقة بالإضافة إلى ، وفي المجموع المجموعات وداخل المجموعات 

التي عادة ما تسمى في الكتب ( مستوى الدلالةالمحسوبة تستخدم لحساب قیمة  Fقیمة 
وقد تسمى في الكتب والبرامج     p-value    بـ   excelالإحصائیة أوفي برنامج 

  ) .وھي عبارة عن احتمال تساوي المتوسطات    significanceالأخرى بالدلالة أو 
والحقل الذي یحتوي على قیمة مستوى الدلالة ھو الحقل الأساس في إقرار وجود فروق 

وھذا ھو المستوى الذي عادة % ( 95فعندما نعتمد مستوى الثقة  ،دالة إحصائیا أم لا 
فإننا ننظر في قیمة  )مایأخذ بھ الإحصائیون والباحثون وھو المعتمد في البحث الحالي 

فإننا نقرر وجود فارق إحصائي    0.05مستوى الدلالة ھذا فإذا كان یساوي أو أقل من 
  فھذا یدل على عدم وجود فارق إحصائي       0.05أما إذا كان أكبر من 

  
  :لإجراء المقارنات الثنائیة بین المتوسطات  bonferroniطریقة   •

أي للمقارنة بین ( ائیة بین المجموعات المدروسة وھي عبارة عن طریقة للمقارنة الثن
یلي اختبار   بعدیاوتعتبر اختبارا ) كل زوج من متوسطات المتغیر المدروس على حدة 

في حال تم رفض فرضیة العدم المختبرة فیھ لاكتشاف أي من  ANOVAتحلیل التباین 



129 
 

من حیث المبدأ  المتوسطات یختلف اختلافا جوھریا عن المتوسطات الأخرى وھو یعتمد
وعامل التصحیح ( ستیودنت المعروف ولكن مع إدخال عامل تصحیح  Tعلى اختبار 

نظرا لأن المقارنة تتم بین أكثر من مجموعتین ) یساوي عدد المقارنات الثنائیة المجراة 
 ) ANOVAأي اختبار تحلیل التباین ( اثنین في الاختبار الذي یسبقھ 

  : ستیودنت  Tاختبار  •
اختبار ستیودنت للعینة (ستیودنت یسمى النوع الأول  Tكثر من نوع لاختبار ھناك أ

وھو مخصص لمقارنة متوسط متغیر ما لعینة )  ONE SAMPLE T TESTالوحیدة 
أما النوع الثاني الذي نسمیھ اختبار ستیودنت للعینات . وحیدة مع قیمة معیاریة معینة

ھو لاختبار فرضیة تساوي ف)  INDEPENDENT SAMPLE T  TEST( المستقلة 
 متوسطین حسابیین لمجموعتین مختلفتین 

 Tاختبار ( والنوع الثالث ھو مایسمى بـ ) بین مجموعة الذكور والإناث مثلا ( 
وھو مخصص لمقارنة )  PAIRED SAMPLES T TESTستیودنت للعینات المترابطة 

  متوسطي متغیر ما لعینة وحیدة ولكن في فترتین مختلفتین 
  : تتضمن ھذه الأنواع من الاختبارات الجداول التالیة 

وتتضمن وصفا للمتغیرات الإحصائیة المحسوبة : الإحصاءات الوصفیة  -1
  والمستخدمة في 

الجدول التالي وھي العدد والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والخطأ     
  .المعیاري 

) المحسوبة  tقیمة ( ع من الجداول ونجد في ھذا النو: ستیودنت  Tنتائج اختبار  -2
وھي القیمة التي من المفترض مقارنتھا مع قیمة نظریة توجد في الجداول الإحصائیة 

إذا أردنا استخدام الطریقة الیدویة ( ووفق درجات الحریة المذكورة في الجدول نفسھ 
توسط ونجد أیضا عمودا یحتوي على الفروقات في الم، )في اتخاذ القرار الإحصائي 

الحسابي وفي الانحراف المعیاري وفي الخطأ المعیاري وجمیع ھذه الفروقات بالإضافة 
المحسوبة تستخدم لحساب قیمة مستوى الدلالة  التي عادة ماتسمى في الكتب  tإلى قیمة 

وقد تسمى في الكتب والبرامج   p –valueبالقیمة  excelالإحصائیة أو في برنامج 
وھي عبارة عن احتمال تساوي المتوسطات والحقل  significanceالأخرى بالدلالة أو 

الذي یحتوي على قیمة مستوى الدلالة ھو الحقل الأساس في تقریر وجود فروق دالة 
وھذا ھو المستوى % 95فعندما نعتمد مستوى الثقة  بین المتوسطین المدروسین أم لا

قیمة مستوى الدلالة ھذا فإذا الذي یأخذ بھ عادة الإحصائیون والباحثون فإننا ننظر في 
فرضیة العدم أي عدم ( فإننا نقرر عدم تحقق الفرضیة  0.05كان یساوي أو أقل من 

  .ونقرر وجود الفروق الإحصائیة والعكس بالعكس ) وجود فروق دالة إحصائیا 
  

  :معامل الارتباط بیرسون  •
عدم وجود علاقة  إذ أن قیمة الصفر تعبر عن، ) 1(+و) 1-(وھو ذو قیمة تتراوح بین 

والإشارة الجبریة ، ارتباط خطیة بین المتغیر الأول والثاني وكذلك القیم القریبة منھا 
فإذا كانت الإشارة الجبریة موجبة ) جھتھا (لمعامل الارتباط تعبر عن نوع العلاقة أو 

فاع ما في قیم المتغیر الأول یوافقھ ارت" أي أن ارتفاعا( فھذا یعني أن العلاقة طردیة 
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أي أن ( أما إذا كانت سالبة فھذا یعني أن العلاقة عكسیة ، ) في قیم المتغیر الثاني 
 )  .ارتفاعا ما في قیم المتغیر الأول یوافقھ انخفاض في قیم المتغیر الثاني

تعبر القیمة المطلقة لمعامل الارتباط عن قوة العلاقة بین المتغیرین ویمكن اعتبار  
إذا كنا نرید أن  0.05إذا كانت قیمة مستوى الدلالة أصغر من العلاقة دالة إحصائیا 
  % .95نقرر بمستوى الثقة 

  
  : ملاحظات حول البیانات والنتائج التفصیلیة للدراسة وتوزیعھا  •

 
كقیمة مستوى )  0.000( قد تظھر في بعض الجداول الخاصة بالاختبارات القیمة *

والرقم الظاھر لایعني أن قیمة مستوى  ،الدلالة المحسوبة مستوى الدلالة المحسوبة 
الدلالة ھي الصفر وإنما قیمة موجبة صغیرة جدا إذا قربت إلى أقرب ثلاث خانات بعد 

  .الفاصلة تصبح صفرا 
وھذا یعني ) تحتھا خط منقط " ( توجد فروق دالة " في بعض الجداول قد ترد عبارة *

وھي غیر دالة عند مستوى الثقة % 95أن الفروق الموجودة دالة فقط عند مستوى الثقة 
أي أن القرار الإحصائي المتخذ في الفقرات الموافقة یختلف باختلاف مستوى % 99

  . الثقة المعتمد في الدراسة 
  13.00الإصدار  SSPSتم إجراء الحسابات الإحصائیة للبحث باستخدام برنامج * 
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  الملحق الرابع   

 المصطلحات الأجنبیة 

 

LA                          lupus anticoagulant 

aCL                        anti cardiolipin 

UFH                       unfractinated heparin 

PI                           pulsatility index 

BMI                       body mass index 

RPL                        recurrent pregnancy loss  

ANA                       anti nuclear antibodie 

B2GP-1                 B2-glycoprotein-1  

APS                       antiphospholipid syndrome 

aPL                       anti phospholipid 

TMAV                   time averaged maximum velocity 

RI                          resistance index 

aPTT                     activated partial time thromboblastin 

LMWH                low molecule wheight heparin 

 


