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  لجنة المعايير السريرية
ھي  منظمة علمية  ISUOGوأمراض النساء  لتوليدلفوق الصوتية لموجات للتصوير با جمعية العالميةال إنّ 

الرعاية الصحية وسريرية السليمة، والتعليم والبحث في مجال التصوير التشخيصي تشجع الممارسات ال
بيانات إرشادات تطبيقية وفي تطوير ISUOG ص لجنة المعايير السريرية المنبثقة عن جمعية وتتخصّ .  للنساء

وتعكس . للتصوير التشخيصيتوافقية تشكّلُ توصيات تعليمية تزوّدُ مقدّمي الرعاية الصحية بمقاربة توافقية 
وبالرغم من . فضلى الممارسات في خلال فترة إصدار الإرشادات ISUOGجمعية  تصنفّهما  ھذه الإرشادات

لا  لا تتحمّل ن تكون ھذه الإرشادات دقيقة لدى صدورھا، إلا أنھّاأنّ الجمعية بذلت جھداً كبيراً للحرص على أ
تصدر عن  غير دقيقة أو مضللة آراء أو تصريحات من موظفيھا أو أعضائھا مسؤولية بيانات أو ولا أيّ   ھي

ً للرعاية الصحية المذكورة ذلك أنّ الإرشادات . اللجنة المعنيةّ لأنّ التفسيرات غير معدة لتشكّل معياراً قانونيا
ً بعد . والتأويلات الكامنة فيھا قد تتأثر بظروف الفرد والموارد المتوافرة إنّ الإرشادات المعتمدة توُزّع مجانا

 ).info@isuog.orgالرجاء مراجعة الموقع التالي . (جمعيةال منالحصول على إذن 
  
  

 
 

لولادة من حيث النمو قبل ا الجنين تقييمعلى نطاق واسع في  التصوير بالأمواج فوق الصوتية يسُتخدم
يصية عديدة من يمنح ھذا الإجراء اكتشافات تشخ. ل المتعددةوحالات الحم تركيبة البنيوية وفي التعامل معوال

يشكّل نمو الجنين  ،فعلى سبيل المثال. المشاكل المتأتية في مراحل متقدمة من الحملشأنھا تسھيل التعامل مع 
لدان المتطورة والنامية على حد في خلال الحمل في البغير الطبيعي سبباً أساسياً لحالات  المرض والوفيات 

: ة ترتبط بـأتى عن أسباب عدالمعيب يتّ مة الصحة العالمية أنّ نمو الجنين ت منظّ ، أقرّ 2005ففي العام . سواء
ھا وإصابتھا ، وعمروغيره كالتدخين احياتھ ونمط، غذيتھاتعوامل وراثية، وعوامل أخرى تعود للأم شأن 

وقد يشكّل .  (1,2)الاجتماعية والاقتصادية، المادية يدات ظھرت في فترة الحمل؛ وبيئتھا؛ وتعقبأمراض
الاستناد إليھا في  نقطة مرجعية يمكن الحملصوتية في الفصل الثاني من الفوق تصوير الجنين بالموجات 

 المقدمة



 صوتيةالفوق تصوير بالموجات استخدام اليمكن  كما .مقارنة تقييم نمو الجنين وصحته في مراحل لاحقة
مشروع ، وھي Eurofetus (7)دراسة صادرة عن   لجأت ،وفي ھذا السياق.  (6-3)لاكتشاف التشوھات الخلقية

بلداً أوروبياً، إلى النظر بالتفصيل إلى  14 ير بالموجات فوق الصوتية فيتصو وحدة 61يضم  متعدد المراكز
موعة من الحوامل الحمل بين مج صوتية في الفصل الثاني منالفوق تصوير الجنين بالموجات مدى دقة 

 ً أكثر من نصف حالات التشوھات  اكتشاف ھذا التصوير أدّى إلى النتائج أنّ  وأظھرت. المختارة عشوائيا
رغم أنّ الكثير  .من الحمل 24من حالات العيوب الأساسية قبل الأسبوع % 55تشوھاً و  4615 من%) 56(

فوق الصوتية إلا أنّ مناطق عدة من العالم لا تزال الجنين بالموجات وضعت إرشادات لتصوير من البلدان
واحدة في لمرة فوق الصوتية بالموجات  "لبلدان تفرض تصويراظم اوالجدير بالذكر أن مع. تمتنع عن تطبيقھا

أنّ ممارسات طب النساء كجزء من الرعاية الصحية السابقة للولادة  رغم  منتصف الفصل الثاني من الحمل
ن الكفوئين وبجودة التجھيزات ين المختصيّ وقد ترتھن ھذه العملية بتوافر الفنيّ . ختلف اختلافاً كبيراً والتوليد ت

والممارسات الطبية المحلية وبالاعتبارات القانونية؛ ففي بعض البلدان تؤثر تغطية التأمين من حيث تسديد 
وتشير في ھذا السياق مجموعة عمل تابعة لمنظمة . التصويربشكل روتينيتكلفة التصوير على كيفية إجراء

ً من قبل على الصعي إنّ التصوير بالموجات فوق الصوتية يتمّ :" الصحة العالمية  أفراد تلقوا د العالمي حاليا
تكمن الغاية من وضع ھذه الوثيقة في تأمين إرشاداً لمقدمي الرعاية . (8)"تدريباً محدوداً أو تدريباً غير رسمي

 .فوق الصوتية في منتصف الفصل الثاني من الحملخلال أدائھم للتصوير بالموجات  الصحية في
  
 
  
 

  صوتية في الفصل الثاني من الحمل؟الفوق غاية من تصوير الجنين بالموجات ما ال
الحصول على معلومات تشخيصية دقيقة تفيد في في  لجنينل الروتينيتصويراليتمثلّ الھدف الأساسي من 

. سواءة للولادة المرفقة بفضلى النتائج الصحية للأم والجنين على حد توفير الرعاية الصحية الفضلى السابق
عيوب النمو في مراحل متقدمة  ويسُتخدم ھذا الإجراء لتحديد عمر الحمل ولأخذ مقاييس الجنين بغية اكتشاف

  . أما الأھداف الأخرى فتطال التشوھات الخلقية وحالات الحمل المتعددة. من الحمل
  :إنّ الفحص السابق للولادة يشمل تقييم ما يلي

 نشاط القلب؛ -
 ؛)مشيمة في حالة الحمل بتوأموتشارك ال(عدد الأجنة  -
 عمر الجنين وحجمه؛ -
 التركيبة البنيوية الأساسية للجنين؛ -
 .شكل المشيمة وموقعھا -

ً منھا حتى ولو ضي إلى تحديد عدد كبير من التشوّ فرغم أنّ ھذا الإجراء ي  تمّ ھات إلا أنهّ قد يغُفل بعضا
في مرحلة متأخرة من  اذ قد تنشأ ھذه التشوھات ،يد أفضل الأطباءبواسطة أفضل التجھيزات وعلى 

نونية قبل البدء بالمعاينة، يفُترض بمقدم الرعاية الصحية شأن الطبيب أو الممرض أو القابلة القا. الحمل
في الفصل الثاني من  للجنين تصوير الروتينيالفيشرح بالتالي فوائد وقيود  زوجينلل/تقديم النصح للحامل

 . الحمل
 

  الخضوع لتصوير الجنين بالموجات فوق الصوتية في الفصل الثاني؟ الحوامل يجدر بھنّ أيّ 
ففي . بالموجات فوق الصوتية الأقل على "اواحد "امجاني "اروتيني "اتقدّم بلدان كثيرة للحوامل تصوير
 معھداف توصّلت ورشة عمل حول التصوير التشخيصي تحت إشر ،الولايات المتحدة على سبيل المثال

 Eunice Kennedy Shriver Nationalأونيس كيندي شريفر الوطني للتطوير البشري ولصحة الأطفال

  اعتبارات عامة



Institute of Child Health and Human Development (9)،  إلى إصدار بيان توافقي يقضي
 التصويراتا أمّ . لكشف عيوب الجنين وتعقيدات الحمل "اتشخيصي "ابضرورة منح النساء الحوامل تصوير

شأن داء ( الإصابة بتعقيدات الحمل السلبيةعود بالفائدة على بعض الأمھات اللواتي يعانين مخاطر تالتسلسلية ف
. من التصوير المفصّل الذي يستھدف حالتھنّ الفرديةبعض منھن وقد يستفيد ) السكري وارتفاع  ضغط الدم

  . ينيدرج ضمن التصوير الروتحصوات المتكررة أو المفصلة لا تُ إنّ الف
  

  ؟من الحمل تصوير الجنين بالموجات فوق الصوتية في الفصل الثانيمتى يجدر إجراء 
من  22و  18إنّ تصوير الجنين بالموجات فوق الصوتية في الفصل الثاني يجُرى في العادة بين الأسابيع 

ً بين تحديد عمر الحمل . الحمل د في فترة مبكرةة إذا أكثر دقّ (ذلك أنّ ھذه الفترة تمثلّ حلاً وسطيا ) ما حُدِّ
ويفُترض بالدول التي تحظّرُ إنھاء الحمل أن تجد توازناً . ھات الخلقية الأساسية في الوقت الملائموكشف التشوّ 

تعمدُ . بين معدلات الكشف عن التشوھات والفترة الزمنية الضرورية لتقديم المشورة والاستقصاء الإضافي
في الفترة الممتدة بين خلال المھبل من مة التصويرمستخدتشريحية بعض المراكز إلى إجراء استقصاءات 

ل بالتالي وقد توفرّ المقاربة المبكرة معلومات مفيدة حول عمر الحمل فتشكّ . من الحمل 16و  13الأسابيع 
ً خاصاً   تفسيرللمنطلقاً لتقييم النمو أو لتحديد تشارك المشيمة في حال الحمل بتوأم، إلا أنھّا قد تتطلبّ تدريبا

  . تركبية البنيويةالمبكرلل
  

  من يجدر به إجراء تصوير الجنين بالموجات فوق الصوتية في الفصل الثاني؟
تصوير النساء الحوامل الروتيني يخضعون إلى تدريب متخصص في التصوير إن الفنييّن الذين يجرون 

إلا أنّ متطلبات تدريب مماثل قد تتفاوت من بلد إلى . بالموجات فوق الصوتية التشخيصي لدى النساء الحوامل
فنييّن بغية تحقيق النتائج الفضلى من معاينات المسح الروتينية ينُصح بأن تجُرى ھذه الأخيرة من قبل . آخر
  : (10)المعايير التالية لديھم
شخيصي وعلى مسائل السلامة بين على استخدام التصوير بالموجات فوق الصوتية التأن يكونوا متدرّ  -

 ة به؛المرتبط

 فوق الصوتية للجنين بشكل منتظم؛ أن يجرواالتصوير بالموجات -

 أن يشاركوا في النشاطات الطبية التعليمية المستمرة؛ -

حال توصلھم إلى اكتشافات غير طبيعية أو  احالة المريض الى مراكز متخصصة في يتمكنوا منأن  -
 مريبة؛

 . أن يطبقّوا بشكل روتيني تدابير ضبط الجودة وتأمين الجودة -
 
  

  أيّ تجھيزات التصوير بالموجات فوق الصوتية التشخيصي يجدر استخدامھا؟
  :اليةالت لمواصفاتالمسح الروتيني يفرض تجھيزات تتميزّ باإن 

 بالسلم الرمادي الواقعي؛ التصويرقدرات  -
 ؛)ميغا ھيرتز 5- 3مدى (محولات عبر جدار البطن  -
 قدرات على تجميد إطار الصورة؛ -
 ؛فرجاران إلكترونيان -
 القدرة على تخزين الصور وطباعتھا؛ -
 .  ن لأنھما ضروريتان لأداء التجھيزات الأفضلالصيانة والمعاينة المنتظمتا -

  
 



 منحھا أو إرسالھا إلى الطبيب المحيل؟/ تخزينھا/ يجدر طبعھاأي الوثائق 
ورقية على أن ترسلا إلى الطبيب  وأ/وإلكترونية  هيجدر وضع تقرير بالمعاينة والتصوير وإصداره بنسخ

يجدر إرفاقه بصور عن . عن ھذا التقرير في نھاية المقال يتوافر نموذج. المحيل في فترة زمنية مقبولة
تصوير لقطات يُنصح باللجوء إلى . وحفظھا معه) مخزنة على قرص مدمج أو مطبوعة(اللقطات المعيارية 
لا بدّ من التقيّد بالقوانين المحلية المرعية الإجراء ذلك أنّ أنظمة عدة تفرض الاحتفاظ . فيديوية لقلب الجنين

  . بالصورة لفترة زمنية معيّنة
 

  قبل الولادة آمن؟ بالموجات فوق الصوتية التصويرھل 
 ةحتى يومنا ھذا، لم تصدر أي. ةآمن من حيث الممارسات السريريّ  إن التصوير بالموجات فوق الصوتية

الصوتية ويفترض فوق يجدر التقليل من عدد مرات تعرّض الجنين إلى الموجات . دراسة علمية تؤكد العكس
 إلى مبدأ  استناداً   ذلك للتشخيص  اللازمة  المقبولة للحصول على المعلومات استخدام القدرة الكھربائية الدنيا 

ALARA جمعية  بيان في   تتوافر تفاصيل إضافية. للحصول على المبتغى  من الجھد  القدر الأدنى ISUOG  
  . (11)الخاص بالسلامة

 
  ماذا لو استحال أداء المعاينة بحسب ھذه الإرشادات؟

ير بالموجات فوق التصوالإرشادات الممارسة في خلال حد الأدنى من الإن التوصيات المذكورة سابقاً تشكّل 
ويجدر الأخذ بعين الاعتبار الظروف المحلية الآنية والممارسات الطبية كما يفُترض توثيق أسباب . الصوتية

الإرشادات المعتمدة، ينبغي بشكل كليّ والمعاينة بما يتناسب ففي حال لم تتم . الابتعاد عن ھذه التوصيات
على أن تتُخّذ الخطوة في . آخر أخصائيإعادة المسح أقلهّ جزئياً في وقت لاحق أو يمكن إحالة المريضة إلى 

ر في التشخيص المحتمل من التأخّ  الحدّ وغير ضروري القلق الحامل أقرب وقت ممكن بغية الحدّ من 
  .النمولتشوھات الخلقية أو العيوب في ل

  
  ھو دور المعاينة في التصوير بالموجات فوق الصوتية؟ما 

ير بالموجات التصوالمسح بيقومون بالذين  الأفراد يجدر وضع آليات إحالة إلى أطباء مختصين، في متناول
ونشير إلى . كي يلجأوا إليھا في حال اكتشفوا عيوباً أو شكّوا في تواجد العيوب ،في خلال الحمل فوق الصوتية

ضرورة إجراء معاينة دنيا، بحسب الإرشادات المعروضة أعلاه، قبل إحالة المريضة إلى الطبيب، إلا إذا 
 .حالت العوامل الفنية دون إتمام التقييم الأساسي

  
  
 

 قياسات الجنين الطبيعية ونموه الطبيعي
   (14-12):الصوتي التالية يمُكن استخدامھا لاحتساب عمر الحمل ولتقييم حجم الجنين فوق إن معايير التخطيط

 القطر بين الجدارين؛ -
 الرأس؛محيط  -
 ؛هالبطن أو قطرمحيط  -
 .طول عظم الفخذ -

وقد يساعد التدقيق في .  (15)يجدر أخذ القياسات بطريقة موحّدة معيارية تستند إلى معايير الجودة الصارمة
يفُترض التقاط  الموضوعة المرجعية والتزامھا بالجداولالنتائج على التأكّد من دقة التقنيات المستخدمة 

أمثلة عن صور جامدة مناسبة لقياسات   1 التوضيحيوترد في الرسم . أو أكثر بغية توثيق القياسات ةصور
أو في خلال المسح الذي أجري في الفصل  مع الطبيب وعدفي حال لم يتم تحديد عمر الحمل في م. الجنين

   عامة ارشادات



الأول من الحمل، يجدر تحديده في المسح المجرى في منتصف الفصل الثاني من الحمل بالاستناد إلى حجم 
ومن المفترض أن يحتوي التقرير . أو طول عظم الفخذ) أو القطر بين الجدارين/الرأس و محيط( رأس الجنين

تالية لاحتساب تاريخ المخاض متلا يجدر استخدام صور المسح ال.  (16)على المعايير المرجعية المختارة
ً بواسطة صورة مسح عالية الجودة في مراحل المقدّر إذا كان عمر الحمل قد حُدِّ ال إن  .حمل الأولىد سابقا

القياسات الإضافية، المأخوذة قبل ثلاثة أسابيع من الصورة الأخيرة، تعُتبر عادة انحرافات عن المعدل 
، مدونة نتائج معياريةكھذه المعلومات  وتدرج. الطبيعي الذي يضمّ نطاقات التراوح المتوقعة لعمر معينّ

يتم تحديد درجة الانحراف عن المعايير الطبيعية في  رغم أنه لمبياني، ئوية أو ظاھرة على مخطط بالنسب الم
رَ  من شأنھا أنھذه المرحلة من الحمل التي مثلاً، مسح لتقييم نمو الجنين أو تحليل صبغيات  خطوة مماثلة تبُرِّ

جات المنبثقة عن ان إلى حدّ بعيد مدى دقة المعلومات مقارنة بالاستنتوالواقع أنّ مزج المقاييس يحسِّ ). الجنين
أقلّ من  تمثلّن تعُدُّ ھامشيةً لأنّ الدقةّ المحسّنة إلا أنّ القيمة السريرية لھذا التحسّ .  (17)الرأس وحده محيط

 .  (18)يوم واحد
  

  
 

  1الرسم التوضيحي 
) أ(الرأس  ولمحيطللقطر بين الجدارين  بالتصوير بالأمواج فوق الصوتيةقياسات : القياسات الطبيعية للجنين

على الطرفين الخارجي والداخلي ل، وضع الفرجار أفي ھذا المث). ج(عظم الفخذ  طول) ب(البطن  محيط
وضع بعض  ؛ تمّ ])أ(النقاط الكبيرة البيضاء في الصورة [للجمجمة بغية أخذ قياسات القطر بين الجدارين 

لاً من الطرف الخارجي مث(الجداول المرجعية استناداً إلى وضعيات الفرجار المختلفة لأخذ ھذه القياسات 
  ). الأول في الجمجمة إلى الطرف الخارجي الآخر

 

  القطر بين الجدارين
  التركيبة البنيوية

 مقطعية جانبية لرأس الجنين عند مستوى المھاد؛لقطة  -
 درجة في أصداء الخط الأوسط؛ 90الصوتية تبلغ  فوق الزاوية المثالية للتعرض للموجات -
 الرأس؛المظھر المتماثل لنصفي  -
فَّاف المنقسم عند الوسط بواسطة) منجل المخ( صدى الخط الأوسط المستمرّ  - و  جَوفُ الحاجِزِ الشَّ

 ؛المھاد
  .خيخلا ظھور للم -

 موقع الفرجار
مثلاً من الطرف الخارجي (لھذه الغاية أكثر من تقنية  وصف إذ تمّ  ،بحسب منھجية معينّة يوضع الفرجاران

مقابل تقنية من الطرف الخارجي الأول إلى الطرف الخارجي " الحافة الأمامية"إلى الطرف الداخلي أو تقنية 
الرسم (، وبزاوية عمودية نسبة إلى منجل الخط الأوسط ،  أيّ عند الجزء الأعرض من الجمجمة)الآخر

 .  (19))1التوضيحي 



ل المؤشر الرأسي نسبة عرض الرأس ويشكّ . ھا المعتمدة لوضع الجدول المرجعييجدر استخدام التقنية نفسو
من الإشارة إلى  ولا بدّ . شكل رأس الجنينالقصوى إلى طول الرأس الأقصى عندئذ يستعمل ھذا الرقم لتحديد 

ومن شأن اكتشافات . يعكس متلازمات مختلفة) قصر الرأس وتطاول الرأس(أنّ شكل الرأس غير الطبيعي 
مماثلة أن تؤدي إلى تقديرات غير دقيقة حول عمر الجنين عند استخدام القطر بين الجدارين وفي ھذه الحالات 

  .  (20)تكون قياسات محيط الرأس أكثر موثوقية
 

  محيط الرأس
  التركيبة البنيوية

الجدارين، أي الحرص على أن تتلاءم علامات موضع  القطر بينقياس يجدر اتباع المنھج نفسه المتبع في 
  . المحيط والتقنية الموصوفة في الجدول المرجعي

 موضع الفرجار
سم بعجز عن أخذ القياسات الدقيقة عندئذ يمكن قياس تتّ  بالأمواج فوق الصوتيةإذا كانت تجھيزات التصوير 

الرسم التوضيحي (الجمجمة الخارجية  محيط الرأس مباشرة من خلال وضع الإھليلج مباشرة حول أصداء
يقُاس : محيط الرأس من خلال استنتاج القطر بين الجدارين والقطر القذالي الجبھي كما يلييمكن احتساب ). 1

كما ذكرنا في القسم السابق أما القطر القذالي الجبھي " الحافة الأمامية"القطر بين الجدارين من خلال تقنية 
عندئذ . وسط صدى العظم في العظمتين الجبھية والقذالية من الجمجمة رين فيفيقُاس عبر وضع الفرجا

القطر + بين الجدارين  القطر* (1.62= محيط الرأس: يحُتسب محيط الرأس استناداً إلى المعادلة التالية
  ).القذالي الجبھي

  
  محيط البطن 

  التركيبة البنيوية
 ؛)دائرياً قدر المستطاعشرط أن يكون (الجنين  لبطن لقطة للمقطع العرضي -
 البابي؛ عند الجيب الوريد السريّ  -
 رؤية فقاعة المعدة؛ -
 .لا يفترض رؤية الكليتين -

 موضع الفرجار
سطح الخارجي للبشرة، إما مباشرة عبر فرجار الإھليلج أو عبر احتساب القياسات ال منيقُاس محيط البطن 

الأخرى، أي قطر البطن الأمامي الخلفي وقطر البطن الخطية المأخوذة بشكل عمودي الواحدة منھا نسبة إلى 
يوضع الفرجاران على : إن قياس قطر البطن الأمامي الخلفي يتم كما يلي). 1الرسم التوضيحي ( المستعرض

إلى جدار البطن ) العمود الفقريتغطي البشرة التي (الجانب الخلفي  الطرفين الخارجيين من الجسم، من
رين على الخطوط الخارجية للجسم عبر البطن ابوضع الفرج البطن المستعرض، فيتمّ أما قياس قطر . الأمامي

 ً قطر البطن ( π= محيط البطن : احتساب محيط البطن بحسب المعادلة التالية يتمّ  عندئذٍ . عند النقطة الأكثر عرضا
 ).مامي الخلفيقطر البطن الأ+ قطر البطن المستعرض( 1.57=  2) /قطر البطن الأمامي الخلفي+ المستعرض

 

  طول عظم الفخذ
  التركيبة البنيوية

يُقاس .  (21,22)بشكل يظھر طرفي الكردوس المتحجر بوضوح تامصورة الفضلى لعظم الفخذ التُلتقط 
فيما  الجدول المرجعيّ التقنية نفسھا المعتمدة في وضع  يجدر استخدام. دل المتحجر الأكثر طولاً محور الجَ 

إن الزاوية النموذجية ھي الواقعة بين . فوق الصوتيةة بين عظم الفخذ وأشعة الموجات بالزاوية الكائن يختصّ 
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 موضع الفرجار
محور الجَدل المتحجر من دون إدراج كردوس الفخذ إذا كان ظاھراً  يّ ففرجار على أحد طر يوضع كلّ 

ً أن تستثني ). 1الرسم التوضيحي ( المھماز الثلاثي الذي يضفي على عظم يجدر بعملية القياس ھذه أيضا
 ً   . الفخذ طولاً وھميا

 
  وزن الجنين المقدّر 
 ية في منتصف الفصل الثاني من الحملفوق الصوتت المنبثقة عن التصوير بالموجات يمكن استخدام القياسا

ھذه المعلومات كي تُقدّر وزن وتلجأ بعض البلدان إلى .  (23,24)غير الطبيعيةلتحديد قياسات الجنين 
ً لاكتشاف مشاكل النموالج إلى " اختلافات الحجم"وتُعزى معظم . نين وتعتمده في ما بعد معياراً أساسيا

واثقات من تاريخ الطمث  حتى في حال كانت النساء، الدقيقةغير  انقطاع الطمثتقديرات عمر 
يمكن عندئذ  من خلال التصوير الباكر بالأمواج فوق الصوتيةإذا تمّ تحديد عمر الحمل .  (25,26)الأخير

ق إلا أنّه لم يتم التحقّ .  (14,27,28)نسبة إلى ھذا المعيار طبيعيّ  مرجعيّ  بنطاق محليّ مقارنة وزن الجنين 
 خاذ أيّ اتّ ة من الحمل التي من شأنھا تبرير درجة الانحراف عن المعيار الطبيعي في المرحلة المبكر وإقرار
  ).فوق الصوتية للمتابعة بغية تقدير نمو الجنين أو تحليل الكروموسوماتوير بالموجات مثلاً تص(خطوة 

  
  الأمنيوسي تقييم السائل

والواقع . المحيط بالجنين إما ذاتياً أو باستخدام قياسات التصوير الصوتي الأمنيوسيم السائل جيمكن تقدير ح
) ، وأعمق جيبالأمنيوسيمثلاً مؤشر السائل (القياس النوعية أنّ التقدير الذاتي لا يُعدّ أقلّ أھمية من تقنيات 

لمعايير العادية ة ذات القياسات التي تنحرف عن االأجنّ  إنّ .  (29,30)الممارسة من قبل فاحصين متمرّسين
  .تقييماً بنيوياً أكثر تفصيلاً ومتابعة سريرية دقيقةاج حتت

  
  حركة الجنين

لا تتوافر . بحركات منتظمة تقومة مرتاحة في رحم الأم ووضعيّ  خذ بشكل نموذجيّ تّ ت ةة الطبيعيّ إنّ الأجنّ 
انخفاض عدد الحركات في غياب الحركة المؤقتة أو  إنّ . دة في ھذه المرحلة من الحملأنماط حركات محدّ 

 حركات الجنين ا الوضعيات الغير العادية أوأمّ . (31)خطرٍ  خلال عملية التصوير لا يجدر اعتباره عنصرَ 
لا يعتبر التوصيف .  (32)اعوجاج المفصل شأنمنعدمة فقد توحي بحالات غير طبيعية للجنين الالمقيّدة أو 

  . (33)الروتيني في منتصف الفصل الثاني من الحمل جزءاً من التصوير الصوتي البيولوجي الفيزيائي
  

  دوبلر بالموجات فوق الصوتية 
ً كجزء من المسح  في الفصل الثاني  ةفوق الصوتيالروتيني بالأمواج لا يُنصح بتطبيق تقنيات الدوبلر حاليا

لمسح حالات الحمل ة كافية لتدعم استخدام تقييم دوبلر الرحم أو الشريان السري لا تتوافر أدلّ . من الحمل
  .  (36-34)المنخفض المخاطر

  
  متعدد الأجنةالحمل 

  :ة تشمل العناصر الإضافية التاليةمتعدد الأجنّ تقييم حالات الحمل  إنّ 
 ؛الحبل السري في المشيمةارتكازرؤية  -
 ؛)الجنس، العلامات الفريدة، الوضعية في الرحم(السمات المميزة  -
أحياناً في الفصل الثاني للحمل في حال تواجدت كتلتا مشيمة واضحتين تشارك المشيمة  تحديديمكن  -

من  15أو  14بل الأسابيع يُقيَّم تشارك المشيمة على أفضل وجه ق .وكان الأجنة من جنسين مختلفين
الحبل السري في رتكازھات إن تشوّ وتجدر الإشارة إلى أ). علامة لامبدا أو علامة التاء(الحمل 



الغلافي، تكثر في حالات الحمل المتعدد وتنتج عنھا تعقيدات عدة شأن الحد  رتكازالمشيمة شأن الإ
لسوء  . (37,38)قلب الجنين نبضات لالشاذة لمعدّ  الأنماطو من نمو الجنين، الأوعية المنزاحة

لذا يجدر متابعة حالات تعدد  .الأوعية المنزاحة في خلال الحمل ف إلى حالاتالحظ، لا يمكن التعرّ 
 . (39)الحمل بما يتناسب والإرشادات المحلية والممارسات السريرية

  
  المسح البنيوي

إن المتطلبات الدنيا للمسح البنيوي الأساسي عند الجنين في منتصف الفصل الثاني من الحمل تخُتصر 
  .1بالجدول رقم 

 
  الرأس

يمكن  .والكمال وكثافة العظم الحجم، والشكل : جمة بشكل روتينيمناطق من الجم يجدر تقييم أربع. الجمجمة
 الرسم( الدماغ لفحص سلامته البنيويةعند أخذ قياسات الرأس وعند تقييم رؤية ھذه المميزات كافة 

   (40).)2 التوضيحي
  .مقاييس الجنين تؤُخذ القياسات بحسب الطريقة المذكورة في قسم: الحجم -

من دون نتوءات أو عيوب بؤرية وتخترقھا غرزات  الجمجمة في العادة بشكل بيضاويسم تتّ : الشكل -
والتحقق ) ورقة البرسيمالحامض، الفراولة، (يجدر توثيق تبدّل الشكل  .ذات شفافية صدويةضيقة 
 . (41)منه

 قلما تنبثق أنسجة الأدمغة عبر عيوب العظام الجبھية. عيوب في العظمتواجد لا يفترض : الكمال -
 .ي قد يطرأ في مواقع أخرىمالفتق الجمج وعظام القذالي رغم أنّ 

قتطعھا غرز ت سھلة التصوير بالصدى تظھر كبنية متكاملة إن كثافة الجمجمة العادية: الكثافة -
ح رؤية دماغ الجنين من ووضإن غياب ھذا السائل الأبيض أو . دةفي مواقع بنيوية محدّ  الجمجمة

.  (42))نقص الفسفاتازن العظم الناقص، شأن تكوّ (نقص في المعادن يثير الشكوك حول أن شأنه 
ً حينما تصبح الجمجمة سريعة العطب  ويشكّ  الطبيب في معاناة الجنين من النقص في المعادن أيضا

 . نتيجة الضغط اليدوي المتأتي عن موضع الترجام على جدار بطن الأم
 

 
 

، عبر المھاد ) أ(لرأس الجنين برؤية السطح عبر البطين تسمح الصور المستعرضة  .2الرسم التوضيحي 
أما الثالثة فتسمح . تسمح الرؤيتان الأوليان بتقييم كمال الدماغ البنيوي. ، وسطح المسح)ج(، عبر المخيخ )ب(

  .بتقييم المخيخ والصھريج الكبير في الحفرة الخلفية
 

 
 
 



 
  1الجدول 

  . المتطلبات الدنيا لمسح الجنين في منتصف الفصل الثاني من الحمل
  

  الجمجمة سليمة   الرأس
 الجوف الحاجز الشفاف  
  المشول الوسطي  
 المھاد  
 البطين المخي  
 المخيخ  
 الصھريج الكبير  

  تواجد المحجرين   الوجه
 المنظر الجانبي للوجه*  
 وجود الفم  
 الشفة العليا سليمة  

  )مثلاً ورم رطب كيسي(عدم وجود كتل    العنق
  شكل الصدر والرئتين وحجمھما طبيعيان   القلب/الصدر

 وجود نبضات القلب  
 رؤية حُجيرات القلب الأربع في موقعھا الطبيعي  
 مسارات التدفق في الأبھر والرئوي  
 عدم وجود فتق حجابي  

  المعدة في موقعھا الطبيعي   البطن
 عدم توسع الإمعاء  
 وجود الكليتين  
  الحبل السريموقع دخول  

  )صورة مستعرضة وصورة سھمية(غياب التشوھات والكتل    الھيكل العظمي
 وجود اليدين، علاقات طبيعية 
 وجود الرجلين، علاقات طبيعية  

  موقعھا   المشيمة
 عدم وجود كتل  
  الفص التبعي  

  *ثلاثي الأوعية الدموية   الحبل السرّي
الأعضاء 
  التناسلية

 أنثى أو ذكر*  

 
نات الاختيارية في اللائحة إذا كانت التجھيزات الفنية تسمح بذلكيمكن تقييم *  .المكوِّ
 
 



 الدماغ
إنّ أسطح المسح المعيارية المطلوبة في الفحصوات الأساسية لدماغ الجنين ترد بالتفصيل في وثيقة إرشادات 

 . http://www.isuog.org((19)(ويمكن تحميلھا من موقع الجمعية في العنوان التالي  ISUOGصادرة عن مؤسسة 

ويعرفان بسطح . يسمح السطحان المحوريان برؤية التراكيب الدماغية المرتبطة بالكمال البنيوي لھذا العضو
إن التأثيرات المصطنعة للمسح قد تعُتمّ النصف الأقرب ). 2الرسم التوضيحي (عبر البطين وعبر المھاد 

  . أما السطح الثالث فيضُاف لتقييم الحجرة الخلفية. طاقةلمحوّل ال
  :يجدر تقييم تراكيب الدماغ التالية

 )بما فيه الضفيرة المشيمية(البطين المخي الجانبي  -
 الجوف الحاجز الشفاف -
 المشول الوسطي -
  المھاد -
 المخيخ -
 الصھريج الكبير -

 
  الوجه

ً عن تشوه إن التقييم الأدنى لوجه الجنين يشتمل على محاولة  أو شفة " شق الشفة"لرؤية الشفة العليا بحثا
ويمكن تقييم سمات الوجه الأخرى إذا ما توافرت الإمكانيات الفنية .  (43))أ 3الرسم التوضيحي ( الأرنب

 .، والأنف والمنخرين)ج 3الرسم (، والمحجرين )ب 3الرسم (المنظر الجانبي للوجه الضرورية، فيعاين 
 

 
 

يتم تقييم الفم، والشفتين والأنف بعرض . تصوير وجه الجنين بالموجات فوق الصوتية. 3ي الرسم التوضيح
ً لشق الشفة، ). أ(إكليلي  إذا توفرت الإمكانية الفنية، تشكل الصورة الجانبية للوجه مصدراً تشخيصياً مھما

تماثلين وسليمين يجب أن يظھر محجرا العين م). ب(والبروز الجبھي، وصغر الفك، وتشوھات عظم الأنف 
 ).ج(

 
 العنق

يجدر توثيق الكتل في .  (44)يظھر العنق في العادة لولبي الشكل  من دون نتوءات، كتل أو تجمّع سوائل
  .ورم الرطب الكيسي أو الورم المسخي الكيسيالعنق شأن ال

 
 
 



 الصدر
ً متصلاً بشكل سلس بالبطن  أن تبدي انحناءات  يجدر بالأضلاع. (45)يجب أن يكون شكل الصدر منتظما

أما واجھة الحجاب . ويفترض بالرئتين أن تتخّذا شكلاً متماثلاً من دون كتل منصفية. طبيعية غير مشوھة
مثلاً الكبد (الحاجز فقد تظھر كخط سھل التصوير بالصدى يقسم محتوى الصدر عن محتوى البطن 

 . (46,47))والمعدة
 

  القلب 
الفحصوات بالتصوير بالموجات فوق الصوتية الأساسية صُممت لتعزيز إنّ :الاعتبارات العامة لفحص القلب

وقد تسھم .  (48))4الرسم التوضيحي (تحديد أمراض القلب الخلقية في خلال نصف الفصل الثاني من الحمل 
ويجدر تكبير الصور حتى يغطي . منطقة صوتية محورية ونطاق ضيق في تعزيز معدلات أطر الصورة

 . لشاشة إلى نصفھاالقلب أقله ثلثّ ا
ً من لقطة حجيرات القلب الأربع لدى  :فحص القلب الأساسي تتم قراءة وتفسير مسح القلب الأساسي إنطلاقا

ينبغي أن يتمركز القلب في . دقة بالدقيقة 160و 120ويترواح معدل دقات قلب الجنين الطبيعي بين . الجنين
. في حال كان الموقع طبيعياً ) تتمركز فيھا معدة الجنينأي في الجھة نفسھا التي (الجھة اليسرى من الصدر 

في  .انصباب تأموري ولا يتخطّى القلب الطبيعي في العادة من حيث الحجم ثلث مساحة الصدر ويخلو من أيّ 
 .  (49)درجة نحو الجھة اليسرى من جسم الجنين 45+20العادة، ينحاز القلب حوالى 

القلب الأساسي الموسّع الذي يشتمل على تدفق الدماء من الرئتين  إنّ فحص: فحص القلب الأساسي الموسّع
. والأبھر، يعزّز معدلات تحديد تشوھات القلب الرئيسية تعزيزاُ يفوق ما يكشفه فحص الحجيرات الأربع فقط

ومن شأن اللقطات الإضافية أن تحدّد تشوّھات القلب والأوعية الدموية الخلقية شأن رباعية فالو، وتبدّل 
وتعُتبر الشرايين الكبرى العادية متماثلة . لشرايين الكبرى، وازدواج مخرج البطين الأيمن، والجذع الشريانيا

ويصف بعض المدققون الباحثون لقطة . الحجم ويفترض بھا أن تتقاطع لدى خروجھا من حجيرات البطين
لشريان الرئوي، والأبھر الصاعد والوريد اختيارية للشرايين الثلاثة والقصبة الھوائية قد تكون مفيدة في تقييم ا

إن أردت الحصول على وصف أكثر .  (50)الأجوف الأيمن الأعلى من حيث أحجامھا والعلاقات البنيوية
يمكن تحميل ھذه الوثيقة من  .لفحص قلب الجنين ISUOG  تفصيلاً لمسح قلب الجنين، راجع إرشادات جمعية 

 . )http://www.isuog.org(الإلكتروني على العنوان التالي موقع الجمعية 
 
 

         
  

تأخذ الصورة الأساسية للقلب لقطة . لقطات أساسية ولقطات أساسية موسعة لقلب الجنين .4الرسم التوضيحي 
أمّا الصورة الموسعة ). الفرجارين(القلب عندما يظھر البطُينان في نھاية تمدد ) أ(الحُجيرات الأربع  

إن مساري ).  ج(والأيمن ) ب(الأساسية للشرايين الكبيرة فتظھر مساري تدفق الدماء من البطين الأيسر 
، المتساويين من حيث الحجم، يخرجان من البطين الخاص بكل منھما ويلتقيان )الفرجارين(الدماء المنفصلان 
  .لدى الجنين الطبيعي



                                                                                                                              البطن
كما . جھة اليسرىال فيالطبيعي  االجنين في موضعھمعدة ويجدر تحديد . البطن أعضاءيجب تحديد موقع 

وينبغي توثيق . بل السري أن يدخل في الجدار البطني السليميفترض بالإمعاء أن تكون داخل البطن، والح
ة في الجزء رارتجدر رؤية الم). الخراجات المعوية، وتوسّع الإمعاء الواضح(مجموعة السوائل في البطن 

في . الأيمن الأعلى من الصورة قرب الكبد، رغم أنّ تحديد موقعھا ليس من المتطلبات الدنيا للمسح الأساسي
أمّا موقع دخول . حديد أي بنية كيسية أخرى في البطن يجدر الإحالة إلى المزيد من الصور المفصّلةحال، تم ت

ً عن عيوب في الجدار البطني شأن ) أ 5الرسم التوضيحي (الحبل السري عند الجنين  فيجدر تفحصه بحثا
ً باستخدام تخطيط نھاية، يفُترض احتساب شرايين الحبل السر. القيلة السرية وانشقاق البطن الخلقي ي أيضا

  .  الصدى بالسلم الرمادي كمكوّن اختياري للمسح البنيوي

                                    
 

فوق الصوتية لموقع دخول الحبل السري، والمثانة، وشرايين الحبل تصوير بالموجات . 5الرسم التوضيحي 
يقدّم معلومات ) أ، سھم(الحبل السري في بطن الجنين إنّ موقع دخول . السري، والكليتين والعمود الفقري

يجدر التعرف إلى المثانة .حول وجود تشوھات في الجدار البطني شأن القيلة السرية أو انشقاق البطن الخلقي
ة المشقوقة، نإن اللقطتين المحورية والطولية تمنحان مسحاً فعالاً للسنس). ج، النصال(والكليتين *) ب، (

ً عندم ا تكون ھذه اللقطات غير طبيعية وتعكس تشوھات في الجمجمة الجبھية وطمس الصھريج خصوصا
 ).ج، د(الكبير 

  
  ن والمثانةالكليتا

إحدى حويضة في حال بدت المثانة أو). ج 5و ب5 التوضيحيان  الرسمان(يد مثانة الجنين وكليتيه يجب تحد
 طلب إلىيدفع  موقعھا  وتحديد  المثانة  رؤية  إن الفشل المستمرّ في . الكليتين متورمة، يجب توثيق القياسات

 . تقييم أكثر تفصيلاً 
 



  
 

وجود  إن. لأطراف الجنين العليا والسفلى والمشيمة التصوير بالموجات فوق الصوتية. 6 الرسم التوضيحي
والسفلى يجدر توثيقه بشكل روتيني إلا في حال كانت لا تظھر بشكل جلي وواضح الأطراف العليا أو غياب 

يجب تحديد موقع المشيمة بحسب ارتباطھا بعنق الرحم لدى الأم ). أ،ب(في الصورة بسبب العوامل الفنية 
  ).ج(
 

 العمود الفقري
النتائج معتمدة اعتماداً كاملاً إن فحص العمود الفقري المقبول عند الجنين يتطلب خبرة ومسحاً مفصلاً وتكون 

ل التقييم الكامل لعمود الجنين الفقري من كلّ لا يشكّ ). د 5ج و 5الرسمان التوضيحيان (على موقع الجنين 
 .تينإعلاميفي العادة  واللقطة السھمية تكونان  جھة  جزءاً من الفحص الأساسي رغم أنّ اللقطة المستعرضة 

ً وترتبط في العادة بتشوه ببنية الدماغ الداخلي  تعدّ السنسنة المشقوقة التشوه الفقري الأخطر والأكثر شيوعا
وقد تظُھر صور أخرى لعمود الجنين الفقري . وصھريج كبير مطموس) يشبه الموزة(ه مخي شأن تشوّ 

  .عدم التخلق العجزي والتشوھات الفقرية تشوھات فقرية أخرى بما فيھا
  

 الأطراف 
التوضيحي   الرسم (الساقين /والرجلين) أ 6الرسم التوضيحي (الذراعين /يجب توثيق وجود أو غياب اليدين

لا يشكّل احتساب عدد أصابع الرجلين واليدين جزءاً من المسح .  (52)استناداً إلى مقاربة منھجية) ب 6
  .الروتيني في منتصف الفصل الثاني من الحمل

 
 المشيمة

، يجدر وصف موقع المشيمة وعلاقتھا )ج 6الرسم التوضيحي (فوق الصوتية في خلال التصوير بالموجات 
تعدد وتشمل الأمثلة عن الاكتشافات المشيمية الغير الطبيعية وجود نزيف، . الداخلية وشكلھا فوھة عنق الرحمب

وفي معظم حالات المسح . المشيمائيتثلث الصيغة الصبغية والكتل المشيمية شأن الورم الوعائي  الأكياس مع
فوق الصوتية عبر البطن برؤية واضحة يسمح التصوير بالموجات في منتصف الفصل الثاني من الحمل، 

تداخل معھا ينُصح إذا بلغ حدّ المشيمة الأدنى الفوھة الداخلية أو . للرابط الذي يربط المشيمة بفوھة عنق الرحم
وتعتبر النساء ذات تاريخ طبي يضم عملية جراحية في . (53,54)لحمل بإجراء فحص في الفصل الثالث من ا

ً في المشيمة الأمامية، أو المشيمة المنزاحة في ھذه . المشيمة اقص، معرّضات لخطر التالرحم، أو انخفاضا
ً عن وتتمثلّ ھذه الإشارات . المشيمة الملتصقة إشارات تدّل على وجود الحالات، يجدر تفحصّ المشيمة بحثا
ً  بتواجد ثغرات مشيمية متعددة تعكس ً أو تدفقاً دمويا ً وريديا ً دمويا  ندر رغم و.  (55,56)مختلطاً  تدفقا

. ثغرات مشيمية مؤشرات وجود جدار المثانة الغير الطبيعي أحدَ واجھة جدار الرحم و يعُتبر مظھرُ  وجوده،
ر الموجات الفوق الصوتية بين المشيمة الأمامية وجدار الرحم فلا يشكل ول عبالتي تسھّ أما غياب المساحة 

ً على وجود ثغرات مشيمية رغم أنّ الثغرات المشيمية قد تظھر في خلال مسح . مؤشراً حاسماً ولا خاصا
  . منتصف الفصل الثاني من الحمل، يطُلب تقييم أكثر تفصيلاً للتدقيق بھذه الإمكانية

 



 الأعضاء التناسلية
لا يعُتبر عملية إلزامية في المسح الروتيني في  سلية الخارجية لتحديد جنس الجنينإن وصف الأعضاء التنا

لا يجدر إطلاع الأھل على جنس الطفل إلا بعد موافقتھما ومراعاة . منتصف الفصل الثاني من الحمل
  . للممارسات المحلية المتبعة في البلد

  
 ملحقاتهعنق الرحم، شكل الرحم و

إلا أنّ . والولادة المبكرة عبر المھبل قصر عنق الرحم في المسحأظھرت دراسات عدة رابطاً قوياً بين 
تجارب عشوائية مضبوطة عدة تفحّصت مزيج قياسات طول عنق الرحم والمداخلات والعمليات المرتبطة به 

.  (57,58)برامج المسح ھذهفشلت في إثبات فعالية تكلفة ) رونبط عنق الرحم، أو حقنه بالبروجستر(شأن 
ولا تتوافر في الوقت الحالي إثباتات كافية يمكن الاستناد إليھا للتوصية بأخذ قياسات عنق الرحم في منتصف 

تحديد النساء ذات عنق  وقد يقدّم.  (59)الفصل الثاني من الحمل لدى مجموعة من الحوامل الغير المختارة
ب لا يتطلّ . ر إجراء مسح عنق الرحم الروتينيلدراسات إنما ھذا لا يبرّ الرحم القصير فوائد كثيرة للأبحاث ول

يخلفّ مساوئ محتملة شأن القلق برنامج المسح العالمي المماثل موارد كبيرة وضمان الجودة فحسب إنما 
دة إذا كانت ستعيق الولا الملحقة الكتلو ورام الرحمية الليفيةيجدر توثيق الأ. والمداخلات الغير الضرورية

 . (60)والمخاض
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 التصوير الرويتني بالموجات فوق الصوتيةتقرير
  في منتصف الفصل الثاني من الحمل

 
  :المريضة

  :رقم الھوية
  )السنة/ الشھر/ اليوم: (تاريخ الولادة
  )السنة/ الشھر/ اليوم: (تاريخ المعاينة

  :المراقب/ المصوّر بالموجات فوق الصوتية

 
  التصوير والمعلومات السريرية الضروريةدواعي 

  )يوم+ أسبوع: (عمر الحمل
  أمور أخرى/ التصوير السابق / استناداً إلى الطمث الأخير

  محددة بـ/ جيدة: الظروف التقنية
  في حالة تعدد الأجنة) ورقة لكل جنين(متعدد / مفرد

  الموقع:المشيمة
  مم من عنق الرحم_____ تغطي  _____واضحة : العلاقة بعنق الرحم

  طبيعي؛ غير طبيعي:  المظھر
 

  طبيعي؛ غير طبيعي: السائل الأمنيوسي
 

 طبيعي؛ غير طبيعي:  حركة الجنين

  
  المراجع بالنسب المئوية  مم   القياسات

      القطر بين الجدارين
      محيط الرأس
      محيط البطن

      طول عظم الفخذ
      آخر
      آخر
      آخر

 
  استنتاج

  معاينة طبيعية وكاملة
  معاينة طبيعية إنما غير كاملة

  معاينة غير طبيعية
 

    خطط
o لا داعي للتصوير بالموجات فوق الصوتية 
o  أسابيع.... مراجعة مخطط لھا بعد 
o  تحُال إلى... 
o معلومات أخرى 

 



مظھر الجنين بالتصوير بالموجات 
  فوق الصوتية

  غير مرئي  غير طبيعي  طبيعي

        الرأس
        الشكل

        جوف الحاجز الشفاف
        خط الوسط المنجل

        مھاد
        البطين الجانبي

        المخيخ
        الصھريج الكبير

        الوجه
        الشفة العليا

        الصورة الجانبية الوسطى
        المحجران

        الأنف
        المنخران
        العنق
        الصدر
        الشكل

        عدم وجود كتل
        القلب
        القلبنشاط 
        الحجم

        محور القلب
        رؤية الغرف الأربع

        تدفق الدماء من البطين الأيسر
        تدفق الدماء من البطين الأيمن

        البطن
        المعدة
        الأمعاء
        الكليتان

        المثانة البولية
        دخول الحبل في البطن

        الأوعية
        العمود الفقري

        المفاصل
        )بما فيھا اليد(الذراع اليمنى 
        )بما فيھا الرجل(الساق اليمنى 

        )بما فيھا اليد(الذراع الايسر 
        )بما فيھاالرجل(الساق اليسرى 
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