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 تصريح خطي

 بولي:أنا الموقعة أدناه أصرح بعممي الكامل وق

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة ىو ممكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق،  -1

نني ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزءاً منيا نصاً  وا 

أو مضموناً خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرىا من 

 ل النشر(.وسائ

زَ لمحصول عمى  -2 أنو لا يوجد أي جزء من ىذه الأطروحة مقتبس من عمل عممي آخر أو أ نج 

شيادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معيد تعميمي داخل أو خارج الجميورية 

 العربية السورية.

 الاسم والتوقيع:

 زينو شيخ زين
 

 شيادة المشرف

 زينو شيخ زينلرسالة أو الأطروحة نتيجة عمؿ قامت بو المُرشَّحة نشيد بأف العمؿ الموصوؼ في ىذه ا

قسـ التوليد  –كمية الطب البشري  -جامعة دمشؽ وائل نصارالدكتور المساعد تحت إشراؼ الأستاذ 

 وأمراض النساء، وأية مراجع أخرى بُحِثَت في ىذه الرسالة مُوثقّة في النص.

 المشرف                                                                                   

 وائل نصارالأستاذ الدكتور 



 Acknowledgmentشكر وتقدير 

لى مف وقؼ عمى المنابر وأعطى  الشكر والعرفاف لكؿّ خالص ب أتقدّـ مف أشعؿ شمعة في دروب عممنا وا 
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 الذي تفضؿ مشكوراً بالمشاركة في لجنة الحكـ عمى ىذا البحث صلاح شيخةللأستاذ الدكتور الشكر 

،وقدـ نصائحو وملاحظاتو بكامؿ المحبة والدعـ ، ولـ يبخؿ بمساعدة أو معمومة ، لؾ مني كؿ الشكر و 

 .الاحتراـ و التقدير

 

بالمشاركة في لجنة الحكـ عمى ىذا البحث  مشكوراً  تفضؿ لذيا، للأستاذ الدكتور خالد مرعشمي الشكر 

بخؿ بمساعدة أو معمومة ،لؾ مني كؿ الشكر  ي ، وقدـ نصائحو وملاحظاتو بكامؿ المحبة والدعـ ، ولـ

 و الاحتراـ و التقدير.
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 جدول المصطمحات والاختصارات الطبية
Table of Abbreviations 

  
 

 الاختصار الشرح

 Gestational Weeks GWالعمر الحممي بالأسابيع 

 Trans Vaginal Ultrasound TVSانتصىيز انصدوي ػبز انًهبم 

 Gestational Sac GSانكيس انحًهي 

 Yolk Sac Ysانكيس انًحي 

 Crown Rump Length CRLانطىل انقًي انذيهي نهًضغت 

 Heart Rate HRيؼدل اننبض 

 Last Menstural Period LMPاندورة انطًثيت الأخيزة 

 Intra Uterine Hematomas IUHالأوراو انديىيت داخم انزحى 

 
 List of figures   الأشكال قائمة 

 
 

 انصفحت ورقًه انشكماسى 
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 الصفحة اسم الشكل و رقمو

 33  التطور الجنيني في المرحمة المضغية المتأخرة و طول المضغة نسبةً لمعمر الحممي (3الشكل)

 39 مقطع سيمي في الرحم بالتصوير الصدوي عبر الميبل  يظير الكيس الحممي  (4لشكل)ا

مقطع سيمي في الرحم بالتصوير الصدوي عبر الميبل يظير توضع الكيس الحممي  (5الشكل)
 .عمى أحد جانبي خط البطانة

39 

مي مقطع سيمي في الرحم بالصوير الصدوي عبر الميبل يظير وجود كيس حم (6الشكل)
 بدون أي علامات صدوية مميزة ) غير نوعي (

44 

مقطع سيمي في الرحم بالتصوير الصدوي عبر الميبل يظير وجود الكيس الحممي ( 7الشكل)
 بداخمو الكيس المحي .

44 

مقطع مستعرض لمرحم عبر التصوير الصدوي الميبمي يظير وجود كيسة بسيطة  (8الشكل)
 عمى المبيض الأيمن

41 

مقطع مستعرض في الرحم بالتصوير الصدوي عبر الميبل يظير الكيس الحممي  (9الشكل)
 ممم 5333بداخمو الكيس المحي والمضغة التي يبمغ طوليا 

42 

 43 يوضح الغشاء الأمنيوسي المشار إليو بالأسيم الصغيرة (10الشكل) 

 43 سهى( يىضح انًظهز الأوني نهًشيًت في انحًم انباكز يشار إنيها بالأ11انشكم )

  M modeيىضح وجىد يضغت نابضت و طزيقت قياس اننبض بىاسطت  ( 1(2انشكم 
 44 

 44 يوضح كيسة الدماغ الخمفية (13)الشكل 

 45 الفتق المعوي الفيزيولوجي (14)الشكل 

 49 يوضح طريقة القياس المتبعة لممتغيرات المختمفة عبر المجس الميبمي (15) الشكل

 52 كراري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية.مدرج ت(16)  الشكل 

 52 مخطط دائري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية (71لشكل )ا

 53 يوضح توزع العينة وفقا لممجموعات  (71الشكل ) 

 54 مخطط بياني لتبدلات قياس الكيس الحممي حسب عمر الحمل) 71)الشكل 



 الصفحة اسم الشكل و رقمو

 56 مخطط بياني يوضح تبدلات قياس الطول القمي الذيمي لممضغة  (20)الشكل 

 58 مخطط بياني يوضح تبدلات قياس النبض حسب العمر الحممي  (21)الشكل  

 64 مخطط بياني  تبدلات قياس قطر الكيس المحي (22)الشكل 
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عينمجمو  عمى العينة توزع يبين( 2) الجدول   15 

 11 بين المجموعتين  GS( مقارنة بين قيم 5الجدول )

 15 في المجموعتين  CRL( مقارنة وحيدة المتغير بين قيم 4الجدول )
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 صالممخّ 

 

التصوير بالأمواج فوؽ  يمعب ، وفي الحمؿ الباكر الإجياض ىو الاختلاط الحممي الأكثر شيوعاً خمفية البحث: 
الممارسة السريرية التوليدية خاصةً في المرحمة الباكرة لمحمؿ و في تشخيص و تصنيؼ  في دوراً أساسياً  الصوتية

 . الإجياضات 

تحديد صحة العلاقة بيف المشعرات الصدوية الحممية وحدوث الإجياض في  إلى  ييدؼ البحث: ىدف البحث
  تحديد القياسات الصدوية الطبيعية و المرضية حسب الأعمار الحممية المختمفة  .و الثمث الأوؿ لمحمؿ 

 آب 28أمراض النساء بدمشؽ مف في مشفى التوليد و مقطعية مستعرضة تقدمية أجريت دراسة المواد والطرائق: 
لمحمؿ  الأوؿمف الحوامؿ المراجعات خلاؿ الثمث  سيدة  200 ، شممت الدراسة2023 آب 27وحتى  2022

 تصويرالعمر حممي محدد بدقة حسب آخر دورة طمثية وأجري  ( أسبوع حممي بحمؿ مفرد مع 5-12)
تي أتمت الأولى ال ;مجموعتيفإلى سمت السيدات ق ، مرات لكؿ سيدة 3بمتوسط  أسبوعياً  عبر الميبؿ المتسمسؿ

أسبوع  12السيدات حتى ، تمت متابعة أسبوع  12قبؿ فييا  الثانية التي انتيى الحمؿ الحمؿ حتى الثمث الثاني و 
 . وتـ جمع البيانات و معالجتيا إحصائياً ، حممي 

مجموعتي فقداف الحمؿ الباكر و مجموعة لاحظنا وجود فارؽ ىاـ إحصائياً في القياسات المتسمسمة بيف  النتائج:
 . الحمؿ المستمر

 يمكف الاعتماد عمى التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لتحديد إنذار استمرار الحمؿ في الثمث الأوؿ ، الخلاصة: 
ضمف الحدود الطبيعية في الأسبوع الحممي السادس يمكف طمأنة السيدة  بتناقص  YSو  GSوفي حاؿ كاف 
 وث الإجياض في الثمث الأوؿ .احتمالية  حد

 

 ، الثمث الأول لمحمل. القياس الصدوي، العمر الحممي ، فقدان الحمل الباكرالكممات المفتاحية: 
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 القسم التمييدي
  



  2 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

 مقدمة البحث: .1

غراـ و يشير  500أو ولادة جنيف بوزف أقؿ مف  20الإجياض العفوي ىو انتياء الحمؿ العفوي قبؿ الأسبوع -

 [1]أسبوع  12ح فقداف الحمؿ الباكر إلى الحالات التي يحدث فييا إجياض عفوي بعمر حممي أقؿ مف مصطم

أحدث التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية تقدماً في تشخيص وتدبير الأمراض التوليدية والنسائية و يعتبر وسيمة - 

 [2] أساسية لتشخيص ومتابعة الحمؿ واختلاطاتو

% منيا في الثمث الأوؿ بسبب 80% مف الحموؿ ويحدث  12عفوية ىو معدؿ حدوث الإجياضات ال-

   [3]  غالبا مع تقدـ عمر الأـ اضطرابات صبغية

 [4] غازية غير و،آمنة، متوافرة وسيمة كونيا مف الحمؿ خلاؿ الصوتية فوؽ بالأمواج التصوير أىمية تأتي--

 دقيقة صورة الميبؿ عبر التصوير ويعطي المريضات ناحية مف اً واسع قبولاً تمقى ،  أضراراً إشعاعية تحمؿ لا-

 [5] أقؿ بيتا وقيـ أقؿ حممي بعمر الحمؿ محصوؿ رؤيةب ويسمح الباكر لمحمؿ

 [6]تشكؿ القياسات الصدوية و المعايرات المصمية المتسمسمة معيارا ميماً لتقييـ عيوشية الحمؿ.  -

واج فوؽ الصوتية في الثمث الأوؿ لمحمؿ و تحديد إلى تحديد مدى أىمية التصوير بالأمييدؼ ىذا البحث -

 المعايير الصدوية التي يمكف أف تشير إلى قرب حدوث فقداف الحمؿ الباكر

 

 مشكمة البحث: .2

 [7]الإجياض ىو الاختلاط الحممي الأكثر شيوعا في الحمؿ الباكر - 

 [8]ية لاؿ فترة حياتيا الإنجابنساء مف الإجياض خ 4واحدة مف كؿ  حيث تعاني -  
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 [9]تحدث معظـ الإجياضات في الثمث الأوؿ لمحمؿ وتعرؼ بمصطمح فقداف الحمؿ الباكر -

 [10]تتظاىر سريرياً بالآلاـ الماغصة والنزؼ النسائي و صدوياً بتبدلات مرضية في مظير الكيس الحممي .-

تقاف المظير الصدوي لمحمؿ الطبيعي و تطوره و تقييـ ال  تبدلات المرضية فيو لتشخيص ولذلؾ لابد مف معرفة وا 

 [11]وتدبير فقداف الحمؿ الباكر 

أسابيع حممية  5حيث يعطينا التصوير الصدوي عبر الميبؿ صورة دقيقة لمحصوؿ الحمؿ في عمر حممي 

 [12]وحدة دولية  2000-1500 ىرموف الحاثة المشيمائية البشرية ) تحت الوحدة بيتا (ويترافؽ مع قيـ 

 [13]وحيد ومثبت يعطينا قيمة تنبؤية عالية لحدوث الإجياض   معيار صدويلا يوجد حتى الآف -

ويتـ تشخيص التيديد بالإجياض عبر التصوير الصدوي والمظاىر السريرية والمعايرات الكيميائية ليرموف  -

 [14] الحاثة المشيمائية البشرية ) تحت الوحدة بيتا ( 

 

 

 الفرضية البحثية: .3

 .ية تشير إلى قرب حدوث فقداف الحمؿ الطبيعي في الثمث الحممي الأوؿاعتماد معايير صدو يمكف 

 

 

 البحث: تساؤلات .4
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ىؿ يساعد التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية عمى التنبؤ بسير الحمؿ و إمكانية حدوث الإجياض في الثمث الأوؿ  

 ؟

 أو حدوث الإجياض؟ يمكف الاعتماد عمى معايير صدوية لتحديد إمكانية استمرار الحمؿ بشكؿ طبيعي ىؿ-

 ىدف البحث: .5

تحديد صحة العلاقة بيف المشعرات الصدوية الحممية وحدوث الإجياض في الثمث الأوؿ  ىييدؼ البحث إل-

 لمحمؿ .

 تحديد القياسات الصدوية الطبيعية و المرضية حسب الأعمار الحممية المختمفة  .-

 

 أىمية البحث: .6

ع ، وتجربة راضة نفسياً لدى الحوامؿ خاصة عند السيدات اللاتي يعد فقداف الحمؿ الباكر اختلاط حممي شائ

تعانيف مف الإجياضات المتكررة ، ونظراً لمدور الكبير والمثبت لمتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية في تشخيص 

ر الحمؿ داخؿ الرحـ  ؛ تأتي أىمية البحث  مف أجؿ تحديد دوره أيضاً في متابعة الحمؿ بمراحمو الباكرة و  تطو 

الكيس الحممي و تقييـ التبدلات الصدوية الباكرة التي تسبؽ حدوث الإسقاطات ، مما يساعد عمى توقع سير 

 الحمؿ و التدبير الأمثؿ لو  ، واتخاذ القرار المناسب سواء بإنياء الحمؿ أو المراقبة و التدبير المحافظ .

 

 أدواتو:منيج البحث و  .7

 . Prospective cross-sectionalتقدمية مقطعية مستعرضة  دراسة :تصميم الدراسة

 .بدمشؽ الجامعي النساء وأمراض التوليد مشفى :مكان الدراسة
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 27وحتى  2022 آب 28مف  البحث مخطط عمى دمشؽ جامعة مجمس موافقة مف عاـ خلاؿ :زمن الدراسة

 .2023 آب

 مف النموذج الأوؿ(  % )الخطأ5% وقيمة ألفا 95مف أجؿ قوة إحصائية لمدراسة  الدراسة: حجم عينة

 سيدة مف السيدات المراجعات لممستشفى حسب معايير الإدخاؿ والاستبعاد. 200نحتاج لعينة 

 .لقد تـ حساب حجـ العينة بالاعتماد عمى معادلة ستيفف تومبسوف 

 

 

 

 فردم بحمؿ حممي أسبوع( 12-5) لمحمؿ الأوؿ بالثمث الحوامؿ لعيادة المراجعات السيدات مجموعة الدراسة:

آخر أوؿ يوـ مف نيغؿ وتاريخ  ةأخذ قصة سريرية مفصمة وحساب العمر الحممي لكؿ مريضة حسب قاعد مع

 .قياسات صدوية متسمسمة  و إجراء LMPدورة طمثية 

 :"والاستبعاد الإدخاؿ معايير"

داخؿ ي حمؿ طبيع ،حممي ع( أسبو 12-5لمحمؿ ) الثمث الأوؿ مفرد،حمؿ  المريضة،موافقة  :دخالمعايير الإ

آخر دورة طمثية أوؿ يوـ مف دورة طمثية منتظمة مع تحديد موعد  ،الرحـ أو بوجود علامات تيديد إجياض 

LMP. 

 

رفض المريضة ، الحمؿ الياجر ، الحمؿ المتعدد ، وجود تشوىات جنينية أو رحمية ،   معايير الاستبعاد:

 .الات إنياء الحمؿ الطبي الأمراض المزمنة ) السكري و ارتفاع التوتر الشرياني ( ، ح
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  المدروسة:المتغيرات 

  عمر السيدة. 

  العمر الحممي بالأسابيع حسب تاريخ آخر دورة طمثية. 

  الكيس المحي ) ممـ (قطر  قياس. 

  ( ممـقياس الطوؿ القمي الذيمي لممضغة ). 

  دقيقة ( \قياس النبض ) نبضة. 

  ( ممـقياس القطر الوسطي لمكيس الحممي  ). 

 والخلاصة منيا: ات المرجعيةالدراس .8

 [15]:  2017عاـ   ليندا في ئوو زملا  Dattaدراسة  -8-1

و ضعت مخططات  سيدة حامؿ مع قصة حمؿ عفوي و قصة طمثية محددة بدقة  800أجريت الدراسة عمى 

حدوث الإسقاط وكانت النتيجة  CRL  GS HR YSحيث تـ دراسة المتغيرات لممقارنة بيف القياسات الصدوية 

 %  17.5سبة بن

، و في حاؿ حجمو طبيعي لا ينقص خطر حدوث  ىاماً  تنبؤياً   لا يشكؿ مشعراً الكيس المحي  أف قطروأشارت 

قطر الكيس الحممي و طوؿ المضغة و معدؿ النبض مشعراً تنبؤياً ىاماً مف الإجياض بينما يمكف اعتبار كؿ 

% بمعدؿ حدوث   26.7مع زيادة  130 نبضة تحت 10حيث يترافؽ كؿ انخفاض بمقدار لحدوث الإجياض 

إف  ، 4.88ممـ تزيد نسبة حدوث الإجياض بمعدؿ أرجحية  5أقؿ مف   GS\CRLالإجياض و إف نسبة 

 . المشاركة بيف القياسات تعطي قيمة تنبؤية أعمى

 [16]   :  2016عاـ في اليند   Kumariدراسة  -8-2
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سيدة  150ثمث الأوؿ لمحمؿ   ، أجريت الدراسة عمى ىدؼ الدراسة : تقييـ التبدلات الصدوية الحممية في ال

% منيا في الثمث الحممي الأوؿ 70% و  16بنسبة  أسبوع وحدثت الإسقاطات 12-5بأعمار حممية بيف 

 .CRL – MSD – YSووجدت تبدلات مرضية في القياسات الصدوية 

% بعمر  54و  20-15 % مف الإسقاطات بعمر 10حدث  ، 23.9متوسط عمر السيدات في ىذه الدراسة 

، لوحظ وجود فارؽ ىاـ إحصائياً في معدؿ النبض لمجموعة الإجياضات مقارنة مع مجموعة الحمؿ  21-25

و   P value = 0.14 حيث  MSDالمستمر ، بينما لـ يلاحظ فارؽ ىاـ إحصائياً بالنسبة لقطر الكيس الحمؿ

مر الشرياف السري أيضاً وجدت تبدلات غير و دراسة دوب  P value = 0.96 حيث  MSD\CRL أيضاً نسبة 

أكدت ىامة إحصائيا بينما أظيرت دراسة سماكة الارتكاس الساقطي فارؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعتيف . 

 الدراسة عمى أىمية التصوير الصدوي في توقع حدوث الإجياضات  وضرورة إتقانو في الممارسة السريرية .

 [17]:  2020 كا عاـأمري في و زملائو دراسة غوردوف -8-3

 .ىدؼ الدراسة ىو تحديد دقة التحري الصدوي لفقداف الحمؿ الباكر

سيدة ووجد تراجع في كؿ القياسات الصدوية و يختمؼ بدء  19سيدة وحدث الإجياض لدى   82أجريت عمى

لتنبؤ  التراجع مف مشعر لآخر كما  تبيف أف دقة التشخيص تختمؼ باختلاؼ العمر الحممي حيث يكوف معدؿ ا

% بعمر 30أسابيع حممية و إلى  6% بعمر 57% و تنخفض النسبة إلى  72بصورة عامة  وث الإجياضبحد

% حيث ركزت الدراسة 70أسابيع حممية  9التنبؤ بعمر أسبوع حممي بينما كانت النسبة الأعمى لمصداقية  11

 عمى علاقة المشعرات التنبؤية بتوقيت حدوث الإجياض .

 [18]:  2021 عاـئو في العراؽ دراسة رشيد وزملا -8-4

 :سيدة وقسمت العينة لثلاث مجموعات  1750أجريت دراسة راجعة عمى 
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: والثالثة  ،11وانتيت بحدوثو بالأسبوع  :مجموعة التيديد بالإجياضوالثانية ، مجموعة الإجياضات : الأولى

 .مجموعة الحموؿ الطبيعية 

% مف حالات فقداف الحمؿ الباكر و ويساعد 89صوتية يكشؼ وأظيرت الدراسة أف التصوير بالأمواج فوؽ ال

 عمى تأكيد التشخيص . BHCGقياس ىرموف 

لايوجد فارؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعات الثلاث مف حيث العمر و عدد الولادات السابقة  و عمر الحمؿ و 

 .وجود سوابؽ الإسقاطات 

وىو الأعمى مف حيث الحساسية  HR ث المتغيرات وجد فارؽ ىاـ إحصائياً بيف المجموعات الثلاث مف حي

 .  GSو    CRLوالنوعية و 

 – 162 – 99وجد تبايف واضح بيف القياسات الصدوية بيف المجموعات الثلاثة بالنسبة لمعدؿ النبض كاف ) 

 ( بالترتيب . 897 – 7930 – 6995وسطيا )   CRL( في المجموعات الثلاثة بالترتيب و  159

 : 2016عاـ  في الصيف  زملائو و دراسة ياف -8-5

و بعد  IVF المجيري درس التبدلات الصدوية بيف مجموعتيف لمتنبؤ بحدوث الإجياض عند الحوامؿ بعد الحقف

 .أسابيع  10ؿ  6 ، حمؿ مفرد مع فعالية قمبية بعمر مف 2601، حجـ العينة ظيور النبض الجنيني 

الميبمي و  بالمجس لقطر الوسطي لمكيس الحممي ( ) ا MSD,  YS  ,FHR , CRL تـ دراسة المتغيرات 

 .%7.7كانت النتائج حدوث الإسقاط بنسبة 

و  CRLو   MSDعمر الأـ و تناقص قطر  لحدوث الإجياض مع تقدـ  P-value <0.05و كانت قيـ 

HR. 
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 بالبحث:خطة العمل  

 .الدراسةيتـ إعلاـ جميع السيدات بخطوات البحث وأخذ موافقة خطية لممشاركة في   

 في عيادة الحوامؿ لأخذ القياسات الصدوية. لمجس الميبمي لجياز التصوير الصدوييتـ استخداـ ا

لإجراء تصوير  6-5حيث تدعى كؿ سيدة حامؿ مع اختبار حمؿ إيجابي لمراجعة العيادة في الأسبوع الحممي 

 . مرات لكؿ سيدة  3بالإيكو الميبمي ويتـ إعادة التصوير أسبوعيا بمتوسط 

يتـ أخذ قصة سريرية مفصمة وحساب العمر الحممي لكؿ مريضة حسب قاعد نيغؿ وتاريخ آخر دورة طمثية 

LMP . 

 بالوضعية النسائية.إجراء التصوير  يتـ  ويطمب مف السيدة إفراغ المثانة 

 القياسات المدروسة :

) طولي ، عرضي،  قياسات 3يتـ حسابو عبر  : Mean Sac Diameterالقطر الوسطي لمكيس الحممي 

 أمامي خمفي(.

 in to: يتـ القياس  مف الحافة الداخمية لمكيس إلى الحافة الداخمية المقابمة  ) Yolk Sacقطر الكيس المحي 

in  .  ) 

: يتـ قياسو بمقطع سيمي ويتـ وضع المؤشر عمى أقصى الحافية الذيمية  CRLالطوؿ القمي الذيمي لممضغة 

 والرأسية لممضغة.

ووضع المؤشر عمى موجتيف  M modeجياز بوضع العف طريؽ  أوتوماتيكياً  FHRلنبض الجنيني قياس ا

 انقباضيتيف متتاليتيف . 
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نفسو في عيادة الحوامؿ ومف قبؿ الطبيب الفاحص نفسو   سيتـ فحص جميع السيدات بجياز التصوير الصدوي

 وذلؾ لزيادة موثوقية و دقة القياسات .

 . 12والتواصؿ معيف  حتى الأسبوع  ثـ متابعة جميع السيدات

 .أو بعده  12وتحديد استمرار الحمؿ أو فشمو وتوقيت حدوث الإسقاطات قبؿ الأسبوع 

 

  :تحميل البيانات

 .SPSSالإحصائية مف خلاؿ برنامج سيتـ إجراء الدراسة 

ومجموعة فقداف لممقارنة بيف مجموعتي الحمؿ المستمر  Pearsonو  Mann Whitneyسيتـ استخداـ اختبار -

 الحمؿ .

لتحديد توزع القياسات الصدوية المختمفة حسب الأعمار الحممية بيف   Wilcoxonسيتـ تطبيؽ اختبار -

 المجموعتيف .

 الممارسة السريرية.بالأياـ لأنيا الطريقة  الأشيع في  تقدر الأعمار الحممية بالأسابيع وليس-

 قيمة ىامة إحصائياُ .  ذات 0.05الأقؿ مف p سيتـ اعتبار جميع قيـ -
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  :والمخاطر عتبارات الأخلاقيةالا

 عدة مرات . بالإيكو الميبمي يتـ إعلاـ السيدة بيدؼ البحث و خطواتو و أخذ موافقتيا عمى إجراء التصوير -

 السيدة الحامؿ أو جنينيا. عمى خطورة قد تشكؿ إجراءات أي تطبيؽ لف يتـ  -

التصوير المتكرر بالأمواج فوؽ الصوتية و تسجيؿ القياسات المتتالية ومتابعة  فقط عمى تعتمد الدراسة حيث - 

 تطور الحمؿ لدى السيدات .

 

 مكونات البحث:

و المرضي  لمحمؿ في و التصوير الصدوي الطبيعي  فقداف الحمؿ الباكر وسنتحدث فيو عف  القسم النظري:

  ه المرحمة.الثمث الأوؿ و لمحة عف التطور الجنيني الطبيعي في ىذ

 يضـ الدراسة العممية والنتائج والتوصيات. القسم العممي:

 .الملاحق 

 

 

 

 

 



  12 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

 

 

 

 

 

 القسم النظري
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 الفصل الأول

 و مصطمحات أساسية اتيفتعر 

 

 Spontaneous Abortion \ Miscarriage   : [1]العفوي  جياضالإ

يساوي  أو ولادة جنيف بوزف خ آخر دورة طمثية حسب تاري  20 الحممي   الأسبوعنياية انتياء الحمؿ العفوي قبؿ 

 .% مف كؿ الحموؿ  12، ويبمغ معدؿ حدوثو  غراـ 500أقؿ مف أو 

 

 Early pregnancy failure   :[19]فقدان الحمل الباكر

،   (أسبوع 12 ) نياية إلى الحالات التي يحدث فييا إجياض عفوي بعمر حممي أقؿ مف يشير ىذا المصطمح 

داخؿ الرحـ ، قد يكوف عبارة عف كيس حممي فارغ أو ) غير قابؿ لمحياة ( جود حمؿ غير طبيعي ويدؿ عمى و 

 .% مف الإجياضات  80، و يبمغ معدؿ حدوثو مضغة غير نابضة 

  

 Pre-term delivery  [19]: ةكر االب ولادةال

% 31-5في تبمغ نسبة الحدوث ،  37الأسبوع  نياية  مف الحمؿ وقبؿ تماـ 20الأسبوع نياية بعد  ولادة الجنيف 

  %1.3-3مف الحمؿ  13مف الحموؿ، ويتراوح معدؿ الولادة المبكرة قبؿ الأسبوع 

 

 Recurrent pregnancy loss   :[20]الإسقاطات المتكررة 
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 Habitualو يشار إليو سابقاً بمصطمح  المشخصة سريرياً  المتتالية أو أكثر مف الإجياضات العفوية 1حدوث 

Abortions   35إسقاطات متكررة  1، و يصبح معدؿ حدوث الإسقاط بعد % 

 : Gestational ageالعمر الحممي 
[21]

 

ويتـ التعبير عنو عادة بالأسابيع والأياـ، والذي   (LMP)ىو الفترة الزمنية منذ اليوـ الأوّؿ لآخر دورة طمثية
 (. menstrual ageى أيضاً العمر الطمثي )يُسم

 

 conceptional age  :[22]العمر الجنيني 

يوماً مف العمر  14عمى الفترة الزمنية منذ حدوث الحمؿ، وبالتالي فيو أقؿ بػ  وىو عمر الجنيف الحقيقي، يعتمدُ  
  يوماً. 28 مدتياالطمثي لدى سيدّةٍ ذات دورةٍ شيريةٍ منتظمةٍ  الحممي أو العمر

 ياً عند مناقشة الحمؿ، ولكف يتـسرير  (conceptional age) استخداُـ مصطمحي العمر الجنيني أو لا يتـ
 .رةالأحداث التطورية المبك استخداميما مف قبؿ عمماء الأجنة وأخصائيي التشوّىات المورفولوجية لوصؼ

 :  Menstrual historyالقصّة الطمثية 

تندُ موعد دة ما يس. عامكمؼ ومتاح بسيولة رلطمثية غيُ إفّ تحديدَ عمر الحمؿ بالاعتماد عمى القصّة ا
التقدير  (. يعتمدLMP) تباراً مف اليوـ الأوؿ لآخر دورة طمثيةيوماً مف الحمؿ اع 280 رالولادة المقد

 الأكيد لعمر الحمؿ وفقاً لمقصة الطمثية عمى عدّة معايير منيا: 

 انتظاـ الدورة الطمثية  -

 الإباضة في منتصؼ الدورة -

 الدورة  الإخصاب في منتصؼ -

  LMP ايةلبد التذكّر الصحيح -

  لعدّة أشيرٍ قبؿ ذلؾ عدـ تمقي السيدة لحبوب منع الحمؿ -
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رفتيف الداخمية، بما في ذلؾ الإباضة. يمكف أف تكوف مع ء اختلافاً كبيراً في درجة وعييف لوظائفيفالنسا تختمؼ
مؾ التي تعطي ىي ت اة السريرية الوحيدة المؤكدة حقالقص الدقة، ومع ذلؾ، فإف شديدةَ  االذاتية بالإباضة أحيانً 

 [23] .والغرس عف تواريخ الإباضة، الإخصاب، بدقة معمومات

 مف الأحياف غير موثوؽ ركثيٍ  في ىي للإباضة والإخصاب فإفّ القصة السريرية بدوف توقيت دقيؽ ،لسوء الحظ
  . [23]بيا 

ا منتيجة إ مف القصة الطمثية متأكّدات% مف النساء الحوامؿ ىف غير 45( أفّ Campbell et alأثبت )
الباكر في الحمؿ، أو استخداـ حبوب منع الحمؿ الفموية في  لضعؼ التذكّر، الدورات غير المنتظمة، النزؼ

 ، فإنّو لا يمكف معرفة الوقت الدقيؽتى إذا كانت القصة الطمثية صحيحة. ح [24]غضوف شيريف قبؿ الحمؿ 
 س.   اغر نللإباضة، الإخصاب والا
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  الفصل الثاني

 الإجياض و فقدان الحمل الباكر

 

 Prevalence   :[25]حدوث المعدل  -2-1

راوح سنة وتت 35سنة و أكثر مف  18مف  رتبط ارتباطاً وثيقاً بعمر السيدة  حيث يزداد المعدؿ بعمر  أقؿي
 المعدلات حسب الآتي : 

 34-20% بعمر  9-17

 40-35% بعمر 20

 سنة  40% بعمر أكثر مف 40

 فما فوؽسنة  45% بعمر 80

% مع 25و كما يزداد بزيادة عدد الحموؿ السابقة و بزيادة عدد الإسقاطات السابقة ، حيث تصبح نسبة الحدوث 
قصة سوابؽ إسقاطيف بدوف وجود ولادات حية ، و عند رؤية كيس الحمؿ بالأمواج فوؽ الصوتية يصبح معدؿ 

% 3-2أسابيع و  6% بعمر  6خفض النسبة إلى % ، وفي حالة تحديد الفعالية القمبية تن1195حدوث  الإسقاط 
 أسبوع . 12بعمر 

باكر (  و تكوف نسبة حدوث % مف الإسقاطات تحدث في الثمث الحممي الأوؿ ) فقداف الحمؿ ال80إفّ نسبة 
 [19] .الأولى و تبدأ  النسبة بالتراجع بعد ذلؾ  12ثابتة خلاؿ الأسابيع الحممية  الإجياض
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 [25]بة حدوث الإجياض نسبة لمعمر الحممي يوضح نس (1)الشكل

 

 

 [25]يوضح نسبة الحدوث نسبة لعمر الأم و وجود سوابق الإجياض(2)الشكل 

 

نسبة حدوث الإجهاض من 

 ألف سيدة

 (  GWالعمر الحملي ) أسابيع حملية 

  معدل خطورة حدوث الإجهاض  

 ) نسبة مئوية % (

 عمر الأم عند حدوث الحمل

 عدد الإجهاضات السابقة 
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 :   Etiology الأسباب  -2-2

 تقسـ الأسباب إلى قسميف أساسييف:

 : أسباب مرتبطة بالأـ : وتتضمف

 غدية : اضطرابات-1

البروجستروف المفرز سبعة الأولى عمى الحمؿ في الأسابيع الحممية اليعتمد بقاء  : [26] قصور الطور الموتيئيني 

الأصفر وعندىا يعتمد ،  ثـ يحدث تراجع في الجسـ  مف الجسـ الأصفر تحت تأثير اليرموف المشيمائي البشري

 ف المفرز مف الزغابات الخموية . عمى البروجسترو 

ت صفر أو تنخفض استجابة  البطانة  لمستوياعندما تنخفض مستويات إفراز البروجستروف مف الجسـ الأ

لاستقباؿ الكيسة المصورية و ىذا يسبب حدوث صبح تطور البطانة غير كاؼٍ البروجستروف في الدوراف ي

 الإجياض . 

 
 [27]قصور الدرؽ : -2

 يترافؽ قصور الدرؽ الصريح غير المعالج إضافة إلى قصور الدرؽ تحت السريري   مع حدوث الإجياضات . 

( طبيعية إلا أنو يوصى بالحفاظ عمى =TSH 5-3)   ىرموف الموجية الدرقيةقيمة   عمى الرغـ مف اعتبار 

أيضا بالكشؼ عف أضداد  يدة تعاني مف الإجياضات المتكررة و  يوصىعند أي س( 1- 295القيمة بحدود ) 

  .الدرؽ

 

   [28]فرط برولاكتيف الدـ : -3

في نمو الجريبات المبيضية و  اً المحور الوطائي النخامي و تراجع اً عة تنبييتسبب مستويات البرولاكتيف المرتف

  .في الطور الموتئيني اً ر و نضج البويضة و قص

  . % مف الحالات 8597نجاح الحمؿ وولادة طفؿ حي في  تدبير فرط البرولاكتيف يساعد عمى
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 [29]    :لكيسات مة المبيض متعدد االداء السكري ، والمقاومة للأنسوليف و متلاز -4

، بسبب زيادة نسبة التشوىات الجنينية البنيوية بشكؿ  جياضيعد الداء السكري غير المضبوط  سبباً ىاماً للإ

 .  جياضو معدؿ حدوث الإ في الدـ الخضاب الغموكوزي ارتباط وثيؽ بيف مستوى أساسي ، كما وجد

 

المتلازمة الاستقلابية  جياض عمىآلية حدوث الإتعتمد متلازمة المبيض متعدد الكيسات و المقاومة للأنسوليف : 

 .و زيادة الوسائط الالتيابية و العامؿ المفعؿ لمبلاسمينوجيف 

 

 [30]عوامؿ تشريحية مرتبطة بالرحـ و عنؽ الرحـ : -5

  .تسبب بيئة حاضنة غير مناسبة لمجنيف و بالتالي حدوث الإجياض التي خمقية المكتسبة والتشوىات ال تضـ 

الحياة  فيسمبيستروؿ مداي ايتيؿ العيوب الخمقية عيوب قناة مولر ) عيوب الاندماج ( ، أو تعرض الأـ ل  تشمؿ

  . ، أو سوء وظيفة عنؽ الرحـالجنينية 

الالتصاقات داخؿ جوؼ الرحـ ) و  حت البطانةالأوراـ  الميفية تالعيوب المكتسبة  بوليبات الرحـ ،تشمؿ و  

  .متلازمة أشرماف (  

 :أسباب مرتبطة  بالجنيف

 الاضطرابات الصبغية:-1

 22يميو تثمث الصبغي  16ث الصبغي ىو تثم الأكثر توارداً , % مف أسباب فقداف الحمؿ الباكر 50تشكؿ 

  [31]     مف الحموؿ بدوف حدوث إجياض 300مف كؿ  1و تكمؿ 

 [32]مصطمحات خاصة : 
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  خمقية Congenitalقد يكوف موروث مف الأبويفو ة  ، : وجود الاضطراب منذ الولاد.   

  موروثة : inherited ينتقؿ مف أحد الأبويف إلى الجنيفلاضطراب ا . 

  مورثيةGenetic  تغيرات صبغية أو مورثية معزولة أو موروثة أو طفرات حديثة :.    

  صبغيةchromosomal   : ء تي تنتج عف الإزفاثية بالمجمؿ  و بعضيا موروثة كالىي تبدلات مور

 .  العائمي

 .أنماط أخرى للاضطرابات الصبغية : حذؼ الصبغيات ، و تضاعؼ الصبغيات 

 الأسباب المناعية : -2

 حالات الإجياض% مف كؿ 20-5 تكوف أضداد الفوسفوليبيد إيجابية في  متلازمة أضداد الفوسفوليبيد :

 [33]أسابيع حممية  10قبؿ  غالباً  جياضالمتكررة ويحدث الإ

   [ 34]  لاقي :الداء الز 

تشمؿ التظاىرات السريرية  و جياضرافؽ مع حدوث الإو يت،مرض مناعي ذاتي جيازي يسبب حساسية لمغموتيف 

و يترافؽ مع اختلاطات توليدية ،الأساسية ليذا المرض الأعراض اليضمية خاصة سوء الامتصاص المعوي 

 ولذلؾ عند تقييـ أية سيدة تعاني مف ،ملاص الإو نقص النمو داخؿ الرحـ و متكرر ال جياضعديدة تتضمف الإ

يجب تحري أضداد الداء فإنو قصة عائمية لمداء الزلاقي أو عدـ تحمؿ الغموتيف  وجود   مع  متكررةجياضات الالإ

 .( Antigladian , Antiendomysial antibodies) التالية : الزلاقي

 .% 10ى نسبة حدوث الداء الزلاقي عند أقارب الدرجة الأولتبمغ 

 [35]  أىبة التخثر الموروثة :-3

% مف 20حيث تتمقى المشيمة ،العامؿ الأساسي والحيوي لإتماـ الحمؿ ىو وجود التوعية المشيمية الطبيعية  إفّ 

يحدث التكيؼ الفيزيولوجي الذاتي عند الحامؿ حيث تزداد خاصيات التخثر لموقاية مف  و ،النتاج القمبي الأمومي
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ذا كاف لدى الحامؿ أيعشيش و تشكؿ المشيمة و الطتء الأثناحدوث النزؼ  عامؿ مف  ور الثالث لممخاض ، وا 

فسر حدوث وىذا  ي،حدث احتشاءات صغيرة ومتعددة عمى السطح المشيمي الرحمي عوامؿ الأىبة لمخثار سوؼ ت

يف داخؿ الرحـ و نقص نمو الجن : ماقبؿ الإرجاج ،المتكررة و الاختلاطات التوليدية الأخرى مثؿ الإجياضات

    .انفكاؾ المشيمة 

  [36]نتانات : لإا-4

المفطورات ، الكلاميديا التراخومية ، الميستيريا المستوحدة ، المقوسة الغوندية ، الحصبة الألمانية ، أىميا : 

 تـ عزليا مف الزروع المأخوذة مف حوامؿ حدث لدييف خـ لمخلايا ، الفيروسات الحمئية والتيالفيروس المض

 .عفوي  إجياض

ث الثاني لمحمؿ و عند الحيوانات بالإضافة لمجنس البشري في الثم جياضاتمسؤولة عف حدوث الإ الميستيريا :

  . المتكررة أو فقداف الحمؿ الباكر جياضاتكافية عف علاقتيا بحدوث الإ لكف لايوجد أدلة

 ،عند النساء غير العرضيات  إجياضتسبب  الكلاميديا التراخومية : منتقمة بالجنس ولكف لا يوجد أدلة بأنيا

  .الانتانات المتكررة لا تسببو بينما  جياضنتاف البدئي حدوث الإيسبب الإ

، ولكف يصعب تحديد وجود الانتاف جياض طفيمي يسبب انتاف جنيني  و حدوث الإو ىو المقوسات الغوندية : 

 صمية و المقايسات المناعية لبطانةالمعايرات المقبؿ حدوث الإسقاط و ذلؾ بسبب عدـ القدرة عمى الربط بيف 

  .الرحـ 

 .المتأخرة و المخاض الباكر  جياضاتالتياب الميبؿ الجرثومي يعد عامؿ خطورة لحدوث الإ

 [37]      : عوامؿ أخرى 

 .يالاكتئاب والتوتر النفس، البدانة ،التعرض للإشعاعات ،الكافئيف ، بكميات كبيرةالكحوؿ تناوؿ التدخيف ،
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 :  Diagnosis تشخيصال -2-3

، و ذلؾ  ( Nonviable pregnancy )يتـ التشخيص مف خلاؿ تأكيد وجود حمؿ غير قابؿ لمحياة داخؿ الرحـ 

تحت ( BHCG )مواج فوؽ الصوتية إضافة لقيـ  مف خلاؿ القصة المرضية والفحص السريري و التصوير بالأ

متسمسة و ليس قيمة مصمية ومعايرات  صدوي إجراء تصويريتـ حيث )  الوحدة بيتا لمحاثة المشيمائية البشرية

 [38]( واحدة

 تصنيؼ الإجياض :

 ب الصورة السريرية لممريضة  :حس 

 التيديد بالإجياض ( Threatened abortion)  : [39] 

 ،فوىة عنؽ الرحـ مغمقة تكوف وجود نزؼ ميبمي و حمؿ داخؿ الرحـ مع فعالية قمبية و  

% منيا تنتيي بحدوث 50أسبوع حممي و  20% مف الحموؿ خلاؿ 40-30بمي في يحدث النزؼ المي

ف، و يعد عامؿ خطورة طويؿ الأمد لحدوث ا الإجياض التصوير بالأمواج فوؽ  لولادة الباكرة ، وا 

مف ىذه  %20الطريقة الأمثؿ لتقييـ ىذه الحالات ، يشاىد النزؼ تحت الكوريوف في ىو الصوتية 

لادة طفؿ حي تنتيي بو و مثي حالات تيديد الإجياض تبمغ تماـ الحمؿ ثلدراسات أف أثبتت االحالات ، 

 .دوف اختلاطات 

 

  الإجياض المحتـ( Inevitable abortion )  : 

أـ غير قابؿ لمحياة  كاف قابلاً  مع عدـ خروج لمحصوؿ الحمؿ مف الرحـ سواءً  ةعنؽ الرحـ مفتوحفوىة 

 .) مع أو بدوف فعالية قمبية (  
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 الإجياض الناقص  ( Partial abortion )   : أسبوع  20أقؿ مف بعمر حممي حمؿ داخؿ الرحـ وجود

 . مع فوىة عنؽ الرحـ مفتوحة و خروج جزئي لمحصوؿ الحمؿ

 

 العفوي الإجياض التاـ    : (Spontaneous Complete abortion ) خروج كامؿ محصوؿ الحمؿ

 .مف الرحـ 

 

 الإجياض المنسي (Missed abortion )  : حمؿ غير قابؿ لمحياة داخؿ الرحـ وجود( Non viable 

pregnancy )   احتباس  ، و يترافؽأسبوع مع فوىة عنؽ الرحـ مغمقة  20أقؿ مف  الحممي   عمره

حدوث اعتلاؿ التخثر المنتشر ضمف الأوعية خطورة أسابيع مع  6داخؿ الرحـ أكثر مف  فّىالجنيف المتو 

DIC   كمما  ؿ عدة أسابيع ، تزداد نسبة حدوثيالحالة المرضية محددة لذاتيا و تتراجع خلاىذه اتعد ، و

العمر  عندما يكوف ، وتنخفض نسبة حدوثياىالمتوفّ فترة احتباس الجنيف طالت العمر الحممي و  ازداد

 [40]  .حممي  أسبوع 18- 16 <الحممي أقؿ مف  

 
 نتاني لإالإجياض ا(Septic Abortion )   :[41] 

في حاؿ الإجراءات التداخمية و  نسبة الحدوث  الإجياضات و تزداد % مف مجمؿ2-1حدث الانتاف في ي

 جيداً ، قد يرافؽ حالات التيديد بالإجياض،  الإجياض المحتـ ، معقمةالغير الجراحية دوات الأاستخداـ 

 مصمية و البريتواف ، إلى العضمية و المف بطانة الرحـ يمتد الانتاف  المنسي ، و الإجياض الناقص و

نؽ ، ألـ أسفؿ البطف ، مضض بتحريؾ عتعداد الكريات البيضارتفاع ، يتظاىر سريرياً بترفع حروري 

و   Poly Microbialوىو انتاف متعدد العوامؿ الممرضة الجرثومية   الرحـ و مفرزات ميبمية قيحية ،

، العصوانيات B-Streptococcusمدـ بيتا ، العقديات الحالة ل E-coli الإشريكية الكولونية  أىميا :

Bacteroides المطثيات الحاطمة ،Clostridium Perfringes  . 
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 :   Managementالتدبير  -2-4

 

 [42]: مما يمي  يشمل تدبير التيديد بالإجياض كلاً 

 جياضلايوجد أدلة كافية تدعـ العلاج الطبي أو تحديد النشاط الفيزيائي لممريضة في حالة التيديد بالإ.  

  جماع تجنب الرياضة العنيفة والب ينصح. 

  تزيد نسبة حدوث تجنب إعطاء البروجستروف الطبيعي أو الصنعي أو اليرموف المشيمائي البشري لأنيا

 .المصمية معايرات اليرمونية قيـ خاطئة لمالتشخيص و خطأ في الإجياض المنسي وقد تسبب 

  المريضة سمبية الريزوس تكان في حاؿيجب إعطاء الغموبيوليف المناعي. 

 يجب مراعاة المريضة و تقديـ الدعـ النفسي ليا و لمشريؾ  الإجياض د تشخيص يفي حاؿ تأك. 

 

 :يشمل تدبير حالات الإجياض المؤكدة  

 الترقبية المحافظة  المعالجة( Expectant Management ). 

  المعالجة الطبية( Medical Management ). 

 الجراحية المعالجة   .( Surgical Management)   

مف النساء المعالجة الترقبية % 70-50تفضؿ  ،أكدت عدة دراسات أنو لا يوجد أفضمية لأية طريقة عف الأخرى

 [43]% مف ىذه الحالات  95 في و يكتمؿ حدوث الإجياض دوف أية تداخلات
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 .جياضحتى التأكد مف تماـ الإتراجع المريضة أسبوعياً  :  المعالجة الترقبية

 

 .    E1بروستاغلانديف المشابو :  ( Misoprostol ) باستخداـ الميزوبروستوؿ  :[44] المعالجة الطبية

ء جرعة واحدة أو جرعتيف في  الثمث الأوؿ ، بشكؿ كامؿ بعد إعطا مف الحالات  %90-80ينتيي الحمؿ في 

 [44] . وتحتاج لجرعات أكثر في الأعمار الحممية المتقدمة

 لإعطاء : طريقة ا

فموياً أو ميبمياً مع أفضمية الطريؽ الميبمي لممحافظة عمى مستويات مصمية ىرمونية ثابتة  الميزوبروستوؿ يعطى

 [44] .ولتجنب التأثيرات الدوائية اليضمية 

 .ميكروغراـ ميزوبروستوؿ 800الجرعة : 

 [44]المعالجة الطبية : شروط 

  أو النزؼ الشديد نتاف الا غياب ،. 

  ةدمويال اتضطرابالا  دـ أوالفقر وجود عدـ . 

الجرعة  إعطاء بعد % مف حالات الإجياض 71أظيرت دراسة مضبوطة معشاة  نجاح المعالجة الطبية في 

  [45] .الجرعة الثانية  إعطاء  % بعد84الأولى و 

ذات فعالية  اأنيب لممعالجة  ف (رو مستقبلات البروجست ) معاكس  Mifepristoneبرستوف إضافة المايفلـ تظير 

أفضؿ مف كما أنو لا يمكف اعتبار المعالجة الطبية بالميزوبروستوؿ ، الميزوبروستوؿ وحده  استخداـ أكبر مف

 .المعالجة الترقبية 
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  [45] : ير الجراحيالتدب

 لمحمؿ .  ومباشر بإنياء سريع و رغبة المريضة،  غير المستقرة حيوياً  الاستطبابات : النزؼ ،الانتاف، الحالات 

إجراؤه لممريضة خارج المشفى و  ويمكفأفضؿ مف المجرفة الحادة ، و يعد  Suction الإفراغ بالممص الآلية : 

 .موضعي التخدير ال باستخداـ
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 الفصل الثالث

 ور الجنيني في الثمث الحممي الأولالتط

 

 الأسبوع الأول من التطور الجنيني :  -3-1

 Fertilization & Cleavage: [46]الإخصاب و التشطّر 

وتشكيؿ البيضة الممقحة تعريؼ الإخصاب : ىو العممية التي يتحد فييا العرس المذكر مع العرس المؤنث 

(Zygote  ًوتحمؿ الصفات الوراثية مف الأب و الأـ معا ). 

أف تصؿ إلى  ( التي تتعرض ليا البويضة المخصبة بعد  Mitosisالتشطر :ىو مجموعة الانقسامات الفتيمية  )

( 16-12( وىي مرحمة ) morula)  مرحمة الخميتيف ، تبدأ ىذه المرحمة في نفير فالموب وتنتيي بتشكؿ التويتة

( والتي تتألؼ مف طبقتيف خمويتيف Blastocystخمية بعد نحو ثلاثة أياـ مف الإخصاب  ثـ الكيسة الأرومية ) 

 ة الرحـ في نياية الأسبوع الأوؿ بعد الإلقاح  داخمية و خارجية  ، التي تبدأ بالانغراس في بطان

  [46] :الأسبوع الثاني من التطور الجنيني -3-2

 يوصؼ ىذا الأسبوع بأنو أسبوع الثنائيات للأسباب التالية : 

   تتمايز فيو الأرومة الغاذية( Trophoblast ) إلى  طبقتيف : أرومة غاذية مخموية

Syncytiotrophoblast ) أرومة غاذية(   و  ( خمويةCytotrophoblast) . 

  يتشكؿ فيو القرص المضغي ثنائي الصفيحة. 

  ( يتشكؿ فيو جوفاف ىما الجوؼ السمويAmniotic Sac( و الكيس المحي )Yolk Sac  ). 
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و أىـ مايميز ىذا الأسبوع ىو النمو والتطور السريع في الأرومة الغاذية ، والذي ينتيي بتكويف الزغابات 

 .ولية ، كما ينتيي حدوث الانغراس مع نياية ىذا الأسبوع المشيمائية الأ

    :  implantation الانغراس

يعرؼ بأنو مجموع الحوادث التي يتـ مف خلاليا انغراس الكيسة الأرومية ضمف بطانة الرحـ المييئة لمتعشيش  

س أو السابع مف التطور (  غالباً ، يبدأ في اليوـ الساد  Fundusيحدث ضمف القسـ الخمفي مف قاع الرحـ )

الجنيني ويستمر حتى تماـ الانغراس في اليوـ الحادي عشر، وفي ىذه الأثناء تصبح بطانة الرحـ متعددة السطوح 

و  محمّمة بالغميكوجيف وتمتمئ الأحياز بيف الخلايا بالسوائؿ المتسربة ويصبح النسيج متوذماً و تعرؼ ىذه 

 [47]( .Decidual reactionالتبدلات بالتفاعؿ الساقطي ) 

 [48]  الأسبوع الثالث من التطور الجنيني: -3-3

يترافؽ ىذا الأسبوع مع الطمث الغائب الأوؿ ، وىو الإشارة الأولى لحدوث الحمؿ و يمكف التأكد مف ذلؾ 

بالكشؼ عف موجيات القند المشيمائية البشرية التي تفرزىا الأرومة الغاذية بالمصؿ أو البوؿ و يدعى الأسبوع 

 لثالث أسبوع الثلاثيات للأسباب التالية :ا

  يحدث في ىذا الأسبوع تثميث القرص المضغي. 

  ثانوية و ثالثية أو وظيفية مف الزغابات المشيمائية : أولية ،يتـ في ىذا الأسبوع تشكؿ ثلاثة أنواع. 
 يتـ تكوف ثلاثة تراكيب ميمة في ال( قرص المضغي وىي  : الخط البدئيPrimative Streake و )

  [48] ( Neural Tube)( و القناة العصبية Notochordالحبؿ الظيري ) 

  : تشكؿ القرص المضغي ثلاثي الصفيحة 

( والأديـ المتوسط ) Endoderm( و يتشكؿ الأديـ الباطف ) Invaginationتحدث عممية الانغلاؼ ) 

Mesoderm( و الأديـ الظاىر )Ectodermيع النسج والأعضاء في الجنيف( و ىذه الوريقات التي تشكؿ جم 
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 : [49]تطور الزغابات المشيمائية 

 تطورىا و تمايزىا في ثلاثة أنواع مف الزغابات المشيمائية :  رومة الغاذية خلاؿ فترة تمر الأ 

 Primary Chorionic Villiالأولية : 

مف الأرومة الغاذية الخموية و تبدأ في الظيور قرب نياية الأسبوع الثاني حيث تتكوف كؿ زغابة مف لب مركزي 

 .مغطاة بطبقة مف الأرومة الغاذية المخموية 

 Secondary Chorionic Villiالثانوية : 

و ذلؾ منذ بداية الأسبوع الثالث و تتميز باندفاع خلايا مف الأديـ المتوسط خارج المضغي عبر لب الزغابة كما 

 . و تطوراً  و تفرعاً  تزداد نمواً 

 Tertiary Chorionic Villiائية : الثالثية أو الني

و ذلؾ مع نياية الأسبوع الثالث حيث تتميز بظيور شبكة وعائية ضمف النسيج المتوسط المتوضع في لب 

الزغابة مشكلًا الجياز الوعائي الشعري الزغابي و الذي يتصؿ بدوره مع الأوعية الشعرية التي تتطور في الأديـ 

 .بيف المشيمة والجنيف  المتوسط لتحقؽ فيما بعد الاتصاؿ

خلاؿ تكوف الزغابات تمتد خلايا الأرومة الغاذية الخموية لتخترؽ و تنفذ مف طبقة الأرومة المخموية حتى تتمكف 

مف الوصوؿ إلى البطانة الرحمية ثـ تمتد لتتصؿ مع الامتدادات المشابية مف الجذوع الزغابية المجاورة مكونة 

 ت الغاذية الخموية طبقة غلافية خارجية مف الأروما

  ( نمو القرص المضغيEmpryonic Disc : )[50] 
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يبدأ القرص المضغي منبسطاً و مدوراً في معظمو ، ثـ يتطاوؿ تدريجياً و يكوف أكثر عرضاً في المنطقة الرأسية 

يجرات و ذلؾ بسبب استمرار ما يأتييا مف ىجرات خموية متتالية إلييا و يستمر انغلاؼ الخلايا السطحية و ال

 المتتالية أمامياً و جانبياً حتى نياية الأسبوع الرابع ، ويكوف اتجاه تطور الجنيف مف الناحية الرأسية باتجاه الخمؼ 

 :  الثامنالأسبوع الأسبوع الثالث إلى نياية التطور الجنيني من  -3-4

 [51]    ( The Empryonic Period)الفترة المضغية 

فترة التي تقوـ فييا الطبقات الثلاث ) الأديـ الظاىر و المتوسط و الباطف ( تدعى فترة تكوف الأعضاء و ىي ال

بتوليد عدد مف الأنسجة و الأعضاء الخاصة و يرافؽ ذلؾ العديد مف اليجرات االخموية والتفاعلات المتبادلة التي 

 تقود النسج والأعضاء إلى التمايز و الاكتماؿ و النضج 

خلاؿ ىذه الفترة بمؤثرات خارجية المنشأ غير مناسبة ) مثؿ العوامؿ المشوىة أو كما يتأثر الكثير مف الأعضاء 

 الماسخة  ( أو داخمية المنشأ مثؿ الزيوغ الصبغية لذلؾ تحدث بعض التشوىات الخمقية أحيانا 

  : [51]نمو الأديـ الظاىر وتطوره 

 (Neurulationتكوف العصيبة : ) 

 العصيبة و ىي الفترة التي يتشكؿ خلاليا المحور العصبي تدعى المضغة خلاؿ ىذه الفترة باسـ  

 ( Neural Crest Formationتشكؿ العرؼ العصبي ) 

مشتقات الأديـ الظاىر : الجياز العصبي المركزي ، و المحيطي ، الظيارة الحسية للأذف و الأنؼ و العيف ، 

الغدد تحت الجمد و الغدد الثديية و الغدة  تنشأ والأظافر ، بالإضافة إلى ذلؾالبشرة أو الجمد بما في ذلؾ الشعر 

 النخامية و ميناء الأسناف .

  : [52]نمو الأديـ المتوسط و تطوره 
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 يتمايز إلى عدة أقساـ : 

 الوريقة الوسطى المحورية ، الوريقة الوسطى جانب المحورية ، الجانبية ، البينية ) الخلالية أو المتوسطة ( 

( : سوؼ تتمايز كؿ جسيدة فيما بعد إلى قطعة صمبة تسيـ في  Somitesلظيرية تشكؿ الجسيدات ) القطع ا

 تشكيؿ فقرة عظمية و قطعة أدمية عضمية تسيـ في تشكيؿ أدمة الجمد و عضلات الجذع الموافقة 

 تطور الجممة الوعائية البدئية 

المخططة ، والقمب و الأوعية  بقية المشتقات : النسيج الضاـ و الغضروفي ، والعظاـ ، و العضلات الممساء و

 الدموية و الممفاوية ، والكميتيف و المبيضيف والخصيتيف و القنوات الجنسية و الصفاؽ والطحاؿ و قشر الكظر 

  [53] :نمو الأديـ الباطف و تطوره 

 الجياز اليضمي ىو الجياز العضوي الرئيسي المشتؽ مف الوريقة الباطنة 

طولًا ، و تسمؾ الجسيدات ) القطع الظيرية ( ، والنمو المتفارؽ للأغشية يؤدي نمو الحويصلات الدماغية 

الجنينية الممحقة ، إلى تطاوؿ الجنيف و تقوسو طولًا وعرضاً ، فتحدث التواءات مف جميع نقاط القرص المضغي 

و تشكؿ جدار المتطاوؿ باتجاه نقطة فراغية تمثؿ سرة الجنيف ، مؤدياً إلى عزؿ المضغة عف  الجوؼ المشيمائي 

 لتواءات ىي : الالتواء الأمامي الخمفي ، الالتواء الجانبي   الاالجسـ وىذه 

 

3-5-
 [54]: المظاىر الشكمية خلال الفترة المضغية  

يمكف اتخاذىا معايير تطورية لتقدير مراحؿ النمو و التعرؼ عمى الأجنة المسقطة وتصنيفيا و تحديد عمرىا 

 التقريبي : 
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ي اليوميف الثاني والثالث بعد العشريف : يكوف الجنيف مستقيماً و الجسيدات بارزة عمى سطح الأسبوع الرابع : ف

 .الجسـ و المنفذاف العصبياف مفتوحيف 

في اليوـ الرابع والعشريف : تظير الأقواس الغمصمية الأولى منقسمة إلى بروزيف فكييف عموي و سفمي و يتقوس 

 .الجنيف ويبرز القمب 

ادس والسابع بعد العشريف : تلاحظ ثلاثة أشفاع مف الأقواس الغمصمية و ينغمؽ المنفذاف في اليوميف الس

 . العصبياف الأمامي ثـ الخمفي ، كما يظير برعما الطرفيف العموييف

الأسبوع الخامس : التغيرات أقؿ و أىميا : زيادة نمو الجسـ و تقوسو إذ يتجاوز نمو الرأس باقي مناطؽ الجسـ ، 

 . ايز برعـ الطرؼ العموي إلى أقسامو الرئيسية ، كما تظير الكمية المتوسطة الجنينيةو يبدأ تم

الأسبوع السادس : يزداد نمو الرأس و يظير عميو الانحناء الرقبي ، أما الجذع و الرقبة فيشرعاف بالاستقامة، 

ئيسية و يسبؽ تطور يلاحظ التطور الميـ في الطرفيف العموييف ، حيث تتوضح مناطؽ تمفصؿ أقساميا الر 

و ركات المفاجئة بالجذع الطرؼ العموي الطرؼ السفمي دوماً و يبدأ الجنيف في ىذا الأسبوع بالقياـ ببعض الح

 الأطراؼ .

يدعى الفتؽ السري  الأسبوع السابع : يلاحظ المعي المتوسط يخرج مف جوؼ الجسـ عبر منطقة السرة مشكلًا ما

 .لطرفيف العموييف في نياية ىذا الأسبوع  الفيزيولوجي ، يبدأ تكمس عظاـ ا

الأسبوع الثامف : تحدث حركات ىادفة لمطرؼ العموي لأوؿ مرة ىذا الأسبوع و يبدأ التكمس في الطرفيف السفمييف 

الملامح وتكوف العيناف مفتوحتيف في بداية  يلاحظ في عظـ الفخذ و يكوف الجنيف في ىذه الفترة إنسانيّ  و أوؿ ما

ثامف ، الأعضاء التناسمية الظاىرة تكوف مرئية دوف التمكف مف تحديد الجنس بدقة أما الرأس فيشكؿ الأسبوع ال

 .نحو نصؼ الجسـ و تتوضح منطقة الرقبة 
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 [54]و طول المضغة في كل عمر حممي  المرحمة المضغية المتأخرةالتطور الجنيني في : (  3) الشكل 

 

  5الأسبوع  1الأسبوع 

 1الأسبوع  1الأسبوع 

 ملم 51

 ملم 71.1 ملم  13.4

 ملم 21
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 الفصل الرابع

 دوي لمحمل في الثمث الأولم الصيالتقي

 

 :   اختيار تقنية الأمواج فوق الصوتية -4-7

 و/أو عبر البطف (TVS) يمكفُ إجراء التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية في الثمث الأوّؿ مف الحمؿ عبر الميبؿ

.(TAS)  

قيقةً، بينما قد بشكؿٍ عاٍـ صوراً واضحةً ود في المراحؿ الباكرة مف الحمؿ، يوفّر التصوير الصدوي عبر الميبؿ

لتقييـ  TVS . لذلؾ، يوصى بػ[55]التصوير الصدوي عبر البطف حتّى اكتشاؼ الحمؿ داخؿ الرحـ  يتعذّرُ عمى

 كيس الحمؿ والبنى الجنينية الأخرى الباكرة )كالكيس المحيّ، التعرّؼ الباكر عمى نشاط القمب(.

 

 : في الثمث الأول لمحملالمشاىدة  الموجودات الصدوية  -4-2

 ال ( : كيس الحمميGestational Sac) 

يعتبر الكيس الحممي و الارتكاس البطاني ) الساقط ( أولى العلامات التي يمكف مشاىدتيا في الحمؿ مف خلاؿ 

 الوسطي هقطر أسبوع حممي وعندىا يكوف  3,5، حيث يشاىد بعمر الأمواج فوؽ الصوتية عبر الميبؿالتصوير ب

ممـ يومياً خلاؿ الأسابيع الستة الأولى .  3يكوف مقدار نمو الكيس الحممي  ممـ ، وفي الحالات الطبيعية 2-3
[56] 

في الحموؿ التي يتـ الكشؼ فييا عف الكيس الحممي، يكوف معدؿ حدوث الإسقاط الباكر وفقداف الفعالية القمبية 

  [56]% 33في المرحمة المضغية  بنسبة 
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مؤشراً لتراجع النتاج الحممي ، بالنسبة لمعمر الحممي  وقع المتالحجـ يعتبر وجود كيس حممي بحجـ أصغر مف 

  [56]قمبية الفعالية المضغة مع الحتى بوجود 

وجد علاقة بيف قطر الكيس الحممي و النتاج الحممي في المرحمة الحممية الباكر جداً ، ويبدأ الترابط وجد أنو لا ت

 [56]أسابيع  5بينيما بعمر حممي أكبر مف 

 [57] 33مع اضطرابات صبغية أشيعيا تثمث الصبغي  ر حجـ الكيس الحمميقد يترافؽ صغ

  ( : الكيس المحيYolk Sac ) 

و ىو أوؿ بنية تشاىد ضمف الكيس الحممي، حتى قبؿ مشاىدة المضغة، يمكف رؤيتو في بداية الأسبوع الحممي 

 [58]ممـ  31الخامس، أو عندما يصبح قطر الكيس الحممي 

  [59]يؼ بيف الأسبوعيف السادس و العاشر ثـ يتراجع يزداد قطره بشكؿ طف

 .يتواجد بشكؿ ملاصؽ لممضغة والغشاء الأمنيوسي و يؤمف التغذية لممضغة 

أظيرت المقارنة بيف القياسات الصدوية والموجودات الشكمية أنو عندما يبمغ الكيس المحي القطر الأعظمي، يبدي 

الكيس المحي بعد الأسبوع العاشر ىو حدث عفوي في التطور الجنيني يؤكد أف زواؿ  اتبدلات تنكسية ميمة، وىذ

  [59] . لمحموؿ الطبيعية وليس نتيجة الضغط الميكانيكي لمجوؼ الأمنيوسي المتوسع

 

  : الطوؿ القمي الذيمي لممضغة( CRL=Crown Rump Length) 

ييـ الطوؿ القمي الذيمي لممضغة ىي المرجع النموذجي و الأساسي لتق Robinson and Flemingتعتبر دراسة 

 [60]وتحديد عمر الحمؿ في الثمث الأوؿ 

 ممـ  5% إذا بمغت المضغة طوؿ 2,2تبمغ نسبة حوث الإجياض 
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 ممـ 31-3% إذا بمغت طوؿ  1,1و تنخفض النسبة إلى 

  [61]ممـ  31% إذا بمغت المضغة طوؿ < 1,5و تصبح 

ؿ الوسطي لمكيس الحممي إلى الطوؿ القمي الذيمي لممضغة ، مع يستخدـ أيضا لمتنبؤ بنتاج الحمؿ  نسبة الطو 

  [62]نتائج متفاوتة 

 : الفعالية القمبية الجنينية( Fetal Heart Pulsation ) 

ويتـ الكشؼ عنو ( Viable Pregnancyيعتبر أبكر علامة صدوية مؤكدة عمى وجود الحمؿ القابؿ لمحياة ) 

( في بداية الأسبوع الحممي السابع تقريباً ، أي عندما يبدأ TVSالميبؿ )  بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية عبر

  [63]الأنبوب القمبي الجنيني بالنبض 

 ممـ 2نظرياً : تعتبر الفعالية القمبية المضغية موجودة عندما يبمغ طوؿ المضغة 

نبضة في الدقيقة  ثـ  325إلى   331مفأسابيع  9 -5لحممي يحدث تزايد متسارع في معدؿ النبض في العمر ا

 [63]نبضة  في الدقيقة  331قميلًا   يعود إلى الانخفاض

  [64]يترافؽ النموذج القمبي النبضاني غير المنتظـ مع حدوث الإجياض 

و لا يعتبر  [65]أسابيع مع حدوث الإجياض  8-3المضغي البطيء في العمر الحممي كما يترافؽ معدؿ النبض 

دلالة ىامة ، بينما يترافؽ  الانخفاض المستمر و المديد  في  لمنبض البطيء ذا اءة واحدة معزولةتسجيؿ قر 

 .النبض مع حدوث الإجياض 

  [66]:  موجودات صدوية أخرى ىامة تترافق مع حدوث الإجياض -4-5

  الكيس الحممي شكؿ 

  الصدوية العالية لممشيمة 

  الثخانة في طبقة الأرومة الغاذية 
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  ( وجود ورـ دموي داخؿ الرحـ) خمؼ الكوريوف 

  ( الأوراـ الدموية داخؿ الرحـIntra Uterine Hematomas = IUHs  ( 

IUHs  : ىلالية الشكؿ ، عديمة الصدوية ، تتواجد بيف الغشاء الكوريوني و العضمية الرحمية,  

 [67]يوجد علاقة ىامة بيف حجـ الورـ الدموي و الاختلاطات الحممية الباكرة          

 [67]% حسب العمر الحممي 11-3رتفع نسبة حدوث الإجياض بوجود ورـ دموي داخؿ الرحـ إلى ت          

 

ختلاطات الا زيادة في حدوث الأسبوع الحممي السادس لا يترافؽ معنياية النزؼ النسائي عبر الميبؿ قبؿ 

 [68]أو طويمة الأمد  مباشرةال

أسبوع حممي مع أو بدوف وجود فعالية قمبية  32-2و عمى العكس مف ذلؾ يترافؽ حدوث النزؼ الميبمي بعمر 

 [68]جنينة مع حدوث الإجياض  الباكر و تراجع في النتاج الحممي طويؿ الأمد 

عامؿ خطورة لحدوث تمزؽ الأغشية الباكر حيث يعد النزؼ النسائي في النصؼ الثاني لمثمث الأوؿ لمحمؿ 

ورـ دموي داخؿ الرحـ ، وبالتالي يعتبر التيديد والمخاض الباكر سواء مع تشخيص أو عدـ تشخيص وجود 

 بالإجياض عامؿ خطورة لحدوث تراجع في النتاج الحممي بغض النظر عف الموجودات الصدوية ..

 

 [69] ( Color Doppler imaging ):  التصوير المموف بالأمواج فوؽ الصوتية

لـ تتمكف الدراسات مف توضيح الموجودات غير الطبيعية لمدوراف المشيمي الرحمي في الحموؿ التي انتيت 

 .بحدوث الإجياض العفوي في الثمث الأوؿ 
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كما أظيرت الدراسة النسيجية لمساقط و الغزو الأرومي لبطانة الرحـ في الثمث الأوؿ في حالتي الجرياف الطبيعي 

      .في الحالتيف  ري، أف الغزو الوعائي طبيعيالس و المضطرب لمشرياف

 

 : فترات حممية ( 5 مقسمةً إلىالموجودات الصدوية حسب العمر الحممي ) -4-4

  :خلاؿ الأسابيع الحممية الستة  الأولى 

الكيس  يشاىد، و أسابيع و يحده مف الخارج النسيج الزغابي  3ممـ بعمر  31الكيس الحممي ويبمغ قطره يشاىد 

 .ممـ 3الأسبوع السادس أقؿ مف نياية قبؿ طوليا قيس وي المضغةأيضاً  والمحي 

 [56]الكيس الحممي :

أسبوع بالتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية عبر الميبؿ  و عندما يبمغ قياس اليرموف  5تقريباً بعمر  رؤيتويمكف  

 اقط وحدة دولية ، ويظير بشكؿ تجمع سائؿ في منتصؼ الرحـ ضمف الس 3511المشيمائي 

 [70]أشكاؿ : 1مظير الكيس الحممي متبدؿ و قد يأخذ 

 ( Double Sac Sign)الشكؿ الأوؿ : الكيس الحممي محاط بحمقة مضاعفة صدوية 

الشكؿ الثاني : الكيس الحممي عمى أحد جانبي البطانة ذات المظير الخطي عالي الصدى في منتصؼ الرحـ و 

 ( Intra Decidual Sign)تدعى ىذه العلامة 

 ( Non Specific )الشكؿ الثالث : الكيس الحممي بشكؿ تجمع سائؿ بمظير غير نوعي



  39 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

 

مقطع سيمي في الرحـ بالتصوير الصدوي عبر الميبؿ  يظير الكيس الحممي و تشير الأسيـ إلى ( :4الشكؿ )

 [70]علامة الحمقة المضاعفة الصدوية

 

 

عبر الميبؿ يظير توضع الكيس الحممي عمى أحد  مقطع سيمي في الرحـ بالتصوير الصدوي( : 5الشكؿ ) 

 [70]جانبي خط البطانة المشار إلو بالأسيـ
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مقطع سيمي في الرحـ بالصوير الصدوي عبر الميبؿ يظير وجود كيس حممي بدوف أي علامات ( : 6الشكؿ ) 

 [70]صدوية مميزة ) غير نوعي (

 

 [59]:  الكيس المحي

ممـ و عند التصوير بالأمواج  3طرىا وىو عبارة عف بنية مستديرة يقيس قأسبوع  5,5يظير صدوياً  بعمر  

 يمكف رؤية الكيس الحممي والكيس المحي بفارؽ عمر حممي نصؼ أسبوع الصدوية عبر البطف

 

مقطع سيمي في الرحـ بالتصوير الصدوي عبر الميبؿ يظير وجود الكيس الحممي بداخمو الكيس ( :2الشكؿ ) 

 [59]يو بالسيـالمحي المشار إل
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 [59]: كيسة الجسـ الأصفر

 تشاىد في أحد المبيضيف و ليا عدة مظاىر صدوية :سـ ،  1-2و يقيس قطرىا 

 مظير  صمب . – مختمط مظير – مظير بسيط 

 

مقطع مستعرض لمرحـ عبر التصوير الصدوي الميبمي يظير وجود كيسة بسيطة عمى المبيض ( :  8الشكؿ ) 

 [59]الأيمف

 

 :  31-3 سابيع الحممية خلاؿ الأ

  اً .ضعف 35ة و يزداد حجميا بمقدار فيزيولوجياً : يحدث نمو سريع لممضغ

 أسابيع  31ممـ بعمر حممي  11إلى ويصؿ  أسابيع  3ممـ بعمر حممي 2 حيث يبمغ طوليا 

 صابع مؼ الشكؿ الخارجي لممضغة خلاؿ ىذه المرحمة حيث يبدأ تشكؿ تعابير الوجو و الأطراؼ و الأيخت

 Thick Chorionتبدأ الزغابات الكوريونية مكاف التعشيش  بالانقساـ و تشكؿ الغشاء الكوريوني الثخيف 

Frondosum   الذي يشكؿ المشيمةPlacenta 
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 Chorion Leave و تتراجع الزغابات الكوريونية المقابمة لمكاف التعشيش و تشكؿ الغشاء الكوريوني الرقيؽ

 

 صدوياً : 

 Empryo 62]-[61:  المضغة 

 ةحممي أسابيع 8عمر يزة و يمكف تحديد الذيؿ و القمة ببنية غير متمافي ىذه المرحمة بشكؿ  تظير

أسبوع بشكؿ حركة خافقة ملاصقة لمكيس المحي مع أو  2يمكف تحري النبض الجنيني بالإيكو الميبمي بعمر 

 .بدوف وجود مضغة واضحة 

 

ـ بالتصوير الصدوي عبر الميبؿ يظير الكيس الحممي بداخمو الكيس مقطع مستعرض في الرح( :  9الشكؿ ) 

 [62] ممـ 5,11المحي والمضغة التي يبمغ طوليا 

 Amnion [70]الأمنيوف : 

 .أسبوع يكوف ممتصقاً بالمضغة  3لا يمكف رؤيتو بعمر 
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سي و تزداد كميتو أسبوع يبدأ مشاىدة الأمنيوف حيث ينفصؿ عف المضغة ويمكف رؤية السائؿ الأمنيو  2بعمر 

 .نسبياً و يمكف رؤية الكيس المحي خلاؿ ىذه الفترة 

 

 [70] يوضح الغشاء الأمنيوسي المشار إليو بالأسيـ الصغيرة ( :31) الشكؿ

 أسابيع حممية بشكؿ بنية ىلالية الشكؿ، متجانسة، محيطة بجزء مف الكيس الحممي. 9تظير بعمر [65]:  المشيمة

 

 [65]ح المظير الأولي لممشيمة في الحمؿ الباكر مشار إلييا بالأسيـيوض( :  33) الشكؿ 

 

 أسابيع حممية  2تظير بعمر [64-63] :  الفعالية القمبية المضغية



  44 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

 

 M mode  [70]يوضح وجود مضغة نابضة و طريقة قياس النبض بواسطة ( :  32) الشكؿ 

 ( Rhombencephalonالكيسة الدماغية الخمفية : ) 

 كيسية داخؿ القحؼ ، يمكف مشاىدتيا في ىذه المرحمة بشكؿ طبيعي  وىي بنية

 

 [70]يةفيوضح كيسة الدماغ الخم(  31) الشكؿ 

 

 [70]:  33- 31خلاؿ الأسابيع الحممية 
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و الداخمية حيث يزداد حجـ ية و إنما نمو فقط لمجنيف و أعضائلا يحدث في ىذه الفترة تشكؿ أعضاء جنين

 :مؿ في ىذه المرحمة  81 ممـ إلى 11المضغة مف 

 حممي.أسبوع  32أكثر لمبشرية و يتراجع الفتؽ السري المعوي بعمر  اً صبح الشكؿ التعبيري لموجو مشابيي

 صدوياً :

 طراؼو الأجذع يمكف تمييز رأس  الجنيف و ال

 .و الأطراؼ أطوؿ مف الجسـ و أكثر انعطافاً  منسوب الجسـ الرأس أصغر

 :محمؿ يمكف تمييز الأعضاء التالية في نياية الثمث الأوؿ ل 

 ،الحجرات القمبية الأربعة ، المثانة ،المعدة ،معظـ القحؼ في ىذا العمر الحممي  الضفائر المشيمية حيث تملأ

 .والفتؽ المعوي الفيزيولوجي  المنطقة الشفيفة خمؼ النقرة

 

 [70]الفتؽ المعوي الفيزيولوجي( : 33الشكؿ )
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 القسم العممي
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 الفصل الأول

 ىدف البحث و طريقة إجرائو

 تمييد : 

، وتجربة راضة نفسياً لدى الحوامؿ خاصة عند السيدات اللاتي  اً شائع اً حممي اً يعد فقداف الحمؿ الباكر اختلاط

تعانيف مف الإجياضات المتكررة ، ونظراً لمدور الكبير والمثبت لمتصوير بالأمواج فوؽ الصوتية في تشخيص 

خؿ الرحـ  ؛ تأتي أىمية البحث  مف أجؿ تحديد دوره أيضاً في متابعة الحمؿ بمراحمو الباكرة و  تطور الحمؿ دا

، مما يساعد عمى توقع سير  جياضالكيس الحممي و تقييـ التبدلات الصدوية الباكرة التي تسبؽ حدوث الإ

  [ 6-3] ؿ أو المراقبة و التدبير المحافظ .بإنياء الحم الحمؿ و التدبير الأمثؿ لو  ، واتخاذ القرار المناسب سواءً 

 ىدف البحث: -1-1

 تحديد صحة العلاقة بين المشعرات الصدوية الحممية وحدوث الإجياض في  ىييدف البحث إل

 الثمث الأول لمحمل .

 .  تحديد القياسات الصدوية الطبيعية و المرضية حسب الأعمار الحممية المختمفة 

 مخطط البحث :  -1-2

وحتى  2022آب  28مقطعية مستعرضة تقدمية في مشفى التوليد وأمراض النساء بدمشؽ مف دراسة  تـ إجراء 

( أسبوع 12-5سيدة مف الحوامؿ المراجعات خلاؿ الثمث الأوؿ لمحمؿ )  200، شممت الدراسة 2023آب  27

جراء  حممي بحمؿ مفرد مع عمر حممي محدد بدقة حسب آخر دورة طمثية و إعادة تصوير بالإيكو الميبمي   وا 

قسمت السيدات لمجموعتيف الأولى التي أتمت الحمؿ حتى الثمث  مرات لكؿ سيدة ، 3التصوير أسبوعيا بمتوسط 

 .اً أسبوع 12قبؿ لدييف  الثاني و المجموعة الثانية التي انتيى الحمؿ 
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 :  الطرائق المتبعة -1-3

 . دراسةـ إعلاـ جميع السيدات بخطوات البحث وأخذ موافقة خطية لممشاركة في الت

 في عيادة الحوامؿ لأخذ القياسات الصدوية. تـ استخداـ المجس  الميبمي لجياز التصوير الصدوي

لإجراء تصوير  3-5حيث تدعى كؿ سيدة حامؿ مع اختبار حمؿ إيجابي لمراجعة العيادة في الأسبوع الحممي 

 مرات لكؿ سيدة .  1 بمتوسط ويتـ إعادة التصوير أسبوعياً  عبر الميبؿ بالأمواج فوؽ الصوتية 

آخر  أوؿ يوـ مف  نيغؿ وتاريخ ةيتـ أخذ قصة سريرية مفصمة وحساب العمر الحممي لكؿ مريضة حسب قاعد

 . LMPدورة طمثية 

 بالمجس الميبمي بالوضعية النسائية. المسحيطمب مف السيدة إفراغ المثانة قبؿ التصوير و يجرى 

 طريقة القياس : -7-4

 ي القطر الوسطي لمكيس الحممGS )   =Mean Sac Diameter ( قياسات )  1: يتـ حسابو عبر

 طولي ، عرضي، أمامي خمفي(.

 قطر الكيس المحي)  YS   =Yolk Sac  ) يتـ القياس  مف الحافة الداخمية لمكيس إلى الحافة الداخمية :

 ( in to inالمقابمة )

 الطوؿ القمي الذيمي لممضغة  ( CRL Crown rump length= ) قياسو بمقطع سيمي ويتـ : يتـ

 وضع المؤشر عمى أقصى الحافية الذيمية والرأسية لممضغة.

 قياس النبض الجنيني  ( heart rate= HR   ) بالأمواج فوؽ  أوتوماتيكياً عف طريؽ جياز التصوير

 ووضع المؤشر عمى موجتيف انقباضيتيف متتاليتيف .   (M mode)مف خلاؿ اختيار  الصوتية 

  القياسات بوضعية  الصورة الثابتة عمى الجياز تـ أخذ جميع (Freeze  ). 
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 عبر المجس الميبمي  لممتغيرات الأربعة يوضح طريقة القياس المتبعة ( 71)  الشكل

 

 

 

 الكٌس المحً  الكٌس الحملً 

 طول المضغة 
 معدل النبض    
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 الفصل الثاني

 Statistical Analysis    الدراسة الإحصائية

  Resultsو النتائج 

 

موعات ومف ثـ أُجري الإحصاء الوصفي بالاستعانة بجداوؿ نت وصُنفت في مججُمعت البيانات ودُوّ  -

 ومخططات بيانية تعكس الدراسة جيدًا.

 Statistical Package forأُجريت الدراسة الإحصائية بوساطة برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية  -

the Social Sciences ( SPSS  )  وعُدَّت قيمة 21النسخة ،P≤0.05  لدلالة الإحصائية.مستوى ا 

لممقارنة بيف مجموعتي الحمؿ المستمر ومجموعة   Pearsonو   Mann-Witneyتـ استخداـ معادلتي  -

 الإجياض .

لتحديد توزع القياسات الصدوية المختمفة حسب الأعمار الحممية بيف   Wilcoxonتـ تطبيؽ اختبار  -

 المجموعتيف .

 لممقارنة متعددة المتغيرات . Logistic regressionتـ تطبيؽ نموذج الانحدار الموجيستي  -

 .تقدر الأعمار الحممية بالأسابيع وليس بالأياـ لأنيا الطريقة  الأشيع بالممارسة السريرية-

نات اتـ استخداـ الوسيط والربيعيات لمتعبير عف قيـ القياسات ويعد الربيعي مقياساً قوياً لدراسة وفيـ تشتت البي -

 داخؿ العينة الكبيرة. بالقيـ قيـ المتطرفة و يسمح بفيـ الفروؽ الدقيقة و الاختلافاتو لا يتأثر بال
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 توزع العينة بحسب العمر: 

 .سنوات خمس الفئة طوؿ ،الطوؿ متساوية عمرية فئات ست ضمف النساء أعمار صُنِّفت

 .عامًا( 25-23) بيف فارىأعم تتراوح منيف  الأكبر النسبة أف ووجدنا ،سنة 35-35 بيف سيداتال عمر تراوح

 .الدراسة عينة في السيدات لدى الفئات العمرية التالي الجدوؿ يبيف

 النسبة المئوية التعداد الفئة العمرية

 %20.0 40 سنة 15-20

 %28 56 سنة 21-25

 %8.9 18 سنة 26-30

 %17.8 36 سنة 31-35

 %12 24 سنة 36-40

 %13.3 26 سنة 41-45

 % 100 200 المجموع

 .السيدات لدى العمرية الفئات توزع يبيّن( 7) الجدول
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 مدرج تكراري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية. ( 75) الشكل

 

 

 ( مخطط دائري يوضح توزع العينة بحسب الفئة العمرية.71لشكل )ا
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( أكثر نسبة في سنة 25-23يبيف المخطط الدائري أعلاه نسبة كؿ فئة مف الفئات، بحيث كانت الفئة العمرية )

 % فقط.32كانت النسبة الأقؿ، وشكَّمت سنة( 31-13عمى حيف أف الفئة ) %28النساء، وشكمت 

 توزع العينة بحسب المجموعة المدروسة: 

 النسبة المئوية عدد الحوامل المجموعة

 استمرار الحمل  -7

Continuing Pregnancy 

158 79% 

 الحمل الباكر فقدان  -2

Early Pregnancy failure 

42 21% 

 %100 200 المجموع

 عتينمجمو  عمى العينة توزع يبين( 2) رقم الجدول

 

 

 ( يوضح توزع العينة وفقا لممجموعات.71الشكل )

تمرت بالحمؿ حتى الثمث الثاني ، سالأولى التي ا مجموعة: ال  تيفمجموع  فيمخطط دائري يبيف توزع السيدات 

 . لدييف الإجياض في الثمث الأوؿ والمجموعة الثانية التي حدث 

 فقدان الحمل الباكر

 الحمل المستمر
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 : السابقتيف تيفبيف المجموع العمركاي مربع لدراسة أىمية الفروؽ في  الإحصائيؽ الاختبار يطببت

 أىمية.  اتونستنتج أنو لا يوجد فروؽ إحصائية ذ Sig =1.952>1.15كانت قيمة مستوى الدلالة 

 

 :  مكيس الحممي ( الوسطي ل قطرال)  GS  دراسة المتغير

 

 مخطط بياني لتبدلات قياس الكيس الحممي حسب عمر الحمل ( 71)  الشكل

المأخوذة لمقطر الوسطي لمكيس الحممي في   medianلقيمة الوسيط يوضح الشكؿ السابؽ مخطط بياني 

 الدراسة . في مجموعتيالأعمار الحممية المدروسة 

ستمر متوافقة مع العمر الحممي و تـ اعتبارىا قيماً كانت القياسات المختمفة المأخوذة في مجموعة الحمؿ الم

 لكؿ عمر حممي .  Cut- offs مرجعية حدية 
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حيث وجد  ، 32الحممي  في الحموؿ التي استمرت  بعد الأسبوع  لكؿ أسبوع  6.65mmبمغ نمو الكيس الحممي 

  y=6.65x + 3.77بمعادلة :   linearبينيما علاقة خطية 

في العمر إحصائياً  ، وىذا التبايف غير ميـ صغر في مجموعة فقداف الحمؿ الباكر بينما كانت القياسات أ

أسبوع وخاصة في الأسبوع الثامف  3في الأعمار الحممية بدءاً مف  وجد فارؽ ىاـ إحصائياً ثـ  ، أسابيع 5الحممي 

جموعة إتماـ في م(   13mm ) في مجموعة فقداف الحمؿ الباكر و(   35mm)  قطر الكيس الحممي   حيث

 . ( P<0.001  (الحمؿ حتى الثمث الحممي الثاني 

 P value فقدان الحمل  مجموعة الحمل المستمرمجموعة  العمر الحممي 

 ط يالوس العدد أيام أسبوع

 (5، الربيعي 7)الربيعي

 ط يالوس العدد

 (5،الربيعي 7) الربيعي

 

5 51-47 75 77  (1  ،75 ) 5 1  (5  ،77 ) 0.436 

6 42-41 112 75 (75  ،71 ) 19 71  (1  ،75 ) <0.001 

7 41-11 139 24  (27  ،21 ) 31 75  (77  ،27 ) <0.001 

8 15-52 127 57 (21  ،51 ) 28 71  (72  ،27 ) <0.001 

9 55-51 98 51  (54  ،42 ) 11 25  (71  ،21 ) <0.001 

11 11-15 87 45  (51  ،41 ) 8 27  (71  ،22 ) 0.003 

 بين المجموعتين  GSبين قيم  وحيدة المتغير مقارنة  (5الجدول )
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بيف مجموعتي الحمؿ المستمر وفقداف   GSوحيدة المتغير   ( Univariate  )مقارنة السابؽ الجدوؿ يوضح 

أسبوع أف صغر قطر الكيس الحممي يترافؽ  31 – 3الحمؿ الباكر ، حيث تبيف في الأسابيع الحممية الأولى مف 

 . مع حدوث فقداف الحمؿ الباكر ة أعمى بنسب

 

 :) الطول القمي الذيمي لممضغة (   CRLدراسة المتغير 

 

 

 يوضح تبدلات قياس الطول القمي الذيمي لممضغةمخطط بياني ( 21)  الشكل 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

6 7 8 9 10

ا
م 

مل
  

غة
ض

لم
 ل
ً

ٌل
لذ

 ا
ً

قم
 ال

ول
ط
ل

 

 تبدلات قٌاس طول المضغة  

 فقدان الحمل الباكر

 الحمل المستمر

 الأسابيعالعمر الحملي ب



  57 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

ر مامقياسات المأخوذة لمطوؿ القمي الذيمي لممضغة في الأعح الشكؿ السابؽ مخطط بياني لقيمة الوسيط ليوض

 الدراسة . الحممية المدروسة في مجموعتي

كانت القياسات المختمفة المأخوذة في مجموعة الحمؿ المستمر متوافقة مع العمر الحممي و تـ اعتبارىا قيماً 

 لكؿ عمر حممي .  Cut- offs مرجعية حدية 

 y=7.54x – 3.43ووجدت علاقة خطية    mm 7.54بمغ نمو المضغة أسبوعياً 

 .أسبوع  31إلى  3أكبر بشكؿ واضح مف مجموعة الإجياض في كؿ عمر حممي مف قطرىا وكاف 

 

 P value فقدان الحمل  مجموعة الحمل المستمرمجموعة  العمر الحممي 

 ط يالوس العدد أيام أسبوع

 (5، الربيعي 7)الربيعي

 ط يالوس العدد

 (5،الربيعي 7) الربيعي

 

5 51-47 14 2.1  (7.1 ،4.5 ) 5 2.5 (7.1  ،5.2 ) 0.452 

6 42-41 117 1 (4.2  ،5,4 ) 15 4 (2.1  ،4.4 ) <0.001 

7 41-11 125 77.1 (1.5,75.5) 24 1.7(5.5  ،1.4 ) <0.001 

8 15-52 135 71.5(75.1,21) 21 1.4(1.2  ،71 ) <0.001 

9 55-51 116 21.4(25.2,21.5) 11 71 (1.7  ،21 ) 0.004 

11 11-15 92 51.1(55,51.7 ) 3 1.4 (5.1  ،72.7 ) 0.009 

 المجموعتين في  CRLبين قيم وحيدة المتغير ( مقارنة 4الجدول ) 



  58 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

بيف مجموعتي الحمؿ المستمر وفقداف الحمؿ الباكر   CRLوحيدة المتغير  Univariate الجدوؿ يوضح مقارنة 

الذيمي لممضغة  يترافؽ مع أسبوع أف صغر الطوؿ القمي  31 – 3، حيث تبيف في الأسابيع الحممية الأولى مف 

  .  حدوث فقداف الحمؿ الباكر

 

 :) معدؿ النبض (   HRدراسة المتغير 

 

 

 مخطط بياني يوضح تبدلات قياس النبض حسب العمر الحممي (  27)  الشكل

 Y=13.75x +99.1 بيف عمر الحمؿ و النبض  linear علاقة خطيةتبيف وجود 
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ي كؿ أسبوع حممي بدءاً مف الأسبوع الخامس و يصبح متفاوتاً بشكؿ ف نبضة 31 حيث يزداد النبض بمعدؿ 

وعة الحمؿ نبضة في مجم 31أسابيع حيث يزداد بمعدؿ  8و  2بعمر الحمؿ بيف  بيف المجموعتيف  واضح

 .في مجموعة الإجياض  نبضات 1المستمر و بمعدؿ 

 

 P value فقدان الحمل  مجموعة الحمل المستمرمجموعة  العمر الحممي 

 الوسط  العدد أيام أسبوع

 (5، الربيعي 7)الربيعي

 الوسط  العدد

 (5،الربيعي 7) الربيعي

 

5 51-47 1 777(11,727) 7 717(14 ،771) 1.551 

6 42-41 714 775(771,725) 1 714 (11,725) 1.755 

7 41-11 771 741(754,711 ) 71 721 (717,711) 1.117 

8 15-52 724 751(754,714) 1 724(14,752) 1.124 

9 55-51 712 717(755,711) 7 751(711,711) 1.155 

11 11-15 14 711(754,714) 7 751 1.175 

 جموعتينمال وحيدة المتغير بين قيم النبض في ( مقارنة 1الجدول )
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ف في بيف مجموعتي الحمؿ المستمر وفقداف الحمؿ الباكر ، حيث تبي  HRمقارنة وحيدة المتغير  يوضح الجدوؿ

تباطؤ معدؿ النبض مشعر ىاـ لحدوث فقداف الحمؿ الباكر ، بينما لـ يلاحظ فارؽ  أف   8-7الأسابيع الحممية 

 أسابيع حممية .  8أسابيع و بعد  2إحصائي في العمر الحممي قبؿ 

 

 :) قطر الكيس المحي (   YSدراسة المتغير 

 

 

 المحيمخطط بياني  تبدلات قياس قطر الكيس  ( 22)  الشكل

لقيمة الوسيط  لمقياسات المأخوذة لقطر الكيس المحي في الأعمار الحممية  اً بياني اً يوضح الشكؿ السابؽ مخطط

 المدروسة في مجموعتي الدراسة .
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كانت القياسات المختمفة المأخوذة في مجموعة الحمؿ المستمر متوافقة مع العمر الحممي و تـ اعتبارىا قيماً 

 لكؿ عمر حممي .  Cut- offs مرجعية حدية 

 ،  32ي الحموؿ التي استمرت بعد الأسبوع أسبوعياً ف  mm 0,38بمغ نمو الكيس المحي 

 . Y= 0.377x + 1.81بمعادلة 

 .قياسات أكبر أو أصغر مف المجموعة الأولى  ي مجموعة فقداف الحمؿ الباكر وجدتوف

 

 P value فقدان الحمل  مجموعة الحمل المستمرمجموعة  العمر الحممي 

 الوسط  العدد أيام أسبوع

 (5، الربيعي 7)الربيعي

 الوسط  العدد

 (5،الربيعي 7) الربيعي

 

5 51-47 22 2.2 (2.7  ،2.1 ) 1 2.5  (7.5  ،2.5 ) 1.151 

6 42-41 725 2.5  (2.5  ،2.1) 71 5  (2.2  ،5.1 ) 1.715 

7 41-11 711 2.1 (2.5  ،5.5 ) 27 5.1  (5  ،1 ) <0.001 

8 15-52 771 5.5 (5  ،5.1 ) 71 4.7  (5.7  ،1.2 ) 0.003 

9 55-51 712 5.1  (5.4  ،4 ) 1 5.1  (2.7  ،1.1 ) 0.953 

11 11-15 17 4.7  (5.1  ،4.1) 4 2.2  (2.2  ،5.2 ) 0.004 

 المجموعتين في  YSبين قيم وحيدة المتغير ( مقارنة  5الجدول )
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بيف مجموعتي الحمؿ المستمر وفقداف الحمؿ الباكر ،   YSوحيدة المتغير Univariate الجدوؿ يوضح مقارنة 

قيمة الوسط الأكبر تترافؽ مع زيادة خطورة الإجياض ،  أسابيع 8و 2الحممية الأولى  حيث تبيف في الأسابيع

 قيمة الوسط  الأصغر تترافؽ مع زيادة خطورة الإجياض .  31بينما في الأسبوع 

 باكر إلى قسميف :ف الحمؿ التـ تقسيـ مجموعة فقدا

 .المجموعة الأولى التي بمغت قياسات الكيس المحي فييا قيماً أصغر مف قيمة الوسيط  .3
 .المجموعة الثانية التي بمغت قياسات الكيس المحي فييا قيماً أكبر مف قيمة الوسيط  .2

 ستمر () يبيف الشكؿ مخططاً بيانيا لياتيف المجموعتيف مقارنةً مع مجموعة الحمؿ الم

  Wilcoxon 2-sampleباستخداـ اختبار و تمت دراستيا في كؿ عمر حممي 

  

 Ys العمر الحممي 
mm 

  P value فقدان الحمل الباكر الحمل المستمر 

 الوسط العدد الوسط العدد أياـ  أسابيع

 0.122 (1.9 ,1.1) 1.4 3 (2.2 ,1.8)2.1 22 الوسط< 57-64 5

 0.513 (3.0 ,2.4)2.6 5 (2.7 ,2.4)2.5 10 الوسط>

 0.253 (2.3 ,1.3)1.9 7 (2.4 ,2.1)2.2 55 الوسط< :64-6 6

 0.001> (4.6 ,3.2)3.6 10 (3.1 ,2.7)2.8 68 الوسط>

 0.568 (2.8 ,1.6)2.6 5 (2.8 ,2.3)2.6 57 الوسط< 77-;6 7

 0.001> (5.7 ,3.5)4.3 16 (3.1,3.5)3.3 52 الوسط>

 1-1عمر  بين مجموعتي قيم الكيس المحي الأكبر والأصغر من الطبيعي ( مقارنة 1الجدول ) 
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  P value فقدان الحمل الباكر الحمل المستمر  Ys mm العمر الحممي 

 طيالوس العدد طيالوس العدد أياـ  أسابيع

 0.018 (2.1,3.0)2.3 5 (2.8,3.1)3.0 58 طيالوس< 78-84 8

 0.001> (4.0,5.5)4.5 12 (3.4,3.9)3.7 60 طيالوس>

 0.042 (1.8,3.3)2.7 5 (3.1,3.5)3.4 50 طيالوس< ;85-8 9

 0.016 (4.5,7.6)5.5 4 (3.8,4.4)4.0 52 طيالوس>

 0.002 (2.0,2.7)2.2 3 (3.2,3.9)3.7 45 طيالوس< 97-98 11

 0.527 (4.2 ,4.2)4.2 1 (4.2,4.9)4.5 46 طيالوس>

 71-1عمر  يم الكيس المحي الأكبر والأصغر من الطبيعيمقارنة بين مجموعتي ق(  1) الجدول 

 .أسابيع  3-8تبيف أف المجموعة الأولى ترافقت مع حدوث الإجياض بعمر 

 .أسابيع  9-31المجموعة الثانية ترافقت مع حدوث الإجياض بعمر 

 

 

 (  Logistic Regressionنموذج الانحدار الموجيستي  : )الدراسة متعددة المتغيرات 

يفو : في عمـ الاحتمالات يعد الانحدار الموجيسيتي نموذج يستخدـ لمتنبؤ باحتمالية وقوع حدث ما و ذلؾ تعر 

 متنبأ بو واحد مقابؿ متغير بملاءمة البيانات عمى منحنى لوجيستي و يستخدـ عدة متغيرات منبئة مستقمة 
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ياض و يعتبر أنسب أسموب إحصائي في في دراستنا المتغيرات ىي القياسات الصدوية الأربعة مقابؿ حدوث الإج

 .الدراسات التي تيدؼ إلى بناء نماذج تنبؤية و يكوف المتغير التابع فييا متغيراً كيفياً 

 : شروط تطبيقو

  أف يحتوي النموذج عمى أكثر مف متغير مستقؿ. 

  ) أػف يحتمؿ المتغير التابع احتمالًا واحداً لكؿ فرد ) إجياض أو استمرار الحمؿ. 

 وجود التعددية الخطية أي ارتباطات قوية بيف المتغيرات المستقمة  عدـ. 

 دراسة ىو المتغير الناتج ، وتمت حدوث الإجياض باعتبار مف خلاؿ العمر الحممي و  تمت الدراسة 

ىي المنطقة الواقعة أسفؿ و )  AUC  =Area Under curve  (المساحة تحت المنحنىو النوعية و  الحساسية

 .تشغيؿ المستقبؿ، وىو مقياس لقدرة النموذج عمى التمييز بيف النتائجمنحنى خاصية 

% 95 فاصل الثقةيشير  ، ث ما مقارنة باحتمالات عدـ حدوثواحتمالات وقوع حد OR نسب الأرجحيةتمثؿ 

(CI.إلى نطاؽ القيـ الذي يمكننا أف نكوف واثقيف بشكؿ معقوؿ مف أف نسبة الأرجحية الحقيقية تكمف فيو ) 

 :ىذه النماذج مطابقة لمدراسة وحيدة المتغير ئج انتوكانت ، لأىمية الإحصائية لنسبة الأرجحيةا pتبر القيمة تخ 

o  ػل 5مرات في الأسابيع مف  3-1إف كبر قطر الكيس المحي يترافؽ مع زيادة معدؿ حدوث الإجياض 

 .يترافؽ مع استمرار الحمؿ  31بينما في الأسبوع  8

o  لكيس الحممي يترافؽ مع حدوث الإجياض و زيادتو تنقص خطورة الحدوث إف نقص القطر الوسطي. 

o  إف قيـCRL   أسابيع 9و  8الأصغر مف المتوقع تترافؽ مع حدوث الإجياض خاصة بعمر. 

o  9 ،2 ،3 الأسابيع  اتجاه ىذا الارتباط ثابتاً خلاؿ فترة الدراسة و يكوف ىاماً جداً فيكاف . 

 



  65 دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية في التنبؤ بحدوث فقدان الحمل الباكر.د.شيخ زين                                                       

سبة ن المتغيرات العمر الحممي 

 الأرجحية 

مجاؿ الثقة 

59 % 

P 

value 

 سيةلحساا

%  

 النوعية 

% 

AUC العدد 

         أيام  أسابيع 

5 15-33 YS <0.001 <0.001-4.95 0.094 76 63 0.94 13 

  HR 0.91 0.88-1.12 0.655     

6 32-38 YS 3.40 1.55-7.22 0.003 72 76 0.84 144 

  GS 0.02 0.00 – 0.08 <0.001     

7 39-55 Ys 6.70 2.42-18.55 0.005 74 71 0.89 151 

  GS 0.13 0.03-0.62 0.004     

  HR 0.93 0.88-1.10 0.033     

8 53-32 YS 6.40 1.33-31.63 0.023 81 79 0.91 148 

  HR 0.48 0.42-0.83 <0.001     

9 31-39 YS 0.12 0.01-0.45 0.002 78 82 0.81 121 

  GS 0.81 0.66-1.23 0.072     

11 21-23 Ys 0.04 0.06-0.23 0.004 61 76 0.90 98 

  GS 0.48 0.34-1.56 0.21     

 نموذج الانحدار الموجيستي (  1الجدول ) 
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 الفصل الثالث

   Discussionالمناقشة 

 والمقارنة مع الدراسات المرجعية 

 

فقداف الحمؿ الباكر حيث  حدوث  وحده في التنبؤ عفالصدوي  المسحيمكف الاعتماد عمى تبيف في دراستنا أنو 

في القياسات المتسمسة بيف مجموعتي فقداف الحمؿ الباكر و مجموعة الحمؿ  لوحظ وجود فارؽ ىاـ إحصائياً 

 .GS , YS , HR , CRL المستمر في القياسات 

 

 كانت نتائج دراستنا عمى الشكؿ التالي : 

 

  سيدة (  258% ) 79سيدة ( و استمرار الحمؿ  21% ) 12بمغت نسبة حدوث الإجياض. 

 ىامة إحصائياً . ليس لو علاقة السيدة  عمر  

  متطورة باتجاه الإجياض تصبح عدة قياسات صدوية غير طبيعية لمدة أسبوع في الحموؿ التبيف أنو

 عمى الأقؿ قبؿ حدوث الإجياض .

  تبيف أفGS , YS , CRL   أسابيع حممية بينما يصبح  6منذ ىي القياسات التي تصبح غير طبيعية

 .مرضياً في مرحمة متأخرة و لمدة قصيرة قبؿ حدوث الإجياض  HRمعدؿ النبض الجنيني 

  ف دراسة عدة قياسات صدوية و تحميميا و مقارنتيا يفيد في التنبؤ بحدوث الإجياض بحساسية  و وا 

 .نوعية أعمى مف دراسة  قياس صدوي واحد 

  7-6يوـ مف انقطاع الطمث أي بأعمار حممية تقريبا  22خلاؿ دراستنا  في حدثت معظـ الإجياضات 

% مف الحالات المتبقية ) 24حالة إجياض حدثت خلاؿ الأسبوع الخامس فإف  25و باستبعاد  أسبوع
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 4حالات ( و  6حالات ( و أسبوعيف )  9( أمكف التنبؤ عف الإجياض قبؿ حدوثو بأسبوع ) 28

 أسابيع في حالة واحدة .

 

 \العمر  : 

 لـ يلاحظ وجود فارؽ ىاـ إحصائياً في العلاقة بيف عمر السيدة و حدوث الإجياض في دراستنا .

 تو أظير  Datta et al.2017وأيضاً لـ يلاحظ وجود علاقة بيف العمر و حدوث الإجياض  في دراسة 

و كمما  ازداد سيدة خضعت لإجراء حقف مجيري أن 1662التي أجريت عمى   Yan et al . 2016دراسة 

 .P-value <0.05عمر الأـ كانت نسبة حدوث الإجياض أكبر 

 

 نسبة حدوث الإجياض : 

 .سيدة  21% أي 12بمغت نسبة حدوث الإجياض 

% مف السيدات 15حيث حدث الإجياض عند   0202رشيد و زملائو .في دراسة بمغت النسبة قيمة أعمى و 

 . %7.7حيث بمغت  Yan et al . 2016قؿ في دراسة المشاركات في الدراسة بينما كانت النسبة أ

 

 GS  : 

لمتنبؤ بخطورة حدوث فقداف الحمؿ الباكر ،  لقطر الوسطي لمكيس الحممي مشعرٌ ىاّـٌ ف اوجدنا في دراستنا أ

 . p value < 0.01أسابيع حممية  6منذ ويمكف الاعتماد عميو في مرحمة مبكرة مف الحمؿ 

لقرب حدوث  القطر الوسطي لمكيس الحممي مشعرٌ ىاّـٌ أف تناقص  Yan et al. 2016و أكدت دراسة 

 . p value <0.05الإجياض 
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جد علاقة ىامة إحصائياً بينو و بيف نسبة حدوث الإجياض أنو لا تو   kumari et al.2016أظيرت دراسة  

P value = 0.14 . 

كيس الحممي إلى الطوؿ القمي الذيمي العلاقة بيف نسبة الطوؿ الوسطي لم 2017عاـ  Datta et al و درس  

 فإف نسبة  5 <و بيف معدؿ حدوث الإجياض و اقترح أنو عندما تكوف النسبة  ( MSD\CRL) لممضغة 

 .(OR= 4.88 )حدوث الإجياض ل الأرجحية

 

 YS : 

 .ىو المشعر الأقوى في التنبؤ عف فقداف الحمؿ   YSأف  تبيف في دراستنا

لقطر الكيس المحي  ، و ىذا مؤكد لدراسة بابيونا التي أجريت   Linearو خطي وجود نمالدراسة  أظيرت حيث 

   [71]مريض ) بابيونا ( 4000عمى أكثر مف 

في   YSأسابيع مشعراً موثوقاً لمتنبؤ عف نتاج الحمؿ ، و لوحظ أف قياس  5بعد العمر الحممي   YS يعتبر 

 أسبوع . 12مجموعة التي أتمت الحمؿ الطبيعي حتى المجموعة  الإجياض كانت أكبر أو أصغر مف قياسو في 

مشعراً ىاماً  لمتنبؤ عف نتاج الحمؿ ولكنيا اعتمدت القياس   YSأف  Yan et al . 2016ة وأكدت دراس

بالأمواج فوؽ الصوتية مرة واحدة  بينما في دراستنا تـ إجراء عدة قياسات صدوية لممتابعة في أعمار حممية 

 [19]مختمفة لكؿ سيدة 

بينما لـ يلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائياً بيف قطر الكيس المحي و معدؿ حدوث الإجياض في دراسة 

kumari et al.2016    حيثp value= 0.25   
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الطبيعي ليس  قياس قطرهمشعراً ىاماً لمتنبؤ و إف  أف قطر الكيس المحي ليس  Datta et al. 2017و اقترح 

 .الحمؿ حتى الثمث الثاني   لو دلالة ىامة مف حيث استمرار

 

 CRL : 

أسابيع و يعتمد عمى خبرة الشخص الفاحص و دقة  6قبؿ عمر  يصعب قياس الطوؿ القمي الذيمي لممضغة 

 التصوير الصدوي .جياز 

وحددت قياس ت مقطعية مستعرضة في عدة دوؿ ، وفقاً لدراسا   nomograms) )عدة مخططات  وضعت

CRL  [60] . روبينسوفدراسة   حسب عمر الحمؿ و أىميا  

الطوؿ القمي الذيمي لممضغة و  يعمر الحممالبيف   Quadratic تربيعيةعلاقة  وأظيرت دراسة بابيونا وجود 

CRL   ( أسابيع 10-6 في العمر الحممي . )[71] 

 أسبوع . 12و حتى  5منذ  ي الحمم العمرو   CRLبيف نمو   linear وجدنا علاقة خطية  في دراستنا

 P value <0.01أسابيع حممية  8و  6لمتنبؤ بحدوث فقداف الحمؿ الباكر بيف  اً ىام اً كاف مشعر  CRLتبيف أف  

فو  و ىذا يعطينا وقتا محدودا قبؿ حدوث الإجياض يحدث خلاؿ أقؿ مف أسبوع   CRLفي المرضي التبدؿ  ا 

 . لاجراء التقييـ والاستشارة اللازمة

بالنسبة لمعمر الحممي يزيد نسبة   CRLعمى أف انخفاض قيمة  2016عاـ في دراستو   و زملائو  Yanأكد و 

 P value< 0.05حدوث الإجياض 
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لكيس الحممي إلى الطوؿ القمي الذيمي لطوؿ الوسطي لقطر االعلاقة بيف نسبة ا 2017عاـ  Datta و درس  

فإف نسبة   5 <ة و بيف معدؿ حدوث الإجياض و اقترح أنو عندما تكوف النسب ( MSD\CRL) لممضغة 

 (OR= 4.88 )حدوث الإجياض الأرجحية ل

 

 HR  : 

مف حيث كبرىا الجنيني في المرحمة الحممية الباكرة و أ ( لمنبض   (nomogramsوضعت عدة مخططات ,

 [71]  2010و زملائو  البيانات دراسة بابيوناحجـ 

والعمر   HRبيف   مكعبة Cubic علاقة  سيدة و اقترحت وجود 4000عمى أكثر مف  بابيوناأجريت دراسة 

لا يعتبر و تبيف أنو أسبوع حممي  12متابعة الحموؿ التي لوحظ فييا تباطؤ بالنبض حتى  تمتو ، الحممي 

 أسابيع حممية . 6ر حممي أكتر مف بعمد  \نبضة  100لحدوث الإجياض إلا إذا كاف أقؿ مف  اً منبئ عاملاً 

تباطؤ  و تبيف أنو،  HRابيع  حممية مع قيمة النبض الجنيني  أس 10وجد ارتباط خطي خلاؿ  وفي دراستنا

قبؿ ىذا  حممي  و لكف ليس بعمر P value < 0.05 أسابيع منبئ لحدوث الإجياض  8و 7النبض بعمر 

 .أو بعده العمر 

  130أقؿ مف  د\نبضة 10أف كؿ انخفاض في قيمة النبض الجنيني بمعدؿ    2017وزملائو. Dattaواقترح 

  [15] %26,7ؽ مع زيادة في معدؿ حدوث الإجياض بنسبة يتراف

أف معدؿ النبض ىو المشعر الأقوى لقرب حدوث الإجياض حيث  2021في دراسة عاـ  هرشيد و زملاؤ و أكد 

 % .99% والنوعية 98الحساسية 

وقت الكافي يوفر لنا ال جياض و لكنو يحدث قبمو بقميؿ و لالحدوث الإ اً نوعي اً مشعر النبض  كما يعد غياب 

 .لإجراء الاستشارة 
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 Datta et دراستنا 
al   

Yan  et al  Rashid et 
al 

Kumari 
et al  

Gordon 
et al  

المكان 
 والزمان  

دمشؽ 
2023 

الصيف  2017اليند 
2016 

العراؽ 
2021 

أميركا  2016اليند 
2020 

 حمؿ 82 150 1750 2601 800 200 حجم العينة
 جنيف ( 97) 

 نوع الحمل 
 

حمؿ مفرد  حمؿ مفرد
 عفوي

حقف مجيري 
مع فعالية 

 قمبية 

حمؿ مفرد أو  حمؿ مفرد  حمؿ مفرد 
 توأمي ثنائي 

 الإجياض 
 

21% 17.5% 7.7% 25% 16% 23% 

 مرة واحدة  مرة واحدة  مرة واحدة  مرة واحدة  مرة واحدة  مرات  3 تعدد القياس

و  YS HR القياس الأىم 
MSD\CRL 

جميع 
 القياسات

HR   الارتكاس
 الساقطي 

Ys و 
GS 

 يوجد لا عمر الأم 
 ىامة  علاقة

لا يوجد 
 علاقة ىامة

العمر لو 
 علاقة

لا يوجد 
 علاقة ىامة

لا يوجد 
 علاقة ىامة

لا يوجد 
 علاقة ىامة

GS  مشعر ىاـ
 ومبكر  

 مشعر ىاـ
وخاصة 

علاقتو مع 
CRL 

 
P<0.05 

 

 
P<0.05 

 
P=0.14 

 
P<0.05 

Ys  ىو المشعر
 لأقوى المفرد ا

ىاماً،  ليس
ذا كاف إ

لا  اً طبيعي
يعني عدـ 
حدوث 

 جياضالإ

 
P<0.05 

 
P<0.05 

 
0.25 

 
P<0.05 

 المقارنة بين دراستنا و الدراسات المرجعيةممخص (  10) الجدول 
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 الفصل الرابع

  Conclusion الخاتمة

 

 مف رض نفسي والدي. يخمّفوالمرافقة لو وما  ختلاطاتنظراً للا  مشكمة كبرى الإجياض المبكر يشكؿزاؿ ما

 مشعر تنبؤي  وحيد و مؤكد لقرب حدوث ىي عدـ وجود  بحدوث الإجياض إف أحد أكبر المعضلات المرتبطة 

البحث عف الوسائؿ التي تساعد في تشخيص كيس الحمؿ وتحديد قابميتو ، ولذلؾ كاف الاتجاه نحو الإجياض 

 لمحياة .

 

 قوة الدراسة :  .1

 قياسات صدوية لكؿ سيدة اشتممت في الدراسة 3ث تـ إجراء القياسات المتكررة حي. 

  إف جميع السيدات المشاركات في الدراسة لدييف عمر حممي محدد بدقة حسب آخر دورة طمثية وىذا يدعـ

 .صحة النتائج 

  المسجمة ويقمؿ  البياناتنفس الشخص الفاحص لجميع السيدات و بنفس الجياز و ىذا يحافظ عمى التناسؽ بيف

 .سبة الخطأن

 

 محدوديات الدراسة :  .2

 ف مف إجراء أكثر مف قياس أو قياسيف حيث كو لـ نتم 6و  5سبوع حدثت بعض الإجياضات في بداية الأ

  .أسبوع 9-8أسبوع وحدث الإسقاط بعمر  6ىذه الدراسة مناسبة لمحموؿ التي راجعت بعمر  تعتبر

 أسبوعي  دراسة التغيرات الصدوية و تحميؿ البيانات بفارؽ تتمPer Week   أياـو ليس بفارؽ Per days 

 .بعض التبدلات  يجعمنا نغفؿ عف وىذا قد 
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  المتسمسؿ لمسحلممراجعة و تحمميا لإجراء االحاجة إلى المراقبة المصيقة لممرضى واقناع السيدة. 

 .الحاجة إلى عينة أكبر لمحصوؿ عمى نتائج أدؽ لبعض المتغيرات المدروسة 

 

 : التوصيات .1

 التمييز بيف الحمؿ الطبيعي  في  بالاعتماد عمى التصوير الصدوي وصىيOngoing Pregnancy  و الحمؿ

 .التنبؤ بحدوث فقداف الحمؿ الباكر و  Non Viable Pregnancyغير القابؿ لمحياة 

 YS   وGS   منذرة حيث تصبح غير طبيعية منذ الأسبوع السادس لمحمؿ ، و إذا كانتالىي القياسات المبكرة 

 .رجح أف يكمؿ الحمؿ حتى الثمث الثانيمطبيعية مف ال

  يوصى بالاعتماد عمى قياسYS  كأقوى مشعر مفرد . 

 المبكرلمحمؿ مراقبة حثيثة  الاعتماد عمى قياس ىذه المتغيرات عند المريضات اللاتي يحتجف. 

 يـ الحمؿ في الثمث الأوؿ عبر الميبؿ  في تقي التشجيع عمى ممارسة و  إتقاف التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية 

 . حممية أسابيع 6بعمر   صدوي مسحو القياـ بأوؿ 
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 الموافقة المستنيرة:

 . الباكر الحمؿ فقداف بحدوث التنبؤ في الصوتية فوؽ بالأمواج التصوير دورعنواف البحث : 

 محمد عمي شيخ زيف . زينو: ةاسـ الباحث

،  السوابؽ المرضية، عمر الحمميـ جمع معمومات تتضمف العمر، التفسير الإجراءات: سيت

جراء تصوير بالإيكو الميبمي عدة مرات ومتابعة نتيجة سير الحمؿ حتى ،  السوابؽ التوليدية وا 

 أف ىذا الإجراء آمف بشكؿ كامؿ و لا يحمؿ أية مخاطرسيّدتي و أؤكد لؾِ  12الأسبوع 

 المخاطر والإزعاجات : لايوجد.

سحاب مف البحث : إف المشاركة طوعية مع إمكانية الرفض والانسحاب دوف أف يترتب الان

 عمى ذلؾ أي نتيجة. 

السرية : جميع المعمومات التي ستجمع سوؼ تبقى سرية ولف يطمع عمييا إلا القائموف عمى  

 البحث.

ت مادية لقاء التكاليؼ: لاتوجد أي تكاليؼ مادية مطموبة مف المشاركيف ، كما لايوجد أي مكافآ

 المشاركة.

 الموافقة : بعد الاطلاع عمى ما سبؽ توقيعؾ أدناه إقرار بموافقتؾ عمى المشاركة .

 التاريخ :                      :     ةاسـ المشارك

 توقيع الباحث:           :            توقيع المشاركة  
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 فً الدراسة بالسٌدات المشاركاتستمارة خاصة ا
 

 

         سٌدة:اسم ال

 عمر السٌدة:

 رقم السجل:

 السوابق المرضٌة:

 السوابق التولٌدٌة :

 تارٌخ آخر دورة طمثٌة :

 :عند الإدخال العمر الحملً مقدرا بالأسابٌع 

 : الفحص الصدوي

 

 الزٌارة الثالثة الزٌارة الثانٌة الزٌارة الأولى 

    العمر الحملً

    YSالكٌس المحً 

    Gsالكٌس الحملً

    CRLالمضغة 

    HRالنبض 

 

  أسبىع : 12نتاج انحًم بؼًز          
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Abstract 

Background: Abortion is the most common complication in  the early pregnancy, 
and Ultrasound imaging plays an essential role in obstetrical practice and diagnosing 
abortion .  

Aim: The research aims to  definite the relation between the ultrasound 
measurements and early pregnancy failure plus identify the normal and abnormal 
ultrasound measurements according to the gestational age.  

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in the 
Obstetrics and Gynecology Hospital in Damascus from August 28, 2022 to August 
27, 2023. The study included 200 pregnant women presenting during the first 
trimester of pregnancy (5-12) weeks of gestation according to LMP with a single 
pregnancy ,serial measurements by TVS were applied weekly (mean : 3 times) for 
each pregnant , the women were divided into two groups, 1st group that had normal 
pregnancy proceed into 2nd trimester  and 2nd group that had early pregnancy failure, 
the women were followed up until 12 weeks , and the data was processed. 

Results : We were able to establish a statistical model using only ultrasound 
markers to predict a first trimester loss, there was a significant difference between 
serial measurements of CRL , GS , YS, HR  

CONCLUSION: We are able to use only ultrasound markers to predict a first 
trimester loss,if the YS and GS parameters are normal at 6 weeks we can offer 
reassurance concerning the decreased likelihood of 1st trimester loss. 

Keyword: early pregnancy failure, gestational age, ultrasound measurement, 
first trimester. 
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