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ملخص

يتم تعريف الإجهاض التلقائي المبكر المتكرر على أنه ثلاث نوبات متتالية على الأقل من الإجهاض التلقائي،  لحمل مدته 
أقل من 14 أسبوعًًا من انقطاع الطمث، مع نفس الشريك، عند  سيدة عمرها أقل من 40 عامًًا. يكون لدى 80٪ من هؤلاء 
المرضى سبب قابل للتحديد ما يبرراتباع نهج للتعرف على مسبب للمرض. يعتبر الحوار الموجه مع المريضة والفحص 
السريري أمران ضروريان. يجب إجراء تقييم للمسببات: فحص بالموجات فوق الصوتية للحوض وتقييم هرموني عند 
المرأة، بالإضافة إلى فحص ا لصبغيات للزوجين. يتم طلب الفحوصات التكميلية الأخرى حسب الحالة. الأسباب الرئيسية 
هي ت شوهات الصبغيات المتوازنة للوالدين، وتفتيت الحمض النووي للحيوانات المنوية، والتشوهات الخلقية وآفات 
تجويف الرحم، ومتلازمة الأجسام المضادة للشَّحْْمَِِيَّات الفُُسْْفورَِِيَّة )الفوسفوليبيد(، والسكري غير المتوازن، وخلل الغدة 
الدرقية، والقصور الأصفري البروجيستيروني. في حالة وجود سبب محدد، يجب مناقشة بعض التدابير العلاجية أو الوقائية 

من أجل الحد من خطر التكرار.

الكلمات المفتاحية: الإجهاض التلقائي المبكر المتكرر، تقييم المسببات، علاج

RÉSUMÉ
Les fausses couches spontanées à répétition sont définies par au moins trois épisodes de fausses 
couches spontanées consécutives, de moins de 14 semaines d’aménorrhée, avec le même partenaire, 
chez une patiente de moins de 40 ans. Ces patientes présentent pour 80 % d’entre elles une cause 
identifiable justifiant une démarche étiologique. Un interrogatoire et examen clinique orientés sont 
nécessaires. Un bilan étiologique est à réaliser : une échographie pelvienne et un bilan hormonal chez 
la femme, ainsi qu’un caryotype des deux membres du couple. Les autres examens sont demandé 
en seconde intention. Les principales causes sont les anomalies chromosomiques équilibrées des 
parents, la fragmentation de l’ADN spermatique, les malformations congénitales et les lésions de 
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مقدمة:

المتكرر  المبكر  التلقائي  الإجهاض  تعريف  يتم 
على  متتالية  نوبات  ثلاث  أنه  على  )إ.ت.م.م.( 
أقل  مدته  لحمل  التلقائي  الإجهاض  من  الأقل 
نفس  مع  الطمث،  انقطاع  أسبوعًًا من  من 14 
عامًًا.   40 من  أقل  عمرها  سيدة  عند  الشريك، 
تقدر نسبة النساء المتأثرات بـ إ.ت.م.م بحوالي 

.]1[ ٪1.5

يمكن أن يكون مسبب إ.ت.م.م مستداماًً وفريدًًا، 
كما يمكن أن يكون إبرازه أكثر تعقيدًًا ومقتصرا 
على البحث عن مجموعة من العوامل المحفزة. 
ولكن عند حوالي 20٪ من النساء اللواتي يعانين 
من إ.ت.م.م، فإن تقييم المسببات يكون سلبيًا، 
تاركًًا الطبيب والزوجين بدون إجابة ]1[. العوامل 

المسببة الرئيسية هي:

1. أسباب وراثية

- تشوهات الصبغيات المتوازنة للوالدين: 

الإجهاض  لمنتج  الصبغيات  فحص  يسمح 
 ٪60 في  الجنينية  الصبغيات  شذوذ  بتشخيص 
من حالات ا لإجهاض المبكر المتقطع. وهو مفيد 
العرضي  المتقطع  الصبغيات  شذوذ  بين  للتمييز 
الشذوذ.  نفس  وتكرار  جديد(  من  )المكتسب 
اكتشافها  يتم  التي  التشوهات  هذه  معظم 

نواة  أنماط  الوالدين  لدى  تكون  حيث  عرضية 
طبيعية، وبالتالي فهي ليست مسؤولة من حيث 
المبدأ عن الإجهاض التلقائي المبكر المتكرر. ومع 
ذلك، نظرًاً لأن حدوث بعض اختلالات الصبغيات 
الانتصافية يزداد مع تقدم عمر الأم، فإن تكرار 
سيظهر  هذه  المتقطع  المبكر  الإجهاض  حالات 

ببساطة عن طريق الصدفة ]2[.

في  أساسيًًا  أمرًاً  للزوجين  الصبغيات  ف حص  يعد 
حالة إ.ت.م.م، لأنه يجعل من الممكن اكتشاف 
لدى  المتوازنة  البنيوية  الصبغيات  تشوهات 
الوالدين )عمليات نقل روبرتسونيان، أو عمليات 
أو  الصبغية(،  الانقلابات  أو  التبادلية،  النقل 
على  خاصة   ،)Turner( تيرنر  متلازمة  وجود 
هذا  في   .)X ،45/46 XX( فسيفساء  شكل 
لدى  الصبغية  التشوهات  نسبة  تبلغ  السياق، 
أحد الوالدين 5٪ ]3[. يجب أن تشرح الاستشارة 
الوراثية شذوذ الصبغيات وأحيانا تخطط لإجراء 
فحص لتشخيص اختلال للصبغيات عند الجنين 
في مرحلة ما قبل الانغراس إذا كان هناك خطر 

إنجاب طفل مصاب بمرض خطير.

- تفتيت الحمض النووي للحيوانات المنوية:

يمكن أن يكون ناتجًًا عن زيادة في المواد المؤكسدة 
أو  جرثومي  تعفن  أو  السن  في  التقدم  بسبب 
والحرارة  السامة  المواد  مثل  البيئية،  العوامل 

وما إلى ذلك. في بعض الأحيان يؤدي إلى نقص 
في إنتاج الحيوانات المنوية أو ضعف حركتها أو 
البويضات تصحيح  تشوهها. عندما لا تستطيع 
هذه التشوهات في الحيوانات المنوية من خلال 
نظام الإصلاح الخاص بها، يمكن أن يؤدي ذلك إلى 
إجهاض تلقائي مبكر متكرر. يمكن تحسين معدل 
الحمل باتباع أدوية أو نظام غذائي غني بمضادات 

الأكسدة ]4[.

2. تشوهات الرحم

- إلتصاق الغشاء الداخلي للرحم:

للرحم  الداخلي  الغشاء  إلتصاقات  تُكُتشف 
عند حوالي 1.5٪ من المريضات اللواتي سبق أن 
بين  ما  وعند  الرحم  في  جراحة  لديهن  أجريت 
من  يعانين  اللواتي  السيدات  من   ٪21.8 إلى   7
إجهاض تلقائي مبكر متكرر. ويتم تأكيدها عن 
بالمنظار  العلاج  أن  ويبدو  الرحم.  تنظير  طريق 
إجراء فحص  يجب   .]5[ الحمل  معدلات  يحسن 
ثان بمنظار الرحم المتحكم بعد شهر واحد من 

العملية لاكتشاف التكرار.

- الاورام الحميدة في التجويف الداخلي:

تشوش هاته الأورام على عملية تعشيش الأجنة 
المصابات  النساء  من   ٪5 إلى   0.6 عند  وتوجد 
الاختبار  يبقى  متكرر.  مبكر  تلقائي  بإجهاض 

la cavité utérine, le syndrome des anti phospholipides, le diabète déséquilibré, les dysthyroïdies et 
l’insuffisance lutéale. En cas de cause identifiée, certaines mesures thérapeutiques ou préventives 
doivent être discutées afin de limiter le risque de récidives.

ABSTRACT
Repeated spontaneous miscarriages are defined as at least three consecutive episodes of spontaneous 
miscarriage, less than 14 weeks of amenorrhea, with the same partner, in a patient under 40 years 
of age. 80% of these patients have an identifiable cause justifying an etiological approach. A guided 
history and clinical examination are necessary. An etiological assessment is to be carried out: a pelvic 
ultrasound and a hormonal assessment in the woman, as well as a karyotype of the two members of 
the couple. The other examinations are requested as a second intention. The main causes are balanced 
chromosomal abnormalities of the parents, sperm DNA fragmentation, congenital malformations and 
lesions of the uterine cavity, anti-phospholipid syndrome, unbalanced diabetes, dysthyroidism and 
luteal insufficiency. In the event of an identified cause, certain therapeutic or preventive measures 
must be discussed in order to limit the risk of recurrence.
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التشخيصي المعياري هو تنظير الرحم. كما يحسن 

الاستئصال الجراحي من احتمال نجاح الحمل ]6[.

- الورم العضلي الأملس تحت المخاطي:

هذه آفات متكررة مسؤولة عن كل من الإجهاض 

إ.ت.م.م. ونقص الخصوبة. ويتم تشخيصها عن 

علاجها  ويعد  الصوتية.  فوق  الموجات  طريق 

الجراحي أفضل من الانصمام في تحسين معدلات 

الحمل ]7[.

- العضال الغدي:

معدل  من  ويزيد  الانغراس  معدل  من  يقلل 

إ.ت.م.م ]8[.

- تشوهات الرحم الخلقية:

عن  مسؤولة  الأحيان  أغلب  في  كانت  لو  حتى 

الإجهاض في الأثلوث الثاني من الحمل، فقد تم 

العثور عليها في 15 إلى 20٪ من حالات إ.ت.م.م. 

المتكرر. ويتم تأكيد تشخيصها عن طريق تنظير 

الرحم أو الموجات فوق الصوتية ثلاثية الأبعاد أو 

التصوير بالرنين المغناطيسي.

إ.ت.م.م.  تسبب  التي  شيوعًًا  الأكثر  التشوهات 

المنفصل.  والرحم  التنسج  الناقص  الرحم  هي 

عند   ٪1 هو  الرحمي  الحاجز  تواتر  ومعدل 

الخصوبة  نقص  من  يشتكين  اللواتي  السيدات 

يُحُسِّّن   .]9[ إ.ت.م.م.  حالات  من   ٪3.3 وعند 

العلاج الجراحي بالمنظار عملية التعشيش ولكنه 

يزيد من خطر الإصابة بإلتصاق الغشاء الداخلي 

بعد العملية وتمزق الرحم أثناء الحمل.

3. أُهُْْبََة تَّخَََرثُّر الدم

هناك علاقة بين إ. ت. م. م وبين متلازمة مضادات 

هوموسيستين  وفرط  الفُُسْْفورَِِيَّة  حَْْشَّمَِِيَّات  ال

الدم.

-  متلازمة مضادات الشََّحْْمِِيََّات الفُُسْْفورِِيَّةَ:

مجموعة  على  المتلازمة  هذه  تشخيص  يعتمد 

الوريدي،  الخثار  مثل  السريرية  المعايير  من 

والمعايير البيولوجية مثل وجود الأجسام المضادة 

 ـb2 glycoprotein-1 في المصل. تم العثور على  ل

مضادات تخثر الذئبة والأجسام المضادة لمضادات 

الكارديوليبين عند 15٪ من النساء المصابات بإجهاض 

ت. م. م ]10[. ويتكون العلاج القياسي من الأسبرين 
+ هيبارين منخفضة الوزن الجزيئي. من ناحية 
أخرى، في حالات إ.ت.م.م. غير مبررة، لا توجد فائدة 

لوصف هذه العلاجات في منع تكرارها ]11[.

- فرط الهوموسستئين في الدم:

 MTHFR المتماثلة لجين بالطفرة  وهو مرتبط 
اختزال الميثيلين رباعي الهيدروفولات. قد يكون 
اختبار الهوموسيستين غير صحيح إذا تم تناول 
حمض الفوليك أثناء الحمل. وجوده يبرر العلاج 

بالفيتامينات B6 و B9 أثناء الحمل ]1[.

4. إضطرابات الغدد الصماء

- مرض السكري غير المتوازن:

المرتبط  الدم  جلوكوز  طريق  عن  فحصه  ويعد 
حالة  في   )HbA1c( السكري  بالهيموجلوبين 
إ.ت.م.م. ضرورياًً لموازنة مرض السكري من أجل 

الوقاية من تكرار الإجهاض التلقائي ]12[.

- إضطرابات الغدة الدرقية:

ترتبط زيادة خطر الإجهاض التلقائي بفرط نشاط 
الدرقية  الغدة  قصور  وكذلك  الدرقية  الغدة 
خلال  من  هاشيموتو(  )مرض  الذاتي  المناعي 
تأثير الأجسام المضادة للغدة الدرقية )مضادات 
بيروكسيداز  ومضادات  الدرقية  الغدة  غلوبولين 
بالعلاج  الحالة، يوصى  الدرقية(. في هذه  الغدة 
الهرمون  مستوى  لتحقيق  المعوض  الهرموني 
المنشط للغدة الدرقية TSH أقل من 2.5 ميكرو 

وحدة دولية/لتر في المصل ]13[. 

- القصور الأصفري:

يؤدي الخلل في وظيفة الجسم الأصفر إلى عجز 
بفشل  فقط  يرتبط  لا  البروجسترون.  إنتاج  في 

التعشيش، ولكن أيضًًا بزيادة خطر الإجهاض.

تبقى مكملات البروجستيرون هي العلاج الأكثر 
استخدامًًا. ولكنها تبدو غير فعالة في منع خطر 

تكرار الإصابة بالإجهاض التقائي ]14[.

 21 إنزيم  لنقص  الكلاسيكي"  "غير  الشكل   -
هيدروكسيلاز:

على عكس الشكل الكلاسيكي، يظهر هذا الشكل 
في مرحلة البلوغ وهو مسؤول عن قلة الطمث 

 ٪25.2 و  طبيعية  غير  أو  طبيعية  خصوبة  مع 
تأكيد  يتم   .]15[ بالإجهاض  الإصابة  خطر  من 
التشخيص في وجود مستوى عالٍٍ من أنزيم 17 
التشخيص،  حالة  في  برجيستيرون.  هيدروكسي 
يجب بدأ العلاج الوقائي بالهيدروكورتيزون لمنع 
تكرارها. تبقى الاستشارة الوراثية ضرورية بحيث 
الشكل  حدوث  لمنع  للزوج  فحص  إجراء  يتم 

الكلاسيكي عند الأطفال.

- فرط برولاكتين الدم:

تكون  الدم  برولاكتين  فرط  يعرقل  أن  يمكن 
الجريبات في المبيض، ونضج البويضات أو يتسبب 
استخدام  يحسن  الأصفرية.  المرحلة  تقصير  في 
البرولاكتين  مستويات  لتطبيع  الدوبامين  ناهض 
في الدم معدل الحمل عند المرضى الذين يعانون 

من إ.ت.م.م. ]16[.

5. الاضطرابات المناعية

تثبيط  إلى   Foxp3 جين  في  التعديلات  تؤدي 
الضرورية   Treg لخلايا  التنظيمية  الوظيفة 
للتسامح المناعي أثناء الحمل ويمكن أن تتدخل 
في إ.ت.م.م. عبر ذلك. وتشارك الخلايا الليمفاوية 
المناعي  التقبل  آليات  الطبيعية NK في  القاتلة 
عند  متطابق.  نصف  زرعا  يعتبر  الذي  للحمل 
التلقائي  للإجهاض  يتعرضون  الذين  المرضى 
المتكرر، قد يتم فقدان هذا التنظيم، مما يؤدي 
 TH17 اللمفاوية  للخلايا  مفرطة  استجابة  إلى 

والتهاب موضعي شديد ]17[.

6. العوامل البيئية المحفزة

والمخدرات  والتبغ  السمنة  خاص  بشكل  نذكر 
ونقص  الحشرات  ومبيدات  الكحول  واستهلاك 

.]1[ )B12 و B9( الفيتامينات

خاتمة

النادرة.  الأمراض  من  إ.ت.م.م.  حالات  تعد  لا 
ونظرا لذلك، يمكن أن يواجه كل طبيب عام هذا 
الموقف ويجب أن يتبنى منهجًًا منظامًا للتشخيص 
المرضي من خلال سوابق المريض وفحص سريري 
دقيق وتوجيه للفحوص التكميلية للخط الأول. 
وبالتالي، سيكون قادرًاً على تقديم المشورة و/أو 

الحل للزوجين في معظم الحالات.
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