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  تشخيص آفات الأنبوب العصبي 
 في المراحل المبكرة من الحمل وتدبيرها

  *الدآتور آنعان السقا                        *الدآتور بشار الكردي

  الملخص
ة دمشق،     : الهدف  د بجامع ة دار التولي وآشف عوامل    تعرف واقع التشوهات العصبية في عين

  . الملائمة لواقع العمل في الداروتبيان أفضل طرائق التشخيص والتدبير الخطورة،
   .دراسة مستقبلية: المنهج العلمي 
   .قسم التوليد في جامعة دمشق: مكان الدراسة 
دد المرضى   ة   :ع دد مرضى الدراس غ ع يدة،٢٨٢بل ة    س ة الرئيس كلت المجموع  ،١٣٥ش

  .١٤٧ –والشاهدة 
ائج  بية    :  النت وهات العص دوث التش دل ح غ مع ل٦٫٢٥بل ود١٠٠٠ لك ة ح. مول ددت مجموع

رة   عاليات الخطورة، وأآثر ما يلفت النظر فيها ازدياد الإصابات بين السيدات اللاتي يحملن الزم
ة  الدموي

+O) والي   ، % )٤٠(و الخروسات   % )٥٤  % ٢٨(يقابلها في المجموعة الشاهدة على الت
وي   % ) ٢٢( ،) ائي معن ارق إحص ق     .وبف ف دمش ي ري جلت ف ابات س ر الإص  ٤٧( أآث

وبروتئين    .خاصة في قرى وادي بردىوب%) ا فيت ايرة ألف  في  AFP  آما أظهرت الدراسة أن مع
ي     ١٢-٨الفترة ما بين الأسبوع       لدى عاليات الخطورة ومن ثم استخدام المجس الصدوي المهبل

ا، د استطاع آشف الحالات آلّه ى  ق ي .%١٠٠وسجل حساسية وصلت إل ل ف اء الحم  إن إنه
ع ال  افى م ي تتن الات الت اةالح تاغلاندين  حي ريب البروس ن بتس ون E٢ أسرع وأم ارج الأمني  خ
   .مقارنة بالطريقة الميكانيكية

اليف   إن تشوهات الأنبوب العصبي في دار التوليد آثيرة المشاهدة،: الخاتمة   وبسبب ارتفاع تك
روتئين، و ب ا فيت ين  المسح بواسطة ألف ى أن تجرى ب ات الخطورة عل ي عالي يمكن حصرها ف

اء الحمل إجراء آمن          .،  ويتلوها الدراسة الصدوية بالمجس المهبلي      ١٢ -٨ين  الأسبوع  إن إنه
  .عند الضرورة
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Diagnosis and Management of Neural Tube Defect in 
Early Pregnancy  

                                                                      Kanaan Al- saqqa* *Bashar. Al- kirdi   
  

Abstract  
Purpose :The purpose of this study is to analyze the status of neural tube defectes 

(NTD) in our hospital population , to define high-risk group,and to determine the the 
most cost effective diagnostic tools and management methods. 

Methodology : Prospective study. 
Setting :Department of Obstetrics and Gynecology ,Damascus. 

Subject:١٣٥ women with neural tube defects , and ١٤٧ with uneventful pregnancy. 
Results :The incidence rate is ٦٫٢٥ per ١٠٠٠ birth. High-Risk factors are defined. 

The(O)+ blood group (٥٤ %) and primipara (٤٠ % ) had special importance. Most 
cases are discovered in the villages of Damascus (٤٧ % ) ,especially in Wady 

Barada.Maternal serum alpha –fetoprotein and endovaginal ultrasound at ١٢-٨ 
weeks of gestation discovered all cases of NTDs, sensitivity is ١٠٠٪. Extraamniotic 

induction of labor using PGE٢ is quicker and more safety than mechanical method 
(Foley catheter ). 

Conclusion :NTDs are common malformation in this Department ,serum AFP 
screening is costly ,so this researcher recommends analyzing serum AFP to be 

followed by vaginal ultrasound in the high –risk group and at ١٢-٨ weeks gestation. 
Termination of pregnancy is a safe procedure. 

 

 
* Dep. Of Obstetrics And Gynecology Fac. Of Medicine – Damascus Uniuersity. 



ة دمشق  ة جامع امن عشر - مجل د الث دد الأول   -  المجل ردي  .                ب٢٠٠٢ – الع   –الك
  لسقاا. ك

  ١٧٩

  المدخل
د  وع، فق وب العصبي وتتن ات الأنب دد أسباب آف تتع
دثها اضطرابات    د تح ة أو ق ل بيئي ن عوام نجم ع ت

ة دل .جيني ف مع اطق   ويختل اختلاف المن دوثها ب  ح
راق، ر الأع ر بتغي ة ويتغي راوح الجغرافي ي  فيت ف

ابين  ة م ات الأمريكي  ،١٠٠٠/ ١٫٧ _١٫٢الولاي
ى      مالية إل دا الش ز وايرلن ي ويل ين يصل ف ى ح عل

ود   ،%١ ن الس ر م يض أآث يب الب  .وتص
ن   [١٤،٨،٦،٤،٣] دد اً م ها ع اج تشخيص ويحت

ى   إ الطرائق الكيميائية الحيوية والصدوية،  ضافة إل
ة    لوية الغازي راءات الس ض الإج بع

ار                  .[١٥،١٣،١٠،٩،٢،١] د ص لق
وبروتئين  ا فيت ار ألف ي  AFP عي ل الأم ف ي مص ف

ابيع  اراً] ٢٠ _١٥[الأس ف   اختب حاً لكش ماس
ن دول    د م ي العدي بي ف وب العص وهات الأنب تش

ة،     العالم، دة الأمريكي ات المتح  وبخاصة في الولاي
ة لتق   ه الإيجابي اج نتائج ق  وتحت ريري دقي ويم س

إضافة  ولدراسة صدوية بالمستويين الأول والثاني،
وبروتئين      ا فيت ايرة آل من ألف  إلى بزل السلى ومع

AFP  ه تيراز في ولين أس تيل آ ي . والأس  وه
ن       لال م ى الإق دف إل ة ته ة وغازي راءات مكلف إج
ع    افى م ي تتن ات الت ي التشخيص لأن الآف أ ف الخط

ر   .الحياة تتطلب إنهاء الحمل ؤلفين   وي ى بعض الم
أن عيار الفا فيتوبروتئين في مصل الأم ممكن حتى    

ائج   في الأسبوع الثامن ا،   ويعطي نت اً به وإنَّ  موثوق
زل       مشارآة ي تحول دون مخاطر ب الصدى المهبل
لى، ذٍ      الس ة عندئ ة الإيجابي ة التنبئي بح القيم وتص
وافر             . )٧،٩% (١٠٠ دم ت راً لع ونظ

ة حول الموضوع،    اليف   وا دراسات محلي اع تك رتف
ايرة   إجراء ماسح،     AFPمع ناهيك   في المصل آ

رات    عن معايرته في السلى، إضافة إلى نقص الخب
ة، دوية المتخصص ا   الص دافنا بم ددنا أه د ح فق

  .يتناسب و واقعنا المادي والعلمي

  هدف البحث
ة دار     ي عين بية ف وهات العص ع التش رف واق تع

ة دمشق،  د بجامع ع أبعاد  التولي مَّ توق ي ومن ث ا ف ه
  آشف عوامل الخطورة،   .القطر العربي السوري 

ة          دبير الملائم ق التشخيص والت وتبيان أفضل طرائ

 .لتقاليدنا و واقعنا الاجتماعي والاقتصادي والعلمي      
   ان لابد من إنجاز المهمات الآتيةولتحقيق ذلك آ

وع التشوهات العصبية و          -١  حساب معدل وق
   .معدل انتشارها

ة- ٢ ة تحليلي ريرية  دراس ص الس  للقص
   .جوهر المشكلة للسيدات

وبروتئين -٣ ا فيت ايرة ألف ي مصل AFP مع  ف
   .الأمهات عاليات الخطورة

ات      -٤  AFPدراسة صدوية للسيدات إيجابي
ي  ين البطن تخدام المجس لي باس المص

  .والمهبلي
ي    - ٥ ل ف اء الحم ة إنه ة لطريق ة مقارن  دراس

اة،   ع الحي افى م ي تتن الات الت ك  الح وذل
ا ع م ي توض ة الت ة الميكانيكي بين الطريق

ة    ة الباطن ى الفوه ولي أعل طرة ف ا قس فيه
للعنق يتلوها تحريض المخاض باستخدام       

ين،  ي توس ل    الأوآس اء الحم ين إنه و ب
تاغلاندين  ريب البروس ارج E٢بتس  خ

  .الأمنيون
ن   ة م ام مجموع ذه المه ذ ه ي تنفي تخدم ف د اس لق

ا ا    ريري وفيه ا الس ة منه ق البحثي ري الطرائ لمخب
دوائي، دوي وال اليب  والص ى الأس افة إل إض

   . الرياضية الحاسبية

  الجديد في البحث
د بدمشق     درس في دار التولي التشوهات   أول مرة ت

د الواسع  ذا الحش تخدام ه ة باس د الأجن العصبية عن
 فلم يسبق لنا اللجوء     .من وسائل التشخيص والعلاج   

 ا، المصلي في مشفانAFPلمعايرة ألفا فيتوبروتئين
دل           امن ب ناهيك عن استخدامها بدءاً من الأسبوع الث

رب     ،١٥ال بق أن س م يس ر ل ذلك الأم آ
 خارج الأمنيون لإنهاء الحمل E٢ البروستاغلاندين

وافرة استخداماً      لدينا، ه   ولم نجد في المراجع المت ل
بوع  د الأس ى  ،١٥بع تنا حت ي دراس تعمل ف د اس فق

بوع  رة.٢٢الأس لطنا الأضواء أول م ا س ى  آم  عل
ة   العصبية  معدل الانتشار وواقع التشوهات الجنيني

   .في دار التوليد

   الأهمية العلمية



  تشخيص آفات الأنبوب العصبي في المرحلة المبكرة من الحمل وتدبيرها

  ١٨٠

لقد وضعت مجموعة من التوصيات يحدد بعضها           
ار          ومن   AFPالسيدات الحوامل اللاتي يحتجن لعي

ة الصدوية، م الدراس ل بعضها ث ا يزي ر  آم الآخ
تاغلاندين    ن البروس و حق بس نح ارج E٢الل  خ

ون ب  د الأسبوع   الأمني ى تشجيعها    إضافة  ،١٥ع إل
على إنهاء الحمل في الحالات التي تتنافى مع الحياة 
ه الأسرة               ذي تتعرض ل وقاية من الرض النفسي ال

وهات     ذه التش ف ه د آش ة الأم عن ا .وبخاص  آم
تؤسس هذه الدراسة لبحوث قادمة أآثر عمقاً وأآثر        

  .تطوراً

  حجم العينات وطرائق البحث
ل الخط  ت عوام ي  درس وزع الجغراف ورة والت

د       دد العوامل عن ل متع يدة، ٢٨٢وأجري التحلي   س
كلت  ة و١٣٥ش ة الرئيس نهن المجموع  – ١٤٧ م
اهدة ا    .                           .الش ايرة ألف ت مع تم

وبروتئين دى  AFPفيت ي ا لمصل ل ن ٣٥ف يدة م  س
ة و ة الرئيس ر المجموع اهدة ٤٥عناص ن الش  م

عاعية،  ة الش ة المناعي ائج   بالطريق ر ت النت واعتب
  ند تجاوزها المتوسط بمرتين مرتفعة ع
  . [١٧،١٠]في عمر الحمل المشار إليه  ونصف

ي  المجس البطن دوية ب ة ص ايرة دراس ت المع وتل
بوع   ل الأس ي قب د   ،١٢والمهبل ط بع البطني فق وب

از   ذلك،   ٠١٤٣٣  PIE  (       وقد استخدم الجه
MEDICAL -،Taiwan(  دة ت م ، وتراوح

  .دقيقة٢٠و٥الدراسة الصدوية ما بين   
اة في            أنه ي الحمل في الحالات التي تتنافى مع الحي
ة، ٤٢ ة الرئيس ن المجموع ة م دد   حال ا أن ع علم

 ٤٥المراجعات في المراحل المبكرة من الحمل بلغ        
يدة، نهن اختصاصين  س بع م وضع التشخيص لس

د، ي دار التولي ون ف رحم  يعمل راغ ال م إف وت
ثلاث  ف ل ذآورين   والتجري زملاء الم ل ال ن قب  .م

ي   د ف ان، اعتم ل طريقت اء الحم ة   إنه ي الطريق فف
ق    اة العن ولي ضمن قن طرة ف دخل قس ة ت الميكانيكي
ر مخرش باستخدام            ول مطهر غي ه بمحل بعد تنظيف

الون بنحو     منقاش البيضة،   مل  ٣٠ أو ١٥يملأ الب
ل   ن الحم ب س ي حس ول ملح ن محل -١٣م

بوعاً،أو ١٥ ط   ،٢٢-١٦أس طرة بملق ق القس تغل
ق   سرر، يلاً لينطب ة    ثم تسحب قل ى الفوه ا عل  بالونه

ق  ة للعن ين    .الباطن ي توس ريب الأوآس دأ بتس  يب
د ن وضع القسطرة،٦بع اعات م اعات  س ي الس فف

نقط  ى ي ثلاث الأول ول ٥٠٠ال ن محل ل م % ٥ م
وي   وجي يحت تروز أو فيزيول دة ٥٠ديكس  وح

يوقف التسريب لمدة ساعة للراحة،  أوآسي توسين،
ذ     ١٠٠ثم يتابع تسريب     آور  وحدة ضمن السائل الم
ثلاث ساعات، اعة، ل دة س ة لم ى  فراح ذا حت وهك

 ١وتعطى المريضة  . [٥] وحدة   ٣٠٠الوصول ل
 ساعات حتى ٦وتكرر آل  وريدياً، غرام أمبيسللين
اض، تم الإجه ن ي طرة   وم ره أن القس دير ذآ الج

اع المناسب د حدوث الاتس اً عن ي .تطرح تلقائي  وف
تاغلاندين  ن البروس تم حق ة ي ة الثاني  E٢الطريق

ا سبق،    ارج الأمنيون،خ ولي آم  فتوضع قسطرة ف
بعد ملء فرعها الثاني بمحلول ملحي عادي يحوي    

ل  ه  ١آ ل من ن  ١٠٠ م رام م ميكروغ
  مل من المحلول،١  ويبدأ تسريب.الدينوبروستون

ة  رر الجرع م تك ب ٢–١ث اعتين حس ل س ل آ  م
تجابة م يحدث .الاس ة إذا ل ر فعال ة غي د الطريق  وتع

ومين     ائج   . [١١،١٦]الإجهاض خلال ي  قومت النت
ي     اء الطب طة الإحص وعياً بواس  ،[١٢]موض
  فيشر، –واعتمدت معنوية الفرق جدول ستيودنت 

 - CASIO(                واستخدم جهاز الحاسب 
HL ٢٠ iu (.   

  النتائج 
   معدلا الحدوث والانتشار_ ١

امين          بلغ عدد التشوهات الخلقية في الفترة مابين الع
ة،٢٢٩) ١٩٩٩-١٩٩٧( ان   ١٣٥  حال ا آ منه

وب        .تشوها عصبيا   وقد بلغ معدل حدوث آفات الأنب
ف١٠٠ /٦٢٥العصبي  ا  ،)٦٫٢٥/١٠٠٠( أل أم

ان    ار فك دل الانتش ف  ١٠٠ / ٨٤٣٫٨مع  أل
)٨٫٤٣٨/١٠٠٠( .   

   خصائص المجموعتين -٢
ي    ى الكل دد المرض غ ع منت  ،٢٨٢ بل تض

   .١٤٧والشاهدة  ،١٣٥المجموعة الرئيسة 
ولادات-ا  دد ال ورد  : ع م  ن دول رق ي الج دد ١ف  ع

  .الولادات في المجموعتين



ة دمشق  ة جامع امن عشر - مجل د الث دد الأول   -  المجل ردي  .                ب٢٠٠٢ – الع   –الك
  لسقاا. ك

  ١٨١

   

   %عدد الولادات في المجموعتين الرئيسة والشاهدة . ١الجدول رقم 
  

الرقم 
المتسل
  سل

المجموعة الرئيسة   عدد الولادات
n=١٣٥  

المجموعة الشاهدة 
n=١٤٧  P  

١-  
٢-  
٣-  

  خروس
  ولادات٤-١

  ٥≥عديدة ولادات جداً

٤٠ (٥٤(   
٤٣ (٥٨(   
١٧ (٢٣(   

٢٢٫٤ (٣٣(   
)٦١٫٩(   
١٥٫٦ (٢٣(   

٠٫٠٠١ < 
٠٫٠١<  
٠٫٠٥ >  

  -   )١٠٠ (١٤٧   )١٠٠ ( ١٣٥  المجموع  -٤
  

م     دول رق تعراض الج ن اس ظ م دد ١يلاح  أن ع
ادل  ة يع ة الرئيس ي المجموع ات ف  ٤٠الخروس

في الشاهدة، ويحمل هذا الفرق قيمة  %٢٢يقابله %
ة   ائية معنوي   إحص

ات    ). > ٠٫٠٠١( إن الخروس ه ف ات ومن عالي
ة العصبية بة لتشوهات الأجن  –ب  .خطورة بالنس

م           : العمر لخصائص  ا       ٢نورد في الجدول رق
  .العمرية لعناصر المجموعتين

  (% )أعمار المرضى في المجموعتين الرئيسة والشاهدة . ٢الجدول رقم 
   

الرقم 
  المتسلسل

المجموعة الرئيسة  الفئة العمرية
)n=١٣٥ (  

هدة المجموعة الشا
n=١٤٧ )(  

P  
  

١ –  
٢ –  
٣ –  
٤ -  

   وأقل٢٠
٣٤– ٢١  
   وأآثر٣٥

  المجموع

٢١٫٥ ( ٢٩(   
٥٤٫١ (٧٣(   
٢٤٫٤ ( ٣٣(   
١٠٠ (١٣٥(   

٤٠٫٨ (٦٠(   
٤٦٫٣ (٦٨(   
١٢٫٩ (١٩(   
١٠٠ (١٤٧(   

٠٫٠٠١<  
٠٫٠٥ >  
٠٫٠٥ <  

  

م    دول رق تعراض الج ن اس ظ م   أن ٢يلاح
ة العم          ر في الفئ ة  التشوهات العصبية الجنينة تكث ري

ة  ر ٣٥( الثالث ة   ) وأآث ر المجموع ين عناص ب
و    كل نح ة وتش ا  ،% )٢٤(الرئيس  % ١٣(يقابله

وي       )  ٠٫٠٥>P(في الشاهدة، وبفارق إحصائي معن
إن عمر  .) غ    ومنه ف دما يبل د   ٣٥الأم عن د يع  أو يزي

وهات   دوث التش بة لح اً بالنس ورة مرتفع ل خط عام

   .العصبية

   عوامل الخطورة – ٣
تعراض ا د اس ة  بع ية ومراجع ص المرض لقص

ة            المتوافر مما آتب عن التشوهات العصبية الجنين
حددت العوامل التي تزيد من حدوثها، نعرضها في        

  .٣الجدول رقم 

   عوامل الخطورة التي ترفع معدل حدوث التشوهات العصبية ،٣ الجدول رقم 
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الرقم 
المتسلسل

  

  عوامل الخطورة
المجموعة 
  الرئيسة
n=١٣٥) (  

المجموعة 
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في   التي تزيد من معدل حدوث التشوهات العصبية 

د   ، + O مويةالمجموعة الرئيسة هي الزمرة الد وق
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اهدة    ،% )٤٧( ارق   ، % )٣٣( يقابلها في الش وبف

وي   ل آانت  .) P > ٠٫٠٥(إحصائي معن  وبالمقاب
اطق إصابة وبلغت نحو      .% )١٥(  درعا أقل المن

ر الإصابات في ريف دمشق فكانت في قرى    أما أآث 
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وبروتئين        ا فيت في مصل الأم     AFPتمت معايرة ألف
د   ة   ٣٥عن ة الرئيس ن المجموع يدة م ن ٤٥و س  م

ين الأسبوع             ا ب رة م  و  ٨المجموعة الشاهدة في الفت
م      ،٢٢ دول رق ي الج ائج ف رض النت                           . ٧نع

يم  . ٧يظهر استعراض الجدول رقم     AFPارتفاع ق
دى ل الأم ل ي مص ر  % ) ٩١( ف ن عناص م

ا    ة، يقابله ة الرئيس ي  % ) ٢٤  ( المجموع ف
ر  ارق إحصائي آبي اهدة وبف  . )P > ٠٫٠٠١( الش

ي ا ت  ف ة بقي ة الرئيس الات ٣لمجموع   (           ح
ة     % ) ٨٫٦ ن الدراس ة، لك دود الطبيعي من الح ض

ة      دام جمجم ود انع ت وج ة أثبت دوية اللاحق الص
ي     قوق ف وك مش ق بش التين، ومتراف ي ح صرف ف

دة، ة واح لبية آاذب ى س دل عل ذا ي ي .وه ا ف  أم
ة في              يم مرتفع د آانت الق  ١١المجموعة الشاهدة فق

ر لإي  % ) ٢٤٫٤( ذا مؤش بة   وه ة بالنس ة آاذب جابي
ل الحالات وجود موت      للتشوهات، وقد أظهر تحلي
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ي  قاط ف ي طور  ، % )٢٧٫٣ (٣بالإس قاطاً ف وإس
ي  ة  ، % )١٨٫٢ (٢الحصول ف اب حويض والته

ي ة ف ا   .% ) ٩٫١ (١ وآلي ار ألف إن عي ذا ف  وهك
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م      دول رق تعراض الج ر اس ا  ٨يظه ار ألف   أن عي

ابين          AFPفيتوبروتئين   رة م  في مصل الأم في الفت
بوع  ي آشف التشوهات ١٢– ٨الأس اعد ف د س   ق
ين الأسبوع      جميعاً، ا ب رة م -١٣فيما أخفق في الفت
ا ،٢٢ اً منه ل ثلاث د أغف إ.فق ا ف ن هن ية وم ن حساس

ابين الأسبوع           رة م ادل   ١٢ – ٨الطريقة في الفت  تع
ا %) ١٠٠( ابين  % ) ٨٧(يقابله رة م ي الفت ف

ة   وتكون القيمة التنبئية ،٢٢– ١٣الأسبوع  الإيجابي
والي   ى الت إن  . % )٧٤( ، % )٧٥(عل ذا ف  وهك

وبروتئين   ا فيت ك   AFPعيارألف ل الأم يمل ي مص  ف
  حساسية عالية في آشف 

دما يجرى         تشوهات الأنبو  ب العصبي وبخاصة عن

  .٨بدءاً من الأسبوع 

   الدراسة الصدوية -٨
د أن          درست عناصر المجموعة الرئيسة صدوياً بع

ى   قسمت إلى فئتين، يدة راجعن   ١٢ضمت الأول  س
ين          ا ب راوح م ي ت ن حمل بوعاً ١٢-٨بس  أس
 المهبلي والبطني، واستخدم في التشخيص المجسان

يدة في سن حملي تراوح ما  س٢٣-وشملت الثانية      
بوع   ين الأس ي   ٢٢-١٣ب تعمل المجس البطن واس

ط م    .فق دول رق ي الج رض ف ة  ٩ نع ائج الدراس  نت
  .الصدوية

  ، الدراسة الصدوية لعناصر المجموعة الرئيسة وفق سن الحمل٩الجدول رقم 

المجس   سن الحمل  الرقم المتسلسل
  المهبلي

المجس 
  البطني

P  
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  -  ٢٨  ١٢  المجموع  - ٣
   

م          أن الحالات    ٩ يلاحظ من استعراض الجدول رق
ل الأسبوع      د شخصت قب ا ق لكن المجس   ،١٢آلّه

اءة،   ر آف  % ١٠٠ (١٢فقدآشف  المهبلي آان الأآث
 ، )٥٨٫٣(مس في حين أخفق المجس البطني بخ) 
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 أما  . )P > ٠٫٠٥(وآان الفارق الإحصائي معنوياً     
التين         ١٢بعد الأسبوع    ي ح ل المجس البطن د أغف  فق

ف ا % ) ٩١٫٣(  وآش ة  .منه اً أن الدراس  علم
بوع      ي الأس التين ف رت الح ة أظه  ٣٢ و٢٨اللاحق

وآاً       رفة وش حائية ص ة س والي قيل ى الت ا عل وآانت
رفاً  قوقاً ص ون حسا  .مش ذلك تك س  وب ية المج س

ي  ة     المهبل ة الإيجابي ة التنبئي ل   % ) ١٠٠(والقيم قب
رة         .١٢الأسبوع ي في الفت أما حساسية المجس البطن

ى نحو     ، % )٥٨(نفسها فلا تتجاوز  ا تصل إل  فيم
ا  .١٢ بعد الأسبوع % ) ٩١(  ومن الجدير ذآره أنن

راد             ا آشف الأف ية فقط لحاجتن قمنا بحساب الحساس
ذآر   .                                   المصابين فقط   ن

م    في ي آشفت     ١٠ الجدول رق أهم التشوهات الت   ب
يلاحظ من استعراض  .وبسن الحمل عند التشخيص

م    يدة من أصل     ١٢  أن١٠الجدول رق (  أي ٣٥س
 ،١٢راجعن دار التوليد قبل الأسبوع  % ) ٣٤٫٢٨

الأمر الذي  وتم وضع التشخيص في الحالات آلّها،
س      ة المج دى وبخاص ية الص ة وحساس د أهمي يؤآ

  .يالمهبل

  إنهاء الحمل  - ٩
ل    ي حم ة    ٣١أنه ة الرئيس ن المجموع يدة م  س

ة  ة الميكانيكي وق  ( بالطريق ولي ف طرة ف بوضع قس

ثم التحريض بالأوآسي   الفوهة الباطنة لعنق الرحم
ين  ى،  ) توس ة الأول كلت الفئ ن  وش وبحق

ون    ارج الأمني تاغلاندين خ يالبروس ة ١١ف  حال
ة  ة الثاني ت الفئ ط  . وآون غ متوس ذي  بل زمن ال ال

ة         ٤٢٫١٢استغرقه إنهاء الحمل بالطريقة الميكانيكي
تاغلاندين     ساعة،٣٫٢±   وانخفض بحقن  البروس

Eن٢ ر م ون لأآث ارج الأمني غ نحو ٤ خ رات وبل  م
ة       ساعة،  ٠٫٧ ± ٨٫٨١ ارق قيم ذا الف د حمل ه وق

رة   ائية آبي   إحص
)٠٫٠٠١ < P.(   م دول رق ي الج رض ف  ١١نع

ات  المضاعفات  ة له اء المرافق ي إنه ين الطريقتين ف
ل                        .                                 .الحم

رغم       ١١يظهر استعراض الجدول رقم      ى ال   أنه عل
اء         ل إنه د عرق ى ق ة الأول ي الفئ ج ف ن أن الخم م

من الحالات ولم يشاهد     % ) ١٠(        الحمل في   
ة؛ إلا أن ي الثاني ة   ف ة الثق م يصل لمرحل ارق ل الف

ة،   د أن عدد الحالات      الإحصائية الكامل ومن المؤآ
ك،  ان وراء ذل د  آ ذا تع ع ه ة وم ي  t القيم  والت

ل حدوث الخمج في           ١٫٨٣تساوي    مؤشرًا على مي
ى ة الأول ن  .الفئ ض حق ذلك يخف وب

تاغلاندين  اء       E٢البروس دة إنه ون م  خارج الأمني
ن     ر م ى أآث ل إل عاف ٤الحم  أض

   .                                 .ويقلل من المضاعفات الخمجية ومن ثمَّ الاستشفاء،

  ( % )التشوهات العصبية المكتشفة وعلاقتها بسن الحمل  أنواع ،١٠الجدول رقم 

الرقم 
 المتسلسل

  سن الحمل   نوع التشوه
  أسبوعاً) ١٢-٨(

  سن الحمل 
)٢٢-١٣ ( 

  أسبوعاً

  % )٦٠٫٧ (١٧   % )٣٩٫٣ (١١   )٢٨ =n(انعدام جمجمة صرف   - ١

   % )١٠٠ (١  -  )١ = n( ع شوك مشقوق انعدام جمجمة م  - ٢

  -   % )١٠٠ (١   )١ = n( قيلة سحائية=  = =  - ٣

  * % ) ١٠٠ (١  -   ) ١ = n( شوك مشقوق صرف   - ٤

* * % ) ١٠٠ (٣  -   ) ٣= n(قيلة سحائية صرفة   - ٥
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   )٢( ٢١  ١٢  المجموع  - ٦

   ٣٢آشفت الحالة في الأسبوع*
  .٢٨في الأسبوع  حالة واحدة من أصل ثلاث آشفت * *

  

  ( % ) لرئيسةمضاعفات إنهاء الحمل في المجموعة ا ،١١الجدول رقم 

الرقم 
  الفئة الأولى  نوع المضاعفة  المتسلسل

)n= ٣١(   
  الفئة الثانية

)n = ١١(   
P  

  t = ١٫٨٣  ٠   )٩٫٧ (٣   خمج باطن الرحم   - ١
  < ٠٫٠٥   )٦٣٫٦ (٧   )٤٥٫٢ (١٤ نزف إضافة إلى احتباس المشيمة   - ٢
  =   )٢٧٫٣ (٣   )٣٫٢ (١  تأثيرات جهازيه   - ٣
  =  ٠  ٠  صمة رئوية   – ٤
  =  ٠  ٠  تمزق رحم  - ٥
  
  

  المناقشة 
تنا          ١٠٠٠ لكل    ٦٫٢٥بلغ معدل الحدوث في دراس

ود، دلات  مول ن المع ر م و أآب ي  وه ورة ف المنش
ين     الولايات المتحدة ا ب راوح م ي تت  الأمريكية والت

ل ١٫٧ – ١٫٢ ام  [٤] ١٠٠٠ لك ن الأرق  ، وم
 ورفاقه  Polesterove U. Aالمذآورة في دراسة

 ،١٠٠٠ لكل  ١-٠٫٥ راوح ما بين والتي تت١٩٩٠
د   [٣] لكنها أقل من معدلا ت ويلز وأيرلندا ي ق  والت

ى  ي   .%١تصل إل ير ف د تش دلات دار التولي  إن مع
اً  ي السوري نظري ى القطر العرب ا عل ال تعميمه ح
بة      ال بالنس ر ع ة خط ان منطق ار المك ى اعتب إل

إن مجموعة عاليات الخطورة      .للتشوهات العصبية 
ي   ددت ف ي ح وهات   الت ت التش تنا خص  دراس

ذآورة في المراجع       العصبية،  ا المجموعات الم أم
ا يلفت    , المتوافرة فهي عامة للتشوهات آلها، م م أه

ة         يدات حمل ين الس وهات ب رة التش ا آث ر فيه النظ
ل       .  والخروسات O+الزمرة   ود السبب لخل ا يع ربم
اعي،  ذا الجانب من         من ة له د من دراسة معمق ولاب
اد التشوهات في        أظهر تحليل   .البحث الحالات ازدي

ة  % ) ٤٧( ريف دمشق  ة بالمدين  .%)٢٨(مقارن

 ولم نجد في الدراسات المتوافرة مثلاً لهذا التفريق،
ي        ارب ف رة زواج الأق ى آث بب إل ود الس ا يع ربم

ناعية    اطق الص رة المن وري وآث ف الس ه  الري في
واد      دات والم ع المبي اك م ي والاحتك وث البيئ والتل

ة ا ةالكيميائي ي الزراع تخدمة ف ار  .لمس يجرى اختب
وبروتئين ا فيت بوعينAFPالمسح ألف ين الأس ا ب  [ م

ن ] ٩،١٠   ٢٠ و١٥  .Barachove V.A، لك
ه  ل   ١٩٩٢ورفاق ه قب ام ب ان القي ى إمك يرون إل  يش

 في الفترة AFP لقد أظهرت الدراسة أن عيار .ذلك
بوع    ين الأس ا ب ة   ] ١٢-٨[م ن دراس وه م ا يتل  وم

ذآورة        صدوية لدى م   ات الخطورة الم جموعة عالي
ا،       د استطاع آشف الحالات المرضية آلّه  أعلاه ق

ة للعمل         رة اللازم ك الخب ا لا نمل على الرغم من أنن
زل   في المستوى الصدوي الثاني، ولم نضطر إلى ب

وبروتئين ا فيت لى وعيارألف يتيل AFPالس والاس
ه تيراز في ن.آولينس وافر م ي المت د ف م نج ذا ول   ه

ات  ه الدراس ا ب ا قمن ع م ه م تطيع مقارنت ا نس إن  .م
اة      ع الحي افى م ي تتن الات الت ي الح ل ف اء الحم إنه

تاغلاندين  ريب البروس د تس لم عن رع وأس  E ٢ أس
ا مع            .خارج الأمنيون  ة عملن م نستطع مقارن أيضاً ل

وافرة ات المت ل   الدراس اء الحم ا لإنه دم تطرقه لع
ريب     ة التس تخدام طريق ن اس ك ع ارج E٢ناهي  خ

  .يونالامن
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  التوصيات
بة   – ١  ورة بالنس ات الخط ة عالي  تتضمن مجموع

: للإصابة بالتشوهات العصبية في دراستنا آلاً من      
رة    يدات ذوات الزم ين   ، +Oالس ة ب والقراب

زوجين،  دما يكون عمر الأم     والخروسات،  ال وعن
ات         ٣٥أآثر أو يساوي      ي في سوابقهن وفي ، واللات

ة   حول ولادية، إضافة إلى وجود سوابق   ولادة أجن
توى    ى المس بية عل ة العص ن الناحي وهة م مش

  .الشخصي أو العائلي
اع          – ٢  د اجتم  يزداد معدل التشوهات العصبية عن

   .عاملي خطورة أو أآثر
وبروتئين – ٣  ا فيت دأ بعيارألف ن أن يب يمك

AFP المصلي بدءاً من الأسبوع الثامن لدى عاليات
  .بدل الخامس عشر الخطورة

  المهبلي يحسن القدرة  مجس استخدام ال– ٤ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

الخبرات القادر للصدى حتى في غياب  التشخيصية
  .ة على العمل في المستوى الثاني

ارض  – ٥  ي تتع الات الت ي الح ل ف اء الحم  إن إنه
ن، اة آم ع الحي ريب م د تس ة عن  وبخاص
تاغلاندين  ون،E ٢البروس ارج الأمني ل   خ و يقل فه

ج، فاء والخم ى ف من الا ستش ن ممكن حت ي والحق
  .٢٢– ١٦ الفترة ما بين الأسبوع

ة الدراسة،   - ٦  وبخاصة في الجانب      يجب متابع
ي       الات ف اد الح باب ازدي ن أس ث ع ق بالبح المتعل

  ).ناحية وادي بردى(ريف دمشق                   
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