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 ضاني.,الذي رحمني ولطف بي وأكرمني وأر الذي صاحبني في كل نفس إلى صاحب الفضل الأعظم
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 .التي رعتني في ضعفي حتى اشتد عودي إلى, إلى من حصدت الأشواك عن دربي لتمهد لي الطريق

 أمي                                                                                                                              

 .وكان مصدر قوتي  دعمنيإلى من , إلى عزوتي و سندي ,بكل فخر هيا من أحمل اسم

 أبي                                                                                                                                 

 إلى من حمل الراية بعد أبي فكان سندي في إتمام طريقي.

 إلى زوجي                                                                                                                        

 رتنا فعلمونا وأخرجونا من ظلام جهلنا , ولهم خالص الشكر التقدير.إلى من أضاءوا بعلمهم درب مسي

 إلى أساتذتي الكرام                                                                                                               

 م الحياة بحلوها ومرها.هيا من تقاسمت مع

 إلى أخوتي                                                                                                                          

 .تقاسمناه بحلوه ومشقتهو إلى من شاركوني الدرب

 إلى أصدقائي                                                                                                                         

 

كل من له حقٌّ علي  إلى                                                                                                                 
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 قائمة الاختصارات:

BPD Bi Partial Diameter 

 القطر بين الجداريين

FKL Fetal Kidney Length 

 طول الكلية الجنيني

HC Head Circumference 

 محيط الرأس

FL Femoral Length 

 طول الفخذ

AC Abdominal Circumference 

 محيط البطن

CRL crown-rump length 

 الطول القمي العجزي

LMP Last Menstrual Period 

 آخر دورة طمثية

GS Gestational sac 

 كيس حملي
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 الملخص

 خلفية البحث:

لتقدير العمر الأمواج فوق الصوتية للحوامل واستخدام  المقدمةالرعاية حديد داً في تي هام جعمر الحملالإن تحديد 

غير دقيق جداً  BPD ،FL ،AC ،( HC)  التقليدية قياسات الحيويةالحملي في الثلث الثالث من الحمل بحسب ال

 د بآخر دورة طمثيةلثلاث أسابيع عن العمر الحملي المحد انحرافا معياريا يبلغ حوالي أسبوعين،حيث يملك 

في الثلث الثالث يقلل هذا الانحراف ويزيد الدقة في تقدير العمر الحملي  ؛لذلك لابد من إيجاد مشعر صدوي جديد

 .ى في الثلث الثالث من الحملللمرة الأولالقياسات هذه ،لاسيما عندما تؤخذ من الحمل

 المواد والطرائق:

قسم المخاض  –الجامعي بدمشق  ي مشفى التوليد وأمراض النساءأجريت هذه الدراسة المقطعية _المستعرضة ف

 تموز لغاية 2024أيار ، في الفترة من وقسم الأشعة العام والخاص والحوامل وعيادة الاسعاف والحوامل

 طول الفخذ أسبوعاً حملياً. قيس 40- 28سيدة حامل بحمل مفرد غير مختلط بين  200. شملت الدراسة 2025

FL ةوطول الكليFKL   .تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف عند الجنين بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية

قسمت مجموعة الدراسة إلى ثلاث ثم  العينات حسب الأسابيع الحملية كل أسبوع على حداالمعياري بعد تقسيم 

أسبوع،  35- 32بين أسبوع، المجموعة الثانية:  31-28مجموعات حسب العمر الحملي المجموعة الأولى: بين 

(  FL-FKL) أسبوع، ثم درست العلاقة الإحصائية وقوة الارتباط المشعرات 40 – 36المجموعة الثالثة: بين 

 مع العمر الحملي المحسوب من آخر دورة طمثية في المجموعات الثلاثة.

  النتائج:

كلية الجنينة والعمر الحملي ( بين طول الR=0.843)ٌ متوسط لقويو (P~0.001وجود ارتباط مهم إحصائياً )

ويبقى طول الفخذ أدق في تقدير العمر الحملي المحسوب حسب آخر دورة طمثية، وذلك في الثلث الثالث للحمل. 

(R=0.95)طول مع  عند مشاركتهتزداد دقة طول الكلية عند الجنين بوصفها مشعراً في تقدير عمر الحمل ،و

 لث.عر صدوي بالثلث الثاشمأدق الفخذ بصفته 
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 الخلاصة: 

. ويمكن إجراء المزيد من الدراسات حول دور طول الكلية للجنين في تقدير العمر الحمليتوصي الدراسة ب

 بدقة.لتقدير عمر الحمل  مشترك مع باقي المشعراتاستخدام طول الكلية عند الجنين كعامل 

  كلمات مفتاحية:

 فوق الصوتية.  طول الفخذ، طول كلية عند الجنين، عمر الحمل، الأمواج
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 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث

 :مقدمة البحث

يحدد العمر الحملي بالفترة الممتدة من أول يوم من آخر دورة شهرية عند السيدة ويقدر بالأسابيع والأيام 

 (.1)غالباً 

ولادة للحصول على أفضل ا بالغ الأهمية في مراقبة الحمل وتحديد موعد اليعد التقدير الدقيق للعمر الحملي أمرً 

فيمكن أن يؤدي التقدير الخاطئ لعمر الحمل لمضاعفات على الجنين كما في حالات الولادة ، النتائج الوليدية

،ويعتبر الخطأ في تقدير العمر الحملي خاصةً في حالات تحدد النمو والمخاض (2) الباكرة أو الحمل المديد

 .(3)طفال حديثي الولادةمراضة ووفيات الألالباكر السبب الرئيسي ل

في معظم الحالات قد لا يكون تاريخ آخر دورة طمثية معروف من قبل السيدة أو تكون الدورات الطمثية غير 

منتظمة أو قد يكون هناك استخدام لوسائل منع حمل فيصعب تحديد العمر الحملي بدقة، ومن هنا فإن القياسات 

 (.4يدة جدا )الحيوية للجنين بالأمواج فوق الصوتية مف

تعتبر القياسات الحيوية للجنين باستخدام الأمواج فوق الصوتية بالغة الدقة في الثلث الأول والثلث الثاني من 

هو القياس  CRL( ،فوجد أن الطول القمي القاعدي 5الحمل وتقل هذه الدقة مع تقدم العمر الحملي بشكل كبير )

أسبوعاً  13-12( ،وبعد 6أيام ) 5-3ل من الحمل مع فرق حواليالأدق في تحديد العمر الحملي في الثلث الأو

أقل موثوقية لأنه يتأثر بوضع الجنين. ويعد قياس القطر بين   CRLمن الحمل يصبح الطولي القمي القاعدي 

مفيد في تحديد العمر الحملي في  FLوطول الفخذ  ACومحيط البطن      HCومحيط الرأس  BPDالجدارين 

أسابيع ويبقى قياس طول الفخذ  3 ±مع تقدم العمرالحملي يصبح الخطأ المعياري لهذه القياسات الثلث الثاني و

FL  ( 8()7هو الأدق في تحديد العمر الحملي في الثلث الثالث.) 

يعد تقييم عمر الحمل بواسطة الأمواج فوق الصوت الوسيلة الأكثر دقة التي يستخدمها الطبيب مقارنة بالفحص 

(،وقد يتعذر تقييم عمر الحمل بواسطة القياسات 9ممكن أن يتاثر بوجود سمنة أو أورام ليفية ) السريري الذي
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الروتينية في بعض الحالات لذلك لا بد من إضافة قياسات أخرى ومقارنتها مع القياسات المعتمدة للحصول على 

 نتائج دقيقة في تقييم عمر الحمل والنمو الجنيني.

يرتبط جيداً بالعمر الحملي فحسب نتيجة هذه الدراسات أنه  KLطول كلية الجنين  أشارت عدة دراسات إلى أن

يمكن استخدام طول كلية الجنين في تقدير العمر الحملي وخاصة عندما تراجع السيدات الحوامل في الثلث الثالث 

 (.10من الحمل و يكون آخر موعد دورة غير موثوق)

حملي وتصبح وظيفية بالأسبوع العاشر او الحادي عشر من الحمل ويمكن يبدأ تطور الكلى من الأسبوع الرابع ال

 (.12( )11قياسها بالأمواج فوق الصوتية بدءاً من الأسبوع الثاني عشر )

من  41وحتى الأسبوع  20في تقدير العمر الحملي بدءاً من الأسبوع   FKLويمكن استخدم طول كلية الجنين 

 (.13الحمل )

قياس طول كلية الجنين و طول فخذه باعتباره المقياس الأدق في الثلث الثالث من الحمل  في هذه الدراسة سيتم

 وتحديد توافق هذا القياس مع العمر الحملي في أشهر الحمل الأخيرة.

 :المشكلة البحثية

 إن تحديد عمر الحمل بشكل دقيق له أهمية توليدية كبيرة في تحديد التداخل التوليدي المناسب.

لاعتماد على تاريخ اليوم الأول من آخر دورة طمثية لا يكون ممكناً في بعض الحالات وخاصة عند كما أن ا

مراجعة السيدة في الثلث الثالث من الحمل لذا يتم الاستعانة ببعض القياسات الروتينية المجراة عن طريق 

 لبطن.التصوير بالأمواج فوق الصوت كالقطر بين الجداريين وقياس طول الفخذ ومحيط ا

ومع ذلك قد تكون هذه القياسات غير كافية في بعض الحالات لذا لا بد من إيجاد قياسات أخرى كقياس طول كلية 

 لمتوفرة.ا الجنين من أجل تحديد العمر الحملي بدقة عندما لا يكون ذلك ممكناً باستخدام القياسات الروتينية

 :السؤال البحثي

 اً جيداً في تحديد عمر الحمل؟هل يعتبر قياس طول كلية الجنين مشعر (1

 هل يمكن الاعتماد على قياس طول كلية الجنين كقياس وحيد لتحديد عمر الحمل؟ (2
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أيهما أدق قياس طول كلية الجنين أو قياس طول فخذه في تقدير العمر الحملي في الثلث الثالث من  (3

 الحمل؟

 :مبررات البحث

في تقييم العمر الحملي من  -في فحصه السريري تخدمها الطبيبالوسيلة التي يس-زيادة دقة الأمواج فوق الصوتية 

 خلال زيادة عدد القياسات المتاحة وتخطي صعوبات التقييم المرافقة لحالات شذوذات النمو.

إن الدراسات العالمية السابقة حول مواضيع مشابهة لموضوع أطروحتنا لم تأكد دقة تحديد العمر الحملي في 

 لا تتوفر دراسات حديثة في سوريا حول هذا الموضوع.وكذلك ،قياس طول الكلية  ريقالثلث الثالث عن ط

سنحاول في اطروحتنا هذه الوصول الى استنتاجات حول التحديد الدقيق العمر الحملي والنمو الجنيني بواسطة 

 قياسات أخرى ومحاولة مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية.

 :هدف البحث

حث لتحديد مدى دقة قياس طول كلية الجنين في تحديد العمر الحملي ومقارنته مع قياس طول فخذ يهدف هذا الب

 الجنين والعمر الحملي حسب موعد آخر دورة طمثية.

 :أهمية البحث

 تأتي أهمية هذا البحث من النقاط الآتية:

باقي القياستات غير غير غازي ويمكن استتخدامه عندما تكون متاح وقياس طول كلية الجنين إجراء كون  .1

 موثوقة.

و للطبيب المولد لتحديد موعد الولادة، ولتقديم العناية تقدير دقيق للعمر الحملي الذي  .2 يشتتتتكل أمراً أستتتتاستتتتيا

 والتدبير ما قبل الولادة للحمول عالية الخطورة.

عنهما من  تفادي الفشتتل في تقدير عمر الحمل وما ينتج عنه من الخداج أو الإجرار عند الجنين، وما ينتج .3

 زيادة نسبة المراضة والوفيات الجنينية.

 :إيجاد مشعر دقيق يستخدم في تقدير العمر الحملي خاصة  .4
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a)  لدى النستتتتتتتاء المراجعات لتلقي العناية في وقت متأخر من الحمل واللاتي لايعرفن موعد آخر دورة

 طمثية وتاريخ حدوث الحمل.

b) ملي و حجم الرحم. الحالات المشبوهة كأن يوجد فارق بين العمر الح 

c) .النساء اللاتي لديهن دورات طمثية غير منتظمة 

d) .)النساء اللاتي يتناولن معالجة هرمونية )حبوب منع الحمل 

e) قصتتتتة مرضتتتتية توليدية مهمة حيث إن التدبير الأمثل للحمل يتوقف على  الحمول عند ستتتتيدات لديهن

 تقدير عمر الحمل بدقة. 

 :مناهج البحث وأدواته

ستتيدة حامل بأعمار حملية  200تشتتمل    cross-sectional studyدراستتة مقطعية مستتتعرضتتة دراستتتنا هي 

(أسبوع،  مقبولات في أقسام المخاض العمومي والمخاض الخصوصي والحوامل والمراجعات لعيادتي 28-40)

الإدخال في في مشتفى التوليد وأمراض النستاء الجامعي واللواتي حققن معايير  وقستم الأشتعة ستعاف والحواملالإ

الدراسة ،  جميعهن خضعن للتصوير بالأمواج فوق صوتية من قبل الفاحص نفسه بعد أخذ الموافقة المستنيرة ،  

 المشفىم اقسأفي  ةالبعد الموجود ةالتصوير بالأمواج فوق الصوتية ثنائي أجهزةاستخدمنا في إجراء هذا البحث 

فلها  0.05كانت أقل من  بالنستتتبة للعمر الحملي ،فإذاجنين وطول الكلية عند ال طول الفخذل p-valueتم حستتتاب 

قوة العلاقة لكل  دلتحديعند الجنين وطول الكلية  لطول الفخذأهمية إحصتتتائية، ثم تم حستتتاب قيمة معامل الارتباط 

 .مع العمر الحملي منها

 :مكونات البحث

 : يتكون البحث من

وضتتتوع دراستتتتنا وعن التعريفات الأستتتاستتتية، يتكون من وهو جزء يتحدث عن الإطار النظري لم الجزء الأول:

 ثلاثة فصول:

 نتحدث فيه عن لمحة جنينية لتطور الجنين من ناحية مراحل تشكل الكلية. الفصل الأول: -
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نتحدث فيه عن طرق تحديد العمر الحملي في كل من الثلث الأول، والثلث الثاني )في مرحلة  الفصتتتتتتتل الثاني: -

 لثلث الثاني والثلث الثالث للحمل.مبكرة(، وفي نهاية ا

سنتناول فيه طرق قياس المشعرات الصدوية المدروسة، والتي تتضمن طول الفخذ وطول الكلية  الفصل الثالث: -

 عند الجنين.

 وهو الإطار العملي للدراسة والخطط المتبعة وصولاً إلى النتائج، ويتكون من فصلين: الجزء الثاني:

رق لمجموعة الدراسة ومجموعة ططرائق البحث وأدواته، تصميم الدراسة ومدتها مع التيتضمن  الفصل الأول: -

 الاستبعاد، جمع البيانات وتحليلها.

نتناول فيه نتائج توزع عينة الدراسة والدراسة الوصفية والتحليلية، بحيث تتم دراسة المتغيرات  الفصل الثاني: -

 ة إحصائية.المختلفة، ومناقشة هذه النتائج بطريقة علمي

 لوضع التوصيات. تتمثل بمقارنة نتائج دراستنا مع النتائج العالمية تمهيداً  :جزء الثالثال

 التوصيات والمراجع والملاحق.الجزء الرابع: 

 :محددات البحث

 كانت محددات الدراسة كالتالي:

 الحاجة إلى جمع عينة أكبر ودراسة أشمل. .1

سة في مركز واحد )مشفى التو .2 ليد الجامعي بدمشق( وحسب المعايير المتبعة فيه مما قد يحد إجراء الدرا

 تائج على كافة الحوامل السوريّات.من إمكانية تعميم الن

عدم القدرة من تطبيق هذه الدراستتتة باستتتتخدام نوع جهاز تصتتتوير أمواج فوق صتتتوتية واحد واستتتتخدام  .3

 الجهاز المتوفر في كل قسم.

دقيق عند بعض السيدات لعدم تذكّرهن تاريخ أخر دورة طمثية  عدم القدرة على تحديد عمر الحمل بشكل .4

 لذلك تم استبعادهن من الدراسة.

 :الدراسات المرجعية
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  الدراسة الأولى: دراسة مستعرضة  في باكستان قامت بهاAreej (.14سيدة) 105وشملت  وزملاءها 

 

  الدراسة الثانية: دراسة مستعرضة في السودان قام بهاMohmed (.15دة)سي 389ه وشملت وزملاء 

 

  الدراسة الثالثة: دراسة تقدمية في الهند قام بهاKalpana  (.16سيدة) 135وزملاءه وشملت 

 

 خلاصة الدراسات المرجعية:

  الدراسة الأولى: يتعلق طول كلية الجنين بالميليمتر مع العمر الحملي بالأسابيع ويعطي معلومات مهمة

 عنه.
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 لية الجنين إجراء سهل ودقيق في تحديد العمر الحملي أكثر من بقية القياسات في الدراسة الثانية: قياس ك

 الثلث الثاني والثالث من الحمل.

  الدراسة الثالثة: يمكن لقياس كلية الجنين بمفرده التنبؤ بالعمر الحملي وعند مشاركته مع القياسات

 الأخرى يعطي تقييم أفضل للعمر الحملي.

 لبحثالجزء الأول: أدبيات ا

 الإطار النظري للبحث

 

 تطور الكليتينمراحل الفصل الأول: لمحة جنينية ل

يوعد الجهاز البولي من أهم الأجهزة الحيوية التي تتطور بشتتتكل متستتتلستتتل ومعقد خلال الحياة الجنينية. يبدأ تطور 

(، الكلية المتوستتطة Pronephrosالكلية من طبقة الأديم المتوستتط، ويمر بثلاث مراحل متعاقبة: ستتليفة الكلية )

(Mesonephros( وأخيرًا الكلية التالية أو النهائية ،)Metanephros.التي توشكل الكلية الدائمة ،) 

فهم هذه المراحل ضتتروري لتوضتتيح الأستتاس التشتتريحي والوظيفي لاستتتخدام الكلية كمؤشتتر صتتدى لقياس النمو 

 .(17)الجنيني

 : PRONEPHROSسليفة الكلية 

لكلية أولى المراحل التطورية للجهاز البولي، وتبدأ بالظهور في الأسبوع الرابع من الحمل، لكنها توعتبر سليفة ا

البدائية التي تتلاشى بسرعة خلال  نبيباتتتألف من عدد قليل من ال،و وغير وظيفية في الإنسانرديمية تكون 

 .(18)التالية  الكلوية البنىعدة أيام. وعلى الرغم من عدم أهميتها الوظيفية، إلا أنها تؤسس لتطور 

 :  MESONEPHROSالكلية المتوسطة

 والتطور:منشأ ال
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(. Pronephrosتوعتبر الكلية المتوسطة المرحلة الثانية في تطور الجهاز البولي الجنيني بعد سليفة الكلية )

لقطنية، وتكون أكبر تظهر في نهاية الأسبوع الرابع من الحمل على جانبي العمود الفقري في المنطقة الصدرية ا

 (.19)وأكثر تطورًا من سليفة الكلية 

(، ويوعتبر عضوًا مؤقتًا Intermediate mesoderm) ةالمتوسط الطبقة من Mesonephrosينشأ الـ 

يعمل لفترة وجيزة خلال المرحلة الجنينية المبكرة )من الأسبوع الرابع وحتى الأسبوع العاشر تقريبًا( قبل أن 

 .(20)يضمر تدريجيًا 

 :التركيب البنيوي

 mesonephricزوجًا من الأنابيب الكلوية المتوسطة ) 40من حوالي  Mesonephrosيتكون الـ 

tubules) ( والتي تتجه ذيليًا لتفتح في الجيب البولي التناسليCloaca) إلا أن معظمها يضمر مع التقدم في ،

 .(21ذلك ) بعدزوجًا لفترة قصيرة  20النمو، ويستمر فقط ما يقارب 

 تتألف كل وحدة أنبوبية من:

 ( مكونة من شبكة شعيرية.glomerulusكبيبة بدائية ) .1

 بدائية تستقبل الراشح.(Bowmanمحفظة ) .2

 باسم قناة وولف لمعروفةاقناة الكلية المتوسطة كلوي متوسط يتصل مع  نبيبب .3

Mesonephric/Wolffian duct) الدانية وعروة وة كل نبيب ليشكل النبيبات القاصي( ويتطاول

 (.22والأنابيب الجامعة) هانلة

 :الوظيفة

دورًا وظيفيًا مؤقتًا في إفراز كمية قليلة من البول البدائي )الراشح الكبيبي(، الذي  Mesonephrosيؤدي الـ 

 يوطرح في الجوف الأمنيوسي.

تقالية تسهم في تشكيل القنوات بنية ان اتكمن في كونه االكلوية محدودة، فإن أهميته اعلى الرغم من أن وظيفته

 .(23) التناسلية عند الذكور )كالأسهر والحويصلات المنوية( من بقايا قناة وولف

 :مصير الكلية المتوسطة
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في الأجنة الذكور: تبقى أجزاء من الأنابيب الكلوية المتوسطة لتشكل بعض القنوات التناسلية الداخلية 

(epididymis, ductus deferens, seminal vesicles.) 

في الأجنة الإناث: تضمر غالبية الأنابيب وقناة وولف، ولا يتبقى منها إلا بقايا صغيرة غير وظيفية مثل قناة 

 Gartner’s duct (24.))غارتنر )

 

 

 منشأ سليفة الكلية والكلية المتوسطة والكلية التالية وموضعهم (:1الصورة رقم )

 

 :METANEPHROSالكلية التالية 

 منشأ والتطور:ال
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عد الكلية التالية ) ( المرحلة الثالثة والأخيرة من تطور الكلى، وتبدأ بالظهور في الأستتتتتتتبوع Metanephrosتو

ستتتتتمر تكون نبيبات جديدة حتى نهاية الشتتتتهر الخامس وي الخامس من الحمل لتصتتتتبح الكلية الدائمة للجنين والبالغ

(19.) 

 تنشأ من بنيتين أساسيتين:

 (.Wolffian duct(: وهو نتوء ينمو من القناة الكلوية المتوسطة )Ureteric budلب ). برعم الحا1

(: كتلة من النسيج الميزنشيمي في المنطقة العجزية Metanephric blastema. الميزانشيم الكلوي التالي )2

(25.) 

 :التمايز البنيوي

 الكبيرة والصغيرة، وجهاز الأنابيب الجامعة اتسيالكلية، الكؤ ةضيينمو برعم الحالب ليتفرع مكوّنًا: الحالب، حو

 .وينتهي من الناحية الذيلية بالمذرق

 هانلة ىن، والأنابيب القريبة والبعيدة و عرأما الميزانشتتتتتتتيم الكلوي التالي فيتمايز إلى: الكبيبات، كبستتتتتتتولة بوما

(26). 

 :بدء الوظيفة

العاشر من الحمل، ويوطرح البول الجنيني في السائل الأمنيوسي –تبدأ الكلية التالية بإنتاج البول في الأسبوع التاسع

 مكونًا جزءًا أساسيًا من حجمه.

لا يؤدي البول الجنيني وظيفة إطراحية أساسية )حيث تعتمد هذه الوظيفة على المشيمة(، لكنه يلعب دورًا جوهريًا 

 .(27)في تطور الرئتين والجهاز الهضمي عبر تبادل السائل الأمنيوسي 

 :النمو والحركة

في مستتتوى الفقرة  مع نمو الجنين، تتحرك الكليتان من الوضتتع العجزي نحو الأعلى لتستتتقرا في المنطقة القطنية

 .القطنية الثالثة وتبقى الكلية اليمنى في مستوى أخفض من اليسرى بسبب حجم الكبد

يين الحرقفية لتظهر الشتتتترايين الكلوية يرافق هذه الحركة تبدل تدريجي في التروية الدموية، حيث تتراجع الشتتتترا

 (.28)النهائية من الأبهر البطني 
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 الكلوية أمام الحالب في كل جانب (: صعود الكليتين من الحوض، مرور القناة2الصورة رقم )

 الفصل الثاني: تحديد عمر الحمل 

وتحديد وقت وع الرعاية المقدمة ن يوعد تقدير العمر الحملي بدقة من أهم المهام في طب التوليد، إذ يؤثر على

الولادة، والتعامل مع الحالات عالية الخطورة. يومكن تحديد العمر الحملي اعتمادًا على التاريخ الطمثي أو عبر 

القياسات الصدوية. غير أن الاعتماد على آخر دورة شهرية ليس دائمًا ممكنًا بسبب عدم انتظام الدورة أو نسيان 

 .(29)فوق الصوتية الأداة الأكثر موثوقية مواجلأالتاريخ، مما يجعل ا

 طرق تحديد العمر الحملي: 

 يتم ذلك عبر:

 ( موعد آخر دورة طمثيةLMP بحال كانت الدورة منتظمة )يوما   28 

 التالية: Naegleوفق معادلة  من تاريخ اليوم الأول لآخر دورة طمثية يحسب العمر الحملي

EDD=LMP+1 year-3 months+7 days 

( يعتمد على تذكر المريضتتتتتة SUBJECTIVEتفتقر هذه الطريقة إلى الدقة؛ فهي إجراء شتتتتتخصتتتتتي )

 (.30) لابد من الاستعانة بالأمواج فوق الصوتية بعض الحالاتفي لتاريخ آخر دورة، و

 :استخدام الأمواج فوق الصوتية 
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هبل يزودنا بصتتتتتتتور يجرى عن طريق المهبل أو البطن. في مراحل الحمل المبكرة. التصتتتتتتتوير عبر الم

ى على الكشف عن الحمل داخل واضحة ودقيقة، في حين أن التصوير عبر البطن قد يكون غير قادر حت

    .(31الرحم )

 وهي طريقة آمنة تفيد بتحديد عمر الحمل بحال:

 .الدورة غير منتظمة 

 .عدم معرفة تاريخ آخر دورة طمثية 

  .حصول الحمل مع تناول موانع الحمل الهرمونية 

 خلال الثلث الأول:

 : ويتم ذلك عن طريق

  قياس الطول القمي العجزيCROWN – RUMP  

  قياس قطر كيس الحمل وحجمهGestational sac. 

( المقياس الأدق CRL: Crown-Rump Lengthالعجز ) –في الثلث الأول يوعتبر طول التاج 

 .(32) أيام 5–3±لتقدير العمر الحملي، حيث تصل دقته إلى 
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 خلال الثلث الأول CROWN – RUMP(: قياس الطول القمي العجزي 3رة رقم )الصو

 خلال الثلث الثاني )في مراحله الباكرة(:

 مع تقدم الحمل، تصبح قياسات الرأس والفخذ بدائل دقيقة لتحديد العمر الحملي. وتشمل:

 ( القطر ثنائي الجداريBPD يوستخدم بشكل واسع حتى الأسبوع :)22–20. 

 محيط ال( رأسHC.يساعد في الحالات التي يتغير فيها شكل الجمجمة :) 

 ( طول الفخذFLيتناسب طوليًا مع الع :).مر الحملي ويوعد مؤشرًا أساسيًا 

 .(33) أيام 10–7±هذه القياسات تمنح دقة تتراوح بين 

 خلال نهاية الثلث الثاني + الثلث الثالث:

 بسبب:أسابيع  3 ±لتصل ل  في هذه المرحلة، تقل دقة القياسات التقليدية

 التباين الفردي في النمو الجنيني. .1

 العوامل الوراثية والعرقية المؤثرة على حجم الرأس والعظام. .2
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 .وجود حالات مرضية مثل تقييد النمو داخل الرحم أو السكري الحملي .3

آخر طمث أو أكثر وتعارض القياس مع تاريخ  22فعندما يجرى الفحص الصدوي لأول مرة في الأسبوع 

 .(34)فمن غير الملائم الاعتماد على مشعر واحد لتقدير الحمل 

 (.8()7الحملي في الثلث الثالث ) هو الأدق في تحديد العمر   FLويبقى قياس طول الفخذ 

 حيث: معياراً أدق حسب الدراسات فإن قياس طول الكلية الجنيني يوعدالتقليدية بالإضافة إلى المشعرات 

 ن أن تتأثر بعيوب أو مشكلات ملم كل أسبوعين دو 1.7جنينية زيادة ثابتة في النمو بمعدل تبدي الكلية ال

 .(35النمو )

  يتأثر حجم الكلية فيتغير بالنمو ضمن الرحم )كبقية الأعضاء( إلا أن هذا التأثير يتركز على القطر

 (.37()36) المتعرض والقطر الأمامي الخلفي فقط، بينما طول الكلية لا يتأثر كثيراً 

  يوعدّ قياس طول الكلية الجنيني إجراء سهلاً نسبياً، وهناك عدد من الدراسات التي تصنف جداول مدرجة

 (.38)حول طول الكلية، حسب عمر الحمل

  الفصل الثالث: طريقة قياس المشعرات الصدوية

يم النمو الجنيني. تشمل أصبحت الموجات فوق الصوتية الوسيلة الأكثر اعتمادًا في تحديد العمر الحملي وتقي

(، وطول الفخذ AC(، محيط البطن )HC(، محيط الرأس )BPDالقياسات التقليدية: القطر ثنائي الجداري )

(FL( حديثًا، أوضيف قياس طول الكلية الجنينية .)FKL كخيار بديل أو مكمل، خاصة في الثلث الثالث حيث )

 .(39)تقل دقة المؤشرات الأخرى

A. فخذ  طريق قياس طول الFemur Length FL: 

بار قاس في مقطع نموذجي بحيث تمتلئ الصتتتتتتتورة بالعظم، ويكون المحور الطويل للعظم موازياً للمستتتتتتت قدر  يو

 .(40)الإمكان

 تقنية القياس:
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يتم الحصول على المقطع الطولي لعظم الفخذ بحيث يظهر الخطان القشريان العلوي والسفلي بشكل واضح دون 

يرة لرأس الفخذ. يوقاس الطول من نهاية المشاش القريبة إلى نهاية المشاش البعيدة باستثناء بروز النهاية المستد

 .(41)الغضاريف

–2±يزداد طول الفخذ خطيًا مع العمر الحملي، ويوعد من أكثر القياسات ثباتًا في الثلث الثاني والثالث. تبلغ دقته 

 .(42)أسابيع في الثلث الثالث 3

 :القيود

 .(40)لاضطرابات العظمية أو حالات قصر القامة العائلية، مما يحد من اعتماده كقياس وحيدقد يتأثر با

 

 

  FL(: قياس طول عظم الفخذ4الصورة رقم )
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  (43)(: طول عظم الفخذ الوسطي حسب العمر الحملي1الجدول رقم )
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B.  طريقة قياس طول الكلية الجنينيFKL: 

، حيث تظهر في البداية كبنى بيضوية ناقصة 17ياً قبل الأسبوع الحملي يصعب التعرف إلى الكلى الجنينية صدو

 الصدى في الجزء المتوسط الخلفي للبطن.

مع نضتتج الكلى يصتتبح جهاز الكوؤيستتات والحويضتتة أكثر وضتتوحاً، كما يجدر الإشتتارة إلى أن بعض الدراستتات 

 .(44حملياً ) أسبوعاً  18أشارت إلى أن العمر الوسطي لمشاهدة الكلية بالإيكو هو 

م الكلية تصتتبح الأهرامات الكلوية والمحفظة الكلوية واضتتحة، ومع تقدم العمر الحملي وكبر حج 27في الأستتبوع 

شحمي ال سيج ال شيم الكلويصبح من الأسهل التعرف إليها، حيث تزداد كمية الن شفيف  يمحيطة بها جاعلة البرن ال

لثلث الثالث امن السهل التعرف إلى الكلى الجنينية وقياسها في  اج فوق صوتية أكثر وضوحاً نسبياً ،فيصبحللأمو

 (.46()45)للحمل

 لتحديد الوضعة ومحور الجنين. للجنين)مقطع معترض( بمقطع عمودي على العمود الفقري  يومسح الجنين

 هناك نقاط علام كبرى تستعمل للاستدلال على المستوى القحفي _الذيلي تتضمن:

 لجنين. القلب في مستوى صدر ا 

 للبطن فوق مستوى الكلى. الأيمن الكبد في الجزء العلوي 

 .المثانة في مستوى الحوض، ذيليا بالنسبة للكلى 

للوصول الى  وتمرير البروب تحته قليلاً  ACيتم توثيق قياس طول الكلية بالملم وذلك بالوصول إلى المقطع 

لتي يجب أن ة المأخوذة بالمقطع المعترض واحيث تظهر الكلى على جانبي الفقرالمقطع المستعرض للكلية ،

عترض لكل ،ويمكن الحصول على القطر الأمامي الخلفي والقطر الم حتوي على ثلاثة مراكز تعظم للفقرةت

 .(47)للجنين كلية من المقطع المعترض
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مع استبعاد للوصول لمقطع سهمي بالكلية يتم أخذ الطول بالمحور الطولاني درجة  90ثم يدار البروب بزاوية  

 .(48) الغدة الكظرية من القياس ويجب أن يتضمن المقطع الحويضة الكلوية

 

 

 

 

 

 

 

 

ABطول الغدة الكظرية : 

ACطول الكلية مع الكظر : 

BC( طول الكلية :FKL) 

 

 

 

 

  (: قياسات أطوال الكلية5الصورة رقم ) 
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 ا  أسبوعا  حملي 32مقطع معترض لكلية الجنين في  (:6الصورة رقم )

 

لا يتأثر طول الكلية بطبيعة العوامل الوراثية أو حالات تقييد النمو داخل الرحم بقدر القياسات التقليدية الأخرى 

يتأثر حجم الكلية ويتغير نموه ضمن الرحم )كبقية الأعضاء( إلا أن هذا التأثير يتركز على القطر المتعرض بينما 

 (.46()37()36)والقطر الأمامي الخلفي فقط

م لم 1.1هرت الدراسات أن طول الكلية يزداد خطيًا مع العمر الحملي حتى نهاية الحمل، بمعدل نمو يقارب أظ

 .(47) المتأخرةعالية في تقدير العمر في المراحل لكل أسبوع، مما يمنحه دقة 

 لقياسات.قد يصعب القياس أحيانًا بسبب وضعية الجنين فالقياس بحاجة إلى خبرة أكبر مقارنة ببقية اولكن 
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 أسبوعا  حمليا   32(: مقطع طولاني لكلية الجنين في 7الصورة رقم )

 

 نورد الجدول التالي كملخص لما ناقشناه أعلاه:

العلاقة بالعمر  سهولة القياس المعيار

 الحملي

الدقة في الثلث 

 الثاني

الدقة في 

 الثلث الثالث

تأثره بالعوامل 

 الوراثية

الحالات السريرية 

 المفضلة

FL  سهل، يوعتبر من

 القياسات الروتينية

خطية حتى الثلث 

 الثالث

 10-7)±عالية 

 أيام(

 3-2)±أقل 

 أسابيع(

واضح )الطول 

 العظمي(

 القياس الروتيني

FKL ،متوسط الصعوبة 

 يحتاج لخبرة 

خطية حتى نهاية 

 الحمل

حالات صعوبة الاعتماد  أقل تأثرًا أعلى مقبولة

 على القياسات التقليدية

 ( في تقدير العمر الحمليFKL( وطول الكلية )FL(: مقارنة بين طول الفخذ )2جدول رقم )ال

 



 
31 

 

هناك ارتباط ما بين طول الكلية عند الجنين والعمر الحملي مما يجعله مشعراً مقترحاً لتقدير العمر الحملي 

(38()49.) 

 وإجراءاته منهج البحث

 

 :عينة البحث )مجتمع البحث(

 مكان الدراسة:

ستتعاف العام والخاص والحوامل وعيادة الإقستتم المخاض  –شتتفى التوليد وأمراض النستتاء الجامعي بدمشتتق مستتت

 والحوامل وقسم الأشعة.

 المدة الزمنية للدراسة:

 .2/4/2024شهراً بدءاً من تاريخ موافقة مجلس جامعة دمشق على هذا المخطط بتاريخ  13لمدة 

 نمط )تصميم(الدراسة: 

 قطعية مستعرضة.الدراسة من نمط م

cross-sectional study  

 حجم عينة الدراسة:

 من السيدات الحوامل اللواتي حققن معايير الادخال. 200 

  تم حساب حجم العينة باستخدام المعادلة الإحصائية المناسبة )ستيفن تامبسون( واعتماداً على دراسات

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

Graph Pad Stat Mate 2.00. 
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 N        417حجم المجتمع و يساوي   

 z  1.96وتساوي   0.95الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة    

 d  0.05نسبة الخطأ وتساوي  

 p  0.50نسبة توفر الخاصية والمحايدة وتساوي 

  مجموعة الدراسة:

قبولات في أقسام المخاض العمومي والمخاض الخصوصي والحوامل والمراجعات لعيادتي الإسعاف السيدات الم

 . وقسم الأشعةوالحوامل 

 

 معايير الدراسة:

 اعتمدت المعايير الآتية لقبول المرضى واستبعادهم من الدراسة:

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 موافقة السيدة. 

  حية مفردة.حمول 

  أسبوع. 40 - 28عمر حملي بين 

 عدم وجود قصة لتناول مانعات الحمل الفموية سابقة للحمل. 

 المدروسةالمشعرات الحيوية الجنينية  القدرة على قياس.  

 .معرفة تاريخ آخر دورة طمثية بدقة 

  دورات منتظمة قبل الحمل 
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 معايير الاستبعاد من الدراسة:

 تشوهات خلقية. 

 الحمل المتعدد. 

  بوع.أس 28عمر حملي أقل من 

 .عمر حملي غير موثٌق بموعد أول يوم من آخر دورة طمثية 

 سكر حملي  –قبل ارجاج  حمل عالي الخطورة )ما– IUGR –  شح سائل  –مينوسي أاستسقاء

 أمينوسي(

  ملم وأكثر 5توسع الحويضة الكلوية عند الجنين.  

 .دورات طمثية غير منتظمة 

 .صعوبات في التصوير الصدوي بسبب بدانة الأم 

 فض المريضة إجراء التصوير.ر 

 

 :خطوات البحث )المنهج العلمي المعتمد(

بعد أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية الطب البشري وجامعة 

الهيئة.  دمشق. وأخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق على استخدام موارد

وفق المخطط وبعد اطلاع السيدة على ورقة المعلومات الخاصة بالدراسة، وأخذ موافقتها، بدأنا بجمع المعلومات 

 كما يأتي:الزمني 

 :بحثالمخطط الزمني لل

موافقة مجلس جامعة دمشق وذلك حسب المخطط الزمني  بعد شهر 13تم العمل على إنهاء البحث خلال 
 :الملحق
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الاعمال 
 يذيةالتنف

 ارقام الاشهر في العام 

6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

البحث عن 
المصادرالطبية 
المتعلقة 
بالبحث 

 والاستعانة بها

X X X           

جمع العينات 
 المطلوبة

 X X X X X X X X     

اجراء التحليل 
الاحصائي 
واستخلاص 
 النتائج

        

 

X    

مناقشة النتائج 
مع الاستاذ 
 المشرف

         X X X X 

كتابة المقالة 
العلمية 

واجراء تدقيق 
 لغوي

         

  

X X 
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 :طريقة العمل

 

ضبط معايير الإدخال من المقابلة الشفهية مع السيدة، وتشتمل وتالاستمارة الملحقة وتملأ تؤخذ القصة المرضية 

كر السوابق المرضية والجراحية والدوائية والعائلية مع إجراء فحص على بيانات عامة حول المريضة مع ذ

 .LMPوتحديد  سريري

 لكل مريضة.  ,FL FKLيوقاس 

 ومن قبل الفاحص نفسه. المتوفرة في الأقسام الأمواج فوق الصوتيةأجهزة القياسات تؤخذ ب

 تقسم مجموعة الدراسة لثلاث مجموعات حسب العمر الحملي:

A. :أسبوعاً  31-28بين  المجموعة الأولى 

B.  أسبوعاً  35- 32المجموعة الثانية: بين 

C.  أسبوعاً. 40 – 36المجموعة الثالثة: بين 

سيتم ملء البيانات المطلوبة وفق نموذج استبيان خاص بالدراسة، ثم إدخال البيانات النهائية إلى قاعدة بيانات 

 (... يرات )عدد الولادات، وعمر الأمحاسوبية، وحساب نسبة النساء في كل مجموعة بالنسبة لبعض المتغ

ثم استخلاص النتائج، بالنظر إلى أن المتغير ذو  SPSSسيتم تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل إحصائي 

 .0،05أصغر من    Pأهمية إحصائية عندما تكون قيمة مستوى الدلالة 

، وايجاد علاقة ارتباط بين طول كلية الجنين ستوضع قائمة بمتوسط أطوال الكلية عند الجنين عند كل أسبوع حملي

 . على المجموعة كاملة والعمر الحملي

باستخدام الأمواج فوق الصوتية مع العمر الحملي الحقيقي   ,FL FKLستوقارن الأعمار الحملية المقدرة عبر قياس 

 المأخوذ من تاريخ آخر دورة طمثية موثوقة.

والعمر الحملي المأخوذ من تاريخ  مشعرالعمر الحملي المقدر باستخدام ثم سيجري إيجاد علاقة الارتباط بين ال

العمر الحملي؛ باستخدام الأمواج فوق  في تقديرفضل تحديد المشعر الأآخر دورة طمثية في كل مجموعة من أجل 

 صوتية.
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 الدراسة الإحصائية

 توزع عينة الدراسة:

 : توزع عينة الدراسة حسب عمر الحامل 

 

 

أقل من  

 سنة 20

 30 – 20بين 

 سنة

 40- 31بين 

 سنة

 40أكثر من 

 سنة

 5 59 119 17 العدد

النسبة 

 المئوية

8.5% 59،5% 29،5% 2،5% 

 

  (: توزيع عينة الدراسة حسب العمر3الجدول رقم )
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  (: توزيع عينة الدراسة حسب العمر1) مخطط رقم ال

 

 40وأقلها نسبة الأعمار الأكثر من  سنة 30و 20ين كما نلاحظ حسب الجدول أكبر نسبة هي نسبة الأعمار ب

 سنة.

 

 : توزع عينة الدراسة حسب العمر الحملي 

 

 :الشكل الآتيالجدول وسيدة، توزعت عينة الدراسة إلى مجموعات وفق  200كانت عينة الدراسة مؤلفة من 

 

 

8.50%

59.50%

29.50%

2.50%

سنة20أقل من  سنة30-20بين  سنة40-31بين  سنة40أكثر من 
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 أسبوع 40ل  36من  أسبوع 35ل  32من  أسبوع 31ل 28من  العمر الحملي

 87 60 53 العدد

 %43،5 %30 %26.5 النسبة المئوية

 

  الحملي (: توزيع عينة الدراسة حسب العمر4الجدول رقم )

 

 

 الحملي (: توزيع عينة الدراسة حسب العمر2رقم )مخطط ال

 

؛ 53أسبوع  31ل 28من 
%26؛ 26.5

؛  30؛ أسبوع  35ل 31من 
30%

؛  43.5؛ أسبوع40ل 36من 
44%

53أسبوع  31ل 28من  أسبوع  35ل 31من  أسبوع40ل 36من 
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، بينما نسبة السيدات مع عمر حملي  % 26.5( كان 31-28كما موضح بالشكل نسبة السيدات مع عمر حملي )

 .%43.5كانت وأسبوعاً حملياً  (40-36)، بينما النسبة الأكبر للعمر بين  %30ن  ( كا32-35)

 :توزع عينة الدراسة حسب السوابق الولادية 

 

 ولود خروس 

 42 11 أسبوع 28-31

 44 16 أسبوع 32-35

 69 18 أسبوع 36-40

 155 45 إجمالي العدد

 %77.5 %22.5 النسبة

 لولادية في عينة الدراسة(: توزع السوابق ا5الجدول رقم )

 

 .%77.5، بينما نسبة الولودات كانت %22.5نسبة الخروسات في عينة الدراسة كانت 

 

 :العلاقة بين طول الكلية عند الجنين والعمر الحملي 

  

 يوحسب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لطول كلية الجنين حسب كل أسبوع حملي.

 

 

 



 
40 

 

العمر 

 الحملي

لية الجنين )سم(طول ك العدد  

±انحراف معياري متوسط   

طول الكلية حسب معادلة 

لكل أسبوع حملي الارتباط  

28 11 2.85±0.20 2.87 

29 12 2.99±0،24 2،96 

30 15 3.04±0.26 3.05 

31 15 3.18±0.31 3.14 

32 13 3.24±0،25 3.23 

33 16 3،33±0،11 3.32 

34 16 3.46±0،19 3.41 

35 15 3.58±0،20 503.  

36 20 3.55±0.19 3.59 

37 17 3.75±0.16 3.68 

38 17 3.82±0.19 3.77 

39 17 3.80±0.17 3.86 

40 16 4.00±0.26 3.95 

 - 0.39±3.47 200 المجموع 

(: قياس طول الكلية عند الجنين وفقا  للعمر الحملي6الجدول رقم )  
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 الحملي ية بالنسبة للعمر(: توزيع عينة الدراسة حسب طول الكل3المخطط رقم  )

 

وطول الكلية وفق آخر دورة طمثية الحملي  عمر( يمكننا أن نضع معادلة التنبؤ بين ال3رقم ) مخططبناء على ال 

 الجنيني كما يأتي:

 0.3712العمر الحملي +× 0.0894طول الكلية =

جنين؛ أي كلما زاد العمر الحملي بين العمر الحملي وطول الكلية عند ال خطي ايجابي مهم إحصائيا  وجد ارتباط ي

 ازداد طول الكلية عند الجنين.

( حتى يدل على وجود ارتباط ، في حين مساواته للصفر أو 1( و)+1-فكما نعلم فإن معامل ارتباط يتراوح بين )

ذا قوية( ا -متوسطة  -الاقتراب منه فهو يدل على عدم وجود ارتباط ، توصنف قيم معامل الارتباط الى )ضعيفة 

 ( على الترتيب.1.00-0.70( ، )0.0.69-0.40( ، )0.39-وقعت  ضمن المدى )صفر

دليل ( وهي R= 0.843ن قيمة معامل الارتباط بين طول الكلية الجنيني الوسطي وتاريخ آخر دورة طمثية )إ

ة طمثية ( مما يدل على أنه يمكن التنبؤ بتاريخ آخر دورR2=0.71، وقيمة معامل التحديد )على ارتباط قوي

 .((P~0.001 بالاعتماد على طول الكلية الجنيني الوسطي وجميع هذه القيم دالة إحصائياً 

y = 0.0894x + 0.3712

R²  =0.7099

2

2.5

3

3.5

4

4.5

28 30 32 34 36 38 40

م 
س
بال
ة 
كلي
 ال
ل
طو

العمر الحملي

طول الكلية بالسم (طول الكلية بالسم)خطي 



 
42 

 

، وهذا دليل على ارتباط أقوى مع لطول الفخذ مع العمر الحملي (R=0.95)بينما بلغت قيمة معامل الارتباط 

 العمر الحملي.

 

  31-28العلاقة بين طول الكلية عند الجنين والعمر الحملي بالفترة من: 

 

 :معادلة الانحدار الخطي

 العمر الحملي×0.109+0.208طول الكلية = 

 31-28ة وطول الفخذ في مجموعة الحوامل في الفترة بين عند مقارنة متوسط العمر الحملي حسب طول الكلي

 أسبوع حملي وجد أن:

ولا يشكل طول الكلية عاملاً دقيقاً لتقدير العمر الحملي (R=0.79)يكون الترابط أفضل عند قياس طول الفخذ 

 ، أي يوجد ارتباط متوسط لضعيف بين طول الكلية والعمر الحملي.(R=0.44)عند هذه المجموعة

ولكن تزداد الدقة مع  31-28ظ أن طول الكلية الجنين غير دقيق لوحده في تحديد عمر الحمل بين الأسبوع يلاح

 .(R=0.81)قياسه بمشاركة طول الفخذ

الحد  العدد المشعرات

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 الانحراف المتوسط

 المعياري

R 2R P-

Value 

عمر الحمل من تاريخ آخر 

 LMP – GAدورة طمثية 

200 28 40.6 34.69 593.  - - - 

 0.001 0.90 0.95 0.70 6.82 7.88 4.91 200 بالسم  FLطول الفخذ 

 FKL 200 2.46 4.44 3.47 0.39 0.84 0.71 0.001طول الكلية الجنيني 

بالاعتماد على المشعرات الصدوية بالأسبوع في الثلث الثالث من الحمل حسب (: قياس العمر الحملي 7الجدول رقم )

 آخر دورة طمثية
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نحراف الا المتوسط العدد المشعرات

 المعياري

R 2R P-Value 

عمر الحمل من 

تاريخ آخر دورة 

 – LMPطمثية 

GA 

53 29.9 1.14 - - - 

 0.001 0.626 0.791 0.39  5.87 53 بالسم FL طول الفخذ

طول الكلية 

 FKLالجنيني

53 3.05 0،28 0.44 0.193 0.001 

 0.001 0.648 0.805 0.92 29.9 53 سوية  شعرينبقياس الم

أسبوعا   31-28(: قياس العمر الحملي بالاعتماد على المشعرات الصدوية بالأسبوع في الفترة بين 8ل رقم )جدو

  حسب آخر دورة طمثيةحمليا  



 
44 

 

 

 

 أسبوع 31ل 28الحملي بالفترة من (: توزيع عينة الدراسة حسب طول الكلية بالنسبة للعمر4المخطط رقم  )

 

  35-32العلاقة بين طول الكلية عند الجنين والعمر الحملي بالفترة من: 

 

 معادلة الانحدار الخطي: 

 العمر الحملي×0.121+0.698-طول الكلية = 

( مما يدل على =0.612Rالجدول والمخطط السابق يوجد ارتباط متوسط بين طول الكلية والعمرالحملي )حسب 

 p~0.001)وهو دال إحصائيا ) 35-32أنه يمكن التنبؤ بالعمر الحملي بالاعتماد على طول الكلية بين أسبوع 

ويبقى طول الفخذ أفضل ارتباط  يمكن زيادة الدقة في تحديد العمر الحملي مع مشاركتها مع المشعرات الأخرى

 مع العمر الحملي وهو أدق بالدلالة عنه .

 

y = 0.1089x -0.2076

R²  =0.1961
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الإنحراف  المتوسط العدد المشعرات

 المعياري

R R2 P-

Value 

عمر الحمل من 

تاريخ آخر دورة 

LMPطمثية   – 

GA 

60 33.83 1.14 - - - 

 FL 60 6.76 0.30 0.851 0.724 0.001طول الفخذ 

طول الكلية 

 FKLالجنيني

06  3.41 0.22 0.612 0.365 0.001 

بقياس المشعرين 

 سوية 

60 33.84 0.97 0.854 0.730 0.001 

أسبوعا   35-32(: قياس العمر الحملي بالاعتماد على المشعرات الصدوية بالأسبوع في الفترة بين 9ل رقم )جدو

 حمليا  حسب آخر دورة طمثية
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 أسبوع 35ل 32الحملي بالفترة من سب طول الكلية بالنسبة للعمر(: توزيع عينة الدراسة ح5المخطط رقم  )

 

  40-36العلاقة بين طول الكلية عند الجنين والعمر الحملي بالفترة من: 

 

 نحدار الخطي:معادلة الا

 0.0263العمر الحملي + ×0.0981طول الكلية =

 

لواتي كان العمر الحملي المحسوب عند مقارنة متوسط العمر الحملي حسب طول الكلية في مجموعة الحوامل ال

  أسبوعاً حملياً وجد أن: 40-36من آخر دورة طمثية بين 

  أسبوعاً، حيث بلغت قيمة معامل  (1.44±38.2)وسطي عمر الحمل حسب طول الكلية الجنيني

(، وقيمة معامل  R = 0.58الارتباط بين طول الكلية الجنيني الوسطي وتاريخ آخر دورة طمثية )

y = 0.1213x -0.6982

R²  =0.3665

2

2.5

3

3.5

4

4.5

0 10 20 30 40 50 60 70

طول الكلية
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( مما يدل على أنه يمكن التنبؤ بعمر الحمل بالاعتماد على طول R=0.733) للمشعرين سوية رتباطالا

 .الكلية الجنين بمشاركة طول الفخذ للحصول على نتيجة أدق

 

 

 

نحراف الا المتوسط العدد المشعرات

 المعياري

R 2R P-Value 

عمر الحمل من 

تاريخ آخر دورة 

 LMطمثية 

P – GA 

87 38.2 1.44 - - - 

FL 87 7.45 0.20 510.6ول الفخذ ط  240.4  0.001 

طول الكلية 

 FKLالجنيني

87 3.77 0.24 0.58 70،3  0.001 

شعرين بقياس الم

  سوية

87 38.19 1.05 0.733 0.537 0.001 

قياس العمر الحملي بالاعتماد على المشعرات الصدوية بالأسبوع في الفترة بين (: 10الجدول رقم )

 مليا  حسب آخر دورة طمثيةأسبوعا  ح 36-40
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 أسبوع 40ل 36الحملي بالفترة من (: توزيع عينة الدراسة حسب طول الكلية بالنسبة للعمر6المخطط رقم  )

 

 

 :تلخيصاَ لما سبق

مجموعات العمر الحملي حسب آخر 

 LMPطمث 

الانحراف  المتوسط

 SDالمعياري

P 

VALUE 

R 

28-31 LMP 29.9 1.14 0.001 0.44 

 0.28 3.05 لكلية الجنينطول ا

32-35 LMP 33.8 1.14 0.001 0.612 

 0.22 3.41 طول الكلية الجنين

36-40 LMP 38.2 1.44 0.001 0.58 

 0.24 3.77  طول الكلية الجنيني

y = 0.0981x + 0.0263

R²  =0.337

3
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3.4
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3.8

4
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4.6

35.8 36.8 37.8 38.8 39.8 40.8 41.8
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وسطي العمر الحملي الكلي حسب 

LMP 

34.69 3.65  

0.001 

 

 

0.843 

 FKL 3.47 0.39وسطي العمر الحملي الكلي حسب 

(: الترابط بين العمر الحملي المقيس بالاعتماد على طول الكلية الوسطي 11جدول رقم )ال

 والعمر الحملي حسب آخر دورة طمثية

 

بالثلث الثالث من بين العمر الحملي و طول الكلية الجنين لقوي هناك ترابط متوسط بتحليل البيانات إحصائيا 

، والإشارة  بالتنبؤ الدقيق بالعمر الحملي طول الفخذستخدامها مع الحمل ويزداد قوة الارتباط الإيجابي با

 الموجبة تدل على أن نمط هذا الارتباط أو العلاقة طردي.

متوسط طول كلية الجنين  LMPالعمر الحملي حسب 

 بالسم

 متوسط العمر الحملي حسب

FKL 

28 2.85±0.20 27.75 

29 2.99±0،24 29.33 

30 3.04±0.26 30.55 

31 .183 ±0.31 31.45 

32 3.24±0،25 32.08 

33 3،33±0،11 33.13 

34 3.46±0،19 34.49 

35 3.58±0،20 35.92 

36 3.55±0.19 35.54 

37 3.75±0.16 37.81 
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38 3.82±0.19 38.54 

39 3.80±0.17 38.33 

40 4.00±0.26 40.63 

باستخدام معادلة (: العمر الحملي حسب طول الكلية لكل أسبوع حملي 12جدول رقم )ال

 الانحدار الخطي

 رتباطالمعتمدة على معادلة الاالقيم المرجعية لمتوسط العمر الحملي حسب طول الكلية المستخلصة من النتائج 

 الخطي.

 

 

 

 

ول الكلية أقرب إلى متوسط العمر الحملي بالنظر إلى الجدول أعلاه نلاحظ أن متوسط العمر الحملي حسب ط

 . في الثلث الثالث من الحمل.حسب آخر دورة طمثية منه حسب طول الفخذ 

 

متوسط العمر الحملي  

 LMPحسب 

متوسط العمر الحملي 

 FKL حسب

متوسط العمر الحملي 

 FL حسب

 28.98 29.95 29.90 31 -28من 

 33.60 33.96 33.8 35 -32من 

 37.54 38.05 38.2 40 -36من 

 34.09 34.68 34.69 40 -28من 

الحملي المقيس بالاعتماد على طول الكلية وطول الفخذ  (: متوسط العمر13جدول رقم )ال

 وآخر دورة طمثية موزع على ثلاث فترات
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متوسط العمر الحملي المقيس بالاعتماد على طول الكلية وطول الفخذ وآخر دورة طمثية (: 7المخطط رقم  )

 موزع على ثلاث فترات

 

 :نتائج البحث

 

حامل، تم اجراء التقييم وقياس  200امل الداخلات في الدراسة واللاتي حققن معايير الدراسة بلغ العدد الكلي للحو

طول الفخذ وطول الكلية عند الجنين للسيدات، تحملت جميع الحوامل بشكل جيد التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 ولم تسجل أي شكوى من عدم الارتياح من قبلهن. 

 الدراسة: إن النتائج التي توصلت إليها 

  وجود ارتباط( قويR=0.84 وإيجابي ومهم إحصائياً بين طول الكلية عند الجنين والعمر الحملي )

 المحسوب حسب آخر دورة طمثية وذلك في الثلث الثالث للحمل.

 ضع جدول للقيم المرجعية لطول الكلية للأجنة في الثلث الثالث من الحمل لدى السيدات السوريات  وو

 .ط الخطيابترالا ةمعادلبالاعتماد على 

28

30

32

34

36

38

40

31-28من  35-32من  40-36من  40-28من 

LMPمتوسط العمر الحملي حسب  FKLمتوسط العمر الحملي حسب  FLمتوسط العمر الحملي حسب 
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  من الحمل  31يمكن استخدام طول الكلية الجنينة كمشعر مستقل لتقدير عمر الحمل وذلك بعد الأسبوع

-P ) تعذر إجراء القياسات الروتينية ويكون أفضل وأدق عند استخدامه بمشاركة باقي المشعراتعند 

Value=2×10-8/3.77×10-9)  (P~0.001)دالة هامة إحصائيا. 

 28في الفترة بين الأسبوع الحملي )لمتوسطة قة طول الكلية عند الجنين في تقدير العمر الحملي ضعيفة د-

31  ،R=0.44بينما تزداد دقة طول الكلية عند الجنين في تقدير عمر الحمل مع تقدم عمر الحمل ،) 

 (.R=0.58،  40-36( و )R=0.612،  35-32)  لتصبح متوسطة الدقة

 طول الفخذة طول الكلية في تحديد العمر الحملي باستخدامه مع تزداد أهمية ودق. 

 مناقشة النتائج ومقارنتها بالدراسات السابقة:

 

 (.50)بل الولادة، وتحديد موعد إنهاء الحمل التحديد الدقيق للعمر الحملي له تأثير مهم في المتابعة ق

ارات معينة )بزل السائل الأمينوسي، وخزعة تقدير العمر الحملي يؤدي ايضاً دوراً حاسماً في إجراء اختب

 .(51)الزغابات الكوريونية( وعند تطبيق أشكال محددة من العلاجات الجنينية

في حال أو الأمواج فوق الصوتية  باستخدام تاريخ آخر دورة طمثية هناك طرق متعددة لحساب العمر الحملي؛

 تعذر تحديد آخر دورة بدقة.

، ولاسيما في حال كانت يعمر الحملالصبح غير دقيقة في المراحل المتأخرة من ت الروتينية المشعرات بعض

 . (8()7امل لا تذكر تاريخ آخر دورة طمثية ،ويبقى قياس طول الفخذ هو الأدق بينها )السيدة الح

 يرتبط جيداً بالعمر الحملي فحسب نتيجة هذه الدراسات أنه KLأشارت عدة دراسات إلى أن طول كلية الجنين 

يمكن استخدام طول كلية الجنين في تقدير العمر الحملي وخاصة عندما تراجع السيدات الحوامل في الثلث الثالث 

 (.10من الحمل و يكون آخر موعد دورة غير موثوق)

 :دراستنا حسب وب
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 يمة يوجد علاقة طردية خطية بين طول الكلية والعمر الحملي  وهذه النتائج ذات دلالة إحصائية حيث كانت ق

(P~0.001) . 

  طول الكلية الجنيني في الثلث الثالثقوي مع خر دورة طمثية يرتبط بشكل آحسب  يعمر الحملالإن 

(R=0.84) . 

 لوجود ارتباط  31لتحديد عمر الحمل بعد الأسبوع الحملي  ستعمال قياس طول الكلية الجنيني كمشعراً يمكن ا

مر الحمل اعتماداً على طول الكلية بمشاركة طول الفخذ متوسط بينهما وهو هام إحصائياً، وعند  تقدير ع

بالعمر نجد أن قوة ارتباط طول الكلية الجنيني  حيثعلى حدا ،يصبح التقدير أفضل من استخدام كل منها 

   :الحملي وفق التالي

طول الفخذ   وتصبح بمشاركة (R=0.44أسبوع حملي قوة الارتباط ضعيفة لمتوسطة ) 31-28بين  .1

(R=0.81). 

  طول الفخذ  وتصبح بمشاركة (R=0.612أسبوع حملي قوة الارتباط متوسطة ) 35-32بين  .2

(R=0.85). 

طول الفخذ   وتصبح بمشاركة  (R=0.58أسبوع حملي قوة الارتباط متوسطة ) 40-36بين  .3

(R=0.73)   . 

  نجد أن FL أدق من طول الكلية في تحديد العمر الحملي(R=0.95) بصفته مشعراً  يمكن الاعتماد عليهو

 ومع ذلك تبقى المشاركة بين المشعرين أدق.دقيقاً مفرداً في تقدير العمر الحملي 

  حسب آخر دورة من متوسط يكون متوسط العمر الحملي حسب طول الكلية أقرب إلى متوسط العمر الحملي

 العمر الحملي حسب طول الفخذ.

 :w 40-24بين  سيدة 105شملت  التيوفي باكستان وزملائها  Areejدراسة  تظهرأ

 (R=0.87)/(R=0.85)طول كلية الجنين حيث كانت إيجابي بين العمر الحملي  قويوجود ارتباط  .1

   (P=0.001)حسب طول الكلية اليسرى واليمنى على التوالي وهذا الارتباط ذو دلالة إحصائية 
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لأفضل في تقدير العمر هو ا القطر بين الجداريينن نجد أ لأخرىبمقارنتها بالمشعرات الحيوية ا .2

 (.14)بين المشعرات الحيوية الحملي

 :w 40-14بين  سيدة 389وزملائه في السودان والتي شملت  Mohmedأظهرت دراسة 

 .( R=0.72, P<0.002ارتباط ذو دلالة إحصائية بين طول الكلية والعمر الحملي ) وجود .1

مع المشعرات الحيوية الأخرى في أواخر الثلثين القياس الأكثر دقة لتقدير العمر الحملي مقارنةً أن هذا  .2

 (.15الثاني والثالث من الحمل)

 :w 40-18بين  سيدة 135وزملائه في الهند وشملت  Kalpanaأظهرت دراسة 

حسب طول الكلية  (R=0.88)/(R=0.85)بين طول الكلية والعمر الحملي وجود ارتباط قوي  .1

  .ث الثاني من الحمل وحتى نهايتهثلاليمنى و اليسرى على التوالي وذلك في ال

يمكن دمج طول كلى الجنين مع المؤشرات الحيوية  التنبؤ بعمر الحمل و يومكن لطول الكلية وحده .2

الأخرى للحصول على تقدير دقيق لعمر الحمل، وهو ما قد يكون مفيدًا جدًا للنساء ذوات آخر دورة 

 .(16)شهرية غير موحددة

 

  التوصيات:

  الكلية عند الجنين خلال الثلث الثالث للحمل عاملاً تنبؤياً مهماً في تقدير عمر الحمل خلال يشكل قياس طول

 الثلث الثالث للحمل.

  نوصي باستخدام طول الكلية عند الجنينFKL  لتقدير عمر الحمل في الثلث الأخير بعد الأسبوع الحملي

 ثية.، وذلك في الحالات التي لا نستطيع تحديد موعد آخر دورة طم31

  ًعمر الدقيق لتقدير الفي مع طول الفخذ  مشتركاً نوصي أيضا باستخدام طول الكلية عند الجنين بوصفه مشعرا

 جداً. يكون تاريخ آخر دورة غير دقيق( عندما 40-31الحمل ولاسيما في آخر الحمل )
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  الدراسة نوصي بإجراء المزيد من الدراسات حول نفس الموضوع وبظروف أفضل وعينة أكبر وتفصيل

 للأسابيع الحملية للوصول لنتائج  أفضل.

  نوصي بإجراء دراسات حول تحديد فئة المرضى المرشحة للخضوع للفحص و الفئة المستبعدة والغير

 .مستفيدة من هذا الفحص
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  :موافقة المستنيرةال

 
  :سيدتي

  ستتتتتوف أقوم بالإجراءات الروتينية المتخذة بحق الستتتتتيدات المتواجدات في عيادة الحوامل وعيادة الإستتتتتعاف

  من استجواب وفحص وتصوير صدوي لك.وقسم الأشعة وشعبة المخاض 

  طبيعة الدراستة لا تحمل خطراً عليك ولا تشتمل أي تداخل من شتأنه التأثير الستلبي على ستير الحمل الطبيعي

أو الولادة وكل التدخلات التي ستتتتتتوف تجرى ستتتتتتتكون مضتتتتتتبوطة المعايير ولا يتطلب منك أي تكلفة مادية 

 .تأخذينها على عاتقك

 امة ولن يتم استتتتخدام ما يشتتتير الى هويتك بأي صتتتورة البيانات والنتائج التي ستتتوف تظهر تتمتع بالستتترية الت

 .كانت

 ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث. 

  يمكنك رفض الدخول بالدراستتتة أو الانستتتحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نوعية الخدمة الصتتتحية

  .عنه جابةالمقدمة ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإ

 ك.وشكراً ل نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة   

 

أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقا  والإجابة على كل أسئلتي واستفساراتي 

 .حول الموضوع

 

 

 

 

 

 :الطبيب الباحث

 ايمان محمدديب شباره

 :وتوقيعهااسم السيدة 

…………………………………………………… 
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  استمارة الدراسة:

 :سنة  .............. عمر السيدة                                                  

  :)رقم الإضبارة )إن وجد.............. 

 LMP  .......... :            

 أسبوع............:    العمر الحملي بالأسابيع.   

  :عدد الولادات............ 

  قياس طول الفخذFL : ............ سم                                 

   العمر الحملي بالأسابيع حسبFL: ...............أسبوع 

  قياس طول كلية الجنينFkL : ............... سم 
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

Determining gestational age is very important in determining the care provided to 

pregnant women, and the use of ultrasound to estimate gestational age in the third 

trimester of pregnancy according to traditional parameters (BPD, FL, AC, HC) is not 

very accurate, with a standard deviation of approximately two to three weeks from the 

gestational age determined by the last menstrual period. Therefore, it is necessary to 

find a new echogenic parameter that reduces this deviation and increases the accuracy 

of gestational age estimation in the third trimester, especially when these 

measurements are taken for the first time in the third trimester. 

METHODS AND MATERIALS: 

This cross-sectional study was conducted at the University Hospital of Obstetrics and 

Gynecology in Damascus (the general and private labor ward, the emergency clinic, 

and the radiology department) from May 2024 to July 2025. The study included 200 

pregnant women with single, uncomplicated pregnancies between 28 and 40 weeks of 

gestation. The femur length (FL) and kidney length (FKL) of the fetus were measured 

by ultrasound. The arithmetic mean and standard deviation were calculated after 

dividing the samples according to gestational weeks each week separately, then 

dividing the study group into three groups according to gestational age؛  
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the first group: between 28-31 weeks, the second group: between 32 and 35 
weeks, the third group: between 36 and 40 weeks. The statistical relationship and 
correlation strength (FL-FKL) with gestational age calculated from the last menstrual 
cycle in the three groups and the entire sample were then studied. 

RESULTS:  

There is a statistically significant (P~0.001) and strong (R=0.843) correlation 
between fetal kidney length and gestational age calculated based on the last 
menstrual cycle in the third trimester of pregnancy. Femur length remains the most 
accurate parameter of gestational age R=0.95).) 

The accuracy of fetal kidney length as a parameter of gestational age increases 

when combined with femur length, which is the most accurate parameter in the third 

trimester (R=0.96). 

CONCLUSION:  

The study recommends to use of fetal kidney length as a parameter for determining 

gestational age after 31 weeks of pregnancy. Fetal kidney length can be used in 

combination with other parameters to accurately estimate gestational age. 

KEY WORDS:  

femur length, fetal kidney length, gestational age, ultrasound. 

 

  



 
68 

 

 

Ministry of Higher Education  

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Obstetrics and Gynecology 

 
 
 
 
 

Comparison between femur length and fetal 
kidney length in third trimester of pregnancy to 

determine gestational age 
 

A dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 

Master Degree (MSc) in obstetrics and gynecology 

 

By: 

Iman MHD Deeb Shbara 

Supervised By: 

PhD. Salah Abdullah Sheikha  

Department of Obstetrics and Gynecology 
Faculty of Medicine 

Damascus University  
 

 

 


