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  للشريان الرحمي دوبلر
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  الملخص

إيجاد العلاقة بين استمرار الثلمة في موجة الشريان الرحمي وتطور حالة نقص نمـو الجنـين      :خلفية البحث وهدفه  
 للإيكو دوبلر دور في تمييز الحمول عالية هل إظهار ،)PIH( وارتفاع الضغط المحرض بالحمل ،)IUGR(حم داخل الر
  ؟الخطورة

 سيدة عالية الخطورة ضمن    )30(،   ضمن المجموعة الأولى   اً سيدة خروس  )76(سيدة حامل    106: مواد البحث وطرائقه  
يم  وقت، وتوبعت السيدا أسبوعاً حمليا24ًي بعمر حملي يعادل  الإيكو دوبلر للشريان الرحمإِذْ أجريالثانية المجموعة 
  .نتاج الحمل

 ةسيد )18( و،المجموعة الأولى سيدة ضمن )76( من أصلة سيد)16(لوحظ استمرار الثلمة ثنائية الجانب عند  :النتائج
 ـ من    حالة )18(تطور لدى    . سيدة في المجموعة الثانية    )30(من أصل    نقص نمـو  بقات الذكر  سيدة السا)34(أصل ال

 نقـص  %)47.1( النسبة ة سيد )16(حدث لدى  .%)52.9(للجنين داخل الرحم، وارتفاع ضغط محرض بالحمل النسبة       
الـشريان  ( و)الشريان الرحمـي الأيمـن  (نمو للجنين داخل الرحم فلوحظ بالدراسة أن استمرار الثلمة ثنائية الجانب         

  . لدى غالبية السيدات مع استمرار الثلمة بجانب واحدكان نتاج الحمل طبيعياً و. هو الأأكثأكثر نوعية)الرحمي الأيسر
 ولكنـه  ،الإمكانيـات فر اينصح بإجراء الإيكو دوبلر للشريان الرحمي بشكل روتيني  لكل الحوامل عند تو        :الاستنتاج

  .من الحمل 24ضروري عند السيدات ذوات الخطورة العالية خاصة في الأسبوع 
  .  ثلمة الشريان الرحمي ـ نقص نمو الجنين داخل الرحم ـ ارتفاع الضغط المحرض بالحمل :تاحيةالكلمات المف
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Prediction of intrauterine growth retardation and pregnancy 
induced hypertension by uterine artery doppler 

  
  
  

Dema Adwan* 
Tmam Asker **                                                      Saed Hoega ***  

Abstract 
Background & Objective: To find out the correlation between persistence of uterine artery notch and 
development of intrauterine growth retardation (IUGR) and pregnancy induced hypertension (PIH), and 
to see if Doppler assessment can help identify high risk pregnancies. 
Material& methods: 106 women, 76 primiparas forming Group I and 30 high risk pregnancies forming 
Group II underwent Doppler evaluation around 24 weeks of gestation. They were followed up and the 
outcome noted. 
Results: 16 of the 76 in Group I and 18 of the30 in Group II showed persistence of bilateral notch. Of 
these 34, 18 (52.9%) developed IUGR with PIH, and 16 (47.1%) had IUGR alone. Persistence of bilateral 
notch was more significant and majority of women with persistence of unilateral notch had a normal 
outcome. 
Conclusion: Uterine artery should be evaluated along with routine scan in all patients whenever possible 
but in high risk patients uterine artery evaluation should specifically be done at 24 weeks. 
Key words: uterine artery notch, intrauterine growth retardation, pregnancy induced  hypertension 
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  :مقدمة
الايكو دوبلر للشريان الرحمي عند السيدات      تظهر دارسة   

، لمخطـط الجريـان   الانبساطغير الحوامل ثلمة في بداية     
إن تقيـيم الـدوران     . 24هذه الثلمة بعد الأسبوع      وتختفي

الرحمي المشيمي هي وسيلة مسح للتنبؤ بالارتعاج الحملي        
preeclampsia5- 4-3 .2-1 .  ونقص نمو الجنين داخل الرحم  

ر الطبيعي في الجريان الرحمي المشيمي فـي        التطور غي 
ونقص النمو داخل   حالة ارتفاع الضغط الشرياني الأساسي      

 في غزو البطانـة     اًأثبتت الدراسات أن هناك نقص    : الرحم
الوعائية من قبل الخلايا المغذيـة فـي القـسم العـضلي            

 إِذْ ،للأوعية الحلزونية في الحالات المرضية السابقة الذكر      
لحادثة في الحمل الطبقة    رات الفيزيولوجية ا  التغيلا تتجاوز   
  7-6 .والوصل الساقطي العضلي فقطالساقطية 

 :الحمول المترافقة بارتفاع التـوتر الـشرياني الأساسـي        
فرط تنسج وتصلب فـي القـسم       يحدث في هذه الحالات     

 ـ        ثلاث العضلي للأوعية الحلزونية، وتنـدخل الطبقـات ال
مؤدياً ذلك إلى تضيق لمعـة       لأوعية الدموية بالكولاجين  ل

   لارتفاع  رات تابعة لمدة التعرض   الشرايين، وشدة هذه التغي 
، وهذه التغيرات لا تشاهد فـي       الضغط الشرياني الأساسي  

حالات ما قبل الارتعاج إن لم يكن متصاحباً مع ارتفـاع           
 ففي هـذه    ،)ما قبل ارتعاج مضاف   (توتر شرياني أساسي    
 ـ   حية مرضـية للحـالتين     رات تـشري  الحالات نلاحظ تغي

ما قبل ارتعـاج ـ ارتفـاع ضـغط شـرياني      (السابقتين 
الحمول المترافقة بنقص نمو الجنـين داخـل    9-8 ).أساسي

وعائيـة  رات  تحدث تغي  :الرحم مع ضغط شرياني طبيعي    
 وكذلك فـي القـسم      ،في القسم الساقط للشرايين الحلزونية    

 فـي   رات المـشاهدة   التغي -كبيرإلى حد   -العضلي تشبه   
  10 .ما قبل الارتعاجحالات 
هو إيجاد العلاقة بين استمرار الثلمة       :ههدفو البحثخلفية  

 في مخطط جريان الشريان الرحمـي وتطـور      الانبساطية
حالة نقص نمو الجنين داخل الـرحم وارتفـاع الـضغط           

 هـل  : المحرض بالحمل، والإجابة عن الـسؤال البحثـي       
 الرحمي دور فـي     يمكن أن يكون للإيكو  دوبلر للشريان      

هل لدراسة موجة   من ثَم    و ،تمييز الحمول عالية الخطورة   
  الشريان الرحمي دور في تحسن نتاج الحمل؟

يكون الجريان فـي زمـن    :تحليل موجة الشريان الرحمي 
 وذلك بسبب مطاوعة    ،الانبساط في الشريان الرحمي كبيراً    

 نموذج جريان (السرير الوعائي ونقص المقاومة الوعائية      
المقاومة يـنقص    ، ففي حالات ازدياد     )منخفض المقاومة 

 ـ      ان فـي هـذا     الجريان في زمن الانبساط وينعكس الجري
   دل ضـربات القلـب يـرتبط       معر  الزمن، وكذلك فإن تغي

إِذْ إ قراءة موجة الشريان الرحمي     رات في   بتغيازديـاد   ن 
 نقـصاً فـي زمـن    معدل ضربات القلب الوالدية يـسبب   

 في حـين  نقص الجريان في هذا الزمن       ممن ثَ  و ،الانبساط
يسبب تباطؤ معدل ضربات القلـب تطـاولاً فـي زمـن        

تظهر  :معايير دراسة موجة الشريان الرحمي 11 .الانبساط
زمـن تـسارع    (عاًموجة الشريان الرحمي تصاعداً سـري     

مة فـي   وهبوطاً سريعاً مع وجود ثل    ) انقباضي صغير جداً  
 في بداية الانبساط حـال      وغياب الجريان ، بداية الانبساط 

حـدث زيـادة    توقد   ،في الشريان الرحمي  زيادة المقاومة   
 المقاومة الوعائية مع جريان معكوس في الشريان الرحمي        

  .في الحالات الشديدة
 الحمل يختلف شكل موجة الشريان الرحمـي حيـث          ففي

 ،) مـن الحمـل  16 ـ  8(تزداد المطاوعة بين الأسـبوع  
ر بعـد    ولكن التغي  ،)26(سبوع  المطاوعة حتى الأ  وتزداد  

، ولا  16حتـى    8 أقل حدةً منه بين الأسبوع       16الأسبوع  
تختفي الثلمـة    26موجة الدوبلر بعد الأسبوع     ر قيمة   تتغي ،
 موجـة مـن التـشكل       لأن آخر ) 26 -20(الأسبوع  بين  

   13-12  . 26تحدث في الأسبوعالوعائي للمشيمة 
مل تظهر دراسة   خارج أوقات الح   :ثلمة الشريان الرحمي  

 وتبقـى   ،موجة الشريان الرحمي ثلمةً في بداية الانبـساط       
 وتعرف هذه الثلمة ،)26 ـ  20(هذه الثلمة حتى الأسبوع 
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 تحـت مـستوى الجريـان        HZ 50بأنها التباطؤ بمعدل    
، ومن النـادر مـشاهدة      20الانبساطي وذلك بعد الأسبوع     

 ـ        شيمة الثلمة خاصة في جهة الشريان الرحمي المروي للم
  14. 20بعد الأسبوع 

  

  
  يظهرنمط الجريان الطبيعي في الشريان الرحمي) 1(الشكل

  
  .الانبساط في موجة الشريان الرحمييظهر الجريان الرحمي غير الطبيعي مع ظهور الثلمة في بداية ) 2(الشكل 

  : تقييم موجة الشريان الرحميفيتأثير موقع المشيمة 
 شكل موجـة الـشريان الرحمـي    فييؤثر موقع المشيمة  

تنخفض المقاومـة   حيث  ) على مستوى الشرايين المقوسة   (

ه في  بجهة الشريان الرحمي المروي للمشيمة عن     الوعائية  
  15.جهة الشريان الرحمي غير المروي للمشيمة
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  :البحث وطرائقهمواد 
سيدة من مراجعات عيادة الحوامـل فـي مـشفى          ) 106(

 2009/ 12/ 1 الواقعـة بـين      المدةالتوليد الجامعي خلال    
  .2011/ 1/ 1حتى 

سـيدة  ) 30( و  في المجموعة الأولـى،    اً خروس سيدةً) 76(
بة بنقص نمـو الجنـين      لديها أحد عوامل الخطورة للإصا    

  :الآتينه المخطط  وهذا ما يبي،داخل الرحم

  

  
 ن النسبة المئوية لأفراد عينة الدراسةيبي) 1(المخطط رقم

سيدة لديها قـصة    (الية  معايير السيدات ذوات الخطورة الع    
قصة سابقة لموت سابقة لنقص نمو الجنين داخل الرحم ـ  

ـ قصة سابقة لارتفاع الضغط     ) IUD(الجنين داخل الرحم    
أجري للـسيدات إيكـو دوبلـر        16-17).المحرض بالحمل 

 24للشريان الرحمي الأيمن والأيسر بعمر حملي يعـادل         
البوليـة،   المثانـة    ءبواسطة بروب بطني بعد مل     أسبوعاً

الشريان  ودرست موجة الشريان الرحمي عند تفرعه من        
كـان توضـع    ، رحم وبالجهتين الحرقفي الباطن وحشي ال   

 أو قعريـة     في الحالات المدروسة على قعر الرحم      المشائم
توبعت السيدات لملاحظة تطـور     ، أمامية أو قعرية خلفية   

 قياس مشعر  إجراءحالة نقص نمو الجنين داخل الرحم مع        
المحرض ، وتطور حالة ارتفاع الضغط      سائل الأمنيوسي ال

 بعـد    أسـبوعاً  12 ةمدإلى حين الولادة و   بالحمل شهرياً   
  .الولادة

يعرف نقص نمو الجنين داخل الرحم بـأن يكـون وزن            
متوسـط  أوزان    لمخط  %  10جنين المتوقع تحت قيمة     ال

 .الأجنة لمنطقة الدراسة

 ارتفاع فـي    ض بالحمل بأنه  يعرف ارتفاع الضغط المحر   
 20شرياني مكتشف للمرة الأولى بعد الأسـبوع        الضغط ال 

 عـادت قـيم     وإذا. من الحمل دون وجود بيلة بروتينيـة      
 بعـد  12عد الأسبوع لقيم الطبيعية بالضغط الشرياني إلى ا 

ا مأ،  عابراً ارتفاعاًارتفاع الضغط خلال الحمل      دالولادة يع 
ة بعـد الأسـبوع   شرياني مرتفعإذا استمرت قيم الضغط ال   

الـضغط الـشرياني     ارتفاععندئذ يصبح   فالولادة   من   12
  .مزمناً

 140/90( ويجب أن تكون قيم الضغط الشرياني أكبر من       
 سـاعة بعـد     24خلال الحمل أو خلال أول      ) ملم زئبقي 

وعادة ، ود أي دلائل على الارتعاج الحملي  الولادة دون وج  
أو أسابيع بعـد  خلال أيام  ما تتراجع قيم الضغط الشرياني      

  . الولادة

  :النتائج
استخدمت الدراسة الحالية التحاليل الإحصائية وتـضمنت       

لدراسـة  ) Spearman(استخدام معامل ارتباط سـبيرمان      
شريان الرحمي وتطور حالة    بين الثلمة في موجة ال    العلاقة  
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تفاع الضغط المحـرض  الجنين داخل الرحم وارنقص نمو  
ن الأولـى والثانيـة، كمـا       تي من المجموع  بالحمل في كلٍّ  

 الجداول التقاطعية، واستخدم اختبار مان وتنـي        تماستخد
)Man Whitney (موعتين الأولى لدراسة الفروق بين المج

  .د الثلمةوجوالثانية بالنسبة إلى و

دراسة العلاقة بين الثلمة في موجة الشريان الرحمي        . 1
 وتطور حالة نقص نمو الجنين داخل الرحم للمجموعـة        

لدراسة دلالة العلاقة بين الثلمة في موجة الشريان         :الأولى
 حالة نقص نمو الجنـين داخـل الـرحم          الرحمي وتطور 

) Spearman( اختبار سـبيرمان     أجريللمجموعة الأولى،   
  :يكما يأت

  نقص نمو الجنين والثلمة في المجموعة الأولىين نتائج اختبار سبيرمان لدلالة العلاقة بين يب) 1(الجدول رقم 

  
  . =000(من الجدول السابق نجـد أن قيمـة المعنويـة    

Significant (    050.أقل من قيمة=P  ُّعلى وجود    وهذا يدل 
أن قيمـة   علاقة بين الثلمة ونقص نمو الجنين، كما نجـد          

 علـى أن  وهذا يدلُّ) r = 0.772(معامل ارتباط سبيرمان 

 وهذا يعني أنه كلمـا   ،العلاقة بين المتغيرين قوية وطردية    
 إلى نقص فـي نمـو       أدى هذا استمرت الثلمة في الزيادة     

الآتينه الجدول الجنين، وهذا ما يبي:  

  تكرارات والنسب المئوية للثلمة مع نقص نمو الجنين ونتاج طبيعي لمحصول الحمل في المجموعة الأولىلان يبي) 2(الجدول رقم 
 نقص نمو الجنين

 نقص نمو الجنين* الثلمة 
نتاج طبيعي 

 لمحصول الحمل

موت الجنين 
 داخل الرحم

دون ارتفاع ضغط 
 محرض بالحمل

مع ارتفاع ضغط محرض 
 بالحمل

 المجموع

 40 0 0 2 38 العدد

  الثلمةغياب %100.0 %0. %0. %5.0 %95.0 النسبة المئوية للثلمة

 %52.6 %0. %0. %2.6 %50.0 النسبة المئوية من الإجمالي

 20 2 6 0 12 العدد

أحادية الجانب %100.0 %10.0 %30.0 %0. %60.0 النسبة المئوية للثلمة
 %26.3 %2.6 %7.9 %0. %15.8 النسبة المئوية من الإجمالي

 16 8 6 2 0 العدد

 %100.0 %50.0 %37.5 %12.5 %0. النسبة المئوية للثلمة

 الثلمة

 ثنائية الجانب

 %21.1 %10.5 %7.9 %2.6 %0. النسبة المئوية من الإجمالي

 76 10 12 4 50 العدد
 المجموع

 %100.0 %13.2 %15.8 %5.3 %65.8 النسبة المئوية من الإجمالي

  :من الجدول السابق نجد أن
 لـدى   )غيـاب الثلمـة   (اسة الدوبلر طبيعيـة   كانت در . 1
لعينة في المجموعة الأولـى، وأدت      من أفراد ا  %) 52.6(

من سيدات  %) 95(نتاج طبيعي لمحصول الحمل عند      إلى  
نقص حيث أدت إلى    %) 5(ة، ولكن تطورت لدى     هذه الفئ 

 وكـان  ، وتلا ذلك موت للجنـين ،ين داخل الرحم نمو للجن 
الخضاب يساوي  ( السبب المقترح لذلك حالة فقر دم شديد      

2.7.(  
ظهرت الثلمة في موجة الـشريان الرحمـي أحاديـة          . 2

من أفراد العينة فـي المجموعـة       %) 26.3( الجانب لدى 
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الأولى، وحدث نقص نمو للجنين داخل الرحم مع ارتفـاع       
 تمن السيدات اللاتي ظهر    %) 10(محرض بالحمل لدى    

وحدث نقص نمـو للجنـين      عندهن الثلمة أحادية الجانب،     
دون ارتفاع ضغط محرض بالحمل لـدى  داخل الرحم من    

 عندهن الثلمة أحاديـة     تمن السيدات اللاتي ظهر   %) 30(
من هذه %) 60 (الجانب، كما كان نتاج الحمل طبيعياً لدى 
لجنين داخل الرحم   السيدات، كما لوحظ غياب حالة موت ا      

  .عند هذه الفئة من السيدات
من أفراد  %) 21.1(استمرار الثلمة ثنائية الجانب لدى      . 3

العينة في المجموعة الأولى، حيث ظهرت اختلاطات لدى        

 عندهم الثلمـة ثنائيـة      تالذين ظهر  همجميعأفراد العينة   
من تلك السيدات أدت الثلمة     %) 12.5(الجانب فما نسبته    

نقـص  إلـى  موت للجنين داخل الرحم،     جانب إلى   الثنائية  
نمو الجنين داخل الـرحم دون حـدوث ارتفـاع ضـغط           

من الـسيدات اللاتـي     %) 37.5(محرض بالحمل بنسبة    
 عندهن ثلمة ثنائية الجانب، وحدوث تطـور لــ          تظهر

تمثل بنقص نمو الجنـين     أنفسن  من فئة السيدات    %) 50(
تـاج  وارتفاع ضغط محرض بالحمل، في ظـل غيـاب ن         

  .طبيعي لمحصول الحمل
الآتيينه المخطط وهذا ما يب:   

  

  
  ن والنسب المئوية للثلمة مع نقص نمو الجنين ونتاج طبيعي لمحصول الحمل في المجموعة الأولىيبي) 2(المخطط رقم 

دراسة العلاقة بين الثلمة في موجة الشريان الرحمي        . 2
 نمو الجنين داخل الرحم للمجموعـة       وتطور حالة نقص  

  .الثانية

لدراسة دلالة العلاقة بين الثلمة في موجة الشريان الرحمي       
وتطور حالة نقص نمو الجنين داخل الـرحم للمجموعـة          

  :يكما يأت) Spearman(ختبار سبيرمان  اأجريالثانية، 
  ين نتائج اختبار سبيرمان لدلالة العلاقة بين نقص نمو الجنين والثلمة في المجموعة الثانيةي) 3(الجدول رقم 

  
  . =000(ل السابق نجـد أن قيمـة المعنويـة    من الجدو

Significant (   وهذا يدل على وجود علاقة      ،0.05أقل من 
بين الثلمة ونقص نمو الجنين في المجموعة الثانية، كمـا          

وهـذا  ) r = 0.909(نجد أن قيمة معامل ارتباط سبيرمان 
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 على أن العلاقة بين الثلمة ونقص نمو الجنـين فـي            يدلُّ
 وهذا يعنـي أنـه كلمـا        ،ية قوية وطردية  المجموعة الثان 

هذا إلى نقص فـي نمـو       أدى  استمرت الثلمة في الزيادة     
الآتينه الجدول الجنين، وهذا ما يبي:  

  تكرارات والنسب المئوية للثلمة مع نقص نمو الجنين في المجموعة الثانيةالن يبي) 4(الجدول رقم 
 نقص نمو الجنين

 نقص نمو الجنين * الثلمة
عدم حدوث أي 
 حالة مرضية

موت الجنين 
 داخل الرحم

دون ارتفاع ضغط محرض 
 بالحمل

مع ارتفاع ضغط محرض 
 بالحمل

 المجموع

 8 0 0 0 8 العدد

 غياب الثلمة %0. %0. %0. %0. %0. النسبة المئوية للثلمة

 %26.7 %0. %0. %0. %26.7 النسبة المئوية من الإجمالي

 4 0 0 4 0 العدد

 أحادية الجانب %100.0 %0. %0. %100.0 %0. النسبة المئوية للثلمة

 %13.3 %0. %0. %13.3 %0. النسبة المئوية من الإجمالي

 18 10 8 0 0 العدد

 %100.0 %55.6 %44.4 %0. %0. النسبة المئوية للثلمة

 الثلمة

 ثنائية الجانب

 %60.0 %33.3 %26.7 %0. %0.  المئوية من الإجماليالنسبة

 30 10 8 4 8 العدد
 المجموع

 %100.0 %33.3 %26.7 %13.3 %26.7 النسبة المئوية من الإجمالي

  :من الجدول السابق نجد أن
لـدى  ) غيـاب الثلمـة   (كان الجريان الرحمي طبيعياً     . 1
 ولم يتطور   ،يدات في المجموعة الثانية   من الس %) 26.7(

  .إلى أي من الاختلاطات لديهن
مـن  % ) 13.3( ظهرت الثلمة أحادية الجانب لـدى     . 2

 وأدى إلى تطـور لـديهن       ،السيدات في المجموعة الثانية   
  .تمثل بنقص نمو للجنين داخل الرحم

من أفـراد   %) 60(استمرار الثلمة ثنائية الجانب لدى      . 3
%) 55.6( ور لـدى  موعة الثانية، حيث تط   العينة في المج  

جنين داخل الرحم مـع  من السيدات وأدى إلى نقص نمو ال   
شح سائل أمنيوسي وارتفاع ضـغط محـرض بالحمـل،          

ى إلـى   من الـسيدات أد   %) 44.4( تطور لدى  فضلاً عن 
دون ارتفاع ضغط محرض    و الجنين داخل الرحم     نقص نم 
  .بالحمل

الآتينه المخطط وهذا ما يبي:  
  

  
  ن النسب المئوية للثلمة و نقص نمو الجنين في المجموعة الثانيةيبي) 3(المخطط رقم 



 حويجة. س  -الأشقر. ت - عدوان. د                    2013 -الأول عددال -والعشرون التاسع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 407 

دراسة العلاقة بين الثلمة في موجة الشريان الرحمي        . 3
للمجموعـة  (مو الجنين داخل الرحم وتطور حالة نقص ن   

  ).الأولى والثانية

لدراسة دلالة العلاقة بين الثلمة في موجة الشريان الرحمي       
 اختبار  أجريوتطور حالة نقص نمو الجنين داخل الرحم،        

  :يكما يأت) Spearman(سبيرمان 
  رمان لدلالة العلاقة بين الثلمة ونقص نمو الجنينن نتائج اختبار سبييبي) 5(الجدول رقم 

  
  . =000(من الجدول السابق نجـد أن قيمـة المعنويـة    

Significant ( 050.أقل من قيمة= Pُّعلى وجود   وهذا يدل 
 المجموعة الثانية،   علاقة بين الثلمة ونقص نمو الجنين في      

) r = 0.833(كما نجد أن قيمة معامل ارتبـاط سـبيرمان   
 على أن العلاقة بين الثلمة ونقص نمو الجنـين          وهذا يدلُّ 

 وهذا يعني أنه كلما استمرت الثلمـة فـي          ،قوية وطردية 
  . إلى نقص في نمو الجنينهذا أدىالزيادة 

) 24( الثلمة أحادية الجانب ظهرت لـدى      مما سبق نجد أن   
 اللاتي تطور لديهن نقص نمـو       سيدة من السيدات الثماني   

 كما ظهـر نقـص نمـو      ،%)33. 3(للجنين داخل الرحم    
 دتان،  سي2الجنين مع ارتفاع ضغط محرض بالحمل لدى 

دون ارتفاع ضغط   سيدات حدث لديهن نقص نمو الجنين       6
  .محرض بالحمل

دراسة الفرق في وجـود الثلمـة بـين مجمـوعتي          . 4
  ). عالية الخطورة–روس خ(الدراسة 

لدراسة الدلالة الإحصائية للفـرق بوجـود الثلمـة بـين           
 أجـري ،  ) عالية الخطورة  –خروس  (مجموعتي الدراسة   
وجـد فـروق بـين      لبيـان هـل ت    ، اختبار مان وتنـي     

 ؟ وهل هذا الفرق ذو دلالة إحـصائية أم لا         ؟المجموعتين
 حيث يبين لنا الجدول التالي عدد الإجابات ومتوسط رتب        

كل مجموعة ومجمـوع الرتـب لكـل مجموعـة مـن            
  :المجموعات
  ن عدد الإجابات ومتوسط الرتب ومجموع الرتبيبي) 6(الجدول رقم 

  
من الجدول السابق نجد أن متوسـط الرتـب لمجموعـة           

ا بالنسبة إلى   أم، )3622(بمجموع رتب   ) 47.66(الخروس  
نجد متوسط رتبها   فانية وهي عالية الخطورة     لمجموعة الث ا
نه ، وقيمة اختبار وتني يبي    )2049(بمجموع رتب   ) 68.30(

  :الأتيالجدول 
  ن نتائج اختبار وتني وقيمة المعنويةيبي) 7(الجدول رقم 

  
  . =001(من الجدول السابق نجـد أن قيمـة المعنويـة    

tSignifican( وهذا يدل على وجود فارق ،050. أصغر من 
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بين وجـود الثلمـة بـين       )  دلالة إحصائية  يذ(جوهري  
 وهذه الفروق كانت لصالح المجموعة عالية       ،المجموعتين

  .الخطورة
  :المناقشة

إن إجراء الإيكو دوبلر للشريان الرحمي هو إجراء غيـر          
غازٍ يدرس الجريان الـدموي بواسـطة الأمـواج فـوق           

وقد درست تطبيقاتـه علـى       .ذات التردد العالي  الصوتية  
إن  <FITZGERALED.<18  و  DRUMالجنين من قِبـل     

 وأهميتهـا من أظهر ارتباط ظهور الثلمة      هو أول   ) تالر(
ضـغط مرافـق    سيدة حامل مع ارتفـاع  71عندما درس   

  سـيدة  30 من أصل    27دراسته أن   للحمل، حيث أظهرت    
 ما قبل ارتعاج    شرياني مزمن أو   ظهر لديها ارتفاع ضغط   

أو ما قبل ارتعاج مضاف لديهن استمرار وجود الثلمة في          
ونوعيـة  % 93موجة الشريان الرحمي بنسبة حـساسية       

وقيمـة تنبؤيـة سـلبية      % 87وقيمة تنبؤية إيجابية    % 91
 مع ارتفـاع تـوتر    سيدة حاملاً 140) تالر(ودرس  %. 95

الانبـساط  فـي بدايـة      سيدة ثلمة    39شرياني، ظهر لدى    
 32ور ارتفاع ضغط شرياني محرض بالحمل لـدى         وتط

،وأظهرت الدراسة التـي  % 82 بمعدل   أي 39من أصل 
  أن استمرار الثلمة في زمن الانبـساط أكثـر    PAIأجراها  

حساسية من مشعر المقاومة كدلالة على زيادة  المقاومـة          
  .الوعائية

 ـ نوإ  28 والــ  24 دراسة هذا المشعر بعمر حملي بين ال
 ـ أسبوعاً   18 أفضل من دراسته في عمر حملي بـين الـ
  20-19  .20والـ

أظهرت دراستنا أن لاستمرار الثلمة في بداية الانبساط بعد      
 علاقة مع تطور نقص نمو للجنـين داخـل          24الأسبوع  

  .الرحم وارتفاع الضغط المحرض بالحمل
  :استقصاء الشريان الرحمي خلال الحمل

ية استقصاء الشريان   هناك عدة دراسات عنيت بتحري أهم     
من مراحل تطـور    إن آخر مرحلة    . الرحمي خلال الحمل  

 26الدوران الرحمي المشيمي تحدث في عمر حملي يعادل       
أسبوعاً، لذلك فإن الثلمة تزول عادة في هذا التاريخ وهذا          
يفسر زيادة معدل الإيجابية الكاذبة ونقص القيمة التنبؤيـة         

  الإيجابية عندما يجبموجـة الـشريان     مـسح بـاكر   ي  ر 
 المثلـى  المـدة  لـذلك أجمعـت الدراسـات أن      ،الرحمي

 أسبوعاً، وهـذا يعنـي أن   26 إلى 24للاستقصاء هي بين  
الاستقصاء المتأخر عن هذا العمر الحملي يجعل إمكانيـة         

 ـ  ،الوقاية من المرض صعبةً وغير فعالـة       رات  لأن التغي
أن التشريحية المرضية تكون قد حدثت، وهذا يعني أيضاً         

المسح يجب أن يشمل السيدات عاليات الخطورة أكثر من         
 وذلك بسبب زيادة احتمالية حـدوث       ،الحوامل الطبيعيات 

  .المرض
وقد أثبتت الدراسات أن لدراسة موجة الشريان الرحمـي         
قيمة تنبؤية لارتفاع الضغط الشرياني المحرض بالحمـل،        
ففي الحمل الطبيعي استمرت ثلمة بدايـة الانبـساط فـي           

 وكحد أقـصى    ،22وجة الشريان الرحمي حتى الأسبوع      م
 ونتيجةً لنقص المقاومة فـي الأوعيـة        ،24لأسبوع  إلى ا 

وزيادة الجريان وانتهاء آخر مرحلة من مراحـل تـشكل          
 لدراسـة  ن، وإالمشيمة تزول هذه الثلمة بعد هذا التـاريخ   

موجة الشريان الرحمي علاقة مع موقع المـشيمة حيـث          
 الشريان الرحمي في موقـع المـشيمة      تبدي دراسة موجة  

انخفاضاً في المقاومة الوعائية مع غياب في الثلمـة فـي           
 قد يستمر ظهور الثلمة في بدايـة      في حين  ،بداية الانبساط 

الانبساط في الشريان الرحمي في الجهة المعاكسة لموقـع         
ارتكاز المشيمة، وفي هذه الحالات عادة ما يكـون نتـاج           

 فإن دراسة موجة الشريان الرحمـي       الحمل طبيعياً، لذلك  
بالجهتين قد لا يكـون مفيـداً عنـد الـسيدات الحوامـل           

 ولكنه ضـروري عنـد الـسيدات عاليـات          ،الطبيعيات
  21.الخطورة
  :الاستنتاج

إن استمرار الثلمة ثنائية الجانب في الـشريان الرحمـي          
الأيمن والأيسر يمكن أن يستخدم كمشعر تنبؤي لتطـور         

نين داخل الـرحم وارتفـاع الـضغط        حالة نقص نمو الج   
المحرض بالحمل، ويمكن  أن تجـرى دراسـة موجـة           

فر افي حال تو  جميعهن  لسيدات الحوامل   لالشريان الرحمي   
سات أكثر وهذه الدراسة هي خطوة  أولى لدرا     ،الإمكانيات

 الإيكـو دوبلـر   إجـراء ضرورة  شمولية تمكننا من تقييم     
لخطورة  لتطـور    للشريان الرحمي عند السيدات عاليات ا     

نقص نمو الجنين داخل الرحم وارتفاع الضغط المحـرض   
  .بالحمل
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