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 الملخص العربى

ى أثنةةة   إن خمسةةةع رينةةةلما ة مم اةةةع تةةةا امسةةةانان ام ناتةةةه ل ةةة  اا تةةةا   مةةة  ت   ةةة
الأش ل امثلاث الأرمى م  مه رمنت ى حمه  صف هذا ام ند ة ةنرث إه ة و ر ةى رثاةل 
تا الأحا ن يتأخل طلد راس ام مةه امياةل حاةنع م ةنا أعة ما  تمة  ىةن يةحدع إمةى حةنرث 
كثال تا اممخ طل تثه اعتملار امن م  امم   ى رالامت  ة ن ة لإض  ع إمةى ى ةا امملم ةع 

لم  ي ى ام مه اميال حانع لكتسب أهماةع ر ةلع مت نيةن امملضةى رمذمك  إن امت لف امس
 امذيا لست قنن إهلا  يم اع تفلمغ رحمى.

رمقةةن أتةةة   منةةة  امف ةةةف ة ممنهةةة ن  ةةةنه امصةةةنتاع ي ةةةل امم  ةةةه راممةةة ردا ة مةةةنر  ل امم ةةةنن 
 دراعع حاع م نررا امنتنمع م جناا  ى تلاح ه الأرمى رم نررا امنتنمع اممنةا  رحماةع   مةنررا
امنتنمع اممنا  رحماع  ى تلاحه ام مه امم كلا تتكنن تةا ثةلاث رحةنان تنفصة ع رمكن ة  

 -تلت طع رهى:
امجةة   امخةة لأ ةةة مجناا رمةةذمك أ ةة    –امجةة   امخةة لأ ة ممنةةامع  –امجةة   امخةة لأ ةةة لأ  

اعتخنا  اممنه ن  نه امصنتاع ي ل امم  ةه راممة ردا ة مةنر  ل امم ةنن ضةلررا ت  ةع  ةى 
امنسةةة   رامتنماةةةن رتةةةا أهم ةةة  اعةةةتخناته  ةةةى تنةةةخاف حةةة لان امن مةةة   تجةةة لان أتةةةلاو

املحمةةةى  ةةةى شةةة نر ام مةةةه الأرمةةةى متنةةةخاف حةةة لان الإه ةةة و اممنةةةذر أر امياةةةل ر تةةةه 
رالإه ةة و اممنسةةى رالإه ةة و امك تةةه رم ةةنف ام  ةةا إمةةى دراعةةع ام لاىةةع مةةاا تتنعةة  

كنرمةنن أثنة   امث ةا ىطل راس ام مه رخنالأ راس امم  ر اا علم ن امن  خ ف ط قةع ام
الأرل تةةا ام مةةه ريلاىةةع تمةةك منتاجةةع ام مةةه رتمةةك يةةا طلمةةا اعةةتخنا  اممنهةة ن  ةةنه 
امصةنتاع ي ةةل امم  ةةه راممة ردا ة مةةنر  ل امم ةةنن رمقةن أهلمنةة  دراعةةع تسةتق  اع ةقسةة  امتنماةةن 

ةمنينةع  صةل رىمنة  ة ختاة ر ت اةع عةانا  -رأتلاو امنس   ةمستنفى ت  رك م ائع امنلطع 
أعةةة نن تةةةا مةةةاا امسةةةانان  12 – 9ه  ةةةى امةةةثلاث شةةة نر الأرمةةةى  ةةةى امفتةةةلا تةةة  مةةةاا ح تةةة

ام ناته املاتى يتلددن ي ةى ياة دا تت ة ةع ام مةه ةمستنةفى ت ة رك م ائةع امنةلطع ةمنينةع 
تالادلةع رىةن  2006  رحتةى شة ل ين اةن مسةنع 2004 صل  ى امفتلا ت  ماا ت رس مسةنع 

 -ت مى:ىُسمت امسانان إمى ثلاث تجمني ن ر م



( عةةةانا ر ا ةةة  امسةةةانان ل ةةة  اا تةةةا الإه ةةة و 40اشةةةتم ت ي ةةةى   المجموعةةةة اىولةةةى 
 امنلادا امم كلا. –اممتكلر 

( عةةانا ر ا ةة  امسةةانان ل ةة  اا تةةا إه ةة و تنةةذر 40اشةةتم ت ي ةةى   المجموعةةة الناةيةةة 
  أع   م  رحمى ةسا  درن اتس ن  ى ينا املح (.

عةةةةانا رعةةةةمات ة ممجمنيةةةةع ام ةةةة ةطع ر ا ةةةة  ( 20اشةةةةتم ت ي ةةةةى   المجموعةةةةة النالنةةةةة 
 امسانان لا ل   اا تا أع تنك ع رمكن   يتلددرن ممت ة ع ام مه.

 هذا رىن أهلع مكه عانا ت رمخ تلضى ر ته ر  ف إك اناكى ي  .
تةة  شةةل  طلمقةةع ام  ةةا ة ختصةة ر مكةةه عةةانا ي ةةى حةةنص لإ امةةع امتةةنتل ام صةة ى امةةذع ىةةن يننةةأ 

ام  ةةا مكةةه عةةانا ة ةةن أعةة نياا تةةا امف ةةف الأرل رتمةةك م تأكةةن رمت ناةةع امملم ةةع رمقةةن تكةةلر 
 تا علاتع ام مه راعتملارص أر تنخاف الإه  و إتا ديت ام لررا الإك اناكاع.

أظ ةةلن امنراعةةع أ ةةه ة منسةة ع مكةةاس اممةة   ةةإن منالةةع ظ ةةنرص ينةةن امف ةةف ة ممنهةة ن  ةةنه 
تةةا ام مةةه ي ةةى هائةةع امصةةنتاع يةةا طلمةةا امم  ةةه تكةةنن  ةةى الأعةة نن املاةةة  أر امخةة تس 

ح قةةةةع  ةةةةيالا داخةةةةه رةةةةاس ام مةةةةه رم مةةةةن حجةةةة  رةةةةاس اممةةةة  تةةةةنرمجا    امةةةة  مةةةةاا الأعةةةة نن 
امخ تس رام  دع ينل ث  لقه حتى لختفى ة ةن الأعة نن امثة  ى ينةل م  مةه رتنهةن يةنا 
دراع ن تل   ماا ين  ظ نر راس امم   ى امث ا الأرل تا ام مةه رالإه ة و امت قة اى 

 ةخصن اع ر الا.
مقةةةةن أظ ةةةةلن امنراعةةةةع أن رهةةةةند تق رتةةةةع ي ماةةةةه  اةةةةل ط ا اةةةةع متةةةةن ا امةةةةن   ةةةةى امنةةةةلاياا ر 

ام   ر اع ررهند تن ا م ن   ى امفلاغ ام ةاا امخم ةى لصة ح ه تخة طل ي ماةع مفنةه ام مةه 
 امم كل.

تمةةةت تت ة ةةةع ام ةةة لان حتةةةى    لةةةع امث ةةةا الأرل تةةةا ام مةةةه ثةةة  تمةةةت تت ة ةةةع ام ةةة لان حتةةةى 
 16امنراعةةةع ت اةةةع ح مةةةع ر  ةةةت  ت اج ةةة  ر متةةة مى: حةةةنث إه ةةة و م ةةةند امةةةنلادا. رمقةةةن أكم ةةةت 

ح مةةةةع رلادا  13% ريةةةةند 19ح مةةةةع منسةةةة ع  19% رحةةةةنث رلادا ت كةةةةلا م ةةةةند 16ح مةةةةع منسةةةة ع 
 %.52ح مع رلادا أطف ل تكتم ى امنمن منس ع  52% ريند 13طفه   ىف امنمن منس ع 



اع تةةا خةةلال امم  ةةه  ةةى إن ام ةةنف املااسةةى تةةا إهةةلا  امف ةةف ة ممنهةة ن  ةةنه امصةةنت
امث ا الأرل تا ام مه هن إيط ؤ   ت  نت ن تفان ة عتملارمع هذا ام مه تا ينته رتمةك 
مطمأ ع امملضى حاا أن ث نن  ة ع امجنةاا  ةى هةذص امفتةلا ت ن هة  أن ام مةه عاسةتمل 
منسةة ع ر اةةلا أتةة  إتا ث ةةت يةةن   ةة ع امجنةةاا  ةةى هةةذص امفتةةلا  ةةلا دايةةى لاعةةتخنا  الأدرمةةع 

ى تةةا شةةأ    إط مةةع يمةةل ام مةةه درن   اةةنا تمةة  يةةحثل عةة     ي ةةى حاةة ا الأ  رم مةةن تةةا امتةة
 اممن كه رامم  يف ن امتى تنتج يا إط مع ام مه.
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Aim of the work 
The purpose of this study is to determine, the 

value of mean sac diameter, yolk sac characteristics 

and retrochorionic color Doppler flow using 

transvaginal ultrasound in the prediction of 

pregnancy outcome. 

 



Introduction 

Ulatrasonography is an accurate method for evaluating early gestations, 

because it can readily demonstrate presence or absence of fetal heart motion, 

as well as the evaluation of the morphologic features of the gestational sac 

that may suggest non-viability such as disproportionate sac size, distorted 

sac shape, thin poorly echogenic decidual sac. Clinical management depends 

on embryonic life. Therefore, reliable identification of non-viable gestations 

is important for determining which patient deserves rapid evacuation. 

Abnormal uteroplacental circulation has been involved in the pathogenesis 

of early pregnancy failure (Camejo et al., 2003). 

Approximately 25% of women experience vaginal bleeding during 

early pregnancy. Despite efforts, half of these pregnancies will terminate in 

spontaneous abortion. However, spontaneous expulsion of non-viable 

pregnancies is frequently delayed for weeks following the onset of clinical 

symptoms. This may lead to problems of prolonged vaginal bleeding, 

infection and patient anxiety (Taghavi, 2004). 

A growing volume of data on the first trimester embryo, derived from 

the increasing use of transvaginal ultrasound, suggests that spontanteous 

abortion can be predicted by sac size, crownrump length (CRL), embryonic 

heart rate (EHR) and yolk sac size and shape (Fiegler et al., 2003). 



Transvaginal color Doppler ultrasonogroaphy is an appropriate, non-

invasive, diagnostic method to evaluate the integrity of the uteroplacental 

circulation in the earliest stages of human pregnancy. 

Although the exact mechanism behind chromosomally normal 

abortuses in young women remains unexplained, a defective maternal 

vascular response to placentation leading to fetal ischemia and death has 

been suggested (Pandya et al., 1996).   

The advent of color Doppler imaging in combination with high 

resolution transvaginal ultrasonography has extended the use of ultrasound 

imaging for the in-vivo functional evaluation of uteroplacental circulation in 

early pregnancy (Mitreski et al., 2001). Because of the ability to detect flow 

in very small vessels, flow wave forms from the retrochorionic arteries 

(spiral-radial arteries) could be analyzed and characterized. By apply 

transvaginal color Doppler ultrasonography at the intrachorionic level 

observation concerning the intervillous circulation have been reported by 

several authors in both normal and abnormal pregnancies (Camejo et al., 

2003). 
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Inlrauterine placental development requires adaptive changes of 

the uterine vascular environment. The fact that the uterine vascular 

network elongates and dilates throughout the pregnancy is well 

known from anatomical studies. During early pregnancy, the spiral 

arteries are progressively converted to non-muscular dilated tortuous 

channels. This is possibly a consequence of the dilatation of spiral 

arteries induced by trophoblast infiltration, hormone mediated 

vasodilatation and decreased viscosity of maternal blood. The walls 

of the intradecidual portions of the spiral vessel become markedly 

weakened. These vessels dilate considerably under the pressure of the 

maternal blood. This being an important factor in allowing for a 

greatly augmented blood flow  (Dewhurst et al., 1986). 

 

Fig 1.2. 

Diagrammatic    representation    of    the    conversion     of   the   

spiral   arteries   into uteroplacental arteries. 


