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 2021-2020عند مراجعي مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
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  ممخّص 
 

المقدمة : إن التحديد الدقيق لمعمر الحممي في غاية الأىمية ، وتعتير المقاربة الملائمة لمعمر الحممي أساسية في 
العناية الولادية . ولما كان تاريخ آخر دورة طمثية قد لاتذكره الحامل بدقة ، كان من الضروري المجوء إلى وسيمة أخرى 

  (SFH)ج فوق الصوتية وىي قياس الارتفاع القعري الارتفاقي لتحديد العمر الحممي بغياب أجيزة الأموا
مع العمر الحممي المعتمد  (SFH) مقارنة العمر الحممي المعتمد عمى قياس الارتفاع القعري الارتفاقيىدف البحث : 

 ( لمعرفة مدى دقة ىذا القياس.(LMP عمى أول يوم من آخر دورة طمثية
أجريت الدراسة في مدينة اللاذقية في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الواقعة بين عامي  المواد وطرائق البحث:

أسبوع حممي حيث أخذ قياس الارتفاع  53و  00حامل بأعمار حممية بين ال  222شممت الدراسة .  0202و  0202
عتماد عميو ومقارنتو مع العمر لكل حامل بعد إفراغ المثانة وتم حساب العمر الحممي بالا(SFHالقعري الارتفاقي  )

 .(LMP) الحممي المعتمد عمى آخر دوة طمثية
الارتفاع القعري الارتقاقي طريقة يمكن الاعتماد عمييا في تقدير العمر الحممي في النصف الثاني من  قياسالنتائج: 

في  SFHو LMPحيث كان معامل الارتباط بين ال  الحمل خاصة في حال التحديد غير الدقيق لآخر دورة طمثية
في المجيئات المعترضة لقمة  SFHولكن يفضل عدم المجوء لقياس ال  0..2تقدير العمر الحممي عند جميع الحوامل 

 الدقة .
 خبرة .الخاتمة : قياس الارتفاع القعري الارتفاقي طريقة سريرية غير مكمفة في تحديد العمر الحممي لكنيا تحتاج إلى ال
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 ABSTRACT  
 

          Background. Accurate determination of the gestational age is extremely important, 

and an appropriate approach to the gestational age is essential in obstetric care. Since the 

date of the last menstrual period (LMP) may not be accurately remembered by the 

pregnant, it was necessary to resort to another method for determining the gestational age 

in the absence of ultrasound devices, which is to measure the Symphysis –Fundal Height 

(SFH). 

          Objective: to compare the gestational age based on SFH measurement with the 

gestational age based on the first day of the last menstrual period (LMP) to find out the 

accuracy of this measurement 

          Patients and methods:. The study was conducted in Lattakia city, Tishreen 

University Hospital, during the period between 2020 and 2021. The study included 100 

pregnant women with gestational ages between 22 and 35 weeks of gestation, where the 

measurement of Symphysis-Fundal Height (SFH) was taken for each pregnant after 

emptying the bladder and the gestational age was calculated based on it and compared with 

the gestational age based on the last menstrual period (LMP). 

          Results: Symphysis- Fundal Height measurement is a reliable method for estimating 

the gestational age in the second half of pregnancy, especially in the case of inaccurate 

determination of the last menstrual period, where the correlation coefficient between LMP 

and SFH in estimating the gestational age in all pregnants was 0.89, but it is preferable not 

to resort to measuring SFH In the intercepted because of the lack of accuracy. 
        Conclusion: Symphysis- Fundal Height measurement is an inexpensive clinical method 

for determining gestational age, but it requires expertise. 
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 مقدمة
والتأريخ الدقيق لمعمر الحممي يساعد أخصائي التوليد في تحديد تعتبر المقاربة الملائمة لمعمر الحممي أساسية في العناية الولادية. 

الحوامل الميددات بحدوث ولادة مبكرة بشكل ملائم ، وفي تقييم نمو الجنين وتشخيص تأخر النمو داخل الرحم. وىو أيضا ميم في 
 [2نصح المرضى بخصوص إنياء الحمل.]

،كان من الضروري المجوء إلى وسيمة أخرى لتحديد العمر الحممي بغياب ولما كان تاريخ آخر دورة طمثية قد لاتذكره المريضة 
 [0-5(.]SFHالأمواج فوق الصوتية وىي ارتفاع قعر الرحم )الارتفاع القعري الارتفاقي 

ن ما [ ؛ ولك3حيث يعتبر قياس الارتفاع القعري الارتفاقي طريقة  سريرية غير مكمفة في تقدير العمر الحممي تعتمد عمى الخبرة ]
يزال ىناك قمة في الأطباء الذين يعتمدون عمييا في كل زيارة لممريضة لتقييم نمو الجنين وتحديد العمر الحممي بوجود أجيزة 

 [6-3الأمواج فوق الصوتية.]
متسمسل في دراسة حددت المعايير الدولية للارتفاع القعري الارتفاقي؛  أن القياس ال 0226وقد بين باباجيورفون وآخرون في عام 

 [.لارتفاع قعر الرحم في كل زيارة لممريضة قادر عمى متابعة العمر الحممي وكشف مشاكل النمو.]
 

 أىمية البحث وأىدافو
من ضرورة وجود طريقة بديمة لتحديد العمر   عمى ارتفاع قعر الرحم تأتي أىمية تقدير العمر الحممي بالاعتمادأىمية البحث: 

وخاصة في المناطق التي لا تتوافر فييا أجيزه مراقبة بالأمواج تاريخ آخر دورة طمثية غير محدد بدقة  في حال كانالحممي 
 [0.]ة يمعمر الحممي أساسي في العناية الولادلحيث أن التقييم الملائم فوق الصوتية،و مع غياب المتابعة الدورية لممريضات. 

 [22.]ئج ولادية سيئة مثل نقص وزن الولادة والولادة الباكرة والوفيات الولاديةوفي حال التحديد غير الدقيق لو قد يؤدي إلى نتا
( مع العمر (SFHمقارنة العمر الحممي المعتمد عمى قياس الارتفاع القعري الارتفاقي اليدف الأساسي ىو  ىدف البحث :

  .اس( لمعرفة مدى دقة ىذا القيLMPالحممي المعتمد عمى أول يوم من آخر دورة طمثية) 
 أما الأىداف الثانوية فيي تخفيض نسبة الاستشفاء والتداخلات الطبية غير الضرورية بسبب التقدير غير الدقيق لمعمر الحممي.

   مرضى البحث:
-0202الحوامل المراجعات لعيادة وقسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الواقعة  بين عامي  

 أسوع حممي. 53-00بأعمار حممية تتراوح بين  0202
 

 طرائق البحث ومواده
خلال الفترة الواقعة بين عامي   عيادة وقسم التوليد و أمراض النساء في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقيةمكان البحث : 

0202-0202. 
  :الدراسة الاحصائيةتصميم الدراسة:

 . Aprospective Descriptive Population study الدراسة سكانية وصفية وحيدة المركز
 . cross-section studyنوع الدراسة:دراسة مقطعية آنية 

 تم استخدام الاختبارات الاحصائية التالية:
تتراوح   LMPو  SFHلدراسة العلاقة بينالأعمار الحممية المقدرة بالاعتماد عمى  ال  sperman الإرتباط ل"سبيرمان  معامل 

 )علاقة طردية تامة(.2)علاقة عكسية تامة(و+ 2-قيمتو بين 
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 (اعتبرت ىامة احصائيا"P value≤0.05الفروق عند عتبة الدلالة  )
 سنة. 32وال .2اعمارىن بين الحاملا" تراوحت  222شممت الدراسة 

 
 النتائج والمناقشة

 ( خصائص الحالات المشاركة في ىذا البحث :5-2يظير الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد الحالات  

 %20 20 ولود السوابق الولادية
 %.0 .0 خروس

 %32 32 اسبوعLMP 00-00العمر الحممي حسب 
 %62 62 اسبوع 52-53

 %30 30 رأسي المجيء
 %52 52 مقعدي
 %22 22 معترض

 

 
 ( توزع الحوامل حسب السوابق الولادية1المخطط البياني )
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 LMP( توزع الحوامل حسب العمر الحممي المعتمد عمى ال 3-2المخطط البياني )

 

 
 ( توزع الحوامل حسب مجيء الجنين3-3المخطط البياني )

 
 ( تقدير عمر الحمل بالطريقتين 3-2يظير الجدول رقم  )LMP & SFH  . 

 . 5.53وانحراف معياري قدره  52.33أسبوعا" ، بمتوسط قدره  53أسبوعا" و 00تراوح عمر الحمل بين   LMPبحسب ال 
 . 5.32وانحراف معياري قدره  52.223أسبوعا" بمتوسط قدره  53أسبوعا" و  05تراوح عمر الحمل بين   SFHوبحسب ال

 LMP & SFH:  تقدير عمر الحمل بالطريقتين 3- 2جدول 

 القيمة العميا القيمة الدنيا الانحراف المعياري متوسط عمر الحمل )أسبوع( الطريقة
LMP 52.33 5.53 00 53 
SFH 52.223 5.32 05 53 
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 ( العلاقة بين الطريقتين 3-3يظير الجدول رقم )LMP & SFH   لتقدير عمر الحمل عند جميع الحوامل المشاركات في
 ىذا البحث .

 . 2.223ودرجة المعنوية  0..2لاحظنا وجود علاقة ارتباط قوية بين الطريقتين السابقتين حيث كان معامل الارتباط 
 يظير المخطط البياني ىذه العلاقة : 

 لتقدير عمر الحمل عند جميع الحوامل LMP &SFH( : العلاقة بين الطريقتين 3-3جدول ) 
  LMP 

SFH 0..2 معامل الارتباط 
 2.223 درجة المعنوية

 

 
 عند جميع الحوامل  GA(LMP)&GA(SFH)( : العلاقة بين  3-4المخطط البياني ) 

 
 : بحسب الخصائص المختمفة لمحوامل  LMP & SFHبدراسة العلاقة بين ال قمنا بعد ذلك

 ( العلاقة بين 3-4يظير الجدول رقم )LMP &SFH .في تقدير عمر الحمل حسب مجال العمر الحممي 
وتمك المقدرة باستخدام ال   SFHونلاحظ وجود ارتباط قوي )قيم معامل الارتباط أعمى( بين أعمار الحمل المقدرة باستخدام ال  

LMP   53 -52منو عند المجال بين  00-00عند المجال بين. 
 حسب مجال عمر الحمل  LMP &SFH( العلاقة بين 3-4جدول ) 

 مجال عمر الحمل  
  00-00 52-53 
  LMP 

SFH 2.60 3..2 معامل الارتباط 
 2.223 2.2226 درجة المعنوية 

 ( العلاقة بين  3-5يظير الجدول رقم ) LMP &SFH في تقدير عمر الحمل حسب السوابق الولادية لممريضة . 
  LMPوتمك المقدرة باستخدام ال   SFHونلاحظ وجود ارتباط قوي) قيم معامل الارتباط أعمى ( بين أعمار الحمل المقدرة بال 

 عند كل من الخروس والولود عمى حد سواء .
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 حسب السوابق الولادية  SFH & LMP( العلاقة بين 5جدول )

 السوابق الولادية  
 ولود خروس  
  LMP 

SFH 0...2 2.022 معامل الارتباط 
 2.226 .2.22 درجة المعنوية 

 
 ( العلاقة بين  3- 6يظير الجدول رقم )LMP &SFH .في تقدير العمر الحممي حسب مجيء الجنين 
ونلاحظ وجود ارتباط قوي بين الطريقتين عندما كان المجيء رأسي ومقعدي ، بينما كان الارتباط ضعيف عندما كان المجيء  

 (2.30معترض )معامل الارتباط 
 حسب المجيء  SFH & LMP( العلاقة بين 3-6جدول )

 المجيء  
 مقعدي معترض رأسي  
  LMP 

SFH 0..2 2.30 2.03 معامل الارتباط 
 .2.22 2.23 2.223 درجة المعنوية 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج :
( طريقة جيدة لتقدير العمر الحممي يمكن الاعتماد عمييا بالاخص عند غياب التقدير SFHقياس الارتفاع القعري الارتفاقي ) •

 الدقيق لآخر دورة طمثية .
في تقدير العمر الحممي حيث كان معامل الارتباط  LMP &SFHفي دراستنا كان ىناك علاقة ارتباط قوي بين كل من  •

أسبوع ( منو عند الاعمار الحممية 00-00وكانت ىذه العلاقة اقوى نسبيا في الاعمار الحممية  )  2.223ودرجة المعنوية  0..2
عمى  2.223و  2.2226عمى التوالي ودرجة المعنوية  2.60و 3..2أسبوع ( حيث كان معامل الارتباط 53-52المتقدمة )

  التوالي.
لم يتاثر قياس الارتفاع القعري الارتفاقي بالسوابق الولادية لممريضة وكانت العلاقة بين الطريقتين متشابية عند كل من  •

 عمى التوالي.  2.226-.2.22عمى التوالي  ودرجة المعنوية  ...2و  2.0الخروس والولود حيث كان معامل الارتباط 
 SFHذو دقة منخفضة في تقدير العمر الحممي حيث كان معامل الارتباط بين ) SFHقياس ال  في المجيئات المعترضة كان •

& LMP)   في المجيئات الرأسية والمقعدية عمى التوالي لذلك لا ينصح  0..2و  2.03مقابل  2.30في المجيئات المعترضة
  معترضة.في تقدير العمر الحممي في الحمول ذات المجيئات ال SFHبالاعتماد عمى ال 

 المقارنة مع الدراسات الاخرى :
 عالميا كان ىناك عدة دراست تناولت دقة الارتفاع القعري الارتفاقي :

  من قبل ايمتاز وزملائو بعنوان : ) تأريخ العمر الحممي بواسطة آخر دورة طمثية والارتفاع  0222في دراسة أجريت عام
أسبوع حممي  06 – 02ستان( : حيث شممت الدراسة الحوامل باعمار حممية بين القعري الارتفاقي والامواج فوق الصوتية في باك
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% من 6.% من حالات المخاض الباكر و.6% من حالات الولادة بموعدىا و3.بشكل صحيح  SFH حيث صنف قياس ال 
بسبب عدم دقة التاريخ الأخير عند  LMPفي تقدير العمر الحممي عمى ال  SFH حالات الولادة بعد موعدىا وتفوق قياس ال 

المريضات وتم في ىذه الدراسة استبعاد المجيئات المعيبة بما فييا المعترضة عكس دراستنا التي لم تستثني المجيئات المعترضة 
لعمر وبينت أن دقة الاتفاع القعري الارتفاقي في تقدير العمر الحممي عندىا ضعيفة ويفضل عدم الاعتماد عمييا في تقدير ا

 [2الحممي.]
في تقدر العمر الحممي بالاعمار الحممية التي تتراوح  SFHكانت ىناك توافق بين ىذه الدراسة ودراستنا من حيث دقة ال   •

باعمار حممية في تقدير العمر الحممي عند ىذا المجال حيث كان   SFHاسبوع حيث بينت كمتا الدراستين  دقة ال  00-00بين 
 [2.] ( 3..2)معامل الارتباط في دراستنا كان  2.20معامل الارتباط 

  من قبل اوجبيل وزملائو بعنوان :) مقارنة دقة استخدام آخر دورة طمثية والارتفاع القعري   0223في دراسة أجريت عام
 [0أسبوع .] 02الارتفاقي في تقدير العمر الحممي عند النساء النيجيريات ( بأعمار حممية تجاوزت ال 

 دقة قياس الارتفاع القعري الارتفاقي في تقدير العمر الحممي بالمقارنة مع تاريخ آخر دورة طمثية  اليدف:معرفة 
  تصميم الدراسة: دراسة مستعرضوcross section 
  0225ولغاية ابريل  0220مكان ومدة الدراسة : وحدة التوليد في مشفى جوس التعميمي ،جوس ، نيجيريا من ديسمبر  
 اسبوع حممي عمى الاقل 02امراة حامل حمل مفرد دون وجود اختلاطات حممية وبعمر حممي 0.0ممت الطرق : الدراسة ش

  0225لغاية ابريل  0220مراجعات لوحدة التوليد في مشفى جوس التعميمي من ديسمبر 
  كان متوسط دقة التقدير بالاعتماد عمىSFH  عالي إحصائيا مما يشير الى أن الSFH  تقدير العمر كانت أداة دقيقة في

في تقدير العمر الحممي حيث كان معامل الارتباط  LMP & SFHالحممي وىذا ما بينتو دراستنا والتي أظيرت ارتباط قوي بين 
 [0.] 2.223ودرجة المعنوية  0..2
  مر الحممي في من قبل فمورونيشو وزملائو بعنوان : )قياس الارتفاع القعري الارتفاقي كوسيمة لتقييم الع  0222في دراسة عام

 [5النصف الثاني من الحمل في مشفى ايمو رين التعميمي في نيجيريا(.]
   أسبوع بغض النظر عن السوابق الولادية لممريضة وأظيرت أن القياس الدقيق  32- 02حالة باعمار حممية بين  502شممت

 [5في النصف الثاني من الحمل ىي طريقة موثوقة في تقييم العمر الحممي ]  SFHلل 
 . وىذا ما بينتو دراستنا عند الخروس والولود عمى حد سواء 
  أجريت دراسة من قبل باباجيورفون وآخرون بعنوان )المعايير العالمية لقياس الارتفاع القعري الارتفاقي لتقييم  0226عام

 [.العمر الحممي ونمو الجنين (.]
  أثبت دقةSFH س التسمسمي لمعمر الحممي افضل وادق من القياس المفرد والذي في تقدير العمر الحممي ولكنيا بينت ان القيا

 [.استخدمناه في دراستنا .]
  أجريت من قبل سامانسا و آخرون تم فييا مقارنة ثلاث طرق في تقدير عمر الحمل وىي ال .022في دراسة عامSFH 

&LMP &US  أسبوع : 30 – 00باعمار حممية بين 
 الاعتماد عمى تاريخ اخر دورة طمثية في تقدير العمر الحممي لوحدىا وفي غياب الأمواج فوق الصوتية  أظيرت أنو لاينبغي

المبكرة قد تكون قياسات ارتفاع قعر الرحم مفيدة لمغاية أثناء الحمل لتقييم العمر الحممي ، كانت نتائج الدراسة أدق باعمار حممية 
 [3ع دراستنا .]أسبوع حممي وىذا ما يتوافق م 52-02بين ال 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات :

 .تقييم العمر الحممي الدقيق ذو أىمية كبيرة في الممارسة الولادية 
 .يتطمب التقدير الملائم لمعمر الحممي حكما" جيدا" من قبل أخصائي التوليد الذي ييتم بالمريضة 
  لا توجد طريقة دقيقة بشكل مطمق في تقدير العمر الحممي ، لذلك يفضل المجوء إلى مشاركة أكثر من طريقة سواء تاريخ آخر

 دورة طمثية ، الأمواج فوق الصوتية ، الارتفاع القعري الارتفاقي.
 حممي في النصف الثاني من الحمل الارتفاع القعري الالاتفاقي طريقو قياس سريرية  يمكن الاعتماد عمييا في تقدير العمر ال

 .،غير مكمفة لكنيا  تحتاج إلى الخبرة
 التوصيات :

يوصى باستخدام قياس الارتفاع القعري الارتفاقي في النصف الثاني من الحمل في تقدير العمر الحممي في حال كانت  •
 ئات المعترضة .المريضة لا تتذكر اخر دورة طمثية ويفضل عدم الاعتماد عميو في الحمول ذات المجي

 كل حامل تدخل العيادة النسائية يفضل أن نجري ليا قياس للارتفاع القعري الارتفاقي لمراقبة نمو الجنين وعمره الحممي . •
أسبوع حممي ، نوصي بإجراء دراسات أوسع  53 – 00شممت دراستنا الحوامل الطبيعيات مع أجنة طبيعية بأعمار حممية  •

 ة.الأصغر والحمول المتعدد بحيث تشمل الأعمار الحممية
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