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  *محمد علي عبده الدكتور                
  
  

  )8/8/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
  

لقد درسـنا الحوامـل المراجعـات لقسـم التولیـد وأمـراض النسـاء فـي مشـفى الأسـد الجـامعي فـي اللاذقیـة خـلال 
   1/6/2003و  1/1/1998الفترة الواقعة بین 

صــل أجنــة الســیدات الحوامــل اللــواتي بلــغ أمــن  اجنینــ 184دى وقــد وجــدنا أن التشــوهات الظــاهرة حــدثت لــ 
  % 0.89أي بنسبة  20516عددهن 

ثــم وقــد لاحظنــا أن أعلــى نســبة للتشــوهات فــي المریضــات المراجعــات للمشــفى هــي حالــة انعــدام الجمجمــة 
  .الشوك المشقوق فاستسقاء الرأس

سـنة  35أعمارهن أكبـر مـن  تللواتي كانكما أظهرت الدراسة أن نسبة التشوهات كان أعلى لدى الحوامل ا
  .نسبة عند وجود فقر دم عند الحامللدیهن عوامل خطورة بینما لم تتغیر ال يولدى الحوامل اللوات
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  ABSTRACT    

 
We studied the pregnant  women who delivered in the gynecology and obstetric 

department in AL ASSAD University Hospital in Lattakia between 1/1/1998  and  
1/6/2003 out of 20516 pregnant women, 184 newborn babies had abnormality in 
percentage 0.89% . 

We found that an cephalia was the most frequent fetal abnormality, spina bifida 
and hydrocephalocele  

Fetal abnormalities have higher incidence in women above 35 years of age and 
pregnants who have threatening factors, the percentage did not change in case of 
pregnant women with anemia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Supervisor, Department Of Gynecology And Obstetric,  Faculty Of Medicine, Tishreen 
University, Lattakia, Syria. 
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لتولیــد هامــا" فــي تنشــأ التشــوهات الجنینیــة عــن عیــب أو انحــراف أثنــاء تشــكل الجنــین ویعتبــر دور طبیــب ا

تشخیص هذه الآفـات قبـل الـولادة ولحسـن الحـظ فـإن عـدد هـذه الحـالات التـي یمكـن كشـفها قبـل الـولادة یتنـامى نتیجـة 
  تطور تقنیات جدیدة للحصول على نسج الجنین ودراستها .

ي وذلك من خلال مشعرات موجودة ف. یجب تحدید المریضات اللواتي لدیهن زیادة في خطورة أجنة مشوهة
  القصة أو الفحص السریري أو نتیجة شذوذات في الفحص الروتیني بما فوق الصوت.

  

 
  الوراثیة التي تشخص قبل الولادة إلى: لتصنف المشاك

I- من منشأ وراثي خلوي أو صبغي وتشمل: تاضطرابا  
  )21 18 -13الأكثر شیوعا" تثلث الصبغیات (: تثلث صبغي جسدي صغیر -1   
  ) xxy 47( وتناذر كلاینفلتر) xo 45اختلال الصیغة الصبغیة مثل تناذر تورنر(  -2   

II- المورثة الواحدة : باضطرا  
  التصلب الحدبي. –اضطرابات صبغیة جسدیة سائدة: مثل الورم اللیفي العصبي  -1 
  فقر الدم المنجلي . –اضطرابات صبغیة جسدیة متنحیة: تلاسیمیا  -2 
  .كالناعور: xضطرابات مرتبطة بالجنس على الصبغي ا -3 

III- الأمراض القلبیة الولادیة  –البوابي التضیق  –العصبي  الأنبوبضطرابات المتعددة العوامل: كتشوهات الا  
  

 
  19-15یجرى بین الأسبوع : في مصل الأم αFPعیار   -1
  في المصل αFPعیار  -: الفحص الثلاثي  ویشمل -2

  عیار الأستریول  -                              
   HCG- ßعیار  -                              

  19-15 عویجرى بین الأسبو 
  15یجرى في الأسبوع : بزل السلى -3
  12-9یجرى بین الأسبوع : خزعة الزغابات الكوریونیة -4
  20یجرى بعد الأسبوع : بزل الحبل السري عبر الجلد -5
  20-18یجرى بین الأسبوع : لتصویر بالأمواج فوق الصوتیةا -6
 

 
  تحدید نسبة التشوهات الجنینیة الظاهرة لدى المریضات المراجعات لمشفى الأسد الجامعي والبناء الهیكلي لها  -1
    : تحدید علاقة التشوهات بكل من عوامل الخطورة -2
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  عمر الأم ·
  فقر الدم ·
  نة.سوابق تشوهات أج ·

                                                 

 
  كثرة مصادفة التشوهات الجنینیة وأهمیة الكشف المبكر عنها أثناء الحمل.

  

 
المقبـولات  تالمریضـا، PIE MEDICAL PHILIPS WEG1      3.5M.H    : اسـم جهـاز الإیكـو
  . 1/6/2003و  1/1/1998نساء خلال الفترة الواقعة بین في قسم التولید وأمراض ال

بالمصــل ثــم یجــرى ایكــو بطنــي αFP حیــث یجــرى للمریضــة فحــص عــام وفحــص نســائي ثــم یطلــب عیــار
للجنــین وبعــد التشــخیص الأولــي یجــرى ایكــو مركــزي مــع التركیــز علــى الجمجمــة والعمــود الفقــري والســائل الأمنیوســي 

  أسبوعین.  والكلیتین ثم یعاد الایكو بعد 
 

 
  النسب العامة للتشوهات الظاهرة :

   20516من اصل أجنة السیدات الحوامل اللواتي بلغ عددهن  اجنین 184حدث التشوه لدى 
  % 0.89=  184/20516نسبة التشوه في العینة 

رلنـــدة وویلز.وهـــو فـــي ای 5/1000ولادة، وتصـــل إلـــى  1000مـــن كـــل  USA 1ونســبة حـــدوث انعـــدام الجمجمـــة فـــي 
% بعد ولادة طفل مصاب بانعدام الجمجمة 5،وإن نسبة التكرار هي  1:4یحدث لدى الإناث أكثر من الذكور بنسبة 

  )2% بعد ولادة طفلین مصابین بانعدام الجمجمة. (13وتصل إلى 
  

   الهیكلي للتشوهات ء) یبین البنا1جدول رقم (
  من أصل القبولاتالنسبة   النسبة من التشوهات  العدد  التشوه

  3/1000  %33.2  62  انعدام جمجمة
  2.4/1000  %27  49  استسقاء رأس
  2.4/1000  %27.5  50  شوك مشقوق

  0.6/1000  %7.6  14  تشوهات الأطراف
  0.4/1000  %4.8  9  شفة الأرنب أو انشقاق شراع الحنك

  
دام الجمجمـة ثـم الشـوك نلاحظ أن أعلى نسـبة للتشـوهات فـي المریضـات المراجعـات للمشـفى هـي حالـة انعـ

ا أن ســهولة تشــخیص كمــ المشــقوق فاستســقاء الــرأس ویعــزى ذلــك إلــى أن هــذه التشــوهات هــي أشــیع أنــواع التشــوهات
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انعــدام الجمجمــة قــد تكــون ســببا" آخــر وقــد یكــون الســبب أن التشــوهات التــي تشــخص وتحتــاج إلــى إنهــاء الحمــل فــي 
  ا" لصعوبة تحریضها والحاجة إلى وقت طویل.الثلث الثاني منه یفضل إحالتها إلى المشفى نظر 

  
  ) یبین النسب العالمیة للتشوهات السابقة:2جدول رقم (

  النسبة العالمیة  التشوه
  1000)/5-1(  انعدام جمجمة
  1000)/2.5-0.12(  استسقاء رأس
  1000)/2-1(  شوك مشقوق

  1/1000  تشوهات الأطراف
  1.3/1000  شفة الأرنب أو انشقاق شراع الحنك

  
  

  : ة) یبین علاقة عمر الأم بالتشوهات الجنینی3جدول رقم (
  النسبة  عدد التشوهات  عدد الحوامل  الفئة العمریة

15-19  2153  11  0.06  
20-24  5142  40  0.22  
25-29  3517  30  0.16  
30-34  2987  24  0.13  
35-39  1994  62  0.34  
40-44  459  17  0.09  
  

  0.008=  105/13799سنة  35<  لمنسبة التشوهات الجنینیة لدى الحوا
  0.032=  79/2453سنة  35>  لنسبة التشوهات الجنینیة لدى الحوام

  
) أكبــر مــن 10.43( % نجــد أن القیمــة المحســوبة1بتطبیــق اختبــار الفــرق بــین نســبتین عنــد مســتوى دلالــة 

ســنة  35بــین الحوامــل <  ) وذلــك یــدل علــى وجــود فــرق معنــوي فــي نســبة التشــوهات الجنینیــة2.58القیمــة الجدولیــة (
  سنة وبالتالي تزداد نسبة التشوهات الجنینیة بتقدم عمر الحامل . 35والحوامل >

  
  : ة) یبین علاقة فقر الدم لدى الأم بالتشوهات الجنینی4جدول رقم (

  عدد التشوهات  عدد الحوامل  قیمة الخضاب
  151  13100  غ % 10> 
  33  3152  غ % 10< 
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  % 0.15=  151/13100غ %   10اللواتي خضابهن <  لینیة لدى الحوامنسبة التشوهات الجن
  % 1=  33/3152غ %   10اللواتي خضابهن >  لنسبة التشوهات الجنینیة لدى الحوام

  
) أقـل مـن القیمـة 0.75( % نجد أن القیمة المحسـوبة1بتطبیق اختبار الفرق بین نسبتین عند مستوى دلالة 

   توجد علاقة بین قیمة الخضاب ووجود تشوه جنیني لدى الحامل .) وبالتالي لا2.58الجدولیة (
  

  وجود عوامل خطورة عند الحامل في القصة السریریة وبین وجود جنین مشوه لدیها بین علاقةال) یبین 5جدول رقم (
  النسبة  وجود تشوه  عدد الحوامل  عوامل الخطورة

  0.03  103  3354  موجودة
  0.006  81  12898  غیر موجودة

  
) أكبــر مــن 11.85( % نجــد أن القیمــة المحســوبة1بتطبیــق اختبــار الفــرق بــین نســبتین عنــد مســتوى دلالــة 

   في نسبة التشوهات الجنینیةعند الحامل یترافق مع زیادة  وبالتالي وجود عوامل خطورة) 2.58القیمة الجدولیة (
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