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 ممخّص  
 

، أجري لمحمل 34لمحمل وخاصة بعد الأسبوع  النصف الثانيفي عشوائيات / حاملًا 150تضمنت الدراسة /
وبالتصوير تحديد العمر الحممي حسب آخر دورة طمثية وحسب ارتفاع قعر الرحم  –لمحة سريرية لين دراسة شاممة )

ان السري دوبمر الشري ،، حركات الجنيني لمحامل دراسة السائل الأمنيوسي( علاوة عمى ذلك أجر بالأمواج فوق الصوتية
ن ، وبعد إنياء الحمل حسب حالة الجنيساعتينبار اللاشدة الجنيني لمدة ، وأجري أيضاً اختوالشريان المخي المتوسط

ولقد توصمت إلى النتائج  ،السري شريان، أجري لموليد دراسة الوسط الاستقلابي من البالقيصرية أو الولادة الطبيعية
 :التالية

عمى  %92و %87مرتفعة لممشعر المقترح لتقييم حالة الجنين أثناء الحمل وبمغت  وجود حساسية ونوعية
 .عمى التوالي  %94و %92بمغتسبة لممشعرين السمبي والايجابي و التوالي وقيمة تنبؤية عالية بالن

 
 

 ،دوبمر الشريان المخي المتوسط ،دوبمر الشريان السري ،اختبار اللاشدة ،المشعر الفيزيائي الحيوي الكممات المفتاحية:
 .الوسط الاستقلابي لمجنين

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



 يوسف                                                                                                    المناطرة الجنينية أثناء الحمل

01 

  3122( 5( العدد )44المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (34) No. (4) 2012 

 

Antepartum Fetal Monitoring 
 

                                                                    

Dr. Ahmad Hasan Yossef 
*
 

 
 (Received 15 / 6 / 2011. Accepted 16 / 8 / 2011) 

 

 

  ABSTRACT    

 

One hundred and fifty pregnant women, were enrolled in the study, their gestational 

age was more than 34 weeks; for each pregnant was done the following: gestational age 

C.T.G during pregnancy non-stress test, and blood gases from the umbilical arteries. 

The following results were obtained: 

High sensitivity for the new score in evaluation fetal state during pregnancy 

87%,92% respectively and high predictive value for negative and positive test 92%, 94% 

respectively. 
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 مقدمة: 
إن الغاية من المناطرة الجنينية في النصف الثاني من الحمل ىي وقاية الجنين من الأذيات الجنينية وخاصة 

 .الأذيات العصبية ومن الموت 
 (19، 10%) 0.64كانت نسبة الوفيات خلال الحمل  2002في عام 

 (% 0.33 )حممياً أسبوعاً  27-20إن نصف الوفيات خلال النصف الثاني لمحمل تحدث ما بين الأسابيع 
 ( 1، 16)يحدث بعد ذلك  (% 0.31 ) بينما الباقي

 : إن أسباب الوفيات تعود إلى 
بينما  ( 27-20) الأسابيع، التشوىات الخمقية المنافية لمعيش وذلك ما بين الخمج، انفكاك المشيمة الباكر

 ويشاىد حوالي ،الرحم وانفكاك المشيمة الباكرتعود غالبيتيا إلى تأخر النمو داخل  ،أسبوعاً حممياً  28لأسباب بعد ا
 ( .8-5)من حالات الوفيات لأسباب مجيولة  (% 60-70)

 
 :أىمية البحث وأىدافو

في المناطرة الجنينية ويكمن اليدف من البحث طرق تكمن أىمية البحث في كونو سيقارن حالة الجنين حسب 
 :ولموصول إلى اليدف سنحل المسائل التالية  ،الجنين أوعيةمقارنة المشعر الفيزيائي الحيوي مع دوبمر 

 .تقييم حالة الجنين حسب المشعر الفيزيائي الحيوي -1
 .السري والشريان المخي المتوسط  الشريانتقييم حالة الجنين حسب معطيات دوبمر -2
الوصول إلى مشعر جديد كي يسمح لمممارس في مجال التوليد تخمين حالة الجنين بطريقة سيمة وذات -3

 .حساسية عالية 
 

 :طرائق البحث ومواده
 : من الحمل، أجري لكل الحوامل ما يمي  34حاملًا ما بعد الأسبوع / 150/شممت الدراسة 

 وتقدير العمر الحممي وحالة الجنين حسب ما يمي :   ,  دراسة سريرية شاممة
 : المشعر الفيزيائي لمجنين -1

دقيقة عمى ورق /سم 1اختبار اللاشدة لمدة ساعتين عمى جياز تويتو ياباني الصنع ، تم التخطيط بسرعة 
 .مدة التخطيط عمى الأقل ساعتين حساس خاص لتخطيط قمب الجنين ،وكانت 

  .الأبعادرباعي SSD 5000ا كمكوّنات المشعر الفيزيائي الحيوي عمى جياز ألو أجري استكمال دراسة 
 ( 1 )رقم  جدول

 (2)جدول رقم دراسة دوبمر الشريان السري والشريان المخي المتوسط عمى نفس الجياز السابق  -2
ن حديثاً بعد لقط الحبل السري بأنبوب شعري خاص لتحميل غازات الدم وأجري لوديو مأخذ عينة الدم لم  -3

 (3 )دقائق من أخذىا جدول رقم 5السويدي الصنع ،وتم تحميل العينة خلال  ABLالتحميل عمى جياز 
 . الارتباط لدراسة الاقتران معامل وباستخدام ،  Student حسب الإحصائي التحميل أجري -4
 .الحيوي ،دوبمر أوعية الجنين و المشعر الجديد المقترح   الفيزيائي ممشعرل والنوعية الحساسية دراسة تمت  -5
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 المشعر الفيزيائي الحيوي( 1)جدول رقم 
 العلامة

 المكوّن
 درجتان صفر

  لاارتكاسي
 ارتكاسي ثانية 30>  دقيقة 30اختبار اللاشدة خلال 

 ثانية 30 ≤موجود  2≥ دقيقة 30الحركات التنفسية لمجنين خلال 
 3≤ لا توجد دقيقة 30حركات الجنين خلال 
 نغمة واحدة و أكثر 2≥ نغمة الجنين

 الجنين بحالة سميمة 10-8 جيب السائل الأمنيوسي
 جنين بحالة قمقة 5-7

 الجنين متألم 4≥

>2 

   المجموع
 

 .دوبمر الأوعية الجنينة ل المدروسة  مكوناتال( 2)جدول رقم 
 النسبة الشريان المخي المتوسط الشريان السري المقاومةمشعر 

 1≤ 0.86-0.63 0.74-0.50 أسبوعاً حممياً  42-34ما بين 
 

 (.القيم الطبيعية) لموليد  لمشريان السري  زيايبين مكونات الوسط الغ( 3)جدول رقم 
PH Po2 Pco2 BE 

 9- > زئبقي/ ممم  55 > زئبقي/ ممم  18≤ 7.25≤
 
 :والمناقشةالنتائج 

 :النتائج
أسبوعاً  34حاملًا بعمر حممي أكثر من / 150/عمى  1/3/2011وحتى  1/11/2009أجريت الدراسة من 

 .حممياً 
 

 يبين توزيع الحوامل( 4)جدول 
 العدد التشخيص
 100 حمل طبيعي

 10 سوابق وفيات أجنة
 25 انسمام حممي متوسط وشديد

 15 نقص نمو جنيني
 150 حالة المجموع
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 5و د1يبين أبغار الولدان في د( 5)جدول رقم 
 أبغار

 العلامة
 النسبة 5أبغار د النسبة 1أبغار د

≤3 35 23% 04 01% 

4-6 107 60% 011 71% 

7-01 5 3.4% 04 01% 

 %011 041 %011 041 المجموع

 % من الولدان بحالة سيئة وأن الغالبية في حالة متوسطة10نلاحظ من الجدول أن 
 

 .مقارنة ما بين الوسط الغازي لمشريان السري لممولدين حديثاً مع علامة المشعر الفيزيائي الحيوي (  6)  جدول 
 الوسط الغازي

 علامة المشعر
pH Po2 Pco2 BE 

7-01 7.27±0.13 

* 

24.4±4.3 

* 

33.4±7.2 

* 

-4.1±2.7 

* 

4-6 7.21±0.08 14.3±3.1 43.3±8.1 -7.2±2.2 

 

≤3 7.16±0.02 

* 

10.2±4.1 

* 

57.6±6.3 

* 

-12.3±1.4 

P<0.05 

 p<0.05إحصائية حيث     نلاحظ عند مقارنة علامة المشعر الجيدة والسيئة ىناك فروق جوىرية
 

 . المتوسط المخي الشريان/ السري الشريان دوبمر نسبة مع حديثاً  لممولودين السري لمشريان الغازي الوسط بين ما مقارنة( 7) جدول
 الغازيالوسط 

 النسبة
pH Po2 Pco2 BE 

 0.12±7.26 الطبيعي

* 

26.6±3.8 

* 

34.5±7.3 

* 

-3.2±1.8 

* 

 غير الطبيعي
P<0.05 

7.19±0.01 

* 

13.4±4.3 

* 

53.2±5.3 

* 

-12.2±1.6 

* 

 .P<0.05 نلاحظ من الجدول وجود فوارق إحصائية ما بين الدوبمر والوسط الغازي لممولدين حديثاً 
 

 . ساعتين خلال والمتألم السميمة الأجنة لدى واليقظة النوم مدة( 8) جدول
 دقيقة/ مدة النوم  دقيقة/ مدة اليقظة  حالة الجنين

 PH>7.25 30.2±8.3 29.6±6.2    جنين في حالة سميمة

 Ph<7.25 31.3±7.4 63±10.3     جنين متألم

P<0.05 

وتبين لنا أن مدة النوم مساوية  ،السميمة والمتألمة ظة لدى الأجنةنلاحظ وجود فارق جوىري مابين النوم واليق
 .تقريباً لمدة اليقظة لدى الأجنة السميمة ، فيما لدى الجنين المتألم مدة النوم أكثر بضعفين مدة اليقظة
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 .علاقة العلامة حسب المشعر الجديد مع الوسط الغازي لمشريان السري / 9/جدول رقم 
 pH Po2 PCo2 BE الوسط الغازي

 علامة المشعر
10-8 

7.25±0.12 

* 

25.5±5.3 

* 

34.6±6.3 

* 

-3.2±1.7 

* 

7-4 7.20±0.03 14.2±2.2 44.5±7.3 -8.1±1.1 

3> 7.15±0.01 

* 

9.2
-
±3.4 

* 

62.5±5.6 

* 

-13.4±1.3 

* 

P<0.01 

 P<0.01نلاحظ عند مقارنة علامة المشعر الجيدة والسيئة أنو توجد فروق إحصائية جوىرية 
 

 .والمشعر المقترح من قبمنا  مقارنة حالة الجنين ما بين المشعر الفيزيائي الحيوي ونسبة دوبمر الشريان السري عمى المخي المتوسط (10 )جدول

 نوع المشعر
 القيمة الإحصائية

 المشعر الجديد نسبة مشعر المقاومة في الحبل السري المشعر الفيزيائي
 مشعر المقاومة في المجيء المتوسط

 %87 %59 %52 الحساسية
 %92 %85 %87 النوعية

 %92 %68 %64 القيمة التنبؤية لممشعر الإيجابي
 %94 %88 %90 لممشعر السمبي القيمة التنبؤية

 .والمشعر الفيزيائي بالمقارنة مع دوبمر أوعية الجنين بالنسبة لممشعر الجديد نتائج عالية جداً  الجدولنلاحظ من 
 وذو لتخمين حالة الجنين لأن استخدامو أسيلعميو  الاعتمادوىذا يقود إلى استنتاج أن المشعر الجديد يمكن 

 .عالية يةؤ قيمة تنب
 :المناقشة

 :ىناك العديد من التقنيات التي تستخدم الآن بيدف المناطرة الجنينية أثناء الحمل ومنيا
  المشعر الفيزيائي الحيوي  -4اختبار الشدة      -3اختبار اللاشدة  -2رصد حركات الجنين      -1
 (17.)دوبمر أوعية الجنين -5
 : رصد حركات الجنين  -1

من ىذه الأجنة لا يوجد لوفياتيا أية % 50، حوالي ( 15) إن نقص حركات الجنين يسبق وفاتو بعدة أيام
 ( .7)خلال ساعتين ىي الحد الأدنى الطبيعي  وأكثرحركات  10، ولقد اعتبرت ( 13-15)عوامل خطورة 

 : اختبار اللاشدة -2
 ( 3)دقيقة  20ثانية وأكثر خلال  15زئبقي ومدة /ممم 15ويعتبر طبيعياً فيما إذا وجد تسارعين بشدة 

  :المشعر الفيزيائي الحيوي -3
دقيقة مضافاً إليو عدة مكونات تقدر أثناء إجراء التصوير بالأمواج فوق  20والذي يضم اختبار اللاشدة خلال 

ويكون المكون   (كمية السائل الأمنيوسي –مقوية الجنين  –حركات الجنين  –الحركات التنفسية لمجنين ) الصوتية وىي 
 .درجات 10=لإجمالية طبيعياً إذا حصل عمى درجتين أما المكون غير الطبيعي  فيحصل عمى صفر وبالتالي القيمة ا

يعاد إجراء المشعر حسب  أنمن عشرة ودون ذلك يجب  10-8إن الجنين الطبيعي ىو الذي يحصل عمى 
 (.12)من عشرة يتطمب إنياء الحمل فوراً  2 ≥أما إذا كانت العلامة  الدرجة ،
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 :اختبار الشدة -4
ييدف ىذا الاختبار إلى معرفة استجابة الجنين لمتقمصات الرحمية بتحريض المخاض بالاوكسيتوسين لمحصول  
 .تقمصات في عشرة دقائق بشدة ومدة كافيين 3عمى 

لقمب عند ويراقب خلاليا كما في اختبار اللاشدة ضربات ا( تخطيط قمب الجنين) عمى جياز الترقاب الجنيني 
إذا شوىدت تباطؤات متأخرة في ضربات قمب الجنين مرافقة ( حالة الجنين في خطر ) ويعتبر الاختبار إيجابياً  ،الجنين

 ( 4)لمتقمصات الرحمية ،وىذا يستدعي إنياء الحمل 
ن  حساسية في انخفاض يعني وىذا أبغار حسب منخفضة درجة عمى حصمت المواليد من%  50 فقط وا 

 . المشعر
  :الجنينية دوبمر الأوعية  -5

 عديدة قيم ذلك خلال من وتحسب أخرى ولأوعية المتوسط المخي والشريان السري الحبل لأوعية وتجري
 PSV,PI,RI,S/Dمنيا:

ن حساسيتيا تفوق تخطيط قمب الجنين  لإجرائياوتعتبر ىذه الطريقة غير جارحة ولكن تحتاج إلى أيادي خبيرة  وا 
(2-6-14-9) 

بعد إجراء دراسة مرجعية لمعديد من الدراسات العالمية حول تخطيط  2008وشركاه عام  Turanولقد استخمص 
% 37قمب الجنين أثناء الحمل والمشعر الفيزيائي والحيوي ودوبمر الجنين بأن حساسية تخطيط قمب الجنين تصل حتى 

ذا تم إجراء الدوبمر % 53لى وتصل في دوبمر الجنين إ% 45بينما ترتفع في المشعر الفيزيائي الحيوي لتصل حتى   وا 
 (.18%.)73مع تخطيط قمب الجنين تصل إلى 

وبناءً عمى ما تقدم يشاىد أن القيمة التنبؤية لكل طريقة عمى حدة وحتى ضمن طريقتين لا تصل إلى الغاية 
 المرجوة وىي حساسية عالية كما في النوعية .

المناطرة الجنينية في النصف الثاني لمحمل  ئقطرالذلك وضعنا نصب أعيننا إجراء دراسة شاممة تضم كل 
 .امو سيلًا من قبل الطبيب الممارسلموصول ما أمكن إلى وضع مشعر تصبو نتائجو إلى درجة النوعية ويكون استخد

 
 المشعر الجديد لتقييم حالة الجنين أثناء الحمل (11)جدول رقم 

 O 2 العلامة /المكوّن
 غير فعّال فعّال اختبار اللاشدة
 سمبي إيجابي اختبار الشدة

 ساعة/12عدد الحركات
 عمى تخطيط الجنين أو من قبل الأم

 غائبة حركة 12≤

 الدوبمر
 الشريان السري/ نسبة مشعرات الشريان المخي المتوسط 

≥1 <1 

 غائبة 8≤ السائل الأمنيوسيمشعر 
 10 المجموع

 مقمق( 7-4)جيد    8-10
 متألم 4اقل من

 صفر
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إن المشعر المقترح في طريقة البحث  ريناىا عمى الحوامل أثناء الحمل ،لنا من خلال الدراسة التي أجولقد تبين 
 تخمين حالة الجنين. موثوقية عالية في ىأعط

عمى التوالي  %92و%87مرتفعة لممشعر المقترح لتقييم حالة الجنين أثناء الحمل وبمغت  وجود حساسية ونوعية
 .عمى التوالي  %94و%92وقيمة تنبؤية عالية بالنسبة لممشعرين السمبي والايجابي و بمغت

 
 الاستنتاجات والتوصيات:
سة تحميمية شاممة لتقييم حالة الجنين وفق الطرق احامل أثناء الحمل وأجري در / 150/أجريت الدراسة عمى 

ىذه  من قبمنا فتبين وجود قيمة تنبؤية عالية لحالة الجنين في حال استخدم المقترحالمعتمدة عالمياً وقارناىا مع المشعر 
 .من قبل الطبيب الممارس  والمشعر علاوة عمى سيولة استخدام
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