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 الجنيننمو مراحل 

يبدأ الحمل في اليوم الأول من آخر دورة شهرية وهذا ما يسمى بعمر الحمل أو عمر الحيض وهو 

قبل أسبوعين تقريبًا من موعد حدوث الحمل فعليًا على الرغم من أنه قد يبدو غريباً إلا أن تاريخ 

ل الطبيب حيث سيسأ اليوم الأول من آخر دورة شهرية سيكون تاريخًا مهمًا عند تحديد تاريخ الولادة

 .عن هذا التاريخ وسيستخدمه لمعرفة مدى تقدم الحمل

كل شهر بدورة إنجابية يمكن أن تنتهي بإحدى طريقتين إما فترة الحيض أو الحمل  الجسميمر 

وتحدث هذه الدورة باستمرار خلال سنوات الإنجاب من سن البلوغ في سنوات المراهقة إلى سن 

 .بًااليأس في سن الخمسين تقري

 تنتهي بالحمل: تشمل خطوات المرحلة التي

  أولًا: تستعد مجموعة من البويضات )تسمى البويضات( لمغادرة المبيض )الإباضة( حيث

حاويات  لجريباتاهذه  تحتوي جريبات،يتطور البيض في أكياس صغيرة مملوءة بالسوائل تسمى 

ستمر تو ستنضج إحداها  وضالبيصغيرة لكل بويضة غير ناضجة فمن بين هذه المجموعة من 

 جريباتالالأخرى في المجموعة حيث تتوقف  الجريباتجميع  الجريبهذ  يثبط .خلال الدورة

 .الأخرى عن النمو في هذه المرحلة

  يفتح الجريب الناضج ويطلق البويضة من المبيض هذا هو التبويض )الإباضة( وتحدث

 .(رية التالية )عمومًا في منتصف الدورةالإباضة بشكل عام قبل أسبوعين من بدء الدورة الشه

  بعد الإباضة يتطور الجريب المفتوح )الممزق( إلى بنية تسمى الجسم الأصفر الذي يفرز

م يساعد البروجسترون في تحضير بطانة الرح .)يطلق( هرمونات البروجسترون والأستروجين

وهذه البطانة هي المكان الذي تستقر فيه البويضة المخصبة لكي تنمو إذا لم يتم الحمل أثناء 

 .أثناء الدورة الشهرية طرحهالدورة فهذه البطانة هي ما يتم 



1 

 

ات حيوانفي العادة يحدث الإخصاب بعد حوالي أسبوعين من آخر دورة شهرية عندما تخترق ال

المنوية البويضة فيحدث تغيرات في الغلاف البروتيني للبويضة لمنع الحيوانات المنوية الأخرى من 

 .الدخول

في لحظة الإخصاب يكتمل التركيب الجيني للطفل بما في ذلك جنسه يعتمد جنس الطفل على 

 .نوعية الحيوانات المنوية التي تخصب البويضة في لحظة الحمل

بينما  X بـتزود النساء كل بويضة حيث  XYلرجال لو  XXلنساء مزيج وراثي من لبشكل عام  

إذا كانت البويضة المخصبة والحيوانات المنوية عبارة  ، بالتاليYأو  Xالحيوان المنوي إما يوفر 

 فالجنين أنثى. XXت أما إذا كان فالجنين ذكر Yو Xعن مزيج من 

 
ترة ما قبل ف إلابدأ خلال فترة الرضاعة ت مرحلةعلى أنه  نمو الطفل أن ر فييتفكال على الرغم من

الملحوظ  التغيير زمنقبل الولادة  النمو ، ويعتبرالولادة تعتبر أيضًا جزءًا مهمًا من عملية النمو
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ة ما قبل يتطور الدماغ على مدار فتر  .النفسي في المستقبل للنموالذي يساعد على تمهيد الطريق 

 .ي المرور بمزيد من التغييرات خلال السنوات الأولى من الطفولةالولادة لكنه سيستمر ف

لحمل يُعرف الأسبوعان الأولان بعد ا ، حيثقبل الولادة في ثلاث مراحل رئيسية النموتحدث عملية 

لمضغية ايُعرف الأسبوع الثالث حتى الأسبوع الثامن بالفترة ، بينما germinal الإنتاشية بالمرحلة

embryonic  ية من الأسبوع التاسع حتى الولادة باسم فترة الجنين الفترةعرف توfetal. 

 الإنتاشيةالمرحلة 

عند الحمل عندما يتحد الحيوان المنوي وخلية البويضة في إحدى قناتي  الإنتاشيةتبدأ المرحلة 

 .باللاقحة)الزيجوت(فالوب تسمى البويضة الملقحة 

 حة أحادية الخلية في القيام برحلة عبر قناة فالوببعد ساعات قليلة من الحمل تبدأ البيضة الملق

 .إلى الرحم

ساعة من الحمل من خلال عملية الانقسام الفتيل تنقسم  11إلى  11يبدأ انقسام الخلايا بعد حوالي 

ر من هناك عدد كبي .البيضة الملقحة أولًا إلى خليتين ثم إلى أربع وثمانية وستة عشر وهكذا

دد ع ا بعد هذا الجزء المبكر من انقسام الخلية مع بقاء ما يصل إلى نصفالملقحات لا تتقدم أبدً 

 .على قيد الحياة أقل من أسبوعين الملقحات

لتي اتبدأ الخلايا في التمايز واكتساب خصائص معينة  بمجرد الوصول إلى نقطة الثمانية خلايا

كتلتين مميزتين:  ل أيضًا إلىمع تكاثر الخلايا ستنفصو  ستحدد نوع الخلايا التي ستصبح في النهاية

 .، بينما تشكل الخلايا الداخلية الجنينخارجية ستصبح في النهاية المشيمةالخلايا ال

يستمر الانقسام الخلوي بمعدل سريع خلال الرحلة التي تستغرق أسبوعًا تقريبًا من قناة فالوب إلى 

من  لأروميةاتتكون الكيسة حيث  .الأروميةتتطور الخلايا إلى ما يعرف باسم الكيسة و  جدار الرحم

 :ثلاث طبقات تتطور كل منها إلى هياكل مختلفة في الجسم
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 الأديم الظاهر: الجلد والجهاز العصبي 

 الأديم الباطن: الجهاز الهضمي والجهاز التنفسي 

 الأديم المتوسط: أنظمة العضلات والهيكل العظمي 

 إلى الرحم وتلتصق بجدار الرحم وهي عملية تُعرف باسم الانغراس الأروميةتصل الكيسة  اً أخير 

توفر س عندما تستقر الخلايا في بطانة الرحم وتمزق الأوعية الدموية الدقيقة الانغراسيحدث حيث 

للأشهر التسعة  النامي للطفلالشبكة الضامة للأوعية الدموية والأغشية التي تتشكل فيما بينها غذاء 

 .المقبلة

بشكل صحيح في  تزرعالطبيعية لا  عمليات الانغراسمن جميع  %11 حواليالباحثون أن يقدر 

 .الرحم مما يؤدي إلى انتهاء الحياة الجديدة قبل أن تدرك الأم أنها حامل

توقف التغيرات الهرمونية الدورة الشهرية الطبيعية وتسبب مجموعة  الانغراسعندما تنجح عملية 

بالنسبة لبعض الأشخاص قد تصبح الأنشطة التي كانوا يستمتعون  .كاملة من التغيرات الجسدية

طبيعة وربما تكون جزءًا من طريقة ال رب الكحول أو القهوة أقل استساغةبها سابقًا مثل التدخين وش

 .امية بداخلهملحماية الحياة المتن

 المضغيةالمرحلة 

ل بداية يمثل بداية الأسبوع الثالث بعد الحم .في هذه المرحلة تُعرف كتلة الخلايا الآن باسم الجنين

لعب المرحلة الجنينية ت حيث الفترة الجنينية وهي الفترة التي تصبح فيها كتلة الخلايا مميزة كإنسان

 .دورًا مهمًا في نمو الدماغ

از سيتطور لاحقًا إلى الجه الذي ربعة أسابيع من الحمل يتشكل الأنبوب العصبيبعد حوالي أ

يبدأ الأنبوب العصبي في التكون مع   .العصبي المركزي بما في ذلك النخاع الشوكي والدماغ
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علامات تطور الأنبوب العصبي هي ظهور حافتين  وأولمنطقة تعرف باسم الصفيحة العصبية 

 .ب من جوانب الصفيحة العصبيةتتشكلان على طول كل جان

خلال الأيام القليلة المقبلة تتشكل المزيد من النتوءات وتنطوي إلى الداخل حتى يتم تكوين أنبوب 

يبدأ و  بمجرد أن يتشكل هذا الأنبوب بالكامل تبدأ الخلايا في التكون بالقرب من المركزو  مجوف

إلى  ور هذه الحويصلات في النهايةستتط حيث الأنبوب في الانغلاق وتتشكل حويصلات الدماغ

 .المؤخر والدماغأجزاء من الدماغ بما في ذلك هياكل الدماغ الأمامي والدماغ المتوسط 

يبدأ و  في الأسبوع الرابع تقريبًا يبدأ الرأس في التكون يتبعه بسرعة العينان والأنف والأذنان والفم

تشكل تظهر البراعم التي سو خلال الأسبوع الخامس  الوعاء الدموي الذي سيصبح القلب في النبض

 .الذراعين والساقين

بحلول الأسبوع الثامن من التطور يكون للجنين جميع الأعضاء والأجزاء الأساسية باستثناء 

هذه المرحلة يزن الجنين جرامًا واحدًا فقط ويبلغ طوله حوالي بوصة  وخلال الأعضاء التناسلية

 .واحدة

إنشاء الهياكل الأساسية للدماغ والجهاز العصبي  يكون قد اكتمل ترة الجنينيةبحلول نهاية الف

 .يتم أيضًا تحديد الهيكل الأساسي للجهاز العصبي المحيطي في هذه المرحلةو  المركزي

بعد الحمل ويكتمل في الغالب  11يبدأ إنتاج الخلايا العصبية أو خلايا الدماغ في حوالي اليوم 

 .الحمل في وقت ما في منتصف

م إلى بمجرد وصولهو  عندما تتشكل الخلايا العصبية فإنها تهاجر إلى مناطق مختلفة من الدماغ

نشاء شبكات عصبية  يبدأون الموقع الصحيح في تكوين اتصالات مع الخلايا العصبية الأخرى وا 

 .بدائية
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 يةمرحلة الجنينال

تشير فترة باسم الجنين و  اً ويصبح معروف نين المرحلة التاليةبمجرد اكتمال تمايز الخلايا يدخل الج

تبدأ فترة التطور هذه خلال الأسبوع التاسع  حيث ما قبل الولادة إلى تغييرات أكثر أهمية في الدماغ

 .تتميز هذه المرحلة بالتغيير والنمو المذهلينو  وتستمر حتى الولادة

ث يتطور الجنينية في التطور حيتستمر أنظمة وهياكل الجسم المبكرة التي تم إنشاؤها في المرحلة 

الأنبوب العصبي إلى الدماغ والنخاع الشوكي وتستمر الخلايا العصبية في التكون وبمجرد تشكل 

هذه الخلايا العصبية تبدأ في الهجرة إلى مواقعها الصحيحة كما تبدأ المشابك أو الروابط بين 

 .الخلايا العصبية في التطور

ي عشر من الحمل )على أقرب تقدير( تبدأ ردود الفعل في الظهور بين الأسبوعين التاسع والثان

 .حيث يبدأ الجنين بعمل حركات انعكاسية بذراعيه وساقيه

خلال الشهر الثالث من الحمل تبدأ الأعضاء التناسلية في التمايز وبحلول نهاية الشهر ستتكون 

لنمو نصات ويستمر الجنين في اجميع أجزاء الجسم وخلال هذه المرحلة يزن الجنين حوالي ثلاث أو 

من حيث الوزن والطول على الرغم من أن غالبية النمو البدني يحدث في المراحل المتأخرة من 

 .الحمل

إلى نهاية الثلث الأول من الحمل وخلال الثلث الثاني من الحمل  اً تشير نهاية الشهر الثالث أيض

أو الأشهر من أربعة إلى ستة أشهر تزداد قوة ضربات القلب وتتطور أنظمة الجسم الأخرى بشكل 

أكبر حيث تتشكل الأظافر والشعر والرموش والأظافر ولعل أكثر ما يلفت الانتباه هو أن حجم 

 .الجنين يزيد بنحو ستة أضعاف
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خلال هذه المرحلة المهمة من فترة ما قبل الولادة يصبح الدماغ والجهاز العصبي المركزي أيضًا 

أسبوعًا( حيث يبدأ الدماغ بالنضوج بشكل أسرع مع نشاط يشبه إلى حد  18أكثر استجابة )حوالي 

 .كبير نشاط المولود النائم

د للحياة الوزن والاستعدايزداد نمو و خلال الفترة من سبعة أشهر حتى الولادة يستمر الجنين في ال

عداد العضلات للتنفس خارج الرحم  .وتبدأ الرئتان في التمدد والانقباض وا 

بينما يتبع التطور عادةً هذا النمط الطبيعي إلا أن هناك أوقاتًا تحدث فيها مشاكل في النمو قبل 

وي على السابقة للولادة تأثير قالولادة كما يمكن أن يكون للمرض وسوء التغذية والتأثيرات الأخرى 

 .كيفية تطور الدماغ خلال هذه الفترة الحرجة

لا ينتهي نمو الدماغ عند الولادة حيث يحدث قدر كبير من النمو للدماغ بعد الولادة بما في النهاية 

في ذلك التغير في الحجم مع تغيير الهيكل حيث يتضاعف حجم الدماغ أربع مرات بين الولادة 

ما قبل المدرسة عندما يتعلم الأطفال ويصبح لديهم تجارب جديدة حيث يتم تقوية بعض ومرحلة 

 .الشبكات في الدماغ كما يتم تقوية الروابط الأخرى

 غير السويّة  الخلقية الحالات
أسابيع من مولدهم سنويّاً على نطاق  1من المواليد حديثاً في غضون  303000 يموت ما يقدَّر بـ

دوث لحالات غير السويّة الخلقيّة أن تسهم في ح، حيث يمكن لالات غير سويّة خلقيّةالعالم نتيجة ح

إعاقة على الأمد الطويل، بما قد يؤثّر تأثيراً بالغاً على الأفراد والُأسَر ونظم الرعاية الصحيّة 

 والمجتمعات.  

ب العصبي، وب الأنبو الحالات غير السويّة الخلقيّة الوخيمة الأكثر شيوعاً عيوب القلب، وعيتشمل 

رغم أن الحالات غير السويّة الخلقيّة قد تَنتُج عن واحد أو أكثر من العوامل ؛ و ومتلازمة داون

 الجينيّة أو المُعدِية أو التغذويّة أو البيئيّة، يصعب في أغلب الأحيان تحديد أسبابها بدقة. 
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من  التطعيم، وتناول القدر الكافيويعدّ  ،بعض الحالات غير السويّة الخلقيّة يمكن الوقاية منها

حمض الفوليك أو اليود عبر إغناء الأغذية الأساسية أو تكملتها غذائياً، والرعاية الملائمة قبل 

 الولادة، مجرّد ثلاثة أمثلة لأساليب الوقاية.

حدوث و وتعدّ الحالات غير السويّة الخلقيّة من الأسباب المهمّة لوفاة الرضّع والوفاة في سنّ الطفولة 

وقد وافقت الدول الأعضاء، من خلال القرار الصادر عن جمعية  ،اعتلالات مزمنة وحالات إعاقة

( بشأن العيوب الولاديّة، على تعزيز الوقاية الأوّليّة وتحسين 1111الصحة العالمية الثالثة والستين )

 صحة الأطفال المصابين بحالات غير سويّة خلقيّة عن طريق:

 يل والترصُّد وتعزيزها إنشاء نظم للتسج 

 تطوير الخبرات وبناء القدرات 

  تعزيز البحوث والدراسات الخاصة بعلم أسباب الأمراض والتشخيص والوقاية 

 .تشجيع التعاون الدولي 

تُعرَف الحالات غير السويّة الخلقيّة أيضاً باسم العيوب الولاديّة، أو الاضطرابات الخلقيّة، باختصار 

الخلقيّة. ويمكن تعريف الحالات غير السويّة الخلقيّة بأنها حالات غير سويّة هيكليّة أو التشوّهات 

أو وظيفيّة )كالاضطرابات الاستقلابيّة على سبيل المثال( تحدث للجنين داخل الرحم ويمكن تحديدها 

فولة، مثل طقبل الولادة، أو عند المولد، أو ربما لا تُكتشَف أحياناً إلا في مرحلة لاحقة من فترة ال

 وبعبارة بسيطة، فإن لفظ "خلقيّة" يشير إلى الوجود عند المولد أو قبله.؛ عيوب السمع

 الأسباب وعوامل الخطورة
تضطلع الجينات بدور مهم في كثير من الحالات غير السويّة الخلقيّة. وقد يحدث ذلك عبر جينات 

ت جئة في الجينات تُعرَف بالطفراموروثة ترمز إلى حالة غير سويّة، أو ينتج عن تغيُّرات مفا

 الوراثيّة. 
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كما تعزّز قرابة الدم )عندما يكون الوالدان على صلة قرابة بالدم( انتشار حالات غير سويّة خلقيّة 

جينيّة نادرة، وتُزيد بحوالي الضعف من خطر الوفاة في الفترة التالية للولادة وفي سنّ الطفولة 

وتنتشر لدى بعض الجماعات العرقيّة )مثل ؛ غير سويّة أخرىوالإصابة بإعاقات ذهنية وحالات 

اليهود الأشكيناز أو الفنلنديّين( بمعدل مرتفع نسبيّاً طفرات جينيّة نادرة مثل التليُّف الكيسي والناعور 

C   . 

 الاقتصاديّة والديمغرافيّة-العوامل الاجتماعيّة
 للحالات غير السويّة الخلقيّة، حيث يتواترقد يكون انخفاض الدخل أحد المحدِّدات غير المباشرة 

حدوثها بنسبة أعلى في أوساط الُأسَر والبلدان التي تعاني من ضيق الموارد. وتشير التقديرات إلى 

من الحالات غير السويّة الخلقيّة الوخيمة تحدث في البلدان ذات الدخل المنخفض  %11أن نحو 

كأحد المحدِّدات غير المباشرة، باحتمال عدم إتاحة والمتوسط. وتتّصل هذه الخطورة المرتفعة، 

القدر الكافي من الأطعمة المغذِّية للنساء الحوامل، والتعرُّض الزائد لبعض العناصر أو العوامل 

مثل التلوّث والكحول، أو ضعف إتاحة الرعاية الصحية والفحص. وثمة عوامل ترتبط غالباً 

ز حد  وث نموّ شاذ قبل الولادة.بانخفاض الدخل قد تستحثّ أو تعزِّ

كما يمثِّل عمر الأم أحد عوامل الخطورة فيما يخصّ النموّ الشاذ للأجنّة داخل الرحم. فتقدّم عمر 

 الأم يزيد مخاطر التشوُّهات الصبغويّة، بما فيها متلازمة داون.  

 العوامل البيئيّة
قد يؤدّي تعرُّض الأم لأنواع معيّنة من مبيدات الآفات وغيرها من المواد الكيميائيّة، فضلًا عن 

بعض أنواع الأدوية والكحول والتبغ والإشعاعات أثناء الحمل، إلى زيادة مخاطر إصابة الجنين أو 

قع و داخل، مواالوليد بحالات غير سويّة خلقيّة. كما قد يكون العمل أو الإقامة على مقربة من، أ
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للنفايات أو مَصاهِر أو مَناجِم أحد عوامل الخطورة، لاسيّما إذا تعرّضت الأم لعوامل خطورة بيئيّة 

 أخرى أو لحالات نقص تغذوي. 

 الأمراض المُعدِية
الأمراض المُعدِية التي تصيب الأم مثل الزهري والحصبة الألمانيّة هي من الأسباب الرئيسيّة 

 يّة الخلقيّة في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. للحالات غير السو 

وقد أشارت التقارير مؤخراً إلى تأثير التعرُّض لفيروس زيكا داخل الرحم على الجنين أثناء نموّه. 

، اكتشفت البرازيل حالات للإصابة بفيروس زيكا وزيادة مرتبطة بها مكانياً وزمنيّاً 1115ففي عام 

حالة صِغَر  1181، أفادت البرازيل بأنه من بين 1111. وبحلول عام في حالات صِغَر الرأس

حالة قيد  1118حالة وما زالت هناك  111حالة، واستبُعِدت  171رأس مشتبه بها، تم تأكيد 

حالة صغر رأس في المتوسط تُسَجَّل سنويّاً على نطاق البلد. ومن بين  111التقصّي. وذلك مقابل 

حالات دلائل العدوى بفيروس زيكا،  1حالة، تحمل  171الرأس البالغة  الحالات المؤكّدة لصِغَر

جراء بحوث شاملة لتأكيد وجود صلة  مما دفع السلطات والهيئات الصحيّة إلى تقصّي الوضع وا 

سببيّة. وعقب فاشية فيروس زيكا في بولينيزيا الفرنسية، أفادت السلطات الصحيّة بحدوث زيادة 

وأيار/مايو  1111وّهات الخلقيّة لدى الأطفال المولودين ما بين آذار/مارس غير عاديّة في عدد التش

1115    . 

 الوضع التغذوي للأمّهات
يؤدّي نقص الفولات لدى الأم إلى زيادة خطر إنجاب طفل مصاب بعيب في الأنبوب العصبي، 

 .الجنينبينما قد يؤثّر الإفراط في تناول فيتامين "أ" على النمو الطبيعي للمُضغة أو 
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 تشخيص العيوب الخلقية
يمكن تشخيص العيوب الخلقية أثناء الحمل أو بعد ولادة الطفل، اعتمادًا على نوع معين من العيوب 

 .الخلقية

 أثناء الحمل: اختبار ما قبل الولادة
 اختبارات الفحص

ن كانت المرأة أو طفلها يعانيان م ااختبار الفحص هو إجراء أو اختبار يتم تنفيذه لمعرفة ما إذ

  .مشاكل معينة

لا يوفر اختبار الفحص تشخيصًا محددًا إذ من الممكن أن يعطي اختبار الفحص أحيانًا نتيجة 

غير طبيعية حتى في حالة عدم وجود أي شيء مع الأم أو طفلها وفي كثير من الأحيان يمكن 

 .كلة موجودة بالفعلأن تكون نتيجة اختبار الفحص طبيعية مع ان المش

تقوم النساء عادةً باختبارات الفحص هذه خلال فترة الحمل للتحقق من وجود عيوب خلقية أو 

  .مشاكل أخرى للمرأة أو لطفلها

 فحص الثلث الأول من الحمل
 11الفحص في الثلث الأول من الحمل عبارة عن مجموعة من الاختبارات المنجزة بين الأسبوعين 

يتم استخدامه للبحث عن بعض العيوب الخلقية المتعلقة بقلب الطفل أو  .من الحمل 11و

  .الاضطرابات الصبغية مثل متلازمة داون

 .تتضمن هذه الاجراءات فحص دم الأم والأمواج فوق الصوتية

 فحص دم الأم 

فحص دم بسيط، يقيس مستويات اثنين من البروتينات موجهة الغدد التناسلية المشيمية البشرية 

HCG (human chorionic gonadotropin وبروتين البلازما )PAPP-A (pregnancy 
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associated plasma protein Aإذا كانت مستويات البروتين مرتفعة أو  .( المرتبط بالحمل

 .منخفضة بشكل غير طبيعي فقد يكون هناك اضطراب في الكروموسومات لدى الطفل

 الأمواج فوق الصوتية 

ول تبحث الأمواج فوق الصوتية في فحص الثلث الأ .فوق الصوتية صورًا للطفلتظهر الأمواج 

من الحمل عن السوائل الزائدة خلف رقبة الطفل إذا كان هناك زيادة في السوائل الموجودة في 

الأمواج فوق الصوتية فقد يكون هناك اضطراب في الكروموسومات أو عيب في القلب لدى 

 .الطفل

 ن الحملفحص الثلث الثاني م
من الحمل ويتم  11و 15تجرى اختبارات الفحص في الثلث الثاني من الحمل بين الأسبوعين 

 .استخدامها للبحث عن عيوب خلقية معينة في الطفل

تشمل اختبارات الفحص في الثلث الثاني من الحمل فحص مصل الأم وتقييم شامل بالأمواج فوق  

 .اذة(لية )تُعرف أيضًا باسم الأمواج فوق الصوتية الشالصوتية للطفل بحثاً عن وجود تشوهات هيك

 فحص مصل الأم 

فحص مصل الأم هو فحص دم بسيط يستخدم لتحديد ما إذا كانت المرأة معرضة بشكل متزايد 

لخطر إنجاب طفل مصاب بعيوب خلقية معينة مثل عيوب الأنبوب العصبي أو الاضطرابات 

باسم الشاشة الثلاثية أو الشاشة الرباعية اعتمادًا  يُعرف أيضًا .الصبغية مثل متلازمة داون

اختبار على سبيل المثال تقوم شاشة رباعية ب .على عدد البروتينات التي يتم قياسها في دم الأم

بشكل   .Inhibin-Aو estriolو HCG)بروتين ألفا فيتوبروتين( و AFPبروتينات  1مستويات 

 .الثلث الثاني من الحملعام يتم الانتهاء من فحص مصل الأم خلال 
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 مخطط صدى القلب للجنين 

مخطط صدى القلب للجنين هو اختبار يستخدم الأمواج الصوتية لتقييم قلب الطفل بحثاً عن 

يمكن أن يوفر هذا الاختبار صورة أكثر تفصيلًا لقلب الطفل من  .عيوب في القلب قبل الولادة

يمكن رؤية بعض عيوب القلب قبل الولادة حتى لا  .الأمواج فوق الصوتية العادية أثناء الحمل

إذا وجد الطبيب مشكلة في بنية قلب الطفل فقد يتم إجراء  .مع مخطط صدى القلب للجنين

 .موجات فوق صوتية مفصلة للبحث عن مشاكل أخرى مع الطفل النامي

 شذوذ الأمواج فوق الصوتية 

 11إلى  18تبار عادة في حوالي تظهر الأمواج فوق الصوتية صورًا للطفل ويكتمل هذا الاخ

يتم استخدام الأمواج فوق الصوتية للتحقق من حجم الطفل والبحث عن  .أسبوعًا من الحمل

 .العيوب الخلقية أو غيرها من المشاكل مع الطفل

 الاختبارات التشخيصية
لتشخيصية ا إذا كانت نتيجة اختبار الفحص غير طبيعية فعادة ما يقدم الأطباء المزيد من الاختبارات

 .لتحديد ما إذا كانت العيوب الخلقية أو غيرها من المشاكل المحتملة مع الطفل موجودة

يتم تقديم هذه الاختبارات التشخيصية أيضًا للنساء ذوات حالات الحمل عالية الخطورة والتي قد  

عامًا أو أكبر أو النساء اللاتي تعرضن لحمل سابق  15تشمل النساء اللاتي يبلغن من العمر 

مصاب بعيب خلقي أو النساء المصابات بأمراض مزمنة مثل الذئبة أو ارتفاع ضغط الدم أو 

 .كري أو الصرع أو النساء اللواتي يستخدمن أدوية معينةالس

 الأمواج فوق الصوتية عالية الدقة
تظهر الأمواج فوق الصوتية صوراً للطفل وتُستخدم هذه الأمواج فوق الصوتية والمعروفة أيضًا 

 ةبالأمواج فوق الصوتية من المستوى الثاني للبحث بمزيد من التفاصيل والدقة عن العيوب الخلقي
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المحتملة أو غيرها من المشاكل التي يعاني منها الطفل والتي تم اقتراحها في اختبارات الفحص 

 .من الحمل 11و 18السابقة ويكتمل عادة بين الأسبوعين 

 عينات الزغابة المشيمية
CVS  هو اختبار يقوم فيه الطبيب بأخذ قطعة صغيرة من المشيمة تسمى الزغابة المشيمية والتي

ارها بعد ذلك للتحقق من الاضطرابات الصبغية أو الجينية لدى الطفل بشكل عام يتم تقديم يتم اختب

للنساء اللائي حصلن على نتيجة غير طبيعية في اختبار الفحص في الثلث الأول  CVSاختبار 

أسبوعًا  11و  11من الحمل أو للنساء اللاتي قد يكونن أكثر عرضة لخطر الإصابة و يكتمل بين 

 .مل أي قبل بزل السلىمن الح

 حص السائل الأمنيوسي )بزل السلى(ف
بزل السلى هو اختبار حيث يجمع الطبيب كمية صغيرة من السائل الأمنيوسي من المنطقة المحيطة 

بالطفل ثم يتم اختبار السائل لقياس مستويات بروتين الطفل مما قد يشير إلى بعض العيوب الخلقية 

ودة في السائل الأمنيوسي بحثاً عن الاضطرابات الصبغية مثل متلازمة ويمكن اختبار الخلايا الموج

 .داون والمشكلات الوراثية مثل التليف الكيسي أو مرض تاي ساكس

بشكل عام يتم تقديم بزل السلى للنساء اللاتي حصلن على نتيجة غير طبيعية في اختبار الفحص  

 .أسبوعًا من الحمل 18و  15يكتمل بين  .أو للنساء اللاتي قد يكونن أكثر عرضة للإصابة

 فيما يلي بعض البروتينات التي يُجرى لها اختبار بزل السلى:

 AFP 

وهو بروتين ينتجه الطفل قد يعني المستوى المرتفع من  alpha-fetoproteinإلى  AFPيرمز 

يب ع في السائل الأمنيوسي أن الطفل يعاني من عيب يشير إلى فتحة في النسيج مثل AFPالـ 

الأنبوب العصبي )انعدام الدماغ أو السنسنة المشقوقة( أو عيب في جدار الجسم مثل القيلة 

 .السرية أو انشقاق المعدة
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 ACHE 

يمكن أن ينتقل هذا الإنزيم و  وهو إنزيم ينتجه الطفل acetylcholinesteraseإلى  ACHEيرمز 

 .في الأنبوب العصبيمن الطفل إلى السائل المحيط بالطفل إذا كانت هناك فتحة 

 بعد ولادة الطفل
لاحظ العيب يُ  في بعض الأحيانقد لا يتم تشخيص بعض العيوب الخلقية إلا بعد ولادة الطفل ف

د لا يتم ق لأخرى بما في ذلك بعض عيوب القلبالخلقي فور الولادة أما بالنسبة للعيوب الخلقية ا

 .تشخيص العيب الخلقي إلا في وقت لاحق من الحياة

قد يبحث الطبيب عن العيوب الخلقية عن طريق أخذ  دما تكون هناك مشكلة صحية مع طفلعن

جراء فحص بدني التاريخ الطبي والعائلي ات وفي بعض الأحيان التوصية بإجراء مزيد من الاختبار  وا 

ة فقد يحيل الطبيب الطفل إلى أخصائي في العيوب الخلقي ذا تعذر إجراء التشخيص بعد الفحصوا  

  .اثةوالور 

أخصائي علم الوراثة الإكلينيكي هو طبيب تلقى تدريبًا خاصًا لتقييم المرضى الذين قد يعانون من 

حالات وراثية أو عيوب خلقية حتى إذا ذهب الطفل إلى أخصائي فقد لا يتم الوصول إلى 

 .التشخيص الدقيق
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 أمراض الحمل والمشيمة

 الولادة المبكرة أو الولادة السريعة
واحدة من أخطر  وتشكلمن الحمل،  17و 11 الأسابيع بين الولادةتُعرف الولادة المبكرة بأنها 

ي نسبة فعلى الرغم من أن الولادة المبكرة تحدث عادةً و  ،المشاكل وأكثرها تكلفة في ممارسة التوليد

لا إية، الجغرافية والديموغراف الخصائصعلى  دعتمابالا( من حالات الحمل %15إلى  %1)قليلة 

حالات من  %51الفترة المحيطة بالولادة وأكثر من  في وفياتالمن  %75 تعتبر مسؤولة عن أنها

بتغير  فقتترامنتظمة  رحميةبأنه تقلصات  لأوانه السابقيُعرَّف المخاض  .المراضة طويلة الأمد

من الولادات  %51 حواليأو كليهما، ويسبق  effacementتلاشيه )ترققه( في اتساع عنق الرحم أو 

 :إلى يمكن تقسيم الولادات المبكرة سريرياً  .المبكرة

، و/أو انهالسابق لأو التي يسبقها المخاض المبكر، تمزق الأغشية  كالولادة ( ولادة مبكرة عفوية1)

 ؛عدم كفاءة عنق الرحم

أو  نيجني نتيجة لاضطرابطبيب التوليد  المحرض من قبلالناتجة عن المخاض  الحالات( 1و)

  .أمومي خطر

دة المبكرة إلى تقسيم الولا يمكن أيضاً و  ،ثلثي الولادات المبكرة حواليتمثل الولادات المبكرة العفوية 

يمات مشفحص جميع  الأمراضبشكل عام يجب على أخصائي و  ،عدة فئات بناءً على عمر الحمل

توافق مع المسار شخيصية التي تالنتائج الت تلاحظلولادة المبكرة التلقائية ل بالنسبة .المبكرة الولادة

توثيق ل مهماً  أمراً  المحرضةيعد فحص المشيمة في الولادة المبكرة و  ،السريري ولكن ليس دائماً 

ة التي ربما تكون قد ساهمت أو نتجت عن الاضطراب السريري الأساسي الذي يالمشيم الموجودات

 .استلزم التحريض
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يتم  لم كنل المبكر،المخاض  بإمراضية وثيق بشكلبكرة الولادة الم إمراضية ترتبطمن المحتمل أن 

ية أن غالبية الولادات المبكرة العفو  اً حالييُعتقد  .في الوقت الحاضر بشكل كاملفهم أي منهما 

وعنق عضل المفرط لتمدد ال( 1، )( إجهاد الأم أو الجنين1تميزة: )تُعزى إلى أربعة مسارات م

( العدوى أو استجابة مبالغ فيها 1)، وdecidual hemorrhageي ( النزف الساقط1، )الرحم

ليدية ذات متلازمة تو  يمثل المخاض قبل الأوان اقترح أنفي المقابل  .ت الجهاز التناسليلميكروبا

العدوى ونقص تروية وفرط انتفاخ الرحم( والعوامل المؤهبة محتملة )مثل الالتهاب/ مسببات متعددة

 .المطمئنة غير الجنين اتاختبار و  لدم لدى الأمهات، تقييد نمو الجنينبات ارتفاع ضغط ااضطراك

 .لمبكرالتحريض المخاض  اً الأكثر شيوع الاستطباباتمن بين  اً أيضهذه العوامل المؤهبة تعد 

، السلوي السابق لأوانه الاستسقاء المحرضالشائعة الأخرى للانقطاع العفوي أو  تشمل الاستطبابات

ات الطبية الاضطراب ،، وجراحة البطن للأم في الثلث الثاني والثالث من الحملينقص السائل السلو 

السابق لعنق  conizationالاستئصال المخروطي ، تعاطي الكوكايين، تدخين السجائر، الأمومية

معدلات ال اوحوتتر ، دوى داخل الرحم بالولادة المبكرةما ترتبط الع اً كثير  .الرحم والتشوهات الرحمية

الحالة ب اً صابة بالتهاب المشيمة والسلى أيضتتأثر احتمالية الإ .%11إلى  %15من مُبلغ عنها ال

 بعد تمزق %11، السبب ةفي الولادة المبكرة مجهول اً تقريب %11تبلغ نسبة الخطر  السريرية حيث

 درتبط وجو ي .في الولادة المبكرة بسبب عدم كفاءة عنق الرحم %81سابق لأوانه، وال الأغشية

بالولادة  (التِهاب الخلايا البلازمية الساقِطي مثلالخلايا الالتهابية المزمنة في الصفيحة القاعدية )

البادئ  عديالالتهابي الساقطي  التفاعليبدو أن و  ،في بدء الولادة اً دور  يؤدي، وبالتالي قد المبكرة

شائع  رضعالمشيمة المنزاحة النزف المهبلي الناجم عن انفصال المشيمة أو  يعتبر .المهم للولادة

  .من الحالات %11يرتبط بخطر كبير للولادة المبكرة، ويحدث في آخر 
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 التهاب المشيمة والسلى الحاد
 الخلفية التاريخية/السريرية

 للمشيمات هتشخيصالذي يتم  التهاب المشيمة والسلى التشخيص النسيجي الأكثر شيوعاً يعتبر 

 عمرمع تقدم  الانتشار وينخفضتمثل الولادات المبكرة غالبية الحالات و  ،للتقييم المرضي المرسلة

موجودات من الحمل  11إلى  11في الأسبوع  تُظهر جميع الولادات المبكرة العفوية تقريباً  .الحمل

 الأسابيع من الحالات في %11إلى  %5فقط في  تظهرلتهاب المشيمة والسلى، في نسيجية لا

 %11إلى  %11تهاب المشيمة والسلى الحاد في عن ال يبلغ كل عامبش .من الحمل 11إلى  15

العديد من  كذلك تحدث .مشيمات الولادة المبكرةمن  %17الناضجة وما يصل إلى  اتمن المشيم

لأم أو ل الدموي تعفنوتشمل على عمر الحمل  اً تعتمد تردداتها أيضحيث  المضاعفات المرتبطة

 .ة طويلة الأمدر العصبية الضا التطورية، والنتائج لولادة المبكرةلغشاء، ال المبكر تمزقال ،الجنين

 لى حدإ اً الأكثر شيوعأولها يعتبر  أربعة طرق رئيسية عريمكن أن تحدث العدوى داخل الرحم 

متلازمة عدوى السائل  اً المهبل والعجان )وتسمى أيض، ( الصعود من عنق الرحم1بعيد: )

 نتيجة استخدامعلاجي المنشأ  تحريض( 1) ؛من الأم إلى الجنين ويالدمالانتشار ( 1) ؛لأمنيوسي(ا

 .( انتشار رجعي عبر قناتي فالوب1)و الباضعةالتقنيات 

 الفيزيولوجيا المرضية
نات الحية لكائلفي كل حالة من هذه الحالات استجابةً لاكتشاف الجهاز المناعي الفطري للأم يتم 

نترلوكين الإ، 8ن نترلوكيالإ)على سبيل المثال  الالتهابية تالدقيقة إطلاق الكيموكينات والسيتوكينا

1β)يساهم الذيفان الداخلي الميكروبي ووسائط الالتهاب الإضافية للأم و  ؛، عامل نخر الورم

عنق الرحم التدريجي لتمدد ال، في matrix-degrading enzymesللمصفوفة  المفككةالإنزيمات ك
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حم لاندينات الكريات البيض تقلصات الر غتحفز بروستا ذلك؛ كوتمزق الغشاء في نهاية المطاف

 .ويبدأ المخاض

عدوى  تحدثدما وعن في بيئة معقمة بشكل أساسي ينشأكان يُعتقد أن الجنين  وقت قريب فقط لغاية

ظهرت أ .أو العجان/أو المهبل و/من عنق الرحم و لعدوى صاعدةنتيجة  ما يكون فغالباً داخل الرحم 

 ،ريةكتلة الحيوية في المشيمة البشثة وجود ميكروبيوم فريد من نوعه منخفض الالدراسات الحدي

تشكك  .التصنيفية عن ارتباط ميكروبيوم المشيمة بالولادة المبكرة التحاليلكشفت  علاوة على ذلك

دوى عهذه الدراسات على الأقل في الاعتقاد الراسخ بأن غالبية الالتهابات داخل الرحم ناتجة عن 

 ، بالإضافة إلى الحالات الالتهابيةبيوم المشيمي في الولادة المبكرةن دور الميكرو أ إلا صاعدة،

 .، يتطلب دراسة مستقبلية لأن العديد من الأسئلة لا تزال بحاجة إلى الإجابةىالأخر 

 ،دات المبكرةفي أقل من نصف الولا التقليدية الزرعالكائنات الحية الدقيقة بتقنية  وجود يمكن إثبات

 PCR مثل تفاعل البلمرة المتسلسل ميكروبيولوجية الجزيئية الحديثةالتقنيات ال وقج حسنت

(polymerase chain reaction )ةالسائل الأمنيوسي السلبيمزارع خاصة في  من معدل الكشف. 

 التناسلية Mycoplasmaالموجودة في التجويف الأمنيوسي أنواع  اً الكائنات الحية الأكثر شيوع تشمل

 Mycoplasma hominis ،Streptococcus، تليها Ureaplasma urealyticumلا سيما و 

agalactiae ،Escherichia coli أنواع ،Fusobacterium وGardnerella vaginalis ؛ بالإضافة

 .منيوسيعدوى حادة في السائل الأ اً البيضاء والفطريات الأخرى أحيان قد تسبب المبيضات لما سبق

 يريالتقييم السر 
 لسابقاقد يكون التشخيص السريري لـ "التهاب المشيمة والسلى الحاد" عند النساء في المخاض 

ايير للمصطلحات ومع ينأو غير المتسق ينوالاستخدام المتغير  التظاهربسبب  صعباً  لأوانه

ييم النساء على تق نتائج ورشة العمل الأخيرة التي ركزت جزئياً  ، ولقد أقرتالتشخيص السريري
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جموعة غير على م سريرياً  يطبقبأن هذا المصطلح  المصابات بالتهاب المشيمة والسلى السريري

لذلك يوصى باستخدام مصطلح "التهاب داخل الرحم  ،والالتهابية الخمجيةمتجانسة من الحالات 

 111.1درجة مئوية أو  11في حالة حمى الأم )<  يوصى علاوة على ذلك .أو عدوى أو كليهما"

درجة فهرنهايت في مناسبتين  111.1درجة مئوية أو  18هرنهايت في مناسبة واحدة أو< درجة ف

 ويةحمى الأمالباستخدام مصطلح  دقيقة على حدة( مع غياب الأعراض الأخرى 11 لـ على الأقل

 وميةالأمداخل الرحم أو كليهما عند وجود حمى  يوصى بتشخيص الالتهاب أو العدوى .المعزولة

 11<  نبضة/دقيقة لمدة 111واحد أو أكثر مما يلي: تسرع القلب الجنيني )<  بالإضافة إلى

(، سائل 15111)<  ( عند الأمwhite blood cell) WBCالبيضاء  الكريات تعداد دقائق(، ارتفاع

و السائل الأمنيوسي البيوكيميائي أو الميكروبيولوجي مع الغز  توافق نتائج قيحي من عنق الرحم، أو

 .لتجويف الأمنيوسيالجرثومي ل

 عدم كفاءة عنق الرحم

 الخلفية التاريخية/السريرية
 تقليدياً  رفوتعلقصور عنق الرحم  مرادفاً  سريرياً  اً تشخيصي عد عدم كفاءة عنق الرحم مصطلحاً ت

لرحم، ويعزى عنق اغير المؤلم لتوسع لل التاليالثاني  الثلثلحمل في المتكرر لفقدان ال اعلى أنه

نجم عدم كفاءة عنق الرحم عن تيمكن أن  .م على الاحتفاظ بالحملقدرة عنق الرحذلك إلى عدم 

 مثالو جراحة سابقة )على سبيل العنق الرحم مرتبطة بعملية ولادة سابقة أل سابقةرضحية إصابة 

 DESلـ الناتجة عن التعرض ك (، تشوهات الرحم الخلقيةطي لعنق الرحمخرو ستئصال المالا

(diethylstilbestrol) يلاستين في كولاجين  الأعواز، أو ر حدوث قصور عنق يُقدَّ  .عنق الرحموا 

 من حالات فقد الحمل التلقائي في %11جميع حالات الحمل وما يصل إلى من  %1الرحم بنسبة 

 ،كفاءة عنق الرحم في سلسلة متصلة صنف عدمت بشكل عام .الثاني من الحمل الثلث منتصف
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فحصت الدراسات الحديثة طول  ، وقدات في طول عنق الرحم على المخاطرثر التدرجحيث قد تؤ 

ية مما يدل على زيادة تدريج لفوق الصوتية عبر المهب الأمواجعنق الرحم كأداة فحص باستخدام 

عمر غ يبل .لعمر الحمل اً طول عنق الرحم، مع تحديد نقطة فاصلة وفق لنقصالة في المخاطر كد

، ويتراوح طول عنق أسبوع 11إلى  11فوق الصوتية عبر المهبل  بالأمواجفحص للالحمل المثالي 

 أسبوع من الحمل 18بعد  اً لا يعتبر اختبار الفحص هذا مفيد .سم 5إلى  1.5الرحم المبلغ عنه من 

 .لعنق الرحم الفيزيولوجيتقصير العندما يحدث 

 الفيزيولوجيا المرضية
 شدوداً مكون عنق الرحم يقبل الولادة و  ،في حماية البيئة داخل الرحم مهماً  يلعب عنق الرحم دوراً 

لرحم أي حالة تضعف الكولاجين تليين عنق ا ، بالتالي تعززفي الغالب من الكولاجين حيث يتكون

 اتلاندينغتاالبروسكتتضمن هذه العملية العديد من الوسطاء ، و ومرونته، مما يمهد الطريق للتوسع

لتالي فليس من المستغرب أن يظهر الالتهاب بشكل متكرر في بداية الولادة والسيتوكينات وبا

توسع  معلكن  ،تحتوي قناة عنق الرحم عادة على مخاط له خصائص مضادة للبكتيريا .المبكرة

عنق الرحم تضعف هذه الخصائص المضادة للبكتيريا مما يزيد من خطر الإصابة بالعدوى الصاعدة 

اظ نتيجة لذلك يصبح عنق الرحم غير مؤهل للاحتفو  ،لتدريجي لعنق الرحمالتوسع ا يحفز لاحقاً و 

 .بالمحتويات داخل الرحم ويترتب على ذلك الولادة المبكرة

 التقييم السريري
 غير مؤلم توسعبالسريري النموذجي للولادة المبكرة المرتبطة بعدم كفاءة عنق الرحم  التظاهريتمثل 

 جهود الوقاية على تطويق عنق وتركز ،غشية والولادة المفاجئةعنق الرحم مع بروز أو تمزق الأل

نسبة فقط من النساء اللواتي تعرضن لخسارة حمل مبكرة سابقة من الإجهاض لكن تعاني الرحم، 

 .لجدلقيمة وضع التطويق في حالة معينة مثيرة ل كانت؛ وبالتالي التدبيرالمتكرر بغض النظر عن 
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 جميع النساء ذوات عنق الرحم بشكل كامل عندويق الولادة المبكرة التط لا يمنععلاوة على ذلك 

ائدة مؤكدة لا توجد فكما  ،فوق الصوتية عبر المهبل بالأمواجالقصير المقيَّم بواسطة التصوير 

اني من الثلث الث في فقدلللتطويق الوقائي لدى النساء المعرضات لخطر منخفض أو متوسط ل

 .فوق الصوتية المقاس بالأمواجالرحم  الحمل بغض النظر عن طول عنق

 التهابي المشيمة انفصال

 الخلفية التاريخية/السريرية
الأمهات  دعن لتهابمن الا في المراحل المتقدمة أكثر انتشاراً  للمشيمة نفصال النسيجيالايكون 

لانفصال اينطبق مصطلح  .الثالث الثلثالثاني مقارنة بالولادات في  الثلث( في 1و 1)المرحلتان 

 متقدمةفي المراحل ال اً أكثر انتشار  ويعدالناجم عن الالتهاب  ويف الأمنز الالالتهابي على حالات 

 .الثالث الثلثالثاني مقارنة بالولادات في  الثلث( في 1و 1الأمهات )المرحلتان  عند لتهابمن الا

مشيمة ، عن انفصال الةعلى الأقل من الناحية المفاهيمي، لتهابيجب التمييز بين الانفصال الا

 تحدث عادةً في وقت لاحق من الحملالكلاسيكي الناتج عن اضطرابات الأوعية الدموية للأم التي 

 .ن الانفصال المزمنعو 

 الفيزيولوجيا المرضية
ود عبر يسمح للكائنات المعدية بالصع الأمر ،الانفصال الالتهابي بتوسع عنق الرحم تبدأ إمراضية

 internalللفوهة الغائرة المجاور  deciduaالغشاء الساقط عنق الرحم وتصيب أولًا ل البطانيةقناة ال

os ب يُعتقد أن الالتهاو  ،مما يؤدي إلى التهاب الغشاء المخاطي الحاد والتهاب المشيمة والسلى

إطلاق  في هذا النموذج أن من الأسباب المرضية المعقولة .التخثر الشاذبالساقطي يساهم بعد ذلك 

خلية الحاد يدمر المصفوفة خارج ال التهاب الغشاء الساقطللالتهابات من  المحرضةالسيتوكينات 

ول الأوعية حإلى تسرب بروتينات البلازما وعوامل التخثر بوجدران الأوعية الأمومية، مما يتسبب 
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ف عادة ينشأ النز  .(1ل نزف )الشكالدموية، فقدان سلامة الأوعية، ويؤدي في النهاية إلى حدوث 

حافة المشيمة ويمتد إلى المناطق تحت  يعبر، (2A في المنطقة الهامشية من المشيمة )الشكل

 .(2Bوخلف المشيمة )انظر الشكل 

 

 وميةعية الأمالالتهاب في الأو ب المحرض، الناتج عن التمزق ور التخطيطي للانفصال الالتهابيالتط .1الشكل 
 .لعدوى صاعدةنتيجة 
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، سطح جنيني معتم ونزف A .الالتهابي في الولادة المبكرة للانفصال والمجهرية العيانية الخصائص .2الشكل 

 .ف خلف المشيمة ودم متخثر منفصل، نزيف هامشي ملتصق/نز B .هامشي ملتصق

 التقييم السريري
نزف   يعدف، ولاعلى مدى العدوى والنز  بالاعتمادالسريري للانفصال الالتهابي  التظاهريختلف 

 .للانفصال موثوقاً  الحمل مؤشراً 

 

 



11 

 

 مزمنالمشيمة الانفصال 
 الخلفية التاريخية/السريرية

ينطبق مصطلح الانفصال المزمن على حالات النزف الوريدي الأمومي الذي يؤدي إلى انفصال 

لوي، وفي قلة السائل السكيرتبط الانفصال المزمن بالعديد من الحالات و  ،شيالمشيمة المبكر الهام

يحدث  .اسم تسلسل الانفصال المزمن وقلة السائل السلوي السريري المعقدهذه الحالة يُطلق على 

 .نزف المشيمة المزمن عادةً قبل الولادة بأيام أو أسابيع

 التقييم السريري
لمشيمة ل لتقليديا نفصالالايرتبط و  ،لمشيمةلانفصال سابق لأوانه  هعلى أنيُعرَّف انفصال المشيمة 

النزف الشرياني، بينما يؤدي النزف الوريدي إلى انفصال هامشي  نتيجةللأم  وعائيةباضطرابات 

ضيق  يلاحظزف مهبلي حاد، و نآلام في البطن، بالسريري الكلاسيكي  التظاهر يتمثل .ومزمن

لانفصال ا يتجلىما  غالباً فالنقيض من ذلك  ؛ بينمافي الشرايينجنيني مع انفصال حاد كبير 

علامات  غيابب ما يكون ذلك غالباً و مستمر أو متكرر،  ،الوريدي بنزف مهبلي منخفض المستوى

 .لأم أو الجنينل أخرى مرضية

 الولادة الجراحية أو المحرضة لاضطرابات الأم أو الجنين
 الخلفية التاريخية/السريرية العامة

لاختياري ا التحريضأصبح وقد  مستطب،يمكن تصنيف تحريض المخاض على أنه اختياري أو 

ري الروتيني التحريض الاختيا لا يبرر حالياً و  بشكل رئيسي، راحة الممارس أو المريضل أكثر شيوعاً 

ذلك  على النقيض من .بزيادة معدل الولادة القيصرية المحرضالمخاض  نظراً لارتباطعند الأوان 

عندما تفوق الفوائد التي تعود على الأم أو الجنين فوائد استمرار  المستطبتحريض التم إجراء ي

من  طباباتالاستقد تختلف و  ،الحمل، حتى بعد أخذ المخاطر المنسوبة إلى التحريض في الاعتبار
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 ملقةعالاشتباه ب، مخاضما )على سبيل المثال تمزق الغشاء دون  حالات سريرية مستقرة نوعاً 

 النساء اللواتي يتم تحفيزتكون  .حالة الجنين غير المطمئنة(كالجنين( إلى حالات الطوارئ )

اللواتي  النساءزيادة حدوث التهاب المشيمة والسلى والولادة القيصرية مقارنة مع ل عرضةالمخاض 

راءات ، ترتبط الإجمستطباختياري أو  التحريض سواء كان .بشكل عفوي يحدث لديهن المخاض

جراءات التوليد الجراحية )على سبيل المثال العمليات  ، المساعدةلتحريضيةا بالأوكسيتوسين، وا 

  .القيصرية( بزيادة خطر الإصابة بأمراض الجنين والأمهات

 اضطرابات الأمومة
 اضطرابات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل

 الخلفية التاريخية/السريرية العامة
ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل من الحالات الشائعة التي قد تؤدي يعتبر تسمم الدم أو اضطرابات 

د بناءً على التصنيف الذي أجرته الكلية الأمريكية لأطباء التوليو  ،إلى اعتلال ووفيات الأم والجنين

م رتفاع ضغط الدلاأربعة اضطرابات  يوجدوأطباء النساء حول ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل 

 تحدث أثناء الحمل: 

 ؛preeclampsia/eclampsia الشنج النفاسي/يالحمل الانسمام( 1)

 ؛chronic hypertension ( ارتفاع ضغط الدم المزمن1)

 chronic hypertension withالانسمام الحملي مع  المترافق ( ارتفاع ضغط الدم المزمن1)

superimposed preeclampsia؛ 

 .gestational hypertension ( ارتفاع ضغط الدم الحملي1)و

 ( ارتفاع ضغط الدم مع بيلة بروتينية 1يُعرَّف بأنه إما ) :الشنج النفاسي/يالحمل الانسمام

( ارتفاع ضغط الدم بدون بيلة بروتينية ولكن مع أي مما يلي: 1ساعة( أو ) 11/ملغ 111)
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 أعراض دماغية أو، ، ارتفاع وظائف الكبد، وذمة رئوية، ضعف وظائف الكلىقلة صفيحات

ي الاعتبار ف ويجب أن يؤخذ الشديد ،خفيف وشديدإلى  الانسمام الحملييمكن تقسيم  .بصرية

 ،ألم شرسوفي، ملم زئبق أو أكثر 111الانبساطي  عند وجود أي من الحالات التالية: ضغط الدم

، وذمة الرئويةال، ارتفاع إنزيمات الكبد، قلة الصفيحات، ارتفاع كرياتينين المصل، قلة البول

 ندعإلى بداية النوبات  الشنج النفاسييشير  ؛اضطرابات دماغية أو بصرية جديدة ورظه

 .شديد حملي بانسمام المصابينالمرضى 

 :يشخص( 1، )( يسبق الحمل1اع ضغط الدم الذي )يُعرَّف بارتف ارتفاع ضغط الدم المزمن 

( يتم تشخيصه 1) من الحمل ولا يُعزى إلى ورم الأرومة الغاذية الحملي، أو أسبوع 11قبل 

 .بعد الولادة أسبوع 11 لـ ن الحمل ويستمر بعد ذلكم أسبوع 11لأول مرة بعد 

 ( بيلة 1عندما يكون هناك ) يشخص ارتفاع ضغط الدم المزمن: المترافق مع الانسمام الحملي

 الارتفاع( 1) أو المزمن الدم ضغط ارتفاع حالة في( ساعة 11/ملغ 111 ≤بروتينية جديدة )

 الدم غطض رتفاعلا بالإضافة الصفيحات نقص أو الدم ضغط أو البروتينية البيلة في الحاد

  .وبيلة البروتين المزمن

 خصيشباسم "ارتفاع ضغط الدم العابر"(:  ا  الدم أثناء الحمل )المعروف سابق ارتفاع ضغط 

، يةبروتينبيلة ، دون أو أكثر لأول مرة أثناء الحمل يملم زئبق 111/11بضغط دم مرتفع يبلغ 

 .بعد الولادة 11 في الأسبوعستقرار ضغط الدم ومع ا

خدم هذا ما يست ، وغالباً اً الحالة الأكثر انتشار  يالحمل الانسمام يعد من بين هذه الفئات الأربع

بوع عادةً بعد الأس الانسمام الحمليبدأ وبشكل عام ي ،الدم المصطلح بالتبادل مع مصطلح تسمم

 hydatidiformالمصابين بالحمل العنقودي المرضى  عندأ في وقت مبكر بد؛ لكنه يمن الحمل 32

mole، ضغط  بارتفاعبداية المرض تتميز  .الموجودين مسبقاً  مرض الكلى أو ارتفاع ضغط الدم
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الشنج ينذر  .نيالصداع والاضطرابات البصرية شائع البيلة البروتينية، كما يكون، تليها الدم والوذمة

يمكن  .نيغيبوبة محتملالتشنجات و حيث يكون ال الجهاز العصبي المركزي بمساهمة النفاسي

 ،لراحة في الفراش، النظام الغذائي المتوازنالخفيف من خلال ا يالحمل الانسمامالسيطرة على 

مام للانستحريض المخاض والولادة العلاج النهائي الوحيد  يعتبر لكن، الدم خافضات ضغط

 الانسمامتمنع أكثر من نصف حالات  عة منخفضة من الأسبرينأن جر تبين مؤخراً  .الحملي

اة في وفبين النساء المعرضات لخطر كبير وتقلل من خطر تأخر النمو داخل الرحم وال يالحمل

 .أسبوع من الحمل 11قبل  البدء فيها وذلك في حال تم الفترة المحيطة بالولادة

 الفيزيولوجيا المرضية
، على لكامبشكل  بإمراضية غير معلومةية مرضية متعددة الأعضاء عمل يعتبر الانسمام الحملي

عنصر  ليمث يالمشيمتؤدي إلى نقص التروية  الذيلمشيمة ل التكون غير الطبيعي الرغم من أن

يمكن تصنيف الأسباب المحرضة المحتملة أو العوامل المساهمة إلى أربع  .حاسم وضروري

 مجموعات: 

 الغاذية لأوعية الرحم،عي للأرومة ( غزو غير طبي1)

 المناعي بين أنسجة الأم والجنين، عدم التحمل( 1)

 ئية أو الالتهابية للحمل الطبيعي، ( سوء تكيف الأم مع التغيرات القلبية الوعا1)

 .( الاستعداد الوراثي1و)

المقترحة إلى أن التروية المشيمية الضعيفة تؤدي إلى إطلاق  الإمراضيةتشير معظم المسارات 

 في الأحداث شذوذاتقد يتضمن ذلك  لدى الأم، حيثعوامل مختلفة تؤدي إلى علامات وأعراض 

واء يولوجية في الأوعية المشيمية اللازمة لإر يز ذات الصلة: غزو الأرومة الغاذية وتطور التغيرات الف

، تغزو الأرومة الغاذية الخلوية وتعيد تشكيل مع غزو الأوعية الدموية .كل كاف  سرير المشيمة بش



11 

 

يخضع غزو الأرومة الغاذية للخلايا  الطبيعيةفي ظل الظروف  .الحلزونية الرحمية الشرينات

واكتساب مستقبلات بطانية معبرة:  E-cadherin، مع فقدان تعبير النمط الظاهري في لتغييرات

VE-cadherin ،زيء الالتصاق البطاني ، ج1-الخلايا البطانية للصفائح الدموية جزيء التصاق

ل غير تحو بترتبط هذه العيوب في تمايز الأرومة الغاذية الخلوية  .αvβ3، والإنتغرينات 1-الوعائي

عالية ومقاومة  سعةكامل لأوعية الرحم ذات السعة المنخفضة والمقاومة العالية إلى أوعية ذات 

اض تدفق الدم انخفبالتأثير الصافي يتمثل  .على حالة الحمل الطبيعية للحفاظ ضروريةمنخفضة 

 قبضاتمأن انخفاض التروية الرحمية يؤدي إلى التعبير عن  اً يُعتقد أيضو  ،ونقص تروية المشيمة

 الوعائيةموسعات لاتثبيط  المترافق مع( والإندوثيلينالأنجيوتنسين ، رموبوكسانتلأوعية المشيمية )ال

 .وأكسيد النيتريك( E2البروستاغلاندين  ،I2لاندين )البروستاغ

ت البيض اتطلق الكري ، حيثابية استجابة لنقص تروية الأنسجةعادة ما تعتبر التغيرات الالته

الجذور  اد التأكسدي وتكوينالتي تؤدي إلى الإجه من السيتوكينات والإنترلوكينات اً المنشطة عدد

 .ةيطانالب الأذية، وتزيد لاندين وتكوين أكسيد النيتريكغالحرة، وتتداخل مع حالة البروستا

 sVEGFR-1 (soluble vascularالجائل  المنحلتلقى مستقبل عامل النمو البطاني الوعائي 

endothelial growth factor receptor-1 ) بين عوامل نمو المشيمة يرتبط بكل منالذي PIGFs 

(placental growth factorsوعوامل نمو ب )طانة الأوعية الدموية VEGFs (vascular endothelial 

growth factorsداد تز  للولادة عادة على المدى القريب .في السنوات الأخيرة اً كبير  اً (، اهتمام

 الفعاليةفي  ، مما يعكس انخفاضVEGFو PlGFوتنخفض  sVEGFR-1 لـ يةمستويات المصل

 ول في وقت أبكر بكثير من المعتاد معدأ هذا التحيب يالحمل الانسمامفي حالة  .الوعائية المنشأ

الذي ينتج عند إعطائه  sVEGFR-1إنتاج  المنسمة حملياً تفرط المشيمة  ، حيثعواقب مرضية
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ن هذا يبدو أ .الانسمام الحمليمرضى  عند ملاحظةمميزة جهازية وكلوية  شذوذاتللفئران الحوامل 

 .في تطور المرض اً محورياً دور  يؤدي الأوعية"للمكابح" المضادة لتولد التطبيق المبكر 

حيث  ات،دينلانغالرينين أنجيوتنسين والبروستا جملة اً تشمل أيض يالحمل الانسماميبدو أن آلية 

غط الدم ضل والرافعة الوعائية المقبضةمقاومة للتأثيرات  الطبيعياتتكتسب النساء الحوامل 

اع لى ارتفمما يؤدي إ هذه المقاومة الانسمام الحمليبالنساء المصابات  بينما تفقد، للأنجيوتنسين

عية الدموية الرحمي أثناء الحمل في سرير الأو  المنتجة E اتلاندينغيُعتقد أن البروستا .ضغط الدم

في  اتلاندينغينخفض إنتاج البروستا ، لكنلأنجيوتنسينلتوسط المقاومة الطبيعية للنساء الحوامل ت

ية لحساسالزيادة في فرط ا قد تكون وبالتالي نسمام الحملي،بالامشيمة النساء المصابات 

 من تالاندينغالبروستا اصطناعبسبب انخفاض  الانسمام الحملي(من سمات ) للأنجيوتنسين

 دليل على أن إنتاج الرينين المشيمي يزداد في اً أيض يوجد .للمصابات بالانسمام الحمليالمشيمة 

لى إيؤدي إقفار المشيمة  اً أخير  .للأوعية اً مضيق اً إضافي اً مما يوفر جزيء يالحمل سمامالانحالة 

 .IIIرومبين تمستويات مضاد ال تقلبالتزامن مع ذلك و  زيادة إنتاج المواد التخثرية

عائلة  ليللانسمام الحمتشمل الاضطرابات الأخرى التي تشترك في الأعراض السريرية والمرضية 

نسيج ( واضطرابات الالفوسفولبيدات، متلازمة أضداد ة )الذئبة الحماميةلمناعة الذاتياضطرابات ا

ح انخفاض الصفائمتلازمة ارتفاع إنزيمات الكبد و ، انحلال الدم ي،تصلب الجلدالمثل  الضام

 بنفسرك يُفترض أنها تشت التي السبب" ة؛ وبعض حالات تقييد نمو الجنين "مجهولHELLPالدموية 

 .، ولكن لم يتم تحديد الركيزة المرضيةالمعروفة اباتلاضطر كا الإمراضية

 التقييم السريري
في الأشهر  ويحدث ذلك عادة من حالات الحمل %5 حواليإلى تعقيد  يؤدي الانسمام الحملي

 .أكثر من النساء متعددات الولادة ولادة أولعند النساء في  أكثر شيوعاً يكون و  ،الثلاثة الأخيرة
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عام، ارتفاع ضغط الدم المزمن، الحمل  15تشمل عوامل الخطر المرتبطة الأخرى عمر الأم فوق 

قد يظهر المرضى المصابون فقط ارتفاع ضغط  في حالة الانسمام الخفيف والبدانة؛متعدد الأجنة 

 11فترة  لخلا واسع نطاق على البروتينية درجة تتقلب قد لكن ؛ووذمة بروتينيةبيلة ، دم معتدل

وبالتالي قد تفشل عينة عشوائية واحدة في إثبات البيلة البروتينية  ،ساعة حتى مع المرض الشديد

في حالة المرض الأكثر شدة قد تظهر على المرضى علامات وأعراض انخفاض  .المهمة حقاً 

 وتشمل قلة الصفيحات، الاضطراب ،تروية الأعضاء نتيجة للتشنج الوعائي وتنشيط البطانة

قلة الصفيحات عن انحلال الدم الوعائي المجهري  تنتجقد  .، ألم شرسوفي وقلة البولالبصري

م الشرسوفي قد يكون الأل .عهاالدموية وتجم الصفيحاتالناجم عن التشنج الوعائي الشديد، أو تنشيط 

 دالنخر أو الوذمة التي تمد ،لكبديةالربع العلوي الأيمن من مظاهر نقص تروية الخلايا ا في أو

لبيلة البروتينية عادة ما تختفي ا .الكبد اتإنزيم مستويات بارتفاع يترافقما  اً غالبو  ،كبسولة غليسون

نت باستثناء المرضى الذين كا أسبوع إلى أسبوعين بعد الولادة وارتفاع ضغط الدم في غضون

 .سابقة للحمل )أعراضهم( نتائجهم

 الانفصال المبكر للمشيمة

 التقييم السريري
انزياح ( 1و) انفصال المشيمة( 1للنزف قبل الولادة ) ينالتفاضلي لاعتبارين الرئيسيينيشمل ا

ر في نزف مهبلي كبي للمشيمة على شكلأو المبكر ل المفاجئ نفصاالا حيث يتظاهر ؛المشيمة

أن يكون الانفصال صامت  يمكن أيضاً  لكن ،أواخر الثلث الثاني إلى الثلث الثالث من الحمل

لابة قد لا صالنزف مهبلي )على الرغم من أن آلام البطن و  من المريضات لا تشتكي وقد ،سريرياً 

من الحالات المصنفة  %11 عند حواليقد يحدث ما يسمى بالانفصال الخفي  .تزال موجودة(

المشيمة  لا يشكل النزف بسبب انفصال .يةعلى أنها انفصال بعد الولادة الجنينية والمشيم سريرياً 
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 .الحالاتمن  %15في إلى ولادة جنين ميت  فقد يؤدياة الأم ولكنه قد يهدد الجنين خطراً على حي

جة الثانوي كس، إلى نقص الأأو الوفاةالمزمنة المراضة ب تنتهيترجع الضائقة الجنينية التي قد 

الانفصال  الةحالقابلية للنتيجة غير المرغوبة معززة في  وتكون؛ يالجنين اً وأحيان يوملنزف الأمل

رحم اض مع تقلصات الالمخالولادة المبكرة، المظاهر السريرية الأخرى للانفصال تشمل  .الخفي

العديد من  دتوج .، والجلطات الكبيرة التي تنتقل مع المشيمة بعد الولادة المهبليةمفرطة التوتر

 نسماملاية وقد تظهر على المرضى مظاهر سرير  لمؤهبة المرتبطة بانفصال المشيمةالعوامل ا

لرحم فرط انتفاخ ا ،المزمن الحملي أو ارتفاع ضغط الدم ،و ارتفاع ضغط الدم أثناء الحملالحمل أ

على ية للأم )تاريخ من تعاطي الكوكايين أو صدمة بطن ،(الاستسقاء السلوي)الحمل المتعدد أو 

رتبطة المتعددة المتشمل العوامل المؤهبة  .، حوادث السيارات(سبيل المثال السقوط غير المتوقع

نتفاخ الرحم الزائد )الحمل الا، يالحمل الانسمام، لمشيمة ارتفاع ضغط الدم لدى الأمبانفصال ا

ر م )مثل السقوط غيتعاطي الكوكايين، وصدمة البطن عند الأ(، الاستسقاء السلويالمتعدد أو 

 .وحوادث السيارات( المتوقع

 الارتباطات/النتائج السريرية
الفترة  في وفياتاللمراضة الأمهات و  مهماً  انفصال المشيمة سبباً  يبقىعدم شيوعه،  على الرغم من

ترتبط مضاعفات الأمهات في المقام الأول بفقدان الدم، بما في ذلك وبشكل عام  ،المحيطة بالولادة

خطر الإصابة بأمراض القلب على المدى الطويل، في حين ترتبط المضاعفات الجنينية بنقص 

زف لأم على شدة النلتعتمد طبيعة الخطر أو المضاعفات  .المشيمة ترويةبسبب سوء الأكسجة 

 مهدداً  النزف بسبب انفصال المشيمة لا يعتبر .عمر الحملب مقترناً وعلى الجنين على شدة النزف 

 الخثاريتلال ع، الالرحمالإسعافي لستئصال ، الاحياة الأم عادة ولكنه يرتبط بالحاجة إلى نقل الدمل
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المواليد  عندو  ،تشمل المضاعفات الجنينية ولادة جنين ميت .المنتشر داخل الأوعية والفشل الكلوي

 .اختناق الأطفال حديثي الولادةو الأحياء، انخفاض الوزن عند الولادة، الولادة المبكرة 

 الجنين وعملقةسكري الأم 

 الخلفية التاريخية/السريرية
( أحد المضاعفات الطبية الشائعة للحمل ويمكن Diabetes mellitus) DM داء السكرييعتبر ال

ل؛ السكري قبل الحم الداءقبل الحمل أو الصريح حيث يتم إثبات  DM( 1تقسيمه إلى مجموعتين: )

لى نظام إ استناداً  يمكن .السكري لأول مرة أثناء الحمل الداءالحملي حيث يتم تشخيص  DM( 1و)

 Aالفئة  ، حيث تمثلHإلى  A من ثناء الحمل إلى فئاتالسكري أ الداءتصنيف  Whiteتصنيف 

DM  ،الفئات  بينما تشيرالحمليB  إلىH إلى DM وفقاً لأذيةإلى أجزاء  وتقسم جزئياً ، الصريح 

 الداء فيُصن .الجملة القلبية الوعائية إصابةالأعضاء مثل اعتلال الشبكية، اعتلال الكلية أو 

، A2و A1فرعية  إلى فئة ( عموماً Gestational diabetes mellitus) GDMي سكري الحملال

 OGTT (oralلوكوز الفموي لغختبار تحمل انتيجة غير طبيعية لاالمرضى  يبدي GDMA1ففي

glucose tolerance test ء هؤلا، وعادة ما يتم التعامل مع ي طبيعيةصياملوكوز دم غ( ومستويات

يُظهر المرضى  GDMA2في  ؛ أماياضةتباع نظام غذائي وممارسة الر من خلال ا المرضى

ن عادةً الأنسولي المرضى، ويتطلب يلوكوز دم صيامغومستويات  OGTT لـمستويات غير طبيعية 

 .على مستويات ارتفاع السكر في الدم أثناء الصيام بالاعتماد مستوى السكر في الدم لتطبيع

عادةً ما و  طبيعية، يغلكوز صياممع مستويات  ةغير طبيعي OGTTكون تعندما  A1 يشخص)

عندما يكون كل  A2يتم تشخيص  ؛ بينماالنظام الغذائيب عبر التحكمهذا النوع  السيطرة علىيتم 

افي لى علاج دوائي إضيحتاج هذا النوع إ عادةً و  ية،غير طبيع صيامي غلكوزومستوى  OGTTمن 

 دسل/ملغ 115 الصيامي الغلكوزعندما يكون  GDMA2 يشخص بينما .(من الأنسولين والغليبوريد
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رية لأنه قد ينتج عن ذلك نتائج سري اً جد اً من الناحية السريرية يعد هذا التصنيف مهم .أو أكثر

  .مختلفة

 الارتباطات/النتائج السريرية
الولادة  تزداد مخاطرحيث  ؛السكري تأثيرات مباشرة على كل من الأم والجنين للداءيمكن أن يكون 

 صدمات الولادة والولادة القيصرية لدى النساء، فاع ضغط الدم أثناء الولادةاضطرابات ارت، المبكرة

 تشمل النتائج غير المواتية للجنين الإجهاض التلقائي، التشوهات .السكري بالداءالحوامل المصابات 

بالإضافة إلى مجموعة من  ،الخلقية، العملقة، عسر ولادة الكتف، إصابة الولادة والإملاص

 ؛، نقص كالسيوم الدم، فرط بيليروبين الدم وكثرة الحمرالدملوليدية مثل نقص سكر المضاعفات ا

 على سبيل المثال تزداد التشوهات الجنينيةف ،خطر حدوث مضاعفات متغيرعلى العموم يعتبر 

الصريح، في حين أن  GDMA2أو  DMبمقدار ثلاثة إلى أربعة أضعاف في النساء المصابات بـ 

 الداءبلحوامل غير المصابات لتشوه المعدلات تشوه مماثلة لمعدلات  GDMA1لنساء المصابات ب ـل

 اءبالديزداد معدل موت الجنين داخل الرحم عند النساء المصابات بالإضافة إلى ذلك  ،السكر

انب ة الجو التشوهات الجنينية المصاحبة المبلغ عنها متعدد .GDMA1ولكن ليس  السكري الصريح

 الشرج التشوهات القلبية، رتق ،، عيوب الأنبوب العصبيانقلاب الموضعشمل الانحدار الذيلي، وت

السكري بزيادة خطر الإصابة باختلال الصيغة  الداءلا يرتبط  على أية حال .والشذوذ الكلوي

 .الصبغية لدى الجنين

العديد من الأحداث السلبية إلى  وقد تؤدي GDM لـالرئيسية الجنينية العملقة واحدة من النتائج تعد 

 تجوتن ؛لادة للجنين أو الأم، وزيادة معدل الولادة القيصريةصدمة الو مثل عسر ولادة الكتف، 

، الأم ة الجنين لفرط سكر الدم لدى، عن استجابفرط أنسولين الدم لدى الجنينالمحرضة ب الضخامة

وزيادة  ينلزائدا لنمو الجسدي والحشويتفرز خلايا بيتا البنكرياس الجنينية الأنسولين وتحفز ا حيث
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ي إلى نقص السكر عند الأطفال حديث اً أنسولين الدم لدى الجنين أيض قد يؤدي فرط البدانة؛ كما

 .الولادة بعد الولادة بفترة قصيرة

 صدمة الأمهات/التخثر المنتشر داخل الأوعية

 الخلفية التاريخية/السريرية العامة
صدمة الأمهات ل صدمة النفاسية، يعتبر نزف الأم السبب الأكثر شيوعاً من بين العديد من أسباب ال

بل الولادة قد يحدث النزف في فترة ما ق .السبب الرئيسي لوفيات الأمهات ولا يزال يمثلأثناء الحمل 

نقلاب ا ،المشيمة الملتصقة ،في فترة الولادة من تمزق الرحم؛ المنفصلةمن المشيمة المنزاحة أو 

رحم أو تمزقات ال تراخيفي فترة ما بعد الولادة من  اً شيوع وبشكل أكثر؛ المشيمة المحتبسةالرحم أو 

 بيل المثالسريرية )على س لاستطبابات تحتاجالتي يمكن أن تكون إما تلقائية أو الجهاز التناسلي 

لدم ت االدم أو مكونا معاوضاتيمكن أن يتطور النزف القاتل بسرعة إذا لم تتوفر  .بضع الفرج(

 DIC (disseminated قد يؤدي النزف الهائل إلى تخثر منتشر داخل الأوعية ، كماعلى الفور

intravascular coagulation)عن طريق تنشيط تخثر الأم داخل الأوعية الإمراضية تبدأ ، حيث. 

  .السائل الأمنيوسي وانصمامالإنتان  DICمع أو بدون  ل الأسباب الأخرى لصدمة الأمهاتتشم

 السائل الأمنيوسي نصماما

 الخلفية التاريخية/السريرية
السائل الأمنيوسي من المضاعفات التوليدية النادرة التي تحمل احتمالية كبيرة لوفاة  انصماميُعد 

للسكتة  لولادةا مبكرة بعد للأم بشكل كلاسيكي بداية التظاهر السريرييتضمن ، و الأم و/أو الجنين

 .القلبية التنفسية والنزف
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 التقييم السريري
 ، على الرغم من أن التشخيص النهائيالتظاهر السريرييعتمد التشخيص السريري عادةً على 

السائل الأمنيوسي وأعراضه شديدة وتتطور  انصماملأن علامات  نظراً و  ،مرضياً  يتطلب تأكيداً 

مكانيةبسرعة،  العلاج  قىيب اً السائل الأمنيوسي سريري انصمامأن تحاكي الاضطرابات الأخرى  وا 

 .الفوري والنتيجة الناجحة بعيدة المنال في كثير من الحالات

 الارتباطات/النتائج السريرية
يوسي الفترة المحيطة بالولادة المرتبطة بانصمام السائل الأمنفي وفيات اللا تزال الوفيات النفاسية و 

كون ت غالباً ما .لتوالي(في دراستين حديثتين على ا %18و %11 الوفياتمعدلات بلغت مرتفعة )

كون يحديثي الولادة، و لالمراضة في حالة الناجين عصبية: عجز عصبي أمومي دائم واختناق 

 .بمخاطر عجز طويلة الأمد اً الأخير مصحوب

 تعفن الأم
 الخلفية التاريخية/السريرية

 للإجهاض عادة ما تكون العدوى التي تؤدي إلى الصدمة الإنتانية عند النساء الحوامل نتيجة

بشكل  .التهاب الحويضة والكلية قبل الولادة، التهاب المشيمة والسلى والإنتان النفاسي ،الإنتاني

في مكان  الخطرعام تحدث عدوى الحوض عادة بسبب كائنات متعددة، بينما يحدث الإنتان 

البلدان المتقدمة  فيالحدوث الإجهاض الإنتاني نادر  يعتبر .المنتجة للذيفان سالبة الغرام البكتيريا

العلاج  قد تحدث الوفيات في حالاتو  ،ذات التقنيات الطبية المتقدمة وحيث يتم تشريع إنهاء الحمل

، الإنتان، الصدمة DICتشمل المراضات المصاحبة لها النزف الشديد،  .المتأخر أو غير المناسب

 .والفشل الكلوي الحاد
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 الفيزيولوجيا المرضية
الخلايا -رام المتحللةغدهني ينطلق من البكتيريا سالبة العديد سكاريد -الذيفان الداخلييحفز 

 ؛ ثم8-والإنترلوكين 1-، الإنترلوكيناللمفاوية التائية لإنتاج السيتوكينات مثل عامل نخر الورم

ما يؤدي إلى م إضافية مثل البروتياز والمؤكسدات اً بالبطانة وتفرز سموم اً تلتصق العدلات لاحق

في نفس  .لفراغات الخلاليةواحتباس السوائل في ا البطانة، تسرب الشعيرات الدموية فقدان سلامة

لكريات يؤدي تراكم او  ،نفاد الحجم داخل الأوعية الدمويةيؤدي توسع الأوعية إلى مزيد من است الوقت

 مما يؤدي إلى مزيد من نقص الأكسجة في موية إلى إعاقة تدفق الدم الشعريالبيض والصفائح الد

 واسطالمت، م الداخلية لمسار التخثر الخارجيبدأ بالسمو يعن التنشيط الذي  DICينتج  .لأنسجةا

مما يقلل من استخراج الأكسجين من  نقص تدفق الدم إلى الحماض اللبنييؤدي  .بالوحيدات

 .الأنسجة ويؤدي في النهاية إلى اختلال وظائف الأعضاء المتعددة

 التقييم السريري
والأعراض الكلاسيكية لعدوى الأمهات عدم انتظام دقات القلب، تسرع التنفس، تشمل العلامات 

 .زيادة عدد الكريات البيضاء وهي عناصر تسمى متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازيةو  الحمى

الكائنات  لهذه العلامات والأعراض بسبب يشير الإنتان إلى السبب المشتبه به أو المثبت سريرياً 

 .في سياق الحمل كون الجناة النموذجيون من أصل الجهاز البولي التناسليي ،المعدية

 الارتباطات/النتائج السريرية
حالة وفاة للأمهات تُعزى إلى تعفن الدم  75111قُدر أن ما لا يقل عن  1111من عام  اعتباراً 

رتفع كان خل المفي البلدان ذات الد ، أماالبلدان منخفضة الدخل في النسبة وكانت غالبية، سنوياً 

لا تزال المراضة والوفيات  .ولادة 1111لكل  1.1إلى  1.1وقوع المراضة الأمومية بسبب الإنتان 

 .الأمومية المرتبطة بالعدوى مصدر قلق كبير للرعاية الصحية في جميع أنحاء العالم
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 اضطرابات الجنين
 عدوىال

 الخلفية التاريخية/السريرية
المقارنة بو  ،قد تكون العدوى أثناء الحمل خطيرة وتهدد حياة كل من الأم والجنين اً كما ذكرنا سابق

 .وبالتالي ضعيفة للجنين غير ناضجة الفاعلةالمناعة  تكونمع الجهاز المناعي للبالغين 

 الفيزيولوجيا المرضية
المشيمة،  رالانتقال عب( من الأم عن طريق IgG )الغلوبولين المناعي منفعلةيتلقى الجنين مناعة 

 وميةمستويات الأمالالجنينية  IgGأسبوع من الحمل بحيث تساوي مستويات  11تزداد بسرعة بعد و 

طوال فترة الحمل ويمكن أن يستمر بعد  المنفعلةيستمر نقل المناعة  .من الحمل 11 في الأسبوع

 .عد الولادةب شهرين بعد، على الرغم من انخفاض المستويات لولادة عن طريق الرضاعة الطبيعيةا

حيث  IgM (immunoglobulin M،)الغلوبولين المناعي باستجابة الجنين الأولية للعدوى تتمثل 

 .من الحمل 15و 1 الأسابيع والخلطية الجنينية في التطور بين الخلويةتبدأ المناعة 

 ،البكتيرياكحديثي الولادة عن عدة أنواع من الكائنات الحية يمكن أن تحدث عدوى الجنين/

ريق ط عادة عن العقيمةبيئة الرحم  إلى الممرضات أن تدخليمكن و  ؛الفيروسات والطفيليات

تعمر الكائنات قد تس .نالزغبية بين الأم والجني الشعيراتالعجان أو عبر الصعود من القناة المهبلية/

فليس من  وبالتالي ،بة الجنين أثناء المخاض والولادةمما يؤدي إلى إصاالقناة المهبلية  اً الحية أيض

تعد  .المخاض المطولو  يدية مع تمزق الأغشية قبل الأوانالمستغرب أن يزداد خطر العدوى الول

انوية للعدوى الولادة ث المسؤولة عن تعفن الدم ووفيات الأطفال حديثي اً الكائنات الحية الأكثر شيوع

 .U. urealyticumو Bوالمكورات العقدية من المجموعة  ،E. coliخاصة  الصاعدة
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 التقييم السريري
قد يحدث و  ،دقات القلب الجنيني تسرععادةً ما تظهر عدوى السائل الأمنيوسي بدون تعفن الدم مع 

وليس مع عوامل مربكة دائمة )مثل ، المطولة/المتطورةالتنفسي مع العدوى  والتثبيطالحماض 

عادة  .عند الولادة apgar scores الخداج( التي تساهم في نقص الأكسجة وانخفاض درجات أبغار

ما تكون العلامات والأعراض السريرية التقليدية عند الولدان خفية، وقد يكون من الصعب تشخيص 

 التثبيطن، انتفاخ البطكقد تكون الأعراض خفيفة ومتنوعة  .المراحل المبكرة من عدوى حديثي الولادة

ظهر من المرجح أن ت .صعباً  دة المبكرةالتنفسي والخمول مما يجعل تشخيص عدوى حديثي الولا

علامات الإنتان الوليدية على أنها انخفاض حرارة الجسم بدلًا من ارتفاع الحرارة وقد يكون إجمالي 

 .عدد كرات الدم البيضاء منخفضاً 

 تقييد النمو داخل الرحم
 الخلفية التاريخية/السريرية

وتعد  ؛المتغيرات الخاصة بالأم، الجنين والمشيمةيعتمد النمو الطبيعي للجنين على العديد من 

ة ولكن عادة ما تكون صبغيو الجينات غير الطبيعية للحمل المحدد الأساسي لتقييد النمو المبكر، 

التغذوية  ،على النقيض من ذلك تعتبر التأثيرات البيئية .واحد نجي أن تنشأ من يمكن أن تكون أيضاً 

 .ة لنمو الجنين داخل الرحم في وقت لاحق من حياة الجنينوالهرمونية من المحددات الرئيسي

 الفيزيولوجيا المرضية
إلى  سريرياً  IUGR (Intrauterine Growth Restriction) النمو داخل الرحم تقييديمكن تصنيف 

 .(HC/ACفوق الصوتية لنسبة محيط الرأس إلى البطن ) بالأمواجمجموعتين بناءً على القياس 

، في حين يتم متناظر IUGR من (صغيرين )رأس وبطن لتي تكون صغيرة نسبياً الأجنة ا تعاني

غير  IUGRمصابة بـ تصنيف الأجنة ذات النمو البطني المتأخر بالنسبة لحجم الرأس على أنها 
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 المتناظر IUGRفي  .يحدث هذان النوعان من الناحية النظرية بسبب آليات مختلفةو  المتناظر،

ا في عدد الخلاي إجماليالمبكر، مما يؤدي إلى انخفاض  النموحدث في ت الإمراضيةيُعتقد أن 

قد يكون هذا بسبب التعرض للمواد الكيميائية أو العدوى أو عيب جوهري في و  ،الجسدية وحجمها

ضعف عن  ينتج المتناظرغير  IUGRمن ناحية أخرى يُعتقد أن  .نمو الخلايا بسبب خلل وراثي

الحفاظ على حجم الرأس من خلال  يفسر .المشيمية بشكل مزمن رعب إمداد الغذاء والأوكسجين

قل التخزين تقييد العناصر الغذائية يونتيجة  ،إلى الدماغلدم الجهازي ل تدفقلالتحويل التفضيلي ل

راسات لدفقد أظهرت ا على أية حال ،اض وزن الكبد وتقليل محيط البطن، مما يؤدي إلى انخفالكبدي

ة الصبغية الصيغ مختلةقد يكون للأجنة  .من مفهوم الحفاظ على الدماغ اً عقيدأن أنماط النمو أكثر ت

 الانسمامالناتج عن  IUGRلمصابين بـ الخدج ا قد يظهر، في حين المتناظرغير  IUGR مصابة بـ

حالات الحمل  في اً أيض IUGRيمكن أن يحدث  علاوة على ذلك .تناظريبشكل  نمو مقيد يالحمل

 ةريعالسوالولادة ، قبة دقيقة لتطور الجنين والمشيمةمرا IUGR تدبير ويتطلب ،اً غير الملحوظة سريري

 .ةمطمئنالجنين غير  اتاختبار  كانتتعرض تدفق الدم من المشيمة للخطر أو  في حال

 .IUGRأسباب  .1الجدول 
 وميةالأم

 بنيوية
 لدى الأم الوعائيةمراض الأ

  الأكسجةضعف 
 مزمنمرض 

 سوء التغذية
 التدخين

 ةجنيني
 التشوهات الخلقية

 تشوهات وراثيةال
 عدوى خلقية

 الحمل المتعدد
 المشيمة
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 التهاب الزغابات المزمن
CHI (Chronic histiocytic intervillositis) 
 اعتلال الأوعية الدموية الخثاري الجنينيالجنينية/الأوعية  خثار

 التقييم السريري
ين المئفوق الصوتية إلى أقل من  بالأمواجعندما ينخفض تقدير وزن الجنين  IUGRبـ يشتبه 

percentile لأن  نظراً و  ،العاشرIUGR  ،يضرور زيادة مراقبة الحمل أمر  تعتبريرتبط بالإملاص 

 الأجنة ذات اختباراتالتدريجي أو  IUGRالمصابة بـ الأجنة  توليدقد يتم  .بعد إثبات التشخيص

 .طريق عملية قيصرية ما يتم ذلكعادةً ، و الأوان قبل ةغير مطمئن

 الارتباطات/النتائج السريرية
داخل  نيرتبط بموت الجنيو  ،سبب مهم للوفيات والمراضة في الفترة المحيطة بالولادة IUGRيعد 

العقي، نقص السكر في الدم عند حديثي الولادة، انخفاض درجة حرارة الجسم وضعف  شفط، الرحم

 .النمو العصبي

 يةالجنين الضائقة
 الخلفية التاريخية/السريرية

في حالات الضائقة الجنينية سواء تم التعرف عليها من خلال التتبع غير الطبيعي للجنين قبل يتم 

لحديثي الولادة(، إرسال  Apgarغير الطبيعي عند الولادة )مثل انخفاض درجات  التظاهرالولادة أو 

ترتبط  .السيناريو السريري تعطي فكرة عنالمشيمة للفحص لتحديد ما إذا كانت أمراض المشيمة 

ة وتمزق الأوعية المنزاح السري تدلي الحبل، بعض اضطرابات المشيمة مثل انفصال المشيمة

ئيلة أو المرضية ض الموجوداتفي هذه الظروف قد تكون  لكن .بدرجة كبيرة بالاختناق الجنيني

تتمثل  .قبل الولادة الحاد(، مما يدل على حدوثها مؤخراً  والانفصالغائبة )أي تدلي الحبل السري 

زيادة بإحدى السمات المرضية المشيمية المرتبطة بالإجهاد الناجم عن نقص الأكسجين قبل الولادة 

 يةلجنينا الضائقةمع  العقي أيضاً  مرور يلاحظقد  .الجائلة المنواة الحمراء الجنينية الكرياتعدد 
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 على الرغم من هذه .مرور العقي المينةالمشيمة من بعض الأجنة  تظهر لكن قد لا ة،السريري

 .ختناقوالا المنواة الجائلةتوجد علاقات بين مرور العقي وخلايا الدم الحمراء الجنينية المحاذير 

 تشوهات الجنين
 الخلفية التاريخية/السريرية

هذا المعدل أعلى في  ة، ويكونمن تشوهات خلقيمن الأطفال المولودين أحياء  %1والي حيعاني 

 يةالح في حالات الحمل المحرضةتحدث الولادات الجراحية أو  .الأجنة المولودة ميتة والمجهضة

أمومية  اباتاستطب بشكل أقل شيوعاً  أو استطبابات جنينية وجودالصيغة الصبغية عندما  ةالمختل

عض أشكال تحمل ب على سبيل المثال .(الشذوذاتتتعلق بالطبيعة المحددة للشذوذ ) المسرعةة للولاد

بالنسبة لمعظم و  ،Ebsteinمثل شذوذ  والاستسقاءعيوب القلب الخلقية خطر الإصابة بفشل القلب 

  .لا يتم التعرف على تشوهات معينة في المشيمة التشوهات الخلقية

 انشقاق البطن الخلقي
 الخلفية التاريخية/السريرية
، يحدث أثناء إقفاري منشأعيب في جدار البطن يُفترض أن يكون من يعتبر انشقاق البطن الخلقي 

إغلاق جدار الجسم في وقت مبكر من التطور الجنيني، لا يشمل الحبل السري وعادة ما يقع على 

لا يرتبط  لسريةاالي على عكس القيلة ، وبالتمتقطعاً  حدثاً انشقاق البطن الخلقي يعتبر  .يمين السرة

 .أو تشوهات جنينية صبغية بشذوذات

 السلوي الشريط متلازمة
 الخلفية التاريخية/السريرية

 لأن الاضطرابات الجسدية الناتجة نظراً و  ،نتيجة لتمزق السلى داخل الرحم تحدث هذه المتلازمة

الجينية ولا  بالشذوذاتضطراب لا يرتبط يتم اكتسابها بدلًا من كونها جوهرية للجنين، فإن هذا الا

 .يوجد خطر متزايد للتكرار في حالات الحمل اللاحقة
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 قدو  ،جدار الجسم الأمامينوعية لاضطرابات وبالمبكر بعيوب أكثر شدة  ويتمزق السلاليرتبط 

 محرضأو نقص تنسج  أشرطة منقبضة ،(1تظهر على الأجنة المصابة أطراف مبتورة )الشكل 

غير  قو أو الشق مثل عيوب جدار الجسم غير النمطية المتناظرةغير  اتتعتبر الشذوذ .اً إقفاري

في التمييز بين اضطرابات النطاق الأمنيوسي وبين التشوهات  اً مهم دليلاً  المتماثل في الوجه

 .الحقيقية

 الفيزيولوجيا المرضية
طراب علاجي المنشأ، اض ويالسل الانثقابتشمل الأسباب المقترحة عيوب نمو السلى الجوهرية، 

 .الأوعية الدموية وحركة الجنين المفرطة أو انقباض الرحم

 
 .بتر مستعرضمتلازمة الشريط السلوي:  .3الشكل 

 ما قبل أو ما بعد الولادةنزف 
استئصال الرحم  ويتطلب الأموميوعتلال لال رئيسياً  بعد الولادة سبباً و يعد النزف الهائل أثناء الولادة 

 التكون الشاذفي العالم المتقدم  ؛ وتشمل الأكثر شيوعاً 1111في حالتين إلى خمس حالات لكل 

 المتبوع الرحم وتراخيإلخ(  ... لمشيمة )على سبيل المثال المشيمة المنزاحة، المشيمة الملتصقةل

تفعة، لرحم مر ل الإسعافي ستئصاللافي حالات ا للأمهاتعتلال الامعدلات  تكون .تمزق الرحمب
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اعتلال التخثر المنتشر داخل الأوعية كسواء من حيث مدى فقد الدم أو المضاعفات الأخرى 

إلى  معظم الدراسات تشيرعلى الرغم من هذه المضاعفات  .يةالحالب والأذيةالدموية، عدوى الجرح 

ترتبط وفيات الأمهات  وبشكل عام، (%5إلى  1ة )يلقلحدوثها بنسبة عدم وجود وفيات للأمهات أو 

 .بشدة المرض الأساسي

 المنزاحةمشيمة ال
 الخلفية التاريخية/السريرية

المشيمة  رانشيمب بحيث يغطينغراس داخل الجزء السفلي من الرحم، الاتُعرَّف المشيمة المنزاحة بأنها 

 .نزياح جزئي()ا جزئياً  هاأو تغطيالفوهة عنق الرحم بالكامل )انزياح كامل( أو تقع بالقرب من فتحة 

تأجيل الفحص  التدبير يتضمن .عند الولادة اتمن المشيم %1.5إلى  1.1في  الانزياححدث ي

أسبوع من  11المهبلي الرقمي وتأخير الولادة حتى يصل الجنين إلى مرحلة النضج الرئوي أو 

 لاتعتلالاا .ما يستخدم العلاج حال للمخاض غالباً فرتبط بانقباضات يلأن النزف  نظراً و  ،الحمل

استنزاف من الحالات، عادة بسبب  %8إلى  1مراضة الجنين في  تحدث ، لكنةغير شائع الأمومية

 .المتمزق المنزاح الوعاءمن  يالجنين الدم

 الفيزيولوجيا المرضية
م من أن الرغعلى و  ،انغراس الجنين المخصبفي ينجم انزياح المشيمة عن انخفاض غير طبيعي 

على سبيل )المبكر  الساقط للغشاء دون المستوى الأمثلالتشكل بعض الحالات قد تكون ناتجة عن 

، فإن معظم حالات داخل الرحم( التصاقاتمخاطي أو ملس تحت أالمثال بسبب ورم عضلي 

 هاغالبية الحالات التي يتم تشخيص، وتصحح احة تكون مجهولة السبب في الأصلالمشيمة المنز 

مة يُعتقد أن هذا يحدث عن طريق هجرة المشي ،في الثلث الثالث من الحمل اً تلقائيفي وقت مبكر 

 .بإمداد دموي أفضلنحو مواقع 
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 الارتباطات/النتائج السريرية
دبير لذلك تشمل الت ،للولادة المهبلية من مضادات الاستطباب الكاملةالمشيمة المنزاحة تعتبر 

 يتمثل .من الناحية المثالية أسبوع 17و 11قيصرية في أواخر الحمل بين عملية ب المتوقع القيام

 ما، أنزف ما بعد الولادةك الشديدالنزف بعامل الخطر الأمومي الأساسي في المشيمة المنزاحة 

 .طبياً  المستطبةبالنسبة للأجنة فهي عواقب الولادة المبكرة 

 تمزق الرحم
 الخلفية التاريخية/السريرية

باعتباره  scar dehiscence ، مما يشير إلى تفزر الندبةالمتندبفي الرحم  زق أكثر شيوعاً التميكون 

، مؤهبةغياب عوامل الخطر البعندما يحدث تمزق الرحم العفوي  .الفيزيولوجيا المرضية الرئيسية

ل إلى عض اً الجانبي للجزء السفلي من الرحم ويرجع ذلك جزئي يكون الموقع عادةً على طول الجدار

يمكن أن يمتد التمزق بشكل أدنى ليشمل عنق الرحم أو بشكل  .في هذا الموقع اً الرحم الأرق نسبي

حم بعد الر  تراخي، مع اً عادة ما يكون النزف شديدو  والعلوية، الوحشيةغير منتظم في الاتجاهات 

 .الولادة

 الرحم تراخي 
 الخلفية التاريخية/السريرية

 ،من جميع الحالات %11إلى  51الرحم السبب الرئيسي لنزف ما بعد الولادة، ويمثل  يعتبر تراخي

ص يشخ .في بعض الأحيان في الرحم قد يكمنيظهر على شكل نزف مستمر على الرغم من و 

يمة تم النظر في أسباب النزف الأخرى ولا سيما المشيعن طريق الاستبعاد، بعد أن  اً سريري التراخي

 .واستبعادها والملتصقةالمحتبسة 
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 الارتباطات/النتائج السريرية
ندما النهائية أي استئصال الرحم، بعد استبعاد المسببات البديلة وع التدبيريفكر أطباء التوليد في 

عطاءتدليك الرحم كالمحافظة  التدابيرفشل ت  .الأوكسيتوسين وا 

 اضطرابات المشيمةمعقد الارتباطات السريرية ل
إلى مجموعة من النتائج المرضية المشيمية التي تشير مجتمعة إلى عملية ات ضطرابلاامعقد يشير 

لمعقد  بعبارة أخرىو  ،في بيئة سريرية محددة تلاحظفيزيولوجية مرضية محددة، والتي بدورها 

اضطراب: عدوى السائل حدد لغاية الآن أربعة معقدات  .مرضية سريريةضطرابات أهمية الا

 .منوالانفصال المز  الجنينية الوعائي التروية، سوء من الأم روية الوعائيالتالأمنيوسي، سوء 

 الأمنيوسيفي عدوى السائل  الصاعدةالعدوى 
 لسريريةاالخلفية التاريخية/

التي يشار إليها بالعامية باسم التهاب المشيمة  يعدوى السائل الأمنيوسمن المعروف جيداً أن ل

(، ى الاستجابة الالتهابية للأم وفقط في الأغشية خارج المشيمةفقط إل والسلى )والتي تشير تقنياً 

عدد من  على على توقيت الحمل وجزئياً  التي تعتمد جزئياً  السريرية المظاهرمجموعة واسعة من 

يشة، المضيف المتعا فلوراالعوامل التي عادة ما تكون خادعة في حالة معينة مثل مناعة المضيف، 

، وقدرة العامل المعدي على إثارة علامات وأعراض وجوده المتعضياتفوعة ، المتعضياتانتواع 

 .في الأم أو في الجنين

يمر  قدوفي هذه الحالة  الأول الثلثما تظهر عدوى السائل الأمنيوسي مع الإجهاض في  اً نادر 

منتصف  في اً السائل الأمنيوسي بشكل أكثر شيوعتظهر عدوى و  ،اً كيس الحمل بالكامل تلقائي

ات في تقلصعلى شكل الأم إلى أن يكون  تظاهر لدىيميل  في هذه الحالات .كولادة مبكرةل الحم

جهاض لا مفر منهالبطن مع نز   اً جيد اً ( محفوظ1ين المولود )ما يكون الجن اً دائم .ف مهبلي وا 



51 

 

، ويفترض أن أثناء الولادة أن الإملاص حدث( 1) يمما يعكس على التوال اً ( طبيعي ظاهري1و)

الوفاة  ( أن مسببات1)يولوجية للمخاض، ويز عدم القدرة على تحمل الضغوط الف ك بسببيكون ذل

نزف المهبلي من ال الشديدةالدرجة  تحرض .الذي كان يتطور بشكل طبيعيخارجية بالنسبة للجنين 

ما  اً ع غالبفي الواق .عن الانفصال السريريستعلام بشكل حتمي الا الحالة هالتي قد تحدث في هذ

ى داخل لتهاب الثانوي للعدو السريرية والمرضية للانفصال أكثر دراماتيكية من الا المظاهرتكون 

الوث من الولادة في منتصف أن يدرك اختصاصي علم الأمراض أن هذا الثالمهم من و  ،الرحم

ة عنق بشأن عدم كفاء اً مشروع اً ثير قلقتالسريري وعدوى السائل الأمنيوسي الانفصال ، الحمل

 .نقل هذا القلق إلى طبيب التوليد نه يجبالرحم وأ

تؤدي  في معظم الحالاتو  ،سريري أكثر تنوع تظاهرفي الحمل المتأخر  الأمنيوسيعدوى السائل ل

 إزالة الجنين من الولادة من أجل ذلك ، ويترتب علىالسائل الأمنيوسي إلى بدء المخاضعدوى 

ي على نيوسالنموذجية لعدوى السائل الأمتشمل العلامات والأعراض  .بيئة يحتمل أن تكون خطرة

صامتة  تكون ن العديد من الحالات، على الرغم من أنه من المعروف أالأم الحمى والقشعريرة

تذكر من الجيد أن ن .عند وجودها اً أكثر علامات الجنين شيوع ، بينما يعد تسرع القلباً سريري

د ق على شكل التهاب تحت مشيمة حاد يظهر عادةً الذي يولوجي" يز التهاب المشيمة والسلى "الف

لا  .قلاعات على الأإذا كانت الفترة الفاصلة بين التمزق والولادة عدة س يحدث بعد تمزق الغشاء

 .مؤشرات على إصابة الأم أو الجنين في هذه الحالاتتوجد عادة 

 الأمومي التروية الوعائيلدى الأمهات في سوء  الوعائي الداء
 السريريةالخلفية التاريخية/

النمط الظاهري المشيمي لسوء التروية المزمن من الأم إلى المشيمة المسار النهائي المشترك يعتبر 

، التي تجعل نظام عادةً  الجهازي، الداخلي الوعائي الداءلاضطرابات الأم مع بعض مكونات 
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التخثر  ،ذلك الشرايين الحلزونية الرحمية عرضة لانخفاض التروية بما في الأمومي الشرايين

، لبرانشيميةاالارتباطات المشيمية لحالات تدفق الدم المتغيرة هذه هي التغيرات الإقفارية إن  .تمزقالو 

 .على التوالي الاحتشاء والانفصال

دموية الجهازية تشمل الاضطرابات الأمومية التي تشكل أكبر مجموعة من أمراض الأوعية ال

رابات اضطالمعتمد على الأنسولين قبل الحمل،  DM، ارتفاع ضغط الدم المزمن، الانسمام الحملي

لية أو الفوسفولبيد الأو  أضدادمثل الذئبة الحمامية الجهازية ومتلازمات  المناعة الذاتية المختلفة

ة ما يحدث ضعف التروي اً نادر  .مثل تصلب الجلد الأنسجة الضامة اضطرابات ، وبعضالثانوية

في مة لمشيل الانغراس الشاذ، كما هو الحال مع دون المستوى الأمثلة الوعائي الترويةالناتج عن 

من  .أو على الحاجز الرحمي الأملس تحت المخاطي، فوق الورم العضلي الجزء السفلي من الرحم

ل خطر متزايد بشك يوجد ير المعدل أو غير القابل للتعديلالأهمية ملاحظة أنه مع مرض الأم غ

 .يةالحمل المستقبلحالات  في لتكرارلكبير 

حمل إما أثناء ال اً سريريالأعراض الجهازية أن يظهرن يمكن للأمهات المصابات بأمراض الأوعية 

حادة أو مزمنة أو حادة متراكبة على العلامات  جهازية، مع ظهور أعراض خلال الولادةأو 

البروتينية  البيلة، جديد للوذمةالظهور بال للانسمام الحمليالحاد  التظاهريتمثل  .والأعراض المزمنة

ن هذه ما تكو  اً نادر  .، في حين قد يصاب مريض الذئبة بفشل كلوي متدرجوارتفاع ضغط الدم

د يكون ق في بعض الأحيان لكن؛ فيما يتعلق بعلامات وأعراض الأم الاضطرابات الجهازية صامتة

 يتضمن .غير مبرر داخل الرحم اً موت اً راب أمومي غير مكتشف سابقلي لاضطالأو  التظاهر

ئل السلوي، لساقلة الرحم المشيمي الشديد تقييد النمو، ا الترويةالجنيني قبل الولادة لسوء  التظاهر

ة ما عادحيث  ومة الأوعية الدموية في المشيمة(زيادة مقا تعكسطبيعية )دوبلر غير  وموجودات

على الرغم من اكتشاف الفيزيولوجيا المرضية للأم أو الجنين عادة في  .تقدمية تكون هذه العلامات
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حدث الوفاة داخل الرحم قبل هذه النقطة تالثاني من الحمل بعد منتصف الحمل، يمكن أن الثلث 

د بشكل شدي اً جد ةالذي يؤدي إلى الوفاة المبكر  أن مرض الأمت في هذه الحالايُستنتج  .الزمنية

  .الحمل في المستقبل في حالات تكرارلعلى مخاطر متزايدة ل خاص وينطوي
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 تأثير التغذية على نمو الرئة قبل الولادة وبعدها
 المقدمة

 حيث ،على غرار العديد من أعضاء الجسم الأخرى تتأثر الرئة بالبيئة الغذائية السائدة أثناء تطورها

تظهر كل من الدراسات الوبائية والتجريبية أن حالة التغذية والأكسجين أثناء التطور يمكن أن 

 تحدث تغييرات في بنية الرئة النامية، وأن بعضها يمكن أن يستمر بحيث يغير هيكل الرئة لاحقاً 

ن انخفاض أعلى الرغم من أن الدراسات الوبائية والسريرية قد أشارت إلى  .وظائف الرئة ويؤثر على

الوزن عند الولادة يرتبط بأمراض الجهاز التنفسي اللاحقة، إلا أنه لم يتضح بعد أي من العوامل 

ر؛ بعد الولادة مسؤولة عن نمو الرئة المتغي المحدودنمو الالعديدة المرتبطة بانخفاض وزن المواليد و 

 LBW (low د الولادةفشلت العديد من الدراسات حول الآثار اللاحقة لانخفاض الوزن عنوقد 

birth weight في التمييز بين )LBW  الناجم عن الولادة المبكرة وتقييد النمو داخل الرحمIUGR. 

بالإضافة إلى التأثير على نمو الرئة من الواضح أن الاضطرابات التغذوية أثناء النمو يمكن أن 

لغذائية بشكل معقول أن البيئة افي الواقع يمكن الاستنتاج و  ،تؤثر على معدل "الشيخوخة الرئوية"

  .المبكرة مهمة طوال عمر الرئة

 الجنين ونمو أسباب تقييد تغذية 
 أو كونها صغيرة بالنسبة لسن الحمل IUGRتتنوع الأسباب الكامنة وراء تقييد النمو داخل الرحم 

SGA (small for gestational ageويمكن أن تشمل عوامل الأم )، ( الجدول الجنين أو المشيمة

الأكسجين  هاالسبب الأساسي الشائع انخفاض نقل المشيمة للركائز بما في على أية حال فإن(؛ 1

تظهر عينات الدم المأخوذة من الحبل السري أن تأخر النمو داخل  ، حيثمن الأم إلى الجنين

 الرحم الناتج عن مجموعة من الأسباب يرتبط بنقص تأكسج الدم لدى الجنين، نقص السكر في

ارتفاع لاكتات الدم وتغير حالة الغدد الصماء مما يدل  لاكتين الدم، حموضة الدم،برو الدم، فرط 
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على أنه وزن جسم الجنين أقل  SGAأو  IUGRعادة ما يتم تعريف  .على الإجهاد داخل الرحم

 .لعمر الحمل العاشر المئينمن 

 .لتقييد نمو الجنين في الحمل البشريالأسباب الشائعة  .2الجدول 

 

 IUGRالأمومية لـ سباب الأ
دمان الكحول(،  تشمل الحالات المرضية المزمنة للأم، تعاطي المخدرات )مثل تدخين السجائر وا 

على  تعمل هذه العواملو  ؛سوء الحالة التغذوية أو النظام الغذائي للأم والتعرض للعوامل البيئية

ا ت للمشيمة والجنين وقد تعدل التعبير الجيني المشيمي والجنيني ووظيفتهما ممتغيير توافر المغذيا

 .يؤدي إلى تشوهات الجنين وآثار ضارة طويلة المدى على النتائج الصحية للنسل

سكري، داء الال، الانسمام الحمليارتفاع ضغط الدم المزمن،  تللأم سواء كان الوعائيةمراض تعد الأ

من حالات تأخر النمو داخل الرحم بسبب  %11-15 مسؤولة عنعائي الكولاجين الو  داءأو 

عن مزيج  تجينيُعتقد أن انخفاض التروية الرحمية و  ؛ضعف التروية الرحمية في الأجنة غير الشاذة

لأوعية ومضادات الأوعية الدموية وتغير ل المولدةالعوامل  توازنمن نقص الأكسجة، اختلال 

 باشراً م وجود ارتفاع ضغط الدم المزمن لدى الأمهات ويرتبط ارتباطاً ب IUGRحدوث  يزداد .المناعة

دوران ال أذيةبسبب  IUGRبـ يعتبر سكري الأم عامل خطر للإصابة  .بشدة ارتفاع ضغط الدم
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نمو داخل تأخر ال قد يصاحب القصور الكلوي لدى الأمهات أيضاً  ، كماالدقيق في المشيمة الوعائي

 .الرحم

ر الدم قفأمراض القلب، فقر الدم المزمن، كأسباب متعددة لنقص تأكسج الدم لدى الأمهات  توجد

أظهرت حالات الحمل البشري التي عانت من نقص الأكسجة  ؛ ولقدالمنجلي والارتفاعات العالية

سجين الأكسجين واستهلاك الأك إيصالالمزمن الخفيف إلى المتوسط بسبب الارتفاعات العالية أن 

لوكوز غللوكوز لنمو الجنين محدود بسبب الاستهلاك اللاهوائي لغتوافر الين، لكن ثابت يبقيانين للجن

طوة سببها نقص الأكسجة للمشيمة ختالتي  الاستقلابيةقد تكون إعادة البرمجة  .المشيمة من قبل

 .أولى في تقدم تقييد نمو الجنين

دخين الأمهات تبلتقييد نمو الجنين في المجتمعات الغربية  اً السبب الوحيد الأكثر شيوعيتجلى 

زلي للأم تدخين الشريك المن يزيدكما  ،ة بين الجرعة والاستجابة، وقد تم إثبات وجود علاقللسجائر

ن ج ممن المحتمل أن ينتج ضعف نمو الجنين المرتبط بالتدخين عن مزي .IUGRمن مخاطر 

، والنيكوتين لأكسجينللوبين الجنيني غلهيمو احمل ل من قدرة التعرض لأول أكسيد الكربون مما يقل

ينات مأ يمكن للإفراز المتكرر للكاتيكولو  ،مينات الأموميةأ إطلاق الكاتيكول يؤدي إلى الذي

 المغذيات إيصالوبالتالي  لمشيمةا ترويةالأمومية عن طريق تدخين السجائر أن يقلل من 

رحمية سجائر بزيادة المقاومة المزمنة في الشرايين اللليرتبط تدخين الأمهات  .والأكسجين إلى الجنين

يرتبط تدخين الأم أثناء الحمل بانخفاض في وظيفة نقل المشيمة مما يؤدي إلى تقييد  ، كماالسريةو 

 .يؤثر على نمو الجنينو نقل المغذيات والأكسجين إلى الجنين 

لرحم في تأخر النمو داخل الأم ا من قبلانول( ت)الإي لكحولل الاستهلاك المفرط يمكن أن يتسبب

يمكن أن  .FASD (fetal alcohol spectrum disorder syndrome)الجنين الكحولي ومتلازمة 

 ؛اً مشروب قياسي فقط يومي 1إلى  1 بمعدلول الأم للكحول ينتج انخفاض الوزن عند الولادة عن تنا
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يروين قد واله الديلانتين، الكومدين، الكوكايين ،يروئيداتالستمثل  للأدوية كما أن استخدام الأم

 .IUGRبـ في التسبب  اً أيض يساهم

في جميع و  ،من حالات تأخر النمو داخل الرحم %11-5مسؤولة عن  الخمجيةأمراض الأم إن 

معظم مسؤولة عن )الملاريا(  Plasmodium falciparum المتصورة المنجلية تعدأنحاء العالم 

ة مما يضعف وظيفة المشيم، ويُعتقد أنها تحفز تغييرات في بنية و المرتبطة بالعدوى IUGRحالات 

مانية ترتبط عدوى الحصبة الأل .أو نقل المغذياتالأوعية الدموية و/ تشكل، تدفق الدم في المشيمة

 يةر قد يترافق فيروس الحماق النطاقي، نقص المناعة البش ؛ كماIUGRوالفيروس المضخم للخلايا ب ـ

 ترتبط قبالإضافة لما سب .والنوبة الأولى من عدوى فيروس الهربس البسيط مع ضعف نمو الجنين

 .IUGRو بانفصال المشيمة ذات الرئة

أثناء الحمل يقللان من نمو  للأم ثبت أن النظام الغذائي والحالة التغذوية دون المستوى الأمثل

د يؤدي نقص أو الإفراط في التغذية لدى ق ، كمافي كل من البشر وحيوانات التجاربالجنين 

ظيفة إضعاف و ، مة والأوعية الدمويةالأمهات إلى تغيير نمو الجنين عن طريق تغيير نمو المشي

، أو عن طريق إحداث خلل في الغدد هاد التأكسدي في المشيمة والجنين، زيادة الإجالمشيمة

ادة الوزن من زين الإنجاب وأثناء الحمل نسبة كبيرة من النساء في ستعاني  .الصماء أو الهرمونات

تؤدي السمنة إلى حدوث التهاب مزمن منخفض الدرجة وقد تؤدي البيئة الالتهابية و  ،أو السمنة

 .داخل الرحم إلى تغيير نمو الجنين وتطوره

 IUGRلـ الأسباب المشيمية 
ضعف  يعد ين؛ وبالتاليتعتبر المشيمة أساسية للتبادل الكافي للمغذيات والغازات بين الأم والجن

 .IUGRمن حالات  %11-15 مسؤولاً عن حوالي ويعد، IUGRل ـالمشيمة )القصور( سبب رئيسي 

 يصالإيمكن أن يؤدي الانخفاض في كتلة المشيمة أو ضعف نمو الحبل السري إلى تقييد معدل 
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حالات الشذوذ  ترتبط على وجه الخصوص .IUGRللجنين وبالتالي يمكن أن يساهم في  الركائز

ن يؤدي يمكن أكما  .والورم الوعائي المشيمي بتقييد نمو الجنين المحوطةالمشيمية مثل المشيمة 

ين مدخني ان بشكل متكرر ب، ويحدثى تقييد وظيفة المشيمة بشكل مزمنانفصال وهبوط المشيمة إل

والتهاب  تهاب الزغاباتال، بية المزمنة مثل التهاب المشيمةالحالات الالتها ترتبط ؛ كذلكالسجائر

 .IUGRوالمشيمة والسلى بضعف المشيمة 

 IUGRالجنينية لـ سباب الأ

 ؛11و 11 ،18تشوهات الجنين الناتجة عن الاضطرابات الصبغية )مثل التثلث الصبغي تعد 

سؤولة مالجنسية( والتشوهات الخلقية )سواء الصبغية أو غير الصبغية(  الصبغياتواضطرابات 

 ، حيثIUGRلـ الحمل المتعدد سبب آخر  ؛ كذلك يعتبرIUGRمن حالات  %11إلى  15 عن

شكل بينتج عن التوأمة انخفاض كتلة المشيمة  .الأجنةفي أي حمل متعدد  IUGRيمكن أن يحدث 

حدوث  معدل ، ويبلغتقييد إمداد الجنين بالمغذيات الأمر الذي يؤدي إلىبكتلة الجنين  متعلق

IUGR يمكن أن تسبب العدوى  .مع زيادة عدد الأجنة النسبةزداد تو  %11-15التوائم  عند

 واليحالحصبة الألمانية والفيروس المضخم للخلايا ، الفيروسية الجنينية مثل الفيروس الصغير

 .خاصةً إذا حدثت في وقت مبكر من الحمل IUGRمن حالات  5%

 النصفل لأعضاء خلاعلى نمو امن المحتمل أن يؤدي تقييد المغذيات الجنينية إلى التأثير الأكبر 

تشير قياسات نمو الجنين طوال فترة الحمل إلى أن و  ،عندما ينمو الجنين بسرعة للحمل المتأخر

النمو الطبيعي يحدث خلال النصف الثاني من الحمل عندما تنمو منحنى الاختلاف الأكبر عن 

قام الأول على العمليات يؤثر في الم IUGRمن المرجح أن  بالتالي بشكل معقد،أعضاء الجنين 

 اً ممه اً لرئة يعد هذا وقتل ؛ وبالنسبةالمراحل المتأخرة من نمو الرحم التنموية التي تحدث خلال

 .والوعائيالسنخي ، للتطور الحويصلي
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 التي يتم ملاحظتها في مرحلة الطفولة IUGRلـ  ةالتنفسي العواقب
يزيد من خطر حدوث  IUGRالتعرض لـ تظهر الدراسات الحديثة التي تتحكم في عمر الحمل أن 

قد  IUGRعلى الرغم من أن و  ،في فترة ما بعد الولادة المبكرة ةالتنفسيو  الاستقلابيةمضاعفات ال

كون ذلك فمن المحتمل أن ي الفعال سطحياً  العامل الرئوييزيد نضج الرئة عن طريق تسريع نضج 

 IUGRالولدان المولودين قبل الأوان أو عند الأوان يزيد  بالنسبة .لرئةل النمو المتغيرعلى حساب 

دد على الرغم من إجراء ع .بعد الولادة تنفسيوالحاجة إلى دعم  تنفسيمن خطر الإصابة بقصور 

لأمهات غير  IUGRالأطفال فقد تبين أن  عقليل من الدراسات حول وظائف الرئة عند الرض

 FVC ا يتضح من انخفاض القدرة الحيوية القسريةمدخنات يعانون من ضعف في وظائف الرئة كم

(forced vital capacityوتدفق الزفير القسري ) FEF75 (forced expiratory flow).  لا تزال

غير واضحة، لكنها يمكن أن تتعلق  IUGRلـ أسباب ضعف تبادل الغازات عند الرضع المعرضين 

 خفاض التروية الرئوية، التعديلات الهيكلية فيبتأخر إزالة سائل الرئة من المجاري الهوائية، ان

غت أبل .و/أو التكوين سطحياً  العامل الفعال أو تغير إطلاق جدران الممرات الهوائية الموصلة

الدراسات التجريبية عن مجموعة من التغيرات التنموية في الرئتين بعد تأخر النمو داخل الرحم أو 

 .تقييد المغذيات الأمومية أثناء الحمل

 .IUGRنسبة عالية من الخدج حيث تختبر من الولادات الحية  %11-8تحدث الولادة المبكرة في 

 ومتطلبات، اختطار أكبر للمراضة والوفيات IUGRالمعرضين لـ لخدج لفي الفترة الوليدية يكون 

من خطر الإصابة بأمراض  IUGRيزيد  .IUGRلم يختبروا أكبر للدعم التنفسي من الخدج الذين 

قد يعاني الرضع منخفضي الوزن عند  وبالتالي ،أسبوع 18ند الخدج المولودين قبل الرئة المزمنة ع

 .IUGRوالولادة من الآثار المشتركة للولادة المبكرة 
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 التي يتم ملاحظتها أثناء الطفولة IUGRلـ الآثار التنفسية 
أظهرت  ، حيثرئة للأطفالعلى وظائف ال IUGRلـ  أظهرت العديد من الدراسات الآثار السلبية

 كان مرتبطاً  IUGRسنة أن  11-1طفل تتراوح أعمارهم بين  1111دراسة أجريت على أكثر من 

المثل ب .لوحظ هذا التأثير في الأطفال المولودين عند الأوان أو قبل الأوان كما ،FEV1بانخفاض 

 اً لتوائم الأصغر حجمن لأ عام 15-7ين تتراوح أعمارهم بين أظهرت دراسة أجريت على التوائم الذ

سن  في قياس التنفس للأطفالل حديثة كشفت دراسات .أقل من أشقائهم الأكبر FEFمعدلات 

سنوات من العمر( عن خلل في وظائف الرئة في الأشخاص الذين عانوا من  1-8المدرسة )

IUGR،  طور ت نتشير هذه الدراسات مجتمعة إلى أن العوامل التي تقيد نمو الجنين تغير مو

ظيفة الرئة أو جدار الصدر أو و  برانشيم، على الرغم من أن التغيرات في المسالك الهوائية الموصلة

ثر تفاعل قد لا يتأ .عضلات الجهاز التنفسي قد تساهم في انخفاض التدفقات الرئوية وأحجامها

 ،مل المتعددةحتم اختبار هذا على الأطفال والمراهقين من حالات ال، وقد IUGRمجرى الهواء بـ 

ي في فترة ارتبطت التهابات الجهاز التنفس لكن، ةالقصبي بتغير الفعاليةلا يرتبط  IUGRووجد أن 

 .اً بعد الولادة بفرط الاستجابة لاحقما 

 آثار تقييد المغذيات على نمو الرئة
 توسع رئة الجنين

ائل الهوائية المستقبلية ولكنها تحتوي على س والأحيازأثناء نمو الرئة لا تنهار المسالك الهوائية 

 ذا السائل دوراً ه حيث يؤدث ،فريد )سائل رئوي جنيني( يُعتقد أن الخلايا الظهارية الرئوية تفرزه

بأنها ضرورية  حالياً في نمو الرئة قبل الولادة لأنه يحافظ على الرئتين في حالة موسعة يُعرف  مهماً 

شاط لأن إنتاج السائل الرئوي للجنين يعتمد على الن نظراً  .الهيكليلرئة والتطور ل الطبيعي نمولل

لمغذيات ل المحدود توافراللظهارة مجرى الهواء فمن المحتمل أن تتأثر هذه العملية ب الاستقلابي
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وبالفعل فقد ثبت أن كلا من نقص الأكسجة الحاد والمزمن ونقص السكر في الدم ، كسجينو والأ

ظ به داخل حجم السائل المحتفبلأكثر أهمية لتطور الرئة يتجلى العامل ا .ئةيثبطان إفراز سائل الر 

نقص و نتيجة لنقص تأكسج الدم ، من الواضح أن هذا الحجم لا يتغير بشكل كبيرو  ،الرئة لمعة

ن لرئة منظم بشكل مستقل عأن حجم سائل ابالسبب المحتمل  يتمثل .لفترات طويلة سكر الدم

وي ومقاومة وأهمها تدرج الضغط الرئ اسي من خلال العوامل الفيزيائيةشكل أس، ويتم تحديده بالإنتاج

 .الجهاز التنفسي العلوي

 حركات تنفس الجنين
في نمو الرئة عن  مهماً  ( دوراً Fetal breathing movements) FBM حركات تنفس الجنين تؤدي

 الهوائية المستقبلية للرئتين، وبالتالي الحفاظ على مستوى الأحيازطريق إعاقة تدفق السائل من 

تطور الرئة عن طريق التغييرات الطورية في إجهاد  أيضاً  FBMحفز تقد  .مناسب من تمدد الرئة

، على الرغم من أن FBMعلى  IUGRفقد درست دراسات قليلة تأثير على أية حال أنسجة الرئة، 

قد انخفض  FBMوجدت أن حدوث  IUGRأجنة الأغنام  إحدى هذه الدراسات التي أجريت على

جنين أن نقص الأكسجة الحاد في ال ثبت جيداً  ." قد زادتتنفس دونوأن نسبة الوقت الذي يقضيه "

إلى تردد وسعة مماثلة  FBMفي الدم، تعود  المزمن في ظل نقص الأكسجة، لكن FBM يثبط

 ويرتبط هذا، FBMمقيّد النمو تقل نسبة حدوث الالبشري في الجنين  .لتلك الخاصة بالجنين السوي

 الأكسجةربما بسبب نقص ) IUGRيبدو أن  بالتالي .كيز الأدينوزين المرتفعة في دم الجنينابتر 

قد يؤثر هذا بدوره على نمو الرئة و ؛ FBM، قد يكون له تأثير مثبط على سكر الدم(المزمن ونقص 

 .بسبب انخفاض حجم سائل الرئة سليعلى الرغم من أن هذا التأثير من المحتمل 
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 يوالغاز  ويحاجز الدمال
خية من السن الخلاياالبطانية،  الخلايايتكون الحاجز الدموي والغازي الرئوي من ثلاثة مكونات: 

جة بين من الأنس هذه الطبقة الرقيقة جداً ؛ تعد النوع الأول والأغشية القاعدية المتداخلة والمندمجة

التجويف السنخي والشعيرات السنخية ضرورية للتبادل الطبيعي للغازات، حيث تحدد خواصها 

ين الدم الكربون بكسجين وثاني أكسيد و الفيزيائية )السماكة والمساحة الإجمالية( معدل تدفق الأ

نمو أن يؤخر ة أثناء اليمكن لنقص التغذي .الرئوية الانتشارقدرة ويشار إليها باسم  والغاز السنخي

وربما يرجع ذلك إلى انخفاض معدل إعادة  مرتبط بالعمر لحاجز الدم والغازالترقق الطبيعي ال

  .تشكيل الأنسجة في الجدران السنخية

 المصفوفة خارج الخلية
للحويصلات الهوائية  ( للرئة إطاراً extracellular matrix) ECM توفر المصفوفة خارج الخلية

لها تأثير عميق على الخصائص الميكانيكية وبالتالي على وظيفة و الهوائية الموصلة،  والممرات

كان البروتيوغلي، الكولاجين، الرئيسية في الرئتين الإيلاستين ECMمكونات تتضمن  .الرئة

والخصائص  لتكون الأسناخبالغ الأهمية  أمراً  تكون الإيلاستينيعتبر  .وبروتينات الغشاء القاعدي

ية والممرات مكون رئيسي للأغشية السفل ويعدوفر الكولاجين قوة شد للرئتين يلأنسجة الرئة؛  المرنة

سوائل بسبب الرئة وتوازن ال مطاوعةعلى  كبيراً  تأثيراً  اتمارس البروتيوغليكانيالهوائية الموصلة؛ 

ص الميكانيكية اعلى الخو  هامهذه البروتينات الهيكلية تأثير ل .أحجامها الهيدروديناميكية الكبيرة

الرئوي  ECMيمكن أن يكون للحالة التغذوية أثناء التطور تأثير مستمر على ، و للرئتين بعد الولادة

 .بحيث تتأثر وظيفة الرئة
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 الإيلاستين
يتم ترميزه بواسطة و  ،الطرفية للأحياز الهوائيةالإيلاستين أحد البروتينات الهيكلية الرئيسية يعتبر 

، TGF-β، TNF-α مثليمكن أن يتأثر التعبير عنه بمجموعة من العوامل و جين واحد، 

إن تعبير الإيلاستين  .وحمض الريتينويك IGF-l ،الأساسي D، FGFفيتامين ، الكورتيكوستيرويدات

ط زيادة امتثال ترتب .كتكوين الأسناخالطرفية  الأحياز الهوائية ضروري للتفرع الطبيعي وتطوير

 من قبلأساسي  بشكل التروبولاستينيتم التعبير عن  .النموأثناء  الإيلاستينأنسجة الرئة بوجود 

  .تكوين الأسناخلرئة خاصة أثناء المبكر لنمو الالأرومات الليفية أثناء 

 IUGRمن المعروف أن مجموعة من العوامل داخل الرحم وما بعد الولادة المبكرة التي تساهم في 

 الأروماتفي ف ،ثر على ترسب الإيلاستين في الرئةتؤ  ة في الدمالمغذيات ونقص الأكسج مثل تقييد

التعبير الجيني  من تنظيم( بشكل عكسي O2 %1نقص الأكسجة ) قلل الليفية الرئوية المعزولة

الملساء  التروبولاستين في خلايا العضلات اصطناعلوحظ تأثير مثبط مماثل على  .لتروبولاستينل

 lysyl oxidase فعالية( زيادة O2 %11-11يتسبب نقص الأكسجة ) .للشريان الرئوي المعزول

قص ن كما يثبط .الإيلاستين والكولاجين تصالبوهو الإنزيم خارج الخلية المسؤول عن  الرئة

في م يلاحظ ل لكن ،الليفية في الرئة البشرية الأرومات إلىالأحماض الأمينية  قبط اً الأكسجة أيض

 .الإيلاستين في الفئران النامية اصطناعط لنقص الأكسجة على وجود تأثير مثبالجسم الحي 

 الكولاجين
ويمكن  لموصلةا المسالك الهوائيةو الرئة  لبرانشيمالكولاجين الرئوي ضروري للقوة الميكانيكية يعد 

 تفكيكهو على عكس الإيلاستين يتم تصنيع الكولاجين الرئوي ، و أنسجة الرئة مطاوعةأن يؤثر على 

لكولاجين بالحالة التغذوية مثل أن ا يتأثر استقلاببعد الولادة  ، ومن المعروف أنهطوال الحياة

منخفض  نظام غذائيب المغذاةمحتوى الكولاجين الرئوي انخفض بشكل كبير في الفئران النامية 
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نقص تأكسج يزيد  .يدعم التليف IUGRدليل على أن  للأجنة يوجد على أية حال فبالنسبة .البروتين

 وقد ،في الأرومات الليفية في الرئة طليعة الكولاجين جين تعبير IUGRبشكل عام  يرافقالدم الذي 

كينات لتقييد بروتين الأم يغير التعبير عن السيتو  الثانويفي الفئران  IUGRأظهرت دراسة حديثة أن 

 .ة الموصلةالهوائي مسالكوالالرئة  برانشيمالالتهابية في الرئة ويزيد من ترسب الكولاجين في 

حاجز الة وبالتالي يؤثر على قوة ووظيف القاعديةغشية للأ اً رئيسي يعتبر الكولاجين الرابع مكوناً 

عة مما يسمح بزيادة س الغازي-ويحاجز الدمال يترققمع تقدم النضج  .في الرئة الغازي-ويالدم

 امةاستدبسبب موي الهوائي الطبيعي للحاجز الدق الترقفي الأغنام  IUGRيضعف  .الانتشار

أسابيع بعد  8، وفي من فترة الولادةقريب الشوهد هذا في الجنين  ، وقدسميكالقاعدي الغشاء ال

 .، ومن الواضح أن هذا التأثير يستمر حتى مرحلة البلوغالولادة

 اتالبروتيوغليكان
تيوغليكان البرو  اصطناعلا توجد بيانات على ما يبدو عن تأثير سوء التغذية أو الأوكسجين على 

في أنسجة الأوعية الدموية أن نقص الأكسجة يقلل من إنتاج البروتيوغليكان  ثبت .في الرئة النامية

الخلايا البطانية للشريان الرئوي البقري وخلايا العضلات الملساء في الشريان الأورطي  من قبل

 .البشري

 الرئة نمودور المغذيات الدقيقة في 
مي ذات أهمية كبيرة للجنين النا (المصطلح الجماعي للفيتامينات والمعادن)لدقيقة المغذيات اإن 

 .الرئة لنمووالسيلينيوم ذات أهمية خاصة  A، D، Eفيتامينات  ؛ وتعتبروحديثي الولادة

 يكئحمض الريتينو 
نيني من جفي نمو الرئة أثناء التطور ال مهماً  يك دوراً ئ)الريتينول( وحمض الريتينو  Aيلعب فيتامين 

يؤثر  .يداتئبين الرتينو  فعاليةيك الأكثر ئيبدو أن حمض الريتينو و حيث التفاعلات مع الجينوم، 
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دة التشكيل إلى إعا المتفرع التكونمن  يك على العديد من جوانب تطور الرئة بدءاً ئحمض الريتينو 

 سطحياً  الفعال العاملاصطناع في  أيضاً  Aقد يشارك فيتامين  .تشكل الأسناخالهيكلي أثناء عملية 

في  Cو A، B الفعالة سطحياً بروتينات الأثناء الحمل يقلل من التعبير عن  Aلأن نقص فيتامين 

 .رئتي الفئران الجنينية

هذه التأثيرات  يبدو أنو  ،وتجديد الرئة تكون الأسناخيك باهتمام كبير في ئحظي دور حمض الريتينو 

اخلي المنشأ من يد الدئيزيد إنتاج الريتينو حيث ؛ ستينالإيلا اصطناعيتم التوسط فيها عن طريق 

أثناء الحمل يقلل تلطيخ الإيلاستين  Aنقص فيتامين  يقلل، في حين الزجاجتعبير التروبولاستين في 

elastin staining يك ئاهتمام كبير باحتمالية أن يكون العلاج بحمض الريتينو  يوجد .في رئتي الجنين

لأن الخدج قد  اً نظر  .البالغتين المصابتين بالنفاخيصلات الهوائية في الرئتين على تجديد الحو  اً قادر 

بات الأكسجين وعلاج لتقليل متطل Aفيتامين  إعطاؤهمما يتم  اً ، فغالبAفيتامين  عوزيعانون من 

 .عملية تكون الأسناخذلك عن طريق تعزيز  يحدث ، ويفترض أنإصابات الرئة

 Dفيتامين 
أثناء النمو بخلل في استقلاب الكالسيوم واضطرابات العظام التي يمكن أن  Dيرتبط نقص فيتامين 

التي  بيةالاستقلاتؤثر على وظيفة الجهاز التنفسي في الحياة المبكرة عن طريق أمراض العظام 

 بتأثيردور في أمراض الرئة والمناعة  يؤدي Dفيتامين حالياً أن يعتبر  .تؤثر على القفص الصدري

على عكس الرئة الناضجة تمتلك الرئة النامية مواقع ارتباط  .الرئة تغير نموتوسطها ييمكن أن 

هناك بعض الأدلة على أن ، و على الخلايا الظهارية السنخية من النوع الثاني Dلفيتامين  نوعية

 لمن قب سطحياً  العامل الفعال اصطناعدور في نضج الرئة من خلال تعزيز  يؤدي D3فيتامين 

فإن البيانات من رئتي الإنسان ملتبسة وأظهرت  على أية حال .خلايا النوع الثاني في القوارض
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 1قبل الولادة على الصفير عند الأطفال بعمر  Dدراسة حديثة عدم وجود فوائد لمكملات فيتامين 

 .سنوات

 Eفيتامين 

كسجين و زيادة مستويات أنواع الأ تتعرض الرئة عند الولادة لمستويات عالية من الأكسجين وبالتالي

 نسكاللدسم، أهم فيتامين محب  Eمن بين العوامل المضادة للأكسدة يعتبر فيتامين و  ،التفاعلية

 وزعأشارت بعض التقارير الحديثة إلى أن  .ويحمي أغشية الخلايا من الإصابة بالأكسدة للجذور

على وجه الخصوص كان هناك و  ،لادةيؤدي إلى تغير في نمو رئة الجنين وحديثي الو  Eفيتامين 

راكم لت نظراً  .في علاج إصابة الرئة وضيق التنفس عند الخدج Eاهتمام بالدور المحتمل لفيتامين 

إلى جنب مع رواسب الدهون أثناء الحمل المتأخر، فمن المحتمل أن  في الجنين جنباً  Eفيتامين 

عن طريق الخلايا السنخية من النوع الثاني  Eفيتامين  قبطيتم  .Eالخدج من نقص فيتامين  يعاني

باط قوي بين ارت لوحظ .لخداجلالتنفسية وأمراض الرئة المزمنة  دور في الضائقة يؤديوبالتالي قد 

BPD ، انخفاض مستويات فيتامينE لم  ن، لكوالسيلينيوم في دم الحبل السري عند الرضع الخدج

 .أي تأثير مفيد BPDبـ للخدج المصابين  Eيكن لمكملات فيتامين 

 السيلينيوم
مهم مضاد  )أنزيم glutathione peroxidase لفعاليةلنمو الرئة لأنه ضروري  اً السيلينيوم مهميعتبر 

يعمل السيلينيوم بشكل تآزري و  (،العضوية وغير العضوية hydroperoxidasesللأكسدة يقلل من 

ر نمو يوم التجريبي في الجرذان إلى تغيأدى نقص السيلين .لمنع تكوين البيروكسيد Eمع فيتامين 

تتطور مستويات السيلينيوم المنخفضة عند الخدج الذين و  ،الرئة ولا سيما ضعف الحاجز السنخي

اء مستويات الأصح للخدجحتى  ، لكنالذين يرضعون لبن الأم عنديتغذون بالحقن، ولكن بدرجة أقل 

عند الرضع الخدج ترتبط مستويات السيلينيوم  .أسابيع بعد الولادة 1أقل من الرضع الناضجين عند 
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ي إنقاص فشلت مكملات السيلينيوم للخدج ف، لكن المنخفضة في البلازما بزيادة المراضة التنفسية

 .نمو الرئة عدم تحفيزالأوكسجين مما يشير إلى الوليدي على عتماد الا

 ونضج الرئة التغذويتقييد ال
يكلها من على وظائف الرئة وه لجوع لدى البالغين يؤثران سلباً من المعروف أن التقييد الغذائي أو ا

لات أو التحكم في الجهاز التنفسي أو وظيفة عض سطحياً  العامل الرئوي الفعالخلال التغييرات في 

ن مما قد البروتينات الهيكلية في الرئتي تخربيمكن أن يؤدي سوء التغذية إلى و  ،الجهاز التنفسي

 من المعروفكذلك  ،الرئوي المزمن يالانسداد الداءالرئة المزمنة مثل  يؤدي إلى تفاقم أمراض

أسابيع  1أدى الجوع في الفئران ) فقد أن سوء التغذية يضعف وظائف المناعة في الرئتين أيضاً 

 ECMالتي لا تزال تنمو إلى فقدان  اً من الحرمان من الطعام( وخاصة في الحيوانات الأصغر سن

في الرئة  ECMعلى  أثرت المجاعة الأقل شدة أيضاً ، كذلك جين( من الرئتين)الإيلاستين والكولا

رية لتقييد الكلي للسعرات الحرالتظهر دراسات القوارض أن  .مما أدى إلى انخفاض مرونة الأنسجة

 .تأثير سلبي أكبر على سلامة الرئة من تقييد البروتين
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 القصبية الرئويةالتشوهات الخلقية 
ي حديثي الرئوية ف والبرانشيملشجرة القصبة الهوائية  النموتشوهات مجموعة متنوعة من  تلاحظ

ن  ؛يولوجية منتشرةيز بعضها أساس وراثي وينتج عنه تشوهات فل ،الولادة  عوزمثل  هاالعديد منوا 

المعمم موصوفة  ويتنسج الرئالنقص و  ، خلل التنسج الشعري السنخيسطحياً  بروتين العامل الفعال

  .وليست في نطاق رعاية جراح الأطفال التقليدي اً حديث

عن التاريخ  تم تعلم الكثير لصوتية شبه الروتيني قبل الولادةفوق ا بالأمواجمع ظهور التصوير 

تعمل نتائج و  BPMs (bronchopulmonary malformations،)الطبيعي والفيزيولوجيا المرضية لـ 

علاوة  ،قدات التقليدية وفهم هذه الآفاتعلى تغيير العديد من المعتحالياً ة فوق الصوتي الأمواج

ة كثر دقة لتاريخهم الطبيعي إلى تدخلات جنينيالأ والتوضيحتحديد ما قبل الولادة أدى على ذلك 

على التدبير  اً فوق الصوتية قبل الولادة أيض بالأمواجأثرت الدروس المستفادة من التصوير  .متقدمة

والتي لم يتم  اً م اكتشاف التشوهات الصامتة سريريلأنه ت لآفات الرئة الكيسية بعد الولادةجي العلا

  .وبوتيرة متزايدة اً لتعرف عليها سابقا

 التشخيص والعلاج قبل الولادة
منا فوق الصوتية قبل الولادة إلى توسيع فه بالأمواجلقد أدى الاستخدام الواسع النطاق للتصوير 

مع التطور المستمر في و  ؛الأكثر شيوعاً  BPMsيعي والفيزيولوجيا المرضية لبعض للتاريخ الطب

معوية، الخراجات الهوائية الجينية والكمجموعة واسعة من الآفات  يشخص حالياً التصوير قبل الولادة 

الورم المسخي الكيسي، انتفاخ الرئة الفصي الخلقي، رتق القصبات والكتل الرئوية الكيسية من 

 CPAMs (congenital pulmonary airway تشوهات مجرى الهواء الرئوية الخلقية

malformations ) والانحجاز الرئوي القصبيBPSs (bronchopulmonary sequestrations) 

 ةخاصةً في الجنين المصاب بآفة رئوية كيسيباك لا يزال من الممكن حدوث الارت .بشكل منتظم
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 CDH (congenital diaphragmatic خيص الفتق الحجابي الخلقيتش اً قاعدية حيث يمكن أيض

hernia). سمح التصوير بالرنين المغناطيسي MRI (magnetic resonance imaging)  فائق

ييم تقلباتها لعديد من هذه الآفات نفسها بناءً على تقبتمييز أكثر تفضيلًا لالسرعة في الآونة الأخيرة 

ندرة الحالات الشاذة الأخرى  اً أيض BPMsلتصوير قبل الولادة لـ أظهر ا بشكل عام .التشريحية

 .الخيارات العلاجيةب التفكيروهي حقيقة مهمة عند  لمرتبطةا

أصبح عدم وقد  ،(1قبل الولادة )الشكل  اً الشذوذ الرئوي الأكثر شيوع آفة الرئة الكيسيةلا تزال 

 الكيسية ةويالرئ كتللالرئة السمة التشخيصية الأولية ل لبرانشيمفوق الصوتية  الأمواجانتظام صدى 

ات دي في القصيبمن خلال زيادة الورم الغ نسيجياً  تتظاهرالتي  CPAMs تصنيف يمكن .الخلقية

سات الدقيقة على تظهر آفات التكي .فوق الصوتية قبل الولادة الأمواجلنتائج  اً التنفسية الطرفية، وفق

واحد سائد  التي تتكون إما من كيستظهر الآفات الكيسية الكبيرة بينما  صدوية كثيفة،شكل كتلة 

على عكس  .وأقل كثافة صدوياً  شفاف بشكل ملم 5أو عدة أكياس ابنة يبلغ قطرها أكثر من 

CPAM  يتم تعريفBPS  الرئة غير الوظيفية دون  لبرانشيمالمورفولوجية  الخصائصمن خلال

ص النتائج هذه الخصائتعد  .ةالشاذ الجهازية ويةالدم الترويةومع الاتصال بشجرة القصبة الهوائية 

وق الصوتية ف بالأمواجسواء بشكل صارم أو عن طريق التصوير  السريريةالتشخيصية ذات الصلة 

 CPAMsلـ ن يكون يمكن أ .الصدىككتلة متجانسة  CPAMsمثل بعض  BPSيظهر  .قبل الولادة

 ويلدما الإمدادلم يتم تحديد  في حالفوق الصوتية  بالأمواج متطابقمظهر  BPSsو الكيسية الدقيقة

يز بين هاتين في التمي للجنين يمكن أن يساعد التصوير بالرنين المغناطيسي فائق السرعة .الشاذ

ربما يكون التمييز غير ذي صلة في معظم الحالات التي ليس لها مظاهر مرضية ، لكن الآفتين

 .الرحم نهائية داخل
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 .فوق الصوتية للجنين آفة كيسية أحادية كبيرة فوق كبد الجنين في الصدر الأمواجتُظهر صورة  .4لشكل ا
Cآفة كيسية :، I: الوريد الأجوف السفلي. 

 فحص ما قبل الحمل

يعد فحص ما قبل الحمل المعروف أيضًا باسم زيارة ما قبل الحمل، أحد أفضل الطرق لضمان 

العامة وتحديد أي عوامل خطر يمكن أن تعقد الحمل.  الصحةتقييم ب هدفه ، يتمثلحمل صحي

 يمكن أن يشمل فحص ما قبل الحمل أيًا مما يلي:

 التاريخ الطبي للعائلة

رد من البيولوجيين لمعرفة ما إذا كان أي ف الوالدينسيقوم الطبيب بتقييم التاريخ الطبي لكل من 

 ن مشاكل طبية مثل ارتفاع ضغط الدم أو مرض السكري أو التخلف العقلي.أفراد الأسرة يعاني م

 الاختبارات الجينية

ن الكشف عن ؛ يمكالطفلسيقوم الطبيب بتقييم أي اضطرابات وراثية محتملة يمكن أن تنتقل إلى 

 بعض الاضطرابات الوراثية عن طريق اختبارات الدم قبل الحمل.

 

 



71 

 

 الفرديالتاريخ الطبي 
أي حالة طبية قد تتطلب رعاية خاصة أثناء الحمل )فقر الدم، الصرع،  للأملتحديد ما إذا كان 

والسكري، وارتفاع ضغط الدم(؛ لجمع المعلومات حول العمليات الجراحية السابقة؛ وللحصول على 

 معلومات حول حالات الحمل السابقة مثل المضاعفات والخسائر وطول فترة الحمل.

 حالة التطعيم

لتقييم المناعة ضد أمراض مثل الحصبة الألمانية )الحصبة الألمانية( التي يمكن أن تسبب 

الإجهاض أو العيوب الخلقية، يمكن إعطاء اللقاح قبل ثلاثة أشهر على الأقل من الحمل لتوفير 

 المناعة.

 فحص العدوى

ل الجنسي، أو يحدد فحص العدوى ما إذا كانت المرأة مصابة بعدوى تنتقل عن طريق الاتصا

 .بها أو بالجنين عدوى في المسالك البولية، أو أي نوع آخر من العدوى يمكن أن يكون ضاراً 
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 خيارات علاج العيوب الخلقية

 بةلكن بالنس يركز العلاج على التحكم في الأعراض،و  ،لا يمكن علاج معظم العيوب الخلقية

 بعض الحالات توجد طرق لعلاج عيوب خلقية معينة.ل

 علاج الجينيال

 ةأمراض نقص المناعة المشترك الشديد تعرف يحل العلاج الجيني محل الجين المفقود أو المعيب.

SCID (Severe combined immunodeficiency diseases )مجموعة من الأمراض  على أنها

 التي تم استخدام العلاج الجيني لها. النادرة جداً 

 يةالإنزيم بالمعاوضاتالعلاج 

ج الجيني الجين ولا ينتج المنت يطفرلذلك عندما  ،مات عبارة عن بروتينات ترمز لها الجيناتالإنزي

تتمثل إحدى طرق علاج هذا النوع من الخلل الجيني في استبدال و  ،أو معيباً  يكون الإنزيم مفقوداً 

 اوضاتبمعالتي تم تطوير العلاج  تالحالا ويعد داء جوشر إحدى ،الإنزيم الذي لا ينتجه الجين

 .االإنزيم له

 علاج ما قبل الولادة

ة على يمكن لجراحة ما قبل الولاد ، حيثيمكن تشخيص بعض العيوب الخلقية وعلاجها قبل الولادة

 .سبيل المثال علاج الأطفال الذين يعانون من انسداد المسالك البولية وأورام الرئة النادرة

 

 


