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  ABSTRACT    
 
Introduction :  Preeclampsia is a common cause of maternal death . Inadequate 

trophoblastic invasion of the maternal spiral arteries plays a major role in the pathogenesis of 

preeclampsia . Doppler of uterine artery  permits  a non-invasive method for evaluation of the 

uteroplacental circulation . 

Aim :   To study the role of uterine artery notch and resistive index (RI) on color Doppler 

ultrasound in prediction of preeclampsia. 

Materials and Methods :This is a prospective study conducted in Radiology Department at 

Tishreen and Al-Assad University Hospitals , Lattakia , Syria , during the period between June 

2016 and June 2017. 

A total of 110 pregnant women at 24-26 weeks of gestation were enrolled in the study . The 

women were divided into 2 groups ; high risk and low risk groups for preeclampsia . Doppler 

ultrasonography was performed for them for evaluation of uterine artery notching and resistive 

index (RI).  

The pregnant women were followed until the end of gestation and the incidence of 

preeclampsia was documented . 

Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) 

of Doppler ultrasonography of the uterine artery, for the prediction of preeclampsia were assessed .  

Results : Preeclampsia has developed in 61.8% of high risk group and in 11.8% of low risk 

group . Sensitivity ,  specificity , PPV and NPV of abnormal uterine artery Doppler study for 

prediction of preeclampsia were 85.1% , 72.4% ,  83.3% , and 75%  in high-risk and 100% , 86.6 % 

, 50% and 100% in low-risk group, respectively.  

Notch and RI had a significant role in predicting preeclampsia in both groups of pregnant 

women , sensitivity and specificity had increased when they were used in combination .    

Conclusion : Doppler of uterine artery at 24-26 weeks of gestation can be used as a reliable 

screening test for prediction of preeclampsia and helps to identify women at high risk and helps to 

modify follow up and management. 

 

Keywords : Uterine artery notching, resistive index (RI),  color Doppler, preeclampsia .  

                                                           
*
Assistant Professor, department of  pediatrics,  Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. 

** Associate Professor, department of Laboratory Medicine, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria. 

*** Postgraduate student, Competence of pediatriics, department of  pediatrics,  Faculty of Medicine, 

Tishreen University, Lattakia, Syria 



 جركس، صالح، جاموز                                                 دراسة الشريان الرحمي بالايكو دوبمر لمتنبؤ بالانسمام الحممي

961 

  7102( 5( العدد )93المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (5) 2017 

 

 دراسة الشريان الرحمي بالايكو دوبمر لمتنبؤ بالانسمام الحممي
 

 *الدكتور عامر جركس 
 **حسن صالح  الدكتور

 ***رفاه جاموز 
 

 ( 2017/ 9/  17قُبِل لمنشر في  . 2017/  7/  13تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يعد الانسمام الحممي سبباً شائعاً لموفيات الوالدية . يمعب الغزو الأرومي الشاذ لمشرايين الرحمية الحمزونية دوراً  مقدمة :
 ية الإمراضية للانسمام الحممي . إن دوبمر الشريان الرحمي ىو طريقة غيرغازية لتقييم الدوران الرحمي المشيمي . ىاماً في الآل

 مشعر المقاومة بالدوبمر الممون لمشريان الرحمي في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي .دراسة دور الثممة و  ىدف البحث :
في مشفيي الأسد و تشرين  والتصوير الطبي التشخيص الشعاعي قسم ية أُجريت فيدراسة مستقبم المواد و الطرق :

امرأة حامل بعمر  110. شممت الدراسة  2017حتى حزيران  2016الجامعيين ، اللاذقية ، سوريا ، في الفترة الممتدة من حزيران 
الخطورة للانسمام الحممي .  أسبوع حممي . تم تقسيم النساء إلى مجموعتين : مرتفعات الخطورة و منخفضات  26 -24حممي 

تم إجراء تصوير إيكوغرافي بالدوبمر لمشريان الرحمي لجميع الحوامل لتقييم وجود الثممة و مشعر المقاومة . تمت متابعة الحوامل 
( ، و PPVحتى نياية الحمل و توثيق حدوث الانسمام الحممي .    قمنا بتقييم الحساسية ، النوعية ، القيمة التنبؤية الإيجابية )

  ( لدوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي .   NPVالقيمة التنبؤية السمبية )
% من الحوامل ذات 11.8% من الحوامل ذوات الخطر المرتفع للانسمام و 61تطور الانسمام الحممي عند النتائج : 

ان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي : حساسية ، الخطر المنخفض . في مجموعة الخطر المرتفع كان دور دوبمر الشري
مجموعة الخطر المنخفض :     % عمى الترتيب . و في75% ، و NPV     :85.1 ، %72.4 ، %83.3، و  PPVنوعية ، 

                          % عمى التريب .                          100%  ،  و  %50 ، %86.6 ، 100
تزداد حساسية الحممي عند مجموعتي الحوامل ، و  من الثممة و مشعر المقاومة دوراً ىاماً لمتنبؤ بحدوث الانسماميمتمك كلٌّ 

 و نوعية الدوبمر عند مشاركتيما معاً .  
من الحمل كاختبار مسح فعال لمتنبؤ  26 – 24يمكن الاعتماد عمى دوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع الخلاصة : 

 م الحممي و تحديد الحوامل ذوات الخطر العالي لحدوثو و بالتالي تغيير خطة المتابعة و العلاج . بحدوث الانسما
 ثممة الشريان الرحمي ، مشعر المقاومة ، دوبمر الشريان الرحمي ، الانسمام الحممي . مفتاحية : الكممات ال
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 مقدمة : 
 (Preeclampsia% من الحمول باضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني. الانسمام الحممي )10يختمط ما يقارب 

بارة عن متلازمة سريرية يمكن أن تؤثر ىو ع ىو الشكل الأشيع من اضطرابات ارتفاع التوتر الشرياني في الحمل ،
عمى كل عضو في الجسم  لذلك قد تكون الصورة السريرية عبارة عن ارتفاع توتر شرياني وعلامات لإصابة متعددة 

 . [1]لأعضاء الوالدية و/أو الجنين لالأجيزة 
ممم زئبقي أو 140≤نقباضي التوتر الشرياني الايُعرَّف الانسمام الحممي بحدوث ارتفاع توتر شرياني لأول مرة )

ساعات و عند امرأة سوية التوتر  4ممم زئبقي ،  بقياسين عمى الأقل بفاصل 90 ≤التوتر الشرياني الانبساطي  
 .  [2]ل من الحم 20( بعد الأسبوع ساعة24ممغ/ 300 ≤إطراح ( و بيمة بروتينية )الشرياني سابقاً 

المتعدد )ثنائي أو ثلاثي( ، وجود حمل ، ذوات الخروسات التشمل عوامل الخطر لحدوث الانسمام الحممي 
عمر عائمية لانسمام حممي عند أقارب الدرجة الأولى ، وجود قصة سوابق اجياض ، وجود سوابق انسمام حممي ، 

 أمراض مناعية مزمنة، ، سكري ، ) ارتفاع ضغط مزمنمزمنة  وجود أمراض ، سنة  40-35 ≤سنة أو  20 <الأم
والحمل  الحمل الحالي الفترة بين و ،  IIو   Iسكري حممي بنمطيو ،  متلازمة أضداد الفوسفوليبيدات( ، أمراض كموية

 .[3]سنوات 10السابق أكثر من 
غزو غير كاف للأرومات الغازية لمقسم العضمي من الآلية الإمراضية الأىم في الانسمام الحممي ىي  حدوث 

ما ينتج ،  قطرىا نصف متوسط قطر الشرايين الحمزونية في الحمل الطبيعي ط متوسيصبح الشرايين الحمزونية وبالتالي 
عنو زيادة المقاومة لمجريان في الوحدة المشيمية الرحمية وىذا ينعكس عمى الشريان الرحمي مؤديا لزيادة المقاومة في 

تحرير أنقاض مشيمية  سبباً والإقفار و النخر المشيمي م ، ومن نتائجو أيضا حدوث نقص الأكسجة ، الشريان الرحمي
، أكسيد النتريك ، الاندوسيميين(، والتي يُعتقد أن دورانيا يسبب تفعيل بطاني  الى الدم الوالدي )مثل البروستاغلاندينات

 . [4]وعائي وأذية خلايا بطانية  لعدة أجيزة عند الأم مؤدية للاستجابة الالتيابية الجيازية 
ىناك عدة طرق لمكشف الحممي دوراً ىاماً في الخطة العلاجية و التدبير ،  يمعب الكشف المبكر عن الانسمام

اليدف من  عن الانسمام الحممي بعضيا يجرى في الثمث الأول والثاني من الحمل وبعضيا الآخر في الثمث الثالث .
 .  ل حدوثوام الحممي بوقتٍ مبكرٍ قبالمسح ىو تحديد الحوامل المواتي ىنّ في خطر مرتفعٍ لحدوث الانسم

وىو  : ىو نمط خاص من التصوير بالأمواج فوق الصوتية ،Doppler Ultrasonographyالايكو دوبمر 
يعتمد عمى التأثيرات المشاىدة في  ،لتشخيص المبدئي لكثير من الحالاتيعطي ا ، و غير مكمفٍ مادياً  فحص سريع ،

 .ظيور مؤثرات الدوبمر وىذه الحركة  ضرورية ل التردد بسبب حركة البنى المفحوصة ،
تم استخدام الدوبمر لمشريان الرحمي كفحص ماسح  لمتنبؤ بالانسمام الحممي قبل ظيور الأعراض السريرية. 

ؤدي لوجود خمل في زية لمشرايين الحمزونية الرحمية يلأرومات الغالا، فإن الغزو الشاذ  في الانسمام الحمميحيث أنو 
د مقاومة لمجريان الدموي في الدوران الرحمي المشيمي والتي تنعكس عمى الشريان وجو  الوحدة المشيمية الرحمية  و

وفي الحالات الشديدة من القصور  . الرحمي ، حيث لا تزداد المطاوعة الوعائية ولا تزداد سرعة الجريان الانبساطي
) وىي علامة انذارية  لجريانقد يصبح مقموبا عمى مخطط االمشيمي ، قد يكون الجريان الدموي الانبساطي غائبا أو 

 [5]سيئة لمحصول الحمل( 
ىي تظاىر شائع عمى موجة دوبمر الشريان الرحمي خلال الحمل وىي تظير في :  "Notching"الثممة  
من  20عٌرّف بقائيا بعد الأسبوع  . % من الحمول الطبيعية في بداية الحمل وكذلك عند غير الحوامل64-46حوالي 
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، وىذه الثممة تتناقص مع ازدياد ة العظمى لمسرعة الانبساطية القيمسم/ثا من القيمة  50بمعدل اطؤ يأنيا التبالحمل 
% من الحمول قد تختفي ىذه الثممة خلال 27في حوالي  من الحمل. 26-25عمر الحمل لتختفي حوالي الاسبوع 

يعكس   ، ووعية الدمويةس الثممة مرونة الأتعك .[6] الثمث الأول من الحمل ، وقد يكون اختفائيا غير متناظر بالجيتين
يحمل وجودىا  بالتالي وجود عيب مرافق في الدوران الرحمي الوالدي، و في السرعة الانبساطية و اً تناقص استمرارىا

و قد تظير بشكل أحادي الجانب ، وفي تمك الحالة اذا كان ظيورىا في  . أكبرَ  انذاريةً  أىميةً  بشكل ثنائي الجانب
ن الرحمي الموافق لجية توضع المشيمة ) في حال توضعيا عمى احدى الجدارين الايمن أو الأيسر من الرحم( الشريا

من الحمل  22بعد الاسبوع  وجود الثممةيترافق بالتالي  [7]  فإن قيمتيا الانذارية تعادل قيمة وجود ثممة ثنائية الجانب
 . preeclampsiaالانسمام الحممي ك لتي تؤدي لمحصول حممي وخيممع العديد من الحالات ا
( / سرعة نياية الانبساط –لانقباضية ) ذروة السرعة اىو ناتج: " RI  "Resistive Indexمشعر المقاومة 
 ذروة السرعة الانقباضية.

PSV Peak systolic velocity) – End diastolic velocity  EDV /)PSV 
                                                                        .0.55القيمة الطبيعية : أقل من 

و بشكل مشابو لثممة بداية الانبساط ، فإن الجريان الطبيعي لمشريان الرحمي يتحول مع تقدم الحمل الى جريان 
  ي .، أما استمرار ارتفاعو يعكس وجود عيب مشيم  RIمنخفض المقاومة وبالتالي تتناقص قيم مشعر المقاومة 

% احتمال تطور 1في حال كانت قيمة مشعر المقاومة منخفضة ، تمك قيمة تنبؤية سمبية ممتازة مع أقل من 
% احتمال  70انسمام حممي أو تأخر نمو داخل الرحم ، أما في حال وجود ارتفاع في قيمة مشعر المقاومة ،فيناك 

 .  [8] % تأخر نمو داخل الرحم 30ظيور انسمام حممي و 
 تيجة ، عند اجراء دوبمر الشريان الرحمي خلال الحمل لمتنبؤ بالانسمام الحممي ، يجب مراعاة مايمي :وبالن

ىو العمر الحممي  26-20من الحمل ) يعتبر الأسبوع و الثالث  الثمث الثاني الفترة ما بين اجراؤه في  -
 الأنسب لمدراسة حسب العديد من الدراسات(.

 بساط ، وىل ىي أحادية أم ثنائية الجانب.تقييم وجود ثممة بداية ان -
 لكلا الشريانين الرحميين .  RIقياس مشعر المقاومة  -

 طبيعية عمى موجة الدوبمر لمشريان الرحمي تتضمن :الغير الموجودات 
     مع تقدم عمر الحمل .  RIاستمرار ارتفاع مشعر المقاومة  -
    . مر الحملقدم عار وجود ثممة بداية الانبساط مع تاستمر  -
 موجة انبساط عكوسة ) في الحالات الشديدة (. -
وىكذا ، حيث أن ثممة بداية الانبساط  تعكس وجود عيب في الدوران الرحمي الوالدي ، ووجود ارتفاع مشعر  

م ، نتيجة لذلك تم استخدام الدوبمر لمشريان الرحمي كفحص ماسح لمتنبؤ بالانسما المقاومة يعكس وجود عيب مشيمي
 . الحممي قبل ظيور الأعراض السريرية

وفي حال وجود موجودات مرضية عمى أحد الشريانين الرحميين أو كلاىما ،  تتابع المريضة ويزداد تواتر 
الزيارات وتتم مراقبة نمو الجنين ، وذلك بسبب القيمة التنبؤية الايجابية ليما وخاصة عند الحوامل عاليات الخطورة 

 .[9] % تقريبا75-50والتي تتراوح بين 
 



  7197Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )99المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

969 

 أىمية البحث وأىدافو:
 أىميّة البحث 

خطره عمى كل من الأم و الجنين ، فإن كاختلاط لمحمل و  (Preeclampsiaنظراً لشيوع الانسمام الحممي )
 التخفيفو يسيم في التقميل من الاختلاط و  الكشف المبكر و التنبؤ بحدوثو يمعب دوراً ىاماً في خطة العلاج و التدبير

 من شدة الانسمام و بالنتيجة تحسين معدل البقيا لمجنين و الأم. 
ىو فحص سيل ، سريع ،  غير باضعٍ ، و غير مكمفٍ مادياً .                   دوبمر لمشريان الرحمي  إن 
 يمي قبل ظيور الموجودات السريرية ، و بالتالي من شأنو أن يكونوجود قصور مشدوبمر الشريان الرحمي يعكس 

 .للاختلاطات الحممية  اً تنبؤياً مشعر 
و انطلاقاً من عدم وجود دراسة سابقة عمى دوبمر الشريان الرحمي في محافظة اللاذقية ، كان بحثنا ىذا من 

 أجل دراسة دور الموجودات المرضية عمى موجة دوبمر الشريان الرحمي  في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي .
 أىداف البحث

  تطور الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المرتفع لحدوثو .تحديد معدل 
 . تحديد معدل تطور الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض لحدوثو 
  تقييم الحساسية ، النوعية ، و القيمة التنبؤية لدراسة تبدلات مخطط الدوبمر لمشريان الرحمي )ثممة بداية

من الحمل لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند كل من  26 – 24مقاومة( وذلك في الأسبوع الانبساط وارتفاع مشعر ال
 الحوامل ذوات الخطر المرتفع و المنخفض لحدوث الانسمام .

  من  26 – 24تقييم دور دوبمر الشريان الرحمي كمشعر لمتنبؤ بحدوث الانسمام عند إجرائو في الأسبوع
 الحمل . 

 عيّنة البحث :
أسبوع ( من مراجعات مستشفيي الأسد وتشرين  26 – 24ه الدراسة النساء الحوامل )بعمر حممي شممت ىذ

                                                                                                                    . 2017حزيران  – 2016الجامعيين في محافظة اللاذقية ، في الفترة الممتدة ما بين حزيران 
 المواتي رفضن الدخول في مشروع البحث.، و تشوىات جنينية  ،  حمل متعدد  تم استبعاد الحوامل مع  

 امرأة حامل ممن حققن شروط الدخول في البحث 110فكانت عينة البحث مؤلفة من 
 

 طرائق البحث ومواده:
o مستقبمية. تصميم الدراسة : 
o الأشعة  في مستشفيي الأسد و تشرين الجامعيين:  قسم مكان الدراسة   
o ( . 2017حتى حزيران  2016: سنة كاممة )من حزيران مدة الدراسة 

خضعت جميع الحوامل المشمولات في ىذا البحث لتقييم سريري و تم أخذ قصة مرضية  التقييم السريري :
حمل ، سوابق الإجياض ، سوابق الانسمام الحممي ،  مفصمة تضمنت ما يمي : عمر الأم ، السوابق الولادية ،  ترتيب ال

و قمنا بتقسيم عينة البحث إلى  السوابق العائمية للانسمام الحممي ، وجود أمراض مزمنة ، و وجود تمقيح مجيري .  
 مجموعتين بحسب عوامل الخطر لحدوث الانسمام الحممي كما يمي: 



 جركس، صالح، جاموز                                                 دراسة الشريان الرحمي بالايكو دوبمر لمتنبؤ بالانسمام الحممي

961 

 ممن لديين واحد أو أكثر من عوامل الخطر التالية :    مجموعة الحوامل عاليات الخطورة للانسمام الحممي ، 
 الخروسات ، سوابق إجياض ، سوابق انسمام حممي ، وجود قصة عائمية لانسمام حممي )أم أو أخت( ، عمر الأم 

، أمراض الشرياني المزمن ، الداء السكري سنة  ، وجود أمراض أخرى كارتفاع التوتر 40-35  ≤سنة أو   20 <
، الفترة بين  IIو   Iمزمنة ، أمراض كموية ، متلازمة أضداد الفوسفوليبيدات ، أو داء سكري حممي بنمطيو مناعية 

                                                                              سنوات ، و حالات التمقيح المجيري . 10الحمل الحالي والحمل السابق أكثر من 
 ممن لم يتواجد لديين أي من عوامل الخطر  حوامل منخفضات الخطورة للانسمام الحمميمجموعة ال ،

 المذكورة سابقاً . 
، وباستخدام بروب   ®Siemensو      ®Esoateتم ذلك باستخدام جيازي الإيكوغرافي إجراء الإيكوغرافي  : 

convex  3 - 3.5 MHz   جنين و ذلك حسب قياسات القطر بين ، و تم تحديد عدد الأجنة ، عمر العبر البطن
 وجود تشوىات ، و كمية السائل الأمنيوسي . ، FLوطول الفخذ  BPDالجدرايين 

لاستقصاء الشريان الرحمي   Landmarkل وتم ذلك باتباع الطريقة القياسية  إجراء دوبمر الشريان الرحمي :
طولاني موازٍ لمحور الجسم في الحفرة الحرقفية من الحمل كما يمي : يوضع البروب بشكل  26 – 24خلال الأسبوع 

والزاوية نحو الأنسي مباشرة الى الجدار الخارجي لمرحم وللأسفل باتجاه الحوض ، نستخدم الدوبمر الممون لإظيار 
ع الخريطة الممونة لمجريان في ىذه المنطقة والتي تفيدنا في تحديد الشريان الرحمي ، حيث يتم إمالة البروب جانبياً م

الحفاظ عمى توازيو مع الخط الناصف لمجسم )باتجاه المنطقة حول عنق الرحم السفمية( حيث يظير الشريان الرحمي 
سم من انقسامو  1متقاطعاً مع الشريان الحرقفي الظاىر ، ويتم إجراء دوبمر نبضي لدراسة موجة الشريان الرحمي قبل 

موجات متتالية عمى  3ا مع الشريان الحرقفي الظاىر، يجب ظيور لفروعو الرحمية أي في ىذه النقطة التي تقاطع فيي
 .الأقل ، ومن ثم نقوم بتجميد الصورة ، وتكرر نفس  الطريقة لمحفرة الحرقفية في الجية المقابمة 

 : تحميل موجة دوبمر الشريان الرحمي بالجيتين  
ة بداية الانبساط  )بجية واحدة عمى عُرّفت موجودات دوبمر الشريان الرحمي "المرضيّة " في حال ظيور ثمم

 . ومة في أحدى الجيتين أو كمييما الأقل( أو ارتفاع مشعر المقا
 4في العظمى لمسرعة الانبساطية سم/ثا من القيمة  50بمعدل أنيا التباطؤ ( notchتم اعتبار " الثممة " )

 .متتاليةموجات 
 . 0.60 >" في حال كانت قيمتو   ( "مرتفعاً resistive indexتم اعتبار مشعر المقاومة )

(  في الجيتين ، تم اعتبار موجودات دوبمر 0.60 <في حال غياب الثممة و وجود مشعر مقاومة طبيعي )
 الشريان الرحمي طبيعيةً  .                    

ر الانسمام تمت متابعة الحوامل حتى نياية الحمل بالتعاون مع قسم التوليد و أمراض النساء و تم تشخيص تطو 
ساعات ،  4ممم زئبقي بقياسين عمى الأقل بفاصل  140/90 ≤الحممي  بحدوث ارتفاع مستمر في الضغط الشرياني 

ساعة(   24ممغ / بول  300 ≤من الحمل عند حامل سوية التوتر الشرياني سابقاً ، مع بيمة بروتينية ) 20بعد الأسبوع 
تشارك ارتفاع التوتر الشرياني مع أعراض و علامات إصابة أعضاء ىدفية ، و في حال غياب البيمة البروتينية يعتبر 

 .  [10]أخرى مشخصاً للانسمام 
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نقطة النياية  وقمنا بتوثيق حدوث الانسمام أو الولادة بدون انسمام حممي في الاستمارة الخاصة بكل سيدة  .
( NPVالقيمة التنبؤية السمبية ) (، PPVة الإيجابية )الأولية في دراستنا ىي تحديد الحساسية، النوعية ، القيمة التنبؤي

 لدوبمر الشريان الرحمي في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي . 
  الطرق الإحصائية المستخدمة : 

(                      Pie chartلتوصيف العينة ، قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية و الأشكال البيانية )
(Bar chartفي الم ) تغيرات الوصفية ، بالنسبة لممتغيرات الكمية  تم استخدام  مقاييس التشتت )المتوسط الحسابي و

   الانحراف المعياري ، المجال ( .
تم حساب الحساسية ، النوعية ، القيمة التنبؤية الإيجابية ، القيمة التنبؤية السمبية باستخدام برنامج الحزمة 

 .    Excel 2010و كذلك برنامج  (SPSSالإحصائية لمعموم الاجتماعية )
 % . 95( CIتم استخدام مستوى الأىمية % ويقابمو مستوى ثقة  )

                           بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :
اختبار كاي مربع  وزع البيانات .لمعرفة ت Kolmogorov -Smirnov, K-S اختبار كولموغوروف سميرنوف 

(chi-square لمعرفة وجود علاقة بين الانسمام الحممي وكل من وجود ثممة 5( المعدَل )وجود تكرارات أقل من )
  وارتفاع مشعر المقاومة .

( لمعرفة نوع وقوة العلاقة بين الانسمام الحممي  وكل من وجود ثممة وارتفاع spearmanاختبار سبيرمان )
 المقاومة ونسبة تأثير كل منيما . مشعر

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج :
 امرأة حامل .  110بمغ عدد الحوامل في التحميل النيائي ليذا البحث 

 %(.69سيدة )أي بنسبة  76بمغ عدد الحوامل ذوات الخطر المرتفع لحدوث الانسمام الحممي    : 
 %(.31سيدة )أي بنسبة  34نسمام الحممي : بمغ عدد الحوامل ذوات الخطر المنخفض لحدوث الا

 عوامل الخطر لحدوث الانسمام الحممي لدى أفراد البحث : 
كانت عوامل الخطر للانسمام الحممي عند الحوامل المشمولات في ىذا البحث عمى الشكل التالي الموضح في 

 ( : 1الجدول )
 لمرتفع للانسمام( : توزع عوامل الخطر عند أفراد مجموعة الخطر ا1الجدول )

 النسبة المئوية عدد الحالات عامل الخطر
 %12.7 14 (  سنة 20 <أو  35 >العمر )

 %27.3 30 سوابق إجياض
 %1.8 2 سوابق انسمام حممي

 %1.8 2 طفل أنبوب
 %5.4 6 سوابق وفاة محصول الحمل

 %20 22 خروس
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 حدوث الانسمام الحممي : 
. أي بنسبة  110مرأة حامل من مجمل أفراد عينة البحث البالغ  عددىم ا 51تطور الانسمام الحممي عند  -

46.4   . % 
.  أي بنسبة   76امرأة حامل من مجموعة الخطورة المرتفعة البالغ عددىم  47تطور الانسمام الحممي عند  -

61.8  . % 
. أي بنسبة   34م نساء حوامل من مجموعة الخطورة المنخفضة البالغ عددى 4تطور الانسمام الحممي عند  -

11.8  . % 
 ( . 1(  و الشكل )2كما ىو موضح في الجدول )

 
 ( : معدل حدوث الانسمام الحممي لدى أفراد البحث2الجدول )

 p- value النسبة المئوية عدد حالات الانسمام  الحممي عدد الحالات المجموعة
  %61.8 47 76 عالية الخطورة

 %11.8 4 34 منخفضة الخطورة 0.0001>
 %46.4 51 110 جميع أفراد البحث

 و بالتالي العلاقة ذات دلالة إحصائية .  0.05أصغر من   P valueإن قيمة 
و يمكن القول أنو بالفعل تطور الانسمام الحممي لدى مجموعة الخطر المرتفع أكثر من مجموعة الخطر 

 المنخفض . 
 

 
 فراد البحث( : معدل حدوث الانسمام الحممي عند أ1الشكل )
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 من الحمل  26-24نتائج الدراسة بالدوبمر لمشريان الرحمي في مجموعة الخطورة المرتفعة في الأسبوع 
( تفاصيل نتيجة دراسة موجة دوبمر الشريان الرحمي عند الحوامل ذوات الخطر المرتفع 3يوضح الجدول )
 لحدوث الانسمام الحممي .

 لدوبمر لمشريان الرحمي عند مجموعة الخطر المرتفع للانسمام الحممي( : تفاصيل نتيجة الدراسة با3الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى نتيجة الدوبمر لمشريان الرحمي

 %36.9 28 غياب ثممة + مشعر مقاومة طبيعي معطيات طبيعية
 

 معطيات مرضية
 %2.6 2 غياب ثممة + مشعر مقاومة مرتفع

 %0 0 مة طبيعيثممة أحادية الجانب + مشعر مقاو 
 %21 16 ثممة أحادية الجانب + مشعر مقاومة مرتفع
 %5.2 4 ثممة ثنائية الجانب + مشعر مقاومة طبيعي
 %34.3 26 ثممة ثنائية الجانب + مشعر مقاومة مرتفع

 %100 76 مجموع الحالات
 

 –)أي إما وجود ثممة مى الأقل تم اعتبار نتيجة دوبمر الشريان الرحمي غير طبيعية عند وجود أحد المشعرين ع
 ، أو مشعر مقاومة مرتفع ، أو كمييما معاً(    –سواء أحادية أم ثنائية الجانب 

 و تم اعتبار نتيجة الدوبمر طبيعية بغياب كمي المشعرين )أي غياب الثممة مع مشعر مقاومة طبيعي ( . 
 و كانت النتائج كما يمي :  

 مجموعة الخطر المرتفع مع نتيجة إيكو دوبمر لمشريان الرحمي ذات معطيات طبيعية  بمغ عدد أفراد
 % من ذوات الخطر المرتفع(.36.9سيدة . ) 28)غياب الثممة + مشعر مقاومة طبيعي ( 

 بمغ عدد أفراد مجموعة الخطر المرتفع مع نتيجة إيكو دوبمر لمشريان الرحمي ذات معطيات مرضية 
 % من ذوات الخطر المرتفع ( .63.1سيدة . ) 48قاومة مرتفع(  )ثممة  و/أو مشعر م

 بمغ عدد أفراد مجموعة الخطر المرتفع مع نتيجة إيكو دوبمر لمشريان الرحمي ذات معطيات مرضية 
 % من ذوات الخطر المرتفع(. 55.2سيدة . ) 42)ثممة  و مشعر مقاومة مرتفع معاً ( : 

 من الحمل  26-24حمي في مجموعة الخطورة المنخفضة في الأسبوع نتائج الدراسة بالدوبمر لمشريان الر 
تفاصيل نتيجة دراسة موجة دوبمر الشريان الرحمي عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض ( 4يوضح الجدول )

 لحدوث الانسمام الحممي .
 

 ض للانسمام الحممي( : تفاصيل نتيجة الدراسة بالدوبمر لمشريان الرحمي عند مجموعة الخطر المنخف4الجدول )
 النسبة المئوية عدد المرضى نتيجة الدوبمر لمشريان الرحمي

 76.47 26 غياب ثممة + مشعر مقاومة طبيعي معطيات طبيعية
 

 معطيات مرضية
 %5.88 2 غياب ثممة + مشعر مقاومة مرتفع

 %0 0 ثممة أحادية الجانب + مشعر مقاومة طبيعي
 %5.88 2 اومة مرتفعثممة أحادية الجانب + مشعر مق
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 %5.88 2 ثممة ثنائية الجانب + مشعر مقاومة طبيعي
 %5.88 2 ثممة ثنائية الجانب + مشعر مقاومة مرتفع

 %100 34 مجموع الحالات
 

بمغ عدد أفراد مجموعة الخطر المنخفض مع نتيجة إيكو دوبمر لمشريان الرحمي ذات معطيات طبيعية )غياب 
 % من ذوات الخطر المنخفض(76.5سيدة.) 26طبيعي(  الثممة + مشعر مقاومة

بمغ عدد أفراد مجموعة الخطر المنخفض مع نتيجة إيكو دوبمر لمشريان الرحمي ذات معطيات مرضية )ثممة 
 % من ذوات الخطر المنخفض(.23.5سيدات  . ) 8و/أو مشعر مقاومة مرتفع( 

بمر لمشريان الرحمي ذات معطيات مرضية )ثممة  و بمغ عدد أفراد مجموعة الخطر المنخفض مع نتيجة إيكو دو 
 % من ذوات الخطر المنخفض (. 11.7سيدات . ) 4مشعر مقاومة مرتفع معاً (

من الحمل و حدوث الانسمام الحممي  26-24العلاقة بين موجودات الدوبمر لمشريان الرحمي في الأسبوع 
 عند السيدات ذوات الخطر المرتفع  للانسمام الحممي

 . %83.3حمي مرضية أي بمعدل حدوث : سيدة مع نتيجة دوبمر شريان ر  40الانسمام الحممي عند  تطور
 % .25نساء مع نتيجة دوبمر شريان رحمي طبيعية أي بمعدل حدوث :  7تطور الانسمام الحممي عند 
 ( .2( و الشكل )5كما ىو موضح في الجدول )

 
 يان الرحمي و حدوث الانسمام الحممي عند مجموعة الخطورة المرتفة( : العلاقة بين نتيجة دوبمر الشر 5الجدول )

 حالات نتيجة دوبمر الشريان الرحمي
 الانسمام الحممي

 حمل بدون
 انسمام حممي

 العدد الكمي

 28 21 7 العدد معطيات طبيعية
 %100 %75 %25 النسبة المئوية

 48 8 40 العدد معطيات مرضية
 %100 %16.7 %83.3 النسبة المئوية

 76 29 47 العدد مجموع الحالات
 %100 %38.2 %61.8 النسبة المئوية

مل ذوات الخطر المرتفع  أي بمغت حساسية دوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوا
 %  .75مبية : %،  قيمة تنبؤية س83.3: % ، مع قيمة تنبؤية إيجابية 72.4%  ، و النوعية :  85.1: للانسمام
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 ( : العلاقة بين دوبمر الشريان الرحمي و حدوث الانسمام عند عاليات الخطورة2الشكل )

 
تطور الانسمام الحممي عند الحوامل مرتفعات ( العلاقة بين نتيجة الثممة ومشعر المقاومة و 6) يوضح الجدول

 الخطر للانسمام
 

 شعر المقاومة و تطور الانسمام الحممي عند الحوامل مرتفعات الخطر للانسمام(:العلاقة بين نتيجة الثممة و م6الجدول )

الثممة في نتيجة الدوبمر عند 
الحوامل مرتفعات الخطورة للانسمام 

 الحممي

 حمل
 بدون انسمام

تطور انسمام 
 حممي

 تطور انسمام حممي حمل بدون انسمام

مشعر  المجموع
مقاومة 
 طبيعي

مشعر 
مقاومة 
 مرتفع

ر مشع
مقاومة 
 طبيعي

مشعر 
مقاومة 
 مرتفع

 الثممة

غياب 
 الثممة

 30 0 7 2 21 7 23 العدد
 %100 0% 23.33% 6.67% 70% 23.33% 76.67% النسبة

 39.47% 0% 9.21% 2.63% 27.63% 9.21% 30.26% الإجمالي

أحادية 
 الجانب

 16 10 0 6 0 10 6 العدد
 %100 62.50% 0% 37.50% 0% 62.50% 37.50% النسبة

 21.05% 13.16% 0% 7.89% 0% 13.16% 7.89% الإجمالي

ثنائية 
 الجانب

 30 26 4 0 0 30 0 العدد
 %100 %86.8 %13.3 0% 0% %100 0% النسبة

 %39.47 %34.2 %5.26 0% 0% %39.5 0% الإجمالي

 المجموع
 76 36 11 8 21 47 29 العدد
 %100 47.37% 14.47% 10.53% 27.63% 61.84% 38.16% النسبة
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من الحمل و التطور  26-24بين وجود الثممة في الأسبوع  (P=0.000وُجِدَ أن العلاقة ىامة إحصائياً )  
 اللاحق للانسمام الحممي، وكانت العلاقة إيجابية )طردية(

(R = 0.701 , P = 0.000) 
من  26-24ومة مرتفع  في الأسبوع بين وجود مشعر مقا (P=0.000وُجِدَ أن العلاقة ىامة إحصائياً )  

 الحمل و التطور اللاحق للانسمام الحممي، وكانت العلاقة إيجابية )طردية(
(R = 0.697, P = 0.000) 

 ( : دور موجودات موجة دوبمر الشريان الرحمي في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المرتفع للانسمام الحممي7الجدول )
 الحساسية وجوداتالم

)%( 
 النوعية
)%( 

القيمة التنبؤية الإيجابية 
(PPV) )%( 

 يمة التنبؤية السمبيةقال
(NPV) )%( 

 وجود الثممة
(any notching) 

85.1 79.3 87 76.6 

 76.6 62.5 79.3 58.8 ثممة أحادية الجانب
 76.6 100 100 81 ثممة ثنائية الجانب
 65.6 81.8 72.4 76.6 مشعر مقاومة مرتفع

 وجود ثممة و/أو مشعر مقاومة مرتفع
 )نتيجة دوبمر مرضية (

 
85.1 

 
72.4 

 
83.3 

 
75 

 75 85.7 77.7 83.7 ثممة مع مشعر مقاومة مرتفع معاً 
 75 62.5 77.7 58.8 ثممة أحادية الجانب مع مشعر مقاومة مرتفع
 75 100 100 78.7 ثممة ثنائية الجانب مع مشعر مقاومة مرتفع

 
أي أن وجود ثممة ثنائية الجانب يممك حساسيةً و نوعيةً أعمى لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي من وجود 

 ثممة أحادية الجانب عند الحوامل ذوات الخطر المرتفع لحدوث الانسمام
 أفضل دور لمدوبمر لمتنبؤ بحدوث الانسمام ىو عند وجود ثممة ثنائية الجانب و مشعر مقاومة مرتفع .  

من الحمل و حدوث الانسمام الحممي  26-24لاقة بين موجودات الدوبمر لمشريان الرحمي في الأسبوع الع
 عند السيدات ذوات الخطر المرتفع  للانسمام الحممي

 % . 50نساء مع نتيجة دوبمر شريان رحمي مرضية  أي بمعدل حدوث :  4تطور الانسمام الحممي عند 
 % .  0سيدة مع نتيجة دوبمر شريان رحمي طبيعية أي بمعدل حدوث:  لم يتطور الانسمام الحممي عند أي

 ( . 3( و الشكل )8كما ىو موضح في الجدول )
 

 ( : العلاقة بين نتيجة دوبمر الشريان الرحمي و حدوث الانسمام الحممي عند مجموعة الخطورة المنخفضة8الجدول )
 حالات نتيجة دوبمر الشريان الرحمي

 الانسمام الحممي
 مل بدونح

 انسمام حممي
 العدد الكمي

 26 26 0 العدد معطيات طبيعية
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 %100 %100 % النسبة المئوية
 8 4 4 العدد معطيات مرضية

 %100 %50 %50 النسبة المئوية
 34 30 4 العدد مجموع الحالات

 %100 %88.3 %11.7 النسبة المئوية
وث الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر أي بمغت حساسية دوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحد

% قيمة تنبؤية سمبية :  50% , قيمة تنبؤية إيجابية : 86.6%  , و نوعيتو : 100المنخفض للانسمام : 
100% 

 
 ( : العلاقة بين دوبمر الشريان الرحمي و حدوث الانسمام عند منخفضات الخطورة3الشكل )

 
ة الثممة و مشعر المقاومة و تطور الانسمام الحممي عند الحوامل مرتفعات ( العلاقة بين نتيج9يوضح الجدول )

 الخطر للانسمام
 (: العلاقة بين نتيجة الثممة و مشعر المقاومة و تطور الانسمام الحممي عند الحوامل منخفضات الخطر للانسمام9الجدول )

الثممة في نتيجة الدوبمر عند 
الحوامل منخفضات الخطورة 

 لحمميللانسمام ا

 حمل
 بدون انسمام

تطور انسمام 
 حممي

 تطور انسمام حممي حمل بدون انسمام

مشعر  المجموع
مقاومة 
 طبيعي

مشعر 
مقاومة 
 مرتفع

مشعر 
مقاومة 
 طبيعي

مشعر 
مقاومة 
 مرتفع

 الثممة

غياب 
 الثممة

 28 0 0 2 26 0 28 العدد
 %100 0% 0% %7.14 %92.86 0% %100 النسبة

 82.35% 0% 0% 5.88% 76.47% 0% 82.35% الإجمالي
أحادية 
 الجانب

 2 2 0 0 0 2 0 العدد
 %100 %100 0% 0% 0% %100 0% النسبة
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 5.88% 5.88% 0% 0% 0% 5.88% 0% الإجمالي

ثنائية 
 الجانب

 4 2 0 0 2 2 2 العدد
 %50 %50 0% 0% %50 %50 50% النسبة

 %11.76 5.88% 0% 0% 5.88% 5.88% 5.88% الإجمالي

 المجموع
 34 4 0 2 28 4 30 العدد
 %100 11.76% 0% 5.88% 82.35% 11.76% 88.24% النسبة

 
من الحمل و التطور  26-24بين وجود الثممة في الأسبوع  (P=0.000وُجِدَ أن العلاقة ىاماً إحصائياً )

 (R = 0.757 , P = 0.000اللاحق للانسمام الحممي، وكانت العلاقة إيجابية )طردية( : )
من الحمل  26-24بين وجود مشعر مقاومة مرتفع  في الأسبوع  (P=0.000وُجِدَ أن العلاقة ىاماً إحصائياً )

 (R = 0.759 , P = 0.000و التطور اللاحق للانسمام الحممي، وكانت العلاقة إيجابية )طردية( :  )
 

 ي في التنبؤ( : دور موجودات موجة دوبمر الشريان الرحم10الجدول )
 بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض للانسمام الحممي 

 الحساسية الموجودات
)%( 

 النوعية
)%( 

القيمة التنبؤية الإيجابية 
(PPV) )%( 

 يمة التنبؤية السمبيةقال
(NPV) )%( 

 وجود الثممة
(any notching) 

100 93.3 66.6 100 

 100 100 100 100 ثممة أحادية الجانب
 100 50 93.3 100 ثممة ثنائية الجانب
 100 66.6 93.3 100 مشعر مقاومة مرتفع

 وجود ثممة و/أو مشعر مقاومة مرتفع
 )نتيجة دوبمر مرضية (

 
100 

 
86.6 

 
50 

 
100 

 100 100 100 100 ثممة مع مشعر مقاومة مرتفع معاً 
ثممة أحادية الجانب مع مشعر مقاومة 

 مرتفع
100 100 100 100 

ثممة ثنائية الجانب مع مشعر مقاومة 
 مرتفع

100 100 100 100 

أي أن وجود ثممة أحادية الجانب يممك حساسيةً و نوعيةً أعمى لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي من وجود 
 .  ثممة ثنائية الجانب عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض لحدوث الانسمام

ثممة سواء أحادية دوث الانسمام الحممي ىو عند وجود مشعر مقاومة مرتفع مع أفضل دور لمدوبمر لمتنبؤ بح
 الجانب أو ثنائية الجانب . 
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 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية : 
أجري ىذا البحث لدراسة دور دوبمر الشريان الرحمي في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل و ذلك 

 من الحمل .  26 – 24ع عند إجرائو في الأسبو 
، %46.4لدى جميع أفراد البحث ىو   سيدة أي معدل حدوث الانسمام الحممي 51تطور الانسمام الحممي لدى 

و بشكلٍ غير مفاجئٍ تطور الانسمام لدى أفراد مجموعة الخطورة المرتفعة بمعدلٍ أكبر من أفراد مجموعة الخطورة 
 المنخفضة حيث : 

سيدة، أي أن  76سيدة  من ذوات الخطر المرتفع للانسمام البالغ عددىن  47لدى  تطور الانسمام الحممي
   % .61.8معدل حدوث الانسمام الحممي لدى ىذه المجموعة ىو 

عدل سيدة، أي أن م34سيدات من ذوات الخطر المنخفض للانسمام البالغ عددىن 4تطور الانسمام الحممي لدى
 % . 11.8حدوث الانسمام الحممي لدى ىذه المجموعة ىو  

إن معدل حدوث الانسمام الحممي الكمي في دراستنا ىو أعمى مما ىو مذكور في الأدب الطبي العالمي ، و 
يمكن تفسير ذلك بأن القسم الأكبر من عينة البحث ىو من السيدات ذوات الخطورة العالية لحدوث الانسمام . كذلك 

 ف معايير الخطورة المستخدمة بين الدراسات  . اختلا
حيث أشارت بعض الدراسات العالمية إلى معدل حدوث الانسمام الحممي عند الحوامل مع خطورة مرتفعة 

 .  [14]%(25، ) [13]%( 32، )  [11]%( 44.3 -3.2للانسمام )
عند الحوامل مع خطورة منخفضة  أشارت بعض الدراسات العالمية إلى معدل حدوث الانسمام الحممي في حين 

 .   [17]%( 3.4،)[16](% 5)،   [13]%( 4.9للانسمام )
  : في مجموعة الحوامل ذوات الخطر المرتفع لحدوث الانسمام الحممي 

 ( من الحمل في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي 26-24دور دوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع ) -
من الحمل  لمتنبؤ بحدوث الانسمام  26 -24حمي المجرى في الأسبوع بمغت حساسية دوبمر الشريان الر 

% ، قيمة تنبؤية إيجابية   72.4% ، و النوعية  85.1الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المرتفع  للانسمام 
                                                                                            %  ، و ذلك عند الاعتماد عمى وجود أحد المشعرين السابقين أو كمييما .  75،  قيمة تنبؤية سمبية  83.3%

دراسة  80( شممت meta- analysisنتائج دراستنا مقاربة لما ىو منشور في دراسة تحميمية و مراجعة منيجية )
، % 86حيث كانت الحساسية : [11] (J.S.cnossen , et al) 2008عالمية أجرتيا الجمعية الطبية الكندية عام 

 % عند مريضات الخطورة المرتفعة . 78النوعية: 
 دور ثممة الانبساط بدوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي :  -

أظيرت دراستنا أنو عند الاعتماد عمى وجود الثممة )سواء أحادية أو ثنائية الجانب( لمتنبؤ بحدوث الانسمام 
من الحمل ، يترافق مع تطور الانسمام الحممي   26-24فإن وجود ثممة بدوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع  الحممي ،

(P<0.05 . ) 
 %  .76.6% ، قيمة تنبؤية سمبية  87% ، قيمة تنبؤية إيجابية 79.3%  ، نوعية  85.1بحساسية 

                                                                                                                      دية الجانب و الثممة ثنائية الجانب : عند مقارنة الدور التنبؤي لحدوث الانسمام بين وجود الثممة أحاو  
: % ، قيمة تنبؤية إيجابية79.3ية: % ،  النوع58.8بمغت حساسية الثممة أحادية الجانب لمتنبؤ بحدوث الانسمام : 

 % . 76.6% ، قيمة تنبؤية سمبية : 62.5
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% ،                  100% ،  النوعية: 81بمغت حساسية الثممة ثنائية الجانب لمتنبؤ بحدوث الانسمام : 
 % .76.6% ، قيمة تنبؤية سمبية : 100قيمة تنبؤية إيجابية : 

الحممي أكثر من وجود ثممة أحادية  أي أن وجود ثممة ثنائية الجانب يمعب دوراً تنبؤياً بحدوث الانسمام
 الجانب.

، بينت أن الثممة بدوبمر الشريان الرحمي  [12]( N.Asnafi , et al) 2009في دراسة إيرانية أجريت عام 
% ، 73.1% ، نوعية 72.2يممك دوراً في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل مع خطر مرتفع  بحساسية 

 %. 88.3% . قيمة تنبؤية سمبية 48.1قيمة تنبؤية إيجابية 
و خمصت ىذه الدراسة إلى أنو نظراً  لامتلاك الثممة لقيمة تنبؤية سمبية عالية ، فإن غياب الثممة يمكن أن يتنبأ 
بمردود حمل جيد )خالٍ من الانسمام الحممي( و أوصت باعتماد إجراء دوبمر شريان رحمي في فترة العمر الحممي 

 د الحوامل مرتفعات الخطورة لمتنبؤ بحدوث الانسمام .  ( أسبوع عن24-26)
، أن الثممة بدوبمر الشريان الرحمي  [13]( SH. Sujata , et al) 2012أظيرت دراسة ىندية  أجريت عام 

تممك نوعيةً عاليةً و حساسيةً منخفضةً لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل مع خطر مرتفع بحساسية 
 % . 71.3% ، قيمة تنبؤية سمبية 83.3% ، قيمة تنبؤية إيجابية 98.5ية % ، نوع15.6

حيث أن الثممة بدوبمر  [11] 2008تتوافق دراستنا مع ما أشارت إليو دراسة الجمعية الطبية الكندية عام 
% ، 63ية فع بحساسالشريان الرحمي تممك دوراً في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المرت

 ، كانت القيمة التنبؤية السمبية أكبر من وجود ثممة أحادية الجانب .% .  وعند وجود ثممة ثنائية الجانب76نوعية 
 دور مشعر المقاومة بدوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي : -

م الحممي ، فإن مشعر المقاومة أظيرت دراستنا أنو عند الاعتماد عمى مشعر المقاومة  لمتنبؤ بحدوث الانسما
(  بحساسية P<0.05من الحمل ، يترافق مع  تطور الانسمام  ) 26-24المرتفع  بدوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع 

 %   .65.6% قيمة تنبؤية سمبية: 81.8%، قيمة تنبؤية إيجابية 72.4% ، نوعية 76.6
، أن مشعر المقاومة المرتفع بدوبمر  [14]( E. Parretti , et al) 2003أظيرت دراسة إيطالية  أجريت عام  

( يممك دوراً في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل مع خطر مرتفع بحساسية 0.58 >الشريان الرحمي )
 %.  90.1% ، قيمة تنبؤية سمبية 44.4% ، قيمة تنبؤية إيجابية 67.6% ، نوعية77.8

، بينت أن مشعر المقاومة بدوبمر الشريان  [15]( K.Sahoo , et al) 2016و في دراسة ىندية أجريت عام 
% ، نوعية 77.8الرحمي يممك دوراً في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل مع خطر مرتفع بحساسية 

ىذه %.  و قد تم اعتبار المشعر مرتفعاً في 92.2% . قيمة تنبؤية سمبية 63.6% ، قيمة تنبؤية إيجابية 85.5
. و أوصت ىذه الدراسة باعتماد دوبمر الشريان الرحمي كاختبار مسح لتحديد  RI <  0.7الدراسة في حال كان 

 الحوامل ذوات الخطر العالي لحدوث الانسمام . 
قمنا بدراسة دور وجود المعيارين معاً )الثممة و مشعر المقاومة( في دوبمر الشريان الرحمي بعمرحممي  -

 بؤ بحدوث الانسمام الحممي و أظيرت الدراسة: أسبوع لمتن 24-26
 : مشعر المقاومة مرتفع و وجود ثممة معاً 

 % ( 75% ، قيمة تنبؤية سمبية: 85.7%، قيمة تنبؤية إيجابية :77.7% ، نوعية : 83.7)حساسية :  
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 :   مشعر المقاومة مرتفع و ثممة أحادية الجانب 
 % ( 75% ، قيمة تنبؤية سمبية : 62.5نبؤية إيجابية :%، قيمة ت77.7% ، نوعية :58.8)حساسية :  

 : مشعر المقاومة مرتفع و ثممة ثنائية الجانب 
 % (75% ، قيمة تنبؤية سمبية : 100% ، قيمة تنبؤية إيجابية : 100% ، نوعية :78.7)حساسية : 

ثممة مشعر مقاومة مرتفع و أي أنو لدى الحوامل ذوات الخطورة المرتفعة لحدوث الانسمام الحممي ، يمعب وجود 
من الحمل الدور التنبؤي الأىم لحدوث الانسمام  26-24ثنائية الجانب معاً بدوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع 

 الحممي . 
أي ازدادت حساسية و نوعية دوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند مشاركة المعيارين 

 قاومة( أكثر من استخدام كل معيار بمفردهمعاً )الثممة و مشعر الم
 . [11]و ىذا يتوافق مع ما أشارت إليو دراسة الجمعية الطبية الكندية 

  :في مجموعة الحوامل ذوات الخطر المنخفض لحدوث الانسمام الحممي 
 ( من الحمل في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي 26-24دور دوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع ) -

حساسية دوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض  بمغت
ذلك % و 100قيمة تنبؤية سمبية  %  50% ، قيمة تنبؤية إيجابية 86.6%  ، و نوعيتو 100للانسمام في دراستنا 

 ما .عند الاعتماد عمى وجود أحد المشعرين )ثممة و مشعر مقاوم مرتفع( أو كميي
كانت حساسية دوبمر الشريان  [11] (J.S.cnossen , et al) 2008في دراسة الجمعية الطبية الكندية عام 

 % . 83% ، النوعية  79الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند الحوامل منخفضات الخطورة 
نخفض تممك قيمة تنبؤية ىنالك إجماع عمى أن موجة دوبمر الشريان الرحمي عند الحوامل ذوات الخطر الم

إيجابية منخفضة ، و ىذا يعكس قمة معدل حدوث الانسمام عند ىذه الفئة من المرضى و تتفق نتائج دراستنا مع ىذا 
 % . 50في دراستنا  PPVالاجماع حيث بمغت 

 دور ثممة الانبساط بدوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي :  -
د الاعتماد عمى وجود الثممة )سواء أحادية أو ثنائية الجانب( لمتنبؤ بحدوث الانسمام أظيرت دراستنا أنو عن

من الحمل  26-24الحممي ، فإن  تطور الانسمام يترافق مع وجود ثممة بدوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع 
(P<0.05 : بحساسية  )100بؤية سمبية : % ، قيمة تن66.6% ، قيمة تنبؤية إيجابية :93.3، نوعية :% 100 %. 

                                                                                                                                و عند مقارنة الدور التنبؤي لحدوث الانسمام بين وجود الثممة أحادية الجانب و الثممة ثنائية الجانب : 
% ، قيمة تنبؤية إيجابية : 100% ، النوعية: 100ة الثممة أحادية الجانب لمتنبؤ بحدوث الانسمام : بمغت حساسي

 % . 100% ، قيمة تنبؤية سمبية : 100
% ، قيمة تنبؤية إيجابية 93.3% ، النوعية: 100بمغت حساسية الثممة ثنائية الجانب لمتنبؤ بحدوث الانسمام : 

 % .100% ، قيمة تنبؤية سمبية : 50: 
أي أن وجود ثممة أحادية الجانب يممك حساسيةً و نوعيةً أعمى و قيمة تنبؤية إيجابية أعمى لمتنبؤ بحدوث 

 الانسمام الحممي من وجود ثممة ثنائية الجانب عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض لحدوث الانسمام
بين دور الثممة أحادية الجانب  [11]  2008في حين لم يكن الفرق كبيراً في دراسة الجمعية الطبية الكندية عام 

 أو الثممة ثنائية الجانب . 
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ربما يكون السبب في ىذا الاختلاف بين نتائج دراستنا و ىذه الدراسة ىو العدد القميل لمحوامل منخفضات 
 الخطورة للانسمام في بحثنا . 

 لحممي :دور مشعر المقاومة بدوبمر الشريان الرحمي لمتنبؤ بحدوث الانسمام ا -
أظيرت دراستنا أنو عند الاعتماد عمى مشعر المقاومة  لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي ، فإن  تطور الانسمام 

(  بحساسية P<0.05من الحمل ) 26-24يترافق مع مشعر مقاومة مرتفع  بدوبمر الشريان الرحمي في الأسبوع 
 %   .100قيمة تنبؤية سمبية :   % ،66.6% ، قيمة تنبؤية إيجابية : 93.3% ،النوعية :100:

 أي لم يكن ىنالك فرق في الدور التنبؤي عند ىذا المجموعة من الحوامل بين الثممة و مشعر المقاومة . 
سيدة  346شممت  [16]( A Schwarze , et al) 2004تختمف نتائج دراستنا مع نتائج دراسة ألمانية عام 

% من أفراد العينة.  خمصت إلى نتيجة مفادىا أن 5حدث الانسمام في حامل مع خطورة منخفضة للانسمام الحممي، 
من الحمل  لمتنبؤ بحدوث انسمام حممي عند  26-23الاعتماد عمى دوبمر الشريان الرحمي المجرى في الأسبوع 

% ، قيمة 60% ، نوعية 88بمغت حساسية الثممة  منخفضات الخطورة ىو ذو فائدة تشخيصية محدودة . حيث : 
،  % 69% ، نوعية  93في حين بمغت حساسية مشعر المقاومة  %  99%،قيمة تنبؤية سمبية 10ؤية إيجابية تنب

 . %93، قيمة تنبؤية سمبية :   % 13قيمة تنبؤية إيجابية :  
 أي أن كل من الثممة و مشعر المقاومة امتمك قيمة تنبؤية إيجابية منخفضة . 

، خمصت إلى أن مشعر المقاومة  [17]( M. Afrakhteh, et al) 2014 تتوافق دراستنا مع دراسة إيرانية عام
 يمعب دوراً ىاماً في التنبؤ بحدوث الانسمام عند منخفضات الخطورة .

أن لا فرق في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي بين  [11] 2008أظيرت دراسة الجمعية الطبية الكندية عام 
 المقاومة عند منخفضات الخطورة و ىي بذلك تتفق مع نتائج دراستنا . الثممة بدوبمر الشريان الرحمي و مشعر 

قمنا بدراسة دور وجود المعيارين معاً )الثممة و مشعر المقاومة( في دوبمر الشريان الرحمي بعمرحممي  -
 أسبوع لمتنبؤ بحدوث الانسمام الحممي و أظيرت الدراسة:  24-26

 : مشعر المقاومة مرتفع و وجود ثممة معاً 
مشعر  % ( . 100% ،قيمة تنبؤية سمبية : 100% ،قيمة تنبؤية إيجابية : 100%،نوعية : 100)حساسية : 

 :المقاومة مرتفع و ثممة أحادية الجانب 
مشعر  % ( .100% ،قيمة تنبؤية سمبية : 100% ،قيمة تنبؤية إيجابية : 100%،نوعية : 100)حساسية :  

 : ب المقاومة مرتفع و ثممة ثنائية الجان
 %( .100% ،قيمة تنبؤية سمبية : 100% ،قيمة تنبؤية إيجابية : 100% ،نوعية : 100)حساسية :  

أي أنو لدى الحوامل ذوات الخطورة المنخفضة لحدوث الانسمام الحممي ، يمعب وجود مشعر مقاومة مرتفع و 
من الحمل الدور التنبؤي الأىم  26-24وع ثممة سواء أحادية أو ثنائية الجانب معاً بدوبمر الشريان الرحمي في الأسب

 لحدوث الانسمام الحممي . 
التي أشارت إلى أن مشاركة المعايير الصدوية تزيد من  [17] 2014و تتفق دراستنا بذلك من الدراسة الإيرانية 

 الفائدة التنبؤية .
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات : 

 ن الحوامل المشمولين في ىذا البحث . % م46.4حدث الانسمام الحممي عند  -
 % من الحوامل ذوات الخطر المرتفع للانسمام . 61.8حدث الانسمام الحممي عند  -
 %  من الحوامل ذوات الخطر المنخفض للانسمام .11.8حدث الانسمام الحممي عند  -
في التنبؤ بحدوث ( أسبوع  دوراً ىاماً 26-24يممك دوبمر الشريان الرحمي عند إجرائو في عمر حممي ) -

 PPV% ،  72.4%  ،  نوعية :  85.1الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المرتفع للانسمام .  بحساسية : 
 :83.3  ، %NPV  :75 . % 

. و سمام عند ىذه المجموعة من المرضىإن كلًا من الثممة و مشعر المقاومة بمفرده يممك دوراً تنبؤياً ىاماً للان
وجود ثممة ثنائية الجانب أكثر ترافقاً مع  معاً يزيد من حساسية و نوعية الدوبمر لمتنبؤ بحدوث الانسمام .مشاركتيما 

يممك وجود مشعر مقاومة مرتفع مع ثممة ثنائية الجانب أعمى قيمة  حدوث انسمام حممي من الثممة أحادية الجانب.
 للانسمام .  تنبؤية لحدوث الانسمام الحممي  عند الحوامل مع خطر مرتفع

( أسبوع دوراً ىاماً  في التنبؤ بحدوث 26-24يممك دوبمر الشريان الرحمي عند إجرائو في عمر حممي ) -
 PPV% ، 86.6%  ، نوعية : 100الانسمام الحممي عند الحوامل ذوات الخطر المنخفض  للانسمام .  بحساسية : 

 :50   ، %NPV  :100.% 
ر المقاومة دوراً ىاماً و متساوياً  ببتنبؤ بحدوث الانسمام عند ىذه و أظيرت كل من وجود الثممة و مشع

عند وجود مشعر مقاومة مرتفع مع ثممة )سواء وحيدة الجانب أو ثنائية الجانب( معاً عند  المجموعة من المرضى .
 % . 100الحوامل ذوات الخطر المنخفض فإن دوبمر الشريان بتنبأ بحدوث الانسمام بقيمة تنبؤية إيجابية 

 التوصيات : 
نظراً لامتلاك دوبمر الشريان الرحمي  دوراً ىاماً في التنبؤ بحدوث الانسمام الحممي عند كل من الحوامل  -1

ذوات الخطورة العالية و كذلك الحوامل ذوات الخطورة المنخفضة ، يوصى باعتماد ىذه التقنية كإجراء روتيني لممسح 
 نساء الأكثر احتمالًا لتطوير انسمام حممي . من الحمل لتحديد ال 26-24في الأسبوع 

نوصي باعتماد معياري الثممة و مشعر المقاومة معاً عند استخدام دوبمر الشريان الرحمي . حيث أن  -2
 مشاركتيما معاً تزيد من الحساسية و النوعية و القيمة التنبؤية للإجراء.

نوصي بإجراء دراسة مستقبمية عمى عدد أكبر من  فييا ، عدد أفراد العينة قميل نظرا لأن ىذه الدراسة كانت -3
المرضى ، وكذلك دراسات في المستقبل حول  الدور التنبؤي لدوبمر الشريان الرحمي عند مشاركتو مع  العوامل المنبئة 

 مل .الأخرى المخبرية و الكيميائية الحيوية ، وأيضا دوره في التنبؤ بشدة الانسمام الحممي و بالاختلاطات الأخرى لمح
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