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  الملخـص
لا الم لع ي الع ديث ف اه الح بإنَّ الاتج اء والترق و الإرج اجر ه ل اله د أن بعض . ج الحم د وج لق

ب        ا بالترق ن علاجه ي  وأمك ي أو دوائ داخل جراح تج لت م تح اجر ل ل اله الات الحم دف . ح يه
ى خصوبة السيدة                   ة والمحافظة عل ة من الإمراضية العالي ى الوقاي استخدام العلاج بالترقب إل

وق    BhCGية لقيم يحتاج العلاج بالترقب لمعايرات متتال. مستقبلاً الأمواج ف  في الدم وتصوير ب
  .الصوتية عبر المهبل بالإضافة إلى اللمتابعة السريرية

م بتشخيص  ٢٠٠٠ حالة دخلت مشفى دار التوليد الجامعي في عام          ٦٠درست في هذه الدراسة     
  .حمل هاجر أو شك بحمل هاجر

ة             ين حال اجر في ثلاث ات الحمل اله ب،   % ١٦٫٦ حالات بنسبة    ٥عولجت   . تم إثب بنجاح بالترق
تح بطن في     % ٨٣٫٣ حالة جراحياً بنسبة     ٢٥بينما عولجت    احتاجت اثنتان وعشرون حالة  لف

  .حين عولجت ثلاث حالات بتنظير البطن الجراحي
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Abstract 
 
The present – day trend in treating ectopic pregnancy , all over the world , 
is a highly alert expectancy. it was found that some cases of ectopic 
pregnancy did not need any surgical or medical intervention. Expectant 
management may be important in decreasing maternal morbidity and in  
preserving fertility. 
Expectant management requires serial measurement of BhCG in blood and 
vaginal ultrasound in addition to clinical follow up. 
 In this study ٦٠ patients were studied , They were admitted to   
DAR EL - TAWLID maternity hospital in the year ٢٠٠٠ with diagnosis of 
ectopic pregnancy or suspected ectopic pregnancy, ٣٠ cases were proved to 
be ectopic pregnancy: ٥ cases (١٦٫٦٪) were treated successfully by 
expectant management, while ٢٥ cases (٨٣٫٣٪) were treated surgically ٢٢ of 
which were treated by laparotomy and ٣ cases were treated by laparoscopy. 
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  ١١٧

  المقـدمـة 
اً في           اجر تقريب من  % ١يحدث الحمل اله

ه في           دل حدوث زداد مع مجموع الحمول وي
الم   اء الع ل أنح ن  [١].آ الرغم م  وب

اجر هو           التشخيص الباآر يظل الحمل اله
ث    ي الثل ات ف ات الأمه بب الأول لوفي الس

ل  ن الحم ي .الأول م ديث ف ه الح إن التوج
ق أو  و التعلي اجر ه ل اله ة الحم معالج

 مع  High index of suspension. الإرجاء
ن      وتية ع وق الص واج ف ى الأم وء إل اللج

ة      ات العالي ل ذات الإمكاني ق المهب   .طري
(High resolution) ومعايره للـ  BhCG إن

ـ  ة لل ل قيم ا BhCGأق ن معه ي يمك  والت
وق  واج ف ي بواسطة الأم يس حمل ة آ رؤي

ي    ل ه ر المهب وتية عب دة ١٠٠٠الص  وح
  ).IRP(    لتر/ دولية 

International Reference Preparation 
ل      [١] الات الحم ن ح ل م ف القلي يرتش

ن  ة م ا الغالبي ائي امّ كل تلق اجر بش  اله
ة     ة الجراحي اج للمعالج الات فتحت الح
بالتنظير أو بالأدوية مثل الميثوترآسات أو      

يوم  ور البوتاس اد  .آل ن ازدي رغم م ى ال عل
نوات  ي الس اجر ف دل حدوث الحمل اله مع
اقص،   ات يتن دل    الوفي رة إلا أن مع الأخي
د من الوسائل        وقد يرجع ذلك لظهور العدي

و  اد ال ة،       وازدي ة الدقيق عي المشخص
ورة      ول خط اء ح ات والأطب ين المريض ب

دل     إن مع م ف ن ث ة، وم ذه الحال اهر ه تظ
الحمل الهاجر بتمزق البوق وحدوث نزف     
ة للمريضة          ة العام صاعق مع تدهور الحال

ط من الحالات    % ٢٠قد تراجع إلى    إن .فق
ق العلاج بالترقب            ة تطبي السبب في إمكاني
اجر  ل اله                                   للحم

) MANAGEMENT EXPECTANT (
ي  داً ف اآر ج و التشخيص الب ي الغرب ه ف
الحمل الهاجر، ولكن هذا النوع من العلاج        
يظل محدوداً في فئة معينة من المريضات        
ي     ة، والت فات خاص ق مواص ي تحق والت

ة  درت بقراب اجرة % ٢٥ق ول اله ن الحم م
ن   ى م تة الأول ابيع الس ي الأس المشخصة ف

ب   ل حس ك   .Ylastalo et alالحم وذل
مسح بالأمواج فوق الصوت عن      (بإجراء    

ل ق المهب ة ) طري ومين ومراقب ل ي آ
  BhCGالعلامات الحيوية والأعراض وقيم الـ      

ـ     يم ال اع ق د ارتف ور BhCGوعن ، أو ظه
إن        أعراض منذرة بتدهور حالة المريضة ف
واء    ال س لاج الفع تطباباً للع دُّ اس ك يع ذل

  الجراحي أو الدوائي
 (T V S) (Trans vaginal sonography)     
وقي            .] ٢ [ اجر الب إن العديد من حالات الحمل اله

ات  ائي دون معالج كل تلق ف بش ن أن ترتش يمك
ة    روطاً معين اك ش نَّ هن ة، ولك ة أو جراحي دوائي
ل       ون الحم ب أن يك ب فيج لاج بالترق اد الع لاعتم

 ـ  ار ال دئي   BhCGالهاجر بوقياً ، وأن يكون عي  الب
مل / مل وحدة دولية     ١٠٠٠لتشخيص أقل من    عند ا 

ل من     .  ج دوغلاس أق ي رت دم ف ة ال وأن تكون آمي
 ٢ مل وقطر الكتلة الموجودة في البوق أقل من           ٥٠

م   ل الأل ديدة  مث راض ش ود أع دم وج ع ع م م س
ف،         م للكت ة، وانتشار الأل ة الخثلي البطني في المنطق

يم    ي ق تمر ف ع مس ع تراج تقيم، م ريش المس وتخ
 ـ ع        BhCGال إن الوقت المتوق ة ف ذه الحال ، وفي ه

اف  وResolutionللارتش ا١٣ً±٢٠ ه                       .يوم
ب                             . ة عواق د دراس وعن

ي،  العلاج الجراح ا ب ب ومقارنته ة بالترق المعالج
ب       لاج بالترق اق الع د إخف دوائي     بع لاج ال والع

دوث ح   دل ح د أن مع رحم    وج ل ال ق داخ ل لاح م
ل   ل أخرى مث ل الحالات وأنَّ عوام ي آ اوٍ   ف متس
تقبل الإنجابي               ؤثر في  المس القصة النسائية  التي ت
اجر ، جراحة حوضية،        للسيدة مثل سوابق حمل ه
زمن   وض الم اب الح م، الته دوميتريوز، العق ان
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  ١١٨

ووجد أنَّ طريقة معالجة الحمل الهاجر في      . والحاد  
ؤث  ا  لا ت د ذاته يدة   ح ابي للس تقبل الإنج ي المس ر ف

[٣].  

  الدراسـة العـملية 
ة   ن الدراس دف م الات   : اله فية لح ة وص دراس

ي    ب              ف ة بالترق اجر والمعالج ل اله الحم
امعي دا د الج ة دمشق (ر التولي ـينة  )جامع  :العـــ

ن أول   د م ت دار التولي ي راجع الات الت ل الح آ
آانون الأول  ٣١ م وحتى    ٢٠٠٠آانون الثاني لعام    

م  بتشخيص حمل هاجر أو شك بحمل         ٢٠٠٠لعام  
ابير      ي أض جلة ف ات المس دت البيان اجر، واعتم ه

  .السيدات 

  النتــائج 
ول   م قب ام  ٦٠ت يدة ع د  ٢٠٠٠ س ي دار التولي  ف
                      .شخيص حمل هاجر أو شك حملٍ هاجر      الجامعي بت 

راء                              . م إج ي ٣٢ت داخلاً ف  ت
داخل جراحي        س ٢٨حين لم تحتج     آانت   .يدة إلى ت

ي     داخل الجراح ة بالت اجر المثبت ل اله الات الحم ح
ن أصل /٢٥ بة ٣٢م داخل جراحي أي بنس ة ت  حال

اجر بشكل        ٥، وتم إثبات    % ٧٨٫١  حالات حمل ه
ي وعولجت        داخل جراحي أو دوائ قاطع لم تحتج لت

ين الجدولان     بالنسبة لل . بالترقب داخل الجراحي يب ت
م  الات                      ٢ و ١رق دد الح ي وع ل الجراح وع العم  ن

.

  
  
  
  

  ، يبين نـوع العمـل الجـراحي وعـدد الحــالات١جـدول رقم 
  

   

  العدد  نوع العمل الجراحي

  جراحة محافظة للبوق+فتح البطن 
  استئصال بوق+فتح البطن 

  ف غير معلوم المصدرنز+فتح البطن 
  استئصال زائدة دودية+فتح بطن 

نزف داخل البطن بسبب / فتح بطن استقصائي 
  اضطراب عوامل التخثر

٥  
١٧  
١  
١  
١  

  ٢٥  المجموع

  

  ، يبين حالات تنظير البطن ونوع العمل الجراحي المجرى وعدد الحالات٢الجدول رقم 
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  ١١٩

  العدد  نوع العمل الجراحي

  ٢  ميثوترآسات+ الهاجر رشف الحمل + تنظير بطن 

  لا يوجد  جراحة محافظة للبوق+ تنظير بطن 

  ١  استئصال بوق+ تنظير بطن 

  ١  استئصال آيس مبيض+ تنظير بطن 

  ٢  تنظير بطن ضمن الحدود الطبيعية

  ١  ورم ليفي على الرحم+ تنظير بطن 

  ٧  المجموع
  
  

اجر         ةً هي   ٢٥آان مجموع حالات الحمل اله  حال
بة                  التي احتاجت    داخل الجراحي           بنس ى ت إل

ة    %٨٣٫٣ اجر المثبت ل اله الات الحم ن ح ي . م ف
  .بالترقب % ١٦٫٦ حالات بنسبة ٥حين عولجت 

تح      ٢٢احتاجت  اجر لف ة من حالات الحمل اله  حال

  .من حالات التداخل الجراحي %  ٨٨بطن بنسبة 
ت اجر    ٣واحتاج ل اله الات الحم ن ح الات م  ح

بة  ر بنس ن %      ١٢لتنظي                    م
  .حالات التداخل الجراحي 

بة ٧ وق بنس ة محافظة للب راء جراح م إج  حالات ت
٢٨. %  
بة   ١٨ ة بنس ة جذري راء جراح م إج ة ت %. ٧٢ حال

، يوضح الحالات التي دخلت المشفى بتشخيص حمل هاجر أو شـك بحمـلٍ هـاجر ٣الجدول رقم 
  .ولم تحـتج لتـداخل جـراحي 

  دالعد  التشــخيص

  ٥  حمل هاجر

  ٤  اضطراب طمثي

  ١  خمج بولي+ اضطراب طمثي 

  ٤  آيسة مبيض

  ١  فرط استثارة مبيض

  ٢  التهاب ملحقات

  ١  خمج بولي+ التهاب ملحقات 

  ١  بقايا مشيمية

  ١  تم نفي الحمل الهاجر



  دمشق جامعة  – في دار التوليد الجامعي الهاجر بالترقبتدبير الحمل 

  ١٢٠

  ٢  تهديد بالإسقاط

  ٣  رفض القبول من العيادة الخارجية

  ٣  بولرفض الاستمرار بالمعالجة بعد الق

  ٢٨  المجموع

 ، يوضح توزع الأعراض بين حالات الحمل الهاجر بالـترقب والمعــالجة ٤الجدول رقم 
  بالتــداخل الجـــراحي

  

  العرض  حالات الترقب  حالات التداخل الجراحي

النسبة   العدد  النسبة المئوية  العدد
  المئوية

          الألم

  %٤٠  ٢  %٧٢  ١٨  خثلي

  %٢٠  ١  %٢٨  ٧  حرقفي أيمن

  %٤٠  ٢  %٨  ٢  حرقفي أيسر

  صفر  صفر  %١٦  ٤  منتشر للكتف

  صفر  صفر  %٤  ١ معمم في آل البطن

          الطمث

  %٦٠  ٣  %٦٠  ١٥  انقطاع طمث

  %٢٠  ١  %٨  ٢  طمث منتظم

  %٢٠  ١  %٢٠  ٥  اضطراب طمث

  صفر  صفر  %١٢  ٣  لا توجد بيانات

          آمية النزف

  %٢٠  ١  %٧٦  ١٩  مشحي

  صفر    %١٦  ٤  متوسط

  %٢٠  ١  %٨  ٢  غزير
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  ١٢١

  %٦٠  ٣  -  -  لا يوجد نزف

  %٢٠  ١  %٥٦  ١٤  تخريش المستقيم

ي    م ف دوث الأل ان ح راض آ بة للأع بالنس
آل من حالات التداخل الجراحي والترقب       
ت أخف  دة الأعراض آان دة إلا أن ش واح
ا            بكثير في الحالات المعالجة بالترقب آم
أنه لم يحدث ألم في البطن وانتشار للكتف       

ن حالات المعالجة بالترقب      في أي حالة م   
.  

ي لا         بالنسبة لانقطاع الطمث أو الاضطراب الطمث
ائية                                  روق إحص د ف توج

ي      ح ف كل واض اً بش ان منتظم ث آ ان الطم وآ
  .الحالات المعالجة بالترقب 

أن اً ب م % ٦٠علم ة بالترقب ل ن الحالات المعالج م
  .تراجع المشفى بنزف تناسلي

ح أنَّ     وبا ن الواض ان م تقيم آ ريش المس بة لتخ لنس
ي   داخل         جراحي ف ي احتاجت لت الات الت الح

اً      % ٥٦ تقيم عرض ريش المس ان تخ ا آ منه
  .فقط % ٢٠واضحاً،على حين في حالات الترقب  

ن       وعتين م ن المجم ل م ي آ ات ف ابهت العلام تش
ق           ومضض             حيث وجود إيلام بتحريك العن

م حيث        وإيلام بجس ال   ملحقات وإن اختلفت شدة الأل
ان المضض    ب، وآ الات الترق ي ح ة ف ت خفيف آان
داخل الجراحي،     البطني أوضح وأشد في حالات الت
ي      الفحص المهبل ات ب ي الملحق ة ف س آتل ان ج وآ

المشرك بالجس أآثر في  حالات الترقب ولم يشعر         
ي،   داخل الجراح الات الت ي ح ر ف كل آبي ا بش به

ألم الم  و ت بب ه ذي   والس ي ال دفاع البطن ة وال ريض
آان يحول دون الشعور بالكتلة وإن آانت موجودة          

  .بالتصوير بأمواج فوق الصوت
ة     ات الحيوي ي العلام طراب ف دث أي اض م يح ل
ي  ة                            ف ات الدوري والفحوص
الحالات المعالجة بالترقب في حين آانت موجودة         

  .في حالات التداخل الجراحي
وهد لاج      ش الات الع ي ح ات ف ي الملحق ة ف ت آتل

ي  ب ف اوز  % ٦٠بالترق م يتج الات، ول ن الح م
ا  ت  ٢قطره دة آان ة واح ي حال م إلا ف م ٣،٣ س  س

ج        .آانت عبارة عن آيس حملي       ائل في رت وجد س
% ٤٠ مل في     ٥٠دوغلاس بكمية قليلة لا تتجاوز      
ب    ة بالترق الات المعالج ن ح الات   .م ي ح ا ف بينم

ة موجودة في معظم         التداخل الجراحي آا   نت الكتل
ج        البطن ورت ر ب ائل ح ود س ع وج الات م الح

رة       ات آبي وشوهدت آيسة الحمل      . دوغلاس بكمي
في البوق في حالتين إحداهما آان هناك دقات قلب          
داخل   الات الت ن ح ة م د أي حال ين ولا توج الجن

  . الجراحي دون موجودات شاذة بالإيكو
يم   ت ق الات المعا  BhCGآان س ح ي الخم ة   ف لج

ن   ل م ب أق ة١٠٠٠بالترق دة دولي ل وح ل          /  م             م
.

  
  

،  يوضح علامات الحمل الهاجر المسجلة في آل من حالات التداخل الجراحي ٥الجدول رقم 
  .وحالات الترقب 

  

  العلامات  حالات الترقب  حالات التداخل الجراحي

 سبة المئويةالن العدد  النسبة المئوية العدد

  %٤٠  ٢  %٥٦  ١٤  مضض بطني

  -  -  -  -  بطن جراحي حاد
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  ١٢٢

  %٨٠  ٤  %٨٨  ٢٢  إيلام بتحريك العنق

  %٨٠  ٤  %٤٨  ١٢ مضض وإيلام بجس الملحقات

  %٤٠  ٢  %٢٨  ٧  تقبب رتج دوغلاس

  %٤٠  ٢  %٢٠  ٥  جس آتلة في الملحقات

  -  -  %٤  ١  تسمك في الملحقات

  -  -  %٢٨  ٧ تبدلات في الرحم وعنق الرحم
  

،  يوضح الفروق في العلامات الحيوية بين حـالات التـداخل الجـراحي وحـالات ٦الجدول رقم 
  الترقــب

  

العلامات الحيوية            حالات الترقب  حالات التداخل الجراحي
النسبة   العدد  النسبة المئوية العدد  والفحوص المخبرية

  المئوية

  صفر  صفر  %١٢  ٣  صدمة نزفية

  صفر  صفر  %١٢  ٣   العلامات الحيويةتبدل

دل    /غ/ ١٠/ خضاب أقل من
  عند القبول

  صفر  صفر  %٢٨  ٧

  صفر  صفر  %٢٠  ٥  انخفاض الخضاب بعد القبول

، يوضـح الموجـودات بالإيكوفي آل من حـالات التـداخل الجـراحي وحـالات ٧الجـدول رقـم .
  الترقب

  

  الموجودات بالإيكو  ج بالترقبالعلا  التداخل الجراحي

النسبة   العدد
  المئوية

النسبة   العدد
  المئوية

  %٦٠  ٣  %٤٠  ١٠  آتلة في الملحقات+ رحم فارغة 

آـتلة من +سائل في رتج دوغلاس   
  الملحـقات

٢٨  ٧%  -  -  
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  -  -  %٢٤  ٦  آتلة حرة بالبطن

  %٤٠  ٢  -  -  مل٥٠سائل في رتج دوغلاس أقل من 

  %٢٠  ١  %٥٤  ١  آيسة حمل هاجر

  -  -  %٥٤  ١  دقات قلب الجنين + آيسة حمل

تفـاعل + ملحقات طبيعية + رحم فارغة 
  حمـل إيجابي

  -  -  صفر  صفر

  المنـاقشــة 
ي   وتية ف وق الص واج ف دور الأم
اآراً   اجر ب ل اله خيص الحم تش

  ومتابعته 
ان              وق الصوت هو تشخيص مك إن مهمة أمواج ف

رة     . الحمل الهاجر وتوضعه   و لفت وقد استخدم الإيك
ق          طويلة   و عن طري بطن ولكن الإيك عن طريق ال

ه يستطيع تشخيص الحمل داخل         ز بأن المهبل يتمي
  الرحم أبكر بفترة أسبوع مقارنة مع الإيكو البطني 

ي     يس المح ر الك ث يظه م    ) yolk sac( حي ث
ظلال جنينية ثم فعالية قلب المضغة             في               

ام  ر   ٣٣،٣٨،٤٣الأي اريخ آخ ن ت والي م ى الت  عل
  .[٤]طمث 

ة مظاهر       ) صدوية   ) (sonographic(هناك ثلاث
  . للحمل البوقي آما تشاهد بالمجس المهبلي

ـي      :أولاً ة ف ـة حي ـها مضغ ـل وبداخل ة حم آيس
وق  ي الب ة ف ر آحلق وق وتظه  The Bagel(الب

sign(      ل الأسبوع       ٥، وتكون بقطر أقل من م قب  مل
ي      ين ف ب الجن ة قل اهد فعالي ي وتش ادس الحمل الس

ط م %١٢ د    فق ا بع ون جميعه الات، وتك ن الح
ق           الأسبوع السابع من آخر طمث بالإيكو عن طري
ين   ة للجن ة القلبي ر الفعالي ين تظه ي ح بطن ،ف ال

من الحالات، وقد يرجع    % ٢٠بالإيكو المهبلي في    
تدني إمكانية مشاهدة فعالية قلب الجنين في الحمل          
اً وتكون               ليمة غالب ر س ى أن المضغة غي الهاجر إل

  . بيضة رائقة في العديد من الحالاتعبارة عن

اً كل      :ثاني ددة الش ر مح ة غي ور حلق و ظه  ه
ون       دوية ويك لال ص ى ظ وي عل ل أن تحت ومحتم
ج دوغلاس، وخاصة في              ائل أو دم في رت هناك س

  .حالات الإسقاط البوقي 

اً  رة  :ثالث ة آبي وق توجد آمي ي حال تمزق الب ف
  .من الدم أو السائل في رتج دوغلاس 

ه  د أن ي  وج و المهبل ون الإيك الات يك ع الح ي رب ف
بعة              ى س وم إل ة من ي طبيعياً وتحتاج السيدة للمراقب

اجر الصغير أن يظهر            . أيام حتى يمكن للحمل اله
وق        ومن ثمَّ فإن تشخيص الحمل الهاجر بالأمواج ف
ي     ن الطبيع ر م م أآب ى رح د عل وتية يعتم الص
وفارغة مع وجود آتلة في الملحقات  مع سائل في          

ه  رتج   رغم من مشاهدة     . دوغلاس أو دون ى ال وعل
رحم يجب أن ننفي تواجد        ي داخل ال الكيس الحمل

 HETEROTOPICحمل هاجر في الوقت نفسه 
 PREGNANCY     ن ل م تخدام آ اً اس تم دوم  ي

وق الصوتية   الأمواج ف ل والتصوير ب تفاعل الحم
  . لتحديد توضع الحمل 

ومين    BhCGفإذا حدث تضاعف في قيم الـ          آل ي
أخير فإن ائي ١٤ه يوجد ت د الكيمي ين التحدي اً ب  يوم

للتعشيش، حيث تكون     ) Biochemical(الحيوي  
Hcg  ن ر م ة ١٠٥  أآث دة دولي ل وح ل /  م م

وق الصوت            أمواج ف والتعرف على آيسة الحمل ب
وق       واج ف ات الأم ن تقان ع تحس ل ،وم ر المهب عب

ة     إن عتب وتية ف ر   hCGالص دها تظه ي عن   والت
الإيكو ل ب ة الحم ن آيس ت م ل ٦٥٠٠ انخفض  م

ة     ى       / وحدة دولي ي إل الإيكو البطن  مل  ١٠٠٠مل ب
ا     / وحدة دولية   ي، ويكون قطره الإيكو المهبل مل ب

  . ملم بعد أسبوع واحد من انقطاع الطمث٤-٢بين 
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ة   رات هيموديناميكي اً بتغيي ل دوم ق الحم يتراف
Haemodynamic                   حة  واض

تخدا    جيلها باس ن تس ي يمك وق  والت واج ف م الأم
ل حيث             –الصوتية   ق المهب ون عن طري ر مل  دوبل

رد  كل مط د بش    Diastolic blood flowيتزاي
دءاً            دوران الرحمي ب صبيب الدم الانبساطي في ال
ة             من الثلث الأول للحمل ، آذلك تراجع حجم الكتل

ية    ه حساس ابع ل وم الس ي الي ة ف  ، % ٨٤الدموي
 التراجع في تخمين%  Specificity١٠٠ نوعية 

  .[٥]العفوي للحمل الهاجر 

   دور الاختبارات الكيميائية الحيوية 
ارات    راوح     hCG إن عي في المصل يمكن أن يت

ن  ا م ة ١٠٠٫٠٠٠ - ١٥ترآيزه دة دولي ر / وح لت
اجر    ل اله الات الحم ي ح د وصف  . ف  Kadarلق

از   ان جه اً آ ه أي و أن اً وه دأً هام ه مب ومجموعت
ة   الأمواج فوق الصوتية المستخ    دم فهناك قيمة معين

ـ   ي داخل      hCGلل   ويجب أن يشاهد الكيس الحمل
ة  BhCG الرحم عندما تتجاوز قيمة الـ    تلك القيم

ددة ل    . المح ة آ ايرات المتتالي إن المع ذلك ف  ٤٨آ
ـ    يم ال اعة  لق ا أو   BhCG س ر ازدياده د تظه  ق

ـ           إن   hCGتراجعها أو ثباتها في حال تزايد قيم ال  ف
ادة يختل  دل الزي ـاً  مع ل طبيعيــ ان الحم ف إذا آ

  أو إسقاطا عفوياً أو حملاً هاجراً )  داخل الرحم (
ن   ل م ادة أق ت الزي إذا آان ـ % ٦٦ف ة ال ن قيم  م

BhCG    إن الشك يتجه          ٤٨ البدئية خلال  ساعة  ف
ذ  وي، ويجب عندئ قاط العف اجر أو الإس ل اله للحم
خيص       ي التش اعد ف م يس الإيكو وإذا ل تعانة ب الاس

  ر نلجأ للتنظي
 ثابتة أو التضاعف آل  BhCG وعند بقاء قيم  الـ 

اجر          ٧ ز  .  أيام فهو يدل على وجود  حمل ه وللتميي
بين الحمل الهاجر والإسقاط العفوي نلجأ لاستخدام    

ـ    ة ل ايرات المتتالي ان نصف  BhCGالمع إذا آ  ف
 يوماً فإن التشخيص    ١٫٤ أقل من    BhCGعمر الـ   

 ٧ أآثر من    إسقاط عفوي ، وإذا آان  نصف العمر       
  .أيام  فإن الشك يتجه للحمل الهاجر 

ـ   يلة مسح   hCG ولا يمكن استخدام معايرة ال  آوس
)screening ( للحمل الهاجر لعدة أسباب  
ق     -١ اريخ دقي اك ت ون هن الات لا يك ث الح ي ثل  ف

  .لآخر طمث
ـ   -٢ ر ال ل  BhCG لا يعتب اً للحم اراً نوعي  اختب

ل ال     ي الحم يم ف ع الق ث ترتف اجر حي ي اله طبيع
  .والهاجر والإسقاط والحمل العنقودي 

اس -٣ ن مقي ر م ود أآث ايرة ) Standard( وج لمع
 second  international اختبارات الحمل  مثل 

standard  لمعتمد من قبل WHO ولكنه أقل نقاء 
ن ة م  International reference (IRP)ودق

preparation  .  
  ل معايرةتوجد اختبارات آيميائية حيوية أخرى مث

SCHWANGERSCHAFT PROTEIN ١ 
SP ١ 

  PAPP-A  ( (PREGNANCY  ( و 
ASSOCIATED  PLASMA 

PROTEIN)  
 HPL HUMAN PLACENTALو 

LACTOGEN 
ولكن دورها محدود و ذلك لأنها لا ترتفع باآراً في          
ي        تخدامها ف ن         اس ل م ا يقل ل مم ة الحم بداي

  .التشخيص الباآر للحمل الهاجر 
لممكن الاعتماد على عيارات البروجستيرون ومن ا 

good predictive  ب اجح بالترق لاج الن  للع
د    ه بع دد موقع م يح ذي ل ل ال ك  . ]  ٦ [للحم وذل

ي     اند ف تيرون آمس ايرة البروجس تخدام مع باس
ة من              ة القليل اجر حيث إنَّ القيم تشخيص الحمل اله
ليم                 ر س ى أنَّ الحمل غي ادة عل دل ع هذا الهرمون ت

اجر أو منسي     (إما   د من المراجع        )  ه اك العدي وهن
  .على ذلك

ب    ة بالترق ديثاً المعالج ت ح  expectantأدخل
treatment اجر ل اله ة للحم  أو المعالجات الدوائي

عن طريق الحقن للميثوترآسات أو أآتينوميسين أو    
  .ميفبريستون في الممارسات التوليدية 

قة و  تعتمد المعالجة بالترقب على وجود معالجة دقي      
ـ     يم ال ة لق د     BhCGمتتالي ي يجب أن لا تزي  ، والت

ن  ة ١٠٠٠ع دة دولي ل وح ة /   م ع آتل ل م م
ن      ا ع د قطره ات لا يزي ة  ٢بالملحق م،  و آمي  س
اء     ٥٠الدم في رتج دوغلاس لا تزيد عن          مل مع بق
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تقرة، و دون    ة مس ة للمريض ات الحيوي العلام
  .أعراض شديدة

ل الجرا ادي العم ة بتف الات إن المراقب ي ح ي ف ح
ى     د عل ر بع م تظه ي  ل رحم و الت ل ال ول داخ الحم

  .[٧]الإيكو 
اف      ن ارتش ه يمك روط فإن ذه الش وافر ه م تت إذا ل ف
وق      واج                    ف ق أم ن طري ل ع الحم
ن       م الحق بطن، ث ر ال ة أو تنظي وت الموجه الص
ـور   ات   أو آلـ ن الميثوترآس عي لأي م الموض

 ـ تاجلاندين البوتاســيوم أوالأدرينال  E ين أو البروس
٢α + Eا يمكن إعطاء    . في آيسة الحمل      ٢ آم

ع         ق العضل بواق  ٥٠الميثوترآسات أيضاً عن طري
  . مخبرياً BhCG   ثم متابعة ٢م/ ملغ

ام، و               اج لتخدير ع ا لا تحت داخلات أنه ميزة هذه الت
اء                          ة                   في انتق ذه الطريق يكمن نجاح ه

ر  المريضة بخصائص معي ون قط ة فيجب أن يك ن
ن    ل                           م ة أق م و أن ٣الكتل  س

ال و              يكون البوق غير متمزق، و لا يوجد نزف فع
 ـ  يم ال ل من    BhCG ق ة    ١٥٠٠ أق  مل وحدة دولي

و ينبغي التأآيد على أن المعالجات المحافظة          . مل/
الدوائية أو بالترقب يجب أن تقتصـر علـى المراآز       

ة       BhCGمعايرة الـ   المجهزة ل  رة طبي  مع وجود خب
ة إعطاء           . مدربة ى إمكاني وتشير بعض المراجع إل

ان   ى لوآ ات حت ل ١٠٠٠٠ BhCGالميثوترآس  م
ة      ١٥٠٠٠مل وليست   / وحدة دولية     مل وحدة دولي

ود              /  ا من البن ار المريضة وموافقته مل و يظل خي
  . الهامة لتطبيق هذه المعالجة 

الأول لمعالجة الحمل    ما زالت الجراحة هي الخيار      
ان  ة                  وإن آ الات المتقدم اجر للح اله
ق       ن طري داخل ع ى الت بطن إل تح ال ن ف ول م التح

  . الجراحة التنظيرية آخذاً في الازدياد
ل    ان الحم دد مك راح أن يح ن للج التنظير يمك وب
وقين و    ة الب داده، وحال ه وامت اجر وحجم اله

ي الحوض،  و في المبيضين و الموجودات الشاذة ف
ق  ى ش أ        إل ه يلج ر فإن تخدام التنظي ة اس حال
ق    ائي أو الش ر الكهرب الليزر أو التخثي وق ب الب
زف أو  اء الن ل و إرق تخراج الحم ي و اس الجراح
ادة       وق و إع ن الب ط م زء المتوس ال الج استئص

  . مفاغرته  

اعق     زف ص اك ن ان هن ر إذا آ تطب التنظي ولا يس
اق   ود التص البطن أو وج ي  ب ديدة           ف ات ش
 ١٥٠٠٠ أآثر من  hCG الحوض أو آان عيار الـ

  .مل/ مل وحدة دولية 

إن الهدف من آل التداخلات المحافظة هو         
يدة                   وبة الس ى  خص اء عل الإبق

ليم          و إعطاء فرصة للحصول على حمل س
  .تام في المرة التالية 

م ع وق الآخر هي أه ة الب ى حال ل و تبق ام
بة        ى نس الي، و تبق ل الت ي الحم ذاري ف إن

اجر   ل اله دوث الحم % ١٥ – ١٠ح
وبالنسبة نفسها للبوق الذي تم التداخل عليه       

  .بالتساوي مع البوق الآخر 

  محدّدات الدراسة 
ة            -١ راجعن المشفى في مرحل  ما زالت السيدات ي

  .متأخرة من الحمل الهاجر 
ا    -٢ د خروجه يدة بع ع الس ل م دان التواص ن  فق  م

  .المشفى 
ة     -٣ ابير التابع ي الأض دقيق ف جيل ال دم التس  ع

  .للمشفى لجميع الفحوصات التي أجريت للسيدة 
ر      -٤  العدد المدروس قليل ويحتاج لدراسة عدد أآب

  .ولفترة أطول 

   التوصيات
ه -١ ى التوج د عل ائية والتولي اء النس دريب أطب  ت

يدة     ل س اجر لك ل اله اآر للحم خيص الب اً للتش دائم
  .كو من ألم حوضي ونزف تناسلي تش
ل     -٢ بة لك ائص المناس ايير والخص زام بالمع  الالت

واء     اجر          س ل اله دبير الحم ق ت ن طرائ م
لاج     اً أو الع افظ دوائي ب أو المح لاج بالترق الع

  .الجراحي المحافظ أو الجذري 
أمراض النساء           -٣ ة ب ة المعني  تزويد المراآز الطبي

لازمة          لمراقبة الحمل        والتوليد بالإمكانيات ال  
ـ  ايرة ال وفير مع ل ت اجر مث و hCGاله  والإيك

  .المهبلي 
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ائج آل من          -٤ ة نت  إجراء دراسات مستقبلية لمقارن
ذة    اجر آخ ل اله لاج الحم ة   لع ق المختلف الطرائ

بالحسبان أعراضه وآذلك التكلفة   المادية والناحية        
ا                    ة وذويه ية للمريض     النفس

.
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