
 
 
 

ووأأمرااضض االنساء االجمعیية االعالمیية للتصویير بالموجاتت فوقق االصوتیية للتولیيد  
االدلیيل االعملي للجمعیية في إإجرااء االدررااسة االصدوویية للجنیين في االثلث االأوولل من االحمل 
  

 
لجنة االمعایيیير االسریيریية  

 
ھھھهي  منظمة علمیية   ISUOGووأأمرااضض االنساء بالموجاتت فوقق االصوتیية للتولیيد االجمعیية االعالمیية للتصویير إإننّ 

لتشخیيصي وواالرعایية االصحیية تشجع االمماررساتت االسریيریية االسلیيمة٬، وواالتعلیيم وواالبحث في مجالل االتصویير اا
في تطویير إإررشاددااتت تطبیيقیية ووبیياناتت  جمعیية ھھھهذهه ووتتخصّص لجنة االمعایيیير االسریيریية االمنبثقة عن للنساء.

حیية بمقارربة تواافقیية للتصویير االتشخیيصي. ووتعكس تواافقیية تشكّلُ توصیياتت تعلیيمیية تزوّودُد مقدّمي االرعایية االص
بأنھه أأفضل ططرقق االمماررسة في خلالل فترةة إإصداارر االإررشاددااتت. ووبالرغم من  جمعیيةاالما تصنفّھه  ھھھهذهه االإررشاددااتت

أأنّن االجمعیية بذلت جھهدااً كبیيرااً للحرصص على أأنن تكونن ھھھهذهه االإررشاددااتت ددقیيقة لدىى صدووررھھھها٬، إإلا أأنھّها لا تتحمّل لا 
غیير ددقیيقة أأوو مضللة تصدرر عن تت  آآررااء أأوو تصریيحا ن موظظفیيھها أأوو أأعضائھها مسؤوولیية بیياناتت أأووھھھهي  وولا أأيّي م

ً للرعایية االصحیية لأنّن االتفسیيرااتت  االلجنة االمعنیيةّ. ذذلك أأنّن االإررشاددااتت االمذكوررةة غیير معدةة لتشكّل معیياررااً قانونیيا
نّن االإررشاددااتت االمعتمدةة توُزّزعع مجاناً وواالتأوویيلاتت االكامنة فیيھها قد تتأثر بظرووفف االفردد وواالمواارردد االمتواافرةة. إإ

.)(info@isuog.orgاالجمعیية  بمواافقة من  

 

 

(االأموااجج فوقق االصوتیية) كجزء ررووتیيني من االرعایية االطبیية ااثناء االحمل في حالل  یيستخدمم االتصویير االصدوويي
ززیياددةة ااستخداامم االتصویير اانن  )1( ث االثاني من االحملتوفر االإمكانیياتت لذلك وو من االشائع تقدیيمھها في االثل

االصدوويي أأثناء االثلث االأوولل من االحمل  وو خاصة في االأماكن االتي تتوفر فیيھها االإمكانیياتت لذلك وو االتقدمم االتقني 
سمحت بالحصولل على صورر صدوویيھه عالیية االدقة  عالیية االذبذباتت عبر االمھهبلاالسریيع وو من ضمنھها االمسابر 

 بة االتطوررااتت االباكرةة لدىى االجنیين االحمل وو تطوررتت لدررجة االحصولل على تقیيم وو مرااق في االثلث االأوولل من
تقدیيم االمعایيیير االتي یيجب أأنن یيتبعھها مقدمم االخدمة االصحیية. إإنن االدررااسة  واالھهدفف من ھھھهذهه االإررشاددااتت ھھھه بدقة.
عیيوشیية (ووجودد شیير إإلى االمرحلة من االحمل االتي تأتي بعد االتأكد من االتلصدوویية في االثلث االأوولل من االحمل اا

االدررااسة  أأسبوعع حملي .  13+6كیيسة حمل ضمن االرحم مع ووجودد فعالیية قلبیية للجنیين) وو حتى االأسبوعع 
االصدوویية االتي تجرىى بعد ھھھهذهه االمرحلة لا تدخل ضمن ھھھهذهه االإررشاددااتت . في ھھھهذهه االنشرةة نحن نستخدمم مصلح 

من بعد ذذلك, لیيعكس  (Fetus) من االحمل وو مصلح جنیين 10) للمرحلة ما قبل االأسبوعع Embryoاالمضغة (
حقیيقة أأنھه بعد االأسبوعع االعاشر من االحمل یيكونن تكونن االأعضاء االأساسي قد ااكتمل وو االتطوررااتت االلاحقة تكونن 

.(2,3) في االجنیين  بشكل ااساسي نمو االجنیين وو نضج االأعضاء  

االمقدمة  
 
 
	
  

	
  



 
 
	
  

ما ھھھهي االغایية منن ااجررااء االددررااسة االصددوویية في االثلثث االأوولل منن االحملل؟   

تقدیيم معلوماتت ددقیيقة تسھهل من  فف من إإجرااء االدررااسة االصدوویية في االثلث االأوولل من االحمل ھھھهوعموما االھهد
االرعایية االطبیية أأثناء االحمل وو تقدیيم أأفضل االنتائج االممكنة لكل من االأمم وو االجنیين. في االمرحلة  االولاددةة وو تحسن

تقیيم  معاالأجنة في االحمل االمتعددد دیيد عد تح وو ,تأكیيد االعیيوشیية, تحدیيد سن االحمل بدقةللحمل من االھهامم  ىاالأوول
, ااحادديي االكورریيونن ثنائي االأمنیيونن ,نمط االكورریيونیية وو االأمنیيوسیية (تحدیيد ما إإذذاا كانن حمل ثنائي االكورریيونن

أأحادديي االأمنیيونن). حتى نھهایية االثلث االأوولل من االحمل فإنن االدررااسة تقدمم فرصة لكشف االتشوھھھهاتت االكبرىى لدىى 
في االأنظمة االصحیية االتي تقومم بتقدیيم االإمكانیياتت لكشف  (NT)ةة كما یيتم قیياسس سماكة االنقر االجنیين.

من االمعرفف أأیيضا بأنن عددد من االتشوھھھهاتت االكبرىى  .(Aneuploidy screening)االاضطرااباتت االصبغیية 
وو من قبل أأكثر  االأجھهزةة أأحدثث یيمكن أأنن تتطورر في مرحل متأخرةة من االحمل أأوو اانھها لا تكشف حتى باستخداامم

ك.االأخصائیيیين خبرةة بذل  

متى یيتمم إإجررااء االددررااسة االصددوویية في االثلثث االأوولل منن االحملل ؟   

لإجرااء أأيي ددررااسة صدوویية فقط من أأجل االتأكد من صحة االحمل بدوونن ووجودد أأيي أأسبابب  لیيس ھھھهناكك أأيي ددااعع
وو من االأفضل أأنن ننصح بإجرااء االدررااسة  .ططبیية أأوو علاماتت  مرضیية أأوو ااستطبابا خاصص یيستدعي إإجرااء ذذلك

أأسبوعع حملي , ففي ھھھهذهه   13+6 وو 11وولل من االحمل عندما یيكونن االجنیين ما بیين االأسبوعع االصدوویية للثلث االأ
عددد , تحدیيد سن االحمل بدقة ,االمرحلة یيصبح من االممكن تحقیيق االأھھھهداافف االتي ذذكرناھھھها سابقا ( تأكیيد االعیيوشیية

الدررااسة یيجب على قبل االبدء ب ).-204( تقیيم االتشوھھھهاتت االكبرىى) وواالأجنة وو نمط االكورریيونیية وو االأمنیيوسیية 
من االفواائد وو االإمكانیياتت االمحدووددةة للدررااسة االصدوویية  "قدمم للحامل/االزووجیين وو یيشرحح كلااالمقدمم االصحي أأنن یي

(نقطة مماررسة جیيدةة) في االثلث االأوولل من االحمل .  

منن یيجبب أأنن یيقوومم بإجررااء االددااررسة االصددوویية في االثلثث االأوولل منن االحملل؟   

عایية االطبیية للحواامل یيجب وو بشكل ررووتیيني أأنن یيكونن لدیيھهم االتدرریيب إإنن االأشخاصص االذیين یيقومونن بتقدیيم االر
(نقطة مماررسة جیيدةة) .االمھهني االمناسب لإجرااء االتصویير االتشخیيصي للسیيدااتت االحواامل  

لتحقیيق أأفضل االنتائج من االتصویير االصدوویية نحن نقترحح أأنن یيقومم بھهذاا االأجرااء االأشخاصص االذیين لدیيھهم االمعایير 
االتالیية :   

1. ;االكامل في ااجرااء االتصویير االصدوويي االتشخیيصي وو معایير االسلامة االخاصة بذلك لدیيھه االتدرریيب   
2. ;یيشارركك في االبراامج االطبیية االتدرریيبیية للتعلیيم االمستمر   
3.   ;وو غیير االطبیيعیية بھها أأثبت أأنن لدیيھه االمعرفة في تدبیير وو متابعة االحالاتت االمشتبھه 
4. .(21) وو تأمیين االجوددةة كة في االبراامج االخاصة بضبط االمشارر   

ااعتباررااتت عامة  
	
  



االأجھهززةة االصددوویية االتي یيجبب أأنن تستخددمم في االددررااسة االصددوویية للثلثث االأوولل منن االحملل؟  ما ھھھهي 	
  

ننصح باستخداامم االأجھهزةة االتي تملك االإمكانیياتت االتالیية:   

• ;ثنائي االأبعادد بالزمن االحقیيقي لسلم االتدررجج االرمادديي یيةجھهازز تصویير بالأموااجج فوقق االصوت   
• ;) عبر االبطن وو مجس عبر االمھهبلTransducerمجس (   
•   ;إإمكانیياتت االتحكم بمقداارر االطاقة االخاررجة وو إإمكانیية عرضض ذذلك 
• ;إإمكانیية تجمیيد االصوةة وو االتكبیير   
•   ;فرجارراانن االكتروونیيانن 
• ;إإمكانیية ططباعة وو تخزیين االصورر   
• االصیيانة وواالمعایينة االمنتظمتانن لأنھهما ضروورریيتانن لأددااء االتجھهیيزااتت االأفضل.    

 
؟ كیيف یيمكن توثیيق االتصویير 	
  

 
). یيجب اانن تحفظ االوثائق بشكل محلي Appendix( ر على نسخة االكتروونیية وو أأوو ووررقیيةیيجب أأنن یيكونن االتقریي

ضمن االقواانیين االمحلیية على أأنن تكونن متوفرةة للسیيدةة وو االطبیيب االمرسل. (نقطة مماررسة جیيدةة)  
 

؟ھھھهل یيعتبر االتصویيراالصدوويي (االإیيكو) أأمن في االثلث االأوولل من االحمل 	
  
 

 نى من حیيث االوقت وو االطاقة االصاددررةة عن االمسبارر باستخداامم مبدأأیيجب أأنن یيكونن تعرضض االجنیين في االحد االأدد
ALARA )As Low As Reasonably Achievable( .(نقطة مماررسة جیيدةة)  

 
إإلى االقناعة بأنن ااستخداامم االأموااجج فوقق االصوتیية   وااووصل ISUOG ماالعدیيد من االأخصائیيیين االعالمیين وومنھه

وو  .(22,23) ة االناتجة عنھها في كل مرااحل االحملأأمن بسبب محدووددیية االطاق M-modeوو  B-modeبطریيقة
ر یيتراافق مع ااستخداامم ططاقة صاددررةة عالیية وو بالتالي مع مخاططرةة حیيویية وو خاصة للكن االتصویير باستخداامم االدووب

یيجب ااستخداامم االدووبلر في االثلث االأوولل من   .(24,25) لدىى تطبیيقھها على أأماكن صغیيرةة محدددةة مھهمة للدررااسة
االخاصة  لمعلوماتت موجوددةة في نشرةة االجمعیيةتطبابب االسریيريي لذلك. االمزیيد من اااالحمل لدىى وو جودد االاس

.(22)بالسلامة   
 

ماذذاا لو كانن من االمتعذرر االقیيامم بھهذاا االفحص ضمن ھھھهذهه االإررشاددااتت؟  
 

ب وو لكن یيج ھھھهذهه االإررشاددااتت تمثل االأساسیياتت االعالمیية لأجرااء االدررااسة االصدوویية في االثلث االأوولل من االحمل
في حالل كانن من غیير االممكن االقیيامم بالدررااسة  لظرووفف االمحلیية وو االطبیية في االمنطقة.ااعتبارراالأخذ بعیين االا

ضمن ھھھهذهه االشرووطط ننصح بتوثیيق االأسبابب لعدمم االقیيامم بذلك. في معظم االحالاتت من االمناسب إإعاددةة االتصویير أأوو 
لتوتر االمراافق ااررسالل االحامل لمقدمم صحي أأخر وو یيجیيب أأنن یيتم ذذلك في أأسرعع ووقت ممكن لتجیيب االمریيضة اا

  (نقطة مماررسة جیيدةة). االذيي قد یيحدثث نتیيجة عدمم االوصولل للھهدفف االمنشودد من االفحص االأوولي
 
 
 



ما االذيي یيجب االقیيامم بھه في حالة االحمل االمتعددد؟  
 

تحدیيد االكورریيونیية وو االأمنیيوسیية یيعتبر من االأساسیياتت من أأجل االفحص وو االتدبیير في االحمولل االمتعدددةة. یيجب أأنن 
. ما أأنن یيتم تحدیيد ذذلك یيحددد  (28-26)كونن تحدیيدھھھها أأكثر مصدااقیيةیيیية في مرحلة مبكرةة حیيث االكورریيون تحددد

بعدھھھها كیيفیية االمتابعة وو عددد مرااتت االفحوصص االصدوویية االلاززمة وو ذذلك حسب االإررشاددااتت االمحلیية وو االإمكانیياتت 
(نقطة مماررسة جیيدةة). االمتوفرةة  

 
 
 
 

تقیيم االعیيوشیية في مرحلة مبكرةة من االحمل. 1  
 

یيومم أأكبر من سن االحمل  14ھھھهذهه االأررشاددااتت یيكونن سن االحمل حسب سن االحمل االطمثي أأوو االحملي وو ھھھهو  في
االتلقیيحي. یيمكن مشاھھھهدةة تطورر االجنیين عبر االتصویير االصدوويي وو یيتشابھه مع نظامم  تصنیيف كارریينجي االخاصص 

-2ھھھهد جنیين االإنسانن عندما یيكونن بطوللیيشا .(3) بالمضغة لدىى االإنسانن to 1 ر االصدوويي وو یيزدداادد مم بالـتصویي
مم تقریيبا وو  12یيومم أأيي بطولل جنیين  53ملم في االیيومم. وو لا یيمكن تمیيز قطبي االجنیين قب مروورر  1ططولة بمعدلل 

وو االذيي سوفف ) Rhombencephal cavity(ذذلك عندما یيظھهر االتجویيف االمعیيني االشكل للدماغغ االبدئي 
.(18) یيتطورر إإلى االبطیين االراابع  

 
تحدیيد االعیيوشیية  

 
االقدررةة على االحیياةة بشكل منفصل عن االرحم وو ھھھهذاا لا یينطبق على  إإلىلعیيوشیية یيشیير حرفیيا لح ااصطإإنن م

صف االتصویير بالأموااجج االصدوویية وو لكن ھھھهذاا االمصطلح مقبولل في  .االمضغة أأوو االمرااحل االأوولل لحیياةة االجنیين
ر االصدوويي تعني یيشیير لمشاھھھهدةة االفعالیية االقلبیية وو یيشیير بأنن االحمل حي. عیيوشیية االجنیين من ووجھهة نظر االتصویي

لیية االقلبیية لدىى االجنیين االطبیيعي اأأنن االجنیين لدیيھه فعالیية قلبیية في فترةة إإحرااء االتصویير االصدوويي. تتم مشاھھھهدةة االفع
. یيمكن  (30) , وو ھھھهي االفترةة االتي یيبدأأ بھها االأنبوبب االقلبي للمضغة بالنبضانن(29) یيومم حملي 37بسن حمل 

 10% وو لكن ھھھهناكك (31) مم أأوو أأكثر 2ططولل مضغة  دما یيكوننعنلل ومشاھھھهدةة االفعالیية االقلبیية لدىى معظم االحم
to %5  (32,33) مم  2 - 4 لا یينطبق علیيھها ذذلك ما بیين ططوللممن ة من االأجن.  

 
تحدیيد االحمل ددااخل االرحم  

 
معایير االتي تحددد ماھھھهیية إإنن ووجودد كیيس االحمل ددااخل االرحم یيقطع االشك بالیيقیين بأنن االحمل ددااخل االرحم, لكن اال

ووااضحة . إإنن ااستخداامم مصلحاتت مثل كیيس حمل یيبدوو فاررغا أأوو حتى االحلقة االساقطیية  غیير كیيس االحمل
لحاتت االدقیيقة االتي تؤكد أأوو ط) أأوو حتى كیيس االحمل االكاذذبب لیيس بالمصDouble decidual ringاالمضاعفة (

 ةةخبرلقراارر بوجودد االحمل شخصي وو بالتالي یيكونن تابعا االتعكس ووجودد حمل ددااخل االرحم. في االنھهایية یيكونن 
االأنتظارر حتى یيصبح االجنیين  یيستحسن االإنسانن االذيي یيقومم بالفحص االصدوويي. في االحالاتت غیير االعرضیية

(نقطة مماررسة جیيدةة). بأنن االكیيس االمشاھھھهد ھھھهو كیيس االحمل ھھھهذاا یيؤكد مشاھھھهداا ددااخل االكیيس االحملي حیيث  
 
 
 

االإررشاددااتت لإجررااء االتصوویيرر االصددوويي  	
  



   االقیياساتت االباكرةة في االحمل. 2
                              

من أأخر ددووررةة ططمثیية. وو متوسط قطر  35بدأأ من االیيومم   (MSD)توسط قطر كیيس االحمل تم ووصف قیياسس م
. إإنن (34)أأقطارر متعامدةة للكیيس االممتلئ بالسائل ددااخل كیيس االحمل  3ھھھهو ووسطي  MSDكیيس االحمل 

متوفرةة وو لكن بوجودد االجنیين یيكونن   CRLاالمخططاتت االخاصة بكل من قیياسس كیيس االحمل وو ططولل االجنیين
یيعكس ددقة أأكبر في تقدیير سن االحمل مقاررنة مع قیياسس كیيس االحمل االذيي یيتفاووتت بشكل كبیير  االذيي CRLقیياسس 

.(35,36) في تحدیيد سن االحمل  
 

قیياساتت االجنیين في االثلث االأوولل من االحمل. 3  
 

ما ھھھهي االقیياساتت االتي یيجب إإجرااؤؤھھھها في االثلث االأوولل من االحمل؟  
 

عبر االبطن أأوو عبر االمھهبل. یيتم االحصولل على  االتصویير خلالل منیيمكن أأنن یيتم   CRL قیياسس ططولل االجنیين
مقطع سھهمي على كامل ططولل االجنیين وواالأمثل أأنن یيكونن االجنیين بوضع أأفقي على االشاشة, تكبر االصوررةة بعدھھھها 

ددررجة مع  90ززااوویية  CRLیيشكل خط االقیياسس االقمي االذیيلي  وو لشاشةاا بشكل كافي حیيث تملئ معظم عرضض
منعطفا  أأنھه لیيس يياالجنیين بوضع محایيد (أأ یيكونن ندمانن یيتم االقیياسس ع. یيجب أأ(37,38)  شعاعع االأموااجج االصوتیية

كونن نھهایيتي االرأأسس وو االذیيل للجنیين ووااضحتیين. یيجیيب تجنب ووجودد تأأوو مفرطط االبسط). وو یيجب أأنن  ھهعلى نفس
عناصر أأخرىى في االصوررةة مثل االكیيس االمحي. وو من أأجل االتأكد من أأنن االجنیين لیيس بوضعیية فرطط عطف 

.  یيكونن ذذلل صعبا في )1(االرسم االتوضیيحي ررقم  ههاالسائل ما بیين ددقن االجنیين وو صدرر ةةیيجیيب أأنن تتم مشاھھھهد
في ھھھهذهه االحالة فإنن االقیياساتت  ھهمنعطفا على نفس االجنیين یيكونن من االحمل حیيث9-6  االمرحلة ما بیين االأسبوعع

ن االحمل لا في االمرااحل االباكرةة م . CRLلح االقمي االذیيلي طتمثل االطولل االرقبي االذیيلي وو لكن نبقي على االمص
االقطب االقمي من االقطب االذیيلي لذلك نلجأ عاددةة إإلى أأططولل قیياسس نحصل علیيھه.  زیيمیيیيمكن عاددةة ت  

 
 

 
 

لاحظظ االووضعیية االمعتددلة أأوو االحیياددیية لررقبة االجنیينن.ااسبووعع حملي.   12+3, ملمم CRL  60:جنیينن بططوولل قمي ذذیيلي  1 :1االرسم االتوضیيحي   
 
 



متناظظر حقیيقي  محوررييفي أأكبر مقطع  یيكوننوو   HCمحیيط االرأأسسوو  BPD یيیينقیياسس االقطر ما بیين االجداارر
أأوو بسبب ضغط االمسبارر  یيمكن االحصولل علیيھه لرااسس االجنیين وو لا یيجب أأنن یيكونن مشوشا بوجودد أأعضاء قریيبة

في االأسبوعع االعاشر من االحمل یيمكن مشاھھھهدةة االعناصر االتالیية على االخط االمتوسط للرأأسس: االبطیين على االجنیين. 
 13وو االشق ما بیين نصف كرتیين االدماغغ, االضفائر االمشیيمیية یيجب أأنن تكونن ووااضحة. من االأسبوعع االثالث, االثلم أأ

یيتم االتأكد من االمحورر وو االاتجاهه بأنن یيشكل في االصورر  یيشكل كل من االوططاء وو االبطیين االثالث علامة ووااضحة.
لمقطع االخاصص االفصانن االقذاالیيانن للدماغغ االاعلى من االجانبیية ووكل من االقریيناتت االأمامیية للبطیيناتت اا

  .  (41-1,38)بالمخیيخ
 

بالنسبة لقیياسس االقطر بیين االجداارریين یيجب أأنن یيوضع االفرجارراانن االإلكتروونیيانن أأوو االمؤشراانن بحسب االمخططاتت 
(االرسم  (1,39,42,43) االمختاررةة وو یيكن ااستخداامم أأيي من االطریيقتیين: من االخاررجج للدااخل أأوو االخاررجج للخاررجج

.)2االتوضیيحي ررقم   
 

قیياساتت أأخرىى  
 

وو ططولل االفخذ وو معظم أأعضاء اااالجنیين وولكن لا  ACاالعدیيد من االمخططاتت االخاصة بقیياسس محیيط االبطن  لكھھھهنا
یيوجد سبب لقیياسس كل تلك االأعضاء أأثناء االدررااسة في االثلث االأوولل من االحمل.  

 
تقیيم سن االحمل. 4  

 
  13+6وو  10سبوعع یيجب أأنن یيعرضض على االسیيدةة االحامل إإجرااء االتصویير في االثلث االأوولل من االحمل ما بیين االأ

وو ذذلك من أأجل تحدیيد سن االحمل بدقة عالیية (توصیياتت ددررجة أأ).  
 

: ةاالتالیي معطیياتتاالیيحددد سن االحمل باستخداامم االتصویير االصدوويي ضمن   
 

یيومم 14لي وو یيمثل االتارریيخ بعد االحمل + مسن االحمل االطمثي أأوو االح •  
حجم االجنیين وو االمضغة نسبة لسن االحمل االتلقیيحي  •  
بیيعيقیياسس االأعضاء االط •  
تبعا لمخططاتت االنمو االمختاررةة تكونن االمستخدمة تقنیية االقیياسس •  
االقیياساتت موثوقة وو یيعتمد علیيھها من قبل االمرااقبیين وو بیين بعضھهم •  
بشكل ددقیيق مبرمجھه ههریيمعایي تكونن حیيث االمستخدممجھهازز االتصویير •  

 
مل في االثلث االأوولل من إإنن تحدیيد سن االحمل االدقیيق لھه أأھھھهمیية كبیيرهه في االمتابعة االلاحقة للحمل وو تحدیيد سن االح

لنمو االجنیين في مرحلة م االمثالي یياالحمل من أأوولى االاستطباباتت لإجراائھه. ووھھھهو یيقدمم معلوماتت ھھھهامة من أأجل االتقیي
. لا )44,45( متقدمة من االحمل٬،  وواالرعایية االنسائیية بوجھه عامم ووإإددااررةة االحمل االمبكر وواالحمل االمتأخر تحدیيدااً 

بدقة تامة إإلا في حالاتت االحمل االناشئة عن تكنولوجیية االمساعدةة على یيمكن تحدیيد تارریيخ یيومم تكویين االجنیين 
االانجابب لذاا یيبقى تحدیيد تارریيخ االحمل من خلالل االتصویير بالموجاتت فوقق االصوتیية االوسیيلة االأددقق وواالأكثر 

. من ھھھهنا٬، یينُصح بأنن تخضع كافة االنساء االحواامل إإلى مسح بالموجاتت )39,46( موثوقیية لتحدیيد عمر االحمل
لتحدیيد عمر ) 13+6إإلى  10+0(وو االأسابیيع االثلاثث عشر االصوتیية مبكر بیين االأسابیيع االعشر من االحمل االفوقق

. ففي االفصل االأوولل من االحمل ترتبط معایيیير عدةة بعمر االحمل إإلا )47( االحمل ووكشف حالاتت االحمل االمتعدددةة



 % من االحالاتت95دقة أأیيامم ب 5ززمن حدووثث االحمل خلالل فترةة یيكونن االأكثر ددقة إإذذ یيسمح بتحدیيد  CRLأأنن 
(48-52).  

 
في االمرااحل االباكرةة من االحمل حیيث یيكونن االجنیين صغیير نسبیيا فإنن االأخطاء في االقیياساتت سوفف تؤثر بشكل 
 كبیير على تقیيم سن االحمل وو االتوقیيت االمثالي لتحديي سن االحمل یيكونن ما بیين االأسبوعع االثامیين وو االأسبوعع

)(نقطة مماررسة جیيدةة .  (48)ااسبوعع حملي 6+13  
 

  
            

 
. اانتبھه للمحوورر االحقیيقي عبرر االخطط االمتووسطط لررأأسس االجنیينن  وو االتووضع   BPDنن یي(أأ) االقططرر ما بیينن االجدداارریي ررأأسس االجنیينن: صووررةة: 2االرسم االتوضیيحي 

وو في ھھھهذذاا   .)Thalamusتشیيرر للبططیينن االثالثث وو االووططاء  Tاالمرركززيي للبططیينن االثالثث على االخطط االمتووسطط وو االعناصرر االأخررىى على االخطط االمتووسطط (
(االأسھهمم). لاحظظ  نن)  وومشوولل االمخ مابیينن نصفي االكررتیينن االددماغیيتیيثث(بب) االضفائرر االمشیيمیية االططبیيعیية ( . صووررةة)HC( االمقططع یيمكنن قیياسس محیيطط االررأأسس

یية یيشارر إإلیيھها بررؤؤووسس االأسھهمم.االقرریيناتت االأمام .االحددوودد االووحشیية للقرریينن االخلفي للبططیينن االجانبي وواالحددوودد االأنسیية  ما بیينن أأنن االضفائرر االمشیيمیية تمتدد  
 

 



تقیيم االجنیين من االناحیية االتشریيحیية. 5  
 

-18-22ما تزاالل االدررااسة االتشریيحیية في االثلث االثاني من االحمل  لجنیين في تقیيم اا ياالمعیيارر االرئیيس أأسبوعع حمل 
لث االأوولل تقیيم االأجنة في االث .(57-54) لل االعالیية وو االمنخفضة االخطوررةةومن االحم من االناحیية االتشرحیية في كل

 عدب ااعتبارر من أأووااخر االثمانیيناتت أأوو االتسعیيناتت من االقرنن االماضي وو ذذلكبدء  من االحمل من االناحیية االتشریيحیية
في مسح االاضطرااباتت  NTاالبدء باستخداامم قیياسس سماكة االنقرةة  (58,59). ظظھهورر مسابر فعالة عبر االمھهبل

(االجدوولل  باككبشكل  كشف االتشوھھھهاتت االتشریيحیيةأأددىى إإلى إإعاددةة االاھھھهتمامم ب 13+6 إإلى 11االصبغیية في االأسابیيع 
االإططمئنانن االباكر لدىى االسیيدااتت عالیياتت  ,ووأأھھھهم االفواائد من االمقدمة تضم: كشف االكثیير من االتشوھھھهاتت االكبرىى .)2

االخطوررةة, تشخیيص موررثي باكر وو اانھهاء االحمل االباكر عندما یيكونن ذذلك ضروورریيا. محدووددیية االدررااسة في االثلث 
االفواائد وو ظظھهورر \عدمم االتأكد من نسبة االكلفة ,مدرربیين وو محترفیين ناجة إإلى أأخصائیيلل من االحمل ھھھهو االحاالأوو

نقص تصنع االقلب االأیيسر)   -تشوھھھهاتت تشریيحیية وو مرضیية في مرااحل متأخرةة من االحمل (مثل: االجسم االثفني
ض وواالتي تجعل من االكشف االمبكر مستحیيلا وو صعوبة في تقدیيم االإستشاررةة بسبب عدمم االتأكد من أأھھھهمیية بع

.(62-60 ,56-54) االعلاماتت  
 

االرأأسس  
 

. وومن )2a (االرسم االتوضیيحي ررقم كاملاً  11 ااسبوعع نھهایيةیيجب اانن یيظھهر تصلب االعظم االجمجمي في خلالل 
يّي عیيب عظميّ أأاالمفیيد االبحث تحدیيدااً عن تصلبّ االعظم في االأسطح االمحورریية وواالإكلیيلیية. كما لا یينبغي ووجودد 

(تشویيھه أأوو تعطیيل) في االجمجمة.  
 

أأسابیيع تسیيطر االبطیيناتت االجانبیية على االمنطقة االدماغیية حیيث تظھهر  13+6 االى 11ن االفترةة االممتدةة بیين ووم
. )b2 (االرسم االتوضیيحي ررقم كبیيرةة ووممتلئة بالضفائر االمشیيمیيةّ االمولدّةة للصدىى في االخلفیية االتي تمثل االثلثیين

شق وومنجل بیين نصفي االمخ. إإنّن قشرةة وویيجب أأنن یيظھهر نصفا االكرةة متماثلیين وومنفصلیين بشكل ووااضح للعیيانن ب
االدماغغ ررقیيقة للغایية ووتظھهر جلیية في االلقطة االأمامیية على شكل بطانة للبطیينیين مملؤةة بسائل من ھھھهنا یيفترضض 

في ھھھهذهه االسن االمبكرةة٬، بعض االھهیياكل االدماغیية (مثل االجسم االثفني٬، االمخیيخ) لم عدمم ااعتباررھھھها ااستقساء ددماغي. 
ح بإجرااء فحص ددقیيق. ووقد تمّ تقدیيم ااقترااحح بأنھه یيمكن تقیيیيم االشفافیية االقفویية للحفرةة تكبر بما فیيھه االكفایية لتسم
٬، مثل ااجرااء فحص لفتح عیيب االأنبوبب االعصبي٬، وولكن لا یيمكن 13+6 االى 11االخلفیية ما بیين االأسبوعع 

یينیين أأسبوعا٬ً، یيمكن ااجرااء محاوولة لتخیيل االع 13+6 االى 11. ووفي االفترةة ما بیين )63( ااعتباررهه معیياررااً 
ووعدساتھهما٬، وواالمسافة بیين االحجاجیين وواالصوررةة االجانبیية بما فیيھها االانف ووعظامھه وواالفك االسفلي ووكذلك ااستقامة 

یيجب  من ذذلك٬، وومع غیيابب االشذووذذ االوااضح٬،. ووبالرغم )3 (االرسم االتوضیيحي ررقم )28,64,65(االفم وواالشفتیين
ل االفحص في االثلث االمتوسط من فترةة فشل في فحص ووجھه االجنیين إإلى االمزیيد من االفحوصاتت قباالیيؤدديي لا أأنن 

االحمل.   
 
 
 
 
 
 
 
 




	أأسابیيع 13+6مخططاتت معاددلة علم االإحصاء االحیيويي للنظر في االأشھهر االثلاثة االأوولى لفترةة حواالي   1 االجدوولل ررقم  
ملاحظاتت االفئة االعمریية (بالأسبوعع)  مقیياسس االتركیيبة  االمرجع   

تم ااختیياررھھھها لاستخداامھها من قبل 
ریيطانیية للموجاتت االب االطبیية االجمعیية

  )41( فوقق االصوتیية
6+13االى  9من   االطولل االتاجي االمقعديي   Robinson	
  &	
  Fleming	
  (52)	
  (1975);	
  quoted	
  

by	
  Loughna	
  et	
  al	
  (41)	
  (2009) 

	
   
	18.0االى  5.0من    االطولل االتاجي االمقعديي  Hadlock	
  et	
  al	
  (83)	
  (1992) 

	
   
	13.3االى  6.1من    االطولل االتاجي االمقعديي  Daya	
  (84)	
  (1993) 
ن یيیيتضمن االقطر بیين االجداارریي

)BDP) وومحیيط االرأأسس (HC (
) ووعظم االفخذ ACوومحیيط االبطن (


	وواالمخیيخ   

15+0االى  6+2من  االطولل االتاجي االمقعديي   Verburg	
  et	
  al	
  (43)	
  (2008) 

ن یيیيتضمن االقطر بیين االجداارریي
)BDP أأسبوعع 14) االى	
   14االى   5من  االطولل االتاجي االمقعديي   McLennan	
  &	
  Schluter	
  (85)	
  (2008) 

في االحمل االمبكر ررسم االبیياني لسنة 
ھھھهو أأكثر ددقة من االرسم  1982


	1984االبیياني لسنة    
	االقطر بیين االجداارریيیين    Hadlock	
  et	
  al	
  (86)	
  (1982) 

تم ااختیياررھھھها لاستخداامھها من قبل 
االبریيطانیية للموجاتت  االطبیية االجمعیية


	) 41( فوقق االصوتیية  
35+4االى  12+6من  االقطر بیين االجداارریيیين   Altman	
  &	
  Chitty	
  (39)	
  (1997);	
  quoted	
  by	
  

Loughna	
  et	
  al	
  (41)	
  (2009) 

یيتضمن االطولل االتاجي االمقعديي 
)CRL) وومحیيط االرأأسس (HC (

) ووعظم االفخذ ACوومحیيط االبطن (

	وواالمخیيخ   

43االى  10من  االقطر بیين االجداارریيیين   Verburg	
  et	
  al	
  (43)	
  (2008) 

ن یيبیين االجداارریي تم ووصفھها في ھھھهذهه االمقالاتت ووااختباررھھھها على االسكانن االمحلیيیين قبل أأنن یيتم ااعتمادد تنفیيذھھھها؛ االقطر تؤخذ ھھھهذهه االقیياساتت ووفقاً للتقنیياتت االتي  أأنن یيجب
)BDP) ٬، االطولل االتاجي االمقعديي(CRL(	
  

 
 

االرقبة  
 

ھھھهو جزء من االكشف عن االتشوھھھهاتت االكرووموسومیية ووقد تمت  NT للشفافیية االقفویية صدووييتقیيیيم االتخطیيط اال
ب االانتباهه جیيدااً لاصطفافف االرقبة مع االجسم ووتحدیيد مجموعة االسواائل االاخرىى مثل االوررمم مناقشتھها أأددناهه. یيج

.)28,65( االكیيسي االرططب ووأأكیياسس االورریيد االوددااجي االلمفاوویية  
 

االعمودد االفقريي  
 

ااصطفافف االعمودد االفقريي االطبیيعي وواالمستقیيم٬، ووبذلل  یيجب االحصولل على لقطاتت ططولیية وومحورریية لإظظھهارر
. ووبالرغم ذذلك٬، ووفي حالل عدمم )4 (االرسم االتوضیيحي ررقمھهارر االجلد االسلیيم االموجودد فوقھه االجھهد وواالمحاوولة لإظظ

ووجودد تشوهه ووااضح٬، فإنن عدمم نجاحح فحص االعمودد االفقريي في ھھھهذاا االوقت لا یيجب أأنن یيؤدديي االى إإجرااء االمزیيد 
أأقل  BPDاالل عندما یيكونن شكلاالمن االفحوصاتت قبل االفحص في االثلث االمتوسط. كما یيجب االانتباهه تحدیيدااً االى 

).66( % من االطبیيعي5من   
 



2االجدوولل ررقم   
أأسابیيع 13+6االى  11فحص تشریيحي في االفترةة ما بیين   

 
موجوددةة ااوو/ ووططبیيعیية؟ 
	االجھهازز/ االمنطقة االتشریيحیية   


	موجوددةة   
	االرأأسس  

	عظامم االجمجمة  

	
   
	منتصف االمنجل  
مشیيمة االعیين  شبكة من االأووعیية أأوو ضفیيرةة  – 
	بطیيناتت ممتلئة–  


	عيظظھهورر بشكل ططبیي   
	االرقبة  

علیيھها بعد االمواافقة  ة(إإذذاا تمت االمواافق NT سماكة االشفافیية االقفویية

	وواالتدرریيب/ ووااعتمادد عامل االتشغیيل االمتوفر)   	
  


	*االعیينانن مع االعدساتت   
	االوجھه  

	*عظامم االأنف  

	
   
	*االصوررةة االجانبیية ططبیيعیية/ االفك  

	*االشفاهه سلیيمة  


	*االفقرااتت (ططولیية وومحورریية)   
	االعمودد االفقريي  

	*بطریيقة سلیيمةاالجلد یيغطي    	
  


	مجالاتت االرئة متساوویية   
	االصدرر  

	لا اانصبابب وولا كتل   	
  

	نشاطط قلب منتظم   
	االقلب  


	*حجیيرااتت االقلب االأرربع متساوویية   	
  

	االمعدةة موجوددةة في االبرعع االعلويي االایيسر   
	االبطن  


	*االمثانة   	
  

	*االكلیيتانن  


	جداارراالبطن/ااددخالل ططبیيعي للحبل االسريي   
	جداارر االبطن  

	لا عیيوبب في االحبل االسريي   	
  


	رربعة ااططراافف كل منھها ثلاثة أأجزااءاا   
	أأططراافف االجسم  

	*االیيداانن وواالقدمانن مع توجھه ططبیيعي   	
  


	االحجم وواالنسیيج   
	االمشیيمة  

	 *حبل بثلاثة أأووعیية   
	االحبل االسريي  

 
 ٬،)87( ٬McAuliffe et al، ووماكك أأوولیيفف ووآآخرروونن )58( فوونغ ووآآخرروونن Fong et alھھھهیيكلیياتت خیيارریية معدّدلة وومنقوولة عنن *

.)88( ٬VonKaisenberg et al، ووفوونن كایيسنبررغغ ووآآخرروونن )Taipale et al )60تایيبالل ووآآخرروونن   
 
 
 
 

 



االقفص االصدرريي  
 

ً ووفق االموجاتت فوقق االصوتیية٬، من ددوونن أأيي ددلیي ل على یيحتويي االصدرر عاددةةً على ررئتیين متجانستیين صدوویيا
االى ططبیيعة  االبطني٬، مشیيرااً  أأوو االكتل االصلبة. كما یيجب تقیيیيم ااستمراارریية االتنفس كیيسياالانصبابب االجنبي أأوو اال

.ددااخل االبطن االمعدةة وواالكبد موقع  
 

االقلب  
 

 (االرسم االتوضیيحي ررقماالموقع االطبیيعي للقلب ھھھهو االجانب االایيسر من االصدرر (أأیيسریية االقلب) وویيجب أأنن یيوثق 
االى  11قلب في خلالل لاالأكثر تفصیيلاً لبالموجاتت فوقق االصوتیية  بالتصویيرمم اقیياال مكن. ووقد تبیين أأنھه من االم)5
ر االى ااستخداامم االدووبلر االرووتیيني. وولأسبابب ووقائیية٬، لم یيشوولكنھه لیيس جزءااً من االتقیيیيم  ),67,68( عأأسابیي 6+13

في خلالل االفحص االرووتیيني.  
 

 
 

ملاحظة االطولل االطبیيعي للفك االعلويي وواالفك  مكنیي). NBووجھه االجنیين (أأ) صوررةة ووجھه االجنیين االجانبیية االطبیيعیية تظھهرعظامم االأنف ( :3االرسم االتوضیيحي 
ملاحظة سلامة االشفة االعلویية وواالخط  مكنیي. 13ي. (بب) االعیينانن ططبیيعیيتانن مع االكریياتت وواالعدساتت (االسھهامم) مرئیية. (تت) شفاهه االجنیين في االاسبوعع االسفل

) محدووددةة. Nاالفاصل بیين االشفتیين (االسھهم). تفاصیيل االأنف (  



 
 

 
ھھھهو االخلفیية االمرئیية للفقرااتت من االرقبة االى االعجز  وو (االسھهم االقصیير االسمیيك)سلیيم االاالجلد   یيةؤؤرر ممكنمن اال االعمودد االفقريي للجنیين. :4االرسم االتوضیيحي 

اثلة االصدىى أأوو ملاحظة ظظھهورر االتحجر في فقرااتت االعمودد٬، وواالأقوااسس االعصبیية٬، االتي لا تزاالل غضرووفیية٬،  متم  ممكنمن اال في عرضض متوسطي صحیيح.
دد بعد وواالبدُْأْأةة االغضرووفیية متدنیية االصدىى؛ ووھھھهذاا ططبیيعي. (االسھهم االطویيل) لم تتحجر فقرااتت االعمو االعنق  متدنیية االصدىى. عند  

 
 

 
 

 
ملاحظة  مكنیي ).Lللقلب٬، حیيث تشیير قمة االقلب االى االیيسارر ( ةاالقسم االمحورريي لصدرر االجنیين على مستوىى لقطة االحجیيرااتت االأرربع :5االرسم االتوضیيحي 

في االجانب االأیيسر (Aorta) رئة ھھھهي متجانسة وومتناظظرةة. یيقع االشریيانن االأووررططي مجالاتت اال أأنن االأذذیينیين وواالبطیينیين متساوویيانن على جانبي االحاجز (االسھهم).
). Sللعمودد االفقريي (  

 
 



محتوىى االبطن  
 

٬، یيجب أأنن تكونن االمعدةة وواالمثانة االتركیيبتیين االوحیيدتیين بوعع من االحملأأس 13+6االى  11 االفترةة ما بیين في خلالل
فموقع االمعدةة في االجھهة االیيسرىى للبطن مع . )b,6a (االرسم االتوضیيحي ررقمفي االبطن ىى لسائل نقص االصد

أأیيسریية االقلب یيساعد على تأكیيد موضع االأحشاء االطبیيعي. كما یيجب االاشاررةة االى موقع كلیيتي االجنیين االمتوقعة 
االمحاططة بالنخاعع مثل حبة فولل تشكل بشكل ططفیيف تركیيباتت مولد االصدىى مع االحوضض االكلويي االمركزيي 

للحمل٬، یيجب أأنن تكونن مثانة  12ووفي االأسبوعع . )b6 یيحي ررقم(االرسم االتوضاالنموذذجي االناقص االصدىى 
االجنیين على شكل تركیيبة مستدیيرةة متوسطة ناقصة االصدىى في أأسفل االبطن.  

 
جداارر االبطن  

 
ً من االحمل  12االطبیيعي للحبل االسريي بعد  ررتكاززیيجب أأنن یيوثق االا . )c6 (االرسم االتوضیيحي ررقمأأسبوعا

أأسبوعاً كما یيجب أأنن یيتم تمیيزهه عن االقیيلة االسریية وواانشقاقق  11 غایيةلوویيكونن االفتق االسريي االفیيزیيولوجي موجودد 
. )28,65,69( االبطن االخلقي  

 
االأططراافف  

 
یينبغي ملاحظة ووجودد االجزء االعظمي للأططراافف االعلویية وواالسفلیية ووووجودد االتوجھه االطبیيعي للیيدیين وواالرجلیين في 

عظامم االأصابع االنھهائیية للیيد في ووقد تظھهر  .أأسابیيع في فحص االموجاتت فوقق االصوتیية 13+6االى  11خلالل 
  .)a7 (االرسم االتوضیيحي ررقمخصوصاً عند االفحص االمھهبلي , 11االأسبوعع 

 
االأعضاء االتناسلیية   

 
وویيستند تقدیير االأعضاء االتناسلیية ووجنس االجنیين على توجھه االحدیيبة االتناسلیية في االمستوىى االسھهمي االنصفي٬، 

غرااضض سریيریية.وولكنھها لیيست ددقیيقة بما فیيھه االكفایية لاستخداامھها لأ  
 

االحبل االسريي  
 

یيمكن تقیيیيم االمختصر یينبغي ملاحظة عددد أأووعیية االحبل االسريي ووددخولھه في االسرةة ووووجودد االأكیياسس االخاصة بھه. 
أأنن یيساعد على تأكیيد ووجودد ااثنیين من أأووعیية  ,من خلالل ااستخداامم لونن أأوو ططاقة االدووبلر ,للمنطقة االمجاووررةة للمثانة

شكل جزءااً من االتقیيیيم االرووتیيني.االحبل االسريي االدمویية٬، وولكنھه لا یي  
 

ددوورر االفحص بالموجاتت فوقق االصوتیية االثلاثي وواالرباعي االأبعادد  
 

ً لا یيتم ااستخداامم االموجاتت فوقق االصوتیية االثلاثیية وواالرباعیية االأبعادد في تقیيیيم مرحلة االثلث االأوولل االرووتیيني  حالیيا
وقق االصوتیية االثنائیية االأبعادد. االتشریيحي للجنیين٬، ووذذلك لأنن االحلولل لیيست جیيدةة كحلولل فحص االموجاتت ف

ً تلك االتي تظھهر في االتشریيح  ووبحسب االخبرااء٬، قد تكونن ھھھهذهه االوسائل مفیيدةة في تقیيیيم االتشوھھھهاتت٬، خصوصا
.)70( االسطحي  

 



 
 

وورریيدد االسرريي ) وواالSبططنن االجنیينن. (أأ) االلقططة االمحوورریية للبططنن في االمستووىى حیيثث یيقاسس محیيطط االبططنن (خطط متقططع) ووتظظھهرر االمعددةة ( :6االرسم االتوضیيحي 
)UV) (بب) االلقططة االإكلیيلیية للبططنن تظظھهرر االكلیيتانن مع االحووضض االكلوويي االمرركززيي االناقصص االصددىى .(K) ٬، أأسھهمم)٬، االمعددةةS االغشاء ()Diaph, lines .(

(تت) إإددخالل االحبلل االسرريي (االسھهمم). ملاحظظة أأنن شرریيانیينن منن االشرراایيیينن االسرریية  مررئیيانن.  
 

 



 
 

) االذررااعع ططبیيعیية تظھهر االاصطفافف االطبیيعي للذررااعع وواالمعصم. (بب) االساقق االطبیيعیية تظھهر االتوجھه االطبیيعي للساقق أأططراافف االجنیين. (أأ :7االرسم االتوضیيحي 
).S) وواالمعدةة (Kاالكلى (  یيةؤؤرر ممكنمن االبالنسبة االى أأسفل االساقق. ووأأیيضاً   

 
. تقیيیيم االكرووموسوماتت االشاذذةة6  

 
االثلث االاوولل من مرحلة االحمل٬، معتمدااً  قد یيطُلب فحص بالموجاتت فوقق االصوتیية للكرووموسوماتت االشاذذةة في

على سیياساتت االصحة االعامة وواالموظظفیين االمدرربیين ووتوفر مواارردد االرعایية االصحیية. كما یيجب أأنن یيتضمن فحص 
. ووقد تمت إإضافة االمزیيد من تحسیين أأددااء االفحص ووذذلك من )71,72( االثلث االأوولل قیياسس االشفافیية االقفویية للجنیين



للبیيتا االمجانیية أأوو ااجمالي موجھهة االغددد االتناسلیية  ةفیيھها قیياسس االكیيمیياء االحیيویيخلالل إإضافة علاماتت أأخرىى٬، بما 
ووفي .)PAPP-A( )73( االمرتبطة بالحمل A ) ااوو إإجمالي برووتیين االبلاززماhCGاالمشیيمیية االبشریية (ھھھهرمونن 

 یيسعى ططاقم االعمل صاحب االخبرةة االمناسبة ووحامل االشھهاددااتت االمناسبة إإلى االبحث عناالظرووفف االمناسبة٬، 
 ووغیيرھھھها ووقلس االأقنیية   االشرفاتت  ثلاثي  االأنف٬، ووقلس  عظامم  فیيھها  االصبغیية٬، بما االصیيغة   ااختلالل  علاماتت

. كما یينصح االكثیير من االخبرااء أأنن تقاسس االشفافیية االفوقیية ما بیين االأسبوعع االحادديي عشر وواالأسبوعع )74-76(
تم ااختیيارر ھھھهذاا االإططارر  ملم. 84وو 45ن ) ما بیي٬CRL، االمواافق لقیياسس ططولل االتاجي االمقعديي (6االثالث عشر +

بشكل مثالي كما یيسمح حجم االجنیين بتشخیيص تشوھھھهاتھه  یيتمّ  لأنّن االفحصلعمر االحمل بسبب االشفافیية االقفویية٬، 
ً خیيارر االقیيامم بإجھهاضض مبكرأأا یيعطي للمراالرئیيسیية٬، ووھھھهذاا م كما یيتطلب تنفیيذ  .)77( ةة االتي تحمل ططفلاً مصابا

لیيأخذ مكانن مناسب٬، بما في ذذلك االمعدااتت االمناسبة ووتقدیيم االاستشاررةة وواالمعالجة  االشفافیية االقفویية عدةة عناصر
وویيمكن االحصولل  االسریيریية ووكذلك عمالل االتشغیيل مع االتدرریيب االمتخصص وواالاستمراارر في ااعطاء االشھهاددااتت.

على االمزیيد من االتفاصیيل من االھهیيئاتت االوططنیية ذذااتت االصلة وواالجمعیياتت االخیيریية مثل مؤسسة ططب االجنیين 
)www.fetalmedicine.com.(  وومع ذذلك٬، ووحتى في حالل عدمم ووجودد برنامج فحص یيعتمد على االشفافیية

االقفویية٬، یينصح بإجرااء تقیيیيم نوعي للمنطقة االقفویية لأيي جنیين ووإإذذاا كانن یيبدوو سمیيكا٬ً، یيجب االنظر في إإحالتھه االى 
خبیير.  

 
كیيف تقاسس االشفافیية االقفویية  

 
 عاملي تشغیيل مدرربیين وومعتمدیين. یيجب أأنن یيتم إإجرااء قیياسس االشفافیية االقفویية االمستخدمم للفحص فقط من قبل 

یيمكن قیياسھها عن ططریيق جداارر االبطن أأوو عن ططریيق االمھهبل. یيجب أأنن یيكونن االجنیين في ووضع محایيد٬، كما یيجب وو
ررأأسس االجنیين وواالجزء االعلويي من االصدرر. إإضافةً االى االحصولل على مقطع سھهمي ووتكبیير االصوررةة لتتضمن 

ذذلك٬، یيجب تحدیيد االغشاء االمحیيط بالجنیين بشكل منفصل عن االجنیين. یيتم تعریيف االلقطة االمتوسطة لوجھه االجنیين 
ماغُغ االبیَينيِّ االشفافف في وومن خلالل ووجودد ططرفف مولد االصدىى للأنف ووشكل االحنك االأمامي االمستطیيل٬،  االدِّ

ً ووسیيظھهر االوسط وواالغشاء االقفو ً في االوسط٬، لن یيكونن ططرفف االأنف مرئیيا يي االخلفي. ووااذذ لم یيكن االقسم تماما
االامتداادد االعظمي االمتعامد للوااجھهة االأمامیية للفك االعلويي. یيجب على جھهازز االموجاتت فوقق االصوتیية أأنن یيسمح 

ویية كالمسافة ) لقیياسس االشفافیية االقف-ononمم. كما یيجب أأنن یيوضع االفرِْجارر بطریيقة صحیيحة ( 0.1بدقة قیياسس 
. إإذذاا )8 (االرسم االتوضیيحي ررقماالقصوىى بیين االغشاء االقفويي ووحافة االأنسجة االلیينة االتي تغطي االفقرااتت االعنقیية 

تم االتأكد أأنن أأكثر من قیياسس ووااحد یيمتلك كل االمعایيیير٬، یيجب تسجیيل االقیياسس االذيي یيمتلك االحد االاقصى ووااستخداامھه 
عیين االاعتبارر.بتشارركك االاررااتت خاصة٬، كما یيجب أأخذ في تقیيیيم االمخاططر. وویيتطلب االحمل االمتعددد ااعتب  

 



 
 

بالموجاتت فوقق االصوتیية االسماكة االشفافیية االقفویية قیياسس :8االرسم االتوضیيحي   
 

كیيف یيتم االتدرریيب وواالتحكم بنوعیية قیياسس االشفافیية االقفویية  
 

تدقیيق شامل عن أأددااء ووقد تم إإنشاء  یيتطلب قیياسس االشفافیية االقفویية االموّثق وواالقابل للتكراارر االتدرریيب االمناسب.
یيجب أأنن تؤخذ بعیين االاعتبارر بالنسبة  بالتالي وو, عامل االتشغیيل ووضع ملاحظاتت اایيجابیية في االعدیيد من االدوولل

(نقطة مماررسة جیيدةة)االى جمیيع االمماررسیين االذیين یيشارركونن في برنامج فحص یيعتمد على االشفافیية االقفویية.   
 

االبنیيانن أأوو االھهیياكل االاخرىى ددااخل ووخاررجج االرحم. 7  
 

یيجب تقیيیيم صدىى االبنیية للمشیيمة. كما یيجب االإشاررةة وومتابعة االتشوھھھهاتت االتي تظھهر بشكل ووااضح٬، مثل االكتل أأوو 
 سم). كما یيعتبر موقع االمشیيمة5االمساحاتت االكیيسیية االوااحدةة أأوو االمتعدددةة أأوو مجموعة االسواائل تحت االمشیيمة (>

االمعظم "یيھهاجر أأوو یيرتحل" بعیيدااً عن عنق  عنق االرحم أأقل أأھھھهمیية في ھھھهذهه االمرحلة من االحمل لأنن االى بالنسبة
. وولا یيجب إإیيجادد مشیيمة منزااحة في ھھھهذهه االمرحلة.)78( االدااخلي االرحم   

 
كما یيجب إإعطاء اانتباهه خاصص للمریيضاتت االلوااتي خضعن لعملیياتت قیيصریية سابقا٬ً، ووكنّ عرضةً لندووبب االحمل 

یيجب االتدقیيق في االمنطقة االموجوددةة بیين أأوو االمشیيمة االملتصقة مع مضاعفاتت خطیيرةة. وولدىى ھھھهؤلاء االمریيضاتت٬، 
االمثانة ووبرززخخ عنق االرحم عند موقع االندبة االناتجة عن االعملیية االقیيصریية. في االحالاتت االتي یيشتبھه بھها٬، یيجب 

. )79,80( االاخذ بعیين االاعتبارر ضرووررةة االتحویيل االى أأخصائي لإجرااء االمزیيد من االتقیيیيم وواالمعالجة االسریيریية
ارر في االمستقبل مسألة االفحص االرووتیيني لدىى االنساء االلوااتي خضعن لعملیياتت تث سوفف اانھهووعلى ررغم من 

 ً ٬، فحالیياً ھھھهناكك أأددلة غیير كافیية لدعم ااددررااجج ھھھهذهه االسیياسة في االمماررسة االرووتیينیية. (81,82) قیيصریية سابقا  
 

لاوولل. في علم االامرااضض االنسائیية٬، قد یيتم ااكتشافف كلا االامرااضض االخبیيثة وواالحمیيدةة في االفحص خلالل االثلث اا
  بایيضماالوویيجب ووصف االتشوھھھهاتت في شكل االرحم مثل حاجز االرحم وواالرحم ذذيي االقرنیيیين. كما یيجب معایينة 

للكشف عن االتشوھھھهاتت وواالكتل. ووااھھھهمیية ھھھهذهه االنتائج ووااددااررتھها ھھھهي خاررجج نطاقق االمباددئئ االتوجیيھهیية.  
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االمریيضة  
ررقم االھهویية  
االمحولل  

(االیيومم/ االشھهر/ االسنة)تارریيخ االولاددةة   
(االیيومم/ االشھهر/ االسنة)تارریيخ االمعایينة   

االمصوّرر بالموجاتت االفوقق االصوتیية/ االمرااقب  
ددووااعي االتصویير وواالمعلوماتت االسریيریية االضروورریية  

 
تارریيخ االطمث االأخیير  

 
جیيدةة/ محدددةة بـاالظرووفف االتقنیية:   

لكل جنیين) في حالة تعددد االأجنة (ووررقة مفردد/ متعددد  
 

االمبایيض   
*االمظھهر:  ططبیيعي؛ غیير ططبیيعي  

االشذووذذ  
 

االمقایيیيس مللیيمتر  مئویية (نطاقق مرجعي)   
ططولل تاجج االرددفف    
االشفافیية االفقویية    

قطر بیين االجداارریين    
محیيط االرأأسس    
محیيط االبطن    

جدلل ططولل االفخذ    
 

(أأذذكر االتفاصیيل ررجاء)*نتائج غیير ططبیيعیية   
 

تحدیيد عمر االحمل ااستناددااً إإلى االصوررةة بالموجاتت فوقق االصوتیية   
(أأسبوعع+ یيومم)  

 
ااستنتاجج  
o معایينة ططبیيعیية ووكاملة   
o معایينة ططبیيعیية إإنما غیير كاملة   
o معایينة غیير ططبیيعیية   
o   خطط 

§ لا ددااعي للتصویير بالموجاتت االفوقق االصوتیية  
§ مرااجعة مخطط لھها بعد .... أأسابیيع  
§ ... تحُالل إإلى  
§ معلوماتت أأخرىى  

 

ملحق : ووررقة عمل خاصة بالتصویير بالموجاتت االفوقق االصوتیية (مثالل)  
 
 
 

 



 

مظھهر االجنیين بالتصویير بالموجاتت فوقق 
(االرمادديي = ااختیيارريي) االصوتیية  

ططبیيعي *غیير ططبیيعي  غیير مرئي   

االرأأسس     
االشكل        
جوفف االحاجز االشفافف        
خط االوسط االمنجل        
مھهادد        

االوجھه     
االمحجراانن        
االصوررةة االجانبیية        

االعنق     
االصدرر     

ویيةاالمنطقة االرئ        
االحجابب        

االقلب     
نشاطط االقلب        
االحجم        
محورر االقلب        
ررؤؤیية االغرفف االأرربع        

االبطن     
االمعدةة        
االأمعاء        
االكلیيتانن        
االمثانة االبولیية        
ددخولل االحبل في االبطن        
شراایيیين االحبل االسريي        

االعمودد االفقريي     
لمفاصلاا     

االذررااعع االیيمنى (بما فیيھها االیيد)       
االساقق االیيمنى (بما فیيھها االرجل)       
االذررااعع االیيمنى (بما فیيھها االیيد)       
االساقق االیيسرىى (بما فیيھها االرجل)       

االجنس (ااختیيارريي): ذذكر أأنثى     
معلوماتت أأخرىى:     

    
    
    
    

 
أأصدررتت  ططبُعت  خُزّنت   

عددد االصورر      
 


