
Conclusions & Recomnnendations

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Conclusions:
1) Placental morphometric measures (weight, circumference and central thickness)

are significantly decreased in cases of severe preeclampsia, while it is
insignificantly affected in cases of mild preeclampsia.

2) Placental morphometric measures are significantly related to neonatal outcome
in casesofsevere preeclampsia.

3) Uterine artery Doppler indices (PL, Rl, S/D ratio) are significantly increased in
severe preeclampsia and they have significant adverse correlation with placental
morphometric measures and neonatal outcome.

4) Umbilical artery Doppler indices (S/D ratio, RL, PI) are affected in preeclampsia
in case of severe placental pathology.

Recommendations:
1) Further large prospective studies are needed using 3D ultrasound modalities to

assess the placental volume early in pregnancy and its correlation with neonatal
weight and outcome.

2) Because of the growing evidence of the relation of placental morphometry with
the incidence of the chronic disease in later life so we need further studies to
assess and document this correlation.
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 العربى الملخص

 العربي الملخص
 أن يمكن بحث الحمل فترة طوال أدوار عدة تلعب لأنها الرحم داخل الحياة يوميات" باسم المشيمة وصت

 في تنشأً اضطرابات عنه ينتج حيث الحمل تسمم في أساسيا دورا تلعب أنها كما والأم. الجنين بين التفاعل تعكس
 هذه اهتمام محور هي المشيمة ولذلك، المشيمة. بولادةه الا تنتهي لا والجنين للأم مشاكل في يتسب مما المشيمة
 لدراسة.

 الوزن في الانخفاض مثل الحمل تسمم من تعاني اللاتي الأمهات مشيمة في مختلفة شكلية تغيرات وجت
 وجود عدم سيما ولا الحمل تسمم تطور في حدث اول هي طبيعية الغير المشيمة تكون أن المعقول فمن والحجم. والقطر
 تدفق يقلل مما الرحميه الدمويه الاوعيه في توسع وجود عم إلى يؤدى مما الدمويه الاوعيه لتكوين المحفزه العوامل

 تؤدى المشيمة الأكسجة نقص ان حث الحمل تسمم نشأة في الداية نقطة هي المشيمه لذلك والجنين. الأم إلى الدم
 عوامل هي التطورات هذه وتعد المشيمة. شكل و الدم تدفق في تغير الى تؤدي واللتي المشيمة العوامل لىتنشيط

 الولادة. عند السلبية النتيجة عن المسؤولة الخطر

 على تاثيرها ومدى المشيمية الدموية والدورة الشكليه التغيرات بين العلاقة تحديد هو الددراسه هذه من الهدف
 الحمل. تسمم حالات في الولادة لحديثي الصحيه الحاله

٢٠١٣ يناير من الفتره في للولاده الشاطبي مستشفى حضرت حامل امرأة١٥0 على الدراسة أجرت وقد
 تعاني لا حامل امرأة٥0 من تتكون الأولى)ا(: المجموعة رئيسيتين. مجموعتين إلى الحالات هذه تقسيم .تم٢٠14 يوليو

 الحمل تسمم من تعاني حامل امرأة ا0٠ من تتكون المجموعةالثانيه)ب(: الضابطة(. )المجموعة صحيه مشاكل اي من
 من ييكون )ب(: مجموعه البسيط الحمل تسمم من حاله٩١ من تتكون )با(: مجموعتين الى تقيمها اعاده تم
 الاتيه للشرايين دوبلر دراسة وعمل المشيمة، وتقييم الحمل، تسمم تشخيص تم. الشديد الحمل تسمم من حالات1

 معدل الابجاروتسجيل )الوزن،تقييم الولادة حديثي نتائج وتقييم المشيمية( والاوعيه السري الشريان الرحمي، )الشريان
 الدم ضغط ارتفاع من سابق تاريخ لديهن اللاتي الحوامل السيدات استبعاد تم المركزه(. العنايه وحدة الى الاطفال دخول

 نسيج الحالات تشكل وبالتالي طبيعية. الغير المشيمة أو المتعدد اوالحمل الكلى اوأمراض السكري اومرض المزمن
 الإحصائي. لتحليل متجانس

 لها و الشديد الحمل تسمم حالات في ملحوظ بشكل تتأثر للمشيمة الوظيفيه و الشكليه التغيرات أن نتائجنا كانت
 ووظيفه شكل في ملحوظ تغير لايحدث البسيط الحمل تسمم حالات في بينما الولادة. حديثي نتائج مع كبير ارتباط

 الولادة. حديثي نتائج مع ارتباط لديها ليس و المشيمه



 مع الدموية دورتها وظيفة و الشكلية المشيمة خصائص بين مقارنة دراسة
 الحمل تسمم حالات فى الولادة لحديثى المدى قصيرة النتائج

 علمية رسالة

 الإسكندرية -جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على للحصول لشروط جزئياً إيفاءً

 النساء وأمراض التوليد فى الماجستير

 من مقدمة

 عليبة القادر عبد محمد رويدة

 الإسكندرية جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

٢٠١٤



 مع الدموية دورتها وظيفة و الشكلية المشيمة خصائص بين مقارنة دراسة
 الحمل تسمم حالات في الولادة لحديثى المدى قصيرة النتائج

 من مقدمة

 عليبة القادر عبد محمد رويدة

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 النساء وأمراض التوليد فى الماجستير

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 عوض محمد البدوي السيد أ,د/
 النساء وأمراض التوليد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 طاهر محمد إنجى أ.د/
 النساء وأمراض التوليد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 محفوظ أمال أد/
 النساء وأمراض التوليد أستاذ
 الطب كلية

 طنطا جامعة

 التاريخ:



 المشرفون السادة

 أنور مدحت أً.د/

 النساء وأمراض التوليد أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عوض محمد البدوي السيد أً.د/

 النساء وأمراض التوليد أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف

 الدين نور السعيد رحاب أ.م.د/

 النساء وأمراض التوليد مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


