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 م 2025نُوقِشت هذه الرسالة وأُجِيزت بتاريخ     /     /

 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة
 Approval 

 عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق  السيد الأستاذ الدكتور
مة من قبل طالب الدراسات العليا:   لة المُقدَّ تبين أنه تم التقيد    محمد عبد العزيز أمين بعد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

 بكافة الملاحظات وتم إجراء كافة التصويبات المطلوبة. 
 

 أعضاء لجنة الحكم: 
الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة دمشق    : الأستاذمحمد نذير ياسمينة  الدكتور

 . فا  مشر  –

 

 

  – : الأستاذ الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة دمشق  بشار الكرديالدكتور  
 عضوا . 

 

 

  – : الأستاذ الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة دمشق  صلاح شيخه  الدكتور
 عضوا . 

  



 

II 
 

 تصريح خطي

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي: 

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وإنني   -1

أو  نصا   منها  أو جزءا   الأطروحة  أو  البحث  بنشر  رغبتي  في حال  الجامعة  موافقة  بأخذ  ألتزم 

مضمونا  خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسائل  

 ر(.النش

أُنجِزَ للحصول على  -2 أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو 

شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية العربية  

 السورية.

 الاسم والتوقيع:                                                                                 

 محمد عبد العزيز أمين       

 شهادة المشرف 
ح   محمد عبد العزيز نشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به المُرشَّ

قسم التوليد   –كلية الطب البشري    -جامعة دمشق  محمد نذير ياسمينةالدكتور    تحت إشراف الأستاذ   أمين

 وأمراض النساء، وأية مراجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالة مُوثّقة في النص. 

 المشرف                                                                                                                            

 محمد نذير ياسمينة الدكتور  الأستاذ

                          



 

III 
 

 الإهـــــداء 
، وكلماته مشعلا  يضيء دربي،   إلى من كان حضوره أمانا ، وصمته دعاء 

 يا من علّمتني أن العزم يصنع المعجزات، وأن الصبر طريق النجاح 
 والدي العزيز 

 
 ، قبل أن تحملني رحما   إلى من حملتني قلبا  

 لا تغيب عن سماء أيامي  يا نبع الحنان الدافق، ويا شمسا  
 والدتي الحبيبة 

 
 إلى من شاركوني ملامح الطفولة، وضحكات البيت، وأسرار العمر، 

 أنتم فرحتي الدائمة، وركني الثابت في وجه تقلبات الحياة 
 إخوتي الغاليين 

 
 لطريق طموحي،  في حكمته، وراسما   هما  في علمه، ومل إلى من كان قدوة  

 راجيا  أن يبقيك الله منارة  للعلم ومصدر إلهامٍ لا ينطفئ أهديك ثمار جهدي اعترافا  بفضلك، 
 عمي الدكتور عبد الرحمن

 
 ، إلى زهرتي الصغيرة التي تنشر البهجة في كل ركنٍ 
 نقيا   أميرتي التي تسرق من قلبي ضحكة وتمنحني أملا  

 ألما  أميرتي الصغيرة
 

 بصدق الوفاء،  بامتداد الروح، وأصدقاء   إلى من هم إخوة  
 زهو بكم أيامي وتيا من تكتمل بكم فرحة العمر 

     أبناء أعمامي الكرام 
 )وسيم، نسيم، يامن، إبراهيم( 



 

IV 
 

 لكل تعب  في طريقي، ودعمكما بلسم   صحبتكما ضياء   ، يوسند دربيإلى رفاق 
 ياسر أمين، أحمد أمين 

 
 إلى أصدقائي في الاختصاص، 

 وتحدٍ، ومنحوا كل لحظة من الرحلة معنى وذكرى لا تنسى،  كل مشوارٍ  ني الذين شاركو 
 صادقة ال تكملكم كل الامتنان على صحب

 جان العلي 
 قصي الرمان 
 محمد المحمد 

 
 في حياتي،  جديد    إلى من بدأ معها فصل  

 يجعل كل لحظة أجمل وأقرب إلى القلب  كِ وجود
 إليك…

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V 
 

 شكر وتقدير
أخص بالشكر الجزيل والعرفان لكل من أشعل شمعة في دروب عملنا وإلى من  
وقف على المنابر وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا فوجب علينا شكرهم ونحن  

 نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة ....
 

 التوليد وأمراض النساءالشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم  
 

أشرف على هذا  الذي  محمد نذير ياسمينة الدكتورذ الشكر المخصوص للأستا
 البحث. 

 
 والشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمناقشة هذا البحث. 

 
الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي والجهاز الفني والإداري في  

 هيئة المشفى. 
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 فهرس المحتويات 
 الصفحة الفصل

 1 الإطار العام للبحث
 1 المقدمة 

 6 مشكلة البحث 
 6 تساؤلات البحث 

 6 هدف البحث 
 6 أهمية البحث 
 6 مبررات البحث

 7 محدوديات البحث 
 7 الدراسات المرجعية

 8 خلاصة الدراسات المرجعية
 9 بالبحث  منهج

 11 خطة العمل بالبحث 
 14 تحليل البيانات

 14 المدة الزمنية للدراسة
 14 أدوات البحث

 14 الاعتبارات الأخلاقية 
 14 الميزانية 

 14 إدارة البحث والمشرفون عليه 
 15 قائمة المراجع الأولية 

 17 الموافقة المستنيرة 
 18 الاستبيان
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 الصفحة الفصل
 19 النظري الإطار 

 19 المقدمة 
 20 الفصل الأول: فقر الدم والحمل 

 20 تعريف فقر الدم
 20 الوبائيات

 21 أسباب فقر الدم
 21 فقر الدم الفيزيولوجي )التمددي(

 21 فقر الدم بعوز الحديد 
 25 أسباب فقر الدم الأقل شيوعا  

 27 المسح أثناء الحمل
 28 فقر الدم   تقييم

 31 تدبير فقر الدم الوالدي والوقاية منه 
 35 تقييم الاستجابة للعلاج 
 36 نتائج فقر الدم الوالدي 

 40 الفصل الثاني: الدوبلر الجنيني 
 40 وسائل التقييم الجنيني 

 47 أساسيات ومبادئ التصوير الصدوي بالدوبلر
 48 مشعرات الدوبلر

 50 دوبلر الشريان السري 
 52 دوبلر الشريان المخي المتوسط

 54 مشعرات الدوبلرالعوامل المؤثرة على 
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 الصفحة الفصل
 56 العمليالإطار 

 56 النتائج
 77 المناقشة 

 81 المقارنة مع الدراسات العالمية 
 86 الاستنتاج 
 86 التوصيات

 88 قائمة المراجع

 
 ية الرسوم التوضيحفهرس 

 الصفحة الرسم التوضيحي 

 13 : مشعر النبضان في الشريان المخي الأوسط 1الرسم التوضيحي 

 13 : دوبلر شريان سري طبيعي2الرسم التوضيحي 

 30 المتطلبات التقريبية اللازمة للتعويض عن الفقدان الطبيعي  :3الرسم التوضيحي 

 50 : شكل ترسيمي يوضح أشكال موجة الشريان السري 4الرسم التوضيحي 

 51 : موجة شريان سري طبيعية 5الرسم التوضيحي 

 51 : انقلاب موجة نهاية الانبساط في الشريان السري 6الرسم التوضيحي 

 51 : غياب موجة نهاية الانبساط في الشريان السري 7الرسم التوضيحي 

 53 : موجة شريان مخي متوسط طبيعية 8الرسم التوضيحي 



 

IX 
 

 الجداول فهرس 
 الصفحة الجدول

 5 : القيم الطبيعية لمشعرات الدوبلر للشريانين السري والمخي الأوسط 1الجدول 

 26 : أسباب فقر الدم لدى البالغين 2الجدول 

 32 : إيجابيات وسلبيات كل من الحديد الفموي والحديد الوريدي 1الجدول 

 56 : مجموعات الدراسة 4الجدول 

 57 : مجموعة الحالات 5الجدول 

 58 : القيم الإحصائية الوصفية للأعمار 6الجدول 

 59 : عدد الحمول لدى مجموعات الدراسة 7الجدول 

 60 الولادات لدى مجموعات الدراسة  : عدد8 الجدول

 61 : القيم الإحصائية الوصفية للخضاب 9الجدول 

 62 : القيم الإحصائية الوصفية للأعمار الحملية10الجدول 

 63 : القيم الإحصائية الوصفية لمشعر النبضان في الشريان السري 11الجدول 

 64 : القيم الإحصائية الوصفية لمشعر المقاومة في الشريان السري 12الجدول 

: القيم الإحصائية الوصفية لنسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي في الشريان  13الجدول 
 65 السري 

 67 : متوسطات مشعرات الدوبلر الشريان السري وفقا  لدرجة فقر الدم 14الجدول 

 67 : المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر النبضان في الشريان السري 15الجدول 

 68 : المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر المقاومة في الشريان السري 16الجدول 

: المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم نسبة الجريان الانقباضي / الجريان 17الجدول 
 68 الانبساطي في الشريان السري 
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 الصفحة الجدول

 69 : القيم الإحصائية الوصفية لمشعر النبضان في الشريان المخي المتوسط 18الجدول 

 70 : القيم الإحصائية الوصفية لمشعر المقاومة في الشريان المخي المتوسط 19الجدول 

: القيم الإحصائية الوصفية لنسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي في الشريان  20الجدول 
 71 المخي المتوسط 

 72 : القيم الإحصائية الوصفية لذروة سرعة الجريان الانقباضي في الشريان المخي المتوسط 21الجدول 

 74 : متوسطات مشعرات الدوبلر الشريان المخي المتوسط وفقا  لدرجة فقر الدم 22الجدول 

: المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر النبضان في الشريان المخي  23الجدول 
 75 المتوسط 

: المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر المقاومة في الشريان المخي  24الجدول 
 75 المتوسط 

: المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم ذروة سرعة الجريان الانقباضي في  25الجدول 
 76 الشريان المخي المتوسط 

 81 من حيث الصفات العامة  Abdel-Mageed: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  26الجدول 

من حيث مشعرات دوبلر الشريان   Abdel-Mageed: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  27الجدول 
 82 السري 

من حيث مشعرات دوبلر الشريان   Abdel-Mageed: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  28الجدول 
 82 المخي المتوسط 

 83 من حيث الصفات العامة  Mostafa: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة 29الجدول 

 84 من حيث مشعرات دوبلر الشريان السري  Mostafa: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة 30الجدول 

من حيث مشعرات دوبلر الشريان المخي   Mostafa: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة 31الجدول 
 84 المتوسط 

 85 من حيث مشعرات دوبلر الشريان السري Agrawal : مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة 32الجدول 

من حيث مشعرات دوبلر الشريان المخي   Agrawal: مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  33الجدول 
 85 المتوسط 
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 المخططات البيانية فهرس 
 الصفحة المخطط البياني

 57 : مجموعات الدراسة1المخطط البياني  

 57 : مجموعة الحالات وفق مخطط أعمدة 2المخطط البياني  

 58 : متوسطات الأعمار لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 3المخطط البياني  

 59 : عدد الحمول لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 4المخطط البياني  

 60 : عدد الولادات لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 5المخطط البياني  

 61 : متوسطات قيم الخضاب لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 6المخطط البياني  

 62 : متوسطات الأعمار الحملية لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 7المخطط البياني  

: متوسطات قيم مشعر النبضان في الشريان السري لدى مجموعات الدراسة وفق  8المخطط البياني  
 63 مخطط أعمدة 

: متوسطات قيم مشعر المقاومة في الشريان السري لدى مجموعات الدراسة وفق  9المخطط البياني  
 64 مخطط أعمدة 

: متوسطات قيم نسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي في الشريان السري  10المخطط البياني  
 65 أعمدة  لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط 

متوسطات مشعرات الدوبلر الشريان السري وفقا  لدرجة فقر الدم وفق مخطط  :11المخطط البياني  
 66 أعمدة 

: متوسطات قيم مشعر النبضان في الشريان المخي المتوسط لدى مجموعات  12المخطط البياني  
 69 الدراسة وفق مخطط أعمدة 

: متوسطات قيم مشعر المقاومة في الشريان المخي المتوسط لدى مجموعات  13المخطط البياني  
 70 الدراسة وفق مخطط أعمدة 

: متوسطات قيم نسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي في الشريان المخي 14المخطط البياني  
 71 أعمدة  المتوسط لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط

: متوسطات قيم ذروة سرعة الجريان الانقباضي في الشريان المخي المتوسط لدى  15المخطط البياني  
 72 مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 

: متوسطات مشعرات الدوبلر الشريان المخي المتوسط وفقا  لدرجة فقر الدم وفق  16المخطط البياني  
 74 مخطط أعمدة 
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 الملخص 
 خلفية البحث:

خلال الحمل، وتزداد أهميته في البلدان النامية    ا  شيوع  الصحية يُعد فقر الدم من أكثر الاضطرابات  
 حيث يسهم بشكل كبير في ارتفاع معدلات المراضة والوفيات الأمومية والجنينية.  

أحد التأثيرات الفيزيولوجية الرئيسية لفقر الدم في تقليل إمداد الجنين بالأوكسجين، مما يؤدي   يتمثل
إلى استجابات تعويضية تشمل إعادة توزيع الجريان الدموي باتجاه الأعضاء الحيوية، وعلى رأسها  

و الدماغ التغيرات  ،  لرصد  غازية  تقييم غير  كوسيلة  الدوبلر  تخطيط  دور  يبرز  السياق،  هذا  في 
إذ إن تحليل مشعرات الدوبلر في كل من الشريان السري  ،  الهيموديناميكية داخل الشرايين الجنينية

الدماغية   والتروية  المشيمية  المقاومة  توازن  على  كمية  مؤشرات  يوفّر  الأوسط  المخي  والشريان 
 (. 1) لرحمالجنينية داخل االجنينية، ويساعد في الكشف المبكر عن حالات نقص الأكسجة 

ومن هنا تبرز أهمية دراسة تأثير فقر الدم الأمومي على مشعرات الدوبلر، كخطوة نحو تحسين  
 التنبؤ بالنتائج الوليدية والتدخل المبكر في الحالات المعرضة للاختلاطات. 

 الهدف:
دوبلر الشريان السري والمخي  مشعرات يهدف هذه البحث إلى دراسة تأثير فقر الدم الأمومي على 

 .المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل

 المواد والطرائق:
مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي    أجريت في  مقطعية مستعرضةدراسة  يشكل هذا البحث  

ما    حمليالعمر  وعلى أن يكون ال  بجنين حي مفرد   النساء الحواملسيدة من    200بدمشق، وشملت  

مجموعة الشواهد، تبعا  لوجود فقر دم )  مجموعتين. تم تقسيم عينة الدراسة إلى  أسبوع  42و   37  بين

الدم  تبعا  لدرجة فقر  إلى ثلاث مجموعات  الحالات  تقسيم مجموعة  الحالات(، كما تم  مجموعة 

 )خفيف، متوسط، شديد(.

لكل   المشعرات  قيم  المتوسط وحساب  المخي  والشريان  السري  الشريان  لكل من  دوبلر  إجراء  تم 

 ، تم جمع البيانات ومن ثم دراستها إحصائيا . منهما
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 النتائج:

السري    كانت مشعرات  الشريان  هام إحصائيا  في مجموعة    ( PI, RI, S/D)دوبلر  بشكل  أكبر 

كانت   ، وبالنسبة لمشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط فقد مقارنة  بمجموعة الشواهد   الحالات 

  ت صغر بشكل هام إحصائيا  في مجموعة الحالات مقارنة  بمجموعة الشواهد، كما كانأ  RIو  PI  قيم

 مجموعة الحالات )فقر الدم( مقارنة  بمجموعة الشواهد.في  أكبر بشكل هام إحصائيا     PSVقيم  

بشكل هام إحصائيا  مع زيادة درجة (  PI, RI, S/D)ارتفعت قيم مشعرات دوبلر الشريان السري  

بشكل هام    RIو  PIفقد انخفض كل من    بالنسبة لمشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط  .فقر الدم

بشكل هام إحصائيا  مع زيادة درجة فقر   PSVإحصائيا  مع زيادة درجة فقر الدم، كما ارتفعت قيم 

 الدم.

 الخلاصة:

كل من الشريان السري والشريان المخي    كان لفقر الدم الأمومي تأثير ملحوظ على مشعرات دوبلر

 شدة فقر الدم.  زيادةمع  ر بشكل هام إحصائيا  ، وقد ازداد هذا التأثيالمتوسط

   الكلمات المفتاحية:
 فقر الدم الأمومي، الشريان السري، الشريان المخي المتوسط
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 الإطار العام للبحث
 

 ةلمقدما
يختلف تعريف فقر الدددم عنددد الحوامددل عن غير الحوامددل كون فقر الدددم يمثددل حددالددة تكيفيددة خلال 

الحمدل، يتمثدل بزيدادة حجم البلازمدا من دون زيدادة متنداسددددددددددددددبدة في كتلدة الكريدات الحمراء وهدذا مدا  

يعرف بفقر الدم التمددي، إلا أن قيم الخضددددددددددداب قد تصدددددددددددل إلى مسدددددددددددتويات ذات عواقب أمومية  

 (.1م )يئة وهنا لابد من تحديد عتبة توضح شدة فقر الد ووليدية س

 (2,3ة: )بحسب منظمة الصحة العالمي لدى النساء الحوامل يعرف فقر الدم

 الثلث الأول:  ▪

 .%33دل، أي ما يعادل تركيز الهيماتوكريت أقل من \غ 11انخفاض قيمة الخضاب أقل من 

 الثلث الثاني:  ▪

 . %32دل، أي ما يعادل تركيز الهيماتوكريت أقل من  \غ  10.5انخفاض قيمة الخضاب أقل من  

 الثلث الثالث:   ▪

 .%33دل، أي ما يعادل تركيز الهيماتوكريت أقل من \غ 11انخفاض قيمة الخضاب أقل من 

 (.4,5ل )أي ما يعادل ثلث النساء الحوام %40 تقدر نسبة انتشار فقر الدم عند الحوامل

في حين قامت منظمة الصحة العالمية بتعريف فقر الدم لدى الأطفال والرجال والنساء غير  

 الحوامل كما يلي:

 . غ/دل 11انخفاض قيمة الخضاب أقل من  :ا  شهر  59أشهر إلى  6الأطفال من عمر  
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 .غ/دل 11.5انخفاض قيمة الخضاب أقل من  سنة: 11سنوات إلى  5الأطفال من عمر  

 . غ/دل 12انخفاض قيمة الخضاب أقل من  سنة: 14سنة إلى  12الأطفال من عمر  

 .غ/دل  12انخفاض قيمة الخضاب أقل من   سنة فما فوق(: 15النساء غير الحوامل )عمر  

 . غ/دل 13انخفاض قيمة الخضاب أقل من  سنة فما فوق(:  15الرجال البالغون )عمر 

 م: أنواع فقر الد

 تمددي فيزيولوجي:   ▪

% إلا أن كتلة الكريات   50  –  40شائع خلال الحمل، حيث يحدث زيادة في حجم البلازما يعادل  

 (. 3) خفيف% مما يسبب فقر دم  25 – 10الحمراء تزداد بما يقارب 

 فقر الدم بعوز الحديد:  ▪

 (.1خلال الثلث الثالث ) %11، خلال الثلث الثاني %2 ،خلال الثلث الأول %3يقدر حدوثه 

 عوز الفيتامينات:  ▪

 , الفولات. B12فيتامين 

 اعتلالات الخضاب:  ▪

 التلاسيميا، داء الخلايا المنجلي.

 اضطرابات غشاء الكرية الحمراء  ▪

 فقر الدم بسبب نزف مزمن:  ▪
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 نزف هضمي، ارتكاز معيب للمشيمة.

 فقر الدم المناعي الذاتي  ▪

 :فقر الدم في سياق أمراض جهازية ▪

 .قصور الكلية المزمن ،قصور درق 

 (5) ى:يصنف فقر الدم وفق قيمة الخضاب إل

 دل.\غ 10.9 – 9فقر دم خفيف حيث يكون الخضاب بين  ▪

 دل.\غ 8.9 – 7فقر دم متوسط وتتراوح قيمة الخضاب  ▪

 دل.\غ 7فقر دم شديد حيث الخضاب أقل من  ▪

تبعددا  لدددرجددة فقر الدددم فددمندده يرتبط مع معدددلات أعلى لامراضدددددددددددددديددة والوفيددات الأموميددة، ومددا قبددل 

الإرجاج، والمخاض والولادة الباكرة، ونزوف الخلاص، وانخفاض وزن الوليد، وصددددغر حجم الوليد 

 (.5,6) بالنسبة لعمر الحمل، والحاجة إلى ولادة قيصرية

يمثددل الدددوبلر إجراء غير غددازي ومفيددد في تقييم الجريددان داخددل الوعددائي ممددا يمثددل تقويم لحيويددة  

 الجنين.

خلال الحمل الطبيعي يكون الجريان الدموي في الحبل السددددددري منخفض المقاومة مع وجود معدل 

الدم  وتدفقيمثل شددددددددددكل موجة الدوبلر تقويم لمقاومة الجريان  (، 7)  جريان رحمي مشدددددددددديمي عالي

 شذوذات شكل الموجة من انخفاض، غياب ثم انعكاس الموجة، بالترتيب. وتتدرجالمشيمي 

 .تستغرق مشعرات الدوبلر من ساعات حتى أيام حتى تبدي تغيراتها
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مثل غياب أو انعكاس موجة نهاية الانبسددداي زيادة تدريجية في مقاومة الجريان الدموي المشددديمي  ي

أضددددددددددددددعدداف عنددد غيدداب    4ممددا يرفع من خطر الوفيددات حول الولادة، حيددث ازداد الخطر بمقدددار  

 (.8ي )عند انعكاس موجة نهاية الانبسا ضعفا   10.6الموجة وبمقدار 

 (.9ة )يمثل دوبلر الشريان المخي الأوسط مشعرا  تنبؤيا  أكثر حول النتائج الوليدي

 ر:مشعرات الدوبل 

  Peak Systolic Velocity (PSV:) الانقباضيذروة سرعة الجريان   ▪

للتقويم في   وتسددددددتخدمتقدم صددددددورة عن طبيعة اللزوجة الدموية مما يقدم دلالة على شدددددددة فقر الدم 

المتوسدددددددددط   MOMتمثل   حيث  MOM   1.5المجال الطبيعي   ويمثلالشدددددددددريان المخي الأوسدددددددددط 

 (.10د )الحسابي لمجموعة الشاه

 : End Diastolic Velocity (EDV) جريان نهاية الانبساط ▪

من  ءا  بد   في بداية الحمل ثم يزداد تدريجيا    يكون الجريان الانبسددددددداطي في الشدددددددريان السدددددددري غائبا  

 (.12ط )التزامن مع كونه أصغريا  في الشريان المخي الأوس، ب11)) 20 الأسبوع

 : Systolic/Diastolic Ratio (S\D) الانبساطي \نسبة الجريان الانقباضي  ▪

خلال الحمل الطبيعي يكون الجريان في الشددددددريان المخي الأوسددددددط ذو موجات عالية المقاومة مع  

مرتفعة تتناقص مع   S\D مما يسددبب نسددبة الجريان   (،9ي )انخفاض أو غياب الجريان الانبسدداط

الشددريان السددري والتي تنخفض   في  S\Dتقدم عمر الحمل إلا أنها يجب أن تكون أعلى من نسددبة

 (.13ل )تمام الحم وحتى 16اعتبارا  من الأسبوع 
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 : (RIمشعر المقاومة ) ▪

ويتم حسدددددابه    ويمثل فرق السدددددرعة بين ذروة الجريان الان باضدددددي ونهاية الجريان الانبسددددداطي،

 وفق المعادلة:

 
  بالتزامن مع زيادة الجريان نهاية الانبسدداي  20ينخفض في الشدددريان السدددري بدءا  من الأسدددبوع  

 (.12ط )لا أنه مرتفع في الشريان المخي الأوس، إ14))

  (:PIمشعر النبضان ) ▪

 :لمقدار التفاوت الان باضي والانبساطي في سرعة النبض ويتم حسابه وفق معادلة ا  يمثل م ياس 

 

 الجريان الوسطي خلال الدورة القلبية الواحدة  A يمثل

الجنينية والذي يبقى ثابتا  في الأسابيع    ي يم مشعر النبضان للشريان المخي الأوسط درجة الأكسجة

إ15,16)ل ) العشرة الأخيرة من الحم النبضان للشريانين السري والمخي الأوسط  ،  لا أن مشعر 

 (. 17)  يكون منخفضا  بتمام الحمل

 (17) لقيم الطبيعية لمشعرات الدوبلر للشريانين السري والمخي الأوسطا: 1الجدول 

 ط الشريان المخي الأوس ي الشريان السر  المشعر المتغير 

S\D  2.22±  0.38  4.04 ±1.11  

RI  0.54±  0.07 0.73 ±  0.07 

PI  0.78±  0.16 1.45 ±  0.27 

RI = PSV _ EDV \ PSV 

PI= PSV-EDV\A 
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 مشكلة البحث: 
يعددددد فقددددر الددددددم حالددددة فيزيولوجيدددددة شددددائعة خددددلال الحمدددددل إلا أن قدددديم الخضددددداب ولأسددددباب عديددددددة 

 قد تتدنى لمستويات مهمة تحمل خطرا  على الأم والجنين.
لددددددى الجندددددين المتوافقدددددة مدددددع فقدددددر  مدددددن المهدددددم الكشدددددف المبكدددددر عدددددن التغيدددددرات الهيموديناميكيدددددة

الدددددم وذلدددد  لتفددددادي العقابيددددل طويلددددة الأمددددد المترتبددددة علددددى ذلدددد ، حيددددث أن فقددددر الدددددم الأمددددومي 
يخلدددددق حالدددددة مدددددن نقدددددص الخضددددداب المؤكسدددددج لددددددى الجندددددين مسدددددببا  تغيدددددرات تكيفيدددددة قدددددد تنتهدددددي 
إلدددددى نقدددددص أكسدددددجة دماغيدددددة واختلاطدددددات عصدددددبية طويلدددددة الأمدددددد، وهندددددا تدددددأتي أهميدددددة التدددددداخل 

 العلاجي لتحسين الناتج الوليدي.
 تساؤلات البحث: 

تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام  ما  
 ؟الحمل

 هدف البحث: 
يهدددددددف هددددددذه البحددددددث إلددددددى دراسددددددة تددددددأثير فقددددددر الدددددددم الأمددددددومي علددددددى تغيددددددرات دوبلددددددر الشددددددريان 

 السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل

 أهمية البحث: 
نظدددددددرا  للظدددددددروف الراهندددددددة وتددددددددني مسدددددددتوى الرعايدددددددة الاجتما يدددددددة التدددددددي تتلقاهدددددددا الحوامدددددددل فدددددددمن 
معددددددلات الإصدددددابة بفقدددددر الددددددم زادت بشدددددكل ملحدددددوظ ممدددددا أدى إلدددددى زيدددددادة الأثدددددر النددددداجم عنهدددددا 

 في الأم والوليد سواء على المدى القريب أو البعيد.
علددددى التغيددددرات الهيموديناميكيددددة  وهنددددا كددددان لابددددد مددددن البحددددث لتعميددددق المعرفددددة وتسددددليط الضددددوء

 في دوبلر الشريان المخي المتوسط والسري عند الحوامل المصابات بفقر الدم
 مبررات البحث: 

كشدددددف أبكدددددر مدددددا يمكدددددن عدددددن تغيدددددر مشدددددعرات الشدددددريانين السدددددري والمخدددددي الأوسدددددط الحاصدددددلة ال

تحدددددت تدددددأثير فقدددددر الددددددم الوالددددددي وضدددددرورة التدددددداخل بغدددددرض عكددددد  التدددددأثيرات المحتملدددددة علدددددى 

 التطور لدى الجنين.
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 محدوديات البحث: 

 الحاجة إلى جمع عينة كبيرة للدراسة. ▪
وجود حوامل فقر دم غير مشخص حتى الولادة )قيمة خضاب منخفضة مكتشفة لدى تحاليل   ▪

 روتينية لمريضة ولادة إلحاحية(
 صعوبة إجراء دوبلر في جميع الحالات.  ▪

 : الدراسات المرجعية
 (: 19ى )الدراسة الأول

شملت   2018عام    القاهرة  أجريت في  وزملائهAbdel-Mageed شاهد قام بها    –الة  دراسة ح

فقر دم    – فقر دم متوسط    –فقر دم خفيف    –مريضة توزعت إلى أربع مجموعات )شاهد    200

 شديد( وتم تصنيف هذه المجموعات وفق درجة الخضاب المعتمدة من قبل الكلية الأميركية. 

 
 (:20) الدراسة الثانية

القاهرة  2019عام    اوزملاؤه  Aminت بها  قاممقارنة    دراسة وتضمنت    2020نشرت عام  ،  في 

 . سيدة 512
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 (:21) الثالثة الدراسة
ستمرت سنة ونصف  وا  ،2016عام    الهند وزملاؤه في   Eram Ali قام بها تقدمية    حشديةدراسة  

مجموعة المصابات بفقر    -سيدة حيث قسمت إلى مجموعتين )مجموعة الشاهد   164حيث شملت  

 . الدم(

 
 : خلاصة الدراسات المرجعية

  :الأولىالدراسة 

 النبضان، مشعر المقاومة،  زيادة قيم المشعرات الثلاث )مشعر Abdel-Mageed وجد الباحث 
S\D مع زيادة شدة فقر الدم عند دراسة دوبلر الشريان السري لدى مريضات فقر الدم مع وجود )

فارق إحصائي مهم على مستوى المشعرات الثلاث، أما بالنسبة لمشعرات دوبلر الشريان المخي  
بالتزامن مع شدة فقر الدم بفارق مهم إحصائيا ،     S\Dمشعر المقاومة والأوسط وجد انخفاض قيم  

 بالإضافة إلى ارتفاع ذروة سرعة الجريان ومشعر النبضان بفارق مهم إحصائيا  أيضا .

 : الدراسة الثانية

حيث لاحظت زيادة كلا المشعرين بالتزامن مع   S\D ومشعر المقاومة     AMINدرست الباحثة
زيادة فقر الدم بفارق مهم إحصائيا  في الشريان السري، فيما انخفضت هذه المشعرات مع زيادة  

 درجة فقر الدم في الشريان المخي الأوسط وبفارق مهم إحصائيا . 

 :  الدراسة الثالثة

المشعرات الثلاث حيث لاحظ نتائج متقاربة باختلاف درجات فقر الدم لكلا    ALIدرس الباحث  
( دون أهمية إحصائية لذل ، ازدياد مشعر المقاومة بزيادة درجة  S\Dالمشعرين )مشعر النبضان و 

فقر الدم مع أهمية إحصائية في الشريان السري، أما في الشريان المخي الأوسط انخفضت المشعرات 
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( بالتوافق مع درجة فقر الدم بشكل مهم إحصائيا ،    S\Dالنبضان، مشعر المقاومة،  )مشعرالثلاث  
 فيما أن ذروة سرعان الجريان لم تتغير بشكل مهم إحصائيا . 

 البحث:  منهج
 :مكان الدراسة ▪

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق )شعبة الحوامل، وشعبة المخاض(.
   :نمط )تصميم( الدراسة ▪

 . Cross-sectional study مقطعية مستعرضةدراسة 

 :مجموعة الدراسة ▪

السددديدات المراجعات لشدددعبة الحوامل وشدددعبة المخاض في مشدددفى التوليد الجامعي بدمشدددق حسدددب  
 معايير الإدخال والاستبعاد.

 معايير الإدخال 

 سبوع حملي أ 42 -37 حملي عمر 
 حمل حي مفرد 

 غ/ دل 11  أكبر أو تساوي قيمة خضاب لدى مجموعة الشواهد 
 غ/ دل  11 أقل من قيمة خضاب  الحالات لدى مجموعة 

 

 معايير الاستبعاد 
مي أحمل تو   حمل مديد  

 الحمل المختلط بتحدد النمو داخل الرحم ارتكاز مشيمة معيب 
 وجود تشوهات جنينية  شح السائل السلوي 

 تلاسيميا( –أمراض دموية )فقر دم منجلي 
 )كالداء السكري وارتفاع الضغط( وجود أمراض جهازية مزمنة مرافقة لدى الأم 
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   المدروسة:المتغيرات  ▪

 عمر الأم  العمر الحملي

 عدد الحمول عدد الولادات

الدم )خفيف/ متوسط/ شديد(درجة فقر   قيمة الخضاب:  

 دوبلر الشريان المخي الأوسط:

 مشعر النبضان  ▪

 مشعر المقاومة  ▪

الجريان   ▪  / الان باضي  الجريان  نسبة 

 ( S\Dالانبساطي )

 ذروة سرعة الجريان الان باضي  ▪

 دوبلر الشريان السري:

 مشعر النبضان  ▪

 مشعر المقاومة  ▪

الجريان  ▪  / الان باضي  الجريان  نسبة 

 ( S\Dالانبساطي )

 : حجم العينة ▪
 المخاض واللواتي حققن معايير الإدخال. ةوشعب  مريضة من المراجعات لشعبة الحوامل 200

واعتمادا  على    تم تامبسون(  )ستيفن  المناسبة  الإحصائية  المعادلة  باستخدام  العينة  حساب حجم 

الدراسة   قوة  وباعتبار  سابقة  إحصائية  الموثوقية    % 80دراسات  البرنامج    %95ومجال  باستخدام 

 .Graph Pad Stat Mate 2.00الإحصائي 
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Nالمجتمع،  : حجم:z 0.95 الدلالة لمستوى  المقابلة الدرجة المعيارية  ،D ،نسبة الخطأ :pوالمحايدة  الخاصية توفر : نسبة 

 

 خطة العمل بالبحث:

أخذ موافقة على إجراء الدراسة من قبل مجل  قسم التوليد وأمراض النساء ومجل  كلية الطب 

 البشري في جامعة دمشق. 

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد أمراض النساء الجامعي في دمشق على استخدام موارد  

 الهيئة. 

مريضة من المراجعات لشعبة الحوامل وشعبة المخاض واللواتي حققن    200سيتم جمع بيانات  

 معايير الإدخال المذكورة. 

لوجود فقر الدم )مجموعة الشواهد، مجموعة  اعتمادا     مجموعتين تبعا  تقسيم عينة الدراسة إلى  سيتم  

درجة فقر الدم حسب التصنيف مجموعات تبعا  ل  3الحالات(، كما تم تقسيم مجموعة الحالات إلى  

المجموعات   هذه  تضمنت  النساء،  وأمراض  للتوليد  الأميركية  الكلية  قبل  من  مجموعة  )المعتمد 

الحوامل مع فقر دم خفيف، مجموعة الحوامل مع فقر دم متوسط، مجموعة الحوامل مع فقر دم  

 شديد(

 ضاب.ختحليل السيتم أخذ قصة سريرية مفصلة من السيدة ثم سيتم  
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باستخدام البروب البطني والسيدة بوضعية الاستلقاء الظهري والمثانة    ثم فحص صدوي دقيق بداية   

المشيمة    ممتلئة الفخذ(، وتحديد موقع  الجداريين وطول  بين  الحملي وفق )القطر  العمر  وتحديد 

 وكمية السائل السلوي.

سيتم إجراء دوبلر للشريان السري: نظرا  لوجود اختلاف مهم في قيم مشعرات الدوبلر بين النهاية  

الجنينية للحبل السري، العروة الحرة، والنهاية المشيمية للحبل السري )حيث أن مشعر المقاومة 

بها( إلا أن  أعلى في النهاية الجنينية كما أن غياب أو انعكاس موجة نهاية الانبساي أول ما يبدأ  

 (.22ت )معظم المراجع اعتمدت على العروة الحرة للتبسيط وتوحيد ال ياسا

 كما سيتم إجراء دوبلر للشريان المخي الأوسط: 

يتم تكبير مقطع محوري للدماغ يضم المهاد وجناحي العظم الوتدي، ثم تحديد مسبع ويل  والنهاية  

القريبة للشريان المخي الأوسط باستخدام التدفق اللوني، يوضع مؤشر الدوبلر على الثلث القريب 

ن باضي  للشريان المخي الأوسط قرب منشأه من الشريان السباتي الباطن )تتناقص سرعة الجريان الا

بزيادة البعد عن المنشأ(، يجب أن تكون الزاوية بين شعاع الأمواج فوق الصوتية والجريان الدموي 

يتم تسجيل بين   أشكال موجية و تؤخذ أعلى نقطة لتحديد   10و  3أقرب ما تكون إلى الصفر، 

 PSV (22 .)السرعة الان باضية العظمى  

ثم سيتم قياس قيمة المشعرات )مشعر النبضان، مشعر المقاومة، الجريان الان باضي / الجريان 

 الانبساطي، ذروة سرعة الجريان الان باضي للشريان المخي الأوسط(. 

       (  EDAN: DUS 8) MODEL (E613 - 5.0 MHZ)وسيتم استخدام جهاز الإيكو من نوع 

 الموجود في المشفى لإجراء الدراسة.

 جميع ال ياسات المتوافرة في المستشفى سيتم إجراؤها من قبل الباحث نفسه. 
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 مشعر النبضان في الشريان المخي الأوسط :  1الرسم التوضيحي 

 
 يدوبلر شريان سري طبيع :2الرسم التوضيحي 
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 :تحليل البيانات
البيانات النهائية    إدخالسيتم ملء البيانات المطلوبة للدراسة وفق نموذج استبيان خاص بالدراسة ثم  

 إلى قاعدة بيانات حاسوبية.
 (.SPSSثم تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل إحصائي )

والانحراف المعياري والحد   ،-/وأخيرا استخلاص النتائج التي ستظهر على شكل متوسط حسابي+
-p، مع اعتبار أن المتغير ذو قيمة إحصائية عندما تكون  الأدنى والحد الأعلى والنسبة المئوية

value  حسب الاختبار المجرى.   0.05أصغر من 

 المدة الزمنية للدراسة:
 سيتم العمل على إنهاء البحث خلال عام من موافقة مجل  جامعة دمشق  

 ث: أدوات البح
بيانات المريضة الموجودة ضمن استمارة الدراسة والتي سيتم الحصول عليها من ملف المريضة  

 الطبي. 

 (  EDAN : DUS 8)  MODEL (E613- 5.0MHZ)سيتم استخدام جهاز الإيكو من نوع  

 الموجود في المشفى لإجراء الدراسة.

 الاعتبارات الأخلاقية:
سيتم أخذ موافقة مستنيرة من السيدة للدخول بالدراسة حيث أن الإجراءات المتخذة خلال الدراسة 

 غير مؤذية للسيدة لذل  لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة.

 الميزانية:
لن تحمّل الدراسة السيدة أ باء مادية إضافية قدر المستطاع محاولين الاكتفاء بالوسائل التشخيصية  

 المستشفى. المتوافرة في 

 :إدارة البحث والمشرفون عليه
 محمد نذير ياسمينة : الأستاذ الدكتوروالمشرف رئي  قسم التوليد 

 الباحث طالب الدراسات العليا: محمد عبد العزيز أمين
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 الموافقة المستنيرة
   عنوان الدراسة:

تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام  
 الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق 

 سيدتي: 
  تي وشعبالحوامل  شعبة  سوف أقوم بالإجراءات الروتينية المتخذة بحق السيدات المتواجدات في   ▪

 ل .  ودوبلر صدوي  المخاض من استجواب وفحص وتصوير

طبيعة الدراسة لا تحمل خطرا  علي  ولا تشمل أي تداخل من شأنه التأثير السلبي على سير  ▪

التدخلات التي سوف تجرى ستكون مضبوطة المعايير ولا يتطلب من    اللاحقة وكل الحمول  

 .أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتق 

لى هويت   إتتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير   البيانات والنتائج التي سوف تظهر ▪

 .ستتم الإجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث ، و بأي صورة كانت 

يمكن  رفض الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذل  على نو ية   ▪

  كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة   ول الخدمة الصحية المقدمة  

 .عنه

 نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة  

 وشـكراً لك                                                                     

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

 الطبيب الباحث                                         اسم وتوقيع السيدة                                    

 محمد أمين                                                                                                    

 رقم الحالة: 
   202التاريخ:   /   /  

 جامعة دمشق 
 كلية الطب البشري 

 قسم التوليد وأمراض النساء
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 النظري الإطار 
 المقدمة 

شيوعا  خلال  يعتبر   الاضطرابات  أكثر  من  ويعد  عالمية،  مشكلة صحية  الحمل  أثناء  الدم  فقر 
% من النساء الحوامل، وفي حين أن بعض درجات فقر الدم تشكل 40الحمل، حيث يشاهد لدى  

جزءا  من فيزيولوجية الحمل الطبيعية، فمن فقر الدم يمكن أن يكون له عواقب صحية وخيمة على  
 الأم والطفل. 

ومع التقدم الحاصل في طب الجنين وتطور وسائل المراقبة والمتابعة، كان لهذه الوسائل أهمية  
 كبيرة في إنقاص نسبة المراضة والوفيات، عبر التنبؤ بممراضية الجنين. 

ومن أهم هذه الوسائل التصوير الصدوي بالدوبلر الملون؛ وهو وسيلة غير غازية لدراسة الدوران  
المشيمية   والتروية  المشيمية  الرحمية  التروية  يعطي معلومات مهمة عن  الجنيني، حيث  الدموي 

ة، كما تقدم دراسة الدوبلر لبعض الأعضاء الجنينية معلومات عن وجود معاوضة دورانية  يالجنين 
في  الجريان  الدموي وسرعة  التدفق  دراسة  إمكانية  مع  الجنينية  الأكسجة  نقص  في حالات  كما 

 (.  1الأو ية الجنينية للتنبؤ بحدوث فقر دم جنيني )
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 الفصل الأول: فقر الدم والحمل 

 تعريف فقر الدم 

، وإن دقة هذا التحليل تضعف في يعتمد تشخيص فقر الدم على تركيز الخضاب والهيماتوكريت 
حالات تمدد الدم أو زيادة لزوجته، مالم يؤخذ هذا التبدل بعين الاعتبار، ونظرا  لما يرافق الحمل 
تركيز   على  تأثير  من  التبدلات  لهذه  وما  الحمر،  الكريات  وكتلة  البلازما  في حجم  تبدلات  من 

ريكية للتوليد وأمراض النساء تعريفا  لفقر  الخضاب، فقد وضعت منظمة الصحة العالمية والكلية الأم
 الدم عند الحامل مختلف عنه عند غير الحامل: 

 %( 33)ما يعادل تقريبا  الهيماتوكريت>  دلغ /  11الثلث الأول: الهيموغلوبين >  •
 %(  32)الهيماتوكريت التقريبي >  دلغ /   10.5الثلث الثاني: الهيموغلوبين >  •
 %(  33)الهيماتوكريت التقريبي >  دلغ /  11الثلث الثالث: الهيموغلوبين >  •
 (. 2%( )30 )الهيماتوكريت التقريبي >  دلغ /   10بعد الولادة: الهيموغلوبين >  •

 الوبائيات: 

% من الإناث في سن النشاي التناسلي مصابات بفقر الدم، ويكون  30تشير التقديرات إلى أن  
% من  40ل، إذ تقدر منظمة الصحة العالمية أن أكثر من  معدل الانتشار أعلى بين النساء الحوام

تعك  الاختلافات في معدل انتشار فقر الدم على  ، و (3حالات الحمل تكون مختلطة بفقر الدم )
بها  المستوى الإقليمي والعالمي أثناء الحمل الحالة الاجتما ية والاقتصادية ونقص التغذية المرتبط  

 على سبيل المثال: ، ف(4)

في الثلث الأول من    %15كان معدل انتشار فقر الدم المرتبط بالحمل بين الحوامل السود <  ▪
في الثلث الثالث من الحمل،   %50في الثلث الثاني من الحمل، وحوالي  %20 الحمل، وحوالي  

كما وثقت هذه الدراسة أيضا  انتشارا  متزايدا  لفقر الدم المرتبط بالحمل على مدار الدراسة، من  
 (.5) 2018في عام   %11.4إلى  2008في عام  10.1%

عرضة لكون قيم الهيموغلوبين    السود كانوا أكثر  الحواملأن    2021وجدت دراسة أجريت عام   ▪
غير السود،    بالحواملغ/ديسيلتر عند القبول للولادة بمقدار الضعف مقارنة    11أقل من    لديهم

 (.   6ميل أكبر لعمليات نقل الدم )كما كان لديهم 
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 أسباب فقر الدم 

فقر الدم الفيزيولوجي وبعوز الحديد هما السببان الأكثر شيوعا  لفقر الدم أثناء الحمل؛ وهذان إن  
   السببان مسؤولان عن غالبية حالات انخفاض الهيموغلوبين أثناء الحمل.

 (.7ومع ذل ، لا ينبغي إغفال الأسباب المحتملة الأخرى لفقر الدم )

 فقر الدم الفيزيولوجي )التمددي(

إلى   الحمل  أثناء  الفيزيولوجية  التغيرات  الزيادة  حدوث  تؤدي  من  الرغم  على  التمددي  الدم  فقر 
 الإجمالية في كتلة خلايا الدم الحمراء. 

من الحمل، ويزداد بسرعة حتى    12  إلى  6في الأسبوع    %15-  10 يزداد حجم البلازما بنسبة
يبلغ متوسط الزيادة الإجمالية  ، و ، ثم يستقر أو ينخفض قليلا  حتى تمام الحمل34إلى    30الأسبوع  

- 4700مل وينتج عن ذل  حجم بلازما إجمالي يتراوح من    1600  -  1100عند تمام الحمل  
 عن الحجم ما قبل الحمل. %50-40مل، وهو ما يزيد بنسبة  5200

(، وعادة  ما تؤدي  %25إلى    15تزداد كتلة خلايا الدم الحمراء أيضا ، ولكن بدرجة أقل )حوالي  
جم/ديسيلتر(، ولكن لا توجد قيمة محددة   11- 10هذه التغييرات إلى فقر دم خفيف )الهيموجلوبين  

للهيموغلوبين يمكن استخدامها للتمييز بين فقر الدم التمددي الفيزيولوجي والأسباب الأخرى لفقر  
 الدم.

  %50يلعب الإريثروبيوتين الدور الأهم في زيادة كتلة الكريات الحمر، حيث يرتفع تركيزه بنسبة  
 (.  7في الحمل )

 فقر الدم بعوز الحديد

فقر الدم الفيزيولوجي السبب الأكثر شيوعا  لفقر الدم أثناء الحمل، ولكن عوز الحديد هو  يعتبر  
 السبب المرضي الأكثر شيوعا  لفقر الدم أثناء الحمل. 

 (.8,9) نقص الحديد شائع جدا  بين الإناث في سن الإنجاب، حتى لو لم يحملن أبدا  إن 

 على سبيل المثال: 
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عموم السكان   منأنثى شابة سليمة    299تم فيها تقييم تراكيز الحديد لدى    2018عام    دراسةفي  
 (. 8( نقص حديد )%29)  87في أستراليا، كان لدى  

من    %5من نقص الحديد؛    اللاتي يعانينمن أولئ     %18فقط )تمثل    16ومن بين هؤلاء، كانت  
 إجمالي المجموعة( مصابات بفقر الدم. 

إن معدل انتشار نقص الحديد أثناء الحمل مرتفع، اعتمادا  على عمر الحمل وال يمة الحدية للفيريتين 
 يد.المستخدمة لتقييم نقص الحد 

ملغ يوميا  لدى البالغين؛ وتحتاج الإناث في سن الإنجاب    1تبلغ خسارة الحديد الفيزيولوجية حوالي  
ملغ/يوم(   0.8إلى كمية إضافية من الحديد يوميا  لتعويض فقدان الدم خلال الدورة الشهرية )حوالي  

(8,9 .) 

 عوامل الخطر للإصابة بفقر الدم بعوز الحديد أثناء الحمل: 

 عوامل متعلقة بنمط الحياة:  ▪
 اتباع نظام غذائي نباتي صارم. .1
 اتباع نظام غذائي منخفض الحديد أو غني بالمواد التي تعيق امتصاص الحديد. .2
 عوامل متعلقة بالمريضة:  ▪
 الإصابة السابقة بفقر الدم.  .1
 حالات سوء الامتصاص مثل أمراض الأمعاء الالتهابية ومرضى الاضطرابات الهضمية.  .2
 اعتلالات الهيموغلوبين المعروفة.  .3
 يهوه.شهود  .4
 عوامل توليدية:  ▪
 عديدات الولادة.  .1
 الحمل المتعدد )توءمي(.  .2
 خطورة عالية للنزف خلال الحمل أو خلال المخاض. .3
 (.10) تقارب الحمول )أقل من سنة بين حمل والحمل الذي يليه( .4
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 : استقلاب الحديد

الحديد عنصر حاسم في العمليات الاستقلابية في الجسم، ويحتوي جسم الإنسان الطبيعي على  
 غرامات من الحديد.   5و  3كمية تتراوح بين  

، إلا أن نسبة  ا  ملغ من الحديد يومي  15إلى    10يمكن للنظام الغذائي المتوازن أن يوفر حوالي  
 الامتصاص الفعلية تعتمد على طبيعة الحديد ومصدره.

يحدث امتصاص الحديد في الجزء الأول والثاني من الأمعاء الدقيقة، ويساعد الوسط الحمضي في  
 تسهيل هذه العملية. 

 يُمتص الحديد الغذائي في شكلين: 

 الحديد الهيمي )المرتبط بالهيم( ▪
 الحديد غير الهيمي )غير العضوي( ▪

  %10الحديد الهيمي يتواجد في اللحوم، الأسماك، والدواجن، ويمتاز بامتصاص عالي يتراوح بين 
الأطعمة النباتية، فهو   فيي الغالب  توافر فأما الحديد غير الهيمي، الذي ي،  من محتواه   %15إلى  

  سوى   امتصاص   يتم ولا  بكفاءة،  امتصاصه  ليتم  Fe+²  إلى  اختزاله  ويجب   Fe+³يوجد على شكل  
 .العادية الظروف فيمنه  %2 من أقل

 يتأثر امتصاص الحديد الغذائي بعدة عوامل:

متزايدة، ويُنظم ذل  عبر مستويات الهيبسيدين    فيزيولوجيةيُعزز الامتصاص عند وجود حاجة   ▪
 والفيريتين. 

)حمض الأسكوربي ( مع الحديد غير   Cيزداد الامتصاص بشكل كبير عند تناول فيتامين   ▪
 الهيمي.

يُثبط الامتصاص بوجود مركبات مثل حمض التاني  )في الشاي والقهوة( والفيتات )الموجودة   ▪
 في الحبوب والبقوليات(.

العظم، حيث يُستخدم في إنتاج خلايا الدم   نقيبعد الامتصاص، يُنقل الحديد عبر الترانسفيرين إلى  
على    ا  فيريتين، وأحيان  شكليُخزن الفائض من الحديد داخل الجسم بشكل رئيسي على  ، و الحمراء
 (.11,12) هيموسيديرين في حال وجود فائض كبير شكل
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 يتوزع الحديد في الجسم بالشكل آتي: 

 بالترانسفيرين في الدورة الدموية.  ملغ/كغ من الحديد يوجد مرتبطا   0.2حوالي  ▪
ملغ/كغ عند    6  –   5العظم )بمعدل    ونقييُخزن الحديد في الخلايا البلعمية في الطحال، الكبد،   ▪

كريات الدم الحمراء ، حيث يأتي معظمه من تحلل  ملغ/كغ عند الرجال(  12  –10 النساء و
إنتاج  الهرمة في  مجددا   لاستخدامه  الترانسفيرين  عبر  وينقل  الحديد  هذا  تدوير  ويعاد   ،

 الهيموغلوبين في نقي العظم.
النسبة الأكبر من الحديد في كريات الدم الحمراء وطلائعها في نقي العظم، بنسبة تقارب تتواجد   ▪

و   28 النساء  عند  شكل   32ملغ/كغ  في  الحديد  أغلب  يوجد  حيث  الرجال،  عند  ملغ/كغ 
 (. 11,12) هيموغلوبين

 متطلبات الحديد أثناء الحمل

لأهميته في العديد من العمليات الحيوية،    لجميع الكائنات الحية، نظرا    أساسيا    يُعتبر الحديد عنصرا  
الاستجابة   المتقدرات،  وظائف  وتمايزها،  الخلايا  نمو  النووي،  الحمض  اصطناع  ذل   في  بما 

 المنا ية، وتنظيم التفاعل مع نقص الأكسجة.

خلال فترة الحمل، تزداد الحاجة إلى الحديد بشكل كبير، وذل  بسبب زيادة حجم الدم لدى الأم،  
 وتكوّن المشيمة، وارتفاع إنتاج كريات الدم الحمراء لدى الجنين. 

ملغ من الحديد    800إلى  500ويقدّر أن الحمل الطبيعي بجنين واحد حتى نهايته يتطلب ما بين 
 . الفيزيولوجيةلتلبية هذه المتطلبات 

ملغ/يوم في بداية الحمل   0.8، من حوالي  كما ترتفع الحاجة اليومية إلى امتصاص الحديد تدريجيا  
متوسط الاحتياج اليومي على مدار فترة الحمل    ويقدرملغ/يوم في الثلث الأخير،    7.5إلى نحو  
 ملغ/يوم.  4.4بنحو 

  لمعيار الذهبي ا  وعلى الرغم من أن،  يعك  نقص الحديد عادة  استنفاد مخازن الحديد في الجسم
لتشخيص نقص الحديد يتمثل في غياب صبغة الحديد في الخلايا الشبكية البطانية لعينة من نقي  

عتمد عادة  على تحاليل  ي  لذل ،  هذا الفحص نادر الاستخدام في الممارسة السريرية  إلا أنالعظم،  
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انخفاض نسبة  ، و انخفاض تركيز الفيريتين في المصل  مخبرية بديلة لتقييم نقص الحديد، وأهمها
 (.13,14,15) إشباع الترانسفيرين بالحديد 

 أسباب فقر الدم الأقل شيوعا  

الأسباب الأخرى لفقر الدم أقل شيوعا  أثناء الحمل، وقد لا يتم إيلاء الاهتمام الطبي ببعض  إن  
وخاصة الحالات الخفيفة، إلا عند إجراء التحاليل المخبرية   الأسباب الوراثية والمكتسبة لفقر الدم

 الروتينية قبل الولادة أو تفاقم فقر الدم.  

 تشمل هذه الأسباب:
 الوراثية: ✓

 اعتلالات الهيموغلوبين.  ▪
o  .التلاسيميا 
o .فقر الدم المنجلي 

 (. 16) اضطرابات غشاء خلايا الدم الحمراء ▪

 المكتسبة:  ✓

 عوز حمض الفولي :  ▪
أثناء الحمل، وغالبا  ما يرتبط    كبير الخلاياعوز حمض الفولي  هو السبب الأكثر شيوعا  لفقر الدم  

 بالحميات الغذائية منخفضة البروتينات النباتية والخضراوات الورقية الطازجة والبقوليات. 

ميكروغرام، ويبدأ قبل   800إلى    400يبلغ الوارد اليومي الموصى به من حمض الفولي  حوالي  
شهر واحد على الأقل من محاولة الحمل ويستمر طوال فترة الحمل، وتتوافق هذه الجرعة مع ما 

 يوصى به لمنع عوز حمض الفولي  لدى الأم وعيوب الأنبوب العصبي. 

الأنبوب العصبي للجنين المرتبطة بعوز حمض  عيوب  هذه الجرعة أكثر من كافية للوقاية من  وإن  
 (. 17,18)الفولي  

 : B12عوز فيتامين  ▪



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

26 
 

فيتامين  يعتبر   أسباب    B12نقص  بعض  أحد  لدى  الحمل  أثناء  الخلايا  كبير  الدم  فقر 
المصابات   أو  للمعدة  اللواتي خضعن لاستئصال جزئي أو كلي  أولئ   المريضات، وخاصة 

 (. 19بمرض كرون )

( و/أو العدوى المزمنة Aيمكن أن تتسبب حالات نقص المغذيات الأخرى )مثل نقص فيتامين  
)مثل الديدان( بفقر الدم، وخاصة في البيئات الفقيرة، ومن الجدير بالذكر أن الإفراي في تناول  

يمكن أن يكون مسببا  للتشوهات، كما يمكن أن يتسبب انحلال الدم المناعي الذاتي )مثل   Aفيتامين  
 المرتبط بالذئبة الحمامية الجهازية أو العدوى الفيروسية الحادة( في فقر الدم.

 (.20يعد قصور الغدة الدرقية وأمراض الكلى المزمنة من الأسباب الأخرى لفقر الدم )

 : أسباب فقر الدم لدى البالغين2 الجدول
 MCV/عدد الكريات الحمراء عدد الشبكيات 

 منخفض أو طبيعي  زائد 
 التلاسيميا  ▪
 انحلال الدم  ▪

 نقص الحديد )متأخر( ▪
مرض   ▪ عن  الناتج  الدم  فقر 

 مزمن/التهاب 

 صغير الخلايا 
MCV <80 fL 

 النزف )مع تعافي نقي العظام( ▪
 انحلال الدم  ▪
 تعافي نقي العظام   ▪

خمج،   بعد  المثال،  سبيل  )على 
أو حمض    12تعويض فيتامين ب  

 الفولي ، و/أو تعويض الحديد(
 
 

 النزف )حاد( ▪
 نقص الحديد )مبكر( ▪
مرض   ▪ عن  الناتج  الدم  فقر 

 مزمن/التهاب 
فقر   ▪ )السرطان،  العظام  نقي  تثبيط 

 الدم اللاتنسجي، الخمج(
 القصور الكلوي المزمن ▪
 قصور الغدة الدرقية  ▪
 قصور الغدة النخامية  ▪
 الإفراي في تناول الكحول  ▪
 نقص النحاس  ▪
 الانسمام بالزن   ▪

 طبيعي الخلايا 
MCV 80 to 100 fL 

 انحلال الدم  ▪
 تعافي نقي العظام   ▪

خمج،   بعد  المثال،  سبيل  )على 
فيتامين   حمض    B12تعويص  أو 

 الفولي ، و/أو تعويض الحديد(
 

فيتامين   ▪ حمض    B12نقص  أو 
 الفولي  

 الإفراي في تناول الكحول  ▪
 متلازمة خلل التنسج النقوي  ▪
 قصور الكبد  ▪
 قصور الغدة الدرقية  ▪
 عدوى فيروس نقص المناعة البشرية  ▪
الانقسام  ▪ مع  تتداخل  التي    الأدوية 

 )هيدروكسي يوريا، ميتوتريكسات( الخلوي  

 كبير الخلايا 
MCV>100 fL 
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 المسح أثناء الحمل 
لانتشاره العالي    بمجراء المسح الروتيني للكشف عن فقر الدم أثناء الحمل، وذل  نظرا  ا   يوصى عالمي

 وتدا ياته الصحية. 

يُوصى بمجراء المسح لجميع الحوامل في أول زيارة للرعاية السابقة للولادة، وذل  باستخدام تعداد 
(، إلى جانب الفحوصات المخبرية الروتينية الأخرى، بما يتماشى مع التوصيات CBCدم كامل )
 (. 7,21) (ACOGالكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء ) الصادرة عن

من    28إلى    24يُنصح كذل  بمعادة المسح باستخدام تعداد الدم الكامل في الفترة بين الأسبوع  كما  
 الحمل، وتُجرى معالجة فقر الدم وفق ا لارشادات العالمية.

 يزداد خطر الإصابة بفقر الدم أثناء الحمل لدى النساء اللواتي لديهن أحد العوامل التالية: 

 قصة سابقة لفقر الدم أو عدم تصحيح النقص قبل الحمل. ▪
 أو أكثر. بتوأمالحمل  ▪
 تقارب فترات الحمل دون فاصل كافٍ. ▪
 . B12النظام الغذائي الفقير بالحديد، أو حمض الفولي ، أو فيتامين  ▪
 الحمل في سن المراهقة.  ▪
 وجود حالات مرضية أو جراحية تزيد خطر فقدان الدم أثناء الحمل أو الولادة.  ▪

 كما توجد فئات خاصة قد تُعاني من صعوبة في تدبير فقر الدم عند حدوثه، مثل: 

 النساء اللواتي يرفضن نقل الدم )مثل شهود يهوه(.

 . 22)) النساء ذوات الزمر الدموية النادرة التي يصعب تأمين دم متوافق لها

بالغ الأهمية، إذ يبلغ تكوّن الخلايا    ا  يُعد تصحيح نقص الحديد قبل بداية الثلث الثالث من الحمل أمر 
وقد ارتبط  ،  العصبية المعتمد على الحديد ذروته خلال الثلث الثالث وفي الأسابيع الأولى بعد الولادة

 (.23,24) الحركي لدى الرضعالروحي  نقص الحديد خلال هذه الفترة بد تأخر التطور
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 تقييم فقر الدم 

عن الأسباب المحتملة الكامنة، ويعتمد ذل  على  بحثا  يجرى فحص الحوامل المصابات بفقر الدم 
كريات الدم الحمراء، بالإضافة إلى النتائج الأخرى في تعداد   ومناسب تفاصيل القصة السريرية،  

 (. CBCالدم الكامل )

إلا بعد    ا  عادة  ما يُشخّص فقر الدم الفيزيولوجي أثناء الحمل بشكل استبعادي، أي لا يتم اعتباره سب
لا ينبغي افتراض أن فقر الدم عند الحامل طبيعي    ولهذا،  استبعاد جميع الأسباب المرضية الأخرى 

 دون إجراء تقييم شامل. 

لفقر الدم في الحمل، يُوصى بأن تخضع    وبما أن نقص الحديد يُعد السبب المرضي الأكثر شيوعا  
جميع الحوامل المصابات بفقر الدم لاختبار سريع لتحديد مستوى الحديد، بهدف التشخيص والتدبير 

 المبكر.

( الحجم  دم حمراء صغيرة  تُلاحظ كريات  قد  الحالات،  منخفض(، وهي سمة   MCVفي بعض 
فمن صغر حجم الكريات هو علامة متأخرة، ولا يظهر   ومع ذل ،  تُشاهد عادة في نقص الحديد 

الصغيرة    كريات الدم الحمراءفمن وجود    لذل ،  عن التلاسيميا أيضا    كما أنه قد يكون ناجما  ا ،  دائم
 . ينفيهلا يُؤكد نقص الحديد، وغيابها لا 

في تقييم نقص الحديد، يمكن في معظم الحالات الاكتفاء ب ياس مستوى فيريتين المصل، خاصة  
 لدى الحوامل غير المصابات بأمراض التهابية أو مزمنة.

 على وجود نقص في الحديد.  ا  كافيا  نانوغرام/مل، يُعتبر ذل  مؤشر   30إذا كان الفيريتين > 

 (. 25لنفي نقص الحديد في معظم الحالات ) نانوغرام/مل، فمن ذل  يُعد كافيا    230وإذا كان < 

ومع ذل ، قد تُظهر بعض حالات الحمل استجابة منا ية طفيفة تُعرف بد"استجابة الطور الحاد"، 
في الحمل،   الفيزيولوجيةالتغيرات  هذه الاستجابة نتيجة  تحدث    ة، حيث حتى في غياب أمراض مزمن 

 تُؤدي إلى ارتفاع في مستويات الفيريتين كجزء من رد فعل الجسم المناعي. و 

أو    ا  وهذا يعني أن الحامل قد تكون تعاني من نقص ح يقي في الحديد، لكن يظهر الفيريتين طبيعي
 بسبب الالتهاب.  بشكل كاذب  مرتفعا  حتى 
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لذل ، عندما تكون قيمة الفيريتين "حدّية" )أي ليست منخفضة بشكل قاطع ولا مرتفعة بشكل كافٍ(، 
في هذه الحالة، يجب اللجوء إلى مجموعة ، و لا يمكن الاعتماد عليها وحدها لتحديد حالة الحديد 

 تحاليل إضافية تشمل: 

 (: يحدد كمية الحديد المتاحة في الدم.Serum Ironحديد المصل ) ▪
للحديد  ▪ الرابطة  الكلية  قدرة    :Total Iron Binding Capacity  (TIBC)  السعة  ي ي  

 الترانسفيرين على حمل الحديد. 
النسبة المئوية للترانسفيرين    :Transferrin Saturation  (TSAT)  إشباع الترانسفيريننسبة   ▪

 .المرتبط فعليا  بالحديد في مصل الدم

انخفاض   أقل    TSATيُعد  الحديد، سواء كان   ا  قوي  مؤشرا    %20من  إلى  على وجود نقص في 
  في غياب الالتهاب   %16أقل من    وتشير مراجع أخرى إلى أن ال يم:،  أم لا  الفيريتين منخفضا  

 .تُعد مؤشّرات موثوقة على نقص الحديد  في وجود الالتهاب  %20أقل من و 

 عند تفسير التحاليل، ينبغي الانتباه إلى الأنماي المميزة لفقر الدم الأخرى:

 ( يُلاحظ غالب ا في التلاسيميا. MCV < 70 fLصغر شديد في حجم الكريات )

 ( قد يدل على:  MCV > 100 fLكبر حجم الكريات الحمراء )

 B12نقص فيتامين  ▪
 نقص حمض الفولي   ▪
 أو كثرة الشبكيات الناتجة عن انحلال الدم.  ▪

 قد يُرافق فقر الدم أيضا نقص في عناصر دموية أخرى مثل: 

 ( Thrombocytopeniaقلة الصفيحات ) ▪
 (Neutropeniaقلة العدلات ) ▪

كما يمكن أن تُلاحظ أشكال غير طبيعية لخلايا الدم الحمراء أو البيضاء في اللطاخة المحيطية،  
 وهي علامات قد توحي بوجود اضطرابات دموية أعمق. 

في    إذا لم يتحسن فقر الدم بعد إعطاء مكملات الحديد الفموية أو الوريدية، فيجب التفكير جديا  
 وجود أسباب أخرى خفية لفقر الدم، سواء كانت امتصاصية أو التهابية أو وراثية. 
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أو حمض الفولي  قد   B12ومن الجدير بالذكر أن كبر حجم الكريات الحمر بسبب نقص فيتامين  
 MCVبمعنى أن وجود نقص الحديد المرافق قد يجعل  ،  يكون خفيا  بسبب نقص الحديد المرافق

، لذل  لا يجب وحمض الفولي   B12في  ، حتى لو كان هناك عوز في فيتامينات  يبدو طبيعيا  
 وحده لنفي هذه الأسباب إذا كانت هناك مؤشرات سريرية تدعو إلى الش .  MCVالاعتماد على  

تُعد اختبارات اعتلال الهيموغلوبين ضرورية في بعض الحالات، خاصة لتقييم النساء اللواتي قد  
المنجلي.  الدم  فقر  أو  التلاسيميا  مثل  وراثية  بأمراض  الإصابة  لخطر  أطفالهن معرضين  يكون 

 (. 27-25وتُستخدم هذه الاختبارات لتوجيه الإرشاد الوراثي والرعاية المناسبة ) 

 

 : 3الرسم التوضيحي 

المتطلبات التقريبية اللازمة للتعويض عن الفقدان الطبيعي )مثل الانسلاخ الظهاري في الجهاز  
الهضمي(، والحيض، وزيادة كتلة كريات الدم الحمراء لدى الأم، واحتياجات كريات الدم  

 الحمراء لدى الجنين والمشيمة. 

 تشير الأسابيع إلى أسابيع الحمل.
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 منه  والوقايةتدبير فقر الدم الوالدي 

يُعد فقر الدم أثناء الحمل من الحالات الشائعة التي تؤثر على صحة الأم والجنين، مما يجعل 
 الكشف المبكر عنه والوقاية منه وعلاجه أمرا  بالغ الأهمية. 

( منها  والوقاية  الأمراض  على  السيطرة  مراكز  التوليد CDCتوصي  لأطباء  الأمريكية  والكلية   )
( بمعطاء مكملات الحديد لجميع النساء الحوامل بجرعة يومية تتراوح  ACOGوأمراض النساء )

تعتبر هذه  ، و ملغ من الحديد لتعويض الزيادة في الحاجة اليومية خلال الحمل  30إلى    27من  
الجرعة "منخفضة" نسبيا ، وهي متوافقة مع كمية الحديد الموجودة في معظم الأغذية التي تحتوي 

 (. 7,28) على الحديد 

بالنسبة للنساء اللواتي يعانين من صعوبة في تحمل مكملات الحديد اليومية، يمكن تناول فيتامينات  
ملغ مرة كل يومين   60ما قبل الولادة الخالية من الحديد وتكميلها بجرعة فموية من الحديد بمعدل 

الحفاظ على  أو ثلاث مرات في الأسبوع، وهي بروتوكولات فعالة في تقليل الأعراض الجانبية مع 
 الكفاءة العلاجية. 

عادة ما يؤدي العلاج بالحديد إلى ارتفاع مستوى الهيموغلوبين خلال أسبوعين تقريبا ، وهو الوقت  
أما في حالات فقر الدم الشديد المصحوب ،  اللازم لتكوين خلايا دم حمراء جديدة في نقي العظم

بأعراض سريرية أو في حال كان التأخير العلاجي يشكل خطرا  صحيا ، فقد يُوصى بنقل الدم أو 
اللجوء إلى نقل الدم للنساء اللواتي يعانين من أعراض  ، حيث يتم  الإحالة إلى أخصائي أمراض الدم

 (. 29) حادة أو لهن دواعي أخرى لنقل الدم

 الحديد الفموي مقابل الحديد الوريدي

يُفضل استخدام  ، و كلا الشكلين فعال في تعويض نقص الحديد، إلا أن لكلٍ منهما مزاياه وعيوبه
من  الأول  الثلث  في  تحمله، وخاصة  يمكنهن  اللواتي  الحوامل  النساء  معظم  في  الفموي  الحديد 

 أما الحديد الوريدي فيُستخدم في الحالات التالية: ، الحمل

 النساء غير القادرات على تحمل الحديد الفموي بعد الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل. ▪
 حالات فقر الدم الشديد، خاصة في المراحل المتأخرة من الحمل. ▪
 عندما لا يكون الحديد الفموي فعالا  في رفع مستوى الهيموغلوبين أو الفيريتين.  ▪
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، فقر الدم في الحمل  تدبيربشأن    2019تستند هذه الممارسات إلى إرشادات المملكة المتحدة لعام  
فاعلية في تحسين القرارات السريرية المتعلقة باختيار طريقة إعطاء  العلاج    وقد أظهرت بروتوكولات 

طبق أحد البروتوكولات علاج فقر الدم في الثلثين الثاني والثالث من    ل فعلى سبيل المثا،  الحديد 
غ/ديسيلتر، أو عبر الحديد الوريدي   11و  9.5الحمل عبر الحديد الفموي إذا كان الهيموغلوبين بين  

غ/ديسيلتر، مما أدى إلى تحسن في مستويات الهيموغلوبين    9.5إذا كان الهيموغلوبين أقل من  
 (.30) عند الولادة

 : إيجابيات وسلبيات كل من الحديد الفموي والحديد الوريدي 3الجدول 

  الإيجابيات  السلبيات 

 الآثار الجانبية على الجهاز الهضمي شائعة ▪
 الامتثال للعلاج قد يكون منخفضا   ▪
 قد لا يكون كافيا  لفقدان الدم الشديد أو المستمر ▪
 قد يتطلب الإعطاء لعدة أشهر  ▪
 قد تكون التكاليف الإجمالية أعلى  ▪

 فعال لمعظم المرضى  ▪
 خطر حدوث آثار جانبية سيئة منخفض للغاية ▪
 التكاليف الأولية منخفضة  ▪

الحديد  
 الفموي 

 يتطلب التسريب الوريدي تحت المراقبة ▪
تحدث حالات نادرة من الحساسية أو تفاعلات  ▪

 التسريب
يتطلب معدات وأفراد لعلاج تفاعلات الحساسية   ▪

 أو التسريب
 قد تكون التكاليف الأولية أعلى  ▪

 فعال لمعظم المرضى  ▪
من  ▪ والتحسن  الدم  فقر  تصحيح  في  أسرع 

 الأعراض 
إلى  ▪ )تصل  كبيرة  جرعات  إعطاء  على  القدرة 

 ملغ من الحديد الأولي( في تسريب واحد   1000
 الامتثال للعلاج مضمون  ▪
 لا توجد آثار جانبية على الجهاز الهضمي ▪

الحديد  
 الوريدي 

 خلال الحمل نقل الدم 
يُوصى بالنظر في نقل الدم خلال الحمل فقط للنساء اللواتي يعانين من فقر دم حاد مصحوب 

 بأعراض سريرية شديدة، أو في حال وجود نزف نشط أو علامات على قصور قلبي وشي . 

يجب أن يتم إبلاغ المريضة بشكل واضح بالمخاطر المحتملة لنقل الدم، مثل خطر التحس  أو  
 ، إضافة إلى احتمال فقدان الأهلية للتبرع بالدم مستقبلا .  بالرغم من كونه أمر نادر نقل العدوى 

استخدام محفزات   أو  الوريدي  الحديد  إعطاء  مثل  البديلة،  العلاجية  الخيارات  مناقشة  ينبغي  كما 
 (.31) تكوين الكريات الحمراء، إذا كانت الحالة تسمح بذل 
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 حمض الفوليك 

العصبي لدى الأجنة للوقاية من عيوب الأنبوب  الفولي   بتناول مكملات حمض    ،يوصى عادة  
تُقدم الجرعات المثلى من حمض الفولي  للنساء الحوامل بناء  على مستوى خطر الإصابة بهذه و 

 لمنع نقص حمض الفولي  لدى الأم.  العيوب، حيث تكون الجرعات المستخدمة للوقاية كافية أيضا  
   B12فيتامين  

أو لديهن أسباب تشريحية تؤدي إلى نقص  صارما    نباتيا    غذائيا   ا  بالنسبة للنساء اللاتي يتبعن نظام
المعدة    B12فيتامين   مسار  تحويل  جراحات  الطرق    Roux-en-Y)مثل  تحويل  جراحات  أو 

 . الصفراوية(

وتوصي بعض الجهات الصحية  الفموية،    B12يجب التأكيد على أهمية تناول مكملات فيتامين  
 بزيادة الجرعة اليومية من هذا الفيتامين أثناء الحمل مقارنة بالفترة قبل الحمل. 

 تجنب الأدوية المؤكسدة

فوسفات ديهيدروجيناز( -6-)غلوكوز  G6PDينبغي تذكير النساء الحوامل المصابات بنقص إنزيم  
تثير   قد  التي  الأخرى  والمواد  الأطعمة  بعض  إلى  بالإضافة  المؤكسدة،  الأدوية  تجنب  بضرورة 

 (. 25) انحلال الدم

 تتم مناقشة جوانب محددة من العلاج وتشمل ما يلي: 

 (: Sickle Cell Disease - SCDفقر الدم المنجلي )

 نقل الدم:  ▪
 أثناء الحمل. SCDيُستخدم في بعض الحالات لتقليل المضاعفات المرتبطة بد 

 الاستشارة الوراثية:  ▪
يجب تقديم استشارة وراثية للنساء المصابات بمرض فقر الدم المنجلي أو اللواتي يحملن  

 الخلة المنجلية لتقييم مخاطر انتقال المرض إلى الجنين. 

 الثلاسيميا:

 نقل الدم:  ▪
 لبعض الأفراد خلال الحمل للحفاظ على مستويات الهيموغلوبين المناسبة.  ا  يُعد ضروري



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

34 
 

 الاستشارة الوراثية:  ▪
 ضرورية لتحديد خطر انتقال المرض للأبناء.

 الاختبار قبل الولادة:  ▪
 يُوصى به للكشف عن الثلاسيميا ألفا، والتي قد تُشخَّص قبل الولادة.

 توسّع الشعيرات النزفي الوراثي 

(Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia - HHT :) 

ل إعطاء الحديد عن طريق الوريد، حيث يمكن أن يُغني عن الحاجة إلى نقل الدم في   ▪ يُفضَّ
ا بمتلازمة أوسلر  HHTحالات خسارة الدم الشديدة المرتبطة بد   . ريندو(- ويبر -)المعروفة أيض 

تجنّب  ▪ وينبغي  الخسارة،  من  النوع  هذا  تعويض  في  فعالة  الفموية  الحديد  مكملات  تُعد  لا 
 استخدامها.

   المناعي الذاتيفقر الدم الانحلالي 

(Autoimmune Hemolytic Anemia - AIHA :) 

نقل الدم عند الضرورة، بالإضافة إلى العلاجات المثبطة للمناعة مثل القشرانيات    العلاج  يشمل ▪
 السكرية.

 الاعتبارات الخاصة بالحمل:  ▪
 يجب الحذر من احتمال إصابة المولود بفقر الدم نتيجة انتقال الأجسام المضادة عبر المشيمة. 

 مضاعفات نادرة:   ▪
في بعض الحالات النادرة، قد يتطور فقر الدم الانحلالي المصحوب بانخفاض عدد الصفائح  
الخثاري   الدقيقة  الدموية  الأو ية  اعتلال  لمتلازمة  نتيجة  الحمل،  أثناء  الدموية 

(Microangiopathic Hemolytic Anemia - MAHA) (32 .) 
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 تقييم الاستجابة للعلاج 

الاستجابة المتوقعة لتعويض الحديد هي تحسن إنتاج خلايا الدم الحمراء، والذي يبدأ عادة  بتكوين  
غرام/ديسيلتر    1الشبكيات بعد حوالي أسبوع واحد، وزيادة في مستوى الهيموغلوبين بما لا يقل عن  

في   عادة   الطبيعي،  الحد  إلى  المصل  فيريتين  وارتفاع  أسابيع،  ثلاثة  إلى  أسبوعين  في غضون 
 (. 33.34غضون ثلاثة أسابيع ) 

الاستجابة متماثلة سواء  بالإعطاء عن طريق الفم أو الوريد، وتعتمد في الغالب على الوقت الذي  
يستغرقه إدخال الحديد في طلائع خلايا الدم الحمراء ونضجها لتصبح خلايا دم حمراء ناضجة 

 جوالة. 

تشمل الأسباب المحتملة لعدم الاستجابة هي: عدم الالتزام، وسوء الامتصاص، والنزف المستمر، 
 (. 7أو وجود سبب آخر لفقر الدم )

  –   24( في الفترة بين  CBCتخضع المريضات أيضا  لاختبار تعداد الدم الكامل بشكل متكرر )
أسبوع، وبمجرد أن يصل الهيموغلوبين إلى المجال الطبيعي، يجب أن يستمر تعويض الحديد   28

 (.  29عن طريق الفم لمدة ثلاثة أشهر وحتى ستة أسابيع على الأقل بعد الولادة )
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 نتائج فقر الدم الوالدي

مما قد يبدو    عد تقييم تأثير فقر الدم لدى الأم على مسار الحمل وعلى الطفولة المبكرة أكثر تعقيدا  ي
للوهلة الأولى، إذ إن تأثيراته متعددة وتطال الجوانب الجسدية والنفسية والمنا ية للأم، فضلا  عن  

 تأثيره المحتمل على الجنين. 

 تأثير فقر الدم على الأم: 

 من المعروف أن نقص الحديد يؤثر على وظائف الجسم المختلفة، بما في ذل : 

 الوظائف العضلية  ▪
 الوظائف العصبية والإدراكية  ▪
 وظائف الإنزيمات  ▪
 الوظائف المنا ية  ▪
 النشاطات الجسدية والعقلية  ▪

وعليه، فمن فقر الدم بعوز الحديد مسؤول عن العديد من التظاهرات لدى المرأة الحامل، مثل التعب 
العام، ضعف القدرة على تحمّل الجهد، زيادة العبء القلبي الوعائي، ضعف التنظيم الحراري في 

 الجسم، وارتفاع القابلية لاصابة بالإنتانات. 

ا على الوظيفة الدرقية، ويُضعف عملية تصنيع   كما تشير الأدلة إلى أن نقص الحديد قد يؤثر أيض 
 ( بسبب دور الحديد في عمل إنزيمات تصنيع الهرمونات الدرقية.T4الثيروكسين )

الأنسجة إلى  الأوكسجين  إمداد  نقص  رئيسي عن  بشكل  الدم  فقر  أعراض  و تنجم  تتفاوت شدة ، 
 يمكن تصنيف الأعراض على النحو التالي: . الأعراض حسب درجة فقر الدم

 أعراض شائعة: ▪

 ( ضيق التنف ، الإغماء، التعب ، الشحوب )

 أعراض إضافية: ▪

، متلازمة تململ الساقين،  التهاب الشفاه الزاوي ،  طنين الأذن،  تساقط الشعر،  الخفقان،  الصداع)
 ( ظاهرة البيكا
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 تأثيرات على الحياة اليومية:  ▪

الجهد ) تحمّل  على  القدرة  الإنتاجية،  انخفاض  الحياة،  تراجع  نو ية  اجتما ية  ،  تدنّي  صعوبات 
 (.واقتصادية

مع ازدياد   ا  والوفيات لدى الأمهات، خصوص  المراضةيرتبط فقر الدم أثناء الحمل بزيادة معدلات  
 . ومن أبرز المضاعفات:فقر الدمشدة 

 ضعف قدرة الأم على تحمّل النزف حول الولادة ▪
 زيادة خطر الصدمة النزفية  ▪
 مضاعفات قلبية وعائية  ▪
 ارتفاع معدلات الإنتان في فترة النفاس  ▪
 زيادة الحاجة إلى نقل الدم واختلاطاته  ▪
 حليب الثدي نتاجإنقص  ▪
 إطالة مدة الإقامة في المستشفى  ▪
 تأخر شفاء الجروح ▪

بدكما   الأمهات  عند  الدم  فقر  ربط  من  تم  الولادةكل  بعد  و الاكتئاب  الرضاعة ،  معدل   انخفاض 
 . الطبيعية أو التوقف المبكر عنها

القلب  قصور  بد  يُعرف  ما  يتطور  قد  المعالج،  غير  الدم  فقر  من  والنادرة  الشديدة  الحالات  في 
  الاحتقاني عالي النتاج، نتيجة المحاولات التعويضية المستمرة من القلب لتوفير الأوكسجين للأنسجة 

(1.4,7 .) 
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   تأثير فقر الدم على الجنين:

تم إجراء العديد من الدراسات العالمية لاستكشاف العلاقة بين فقر الدم عند الأم والنتائج الجنينية  
الآلية   فهم  إلى  الأبحاث  والبعيدة، كما سعت  التأثيرات،    الفيزيولوجيةالمباشرة  هذه  الكامنة خلف 

الجنين    خصوصا   لدى  الهيموديناميكية  التغيرات  مع  الأم  عند  الدموية  التغيرات  ربط  خلال  من 
إلا أن التفسير الدقيق لهذه العلاقة وآلية حدوثها غير مؤكدة، وقد فسر ،  والمخاطر الناتجة عنه

 الباحثون ذل  عبر النقاي التالية: 

البورفرين  أساسيا    ا  الحديد عنصر يعد   ▪ حلقة  تكوين  الهيموغلوبين  في  لتشكيل  ، وهي ضرورية 
 داخل كريات الدم الحمراء، سواء لدى الأم أو الجنين. 

وباعتبار أن الهيموغلوبين هو الناقل الرئيسي للأوكسجين إلى الخلايا، فمن نقص مستواه لدى 
الوحدة الأمومية  و   الزغابات المشيمية  الأم يؤدي إلى انخفاض كمية الأوكسجين الواصلة إلى

وقد كشفت الدراسات عن تغيرات مشيمية استجابة لنقص  ،  أنسجة الجنينوبالتالي    المشيمية
 (. تضخم حجم المشيمة، توسع المسافات بين الزغابات ) الأكسجة، مثل

في تنشيط إنزيمات  أساسيا   ، يلعب الحديد دورا  تشكيل الهيموغلوبينفي  دور الحديد إلى جانب  ▪
(، وهو مصدر الطاقة الأساسي  ATPالسيتوكروم الضرورية لتوليد أدينوزين ثلاثي الفوسفات )

 في الخلية.
هذه الإنزيمات بشكل مكثف في خلايا الجنين نتيجة التطور البنيوي السريع خلال الحمل،    تفعل

ما يجعله الأكثر  ( م%60  للأوكسجين )حوالي  ويُعد الدماغ الجنيندي أكثر الأنسجة استهلاكا  
 والتي يعتبر فقر الدم الأمومي الشديد أحد مسبباتها.، أكسجةحساسية لأي حالة نقص 

أوضحت العديد من الدراسات انخفاض قيم حديد المصل وحديد الفيريتين في دم الحبل السري  ▪
عند ولدان الأمهات المصابات بفقر الدم بعوز الحديد، حيث أظهرت وجود علاقة بين مستويات  
الحديد لدى الأم ومستوياته عند حديثي الولادة، الأمر الذي من شأنه أن يعدل فرضية عدم  

 ن بحالة التوازن السلبي للحديد لدى الأم.  تأثر الجني 

عادة  في حالات فقر   الجنينيةيبدأ التأثير السلبي لفقر الدم الأمومي على الوحدة الأمومية المشيمية  
 ته. شد ، و مدته، و لدتوقيت بدء فقر الدم أثناء الحمل  ا  ويختلف حجم التأثير تبع ،  الدم المتوسط والشديد 

 



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

39 
 

 تشير الدراسات إلى مجموعة من النتائج السلبية على المدى القصير والطويل، تشمل:

 :القريب المدى على

 ( IUGR – Intrauterine Growth Restrictionتأخر النمو داخل الرحم ) ▪
 (IUFD – Intrauterine Fetal Deathالجنين داخل الرحم ) موت  ▪
 من الولادة والخامسة انخفاض مشعر أبغار عند الدقيقة الأولى ▪
 فقر الدم الجنيني  ▪

 :البعيد المدى على

 تأخر التطور العصبي  ▪
 الفصام و   التوحد ك  زيادة خطر الإصابة باضطرابات نفسية عصبية ▪
 مشاكل في الذاكرة ▪
 (Cognitive integrationضعف التكامل الإدراكي ) ▪
 تغيرات بنيوية في الدماغ، تشمل:  ▪

o ( نقصان في المادة الرماديةGray matter ) 
o تبدلات في بنية القشرة الدماغي . 

أو استمر لفترة طويلة، قد يؤثر    إذا كان شديدا    شير الأدلة إلى أن فقر الدم أثناء الحمل، خاصة  ت
على وظائف المشيمة وتغذية الجنين بالأوكسجين، مما يؤدي إلى نتائج قصيرة وبعيدة المدى   سلبا  

ولذل ، فمن الوقاية المبكرة والتشخيص والعلاج السريع لفقر   على النمو العصبي والجسدي للطفل
 .(1,4,7الدم لدى الحوامل ضروري للحد من هذه المخاطر )
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 الدوبلر الجنيني :  الثانيالفصل 

 وسائل التقييم الجنيني 

التقييم الجنيني على مر العصور فكانت بداية عبر سماع أصوات قلب الجنين   تطورت وسائل 
الفيزيولوجية   الحالة  معرفة  من  تمكن  حديثة  تقنيات  لتشمل  بعدها  وتطورت  المسماع،  بواسطة 
والتشريحية والجنينية للجنين وتشخيص الحالات المرضية ودراسة إمكانية التدخل في سبيل إنقاص  

 .(35مراضة والوفيات لدى الأجنة وحديثي الولادة )معدل ال
 تشمل وسائل مراقبة الجنين:

 اختبار اللاشدة.

 اختبار الشدة.

 السيمياء الفيزيائية الحيوية. 

 قياس كمية السائل الأمنيوسي.

 التصوير الصدوي بالدوبلر. 

 :  لاستخدام هذه الوسائلالأكثر شيوعا    الاستطبابات
 الحمول عالية الخطورة. 

 قلة حركات الجنين. 

 إصابة الأم بداء السكري أو ارتفاع الضغط أو فقر الدم الشديد. 

 تحدد النمو داخل الرحم.

 .(35الحمل المديد )
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 Non-Stress Testاختبار اللاشدة 

من الأدوات المهمة والمستخدمة بشكل واسع في ممارسات الرعاية التوليدية    يعد اختبار اللاشدة
 الحالية، حيث يُستخدم لمراقبة حالة الجنين وتقييم استجابته للتحفيزات.  

 يعتمد هذا الاختبار بشكل رئيسي على مراقبة تباين معدل ضربات قلب الجنين استجابة لحركته. 

ومن أبرز مميزات اختبار اللاشدة هو انخفاض معدل النتائج السلبية الكاذبة، حيث يتراوح هذا  
 %1و  0.19%المعدل بين  

عندما يتم تقييم التباين بين الدراسات، تُظهر النتائج توافقا  عاليا  في الاختبارات الطبيعية، مما يعزز 
 . موثوقية النتائج

 دواعي إجراء اختبار اللاشدة:

 يُجرى اختبار اللاشدة في حالات متعددة، منها: 

 مثل حالات الانسمام الحملي، ارتفاع ضغط الدم، أو السكري. حمل عالي المخاطر: ▪
 مثل نقص السائل الأمنيوسي أو قلة حركة الجنين.  مراقبة الجنين عند وجود مشاكل صحية: ▪
: حيث يمكن أن يساعد اختبار اللاشدة في تحديد ما إذا كان  تشخيص مشكلات في النمو ▪

 الجنين يعاني من تأخر في النمو. 
 للتحقق من استقرار حالة الجنين قبل الولادة.   اختبار الجنين في حالات المخاض الباكر: ▪

 مميزات اختبار اللاشدة:

 غير مؤلم:   ▪
 مما يجعله مناسبا  للاستخدام في مراقبة الجنين بشكل دوري.  غازي هو اختبار غير  

 مراقبة مريحة للجنين:   ▪
 يساعد على الحصول على مؤشرات دقيقة حول حالة الجنين وراحته دون تعريضه لأي خطر. 
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 موثوقية عالية:   ▪
يُعتبر اختبار اللاشدة أداة فعالة بفضل انخفاض معدلات النتائج السلبية الكاذبة )معدل أقل  

 (، مما يجعل نتائجه موثوقة في حالات كثيرة.%1من 
 مفيد في الحمول عالية الخطورة:   ▪

يساعد في تقييم صحة الجنين في الحالات التي يكون فيها الحمل عالي الخطورة )مثل تقدم  
 عمر الأم، الحمل المتعدد، أو وجود مشاكل صحية لدى الأم(. 

 وضعية المريضة أثناء الاختبار: 

عادة  ما يتم وضع المريضة بوضعية جانبية يسرى أو وضعية نصف فاولر، وذل  لتقليل الضغط  
 على الشريان الأبهر والوريد الأجوف السفلي اللذين قد ينضغطان في وضعية الاستلقاء. 

تُظهر بعض الدراسات أن وضعية الاستلقاء الجانبي الأيسر قد تُحسن من سرعة اختبار اللاشدة، 
 وتُعزز فعاليته، لكنها ليست بالضرورة الوضعية المثالية لجميع الحالات. 

يُفضل دائما  مراعاة تفضيلات المريضة المتعلقة بالوضعية، حيث قد يكون لديها إحساس أفضل 
 بوضعية تزيد من نشاي الجنين.  

 توصيات إجراء الاختبار: 

دقيقة، وقد   20يُجرى اختبار اللاشدة عادة  باستخدام محولات بطنية خارجية لفترة زمنية لا تقل عن  
 دقيقة في بعض الحالات لمراعاة دورات النوم الطبيعية للجنين.  40تمتد هذه الفترة إلى  

يمكن تحفيز حركة الجنين باستخدام منبه صوتي أو اهتزازي باستخدام حنجرة اصطنا ية، مما  
 يساهم في تسريع معدل ضربات قلب الجنين.  

يُراقب الاختبار بشكل مستمر باستخدام بروب ل ياس معدل ضربات القلب، وكشف الأمواج الناتجة 
 عن حركة الجنين. 
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 العوامل المؤثرة على النتائج:

من الضروري أن يأخذ الأطباء في الحسبان العوامل السريرية الأخرى التي قد تؤثر على نتائج  
 الاختبارات، مثل وجود أمراض مزمنة عند الأم مثل السكري أو الحمى. 

يمكن أن تؤثر هذه الحالات على صحة الجنين، وقد تتطلب مراقبة إضافية أو علاجا  للحفاظ على  
 سلامة الجنين.  

 قد تتحسن نتائج اختبار اللاشدة بشكل كبير بعد علاج الحالات الصحية الموجودة.

 تفسير نتائج اختبار اللاشدة:

 نتيجة طبيعية:   ▪

نبضة    15تسارع مستمر في ضربات القلب؛ يعتبر الجنين سليما  إذا زاد معدل ضربات قلبه بمقدار  
 ثانية على الأقل خلال حركة الجنين.  15في الدقيقة عن النظم القاعدي لمدة 

 يشير هذا إلى أن الجنين لديه استجابة عصبية جيدة ومنظومة دورانية سليمة.

  نتيجة غير طبيعية )اختبار اللاشدة اللاارتكاسي(: ▪

كافية في ضربات قلبه )على سبيل المثال، لم يتجاوز زيادة معدل    إذا لم يظهر الجنين تسارعات 
نبضة على الأقل(، قد تشير هذه النتيجة إلى مشكلة صحية لدى الجنين، مثل:   15ضربات القلب  

 نقص الأوكسجين أو مشكلات في النمو أو التغذية. 

( الشدة  اختبار  مثل  الفحوصات  من  مزيد  إجراء  يُطلب  قد  الحالة،  هذه  السيمياء  CSTفي  أو   )
 . (BPP)( )36,37 الفيزيائية الحيوية
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 Contraction Stress Testاختبار الشدة  

يقوم على قياس احتياطي الأوكسجين بتطبيق بعض الشدة على الوحدة الجنينية المشيمية، وهو  
مبني على أساس أن احتياي الجنين من الأوكسجين الذي يكون محدودا  في حالة الراحة، لا يلبث 

 أن يتناقص إبان تعرّضه لتقلصات رحمية مؤديا  إلى تباطؤ نظم قلب الجنين.

يباشر بمجراء الاختبار اعتبارا  من أسبوع الحمل الثلاثين، وقد يبدأ به قبل ذل  في الحالات عالية  
 الخطورة، على أن يجرى أبكر ما يمكن للتداخل لإنهاء الحمل لمصلحة الجنين. 

تسجل دقات قلب الجنين وتقلصات الرحم بأجهزة خاصة مثبتة على البطن، ويؤخذ المستوى القاعدي  
 دقيقة.  20 -15 لكل منهما لفترة 

إذا ظهرت ثلاث تقلصات خلال عشر دقائق فلا حاجة لتحريض الرحم على التقلص، أما إذا حدث  
بمعطاء  أو  الثدي  حلمة  بتمسيد  إما  التقلصات  تحرّض  المذكورة،  الفترة  خلال  ثلاثة  من  أقل 

 الأوكسيتوسين وريديا . 

من الحالات لاسيما إذا أجريت على حلمة واحدة،  (  87 - %100يكون تمسيد الحلمة ناجحا  في )
دقيقتين أو حتى بدء ظهور التقلصات، ويوقف التمسيد   - ويجرى من قبل الحامل نفسها ولفترة دقيقة  

خلال عشر دقائق، يستمر كل منها    3ويعاد بعد خم  دقائق إن لم تكن التقلصات كافية، بمعدل  
 ثانية، فمذا فشلت هذه الطريقة نلجأ إلى التحريض بالأوكسيتوسين.   60  -  40لفترة  

الحامل   بمعطاء  بالأوكسيتوسين  التحريض  بداية ،   0.5يتم  الوريد  ممدد عن طريق  وحدة  ميللي 
دقيقة حتى يتحقق نموذج التقلصات المطلوب، التي يجب أن يشعر بها الفاحص   15وتضاعف كل  

 من خلال البطن.

تتوقف التقلصات ويعود الرحم إلى مستواه الأساسي بعد انتهاء الاختبار وقبل مغادرة المريضة غرفة 
 الفحص، وإلا تعطى المريضة بعض المواد المرخية للعضلة الرحمية. 
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 تفسر نتائج اختبار الشدة كما يلي: 

 الاختبار سلبي:   ▪
 إذا لم يحدث أي تباطؤ متأخر رغم كفاية التقلصات.

 الاختبار إيجابي:   ▪
% من التقلصات أو أكثر، دون الإفراي في تحريض التقلصات. 50إذا حدث تباطؤ متأخر عقب  

كما أنه عند حدوث تباطؤ متأخر مستمر قبل بلوغ التقلصات التواتر والشدة المطلوبين يعتبر  
  .الاختبار إيجابي ويستدعي إنهائه

 الاختبار مشتبه به:   ▪
  .تباطؤ متأخر متقطع بعد أقل من نصف التقلصات أو تباطؤ متغير ملحوظإذا حدث 

   الاختبار غير مرضي: ▪
  .إذا عجز التحريض عن تحقيق التقلصات المطلوبة أو كان المخطط غير مقنع

 فرط الاستثارة:  ▪
ثانية وأدت   37تسارعت التقلصات لأكثر من واحدة كل دقيقتين، أو دامت لفترة تزيد عن    إذا

  .إلى تباطؤ دقات قلب الجنين، عندها يوقف الإجراء ويعاد في ظروف أكثر ملائمة
،  يعاد الاختبار أسبو يا  إذا كان سلبيا ، كما يكرر في اليوم التالي لدى الحصول على نتائج أخرى 

مع أن اختبار الشدة يوحي إلى ضرورة إنهاء الحمل إلا أنه عاجز وحده عن تحديد طريقتها مهبلية  و 
 أم قيصرية، وذل  يعتمد على باقي الموجودات السريرية.

  :تعتبر الحالات التالية مضاد استطباب لاختبار الشدة

 تهديد بالخداج.   ▪
 قصور فوهة عنق الرحم الباطنة.    ▪
 تمزق الأغشية الباكر.   ▪
 حمل متعدد.  ▪
 موه السلى.    ▪
 ندبة على جسم الرحم.   ▪
 مشيمة منزاحة أو انفكاك مشيمة باكر مزمن.   ▪

هناك العديد من العيوب لاستخدام اختبار الشدة، ولم يُظهر سوى فوائد ضئيلة مقارنة  بأساليب تقييم  
 . (35,36,37الجنين الأخرى، ولا ينبغي استخدامه بشكل روتيني )
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 Bio-Physical Profile(  BPPالسيمياء الفيزيائية الحيوية ) 

السيمياء الفيزيائية الحيوية هي اختبار مركب يجمع خمسة مؤشرات لسلامة الجنين، بما في ذل :  
وحركات التنف ، وحركات الجنين، ومقوية العضلات، والتقدير الكمي لحجم السائل  اختبار اللاشدة،  
 الأمنيوسي. 

، بينما تُرصد  CTGيتم إجراء اختبار اللاشدة باستخدام جهاز تخطيط قلب الجنين والفعالية الرحمية  
 المتغيرات الأربعة الأخيرة باستخدام الأمواج فوق الصوتية بالزمن الفعلي.  

دقيقة من المراقبة بالأمواج فوق    30تُمنح نقطتان لكل معيار عند وجوده، وصفر عند غيابه بعد  
عندما تكون جميع المتغيرات الأربعة بالأمواج فوق الصوتية طبيعية، يُمكن استبعاد  ، و الصوتية

 .BPPاختبار اللاشدة لأنه يُؤثر سلبا  على ال يمة التنبؤية لاختبار 

باختبار اللاشدة، تم   BPPيستغرق اختبار   وقتا  أطول ويتطلب مهارة فنية أكبر لإجرائه مقارنة  
في عدة دراسات لحمول عالية الخطورة، وكان    BPPحساب معدل النتائج السلبية الكاذبة لاختبار  

 . %0.07منخفضا  جدا  عند  

أقل بقليل من اختبار اللاشدة، ومن المؤكد أن    BPPإن معدل النتائج الإيجابية الكاذبة لاختبار  
، بما في ذل  العمر الحملي، BPPعوامل أخرى غير نقص الأكسجة قد تؤثر على معايير اختبار  

 (. 35وإعطاء الستيروئيدات، وسلفات المغنيزيوم، والولادة، والضغط الزائد على بطن الأم )

 المعدّل:  BPPاختبار 

  BPPيستغرق وقتا  أطول ويتطلب مهارة تقنية أكبر، فقد تم تطوير اختبار    BPPنظرا  لأن اختبار  
يتكون هذا الاختبار من مزيج من اختبار اللاشدة، بالإضافة إلى الأمواج فوق الصوتية  ، و المُعدَّل

 (.  AFIلتقدير مشعر السائل الأمنيوسي )

 المُعدَّل.   BPPعادة  ما يُجرى تقييم إضافي عند الحصول على نتيجة غير طبيعية باستخدام اختبار  

  BPPغير طبيعي، يُجرى اختبار    AFIلا ارتكاسي أو مشعر    NSTإذا تضمنت النتائج اختبار  
 . (35)كامل 
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 أساسيات ومبادئ التصوير الصدوي بالدوبلر

 تمهيد: 
يعتمد إصدار الأمواج فوق الصوتية على وجود مادة خزفية كبلورات الكوارتز أو السيرامي  تتمتع  

الضغطية  الكهرباء  كهربائية   piezoelectric effect بخاصية  نبضة  إلى  الاهتزاز  تحويل  أي 
 .وبالعك 

يلعب دور المرسل والمستقبل في وقت واحد، حيث  (transducer) يتألف جهاز الإيكو من مسبار
بلورات من كربونات الرصاص، يمرر عبر هذا   أو  الكوارتز  الفعال بلورات  السطح  تتواجد على 
المسبار شحنة كهربائية تؤدي إلى اهتزاز هذه البلورات وتوليد أمواج فوق صوتية، تنطلق وتصدم  

ر أن  دى يتم التقاطه عبر المسبار، وعلى اعتباالجسم المراد تصويره، وينتج عن هذا الاصطدام ص
  أنسجة الجسم تمل  كثافات مختلفة، فمن سرعة مرور الأمواج فوق الصوتية عبر هذه الأنسجة 

   .38)تكون مختلفة تماما  )
 مبدأ الدوبلر: 

يعتمد المبدأ الأساسي للدوبلر على تغير تواتر الأمواج فوق الصوتية المنعكسة عند اصطدامها  
أول من وصف  Christiane Doppler بنسيج متحرك )تغير الإشارة الواردة المنعكسة، كان العالم

م، وكانت الغاية الأساسية لذل  هو التأكيد على وجود حركات قلب الجنين    1842هذه الظاهرة عام  
 .وحيويته

يزداد تواتر الأمواج فوق الصوتية عندما تنعك  عن جسم يتحرك باتجاه المنبع )المراقب( وتتناسب  
درجة الزيادة مع سرعة اقترابه منه، بينما ينخفض التواتر عندما ينعك  عن جسم يتحرك مبتعدا  

 . عن المنبع
 ر ب:يتعلق اتساع إشارة الدوبل

 سرعة الدم  ▪
  :واتر الصدى المرسلت ▪

المنخفضة يحسن من قدرة الموجة على الاختراق ولكنه يقلل من    إن استعمال التواترات حيث  
العالية يحسن من التردد العائد ومن دقة الصورة، لذا   دقة الصورة، بينما استعمال التواترات 

 .يجب الموازنة بين حساسية الصورة وعمق البنى المستهدفة
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 مشعرات الدوبلر: 

يتم تفسير الارتداد في الأمواج فوق الصوتية بعد اصطدامها بالنسيج المتحرك بمخطط يبدي  
أشكال موجية؛ يكون لكل منها قيم محددة يتم قياسها ودراستها ووضع الدلالة المرضية والطبيعية  

 .بناء على هذه ال يم
  analysis of waveforms تحليل شكل الموجة 

 :يعتمد تحليل الأشكال الموجية بالدوبلر على العلامات التالية
S  سعة ذروة الجريان الان باضي : 
D:  سعة ذروة نهاية الجريان الانبساطي 
A: متوسط قيمة انحراف الذرى في الدورة القلبية الواحدة 

تكون هذه ال يم هي الأساس في وضع وحساب مشعرات الدوبلر ويكون لها الدور الأساسي في  
 القلبية. كية في الدوران خلال الدورة تقييم التغيرات الدينامي

تعك  الأشكال الموجية بالإيكو دوبلر عند تصوير الأو ية سرعة الجريان الدموي؛ وعليه فمن  
 :دراسة الدوبلر تعطي معلومات عن

 وجود الجريان الدموي واتجاهه. ▪
 سرعة الجريان الدموي. ▪
 حجم الجريان.  ▪
 وجود معاوقة للجريان. ▪

 مشعرات الدوبلر 
؛  1976عام   Pulsatility Index وزملاؤه أول من طور مشعر النبضان Goslingالعالم كان 

 وفق PI مقدار التفاوت الان باضي الانبساطي في سرعة النبض، يتم حساب اللكم ياس 
 PI=S-D/A :التاليةالمعادلة 
 .هو الجريان الوسطي خلال الدورة القلبية الواحدة :Aأن حيث 

 
؛ والذي ي ي  1974عام   Resistance Index مشعر المقاومة pourcelot كما سجل العالم

اختلاف السرعة بين ذروة الجريان الان باضي والجريان في نهاية الانبساي، يتم حسابه وفق المعادلة 
 RI=S-D/S :التالية

 وهو يتناسب طردا  مع زيادة المقاومة الوعائية. 
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وهو يمثل نسبة ذروة  S/D وزملاؤه مشعر أبسط للنبضان ألا وهو مشعر ال  Stuart وصف العالم
 .الجريان الان باضي إلى الجريان في نهاية الانبساي

والتي تكون ذات دلالة مهمة   peak systolic velocity بالإضافة إلى ما ذكر يمكن قياس الدو 
في بعض الأو ية؛ حيث تقدم صورة عن طبيعة اللزوجة الدموية، للتنبؤ بوجود فقر دم كما هو  

 (. 38,39)  الحال عند قياسها في الشريان المخي المتوسط عند الجنين
 التطورات الحديثة في تقنيات الدوبلر: 

ركزت الدراسات الأولية على الشرايين والأوردة السُريّة، لكن التقنيات المتطورة قد سمحت بال يام  
 بدراسات شاملة على العديد من الأو ية الأخرى مثل: 

 الشرايين السباتية وداخل الجمجمة .1
 الشريان الأبهر  .2
 الدورة التاجية  .3
 الشريان المساريقي  .4
 ( 38الدورة الوريدية )مثل القناة الوريدية والوريد الأجوف السفلي( ) .5
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 دوبلر الشريان السري 
الهدف الأساسي من إجراء الدوبلر هو تقييم معاوقة الجريان في الشريان السري والوحدة الوعائية  
تعد الأهم   التي  الجنينية  المشيمية  التروية  تقييم  يتم من خلاله  الجنينية؛ حيث  المشيمية  الدموية 

 والأكثر فائدة.  
،  15  –  10يكون الجريان الانبساطي غائبا  في بداية الحمل ثم يزداد تدريجيا  بدءا  من الأسبوع  

 وتترافق هذه الزيادة بانخفاض في مشعرات المقاومة. 
ومع تقدم الحمل وتطور الجهاز الوعائي المشيمي؛ يبدي الشريان السري زيادة في جريان نهاية  
 الانبساي، وتميل مشعرات الدوبلر للانخفاض بشكل طبيعي، حيث يعد ذل  انعكاسا  مباشرا  لنقص 

 المقاومة في الشريان الرحمي والسرير الوعائي المشيمي. 
أثناء الطور  بالانخفاض  الدم  تبدأ سرعة جريان  الجنينية،  المشيمية  التروية  في حال عدم كفاية 
)غياب   الانبساطي  الجريان  انعدام  مرحلة  إلى  الوصول  حتى  بالانخفاض  وتستمر  الانبساطي، 
الموجة الانبساطية(، ومع استمرار القصور المشيمي يبدأ الجريان الانبساطي بالانعكاس )انعكاس 

لموجة الانبساطية(، تترافق هذه التغيرات الحاصلة بزيادة في قيم مشعرات الدوبلر والتي يرافقها ا
 . (38,39,40) زيادة في خطر الإمراضية والوفيات لدى الأجنة وحديثي الولادة

 

 
 : شكل ترسيمي يوضح أشكال موجة الشريان السري 4الرسم التوضيحي 
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 : موجة شريان سري طبيعية 5 الرسم التوضيحي

 
 في الشريان السري  انقلاب موجة نهاية الانبساط: 6 الرسم التوضيحي

 
 في الشريان السري موجة نهاية الانبساط  غياب :  7الرسم التوضيحي 
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 دوبلر الشريان المخي المتوسط
يشكل الشريان المخي المتوسط جزءا  من حلقة ويل  حيث يقع أمام السويقة الدماغية على الخط  
الفاصل بين الحفرتين القحفيتين الأمامية والمتوسطة، يتم كشفه بالتصوير الصدوي الملون عبر 

خي المقطع العرضي في المستوى بين الجدارين، حيث تكون الزاوية بين شعاع الدوبلر والشريان الم
 درجات.  10المتوسط أقل من 

عند الأجنة الأصحاء؛ ومع تقدم عمر الحمل تزداد سرعة الجريان بشكل تدريجي بدءا  من نهاية  
 الثلث الثاني وبداية الثلث الثالث، والذي ينعك  بنقصان قيمة مشعر النبضان ومشعر المقاومة 

 .على موجات الدوبلر
يكون مشعر النبضان في الشريان المخي المتوسط أعلى منه في الشريان السباتي الباطن والشريان  

بدقة حيث أن ال يمة التي  شريان المخي المتوسط  المخي الأمامي والخلفي، لذا من المهم تحديد ال
 .تعتبر طبيعية بالنسبة لهذه الشرايين قد تكون غير طبيعية بالنسبة للشريان المخي المتوسط

عند حدوث نقص أكسجة جنينية، يستجيب جسم الجنين بآليات دفا ية؛ تتضمن إعادة توزيع الدم 
في جهاز الدوران، حيث يتم توجيه الدم إلى الأعضاء الحيوية المهمة كالدماغ والقلب والكظرين 
بالإضافة   والعظام،  والعضلات  الجلد  مثل:  الأخرى  الأعضاء  إلى  الموجه  الدم  كمية  نقص  مع 

يستثنى منها أو ية الدماغ؛ والتي يقابلها   Vasoconstriction ت بض في الأو ية الدموية  لحدوث 
الدماغية  الأو ية  وصول     vasodilationتوسع  سبيل  في  المتوسط  المخي  الشريان  فيها  بما 

والتي يكون   (brain sparing effect) الأوكسجين الكافي للدماغ، تدعى آلية المعاوضة هذه ب 
لاحظتها عبر الإيكو دوبلر، حيث نلاحظ تغير واضطراب في قيم المشعرات حسب من الممكن م

 . الشدة الجنينية و درجة المعاوضة
قد تكون حالة نقص الأكسجة الجنينية حادة أو مزمنة، وقد تكون مترافقة مع قصور مشيمي )كما  
الأم(.  عند  الشديد  الدم  فقر  في  )كما  مشيمي  قصور  وجود  بدون  أو  الإرجاج(،  مقدمة   في 

فقر  و الشدة القلبية الوعائية الجنينية،    كل من  تكمن أهمية دوبلر الشريان المخي المتوسط في تقييم 
  كما يكون له دور هام بالمشاركة مع دوبلر الشريان السري ،  نقص الأكسجة الجنينيةو   الدم الجنيني

 في تقييم حالات تحدد النمو داخل الرحم.
  حيث يكون ذا جريان  في الحالة الطبيعية تكون المقاومة الوعائية للشريان المخي المتوسط عالية،

 دموي أصغري خلال الانبساي.
في الحالات المرضية وعند حدوث نقص أكسجة جنينية وحدوث المعاوضة، يتوسع الشريان المخي  
تتظاهر  الانبساطي،  الجريان  ويزداد  له  الوعائية  المقاومة  تنخفض  كما   المتوسط، 

الثلاثة المشعرات  قيم  بانخفاض  دوبلر  الإيكو  على  التغيرات   (. PI/ RI /S/D) هذه 



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

53 
 

عند حدوث فقر دم جنيني ستنخفض لزوجة الدم مؤدية إلى زيادة سرعة الجريان الدموي، والذي  
المتوسط المخي  الشريان  في  القصوى  الان باضية  السرعة  بزيادة    (MCA-PSV) يتظاهر 

(41,39 ) 

 

 طبيعية  مخي متوسطموجة شريان :  8 الرسم التوضيحي

 
 المخي المتوسط : انقلاب موجة نهاية الانبساط في الشريان 9الرسم التوضيحي 
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 العوامل المؤثرة على الشكل الموجي: 
بعدد من العوامل التي يجب أخذها بعين الاعتبار لضمان دقة ال ياس وصحة  مشعرات الدوبلر  
 ، ومن أهم هذه العوامل: التفسير السريري 

 (:Gestational Age) الحملي العمر
تقدم الحمل، تنخفض المقاومة الوعائية في الدورة المشيمية نتيجة نضج الزغابات  المشيمية    مع 

ر يؤدي إلى زيادة الجريان الانبساطي في الشريان السري، يهذا التغي ، وإن  وتوسع الشرايين الرحمية
 مشعرات دوبلر الشريان السري. وبالتالي انخفاض تدريجي في

في المراحل المبكرة    ا  في الشريان المخي المتوسطفي الحالات الطبيعية، تبقى المقاومة مرتفعة نسبي
 والمتوسطة من الحمل، لكنها تبدأ بالانخفاض قرب نهايته.

 (:Fetal Heart Rate)  الجنين قلب ضربات معدل
عند  كل من الشريان السري والمخي المتوسط    تأثير يُذكر على مشعرات دوبلرأي  لا يكون هناك  

 نبضة/دقيقة(،    160–120 المعدلات القلبية الطبيعية )
(،  bradycardia( أو البطء ) tachycardiaلكن في حالات اضطراب نظم القلب مثل التسرّع )
، مما يُضعف دقة قياس  الجريان الانبساطيقد تحدث تغيرات في طول الدورة القلبية تؤثر على  

 مشعرات دوبلر وخاصة في سياق الشريان المخي المتوسط.
 (:Fetal Breathing Movements) الجنينية التنفس حركات

تغيرات ديناميكية في الضغط داخل   الجنينية  التنف   حركات على مستوى الشريان السري تسبب  
  الصدر الجنيندي والضغط الوريدي المركزي، مما يؤدي إلى تذبذب واضح في الجريان الانبساطي 

السري  الشريان  والزفير  في  الشهيق  دوبلر  ،  أثناء  قياس  بتجنب  يُوصى  أثناء حركات    UAلذل  
  . التنف

بهذه الحركات، إذ لا تتأثر الأو ية الدماغية بشكل كبير   أقل تأثرا  يكون الشريان المخي المتوسط  
 .بتغير الضغط الصدري 

 (:Fetal Movements) الجنين حركات
  تؤدي الحركات الفجائية أو المستمرة إلى تغيّر وضع الأو ية ودرجة انفتاحها، مما يسبب تذبذبا  

يُفضل إجراء الفحص عندما   ل لذ ،  في تسجيل الموجات وصعوبة في الحصول على قراءات مستقرة
من الشريان السري والمخي   يكون الجنين في حالة راحة للحصول على قيم دقيقة للمشعرات في كل

 .المتوسط
 
 



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

55 
 

 (:Maternal Position)  الأم وضعية
الاستلقاء الكامل على الظهر  ، حيث  وضعية الأم أثناء الفحص على الدورة الدموية الرحميةتؤثر  

يؤدي إلى انضغاي الوريد الأجوف السفلي بواسطة الرحم، مما يحدّ من العود الوريدي ويقلل التروية  
 الرحمية. 

تغيرات   يُحدث  وقد  السري،  الشريان  الدوبلرية في  الموجة  ينعك  على شكل  قد  الانخفاض  هذا 
 . أيضا   ي الشريان المخي المتوسططفيفة ف

لذل ، يُنصح أن تكون الأم في وضعية نصف جلوس مع ميلان بسيط نحو الجانب الأيسر لتفادي 
 هذا التأثير. 

 (: Technical Factors) التقنية العوامل
 (:Angle of Insonationزاوية ال ياس ) ▪

درجة للحصول   15شتري أن تكون الزاوية أقل من  على مستوى الشريان المخي المتوسط ي
،  ، وهي ضرورية لتقييم فقر الدم الجنيني سرعة الجريان الان باضي  لذروةعلى قراءات دقيقة  

 الزوايا الكبيرة إلى أخطاء في حساب السرعة والتشخيص.حيث تؤدي 
، لكن يُستحسن تقليلها  على مستوى الشريان السري   على الدقةتكون زاوية ال ياس أقل تأثيرا   

 قدر الإمكان.
 (: UAموقع ال ياس في الحبل السري ) ▪

مشعرا السري تختلف  الشريان  دوبلر  ال ياس  ت  مكان  حيث  باختلاف  النهاية  ،  عند  أعلى  تكون 
أفضل تمثيل للدورة المشيمية في القسم المتوسط من  ، ويكون  الجنينية، وأقل عند النهاية المشيمية

 الحبل السري.
 : إعدادات الجهاز ▪

  صا  على مستوى الشريان المخي المتوسط تؤثر مباشرة في نو ية الشكل الموجي المستخرج، خصو 
إعداد غير مناسب قد يُنتج  ، وإن أي  لاستخلاص السرعات بشكل دقيق  عاليا    الذي يتطلب وضوحا  

 (. 40,41) غير قابل للتحليل السريري  موجيا   شكلا  
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 العمليالإطار 

 النتائج: 

 مجموعات الدراسة 
 ل يم الخضدددددداب سدددددديدة ممن حققن معايير الإدخال، وتم تقسدددددديمهن تبعا     200  العينةبلغ عدد أفراد  
 :إلى مجموعتين

 مجموعة الشواهد: .1
، وقد بلغ عدد أفراد هذه غ/ دل  11 أكبر أو تسددددداوي  الخضددددداب في سدددددياق هذه المجموعةقيم  

 من مجمل أفراد العينة. %35سيدة بنسبة قدرها  70المجموعة 
 : )فقر الدم الأمومي( مجموعة الحالات .2

بلغ عدد أفراد هذه المجموعة  ، وقد غ/ دل  11أقل من    الخضاب في سياق هذه المجموعةقيم  
، وتم تقسدددديم هذه المجموعة إلى ثلاث من مجمل أفراد العينة  %65سدددديدة بنسددددبة قدرها   130

 ة تبعا  ل يم الخضاب ودرجة فقر الدم:يمجموعات فر 
A. :مجموعة فقر الدم الخفيف 

  57  ، وقد بلغ عدد أفراد هذه المجموعةدل\غ  10.9  – 9الخضددددددددددداب بين    تتراوح قيم
 من مجمل أفراد مجموعة الحالات. %43.9سيدة بنسبة قدرها 

B. :مجموعة فقر الدم المتوسط 
  51، وقدد بلغ عددد أفراد هدذه المجموعدة دل\غ  8.9  –  7  بين  تتراوح قيم الخضدددددددددددددداب 

 من مجمل أفراد مجموعة الحالات. %39.2سيدة بنسبة قدرها 
C. :مجموعة فقر الدم الشديد 

سددددديدة بنسدددددبة    22، وقد بلغ عدد أفراد هذه المجموعة  دل\غ  7الخضددددداب أقل من قيم  
 من مجمل أفراد مجموعة الحالات. %16.9قدرها 

 : مجموعات الدراسة4الجدول 

 النسبة المئوية  العدد  

 %35 70 مجموعة الشواهد 

 %65 130 مجموعة الحالات
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 : مجموعات الدراسة 2المخطط البياني 

 مجموعة الحالات :5الجدول 

 النسبة المئوية  العدد   
 

 مجموعة الحالات
 %43.9 57 مجموعة فقر الدم الخفيف 

 %39.2 51 المتوسطمجموعة فقر الدم 
الشديد مجموعة فقر الدم   22 16.9% 

 

 وفق مخطط أعمدة  مجموعة الحالات :2المخطط البياني 
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 العمر
سنة، وبلغ المتوسط الحسابي لأعمار   40و سنة   18ما بين مجموعة الشواهد  تراوحت أعمار أفراد 
  41و   17بين  ما    مجموعة الحالات ، في حين تراوحت أعمار أفراد  سنة  27.4أفراد هذه المجموعة  

 .سنة 26.7 لها حسابي المتوسط وبلغ النة، س

فرق إحصائي    وقد تبين عدم وجود ،  Student's t-testفي سياق الدراسة الإحصائية تم تطبيق  
بين   )المجموعتين  هام  الأمومي  العمر  بمتوسط  يتعلق  فمن (،  p-value > 0.05فيما  وعليه 

 العمر.من حيث  متجانستين مجموعتي الدراسة

 للأعمار : القيم الإحصائية الوصفية 6الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات  
 
 

0.12 

26.7 27.4   Mean 
4.7 4.4 SD 
24 22 Range 
17 18 Minimum 
41 40 Maximum 

 

 
 وفق مخطط أعمدة   متوسطات الأعمار لدى مجموعات الدراسة: 3المخطط البياني 
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 عدد الحمول
البحث  هذا  في سياق  الدراسة،  ننتقل  مجموعات  لدى  الحمول  عدد  ففي سياق مجموعة    لدراسة 

حين بلغت ي  ، ف 24.3%  (Primigravida)اللواتي حملن لمرة واحدة    بلغت نسبة السيدات الشواهد  
 . 71.9% (Multigravida)الحمول نسبة عديدات 

  (Primigravida)اللواتي حملن لمرة واحدة    بلغت نسبة السيدات أما بالنسبة لمجموعة الحالات فقد  
 . 76.2%  (Multigravida)الحمول حين بلغت نسبة عديدات ، في 23.8%

فيما يتعلق بعدد   ن المجموعتين لم نجد فرق إحصائي هام بي   Chi-Square Testلدى تطبيق  
 من حيث عدد الحمول.  تينمتجانس مجموعتي الدراسة(، وعليه فمن p-value > 0.05الحمول )

 عدد الحمول لدى مجموعات الدراسة: 7 الجدول

p-value عدد الحمول  مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات 
 
 

0.19 

31  
(23.8%) 

17  
(24.3%) 

 حملت لمرة واحدة فقط 
Primigravida 

99  
(76.2%) 

53  
(75.7%) 

 حملت لأكثر من مرة
Multigravida 

 

 
 وفق مخطط أعمدة عدد الحمول لدى مجموعات الدراسة   : 4المخطط البياني 
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 عدد الولادات
الشواهد   مجموعة  سياق  )في  سابقا   يلدن  لم  اللواتي  الولادة  عديمات  نسبة  ( Nulliparaبلغت 

بلغت نسبة  في حين  ،  25.7%  (Primipara)كما بلغت نسبة الولودات لمرة واحدة  ،  27.1%
 %2.7.4( Multiparaعديدات الولادة أي اللواتي ولدن أكثر من مرة )

سيا في  الحالات أما  مجموعة  )  ق  الولادة  عديمات  نسبة  ونسبة  Nullipara  )26.2%بلغت   ،
( واحدة  لمرة  )Primipara  )23.1%الولودات  الولادة  عديدات  نسبة  بلغت  كما   ،Multipara  )

50.8%  . 

فيما يتعلق بعدد    ن المجموعتينولم نجد فرق إحصائي هام بي   Chi-Square Testتم تطبيق  
 من حيث عدد الولادات.  تين متجانس  مجموعتي الدراسة(، وعليه فمن  p-value > 0.05الولادات )

 لدى مجموعات الدراسة الولادات : عدد8 الجدول

p-value الولاداتعدد  مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات  
 
 
 

0.16 

34 
(26.2%) 

19 
(27.1%) 

 لم تلد سابقا  
Nullipara 

30 
(23.1%) 

18 
 (25.7%) 

 ولدت مرة واحدة  
Primipara 

66 
(50.8%) 

33 
(47.2%) 

 ولدت أكثر من مرة
Multipara 

 

 
 وفق مخطط أعمدة مجموعات الدراسة  لدى  الولاداتعدد  : 5المخطط البياني 
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 قيم الخضاب 
لدى تراوحت   الخضاب  الشواهد    أفراد   قيم  بين  مجموعة  المتوسط  دل\غ  13.8و   11ما  وبلغ   ،
أفراد مجموعة الحالات ما قيم الخضاب لدى  ، في حين تراوحت  دل\غ  12.3لهذه ال يم  الحسابي  

 .دل\غ 8.6 لها حسابيالمتوسط وبلغ ال، دل\غ  10.9و  5.2بين 

، وقد تبين وجود فرق إحصائي هام  Student's t-testفي سياق الدراسة الإحصائية تم تطبيق  
مجموعتي  وعليه فمن  (،  p-value < 0.05)  قيم الخضاب بين المجموعتين فيما يتعلق بمتوسط  

الخضاب من حيث    متجانستينغير    الدراسة أن متوسطقيم  الخضاب في مجموعة  ق  ، حيث  يم 
 .في مجموعة الشواهد الحالات أصغر بشكل هام إحصائيا  مقارنة بمتوسط قيم الخضاب 

 للخضاب : القيم الإحصائية الوصفية 9الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات  
 
 

0.01 

8.6 12.3   Mean 
1.4 1.1 SD 
5.7 2.8 Range 
5.2 11 Minimum 
10.9 13.8 Maximum 

 

 
 وفق مخطط أعمدة   لدى مجموعات الدراسة  قيم الخضابمتوسطات : 6المخطط البياني 
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 العمر الحملي 
بلغ المتوسط  أسبوع حملي، و   42و  37تراوحت الأعمار الحملية لدى مجمل أفراد العينة ما بين  

  حسابي المتوسط  بلغ الأسبوع حملي لدى مجموعة الشواهد، في حين  38.5 لهذه الأعمار  الحسابي  
 أسبوع حملي.  38.3للأعمار الحملية  

فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بمتوسط    لم نجد   Student's t-testتطبيق    لدى
الحملية فمن  (،  p-value > 0.05)  الأعمار  الدراسةوعليه  حيث    متجانستين  مجموعتي  من 
 الأعمار الحملية. 

 لأعمار الحملية : القيم الإحصائية الوصفية ل10الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات  
 
 

0.26 

38.3 38.5   Mean 
2.4 2.1 SD 
5 5 Range 
37 37 Minimum 
42 42 Maximum 

 

 
 وفق مخطط أعمدة لدى مجموعات الدراسة الأعمار الحملية متوسطات : 7المخطط البياني 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

مجموعة الشواهد مجموعة الحالات



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

63 
 

 مشعرات دوبلر الشريان السري 
 :PIمشعر النبضان 

بين  تراوحت   ما  السري  الشريان  في  النبضان  الشواهد  لدى    1.31و  0.42قيم مشعر  مجموعة 
لدى    1.73و  0.51، في حين تراوحت قيم مشعر النبضان ما بين  0.78بمتوسط حسابي بلغ  

 .  0.92مجموعة الحالات بمتوسط حسابي بلغ  

فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بمتوسط  تبين وجود    Student's t-testلدى تطبيق  
حيث أن متوسط قيم مشعر النبضان في الشريان (،  p-value < 0.05)  قيم مشعر النبضان

 السري أكبر بشكل هام إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات مقارنة بمجموعة الشواهد. 

 الشريان السري  لمشعر النبضان في: القيم الإحصائية الوصفية 11الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات PI 
 
 

0.011 

0.92 0.78   Mean 
0.22 0.19 SD 
1.22 0.89 Range 
0.51 0.42 Minimum 
1.73 1.31 Maximum 

 

 
 لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة  الشريان السري   في  نبضانالقيم مشعر    متوسطات  :8المخطط البياني  
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 :RIمشعر المقاومة 

مشعر   قيم  السري   المقاومة تراوحت  الشريان  الشواهد   في  مجموعة  بين    لدى    0.74و   0.39ما 
ما بين    المقاومةتراوحت قيم مشعر    أما بالنسبة لمجموعة الحالات فقد ،  0.54بمتوسط حسابي بلغ  

 .0.61بمتوسط حسابي بلغ  0.85 و 0.43

تبين وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بمتوسط    Student's t-testلدى تطبيق  
قيم مشعر  p-value < 0.05)   المقاومةقيم مشعر   أن متوسط  الشريان    المقاومة (، حيث  في 

 السري أكبر بشكل هام إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات مقارنة بمجموعة الشواهد. 

 : القيم الإحصائية الوصفية لمشعر المقاومة في الشريان السري 12الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات RI 
 
 

0.025 

0.61 0.54 Mean 
0.07 0.09 SD 
0.38 0.35 Range 
0.43 0.39 Minimum 
0.85 0.74 Maximum 

 

 

 
  : متوسطات قيم مشعر المقاومة في الشريان السري لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة9المخطط البياني  
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 ( S\Dنسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي )

قيم   الانبساطي  تراوحت  الجريان   / الان باضي  الجريان  مجموعة  نسبة  لدى  السري  الشريان  في 
مجموعة الحالات   في حين تراوحت لدى،  2.28بمتوسط حسابي بلغ    3.42و   1.85الشواهد ما بين  

 . 2.73بمتوسط حسابي بلغ  3.86 و 1.92ما بين  

تبين وجود فرق إحصائي هام بين  و   Student's t-testتطبيق    في سياق الدراسة الإحصائية تم
قيم   بمتوسط  يتعلق  فيما  الانبساطي المجموعتين  الجريان   / الان باضي  الجريان                  نسبة 

(p-value < 0.05ق متوسط  أن  النسبة(، حيث  هذه  هام    يم  بشكل  أكبر  السري  الشريان  في 
 إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات مقارنة بمجموعة الشواهد.

 في الشريان السري نسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي  ل: القيم الإحصائية الوصفية  13الجدول  

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات S\D 
 
 

0.007 

2.51 2.28 Mean 
0.17 0.12 SD 

 2.26 1.76 Range 
1.92 1.85 Minimum 
4.18 3.61 Maximum 

 

 

 
 أعمدة  في الشريان السري لدى مجموعات الدراسة وفق مخططنسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي : متوسطات قيم 10المخطط البياني 
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نستنتج وجود فرق إحصائي هام بين مجموعة الحالات ومجموعة الشواهد بالنسبة لمشعرات  
أكبر بشكل هام  ( حيث كانت متوسطات قيم هذه المشعرات  PI, RI, S/Dدوبلر الشريان السري )

 إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات )فقر الدم( مقارنة  بمجموعة الشواهد. 

 تبعا  لدرجة فقر الدممشعرات دوبلر الشريان السري 
للارتفاع مع   واضحا   ( ميلا  PI ،RI ،S/Dمشعرات دوبلر الشريان السري ) قيم  متوسطات  أظهرت 

، 0.86لدى المصابات بفقر دم خفيف  مشعر النبضان    حيث بلغ متوسط  ،ازدياد شدة فقر الدم
تدريجياَ  إلى    0.91إلى    وارتفع  المتوسط، ليصل  الدم  المصابات   1.09في فقر  الدم  ب  لدى  فقر 

 الشديد.  
  0.58من  متوسط قيمه    ارتفع  كما لوحظ هذا النمط التصاعدي لدى دراسة مشعر المقاومة حيث 

  0.69في حالات فقر الدم المتوسط، في حين بلغ    0.61إلى    خفيفالفقر دم  لدى المصابات ب 
 ة من فقر الدم.شديد في الحالات ال
فقد ارتفع تزايد متوسط قيمها أيضا     نسبة الجريان الان باضي / الجريان الانبساطيأما فيما يتعلق ب

لدى المصابات بفقر الدم المتوسط، ووصل    2.52  في حالات فقر الدم الخفيف إلى  2.43من  
 لدى الحالات الشديدة من فقر الدم. 2.71إلى 

قيم مشعرات   ،One-way ANOVAالاختبار الإحصائي  تم تطبيق   الفروق في  أن  تبين  وقد 
 خفيف، متوسط، شديد()بين مجموعات فقر الدم الثلاث    (PI, RI, S/D)  دوبلر الشريان السري 

 . (p-value < 0.05) حيث أن إحصائيةأهمية  ذات 
 
 

 

 وفق مخطط أعمدةمتوسطات مشعرات الدوبلر الشريان السري وفقا  لدرجة فقر الدم  :11المخطط البياني 
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 ر الدم متوسطات مشعرات دوبلر الشريان السري وفقا  لدرجة فق14: الجدول 

p-value  فقر الدم الخفيف  فقر الدم المتوسط  فقر الدم الشديد  

0.006 1.09 0.91 0.86 PI 

0.015 0.69 0.61 0.58 RI 

0.01 2.71 2.52 2.43 S\D 

 

( في سياق مجموعات فقر الدم الثلاث PI, RI, S/Dلدى دراسة مشعرات دوبلر الشريان السري )
أظهرت متوسطات قيم المشعرات ميلا  للارتفاع مع زيادة درجة فقر الدم مع وجود فرق إحصائي  

 بالنسبة لمتوسطات قيم مشعرات دوبلر الشريان السري. هام بين مجموعات فقر الدم

  ا  إحصائي هامة  ، والتي أشارت إلى وجود فروق  One-way ANOVAلدلالة نتائج اختبار    ا  نظر 
السري بين   الشريان  دوبلر  مشعرات  ل يم  بالنسبة  الدم  فقر  تم  مجموعات  فقد  اختبار   ،    تطبيق 

Tukey  HSD بشكل محدد    الهامة إحصائيا    ، وذل  لتحديد أي من المجموعات تُظهر هذه الفروق
 ودقيق. 

 بالنسبة لمشعر النبضان: ▪
، في  (p-value > 0.05)لم نجد فرق إحصائي هام بين مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط  

مجموعة فقر الدم الشديد وكل من مجموعتي فقر الدم الخفيف  حين وجد فرق إحصائي هام بين  
، أي أن متوسط قيم مشعر النبضان في الشريان السري في سياق (p-value < 0.05)والمتوسط  

 دراستنا أكبر بشكل هام إحصائيا  لدى حالات فقر الدم الشديد مقارنة بالحالات الخفيفة والمتوسطة.
 

 المقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر النبضان في الشريان السري : 15الجدول 

p-value  المقارنة  الفرق بين المتوسطات  

 خفيف/ متوسط 0.05 0.14

 خفيف/ شديد  0.23 0.001

 متوسط/ شديد 0.18 0.007
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 بالنسبة لمشعر المقاومة:  ▪
الدم الخفيف والمتوستبين عدم وجود   ط فيما يتعلق ب يم  فرق إحصائي هام بين مجموعتي فقر 
، في حين وجد فرق إحصائي هام بين مجموعة فقر الدم (p-value > 0.05)مشعر المقاومة  

متوسط   وعليه فمن  ،(p-value < 0.05)الشديد وكل من مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط 
في الشريان السري في سياق دراستنا أكبر بشكل هام إحصائيا  لدى حالات فقر   المقاومة قيم مشعر  

 الدم الشديد مقارنة بالحالات الخفيفة والمتوسطة.
 في الشريان السري  المقاومةالمقارنات الزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر : 16الجدول 

p-value  المقارنة   الفرق بين المتوسطات  

 خفيف/ متوسط 0.03 0.28

 خفيف/ شديد  0.11 0.004

 متوسط/ شديد 0.08 0.019
 

 : نسبة الجريان الان باضي / الجريان الانبساطيلبالنسبة  ▪
نسبة  مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط فيما يتعلق ب يم    لم يلاحظ وجود فرق إحصائي هام بين

بين مجموعة  في حين حقق الفرق  ،  (p-value > 0.05)الجريان الان باضي / الجريان الانبساطي  
والمتوسط  الخفيف  الدم  فقر  مجموعتي  من  وكل  الشديد  الدم  إحصائية                          فقر   أهمية 

(p-value < 0.05)  في    نسبة الجريان الان باضي / الجريان الانبساطي ، وعليه فمن متوسط قيم
الشريان السري في سياق دراستنا أكبر بشكل هام إحصائيا  لدى حالات فقر الدم الشديد مقارنة  

 بالحالات الخفيفة والمتوسطة.
 في الشريان السري   نسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطيالزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم  ات: المقارن17الجدول 

p-value  المقارنة  الفرق بين المتوسطات  

 خفيف/ متوسط 0.09 0.35

 خفيف/ شديد  0.28 0.009

 متوسط/ شديد 0.19 0.027

تبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعة فقر الدم الشديد وكل من مجموعتي فقر الدم الخفيف 
والمتوسط فيما يتعلق بقيم مشعرات دوبلر الشريان السري، حيث كان متوسط قيم المشعرات أكبر  
بشكل هام إحصائيا  لدى مجموعة فقر الدم الشديد مقارنة  بالحالات الخفيفة والمتوسطة، في  

 لم يحقق الفرق بين مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط أي أهمية إحصائية. حين 
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   المخي المتوسطدوبلر الشريان   مشعرات 
 :PIمشعر النبضان 

لدى مجموعة    1.82و   1.24ما بين    المخي المتوسطتراوحت قيم مشعر النبضان في الشريان  
  1.78و  1.13، في حين تراوحت قيم مشعر النبضان ما بين 1.46الشواهد بمتوسط حسابي بلغ 

 .  1.37لدى مجموعة الحالات بمتوسط حسابي بلغ  

تبين وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق  وقد    Student's t-testتطبيق    تم
ن متوسط قيم مشعر النبضان في  وعليه فم(،  p-value < 0.05بمتوسط قيم مشعر النبضان )

بشكل هام إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات مقارنة بمجموعة   أصغر المخي المتوسطالشريان 
 الشواهد.

 المخي المتوسطالشريان  لمشعر النبضان في: القيم الإحصائية الوصفية 18الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات PI 
 
 

0.032 

1.37 1.46 Mean 
0.21 0.13 SD 
0.65 0.58 Range 
1.13 1.24 Minimum 
1.78 1.82 Maximum 

 

 
 : متوسطات قيم مشعر النبضان في الشريان المخي المتوسط لدى مجموعات الدراسة وفق مخطط أعمدة 12المخطط البياني 
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 :RIمشعر المقاومة 

الشريان   المقاومة في  قيم مشعر  المتوسطتراوحت  بين    المخي  الشواهد ما    0.57لدى مجموعة 
 لدى مجموعة الحالات  تراوحت قيم مشعر المقاومةفي حين   ،0.74بمتوسط حسابي بلغ   0.98و

 . 0.66بمتوسط حسابي بلغ  0.91 و 0.46ما بين  

تبين وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بمتوسط    Student's t-testلدى تطبيق  
 ( المقاومة  الشريان  p-value < 0.05قيم مشعر  المقاومة في  قيم مشعر  أن متوسط  (، حيث 

 بشكل هام إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات مقارنة بمجموعة الشواهد.   أصغر  المخي المتوسط

 المخي المتوسط: القيم الإحصائية الوصفية لمشعر المقاومة في الشريان 19الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات RI 
 
 

0.041 

0.66 0.74 Mean 
0.09 0.13 SD 
0.45 0.41 Range 
0.46 0.57 Minimum 
0.91 0.98 Maximum 

 
 

 
  وفق مخطط أعمدة  المخي المتوسط: متوسطات قيم مشعر المقاومة في الشريان 13المخطط البياني 
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 ( S\Dنسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي )

قيم   الانبساطي  تراوحت  الجريان   / الان باضي  الجريان  الشريان  نسبة  المتوسطفي  لدى   المخي 
أما بالنسبة لمجموعة الحالات  ،  4.13بمتوسط حسابي بلغ    5.23و  2.16مجموعة الشواهد ما بين  

 . 3.86بمتوسط حسابي بلغ  5.85 و  1.34ما بين  ال يم  راوحت فقد ت

فرق إحصائي هام    عدم وجود وتبين    Student's t-testفي سياق الدراسة الإحصائية تم تطبيق  
قيم   بمتوسط  يتعلق  فيما  المجموعتين  الانبساطي بين  الجريان   / الان باضي  الجريان                  نسبة 

(p-value > 0.05) . 
 المخي المتوسط نسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي في الشريان ل: القيم الإحصائية الوصفية 20الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات S\D 
 
 

0.059 

3.86 4.13 Mean 
0.69 0.93 SD 
4.51 3.07 Range 
1.34 2.16 Minimum 
5.85 5.23 Maximum 

 

 

 
 أعمدة  وفق مخطط المخي المتوسط: متوسطات قيم نسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي في الشريان  14المخطط البياني 
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 PSV ذروة سرعة الجريان الانقباضي
في الشريان المخي المتوسط لدى مجموعة الشواهد ما ذروة سرعة الجريان الان باضي  تراوحت قيم  

ذروة سرعة الجريان الان باضي  ، في حين تراوحت قيم  40.6بمتوسط حسابي بلغ  59 و  28بين  
 . 43.9حسابي بلغ  بمتوسط  67و  31لدى مجموعة الحالات ما بين 

تبين وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين فيما يتعلق بمتوسط    Student's t-testلدى تطبيق  
ذروة سرعة الجريان  (، حيث أن متوسط  p-value < 0.05)ذروة سرعة الجريان الان باضي  قيم  

الشريان  الان باضي   المتوسطفي  الحالات    أكبر  المخي  بشكل هام إحصائيا  في سياق مجموعة 
 مقارنة بمجموعة الشواهد.

 الجريان الانقباضي في الشريان المخي المتوسط لذروة سرعة: القيم الإحصائية الوصفية 21الجدول 

p-value مجموعة الشواهد  مجموعة الحالات PSV 
 
 

0.042 

43.9 40.6 Mean 
10.4 9.7 SD 
36 31 Range 
31 28 Minimum 
67 59 Maximum 

 

 وفق مخطط أعمدة  المخي المتوسط: متوسطات قيم ذروة سرعة الجريان الانقباضي في الشريان 15المخطط البياني 
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وجد فرق إحصائي هام بين مجموعة الحالات ومجموعة الشواهد بالنسبة لمشعرات دوبلر الشريان 
ومشعر    )PI(  مشعر النبضانحيث كانت متوسطات قيم كل    (PI, RI, PSVالمخي المتوسط )

مقارنة     (RI)المقاومة   الدم(  )فقر  الحالات  مجموعة  سياق  في  إحصائيا   هام  بشكل  أصغر 
أكبر بشكل   (PSV(  ذروة سرعة الجريان الانقباضي  بمجموعة الشواهد، كما كان متوسط قيم

 . هام إحصائيا  في سياق مجموعة الحالات )فقر الدم( مقارنة  بمجموعة الشواهد

نسبة  لم يلاحظ وجود فرق إحصائي هام بين مجموعة الحالات ومجموعة الشواهد فيما يتعلق ب 
 (.S/D) الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي
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 تبعا  لدرجة فقر الدم المخي المتوسطمشعرات دوبلر الشريان  
  للانخفاض   ( ميلا  PI  ،RI  ،S/D)  الشريان المخي المتوسطمشعرات دوبلر  قيم    متوسطات   أبدت 

لدى المصابات بفقر دم    قيمه  بلغ متوسط  فبالنسبة لمشعر النبضان فقد   ،مع ازدياد شدة فقر الدم
فقر  ب   لدى المصابات   1.31في فقر الدم المتوسط، ليصل إلى    1.37إلى    وانخفض ،  1.41خفيف  

 الدم الشديد.  
لدى   0.72من  متوسط قيمه    انخفض   فقد لدى دراسة مشعر المقاومة    التنازليلوحظ هذا النمط  

في الحالات   0.57بلغ    بينمافي حالات فقر الدم المتوسط،    0.65إلى    خفيفالفقر دم  المصابات ب
 ة من فقر الدم.شديد ال

في حالات فقر    3.92من    نسبة الجريان الان باضي / الجريان الانبساطيمتوسط قيم    كما انخفض 
لدى الحالات الشديدة من   3.78  وبلغلدى المصابات بفقر الدم المتوسط،    3.84  الدم الخفيف إلى

 فقر الدم.
د فقد ارتفعت مع زيادة شدة فقر الدم، فق  ذروة سرعة الجريان الان باضي وبالنسبة لمتوسطات قيم  

في سياق مجموعة فقر   44.7في حالات فقر الدم الخفيف، وارتفع إلى    40.8بلغ متوسط قيمها 
 في حالات فقر الدم الشديد  50.9الدم المتوسط، ليصل إلى 

 ذات أهمية إحصائية   فروق   وجود ، تبين  One-way ANOVAالاختبار الإحصائي  تطبيق    لدى
الثلاث   الدم  فقر  متوسط، شديد()بين مجموعات  الشريان  ل  بالنسبة خفيف،  دوبلر   يم مشعرات 

 . (p-value < 0.05)أن  ( حيث PI, RI, PSV) المخي المتوسط
نسبة الجريان  في حين لم يلاحظ وجود فرق إحصائي هام بين المجموعات الثلاث فيما يتعلق ب 

 .(p-value > 0.05)في الشريان المخي المتوسط  الان باضي / الجريان الانبساطي
 

 ر الدم وفقا  لدرجة فق المخي المتوسطمتوسطات مشعرات دوبلر الشريان 22: الجدول 
p-value  فقر الدم الخفيف  فقر الدم المتوسط  فقر الدم الشديد  
0.019 1.31 1.37 1.41 PI 
0.007 0.57 0.65 0.72 RI 
0.069 3.78 3.84  3.92 S\D 
0.001 50.9 44.7 40.8 PSV 

 
 
 
 
 



 أميند.  تأثير فقر الدم الأمومي على تغيرات دوبلر الشريان السري والمخي المتوسط لدى الحوامل تمام الحمل في مشفى التوليد الجامعي في دمشق

75 
 

 وفقا  لدرجة فقر الدم وفق مخطط أعمدة  المخي المتوسطمتوسطات مشعرات الدوبلر الشريان    :16المخطط البياني  

( في سياق مجموعات  PI, RI, S/D, PSVلدى دراسة مشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط )
( ميلا  للانخفاض مع زيادة درجة  PI, RI, S/Dفقر الدم الثلاث أظهرت متوسطات قيم كل من )

فقر الدم، وقد وجد فرق إحصائي هام بين مجموعات فقر الدم الثلاث بالنسبة لمتوسطات قيم  
فرق إحصائي هام بين (، في حين لم نجد  RIومشعر المقاومة )  PI)كل من مشعر النبضان )

، كما S/D))  المجموعات الثلاث فيما يتعلق بنسبة الجريان الانقباضي / الجريان الانبساطي 
أظهرت متوسطات قيم ذروة سرعة الجريان الانقباضي ميلا  للارتفاع مع زيادة درجة فقر الدم 

 م.مع وجود فرق إحصائي هام بين مجموعات فقر الد
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  ا  إحصائي هامة  ، والتي أشارت إلى وجود فروق  One-way ANOVAلدلالة نتائج اختبار    ا  نظر 
، PI, RI, PSV)المخي المتوسط )مجموعات فقر الدم بالنسبة ل يم مشعرات دوبلر الشريان  بين  

الهامة   وذل  لتحديد أي من المجموعات تُظهر هذه الفروق Tukey   HSDتطبيق اختبارفقد تم  
 بشكل محدد ودقيق.  إحصائيا  

 بالنسبة لمشعر النبضان: ▪
الخفيف   مجموعة فقر الدم المتوسط وكل من مجموعتي فقر الدملم نجد فرق إحصائي هام بين  

الخفيف ، في حين وجد فرق إحصائي هام بين مجموعة فقر الدم  (p-value > 0.05)والشديد  
، أي أن متوسط قيم مشعر النبضان في الشريان  (p-value < 0.05)  ومجموعة فقر الدم الشديد 

بشكل هام إحصائيا  لدى حالات فقر الدم الشديد مقارنة   أصغرفي سياق دراستنا    المخي المتوسط
 . بالحالات الخفيفة

 مخي المتوسط الالزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر النبضان في الشريان  ات: المقارن23الجدول 

p-value  المقارنة  الفرق بين المتوسطات  

 خفيف/ متوسط 0.04 0.23

 خفيف/ شديد  0.10 0.018

 متوسط/ شديد 0.06 0.11

 
 بالنسبة لمشعر المقاومة:  ▪

، وعليه  (p-value < 0.05)  جميع مجموعات فقر الدم الثلاث تبين وجود فرق إحصائي هام بين  
بشكل هام    أصغرفي سياق دراستنا    المخي المتوسطفمن متوسط قيم مشعر المقاومة في الشريان  

، كما أنه أصغر بشكل  إحصائيا  لدى حالات فقر الدم الشديد مقارنة بالحالات الخفيفة والمتوسطة
 هام إحصائيا  لدى حالات فقر المتوسط مقارنة بالحالات الخفيفة 

 المخي المتوسط في الشريان  المقاومةالزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم مشعر  ات: المقارن24الجدول 

p-value  المقارنة  الفرق بين المتوسطات  

 خفيف/ متوسط 0.07 0.045

 خفيف/ شديد  0.15 0.001

 متوسط/ شديد 0.08 0.022
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 : لذروة سرعة الجريان الان باضيبالنسبة  ▪
ذورة  لم يلاحظ وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط فيما يتعلق ب يم  

الدم  (p-value > 0.05)  سرعة الجريان الان باضي ، في حين حقق الفرق بين مجموعة فقر 
،  (p-value < 0.05)الشديد وكل من مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط أهمية إحصائية  

قيم   متوسط  فمن  الان باضي وعليه  الجريان  الشريان    ذورة سرعة  المتوسطفي  سياق    المخي  في 
 والمتوسطة.  ةدراستنا أكبر بشكل هام إحصائيا  لدى حالات فقر الدم الشديد مقارنة بالحالات الخفيف

 المخي المتوسط في الشريان  ذروة سرعة الجريان الانقباضيالزوجية بين مجموعات فقر الدم لقيم  ات : المقارن25الجدول 

p-value  المقارنة  الفرق بين المتوسطات  

 خفيف/ متوسط 3.9 0.08

 خفيف/ شديد  10.1 0.001

 متوسط/ شديد 6.2 0.005

 

بالنسبة    الخفيف ومجموعة فقر الدم الشديدتبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعة فقر الدم  
المتوسطقيم  ل النبضان في الشريان المخي  بين  في حين  ،  مشعر  لم نجد فرق إحصائي هام 

 .مجموعة فقر الدم المتوسط وكل من مجموعتي فقر الدم الخفيف والشديد

بالنسبة ل مشعر  قيم  كما وجد فرق إحصائي هام بين كل مجموعتين من مجموعات فقر الدم 
حقق    ، وبالنسبة لقيم ذروة سرعة الجريان الانقباضي فقدالمقاومة في الشريان المخي المتوسط

الخفيف والمتوسط أهمية   الدم  الشديد وكل من مجموعتي فقر  الدم  فقر  بين مجموعة  الفرق 
 .وجود فرق إحصائي هام بين مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسط، دون إحصائية
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 المناقشة
دراسدددة تدددأثير فقدددر الددددم الأمدددومي علدددى تغيدددرات دوبلدددر كدددل مدددن علدددى العمدددل تدددم فدددي هدددذا البحدددث 

الشدددددريان السدددددري، والشدددددريان المخدددددي المتوسدددددط لددددددى الحوامدددددل تمدددددام الحمدددددل فدددددي مشدددددفى التوليدددددد 
سددددددتتم مناقشددددددتها مددددددن النتددددددائج التددددددي  تددددددم التوصددددددل إلددددددى مجموعددددددةالجددددددامعي فددددددي دمشددددددق، وقددددددد 

 .ومقارنتها بنتائج الدراسات العالمية
سددددديدة ممدددددن حققدددددن معدددددايير الإدخدددددال، وتدددددم تقسددددديمهن تبعدددددا  ل ددددديم  200 العيندددددةبلدددددغ عددددددد أفدددددراد 

 إلى مجموعتين  الخضاب 

 %35سيدة بنسبة قدرها  70وقد بلغ عدد أفراد هذه المجموعة مجموعة الشواهد 

ــومي(:  ــدم الأمــ ــر الــ ــالات )فقــ ــة الحــ سدددديدة  130وقددددد بلددددغ عدددددد أفددددراد هددددذه المجموعددددة مجموعــ
، وتددددددم تقسدددددديم هددددددذه المجموعددددددة إلددددددى ثددددددلاث مجموعددددددات فر يددددددة تبعددددددا  ل دددددديم %65بنسدددددبة قدددددددرها 

 الخضاب ودرجة فقر الدم:

 مجموعة فقر الدم الخفيف: ▪
حجدددددددم  مدددددددن %43.9سددددددديدة بنسدددددددبة قددددددددرها  57قدددددددد بلدددددددغ عددددددددد أفدددددددراد هدددددددذه المجموعدددددددة و

 مجموعة الحالات.
 مجموعة فقر الدم المتوسط: ▪

مجموعددددددة حجددددددم  مددددددن %39.2سدددددديدة بنسددددددبة قدددددددرها  51بلددددددغ عدددددددد أفددددددراد هددددددذه المجموعددددددة 
 الحالات.

 مجموعة فقر الدم الشديد: ▪
 حجددددددددم مددددددددن %16.9سدددددددديدة بنسددددددددبة قدددددددددرها  22وقدددددددد بلددددددددغ عدددددددددد أفددددددددراد هددددددددذه المجموعددددددددة 

 مجموعة الحالات.

لددددم يتبددددين وجددددود فددددرق إحصددددائي هددددام بددددين مجموعددددة الشددددواهد ومجموعددددة الحددددالات فيمددددا يتعلددددق 
 العمر.من حيث  متجانستين مجموعتي الدراسة بمتوسط العمر الأمومي، حيث أن

أفددددددراد العينددددددة، ولددددددم نجددددددد فددددددروق إحصددددددائية هامددددددة بددددددين تمددددددت دراسددددددة القصددددددة الولاديددددددة لدددددددى 
 .مجموعتي للدراسة بالنسبة لعدد الحمول وعدد الولادات 

بالنسددددبة للأعمددددار الحمليددددة لأفددددراد العينددددة فقددددد كانددددت مجموعتددددا الدراسددددة متجانسددددتان فيمددددا يتعلددددق 
 بمتوسط العمر الحملي دون وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين.
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وجد ، وقد (PI, RI, S/D)تمت دراسددة الجريان في الشددريان السددري وحسدداب قيم مشددعرات دوبلر 
فرق إحصدددددائي هام بين مجموعة الحالات ومجموعة الشدددددواهد بالنسدددددبة لمشدددددعرات دوبلر الشدددددريان  

لشدددريان السدددري امشدددعرات دوبلر   قيمفي   هام إحصدددائيا  نتائج وجود ارتفاع  الأظهرت  ، حيث السدددري 
(PI, RI, S/D ) .لدى مجموعة الحوامل المصابات بفقر الدم مقارنة  بمجموعة الشواهد 

يُعزى هددذا الارتفدداع إلى الاضددددددددددددددطرابددات الهيموديندداميكيددة الندداتجددة عن فقر الدددم، والتي تؤدي إلى 
مزمن يدفع   أكسددجةانخفاض القدرة على نقل الأوكسددجين إلى المشدديمة والجنين، مما يسددبب نقص  

إلى زيادة المقاومة الوعائية في الدوران المشددددددددديمي، وهو ما ينعك  بارتفاع مشدددددددددعرات الدوبلر في 
 (.42) الشريان السري 

عند تحليل البيانات ضدمن مجموعات فقر الدم الثلاث )خفيف، متوسدط، شدديد(، لوحظ وجود ميل  
مع تزايد شدددددة فقر الدم، مع وجود فروق ذات  ر الشددددريان السددددري مشددددعرات دوبل  قيمتصدددداعدي في 

 دلالة إحصائية بين هذه المجموعات.

مع تفاقم فقر الدم،   ةوالجنيني  ةالمشدديمي  الأكسددجةبزيادة شدددة نقص    التصدداعدي  هذا الاتجاه  ويفسددر
مما يؤدي إلى اسددددددتجابات تعويضددددددية ترفع من المقاومة الوعائية المشدددددديمية، وينعك  ذل  بشددددددكل  

 S/D (43.)و RIو PI كل من واضح في ارتفاع

وجود فرق إحصددددددددائي هام بين    تبينما عند إجراء المقارنات الثنائية بين مجموعات فقر الدم، فقد  أ
من مجموعتي الفقر الخفيف والمتوسددددط من حيث مشددددعرات دوبلر  وكلمجموعة فقر الدم الشددددديد  

الشدددريان السدددري، حيث كانت ال يم أعلى بشدددكل ملحوظ في حالات فقر الدم الشدددديد، ما يدل على  
عند الوصدددددول إلى   ا  أن التأثير الفعلي لفقر الدم على الدورة الدموية الجنينية يصدددددبح أكثر وضدددددوح

 مستويات شديدة من انخفاض الهيموغلوبين. 

أي فروق ذات دلالدة    فقر الددم الخفيف والمتوسددددددددددددددط  المقدارندة بين مجموعتي تظهرفي المقدابدل، لم 
إلى قدرة الآليات التعويضدية المشديمية والجنينية على التكي ف مع الدرجات   يشديرا قد  مإحصدائية، م

 (.44) الخفيفة والمتوسطة من فقر الدم دون إحداث تغيرات دوبلرية هامة
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(،  PI,RI,S/D,PSVلدى دراسة الجريان في الشريان المخي الأوسط وحساب قيم مشعرات دوبلر)
    وُجد فرق إحصددددددددددائي هام بين مجموعة الحالات ومجموعة الشددددددددددواهد بالنسددددددددددبة لمشددددددددددعرات دوبلر

(PI, RI, PSVحيدث لوحظ انخفداض هدام إحصددددددددددددددائيدا  في قيم كدل من ،) PI  وRI،   وارتفداع هدام
لدى مجموعة الحوامل المصدابات بفقر الدم مقارنة  بمجموعة الشدواهد، في  PSVإحصدائيا  في قيم  

 (.S/Dحين لم يُلاحظ وجود فرق إحصائي هام فيما يتعلق ب )
، والتي Brain-Sparing Effectتُعزى هذه النتائج إلى ظاهرة التكيف الدماغي المعروفة باسددددددم  

تحدث كرد فعل فيزيولوجي لنقص الأكسددددددددددجة المزمن الناتج عن فقر الدم الحملي، حيث تتوسددددددددددع  
بهدددف الحفدداظ على الترويددة الدددمويددة للدددمدداغ الجنيني، ممددا يؤدي إلى   ا  الأو يددة الدددمدداغيددة تلقددائيدد

 RI (43,44.)و PIانخفاض مقاومة الشريان المخي الأوسط وانخفاض قيم كل من 
نتيجة   المتوسدطبزيادة التدفق الدموي في الشدريان المخي    فيمكن تفسديره PSVبالنسدبة لارتفاع  أما 

بسدبب فقر الدم لدى الأم، مما يزيد من سدرعة    ا  هذا التوسدع الوعائي، وازدياد النتاج القلبي تعويضدي
 PSVوقد أظهرت دراسدات سدابقة أن  ، الجريان في الشدرايين الكبرى ومنها الشدريان المخي الأوسدط

في الشدريان المخي الأوسدط يتأثر بشدكل مباشدر بشددة فقر الدم، ويُسدتخدم كأداة دقيقة في تشدخيص  
 (45,46) فقر الدم الجنيني، خاصة  في الحالات الشديدة

شددريان المخي الأوسددط ضددمن مجموعات فقر الدم الثلاث، لوحظ العند تحليل قيم مشددعرات دوبلر 
 PSVمع تزايدد شددددددددددددددددة فقر الددم، بينمدا ارتفع    S/Dو  RIو  PIميدل واضددددددددددددددح لانخفداض كدل من  

 بوضوح. 
ويُفسددددر هذا النمط باسددددتمرار آلية التوسددددع الوعائي الدماغي التكيفي مع ازدياد شدددددة فقر الدم، مما  

وقد أظهرت المقارنة بين  ،  يؤدي إلى انخفاض مسدددددتمر في المقاومة الوعائية وزيادة التدفق الدموي 
 S/D، في حين لم يظهر  PSVو  RIو  PIالمجموعددات وجود فروق ذات دلالددة إحصدددددددددددددددائيددة في  

قد يكون أقل حسددداسدددية في رصدددد تغيرات المقاومة   S/D، مما يشدددير إلى أن هامة إحصدددائيا  فروق ا  
 (.43,44) الوعائية الدقيقة مقارنة  بالمشعرات الأخرى 

أظهرت المقارنات الثنائية بين مجموعات فقر الدم وجود فرق إحصدائي هام بين مجموعة فقر الدم 
في الشدريان المخي الأوسدط، حيث كانت ال يم   PIالخفيف ومجموعة فقر الدم الشدديد بالنسدبة ل يم  

أخفض بشدددددددكل هام إحصدددددددائيا  في حالات فقر الدم الشدددددددديد مقارنة بالحالات الخفيفة، في حين لم  
يُفسدددر هذا ، يُلاحظ فرق إحصدددائي هام بين مجموعة فقر الدم المتوسدددط وكل من الخفيف والشدددديد 

بأن توسددددددددددع الأو ية الدماغية يبلغ أقصددددددددددى درجاته في الحالات الشددددددددددديدة مما ينعك  بانخفاض  
 PI (44.)أوضح في 

في الشددريان   RIكما وُجد فرق إحصددائي هام بين كل زوجين من مجموعات فقر الدم بالنسددبة ل يم  
المخي الأوسددددددددددددددط، حيدث كداندت ال يم أخفض مدا يمكن في حدالات فقر الددم الشددددددددددددددديدد وأعلاهدا في 
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على  جة الناجم عن فقر الدم الأمومي  الحالات الخفيفة، ويُعزى ذل  إلى شدددددددة تأثير نقص الأكسدددددد
 (.43) المقاومة الوعائية الدماغية

، فقد وُجد فرق ذو دلالة إحصددددائية بين مجموعة فقر الدم الشددددديد وكل من  PSVأما بالنسددددبة ل يم  
مجموعتي فقر الدم الخفيف والمتوسددددط، حيث كانت ال يم أعلى بشددددكل هام إحصددددائيا  في الحالات  
الشددددددديدة، نتيجة ازدياد سددددددرعة جريان الدم بتأثير توسددددددع الوعاء وارتفاع النتاج القلبي، في حين لم  

 (.44,46) الحالتين الخفيفة والمتوسطة يُسجل فرق هام بين
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 المقارنة مع الدراسات العالمية
 ( 43)  وزملائه Abdel-Mageedالمقارنة مع دراسة 

التابع   المشفى  الجامعي في  النساء  التوليد وأمراض  المجيد وزملاؤه ضمن قسم  الباحث عبد  قام 
 وكانت بعنوان:  2018نشرت عام    مصر بمجراء دراسةلجامعة عين شم  في 

Effect of Maternal Anemia on Fetal Doppler Indices during The Last 
Trimester of Pregnancy 

 
استمرت لمدة عام كامل، شملت   prospective case-control studyكانت الدراسة من نمط 

مجموعات   200 أربع  على  توزعت  الخفيف،   ،هد وا شالمجموعة  )  مريضة،  الدم  فقر    مجموعة 
 (.مجموعة فقر الدم المتوسط، مجموعة فقر الدم الشديد 

الأمريكية للتوليد   الكليةاعتمد تصنيف المجموعات حسب درجة الخضاب المعتمدة من قبل  وقد  
 وهو التصنيف المتبع في الدراسة الحالية.  ACOGوأمراض النساء 

 من حيث الصفات العامة Abdel-Mageedمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  :26الجدول 

  الدراسة الحالية  Abdel-Mageedدراسة 

p-
value 

مجموعة  
 الحالات

مجموعة  
 الشواهد

p-
value 

مجموعة  
 الحالات

مجموعة  
 الشواهد

 حجم العينة 70 130 - 50 150 -
- 40   - 28 40  العمر الحملي 42 -  36 42 -  36 - 28 -  

 متوسط العمر 27.4 26.7 0.12 28.5 28.5 0.313
 
 

بلغ حجم العينة في الدراسة    وكذل  الأمر فقد مريضة    200بلغ حجم العينة في الدراسة الحالية  
 مريضة توزعت بالتساوي بين المجموعات الأربعة.  200ة المقارن

أسبوع حملي، وقد تم   42و  36في الدراسة الحالية كان العمر الحملي في معايير الإدخال ما بين 
لاستبعاد  الحالية  للدراسة  المذكور  الحملي  العمر  بين    اختيار  بشدة  متباينة  طبيعية  قيم  وجود 

المجموعات، والتي قد تؤثر على النتائج حيث أن لكل عمر حملي قيم دوبلر طبيعية تتوافق معه 
 ومع درجة التطور الجنيني.

  28ما بين    لمعايير الإدخالتبعا     Abdel-Mageedبينما تراوحت الأعمار الحملية في دراسة  
 أسبوع حملي.  40و
سنة في مجموعة  26.7 في مجموعة الشواهد، و  سنة   27.4في الدراسة الحالية    العمرلغ متوسط  ب

بلغ  فقد    Abdel-Mageedدراسة  الحالات دون وجود فرق إحصائي هام بين المجموعتين، وفي  
 كلا المجموعتين دون وجود فرق إحصائي بينهما. سنة في  28.5 متوسط العمر
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 من حيث مشعرات دوبلر الشريان السري  Abdel-Mageedمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة   :27الجدول 

  الدراسة الحالية  Abdel-Mageedدراسة 

 خفيف  متوسط شديد  خفيف  متوسط شديد 
1.06 0.89 0.77 1.09 0.91 0.86 Mean PI 

< 0.05 0.006 p-value 
0.69 0.67 0.63 0.69 0.61 0.58 Mean RI 

< 0.05 0.015 p-value 
3.22 2.75 2.4 2.71 2.52 2.43 Mean S/D 

< 0.05 0.01 p-value 
مشعرات دوبلر الشريان السري في كل من أظهرت متوسطات قيم  فقد    27كما يوضح الجدول  

مع زيادة درجة فقر    بشكل هام إحصائيا    ميلا  للارتفاع   Abdel-Mageedدراسة  الدراسة الحالية و 
 .الدم مع وجود فرق إحصائي هام بين مجموعات فقر الدم

 من حيث مشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط  Abdel-Mageedمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة   : 28الجدول 

  الدراسة الحالية  Abdel-Mageedدراسة 

 خفيف  متوسط شديد  خفيف  متوسط شديد 
1.56 1.42 1.41 1.31 1.37 1.41 Mean PI 

0.021 0.019 p-value 
0.70 0.81 0.73 0.57 0.65 0.72 Mean RI 

0.016 0.007 p-value 
3.33 3.64 3.86 3.78 3.84  3.92 Mean S/D 

0.0001 0.069 p-value 
45.11 40.57 40.42 50.9 44.7 40.8 Mean PSV 

0.273 0.001 p-value 
في الشريان المخي المتوسط (  PI, RI, S/D)  أظهرت متوسطات قيم كل منفي سياق هذه الدراسة  

ميلا  للانخفاض مع زيادة درجة فقر الدم، وقد وجد فرق إحصائي هام بين مجموعات فقر الدم  
فرق إحصائي هام بين المجموعات   يلاحظ وجود لم  في حين    RIو  PI يم كل من  لالثلاث بالنسبة  
 .S/Dيتعلق ب يم الثلاث فيما 

ميلا  للارتفاع مع زيادة درجة فقر الدم مع وجود فرق إحصائي هام   PSVأظهرت متوسطات قيم  
 م. بين مجموعات فقر الد 

بخلاف نتائج دراستنا فقد أبدت متوسطات قيم مشعر النبضان  و   Abdel-Mageedدراسة  في  
 ميلا  للارتفاع مع زيادة درجة فقر الدم، مع وجود فرق إحصائي هام بين المجموعات الثلاث.
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في الدراسة الحالية فقد وجد فرق إحصائي هام بين مجموعات فقر الدم الثلاث بالنسبة ل يم  كما  
 مشعر المقاومة، كما بلغ متوسط قيم مشعر المقاومة أخفض قيمه في مجموعة فقر الدم الشديد.  

قيم   متوسطات  في  إحصائيا   هام  انخفاض  وجود  الجريان لوحظ   / الان باضي  الجريان    نسبة 
أهمية    في الدراسة الحاليةالانخفاض  ، في حين لم يحقق هذا  مع زيادة درجة فقر الدم  الانبساطي
 إحصائية. 

ارتفعت متوسطات قيم ذروة سرعة الجريان الان باضي مع زيادة درجة فقر الدم كما هو الحال في  
 هذه الدراسة، إلا أن هذا الارتفاع لم يحقق أهمية إحصائية.

 ( 44) وزملائه Mostafaالمقارنة مع دراسة  
وزملاؤه ضمن قسم التوليد وأمراض النساء الجامعي في المشفى التابع لجامعة    مصطفىقام الباحث  

 وكانت بعنوان:  2022نشرت عام   الأزهر في مصر بمجراء دراسة،
Maternal Anemia and Fetal Doppler Indices in the Third Trimester of 
Pregnancy 

استمرت لمدة عام كامل، شملت   prospective case-control studyكانت الدراسة من نمط 
مجموعات   200 أربع  على  توزعت  الخفيف،   ،هد وا شالمجموعة  )  مريضة،  الدم  فقر    مجموعة 

 (.مجموعة فقر الدم المتوسط، مجموعة فقر الدم الشديد 
الأمريكية للتوليد   الكليةاعتمد تصنيف المجموعات حسب درجة الخضاب المعتمدة من قبل  وقد  

 وهو التصنيف المتبع في الدراسة الحالية.  ACOGوأمراض النساء 
 من حيث الصفات العامة  Mostafaمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  :29الجدول 

  الدراسة الحالية  Mostafaدراسة 

p-
value 

مجموعة  
 الحالات

مجموعة  
 الشواهد

p-
value 

مجموعة  
 الحالات

مجموعة  
 الشواهد

 حجم العينة 70 130 - 100 100 -
- 40   - 31 40  العمر الحملي 42 -  36 42 -  36 - 31 -  

 متوسط العمر 27.4 26.7 0.12 30.75 31.24 0.501
مريضة بشكل مماثل للدراسة الحالية، كما    200وزملاؤه    Mostafaبلغ حجم العينة في دراسة  

 أسبوع حملي.  40و  31تراوحت الأعمار الحملية حسب معايير الإدخال ما بين 
لم يتبين وجود فرق إحصائي هام بين مجموعة الحالات ومجموعة الشواهد بالنسبة للعمر الأمومي 

 كما هو الحال في هذه الدراسة.
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 من حيث مشعرات دوبلر الشريان السري  Mostafaمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  :30الجدول 

  الدراسة الحالية  Mostafaدراسة 

 خفيف  متوسط شديد  خفيف  متوسط شديد 
1.03 0.89 0.81 1.09 0.91 0.86 Mean PI 

<0.001 0.006 p-value 
0.71 0.69 0.62 0.69 0.61 0.58 Mean RI 

<0.001 0.015 p-value 
3.32 3.08 2.2 2.71 2.52 2.43 Mean S/D 

<0.001 0.01 p-value 
مشعرات دوبلر الشريان السري في كل من هذه متوسطات قيم    فقد ارتفعت   30كما يوضح الجدول  

 .مع زيادة درجة فقر الدم بشكل هام إحصائيا    Mostafaدراسة الدراسة و 
 من حيث مشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط  Mostafaمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة    : 31الجدول 

  الدراسة الحالية  Mostafaدراسة 

 خفيف  متوسط شديد  خفيف  متوسط شديد 
1.39 1.41 1.49 1.31 1.37 1.41 Mean PI 

<0.001 0.019 p-value 
0.70 0.74 0.79 0.57 0.65 0.72 Mean RI 

<0.001 0.007 p-value 
3.42 3.62 3.89 3.78 3.84  3.92 Mean S/D 

<0.001 0.069 p-value 
42.22 41.59 40.85 50.9 44.7 40.8 Mean PSV 

0.553 0.001 p-value 
(  PI, RI, S/Dوكما في الدراسة الحالية انخفضت متوسطات قيم كل من )Mostafa في دراسة  

في الشريان المخي المتوسط مع زيادة درجة فقر الدم، وقد وجد فرق إحصائي هام بين مجموعات  
فرق  وبخلاف الدراسة الحالية فقد وجد    RIو   PIفقر الدم الثلاث بالنسبة لمتوسطات قيم كل من  
 . S/D إحصائي هام بين المجموعات الثلاث فيما يتعلق

مع زيادة درجة فقر الدم أهمية إحصائية بخلاف الدراسة   PSVلم يحقق الارتفاع في متوسطات قيم  
 الحالية. 
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 ( 42 ) وزملائهAgrawal المقارنة مع دراسة 
 M.G.Mلتشخيص الشعاعي في المشفى التابع لجامعة قسم ا فيوزملاؤه  Agrawalقام الباحث 

 وكانت بعنوان: 2022نشرت عام    في الهند بمجراء دراسة،
Effect of maternal anaemia on foetal Doppler indices during third  
trimester of pregnancy 

شملت  استمرت لمدة عام، وقد    cross-section observational studyكانت الدراسة من نمط  
على    400 توزعت  الخفيف،)  مجموعات   ثلاث مريضة،  الدم  فقر  الدم   مجموعة  فقر  مجموعة 

 (. المتوسط، مجموعة فقر الدم الشديد 
 من حيث مشعرات دوبلر الشريان السري Agrawal مقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة  :32الجدول 

  الدراسة الحالية  Agrawalدراسة  

 خفيف  متوسط شديد  خفيف  متوسط شديد 
1.15 0.96 0.89 1.09 0.91 0.86 Mean PI 

0.000 0.006 p-value 
0.68 0.62 0.59 0.69 0.61 0.58 Mean RI 

0.000 0.015 p-value 
في   (PI, RI)  مشعرات دوبلر الشريان السري متوسطات قيم    فقد ارتفعت   32كما يوضح الجدول  
 ، كما في الدراسة الحالية. مع زيادة درجة فقر الدم  بشكل هام إحصائيا    Agrawalفي سياق دراسة  

 من حيث مشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط   Agrawalمقارنة بين الدراسة الحالية ودراسة   : 33الجدول 

  الدراسة الحالية  Agrawalدراسة  

 خفيف  متوسط شديد  خفيف  متوسط شديد 
1.30 1.53 1.58 1.31 1.37 1.41 Mean PI 

<0.000 0.019 p-value 
0.65 0.74 0.76 0.57 0.65 0.72 Mean RI 

<0.001 0.007 p-value 
46.8 48.36 50 50.9 44.7 40.8 Mean PSV 

0.104 0.001 p-value 
( في الشريان المخي المتوسط  PI, RIفقد انخفضت متوسطات قيم كل من )  الدراسة الحالية كما في  

  .مع زيادة درجة فقر الدمبشكل هام إحصائيا  

الحالية   الدراسة  بالنسبة  لم  وبخلاف  الدم  فقر  مجموعات  بين  هام  إحصائي  فرق  وجود  يتبين 
 .PSV متوسطات قيم ذروة سرعة الجريان الان باضيل
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 الاستنتاج 
يُعدددددددد فقدددددددر الددددددددم الأمدددددددومي مدددددددن المشدددددددكلات الصدددددددحية الشدددددددائعة خدددددددلال الحمدددددددل، وتكمدددددددن  ▪

خطورتدددده فددددي تددددأثيره المددددزدوج علددددى كددددل مددددن الأم والجنددددين، مددددن خددددلال إحددددداث اضددددطرابات 
 هيموديناميكية تؤثر في التروية المشيمية والدماغية الجنينية.

أظهددددددرت الدراسددددددة وجددددددود علاقددددددة طرديددددددة بددددددين شدددددددة فقددددددر الدددددددم الأمددددددومي وازديدددددداد مقاومددددددة  ▪
( PI ،RI ،S/Dالددددددددوران المشددددددديمي، حيدددددددث ارتفعدددددددت مشدددددددعرات دوبلدددددددر الشدددددددريان السدددددددري )

مددددع زيددددادة شدددددة فقددددر الدددددم، وبلغددددت أعلددددى ال دددديم لدددددى الحوامددددل المصددددابات بفقددددر دم  ا  تدددددريجي
 شديد.

في المقابل، أظهرت مشددعرات الشددريان المخي الأوسددط تغيرات تعويضددية تمثلت بانخفاض في  ▪
(، PSV(، وارتفاع في ذروة سدرعة الجريان الان باضدي )PI  ،RIمشدعري المقاومة والنبضدان )

( لدى الجنين المصددددداب بنقص  Brain-sparing effectوهي مؤشدددددرات تدعم وجود ظاهرة )
 الأكسجة الناتج عن فقر الدم الأمومي.

تُشدددددير هدددددذه التغيدددددرات إلدددددى أن الددددددوبلر يُعدددددد وسددددديلة حساسدددددة وغيدددددر غازيدددددة لرصدددددد تدددددأثيرات  ▪
فقددددر الدددددم علددددى الجنددددين، ويمكددددن اعتمدددداده كددددأداة مسدددداعدة فددددي تقيدددديم الحاجددددة للتدددددخل الطبددددي 

 وتحديد توقيت الولادة الأمثل.

 التوصيات
مددددع تصددددنيف درجدددددة  ضددددرورة إجددددراء تقيدددديم روتينددددي لمسددددتوى خضدددداب الدددددم لدددددى الحوامددددل، ▪

 فقر الدم بشكل دقيق لتوجيه التدبير المناسب.
يُوصدددددددى باسدددددددتخدام تخطددددددديط دوبلدددددددر الشدددددددريان السدددددددري والشدددددددريان المخدددددددي الأوسدددددددط لددددددددى  ▪

الحوامددددل المصددددابات بفقددددر الدددددم، لمددددا لدددده مددددن دور تنبددددؤي مبكددددر بددددالتغيرات الهيموديناميكيددددة 
 الجنينية.

يوصدددددددى بدددددددمجراء دراسدددددددات مسدددددددتقبلية تشدددددددمل  عيندددددددات أكبدددددددر وفدددددددي مراحدددددددل مختلفدددددددة مدددددددن  ▪
الحمددددددل، لتقيدددددديم تددددددأثير فقددددددر الدددددددم علددددددى الجريددددددان الدددددددموي الجنينددددددي فددددددي سددددددياقات سددددددريرية 

 أوسع.
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Abstract 

Background: 

Anemia is one of the most common health disorders during pregnancy, 
and its significance increases in developing countries, where it contributes 
significantly to the rise in maternal and fetal morbidity and mortality rates. 
One of the primary physiological effects of anemia is the reduction in 
oxygen supply to the fetus, leading to compensatory responses such as 
redistribution of blood flow toward vital organs, particularly the brain. In 
this context, Doppler ultrasound emerges as a non-invasive tool for 
assessing hemodynamic changes in fetal arteries. The analysis of Doppler 
indices in both the umbilical artery (UA) and the middle cerebral artery 
(MCA) provides quantitative indicators of placental resistance and cerebral 
perfusion, aiding in the early detection of intrauterine fetal hypoxia (1).  
Therefore, studying the effect of maternal anemia on Doppler indices is 
crucial for improving the prediction of neonatal outcomes and enabling 
early intervention in high-risk cases. 

Objective: 

This study aims to evaluate the effect of maternal anemia on Doppler 
indices of the umbilical artery and the middle cerebral artery in full-term 
pregnant women. 

Materials and Methods: 

This is a cross-sectional study conducted at the University Maternity 
Hospital in Damascus, including 200 pregnant women carrying a live 
singleton fetus with gestational age ranging between 37 and 42 weeks. 
The sample was divided into two main groups based on the presence or 
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absence of anemia (control and case groups). The case group was further 
subdivided into three subgroups according to the severity of anemia (mild, 
moderate, severe). Doppler ultrasound was performed for both the 
umbilical artery and the middle cerebral artery, and the corresponding 
indices were calculated. Data were collected and analyzed statistically. 

Results: 

The Doppler indices of the umbilical artery (PI, RI, S/D) were significantly 
higher in the anemia group compared to the control group. As for the 
middle cerebral artery, the PI and RI values were significantly lower, while 
the PSV values were significantly higher in the anemia group compared 
to controls. Additionally, umbilical artery indices (PI, RI, S/D) increased 
significantly with the severity of anemia. In contrast, MCA indices (PI, RI) 
showed a significant decrease, and PSV showed a significant increase 
with increasing anemia severity. 

Conclusion: 

Maternal anemia had a significant impact on the Doppler indices of both 
the umbilical and middle cerebral arteries, and this effect increased 
significantly with the severity of anemia. 

Keywords: 

Maternal anemia, Umbilical artery, Middle cerebral artery. 
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