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 الممخص
 :البحث خمفية

قبػػل  يعتبػػر التصػػوير بػػالأمواج فػػوؽ الصػػوتية النبضػػي والػػدوبمري لووعيػػة الرحميػػة والجنينيػػة طريقػػة جيػػدة لممراقبػػة
 الولادة.

تعكػػس تبػػدلات موجػػات الجريػػاف الػػدموي بالأوعيػػة المشػػيمية والجنينيػػة بعػػض الحػػالات المرضػػية وتعػػد وسػػائل جيػػدة 
   لمتنبؤ بالنتائج ماحوؿ الولادية وقد تساىـ في تحديد العمر الحممي.

 ىدف البحث: 
 الةدماي  والمشةعر السةر  انوالشةري المتوسة  المخة  الشةريان مقاومةة ومشعر نبضان مشعر من كل قيم دراسة

 ..ال بيعية الحمول ف  الحمل  العمر تحديد ف  الحمل من الثان  النصف ف  المشيم 

 مواد البحث وطرائقو: 
 الجػػامعي النسػػاء وأمػػراض التوليػػد مشػػفى فػػي أجريػػت ،Prospective Cohort Study تقدميػػة حشػػدية دراسػػة
المشػػػفى سػػػيّدة  راجعػػػف  30حيػػػث اشػػػتممت عمػػػى  ،15/12/2223 إلػػػى 15/12/2222 بػػػيف مػػػا الفتػػػرة فػػػي بدمشػػػق

اسػػابيع لمتابعػػة الحمػػل وتػػـ خػػلاؿ ىػػذه الزيػػارات دراسػػة كػػل مػػف مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف  6 -4بزيػػارات دوريػػة كػػل 
،عولجػػت  المخػػي المتوسػػط والشػػرياف السػػري وحسػػاب المشػػعر الػػدماغي المشػػيمي ومقارنػػة القػػيـ بالأسػػابيع الحمميػػة

 ي لموصوؿ إلى النتائج المرجوة.SPSSامج الإحصائي التحميمي والبيانات ضمف البرن

 النتائج: 

 الحممػػي، العمػػر حسػػب ثابتػػة تأخػػذ تريػػرات المتوسػػط المخػػي والشػػرياف السػػري  الشػػرايف دوبمػػر مشػػعرات أف لاحظنػػا
 ينمػاب المشػيمية المقاومػة بػنقص ذلػؾ ويفسػر الحممػي العمػر تقػدـ مػع السػري  الشػرياف دوبمػر مشعرات تتناقص حيث
مقموبػة مػع تقػدـ العمػر الحممػي   U شػكل المشػيمي الدماغي والمشعر المتوسط المخي الشرياف دوبمر مشعرات تأخذ

 ويفسر ذلؾ بازدياد حاجة الدماغ لمتروية الدموية في بداية النصف الثاني مف الحمل وفي نياية الحمل.

 الاستنتاجات: 
 .موؿ الطبيعية مي في الحالمتوسط مف التأكد مف العمر الحم يساىـ قياس مشعرات دوبمر الشرياف السري والمخي

 الشرياف السري، الشرياف المخي المتوسط،مشعر النبضاف، مشعر المقاومة.كممات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمييدي:

 مقدمة:ال -1

 نينيػػة طريقػػة جيػػػدة يعتبػػر التصػػوير بػػالأمواج فػػػوؽ الصػػوتية النبضػػي والػػدوبمري لووعيػػػة الرحميػػة والج

 لممراقبة قبل الولادة.

  إفّ بعض أشكاؿ الموجػات الدوبمريػة المحػددة التػي تشػير إلػى تبػدلات دورانيػة يمكػف أف تسػتخدـ لمتنبػؤ

 [.1بالنتائج حوؿ الولادية غير المرغوبة ]

  [.2]1977بدأ التصوير باستخداـ الدوبمر في الممارسة التوليدية بشكل ناجح منذ عاـ 

 يػػيـ باسػػتخداـ الػػدوبمر لمشػػرياف السػػري أصػػبح حاليػػا معيػػارا تشخيصػػيا يسػػتخدـ لمرعايػػة والمنػػاطرة إفّ التق

 [.3الجنينية قبل الولادة]

 [4استخدـ حاليا عمى نطاؽ واسع دوبمر الشرياف المخي المتوسط في تشخيص فقر الدـ الجنيني.] 

  نمػػا إف دوبمػػر كػػل مػػف الشػػرياف السػػري والشػػرياف المخػػي المتوسػػط لا يقػػيس فقػػط سػػرعة جريػػاف الػػدـ وا 

يظيػػػر وجوىػػػا متعػػػددة لمتػػػدفق الػػػدموي فػػػي ىػػػذه الأوعيػػػة مثػػػل وجػػػود الجريػػػاف وجيتػػػو وسػػػرعة الجريػػػاف 

 الدموي وحجـ التدفق الدموي ووجود المقاومة.

 قد تطورت في الآونة الأخيرة مشعرات الدوبمر مثػل مشػعر النبضػاف وPIي ومشػعر المقاومػة وRI يمػف

 [.5ياف وىي تستخدـ عمى نطاؽ واسع حاليا]أجل قياس سرعة الجر 

  مػػف بػػيف كػػل الأوعيػػة التػػي تمػػت دراسػػتيا بالػػدوبمر وجػػد أف الشػػرياف السػػري والشػػرياف المخػػي المتوسػػط

 أسيل لموصوؿ ولمتقييـ.

  لقد تمت دراسة الشرياف المخي المتوسط بشكل واسع مف أجل تقييـ أمراض المشيمة وقصورىا ولتقييـ

 [.6فقر الدـ الجنيني]
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 :المشكمة البحثية -2

  يعتبر تحديد العمر الحممي بشكل دقيق حجر الأساس لمتدبير الصحيح لممرضى والعناية ما حوؿ

 .[7]س وضع الخطط العلاجية والتداخميةالولادة وأسا

  الوفيػات والمراضػة إفّ الفشل في تحديد العمر الحممي قد يؤدّي إلى حػدوث الخػداج وبالتػالي زيػادة

 .[8]دةما حوؿ الولا

  إفّ القياسػػات الصػػدوية الجنينيػػة مػػف أجػػل تحديػػد العمػػر الحممػػي فػػي الثمثػػيف الأوّؿ والثػػاني موثوقػػة

 بشكل كبير ولكفّ ىذه الموثوقية تتناقص مع تقدـ العمر الحممي.

 الثمػػث الثالػػث أقػػل جػػودة  حيػػث أفّ موثوقيػػة الأمػػواج فػػوؽ الصػػوتية فػػي تقػػدير العمػػر الحممػػي فػػي

 .[9]وموثوقية

 عض السيّدات يراجعف طبيبيف أو المستشفى لأوّؿ مرة في عمر حممي متقدـ حيث يكفّ غيػر إفّ ب

متأكػػػدات مػػػف  موعػػػد طخػػػر دورة طمثيػػػة ليػػػف وبالتػػػالي فػػػلف اتخػػػاذ القػػػرار فػػػي ىػػػذه الحالػػػة سػػػواء 

 يشكل تحدي كبير لمطبيب. IUGRلتحريض المخاض في الحمل المديد أو لتشخيص 

 [12]الحممي عمى يكو في تقدير العمر يعتمد الا: 

 حجـ كيس الحممي، حجـ المضرة، قياس الاجزاء الجنينية و الجمجمة ،العظاـ الطويمة ،البطفي.

 [11]ى الايكو في تقدير العمر الحممي يتـ الاعتماد عم: 

LMP  غيػر معروفػة ، دورات طمثيػة غيػر منتظمػة، اسػػتخداـ السػيدة لموانػع حمػل  الفمويػة ،عنػػد

 .LMPحـ والعمر الحممي المقدر عف طريق وجود تفاوت في حجـ الر 

 



3 
 

 تساؤلات البحث: -3

A.  ىل يمكف تحديد العمر الحممي بدقة بالاعتماد عمى مشعرات دوبمر الشرياف السري والشرياف

 المخي المتوسط في النصف الثاني مف الحمل؟

B.  كيف تترير مشعرات دوبمر الشرياف السري والشرياف المخي المتوسط في النصف الثاني مػف

 حمل وماىي علاقتيا بالعمر الحممي؟ال

 فرضيات البحث: -4

مشعرات دوبمر الشرياف السري والشرياف المخي المتوسط ومقارنتيا مع العمر الحممػي مػف يمكف لقياس 

الوصوؿ لقيـ محددة لكل عمػر حممػي وبالتػالي المقػدرة عمػى تحديػد العمػر الحممػي بالاعتمػاد عمػى ىػذه 

 .المشعرات

 ىدف البحث : -5

 ف المخػػػي المتوسػػػط والشػػػرياف السػػػري ـ كػػػل مػػػف مشػػػعر نبضػػػاف ومشػػػعر مقاومػػػة الشػػػريادراسػػػة قػػػي

المشػيمي فػي النصػف الثػاني مػف الحمػل فػي تحديػد العمػر الحممػي فػي الحمػوؿ  الدماغيالمشعر و 

 الطبيعية.

  اسػػػتنتاج جػػػداوؿ معياريػػػة لتحديػػػد العمػػػر الحممػػػي اعتمػػػادا  عمػػػى مشػػػعرات دوبمػػػر الشػػػرياف السػػػري

 المتوسط. والشرياف المخي

 أىمية البحث: -6

  عمػػى الػػرغـ مػػف تواجػػد القػػيـ المرجعيػػة لمشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف السػػري والشػػرياف المخػػي المتوسػػط

 بشكل واسع في الدوؿ الرربية إلا أنو يوجد نقص بالدراسات المشابية في بلادنا.
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  مػة لكػل مػف إفّ ىذه الدراسة تحاوؿ حساب القيـ المرجعية لكل مػف مشػعر النبضػاف ومشػعر المقاو

الشرياف السري والشرياف المخي المتوسط وبالتالي حساب المشعر الػدماغي المشػيمي فػي الحمػوؿ 

 الطبيعية ومف ثـ المقدرة عمى تحديد العمر الحممي بالاعتماد عمى ىذه المشعرات.

  إفّ مشاركة مشعرات دوبمر الشرياف المخي المتوسط مع الشرياف السري ومقارنتيما يسمى المشعر

 ي وىو أداة ميمة لمناطرة الصحة الجنينية.CP ratioلمخي المشيمي و ا

  إف الانخفاض في قيمة المشعر المخي المشيمي يشير نسبيا  إلػى إعػادة توزيػع تػدفق الػدـ لمػدوراف

الدماغي ووجد بأنو يزيػد مػف دقػة تشػخيص الاختلاطػات والتػأثيرات الجانبيػة بشػكل أكبػر بالمقارنػة 

 .[12] المتوسط والشرياف السري لوحدىما رياف المخيمع مشعرات دوبمر الش

 حدود البحث:  -7

 .الحاجة إلى زيارات متعددة لمسيدة خلاؿ فترة الحمل لمحصوؿ عمى القياسات 

 .فقداف التواصل مع العديد مف السيدات 

  مما يستدعي خروجيف مف الدراسة.تطور الاختلاطات الحممية عند بعض السيدات 

 ر لمحصوؿ عمى نتائج أدؽ.الحاجة إلى عينات أكب 

 مناىج البحث وأدواتو: -8

  الدراسة: تصميم 

، أجريت فػي مشػفى التوليػد وأمػراض النسػاء Prospective Cohort Study تقدمية حشديةدراسة 

 30حيػػث اشػػتممت عمػػى ، 15/12/2223إلػػى  15/12/2222الجػػامعي بدمشػػق فػػي الفتػػرة مػػا بػػيف 

اسػػابيع لمتابعػػة الحمػػل وتػػـ خػػلاؿ ىػػذه الزيػػارات  6 -4المشػػفى بزيػػارات دوريػػة كػػل سػػيّدة  راجعػػف 
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دراسة كل مف مشعرات دوبمر الشػرياف المخػي المتوسػط والشػرياف السػري وحسػاب المشػعر الػدماغي 

 المشيمي ومقارنة القيـ بالأسابيع الحممية حسب:

 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. .1

 حمل مفرد. .2

 اسبوع. 24-20العمر الحممي بيف  .3

 سيدة متأكدة مف موعد طخر دورة طمثية.أف تكوف ال .4

 .37الولادة بعد الأسبوع  .5

  معايير الاستبعاد: 

 الحمل المتعدد. .1

 تشوىات جنينية. .2

 التدخيف. .3

 أمراض مزمنة عند الأـ و ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، الأمراض الكمويةي. .4

 .الحموؿ عالية الخطورة و السكري الحممي ، ما قبل الارجاج ،...ي .5

  ضة لأي أدوية والكورتيكوستيروئيدات،...ي.تناوؿ المري .6

 طريقة العمل: 

أخػػذ الموافقػػة عمػػى إجػػراء الدراسػػة مػػف قبػػل مجمػػس قسػػـ التوليػػد وأمػػراض النسػػاء ومجمػػس كميػػة بعػػد 

 الطب البشري وجامعة دمشق.

اـ مػوارد أخذ موافقة الييئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشػق عمػى اسػتخدو 

 الييئة.
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معػػايير البحػػث تػػـ إجػػراء السػػيدات  عمػػى الاشػػتراؾ فػػي البحػػث والمػػواتي حققػػف أخػػذ موافقػػة  وبعػػد

 الآتي:

  وذلؾ حسب معايير الإدخاؿ ولكف لعدّة أسباب لـ يتـ سيدة لمدخوؿ بالدراسة  52تـ جمع
 سيدة ومنيا: 32إدخاؿ سوى 

 خصيا.رفض بعض السيدات الاستمرار في الدراسة لأسباب ت 
 .فقداف التواصل مع بعض السيدات لتريير رقميف أو السفر 
  تطور بعض الحالات المرضية كارتفاع التوتر الحممي أو السكري الحممي عند

 أخريات.
 .حدوث الولادة الباكرة عند بعض الحالات 

  تـ تحديد العمر الحممي بالاعتماد  عمى موعد طخر دورة طمثية عنػد السػيدة أو بالاعتمػاد
قيػػاس صػػدوي موثػػوؽ خػػلاؿ الثمػػث الأوؿ مػػف الحمػػل ومػػف ثػػـ مقارنتػػو مػػع مشػػعرات  عمػػى

 الدوبمر.
  اسػػابيع بػػػيف الزيػػارات حتػػػى  6 - 4تػػـ أخػػذ قياسػػػات متتاليػػة لكػػػل مريضػػة وذلػػؾ بفاصػػػل

 الولادة باستخداـ نفس الجياز ونفس الفاحص.
 ث دورات تػػـ قيػػاس مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف المخػػي المتوسػػط والشػػرياف السػػري خػػلاؿ ثػػلا

 قمبية متتالية.
  توضع المريضة بوضعية اضطجاع جزئي ويكوف الجنيف بوضعية الراحة مػع عػدـ وجػود

 حركات تنفسية.
  ااام ع  (قيااامشعراااابضانعPI عوراااابضانعرممورااا ع)RIعالااااض م عال ااااوعال    ااا ع)

 MCA:) 
  يوضػػع بػػروب الػػدوبمر الممػػوف بػػالقرب مػػف الشػػرياف المخػػي المتوسػػط حيػػث يػػتـ أخػػذ

 مباشرة بالقرب مف منشأ الشرياف المخي المتوسط. القياس
  درجة. 62 – 2يتـ اجراء تصحيح لمزاوية في كل حالة مع المحافظة عمييا بيف 
 .يتـ قياس مشعر المقاومة ومشعر النبضاف يدويا  خلاؿ ثلاث دورات قمبية متتالية 
 لنتيجة.تعاد القياسات عدة مرات ويتـ اعتماد قراءتيف متتاليتيف تظيراف نفس ا 
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  قيمشعرابضعرممور عPI (عورابضع)  م عRI الاض م عالسضيع)UA:) 

 .باستخداـ الدوبمر المموف يتـ أخذ القياسات مف ثلاث عرى حرة لمحبل السري 
  عنػد صػػعوبة الوصػػوؿ لػػثلاث عػرى حػػرة مػػف الحبػػل السػري يػػتـ تحديػػد موضػػع دخػػوؿ

 ى العرى الحرّة.الحبل السري لممشيمة ومف ثـ يتـ متابعة مساره لموصوؿ إل
  درجة. 62 – 2يحافظ عمى زاوية التضخيـ بيف 
  يػػتـ أخػػذ القياسػػات خػػلاؿ ثػػلاث دورات قمبيػػة متتاليػػة و يػػتـ اعتمػػاد قػػراءتيف متتػػاليتيف

 تظيراف نفس النتيجة.
  قيمشعال نسبعالدرمغوعال اي وعCP ratio:) 

السػػػري يػػػتـ  بعػػػد أخػػػذ قيػػػاس كػػػل مػػػف مشػػػعر مقاومػػػة الشػػػرياف المخػػػي المتوسػػػط والشػػػرياف
 حساب المنسب الدماغي المشيمي مف العلاقة التالية:

UA(PI)\CP ratio=MCA(PI)ع

 

 
 

 

 

 

 

 

(a) (         . تحديد الشريان المخ  المتوسb. قياس مشعرات السريان المخ  المتوس) 

       (c(     . تحديد عرى حرة من الحبل السر)d. قياس مشعرات الشريان السر) 

  جمػػع البيانػػات تػػـ إدخاليػػا إلػػى الحاسػػوب ودراسػػتيا إحصػػائيا  باسػػتخداـ  مػػف الانتيػػاءبعػػد
 الإحصائي واستخلاص النتائج. SPSSبرنامج 

 الدراسات المرجعية: -9
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  دراسةMaj Satyabrat Srikumar   [13] 7201 اليندوزملاؤه" في : 

وبمػر ممػوف سػيدة حيػث تػـ إجػراء د 022حسب  ىذه الدراسػة المقطعيػة المستعرضػة التػي أجريػت عمػى 

 6-4لدراسػػة كػػل مػػف الشػػرياف السػػري والشػػرياف المخػػي المتوسػػط وتػػـ إعػػادة الفحػػص بشػػكل دوري كػػل 

 أسابيع.

تـ قيػاس كػل مػف مشػعر المقاومػة ومشػعر النبضػاف لمشػريانييف السػري والمخػي المتوسػط ومػف ثػـ قيػاس 

 المشعر الدماغي المشيمي في كل حالة ومتابعة ىذه الحالات حتى الولادة.

 انت النتائج كما يمي:وك

  لػػوحظ وجػػود علاقػػة ذات أىميػػة بػػيف كػػل مػػف مشػػعر نبضػػاف ومشػػعر مقاومػػة الشػػرياف المخػػي

 المتوسط والعمر الحممي.

  لوحظ وجود ىبوط تػدريجي بقيمػة كػل  مػف مشػعر مقاومػة ومشػعر نبضػاف الشػرياف السػري مػع

 ازدياد العمر الحممي.

 والعمر الحممي. وجد علاقة ميمة بيف المشعر الدماغي المشيمي 

  ة دراس Rosello-Jose´ Morales  [:14] 2014بريطانيا وزملاؤه" في  

قيػػاس صػػدوي بالػػدوبمر لكػػل مػػف الشػػرياف الفقػػري  2323أجريػػت ىػػذه الدراسػػة الحشػػدية والتػػي تضػػمنت 

والمخػػي المتوسػػط والسػػري بيػػدؼ تحديػػد القػػيـ الطبيعيػػة المرجعيػػة لكػػل مػػف معػػدؿ النبضػػاف وذروة سػػرعة 

 .41و 19باض والمشعر الدماغي المشيمي في الحموؿ الطبيعية بيف الأسبوعيف الحممييف الانق

 وجد بالنتيجة ما يمي:

  تصػل قػػيـ مشػػعر نبضػػاف الشػػرياف المخػػي المتوسػط والشػػرياف الفقػػري لقيميػػا العظمػػى فػػي نيايػػة

الثمػػث الثػػاني مػػف الحمػػل وتتنػػػاقص بعػػد ذلػػؾ بشػػكل تػػدريجي حتػػػى نيايػػة الحمػػل بسػػبب زيػػػادة 

 التدفق الانبساطي.
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  وبشكل معاكس تزداد قيـ مشعر ذروة سرعة الانقباض بشكل تػدريجي حتػى نيايػة الحمػل بينمػا

يبمػ  قيمتػو العظمػى فػي منتصػف الثمػث الثالػث مػف الحمػل الػدماغي المشػيمي  وجد أف المشػعر

 ويتناقص بعد ذلؾ.

  دراسةGanesh Acharya   [:15]2005 النرويجوزملاؤه" في  

لقيػػػاس  سػػػيدة بحمػػػل مفػػػرد مػػػنخفض الخطػػػورة 130الدراسػػػة الطولانيػػػة التقدميػػػة عمػػػى  أجريػػػت ىػػػذه

و  19مشعرات دوبمر الشرياف السري ومشعر النبضاف ومشعر المقاومػةي بػيف الأسػبوعيف الحمميػيف 

 أسبوع. 42

 قياس خلاؿ مدة الدراسة لمحصوؿ عمى القيـ المرجعية. 513تـ الحصوؿ عمى 

بقػػيـ مشػػعرات الشػػرياف السػػري مػػع تقػػدـ عمػػر الحمػػل دوف وجػػود أي لػػوحظ وجػػود تنػػاقص تػػدريجي 

 ىضبة أو ارتفاع بالقيـ بالقرب مف نياية الحمل.

 وجد أيضا  علاقة سمبية بيف مشعرات دوبمر الشرياف السري ووزف المشيمة والجنيف.

  دراسةC. EBBING [:6]0520 النرويجفي  وزملاؤه  

حمػػل مفػػرد حيػػث تػػـ قيػػاس مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف  161عمػػى أجريػػت ىػػذه الدراسػػة الطوليػػة التقدميػػة 

 5 – 3أسػبوع وبفاصػل زمنػي  41وحتػى  19المخي المتوسط والشرياف السري خلاؿ الأسػابيع الحمميػة 

 قياس خلاؿ مدة الدراسة. 566أسابيع بيف كل قياس حيث تـ الحصوؿ عمى 

يتنػاقص حتػى نيايػة الحمػل حيػث  ثػـ 30لوحظ أف مشػعر نبضػاف الشػرياف المخػي يػزداد حتػى الأسػبوع 

 حممي. 30مقموبة مع قمة عند الأسبوع  Uيعطي شكل منحني بشكل 

وحتى القيمة  21في الأسبوع  1.15تتناقص قيـ مشعر نبضاف الشرياف السري بشكل خطي مف القيمة 

 .39في الأسبوع  0.77
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فػػػي  2.36تػّػػى القيمػػػة وح 21فػػػي الأسػػػبوع  1.41تػػػزداد قيمػػػة المشػػػعر الػػػدماغي المشػػػيمي مػػػف القيمػػػة 

 .39في الأسبوع  1.97ثـ تتناقص حتى القيمة  33الأسبوع 

  دراسةPharahas Chanprapaph [:16]2000 تايلاندفي  وزملاؤه  

سػيدة بحمػل مفػرد مػف أجػل تحديػد القػيـ الطبيعيػة  332أجريت ىذه الدراسة المقطعية المستعرضػة عمػى 

 اني مف الحمل.لمشعرات دوبمر الشرياف السري في النصف الث

قيػػػاس صػػػدوي و ولػػػدت جميػػػع السػػػيدات بتمػػػاـ الحمػػػل وبنتػػػائج حمميػػػة وليديػػػة  411تػػػـ الحصػػػوؿ عمػػػى 

 ووالدية طبيعية.

وجد حدوث تناقص تدريجي في قيـ مشعر الشرياف السري في النصف الثػاني مػف الحمػل حيػث تنػاقص 

وحتػػى  1.27مػػف القيمػػة ومشػػعر النبضػػاف  0.609وحتػػى القيمػػة  0.756مشػػعر المقاومػػة مػػف القيمػػة 

 .0.967القيمة 

مقارنػة  32وحتػى الأسػبوع  21لوحظ أيضا  اف قيـ المشعرات تتناقص بشكل سريع مف الأسبوع الحممي 

 أسابيع حممية. 8بسرعة تناقصيا في طخر 

 

 مكونات البحث:  -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول  

ري لموضوع دراستنا وعف التعاريف الأساسية ليكوف وىو القسـ النظري، ويتحدث عف الإطار النظ

 فصول:خمسة ويتكون ىذا الجزء من لدى القارئ الإلماـ الكامل، 
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 عف مراقبة الجنيف قبل سنتحدث في ىذا الفصل عف  :المناطرة الجنينية قبل الولادة : الأول الفصل

 الولادة وطرؽ المراقبة.

  :لتوليدالفحص الصدوي بالدوبمر في االفصل الثاني. 

 سنتحدث في ىذا  :دوبمر الشريان السري لمراقبة الجنين في حالة الحمل المفرد :ثالثال الفصل

جراءه واستطباباتو وأىميتو.الفصل عف   دوبمر الشرياف السري وا 

 العمر الحممي وطرق تقديره.: رابعالفصل ال 

 الدراسات المرجعية.الفصل الخامس : 

 :الجزء الثاني  

مي وىو الإطار العممي لدراستنا والخطط التي اتبعناىا خلاؿ مدة الدراسة ويتضمف القسـ العم

 ويتكون ىذا الجزء من ستة فصول:لموصوؿ إلى النتائج الماثمة أمامكـ، 

 :ويحوي خمفية البحث وأىميتو، ىدؼ البحث، مواد  الفصل الأول: ىدف البحث وطريقة إجرائو

طريقة  –معايير الادخاؿ والاستبعاد  - عينة الدراسة -بحث وتصميـ الدراسة وطرائق ال

العملي، الاعتبارات الإخلاقية، حجـ العينة، المفاىيـ والاعتبارات، استمارة البحث العممي 

 ستَخدمة.الم المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرؽ التحميل الإحصائي

 :ييا في دراستنا.ويحوي عرض لمنتائج الاحصائية التي وصمنا إل الفصل الثاني: نتائج البحث 

 :ابية ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش 

 الدراسات العالمية المُشَابية.

 :مراجعة لمنتائج التي توصمنا ليا في دراستنا ومقارنتيا ويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج

 ابية.مع نتائج الدراسات العالمية المُشَ 

 :ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتيا. الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات 
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  :المقترحات المستقبمية ويحوي خلاصة دراستنا و الفصل السادس: الخلاصة والتوصيات

 لمدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حوؿ ىذا الموضوع.

 

  :الجزء الثالث 

 ه الدراسةإليو ىذ وصمتوي خلاصة ما وتحوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويح

 حوؿ ىذا الموضوع. اللاحقةوالمقترحات المستقبمية لمدراسات 
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 الأول:  جسءال

 المسم الىظري

 

 

 

 

 الفصل الأول
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 المناطرة الجنينية قبل الولادة

 التمييد: -1-1

 .عف مراقبة الجنيف قبل الولادة وطرؽ المراقبةسنتحدث في ىذا الفصل عف 

 :المقدمة -1-2

 : [17،18]شمل التقنيات الرئيسية الم ست خدمة لتقييم الجنين قبل الولادةت

 .Non-stress Test (NST)اختبارات اللاشدّة  -1

 .Biophysical Profile (BPP) السيماء الفيزيائية الحيوية  -2

لة  السيماء الفيزيائية الحيوية -3  .Modified Biophysical Profile (mBPP)المُعدَّ

 .Contraction Stress Test (CST)ـ اختبار تقمص الرح -4

 .Fetal Movement Count (FMC)عدد حركات الجنيف  -5

 .Assessment of Amniotic Fluid Volume تقييـ حجـ السائل السموي   -6

 تقدير العمر الحممي. -7

 إجراء الدراسة الصوتية بالدوبمر لتقييـ أوعية الجنيف والأوعية السرية. -8

 :Goalولادة اليدف من تقييم الجنين قبل ال -1-3

 حػالات عف الناجمة العصبية لاختلاطاتاالرحـ أو  داخل الوفاة خطورة مف تعاني التي جنةالأ كشف

وكػذلؾ تحديػد العمػر الحممػي   قدر الإمكػاف منيا الرحـ، ومحاولة الوقاية ضمف المزمف الأكسجة نقص

 [.19]وتحديد اضطرابات النمو 

 :Physiologic Basisفيزيولوجية  أسس -1-4



15 
 

بسمسػمة مترقيػة  المػزمف الأكسجة نقص لحالات يستجيب الجنيف أف فرضية عمى تقوـ لاختباراتا ىذه

 بلشارات فيزيولوجية تدؿ عمى التكيف وتنتيي السمسمة ىذه تبدأ الفيزيولوجية، إذ التبدلات ومتوالية مف

 .[22،21]المعاوضة انكسار تدؿ عمى بلشارات

لجنينيػػة اعتمػػادا  عمػػى خصػػائص نقػػص الأكسػػجة الحاصػػل يجػػب الإشػػارة أنَّػػو قػػد تختمػػف الاسػػتجابة ا

 وعمى قدرة الجنيف عمى التأقمـ.

والأكسػػجة،  PH الػػػ بمسػػتويات تتػػأثر يوالمقويػػة ،والحركػػات ،والتػػنفس ،النػػبضوالجنينيػػة  الحيويػػات إف

الوالديػػػة،  الحممػػػي، والأمراضػػػيات متػػػل: العمػػػر الأكسػػػجة نقػػػص غيػػػر أخػػػرى  بعوامػػػل تتػػػأثر أيضػػػا   وقػػػد

 [22]الجنينية التشوىاتأو  الجنينية، والأمراض النوـ خيف، ودورةوالتد

 ، وفػييالبػاكر المشػيمة انفكػاؾ متػلوالحػاد  الأكسػجة نقػص حػالات في مفيدة غير الاختبارات إف ىذه

 العصػبية الأذيػات حػدوث لمنػع المناسػب الوقػت فػي بالتػدخل تكػوف  الأساسػية الفائدة فلف فعاليتيا حاؿ

أو  أخرى  فلف ذلؾ قد يجعمنا نقوـ باختبارات إيجابية كانت نتيجة الاختبار في حاؿالجنيني، و  والموت

ف iatrogenic preterm birthتمػاـ الحمػل  قبػل العلاجيػة الػولادة مناسبة خاصػة   غير تداخلات ، وا 

 فعػ الناجمػة والتوليديػة الوالديػة الاختلاطػات تػدبير في الاختبارات، وكذلؾ ىذه إجراء في عالية الكمفة

 [.21]يوتوابعيا الباكرة كالولادةوالاختبارات  ليذه وفقا المُتَّبعة التدابير

 :Indications for Fetal Assessmentاستطبابات تقييم الجنين  -1-5

 American College of Obstetriciansالجامعػة الأمريكيػة لأطبػاء النسػائية والتوليػد  حػددت

and Gynecologists (ACOG) تقييـ  اختبارات إجراء تستدعي والتي الخطورة عالية المجموعات

 :[22،23]الجنيف قبل الولادة
أو الأوؿ والثاني  بنمطيو المُشخَّص قبل الحمل الداء السكري  سواء   :Diabetes السكري  الداء .1

الذي يكوف  الحممي الداء السكري  السكر، أما في خافضة بالأدوية الُمعَالج الحممي الداء السكري 
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 الجنيني الموت ىنالؾ خطورة فلا يكوف  دـ فيو طبيعيا  أو مضبوطا  بالحمية فقطمستوى سكر ال

 .تقييـ الجنيف قبل الولادة لإجراءات حاجة فلنو لا وبالتالي

ارتفاع الضغط أو  chronic hypertensionالشرياني الأساسي المزمن  الضغط ارتفاع .2

 .pregnancy-related hypertensionالشرياني المرتبط بالحمل 

 .Fetal Growth Restrictionتحدد نمو الجنين  .3

 .twin pregnancyالحمل التوأمي  .4

في  42-39الأسبوع  اعتبارا  مف يبدأ تقييـ الجنيف :Postterm Pregnancyالمديد  الحمل .5

د بدقة.  الحموؿ التي تاريخ بدايتيا غير مُحدَّ

 Decreased fetal activity (Decreasedحركة الجنين(  فعالية الجنين )قمة نقص .6

fetal movement). 

 .Systemic Lupus Erythematosusالحمامية الجيازية  الذئبة .7

 .Antiphospholipid Syndromeمتلازمة أضداد الفوسفوليبيد  .8

 .Sickle Cell Diseaseالمنجمي  الداءفقر  .9

 Alloimmunization to red bloodالكريات الحمر  مستضد التمنيع الخيفي الناتج عن .10

cell antigens. 

 .Oligohydramniosالسمى  شحأو  Polyhydramniosالسمى  موه .11

 .prior fetal demiseوفاة جنين سابقة  .12

 البدانة.،المتقدم الوالدي العمر .13

 :Fetal Assessment Techniquesالجنين  تقييم تقنيات -1-6
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 :Fetal Movement Counting حركات الجنين إحصاء )عد( 1-6-1

 مبػدأ عمػى يقػوـي، وىػو fetal kick countsوعد رفسػات الجنػيف  دي ذاتيوال تقييـوىو عبارة عف 

نمػا التقيػيـ فػي كافيػا   الأكسجة، ولا يُعَد   نقص نتيجة الجنينية الحركات قمة  اختبػارات يتطمػب إجػراء وا 

 لحػػدوث ا  إنػػذاري عػػاملا   لاعتمادىػػا الجنينيػػة الحركػػات مػػف عػػدد معينػػة عتبػػة أخػػرى، وعػػادة  لا توجػػد

ف الفائدة، و الدماغية الأذيةأو  جنينيال الموت ىو معرفػة فيمػا كػاف ىنالػؾ  مف ىذا الإجرا الأساسية ا 

 [.24]الضرورية الاستقصائية الإجراءات واستكماؿ طبية استشارة لطمب حاجة

 :Decreased Fetal Movement (DFM)نقص حركات الجنين  1-6-2

 لحركػات الأـ الحمػل، وتبػدأ ملاحظػة امف مػففػي الأسػبوع السػابع أو الثػ بػاكرا   تُلَاحَظ فعاليػة الجنػيف

أبكػر عنػد  وتحػدث الحمػل مػف 22-16مػف الحمػل فػي الفتػرة بػيف الأسػبوع  الثػاني الثمػث الجنيف في

ف أوؿ بالمقارنػػة مػػع النسػػاء الولػػودات النسػػاء  يُسػػػمَّى لػػوـ الجنػػيف بحركػػات إحسػػاس الخروسػػات، وا 

 ، أمػا فػيgentle flutterلطيفػة  عػف رفرفػة عمػى أنػو عبػارة عادة   يُوصَفو  quickening الإحياء

 - تػػنفس - فػػواؽ - التػػواءو الجنػػيف جػػذع مػػف الحمػػل فػػنلاحظ صػػدويا  حركػػات والثالػػث الثػػاني الثمػػث

الػرأس  دورا فو والػرأس وحركػات الوجػوي اليػد وا غػلاؽ فػتح - تمطػطوالجنػيف  وحركات أطػراؼي دورا ف

 مػػع أف نقػػوـ بربطيػػا صػػدويا   الجنػػيف تحركػػا ، ويجػػب عنػػد تحػػري يالمسػػاف مػػد - تثػػاؤب - مػػص -

 [.24،25]الأـ إحساس

 إحسػػاس ولكػػف ،DFMتشػػخيص  بشػػأف إجمػػاع لا يوجػػد نقػػص حركػػات الجنػػيف فلنػػو أمػػا تشػػخيص

 .[24]مُشخِّص بحد ذاتو DFM بػي الذاتيو النوعي الأـ

 

 : [24]فيتضمن التفريقي لنقص حركات الجنين نسبة لمتشخيصأما بال

 الجنيف. نوـ -1
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 .الأدوية -2

 الجنيف. لحركات الضعيف الأـ إدراؾ -3

 شح أو موه السمى. -4

 الجنيف. ووضعية الأـ وضعية -5

 .[8]الأمامية المشيمة -6

 :Cardiotocographic Techniquesتقنيات مراقبة قمب الجنين  1-6-3

 اللاشدة اختبار (Nonstress Test (NST):  ىو اختبار شائع يُطبَّق عند الحوامل قبل ولادة

متحقػػق مػػف صػػحة الطفػػل، ويُراقَػػبْ معػػدؿ معػػدؿ ضػػربات قمػػب الجنػػيف وذلػػؾ الجنػػيف، ويُسػػتَخدـ ل

لمعرفة كيف يسػتجيب قمػب الجنػيف بالنسػبة لحركػات الجنػيف وأي حػدوث تسػرع قمػب عنػد وجػود 

حركية زائدة لمجنيفي، وسُمِيَ باختبار وعدـ الإجياد أو اختبار اللاشدة أو اللاكربي لأنو لا يػتـ 

 .[26،27]نيف في أثناء الاختبارفعل أي شيء لمضرط عمى الج

، لػػذلؾ لا نسػػتخدـ عنػػد نضػػوج الجممػػة العصػػبية لػػدى الجنػػيفاختبػػار اللاشػػدة  ـسػػتخدابا يػػتـ البػػد

، ويُعَػػػػد  اختبػػػػار اللاشػػػػدة الاختبػػػػار الأشػػػػيع مػػػػف 28-26الاختبػػػػار قبػػػػل الأسػػػػبوع الحممػػػػي  ىػػػػذا

، ، ويمتاز ىذا الاCardiotocoghraphicاختبارات مراقبة قمب الجنيف  ختبار بكونو غير غاز،

 [.28]ولا يحمل أي تأثيرات سمبية عمى الأـ أو الجنيف

اختبتتار انقبتتتاض التترحم )اختبتتتار تحتتريض التتترحم  عتتتن اللاشتتدة لاختبتتتار الرئيستتية إن الميتتزة

 :CST[28]بالأوكسيتوسين( 

 وريدي. خط فتح يتطمب لا -1

 توسيف.يالأوكس لاستخداـ لا يحتاج -2

 .لا حاجة لمتقمصات الرحمية -3
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 معػدلاتيا مػف أعمػى الكاذبػة والإيجابية الكاذبة السمبية معدلات بأف NSTاختبار  مساوئ  تتمثل

 .CSTاختبار انقباض الرحـ واختبار تحريض الرحـ بالأوكسيتوسيفي  في

 :Sonographic Techniques بالأمواج فوق الصوتية تقنيات التصوير 1-6-4

 اختبتار تستجيل الفعاليتة الفيزيائيتة الحيويتة لمجنتين Fetal Biophysical Profile 

(BPP): 

جرائػػو، ويُجػػرَى قبػػل الػػولادة لتقيػػيـ صػػحة  وىػػو اختبػػار غيػػر غػػازي، يتميػػز بسػػيولة تعممػػو وا 

، وتُسػػتَخدـ الأمػػواج فػػوؽ الصػػوتية فيػػو لتقيػػيـ خمسػػة معػػايير fetal well-beingالجنػػيف 

ار اللاشػػدة ، واختبػػFetal Movementفيزيائيػػة حيويػػة منفصػػمة ألا وىػػي: حركػػة الجنػػيف 

NST ومقوية الجنيف ،Fetal Tone  وقابمية الجنيف لثني وبسط ذراعو أو ساقوي، وحركات

 Amnioticوحجـ السائل الأمنيوسي ِ  ،Fetal Breathing Movementsتنفس الجنيف 

Fluid Volume (AFV) [29.] 

نقص الأكسجة الحاد  :مف كل، ل ا  مؤشر  الفيزيائية الحيوية لمجنيفالسيماء تسجيل  اختباريُعَد  

وحجػػػػـ السػػػػائل ونقػػػػص الأكسػػػػجة المػػػػزمف  ،يوالتنػػػػاغـحركػػػػة الجسػػػػـ، و  التػػػػنفس،و  ،NSTو

 direct مرتبطػػػة بعلاقػػة خطيػػػة مباشػػرة BPP نتيجػػة ، وبالتػػالي فػػػلفيAFVالأمنيوسػػي 

linear correlation الوريديػػة السػػرية الجنينيػػة  مػػع درجػػة الحموضػػة الجنينيػػة fetal 

umbilical venous pH [32.] 

لوكسػجة  ا  كمقياسػ NSTي مػف mBPPو  لمجنػيف السيماء الفيزيائية الحيوية المعدلة تتكوف 

 mBPP و المديػػػدة،لوكسػػػجة  ا  مقياسػػػ AFV حجػػػـ السػػػائل الأمنيوسػػػي تقيػػػيـمػػػف الحػػػادة و 

 لا يوجػػػد جيػػػب عمػػػوديفػػػي حػػػاؿ ، أو ارتكاسػػيغيػػػر  NSTوكػػػاف  فػػػي حػػػاؿ ةغيػػر طبيعيػػػ

 .كمييما أو يسـ 2ع≤ بارتفاع سيواحد مف السائل الأمنيو  عميق
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 ل الأمنيوستي تقيتيم حجتم الستائ Assessment of Amniotic Fluid Volume

(AFV): 

نػػػاتج القمبػػػي إلػػػى لمتوجيػػػو  عػػػودة يحػػػدث لديػػػولجنػػػيف الػػػذي يعػػػاني مػػػف نقػػػص الأكسػػػجة ا إف

ثػل الأعضػاء الأقػل حيويػة معمػى  يكوف النػاتج القمبػي خفيفػا  الدماغ والقمب والردة الكظرية و 

ممػا  ؛اج بػوؿ الجنػيفانخفػاض إنتػ وبالتػالي انخفاض التروية الكمويةإلى يؤدي مما  يتيفالكم

شػػػػػػح السػػػػػػائل الأمنيوسػػػػػػي و AFVحجػػػػػػـ السػػػػػػالئل الأمنيوسػػػػػػي قػػػػػػد يػػػػػػؤدي إلػػػػػػى انخفػػػػػػاض 

Oligohydramniosتقيػػيـ الػػذي نعتمػػد عميػػو فػػيىػػذا ىػػو الأسػػاس ، و مػػرور الوقػػتمػػع  ي 

روتينػػػي فػػػي  اختبػػػاروك NST ختبػػػار اللاشػػػدةلا كمسػػػاعد AFV حجػػػـ السػػػائل الأمنيوسػػػي

BPP معدؿ ضربات قمب الجنيف قيـ غير طبيعية في  مكف ملاحظةي، وFHR  لأف ضرط

 ىو المسؤوؿ عف حدوث شح السائل الأمنيوسي. الحبل السري 

ف طريقػػػة قيػػػاس  بحسػػػب نوعيتػػػو وكميتػػػو، AFV حجػػػـ السػػػائل الأمنيوسػػػي يمكػػػف تقيػػػيـ وا 

سػتخداـ ىػي طػرؽ شػائعة الا AFI قة مؤشػر السػائل الأمنيوسػيق الوحيد وطرييعمالجيب ال

 [.31]متقييـل

  مر دوبالقياس سرعةDoppler Velocimetry: 

تػػػدفق الػػػدـ  عػػػف:معمومػػػات تعطػػػي ي أوعيػػػة الأـ والجنػػػيف قيػػػاس سػػػرعات تػػػدفق الػػػدـ فػػػ إف

 وجػود شػذوذ وعػائي وعػف لمتريرات الفيزيولوجيػة،ابات الجنيف استجعف و ، الرحمي المشيمي

والػػػذي يػػػؤدي إلػػػى  preeclampsiaمػػػا قبػػػل الإرجػػػاج  :كمػػػا ىػػػو الحػػػاؿ فػػػي ،لمشػػػيمةفػػػي ا

 قيـ مشعراتتزداد ، و )ة الجنينيةيفي الدورة الدموية المشيم دموية ديناميكية تدريجية تريرات

الأوعيػػة ف مػػ %72-62الشػػرياف السػػري عنػػدما تتعػػرض  فػػي doppler indices دوبمرالػػ

 لمجنػػيف وسػػطالأ مخػػيتػػنخفض معاوقػػة الشػػرياف ال وبالتػػالي؛ [32]ة لمخطػػريالدمويػػة المشػػيم
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fetal middle cerebral artery إلػػى الػػدـ  توجيػػوفػػي الجنينػػي  وترتفػػع مقاومػػة الأبيػػر

 end diastolicنيايػػة الانبسػػاط تػػدفق ويتوقػػف بالتػػالي و  ،[33،34]وقمػػب الجنػػيف دمػػاغ

flowفي الشرياف السري أو ينعكس وتزداد المقاومة في الجياز الوريػدي الجنينػي ي fetal 

venous system والقناة الوريدية ductus venosusالوريد الأجوؼ السفميي ، 

ط بالحمػػاض الجنينػػي تحػػدث ىػػذه الترييػػرات عمػػى مػػدى فتػػرات زمنيػػة متريػػرة وتػػرتبو  ،[35]

fetal acidosis [36]. 

بسػبب  خدمة لتقيػيـ الجنػيفسػتَ المُ  شػيوعا   كثػردوبمر الأالػدوبمر الشػرياف السػري ىػو تقنيػة إف 

السػػػػرعة  د  عَػػػػتُ  بينمػػػػا لجنينيػػػػة كونيػػػػا حالػػػػة خطيػػػػرة، أنيػػػػا تُسػػػػتَخدـ لتقيػػػػيـ نقػػػػص الأكسػػػػجة ا

 Fetal Middle Cerebral المتوسػػطمشػػرياف المخػػي ل الشػػريانية القصػػوى الانقباضػػية 

Artery-Peak Systolic Velocity (MCA-PSV)  أفضػػل أداة لمتنبػػؤ بفقػػر الػػدـ

 [.31]ضة لمخطرعرَّ الجنيني في حالات الحمل المُ 

 :Umbilical Artery Doppler الشريان السري دوبر  -1

 الجنيفنمو في  في حاؿ وجود تحدد مبكرأكثر فائدة لمراقبة الأجنة دوبمر الشرياف السري  إف

ف ،[37]بسبب قصور المشيمة الرحمية توافق مع ي في دوبمر الشرياف السري  الشكل الموجي وا 

تتميز الأشكاؿ الموجية لسرعة تدفق الشرياف الجيازية لمجنيف، و  مقاومةال وجود نقص في

 high-velocity diastolic بتدفق انبساطي عالي السرعة التي تنمو عادة   جنةالسري لو

flow، التدفق الانبساطي لمشرياف السري أو يريب  تناقصيو النمو حددةينما في الأجنة المب

التدريجي في التدفق  لتناقصويرتبط ىذا ا، [38]ةفي الحالات الشديد يأو حتى ينعكس

 tertiary vill [39.]الثلاثية لمشيمية الزغابات ا انسداد زيادةمع نبساطي لمشرياف السري الا
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الخاصة بالكمية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض السريرية مممارسة شادية لإف الدلائل الإر 

 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) النساء

ولكف  ؛بو مشكوؾنمو الجنيف التحدد  تدبيربمر الشرياف السري في استخداـ تقييمات دو تدعـ 

يجب استخداـ  فلنوالنمو  محددال مراقبة الجنيف ، وعند[42]ا  طبيعي نموا   يس لوجنة التي تنمول

 .BPP و/أو  NSTمثل : ساسيةتقييـ الجنيف الأطرؽ دوبمر الشرياف السري مع 

تصوير بالأمواج فوؽ  حيث أُجرِيَ الخطورة  ةعالي ةمريض 122222عمى  دراسة أُجرِيَت في

 المحيطةالفترة لأجنة في اوفيات عدد في  إلى انخفاضلتممؾ المريضات دوبمر  الصوتية

% 1.2بالولادة  المحيطة الفترةفي  الأجنة وفيات ، وكانت نسبةperinatal الولادةب

 1.7مقابل لممريضات المواتي أُجرِيَ ليف تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمشرياف السري 

 .[41]لممريضات المواتي لـ يُجرَى ليف تصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمشرياف السري 

 Middle Cerebral Artery Doppler وسطالأ  مخيالشريان الدوبمر  -2

(MCA): 

رياف لمش artery-peak systolic velocity عظميةدوبمر لمسرعة الانقباضية الأالتقييـ  د  عَ يُ 

فقر الدـ الجنيني في حالات  لمراقبةي أفضل أداة MCA-PSVو الأوسط الجنيني مخيال

التمنيع لممستضد الخفي لعامل المتأثرة ب ل: حالات الحملمث ضة لمخطرعرَّ الحمل المُ 

 .RhD alloimmunizationالريزوس

ما يزاؿ استعماؿ دوبمر الشرياف المخي الأوسط كأداة تقييمة في حالات الحمل المُختَمطة 

بتحدد النمو الجنيف داخل الرحـ قيد البحث، حيث يكوف استخدامو معتمدا  عمى إعادة توزيع 

دموي الجيازي مف المحيط إلى الدماغ وبالتالي فلف قياس سرعة التدفق في الشرياف التدفق ال
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-brainالمخي الأوسط عند الجنيف يُعَد  أداة تشخيصية في حالات تأثير الاحتياطي الدماغي 

sparing effect [42.] 

والذي  cerebroplacental ratioالمشيمي الدماغي  المشعروبشكل، أكثر نوعية فلف 

الشرياف المخي الأوسط عمى  Doppler indicesحسَب مف وقسمة مشعرات الدوبمر يُ 

الشرياف السريي عامل منبىء محتمل لممحصمة الإنعكاسية لكل، مف الأجنة طبيعيي النمو 

 [.43]ومحدودي النمو

 :Venous System Dopplerي الوريد جيازالدوبمر  -3

وعائية  قمبية اضطرابات وجود حاؿ في بيعيةط غير الجياز الوريدي تكوف  دوبمرإف مشعرات 

، عمى العضمة القمبية البعدي الحمل في ممحوظة زيادةو القمبية،  القموصية نقص :مثل

 [.43]القمبي النظـ اضطراباتو 

  إن أكثر الأوردة الأكثر شيوعا  والتي تتطمب مراقبتيا بالإيكو دوبمر ىي:

 والوريد الوريدية القناةو fetal precordial veinsولية أو البركية الأ الجنينية وردةالأ

دوبمر  في الدموي  لجرياف، ويكوف شكل اumbilical vein السري  والوريدي السفمي جوؼالأ

أسبوعا   15 <أعمار ب الطبيعية الحموؿ في continuousمف النمط المستمر  السري  الوريد

 مف تعاني التي الشاذة موؿالح في pulsatileالنابض  النمط مف الجرياف يصبححمميا ؛ و 

 [.42]البعدي الحمل وزيادة القمبية الوظيفة ضعف يعكس والذي داخل الرحـ النمو تحدد
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 Uterine Artery الشريان الرحميدوبمر  -4

الذيف يعانوف مف  لالثمث الثالث مف الحمفي  جنةبمر الشرياف الرحمي لتقييـ الأدو  يُستَخدـ

 عالية الخطورة.حالات حمل 

فشل غزو  حيث إف ،ق في شراييف الرحـ مع تقدـ الحملما تنخفض مقاومة التدف دة  عا

دورة ال رتفاع الضرط فيبايتميز وا عادة تشكيل الشراييف الحمزونية لوـ  الأرومة الراذية

ة المقاوم شعراتتشير مو  ،لتدفق الدـ في الشرياف الرحمي قاومةالدموية الرحمية وزيادة الم

مف  24-22الشرياف الرحمي في الأسابيع موجة دوبمر  notchingمـ تثأو المرتفعة و/

مقدمة الارتعاج بتطور تترافق قد ـ و الأيز المشيمة لدى مل إلى انخفاض تدفق الدـ في حالح

 [.44]في الفترة المحيطة بالولادة الجنيف وفاة، و داخل الرحـنمو الجنيف  تحدد، و الحممي

 :Choice of Testاختيار الاختبار  -1-7

 [:44،45]يعتمد اختيار الاختبار عمى عوامل متعددة منيا

سابيع بالأ ارتكاسية غير تكوف  NSTػ ال اختبارات مف %52 < أف حيث الحمل: عمر -1

 NSTحيث تكوف نتيجة و الطبيعية الحموؿ في أسبوع 28-24ػ ال بيف ما الحممية

 ي.مرتفعة كاذبة إيجابية بذات 

 .وجدت إف الجنينية التشوىات ومتابعة الجنيف حيويات تقييـوذلؾ ل الاختبار: توفر -2

 .التكمفة -3

تقييـ  لبدء شائعة كعتبة أسبوعا  حمميا   32 الحممي العمرحيث تـ اعتبار  التوقيت: -4

 .الجنيف
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 الموجز: -1-8

تحػػػدثنا فػػػي ىػػػذا الفصػػػل عػػػف طػػػرؽ المنػػػاطرة الجنينيػػػة وأنواعيػػػا وأىميتيػػػا بػػػدءا مػػػف اختبػػػارت اللاشػػػدة 

عمى السيمياء الفيزيائية الحيوية ودوبمػر الأوعيػة المشػيمية والجنينيػة ودورىػا والتصوير الصدوي مرورا 

 في تقييـ الاضطرابات الحممية.
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 الفصل الثاني

 الفحص الصدوي بالدوبمر في التوليد

 المقدمة: -2-1

الػدوبمر  يمتاز الايكو دوبمر بكونو إجراء غير غاز، لتقييـ الجرياف الدموي لدى الجنيف وتتضمف دراسػة

 : [46]كل مف
  الشرياف السريUmbilical.A 

  القناة الوريديةDuctusvenosous 

  الشرياف المخي المتوسطMCA 

 أىمية الدوبمر: -2-2

 ،تحميل موجات الدوبمر طيف مف المعمومات عف الجرياف الدموي في الجياز الػدوراني ووجػودهيعطي 

 .[44]حجـ الجرياف والمقاومة لوي تو،سرع ،جية الجرياف

يػػتـ بشػػكل أساسػػي دراسػػة دوبمػػر الشػػرياف السػػري الػػذي يعطػػي فكػػرة عػػف الجريػػاف فػػي السػػرير المشػػيمي 

حػػت تػػأثير مػػواد ذات تػػأثير مقاومػػة فػػي الشػػرياف السػػري تتعػػدؿ تأي حيػػث تػػـ ملاحظػػة أف  ،الجنينػػي

تػػػػؤدّي  F2aبروسػػػػتاغلانديف  ،انػػػػدوتيميف ،بػػػراديكنيف ،ترومبوكسػػػػاف ،ىيسػػػػتاميف ،سػػػػيروتونيفوعػػػائي و

دينيل سيكلاز وتفعيل أقنية البوتالسيوـ و تثبػيط أقنيػة تسبب كل مف الاوعائي بينما اللتقبض ا حدوثل

 .[43،44]وعائيياللتوسع االكالسيوـ 

 في تحميل موجات الدوبمر لمشرياف السري يتـ دراسة:

 ذروة موجة الانقباضPeak systolic frequency shift value (S) 
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  نياية موجة الانبساط End-diastolic frequency shift value (D) 

 متوسػط التػواتر فػي دورة قمبيػة واحػدة Average frequency shift over 1 cardiac 

cycle (A) 

 :Doppler index[44-46]الدوبمر  شعراتم -2-3

 تحسب مؤشرات الدوبمر كنسب وذلؾ لاعتمادىا عمى زاوية التعرض للامواج الفوؽ صوتية.

Resistance index (RI)=(S-D)/S 

Pulsatility index (PI) =(S-D)/A 

S/D Ratio 

 = مشعر المقاومة RIحيث: 

       PI مشعر النبض = 

أىـ مكوف في موجات الدوبمر ىوسرعة نياية الانبساط والتي تعكس مدى الجرياف الدموي لمجنػيف 

 Absent End-diastolicفػي ىػذه الفتػرة لػذلؾ غالبػا مػا تترافػق غيػاب سػرعة نيايػة الانبسػاط  

velocity  أو انقلابياReversal End-diastolic velocity [47،48]مع نتائج ولادية سيئة. 

مػػف  0.3% مػػف الحمػػوؿ عاليػػة الخطػػورة بينمػػا بنسػػبة أقػػل مػػف 2تترافػػق مػػع  AEDVأف  لػػوحظ 

 .[47]الحموؿ العادية

لا تعنػػػػػػػي انيػػػػػػػاء حمػػػػػػػل فػػػػػػػوري طالمػػػػػػػا أف بقيػػػػػػػة الاختبػػػػػػػارات مطمئنػػػػػػػة  AEDVمشػػػػػػػاىدة 

اسبوع نظػرا للاختلاطػات المرتبطػة 34يخاصة في حاؿ كاف العمر الحممي أقل مف NST,BPPو

 .[47]بالاولادة المبكرة
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 : [48-44]العوامل المؤثرة في شكل الموجة -2-4

  الاختلاطات التي تحدث ضمن الحمتل كتحتدد النمتوFGR، :تػؤدي لزيػادة  ومقدمتة الارتعتاج

 EDVظيػػػر نقػػػص سػػػرعة نيايػػػة الانبسػػػاط ت بحيػػػث وعػػػائي المشػػػيميمقاومػػػة فػػػي السػػػرير الال

 .وزيادة في مشعرات الدوبمر

 سػػرعة نيايػػة الانبسػػاط تػػزداد مػػع تقػػدـ العمػػر الحممػػي وىػػذا يتضػػمف تنػػاقص  :العمتتر الحممتتي

 .RIوانخفاض  DعمىSالمقاومة في  الاوعية الجنينية والمشيمية وىذا يتمثل بانخفاض نسبة 

  معدل ضربات القمب الجنينيةFHR: لرغـ مف أف عمى اFHRشػعراتيمكف أف تػؤثر عمػى م 

يإلا أف ىػػػػذه التبػػػػدلات غيػػػػر 160-120بات القمػػػػب والػػػػدوبمر ضػػػػمف مجػػػػاؿ الطبيعػػػػي لضػػػػر 

 ممحوظة.

 :عند إجراء دوبمػر لمشػرياف السػري يجػب أف يكػوف فػي فتػرات توقػف  التنفس الجنيني والفواق

دوراف الجيازي أثناء التنفس والفواؽ وذلؾ بسبب حدوث تريرات في الضرط ضمف الصدر وال

 التنفس والفواؽ.

 :يجػػػب أف يػػػتـ اجػػػراء الػػػدوبمر اثنػػػاء توقػػػف الحركػػػات الجنينيػػػة،وذلؾ لاف  الحركتتتات الجنينيتتتة

 ضافية تضاؼ لجرياف الشرياف السري.إكات الجنينة ممكف أف تولد موجات الحر 

 : عوامل تقنية 

  لحبل السػري الاقػرب اف مشعرات الدوبمر ترتفع عند دراسة اوجد  :موقع الحبل السري

لػػذلؾ ويفضػػل دراسػػة الجػػزء  ع دراسػػة الجػػزء القريػػب مػػف المشػػيمةلمجنػػيف بالمقارنػػة مػػ

 المتوسط السابح مف الحبل السري.

  زاويػػػػة الأمػػػػواج الفػػػػوؽ صػػػػوتية: يفضػػػػل دومػػػػا لمحصػػػػوؿ عمػػػػى تقيػػػػيـ جيػػػػد لمجريػػػػاف

لوعػاء المحافظة عمى زاوية صفر بيف الأمواج الفوؽ صػوتية والوعػاء وأي أف يكػوف ا
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يلا تظيػر 90مواز، لومواجي بينما عندما تكػوف الامػواج عموديػة عمػى الوعػاء وزاويػة 

و لػػػذلؾ عنػػػد دراسػػػة underestimatedأي غيػػػر مقيسػػػة  أيػػػو موجػػػات عمػػػى الػػػدوبمر

UA ي60يجب المحافظة عمى زاوية أقل مف. 

 إجػػراء فمتػػرة لحركػػة الجػػدار: wall filter sitting ترسػػلأف جػػدراف الأوعيػػة ممكػػف 

مػػػع الانتبػػػاه إلػػػى أف الفمتػػػرة الزائػػػدة  تظيػػػر عمػػػى شػػػكل موجػػػات عمػػػى الػػػدوبمر شػػػاراتإ

 ممكف أف تؤدي لاختفاء موجات نياية الانبساط.

 فوائد الدوبمر في الممارسة السريرية: -2-5

ولػو دور فػي مقدمة الارتعاج ،و FGRيمكف استخدامو في مراقبة الحموؿ عالية الخطورة كما في 

 .[48]ي المختمط بتحدد نمو لأحد الأجنةمراقبة الحمل التوأم

فػي الحمػوؿ منخفضػة الخطػورة  screening  testعمػى العكػس فػلف اسػتخدامو  كػلجراء دوري 

اسػػتخدامو فػػي الحمػػوؿ  مػػف ي تريػػر فػػي النتػػائج عمػػى العكػػسلػػـ يػػؤدي لأ 34-28بػػيف الاسػػبوع 

 .[49]لحمللإنياء ا المختمطة أدى إلى تحسف الانذار وذلؾ لمعرفة الوقت المناسب

باسػتخداـ  Royal college of obstetricians and gynecologists (RCOG)توصػي 

جنػػة الصػػريرة بالنسػػػبة الألػػولادة الوقػػت المناسػػب  لتحديػػدMCAدوبمػػر الشػػرياف المخػػي المتوسػػط  

 .[48]لمعمر الحممي

 التدبير: -2-6

A. :ت دوبمػر في الحموؿ عالية الخطورة والتي تترافػق مػع مشػعرا مشعرات دوبمر طبيعيةDI 

طبيعية أو مشعرات لاتترقى مػع تقػدـ الحمػل ففػي ىػذه الحالػة يوصػى بػلجراء دوبمػر اسػبوعيا  

 . NST, biophysical profile (BPP)[49]مع/بدوف  المشاركة 
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ي فػي ىػذه مقدمة الارتعاجالحالة السريرية وزيادة تحدد النموأو زيادة شدة  بالحسبافمع الأخذ 

 لمراقبة الجنينية.الحالة لابد مف زيادة ا

ىذا و  40-38مشعرات الدوبمر مطمئنة يمكف الاستمرار بالحمل حتى الأسبوع في حاؿ بقاء 

 .[49]أدى الى انقاص معدؿ الولادة القيصرية والحاجة لتحريض المخاضما 

B. : مشعرات دوبمر غير طبيعية 

الاخػتلاط  وشػدة DIالتدبير المناسب فػي حالػة مشػعرات غيػر طبيعيػة يعتمػد عمػى شػدة سػوء 

ومػػػػع الاخػػػػذ بعػػػػيف الاعتبػػػػار وجػػػػود تشػػػػوىات جنينيػػػػة أو المرافػػػػق و العمػػػػر الحمميالتوليػػػػدي 

 شذوذات صبرية مرافقة ي.

 :[50-47،49]ينصح بقاء الجرياف في نياية الانبساط مرتفعة مع بDIفي حاؿ كانت 

 مػع اجػراء   ا  سػبوعيألمشػرياف السػري مػع دوبمػر  المتابعػةNST,BPP, modified 

BPP   الذي يعكس الحالة السريرية لمجنيف و مرتيف أسبوعيا. 

  فػػػػي حػػػػاؿ وجػػػػود لاراتكاسػػػػية فػػػػيNST غيػػػػاب الترايريػػػػة فػػػػي  أوFHR أو مشػػػػاىدة

نيػػاء الحمػػل اعتمػػادا  عمػػى عوامػػل إلابػػد مػػف السػػائل السػػموي فشػػح ، تبػػاطؤات متػػأخرة

اضػػطراب فػػي معػػدؿ ضػػربات القمػػبي وعوامػػل  يء، المجػػ ، توليديػػة والعمػػر الحممػػي

 حالة العنق ي.، يريةوالدية ووجود اختلاطات سر 

  في حالة غياب أو انقػلاب موجػة نيايػة الانبسػاطAEDV,REDV  غالبػا مػا تترافػق

 .                    سريري اسعافي بنتائج جنينية سيئة ولابد مف أخذ تدبير

  التػدبير المناسػب مػعDI  سػيئة يعتمػد عمػى العمػر الحممػي. لػـ يػتـ التوصػل لموقػت 

 سيئة . DIأسبوع مع  30المناسب لانياء الحمل في أعمار حممية أصرر مف 
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  أمػػا فػػي حػػاؿREDV  لابػػد مػػف انيػػاء حممػػي  32فػػي أي عمػػر حممػػي بعػػد الأسػػبوع

 فوري .

 الموجز: -2-7

 تحدثنا في ىذا الفصل عف الدوبمر بشكل عاـ وأىميتو وطرؽ إجراءه  في الممارسة التوليدية.
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 :لثالفصل الثا

 لشريان السري لمراقبة الجنين في حالة الحمل المفردادوبمر 

 تمييد: -3-1

جراءه واستطباباتو وأىميتوسنتحدث في ىذا الفصل عف   .دوبمر الشرياف السري وا 

 المقدمة: -3-2

يتـ اشتقاؽ أشكاؿ موجات دوبمر الموجػات فػوؽ الصػوتية مػف تحػولات تػردد دوبمػر الناتجػة عػف الموجػات 

 بواسطة خلايا الدـ الحمراء التي تتحرؾ في الدورة الدموية. الصوتية التي تنعكس 

يؤدي تحميػل شػكل موجػة الػدوبمر إلػى الحصػوؿ عمػى معمومػات حػوؿ الجوانػب المختمفػة لمػدوراف الػدموي، 

بمػػا فػػي ذلػػؾ وجػػود واتجػػاه التػػدفق، السػػرعة، وحجػػـ التػػدفق، ومقاومػػة الػػدورة الدمويػػة وأي مقاومػػة التػػدفق 

 [. 51النابضي ]
ي، جنب ا إلى جنب مػع أدوات مراقبػة UAمجاؿ التوليد، يمكف أف يؤدي استخداـ دوبمر الشرياف السري وفي 

الجنيف الأخرى والتػدخل المناسػب، إلػى تقميػل معػدؿ الوفيػات فػي الفتػرة المحيطػة بػالولادة فػي حػالات حمػل 

 [.51]محددة عالية الخطورة

ي مراقبػة الجنػيف فػي حػالات الحمػل المختمطػة بتحػدد فػا  أساسػيا  عنصر ي UAيشكل دوبمر الشرياف السري و

كثػرة الحمػر -فقػر الػدـ حػالاتو ي، وارتفػاع ضػرط الػدـ، ومتلازمػة نقػل الػدـ بػيف التػوأـ، FGRنمو الجنيف و

 عند التوأـ.
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 :دوبمر الشريان السري في الحمول غير المختمطة -3-3

 يػػػة المشػػػيمية فػػػي التوسػػػع مػػػع تقػػػدـفػػػي حػػػالات الحمػػػل الطبيعيػػػة ، يسػػػتمر نظػػػاـ الأوعيػػػة الدمويػػػة الجنين

 .[47]يضمف نقل المرذيات المشيمية والأكسجيف الكافي لدعـ نمو الجنيف وسلامتو مماالحمل، 

 تتراجع المقاومة الشريانية الجينية المشيمية تدريجيا  ويرتفع  تدفق الدـ السري تدريجيا  أيضا . 

ي. UAتػػدريجي فػػي مؤشػػرات دوبمػػر الشػػرياف السػػري وتػػنعكس ىػػذه الترييػػرات الوعائيػػة الطبيعيػػة بػػالتراجع ال

يػػتـ ملاحظػػة التػػدفق إلػػى الأمػػاـ فػػي الشػػرياف السػػري فػػي نيايػػة الانبسػػاط وأي التػػدفق فػػي نيايػػة الانبسػػاط 

[EDF ي لػػدورة القمػػب الجنينيػػة مػػف الأسػػبوع]وبالتػػالي  مػػف الحمػػل ويػػزداد تػػدريجيا    16إلػػى  الأسػػبوع 14

 .[47]العناصر الرذائية والأكسجيف إلى الجنيف المتناميمف  توفير إمدادات دوف انقطاع

 :دوبمر الشريان السري في تحدد النمو الجنيني -3-4

ي بسبب قصور UAي، ينخفض التدفق في نياية الانبساط  لمشرياف السري وFGRفي تحدد نمو الجنيف و

 المشيمة المزمف. 

ابات دورة دموية جنينيػة تعويضػية تاليػة يترافق حرماف الجنيف مف العناصر الرذائية والأكسجيف مع استج

ليػػػذا الحرمػػػاف، والتػػػي تػػػوفر الأسػػػاس لمتقيػػػيـ السػػػريري وتػػػدبير تحػػػدد النمػػػو الجنينػػػي غالب ػػػا مػػػا تكػػػوف ىػػػذه 

 :[52]العممية تقدمية

  يلاحػظ فػػي البدايػػة مقاومػة متزايػػدة فػػي الػدورة الدمويػػة الجنينيػػة المشػيمية ويػػنعكس ىػػذا بانخفػػاض

 [.53]ية الانبساط وارتفاع مؤشرات دوبمر الشرياف السري سرعة الجرياف في نيا

   مػػػع اسػػػتمرار الحرمػػػاف ، يػػػتـ إعػػػادة توزيػػػع تػػػدفق الػػػدـ لصػػػالح الأعضػػػاء الحيويػػػة، مثػػػل الػػػدماغ

، عمػى حسػاب التػدفق إلػى العضػلات ، الأحشػاء ، الجمػد ، وغيرىػا مػف الأعضػاء كظروالوالقمب 

 [.54]الأقل أىمية
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 و الػػػدماغي المشػػػيمي مشػػػعراغي بانخفػػػاض التػػػنعكس إعػػػادة التوزيػػػع الػػػدمCPR ي ، وىػػػي نسػػػبة

 .UA Dopplerي والشرياف السري MCAمشعرات دوبمر الشرياف الدماغي الأوسط و

  مػػػع ارتفػػػػاع مقاومػػػػة الػػػػدورة الدمويػػػػة الجنينيػػػػة المشػػػيمية، قػػػػد يريػػػػب التػػػػدفق فػػػػي نيايػػػػة الانبسػػػػاط

يف. تحػػدث ىػػذه الترييػػرات فػػي ، ممػػا يػػدؿ عمػػى تفػػاقـ حالػػة الجنػػيREDFي أو يػػنعكس وAEDFو

 [55]قبل أسبوع واحد مف التدىور الحادفي المتوسط  EDFالتدفق في نياية الانبساط 
ذينيػػة لمقنػػاة يتجمػػى التػػدىور التػػدريجي لحالػػة الجنػػيف بشػػكل أكبػػر مػػف خػػلاؿ غيػػاب أو انعكػػاس الموجػػة الأ

يػػػة المطػػػاؼ، وفقػػػداف حركػػػة الجنػػػيف ؿ وفقػػػداف تقمبػػػات وفعاليػػػة قمػػػب الجنػػػيف فػػػي نياؤ الوريديػػػة وأي، وتضػػػا

 [.54]ما يشير إلى خطر وشيؾ عمى الجنيفوالتنفس، م

مؤشر الػدوبمر عمى الرغـ مف أف ىذا التسمسل شائع، إلا أنو ليس حتمي ا. في بعض الحالات، قد ينخفض 

ػا  المرتفػع فػي البدايػة تػدريجي ا مػع تقػدـ الحمػل، ممػا قػد يشػير إلػى تحسػف نسػبي ، لكػف الجنػيف يظػل معرض 

 لخطر النتائج الضارة.

 : فحص دوبمر لمشريان السري   -3-5

 ء:الإجرا 
دوبمر الجنينية مف الجمعية الدولية لمموجات فوؽ التتوفر إرشادات شاممة لمحصوؿ عمى قياسات 

 [.54]صوتية في أمراض النساء والتوليدال

وضػػعو فػػي وضػػع يجػػب تقػػديـ المشػػورة لممػػريض فيمػػا يتعمػػق بالجوانػػب ذات الصػػمة بالاختبػػار، و 

 شبو ممدد مع إمالة الجانب الأيسر لتجنب انضراط الوريد الأجوؼ السفمي لوـ. 

 ، عادة  عف طريق الإعداد الافتراضي لمجياز.1يتـ تعييف المؤشرات أدناه 
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ىرتػزي  60إلػى  50يتـ ابقاءإعدادات مرشح الجػدار لمػدوبمر النبضػي عنػد أدنػى مسػتوى وحػوالي 

 لتدفق منخفضة السرعة. لمنع إستبعاد إشارات ا

يػػتـ إجػػراء فحػػص أولػػي بالموجػػات فػػوؽ الصػػوتية لمتأكػػد مػػف أف الجنػػيف ىػػادئ حيػػث يػػؤثر تػػنفس 

. UA Dopplerالجنيف أو حركاتو أو حتى الحازوقة عمى أشكاؿ موجات دوبمر الشرياف السري 

الحػػرة لأخػػذ  الحبػػل العائمػػةيػػتـ اسػػتخداـ  دوبمػػر الموجػػات فػػوؽ الصػػوتية المزدوجػػة  لتحديػػد حمقػػة 

ا.قياساتال  ؛ إضافة الدوبمر المموف قد يكوف مفيد 

قريبػػة مػػف  لصػػدوية، بزاويػػة تعػػريض لمموجػػات اخػػط مؤشػػر الػػدوبمر مػػع محػػور الوعػػاء يػتـ محػػاذاة

عػػف ا  متضػػمنة. لأف النسػػب مسػػتقمة فعميػػالصػػفر قػػدر الإمكػػاف. تػػوفر الزاويػػة الػػدنيا أعمػػى سػػرعة 

  .زاوية التعرض

بالنسػػبة لمزاويػػة فػػي الممارسػػة السػػريرية. معظػػـ أنظمػػة  كاؿ الموجيػػة لمػػدوبمرلا يػػتـ تصػػحيح الأشػػ

 تفترض زاوية صفر ، والتي يمكف الإشارة إلييا في شاشة الجياز. الموجات فوؽ الصوتية

 .توليد أشكاؿ موجية دوبمريةيؤدي التحوؿ الى وضع الدوبمر الطيفي إلى 

فػػي  75رل الأشػػكاؿ الموجيػػة مػػا يقػػرب مػػف يجػػب تعػػديل مقيػػاس تػػردد تكػػرار النبضػػاف بحيػػث تشػػ

 أشكاؿ موجية في النافذة. 10إلى  6المئة مف لوحة الدوبمر. يتـ تحديد سرعة المسح لتوفير 

يقػوـ برنػػامج الجيػاز بحسػػاب السػػرعة القصػوى  لموجػػات الػػدوبمر، يحػدد سػػرعات ذروة الانقبػػاض 

كل ذات أقصػػػػى سػػػػرعة، وتولػػػػػد ثلاثػػػػة أمػػػػواج موحػػػػدة الشػػػػونيايػػػػة الانبسػػػػاط، وعػػػػادة  مػػػػا يكػػػػوف 

ا إنجاز ىذه العممية يدوي ا.  المشعرات. ويمكف أيض 

 الدوبمر شعراتم: 
 :ة لمسرعة القصوى عمى الخصائص التالي UAيعتمد تحميل شكل موجة دوبمر الشرياف السري 

 سرعة ذروة التدفق الانقباضي  وSي 
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 سرعة التدفق في نياية الانبساط وDي 
  ؿ الدورة القمبية وسرعة التدفق خلامتوسطAي 

تُستخدـ ىذه القػيـ الػثلاث لتطػوير مشػعرات تقػيس نػبض دوبمػر الموجػات ويعكػس التريػرات الديناميكيػة فػي 
 :[46]التدفق خلاؿ دورة القمب.  مؤشرات الدوبمر الشائعة المستخدمة في تطبيقات التوليد ىي

 نسبة ذروة التدفق الانقباضي إلى التدفق في نياية  الانبساطوS/Dي. 
 النبض  شعرمPI = S-D/A)ي. 
 المقاومة  شعرم RI = S-D/S)ي. 

  :العوامل التي تؤثر عمى شكل موجة دوبمر الشريان السري  -3-6

 وفيزيولوجيػػػا الحمػػػل، واسػػػتخداـ بعػػػضتتػػػأثر أشػػػكاؿ موجػػػة دوبمػػػر الشػػػرياف السػػػري بالتقنيػػػات الإجرائيػػػة، 

 العوامل الدوائية. 

 :العوامل الفنية 3-6-1
  ننصػح بمحػاذاة المؤشػر عمػى طػوؿ محػور الوعػاء  :اج فوق الصتوتيةزاوية التعريض للأمو

. زاويػػة التعػػريض ىػػو شػػكاؿ الموجيػػة المثاليػػة يمكػػف بحيػػث يػػتـ الحصػػوؿ عمػػى الأ بقػػدر مػػا

المعػػػدؿ الفنػػػي الأكثػػػر أىميػػػة لأشػػػكاؿ موجػػػة دوبمػػػر، عمػػػى الػػػرغـ مػػػف أف مشػػػعرات الػػػدوبمر 

زيحػػاف الػػػدوبمر، والػػػذي سػػػيكوف أعمػػػى  مسػػتقمة عػػػف الزاويػػػة الفعميػػػة. تػػؤثر الزاويػػػة عمػػػى قػػػوة

درجػة. فػي  0مػوازي لمحػور الوعػاء وتكػوف الزاويػة بالتػالي  ع دوبمػرعندما يكوف مسار شعا

 ىذا الإعداد،  فاف زيحاف الدوبمر سوؼ يقيس السرعة الحقيقية لتدفق الدـ.

 طرفي نستخدـ عروة حبل سري حرة عائمة لقياس الدوبمر بدلا  مف أحد : موقع أخذ العينات

ػػػػا لتبػػػػايف مشػػػػعرات الػػػػدوبمر ] [. 55الحبػػػػل السػػػػري. يعػػػػد موقػػػػع أخػػػػذ العينػػػػات مصػػػػدر ا ميم 

. يػأمف مفيػوـ الػدورة لجنيف منيا عند نيايتو المشػيميةالمشعرات أعمى عند نيايتو في بطف ا

 [. 51الدموية لممقاومة وانعكاس الموجة نظرة عف ىذه الظاىرة ]
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يمة كممػػػا قمػػػت المقاومػػػة وزاد التػػػدفق فػػػي نيايػػػة كممػػػا كػػػاف موقػػػع القيػػػاس أقػػػرب إلػػػى المشػػػ

 ي.EDFالانبساط و

 ىرتػػز كلعػػداد  60إلػػى  50نسػػتخدـ إعػػداد مرشػػح الجػػدار مػػف :الجتتدار )فمتر(إعتتداد مرشتتح

افتراضػي. يزيػػل مرشػح الجػػدار إشػارات الػػدوبمر عاليػػة السػعة ومنخفضػػة التػردد الناتجػػة عػػف 

دفق الػػػدوبمر. ومػػػع ذلػػػؾ، فػػػاف إعػػػداد حركػػة جػػػدراف الأوعيػػػة الدمويػػػة مػػػف مجمػػػوع إشػػارات تػػػ

قػد يػؤدي لإزالػة إشػارات التػدفق ذات التػردد  UAالشرياف السػري  التصفية الأعمى في دوبمر

المنخفض أثناء نياية الانبساط ومقترحا  غياب موجة نيايػة الانبسػاط بشػكل خػاطذ. لػذلؾ، 

تية يجػػػب ضػػػبط مرشػػػح الجػػػدارعمى أدنػػػى مسػػػتوى ممكػػػف فػػػي جيػػػاز الموجػػػات فػػػوؽ الصػػػو 

 المحدد.

 :العوامل الفيزيولوجية 3-6-2
 يػػزداد تػػدفق الشػػرياف السػػري نيايػػة الانبسػػاط  :عمتتر الحمتتلUA EDF  تػػدريجي ا مػػع تقػػدـ

 .الحمل

بسػػبب التوسػػع الأسػػي الطبيعػػي لنظػػاـ الأوعيػػة الدمويػػة الجنينيػػة المشػػيمية والانخفػػاض فػػي 

ا ]تنخفض مشعرات الدوبمر أي ،ة التدفق الدموي الجنيني المشيميمقاوم  [.57ض 

عمر الحمل ىو المساىـ الرئيسػي فػي إجمػالي التبػايف لمشػعرات الػدوبمر، والػذي يتػراوح مػف 

 .[58]ي S / Dبالمائة لػ و 46إلى  PI بالمائة لػمشعر النبض 33

 يؤثر معدؿ ضػربات القمػب عمػى شػكل موجػة الػدوبمر الشػريانية  :معدل ضربات قمب الجنين

 [. 58ر ]تالي يؤثر عمى مشعرات الدوبموبال
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 يجب إجراء الدوبمر لػمشرياف السري  :تنفس الجنين والفواقUA  فقط في حاؿ غياب تنفس

الجنيف والفواؽ. تحدث اختلافات كبيرة في الضرط داخػل الصػدر وديناميكيػة الػدـ المركزيػة 

 .[59]في أشكاؿ موجات دوبمر ، مما يسبب التبايف الديناميكياء تنفس الجنيف أو الفواؽأثن

  يجػػػب إجػػػراء فحػػػص الػػػدوبمر أثنػػػاء سػػػكوف الجنػػػيف. تولػػػد حركػػػات الجنػػػيف  :الجنتتتينحركتتتة

غريبػػة عػػف تػػدفق الػػدـ السػػري  إشػػارات دوبمػػر عاليػػة السػػعة ومنخفضػػة التػػردد مػػف مصػػادر

 [.51،57وتتداخل مع تعرض الدوبمر المستقر ]

 فػي الممارسػػة  لا تػزاؿ أىميػة إيقػاع السػاعة النياريػة الميميػة: إيقتاع الستاعة النياريتة الميميتة

السػريرية لتحميػل الػػدوبمر الجنينػي غيػػر مثبتػة. عمػى الػػرغـ مػف أف المحققػػيف السػابقيف فشػػموا 

 . [60]في شكل موجة الشرياف السري  في ملاحظة أي ترييرات نيارية ممحوظة

سػػػجمت دراسػػػة تقدميػػػة  ترييػػػرات نياريػػػة ميمػػػة فػػػي سػػػرعات التػػػدفق فػػػي الشػػػرياف الػػػدماغي 

 [.60]الحمل المفرد في الثمث الثالثي المتوسط والسري ف

 فشمت معظـ الدراسات في إظيار أي ترييرات في مشػعرات دوبمػر الشػرياف  :النشاط البدني

فػػي تمػػاريف خفيفػػة إلػػى معتدلػػة، مثػػل قيػػاس قػػوة الدراجػػة، وجيػػاز  UA Dopplerالسػػري 

دما المشػػي، والمشػػي، إلا عنػػدما يكػػوف ىنػػاؾ ترييػػرات فػػي معػػدؿ ضػػربات قمػػب الجنػػيف. عنػػ

في  90تمارس الرياضيات الحوامل الرياضة عندما يكوف استيلاؾ الأوكسجيف الأمومي  <

، ولكػف UA PIالمئػة ، أدى ذلػؾ لػبطء قمػب الجنػيف وارتفػاع مشػعر نػبض الشػرياف السػري 

 [. 61عادت ىذه الترييرات إلى خط السواء بعد وقت قصير مف توقف التمريف ]

، لػػـ تكػػف ىنػػاؾ ترييػػرات فػػي مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف فػػي دراسػػة عمػػى اليوغػػا أثنػػاء الحمػػل

 [.62بعد ساعة واحدة مف ممارسة اليوغا ]  UA Dopplerالسري 
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 : [60،61]العوامل الدوائية 3-6-3
بعوامػػل دوائيػة معينػػة والتػػي قػد تػػؤثر بشػػكل  UA Dopplerيمكػف أف يتػػأثر دوبمػر الشػػرياف السػػري 

 ف أو الأـ.مباشر أو غير مباشر عمى الدورة الدموية لمجني

 المثػػػاؿ الأكثػػػر شػػػيوع ا ىواعطػػػاء البيتاميثػػػازوف أو  :الكورتيكوستتتتيرويدات الستتتابقة لمتتتولادة

 الديكساميثازوف في حالات الحمل التي تتوقع فييا الولادة الباكرة.

بالمائةي في دوبمر الشػرياف السػري  50إلى  30أكدت العديد مف التقارير تحسنات مترايرة و

UA Doppler كانت ىذه الترييرات عابرة ولـ تؤثر عمى النتائج.ومع ذلؾ ، 

 والذي تعاجتات المرنيسيوـ لوـ لمنع الار مثاؿ طخر ىو إعطاء كبري :كبريتات المغنيسيوم ،

، ولكف تبقػى أىميتػو الانذاريػة غيػر UA PIيمكف أف يقمل مف مشعر نبض الشرياف السري 

 مؤكدة.

 : lerUA Doppتفسير مشعرات دوبمر الشريان السري  -3-7

يتـ تفسير مشعرات الدوبمر إما كميا  بناء  عمى قيمة عتبة النقطة الواحدة أو التوزع، أو نوعي ا بناء  عمى 

 .UA EDFغياب أو انعكاس موجة نياية الانبساط لمشرياف السري 
 : التفسير الكمي 3-7-1

ي أسػبوع ا مػف الحمػل ىػ 28≤عنػدما    0.6أكثػر مػف    RIأو    3.0   أكثػر مػف  S/Dنسػبة 

 ضػػة لخطػػر كبيػػر لمنتػػائج السػػمبيةالنسػػبة لأفضػػل عتبػػة نقطػػة واحػػدة لتحديػػد حػػالات الحمػػل المعر 

 .[63]ويستخدمو العديد مف الأطباء

لتوزيػػػع المئػػػوي بػػػالتوافق مػػػع ااسػػػتخداـ عمػػػر الحمػػػل المحػػػدد  يوىػػػ أخػػػرى  ةشػػػائع مقاربػػػةىنػػػاؾ 

 [.64لمشعرات الدوبمر ]
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بالنسػبة لعمػر   95ي أكبػر مػف الخػط المئػوي RIو أ PIأو  S/Dمشعر دوبمر شػرياف سػري و يعد 

 [.63الحمل ىو الحد الموصى بو لدوبمر الشرياف السري الرير الطبيعي ]

 

 : التفسير النوعي 3-7-2

 UAي فػي الشػرياف السػري REDF و AEDFسػرعات تػدفق نيايػة الانبسػاط الرائبػة والمعكوسػة و

بسػػػبب زيػػػادة  مقاومػػػة التػػػدفق فػػػي  ىػػػي علامػػػات عمػػػى تػػػدىور الػػػدورة الدمويػػػة الجنينيػػػة المشػػػيمية

الأوعية الدموية وما يرتبط بيا مف نتائج سػمبية فػي الفتػرة المحيطػة بػالولادة.  يعتمػد معػدؿ حػدوث 

AEDF  أوREDF  .عمى تصنيف الخطر لمحمل 

أسػػبوع ا مػػف الحمػػل، كػػاف  34فػػي تحميػػل تمػػوي لخطػػر وفػػاة الجنػػيف فػػي تحػػدد النمػػو الجنينػػي  قبػػل 

 [. 65بالمائة عمى التوالي ]  19و   REDF    :6.8و AEDFخطر الاملاص مع 

ػػػا بارتفػػػاع معػػػدؿ انتشػػػار اخػػػتلاؿ الصػػػيرة الصػػػبر REDFو  AEDFيػػػرتبط   ية والتشػػػوىات أيض 

 [.66]الخمقية

ا بشػكل متقطػع. عمػى الػرغـ مػف أف النتيجػة  فػي الفتػرة المحيطػة بػالولادة  AEDFقد يكوف  موجػود 

لا يػزاؿ  ولكفالمستمر، AEDFارنة مع أولئؾ الذيف يعانوف مف بالمق تكوف أفضل في ىذه الأجنة

بالمائػػػة مػػػف الحػػػالات التػػػي تػػػـ توليػػػدىا كانػػػت لحالػػػة جنينيػػػة غيػػػر  34الجنػػػيف فػػػي خطػػػر؛ حػػػوالي 

 [.67بالمائة منيا ارتفعت لدييـ المراضة لدى حديثي الولادة ] 50مطمئنة وأكثر مف 

 الموجز: -3-8

اف السػػري وأىميتػو وطريقػػة إجػػراءه والعوامػل المػػؤثرة عمػػى تحػدثنا فػػي ىػذا الفصػػل عػػف دوبمػر الشػػري

 دقة النتيجة واستبطباباتو.
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 الفصل الرابع

 العمر الحممي وطرق تقديره

 مقدمة وتعريف: -4-1

   العمر  الحممي(Gestational age) (GA):  يشيرُ العمرُ الحممي  إلى المدة الزَّمنيَّةِ مف اليػوـ

ؿِ إلى طخرِ دورة، طمثيَّة،  ، ويُعبَّرُ عنػوُ عػادة  بالأسػابيعِ والأيَّػاـ، ويُسػمَّى أيضػا  العمػرَ (LMP) الأوَّ

 أو "embryonic age" "، فػي المقابػل يعتمػدُ عالعمػرُ الجنينػي  (menstrual age) الطمثػيَّ 

(postconception age)  ةِ الزَّمنيَّػةِ منػذُ حػدوثِ الحمػلِ؛ وىػو عمػرُ الجنػيف الحقيقػي فػي المػدَّ

ّـَ ىػو أ يومػا  مػف العمػرِ الحممػيِّ أو العمػرِ الطمثػيِّ لػدى سػيِّدة، ذاتِ دورة، شػػيريَّة،  14قػل  بػػ ومػف ثػ

 [.68يوما  ] 28مُنتظمة، مف 

 لا يُسػتخدُـ مصػطمحُ العمػر الجنينػي أو (conceptional age)  سػريريَّا  عنػدَ مُناقشػةِ الحمػلِ؛

ىاتِ المورفولوجيَّػػةِ لوصػػفِ الأحػػداثِ ولكػػف يسػػتَخدمو عممػػاء الأجنَّػػةِ والاختصاصػػيوف فػػي التَّشػػو  

 [.68التَّطوريَّةِ المُبكِّرة ]

   التَّاريخ  الم توقَّتع لمتولادة(Estimated date of delivery) (EDD): : يومػا  مػف  280ىػو

سػػاءِ فػػي 4يومػػا  مػػف تػػاريخِ الحمػػلِ، تمػػدُ  266ي وLMPبدايػػةِ طخػػرِ دورة، طمثيػػة، و % فقػػط مػػف النِّ

ي؛ ويرجػػعُ ذلػػؾَ جزئيَّػػا  إلػػى محدوديَّػػةِ الطَّرائػػقِ المُسػػتخدَمةِ لتقػػديرِ EDDعِ لمػػولادةِ والتَّػػاريخِ المُتوقَّػػ

عمػػػرِ الحمػػػلِ، وكػػػذلؾَ بسػػػببِ الاخػػػتلاؼِ البيولػػػوجي الطَّبيعػػػي فػػػي وتيػػػرةِ نضػػػجِ الجنػػػيفِ وتوقيػػػتِ 

 [.  68الولادةِ الطَّبيعيَّةِ ]
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 تقدير العمر الحممي: -4-2

ِـ الآمفِ قبلَ الولادةِ طػواؿَ يجبُ أف يُحسَبَ العمرُ الحم يداتِ الحواملِ مف أجلِ التَّقيي مي  لجميعِ السِّ

قيقُ لعمػرِ الحمػلِ اعتبػارا  مػف الث مػثِ  ِـّ والجنػيفِ، فالتَّحديػدُ الػدَّ الفترةِ المُتبقيَّةِ مف الحمػل لكػلّ، مػف الأ

ِـّ التػػي تريػػدُ  ِـ لمرايػػةِ سػػواء  لػػو ؿِ وصػػولا  إلػػى الػػولادةِ ميػػ أف تعػػرؼَ متػػى تتوقَّػػعُ ولادةَ طفمِيػػا أو  الأوَّ

فَ مف اختيارِ الأوقاتِ التي ستُجرى فييا اختبػاراتُ المسػحِ والتَّقويمػاتُ المختمفػةُ  لمطَّبيبِ لكي يتمكَّ

ِـ نضػػػجِ الجنػػػيفِ فػػػي المخػػػاضِ البػػػاكرِ، وتحػػػريضِ المخػػػاضِ  كاختبػػػاراتِ المسػػػحِ المصػػػميَّةِ، وتقيػػػي

ؿِ   [.69](postdate pregnancy) لمحملِ المُطوَّ

ػريري وفَ مشػاركةَ  ػوتيَّةِ اعتمػد الأطبَّػاءُ السَّ ِـ واسعِ النِّطاؽِ لمتَّصويرِ بالأمواجِ فوؽِ الصَّ قبل الاستخدا

ريري لتحديدِ عمرِ الحملِ  ةِ والفحصَ السَّ   .القصَّ

 ىي:  (GA) الطَّرائقُ الثَّلاثةُ الأساسيَّةُ المُستخدَمةُ لممساعدةِ في تقديرِ عمرِ الحملِ 

  ُةُ الطَّمثيَّة  .القصَّ

   ريري  .الفحصُ السَّ

  َّوتيَّةِ التَّصويرُ بالأمواجِ فوؽِ الص. 

ػػػريري  طػػػريقتيف معرَّضػػػتيفِ لمخطػػػأ بصػػػورة كبيػػػرة؛ لػػػذا يجػػػبُ  ػػػةُ الطمثيَّػػػةُ والفحػػػصُ السَّ وتعػػػد  القصَّ

ِـ تَوف رِ التَّصويرِ بالأمواجِ فوؽِ الصَّ    .وتيَّةِ استخدامُيما حصرا  في حاؿِ عد

عورِ بالحركاتِ الجنينيَّةِ الأولى غيرُ موثوؽ، بوِ إلى حدّ، كبير، ولا يُعد  مفيدا ، وقد يساعدُ  توقيتُ الش 

يػة الرػدِد التناسػميَّةِ المشػيميَّةِ البشػريَّةِ  ؿِ اختبػارِ حمػل، إيجػابيّ، مُوثَّػق، ومسػتوى موجِّ  بيتػا-تػاريخُ أوَّ

(beta-human chorionic gonadotropin) (ß-HCG)  ِفػي تأكيػدِ الحػدِّ الأدنػى لعمػر

سػػاءِ المَّػػواتي حَمَمػػفَ بعػػدَ تقنيَّػػاتِ الإخصػػابِ المُسػػاعِدِ فػػلفَّ تػػاريخَ نقػػلِ الأجنَّػػةِ  الحمػػلِ، لكػػف عنػػد النِّ
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معػػروؼو وقػػد يػػؤرِّخُ الحمػػلَ بدقَّػػة،، فػػي حػػالات، نػػادرة، يكػػوف تػػاريخُ الجمػػاعِ معروفػػا  وقػػد يكػػوف ذلػػؾَ 

 [.69]سابِ طوؿِ فترةِ الحملِ دا  في حمفي

ِـ العمػػػػرِ الحممػػػػي، ومػػػػعَ ذلػػػػؾَ قػػػػد لا تكػػػػوفُ الطَّريقػػػػةُ  اتُ اسػػػػتطباب، محػػػػدّدة، لتقيػػػػي لا توجػػػػدُ مضػػػػادَّ

ػيداتِ؛ إذ لا ينبرػي إجػراءُ التَّصػويرِ بػالأمواجِ  ِـ العمرِ الحممػي مناسػبة  لػبعضِ السَّ المُستخدَمةُ لتقيي

وتيَّةِ عبرَ الميبلِ لدى  سػيِّدة، حامػل، تُعػاني مػف نػزؼ، ميبمػيّ، ومشػيمة، منزاحػة، معروفػة، أو فوؽِ الصَّ

ِـ مػف المُناقشػةِ  ػيدةِ لمفحػصِ بػالر غ حامل، تُعاني مف انبثاؽِ الأغشيةِ الباكرِ، أو في حاؿِ رفػضِ السِّ

وتيَّةِ عبرَ البطفِ، ومعَ  اتُ استطباب، محدّدة، لومواجِ فوؽِ الصَّ ذلؾَ فلفَّ  المُستنيرة، ولا توجدُ مضادَّ

 [.69]ةِ الط بيَّةِ التَّصويرَ فوؽَ موضعِ جرح، مفتوح، سيكوفُ دوفَ المستوى الأمثلِ لمرِّعاي

 American College of Obstetricians) توصي الكميَّةُ الأمريكيَّةُ لممولِّديف وأطبَّاءِ النِّسػاءِ 

and Gynecologists) (ACOG) ػوت ؿِ مػف بالتَّصويرِ بالأمواجِ فػوؽِ الصَّ يَّةِ خػلاؿَ الث مػثِ الأوَّ

ذا مػػا أُجػػريَ الحمػػلُ بتقنيَّػػةِ  الحمػػلِ بوصػػفو أكثػػرَ الطَّرائػػقِ دقَّػػة  لتحديػػدِ عمػػرِ الحمػػلِ أو تأكيػػده، وا 

 ((ACOG توصػي (ART) (assisted reproductive technology) الإخصابِ المُساعدِ 

ِـ عمرِ الحملِ المُشتقِّ مف  .(EDD) تَّاريخِ المُتوقَّعِ لمولادةِ لتحديدِ ال ((ART باستخدا

ؿِ فحص،  (LMP) بمجرَّدِ أف تتوفّرَ بياناتو عف طخرِ دورة، طمثية،  (ACOG) وفقا  لتوصياتِ  أو أوَّ

وتيَّةِ أو كمييما ينبري تحديدُ العمرِ الحممي والتَّاريخِ المُتوقَّعِ لمولادةِ   [.69]دقيق، بالأمواجِ فوؽِ الصَّ

ري -4-3  ريَّة  لتقدير  العمر  الحممي:الطَّرائق  السَّ

ػػػػريري  لعمػػػػرِ الحمػػػلِ  ػػػػةَ  عمػػػػى عػػػادة  مػػػػا يعتمػػػػدُ التَّقػػػديرُ السَّ ػػػريريَّةَ  القِصَّ ورةِ الطمثيَّػػػػةِ  وطػػػػوؿُ  السَّ الػػػػدَّ

رُ  ريري أو الأعراضِ  وانتظاميا وتذك  ؿِ مف طخرِ دورة، طمثيَّة،ي، يمييا التَّأكيدُ بالفحصِ السَّ اليوِـ الأوَّ

 .لأخرى والعلاماتِ ا
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ة  الطَّمثيَّة  )ا 4-3-1  :(menstrual historyلق صَّ

رُ العمرُ الحممي  و يفترضُ ىذا التَّقديرُ أفَّ ، و يLMPي تقميديَّا  مف تاريخِ طخرِ دورة، طمثيَّة، وGAيُقدَّ

ورةِ  14الحمػػلَ يحػػػدثُ فػػػي اليػػوـ  المرالطػػةُ فػػػي ىػػػذا الافتػػراضِ ىػػػي أفَّ وقػػػتَ الإباضػػػةِ ، فمػػػف الػػػدَّ

ورةِ الطمثيَّػػػةِ يختمػػػفُ اخت سػػػواء  مػػػف دورة، إلػػػى أخػػػرى أو مػػػف امػػػرأة، إلػػػى  لافػػػا  كبيػػػرا  فيمػػػا يتعمَّػػػقُ بالػػػدَّ

 أخرى. 

يبمػُ  فاصػلُ ، و طخرِ دورة، طمثيَّة، إلى المبالرةِ في التَّقػديرِ  موعد حسبتقديرِ العمرِ الحممي  يميلُ 

 [.70]أياـ 9ارتياب ب يوـ 28ذات  الطمثيَّةِ  دورات% لم95لثقة ا

ورةِ 45-10مف التَّعقيػدِ لا تسػتطيعُ  لمزيد،  َـ معمومػات، مفيػدة، حػوؿَ الػدَّ سػاءِ الحوامػلِ تقػدي % مػف النِّ

سػػاء ال18الطمثيَّػػةِ، ويكػػوفُ لػػػ  مػػف تػػاريخِ الطَّمػػثِ اختلافػػاتو كبيػػرةو فػػي العمػػرِ  متأكّػػدات% مػػف النِّ

رِ وفقػػا   ورةِ الطمثيَّػػةِ وذاؾَ المقػػدَّ رِ بنػػاء  عمػػى الػػدَّ يجػػبُ التَّشػػكيؾُ ، في الصػػدو لمتَّصػػويرِ  الحممػػي المقػػدَّ

ورةِ الطمثيَّةِ لدى النِّساءِ المَّواتي لدييفَّ سوابقُ قمَّةِ إباضة، مثلَ ب المصابات بمتلازمةِ  :دقَّةِ تاريخِ الدَّ

دِ الكيساتِ   . [71]المبيضِ متعدِّ

بػاتِ البروجسػتيروف طويمػةِ المفعػوؿِ  في إذا حدثَ الحملُ  أثناءَ تناوؿِ موانعِ الحملِ الفمويَّػةِ أو مركَّ

ُـ طخرِ دورة، طمثيَّة، و  .لأنَّوُ لا علاقةَ ليا بوقتِ الإباضةِ  ؛يLMPفلا يمكفُ استخدا

رُ لمػػػػولادةِ ؛ ف: ىػػػػي طريقػػػػةو بسػػػيطةو لتحديػػػػدِ عمػػػػرِ الحمػػػػلِ Nägeleقاعتتتتدة    يُحسَػػػػبُ التَّػػػػاريخُ المقػػػػدَّ

(EDD)  ،ـ إلػى عف طريقِ عدِّ ثلاثػةِ أشػير، ضػافةِ سػبعةِ أيَّػا عمػى ، لخمػفِ مػف طخػرِ دورة، شػيريَّة، وا 

ورة الشيريَّةِ  :سبيلِ المثاؿِ  ، تشػريف الثػاني 27ىػو  ي(EDDشػباط فسػيكوفُ  20إذا كاف موعدُ الدَّ

ذا كافَ طخرُ دورة، شيريَّة، ىو و  تػرضُ ىػذه الطَّريقػةُ أفَّ تف، طذار 4فػي  يEDDوأيَّػار فسػيكوفُ  28ا 

تُيا   .14يوما  مع حدوثِ الحملِ في اليوِـ  28المريضةَ لدييا دورةو شيريَّةو مدَّ
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ةُ عوامػػلَ  رِ لمػػولادةِ  ىنػػاؾ عػػدَّ بنػػاء  عمػػى تػػاريخِ  (EDD)تحػػد  مػػف الأداءِ التَّشخيصػػي لمتَّػػاريخِ المقػػدَّ

 [:72]طخرِ دورة، طمثيَّة

  تُيا مػػػف الإنػػػاثِ دورا كثيػػػرلػػػيسَ لػػػدى يومػػػا  بسػػػببِ التَّبػػػايفِ فػػػي طػػػوؿِ  28تو منتظمػػػةو مػػػدَّ

 .14لا تحدثُ الإباضةُ غالبا  في اليوـ  يذاوب ؛المرحمةِ الجرابيَّةِ 

 ةِ الزَّمنيَّػػػةِ بػػػيف ىنػػػاؾَ اختلافػػػاتو طفيفػػػةو فػػػي س والانرػػػرا يfertilizationوب الإخصػػػا المػػػدَّ

 ي. implantationو

  ي النَّزؼُ المُبكِّػرُ فػي ُـ الحػديثُ لوسػائلِ منػعِ الحمػلِ اليرمونيَّػةِ قد يؤدِّ الحمػلِ أو الاسػتخدا

 إلى افتراض، غيرِ صحيح، لتاريخِ طخرِ دورة، طمثيَّة،. 

 .  كثيرو مف المريضاتِ غيرُ متأكِّدات، مف تاريخِ طخرِ دورة، طمثيَّة، ليفَّ

  مػػف انقطػػاعِ الطَّمػػثِ  عػػانيفَ تأثنػػاءَ الرِّضػػاعةِ الطَّبيعيَّػػةِ قػػد فػػي حممػػفَ تالمريضػػاتُ المػػواتي

 المتعمِّقِ بالإرضاع.

 التأثيرُ الطفيفُ لمسنواتِ الكبيسةِ في تقدير التاريخ. 

ببضػػعةِ  خطػػئفَ تُ الجمػػاعِ لتقػػديرِ عمػػرِ الحمػػلِ أف  تػػاريخَ  عتمػػدفَ تيمكػػفُ لممريضػػاتِ المػػواتي  إضػػافة  إلػػى ذلػػؾَ 

،ـ  ة، تصلُ إلى ؛ إذ أيَّا  فُ الحيوانػاتُ المنويَّػةُ قػادرة  وتكػو  ،بعػدَ الإباضػةِ سػاعة  24يمكفُ إخصابُ البويضةِ لمدَّ

،ـ بعد دخوؿِ الجيازِ التناسمي الأنثو  ة، تصلُ إلى خمسةِ أيَّا  [.73ي]عمى الإخصابِ لمدَّ

4-3-2  : ريري   الفحصُ السَّ

أسػػبوعا  حمميَّػػا ، عنػػدىا يوصػػبحو كبيػػرا  بمػػا يكفػػي  12 اربُ يبقػػى الػػرَّحُـ عضػػوا  حوضػػيَّا  حتَّػػى مػػا يقػػ

ِـ مجسوسػػا  فػػي  مػػف الحمػػل 16فػػي الأسػػبوع و  ،بطنيَّػػا  فػػوؽَ ارتفػػاؽِ العانػػةِ  لػػيُجسَّ  يكػػوفُ قػػاعُ الػػرَّح

ػرَّةِ، وفػي ػرَّةتقريبػا   20الأسػبوع  منتصفِ المسافةِ بيف ارتفاؽِ العانةِ والس  ، يكػوفُ مجسوسػا  عنػد الس 
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ِـ  20بعػػد الأسػػبوع و  أسػػبوعِ بالعػػاني بالسػػنتيمترات الارتفػػاِؽ عػػف يجػػبُ أف يػػرتبطَ ارتفػػاعُ قػػاعِ الػػرَّح

 .[69]الحملِ 

دِ  والبدانةِ  يLeiomyomaيقمِّلُ كلِ مف الورـ العضمي الأممس و والعوامػلِ الأخػرى  والحمػلِ المُتعػدِّ

ػػفػػي  التػػي تػػؤثِّرُ  ِـ أو القػػدرةِ عمػػى جسِّ ِـ الػػرَّح الوضػػعيَّةِ المنقمبػػةِ لمخمػػفِي : وعمػػى سػػبيل المثػػاؿ وحجػػ

ريري يتقمف الأداءِ التَّشخيصي ل ِـ العمرِ الحممي بالفحصِ السَّ  . ي

 تاريخُ اختبارِ الحملِ: 4-3-3

ؿِ نتيجةِ اختبػار، إيجػابيّ، لمحمػلِ بحسػابِ الحػدِّ الأدنػى مػف العمػر الحممػ  ي،تسمحُ معرفةُ تاريخِ أوَّ

يع، إذا كافَ الاختبارُ قد أجػريَ قبػلَ أربعػةِ أسػاب: مى سبيلِ المثاؿِ ، عالاختبارِ  حساسيَّةَ  يعتمدُ ذلؾو 

فػػلفَّ الحػػدَّ الأدنػػى  وكػػافَ مػػف المعػػروؼِ أفَّ الاختبػػارِ يصػػبحُ إيجابيَّػػا  بعػػدَ أسػػبوع، واحػػد، مػػف الحمػػلِ 

يمكفُ أف تكوفَ  ي،أسابيع مف انقطاعِ الطَّمثِ  7=  2+  5لمعمرِ الحممي سيكوفُ خمسةَ أسابيع، و

ػػػػريريَّةِ إذا و  ػػػػحيَّةِ نتيجػػػػةَ  اصػػػػي  ثػّػػػقَ اختصىػػػػذهِ المعمومػػػػاتُ مفيػػػػدة  فػػػػي الممارسػػػػةِ السَّ  الرِّعايػػػػةِ الصِّ

 [.69]الاختبار

 الحملُ بعد تقنيَّاتِ الإخصابِ المُساعدِ: 4-3-4

ي in vitro fertilizationالعمرِ الحممي لمحملِ النَّاتجِ عف الإخصابِ فػي المختبػرِو يمكفُ حسابُ 

رُ الحمػػلُ بضػػعةَ  ي بدقَّػػة، مػػف وقػػتِ زرعِ الجنػػيفِ، ومػػعَ ذلػػؾَ IVFو ،ـ فػػي حػػالاتِ الحمػػلِ أيَّػػ قػػد يتػػأخَّ ا

ػيداتِ المَّػواتي ، وعنػدَ النَّاتجةِ عف التَّمقيحِ داخػل الػرحـ تمقػيفَ تحريضػا  لاباضػةِ يُحسَػبُ العمػرُ تالسِّ

يةِ الردد التناسمية المشيمية البشري الحممي    [.69ة]مف يوِـ إعطاءِ موجِّ
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 الفصل الخامس

 الدراسات المرجعية

 :التمييد -5-1

 ل عف أىـ الدراسات الإقميمية والعالمية المشابية لدراستنا.سنتحدث في ىذ الفص

 :[13]2017اليند وزملاؤه" في   Maj Satyabrat Srikumarدراسة  -5-2

سيدة حيث تـ إجراء دوبمر  022حسب  ىذه الدراسة المقطعية المستعرضة التي أجريت عمى 

دة الفحص بشكل دوري مموف لدراسة كل مف الشرياف السري والشرياف المخي المتوسط وتـ إعا

 أسابيع. 6-4كل 

تـ قياس كل مف مشعر المقاومة ومشعر النبضاف لمشريانييف السري والمخي المتوسط ومف ثـ 

 قياس المشعر الدماغي المشيمي في كل حالة ومتابعة ىذه الحالات حتى الولادة.

 وكانت النتائج كما يمي:

 ومشػػعر مقاومػػة الشػػرياف المخػػي  لػػوحظ وجػػود علاقػػة ذات أىميػػة بػػيف كػػل مػػف مشػػعر نبضػػاف

 المتوسط والعمر الحممي.

  لوحظ وجود ىبوط تػدريجي بقيمػة كػل  مػف مشػعر مقاومػة ومشػعر نبضػاف الشػرياف السػري مػع

 ازدياد العمر الحممي.

 .وجد علاقة ميمة بيف المشعر الدماغي المشيمي والعمر الحممي 
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 [:14] 2014ا وزملاؤه" في بريطاني Rosello -Jose´ Moralesة دراس  -5-3

قيػػاس صػػدوي بالػػدوبمر لكػػل مػػف الشػػرياف  2323أجريػػت ىػػذه الدراسػػة الحشػػدية والتػػي تضػػمنت 

الفقري والمخي المتوسط والسري بيدؼ تحديد القيـ الطبيعية المرجعية لكػل مػف معػدؿ النبضػاف 

وذروة سػػػػرعة الانقبػػػػاض والمشػػػػعر الػػػػدماغي المشػػػػيمي فػػػػي الحمػػػػوؿ الطبيعيػػػػة بػػػػيف الأسػػػػبوعيف 

 .41و 19ييف الحمم

 وجد بالنتيجة ما يمي:
  تصػل قػػيـ مشػػعر نبضػػاف الشػػرياف المخػػي المتوسػط والشػػرياف الفقػػري لقيميػػا العظمػػى فػػي نيايػػة

الثمػػث الثػػاني مػػف الحمػػل وتتنػػػاقص بعػػد ذلػػؾ بشػػكل تػػدريجي حتػػػى نيايػػة الحمػػل بسػػبب زيػػػادة 

 التدفق الانبساطي.

 كل تػدريجي حتػى نيايػة الحمػل بينمػا وبشكل معاكس تزداد قيـ مشعر ذروة سرعة الانقباض بش

الػدماغي المشػيمي يبمػ  قيمتػو العظمػى فػي منتصػف الثمػث الثالػث مػف الحمػل  وجد أف المشػعر

 ويتناقص بعد ذلؾ.

 [: 15]2005 النرويجوزملاؤه" في   Ganesh Acharyaدراسة  -5-4

قيػػاس سػػيدة بحمػػل مفػػرد مػػنخفض الخطػػورة ل 130أجريػػت ىػػذه الدراسػػة الطولانيػػة التقدميػػة عمػػى 

مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف السػػري ومشػػعر النبضػػاف ومشػػعر المقاومػػةي بػػيف الأسػػبوعيف الحمميػػيف 

 أسبوع. 42و  19

 قياس خلاؿ مدة الدراسة لمحصوؿ عمى القيـ المرجعية. 513تـ الحصوؿ عمى 
لوحظ وجود تناقص تدريجي بقيـ مشعرات الشرياف السري مع تقػدـ عمػر الحمػل دوف وجػود أي 

 تفاع بالقيـ بالقرب مف نياية الحمل.ىضبة أو ار 
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 وجد أيضا  علاقة سمبية بيف مشعرات دوبمر الشرياف السري ووزف المشيمة والجنيف.

 [: 6]2005وزملاؤه في النرويج  C. EBBINGدراسة  -5-5

حمػػل مفػػرد حيػػث تػػـ قيػػاس مشػػعرات دوبمػػر  161أجريػػت ىػػذه الدراسػػة الطوليػػة التقدميػػة عمػػى 

أسػػػػبوع  41وحتػػػػى  19لشػػػػرياف السػػػػري خػػػػلاؿ الأسػػػػابيع الحمميػػػػة الشػػػػرياف المخػػػػي المتوسػػػػط وا

قيػاس خػػلاؿ مػػدة  566أسػابيع بػػيف كػػل قيػاس حيػػث تػـ الحصػػوؿ عمػػى  5 – 3وبفاصػل زمنػػي 

 الدراسة.

ثـ يتناقص حتى نيايػة الحمػل  30لوحظ أف مشعر نبضاف الشرياف المخي يزداد حتى الأسبوع 

 حممي. 30د الأسبوع مقموبة مع قمة عن Uحيث يعطي شكل منحني بشكل 

 21فػػي الأسػػبوع  1.15تتنػػاقص قػػيـ مشػػعر نبضػػاف الشػػرياف السػػري بشػػكل خطػػي مػػف القيمػػة 

 .39في الأسبوع  0.77وحتى القيمة 

 2.36وحتػّى القيمػة  21فػي الأسػبوع  1.41تػزداد قيمػة المشػعر الػدماغي المشػيمي مػف القيمػة 

 .39 في الأسبوع 1.97ثـ تتناقص حتى القيمة  33في الأسبوع 

 [:16]2000وزملاؤه في تايلاند  Pharahas Chanprapaphدراسة  -5-6

سػػيدة بحمػػل مفػرد مػػف أجػػل تحديػػد القػػيـ  332أجريػت ىػػذه الدراسػػة المقطعيػػة المستعرضػة عمػػى 

 الطبيعية لمشعرات دوبمر الشرياف السري في النصف الثاني مف الحمل.

الحمػػل وبنتػػائج حمميػػػة  قيػػاس صػػدوي و ولػػدت جميػػع السػػيدات بتمػػاـ 411تػػـ الحصػػوؿ عمػػى 

 وليدية ووالدية طبيعية.
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وجد حدوث تناقص تدريجي في قيـ مشعر الشرياف السري في النصف الثاني مف الحمػل حيػث 

ومشػعر النبضػاف مػف القيمػة  0.609وحتػى القيمػة  0.756تناقص مشعر المقاومة مػف القيمػة 

 .0.967وحتى القيمة  1.27

وحتػػى الأسػػبوع  21بشػػكل سػػريع مػػف الأسػػبوع الحممػػي  لػػوحظ أيضػػا  اف قػػيـ المشػػعرات تتنػػاقص

 أسابيع حممية. 8مقارنة بسرعة تناقصيا في طخر  32
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 الجسء الثاوي:

 المسم العملي 

 

 
 

 :الفصل الأول
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 ىدف البحث وطريقة إجرائو

 التمييد: -1-7

دراسة يستعرض ىذا الفصل الجانب العممي مف الدراسة، مف حيث الأىداؼ وطريقة تصميـ ال

 والطرائق المُستَخدمة والمنيج الإحصائي المُتَّبع.
 
 ىدف البحث: -1-8

دراسة قيـ كل مف مشعر نبضاف ومشعر مقاومة الشرياف المخي المتوسط والشرياف السري 

والمشعر الدماغي المشيمي في النصف الثاني مف الحمل في تحديد العمر الحممي في الحموؿ 

 الطبيعية.

 مواد وطرائق البحث: -1-9

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

  تقدمية  حشديةدراسةProspective Cohort Study 

 عينة الدراسة:  -1-3-2
، أجريت فػي مشػفى التوليػد وأمػراض النسػاء Prospective Cohort Study تقدمية حشديةدراسة 

 30حيػػث اشػػتممت عمػػى ، 15/12/2223إلػػى  15/12/2222الجػػامعي بدمشػػق فػػي الفتػػرة مػػا بػػيف 

اسػػابيع لمتابعػػة الحمػػل وتػػـ خػػلاؿ ىػػذه الزيػػارات  6 -4بزيػػارات دوريػػة كػػل المشػػفى  سػػيّدة  راجعػػف

دراسة كل مف مشعرات دوبمر الشػرياف المخػي المتوسػط والشػرياف السػري وحسػاب المشػعر الػدماغي 

 حسب: المشيمي ومقارنة القيـ بالأسابيع الحممية
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 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. .6

 حمل مفرد. .7

 اسبوع. 24-20يف العمر الحممي ب .8

 أف تكوف السيدة متأكدة مف موعد طخر دورة طمثية. .9

 .37الولادة بعد الأسبوع  .10

  معايير الاستبعاد: 

 الحمل المتعدد. .7

 تشوىات جنينية. .8

 التدخيف. .9

أمراض مزمنة عند الأـ و ارتفاع التوتر الشرياني، الداء السكري، الأمراض  .10

 .أو تناوؿ أدوية خلاؿ الحمل الكمويةي

 ممي ، ما قبل الارجاج ،...ي.الحموؿ عالية الخطورة و السكري الح .11

 طريقة العمل: -1-3-3
أختذ الموافقتة عمتى إجتراء الدراستة متن قبتل مجمتس قستم التوليتد وأمتراض النستاء ومجمتس بعد 

 كمية الطب البشري وجامعة دمشق.
أخذ موافقة الييئة العامة لمستشفى التوليتد وأمتراض النستاء الجتامعي بدمشتق عمتى استتخدام و 

 موارد الييئة.
د أخذ موافقة السيدات  عمى الاشتراك في البحث ووالمتواتي حققتن معتايير البحتث تتم إجتراء وبع

 الآتي:
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   ولكػف لعػدّة أسػباب لػػـ  وذلػؾ حسػػب معػايير الإدخػاؿسػيدة لمػدخوؿ بالدراسػة  52تػـ جمػع
 سيدة ومنيا: 32يتـ إدخاؿ سوى 

 .رفض بعض السيدات الاستمرار في الدراسة لأسباب تخصيا 
 ل مع بعض السيدات لتريير رقميف أو السفر.فقداف التواص 
  تطور بعض الحالات المرضية كارتفاع التوتر الحممي أو السكري الحممي عند

 أخريات.
 .حدوث الولادة الباكرة عند بعض الحالات 

  تـ تحديد العمر الحممي بالاعتماد  عمى موعد طخر دورة طمثية عنػد السػيدة أو بالاعتمػاد
لاؿ الثمػػث الأوؿ مػػف الحمػػل ومػػف ثػػـ مقارنتػػو مػػع مشػػعرات عمػػى قيػػاس صػػدوي موثػػوؽ خػػ

 الدوبمر.
  اسػػابيع بػػػيف الزيػػارات حتػػػى  6 - 4تػػـ أخػػذ قياسػػػات متتاليػػة لكػػػل مريضػػة وذلػػؾ بفاصػػػل

 الولادة باستخداـ نفس الجياز ونفس الفاحص.
  تػػـ قيػػاس مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف المخػػي المتوسػػط والشػػرياف السػػري خػػلاؿ ثػػلاث دورات

 الية.قمبية متت
  توضع المريضة بوضعية اضطجاع جزئي ويكوف الجنيف بوضعية الراحة مػع عػدـ وجػود

 حركات تنفسية.
  ااام ع  (قيااامشعراااابضانعPI عوراااابضانعرممورااا ع)RIعالااااض م عال ااااوعال    ااا ع)

 MCA:) 
  يوضػػع بػػروب الػػدوبمر الممػػوف بػػالقرب مػػف الشػػرياف المخػػي المتوسػػط حيػػث يػػتـ أخػػذ

 منشأ الشرياف المخي المتوسط.القياس مباشرة بالقرب مف 
  درجة. 62 – 2يتـ اجراء تصحيح لمزاوية في كل حالة مع المحافظة عمييا بيف 
 .يتـ قياس مشعر المقاومة ومشعر النبضاف يدويا  خلاؿ ثلاث دورات قمبية متتالية 
 .تعاد القياسات عدة مرات ويتـ اعتماد قراءتيف متتاليتيف تظيراف نفس النتيجة 
 رممور ع قيمشعرابضعPI (عورابضع)  م عRI الاض م عالسضيع)UA:) 

 .باستخداـ الدوبمر المموف يتـ أخذ القياسات مف ثلاث عرى حرة لمحبل السري 
  عنػد صػػعوبة الوصػػوؿ لػػثلاث عػرى حػػرة مػػف الحبػػل السػري يػػتـ تحديػػد موضػػع دخػػوؿ

 الحبل السري لممشيمة ومف ثـ يتـ متابعة مساره لموصوؿ إلى العرى الحرّة.
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 درجة. 62 – 2فظ عمى زاوية التضخيـ بيف يحا 
  يػػتـ أخػػذ القياسػػات خػػلاؿ ثػػلاث دورات قمبيػػة متتاليػػة و يػػتـ اعتمػػاد قػػراءتيف متتػػاليتيف

 تظيراف نفس النتيجة.
  قيمشعال نسبعالدرمغوعال اي وعCP ratio:) 

بعػػػد أخػػػذ قيػػػاس كػػػل مػػػف مشػػػعر مقاومػػػة الشػػػرياف المخػػػي المتوسػػػط والشػػػرياف السػػػري يػػػتـ 
 نسب الدماغي المشيمي مف العلاقة التالية:حساب الم

UA(PI)\CP ratio=MCA(PI)ع

 

 
 

 

 

 

 

 

(b) (         . تحديد الشريان المخ  المتوسb. قياس مشعرات السريان المخ  المتوس) 

       (c(     . تحديد عرى حرة من الحبل السر)d. قياس مشعرات الشريان السر) 

  خاليػػا إلػػى الحاسػػوب ودراسػػتيا إحصػػائيا  باسػػتخداـ مػػف جمػػع البيانػػات تػػـ إد الانتيػػاءبعػػد
 الإحصائي واستخلاص النتائج. SPSSبرنامج 

 
 

 الأخلاقية: المحددات  -1-10
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 لـ يتـ ذكر أي معمومات شخصية بشكل مرمز مما يرفل ىوية السيدة و البيانات تـ استخداـ

 حساسة.

  ّف   لخدمةتيدؼ ؿ الدراسة المتخذة خلا بالدراسة و الإجراءاتالسيدة موافقة عمى الدخوؿ وا 

 وتدبير حالتيا بالطريقة المثمى. لسيدةا

 حجم العينة: -1-11

عمى  Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 

 الشكل الآتي:

 

 حيث:
N:  تراجع عيادة الحوامل لمراقبة الحمل خلاؿ عاـ.التي  حالاتالىو حجـ المجتمع باعتبار عدد 

P: 2.52بة توفر الخاصية و المحايدة = نس 

Z:  1.96وتساوي  2.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  2.25نسبة الخطأ 

 سيدة. 52وبتطبيق المعادلة يكوف حجـ العيّنة المطموب 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يمي نسخة

 

 الاستبيان

 
     ppzdN

ppN
n






11

1
22
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ة :....................  اسم المريض              رقم الإضبارة: ...........

................:العمر الحممي 

                 .....................:السوابق المرضية 

.....................:السوابق الجراحية 

(مشعر نبضان الشريان السريPI......................................:) 

مشعر مقاومة الشريان ال(سريRI.....................................:) 

( مشعر نبضان الشريان المخي المتوسطPI..........................:) 

( مشعر مقاومة الشريان المخي المتوسطRI.........................:) 

( المشعر الدماغي المشيميCP ratio)................................: 

ضافية : ..............................................ملاحظات إ 

 

 

 الموافقة المستنيرة

دورعرابضانعدوبلضعالاض م عالسضيعوالاض م عال اوعال     عفوعالنصفععن ا عالدرا  :ع

عرنعالح لعبمل ن ؤعبملب ضعالح لوعالثم)و
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ع

 سيدتي:

  وسػػوؼ اتػػابع حالتػػؾ المريضػػة سػػوؼ أقػػوـ بأخػػذ معمومػػات منػػؾ لمػػلء الاسػػتبياف الخػػاص بالدراسػػة

 وطريقة تدبيرؾ.

  و لا يتطمب منؾ أي تكمفة مادية تأخذينيا عمى عاتقؾ.طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا عميؾ 

 .ىذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسيف الخدمة المقدمة في المستشفى لمسيدات المراجعات 

 ة ولف يتـ استخداـ ما يشير الى ىويتؾ بأي البيانات والنتائج التي سوؼ تظير تتمتع بالسرية التام

 صورة كانت.

 .ستتـ الاجابة عف أي استفسار ترغبيف بو مف قبل الباحث 

  يمكنؾ رفض الدخوؿ بالدراسة أو الانسحاب منيا بأي وقت دوف أف يؤثر ذلؾ عمى نوعية الخدمة

                            .ابة عنوولؾ كامل الحق في رفض الإجابة عف أي سؤاؿ لا ترغبيف الإجالصحية المقدمة 

 نطمح لمشاركتؾ في ىذه الدراسة                                                             

 وشػكرا  لؾِ                                                                           

جابة عمى كل اصيل الواردة سابقا  والإعمى التفأقر أف ىذه الموافقة تمت بعد الاطلاع 
 .أسئمتي واستفساراتي حوؿ الموضوع

 

تالباحث  تالطبيب                                                     اسم وتوقيع السيدة                                      

 توؿ العزيزي ب                                                               

 :التحميل الإحصائي  -1-12
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والنسب المئوية لكل متريرات التكرار : لحساب SPSS 26استخدـ البرنامج الإحصائي حزمة 

وكذلؾ  وحساب المتوسط والانحراؼ المعيارية لممتريرات الرقميةوالفئوية،  الدراسة الاسمية

 حساب المجالات الربعية لكل مترير.
 التي تم الاعتماد عمييا:ية المعايير والاختبارات الإحصائ

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب مف الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

  ويحسب بالعلاقة الآتيػة: حيػث : الانحراف المعياري

 : الانحراؼ المعياري.

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.

 الموجز: -1-13

ل  في نياية ىذا الفصل نكوف قد ألقينا الضوء عمى تفاصيل الجزء العممي مف الدراسة مع تعريف مُفصَّ
 بآلية العمل والطرؽ الإحصائية المُتَّبعة في البحث لموصوؿ إلى إجابة عمى السؤاؿ البحثي.

 الفصل الثاني:

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 ثنتائج البح

 تمهٌد -0-1

يخػػص إلييػػا فيمػػا  ناو النتػػائج التػػي توصػػم يعػػرض ىػػذا الفصػػل خصػػائص المشػػاركات فػػي البحػػث

مشػػعرات دوبمػػػر ومشػػػعر المقاومػػػة ومشػػػعر النبضػػػافي لكػػل مػػػف الشػػػرياف السػػػري والشػػػرياف المخػػػي 

 الثاني مف الحمل. الحموؿ الطبيعية في النصفالمتوسط عند 

 خصائص المشاركات فً البحث: -0-0

سػػيدة مػػف السػػيدات المراجعػػات لمييئػػة العامػػة لمشػػفى التوليػػد وأمػػراض النسػػاء  50ث شػػارؾ فػػي البحػػ

سيدة مف  20سيدة وخروج  30ولكف لـ يتـ ادخاؿ سوى  الجامعي و يحققف معايير القبوؿ في البحث

 الدراسة لوسباب التالية:

 سباب تخصيا.السيدات الاستمرار في الدراسة لأ رفض بعض 
  السيدات لتريير رقميف أو السفر.فقداف التواصل مع بعض 
 .تطور بعض الحالات المرضية كارتفاع التوتر الحممي أو السكري الحممي عند أخريات 
  بعض الحالات. عندحدوث الولادة الباكرة 

 العمر الحملً: -0-3

توزع القياسات ومراجعات المرضى حسب العمر الحممي حيث نلاحظ تػوزع ي 1-2يُبيف الجدوؿ و
 لاؿ أسابيع الحمل.قياسات متقاربة خ

 

 عدد القياسات حسب العمر الحممي.(: التكرار والنسب المئوية لتوزع 1-2جدول )

 النسبة المئوية عدد القياسات العمر الحممي 
20 6 5.7% 
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21 6 5.7% 
22 5 4.7% 
23 4 3.8% 
24 4 3.8% 
25 6 5.7% 
26 6 5.7% 
27 5 4.7% 
28 6 5.7% 
29 6 5.7% 
30 5 4.7% 
31 4 3.8% 
32 5 4.7% 
33 4 3.8% 
34 4 3.8% 
35 5 4.7% 
36 7 6.6% 
37 4 3.8% 
38 4 3.8% 
39 4 3.8% 
40 5 4.7% 

 %122 125 العدد الكمي
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 مشعر نبضان الشرٌان السري: -0-4

قػػػيـ مشػػػعر نبضػػػاف الشػػػرياف السػػػري حسػػػب الأسػػػابيع الحمميػػػة حيػػػث نلاحػػػظ  ي2-2يُظيػػػر الجػػػدوؿ و 
بينمػا  20يمو مع تقدـ عمر الحمل، لاحظنا أعمػى قيمػة لػو فػي الأسػبوع الحممػي تناقص تدريجي في ق

ممػػػا يظيػػػر وجػػػود علاقػػػة سػػػمبيو بػػػيف العمػػػر  39و 38كانػػػت أخفػػػض قيمػػػو فػػػي الأسػػػبوعيف الحمميػػػيف 
الحممػػػي ومشػػػعر نبضػػػاف الشػػػرياف السػػػري أي كممػػػا تقػػػدـ العمػػػر الحممػػػي تتنػػػاقص قػػػيـ مشػػػعر نبضػػػاف 

 لطبيعية غير المختمطة.الشرياف السري في الحموؿ ا

 (: مشعر نبضان الشريان السري.2-2جدول )

الأسبوع 
 الحممي

 مشعر نبضان الشريان السري 
الانحراف  المتوس 

 المعيار 
أصغر 
 قيمة

المجال  أكبر قيمة
1الربع    

(25%) 

المجال 
2الربع    

(50%) 

المجال 
3الربع    

(75%) 

20 (6) 1.400 0.247 1.080 1.750 1.208 1.350 1.653 

21 (6) 1.407 0.283 0.960 1.700 1.140 1.465 1.663 

22 (5) 1.182 0.273 0.950 1.600 0.955 1.100 1.450 

23 (4) 1.195 0.358 0.880 1.580 0.885 1.160 1.540 

24 (4) 1.138 0.287 0.850 1.500 0.938 1.300 1.475 

25 (6) 1.142 0.254 0.860 1.500 0.973 1.310 1.470 

26 (6) 1.182 0.281 0.790 1.500 0.873 1.250 1.425 

27 (5) 0.962 0.238 0.710 1.300 0.755 0.900 1.200 

28 (6) 0.977 0.244 0.720 1.400 0.780 0.920 1.175 

29 (6) 1.008 0.262 0.650 1.300 0.763 1.050 1.225 

30 (5) 1.048 0.292 0.600 1.300 0.770 1.100 1.300 

31 (4) 1.005 0.308 0.620 1.300 0.690 1.050 1.275 

32 (5) 0.846 0.227 0.600 1.100 0.610 0.900 1.055 

33 (4) 0.990 0.191 0.800 1.200 0.815 0.980 1.175 

34 (4) 0.768 0.231 0.600 1.100 0.605 0.685 1.013 

35 (5) 0.884 0.196 0.600 1.100 0.700 0.900 1.060 

36 (7) 0.800 0.175 0.550 1.030 0.690 0.750 0.990 

37 (4) 0.805 0.194 0.550 1.000 0.605 0.835 0.975 

38 (4) 0.658 0.104 0.540 0.750 0.555 0.670 0.748 

39 (4) 0.783 0.166 0.540 0.900 0.608 0.845 0.895 

40 (5) 0.626 0.070 0.550 0.700 0.565 0.600 0.700 
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 ريان السري:مشعر مماومت الش -0-5

الشػػػرياف السػػػري حسػػػب الأسػػػابيع الحمميػػػة حيػػػث نلاحػػػظ  مقاومػػػةي قػػػيـ مشػػػعر 3-2يُظيػػػر الجػػػدوؿ و
ينمػا ب 20تناقص تدريجي في قيمو مع تقدـ عمر الحمل، لاحظنا أعمػى قيمػة لػو فػي الأسػبوع الحممػي 

ي ومشػعر مما يظير وجود علاقة سمبيو بيف العمر الحمم 40 كانت أخفض قيمو في الأسبوع الحممي
الشػػرياف السػػري فػػي  مقاومػػة الشػػرياف السػػري أي كممػػا تقػػدـ العمػػر الحممػػي تتنػػاقص قػػيـ مشػػعر مقاومػػة

 الحموؿ الطبيعية غير المختمطة.

 .مشعر مقاومة الشريان السري (: 3-2جدول )

الأسبوع 
 الحممي

 مشعر مقاومة الشريان السري 
الانحراؼ  المتوسط

 المعياري 
أصرر 
 قيمة

جاؿ الم أكبر قيمة
1الربعي   

(25%) 

المجاؿ 
2الربعي   

(50%) 

المجاؿ 
3الربعي   

(75%) 
20 (6) .817 .082 .700 .900 .738 .825 .900 
21 (6) .783 .133 .690 1.000 .698 .705 .925 
22 (5) .792 .075 .700 .900 .725 .800 .855 
23 (4) .765 .072 .700 .850 .703 .755 .838 
24 (4) .770 .042 .710 .800 .725 .785 .800 
25 (6) .763 .040 .690 .800 .735 .775 .793 
26 (6) .762 .044 .710 .810 .710 .770 .803 
27 (5) .736 .043 .660 .760 .705 .750 .760 
28 (6) .745 .040 .670 .790 .723 .755 .768 
29 (6) .720 .045 .650 .780 .688 .720 .758 
30 (5) .714 .057 .640 .770 .655 .730 .765 
31 (4) .693 .049 .630 .750 .645 .695 .738 
32 (5) .662 .061 .600 .740 .605 .650 .725 
33 (4) .648 .055 .600 .720 .603 .635 .705 
34 (4) .620 .070 .560 .710 .563 .605 .693 
35 (5) .592 .071 .510 .700 .530 .600 .650 
36 (7) .573 .081 .490 .710 .500 .590 .620 
37 (4) .555 .105 .460 .700 .470 .530 .665 
38 (4) .563 .103 .460 .690 .470 .550 .668 
39 (4) .573 .099 .430 .650 .468 .605 .645 
40 (5) .510 .095 .420 .640 .435 .460 .610 
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 مشعر وبضان الشريان المخي المتىسظ: -0-6

حسػػب الأسػػابيع الحمميػػة حيػػث  المخػػي المتوسػػطالشػػرياف  نبضػػافمشػػعر  ي قػػيـ4-2يُظيػػر الجػػدوؿ و
حيػث نلاحػظ أعمػى  29حتػى الأسػبوع الحممػي  تػدريجي فػي قيمػو مػع تقػدـ عمػر الحمػل ازديػادنلاحظ 

كانػت أخفػض قيمػو فػي  حيػث، 40قيمو في ىذا الأسػبوع ثػـ يبػدا الانخفػاض التػدريجي حتػى الأسػبوع 
الشػػرياف  نبضػػافبػػيف العمػػر الحممػػي ومشػػعر  ايجابيػػةد علاقػػة ممػػا يظيػػر وجػػو  39 الأسػػبوع الحممػػي

وعلاقة سمبية بيف مشعر نبضاف الشػرياف المخػي  29و 20المخي المتوسط بيف الأسبوعيف الحممييف 
 .40و 30المتوسط والعمر الحممي بيف الأسبوعيف الحممييف 

 .مشعر نبضان الشريان المخي المتوسط: (4-2)جدول 

الأسبوع 
 الحممي

 ر نبضان الشريان المخي المتوسطمشع
الانحراؼ  المتوسط

 المعياري 
أصرر 
 قيمة

المجاؿ  أكبر قيمة
1الربعي   

(25%) 

المجاؿ 
2الربعي   

(50%) 

المجاؿ 
3الربعي  

(75%) 
20 (6) 1.817 0.220 1.480 2.090 1.608 1.875 1.970 
21 (6) 1.778 0.222 1.540 2.120 1.555 1.775 1.955 
22 (5) 1.918 0.196 1.650 2.180 1.750 1.900 2.095 
23 (4) 1.958 0.294 1.570 2.240 1.653 2.010 2.210 
24 (4) 1.958 0.299 1.560 2.280 1.658 1.995 2.220 
25 (6) 1.985 0.209 1.650 2.200 1.800 2.030 2.163 
26 (6) 2.010 0.218 1.710 2.300 1.830 1.990 2.225 
27 (5) 2.034 0.247 1.740 2.330 1.810 1.980 2.285 
28 (6) 2.075 0.234 1.780 2.370 1.863 2.080 2.280 
29 (6) 2.127 0.221 1.820 2.400 1.933 2.125 2.340 
30 (5) 2.012 0.263 1.700 2.350 1.775 1.960 2.275 
31 (4) 1.948 0.303 1.620 2.290 1.660 1.940 2.243 
32 (5) 1.946 0.251 1.630 2.210 1.690 1.990 2.180 
33 (4) 1.865 0.264 1.540 2.150 1.600 1.885 2.110 
34 (4) 1.668 0.288 1.390 2.040 1.418 1.620 1.965 
35 (5) 1.696 0.247 1.350 1.960 1.445 1.790 1.900 
36 (7) 1.679 0.270 1.290 1.980 1.420 1.740 1.940 
37 (4) 1.510 0.303 1.140 1.840 1.208 1.530 1.793 
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38 (4) 1.323 0.350 1.000 1.700 1.013 1.295 1.660 
39 (4) 1.165 0.295 0.840 1.540 0.895 1.140 1.460 
40 (5) 0.988 0.075 0.900 1.090 0.920 0.980 1.060 

 

 مشعر مماومت الشريان المخي المتىسظ: -0-7

لمتوسط حسػب الأسػابيع الحمميػة حيػث الشرياف المخي ا مقاومةي قيـ مشعر 5-2يُظير الجدوؿ و
حيػػث نلاحػػظ  30نلاحػػظ ازديػػاد تػػدريجي فػػي قيمػػو مػػع تقػػدـ عمػػر الحمػػل حتػػى الأسػػبوع الحممػػي 

، 40ى الأسػػبوع ثػػـ يبػػدا الانخفػػاض التػػدريجي حتػػ 30و 29يف الحمميػػيف الأسػػبوعفػػي  وأعمػػى قيمػػ
قة ايجابية بيف مما يظير وجود علا 40 و 39 يفالحممي يففي الأسبوع وحيث كانت أخفض قيم

 29و 20العمػػػر الحممػػػي ومشػػػعر نبضػػػاف الشػػػرياف المخػػػي المتوسػػػط بػػػيف الأسػػػبوعيف الحمميػػػيف 
وعلاقػػػة سػػػمبية بػػػيف مشػػػعر نبضػػػاف الشػػػرياف المخػػػي المتوسػػػط والعمػػػر الحممػػػي بػػػيف الأسػػػبوعيف 

 .40و 30الحممييف 

 .مشعر مقاومة الشريان المخي المتوسط: (5-2)جدول 

الأسبوع 
 الحممي

 قاومة الشريان المخي المتوسطمشعر م
الانحراؼ  المتوسط

 المعياري 
أصرر 
 قيمة

المجاؿ  أكبر قيمة
1الربعي   

المجاؿ 
2الربعي   

المجاؿ 
3الربعي   

20 (6) .753 .072 .670 .860 .685 .745 .823 
21 (6) .765 .090 .660 .880 .675 .760 .858 
22 (5) .778 .064 .690 .850 .715 .790 .835 
23 (4) .785 .082 .710 .890 .715 .770 .870 
24 (4) .793 .085 .710 .900 .718 .780 .880 
25 (6) .805 .056 .730 .880 .753 .805 .858 
26 (6) .813 .059 .740 .900 .763 .805 .870 
27 (5) .832 .066 .750 .920 .770 .830 .895 
28 (6) .842 .067 .770 .950 .785 .825 .905 
29 (6) .858 .069 .790 .970 .805 .835 .925 
30 (5) .878 .068 .800 .970 .815 .870 .945 
31 (4) .865 .068 .780 .940 .798 .870 .928 
32 (5) .844 .057 .770 .910 .790 .840 .900 
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33 (4) .835 .059 .770 .890 .778 .840 .888 
34 (4) .785 .058 .730 .860 .735 .775 .845 
35 (5) .792 .044 .740 .850 .750 .790 .835 
36 (7) .767 .033 .720 .810 .740 .770 .800 
37 (4) .743 .041 .690 .790 .703 .745 .780 
38 (4) .713 .039 .660 .750 .673 .720 .745 
39 (4) .698 .044 .650 .740 .655 .700 .738 
40 (5) .678 .029 .650 .720 .650 .680 .705 

 

 المشعر الذماغي المشيمي: -0-8

حسب الأسػابيع الحمميػة حيػث نلاحػظ ازديػاد  الدماغي المشيميي قيـ مشعر 6-2يُظير الجدوؿ و
حيػػث نلاحػػظ أعمػػى قيمػػو فػػي  30تػػدريجي فػػي قيمػػو مػػع تقػػدـ عمػػر الحمػػل حتػػى الأسػػبوع الحممػػي 

أخفػض قيمػو فػي  كانػت و، 40الانخفػاض التػدريجي حتػى الأسػبوع  أثـ يبد  30الحممي  الأسبوع
مما يظير وجود علاقة ايجابية بيف العمر الحممي ومشعر  40وكذلؾ  21و 20الأسبوع الحممي 

الػػػػدماغي مشػػػػعر الوعلاقػػػػة سػػػػمبية بػػػػيف  30و 20بػػػػيف الأسػػػػبوعيف الحمميػػػػيف  الػػػػدماغي المشػػػػيمي
 .40و 31والعمر الحممي بيف الأسبوعيف الحممييف  المشيمي
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 ماغي المشيمي(: المشعر الد6-2جدول)

الأسبوع 
 الحممي

 المشعر الدماغي المشيمي
الانحراؼ  المتوسط

 المعياري 
أصرر 
 قيمة

المجاؿ  أكبر قيمة
1الربعي   

(25%) 

المجاؿ 
2الربعي   

(50%) 

المجاؿ 
3الربعي   

(75%) 
20 (6) 1.302 0.233 1.100 1.680 1.138 1.190 1.545 
21 (6) 1.302 0.190 1.100 1.600 1.115 1.290 1.458 
22 (5) 1.654 0.295 1.150 1.900 1.410 1.730 1.860 
23 (4) 1.700 0.309 1.410 2.100 1.435 1.645 2.020 
24 (4) 1.635 0.270 1.360 1.900 1.383 1.640 1.883 
25 (6) 1.730 0.334 1.490 2.170 1.490 1.540 2.155 
26 (6) 1.810 0.405 1.450 2.360 1.488 1.640 2.293 
27 (5) 2.066 0.367 1.580 2.430 1.685 2.180 2.390 
28 (6) 2.125 0.426 1.600 2.640 1.638 2.205 2.498 
29 (6) 2.147 0.387 1.720 2.700 1.878 1.990 2.588 
30 (5) 2.164 0.492 1.690 2.840 1.745 1.980 2.675 
31 (4) 2.063 0.346 1.760 2.560 1.808 1.965 2.415 
32 (5) 2.170 0.426 1.720 2.760 1.765 2.180 2.570 
33 (4) 2.108 0.376 1.750 2.600 1.785 2.040 2.498 
34 (4) 1.978 0.216 1.850 2.300 1.853 1.880 2.200 
35 (5) 1.926 0.228 1.670 2.210 1.710 1.900 2.155 
36 (7) 2.097 0.217 1.840 2.340 1.890 2.170 2.340 
37 (4) 1.813 0.068 1.730 1.890 1.745 1.815 1.878 
38 (4) 1.893 0.114 1.800 2.050 1.805 1.860 2.013 
39 (4) 1.518 0.218 1.300 1.720 1.315 1.525 1.713 
40 (5) 1.462 0.273 1.270 1.870 1.270 1.280 1.745 
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابية

 التمييد: -3-1

و الشػػرياف المخػػي \قامػػت بدراسػػة مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف السػػري أو خمػػس دراسػػات بمراجعػػة قمنػػا

 :دراستنا نتائج مع المقارنة نقاط أىـ يأتي وفيما ،المتوسط وترير القيـ حسب العمر الحممي 

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 لمحت عن دراساث المقارنت :(1-3الجدول )
 مضمون الدراسة العدد نةالس الدولة الباحث

دراسة مشعرات دوبمر الشرياف   30 2023 سوريا دراستنا
السػػػػػػػػػػػري والشػػػػػػػػػػػرياف المخػػػػػػػػػػػي 
المتوسػػػػػط والحسػػػػػاب المشػػػػػعر 
الػػػػػدماغي المشػػػػػيمي وعلاقتيػػػػػا 

 بالعمر الحممي.

 
Srikumar 200 2017 اليند   دراسة مشعرات دوبمر الشرياف

السػػػػػػػػػػػري والشػػػػػػػػػػػرياف المخػػػػػػػػػػػي 
المتوسػػػػػط والحسػػػػػاب المشػػػػػعر 

دماغي المشػػػػػيمي وعلاقتيػػػػػا الػػػػػ
 بالعمر الحممي.

 
Rosello دراسة مشعرات دوبمر الشرياف  2323 2014 بريطانيا

الفقػػػػػػػػػري والمخػػػػػػػػػي المتوسػػػػػػػػػػط 
 وعلاقتيما بالعمر الحممي.

Acharya دراسة مشعرات دوبمر الشرياف  130 2005 النرويج
السري في الحموؿ الطبيعية 
 بالنصف الثاني مف الحمل.



69 
 

Ebbing  دراسة مشعرات دوبمر الشراف السري  161 2005 يجالنرو
والشرياف المخي المتوسط في 

الحموؿ الطبيعية بالنصف الثاني 
 مف الحمل.

 
Pharahas دراسة مشعرات دوبمر الشرياف  332 2000 تايلاند

السري في الحموؿ الطبيعية 
 وعلاقتيا بالعمر الحممي.

 ىػػذه موضػػوع فػػلف وبالتػػالي  نسػػبيا   حديثػػة فيػػي ي2023-2000و بػػيف مػػا الدراسػػات نشػػر سػػنوات 

وبحاجػة لممزيػد مػف الأبحػاث ضػمف نفػس  حاليا   البحث قيدالحديثة و  المواضيع مف يعتبر الدراسة

 المجاؿ.

  دراستنا ودراسة فيSrikumar  وEbbing   تمت دراسة كل مف مشػعرات دوبمػر الشػرياف السػري

مي فػي النصػف الثػاني مػف الحمػل وعلاقػة قػيـ والشرياف المخي المتوسط والمشعر الػدماغي المشػي

تػػػـ دراسػػػة مشػػػعر دوبمػػػر الشػػػرياف المخػػػي  Roselloالمشػػػعرات بػػػالعمر الحممػػػي بينمػػػا فػػػي راسػػػة 

درسػت مشػعرات دوبمػر  Pharahasو   Acharyaالمتوسػط والشػرياف الفقػري بينمػا فػي دراسػتي 

 الشرياف السري فقط.

 وؿ طبيعية وتـ الحصوؿ عمى أكثر مف قياس عند كل الدراسات السابقة أجريت عند السيدات بحم

أسػػابيع حسػػب الدراسػػة وتػػـ الحصػػوؿ عمػػى قػػيـ مرجعيػػة  6وحتػػى  3ل زمنيػػة مػػف كػػل سػػيدة بفواصػػ

لمشعرات دوبمر الشراييف المدروسة حسب كل عمر حممي وعلاقة ىذه المشعرات وتريراتيا حسػب 

 العمر الحممي.
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 :حيث العمر الحمميرنة من المقا -3-3

:من حيث العمر الحملي لقياس العيناث(: المقارنت 3-3)الجدول   
 العمر الحممي  الباحث
أسبوع 40-20 دراستنا  

Srikumar 18-40 أسبوع  
Rosello 19-41 أسبوع  

Acharya 19-42 أسبوع  

Ebbing 19-41 أسبوع 
Pharuhas 21-40 أسبوع 

 (نلاحط:3-3من الجدول)

 كل العينات تـ قياسيا في النصف الثاني مف الحمل.ي جميع الدراسات السابقة نلاحظ أف ف 

 :مشعر نبضان الشريان السري المقارنة من حيث  -3-4

الأسبوع 
 الحممي

 :مشعر نبضان الشريان السري (4-3الجدول )
 Srikumar Acharya Pharuhas دراستنا

20  1.400 1.34 1.27 --- 

21  1.407 1.27 1.22 1.27 

22  1.182 1.21 1.19 1.261 

23  1.195 1.14 1.15 1.253 

24  1.138 1.12 1.12 1.217 

25  1.142 1.14 1.09 1.256 

26  1.182 1.05 1.06 1.182 

27  0.962 1.03 1.03 1.156 

28  0.977 1.03 1.00 1.066 

29  1.008 0.96 0.98 1.061 

30  1.048 0.93 0.95 1.138 
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31  1.005 0.95 0.93 1.113 

32  0.846 0.91 0.90 1.053 

33  0.990 0.90 0.88 0.974 

34  0.768 0.87 0.86 0.939 

35  0.884 0.81 0.84 0.958 

36  0.800 0.84 0.82 0.951 

37  0.805 0.83 0.78 0.95 

38  0.658 0.79 0.76 0.883 

39  0.783 0.74 0.75 0.877 

40  0.626 0.75 0.73 0.967 

 

 ( نجد:4-3من الجدول )

راستنا وباقي الدراسات المعروضػة نلاحػظ تنػاقص قػيـ مشػعر نبضػاف الشػرياف السػري بشػكل تػدريجي في د
 مع تقدـ العمر الحممي حيث تناقصت قيمة متوسط مشعر نبضاف الشرياف السري في دراستنا مف القيمة 

 20فػػي الأسػػبوع  1.34ومػػف القيمػػة   40فػػي الأسػػبوع  0.626وحتػػى القيمػػة  21فػػي الأسػػبوع  1.407
و   Acharyaبينمػػػػػا فػػػػػي دراسػػػػػتي  Srikumarفػػػػػي دراسػػػػػة  40فػػػػػي الأسػػػػػبوع  0.75وحتػػػػػى القيمػػػػػة 

Pharuhas  فػي الأسػبوع  1.27و  1.22تناقصت قيـ متوسط مشعر نبضاف الشرياف السري مػف القيمػة
 عمى التوالي. 40في الاسبوع  0.967و  0.73وحتى القيـ  21
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 :سري مشعر مقاومة الشريان الالمقارنة من  -3-5

الأسبوع 
 الحممي

مشعر مقاومة الشريان السري (:5-3الجدول)  
 Srikumar Acharya Pharuhas دراستنا

20  0.817 0.75 0.75 --- 
21  0.783 0.75 0.74 0.737 
22  0.792 0.73 0.73 0.728 
23  0.765 0.71 0.72 0.706 
24  0.770 0.70 0.71 0.72 
25  0.763 0.71 0.69 0.702 
26  0.762 0.68 0.68 0.698 
27  0.736 0.66 0.67 0.664 
28  0.745 0.66 0.66 0.646 
29  0.720 0.65 0.65 0.686 
30  0.714 0.63 0.64 0.679 
31  0.693 0.64 0.63 0.645 
32  0.662 0.61 0.61 0.645 
33  0.648 0.61 0.60 0.61 
34  0.620 0.60 0.59 0.62 
35  0.592 0.57 0.58 0.602 
36  0.573 0.57 0.57 0.616 
37  0.555 0.57 0.56 0.60 
38  0.563 0.55 0.55 0.58 
39  0.573 0.53 0.54 0.576 
40  0.510 0.53 0.53 0.609 

 

 ( مايمي:5-3نلاحظ من الجدول )

بشػػكل الشػػرياف السػػري  مقاومػػةفػػي دراسػػتنا وبػػاقي الدراسػػات المعروضػػة نلاحػػظ تنػػاقص قػػيـ مشػػعر نلاحػػظ 
الشرياف السري في دراستنا مػف  مقاومةتدريجي مع تقدـ العمر الحممي حيث تناقصت قيمة متوسط مشعر 

 22في الأسػبوع  2.75ومف القيمة   42في الأسبوع  2.512وحتى القيمة  22في الأسبوع  8172. القيمة
 Pharuhasو   Acharyaبينما في دراستي  Srikumarفي دراسة  42في الأسبوع  2.53وحتى القيمة 
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وحتػػى  21فػػي الأسػػبوع  2.737و  2.74تناقصػػت قػػيـ متوسػػط مشػػعر نبضػػاف الشػػرياف السػػري مػػف القيمػػة 
 عمى التوالي. 42في الاسبوع  2.629و  2.53القيـ 

 :مشعر نبضان الشريان المخي المتوسطالمقارنة من  -3-6

الأسبوع 
 الحممي

مشعر نبضان الشريان المخي المتوسط(:6-3الجدول)  
تنادراس  Srikumar Rosello Ebbing 

20  1.817 1.77 1.57 --- 
21  1.778 1.83 1.68 1.60 
22  1.918 1.84 1.77 1.69 
23  1.958 1.93 1.86 1.78 
24  1.958 1.97 1.93 1.68 
25  1.985 2.00 1.99 1.94 
26  2.010 1.99 2.03 2.01 
27  2.034 2.05 2.07 2.06 
28  2.075 2.09 2.09 2.11 
29  2.127 2.04 2.10 1.15 
30  2.012 2.00 2.04 2.16 
31  1.948 2.01 2.00 2.16 
32  1.946 1.96 1.95 2.14 
33  1.865 1.80 1.88 2.10 
34  1.668 1.76 1.80 2.04 
35  1.696 1.72 1.71 1.96 
36  1.679 1.61 1.60 1.86 
37  1.510 1.51 1.48 1.75 
38  1.323 1.30 1.35 1.63 
39  1.165 1.21 1.63 1.49 
40  0.988 1.31 0.900 1.090 

 
 (:6-3من الجدول )

  توافقت جميع الدراسات المعروضة مع دراستنا مف حيػث مشػعر نبضػاف الشػرياف المخػي المتوسػط
حيػػث تزايػػدت قيمػػة حتػػى عمػػر حممػػي محػػدد ومػػف ثػػـ تناقصػػت حتػػى نيايػػة الحمػػل بحيػػث أخػػذت 
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مقموبة مع وجود فروقات طفيفية بالقيـ والعمر الحممي الذي وصػمت فيػو  Uل بالتمثيل البياني شك
 لأعمى قيمة.

  وحتػى القيمػة  1.778ففي دراستنا تزايدت قيمة مشعر نبضاف الشرياف المخي المتوسط مف القيمة
 42فػػي الأسػػبوع  2.988ومػػف ثػػـ تناقصػػت القػػيـ حتػػى وصػػمت القيمػػة  29فػػي الأسػػبوع  2.127

فػي الأسػبوع  2.29وحتػى  22فػي الأسػبوع  1.77تزايػدت القػيـ مػف   Srikumarبينما في دراسة 
 .39في الأسبوع  1.21ومف ثـ تناقصت بشكل تدريجي حتى وصمت القيمة  28
  فػػػي دراسػػػتيRosello وEbbing  حتػػػى وصػػػمت  22تزايػػػدت القػػػيـ بشػػػكل تػػػدريجي مػػػف الاسػػػبوع

ومػػػػف ثػػػػـ  Ebbingفػػػػي دراسػػػػة  31و الأسػػػػبوع  Roselloفػػػػي دراسػػػػة  29الػػػػذروة فػػػػي الأسػػػػبوع 
 تناقصت تدريجيا  حتى نياية الحمل.

 :من حيث المشعر الدماغي المشيميمقارنة  -3-7
الأسبوع 
 الحممي

المشعر الدماغي المشيمي(:7-3الجدول)  
 Srikumar Rosello Ebbing دراستنا

20  1.302 1.33 1.20 --- 
21  1.302 1.46 1.33 1.41 
22  1.654 1.54 1.45 1.52 
23  1.700 1.72 1.56 1.63 
24  1.635 1.77 1.66 1.74 
25  1.730 1.78 1.75 1.85 
26  1.810 1.91 1.82 1.95 
27  2.066 2.02 1.89 2.05 
28  2.125 2.07 1.94 2.14 
29  2.147 2.15 1.98 2.21 
30  2.164 2.17 2.01 2.28 
31  2.063 2.15 2.03 2.32 
32  2.170 2.19 2.04 2.35 
33  2.108 2.04 2.04 2.36 
34  1.978 2.07 2.02 2.35 
35  1.926 2.15 2.00 2.32 
36  2.097 1.95 1.96 2.27 
37  1.813 1.85 1.91 2.19 
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38  1.893 1.69 1.85 2.09 
39  1.518 1.69 1.78 1.97 
40  1.462 1.55 1.70 --- 

 

 ي نلاحظ:7-3مف الجدوؿ و

  المعروضة مع دراستنا مف حيث المشعر الدماغي المشيمي  حيث تزايدت توافقت جميع الدراسات
قيمة حتى عمر حممػي محػدد ومػف ثػـ تناقصػت حتػى نيايػة الحمػل بحيػث أخػذت بالتمثيػل البيػاني 

 مقموبة مع وجود فروقات طفيفية بالقيـ والعمر الحممي الذي وصمت فيو لأعمى قيمة. Uشكل 
 فػي  2.172وحتػى القيمػة  1.322لدماغي المشيمي مػف القيمػة ففي دراستنا تزايدت قيمة المشعر ا

بينمػا فػي دراسػة  42فػي الأسػبوع  1.462ومف ثـ تناقصت القيـ حتى وصمت القيمة  32الأسبوع 
Srikumar   ومػػػف ثػػػـ  32فػػػي الأسػػػبوع  2.19وحتػػػى  22فػػػي الأسػػػبوع  1.33تزايػػػدت القػػػيـ مػػػف

 .42سبوع في الأ 1.55تناقصت بشكل تدريجي حتى وصمت القيمة 
  كػػذلؾ فػػي دراسػػتيRosello  وEbbing  أخػػذت قػػيـ المشػػعر الػػدماغي المشػػيمي شػػكلU  مقموبػػة

عمى التوالي ومف ثـ تناقصت بشكل تدريجي  33و 32حيث وصمت القيـ لذروتيا في الأسبوعيف 

 حتى نياية الحمل. 
 

 الموجز: -3-8

ومشػػػعر نبضػػػاف  حممػػػي والعمػػػر المػػػف حيػػػث العمػػػر تمػػػت المقارنػػػة بػػػيف دراسػػػتنا وبػػػاقي الدراسػػػات 

 الشرياف السري والمخي المتوسط ومشعر مقاومة الشرياف السري والمشعر الدماغي المشيمي.
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 :الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 التمييد: -4-1

تعػػد مشػػعرات دوبمػػر الجريػػاف الػػدموي المشػػيمي الرحمػػي ومشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف السػػري والأوعيػػة 

 مناطرة الجنينة ومراقبة الحمل والتنبؤ باختلاطاتو.الجنينية أحد الطرؽ الأساسية في ال

بالأوعية المشػيمية والجنينيػة بعػض الحػالات المرضػية وتعػد تعكس تبدلات موجات الجرياف الدموي 

 .[3]وسائل جيدة لمتنبؤ بالنتائج ماحوؿ الولادية

ة وغيػر الرازيػة إفّ مشعرات دوبمر الشرياف السري والشرياف المخي المتوسط واحدة مف الطرؽ الفعال

 في المراقبة والمناطرة الجنينية.

يعتبر تحديد العمر الحممي بشكل دقيق حجػر الأسػاس لمتػدبير الصػحيح لممرضػى والعنايػة مػا حػوؿ 

 .[7]الولادة وأساس وضع الخطط العلاجية والتداخمية

وقعػػا  إفّ الفشػػل فػػي تحديػػد العمػػر الحممػػي أو بعػػض الاضػػطرابات التػػي تػػؤثر عمػػى النمػػو وتعطػػي ت

خاطئا  لمعمر الحممػي  قػد تػؤدّي إلػى حػدوث الخػداج  أو إغفػاؿ الحػالات المرضػية المرافقػة وبالتػالي 

 .[70]زيادة الوفيات والمراضة ما حوؿ الولادة
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يا مع الدراسات المشابية مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنت -4-2

 العالمية:

قيـ كػل مػف  دور دراسةل د وأمراض النساء الجامعيلتوليأجري ىذا البحث في الييئة العامة لمشفى ا

مشػػػػعر نبضػػػػاف ومشػػػػعر مقاومػػػػة الشػػػػرياف المخػػػػي المتوسػػػػط والشػػػػرياف السػػػػري والمشػػػػعر الػػػػدماغي 

وتريراتيػا مػع  المشيمي في النصف الثاني مف الحمل في تحديد العمر الحممي في الحموؿ الطبيعية

 .تطور الحمل

خػلاؿ النصػػف الثػػاني مػػف لمراقبػػة الحمػػل المشػفى  ممػػف راجعػػف  سػيّدة 30 ت الدراسػػة الحاليػػةنمتضػ

وكػػل سػػيدة  24و 20الحمػػل حيػػث تػػـ بػػدء إدخػػاؿ السػػيدات فػػي الدراسػػة بػػيف الأسػػبوعيف الحمميػػيف 

راجعػػت المشػػفى بعػػدة زيػػارات خػػلاؿ فتػػرة الحمػػل لممتابعػػة وتػػـ أخػػذ قياسػػات مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف 

 المشعر الدماغي المشيمي.السري والشرياف المخي المتوسط وحساب 

سػػيدة فقػػط فػػي حػػيف اسػػتبعد البػػاقي وذلػػؾ لعػػدة أسػػباب مػػف أىميػػا رفػػض  30بقػػي فػػي ىػػذه الدراسػػة 

السػيدة الاسػتمرار بالدراسػػة أو انقطػاع الاتصػػاؿ بيػا، تطػور بعػػض الحػالات المرضػػية عنػد السػػيدات 

ممػي، وحػدوث الػولادة البػاكرة كارتفاع التوتر الشرياني الحممي ومقدمة الارتعاج الحممي والسػكري الح

عنػػد بعػػض السػػيدات، حػػدوث بعػػض الاضػػطرابات عنػػد بعػػض الأجنػػة كالتشػػوىات أو تحػػدد النمػػو 

 داخل الرحـ أو الموت داخل الرحـ.

يعد تقييـ الجنيف والمقدرة عمى تحديد عمره الحممي بدقة والتنبؤ بحدوث الاختلاطػات والاضػطرابات 

ابمػػػة لمتراجػػػع واحػػػد مػػػف أىػػػـ أىػػػداؼ مراقبػػػة الحمػػػل والمنػػػاطرة قبػػػل حػػػدوثيا وتسػػػببيا بأذيػػػات غيػػػر ق

 الجنينية.
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بالإضػػػافة لطػػػرؽ المنػػػاطرة والمراقبػػػة المعروفػػػة كاختبػػػار الشػػػدة واللاشػػػدة والفحػػػص الصػػػدوي وتقيػػػيـ 

السػػائل السػػموي، تعػػد مشػػعرات دوبمػػر الشػػراييف الجنينيػػة والشػػرياف السػػري أدوات مراقبػػة وتنبػػؤ غيػػر 

 عالية لمنتائج ماحوؿ الولادة في الحموؿ الطبيعية والمختمطة.غازية وذات فعالية 

أدّت سيولة استخداـ ىذه المشعرات وفعاليتيا وسيولة تفسير نتائجيػا إلػى انتشػارىا بشػكل واسػع فػي 

 الممارسة التوليدية.

مف الضروري الوصوؿ إلى قيـ طبيعية ليذه المشعرات تعد مرجعا  لممقارنػة لاحقػا  مػع الحمػوؿ غيػر 

 لطبيعية وبالتالي التشخيص الصحيح.ا

قمنػػػا فػػػي دراسػػػتنا بجمػػػع قػػػيـ مشػػػعرات دوبمػػػر الشػػػرياف السػػػري والشػػػرياف المخػػػي المتوسػػػط وحسػػػاب 

المشعر الػدماغي المشػيمي فػي الحمػوؿ الطبيعيػة غيػر المختمطػة لموصػوؿ إلػى القػيـ المرجعيػة التػي 

المرضػػية كاضػػطرابات النمػػو نسػػتطيع اعتمادىػػا لاحقػػا  لتشػػخيص الاضػػطرابات فػػي بعػػض الحػػالات 

وكػػذلؾ دراسػػة العلاقػػػة بػػيف ىػػػذه المشػػعرات والعمػػػر الحممػػي ممػػا يسػػػاىـ فػػي التنبػػػؤ بػػالعمر الحممػػػي 

 الطبيعي بالاعتماد عمى ىذه المشعرات.

أسػبوع حممػي وىػذا مػا يتوافػق  40و 20كاف العمر الحممي الذي أخذت فيو قيـ ىذه المشعرات بػيف 

 مع كل دراسات المقارنة.

ي خػلاؿ النصػػف الثػاني مػػف الحمػل ولاحظنػػا تنػػاقص PIا بدراسػػة مشػعر نبضػػاف الشػرياف السػػريوقمنػ

قيـ مشعر النبضاف بشػكل تػدريجي مػع تقػدـ العمػر الحممػي حيػث كانػت أعمػى قيمػة لػو فػي الأسػبوع 

ممػػا يظيػػر وجػػود علاقػػة  39و 38بينمػػا كانػػت أخفػػض قيمػػو فػػي الأسػػبوعيف الحمميػػيف  20الحممػػي 

ر الحممي ومشعر نبضاف الشػرياف السػري أي كممػا تقػدـ العمػر الحممػي تتنػاقص قػيـ سمبيو بيف العم

مشػػعر نبضػػاف الشػػرياف السػػري فػػي الحمػػوؿ الطبيعيػػة غيػػر المختمطػػة وىػػذا مػػا يتوافػػق مػػع كػػل مػػف 

 .Pharuhasو   Acharya و  Srikumarدراسة  
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فػػي قيمػػو مػػع تقػػدـ عمػػر تنػػاقص تػػدريجي عنػػد دراسػػة مشػػعر مقاومػػة الشػػرياف السػػري لاحظنػػا أيضػػا  

بينمػػػا كانػػػت أخفػػػض قيمػػػو فػػػي الأسػػػبوع  21الحمػػػل، لاحظنػػػا أعمػػػى قيمػػػة لػػػو فػػػي الأسػػػبوع الحممػػػي 

الشػرياف السػري أي  مقاومػةممػا يظيػر وجػود علاقػة سػمبيو بػيف العمػر الحممػي ومشػعر  40الحممي 

بيعيػػة غيػػر الشػػرياف السػػري فػػي الحمػػوؿ الط مقاومػػة كممػػا تقػػدـ العمػػر الحممػػي تتنػػاقص قػػيـ مشػػعر

 .Pharuhasو   Acharyaو   Srikumarدراسة  وىذا ما يتوافق مع  المختمطة

يفسر تناقص قيـ مقاومػة ونبضػاف الشػرياف السػري مػع تقػدـ الحمػل بسػبب ازديػاد احتياجػات الجنػيف 

 مع تقدـ العمر الحممي.

قيمو مع تقػدـ تدريجي في  ازديادعند دراسة مشعر نبضاف الشرياف المخي المتوسط لاحظنا حدوث 

حيث نلاحظ أعمى قيمو في ىذا الأسبوع ثػـ يبػدا الانخفػاض  29حتى الأسبوع الحممي  عمر الحمل

ممػا يظيػػر وجػػود  39كانػػت أخفػض قيمػػو فػي الأسػػبوع الحممػػي  حيػػث، 40التػدريجي حتػػى الأسػبوع 

لحممييف المخي المتوسط بيف الأسبوعيف االشرياف  نبضافبيف العمر الحممي ومشعر  ايجابيةعلاقة 

وعلاقة سمبية بيف مشعر نبضاف الشرياف المخي المتوسط والعمر الحممي بيف الأسبوعيف  29و 20

 . Ebbingو  Roselloو   Srikumarوىذا ما يتوافق مع دراسة كل مف  40و 30الحممييف 

ازديػػاد تػػدريجي فػػي قيمػػو مػػع تقػػدـ لاحظنػػا فػػي دراسػػة قػػيـ مشػػعر مقاومػػة الشػػرياف المخػػي المتوسػػط 

 30و 29حيث نلاحظ أعمى قيمػو فػي الأسػبوعيف الحمميػيف  30ر الحمل حتى الأسبوع الحممي عم

، حيػث كانػت أخفػض قيمػو فػي الأسػبوعيف الحمميػيف 40ثـ يبدا الانخفاض التدريجي حتى الأسػبوع 

ممػػا يظيػػر وجػػود علاقػػة ايجابيػػة بػػيف العمػػر الحممػػي ومشػػعر نبضػػاف الشػػرياف المخػػي المتوسػػط  39

وعلاقػػػة سػػػمبية بػػػيف مشػػػعر نبضػػػاف الشػػػرياف المخػػػي المتوسػػػط  29و 20ف الحمميػػػيف بػػػيف الأسػػػبوعي
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و   Srikumar وىػػذا مػػا يتفػػق مػػع دراسػػة 40و 30والعمػػر الحممػػي بػػيف الأسػػبوعيف الحمميػػيف 

Rosello  وEbbing. 

يفسر كوف قيـ مشعر نبضاف ومقاومة الشرياف المخي المتوسط منخفضػة فػي بدايػة النصػف الثػاني 

وفػي نيايػة الحمػل بسػبب ازديػاد حاجػة الػدماغ لمترويػة الدمويػة فػي بدايػة النصػف الثػاني مف الحمل 

 وفي نياية الحمل.

كػل مػف مشػعر  وجود بعض الاختلافات الطفيفة بالقيـ وبالعمر الحممي الذي تصػل فيػو قػيـ لاحظنا

بػػاختلاؼ بػػيف الدراسػػات  لػػذروتيا ويفسػػر ىػػذا الاخػػتلاؼ نبضػػاف ومقاومػػة الشػػرياف المخػػي المتوسػػط

الأعراؽ والحالة الاقتصادية والاجتماعيػة لمسػيدة والمتريػرات الديموغرافيػة والطػرؽ الإحصػائية وخبػرة 

  الفاحص وطريقة القياس ونوع الجياز المستخدـ في أخذ القياسات.

أداة قيػاس مشػتركة بػيف مشػعر نبضػاف كػل مػف الشػرياف  CP ratioيعد المشعر الدماغي المشػيمي 

 والشرياف السري. المخي المتوسط

إفّ المشعر الدماغي المشيمي أدة قياس جيدة وأفضل لتقييـ الدوراف المشيمي والاختلاطات قبل وما 

 حوؿ الولادة مقارنة بمشعر نبضاف كل مف الشرياف السري والمخي لوحدىما.

اف يعكػػػس المشػػػعر الػػػدماغي المشػػػيمي إعػػػادة توزيػػػع النتػػػاج القمبػػػي مػػػف الػػػدوراف المحيطػػػي إلػػػى الػػػدور 

 الدماغي تمبية لاحتياجات الدماغ مف الوارد الدموي.

حيػػث  40و 20فػػي دراسػػتنا قمنػػا بدراسػػة قػػيـ المشػػعر الػػدماغي المشػػيمي بػػيف الاسػػبوعيف الحمميػػيف 

حيث نلاحػظ أعمػى  30ازدياد تدريجي في قيمو مع تقدـ عمر الحمل حتى الأسبوع الحممي لاحظنا 

، و كانػػت أخفػػض 40لانخفػػاض التػػدريجي حتػػى الأسػػبوع ثػػـ يبػػدأ ا  30قيمػػو فػػي الأسػػبوع الحممػػي 

مما يظير وجود علاقػة ايجابيػة بػيف العمػر الحممػي  40وكذلؾ  21و 20قيمو في الأسبوع الحممي 

وعلاقػة سػمبية بػيف المشػعر الػدماغي  30و 20ومشعر الدماغي المشيمي بيف الأسبوعيف الحمميػيف 
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وىػػذا مػػا يتوافػػق مػػع دراسػػة كػػل مػػف  40و 31ف ي بػػيف الأسػػبوعيف الحمميػػيالمشػػيمي والعمػػر الحممػػ

Srikumar   وRosello  وEbbing. 

 الموجز: -4-3

تأخذ مشعرات دوبمر الشرايف السري والشػرياف المخػي المتوسػط تريػرات ثابتػة حسػب العمػر الحممػي، 

حيث تتناقص مشعرات دوبمػر الشػرياف السػري مػع تقػدـ العمػر الحممػي ويفسػر ذلػؾ بػنقص المقاومػة 

 Uينما تأخذ مشعرات دوبمر الشػرياف المخػي المتوسػط والمشػعر الػدماغي المشػيمي شػكل المشيمية ب

مقموبة مع تقدـ العمر الحممي  ويفسر ذلؾ بازدياد حاجة الدماغ لمترويػة الدمويػة فػي بدايػة النصػف 

 الثاني مف الحمل وفي نياية الحمل.
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 الجسء الثالث:

 الخاتمت

 

 
 التمييد: .1
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مشػعرات دوبمػر الشػرياف السػريو مشػعر بدراسػة لعديد مف الدراسػات العالميػة منا في دراستنا كما اق

المقاومػػة ومشػػعر النبضػػافي ومشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف المخػػي المتوسػػط ومشػػعر المقاومػػة ومشػػعر 

 النبضافي وعلاقتيا مع العمر الحممي.

 :المحددات والمعوّقات .2

 ىناك بعد المحددات والمعوقات لدراستنا وأىميا:

  الحاجة إلى زيارات متعددة لمسيدة خلاؿ فترة الحمل لمحصوؿ عمى القياسات.الحاجة 

 .فقداف التواصل مع العديد مف السيدات 

 .تطور الاختلاطات الحممية عند بعض السيدات مما يستدعي خروجيف مف الدراسة 

 .الحاجة إلى عينات أكبر لمحصوؿ عمى نتائج أدؽ 

 :الخلاصة .3

مشعرات دوبمر الشرياف السري والشرياف المخي المتوسط وتريػرات  قيـتأثير درسنا في ىذا البحث 

 :ىذه القيـ بحسب العمر الحممي ووجدنا ما يمي

  تتنػاقص قػػيـ مشػػعر مقاومػػة ونبضػػاف الشػػرياف السػػري مػػع تقػػدـ العمػػر الحممػػي بشػػكل تػػدريجي ممػػا

 يشير لوجود علاقة سمبية بيف العمر الحممي ومشعرات دوبمر الشرياف السري.
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 32وحتػػى الأسػػبوع  22يػد قػػيـ مشػػعر نبضػاف ومقاومػػة الشػػرياف المخػي المتوسػػط مػػف الأسػبوع تتزا 

حيث تصل القيـ لذروتيا ومف ثـ تتناقص تدريجيا  حتى نيايػة الحمػل ممػا يػدؿ عمػى وجػود علاقػة 

 32و 22ايجابيػة بػيف العمػر الحممػي ومشػعرات دوبمػر المخػي المتوسػط بػيف الأسػبوعيف الحمميػػيف 

 .42و 32ة مع العمر الحممي بيف الأسبوعيف وعلاقة سمبي

 التوصيات: .4

  لمتأكػػد مػػف العمػػر الحممػػي ولكػػف نوصػػي بقيػػاس مشػػعرات دوبمػػر الشػػرياف السػػري والمخػػي المتوسػػط

 .بحذر

 الموجز: .5

قمنا في ىذا الفصل بذكر المعوقات التي واجيتنا بالدراسة وبتمخيص النتائج وذكر التوصيات 

  دراسة.التي توصمنا ليا خلاؿ ىذه ال
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Abstract 

Background: 

Pulsed Doppler ultrasound of the uterine and fetal vessels is a good method 
for prenatal monitoring. 

Changes in blood flow waves in the placental and fetal vessels reflect some 
pathological conditions and are good means of predicting perinatal 
outcomes and may contribute to determining gestational age. 

Objective: 

Study of the values of the pulsatility index, the resistance index of the 
middle cerebral artery, the umbilical artery, and the cerebro-placental ratio 
in the second half of pregnancy in determining gestational age in normal 
pregnancies. 

Materials and Methods: 

Prospective Cohort Study, conducted at the Obstetrics and Gynecology 
University Hospital in Damascus in the period between 12/15/2022 and 
12/15/2023, included 30 women who visited the hospital with periodic 
visits every 4-6 weeks to follow up on the pregnancy. During this periodic 
visits, we studied the Doppler parameters of the middle cerebral artery and 
the umbilical artery,and calculated the cerebro-placental ratio, and 
compared the values to the weeks of gestation. The data was processed 
within the statistical and analytical program (SPSS) to reach the desired 
results. 

Results: 

We noticed that the doppler indicators of the umbilical arteries and the 
middle cerebral artery take constant changes according to gestational age. 
The doppler indicators of the umbilical arteries decrease with increasing 
gestational age, and this is explained by the decrease in placental 
resistance, while the the doppler indices of the middle cerebral artery and 
the cerebro-placental ratio  are shaped like an inverted U with increasing 
gestational age. This is explained by the increase in the brain’s need for 
blood supply at the beginning of the second half of pregnancy and at the 
end of pregnancy. 
Conclusions: 

Doppler measurement of the umbilical artery and midcerebral artery 
contributes to confirming the gestational age in normal pregnancies. 

Keywords: umbilical artery, middle cerebral artery, pulse index, resistance 
index.
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