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 الممخص
عػػف أوعيػػة الجنػػػيف  ميمػػػةومػػات ممر الممػػوف معبالػػػدو بيقػػدـ التيػػوير اليػػدو  

والمخػػا المتوسػػط ويتميػػز بسػػيولة تطبيقػػو ودقتػػو حيػػث تقػػدـ دراسػػة  مثػػؿ الشػػرياف السػػر 
ىذه الأوعية معمومات ميمة عف الجرياف الػدمو  الجنينػا والرحمػا المشػيما وتفيػد  ػا 

 . يـ الآلية المرضية  ا الحموؿ المختمطة
، وشػمؿ شفى التوليػد وأمػراض النسػاء الجػامعا  ػا حمػبستم ا أجر  البحث 

بالػػػػدوبمر الممػػػػوف لمػػػػدوراف مػػػػو حمػػػػوؿ عاليػػػػة الخطػػػػورة حيػػػػث تػػػػـ دراسػػػػة مريضػػػػة  111
، وتػػـ مقارنػػة نتػػا   المتوسػػط والشػػرياف السػػر  وشػػمؿ الشػػرياف المخػػا الجنينػػا الشػػريانا

 .دراسة الدوبمر مو النتا   الوليدية مف حيث المراضة والو يات ووزف الولادة
 

 الشرياف المخا المتوسط.، السر الشرياف ، حموؿ عالية الخطورة الكممات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 
 

 9118/  98/11ورد البحث لممجمة بتاريخ 
 9119/ 1/ 29قبؿ النشر بتاريخ 



 ولياف أرسلاف د.عمبا،  د.الحسيف، 

991 

The Role of Ultrasonography with Color-Doppler of the 

Fetal Arterial Circulation in the Assessment of High Risk 

Pregnancies 
Rawia Alhusain, * Ashraf Olabi**, Mohammed Walhan Arslan***  

*Postgraduate Student (PhD), Dept. of Obstetrics & Gynecology, Faculty of 

Medicine, Aleppo University 

** Dept. of Obstetrics & Gynecology, Faculty of Medicine, Aleppo University 

*** Dept. of Radiology, Faculty of Medicine, Aleppo University 

Abstract 
The study of fetal color Doppler ultrasound has made it 

possible to delineate vessels like the umbilical artery and middle 

cerebral artery with greater ease and accuracy, resulting in quicker and 

more accurate examination. It has also offered the potential to evaluate 

uteroplacental and fetal blood flow serially and to understand the 

pathophysiology of complicated pregnancy. 

A total of 100 women with high risk pregnancies were 

examined by color doppler of fetal middle cerebral artery and 

umbilical artery. Then, we compared the results with neonatal 

outcomes in terms of morbidity, mortality and birth weight. 
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 مقدمة:
[3,2,1] 

تيػػػوير اليػػػدو  لمباسػػػتخداـ الػػػدوبمر الممػػػوف المرا ػػػؽ  الأجنػػػةتعتبػػػر دراسػػػة 
جديػدة واعػػدة  ػا مجػاؿ الطػػب الجنينػا ودراسػة ومراقبػػة الحمػوؿ عاليػة الخطػػورة  إضػا ة

وقػػػػد اعتمػػػػدت الكثيػػػػر مػػػػف الدراسػػػػات السػػػػابقة عمػػػػى مشػػػػعرات دوبمػػػػر الجريػػػػاف الػػػػدمو  
الشػػرياف المخػػا المتوسػػط( لتقيػػيـ حالػػة  -الشػػرياف السػػر  -الشػػريانا) الشػػرياف الرحمػػا

جرياف الشريانا تػو ر معمومػات ىامػة حػوؿ وحيوية الجنيف، عمما أف مشعرات الدوبمر لم
التػػد ؽ الػػدمو  أو الترويػػة لاعضػػاء الجنينيػػة المدروسػػة، والتػػا يػػتـ ترويتيػػا عػػف طريػػؽ 

 العضمة القمبية الجنينية . 
لاا أف ىػػػػذه الدراسػػػػات تبقػػػػى منقويػػػػة إذ أنيػػػػا لا تقػػػػدـ تقييمػػػػا لحالػػػػة العضػػػػمة إ

اممة عػف حالػة الػدوراف القمبػا الجنينػا يورة ك إعطاءالقمبية لجنيف وبالتالا لا تستطيو 
الاضػػطرابات الجنينيػػة التػػا تترا ػػؽ نػػو خمػػؿ  ػػا وظيفػػة العضػػمة القمبيػػة  مػػووخيويػػا 

لمجنيف ، مما يؤثر  ػا جميػو مشػعرات الػدوبمر المعتمػدة عمػى الدراسػة الشػريانية وحػدىا 
 لمجنيف .

ريػػػػاف النبضػػػػانا لمج ومػػػػف ىنػػػػا  ػػػػسف توسػػػػيو دراسػػػػة الأجنػػػػة باسػػػػتخداـ الػػػػدوبمر
الوريػػد  الجنينػػػا جػػػاء ليسػػػد ىػػػذا الػػػنقا ويتلمػػب عمػػػى ىػػػذه المعضػػػمة وييػػػؿ بػػػالتقييـ 
الجنينػػػا بػػػالترا ؽ مػػػو الدراسػػػة الشػػػريانية لأوضػػػ  وأ ضػػػؿ يػػػورة ممكنػػػة لاختيايػػػا 

 مراقبة الحموؿ عالية الخطورة.
 هدف البحث:

تقيػػػػيـ حالػػػػة الػػػػدوراف لػػػػدل الأجنػػػػة  ػػػػا الحمػػػػوؿ عاليػػػػة الخطػػػػورة وذلػػػػؾ باسػػػػتخداـ  -1
دوراف الشػػػريانا النبضػػػانا لمػػػ لتيػػػوير اليػػػدو  المر ػػػؽ بدراسػػػة مشػػػعرات الػػػدوبمرا

( لػػدل المريضػات مػػو حمػػوؿ الشػرياف السػػر  والشػرياف المخػػا المتوسػط)  الجنينػا
 شفى التوليد وأمراض النساء . ستعالية الخطورة والمراجعات لم

الجنينػػا مػػف حيػػث الدقػػة  لشػػرياناالنبضػػانا لمجريػػاف ا تقيػػيـ مشػػعرات ودور الػػدوبمر -2
والفعالية  ا تقييـ ومتابعة حالات الكرب أو الشدة الجنينية ومراقبػة وتػدبير الحمػوؿ 
وذلػػػؾ بالمقارنػػػة مػػػو الوسػػػا ط الأخػػػرل لتقيػػػيـ الأجنػػػة  ػػػا الحمػػػوؿ عاليػػػة الخطػػػورة 



 ولياف أرسلاف د.عمبا،  د.الحسيف، 

999 

 شفى التوليد وأمراض النساء.ستوالمستخدمة  ا م

الأجنػػػة مػػػو حمػػػػوؿ عاليػػػة الخطػػػػورة  تحديػػػد الطػػػرؽ المثمػػػػى لتقيػػػيـ ومراقبػػػة وتػػػػدبير -3
 الجنينا وذلؾ بحسب العمر الحمما . الشريانابالاعتماد عمى دوبمر الجرياف 

 الأخرل المماثمة.  الأبحاثدراسة مقارنة مو  -4
 أهمية البحث:

لاجنػػة ،  الأوعيػػة الشػػريانيةالمعمومػػات المتػػو رة مػػف دراسػػة الػػدوبمر  إضػػا ةف إ
ختبػػارات الفيزيا يػػة الاالمعمومػػات التػػا تقػػدميا طػػرؽ المراقبػػة الجنينيػػة الأخػػرل مثػػؿ  إلػػى

الحيويػػػة واختبػػػػارات اللاشػػػػدة والتيػػػوير اليػػػػدو  ، كميػػػػا مجتمعػػػة تسػػػػاعد عمػػػػى تقػػػػديـ 
اليورة الأوضػ  لممػارس والمراقبػة المثمػى لمحمػوؿ عاليػة الخطػورة واتخػاذ القػرار الأمثػؿ 

 بالنسبة لاـ والجنيف. 
 قة إجراء البحث:طري

شػػفى ستمػػو حمػػوؿ عاليػػة الخطػػورة المراجعػػات لم مريضػػة111الدراسػػة  شػػممت
 التوليد وأمراض النساء الجامعا بحمب.

دراسة المريضػة دراسػة أكاديميػة تشػمؿ أخػذ القيػة المرضػية كاممػة وتحديػد  تـ
 .العمر الحمما مو التركيز عمى عوامؿ الخطورة  ا الحمؿ الحالا

الفحػػػػا الحكمػػػػا السػػػػرير  وتوثيػػػػؽ حجػػػػـ الػػػػرحـ وتسػػػػجيؿ العلامػػػػات  إجػػػػراء
جراءالحيوية   .المعايرات الدموية الميمية بحسب مقتضيات الحالة وا 

تيػػوير يػػدو  بػػالأمواج  ػػوؽ اليػػوتية مر ػػؽ بدراسػػة بالػػدوبمر الممػػوف  إجػػراء
 والنبضانا لمجنيف أو الأجنة  ا الحموؿ المتعددة حيث يتـ التركيز عمى النقاط التالية3

 .حيوية الجنيف وعدد الأجنة-1
 .ضربات القمب لاجنة معدؿ-9
الجػػدارييف وطػػوؿ  القياسػػات المحػػددة لمعمػػر الحممػػا والتػػا تشػػمؿ القطػػر بػػيف إجػػراء-3

 .عظـ الفخذ ومحيط البطف ومحيط الرأس
 .كمية السا ؿ الأمنيوسا وحالة المشيمة مف حيث درجة النض  تحديد-4
وجػػود  إثبػػات أودراسػػة تفيػػيمية لمتشػػري  الجنينػػا وذلػػؾ حسػػب العمػػر الحممػػا لنفػػا -5
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 .تشوىات جنينية
 94بػػػػدءا  مػػػػف الأسػػػػبوع دراسػػػػة تفيػػػػيمية لمتشػػػػري  القمبػػػػا الجنينػػػػا بالنسػػػػبة لاجنػػػػة -6

 .الحمما
النبضػانا  دراسة بالدوبمر المموف لمػدوراف الجنينػا الشػريانا وتشػمؿ مشػعرات الػدوبمر-7

 لمشرياف السر  والدماغا المتوسط والتا تضـ3
S/D 

RI: Resistance Index 

PI: Pulstality Index 
 تـ استبعاد الحالات التالية مف الدراسة3

  موت محيوؿ الحمؿ داخؿ الرحـ 

  التشوىات الجنينية 

 الحمؿ المتعدد 
 [5,4] دوبمر الشريان السري:
الوريػػد السػػػر   أمػػاالمنشػػار  أسػػنافدوبمػػر الشػػرياف السػػر  بشػػكؿ تكػػوف موجػػة 
 . يعطا جرياف مستمر

 .لا يمكف تقدير التليرات اليومية حتى مو دوبمر طبيعا
يػػزداد خػػلاؿ تػػنفس الجنػػيف )الشػػييؽ( ويػػنقا لسػػر  االجريػػاف الػػدمو  بالوريػػد 

 .الدوبمر السر  خلاؿ تنفس الجنيف إجراءلذلؾ يجب تجنب  خلاؿ الز ير
التمػػػػاريف الواليػػػػة ممكػػػػف تزيػػػػد معػػػػدؿ ضػػػػربات القمػػػػب لكػػػػف التمػػػػاريف الخفيفػػػػة 

الجريػػػػاف السػػػػر  بحالػػػػة الجنػػػػيف  يتػػػػ ثرلا ، والمتوسػػػػطة لا تػػػػؤثر عمػػػػى مقاومػػػػة الجريػػػػاف
 .(نا ـ أو)مستيقظ 

عمػى الػػرغـ انػػو  ػا بعػػض الحػػالات مثػؿ ارتفػػاع الضػػلط الحممػا تػػزداد لزوجػػة 
عمػػػػى مقاومػػػػة الجريػػػػاف بالشػػػػرياف السػػػػر  تكػػػػوف قميمػػػػة بالمقارنػػػػة مػػػػو  التػػػػ ثيرالػػػػدـ لكػػػػف 

 .اضطرابات المشيمة
 ػػا بدايػػة الانبسػػاط ثػػـ يػػزداد تػػدريجيا بػػدءا  ا  غا بػػ فا بدايػػة الحمػػؿيكػوف الجريػػان

مػػو تقػػدـ سػػف الحمػػؿ يبػػد   ،ا تػػنخفض مشػػعرات المقاومػػةبينمػػ 15-11 الأسػػبوعمػػف 
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 دوبمر الشرياف السر  زيادة  ا جرياف نياية الانبساط مو نقا بالمقاومة.
عندما تياب المشيمة بالقيور تنخفض سرعة الجريػاف الػدمو  بالانبسػاط ثػـ 

 .تنعدـ ثـ تنعكس
 [6] :الشريان المخي المتوسط دوبمر

 .جزء مف حمقة ويمز الشرياف المخا المتوسط يشكؿ
مػػػػف الشػػػػرياف  أعمػػػىبالشػػػرياف المخػػػػا المتوسػػػػط  PIالمشػػػػعر النبضػػػػانايكػػػوف 
الخمفػا لػػذلؾ مػػف الميػػـ تحديػػد الشػػرياف  أو الأمػػاماالشػػرياف المخػػا  أوالسػباتا البػػاطف 

 .القياس أثناءبدقة 
المعاوضػػػػػػػة  تػػػػػػػ ثير ػػػػػػػا كشػػػػػػػؼ  الأسػػػػػػػاسالشػػػػػػػرياف المخػػػػػػػا المتوسػػػػػػػط ىػػػػػػػو 

brainsparingeffect قيمتػػو الطبيعيػػة  يػػو يعتبػػر  إلػػىمشػػعر النبضػػاف ا يعػػود وعنػػدم
 إلػػػػػىغيػػػػػر المطم نػػػػػة وعنػػػػػدما ييػػػػػب  اقػػػػػؿ مػػػػػف الطبيعػػػػػا  يػػػػػذا يشػػػػػير  الأمػػػػػورمػػػػػف 

 .الإنذارسوء  
 =Cerebro-Placenta Index=PI(UA)/PI(MCA)المشعر المخا المشيما

المشػػػػيمية و ػػػػا  الآ ػػػػاتيػػػػنخفض ىػػػػذا المشػػػػعر  ػػػػا الحػػػػالات المتوسػػػػطة مػػػػف 
 brain sparingتػ ثيرحػالات ارتفػاع المقاومػة  ػا الشػرياف السػر  وسػبب الانخفػاض 

effect  حيث تنخفض مقاومػة الجريػاف بالشػرياف المخػا المتوسػط وىػذا  الأولىبالدرجة
 .التوزيو لإعادة الأولىمف العلامات 

 [10,9,8,7] الجريان الوريدي الجنيني:
يعطػػا الجريػػاف الوريػػد  الجنينػػا معمومػػات عػػف الحمػػؿ القبمػػا لمقمػػب الأيمػػف 

 الأيمف.وعف مطاوعة العضمة القمبية وضلط نياية الانبساط  ا البطيف 
كبػػػد الجنػػػيف عبػػػر الوريػػػد  إلػػػىوالمػػػواد اللذا يػػػة  بالأكسػػػجيفييػػػؿ الػػػدـ اللنػػػا 

ونظػػرا ليػػلر  ،اليمنػػىالاذينػػة  إلػػىالقنػػاة الوريديػػة ىػػا  ػػرع مػػف الوريػػد السػػر   ،السػػر 
 .زيادة تد ؽ الدـ باتجاه القمب إلىقطرىا عف قطر الوريد السر  يؤد  

 إلػػػىالتليػػػر بقطػػػر القنػػػاة الوريديػػػة يػػػنظـ نسػػػبة الػػػدـ القادمػػػة مػػػف الوريػػػد السػػػر  
 قػػط سييػػؿ  % مػػف جريػػاف الوريػػد السػػر 95بقػػاء القطػػر طبيعػػا  ػػاف  أفالقمػػب حيػػث 
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 الأيمػػفالفػػا  إلػػى% 91لمكبػػد و الأيسػػرالفػػا  إلػػى% ييػػؿ 55البػػاقا  إلػػى القمػػب،
تكػػوف بعػػض المػػواد  أفالكبديػػة بعػػد  الأوردةالقمػػب عبػػر  إلػػىعبػػر وريػػد البػػاب ليسػػتمر 

بزيػػادة  القمػػب مباشػػرة إلػػىنسػػبة الػػدـ التػػا تيػػؿ . تػػزداد اللذا يػػة قػػد اسػػتقمبت  ػػا الكبػػد
 .قطر القناة الوريدية

يعبػػػر عػػػػف  Sأف أوؿ نتػػػػوء يػػػة ليػػػػا شػػػكؿ مسػػػػنف حيػػػثالموجػػػات بالقنػػػػاة الوريد
 .تعبر عف انقباض الاذينةaو بساط الباكرنيعبر عف الا Dانقباض البطيف والثانا

 الأجػوؼ دوريػد البػاب والوريػ ،الوريد السػر   يكػوف الجريػاف ضػمنو مسػتمر أما
التػػا تعبػػر عػػف انقبػػاض الاذينػػة aالسػػفما تكػػوف المزوجػػة  ييمػػا اقػػؿ لػػذلؾ  ػػاف الموجػػة 

 .تكوف منقمبة
انقلابيػػػا بالقنػػػاة  أوaغيػػػاب الموجػػػة  أوالجريػػػاف النبضػػػانا  ػػػا الوريػػػد السػػػر  

 الوريدية ىو ويفا لاضطراب الحمؿ القبما لمقمب.
التغيرررات القمبيررة الوعافيررة فرري نقرررص النمررو الجنينرري داخررل الرررحم  ي البررردء 

 Early-onset Fetal Growth Restriction:لبرررررررراكرا

 [10, 9,8,7]  

 .الثمث الثانا مف الحمؿنقا النمو الجنينا ذو البدء الباكر  ا يحدث 
 .اعتمادا عمى التطور السرير  ومت خرةباكرة  إلىتقسـ التليرات الوعا ية الحايمة 

 التليرات الوعا ية الباكرة3
القمػػب  إلػػىيحػػدث زيػػادة  ػػا قطػػر القنػػاة الوريديػػة لتسػػم  بمػػرور الػػدـ مباشػػرة 

نقػػا اللميكػػوجيف المخػػزف ونقػػا  إلػػىالكبػػد وىػػذا يػػؤد   ىإلػػلػػذلؾ يػػنقا الػػدـ الػػوارد 
لاحقػا وبسػبب زيػادة المقاومػة الوعا يػة ، يػلر محػيط الػبطف إلػىحجػـ الكبػد ممػا يػؤد  

 .الدماغ ينقا المشعر الدماغا المشيما إلىالمشيمية وزيادة تد ؽ الدـ 
 مية سػػيحدث زيػػادة بمشػػعر الشػػرياف السػػر يالزغابػػات المشػػ ثمػػث تتػػ ثرعنػػدما 

 UA Doppler Index  نقا مشػػػعر الشػػػرياف الػػػدماغا المتوسػػػط بسػػػبب يػػػبينمػػػا
الأعضػاء الحيويػة  إلػىىذه التليػرات الوعا يػة تسػاىـ بتحويػؿ الػدـ  ،المعاوضة الحايمة

عمػػى حسػػاب الأمعػػاء والػػر تيف والقسػػـ السػػفما مػػف الجسػػـ وىػػذه التليػػرات لا تترا ػػؽ مػػو 
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 حماض جنينا.
 المت خرة3الاستجابة الوعا ية 

% مػػػف الأوعيػػػة المشػػػيمية تكػػػوف غيػػػر طبيعيػػػة ممػػػا 71-61 ػػػا ىػػػذه الحالػػػة 
نقػػا الوظيفػػة الاسػػتقلابية لممشػػيمة وزيػػادة المقاومػػة الوعا يػػة ويحػػدث نقػػا  إلػػىيػػؤد  

زيػػػادة مشػػػعرات الػػػدوبمر  ػػػا القنػػػاة  إلػػػىممػػػا يػػػؤد   الأوردةسػػػرعة الجريػػػاف  ػػػا جميػػػو 
بػػػاض الاذينػػػة ييػػػب  معػػػدوـ ثػػػـ معكػػػوس مػػػو الوريديػػػة ولاحقػػػا  ػػػاف الجريػػػاف خػػػلاؿ انق

 حدوث نبضاف بالوريد السر  وىنا ييب  الجنيف بخطر عالا لمحماض والموت.
 دور الدوبمر الوريدي في تدبير الجنين المصاب بنقص النمو:

اليػػدؼ مػػف تػػدبير الجنػػيف نػػاقا النمػػو ىػػو الوقايػػة مػػف و ػػاة الجنػػيف والتوليػػد 
العمػػـ أف نسػػبة الو يػػات غيػػر المتوقعػػة تػػزداد  ػػا  بالوقػػت المناسػػب لتجنػػب الخداجػػة مػػو

 .الولادة ت خيرحاؿ 
 الوقاية مف و اة الجنيف تتطمب تعديؿ  ترات المراقبة لتمييز حدوث التدىور الشديد 

 اختيار  ترات المراقبة3
 ا حاؿ نقا النمو داخؿ الرحـ ولـ تكػف الػولادة مسػتطبة  ػاف  تػرات المراقبػة 

وجػدت علامػات تػدؿ عمػى تػدىور الحالػة الاسػتقلابية  إذاتكوف قيػيرة خايػة  أفيجب 
 .لمجنيف

مػػػف  الجنػػػيف بػػػدءا  PHالمشػػػعر الفيزيػػػا ا الحيػػػو  يبقػػػى ذو علاقػػػة ميمػػػة مػػػو 
 ولاحقا. 91 الأسبوع

الجنػيف ولكػف ليػا علاقػة بشػدة ومعػدؿ  PHقياسات الدوبمر ليا علاقػة اقػؿ ب 
 ترقا الحالة.

% 5.6 إلػػػػىعنػػػد ارتفػػػاع المقاومػػػة بالشػػػرياف السػػػر   ػػػاف نسػػػبة الو ػػػاة تيػػػؿ 
معكوسػػػة، وتػػػزداد  أو% عنػػػدما تيػػػب  موجػػػة نيايػػػة الانبسػػػاط غا بػػػة 11.5 إلػػػىوتػػزداد 

 .% عند اضطراب دوبمر القناة الوريدية38.8 إلىنسبة الو اة 
يػػػا  ػػػاف الموجػػػودات غيػػػر الطبيعيػػػة لمػػػدوبمر الوريػػػد  ل الأجنػػػة ػػػا حالػػػة و ػػػاة 

بحدوث الحماض  اف حساسػية الػدوبمر ومف اجؿ التنبؤ  ،%95% ونوعية 65حساسية 
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%، وىنػػا تكػػوف الايجابيػػة الكاذبػػة متشػػابية عنػػد اسػػتخداـ 81-71% والنوعيػػة 71-91
السػػفما ولكنيػػا تػػنقا  ػػا حػػاؿ المشػػاركة مػػو  الأجػػوؼالوريػػد  أودوبمػػر القنػػاة الوريديػػة 

سمسػػػمة متتابعػػػة مػػػف  حويػػػات  إجػػػراءبػػػؤ عنػػػد وتتحسػػػف دقػػػة التن يػػػد السػػػر ر دوبمػػػر الو 
 .الدوبمر الوريد 

البػدء البػاكر  ػاف تنػاقا سػرعة نيايػة   عند تشخيا نقػا النمػو الجنينػا ذ
يحمػؿ يػورة سػريرية مشػابية لتػدىور الػدوبمر  أسبوعيفخلاؿ بالشرياف السر  الانبساط 

، بالمقابػؿ  ػاف تنػاقا سػرعة نيايػة الانبسػاط بالشػرياف السػػر  أسػابيو 4الوريػد  خػلاؿ 
. لػػذلؾ  ػػػاف أسػػابيو 6يترا ػػؽ مػػو تػػدىور مترقيممػػدوبمر الوريػػد  خػػلاؿ  أسػػابيو 4خػػلاؿ 

 إذامسػاعدة لمراقبػة الجنػيف  الأكثػردوبمر الشرياف السر  مو الدوبمر الوريد  ىو التقنية 
 .ة غير مستطبةدكانت الولا

يػػة الانبسػػاط  ػػا الشػػرياف السػػر  ينيػػ  بالمراقبػػة مػػرتيف عنػػد غيػػاب موجػػة نيا
 .  يتطمب مراقبة يوميةر ، انعكاس موجة نياية الانبساط بالشرياف السأسبوعيا

يػػزداد خطػػر اضػػطراب المشػػعر  بالقنػػاة الوريديػػة aعنػػد حػػدوث انقػػلاب موجػػة 
 . ( يوميا  وىذا يتطمب انجازه)المشعر الفيزيا ا الحيو  أياـ 8-1الفيزيا ا الحيو  خلاؿ 
 3اختيار وقت انياء الحمؿ

قبػػؿ الػػولادة لػػذلؾ يكػػوف التػػدبير بالتوليػػد  FGRبمػػا انػػو لايوجػػد عػػلاج  عػػاؿ ؿ 
 ػػػا الوقػػػت المناسػػػب عنػػػدما ييػػػب  بقػػػاء الجنػػػيف داخػػػؿ الػػػرحـ ذو خطػػػورة عاليػػػة تفػػػوؽ 

 .توليده قبؿ الأواف
تػػدىور يػػحة الجنػػيف تترا ػػؽ مػػو نتػػاج وليػػد  سػػي  لكػػف يبقػػى  أفعمػػى الػػرغـ 

لتقيػيـ النتػػاج الحممػػا لمجنػيف نػػاقا النمػػو  الأىػػـالعمػر الحممػػا عنػد الػػولادة ىػػو العامػؿ 
انقػلاب  أوغيػاب  تػ ثيريفػوؽ ( 97 الأسبوعت ثيره عمى المراضة والو يات )بعد  أفحتى 

 .بالقناة الوريدية aالموجة 
 ة بلياب خطة تدبير ملا مة يزداد خطر حدوث و يػات عند حدوث ولادة مفاج

الػػػولادة بػػػدوف مراقبػػػة جيػػػدة تحمػػػؿ  تػػػ خيرحػػػوؿ الػػػولادة بسػػػبب الخداجػػػة وبالمقابػػػؿ  ػػػاف 
 .خطورة حدوث و اة مفاج ة لمجنيف ضمف الرحـ
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 دراسة توزع الحالات:
سػػنة  45و  14المريضػػات بػػيف أعمػػار  تتراوحػػ العمررر:ترروزع المريتررات حسررب  -1

 7869سنة مو انحراؼ معيار   9885متوسط العمر  حيث كاف
 39مريضػة، الولػودات 96بمػ  عػدد الخروسػات :نمط الولادةتوزع المريتات حسب -9

 9مريضػة، سػوابؽ  15مريضػة، ولػود سػابقة قييػرية  19مريضة، سػابقة قييػرية 
 أو أكثر مريضتاف. 9مريضة، ولود سوابؽ  13أو أكثر

شػممت الدراسػة حػالات الحمػؿ : عرالي الخطرورة الحمرلتوزع المريتات حسب نمط -3
 عالية الخطورة التالية3 

 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو ت خر نمو جنينا.15)
 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو تمنيو أسو .5)
 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو ارتفاع توتر شريانا.19)
 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو داء سكر .6)
 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو استسقاء أو ش  أمنيوسا.99) 
 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو حمؿ مديد.6)
 شريانا. وارتفاع توتر( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو ت خر نمو جنينا 9)
 ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو ارتفاع توتر شريانا وش  أمنيوسا.11)
 .حمؿ مديد وش  أمنيوسا( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو 6)
 .ارتفاع توتر شريانا وداء سكر ( مريضة مراجعة بحموؿ مختمطة مو 9)

 :نتافج الدراسة
بالدراسػػة وجػػدنا أف الحػػد الأدنػػى لممشػػعر النبضػػانا  :نتررافج دوبمررر الشررريان السررري-1

 .1وانحراؼ معيار   1816بمتوسط  586والحد الأعمى 189لمشرياف السر  كاف 
 نتافج دوبمر الشريان السري(: يبين 1الجدول)

 الانحراؼ المعيار  المتوسط الحد الأعمى الحد الأدنى 
S/D 1 5.4 2.41 0.88 
RI 0.19 1.88 0.66 0.29 
PI 0.2 5.6 1.16 1 

% بينمػػا لػػػوحظ 93كػػاف شػػكؿ الموجػػة بػػدوبمر الشػػرياف السػػر  طبيعػػا بنسػػبة 
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 %9الموجة الانبساطية بنسبة  %، وانقلاب5الانبساطية بنسبة غياب الموجة 
بالدراسػػة وجػػدنا أف الحػػد الأدنػػى لممشػػعر  :نتررافج دوبمررر الشررريان المخرري المتوسررط-2

 1837بمتوسػػػط  3819والحػػػد الأعمػػػى 1869كػػػاف  المخػػػا المتوسػػػطالنبضػػػانا لمشػػػرياف 
 .1843وانحراؼ معيار  

 المخي المتوسط(: يبين نتافج دوبمر الشريان 2الجدول)
 الانحراؼ المعيار  المتوسط الحد الأعمى الحد الأدنى 
S/D 1.26 7.67 3.17 1.18 
RI 0.42 1.66 0.7 0.15 
PI 0.62 3.02 1.37 0.43 

% بينمػا 74كاف شكؿ الموجة بدوبمر الشػرياف المخػا المتوسػط طبيعػا بنسػبة 
%، وزيػػػادة الجريػػػاف الانقباضػػػا بنسػػػبة 11بنسػػػبة  Brain sparing effectلػػػوحظ 

16% 
معظػػـ الػػولادات بحضػػور طبيػػب الأطفػػاؿ حيػػث قػػيـ الوليػػد  : تمررتالوليديررة نتررافجال-3

باسػػتخداـ مشػػعر أبلػػار بالدقيقػػة الأولػػى والخامسػػة مػػو قيػػاس الػػوزف وكانػػت النتػػا   و ػػؽ 
 الجدوؿ التالا3

 الوليديةنتافج ال(: يبين 3الجدول)
 الانحراؼ المعيار  الوسطا الحد الأعمى الحد الادنى 

 1.7 8.54 11 1 أبلار  ا الدقيقة الاولى
 1.8 9 11 1 أبلار  ا الدقيقة الخامسة

% بينمػػا كانػػت الػػولادة 44بملػػت نسػػبة الػػولادة الطبيعيػػة تقيرريم الولرردان ونمررط الررولادة:-4
 %66القييرية 

 (: يبين تقييم الولدان4الجدول)
 النسبة العدد 
 %69 69 جيد وليد

 %31 31 قبوؿ بالحاضنة
 %8 8 و اة

بملت نسبة و يػات الولػداف  3مقارنة نتافج دوبمر الشريان السري مع النتافج الوليدية-5
 %6مو وجود اضطراب بدوبمر الشرياف السر  
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 (: يبين مقارنة نتافج دوبمر الشريان السري مع النتافج الوليدية5الجدول)

 دوبمر طبيعا 
الموجة غياب 

 الانبساطية
انقلاب الموجة 
 الانبساطية

 p-value المجموع

 69 1 1 69 وليد جيد
0.003 

 31 2 11 17 قبوؿ بالحواضف

أقؿ مف  8 2 4 9 و اة
0.005 

  111 4 15 81 المجموع

بملػت نسػبة و يػات : مقارنة نتافج دوبمر الشريان المخي المتوسط مع النتافج الوليديرة -5
 %7الولداف مو وجود اضطراب بدوبمر الشرياف المخا المتوسط 

 (: يبين مقارنة نتافج دوبمر الشريان المخي المتوسط مع النتافج الوليدية6الجدول)

 Brain sparing دوبمر طبيعا 

effect 
زيادة الجرياف 
 الانقباضا

 p-value المجموع

 69 1 5 57 وليد جيد
0.007 

 31 4 13 13 بالحواضفقبوؿ 

أقؿ مف  8 1 6 1 و اة
0.005 

  111 5 94 71 المجموع

 :المقارنة مع الدراسات العالمية

[11] الدراسة المصرية:-1
 وىا بعنواف 

Prediction of neonatal acidosis by ductus venosus Doppler 

pattern in high risk pregnanciesIhabSeragAllam, Wessam Abuelghar, 

HishamFathy, LoayAbouelEnin, M. Sayed 
             9117آذار  1أجريػػػػػػػت ىػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػة  ػػػػػػػا مستشػػػػػػػفى عػػػػػػػيف شػػػػػػػمس بػػػػػػػيف 

 .9111آب  31و
مريضة مو حموؿ عاليػة الخطػورة بشػرط أف يكػوف الحمػؿ  31شممت الدراسة  

لنمػػو داخػػؿ ونفػػا التشػػوىات الجنينيػػة وبوجػػود أحػػد الاختلاطػػات التاليػػة3 نقػػا ا ا  وحيػػد
 .الرحـ، ش  أمنيوسا، قيور مشيمة ومقدمة ارجاج

لمشػػػػرياف الػػػػػدماغا المتوسػػػػػط PIو Riو S/Dلتقيػػػػػيـ  ROCاسػػػػتخدـ مخطػػػػػط 
 وكانت القيـ حسب الجدوؿ التالا3
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 S/D 

 ROC 0.823المطقة تحت منحنى 
P-value 0.004 
 %87.5 الحساسية

 %64 النوعية
PPV 74% 

NPV 82% 

 %77 الدقة

LR+ 2.45 

LR- 0.19 

 4.37أقؿ مف  القيمة الحدية

 ػػاف احتمػػاؿ حػػدوث الحمػػاض لػػدل الجنػػيف أكثػػر  4.37أقػػؿ مػػف  S/Dعنػػدما 
 .(odd ratio=12.6)4.37أكثر مف  S/Dضعؼ مقارنة مو قيمة  19ب 

فيػػػد  ػػػا التنبػػػؤ بحػػػدوث لمشػػػرياف الػػػدماغا المتوسػػػط  ػػػلا ت RIو  PIأمػػػا قػػػيـ 
 P=0.084وقيمة  ROC 1.699=ف المنطقة تحت منحنى الحماض حيث إ

غيػػر مفيػػػدة  PIو S/D ،RIبالنسػػبة لمشػػرياف السػػر  أظيػػػرت الدراسػػة أف قػػيـ 
 بالتنبؤ بحدوث الحماض حيث كانت القيـ و ؽ الجدوؿ التالا3

 ROC P-valueالمنطقة تحت خط  
S/D 0.614 0.345 
PI 0.614 0.204 
RI 0.587 0.528 

 وىا بعنواف[12] الهنديةالدراسة -2

Color Doppler Ultrasonography in High Risk Pregnancies  

Bilqees Amin ، ShayestaRahi, Arshad Bashir, Mir 

MudasirSidiq,AminaBhanu Department of Obstetrics and 

Gynaecology LallaDed Hospital, Government Medical College 

Srinagar 

مريضة مو حموؿ عاليػة الخطػورة وتػـ اسػتثناء التشػوىات  111شممت الدراسة 
 .ا  سبوعأ 99المتعدد وعمر الحمؿ الأقؿ مف الجنينية والحمؿ 

لمشػػػرياف الرحمػػػا والسػػػر  والػػػدماغا المتوسػػػط   RIوS/D ،PIتمػػػت دراسػػػة 
 .والقناة الوريدية
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 .سنة 4.13 -+/31.9سنة مو متوسط  41-95تراوحت أعمار المريضات بيف 
 أسبوع. 1.9 -+/34.3أثناء الدراسة  ا متوسط العمر الحمما 

 .% خروسات49% مف المريضات عديدات ولادة مقابؿ 58كانت 
 .% ولادة طبيعية94% مقابؿ 76كانت نسبة القييرية 

 كانت نتا   الدوبمر مو النتا   التوليدية و ؽ الجدوؿ التالا3

 (111نتا   الدوبمر)
 التوليديةالنتا   

 طبيعا غير طبيعا
 و يات)لا%( مراضة)لا%( )لا%(

 غير طبيعا
(46) 

11 (23.9) 
19 (41.3) 

 16 (34.8) 

 طبيعا
(54) 

6 (11.1) 2 (3.7) 46 (85.2) 

 إحيا ية. أىميةذات  أ  1.111أقؿ مف pكانت قيمة  Qsquareباستخداـ اختبار 
 والمخا المتوسط و ؽ الجدوؿ التالا3كانت نتا   دراسة الدوبمر لمشرياف السر  

 

 الشرياف الدماغا المتوسط الشرياف السر 

 s/dزيادة

انعكاس  أوغياب 
موجة نياية 
 الانبساط

 زيادة الجرياف الانبساطا

IUGR 
 

9 

(50%) 
5 

(27.7%) 

9 

(50%) 

ارتفاع ضلط مو 
IUGR 

6 

(27.2%) 

10 

(45.4%) 

6 

(27.2%) 

ارتفاع ضلط مو 
IUGR  مو داء سكر 

 طبيعا
2 

(100%) 

2 

(100%) 

مو  الأـمرض قمبا لدل 
IUGR 

3 

(75%) 

1 

(25%) 

1 

(25%) 

 18 18 18 العدد الكما

 النتافج:
منة وغيػر راضػة و عالػة  ػا تقيػيـ الجريػاف ير اليدو  الدوبمر المموف وسيمة آالتيو -1

 الدمو  الأموما الجنينا  ا الحموؿ عالية الخطورة.
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يسػػاعد التيػػوير اليػػدو  بالػػدوبمر الممػػوف  ػػا اختيػػار الوقػػت المناسػػب لمػػولادة  ػػا -9
 الحموؿ عالية الخطورة لتجنب و اة الجنيف داخؿ الرحـ. 

يسػػػػاعد التيػػػػوير اليػػػػدو  الػػػػدوبمر الممػػػػوف  ػػػػا معر ػػػػة التليػػػػرات الدقيقػػػػة لمػػػػدوراف -3
تقميؿ مػف خطػر الو ػاة الجنينا والمشيما الرحما لمتنبؤ بالنتاج التوليد  ويساعد بال

 والمراضة لمولداف حوؿ الولادة.
عنػػد وجػػود اضػػطراب الجريػػاف يػػزداد خطػػر المراضػػة والو يػػات لمولػػداف حػػوؿ الػػولادة  -4

كمػػػػا تػػػػزداد المراضػػػػة لػػػػدل الأـ نظػػػػرا لزيػػػػادة حػػػػدوث القييػػػػريات  الػػػػدوبمربالػػػػدمو  
 الاسعا ية. 

 التوصيات:
قػا نمػو داخػؿ نلػنقا أكسػجة مػزمف و يتعرض الجنيف  ا الحموؿ عالية الخطػورة -1

 يويى باستخداـ الدوبمر المموف لتمييزه عف الجنيف يلير وزف الولادة.رحـ لذلؾ 
مر الممػػوف لاوعيػػة الشػػريانية الجنينيػػة  ػػا تػػدبير نقػػا النمػػو بيويػػى باسػػتخداـ الػػدو -9

 واختبػارالحيويػة داخؿ الػرحـ بالاضػا ة الػى الوسػا ؿ الأخػرل مثػؿ السػمة الفيزيا يػة 
 .اللاشدة حيث وجد أف استخداميا  ا التدبير قد حسف النتاج التوليد 

حالػػػة لا تقػػػدـ دراسػػػة الجريػػػاف الشػػػريانا الجنينػػػا باسػػػتخداـ الػػػدوبمر معمومػػػات عػػػف -3
العضمة القمبية لمجنيف ومػف ىنػا تػ تا أىميػة توسػيو دراسػة الأجنػة باسػتخداـ الػدولر 

 لوريد السر (ليشمؿ الدوراف الوريد  )القناة الوريدية وا
الػػػولادة  ػػػا مركػػػز  عنػػػد وجػػػود اضػػػطراب الجريػػػاف الػػػدمو  بالػػػدوبمر يجػػػب أف تجػػػرل-4

      سعا ية وتو ر مركز لمعناية بالوليد.متخيا حث يمكف إجراء قييرية إ
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