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 م  2025//           بتاريخ   يزتج  شت هذه الرسالة وأ  وق  ن  

 لجنة الحكم وتوقيعات لجنة المناقشة

 Approval 
 عميد كلية الطب البشري في جامعة دمشق  السيد الأستاذ الدكتور

مة من قبل طالب الدراسات العليا:   لة المُقدَّ تبين أنه تم التقيد بكافة    العجل  عثمانبعد الاطلاع على النسخة المُعدَّ
 المطلوبة. الملاحظات وتم إجراء كافة التصويبات  

 

 أعضاء لجنة الحكم: 
  – في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة دمشق    ةالدكتور   المدرسة:  رومية  ميادة  ة الدكتور 

 . فا  مشر 
 

  – الدكتور في قسم التوليد وأمراض النساء، كلية الطب البشري، جامعة دمشق    : الأستاذ جميل طالب ر  الدكتو 
 عضوا . 

 

 عضوا .  – ، كلية الطب البشري، جامعة دمشق الباطنةالأمراض في قسم  ةالدكتور   المدرسة :  عبير قدار  ةالدكتور 
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 تصريح خطي

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي: 

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وإنني   -1

أو  نصا   منها  جزءا   أو  الأطروحة  أو  البحث  بنشر  رغبتي  حال  في  الجامعة  موافقة  بأخذ  ألتزم 

مضمونا  خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية وغيرها من وسائل  

 ر(.النش

زَ للحصول على  -2 أنه لا يوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أ نج 

شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو معهد تعليمي داخل أو خارج الجمهورية العربية  

 السورية.

 الاسم والتوقيع:  

 العجل عثمان      
 

 شهادة المشرف 
ح   تحت   العجل  عثماننشهد بأن العمل الموصوف في هذه الرسالة أو الأطروحة نتيجة عمل قام به المُرشَّ

قسم التوليد وأمراض النساء،   –كلية الطب البشري    -جامعة دمشق   رومية  ميادة  ةالدكتور   المدرسةإشراف  

 وأية مراجع أخرى بُحِثَت في هذه الرسالة مُوثّقة في النص.

 المشرف                                                                 

         رومية ميادة ةالدكتور  المدرسة  
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 شكر وتقدير

أخص بالشكر الجزيل والعرفان لكل من أشعل شمعة في دروب عملنا وإلى من  
وقف على المنابر وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا فوجب علينا شكرهم ونحن  

 نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة ....
 

 التوليد وأمراض النساءالشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم  
 

 على هذا البحث.   تأشرف  التي رومية ميادة ة الدكتور  للمدرسةالشكر المخصوص 
 

 والشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بمناقشة هذا البحث. 
 

والجهاز الفني والإداري في  الشكر للعاملين في الجهاز الطبي والكادر التمريضي 
 هيئة المشفى. 
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 الملخص 

 خلفية البحث:
تشكل مقدمة الارتعاج متلازمة متعددة الأعضاء وسبباً رئيسياً لتحدد النمو داخل الرحم، كما تترافق مع  
معدلات مرتفعة للمراضة والوفيات لدى كل من الأمهات والولدان، وتعمل هذه الدراسة على الربط بين قيم  

حدد النمو داخل الرحم في  مناسب الصفيحات الدموية في الحمول المختلطة بمقدمة الارتعاج وحدوث ت 
 سياق هذه الحمول. 

 الهدف:
دراسة إلى  البحث  هذا  لدى    يهدف  الرحم  داخل  النمو  بتحدد  التنبؤ  في  الدموية  الصفيحات  مناسب  دور 
 مريضات مقدمة الارتعاج 

 المواد والطرائق:
مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق،    أجريت في   مقطعية مستعرضةيشكل هذا البحث دراسة  

)  70وشملت   حملية  بأعمار  التوليد  لمشفى  المراجعات  من  حملي42- 32سيدة  أسبوع  تم  (  واللواتي   ،

 تشخيصهن بمقدمة الارتعاج.

)وزن الجنين المقدر ومحيط   النمو داخل الرحم بالاعتماد على الموجودات الصدوية  وجود تحدد تم تحري  

، كما تم أخذ عينات دم  )مشعر المقاومة ومشعر النبضان( البطن( وكذلك مشعرات دوبلر الشريان الرحمي

 لقياس قيم مناسب الصفيحات الدموية لدى جميع أفراد العينة. 

 النتائج:

 وقيم كل وزن الجنين المقدر صدوياً  ارتباط سلبي هام إحصائياً بين قيم  خلصت هذه الدراسة إلى وجود  

   من  وقيم كلمشعر الجريان  ارتباط إيجابي هام إحصائياً بين قيم  ، إضافة إلى وجود  PDWوMPV   من

MPV  وPDW  ارتباط هام إحصائياً بين قيم  لم يوجد في سياق دراستنا  ، في حين  لدى مجمل أفراد العينة

 .لدى مجمل أفراد العينة PDWوMPV  من  وقيم كل المقاومةمشعر 
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أفراد العينة، كان لدى دراسة دور مناسب الصفيحات الدموية في التنبؤ بتحدد النمو داخل الرحم لدى  لدى 
لأن يحدث لديه تحدد   11نسبة أرجحية تبلغ    10.5لدى والدته أكبر من    MPVالجنين الذي تكون قيمة  

  14ة أرجحية تبلغ  نسب  18لدى والدته أكبر من    PDWلجنين الذي تكون قيمة  ، كما كان لنمو داخل الرحم
 لأن يحدث لديه تحدد نمو داخل الرحم

 :الخلاصة

لحدوث تحدد النمو داخل الرحم في الحمول المختلطة    مناسب الصفيحات الدموية مشعر تنبؤي جيد قد تكون  

 بمقدمة الارتعاج. 

متوسط حجم  ،  مناسب الصفيحات الدموية  ،تحدد النمو داخل الرحم،  مقدمة الارتعاج  : الكلمات المفتاحية

، مشعر توزع الصفيحات الدموي الصفيحات الدموي 
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 لتمهيدي االجزء 

 : المقدمة 

متلازمرررررة مميرررررتة للحمرررررل تتظررررراهر فررررري النصررررر  الثررررراني مرررررن  الارتعررررراج بأنهررررراتعررررررف مقدمرررررة  •
 [.1] الحمل بارتفاع توتر شرياني وبيلة بروتينية

 [.1] بمقدّمة الارتعاج الحملي % من الحمول تقريباً  14 – 1تختلط حوالي  •
تعررررتى زيرررررادة معررررردلات مقدمرررررة الارتعررررراج الحملررررري لتيرررررادة عمرررررر الأمهرررررات والسرررررمنة والحمرررررول  •

 [.2] المتعددة
ة المسررررررببة لمرررررروت الأمهررررررات فرررررري الرررررردول يتررررررتال مقدمررررررة الارتعرررررراج مررررررن الأسرررررربا  الرئيسررررررلا  •

 [.3] المتقدمة ويترافق مع العديد من التأثيرات الجانبية على الأم والجنين والوليد 
يعتبرررررر ترررررردبير حرررررالات مقدمررررررة الارتعررررراج فرررررري الحمرررررول قبررررررل أوانهرررررا مررررررن التحرررررديات الكبيرررررررة  •

 سي لحالات مقدمة الارتعاج.وذلك لأن الولادة هي التدبير الأسا
حيرررررث يوجرررررد عنرررررد هرررررؤلاء المرضرررررى مقايضرررررة كبيررررررة برررررين اسرررررتمرار الحمرررررل وبالترررررالي زيرررررادة  •

الخطررررررررر علررررررررى الأم وبررررررررين إنهرررررررراء الحمررررررررل قبررررررررل الأوان وبالتررررررررالي زيررررررررادة خطررررررررر الخررررررررداج 
 [.4] واختلاطاته من موت الجنين ونقص الأكسجة والشلل الدماغي

دوث تقررررربئ وعرررررائي معمرررررم مرررررع حررررردوث زيرررررادة فررررري تتميرررررت متلازمرررررة مقدمرررررة الارتعررررراج بحررررر •
تركيرررررت البلازمررررررا وحررررردوث تبرررررردلات إقفاريررررررة فررررري المشرررررريمة والكبررررررد والررررردما  والكلررررررى وتشرررررراهد 

 .[5] هذه التبدلات في الحالات الشديدة
وضرررررعت العديرررررد مرررررن الفرضررررريات التررررري تفسرررررر سررررربب هرررررذه المتلازمرررررة حيرررررث افتررررررض بأنررررره  •

لمشرررريمي وبالتررررالي تقرررروم المشرررريمة برررر فراز قصررررور الرررردوران الرحمرررري ا نتيجررررةمرررررض المشرررريمة 
كميرررررررررررررات كبيررررررررررررررة مرررررررررررررن البروسرررررررررررررتاغلاندينات والررررررررررررررينين والاريثروبيررررررررررررروتين والالدسرررررررررررررترون 

 .[6،7] والكورتيتول المشيمي
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 :[8] يعتبر المعياران التاليان أساسيان لتشخيص حالة مقدمة الارتعاج •
ــرياني: (1 ــوتر شــــ ــرط تــــ ملررررررم  140الضرررررررط الشرررررررياني الانقباضرررررري أكثررررررر أو يسرررررراوي  فــــ

فررررري سررررريدة  زئبرررررق،ملرررررم  90زئبرررررق أو الضررررررط الشررررررياني الانبسررررراطي أكثرررررر أو يسررررراوي 
 وذلك بعد الأسبوع العشرين من الحمل. طبيعياً،كان الضرط الشرياني لديها 

ــة: (2 ــة بروتينيـ ملرررغ مرررن البرررروتين فررري  300مرررن  أكثررررالتررري تعررررف علرررى أنهرررا وجرررود  بيلـ
أو أكثرررررر مرررررن البرررررروتين فررررري  1سررررراعة. عرررررادة مرررررا يتوافرررررق ذلرررررك مرررررع نتيجرررررة  24ل برررررو 

 فحص البول والراسب.

وذلررررك حسررررب درجرررررة  شررررديد،إلررررى شرررركل خفيرررر  وشررررركل  مقدمررررة الارتعررررراجتصررررن  متلازمررررة  •
 ودرجة إصابة الأعضاء الأخرى. البروتينية،مقدار البيلة  الشرياني،ارتفاع التوتر 

 :[7،8]الشديد  مقدمة الارتعاجالمعايير النوعية لتشخيص  •

 زئبقرررررررري أو ملررررررررم160ارتفرررررررراع ترررررررروتر شرررررررررياني شررررررررديد )الانقباضرررررررري أكثررررررررر أو يسرررررررراوي  ▪
وذلرررررررك عنرررررررد قيررررررراس  الراحرررررررة،( عنرررررررد يملرررررررم زئبقررررررر 110الانبسررررررراطي أكثرررررررر أو يسررررررراوي 
 على الأقل.ساعات  4ل الضرط الشرياني مرتين بفاص

سررررراعة أو نتيجرررررة فررررري فحرررررص  24  علرررررى الأقرررررل فررررري برررررول  3بيلرررررة بروتينيرررررة شرررررديدة ) ▪
 المعياري لعينتين بفاصل ساعات(. فحص البولفي  3 

دماغيرررررررة أو بصرررررررررية.                                      ت ، اضرررررررطراباسرررررررراعة(24مرررررررل   500شرررررررح البرررررررول )أقررررررررل مرررررررن  ▪
 وذمة رئة أو زرقة. 

 ، اضرررررررررطرابات الصرررررررررفيحات نقرررررررررص  الأيمرررررررررن،ألرررررررررم شرسررررررررروفي أو فررررررررري الربرررررررررع العلررررررررروي  ▪
 النمو الجنيني. (، تحدد الوظائ  الكبدية )ارتفاع الخمائر الكبدية

 البحث:  مشكلة

%  14- 1يعد تحدد النمو داخل الرحم سبب هام للمراضة والوفيات حول الولادة وهو يختلط في   •
 .[9] من كل الحمول

يعرف تحدد النمو داخل الرحم بأن الوزن المقدر للجنين أو محيط البطن أقل من الخط المئوي  •
أكبر    Pulsatility Indexالرحمي )مشعر النبضان  % مع وجود مشعرات دوبلر الشريان  10
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أقل من الخط Cerebroplacental ratio % أو معدل الجريان المشيمي الدماغي  95من  
 .[9]  %(5المئوي 

لسوء الحظ لا يوجد حتى الآن استراتيجيات مسح أو استراتيجيات علاج ووقاية فعّالة لتحدد  •
ذلك لحقيقة أن فيتيولوجيا تحدد النمو داخل الرحم معقدة    يعتى النمو داخل الرحم ويمكن أن  

 . [10]واضح وليست مفهومة بشكل 
قصور الرحمي المشيمي  % من الحالات ال80يعد السبب الأشيع لتحدد النمو داخل الرحم في   •

 . [10] وهي نفس الآلية التي تقود لتطور متلازمة مقدمة الارتعاج

 تساؤلات البحث: 

الصفيحات عند مريضات مقدمة الارتعاج بالتنبؤ بحدوث تحدد النمو   مناسب دراسة    تساعد هل   •
 داخل الرحم؟

 مبررات البحث: 

تحديررررد دور دراسررررة عرررردد ومشررررعرات الصررررفيحات عنررررد السرررريدات الحوامررررل والمصررررابات بمقدمررررة  •
الارتعرررراج الحملرررري فرررري التنبررررؤ بوجررررود تحرررردد نمررررو داخررررل الرررررحم وبالتررررالي الوصررررول إلررررى وسرررريلة 

 وبسيطة والقيام بالتدبير المناسب لمثل هذه الحالات.تشخيصية سهلة 
 محدوديات البحث: 

 لا يوجد  •
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 المرجعية وخلاصاتها: الدراسات 
ي   "وزملاؤهWassan Nori : دراسة "2020

 [ 14] العراقف 

سرررريدة مصررررابات بمقدمررررة  33الدراسررررة المقطعيررررة المستعرضررررة الترررري أجريررررت علررررى  حسررررب هررررذه •

 الارتعاج الشديد.

ترروزع الصررفيحات والحجرررم  )منسررب  الصررفيحات تررم دراسررة كررل مررن عرردد الصرررفيحات ومشررعرات  •

 الوسطي( وكذلك المشعرات الصدوية والدوبلر لتشخيص تحدد النمو داخل الرحم.

( يمكن أن يخردم كمتنر  PWDوجد بالنتيجة أن مشعرات الصفيحات )مشعر توزع الصفيحات  •

جيرررد بوجرررود تحررردد نمرررو داخرررل الررررحم لررردى السررريدات المصرررابات بمقدمرررة الارتعررراج الحملررري كمرررا 

 منسب السائل الأمنيوسي ومشعرات الدوبلر. 

 
 [ 15] "وزملاؤه Anca Marina Ciobanu : دراسة "2021

هررذه الدراسررة التراجعيررة علررى جميررع السرريدات اللررواتي شخصررن بتحرردد النمررو داخررل الرررحم  أجريررت  •
 .2015و 2010بين عامي 

نمررو داخررل الرررحم وقررد ولرردن جنينرراً  ضررمت مجموعررة الحررالات السرريدات اللررواتي شخصررن بتحرردد  •
 % نسبة لسن الحمل.5وزنه أقل من الخط المئوي 

ضمت مجموعة الشواهد السيدات اللواتي ولدن بتمام الحمل جنينراً وزنره أكثرر مرن الخرط المئروي  •
 % نسبة لسن الحمل.10

ه يمكرررن اسرررتخدام تعرررداد الصرررفيحات والحجرررم الوسرررطي للصرررفيحات كمشرررعرات  • وجرررد بالنتيجرررة أنرررّ
 تنبؤية لتحدد النمو داخل الرحم وللقصور الرحمي المشيمي.
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 الإطار النظري 
 

 الفصل الأول: مقدمة الارتعاج 

 : تمهيد  1.1
الدم   لقيم ضرط  يلي توضيح  الطبيعي على جنس وعمر الإنسان، وفيما  الدم  تعتمد قيم ضرط 

 :الطبيعي لدى الإنسان البالغ
 

يكون ما بين    I  درجةملم زئبقيّ. ارتفاع ضرط الدم    80  120القيمة الطّبيعيّة لضرط الدم هي  
للانبساطيّ. ارتفاع ضرط الدم    ملم زئبقي  89- 80ملم زئبقي للانقباضي وما بين    130-139
ملم زئبقيّ أو    120 180ملم زئبقيّ أو أعلى. ارتفاع ضرط الدم الشّديد  90  140يكون II  درجة 

 5أعلى. وهنا، أي في حالة ضرط الدم الشديد، يُنصح الشخص أن يأخذ قسطاً من الراحة لمدة  
دقائق، ثم يعاد قياس الضرط مرة أخرى، وفي حال تكرار النتيجة بالارتفاع، يجب التوجّه مباشرة  

 لرعاية الصحية اللازمة للاطمئنان على صحة الشخص. لتلقي ا
يؤدي عدم علاج ارتفاع الضرط الشرياني إلى حدوث مشاكل صحّيّة خطيرة منها: أمراض الأوعية 

، أمراض الكلى )القصور الكلويّ(، مضاعفات الحمل، الخرف الوعائيّ، السّكتة  المحيطية  الدّمويّة
 (. ١،٢،٣) طات الجل الدّماغيّة، النّوبات القلبيّة،

 
 شروط قياس ضغط الدم الشرياني  1.1.1

 
يتم قياسه في وضعية الجلوس بعد أن تستريح المرأة لمدة عشر دقائق على الأقل، كما يجب أن  
يتم في وضعية الاستلقاء الجانبي، وتصحيحه حسب مستوى الأذين الأيمن. إذا كانت المريضة  

أو   الجلوس  فيمكن اتخاذ وضعية  المشفى،  الجانبيمقبولة في  ، ويجب قياس الضرط الاستلقاء 
مرة على الأقل    1.5عية في كل مرة. يجب أن يكون طول كم ضرط الدم المستخدم  بنفس الوض

 (.العضد )من قطر الجتء العلوي من الذراع 
ذلك   )بما في  الحمل  أثناء  الدم  ارتفاع ضرط  الارتعاجتعتبر اضطرابات  الثاني  مقدمة  السبب   )

 .(٤،٥الأم )( للوفاة لدى نتف)بعد ال الأكثر شيوعاً 
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 :قياس الضغط الشرياني لدى الحامل1الرسم التوضيحي 

 الشرياني ارتفاع الضغط أنماط  2.1.1

 ارتفاع ضغط الدم الأساسيّ:  .1
تعدّ الشّيخوخة واتباع نمط حياة غير صحي مثل عدم ممارسة الرّياضة وتناول الطعام غير  

 .شيوعاً للإصابة بهذا النوع من ارتفاع الضرط الشريانيالصحي، من الأسبا  الأكثر 
 : ارتفاع ضغط الدم الثّانويّ  .2

تشمل أسبا  الإصابة بهذا النوع مشاكل طبّيّة مختلفة مثل، الاضطرابات الكلويّة والاضطرابات  
 .(٦الدّم )الهرمونيّة أو تناول بعئ الأدوية التّي تؤثّر على ضرط  

 
 لارتفاع الضغط الشريانيعوامل الخطورة  3.1.1

 
هنالك عدة عوامل قد تؤدي إلى خطر الإصابة بارتفاع الضرط الشرياني وتشمل: التّاريخ العائليّ  

  سنة، الإصابة   55العمر الأكبر من    والأوعية،للإصابة بارتفاع الضرط الشرياني وأمراض القلب  
عدمبمرض   وزيادة    السكري،  السّمنة  الرّياضة،  منالإ  الوزن،ممارسة  تناول    الملح،  تناول  كثار 
 . (٧،٨التّدخين )الكحول، 
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 الشرياني ض ارتفاع الضغط ا عر أ 4.1.1
لا يُسبب ارتفاع الضرط الشرياني عادةً أعراضاً واضحة، ولذلك يسمى بالقاتل الصامت، وغالباً ما  

أن   يمكن  التّي  الأعراض  وتشمل  عابر،  بشكل  الدم  قياس ضرط  عند  اكتشافه  منها  يتمّ  يعاني 
 :المريئ 

o  .الصّداع المتمن 
o  .احمرار الوجه 
o  .ألم في الصّدر 
o .دوار ودوخة 
o  .تشوش وعدم وضوح الرؤية 
o الرعاف  . 
o   .طنين الأذن 

يتم تشخيصه عن    لذلكارتفاع الضرط الشرياني لا يعطي أعراضاً واضحة وصريحة،    نظراً لكون 
لتحاليل الطبية التي يمكن أن تكش  طريق الصدفة كما أوضحنا من قبل، إلا أنه يوجد بعئ ا

 مدى الإصابة، فيما إذا أجريت بشكل دوري، مثل:
 التّحاليل الدّمويّة:  ▪

الثّلاثيّة، بالإضافة إلى تحليل الكرياتينين واليوريا لكش  الاضطرابات   والشحومالكولسترول  
 الكلويّة التّي تحدث بسبب ارتفاع الضرط الشرياني.

 : فحص البول ▪
ارتفاع   بسبب  تحدث  التّي  الاضطرابات  وغيرها من  والدّمّ  البروتينيّة  البيلة  وجود  لكش  

 .(٦،٩،١٠)  الشريانيالضرط 
 

 رتفاع ضغط الدم أثناء الحمل اأنواع  5.1.1
 رتفاع ضغط الدم الحملي العابر: ا •

من الحمل لدى امرأة كان ضرطها طبيعياً، دون وجود بيلة بروتينية أو    20يظهر بعد الأسبوع  
 .أسبوعاً بعد الولادة 12خلال   عادةً   ويتحسنعلامات إصابة عضوية، 

 ارتفاع ضغط الدم المزمن:  •
،  20شرياني يكون موجوداً قبل الحمل، أو يظهر أثناء الحمل قبل الأسبوع  هو كل ارتفاع ضرط  
 أسبوع بعد الولادة. 12أو يستمر لأكثر من  
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 : مقدمة الارتعاجارتفاع الضغط الشرياني المتفاقم أو المضاف له حالة   •
  20الأسبوع  قبل الحمل اختلط مع بيلة بروتينية أثناء الحمل بعد  هو ارتفاع ضرط شرياني متمن  

منه، أو حدث زيادة كبيرة مفاجئة في قيم الضرط الشرياني، أو كمية البيلة البروتينية )في حال  
 منه(. 20وجودها قبل الحمل أو الأسبوع 

 : مقدمة الارتعاج •
مترافقاً مع بيلة بروتينية أو    من الحمل  20بعد الأسبوع   الشرياني  يتميت بظهور ارتفاع ضرط الدم

 . علامات إصابة بالأعضاء مثل الكبد أو الكلى أو الجهاز العصبي
 : الارتعاج •
، يترافق مع نوبات اختلاج لا تُعتى لأسبا  عصبية أخرى، ويُعد مقدمة الارتعاجتطوّر حاد لحالة   

لم  إذا  والجنين  الأم  حياة  ويهدد  الحملي،  الضرط  ارتفاع  مضاعفات  أخطر  سريعاً   من    يُعالج 
(11،12 .) 
 

 (Pre-ecclampsia):  مقدمة الارتعاج 2.1
 : التعريف 1.2.1

هو مرض خاص بالحمل يظهر بعد الأسبوع العشرين من الحمل، ويتميت بظهور البروتين في  
 .البول وارتفاع ضرط الدم ويدعى أيضاً بالانسمام الحملي 

 : توبائيا ال 2.2.1
بنسبة   2010إلى    2002في الفترة من    مقدمة الارتعاجتقدير الانتشار العالمي لجميع حالات    تم
 . %14% و 1تراوحت بين    حالياً  المبلغ عنها العالميةحالات، ولكن المعدلات ال% من 4.6
البلدان منخفضة ومتوسطة الدخ  مقدمة الارتعاجانتشار    إلى أن  الإشارة  ت تموقد      ل  أقل في 

(Low or middle income countries)  الدخمع    بالمقارنة مرتفعة  ل                          البلدان 
(High income countries)التصني    ؛ في  الاختلافات  تؤثر  أن  المرجح  فمن  ذلك،  ومع 

والوصول إلى رعاية ما قبل الولادة ونقص الإبلا  في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل على 
في البلدان مرتفعة    مقدمة الارتعاج وعلاوة على ذلك، يتم إجراء معظم أبحاث    الانتشار،ات  بيان
 (.13،14) الدخل
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 : التعريف القديم 3.2.1
 Edema.Proteinuria.Hypertension. Gestose (E.P.H. Gestose) تعنيوالتي  

   بما يلي:يمكننا اختصارها 
الوذمة   Edema 

بأنهافي   الوذمة  تتسم  العلوية بشكل خاص    تنتشر  حالات مقدمة الارتعاج  الوجه والأطراف  في 
الأطراف  النساء الحوامل يعانين من الوذمة في    معظمفي حين أن  وليس فقط في الأطراف السفلية،  

 فقط. المتأثرة بالجاذبية السفلية
 ب.يجب التحقق من السب، فكغ 12- 10يجب مراقبة وزن الحامل، ف ذا زاد الوزن أكثر من 

  Proteinuria البيلة البروتينية
تتقبئ الشرايين الواردة الكلوية، مما يؤدي إلى انخفاض تدفق الدم الكلوي وبالتالي تل  الأغشية  

 وبالتالي ف ن زيادة نفوذية الأغشية الكبية للبروتينات تؤدي إلى ظهور البروتين في البول. الكبية.
  1جرام، وهو ما يتوافق عادة مع نتيجة    0.3ساعة    24مستوى البروتين في بول  يجب أن يكون  

 أو أكثر من البروتين في فحص البول.
 Hypertension ارتفاع ضغط الدم 

 عند القياس لأول مرة: •
 ملم زئبقي.   90ملم زئبقي، ضرط الدم الانبساطي أكبر من    140ضرط الدم الانقباضي أكبر من  

 القيمة الاعتيادية للضرط: في حال معرفة  •
 مم ز أو أكثر من القيمة المعتادة عند المريضة.  30ضرط الدم الانقباضي أعلى بر 
 (. ١٣،١٤) المريضة أكثر من القيمة المعتادة عند  ز أومم  15ضرط الدم الانبساطي أعلى بر 

 
 : ث التعريف الحدي  4.2.1

حديث تشخيصه  الدم  اً  يتم  على ضرط  البولبناءً  في  التاليان  والبروتين  المعياران  يعتبر  حيث   ،
 : أساسيان لتشخيص حالة مقدمة الارتعاج

يساوي   ▪ أو  أكثر  الانقباضي  الشرياني  الضرط  شرياني:  توتر  زئبق   140فرط  أو   يملم 
يساوي   أو  أكثر  الانبساطي  الشرياني  زئبق   90الضرط  الضرط   لدى،  يملم  كان  سيدة 

 لك بعد الأسبوع العشرين من الحمل.الشرياني لديها طبيعياً، وذ 
من   ▪ أكثر  وجود  أنها  على  تعرف  التي  بروتينية:  بول   300بيلة  في  البروتين  من  ملغ 

أو أكثر من البروتين في فحص البول   1عادة ما يتوافق ذلك مع نتيجة  ، و ساعة24
 (13،14) والراسب 



 
 

10 
 

 : مقدمة الارتعاجأنماط   3.1
 الخفيف  نمطال 1.3.1
o  بروتينية: بيلة مع 

الانبساطي  ملم زئبق أو ضرط الدم    160إلى    140الانقباضي  ارتفاع ضرط الدم: ضرط الدم  
 .ملم زئبق 110إلى   90

  24  بولفي   جرام  3إلى    مجرا   0.3وجود بروتين في البول: وجود كمية من البروتين تتراوح من   
 . ساعة
o  بيلة بروتينية: بدون 

 ملم زئبقي  160إلى   140الانقباضي يتراوح بين  ارتفاع ضرط الدم: ضرط الدم 
 ي ملم زئبق 110إلى   90ضرط الدم الانبساطي من  

 اضطرابات بصرية 
 قلة الصفيحات الدموية 

 ارتفاع البيليروبين 
 الشديد  نمطال 2.3.1

o   أو الضرط   يملم زئبق   160ارتفاع ضرط الدم الشرياني: الضرط الشرياني الانقباضي أكبر من
 .يملم زئبق 110الشرياني الانبساطي أكبر من 

o ساعة  24في البول لمدة  جرام 3: كمية البروتين بيلة بروتينية . 
o وجود أعراض وعلامات عصبية. 
o تشوش الرؤية. 
o  ًصداع شديد جدا. 
o  وفي الناتج عن تمدد محفظة الكبد سالألم الشر. 
o طنين في الأذنين. 
o  (١٣،١٥) الداغصياشتداد المنعكسات الوترية وخصوصاً المنعكس . 
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 : مقدمة الارتعاجالأذيات الناجمة عن متلازمة  4.1
  : أذيات الأم 1.4.1

 الدماغ  1.1.4.1
 .معية تشبه الصرعر ونوبات اختلاجية  دما نتف في ال قد يحدث 

قد يكون    ا، والضرر الذي يليهمقدمة الارتعاجبشكل عام حالة شديدة من  أذية دماغية  تبر أي  تع
 .دائماً، مثل الصرع، والشلل

 الكلية  2.1.4.1
 .ساعة  24مل خلال   500البول أقل من  شححظ يلا

 الرئة  3.1.4.1
 .السوائليسبب وذمة في الرئة بسبب احتباس 

 الكبد  4.1.4.1
 .المراق الأيمنتتمدد محفظة الكبد مما يؤدي إلى ألم في منطقة 
 . (١٣)  HELLPتتل  خلايا الكبد ويحدث ما يعرف بمتلازمة 

HELLP  متلازمة 
 : تعني HELLP ، والحروف فيمقدمة الارتعاجمن  تمثل هذه المتلازمة شكلًا حاداً 

o انحلال الدم. H: Hemolysis 
o  ارتفاع انتيمات الكبد. EL: Elevated Liver enzyme 
o  الدموية  الصفيحات تعني انخفاضLow Platelets :LP (16). 
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 أذيات الجنين  2.4.1
 الأذيات الحادة: 1.2.4.1

  إلى تمتق الأوعية المشيمية وتكوين ورم   مقدمة الارتعاج الصريرة في حالة    الشرينات يؤدي انقباض  
 يؤدي هذا ، و دموي، والذي بدوره ينمو ويسلخ المشيمة، مما يسبب انفصال المشيمة ووفاة الجنين 

                                      (Disseminated Intravascular Coagulation)  تخثر الدم المنتشر داخل الأوعية الدمويةحدوث  إلى  
 . إطلاق الثرومبوبلاستين من المشيمة دى الأم بسبب ل

 :الأذيات المزمنة 2.2.4.1
بشكل أساسي نتيجة قصور متمن في وظيفة المشيمة، ويرتبط    حدث تحدد نمو الجنين داخل الرحمي

  بمقدمة الارتعاج. وثيقاً  ذلك ارتباطاً 
في غتو الأرومة الراذية، ولا سيما الأرومة الرازية الخارجية، إلى تشكيل غير كافٍ    الخللؤدي  ي

للشرايين الحلتونية الرحمية، مما يعيق تدفق الدم إلى المشيمة ويؤدي إلى نقص الأوكسجين والمواد  
 المرذية، ومن ثم إلى تأخر نمو الجنين. 

شيمة تكون ذات وزن أقل وتظهر فيها تشوهات  أن الم  بمقدمة الارتعاجيُلاحظ في الحالات المرتبطة  
 .بمقدمة الارتعاجمقارنةً بتحدد النمو غير المرتبط  اً وعائية وزغابية أكثر وضوح

 International Society for the study ofتوصي الجمعية الدولية لدراسة ارتفاع الضرط الحملي )

hypertension in Pregnancyبمراقبة سرعة نمو    النمو داخل الرحمتحدد  ( في حالات الاشتباه بر
الجنين، وحجم السائل الأمنيوسي، ودوبلر الشريان السري عبر التصوير بالأمواج فوق الصوتية  
  كل أسبوعين. إلا أن فائدة دوبلر الشريان السري تقل مع اقترا  موعد الولادة، ما يستدعي أحياناً 

 كالمشعر الدماغي المشيمي. استخدام مؤشرات أخرى 
مع قياس  ،  وصي الجمعية بمراقبة معدل ضربات قلب الجنين بشكل متكرر حسب الإمكانيات ت

  ، اً أسبوع  32≤عند عمر حملي   اً البروتين في البول، للمساعدة في تقدير توقيت الولادة، خصوص
 (.13،17،18) الأكبر الخطر تمثل العمر الحملي هذا  قبل الولادة أن حيث 
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 (13) مقدمة الارتعاجالأذيات الناجمة عن متلازمة :2الرسم التوضيحي 
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 : اجأسباب متلازمة مقدمة الارتع  5.1
     

هو  ، فلم يتم تحديد سبب محدد على الرغم من الأبحاث المكثفة، لذلك يطلق عليه مرض النظريات 
ويرجع  ،  تحسن الأعراض بعد الولادة أو بعد موت المحصول الحمليت  حيث مرض مرتبط بالحمل  

هذا المرض بشكل رئيسي إلى التغابات المشيمية، حيث تتداد الأعراض في الحالات التي يتداد  
 (١٩: )فيها نمو التغابات مثل

 .ميأالحمل التو 
 لسكري: االداء 

سكري ما قبل الحمل أعلى بثلاث اللدى النساء المصابات ب الارتعاجبمقدمة   إن خطر الإصابة
 مرات من خطر الإصابة لدى النساء غير المصابات بالسكري. 

لمرض السكري، بما في  والكبرى الأوعية الدموية الدقيقة  اختلاطات وقد تعاني هؤلاء النساء من  
 .ذلك الفشل الكلوي 
 (. العنقوديالحمل )الرحى العدارية 

 : مقدمة الارتعاجفرضيات  6.1

 ت فرضية البروستاغلاندينا  1.6.1

الأكثر   الفرضية  هذه  بروستاغلاندينات   حيث   أهمية،تعد  هناك  للأوعية   أن   الدموية   موسعة 
((Prostaglandin E2البروستاسيكلين  ، (Prostacyclin)   مثل مقبضة  وغيرها 

 .  (Thromboxane)ثرومبوكسان

o  ي الطبيع في حالة الحمل 
 ويؤدي  المقبئ تتداد مستويات البروستاغلاندين الموسع على حسا  مستويات البروستاغلاندين  

 .الدموية الصفيحات هذا إلى نقص مقاومة الأوعية الدموية المحيطية ونقص تراكم 
o  مقدمة الارتعاجفي حالة: 

يؤدي  مما يحدث العكس، أي يحدث اضطرا  في نسبة البروستاغلاندينات على حسا  الموسعة
 . ةالدموي الصفيحات إلى زيادة مقاومة الأوعية الدموية المحيطية وتنشيط 

 المريضات اللواتي توفين يتم دعم هذه الفرضية من خلال حقيقة أنه عندما تم إجراء تشريح جثث   
 (. 13،14) ، لوحظ أن الأوعية أصرر ومليئة بالخثرات مقدمة الارتعاجبسبب 
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 :فرضية البروتيناز المشيمي  2.6.1
،  مقدمة الارتعاج وفي حالات  ة  مفي تحسين تدفق الدم إلى المشي  اً دور يمتلك البروتيناز المشيمي  

 مقدمة الارتعاج. لوحظ وجود نقص في البروتيناز، والذي قد يكون سبب 
 :المناعية الفرضية  3.6.1

أن يحدث رفئ    بما أن الجنين عبارة عن جسم غريب بالنسبة لجسم الأم، فمن المنطقي نظرياً 
 الطبيعي.مناعي من جانبها، ولكن هذا لا يحدث بسبب ضع  مناعة الأم في الحمل 

 .مقدمة الارتعاجويسبب  يصبح الجهاز المناعي نشطاً فقد غير معروفة،   لأسبا  و 
 : الوراثية فرضية ال 4.6.1

تؤكد الدراسات التي أجريت على نطاق واسع وعلى مجموعات كبيرة أن التاريخ العائلي للأمهات 
بمقدار ثلاثة أضعاف إلى أربعة    بمقدمة الارتعاج يتيد من خطر الإصابة    بمقدمة الارتعاجللإصابة  
 أضعاف.
 أمراض أخرى: 5.6.1

. (١٣،١٤) مثل أمراض الردة الدرقية أو مرض السكري أو السمنة  
 

 : طرعوامل الخ 7.1
ومع ذلك، لا  ؛ بمقدمة الارتعاجهناك العديد من عوامل الخطر التي تم تحديدها على أنها مرتبطة  

 . مقدمة الارتعاجلتنبؤ بخطر قدرة على ايمتلك أي من هذه العوامل بمفرده 
ا لها  أشار  والتي  الخطر  عوامل  التشمل  الصحيو لمعهد  الرعاية  في  للتميت  ة                         طني 

(National Institute for Health and Care Excellence)  على    الولادية  لقصةكل من ا(
المثال،   الارتعاجسبيل  مقدمة  المتعددسوابق  والحمل  المثال،   ( ،  سبيل  )على  الأمومية  والعوامل 

و  المتمن،  الدم  ضرط  وارتفاع  المتمن،  الكلى  والذئبة  الداءمرض  الجهازية   السكري،    الحمامية 
(Systemic lupus erythematosus)  كما تم تصني  كل  لفوسفوليبيد(ا  أضداد ، ومتلازمة ،

   .لمقدمة الارتعاجخطر كعوامل  المساعد  الإخصا  وتقنيات  2كغ م 30  > مؤشر كتلة الجسممن 
 :نذكر بعضاً من عوامل الخطورة

 طرفي العمر:  •
لم يتم تحديد آلية   للإصابة،أكثر عرضة    عاماً   18اللواتي تقل أعمارهن عن    الخروسات  .1

حدوث ذلك بعد، ولكن من المرجح أن السبب هو عدم نضوج الدورة الدموية في الرحم.  
ينمو الرحم في الحجم بما يتجاوز قدرة الأوعية الدموية على العمل بشكل صحيح، مما 

 ؤدي في النهاية إلى هذه الحالة.يسبب انقباض الأوعية الدموية. مما ي
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( بتيادة خطر الإصابة  عاماً   35  ≤ سنة: يرتبط تقدم سن الأم ) 35النساء الأكبر سنا من  .2
، وكلها تتيد  المساعد   الإخصا  ، والحمل المتعدد، واستخدام تقنيات  بالاضطرابات القلبية
يتداد مع   بمقدمة الارتعاج. وقد ورد أن خطر الإصابة  بمقدمة الارتعاجمن خطر الإصابة  

 . عاماً  32كل عام إضافي بعد سن 
الارتعاجسوابق   • الإصابة  مقدمة  من  تاريخ  لديهن  اللاتي  النساء  الارتعاج:  وخاصة بمقدمة   ،  

 .الشديد 
   :أخرى مثل عوامل •

 . (صة الخريترير الفصول: يُعتقد أن الحالات تحدث بشكل متكرر في الربيع والخري  )وخا
 النساء الحوامل اللواتي يعتمدن على الترذية النباتية أكثر من الترذية الحيوانية  

 .العرق: أكثر شيوعاً عند السود 
  الأسبوع العشرين يرتبط ارتفاع ضرط الدم المتمن )أو ارتفاع ضرط الدم الذي يتم تشخيصه قبل  

مقارنة بضرط الدم    بمقدمة الارتعاجمن الحمل( بتيادة قدرها خمسة أضعاف في خطر الإصابة  
الطبيعي. يقلل علاج ارتفاع ضرط الدم المتمن الخفي  حتى بالأدوية الخافضة للضرط من قبل 

في   الإصابة  أو  الحمل من خطر  الارتعاجبداية  المعدل 18بنسبة    بمقدمة  النسبي  )الخطر   %
 (. 0.92- 0.74%  95، فاصل الثقة  0.82

 > الحمل  قبل  الجسم  كتلة  مؤشر  زيادة  إ  2م كغ  30يؤدي  الإصابة    هامة لى  خطر  بمقدمة  في 
تالارتعاج بالسمنة    لمقدمة الارتعاجانتشار أعلى    شارة إلىت الإم، حيث  المصابات  النساء  بين 
   ن.وزيادة الوز 

في حين لا يُنصح بفقدان الوزن أثناء الحمل، ف ن تعديل نمط الحياة قبل الولادة مهم لتقليل زيادة 
أن التدخلات التي تقتصر    ت الدراسات . وقد أظهر بمقدمة الارتعاجالوزن وتقليل خطر الإصابة  

قللت   الحمل  أثناء  الرياضة  ممارسة  الإصابة  على  احتمالات  من  كبير  الارتعاج بشكل    بمقدمة 
(١٩،٢٠) . 
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 (14) انغراس وتكون المشيمة الطبيعي:3الرسم التوضيحي 

 

 ( 14) الارتعاجمقدمة :اضطرابات الأرومة المغذية المخلوية في سياق 4الرسم التوضيحي 
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 مقدمة الارتعاجتدبير  8.1
 ف تدبير الشكل الخفي 1.8.1

 
 .وتنبيه المريضة للأعراض  مراقبةفي العيادة بشرط  تدبيره  يمكن

 
تعديل نمط الحياة: المبدأ الأهم في العلاج هو الراحة، حيث يجب على المريضة تقليل   •

ينبري تقليل السوائل والشوارد    النوم. كماساعات عملها والحصول على قسط كاف من  
 .بطريقة مدروسة

الحذر من المشروبات الرازية، لأنها غنية ببيكربونات الصوديوم، التي تؤدي إلى احتباس   •
 .السوائل

اتباع نظام غذائي غني بالبروتينات مثل الحليب والبيئ، لأن المريضة تفقد البروتين في  •
 .البول

 لأن يتم إعطاء أدوية خافضة للضرط، ويفضل استخدام ألفا ميثيل دوبا    الدوائي:العلاج   •
 .لا يسبب تشوهات للجنين فهو آمن، كما أنه  دواء نوعي نتائجه رائعة، وهو  رخيص   سعره
على ضرط   داً اعتمامع(    1600  -   1200)   أقراص يومياً   8-6إعطاء ما يصل إلى  يمكن  
 المريضة

  تمام لا داعي لإنهاء الحمل في الحالات البسيطة والمسيطر عليها، ويمكننا الانتظار حتى   •
 .الحمل

  

 الشديدتدبير الشكل  2.8.1
المريضة في المستشفى ويتم علاجها هناك حصراً خاصة إذا كانت    يستطب قبولفي هذه الحالة  

 .الارتعاجتعاني من أعراض عصبية بسبب الخوف من 
يجب إنهاء الحمل بمجرد دخول المريضة بالأسبوع السابع والثلاثين من الحمل، حيث لا نعرف 

 .كي  يتطور المرض أو قد يموت الجنين
مرتفعاً  القيصرية  العمليات  معدل  غالباً   يكون  الرحم  عنق  ناضج   لأن  غير  يكون                 ما 

(Unripe cervix( وإذا تمت محاولة إنضاج عنق الرحم ،)Cervical ripening فقد لا يحدث ،)
( نتيجة  Fetal distress( كافٍ، أو قد يتوق  الاتساع ويحدث تألم للجنين )Dilationاتساع )

 التقدم.  عدمطول مدة المخاض أو 
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ط الحياة: العلاج التلطيفي مثل العلاج الخفي  الذي يعتمد على الراحة وتقليل السوائل تعديل نم .1
 .والشوارد والترذية بالبروتين

 الدوائي: العلاج  .2
 ا. الأدوية الخافضة لضرط الدم: نستخدم حاصرات بيت ▪
  مدرات البول: لا يتال استخدام مدرات البول مثيرا للجدل ▪

 البول:الأدلة مع استخدام مدرات 
تنصح بعئ المدارس باستعمالها في حالات الوذمة الشديدة واحتباس السوائل في الأنسجة داخل  
الخلايا، لذلك يجب إعطاء مدرات البول، وفي حال كانت تعاني المريضة من الألم والحرقان والخدر 

 .والوخت والتورم في القدمين
 بول:الالحجج ضد استخدام مدرات  

باستخدامه المدارس  بعئ  توصي  آلية  الا  لأن  الارتعاج،  الدموية    مقدمة  الأوعية  تضييق  هي 
الوعائيوانخفاض   السرير  انخفاض  حجم  إلى  البول سيؤدي  إعطاء مدرات  ف ن  وبالتالي  حجم  ، 

 .مدرات البول فقط في حالات الوذمة الشديدة والألم ىعطتبشكل أكبر. السرير الوعائي 
الأسبرين )حمئ أسيتيل الساليسيليك(: ويوصى به للعلاج والوقاية أيضًا، لأنه يؤثر من   ▪

الدموية، وانقباض الأوعية    تجمع الصفيحات   حيث يمنعخلال آليتين: عامل مميع للدم،  
 .الدموية، وتكوين الجلطات 

ي بعد الأسعلا  الشريانية    35–34بوع  طى الأسبرين  القناة  يؤثر على إغلاق  الحمل لأنه قد  من 
(Ductus arteriosus  ملغ يومياً   300– 150(، خاصة عند استخدام جرعات عالية )أكثر من ،)

 . (٢١،١٣)لها داخل الرحم، مما قد يؤدي إلى مضاعفات قلبية جنينية    مبكراً   حيث قد يسبب إغلاقاً 
 

 

 (13)  حسب العمر الحملي مقدمة الارتعاجتدبير  :5الرسم التوضيحي 
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 الارتعاج  9.1
Ecclampsia 

 تعريف  1.9.1
مقدمة  هو أحد المضاعفات النادرة والخطيرة للانسمام الحملي، حيث تعاني الحامل في    :الارتعاج
عندما تصا    الارتعاجيحدث  بينما  من ارتفاع ضرط الدم ووجود البروتين في البول،    الارتعاج

نوبات من الارتعاش  الحمل. النوبات عبارة عن  أثناء  بنوبات )تشنجات( أو اختلاجات   الحامل 
 .بسبب نشاط الدما  غير الطبيعي يالوعوفقدان 

 
% من الحوامل  3عادة بعد الأسبوع العشرين من الحمل. وهو نادر ويصيب أقل من    الارتعاجيحدث  
. يمكن أن يسبب مضاعفات أثناء الحمل ويتطلب رعاية طبية  مقدمة الارتعاجيعانين من    اللاتي
 .طارئة

 عوامل الخطورة للارتعاج  2.9.1
مقدمة . على الرغم من أن معظم مريضات  مقدمة الارتعاجهو    للارتعاجالعامل الأكثر خطورة  

 :. ومن عوامل الخطورة الأخرى بالارتعاج لا تصبن    الارتعاج
المناعية    مي،أالتو الحمل   ارتفاع    سيء،نظام غذائي    الذاتية،الأمراض  أو  السكري  أمراض مثل 

  الخروسات،عامًا.    35أو أكبر من    عاماً   17من  الكلى. العمر أصرر    أمراض   ضرط الدم أو
 .أي عوامل خطر هناكقد لا يكون ارتعاج، و قصة عائلية أو سوابق 

 للارتعاجعلامات تحذيرية  3.9.1
أو   الرثيان  التنفس،  في  صعوبة  الشديد،  أو  الإقياءالصداع  التبول  صعوبة  البول،  لم الأ،  شح 

فقدان  الشرسوفي أو  المتدوجة  الرؤية  أو  الرؤية  الوجه أو    الرؤية،، عدم وضوح  أو  اليدين  وذمة 
 .الكاحلين
 :الارتعاج تدبير  4.9.1
أسبوعًا أو أكثر، ف ن    37. إذا كان عمر الجنين  إنهاء الحمل )التوليد(أفضل علاج هو   •

تحريئ المخاض هو الخيار الأفضل عادةً. يمكن أن تحدث ولادة مهبلية في حال استقرار  
 .والأمحالة الجنين 

الأدوية المضادة للصرع أو حقن سلفات المرنيتيوم لإيقاف    مثل:قد تعطى بعئ الأدوية   •
النوبات. أدوية خافضة لضرط الدم. الكورتيكوستيرويدات للمساعدة في تطور وتقوية رئتي  

 .(٢٢،٢٣) نالجني 
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 تحدد النمو داخل الرحم :  الثانيالفصل 

 : متحدد النمو داخل الرح 1.2
 :يجب التمييت بين مصطلحين

هي حالة يكون فيها وزن   (Small for Gestational Age) بالنسبة لعمر الحملصرير   ▪
 .أقل من وزنه الطبيعي -نسبة إلى عمر الحمل  -الجنين أو المولود الجديد 

هو حالة تؤدي إلى  (Intrauterine Growth Restriction) حدد النمو داخل الرحمت ▪
 .تأخر نمو الجنين
عندما لا يصل الجنين إلى احتياجاته   (Fetal Growth Restriction) يحدث تحدد نمو الجنين

النمو  تحدد  تعاني من  التي  الأجنة  المشيمة.  وظيفة  نتيجة لضع   والتطور  للنمو  الرحم  داخل 
معرضة لخطر أكبر للإصابة بالأمراض والوفيات أثناء الولادة والعيو  طويلة الأمد. وتشمل هذه  

وأمرا والإدراكي  العصبي  النمو  في مرحلة ضع   الصماء  الردد  أو  الدموية  والأوعية  القلب  ض 
في   الجنين  نمو  تحدد  يتكرر  الرئيسي  10-5البلو .  الثاني  السبب  وهو  الحمل.  حالات  من   ٪

حيث   الولادة  أثناء  شيوعًا  30للوفيات  الأكثر  السبب  أيضًا  وهو  ميتين؛  يولدون  الأطفال  من   ٪
 .للولادات المبكرة والاختناق أثناء الولادة
بالانحراف المعياري عن حجم الجنين في مجموعة السكان    في الوقت الحاضر، يتم تعريفه عموماً 

باعتبارها    . ومع ذلك، من الأفضل فهم هذه الحدود 3أو    5أو    10المرجعية، مع نسبة مئوية تبلغ  
  (SGA) .الحملعلى الأجنة الصريرة بالنسبة لعمر  مؤشراً 

أجنة طبيعية ولكنها صريرة بنيوياً   SGA حقيقي، يشمل  FGR لديهابالإضافة إلى الأجنة التي  
٪  70ولديها خطر أقل من النتائج غير الطبيعية في فترة ما حول الولادة. يتم تصني  ما يقر  من  

العاشر بسبب العوامل الديمررافية مثل الجنس الأنثوي    المئينمن الأجنة على أنها تتن أقل من  
 .يست كذلكوعرق الوالدين، والتي ل

٪ من  90أن وزن الجنين أو المولود يقل عن أوزان  (10th percentile) بالمئين العاشرويُقصد 
أقل   ويقع ضمن  الحملي،  العمر  نفس  المواليد في  أو  تحدده 10الأجنة  بالأقران، كما  مقارنة   ٪

 .مخططات النمو المعتمدة
للنمو داخل الرحم إذا انخفئ وزن الولادة إلى أقل من النسبة المئوية العاشرة    تحدداً نقول أن هناك  

 على مخطط النمو. 
مئين  %، وإذا كان أقل من ال75- 25يتراوح معدل نمو الجنين الطبيعي على الرسم البياني بين   

التسعين، ف نه يعتبر جنيناً    المئينغير ناضج، أما إذا كان أعلى من    ، ف نه يعتبر جنيناً العاشر
  (. ٢٤،٢٥عرطلًا )
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 (25) تطور وزن الجنين تبعا  للعمر الحملي :6الرسم التوضيحي 

 

 ( 25) ٤٠و ٨نمو الجنين بين الأسبوع :7الرسم التوضيحي 
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   : التصنيف 2.2
 .تأخر النمو الذي يؤثر على كامل جسم الجنين :symmetrical تأخر النمو المتناظر •
   الجسم النمو الذي يؤثر على بعئ أعضاء    تأخر  :asymmetricalتأخر النمو غير المتماثل  •

 النوع تحدد النمو المتناظر  تحدد النمو غير المتناظر 
 الحدوثنسبة  ٪ ٢٠ ٪ ٨٠

 البدء باكراً في الرحم متأخراً في الرحم
قصور في التروية المشيمية  •

 الرحمية.
 سوء الترذية الوالدية.  •
 ارتفاع الضرط الشرياني. •

 خلقية )آفات القلب الخلقية(.  •
 (. TORCHإنتانية داخل الرحم ) •
 .  ١٨- ٢١-١٣مورثية كتثلث الصبغيات  •

 الأسباب

والأذية يحدث نقص بحجم الخلايا، 
 معكوسة 

يحدث فيه نقص في انقسام وعدد الخلايا،  
 .الاذية غير معكوسة

الفيزيولوجيا  
 المرضية 

نسبة الرأس إلى   طبيعي،الدما  عادة 
 .الجذع تكون زائدة غالباً 

 كافٍ، نسبةعدم نمو الرأس والجذع بشكل 
 .الرأس إلى الجذع تكون عادة طبيعية

الأعراض  
 السريرية 

 الإنذار  سيء أسبابه قابلة للعلاجأفضل لأن 
 : مقارنة بين نمطي تحدد النمو داخل الرحم 1الجدول 

)العدوى( التي قد تنتقل   يُستخدم في الطب للإشارة إلى مجموعة من الانتانات   TORCHمصطلح  
من الأم إلى الجنين أثناء الحمل وتسبب مشاكل خَلقية أو تطوّرية خطيرة. كل حرف في كلمة  

TORCH  :يُشير إلى مسبب مرضي معين 
▪ T → Toxoplasma gondii 

 الطفيلي المسبب لداء المقوسات )التوكسوبلازما(
▪ → Other infections O 
 وتشمل:

Syphilis )التهري( 
Varicella-Zoster Virus )جدري الماء( 

Parvovirus B19 
HIV )فيروس نقص المناعة( 

Hepatitis B and C  التها  الكبد(B وC) 
▪ R → Rubella virus 

 فيروس الحصبة الألمانية 
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▪ C → Cytomegalovirus (CMV) 
 الفيروس المضخم للخلايا 

▪ H → Herpes Simplex Virus (HSV) 
 (. 26) فيروس الحلأ البسيط )الهربس(

 :الأسباب 3.2
% من الأطفال الذين يعانون من صرر حجمهم مقارنة بعمر الحمل يكونون  75حوالي  
الحجم من الناحية البنيوية )أي أن الأم صريرة الحجم فيولد الطفل صرير الحجم(.  صرار

منهم من قصور الوظيفة المشيمية الرحمية بسبب أسبا  مختلفة )أي    %15بينما عانى  
 تحدد النمو غير المتناظر(.
%( فهي تعاني من نقص النمو الناتج عن العدوى أثناء الحمل 10أما الحالات المتبقية )

 و التشوهات )أي تحدد النمو المتناظر(.أ
 لأسباب الأموميةا 1.3.2

تتيد جميع أشكال أمراض الحمل المرتبطة بارتفاع ضرط الدم من حدوث  :الأمراض السريرية •
عدم انتظام نمو الجنين بمقدار ضعفين إلى ثلاثة أضعاف نتيجة لانخفاض تدفق الدم إلى 

وعدم انتظام نمو الجنين بسبب نقص   مقدمة الارتعاجالرحم والمشيمة. هناك ارتباط قوي بين  
أمر  ترتبط  المشيمية.  الخلايا  مع  غتو  الأنسولين  على  المعتمد  السكري  داء  مثل  أخرى  اض 

القلب الخلقية المترقة والاعتلال الرئوي الحاصر وأمراض  اعتلال الأوعية الدموية وأمراض 
وفرط لفوسفوليبيد(  أضداد االكلى الشديدة وأمراض المناعة الذاتية )أمراض الكولاجين ومتلازمة  

 .سيستين وفقر الدم الشديد بعدم انتظام نمو الجنينالوراثي أو المكتسب وفرط الهومو الخثار 
بنسبة   • الحمل  المتمن قبل  الترذية  الترذية: يرتبط سوء  % من حالات نقص  40اضطرابات 

الوزن عند الأطفال حديثي الولادة. ويؤدي إلى الولادة المبكرة وتأخر الإنجا ، مع زيادة بنسبة  
 .العمر % في معدلات الوفيات خلال السنة الأولى من400

تشمل هذه الفئة بشكل أساسي التدخين، وهو سبب يمكن الوقاية    : تعاطي المخدرات التدخين و  •
منه لحدوث خلل تنسج الأجنة. يؤدي التعرض لأول أكسيد الكربون إلى تقليل قدرة الهيموجلوبين  
وبالتال  الأمومية،  الكاتيكولامينات  إطلاق  النيكوتين  ويحفت  الأكسجين،  حمل  ي  الجنيني على 

تقليل تدفق الدم إلى المشيمة. هناك علاقة مباشرة بين عدد السجائر المستهلكة ودرجة حدوث  
خلل تنسج الأجنة. وبالمثل، ف ن التدخين السلبي؛ واستخدام المخدرات مثل الكوكايين والهيروين  

 .تعمل كعوامل مسببة لحدوث خلل تنسج الأجنة  والكحول
 (. 27،28) رق، والتوتر، والاكتئا  عوامل أخرى: وتشمل هذه العوامل الع •
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 الجنينية الأسباب 2.3.2
 18و 13الصرررررربري  التشرررررروهات الصرررررربغية، وخاصررررررة تلررررررك الموجررررررودة فرررررري حررررررالات التثلررررررث  •

% مررررررن حررررررالات عرررررردم نمررررررو الأجنررررررة، وخاصررررررة 20-5: تسرررررراهم هررررررذه التشرررررروهات فرررررري 21و
 .في حالات عدم نمو الأجنة المبكر

المتلازمرررررات الوراثيرررررة وتشرررررمل هرررررذه المتلازمرررررات الطفررررررات الجينيرررررة مثرررررل الطفررررررة فررررري الجرررررين  •
لطفررررررات المسرررررؤول عرررررن إنتررررراج عامرررررل النمرررررو المشرررررابه للأنسرررررولين؛ وقرررررد ثبرررررت تجريبيررررراً أن ا

 .تحدد النمو قبل الولادة وبعدها 1في جين مستقبل عامل النمو المشابه للأنسولين 
العرررررردوى داخررررررل الرررررررحم وتشررررررمل هررررررذه العرررررردوى الفيروسررررررات الترررررري تسرررررربب التهررررررا  المشرررررريمة،  •

وآفررررررات بطانررررررة الأوعيررررررة الدمويررررررة، وفيروسررررررات الرررررردم الجنينيررررررة مررررررع تثبرررررريط مباشررررررر لتكرررررراثر 
مويرررررة السررررراد، وتمرررررتق الكروموسرررررومات، والانحرررررلال الخلررررروي. الخلايرررررا، واعرررررتلال الأوعيرررررة الد 

٪ مررررررررن 10-5وتشررررررررير التقررررررررديرات إلررررررررى أن الأمررررررررراض المعديررررررررة الجنينيررررررررة موجررررررررودة فرررررررري 
فيررررررررروس الفيررررررررروس الحصرررررررربة الألمانيررررررررة، و  يسررررررررببها، وخاصررررررررة تلررررررررك الترررررررري FGR حررررررررالات 
 .والتوكسوبلاسموزلخلايا، وفيروس الحماق النطاقي، المضخم ل

% مرررررررن حرررررررالات الحمرررررررل المتعررررررردد 30-15لمجمرررررررل، يصرررررررا  با المتعررررررردد:حرررررررالات الحمرررررررل  •
بمتلازمررررة نقررررل الرررردم مررررن ترررروأم إلررررى ترررروأم؛ وتكررررون الحالررررة أكثررررر شرررريوعًا فرررري الترررروائم أحاديررررة 

وحتررررررى الأسرررررربوع الثرررررررامن المشرررررريمة المصررررررابة بمتلازمررررررة نقررررررل الرررررردم مررررررن ترررررروأم إلررررررى ترررررروأم. 
فرررررري حررررررالات الحمررررررل  والعشرررررررين إلررررررى الثلاثررررررين مررررررن الحمررررررل، يكررررررون معرررررردل نمررررررو الأجنررررررة

لمعرررردلات نمررررو الأجنررررة فرررري حررررالات الحمررررل المفرررررد؛ ومررررع ذلررررك، بعررررد هررررذه  ممرررراثلاً  المتعرررردد 
 .% في معدل النمو20-15المرحلة، يكون هناك انخفاض بنسبة 

أخطرررررراء خلقيررررررة فرررررري الاسررررررتقلا  الرررررررذائي: علررررررى الرررررررغم مررررررن نرررررردرتها، إلا أنهررررررا قررررررد تكررررررون  •
 .(٢٧،٢٨) الدهنيخلل التنسج  مسؤولة عن

 مشيميةالسباب  الأ  3.3.2
المشرررريمة هرررري الترررري تقرررروم بتوصرررريل الرررررذاء للجنررررين، لررررذا فرررر ن أي مشرررركلة بهررررا قررررد تحررررد مررررن نمررررو 

 .الجنين
  :تشوهات المشيمة

 وعرررررررائي ، ورمالمشررررررريمة المحيطرررررررة برررررررالرحم ،المشررررررريمة المنتاحرررررررة ،انفصرررررررال المشررررررريمة المرررررررتمن 
 .(٢٧،٢٨)مشيمي 
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: التشخيص 4.2  
الحمل ضروري لتأكيد معدل نمو الجنين. قد يكون للتقييم المعتول بناءً إن التحديد الدقيق لعمر  
. يكون  يوماً   28إلى    14خطأ يتراوح من   (Last Menstrual Period) على آخر دورة شهرية

عمر الحمل أكثر دقة عند تأكيده بالأمواج فوق الصوتية، وخاصةً عندما يتم إجراؤه في الأشهر  
  5من   (Crown-Rump Length) العجتي   القميالثلاثة الأولى من الحمل. يبلغ خطأ الطول  

ة  أيام في تحديد عمر الحمل. لذلك، هناك دائمًا حاجة لتأكيد عمر الحمل وفقًا لآخر دور   7إلى  
شهرية والموجات فوق الصوتية، ويفضل أن يكون ذلك في الأشهر الثلاثة الأولى. يتيح التشخيص 
المناسب للأجنة التي تعاني من تحدد النمو والمعرضة لخطر حدوث نتائج سلبية في فترة ما حول  

 .الولادة الحصول على متابعة كافية
د من عمر الحمل )وهو أمر مهم حتى  يمكن اكتشاف النمو غير الطبيعي للجنين من خلال التأك

لا تكون المشكلة خطأ حسابيا( ومن خلال المتابعة الدورية للمريضة طيلة فترة الحمل، ونعتمد في 
 :ذلك على ما يلي

 :السريري التشخيص  1.4.2
لر الخطر  عوامل  تحديد  إلى  نسعى  الولادة،  قبل  السريري  التاريخ  المضاعفات  FGR في  مثل   ،

أو التشوهات   نمو ، أو تحدد وسوابق ولادة أطفال ناقصي وزن الولادة، سوابق التوليديةالأمومية، وال
لعامل مسبب مشارك في المحتمل  التعرض  الحالي، مع  والتاريخ  تقييم   FGR. الخلقية،  يساعد 

  ، خاصة في FGRوالجنين المصا  بر SGA النمط الحيوي للوالدين أيضًا في التمييت بين الجنين
غيا  تريرات دوبلر الشريان السري. أثناء الفحص الفيتيائي، قد يساعد القياس الدقيق والمستقبلي 

يعد قياس طول الرحم باستخدام شريط قياس أمرًا  FGR. لطول الرحم وزيادة وزن الأم في تحري 
 أثناء الحمل.   FGR بسيطًا ويمكنه كش 

قل من المتوقع لعمر الحمل. المعيار الأكثر  هي ارتفاع الرحم أ FGR بشكل عام، أول علامة على 
 ٪، 86سم بين القيمة الملاحظة وعمر الحمل بالأسابيع )حساسية    3شيوعًا هو وجود فرق أكبر من  

طريقة تقييم أخرى مقترحة لتحديد طول الرحم هي استخدام منحنى النسبة المئوية،    (.٪90نوعية  
العاشر لعمر الحمل )حساسية  أقل من المئين    تهعندما تكون قيم  إيجابياً  FGR والذي يعتبر فحص 

٪(. ومع ذلك، تظل 92.9٪ وقيمة تنبؤية سلبية  47.6٪ وقيمة تنبؤية إيجابية  77.1٪ ونوعية  78
دقة قياس ارتفاع الرحم للفحص والتشخيص مثيرة للجدل، لأن هناك عوامل يمكن أن تؤثر على  

لمثانة الأمومية، ومؤشر السائل الأمنيوسي،  حساسية هذه الطريقة، مثل مؤشر كتلة الجسم، وحجم ا
وعدد الولادات، والمجموعة العرقية. ومن الناحية المثالية، يجب على كل امرأة حامل إجراء فحص 

 . (٢٩،٣٠)  بالموجات فوق الصوتية واحد على الأقل في الثلث الثالث من الحمل لتقدير وزن الجنين 
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 الصوتية التشخيص بالأمواج فوق  2.4.2
o  %40-20  بدقة، ولهذا السبب تلعب الأمواج   تاريخ آخر دورةمن النساء الحوامل لا يتذكرن

 في هذا السياق.   فوق الصوتية دوراً 
عند الاشتباه في تأخر نمو الجنين، يتم إجراء فحص مفصل بالموجات فوق الصوتية لاستبعاد  

في الثلث الثالث من الحمل هي الأقل   . تعتبر القياسات التي يتم إجراؤها بنيويةالتشوهات ال
 .موثوقية لتحديد عمر الحمل لأن تأخر النمو حدث قبل تلك الفترة

o محيط البطن :( Abdominal Circumference) هذا القياس للجنين بشكل أفضل   ناسب يت
مع وزن الجنين وهو أداة حساسة للكش  عن وجود تأخر النمو داخل الرحم )نظرا لأن محيط  
البطن صرير في كلا النوعين من تأخر النمو داخل الرحم، فهو يتمتع بحساسية عالية(. إن  

 .النمو داخل الرحمنسبة محيط رأس الجنين إلى بطنه هي الوسيلة الأساسية لتحديد نمط تأخر  
o  طول عظم الفخذ :( Femur Length) د النمو، بينما قد يكون  حد لت  ناظر يقل في الشكل المت

 .، لذا ف ن الاعتماد عليه غير دقيقناظرطبيعياً في الشكل غير المت 
o المصاحبة الأخرى عوامل ال:  

 .هناك علاقة بين قلة السائل الأمنيوسي وتأخر النمو داخل الرحم
الأسبوع  إن   قبل  الثالثة  الدرجة  الشكوك حول وجود   ٣٤العثور على مشيمة ناضجة من   يثير 

IUGR (٣٠). 
 بلرو الإيكو د 3.4.2

بالكش  غير   الدوبلر  الدموية    الرازي يسمح  الديناميكية  المشيمة والتريرات  عن علامات قصور 
)الدورة   الرحمية  للشرايين  دوبلر  الإيكو  إجراء  يمكن  الأكسجين.  نقص  أثناء  تحدث  التي  للجنين 
الدموية الأمومية(، والشرايين السرية )الدورة الدموية الجنينية المشيمية(، والأوعية الجنينية الأخرى  

المخي الوريديةوسطالمت  ]الشريان  والقناة  الكلوي،  والشريان  البطني،  الأبهر  والشريان  والجيب ،  ، 
 المستعرض[.  

أداة فعالة في تحديد الأجنة المعرضة لنقص الأكسجة، وهو ما يُلاحظ في حوالي    الإيكو دوبلرعد  ي
  تحدد . كما يسهم في التفريق بين الأجنة التي تعاني من  النمو لدى الجنين  تحدد % من حالات  40

وبين   – دقيقاً   وهي حالات تتطلب مراقبة وعلاجاً  –نمو حقيقي ناتج عن نقص التروية أو الترذية  
 ، والتي يمكن التعامل معها بشكل محافظ دون تدخلات إضافية. الأجنة صريرة الحجم طبيعياً 

في   يساهم  ف نه  ذلك،  إلى  الصبغية    رفةمعبالإضافة  الصيرة  اختلال  مثل  المحتملة  الأسبا  
والمتلازمات الخلقية. هناك إجماع على أن استخدامه يقلل بشكل كبير من الوفيات حول الولادة 

 .( ٣١)  ومضاعفاتهوكذلك الخداج الناتج عن أسبا  طبية 
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 دوبلر الشريان الرحمي  1.3.4.2
المشيمة غير الطبيعية. هدفت دراسة سابقة    كش في    رئيسياً   يلعب دوبلر الشريان الرحمي دوراً 

، وهي حالة ترتبط كثيرًا  بمقدمة الارتعاج، وخاصة للتنبؤ  أسبوعاً   14و  11إلى تقييم هذه التقنية بين  
  FGR. برللتنبؤ المعتول  الرحمي الشريان دوبلرستخدم مشعر ا FGR. بر
إعادة تقييمه أثناء الثلث الثاني من الحمل، لأنه يحدد حالات الحمل التي تنطوي على    مكن أيضاً ي

من خلال زيادة المقاومة مع أو بدون وجود  SGA ، وومقدمة الارتعاجالمشيمة،    قصور  خطر
 (٣٣،٣٤) .أحادي أو ثنائي الجانب  ةانبساطي  ثلمة

 

 
 Uterine artery Doppler with increased resistance and diastolic :8الرسم التوضيحي 

notch (34) 
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 دراسة الجريان في الشريان السري:  2.3.4.2
 من المؤشرات السيئة:  

A. زيادة معدل الجريان الانقباضي إلى الانبساطي. 
B.  الانبساطغيا  الجريان في نهاية.  
C.  الانبساطيانعكاس مسار الجريان. 
(٣٥ ) 

                                             0

 

 IUGR (35)المؤشرات السيئة في دوبلر الشريان السري في سياق  :9 الرسم التوضيحي
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 : Normal umbilical artery Doppler (a) and reversed diastolic 9الرسم التوضيحي 
component (b) (35 ) 
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 : الوقاية قبل الحمل  5.2
مثل تحسين الترذية والتوق    الرحم،لديهن تاريخ من تأخر النمو داخل    اللواتي خاصة بالنسبة للنساء  

فوسفوليبيد إيجابية الأسبرين بجرعة  أضداد اللديهن    اللواتيعن التدخين. كما يجب إعطاء النساء  
في المراحل المبكرة من الحمل، حيث لوحظ أنها تقلل من احتمالية تكرار حدوث   ،يومياً   ملغ  81

المصابات   النساء  إعطاء  يجب  الرحم.  داخل  النمو  الخثاربحالاتأخر  فرط  جرعات   ت  الوراثي 
وحدة( مرتين يوميًا مع أو بدون متيج من جرعات منخفضة من    5000منخفضة من الهيبارين ) 

 .الأسبرين حسب الحاجة، حيث ثبت أن هذا يقلل من خطر تكرار تأخر النمو داخل الرحم
 والراحة. التوق  عن التدخين، وتحسين النظام الرذائي،  الرعاية أثناء الحملكما تتضمن 

قد تتطلب الحالة دخول المستشفى لتحسين تدفق الدم إلى الرحم والمشيمة وبالتالي تحسين ترذية  
 (.36،37)  الأجنة المعرضة للخطر

 :ديد موعد الولادةحت 6.2
في تحديد موعد الولادة الصحيح، قبل أن يحدث تألم الجنين    حكمة  يتطلب تأخر النمو داخل الرحم

وبعد أن تنضج رئتاه، حتى لا تلد المريضة قبل الأوان جنينًا غير جاهت للحياة ويحتاج إلى حاضنة 
 أو جهاز تنفس صناعي.  

ة  لذلك، من الضروري إجراء مراقبة دورية دقيقة لحالة الجنين، وتتضمن هذه المراقبة: اختبار اللاشد 
(Non Stress Test ًبمعدل مرتين أسبوعيا )  ،وتصوير بالأمواج فوق الصوتية كل ثلاثة أسابيع ،

 . بالإضافة إلى الإيكو دوبلر
تدخل  داعي للإذا كانت مراقبة الجنين طبيعية والإيكو طبيعي فلا    السابقة، بعد إجراء هذه الاختبارات  
 .سريريا ويمكن الانتظار
 مؤكدًا للنمو داخل الرحم )مثل قلة السائل  ً االموجات فوق الصوتية تحدد ومع ذلك، إذا أظهرت  

مع أو بدون نتائج غير طبيعية بمراقبة الجنين، ف ن الولادة  (  الأمنيوسي، أو نقص واضح في نموه
 .تكون مستطبة

رية، لا يعد تأخر النمو داخل الرحم مانعاً لتحريئ المخاض ولا يعتبر مؤشرًا مطلقًا للولادة القيص
ولكن معدل الولادة القيصرية مرتفع لأن تأخر النمو قد يكون ناتجًا في المقام الأول عن خلل في  
المشيمة، مما يقلل من قدرة الجنين على تحمل المخاض، مما يؤدي بشكل طبيعي إلى تفاقم آلام  

من احتمالية  الجنين. يرتبط تأخر النمو داخل الرحم أيضًا بانخفاض السائل الأمنيوسي، مما يتيد  
 .ضرط الحبل السري ان
قلب الجنين  بر جهاز تخطيط  ع المراقبة الإلكترونية لمعدل ضربات قلب الجنين  تجرى    أثناء الولادةو 
 .يجب أن تتم الولادة بحضور طبيب الأطفالللضائقة الجنينية، كما  لكش  عن العلامات المبكرة ل
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لاستبعاد التشوهات الخلقية والالتهابات، وقياس نسبة  فحص المولود بعناية  فيجب    بعد الولادة أما  
التحقق من انخفاض حرارة الجسم عند الأطفال  و ليكوجين، رالبأن لديه نقص حيث  السكر في الدم

الدهنية(.   الأنسجة  نقص  بسبب  )شائع  الولادة  وجود  حديثي  تحري  يجب  الضائقة  كما  متلازمة 
 العامل السطحي ص الأكسجين يقلل من تخليق وإطلاق  التنفسية لأن الحماض الجنيني الناتج عن نق

(Surfactant) (٣٦،٣٧) . 
 

 **************** 
 الفصل الثالث:  

 بمقدمة الارتعاجحات الدموية والاختبارات المتعلقة بها وعلاقتها  يالصف
 وتحدد نمو الجنين داخل الرحم 

 : الصفيحات الدموية  1.3
في تخثر الدم.    أساسياً   تلعب دوراً   المدورةالصفيحات الدموية عبارة عن أجتاء صريرة من الخلايا  

كما   )يمكن لمستويات الصفيحات الدموية غير الطبيعية، سواء كانت مرتفعة جدًا أو منخفضة جداً 
ثر  أن تشير إلى حالة صحية كامنة تؤثر على تخ   (تشير نتائج اختبار عدد الصفيحات الدموية

الدم. وهذا بدوره يمكن أن يؤثر بشكل غير مباشر على وظائ  وأعضاء الجسم الأخرى. قد يكون 
  باسم الخلايا الصفائحية   الدموية. يشار إليها أيضاً   يحات عدد الصف   تدبيرل   العلاج المناسب ضرورياً 

(Thrombocytes)  ، الو ووق   الدم  تخثر  تعتيت  عن  المسؤولة  أو    نتفهي  للجروح  استجابة 
في   كفايتها  إلى عدم  الدموية  الصفيحات  عدد  انخفاض  يشير  الداخلية.  الإصابات  أو  الكدمات 
الجسم، مما يجعل من الصعب على الجسم التحكم في النتف التائد. وعلى العكس من ذلك، ف ن  

 خثرات تكوين    الدموية الذي يتم اكتشافه من خلال فحص الدم قد يؤدي إلى  الصفيحات ارتفاع عدد  
إلى مواقع مختلفة مثل الرئتين أو الأمعاء    الخثرات دموية داخل الأوعية الدموية. يمكن أن تنتقل هذه  

 .أو الدما  أو القلب، مما قد يسبب حالات طبية خطيرة
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 : الدموية  الصفيحاتأنواع اختبارات  2.3
 . الدموية  الصفيحات تساعد في تقييم عدد ووظيفة    مخبريةالدموية هي تقييمات    الصفيحات اختبارات  

 :الدموية الشائعة ما يلي الصفيحات تشمل اختبارات 
الدموية في حجم معين من    الصفيحات الدموية: يقيس هذا الاختبار عدد    الصفيحات عدد   •

ويساعد  (Complete Blood Count) الدم. وهو عنصر حاسم في تعداد الدم الكامل
 .أو اضطرابات التخثر نتففي تقييم مخاطر ال

متوسط   MPV يقيس (Mean Platelet Volume): الدموية الصفيحات  حجممتوسط  •
إلى حالات مختلفة، مثل  MPV في   التريرات   تشير  أن   يمكن.  الدموية  الصفيحات   حجم

 .الدموية الصفيحات  تخريب الدموية أو زيادة  الصفيحات اضطرابات إنتاج 
توزع   PDW يقيس (Platelet Distribution Width): الدمويةتوزع الصفيحات  مشعر •

أحجام الصفيحات الدموية في عينة الدم. فهو يوفر معلومات إضافية حول اختلاف حجم  
 .الدموية، والذي قد يرتبط بحالات طبية معينة  الصفيحات 

تجمع   • التصاق    الصفيحات اختبار  مدى  بتقييم  الوظيفي  الاختبار  هذا  يقوم  الدموية: 
لتكوين   معًا  الدموية  فهو يساع   خثرةالصفيحات  تقييم وظيفة  دموية.   الصفيحات د على 

أو مراقبة العلاجات المضادة   نتفالدموية وغالباً ما يستخدم في التحقيق في اضطرابات ال
 .للصفيحات 

النتف • أقل شيوعًا  :  Bleeding Time))  اختبار زمن  الرغم من أن هذا الاختبار  على 
صرير. فهو يوفر   اليوم، إلا أنه يقيس المدة التي يستررقها توق  النتف بعد إجراء شق

الدموية ويمكن أن يساعد في تشخيص بعئ اضطرابات   الصفيحات معلومات حول وظيفة  
 .النتف

من    الصفيحات وظائ     اختبار • محددة  جوانب  لتقييم  مختلفة  فحوصات  توجد  الدموية: 
الخلوي   الصفيحات وظيفة   التدفق  وقياس  التجمع،  قياس  ذلك  في  بما   الدموية، 

Flowcytometryو ، (PFA-100)   تساعد  .  100-الدموية   الصفيحات محلل وظائ
   وتفعيلها وتجمعها.الدموية  الصفيحات هذه الاختبارات في تقييم التصاق 

لدموية  لصفيحات اأضداد ا  الدموية: تكتش  هذه الاختبارات   أضداد الصفيحات اختبارات   •
الدموية، مثل   الصفيحات وتكون مفيدة في تشخيص الاضطرابات المناعية التي تؤثر على  

 (Idiopathic Thrombocytopenic Purpura) فرفرية نقص الصفيحات مجهول السبب 
(٣٨،٣٩) . 
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 أهمية اختبارات الصفيحات الدموية:  3.3

، والذي يوفر نظرة عامة  تعداد الدم الكامل من اختبار  روتينياً   اً جتء تعداد الصفيحات  يعد اختبار
على الصحة العامة للشخص. فهو يساعد مقدمي الرعاية الصحية على تحديد المشكلات المحتملة 

  من يحات في الكثير  فمثل الالتهابات وفقر الدم واضطرابات الدم المختلفة. تسهم اختبارات الص
 مثل: المجالات 

o الدموية غير الطبيعي    الصفيحات و التخثر: يمكن أن يشير تعداد  تقييم اضطرابات النتف أ
إلى احتمال حدوث نتف أو اضطرابات تخثر. قد يؤدي انخفاض عدد الصفيحات الدموية إلى 
زيادة الميل للنتف، في حين أن ارتفاع عدد الصفيحات الدموية )كثرة الصفيحات( يمكن أن  

 يساهم في التخثر المفرط. 
o ت الطبية: قد يعاني الأفراد الذين يخضعون لعلاجات طبية معينة، مثل العلاج مراقبة العلاجا

ر  اختبا الدموية لديهم. يساعد    يحات في عدد الصف  تريرالكيميائي أو العلاج الإشعاعي، من  
 في مراقبة هذه الترييرات وتوجيه تعديلات العلاج إذا لتم الأمر. تعداد الصفيحات 

o   ،تعداد دم  إجراء    يتم طلب التقييم قبل الجراحة: قبل العمليات الجراحية أو الإجراءات الطبية
 دموية. خثارات لتقييم الصحة العامة للشخص وقدرته على تكوين  تعداد الصفيحات  مع كامل

o   مراقبة الأدوية: قد تؤثر بعئ الأدوية، مثل تلك المستخدمة لعلاج اضطرابات الدم أو لمنع
على ضبط جرعات    يساعد تعداد الصفيحات ووظيفتها، على عدد الصفيحات الدموية.  التخثر

 الأدوية حسب الحاجة.  
o الدموية مؤشرا على الأمراض   يحات فحص الأمراض: يمكن أن تكون التريرات في عدد الصف  ،

الصفيحات  يعد  و  يسمح    مفيداً تعداد  مما  وتحديدها،  المحتملة  الصحية  المشكلات  لفحص 
 (.40،41) تدبيربالتدخل المبكر وال
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 :ارتفاع الصفيحات الدمويةأسباب    1.3.3
مشرررررررراكل الجهرررررررراز المنرررررررراعي  :الدمويررررررررة يمكررررررررن أن يكررررررررون بسرررررررربب  الصررررررررفيحات ارتفرررررررراع عرررررررردد 

الدمويررررررررة، وربمررررررررا بعررررررررئ أنررررررررواع  يحات والأمررررررررراض الوراثيررررررررة الترررررررري تررررررررؤثر علررررررررى إنترررررررراج الصررررررررف
 النرررررتف، بعرررررئ الأمرررررراض الالتهابيرررررة، الحررررراد  الحديرررررد، فقرررررر الررررردم الانحلالررررري، نقرررررص السررررررطان

 الشديد، اضطرابات نقي العظم، الارتكاسات الدوائية، النشاط البدني.
  صفيحات الدموية:أسباب انخفاض ال  2.3.3

 الدموية ما يلي:  الصفيحات تتضمن بعئ عوامل الخطر المرتبطة بانخفاض عدد 
الفيروسرررررية أو البكتيريررررة، فقررررر الررررردم  الانتانررررات بعررررئ الأدويررررة، حررررالات وراثيرررررة معينررررة، الحمررررل، 
، تضررررررررخم الطحررررررررال، والابيضاضررررررررات  اللمفومررررررررات اللاتنسررررررررجي، بعررررررررئ أنررررررررواع السرررررررررطان مثررررررررل 

 الكحول بكثرة.استهلاك 
 :الدموية  الصفيحاتأعراض انخفاض وارتفاع عدد   3.3.3

o  الدمويررررررة مررررررن حيررررررث قرررررردرة الرررررردم علررررررى  الصررررررفيحات تختلرررررر  أعررررررراض ارتفرررررراع وانخفرررررراض عرررررردد
الدمويرررررررة بعررررررردم القررررررردرة علرررررررى  الصرررررررفيحات التخثرررررررر. بشررررررركل أساسررررررري، يررررررررتبط انخفررررررراض عررررررردد 

 بشكل فعال، مما قد يؤدي إلى أعراض مثل:  التخثر
ظهررررور نقرررراط  ،الرررررض طويررررل الأمررررد بشرررركل غيررررر طبيعرررري بعررررد  الفررررم، نررررتفنررررتف مررررن الأنرررر  أو 

 تروط مدمى. أو بيلة دموية الشهرية،حدوث نتف حاد، خاصة أثناء الدورة   ،فرفريات 
o  يررررررتبط وجرررررود عررررردد مرتفرررررع مرررررن الصرررررفيحات الدمويرررررة فررررري فحرررررص الررررردم بحالرررررة فررررررط تخثرررررر

غيررررر  الصرررردر، الصررررداعفرررري  وخررررة، ألررررمالد  الضررررع ،الرررردم، والترررري قررررد تسرررربب أعررررراض مثررررل: 
ترررررررورم وألرررررررم وشرررررررعور بالررررررردفء فررررررري  والقررررررردمين،، الإحسررررررراس برررررررالوخت فررررررري اليررررررردين المفسرررررررر

 .الحمى الذاكرة،الارتباك وتريرات في  بالتنفس، أو صعوبة الأطراف، ضيق
o 150,000الدمويرررررررررة فررررررررري الررررررررردم برررررررررين فيحات الصررررررررر تعرررررررررداد ل مجرررررررررال المرجعرررررررررييترررررررررراوح ال 

 .(٤٠،٤١)ميكروليتر صفيحة لكل  400,000و
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العلاقة بين مناسب الصفيحات الدموية وتحدد النمو داخل الرحم في سياق    4.3
 : مقدمة الارتعاج 

o  ًمن  80لتأخر النمو داخل الرحم، والذي يشارك في أكثر من    السبب الأهم والأكثر شيوعا %
إلى   تؤدي  التي  المعقدة  الآلية  نفس  وهي  المشيمة،  وظيفة  بقصور  يتعلق  مقدمة الحالات، 

 .  الارتعاج
o   للأرومة الراذية )غير الكافي  رتو  اليؤدي(Trophoblast    إلى تل  الخلايا البطانية وبالتالي

 وية في موقع الإصابة الوعائية.  زيادة تفعيل الصفيحات الدم
o   يحفت الاستهلاك المتتايد للصفيحات الدموية في الدورة الدموية الرحمية المشيمية والجهازية نقي

 ، والتي تتميت بحجم أكبر وميل أعلى للتجمع. الفتيةالدموية    يحات العظم لإنتاج المتيد من الصف
o   وتفاعلها مع البطانة الوعائية مجموعة من التريرات  ينتج عن هذا النشاط المتتايد للصفيحات

 .الدموية
o   د اعد تبتحليل هذه الترييرات، التي تنتج على مستوى الأوعية الدموية الدقيقة، تؤدي إلى انخفاض

 يحات الصف  الحجم الوسطي  ميكرولتر وزيادة    150.000الصفيحات الدموية إلى أقل من  
لمتوسط  (MPV) الدموية مقياس  وهو  وم  يحات الصف   حجم ،  إنتاج    شعرالدموية  لمعدل 
 الدموية.   يحات الصف

o حتى الآن، ثبت أن MPV  ًالأوعية الدموية   على مستوى وخاصة    يمكن اعتباره مشعراً التهابيا
؛ وبالتالي، فهو مرتبط بأمراض الأوعية الدموية مثل احتشاء عضلة القلب المشيمية  الدقيقة

 الدم. الحاد وتصلب الشرايين والسكري واعتلال تخثر الدم وارتفاع ضرط 
o  الدموية ومن ثم انخفاض في  الصفيحات  تجمعفي الحمل الطبيعي، هناك زيادة فيتيولوجية في

واضحاً   الصفيحات عدد   يصبح  والذي  قلة   في  الدموية  باسم  والمعروف  الحمل،  أواخر 
 الصفيحات الحملية.

o  ينخفئ   اً؛فيتيولوجي MPV الأسبوع العشرين إلى الأسبوع الحادي والثلاثين من الحمل   بدءاً من
 ويتداد من الأسبوع الثامن والثلاثين.  

o   يتشاركان على ما يبدو في نفس    ومقدمة الارتعاجعلى الرغم من أن تأخر النمو داخل الرحم
الراذية، إلا أن نمط التريرات في حجم    الأرومةوهي ضع  غتو    الفيتيولوجية المرضية، الآلية  
 الدموية وعددها ووظيفتها قد يكون مختلفًا ومحددًا حسب المرض.   يحات الصف

o   دموية على  الصفيحات ال   فعيليقتصر ت  الرحم، في المجموعات التي تعاني من تأخر النمو داخل
الدورة الدموية الرحمية المشيمية، بينما في مجموعة تأخر النمو داخل الرحم مع ارتفاع ضرط  
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الدم تكون الآلية جهازية ولا يمكن لإنتاج نقي العظم تعويئ تخر  الصفيحات الدموية مما  
  الدموية.يؤدي إلى انخفاض عدد الصفيحات 

o    فيما يتعلق برMPV   لادة، تشير العديد من الدراسات إلى وجود ارتباط  والمضاعفات ما حول الو
عند الأمهات وحدوث نتائج سلبية عند حديثي الولادة، مثل متلازمة الضائقة    MPVبين ارتفاع  

 التنفسية أو الحاجة إلى دخول وحدة العناية المركتة.
o عتقد أن ارتفاع  يMPV  لمشيمي،  يعكس حالة التهابية متمنة أو تحت حادة على مستوى الدوران ا

مما يدل على وجود بيئة غير مثالية داخل الرحم لنمو الجنين. تؤدي هذه البيئة المضطربة،  
نتيجة لضع  التروية المشيمية، إلى نقص في الإمداد بالأوكسجين والعناصر الرذائية، ما  
 يعرّض الجنين لخطر الإصابة باضطرابات التكي  بعد الولادة، وخاصةً اضطرابات التنفس. 

o  ة على ذلك، ف ن ارتفاع  علاوMPV   ،قد يشير إلى خلل في التوازن بين تكوين وتخر  الصفيحات
على تخثر الدم لدى الأم والجنين، ويتيد من احتمال حدوث   وهو ما يمكن أن ينعكس سلباً 
 مضاعفات أثناء الولادة وبعدها. 

o   قياس ف ن  التنبؤ   MPVلذا،  في  للمساعدة  التطبيق  وسهلة  مكلفة  غير  أداة  يوفر  أن    يمكن 
 . (٤٢،٤٣)بالمخاطر المحيطة بالولادة، خاصة في حالات تأخر النمو داخل الرحم 
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 الإطار العملي 
 

 أهمية البحث وأهدافه  : الأولالفصل 

 هدف البحث:  1.1
الرحم  يهدف هذا البحث إلى دراسة دور مناسب الصفيحات الدموية في التنبؤ بتحدد النمو داخل

 لدى مريضات مقدمة الارتعاج

 البحث:  أهمية 2.1
روستاغلاندين المفرز من المشيمة المصابة  بتعتمد شدة مقدمة الارتعاج على كل من الرينين وال •

(Prostaglandin F2)    حيث يعتبر هذا البروستاغلاندين مقبئ وعائي شديد ومحفت لتجمع
 . [11]  الصفيحات وشلال التخثر

إنتاج المتيد   ( علىMegakaryocytesفي نقي العظام )   النواءات يحث استهلاك الصفيحات   •
 . [12] من الصفيحات 

( أكبر مقارنة  PDWتتميت الصفيحات الجديدة برأنها أكبر حجماً ولها منسب توزع الصفيحات ) •
 .[12]  مع الصفيحات عند السيدات الحوامل بحمل طبيعي

يمكن لهذه التريرات بعدد ومناسب الصفيحات أن تفيدنا بالتنبؤ بحدوث تحدد النمو داخل الرحم  •
ومن هنا تأتي أهمية بحثنا ب مكانية الوصول ،  [13]  عند السيدات المصابات بمقدمة الارتعاج

 لطرق بسيطة وفعّالة بالتنبؤ بحدوث تحدد النمو داخل الرحم والتدبير المناسب لهذه الحالات. 

 المرضى وطرق البحث:  الثانيالفصل 

 الدراسة:  وزمان  مكان  1.2

 مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشقالمكان: 
 2025وحتى حتيران  2024الفترة الممتدة من حتيران  التمان: في 

 : الدراسة تصميم  2.2
 cross-sectional studyدراسة مقطعية مستعرضة 
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 ة: الدراس مجموعة  3.2
السيدات الحوامل في شعبتي المخاض العام والخاص في مستشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي  

 . والاستبعاد بدمشق حسب معايير الإدخال 
 ل والاستبعاد: الإدخامعايير  4.2

 شملت معايير الإدخال ما يلي:
 موافقة المريضة ▪
 حي حمل مفرد  ▪
 ة مشخص قدمة ارتعاج م ▪
 . اً أسبوع 42و  32العمر الحملي بين   ▪

 ما يلي: معايير الاستبعاد شملت 

 الحمل المتعدد.  ▪
 التشوهات الجنينية. ▪
 الداء السكري، ارتفاع توتر شرياني متمن(.الأمراض المتمنة )قصور كبد، قصور كلية،  ▪
 . رتمتق أغشية باك ▪
 التدخين.  ▪
 الأمراض المناعية.  ▪

 المتغيرات المدروسة 5.2

 عمر السيدة  .1
 العمر الحملي .2
 عدد الحمول .3
 عدد الولادات .4
 الشرياني الانقباضي والانبساطي  قيمة الضرط  .5
 الحجم الوسطي للصفيحات  .6
   منسب توزع الصفيحات  .7
 الشريان الرحمي )مشعر المقاومة، مشعر الجريان(.مشعرات دوبلر  .8
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 حجم العينة:  6.2
للدراسة • إحصائية  قوة  أجل  ألفا  %  95 من  الأول(  )  % 5وقيمة  النموذج  من    احتجنا الخطأ 

 حسب معايير الإدخال والاستبعاد.للمستشفى سيدة من السيدات المراجعات  70  لعينة
 معادلة ستيفن تومبسون. لقد تم حسا  حجم العينة بالاعتماد على  •

 
Nالمجتمع،  : حجم:z 0.95 الدلالة لمستوى  المقابلة الدرجة المعيارية ، 

D ،نسبة الخطأ :pوالمحايدة  الخاصية  توفر : نسبة. 

 المواد وطريقة البحث:  7.2

في البداية وبعد أخذ الموافقة  ، و سيدة للدخول بالدراسة وذلك حسب معايير الإدخال  70تم جمع   •
سيّدة للدخول في الدراسة تم أخذ قصة مفصلة )السوابق المرضية والجراحية والتوليدية(  من كل  

وعدد الحمول السابقة ونتاجها والاختلاطات التي رافقتها وتحديد العمر الحملي اعتمادا على  
 آخر دورة والتأكيد بواسطة التصوير الصدوي ومراقبة النظم القلبي الجنيني. 

ل • تحاليل كاملة  الكبد والكلية وبروفايل تخثريات تم سحب  كل سيدة )تعداد وصيرة ووظائ  
[PT,PTT,INR.)وتحري بروتين البول ] 

)وزن الجنين المقدر  تم تشخيص تحدد النمو داخل الرحم بالاعتماد على الموجودات الصدوية •
 )مشعر المقاومة ومشعر النبضان(.  ومحيط البطن( وكذلك مشعرات دوبلر الشريان الرحمي

ثم  تم   • بالدراسة  استبيان خاص  نموذج  وفق  للدراسة  المطلوبة  البيانات  البيانات    إدخال ملء 
 النهائية إلى قاعدة بيانات حاسوبية. 

 (.SPSSثم تحليل البيانات باستخدام برنامج تحليل إحصائي ) •
والانحراف المعياري   ،  -/وأخيرا اسرتخلاص النتائج التي سرتظهر على شركل متوسرط حسرابي  •

 والحد الأدنى والحد الأعلى والنسبة المئوية.
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 أدوات البحث:  8.2

في جمع البيانات على بيانات المريضة والموجودة ضمن استمارة الدراسة والتي تم    تم الاعتماد  •
 الحصول عليها من السيدة أو من ملفها الطبي. 

 : المدة الزمنية للدراسة 9.2
 . 2024 6  30 تاريخ موافقة جامعة دمشق على البحث  بدءاً سنة واحدة  •

 : الاعتبارات الأخلاقية 10.2
 تم أخذ موافقة مستنيرة من السيدة على الدخول بالدراسة.  •
بما أن السيدة موافقة على الدخول بالدراسة والإجراءات المتخذة خلال الدراسة تمت الموافقة  •

 عليها من جامعة دمشق، لا مشكلة أخلاقية أو قانونية من إجراء الدراسة. 
 ة البيانات بشكل مرمت مما يرفل هوية السيد  تم استخدام •

 الميزانية:  11.2
لميتانية بسبب كون   • تحتاج  الروتينية في مشفى    الإجراءات الدراسة من    إجراءات الدراسة لا 

  التوليد الجامعي
 : النتائج المتوقعة 12.2

الوصول إلى نتائج تساعدنا في التنبؤ بحدوث تحدد النمو داخل الرحم بالاعتماد على مشعرات  •
 الحالات بالشكل المناسب.الصفيحات وبالتالي تدبير هذه 
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 استمارة البحث :  الثالثالفصل 

 بيانات المريضة:  ▪

 .............. :رقم الإضبارة:.............                 سم المريضةا

 2كغ/م :........مشعر كتلة الجسم                      سنة العمر:...........

 عدد الولادات:.............                     ..دد الحمول:........ ع

 أسبوعا  حمليا   :..........العمر الحملي

                قيم الضغط الشرياني: ▪

 الضغط الانبساطي:.................ملم زئبقي    الضغط الانقباضي:............. ملم زئبقي

 مناسب الصفيحات الدموية:  ▪

 ............. فيمتو ليتر :MPVمتوسط حجم الصفيحات الدموية  

 (%)  .............PDW:الصفيحات الدموية  مشعر توزع
 
 : شعرات دوبلر الشريان الرحميم ▪
 

 . :....................مشعر الجريان             :...................مشعر المقاومة
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 الإحصائية الدراسة الفصل الرابع:  
 : العمر 1.4

أعمررررررررررار تراوحررررررررررت  حيررررررررررث  نبرررررررررردأ هررررررررررذا البحررررررررررث بدراسررررررررررة إحصررررررررررائية لأعمررررررررررار أفررررررررررراد العينررررررررررة
حسررررررررابي المتوسررررررررط كمررررررررا بلررررررررغ السررررررررنة،  41و 17مررررررررا بررررررررين  السرررررررريدات فرررررررري سررررررررياق دراسررررررررتنا

  (.2)الجدول  سنة 27.3لهذه الأعمار

( سرررررررررررنة حررررررررررروالي نصررررررررررر  أفرررررررررررراد العينرررررررررررة بنسررررررررررربة 30-20كمرررررررررررا شررررررررررركلت الفئرررررررررررة العمريرررررررررررة )
( سررررررررررررنة فقررررررررررررد 20<)% مررررررررررررن مجمررررررررررررل أفررررررررررررراد العينررررررررررررة، وبالنسرررررررررررربة للفئررررررررررررة العمريررررررررررررة 52.9

% 27.1( 30> (%، فرررررررررري حررررررررررين بلرررررررررررت نسرررررررررربة الفئررررررررررة العمريررررررررررة 20شرررررررررركلت مررررررررررا نسرررررررررربته 
 (.3من مجمل أفراد العينة )الجدول 

 )سنة(  القيم الإحصائية الوصفية لأعمار أفراد العينة :2الجدول 

27.3 Mean 
2.1 SD 
24  Range 
17 Minimum 
41 Maximum 

 
 توزع أفراد العينة تبعا  للفئات العمرية  :3 الجدول

 العمر بالسنوات  العدد النسبة المئوية 
20% 14 20 < 

52.9% 37 20 - 30 
27.1% 19 30 <   
 المجموع 70 100%
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 : BMIمشعر كتلة الجسم  2.4
مشررررررررررعر كتلررررررررررة للدراسررررررررررة القرررررررررريم الإحصررررررررررائية الوصررررررررررفية  فرررررررررري سررررررررررياق هررررررررررذا البحررررررررررث  ننتقررررررررررل
 19.3برررررررررررررين  تراوحررررررررررررت هررررررررررررذه القررررررررررررريم مررررررررررررا حيرررررررررررررث لرررررررررررردى أفرررررررررررررراد العينررررررررررررة،  BMI الجسررررررررررررم

 (.4)الجدول  25.4، كما بلغ المتوسط الحسابي لهذه القيم 34.4و

 ( 2)كغ/م مشعر كتلة الجسملالقيم الإحصائية الوصفية  :4 الجدول

25.4 Mean 
1.6 SD 
15.1 Range 
19.3 Minimum 
34.4 Maximum 

 
 : عدد الحمول  3.4

اللواتي لم يحملن سابقاً  السيدات  بلرت نسبة    فقد توزع أفراد العينة تبعاً لعدد الحمول،  ب   فيما يتعلق
(Nulligravida  )21.4  ،لمرة    أفراد العينة اللواتي حملنكما بلرت نسبة  % من مجمل أفراد العينة

بلرت نسبة عديدات الحمول أي اللواتي حملن أكثر في حين %،  32.9  (Primigravida)واحدة  
 (. 5 )الجدول % من مجمل أفراد العينة47.1  (Multigravidaمن مرة ) 

 

 لعدد الحمول : توزع أفراد العينة تبعا  4الجدول 

 عدد الحمول   العدد  النسبة المئوية 
 تحمل سابقاً لم  14 21.4%

Nulligravida 
 حملت لمرة واحدة فقط 23 32.9%

Primigravida 
 حملت لأكثر من مرة  33 47.1%

Multigravida 
100% 70 total 
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 : عدد الولادات  4.4
كما % من مجمل أفراد العينة،  24.2(  Nulliparaاللواتي لم يلدن سابقاً )  السيدات بلرت نسبة  

بلرت نسبة عديدات الولادة أي في حين  %،  34.3  (Primipara)بلرت نسبة الولودات لمرة واحدة  
 (.6)الجدول  % من مجمل أفراد العينة41.5  (Multiparaاللواتي ولدن أكثر من مرة ) 

اتالولادلعدد : توزع أفراد العينة تبعا  6الجدول   
 عدد الولادات   العدد  النسبة المئوية 

 لم تلد سابقاً  17 24.2%
Nullipara 

 ولدت مرة واحدة   24 34.3%
Primipara 

 ولدت أكثر من مرة  29 41.5%
Multipara 

100% 70 total 
 : العمر الحملي 5.4

 مرررررررررا برررررررررين الأعمرررررررررار الحمليرررررررررة لررررررررردى أفرررررررررراد العينرررررررررة عنرررررررررد القبرررررررررول فررررررررري الدراسرررررررررة تراوحرررررررررت 
 أسررررررررررربوع 34.2لهرررررررررررذه الأعمرررررررررررار حسرررررررررررابي ال متوسرررررررررررطال أسررررررررررربوع، كمرررررررررررا بلرررررررررررغ 36.3و 33.1

 (.7حملي )الجدول  

 )مقدرا  بالأسابيع( للأعمار الحملية  القيم الإحصائية الوصفية  :7الجدول 

34.2 Mean 
1.5 SD 
3.2 Range 
33.1 Minimum 
36.3 Maximum 
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 ي:قيم الضغط الشريان  6.4

 الضغط الانقباضي: 
 

مرررررررررا  فررررررررري سرررررررررياق هرررررررررذه الدراسرررررررررةلررررررررردى أفرررررررررراد العينرررررررررة  ت قررررررررريم الضررررررررررط الانقباضررررررررريتراوحررررررررر
ملرررررررررم  163 القررررررررريملهرررررررررذه حسرررررررررابي ال متوسرررررررررطال كمرررررررررا بلرررررررررغملرررررررررم زئبقررررررررري،  210و 143 برررررررررين
 (.8)الجدول  زئبقي

للضغط الانقباضي )ملم زئبقي(القيم الإحصائية الوصفية  :8الجدول   
163 Mean 
14.4 SD 
67 Range 
143 Minimum 
210 Maximum 

 
 الانبساطي: الضغط 

 

 مرررررررا برررررررين ت قررررررريم الضررررررررط الانبسررررررراطي لررررررردى أفرررررررراد العينرررررررة فررررررري سرررررررياق هرررررررذه الدراسرررررررةتراوحررررررر
ملرررررررررررم  96لهررررررررررذه القرررررررررريم حسررررررررررابي ال متوسررررررررررطال بلرررررررررررغ فرررررررررري حررررررررررينملررررررررررم زئبقرررررررررري،  151و 92

 (.9زئبقي )الجدول 

)ملم زئبقي( الانبساطيللضغط القيم الإحصائية الوصفية  :9الجدول   
96 Mean 
11 SD 
59 Range 
92 Minimum 
151 Maximum 
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   :مناسب الصفيحات الدموية  7.4
 : MPVمتوسط حجم الصفيحات الدموية 

لرررررررردى أفررررررررراد العينررررررررة فرررررررري سررررررررياق هررررررررذه متوسررررررررط حجررررررررم الصررررررررفيحات الدمويررررررررة ت قرررررررريم تراوحرررررررر
لهررررررررذه حسررررررررابي ال متوسررررررررطال ، فرررررررري حررررررررين بلررررررررغفيمتررررررررو ليتررررررررر 10.9و 8.5 مررررررررا بررررررررين الدراسررررررررة
 (.10)الجدول  ليترفيمتو  9.6القيم 

 ( فيمتو ليتر)متوسط حجم الصفيحات الدموية لالقيم الإحصائية الوصفية  :10الجدول 

9.6 Mean 
0.3 SD 
2.4 Range 
8.5 Minimum 
10.9 Maximum 

 

 : PDW مشعر توزع الصفيحات الدموية

مرررررررررا  دراسررررررررتنالرررررررردى أفررررررررراد العينررررررررة فرررررررري ت الدمويررررررررة مشررررررررعر ترررررررروزع الصررررررررفيحات قرررررررريم تراوحرررررررر
 16.9لهرررررررررررررررذه القرررررررررررررررريم حسررررررررررررررررابي ال متوسرررررررررررررررطال فررررررررررررررري حررررررررررررررررين بلرررررررررررررررغ 18.9و 15.3 برررررررررررررررين
 (.11)الجدول  

   مشعر توزع الصفيحات الدمويةلالقيم الإحصائية الوصفية  :11الجدول 

16.9 Mean 
1.5 SD 
3.6 Range 
15.3 Minimum 
18.9 Maximum 

 

 
 
 
 



 
 

48 
 

 : المقدر صدويا  وزن الجنين  8.4
 مرررررررررا برررررررررين ت قررررررررريم وزن الجنرررررررررين المقررررررررردر صررررررررردوياً لررررررررردى أفرررررررررراد العينرررررررررة فررررررررري دراسرررررررررتناتراوحررررررررر
 غرامرررررررررررراً  1690لهررررررررررررذه الأوزان حسررررررررررررابي ال متوسررررررررررررطال ، كمررررررررررررا بلررررررررررررغرامرررررررررررراً غ 2520و 1315
 (.12)الجدول  

 )بالغرام( لوزن الجنين المقدر صدويا  القيم الإحصائية الوصفية  :12الجدول 

1690 Mean 
375 SD 
1305 Range 
1315 Minimum 
2520 Maximum 

 

 

 

 



 
 

49 
 

   : مشعرات دوبلر الشريان الرحمي 9.4

 PIمشعر الجريان 
لررررررررردى أفرررررررررراد العينرررررررررة فررررررررري سرررررررررياق  مشرررررررررعر الجريررررررررران فررررررررري الشرررررررررريان الرحمررررررررريت قررررررررريم تراوحررررررررر

لهرررررررررذه القررررررررريم حسرررررررررابي ال متوسرررررررررطال ، فررررررررري حرررررررررين بلرررررررررغ2.8و 1.6 مرررررررررا برررررررررين هرررررررررذه الدراسرررررررررة
 (.13)الجدول  2.2

 نة لمشعر الجرياالقيم الإحصائية الوصفي  :13الجدول 

2.2 Mean 
0.5 SD 
1.2 Range 
1.6 Minimum 
2.8 Maximum 

 
 RIمشعر المقاومة  

فررررررررري الشرررررررررريان الرحمرررررررري لررررررررردى أفرررررررررراد العينرررررررررة فررررررررري سرررررررررياق  المقاومرررررررررةتراوحررررررررت قررررررررريم مشرررررررررعر 
، فررررررررري حرررررررررين بلرررررررررغ المتوسرررررررررط الحسرررررررررابي لهرررررررررذه القررررررررريم 4.1و 1.3ن هرررررررررذه الدراسرررررررررة مرررررررررا بررررررررري

 (.14)الجدول  3.5

 لمشعر المقاومة  القيم الإحصائية الوصفية :14الجدول 

3.5 Mean 
0.8 SD 
2.8 Range 
1.3 Minimum 
4.1 Maximum 
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 ة: مناسب الصفيحات الدمويو الارتباط بين المتغيرات المدروسة  10.4

 مناسب الصفيحات الدموية و  وزن الجنين المقدر صدويا  الارتباط بين دراسة 
، حيث خلصنا  PDWو  MPVوكل من  وزن الجنين المقدر صدوياً  ننتقل لدراسة وجود ارتباط بين  

وزن الجنين المقدر صررررردوياً  هام إحصرررررائياً بين قيم    سرررررلبيوفقاً لاختبار بيرسرررررون إلى وجود ارتباط  
 ن  ووفقا لهذا الارتباط ف  في سرررررياق دراسرررررتنا،  لدى مجمل أفراد العينة  PDWوMPV  من وقيم كل

وزن الجنين  هرام إحصررررررررررررررائيراً في قيم  انخفراض تترافق مع   PDWو  MPV كرل من التيرادة في قيم
 (.15ياً )الجدول  المقدر صدو 

 

 ومناسب الصفيحات الدموية العلاقة بين وزن الجنين المقدر صدويا  : 15الجدول 

 P-value Pearson r 
MPV  0.001 - 0.82 
PDW 0.001 - 0.85 

 
 
 

 مناسب الصفيحات الدموية و مشعر الجريان الارتباط بين دراسة 
تم تطبيق اختبار ارتباط ،  PDWو  MPVوكل من  مشعر الجريان  بين    ارتباط  سياق تقييم وجود في  

وقيم  مشعر الجريان  هام إحصائياً بين قيم    إيجابيخلصنا إلى وجود ارتباط  و   بيرسون الإحصائي
  ن التيادة في قيم كل منلدى مجمل أفراد العينة، ووفقا لهذا الارتباط ف  PDWوMPV   من  كل

MPV وPDW   (.16)الجدول مشعر الجريان   قيم هام إحصائياً في  ارتفاعتترافق مع 

 

 العلاقة بين مشعر الجريان ومناسب الصفيحات الدموية : 16الجدول 

 P-value Pearson r 
MPV  0.001 0.91 
PDW 0.001 0.88 
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 مناسب الصفيحات الدموية و  المقاومة مشعر الارتباط بين دراسة 
تم تطبيق اختبار ارتباط  ،  PDWو  MPVوكل من    المقاومةمشعر  لدى تقييم وجود ارتباط بين  

  وقيم كل   المقاومةمشعر  وخلصنا إلى عدم وجود ارتباط هام إحصائياً بين قيم    بيرسون الإحصائي
 (.17)الجدول  لدى مجمل أفراد العينة PDWوMPV  من

 

 ومناسب الصفيحات الدموية   المقاومةالعلاقة بين مشعر : 17الجدول 

 P-value Pearson r 
MPV  0.31 - 0.05 
PDW 0.45 0.09 

 
 

 :دور مناسب الصفيحات الدموية في التنبؤ بتحدد النمو داخل الرحم 11.4
 متوسط حجم الصفيحات الدموية وتحدد النمو داخل الرحم

، ولدى  فيمتو ليتر  10.5أقل أو تساوي    قيماً   % من مجمل أفراد العينة75لدى    MPV  بلرت قيم
حسا  نسبة الأرجحية لحدوث تحدد النمو داخل الرحم لدى أفراد العينة وجد أن الجنين الذي تكون 

لأن يحدث لديه تحدد نمو    11لديه نسبة أرجحية تبلغ    10.5لدى والدته أكبر من    MPVقيمة  
 .داخل الرحم

مرة    11أعلى    < MPV 10.5  أن احتمال حدوث تحدد النمو داخل الرحم عندما تكون قيمةأي  
 (.18)الجدول     > 10.5MPV  مقارنة بالحالات التي تكون فيها قيمة

 MPV: حدوث تحدد النمو داخل الرحم تبعا لقيمة  18الجدول 

 Odds Ratio P-value 
MPV > 10.5 11 0.034 
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 وتحدد النمو داخل الرحممشعر توزع الصفيحات الدموية 
الدراسة الإحصائية أن قيمة   أقل أو  75لدى    PDWتبين في سياق  العينة  أفراد  % من مجمل 

، ولدى حسا  نسبة الأرجحية لحدوث تحدد النمو داخل الرحم لدى أفراد العينة وجد أن  18تساوي  
لأن يحدث    14لديه نسبة أرجحية تبلغ    18لدى والدته أكبر من    PDWالجنين الذي تكون قيمة  
 . لديه تحدد نمو داخل الرحم

مرة    14أكبر   PDW > 18 أي أن احتمال حدوث تحدد النمو داخل الرحم عندما تكون قيمة  
 (.19)الجدول  PDW < 18مقارنة بالحالات التي تكون فيها قيمة 

 PDWحدوث تحدد النمو داخل الرحم تبعا لقيمة   :19الجدول 

 Odds Ratio P-value 
PDW > 18 14 0.023 
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 الفصل الخامس: المناقشة والمقارنة مع الدراسات المرجعية
لتحدد النمو داخل الرحم، كما تترافق    رئيسياً   متلازمة متعددة الأعضاء وسبباً   مقدمة الارتعاجتشكل  
 (.1والولدان )الأمهات  كل من والوفيات لدىللمراضة  معدلات مرتفعة مع

إلى إمكاناتها البيولوجية في النمو نتيجةً لضع     بتحدد النمو داخل الرحملا تصل الأجنة المصابة  
 .نشاط المشيمة، على عكس الأجنة الصريرة بالنسبة لعمر الحمل

السلبية طويلة الأمد، مثل ضع  النمو العصبي  النتائج    من  إن لتحدد النمو داخل الرحم العديد 
الحاجة    ، ومن هنا تأتيوالمعرفي، وأمراض القلب والأوعية الدموية والردد الصماء في مرحلة البلو 

 (.2) م نشاط المشيمةيتقي تساعد في إيجاد مشعرات تنبؤية إلى 
  مشعر ، MPVمتوسط حجم الصفيحات الدموية  ) وقد شكلت مناسب الصفيحات المتمثلة بكل من 

هاماً في  ( أحد المشعرات المقترحة، نظراً لكونها قد تلعب دوراً  PDWتوزع الصفيحات الدموية  
 (. 3) الفيتيولوجياً المرضية لمقدمة الارتعاج

دور مناسب الصفيحات الدموية في التنبؤ بتحدد النمو داخل الرحم لدى  تم في هذا البحث دراسة  
حامل تم تشخيص وجود مقدمة    سيدة  70حيث شملت هذه الدراسة  ،  ات مقدمة الارتعاجمريض

 . وتم التوصل إلى مجموعة نتائج ستتم مناقشتها ومقارنتها بنتائج الدراسات العالمية  الارتعاج لديهن،
خلصنا في سياق هذا البحث إلى وجود ارتباط سلبي هام إحصائيا  بين قيم وزن الجنين المقدر 

وجود ارتباط إيجابي هام إحصائيا  بين قيم  ، إضافة إلى    PDWوMPV   من  صدويا  وقيم كل 
 . لدى مجمل أفراد العينة PDWوMPV  من  مشعر الجريان وقيم كل

  PDWوMPV   من  ارتباط هام إحصائيا  بين قيم مشعر المقاومة وقيم كل  نجد أيفي حين لم  
 . لدى مجمل أفراد العينة

 بعنوان:  مصربدراسة في  اوزملاؤه Wassan Noriكل من  ت قام
Platelet indices as predictors of fetal growth restriction in Pre-
eclamptic Women 

ارتباط سلبي هام إحصائياً بين قيم وزن    إلى وجود   وبشكل مشابه لدراستنا  أشارت هذه الدراسة  وقد 
ارتباط إيجابي هام إحصائياً بين    كما وجد ،    PDWوMPV الجنين المقدر صدوياً وقيم كل من  
أي ارتباط هام إحصائياً بين قيم    ، دون وجود PDWوMPV قيم مشعر الجريان وقيم كل من   

 PDW (4 .)وMPV مشعر المقاومة وقيم كل من 

يعود إلى تل  بطانة   PIو قيم مشعر الجريان    PDWوMPV كل من  بين    الإيجابيإن الارتباط  
الأوعية الدموية الناتج عن ارتفاع ضرط الدم، حيث تتوجه الصفيحات الدموية إلى مواقع التل   
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لإصلاح الأنسجة، ومن ثم ف ن هذا الاستهلاك للصفيحات سيحفت نقي العظم لإنتاج صفيحات 
سياق متلازمة مقدمة   لكن أكبر حجماً، بالإضافة لذلك ف ن انقباض الأوعية الدموية في   فتيةدموية  
في سياق دوبلر الشريان    PIسيتيد من تدفق الدم ومن ثم سترتفع قيمة مشعر الجريان    الارتعاج
 (.5)الرحمي 

ومشعر الجريان، وارتباط سلبي بين كل   PWD  وMPV إن وجود ارتباط إيجابي بين كل من  
أجريت في مصر  تدعم ما وجد في سياق دراسة    ووزن الجنين المقدر صدوياً  PWD  وMPV من  

 بعنوان: 

Combined Doppler ultrasound and platelet indices for prediction of 
preeclampsia in high-risk pregnancies 

مع ارتفاع    جنباً إلى جنب  PWD  وMPV حيث خلصت هذه الدراسة إلى أن ارتفاع قيم كل من  
الارتعاج وزيادة نسبة حدوث اختلاطات   مة مقدمة تترافق مع زيادة شدة متلاز قيم مشعر الجريان  

 (. 6)هذه المتلازمة بما فيها تحدد النمو داخل الرحم 

التنبؤ بتحدد النمو داخل  لمناسب الصفيحات الدموية في  إلى وجود دور هام    دراستناخلصنا في  
لدى   MPVوجد أن الجنين الذي تكون قيمة في الحمول المختلطة بمقدمة الارتعاج، فقد  الرحم

لأن يحدث لديه تحدد نمو داخل   11لديه نسبة أرجحية تبلغ  فيمتو ليتر    10.5والدته أكبر من  
نسبة أرجحية تبلغ  %    18لدى والدته أكبر من    PDWالرحم، كما كان للجنين الذي تكون قيمة  

 لديه تحدد نمو داخل الرحم.لأن يحدث  14

في التنبؤ بتحدد النمو داخل الرحم   PWD  مشعر توزع الصفيحات الدمويةدور    تمت الإشارة إلى
وزملاؤها حيث وجد أن للجنين الذي تكون   Wassan Noriفي سياق مقدمة الارتعاج في دراسة  

لأن يحدث لديه تحدد نمو داخل  16نسبة أرجحية تبلغ  %   19لدى والدته أكبر من  PDWقيمة 
 (.4) الرحم
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 الاستنتاجات 

  PDWوMPV   من  وقيم كلوزن الجنين المقدر صدوياً  ارتباط سلبي هام إحصائياً بين قيم   •
 لدى مجمل أفراد العينة.

لدى مجمل  PDWوMPV  من وقيم كلمشعر الجريان ارتباط إيجابي هام إحصائياً بين قيم  •
 أفراد العينة 

لدى   PDWوMPV   من  وقيم كل  المقاومة مشعر  عدم وجود ارتباط هام إحصائياً بين قيم   •
 مجمل أفراد العينة 

لأن    11لديه نسبة أرجحية تبلغ    10.5لدى والدته أكبر من    MPVالجنين الذي تكون قيمة   •
 .يحدث لديه تحدد نمو داخل الرحم

لأن    14لديه نسبة أرجحية تبلغ    18لدى والدته أكبر من    PDWلجنين الذي تكون قيمة  ا •
 يحدث لديه تحدد نمو داخل الرحم

 التوصيات 

يمكن أن يساعد الاعتماد على مناسب الصفيحات الدموية إضافة إلى مشعرات دوبلر الشريان   •
بحدوث تحدد النمو الداخل الرحم في الحمول المختلطة بمقدمة الارتعاج،  الرحمي في التنبؤ  

 مما قد يحسن بشكل فعال من النتائج الوليدية في سياق هذه الحمول.
نوصي ب جراء المتيد من الدراسات التي تبحث في دور مناسب الصفيحات الدموية بشدة مقدمة  •

 الارتعاج ونسب حدوث اختلاطاته. 
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Abstract 

Background: 

Preeclampsia is a multisystem syndrome and a major cause of intrauterine 
growth restriction (IUGR). It is associated with high rates of morbidity and 
mortality for both mothers and neonates. This study aims to correlate 
platelet indices in pregnancies complicated by preeclampsia with the 
occurrence of IUGR in these cases. 

Objective: 

This research aims to study the role of platelet indices in predicting IUGR 
in patients with preeclampsia. 

Materials and Methods: 

This study is a cross-sectional observational study conducted at the 
Obstetrics and Gynecology University Hospital in Damascus. It included 
70 women visiting the hospital with gestational ages between 32 and 42 
weeks who were diagnosed with preeclampsia . 

The presence of IUGR was assessed based on ultrasound findings 
(estimated fetal weight and abdominal circumference) and Doppler indices 
of the uterine artery (resistance index and pulsatility index). Blood samples 
were taken to measure platelet indices in all participants. 

Results: 

The study found a statistically significant negative correlation between 
estimated fetal weight (via ultrasound) and values of both MPV (mean 
platelet volume) and PDW (platelet distribution width).  
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Additionally, there was a statistically significant positive correlation 
between pulsatility index values and values of MPV and PDW across the 
sample. 

However, no statistically significant correlation was observed between 
resistance index values and MPV or PDW values in this study . 

When studying the predictive role of platelet indices for IUGR, it was found 
that fetuses whose mothers had an MPV value greater than 10.5 had an 
odds ratio of 11 for developing IUGR. Similarly, fetuses whose mothers 
had a PDW value greater than 18 had an odds ratio of 14 for developing 
IUGR. 

Keywords: 

Preeclampsia, intrauterine growth restriction, platelet indices, mean 
platelet volume, platelet distribution width. 
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