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   The objective of this thesis is to evaluate the role of ultra-sound assessing the 
incidence of fetal anomalies in Libya. Fifty pregnant ladies were randomly scanned 
to evaluate the incidence of fetal anomalies from November 2007 to march 2008. 
   The data had been collected  in the Ultrasound Center in Bingazi Libya, this 
center is well equipped with advanced real time scanners.
   The probes used were a Toshiba Nemio convex probe, TS probe and a Toshiba 
Just Version, convex probe PVG 3-5 MHz and a TVS probe PVT 610V.
    The incidence of fetal anomalies in Libya was found to be consistent with that of 
the literature review, except for the fetal head anomalies which were higher than 
international.
   The incidence of fetal anomalies was found to be 38% in the Eastern population, 
16% in the Western population, 16% in the middle region, 10% in the South and 
20% in the Northern population.
   The distribution of representing females according to age is as follows: 14% 
between 18-25 years of age; 38% between the ages of 26-35; 48% of 36-45 years 
of age and the least representing age was more than 45 years age.
   The  distribution  of  pregnant  ladies  among trimesters  was  10% for  the  first 
trimester, 34% for the second trimester and 56% for the third trimester being the 
highest.
   The  presenting  symptoms were as  follows:  exaggeration  of  fetal  movement 
represented 8%; shortness of breath being the most common representing symptom 
36%; decreased fetal anomalies 20%; abdominal pain 14% and loin pain 22% of 
representing symptoms.
   The clinical findings ranged between; fundal level more than the date (18%), the 
fundal level less than the date (10%) and fundal level corresponding to the date 
(72%).
   Ananceohaly represented the most found brain fetal anomaly (10%), the least 
anomalies being acrania (2%) , hydroanencepahly (2%), and spina bifida (2%).
   Orbital defects and cystic hygroma the most common head and neck anomalies 
(each 4%), and no incidence for frontonosal dysplasia.
   There were no findings for thoracic fetal anomalies. Umbilical hernia (8%) of 
anterior  abdominal  wall  defects,  Omphalocele  (6%),  and  no  findings  for 
gastrooschitis or amniotic band syndrome.
   Fetal  abdominal  anomalies  were  distributed  as follows:  situs  inversus  (6%), 
duodenal atresia (2%). There were no skeletal fetal anomalies.
   Poly cystic diseases were the most common genitourinary fetal anomalies (8%), 
others being renal agenesis (6%), and U.V junction obstruction (2%).  
   Maternal age of more than 36 years and increasing parity were found to be the 
strongest factors associated with fetal anomalies.

ملخص للدراسه
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مدى             تقدير في الصوتية الموجات دور تقييم هو البحث هذا من  والهدف
  )     . من     خمسين عينه على فحص اجري ليبيا في الجنه تشوهات  انتشار

        ( نوفمبر  من الجنيني التشوه حالت لتقييم عشوائيا الحوامل  2007السيدات
مارس   . 2008الى

في               الصوتية فوق للموجات بنغازي مركز في جمعها تم التي  البيانات
 . المتقدمة        بالجهزه جيدا مجهز المركز وهذا ، ليبيا

   " جست            توشيبا و نيميو توشيبا نوع من كانت المستخدمه  المجسات
 . التحقيق",   محدبه  convex probe PVG 3-5 MHz and a TVSفيرشون

probe PVT 610V 10 MHz..

 حالت  التشوه الجنيني  في ليبيا وقد وجد أن تكون متسقة مع     
 ذلك من استعراض الكتابات  ، باستثناء حالت  تشوه راس الجنييين
الييييييييييتي كييييييييييانت أعلييييييييييى ميييييييييين الييييييييييدولي. 

  ٪ ميين السييكان فييي38 حالت  التشييوه الجنينييي قييد وجييد أن    
  ٪ فييي المنطقيية16 ٪  ميين سييكان الغييرب، و 16الشييرق ، و 

  ٪ مييين السيييكان فيييي20 ٪ فيييي الجنيييوب و 10الوسيييطى ، و 
الشييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييمال. 

 25-18 ٪ بين 14 توزيع تمثل الناث وفقا للسن هو كما يلي :    
  ٪48 ؛ 35-26 ٪ ممن تتراوح أعمارهم بين 38سنة من العمر ؛ 

 45 سنة من العمر وكانت اقييل فئييه هييي الكييثر ميين 45-36من 
سييييييييييييييييييييينوات  فيييييييييييييييييييييي العمييييييييييييييييييييير. 

  ٪ لفييترة10 توزيع السيدات  الحوامل بين فترات  الحمييل كييان    
  ٪ عن الربع56 ٪ عن الربع الثاني و 34الشههر الثلثةة الولى ، و 

الثييييييييييييييييييييالث و هييييييييييييييييييييي العلييييييييييييييييييييى. 
  توزيييع العييراض الكلينيكيييه علييى النحييو التييالي : مبالغيية ميين   

  ٪ وضيق في التنفس هي الكثر شهيوعا التي8حركة الجنين تمثل 
،20 ٪ من أعراض ؛ انخفاض حركيه الجنيين بنسييبة 36تمثل  ٪ي    

  ٪ من22 ٪ آلم  في البطن وألم في منطقة العانة التي تمثل 14
العيييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييراض. 

  وتراوحت الستنتاجات  السريرية كالتي؛ مستوى اعلى الرحييم   
  ٪) مسييتوى اعلييى الرحييم اقييل ميين18أكثر منل تاريييخ الحمييل (

٪).يييي 72 ٪) والمسييييتوى الطييييبيعي(10تاريييييخ الحمييييل (  
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    Ananceohaly) 10 تمثل معظم  حالت  تشوه الدماغ الجنينييي 
 ) ،hydroanencepahly( ٪2 ٪) ،2 هي القل (acrania٪) ، وحالت   

٪).ييييييييييييي 2والسنسييييييييييييينة المشيييييييييييييقوقة (  
  الكيسييي الييرأس الكييثر شهيييوعاhygroma المييداري العيييوب و   

 .frontonosal ٪) ، ول توجد حالت  4وتشوهات  الوجه  الرقبة (كل 

  ٪) ميين8 ل توجد نتائج للتوه الجنين الصدري. الفتق السييري (   
 ٪) ، ول  نتائج لOmphalocele (6عيوب الجدار المامي للبطن. ، 

gastrooschitis .المنيوسييييييييييي أو متلزميييييييييية الفرقيييييييييية 
 inverse التشوه الجنيني في البطيين وزع علييى النحييو التييالي :    

Situs   ٪). لم يكن هنيياك تشييوهات  هيكلييية2) ، رتق العفجية (٪6 
 جنينييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييييه.

   Polycystiv  Kidney  Diseaseهييي المييراض الكييثر 
 agenesis ٪) ، و اقلهييا 8شهيوعا في الجهاز البييولي التناسييلي (

 ٪). 2 ٪) ، والشهعة فوق البنفسجية تقاطع العرقلة (6الكلوي (
  عاميا وزييادة36 المهات  اللئييي يبلغين ميين العميير أكيثر ميين    

التكافؤ ووجد أنها أقوى العوامل المرتبطة بالتشوهات  الجنينية.
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