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Introduction 

The journey from conception to birth is fraught with danger. 

It has been estimated that 50-70% of all conceptions fail and that 

recurrent pregnancy loss affects 1-3 % of couples. (Salmon JE, 

2004).  

Recurrent miscarriage (RM) is defined as 3 or more 

consecutive pregnancy losses during the first trimester, commonly 

after detecting fetal cardiac activity. Recurrent miscarriage is 

obviously distressing and frustrating for both the couple concerned 

and those treating them.  In many cases, the cause may not be 

apparent despite intensive and expensive clinical and laboratory 

testing and there remains only a limited understanding of the 

causes of recurrent miscarriage (Regan et al., 2003).   

RM has been directly associated with parental chromosomal 

anomalies (Franssen et al., 2005),  maternal thrombophilic 

disorders (Rey et al., 2003)  and structural uterine anomalies and 

indirectly with maternal immune dysfunction and endocrine 

abnormalities. However, as the majority of RM cases following 

investigation are classified as idiopathic, i.e. no identifiable cause 

in either partners, it is generally accepted that within the idiopathic 

group there is considerable heterogeneity and it is unlikely that one 

single pathological mechanism can be attributed to their RM 

history (Stirrat, 1990).  

Furthermore, there is considerable debate about cause and 

association; as the exact pathophysiological mechanisms of the 

most known etiologies have not been precisely elucidated. Current 



research is directed at theories related to implantation, trophoblast 

invasion and placentation, as well as factors which may be 

embryopathic. Most women with recurrent pregnancy loss 

probably have several risk factors for miscarriage (Quenby et al , 

2002). 

Whilst it is routine practice to send products of conception 

for histological examination, mainly to exclude a gestational 

trophoblastic disorder, the usefulness of histopathogical 

investigation of placental and/or fetal tissue in RM on future 

pregnancy management for an individual couple remains to be 

determined (Jauniaux and Burton, 2004). As by routine 

histopathologic assessment of products of first-trimester 

spontaneous miscarriages, important pathologies such as molar 

pregnancy and placental trophoblastic disease can be diagnosed. 

Histopathological assessment has great value in the identification 

of an ectopic pregnancy or infection when compared with clinical 

and laboratory findings (Tasci Y et al 2005).  

However, in most cases, morphological assessment cannot 

reliably determine the cause of the miscarriage or distinguish 

recurrent from sporadic miscarriage (Jindal P et al 2007). 

 

Aim of the work 

To evaluate the role of histopathological examination of the 

products of conception to provide additional clinically relevant 

information in cases with spontaneous first trimestric abortion and 

how often such information is found.   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Tasci%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Subjects and Methods 

Settings :  

Subjects: 

1. The population of the study will be recruited from the emergency unit 

and out-patient clinic of Ain-Shams University Maternity Hospital. 

2. The type of the study will be prospective clinico-pathological study. 

3. This study will include 200 Women with spontaneous first 

trimestric abortion undergoing surgical evacuation for inevitable 

abortion, incomplete abortion and complete abortion. 

Methods:  

The patient women will undergo the following: 

1) History taking from each patient including: 

 Age. 

 Menstrual cycle regulation. 

 Detailed obstetric history with emphasis on the number of 

spontaneous abortion (causes, gestational age if possibly). 

 Surgical intervention (dilatation and curettage) and the occurrence 

of postoperative complication. 

2) A clinical examination including general , abdominal and local 

examination. 

3) Confirmation of pregnancy by blood or urine test pregnancy test. 

4) An ultrasound examination will be done for each patient on 

admission. 

5) Pathological examination of the products of conception include: 

A) Gross or macroscopic examination. 

B) Histopathological. 

 H & E staining or other specific staining.  



 

Exclusion criteria:- 

1. Therapeutic abortion. 

2. Septic abortion. 

Result: 

All collected data will be tabulated and statistically analyzed for 

the association of pre-operative clinical diagnosis and the post-operative 

histological result. 
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 الملخص العربي
 

ٌعد الإجهاض المتكرر محنة عنٌفة و قاسٌة فقط لكلاً الوالدٌن و لكنه  لا

ٌعتبر فً بعض الأحٌان محبط لكثٌر من الأطباء العاملٌن فً علاج هذه 

الحالات،وذلك لأنه فً معظم الأحٌان تكون أسباب الاجهاض المتكرر غٌر واضحة 

او مؤكدة رغم التطور الهائل فً الفحوصات المكثفة و التحلٌلات المكلفة والتً 

تقف فً النهاٌه مكتوفة الأٌدي عاجزةً عن إعطاء أسباب للإجهاض المتكرر، مما 

ٌجعل الطبٌب المعالج فً النهاٌه غٌر قادر علً تحدٌد الأسباب المؤدٌه الً 

 .الاجهاض المتكرر مما ٌزٌد من احباط الوالدٌن

وتعد عملٌة تخلٌق الجنٌن و تكوٌنه داخل رحم الأم من الأمور المعقدة 

الخطوات و المحفوفة بالكثٌر من المخاطر، وٌتجلً هذا واضحاً فً نسبة حالات 

شاملاً الحمل )من إجمالً الحمل % 70الً % 50الاجهاض التً تتراوح مابٌن 

 %.3الً % 1ونسبة الاجهاض المتكرر التلقائً تتراوح مابٌن  (غٌر الاكلٌنٌكً

وٌطلق لفظ الاجهاض المتكرر علً الاجهاض الذي ٌحدث ثلاث مرات  

 .فأكثر متتالٌة تلقائٌة،و ٌكون غالباً فً أشهر الحمل الأولً 

وللإجهاض المتكرر أسباب عدٌده من أهمها الأسباب الوراثٌة و أشهرها 

،عٌوب الرحم التشرٌحٌة، أمراض زٌادة تجلط الدم عند (العٌوب الكروموسومٌة)

 .الأم و أسباب هرمونٌة و مناعٌة متعدةً 

ورغم كثرة أسباب الاجهاض المتكرر، إلا إنه بعد كل الفحوصات المتعددة 

تظل نسبة كبٌرة من حالات الاجهاض المتكررغٌر معلومة السبب كما سبق، و هو 

ما ٌرجح وجود عدة أسباب باثولوجٌة مجتمعة تؤدي إلً الإجهاض المتكرر و لٌس 

سبب واحد كما كان ٌعتقد سابقاً ، مما حدا بالأبحاث الجدٌدة فً مجال الإجهاض 

المتكرر الً الرجوع مره أخرى إلً النظرٌات المتعلقه بعملٌة انزراع الجنٌن 



بجدارالرحم و تثبٌته عن طرٌق خمائل المشٌمة و حتً عملٌة تكوٌن المشٌمه نفسها، 

 .احتمال وجود عٌوب خلقٌة بالجنٌن نفسه

ومن هنا ٌظهر جلٌاً الأسباب المنطقٌة التً تحدو بالأطباء علً عمل تحلٌل 

الأنسجه لنتاج عملٌات الكحت التً تتم بعد الإجهاض و التى تشمل أجزاء من 

الخمائل أو المشٌمة إن وجدت أو حتً أجزاء من الجنٌن نفسه بشكل روتٌنً، حٌث 

أنه التحلٌل الوحٌد الذي ٌتعامل مع نتاج عملٌة الكحت بصورة مباشرة، بل تعطى 

أٌضاً التشخٌص النهائً لأحد أخطر أنواع الحمل و هو الحمل العنقودي، وقد 

ٌستخدم إلً جانب الفحوصات الإكلٌنٌكٌة و النتائج المعملٌة الأخري للوصول 

 .لتشخٌص الحمل خارج الرحم

ولكن ورغم كل ما سبق من تعدد فوائد الفحص الهستوبثولوجً لنتاج 

فحص الانسجه بشقٌه سواء بالعٌن المجرد أوالفحص )الإجهاض ، إلا إنه 

، قد لا ٌعطً الإجابه الشافٌه و التشخٌص النهائً للإجهاض ، بل قد (المجهري

 .ٌقف عاجزاً امام تفسٌر الكثٌر من أسباب الأجهاض

 (الهستوبثولوجً )ومن هنا ٌفرض سؤال نفسه بقوة هل فحص الأنسجه 

. بشكل روتٌنً ٌخدم عملٌة تشخٌص اسباب الأجهاض

: الهدف من البحث

بشكل روتٌنً لنتاج باقً الحمل فً  (الهستوبثولوجً )تحدٌد دور فحص الأنسجه

و كٌفٌت الحصول على هذه , اضافة معلومات أكلٌنٌكٌة قٌمه فً حالات الأجهاض 

. المعلومات

 

 

 

 



: أختٌار المرضً

  الأجهاض التً ٌتم استقبالها بقسم سوف تقوم هذه الدراسه علً حالات

 تالطوارئ و العٌادات الخرٌجدٌه بمستشفى النسا و التولٌد التابعه لمستسشفٌا

 .(الدمرداش)جامعة عٌن شمس 

  حاله 200و تشمل هذه الدراسه  

: طرق البحث

: سوف تخضع الحالات المنتقاه للأتى

 :أخذ تارٌخ مرضى لكل منهن ٌشمل  - أ

 العمر. 

 انتظام الدوره الشهرٌه. 

 العمر الجنٌنى فى ,مع تحدٌد اسباب) السابقه  الأجهاضمرات الولاده و

 .( الأجهاض السابقه إن أمكنحالات

 التدخل الجراحى سابقاً و حدوث مضعفات. 

 .(موضعً,البطن,فحص عام)فحص أكلٌنٌكى كامل  - ب

 :التأكد من الحمل عن طرٌق  - ت

 أختبار حمل بالبول. 

 أختبار حمل بالدم. 

 .فحص بالأشعه التلفزٌونٌه علً الحوض  - ث

 .اجراء عملٌة كحت و تفرٌغ للرحم  - ج

 :لنتاج عمل الكحت(باثولوجً)فحص الأنسجه - ح

 بالعٌن المجرده. 

  ً(مٌكرسكوبً)هٌستوباثولوج. 

 

: وسوف ٌتم استبعاد الحالات الأتٌه من البحث



 الأجهاض الكامل. 

 ًالأجهاض العلاج. 

  تلوث محتوٌات الرحمالأجهاض بسبب. 

 

: النتائــــج

سوف توضع النتائج فً جداول و تحلل احصائٌن من اجل إٌجاد علاقه بٌن 

و نتائج التحلٌل  (الكحت والتفرٌغ)التشخٌص الأكلٌنٌكً قبل التدخل الجراحً

. الهستوباثولوجً بعد التدخل الجراحً
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