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 م2025/     /  بتارٌخ أجٌُزت و الرسالة هذه نُوقشت

 لجنخ الحكن ًتٌقٍعبد لجنخ المنبقشخ
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أنيا  تبيف دينا صالحبعد الاطلاع عمى النسخة المُعدَّلة المُقدَّمة مف طالبة الدراسات العميا: 

 تقيدت بالملاحظات وأجرت التصويبات المطموبة كميا.

 أعضاء لجنة الحكم:
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 اً(.مشرف، جامعة دمشق )

،  الطب البشريكمية  ، الأستاذ الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء طالب: الدكتور جميل

 اً(.عضو جامعة دمشق )

الطب  النساء، كميةفي قسم التوليد وأمراض الدكتور  مساعدالأستاذ ال :وائل نصارالدكتور 

 ، جامعة دمشق )عضواً(. البشري
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لتشارؾ مع اومالية ب ينتج عف البحث والأطروحة ىو ممكية فكرية _أف كؿ ما1
نني ألتزـ بأخذ م ؿ رغبتي بنشر البحث أو اافقة الجامعة في حو جامعة دمشؽ، وا 

مف دور نشر أو )خارج إطار الجامعة  الأطروحة أو جزءاً منيا نصاً أو مضموناً 
 مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرىا مف وسائؿ النشر(

ف عمؿ عممي آخر أو أُنجز يوجد أي جزء مف ىذه الأطروحة مقتبس م أنو لا-2
لمحصوؿ عمى شيادة أخرى في جامعة دمشؽ أو أية جامعة أو معيد تعميمي داخؿ 

 أو خارج الجميورية العربية السورية.
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 شكش ًتقذٌش

أخض ثبلشكش الجضٌل ًالعشفبى لكل هي أشعل شمعخ في دسًة عولنب ًإلى 

هي ًقف على المنبثش ًأعطى حظٍلخ فكشه لٍنير عقٌلنب فٌجت علٍنب شكشىن 

 ًنحي نخطٌ خطٌاتنب الأًلى في غوبس الحٍبح ....

 التٌلٍذ ًأهشاع النسبءالتذسٌسٍخ في قسن  الشكش لأعضبء الهٍئخ

على ىزا أششف  الزي  هٍبدح سًهٍخوذسسخ الذكتٌسح الشكش المخظٌص لل

 .ثكل أهبًخٍ علوٍخ ًتٌجٍوٍ هثوش الجحث

الزي تفضل هشكٌساً ثبلمشبسكخ في لجنخ جمٍل طبلت ستبر الذكتٌس ًالشكش للأ

ًظبئحو ًهلاحظبتو ثكل طذقٍ ًمحجخ ًلم الحكن على ىزا الجحث، ًقذم 

 ٌجخل ثأي عٌىٍ علوً.

 هشكٌسا الزي تفضلًائل ًظبس  الذكتٌسالمسبعذ  للأستبر ًالشكش

 ثكل ًهلاحظبتو ًظبئحو قذم ً ، الجحث ىزا على الحكن لجنخ في سكخببلمشًث

 علوً عٌىٍ ثأي ٌجخل لم ً محجخ ً طذقٍ

التوشٌضً ًالجيبص الفني ًالإداسي في  الشكش للعبهلين في الجيبص الطبي ًالكبدس

 ىٍئخ المشفى.
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 روحي , فرحتي المتجددة , نجومي الصغيرة  أبناء  

                                                                                                                                                                                         
 أبنائي الصغار أبناء إخوتي

ق لبي , السند و الحب الحقيقي... أخواتي في كل الأوق ات ... اللواتي  أثبتن لي أنهن الثقة و  رفيق ات  
 وق اتالأالحب الحقيقي و اللطف في كل  

 جانيت مطر ,  ف اطمة صقر , عبير هلال , نورا رزق

المكان ,   , جمعنا زمن و باعدتنا الأيام , فيما بقت المحبة تعيدنا إلى نفس  ما جادت به الأيامكنتم خير  
هناك حيث اجتمعنا , هناك حيث لم نفترق يوما" , إنه مكاننا حيث هدأت ق لوبنا و لم نذق طعم الحنين  

 , في كل صورة جمعتنا مكاننا

 سامر وطفي, ميرنا نزهة , محمد رمضان , هبة حسن ,رزان حسن ,  سالي ديب                               

د و الاجتهاد , لا أتذكر عدد المرات التي سقطت بها لكني أعي  في ختام  إحدى عشر عاما" من الك
أني قد نهضت , لملمت شتاتي و أعدت ترتيب نفسي كثيرا" , وقفت أمام نفسي بنسختي التي لا أعلم  

كيف وصلت لها , أسأل الله التوفيق و التيسير أن أكون خير ما مر في حياة  من صادفتهم أو  
 ف ادة كل من ساقهم القدر إلي          أصادفهم , أن أسخر علمي لإ

                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                        دينا صالح     
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 ملخص البحث :

 المقدمة :

  يعتبر الإسقاط العفوي في الثمث الأوؿ حدثاً راضاً ، ذو تأثير نفسي و فيزيولوجي ميـ  لممرأة
 % 31إضافة إلى تأثيراتو الصحية كالنزؼ والألـ , يبمغ معدؿ حدوث الإسقاط 

  يمثؿ مشعر كتمة الجسـ منبئا" لنمط حياة صحي مما يتوافؽ مع التنبؤ بنتاج حمؿ جيد لذلؾ
ة مف نمط الدراسة المقطعية المستعرضة بيدؼ دراسة العلاقة بيف مشعر أجريت ىذه الدراس

 . كتمة جسـ غير الطبيعي و حدوث الإسقاط العفوي في الثمث الأوؿ

 :  ىدؼ الدراسة

 دراسة العلاقة بيف مشعر كتمة الجسـ والإسقاطات العفوية في الثمث الأوؿ مف الحمؿ. 

 طرؽ الدراسة : 

في  مف المراجعات لعيادة الحوامؿ وعيادة الإسعاؼ وشعبتي الإسعاؼسيدة  200شممت الدراسة 
و عمر حممي أقؿ مف  الجامعي في دمشؽ بقصة إسقاط عفويو أمراض النساءمشفى التوليد 

 . 2024حتى آذار  2023, وذلؾ خلاؿ الفترة الممتدة مف آذار أسبوع  13

 النتائج :
سنة بمتوسط  45إلى  17تراوحت أعمار السيدات بيف  سيدة 200شممت الدراسة  

 سنة . 30.80±7.6
 أسبوع . 2.3±9أسبوع حممي بمتوسط  13إلى  4تراوحت الأعمار الحممية بيف 

كما تـ تصنيفو مف قبؿ منظمة الصحة العالمية   BMIتـ تقسيميا إلى أربع مجموعات وفؽ 

ات المجموع بيف متغيرات عدة توزع دراسةتـ )ناقص الوزف , طبيعي , زائد الوزف , بدانة ( , و 

توزع  سابقة. كاف إسقاطات قصة ولعمر الحممي , نوع الإسقاط ا ،عمؿ الأـ  ،عمر الأـ مثؿ

                      كانت حيث أعمى البدانة و  الوزف نقصالإسقاط الناقص في مجموعتي 

p-value=( 0.001 , 0.002)  فيما كاف المحتـ  بالترتيب البدينات و الوزف ناقصات عند ,

 . p-value = 0.0001 إحصائياً  ىاـ بفارؽأعمى لدى زائدات الوزف 
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حيث بوجود عدد  إحصائياً  ىاـ بشكؿ أعمى كاف سابقة إسقاطات قصة وجود وفؽ التوزع أف كما

    , أما بوجود أكثر مف p-value = 0.02 معكاف الفارؽ ىاـ إحصائيا"  2الى 1إسقاطات 

عمر الأـ , عمؿ الأـ و العمر الحممي  يكف لـ بينما  p-value = 0.007إسقاطات فإف   3

 إحصائية . أىمية ذوات المجموع بيف

، كانت النساء و بدراسة العلاقة بيف الإسقاط العفوي و مشعر كتمة الجسـ في العينة الحالية 

مرة  2.1مرة ، البدينات حوالي  2.9ناقصات الوزف  عمى خطر لتطور الاسقاط العفوي حوالي 

 مرة. 1.3وزائدات الوزف حوالي 

لى درجة أقؿ البدانة مع أرجحية ىامة لتطور الاسقاط العفوي  : الخلاصة ترافؽ نقص الوزف وا 

خلاؿ فئات عمرية متنوعة لمسيدات، وكاف الارتباط أعمى  لدى ناقصات الوزف بوجود أكثر مف 

 اسقاطات سابقة. 3

 , مشعر كتمة الجسـ , نقص وزف , زيادة وزف , بدانة . : إسقاط ثمث الأوؿالمفتاحيةالكممات 
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Abstract 

Spontaneous miscarriage in the first trimester is  :Background 

considered a traumatic event, with an important psychological and 

physiological impact on the woman, in addition to its health effects such 

as bleeding and pain. The incidence rate of miscarriage is 31%. 

with predicting a good pregnancy outcome. Therefore, this study was 

conducted as a cross-sectional study with the aim of studying the 

relationship between abnormal body mass index and the occurrence of 

spontaneous miscarriage in the first trimester. 

Purpose of the study:  

  Study of the relationship between body mass index and spontaneous 

miscarriages in the first trimester of pregnancy. 

Study methods: 

The study included 200 women attending the pregnant clinic, the 

ambulance clinic, and the ambulance departments at Maternity hospital in 

Damascus university with a history of spontaneous miscarriage and a 

gestational age of less than 13 weeks, during the period from March 2023 

to March 2024. 

Results: 

 The study included 200 women aged 17 to 45 years, with a mean of 

30.80±7.6 years . 

Their gestational ages ranged from 4 to 13 weeks, with a mean of 9±2.3 

weeks .  

They were divided into four groups according to BMI as classified by the 

World Health Organization (underweight, normal, overweight, and 

obese). The distribution of several variables between the groups was 

studied, such as maternal age, maternal occupation, gestational age, type 

of miscarriage, and a history of previous miscarriages. The distribution of 

incomplete miscarriages was higher in the underweight and obese groups, 

with p-values of (0.001, 0.002) for underweight and obese women, 

respectively, while the probability was higher among overweight women, 
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with a statistically significant difference (p-value = 0.0001). The 

distribution according to the presence of a previous miscarriage was 

statistically significantly higher, with 1 to 2 miscarriages being the 

difference, p-value = 0.02. With more than 3 miscarriages, the difference 

was statistically significant, with p-value = 0.007. However, maternal 

age, maternal occupation, and gestational age were not statistically   

significant between the groups . 

A study of the relationship between spontaneous miscarriage and body 

mass index in the current sample revealed that underweight women were 

approximately 2.9 times more likely to develop a spontaneous 

miscarriage, obese women were approximately 2.1 times more likely, and 

overweight women were approximately 1.3 times more likely . 

:ONCLUSIONC 

 Underweight and, to a lesser extent, obesity were associated with a 

significant likelihood of developing a spontaneous miscarriage across 

various age groups for women, with the association being higher in 

underweight women with more than 3 previous miscarriages . 

BMI, First Trimester spontaneous abortion, :  Keywords

underweight ,overweight and obesity.      
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 ( :  Theorical Studyالنظرية )الدراسة الفصل الأول : 

 ( : Pregnancy loss terminology) مصطلحاث فقذان الحمل

يستخدـ  ، في المغة العامية  20:ىو فقداف الحمؿ قبؿ الأسبوع Abortion الإسقاط العفوي
للإشارة لإنياء الحمؿ العلاجي في أي عمر حممي  بصرؼ النظر إف كاف الجنيف حيا" أـ ميتا" 

 Miscarriage .(1)يفضؿ الاستعاضة عنو بمصطمح، لذلؾ 
  إلا أنو تـ تصنيفو مف قبؿESHRE  : (2)إلى مصطمحات أكثر نوعية تضمنت 
o فقداف الحمؿ Pregnancy loss   .وفاة محصوؿ الحمؿ بشكؿ عفوي : 
o فقداف الحمؿ المبكر Early pregnancy loss أسابيع مف  10: وفاة محصوؿ الحمؿ قبؿ

 الأسبوع التطوري الثامف( عمر الحمؿ )قبؿ
o فقداف الحمؿ غير المرئي Non-visualized pregnancy loss   وفاة محصوؿ الحمؿ :

بالأمواج  في المصؿ أو البوؿ وعدـ التأكيد بالتصوير β-hCGبناءً عمى انخفاض مستويات 
 فوؽ الصوتية .

o  فقداف الحمؿ الكيميائي الحيوي Biochemical pregnancy loss  وفاة محصوؿ  :
في المصؿ أو البوؿ، دوف تقييـ بالأمواج  β-hCGالحمؿ بناءً عمى انخفاض مستويات 

 فوؽ الصوتية .
o  الإجياض  miscarriage  وفاة الحمؿ داخؿ الرحـ التي تـ تأكيدىا عف طريؽ الموجات :

 فوؽ الصوتية .
o الإجياض المبكر Early miscarriage 10ة أقؿ مف : فقداف الحمؿ داخؿ الرحـ لمد 

 أسابيع عمى الموجات فوؽ الصوتية.
o الكيس الفارغ(  الإجياض غير المضغي(Anembryonic (empty sac) 

miscarriage فقداف الحمؿ داخؿ الرحـ مع كيس الحمؿ ولكف بدوف كيس محي أو :
 (3).  مضغة عمى الموجات فوؽ الصوتية

o إجياض كيس المحي Yolk sac miscarriage  فقداف الحمؿ داخؿ الرحـ مع كيس :
 الحمؿ وكيس محي، بدوف مضغة عمى الموجات فوؽ الصوتية .

o  الإجياض المضغيEmbryonic miscarriage فقداف الحمؿ داخؿ الرحـ مع مضغة :
 دوف فعالية قمبية عمى الأمواج فوؽ الصوتية.
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o إجياض الجنيف Fetal miscarriage   أسابيع مع  10≤: فقداف الحمؿ بعمر حممي
 أسبوع حممي . 20و أقؿ مف  ممـ( عمى الموجات فوؽ الصوتية 33≤وجود جنيف )

 ( يمثؿ مصطمح الإسقاط في الثمث الأوؿ : فقداف الحمؿ الباكرFirst Trimester 
(early) pregnancy loss بالرغـ مف عدـ وجود إجماع حوؿ ىذا المصطمح ، إلا :)

أنو وصؼ مف قبؿ المنظمات العالمية بالحمؿ غير العيوش داخؿ الرحـ في الثمث الأوؿ  
و ىو مصطمح واسع يشمؿ الحمؿ  (4,5)أياـ( مف آخر دورة طمثية  6أسبوع +12)حتى 

 .المضغي و اللامضغي 

 :(Recurrent pregnancy loss)الإسقاط المتكرر

 (6)أكثر.  المتكرر بحدوث ثلاثة إسقاطات متتالية أو الإسقاطRCOG عرفت

بحدوث فقداف حمؿ سريري لمرتيف أو  ASRMعرؼ المجتمع الأمريكي لمطب التناسمي بينما
 (7)أكثر .

الإسقاط  ESHREعرؼ المجتمع الأوروبي لعمـ التكاثر البشري والجنيف 2018وفي عاـ 
 (8)المتكرر بفقداف الحمؿ لمرتيف أو أكثر دوف أف تشترط أف تكوف ىذه الإسقاطات متتالية.

يشير الإسقاط النتف لأي إسقاط عفوي أو محرض  :Septic abortion)الإسقاط النتن )
 (1).بالإنتافاختمط 

 (1):المصطمحات اللانوعية
 ( البيضة الرائقة(Blighted ovum ىي مصطمح قديـ استخدـ طويلا" واستعيض عنو :

 بالحمؿ اللامضغي ،اللاعيوشية يمكف أف تنتج مف عدة أسباب وليس مف البيضة فقط.
  الإسقاط الناقص(Incomplete miscarriage):  الإسقاط الناقص والإسقاط التاـ

بعد  مصطمحات قديمة تستخدـ نموذجيا لمتصريح بوجود بقايا نسيج الحمؿ ضمف الرحـ
تشخيص فقداف الحمؿ .يفضؿ استخداـ مصطمحات أخرى أكثر نوعية ، عمى سبيؿ 

المثاؿ " بقاء كيس حمؿ فارغ بالرغـ مف التشخيص المبدئي للاعيوشية منذ عدة )نذكر 
 عدد الأسابيع( أسابيع".

 ( الإسقاط المحتـInvetible miscarriage)  استخدـ الإسقاط المحتـ لوصؼ الإسقاط:
مكف تجنب حدوثو لأف فوىة عنؽ الرحـ مفتوحة ، مع وجود نزؼ مستمر أو الذي لا ي
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متزايد مترافؽ مع ألـ أسفؿ البطف .لكف ، مف الصعب التمييز بيف فوىة عنؽ الرحـ 
 المفتوحة ،خاصة عند الولودات ، ولـ يعد ىذا المصطمح مستخدـ .

 ( الإسقاط المنسي(Missed Abortionنسي لوصؼ : استخدـ مصطمح الإسقاط الم
 الحمؿ غير العيوش بغياب الأعراض ، استبدؿ حاليا بفقداف الحمؿ اللاعرضي .

 التيديد بالإسقاط (Threatened miscarriage) :  استخدـ مصطمح التيديد بالإسقاط
للإشارة لمسيدات اللاتي يعانيف مف نزؼ في الحمؿ الباكر لكف بدوف تشخيص واضح 

قيؽ يفضؿ استخداـ مصطمح بديؿ "نزؼ الثمث للإسقاط . إف ىذا المصطمح غير د
 (First Trimester Bleedingالأوؿ". )

 (:Epidemiology and incidenceالوبائيات والحدوث)
 يعتبر الإسقاط العفوي في الثمث الأوؿ حدثا" راضا"، ذو تأثير نفسي مدمر لممرأة 
 .(9)إضافة إلى تأثيراتو الصحية كالنزؼ والألـ 
  بيف الحموؿ المتعرؼ عمييا 10%، وينخفض إلى 31إلى يحدث بمعدؿ يصؿ %

 10, 11) .)سريريا" ،لأف العديد منيا يحدث قبؿ التشخيص السريري لمحمؿ
  ويتناقص الخطر بعد الأسبوع  % مف فقداف الحمؿ الباكر في الثمث الأوؿ80يحدث ,

ية أوؿ خمس أسابيع حمم , حيث وجد أف الخطر الإجمالي للإسقاط خلاؿ (12) 12
فإف  14% , أما بعد الأسبوع 4-%2إلى  13- 8ؿ خلاؿ الأسابيع ء% ليتضا20

 13))% ) بما يسمى الإملاص ( . 1خطر فقداف الحمؿ 
  "إف كؿ سيدة مف بيف أربع سيدات غابت دورتيا الشيرية و كاف اختبار الحمؿ إيجابيا

 14))،سيحدث عندىا إسقاط ثمث أوؿ. 
   ألؼ إسقاط ثمث أوؿ يحدث سنويا" في الولايات المتحدة الأمريكية ،ما 125حوالي

 (15)ألؼ قبولا" مشفوياً.50يحصي  
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 : causes)و الأسباب ) (16) (Risk Factorsعوامل الخطر)

 : تتضمن أشيع عوامل الخطر

 فيما % فقط 17-9يتراوح  30-20حيث أف خطر فقداف الحمؿ بعمر  تقدم عمر الأم
 .(17)% 80-75عاـ  45يكوف خطر الإسقاط بعمر 

 تحمؿ خطر تكرار الإسقاط و يزداد ىذا الخطر بزيادة عدد مرات  قصة فقد حمل سابق
% بوجود قصة إسقاط واحد سابؽ 20الإسقاط . عمى سبيؿ المثاؿ , فإف خطر الإسقاط 

وجد ثلاث حال  % في43% بوجود إسقاطيف متتالييف , و تصبح 28, تزداد إلى 
 بالإضافة لذلؾ، أشارت دراسة إلى أف المريضات اللاتي , (18) إسقاطات متتالية أو أكثر

حدث لدييف فقداف حمؿ كانوا أكثر موافقة للأميات اللاتي في قصتيف التوليدية فقداف 
 (19) حمؿ ، ما يقترح إمكانية العامؿ الوراثي.

  مف 25و الذي يحدث لدى أكثر مف  نزف خلال الثمث الأول من الحملوجود %
 (21-20) الحوامؿ يزيد خطر الإسقاط 

 الحالات المرضية لدى الأبوين : 
o :الحالات الأمومية 

, أمراض ،أمراض الدرؽ  تتضمف حالات سريرية أمومية متعددة متلازمة أضداد الفوسفوليبيد
استقلابية ، ترتبط بزيادة  اعتلالات الغدد الصـ إضافة" لاضطرابات قمبية و , ة الذاتيةالمناع

ىذه عوامؿ خطر قابمة لمتعديؿ ، والسيطرة عمى حالة الأـ وضبطيا يقمؿ  خطر الإسقاط . وتعتبر
 خطر الإسقاط.

ـ عمى صحة الأـ تحمؿ إمكانية التأثير عمى نتائج الحمؿ وت "بينما أية حالة سريرية تؤثر سمبا 
 تبنيدىا إلى:

 ( متلازمة المبيض المتعدد الكيساتPCOS:) 
يعاني الأشخاص المصابوف بمتلازمة تكيس المبايض مف عامؿ خطر الإجياض ثلاث  

مرات أعمى مف الأشخاص الذيف لا يعانوف مف متلازمة تكيس المبايض، وفقًا لممعاىد 
الوطنية لمصحة. وبينما لا يزاؿ الباحثوف يحاولوف أف يفيموا بشكؿ كامؿ سبب ارتفاع 
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ير إلى أنو قد يكوف مرتبطًا بمقاومة الأنسوليف، ىذا الخطر، فإف إحدى النظريات تش
 (22)  والتي يبدو أنيا سمة مميزة شائعة لمتلازمة تكيس المبايض

  : الإنتانات و العوامل الممرضة 
بكافة  أنواعو الجرثومي، الطفيمي والفيروسي يزيد خطر الإسقاط . الآلية الدقيقة غير 

غير المعالج إلى زيادة في خطر الإسقاط و كما يمكف أف يؤدي السفمس (  23)معروفة ،
 (24)%.21موت الجنيف بمعدؿ 

o  : لفيروس 8ارتبط الإنتاف الفيروسي الأمومي بزيادة معدؿ الإسقاط %parvovirus 
B19 ،6لفيروس % CMVؿ 2,5و %zika virus (25) 

o .(26)لكف الإنتاف الأمومي بالتوكسوبلازموز والايدز لا يزيد خطر الإسقاط 
o ف تصيب العدوى مثؿ مرض لايـ الجنيف النامي وتؤدي إلى فقداف الحمؿ، أو يمكف أ

المرض الخامس الذي يمكف أف يسبب فقر الدـ الشديد لدى الجنيف النامي، مما يسبب 
 (27)  الإجياض

o بكتيريا قد تكوف موجودة في المحوـ غير المطبوخة جيدًا والبيض النيئ الميستريا :
ومنتجات الألباف غير المبسترة، وقد تسبب عدوى الميستيريا )داء الميستريات( أثناء 

 (27)  الحمؿ الإجياض
 :تموث الهواء 

تظير الأبحاث أف زيادة التعرض قصير المدى لثاني أكسيد النيتروجيف يرتبط بزيادة  
 (28) طر الإجياض خ

 :الحمى  
( خلاؿ فترة }درجة مئوية  38,9 {فيرنيايت  درجة 102ارتفاع درجة الحرارة )أعمى مف 

 أسابيع. 6الحمؿ المبكرة والخطر أكبر لدى المضغة قبؿ 
 :(27) تعرض الحامؿ لحوادث رضحية  يمكف أف تسبب الإجياض. الرض 

o  كلا الشدة الحادة و المزمنة تزيد خطر فقداف الحمؿ ، حيث أف الشدة المزمنة
يمكف أف تسبب زيادة مستويات الكورتيزوؿ ، نقص المناعة و زيادة قابمية 

 29))الإنتاف ما يزيد خطر فقداف الحمؿ الباكر.
 :أدوية 

إف تأثير الأدوية والمواد عمى فقداف الحمؿ مثير لمجدؿ ، و يختمؼ الخطر حسب  
العامؿ وجرعتو ووقت التعرض . تعتبر العديد مف الأدوية العلاجية ماسخة ما يزيد خطر 
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دوف تأثير مسخي . بينما  الإسقاط ، بالإضافة إلى ارتباط بعضيا بالإسقاط بشكؿ مباشر
تاسيف مفيدة في الوقاية مف ما قبؿ الإرجاج و علاج المخاض يعتبر الأسبريف و الإندومي

مثؿ البروفيف و الديكموفيناؾ تزيد خطر   nsaidsالباكر ، إلا أف فئات أخرى مف
و لا يبدو أف  (30) الإسقاط مف خلاؿ تأثيرىا عمى البروستاغلاديف الضروري للانغراس.

 (31)قبؿ الحمؿ أو خلالو يزيد خطر الإسقاط. 19إعطاء لقاح الكورونا كوفيد 
 : اضطرابات الغدة الدرقية 

o  ارتبط فرط أو قصور نشاط الدرؽ بزيادة خطر فقداف الحمؿ ، حيث ارتبطت
  (32)قؿ.خطر الإسقاط بدراسة واحد عمى الأ مشاكؿ الدرؽ بمضاعفة

o الساقط  تسبب الاضطرابات الغدية  )قصور الدرؽ ( تأثيرا" جانبيا" عمى الغشاء
 (33)في البطانة بتأثيرىا عمى الخلايا المناعية ما يؤدي لاضطراب التعشيش.

o  كذلؾ فإف فرط نشاط الدرؽ يمكف أف يتداخؿ مع وظيفة ىرموف الاستروجيف مما
يجعؿ الرحـ غير مناسب لعممية الانغراس أو تؤدي إلى نزيؼ غير طبيعي 

 (34)خلاؿ الحمؿ . 
 السكري :  

النمط الأوؿ والثاني لمسكري إلى مضاعفات حادة ، فقداف الحمؿ و يمكف أف يؤدي 
 (27-1) التشوىات الجنينية ، ضبط السكري قبؿ الحمؿ يعيد الخطر إلى خطو القاعدي .

 :الحمل عمى المولب 

بينما يعتبر المولب المانع الأكثر فعالية ، يمكف أف يحدث فشؿ بعمؿ المولب و يحدث حمؿ 
ؿ عمى المولب نادر ، إلا أف خطر الإسقاط يزداد في ىذه ، بالرغـ مف أف الحم

  (35)الحالات.

 اضطرابات التخثر : 
o مف 50-40كف رؤيتيا في ويما" لػلإسقاطات المتكررة شائع ا"سبب لخثارا يعد فرط ٪

التخثر، تصبح  الحالات, يمثؿ الحمؿ حالة مفرطة الخثار و إف اختمط  بزيادة قابمية
تشكؿ مما يؤدي إلى ،د تضعؼ تدفؽ الدـ عبر أوردة الأـحالة فرط التخثر أسوأ وق

الإسقاط و إلى  سببالأوعية الدموية المشيمية، مما يخثرات في الأوردة العميقة و 
أصبحت مضادات التخثر شائعة جدًا لعلاج  ىذاونتيجة  تحدد النمو داخؿ الرحـ
 . (36)الإسقاطات المتكررة 
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o  فيما اعتبرت أبحاث أخرى أف متلازمة أضداد الفوسفوليبيدات تمثؿ أشيع اضطراب
  (37) نزفي مسبب للإسقاط .

 
 الاضطراب الهرموني : 

يمكف أف تساىـ الاضطرابات اليرمونية أيضًا في الإجياض , كما في حالة نقص ىرموف 
الرحـ لدعـ الجنيف البروجستروف الذي يعد ضروريا" لممساعدة في الحفاظ عمى بطانة 

خاصة" خلاؿ الأسابيع السبعة الأولى , حيث تعد قيمة أقؿ  ومساعدة المشيمة عمى الثبات
 (38). عامؿ خطر للإسقاط  nmol/L 40مف 

  التدخين و الكحول خلال الحمل بعض المواداستهلاك , : 
يعتبر تقييـ  مؿ و تؤدي إلى الإسقاط ، لذلؾتشترؾ بعض المواد مع عوامؿ أخرى خلاؿ الح

التأثير المستقؿ ليا عمى فقداف الحمؿ صعبا" في الدراسات الوبائية. بالعموـ التدخيف 
حيث  (39),الكافئيف والكحوؿ عوامؿ تزيد خطر فقداف الحمؿ وذلؾ بشكؿ مرتبط بالكمية ،

النسبي لكؿ  % في الاختطار1زيادة بمعدؿ  يزداد خطر الإسقاط مع زيادة كمية التدخيف )
كما سجمت الدراسات زيادة خطر فقداف الحمؿ الباكر بالتعرض لمكوكائيف  (40)(.ليوـا\ سيجارة

لكف لا يبدو أف تعاطي المارجوانا في الحمؿ يزيد خطر الإسقاط  (41)أو الميتامفيتامينات.
 (42)العفوي بالرغـ مف أنو يؤثر بشكؿ سمبي عمى تطور حديث الولادة .

 مل البيئيةالتعرض لمعوا : 
التعرض لمسموـ و المموثات و العوامؿ البيئية يمكف أف تزيد خطر فقداف الحمؿ بسبب موت 

الخمية ، تغير النمو الطبيعي لمنسيج أو التقاطع مع العمميات الخموية الطبيعية . يرتبط 
التعرض لإشعاع الأيوزيف بفقداف الحمؿ، أيضا" التعرض الزائد لمرصاص ، الزرنيخ و 

 43)) ثات اليواء يزيد خطر الإسقاط.ممو 
 : العرق 

و يعكس ىذا  (44)أثبتت الدراسات زيادة خطر الإسقاط عند السود مقارنة" مع البيض. 
الاختلاؼ تأثير الضغوط المترافقة لمتمييز العنصري ، الواقع الصحي الاجتماعي ,العمؿ و 

 البيولوجية .التعرض البيئي لمسموـ غير القابؿ لمتعديؿ أكثر مف البنية 
 
 



 

25 

 :الورم الدموي خمف المشيمة 

يرتبط النزؼ خمؼ المشيمة بزيادة خطر فقداف الحمؿ خاصة" عندما تكوف الكمية أكبر مف 
أظيرت عدة دراسات مقارنة" أف النساء الحوامؿ مع نزؼ  (45)% مف حجـ كيس الحمؿ .25

% مقابؿ 18ورـ  دموي، خمؼ المشيمة يزداد خطر الإسقاط لدييف مقارنة" مع النساء بدوف 
9.%(46) 

 الاضطرابات المناعية و الأمراض المزمنة  : 
o  يمثؿ مرض الذئبة أحد أمراض المناعة الذاتية التي يمكف أف تؤدي إلى زيادة معدؿ

التي تبمغ نسبة  الإجياض، وغالبًا ما يكوف ذلؾ بسبب الأجساـ المضادة لمفوسفوليبيد
 ٪ مف النساء المصابات بالذئبة. 5انتشارىا 

o  .متلازمة الفوسفوليبيد لدى كؿ امرأة تعرضت  -يوصى بإجراء اختبار الأجساـ المضادة
لإجياض متكرر )أكثر مف ثلاث حالات إجياض تمقائية(، أو وفاة الجنيف غير المبررة 

 .أسبوعًا 34أسابيع، أو ولادة مبكرة قبؿ  10بعد 
o  لا يمكنؾ التحكـ في وجود ىذه الأجساـ المضادة، ومع ذلؾ، إذا كانت موجودة، فيناؾ

 (47)علاجات متاحة لتقميؿ خطر الإجياض وفقداف الحمؿ 
o  القمب تشمؿ الأمراض المزمنة الأخرى التي قد تكوف مرتبطة بالإجياض المتكرر أمراض

 . (27)وأمراض الكمى وأمراض الكبد 
 BMIالأم : 

o  أشارت إلى أف ارتفاع   2008دراسة عاـ  16في  دراسة شاممة عمىBMI  ارتبط مع
 1))سنة و ذلؾ بعد الحمؿ العفوي أو المساعد. 20زيادة في خطر الإسقاط بعمر 

o  وجدت الدراسات ارتباطا" بيفBMI الأـ و خطر الإسقاط، حيث كاف خطر الإسقاط بحده
 (48)2.ـ\( كغ24,9- 18,5يتوافؽ مع طبيعيات الوزف و يترواح بيف ) BMIالأدنى مع 

, كما أف خطر الإسقاطات المتكررة يزداد بشكؿ واضح عند زائدات الوزف والمواتي 
الطبيعي و  BMIمقارنة" مع اؿ  (50-49)( 1,77مقارنة" مع  1,35يعانيف مف البدانة )

 (51) 1,62كذلؾ الخطر لدى ناقصات الوزف 
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 : المشاكل الأبوية

بعد السيطرة عمى عمر الأـ، قد  تزيد المشاكؿ المرضية الأبوية قبؿ الحمؿ خطر فقداف الحمؿ 
حامؿ في  958,804مقارنة" مع الرجاؿ بدوف مشاكؿ طبية .في دراسة مقطعية راجعة تضمنت 

الاستقلابية  الولايات المتحدة ،قارنت بيف أزواج لا يعانوف مف أي مكوف مف مكونات المتلازمة
 "مع آخريف يحمموف مكوناتيا ، ازداد خطر فقداف الحمؿ عند نساء الرجاؿ الذيف يحمموف مكونا

( وذلؾ RR=1.19( وثلاثة أو أكثر )RR=1.15(،والذيف يحمموف مكونيف )RR=1.10منيا )
 (52)بعد تطابؽ العمر الأبوي والأموي.

 : (53) عوامل لا تسبب الإسقاط 
 عمؿ 
  الوقوؼ لمدة معقولة مف الوقتالجموس أو 
 )التمريف )تحدث مع طبيبؾ حوؿ مستوى التمريف المناسب لؾ 
 الجماع 
 السفر جوا 
 التعرض لصدمة عاطفية أو خوؼ 
 التوتر أو الاكتئاب 
 : العوامل التي تنقص خطر الإسقاط 
 : غير المفيدة 
o دراسة تتضمف استخداـ الفيتامينات قبؿ  40:  أظيرت أكثر مف  الفيتامينات قبؿ الولادة

و ليس واضحا" فيما إذا كاف  (54)الولادة ،خلاؿ الحمؿ، و حوؿ ىؿ تمنع فقداف الحمؿ .
حمض الفوليؾ بشكؿ خاص يمكف أف ينقص خطر الإسقاط ، بالرغـ مف أف الإعاضة 

ت المركبة مف الحديد و لكف ارتبطت الفيتامينا (55)الإسقاط . عموما" تنقص خطر
 (54)حمض الفوليؾ مع نقص خطر موت الجنيف.

o البروجستروف : 
يبدو أف البروجستروف عند النساء اللاتي يعانيف مف نزؼ ثمث أوؿ لـ يرتبط بزيادة معدؿ 

 (56)الولداف الأحياء ، ولا ينصح بالاستخداـ الروتيني لو.
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 المساعدة : العوامل 

 لدييف مريضات عمى دراسة في الحمؿ فقداف خطر ممغ 81الجرعة  منخفض سبريفأنقص الأ
 مريضات عند مفيد الجرعة منخفض الأسبريف يعتبر بينما (57)أكثر. أو واحد سابؽ إسقاط قصة
 لدييف يحدث لـ اللاتي النساء عند لو الروتيني بالاستخداـ أنو لا ينصح إلا إسقاط قصة لدييف
 سابؽ . إسقاط قصة لدييف لسف اللاتي أو حمؿ

 :   (Etiology)الآليات المرضية
 تشمؿ الاضطرابات الصبغية , التشوىات التشريحية و الرض .

 : الاضطرابات الصبغية 
(، فإف السبب الأكثر شيوعا ACOGوفقا لمكمية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء )

,مما يعني أنو في مكاف ما أثناء عممية الانقساـ حدث   للإجياض ىو الاضطرابات صبغية
 (27) . "خمؿ" لا يتوافؽ مع الحياة، مما يسبب توقؼ المضغة عف النمو

، بالرغـ مف أف   20%  مف فقداف الحمؿ قبؿ الأسبوع70تشكؿ الاضطرابات الصبغية أكثر مف 
 (58)الحدوث يختمؼ حسب عمر الحمؿ.

و الأب و الأكثر شيوعا" تثمث الصبغي  بشدة مع تقدـ عمر الأـترتبط الاضطرابات الصبغية 
، 16، 13ثـ التثمثات الصبغية خاصة" التثمث الصبغي  xالجسدي متبوعا" بأحادية الصبغي 

 (59) .22و  21، 18

مع تحميؿ المصفوفة الصبغية ،  20مريضة فقداف حمؿ قبؿ الأسبوع   80في دراسة قيمت
  6% مف حالات فقداف الحمؿ مف )الانغراس و حتى 9سجمت الاضطرابات الصبغية لدى

 10% مف الأجنة بيف)33أياـ( و 6+أسابيعو حتى أسابيع  6مف المضغ )  %69أسابيع(.و 
 (60)أياـ(. 6أسبوع+  19وحتى أسابيع 

 : تشوهات تشريحية 

الاضطرابات التشريحية مثؿ الأوراـ الميفية، البوليبات، الالتصاقات و الحاجز يمكف أف ترتبط 
بفقداف الحمؿ حسب موقعيا و حجميا . ويمكف ألا تشخص قبؿ حدوث فقداف الحمؿ ، لكف 

 يجب أف تدبر عند التشخيص جراحيا" أو دوائيا" قبؿ حدوث الحمؿ اللاحؽ .
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 ميفية الرحمية كونيا تتداخؿ مع الانغراس أو وصوؿ الدـ إليو.تكمف آلية تأثير الأوراـ ال

كما تولد بعض النساء بحاجز رحمي )يُعرؼ أيضًا باسـ الرحـ الحاجزي(، وىي حالة غير شائعة 
 مرتبطة بالإجياض.

بالإضافة إلى ذلؾ، قد تتطور عند بعض السيدات أشرطة مف الأنسجة الندبية في الرحـ نتيجة 
حية؛ يمكف أف يمنع ىذا النسيج الندبي البويضة مف الانغراس بشكؿ صحيح وقد العمميات الجرا

 (27)يعيؽ تدفؽ الدـ إلى المشيمة. 

مريضة عانت مف فقداف حمؿ متكرر كانت الالتصاقات ضمف الرحـ  104في دراسة عمى 
% و 3% ،الحاجز 14% ، الأوراـ الميفية 15العامؿ الأكثر ارتباطا" بفقداف الحمؿ 

 61))%.2البوليب

ألؼ مريضة  21شممت أكثر مف  و2017بينما وثقت دراسة تموية لخمس دراسات إحصائية عاـ 
 (62)عدـ وجود ارتباط بيف الأوراـ الميفية وفقداف الحمؿ .

 : الرض 

يمكف أف يسبب الرض الياـ فقداف الحمؿ بينما المضغة المتطورة محمية نسبيا" بالرحـ بالحمؿ 
الباكر ، إلا أف الرض الذي ينتج تأثير مباشر عمى الرحـ يمكف أف يسبب فقداف حمؿ و يحدث 
 ذلؾ في الرضا لعنيؼ ) الأذيات النافذة و الطمؽ الناري ( ، أو المداخلات الطبية العلاجية مثؿ

 (63)خزعة الزغابات و البزؿ السموي .

 :Clinical Presentation)الأعراض السريرية )
 :النزؼ و الألـ أسفؿ البطف غير المختمطاف ىما العرضاف الأشيع  الإسقاط غير المختمط

للإسقاط ، وقد تتضمف الأعراض فقداف أو انخفاض حدة الأعراض المرافقة لمحمؿ، مثؿ 
مضض الثدييف ، الغثياف ، الإقياء. لكف بالرغـ مف أف نزؼ الثمث الأوؿ يعتبر شائعاً إلى 

أغمب النساء اللاتي يعانيف منو لا يحدث  % مف النساء ،إلا أف30-20حد ما ويحدث عف 
 (64)لدييف إسقاط.
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 ( التالي التشخيص التفريقي لنزؼ الثمث الأوؿ.1في الشكؿ )

 

 
o :مف 12سيدة وثؽ حدوث إسقاط  لدى  4000في دراسة مستقبمية عمى  النزف % 

مريضة حدث لدييف نزؼ  701وفي دراسة أخرى عمى  (65)مريضات نزؼ الثمث الأوؿ،
 (66)، كاف خطر الإسقاط لدييف مرتفعا. 8-6ميبمي معزوؿ في الأسابيع الحممية 

يختمؼ حجـ النزؼ بشكؿ كبير، وبشكؿ خاص تبعا" لعمر الحمؿ و وصؼ المريضة 
 لمنسيج الضائع والدـ المفقود ،بشكؿ عاـ إف حجـ الدـ و الكمية التي تصرح بيا

ذي يتضمف المريضة ليسا كافييف لإثبات فقداف الحمؿ الباكر بدوف تقييـ إضافي وال
 التصوير الصدوي الحوضي.
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o : ألم أسفل البطن 
يوصؼ الألـ المرافؽ للإسقاط بالألـ الماغص ، متوسط إلى شديد خاصة خلاؿ خروج 

ميبمي.ولأف النزؼ نسيج الحمؿ ،يمكف أف يكوف مستمرا أو متقطعا وغالبا يرتبط بالنزؼ ال
والألـ أسفؿ البطف ىما أيضا عرضاف لاختلاطات الحمؿ الباكرة مثؿ الحمؿ الياجر، 
 الحمؿ الرحوي، فإف النساء اللاتي لدييف نزؼ ثمث أوؿ يجب أف يقيمف بشكؿ دقيؽ

 في الحالات التي لـ يتـ تأكيد تشخيص فقداف الحمؿ الباكر فييا. "خاصة
 : الإسقاط المختمط 
o الإنتاف ،وكلاىما يزداد خطره بزيادة عمر  السيدة بحالة إسقاط مختمط بالنزؼ أو قد تأتي

 الحمؿ.
o يتظاىر بنزؼ غزير مشترؾ باضطرابات العلامات الحياتية ،فقر الدـ ، تسرع النزؼ :

ويتطمب حدوث النزؼ  (67)%،0.1لكف ىذا الاختلاط نادر و يحدث بمعدؿ القمب ،
 ممص.الشديد نقؿ الدـ و التجريؼ بال

o الإنتاف: 
يتضمف علامات وأعراض الإنتاف ، الألـ الحوضي ، مضض الرحـ ،ضائعات قيحية 

% 15وعلامات جيازية للإنتاف .يزداد خطر الإنتاف بزيادة عمر الحمؿ،إذ يحدث بمعدؿ
وبشكؿ  (68). أسبوع 24-12% بيف66الأولى و عشر الاثني في الأسابيع الحممية

 . بتشخيص فقداف الحمؿ وخروج محصوؿ الحمؿخاص اللاتي يحدث لدييف تأخر 
وىو استطباب لمتدبير  بشكؿ عفوي أو بعد مداخمة جراحية يمكف أف يحدث الإنتاف

 الجراحي حصرا" مع التغطية بالصادات .
 : يشخص بوجود اختبارات الإسقاط غير العرضي أو المشخص صدفةB-HCG  عالية

الحساسية وتصوير صدوي قادر عمى تشخيص فقداف الحمؿ قبؿ حدوث الأعراض، 
ويعتبر ىذا المصطمح بديلا عف الإسقاط المنسي الذي استخدـ سابقا لوصؼ الحمؿ 

 (64)العيوش ضمف الرحـ بغياب الأعراض. غير
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 (69)(:Diagnosisالتشخيص )
 المرضية :  القصة 

 إكماؿ يتـ الصدوي. و لمتصوير إضافة طمثية  دورة آخر تاريخ مى" عبناء الحمؿ عمر يحدد
 والعائمية. المرضية بالقصة الطبي التقييـ

 :التصوير الصدوي 

يعد التصوير الميبمي الطريؽ الأمثؿ لمتقييـ الصدوي لمحمؿ الباكر. يمكف استخداـ التصوير عبر 
الات الأوراـ الميفية( كما البطف عند الطمب عندما يكوف كيس الحمؿ أعمى مف العنؽ )في ح

ويعتمد اختيار طريقة التصوير  . يمكف استخداـ التصوير عبر العجاف ولو بشكؿ غير معتاد
عمى الموجودات السريرية ، حالة المريضة ،عمر الحمؿ ونوع التجييزات. يعد التصوير الصدوي 

 زيادة وضوح الصورة.عبر البطف غير حاسما ، بينما يجرى التصوير عبر الميبؿ وعبر العجاف ل
 موجودات التصوير الصدوي في الثمث الأوؿ :

     تتضمف المعالـ الرئيسية تحديد وجود كيس الحمؿ عبر الميبؿ، عند استخداـ التصوير
أسبوع(، الطوؿ الراسي  6-5,5أسبوع(، الفعالية القمبية ) 5أسبوع( ،الكيس المحي )4,5-5)

الحمؿ  ىو الأدؽ في تقييـ عمر CRLالطوؿ الراسي الذيمي(، ويعتبر قياس  أسبوع 6)   الذيمي
 ،لكف يمكف استخداـ متوسط قطر كيس الحمؿ.

 (1جدوؿ يبيف أبكر وقت لظيور علامات الحمؿ بالتصوير الصدوي الميبمي. جدوؿ) قيما يمي
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 :تشخيص فقدان الحمل الباكر 

 اكر بتصوير صدوي تسمسمي أو مفرد.يشخص فقداف الحمؿ الب

 :التصوير التسمسمي 

بعد أف يحدد حمؿ ضمف الرحـ بالتصوير الصدوي يشخص فقداف الحمؿ الباكر بغياب وجود 
 70))كيس حمؿ ضمف الرحـ أو غياب الفعالية القمبية المثبتة مسبقا.

 :التصوير المفرد 

 لفقداف الحمؿ الباكر: "الأكثر تأكيداالتشخيص 

( كيس حمؿ بقطر SRUبالصدى ) الشعاعي التصوير مجتمع تتضمف المواصفات حسب
ممـ بدوف كيس محي، أو مضغة بطوؿ رأسي ذيمي أكبر أو يساوي  25وسطي أكبر أو يساوي 

 (70)ممـ بدوف فعالية قمبية، مشخصة بالإيكو الميبمي.7

 71))وعدة مجتمعات أكاديمية عالمية. SRUوضعت ىذه القياسات مف قبؿ 

 %.100الإيجابية ليا إلى  وتصؿ القيمة التنبؤية

 لفقداف الحمؿ: التشخيص المقبوؿ 

لممرضى الذيف يرغبوف بتسريع علاج فقداف الحمؿ، يمكف قبوؿ قياسات تتضمف )كيس الحمؿ 
طوؿ رأسي ذيمي أكبر أو  أو ، ممـ دوف كيس محي أو مضغة21 بقطر وسطي أكبر أو يساوي 

 (72)بالتصوير الميبمي.مشخصة  ممـ بدوف فعالية قمبية(6 يساوي 

لوحة تشخيصية لإسقاط الثمث الأوؿ  SRUوضع مجموعة أخصائييف في  2012في عاـ 
 (73)وتوصيات لاستثناء الحمؿ العيوش ضمف الرحـ، وتضمنت:

 ممـ بدوف كيس محي أو مضغة.  25كيس حمؿ أكبر أو يساوي  -1

 بية.ممـ بدوف فعالية قم7 مضغة بطوؿ راسي ذيمي أكبر أو يساوي-2
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غياب وجود المضغة والفعالية بعد أكثر أو يساوي أسبوعيف بعد تصوير سابؽ يظير كيس -3
 حمؿ ضمف الرحـ دوف كيس محي.

يوـ مف تصوير صدوي يظير كيس 11  غياب المضغة والفعالية القمبية بعد أكثر أو يساوي-4
 حمؿ مع كيس محي .

التحديات التي تواجو التصوير الصدوي  تتضمف اختلاؼ عمر الحمؿ بالتصوير مقارنة مع 
العمر المقدر لآخر دورة طمثية ، وجود حمؿ متعدد ، عدـ القدرة عمى تحديد مكاف الحمؿ ضمف 

 .PULالرحـ 

 : إف المريضات اللاتي اختمؼ تقدير عمر الحمؿ لدييف بالتصوير اختلاف عمر الحمل
السف المقدر بتاريخ آخر دورة أو تاريخ الإلقاح ، نفترض حدوث إباضة  الصدوي عف

 المتاخرة ، ونحتاج لتأكيد فقداف الحمؿ بإعادة التصوير .
 :يشاىد الحمؿ المتعدد عمى الصدى مع كيس حمؿ يقيس نقص نمو أو نقص  الحمل المتعدد

الحمؿ إلا إذا  قطر الكيس المحي أو القطب المضغي، في ىذه الحالات، لايشخص فقداف
 حمؿ كيس الحمؿ المواصفات السابقة.

 :الحمل غير محدد المكان 
النساء اللاتي اختبار الحمؿ لدييف إيجابيا بدوف حمؿ  PUL المكاف محدد غير حمؿ يتضمف

تسمسمي حتى يتـ تحديد BHCG موثؽ ضمف الرحـ ، ويتطمب ذلؾ إعادة التصوير أو عيار
 المكاف  .

ـ لتسريع التشخيص إذا لـ يكف الحمؿ ضمف الرحـ أولوية، حيث يتضمف يمكف أف يتـ رشؼ الرح
 التشخيص التفريقي الحمؿ الياجر ،الحمؿ الباكر والحمؿ الرحوي.

 تتضمف التحديات في التصوير الصدوي المفرد أيضا نوعية الجياز و خبرة الفاحص .
 

 
 

 



 

34 

 موجودات تقترح الحمل غير العيوش:
o المتوسع : الفارغ أو الكيس الأمنيوسي 

وجود كيس أمنيوسي متوسع أكبر مف المتوقع لحجـ أو قياس المضغة ،أو الكيس الفارغ يمكف 
 أف يؤكد فقداف الحمؿ .

-8ىذا الأمنيوف لا يرى بشكؿ نموذجي كبنية منفصمة، وىو أكبر مف المضغة حتى عمر 
 (69)أسابيع.9

 (64)  :الفحص الفيزيائي 

 بالمنظار الميبمي )السبيكيموـ( والمس المشرؾ بالجس.يتضمف الفحص الفيزيائي بالفحص 

 :الفحص بالمنظار الميبمي 

نتاف بالمفرزات القيحية. يقترح فقداف الحمؿ ر النزؼ وكميتو وتحري لعلامات الإيقدـ تقييما لمصد
الفعاؿ بالنزؼ القادـ مف العنؽ مترافقا مع فوىة عنؽ رحـ مفتوحة، ويسمى عادة بالإسقاط المحتـ 

كف لـ يعد ىذا المصطمح مفضلا حاليا ، وذلؾ لأف فوىة عنؽ الرحـ المفتوحة صعبة التقييـ . ل
% مف مريضات نزؼ الثمث الاوؿ لمحمؿ يحدث لدييف فقداف حمؿ.)بينما تأتي 12عيانيا، وفقط 

بعض السيدات بإسقاط مع فوىة عنؽ رحـ مفتوحة ونسيج حمؿ ضمف العنؽ، إلا أف أخريات 
رحـ مفتوحة مع حـ طبيعي )وخاصة الولودات(.علاوة عمى ذلؾ إف عنؽ الرحـ لدييف فوىة عنؽ 

 المغمؽ دوف نزؼ لا ينفي فقداف الحمؿ.

 :(64)المس المشرؾ بالجس 

ويجرى لمعرفة حالة فوىة عنؽ الرحـ وتحري وجود نسيج ضمف العنؽ . إضافة لإمكانية تقدير 
مكانية فقداف الحمؿ في حاؿ عدـ توفر التشخيص الصدوي.  التفاوت في عمر الحمؿ المقدر وا 

إلا أف ىذا التقدير يعد صعبا لدى البدينات ، مريضات الأوراـ الميفية واضطرابات الرحـ 
التشريحية. أيضا قد يكوف تقدير المريضات لعمر الحمؿ غير صحيح ليذا يجب أف يعمـ 

 الفاحص محدودية التشخيص بالمس المشرؾ بالجس.
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 التقييم المخبري: 

 ف التقييـ المخبري زمرة الدـ وحالة الريزوس والأضداد .يتضم

 يعتبر البروجستروف محدود القيمة في تشخيص فقداف الحمؿ الباكر.

  قيمB-HCG: 

مشخص لفقداف الحمؿ الباكر لكف التغيرات النسبية قد تكوف  B-HCG لا يوجد قيمة أو مستوى 
واحدة لتشخيص فقداف الحمؿ الباكر   B-HCGمساعدة في وضع التشخيص، إذ لا تكفي قيمة 

، إنما نحتاج لثلاثة قيـ متتابعة لنتوجو لمتشخيص. ويقترح ىبوط قيمة التحميؿ أكثر 
في حاؿ عدـ توفر  "يكوف ىاما ساعة فقداف الحمؿ الباكر ، ويمكف أف48 %خلاؿ 25مف

 (64)التصوير الصدوي.

 (64)ثـ تنخفض . 11-8في الحموؿ الطبيعية تتسطح مستويات الوحدة المشيمية  في الأسابيع 

 % منيف :99سيدة حامؿ ولدى  651في دراسة تحميمية عمى 

 ميمي وحدة /مؿ. B-HCG3510تـ رؤية كيس الحمؿ عند قيمة 

 ميمي وحدة /مؿ. 17,716والكيس المحي عند قيمة 

 (74)ميمي وحدة/مؿ. 47,685و القطب المضغي عند قيمة 

تسمسمي،  صدوي تقييـ مع" مشاركة   PULمتابعة في المصمية ىامة B-HCGوتعتبر قيـ
 بالإضافة لنفي الحمؿ الياجر .

 :64مستويات البروجسترون)) 

بالرغـ مف أف مستويات البروجستروف المنخفضة تترافؽ مع فقداف الحمؿ الباكر ، إلا اف ىذا 
الاختبار لا يستخدـ في الممارسة العممية لتشخيص فقداف الحمؿ، بسبب الاختلاؼ الكبير في 

سيدة حامؿ  360مستويات البروجستروف في الحموؿ الطبيعية وغير الطبيعية. في دراسة عمى 
سابيع الحممية السادس والعاشر فإف قيمة بروجستروف أقؿ مف ا نزؼ ثمث أوؿ  بيف الأحدث لديي
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% وقيمة تنبؤية سمبية في 68نانوموؿ /ؿ كاف ليا قيمة تنبؤية إيجابية بفقداف الحمؿ لدى 35
 (75)% مف الحالات. 91

  إعطاءAnti-D :لمنع التمنيع الأسوي 

لمنع حدوث التمنيع وانحلاؿ الدـ  Anti-Dالمناعي  تعطى السيدات سمبيات الزمرة الغموبوليف
.لكف  الأشيع أف يعطى في وقت تدبير فقداف  عند الجنيف والوليد .لـ يحدد وقت مثالي لمتمنيع

الحمؿ ، أو خلاؿ أسبوع في حاؿ لـ تتوفر نتيجة حالة الريزوس . لكف أشارت دراسات محدودية 
مؿ، حيث لا يتحرى الباحثوف حالة الريزوس ولا يعطوف إعطاء الغموبوليف في الأسابيع الأولى لمح

 (76)أسابيع.8الغموبوليف المناعي لممريضات بعمر حممي أقؿ مف 

 (:Managementالتدبير)
 الجراحي. و الدوائي التدبير ، الترقبي  بالتدبير إما  يتـ تدبير الإسقاط

 التشقبٌ: التذبَش 

 توصيات في UK NICE يوـ  14- 7 خلاؿ علاجي كخيار الترقبي  بالتدبير  يوصى
 تتجمى التي و للاستطباب مضادة الحالات فيمف تشخيص الإسقاط و ذلؾ بعد ن

 التخثر، رغبة الشديد , اعتلاؿ الييموديناميكي , النزؼ الاستقرار بالإنتاف , عدـ
 الحمؿ و لمميزوبرستوؿ استطباب وجود مضاد أو , الحساسية الجراحة بخيار المريضة

 ((77المولب. عمى
 مدة و الإسقاط نوع حسب تختمؼ الانتظار والمراقبة بعد التاـ الإسقاط نجاح معدلات 

 أسابيع 6 وبعد % ,70 أسبوعيف أوؿ خلاؿ النجاح معدؿ بمغ  ،حيث الانتظار
81%.(78) 

 التدبير بيف فرؽ ىناؾ يكف لـ 2017 عاـ في الناقص الإسقاط عمى إحصائية دراسة في 
 لممداخمة الحاجة أو التاـ الإسقاط نجاح معدؿ في سواء الدوائي  التدبير و الترقبي

 (79)الجراحية.
 76الناقص، الإسقاط % في91بيفي ببالتدبير الترق التاـ الإسقاط نجاح معدؿ يتراوح %

 (78)الرائقة. البيضة حموؿ % في66 المنسي الإسقاط في
 أو ئياللاتي لا يرغبف بالتدبير الدوا مريضاتال قبؿ ىذا النوع مف التدبير مف اختيار يتـ 

 الطبيعي. لمخيار أقرب و" ومقبولا" سيلا" خيارا الطريقة ىذه في يريف اللاتي و الجراحي
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 اللاتي لمنساء المشورة تقديـ يجب .و الحمؿ مف الأوؿ الثمث في محصور إف ىذا خيار 
المشفى,  أو العيادة إلى العودة تتطمب التي الحالات حوؿ التدبير مف الطريقة ىذه اخترف
 . Ibo-profen, Metamizole مثؿ الحاجة عند المسكنات وصؼ إلى" إضافة

 خطرة زياد مع المراقبة بالانتظار و التدبير يترافؽ الجراحي أو الدوائي بالتدبير" مقارنة 
 المراقبة مدة تجاوزت إذا ذلؾ و DICإلى" جدا نادرة حالات في يؤدي أف يمكف و النزؼ

 (80) الثاني( الثمث إسقاط .) أسابيع 8
 1بيف يترواح و الجراحي و الترقبي , الدوائي التدبير بيف نتافلا يختمؼ خطر الإ-

3%.(79) 
 نجاح عدـ حاؿ في الجراحية أو الدوائية المداخمة بإمكانية المريضات إخبار يجب 

 (78)أخرى. مداخمة أية يحتجف لف  %81 الأغمبية أف الترقبي . إلا التدبير
 محصوؿ خروجط التاـ بالإسقا يعرؼ ، و أسبوعيف كؿ التدبير خلاؿ السيدات مراقبة تتـ 

 (81) الصدوي بالتصوير 30mm مف أقؿ بطانة ثخانة و الحمؿ
 في الحمؿ كيس بقاء حاؿ في الدوائي أو المحافظ التدبير بعد الجراحي التدبير ونستطب 

 (81)الشديد. النزؼ حالات في و الصدوي التصوير

 الدوائي: التدبير
  تمت  2005يتميز التدبير الدوائي بالسرعة مقارنة" مع التدبير بالمراقبة ، في عاـ

مقارنتو بالتدبير الجراحي ثـ تـ إدراجو ضمف التوصيات و البرامج العالمية لتدبير 
 (82)الإسقاط .

 بشكؿ واسع , مع اختلاؼ  درست الأنظمة الدوائية المعتمدة عمى العلاج بالميزوبرستوؿ
%  في الإسقاط 97-93فعاليتيا تبعا" لنوع الإسقاط . حيث يصؿ معدؿ نجاحو إلى 

 (83)في حمؿ البيضة الرائقة.  %81% في الإسقاط المنسي ,88الناقص , 
  حيث نلاحظ فعالية أعمى لمتدبير الدوائي في الإسقاط الناقص مقارنة" بالإسقاط المنسي

 و البيضة الرائقة.
  حسب التوصيات العالمية لمكمية الأمريكية لطب النساء و التوليدACOG(83)  الكمية،

,إف التدبير الدوائي ىو الخط الأوؿ الفعاؿ FIGO(90)و ((RCOG)/NICE (91)الممكية 
 الجراحي. و البديؿ عف التدبير
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 بينما أوصتACOG ,NICE ,FIGO  بحصر التدبير الدوائي بالأسابيع التسعة الأولى
 (85)%.97.8%  مقابؿ 94.6لأنو أقؿ فعالية مف التدبير الجراحي.

 إفMisoprostol ىو الدواء المختار لمتدبير الدوائي , ىو بروستاغلانديفPG E1  صرح
لعلاج قرحات المعدة. يعمؿ الميزوبرستوؿ عمى إحداث تقمصات  FPAبو مف قبؿ 

، إنضاج العنؽ و توسيعو بصرؼ النظر عف عمر الحمؿ .بالرغـ مف أف رحمية 
 أعمى استجابة تحدث الحمؿ. كما عمرـ تقد حساسية الرحـ عمى الميزوبرستوؿ تزداد مع

 (86)البطف. أسفؿ الألـ و الميبمي النزؼ حاؿ الخروسات , في عند الميزوبرستوؿ عمى
 أعمى فعاليتو أف شرجي. إلا و ميبمي ، شدقي طرؽ : فموي , بعدة الميزوبرستوؿ يعطى 

أقؿ  ىضمية جانبية تأثيرات إلى" الفموي . إضافة بالطريؽ" مقارنة الميبمي بالطريؽ
 (87) %(65.3 % مقابؿ13.6)
 البطف أسفؿ لـ،الأ ،الإقياء بالغثياف لمميزوبرستوؿ اليضمية الجانبية الآثار تتجمى 

 والحرارة. ،الإسياؿ
 فعالية أكثر العالية الجرعات أف يبدو ،لكف الدوائي العلاج توصيات عمى إجماع يوجد لا 

 بتكرار يزداد لا التاـ الإسقاط نجاح أف إلى المكررة. بالإضافة و الصغرى الجرعات مف
 (. (88مكغ(800 ) ميزوبرستوؿ جرعتي مف أكثر

 و المسكنات إعطاء ،يجب الميزوبرستوؿ إعطاء مف ساعات 4-2 بعد النزؼ يحدث 
 حاؿ في الإسعاؼ لطمب لتنبيييا بالإضافة ، المريضة منيا ستعاني التي الأعراض شرح
 و  كبيرتيف خلاؿ ساعة فوطتيفب الغزير النزؼ يقدر الغزير ) حيث النزؼ حدث

 متتاليتيف(. لساعتيف
 كما–التاـ  الإسقاط يوـ. يحدث 14-7 بعد الانتظار التدبير بالمراقبة و في كما المراقبة 

 .مـ30مف أقؿ بطانة خط مع الحمؿ محصوؿ بخروج -"سابقا عرؼ
 ميفيبرستوف مشاركة أفضمية إلى الحديثة خمصت الدراسات-

 الميبمي الميزوبرستوؿ مع ساعة 24 قبؿ ممغ 200 بجرعة (Mifepristoneميزوبرستوؿ
% 67%  مقابؿ84لوحده ) المزوبرستوؿ مع مقارنة التاـ الإسقاط نجاح مكغ ( في 800

 89))بالترتيب(
 Mifepristone : لا لكف مستقبلاتو عمى لمبروجستروف )منافس البروجستروفىو مضاد 

 مع تتقاطع التي و السكرية القشرانيات لمستقبلات كمضاىئ يعمؿ ،كما ( يفعميا
 عمميا." لاغية البروجستروف لمستقبلات الخموية الإشارات
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 قبؿ مف ميفيبرستوف–ميزوبرستوؿ  المشارؾ بالعلاج" حديثا يوصى عاـ بشكؿ 
ACOG(85),(AWMF) (84),(FIGO) (90) (91) بينما لا توصي بوRCOG/NICE. 

 ( يوضح اختلاؼ المنظمات في التوصية بالتدبير الدوائي:2فيما يمي جدوؿ ) 

 
 التدبير الجراحي:

  "كاف التدبير الجراحي الخيار العلاجي لتدبير الإسقاط في العقود الماضية. لكف حاليا
يستطب في حالات النزؼ الشديد وعدـ الاستقرار  الييموديناميكي ، الإنتاف ، قصة 

اضطرابات خثارية و رغبة المريضة . و تتجمى  ميزة ىذا الإجراء أنو سريع ، أقؿ ألما"  
 .%98ؿ نزفا" وناجحا" بنسبة ) بسبب التخدير( ، أق

 الممص استخداـ يوافؽ حيث بالممص بالتجريؼ الحادة بالمجرفة استبدؿ التجريؼ 
 مدة لقصر بالإضافة ، كالانثقاب الاختلاطات و الألـ ، النزؼ مف منخفضة معدلات
 (92)الإجراء. 

 الانثقاب المضاعفات ىذه تتضمف حيث %،0,1 مف أقؿ الحادة الاختلاطات معدؿ إف 
 % ،0,2 مف أقؿ التخدير مضاعفات % ،0,1 مف أقؿ دـ نقؿ يحتاج الذي النزؼ و

 (93)%.3-1 البقايا بسبب التجريؼ إعادة
 مقارنة بالتجريؼ الإسقاط تدبير بعد أعمى الإسقاط تكرر خطر كاف 2008 عاـ في "

 الوضع بعد النزؼ حدوث خطر ازداد" أيضا %(،2,6% مقابؿ3,6)  الدوائي بالتدبير
 (94)%(.2,5 % مقابؿ4,2التدبيريف ) مقارنة عند
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 بخطر طفيؼ ، ارتفاع(95)%0,7 أشرماف متلازمة لمتجريؼ النادرة الاختلاطات مف 
 ، الممتصقة المشيمة الممتصقة )سواء المشيمة واضطرابات ، الباكر المخاض حدوث

 (96)المخترقة(. أو المندخمة
 الجراحي : التدبير في الوقائية الصادات استخدام 
o الدخؿ ذوات البمداف في" ،خاصة للإسقاط الجراحي لمتدبير" حادا" اختلاطا الإنتاف يعتبر 

 الالتصاقات و (98) . الموت و ـالد نتافبإ يختمط قد ما (97)المتوسط. و المنخفض
 (99)البعيد. المدى عمى العقـ و الياجر الحمؿ و الحوضية

o نتافالإ بإنقاص فعالية للإسقاط الجراحي التدبير قبؿ الوقائية الصادات استخداـ أظير 
 بإعطاء للإسقاط الجراحي التدبير قبؿ الوقائية الصادات باستخداـ الحوضي. يوصى

 (100)الجراحة . مف ساعتيف قبؿ ممغ 400 فموي ميترونيدازوؿ و ممغ 400 دوكسيسكميف
o الاختلاطات أو بالموت المختمفة العلاجية الطرؽ بيف ىاـ اختلاؼ لا أنو الدراسات بينت 

 استئصاؿ ، الدـ ) نقؿ لمحياة المنقذة للإجراءات الحاجة ، الرحـ انثقاب مثؿ الشديدة
 إمكانية عمى تؤثر لا التدبير طريقة أف بينت كما ، ( المشددة لمعناية الحاجة و ، الرحـ
 (101). المستقبؿ في الحمؿ

o رغبتيا حسب التدبير لطريقة المريضة باختيار  يوصى و. 

 (: Complicationsالمضاعفات)
 بسبب الوضع قبؿ لمنزؼ عالي خطر لدييف بالإسقاط تيديد لدييف يحدث اللاتي النساء 

 و بالإسقاط التيديد بيف" ارتباطا وجد السبب. كما مجيوؿ أو ، المعيب المشيمة ارتكاز
 خطر ، الرحـ داخؿ النمو نقص ، الباكرة الولادة ، الأغشية انبثاؽ ، الباكر المخاض

 الوضع حوؿ المضاعفات خطر يزداد كما (102) الوليد وزف نقص و الولادة حوؿ الوفاة
 المضاعفات ىذه تتضمف و الحمؿ خلاؿ دموي ورـ لدييف شخص مريضات لدى

 (103)الباكرة. الولادة و الانفكاؾ ، بالانسماـ
 إف الإسقاط . إذ في التدبير طريقة بسبب التوليدية المضاعفات تحدث أف يمكف كما 

 و الرحـ جوؼ و الرحـ عنؽ أذية يسبب أف يمكف العنؽ توسيع بعد الرحـ تجريؼ إعادة
 ، العنؽ أذية بسبب الباكر المخاض مخاطر لزيادة" مؤديا الجزيئية الرحـ بيئة تغير

 مشيمة انغراس يسبب أف يمكف البطانة أو الرحـ جدار أذية و المزمف البطانة والتياب
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 ، المندخمة المشيمة و المشيمة انفكاؾ خطر زيادة" مسببا التالية الحموؿ في طبيعي غير
 (104)الولادة. وزف لنقص" سببا يكوف أف يمكف الطبيعي غير المشيمة انغراس أف كما
 (105)السابقة. الإسقاطات عدد بزيادة الولادية حوؿ المضاعفات خطر ازداد 
 الخثارية و الوعائية القمبية الأمراض خطر البعيد المدى عمى المتكرر الإسقاط يزيد كما 

 و الصدمة شعور الإسقاط يعقب الدماغية . كما بالسكتة الإسقاط ارتباط يتـ لـ لكف ،
 (106)الحرماف.

 الحمؿ فقداف مف أشير تسعة بعد أنو إلى خمصت سيدة 537 عمى مقطعية دراسة في 
 و القمؽ مف عانيف % منيف17، لمرض التالية الشدة مف النساء مف % 28 عانت

 (107).شديد إلى متوسط اكتئاب مف %عانيف6
 
 

 :Body Mass Index)مشعر كتمة الجسم )

ىو مشعر إحصائي يستخدـ وزف وطوؿ الشخص لتقدير الكتمة  BMIإف مشعر كتمة الجسـ 
( . 2الوزف/ مربع الطوؿ )كغ/ـالشحمية عند الذكور والإناث في أي عمر. يحسب بقسمة 

مشعر كتمة الجسـ لتحديد فيما إذا كاف الشخص ناقص WHO تستخدـ المنظمة العالمية لمصحة 
 بديف . الوزف ، طبيعي الوزف ،زائد الوزف أو

  لكف، الاختلاؼ بيف الأفراد يجعؿ مشعر كتمة الجسـ غير كاؼ لتصنيؼ الأفراد كبدينيف أو
بعض الأفراد ، مثؿ الرياضييف ولاعبي كماؿ الأجساـ ، إف ارتفاع  سيئي التغذية، إذ أنو لدى

لدييـ لا يرتبط بشكؿ مباشر بحالتيـ الصحية بسبب زيادة الكتمة العضمية وىذا  BMI اؿ
 الوزف الإضافي يرفع مشعر كتمة الجسـ بشكؿ خاطئ.

 :(108)تصنؼ منظمة الصحة العالمية مشعر كتمة الجسـ إلى أربع مجموعات رئيسية 
o  : مجموعة نقص الوزفBMI  2كغ /ـ 18,5أقؿ مف, 
o  : مجموعة الوزف الطبيعيBMI  2كغ/ـ24,9-18,5 بيف 
o  : مجموعة زيادة الوزفBMI  2كغ /ـ29,9 و  25بيف 
o : مجموعة البدانةBMI 2كغ /ـ  30مف أكثر 
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 : كما قسمت البدانة إلى ثلاثة أنماط 
o  الخفيفة (: 1نمط (BMI 30- 34,9 2كغ/ـ. 
o المتوسطة(:2نمط(BMI 35-39,9 2كغ/ـ. 
o الشديدة(:3نمط( BMI  2كغ/ـ 40أكبر أو يساوي. 
 .(109)يعتبر مشعر كتمة الجسـ قبؿ الحمؿ مؤشرا" ىاما" لنتاج الحمؿ 
 .كوف السيدة ناقصة الوزف أو بدينة قبؿ الحمؿ ممكف أف يزيد الاختلاطات الحممية 
 ىاما" للاختلاطات الأمومية و الجنينية ، مثؿ تشكؿ زيادة الوزف و البدانة قبؿ الحمؿ سببا "

ارتفاع الضغط ، الانسماـ الحممي ، السكري الحممي ، انبثاؽ الأغشية الباكر ، الخداجة ، 
 (110)العرطمة الجنينية و انعضاؿ الكتفيف.

  بالمقابؿ ، فإف نقص الوزف يزيد خطر الآثار الجانبية حوؿ الولادة ، مثؿ الولادة الباكرة و
 (111)ص وزف الجنيف و نقص نمو ضمف الرحـ.نق
  ، في العقود الأخيرة ، درست العديد مف الدراسات العلاقة بيف مشعر كتمة الجسـ و الإسقاط

 (112)و خمصت إلى أف كؿ مف نقص الوزف ، زيادة الوزف و البدانة تزيد خطر الإسقاط .
  أف  2008دراسة أجريت في عاـ  16أظير التحميؿ التموي لػ( مؤشر كتمة الجسـBMI )

٪ تقريبًا 70كاف مرتبطًا بقوة بزيادة احتمالات فقداف الحمؿ العفوي بنسبة  25الأعمى مف 
 (113)بعد الحمؿ التمقائي أو المساعد. 

  درست الآليات المرتبطة بالبدانة بشكؿ واسع ، بالمقابؿ لا يوجد دراسات واسعة  حوؿ
 الآليات المستبطنة في نقص الوزف.

 Role of obesity in first trimester)البدانة في إسقاط الثمث الأولدور 
miscarriage): 

 حالة التيابية حيث يكوف لدى النساء فييا مستويات أعمى مف البروتيف  تمثؿ البدانة
 (، وىو علامة حيوية للالتيابات .CRP) Cالتفاعمي 

 للالتيابات، بما في ذلؾ المبتيف، ة ية العديد مف الأديبوكينات المحفز تنتج الأنسجة الدىن
تتأثر   جميع خلايا الجسـ وكما،  ((IL6(، والإنترلوكيف TNFαوعامؿ نخر الورـ ألفا )

لتمؼ الخلايا والعضيات في  . أحد الأسباب المحتممةالأنسجة التناسمية سمبًا بالالتياب،
جودة في النظاـ تتراكـ فييا الأحماض الدىنية المو  حيثىو السمية الدىنية،  البدانة
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الغذائي والتي تتجاوز قدرة الخلايا الشحمية عمى التخزيف في أنسجة أخرى وتسبب 
 . (114) تأثيرات سامة

  لدى البدينات مستويات دورانية منخفضة مف أديبوكيف مضاد للالتياب و ىاـ يسمى
و الذي سببت طفرتو لدى الفئراف عدـ تحمؿ السكر و ارتفاع  Adiponectin أديبونكتيف
 (115)الميبيدات. 

 النساء اللاتي لدييف ارتفاع في مستويات لبتيف المصؿ إضافة لارتفاع النسبة لبتيف-
BMI  . كما درست نساء  (116)لدييف معدلات حمؿ أخفض بالإخصاب المساعد

مشيرة" لخمؿ مركزي  LHمنتظمات الطمث ، و وجد لدييف انخفاضا" بذروة دفقة ىرموف 
 (117)مرتبط بالبدانة. 

  سيدة خضعف لدورات التبرع بالبيوض وجدت ارتفاع معدؿ  700في دراسة إيطالية عمى
.   % لدى النساء طبيعيات الوزف13,3% مقابؿ 38,1الإسقاط العفوي لدى البدينات 

 بالإضافة لدراسات أخرى عديدة. ((118
 خلايا في المبتيف مستقبلات عف التعبير يؤثر المبتيف عمى البطانة أيضا". حيث يتـ 

" محفزا ، البطانة ظيارة تجديد في" منظما" دورا المبتيف يممؾ (119) الرحمية. البطانة
في فقداف الحمؿ عند  مف الآليات المقترحة 120)) وعية.لأل" تجديدا" مسببا و التكاثر

البدينات البيئة اليرمونية العدائية التي تسبب ضعؼ تقبؿ البطانة وتؤثر عمى نوعية 
 (117)البويضة والمضغة.

 تأثَش البذاوت علي البوٍضت : 
  تؤثر البدانة عمى خصوبة المرأة مف خلاؿ التأثير سمبا" في نمو الجريبات، عيوب كمية

ونوعية في نضج البويضات، ضعؼ الإخصاب، اختلاؿ الانقساـ الاختزالي، واختلاؿ 
ديناميكيات الميتوكوندريا مما يؤدي إلى زرع غير طبيعي للأجنة، وىو نتيجة للأحماض 

 . (121)سامة للإنجاب و الأنسجة الدىنية الحرة التي قد تكوف 
  درس Machtinger  البيوض التي أخفقت في الإخصاب في طفؿ الأنبوب لدى النساء

البدينات و وجد فييا اضطراب في المغزؿ الانقسامي و خروج الصبغيات عف خط 
 metaphase.(122)الانقساـ في طور

  بالإضافة إلى ذلؾ، لدى النساء البدينات مستويات أعمى مف الأحماض الدىنية الحرة
المنتشرة، والتي تمحؽ الضرر بالخلايا غير الدىنية عف طريؽ زيادة أنواع الأكسجيف 
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( مما ER(، والتي تسبب إجياد الميتوكوندريا والشبكة الإندوبلازمية )ROSالتفاعمية )
 .(121)يا لأنواع متعددة مف الخلايا البويضية يؤدي إلى موت مبرمج لمخلا

  ، ارتبطت البدانة في دراسة عمى الفئراف بمتقدرات متوذمة ، مكدسة في ىيولى البويضة
ذات أعراؼ قميمة ، أجواؼ زائدة العدد . حيث يؤدي ىذا الاضطراب بعمؿ المتقدرات 

يادة عدد نسخ الحمض إلى شدة استقلابية تسبب زيادة معاوضة في إنتاج المتقدرات و ز 
 ((123النووي في البويضات.

  يزداد تعبير واسمات الشدةAFT4,GRP78  في الشبكة الباطنة ، و يزداد الموت
 (124)المبرمج لمخلايا الحبيبية.

  ، إف النساء البدينات الخاضعات للإخصاب المساعد لدييف تغير في بيئة الجريبات
الغميسيريدات الثلاثية و مشعرات التيابية مثؿ اللاكتات و بارتفاع مستويات الأنسوليف ، 

كما أف نتاج البويضات منخفض  125))في السائؿ الجريبي . CRPالبروتيف الارتكاسي 
 (126)لدى البدينات ، و لدييف معدلات أعمى مف الدورات اللاإباضية.

 السمية يبديات )الم بسمية تكمف البدينات لدى البويضات تخرب في المساىمة الآلية إف 
 غميسيريد كتري الغذائي الوارد مف المتراكمة الدسمة الحموض تخزف . ( الميبيدات بتراكـ
 الدسمة الحموض تتراكـ الغذائي الوارد في الشديدة الزيادة عند و ، الشحمية الخمية في
 سمية بمصطمح ليا يشار مسببة سمية تأثيرات تسبب و أخرى أنسجة في

 lipotoxicity  . ((127الميبيدات
 الدىنية غير النسج تخرب البدينات لدى الحرة الدسمة لمحموض العالية المستويات 

 الشبكة و المتقدرة في الشدة يحرض الذي مركبات الأوكسجيف التفاعمية( ROS(بزيادة
 عمى المقاومة بتطور" دورا الشحمية السمية تمعب كما . المبرمج الموت يزيد و الباطنة

 128) ) البدينات. لدى الالتيابية الحالة مضاعفة و الأنسوليف
 129 .الجريبي السائؿ في بارتفاعو يرتبط البدينات لدى المبتيف مستويات كما أف ارتفاع)) 

 اصطناع طريؽ عمى المبتيف تأثير أوضحت المساعد الإخصاب عمى دراسات في
      و الاستروجيف صنع نقص" مسببا ، الحبيبية الخلايا في الستيروئيدات

 (130)البروجستروف .
  في حيف أف الأدلة المختبرية تدعـ دور ضعؼ جودة البويضات كعامؿ في النتائج

 الإنجابية الضارة في حالة البدانة، إلا أف الأدلة السريرية غير موجودة .
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 تأثير البدانة عمى المضغة : 
  بينت دراسة أجريت عمى أطفاؿ الأنابيب أف البدانة تؤدي لإنتاج مضغة منخفضة الجودة

أف المضغ المأخوذة مف نساء زائدات الوزف و بدينات LEIRY    كما لاحظ  (131). 
أقؿ تطورا" في الإخصاب المساعد ، و لا تصؿ لمرحمة التويتة بسرعة. بالإضافة إلى 

يسة الأرومية تحمؿ عدد خلايا أقؿ في الأديـ الظاىر أف المضغ التي تصؿ لمرحمة الك
 الغاذي و تممؾ قابمية ضعيفة لقبط الغموكوز و زيادة في مستويات التري غميسريدات

, يرتبط ىذا التأثير بالحالة الالتيابية المزمنة منخفضة الدرجة المرتبطة بالبدانة،  (132)
تركيزات الدىوف الثلاثية و  CRPوالتي تظير مف خلاؿ زيادة مستويات بروتيف 

واللاكتات في السائؿ الجريبي وزيادة التعبير عف الجينات المرتبطة بالالتيابات والأكسدة 
 ( 121-133)المرتبطة بالإجياد 

  كما يمكف أف تخضع المضغة لمسمية بالميبيدات كما في البويضة . حيث تترافؽ البدانة
، و الذي يعد الحمض الدسـ الأشيع في المصؿ  مع زيادة في مستويات الحمض النخمي

البشري ،  ما يؤدي إلى انقسامات أقؿ و موت خموي مبرمج عالي في خلايا الأرومة 
كما أف النساء الخاضعات لأطفاؿ الأنابيب كاف ارتفاع  (134)الغاذية في الأنابيب.

مقابؿ إف مرتبط بمعدلات حمؿ منخفضة . بال aمستويات الحمض الدسـ و المينوليؾ 
/ حمض المينوليؾ ارتبط بتحسف معدلات الحمؿ في نفس مجموعة 3زيادة النسبة أوميغا 

لذلؾ فإف توازف الحموض الدسمة الحرة ىاـ في تواسط آليات السمية  (135)السكاف . 
 الميبيدية في الجياز التكاثري البشري.

  فإنو يمكف أف يضيؼ بالإضافة لمتأثيرات المركزية لارتفاع الميبتيف لدى البدينات ،
تأثيرات سمبية عمى تطور المضغة في الأنابيب ،  حيث يؤثر المبتيف عمى نمو خلايا 

 (136) الأرومة الغاذية و تثبيطو ينقص التكاثر و الانقساـ و يزيد الموت المبرمج.
 تأثير البدانة عمى البطانة : 
  ىاـ عمى البطانة .يوجد معمومات متناقضة فيما إذا كانت البدانة تؤثر بشكؿ 
  "بعض الدراسات عمى نساء بدينات تمقيف بيوض مف متبرعات لـ تجد اختلافا" ىاما

 (137) بمعدلات الانغراس و التعشيش بالمقارنة مع مجموعة طبيعيات الوزف .
  وجدت دراسة عمى الفئراف أف تحوؿ الغشاء الساقط مف البطانة الرحمية ضعيؼ لدى

ذي يعد الخطوة اليامة لحدوث تقبؿ الرحـ لمتعشيش .تبدي ىذه الفئراف البدينة ،  و ال
 (138) الفئراف نقصا"  في خلايا السدى البطاني .



 

46 

  كاف لدى المرضى الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة وزيادة الوزف زيادة كبيرة في تعبير
ـ عف بطانة الرحـ عف اليابتوجموبيف وأظيروا أيضًا زيادة كبيرة في تعبير بطانة الرح

. قد يوفر ىذا دليلًا عمى  (139)الترانسثيريتيف والبيتا جموبيوليف، وىي عوامؿ التيابية 
حدوث تفاعلات التيابية في بطانة الرحـ في بطانة الرحـ لدى النساء البدينات وقد 

 . (139)يساىـ في زيادة خطر الإجياض 
 ب ىرموف الميبتيف الذي ترتبط البدانة بارتفاع مستويات ىرموف الميبتيف في الدـ بسب

تنتجو الأنسجة الدىنية، والذي يعمؿ عمى مستوى المبيض وبطانة الرحـ حيث يثبط 
تكويف الستيروئيد مف كلا الخلايا الحبيبية و القرابية، ويتداخؿ مع تطور الجريب 

. ويمارس  (140)المسيطر و نضج البويضات، وبالتالي يغير تقبؿ ظيارة بطانة الرحـ 
المبتيف، الذي يقؼ وراء تعديؿ تقبؿ بطانة الرحـ، دورًا تنظيميًا أيضًا في إعادة تشكيؿ 

 .(140)ظيارة بطانة الرحـ وتحفيز التكاثر ومسارات الخلايا المبرمج 
 يظير أف العامؿ المثبط لسرطاف الدـ (LIF متورط في تنظيـ عممية الزرع، وقد لوحظ )

. وقد (141)الغدي لبطانة الرحـ ومؤشر كتمة الجسـ  LIFيف وجود ارتباط سمبي كبير ب
أوصي أيضًا بأف حالة فرط ىرموف الاستروجيف النسبي في الدـ والتي تظير عند النساء 
ذوات مؤشر كتمة الجسـ المرتفع )بسبب تعطير الأندروجينات إلى ىرموف الاستروجيف 

 .(141)مى التقبؿ في الأنسجة الدىنية( قد يكوف ليا أيضًا تأثير ضار ع
  يمكف أف يكوف ىناؾ عامؿ مرضي رئيسي مرتبط بتفاعؿ ساقطي معيب لدى النساء

. ومع ذلؾ، فإف (142) البدينات مما يسبب تشوىات المشيمة والإملاص والانسماـ الحممي
السبب الأكثر شيوعًا للإجياض في الأشير الثلاثة الأولى، والذي يرتبط عادةً بأمراض 

 .(121)الجنينية، لا يزيد عند النساء ذوات الوزف الزائد  الكروموسومات
  حدد بعض الباحثيف انخفاضًا في معدلات زرع الأعضاء بيف النساء البدينات، في حيف

. يشير ىذا إلى أنو عمى الرغـ مف أف (143)لـ يظير آخروف انخفاضًا مرتبطًا بالوزف 
بطانة الرحـ قد تمعب دورًا، فمف المرجح أف تكوف جودة البويضات ىي العامؿ الأكثر 

 (143)تأثيرًا 
  الخلاصة أف الدراسات البشرية و غير البشرية أشارت لوجود علاقة بيف تشكؿ الغشاء

ي المجاعة أو الجوع. و الساقط و عممية الالتياـ الذاتي والتي تحرض بشكؿ طبيعي ف
أيضا" تساىـ عدة عوامؿ أخرى بنتائج ضعيفة للإخصاب لدى البدينات . اجتماع 

عمى عممية تكوف المشيمة و  مما يؤثرة و تعشيش ضعيفيف ،  العوامؿ يؤدي لتقبؿ بطان
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تطورىا أيضا" . المضاعفات الحممية العديدة المشاىدة لدى البدينات ترتبط باضطراب 
 مة ، متضمنة موت الجنيف و ارتفاع الضغط الحممي.تكوف المشي

  

 Role of Underweight in earlyدور نقص الوزن في إسقاط الثمث الأول 
pregnancy miscarriage): 

 .يوجد دراسات قميمة تدعـ آليات نقص الوزف و الإسقاط العفوي 
  (144)الرحـ .أكدت بعض الدراسات أف نقص الوزف يؤدي لزيادة خطر نقص النمو داخؿ 

و الذي يمكف أف يفسر بزيادة معدؿ تقبض الأوعية ، نقص مستويات سكر المصؿ 
 (145)بسبب نقص الغذاء و نقص ضغط الدـ و تفاقـ انخفاض الجرياف المشيمي. 

  ، مف الآليات المقترحة لحدوث الإسقاط لدى ناقصات الوزف ىو انخفاض مستوى المبتيف
طانة الرحـ ، و يساىـ في عممية تجدد الأوعية و والذي يعبر عف مستقبلاتو في ب

 (146)انغراس الجنيف.
  إضافة" لذلؾ خمصت الدراسات أف انخفاض مستويات  المبتيف يؤدي إلى حصار أو

القندي -النخامي -اضطراب الإباضة  ) حيث يؤثر المبتيف عمى المحور الوطائي 
 (147)في نجاح عممية الإباضة (. مشاركا"

  النساء ناقصات الوزف ميالات لنقص التغذية والتي يمكف تؤثر عمى نمو وتطور الجنيف
ويمكف أف تزيد القابمية للإنتاف لدى الأـ بسبب نقص الاستجابة المناعية المثالي.مف 

جية أخرى ،إف المشيمة ناقصة التطور، ناقصة الحجـ ومساحة السطح لدى ناقصات 
 (148)فاية وظيفة المشيمة.الوزف يمكف أف تترافؽ مع عدـ ك

  كما ذكرنا سابقا الدراسات قميمة حوؿ آليات نقص الوزف ونحتاج لدراسات جديدة في ىذا
 المجاؿ.
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 :(Practical Study)الدراسة العممية الفصل الثاني : 
 (:(Background & Justificationأهمية البحث وتبريره 

مع تزايد نسبة الإسقاطات في الثمث الأوؿ بوجود عوامؿ خطر متعددة و أسباب متيمة كثيرة كاف 

الطبيعي يمثؿ  BMIلابد مف البحث عف أبرز عوامؿ الخطر و أكثرىا قابمية لمتغيير كوف اؿ 

منبئا" بنمط حياة صحي , و مف ىنا تبرز أىمية البحث مف ضرورة تقميؿ خطر الإسقاط العفوي 

 طبيعي لتفادي التكرار في الحموؿ اللاحقة .  BMIوزف المريضة و الوصوؿ إلى بضبط 

 (:Objective) أهداف البحث
ىدؼ البحث ىو دراسة العلاقة بيف مشعر كتمة الجسـ والإسقاطات العفوية في الثمث الأوؿ مف 

 الحمؿ.

 : ( Methods and Patientsطرائق البحث والمرضى )
 :Study Design)تصميم الدراسة)

 cross – sectional studyدراسة مقطعية مستعرضة 

 (:Study Sampleعينة الدراسة)

سيدة مف المراجعات لعيادة الحوامؿ وعيادة الإسعاؼ وشعبتي الإسعاؼ في  200شممت الدراسة 
الجامعي في دمشؽ بقصة إسقاط عفوي و عمر حممي أقؿ مف  مشفى التوليد و أمراض النساء

 . 2024حتى آذار  2023وذلؾ خلاؿ الفترة الممتدة مف آذار أسبوع ,  13

 سنة . 7.6±30.80سنة بمتوسط  45إلى  17تراوحت أعمار السيدات بيف 

 أسبوع . 2.3±9أسبوع حممي بمتوسط  13إلى  4تراوحت الأعمار الحممية بيف 

 



 

49 

 (: (Inclusion Criteriaمعايير الإدخال
أسبوع حممي محدد وفؽ اليوـ الأوؿ  13نساء حدث لدييف إسقاط عفوي بعمر حممي أقؿ مف 

لآخر دورة طمثية مراجعات لمشفى التوليد و أمراض النساء الجامعي في دمشؽ في قسمي 
 العاـ و الخاص و عيادة الإسعاؼ .الإسعاؼ 

 (Non-Inclusion Criteria): معايير الاستبعاد
 الحمؿ الياجر .1
 الرحوي الحمؿ .2
 وجود أمراض مزمنة غير مضبوطة مسببة للإسقاط .3
 الإسقاط المحرض دوائياً أو بالعنؼ .4
 وجود أمراض غدية مسببة لمشعر كتمة جسـ غير طبيعي .5

 :(Study Procedure)إجراءات الدراسة 
 قصة  موافقة مستنيرة مف المريضة , أخذت تـ شرح موضوع الدراسة لمسيدة ثـ أخذ

إجراء فحص صدوي دقيؽ باستخداـ البروب الميبمي  سريرية مفصمة مف السيدة ثـ تـ
 والسيدة بوضعية الاستمقاء الظيري والمثانة فارغة.

 حسػػب تػػاريخ آخػػر دورة طمثيػػة )بإضػػافة  يػػوتػػـ حسػػاب عمػػر الحمػػؿ باسػػتخداـ قاعػػدة نيغم
ضافة تسعة سبعة أياـ مف تاريخ أوؿ يوـ لآخر دورة طمثية و   ير(.أشا 

  تـ تحديد عمر الحمؿ باستخداـ قطر كيس الحمؿ )في حاؿ كاف كيس حمؿ دوف وجود
مضغة( أو الطوؿ القمي العجزي ) في حاؿ وجود مضغة( باستخداـ مقاطع واضحة و 

 ذلؾ في حاؿ كاف إسقاط محتـ أو منسي .
 دـ .أو البحث عف وجود بقايا أو رحـ فارغ مع إيجابية اختبار الحمؿ في البوؿ أو ال 
  ومف ثـ تـ تسجيؿ وزف المريضة و طوليا و حساب مشعر كتمة الجسـ كونو يمثؿ نسبة

 . 2كغ / ـ الوزف مقسوما" عمى مربع الطوؿ مقدرا" بواحدة
  ثـ دراسة توزع عينات  مجموعات وفؽ مشعر كتمة الجسـ تـ تقسيـ العينة إلى أربع

 . الدراسة وفقا لممتغيرات المذكورة أعلاه لمعرفة الدلالة الإحصائية لممتغيرات
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 :(Research Formاستمارة البحث )
 :رقم الإضبارة : سنة  .............. عمر السيدة.............. 

  مجهد -عمل السيدة : مكتبي 

 :عدد الإسقاطات السابقة 

  العمر الحممي بالأسابيع)                         (      طمثيةتاريخ آخر دورة        () 

  : نوع الإسقاط 

  ( العمر الحممي باستخدام قطر الكيس الحمميGS ......... : ) 

  العمر الحممي باستخدام القطر القمي العجزي (( CRL ........... : 

  مشعر كتمة الجسم(BMI............ :) 

  تصنيف مشعر كتمة الجسم(BMI :) 

  ( ناقص الوزفBMI >  202كغ / ـ ) 

 ( طبيعيBMI 20-24,9  2كغ / ـ ) 

 ( زائد الوزفBMI 25-29,9 2كغ / ـ ) 

 ( بدانةBMI ≤ 30 2/ ـ كغ) 
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 :Statistical Study)الدراسة الإحصائية )الفصل الثالث : 

  Analytical Study (Cross Sectional)تصميم الدراسة : 
 IBM SPSS statistics(version25)التحميؿ الاحصائي تـ إنجازه باستخداـ البرنامج  

 الإحصاء الوصفي : 
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  

  بالتكرارات والنسب المئوية  qualitativeمتغيرات نوعية  

 : البحث دامها لدراسة العلاقة بين مجموعاتتم استخ يالاختبارات الت

  لممقارنة بيف متوسط مجموعتيف مستقمتيف . Independent T Studentاختبار 

 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية . Chi-Square Or Fisher exactاختبار  

للإسقاطات العفوية المترافقة مع مشعر كتمة الجسـ للأـ حيث تـ  RRتـ تقدير الخطر النسبي 
 اعتبار السيدات مع الوزف الطبيعي كفئة مرجعية . 

  .p-value<   0.05والنتائج ىامة احصائياً مع

 النتائج : 
 

 (1)النتائج 

 : دراسة مشعر كتمة الجسم في عينة البحث

  42مف الحالات المدروسة كانت ناقصات الوزف , %4 خلاؿ تحميؿ العينة وجد أف% 
 بدينات   %16زيادة وزف  و %38ضمف المجاؿ الطبيعي  ,

  بمتوسط  2كغ/ـ 38.57 - 15.57كما وتراوحت قيـ مشعر كتمة الجسـ بيف
 . 2كغ/ـ 25.62±4.9
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 سيدة حسب مشعر كتمة الجسـ 200: توزع عينة  ((3 الجدوؿ رقـ 

 النسبة 
 

  كتمة الجسممشعر  العدد 

  نقص وزن  8  4%

  طبيعي  84  42%

  زيادة وزن  76  38%

  بدانة  32  16%

  المجموع  200  100%

 

 
 سيدة حسب مشعر كتمة الجسـ 200: توزع عينة  ((2الشكؿ رقـ 

 (2)النتائج 

 نوع الإسقاط في عينة الدراسة :

 64% , ًتاـ  %6إسقاط محتـ , %28مف الحالات المدروسة كاف الإسقاط  فييا ناقصا
 إسقاط منسي . %2و

%10.0- بدانة زٌادة وزن طبٌعً نقص وزن
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  1.2±1.06بمتوسط  6إلى  1تراوحت عدد الإسقاطات بيف . 

 سيدة حسب نوع الإسقاط 200توزع عينة :  ((4الجدوؿ رقـ 

  نوع الإسقاط العدد  النسبة 

                      ناقص  128  64%

  محتم  56  28%

  تام  12  6%

  منسي  4  2%

  المجموع  200  100%

 
 سيدة حسب نوع الإسقاط 200توزع عينة :  ((3الشكؿ رقـ 
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 (3)النتائج 

 عدد الإسقاطات السابقة في عينة الدراسة :

 58%  32مف الحالات المدروسة كاف لدييا اسقاطات سابقة وعددىا واحد لدى% 
 .%14وثلاثة لدى  %12،اثناف لدى 

 سيدة حسب وجود اسقاطات سابقة وعددىا . 200توزع عينة : ((5الجدوؿ رقـ 

  إسقاطات سابقة العدد  النسبة 

58% 

32% 

12% 

14%  

116 

64 

24 

28 

 موجودة

1 

2 

≥3  

  غٌر موجودة  84  42%

 
 

:  دة حسب وجود اسقاطات سابقة وعددهسي 200توزع عينة : ((4الشكؿ رقـ 

%10.0- لا ٌوجد اسقاط ثلاثة وأكثر اثنان اسقاط واحد 
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 (4)النتائج 

 عمل الأم في عينة الدراسة :

  مف الحالات المدروسة   %90 الأـ مكتبياً لدىكاف عمؿ 

 سيدة حسب عمؿ الأـ 200توزع عينة :  ((6 الجدوؿ رقـ
 

  عمل الأم العدد  النسبة 

  مكتبي  180  90%

  ميداني  20  10%

  المجموع  200  100%

  
 سيدة حسب عمؿ الأـ 200توزع عينة : ((5الشكؿ رقـ 

 

 

90.0% 

10.0% 

 مكتبً

 مٌدانً
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 (5)النتائج 

 الدراسة : عمر الأم في عينة

 BMIحسب مجموعات الػ لمعمر الوالدي فروقات القيـ المتوسطة  : ((7 الجدوؿ رقـ

العمر  نقص وزن  وزن طبيعي  زيادة وزن  بدانة 
  4.2±30.52 7.1±29.09  6.2±32.31  9.7±31.12  الوالدي)سنة(

0.9  0.5  Ref 0.8  P-value  
 

 عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بعمر الأـ  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ
  تبعاً لمُشعر كتمة الجسـ  مقارنةً مع المجاؿ المرجعي)الوزف الطبيعي(

 بيف مجموعات البحثلمعمر الوالدي فروقات القيـ المتوسطة :  ((6 الشكؿ رقـ
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 (6)النتائج 

 العمر الحممي في عينة الدراسة :

  تـ دراسة العلاقة بيف العمر الحممي و مجموعات اؿBMI 
  BMIحسب مجموعات الػ لمعمر الحممي فروقات القيـ المتوسطة :  ((8جدوؿ 

 نقص وزن  وزن طبيعي  زيادة وزن  بدانة 
العمر 

  0±8  2.5±9.14  2.2±9.38  1.8±8  الحممي)أسبوع(

0.08  0.5  Ref 0.1  P-value  
  عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالعمر  الجدوؿ السابؽنلاحظ مف

  (p>0.05الحممي تبعاً لمُشعر كتمة الجسـ)
 
 BMIحسب مجموعات الػ لمعمر الحممي فروقات القيـ المتوسطة :  ((7الشكؿ 

 

 

 

8.0 

9.1 9.4 
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 (7)النتائج 

 BMIحسب مجموعات الػ دراسة التوزع حسب عمؿ الأـ ( 9جدوؿ )

  عمل الأم نقص وزن  وزن طبيعي  زيادة وزن  بدانة 

  مكتبي (50%)4 (90.5%)76 (89.5%)68 (100%)32

  ميداني (50%)4 (9.5%)8 (10.5%)8 (0%)0

0.07 0.8 Ref 0.06 P-value  

 
  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بعمؿ

 .  الأـ تبعاً لمُشعر كتمة الجسـ
 

  . BMIحسب مجموعات الػ التوزع حسب عمؿ الأـ  (8)الشكؿ
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 (8)النتائج 

  BMIحسب مجموعات الػ التوزع حسب نوع الإسقاط ( 10جدوؿ )

  نوع الإسقاط نقص وزن  وزن طبيعي  زيادة وزن  بدانة 

  ناقص (100%)8 (76.2%)64 (31.6%)24 (100%)32

  محتم (0%)0 (23.8%)20 (47.4%)36 (0%)0

  تام (0%)0 (0%)0 (15.8%)12 (0%)0

  منسي (0%)0 (0%)0 (5.3%)4 (0%)0

0.002 0.0001 Ref 0.001  P-value  

   كانت جميع حالات الاسقاط مف النمط الناقص في مجموعة السيدات البدينات

 .p:0.002وناقصات الوزف مقارنةً مع الوزف الطبيعي مع 

  الأكثر تواتراً في مجموعة زيادة الوزف مقارنةً مع الوزف مثؿ الاسقاط المُحتـ النمط

 .p:0.0001الطبيعي وبوجود فروقات ىامة إحصائياً،

 BMIالتوزع حسب نوع الإسقاط حسب مجموعات الػ  (9)الشكؿ
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 (9)النتائج 

 BMI( التوزع حسب عدد الاسقاطات السابقة حسب مجموعات الػ 11جدوؿ )

  عدد الاسقاطات نقص وزن  وزن طبيعي  زيادة وزن  بدانة 

16(50%) 28(36.8%) 40(47.6%) 0(0%) 0  

12(37.5%) 28(36.8%) 20(23.8%) 4(50%) 1  

4(12.5%) 8(10.5%) 12(14.3%) 0(0%) 2  

0(0%) 12(15.8%) 12(14.3%) 4(50%) ≥3  

0.02 0.2 Ref 0.007 P-value  

  في مجموعة ناقصات الوزف مقابؿ  %50لدى  3كاف عدد الاسقاطات أكثر مف

 .p:0.007لدى السيدات مع وزف طبيعي وبوجود فروقات ىامة إحصائياً، 14.3%
  38.1مف السيدات البدينات مُقابؿ  %50لدى  2إلى  1تراوح عدد الاسقاطات مف% 

 .p:0.02مف السيدات طبيعيات الوزف وبوجود فروقات ىامة إحصائياً ،

 حسب مجموعات الػ التوزع حسب عدد الاسقاطات السابقة  (10)الشكؿBMI . 
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 (10)النتائج 

  . سيدة 200عينة  الأـ في BMIالمترافؽ مع للإسقاط العفوي ( الخطر النسبي 12جدوؿ )

P-value  RR [CI95%]   مشعر كتمة الجسم  لدى الأم 

0.0001 
 

0.5 
0.0001  

2.9[1.2-6.4] 
Ref 

1.3[0.3-2.9] 
2.1[1.1-5.4]  

 نقص وزن
 طبيعي الوزن

 زيادة وزن
  بدانة

  الفئة المرجعية لمُشعر كتمة الجسـ)الوزف نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أنو بالمقارنة مع

، مرة 2.9الطبيعي(، كانت النساء ناقصات الوزف  عمى خطر لتطور الاسقاط العفوي حوالي 

 مرة.  1.3مرة وزائدات الوزف حوالي  2.1البدينات حوالي 
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 :(  ( Discussion المناقشة
  سيدة مف المراجعات لعيادة الحوامؿ وعيادة الإسعاؼ وشعبتي  200شممت الدراسة

الجامعي في دمشؽ بقصة إسقاط عفوي و  الإسعاؼ في مشفى التوليد و أمراض النساء
حتى آذار  2023أسبوع , وذلؾ خلاؿ الفترة الممتدة مف آذار  13عمر حممي أقؿ مف 

2024 . 
  سنة . 7.6±30.80سنة بمتوسط  45إلى  17تراوحت أعمار السيدات بيف 
  أسبوع . 2.3±9أسبوع حممي بمتوسط  13إلى  4تراوحت الأعمار الحممية بيف 

  تـ تقسيميا إلى أربع مجموعات وفؽBMI   كما تـ تصنيفو مف قبؿ منظمة الصحة

 متغيرات عدة توزع دراسةف , بدانة ( , و تـ العالمية )ناقص الوزف , طبيعي , زائد الوز 

 قصة و لعمر الحممي , نوع الإسقاطا ، عمؿ الأـ ،عمر الأـ مثؿ اتالمجموع بيف

 أعمى البدانة و  الوزف نقص توزع الإسقاط الناقص في مجموعتي سابقة. كاف إسقاطات

 بالترتيب البدينات و الوزف ناقصات عند  p-value=( 0.001 , 0.002) كانت حيث

   p-value = 0.0001 إحصائياً  ىاـ بفارؽالمحتـ أعمى لدى زائدات الوزف  فيما كاف,

 حيث  إحصائياً  ىاـ بشكؿ أعمى كاف سابقة إسقاطات قصة وجود وفؽ التوزع أف كما

, أما  p-value = 0.02 مع كاف الفارؽ ىاـ إحصائيا" 2الى 1بوجود عدد إسقاطات 

عمر الأـ ,  يكف لـ بينما  p-value = 0.007إسقاطات فإف   3بوجود أكثر مف 

 إحصائية . أىمية ذو اتالمجموع بيف الأـ و العمر الحمميعمؿ 

  كانت و بدراسة العلاقة بيف الإسقاط العفوي و مشعر كتمة الجسـ في العينة الحالية ،

مرة ، البدينات  2.9النساء ناقصات الوزف  عمى خطر لتطور الاسقاط العفوي حوالي 

 مرة. 1.3مرة وزائدات الوزف حوالي  2.1حوالي 
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 دراسات المقارنة
 ( 13جدوؿ )لمحة موجزة عف دراسات المُقارنة 

 مضمون الدراسة  العدد  السنة  الدولة  الباحث

دراسة علاقة مشعر كتلة  200 2024 سورٌا دراستنا
الجسم مع تطور الاسقاطات 

مه  العفوٌة فً الثلث الأول

 الحمل

Stine et 
al  

نقص وزن الأم وخطر  23821 2005 الدنمارك
 الاجهاض العفوي

Hahn et 
al 

مقاٌٌس الجسم وعلاقته مع  5132 2014 الدنمارك
 الاسقاط العفوي

الاسقاط انعفوي نذى  تطور

 %14.3حانت بىسبت  723

Sun Jung 
et al 

علاقت مشعر كتهت انجسم  دراسة 80447 2015 كورٌا

سىت وخطر  20-18عىذ انعمر 

 الاسقاط انعفوي لاحقاً 
تطور الاسقاط العفوي لدى 

 حانت 17810

Bonnie et 
al 

 جامعة
Southampton 

2021 24705 

 دراسة((16

دراسة العوامل المتعلقة بنمط 
 فقدالحٌاة وعلاقتها مع خطر 

 محصول انحمم انمتكرر

 

  المقارنة مف حيث عمر السيدات( 14جدوؿ )

 عمر السيدة  الباحث 

 سنة(  45-17)7.6±30.8 دراستنا

Hahn et al 18-40  سنة 

Helgstrand et al    سنة  34-30و  29-25غالبية الحالات ضمف الفئة العمرية 
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  المقارنة مف حيث العمر الحممي( 15جدوؿ )

 العمر الحممي  الباحث 

 أسبوع(  13-4)2.3±9 دراستنا

Hahn et al 7.2  أسبوع 

 

  المقارنة مف حيث مشعر كتمة الجسـ( 16جدوؿ )

 مشعر كتمة الجسم  الباحث 

 (%16(، بدانة)%38(، زيادة وزف)%42(، طبيعي)%4نقص وزف) دراستنا

Helgstrand et al   4.8نقص الوزف لدى%  

Sun Jung et al (10.1(، زيادة وزف)%70.5(، طبيعي)%16.3نقص وزف% ،)
 ( %3.1بدانة)

  المقارنة مف حيث عدد الاسقاطات السابقة( 17جدوؿ )

 عدد الاسقاطات السابقة  الباحث 

 ( %14)3( و أكثر مف %12)2(، %32)1:  %58موجودة لدى  دراستنا

Helgstrand et al   ( و أكثر مف %3.4)2(، %14.5)1:  %19.2موجودة لدى
3(1.3% ) 

Sun Jung et al  ( و أكثر مف 20.5%)2(، %72.3)1:%29.5موجودة لدى
3(7.2% ) 
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  المقارنة مف حيث خطر تطور الاسقاط العفوي تبعاً لمشعر كتمة الجسـ( 18جدوؿ )

  BMIالخطر النسبي تبعاً لـ الباحث 

مشة لتطوس الاسقاط العفوً  2.9هو عامل خطر حوالً نقص الوزن  دراستنا

 مشة 2.1حوالٌ  البدانةو

مشة(  3كان التواتر أعلى فً حال وجود اسقاطات متكررة)أكثر من 

 لذى واقصاث الوصن.

Helgstrand et al   1.24هو عامل خطر لتطور الاسقاط العفوي حوالً نقص الوزن 

 1.14حوالً وزٌادة الوزن مقاروتً مع انوزن انطبيعي 

Hahn et al  مرة ، وقص انوزن  1.23انعفوي حواني  عامل خطر للإسقاط البدانة

  0.9وزيادة انوزن  1

Sun Jung et al  نتطور الاسقاط انعفوي مقاروتً  1.1عامل خطر حوالً نقص الوزن

 مرة 1.06حواني  لبدٌناتمع انطبيعي و ا

مرة(  3كان الخطر أكبر فً حال وجود اسقاطات متكررة)أكثر من 

 نذى انبذيىاث. 1.4مرة نذى واقصاث انوزن و  1.3حواني 

Bonnie et al  ًمرة و  1.2نقص الوزن هو عامل خطر للإسقاط حوالBMI  

 1.21هي عاما خطر  25الأكبر مه 

زاد  25أكبر مه  BMIلدى السٌدات مع فقد حمل متكرر، وجود 

 مرة 1.77زاد انخطر  30مرة والأكبر مه  1.35خطر فقذ انحمم 

 

  Conclusion) :) الخلاصة
تتوافؽ نتائج دراستنا عموما مع نتائج دراسات المقارنة . والخلاصة أف مشعر كتمة الجسـ غير 
الطبيعي سواء نقص الوزف ،زيادة الوزف أو البدانة تترافؽ مع زيادة معدلات الإسقاط العفوي في 

 الثمث الاوؿ.

لى درجة أقؿ البدانة مع أرجحية ىامة لتطور الاسقاط العفوي خلاؿ فئات  ترافؽ نقص الوزف وا 

اسقاطات  3عمرية متنوعة لمسيدات، وكاف الارتباط أعمى  لدى ناقصات الوزف بوجود أكثر مف 

 سابقة.
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 :( Recommandations) التوصيات
يوصى بضرورة تثقيؼ السيدات في مرحمة التخطيط لمحمؿ لمحفاظ عمى الوزف أقرب ما 

يمكف إلى المثالي مع اتخاذ التدابير الملائمة مف أجؿ تحسيف الحصيمة النيائية لمحصوؿ 

 الحمؿ 
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 المستىَشة الموافقت 

  :سيدتي 

  سوؼ أقوـ بالإجراءات الروتينية المتخذة بحؽ السيدات المتواجدات في عيادة الحوامؿ وشعبة

 الإسعاؼ مف استجواب وفحص وتصوير صدوي لؾ.

  السػمبي عمػى سػير طبيعة الدراسة لا تحمؿ خطراً عميؾ ولا تشمؿ أي تداخؿ مػف شػأنو التػأثير

الحموؿ اللاحقة وكؿ التدخلات التي سوؼ تجرى ستكوف مضبوطة المعايير ولا يتطمػب منػؾ 

 .أي تكمفة مادية تأخذينيا عمى عاتقؾ

 تتمتع بالسرية التامة ولف يتـ استخداـ ما يشير الى ىويتؾ  البيانات والنتائج التي سوؼ تظير

 .بأي صورة كانت

 ترغبيف بو مف قبؿ الباحث جابة عف أي استفسارستتـ الإ. 

  يمكنػػؾ رفػػض الػػدخوؿ بالدراسػػة أو الانسػػحاب منيػػا بػػأي وقػػت دوف أف يػػؤثر ذلػػؾ عمػػى نوعيػػة

لػػػؾ كامػػػؿ الحػػػؽ فػػػي رفػػػض الإجابػػػة عػػػف أي سػػػؤاؿ لا تػػػرغبيف  الخدمػػػة الصػػػحية المقدمػػػة و

 .عنو الإجابة

 ؾ.شكراً ل و نطمح لمشاركتؾ في ىذه الدراسة 

 

بعد الاطلاع عمى التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة عمى كل أسئمتي أقر أن هذه الموافقة تمت 
 .واستفساراتي حول الموضوع

 

 

 

 الطبيب الباحث:

 دينا عمي صالح

 :اسـ السيدة وتوقيعيا

…………………………………………………

… 
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 استماسة الذساست

 :رقم الإضبارة : سنة  .............. عمر السيدة.............. 

  ميداني -: مكتبي عمل السيدة 

 سقاطات السابقةعدد الإ: 

 العمر الحممي بالأسابيع)                         (      تاريخ آخر دورة طمثية (       ) 

  : نوع الإسقاط 

  ( العمر الحممي باستخدام قطر الكيس الحمميGS ......... : ) 

  العمر الحممي باستخدام القطر القمي العجزي (( CRL ........... : 

  مشعر كتمة الجسم(BMI............ :) 

  تصنيف مشعر كتمة الجسم(BMI :) 

  ( ناقص الوزفBMI >  202كغ / ـ ) 

 ( طبيعيBMI 20-24,9  2كغ / ـ ) 

 ( زائد الوزفBMI 25-29,9 2كغ / ـ ) 

 ( بدانةBMI ≤   30 2/ ـ كغ) 
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The distribution of incomplete miscarriages was higher in the underweight and 

obese groups, with p-values of (0.001, 0.002) for underweight and obese 

women, respectively, while the probability was higher among overweight 

women, with a statistically significant difference (p-value = 0.0001). The 

distribution according to the presence of a previous miscarriage was statistically 

significantly higher, with 1 to 2 miscarriages being the difference, p-value = 

0.02. With more than 3 miscarriages, the difference was statistically significant, 

with p-value = 0.007. However, maternal age, maternal occupation, and 

gestational age were not statistically significant between the groups. 

A study of the relationship between spontaneous miscarriage and body mass 

index in the current sample revealed that underweight women were 

approximately 2.9 times more likely to develop a spontaneous miscarriage, 

obese women were approximately 2.1 times more likely, and overweight 

women were approximately 1.3 times more likely. 

:ONCLUSIONC 

Underweight and, to a lesser extent, obesity were associated with a significant 

likelihood of developing a spontaneous miscarriage across various age groups 

for women, with the association being higher in underweight women with more 

than 3 previous miscarriages. 

BMI, First Trimester spontaneous abortion, underweight :  Keywords

,overweight and obesity. 
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Abstract 

Spontaneous miscarriage in the first trimester is considered a  :Background 

traumatic event, with an important psychological and physiological impact on 

the woman, in addition to its health effects such as bleeding and pain. The 

incidence rate of miscarriage is 31%. 

 BMI represents a predictor of a healthy lifestyle, which is consistent with 

predicting a good pregnancy outcome. Therefore, this study was conducted as a 

cross-sectional study with the aim of studying the relationship between 

abnormal body mass index and the occurrence of spontaneous miscarriage in 

the first trimester. 

Purpose of the study: 

Study of the relationship between body mass index and spontaneous 

miscarriages in the first trimester of pregnancy. 

Study methods: 

The study included 200 women attending the pregnant clinic, the ambulance 

clinic, and the ambulance departments at Maternity hospital in Damascus 

university with a history of spontaneous miscarriage and a gestational age of 

less than 13 weeks, during the period from March 2023 to March 2024. 

Results: 

The study included 200 women aged 17 to 45 years, with a mean of 30.80±7.6 

years. 

Their gestational ages ranged from 4 to 13 weeks, with a mean of 9±2.3 weeks. 

They were divided into four groups according to BMI as classified by the 

World Health Organization (underweight, normal, overweight, and obese). The 

distribution of several variables between the groups was studied, such as 

maternal age, maternal occupation, gestational age, type of miscarriage, and a 

history of previous miscarriages. 
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