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 كلمة شكر

لمن وجةودهو أمةاو وحهةنهو  ،ودعماً لي في هذا الدرب الطويل من كانوا سنداً  ،خوتيألأبي وأمي و شكراً من القل  

 ...حناو

هةا قليةي آ ومةن ر  ،ابنيي عميرومهجةي قليةي ونةور عينةي  ،زوجيي اليدكتور مي   :شكراً من القل  لرفيق الةدرب والقلة 

 .... ابنتي حبيبتيوتشتاقها عيني 

 شكراً لعائلتي الثانيي التي كانت خير المعين لي.... 

 أنا فيه...التي قهيت في رحابها خمس سنوات متتاليي أوصلتني لما  لمشفى التوليدشكراً 

لنخةر  للحيةاة العمليةي بلفهةل شةكل ولةو دةدخروا جهةداً  ،من كانوا شةموعاً تنيةر در نةا أساتذتي الكرام والأجدر بالشكر

 وأبهى صورة... 

مةةا فيةةه كةةل خيةةر إلةةى فكانةةت خيةةر مرشةةد ودليةةل ، ت مشةةكورة بارشةةراى علةةى هةةذا ال حةةثص بالشةةكر مةةن ت هةةلوأخةة

 .الدكتورة ديمة عدوان الأستا ة الغالية قدوةال: وتحملت أسئلتنا وتعيت معنا للوصول إلى هذه المرحليوصواب 

لت هةةةةلهو بتحكةةةةيو هةةةةذا ال حةةةةث وت ةةةةانيهو وعطةةةةائهو  يلةةةةي سةةةةنوات  لأعضييييان لانيييية الت كييييي كمةةةةا أتوجةةةةه بالشةةةةكر 

 .الأستا  الدكتور ص ح شيخة والأستا  الدكتور هيث  عباسي :الاختصاص
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 الملخص:

ا المشةةيمي التةةي تنغةةةرس علةةى العنةةق أو تغطيةةه ،المشةةيمي المنزاحةةي: الخلفييية وتظهةةةر  ،تعةةةرى بكونهةة

ي النةةزى ا ،مةةن الحمةةول وقةةت الةةولادة (%0.5-0.3)بمعةةدل  ي اً و سةةي  احتماليةة لوالةةد  فهةةي تعةةد سةة

اً  اً فةةي ار هامةة ا  قلقةة ا يسةةي  الانغةةراس الشةة ا حةةول الةةولادة والخةةدا ، كمةة مراضةةيي الوالديةةي والوفيةةات مةة

 على صحي الجنين ونموه.

 .الجنيني الشا المشيمي المنزاحي والنمو  العلاقي بينتحددد  هدف:ال

و قيةةةولهن فةةةي مستشةةة ى التوليةةةد وأمةةةراض حامةةةل  سةةةيدة( 120) اسةةةيتهةةةمنت الدر  :الطرائيييقالميييواد و  تةةة

 :سيدة( 60)كل منهما  قسمن على مجموعتين النساء الجامعي بدمشق اللواتي

 أو المنخ هةي التوضةع وجةود المشةيمي المنزاحةي مجموعي الحالي: السيدات اللواتي تو تلكيةد تشةخيص

 .في الحمل الحالي

   .: السيدات مع توضع  ييعي للمشيميمجموعي الشاهد

ل ير موقةةع المشةةيمي ( 28)كةةلا المجمةةوعتين خهةةعن ريكةةو دو لةةر بعةةد الأسةةيو   مةةن الحمةةل لتحددةةد تةة

 على حدوث تحدد النمو داخل الرحو.

بين مرضةى المشةيمي المنزاحةي مةن مرضةى  ىداخل الرحو أعلث تحدد النمو معدل حدو  كاو: النتائج

 الرغو من أو معدل حدو ه كاو متما لًا بين أنماط المشيمي المنزاحي. المنزاحي، علىالمشيمي غير 

تسلسةل التحةر  الميجة  ، و IUGR ةالة ثلحةدو  تقلسةم تعةد المشةيمي المنزاحةي عامةل خطةر :الخ صة

 .عن النمو الجنيني

يالمشةةةيمي  :ةكلميييات مفتاحيييي لشةةةرياو ا الةةةواو المقةةةدر للجنةةةين، الةةةرحو،تحةةةدد النمةةةو داخةةةل  ،المنزاحةةة

 .الشرياو المخي المتوسط السر ،
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: الإطار العام للب ثالتمهيديالازن   

  مقدمة الب ث 

  [.1سو منه ] (2)تعرى المشيمي المنزاحي بكونها المشيمي المتوضعي بمستوى ال وهي ال ا ني للعنق وحتى 

  من الحمول بتمةا  الحمةل، و سةي  ايةادة خطةر تعةرض الأ  الحامةل للنةزى فةةو المشةيمي  (%0.5-0.3)تظهر في

 [.2المنزاحي تعتير عامل خطر مهو للمراضي والوفيات الوالديي والخدا  والوفيات الوليديي ]

  ،ومةن عوامةل عامل الخطر الأهو لحدوث المشيمي المنزاحي هو أو يكةوو فةي سةوابق السةيدة توضةع معية  للمشةيمي

واسةتخدا  العلاجةات التةي  ،سوابق العمليات القيصريي على الةرحو، تعةدد الةولادات، ايةادة عمةر الأ  :الخطر الأخرى 

[، بسةي  4] (%8-4)[، ديلغ خطر تكرر حدوث المشيمي المنزاحي بعةد حةدو ها للمةرة الأولةى مةن 3تزيد الخصو ي ]

 تقةر إلةى الانغةراس الطييعةي فةي مخا يةي الةرحو وهةو مةا دة د  توضع المشيمي على العنق فةو جزءاً مةن المشةيمي ي

 [.5وكذلك دزيد من الحاجي إلى الولادة القيصريي ] ،إلى النزى قيل الولادة والخدا 

  يعتقةةد أو خطةةر النةةزى يحةةدث عنةةدما تيةةدأ التقلصةةات الرحميةةي أو مةةع حةةدوث التيةةدلات التدريجيةةي فةةي العنةةق والقطعةةي

 ،ق مكةةاو انغةةراس المشةةيمي غيةةر المةةرو وهةةو مةةا دةة د  إلةةى الان صةةال الجزئةةي للمشةةيميالسةة ليي التةةي تةة د  إلةةى تمةةز 

وحتةةى  ،وحةةدوث الهةةائقي التن سةةيي ،فقةةر الةةد  :مثةةل ؛والةةذ  قةةد يعتيةةر عامةةل خطةةر للعددةةد مةةن الاضةةطرابات الوليديةةي

ولكةن  ،ختلا ةات الوليديةي[، و ذلك فةو فهو الآليةي ارمراضةيي للمشةيمي المنزاحةي ي سةر العددةد مةن الا6]الولداو وفاة 

 .[7] علاقتها مع تلخر النمو داخل الرحو لا تزال مثاراً للجدل

 السؤال الب ثي

 هل د د  وجود المشيمي المنزاحي إلى ايادة حدوث تحدد النمو داخل الرحو؟ (1

 هل يعتير تشخيص المشيمي المنزاحي ميرراً رجراء قياسات صدويي متكررة لنمو الجنين؟ (2
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 الب ثمبررات 

لا تزال العلاقي بين المشيمي المنزاحةي وتحةدد النمةو داخةل الةرحو غيةر محةددة بشةكل جيةد، حيةث يلاحةن وجةود ت ةادن 

 كيير بين نتائج العددد من الدراسات.

 هدف الب ث

 تحدد النمو داخل الرحو. نمو الجنين وحدوث دهدى ال حث إلى دراسي أ ر وجود المشيمي المنزاحي على 

 أهمية الب ث

تيةةرا أهميةةي ال حةةث مةةن أو ال هةةو الجيةةد للمشةةيمي المنزاحةةي ونتائجهةةا الوليديةةي والوالديةةي يسةةمح للطييةة  بتقةةديو المشةةورة 

 والتدبير الأمثل للمريهي وأخذ التدابير اللاامي لتحقيق أفهل النتائج.

 الب ث يات دودم

 الحاجي إلى جمع عيني كييرة للحصول على نتائج دقيقي.     

 أدوات الب ث

اسةتخدمنا فةي إجةراء هةذا ال حةةث جهةاا التصةوير الموجةود فةةي قسةو الأشةعي فةي مشةة ى التوليةد الجةامعي بدمشةق مةةن 

 (.2008)تصنيع سني  ((Philips HD-11النو  

 الدراسات المرجعية

بةةين معةةدل  يلا علاقةةأنةةه  : Norgaard2015و yenied 2012وHarper 2010كةةل مةةن دراسةةات أظهةةرت 

 .ومرضى المشيمي المنزاحي IUGRةحدوث ال

     : Balayla2019ةوالمراجعي المنهجيي ل Weiner2016وSchneiderman2013 بينما أظهرت دراستي 

 المشيمي المنزاحي. لدى مرضى  IUGRةاادياد بمعدل حدوث ال
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 لقس  النظري ا

 الفصل الأول: المشيمة المنزاحة

 لم ة تشري ية وفيزيولوجية .1.1

 المشيمة:-

وتتةداخل المكونةات فيهةا بطريقةي تسةمح بوجةود سةطح تمةاس واسةع بةين  ،المشيمي النسج الوالديةي والجنينيةي معةاً تجمع 

النسيجين، ولكن دوو أ  اختلاط بالدوراو بينهما، وتعمل على نقل الغذاء والأوكسجين من الأ  للجنةين، وعلةى نقةل 

 المواد السامي و اني أوكسيد الكر وو من الجنين إلى الأ  ليتو التخلص منها.

 (35-15)ولها أشكال شا ة عددةدة، ديلةغ قطرهةا  ،مل ع ارة عن قرص مستددر أو بيهو  إو المشيمي في تما  الح

لهةةا  ،غةةرا  (600-500)سةةو فةةي المحةةيط، ويعةةادل وانهةةا وسةةطياً  (6-4)وسةةو فةةي المركةةز ( 3-2)و خانتهةةا  ،سةةو

كةز السةرر ووجةه جنينةي أملةس مقعةر درت ،فلقي تقري ةاً ( 15)وتقسمه أ لا  إلى ،رحمي محدب مدمى ومزغ  :وجهاو

 .[8] جانيياً عليه مركزياً أو هامشياً أو مظلياً أو 

 القطعة السفلية: -

سةو مةن ال وهةي ال ا نةي  (9-7)علةى بعةد  ىعلةحةدها الأ تشة ه نصةك كةرة مجوفةي وهي الرحو،تنشل بين جسو وعنق 

 :[5] سو عن ال وهي الظاهرة للعنق، ومن الميزات التشريحيي المميزة لها (12-11)وعلى بعد  ،للعنق

 وتوافةةةق هةةذه الحلقةةةي المنطقةةةي التةةةي تنتهةةي بهةةةا المنطقةةةي العهةةةليي  ،تتشةةكل أ نةةةاء المخةةةاض حلقةةي بانةةةدل: وهةةةي حلقةةةي

 المتوسطي لجسو الرحو.

  القطعي الس ليي وسماكي جسو الرحووجود فرق بين سماكي. 

  الخل ي.الجدار الأمامي أرق وأكثر امتداداً من 
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ومةةن نسةةيج  ،تتةةللك القطعةةي السةة ليي نسةةيجياً مةةن مخا يةةي تتحةةول لغشةةاء سةةاقط أقةةل أهميةةي مةةن سةةاقط جسةةو الةةرحو

ويكةةةوو سةةةهل  ،يسةةةتر القطعةةةي السةةة ليي اليريتةةةواو ،عهةةةلي يحةةةو  أليةةةاى عهةةةليي دائريةةةي دوو   قةةةي شةةة كيي متوسةةةطي

 عنها من الأما  بسي  تلين النسيج الخلو  تحت الص اق وارتشاحه الو مي. التسليخ

تيةدأ القطعةي السة ليي بالتشةكل فةي الشةهر الرابةع مةن الحمةل وقةد تتةلخر كثيةراً لةدى الولةودات، ولا تلخةذ الشةكل الكامةل 

 إلا أ ناء المخاض.

 ال دوث .2.1

وهةةي فةةي ارت ةةا  مسةةتمر نتيجةةي ، الآونةةي الأخيةةرة عةةت بشةةكل ملمةةوس فةةيإو معةةدلات حةةدوث المشةةيمي المنزاحةةي ارت 

 تقنيات ارخصاب المساعد. الأ ، واستخدا عمر  تقد و القيصريي، معدلات الولادة اادياد 

هةذه النسة ي  لكةن ،[5-9] الحمةولمةن  (200)لكةل  (1)ر معدل حةدوث المشةيمي المنزاحةي فةي تمةا  الحمةل ب يقد  

   .(سوابق المشيمي المنزاحيالقيصريي، الولادة  عوامل الخطورة الرئيسيي )سوابقب تعلقت

 التصنيف .3.1

إو تحددةةد موقةةع المشةةيمي بواسةةطي الأمةةوا  فةةوق الصةةوتيي هةةو أحةةد الخطةةوات الرئيسةةيي خةةلال المسةةح الروتينةةي فةةي 

 .[12-10] (22و 18)الأسيو  الحملي  بينمنتصك الحمل 

 ( (PLACENTA PRAEVIAالمشيمة المنزاحة

المسةةافي بةةين الحافةةي السةة ليي  درجةةات حسةة إلةةى  للةةرحو، وتصةةنكهةةي المشةةيمي التةةي تتطةةور ضةةمن القطعةةي السةة ليي 

 عنةةةدما" "low-lyingمن فضييية التوضيييع المشييييمة اليسةةةتخد  مصةةةطلح  الةةةرحو،للمشةةةيمي وال وهةةةي ال ا نةةةي لعنةةةق 

المشةةيمي أمةةا  ،دوو أو تغطيهةةا مةةو مةةن ال وهةةي ال ا نةةي لعنةةق الةةرحو( 20)تتوضةةع حافةةي المشةةيمي علةةى بعةةد أقةةل مةةن

 المشيييمة  ات الارتكيياز الطبيعيييو  ،التةةي تغطةةي ال وهةةي ال ا نةةي لعنةةق الةةرحو بشةةكل جزئةةي أو كامةةلفهةةي  المنزاحةةي
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 يفواعتمةدنا هةذا التصةن ،مةو أو أكثةر مةن ال وهةي ال ا نةي لعنةق الةرحو( 20)عندما تتوضع حافةي المشةيمي علةى بعةد 

 [13-14] الارتكاا الجزئي أو الهامشي مستخدماً(.يعد تعيير )حيث لو  في دراستنا

 : دوضح المشيمي الوا ئي(1شكل رقو )ال

 ( دوضح المشيمي المنزاحي2الشكل رقو )

سةةمح بةةةجراء تقيةةيو أكثةةر دقةةي للمسةةافي بةةين حافةةي المشةةيمي وال وهةةي ال ا نةةي ب ةةائق الصةةوت المهيلةةي  المسةةح إو إدخةةال

 .لعنق الرحو
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 مراضيةالإلية الآ .4.1

:[2] فرضياتعدة إو الآليي الدقيقي غير معروفي، ولكن هناك   

  وجود بطاني ندبيي للرحو فقيرة الترويي فةي قعةر الةرحو ممةا دةدفع المشةيمي للامتةداد للقطعةي السة ليي لل حةث عةن ترويةي

 أفهل.

 .شكل شا  من التعشيش 

  بالةداء السةكر  حيةث تمتةد المشةيمي  متعدد، أو ارصةابيالحمل المشيمي عر لي وخاصي في حالات تنافر الزمر، أو

 للقطعي الس ليي بسي  حجمها الكيير.

 عوامل الخطورة  .5.1

  اد بزيةادة عةدد هةذا الخطةر دةزد وإو ،اللاحقةيفةي الحمةول  المشةيمي المنزاحةيترت ط بزيادة خطةر الولادة القيصرية إو

 .[16-15] السابقيالقيصريات 

 [17-18] (%8-4) حدوث بمعدل سابق المشيمي المنزاحي في حال حدو ها بحمل تكرر دزداد خطر. 

 [20-19] التوأميل ال ميمي المنزاحي في حدوث المش دزداد. 

 [24-21]نس ي حدوث المشيمي المنزاحي  تقنيات الإخصاب المساعد تزيد. 

    [25] المنزاحيالتدخين من خطر المشيمي دزيد. 

   هةةذا التةةل ير ر مةةا  ، لكيينالمنزاحةةيفةةي خطةةر حةةدوث المشةةيمي  علاقةةي بزيةةادة   ي ةةي الأ تقةةد  عمةةر لوجةةد أيهةةاً أو

 السةةابق،تصةةميو الشةةرياو الرحمةةي  ،الجنةةين الةةذكر) :وهنةةاك عوامةةل أخةةرى قةةد تتةةداخل أيهةةاً  الةةولادات،يعةةزى لتعةةدد 

 .[26](فسوابق التجري ،استخدا  الكوكائين
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 الأعراض والع مات .6.1

 الأعراض

إو غيةاب الألةو  الحةالات،مةن  (%70)خيةر مةن الحمةل فةي مهيلةي خةالي مةن الألةو غال ةاً فةي الثلةث الأيحدث نزى 

الذ  هو ان كاك لمشيمي ارتكااها نظةامي قيةل ولادة )عرض ش ه واسو للت ريق بين ارتكاا المشيمي وان كاك المشيمي 

 .[27] من الحالات (%20)تترافق المشيمي المنزاحي مع تقلصات رحميي في قد  (؛ ولكنالجنين

حيةث سةجل  الحمةل،مةن  وقةتقةد تظهةر فةي أ  ولكةن  عةادة،من الحمل ( 34)حوالي الأسيو  تحدث هجمي النزى 

مةةةن الحمةةةةل فةةةي  لةةةةث ( 35-30) و ةةةةين الأسةةةيوعينالحةةةالات، مةةةن الحمةةةل فةةةةي  لةةةث ( 30)يو  حةةةدو ها قيةةةل الأسةةةة

يعاود فيما بعد بةدرجات أشةد ونةادراً مةا لويتوقك النزى تلقائياً  ،و عد  لك في ال قيي يكوو النزى عادة ليلياً الحالات، 

 وكلما كاو النزى الأول باكراً كلما ساء إنذار الحمل. ،تحدث أ يي للأ  أو للجنين

 نزى.القد دثير الجما  نوب  ، كماالولادةبدء المخاض الع و  عند  قد دتلخر النزى حتى

 الع مات  

رحو ليني غير م لمي، وغال اً دقات قلة  للجنةين  ييةيةي إلا إ ا وجةد نةزى شةددد أو صةدمي عنةدها قةد يحةدث تكوو ال

يلاحةن بةدء مخةاض ع ةو  بعةد النةزى  الحةالات،من  (%10)وقد يحدث ان كاك مرافق في  ،جنينيتسر  أو ت ا   

 .من الحالات (%25) بعدة أيا  في

تترافق المشيمي المنزاحي مع شذو ات في تدخل المجيئات الرأسيي النظاميةي، ويكةوو بوضةع ق ةو  خل ةي أو معتةرض 

 .[29-28] المعي يالمجيئات  وتزداد ،الحالاتمن  (%15)في 

 من:يج  الاشت اه السرير  بوجود مشيمي منزاحي أو وا ئي لدى كل امرأة حامل تعاني 

   الحمل.من  (20)نزى مهيلي بعد الأسيو 
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  عالٍ.مجيء 

  للجنين.توضع غير  ييعي   

 هة للتشخيصالموجودات السريرية هي موج    إ ا  

 الاخت طات .7.1

 النزف  

-30] ضةعك( 12ة)أكثةر بةخطر النةزى الغزيةر والحاجةي لنقةل الةد  مةع وجةود مشةيمي منزاحةي أو وا ئةي  دتهاعك

31]. 

 الوفاة 

نتيجةي النةزى الشةددد قيةل وأ نةاء و عةد  أضعاى فةي حةالات المشةيمي المنزاحةي( 3)وجد ارت ا  مشعر الوفاة الوالديي  

 .[32] أو اختلا ات ما بعد الولادة الولادة

 انفكاك المشيمة الباكر  

 .DIC [33]من الحالات، م دياً لحدوث نزى إضافي كيير وحدوث  (%10)درافق المشيمي المنزاحي في

 الإنتان النفاسي

بسةةي  النةةزى والرضةةوض أ نةةاء المخةةاض، وتوضةةع المشةةيمي القريةة  مةةن العنةةق والمهيةةل، وانح ةةاس قطةةع مشةةيميي، 

 .[33] والانطمار السيء لموضع المشيمي، بارضافي للمقاومي الهةي ي بسي  فقر الد 
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 الاخت طات الانينية

 ::مةن مريهةةات المشةيمي المنزاحةةي، وهةو أهةةو سةي  للوفيةةات حةول الةةولادة لةةددهن  (%30)يحةةدث الخةدا  فةةي  الخيدا

 .[36-35-34] من أس اب من وفيات الولداو بسي  المشيمي المنزاحي (%60)ويشكل 

 :أضةةعاى النسة ي العامةةي،  (3)وتحةةدث الوفةاة حةةول الةولادة بنسةة ي تيلةغ  ،بسةةي  التةللو أو النةةزى الشةددد ميوت الانييين

الرعايةي  ا بمحدوديةيويرت ط جزء منهة ،ويعود  لك أساساً إلى الخدا ، ولكن هذه الزيادة موجودة حتى في تما  الحمل

 .  [38-37الولادة ]حول 

 :كةةالرض أو المةةس المهيلةةي أو الجمةةا  أو  ؛يحةةدث بسةةي  تمةةزق المشةةيمي أ نةةاء المنةةاورات المهيليةةي النييزف الانينييي

 .[38-37] دخول جوى الرحو عير المشيمي خلال القيصريي

 والتشخيصالمسح  .8.1

 18)يج  تحددد موقع المشيمي بشكل روتيني خلال المسةح الروتينةي للجنةين فةي منتصةك الحمةل الأسةيو  الحملةي 

إجةةراء تصةةوير ب ةةائق الصةةوت المهيلةةي فةةي الأسةةيو  يجةة   مشةةيمي منزاحةةي أو وا ئةةي وجةةود تشةةخيص دوعنةة ،(20-

هةةذا نةةادراً  نلكةة ،[41] الحمةةلمةةن حةةالات المشةةيمي الوا ئةةي قيةةل تمةةا   (%90) عتتراجةة ،[40-39]( 32)الحملةةي 

 .[42] ما يحدث في النساء مع سوابق ولادة قيصريي

 دور فائق الصوت المهبلي. 9.1

فةةةائق  وأدق مةةةنيجةةة  التلكيةةةد علةةةى أو فةةةائق الصةةةوت المهيلةةةي فةةةي تشةةةخيص المشةةةيمي المنزاحةةةي أو الوا ئةةةي أفهةةةل 

 .[44-43]  آمن وهو والعجاني،الصوت ال طني 
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 :وطريقتها توقيت الولادة .10.1

 theتوصةةي م سسةةي الطةة  الجنينةةي الوالةةد   حيةةث القيصةةريي، ريقةةي الةةولادة فةةي المشةةيمي المنزاحةةي هةةي الةةولادة 

Society For Maternal and fetal Medicine(SMFM)  بالقيصةريي الانتخابيةي بةين الأسةيوعين الحمليةين

 (38)بعمةر (%59 ة)لةأسةيو   (35)بعمةر (%4.7)حيث تزداد كميي النزى مع تقد  العمر الحملي مةن  (36-37)

 Royal College of Obstetrics and بينمةةةا توصةةةي الكليةةةي الملكيةةةي للمولةةةددين والنسةةةائيين أسةةةيو ،

Gynecologists (RCOG)  عرضةياتلاالعنةد السةيدات  (38)بالقيصةريي الانتخابيةي بعةد الأسةيو  الحملةي.  

[45-46]. 

 ت دد النمو داخل الرح  الفصل الثاني:

   :. التعريف1.2

بةلو يكةوو الةواو الجنينةي المقةدر  ( عالميةاً intra uterine growth restriction)يعةرى تحةدد النمةو داخةل الةرحو 

 الحملةيويعةد شةددداً حةين يكةوو تحةت المئةو  الثالةث نسة ي للعمةر  الحملةي،تحت الخط المئةو  العاشةر نسة ي للعمةر 

[47-48]. 

ويحةةدد بشةةكل أكثةةر نوعيةةي ، الأجنةةي صةةغيرة الحجةةوإو مصةةطلح تحةةدد النمةةو داخةةل الةةرحو هةةو تحةةت مجموعةةي مةةن 

   .الأجني التي تكوو صغيرة بشكل مرضي

يشةكل القصةور المشةيمي سةي   ر.لمرضةي دةتو دراسةي مشةعرات الةدو لللت ريق بين تحدد النمو داخل الةرحو الينيةو  وا

غالييي حالات تحدد النمو داخل الرحو. يسةي  تحةدد النمةو داخةل الةرحو  ي ةاً واسةعاً مةن المشةاكل، ولا تقتصةر علةى 

 .اادياد مراضي ووفيات الأجني فقط، بل يمتد تل يره على الوليد وال الغ

 المرضية: . الفيزيولوجية2.2

 ن الهرور  معرفي النمط الطييعي لنمو الجنين والعوامل الم  رة في  لكفي سييل فهو تحدد النمو داخل الرحو م. 
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 .نمو الجنين هو نتيجي شلال معقد من الآليات التي تتطل  توافق بين مكونات من الأ  والمشيمي والجنين 

 مةةن فتةةرة ارلقةةا   ،معةةدل للنمةةو يحةةدث فةةي بدايةةي الحمةةل ىأعلةةو  خطةةي النمةةو الجنينةةي الطييعةةي مسةةار لا معةةدل دت ةةع

وحتةةةى منتصةةةك الثلةةةث الثةةةاني؛ وهةةةي فتةةةرة الانقسةةةا  السةةةريع للخلايةةةا، ومرحلةةةي تكةةةوو الأعهةةةاء. بينمةةةا يعةةةزى النمةةةو 

 لنهج وتهخو الأنسجي والأعهاء. -بشكل أساسي–الجنيني فيما بعد 

  يعتمةد النمةةو الطييعةةي علةى عةةدة عوامةةل: مقةدرة النمةةو المحةةددة ورا يةاً للجنةةين، قةةدرة المشةيمي علةةى إمةةرار الأوكسةةجين

والمغةذييات إلةى الجنةةين، وقةدرة الأ  علةى تةةلمين هةذه المتطل ةات وإيصةةالها إلةى المشةيمي وهةةذا بةدوره دتةل ر بييئةةي الأ ، 

 [.49] صماوييوته ط هذه الآليات بواسطي عوامل ورا يي وغديي 
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 ال مللل مل وحتى تمام ( 12)زيادة وزن الاس  )غرام( حسب العمر ال ملي من الأسبوع  (: مخطط3الشكل )
[49] . 

 

فةي للمركةز العةالمي ييانةات الصةحيي الالمئويي للأوااو الجنينيي حس  العمر الحملةي حسة   ( النس 1رقو ) الجدول
 .لولايات المتحدةا
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 الخطورة . عوامل3.2

 [58]اً صغيرات بالحجو دلدو أ  الًا صغار من غير المست عد أو الأمهات ال.  ً   الأمهات الصغيرات بنيويا

   إلةةى عوامةةل نمةةط الحيةةاة المرافقةةي لةةه: التةةدخين والكحةةول وسةةوء هةةذا التةةداخل يعةةود تييدني مسييتوم المعيشيية:

 .[50] الاجتماعييوتزداد شدة تحدد النمو مع اادياد سوء الحالي  ،استخدا  المواد الأخرى، وسوء التغذيي

   إو السةيدات مةع مشةعر كتلةي الجسةوBody mass index (BMI ) وسيون التغذيية: تغذيية الأم السييئة

 [52] الجنينمنخ ض مع كس  واو قليل خلال الحمل يمكن أو دترافق مع تحدد نمو 

  تةةدخين الت ةةغ، والمةةواد المخةةدرة، والكحةةول تحةةدد نمةةو داخةةل الةةرحو بشةةكل بةةدئي أو  يسةةي  كةةل مةةن :الأدوييية

 يلةي الحمةل مةع تحةدد النمةو داخةل  بكميات كييةرة ر ط استهلاك الكافيين ، توالطعا بةنقاص وارد الأ  من 

 .[51]الرحو 

   تسةةي  الأدواء الوعائيةةي المزمنةةي تحةةدد نمةةو داخةةل الةةرحو بشةةكل شةةائع، ويعتقةةد أنهةةا تشةةكل :الييدان الوعييائي

 عند اختلا ها بما قيل إرجا  مهاى. الرحو، وخاصيمن كل حالات تحدد النمو داخل  (25-30%)

أسةيوعاً حمليةةاً ( 37)خصوصةاً عنةد اليةةدء قيةل ويعةد تحةدد النمةو داخةةل الةرحو م شةراً علةةى شةدة مةا قيةل الارجةةا  

[52]. 

  الدان الكلوي  دترافق القصور الكلو  المزمن بشكل مست طن مع ارت ا  الهغط الشةرياني والأ يةي الوعائيةي:

 .[53] خل الرحوتحدد النمو دا و التالي مع

   عةةوا ل تةاليإلةى التشةوهات الخلقيةي أو تحةدد النمةو داخةل الةرحو يمكةن أو يعةود :اليدان السيكري قبيل ال ميل

 تطةةور اعةةتلال كلةةو  اد شةةدة تحةةدد النمةةو مةةع وتةةزد ، المةةواد الأساسةةيي بسةةي  الةةداء الوعةةائي المتقةةد  لةةدى الأ

[54]. 

  سةةتثنى مةةن  لةةك داء لا تترافةةق حةةالات فقةةر الةةد  الوالديةةي مةةع تحةةدد النمةةو فةةي أغلةة  الحةةالات، وي :فقيير الييدم

 .[55] المورو يالخليي المنجليي و عض أنوا  فقر الد  
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 ويعتقةةةد أو الآليةةةات  ،تترافةةةق هةةةذه المتلاامةةةي مةةةع تحةةةدد نمةةةو داخةةةل الةةةرحو  :مت زمييية أضيييداد الفوسيييفوليبيد

فةةةي  IUGRمةةةع المتلاامةةةي تترافةةةق  ،المسةةةي ي لةةةذلك تعةةةود لتةةةراص الصةةة يحات الوالديةةةي والخثةةةار المشةةةيمي

 .[56] حومن الحالات، وعلا  المتلاامي لو يمنع حدوث تحدد النمو داخل الر  (21.4%)

 مةةةن الحةةةالات  (%20) تحةةةدد النمةةةو داخةةةل الةةةرحو لةةةدى الأجنةةةي المشةةةوهي بنسةةة ي ديلةةةغ  :التشيييوهات الخلقيييية

 التشةةوهات القلييةةي الوعائيةةي الشةةدددة وهةةذا  ابةةت بشةةكل مخصةةوص بالنسةة ي للشةةذو ات الصةة  يي أو ،ترافقةةت

[57-58]. 

  مةةن  لةةك تترافةةق مةةع تراجةةع نمةةو فةةي  ىأعلةةإو الحمةةول المتعةةددة الثنائيةةي أو الثلا يةةي أو  :ال مييول المتعييددة

مةن الحمةول التوأميةي محةددة  (%30-15)و شكل أكثر تواتراً مةن الحمةول الم ةردة، وتكةوو  ،جنين أو أكثر

ويكوو هةذا أكثةر تةواتراً فةي التةوائو وحيةدة الكوريةوو مةع متلاامةي النقةل الجنينةي، ويمكةن  ،النمو داخل الرحو

ملاحظي افتراق النمو بين التوائو  نائيي الكوريوو اعتماداً علةى مسةاحي سةطح الأرومةي الغاايةي المتةوفر لكةل 

 .[58] منهما

   ةو فة ،مةن حةالات تحةدد النمةو داخةل الةرحو (%5)وجةد دليةل علةى الخمةج فةي :والديةالأخما: الانينية وال

وتختلةةك الآليةةات  ،أكثةةر الأخمةةا  معرفةةي فةةي إحةةداث  لةةك الحصةة ي الألمانيةةي وال يةةروس المهةةخو للخلايةةا

إ  دترافةةق الخمةةج بةةال يروس المهةةخو للخلايةةا مةةع انحةةلال خلةةو  م اشةةر وفقةةد  ؛المتداخلةةي فةةي إحةةداث  لةةك

بينمةةةةا يسةةةةي  خمةةةةج الحصةةةة ي الألمانيةةةةي قصةةةةوراً وعائيةةةةاً بل يةةةةي بطانةةةةي الأوعيةةةةي الدمويةةةةي  ،خلايةةةةا الوظي يةةةةيال

 [58] الصغيرة، كما دنقص من معدل الانقسا  الخلو  

   تكةوو مشةائو الأجنةي محةددة النمةو عةادة  ات حجةو أو وظي ةي شةا ة، أو :شذو ات المشيمة وال بل السيري 

 .[59] كليهما

ة ر ومشةيمي سةويي عيانيةاً نقصةاً فةي الجريةاو الةدمو  الرحمةي المشةيمي وتيد  بعض الحمول مع تحدد نمو غير م س 

 .[61-60]مقارني مع الأجني سويي النمو 
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 . التشخيص3.2

أسةةيو  حملةةي، أو ( 34-32)إو إجةةراء تصةةوير بةةاكر بةةدئي لتحددةةد تةةاريخ الحمةةل،  ةةو تصةةوير آخةةر فةةي ال تةةرة بةةين 

يجة  إجةراء سلسةلي مةن التقييمةات  كمةا يحدد العددد من حالات تحدد النموعند وجود استط اب سرير  آخر سوى 

 ة.لدى السيد بوجود عوامل خطورة باستخدا  التصوير ب ائق الصوت

 المقايسات بفائق الصوت

يقةةد  تنيةة  أفهةةل لعمةةر  مةةن الحمةل (12و 10)و التصةةوير ب ةةائق الصةوت بةةين الأسةةيوعين إ تقييدير العميير ال ملييي:

 الحمل من الاعتماد على آخر دورة  مثيي.

الطريقةةي الأشةةيع لتحةةر  تحةةدد  ويعتيةةرجنينيةةي ب ةةائق الصةةوت  قياسةةاتبالاعتمةةاد علةةى عةةدة دةةتو  :تقيييي  وزن الانييين

 القياسةاتتهةو و  ،[63]إو الاستخدا  المشترك لأبعاد الةرأس والة طن وال خةذ يقةد  أفهةل دقةي  و  ،النمو داخل الرحو

 المستخدمي:

 ( قييياس طييول الفخييذFL:) مةةع ظهةةور حيةةث يعطةةي ظةةلاً  ،هبعةةد إظهةةار الطةةول الكامةةل لةةذ عظةةو ال خةة دةةتو قيةةاس 

وألا يظهةر العظةو ملتصةقاً بجلةد ال خةذ عنةد أ   ،يج  رؤيةي النسةيج الرخةو خلةك نهةادتي العظةو ) النهادتين الكليلتين

إلةى اللقمةي  ىعلةالقيةاس مةن المةدور الكييةر فةي الأ يكةوو و  ،(4الشةكل ) (نقطي أو مغطى بالأجزاء العظميي المجةاورة

 .[63] المشاشيي القري ي وال عيدةهاريف هذا القياس رأس ال خذ والغويج  ألا يشمل  ،الوحشيي في الأس ل

 ( صورة صدويي تيين  ريقي أخذ قياس  ول عظو ال خذ4الشكل)
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 ( قييياس القطيير بييين الاييداريينBPD):  هةةو القطةةر الأعظمةةي لجمجمةةي الجنةةين فةةي مقطةةع معتةةرض عنةةد

 ،(5الشةةةكل )( فةةةي مقطةةةع ال طينةةةات الجانييةةةي كمةةةا BPDمسةةةتوى الحةةةدبتين الجةةةداريتين يمكةةةن قيةةةاس ال )

 والذ  يج  أو دتهمن النقاط التشريحيي المميزة التاليي:

 مدورة في الق ا ومدب ي أكثر في الجيهي.الركيي، شكل الجمجمي على هيئي كرة -

منجةل المةخ"  و توضةع مركةز  ومتسةاو  ال عةد عةن حةواى الجمجمةي بحيةث يكةوو كةل نصةك كةرة منتصةك "خط -

 مخيي مرآة للأخرى.

 صدى خط المنتصك المستمر لمنجل المخ  لث المسافي بين الق ا والجيهي.يقع جوى الحاجز الش اى -

ويتوضع كل أو جزء مةن القةروو  ،مامياو لل طينات الجانييي بشكل متناظر حول خط المنتصكدتوضع القرناو الأ-

 .الخل يي لل طينات الجانييي بشكل متناظر حول خط المنتصك

 ل ي لل طين الجانيي في نصك الكرة المخيي ال عيدة.يج  رؤيي اله يرة المشيميي في القرو الخ-

فةةي الحافيةةي الخارجيةةي للعظةةو الجةةدار  القريةة  مةةع الحافةةي الداخليةةي للعظةةو الجةةدار  ال عيةةد و زاويةةي  وضةةع الم شةةراود

  .[64] قائمي على خط المنتصك وعند القطر الأوسع
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 القطر بين الجداريين. المعالو التشريحيي في مقطع فيديين  (5) الشكل

 ( قيةةاس محةةيط الةة طنAC وهةةو متغيةةر بشةةكل كييةةر، ولكنةةه شةةا  بشةةكل كييةةر فةةي حةةالات تحةةدد النمةةو داخةةل الةةرحو )

 بسي  التدخل الواسع للأنسجي الرخوة.

 (:6الشكل )في مقطع دائر  عمود  على المحور الطويل للجذ  والعلامات ال اراة في هذا المقطع هي  وي خذ

ويظهةر فةي كةل جانة  صةدى لهةلع  ،تكوو فيه الحدود الخارجيي لل طن دائريةي قةدر ارمكةاو ،دائر  لل طنمقطع -

 ويتوضعاو بشكل متناظر للتلكد من أو المقطع ليس مائلًا. القياس، يقصير غير منكسر ومتساوي

 مقطع عرضي ل قرة واحد تظهر كمثلث من  لاث بقع بيهاء.-

وفةي  لةث المسةافي المتوسةط علةى    و توضع مركز  بين الجدر ال طينيي الجانييي الجزء المتوسط من الوريد السر -

  ول خط وهمي مرسو  من جدار ال طن الأمامي إلى العمود ال قر  الجنيني.

 تظهر المعدة عادةً كمنطقي ناقصي الصدى في الجان  الأيسر من ال طن.-

الملائةو  للة طن، و ةالتحكوحيث توضع الم شرات على الحواى الخارجيي  ؛بطريقي القطع الناقص (AC)ة و قياس ال-

الجنةةةين، بالجهةةةاا دتشةةةكل قطةةةع نةةةاقص بيهةةةو  جةةةاهز بةةةين الم شةةةرين حتةةةى دنطيةةةق علةةةى الحةةةدود الخارجيةةةي لةةة طن 

 .[64] الملائومحيط ال طن بعد الحصول على التطابق  ويسجل

 
 تيين  ريقي أخذ قياس محيط ال طن صدويي ( صورة6الشكل )
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 الانين:تقدير وزن  

 الةةذ  يهةةو مةةا( Hadlock) والأكثةةر اسةةتخداماً هةةو المقيةةاس الأمريكةةي ،دلات عددةةدة لتقةةددر واو الجنةةيناهنةةاك معةة

 دلي:

 Hadlock--I : عظو ال خذ. و ول ،ال طنمحيط  :نجنيني ينالذ  يستخد  متغير 

Hadlock- II عظو ال خذ. و ول ،الرأس ومحيط ،ال طنمحيط  :متغيرات جنينيي: الذ  يستخد   لاث 

Hadlock-IIIال خةةذعظةةو  و ةةول ،الجةةداريينبةةين  والقطةةر ،الةة طنمحةةيط  :: الةةذ  يسةةتخد   ةةلاث متغيةةرات جنينيةةي 

[64]. 

 بواسطة الدوبلر:قياس الاريان الدموي 

ب يةةاب أو انعكةةاس لةةرحو، ويتصةةك  لةةك داخةةل ادترافةةق الجريةةاو الةةدمو  الشةةا  فةةي الشةةرياو السةةر  مةةع تحةةدد النمةةو 

للجريةاو فةي تةدبير تحةدد النمةو داخةةل  إو اسةتخدا  قيةاس الةدو لرو  ،فةي موجةات الةدو لر الجريةاو فةي نهايةي الان سةاط

فةةةي شةةذو ات الةةدو لر ، و يال يزيائيةة يالحيويةة سةةيماءشةةدة وال الةةرحو منصةةو  بةةه كوسةةيلي مسةةاعدة لتقنيةةات اخت ةةار الةةلا

يةتو تحةةر  التغيةةرات ال ةةاكرة و  ،التحةةول مةةن التكيةف الجنينةةي إلةةى ارخ ةةاق وتعكةةس، ال ةاكردد النمةةو جريةاو تميةةز تحةةال

بينمةةةا تتميةةةز  ،الشةةةرادين السةةةريي والمخيةةةي المتوسةةةطي :مثةةةل ؛فةةةي تحةةةدد النمةةةو بسةةةي  مشةةةيمي فةةةي الأوعيةةةي المحيطيةةةي

التغيرات المتلخرة بشذو ات جرياو في القناة الوريديي ومخار  الجرياو الأبهةر  والرئةو ، بارضةافي لانعكةاس جريةاو 

كانةةت العامةةل القليةةي الوعةةائي الأساسةةي فةةي التنيةة   بالةةدو لرالقنةةاة الوريديةةي  قياسةةات أو اكمةة ،[66]الشةةرياو السةةر  

أسةةيو  حملةةي مةةع محةةيط بطةةن أقةةل مةةن الخةةط المئةةو  الخةةامس، ويعتقةةد أو هةةذه  33بالنتةةا  الوليةةد  لةةدى الولةةداو  

التغيرات المتةلخرة تعكةس تةدهور العهةلي القلييةي وحالةي حمةاض الةد  والتةي تعةد المسةاهو الهةا  فةي التةل يرات السةلييي 

 .[7-6] حول الولادة والنتا  العصيي للولداو

 

 



 كليي الط  ال شر   العلاقي بين المشيمي المنزاحي وتحدد النمو داخل الرحو د. ه ه السعيد

28 
 

 . العواقب4.2

 :والوليدالتأثيرات السلبية على الانين 

ةو فةةة ،الجنةةةين فةةةي خطةةةورة لةةةنقص الأكسةةةجي، والحمةةةاض، والوفةةةاة قيةةةل الةةةولادة، والشةةةدة أ نةةةاء الةةةولادة( IUGR)يهةةةع 

مةةةةرات أكثةةةةر مةةةةن مجموعةةةةي الشةةةةاهد  (10-6)معةةةةدلات الوفيةةةةات حةةةةول الةةةةولادة لةةةةدى الولةةةةداو محةةةةدود  النمةةةةو هةةةةي 

مةةن ارملاصةةات غيةةر الم سةةرة  (%43)وسةةجلت دراسةةي كييةةرة أو  ،المهةةيو ي  ات الةةواو الطييعةةي بالنسةة ي للعمةةر

   .[68]كانت لدى أجني محدودة النمو 

 

 .[69] الوفيات والمراضة في الأجنة منخفضة وزن الولادة (: مخطط7الشكل )

بةين الولةداو الخةد ؛  دترافق تحدد النمو داخل الرحو مةع ااديةاد خطةر الةولادة ال ةاكرة ومةا درافقهةا مةن ااديةاد المراضةي

الحاجةةي و استنشةةاق العقةةي، وأ يةةي الةةدمالأ بةةنقص الأكسةةجي وعواقيهةةا  ويلةةي الأمةةد، و ومنهةةا التهةةاب الكولةةوو النخةةر ، 
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يهةةع و  ،[70]اعةةتلال الشةة كيي بسةةي  الخةةدا ، بارضةةافي لااديةةاد الوفيةةات و للةةدعو التن سةةي والةةداء الرئةةو  المةةزمن، 

IUGR))  ، الوليةةد فةةي خطةةورة لعةةدد مةةن الاضةةطرابات الاسةةتقلابيي؛ والتةةي تتهةةمن: كثةةرة الحمةةر، ونقةةص سةةكر الةةد

 ، وعسر الوظي ي المعرفيي، والشلل المخي.(IVH)وصعو ي التحول الرئو ، والنزى ضمن ال طينات 

قابليةي ارصةابي بةداء كهلةي يوجد دليل متنامي على أو الييئي داخل الرحو تسةتطيع برمجةي ف العواق  بعيدة الأمدأما  

للمور ات الجنينيي، و التالي دة  ر علةى الةنمط الظةاهر  دوو  (epigenetic change)بتيدل حالي التخلق المتوالي 

يمكةن لة عض التعةديلات فةةي حالةي التخلةق المتةوالي أو تةةور ث عيةر الأجيةال فيمةا بعةةد كمةةا  ،((DNAتغييةر تتةالي الةة 

[71]. 

 DNA)تةةةةراكو لدةةةة  ر التةةةةزود غيةةةةر المناسةةةة  بالمغةةةةذيات كةةةةالحموض الأمينيةةةةي والمغةةةةذيات الصةةةةغريي كةةةةال ولات 

methylation)  [72]دزيد القابليي للداء السكر  في فترة الكهولي  الذ. 

يملةةك الولةةداو فةةي تمةةا   ،دترافةةق انخ ةةاض واو الةةولادة مةةع عةةد  تحمةةل السةةكر ومقاومةةي الأنسةةولين وفةةرط شةةحو  الةةد 

الحمةةةل مةةةع واو مةةةنخ ض بالنسةةة ي لسةةةن الحمةةةل خطةةةراً أكيةةةر للوفةةةاة لاحقةةةاً بسةةةي  الةةةداء الشةةةرياني اركليلةةةي وارت ةةةا  

 .[74-73] صيد عوالتصل  ال الهغط الشرياني

وقد سجلت ملاحظات حول دور تحدد النمو في تطور اليداني والنشة ي والنةوب الصةرعيي لاحقةاً، وتةل يره علةى مرحلةي 

 .[75]اليلولأ وخاصي لدى الذكور 

يعةةاني الولةةداو مةةع تحةةدد نمةةو داخةةل الةةرحو مةةن خطةةورة عاليةةي لحةةدوث مشةةاكل معرفيةةي فةةي سةةن المدرسةةي، وسةةجلت 

 .[76]سنوات مقارني مع الدو لر السو   (5)أخ ض بعمر  (IQ) وجود دراسات متابعي لولداو مع دو لر شا 

 .[77] يل القادمو في الحم النمو تحددو  زيد من خطر ارملاصد
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 لرالفصل الثالث: دراسة الإيكو دوب

وهةذه  (1803-1853)تو وصك ظاهرة الدو لر لأول مرة مةن قيةل كريسةتاو جيهةاو دو لةر الةذ  عةاا بةين عةامي 

 دلي:الظاهرة يمكن تلخيصها بما 

فةةو الموجةات المنعكسةي تعةود بتةواتر  متحرك، و التةاليتنعكس الموجات الصادرة من من ع ما عندما تصطد  بجسو 

لر والموجةةي المنعكسةةي يسةةمى أ ةةر الةةدو ال ةةرق بةةين تةةواتر الموجةةي الصةةادرة و  ،مختلةةك عةةن تةةواتر الموجةةات الصةةادرة

(Doppler shift.) 

أو المسةتقيل دتحةرك باتجةاه المصةدر فةةو هةذا المسةتقيل  لن تةرض ،الأمةوا إو هذه الظاهرة تعتمد علةى اتجةاه حركةي 

أمةا إ ا كةاو المسةتقيل دتحةرك بالاتجةاه  ،أكثةر( مةن الموجةات الصةادرة تاتةواتر سوى دلتقط موجات أكثر في الثانيي )

 .  [78]أقل  توتراتوى دلتقط س أقل، و التاليالمعاكس فةو المستقيل سوى دلتقط موجات 

 (:RI( )Resistance indexمشعر المقاومة )

لجريةةاو فةةي نهايةةي او  (S)حاصةةل قسةةمي فةةرق  روة الجريةةاو الانق اضةةي وهةةو  ( ( RI=(S-D) /S :يسةةاو  

مةع ايةادة المقاومةي الدمويةي ضةمن الأوعيةي، فكلمةا  على  روة الجرياو الانق اضي، وهو دتناس   رداً  ( (Dالان ساط

ولكن هذا المشعر يطةر  مشةكلي هامةي فةي حةال غيةاب الجريةاو  ،نقص الجرياو الان سا ي كلما اادت قيمي المشعر

 .[79] الان سا ي أو انعكاسه، فهو لا يمكن من تمييز الجرياو في حال غيابه أو انعكاسه في امن الان ساط

 :(PI( )Pulsatility indexالمشعر النبضي )

حاصةل قسةمي فةرق  روة الجريةاو الانق اضةي والجريةاو فةي نهايةي الان سةاط علةى  هةوو  (PI=(S-D) /A) :يسةاو  

تةزداد قيمةي المشةعر كلمةا اادت المقاومةي الوعائيةي، وهةو يمكةن  ،خةلال دورة قلييةي واحةدة( A) وسطي التواتر الن هي

 .[79] فقداو الجرياو الان سا يو  من التمييز بين الجرياو المعكوس
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PSV=peak systolic velocity 

EDV=end diastolic velocity 

 

 

 

 

 

 

 

 (: طريقة حساب مشعرات الدوبلر.8الشكل)

 Artery Umbilical (UA) دراسة الاريان الدموي في الشريان السري 

المشةةيميي هةةي المسةة ولي عةةن تغيةةر شةةكل موجةةي الجريةةاو الطييةيةةي  الزغابةةاتيعتقةةد بةةلو ظةةاهرة التشةةنج الوعةةائي فةةي 

 في مشعرات المقاومي. واادياد، الان سا ييللشرياو السر  مع تناقص في السعات 

 عنةةدما يكةةوو هنةةاك أ يةةي فةةي الزغابةةات الوعائيةةي الجنينيةةي بنسةة ي هةةطربيحيةةث  ،دقةةي النةة ض الأكثةةرويعةةد مشةةعر  

مةةةةةن هةةةةةذه ( %70-60)ويحةةةةةدث غيةةةةاب موجةةةةةات نهايةةةةةي الان سةةةةاط أو انعكاسةةةةةها عنةةةةةدما تصةةةةاب  ،تقري ةةةةاً  (30%)

 .[80] القيمي أكير من الخط المئو  الخامس والتسعين نس ي للعمر الحملي مهطر ي ، وتعتيرالزغابات
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الشةةةرياو  لر بةةةدو  ات الموجةةةودات الطييةيةةةي  (SGA)كةةةاو دةةةتو تةةةدبير الأجنةةةي صةةةغيرة الةةةواو صةةةحيحي الجسةةةو  سةةابقاً 

إلا أو دراسةةات حددثةةي وجةةدت أو هنةةاك نسةة ي حقيقيةةي  السةةر  علةةى أنهةةا أجنةةي  ييةيةةي مةةن حيةةث المنةةا رة والمراق ةةي،

وأو النتةائج حةول الةولادة ممكةن أو تكةوو سةيئي عنةد هةذه ( IUGR) بتحةدد نمةو حقيقةي من هذه الأجني مصابي فعةلاً 

 .[81]الأجني 

 التةالي فهةو و  ،شكال الخ ي ةي مةن العةوا المشةيمير  لا يمكن أو يكشك الألر الشرياو السيج  ارشارة إلى أو دو 

 .[82،83] العواليس علامي م كرة على حصول هذا 

 

 (: موجات الاريان في الشريان السري ومشعرات دوبلر طبيعية9الشكل )
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موجة نهاية الانبساط في الشريان السري  ب(: غيا10الشكل )  

 

موجة نهاية الانبساط في الشريان السري ( انعكاس 11الشكل )  
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( موجات دوبلر الشريان السري حسب العمر ال ملي12)الشكل   

24\20\16)الحمليي  عدو لر الشرياو السر  في الأسابي  \28\32\36\40) A\B\C\D\E\F\G 
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()تموجات عرات دوبلر الشريان السري ( تأثير حركات التنفس الانينية على مش13الشكل )  

 

 

 

 Middle Cerebral Artery (MCA) دراسي الجرياو الدمو  في الشرياو المخي المتوسط

اسةتجابي لةنقص الأكسةجي،  (IUGR) نمو داخةل الةرحوالمصابي بتحدد الجني في الأ عادة توايع جرياو الد يحدث   

 ،والكليتةةين والجلةةدحيةةث يحةةدث تقةة ض وعةةائي انتقةةائي ي هةةي إلةةى نقةةص جريةةاو الةةد  فةةي السةةييل المعةةد  المعةةو  

هةذا التوسةع الوعةائي يقةود إلةى ايةادة  ، المقابل يحدث توسع وعائي ويزداد جرياو الد  إلةى الةدمالأ والطحةال والقلة و 

 .[84] الأعهاءمشعرات المقاومي في الأوعيي المغذيي لهذه   سا يي ونقصالسعات الان

د أجنةي تحةدد النمةو داخةةل الةرحو هةي آليةي جيةةدة لحمايةي الةدمالأ مةةن نةةأو ايةادة جريةةاو الةد  فةي الةدمالأ عقةديماً أ يةت 

هةةةو العلامةةةي  (MCA) اضةةةطراب معةةةدل نةةة ض الشةةةرياو يعةةةد لكةةةن حاليةةةاً  ،[85] نقةةةص الأكسةةةجي والأ يةةةي الحةةةادة
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 ةو دت عةةه اضةةطراب الشةةرياو السةةر  فةةي  ،التةةي تحةدث فةةي الثلةةث الأخيةةر مةةن الحمةةل( IUGRة)الأولةى فةةي حةةالات الةة

رافقةت مةع تلوحةده (MCA) التةي كةاو فيهةا اضةطراب فةي معةدل نة ض IUGR) ة)وحةالات الةحةالات المةن  (20%)

بارضةافي إلةى اضةطرابات  اضطرابات عصييي عند الولادة وفي عمر السنتين، اادياد خطرو  ،نتائج حول ولادة سيئي

-84] حةةدوث أ يةةي دماغيةةي إلةةى ااديةةاد خطةةورةم شةةراً  حاليةةاً ايةةادة السةةعات الان سةةا يي فيعةةد ،فةةي القةةدرة ال صةةريي

86]. 

 الحملي.مهطر اً تحت الخط المئو  الخامس نس ي للعمر   PI\MCA ويعد

 

 ( حلقي ويليس وموقع الشرياو المخي المتوسط.15الشكل رقو )
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 ( يظهر  ريقي تصوير الشرياو المخي المتوسط وشكل موجات الجرياو.16) الشكل رقو        

 The cerebroplacental ratio  (CPR  :)المشيميالمعدل المخي 

 حاصل قسمي مشعر ن ض الشرياو المخي المتوسط على مشعر ن ض الشرياو السر . ووه

 .[88]اً في توقع نتائج ما حول الولادة وقد يكوو مشعراً حساس ،حالي الجنين وحالي المشيمي( CPRة)اليعكس 
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 المشةةيمي نسةة ي( دوضةةح مشةةعر النةة ض لكةةل مةةن الشةةرياو السةةر  والمخةةي المتوسةةط والمعةةدل المخةةي 2) جةةدول رقةةو

 .(95-90-75-50-25-10-5)الخط المئو  ( 41-20) للعمر الحملي من الأسيو  الحملي 
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 القس  العملي

 وإجراناته منهج الب ث

 )ماتمع الب ث( عينة الب ث

   :مكان الدراسة

شةق _ _ مشة ى التوليةد الجةامعي بدمشةق _ كليةي الطة  ال شةر  _ جامعةي دمقسو التوليد وأمةراض النسةاء الجةامعي 

   الجمهوريي العر يي السوريي.

 المدة الزمنية: 

 .(4/8/2022)مخطط ال حث بتاريخ  لمدة عا  كامل بدءاً من تاريخ موافقي مجلس جامعي دمشق على

 :نمط الدراسة

 .Cross-sectional Study)) مستعرضيمقطةيي دراسي 

 عينة المدروسة:حا  ال

 .( سيدة حققن جميعهن معادير اردخال في الدراسي120شملت الدراسي )

 الدراسة ماموعة

 سيدة. (60)سيتو تقسيو العيني إلى مجموعتين متساويتين في كل منهما  

 أو منح هي التوضع. مجموعي الحالي: السيدات اللواتي تو تلكيد تشخيص وجود المشيمي المنزاحي 

 مجموعي الشاهد: السيدات مع توضع  ييعي للمشيمي.
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 معايير الدراسة

 :است عاد المرضى من الدراسياعتماد المعادير التاليي لقيول و تو 

 الدراسة:معايير الاشتمال في 

  أسيو  حملي( 41و 28)بينالعمر الحملي.   

 .حمل م رد 

 الدراسة:معايير الاستبعاد من 

 الحمل المتعدد.                                                 

 .عد  التلكد من عمر الحمل بدقي 

 عاماً. (40) عمر الأ  أكير من 

 كتلي الجسو  مشعرBMI))  (2كغ/ 20)أقل من. 

 . التدخين عند الأ 

 المثيتي صدوياً. التشوهات الجنينيي 

 .موت الجنين داخل الرحو 

 . الأمراض الجهاايي المزمني الموجودة عند الأ 

 .ما قيل اررجا  والسكر  الحملي 
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 خطوات الب ث )المنهج العلمي المعتمد(

ال شةةر  بعةةد أخةةذ الموافقةةي علةةى إجةةراء الدراسةةي مةةن قيةةل مجلةةس قسةةو التوليةةد وأمةةراض النسةةاء ومجلةةس كليةةي الطةة  

موافقي الهيئةي العامةي لمستشة ى التوليةد وأمةراض النسةاء الجةامعي بدمشةق علةى اسةتخدا  مةوارد  وأخذ ،دمشق وجامعي

 دلي:كما بدأنا بجمع المعلومات   عد إ لا  الحامل على ورقي المعلومات الخاصي بالدراسي وأخذ موافقتهاو  ،الهيئي

 طريقة العمل

، المقابلةةي الشةة هيي مةةع السةةيدة الملحقةةي لهةة ط معةةادير الاشةةتمال مةةن خةةلالخةةذت القصةةي المرضةةيي وفةةق الاسةةتمارة أ  

موعةد أخةر دورة م كةدة أو "تو تحددةده باسةتخدا   عمر الأ ، عمر الحملل على بيانات عامي حول المريهي )وتشتم

المرضةيي  السةوابقالسةابقي، عةدد القيصةريات  السةابقي،، عدد الولادات التصوير الصدو  في الثلث الأول من الحمل"

 (.والجراحيي

والةةواو  لتحةةر  موقةةع المشةةيمي و عةةدها عةةن ال وهةةي ال ا نةةي لعنةةق الةةرحوإجةةراء فحةةص للمريهةةي ب ةةائق الصةةوت تةةو 

 .لحساب المعدل المخي المشيمي دو لر للشرياو السر  والمخي المتوسطالو  للجنين،المقدر 

 طريقة التصوير

تو تلكيد تشخيص المشيمي المنزاحي باستخدا  جهاا اريكو مع اليروب المهيلي باسةتخدا  مقةا ع سةهميي ومعترضةي   

عنةةدما تكةةوو مثانةةي المريهةةي نصةةك ممتلئةةي حيةةث سةةيتو تحددةةد بعةةد المشةةيمي عةةن ال وهةةي ال ا نةةي للعنةةق باسةةتخدا  

 الميليمترات.

إ ا كانةةت  منخ هةةي التوضةةععتيةةر المشةةيمي وت ،ال ا نةةي لعنةةق الةةرحوتعتيةةر المشةةيمي منزاحةةي إ ا كانةةت تغطةةي ال وهةةي 

 ملو عن ال وهي ال ا ني.  (20)حافي المشيمي ت عد أقل من

دتو وضع تشخيص تلخر النمو داخل الرحو في حال كاو الواو المقدر للجنةين أقةل مةن الخةط المئةو  العاشةر نسة ي   

 المدروسي. للعمر الحملي حس  مخططات النمو للمجموعي السكانيي
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محوسة ي مةن خةلال الاعتمةاد علةى قيةاس القطةر ال (HADLOCK) تو قيةاس الةواو الجنينةي المقةدر بةاريكو بطريقةي  

 محيط ال طن، و ول عظو ال خذ للجنين. :بين الجداريين

مشةةعر نةة ض الشةةرياو و مشةةعر نةة ض الشةةرياو المخةةي المتوسةةط ) الجنينيةةي باسةةتخدا  اريكةةو دو لةةر دراسةةي الأوعيةةي تةةو

 .لتحر  الموجودات المرضيي (ومن  و حساب المعدل المخي المشيمي السر  

فةةةي قسةةةو الأشةةةعي فةةةي مشةةة ى التوليةةةد وأمةةةراض النسةةةاء الجةةةامعي باسةةةتخدا  فةةةائق  موجةةةوداتوتةةةو التحةةةر  عةةةن هةةةذه ال

حيةث تةو اسةتخدا   ،الأشةعي للحصةول علةى مصةداقيي أكثةربعد تعميي القصي المرضةيي عةن  يية   والدو لر الصوت

 .(2008)تصنيع سني (PHILIPS HD11) جهاا فائق الصوت الموجود في قسو الأشعي من نو 

 الدراسة الإحصائية

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

 - ةن ت فةي مجموعةات ونةت وص  معت الييانةات ود   تومخططةا و ةو أ جةر  ارحصةاء الوصة ي بالاسةتعاني بجةداول ،ج 

 .كس الدراسيتع

 Statistical Package forأ جريت الدراسي ارحصةائيي بوسةا ي برنةامج الحزمةي ارحصةائيي للعلةو  الاجتماعيةي  

the Social Sciences)) SPSS  قيمي ، وع د ت (23)النسخيP≤0.05) )  الدلالي ارحصائيي مستوى 

 قيمي  دلاليP-value: 

  فة ا كانت قيمةيP-value ( هةذا دةدل علةى 050.أصةغر مةن ) وجةود فةروق  ات دلالةي إحصةائيي بةين المجموعةات

 المدروسي.

  أمةةةا إ ا كانةةةت قيمةةةيP-value ( هةةةذا دةةةدل علةةةى عةةةد  وجةةةود فةةةروق  ات دلالةةةي إحصةةةائيي بةةةين 050.أكيةةةر مةةةن )

 المجموعات المدروسي.
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 الوصفيالإحصان  :أولا  

 وصف العينة حسب المتغيرات الديموغرافية

   

 
 المشعر

 الماموعة
منزاحيغير  منزاحة  كاملة 

 N 60 60 120 العدد الكلي

Mean±SD 31.90±4.122 30.70±5.158 31.30±4.68 عمر الأم
4 

Mean±SD 35.4±3.4 37.2±2.2 36.38±2.02 العمر ال ملي )أسابيع(
7 

 Mean±SD 3.1±1.79 2.82±1.513 2.92±1.68 عدد الولادات السابقة 
 Mean±SD 2.85±1.77 2.18±1.51 2.47±1.604 عدد القيصريات السابقة

IUGR مرضى العدد   N 13(21.6%) 4(6.6%)  

اضطراب  عدد حالات  
CPR الدوبلر مشعر   

N 11(18.3%) 3(5%)  

 ( خصائص العينة المدروسة حسب المتغيرات الديموغرافية3الادول رق  )
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 الإحصان الت ليلي :ثانيا  

 عمر الأم:.1

 عا . (34-25) وكانت النس ي الأكير من السيدات أعمارهن بين عا ، (39-18)بين  السيدات تراو  عمر

  العيني وفق التالي: وتواعت

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوضح توا  الأعمار في العيني (4الجدول رقو )

-31.9وكةةاو متوسةةط عمةةر السةةيدات مةةع مشةةيمي منزاحةةي أكيةةر مةةن متوسةةط عمةةر السةةيدات بمشةةيمي غيةةر منزاحةةي )

مةةن مسةةتوى الدلالةةي  ر( أكيةP-Value=0.618بلغةةت ) ، حيةةثهامييةفييروا احصييائية بةةدوو  التةةوالي ى( علة30.7

 .(α=0.05ارحصائيي )

 

 

 الفئات العمرية

-P الماموعة

Value غير المنزاحة المنزاحة 

النسيييييييبة  العدد

 المئوية

النسييييييييييييبة  العدد

 المئوية

  %13.3 8 %20 12 سني  18-24

 %61.6 37 %56.6 34 سني  25-34 0.618

  %25 15 %23.3 14 سني  34-39

  %100 60 %100 60  الماموع
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 رالعيني حس  العم دوضح توا ( 16)الشكل 
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 العمر ال ملي:.2

 التالي:تواعت الأعمار الحمليي للسيدات المشاركات بالدراسي وفق الجدول 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 العمر ال مليضح توزع العينة حسب ( يو 5الادول )

كةةاو متوسةةط العمةةر الحملةةي لمرضةةى المشةةةيمي ف ،مقارنةةي متوسةةط العمةةر الحملةةي حسةة  مجمةةةوعتي المرضةةىتمةةت 

 ،أسةةيو  حملةةي 3.4أسةةيو  حملةةي و ةةانحراى مةيةةار  35.4المنزاحةةي أصةةغر مةةن مرضةةى المشةةيمي غيةةر المنزاحةةي )

أكيةةر مةةن مسةةتوى الدلالةةي  (P-Value=0.001)  لغةةت الو  ،علةةى التةةوالي أسةةيو ( 2.2وانحةةراى مةيةةار  37.2و

 حصائي ها .إارق  و  ( α= 0.05) ارحصائي

 

 العمر ال ملي

 P-Value الماموعة

 غير المنزاحة المنزاحة

النسيييييييييييبة  العدد

 المئوية

النسيييييييييييبة  العدد

 المئوية

  %6.6 4 %11.6 7 أسبوع 28-33.6
0.001 

 %25 15 %58.3 35 أسبوع 34-36.6

  %68.3 41 %30 18 أسبوع 42- 37

  %100 60 %100 60 الماموع
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 العينة حسب العمر ال ملي : توزع(17)رق  لشكل ا         
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 عدد الولادات السابقة:  .3

عةةدد متوسةةط مةةع  لمرضةةى المشةةيمي المنزاحةةي والانحةةراى المةيةةار   تمةةت المقارنةةي بةةين متوسةةط عةةدد الةةولادات السةةابقي

 ،(على التوالي1.513±2.82و(1.79±3.1 لسيدات المشيمي غير المنزاحي والانحراى المةيار   الولادات السابقي

و التةالي لا دوجةد  ،(α= 0.05أكيةر مةن مسةتوى الدلالةي ارحصةائيي )بلغةت ( P-Value =0.559) ةفوجدنا أو الة

 :عدد الولادات السابقي وهذا ددل على تجانس العيني من ناحيي ،عدد الولادات السابقة فروق  ات دلالي إحصائيي

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العينة حسب عدد الولادات السابقة( يوضح توزع 6الادول )

 

 عدد الولادات السابقة

 P-Value الماموعة

 المنزاحةغير  المنزاحة
 النسبة المئوية العدد المئوية النسبة العدد

0 1 1.7% 

 
4 6.7% 

 
 

 
1 12 20.0% 

 
9 15.0% 

 

2 11 18.3% 

 
16 26.7% 

 
0.559 

3 15 25.0% 

 
13 21.7% 

 
 

4 8 13.3% 

 
6 10.0% 

 
 

5 7 11.7% 

 
8 13.3% 

 
 

6 4 6.7% 

 
3 5.0% 

 
 

7 0 0.0% 

 
1 1.7% 

 
 

8 2 3.3% 

 
0 0.0% 
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 العينة حسب عدد الولادات السابقة عتوز ( 18)الشكل 
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 عدد القيصريات السابقة:.4

عةدد  متوسةطمع  لمرضى المشيمي المنزاحي القيصريات السابقي والانحراى المةيار  تمت المقارني بين متوسط عدد 
 ىعلةةة( 1.51±2.18و (1.77±2.85 المنزاحةةييةةر غلسةةةيدات المشةةيمي  والانحةةراى المةيةةار   السةةابقي القيصةةريات

ي و التةال، (α= 0.05( بلغةت أكيةر مةن مسةتوى الدلالةي ارحصةائيي )P-Value =0.698) ةأو ال افوجدن التوالي،
وهةذا دةدل علةى تجةانس العينةي  ،بين الماموعتين عدد القيصريات السابقة بين إحصائييي لا دوجد فروق  ات دلال

     التالي:تواعت العيني وفق الجدول السابقي و  القيصرياتمن ناحيي عدد 

  

 
                    

 

 

                            

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 توزع العينة وفق عدد القيصريات السابقة (7) الادول

 

 عدد القيصريات السابقة

 P-Value الماموعة

 المنزاحةغير  المنزاحة
 النسبة المئوية العدد المئوية النسبة العدد

0 2 3.3% 

 
8 13.3% 

 
 

0.428 
1 12 20.0% 

 
14 23.3% 

 

2 16 26.7% 

 
15 25.0% 

 
 

3 12 20.0% 

 
11 18.3% 

 
 

4 8 13.3% 

 
7 11.7% 

 
 

5 5 8.3% 

 
4 6.7% 

 
 

6 3 5.0% 

 
1 1.7% 

 
 

7 0 0.0% 

 
0 0.0% 

 
 

8 2 3.3% 

 
0 0.0% 
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 عدد القيصريات السابقةحسب توزع المرضى  (19رق  )الشكل 
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 المقدر للانين:.الوزن 5

بمعةدل  حالةي 13 (IUGR) نسة ي للعمةر الحملةي بلغ عدد السيدات مع واو جنين مقدر تحةت الخةط المئةو  العاشةر

سةةيدات المشةةيمي  لةةدى %(6.66)بمعةةدل حةةالات  4 عةةددها بينمةةا بلةةغ ،%( لةةدى سةةيدات المشةةيمي المنزاحةةي21.6)

 ةقيمي ال بلغت نس ي للعمر الحملي حس  أوااو الجنين المقدرة و المقارني بين مجموعتي المرضى ،غير المنزاحي

 (P-Value =0.001)،  وفق الجدول التالي:حصائيي هامي بين مجموعتي المرضى إو التالي دوجد فروق 

( يوضح توزع الأوزان المقدرة للأجنة حسب العمر ال ملي في العينة8الادول رق  )  

 
 الوزن المقدر للانين نسبة للعمر ال ملي

 P-Value الماموعة
 غير المنزاحة المنزاحة

النسييييييييييييييييبة  العدد
 المئوية

النسييييييييييييييييبة  العدد
 المئوية

  %93.33 56 %78.4 49 لعاشرالخط المئوي افوا  
 13 21.6% 4 6.66% (IUGR)الخط المئوي العاشر  ت ت 0.001



 كليي الط  ال شر   العلاقي بين المشيمي المنزاحي وتحدد النمو داخل الرحو د. ه ه السعيد

53 
 

توزع أوزان الأجنة حسب الخط المئوي العاشر للعمر ال ملي في العينة ح( يوض20) الشكل  
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 :CPRالمعدل المخي المشيمي .6

حملةةي لمجمةةوعتي الللعمةةر  نسةة يً ، المعةةدل المخةةي المشةةيمياضةةطراب تمةةت مقارنةةي مجمةةوعتي المرضةةى مةةن حيةةث 

%( أكيةر مةن معةدل اضةطرابه لةدى مرضةى 18.3فكاو معدل اضطرابه لدى مرضى المشيمي المنزاحةي ) ،المرضى

حصةائيي هامةي إو التالي دوجد فروق  ،(P-Value =0.02) ةقيمي ال  لغت%(، و 5مشيمي غير المنزاحي بمعدل )ال

 العيني وفق الجدول التالي: ، وتواعتالمرضىبين مجموعتي 

 

 

 

 

 

 (: توزع المرضى حسب المعدل المخي المشيمي9الادول رق  )

 
 

 CPR معدل

-P الماموعة
Value غير المنزاحة المنزاحة 

النسيييييييييييبة  العدد
 المئوية

النسيييييييييييبة  العدد
 المئوية

  %5 3 18.3% 11 خامسال المئوي الخط تحت
 %95 57 %81.6 49 خامسال المئوي الخط فوق 0.02
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 المعدل المخي المشيمي (: توزع المرضى حسب21الشكل رق  )
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 ط المشيمة:ونم (IUGRي).الع قة بين مرضى ال7

 ( وفق الجدول التالي:منخ هي التوضع -بين أنماط المشيمي )منزاحي( IUGRة)العدد مرضى توا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ط المشيمي توا  المرضى حس  نم(: 10) الجدول

( أكيةر مةن P-Value =0.90بلغةت ) المشةيمي، حيةثط نمةحسة   (IUGR)ةتمةت المقارنةي بةين عةدد مرضةى الة 

لا يوجيييد فيييروا  ات دلالييية إحصيييائية بيييين عيييدد حيييالات و التةةةالي  (،α= 0.05ارحصةةةائيي )مسةةةتوى الدلالةةةي 

 وهذا ما ديينه الشكل التالي: ،حسب نمط المشيمة ((IUGRيال

 المنزاحة نمط المشيمة 

Previa 

منخفضييييييييييييييييية  

 التوضع

 low lying 

P-Value 

النسييييييييييييييبة  العدد

 المئوية

النسييييييييبة  العدد

 المئوية

IUGR  11 %18.3 2 28.57%  

 IUGR 42 79.26%بدون 

 
5 71.42% 

 
 

0.90 

 
 %100 7 %100 53 ل الاتا
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 حس  نمط انزيا  المشيمي( IUGRة)توا  الدوضح  :(22) الشكل رقو
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 نتائج الب ث

 كالتالي:حامل ( 120)بلغ العدد الكلي للحوامل الداخلات في الدراسي واللاتي حققن معادير الدراسي 

 (60) منزاحيسيدة بمشيمي ( 60) و غير منزاحي بمشيمي سيدة. 
 وقةةةد كةةةاو العمةةةر الوسةةةطي لةةةدى مجموعةةةي المشةةةيمي  ،سةةةني(18-40ركات فةةةي الدراسةةةي بةةةين )تراوحةةةت أعمةةةار المشةةةا

حصةةائي إلكةةن دوو فةةارق  ،علةةى التةةوالي( سةةني 31.9-30.7المنزاحةةي )مةةن مجموعةةي المشةةيمي غيةةر  كيةةرأ المنزاحةةي
 .ها 

  مجموعةي المشةيمي غيةر المنزاحةي مةن( 3.1) في مجموعي المشيمي المنزاحي أكير عدد الولادات السابقيمتوسط كاو 
 (.P-Value =0.559) حصائي ها إدوو فارق  لكن ،(2.82)في مجموعي 

  مجموعةةي المشةةيمي غيةةر  مةةن(  2.85)فةةي مجموعةةي المشةةيمي المنزاحةةي  أكيةةر السةةابقي قيصةةرياتعةةدد المتوسةةط كةةاو
 (.(P-Value =0.428  حصائي ها إدوو فارق  لكن ،(2.18)في مجموعي  المنزاحي

 وهذا ددل على تجانس عيني الدراسي من حيث هذه المتغيرات. 

  مجموعةي  وهةو أصةغر مةن ،أسةيو  حملةي (35.1) المنزاحةيكاو العمر الحملي الوسطي في مجموعةي المشةيمي لكن
يعزى  لك للمخةاض الم كةر قد و  ،((P-Value =0.001  حصائي ها إمع فارق  (37.2) المشيمي غير المنزاحي

 .أو النزى التناسلي التي تراجع به السيدة قيل تما  الحمل
 عدد حالات ال أما(ةIUGR) أكير من، (%21.6بمعدل يحال 13) فكاو لدى مرضى المشيمي المنزاحي 

فارق مع  (%6.6حالات بمعدل  4) لدى مرضى المشيمي غير المنزاحي (IUGRة)عدد حالات ال
 .((P-Value =0.001 حصائي ها إ
  بحسةةةاب معةةةدل الةةةوحةةةين تةةةو تحةةةر  الموجةةةودات المرضةةةيي لمشةةةعرات الةةةدو لر(ةCPR)، عةةةدد حةةةالات  كةةةاو

 3 )و (سةةةيدات المشةةةيمي المنزاحةةةي  لةةةدى% 18.3بمعةةةدل حالةةةي  11) مةةةع اضةةةطراب بالةةةدو لر( IUGRة)الةةة
 .( (P-Value =0.02 حصائي ها إفارق مع  في سيدات المشيمي غير المنزاحي %(5بمعدل  حالات

 ةعلى معدل حدوث ال دور لنمط المشيمي في التل ير لو يكن هناك (IUGR)، بلغت حيثP-Value 
 .حصائييأكير من مستوى الدلالي ار ((0.9=
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 ة المشابهة:الدراسات السابق

و التةةةالي إنقةةاص العواقةةة  مةةع مواانةةةي  لةةك مةةةع  ،يكمةةن فةةةي تحددةةد الحالةةةي وتةةدبيرها (IUGR)إو التحةةد  فةةي تةةةدبير

وتقيةةيو  ،وتحددةةد أسةة ابه، ولةةد تلكيةةد التشةةخيص أو ن يةةهوحةةين يشةةك بوجةةوده يجةة  علةةى الم ،مخةةا ر الةةولادة ال ةةاكرة

و ريقةةي الةةولادة  ،وتحددةةد الوقةةت الأمثةةل ،ومراق ةةي الجنةةين اللصةةيقي ل قيةةي الحمةةل ،وإجةةراء الاستشةةارات اللاامةةي ،شةةدته

   لأنه حالي تزيد المراضي والوفيات حول الولادة بشكل كيير. ؛ىالمثل

أو عةةزت  (،IUGRة)ن ةةت أ  ارت ةةاط بةةين المشةةيمي المنزاحةةي والةة القديمةةي قةةد العددةةد مةةن الدراسةةات أو علةةى الةةرغو مةةن

وجةةود نظريةةات حةةول عةةد  تجةةانس الترويةةي الدمويةةي للةةرحو وأو موقةةع إلا أو  ،للمخةةاض ال ةةاكرصةةغر حجةةو الأجنةةي 

التةةالي لتوضةةعها المعيةة  أو  ترويةةي المشةةيمي نقةةص وأو، المشةةيميالمشةةيمي يعةةد عةةاملًا مهمةةاً لتحددةةد التةةدفق الةةدمو  

دةة  ر علةةى النمةةو الجنينةةي  حةةول الةةولادة المتكةةررة النةةزوى بسةةي الاحتشةةاءات والتلي ةةات  الناتجةةي عةةن يةةي المشةةيمي أ

مةةن  و لةةك باسةةت عاده ،تةةل ير المخةةاض الم كةةر كسةةي  لصةةغر حجةةو الأجنةةي حددثةةي ن ةةت دراسةةات لاضةةطرابهويةة د  

 الدراسات المشابهي: اوهنا سنعرض أبر  ،العيني

سةيدة فةي جامعةي واشةنطن  (57015)على أجريت  ،دراسي حشديي راجعي (2010) واملاؤه عا ( Harper) دراسي

بةةين مرضةةةى  (IUGR)تةةو تحليةةةل معةةدل حةةةدوث ، سةةيدة مةةةع مشةةيمي منزاحةةةي (724)،التوليةةةد وأمةةراض النسةةةاء قسةةو 

ومةن  ةو تحليةل العلاقةي بةين معةدل حةدوث تحةدد النمةو داخةل  ،المشةيمي المنزاحةي ومرضةى المشةيمي  ييةيةي التوضةع

 (IUGRة)معةدل حةدوث الة لةو يكةن هنةاك علاقةي بةينو  ،وا ئةي(-هامشةي  -)جزئةي: الرحو وأنمةاط المشةيمي المنزاحةي

أنمةةاط  ولةةو يكةةن هنةةاك علاقةةي حتةةى مةةع ،المكتشةة ي فةةي الثلةةث الثةةاني أو المسةةتمرة لنهايةةي الحمةةل المشةةيمي المنزاحةةيو 

 .[10] المشيمي المنزاحي

سةيدة مةع  (123)منهةا  ،سةيدة (12034)، علةى فةي تركيةا حشةديي راجعةي( 2012)وامةلاؤه عةا   (Yeniel)دراسي 

والمشةةيمي ( IUGR)أظهةةرت عةةد  وجةةود علاقةةي بةةين معةةدل حةةدوث  ،الجةةامعي( Ege)فةةي مشةة ى  ،مشةةيمي منزاحةةي

 .OR3.2، (CI95% [89] ) ولكن هناك علاقي مع انخ اض واو الولادة ،المنزاحي
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فةي  (2006-2001)بةال ترة بةين  الحوامةلالتةي أجريةت علةى جميةع  ،(2015)واملاؤه عةا  ( (Norgaardدراسي 

Danish national IVF birth and patient registers،  ( 1721)كةاو عةدد مرضةى المشةيمي المنزاحةي فيهةا

 .[90] أو صغر حجو الجنين بالمشيمي المنزاحي (IUGRة)الأظهرت أنه لا علاقي بين 

 CDC linked birthفةي الولايةات المتحةدة الامريكيةي فةي  (2013)وامةلاؤه عةا   (Schneiderman)دراسةي 

infant death data  ، فيهةةاالمنزاحةةي المشةةيمي بلغةةت  ،ممةةن ولةةدو بتمةةا  الحمةةل (3550843)أجريةةت علةةى 

-OR3.20CI(2.50، ىأعلةةةحةةةي ادى مرضةةةى المشةةةيمي المنز لةةة( IUGRة)الةةةوأظهةةةرت أو معةةةدل حةةةدوث  (،4616)

و ما أو هذه الدراسي قد شملت السيدات في تما  الحمل فقط فقد أايل عامةل المخةاض ال ةاكر فةي الةةتل ير  ، (4.10

 .[1]وجميع السيدات قد ولدو بقيصريي  ،الجنينواو  على

أظهةرت أو  ،مريهةي بمشةيمي منزاحةي (119) مةنهو ،سيدة (238) على ،(2016)واملاؤه عا   ((Weinerدراسي 

 .[91] عند مريهات المشيمي المنزاحي مع معدل واو ولداو أخ ض عند الولادة ىأعل ( IUGRة)معدل حدوث ال

المشةةيمي المنزاحةةي وخطةةر تحةةدد النمةةو داخةةل  :بعنةةواو، (2019) عةةا  وامةةلاؤه ( Balaylaي)ليي المراجعةةي المنهجيةةي

فكانةةت النتيجةةةي  ،سةةيدة  بمشةةةيمي منزاحةةي (10575)منهةةا  ،سةةيدة (1593226)دراسةةي علةةةى ( 13)شةةملت  ،الةةرحو

 (%19)بمعةدل  :أ  OR95%CI{1.10-1.27}بشةكل خ يةف  ىأعلةترافقت المشيمي المنزاحي مع معدل حدوث 

 .[92]لمنهجيي الوحيدة في الأدب الطيي المراجعي ا وهي ى،أعل
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 (:  دوضح المقارني بين الدراسات السابقي ودراستنا الحاليي11الجدول)

 

 

 

 

 

 

معدل وزن ولادة 
 منخفض

IUGR معدل ال
بين مرضى   
 المشيمة المنزاحة

عدد مرضى 
المشيمة 
 المنزاحة

الدراسةنوع   الدراسي 

لاعأ  - مقطةيي  60 
 مستعرضي

 دراستنا ال الية

 Harper 2010 راجعي 724 لا دوجد علاقي _

 Yenied 2012 راجعي 123 لا دوجد علاقي أخ ض

 Norgaard2015 راجعي 1721 لا دوجد علاقي لا دوجد علاقي

   Schneiderman راجعي 4616 أعلا أخفض
2013 

 Weiner2016 مقارني 119 أعلا أخفض

بشكل خ يف أعلا - مراجعي  10575 
 منهحيي

Balayla2019 
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 المناقشة

 ( وقةةةد كةةةاو العمةةةر الوسةةةطي لةةةدى مجموعةةةي المشةةةيمي  18-40تراوحةةةت أعمةةةار المشةةةاركات فةةةي الدراسةةةي بةةةين ،)سةةةني

حصةةائي إلكةةن دوو فةةارق  ،علةةى التةةوالي( 30.4سةةني ، 32.1يةةر المنزاحةةي )غمجموعةةي المشةةيمي مةةن  أكيةةرالمنزاحةةي 

وكانةةت  ،حصةةائييإالتةةي كةةاو لمتوسةةط عمةةر الأ  أهميةةي  (yenil) عةةدا ،بشةةكل مشةةابه لجميةةع الدراسةةات السةةابقي هةةا 

 سيدات المشيمي المنزاحي أكير سناً.

 35.4يةةر المنزاحةةي )غمجموعةةي المشةةيمي مةةن  أصةةغرلةةدى مجموعةةي المشةةيمي المنزاحةةي  كةةاو متوسةةط العمةةر الحملةةي 

معظةو سةيدات المشةيمي المنزاحةي سةيراجعن بلعمةار حمليةي ) وهذا مشابه للدراسات السابقي ،على التوالي(37.2سني ،

 الحمليةةي التةةي أخةةذت الأعمةةار( Schneiderman )عةةدا ، (مخةةاض م كةةرحةةدوث نةةزى أو حةةال ب قةةل خاصةةيأ

 أسيو  حملي لن ي تل ير المخاض الم كر على النتائج الوليديي. (37)كير من الأ

  يةر المنزاحةةي فةي مجموعةي المشةيمي غ (2.82)فةي مجموعةي المشةةيمي المنزاحةي، و (3.1)كةاو عةدد الةولادات السةابقي

   (weinerوأكيةةر قلةةيلًا مةةن دراسةةتي (، Harperو yenil)بقةةيو قري ةةي لدراسةةتيوهةةذا  ،حصةةائي هةةا إدوو فةةارق 

 .Schneiderman)و

 فةةةي مجموعةةةي المشةةةيمي غيةةةر  (2.18)فةةةي مجموعةةةي المشةةةيمي المنزاحةةةي، و (2.85) كةةةاو عةةةدد القيصةةةريات السةةةابقي

مةةةةن متوسةةةةط عةةةةدد  قلةةةةيلاً  وأكيةةةةر (Harperو yenil) تيوهةةةةو مشةةةةابه لدراسةةةة ،حصةةةةائي هةةةةا إالمنزاحةةةةي دوو فةةةةارق 

 .Schneiderman)و   weinerة )القيصريات ل

  بينمةةةا بلةةةغ  (،%21.6)بلةةغ معةةةدل نقةةص واو الجنةةةين تحةةت الخةةةط المئةةةو  العاشةةر لةةةدى سةةيدات المشةةةيمي المنزاحةةي

سةيدات  فكانةت أجنةي، (P-Value =0.001) حصةائي هةا إب ةارق  ،لدى سيدات المشةيمي غيةر المنزاحةي (6.6%)

 .لحدو هوعدت عاملًا مستقلًا المشيمي المنزاحي أكثر تعرضاً لتحدد النمو داخل الرحو 

  مخال ةةةي لدراسةةةات هةةةذه النتةةةائجكانةةةت لكةةةن (yenil وHarper وNorgaard )د أ  علاقةةةي بةةةين و التةةةي ن ةةةت وجةةة

و ولكةةةن كانةةةت أوااو ولةةةداو المشةةةيمي المنزاحةةةي أقةةةل مةةةن أوااو ولةةةدا ،المشةةةيمي المنزاحةةةي وتحةةةدد النمةةةو داخةةةل الةةةرحو

 حجو الأجني تالي للمخاض الم كر.وفسرت  لك بكوو صغر  ،(yenil) يالمشيمي غير المنزاحي في دراس
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نتائجهةةا  (weiner) سةةرت دراسةةيحيةةث ف ،Schneiderman)و weiner )  لدراسةةتي ونتةةائج دراسةةتنا مشةةابهي

بالتشةريح المرضةةي لمشةائو مرضةةى المشةةيمي المنزاحةي التةةي ترافقةت مةةع تغيةةرات وعائيةي مشةةيمي جنينيةي وأموميةةي شةةا ة 

جميةةع الحةةالات كانةةت بتمةةا  الحمةةل الةةذ  ن ةةى النةةزوى ف (Schneiderman)أمةةا دراسةةي ، تاليةةي للانغةةراس الشةةا 

و ةةذلك كةةاو  حةةدوث تحةةدد النمةةو داخةةل الةةرحو مسةةتقلًا  ،الشةةدددة التةةي تسةةتدعي الةةولادة القيصةةريي والمخةةاض الم كةةر

 حتى بحدوث نزى أو بدونه و دوو أ  مخاض م كر.

 مشةةيميي وسةةوء  وظي ةةي دةة د  إلةةى انغةةراس شةةا  وسةةوءبةةلو التوضةةع المعيةة  للمشةةيمي  :ويمكةةن ت سةةير نتةةائج دراسةةتنا

 هكةاو  معةدل حدو ةكمةا   ،(IUGRة)لحةدوث الة ىم دياً إلى اضطراب في نمو الجنين وتطةوره ومعةدلات أعلة ،ترويي

ويمكةةةن ت سةةير  لةةةك بزيةةةادة معةةةدل حةةةدوث  ،(%63.66) أسةةةيو  بمعةةةدل (37)بالأعمةةةار الحمليةةةي الأكيةةةر مةةن  ىأعلةة

و التةالي عةد  قةدرة المشةيمي المنزاحةي علةى  ملةي وحةدوث تلي ةات وتيةدلات مشةيميي،النزى الغزير مع تقةد  العمةر الح

-36) نهةاء الحمةل بلعمةار حمليةيإبةد مةن الالتةزا  بموعةد  لافة منهو  ،ك ايي الحاجات الجنينيي بلعمار حمليي متقدمي

 أسيو  حملي للحالات المستقرة حس  التوصيات العالميي. (38)في وللحالات الناا  (37

  لمرضى ال ضافي الدو لرإفي دراستنا تو(ةIUGR) فكةاو معةدل حةدوث الة ،لنتائج أكثر دقي(ة IUGR)  مةع اضةطراب

بالنسةةة ي لمرضةةةى المشةةةيمي غيةةةر  (%5)و ضةةةى المشةةةيمي المنزاحةةةيبالنسةةة ي لمر  (%18.3) بنسةةة ي(   CPRة)بالةةة

 .للولادةوتحددد الوقت الأمثل  ،ل قيي الحمل للجنين مراق ي اللصيقياليستدعي مما  ،المنزاحي

  تةةةةو دراسةةةةي معةةةةدل حةةةةدوث الةةةة ةةةةو(ة IUGR  )منخ هةةةةي التوضةةةةع( فيلغةةةةت –)منزاحةةةةي ط المشةةةةيمي حسةةةة  نمةةةة (P-

Value=0.9)، ةفلو نجد أ ر لنمط الانزيا  على معدل حدوث ال (IUGR.) 
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 الاستنتاجات

  مستقلًا لتحدد النمو داخل الرحو المنزاحي عاملاً تعد المشيمي. 

 التوصيات 

 التحر  المتسلسل عن النمو الجنيني داخل الرحو وتحر  ال(ةIUGR) .لدى مرضى المشيمي المنزاحي 
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 الموافقة المستنيرة للب ث العلمي :1 المل ق

  

 

تل ير المشيمي المنزاحي على تلخر النمو داخل الرحو 

 سيدتي: 

 ولا دتطلةة   ،وكةةل التةةدخلات التةةي سةةوى تجةةرى سةةتكوو مهةةيو ي المعةةادير ، ييعةةي الدراسةةي لا تحمةةل خطةةراً عليةةك

 .منك أ  تكل ي ماديي تلخذدنها على عاتقك

  كانتلى هويتك بل  صورة إلن دتو استخدا  ما يشير و  ،وى تظهر ستتمتع بالسريي التاميالنتائج التي سالييانات و. 

 جابي عن أ  است سار ترغيين به من قيل ال احثستتو ار. 

 دوو أو دةةة  ر  لةةةك علةةةى نوعيةةةي الخدمةةةي الصةةةحيي  يمكنةةةك رفةةةض الةةةدخول بالدراسةةةي أو الانسةةةحاب منهةةةا بةةةل  وقةةةت

  .عنه ولك كامل الحق في رفض ارجابي عن أ  س ال لا ترغيين ارجابي ،المقدمي

  لكشكراً و  ،الدراسينطمح لمشاركتك في هذه.   

 حيولواستفسياراتي كل أسيئلتي  والإجابة علىأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاط ع على التفاصيل الواردة سابقا  

 .الموضوع

 الطيي  ال احث:                                                           :والتوقيعاسو السيدة 

 دهبة السعي                                                             /     /    دمشق في
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ABSTRACT 

BACKGROUND:  
 placenta previa defined as a placenta that implants at or over the cervical occurs in 
approximately 0.3-0.5% of pregnancies at delivery. Because of the possibility of 
maternal hemorrhage،it is a significant contributor to maternal morbidity،as well as 
prematurity and perinatal mortality. In addition،this inherently abnormal placentation 
creates concern for fetal well-being and fetal growth. 

OBJECTIVE:  
To estimate the association between placenta previa and abnormal fetal growth. 

PATIENT AND METHODS:  

The study included 120 pregnant women at Obstetrics and Gynecology University 
hospital of Damascus and were divided into two groups each 0ne 60 pregnant 
women. Case group :60 pregnant women diagnosed to have low-lying placenta or 
placenta previa in the current pregnancy 

Control group :60 pregnant women with normal placenta location both were 
subjected to abdominal Doppler ultrasound examination after 28th week of gestation 
to determine the effect of placenta location on fetal growth restrection. 

RESULTS: 
the rate of IUGR in patients with placenta previa was higher than non-Previa 
patients،although it has similar odds of IUGR between placenta previa types. 

CONCLUSION: 

Placenta previa is an independent risk factor of IUGR and serial  fetal growth 
estimation should be done . 

KEY WORDS: placenta previa،IUGR،estimated body weight ،umbilical 
u\artery،middle cerebral artery، 
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