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قال تعالى:



َفإِنّا َبعْثِ  َريْـبٍ مِنَ الْ ُتمْ فِي   َأيّـهَا النّاسُ إِنْ كُنْ  ) يَـا 
ُثمّ مِنْ َلقَةٍ  ُثمّ مِنْ عَ َفةٍ  ُنطْ ُثمّ مِنْ  َرابٍ  ُت َناكُمْ مِنْ  َلقْ  خَ

ُنقِرّ فِي  َلكُمْ وَ َبيَِّ  ُن  مُضْغَةٍ مُخَلّقَةٍ وَغَيِْ مُخَلّقَةٍ لِ
ِرجُكُمْ طِفْلً ُنخْ ُثمّ  َأجَلٍ مُسَمّى  َلى  ُء إِ َنشَا  الَْرْحَامِ مَا 
َردّ ُيـ َتوَفّى وَمِنْكُمْ مَنْ  ُيـ َأشُدّكُمْ وَمِنْكُمْ مَنْ  ُلغُوا  َتبْ  ُثمّ لِ
َرى  َبعْدِ عِلْمٍ شَيْئًا وَتَ َلمَ مِنْ  ِر لِكَيْلَ يَـعْ َذلِ الْعُمُ َأرْ َلى   إِ
َبتْ َر َتّتْ وَ َء اهْ َليْهَا الْمَا َنا عَ َزلْ َذا أَنْ َفإِ  الَْرْضَ هَامِدَةً 

َبهِيجٍ ( َزوْجٍ  َتتْ مِنْ كُلِّ  َب َأنّ اللّهَ هُو5َوَأَنْ َذلِكَ بِ  ( 
ٌر ( ٍء قَدِيـ َلى كُلِّ شَْ َأنّهُ عَ ُيـحْيِ الْمَوْتَى وَ  َأنّهُ  الْحَقّ وَ

6((

 صدق الله
العظيم

سورةالحج
-5، اليـة (

6(

3



Abstract

     This study was conducted in khartoum state, Sudan, in 

the ultrasound departments of  Elsheikh Mohemmed Ali 

Faduol - Omdurman. The problem of the study was the 

Abortion is the most common complication in the early 

pregnancy and threatened abortion had been shown to be 

associated with increased incidence of antepartum 

hemorrhage, preterm labour and intra uterine growth 

retardation. The importance of the study was to asses the 

role of ultrasound in threatened abortion to prevent 

spontaneous pregnancy loss.  The aim of the study was to 

characterize the threatened abortion by ultrasound. 

       This is a cross section , descriptive study carried out 

during the period from 2014 to 2015.  the clinical data 

were collected from 50 pregnant patients who were 

hospitalized with clinical diagnosis of threatened abortion 

(with vaginal bleeding, lower abdominal pain , cramping 

and closed os)., and ultrasound exam was done. The data 

classified and analyzed by using SPSS and Ecxel programs. 

The analysis of the results showed that the most 

Ultrasound finding of threatened abortion are sub 

chorionic hematoma among maternal age (36-45) and 

gestational age (5-7 weeks) which is  76% , abnormal 

gestational sac 10%,   abnormal heart  beats 10% and 

abnormal yolk sac  4%.



      Gray scale images are specific for detecting threatened 

abortion and  presence of heart beats was the key for 

diagnosis .

      Subchorionic hematoma is common to be present in 

most cases of threatened abortion . The study 

recommended that real time ultrasound imaging should be 

the first choice modality for quick diagnosis of threatened 

abortion and to complement laboratory investigation . US 

request should include brief clinical background and 

patient history  .

 

ملخص الدراسة

     أجريـــت هــذه الدراســة فــي  وليــة الخرطـوم-الســودان بقســم الوجــات فــوق الصــوتية

 لستشـفي  محمـد علـي  فضـل بامـدرمان. .تكمــن مشـكلة البحـث فـي  صـعوبة التشـخيص

 السيـع والــدقيق لحـالت الجهـاض الهــدد و قلـة البحـوث الـت أجريـــت بخصــوص هــذا

 الوضوع في  السودان. أهمية هذه الدراسة هي  ان الجهاض البكر من اكـب الضـاعفات

 في  النصف الول من الحمل مما يـودي الي  حــدوث نزيـــف مهبلــي  قبــل الــولدة ، الــولدة

 البكــرة وتــاخر نمــو الجنيــ. الهــدف مــن هــذه الدراســة هــو معرفــة دور الوجــات فــوق
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 الصوتية التشخيصية في  تميي السباب الؤدديـة للجهاض البكر ومحاولة منع حــدوث

الضاعفات والجهاض التلقائي 

 . جمعت2015  - 2014 هذه الدراسة دراسة وصفية, تحليلية, أجريـت  في  الفتة من  

 العلومات السيـريـة وتم عمل  فحص الوجات فــوق الصــوتية للمرضــ الحوامــل اللئــي 

 ادخلن الستشفي  وشخصن سيـريـا بالجهاض الهــدد(نزيـــف مهبلــي  , الــم اســفل البطــن

  مريـضة وتم تصنيفها وتحليلها بواســطة50مع قفل عمق الرحم). تم جمع البيانات من 

 برنامج التحليل الحصــائي . وجــدت الدراســة أن وجــود ورم دمــوي هــو العلمــة الكــث

 %) كيس الحمل غي الطبيعي  بنســبة76شيوعا في  صورة الوجات الصوتية,  بنسبة (

 %)  و وجــود الكيــس الحــي  غيــ الطــبيعي 10%)  ضــبات القلــب غيــ النتظمــة (10(

%),  4يـمثل نسبة (

 الوجات الصــوتية العاديــة ذو خصوصــية عاليــة  فــي  تحديـــد الجهـاض الهــدد ووجــود

ضبات القلب هو الفتاح في  التشخيص مع وجود ورم دموي تحت الشيمة غالبا.

   أوصت الدراسـة بـان تكـون الوجـات الصـوتية العاديــة هـي  الخيـار الول للتشـخيص

 البكر للجهاض الهدد والكملة للفحوصات العمليــة كمــا لبــد أن يـتضــمن طلــب فحــص

الوجات وصف مبسط لحالة الريـض السيـريـة والتاريـخ الرض. 
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