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 مقدمة:

إف التسػػػمية الةاصػػػة بػػػفمراض ارت ػػػاع ال ػػػ ط بػػػ  ال مػػػؿ ليػػػر لاابتػػػة  بقػػػد  شػػػير إليهػػػا با نسػػػماـ 
ارت ػػػاع إرجػػػاجو  و الإرت.ػػػاج  وتصػػػنؼ  مػػػراض -و شػػػير إليهػػػا بماقبػػػؿ الإرجػػػاج Toxemiaال ملػػػ  

ال ػػ ط بػػ  ال مػػػؿ إلػػم  رب.ػػػة  مػػراض  سػػػا تصػػنيؼ المجمو ػػػة الوطنيػػة ا مري يػػػة  ػػوؿ ارت ػػػاع 
  (1(و الجدوؿ)Witlin A and Sibai B. 2001) 0222ال  ط الدموي ل.اـ 

 (: تصنيؼ  مراض ارت اع ال  ط ب  ال مؿ 1الجدوؿ )
 الت.ريؼ النمط

 مػػؿ  نػػد مري ػػة  انػػت سػػابقاً سػػوية ال ػػ ط  ػػدوث ارت ػػاع  ػػ ط ةػػ ؿ ال ارت اع ال  ط ال مل 
 بدوف بيلة بروتينية وال  وص المةبرية طبي.ية 

مػػف ال مػػؿ  و بػػ   02 ػػدوث ارت ػػاع ال ػػ ط والبيلػػة البروتينيػػة ب.ػػد ا سػػبوع  ماقبؿ الإرجاج
 ال ترة ا ولم ب.د الو دة  ند مري ة  انت سابقاً سوية ال  ط 

 ة ماقبؿ إرجاج دوث نوا اةت ج  ند مري  الإرجاج
 و  142/92ارت ػػاع ال ػػ ط موجػػود قبػػؿ ال مػػؿ  و  ف ي ػػوف ال ػػ ط الػػدموي  ارت اع ال  ط المزمف

 سا ات   6مف ال مؿ ب  مناسبتيف ي صؿ بينهما  02  لم قبؿ ا سبوع 
ماقبػػػػػػػؿ إرجػػػػػػػاج م ػػػػػػػاؼ 

  رت اع ال  ط المزمف
  دوث ماقبؿ إرجاج  و إرجاج  ند مري ة ارت اع ال  ط المزمف

ي ػػدث نمطػػاف مػػف ضػػاب ا  ػػطرابات ضمػػا ارت ػػاع ال ػػ ط ال ملػػ  وماقبػػؿ الإرجػػاج / إرجػػاج ةػػ ؿ 
ال مػػؿ  و المةػػاض  و بػػ  ال تػػرة ا ولػػم ب.ػػد الػػو دة  نػػد امػػر ة  انػػت سػػابقاً سػػوية ال ػػ ط وسػػلبية 
البيلػػػة البروتينيػػػػة  ا  ػػػػطراباف ااةػػػراف وضمػػػػا ارت ػػػػاع ال ػػػػ ط المػػػزمف وماقبػػػػؿ الإرجػػػػاج الم ػػػػاؼ 

 رتبطاف ب الة موجودة مسبقاً م

 وسبت الحذوث:

% مػف جميػػل ال مػوؿ  ي ػػوف ماقبػؿ الإرجػػاج مسػاوً   ػػف  ػػوال  9-7ي ػدث ارت ػػاع ال ػ ط بنسػػبة 
 ,.Cunningham FG et al) %02% مف ضاب ال ا تو وارت اع ال  ط المزمف بػ   ػوال  82

2010)  
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 :/إرجاجماقبل الإرجاج

 الحذوث وعوامل الخطورة:

% تقريباً مف الت.داد ال.اـو وتةتلؼ 6مة مت.ددة ا جهزة م ر ة بال مؿ  ت دث بم.دؿ مت ز 
تطور إف  وامؿ الةطورة ا قوى لنسبة ال دوث  سا التوزع الج راب و ووجود  وامؿ الةطورة  

 اماًو وال مؿ ا وؿ مف  42 اماً  و ا  بر مف  19قبؿ الإرجاج ض : الةروس ا ص ر مف  ما
  ال.وامؿ ا ةرى الت  تترابؽ مل نسبة (Duley L. 2008) وماقبؿ إرجاج شديد سابؽ زوج جديدو

  دوث   لم مف الطبي.  لماقبؿ الإرجاج ض :
  القصة ال.ائلية 
  وجود داء و ائ  سابؽ: س ريو  مراض  ليةو ارت اع   ط مزمفو  مراض  و جيف 
  مت زمة   داد ال وس وليبيد 
  البدانة 
  ال.رؽ ا سود 
 الة ا جتما ية ا قتصادية السيئة ال  
    مشا ؿ ب  ال مؿ ال ال :  مؿ مت.ددو استسقاء ا منيوس و الةزا الجنين  لير المنا 
  الر م ال.دارية 

% مف  ؿ الو داتو مل وجود ن س ال.وامؿ الماضبة ب  ماقبؿ 2.5-2.2ي دث الإرجاج بنسبة 
% مف نوبات الإرجاج 52قبؿ الو دة  و وال   % تقريباً مف نوبات الإرجاج75تتطور و الإرجاج  

 6سا ة ا ولم مف الو دةو ول نها قد ت دث بش ؿ متفةر  تم ب.د  48ب.د الو دة ت دث ة ؿ الػ
  (Cunningham FG et al., 2010)  سابيل مف الو دة
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 التصىَف:

 الشػػػػديد  التػػػػال  قبػػػػؿ الإرجػػػػاج ي.ػػػػراؼ مػػػػاو يف: ة يػػػػؼ وشػػػػديد  قبػػػػؿ الإرجػػػػاج إلػػػػم درجتػػػػ يقسػػػػـ مػػػػا
(Cunningham FG et al., 2005): 

 زمػـ 112 و ارت ػاع ا نبسػاط    لاػر مػف  زمػـ 162ارت اع ال  ط ا نقبا     لار مػف   1
 سا ات  6ب  قراءتيف ب ارؽ 

 سا ةو  و وجود ++ إلم ++++  لم ال ميسة  04غ ب  بوؿ  0بيلة بروتينية تتجاوز   0
 لـ ي ف مرت .اً مف قبؿ"  ؿ " مامغ/د 0 1ارت اع  رياتينيف المصؿ <   3
 سبعت. 24مل/ 500 ≥شح بوؿ   4
 اضطراببث دمبغيت أو بصريت.  5
 ألم شرسىفي.  6
 ارتفبع أنزيمبث الكبد.  7
/مم100000نقص الصفيحبث، التعداد أقل من   8

3
. 

 نزوف شبكيت أو نضحبث أو وذمت حليمت.  9
 وذمت رئت.  12
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 الإمراضَت:

واقتر ػػػت ال.ديػػد مػػػف يػػػزاؿ مجهػػوً    يػػاتو  ف سػػػببل مػػاقبػػؿ الإرجػػػاج بفنػػل مػػػرض النظر  يوصػػؼ مػػػا
 :(ACOG, 2002) مف ضاب النظرياتالنظريات  سببية مر ية للو و 

  اية بالة يا البطانية  (1
 ظاضرة الربض )إنتاج لير  اؼٍ مف ا  داد ال اصرة(  (2
 تروية مشيمية لير سوية  (3
 ارت اس و ائ  لير سوي  (4
 باس الماء والملح انة اض م.دؿ الرشح ال بيب  مل ا ت (5
  دـ التوازف بيف البروستاسي ليف والترومبو ساف  (6
 نقص ال جـ داةؿ ا و ية  (7
 زيادة ضيوجية الجهاز ال.صب  المر زي  (8
 زيادة تمدد ال. لة الر مية )إق ار(  (9

( Ward K and Lindheimer MD. 2009)( 0  وامػػؿ ورالايػػة )الجػػدوؿ (10
 و وامؿ لاائية 

 لمدروسة مع ماقبل الإرجاج/إرجاج(:المورثات ا2الجدول رقم )

Gene 

(Polymorphism) 

Function Affected Chromosome 

MTHFR (C677T) Methylene tetrahydrofolate reductase 1p36.3 

F5 (Leiden) Factor VLeiden 1q23 

AGT (M235T) Angiotensinogen 1q42-q43 

HLA (Various) Human leukocyte antigens 6p21.3 

NOS3 (Glu 298 Asp) Endothelial nitric oxide 7q36 

F2 (G20210A) Prothrombin (factor II) 11p11-q12 

ACE (I/D
at
Intron 16) Angiotensin-converting enzyme 17q23 

قبػػؿ الإرجػػاجد يبػػدو  ف النسػػيج ا رومػػ  ال ػػااي الةلػػوي ي شػػؿ بػػ  الهجػػرة بشػػ ؿ م ئػػـ ن ػػو  بػػ  مػػا
لزونية الوالدية وب  إزا ة البنم ال. لية المرنة لهاب الشراييف  لػاا بػ ف ضػاب الشػرينات   الشراييف ال 

تتسل  ما ي دث بشػ ؿ طبي.ػ  وضػاا ي.نػ  بػفف ترويػة المشػيمة ليػر ملااليػة  تنػتج الإصػابة الجهازيػة 
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ا و يػػة المت.ػػددة بسػػبا ةلػػؿ وظي ػػة الةليػػة البطانيػػة الو ائيػػةو إا  ف الة يػػا البطانيػػة تػػبطف جميػػل 
الدمويػػة مامنػػة ت امػػؿ جػػدار الو ػػاء الػػدموي وت ػػوؿ دوف التةلاػػر داةػػؿ ا و يػػة وتبػػدؿ مػػف قلوصػػية 

( الت يػػػػػػرات 1ال. ػػػػػػلة الملسػػػػػػاء وتتوسػػػػػػط ا سػػػػػػتجابات المنا يػػػػػػة وا لتهابيػػػػػػة  ويملاػػػػػػؿ الصػػػػػػندوؽ )
 قبؿ ا رجاج  ال يزيولوجية المر ية ب  ما

     وامؿ منا ية   لزارة النسيج ا روم  ال ازيالمورلاات   وامؿ التهابية    مرض و ائ

 

 إق ار المشيمة

 

 الشدة الما سدة         زيادة المقب ات الو ائية      نقص الموس.ات الو ائية      زيادة ال ساسية
 _زيادة البروتيف الش م        _اللارومبو ساف              و سيداازوت             للأنجيوتنسيف

 الإندولايليف                البروستاسي ليف -زيادة الهوموسيستئيف             -
 زيادة الجاور ال رة ا و سيجينية  

 

 ةلؿ وظي ة الةلية البطانية الو ائية
 ) اية جدر ا و ية الدموية(

  (: التغيرات الفيزيولوجية المرضية في ما قبؿ الإرجاج1الصندوؽ رقـ )

قبؿ الإرجاج  لم  ف سبا ةلؿ وظي ة الةلية البطانية  ة المنا ية ال ديلاة ب  نشوء ماتقوـ النظري
ضو الإق ار ب  المشيمةد الاي ينبل ت رر مواد سامة للة يا البطانيةو و وامؿ م ادة لبطانة 

( مما يادي إلم TNF-αا و يةو ويزيد مف ا ستجابة للشدة التف سدية والستو ينات ا لتهابية )
ؿ الجاور ال رة ا و سيجينيةو والبيرو سيدات الش مية السامة للة يا البطانية  تنتج البطانة تش 

و 1-الو ائية ال.ديد مف المواد الهامة و ائياً وبش ؿ متوازفو ملاؿ   سيد النتريؾو وا ندولايليف
ها بت.ديؿ والبروستاسي ليفو والب سمينوجيف النسيج  الم .ؿو وتقوـ الة يا البطانية بواسطت
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استجابة الة يا ال. لية الملس المستبطنة القلوصة ومنل التةلار داةؿ ا و يةو بالإ ابة لل  اظ 
قبؿ الإرجاج للأاية   لم  ماؿ ال.ناصر داةؿ الو ائيةو يو   ال.ديد مف الموجودات ب  ما

الإرجاج بتواـ ة يا  قبؿ الو ائية و إا يتظاضر الداء ال ب  البطان  وضو اابة ال لوية المميزة لما
البطانة الش.رية ال بيبية بش ؿ  ساس   وي.د ت .يؿ ش ؿ التةلار وزيادة ال ساسية لراب.ات ال  ط 
مف د ئؿ ا اية الةلوية البطانية  تشير الد ئؿ ال يميائية ال يوية  لم وجود  دـ توازف ب  نسبة 

امؿ بوف ويلبراند وا ندولايليف البروستاسي ليف: الترومبو ساف و لم وجود تر يز  ال  ل.
( ة صة تظاضرات  اية الة يا البطانية ب  ماقبؿ 3وال يبروني تيف الةلوي  ويملاؿ الجدوؿ رقـ )

  (Williamson C. 2005) ا رجاج

تػػزاؿ يليػػة نشػػوء نوبػػات الإرجػػاج ليػػر م هومػػة بشػػ ؿ جيػػد  نسػػبت ضػػاب النوبػػات ل ػػؿ مػػف التةلاػػر  مػػا
نػػػػاجـ  ػػػػف التقػػػػبض الو ػػػػائ  المو ػػػػ.  والبػػػػار النزبيػػػػة بػػػػ  القشػػػػرة الصػػػػ ي   ونقػػػػص ا  سػػػػجة ال

 Loureiro)  و الوامػة ويم ػف   ػت ؿ الػدماغ  ف يلايػر ال .اليػة النوبيػة   يانػاً  الإق ػارالدماليػة  و 

R et al., 2003) ضناؾ   قة  .ي ة بػيف  ػدوث النوبػات وشػدة ارت ػاع ال ػ طو بقػد ت ػدث مػل  
سػػا ة الما ػػية  وبػػ   24و  ي بزيػػادة ة ي ػػة بقػػط  ػػف قػػراءات الػػػوجػػود  ػػ ط مرت ػػل بشػػ ؿ بسػػيط

 % تقريباً مف مري ات ا رجاج ي وف ال  ط الدموي طبي.ياً 22
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 (: تظاهرات أذٌة الخلاٌا البطانٌة فً ماقبل الإرجاج3الجدول )

 التشنج الو ائ  ونقص تروية ا   اء:  1
  ارت اع ال  ط 
 : التشنج الر م  المشيم 

o IUGR  
 :اية ال بيبات  

o  زيادة  مض البوؿ وال رياتينيف ب  المصؿ 
o  قلة البوؿ 

 :تشنج قشر الدماغ 
o  الصداع 
o  برط المن. سات 
o  نوا ا ةت ج 

 :تشنج الشرينات الشب ية 
o  ت يـ الراية 
o  ال.تمات 

  برط ش وـ الدـ 
 :إق ار ال بد 

o  ارت اع ةمائر ال بد 
o  للاياف/إقياء 
o   ا لـ الشرسوب 
o يمف  لـ المراؽ ا  

 التةلار داةؿ ا و ية:  0
  ان  ؿ ال ريات ال مر 
 :التصاؽ الص ي ات 

o  انة اض ت.داد الص ي ات 
o DIC 

  زيادة مست د ال.امؿ اللاامف 
 زيادة الن واية الو ائية والتسريا الش.يري:  3

  البيلة البروتينية 
  الوامة الم.ممة 
 :الوامة الرئوية 

o  الزلة التن سية 
 :ت لاؼ الدـ 

o  ريت ارت اع الهيماتو  
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 التأثَراث الوالذٍت:

إرجاج مرض ب اية الةطورةو وضو لاان   شيل  سباا الوبيات الوالدية  بهو  قبؿ ا رجاج/ إف ما
 .Aagaard-Tillery K and Belfort M) % مف جميل الوبيات الوالدية18-16مساوؿ  ف 

اا ترؾ قبؿ ا رجاج بش ؿ مب   ت وف الوبيات الوالدية منة  ة إاا  ولج ما(2005  ر وب.اؿ  وا 
% 24 و إلم ا رجاج ب ف الوبيات الوالدية ستزداد  تم  HELLPالمرض ليتطور إلم مت زمة 

وتصبح مستويات المرا ة   لم ب لاير  ترتبط ا سباا ا شيل للوبيات  و للمرا ة بان  اؾ 
 DIC لة القلا و المشيمة البا ر والوامة الرئوية والنشبة والقصور ال لوي  و ال بدي وا تشاء  

 Martin JA et) واةت طات التةدير  و تمزؽ ال بد  و اات الرئة ا ستنشاقية والنزؼ الدمال 

al., 2009)  

%(  ف الت  لديها 33قبؿ إرجاج ب.ل  ) تةتلؼ نسبة ت رر ال دوث  ند المري ة الت  لديها ما
الت رر ب  ال الة ا ةيرة  قبؿ إرجاجو  يث ت وف ةطورة ارت اع   ط مزمف مشةص ةطفً  نل ما

قبؿ الإرجاج ب  ال مؿ التال   ند  %(   و  ت دراسات  ف نسبة ت رر ما72  لم تماماً مف )
% مف 33%  وب  دراسة  ةرى وجد  ف 72 ديدات الو دة المصابات بل  اليةً جداً تصؿ  تم 

 مؿ مف  الةروسات المصابات ب رجاج سي.انيف درجة مف ا طراا ارت اع ال  ط ب   ي
% منهف قد يت رر 2  ي وف ضاا ا  طراا شديداً و -ب  م.ظـ ال ا ت–ال موؿ ال  قة ول ف 

قبؿ الإرجاج لير المةتلط  ي  اية دائمةو و  يمهد  رت اع   دوث الإرجاج لديها    يسبا ما
  (RCOG. 2006)   ط مزمف  و  ي يلاار سلبية  لم ص ة ا ـ  لم المدى الطويؿ

 اث الدىَىَت والولَذٍت:التأثَر

قبؿ  %  وتزداد ب  ما8-1قبؿ الإرجاج الة يؼ بيف  تتراوح الوبيات  وؿ الو دة المرتبطة بما
% وتزداد نسبة ال دوث مل البداية المب رة وتنة ض إاا 12الإرجاج الشديد إلم م.دؿ  اـ يبلغ 
 .Aagaard-Tillery K and Belfort M) مف ال مؿ 37تطورت بداية المرض ب.د ا سبوع 

 و إلم الإرجاج  و ترابؽ مل ارت اع   ط  HELLP  إاا تطور المرض إلم مت زمة (2005
%  ترتبط  للبية الوبيات  وؿ الو دة 62مزمف موجود سل اً بقد ترت ل الوبيات  وؿ الو دة  تم 
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  اؾ المشيمة  و الةداج المترابؽ مل الو دة البا رة  و ان IUGRبالقصور المشيم  الاي يسبا 
  (RCOG. 2006) البا ر

 الموخوداث السرٍرٍت:

 :(Cunningham FG et al., 2005) الأعراض والعلامات - أ
قبػؿ الإرجػاج  وقػد ي ػدث ضػاا ا رت ػاع  ارت اع ال  ط: وضو الم.يار ا ضـ بػ  تشػةيص مػا  1

/ 112-122بجػػفة  تملػػؾ ال.ديػػد مػػف الةروسػػات الشػػابات قػػراءات ل ػػ ط الػػدـ تتػػراوح بػػيف 
ةػػ ؿ اللالػػث اللاػػان  لل مػػؿ  يجػػا ا تبػػار  ي زيػػادة بػػ  ال ػػ ط ا نبسػػاط  ز مػػـ 62-72

 نايراً بالسوء  ا نقبا  بال  ط  زمـ 32 و  زمـ 15بمقدار 
البيلػة البروتينيػة: وضػػ  يةػر   مػة يم ػػف تقييمهػا  وتشػةص البيلػػة البروتينيػة إاا وجػد وا ػػد   0

 مما يل :
  04ليتػػر مػػػف البػػوؿ المجمػػػوع بػػػ   1يف بػػػ  مػػغ/دؿ( مػػػف البػػروت 322غ ) 3  لاػػر مػػػف 

 سا ة 
  ليتػػر بػػ   ينتػػيف  شػػوائيتيف  لػػم  1مػػغ/دؿ( مػػف البػػروتيف بػػ   32غ ) 3 2  لاػػر مػػف

سػا ات  لػم ا قػؿ  نػدما  6ا قػؿ مػف البػوؿ مػفةواتيف بػ  مناسػبتيف  و   لاػر ب اصػؿ 
+  و  )ويشػػار إليػػػل بػػػػ 8 قػػػؿ مػػػف  PH لػػػم ا  لاػػػرو والػػػ 232 1ت ػػوف ال لاابػػػة النو يػػة 
   لار  لم ال ميسة( 

لػػػـ يجػػػد مجمو ػػػة مػػػف البػػػا لايف  ي بيلػػػة و قػػػد ي ػػػدث الإرجػػػاج  تػػػم بػػػدوف بيلػػػة بروتينيػػػة  
.ػػان  م.ظػػـ المري ػػات مػػل بيلػػة بروتينيػػة مػػف ت% مػػف  ػػا ت الإرجػػاج  09بروتينيػػة  نػػد 

ينػػ  الػػداء البطػػان  ال بيبػػ  بػػ  الةز ػػة ال لويػػة  وت.ػػد البيلػػة البروتينيػػة مشػػ.راً للةطػػر الجن
 نػد وجودضػا بػػ  ماقبػؿ الإرجػػاج   يػث يػػزداد  ػدوث ا جنػػة الصػ يرة بالنسػػبة لسػف ال مػػؿ 

 قبؿ الإرجاج مل بيلة بروتينية  والوبيات  وؿ الو دة  ند مري ات ما
الوامػػة: شػػائ.ة ال ػػدوث  تػػم  نػػد ال وامػػؿ السػػوياتو وقػػد اسػػتب.دتها الدراسػػات مػػف ت.ريػػؼ   3

وامػػة سػػري.ة الظهػػورو بػػ  الوجػػل  و الػػبطف  و وامػػػة قبػػؿ الإرجػػاج  وضػػ  تتميػػز بفنهػػا  مػػا
 سا ة مف الرا ة ب  السرير  10انطبا ية ب  القدميف والساقيف ب.د 
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قبؿ الإرجاج بموجودات  قبؿ الإرجاج: قد يتظاضر الإرجاج/ما تظاضرات سريرية  ةرى لما  4
مباشرةو سريرية متنو ة بهو مرض مت.دد ا جهزة  بقد تتظاضر المري ات بنوبات إرجاج 

 و بسوء الوظي ة ال بديةو  و نقص النمو داةؿ الر ـو  و بوامة الرئةو  و بان  اؾ 
 المشيمةو والقصور ال لويو  و  تم بال بف وا ستسقاء 

  توجد  ادة نسمة قبؿ نوبة الإرجاجو ول ف قد ي وف الصداع تظاضرات نوبة الإرجاج:   5
رجاج الشرسوب  والتملمؿ   مات منارة بالإالشديد المستمر وا  طرابات البصرية وا لـ 

الوشيؾ  وقد ت.ان  المري ة مف نوبة  و نوبتيف  و ال.ديد مف النوبات ب  نوبة ا رجاج 
تبد  ال ر ات ا ةت جية بتقلصات سري.ة ب  الوجل وتتب.ها ص بة   لية م.ممةو 

لو   يستمر ل ترة وة ؿ ا ةت ج يتوقؼ التن س بسبا التشنجات ال. لية  ي دث بقد ل
مت يرة مف الوقت  تصاا المري ة ب رط تهوية ب.د النوبات المقوية الرم.ية لم.او ة 
ال ماض التن س  واللبن  ال ادث ة ؿ طور توقؼ التن س  نادراً ما ت دث  مم ول نها 
  مة منارة  .ي ة  قد ي دث  اةت ط للنوبات  ض  لم اللساف  و  سور  ظمية  و 

  س  و استنشاؽ  لو ظ  ي اً  دوث وامة رئة وان صاؿ شب ية ب.د النوبات رض  لم الر 

 :(Cunningham FG et al., 2005) الموجودات المخبرية - ب
قد ترت ل قيـ الة اا بسبا ت لاؼ الدـو وقد ي دث بقر دـ ب  ال ا ت ا  لار شدة بش ؿ 

قص ب   وامؿ لاانوي  ن  ؿ الدـو مف ال الا  ي اً  دوث نقص ص ي ات  قد نجد ن
مغ/دؿ  بينما ي وف  6التةلار ومنتجات تدرؾ ال يبريف  ي وف  مض البوؿ  ادة   لم مف 

ال رياتينيف سوياً  ادة ول نل يرت ل ب  ماقبؿ الإرجاج الشديد  ت دث شاواات  بدية ب  
 522 قؿ مف  ASTومغ/دؿ  5% مف المري ات ورلـ الؾ ي وف البيليروبيف  قؿ مف 12

  .اؼو وقد ت وف ال  تات دي  3-2قد تزداد ال وس اتاز القلوية بمقدار و دة دولية  
ضيدروجيناز مرت .ة  ي اً  ي وف س ر الدـ والشوارد سوية  ادة  يظهر ت ليؿ البوؿ بيلة 

 بروتينية و  ياناً اسطوانات ضيالينية 
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 الولبٍت:

قبؿ الإرجاجو ول فد  تنبا بمااةتبار سريري وبيزيائ   يوي و يميائ   يوي لل 122سجؿ   لار مف 
لسوء ال ظ  انت م.ظمها قليلة ال ساسيةو ولـ يوجد و  وا د منها يم ف است.مالل بش ؿ روتين  

  وبالمقابؿ ب ف بسبا القدرات التنباية المت اربة والمت ايرة  اةتبار مسح ة ؿ الممارسة السريرية
 قبؿ الإرجاج مؿ ةطورة مت.ددة لمام.ظـ ضاب الدراسات الوقائية شملت مري ات لديهف  وا

(Hallak M. 2006)   مف ضاب ال.وامؿ: ال السيوـو (Atalah AN et al., 2001) وا سبريفو  

 الأسبريف:
يلاػػبط ا سػػبريف بشػػ ؿ انتقػػائ  إنتػػاج الترومبو سػػاف مػػل تػػفلاير بسػػيط  لػػم اصػػطناع البروستاسػػي ليفو 

الترومبو سػاف  يبػدو بػفف ضػاب الجر ػة المنة  ػة   وبهاا بهو يسػت.يد التػوازف بػيف البروستاسػي ليف و 
تملػؾ تػفلايرات  ػػارة  لػم الجنػػيف  و الوليػدو وضػػ  يمنػة لػػلأـو وي ػوف التةػػدير بػوؽ الجابيػػة يمنػاً  نػػد 

 ةداـ ا سبريف بالجر ة المنة  ة است
ق ؿ مغ/يوـ( للإ 75-62إف المراج.ة المنهجية  وؿ ب.الية ال. ج با سبريف بالجر ة المنة  ة )

مف  دوث ما قبؿ الإرجاج  ند ب.ض النساء الم.ر ات لةطر المرض قد ةلصت إلم وجود 
ي تاج ا مر إلم المزيد مف الدراسات لم.ربة  ي النساء بائدة قليلة  و م.تدلة  ند استةدامل  و 
 Caritis SN. 1997; CLASP Collaborative) سوؼ يست دفو ومتم يجا البدء بال. ج

Group, 1994)   
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 المرالبت الدىَىَت:

إف مراقبػػة  يويػػة الجنػػيف جػػزء  ساسػػ  بػػ   ػػا ت مػػا قبػػؿ الإرجػػاج/ إرجػػاج بسػػبا التػػفلايرات السػػلبية 
ف  وؿ المراقبػػات ت ػوف بمراقبػة  ر ػػات الجنػيف مػػف قبػؿ ا ـو ومػف لاػػـ إجػراء اةتبػػار   لػم الجنػيفو وا 

 ف ال شدة والسيماء ال يوي ال يزيائ  لدراسة  يوية الجني

 :ي اؼ للإجراءات السابقة المراقبة الصدوية لتقييـ شدة التفلايرات السلبية وض  تت وف مف

 المقايسات بالتصوير الصدوي:

إف تقييـ وزف الجنيف با  تماد  لم قياس  دة متلاابتات جنينية بالتصوير الصدوي ي.تبر الطريقة 
 ب.اد الر س والبطف وال ةا يقدـ  ب ؿ ا شيل لت ري  جـ الجنيف المتوقل  إف ا ستةداـ المشترؾ 

  وت ـ (Platz E and Newman R, 2008دقة مل ت سف ط يؼ ب  ابة متلاابتات  ةرى )
 المتلاابتات المستةدمة:

 ( قياس طوؿ ال ةاFL ًوضو ا سهؿ تقنياً وا  لار تناتجا ) 
 ( قياس القطر بيف الجدارييفBPD( وم يط الر س )HC وض  ت.تمد  لم مستوى )

 لمقطل المفةوا ويتفلار بال  وط المطبقة  لم الجمجمة ا
 ( قياس م يط البطفAC وضو مت ير بش ؿ  بيرو ول نل شاا بش ؿ  بير ب   ا ت )

 ت دد النمو داةؿ الر ـ بسبا التدةؿ الواسل للأنسجة الرةوة 

س  قؿ مف يستب.د م يط البطف  مف المجاؿ الطبي.  لل.مر ال مل  نقص النموو بينما يقترح القيا
(و ويرتبط الم يط ACOG, 2000)الةط الةامس المئوي نقص نمو داةؿ الر ـ وبا تمالية  الية 
 الص ير مل تناقص تر يز ا  سجيف الجنين  والباضاء الجنين  

 قياس السائؿ الأمنيوسي

وزم اب  Chauhanتـ ت ديد الترابؽ بيف نقص النمو المر   وشح السائؿ ا منيوس   ووجد 
% مف ال موؿ مل نقص نموو ول ف ضاب 12(  ف شح السائؿ ا منيوس  يوجد ب   قؿ مف 2007)

المجمو ة  اف لديها ا تمالية   لم مرتيف للو دة القيصرية بسبا ا طرابات ب  م.دؿ دقات قلا 
الجنيف  و لما  اف الجيا ا منيوس   ص ر  لما ارت ل م.دؿ الوبيات  وؿ الو دة  والت سير 
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شح السائؿ ب  ضاب ال ا ت ي.ود للنقص الشديد ب  إنتاج البوؿ الجنين  بسبا نقص ا رجح ل
 ا  سجة ونقص الجرياف الدموي ال لوي 

والؾ  Amniotic Fluid Index (AFI) اف يتـ ا  تماد  لم  ساا مش.ر السائؿ ا منيوس  
يدة الطويؿو والتف د مف بجمل قيـ جيوا السائؿ ا رب.ةو ب.د و ل المسبر بش ؿ موازٍ لم ور الس

 5 دـ وجود    اء جنينية  و  رى ال بؿ السري  مف المقطلو و انت قيـ المش.ر ا قؿ مف 
 ( Evans and Arthur T, 2007ت.تبر "قلة سائؿ  منيوس " )

 قياس الجرياف الدموي دوبمرياً 

وضو  الة تتميز ب شؿ  ودرجاج الشديقبؿ الإ قُبلت ضاب التقنية  فداة ب.الة للمسح السريري لتطور ما
 وونقص التبدُّ ت البنائية ب  الشراييف ال لزونية وا ندةاؿ )ال زو( السوي للة يا المصورية

 وبالتال  ارت اع المقاومة ب  الجرياف الر م  المشيم  

 شارت ب.ض الدراسات الم  ف  مواج سر ة الجرياف ب  الشرياف الر م   انت اات قيمة تنباية و 
 ,.Frates MC et alةؿ الر ـ والوبيات ما وؿ الو دة )لما قبؿ ا رجاج وتفةر النمو دام دودة 

    ول ف دراسات  ةرى ص يرة ورلـ  بابيتها اقتر ت  ف استةداـ دوبلر الشرياف الر م(1996
لدى النساء اللوات  ي.انيف  (SGA)رجاج ونقص الوزف الوليدي بالإ لقدرة للتنبا بيما يت.لؽيملؾ ا

وارت اع مش.ر مت زمة   داد ال وس وليبيد البدئية   يث  ف الترابؽ بيف   داد ال وس وليبيد  مف
ب    diastolic notch(DNو/ و اللالمة  ا نبساطية ) RI (Resistance index)المقاومة 

وتفةر  قبؿ الإرجاجو )ما ةرى سيئة لية  مالر م  ضو مش.ر تنباي قوي لنتائج لر الشرياف دوب
 Papageorghiou AT andووباة الجنيف داةؿ الر ـ( ) وان  اؾ المشيمةو النمو داةؿ الر ـو

Leslie K, 2007 ب  ال موؿ المترابقة مل (  وLAC يجرى دوبلر الشرياف الر م  ب   إيجاب د
 SGA (Venkat-Ramanرجاج والػ  اةتبار ماسح للتنبا بما قبؿ الإ د مل  24-22ا سبوع 

N et al., 2001)  

م  ً   PI مش.ر النب انية و اف وPI, RI, DNالموجودات الت  تـ استقصااضا بالدوبلر ض  إف 
   لار مف بقية المش.رات  يث تفةا  امؿ الموجة 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frates%20MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Papageorghiou%20AT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leslie%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Venkat-Raman%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Venkat-Raman%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Venkat-Raman%20N%22%5BAuthor%5D
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و دوف وجود متناق ة بلر الشرياف الر م   وسيلة ماس ةستةداـ دو ما تزاؿ الدراسات السريرية   
  دليؿ قوي  و توصية تد ـ الؾ

 

، مقتبس من 24-22(: أمواج الجرٌان الطبٌعٌة فً الشرٌان الرحمً فً الأسبوع الحملً 1الشكل )

(Maulik D, 2006) 

 
   اج شدٌد. مقتبس من(: جرٌان معكوس فً الشرٌان الرحمً لدى مرٌضة ما قبل إرج2الشكل )

(Maulik D, 2006) 
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 المعبلدت:

إف   ج ماقبؿ الإرجاج ضو الرا ة بالسرير والو دة  تقبؿ ا ـ  ادة ب   ماقبؿ الإرجاج الخفيؼ:
وت.زيز برصة نجاة  والمش م  ند و ل التشةيص لما ب  الؾ مف تقليؿ  م انية ا ةت جات

قبؿ الإرجاج  قؿ ب لاير مف  ل ة ال.ناية  الةداج ب  ماالجنيف  إف  ل ة ا ستش اء للوقاية مف 
  (RCOG. 2006) بالةديج ن سل

  (4الجدوؿ رقـ ) ب  المنزؿ وبؽ م.اييرقبؿ الإرجاج الة يؼ  مايم ف م.الجة مري ات 

سػا ة مػف النػوـ  ػؿ ليلػةو  12ظاـ التدبير النمواج  بالمنزؿ مف: ت ديد النشػاط المنزلػ  مػل يتفلؼ ن
وقيػػػاس البيلػػػة البروتينيػػػة بال ميسػػػة يوميػػػاًو  مػػػل ال ميػػػة المتوازنػػػةو والرا ػػػة ةػػػ ؿ النهػػػاروبتػػػرات مػػػف 

  يجػػا سػػا ات  لانػػاء ا سػػتيقاظو و ةػػا الػػوزف  ػػؿ يػػوـ بػػ  التوقيػػت ن سػػل 6-4 ػػؿ  ومراقبػػة ال ػػ ط
ومػف  جػؿ  ومشاضدة المري ات مرتيف  سبو ياً  لػم ا قػؿ مػف  جػؿ مراقبػة م.ػدؿ دقػات قلػا الجنػيف

سػػػا ة مػػف  ػػيف اةػػر  يجػػا تنبيػػػل المري ػػة  لػػم ال. مػػات المنبئػػػة  24لبػػروتيف بػػ  بػػوؿ قيػػاس ا
  و  لػػـ المػػراؽ ا يمػػفو وا لػػـ الشرسػػوب  ي.نػػو للمسػػ ناتو والػػاي   الصػػداع الشػػديد :بػػالةطر ملاػػؿ

ضػػاب ا  ػػراضو  و زيػػادة  ػػ ط الػػدـ  و البيلػػة البروتينيػػة  وا ػػطرابات الرايػػة  يسػػتد   ظهػػور ملاػػؿ
 مباشراً مل الطبياو وا تماؿ القبوؿ بالمش م  اتصا ً 

 (: معاٌٌر انتقاء تقدٌم الرعاٌة الصحٌة فً المنزل لماقبل الارجاج الخفٌف4الجدول رقم )

  زمػػػـ 142/92بو ػػػ.ية الجلػػػوسو و قػػػؿ مػػػف  زمػػػـ 152/122ال ػػػ ط الػػػدموي  قػػػؿ مػػػف 
 بو .ية ا  طجاع الجانب  ا يسر 

  يوـ مغ 522البيلة البروتينية  قؿ مف/ 

  مي روليتر  125222ت.داد الص ي ات   بر مف/ 

  :ةمػػػػػػػػائر ال بػػػػػػػػد طبي.يػػػػػػػػةAST <52  و ػػػػػػػػدة/لتروALT <52  و ػػػػػػػػدة/لتروLDH <222 
 و دة/لتر 

  < مغ/دؿ  1.32 رياتينيف المصؿ 

  الة مطمئنة للجنيف بدوف وجود تفةر نمو داةؿ الر ـ  

  ال. مات مستقرة 

  مري ة مت.اونة ومولاوقة 
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مؿ الرا ة لمري ة المش مو مل ت ديد نشاطها لم اولة إيقػاؼ المػرض  و تلابيتػل  لػم يجا توبير  ا
 4ا قػػؿو لمػػنح الجنػػيف وقتػػاً للن ػػوج بػػدوف ت.ػػريض صػػ ة ا ـ للةطػػر  يجػػري قيػػاس ال ػػ ط  ػػؿ 

سا اتو وقياس الوزف يومياً  يجا إجراء اةتبار شريط ال مػس البػول  يوميػاً  إ ػابة لدراسػة تصػ ية 
سػػػا ة مػػػرتيف  سػػػبو ياً   مػػػا يجػػػا تقيػػػيـ وظػػػائؼ ال بػػػد  24والبػػػروتيف ال لػػػ  بػػػ  بػػػوؿ ال ريػػػاتينيف 

و مػػض البػػوؿ والشػػوارد و لبػػوميف المصػػؿ  نػػد القبػػوؿو لاػػـ مػػرة  سػػبو ياً  تجػػرى دراسػػات تةلاريػػة  نػػد 
قبػػؿ الإرجػػاج الشػػديد ملاػػؿ: زمػػف البروتػػرومبيف والترومبوب سػػتيف الجزئػػ  وال يبرينػػوجيف  مري ػػات مػػا

 الص ي ات  وت.داد 

يجا تقييـ  مر ال مؿو ووزف الجنيف بواسطة التصوير الصدوي  ند القبوؿو لاـ  ندما يستطا 
الؾ ) ادة  ؿ  سبو يف(  يتـ تقييـ و ل الجنيف ب جراء اةتبار ال شدة مرتيف  سبو ياًو إ ابة 

ع بن ج رئت  للتقييـ الصدوي ل جـ السائؿ ا منيوس   يجا إ طاء الستيروئيدات القشرية للإسرا
قبؿ الإرجاج المترق  بسر ة  قبؿ الإرجاج  يجا متاب.ة الترقاا الجنين   ند ما الجنيف  ند ما

والؾ بسبا زيادة ةطورة ان  اؾ المشيمة والقصور المشيم  الر م    ادة ما ت وف ةاب ات 
( 5  ويست.رض الجدوؿ رقـ )زمـ 122ال  ط لير مستطبة ما لـ يتجاوز ال  ط ا نبساط  

 قبؿ الإرجاج الم.تادة  استطبابات توليد مري ات ما

 (: استطبابات الولادة عند مرٌضات ماقبل الإرجاج5الجدول رقم )

  سػػا ةو  و   لػػم بشػػ ؿ ما ػػد مػػف  24بشػػ ؿ مسػػتمر ةػػ ؿ  زمػػـ 122 ػػ ط دـ انبسػػاط    لػػم مػػف
 ز مـ 112

 ارت اع  رياتينيف المصؿ 

 وجود صداع مستمر  و شديد 

  ا لـ الشرسوب 

 وظائؼ  بدية شااة 

 نقص الص ي ات 

  مت زمةHELLP 

  الإرجاج 

  وامة الرئة 

  دقات قلا جنينية شااة 

  جنيف ص ير ال جـ مل بشؿ النمو ة ؿ ال  وص المت.اقبة   
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قبؿ  ت ـ  ضداؼ م.الجة ما: (RCOG. 2006; ACOG, 2002) ما قبؿ الإرجاج الشديد
 الإرجاج الشديد:

  ( الوقاية مف ا ةت جات1)
 (  بط   ط الدـ الوالدي 2)
 ( المباشرة بالو دة 3)

 ملػ   و  36ت.ػد الػو دة الم.الجػة ال .الػة بػ  مػا قبػؿ الإرجػاج الشػديد ال ػادث  نػد  و ب.ػد ا سػبوع 
إاا وجػػد دليػػؿ  لػػم الن ػػج الرئػػوي الجنينػػ   و إاا ت.ػػرض الجنػػيف للةطػػر  ينصػػح بنقػػؿ ا ـ لمر ػػز 

 للوليد  يامف ال.ناية المشددة المناسبة

مػػػا يػػػزاؿ تػػػدبير المري ػػػات المصػػػابات بمػػػا قبػػػؿ الإرجػػػاج الشػػػديد البػػػا رو مو ػػػ.اً للنقػػػاشو بػػػب.ض 
المرا ػػػػز تسػػػػتةدـ ةاب ػػػػات ال ػػػػ ط ل ػػػػبط ال ػػػػ ط الوالػػػػدي  تػػػػم الن ػػػػج الرئػػػػويو مػػػػل إ طػػػػاء 

 الستيروئيدات القشرية لتسريل ضاا الن ج 

 سػبو اً   42إاا  ػاف  مػر ال مػؿ لػديهف  يجا توليد  ؿ النساء المصابات بما قبؿ الإرجاج الة يػؼ
 سػػبوع إاا  ػػاف ال.نػػؽ مناسػػباً  ويجػػا  ةػػا الػػو دة  38ويسػػتطا الت ػػريض  نػػد النسػػاء ب.مػػر  ملػػ  

 سػػبو اًو مػػل توقػػل اسػػت ادة  34-32ب.ػػيف ا  تبػػار  نػػد النسػػاء مػػل ماقبػػؿ إرجػػاج شػػديد و مػػر  مػػؿ 
الم.الجػػة بسػػل ات الم نزيػػوـ ةػػ ؿ  وؿ  الجنػػيف مػػف السػػتيروئيدات القشػػرية  ويجػػا و ػػل ا ـ  لػػم

سا ة  لم ا قؿ بينما نتف د مف التشػةيص   مػا يجػا  ػبط  ػ ط ا ـ با دويػةو ت.طػم ا ـ  24
سػػتيروئيدات قشػػرية لت.جيػػؿ الن ػػج الرئػػوي الجنينػػ   قػػد ت تػػاج ا ـ لمراقبػػة ولايقػػة مػػل تقيػػيـ مةبػػري 

راض  و ظهػػور د ئػػؿ مةبريػػة  لػػم  ايػػػة مت ػػرر  تت ػػمف اسػػتطبابات التوليػػد  ػػً  مػػف تطػػػور ا  ػػ
 سػػبوع  23(   مػػا إاا  ػػاف  مػػر ال مػػؿ  قػػؿ مػػف 5  ػػوية وتػػدضور و ػػل الجنػػيفو راجػػل الجػػدوؿ )

 بيجا ت ريض المةاض لإنهاء ال مؿ 

ت  ػػؿ الػػو دة المهبليػػة  لػػم القيصػػريةو ويجػػا  ف ي ػػوف ت ػػريض المةػػاض ضجوميػػاً  يجػػا ت ديػػد 
سػػا ة  بػػ اا لػـ تػػتـ الػو دة ةػػ ؿ ضػاب ال تػػرة الم ػػددة  24ي ػوف  مػػاباصػؿ زمنػػ  م ػدد للػػو دةو  ػادة 
 ب.ندضا تصبح القيصرية مستطبة 
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 معالجة النوعية:ال

I. :تحديد النشاط 

إف الرا ة ب  السرير بو ػ.ية ا  ػطجاع الجػانب  تب.ػد  ػ ط الػر ـ ال امػؿ  لػم الوريػد ا جػوؼ 
ل جػػػـ الػػػدوران  الػػػاي يزيػػػد الجريػػػاف الػػػدموي السػػػ ل  وضػػػاا يسػػػهؿ ال.ػػػود الوريػػػدي ويزيػػػد بالتػػػال  مػػػف ا

ال لػػػوي وي.ػػػزز الإدرار  يػػػنة ض ال ػػػ ط الػػػدموي بشػػػ ؿ طبي.ػػػ  نتيجػػػة لػػػالؾ ممػػػا ي.ػػػزز الجريػػػاف 
الػػدموي للمشػػيمة والجنػػيف   مػػا ت.يػػد الرا ػػة بػػ  السػػرير السػػائؿ الػػوام  إلػػم ال يػػز داةػػؿ ا و يػػة  

ـ  إ   ف المري ػات اوات الةطػورة ال.اليػة ضناؾ جدؿ  الياً  وؿ مدة الرا ة بػ  السػرير مػف  ػؿ يػو 
يوجػػد  سػػا ة  ػػؿ ليلػػة مػػل بتػػرة مػػف الرا ػػة  نػػد منتصػػؼ اليػػوـ    12-8قػػد يسػػت دف مػػف النػػوـ لمػػدة 

دليؿ  لم  يد ـ ب.الية الرا ة المستمرة ب  السػرير مقارنػة مػل المةػاطر الوالديػة المرابقػة للرا ػة بػ  
  (ACOG, 2002) السرير

II. الحمية: 

ة اات البروتيف الم ئـ ض    ج لت.زيز النمو الةلوي وت.ويض  ياع البروتيف ب  إف ال مي
البوؿ وتقليؿ ةطر ارت اع ال  ط  إف المقدار الموصم بل مف البروتيف ة ؿ ال مؿ يزداد بمقدار 

غ  يزيد البروتيف  ي اً   ط الب زما التنا    ال روان و وبازديادب ب نل يس ا السوائؿ مف  25
ز ةارج الو ائ  إلم الجهاز الدوران   إف المقادير ال ابية مف ال السيوـ والم نزيوـ وال يتامينات ال ي

 Cochrane (Makridesضامة  ي اً  إف م م ت الم نزيوـ  و الزنؾ لـ تبد بائدة وبؽ تجارا 

M and Crowther CA. 2001) وبوجود دليؿ  لم تفلاير الشدة التف سدية  لم ال ادلاة  
 ية ب ف ال مية الت  ت وي  لم ما ي    مف م ادات ا  سدة ملاؿ الزنؾ والم نزيوـ المر 

 Spinnato J and) قد تنقص  دوث المرض Eو  Cوالسلينيوـ والمي تونيفو وال يتامينات 

Livingston J. 2005) واا مف الماء  و السوائؿ ب   8-6  يجا  ف تت مف الت.ليمات شرا  
 اليوـ 

 ,.Duley L et alللدراسات ) غ يومياً  وب سا مراج.ة 6ز وارد الصوديوـ يجا    يتجاو 

ـ المري ة إ ابة الملح للأط.مة ل رض مااقها  إف الوارد الم رط مف الملح قد ت.لا ( يجا 2001
ويسبا زيادة ب  التقبض الو ائ   ومف جهة  ةرى إف ت ديد  IIيزيد مف ال ساسية للأنجيوتنسيف 
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غ قد يساضـ ب  إنقاص  جـ الدـ وينقص  2ة بش ؿ لير م ئـ  قؿ مف الصوديوـ ب  ال مي
تروية المشيمةو ل ف إاا  انت المري ة مو و ة  لم  مية قليلة الملح قبؿ ال مؿو بسبا ارت اع 

 مزمف ب  ال  ط  و مرض  لويو بيجا  ف تستمر بهاب ال مية ة ؿ  ملها 

III. :المعالجة قبؿ الولادة 

وؿ يت.لػػؽ ب ػػبط النوبػػات ومنػػل  ػػدولاها  و ت رارضػػاو واللاػػان   ػػبط ال ػػ ط وتت ػػوف مػػف قسػػميف: ا 
 الدموي  مف المجاؿ المقبوؿ 

 :(Tukur J. 2009) ضبط النوبات

ينصح م.ظـ المال يف ب  طاء م ادات ا ةت ج  لاناء المةاض ل ؿ المري ات ال ت  ي.انيف 
  يجا  ف ي وف الدواء يمناً ل ؿ مف مف ارت اع بال  ط مل  و بدوف وجود بيلة بروتينية  و وامة

تزاؿ  ا ـ والجنيف   ظهرت ةمسيف سنة مف الم.الجة بسل ات الم نزيوـ  نل ب.اؿ ويمفو رلـ  نل ما
يلية  ملل  م اد ل ةت ج لير م.روبة  تـ انتقاد است.مالل  لم  ر ية  نل   ي.بر ال اجز 

لة ال.صبية المر زية  ومل  نل بشلت الدراسات الدموي الدمال  و نل   يملؾ تفلايراً ملابطاً للجم
السابقة ب  إظهار وجود زيادة ب  ترا يز الم نزيوـ ب  السائؿ الدمال   الشو   ة ؿ الم.الجة 

وجود زيادة ب  مستويات الم نزيوـ ب  السائؿ ( Tukur J. 2009) دراسةالبل  إ   نل بينت 
لمستويات مطابقة لما ض   ليل بالمصؿ  % مف ال ا ت و ف ضاب ا22الدمال  الشو   ب  

ينقص سل ات الم نزيوـ مف  مية ا ستيؿ  وليف المت ررة ب  الوصؿ ال.صب  ال. ل  مادياً إلم 
 صار  صب    ل  م يط   ند الترا يز ال.الية مف الم نزيوـ  و  يادي ضاا  لم  ؿٍ إلم 

فلاير م اد ل ةت ج مر زي لسل ات إ داث تفلايرب الم اد ل ةت ج   و  ت دراسة  ةرى وجود ت
 Makrides M andف الم نزيوـ  لم النوبات الم ر ة  هربائياً مف ال صيف  ند الجرااف  ةم  

Crowther CA (2001 ) انط قاً مف قدرة شوارد الم نزيوـ  لم  صر دةوؿ ال السيوـ إلم
" وبفسلوا NMDA "N-methyl-D-aspartateeال.صبونات  بر قنواتل ال.املة بمستقبؿ 

م.تمد  لم ال ولتاج  ف ضاب قد ت وف يلية  مؿ سل ات الم نزيوـ   و ت دراسات بالدوبلر  لم 
قبؿ الإرجاج  ف سل ات الم نزيوـ توسل ا و ية داةؿ  الجرياف الدموي الدمال   ند مري ات ما

رضا ا ساس  الق  ية ص يرة القطر والب.يدة  ف الشرياف المة  المتوسطو  ي ربما ي وف تفلاي
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الوقائ  وال. ج  للإرجاج  ف طريؽ م.ا سة الإق ار المة  الناتج  ف التشنج الو ائ   وجد  ف 
سل ات الم نزيوـ تسبا توس.اً و ائياً م يطياً وتزيد مف الجرياف الدموي ال لوي والر م  وتزيد 

.ؿ الرينيف الب زم  إنتاج البروستاسي ليف ب  الة يا البطانية وتنقص ت دس الص ي ات وتنقص ب
وا نجيوتنسيف  مف التفلايرات ا ةرى لسل ات الم نزيوـ إ دالاها لهبوط   ط ة يؼ  ابر ة ؿ 
الت ميؿ الوريديو وانة اض ة يؼ و ابر ب  ال .الية الر مية ة ؿ المةاض ال .اؿ  و  يم ف 

 التنبا بتفلايرات سل ات الم نزيوـ  لم ت ايرية دقات قلا الجنيف 

 22مػػؿ مػػف السػػوائؿ  لػػم مػػدى  122غ بػػ  6سػػل ات الم نزيػػوـ وريػػدياً  ػػادة  جر ػػة ت ميػػؿ ت.طػػم 
اا  انػػػػت المسػػػتويات المصػػػػلية  قػػػؿ مػػػػف  2دقيقػػػة تتبػػػل بتسػػػػريا وريػػػدي مسػػػػتمر بمقػػػدار   5غ/سػػػا وا 
يم ف  ي اً إ طػاء جر ػة الصػيانة   ػلياًو  غ/سا  3مغ/دؿ بيم ف  ينها زيادة جر ة الصيانة إلم 

 Zسػا ات بػ    ػد الػردبيف بالتنػاوا  مػل اسػتةداـ طريقػة المسػار  4غ  ػؿ 5اميػة ضػ  والجر ة النظ
بػػرة جابػػة  يػػار  بوصػػات للتف ػػد مػػف  قػػف الػػدواء  ميقػػاً بػػ  ال. ػػلة ا ليويػػة ويجػػرى  3وبطػػوؿ  29وا 

تػػدليؾ موقػػل ال قػػف بلطػػؼ لتسػػهيؿ ا متصػػاص  يم ػػف إ ػػابة مةػػدر مو ػػ.  إلػػم م لػػوؿ سػػل ات 
نز ػػاج  مػػف مسػػاون ال قػػف ال. ػػل   ػػدـ إم انيػػة الػػت  ـ بم.ػػدؿ ا متصػػاص الم نزيػػوـ لتة يػػؼ ا 

و ػػدوث التمػػوت النسػػيج  وا لػػـ النػػاتج  ػػف ال قػػف  مػػف التػػفلايرات الجانبيػػة التػػ  ت  ػػظ  لايػػراً ضػػ : 
بال رارة  و با  تراؽو والصداعو وال لايافو والإقيػاءو وت ػيـ الرايػةو والإمسػاؾ   مػا  والإ ساسالنواـو 
ت البػػػا رة ل نسػػػماـ بالسػػػل ات بهػػػ : ال لايػػػافو والشػػػ.ور بالػػػدؼءو والتبيػػػغو والن.ػػػاسو وال ػػػ ـ ال. مػػػا

( التػػفلايرات الوالديػػة المت.لقػػة بالجر ػػة  نػػد مسػػتويات 6ليػػر الم هػػوـو وال ػػ.ؼ  ويبػػيف الجػػدوؿ رقػػـ )
 مصلية متنو ة مف الم نزيوـ 

اا مػا  ػدلات نوبػة ةػ ؿ قد تبدي المري ات نوبات اةت ج  تػم  لانػاء تلقػ  سػل ات الم   22نزيػوـ وا 
دقيقػػػة مػػػف جر ػػػة الت ميػػػؿ بػػػ ف ضػػػاا ا ةػػػت ج  ػػػادة ي ػػػوف قصػػػير ا مػػػد و  تسػػػتطا  ي م.الجػػػة 

دقيقػػة مػػف جر ػػة الت ميػػػؿ بػػيم ف  نػػدضا إ طػػػاء  22إ ػػابية   مػػا إاا  ػػدلات النوبػػػة ب.ػػد   لاػػر مػػػف 
 غ  4-2جر ة إ ابية مف سل ات الم نزيوـ بمقدار 
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 ستوٌات المغنزٌوم المصلٌة وتأثٌراتها الوالدٌة.(: م6الجدول )

 التأثير مستوى المغنزيوـ )مغ/دؿ( مستوى المغنزيوـ )ممؾ/ؿ(
 طبي.  1.7-2.4 1.5-2.5

   ج  5-8.4 4-7
 تلابيط المن. سات الوترية ال.ميقة 8.5-12 7-8
 بقد المن. سات الوترية ال.ميقة 12-12 8-12

 تلابيط التن س 12-15 12-12
 شلؿ التن س 15-18 12-15
 إ صار قلب  18-25 15-22

 توقؼ القلا 25  بر مف  22  بر مف 

سػػا ات للتف ػػد مػػػف وجػػود المن. سػػات الوتريػػة ال.ميقػػة ومػػف  ف  ػػػدد  4يجػػا ب ػػص المري ػػة  ػػؿ 
مػػػػؿ بػػػػ  السػػػػا ات ا ربػػػػل  122/د  لػػػػم ا قػػػػؿو و ف الصػػػػادر البػػػػول  يتجػػػػاوز 12 ر ػػػػات التػػػػن س 

%  السػػػيوـ  لوريػػػد  و  السػػػيوـ للو ونػػػات التريػػػاؽ النػػػػو   12مػػػؿ مػػػف  12ء السػػػابقة  ي.ػػػد إ طػػػا
دقػػائؽ لتجنػػا ا رت اسػػات ليػػر  3ل نسػػماـ بسػػل ات الم نزيػػوـو وت.طػػم  دب.ػػة وريديػػة بػػبطء ةػػ ؿ 

المرلػوا بهػػا ملاػؿ تبػػاطا القلػػا وا ػطرابات الػػنظـ والرج ػاف البطينػػ   وي ػػدث تفلايرضػا ال. جػػ  بػػ  
 ة ؿ لاوافٍ 

ال ينػػوتئيف ب.ػػاً   سػػل ات الم نزيػػوـ بػػ  الوقايػػة مػػف نوبػػات الإرجػػاجو ول ػػف يم ػػف اسػػتةدامل   ي.ػػد 
بفمػػاف بػػ  ال ػػا ت التػػ    ي ػػوف إ طػػاء الم نزيػػوـ بيهػػا يمنػػاًو ملاػػؿ مري ػػات القصػػور ال لػػويو  و 

وديوـ وا تشػاء ال. ػلة القلبيػة  ويػالار ب ليػة تلابػيط تػدبؽ شػوارد الصػ إق ػارالوضف ال. ل  الوةيـو  و 
مغ/ ػػغ مػػف الػػوزف ال ػػال  ممػػددة بػػ   12 بػػر  لشػػية الةليػػة  تبلػػغ جر ػػة الت ميػػؿ ال. جيػػة  ػػادة 

 42-25مػػػػػؿ مػػػػػف الم لػػػػػوؿ المل ػػػػػ  النظػػػػػام   و م لػػػػػوؿ رين ر  تػػػػػاتو مػػػػػل م.ػػػػػدؿ تسػػػػػريا  252
 12مغ/ ػػػغ ب.ػػػد سػػػا تيف  ويبلػػػغ نصػػػؼ  مػػػرب ال يػػػوي  5مغ/دقيقػػػةو ت.طػػػم جر ػػػة إ ػػػابية قػػػدرضا 

لجر ػػات ال  قػػة وبػػؽ مسػػتوياتل المصػػلية  والمجػػاؿ ال. جػػ  لل ينيتػػوئيف ضػػو بػػيف سػػا ة  وت.طػػم ا
مغ/مػػؿ  ي.ػػد انة ػػاض ال ػػ ط  شػػيل التػػفلايرات الجانبيػػة وي ػػدث إاا  ػػاف التسػػريا الوريػػدي  12-22

سري.اًو والتػفلايرات الجانبيػة ا ةػرى ضػ  ا ػطرابات الػنظـ القلبيػة وبػطء القلػا و صػار القلػا والػرنح 
يػػر الم هػػوـ والتةلػػيط الػػاضن  ونقػػص التوجػػل وال لايػػاف والإقيػػاء والشػػ ل  و ت ػػيـ الرايػػة    وال ػػ ـ ل
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يملػػؾ ال ينيتػػوئيف تػػفلايرات ملابطػػة للمةػػاض  يسػػبا الػػديازيباـ تلابيطػػاً تن سػػياً ونقػػص المقويػػة و ػػ.ؼ 
 الر ا ة ومشا ؿ ب   بط ال رارة  ند الوليد 

 (Abalos E et al., 2001; Walkers J, 2001) ضبط ارتفاع الضغط

ما يزاؿ ضناؾ جداؿ بيما إاا  اف الجرياف الدموي الر م  المشيم  يملؾ يلية تنظيـ اات   و    
تشير م.ظـ ا دلة إلم  ف ا و ية الر مية ت وف متوس.ة  لم  شدضا طيلة الوقت  ولالؾ ي.تقد 

وية المشيمية الر ميةو لالبية البا لايف  ف إنقاص ال  ط الدموي الوالدي يميؿ إلم إنقاص التر 
روا لالؾ مف الم.الجة الت  تسبا ضبوطا شديداً وم اجئاً ب  ال  ط الشريان  الوسط   إف وي اا 

بائدة ال. ج بةاب ات ال  ط ب  ارت اع ال  ط الة يؼ  و الم.تدؿ ة ؿ ال مؿ لير وا  ة 
ؿ ا رجاج   يبدو  نل وبقاً لبيانات المراج.ات المنهجية  إف ال. ج بةاب ات ال  ط ب  ماقب

و زمـ 112ي سف النتائج  وؿ الو دةو ل ف ب  ال ا ت الت  يرت ل بيها ال  ط ا نبساط  بوؽ 
توجد مةاطر  لوية و بدية و صبية ملاؿ  زمـ 182-162 و يرت ل بيها ال  ط ا نقبا   بوؽ 

  وضدؼ الم.الجة ال ادث الو ائ  الدمال   ند ا ـ تستد   استةداـ ال. ج بةاب ات ال  ط
 ( Abalos E et al., 2001) زمـ 122-92ضو ج.ؿ ال  ط ا نبساط  ب  مجاؿ واقل بيف 

: وضو الدواء المةتارو وضو موسل و ائ  شريان  مباشرو يسبا ت .يؿ ودي بش ؿ الهيدرلازيف
ير ضاماً لاانوي لتواسط مستقبؿ   ط و مادياً لتسرع قلا وزيادة نتاج قلب و وي.د ضاا التفلاير ا ة

لل اية  نل يزيد الجرياف الدموي الر م  وي د مف انة اض ال  ط الشديد ويج.ؿ ا نسماـ بل 
ص.ا ال دوث  إاا  دلات تباطاات متفةرة ب  نظـ قلا الجنيف ب.د إ طاء الهيدر زيف ب نها 

يقاؼ ا و سيتو  دارة المري ة إلم جانبها وا  سيف  تستجيا  ادة لإ طاء السوائؿ وا و سجيف وا 
دقيقة  يبد   22-15مغ وريدياً  ؿ  5يستقلا الهيدر زيف ب  ال بد  ي.طم الهيدر زيف بش ؿ 

سا ات  ومف االاار  6-4دقيقةو ومدة ضاا التفلاير  62-32دقيقة  ويبلغ اروتل ب.د  15التفلاير ب.د 
الوةز ب   والنمؿ و س والإلماءالجانبية لل: التوضج والصداع والدوار والة قاف وتسرع القلا 

مغ/يوـ  222و دـ التوجل والمت زمة التفقية الشبيهة بالا ا والؾ  ندما تتجاوز الجر ة  ا طراؼ
بش ؿ مستمرو بالإ ابة  نة اض قيـ مش.ر  ب ار ب  الدقيقة ا ولم  ي وف الهيدر زيف ب.اً  ب  

 قبؿ الإرجاج  % مف  ا ت ما95 بط ارت اع ال  ط  ند 
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درينالية ب.د المشب ية  ا  1α اصر بيتا لير انتقائ   و اصر لمستقب ت  : وضواللابيتالوؿ
يم ف ينقص المقاومة الو ائية الم يطية بدوف التفلاير  لم  صيؿ القلا  و إ داث تسرع القلا  

مغو  22دقائؽ  سا الطراز التال : الجر ة ا ولم  12إ طااب بموياً ووريدياً  ي.طم وريدياً  ؿ 
مغ   و  322مغ وصوً  إلم جر ة  ظمم ما مجمو ل  82غو والجر ات ال  قة م 42 اللاانية

دقائؽ  5 تم يت قؽ  بط ال  ط  قد ي.طم   ياناً بش ؿ تسريا مستمر  ي دث بدء التفلاير ب.د 
يبدو  ف الجرياف  سا ات    6دقيقة و تم  45دقيقة  وتتراوح مدة تفلايرب بيف  22-12والاروة ب.د 

الر م  يتفلار بال بيتالوؿ الوريدي  تشير دراسة سابقة  نل جيد الت مؿ ل ؿ مف  الدموي المشيم 
ا ـ والجنيف  قد تصاا المري ة بال لاياف والإقياء وضبوط ال  ط ا نتصاب  والت.رؽ والدوار 

تلابيط التن س وبطء  والصداع وتشنج القصبات والزلة التن سية  وقد ت دث تفلايرات جنينية ملاؿ
ال بيتالوؿ لمري ات الربو  و قصور القلا ا  تقان   و نقص س ر الدـ  و السمية  يُ.طالقلا    
 ال بدية 

: وضو  اصر لقنوات ال السيوـو وي.د الني يديبيف موسل و ائ  شريان  ب.اؿ  ول ف مل النيفيديبيف
استةدامل  مش لة  ساسية ض  إم انية إ دالال لهبوط ال  ط   لار مف ال زـ  ولهاا السبا   يجا

 ند المري ات ال ت  ي.انيف مف نقص نمو داةؿ الر ـ  و نمااج دقات قلا جنينية شااة  يم ف 
 م.ا سة ضاا الهبوط الشديد بت ميؿ السوائؿ  و ال السيوـ الوريدي 

: يسبا نتروبروسايد الصوديوـ توس.اً و ائياً متساوياً ب   ؿ مف ا وردة نتروبروسايد الصوديوـ
دقيقةو ويبلغ اروتل ب.د  2-1.5وبدوف تفلايرات ااتية  و  صبية مر زية  يبد  تفلايرب ب.د والشراييف 

دقائؽو لاا ي.تبر ضاا الدواء ممتازاً ل بط ال  ط بيف دقيقة  5-2دقيقةو ويستمر لمدة  1-2
قبؿ دقيقة  32و ةرى ب  و دة ال.ناية المشددة    ينصح ب  طاء ضاا الدواء وريدياً ل ترة ت وؽ 

 بسبا ةطورة انسماـ الجنيف بالسيانيد واللايوسيانات  لو دةا

: ي.طم النترولليسريف وريدياًو بهو موسل و ائ  بش ؿ  ساس و يمف  لم الجنيفو النتروغميسريف
 ول نل ةابض لل  ط او قدرة م.تدلة  

مؿ/سػػػا ة   152-125%و وم لػػػوؿ رن ر  تػػػات وريػػػدياً بم.ػػػدؿ 5ت.طػػػم السػػػوائؿ ملاػػػؿ الد سػػػتروز 
ت.ػػد قلاطػػػرة سػػػواف_لانز م يػػػدة لمراقبػػة ال الػػػة الدمويػػػة ال ر يػػػة التػػ  يم نهػػػا تقيػػػيـ ال ػػػ ط الوريػػػدي 
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المر ػػػػزي و ػػػػ ط الشػػػػرياف الرئػػػػوي باسػػػػتمرار القيػػػػاس الػػػػدوري لل ػػػػ ط الوريػػػػدي المر ػػػػزي وال ػػػػ ط 
 للش.يرات الرئوية  وتستةدـ ب   ا ت وامة الرئةو والنزؼ وال تل و وشح البوؿ  الإس ين 

قبػؿ الإرجػاج مػل تزايػد اسػت.مالل  يستةدـ التةدير بوؽ الجابيػة بشػ ؿ واسػل  نػد مري ػات مػا  صبح
ال.الم   ند إجراء ال.مليات القيصرية  ب  مانل مف إجراءب  لاناء المةػاض والػو دة  و القيصػرية بػ  
  ػػاؿ ليػػاا ال ػػرا الجنينػػ  وليػػاا ا ػػت  ت التةلاػػر والتج ػػاؼ  نػػد المري ػػة  مػػل وجػػود  ةصػػائ 
اا لػػػـ تتػػػوبر ضػػػاب الم.ػػػاييرو نػػػرجح إجػػػراء التةػػػدير ال.ػػػاـ قبػػػؿ القيصػػػرية  وي.تبػػػر  تةػػػدير او ةبػػػرة  وا 

 قبؿ إرجاج شديد  التةدير الشو   م اد استطباا  ند النساء المصابات بما

IV. :المعالجة بعد الولادة 

يجا  يم ف  ف ن.ود  ستةداـ ب.ض ا دوية الت   انت م ظورة قبؿ الو دةو ملاؿ المدرات 
% مف نوبات 32-25سا ة ب.د الو دة طالما  ف  24ا ستمرار ب  طاء سل ات الم نزيوـ لمدة 

سا ة   48الإرجاج قد ت دث ب.د الو دةو و  يجا ا ستمرار ب  طاء سل ات الم نزيوـ   لار مف 
رة  إف ة ؿ ضاا الوقت تراقا  الة المري ة  ف  لاا  ما سبؽ  ف  التها قد ت وف  تزاؿ متدضو 

ب ف ال ياع الزائد  الإدرارضاا الةطر قد يزداد بالإدرار الطبي.  ب.د الو دة   ندما ي دث 
للم نزيوـ يادي إلم ضبوط م نزيوـ المصؿ ت ت المستويات ال. جية وقد ينتج  ف الؾ ا ةت ج  

نقص  جـ الدـ إف المري ة   تت مؿ ال ياع الدموي  ما ت .ؿ المر ة الم.اباة ب.د الو دة بسبا 
 سابيل مف الو دة   6الاي تسببل ال ادلاة المر ية  قد   ي.ود ارت اع ال  ط للسواء  تم ب.د 

 زمـ 122يم ف إ طاء  ي مر ا مف ةاب ات ال  ط إاا استمر ارت اع ال  ط ا نبساط   ف 
مقلدات و  و ACEوبش ؿ متواصؿو بما بيها المدراتو  و  اصرات قناة ال السيوـو  و ملابطات 

 ل ا المر زية  و  اصرات بيتاو يجا قياس   ط المري ة بو .ية الوقوؼ لتجنا ا تماؿ  دوث 
ضبوط ال  ط ا نتصاب   قد ن تاج لإ ادة تقييـ الم.الجة الةاب ة لل  ط ب.د مراقبتل لمدة 

  سبوع وا د 

 

 

 



32 
 

 

 

 القسـ الثاني
 القسـ العممي

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 المبحث الأول
 الدراسة منيج

 الدراسة:عنوان 

قبؿ الإرجاج ب  مةتلؼ مرا ؿ ال مؿ و لارضا  لم النمو الجنين  والمةاطر السلبية لناتج  دراسة ما
 الو دة 

Study of pre eclampsia in different gestational trimesters and its effects on 

fetal growth and the risk of adverse birth outcomes. 

 أهمٌة الدراسة:

 ف ا طرابات ارت اع   ط الدـ الوالدي  لاناء ال مؿ تالار  لم النمو الجنين  ب  ترح البا لاوف اق
مرا ؿ ال مؿ المةتل ةو لاا قاموا بدراسة   قة ارت اع   ط الدـ ا نقبا   وا نبساط  مل 

مؿ ةصائص النمو الجنينية وةطر نواتج الو دة السلبيةو بوجدوا  ف   ط الدـ المرت ل ة ؿ ال 
ضو ا  لار ارتباطاً بم يط الر س الجنين  الص ير وطوؿ  ظـ ال ةا بالإ ابة إلم وزف الجنيف 

ف زيادة   ط الدـ مف اللالث اللاان   تم اللالث اللاالث المنة ض مف اللالث اللاالث بصا داً  و وا 
ف ارت اع ارتبط بةطر متزايد ل دوث النواتج السلبية للو دة مقارنة مل النساء ال ت  لـ ي.انيف م

% مف النمو 95  ط الدـ  لاناء ال مؿ  وبينت النتائج  ف   ط الدـ الوالدي المرت ل مرتبط بػ 
الجنين  ال .يؼ  لاناء اللالث اللاالث لل مؿ لالؾ ي.د السبا المادي للمرا ة الو دية ونواتج الو دة 

 Khan KS et al., 2006; Duley L. 2009; Ray JG% مف  ؿ ال وامؿ )6-5السلبية ب  

et al., 2001)  

بفف ةطر و دة  ط اؿ قبؿ ا واف  و ص ار بالنسبة لسف ال مؿ يزداد  ند تقوؿ ب.ض الدراسات 
 ;Steegers EA et al., 2010النساء ال ت  ي.انيف ما قبؿ إرجاج  و ارت اع   ط  مل  )

Sibai B et al., 2005; von Dadelszen P et al., 2000)ات  ةرى مل و بيما تةتلؼ دراس
ضاا الطرح  يث تايد زيادة  صوؿ و دة  ط اؿ   بر مف سف ال مؿ  ند النساء ال ت  ي.انيف مف 
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(  Eskild A et al., 2009; Xiong X et al., 2000ما قبؿ إرجاج  و ارت اع   ط  مل  )
( ترابط م. وس وا ح بيف   ط الدـ ا نقبا   ب  اللالث 2000ويةروف ) Waughوجد 
اللاالث ووزف الو دة  ند النساء ال ت  ي.انيف مف ارت اع   ط  مل   وب  نتيجة ممالالة  ال مل 

لراـ مرتبط  2500(  ف وزف الو دة المنة ض وةاصة  قؿ مف 2001ورباقل ) Zhang وجد
 ملـ زئبق   00بالنساء ال وامؿ ال ت  ي.انيف مف   ط دـ انبساط    بر مف 

  ط الدـ ا نقبا   وا نبساط  ي. س ت ييؼ قلب  و ائ  ت  ظ دراسات  ةرى  ف  ؿ مف 
 ( Milne F et al., 2005مةتلؼ ويالار  لم النمو الجنين  )

 هدف الدراسة:

دراسة الترابط بيف ارت اع   ط الدـ ب  مرا ؿ ال مؿ المةتل ة مل القياسات ال يوية الجنينية 
مستوى ال  ط الشريان   لم النمو الجنين  ال رجة الت  يالار بيها المت ررة لتمييز بترات ال مؿ 

  ونواتج الو دة السلبية

 مضمون الدراسة:

إف إجراء ا ةتبارات الجنينية ومراقبة الجنيف  ف طريؽ الإي و والدوبلر واةتبارات ا رت اس 
الجنين  و د ال ر ات ستساضـ  لايراً ب  و ل ةطة التدبير الجيد والمناسا للمري ة بما يتناسا 

لم ص تها وص ة الجنيف للوصوؿ إلم الن ج الجنين  وت ديد  رجة ةطورة ما قبؿ الإرجاج مل د
  طريقة إنهاء ال مؿ وتوقيتل المناسا

 :الأخلاقٌةالاعتبارات 

  يوجد مةاطر لهاب الدراسة  ف جميل ا ةتبارات المجراة ض  يمنة و  تااي ا ـ  و الجنيف و  
والت  تش ؿ ةطراً  لم تـ استلاناء جميل ال ا ت الإس.ابية  ت تاج إلم تداةؿ جرا    يث  نل

ال ؽ با نس اا  ندما  و اف للسيدة توجيل  ية  سئلة  ساسة  تت مف الدراسةلـ   ص ة ا ـ
تـ ال صوؿ  لم موابقة المري ة المسبقة  لم ضاب ا ةتبارات ب.د إ  مها   تش.ر ب.دـ الرا ة

  ت بش ؿ مرمازاستةدمت البيانا إجراء ضاب ا ةتبارات و ضميتها وت.ري ها ب ابة الت اصيؿ و ي ية 
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 مواد وطرائق الدراسة:

 تصميـ الدراسة:

 اؿ لمري ات  ققف شروط الإدةوص ية مستقبلية  دراسة

 :مكاف الدراسة

الجمهورية ال.ربية السورية  وضو المش م  –دمشؽ  –مش م التوليد و مراض النساء الجام.  
 ال.ائد ل لية الطا البشري ب  جام.ة دمشؽ الت.ليم  الرسم  

 فترة الدراسة:

 1/7/2213و تم  15/8/2212بترة جمل ال.ينة بيف 

 المشاركات في الدراسة

قبؿ  ما :  ينة مف ال وامؿ المقبو ت ب  مش م التوليد الجام.  مل تشةيصCasesال ا ت 
  الإدةاؿو وي ققف م.ايير إرجاج

ملـ زئبق و مل وجود إيجابية  14/9 ≤تـ بوجود   ط دـ شريان   اف تشةيص ما قبؿ الإرجاج ي
 باةتبار ال ميسة )+  و   لار ب   ينة  شوائية( لبروتيف البوؿ 

:  ينة مف ال وامؿ المقبو ت ب  مش م التوليد الجام.  وي ققف شروط Controlsالشاضد 
ب جراء ت ليؿ  البوؿ سلب و مل وجود   ط دـ شريان   مف ال دود الطبي.ية مل بروتيف الإدةاؿ

 بال ميسة ل.ينة بوؿ  شوائية 

 اف يتـ اةتيار السيدات ب  مجمو ة الشاضد  التال :  ند إدةاؿ  ي سيدة ب  مجمو ة ال ا ت 
تفت  ب.دضا وت قؽ شروط الإدةاؿو  ؿ سيدة توابؽ  لم الدةوؿ ب  الدراسة اف يتـ إدةاؿ  و 

سيدة شاضد ب  تماـ ال مؿ  ند قبوؿ  الة ب  تماـ وت قؽ التوابؽ ب  ال.مر ال مل  )إدةاؿ 
دةاؿ سيدة قبؿ تماـ ال مؿ  ند إدةاؿ  الة قبؿ تماـ ال مؿ(   ال مؿو وا 
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 حجـ العينة

 مقسمة بالتساوي بيف المجمو تيف   ةسيد 322بلغ  دد المشار ات 

 :دخاؿالإ معايير

ة "م.روبة بدقة يةر دورة طملاي  سبوع  مل  ا تماداً  لم 22 مر ال مؿ   بر مف  - أ
  ا تماداً  لم تصوير صدوي ب  اللالث ا وؿومولاوقة"  و 

  و مل ب.الية قلبية إيجابية صدوياً  مؿ م رد - ب

   الة ا ـ ال.امة مستقرة  صبياً وضيمودينامي ياً  - ت

  دـ وجود قصة مر ية  رت اع   ط مزمفو  و مرض  لوي ضاـ  - ث

ل وري لل مؿ "ملاؿ تفلـ الجنيف ال اد  دـ وجود  الة توليدية إس.ابية تقت   الإنهاء ا - ج
 والنزؼ التناسل  وليرضا   " 

 جمع البيانات

  لم المصادر التالية:ب الدراسة ا تمد ب  جمل البيانات المطلوبة لإنجاز ضا

 و وع : تـ ا  تماد  لم الم.لومات المتا ة والت  تت.لؽ بمدراسةمراجعة أدبيات ال
ومراج.ات منشورة ب  المج ت ال.لمية المتةصصةو مف دراسات و ب اث وتقارير  الدراسة

 بالإ ابة للنصوص الطبية ب  ال تا المنشورة 

 الم صؿ ضو الم تاح ا ساس  لل صوؿ   اف ا ستجواا السريري :بيانات استبياف الدراسة
 .لقة بالسيدة وبؽ نمواج ا ستبياف المةصص لهاب الدراسة لم البيانات ا ولية المت

ؿ  ليها مف طريقة ال.مؿو _و بالإ ابة لتدويف البيانات الت  تـ ال صو _راجل المل ؽ
 لسيدة المشار ة ونتائج متاب.ة ا
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 طريقة العمؿ 

I.  مف مجلس قسـ التوليد و مراض النساءو و لية  ال زمة للبدء بالدراسة ةات الموابقات
 الطا البشريو وجام.ة دمشؽ 

II. و و بط ت قيقها لم.ايير الدةوؿ وا ستب.اد دراسةة السيدة الطو ية للدةوؿ ب  ال ةا موابق 

III. و با  تماد  لم المقابلة ةل ؿ مري ة مف قبؿ البا لا ياف المةصص للدراسةتـ مؿء الإستب
 الش وية مل المري ة 

IV. :الفحص السريري 

 اف يجرى ال  ص السريري لت ديد ارت اع ق.ر الر ـ "طريقة القياس ب  القسـ النظري"و 
  و مل إجراء ال  ص الطب  السريري الةاص ب ؿ  الة و   ال زـويجرى ال  ص ال

V. إجراء التصوير الصدوي: 

-3.5باستةداـ المسبار الم دا   بر البطف اف يجرى للسيدة تصوير صدوي : أولاً 

MHz باستةداـ ا جهزة المتوابرة ب  مش م التوليد و مراض النساء الجام.  والت  و والؾ
 ة جارية  د انت مف  ش اؿ ت

والتف د  و وقياس متلاابتات الجنيفوال برى تـ ب  ضاا التصوير استب.اد التشوضات الجنينية
ماشر لتوقل النمو الجنين   ما   ACم يط البطف  لم قياس وا تمد  مف ال .الية القلبيةو

قياس (و  ما تـ Evans and Arthur T, 2007ال.المية المنشورة ) ورد ب  ب.ض التقارير
  ا منيوس و وو ل المشيمة جـ السائؿ 

ب  مقطل م.ترض دائري  مودي  لم الم ور الطويؿ  AC: تـ قياس الػ تقنية التصوير
 للجاع  إف ال. مات البارزة ب  ضاا المقطل ض :

مقطل دائري للبطف ت وف بيل ال دود الةارجية للبطف دائرية قدر الإم اف ويظهر ب   -
اويا القياسو ويتو .اف بش ؿ  ؿ جانا صدى ل لل قصير لير من سر ومتس

 متناظر للتف د مف  ف المقطل ليس مائً  

 مقطل  ر   ل قرة وا دة تظهر  ملالث مف لا ث بقل بي اء  -
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الجزء المتوسط مف الوريد السري او تو ل مر زي بيف الجدر البطنية الجانبية وب   -
إلم  لالث المسابة المتوسط  لم طوؿ ةط وضم  مرسوـ مف جدار البطف ا مام 

 ال.مود ال قري الجنين  

 تظهر الم.دة  ادة  منطقة ناقصة الصدى ب  الجانا ا يسر مف البطف  -

تو ل الماشرات  لم ال واؼ  بطريقة القطل الناقصو  يث ACلاـ قياس الػ  -
الةارجية للبطفو وبالت  ـ الم ئـ بالجهاز يتش ؿ قطل ناقص بي وي جاضز بيف 

الةارجية لبطف الجنيفو ويسجؿ قياس م يط  الماشريف  تم ينطبؽ  لم ال دود
 البطف ب.د ال صوؿ  لم التطابؽ الم ئـ 

( لتقدير قيـ الةط 2212تـ ا  تماد  لم الجداوؿ الم دلاة ب  دراسة د  مام  ) -
ات قريبات لمري ات  ينة % بالنسبة لم يط البطف  نها جداوؿ ش الت لمري 12

   "راجل المل ؽ" ضاب الدراسة

لسائؿ ا منيوس   اف يتـ ا  تماد  لم  ساا مش.ر السائؿ ا منيوس  بالنسبة ل
Amniotic Fluid Index (AFI)  والؾ بجمل قيـ جيوا السائؿ ا رب.ةو ب.د و ل

المسبر بش ؿ موازٍ لم ور السيدة الطويؿو والتف د مف  دـ وجود    اء جنينية  و  رى 
ت.تبر "قلة سائؿ  منيوس "  5 قؿ مفال بؿ السري  مف المقطلو و انت قيـ المش.ر ا 

(Evans and Arthur T, 2007 ) 

 و باستةداـ جهاز تصويردوبلري  ف طريؽ البطف  اف يتـ إجراء تصوير صدوي :ثانياً 
 Philips مف تصنيل شر ة  HD3دوبلري نب ان  الموجة ملوف مف نمط الصدى 

 ء الجام.  والمتواجد ب  ش.بة ا ش.ة ب  مش م التوليد و مراض النسا

يتـ ال صوؿ  لم Gagnon R and Van den Hof M, 2003) : )تقنية التصوير
مقطل سهم  للر ـ مل إظهار قناة  نؽ الر ـ  لاـ يتـ ت ريؾ المسبر و شياً لت ديد 
ال  يرة الو ائية جانا ال.نؽ  وتمييز الشرياف الر م  _باستةداـ الدوبلر الملوف_  ند 

رب بجوار جسـ الر ـ  و ند ضاب النقطة تـ ال صوؿ  لم القياسد ان.طابل ر سياً ليتةا مسا
قبؿ ت ر ل إلم الشراييف المقوسة   ند ال صوؿ  لم لا ث  ش اؿ موجات متشابهة متتاليةد 
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(و ومتوسط D(و ونهاية ا نبساط )S اف يتـ قياس سر ة الجرياف ب  اروة ا نقباض )
 ( Vmسر ة الجرياف )

 وبؽ الم.ادلة التالية:Pulsatility index (PI ) انية لاـ  جري  ساا مش.ر النب
=  (S -D) / Vm PI 

 وب.دضا  اف يتـ  ساا متوسط قياس المش.ر بالنسبة للشريانيف الر مييف 
VI.  إجراء الت اليؿ المةبرية ال رورية ل ؿ  الة طبية بش ؿ مةصوص بالإ ابة للمقايسات

  الدراسةال زمة ل رورة 

VII. :المتاب.ة ال  قة 

ب.د القبوؿ ومراقبة تطور  ؿ  الة والتدبير المقدـ  تم ت متاب.ة جميل المري ات تم
انتهاء ال مؿ  ومف لاـ تقييـ الوليد ب  الدقيقة ا ولم والدقيقة الةامسة  مل است ماؿ 

والمت.لقة بالو دة وبالوليد  و اف دور البا لاة دور المراقا  يافالبيانات المطلوبة ب  ا ستب
 التدةؿ ب  توجيل التدبير  الةارج  دوف

VIII.  ت ليؿ البيانات واستة ص النتائج 

 تحميؿ البيانات

دةالها إلم ال اسا باستةداـ لو ة جدولية مف البرنامج الم تب   ب.د جمل البيانات تـ ترميزضا وا 
 (.Microsoft Office Excel 2000) 2000ماي روسوبت إ سؿ _ إصدار 

، SPSS)نامج ال زمة الإ صائية لل.لوـ ا جتما ية باستةداـ بر   جري الت ليؿ الإ صائ 

 (.Chicago ،IL ،USA، 15 الإصدار

است.ر ت الإ صائيات الوص ية  لم ش ؿ المتوسط ال ساب و وا ن راؼ الم.ياريو وال د 
 ا دنمو وال د ا  لم 

و تساوي ا تبر المت ير المدروس لل قيمة إ صائية اات م زى مف  جؿ قيمة مستوى الد لة  قؿ  
2.25 (P ≤ 2.25 ند مستوى اللاقة  )95%  
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 المبحث الثاني

 ج الدراسةنتائــ
 وصف العٌنة:

و ػػفا مقسػػمات  د امػػاً  41و 17تراو ػػت   مػػارضف بػػيف  دمػػؿا  ةسػػيد 322مػػف  دراسػػةتفل ػػت  ينػػة ال
 وامػؿ مجمو ػة ال   وً : وجػود  الػة ماقبػؿ الإرجػاج مػف  ػدمهاإلم مجمو تيف رئيستيف الانتػيف وبقػاً ل

مجمو ػػة ال وامػػؿ ولاانيػػاً: و وضػػ  شػػ لت مجمو ػػة ال ػػا ت مشػػةص لػػديهف مػػا قبػػؿ إرجػػاجواللػػوات  
  المجمو ة الشاضدةوض     يوجد لديهف ا طراا ب    ط الدـ الشريان واللوات  

  بٌانات عامة:

 وفقاً لممجموعة المدروسة: دراسةتوزع عينة ال
 وفقاً للمجموعة المدروسة. دراسة( ٌبٌن توزع عٌنة ال7جدول رقم )

 النسبة المئوٌة عدد الحوامل المجموعة المدروسة

 %50.00 150 مب قبل إرجبجمجمىعت الحىامل اللىاتي لديهن 

 %50.00 150 المجمىعت الشبهدة

 %100.00 300 المجمىع

 

 .المدروسة للمجموعة وفقاً  دراسةال عٌنة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 1) رقم مخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

 المشفى: الحممي )بالأسابيع( عند القبوؿ فير مالع

إاا  انػت م ػددة بدقػة  و ا تمػاداً  لػم   اف يػتـ  سػاا ال.مػر ال ملػ  وبقػاً لتػاريد يةػر دورة طملايػة
تصوير صدوي ب  اللالث ا وؿ مف ال مؿو و اف متوسػط ال.مػر ال ملػ  بػ  مجمو ػة مري ػات مػا 

 مليػػػاًو  مػػػا مجمو ػػػة الشػػػاضد بقػػػد بلػػػغ المتوسػػػط ال سػػػاب  لل.مػػػر   سػػػبو اً  38.6قبػػػؿ الإرجػػػاج يبلػػػغ 
  سبو اً  ملياً  39.1ال مل  

( ةصػػػائص ال.مػػػر ال ملػػػ  للمجمػػػػو تيف و وبهػػػدؼ دراسػػػة مرا ػػػؿ ال مػػػؿ بشػػػػ ؿ 8يبػػػيف الجػػػدوؿ )
واصػطلح  لػم   (9ت بر يػة صػ رى وبػؽ الجػدوؿ رقػـ )م صػؿ تػـ تقسػيـ المجمػو تيف الػم مجمو ػا

اسػبوع وواسػـ المجمو ػة ال مليػة  36ل ملية ا ولم لمجمو ة ال.مر ال مل   قؿ مف اسـ المجمو ة ا
 أسبوع ، تساوي المجموعات عائد الى تصمٌم الدراسة. 36≥اللاانية لمجمو ة ال.مر ال مل  

( ٌبٌن الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابً والانحراف المعٌاري للعمر الحملً 8جدول رقم )

 عند القبول فً المشفى لدراسة( فً عٌنة اعبالأسابٌ)

 الحذ الأعلي الحذ الأدوي عذد المرٍضبث المدموعت المتغَر المذروش
المتوسظ 

 الحسببٌ

الاوحراف 

 المعَبرً

العمر الحملي 

 (ببلأسببيع)

مجمىعت مريضبث 

 مبقبل الإرجبج
152 31.3 42.6 38.6 1.9 

 2.2 39.1 42.3 31.2 150 مجمىعت الشبهد

 توزع المجموعتٌن المدروستٌن الى مجموعات صغرى حسب العمر الحملً( ٌبٌن 9ل رقم )جدو

 

 أسبوع 06> العمر الحملٌ 

 الاولي المدموعت الحملَت

 أسبوع 06 ≤العمر الحملٌ 

 المدموعت الحملَت الثبوَت

 129 21 مجمىعت الحبلاث 

 129 21  مجمىعت الشبهد

30

35

40

مجموعة ما  ب  ا رجا  مجموعة ال ا د

38.6 39.1

 ً
مل

ح
رال

عم
ال

 
ع
بو

س
أ

 

المجموعة المدروسة

للعمر الحملً عند القبول فً الدراسة وفقاً للمجموعات  بالأسابٌع المتوسط الحسابً 

المتوسط الحسابً 
 بالأسابٌع 

                       

 .للمجموعاتوفقاً  دراسةفً ال عند القبول(سابٌع)بالأ حملًعمر الل( ٌمثل المتوسط الحسابً ل2مخطط رقم )
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  توزع مريضات مجموعة ما قبؿ الإرجاج وفقاً لشدة الحالة:

الػػواردة بػػ  القسػػـ  م.ػػاييرالتػػـ تقسػػيـ مري ػػات مػػا قبػػؿ الإرجػػاج إلػػم درجتػػيف: ة يػػؼو وشػػديد  وبػػؽ 
 ( والمةطط النتائج المسجلة 12نظريو ويبيف الجدوؿ )ال

 (2مخطط رقم )  .مجموعة الحالات وفقاً لشدة ما قبل الإرجاج( ٌبٌن توزع 01جدول رقم )

 النسبة المئوٌة عدد الحوامل شدة الحالة

 %28.67 43 مب قبل إرجبج خفيف

 %71.33 107 مب قبل إرجبج شديد

 %100 150 المجمىع

 

 
 .مجموعة ماقبل الإرجاج وفقاً لشدة الحالة لتوزع المئوٌة النسبة ٌمثل( 3) رقم مخطط

 :ولتقسيمها  سا مجمو ات ال.مر ال مل  نجد الجدوؿ التال 

 شدة الحالة
 المجموعة الحملٌة الثانٌة المجموعة الحملٌة الاولى

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة عدد المرٌضات
 %;9.<1 =8 %2=.18 : خفٌف ما قبل إرجاج

 %9:.5> 2< %<2.;> ;2 ما قبل إرجاج شدٌد
 %255 <21 %255 12 المجموع

المجموعة الحملٌة الاولى 
المجموعة الحملٌة االثانٌة

23.81%
29.46%

76.19%
70.54%

النسب المئوٌة لشدة حالة ما قبل الارجاج حسب المجموعات الحملٌة

ما قبل إرجاج شدٌد 

ما قبل إرجاج خفٌف 

 .شدة حالة ما قبل الارجاج حسب المجموعات الحملٌةل المئوٌة النسبة ٌمثل( 4) رقم مخطط 

و ة ال ملية ا ولم ولـ ي ف التوارد ن  ظ  ف توارد ما قبؿ الإرجاج الشديد  اف   لم لدي المجم
 % 95مل مجاؿ مولاوقية  2.25 ضمية إ صائية  يث  انت قيمة مستوى الد لة   بر مف 
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 نتائج التصوير الصدوي في عينة الدراسة وفقاً لممجموعة المدروسة

( والتػػ   جريػػت بػػ  دار 2212تػػـ ا  تمػػاد  لػػم طريقػػة القيػػاس المسػػتةدمة بػػ  دراسػػة د  مػػام  )
توليػػد الجػػام. و والػػؾ بسػػبا التوابػػؽ ال.رقػػ  والج رابػػ  بػػيف المري ػػات بػػ  الدراسػػتيفو ومػػف  جػػؿ ال

استةداـ الجداوؿ المست دلاة ب  دراستل  قيـ مرج.ية ب  دراسػتنا "راجػل مػنهج الدراسػة والمل ػؽ" مػف 
  جؿ الإدةاؿ ب  الدراسة 

 

 في عينة الدراسة: ACنتائج قياس محيط البطف أولا: 

بػػ  م ػػيط الػػبطف  ماشػػر للنمػػو الجنينػػ و وب.ػػد  ةػػا القيػػاس وبػػؽ الطريقػػة المػػا ورة يػػاس قاسػػتةدـ 
( للنتػػائج 12(و واسػػت دث جػػدوؿ )3مػػنهج الدراسػػةو تػػـ ت ديػػد القيمػػة المئويػػة لهػػا وبػػؽ المل ػػؽ رقػػـ )
 والت  تظهر بش ؿ ترا م و  ما يو  ها المةطط المرابؽ   

 

 لنتائج قٌاس محٌط البطن فً المجموعتٌن المدروستٌنوفقاً  دراسة( ٌبٌن توزع عٌنة ال12جدول رقم ) 
المدموعت 

 المذروست

 محَظ البطه )مم( 

 0% 6% 33% 63% 93% 96% 

مجمىعت مبقبل 

 الإرجبج

 150 138 25 13 3 العدد
 

 %100 %92.00 %16.67 %8.67 %2.00 النسبت المئىيت
 

 مجمىعت الشبهد

 150 147 131 14 6 1 العدد

المئىيت النسبت  0.67% 4.00% 9.33% 87.33% 98.00% 100% 
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لم يط البطف  ة ػض مػف  قياساتيظهر مف الجدوؿ السابؽ  ف مجمو ة ما قبؿ الإرجاج  اف لديها 
و نػػد إجػػراء الت ليػػؿ الإ صػػائ  لإظهػػار د لػػة ال ػػروؽ بػػ  ضػػاب الت ػػرارات بالنسػػبة و شػػاضدمجمو ػػة ال
وبالتػػال    توجػػد  ضميػػة إ صػػائية  2.25د لػػة   بػػر مػػف %و و انػػت قيمػػة مسػػتوى ال12لةػػط مئػػوي 

%و  لػػم الػػرلـ مػػف  ف الجػػدوؿ يظهػػر  ف 12لهػػاب ال روقػػات بػػ   ينػػة الدراسػػة  نػػد الةػػط المئػػوي 
مجمو ػػػة مػػػا قبػػػؿ الإرجػػػاج  ػػػاف لػػػديها نسػػػبة مئويػػػة   لػػػم ل.ػػػدد المري ػػػات مػػػل قيػػػاس م ػػػيط بطػػػف 

  ة ض مف ضاا الةط 
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القٌمة المئوٌة لمحٌط البطن

مجموعة ال ا ت

مجموعة ال ا د

 
 محٌط البطن لنتائج قٌاس( توزع عٌنة الدراسة وفقاً 5مخطط )
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مجموعة الحالات  

مجموعة الشاهد 

10.85%

7.75%

89.15% 92.25%

 

 :الدراسة  لم  ؿ مجمو ة  ملية بش ؿ مستقؿ وتـ تش يؿ الجدوليف التالييف و ند إجراء

 (30الجدوؿ )

 توزع المريضات في المجموعة الحممية الاولى وفقا لقياس محيط البطف

 (36الجدوؿ )

 الحممية الثانية وفقا لقياس محيط البطف توزع المريضات في المجموعة

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 توزع المرٌضات فً المجموعة الحملٌة الثانٌة وفقا لقٌاس محٌط البطن( 7المخطط )  وفقا لقٌاس محٌط البطنتوزع المرٌضات فً المجموعة الحملٌة الاولى ( 6المخطط ) 

يتبيف مف الجدوليف السابقيف  نل  ػمف  ػؿ مجمو ػة بر يػة مػف ال.مػر ال ملػ   ػاف  ػدد  ػا ت مػا 
نػػت قبػػؿ ا رجػػاج مػػل م ػػيط بطػػف مػػنة ض   لػػم مػػف  ػػدد المري ػػات مػػف مجمو ػػة الشػػاضد و و ا

النسػػػػػبة المئويػػػػػػة   لػػػػػػم بػػػػػ  المجمو ػػػػػػة ال مليػػػػػػة ا ولػػػػػم بالنسػػػػػػبة ل ػػػػػػؿ مػػػػػف مجمػػػػػػو ت  ال ػػػػػػا ت 
والشاضد اجري ت ليؿ ا صائ  لتبياف  ضمية ضاب ال روقػات بػ  الت ػرارات ب انػت قيمػة مسػتوى الد لػة 

  % بالنسبة لل روؽ ؼ المجمو ة ال ملية ا ولم بقط95 ند مجاؿ مولاوقية 2.25اقؿ مف 

  محٌط البطن

  مجموعة الشاهد مجموعة الحالات 

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة عدد المرٌضات

  % 33تحت خط 
22  :1.8=%  9  2>.5:%  

  % 33فوق خط 
25  9<.;1%  2<  =5.>:%  

  المجموع
12  255%  12  255%  

  بطنمحٌط ال

  مجموعة الشاهد مجموعة الحالات 

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة عدد المرٌضات

  % 33تحت خط 
29 25.=:% 25 <.<:% 

  % 33فوق خط 
22: =>.2:% 22> >1.1:% 

  المجموع
21> 255% 21> 255% 

مجموعة الحالات  

مجموعة الشاهد 

52.38%

19.05%

47.62%

80.95%

      تحت خط       فوق خط 
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 ـ السائؿ الأمنيوسي:قياس حج

لانػػاء التصػػوير تقيػػيـ  جػػـ السػػائؿ ا منيوسػػ و والػػؾ  لػػم شػػ ؿ: قلػػة سػػائؿ  منيوسػػ و  و  ػػاف يػػتـ  
 مية طبي.يػة  و   لاػر مػف طبي.يػة  ويبػيف الجػدوؿ التػال  ت ػرارات  جػـ السػائؿ ا منيوسػ  بػ   ينػة 

 الدراسة  سا المجمو ة المدرسة 

 وجود قلة كمٌة السائل الأمنٌوسًو للمجموعة المدروسةوفقاً  اسةدر( ٌبٌن توزع عٌنة ال15جدول رقم )

 المدموعت المذروست

 الىسبت المئوٍت عذد المرٍضبث

للت كمَت 

 السبئل

كمَت السبئل 

 طبَعَت أو أكثر
 المدموع

للت كمَت 

 السبئل

كمَت السبئل 

 طبَعَت أو أكثر
 المدموع

 %100 %86.00 %14.00 150 129 21 مجمىعت مبقبل الإرجبج

 %100 %00..88 %12.00 150 132 18 مجمىعت الشبهد

 

 مجموعة الحالات

 مجموعة الشاهد

كمٌة السائل قلٌلة كمٌة السائل طبٌعٌة أو أكثر

14.00%

86.00%

12.00%

88.00%

كمٌة السائل الأمنٌوسً

 
 .دراسة وفقاً لممجموعات المدروسةفي عينة ال لكمية السائؿ الأمنيوسي( يمثؿ النسبة المئوية 8مخطط رقـ )

يػػػة السػػػائؿ المري ػػػات مػػػل قلػػػة  ملدراسػػػة د لػػػة ال ػػػروؽ بػػػ  ت ػػػرارات و تػػػـ إجػػػراء اةتبػػػار  ػػػاي مربػػػل
ة السػػيدات مػل مػػا قبػػؿ ا منيوسػ  والمري ػػات مػل  ميػػة طبي.يػة مػػف السػػائؿ ا منيوسػ  بػػيف مجمو ػ
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مجموعة الحالات  

مجموعة الشاهد 

12.40%
11.63%

87.60% 88.37%

 

مجموعة الحالات  

مجموعة الشاهد 

23.81%

14.29%

76.19% 85.71%

طبٌعٌة أو أكثر 

قلٌلة 

 

و  ي  نػػل 2.25مػػف القيمػػة    بػػر ف قيمػػة مسػػتوى الد لػػة  ووجػػد "ال ػػا ت" ومجمو ػػة الشػػاضدد إرجػػاج
لػػة  ميػػة المري ػػات مػػل ق توجػػد بػػروؽ اات د لػػة إ صػػائية بػػ  ت ػػرارات  % 95 نػػد مسػػتوى اللاقػػة 

السػػػائؿ ا منيوسػػػ  والمري ػػػات مػػػل  ميػػػة طبي.يػػػة مػػػف السػػػائؿ ا منيوسػػػ  بػػػيف مجمػػػو ت  ال ػػػا ت 
  والشاضد

و نػد اجػػراء الدراسػة  لػػم  ػػؿ مجمو ػة  مليػػة بشػ ؿ مسػػتقؿ نجػػد اف قيمػة مسػػتوى الد لػة   بػػر مػػف 
المري ػػات % وبالتػػال    نجػػد بػػروؽ اات د لػػة إ صػػائية بػػ  ت ػػرارات 95 نػػد مسػػتوى لاقػػة  2.25

مل قلة  مية سائؿ  منيوس  بيف مجمو ت  ال ا ت والشاضد  مف  ؿ  مجمو ة  مػر  ملػ   لػم 
الػػػرلـ مػػػػف اف جػػػػدول  الت ػػػػرارات يظهػػػراف اف مجمو ػػػػة ال ػػػػا ت تترابػػػػؽ مػػػل  ميػػػػة سػػػػائؿ اقػػػػؿ مػػػػف 

 مجمو ة الشاضد ب   ؿ مجمو ة

 (36الجدوؿ )

 كمية السائؿ الأمنيوسيل توزع المريضات في المجموعة الحممية الاولى وفقا

 (37الجدوؿ )

 لكمية السائؿ الأمنيوسي توزع المريضات في المجموعة الحممية الثانية وفقا

 

لكمٌة السائل توزع المرٌضات فً المجموعة الحملٌة الاولى وفقا ( 9) المخطط
 الأمنٌوسً

لكمٌة السائل توزع المرٌضات فً المجموعة الحملٌة الثانٌة وفقا ( 10المخطط ) 
 الأمنٌوسً

 

 

 

  

 

 

  كمٌة السائل

  مجموعة الشاهد مجموعة الحالات 

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة عدد المرٌضات

  قلٌلة
:  18.=2%  8  29.1>%  

  طبٌعٌة أو أكثر
2;  <;.2>%  2=  =:.<2%  

  المجموع
12  255%  12  255%  

 كمٌة السائل

  مجموعة الشاهد مجموعة الحالات 

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة عدد المرٌضات

 قلٌلة
2; 21.9% 2: 22.;8% 

 طبٌعٌة أو أكثر
228 =<.;% 229 ==.8<% 

 المجموع
21> 255% 21> 255% 
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 نتائج التصوير الدوبمري:

لر م  ب  التصوير ( الشرياف اPI) Pulsatility indexتـ ا  تماد  لم ت ديد مش.ر نب انية 
 الدوبلريو  مش.ر لمقاومة الجرياف الدموي الر م  

 :دراسةفي عينة ال PIالمتوسط الحسابي لقيـ مشعر النبضانية 

ب   1.9-2.5و وبيف ب  مجمو ة ما قبؿ الإرجاج 2.3-7 2تراو ت قيـ مش.ر النب انية بيف 
تـ  Normal distribution مجمو ة الشاضدو ومف  جؿ ال صوؿ  لم توزع طبي.  للبيانات

و لالؾ ب ف ا ن راؼ الم.ياري لل يظهر ب  الجدوؿ  لم ش ؿ PIإجراء ت ويؿ لولارتم  لقيـ 
 نسبة مئوية مف قيمة المتوسط بدً  مف القيمة المطلقة 

 

في عينة  PI النبضانية( يبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لقيـ مشعر 18جدوؿ رقـ )
 .دراسة وفقاً لممجموعات المدروسةال

المتغير 
 المدروس

 
 الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المريضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيـ مش.ر 
 PIالنب انية 

 %11 1.11 2.8 0.7 2:5 مجمو ة ال ا ت

 %10.8 0.96 <.1 0.5 150 مجمو ة الشاضد

قػػػيـ المتوسػػػط ال سػػػاب  لمشػػػ.ر لدراسػػػة د لػػػة ال ػػػروؽ بػػػ  ت ػػػرارات و لتػػػـ إجػػػراء اةتبػػػار  ػػػاي مربػػػ
ال ػػا ت" ومجمو ػػة مجمو ػػة " ة السػػيدات مػػل مػػا قبػػؿ إرجػػاجبػػيف مجمو ػػ نب ػػانية الشػػرياف الر مػػ 

% 95و  ي  نػػل  نػػد مسػػتوى اللاقػػة 2.25مػػف القيمػػة   صػػ ر ف قيمػػة مسػػتوى الد لػػة  ووجػػد الشػػاضدد
قػػػيـ المتوسػػػػط ال سػػػاب  لمشػػػػ.ر نب ػػػانية الشػػػػرياف  ت ػػػرارات توجػػػد بػػػروؽ اات د لػػػػة إ صػػػائية بػػػػ 

( نجػػد  ف المتوسػػط ال سػػاب  18وبػػالنظر إلػػم الجػػدوؿ )  بػػيف مجمػػو ت  ال ػػا ت والشػػاضد الر مػػ 
لمش.ر النب انية  اف   لم بش ؿ ضاـ ب  مجمو ة ما قبؿ الإرجاج مف المتوسػط ال سػاب  للمشػ.ر 

 ب  مجمو ة الشاضد 

%( 95قيمة الت  تملاؿ الةط ال) 1.57قيـ المرت .ة للمش.ر بوؽ قيمة و ند التر يز  لم ال
(Gagnon R and Van den Hof M, 2003) قيمة ب  مجمو ة ما قبؿ  23و نجد  نها  انت
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قيمة ب  مجمو ة الشاضد وبنسبة مئوية بل ت  11%و و 15.33الإرجاج وبنسبة مئوية بل ت 
7.33 % 
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متوسط مشعر نبضانٌة الشرٌان الرحمً

التوزع التكراري لمتوسط مشعر نبضانٌة الشرٌان 
الرحمً

مجموعة ال ا ت

مجموعة ال ا د

 
 .دراسةفي عينة ال توزع التكراري لمتوسط مشعر نبضانية الشرياف الرحمي( يمثؿ ال11رقـ ) مخطط

 وتمت دراسة  ؿ مجمو ة  مر  مل    دا ووجد التال  

   أسبوع 06>الحممية الأولى "عمر حمميالمجموعة: " 

 النبضانيةي لقيـ مشعر ( يبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعيار 19جدوؿ رقـ )
PI مريضات المجموعة الحممية الاولى في. 

المتغير 
 المدروس

 
 الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المريضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيـ مش.ر 
 PIالنب انية 

%25.1 <2.2 1.5 <.5 12 مجمو ة ال ا ت  

%25.2 <=.5 ;.2 0.5 12 مجمو ة الشاضد  
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  لم مف المتوسط  PIالسابؽ نجد  ف مجمو ة ال ا ت  اف لديها متوسط  ساب  لقيـ  مف الجدوؿ
وبالت ليؿ الإ صائ   اف لهاا  ال ساب  للقيـ ب  مجمو ة الشاضد ب  المجمو ة ال ملية ا ولم و

  ما بالنسبة%    95 ند مستوى لاقة  2.25الد لة  ص ر مف  ال ارؽ  ضمية اات د لة مل قيمة 
% و ما 28.57قيـ ب  مجمو ة ال ا ت وبنسبة مئوية بل ت  6% بقد  انت 95بوؽ ةط للقيـ 

 %( 14.29 ا ت ) 3بالنسبة لمجمو ة الشاضد بقد  انت 

 أسبوع 06≤المجموعة الحممية الثانية "عمر حممي: " 

 النبضانيةمشعر ( يبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لقيـ 22جدوؿ رقـ )
PI مريضات المجموعة الحممية الثانية في. 

المتغير 
 المدروس

 
 الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المريضات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيـ مش.ر 
 PIالنب انية 

%25.9 2.25 1.8 >.5 <21 مجمو ة ال ا ت  

%:.25 2<.5 <.2 ;.5 <21 مجمو ة الشاضد  

  لم مف  PIنجد  ف مجمو ة ال ا ت  اف لديها متوسط  ساب  لقيـ المجمو ة  و ي ا ب  ضاب 
 اف لهاا ال ارؽ  ضمية اات د لة مل قيمة  الد لة و  المتوسط ال ساب  للقيـ ب  مجمو ة الشاضد و

% بقد  انت 95للقيـ بوؽ ةط  مئويةال النسبة%    و  انت 95 ند مستوى لاقة  2.25ص ر مف  
 8و ما لمجمو ة الشاضد بقد  انت  مري ة( 17/129) %18 13 ة ال ا ت قيـ ب  مجمو  6

 %(2 6 ا ت )
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 تدبير الحمؿ الحالي:

تمػػت متاب.ػػة المري ػػات  تػػم الػػو دة وتسػػجيؿ البيانػػات والم  ظػػات المت.لقػػة بػػالو دة و الػػة الوليػػد 
 واست ماؿ ا ستمارة 

 طريقة إنهاء الحمؿ

لديها  الة ما قبؿ إرجاج/إرجاج ب  المش م ي.تمد  ساساً  لم إنهاء  اف تدبير المري ة المشةص 
ال مؿ ب   اؿ ال الة الشديدة  و  دـ استقرار ال. مات ال يوية للمري ةو  و المراقبة والتدبير 

( والمةطط المرابؽ لل نمط 01الم ابظ  تم تماـ ال مؿ  و ن ج الجنيف  ويظهر الجدوؿ رقـ )
 ة مدروسة الو دة  سا  ؿ مجمو 

 اف يتـ إنهاء ال مؿ إما بالو دة المهبلية بت ريض و ث المةاض باستةداـ ا و سيتوسيف  و 
CYTOTICالبروستال ندينات )

R انت تجرى إما مباشرة  (و  و اللجوء للو دة القيصرية والت 
ت سوابؽ ب.يد دةوؿ المري ة للمش م والؾ  ند وجود استطباا توليدي يةر للقيصريةو والاي  ان

إجراء قيصرية  شيل  ا تل   و  انت تجرى ب   ا ت ماقبؿ ا رجاج/ ا رجاج الشديدة  ند 
لياا المةاض ال. وي و دـ توق.ل قريباً  وب  ال ا ت الت   انت تترؾ المري ة للو دة المهبلية 

 ما ب    دوث طارن  لاناء سير المةاض يستد   التداةؿ السريلبقد  اف يلجف للقيصرية  ند 
 ا ت ان  اؾ المشيمة البا رو  و تفلـ الجنيفو  و  دـ استجابة المري ة للت ريضو  و تدضور 

(  ضـ استطبابات الو دة القيصرية ب   ينة الدراسة  سا 22 الة المري ة  ويبيف الجدوؿ رقـ )
اء ال.ملية المجمو ة المدروسة  مل وجود ال.ديد مف ال ا ت الت  اشترؾ   لار مف سبا وراء إجر 

 %" 122القيصرية " لالؾ ب ف مجموع النسا الواردة ب  الجدوؿ   يساوي 

لـ تسجؿ  ما ب  مجمو ة الشاضد بقد  اف التدبير ي.تمد  سا  ؿ  الة وما يت.لؽ با ـ والجنيفو و 
  ي  الة للتداة ت التوليدية )ملقطو م جـ( ب   ينة الدراسة 

ء سػػل ات الم نزيػػوـ بػػالطريؽ ال. ػػل  قبػػؿ الػػو دةد وب.ػػد ي ػػاؼ لػػالؾ بػػ  مجمو ػػة ال ػػا ت إ طػػا
سا ةو بهدؼ الوقاية مف النوا ا ةت جيػة  إ ا  نػل لػـ ت.ػط   ػؿ المري ػات سػل ات  04الو دة لمدة 

 الم نزيوـ والؾ  سا ر ي ا ستاا المشرؼ 
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ديبيف ومتيػؿ  ما  بط ال  ط بقد  اف يجرى  ساساً باستةداـ ةاب ات ال  ط ال مويػةد ملاػؿ الني يػ
الػػدوبا  وي ػػاؼ لػػالؾ اسػػتةداـ  اصػػرات بيتػػا وريػػدياً والػػؾ  نػػد المري ػػات ب.ػػد الػػو دة بػػ  جنػػاح 

 ال.ناية المشددة ب   اؿ ا رت اع الم.ند والشديد ب   رقاـ ال  ط 
 

 .طرٌقة انتهاء الحملو للمجموعة المدروسةوفقاً  دراسة( ٌبٌن توزع عٌنة ال21جدول رقم )
المجموعة 

 روسةالمد

 النسبة المئوية عدد المريضات

 المجموع ولادة قيصرية ولادة مهبمية المجموع ولادة قيصرية ولادة مهبمية

مجمىعت مب قبل 

 الإرجبج
93 57 150 62.00% 38.00% 100% 

 %100 %29.33 %70.67 150 44 106 مجمىعت الشبهد

 

 
 .دراسة وفقاً لممجموعاتالحمؿ الحالي في عينة ال لطريقة انتهاءالمئوية  ( يمثؿ النسبة12مخطط رقـ )
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 ت العممية القيصرية في العينة وفقاً لممجموعات.االنسب المئوية لاستطباب ( يبيف22جدوؿ رقـ )
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات الاستطباب

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %29.55 13 %29.82 17 تسوابؽ قيصريا
 %15.91 7 %15.79 9 تألـ جنيف حاد
 %13.64 6 %14.24 8 مجئ معيب

 - 2 %24.56 14 ماقبؿ إرجاج/إرجاج
 %4.55 2 %7.22 4 توقؼ اتساع
 %2.27 1 %3.51 2 انفكاؾ مشيمة

 %15.91 7 %3.51 2 تأخر موعد ولادة
IUGR 4 7.22% 3 6.82% 

 %6.82 3 - 2 عرطمة جنينية
 %4.55 2 - 2 خروس مسنة

 %11.36 5 %5.26 3 انبثاؽ أغشية باكر
 %6.82 3 %5.26 3 شح سائؿ أمنيوسي
 %4.55 2 %3.51 2 قمة حركات جنيف

 %13.64 6 %5.26 3 أسباب أخرى

 .اً لممجموعاتت العممية القيصرية في العينة وفقاالنسب المئوية لاستطباب ( يبيف13مخطط رقـ )
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 نتائج الولادة:

 نتائج الاستقصاء عف تكرار تعقي السائؿ الأمنيوسي:

 تكرار تعقً السائل الأمنٌوسً عند الولادةو للمجموعة المدروسةوفقاً  دراسة( ٌبٌن توزع عٌنة ال23جدول )

 المدموعت المذروست

 الىسبت المئوٍت عذد المرٍضبث

ٍوخذ تعمٌ 

 سبئل أمىَوسٌ

ٌ لاٍوخذ تعم

 سبئل أمىَوسٌ
 المدموع

ٍوخذ تعمٌ 

 سبئل أمىَوسٌ

لاٍوخذ تعمٌ 

 سبئل أمىَوسٌ
 المدموع

 %100 %74.67 %25.33 150 112 38 مجمىعت مبقبل الإرجبج

 %100 %85.33 %14.67 150 128 22 مجمىعت الشبهد

 

 
 في العينة وفقاً لممجموعات الأمنيوسي عند الولادة لتكرار تعقي السائؿالنسب المئوية  يبيف( 04المخطط )

المري ػات مػل وجػود ت.قػ  بػ  السػائؿ لدراسة د لة ال روؽ ب  ت رارات و تـ إجراء اةتبار  اي مربل
بػيف مجمو ػػة السػيدات مػػل  ا منيوسػ   نػد الػػو دة والمري ػات مػػل سػائؿ  منيوسػػ  رائػؽ  نػد الػػو دة

و 2.25مػف القيمػة   صػ ر ف قيمػة مسػتوى الد لػة  ووجػد لشػاضدد"ال ػا ت" ومجمو ػة ا ماقبؿ إرجػاج
 المري ػات مػل ت.قػ  % توجػد بػروؽ اات د لػة إ صػائية بػ  ت ػرارات95 ي  نل  نػد مسػتوى اللاقػة 

  بيف مجمو ت  ال ا ت والشاضدرائؽ  منيوس  ا منيوس  والمري ات مل سائؿ  السائؿ
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مجموعة الحالات  

مجموعة الشاهد 

24.81%

13.95%

75.19%

86.05%

 

مجموعة الحالات  

مجموعة الشاهد 

28.57%

19.05%

71.43%

80.95%

ٌوجد لا ٌوجد

 

وجود تعقً فً السائل لدراسة دلالة الفروق فً تكرارات ( ٌبٌن نتائج اختبار كاي مربع 24جدول رقم )

 دراسةفً عٌنة ال ماقبل الإرجاج ومجموعة الشاهدبٌن مجموعة  الأمنٌوسً أو سائل رائق

 وخود تعمٌ فٌ السبئل الأمىَوسٌ أو سبئل رائك×  المدموعت المذروستالمتغَران المذروسبن = 

 دلالت الفروق لَمت مستوى الذلالت درخبث الحرٍت لَمت كبً مربع عذد المرٍضبث

 توخذ فروق دالتّ 0.05 > 1 5.2048 300

 
 (56الجدوؿ )

 لوجود تعقي في السائؿ الأمنيوسي توزع المريضات في المجموعة الحممية الاولى وفقا

 (56الجدوؿ )

 لوجود تعقي في السائؿ الأمنيوسي توزع المريضات في المجموعة الحممية الثانية وفقا

 
لوجود تعقً  الاولى وفقاتوزع المرٌضات فً المجموعة الحملٌة (15المخطط )

 فً السائل الأمنٌوسً
لوجود تعقً فً  وفقاالحملٌة الثانٌة  توزع المرٌضات فً المجموعة( 16المخطط ) 

 السائل الأمنٌوسً

 

 

 

 

 

 

و ظهر الت ليػؿ ا  صػائ   ف ضػاا ال ػارؽ بػ  الت ػرارات  ػاف او قيمػة بػ  المجمو ػة ال مليػة اللاانيػة 
 % 95 ند مستوى لاقة  2.25بقط مل قيمة لمستوى الد لة  مف 

 في السائؿ تعقي

  مجموعة الشاهد مجموعة الحالات 

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات النسبة المئوٌة عدد المرٌضات

 ٌوجد 
;  1=.:<%  9  2>.5:%  

 لاٌوجد 
2:  <2.98%  2<  =5.>:%  

  المجموع
12  255%  12  255%  

 تعقي في السائؿ

  مجموعة الشاهد مجموعة الحالات 

 النسبة المئوٌة عدد المرٌضات لنسبة المئوٌةا عدد المرٌضات

 ٌوجد 
81 19.=2% 2= 28.>:% 

 لاٌوجد 
>< <:.2>% 222 =;.5:% 

 المجموع
21> 255% 21> 255% 
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 :نتائج الاستقصاء عف وزف الوليد )بالغراـ( عند الولادة

 

عند الولادة  وزف الوليد )بالغراـ(ل ( يبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري27جدوؿ رقـ )
 في عينة الدراسة

 

 المتغير المدروس
 

 الحد الأعمى الحد الأدنى عدد المريضات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوزف  ند الو دة 
 )بال راـ(

ة ال ا تمجمو   152 1522 3700 3200 250 

 310 3400 4100 1600 150 مجمو ة الشاضد

 
 

 

 

 في العينة وفقاً لممجموعات لمتوسط الحسابي لوزف الولادة )بالغراـ(ا يبيف( 07المخطط )
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( والمةطػط المرابػؽ 28ؿ )تـ تقسيـ وزف الوليد  ند الو دة إلم لا ث مجمو ات بر يةو ويبػيف الجػدو 
 النتائج المسجلة 

 

 .دراسةفي عينة ال وزف الولادة )بالغراـ( ف نتائج الاستقصاء عف( يبي28جدوؿ رقـ )

 وزف الولادة )غ(
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات

 النسبة المئوية عدد الولداف النسبة المئوية ولدافعدد ال
 %11.33 17 %20.67 31 غ 2522> 

 %85.33 128 %79.33 119 غ 2522-4222
 %3.34 5 - 0 غ 4222< 

 %100 150 %100 150 المجموع

 
 

 

 

 .لدراسةت السابقة في عينة الولاداصاء عف عدد ا( يمثؿ النسبة المئوية لنتائج الاستق18مخطط رقـ )
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الولػداف مػل وزف  نػد الػو دة مػنة ض رات لدراسة د لػة ال ػروؽ بػ  ت ػراو تـ إجراء اةتبار  اي مربل
مػا بػيف مجمو ػة السػيدات مػل  غ 2522غ( والولداف مل وزف  ند الو دة   بػر مػف  2522) قؿ مف 
و  ي 2.25مػف القيمػة   صػ ر ف قيمة مستوى الد لة  ووجد "ال ا ت" ومجمو ة الشاضدد قبؿ إرجاج

الولػػداف مػػػل وزف  نػػػد  ئية بػػػ  ت ػػػرارات% توجػػػد بػػروؽ اات د لػػػة إ صػػا95 نػػل  نػػػد مسػػتوى اللاقػػػة 
  بيف مجمو ت  ال ا ت والشاضدغ(  2522الو دة منة ض ) قؿ مف 

 

وزن الولادة منخفض )أقل من ( ٌبٌن نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق فً تكرارات 29جدول رقم )

 دراسةفً عٌنة ال ماقبل الإرجاج ومجموعة الشاهدبٌن مجموعة غ(  2511

 

 غ( أو أكبر مه رلك 5633 >وزن ولادة مىخفض )×  المدموعت المذروستالمتغَران المذروسبن = 

 دلالت الفروق لَمت مستوى الذلالت درخبث الحرٍت لَمت كبً مربع عذد المرٍضبث

 توخذ فروق دالتّ 0.05 > 1 4.8611 300
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 والدقيقة الخامسة: نتائج الاستقصاء عف أبغار الوليد في الدقيقة الأولى

جػػدوؿ  ب ػػار لتقيػػيـ  الػػة الجنػػيف بػػ  الدقيقػػة ا ولػػم وبػػ  الدقيقػػة الةامسػػة مػػف الػػو دةو ا تمػػد  لػػم 
 (  و انت النتائج  التال :4ويوجد جدوؿ  ب ار ب  المل ؽ )

 وفقاً لممجموعات.في العينة  بغار الوليد في الدقيقة الأولى والدقيقة الخامسةلأ المئوية النسب ( يبيف31جدوؿ رقـ )
 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات قيمة أبغار الدقيقة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
 %7.33 11 %14.67 22 6> الدقيقة الأولى

6-8 62 42.22% 64 42.67% 
>8 68 45.33% 75 52.22% 

 %3.33 5 %6.67 12 6> الدقيقة الخامسة
6-8 26 17.33% 22 14.67% 
>8 114 76.22% 123 82.22% 

 

 
 في العينة وفقاً لممجموعات بغار الوليد في الدقيقة الأولى والدقيقة الخامسةلأ المئوية النسب ( يبيف09المخطط )

يقة ( ب  الدق5 ب ار وليد منة ض )>لدراسة د لة ال روؽ ب  ت رارات و تـ إجراء اةتبار  اي مربل
ومجمو ة ما قبؿ إرجاج  بيف مجمو ة السيدات مل - ؿ  لم  دة-ا ولم والدقيقة الةامسة 

و  ي  نل  ند مستوى اللاقة 2.25ر مف القيمة  ب  انت  ف قيمة مستوى الد لة  ووجد الشاضدد
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بيف مجمو ت    ب ار الوليد المنة  ة توجد بروؽ اات د لة إ صائية ب  ت رارات  % 95
 ب  الدقيقة ا ولم والدقيقة الةامسة مف الو دة  والشاضدال ا ت 

 داد  طباء ا ط اؿ ب.ض المةاطر السلبية الهامة والت  تالار  لم نتاج ال مؿو ويبيف الجدوؿ 
( ضاب المةاطر ونسبها المئوية مف الولداف ب   ينة الدراسةو مل ال.لـ  ف ضاب النتائج ض  31)

 دقائؽ مف الو دة  5ة ؿ  وؿ 

 دراسةعٌنة الضمن  الولدان بعض المخاطر السلبٌة لدى ( توزع82جدول رقم )

 

 مجمو ة الشاضد مجمو ة ال ا ت الإمرا ية
 النسبة المئوية   دد الولداف النسبة المئوية   دد الولداف

 %14.22 21 %14.22 21 ةداج
 %2.67 4 %2.22 3 تشوضات جنينية
 %9.33 14 %12.22 18 زرقة م.ممة
 %7.33 11 %9.33 14 تنبيا و ا نة

 %13.33 22 %15.33 23 ال اجة للأو سجيف

 ن  ظ مف الجدوؿ  ف نسبة الةداج متساوية بيف المجمو تيف وي.ود الؾ إلم تصميـ الدراسة 
 جري الت ليؿ الإ صائ  لدراسة د لة ال روؽ بيف ت رارات المةاطر السلبية  لم الوليد بيف 

و  ي  نل  ند 2.25ر مف القيمة  ب  انت قيمة مستوى الد لة تيف و انت المجمو تيف المدروس
 المةاطر السلبية  لم الوليد توجد بروؽ اات د لة إ صائية ب  ت رارات  % 95مستوى اللاقة 

  بيف مجمو ت  ال ا ت والشاضد
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 النتائج  مناقشة
 

بية ب  مجاؿ التوليد لما ت ملل مف ض  وا دة مف  ةطر ال ا ت الإس.اما قبؿ الإرجاج/إرجاج إف 
لتو يح االيات الإمرا ية الدقيقة  تفلايرات  لم ا ـ والجنيفو وض  وا دة مف   لار ال ا ت دراسة

 لها والتشةيص البا ر لها والوقاية منهاو وما زالت ال لاير مف ضاب النقاط مو ل ب ث ودراسة 

  بر المشاب  الت.ليمية وضو ء الجام. و ب  مش م التوليد و مراض النساالدراسة ضاب  جريت 
والاي يستقبؿ القسـ ا ضـ مف ال ا ت التوليدية ال رجة ب  مدينة دمشؽ التةصصية ب  القطرو 

سجلت دراسات سابقة ب  المش م نسا مئوية لتوارد ا طرابات ارت اع ال  ط  و وقد وم يطها
% ب  دراسة د ةالد 6.25(و و 2212% ب  دراسة د  ل  دادا )6.57الدموي  لاناء ال مؿ بل ت 

وتتميز ضاب الدراسة  ف الدراستيف السابقتيف بتر يزضا  لم نتاج ال مؿ دوف   (2212ساميز )
  التفلايرات الوالدية 

مش م التوليد و مراض النساء الجام.  ة ؿ بترة ب   قبلفمري ة  322 مت  ينة الدراسة 
 قف شروط الإدةاؿ ووابقف  لم الدةوؿ ب  الدراسة و ق الدراسة

مجمو تيف متساويتيف: ا ولم مجمو ة ما قبؿ الإرجاج وض  مجمو ة  إلم  ينة الدراسة تـ تقسيـ
لل.مر ال مل وولهدؼ  ال ا تو واللاانية مجمو ة الشاضد   انت المجمو تاف م بوطتيف بالنسبة

              و.مر ال مل  إلم مجمو تيف بر يتيفالدراسة تـ تقسيـ  ؿ مجمو ة  سا ال
 36 ≤"ال.مر ال مل  المجمو ة اللاانيل  اسبوع"وو 36 اقؿ مف المجمو ة ا ولم"ال.مر ال مل  

 اسبوع" 

 انت النسبة المئوية ل ا ت ما قبؿ الإرجاج الشديد   لم ب  المجمو ة ا ولم ول ف دوف بارؽ 
إلم المش م لما ت تاجل مف  ضاـ ا صائيا وقد ي.ود ارت اع ضاب ال ا ت إلم الت ويؿ ا نتقائ  لها

 إقامة طويلة و ناية بلأـ والوليد 
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ما قبؿ الإرجاج  لم النمو الجنين  وص ة  الة  جري تقييـ صدوي لل مؿ ال ال  لتبياف  لار 
 وتـ ا  تماد  لم لا ث ماشرات: الجنيف 

o   قياس م يط البطف:  ماشر للنمو الجنين 
o  ة الجنيف و يويتل قياس  جـ السائؿ ا منيوس :  ماشر لص 
o  قياس مش.ر نب انية الشرياف الر م :  ماشر لمقاومة الجرياف  مف الشرياف 

لـ تجد الدراسة بروقات ضامة ب  قياسات م يط البطفو ول ف  ظهرت  ف النسبة المئوية للسيدات 
 ة الشاضد % ب  مجمو ة ال ا ت   لم مف نظيرتها ب  مجمو 12مل قياس  قؿ مف الةط المئوي 

%( و ضاب النسبة  انت   لم ب   ؿ مف المجمو تيف ال ر يتيف ومل 9.33% مقابؿ 16.67)
وبالتال  ب ف مجمو ة ما قبؿ ب  المجمو ة ا ولم و   (P< 0.05)وجود بارؽ ضاـ او د لة 

الشاضد وبا ةص ب  الإرجاج  اف لديها ت دد ب  النمو داةؿ الر ـ   لم مف مجمو ة 
  ا  مارال ملية ا ب ر

سواء ب  المجمو ة  املة  و ب  المجمو ة   ضمية لل روقات ب  قلة السائؿ ا منيوس و ت  ظ لـ
 لم الرلـ مف  ف مجمو ة ما قبؿ الإرجاج  اف لديها توارد   لم لقلة السائؿ ال ر ية و 

ف دراسة مس ية اات  جـ  بير قد ا من يوس و و الؾ ا مر بالنسبة للمجمو ات ال ر ية و وا 
 ر  ضمية تلؾ ال روؽ   تظه

ب ف الدراسة وجدت  PI ما بالنسبة للتصوير الدوبلري للشريانيف الر مييف وقيـ مش.ر النب انية 
 بيف المجمو ت  ال ا ت والشاضدووضاب ا ضمية  انت موجودة (P< 0.05)بروقات اات د لة ضامة

بقد  PIطرداً مل ارت اع قيـ وبما  ف شدة المقاومة تتناسا ب  المجمو تيف ال ر يتيف  ي اً   
% 15.33% ووجدت  ف مجمو ة ال ا ت   لم )95  بر مف الةط المئوي  PIرصدت  ا ت 

%(و و انت النسبة المئوية للقيـ المرت .ة ب  المجمو ة ال ملية بف مار با رة   لم 7.33مقابؿ 
%( وي.ود الؾ إلم 18 13% مقابؿ 28.57مف النسبة المئوية لها ب  المجمو ة ال ملية اللاانية )

 ف  ا ت ما قبؿ الإرجاج ب  المجمو ة ا ولم  انت  شد مف ال ا ت ب  المجمو ة اللاانيةووقد 
تفلارا لجهة ارت اع مقاومة الجرياف الدموي ي.ود إلم  ف الجنيف والمشيمة ب  ا  مار البا رة   لار 
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بطة تادي  رت اع   بر ب   دوث ما قبؿ الإرجاج البا ر ي.ود لمر ية و ائية مستنو و  ف 
 مقاومة الجرياف 

(  ف شاواات سر ة الجرياف ب  الشرياف الر م  دوبلرياً 2225ورباقل ) Parkووجدت دراسة  
والؾ ب  (و P<0.05تترابؽ مل ارت اع ضاـ إ صائياً ب  نسا  دوث ارت اع ال  ط ال مل  )

نسا ال دوث   لم  و انتف ال مؿو القياسات الت   جريت ب   ؿ مف اللاللايف اللاان  واللاالث م
  فوضو ما   دت  ليل دراسة   قة مف  ند وجود شاوا   بر  و وجود شاوا لانائ  الجاناو 

المري ات مل ما قبؿ إرجاج  و ارت اع   ط  مل  يجا  ف ية .ف للتصوير الدوبلري لسر ة 
   (Wang KG et al., 2009الجرياف ب  الشرياف السري لإنقاص الوبيات والمرا ة الوليدية )

( إلم  ف شاوا موجات جرياف الشرياف الر م  دوبلرياً 2228ورباقل ) Cnossenوتوصلت دراسة 
  و ف مش.ر النب انية ضو المش.ر الدوبلري ا  لار  ضمية ض  منبئ ضاـ لما قبؿ الإرجاجو 

% ب  مجمو ة 38تمت دراسة طريقة انتهاء ال مؿد ووجدت الو دة القيصرية بنسبة مئوية بل ت 
% ب  مجمو ة الشاضد  وقد  اف وجود ماقبؿ إرجاج/إرجاج ضو ا ستطباا 29.33ال ا تو و 

إف ضاب النسبة للو دة القيصرية  % مف قيصريات مجمو ة ال ا ت 24.56لل.ملية القيصرية ب  
(و ول نها  ة ض RCOG. 2006; ACOG, 2000  لم مف النسا المنشورة ب  ا دا الطب  )

د 2212% )داداو 57.42-54النسبة المسجلة ب  دراسات سابقة ب  مش انا والت  بل ت مف 
ف ضاب التبايف ي.ود مقارنة بالدراسات ال.المية إلم ال ار الزائد ب  ت ريض 2212ساميزو  (و وا 

المةاض لدى مري ات ما قبؿ الإرجاج واللجوء للو دة القيصرية  طريؽ سريل ل نتهاء مف 
النسبة للدراسات الم لية ب ف ال رؽ ي.ود إلم اشتماؿ ضاب الدراسة  لم  ا ت ال.مر ال الةو  ما ب

 ال مل  البا رو والت   انت   لار ترجي اً لتترؾ ل رصة الو دة المهبلية 

 اف التقييـ ب.د الو دة ي.تمد  لم تقييـ الوليد وتقييـ السائؿ ا منيوس و وجد ت.ق  ب  السائؿ 
% مف مجمو ة الشاضد وقد  انت ضاب ال روؽ 14.67% مف ال ا تو وب  25.33ا منيوس  ب  

 ما ب  المجمو ات ال ر ية بقد  انت ضاب ال روؽ اات  ضمية ب  المجمو ة  وإ صائية  اات  ضمية
مزدادة ب  ضاب  مل ما ي. س الؾ مف ت.رض الجنيف للشدة داةؿ الر ـ ال ملية اللاانية بقط و 

ةاض لإنهاء ال مؿ و الة ما قبؿ الإرجاج ب د ااتها و  ما ب  المجمو ة بسبا ت ريض الم
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المجمو ة ال ملية ا ولم مل   مار با رة ب ف م دودية  دد مل ترابؽ مجمو ة الشاضد بامرا يات 
  مةتل ة  انت السبا وراء الو دة البا رة  دى إلم لياا  ضمية ال روؽ

لراـو  ما ب   252±3222  مجمو ة ال ا ت الو دة بالوليد  ند بلغ المتوسط ال ساب  لوزف 
و وضو ما يتماشم مل رؽ ضاـ إ صائياً الراـو دوف وجود ب 312±3422مجمو ة الشاضد بقد بلغ 
  النتائج الصدوية المسجلة

لراـو ووجد  ف  2522لإجراء دراسة   مؽ لوزف الو دة تمت دراسة الولداف مل وزف و دة  قؿ مف 
% مف ولداف مجمو ة الشاضد لديهـ وزف  قؿ 11.33ال ا تو و  % مف ولداف مجمو ة22.67
ف تصميـ الدراسة الاي لراـ  ند الو دةو و اف ضاا ال ارؽ او  ضمية إ صائ 2522مف  يةو وا 

اشتمؿ  لم  بط للمجمو تيف مف  يث ال.مر ال مل  يج.ؿ ضاا ال ارؽ ي.ود إلم ت دد النمو 
لراـ وارت اع ال  ط  2522الترابط مل الوزف  قؿ مف ضاا    لار مف  ونل ي.ود ل الة الةدج  

  (Zhang J et al., 2001ال مؿ سجلتل دراسة سابقة )  لاناء

الوليد ب  الدقيقة ا ولم وب  الدقيقة الةامسة  ظهر  ف الولداف ب  مجمو ة إف تقييـ  ب ار 
جمو ة الشاضد ب  ( بنسبة مئوية   لم مف ولداف م5ال ا ت  اف لديهـ  ب ار منة ض ) قؿ مف 

% مقابؿ 6.67%( وب  الدقيقة الةامسة )7.33% مقابؿ 14.67 ؿ مف الدقيقة ا ولم )
%(و ول ف دوف وجود بارؽ ضاـ إ صائياً  مل وجود نسبة مئوية   لم للولداف مل زرقة 3.33

 م.ممة  ند الو دة 

سبة ل ؿ مف ال اجة و انت المةاطر السلبية  لم الوليد   لم ب  مجمو ة ال ا ت والؾ بالن
 للتنبيا والإن.اش والقبوؿ ب  ال وا ف  و ال اجة لإ طاء ا و سجيف ل ترة مف الزمف 

إف نتائج تقييـ الجنيف ض  ماشر  لم ما يت.رض لل الجنيف ب   ا ت ما قبؿ الإرجاج لشدة 
ف ضاب الشدة تفت  مف  وامؿ مت.ددة: نقص النمو داةؿ الر ـ وارت اع  مقاومة داةؿ ر ميةو وا 

الجرياف الدموي ب  السرير الو ائ  الر م  المشيم و وارت اع النسبة الت  تت.رض لإنهاء  مؿ 
انتقائ  وما يرابقل مف ت ريض للمةاض واةت طاتل "برط قلوصية الر ـ"و الشدة المرابقة لنوا 

 الإرجاج ونقص التروية الوقت  ال اصؿ 
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ب يؽ ال ترة الزمنية ال زمة لت ري ملاؿ ضاب  إف ضاب الدراسة ت.ر ت لم ددات مت.لقة  ساساً 
والاي ان. س  لم الدراسة مف  يث لياا  ا ت ما قبؿ الإرجاج البا رة جداً)لـ تسجؿ  االاارو

 بالإ ابة إلم  ف مف ال مؿ(و 31الدراسة  ا ت ما قبؿ الإرجاج بف مار  ملية قبؿ ا سبوع 
 ا ت اات ةطورة مرت .ة لما قبؿ  ل.ينة_تصميـ الدراسة استب.د _ولت قيؽ التجانس ب  ا

الإرجاجد ملاؿ ال مؿ المت.دد وموت م صوؿ ال مؿو  ما  ف تقييـ الشدة الجنينية  لاناء المةاض 
"داةؿ الر ـ" ا تمد  لم ماشرات لير مباشرةو و دـ اللجوء لت ري باضاء الجنيف لت ديد نقص 

الوص   لهاب الدراسة استب.د القياـ باجراءات  وو ةيرا ب ف النمط ا  سجة وال ماض الجنينييف بدقة
  تداةلية  لم الجنيف  و ا ـ

الةطر الاي يسببل ارت اع ال  ط  لاناء ال مؿ لم صوؿ ال مؿو   لمالتف يد الدراسة   ادت   ةيراً 
ف الدراسة بسبا تصميمها قصير ا مد  ددت المةاطر بُ  .يد الو دة مباشرةو دوف القدرة  لم وا 

 يرات ال  قة  لم النمو الرو   ال ر   للوليد رصد التفلا

(  وؿ Papageorghiou AT and Roberts N. 2005سابقة )الدراسات النتائج الدراسة    دت
لشرياف الر م  ب  ت ديد السيدات مل ةطر ي لدوبلر التصوير الصدوي وبةاصة التصوير ال ضمية 

  ر ما قبؿ الإرجاج منة ض  و مرت ل لتطو 
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 التوصَبث

 

  إف ارتفاع نسب قمة السائؿ الامنيوسي وتعقي السائؿ يؤكد عمى ضرورة
 .المراقبة المصيقة لمريضات ما قبؿ الإرجاج أثناء المخاض

 التصوير الدوبمري ذو دور هاـ في تحري تأثر الحمؿ بما قبؿ الإرجاج. 

 سة تواجد عناية وليدية لولداف السيدات مع ما قبؿ إرجاج حيث سجمت الدرا
ارتفاع نسبة المخاطر الوليدية وقيـ أبغار المنخفضة مع الولادة الباكرة 

 .والوزف المنخفض

  إجراء دراسة تداخمية واسعة لرصد دور الدوبمر في تدبير حالات ما قبؿ
 .الإرجاج ، لإنقاص المراضة الوالدية والوليدية
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 الطا البشريو جام.ة دمشؽو لير منشورة 
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67 
 

 

 

 المراجع الأجنبٌة:

Aagaard-Tillery K, Belfort M. (2005) Eclampsia: morbidity, mortality, and 

management, Clin Obstet Gynecol; 48 (1): 12-23. 

Abalos E, Duley L, Steyn DW, et al. (2001) Antihypertensive drug therapy 

for mild to moderate hypertension during pregnancy (Cochrane 

Review). Cochrane Library, Issue 2, Oxford, Update Software. 

American College of Obstetricians and Gynecologists. (2002) Diagnosis 

and management of preeclampsia and eclampsia: ACOG Practice 

Bulletin No. 33. Obstet Gynecol; 99:159-167. 

Atalah AN, Hofmeyer GJ, Duley L, et al. (2001) Calcium supplementation 

during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related 

problems (Cochrane Review). Cochrane Library, Issue 2, Oxford, 

Update Software. 208. 

American College of Obstetricians and Gynecologists (2000) Intrauterine 

growth restriction. Practice Bulletin No. 12. 

Caritis SN for the NICHD network of Maternal-Fetal Medicine Units. 

(1997) Low dose aspirin does not prevent preeclampsia in high-risk 

women. Am J Obstet Gynecol; 176:S3. 

Chauhan SP, Taylor M, Shields D, et al. (2007) Intrauterine growth 

restriction and oligohydramnios among high risk patients. Am J 

Perinat 24:215 

CLASP (Collaborative Low-dose Aspirin Study in Pregnancy) 

Collaborative Group: CLASP. (1994) A randomised trial of low-

dose aspirin for the prevention and treatment of preeclampsia among 

9364 pregnant women. Lancet; 343:619-629. 

Cnossen JS, Morris RK, ter Riet G, Mol BW, van der Post JA, 

Coomarasamy A, Zwinderman AH, Robson SC, Bindels PJ, 

Kleijnen J, Khan KS. (2008) Use of uterine artery Doppler 

ultrasonography to predict pre-eclampsia and intrauterine growth 

restriction: a systematic review and bivariable meta-analysis. CMAJ. 

178(6):701-11. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cnossen%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morris%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=ter%20Riet%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mol%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20der%20Post%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coomarasamy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zwinderman%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Robson%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bindels%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kleijnen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khan%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18332385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18332385


68 
 

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL. (2005) Williams Obstetrics, 22
nd

 

Ed. New York: McGraw-Hill. 

Duley L. (2009) The global impact of pre- eclampsia and eclampsia. Semin 

Perinatol; 33(3): 130-137. 

Duley L. (2008) Pre-eclampsia, eclampsia, and hypertension. Clinic Evid; 

08:1402 

Duley L, Henderson-Smart D. (2001) Reduced salt intake compared to 

normal dietary salt, or high intake, in pregnancy (Cochrane Review). 

Cochrane Library,Issue 2,Oxford,Update Software, 2001. 

Eskild A, Romundstad PR, Vatten LJ. (2009). Placental weight and 

birthweight : does the association differ between pregnancies with 

and without preeclampsia?. Am J Obstet Gynecol; 201(6): 595.e1-

595.e5. 

Evans , Arthur T. (2007) Fetal assessment: Obstetric ultrasound. Manual of 

Obstetrics 7th ed. pp 563-572. 

Frates, MC, Doubilet, PM, Brown, DL, Benson, CB, DiSalvo, DN, Laing, 

FC, Berck, DJ, Hill, JA. (1996) Role of Doppler ultrasonography in 

the prediction of pregnancy outcome in women with recurrent 

spontaneous abortion. J Ultrasound Med. 15(8):557-62. 

Gagnon R, Van den Hof M. (2003) The use of fetal Doppler in obstetrics. J 

Obstet Gynaecol Can;25(7): 601–14. 

Gibbs RS. Karlan BY. Haney AF. Nygaard IE. (2008) Danforth's 

Obstetrics and Gynecology, 10
th

 ed. Lippincott Williams&Wilkins. 

Hallak M: Hypertension in pregnancy. In: James DK, Steer PJ, Weiner C, 

Gonik B, (ed). (2006) High Risk Pregnancy: Management Options, 

third ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2006. 

Khan KS, Wojdyla D, Say L, et al. (2006) WHO analysis of causes of 

maternal death: a systematic review. Lancet; 367(9516): 1066-74. 

Loureiro R, Leite CC, Kahhale S, et al. (2003) Diffusion imaging may 

predict reversible brain lesions in eclampsia and severe 

preeclampsia: Initial experience. Am J Obstet Gynecol 189:1350. 

Makrides M, Crowther CA. (2001) Magnesium supplementation in 

pregnancy (Cochrane Review). Cochrane Library, Issue 2, Oxford, 

Update Software, 2001. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duley%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frates%20MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Doubilet%20PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brown%20DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Benson%20CB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22DiSalvo%20DN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laing%20FC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laing%20FC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berck%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hill%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8839402


69 
 

Martin JA, Hamilton BE, Sutton PD, Ventura SJ, Menacker F, et al. (2009) 

Births: final data for 2006. National vital statistics reports. 

Vol57.Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics.1–104 

Maulik, D (ed). (2006) Doppler ultrasound in obstetrics and gynecology. 

springer: new york;625. 

Milne F, Redman C, Walker J, et al. (2005) The Pre-Eclampsia Community 

Guideline (PRECOG): how to screen for and detect onset of pre-

eclampsia in the community. BMJ; 330(7491): 576-80 

Papageorghiou AT, Roberts N.(2005) Uterine artery Doppler screening for 

adverse pregnancy outcome. Curr Opin Obstet Gynecol. 17(6):584-

90. 

Papageorghiou, AT., Leslie, K. (2007) Uterine artery Doppler in the 

prediction of adverse pregnancy outcome. Curr Opin Obstet 

Gynecol. 19(2):103-9. 

Park YW, Lim JC, Kim YH, Kwon HS. (2005) Uterine Artery Doppler 

Velocimetry During Mid-second Trimester to Predict Complications 

of Pregnancy Based on Unilateral or Bilateral Abnormalities. Yonsei 

Medical Journal;46(5): 652 – 657. 

Platz E, Newman R. (2008) Diagnosis of IUGR: Traditional biometry. 

Semin Perinatol 32:140 

Ray JG, Burrows RF, Burrows EA, et al. (2001) MOS HIP: McMaster 

Outcome Study of Hypertension in pregnancy. Early Hum Dev; 

64(2): 129-143. 

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists: The management of 

severe pre-eclampsia. RCOG Guideline 10A:1, 2006 

Sibai B, Dekker G, Kupferminc M. (2005) Pre-eclampsia. Lancet; 365 

(9461):  785-799. 

Spinnato J, Livingston J. (2005) Prevention of preeclampsia with 

antioxidants: evidence from randomized trials, Clin Obstet Gynecol, 

48 (2): 416-429. 

Steegers EA, von Dadelszen P, Duvekot JJ, et al. (2010) Pre-eclampsia. 

Lancet; 376(9741): 631-644. 

Tukur J. (2009) The use of magnesium sulphate for the treatment of severe 

pre-eclampsia and eclampsia. Ann Afr Med;8:76-80 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Papageorghiou%20AT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roberts%20N%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Curr%20Opin%20Obstet%20Gynecol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Papageorghiou%20AT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leslie%20K%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Curr%20Opin%20Obstet%20Gynecol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Curr%20Opin%20Obstet%20Gynecol.');


72 
 

Venkat-Raman, N., Backos, M., Teoh, TG., Lo, WT., Regan, L. (2001) 

Uterine artery Doppler in predicting pregnancy outcome in women 

with antiphospholipid syndrome. Obstet Gynecol. 98(2):235-42. 

von Dadelszen P, Ornstein MP, Bull SB, et al. (2000) Fall in main arterial 

pressure and fetal growth restriction in pregnancy hypertension: a 

meta-analysis. Lancet; 355(9198): 87-92. 

Walkers J. (2001) Hypertensive drugs in pregnancy. In Sibai B: 

Hypertensive disorders in women, Philadelphia, Saunders, 2001. 

Wang KG, Chen CY, Chen YY. (2009) The effects of absent or reversed 

end-diastolic umbilical artery Doppler flow velocity. Taiwan J 

Obstet Gynecol.;48(3):225-31. 

Ward K, Lindheimer MD. (2009) Genetic factors in the etiology of 

preeclampsia/eclampsia.In Lindheimer MD, Roberts JM, 

Cunningham FG (eds): Chesley's Hypertensive Disorders in 

Pregnancy, Third ed. Elsevier, 2009, p 51 

Waugh J, Perry IJ, Halligan AW, et al. (2000) Birth weight and 24- hour 

ambulatory blood pressure in nonproteinuric hypertensive 

pregnancy. Am J Obstet Gynecol; 183(3): 633-637. 

Williamson C. (2005) Mollecular biology related to pre-eclampsia, 

Institute Reprod Dev Biol: 1279-282 

Witlin A, Sibai B. (2001) Epidemiology classification of hypertension in 

women. In Sibai B: Hypertensive disorders in women, Philadelphia, 

Saunders, 2001. 

Xiong X, Demianczuk NN, Buekens P, et al. (2000) Association of 

preeclampsia with high birth weight for age. Am J Obstet Gynecol; 

183(1): 148-155. 

Zhang J, Klebanoff MA, Roberts JM. (2001) Prediction of adverse 

outcomes by common definitions of hypertension in pregnancy. 

Obstet Gynecol; 97(2): 261-267. 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Venkat-Raman%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Backos%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Teoh%20TG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lo%20WT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Regan%20L%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Obstet%20Gynecol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wang%20KG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20CY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chen%20YY%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Taiwan%20J%20Obstet%20Gynecol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Taiwan%20J%20Obstet%20Gynecol.');


71 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملاحؽقائمة 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 
 

 الملحق الأول

 
 جامعة دمشؽ

 البشريكمية الطب 
 قسـ التوليد وأمراض النساء

 

ما قبؿ الإرجاج في مختمؼ مراحؿ الحمؿ  دراسة)موافقة عمى الدخوؿ في بحث عممي بعنواف 
 وأثرها عمى النمو الجنيني والمخاطر السمبية لناتج الولادة(.

 نلو ب.د ا ط ع  لم ت اصيؿ الب ث ال.لم و وب.د  ف تـ شرح مبررات الب ث وال وائد المتوق.ة م
والإجابة  لم  ؿ  سئلت  واست سارات   وؿ المو وعو ب نن   وابؽ  لم المشار ة ب  الب ث وبؽ 

 الطريقة المقررة مف قبؿ البا ث 
  درؾ  ف طريقة الب ث المتب.ة   تسبا ل    راراًو و  تالار   سياً  لم  الت  الص ية  
 و و نل لف يتـ استةداـ اسم   و ما يدؿ  لم  درؾ  ف البيانات الم.طاة مف قبل  تتمتل بالسرية التامة

 ضويت  بفي ش ؿ  اف 
  إف المل ات وال  وصات المجراة ض  ملؾ للدراسة بقطو ويم ف ال صوؿ  لم نسةة منها  ند انتهاء

   ةمشار ت  وبؽ ر ي البا لا

 

 

 اسم وتوقٌع السٌدة

 

 

 

 غبٌن به. فلا تترددي فً ذلك. للإجابة على أي تساؤ  أو استفسار تر ةمستعد ة? إن البا ثملا ظة
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 الملحق الثانً

 استبٌان الدراسة

 ا سم?                                          ر م ا ضبارة?     الهوٌة الشخصٌة:

 العمر?                                           العادات ال خصٌة?                        

 عدد الو دات?       القصة التولٌدٌة:

 اختلاطات تولٌدٌة سابقة?                         

 ?العمر الحملً الحالً

 ?       ٌاس الضغط ال رٌانً?الفحص السرٌري

 أعراض ما ب  ا رجا ?                          

 ف ص المنعكسات الوترٌة?                          

 55:           855                  255  البٌلة البروتٌنٌة? سلبٌة          

 ...........................................................................................اٌكو الجنٌن?

AC? 

  جم السائ  الأمنٌوسً?

 ...........................................................................................اٌكو دوبلر?

PI ?ًال رٌان الر م 

 ?طرٌقة انهاء الحمل

 مهبلٌة                             ال اجة لتداخ ?

  ٌصرٌة?                          ا ستطباب?

 تعقً السائ  الأمنٌوسً?

 ?متابعة الجنٌن

 ت و ات ظا رة? الجنس?                                الوزن?                        

 زر ة معممة?

 :?               د2أبغار       د

 أوكسجٌن?                       تنبٌب و اضنة?                       ال اجة للإنعاش?
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 الملحق الثالث

)مم( والانحراف المعٌاري فً  ACجدول قٌم قٌاس محٌط البطن 

 (.2010أسابٌع حملٌة محددة )حمامً، 

ممي العمر الح
 )أسبوع(

الانحراؼ 
 المعياري

 محيط البطف )مـ(
0% 6% 33% 63% 93% 96% 97% 

32 12.7 234.5 237.5 242.2 258.5 274.8 279.4 282.4 
31 11.7 248.9 251.6 255.9 272.8 285.8 292.2 292.7 
32 11.4 258.2 262.7 264.8 279.5 294.1 298.3 321.2 

33 13.1 268.9 271.9 276.7 293.5 312.3 315.2 318.1 
34 9.9 289.1 291.5 295.1 327.8 322.5 324.2 326.5 
35 8.8 292.8 294.9 298.1 329.4 322.7 323.9 326.2 
36 12.9 293.9 296.9 321.6 318.1 334.6 339.2 342.3 
37 15.9 322.7 324.5 312.3 332.7 351.2 356.8 362.6 

38 14.1 313.1 316.5 321.6 339 6 357.7 362.8 366.1 
39 16.8 317.8 321.8 327.9 349.4 372.9 377.2 381.2 
42 16.9 324.6 328.6 334.7 356.4 378.2 384.2 388.2 
41 12.2 337.1 339.5 343.2 356.3 369.4 373.1 375.5 
42 21.5 331.6 336.7 344.5 372.2 399.4 427.2 412.3 
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