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 ممخّص  
 
 

دراسة تحميمية  ن  ، أجري ليالمخاض لمواخض عشوائيات / تخطيط لقمب الجنين أثناء300تضمنت الدراسة /
كل ذلك مع الوسط  ةومقارن ،ديدالج لوالمشعر المعد   ،كريبس يوفي المجمل بمشعر  ،شاممة حسب كل مكون عمى حدة

 وأبغار الوليد. ،لدم الشريان السري غازيال
 كانت و إن مكونات تخطيط قمب الجنين ليا دور ميم في التنبؤ بحالة الجنين : لقد توصمنا إلى النتائج التالية

، ظيور تباطؤات ذجيةنمو ، غياب التغيرية والتسارعات القصيرة ، وجود تسارعات لاتسرع وتباطؤ قمب الجنين المديدين) 
 تباطؤات متأخرة (  و، قصيرة لا نموذجية متحولة

 عمى التوالي.(%92 ,  %94) كانت عالية و المعد ل الجديد ،كريبس نوعية كلا المشعرينإن  -1
 ( عمى التوالي.%82 ,%89) ةلياكذلك كانت ع الجديد المعد لو  ،ة لممشعرين كريبسالقيمة التنبؤية السمبيإن  -2
ل أكثر من الضعفين حسب المشعر المعد  إلى وصمت  و ،( (%32 كريبس حسب مشعرحساسية منخفضة ال إن-3

 .(%69) الجديد
 .الجديد ل( لممشعر المعد  %78( و )%36) ة لمشعر كريبسالقيمة التنبؤية الإيجابيإن  -4

قميل من نسبة التداخلات وبالتالي الت ،في تخمين حالة الجنين الجديد لعمى المشعر المعد   الاعتماد جبي
 / /2.2  ينمحجم ( بأكثر من الضعف –ممقط  –الجراحية ) قيصرية 

 
الوسط الاستقلابي ، ر كريبس المعدلعمش، مشعر كريبس، تقييم حالة الجنين، تخطيط قمب الجنين :مفتاحيةالكممات ال

 لمجنين.
 
 
 
 

                                                 
 سورية. –اللاذقية  -جامعة تشرين –كمية الطب  –قسم التوليد وأمراض النساء  -أستاذ  *
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  ABSTRACT    

 
Three hundred intrapartum C.T.G were analyzed and compared with fetal arterial 

cord blood acid base and Apgar score. 

The fetal heart rate attribute that was found to be predictive of neonatal outcome 

was: tachycardia, bradycardia, absence of variability and accelerations, presence of 

atypical accelerations, severe late decelerations and atypical variable decelerations. 

The evaluations of fetal state by Krebs and the new modified score were as follows: 

1. Specificity of  two scores was high ( 92%, 94%) respectively. 

2. Sensitivity of  two scores was (32% , 69%) respectively. 

3. The predictive value of the positive test was (36% , 78%) respectively. 

4. The predictive value of the negative test was ( 82%,89%) respectively 

Evaluation of the fetal state during labour via the new modified score gives a high 

sensitivity and a high predictive value of positive test; this means operative intervention 

will decreased by 2,2 folds. 
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 :مقدمة
نات تخطيط ن من مكو  كل مكو   قييموت ،وذلك بدراسة ،يعتبر كريبس الرائد في وضع مشعر لتقييم حالة الجنين

لتقييم حالة  الإلكترونية برامج ووضع كأساس في ال ،وسمي ذلك المشعر بمشعر كريبس ،قمب الجنين أثناء المخاض 
 .(2)حالة الجنين عبر العقود الثلاثة الماضية قييم و لتعتمد عمياولذلك   ،الجنين

م والتي وضعت نصب عينييا تقيي  ،(7,1)  راجعةوال ،لانيةبخلال ىذه الفترة خرجت العديد من الدراسات المستق
 رتفاع نسبة التداخلات التوليدية اوالسبب في ذلك يعود إلى  ،حالة الجنينالتنبؤ بمشعر كريبس قي مصداقية 

 ،أثناء المخاض بواسطة مشعر كريبس وتقييمو جنين مخطط قمب الممقط ( بالإعتماد عمى  -محجم –صرية ) قي
بينما انخفضت مقدرتو (النوعية عالية )  بحالة الجنين الجيدة ت إلى أن المشعر قادر عمى التنبؤوخمصت ىذه الدراسا

% من  66وىذا يعني أن % 34ة لممشعر الإيجابي وقيمة تنبؤي % 30حساسية منخفضة  بحالة الجنين السيئة  ؤبنبالت
 .ؤية الكاذبة لحالة الجنين السيئةضمن حالات القيمة التنب كانتحالات تألم الجنين 

وتبين لي أن حساسية  ،تقييم حالة الجنين بمشعر كريبس تم أجري 1986في عام  ياوفي الدراسة التي أجريت
 لمعد  ال تو المشعريسمأو  ،لتعديلات عمى مشعر كريبسوفي حينيا أدخمت بعض ا. %32المشعر ىي فقط 

 ./انظر طرائق البحث/ 
القيمة التنبؤية و  % 62  قد وصمت إلى وكذلك القيمة التنبؤية لممشعر ،الحساسية في اً حينيا ارتفاع وتبين لي 

 .بؤية الكاذبةدخل ضمن القيمة التن%من الحالات ت33وبالرغم من ذلك تبقى نسبة ، %67لممشعر الإيجابي كانت 
وتحديد ثقمو في  ،امكون عمى حدتقييم كل و  ،دراسة حالة الجنين أثناء المخاض عينينصب  لذلك وضعت

 حاول من خلالو الإرتقاء بالحساسية ما أمكن .أوبالتالي الوصول لوضع مشعر متكامل  ،بحالة الجنين ؤالتنب
 

 أىمية البحث وأىدافو:
 بواسطة مشعر كريبس. تقييم حالة الجنين أثناء المخاض1-
ن من مكونات مشعر كريبس. 2-  تقييم حالة الجنين أثناء المخاض بواسطة كل مكو 
 و تقييم حالة الجنين بيذا المشعر. ،تعديل مشعر كريبس 3-

 
 ه:موادو البحث  طرائق

 مواخض عشوائيات  عمى جياز تويتولناء المخاض لقمب الجنين أث مخططاً  300الدراسة تحميل  شممت1-
، مدة تخطيط قمب الجنين ورق حساس خاص لتخطيط قمب الجنين دقيقة عمىسم/1، تم التخطيط بسرعة الياباني الصنع

 . ، و طيمة الدور الثاني لممخاضكل مرحمة من  الدور الأول لممخاضخض كانت عمى الأقل ساعتين في  لكل ما
من  وبالوسط الغازي ،غار حديثي الولادةأب بقيمة ومقارنتيا ،أجري تحميل كل مكونات تخطيط قمب الجنين2-

 . ( BE, PO2, PCO2, PH)الشريان السري
 .الجديد أجري تقدير شامل لحالة الأجنة أثناء المخاض حسب مشعر كريبس والمشعر المعد ل3-
وذلك بأنبوب شعري خاص لتحميل غازات الدم عمى جياز  ،تم أخذ عينة الدم الجنينية بعد لقط الحبل السري -4

ABL من أخذىا ، و تم تحميل العينة خلال خمسة دقائقالسويدي الصنع. 
 . الارتباطلدراسة  الاقتران، وباستخدام معامل  Studentأجري التحميل الإحصائي حسب -5
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لدم  الغازيبالوسط  ومقارنتو ،نات تخطيط قمب الجنينن من مكو  والنوعية لكل مكو   ،تمت دراسة الحساسية 6-
 .الوليد

 .الجديد لوالمشعر المعد   ،ريبسكقدير شامل لحالة الأجنة أثناء المخاض حسب مشعر أجري ت7-
 المشعرين . يأجري مقارنة حساسية ونوعية كم-8

 (  1986) لالمشعر المعد  يبين ( 2جدول) -مشعر كريبس .يبين ( 1جدول )
 ( يبين المشعر المعد ل الجديد .3جدول )

 
 شعر كريبسم  (1م )قجدول ر 

 ةمالعلا
 قمب الجنين مكونات تخطيط

0 1 2 

 180< دقيقة30/ضربات قمب الجنين -الخط القاعدي
<100 

161-180 
100-119 

120-160 

 25-6 25أو < 5-3 3> التغيريةشدة  خلال دقيقة التغيرية
 6< 5-3< 3> التغيريةتكرارية 

 تمقائية 5<= تمقائية 4-1 لا توجد دقيقة 30التسارعات خلال 
 الباكرة المتغيرة المتأخرة /دقيقة 30خلال  لقصيرةالتباطؤات ا

 علامة  12-8 ينال سميمالجنين ال
  علامة  4 ≥الجنين المتألم  

  علامة  7-5بداية التألم 
 

 (6986المشعرالمعدّل )( 2جدول رقم )
 العلامة

 قمب الجنين مكونات تخطيط
0 1 2 

ضربات قمب  -الخط القاعدي
 دقيقة30الجنين/

>180 
<100 

161-180 
100-119 

120-160 

 25-6 25أو < 5-3 3> شدة التغيرية خلال دقيقة التغيرية
 6≤ 5-3< 3> تكرارية التغيرية

 تمقائية 5≤ أو دورية تمقائية 4-1 لا توجد دقيقة 30التسارعات خلال 
 الباكرة المتغيرة المتأخرة /دقيقة 30خلال  التباطؤات القصيرة

×100 (DipII + DipIII) >33% 7-33%  <7% 
 عدد التقمصات

 علامة  14-8الجنين السميم ينال 
 علامة   4 ≥الجنين المتألم  

 علامة   7-5بداية التألم 



  1100Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 0) ( العدد33مد )العموم الصحية المج مجمة جامعة تشرين

02 

 الجديد ل( المشعر المعدّ  3جدول رقم ) 
 ةمالعلا

 قمب الجنين مكونات تخطيط
0 1 2 

 ضربات قمب الجنين-قاعديالخط ال
 دقيقة 30خلال

>180 
<100 

161-180 
100-119 

120-160 

خلال  التغيرية
 دقيقة

 5-1 مسطح التغيريةشدة 
 25نظام قافذ < أو

6-25 

 6 ≤ 5-1 مسطح التغيريةتكرارية 
 التـسـارعـات

 دقيقة 30خلال 
 وجود تسارعات لا توجد

 ةبشكل غير نموذجي
 مسننة  عالية ( ) ىضاب

 نموذجية وجود تسارعات

 التباطؤات القصيرة
 /دقيقة 30خلال 

 
 

DipII   بشدة أكبر من 
لا  متغيرةوجود تباطؤات  / ضربة30

 نموذجية شديدة

 dip II –متوسطة 
  متغيرةوجود تباطؤات 

 لا نموذجية متوسطة

 dip I -باكر 
 متغيرةوجود تباطؤات 
 نموذجية

 3مج  2مج 1مج 
 2+ مج 1مج نسبة 

 عدد التقمصات %
>75% 

 
25 %- 75 %  <25% 

 النوم يساوي اليقظة اليقظة أكثر النوم أكثر عمى اليقظة نسبة النوم

 14 – 8                 سميمالجنين ال
 5الجنين المتألم               >  

 7 – 6 – 5بداية التألم                   
 
 :والمناقشةالنتائج 

 النتائج:
 5د -1في د مولودين حديثاال أبغارمقارنة بين   ( 4جدول رقم ) 

 أبغار
 ةالعلام

 نسبة % 5د أبغار نسبة % 1د بغارأ

≤4 35 11.7% 15 5% 
5 - 7 107 55.7% 82 27.3% 
8 - 10 148 52.6% 203 67.7% 

 %100 300 %100 300 المجموع
 يوضح ذلك المخطط التالي: من الولدان كانت في حالة سيئة و  %11.7كما ىو واضح من الجدول أنو فقط 
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 مولودين حديثاً يبين أبغار ال (1المخطط رقم )

 
 لتخطيط قمب الجنين ساسيحسب الخط الأ ودين حديثاولممشريان السري لمل غازيمقارنة بين حالة الوسط  ال( 5جدول رقم )

 PH PO2 PCO2 BE ضربة في الدقيقة ساسيالخط الأ
 3.7± 5- 32.4+8.2 23.3+4.2 7.27+0.12 ضربة 120-160

100 – 119 
161-180 

0.09+7.22 
* 

15.3±3.2 9.1+42.6 
* 

-8.4+2.3 
* 

 <100 
 >180 

0.02+7.19 
* 

4.1+12.4 
* 

6.2+53.3 
* 

-11.3+1.2 
* 

عند مقارنة الحالة  P< 0.01  لموليد غازيالنلاحظ مـن الجدول وجود فوارق جوىرية ما بين مكونات الوســـــط 
% أما  58 كانت متدنية الحـسـاسـية أنالنوعية تبين و  ،وعند دراسة الحساسية ،الطبيعية لمجنين مع الحالات المرضية

 ، و يوضح ذلك المخطط التالي:%  93فكانت عالية النوعـية 
 

 
 يبين حالة الوسط الغازي لمشريان السري لمولدان (2المخطط رقم )
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 يةحسب شدة الترددلممولودين حديثا من الشريان السري  غازيال(   مقارنة بين الوسط  6جدول رقم ) 
 PH PO2 PCO2 BE ضربة بالدقيقةالتردد/  شدة

6-25 1.1+7.26 5.2+26 2.5+32.1 -5.2±2.1 
1-5 or >25 0.2+7.21 4.3+15 5.4+42.2 -10.1±1.9 

0 0.3+7.12 5.2+10.2 7.2±56.3 -13.2±2.1 
     P<0.05ةيالطبيعية والمرضقيميا حسب  يةشدة الترددمكونات  بينجوىرية فوارق وجود من الجدول نلاحظ 

 % 63.2تبين أن الحساسية = لشدة الترددية دراسة الحساسية والنوعية  ىلدو 
 % 96.3= والنوعية                                                          

 يبين ذلك المخطط التالي:و 

 
 ةحسب شدة الترددي مقارنة بين الوسط الغازي من الشريان السري لممولودين حديثاً  (3المخطط رقم )

 
 في تخطيط قمب الجنين ددر التتكرارية  لممولودين حديثا و ما بين قيم  من الشريان السري غازي( مقارنة بين الوسط ال7جدول رقم )

 غازيالالوسط 
 تكرار التردد

PH PO2 PCO2 BE 

6  ≥ 7.32±0.06 25.3±6.2 30.3±5.4 -6.3±2.5 
1-5 7.23±0.02 16.4±3.2 41.2±7.4 -11.2±1.8 
0 7.11±0.04 10.5±4.2 56.4±6.8 -14.3±3.2 

 P<0.01  غير الطبيعيةية لمتكرارية وما بين الحالة طبيعنلاحظ من الجدول الفروق الجوىرية ما بين الحالة ال
 64  %النوعية تبين أن الحساسية =و وعند دراسة الحساسية 

 =%99النوعية                                 
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 التالي:يوضح ذلك المخطط و 

 
 يبين الوسط الغازي من الشريان السري وقيمة تكرارية التردد( 4المخطط رقم )

 
 عمى تخطيط قمب الجنين مكونات التسارعات مقارنتو بقيم و  ،ين حديثاً دو ولملدم الشريان السري لم غازي( حالة الوسط ال8الجدول رقم )

 غازيالالوسط 
 دقيقة 30التسارعات

PH PO2 PCO2 BE 

 6.2+2.3 2.2+30.1 20.2 +4.3 7.25+0.11 موجودة العدد
 13.1+ 3.4 3.1+46.2 15.6 +3.2 7.12 +0.11 غائبة

 5.5+1.1 32+4.2 22.3+5.2 7.28 +0.2 15-45 الشدة
≥45 0.037+7.24 4.2+18.8 5.5+37.3 0.9+9.2 

 4.1+0.8 28.4+6.2 27.2+2.1 7.30+0.01 45-15 المدة
>45 0.01+7.25 2.2+19.3 3.2+33.3 0.7+8.3 

 3.5+0.9 29.2+4.4 25.5+3.1 7.32+0.03 نموذجي الشكل
 10.2+1.2 38.8+1.8 17.2+1.3 7.19+0.01 لا نموذجي

بالنسبة لشكل التسارعات وكذلك  ،P<0.001نلاحظ وجود فارقا جوىريا ما بين وجود التسارعات وغيابيا  
 P<0.2واضحة  إحصائيةفكانت الفروق موجودة لكن ليست ذي دلالة  ،، أما المدة والشدةوغير النموذجية ،النموذجية

وكذلك   R=0.53 غازيوالوسط ال ،وجود علاقة طردية ما بين عدد التسارعات تعلاقة الإرتباط بينعند دراسة 
 و يوضح ذلك المخطط التالي: R,0,42ما بين شكل التسارعات 

 

 
 .شريان السري مقارنةً بمكونات التسارعاتيبين حالة الوسط الغازي لدم ال (5المخطط رقم )
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 .مقدرة حسب مكونات تسارعات تخطيط قمب الجنينالحساسية والنوعية ( 9جدول رقم )

 التسارعات شكل التسارعات شدة التسارعات مدة عدد التسارعات 
 %63 %23 %43 %69 الحساسية
 %84 %61 %60 %63 النوعية

 %67 %17 %78 %69 يجابيالقيمة التنبؤية لممشعر الإ
 %92 %69 %24 %75 مبيالقيمة التنبؤية لممشعر الس

عمى مكونات التسارعات في تقدير حالة الجنين خاصة العدد والشكل  الاعتمادمن الجدول نلاحظ أنو يمكن 
 %92و  %67بالنسبة لمعدد و  %75و  %69بمغت و  ،مرتفعة الإيجابيو  ،السمبيحيث كانت القيمة التنبؤية لممشعر 

 بالنسبة لمشكل. و يبين ذلك المخطط التالي:
 

 
 والنوعية لتسارعات تخطيط قمب الجنين ،يبين الحساسية (6المخطط رقم )

 
 .قمب الجنينتباطؤات  اتمجموعبلمشريان السري  غازيالوسط المقارنة  (10جدول رقم )

 الوسط الأبيض
 التباطؤات

PH PO2 PCO2 BE 

 - 5.2+ 2.1 5 2+ 4.5  28.8+ 6.3  7.27+ 0.04 3مج 
 - 8.3+7.1  41.05+ 5.5  18.3+ 4.8  7.22+ 0.05 2مج 
 - 11+ 1.3  51.4+ 10.3  15.2+ 10.3  7.20+ 0.06 1مج 

 
ولدى    P<0.01 3مج و  1مج ما بين المجموعة  كبيرةنلاحظ من الجدول وجود فارق إحصائي ذي أىمية 

 و يبين ذلك المخطط التالي: ،(عمى التوالي%63  , %71يجابي كانت )الإ دراسة الحساسية والقيمة التنبؤية لممشعر
 



 يوسف                                                                                    مشعر جديد لتقييم حالة الجنين أثناء المخاض

07 

 
 مقارنة الوسط الغازي لمشريان السري مع التباطؤاتيبين  (7مخطط رقم )

 
 النوم واليقظة لدى الأجنة السميمة والمتألمة . خلال ساعتين مدة( 11رقم ) جدول

 النوم / دقيقةدة م اليقظة / دقيقةمدة  PH>7.25   جنين في حالة سميمة 
7.3 +29.6  8.4 +27.5  

  PH<7.25 9.8 +25.8  11.2 +58.8جنين متألم
 بينما لا ،ما بين حالة النوم واليقظة لدى الجنين المتألم P< 0.05 نلاحظ من الجدول بأن ىناك فارق جوىري 

مدة اليقظة ، بينما لدى الجنين  تقريباالنوم تساوي  مدةوتبين أنو لدى الجنين السميم  ،توجد في حالة الجنين السميم
 و يبين ذلك المخطط التالي: ( .2,2أكثر بضعفين من مدة اليقظة ) النوم المتألم مدة 

 

 
 .يبين مدة النوم واليقظة لدى الأجنة (8مخطط رقم )
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 ممشعرينلالتنبؤية  والقيمة ،من حيث الحساسية والنوعيةالجديد ل مشعر المعدّ بال( مقارنة مشعر كريبس 12جدول رقم )
 مشعر كريبس المشعر المعد ل 

 %32 %69 الحساسية
 %92 %94 النوعية

 %36 %78 القيمة التنبؤية لممشعر الإيجابي
 %82 %89 القيمة التنبؤية لممشعر السمبي

 
  ،أما الحساسية ،مبي كانت عاليةنلاحظ من المقارنة أن نوعية الجدولين والقيمة التنبؤية لممشعر الس

ل أما في المشعر المعد  عمى التوالي %32) و  (%36 والقيمة التنبؤية لممشعر الإيجابي فكانت لدى كريبس
وىي  ،قادر عمى أن يتنبأ بحالة الجنين السيئةالجديد ل أي أن المشعر المعد  عمى التوالي  ( %69و  (%78الجديد

 تالي:يبين ذلك المخطط الو  ،/2.2مشعر كريبس /  بمرتين مننسبة أكثر 
 

 
 .والمشعر المعدل ،يبين مقارنة بين مشعر كربس 9)المخطط رقم )

 
 :المناقشة

المشعر  علامةومقارنة  ،وتحميل النتائج بمشعر كريبس ،في العقود الماضية تمت مراقبة الجنين أثناء المخاض
 بينما كانت ،وعية عاليةن يذ وتبين أن المشعر .في الشريان والوريد الشرياني غازيووسطو ال ،الوليد راغمع أب

 ( .8,7,6,5,1) %30ولم تتجاوز  ،منخفضةالحساسية 
التباطؤات  ،التسارعات، الترددية ،القاعديالخط )عند دراسة وتحميل كل مكون من مكونات تخطيط قمب الجنين 

،  %92 عاليةكانت عية أن النو  يلمدم الشرياني من الحبل السري تبين ل غازيومقارنتيا بالوسط ال( وحالة النوم واليقظة
 .%32 كانت منخفضةبينما الحساسية 

تبين لنا أن الجديد المعد ل مشعر الومقارنتو مع  ،كريبس ولدى دراسة وتحميل تخطيط قمب الجنين حسب مشعر
 .ة كما ىي الحالة في مشعر كريبسبحالة الجنين الجيد ؤأي أنو قادر عمى التنب %94النوعية لم تزل عالية 
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عمى  (  %78   %69 ,)القيمة التنبؤية الإيجابية حسب المشعر المعد ل الجديد كانت و  ،ة الحساسيةعند دراسو 
من مشعر  (2.2مرتين )بالجنين السيئة أكثر  بحالة ؤقادر عمى التنبالجديد  ل وىذا يعني أن المشعر المعد   ،التوالي
  ( حجم  –ممقط  –نقاذ حياة الجنين ) قيصرية لإ ،وىذا يعني التقميل من التداخلات الجراحية عمى الأم، كريبس

فقد  بمفرده،وتحميل كل معط  ،غازيمة ما بين حالة الوسط الءالموا تحاولالجديد ل المشعر المعد   صياغةوعند 
 توصمت إلى ما يمي: 

  . في مشعر كريبس كما ىيفي تخطيط قمب الجنين عمى حالة الخط القاعدي ت لقد أبقي1-
نييا الشدة و عم تأجريبينما 2-  . تعديلا طفيفا التكرارية ى الترددية بمكو 
حسب نموذجية  ولا ،إلى نموذجية فتياولأول مرة صن عمييا، تعديلا جذريا تأما في التسارعات فمقد أجري 3-

 .مدتياشكميا و 
ثقل غالبية  تدحدو  ،(3، مج  2، مج  1مجإلى ثلاث مجموعات ) صنفتيافيما يخص التباطؤات فكذلك 4-

عمى مشعر  ةوىي إضافة جديدة كمي ،التقمصات الرحمية عمىىو نسبة التباطؤات  اً جديد اً مقوم توأضف ،تباطؤاتال
 كريبس .

 .المشعر الجديد المعدل فيفكانت إضافة جديدة كميا  ،(النوم واليقظة )أما فيما يخص سموك الجنين  5-
يحصل عمى  السميموىذا يعني أن الجنين ،  5من  مكونات بدلاً  7الجديد ل أصبح في المشعر المعد  نتيجة الوب

 .علامات 5فيحصل عمى أقل من  ،، أما الجنين المتألم(8-14)علامة تتراوح بين 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
الجنين أثناء المخاض لمواخض عشوائيات أجري ليا دراسة تحميمية  بلقم ا/ تخطيط300تضمنت الدراسة /

 غازي كل ذلك مع الوسط ال ةومقارنالجديد ل المعد  و  ،كريبس ( بمشعرية وفي المجملن عمى حدحسب كل مكو  )شاممة 
 وكانت النتيجة كما يمي . ،الوليد راغوأب ،لدم الشريان السري

  (%92 ,  %94)المشعرين كانت عالية نوعية كلا -1
 (%82 ,%89)ة لياالقيمة التنبؤية لممشعر السمبي كانت ع -2
 %69ل  ووصمت أكثر من الضعفين حسب المشعر المعد    %32 يبسكانت الحساسية منخفضة لدى كر  -3

 ل .( لممشعر المعد  %78و ) ،لكريبس %36والقيمة التنبؤية لممشعر الإيجابي كذلك 
 وبالتالي التقميل من نسبة التداخلات الجراحية  ،في تخمين حالة الجنينل عمى المشعر المعد   الاعتماديمكن 

 / /2.2 أكثر من الضعف محجم ( ب –ممقط  –) قيصرية 
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