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الفصل الثاني

حوادث الإجهاض المبكر والحمل خارج الرحم 

من عمليات المساعدة على الإنجاب

المقدمة

إن الإجهاض التلقائي من أكثر التعقيدات انتشاراً في الحمل، كما أن الإجهاض التلقائي 

التلقائي من أصعب الأمور تحديداً، لأن معظم عمليات  الذي يتبع عملية الحمل 

الحمل تفقد قبل القيام بتحليل سريري لها )مالكوكس و آخرون 1998م(. وأن وقوع 

الإجهاض التلقائي بعد الحمل الطبيعي قد حدد بنسبة 10-15% من مجمل عمليات 

لهذه  الوراثية  التقديرات  وأن   ) 1980م  وآخرون  ميلر   ( المعروفة  السريري  الحمل 

الإجهاضات التلقائية قد أظهرت أن 50-70% من هذه الأجنة كروموسوماتها غير 

سوية )سيمبسون 1980م(. وأن هذه الاختلالات الكروموسومية الغير سوية، تتكون 

غالباً نتيجة أخطاء في عملية الانقسام الاختزالي خلال تكوين الأمشاج، وبالتالي تعطي 

أجنة غير سوية من الناحية الوراثية، وأورد بعض الكتاب أن عمليات الإجهاض تكون 

بنسب أعلى في حالات الحمل التي تحصل نتيجة الإخصاب خارج الجسم أو أي طريقة 

اخرى من عمليات المساعدة على الإنجاب، عن تلك التي تحصل في حالات الحمل 

الطبيعي )رزق وآخرون 1991م(. بعض هذه المقارنات قد تكون معقدة إذا استخدمنا 

تعاريف مختلفة كمعنى الحمل أو الإجهاض، أو استخدمنا طرق مختلفة في حساب معدل 

الإجهاض أو عن طريق الفشل في تحديد العمر الجنيني وقت حدوث الإجهاض.



الحمل والولادة بعد استخدام تقنيات المساعدة على الإنجاب

التعاريف 

إن الإخصاب خارج الجسم قد تطلب ضم الجديد من أنواع الحمل، ومنها الحمل 

قبل التأكد برؤية الجنين، والحمل الكيمو حيوي وفشل أي منهما، مثال حالة الإجهاض قبل 

رؤية الجنين. ومن الصعب المقارنة بين معدلات الإجهاض التي تتبع الإخصاب خارج 

الجسم، مع تلك التي تتبع الحمل الطبيعي حيث إن تحديد وقوع الحمل الطبيعي لا يمكن 

تأسيسه وتأكيده كما يحدث في عملية نقل الأجنة في الإخصاب خارج الجسم. إن سبب 

العقم وعمر الأم أو وجود التوائم يؤثرايضاً على معدلات الإجهاض. بما أن تشخيص 

الحمل المبكر معقد وليس له تعريف محدد فإن الاختلافات في تقدير معدلات الإجهاض 

في الحمل المبكر قد تعطي بكل بساطة تعاريف مختلفة، هذا بالذات صحيح بالنسبة للحمل 

الكيموحيوي والذي يش خص فقط على اساس ارتفاع نسبة هرمون الحمل hCG بدون 

تأخير في الدورة الشهرية. كما أن الإجهاض قبل رؤية الجنين قد تم تعريفة عن طريق جونز 

و آخرون، بأن الحمل وقع بوجود ارتفاعين في قيمة hCG  خلال 28 يوم من الإخصاب. 

فإن  )جونز وآخرون 1983م(  يوماً  بأقل من 14  الدورة الشهرية  تتأخر  عندما  مثال: 

إجهاضاً كهذا غالباً لايكون من الممكن تمييزه عن الدورة الشهرية الطبيعية.

إن الإجهاض السريري يعرف بأنه إنهاء تلقائي للحمل على الأقل 28 يوماً بعد 

الإخصاب، ولكن قبل اكتساب الحياه مثال: عندما تتأخر الدورة الشهرية 14 يوماً أو 

أكثر. إن اغلب الكتاب يذكرون الاسبوع السادس عشر من الحمل على أنه الحد الأعلى 

لإي إجهاض سريري، ولكن ليس كل الكتّاب الذين يسجلون حالة إجهاض في تقاريرهم 

يذكرون الحد الأعلى من الحمل، و هذا يعمل على تعقيد المقارنة بين الارقام المعطاه.

 حادثة الإجهاض التلقائي 
بما أنه قد يكون هنالك اختلاف في معدلات الإجهاض التلقائي بالاعتماد على 

الأسلوب المستخدم، فإن التقنيات المختلفة المستخدمة في عمليات المساعدة على الإنجاب 

سوف تدرس بشكل مستقل.  الشكل رقم )1( يعطي ملخصاً لكل هذه التقنينات.
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الشكل رقم ) 1(. معدل الإجهاض بعد تقنيات مساعدة الإنجاب المختلفة.

 )IVF(الإخصاب أو التلقيح خارج الجسم 
إن تحليلاً لمجموعة من النتائج المأخوذة من 75 مجموعة مستقلة قد قدم في »التقرير 

العالمي المشترك لأطفال الأنابيب و نقل الأجنة: أحدث فن مستخدم في الإخصاب في 

كانون الثاني 1984م« )سيبالا 1985م(. تم القيام بعملية نقل الأجنة )ET( في 7993 
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حالة   )%3.6( و سجلت 285   ،%14.2 الكلية  الحمل  وكانت معدلات  دورة محّللة، 

حمل كيموحيوي، و سجل الإجهاض في 342 حالة من 1084 حالة حمل )%29.9(، 

وسجّلت ايضا 19 حالة )1.8%( من الحمل خارج الرحم.

وود و ترونسون )1985م( قّدما تقريرا يحتوي على 281 حالة حمل بمساعدة  	

التقنية من 1980م-1984م. ورد في هذا التقرير 65 )21%( حمل كيمو حيوي و 22 

فارما  قامت  تلقائي.   إجهاض  حالات   )%25.6(  79 و  الرحم  خارج  حمل    )%7.1(

بمقارنة نتائج عمليات معالجة العقم في خمس مجموعات عقم مختلفة )فارما و باتل 1987م(.  

المجموعة الأولى تكونت من 181 مريضة عولجت من إنسداد في قناتي فالوب عن طريق 

مريضاً عولجوا من  الثانية تكونت من 115  IVF، المجموعة  الإخصاب خارج الجسم 

أمراض عقم عند الرجال، منها نقص عدد الحيوانات المنوية، أو نقص في عدد الحيوانات 

المنوية و حركتها، أوزيادة في عدد الحيوانات المشوهة، المجموعة الثالثة تكونت من 72 

مريضاً خضعوا لعملية الحقن المجهري باستعمال حيوانات منوية من متبرع  بسبب الغياب 

الكلي للحيوانات المنوية، المجموعة الرابعة تكونت من 46 مريضا عولجوا من وجود عقم 

إنبوبي، والمجموعة الخامسة تكونت من 86 مريضاً من اللذين خضعوا للفحص ولكن 

تمت عندهم عملية الحمل بدون علاج.  من الاشخاص اللذين عانوا من العقم الانبوبي  

في المجموعة الرابعة، كان هناك 40 حالة خضعت للجراحة و ست عمليات اخصاب، 

و تمت مقارنة النتائج عند هؤلاء المرضى مع مجتمع الولادات الكلي الموجود في مستشفى 

سانت جورج في لندن، مع الذين تلقوا متابعة  مشابهة أثناء عملية حملهم. 

إن وقوع الإجهاض التلقائي عند المرضى الذين يجرون حقن للحيوانات المنوية من متبرع كان 

ذا نسبة عالية )13.8%( من نسبة وقوع الإجهاض عند المجموعات الاخرى المصابة بالعقم 

و منها مجموعة المرجع ايضا )6.2%(، كان العمر الرئيسي للسيدات في المجموعة الثالثة من 

اللواتي أجهضن أعلى نسبياً من العمر الرئيسي للواتي استمر حملهن )35 سنة أو أعلى (.
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إن حوادث الحمل خارج الرحم كانت نسبياً أعلى بشكل ملحوظ عند النساء  	

المصابات بانسداد قناتي فالوب ) 21.7%( عن أولئك النساء من المجموعات الاخرى 

ومن مجموعة المرجع.

النتائج المبينة للدراسة التي قامت بها فارما وباتل )1987م(، والدراسة الاخرى  	

التي قام بها كرافت برنسدن )1989م(، من حيث معدل الإجهاض السريري بالمقارنة مع 

سبب العقم ملخصه في الجدول رقم )1(.  كما أن الفرق الواضح في معدلات الإجهاض 

المعطاه في هذه الدراسات ربما تعكس الاختلافات في نوعية وجودة الدراسات المختلفة.

الجدول رقم )1(.   دراستان أسترجاعيتان تمثلان معدل الإجهاض السريري مقارنة بأسباب العقم .

الحمل السريري

n(%)a

الإجهاض 

السريري 

)%( n
الطريقة سبب العقم الدراسة

181 )8.3( 15
التلقيح الخارجي

خلل التبويض

فارما 

وباتيل

1987م

115 )7.8( 9 العقم لدى الذكور

72 )13.8(10 غياب الحيوانات المنوية

46 )6.5( 3 عقم قناة فالوب

86 )4.7( 4 بدون علاج

7893 )6.2( 491 بدون عقم

)35.4( 56 )33.9( 19 نقل الأجنة في قناة 

فالوب

ما بعد الإلتهابات

كرافت 

وبرنسدن

1989م

)29.3( 22 )18.3(4 البطانة المهاجرة

)36.1(116 )24.1( 28 غير معروف السبب

)38.9( 7 )28.6( 2 خلل في التبويض

)29.5( 18 )38.9( 7 متلازمة تكيس المبايض

)33.6( 141 )24.8( 35 عامل ذكري

النسب لمعدلات الحمل السريري كانت غير متوفرة من دراسة فارما و باتيل ) 1987م( .
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السجلات الاسترالية لأطفال الأنابيب أظهرت وجود 1192 حالة حمل من 

1979م الى عام 1986م. من هذه الحالات 258 انتهت بالإجهاض التلقائي )%22(، 

62 منها ايضاً كانت حالات حمل خارج الرحم )5%( و 33 منها )3%( كانت مواليد 

ميتة وايضاً 839 )70%( انتهت بمواليد حية ) ساندرز وآخرون 1998م(، إن السبب 

الرئيسي للعقم في هذه الحالات كان إنسداد في قناتي فالوب 69%. سندستروم ورامزبي 

في برامجهم للإخصاب لاحظا معدل مبكر للإجهاض )اقل من 13 أسبوع من الحمل( 

 %  24.4 ومعدل حمل مقداره   ،%9.2 للأجنة مقدارة  زرع  28% مع معدل  مقداره  

)ساندستروم ورامزبي 1989م(.

إن تحليلاً مسبقاً لكل عمليات الإخصاب ) 6489 دورة( التي تم القيام بها  	

في دول أروبا الشمالية من 1981م إلى 1987م أظهرت معدلات حمل بمقدار %13.3 

حالة حمل خارج  مع معدلات إجهاض سريري بمقدار 28.5%،  واظهرت أيضاً 66 

الرحم 7.7% )ساندي وآخرون 1990م(.

بالإخصاب  والمتعلقة  الأمريكية  المتحدة   بالولايات  الخاصة  السجلات  إن  	

وأطفال الأنابيب ونقل الأجنة لعام 1989م قد اظهرت وجود 3923 حالة حمل سريرية، 

902  )23%) في المرضى الذين تمت معالجتهم عن طريق التلقيح خارج الجسم أو طريقة 

نقل الأمشاج الى داخل قناتي فالوب GIFT ) سارت 1992م(. إن المعدل العالي لفشل 

الزراعة عند الزوجين المصابين بالعقم بعد عملية الإخصاب IVF هي من أكبر المشاكل 

التي تواجه هذا  النوع من العلاج، و غالباً لا يمكن جمع المعلومات اللازمة عن الجنين 

خلال الفترة الزمنية بين نقل الأجنة وارتفاع مستوى هرمون الحمل hCG عند الأم.

أظهرت دراسات لاس وآخرون )1998م( أنه مع تزايد عمر الأم يتناقص معدل  	

يكون الإجهاض تقريباً 12.7% بعد الإخصاب خارج  الحمل ويزداد معدل الإجهاض. 

الجسم للمريضات اللاتي تكون أعمارهن أقل من  40 سنة،  بينما تكون   بين 28.8%-

21.7 للمريضات اللاتي تكون أعمارهن بين 42-40 سنة الشكل رقم )2(.
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الشكل رقم )2-أ،ب(. العلاقة بين عمر الأم و الإجهاض. في  ) أ ( دورات نقل الأمشاج في قناة 

فالوب  )البيانات استخلصت من كولم و آخرون 1996م(. و ) ب ( في دورات 

الإخصاب الخارجي ) البيانات أستخلصت من لاس و آخرون 1998م(.

قام فان قولد وآخرون بتحليل معطيات السجلات الطبية من 120 حالة حمل 

نتجت عن طريق الإخصاب خارج الجسم، 113 حالة حمل عن طريق الحقن المجهري 

ICSI ) فان قولد وآخرون 1999م(، نسبة الحمل لكل عملية نقل أجنة كان %27 

للإخصاب خارج الجسم و 23.2% للحقن المجهري. إن معدلات الإجهاض التلقائي 

للإخصاب   )%18.3( حالة   120 أصل  من   22 كانت  الحمل  من  أسبوعاً   20 قبل 

استمرار  معدلات  إن  المجهري.  للحقن   )%5.9(  113 أصل  من   18 و  الجسم  خارج 

الحمل الكلية بعد 20 اسبوعاً من الحمل كانت 81.5%، لذلك فإنه ليس هنالك فرق 

بين الإخصاب خارج الجسم وبين الحقن المجهري من حيث النتائج.
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المعلومات المتعلقة بمعدلات الإجهاض الذي يحصل بعد القيام بالإخصاب 

التقليدي خارج الجسم موضحة في الجدول رقم )2(.

الجدول رقم) 2(.  معدل الإجهاض القبل السريري و السريري بعد  التلقيح الخارجي. 

عملية نقل 

الأجنة

)«( 

الحمل السريري

)%( n 

الإجهاض 

السريري

)%( n 

الإجهاض القبل 

السريري

)%( n

الدراسةالطريقة

سيبالا 1985متلقيح خارجي285 )3.6(324 )29.9(1084 )13.6(7.993

.n.a28155)7.5( 21تلقيح خارجي
وود و 

ترنسون،1985م

25)12.0( 3)12.0( 3.n.aتلقيح خارجي
ليندن بيرج 

وآخرون، 1985م

.n.a1163.n.a.n.aتلقيح خارجي
كوهن و آخرون، 

1986م

.n.a41437.n.aتلقيح خارجي
بيرما و باتيل، 

1987م

.n.a1192258.n.aتلقيح خارجي
ساندرز و آخرون، 

1998م

349)24.4( 85)28.0(.n.aتلقيح خارجي
ساندستروم 

وورامزبي، 1989م

.n.a130)20.0( 26.n.aتلقيح خارجي
روزلر و آخرون، 

1989م

6.489)13.1(852)28.5( 242.n.aتلقيح خارجي
ساندي و أخرون، 

1990م
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عملية نقل 

الأجنة

)«( 

الحمل السريري

)%( n 

الإجهاض 

السريري

)%( n 

لإجهاض القبل 

السريري

)%( n

الطريقة
الدراسة

تلقيح خارجي2)11.8(3 )4.0(12 )15.0(82
مسروقلي و آخرون، 

1991م

.n.a206)26.0(.n.aتلقيح خارجي
وينرهولم و آخرون، 

1991م

720)29.6( 213)31.0( 65.n.a
تلقيح خارجي،  

أجنة مجمدة

شيلدز و آخرون، 

1992م

.n.a244)27.0(.n.aلانكستر، 1996متلقيح خارجي

n.a.    تعني معلومات غير متوفرة 

 )GIFT( حقن الأمشاج داخل قنوات فالوب 

قام كرافت وبرنسدن بتحليل المعطيات من 1071 حالة استخدمت الأمشاج 

برنسدن  و  )كرافت   %  33.6 الحمل  لحالات  الكلي  المعدل  وكان  فالوب،  قناة  داخل 

1989م(. كان العمر عاملاً اساسياً في التأثير ليس فقط على معدلات الحمل )%40.2( 

في النساء تحت سن الثلاثين وكانت 19.2% في النساء فوق سن الاربعين، ولكن ايضاً 

على معدلات الإجهاض حيث انها ارتفعت من 2.34%  في النساء تحت سن الثلاثين 

إلى 48.4% في النساء فوق سن الأربعين. كما لوحظ أن هناك معدل أقل للإجهاض 

عند النساء المصابات بمرض بطانة الرحم المهاجرة )18.2%(. وكانت أعلى معدلات 

معدلات  إن   ،)%38.9( المبايض  تكيس  بمتلازمة  المصابات  النساء  عند  للإجهاض 

الإجهاض بالمقارنة مع أسباب العقم موضحة في الجدول رقم  )2(.

قام ميرو وشنكر بجمع معلومات متعلقة بحقن الأمشاج في داخل  قناة فالوب 

تابع الجدول رقم )2(.
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من التقارير العالمية والسجلات الوطنية لبلدان مختلفة والتحليل الاحصائي للمنشورات 

الطبية من سنة1986م الى سنة 1991م، فسجلت حوالي 10667 حالة حمل سريري 

وشنكر  )ميرو   %5.5 الرحم  خارج  حمل  معدلات  و   %22 تقارب  إجهاض  بمعدلات 

1995م(.

قام بورسو وآخرون  بتقدير نتائج حقن الأمشاج في قناة فالوب عبر عنق  	

الرحم )Tran cervical GIFT with Fallscopic delivery system( بأستخدام جهاز المنظار 

الأنبوبي، لــ 25 مريضة فكان معدل الحمل 28% بدون أي حالات حمل خارج الرحم، 

أما الإجهاض التلقائي فقد وقع بنسبة 28.6% ) بورسو وآخرون 1997(.

 )ICSI( الحقن المجهري أو حقن الحيوان المنوي داخل البويضة 

بسبب عدم وجود عمليات اختيار للحيوانات المنوية في حالة الحقن المجهري، 

فإن القلق على معدلات فقدان الحمل واضح. قام قوفارت وآخرون بمقارنة معطيات 

حالة الحمل المبكر في 50 حالة حمل عن طريق الحقن المجهري و 226 حالة حمل 

لقد   .) 1996م  وآخرون  قوفارتس   ( الجسم  خارج  الإخصاب  طريقة  باستخدام 

استنتجوا أن معدلات الحمل المتعدد ومعدلات الإجهاض لا تختلف كثيراً. كما أن  

معدلات الحمل الكيمو حيوي كانت 16% في حالة تقنية الحقن المجهري، أما في حالة 

استخدام تقنية الإخصاب خارج الجسم فكانت النسبة 17%، ومعدلات الإجهاض 

كانت 24% بعد عملية الحقن المجهري و 29% بعد الإخصاب خارج الجسم.  كما أن 

تلاشي التوائم)VANISHING TWINS(  كانت 16% من مجمل حمل التوائم بعد الحقن 

أستخدمت  1998م  عام  في  الجسم.   خارج  الإخصاب  بعد   %25 وكانت  المجهري، 

نفس المجموعة التقارير من 145 حالة حمل بعد الحقن المجهري، وقد تم مقارنتها مع 

145 حالة حمل بعد الإخصاب خارج الجسم، فكانت معدلات الحمل قبل التأكد 

السريري  والإجهاض  الجسم،  خارج  والإخصاب  المجهري  الحقن  في   %15 الايجابي 
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11% في الحقن المجهري و 15% في الإخصاب خارج الجسم. أي انه لايوجد إختلاف 

بينهم )قوفارت وآخرون 1998م(.

المجهري  الحقن  بعد  الحمل  عن  المعطاه  النتائج  بمقارنة  وآخرون  كولام  قام 

مع تلك المعطاة بعد الإخصاب خارج الجسم باستخدام الأجنة الجديدة أو المجمدة 

) كولام وآخرون 1996م(. و لقد تم تعريف  أو البويضات المعطاه عن طريق متبرع 

فقدان الحمل قبل التأكد الايجابي من الطبيب على أنه واحد أو أكثر من تركيز هرمون 

)<5mio/ml( بدون رؤية كيس الجنين على الموجات  الحمل hCG  في الدم بما يقارب 

الفوق صوتية، و فقدان الحمل السريري ثم تعريفه على أنه إجهاض تلقائي يحصل في 

الثلث الأول من الحمل بعد رؤية الكيس الجنيني على جهاز الموجات الفوق صوتية. 

فوجدوا أن من 136 حالة حمل نتجت من 405 دورات للحقن المجهري، و 35 حالة 

انتهت  إجهاض سريري،   )27.7( التأكد الإيجابي، و 28 حالة  )26%( إجهاض قبل 

بفقدان الجنين بعد رؤيته بجهاز الموجات فوق الصوتية، وبذلك فإن معدل الفقدان 

الكلي يكون 47%، و بعد 201 دورة من الإخصاب خارج الجسم التقليدي حصلت 

71 حالة حمل، ولكن 20% منها انتهت بفقدان الجنين قبل رؤيته بجهاز الموجات الفوق 

صوتية، و 13 )18%( انتهت بفقدان الجنين بعد رؤيته بجهاز الموجات الفوق صوتية. 

كما  أن معدل الإجهاض قبل رؤية الجنين بجهاز الموجات الفوق صوتية والإجهاض 

بعد رؤيته باستخدام البويضات من متبرعة كانت 3%  و 11% بالتوالي.

وعند مقارنة حالات الحمل الناتجة عن أخذ  البويضات من متبرعة مع حالات 

الحمل بعد الإخصاب خارج الجسم أو الحقن المجهري ـ في النظام المتشابه فعليا ًـ فقد 

كان هناك حالات أقل في الإجهاض قبل رؤية الجنين على جهاز الموجات الفوق صوتية 

في الحالات التي تبعت أستخدام البويضات المأخوذه من متبرعة مقارنة باالاخصاب 

خارج الجسم أو الحقن المجهري.
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بعد  حديثاً  المأخوذه  الجديدة  الأجنة  نقل  استخدام  الباحثان  قارن  عندما 

الإخصاب خارج الجسم التقليدي مع نقل الأجنة المجمدة، لم يظهر هنالك فرق واضح 

في حالة فقدان الحمل قبل رؤية الجنين، ولم يظهر ايضاً فرق واضح عند مقارنة معدلات 

خارج  الإخصاب  أو  المجهري،  الحقن  استخدام طرق  في  الجنين  رؤية  قبل  الإجهاض 

الجسم، أو البويضات من متبرع، أو نقل الأجنة المجمدة. بالإضافة إلى عدم وجود أي 

إختلافات في معدلات ظهور التغيرات الكروموسومية الغير طبيعية في حالات فقدان 

الحمل قبل رؤية الجنين بعد استخدام أي طريقة من طرق المساعدة على الإنجاب. ومن 

أجل تحديد فيما إذا كان فقدان الحمل قبل رؤية الجنين أو بعده متعلق بجودة السائل 

المنوي في نفس الدراسة بمعدلات فقدان الحمل بعد الحقن المجهري، فقد تمت المقارنة 

بين أربعة أنواع من السوائل المنوية ) كولام وآخرون 1996م (، ولكن لم يظهر هناك 

اختلاف بين الانواع الاربعة لهذه السوائل. بالرغم من ذلك لم يستثني الباحثون إمكانية 

إن  للعينات.  الكبيرة  الأحجام  مع  تظهر  قد  التي  المجموعات  بين  اختلافات  وجود 

معدل الإجهاض قبل رؤية الجنين بجهاز الموجات الفوق صوتية أزداد مع تقدم عمر 

الأم )P=0.01(، وكذلك الأمر بالنسبة للإجهاض بعد رؤية الجنين بجهاز الموجات 

بعد  الحمل  ناتج  إن   .)0.02=P( أيضاً  الأم  عمر  تقدم  مع  ازدات  الصوتية  الفوق 

استخدام نقل الأجنة المجمدة ثم المذابة كان مشابها للحمل الحاصل بعد نقل الأجنة 

المأخوذة حديثاَ.

قام أدوناكيس وآخرون بتحليل 525 دورة حقن مجهري في 321 مريضة فوق  	

سن الاربعين بهدف تحديد إذا كان نقل ثلاث أو أكثر من الأجنة له تأثير مفيد على نتائج 

عندما  أعلى  الحمل  معدلات  كانت  1997م(،  وآخرون  )أدوناكيس  المجهري  الحقن 

نقلت على الأقل أربعة أجنة، ولم يكن هناك اختلاف واضح بين معدلات الولادة أو 

معدلات الإجهاض التلقائي، ولكن عندما نقلت واحد الى ثلاث أجنة فان معدلات 



23حوادث الإجهاض المبكر والحمل خارج الرحم ...

نقلت  عندما   %34.5 مقارنة   )%11.8 كان  الحمل  )معدل   %25.9 كانت  الإجهاض 

اربعة اجنة الى الرحم )معدل الحمل كان 27.5%( ولكن هذه الاختلافات لم تكن 

مؤثرة أو واضحة.

وعلم  البشري  للتكاثر  الأوروبية  الجمعية  شنتها  اللتي  الحملة  إن  	

الأجنة)ESHRE( على الحقن المجهري تهدف إلى جمع النتائج الطبية ونواتج الحمل عن 

طريق الحقن المجهري وذلك على النطاق العالمي باستخدام الحيوانات المنوية المقذوفة 

طبيعياً أو المستخلصة من البربخ أو تلك الماخوذة من نسيج الخصية )تارلاتسز 1996م 

تارلاتسز وبيلي 1998م(.

المراكز  عدد  إرتفعت  1995م  إلى  1993م  من  سنوات  الثلاث  فترة  في  	

عدد  وكانت  مركزا،   101 الى   35 من  المجهري  الحقن  تجارب  تأدية  في  المشاركة 

إلى   3157 من  ارتفعت  قد  المراكز  تلك  في  تمت  التي  المجهري  الحقن  دورات 

23932 في كل سنة.

في سنة 1995م استعملت الأجنة المستخلصة حديثاً في 15407 دورة حقن  	

مجهري باستخدام الحيوانات المنوية المقذوفة حديثاً، وذلك أدى إلى ظهور 5012 فحص 

ايجابي لهرمون الحمل في الدم )28%( وذلك الدورة الأولى، و إلى حدوث 464 )%9.3( 

 )%14.4(  723 و  صوتية،  فوق  الموجات  جهاز  على  الجنين  رؤية  قبل  إجهاض  حالة 

 )%1.4(  70 و  صوتية،  الفوق  الموجات  جهاز  على  الجنين  رؤية  بعد  إجهاض  حالة 

حالة حمل خارج الرحم، و 3808 حالة حمل انتهت بولادة الجنين حياً)24.7% لكل 

دورة(.  في هذا السجل اعتبرت حالات الحمل السريري الذي انتهى بشكل تلقائي قبل 

الأسبوع العشرين من الحمل على أنها حالات إجهاض سريري.

في حالة الحقن المجهري باستخدام الحيوانات المنوية المستخلصة من البربخ  	

فإنه قد تحقق نقل الأجنة المستخلصة حديثاً في 952 حالة، أنتجت 311 حالة فحص 



الحمل والولادة بعد استخدام تقنيات المساعدة على الإنجاب 24

إيجابي )29.8% لكل دورة(، والتي أدت إلى ظهور 41 )12.7%( حالة إجهاض، قبل 

بعد  إجهاض  حالة   )%10.6(  34 و  الفوق صوتية،  الموجات  الجنين على جهاز  رؤية 

بولادة جنين حي  انتهت  حالة حمل   ) و 236 )%21.8  الموجات،  رؤية الجنين بجهاز 

أو لم تسجل أي حالات حمل خارج الرحم.  أما في حالات الحقن المجهري باستخدام 

الحيوانات المنوية المستخلصة من نسيج الخصية فقد تم استخدام 731 حالة نقل للأجنة 

المستخلصة حديثا، وذلك أدى إلى حدوث 207 حالة فحص ايجابي )26.8(، والذي 

الفوق  الموجات  بجهاز  الجنين  رؤية  قبل  إجهاض  حالة   )%10.1(  20 وجود  إلى  أدى 

صوتية، و 34 )15.6%( حالة إجهاض بعد رؤية الجنين بجهاز الموجات الفوق صوتية، 

انتهت  حمل  حالة   )%18.7(  152 و  الرحم،  خارج  للحمل   )%0.5( واحدة  وحالة 

بولادة جنين حي. لقد كانت نتائج الحقن المجهري متشابهة في فترة الثلاث سنوات 

من 1993م إلى 1995م. وبذلك فإن نتائج الحمل لم تتأثر بالمصدر الذي جاءت منه 

الحيوانات المنوية المعطاة.

وفي دراسة دنماركية مشابهة تم فحص 5219 امرأة، تبين أن أعلى معدل  	

للإجهاض التلقائي بعد الحمل عن طريق الحقن المجهري25 %،مقارنة مع الحمل الناتج 

بعد الإخصاب خارج الجسم 17% )ويستر قارد وآخرون 2000م( هذا الفرق بين هاتين 

الطريقتين من طرق المساعدة على الإنجاب كان واضحاً بشكل إحصائي ولكن لم يظهر 

هناك فروق في وجود الحمل خارج الرحم عند استخدام الحقن المجهري أو الإخصاب 

خارج الجسم 5.5% و 2.1% على التوالي.  إن الباحثين لم يعطوا مقارنات أو مناقشات 

في النتائج التي أعطيت.  الجدول رقم )3( يوضح المعطيات المتعلقة بحالات الإجهاض 

بعد الحقن المجهري.
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نقل الأجنة المجمدة /المذابة  

بعد نقل الأجنة المجمدة / )المذابة( المأخوذة من الحقن المجهري و الإخصاب  	
خارج الجسم لاحظ فان سيتريتم وآخرون أنه من بين 22 و37 حالة حمل ظهر معدل 

إجهاض قبل رؤية الجنين على جهاز الموجات الفوق صوتية بنسبة 40.9% في الحقن 

المجهري و 27% في الإخصاب خارج الجسم )ليس هناك فرق واضح( )فان سيتريتم 

وآخرون 1994(.  إن معدل فقدان الحمل متشابه في حالات نقل الأجنة المجمدة 

الحقن  أو  الجسم  خارج  الإخصاب  في  الحديثة  الأجنة  نقل  حالات  أوفي  /المذابة 

المجهري.

أورد فاسوليويتز و شنكر دراسة مبينة على معلومات مسبقة لـ 381 دورة نقل للأجنة 

الايجابي  الحمل  معدل  ووجد  1993م  1991م-  من  الفترة  خلال  /المذابة  المجمدة 

16.6%، ومعدل الإجهاض التلقائي 17 % )فاسوليويتز و شنكر 1996م(.

قام كولام وآخرون بتقدير نسبة فقدان الحمل عند 19 حالة حمل تبعت نقل  	

الأجنة،  نقل  بعد  أنه  فوجدوا  1996م(،  وآخرون  )كولام  المذابة  المجمدة/  الأجنة 

كان هناك 11 % من حالات الحمل قد انتهت بحالات إجهاض قبل التأكد من رؤية 

التأكد  بعد  إجهاض  حالات  و%21   الصوتية،  الفوق  الموجات  جهاز  على  الجنين 

من الجنين على جهاز الموجات.  لم يكن هناك أي اختلافات واضحة في معدلات 

عمليات  وبين  الجسم  خارج  الإخصاب  أو  المجهري  الحقن  بين  السريري  الإجهاض 

نقل الأجنة المجمدة.

لاحظ الحسني وآخرون بعد 333 عملية نقل للأجنة المجمدة / المذابة المأخوذة 

من الإخصاب خارج الجسم، و774 عملية نقل الأجنة المجمدة / المذابة المأخوذة من 

الحقن المجهري، أن هناك 34 و28 حالة حمل )17% و 18% ( على التوالي.  وأظهرت 

الفئتان معدلات متشابهة في الإجهاض بنسبة 20 % ) الحسني وآخرون 1996م(.  
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أوردت الحملة التي شنتها ESHRE أن 3149 حملة نقل للأجنة المجمدة /المذابة 

بيلي  و  )تارلاتسز  أحياء  أطفال  ولادة  حالات  نتائجها  كانت   %  11-7 بنسبة 

المنوية  الحيوانات  من  أصلا  المأخوذة  /المذابة  المجمدة  الأجنة  نقل  أن  1998م(.  

المقذوفة حديثاً أعطت 72 حالة حمل كيمو حيوي )13.7 %( و73 حالة إجهاض 

بينما عندما كانت   ،)%1.9( الرحم  )15.8%(، وعشر حالات حمل خارج  سريري 

الحيوانات المستخدمة مستخلصة من البربخ فقد أعطت ثلاث حالات حمل كيمو 

حمل  حالات  أي  تظهر  ولم   ،)%9.2( سريري  إجهاض  وحالتي   ،)%13.6( حيوي 

خارج الرحم. بالإضافة إلى أن استخدام الأجنة المستخدم فيها حيوانات منوية 

)10.1%(، و 24  مأخوذة من نسيج الخصية أعطت 22 حالة حمل كيمو حيوي 

 ،)%0.5( واحدة  الرحم  خارج  حمل  وحالة   ،)%15.6( سريري  إجهاض  حالة 

وبذلك فإن معدلات الإجهاض لم تختلف عن تلك التي استخدمت فيها أجنة 

جديدة.

نقل  حالة   204 و   83 في  للنتائج  بمقارنة  )1998م(  وآخرون  سايمون  قام 

التقليدية للإخصاب  العمليات  والتي استخلصت من  /المذابة،  للأجنة المجمدة 

ومرة  التوالي،  على  المجهري  الحقن  وعمليات   IVF conventional الجسم  خارج 

الإخصاب  )22%في  المجموعتين  بين  تختلف  لم  الإجهاض  معدلات  فان  أخرى 

خارج الجسم و27.8% في الحقن المجهري(.  إن معطيات هذه الدراسات مبينة في 

الجدول رقم )4(.
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)AID( التلقيح الاصطناعي باستخدام حيوانات منوية من متبرع 

لاحظ ديفيد وآخرون على مجموعة من النساء تتألف من 1188 سيدة تم عمل  	
تلقيح اصطناعي لهن باستخدام حيوانات منوية مجمدة مأخوذة من متبرع، أن نسبة 

الإجهاض التلقائي كانت 17% )ديفيد وآخرون 1980م ( وظهر معدل متشابه من 

الإجهاض نسبته 18.4% في دراسة مسحية لـ 103 حالة حمل بعد التلقيح الاصطناعي 

AID )كونج وتيمور 1975م(. 

درس كاتزورك وآخرون النتائج في 415 امرأة، عولجت بالتلقيح الاصطناعي، 

وآخرون1981(،  )كاتزورك  تلقيح  عملية  لكل   %7.1 بمعدل  حالات   210 فظهر 

و كان معدل الإجهاض 15% بالمقارنة مع المجتمعات الخصبة. و في دراسة أخرى لـ 

168 حالة حمل حدثت عن طريق التلقيح الاصطناعي، كان معدل الإجهاض %12.5 

)لانساك وآخرون 1983م(. 

قام فيرو و شيوكاك بمراجعة نتائج الحمل في 242 حالة حمل بعد استخدام 

التلقيح الاصطناعي، كان معدل الإجهاض التلقائي 17.4% وكانت نسبة حدوث 

هذا الإجهاض التلقائي مرتبطة بعدد الدورات التي تم القيام بها، حتى يحصل 

حالة   1345 من  مكونة  أخرى  دراسة  أظهرت   .)1984 شيوكاك  و  )فيرو  الحمل 

 %18 بنسبة  كانت  الإجهاض  أن حالات  الاصطناعي،  التلقيح  باستخدام  حمل 

)شوارتز ومساعده1986م(.  و أن معدل الإجهاض لم يعتمد على أي من الخصائص 

الأساسية للسائل المنوي، بما فيها الحركة بعد الإذابة وهو أكثر عامل يرتبط بشكل 

كبير مع معدل الحمل.

في الدراسة المبينة سابقاً قام فارما وآخرون بإدخال مجموعة واحدة تتضمن 

72 مريضة من اللواتي كان أزواجهم مصابين بانعدام وجود الحيوانات المنوية. 

وبالتالي تم تلقيحهن اصطناعياً باستخدام )فارما و باتس 1987م( من ضمن 
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حمل  وحالتي   ،)%13.9( إجهاض  حالات  عشر  هناك  كان  حمل  حالة   72 الـ 

 594 حوالي  هناك  أن  )1990م(  وآخرون  اموزو  قدر    .)%2.7( الرحم  خارج 

حالة حمل لسيدات تم تلقيحهن عن طريق استخدام التلقيح الاصطناعي، وكان 

استخدام  حالة  في  اختلاف  وجود  بدون   ،%16.5 التلقائي  الإجهاض  معدل 

ظهرت  فقد  ذلك  من  الرغم  على  ولكن  الجديدة.   أو  المجمدة  المنوية  السوائل 

الإجهاض  معدلات  وبين  الأم،  عمر  وبين  الإجهاض  معدلات  بين  تربط  حالات 

ودورة الحمل، وبذلك تأكدت المعطيات التي اكتشفها الآخرون )فيرو و شيوكاك 

1984م(.

أورد ثيبوت وآخرون أن معدل الإجهاض يقدر بـ 17.7% في دراستهم التي 

شملت 11535 حالة حمل، بعد التلقيح الاصطناعي باستخدام حيوانات منوية من 

متبرع وكان معدل الحمل خارج الرحم 0.8% )ثيبوت وآخرون 1996م(.

في دراسة استرجاعية لتقنية التلقيح الاصطناعي باستخدام حيوانات منوية من متبرع 

)هورن وآخرون 1998م(، تبين أن 389 مريضة قد أجري لهن 1425 عملية تلقيح 

 /  248(   %16.9 دورة  لكل  السريري  الايجابي  الحمل  معدل  وكان  اصطناعي، 

والولادة  الحمل  ومعدل   )248  /  39(  %15.7 الحمل  فقدان  معدل  وكان   )1465

بعد  بالإجهاض  المتعلقة  الدراسات  كل    .)1465/209(  %  14.3 أحياء  لأطفال 

استخدام طريقة التلقيح الاصطناعي باستخدام حيوانات منوية من متبرع مبينة في 

الجدول رقم )5(. 
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الجدول رقم )5(. مدى حدوث الإجهاض قبل و بعد السريري، بعد التلقيح الاصطناعي، باستخدام 

حيوانات منوية من متبرع.

عملية نقل 

الأجنة

)«( 

الحمل بعد رؤية 

الجنين

)%( n 

الإجهاض بعد 

رؤية الجنين

)%( n 

الإجهاض قبل 

رؤية الجنين

)%( n

الطريقة الدراسة

.n.a 11،535 )17.7( .n.a AID
ثيبوت و آخرون  

1996م

1465 )16.9( 248 )15.7( 39 .n.a AID
هورن و آخرون 

1998م

69 )51.0( 35 )11.0(4 )3.0( 1 AID
كولام و آخرون 

1996م

.n.a .n.a )17.0( .n.a AID
ديفيد و آخرون 

1980م

.n.a 210 )15.0( .n.a AID

كاتزورك 

وآخرون 

1981م

.n.a 103 )18.4( .n.a AID
شونق و تيمور  

1975م

  * n.a تعني معلومات غير متوفرة

 حوادث الحمل خارج الرحم

إن أول حالة حمل ناجحة تمت باستخدام الإخصاب خارج الجسم كانت  	
حالة حمل خارج الرحم ) ستبتو و ادواردز 1976م (. إن النساء اللواتي يحملن بالطرق 

المساعدة على الإنجاب، يتوقع أن يكن تحت خطر متزايد للحمل خارج الرحم، وذلك 

لتفشي الإصابة بتضرر الأنابيب )قناتي فالوب( عندهن، ولذلك فليس من المفاجئ أن 



الحمل والولادة بعد استخدام تقنيات المساعدة على الإنجاب 32

الحمل خارج الرحم يحدث بشكل اكبر في عمليات الإخصاب خارج الجسم مقارنة 

بنسبة 1% في حالة الحمل الطبيعي ) الجدول رقم 6(.

الجدول رقم )6(. الحمل خارج الرحم.

الدراسة
تصميم 

الدراسة
الطريقة

عدد مرات الحمل

المجموع
حمل خارج الرحم

)%( n

سيبالا   1985م استرجاعية تلقيح خارجي 1084 )1.8( 19

وود  و ترنسون 

1985م

استرجاعية تلقيح خارجي 281 )2.1( 6

كوهن و آخرون 

1986م

استرجاعية تلقيح خارجي 1163 )5.0(

ساندرز و 

آخرون 1998م

استرجاعية تلقيح خارجي 1192 )5.0( 62

كرافتز و 

برنسدن

1989م

استرجاعية حقن الأجنة في قناة فالوب 1071 )6.9( 25

ساندي وآخرون 

1990م

استرجاعية تلقيح خارجي 852 )7.7( 66

وينر هولم و 

آخرون

1991م

استرجاعية تلقيح خارجي 206  

ثيبوت و آخرون 

1996م

استرجاعية تلقيح صناعي ـ متبرع 11535 )0.8( 92
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الدراسة
تصميم 

الدراسة
الطريقة

عدد مرات الحمل

المجموع
حمل خارج الرحم

)%( n

تارلاتسز  

1996م

استرجاعية الحقن المجهري حيوانات منوية 

مقذوفه

2595 )1.7( 51

الحقن المجهري

حيوانات منوية مأخوذة من البربخ

110 )1.6( 2

الحقن المجهري

حيوانات منوية مستخلصة من نسيج 

الخصية

52 )7.1( 1

تارلاتسز و بيلي 

1998م

استرجاعية الحقن المجهري، أجنة حديثة 

حيوانات منوية مقذوفه

4531 )1.4( 70

الحقن المجهري، أجنة حديثة، 

حيوانات منوية مستخلصة من البربخ

270 )0( 0

الحقن المجهري، أجنة حديثة، 

حيوانات منوية مستخلصة من الخصية

186 )0.5( 1

الحقن المجهري، أجنة مجمدة 

حيوانات منوية مقذوفه

424 )1.9( 10

الحقن المجهري، أجنة مجمدة، 

حيوانات منوية مستخلصة من البربخ

15 )0( 0

تابع الجدول رقم )6(.
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الدراسة
تصميم 

الدراسة
الطريقة

عدد مرات الحمل

المجموع
حمل خارج الرحم

)%( n

الحقن المجهري، أجنة مجمدة، حيوانات 

منوية مستخلصة من الخصية

39 )0.5( 1

السجل الالماني 

للتلقيح 

الخارجي 

2000م

مستقبلية تلقيح خارجي 4400 )3.3( 144

حقن مجهري 4825 )2.2( 105

أجنة مجمدة 367 )7.6( 28

ستراندل 

وآخرون . 

1999م

استرجاعية تلقيح خارجي 725 )4.0(

فان قولد 

وآخرون 

1999م

استرجاعية تلقيح خارجي 120 )2.5( 3

وينر هولم 

وآخرون  

2000م

استرجاعية حقن مجهري 1293 )1.2(

ويسترقارد و 

آخرون 2000م

استرجاعية تلقيح خارجي 5219 )5.5(

استرجاعية حقن مجهري .n.a

* n.a.  تعني معلومات غير متوفرة.

تابع الجدول رقم )6(.
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في التقرير العالمي المشترك لأطفال الأنابيب ونقل الأجنة في يناير 1984م، كان  	
معدل الحمل خارج الرحم 1.8% ـ 19 من أصل 1048 حالة حمل )سيبالا 1985م(. 

كما قدم  وود و ترنسون معدلاً متشابهاً قيمته 2.1% في دراستهم للمرضى المستخدمين 

للإخصاب خارج الجسم )وود و ترنسون 1985م(.

أما السجلات الأسترالية للإخصاب خارج الجسم فقد سجلت 62 حالة  	
1979م  بين  الفترة  في  حمل،  حالة   1192 ضمن  من   ،)%5.0( الرحم  خارج  حمل 

إلى1986م.  كان السبب الرئيسي وراء العقم في هذه الحالات هي عقم في قناتي فالوب 

)69%(. وقد بين سيرور وآخرون وجود معدل حمل خارج الرحم في مجموعتهم مقداره 

و  ماركوس  كما لاحظ  وآخرون 1998م(.  )سيرور  حالة حمل  من ضمن 702   %1.9

)4.5%(، من ضمن 3000 حالة حمل  برنسدن وجود 135 حالة حمل خارج الجسم 

سريري بعد استخدام الإخصاب خارج الجسم )ماركوس و برنسدن 1995م(. من هذه 

الحالات كان هناك 20 حالة حمل توأم، أحدهما خارج الرحم والآخرى داخله )%6.7(، 

وكان عامل الخطر الرئيسي هو تاريخ الإصابة بالتهابات حوضية )P>0.001(.  وكان 

هنالك دليل ذا أهمية إحصائية ضئيلة )P=0.05(، وهو أن المرضى الذين حصل لهم حمل 

خارج الرحم قد تلقوا حجم أكبر من الوسط الغذائي للأجنة من أولئك الذين حصلت 

عندهم عمليات ولادة طبيعية. و كان هناك أيضاً ميل إلى الربط بين المعدلات المرتفعة 

لهرموني البروجسترون إلى الاستراديول في اليوم الذي تم فيه نقل الأجنة وبين الحمل 

خارج الرحم. كما لم يكن هناك ربط واضح بين الحمل خارج الرحم و بين وجود تاريخ 

أو  الحمل،  إنهاء  أو  الأموات،  الأطفال  ولادة  الإجهاض،  الرحم،  خارج  الحمل  لحدوث 

موت الجنين بعد ولادته، العمليات الجراحية لقناتي فالوب، التقنيات المستخدمة لتحريض 

المبيضين، عدد الأجنة المعادة و نوعيتها، أو عدد قنوات فالوب المفتوحة.

بعد  الرحم  خارج  الحمل  حوادث  بتحليل  1987م  عام  باتن  و  فارما  قام  	

الإخصاب خارج الجسم بالمقارنة مع سبب العقم. وقد لوحظت حالات الحمل خارج 
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الرحم في 21.7% من المرضى المصابين بتضرر قناتي فالوب، ولكن مع نسبة %0.5- 

2.7% من المرضى المصابين بأنواع أخرى من أمراض العقم، ولديهم قنوات فالوب 

) .0.01 <P(  طبيعية

من المهم أن نورد أن نسبة الحمل خارج الرحم التي تمت ملاحظتها، بعد  	

تلك  من  واضح  بشكل  أقل  أنها  تبين  و   ،%0  -  1.4 من  كانت  المجهري،  الحقن 

و  )ديموزون  التقليدية للإخصاب خارج الجسم  العمليات  بعد   %4.3 التي سجلت 

دورة  للمعطيات من 1071  بتحليل  آخرون  و  قام كرافت  وقد  لانكاستر1993م(.  

باستخدام حقن الأمشاج داخل قناة فالوب )كرافت و برنسدن 1989م(. كان معدل 

الحمل خارج الرحم 6.9%، و كان المعدل الأعلى في النساء اللواتي كان العامل الأساسي 

في العقم لديهن هو مضاعفات التهابات سابقة أو بطانة الرحم المهاجرة %14.3 

و13.6 % على التوالي.  و كان المعدل الأقل عند النساء ذوات العقم الفردي أو الذاتي 

أو العقم من ناحية الزوج 4.3%و 5.0% على التوالي. 

أورد ساند و آخرون أن معدل الحمل خارج الرحم كان مقداره %7.7  و قد  	

بعد الإخصاب خارج الجسم في مجموعتهم، و أن 82.6% من مجمل المرضى تمت 

معالجتهم من وجود الوظيفة غير التامة لقناتي فالوب ) ساند و آخرون 1990م(. قام 

ماركوس و آخرون بمقارنة المعلومات من 135 مريضة يعانين من حمل خارج الرحم،  

مع المعلومات من 135 مريضة تحمل جنيناً واحدا بعد عملية الإخصاب خارج الجسم 

) ماركوس و آخرون 1995م(.  كان التركيز الفعال لهرمون الحمل في الدم و تركيز 

البروجسترون أقل بصورة واضحة في حالة الحمل خارج الرحم مقارنة مع مجموعة 

الحمل المفرد. وعلى الرغم من ذلك، كان هنالك درجة من التداخل في نتيجة و مستوى 

الهرمونين في الدم في المجموعتين، و هذا جعل من الصعب تحديد تركيز محدد و معين 

لكلا الهرمونين و بالتالي إعطاء دليل طبي واضح لوجود حمل خارج الرحم. 

سجل ثيبوت و آخرون معدل حمل خارج الرحم مقداره 0.8% بعد الحقن  	
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داخل الرحم باستخدام حيوانات منوية من متبرع، مظهراً المعدل المنخفض لتلف قناتا 

فالوب في هذه المجموعة من المرضى )ثيبوت و آخرون 1996م(. و كشفت الدراسة 

المبنية على معلومات مسبقة قام بها فان قولد و آخرون عام 1999م بوجود ثلاث 

حالة حمل عن طريق الإخصاب خارج  الرحم، من ضمن 120  حالات حمل خارج 

الجسم 2.5 %، و لم يكن هناك حالات حمل خارج الرحم بعد الحقن المجهري.

)1999م( ما مجمله 725 امرأة حملت عن طريق  درس ستراندل وآخرون  	

الإخصاب خارج الرحم، وكان معدل الحمل خارج الرحم 4% لـ 29 حالة حمل خارج 

الرحم، حيث كانت حالتي حمل منها توائم، أحدهما داخل الرحم والآخر في الخارج 

2.8%. إن العقم بسبب وجود خلل في قنوات فالوب، أو عمليات جراحية عديدة 

مسابقة في منطقة البطن، أو حالة سابقة للحمل خارج الرحم، أو الالتهابات الحوضية، 

أو انتفاخ قناتي فالوب، أو وجود ورم ليفي في الرحم، أو نوع أنبوب القسطرة المستخدم 

في نقل الأجنة، قد أظهر علاقة إيجابية مع حدوث الحمل خارج الرحم. التحليل 

التراجعي المنطقي أظهر عاملين فقط لقدرة توقعية للحمل خارج الرحم هما: العقم 

الناتج عن خلل في قناتي فالوب، أو إزالة الورم الليفي. 

في دراسة دانمركية مماثلة تم فحص 5219 امرأة، لم يكن هناك فرق واضح في  	

معدلات الحمل خارج الرحم بين الإخصاب خارج الجسم وبالحقن المجهري، والتي كانت 

نسبتها على التوالي 5.5% و2.1% )ويسترقارد وآخرون 2000م(.  وعلى الرغم من ذلك 

فان عدد حالات الحمل خارج الجسم كانت أعلى بضعفين في الإخصاب خارج الجسم.

وفي دراسة لعينة من 234 حالة حمل حصلت بعد الإخصاب خارج الجسم  	

والحقن المجهري معا، كان هناك ثمان حالات حمل خارج الرحم ونتج عنها معدل حمل 

خارج الرحم مقداره 3.4% )لدويج وآخرون2001م(. و تأكيداً على التجربة السابقة 

التي تم مناقشتها في الأعلى، فقد تبين أن الحمل خارج الجسم يحدث بصورة أقل بعد 

استعمال الأجنة الحديثة أو المجمدة /المذابة المأخوذة من عمليات الحقن المجهري حيث 
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الإخصاب  بعد  تقع  التي  تلك  عن  1998م(،  بيلي  و  )تارلاتسز   %0-19 المعدل  كان 

خارج الجسم )تارلاتسز 1996م(.  و بما أن الحقن المجهري غالباً ما يستخدم لعلاج 

الحالات التي يكون فيها العقم عند الرجل، فان الإصابة بتلف قنوات فالوب تكون 

نسبته أقل عند النساء اللاتي يخضعن للحقن المجهري، لذلك فان الحمل خارج الرحم 

يظهر بشكل أقل في هذه المجموعة من المرضى.

 حوادث الحمل بتوائم أحدهما داخل الرحم و الآخر خارجه

لقد قدرت نسبة حدوث الحمل بتوائم أحدهما داخل الرحم و الآخر خارجه  	

بنسبة 1.0% من حالات الحمل التي تتبع الإخصاب خارج الجسم، مقارنة بنسبة 

لحمل  المسجلة  الحالات  من  الكثير  هنالك  التلقائي.  الحمل  حالات  من   %0.003

بتوائم أحدهما داخل الرحم و الآخر خارجه في عمليات المساعدة على الإنجاب. أورد 

رازيل و آخرون عن وجود حالات متكررة من هذا النوع من الحمل قي نفس المريضة 

بعد خضوعها للإخصاب خارج الجسم و الحقن المجهري في فترة سنة واحدة )رازيل 

و آخرون 1997م(. الأولى، انتهت بإزالة طارئة لقناة فالوب و حدوث إسقاط مفوت 

داخل الرحم. والثانية، تم تداركها عن طريق إزالة قناة فالوب باستخدام المنظار. 

وحالات الحمل داخل الرحم المتزامنة انتهت بولادة توائم. و لكن على الرغم من ذلك، 

فان العينات الكبيرة فقط هي التي تكون فعالة في تحديد المعدلات الحقيقية للحمل 

بتوائم داخل الرحم و خارجه.

في عام 1991م أورد رزق و آخرون 17 حالة من الحمل بتوائم خارج الرحم  	

آخرون  و  )رزق   %1.0 بمعدل  أي  سريري  حمل  حالة   1648 ضمن  من  داخله  و 

1991م(.  و في دراسة دانماركية كان معدل الحمل بالتوائم داخل الرحم و خارجه%1.1 

أنه من  تبين  آخرون  و  لتيمون  دراسة  في  و    .) آخرون1993م  و  )سفير   )1171/13(

أصل 587 حالة حمل عن طريق الإخصاب خارج الجسم، ظهرت 7 حالات حمل بتوائم 
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خارج الرحم و داخله، و 24 حالة حمل خارج الرحم، كلها في مجموعة فرعية مكونة من 

خارج  أحدها  بتوائم  الحمل  فان حالات  لذلك  آخرون 1994م(.  و  )تيمون  امرأة   328

الرحم و الآخر داخله حدثت بنسبة 2.0% من حالات الحمل بعد استخدام الإخصاب 

خارج الجسم، كلها في نساء عانين من تشوهات في قناتي فالوب، و لم تختلف الأعراض أو 

العلامات أو الوقت للتشخيص بين الحمل بتوائم أحدهما داخل الرحم، و الآخر خارجة 

وبين الحمل خارج الرحم فقط.  بالمقارنة بين الحمل خارج الرحم و بين الحمل بتوائم 

أحدهما داخل الرحم والآخر خارجه، فان الأخير كان مرتبطا بنقل أجنة أكثر. وبنقل 

أربعة أو أكثر من الأجنة فان المعدلات الفردية لتطور حمل بتوأم أحدها خارج الرحم 

والآخر داخله بالمقارنة بالحمل خارج الرحم فقط كانت النسبة المرجحة 10.0.

و في مجموعة دراسة ماركوس و برنسدن لوحظ وجود 135 حالة حمل خارج  	

أحدهما  بتوأم،  الحمل  من  حالة   20 الدراسة  هذه  تضمنت   .%4.5 بمعدل  الرحم 

خارج الرحم والآخر داخله بمعدل 0.67%.  هذه العينة كانت ضمن مجموعة تتألف 

من3000  حالة حمل، بعد استخدام الإخصاب خارج الجسم.  وفي دراسة أخرى، 

كان معدل الحمل خارج الرحم 7.5%، ومعدل الحمل بتوائم أحدهما خارج الرحم 

خارج  الإخصاب  بعد  حالات حمل  وجدت ضمن  كلها   .%1.5 كانت  داخله  والآخر 

الجسم )2356 دورة علاجية، معدل الحمل لكل عملية نقل هو 24%()مانتازافينوس 

 %43 الرحم  خارج  حمل  حالات  سبع  أصل  من  ثلاث  هناك  و  1996م(.   وآخرون 

استمرت مع الحمل داخل الرحم، وتبعها تطور وولادة طبيعية.  ولقد وجد سرور 

 ،%0.2 بمقدار  خارجه  والآخر  الرحم  داخل  أحدهما  بتوائم  حمل  معدلات  وآخرون 

في مجموعة مكونة من 702 حالة حمل تبعت الإخصاب خارج الجسم، ومعدلات حمل 

آخرون  و  هالفرت  ووجد  1998م(.  آخرون  و  1.9%)سرور  مقدارها  الرحم  خارج 

23 حالة حمل خارج الرحم )3.7%( في 618 حالة حمل بعد عمليات المساعدة على 

الإنجاب، و سبع حالات من أصل 23 حالة حمل خارج الرحم كانت بتوائم احدهما 
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لاحظ  كما  1999م(.  آخرون  و  )هالفرت   )%1.14( داخله  والآخر  الرحم  خارج 

ستراندل و آخرون 29 حالة حمل خارج الرحم في 725 حالة حمل، حيث كان هناك 

حالتين حمل بتوائم أحدهما خارج الرحم و الآخر داخله 0.27% )ستراندال و آخرون 

1999م(. 

و كنتيجة للاستخدام الواسع لتقنيات المساعدة على الإنجاب فان حالات 

الحمل بتوائم أحدهما خارج الرحم و الآخر داخله لم تعد نادرة الوجود. و على الفرد أن 

يدرك أن وجود جنين داخل الرحم لا يعني استثناء وجود آخر في أماكن أخرى خارجة 

عن الرحم.  فحالات الحمل بتوائم أحدهما خارج الرحم و الآخر داخله تحدث أكثر 

بـ 300 ضعف بعد استخدام تقنيات المساعدة على الإنجاب مقارنة بحالات الحمل 

التلقائي.

حوادث الأكياس الجنينية المختفية

إن الأكياس الجنينية المختفية هي أكياس الحمل التي تتم رؤيتها على جهاز  	

الموجات الفوق صوتية في فترات الحمل الأولى، ثم لا يمكن رؤيتها مع تقدم الحمل.  

قام تان و ريدل بفحص 140 حالة حمل داخل الرحم بعد استخدام الإخصاب خارج 

الجسم، من الأسبوع الخامس إلى الأسبوع 13 من الحمل، وثم تسجيل عدد الأكياس 

الجنينية التي تمت رؤيتها على جهاز الموجات الفوق صوتية )تان وآخرون 1989م (. 

في المرضى الذين تمت رؤية كيس جنيني واحد 27% من هذه الأكياس اختفت مع تقدم 

الحمل. و في المرضى الذين تمت رؤية كيسين جنينين، 25% من هذه الأكياس اختفت مع 

تقدم الحمل. وفي المرضى الذين تمت رؤية ثلاثة أكياس جنينية، 46%من هذه الأكياس 

اختفت مع تقدم الحمل.  بالنسبة للنساء اللواتي أبتدين حملهن بكيس حمل واحد أو أثنين 

أو ثلاثة، كانت نسبة اللواتي انتهى حملهن بأجنة غير أحياء هي 28%، و 6%، و %0.0 

على التوالي.
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 هل هناك خطر عالي للإجهاض بعد تقنيات المساعدة على الإنجاب؟

المعطيات التي أخذت من دراسات متعددة على الصعيد العالمي، تبين المعدلات 

المتفاوتة للإجهاض، ولكن هذه الدراسات أظهرت أن معدلات الإجهاض غالباً ما 

تكون أعلى بعد العملية التقليدية للإخصاب خارج الجسم، عن تلك التي تتبع أي 

تقنية أخرى من تقنيات المساعدة على الإنجاب )الحقن المجهري، الحقن الاصطناعي 

باستخدام حيوانات منوية من متبرع(. و بعد حفظ الأجنة بالتجميد تكون المعدلات 

غالبا متشابهة )الشكل رقم1(.  و لكن من جهة أخرى، هناك دراسات تظهر معدلات 

عالية لفقدان الحمل بعد الحقن المجهري عن تلك التي بعد الإخصاب خارج، لذلك 

فان النقاش ما زال مستمراً.  إن من الصعب إيجاد حجة قوية تبين فيما إذا كانت معدلات 

الإجهاض أعلى عند استخدام إحدى تقنيات المساعدة على الإنجاب عن تلك التي تتبع 

الحمل الطبيعي. لا بد من الأخذ بالاعتبار التحيزات المختلفة التي قد توجد. 

على  المساعدة  بتقنيات  الحمل  حالات  من  كثير  عن  الكشف  يمكن  أولاً  	

الإنجاب في وقت أبكر من تلك التي قد تحدث بالحمل الطبيعي. فعمليات الحمل التي 

قد تنتهي بالإجهاض قبل التأكد برؤية الجنين على جهاز الموجات الفوق صوتية يمكن 

إطالة مدتها عن طريق الإضافات الهرمونية باستخدام هرمون البروجسترون لتثبيت 

الحمل أو زيادة الاستروجين، و هذا يؤدي إلى اكتشاف الحمل على الصعيد التشخيصي 

الإيجابي عندما نقوم بعملية تنظيف الرحم بسبب الإجهاض وبطانة الرحم المحضرة 

جيداً. إن المعدل العالي للإجهاض في عمليات الإخصاب خارج الجسم قد تفسر 

بوجود معدل عالي للمرضى المصابين بإختلالات في الغدد الصماء مقارنة بالمجموعات 

المدروسة الأخرى. وبما أن الحقن المجهري هو الطريقة المختارة في علاج حالات العقم 

عند الذكور، فقد ظهرت احتياطات متعلقة بالحمل بسبب عدم وجود الاختيار الطبيعي 

للحيوانات المنوية. إلى الآن فإن الدراسات  التي قارنت بين الإخصاب خارج الجسم وبين 

الحقن المجهري لم تظهر أي اختلافات في معدلات الحمل أو الإجهاض بين الطريقتين.
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الفوق  الموجات  على جهاز  الجنين  برؤية  التأكد  قبل  الإجهاض  معدلات  إن 

صوتية، أو الإجهاض بالتأكد برؤية الجنين، قد أظهرت ازدياداً ملحوظاً مع تزايد عمر 

المتبرعة بالبويضات.

إن الجمع بين العمر المتقدم للأم وخطر الإجهاض التلقائي معروف بشكل كبير، 

وقد تبين انه مرتبط بشكل عال مع التزايد في خطر الإختلالات الكروموسومية الجنينية 

و عمر الأم المتقدم ) ميون و آخرون 1993، 1995م( الجدول رقم)7(.

الجدول رقم )7(.  مقارنة بين الكروموسومات الغير سوية في الأجنة المتوقفة عن النمو، البطيئة  و/أو 

المتجزئة و الأجنة جيدة النوعية بعـمر الأم.

                         مجموعة عمر الأم )بالسنوات(
34-20                 39-35                    47-40  

مجموع اختلال الصيغة الصبغية )%(

5.5 5.6 10.4 أجنة متوقفة النمو
6.02.3 15.6 29.5 أجنة بطيئة النمو

4.0 9.4 37.2 أجنة جيدة

مجموع تعدد الصيغة الصبغية  )%(

45.5 40.5 49.1 أجنة متوقفة النمو
8.7 15.5 13.5 أجنة بطيئة النمو
4.0 .2 1.1 أجنة جيدة

 ) مصدر البيانات من ميون و آخرون 1995م(. 

قام ميون و آخرون بتحليل 524 جنيناً في طور الانقسام والتي تم الحصول عليها  	
عن طريق الإخصاب خارج الجسم و التهجين الموضعي المشع )ميون و آخرون 1995م(، 

و كما يظهر في الجدول رقم )7(. فقد تم توزيع الأجنة في ثلاث مجموعات بالاعتماد على 

الصفات الشكلية و التطورية لهذه الأجنة، وقد تم أيضاً تحليل هذه الأجنة بالنسبة إلى عمر 
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الأم، وقد تبين أنه قي الأجنة السوية، من الناحية الشكلية و التطورية، تزداد الاختلافات 

الكروموسومية في طور الانقسام مع تقدم عمر الأم. إن المعدل الأقل لفقدان الحمل قبل 

التأكد من رؤية الجنين بين المستقبلين للأجنة الجديدة المأخوذة من متبرعات بالبويضات 

قد تكون بسبب النوعية الجيدة للأجنة المأخوذة من بويضات لأمهات صغيرات السن.  

إن من الصعب المقارنة بين معدلات الإجهاض التي تتبع تقنيات المساعدة 

حدوث  إن  حيث  الطبيعي،  الحمل  تتبع  التي  الإجهاض  معدلات  مع  الإنجاب  على 

الحمل بشكل طبيعي لا يمكن تقديره مبكراً أو تحديد وقته بالضبط مقارنة مع عمليات 

المساعدة على الإنجاب، لذلك فإن عمليات فقدان الحمل تكون معروفة عند الأمهات 

اللواتي يخضعن لعلاج حالات العقم.

إن ازدياد معدلات الإجهاض عند الأمهات بعد العمليات المساعدة على  	 

الإنجاب مقارنة بالحمل الطبيعي، قد تكون نتيجة للعمر المتزايد للزوجين الذين 

يخضعان للمعالجة من العقم. إن معدل زراعة الأجنة بالإضافة إلى معدل الإجهاض 

يتأثر بشكل واضح بعمر الأم، وبالتالي يتأثر بنوعية البويضات والأجنة )تارلاتسز 

وبيلي 2000م(. إن الإجهاض المبكر يحدث بشكل أكثر في النساء اللواتي تم علاجهن 

المصابين  النساء  الكثير من  الأخرى،  العقم  المبايض مقارنة بحالات  من تكيس 

بمتلازمة تكيس المبايض لا يحملن بشكل طبيعي ويجب معالجتهن من العقم، ولذلك 

فعلى الرغم من أن نسبة المريضات المصابات بمتلازمة تكيس المبايض قليلة بالنسبة 

إلى المرضى الذين يخضعون لعمليات الإخصاب خارج الجسم، فان معدل الإجهاض 

عند هؤلاء النسوة قد أثرت على المعدل العام للإجهاض في عمليات المساعدة على 

الإنجاب. 

إن الأبحاث الجديدة قد أظهرت أيضاً أنه قد يكون هناك تأثير لوزن الأم،  	

في معزل عن وجود متلازمة تكيس المبايض، وفي دراسة مبنية على معلومات مسبقة 
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وجد أن وزن الكتلة للأم < 25كغم/م2 مرتبط بتضاعف خطر الإجهاض المبكر بما 

)CI 1.05 95%-2.97(.  مثال:- الإجهاض قبل ستة أسابيع من  يقارب 1.77 ضعفاً 

الحمل بعد التشخيص بوجود زيادة في هرمون الحمل HCG )مثل قيمة أعلى من 10 

وحدات دولية/لتر( ) فيدورا كساك وآخرون 2000م(.

إن عدد الأجنة المعادة لا يبدو أن له تأثير في معدلات الإجهاض، وأيضاً لا يبدو 

أن هناك فرق في معدلات الإجهاض عند المقارنة بين تقنيات المساعدة على الإنجاب 

العلاجية  الدورات  تتبع  التي  الإجهاض  معدلات  فإن  هذا  إلى  بالإضافة  المختلفة. 

الجديدة أو المجمدة/المذابة لا تختلف، وقد تبين أنه عند استخدام الحقن المجهري فإن 

نوعية وجودة الحيوانات المنوية لا تؤثر على معدلات الإجهاض.

و للإجابة على السؤال المطروح فيما إذا كان هناك خطر متزايد للإجهاض بعد 

استخدام تقنيات المساعدة على الإنجاب، فإننا نحتاج لدراسات مستقبلية منضبطة، 

حيث يتم متابعة عمليات الحمل السوية بدءاً من 14 يوماً من الحمل. هذه المعلومات، 

حسب علمنا، غير متوفرة حتى الآن.  هناك دراسة واحدة استرجاعية عن هؤلاء المرضى 

الذين تم عندهم الحمل بصورة تلقائية قبل خضوعهم للعلاج من العقم، أو تم عندهن 

وآخرون 2000م(.  )بيزشكي  الحمل بعد استخدام تقنيات المساعدة على الإنجاب 

في   %26.25 بـ  مقارنة   %22.4 المعالجة  المجموعة  هذه  في  الإجهاض  نسبة  كانت 

المجموعة الغير معالجة، ولابد من التذكر أن المجموعة الغير معالجة تحتوي أصلا أفراد 

عقيمين. على الرغم من ذلك فان الدراسة تظهر بشكل واضح أن معالجة العقم بحد 

ذاتها لا تؤثر في زيادة خطر الإجهاض التلقائي.

إن الحمل خارج الرحم أو الحمل بتوائم، أحدها خارج الرحم و الأخر داخله، 

تلاحظ بشكل أكبر بعد الإخصاب خارج الجسم عنها في حالات الحمل الطبيعي:  

الحمل خارج الرحم أكثر من أربعة إلى خمسة أضعاف، و الحمل بتوائم احدهما خارج 
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الرحم و الأخر داخله قد تصل إلى أكثر من 300 ضعف.  إن تلف قناتي فالوب هو 

العامل الأساسي وراء حدوث الحمل خارج الرحم )الشكل رقم3 (. العدد الكبر من 

الأزواج المنظمين إلى برامج العقم العلاجية، والذين يعالجون من تلف قنوات فالوب 

يفسر الازدياد في حالات الحمل خارج الرحم بعد استخدام الإخصاب خارج الجسم.
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الشكل رقم ) 3(.  رسم بياني يبين  نسبة الحمل خارج الرحم بعد التقنيات المختلفة المساعدة للإنجاب.
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تلك  أقل بعد الحقن المجهري من  الرحم تحصل بشكل  حالات الحمل خارج 

التي تحصل بعد الإخصاب خارج الجسم. هذا الاختلاف قد يكون بسبب أن معظم 

النساء اللواتي يخضعن للعلاج باستخدام الحقن المجهري تكون قنوات فالوب عندهن 

سوية. إن الازدياد في معدلات الحمل بتوائم بالإضافة إلى المعدلات المرتفعة للحمل 

خارج الرحم يفسران المعدل العالي نسبياً للحمل بتوائم احدهما خارج الرحم و الأخر 

داخله.

الخلاصة

وفي الخلاصة فإن الطرق التي تستخدم في علاج حالات العقم ليست هي التي 

ترفع من خطر الإجهاض المبكر، و الحمل خارج الرحم، و الحمل بتوائم احدهما خارج 

الرحم و الأخر داخله، و لكن بكيفية تدوين المضاعفات التي قد تحصل في مراحل 

الحمل الأولى وعوامل الخطر المرافقة للعقم بحد ذاتها. وكما يبدو فان الحمل بتوائم 

احدهما خارج الرحم و الأخر داخله هو وحده الذي يرتبط بإحدى جوانب تقنيات 

المساعدة على الإنجاب، ألا و هي نقل عدة أجنة بدلاً من واحد.


