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 داءـهالإ
نجــاح ســــــــــــــلم الإلى روح والــدي الطيبــة الــذي رغم كيــابــه كــان موجودا  بقربي، فكــان مثلا  أعلى لكي أعتلي 

 لم ولن يعرف الوجود مثلها بالحب والعطاء.والتفوق، وأسطورة رائعة 

 أبي الغالي رحمه الله

إلى ريحانة العمر ونور الحياة وســر الوجود وبســمة الأمل لروح أمي الطاهرة، التي كانت معي كل ســنوات 

 .بر الأمانودعواتها هما سر نجاحي ووصولي ل الدراسة، والآن غائبة بالجسد لكن روحها

 الله ارحمه الحبيبة أمي

إلى من كانوا ســـــــــــندي ودعمي في الحياة وقدوتي الحســـــــــــنة في العلم والتفوق، إلى من تقاســـــــــــموا معي كل 

 لحظات الحزن والفرح، ومضوا معي بدعمهم وحبهم وحنانهم كل سنوات دراستي حتى هذه الحظة.

 أخوتي وأخواتي الأحباء

لا تخلو و أجمل وأروع الأيام والســنوات، فكانت ذكريات جميلة لا تنســى إلى الذين تشــاركت وتقاســمت معهم 

 .والفرحمن التعب والجهد 

 أصدقائي وزملائي الأعزاء
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 الملخص
 خلفية البحث:

    ويحدث في، الأمهات والأجنةرجاج هو من أهم الأســــــــــباب المؤدية للمراضــــــــــة والو يات عند ن ما قبل الإإ
لية لآارواء الأعضــاء بســبب التضــيق الوعائي و إوهو متلازمة محددة تتظاهر بنقص  من الحمول، 2-5%
 .متعلقة بالخلايا البطانيةالمراضية لإا

تم من ي جراء غير غاز  ة هو إيي الأوعية المشــــــــيمية والجنينن اســــــــتخدام الدوبلر لقياس ســــــــرعة الجريان فإ
ويمكن  ،ييم حركية دم الجنين الشــــــــاذة التي تكون كرد فعل على التغييرات في المقاومة المشــــــــيميةخلاله تق

لمراقبة الأجنة تحت الخطر والتنبؤ بالنتائج الســـــــلبية حول الولادة والمســـــــاعدة في تحديد الوقت  اســـــــتخدامه
 .ويعتبر المشعر الدماغي المشيمي من أهم المشعرات المستخدمة المناسب للولادة

 هدف البحث:  
تقييم دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني بتمام الحمل في التنبؤ بالنتائج حول الولادة في الحمول غير 

 رجاج.الإطة والحمول المترافقة مع ما قبل المختل
 مواد البحث وطرائقه: 

نســـــــاء ، أجريت في مشـــــــفى التوليد وأمراض ال Prospective cohort studyدراســـــــة حشـــــــدية مســـــــتقبلية
ســــــــــــيّدة   150اشــــــــــــتملت على و ، 26/02/2025إلى  14/02/2024الجامعي بدمشــــــــــــق في الفترة ما بين 

، كل ينمجموعتإلى  وقسـمن، دخال والاسـتبعادبالدراسـة حسـب معايير الإ للولادة وأدخلنراجعن المسـتشـفى 
 تشــــملبينما ، رجاجالحمول المختلطة بما قبل الإعة الأولى المجمو تشــــمل ســــيدة،  75مجموعة مكونة من 

( SPSSعولجت البيانات ضمن البرنامج الإحصائي التحليلي ) ،الحمول غير المختلطةالمجموعة الثانية 
 للوصول إلى النتائج المرجوة.

 النتائج: 

دوث باســـــــتثناء ح ،دون وجود فروق إحصـــــــائية مهمة ت المتغيرات المدروســـــــة متقاربة بين المجموعتينكان
 رجاج.هم إحصائيا  في مجموعة ما قبل الإلى بشكل مذي كان أعوفاة للمولود وال

 ،رجاجالإ قبل لاحظنا وجود أهمية إحصــــائية للعلاقة بين اضــــطراب المشــــعر الدماغي المشــــيمي وشــــدة ما
حدوث وفاة  ،قبول الوليد في العناية ومدة قبوله ،اضــطراب النظم القلبي الجنيني ،تعقي الســائل الأمنيوســي

 ة.للوليد وحدوث عسرة تنفسي
حت المنحنى )المنطقة ت كانت فائدة المشعر الدماغي المشيمي أكبر في التنبؤ بمدة قبول الوليد في العناية

 المنطقة تحت المنحنى) ( والتنبؤ بموت الجنين داخل الرحم%83ونوعية  %81بحســـــــــــــــاســــــــــــــية  0.922
ينية الســــلبية الجنفضــــلا  عن فائدة المشــــعر في التنبؤ بالنتائج  ،(%88ونوعية  %100بحســــاســــية  0.906

  بتمام الحمل. غير المختلطةالحمول رجاج و قبل الإ في الحمول المختلطة بماوالوليدية الأخرى 



 
 

 
 الاستنتاجات: 

رجاج بل الإق فائدة اســتخدام المشــعر الدماغي المشــيمي في التنبؤ بالنتائج الســلبية حول الولادة في حالة ما
 والحمول غير المختلطة بتمام الحمل.

المشعر  ،النتائج السلبية حول الولادة ،الحمول غير المختلطة رجاج،قبل الإ ما  ت رئيسية )مفتاحية(:كلما
الدماغي المشيمي.   
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 الجزء التمهيدي:
 

 مقدمة:ال -1

     ويحدث في ،رجاج هو من أهم الأسباب المؤدية للمراضة والو يات عند الأمهات والأجنةلإن ما قبل اإ
لية لآارواء الأعضاء بسبب التضيق الوعائي و إو متلازمة محددة تتظاهر بنقص وه ،من الحمول 2-5%
 .[1] متعلقة بالخلايا البطانيةالمراضية لإا

 ،رجاج بتمام الحمل وتكون حالات خفيفة وعابرة وتزول سريعا  بعد الولادةقبل الإ تظهر معظم حالات ما

رجاج قبل تمام الحمل ويهدد قبل الإ لديهن ماخاصة اللواتي يظهر  ،من النساء %20-5ولكن هناك نسبة 

 [.2] حياة الأم ويترافق باختلاطات جنينية

حدد وسوء وظيفة خلايا بطانية معممة وت ،رجاج بتفعيل معمم للنظام الالتهابي عند الأمقبل الإ يترافق ما

 .[3] بتوعي المشيمة

ة علاجية : الخداجينية وعند حديث الولادةتتضمن الاختلاطات الجن ،رجاجيتأثر الجنين النامي بما قبل الإ

ائل نقص كمية الس ،تحدد النمو الجنيني ،نهاء الحمل الباكر هو أحد الخيارات العلاجيةإالمنشأ حيث أن 

ولكن  ،ن السبب الدقيق لهذه الاختلاطات مازال غير معروفإ ،الأمنيوسي وزيادة نسبة الوفاة حول الولادة

انفكاك المشيمة واحتشاءات المشيمة قد تساهم في تطور هذه  ،مي المشيمياختلال الجريان الدموي الرح

 .[4] الاختلاطات

 ن القصور الرحمي المشيمي هو اختلاط توليدي شائع يؤدي الى تحدد النمو والاختناق خلال الولادة مسببا  إ

 .[5] شديدة جنينية ومراضة و يات

تم من ي جراء غير غاز  ة هو إيية المشــــــــيمية والجنيني الأوعن اســــــــتخدام الدوبلر لقياس ســــــــرعة الجريان فإ
ويمكن  ،خلاله تقييم حركية دم الجنين الشــــــــاذة التي تكون كرد فعل على التغييرات في المقاومة المشــــــــيمية
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اســـــــتخدامه لمراقبة الأجنة تحت الخطر والتنبؤ بالنتائج الســـــــلبية حول الولادة والمســـــــاعدة في تحديد الوقت 
 .[1] المناسب للولادة

وقيمة منســب نبا الشــريان المخي المتوســط المنخفضــة  ،ن قيمة منســب نبا الشــريان الســري المرتفعةإ
 .[6] المقاسة بالدوبلر تترافق مع نتائج جنينية سلبية

( على MCA) ( بقســمة منســب نبا الشــريان المخي المتوســطCPRيحســب المنســب الدماغي المشــيمي)
هرت دراســـــــات عديدة الترابط بين قيمة المنســـــــب الدماغي وقد أظ، (UA) منســـــــب نبا الشـــــــريان الســـــــري 

 فهو يعكس نقا الأكسجة واحمضاض الدم عند الجنين ،ضة والنتائج السلبية حول الولادةالمشيمي المنخف
[7]. 

كن اعتبار ويم ،غالبا  ما تكون قيمة المنســــب الدماغي المشــــيمي ثابتة في الأســــابيع العشــــرة الأخيرة للحمل
 .[9-8] دية وما دونها تعتبر قيمة غير طبيعيةكقيمة ح 1قيمة 

في الحمول الطبيعية تكون مقاومة الشــــــــرايين الدماكية أعلى من المشــــــــيمية وبالتالي قيمة منســــــــب دماغي 
وفي حالة القصــــــور المشــــــيمي ترتفع المقاومة المشــــــيمية في حين تنخفا المقاومة  ،1مشــــــيمي أعلى من 

لعديد من الدراســات ترابط وقد ســجلت ا ،1لمشــيمي أقل أو يســاوي الدماكية وهنا يكون المنســب الدماغي ا
 .[9] طبيعية لهذا المنسب مع النتائج السلبية حول الولادةالغير القيم 

 :المشكلة البحثية -2

   مازال يشكل تحديد الأجنة الذين هم تحت خطر تطوير نتائج سلبية حول الولادة في تمام الحمل تحديا

 . [10] سواء في الحمول غير المختلطة أو المختلطة ،لباحثين على حد سواءللأطباء السريريين وا

 لى نتائج سيئة على الجنين ونموه وحالتهإهو أحد مرافقات الحمل التي تؤدي رجاج وبما أن ما قبل الإ 

جراء تشخيصي للتنبؤ بخطر إفكان لابد من  ،رجاج الشديدخاصة في حالة ما قبل الإ ،حول الولادة

 تائج السلبية حول الولادة.تطور الن

 لاسيما في حالة  ،وبرز مؤخرا  المنسب الدماغي المشيمي الجنيني كأداة مهمة للتنبؤ بهذه النتائج السلبية

 .[11] رجاجقبل الإ لنمو داخل الرحم وماتحدد ا
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 تساؤلات البحث: -3

ي الحمول حول الولادة ف ما هو دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني بتمام الحمل في التنبؤ بالنتائج -1

 غير المختلطة ؟

ي الحمول ف ما هو دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني بتمام الحمل في التنبؤ بالنتائج حول الولادة -2

 رجاج؟الإالمترافقة مع ما قبل 

 هدف البحث : -4

ي الحمول غير ف تقييم دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني بتمام الحمل في التنبؤ بالنتائج حول الولادة

 رجاج.الإطة والحمول المترافقة مع ما قبل المختل

 أهمية البحث: -5

هناك صـــعوبة بتحديد الحمول حيث تكون المشـــيمة قاصـــرة عن تلبية متطلبات الجنين وبالتالي خطر أكبر 
 وهذا يكون أكثر صعوبة في نهاية الحمل وخلال فترة المخاض والولادة.  ،لنتائج سلبية حول الولادة

 ن المنســــــــــب الدماغي المشــــــــــيمي الجنيني لاإ ،كان لابد من أداة للتنبؤ بهذه النتائج الســــــــــلبية حول الولادةف
يعكس فقط حالة المشيمة عبر دراسة الشريان السري بل أيضا  يعكس استجابة الجنين عبر دراسة الشريان 

 الأجنة تحت الخطر.المخي المتوسط ودراسة النسبة بينهما وبالتالي يعتبر أداة واعدة لتحديد 

 حدود البحث: -6

ر جراء دراسات مستقبلية تشمل أعداد أكب، والحاجة لإالعدد الصغير نسبيا  للنساء المشاركات في الدراسة

 .من المريضات

جراء دراسات مستقبلية تربط نمط اضطراب النظم ، وإمكانية إلم يتم تحديد نمط اضطراب النظم الحاصل

 غي المشيمي.الجنيني بقيمة المشعر الدما
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 مناهج البحث وأدواته: -7

  الدراسة: تصميم 

، أجريت في مشفى التوليد وأمراض النساء  Prospective cohort studyدراسة حشدية مستقبلية 

 وفق المعايير الآتية:، 26/20/5202إلى  14/20/4202الجامعي بدمشق في الفترة ما بين 

 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. -1

 (.أولى)مجموعة  مشخص رجاجإما قبل  -2

 (.ثانية)مجموعة  حمل طبيعي غير مختلط -3

 تمام الحمل. -4

 حمل مفرد. -5

  معايير الاستبعاد: 

 بقية اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني الحملية.         -1

 وجود ارتفاع ضغط دم مزمن.         -2

 الحمل التوأمي.         -3

 وجود تشوهات جنينية.         -4

 جنين متوفي.         -5

 تحدد النمو الجنيني.         -6

 رجاج.إحدوث نوبة          -7

 حرارة والدية.         -8

 مرض كلوي سابق لدى الأم.         -9
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 مرض السكري. -10

 يكو.جراء الإإباكر مع تعقي سائل أمنيوسي قبل  تمزق أغشية -11

 عدم استقرار حالة الأم أو الجنين مما يتطلب تدبير عاجل. -12

 رفا المريضة المشاركة. -13

 لعمل: طريقة ا 

أخذ الموافقة على إجراء الدراســــــة من قبل مجلس قســــــم التوليد وأمراض النســــــاء ومجلس كلية بعد 

 الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمســتشــفى التوليد وأمراض النســاء الجامعي بدمشــق على اســتخدام موارد و 

 الهيئة.

 لآتي:معايير البحث تم إجراء اث واللواتي حققن على الاشتراك في البح السيداتأخذ موافقة  وبعد

لى إتم تقســـــــــــيمهن و ســـــــــــيدة للدخول بالدراســـــــــــة وذللا حســـــــــــب معايير الإدخال والاســـــــــــتبعاد  150جمع  تم

 مجموعتين:

  :شديد(.-)خفيف رجاجإقبل  سيدة حامل تمام حمل وتعاني من ما 75المجموعة الأولى 

  :ل غير مختلط .سيدة حامل تمام حمل بحم 75المجموعة الثانية  

في البداية تم أخذ قصـــة ســـريرية مفصـــلة وإجراء جميع التحاليل والإســـتقصـــاءات الضـــرورية حيث تم إجراء 

ا قبل والكرياتينين في حالة م تعداد عام وصــــــــــــــيغة وزمرة دموية وبيلة بروتينية في البول وأنزيمات الكبد

 رجاج.الإ
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 للبطن والألم الشرسوفي والاضطرابات البصرية والدماكية. سؤال عن الصداع وألم الربع العلوي الأيمنتم ال

 :باستخدام جهاز جراء دوبلر عالي الصدى للسيداتإتم 

E-CUBE 5 ALPINION MEDICAL SYSTEMS CO وتقييم منســـــب النبا (PI للشـــــريان )

 .وذللا خلال أسبوع قبل الولادة ،(CPRثم حساب النسبة بينهما) ،المخي المتوسط والشريان السري 

 تم تقييم النتائج الجنينية حول الولادة: 

 قبل ) كمية الســـــائل الأمنيوســـــي ،نظم قلب جنيني غير طبيعي ،تعقي الســـــائل الأمنيوســـــي

 الولادة(

 قبول في العناية المركزة لحديثي  ،5في الدقيقة  7مشــــــــــــــعر أبغار أقل من  ،وزن المولود

 مدة القبول في العناية المركزة. ،الولادة

تم تحليل هذه البيانات والربط بينها ثم ، ليكســــــــــــــإنات على الحاســــــــــــــوب بواســــــــــــــطة برنامج اتم جمع البي

 .SPSSواستخلاص النتائج  بواسطة برنامج 

 الدراسات المرجعية: -8

 [8وزملاؤها" في النيبال ] Amrita Giri : دراسة "2022
  2021 - 2020وهي دراسة تقدمية وصفية بين عامي. 
  سيدة بارتفاع ضغط حملي 104حملي، تم تشخيص  34سبوع سيدة بعد الأ 136شملت الدراسة، 

 رجاج شديد.إسيدات بما قبل  10رجاج خفيف وإسيدة بما قبل  22و
  ي مجراء تصوير دوبلر بالأمواج فوق الصوتية خلال أسبوع من الولادة وكان المنسب الدماغي المشيإتم

 .(%25.7سيدة ) 35وشاذا  عند  (%74.3سيدة ) 101طبيعيا  عند 

 اعتمادا  على قيمة المنسب الدماغي المشيمي تم تقسيم العينة لمجموعتين:
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 .مجموعة أ: منسب دماغي مشيمي طبيعي 
 .مجموعة ب: منسب دماغي مشيمي غير طبيعي 
  جاج مقارنة ر إبنسبة أعلى في النساء مع ما قبل طبيعي كان الغير حظ أن المنسب الدماغي المشيمي لو

 ن من ارتفاع ضغط حملي.مع النساء اللواتي يعاني
  قبول العناية  – 7وكان أقل من  5وتم ربطه مع النتائج الجنينية حول الولادة : مشعر أبغار في الدقيقة

راب جراء ولادة قيصرية بسبب اضطإ –دة القبول في العناية المركزة زمن وم –المركزة الخاصة بالولدان 
 حالة الجنين.

 ماغي شاذ.وكانت النسب أعلى في حالة منسب د 
  تم ملاحظة أن المنسب الدماغي المشيمي في ارتفاع الضغط الشرياني في الحمل يمكن أن يزودنا

 بمعلومات مفيدة عن حالة الجنين ويساعدنا بتحسين النتائج الجنينية.
 [12في مصر ] وزملاؤها" Mariam Lotfy Mohamed: دراسة "2021

  2019 – 2018مقطعية مستعرضة تقدمية وصفية بين عامي. 
  وحمل مفرد غير مختلط. ،حملي 40-37سيدة خروس حامل بين الأسبوع  150شملت الدراسة على 
 .تم قياس المنسب الدماغي المشيمي بواسطة الدوبلر 

 اعتمادا  على قيمة المنسب الدماغي المشيمي تم تقسيم العينة لمجموعتين:

 (.1.1˂) مجموعة أ: منسب دماغي مشيمي طبيعي 
  :(1.1≥) منسب دماغي مشيمي غير طبيعيمجموعة ب 
 5 - 1 تم تقييم مشعر أبغار في الدقيقة. 
  .تم ايجاد ارتباط بين المنسب الدماغي المشيمي الشاذ ومشعر أبغار 

 ة للتنبؤ بشذوذات نظم قلب الجنينأظهرت الدراسة أن للمنسب الدماغي المشيمي حساسية عالي

 ة بتمام الحمل.والنتائج السلبية في الحمول غير المختلط

 مكونات البحث:  -9

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء
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 :الجزء الأول  

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون 

 فصول: أربعةويتكون هذا الجزء من  ،لدى القارئ الإلمام الكامل

 رجاج وآلياتهسنتحدث عن ما قبل الإ :رجاجالإ  ارتفاع الضغط الحملي وما قبل: الأول الفصل 

 وتشخيصه وعلاجه ومضاعفاته عند الأم والوليد.

  :وتفسير  جراءفصل عن آلية الإالسنتحدث في هذا : دوبلر الشريان الدماغي المتوسطالفصل الثاني

 النتائج.

 عن آلية  لسنتحدث في هذا الفص :دوبلر الأمواج فوق الصوتية للشريان السري  :ثالثال الفصل

 فعاليته.جراء وتفسير النتائج ودوره و الإ

 المشعر الدماغي المشيمي : رابعالفصل الCPR : قياس المشعر عن سنتحدث في هذا الفصل

 وفائدته.

 :الجزء الثاني  

يتضمن القسم العملي وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول 

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول: ،اثلة أمامكمإلى النتائج الم

 :ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد  الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه

لعمل(، طريقة ا –دخال والاستبعاد معايير الإ - عينة الدراسة -بحث )تصميم الدراسة وطرائق ال

لاعتبارات، استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، خلاقية، حجم العينة، المفاهيم واالاعتبارات الأ

 ستَخدمة.الم الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي

 :تنا.حصائية التي وصلنا إليها في دراسويحوي عرض للنتائج الإ الفصل الثاني: نتائج البحث 
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 :ابهة بنتائج  دراستنا ويحوي مقارنة نتائج الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش 

 الدراسات العالمية المُشَابهة.

 :ا مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتهويحوي  الفصل الرابع: مناقشة النتائج

 مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة.

 :ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها. الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات 

 دراسات المقترحات المستقبلية للويحوي خلاصة دراستنا و لخلاصة والتوصيات: الفصل السادس: ا

 التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا الموضوع.

  :الجزء الثالث 

رحات والمقت ه الدراسةإليه هذ وصلتخلاصة ما و  تاجات والصعوبات والتوصياتحوي الاستني

 حول هذا الموضوع. اللاحقةالمستقبلية للدراسات 
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 الأول جزءلا

 القسم النظري 
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 الفصل الأول

 رجاجارتفاع الضغط الحملي وما قبل الإ 

 التمهيد:  -1-1

عوامل  ،الفيزيولوجيا المرضــــــية ،تصــــــنيف ارتفاع الضــــــغط في الحمل ســــــنتحدث في هذا الفصــــــل عن

 .التقييم والعلاج ،الأعراض السريرية ،الخطورة

 :المقدمة -1-2

كثر شـــيوعا  التي تحدث أثناء الحمل، حيث يحدث في ما يصـــل ارتفاع ضـــغط الدم هو المشـــكلة الطبية الأ

، ارتفع 2019و  2017ففي الولايات المتحدة على ســــبيل المثال بين عامي  ،من حالات الحمل ٪10إلى 

 . [13] ٪15.9إلى  ٪13.3معدل انتشار اضطرابات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل عند الولادة من 

فئات، كما أوصـــــــت به مجموعة العمل  4غط الدم أثناء الحمل إلى يتم تصـــــــنيف اضـــــــطرابات ارتفاع ضـــــــ

 [:14]أثناء الحمل  اع ضغط الدمالتابعة لبرنامج التثقيف الوطني الخاص بارتف

 ارتفاع ضغط الدم المزمن 

 رجاجالإ -رجاج ماقبل الإ 

 رجاج المضاف إلى ارتفاع ضغط الدم المزمنماقبل الإ 

 غط الدم العابر أثناء الحمل أو ارتفاع ضـــــغط الدم المزمن ارتفاع ضـــــغط الدم الحملي )ارتفاع ضـــــ

يفضــــل هذا المصــــطلح على المصــــطلح الأقدم   ،الذي يتم تحديده في النصــــخ الأخير من الحمل(

 .لأنه أكثر دقة "(PIH) الحملب محدثضغط الالارتفاع "المستخدم على نطاق واسع و 
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 )الحملي( الحمل أثناء الدم ضغط ارتفاع -1-3

 :[15] يلي بما الحملي الدم ضغط ارتفاع خصائص تتمثل

 20بعد الأسبوع   الحمل أثناء مرة لأول أكثر أو زئبق ملم 140/90 إلى الدم ضغط ارتفاع 

 البول في بروتين وجود عدم 

 الولادة من أسبوعا   12 من أقل بعد طبيعته إلى الدم ضغط عودة 

 فقط الولادة بعد يتم النهائي التشخيص 

 مزمنال الدم ضغط ارتفاع -1-4

 إما: المزمن الدم ضغط ارتفاع يتميز

 من أســبوعا   20 قبل تشــخيصــه تم أو الحمل قبل أكثر أو زئبق ملم 140/90 إلى الدم ضــغط بارتفاع( 1)

  أو الحملية الطبقة الغاذية أمراض إلى يُعزى  ولا ،الحمل

 أســـبوعا   12 بعد رواســـتم الحمل من أســـبوعا   20 بعد مرة لأول تشـــخيصـــه تم الذي الدم ضـــغط ارتفاع( 2)

 .الولادة من

 البول في بروتين شــــكل على يظهر الذي رجاجما قبل الإ الســــابق المزمن الدم ضــــغط ارتفاع يصــــاحب قد

 .[15] الحمل من ا  أسبوع 20 بعد

 المتراكب رجاجما قبل الإ  -1-5

 :ـبـ( المزمن الدم ضغط ارتفاع في) المتراكب رجاجما قبل الإ يتميز

دون  ولكن الدم ضــــــغط بارتفاع مصــــــابة امرأة  لدى( ســــــاعة 24/مغ 300≤) بولال في بروتين ظهور( 1) 

 و الحمل من أسبوعا   20 قبل البول في بروتين وجود

 ،3مم/100000 من أقل دموية صفيحات عدد أو الدم، ضغط أو البول في البروتين في مفاجئة زيادة( 2)

 .[15] الحمل من أسبوعا   20 قبل البول في وبروتين الدم ضغط بارتفاع مصابة امرأة  لدى
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 هيلب متلازمة -1-6

لما قبل  جةنتي( الدموية الصــــفيحات وانخفاض الكبد أنزيمات ارتفاع الدم، انحلال) هيلب متلازمة تكون  قد

 عالية بمعدلات المتلازمة ارتبطت وقد ،آلية مغايرة لها أن البعا اعتقاد من الرغم على الشـــــديد، رجاجالإ

 الدم طضــــغ ارتفاع بدون  موجودة تكون  وقد والمواليد، الأمهات بين و ياتوال مراضــــيةالإ من خاص بشــــكل

 .البول في بروتين وجود بدون  الحالات بعا في أو

 النســــــــــــــاء لدى %6 إلى %2 بين يتراوح بما المتحدة الولايات في رجاجبما قبل الإ الإصــــــــــــــابة معدل يُقدَّر

 الأعمار الحملية في %10 تحدث رجاج،ما قبل الإ حالات جميع بين ومن ،عديمات الولادة الأصــــــــــــــحاء

ر ،أســبوعا   34 عن تقل التي  من %14-5 بنحو العالم مســتوى  على رجاجبما قبل الإ الإصــابة معدل ويقُدِّ

 .الحمل حالات جميع

 ضــــغط ارتفاع اضــــطرابات حيث تشــــكل ،%18-4 بين بالمرض صــــابةالإ معدل يتراوح النامية، الدول في

 حديثي الالأطف لدى المبكرة والو يات المبكرة لحدوث الولادة شــــــــــــــيوعا   توليديةال الأســــــــــــــباب أكثر ثاني الدم

 .[16] البلدان هذه في الولادة

 الشديد رجاجوما قبل الإ  رجاجما قبل الإ  -1-7

 أو بروتينية وبيلة الدم ضـــــــــغط ارتفاع بظهور يتميز الأنظمة متعدد مترقي اضـــــــــطراب هو رجاجما قبل الإ

 يلةب بدون  أو مع هائيةتنالا الأعضــــــــــاء وظائخ في كبير خلل إلى ضــــــــــافةبالإ الدم ضــــــــــغط ارتفاع ظهور

 .الولادة بعد أو الحمل من أسبوعا   20 بعد يظهر ما وعادة بروتينية،

 الحالات في[ 5] رجاجقبل الإ ما حالات جميع من %25 من ربايق ما الشـــــــــــــــديد رجاجما قبل الإ يمثل

 لدمويةا الأوعية داخل المنتشـــر الدم تخثر اعتلال لوي،وك كبدي فشـــل إلى المرض يؤدي قد بالغة الشـــدة،

(DIC)، المركزي  العصـــــــبي الجهاز في واضـــــــطرابات (CNS) في المعممة المقوية الرمعية النوبات مثل 

 .رجاجما قبل الإ حالة
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 وجود: أنه على رجاجما قبل الإ تعريف يتم

 (DBP) انبســـاطي دم ضـــغط أو زئبق ملم 140 يســـاوي  أو من أكبر (SBP) انقباضـــي دم ضـــغط( 1) 

 تعاني كانت مريضــة في الأقل على ســاعات 4 بفاصــل مناســبتين في ، زئبق ملم 90 يســاوي  أو من أكبر

 أو سابقا ، طبيعي دم ضغط من

 يســاوي  أو من أكبر انبســاطي دم ضــغط أو زئبق ملم 160 يســاوي  أو من أكبر انقباضــي دم ضــغط( 2) 

 علاجال لتســــــــــــهيل دقائق غضــــــــــــون  في الدم ضــــــــــــغط ارتفاع تأكيد يمكن :الحالة هذه في. )زئبق ملم 110

 (المناسب الوقت في الدم لضغط الخافا

 عينة في غرام 0.3 يســــــاوي  أو من أكبر البول في بروتين وجود يلزم الدم، ضــــــغط معايير إلى بالإضــــــافة

 أو أعلى، أو 0.3( ديســـــيلتر/ملغ) كرياتينين(/ديســـــيلتر/ملغ) بروتين نســـــبة أو ســـــاعة، 24 مدار على بول

 . رجاجما قبل الإ لتشخيص( كمي قياس يتوفر لم إذا+ )1 البول اختبار شريط في بروتين

 [:15] رجاجبل الإما ق بوجود التالية العلامات أو الأعراض أحد بوجود الشديد رجاجما قبل الإ  تعريف يتم

 في أعلى، أو زئبق ملم 110 انبســاطي دم ضــغط أو أعلى أو زئبق ملم 160 انقباضــي دم ضــغط 

 يف البدء يتم لم ما) الفراش في المريضـــــــة تكون  بينما الأقل على ســـــــاعات 4 بفاصـــــــل مناســـــــبتين

 مسبقا (. الدم لضغط الخافا العلاج

 نزيماتلإ طبيعي غير بشكل المرتفعة الدم تراكيز خلال من موضح هو كما الكبد وظائخ قصور 

 يســتجيب لا الشــرســوفي أو العلوي  الربع في مســتمر شــديد ألم أو ،(الطبيعي التركيز ضــعخ) الكبد

 .كليهما أو البديلة، التشخيصات خلال من تفسيره يتم ولا الدوائي للعلاج

 تركيز تضــــاعخ أو ديســــيلتر/مغ 1.1< المصــــل في الكرياتينين تركيز) التدريجي الكلوي  القصــــور 

 الأخرى(. الكلوية الأمراض كياب في المصل في الكرياتينين

 الظهور حديثة بصرية وأ دماكية اضطرابات 
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 رئوية وذمة 

 ميكرولتر(/100000>  الدموية الصفيحات عدد) الصفيحات قلة 

 في بروتين وجود دون  الظهور حديث الدم ضـــــــغط ارتفاع من تعاني التي المريضـــــــة تشـــــــخيص يمكن كما

 [:15] موجودا   يلي مما أي كان إذا البول

 ميكرولتر/100000 من أقل الدموية الصفيحات عدد 

 في الكرياتينين تركيز تضـــــــاعخ أو ديســـــــيلتر/مغ 1.1 من أعلى المصـــــــل في الكرياتينين وى مســـــــت 

 الأخرى. الكلوية الأمراض كياب في المصل

 الطبيعية التراكيز ضعخ الأقل على للأمين الناقلة الكبد إنزيمات مستويات 

 رئوية وذمة 

 بصرية أو دماكية أعراض. 

 :(ISSHP)  الحمل أثناء الدم ضغط اعارتف لدراسة الدولية الجمعية تصنيف نظام -1-8

 : [17 ]قليلا    (ISSHP) الحمل أثناء الدم ضغط ارتفاع لدراسة الدولية الجمعية تصنيف نظام يختلخ

 الحمل من أسبوعا   20> أو الحمل قبل -1-8-1

 الأبيض الرداء بمتلازمة المرتبط الدم ضغط ارتفاع 

 وضغط العيادة، أو المكتب في قياسه عند زئبق مم  90≤ انبساطي ضغط أو/و 140≤ انقباضي ضغط 

 .ساعة 24 مدار على المتنقلة أو المنزلية الدم ضغط مراقبة قراءات باستخدام زئبق مم 135/85< دم

 عالمقنّ  الدم ضغط ارتفاع 

 أخرى  أوقات في زئبق مم 135/85> ولكن المكتب،/العيادة زيارة عند زئبق مم 140/90> دم ضــــــــــــــغط

 .كتبالم/العيادة خارج

 المزمن الدم ضغط ارتفاع 
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 الدم ضغط ارتفاع يكون  قد ،الحمل من أسبوعا   20 قبل أو الحمل قبل اكتشافه تم الذي الدم ضغط ارتفاع

 مع أي) الثانوي  الدم ضغط ارتفاع أو( معروف ثانوي  سبب بدون  أي) الأساسي الدم ضغط ارتفاع المزمن

 الكلوية. الأمراض مثل معروف، ثانوي  سبب وجود

 الحمل من أسبوعا   20≤ الحمل -1-8-2

 الحمل أثناء الدم ضغط ارتفاع 

من الســــمات  أي أو البول في بروتين وجود دون  الحمل من أســــبوعا   20≤ الحمل أثناء الدم ضــــغط ارتفاع

 رجاج.الإ ما قبل إلى التي تشير الأخرى 

  رجاجما قبل الإ 

 :التالية عراضالأ من أكثر أو واحد إلى بالإضافة الحمل أثناء الدم ضغط ارتفاع

 البول في بروتين وجود 

 الرمع الدماكية، الســــــــــكتة العمى، العقلية، الحالة تغير رجاج،الإ مثل) العصــــــــــبية المضــــــــــاعفات،  

 المستمرة( البصرية العتامات أو الشديد، الصداع

 الرئوية الوذمة 

 داخل تشرالمن رالتخث أو ميكرولتر،/150000> الدموية الصفائح عدد مثل) الدموية المضاعفات 

 الدم( انحلال أو الدموية الأوعية

 ديسيلتر(/مغ 1 أو لتر/مليمول 90≤ الكرياتينين مثل) الحادة الكلية إصابة 

 مثل الأمين ناقلة الأنزيمات مســـــــــتويات ارتفاع مثل) الكبد إصـــــــــابة ALT أو AST40من  أكبر 

 لشرسو ية(المنطقة ا أو الأيمن العلوي  الربع في ألم بدون  أو مع( لتر/دولية حدةو 

 عائي،الو  التكون  اختلال المشــــيمة، انفكاك المثال: ســــبيل على) والمشــــيمة الرحم وظائخ في خلل 

 (الجنين موت أو السري  للشريان الطبيعية غير دوبلر موجات تحليل الجنين، نمو تحدد
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 المرضية الفيزيولوجيا -1-9

 من به يرتبط ما مع رجاج،ما قبل الإ بحدوث تختلط الحمل حالات من %8-2 أن إلى التقديرات تشـــــــــــــير

 أخرتــ الإقفــاري، الــدمــا  اعتلال إلى الجنين حيــث يمكن أن يؤدي عنــد ،والجنين الأم بين وو يــات أمراض

 .[18] الباكرة للولادة المختلفة والعواقب النمو

 الدموية والأوعية القلب أمراض 1-9-1

 ماورب معقدة رجاجقبل الإ لما البعيدة للتأثيرات الأســــــــــاســــــــــية الآلية أن Harskamp and Zeeman وجد

 ماك هي رجاجوما قبل الإ الدموية والأوعية القلب أمراض بين المشـــــــــــــتركة الخطر عوامل ،العوامل متعددة

 :يلي

 البطانية الخلايا وظائخ في خلل 

 السمنة 

 الدم ضغط ارتفاع 

 الدم سكر ارتفاع 

 الأنسولين مقاومة 

 الدم شحميات خلل 

 القلب راضأم بين المشـــتركة المحتملة الأســـاســـية الآلية تكون  قد تقلابيةالاســـ المتلازمة أن الباحثون  لاحظ

 .[19] رجاجوما قبل الإ الدموية والأوعية

 رجاجما قبل الإ  وراء الآليات -1-9-2

 يينبغ لا أنه إلا شـــــــــــــيوعا ، رجاجما قبل الإ أعراض أكثر يكون  قد الدم ضـــــــــــــغط ارتفاع أن من الرغم على

 .يةمراضية الأساسالإ العملية اعتباره
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 الأبويةو  الأمومية العوامل من العديد تشترك وقد مؤكدة، ليست رجاجا قبل الإم بها يحدث التي الآليات إن

 [:20] يلي ما أهمية الأكثر حاليا   تعتبر التي العوامل وتشمل. تطوره في والجنينية

 الأمومي المناعي التحمل عدم 

  الطبيعي غير المشيمة تكون 

 والبيئية يةوالتغذو  الوراثية العوامل 

 والالتهابية الوعائية القلبية التغيرات 

 رجاجما قبل الإ  في المناعية العوامل -1-10

 مهمةال المكونات بين ومن ،رجاجما قبل الإ في الرئيســــــــــــــية العوامل من المناعية العوامل اعتُبرت لطالما

 خللال هذا زيتمي ،الأب من المشـــــــــتقة والجنينية المشـــــــــيمية المســـــــــتضـــــــــدات تحمل على الأم قدرة في خلل

 الكريات دومســــــــــــــتضــــــــــــــ الرحم في الطبيعية القاتلة الخلايا بين المعيب بالتكيف والجنين الأم بين المناعي

 رفا في تظهر التي لتللا مماثلة نســـــــــيجية تغيرات إلى ويؤدي ،C-(HLA) للجنين البشـــــــــرية البيضـــــــــاء

 .الحاد الطعم

 لكرياتل الشـــــــــــــــديد التنشــــــــــــــيط عن جزئياَ  ناتجا   رجاجما قبل الإ يميز الذي البطانية الخلايا خلل يكون  قد

 .[21] 1 عالنو  من المساعدة التائية تعبير الخلايا زيادة من يتضح كما للأم، الدموية الدورة في البيضاء

 رجاجما قبل الإ  في المشيمي التكون  -1-11

 الرئيسية سبابالأ أحد الرحمية الدموية للأوعية الغاذية للخلايا الطبيعي غير الغزو مع المشيمة تكون  يعد

 غير والغز  درجة أن الدراســــات أظهرت الواقع، في. رجاجما قبل الإ بمتلازمة المرتبط الدم ضــــغط لارتفاع

. لاحقا   الأم لدى الدم ضــــغط ارتفاع بشــــدة مباشــــرا   ارتباطا   ترتبط الحلزونية للشــــرايين الغاذية للخلايا الكامل

 قلإطلا واضــــح غير مســــار إلى يؤدي الكامل غير زوالغ عن الناتج المشــــيمي الدم تدفق نقص لأن وذللا

 تلخ لدموية،ا الأوعية تقبا مفرطة، التهابية اســـــــــــتجابة تســـــــــــبب التي الجهازية الفعالة الوعائية المركبات



19  
 

 تســاهم وكلها ة،الدموي الصــفيحات في وخلل التخثر فرط الدموية، في الشــعيرات التســريب البطانية، الخلايا

 . [22] للمرض المختلفة السريرية توالسما الأعضاء خلل في

 الكاذب الدموية الأوعية وتكوين الطبيعي تكون المشيمة -1-11-1

 لطبقةا وتغزو الانغراس موقع عبر الغاذية الخلايا من فرعية مجموعة تهاجر الطبيعية، الحمل حالات في

 لدمويةا وعيةالأ تكوين تســـــــمى عملية في البطانة محل وتحل الأمومية الحلزونية الشـــــــرايين من الوســـــــطى

 فئات نم عدد عن التعبير في تغييرا   الغزو مســــار طول على الغاذية الخلايا تمايز يتضــــمن[ 25. ]الزائخ

 ةالخلويــ خـــارج والمصــــــــــــــفوفـــة الالتصــــــــــــــــاق وجزيئـــات الســــــــــــــيتوكينـــات ذلـــلا في بمـــا المختلفـــة، الجزيئـــات

 .Ib HLA-Gالفئة  من الرئيسي النسيجي التوافق معقد وجزيء والميتالوبروتيناز

 تميز التي تللا من الالتصاق جزيء تعبير الغاذية الخلايا تغير الطبيعي، التمايز أثناء المثال، سبيل على

 بالخلايا الخاصـــــــــــــــة تللا إلى( Eوكادهيرين ،5 بيتا/V ألفا ،1 بيتا/6 ألفا الإنترغرينات) الظهارية الخلايا

 (.VE دهيرينوكا ،3 بيتا/V ألفا ،1 بيتا/1 ألفا ريناتالإنترغ) البطانية

 أوعية إلى ضليةع صغيرة شرايين من للاستحالة الوالدية الحلزونية الشرايين تخضع التغييرات، لهذه نتيجة

 يبدأ بمار . والجنين الأم بين الســــــطح إلى الدم تدفق بزيادة يســــــمح وهذا ،المقاومة ومنخفضــــــة الســــــعة كبيرة

 ومع. الحمل من 20-18 الأســــبوع بحلول تهيوين الحمل من الأول الثلث في الشــــرايين هذه تشــــكيل إعادة

 .[24-23] معروف غير الغزو عنده يتوقخ الذي الدقيق الحملي العمر فإن ذللا،

 رجاجما قبل الإ  في الزائف الدموية الأوعية تكوين فشل -1-11-2

 اذيةالغ الخلايا غزو أن مفادها حقيقة عن رجاجما قبل الإ في الملاحظ الســـــــطحي المشـــــــيمة انغراس ينتج

 اللازم الجزيئي بيرالتع في التغييرات في الفشل إلى هذا ويرجع ،مكتمل غير في الساقط الصغيرة يينللشرا

. (pseudovascularizationالكــاذب) الــدمويــة الأوعيــة لتكوين الأرومــة الغــاذيــة المطلوب خلايــا لتمــايز
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 وهما ،HLA-Gو (MMP-9) 9 المصـــفوفة ميتالوبروتيناز تنظيم في زيادة يحدث لا المثال، ســـبيل على

 .طبيعي بشكل التي تغزو الأرومة الغاذية خلايا في لوحظا جزيئين

 في الســــليمة ةالصــــغير  الشــــرايين يعني بقاء مما الوســــطى، الغلالة باســــتبدال الغاذية الخلايا تفشــــل وبالتالي

لايا خ من قليل عدد وجود المشــــــــــــيمة لســــــــــــرير النســــــــــــيجي التقييم يُظهر ،قابلة للتقبا هي والتي الغالب،

 .الساقط طبقة تحت الغاذية الأرومة

 وغزو ائخالز  الدموية الأوعية لتكون  للخضــــوع الأرومية الغاذية الخلايا هذه لفشــــل الرئيســــي الســــببمازال 

 ن إصابةأ اقتراح تم كما ،وجينية مناعية عوامل اقتراح تم فقد ذللا ومع ،غير واضح  للأم الدموية الأوعية

 .مساهم كعامل المبكر الأكسجين بنقص المتمايزة الغاذية الخلايا

 البطانية الخلايا وظائف في خلل -1-12

 لتكوين ادةالمضـــــــــــ والعوامل الدموية الأوعية لتكوين المفعلة العوامل بين التوازن  اختلال أن البيانات تظهر

 لخلاياا وظائخ خلل التوســـــــــــط لحدوث في رئيســـــــــــيا   دورا   يلعب قد المشـــــــــــيمة تنتجها التي الدموية الأوعية

 بين لطبيعيا والتفاعل المشـيمة تكوين عملية لنجاح الأهمية بالغ أمرا   الدموية الأوعية تكوين يعد ،البطانية

 . البطانية والخلايا المغذية الخلايا

 اللاتي ســــاءالن لدى مرتفعة تكون  في الدوران الدموي  البطانية الخلايا مشــــعرات أذية من العديد أن ثبت لقد

 خلوي، يكتينفيبرون إندوثيلين، العلامات هذه وتشمل، عليهن الأعراض ظهور قبل رجاجبما قبل الإ يصبن

 .أيضا   ثرومبوكسان/في بروستاسيكلين تغير وجود مع ،1-البلازمينوجين منشط مثبط

 يضــيةوالاضــطرابات الأ الالتهابات، الدوراني، التكيف ســوء التأكســدي، الإجهاد أن إلى أيضــا   الأدلة تشــير

 .[25] رجاجما قبل الإ وتسبب البطانية الخلايا وظائخ خلل في تساهم
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 رجاجما قبل الإ  في الدموية للأوعية المكونة العوامل -1-13

 لأوعيةا بطانة نمو عامل المشـــيمة تفرزها التي الدموية في الدوران الدموي  للأوعية المكونة العوامل تشـــمل

 مستقبل الدموية الأوعية لتكوين مضادةال العوامل وتشمل (PlGF) المشيمة نمو وعامل (VEGF) الدموية

fms 1وبان الشــــبيه بالتيروزين كيناز القابل للذ  (sFlt-1)  مســــتقبل باســــم أيضــــا   المعروف   VEGF  

 .(sEng)  للذوبان القابل والإندوغلين الأول النوع من للذوبان القابل

VEGF وPlGF 

 وعلى VEGF مســـــــــتقبلات عائلة مع لالتفاع خلال من الدموية الأوعية تكوين  PlGFو VEGF يعزز

 أثناء أكبر بشــــــــكل يرتفع المصــــــــل في PlGF مســــــــتوى  فإن النمو، عاملي لكلا المشــــــــيمة إنتاج من الرغم

 النســــاء لدى انخفا المصــــل في PlGF مســــتوى  أن Taylor et al أظهر الدراســــات، إحدى في. الحمل

 مبكر وقت في ملحوظا   المصــــل مســــتوى  في الانخفاض كان[ 29. ]لاحقا   بما قبل الارجاج أصــــبن اللاتي

 .[26] الرحم داخل النمو وتحدد بما قبل الارجاج أصبن اللاتي النساء لدى الحمل من الثاني الثلث من

 انخفضــــت الدم مصــــل في  PlGFو VEGF مســــتويات أن Maynard et al لاحظ  أخرى، دراســــة في

 ،VEGF لـ بالنسبة وضوحا   أقل الانخفاض حجم كان ذللا، ومع. رجاجبما قبل الإ المصابات النساء لدى

 أكد وقد ،الطبيعي الحمل في حتى ،PlGF مســـــــــــتوى  مثل مرتفعا   الدم مصـــــــــــل في مســـــــــــتواه  يكن لم حيث

 إصابتهن قبل النساء لدى انخفا الدم مصل في PlGF مستوى  أن وأظهروا النتيجة هذه آخرون  باحثون 

 . [27] رجاجبما قبل الإ

 قدانف بسبب بيولوجيا   نشطة رجاجما قبل الإ في في المصل VEGF-A توياتمس أن Bills et al يقترح

 نفاذية زيادة في مشــتركا   VEGF165 b يكون  وقد ،PlGF-1 بواســطة VEGF-1 مســتقبل إشــارات تثبيط

 . [28] في ما قبل الارجاج الدموية الأوعية
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fms  1القابل للذوبان الشبيه بالتيروزين كيناز     

ــــ للغشاء عابر مستقبل وهو ،Flt-1 من للذوبان قابل شكل هو sFlt-1 المستقبل  من الرغم على VEGF لـ

 ربط على قــادر وهو ربط منطقــة على يحتوي  أنــه إلا الغشــــــــــــــــاء، عــابر المجــال إلى يفتقر  sFlt-1 أن

VEGF وPlGF  ،ءالغشــــــــــا بمســــــــــتقبلات الارتباط من هذه النمو عوامل يمنع مما الجائلين في الدوران .

 .الدموية الأوعية لتكوين مضاد تأثير له  sFlt-1 فإن لي،وبالتا

 الخلايا توازن  على الحفاظ في مهمان  PlGFو VEGF فإن الدموية، الأوعية تكوين إلى بالإضـــــــــــــــافة

 رون المتغاي وُلِد حين في الفئران، في مميتة الكبيبي VEGF لجين الانتقائية الإزالة أن ثبت وقد. البطانية

وهو نوع خاص من اعتلالات الأوعية  glomerular endotheliosisة الكبيبي البطانية مع تكاثر الخلايا

 ذللا، على لاوةوع ،كلوي  يؤدي لفشل النهاية وفي( رجاجلما قبل الإ المميزة الكلوية الآفة) الصغيرة الخثرية

تكاثر  إلى فةبالاضــــــــــا وبيلة بروتينية الدم ضــــــــــغط ارتفاع إلى أدى الحوامل، الفئران في sFlt-1 ن حقن إ

 . [26] الأوعية الكبيبية بطانة

 Soluble endoglin للذوبان  قابل إندوغلين

 يرتبط،  (TGF-beta) بيتا المحول النمو لعامل المشــــارك المســــتقبل من للذوبان قابل شــــكل هو إندوغلين

 الشــــــــكل نلأ را  نظ ،بيتا المحول النمو عامل مســــــــتقبل مع بالاشــــــــتراك بيتا المحول النمو بعامل ندوغلينالإ

الجائل  TGF-beta بـ يرتبط أن يمكن فإنه ،TGF-beta ربط  مجال على يحتوي  للذوبان القابل المتماثل

 الدموية، الأوعية لتكوين مفعل جزيء هو TGF-beta فإن ذللا، إلى بالإضـــافة ،مســـتوياته ويقلل في الدم

 .الدموية الأوعية لتكوين أثير مضادت هو sEng من العالية للمستويات الصافي التأثير فإن وبالتالي

 النســــاء دم في حيث يوجد. رجاجما قبل الأ في التســــبب في sEng دور دراســــات المراقبة من العديد تدعم

 دم يف مســـتواه  ويرتبط للمرض، الســـريرية ظهور العلامات قبل أشـــهر 3 حتى رجاجبما قبل الإ المصـــابات

 . [29-27] الولادة بعد لدما في sEng مستوى  وينخفا المرض، بشدة الأم
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 رجاجما قبل الإ  في الوراثية العوامل -1-14

 والأب الأم من جين 100 من أكثر دراســــــــة تمت وقد ،متعددة جينات يشــــــــمل رجاجما قبل الإ أن ثبت لقد

 نظيمت الــدمويــة، الأوعيــة أمراض في بــدورهــا المعروفــة الجينــات ذلــلا في بمــا رجــاج،بمــا قبــل الإ لارتبــاطهــا

 .المناعية والوظائخ السكري  ضمر  الدم، ضغط

 حدىإ أظهرت فقد ،المقربين الأقارب بين إيجابي بشــــــــــــــكل يرتبط رجاجبما قبل الإ الإصـــــــــــــــابة خطر نإ

 رجاجقبل الإبما  المصــــابات النســــاء أخوات من %37-11و ناثالولدان الإ من %40-20 أن الدراســــات

 .%40 من يقترب أيضا   كبيرا   ا  ارتباط التوائم دراسات أظهرت كما ،.المرض بهذا أيضا   أصبن

 يأ يُظهِر أن المرجح غير فمن وظـاهريـا )النمط الظـاهري(، وراثيـا   معقـد مرض رجـاجمـا قبـل الإ لأن نظرا  

 .[30] تطور المرض في المهيمن الدور صاحب على أنه واحد جين

 رجاجما قبل الإ  في الإضافية العوامل

 عامل ها_إثبات يتم لم ولكن رجاج _ما قبل الإ في تســــــــاهم ااقتراحها أنه تم التي الأخرى  العوامل تتضــــــــمن

 . [31] المخلوية والعقد المختلفة الدهون  جزيئات الإنترلوكينات، الورم، نخر

 رجاجلما قبل الإ  الخطر عوامل -1-15

 :[32] يلي ما رجاجلما قبل الإ الخطر عوامل تشمل

 الولادة عديمات 

 التوأم( جنين من بأكثر الحمل( 

 سابق حمل في اجرجما قبل الإ 

 المزمن الدم ضغط ارتفاع 

 الحمل قبل السكري  مرض 

 الحمل أثناء السكري  مرض 
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 الدموي  فرط الخثار 

 الجهازية الحمامية الذئبة 

 30 من أكبر الحمل قبل الجسم كتلة مؤشر 

 للفوسفوليبيد المضادة الأجسام متلازمة 

 أكبر أو عاما   35 الأم عمر 

 الكلوية الأمراض 

 المساعد الإنجاب تقنيات 

 النوم أثناء الانسدادي التنفس انقطاع 

 رجاجما قبل الإ خطر من يزيد قد الأم لدى د فيتامين نقص أن إلى الأدبية المراجعات إحدى تشــــــــــــــير

 نم مجموعة في شــــــــــــائعا   كان كفايته عدم/د فيتامين نقص أن أخرى  دراســــــــــــة وحددت ،الجنين نمو وتحدد

 يةبالمخاطر الحملية الســـلب مرتبطا   يكن لم ذللا ومع ،رجاجالإبما قبل  الإصـــابة لخطر المعرضـــات النســـاء

 . [33] الناتجة

 الحملي دمال ضغط بارتفاع الإصابة خطر بانخفاض يرتبط الحمل أثناء التدخين أن إلى الدراسات أشارت

 خطر بــانخفــاض المنزاحــة المشــــــــــــــيمــة ارتبطــت كمــا ،للجــدال مثير هــذا فــإن ذلــلا ومع ومــا قبــل الإرجــاج،

 .رجاجبما قبل الإ ةالإصاب

 %4.3 من اوحيتر  حيث تدريجيا ، رجاجبما قبل الإ الإصــــابة خطر بزيادة وثيقا   ارتباطا   الجســـم وزن  يرتبط

 كتلة مؤشر يزيد اللاتي لدى %13.3 إلى 2م/كغ 20 عن لديهن الجسم كتلة مؤشر يقل اللاتي في النساء

 النساء من %9 أن السمنة حول المتحدة لكةالمم في أجريت دراسة أظهرت. 2م/كغ 30 عن لديهن الجسم

 . المطابقة مجموعة الشاهد من %2 بنسبة مقارنة رجاج،ما قبل الإ من يعانين للغاية البدينات
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 والمتأخر( الحمل من أســــــــبوعا   34)> المبكر رجاجما قبل الإ أن فردية ولادة 456,668 لــــــــــــــــــــــ تحليل وجد

 تشـــمل ،تختلخ والنتائج الخطر عوامل لكن الســـببية، تالســـما ببعا يشـــتركان( الحمل من أســـبوعا   34≤)

 العرق  الإســــــــــــــباني، العرق  الأم، ســــــــــــــن تقدم والمتأخر المبكر رجاجلما قبل الإ المشــــــــــــــتركة الخطر عوامل

 أقوى  بشــكل المرتبطة الخطر عوامل تشــمل ،الذكر الجنين الزواج، حالة عدم التدخين، الأصــلي، الأمريكي

 هاتوالتشـــــــو  المزمن الدم ضـــــــغط وارتفاع الأســـــــود العرق  المتأخر بالمرض رنةمقا المبكر رجاجبما قبل الإ

ما قبل ب أقوى  بشكل مرتبطة كانت السكري  ومرض الإنجاب وعدم الأصغر الأم سن أن حين في الخلقية،

 .[34] المبكر بالمرض مقارنة المتأخر رجاجالإ

 adjusted odds ratio) الجنين اةوف خطر بارتفاع كبير بشــــــــــــــكل مرتبطا   المبكر رجاجما قبل الإ كان

[AOR], 5.8كـذلـلا) يكن لم المتـأخر رجـاجمـا قبـل الإ (، ولكن (AOR, 1.3 كـان ذلـلا، ومع AOR 

( 16.4) المبكر رجـاجمـا قبـل الإ من لكـل مهمـا   الولادة حـديثي لـدى الشـــــــــــــــديـد المرض/الولادة حول للوفـاة

 (. 2.0) والمتأخر

 ةالإصـــاب معدل كان: الحمل تقدم مع حاد بشـــكل بما قبل الارجاج الإصـــابة معدل زاد ذللا، إلى بالإضـــافة

 . [34] المتأخر رجاجبما قبل الإ للإصابة %2.72 بـ مقارنة %0.38 المبكر رجاجبما قبل الإ

 رجاجبما قبل الإ  الإصابة نكس -1-16

 يتكرر نهولك بالولادة علاجه يتم والذي الولادة قبل رجاجما قبل الإ من المرضـــــــــــى يعاني نادرة، حالات في

 الولادة دبع المرضــــــــــــــى لدى الاعتبار بعين الناكس رجاجما قبل الإ يؤخذ أن يجب ،الولادة بعد ما فترة في

 . [35] البول في بروتين ووجود الدم ضغط ارتفاع من يعانون  الذين

 لســـريري ا الفحص في النتائج تتضـــمن قد رجاج،بما قبل الإ الإصـــابة نكس من يعانون  الذين المرضـــى في

 يلي: ما

 المتغيرة العقلية الحالة 
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 العتامات أو الرؤية انخفاض 

 البصري  العصب حليمة وذمة 

 البطن من الأيمن العلوي  الربع أو الشرسو ية المنطقة في ألم 

 ثرأك العميقة الوترية المنعكســــــات أن من الرغم على: الرمع أو المنعكســــــات فرطو  محيطية وذمة 

 .النوبات خطر زيادة إلى يشير قد الرمع وجود أن إلا المغنيزيوم، سمية تقييم في فائدة

 النوبات 

 البؤري  العصبي العجز 

 السريرية الأعراض -1-17

 الإصـــــــابة لخطر معرضـــــــات الباقيات ومعظم عديمات ولادة، المريضـــــــات حوالي ثلثالنموذجي:  العرض

 عددمت لحملا المزمن، الدم ضـــــغط ارتفاع الســـــابق، رجاجما قبل الإ الســـــمنة،/الوزن  زيادة بســـــبب بالمرض

 ارتفاع من المريضــات من %85 حوالي تعاني، الحمل قبل ما الســكري  أو المزمن الكلوي  المرض الأجنة،

 ويصـــاب ،المخاض أثناء وأحيانا   أســــبوعا ، 34≤ بعمر حملي البول في بروتين وظهور الجديد الدم ضــــغط

 رجاجما قبل الإ أي) لحملا من أســـــبوعا   34 بعمر حملي أقل من والأعراض العلامات بهذه %10 حوالي

 من %5 حوالي وفي. أســـــبوعا   22 إلى 20 إلى يصـــــل مبكر وقت في ذللا يحدث ما ولكن نادرا   ،(المبكر

 عــدب رجــاجمــا قبــل الإ أي) الولادة بعــد مرة لأول عليهــا التعرف والأعراض ويتم العلامــات تظهر الحــالات،

 [.36الولادة ] من ساعة 48 غضون  في وعادة   ،(الولادة

 والأعراض الدم ضغط ارتفاع

 ضـــــغط) الدم ضـــــغط في شـــــديد ارتفاع من رجاجبما قبل الإ المصـــــابين المرضـــــى من %25 حوالي يعاني

 الأعراض من أكثر أو واحد أو/و( زئبق ملم 110 ≤ انبســــاطي ضــــغط أو/و زئبق ملم 160 ≤ انقباضــــي

 أو/و ديدالشـــ الدم ضـــغط ارتفاع يشـــير ،المرض طيف من الشـــديد القســـم تميز والتي التالية، المحددة غير
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 توى المســــــ دون  ما إلى الدم ضــــــغط لخفا الفوري  والعلاج العاجل التقييم إلى الحاجة إلى الإنذار أعراض

 :القيصرية الولادة أو التحريا طريق عن اجراء الولادة وربما الشديد،

 الشديد أو/و المستمر الصداع -

 المؤقت( العمى أو الرؤية، وضوح عدم الضوء، رهاب العتمة،) البصرية الاضطرابات -

 الشرسوفي أو القص خلخ أو البطن من العلوي  الجزء في ألم -

 )الانفعال(( السلوك تغير الارتباك،) العقلية الحالة تغير -

 الجديدة التنفسية الزلة -

قبل  لما الأســـــاســـــي العرض هو الشـــــرســـــوفي أو القص خلخ أو البطن من العلوي  الجزء في الألم يكون  قد

 مهم الشــــــلا مؤشــــــر ارتفاع فإن لذللا الليل، في وخاصــــــة الحوامل، لدى شــــــائع الارتجاع أن كما ج،رجاالإ

 شكلب الأعراض هذه عزو من بدلا   المناسب الوقت في شديدة سمات مع رجاجتشخيص ما قبل الإ لإجراء

 .[37] المريئي المعدي الارتجاع إلى انعكاسي

 النمطية وغير النادرة الأعراض

 سبوعا  أ 20> البداية

 العنقودي بالحمل الحمل من أســــــــــــــبوعا   20 قبل تظهر التي رجاجلما قبل الإ النادرة الحالات معظم ترتبط

 العلامات ذات الأخرى  الاضــــــطرابات تشــــــمل ،(APS) الفوســــــفوليبيد أضــــــداد متلازمة أو الجزئي أو التام

( وراثيـة ون تك قـد والتي) يـةنقص الصــــــــــــــفيحـات الخثـار  فرفريـة الـذئبي، الكليـة التهـاب الممـاثلـة: والأعراض

 [.38وريميائية ]الي الدم انحلال ومتلازمة

 أكثر أو بيومين الولادة بعد الأعراض تفاقم أو ظهور

 إلى تؤدي التي والأعراض العلامــات بــأنــه الولادة بعــد المتــأخر أو المتــأخر رجــاجمــا قبــل الإ تعريف يمكن

  .الولادة من أسابيع ستة من أقل نولك يومين من أكثر بعد المستشفى إلى الدخول إعادة



28  
 

 الرعاية دممق لمراجعة شـــيوعا   الأكثر الســـبب الصـــداع عديُ  ،مختلفة أخرى  تعريفات اســـتخدام من الرغم على

 موجودا   كانو  الولادة، بعد المتأخر رجاجبما قبل الإ لاحقا   تشــخيصــهن تم اللواتي المريضــات لدى الصــحية

 أيضا ، سبيا  ن شائعا   التنفس ضيق كان كبيرتين، دراستين في ضاتالمري هؤلاء من %70 من يقرب ما في

 .من المريضات %30 إلى 20 على أثر حيث

 عدير  صداع من المريضة تعاني قد المثال، سبيل على نمطية، غير والأعراض العلامات تكون  أن يمكن

 أخرى  بابأس في النظر يجب ،المستمر من بدلا   المتقطع الدم ضغط ارتفاع أو خفيف صداع مع بالتناوب

 .وشيكةال الدماكية السكتة أو للعكس القابلة الدماكية الأوعية تضيق متلازمة مثل والأعراض، للعلامات

لما  ةالنموذجي بالحالات الخاصــــــة لتللا مماثلة الولادة بعد المتأخر رجاجلما قبل الإ الخطر عوامل أن يبدو

 .خطر عوامل لديهن ليس المريضات بعافي حين ،  رجاجقبل الإ

 %63.2 لدى يكن لم الولادة، بعد المتأخر رجاجبما قبل الإ مصـــــــــابة مريضـــــــــة 152 شـــــــــملت دراســـــــــة في

 رجاج،ما قبل الإ %18.4 لدى كان بينما الحالي الحمل في الدم ضـــــــغط ارتفاع لمرض ســـــــابق تشـــــــخيص

 لدى وكان الحملي، الدم ضــــــــغط ارتفاع %4.6 لدى وكان المزمن، الدم ضــــــــغط ارتفاع %9.2 لدى وكان

 .الولادة حول ما فترة أثناء المزمن الدم ضغط ارتفاع إلى المضاف رجاجما قبل الإ 4.6%

 هو شــيوعا   أعراضــهن أكثر وكان الولادة بعد رجاجبما قبل الإ %14.5 أصــيب المريضــات، هؤلاء بين من

 .[39] المريضات من %70 في حدث والذي الصداع،

 الدم ضغط ارتفاع دون  رجاجلما قبل الإ  الشديدة الملامح

 ،الدم ضــــــغط ارتفاع دون  رجاجلما قبل الإ الشــــــديدة الملامح المريضــــــات على تظهر أن الشــــــائع غير من

 من ا  نوع البعا يعتبرها التي) هيلب بمتلازمة المصـــابات المريضـــات من %15 في ذللا يُلاحظ قد ولكن

 نتيجة) الإرجاجب المصــــابات لمريضــــاتا بعا وفي( منفصــــلا   اضــــطرابا   آخرون  ويعتبرها رجاجما قبل الإ

 المســـــــــــــتوى  فوق  المريضـــــــــــــات هؤلاء لدى الدم ضـــــــــــــغط يرتفع أن الممكن ومن ،(رجاجلما قبل الإ محتملة
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 متلازمة يف وصـــفه تم ما غرار على الدم، ضـــغط لارتفاع التشـــخيصـــية بالمعايير يفي لا ولكنه الأســـاســـي

 [.40]  الخلفي العكوسة الدما  اعتلال

 المعزول لدما ضغط ارتفاع

 ولكن الدم غطضــ لارتفاع خفيفة بداية من يعانون  الذين للمرضــى الحملي الدم ضــغط ارتفاع تشــخيص يتم

 هؤلاء ةمتابع يجب ،الدم ضـــــــغط بارتفاع مرتبط كامن مرض أو رجاجلما قبل الإ أخرى  معايير لديهم ليس

ا لم الكاملة التشــخيصــية رالمعايي لاحقا   ســيطورون  منهم %50 إلى يصــل ما أن حيث كثب عن المرضــى

 .رجاجقبل الإ

 معزولة بروتينية بيلة

  .اجرجلما قبل الإ التشخيصية المعايير ظهور قبل الحمل أثناء معزولة بروتينية بيلة تحدث قد

 تىح متابعتهن تم جديدة معزولة بروتينية ببيلة مصـابات حامل مريضـة 95 على أجريت راجعة دراسـة في

 وبعد مريضـــــــــــــــة 13 في الولادة أثناء أو الولادة قبل: %22 في رجاجما قبل الإ رتطو  الحمل، فترة نهاية

 [.41] مريضات 8 في الولادة

 المريضة تقييم -1-18

 المرشحات للتقيم

 المتفاقم دمال ضــغط ارتفاع أو الجديد الدم ضــغط بارتفاع المصــابات الحوامل المريضــات جميع تقييم يجب

 عن بحثا   الفور على رجاجلما قبل الإ أخرى  محتملة ســــــــــريرية مظاهر أي أو الحمل من أســــــــــبوعا   20 بعد

 رجاجلما قبل الإ للتقييم ستخضع الحمل حالات جميع من %30 حوالي أن إلى التقديرات وتشير ،المرض

 .ما مرحلة في

 الضـــغط أو/و زئبق مم 160 ≤ الانقباضـــي الضـــغط) الشـــديد الدم ضـــغط بارتفاع المصـــابات المريضـــات

 أو الدماكية الأعراض مثل شــــــديد، مرض إلى تشــــــير التي الأعراض أو/و( زئبق مم 110 ≤ الانبســــــاطي
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. وتدبير الحالة والجنين الأم لتقييم المســتشــفى دخول ويحتجن التنفس أو ضــيق الشــرســوفي الألم البصــرية،

 عن أعراض نهعلي تظهر لا واللواتي الشــديد غير الدم ضــغط بارتفاع المصــابات المريضــات متابعة يمكن

 يجب. رةمســــتق والجنين الأم حالة تكون  وأن متكرر بشــــكل رؤيتهن تتم أن بشــــرط خارجيين كمرضــــى ربق

 مع دة،ح على حالة كل أســـاس على الخارجية العيادات في أو المســـتشـــفى في المرضـــى مراقبة قرار اتخاذ

 . والاجتماعية الطبية القضايا الاعتبار بعين الأخذ

 الدم لضغط الدقيق التقييم -1-18-1

 في أو العيادة في ســـــــواء الأهمية بالغ أمر الحمل أثناء الدم ضـــــــغط لقياس ومعتمدة موحدة تقنية دوجو  إن

 . المنزل

 خلال بينهما ســاعات 4 بفارق  الدم مرتفعتين لضــغط قراءتين تســجيل عند الدم ضــغط ارتفاع تشــخيص يتم

  عند منىالي الذراع لىع يوضع الحجم مناسب كف باستخدام الدم ضغط قياس المهم من ،واحد أسبوع فترة

 راحةلل فرصـــة على حصـــلت قد تكون  أن الأفضـــل ومن جالســـة، المريضـــة تكون  أن يجب ،القلب مســـتوى 

 لاســــتلقاءا وضــــعية في مســــتلقية تكون  أن لها ينبغي لا ،الدم ضــــغط قياس قبل الأقل على دقائق 10 لمدة

 .لأيمنا الأذين فوق  ستكون  لوضعا هذا في الضغط لقياس غالبا   المستخدمة الذراع أن حيث الجانبي،

 فيها ن يكو  لا التي الحالات في ،الانبســاطي الدم ضــغط لقياس الخامس كوروتكوف صــوت اســتخدام يجب

 لىع تســــجيله يجب ولكن الرابع، كوروتكوف صــــوت اســــتخدام يمكن موجودا ، الخامس كوروتكوف صــــوت

 كف اســـتخدام عند ،زئبق ملم 10 إلى والخامس الرابع كوروتكوف صـــوت بين الفرق  يصـــل قد، النحو هذا

 قراءات على الحصــــــــول يتم عندما ،الخامس كوروتكوف صــــــــوت تســــــــجيل على قادرا   يكون  أن يجب آلي،

 .[37] الحالة لتشخيص الأعلى القيم استخدام يجب المراقبة، فترة خلال متسلسلة

بيا )يُســمى مرتبط بالرداء الأيتطلب تقييم ضــغط الدم الدقيق تقنية مناســبة واســتبعاد ارتفاع ضــغط الدم ال

يمكن استبعاد الأخير عن طريق تكرار قياس ضغط الدم  ،ضغط الدم في العيادة أو المكتب( أيضا  ارتفاع
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يد ملخ ديمكن أن تكون نتائج مراقبة ضـــــــــــغط الدم في المنزل مفيدة لتح ،عندما يكون المريا مســـــــــــترخيا  

شـــــاركات الحوامل في تجربة مراقبة ضـــــغط الدم من الم %30كان لدى حوالي ، ضـــــغط الدم لدى المريا

الذاتية تناقا بين قراءات المنزل والمكتب، والتي نُســـــــــــــبت في معظمها إلى ارتفاع ضـــــــــــــغط الدم المرتبط 

 .بملابس الطبيب

 أيام وأ ساعات عدة مدار على ذللا يتم أن ويفضل الدم، ضغط ارتفاع لتأكيد متكررة قياسات إجراء يجب

 .[42] الفوري  العلاج يتطلب مما حاد بشكل ا  مرتفع الدم ضغط يكن لم ما

 التحاليل المخبرية -1-18-2

 التحاليل الروتينية

 :يلي ما رجاجلإبما قبل ا إصابتهم في يشتبه الذين المرضى لجميع بالنسبة الروتينية الاختبارات تشمل

 الدموية الصفيحات مع الكامل الدم تعداد 

  المصل في الكرياتينين مستوى 

 أمينوترانســــــــــــــفيراز أســــــــــــــبارتات) لكبديةا الاختبارات [AST]، أمينوترانســــــــــــــفيراز ألانين [ALT] 

 والبيليروبين(

 بول جمع أو يةعشــــــوائ بول عينة في الكرياتينين إلى البروتين نســــــبة) الكمي البول اختبار بروتين 

 الكلي( للبروتين ساعة 24 لمدة

 :المريا وأعراض وليةالأ الاختبارات نتائج على الإضافية الاختباراتاجراء  يعتمد

 زاديهيدروجين لاكتات مستوى           طبيعية غير مع تحاليل كبدية المرضى (LDH) 

 أو الصـــفيحات قلة د،الشـــدي النزف المشـــيمة، انفكاك مثل مضـــاعفات، من يعانون  الذين المرضـــى 

ــــل ــــد خل ــــد وظــــائخ في شــــــــــــــــــدي  وزمن البروترومبين، زمن) التخثر دراســــــــــــــــــات      الكب

 والفيبرينوجين( الجزئي، ستينالترومبوبلا
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 نالذي أولئلا أو الشـــــرســـــوف أو البطن من العلوي  الجزء في حادة آلام من يعانون  الذين المرضـــــى 

 الغلوكوز مستويات تساعد أن يمكن      الكبد وظائخ في شديد خلل من يعانون  أنهم وجد

 .[43]  التفريقي التشخيص في والأمونيا والليباز والأميلاز

 الوعائية الواسمات سقيا دور

 لواســــــــــــــماتا قياس يكون  قد ،الدموية الأوعية تكوين في الطبيعي التوازن  باختلال رجاجما قبل الإ يرتبط

     1القابل للذوبان الشبيه بالتيروزين كيناز  fms مثل البلازما أو البول في الدموية الأوعية لتكوين المضادة

 :في مفيدا   نسبها أو ،(PlGF) المشيمة نمو ملعا الأوعية مثل والواسمات المفعلة لتكون 

 يف الأخرى  البولي والبروتين الــدم ضــــــــــــــغط ارتفــاع واضــــــــــــــطرابــات رجــاجمــا قبــل الإ بين التمييز 

 لازمال الوقت من يقلل مما رجاج،لما قبل الإ مشــــــبوهة ســــــريرية ســــــمات لديهن اللواتي المريضــــــات

 المناسبة. ةالسريري الرعاية بدء تسريع وبالتالي التشخيص لتأكيد

 تفي لا ولكنهــا رجــاجمــا قبــل الإ مظــاهر بعا من تعــاني التي المريضــــــــــــــــة كــانــت إذا مــا تحــديــد 

 .الولادة أو المستشفى دخول مثل طبيا ، تدخلا   تتطلب التشخيصية بالمعايير

 شديدة سمات مع رجاجما قبل الإ لتطور المدى قصير بالخطر التنبؤ. 

 قياس في اتالدراســـ بين التباين بســـبب ما، حد إلى واضـــحة غير تباراتالاخ لهذه الســـريرية الفائدة تزال لا

 . [45-44] الأهمية ذات والنتائج الدراسة جمهرة الواسمات،

 المغناطيسي بالرنين والتصوير المحوسب المقطعي التصوير -1-18-3

 التشــوهات من العديد عن المغناطيســي بالرنين والتصــوير المحوســب المقطعي التصــوير فحوصــات كشــفت

 الدماغي النزف البؤري، الاحتشــــــاء الدماكية، الوذمة مثل رجاج،إبما قبل الا المصــــــابات المريضــــــات دىل

 . الخلفي المادة البيضاء الدماكية واعتلال
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ا قبل م لتشــــخيص المغناطيســــي بالرنين تصــــوير أو محوســــب مقطعي فحص أي حاليا   يوجد لا ذللا، ومع

 يتم ذللا معو  ،وتدبيرها الحالة لتشخيص ضروريا   ليس دماغيال التصوير فإن ذللا، على وعلاوة ،رجاجالإ

 تالمختارا المريضـــــات لدى الدماغي النزف عن للكشـــــخ للرأس المحوســـــب المقطعي التصـــــوير اســـــتخدام

 لمطولةا النوبة بعد ما حالة مع صرع نوبات بؤري، عصبي عجز مفاجئ، شديد صداع من يعانين اللواتي

 [.47-46جاج ]ر لما قبل الإ نمطي غير عرض أو

 الصوتية فوق  الموجات -1-18-4

(. البطن حيطم باســــــــتخدم) النمو تحدد لتقييم وكذللا الجنين حالة لتقييم الصــــــــوتية فوق  الموجات تُســــــــتخدم

 تدفق ييملتق الســــري  للشــــريان دوبلر إجراء يجب البطن، عبر الصــــوتية فوق  الموجات عن النظر وبصــــرف

 .[48] الأخرى  الجنينية الدموية الأوعية في الدوبلر إثبات فائدة اسخدام يتم لم ،الدم

 خداماســــــت حول توصــــــيات والتوليد النســــــاء أمراض في الصــــــوتية فوق  للموجات الدولية الجمعية أصــــــدرت

 [:49] 2019 عام في لما قبل الارجاج الصوتية فوق  الموجات

 النبا مؤشـــــــر اســـــــتخدام يجب (PI) ما قبل  مســـــــح ســـــــياق في الرحمي الشـــــــريان مقاومة لفحص

 رجاج.الإ

 أو البطن عبر إما 6+13 إلى 0+11 الأســـــــــبوع في الرحمية للشـــــــــرايين دوبلر فحص إجراء يمكن 

 .المحلية والموارد للتفضيلات وفق ا المهبل، عبر

   على تؤثر أن يمكن الأمومية العوامل لأن نظرا PI تضــمين تفضــيل  يجب الرحمي، الشــريان PI 

 حدية مبقي مســــتقل كاختبار اســــتخدامه من بدلا   العوامل متعدد فحص نموذج في الرحمي الشــــريان

 .ممكنا   ذللا كان كلما مطلقة،

 متوســـط يكون  أن يجب PI ولالأ الثلث في للفحص المفضـــل الدوبلر مؤشـــر هو الرحمي الشـــريان 

 .الحمل من
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 عبر وأ البطن عبر إما الحمل من الثاني الثلث في الرحمية للشـــــــــــــرايين دوبلر فحص إجراء يمكن 

 .المهبل

 اســـــتخدام متوســـــط  جبي PI أحادية المشـــــيمة حالة في ،رجاجبما قبل الإ للتنبؤ الرحمي الشـــــريان 

 PI متوســــط كان إذا رجاجماقبل الإ خطر من تزيد واحد جانب من PI زيادة أن يبدو لا الجانب،

 .الطبيعية الحدود ضمن

 ريقةالط فإن مهبل،ال عبر الرحمي الشـــــــــــــريان ســـــــــــــرعة الجريان في تقييم يمكن أنه من الرغم على 

 .البطن برع جراؤهإ هي الحمل من الثالث الثلث في الرحمي الشريان دوبلر لفحص شيوعا   الأكثر

 زيجم هو رجاجماقبل الإ لخطر المعرضـــــات النســـــاء لتحديد كفاءة الأكثر الفحص نموذج أن يبدو 

 عامل ومســــتوى  ميالرح الشــــريان دوبلر الشــــرياني، دم الأم ضــــغط متوســــط الأمومية، العوامل من

 .13-11 الأسبوع في  (PlGF) المشيمة نمو

 خطر من كبير بشــــــــــكل يقلل أن يمكن منخفضــــــــــة بجرعات الأســــــــــبرين أن على مقنعة أدلة هناك 

 .الحمل من الأول الثلث في بالفحص البدء عند المبكرة الدماكية السكتة

 للجنين الصوتية فوق  الموجات -1-18-5

 بســــــــــــــبب غير الكافي الجنين بنمو تمام الحمل قبل ســــــــــــــريريا   يتطور ذيال رجاجما قبل الإ يترافق ما غالبا  

 الأمنيوســـــــي الســـــــائل قلة (FGR) الجنين نمو تحدد يصـــــــاحب وقد المشـــــــيمي الرحمي الدم تدفق انخفاض

 على ،لدما ا وخاصــة حيوية أكثر أعضــاء نحو الكلى عن بعيدا   الجنينية الدموية الدورة توزيع إعادة بســبب

 لمناســـــــــبا بالنمو الارتباط إلى ملبتمام الح ســــــــــريريا   يتطور الذي رجاجما قبل الإ يميل ذللا، من النقيا

 لعمر بالنســــــــــبة كبيرا   الجنين يكون  قد الحالات بعا وفي أمنيوســــــــــي طبيعي  ســــــــــائل وحجم الحمل لعمر

 [.51-50] الحمل



35  
 

 الخزب فقيترا أن يمكن ،رجاجلما قبل الإ النتيجة وليس الســــــبب وهو الجنيني الخزب ملاحظة يتم ما نادرا  

 . آة المر  متلازمة وتسمى رجاجأعراض ما قبل الإ تشبه بأعراض الجنيني الناتج عن أية آلية مرضية

ري  الرحمي الشريان دوبلر  والس 

 مؤشـــر ادةزي خلال من والمشـــيمة الرحم نمو ســـوء بســـبب الرحمية الشـــرايين في التدفق مقاومة زيادة تتجلى

 فإن ذللا، ومع. بالدوبلر سرعة الجريان مقياس على الرحمي موجات الشريان وتثلم الرحمي الشريان نبا

 . رجاجلما قبل الإ أو نوعية حساسة ليست هذه الموجودة 

و  ،ري الســـ الشـــريان دوبلر مؤشـــرات ارتفاع خلال من المشـــيمية الدموية الأوعية في المقاومة زيادة تنعكس

 ما فترة في يئةس بنتائج وترتبط شدة الاضطرابات أكثر من وانعكاسه النهائي الانبساطي التدفق كياب يعد

 .[52] تناوله بشكل مفصل في الفصل الثالثوسن الولادة حول

 الجنين قلب تخطيط

 الرغم وعلى ،جنينال لمراقبة الأســاســية الركيزة للجنين اختبار اللاشــدة القياســيو  الجنين قلب تخطيط يعتبر

 [.53] كبيرة تنبؤية بقيمة يتمتع لا أنه إلا الجنين، ةصح حول مستمرة معلومات يوفر أنه من

 رجاجما قبل الإ  تدبير -1-19

 هي الولادة ولأن ،المرض وشــــــــدة الحمل عمر على رجاجبما قبل الإ المصــــــــابة للمرأة  الأمثل التدبير يعتمد

 زيادةو  الأم لها تتعرض التي المخاطر تقليل محاولة الأطباء على يجب رجاج،الإ لما قبل الوحيد العلاج

 ستشارةالا طلب ويجب ،سليم طفل ولادة ثم الأم سلامة هو الأساسي والهدف ،الجنين بنفس الوقت نضج

 . [54] لتحديد موعد الولادة مبكر وقت في التوليدية

 37 بعد شـــــــديدة ســـــــمات دون  رجاجبما قبل الإ المصـــــــابات المريضـــــــات لدى الولادة تحريا يتم ما غالبا  

 بــــاســــــــــــــتخــــدام الترقبي بــــالعلاج النــــاضــــــــــــــج غير الجنين تــــدبير يتم ذلــــلا، وقبــــل ،الحمــــل من أســــــــــــــبوعــــا  

 .المبكرة للولادة استعدادا   الرئة نضج لتسريع الكورتيكوستيروئيدات
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 34 عدب الولادة بتحريا النظر يجب شــديدة، ســمات مع رجاجبما قبل الإ المصــابات المريضــات حالة في

. يعللرضـــــ المبكرة الولادة ومخاطر المرض شـــــدة بين ةالموازن يجب الحالات، هذه في ،الحمل من أســـــبوعا  

 لماك عام، بشـــــكل ،الأولويات من والنوبات الدم ضـــــغط على الســـــيطرة تكون  أن يجب الطوارئ، حالة وفي

 .[55] طبيا   المريضة لتدبير الدافع زاد كلما عن تمامه، الحمل ابتعد

 جراء الولادةإ معايير -1-20

 في رقبيت أســاس على علاجهن يتم اللاتي الشــديد رجاجبما قبل الإ المصــابات للنســاء الولادة تتم أن يجب

 :[58-57-56] التالية الظروف ظل

 الســــــــــــــيماء الحيوية و  المطمئن، غير اللاشـــــــــــــــدة اختبار ذللا في بما المطمئن غير الجنين اختبار

 السري. للشريان الانبساطي استمرار كياب أو انعكاس التدفق أو/و الفيزيائية،

  الأغشية تمزق 

 الطبي( للعلاج مستجيب غير) للسيطرة قابل غير دم ضغط 

 أمنيوسي سائل مؤشر مع الأمنيوسي، السائل قلة (AFI) سم 5 من أقل 

 5 من أقل المقدر الجنين وزن  يكون  حيث الرحم داخل للنمو شديد تحدد٪ 

 ساعة( 24/  مل 500)>  البول قلة 

  دنىديسيلتر كحد أ/  مغ 1.5 المصل في الكرياتينين مستوى 

 رئوية وذمة 

 الغرفة هواء على ٪94>  نبضي تأكسج مقياس مع الصدر في ألم أو التنفس في ضيق 

 وشديد مستمر صداع 

 الأيمن من البطن العلوي  الربع منطقة في ألم 

 متلازمة تطور HELLP( الصفيحات انخفاض الكبد، إنزيمات ارتفاع الدم، انحلال )الدموية 
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 رجاجالإ 

 ميكرولتر/100000 من قلأ الدموية الصفيحات عدد 

 المشيمة انفكاك 

 المفسر غير الدم تخثر اعتلال 

 رجاجالجنينة لما قبل الإ  المضاعفات -1-21

 لولادةا وكذللا الأمنيوســـــــي الســـــــائل وقلة النمو تحدد إلى رجاجما قبل الإ يؤدي أن يمكن للجنين، بالنســـــــبة

 والذي لمشـــــــــــــيمة،ا تكوين اكتمال عدم نع الجنين نمو تحدد ينتج ،المبكرة كنتيجة للتدبير الطبي والتوليدي

 أثناء والو يات مراضـــــــــــيةبالإ الإصـــــــــــابة معدلات تزداد لذللا، ونتيجة ،المبكر رجاجبما قبل الإ عادة يرتبط

 أســـــــبوعا   34 قبل رجاجما قبل الإ فيها يبدأ التي الحمل حالات في الخطورة من مســـــــتوى  أعلى مع الولادة،

 .[60-59-53] الجنين نمو على المتأخر اجرجما قبل الإ يؤثر لا الحمل وقد من

 الأم لدى الوفاة خطر -1-22

 طبية وأ توليدية بمضــاعفات للإصــابة متزايد لخطر معرضــات رجاجبما قبل الإ المصــابات المريضــات إن

 ةالمشــــــــــــــيم انفكاك الكبد، تمزق  كلوية حادة، وإصــــــــــــــابة رئوية، وذمة دماغي، وعائي نزيف) حياتهن تهدد

 عن الناتجة أي) الأمهات لدى المباشرة الو يات من%15 إلى 10 ترتبط العالم، ى مستو  وعلى(. رجاجوالإ

 [.61]  رجاجالإ/رجاجبما قبل الإ( للحمل التوليدية المضاعفات

. لقلبا وأمراض رجاجبما قبل الإ المصابات المريضات لدى خاص بشكل مرتفع الأمهات و يات معدل إن

 مريضة 172 أصيبت القلب، بأمراض مصابات مريضات لدى حمل حالة 6000 لنحو دراسة عالمية ففي

 قصـــــور بســـــبب وفاة حالات ثلاث وكانت  (%3.5) المريضـــــات هؤلاء من ســـــتة وتوفيت رجاجبما قبل الإ

 من يعانين لم اللاتي المريضـــــــــــــــات لدى( المائة في 0.6) بكثير أقل الأمهات و يات معدل وكان القلب

 .[63-62] الحمل أثناء الدم ضغط ارتفاع اضطراب
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 الأمد طويلة النتائج -1-23

 به طةالمرتب التوليدية المضاعفات خطر زيادة المرض، نكس خطر) لدى لأم الأمد طويل يتضمن التطور

 لاحق قتو  في والكلى الدموية والأوعية القلب بأمراض الإصابة خطر وزيادة المستقبلية الحمل حالات في

 .(الحياة من

 النكس -1-24

طا  بما مختل الســــــابق حملها كان التي المرأة  لدى رجاجبما قبل الإ الإصــــــابة تكرار خطر يبلغ عام، بشــــــكل

 شــديدة ســمات مع رجاجما قبل الإ من ســابقا   المرأة  عانت إذا .%10 حوالي رجاج قرب تمام الحملقبل الإ

 أو/و [الدموية الصــــــــــــــفيحات وانخفاض الكبد، إنزيمات وارتفاع الدم، انحلال] هيلب متلازمة ذللا في بما)

 .%20 بنسبة اللاحق حملها من ما وقت في رجاجبما قبل الإ الإصابة لخطر معرضة فإنها ،(رجاجالإ

 لبهي بمتلازمة الإصــــــــــــــابة تكرار خطر فإن رجاج،ما قبل الإ أو هيلب متلازمة من تعاني المرأة  كانت إذا

. الإصــــــابة كرارت فرصــــــة زادت الحمل، أثناء مبكرا   المرض ظهر وكلما .%2  رجاجبما قبل الإو  %5 هو

 %40 إلى حدوثه تكرار فرصــــــة تصــــــل فقد الحمل، أســــــبوع من 30 قبل ســــــريريا   رجاجما قبل الإ ظهر إذا

[64]. 
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 الفصل الثاني

 المتوسط الدماغي الشريان دوبلر

ســنتحدث في هذا الفصــل عن دوبلر الشــريان الدماغي المتوســط واســتخداماته، مشــعراته  تمهيد: -2-1

 نتائج والقيم.الشعاعية وتفسير ال

 تقييم من مهما   جزءا    (MCA)للجنين ســـــــــطالمتو  الدماغي الشـــــــــريان دوبلر تقييم يعد المقدمة: -2-2

 حالاتال في ،الجنين لدى الأكســــــــــــــجين نقص أو الدم فقر أو للجنين الوعائية القلبية الضـــــــــــــــائقة

 في أيضــا   ســتخدمي ماك ،الســري  الشــريان دوبلر لتقييم للغاية مفيدا   مكملا   التقييم هذا يعد المناســبة،

 [:66-65] لـ الإضافي الفحص
 الرحم داخل النمو تحدد (IUGR) 

 توأم إلى توأم من النقل الجنيني متلازمة (TTTS)  

 الحمر التوأمي كثرة الدم تسلسل فقر (TAPS) 

 :الشعاعية السمات -2-3

  الصوتية فوق  دوبلر الموجات -2-3-1

 على الحصول يجب ،المستعرض المستوى  في الجنين رأس يكون  أن يجب دقيق، قياس على للحصول

 العثور تمي ما غالبا   ،الوتدي حيث يجب تكبيره العظم وجناحي المهاد ذللا في بما الدما ، من محوري  مقطع

 الأمامي حالجنا فوق  الملونة دوبلر الصوتية فوق  الموجات باستخدام المتوسط المخي الشريان أوعية على

 منشأ الشريان من بالقرب القراءة على الحصول يجب ،(1)شكل  الجمجمة قاعدة من بالقرب الوتدي للعظم

. الوعاء ذاه منشأ نقطة عن المسافة مع زيادة الانقباضية السرعة تقل حيث الداخلي السباتي الشريان من



40  
 

 من تقترب زاوية تحقيق يمكن عادة   ،درجة 15 من أقل تعرض للموجات فوق الصوتية زاوية استخدام يجب

  [.67] الأم بطن على المحول)البروب( تحريلا طريق عن درجة 0

 
 صور ايكو دوبلر للشريان المخي المتوسط( 1)شكل 

 :[68] يلي ما المستخدمة المشعرات تتضمن

 للجنين المتوسط الدماغي الشريان نبضان مؤشر (fetal MCA pulsatility index)(PI) 

 للجنين وسطالمت الدماغي للشريان روة الانقباضذ سرعة (PSV): (fetal MCA peak systolic 

velocityسرعة أعلى تسجيل ( يجب. 

 للجنين) المتوسط الدماغي للشريان الانبساط/الانقباض نسبةfetal MCA systolic/diastolic 

ratio) (S/D): نسبة تكون  أن يجب  S/Dأعلى دائما   للجنين المتوسط الدماغي للشريان الطبيعية 

 .السري  للشريان S/D نسبة من

 النسبة (الدماكية المشيميةcerebroplacental ratio) (CPR :)الشريان نبضان مؤشر نسبة 

 (.2)لاحظ شكل  السري  لى الشريانإ المتوسط الدماغي
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 مشعرات دوبلر الشريان المخي المتوسط (2)شكل 

 النتائج الصدوية تفسير -2-3-2

 وجود عنيي مما عالية، للجنين المتوسط الدماغي الشريان فيالجريان  مقاومة تكون  الطبيعي، الوضع في

 هذا حوليت أن حيث يمكن المرضية، الحالات في.  عند الجنين حالة الانبساط في ضئيل عكسي جريان

 الجنين. رأس على حماية لنظرية نتيجة أساسي بشكل المقاومة الى تدفق منخفا التدفق

 المقاومة نمط إلى التدفق يعود أن يمكن الشديدة، الدماكية الوذمة مثل الحالات بعا في أنه المفارقات من

 للغاية. سيئة تشخيصية علامة هذه ،المشكلة المرضية حل يتم لا عندما المرتفعة

 الضغط زيادة إلى عادة   ترجع مرضية غير كموجودة الانبساط، نهاية جريان انعكاس أحيانا   يظهر أن يمكن

 [.69-68] المسبار غطنتيجة ض غالبا   الدما  داخل
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 الفصل الثالث

  مواج فوق الصوتية للشريان السري دوبلر الأ

 ،لدوبلرا مشعرات ،آلية الاجراء، دوره ،سنتحدث في هذا الفصل عن دوبلر الشريان السري  تمهيد: -3-1

 فعالية استخدامه. تفسير النتائج ودليل على ،الدوبلرالعوامل التي تؤثر على شكل موجة 

 المقدمة: -3-2

يتم اشتقاق أشكال موجات دوبلر الموجات فوق الصوتية من تحولات تردد دوبلر الناتجة عن الموجات 

شكل موجة  يؤدي تحليل ،الصوتية التي تنعكس بواسطة خلايا الدم الحمراء التي تتحرك في الدورة الدموية

لدموي، بما في ذللا وجود واتجاه الدوبلر إلى الحصول على معلومات حول الجوانب المختلفة للدوران ا

 . ية )أي مقاومة التدفق النابا(التدفق، السرعة، وحجم التدفق، ومقاومة الدورة الدمو 

(، جنب ا إلى جنب مع أدوات مراقبة UAفي مجال التوليد، يمكن أن يؤدي استخدام دوبلر الشريان السري )

ت في الفترة المحيطة بالولادة في حالات حمل الجنين الأخرى والتدخل المناسب، إلى تقليل معدل الو يا

   محددة عالية الخطورة.

 في مراقبة الجنين في حالات الحمل المختلطة ا  أساسي ا  ( عنصر UAيشكل دوبلر الشريان السري )

ثرة الحمر ك-متلازمة نقل الدم بين التوأم، وتسلسل فقر الدم(، ارتفاع ضغط الدم، FGRبتحدد نمو الجنين ) 

 .[70] وأمعند الت

 :دوبلر الشريان السري دور  -3-3

 في الحمول غير المختلطة -3-3-1

 ،لجنينية المشيمية في التوسع مع تقدم الحملفي حالات الحمل الطبيعية، يستمر نظام الأوعية الدموية ا

 يضمن نقل المغذيات المشيمية والأكسجين الكافي لدعم نمو الجنين وسلامته. مما
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هذه  تمثلت ،ضا  الدم السري تدريجيا  أيينية المشيمية تدريجيا  ويرتفع  تدفق نية الجتتراجع المقاومة الشريان 

تم ملاحظة (. يUAالتغييرات الوعائية الطبيعية بالتراجع التدريجي في مؤشرات دوبلر الشريان السري )

[( لدورة القلب EDFفي الشريان السري في نهاية الانبساط )أي التدفق في نهاية الانبساط ] يالأمام التدفق

(، وبالتالي توفير إمدادات 3شكل)ال من الحمل ويزداد تدريجيا   16الأسبوع  إلى 14الجنينية من الأسبوع 

.عبر الدورة القلبية  ناميين الممن العناصر الغذائية والأكسجين إلى الجن دون انقطاع

 
 في تحدد النمو الجنيني -3-3-2

( بسبب قصور UAنهاية الانبساط  للشريان السري ) (، ينخفا التدفق فيFGRفي تحدد نمو الجنين )

ويترافق حرمان الجنين من العناصر الغذائية والأكسجين مع استجابات دموية جنينية  ،المشيمة المزمن

ما  غالبا   ،تعويضية تالية لهذا الحرمان، والتي توفر الأساس للتقييم السريري وتدبير تحدد النمو الجنيني

 :رقيةمتتكون هذه العملية 

 (3) شكل

ن مفوق الصوتية الموجات  صورب يترتتم 
لتقدم عمر الحمل.  ا  الأعلى إلى الأسفل وفق

A :ا  أسبوع ١٦  B :ا  أسبوع ٢٠  C :٢٤ 
  ا  أسبوع ٣٢: E  ا  أسبوع ٢٨: D  ا  أسبوع

F :ا  أسبوع ٣٦  G :لاحظ ا  أسبوع ٤٠ .
، نهاية الانبساطالزيادة التدريجية في سرعة 

 منسب وما يصاحبها من انخفاض في
 قدم الحمل.النبا مع ت



44  
 

  ويلاحظ في البداية مقاومة متزايدة في الدورة الدموية الجنينية المشيمية وينعكس هذا بانخفاض سرعة

  .الجريان في نهاية الانبساط وارتفاع مؤشرات دوبلر الشريان السري 

، بمع استمرار الحرمان، يتم إعادة توزيع تدفق الدم لصالح الأعضاء الحيوية، مثل الدما  والقل   ●     

[. تنعكس إعادة 6على حساب التدفق إلى العضلات، الأحشاء، الجلد، وغيرها من الأعضاء الأقل أهمية ]

، وهي نسبة مشعر دوبلر الشريان الدماغي (CPRالتوزيع الدماغي بانخفاض النسبة الدماكية المشيمية )

 .UA Doppler( والشريان السري MCAوسط )متال

( AEDFة الدموية الجنينية المشيمية، قد يغيب التدفق في نهاية الانبساط )مع ارتفاع مقاومة الدور   ●   

تحدث هذه التغييرات في التدفق  ،(، مما يدل على تفاقم حالة الجنين5-4 شكل( )الREDFأو ينعكس )

  .قبل أسبوع واحد من التدهور الحادفي المتوسط  EDFفي نهاية الانبساط 

قناة وجة الأذينية للالجنين بشكل أكبر من خلال كياب أو انعكاس الميتجلى التدهور التدريجي لحالة 

ل وفقدان تقلبات وفعالية قلب الجنين في نهاية المطاف، وفقدان حركة الجنين والتنفس، اؤ ، وتضالوريدية

 مما يشير إلى خطر وشيلا على الجنين.

مؤشر الدوبلر حالات، قد ينخفا في بعا ال ،على الرغم من أن هذا التسلسل شائع، إلا أنه ليس حتميا   

لخطر  نين معرضا  الج بقىمع تقدم الحمل، مما قد يشير إلى تحسن نسبي، لكن ي المرتفع في البداية تدريجيا  

 .[72-71] النتائج الضارة
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 كياب الجريان في نهاية الانبساط)الأسهم العمودية في أسفل الصورة(( 4)شكل 

 
 اية الانبساطانعكاس الجريان في نه (5) شكل

 شريان السري ال فحص دوبلر آلية -3-4

  الإجراء 

شاملة للحصول على قياسات دوبلر الجنينية من الجمعية الدولية للموجات فوق الصوتية  توصياتتتوفر 

  ISUOG [73:]في أمراض النساء والتوليد 
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  ،بحالة  لوضعيةا حيث تكون يجب تقديم المشورة للمريا  يما يتعلق بالجوانب ذات الصلة بالاختبار

 لجانب الأيسر لتجنب انضغاط الوريد الأجوف السفلي للأم. ل الميلمع  ةشبه ممدد

  هرتز( لمنع  60إلى  50وى )حوالي إعدادات مرشح الجدار للدوبلر النبضي عند أدنى مستإبقاء يتم

 ستبعاد إشارات التدفق منخفضة السرعة. ا

 ن لتأكد من أن الجنين هادئ حيث يؤثر تنفس الجنييتم إجراء فحص أولي بالموجات فوق الصوتية ل

يتم استخدام   ،UA Dopplerأو حركاته أو حتى الحازوقة على أشكال موجات دوبلر الشريان السري 

ضافة الدوبلر إ ،العائمة الحرة لأخذ العيناتالسري لتحديد حلقة الحبل  لر الموجات فوق الصوتية دوب

 .الملون قد يكون مفيدا  

 اة خط مؤشر الدوبلر مع محور الوعاء، بزاوية تعريا للموجات الصوتية قريبة من الصفر يتم محاذ

 ،ية التعرضعن زاو  ا  لأن النسب مستقلة فعلي ،ة متضمنة. توفر الزاوية الدنيا أعلى سرع،قدر الإمكان

ة الموجات م أنظممعظ ،بالنسبة للزاوية في الممارسة السريرية لا يتم تصحيح الأشكال الموجية للدوبلر

 تفترض زاوية صفر، والتي يمكن الإشارة إليها في شاشة الجهاز. فوق الصوتية

  من  %75النبضان بحيث تشغل الأشكال الموجية ما يقرب من  دتردتكرار يجب تعديل مقياس

 أشكال موجية في النافذة. 10إلى  6يتم تحديد سرعة المسح لتوفير  ،لوحة الدوبلر

 ض ونهاية بااب السرعة القصوى  لموجات الدوبلر، يحدد سرعات ذروة الانقيقوم برنامج الجهاز بحس

د المشعرات. يتولكا ية ل واج موحدة الشكل ذات أقصى سرعةثلاثة أمكون تالانبساط، وعادة  ما 

 .إنجاز هذه العملية يدويا   ويمكن أيضا  

  مؤشرات الدوبلر

 :(6 الخصائص التالية للسرعة القصوى )الشكل على UAيعتمد تحليل شكل موجة دوبلر الشريان السري  

 (  سرعة ذروة التدفق الانقباضيS) 
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  ( سرعة التدفق في نهاية الانبساطD) 

   متوسط( سرعة التدفق خلال الدورة القلبيةA) 

اميكية في عكس التغيرات الدينتمشعرات تقيس نبا دوبلر الموجات و  وليدتُستخدم هذه القيم الثلاث لت

 :[74] مؤشرات الدوبلر الشائعة المستخدمة في تطبيقات التوليد هي ،يةدورة القلبالل التدفق خلا

 (  S/D) نسبة ذروة التدفق الانقباضي إلى التدفق في نهاية  الانبساط  ●

 (  (PI = S-D/Aمؤشر النبا  ●

 (    (RI = S-D/S مؤشر المقاومة  ●

على  %9إلى  5و %14إلى  10، من للمراقب نفسهوبالنسبة  المراقبينتباينات بين  وجود سجلت دراسة

 [.75التوالي، لمؤشرات الدوبلر المقاسة  بالدوبلر الموجي المستمر ]

 6.8و 10.5قدره:   تتوافق هذه النتائج مع دراسة لاحقة أبلغت عن معامل اختلاف بالنسبة للمراقب نفسه 

مساعد لنظام الدوبلر النبضي المزدوج ، على التوالي، باستخدام التوجيه الS/Dو RIو PIلـ  %13.0و

[76.] 

 
يشير المحور الرأسي إلى مقياس السرعة، بينما يشير  .لشريان السري ااشتقاق مؤشرات دوبلر  (6) شكل

 (نهاية الانبساط سرعة :D: ذروة السرعة الانقباضية  S) المحور الأفقي إلى الزمن
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 السري العوامل التي تؤثر على شكل موجة دوبلر الشريان  -3-5

تتأثر أشكال موجة دوبلر الشريان السري بالتقنيات الإجرائية، وفيزيولوجيا الحمل، واستخدام بعا العوامل 

 الدوائية. 

 العوامل الفنية

  ض للأمواج فوق الصوتيةزاوية التعر 

جية شكال المو يمكن بحيث يتم الحصول على الأ ننصح بمحاذاة المؤشر على طول محور الوعاء بقدر ما 

المعدل الفني الأكثر أهمية لأشكال موجة دوبلر، على الرغم من أن مشعرات  يض هزاوية التعر  ،لمثاليةا

تؤثر الزاوية على قوة زيحان الدوبلر، والذي سيكون أعلى عندما يكون  ،الدوبلر مستقلة عن الزاوية الفعلية

ن زيحان الدوبلر إف في هذا الإعداد ،درجة 0بالتالي موازي لمحور الوعاء وتكون الزاوية  رع دوبلمسار شعا

 .[77] سوف يقيس السرعة الحقيقية لتدفق الدم

 قياساتموقع أخذ ال

ذ يعد موقع أخ ،نستخدم عروة حبل سري حرة عائمة لقياس الدوبلر بدلا  من أحد طرفي الحبل السري  

طن الجنين في بل السري ة الحبالمشعرات أعلى عند نهاي ،لتباين مشعرات الدوبلر مهما   مصدرا   قياساتال

كلما كان موقع القياس أقرب إلى المشيمة كلما قلت المقاومة وزاد التدفق في  ،منها عند نهايته المشيمية

 .[78] (EDFنهاية الانبساط )

كان أقل بشكل ملحوظ في العروة  PIومع ذللا، وجدت دراسة تقدمية  أنه على الرغم من أن مؤشر النبا 

المتاخمة للمثانة البولية للجنين، كانت مساهمة موقع القياس إلى التباين  UAسري الحرة من الشريان ال

 [.78ضئيلة واختيار الموقع المحدد للتعريا لم يحسن التباين ]  PIالكلي لـمشعر النبا 
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  مرشح الجدار ضبط

 ت الدوبلريزيل مرشح الجدار إشارا ،هرتز كإعداد افتراضي 60إلى  50مرشح الجدار من  ضبطنستخدم  

ر. إشارات تدفق الدوبلعالية السعة ومنخفضة التردد الناتجة عن حركة جدران الأوعية الدموية من مجموع 

قد يؤدي لإزالة إشارات التدفق ذات  UAالشريان السري  ن إعداد التصفية الأعلى في دوبلرإومع ذللا، ف

يجب ضبط  لذللا ،ية الانبساط بشكل خاطئغياب موجة نهاب وحيا  التردد المنخفا أثناء نهاية الانبساط وم

 .[77] على أدنى مستوى ممكن في جهاز الموجات فوق الصوتية المحدد مرشح الجدار

 التي يمكن أن تؤثر العوامل الفيزيولوجية

  عمر الحمل

بسبب التوسع الأسي  مع تقدم الحمل تدريجيا   UA EDFنهاية الانبساط في يزداد تدفق الشريان السري  

عي لنظام الأوعية الدموية الجنينية المشيمية والانخفاض في مقاومة التدفق الدموي الجنيني المشيمي. الطبي

 .تنخفا مشعرات الدوبلر أيضا  كما 

لـمشعر  %33عمر الحمل هو المساهم الرئيسي في إجمالي التباين لمشعرات الدوبلر، والذي يتراوح من  

 .[79] (S / Dلـ ) %46إلى  PI النبا

  ضربات قلب الجنين معدل

حددت  ،دوبلرليؤثر معدل ضربات القلب على شكل موجة الدوبلر الشريانية وبالتالي يؤثر على مشعرات ا 

من التباين الكلي للمشعرات إلى معدل ضربات  %18إلى  15هذا التأثير،يمكن أن يعزى  من دراسة تقدمية 

 دودحالضمن  ومع ذللا ،ساطية من الدورة القلبيةلة الانبالقلب، في المقام الأول متواسطا  خلال المرح

نبضة في الدقيقة(، التغيرات في مشعرات الدوبلر  160إلى  120الطبيعية لمعدل ضربات قلب الجنين )

 [.80] غير ذات أهمية سريريا  

 



50  
 

  تنفس الجنين والفواق

رة تحدث اختلافات كبي ،فقط في حال كياب تنفس الجنين والفواق UAيجب إجراء الدوبلر لـلشريان السري  

في الضغط داخل الصدر وديناميكية الدم المركزية أثناء تنفس الجنين أو الفواق، مما يسبب التباين 

 .[81] (7شكلديناميكي في أشكال موجات دوبلر )ال

 
 موجات دوبلر الشريان السري خلال التنفس (7) شكل

  حركة الجنين

تولد حركات الجنين إشارات دوبلر عالية السعة ومنخفضة  ،نينيجب إجراء فحص الدوبلر أثناء سكون الج 

 .[82]الدوبلر المستقر نتيجةغريبة عن تدفق الدم السري وتتداخل مع  التردد من مصادر

  إيقاع الساعة النهارية الليلية

على  ،مثبتة رلا تزال أهمية إيقاع الساعة النهارية الليلية في الممارسة السريرية لتحليل الدوبلر الجنيني غي

السابقين فشلوا في ملاحظة أي تغييرات نهارية ملحوظة في شكل موجة الشريان  باحثينالرغم من أن ال

سجلت دراسة تقدمية تغييرات نهارية مهمة في سرعات التدفق في الشريان الدماغي المتوسط  ،(24السري )

 [.83والسري في الحمل المفرد في الثلث الثالث ]

  النشاط البدني

في  UA Dopplerفشلت معظم الدراسات في إظهار أي تغييرات في مشعرات دوبلر الشريان السري  

معتدلة، مثل الدراجة، جهاز المشي والمشي، إلا عندما يكون هناك تغييرات في الخفيفة إلى التمارين ال
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ن وكسجييكون استهلاك الأو معدل ضربات قلب الجنين. عندما تمارس الرياضيات الحوامل الرياضة 

 تعود، ولكن UA PIلبطء قلب الجنين وارتفاع مشعر نبا الشريان السري  اذيؤدي ه، %90الأمومي  <

، لم في دراسة على اليوغا أثناء الحمل ،هذه التغييرات إلى خط السواء بعد وقت قصير من توقخ التمرين

ة واحدة من ممارسة اليوغا بعد ساع  UA Dopplerتكن هناك تغييرات في مشعرات دوبلر الشريان السري 

[84.] 

  العوامل الدوائية

بعوامل دوائية معينة والتي قد تؤثر بشكل مباشر أو  UA Dopplerيمكن أن يتأثر دوبلر الشريان السري  

 غير مباشر على الدورة الدموية للجنين أو الأم.

 الكورتيكوستيرويدات السابقة للولادة  

فيها الولادة  لتي تتوقعلبيتاميثازون أو الديكساميثازون في حالات الحمل ااعطاء ا هو المثال الأكثر شيوعا   

 UA( في دوبلر الشريان السري %50إلى  30أكدت العديد من التقارير تحسنات متغايرة ) ،الباكرة

Doppler، كانت هذه التغييرات عابرة ولم تؤثر على النتائج. ومع ذللا 

 كبريتات المغنيسيوم  

رجاج، والذي يمكن أن يقلل من مشعر نبا كبريتات المغنيسيوم للأم لمنع الإطاء مثال آخر هو إع 

 نذارية غير مؤكدة.، ولكن تبقى أهميته الإUA PIالشريان السري 

  UA Dopplerتفسير مشعرات دوبلر الشريان السري  -3-6

بناء  على  ع، أو نوعيا  يتم تفسير مشعرات الدوبلر إما كميا  بناء  على قيمة عتبة النقطة الواحدة أو التوز  

 .UA EDFكياب أو انعكاس موجة نهاية الانبساط للشريان السري 
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 التفسير الكمي  

من الحمل هي النسبة لأفضل عتبة لتحديد  أسبوعا   28≤عند   RI > 0.6أو   S/D 3.0 <   نسبة 

ائع آخر هناك نهج ش، ويستخدمه العديد من الأطباء ر للنتائج السلبيةحالات الحمل المعرضة لخطر كبي

 .لتوزيع المئوي لمشعرات الدوبلربالنسبة لوهو استخدام عمر الحمل المحدد 

بالنسبة لعمر الحمل هو   95( أكبر من الخط المئوي RIأو  PIأو  S/Dمشعر دوبلر شريان سري )  

 [.85الحد الموصى به لدوبلر الشريان السري الغير الطبيعي ]

 التفسير النوعي 

هي علامات  UA( في الشريان السري REDF و AEDFنهاية الانبساط الغائبة والمعكوسة )تدفق  ةسرع 

على تدهور الدورة الدموية الجنينية المشيمية بسبب زيادة  مقاومة التدفق في الأوعية الدموية وما يرتبط بها 

صنيف الخطر على ت REDFأو  AEDFيعتمد معدل حدوث  ،من نتائج سلبية في الفترة المحيطة بالولادة

يمكن تفسير الاختلافات الواسعة من خلال المعايير المختلفة لتصنيف المخاطر، وشدة المضاعفات  ،للحمل

ح التمرير إعداد مرش التوليدية مثل تحدد النمو، والتقنية المستخدمة في تصوير الدوبلر، وخاصة مستوى 

من الحمل، كان خطر  أسبوعا   34يني  قبل في تحليل تلوي لخطر وفاة الجنين في تحدد النمو الجن ،العالي

بارتفاع  أيضا   REDFو  AEDFعلى التوالي. يرتبط   %19 و REDF    :6.8و AEDFملاص مع الإ

 [.86] لصيغة الصبغية والتشوهات الخلقيةمعدل انتشار اختلال ا

لإملاص امعدل تم تجميعها من الأدبيات، كان  REDFو AEDFحالة من حالات  1126في مراجعة لـ  

وكانت معظم الو يات متعلقة بتحدد  ،على التوالي %28و 17و معدلات و يات الأطفال حديثي الولادة  

، الولادة المبكرة، الشذوذات الجنينية واختلال الصيغة الصبغية )خاصة التثلث الصبغي FGRالنمو الجنيني 

 (.21، و 18، 13



53  
 

على الرغم من أن النتيجة  في الفترة المحيطة بالولادة تكون أفضل  ،بشكل متقطع موجودا   AEDFقد يكون 

حيث  ،خطرلل يبقى معرضا  الجنين  لكنمستمر،  AEDF معبالمقارنة مع أولئلا الذين  في هذه الأجنة

منها ارتفعت  %50من الحالات التي تم توليدها كانت لحالة جنينية غير مطمئنة وأكثر من  %34حوالي 

 [.87لدى حديثي الولادة ]لديهم المراضة 

 استخدام مشعرات الشريان السري  دليل على فعالية -3-7

  حالات الحمل منخفضة الخطورة وغير المختارة 

على عكس حالات الحمل عالية الخطورة، لم تظهر التجارب السريرية لـدوبلر الشريان السري في حالات 

 الحمل الأقل خطورة أي تحسن في نتائج الحمل.

حالة حمل  11000ي لأربع تجارب لمراقبة دوبلر الجنين والشريان السري في أكثر من في تحليل تلو 

 معدل الو يات في الفترة المحيطة بالولادة بشكل ملحوظ. منخفضة الخطورة وغير منتقاة، لم ينخفا 

 RR 0.99, 95% CI)التجربة الوحيدة التي قيمت المراضة الوليدية الخطيرة لم تكن غنية بالمعلومات 

0.06-15.75) [88 .] 

 حالات الحمل عالية الخطورة  

في تحليل تلوي للتجارب السريرية المعشاة للتصوير الصدوي للجنين ودوبلر الشريان السري  في حالات  

حالة حمل(، أدى استخدام  الدوبلر إلى عدد  10000تجربة معشاة، أكثر من  16الحمل عالية الخطورة )

 RR 0.71 ،95% CI، نسبة الخطر %1.7مقابل  1.2ة المحيطة بالولادة )أقل من الو يات في الفتر 

 .[70]( CI 103-4352 %95) 203( وكان العدد اللازم لمنع حالة وفاة واحدة 0.52-0.98

( RR 0.89 ،95% CI 0.80-0.99أقل من حالات تحريا المخاض ) وشملت الفوائد الإضا ية عددا  

ومع ذللا، لم تحدد هذه المراجعة أي مجموعة  ،(RR 0.90 ،95٪ CI 0،84-0،97) والولادات القيصرية

(. تناول تحليل تلوي سابق UAمعرضة للخطر ستحقق الاستفادة القصوى من مراقبة دوبلر الشريان السري )
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حالات الحمل المختلطة بتحدد نمو الجنين بدوبلر أفادت في المقام الأول الهذه المسألة وأظهر أن مراقبة 

(FGRو/أو ) [ 89مضاعفات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل.] 

بالنتائج السلبية في الفترة المحيطة بالولادة في  أقل تنبؤا   UA Dopplerقد يكون  دوبلر الشريان السري 

 FGRأسبوع حملي مقارنة بتشخيص تحدد النمو  32بعمر أكبر من  حالات الحمل مع تحدد النمو الجنيني

عن  مرضيا  و  أن البداية المتأخرة تختلخ سريريا   ،ما يمكن تفسيره بالأدلة في وقت مبكر من الحمل، وهو

 [. 90البداية المبكرة ]

في  ،ومع ذللا، لا تزال هذه القضية مثيرة للجدل، خاصة أن عتبة العمر الحملي هي التي تحدد التصنيف

المتوسط  الشريان الدماغي البداية المتأخرة، يتم إعادة توزيع تدفق دم الجنين حيث ينعكس ذللا في دوبلر

(MCAونسبة الجريان  الدماكية المشيم )ي( ةCPR حيث يمكن أن يتفوقوا على  مشعرات دوبلر الشريان )

 [. 91السري وحدها في التنبؤ بالنتائج السلبية في الفترة المحيطة بالولادة ]
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 الفصل الرابع

 CPR المشعر الدماغي المشيمي
نتائج تفسير ال ،طريقة القياس ،دث في هذا الفصل عن المشعر الدماغي المشيميسنتح :تمهيد -4-1

 وفائدة استخدامه.

 مقدمة: -4-2

ي عدد من الحالات، ة فيقد ارتبطت قياسات دوبلر الشريان السري والشريان الدماغي المتوسط بالنتائج الجنين

وفر قياسا  موضوعيا  لتدفق الدم المشيمي رجاج، لأنها تقبل الإ بما في ذللا تحدد النمو داخل الرحم وما

الواقع أن المقاومة في سرير الأوعية الدموية المشيمية  ،[92] زيولوجيا الجنينيوالدماغي وبالتالي تعكس ف

تولد انعكاسات لموجات التدفق التي تنتقل في الاتجاه المعاكس لتدفق الدم، وبالتالي تعديل مظهر شكل 

بيعي تقل مقاومة المشيمة بتقدم الحمل بسبب استمرار تكوين الأوعية الدموية في الحمل الط ،موجة دوبلر

ويؤدي هذا إلى زيادة في الجريان نهاية الانبساط بتقدم فترة الحمل  ،وتوسع شجرة الأوعية الدموية للجنين

ة مومع ذللا في حالة تحدد النمو، تنقبا أوعية جذع المشي ،في الشريان السري  RI أو PI وانخفاض في

اومة رواء الجنيني عبر المشيمة، وبالتالي زيادة مقتطابق بين تدفق الدم من الأم والإالجنينية للحد من عدم ال

في  RI أو PI المشيمة وتقليل سرعة المكون الانبساطي لنمط دوبلر الشريان السري، مما يؤدي إلى زيادة

كوز. فاظ على إمداد الدما  بالأكسجين والغلو للح يحدث "تأثير الحفاظ على الدما "في حين  ،الشريان السري 

 RI MCA [93.] أو PI ويؤدي هذا إلى توسع الأوعية الدموية الدماكية وبالتالي انخفاض
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 المشعر قياس -4-3

على مؤشر نبا الشريان  (MCA) نبا الشريان الدماغي الأوسطبقسمة مؤشر دوبلر  المشعر يُحسب

 (UA) السري 

 CPR  =(MCA PI)  /(UA PI) مشعر الدماغي المشيميال

دموية في ال طفيفة في مقاومة المشيمة مع انخفاض طفيف في مقاومة الأوعيةالزيادة اليعكس هذا المؤشر 

 دما  الجنين. 

 :إلى الحالات التاليةير الطبيعية النسبة غ شيرقد ت

 في معدل نبا الشريان الدماغي الأوسط ضمن المجال الطبيعي انخفاض (MCA)  ع ارتفاو

 .الطبيعي مجالضمن ال  (UA PI) مؤشر نبا الشريان السري 

 انخفاض غير طبيعي في معدل نبا الشريان الدماغي الأوسط (MCA)  ومؤشر نبا الشريان

 .الطبيعي مجالضمن ال (UA PI) السري 

 انخفاض غير طبيعي في معدل نبا الشريان الدماغي الأوسط (MCA)  ومؤشر نبا الشريان

 .تفعمر  (UA PI) السري 

قد يتم في حالة وجود  قيمة المشعربناء  على  يترتب على ذللا أن الكشخ عن مخاطر ما حول الولادة

غير طبيعي(، أو حتى إذا كان كل من مؤشر  MCA( مطمئن )ولكن UA PIسري )مؤشر نبا شريان 

 ( ضمن النطاق الطبيعي.MCA PI) لدماغي( ومؤشر نبا الشريان اUAنبا الشريان السري )

إما  غير الطبيعي مشعر الدماغي المشيميحددت دراسات مختلفة عتبة النتائج قيم المشعر:  يرتفس

 . [94] 1.08، أو بنسبة >1بنسبة >

 

 



57  
 

 فائدة استخدام المشعر الدماغي المشيمي -4-4

إذا كان ضعخ وقصور المشيمة هو سبب النتائج السلبية لدى الجنين،  يجب أن تركز الرعاية قبل الولادة 

ى تحديد الأجنة التي تعاني من نقص الأكسجين، ويجب أن يتركز الفحص على مسح حالات الحمل عل

ف يمكن أن تساعد النسبة الدماكية المشيمية في تصني ،التي تعاني من انخفاض النسبة الدماكية المشيمية

لات غير اتخاذ القرار في الحا حالات الحمل حسب المخاطر، وخاصة قبل المخاض، مما يوجه عملية

اض كما يساعد في إحالة المريضات اللواتي يعانين من انخف ،سعا ية  يما يتعلق بتوقيت وطريقة الولادةالإ

فضل، الأم والجنين بشكل أالنسبة الدماكية المشيمية في الوقت المناسب إلى مركز رعاية ثالثي لمراقبة 

 جح أن يؤدي ذللا إلى تحسين رضا الأم وتجربةومن المر  ،إنهاء الحمل في مرافق أفضل للأم والوليد وأخيرا  

الولادة. يجب دمج النسبة الدماكية المشيمية في مراقبة الجنين الروتينية قبل الولادة في الثلث الثالث من 

فهي تساعد في الكشخ عن الأجنة التي تعاني من نقص الأكسجين المعرضين لخطر حدوث نتائج  ،الحمل

مل يجب تدبير حالات الح ،ح الأجنة ونتائج الحمل بشكل أفضلد في مسكما تساع ،سلبية حول الولادة

المعرضة لخطر كبير من النتائج السلبية، مثل الولادة القيصرية بسبب الضائقة الجنينية وغيرها، والنتائج 

قيصرية دة الغالبا  ما تحمل الولا ،السلبية للمواليد الجدد، بشكل أفضل من خلال الولادة القيصرية الاختيارية

الطارئة المزيد من المضاعفات وتسبب قلق للوالدين، وغالبا  ما تحدث خارج ساعات العمل عندما يكون 

  .ضالجنين بشكل مكثخ أثناء المخا كما يساعد ذللا في تحديد الحاجة إلى مراقبة ،الكادر الطبي أقل عددا  

ويمكن أن  ،حمول وخاصة عالية الخطورةلذللا فان الدوبلر هو وسيلة سريرية مفيدة وغير غازية لمراقبة ال

 .[95] مراضية والو يات حول الولادةبتحديد توقيت التداخل لانقاص الإ يساعد

صرية قيبارتفاع خطر الولادة ال المشعر الدماغي المشيمينخفاض معدل ط اارتبسجلت مراجعة منهجية ا

مشعر حساب معدل ال يمكن ،بؤية، على الرغم من ضعخ قيمته التنألم الجنيني خلال المخاضبسبب الت
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لم أقيصرية بسبب التقبل المخاض لدى جميع المريضات لتصنيف خطر الولادة ال الدماغي المشيمي

 .الجنيني

 UA IP ري الس دوبلرالقد يُضيف قيمة  إلى تقييم  المشعر الدماغي المشيميحساب استنتج المؤلفون أن 

زال من غير أقرّ المؤلفون بأنه لا ي ومع ذللا ،لمحيطة بالولادةمن حيث التنبؤ بالنتائج السلبية في الفترة ا

  .[96] فيها مشعرلنساء الحوامل ينبغي تطبيق الالواضح أي فئة فرعية من ا
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 التمهيد: -1-1

حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من 

 والطرائق المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 هدف البحث: -1-2

تقييم دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني بتمام الحمل في التنبؤ بالنتائج حول الولادة في الحمول غير 

 جاج.الإر طة والحمول المترافقة مع ما قبل المختل

 مواد وطرائق البحث: -1-3

  الدراسة:تصميم  -1-3-1

                                               prospective cohort studyدراسة حشدية تقدمية            

 عينة الدراسة:  -1-3-2

، أجريت في مشـــفى التوليد وأمراض النســـاء  prospective cohort studyدراســـة حشـــدية تقدمية 

ســـــــيدات الحيث اشـــــــتملت ، 26/02/2025إلى  14/02/2024الجامعي بدمشـــــــق في الفترة ما بين 

ات اللواتي لا رجاج مشــــــــــــخص في تمام الحمل كمجموعة أولى والســــــــــــيداللواتي يعانين من ما قبل إ

 حسب: ،رجاج كمجموعة ثانيةيعانين من ما قبل إ
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 :معايير القبول 

 موافقة المريضة. -1

 (.أولى)مجموعة  رجاج مشخصإما قبل  -2

 (.ثانيةموعة )مج حمل طبيعي غير مختلط -3

 تمام الحمل. -4

 حمل مفرد. -5

  معايير الاستبعاد: 

 بقية اضطرابات ارتفاع الضغط الشرياني الحملية. -1

 وجود ارتفاع ضغط دم مزمن. -2

 الحمل التوأمي. -3

 وجود تشوهات جنينية. -4

 جنين متوفي. -5

 تحدد النمو الجنيني. -6

 رجاج.إحدوث نوبة  -7

 حرارة والدية. -8

 مرض كلوي سابق لدى الأم. -9

 .مرض السكري  -10

 يكو.جراء الإإباكر مع تعقي سائل أمنيوسي قبل  تمزق أغشية -11

 عدم استقرار حالة الأم أو الجنين مما يتطلب تدبير عاجل. -12

 رفا المريضة المشاركة. -13
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 طريقة العمل: -1-3-3
جراء الدراسة من قبل مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية إأخذ الموافقة على بعد 

 دمشق.الطب البشري وجامعة 
أخذ موافقة الهيئة العامة لمســتشــفى التوليد وأمراض النســاء الجامعي بدمشــق على اســتخدام و 

 موارد الهيئة.
على الاشــــــــتراك في البحث واللواتي حققن معايير البحث تم إجراء  وبعد أخذ موافقة الســــــــيدات

 الآتي:
  يمهن تم تقسو  دوالاستبعا سيدة للدخول بالدراسة وذللا حسب معايير الإدخال 150جمع تم

  :لى مجموعتينإ

 شديد(.-)خفيف رجاجحامل تمام حمل وتعاني من ماقبل إ سيدة 75 المجموعة الأولى: 

 سيدة حامل تمام حمل بحمل غير مختلط . 75 المجموعة الثانية:

  ورية ر تم أخذ قصة سريرية مفصلة وإجراء جميع التحاليل والإستقصاءات الضفي البداية

 د عام وصيغة وزمرة دموية وبيلة بروتينية في البول وأنزيمات الكبدتم إجراء تعداحيث 

 رجاج.والكرياتينين في حالة ما قبل الإ

  تم السؤال عن الصداع وألم الربع العلوي الأيمن للبطن والألم الشرسوفي والاضطرابات

 البصرية والدماكية.

 باستخدام جهاز جراء دوبلر عالي الصدى للسيداتتم إ: 

E-CUBE 5 ALPINION MEDICAL SYSTEMS CO  وتقييم منسب

(، CPRثم حساب النسبة بينهما) ،( للشريان المخي المتوسط والشريان السري PIالنبا)

 وذللا خلال أسبوع قبل الولادة.

  :تم تقييم النتائج الجنينية حول الولادة 
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 الولادة( لكمية السائل الأمنيوسي)قب،نظم قلب جنيني غير طبيعي ،تعقي السائل الأمنيوسي 

 قبول في العناية المركزة لحديثي  ،5في الدقيقة  7مشعر أبغار أقل من ، وزن المولود

 ، مدة القبول في العناية المركزة.،الولادة

 لربط بينها ت واتحليل هذه البيانا حاسوب بواسطة برنامج اكسل ثمتم جمع البيانات على ال

 .SPSSبواسطة برنامج  واستخلاص النتائج

 ارات الأخلاقية:الاعتب  -1-4

  لم يتم ذكر أي معلومات شخصية تم استخدام البيانات بشكل مرمز مما يغفل هوية السيدة و

 حساسة.

 حجم العينة: -1-5

على  Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 

 الشكل الآتي:

 

 حيث:
N: هو حجم المجتمع.  

P: 0.50دة = نسبة توفر الخاصية و المحاي 

Z:  1.96وتساوي  0.95الدرجة المعيارية لمستوى الثقة 

d:  0.05نسبة الخطأ 

   سيدة. 150وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة

 
     ppzdN

ppN
n
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 الاستبيان

 ..: اسم المريضة  .....................          ة رقم الإضبار:........................... 

           ...............................: العمر     

 42            41            40          39           38        37عمر الحمل بالأسابيع: 

 3≤              2            1          0عدد الولادات السابقة:   

 ج:             خفيف                      شديد          لا يوجدرجاشدة ماقبل الإ 

 تعقي السائل الأمنيوسي:           نعم                       لا

 نظم قلب جنيني غير طبيعي:     نعم                       لا

 نوع الولادة:                       طبيعي                   قيصرية

 ل أمنيوسي:               نعم                        لاقلة سائ

 :            نعم                        لا        القيمة المقاسة: 1منسب دماغي مشيمي أقل من 

 4500˂               4500-3500          3500-2500       2500˃وزن المولود:    

 :       نعم                       لا5في الدقيقة  7مشعر أبغار أقل من 

 قبول في العناية المركزة لحديثي الولادة:    نعم                       لا

 7˂         6-5         4-3           2-1مدة القبول في العناية المركزة بالأيام:   

 ولادة جنين ميت:      نعم            لا

 م           لاوفاة وليد مبكرة:        نع

 عسرة تننفس لدى حديث الولادة:  نعم            لا  
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 الموافقة المستنيرة

دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني بتمام الحمل بالحمول غير المختلطة للتنبؤ  عنوان الدراسة:

 رجاجإع الحوامل اللواتي لديهن ما قبل بالنتائج السلبية المحيطة بالولادة بالمقارنة م

 سيدتي:

تابع حالتلا المرضية وطريقة أالاستبيان الخاص بالدراسة وسوف  سوف أقوم بأخذ معلومات منلا لملء

 تدبيرك.

 هذه الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات.

صورة  ةويتلا بأيلى هإما يشير التامة ولن يتم استخدام البيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية 

 كانت.

 جابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث.ستتم الإ

يمكنلا رفا الدخول بالدراسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذللا على نوعية الخدمة الصحية 

                   المقدمة وللا كامل الحق في رفا الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنه.         

 نطمح لمشاركتلا في هذه الدراسة                                                             

 وشـكرا  للاِ                                                                           

فساراتي ا  والإجابة على كل أسئلتي واستأقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابق

 حول الموضوع.

                                                 الطبيبة الباحثة                                                                                                                                                     اسم وتوقيع السيدة                    

 ساره ههب                                                                               
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 :التحليل الإحصائي  -1-6

  استخدم البرنامج الإحصائي حزمةSPSS 26 والنسب المئوية لكل متغيرات الدراسة : التكرار لحساب
 اف المعياري(.الانحر ± تم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بـ )المتوسط الحسابي والفئوية، الاسمية 

  حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلخ المتغيرات ونسبتها.تم 

  تم اعتماد الاختبار الإحصائيtest Chi-square X2 )لدراسة المتغيرات الفئوية(            
)لدراسة المتغيرات المستمرة( لدراسة الفروقات بين المجموعات  Mann-Whitney U testو
ليكون هناك فرق إحصائي  P≤0.05ت قيمة دَ مِ حيث اعتُ وقات، لهذه الفر  إظهار الأهمية الإحصائيةو 

 .مهم

   ط بّ قReceiver operating characteristic curve (ROC):   لحساب ومقارنة مختلخ
(، ROC) AUROCقياس صلاحية النموذج عن طريق المنطقة تحت منحنى  جرى قيم التنبؤ و 

بين  AUROCحين أشارت القيم مع  وجيدة، في ةمفيد 0.7فوق  AUROCواعتبرت القيم مع 
ة حدية الأمثل المقابلة لأعلى دقة تشخيصيالقيمة أُختِيرَتْ اللدقة تشخيص ممتازة، وقد  0.9و 0.8

حدية القيم ال)الحد الأدنى من حساسية كاذبة ونتائج إيجابية كاذبة(، وجرى التحقق من مختلخ 
(Cut-Off لنموذج تحديد القيم المثلى للتنبؤ ) َتْ وحُسِب ( الحساسيةSe( والنوعية ،)SP والقيمة ،)

 Predictiveية والدقة التنبؤ  (PPVية الإيجابية )ؤ القيمة التنب (،NPVية السلبية )ؤ التنب

Accuracy (PA.) 
  الحساسيّةSensitivity (Se :) تعبّر عن الدقة في كشخ المرض باختبار ما عندما يكون المرض

 موجودا .

  النوعيّةSpecificity (Sp:)  تعبّر عن الدقة في نفي وجود المرض باختبار ما عند كياب
 المرض.

  ية الايجابية القيمة التنبؤPredictive value for a positive result (PPV:)  هي احتمال
 ن الشخص مصابا  عندما يكون الاختبار ايجابي.و ك

  ية السلبية القيمة التنبؤPredictive value for a negative result (NPV:)  هي احتمال
 كون المرض غائبا  عندما يكون الاختبار سلبي.
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  ية الدقة التنبؤPredictive accuracy:  هي مقياس إحصائي يستخدم لتقييم قدرة اختبار ما على
ر ما ي فإنه يقيم مستوى دقة اختباو حدث ما، وفي علم التحليل التنبؤ تحديد أو استثناء قيمة ما أ
 لمقارنة مع قياس حدوثه الفعلي في العينة.على التنبؤ بوقوع حدث با

  القيمة الحديةCut-Off : هي القيمة الفاصلة بين حالتين أو احتمالين، وفي الإحصاء الطبي يتم
اختيارها بعدة طرق بحسب رأي الباحث والهدف من البحث كنفي أو اثبات حدث ما أو زيادة أو 

 تضييق احتمال حدوث حدث ما.

 
 التي تم الاعتماد عليها:ت الإحصائية المعايير والاختبارا

  المتوسط الحسابي : 

 علاقة الآتية سب من الويح

 : المتوسط الحسابي.حيث: 

Xi.مفردات العينة : 

n  عدد المفردات : 

  ويحسب بالعلاقة الآتية: حيث: الانحراف المعياري 

 : الانحراف المعياري.

Xi.مفردات العينة : 

n .عدد المفردات: 

 : المتوسط الحسابي.
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 الموجز: -1-7

في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف 

ل بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السؤال  مُفصَّ

 البحثي.
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 يصل الثانالف

 نتائج البحث

 تمهيد -2-1

يعرض هذا الفصــــــــل خصــــــــائص المشــــــــاركات في البحث والنتائج التي توصــــــــل إليها  يما يخص 

وبــدراســـــــــــــــة هــذه  ،رجــاج بتمــام الحمــلقبــل الإ الحمول غير المختلطــة والحمول المختلطــة بمــاالمقــارنــة بين 

 وصلنا للنتائج الآتية:، SPSSبرنامج البيانات إحصائيا  باستخدام 

 النتائج: -2-2

 دراسة عمر السيدة في عينة البحث: -2-2-1

 

 البحثمجموعتي  ( دراسة عمر السيدة في1الجدول )

متوسط  
 N الأعمار

SD 

 الانحراف

 أصغر عمر
 )سنة(

 أكبر عمر

 )سنة(
P value 

 0.329 40 18 5.15 75 26.88 رجاجإماقبل 
 40 16 5.72 75 25.63 غير مختلط 

  40 16 5.46 150 26.25 كلي
 نلاحظ من الجدول:

 سنة. 26.88رجاج وسط الأعمار في مجموعة ما قبل الإمت

 سنة. 25.63متوسط الأعمار في مجموعة الحمول غير المختلطة 

 قيمتي متوسط العمر في المجوعتين متقاربتين مع عدم وجود أهمية إحصائية لهذا الاختلاف.
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 وعتينمخطط الأعمدة يوضح توزع الأعمار بين المجم (8) شكل

 دراسة العمر الحملي عند الولادة: -2-2-2

 ( دراسة العمر الحملي عند الولادة في مجموعتي البحث2جدول )

 
37 38 39 40 P value 

 N نسبة N نسبة N نسبة N نسبة  

 0.5 %2.7 4 %5.3 8 %27.3 41 %14.7 22 رجاجإماقبل 
 %0.7 1 %6 9 %30.7 46 %12.7 19 غير مختلط 

  %3.3 5 %11.3 17 %58 87 %27.3 41 كلي
 نلاحظ من الجدول:

في  %27.3الكلي) من عدد السيدات %58أسبوع بنسبة  38معظم الولادات حدثت بعمر حملي يوافق 
 في مجموعة الحمول غير المختلطة(. %30.7رجاج و مجموعة ماقبل الإ

 حملي. 37من الولادات حصلت في الأسبوع  %27.3نسبة 

 حملي. 39حصلت في الأسبوع من الولادات  %11.3نسبة 

 حملي. 40من الولادات حصلت في الأسبوع  %3.3نسبة 
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 كانت النسب متقاربة في المجموعتين دون وجود أهمية إحصائية للاختلاف.

 
 مخطط الأعمدة يوضح تكرار الحالات في كل عمر حملي في مجموعتي البحث (9) شكل

 دراسة عدد الولادات السابقة: -2-2-3

 دد الولادات في مجموعتي البحث( دراسة ع3جدول )

 0 1 2 3 P value 

 N نسبة 
N نسبة N نسبة N نسبة  

 0.31 %4 6 %9.3 14 %23.3 35 %13.3 20 رجاجإماقبل 
 %1.3 2 %9.3 14 %20.7 31 %18.7 28 غير مختلط 

  %5.3 8 %18.7 28 %44 66 %32 48 كلي
 نلاحظ من الجدول:

في مجموعة  %18.7رجاج وفي مجموعة ما قبل الإ %13.3)روساتمن السيدات كن خ %32نسبة 
 الحمول غير المختلطة(.

 من السيدات لديهن سوابق ولادة واحدة. 44%

 سوابق ولادتين. 18.7%
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 ولادات أو أكثر. 3سوابق  5.3%

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين.

 
 بين المجموعتين مخطط الأعمدة يوضح توزع عدد الولادات (10) شكل

 رجاج:رجاج في مجموعة ما قبل الإ دراسة شدة ماقبل الإ  -2-2-4
 رجاجرجاج في مجموعة ما قبل الإ ( دراسة شدة ماقبل الإ 4جدول )

 N النسبة 

 %36 54 خفيف
 %14 21 شديد

 %50 75 غير مختلط
 نلاحظ من الجدول:

 رجاج.في مجموعة ما قبل الإمن السيدات  %72سيدة بنسبة  54رجاج خفيفا  لدى كان ما قبل الإ

 رجاج.من السيدات في مجموعة ما قبل الإ %28سيدة بنسبة  21رجاج شديدا  لدى كان ما قبل الإ
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 رجاج وشدته في العينةمخطط الشطيرة يوضح توزع ماقبل الإ ( 11)شكل 

 دراسة تعقي السائل في مجموعتي البحث: -2-2-5
 ( دراسة تعقي السائل في مجموعتي البحث5جدول )

 P value غير معقى معقى 

 N نسبة 
N نسبة  

0.30 
 
 

 %38.7 58 %11.3 17 رجاجإماقبل 
 63 %8 12 غير مختلط

42% 
  %80.7 121 %19.3 29 كلي

 نلاحظ من الجدول:

في مجموعة ماقبل  %11.3بنسبة  توزعت %19.3حالة بنسبة  29تعقي السائل الكلي حالات كان عدد 
 لحمول غير المختلطة.في مجموعة ا %8رجاج والإ

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين.
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 دراسة اضطرابات النظم في مجموعتي البحث: -2-2-6
 ( دراسة اضطرابات النظم في مجموعتي البحث6جدول )

 P value لا اضطراب نظم اضطراب نظم 

 N نسبة 
N نسبة  

0.702 
 
 

 %37.3 56 %12.7 19 رجاجإماقبل 

 تلطغير مخ
17 11.3% 58 38.7% 

  %76 114 %24 36 كلي
 نلاحظ من الجدول:

في  %12.7بنسبة  توزعت %24حالة في العينة ككل بنسبة  36كان عدد حالات اضطراب النظم 
 في مجموعة الحمول غير المختلطة. %11.3رجاج ومجموعة ماقبل الإ

 دراسة نوع الولادة في مجموعتي البحث: -2-2-7

 الولادة في مجموعتي البحث( دراسة نوع 7جدول )

 P value قيصرية طبيعي 

 N نسبة 
N نسبة  

0.68 
 
 

 %40.7 61 %9.3 14 رجاجإماقبل 
 59 %10.7 16 غير مختلط

39.3% 
  %80 120 %20 30 كلي

 نلاحظ من الجدول:

ج رجافي مجموعة ماقبل الإ %9.3ت بنسبة توزع %20ولادة بنسبة  30بلغ عدد الولادات الطبيعية 
 في مجموعة الحمول غير المختلطة. %10.7و

رجاج في مجموعة ماقبل الإ %40.7بنسبة  توزعت %80ولادة بنسبة  120بلغ عدد الولادات القيصرية 
 في مجموعة الحمول غير المختلطة. %39.3و

 لم يكن هناك فرق احصائي مهم بين المجموعتين.
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 يعية والقيصرية في المجموعتينمخطط الأعمدة يوضح توزع الولادات الطب (12) شكل

 دراسة قلة السائل في مجموعتي البحث: -2-2-8
 ( دراسة قلة السائل في مجموعتي البحث8جدول )

 P value لا قلة سائل قلة سائل 

 N نسبة N نسبة  
0.132 

 
 

 %42 63 %8 12 رجاجإاقبل م

 غير مختلط
6 4% 69 46% 

  %88 132 %12 18 كلي
 نلاحظ من الجدول: 

في مجموعة ما  %8عت بنسبة في العينة ككل توز  %12حالة بنسبة  18ن عدد حالات قلة السائل كا
 في مجموعة الحمول غير المختلطة. %4رجاج وقبل الإ

 لم يكن هناك فرق احصائي مهم بين المجموعتين.
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 دراسة مشعر أبغار في مجموعتي البحث: -2-2-9
 ( دراسة مشعر أبغار في مجموعتي البحث9جدول )

 P value لا نعم طراب المشعراض

 N نسبة 
N نسبة  

0.124 
 
 

 %42 62 %8 12 رجاجإماقبل 

 غير مختلط
6 4% 69 46% 

  %88 131 %12 18 كلي
 نلاحظ من الجدول:

في مجموعة  %8زعت بنسبة تو  %12حالة بنسبة  18في  5في الدقيقة  7أقل من كان مشعر أبغار 
 ة الحمول غير المختلطة.في مجموع %4رجاج ونسبة ماقبل الإ

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين.

 دراسة وزن الولادة في مجموعتي البحث: -2-2-10
 ( دراسة وزن الولادة في مجموعتي البحث10جدول )

 P value 4500-3500 3500-2500 2500˃ الوزن 

 N نسبة 
N نسبة N نسبة  

 0.5 %2.7 4 %44 66 %3.3 5 رجاجإماقبل 
 %2.7 4 %46 69 %1.3 2 غير مختلط 

  %5.3 8 %90 135 %4.7 7 كلي
 نلاحظ من الجدول:

رجاج عنها في مجموعة نت ضعخ العدد في مجموعة ماقبل الإ  كا 2500ن أوزان الولادة الأقل من أ
 وجود أهمية إحصائية لهذا الفرق. الحمول غير المختلطة لكن دون 
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 ية في مجموعتي البحث:دراسة قبول الوليد في العنا -2-2-11
 ( دراسة قبول الوليد في العناية في مجموعتي البحث11جدول )

 P value لا نعم قبول العناية

 N نسبة 
N نسبة  

0.277 
 
 

 %43 64 %6.7 10 رجاجإماقبل 

 غير مختلط
6 4% 69 46% 

  %89.3 133 %10.7 16 كلي
 نلاحظ من الجدول:

في مجموعة  %6.7ت بنسبة توزع %10.7حالة بنسبة  16العناية  كانت عدد حالات قبول الوليد في
 في مجموعة الحمول غير المختلطة. %4رجاج ونسبة ماقبل الإ

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين. 

 مدة القبول في العناية في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-12
 ي العناية في مجموعتي البحث(  دراسة مدة القبول ف12جدول )                     

 P value يوم 6-5 يوم  4-3 يوم  2-1 يوم 0 مدة القبول

 N نسبة 
N نسبة N نسبة N نسبة  

 0.364 %1.3 2 %2 3 %3.4 5 %43 64 رجاجإماقبل 
 %0 0 %0.7 1 %3.4 5 %46.3 69 غير مختلط 

  %1.3 2 %2.7 4 %6.7 10 %89.3 133 كلي
 نلاحظ من الجدول:

 بتوزع متساوي بين المجموعتين. %6.7حالات بنسبة  10يوم في  2-1مدة القبول في العناية بين  كانت

 4أصل حالات من  3بتوزع  %2.7حالات بنسبة  4يوم في  4-3كانت مدة القبول في العناية بين 
 رجاج.حالات في مجموعة ماقبل الإ

 رجاج.كانتا في مجموعة ماقبل الإ %1.3 ةبنسب ينتيوم في حال 6-5بول في العناية بين كانت مدة الق
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 موت الجنين في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-13
 ( دراسة موت الجنين في مجموعتي البحث13جدول )

 P value لا نعم موت الجنين

 N نسبة 
N نسبة  

0.316 
 
 

 %49.3 74 %0.7 1 رجاجإماقبل 

 غير مختلط
0 0% 75 50% 

  %99.3 149 %0.7 1 كلي
 الجدول:نلاحظ من 

 رجاج.ن واحدة فقط في مجموعة ما قبل الإحصلت حالة موت جني

 وفاة الوليد في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-14
 ( دراسة وفاة الوليد في مجموعتي البحث14جدول )

 P value لا نعم وفاة الوليد

 N نسبة 
N نسبة  

0.041 
 
 

 %47 70 %2.7 4 رجاجإماقبل 

 غير مختلط
0 0% 75 50.3% 

  %97.3 145 %2.7 4 كلي
 نلاحظ من الجدول:

رجاج مع وجود أهمية إحصائية لهذا الفرق لدان وجميعها في مجموعة ماقبل الإحالات وفاة للو  4حصلت 
 P Value= 0.041.حيث 
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 حدوث عسرة التنفس في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-15

 ( دراسة حدوث عسرة التنفس في مجموعتي البحث15جدول )

 P value لا عمن عسرة التنفس

 N نسبة 
N نسبة  

0.069 
 
 

 %38.9 58 %10.7 16 رجاجإماقبل 

 غير مختلط
8 5.4% 67 

45% 

  %83.9 125 %16 24 كلي
 نلاحظ من الجدول:

موعة ج( في م%10.7)  وزعت بنسبة الثلثينت %16حالة بنسبة  24كان عدد حالات عسرة التنفس 
 مجموعة الحمول غير المختلطة. ( في%5.4رجاج ونسبة الثلث )ماقبل الإ

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين. 

 رجاج في مجموعتي البحث:راسة علاقة المشعر بشدة ماقبل الإ د -2-2-16

 رجاج في مجموعتي البحثدة ماقبل الإ ( دراسة علاقة المشعر بش16جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.000 
 
 

 %63 34 %37 20 جاج خفيفر إماقبل 

 %28.6 6 %71.4 15 رجاج شديدإماقبل 

 %85.3 64 %14.7 11 غير مختلط

  %69.3 104 %30.7 46 كلي

 نلاحظ من الجدول:

حالة عندما كان ما قبل  15و  رجاج خفيفا  دما كان ماقبل الإحالة عن 20في  1≥كانت قيمة المشعر 
حالة بنسبة  46الحمول غير المختلطة وكان المجموع الكلي حالة في مجموعة  11رجاج شديدا  والإ

 من العينة ككل. 30.7%

 .%63وكان طبيعيا  بنسبة  %37رجاج الخفيف كانت نسبة اضطراب المشعر في حالة ماقبل الإ
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، %28.6وكان طبيعيا  بنسبة  %71.4رجاج الشديد كانت نسبة اضطراب المشعر بل الإفي حالة ماق
 ت اضطراب المشعر شكلت النسبة الأكبر.حيث نلاحظ أن حالا

 .%85.3وكان طبيعيا  بنسبة  %14.7في حالة الحمول غير المختلطة كانت نسبة اضطراب المشعر 

 .P Value=0.000كان هناك أهمية إحصائية لهذه الفروق بين المجموعات حيث كان 

 رجاجبل الإاضطراب المشعر حسب شدة ماق مخطط الأعمدة يوضح توزع حالات (13)شكل

 علاقة المشعر بتعقي السائل في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-17
 ( دراسة علاقة المشعر بتعقي السائل في مجموعتي البحث17جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.000 
 
 

 %24.1 7 %75.9 22 سائل معقى

 سائل غير معقى
24 19.8% 97 80.2% 

  %69.3 104 %30.7 46 كلي

 نلاحظ من الجدول:

حالة عندما كان السائل غير معقى  24حالة عندما كان السائل معقى و  22في  1≥كانت قيمة المشعر 
 .%30.7حالة اضطراب مشعر بنسبة  46بمجموع كلي 
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 .%24.1وكان طبيعيا  بنسبة  %75.9في حالة تعقي السائل كانت نسبة اضطراب المشعر 

 .%80.2وكان طبيعيا  بنسبة  %19.8بة اضطراب المشعر في حالة السائل الطبيعي كانت نس

نلاحظ الفرق الواضح لاضطراب المشعر بين الحالتين وتم التأكد من ذللا بوجود أهمية إحصائية حيث 
 .P Value=0.000كان 

 

 مخطط الأعمدة يوضح توزع حالات اضطراب المشعر في حالة تعقي السائل (14) شكل

 ب النظم القلبي الجنيني في مجموعتي البحث:علاقة المشعر باضطرا دراسة -2-2-18
 ( دراسة علاقة المشعر باضطراب النظم القلبي الجنيني في مجموعتي البحث18جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.001 
 
 

 %47.2 17 %52.8 19 اضطراب نظم

 لا اضطراب نظم
27 23.7% 87 76.3% 

  %69.3 104 %30.7 46 كلي

 حظ من الجدول:نلا

حالة  27حالة عندما كان هناك اضطراب بالنظم القلبي الجنيني و  19في  1≥كانت قيمة المشعر 
 .%30.7حالة اضطراب مشعر بنسبة  46عندما كان النظم القلبي الجنيني طبيعيا  بمجموع كلي 

 .%47.2وكان طبيعيا  بنسبة  %52.8في حالة اضطراب النظم كانت نسبة اضطراب المشعر 
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 .%76.3وكان طبيعيا  بنسبة  %23.7في حالة عدم اضطراب النظم كانت نسبة اضطراب المشعر 

 .P Value=0.001كان هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين 

 علاقة المشعر بنمط الولادة في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-19
 ( دراسة علاقة المشعر بنمط الولادة في مجموعتي البحث19جدول )

 P value 1˂ 1≥ لمشعرا

 N نسبة 
N نسبة  

0.426 
 
 

 %63.3 19 %36.7 11 ولادة طبيعية

 ولادة قيصرية
35 29.2% 85 70.8% 

  %69.3 104 %30.7 46 كلي

 نلاحظ من الجدول:

حالة عندما كانت الولادة قيصرية  35حالة عندما كانت الولادة طبيعية و  11في  1≥كانت قيمة المشعر 
 .%30.7حالة اضطراب مشعر بنسبة  46ي بمجموع كل

 .%63.3وكان طبيعيا  بنسبة  %36.7في حالة الولادة الطبيعية كانت نسبة اضطراب المشعر 

 .%70.8وكان طبيعيا  بنسبة  %29.2في حالة الولادة القيصرية كانت نسبة اضطراب المشعر 

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين.

 ة المشعر بقلة السائل في مجموعتي البحث:علاق دراسة -2-2-20
 ( دراسة علاقة المشعر بقلة السائل في مجموعتي البحث20جدول )
 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة N نسبة  
0.450 

 
 

 %55.6 10 %44.4 8 قلة سائل

 لا قلة سائل
38 28.8% 94 71.2% 

  %69.3 104 %30.7 46 كلي

 نلاحظ من الجدول:
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حالة عندما كانت كمية السائل  38حالات عندما كان هناك قلة سائل و 8في  1≥المشعر  كانت قيمة
 .%30.7حالة اضطراب مشعر بنسبة  46الأمنيوسي طبيعية بمجموع كلي 

 .%55.6وكان طبيعيا  بنسبة  %44.4في حالة قلة السائل كانت نسبة اضطراب المشعر 

 وعتين.لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجم

 علاقة المشعر بوزن المولود في مجموعتي البحث:دراسة  -2-2-21
 ( دراسة علاقة المشعر بوزن المولود في مجموعتي البحث21جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.55 
 
 

≤2500 5 71.4% 2 28.6% 

2500-3500 39 
28.9% 96 

71.1% 

3500-4500 2 25% 6 75% 
 :نلاحظ من الجدول

حالة  2مقابل    2500وزن الولادة أقل من  عندما كان( %71)حالات  5في  1≥كانت قيمة المشعر 
   مع مشعر طبيعي.2500وزن ولادة أقل من 

 96مقابل   3500 – 2500بين وزن الولادة عندما كان (%28.9) ةحال 39في  1≥كانت قيمة المشعر 
 مع مشعر طبيعي.حالة ( 71%)

 6مقابل   4500 - 3500وزن الولادة بين عندما كان ( %25) ةحال 2في  1≥كانت قيمة المشعر 
 مع مشعر طبيعي.( %75) تحالا

 إحصائية للفروق بين المجموعتين. لم يكن هناك أهمية
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 علاقة المشعر بقبول الوليد في العناية في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-22
 اية في مجموعتي البحث( دراسة علاقة المشعر بقبول الوليد في العن22جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N 0.000 نسبة 

 
 %18.8 3 %81.3 13 قبول الوليد 

 عدم قبول الوليد
32 24.1% 101 

75.9% 

%30.2 45 كلي  104 69.8%   

 نلاحظ من الجدول:

ول الوليد فيها حالة لم يتم قب 32حالة تم قبول الوليد فيها بالعناية و 13في  1≥كانت قيمة المشعر 
 للعناية. 

 .%18.8وكان طبيعيا  بنسبة  %81.3في حالة القبول في العناية كانت نسبة اضطراب المشعر 

 .%75.9وكان طبيعيا  بنسبة  %24.1في حالة عدم القبول في العناية كانت نسبة اضطراب المشعر 

 كان هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين.

 عمدة يوضح حالات اضطراب المشعر في حالة قبول الوليد في العنايةمخطط الأ( 15)شكل 
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 علاقة المشعر بمدة قبول الوليد في العناية في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-23

 ( دراسة علاقة المشعر بمدة قبول الوليد في العناية في مجموعتي البحث23جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

 
0.000 

 
 
 

 %75.9 101 %24.1 32 ميو  0

 يوم 1-2
7 70% 3 30% 

 %0 0 %100 4 يوم 3-4

 %0 0 %100 2 يوم 5-6

 نلاحظ من الجدول:

يوم  2-1حالات تم قبول الوليد لمدة  7حالة لم يتم قبول الوليد فيها و 32في  1≥كانت قيمة المشعر 
حالة  45يوم بمجموع كلي  6-5د لمدة حالة تم قبول الولي 2يوم و 4-3حالات تم قبول الوليد لمدة  4و

 .%30.7اضطراب مشعر بنسبة 

 .%30وكان طبيعيا  بنسبة  %70يوم كانت نسبة اضطراب المشعر  2-1في حالة القبول لمدة 

 .%100يوم كانت نسبة اضطراب المشعر  4-3في حالة القبول لمدة 

 .%100يوم كانت نسبة اضطراب المشعر 6-5في حالة القبول لمدة 

 ن هناك أهمية إحصائية للفروق بين اضطراب وعدم اضطراب المشعر ومدة القبول في العناية.كا

 علاقة المشعر بموت الجنين في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-24
 ( دراسة علاقة المشعر بموت الجنين في مجموعتي البحث24جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.131 
 
 

 %0 0 %100 1 جنين ميت

 جنين حي
45 30.2% 104 69.8% 

  %69.3 104 %30.7 46 كلي

 نلاحظ من الجدول:
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 .1≥حدوث حالة موت جنيني واحدة وكانت فيها قيمة المشعر 

 لم يكن هناك أهمية إحصائية لهذه الفروق.

 علاقة المشعر بوفاة الوليد في مجموعتي البحث: دراسة -2-2-25
 يد في مجموعتي البحث( دراسة علاقة المشعر بوفاة الول25جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.002 
 
 

 %0 0 %100 4 وفاة الوليد

 وليد حي
41 28.3% 104 71.7% 

  %69.8 104 %30.2 45 كلي

 نلاحظ من الجدول:

 في جميع حالات الو يات. 1≥حدوث أربع حالات وفاة للوليد في العينة وكانت قيمة المشعر 

 .P Value= 0.002أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين كان هناك 

 دراسة علاقة المشعر بحدوث عسرة تنفس لدى الوليد في مجموعتي البحث: -2-2-26
 ( دراسة علاقة المشعر بحدوث عسرة تنفس لدى الوليد في مجموعتي البحث26جدول )

 P value 1˂ 1≥ المشعر

 N نسبة 
N نسبة  

0.001 
 
 

 %41.7 10 %58.3 14 عسرة تنفس

 لا عسرة تنفس
31 24.8% 94 75.2% 

  %69.8 104 %30.2 45 كلي

 نلاحظ من الجدول:

 حالة لم تحدث فيها عسرة تنفسية. 31حالة حدثت فيها عسرة تنفسية و 14في  1≥كانت قيمة المشعر 

 .%41.7وكان طبيعيا  بنسبة  %58.3في حالة حدوث عسرة تنفسية كانت نسبة اضطراب المشعر 

 .%75.2وكان طبيعيا  بنسبة  %24.8ي حالة عدم حدوث عسرة تنفسية كانت نسبة اضطراب المشعر ف

 .P Value=0.001كان هناك أهمية إحصائية للفروق بين المجموعتين 
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 دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بالنتائج السلبية على الجنين والوليد: -2-2-27

 ج السلبية على الجنين والوليد( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بالنتائ27جدول )
 AUC CutOff نوعية حساسية PPV NPV DA 

 67% %41.2 %35.7 %63 %86 ≤1.1 0.814 تعقي السائل

اضطراب 
 النظم

0.669 1.1≥ 69% 67% 39.7% 87.2% %67 

%56 %94.5 %18.5 %54 %77 ≤1.1 0.650 قلة السائل  

%90 %98.4 %28 %91 %71 ≤0.91 0.852 الوزن   

1.14≥ 100% 54%    

%69 %98.7 %27.3 %66 %94 ≤1.1 0.881 مشعر أبغار  

القبول في 
العناية 
 الوليدية

0.878 0.99≥ 81% 83% 36.3% 97.3% 82%  

1.1≥ 93% 65%    

%84 %100 %14.7 %84 %100 ≤0.97 0.922 مدة القبول  

%88 %100 %5.5 %88 %100 ≤0.91 0.906 موت الجنين  

 %78 100% %11.2 78% 100% 0.99≤ 0.894 وفاة الوليد
 %62 89.6% %24.2 63% 62% 1.1≤ 0.745 عسر تنفس

 من الجدول نلاحظ الآتي:

  المنطقة تحت منحنىROC  0.7وأكبر من  ،للتنبؤ باضــــطراب النظم وقلة الســــائل 0.6أكبر من 
زن الولادة للتنبؤ بتعقي الســـــــــــــائل، انخفاض و  0.8للتنبؤ بحدوث عســـــــــــــرة التنفس وكانت أكبر من 

للتنبؤ  0.9تــدني مشــــــــــــــعر أبغــار ووفــاة الوليــد وكــان أكبر من  ، ، القبول في العنــايــة2500تحــت
 بموت الجنين وارتفاع مدة قبول الوليد في العناية .

  86للمشــــــعر أفضــــــل قيمة حدية للتنبؤ بتعقي الســــــائل، بحســــــاســــــية  ≤1.1تعتبر القيمة الحدية% 
 .%63ونوعية 

  للمشـــــــعر أفضـــــــل قيمة حدية للتنبؤ باضـــــــطراب النظم القلبي الجنيني،  ≤1.1تعتبر القيمة الحدية
 .%67ونوعية  %69بحساسية 
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  ونوعية  %77للمشعر أفضل قيمة حدية للتنبؤ بقلة السائل، بحساسية  ≤1.1تعتبر القيمة الحدية
54%. 

  للمشــــــــــــــعر أفضـــــــــــــــل قيمة حدية للتنبؤ بانخفاض وزن الولادة تحت  ≤0.91تعتبر القيمة الحدية
 .%91ونوعية ممتازة  %71 ، حيث أنها تتمتع بحساسية جيدة 2500

  أفضـــــــــــــل قيمة حدية للتنبؤ بتدني مشـــــــــــــعر أبغار في الدقيقة  للمشعععععع   ≤1.1تعتبر القيمة الحدية
 .%66ونوعية  %94الخامسة، بحساسية 

  دية، يللمشـــــــــعر أفضـــــــــل قيمة حدية للتنبؤ بقبول الوليد في العناية الول ≤0.99تعتبر القيمة الحدية
 .%83ونوعية  %81بحساسية 

  للمشــــــــــــــعر أفضـــــــــــــــل قيمة حدية للتنبؤ بمدة قبول الوليد في العناية  ≤0.97تعتبر القيمة الحدية
 .%84ونوعية  %100الوليدية، بحساسية 

  100للمشــــعر أفضــــل قيمة حدية للتنبؤ بموت الجنين، بحســــاســــية  ≤0.91تعتبر القيمة الحدية% 
 .%88ونوعية 

 100للمشــــــعر أفضــــــل قيمة حدية للتنبؤ بوفاة الوليد، بحســــــاســــــية  0.99≤حدية تعتبر القيمة ال% 
 .%78ونوعية 

  للمشـــــعر أفضـــــل قيمة حدية للتنبؤ بحدوث عســـــرة التنفس، بحســـــاســـــية  1.1≤تعتبر القيمة الحدية
 .%63ونوعية  62%

  1.1≤و  ≤0.91نلاحظ تراوح القيم الحدية بين. 

 لاحظ أنها كانت أعلى في حالة تنبؤ المشــــعر بمدة قبول ن ،بالنظر الى قيم المنطقة تحت المنحنى
 .0.906والتنبؤ بموت الجنين  0.922الوليد في العناية 

 يليها موت الجنين يليها مدة  ،الدقة التشــــــــــــخيصــــــــــــية كانت الأعلى في حالة وزن الولادة المنخفا
 قبول الوليد في العناية.
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رجاج أو درجة شدة ماقبل الإ قي السائل حسب دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بتع -2-2-28
 غيابه:

 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بتعقي السائل28جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 
 %81 %92 ≤1 0.897 خفيف

 %48 %100 ≤0.99 0.809 شديد

 %81 %75 ≤1.1 0.773 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:

 ≤1عنــد قيمــة حــديــة للمشــــــــــــــعر  رجـاج الخفيفمـاقبـل الإ لات كــانــت القيمــة تحــت المنحنى أكبر في حــا
 .%81ونوعية  %92بحساسية 

رجاج أو راب النظم حسب درجة شدة ماقبل الإ دراسة قدرة المشعر على التنبؤ باضط -2-2-29
 غيابه:

 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ باضطراب النظم29جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ
 - - - 0.453 خفيف

 %67 %100 ≤0.99 0.769 شديد

 %83 %64 ≤1.1 0.747 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:

 ≤0.99عند قيمة حدية للمشــــــــــــــعر  رجاج الشـــــــــديدماقبل الإ كانت القيمة تحت المنحنى أكبر في حالات 
 .%67ونوعية  %100بحساسية 

 رجاج أو غيابه:لة السائل حسب درجة شدة ماقبل الإ دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بق -2-2-30
 بقلة السائل( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ 30جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ
 - - - 0.527 خفيف

 - - - 0.397 شديد

 %67 %100 ≤1.1 0.853 غير موجود
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 نلاحظ من الجدول:

اج عند قيمة حدية للمشعر رجالحالات غير المختلطة بما قبل الإكانت القيمة تحت المنحنى أكبر في 
 .%67ونوعية  %100بحساسية  ≤1.1

 رجاج الخفيف والشديد.يم تحت المنحنى في حالة ماقبل الإنلاحظ تدني الق

ج رجالادة حسب درجة شدة ماقبل الإ دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بانخفاض وزن الو  -2-2-31
 أو غيابه:

 ن الولادة( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بانخفاض وز31جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 
 %91 %66 ≤0.91 0.781 خفيف

 %64 %100 ≤0.92 0.842 شديد

 %74 %100 ≤1.1 0.901 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:

بحساسية  ≤1.1عند قيمة حدية للمشعر  غير المختلطةكانت القيمة تحت المنحنى أكبر في الحالات 
 .%74ونوعية  100%

اج رجشعر أبغار حسب درجة شدة ماقبل الإ راسة قدرة المشعر على التنبؤ باضطراب مد -2-2-32
 أو غيابه:

 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ باضطراب مشعر أبغار32جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 
 %70 %100 ≤1.05 0.841 خفيف

 %70 %100 ≤0.97 0.934 شديد

 %77 %83 ≤1.1 0.832 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:
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 ≤0.97عند قيمة حدية للمشعر  رجاج الشديدماقبل الإ كانت القيمة تحت المنحنى أكبر في حالات 
.%70ونوعية  %100بحساسية 

 
 16شكل 

 

 17شكل
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 18شكل 

 ني فيالمنطقة تحت المح )للتنبؤ باضطراب مشعر أبغار(الثلاث السابقة ROCنحنيات نلاحظ من م

رجاج إماقبل  17ماقبل ارجاج خفيف، الشكل  16)الشكل  رجاجحسب شدة ما قبل الإ كل مخطط 

 حمل غير مختلط( 18الشكل ،شديد

قبل  دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بقبول الوليد في العناية حسب درجة شدة ما -2-2-33

 رجاج أو غيابه:الإ 
 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بقبول الوليد في العناية33جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 

 %75 %100 ≤0.99 0.846 خفيف

 %70 %100 ≤0.97 0.934 شديد

 %77 %83 ≤1.1 0.832 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:
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 ≤0.97عند قيمة حدية للمشعر  رجاج الشديدماقبل الإ كانت القيمة تحت المنحنى أكبر في حالات 

 .%70ونوعية  %100بحساسية 

 رجاج أوقبل الإ  قدرة المشعر على التنبؤ بمدة قبول الوليد حسب درجة شدة ما دراسة -2-2-34

 غيابه:

 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بمدة قبول الوليد في العناية34جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 

 - - - - خفيف

 %53 %100 ≤0.97 0.735 شديد

 %99 %100 ≤0.89 0.986 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:

بحساسية  ≤0.89كانت القيمة تحت المنحنى أكبر في الحالات غير المختلطة عند قيمة حدية للمشعر 

 .%99ونوعية  100%

 دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بموت الجنين: -2-2-35

 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بموت الجنين35جدول )
 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 

     خفيف

 %60 %100 ≤0.92 0.7 شديد

 - - - - غير موجود

 نلاحظ من الجدول:
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 ≤0.92عند قيمة حدية للمشعر  0.7 رجاج الشديدقبل الإ  ماكانت القيمة تحت المنحنى في حالة 

 .%60ونوعية  %100بحساسية 

رجاج أو قبل الإ  دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بوفاة الوليد حسب درجة شدة ما -2-2-36

 غيابه:

 ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بوفاة الوليد36جدول )

 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 
 %75 %100 ≤0.99 0.846 خفيف

 %95 %100 ≤0.87 0.947 شديد

 - - - - غير موجود

 نلاحظ من الجدول:

 ≤0.87ة حدية للمشعر عند قيم رجاج الشديدقبل الإ  ماكانت القيمة تحت المنحنى أكبر في حالات 

 .%95ونوعية  %100بحساسية 

قبل  دراسة قدرة المشعر على التنبؤ بحدوث عسرة التنفس حسب درجة شدة ما -2-2-37

 رجاج أو غيابه:الإ 

 بحدوث عسرة تنفس لدى الوليد  ( دراسة قدرة المشعر على التنبؤ37جدول )
 نوعية حساسية AUC CutOff رجاجماقبل الإ 

 %53 %66 ≤1.1 0.697 خفيف

 %40 %100 ≤0.97 0.844 شديد

 %47 %100 ≤1.1 0.760 غير موجود

 نلاحظ من الجدول:

 ≤0.97عند قيمة حدية للمشعر  رجاج الشديدقبل الإ  ماكانت القيمة تحت المنحنى أكبر في حالات 

 .%40ونوعية  %100بحساسية 
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 :الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 التمهيد: -3-1

ســــــــة دور المشــــــــعر الدماغي المشــــــــيمي في التنبؤ بالنتائج الجنينية قامت بدرا أبحاث بمراجعة قمنا

 المقارنة نقاط أهم يأتي و يما ،وتم اســــتخلاص أهم نتائجها ومقارنتها مع دراســــتنا والوليدية الســــلبية

 :دراستنا نتائج مع

 :المقارنة دراسات عن موجزة لمحة -3-2

 رنةلمحة عن دراسات المقا 38 جدول
 المضمون  العدد السنة الدولة الدراسة    

مقارنة دور المنسب الدماغي المشيمي الجنيني في التنبؤ بالنتائج  150 2025 سوريا دراستنا
 ة.رجاج والحمول غير المختلطجنينية السلبية في حالة ماقبل الإال

 
97Alanwar 

تائج في التنبؤ بالن رجاج الشـديدقبل الإ دراسـة دور المشـعر في ما 100 2018 مصر
 السلبية حول الولادة.

98Orabona مقارنة دور نســــــبة المشــــــعر الدماغي الســــــري والمشــــــعر الدماغي  168 2014 ايطاليا
الرحمي والمشـــعر الرحمي الســـري في التنبؤ بالنتائج الســـلبية حول 

 الولادية الجنينية والوالدية.
99RANI غي المشيمي الجنيني في التنبؤ بالنتائجمقارنة دور المنسب الدما 223 2016 الهند 

 ةرجاج والحمول غير المختلطجنينية السلبية في حالة ماقبل الإال
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Neeru Malik 
 100 

مقارنة دور نســـبة المشـــعر الدماغي الســـري والمنســـب الانقباضـــي  100 2023 الهند
والانبســــاطي للشــــريان الســــري والمنســــب الانقباضــــي والانبســــاطي 

 .المتوسط في التنبؤ بالنتائج السلبية الجنينيةللشريان الدماغي 
Rozeta 

101Shahinaj 
رجاج وارتفاع الضـــغط الحملي دراســـة دور المشـــعر في ما قبل الإ 738 2010 ألبانيا

 في التنبؤ بالنتائج السلبية حول الولادة.
102El Guindy ي مقارنة دور نســــــبة المشــــــعر الدماغي الســــــري والمشــــــعر الدماغ 250 2018 مصر

بل ق الرحمي في التنبؤ بالنتائج الســـــــلبية حول الولادية في حالة ما
 رجاج.الإ

Priyadarshini 
103Nayak 

مقارنة دور نســــبة المشــــعر الدماغي الســــري واختبار اللاشــــدة في  62 2022 الهند
 جاجر ة حول الولادية في حالة ما قبل الإالتنبؤ بالنتائج السلبي

104Sharma ســــــة دور المشــــــعر في حالة ارتفاع الضــــــغط الحملي في التنبؤ درا 100 2020 الهند
 بالنتائج السلبية حول الولادة.

 
105Zarean 

دراســــــة دور المشــــــعر في حالة ارتفاع الضــــــغط الحملي في التنبؤ  100 2022 يرانإ
 بالنتائج السلبية حول الولادة.

12Mohamed مختلطة في التنبؤ دراســــــــة دور المشــــــــعر في حالة الحمول غير ال 150 2021 مصر
 بالنتائج السلبية حول الولادة.

 
8Amrita Giri 

دراســــــة دور المشــــــعر في حالة ارتفاع الضــــــغط الحملي في التنبؤ  136 2022 النيبال
 بالنتائج السلبية حول الولادة

 نلاحظ الآتي:من الجدول 

   ته وآثاره فهذا الموضــــــــــوع مازال موضــــــــــع بحث وجدل حول فائد ،معظم الدراســــــــــات حديثة نســــــــــبيا

 الجانبية.

  98قام Orabona مقارنة دور نسبة المشعر الدماغي السري والمشعر الدماغي الرحمي والمشعر ب

دور نسبة المشعر الدماغي السري  103Priyadarshini Nayak في حين قارن  ،الرحمي السري 

ي والمنســـب دور نســــبة المشــــعر الدماغي الســــر  100Neeru Malik بينما قارن  ،واختبار اللاشــــدة
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الانقباضـــــي والانبســـــاطي للشـــــريان الســـــري والمنســـــب الانقباضـــــي والانبســـــاطي للشـــــريان الدماغي 

 المتوسط في التنبؤ بالنتائج السلبية الجنينية.

  12قامMohamed .بدراسة دور المشعر في الحمول غير المختلطة 

 :دراسات المقارنة مقارنة المتغيرات بين -3-3

  دراسات المقارنة رات بينمقارنة المتغي 39 جدول 
طبيعي قيصرية  )أسبوع(العمر الحملي )سنة(عمر الأم الدراسة    

 ة
 ولود خروس 

 %68 %32 %20 %80 37.9    26.25 5.46 ± دراستنا
Alanwar 28.62 ± 4.27 36.24 ± 1.66 86% 14% 24% 76% 
Orabona 33±5 34±4 71% 29% 40% 60% 

RANI 27.02 ± 3.9 35.7 51% 49%   
 Neeru Malik 26.26 ± 3.8 36.19 ± 1.01 76% 24% 71% 29% 

Rozeta 

Shahinaj 

29.2 36.6 69.4% 32%   

El Guindy 29.7 ± 3.5 35.5 ± 0.9     
Priyadarshini 

Nayak 

 %52 %48 %15 %85 تمام حمل 55% 29

Sharma  60% 56 %44   تمام حمل% 
Zarean 26.6 33.2 63% 37%   

medMoha 
4.1 ±29.2  72% 28%   

Amrita Giri  86% 48 %52 %46 %54 تمام حمل% 
 نلاحظ من الجدول:

 في حين 26.25 5.46 ±سجلت دراستنا أقل متوسط  ، بين الدراساتالسيدات أعمار متوسطات تقارب 

 .سنة 5±33وآخرون أكبر متوسط أعمار  98Orabonaسجل 
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كس باقي الدراسات التي شملت السيدات بتمام الحمل واللواتي تناولت دراستنا السيدات بتمام الحمل ع

 %86وآخرون  8Amrita Giriرجاج، سجل خضعن لولادة باكرة عفوية أو مستطبة بسبب ما قبل الإ

 ولادة بتمام الحمل حيث كانت الأقرب لدراستنا في هذه الحالة.

نسبتي ولادة قيصرية  8rita GiriAmو  99RANIسجل  ،تفاوتت نسبة الولادة القيصرية بين الدراسات

 ن تقريبا ، في حين سجلت باقي الدراسات نسبة ولادة قيصرية أعلى.وطبيعية متساويتي

، كانت نسبة الولودات في دراستنا أعلى من نسبة الخروسات ،تفاوتت نسبة الولادات السابقة بين الدراسات

في حين  ،103Priyadarshini Nayak  و 104Sharma و 8Amrita Giriوكانتا متقاربتين في دراسة  

 نسبة خروسات أعلى. 100Neeru Malikسجل 

 :دراسات المقارنة مقارنة النتائج الوليدية السلبية بين -3-4

 دراسات المقارنة مقارنة النتائج الوليدية السلبية بين 40 جدول 

 ينموت جن  وفاة وليد انخفاض الوزن   قبول العناية مشعر أبغار الدراسة    
 %0.7 %2.7 %4.3 %10.7 %12 دراستنا

Alanwar 
18% 34%    

Orabona 
17.9%  38.7% 4.8% 0.6%  

RANI  15.2%  3%  
 Neeru Malik 

25% 48% 48% 6.9% 
Rozeta Shahinaj 

37.4% 58.9% 8.9% 13.2% 7.3% 
El Guindy 

59% 77% 17.6% 12%  
Sharma 

17.5% 51.5% 65% 3%  

Mohamed 
5.3% 12.7%    

Amrita Giri 5.9% 34.5% 8.1%   
 نلاحظ من الجدول:
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في دراســة   %5.3وتراوحت بين  ،تفاوتت نســبة اضــطراب مشــعر أبغار في الدقيقة الخامســة بين الدراســات
12Mohamed 102في دراسة  %59وآخرون وEl Guindy. 

في دراسة  %77و في دراستنا %7.10ت بين وتراوح ،بين الدراساتنسبة قبول الوليد في العناية تفاوتت 
102El Guindy. 

في دراســــــة  %65و تنافي دراســــــ %4.3وتراوحت بين  ،بين الدراســــــات انخفاض وزن الوليد تفاوتت نســــــبة
104Sharma. 

في دراســـــة  %13.2في دراســـــتنا و %2.7وتراوحت بين  ،لوليد بين الدراســـــاتحدوث وفاة لتفاوتت نســـــبة 
101Rozeta Shahinaj. 

 %7.3و 98Orabona ةفي دراســـ %6.0لوليد بين الدراســـات، وتراوحت بين ا حدوث موتة تفاوتت نســـب

 .101Rozeta Shahinajفي دراسة 

جموعة منلاحظ انخفاض نســبة بعا النتائج الســلبية في دراســتنا ويعود هذا غالبا  لتوزع عينة دراســتنا بين 

 ماقبل ارجاج ومجموعة حمول غير مختلطة بالتساوي. 

 :دراسات المقارنة رجاج بينر الدماغي المشيمي وشدة ماقبل الإ المشع دراسة -3-5

 دراسات المقارنة رجاج بينر الدماغي المشيمي وشدة ماقبل الإ دراسة المشع 41جدول      
اضطراب  الدراسة    

 المشعر
 ماقبل ارجاج خفيف ماقبل ارجاج شديد مشعر طبيعي

 %14 %36 %69.3 %30.7 دراستنا
Alanwar 

16% 84%   
 Neeru Malik 

32% 68% 21% 42% 
Rozeta 

Shahinaj 
42% 58%   

El Guindy   %46.8 %53.2 
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Zarean 
27% 73%   

Mohamed 
16.6% 83.4%   

Amrita Giri 25.7% 74.3% 7.3% 16.2% 
 نلاحظ من الجدول:

 97nwarAla ةفي دراســـــ %16بين الدراســـــات، وتراوحت بين اضـــــطراب المشـــــعر تفاوتت نســـــبة 
 .110Shahinaj Rozetaفي دراسة  %42و

 Amritaفي دراســـــة  %7.3بين الدراســـــات، وتراوحت بين  ماقبل الارجاج الشـــــديدتفاوتت نســـــبة 
8Giri 102في دراسة  46.8%وEl Guindy. 

 :دراسات المقارنة اضطراب المشعر حسب النتائج الوليدية السلبية بيندراسة  -3-6

 دراسات المقارنة ر حسب النتائج الوليدية السلبية بيندراسة اضطراب المشع 42 جدول

 اضطراب  الدراسة

 المشعر

 المشعر

 طبيعي

P Value 

 0.001 %47.2 %52.8 مشعر أبغار دراستنا

 0.000 %18.8 %81.2 قبول عناية

 0.55 %28.6 %71.4 انخفاض وزن 

 0.002 %0 %100 وفاة

Alanwar 0.001 %55.6 %44.4 مشعر أبغار 

 0.009 %70.6 %29.4 قبول عناية

Neeru Malik 0.0001 %20 %80 مشعر أبغار 

 0.0001 %21.5 %78.5 قبول عناية

 0.0001 %14.3 %85.7 انخفاض وزن 

 0.009 %0 %100 وفاة

 0.0001 %37.2 %62.8 مشعر أبغار
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Rozeta 

Shahinaj 
 0.0001 %49.9 %50.1 قبول عناية

 0010.0 %20 %80 انخفاض وزن 

 0.0001 %2.3 %97.7 وفاة
Sharma 47 مشعر أبغار%  53%  0.6 

%42 قبول عناية  58%  0.001 

%49 انخفاض وزن   51%  0.005 

%100 وفاة  0%  0.052 

Zarean 0.022 %42 %58 مشعر أبغار 

 0.58 %73 %27 قبول عناية

 0.005 %42 %58 انخفاض وزن 

 0.27 %0 %100 وفاة
Mohamed بغارمشعر أ  62.5% 37.5% 0.003 

  0.004 %58 %42 قبول عناية

Amrita Giri 0.02 %37.5 %62.5 مشعر أبغار 

 0.006 %60 %40 قبول عناية

 نلاحظ من الجدول:

كان هناك أهمية إحصـــــائية للفروق بين حالتي اضـــــطراب المشـــــعر الدماغي المشـــــيمي والمشـــــعر الطبيعي 

 104Sharmaقيقة الخامســـة في معظم الدراســـات باســـتثناء دراســـة بالنســـبة لاضـــطراب مشـــعر أبغار في الد

 وآخرون.

 مي والمشـــــعر الطبيعيكان هناك أهمية إحصـــــائية للفروق بين حالتي اضـــــطراب المشـــــعر الدماغي المشـــــي

 وآخرون. 105Zareanفي معظم الدراسات باستثناء دراسة  بالنسبة لقبول الوليد في العناية

 فروق بين حالتي اضـــــطراب المشـــــعر الدماغي المشـــــيمي والمشـــــعر الطبيعيكان هناك أهمية إحصـــــائية لل

 .في معظم الدراسات باستثناء دراستنا بالنسبة لانخفاض وزن الولادة
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 مي والمشـــــعر الطبيعيكان هناك أهمية إحصـــــائية للفروق بين حالتي اضـــــطراب المشـــــعر الدماغي المشـــــي

 وآخرون. 104Sharmaودراسة  105Zareanدراسة  في معظم الدراسات باستثناء بالنسبة لوفاة الوليد

 :دراساتال دراسة قدرة المشعر الدماغي المشيمي على التنبؤ بالنتائج السلبية حول الولادة بين -3-7

 دراساتال دراسة قدرة المشعر الدماغي المشيمي على التنبؤ بالنتائج السلبية حول الولادة بين 43جدول 

 PPV NPV CUT نوعية حساسية  الدراسة

OF 
DA 

.27% %66 %94 مشعر أبغار دراستنا

3 

%98.7 1.1≥ 69% 

 %82 ≤1.1 97.3% 36% %83 %81 قبول عناية

%71 انخفاض وزن   91%  %28 %98.4 0.99≥ 90%  
 %78 ≤0.99 100% 11% %78 %100 وفاة

 %67 ≤1.1 87.2% 39.7% 67% 69%  اضطراب النظم

Alanwar 82  %90 %44 %88 %50 مشعر أبغار% 
 %70  %90 %29 71% 62% قبول عناية

El Guindy 70  %75 %59 %81 %50 مشعر أبغار% 
 %61  %54 %77 %85 %41 قبول عناية

 %72  %95 %17 %73 %62 انخفاض وزن 
 %69.6  %93 %12 %71 %45 وفاة

Rozeta 

Shahinaj 
   %77 %62 %76.8 %62 مشعر أبغار
   %52 %77 %79 %50 قبول عناية

   %97 %16 %61 %80 انخفاض وزن 
   %99 %16 %66 %97 وفاة

Sharma 47 مشعر أبغار%  62%  21%  84%   59.7%  
%49 انخفاض وزن   82%  46%  84%   %61 

Zarean 72  %74 %40 %93 %15 مشعر أبغار% 
 %56  %73 %27 %63 %37 قبول عناية

%26 انخفاض وزن   93%  58% 77%  75% 
Mohamed 65 ≤1.2 %90 %24 %66 %61 مشعر أبغار% 
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 %70 ≤1.2 %93 %24 %70 %63 قبول عناية

 %73 ≤1.2 %87 %46 %76 %63 اضطراب نظم

 نلاحظ من الجدول:

وآخرون أفضـــل دقة تشـــخيصـــية للمشـــعر في التنبؤ باضـــطراب مشـــعر أبغار  97Alanwarســـجلت دراســـة 

82%. 

 .%82التنبؤ بقبول الوليد في العناية  سجلت دراستنا أفضل دقة تشخيصية للمشعر في

 .%90شعر في التنبؤ بانخفاض وزن الولادة أفضل دقة تشخيصية للم دراستناسجلت 

 .%78شعر في التنبؤ بوفاة الوليد أفضل دقة تشخيصية للمدراستنا سجلت 

 .يشعر في التنبؤ باضطراب النظم الجنينوآخرون أفضل دقة تشخيصية للم 12Mohamedسجلت دراسة 

 الموجز: -3-1

من حيث العمر وعدد الولادات الســابقة والعمر الحملي تمت المقارنة بين دراســتنا وباقي الدراســات 

 .رجاج والنتائج السلبية حول الولادة ودور المشعر في التنبؤ بهاشدة ماقبل الإطريقة الولادة و و 

 

 

 

 



104  
 

 الفصل الرابع

 مناقشة النتائج

 التمهيد: -4-1

برز المشـــــعر و  ،لصـــــدوية والمخبرية للتنبؤ بالنتائج الســـــلبية حول الولادةظهرت العديد من المشـــــعرات ا

الدماغي المشــيمي كوســيلة حديثة نســبيا  وغير غازية للتنبؤ بالنتائج الســلبية وخاصــة في حالة الحمول 

 رجاج.ما قبل الإالمختلطة بما فيها 

ة في بؤ بالنتائج حول الولاديبهدف دراسة دور المشعر الدماغي المشيمي بالتن صممت الدراسة الحالية

 .رجاج بتمام الحملقبل الإ الحمول غير المختلطة وفي حالة ما

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

متساويتين حيث ضمت المجموعة  تم تقسيم العينة لمجموعتين ،سيدة بتمام الحمل 150ضم هذا البحث 

 رجاج والمجموعة الثانية ضمت الحمول غير المختلطة.قبل الإ اللواتي يعانين من ماالأولى السيدات 

لأعمار في باقي مقارب لمتوسطات ا وهوسنة   26.25 5.46 ±كان متوسط أعمار السيدات في دراستنا 

 الدراسات.

باقي على عكس أسبوع  37.9ضمت دراستنا السيدات بتمام الحمل فقط بمتوسط عمر حمل عند الولادة 

 رجاج.قبل الإ الدراسات التي ضمت حالات الولادة الباكرة العفوية أو بسبب ما
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أعلى من نســبة  %68كانت نســبة الولودات في دراســتنا و  ،%80شــكلت الولادات القيصــرية النســبة الأكبر 

 .%36من مجمل الحالات وخفيفا  بنسبة  %14رجاج شدديدا  في حوالي قبل الإ كان ما،%32 الخروسات

اضــــطراب  ،(%19.3شــــملت تعقي الســــائل) ،تمثل النتائج الســــلبية حول الولادةقمنا بدراســــة عدة متغيرات  

اضــــــــــــطراب مشــــــــــــعر أبغار في الدقيقة ، (%12قلة الســــــــــــائل الأمنيوســــــــــــي) ،(%24النظم القلبي الجنيني)

 مدة ،(%10.7قبول الوليد في العناية) ،(%4.7 )2500انخفاض وزن الولادة تحت ،(%12الخامســـــــــــــــة)

 (.%16( وعسرة التنفس)%2.7وفاة الوليد) ،(%0.7موت الجنين) ،القبول في العناية

حت منحنى المنطقة تبدراســة القدرة التنبؤية للمشــعر الدماغي المشــيمي لكل نتيجة ســلبية على حدى كانت 

ROC  للتنبؤ بحدوث عســــــرة التنفس  0.7وأكبر من  ،للتنبؤ باضــــــطراب النظم وقلة الســــــائل 0.6أكبر من

تدني  ،القبول في العناية ، 2500 انخفاض وزن الولادة تحت ،للتنبؤ بتعقي الســـــائل 0.8وكانت أكبر من 

 للتنبؤ بموت الجنين وارتفاع مدة قبول الوليد في العناية . 0.9أبغار ووفاة الوليد وكان أكبر من  مشعر

 دناها في دراستنا.اعتم وهي القيمة التي 1بمتوسط  1.1≤و  ≤0.91القيم الحدية بين  تتراوح

نلاحظ أنها كانت أعلى في حالة تنبؤ المشــــــــــــــعر بمدة قبول الوليد  ،بالنظر الى قيم المنطقة تحت المنحنى

الدقة التشــــــخيصــــــية كانت الأعلى في حالة في حين أن  .0.906والتنبؤ بموت الجنين  0.922في العناية 

 .%84 ة قبول الوليد في العنايةيليها مد %88، يليها موت الجنين %90 وزن الولادة المنخفا

 وآخرون أفضل دقة تشخيصية للمشعر في التنبؤ باضطراب النظم الجنيني. 12Mohamedسجلت دراسة 
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وآخرون أفضل دقة تشخيصية للمشعر في التنبؤ باضطراب مشعر أبغار  97Alanwarسجلت دراسة 

82%.  

بل ق بالنتائج السلبية حول الولادة في حالة ما في دراستنا قمنا بمقارنة دور المشعر بتمام الحمل بالتنبؤ

بمقارنة دور نسبة المشعر الدماغي السري   98Orabonaقام رجاج وحالة الحمول غير المختلطة، الإ

دور   103Priyadarshini Nayakوالمشعر الدماغي الرحمي والمشعر الرحمي السري، في حين قارن 

دور نسبة المشعر   100Neeru Malikبينما قارن  ،شدةنسبة المشعر الدماغي السري واختبار اللا

الدماغي السري والمنسب الانقباضي والانبساطي للشريان السري والمنسب الانقباضي والانبساطي 

بدراسة دور المشعر  12Mohamed قام  للشريان الدماغي المتوسط في التنبؤ بالنتائج السلبية الجنينية.

دراستنا والدراسات الأخرى على فائدة المشعر الدماغي المشيمي في  أكدت في الحمول غير المختلطة.

 رجاج.قبل الإ التنبؤ بالنتائج السلبية حول الولادة وخاصة في حالة ما

 الموجز: -4-3

ن المشـــعر الدماغي المشـــيمي هو وســـيلة مفيدة للتنبؤ بالنتائج الســـلبية حول الولادة في حالة الحمول غير إ

 رجاج بتمام الحمل.قبل الإ المختلطة وحالة ما
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 التمهيد: .1

بل ق قمنا بدراســــــة دور المشــــــعر الدماغي المشــــــيمي بالتنبؤ بالنتائج الســــــلبية الجنينية والوليدية في حالة ما

 رجاج والحمول غير المختلطة بتمام الحمل.الإ

 :المحددات والمعوّقات .2

 لاجراء دراسات مستقبلية تضم عدد مشاركات أكبرلعينة المدروسة صغيرة نسبيا  ونحن بحاجة ا. 

 يمة رجاج وانفكاك المشـــــــــــالنتائج الوالدية الســـــــــــلبية مثل الإلم نقم بدراســـــــــــة دور المشـــــــــــعر بالتنبؤ ب

 ومتلازمة هيلب.

 :الخلاصة والتوصيات .3

حالة يدية في ينية والولتائج الســــلبية الجنن المشــــعر الدماغي المشــــيمي هو وســــيلة فعالة في التنبؤ بالنإ

 رجاج والحمول غير المختلطة بتمام الحمل.ماقبل الإ

ة في لادة الاســعا يجراء الو ي كوســيلة مســاعدة بتحديد الحاجة لإعتماد المشــعر الدماغي المشــيما ح ااقتر 

كونــه اختبــار فعــال في التنبؤ بوفــاة الوليــد والقبول في العنــايــة  ،بتمــام الحمــلرجــاج حــالــة مــاقبــل الإ

 .النظم القلبي الجنيني واضطراب وانخفاض مشعر أبغار

دية للتنبؤ بالنتائج الســـــلبية الجنينية والولي اعتماد المشـــــعر الدماغي المشـــــيمي كوســـــيلة مســـــاعدةاقتراح 

 بتمام الحمل وبالتالي اتخاذ الاحتياطات اللازمة لتأمين الرعاية والعناية المناسبة بالوليد.

اختبار اللاشدة واضطراب النظم القلبي الجنيني نب اقتراح استخدام المشعر الدماغي المشيمي الى جا

 في التنبؤ بالنتائج السلبية حول الولادة.

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائج وذكر  :الموجز .4

  التوصيات التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة.
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Abstract 

Background: 

Preeclampsia is a major cause of maternal and fetal morbidity and mortality, 
occurring in 2-5% of pregnancies. It is a specific syndrome characterized by 
organ hypoperfusion due to vasoconstriction and a pathological mechanism 
related to endothelial cells. The use of Doppler to measure the flow velocity 
of the placental and fetal vessels is a non-invasive procedure that assesses 
abnormal fetal blood flow in response to changes in placental resistance. It 
can be used to monitor fetuses at risk, predict adverse perinatal outcomes, 
and help determine the appropriate time for delivery. The fetal 
cerebroplacental ratio (CPR) is one of the most important indicators used. 
Objective: 

To evaluate the role of fetal cerebroplacental ratio at term in predicting 
adverse perinatal outcomes in uncomplicated pregnancies and pregnancies 
with preeclampsia. 
Materials and Methods: 

Prospective cohort study conducted at the Obstetrics and Gynecology 
University Hospital in Damascus in the period between 14/02/2024 and 
14/02/2025, and included 150 women who visited the hospital for 
childbirth and were included in the study according to the inclusion and 
exclusion criteria. They were divided into two groups, each group consisting 
of 75 women. The first group included pregnancies complicated by 
preeclampsia, while the second group included uncomplicated pregnancies. 
The data was processed within the statistical analytical program (SPSS) to 
reach the desired results. 

Results: 

The studied variables were similar between the two groups, with no 
statistically significant differences, except for the incidence of neonatal 
death, which was significantly higher in the preeclampsia group. 

We observed a statistically significant association between CPR abnormality 
and the severity of preeclampsia, amniotic fluid, abnormal fetal heart rate, 
neonatal admission at intensive care and duration of admission, neonatal 
death, and respiratory distress. 

CPR was most useful in predicting the duration of neonatal admission to 
intensive care (area under the curve: 0.922, with a sensitivity of 81% and a 
specificity of 83%) and in predicting intrauterine fetal death (area under the 
curve: 0.906, with a sensitivity of 100% and a specificity of 88%). The ratio 
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was also useful in predicting other adverse fetal and neonatal outcomes in 
pregnancies with preeclampsia and uncomplicated pregnancies at term. 

Conclusions: 

The usefulness of using the cerebroplacental ratio (CPR) in predicting 

adverse perinatal outcomes in preeclampsia and uncomplicated pregnancies 

at term. 

Keywords: preeclampsia, uncomplicated pregnancies, adverse perinatal 

outcomes, cerebroplacental ratio. 
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