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 الممخّص  
 

ت و تررل تنوه رر  يعتبررن ص ررن و صلرري و دصيصررل حو ررك و ررنري ل ررمة  ظررنيني    حلرر  صكررنوا  ملاررن  رحيلارر  يملاررن  و  ت  ررح
ألاصررحو يبعررح و رري ح  يلررس اررلس ويظرربحق و عحيررح   ررص ن و صلرري و دصيصررل حو ررك و ررنري  و ظرربق و ي ررح ل و رر   يلمررس م رر   
بإدنوو حيبةن و  نيحس و ظن  ، تصتج و تغينوت و لناي  بح حيبةن  س وزحيرحح ل حيلر  و ظرنين و ي رح ل و ل ريلل و ترل يلمرس 

حيلرر  و  ررنيحس و ظررن  طهررل ل  رر  و ررحيبةن و ليدرر  و صبظررح ي  مررح تررص    أي تصعررحي أي و تعبيررن  ص ررح  بحزحيررحح ل ررعن ل 
تص ةق ،  يتللاك و رح تحس وي ينتحس و رليك  وت و   ين  و عح ي  يولإص ون و ظرلو ط ي رحك م رك ي لنومبر   ر ا و ررح ت 

 بح حيبةن لإص حن و يهيحت يولإلنواي  ألاصحو يبعح و ي ح   ط
 

 ص ن و صلي و دصيصل  حو ك و نري  ، ل    و حيبةن، و  نيحس و ظن   ط : كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Intra-uterine growth retardation is considered as a real clinical problem because of  its 

high incidence and  prenatal and postnatal complications. Of the numerous causes of  

IUGR is  the vascular cause  which can be detected by the umbilical artery Doppler. The 

pathological changes in umbilical artery Doppler are caused by the increased resistance of 

the placental vascular bed which is expressed by  the increased resistance index RI. In 

Doppler waveform, the diastolic wave may be decreased, absent, or reversed, The last  two 

cases are of high risk and bad prognosis. Doppler diagnoses and monitoring of these high 

risk pregnancies aim to decrease prenatal and postnatal fatalities.  
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   :مقدمة

 ق و لصحظررق  علررنا و رلةررل و رريزس و ل ةرري  إ رر  ررحي يصرريك و دصرريس  بأصرر و ررنري  ص ررن و صلرري و دصيصررل حو رركيعررنك 
 ط أرح ويظبحق و لؤحي     ك يلمس ت  يص  يت ييل  بح حيبةن و   ي   يمصين و تنيي  و ل يلييعتبن  

 
  :توىميأىدف البحث و 

لررس  33و صررحتج  ررس ظرربق حينوصررل  صررح و ريولررك بعررح ويظرربي  ت رر ين ص ررن و صلرري و دصيصررل ي ررحك و برررى إ رر  
و رلررك  بررإدنوو و ت  رري  بح ررحيبةن  ترحيررح وي ررمحك  يررن و  بيعيرر   ل  رر  و ررحيبةن يو  رريي و لنارري   ل ررعن و ل حيلرر  هررل 

 و  نيحس و ظن ط 
زس  صح ويدص   عرح  ييعيح ص ن و ي  [ 1 ] %03 تعيح أ لي  و برى إ   و صظب  و  حل   يهح  ويدص  صحمص  و يزس

و ي ح ل  ص ن و صلي و دصيصل يظح ح هرل يارا و ترحبين و ر زي لإص رح   إس ترحيح و ظبق ي ، أظبحق ينولاي  صبغي  يي ح ي 
 طو دصيس لس و ت  حت ملاين  لرتلة  

 
  :طريقة البحث ومواده

و رب س أح    رت ك  هرل هرل لرري   حا رح   ص ن صلي دصيصل حو رك و رنري ) مرحس و لعيرحن ص صر 003هل حنوظ   ر
أملان لرس أظربي يس رلةيريس ( نودعرت  رعب  و يمري هرل ل ر   ويظرح و درحلعل BPD رظحق  لن و دصيس بح ل حنص  لا  

و تلرححوا  ةر  و ل  ر  و بيرحصل هرل  حنوظر   رح ر  32  ن و ظبق و ي ح ل  ص ن و صلي هرل 3332ي 3332بيس  حلل 
هل و  نيحس و ظرن  برح ت ك  لرن و رلرك لرس ويظربي    يعي   ل عن و ل حيلو  ب هل ترحيح و  يي * ةحمتين  حلن دنمس

ط يو  ريي  23هرل ويظربي   38.3إ ر   33هرل ويظربي   3823يرت  ص حي  و رلك يو تل أك نت وص  حارحا لترحندحا لرس  33
هرل ويظربي   23.3أملارن لرس  ((     0و تل و تبنت لناي   ل و تل تدحيزت و ررح وي ةر   ةل  ر   و بيرحصل ) و  رمك 

 يرح تحس  ص  ب ح  ط يمح  ي حت رح تحس  صعحوي  و ليد   و صبظح ي  )هل ص حي  و رلك  38.3لس و رلك يأملان لس 33
يو تبرنت  )  و ي ح ي   و ظربق و رح ت لس %   .2283 رح   ) أ  بصظب  02ل هل ملح  ي ح ص ن و ظح ك ويلصييظ، 

 صلي و دصيصل حو ك و نري ي مص ح  ين صي ي  ط  ا و ع ل  لؤمح   ت  ين ص ن و 
 

                                                 
ولإيمرري حيبةررن هررل ترحيررح و  رريي و  بيعيرر   ل ررعن ل حيلرر  و  ررنيحس و ظررن   صررح ويدصرر  هررل ل تةررك لنورررك و رلررك حنوظرر  إرصررح ي  رحصررة   ةرر   *

 ط2/03/3332و ليوه    ة  و ص ن هل لدة  دحلع  ت نيس  ةحنوظحت يو بريى و عةلي  بتحنيخ 
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 32. 

 
 حتى نياية الحمل  23( المخطط الطبيعي لمجال قيم مشعر مقاومة الشريان السري من الأسبوع  1) الشكل 

 مع إسقاط الحالات المدروسة ) الطبيعية ضمن المجال والمرضية فوقو ( .
 و  يي هل و عيص  و لحنيظ    
 و ل حيل  رظق  لن و رلك  و  يي و يظ ي   ل عن  
 و  يي و حصيح  ل عن و ل حيل  رظق  لن و رلك    
 و  يي و عةيح  ل عن و ل حيل  رظق  لن و رلك   
 

 :الدراسة النظرية
 المشيمة و الحبل السري:

 ي و يو رح يو رح و ليديح هل و ز حبحت و ل يلي   ل بيس و حي و دصيصلتأليس و تبححك و غحز  يو غ و ل  كي   و ل يل ي 
و حي و ينيرح  و ريونح  يردي  m2 02هل و  نو حت و تل تظبح هي ح   ا و ز حبحت، ييبةغ و ظ ح و تبحح ل  ةل يل  ريو ل  

ml\s 233 ط  

 يس يينيح ظن  الس لحح ل  يو دصيس ييرتي   ة   نيحصيس ظنيو ربك و ظن  ه ي يظية  و تصحك بيس و ل ي ألح

حنوظر   لإلمحصير  ةربرك و ظرن  يتعريح و  ح رح  و ت  يصري  و صرحيي    [ 2 ] يون يس تح     ي ةيميبنيتيصي  تلصا وص تح   
) ظررح ك ألصييظرررل( يررؤلس ص ررر ا ديرررحوا ا  صتيدررر  يدررريح و ربررك و ظرررن  هررل يظررر  لرررح ل و  رررنوييس و ظررني  و رررحلي  هررل و تررحه 

 يبح تح ل لعنه  رحك و ظنين و ي ح ل و ل يللط  لأليوج هي  و صيتي ،
 

 :الجنيني الطبيعي داخل الرحمالنمو 
ي ي رررتنك لرررا و زيرررحح  هرررل و ردررري رتررر   ،  ةررر  رظرررحق و ص ظرررحي و  ةررري  .0يرررتي و صلررري و دصيصرررل رتررر  ويظررربي   
 ردي و   يح ه  ط  لاي يصبح بعح   ك  ة  رظحق ، 23 ويظبي 
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    ي لن رح و رلةرلأيك ل    ل ي   ةصلي و دصيصل حو ك و رنري و تلرححوا ا  ةر  أيزوس ويدصر  Lubchencoياا 
( يبررح عن  و ل  ر  يتعةر  برح دصس )  من،أصلار ( ، ي ر و 3)و  رمك  [3] يبر  ك برحأت و حنوظر  و رحيلار   ةصلري حو رك و ررنري

 و ظح ح ط

 
 

 ( 2) الشكل 
 [ 4  ]عمر الحمل مخطط مئوي لأوزان الأجنة داخل الرحم حسب 

 
  :حمداخل الر  نقص النمو الجنيني

لررس يزصرر  و رلةررل ي ترحيررح  %03 ص ررن يزس و دصرريس  ررس و صظررب  ل حو ررك و ررنري بأصرر ص ررن و صلرري و دصيصرر يعررنك 
( ييررحح و     ر لرري  و رنأس ر لرري  و رب س) و   ن بيس و دحونييس ر  يك ص ن و صلي و دصيصل تؤ   و  يحظحت و صحيي  

  ط [ 4 ]  382%  صح و    و ل ي  52لري  و ب س رح ت ص ن و صلي برظحظي  تبةغ 
 ن و صلي و دصيصرل ص رن و ظرح ك ويلصييظرل ي مرس يدريح ملير   بيعير  لصر     ص وي ن   ع لحت و صحيي يلس و

 هل و صليط يديح ص ن يص ل
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   :السري لمشريان المخطط الطبيعي بالدوبمر
ز و ترل تتلير Dلاري تك رن و ليدر   (  2) و  رمك ألاصرحو و صبظرح ترص    ترحنيدياح S   ح ير  ت رح ح ليدر  وص بحاري  

يظرررل  بح ترررحه  صرررحمن و ل حيلررر  ييللارررك ل رررعن و ل حيلررر   ي ررر و لرررح ي مص رررح للاة رررح هررري   ررر  و صررر ن S بأص رررح أصرررغن لرررس
Resistance Index  (RI ) [ 5 ]  . و ع م  بيص لح   

 

 
 ( 3) الشكل 

 

 

 

S  -  D 

RI  = رررررر 
S 

 

 
( أي  يرحق    2ي 2و  رمك  (بحص  رح   يتتدة  و ع لحت و صرحيي   رص ن و صلري و دصيصرل و صرحتج  رس ظربق حينوصرل

( و ترررحه  هررل ص حيررر  و صبظرررح  ، ي إ رررحح  و تيزيررا و  رررنيحصل هرررل و دصررريس بحص  رررح   2( أي وص ررر ق ) و  رررمك  .) و  ررمك 
 ل عن و ل حيل  هل و  نيحس و ل ل و لتيظ  ي ونت ح   هل و  نيحس و ظن ط 

 ط  [5  ]ظح ي  منيب  لس و ص ن ي صح وص  ب ح ييعتبن و رلك  حيح و   ين   صحلح تميس و ليد   و صب
يعتلح ترحيح  لن و رلك  ة  تحنيخ آ ن حين   للاي  ي و   أ هل   ك يظربق و ت ر ين و  رح ن  رص ن و صلري  

)و   ن   BPD حو ك و نري ي إ و تع ن و رصيك  ة  تحنيخ آ ن حين   للاي  يعتلح  ة  و  يحظحت و صحيي  و بحمن   ر  
 ط [4] ( ) و  يك و  لل و ي  CRL(    ي  Biparietal  diameterس بيس و دحونيي

 

 
 

 نبساطية منخفضةالا  موجةال ( 4) الشكل 

 
 

 قريبة من الصفر نبساطيةالا موجة ال ( 5) الشكل 
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 الموجة الانبساطية معدومة ( 6) الشكل 

 
 الموجة الانبساطية مقموبة ( 7) الشكل 

 

صلري لتصرحكن ي يعريح لري مرح يبرحأ برحمنو ي  ر و يظربق ص رن صلري ص ررك أس ص رن و صي بح  تلحح  ة  ل   حت و 
و صرري  و ظررحب  يي حا لررس ه رري أملاررن  رر نو صرري  و لتررأ لررح ، أ صتحصيرر  لبمررن  أي ت رري حت ي حيرر إصرربغي  أي  ظرربب   ح بررح  هررحت

ص ن  حيح هل لري  و ب س ييصتج  ر و  رس إ رحح  و تيزيرا و  رنيحصل   ةنأس يصلي  بيعل   ين لتصحكن لا  ييتليز بأص 
 و  ررررررررنوييسك بتيظررررررررا و  ررررررررنوييس و حلح يرررررررر  يتارررررررري  ي  رررررررر لررررررررس ص ررررررررن و تغ يرررررررر  و ررررررررحلح  لحيرررررررر  ةررررررررحي ملعحيارررررررر   ر

  ط [ 5 ] و د حزي  
 ك هررلأمرر  ررلهررل و بةررح ه حن  و ليدرريحبح ت ررحي و رارر و دصيصررل حو ررك و ررنري  مظرريحا  تررنتب  صظررب  رررحيى ص ررن و صلرري

 [6] هررل ل رر   ويظررح و دررحلعل 0552ي 0552 ررحلل ررص ن يزس و ليو يررح برريس  ، هررل حنوظرر  إرصررح ي و لت حلرر   و بةررحوس
  ل ليو يح صحمص  و يزس ط يزصحا  g3233 % لس و ي حوت إ و و تبنصح و ليو يح ويمك لس .28تبيس أص ح بةغت 

 
 :أسباب نقص النمو الجنيني داخل الرحم

 :  ص ن و صلي و دصيصل حو ك و نري  صحك لا لا  أظبحق
 ط تعحح و رليك ي حي  ، ت ي حت : صبغي  رأظبحق دصيصي 0
  ل يلي  ط رأظبحق3
 ، أحيي  ط تغ ي  ظي   ، مريك ، تح يس ، ألنو  يو حي  : رأظبحق يو حي 2

  : ص ن يزس و ليو يح تنوه    ك لا  [6]هل و حنوظ  و ظحب   
 % لس و رح ت ط02ظب _ ونت ح  و تيتن و  نيحصل بص

 % لس و رح ت ط03و لدحن  و بي ي  بصظب   _ وصتحس
 % لس و رح ت ط02_ ه ن و حي هل 

 % لس و رح ت ط 2282_ ظيوب  إظ ح حت هل
 % لس و رح ت ط03_ ظيوب  يهيحت ويدص  هل 

 % لس و رح ت ط5_ ظيوب  ص ن يزس و ي يح هل 
 ط% لس و رح ت .28_ و ي ح  و لبمن  هل 

 % لس و رح ت ط.28ت _ و ت ي ح
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   :ات نقص النمو الجنيني داخل الرحماختلاط

و ل ررح  يو  يصررني  يلرريت   ترررني و رحدرر   ك و ررنري و ت  ررحت ي حيرر  لص ررححو رر لو صلرري و دصيصرريظرربق ص ررن 
ح  و تررريتن صظرررب  ررررحيى و اررر نوبحت و ظرررت  بي  مح ظرررمن  يونت ررر ألرررح و  ت  رررحت و  ر ررر  هرررت رك بحنت رررح ،  و دصررريس

 وي  ررحكو ارر نوبحت و ع ةيرر  و تررل ت ررح ح أملاررن  صررح  إ رر  بحلإاررحه  رر و  و  ةررق يهررن  و مي ظررتنيك ، يألررنو و  ررنيحصل 
  ط   [ 7 ] احا محس يزص ي ألاصحو و ريح  و دصيصي  لص   سو  ي

 
  :الآلية المرضية لنقص النمو الجنيني الناتج عن سبب دوراني

 يونت ررح  و  متررحت يو رلررح  ي رر و يصررتج  ررس ص ررن Co2 ص ررن أمظررد  يهررن  صحمصرر  و رريزس لررس ويدصرر تعررحصل 
بتيظرررا   صررح و دصرريس يلررا بررحو  رر ا و تغيررنوت يبرررحأ و نتمررحس و ي ررح ل ،و تبررححك برريس و ررحينوس و ررحلي  و دصيصررل يو ل ررريلل 

ي ر و لرح ي ظرن  ،و مكرنو حلح ي  يص ن ل رعن و ل حيلر  هي رح بيصلرح ترزحوح و ل حيلر  هرل برحمل و دظري  رحو و  ةرق ي  و  نوييس
 أملارن لرس و ي ح ير  تررحى  صرحلح ي ظرن و دصريس ،  ر ا و تغيرنوتصحمصر  و ريزس ويدصر  صرح  ويلصييظرلص ن ردري و ظرح ك 

ص رررن م رررن ي رررحح و ز حبرررحت و ل ررريلي   ي رررح ل و ل ررريلل ييصررربح يزس و ل ررريل  أمرررك بظررربقلرررس ردررري و ظرررنين و  3%.
 ط [8]  تريوتنوت ص حير  و صبظرح  يوصعرحول ح يأ يرنوا وص  ب رح  و رحيبةن بحص  رحل  ر لو لنوه   هرو تغينوت  و صت ح ي  ،تتللاك

تررريوتنوت ص حيررر   وص  رررح  يدررريح% هرررل ررررحك 0ه رررل ترررنتب  تغيرررنوت ص حيررر  و صبظرررح  ب رررمك يلايررر  بلعرررحك يهيرررحت ويدصررر  
 رلررريك  ح يررر  و حنوظرررحت أس لنومبررر  و تيمرررح أك رررن  هرررل ررررحك وص  ب رررح ، %.038 ررررحك وصعرررحول ح ي هرررل %2 و صبظرررح  ي

رررحوى و ل ررح  يو  يصررني  و ظت رر حلررس وو   ررين  بح ررحيبةن مررح أص ررن   ، يأس يلرريت ويدصرر  ألاصررحو و رري ح  مبررك و رري ح  يوث
لرررس  %53 هرررل cardiotocography مةرررق و دصررريس واررر نوق ل  ررر   ب    لرررحتبح رررحيبةن تظررر و تغيرررنوت و لظررردة  

ي ر و ي رحي  ط ييلرحا  03و  ةرق رريو ل  تبرح ؤوت ص حير  و صبظرح  يبرحو تريوتن  ييبةغ و  حصك و زلصل بيس بحو  يحق و رح ت ،
 أ ليرر  هررل لتحبعرر  و رلرريك  وت و   ررين  و عح يرر  ي حصرر  ص ررن و صلرري    تبررحن حيبةررن و  ررنيحس و ظررن    و ررح يك و مررحهل

 ط  [9]و دصيصل حو ك و نري يمبك ولإندحج
 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
% 33822رح ر  أ  بصظرب   32 دصيصرل يدريح ونت رح  هرل ل رعن و ل حيلر  هرلرح ر  ص رن صلري 003أك نت حنوظر  

 0ي= رح ر  ، 05هرل  RI <0 ) )>382 ، يمرح مرحس ل رعن و ل حيلر  محس و ظبق  ص ن و صلري ي ح يرحا   ترحو لس لدلك 
( هرل ظر )  مي  ليدر  وصبظرح ي  ل ةيبر  يدريح ل  ر  و رحيبةن هل رح تيس ريى و ليد  و صبظرح ي  لعحيلر  ، ملرح أك رن

 ط رح تيس ريى و ل حيل  و ي ح ي  لنت ع  دحوا )تيهل و دصيصيس بعح و ي ح  (
 و  ررنيحس و ظررن   صررح ويدصرر  صحمصرر  و صلرري حو ررك ت  رري  بح ررحيبةن  حنوظرر  ل ررعن ل حيلرر و  نووبررإد صيصررل _ 0 

 ط ي  ) ظبق ي ح ل(و تنيي  و ل يل لس أدك ت  ين و رح ت و صحدل   س مصين لس و رلك  33و نري بعح ويظبي  
لس أدرك ت ر ين  بح حيبةن مك أظبي يس  صح يديح ونت ح  هل ل عن و ل حيل  لنومب  ويدص  بتمنون و  رن  _3

 ط يهل أيوص   رح ت و تأ ي و دصيصل بحمن
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 دنمس، و حو ل، و دصح                           صلي و دصيصل و صحتج  س ظبق ي ح لحين حيبةن و  نيحس و ظن  هل ت  ين ص ن و 
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