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  الॽʺॽؔاء الȄʨʽʴة الȄʛȄʛʶة

  الʻʶة الʵامʶة 

  الʶاǼعةالʺʴاضʛة 

 الʸʲل واخॺʯارات الȏʙʲʯ قʮل الʦلادة

Pregnancy and Antenatal Screening Tests 
  مقʙمة

 ʰʡ ةॽجʨلʨȄʜʽة فʛاهʣ ʨل هʺʴلاالʙʰʱال ʧم ʙیʙمع الع Șافʛʱة تॽɻॽ اوحʛʱي تʱة الȄʨʽʴة الॽائॽʺॽؔما ت ال ʧʽب
، لʚا فإنّ نʱائج الفʨʴص لʨؔرتʜʽولاسʱقلاب الؔالʨʽʶم وا مʲلأكʛʲ تعقʙʽاً تʙʰلات الʨʷارد إلى  في تʛاكʜʽتʙʰلات 

غʛʽ  اً ، وȃالʱالي قʙ تفʛʶ عȘȄʛʡ ʧ الʢʵأ Ǽاعॼʱارها ॽʀʺل الʴʺل تʱʵلف عʧ الʦॽʁ الȄʨʶةالॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة خلا
إنʺا  ،لاتǼ ʟʵʷالʹʛورة حالة مʛضॽة ما عʛفة هʚه الʦॽʁ وشʚوذاتها الʱيȞʺǼان م ، مʺا ʳǽعل مʧ الأهʺॽةسȄʨة

 مʲل بʜل الʶلى لإجʛاء فʨʴص أدق Ǽعʠ الʴالاتوʻȃاء علʽها تʛشح  خʢʱارتʙʴد نॼʶة الا
Amniocentesis.  

  
  Prenatal Screening = Antenatal Screeningالȏʙʲʯ قʮل الʦلادة 

حʛʳ الأساس لهʚه  ǽعʧʽʻ  ّʙخلال تʨʢر الʳ وراثॽة اثॽة أو غʛʽسʨاء ؗانʗ ور  الʷؔف عʧ الأخʢاء إنّ 
ت الفʨȄʜʽلʨجॽة ʙʰلاالʴʺل مʕʶول عʧ الʛʽʲؔ مʧ الʱ، فالفǼ ʟʴالأمʨاج فʨق الʨʸتॽةǼ وȐʛʳȄ  .تالاخॼʱارا

 سʻʻاقʅॽؗ ʞ نʱʶفʙʽ مʧ هʚه الʴʱالʽللʚا  ،نʱائج الʴʱالʽل الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة یʕثʛ على هʚا ماو  والاسʱقلابॽة
ʖʳǽ معʛفة ॽɿॽؗة تȘʽʰʢ هʚه  هʻاو  .الʴʺلأثʻاء ʱعقʙʽات العǼ ʠ والʱعامل معʶʺ ʟॽʵʷʱاعʙة في اللل

في بʛامج فʟʴ الʨʴامل لʷؔف حالات الأجّ̒ة الʺهʙدة ǼالإصاǼة بʨʷʱهات الأنʨʰب العʰʸي  الاخॼʱارات
NTDs )Neural Tube Defects لازمة داونʱوم (Down's Syndrome  )Trisomy 21 دʨوج :
  .)ॼDiploidغي زوج ص Ȅʨʶة، الʴالة الثالʘ 21صॼغي 

  
 ʱة الʗحʦة ʹالॻʸॻʵʸة الॻʹʻThe Foetoplacental Unit  

  :، مʲلالʺॽʷʺة العʙیʙ مʧ الʛʰوتʻʽات تʱʻج
1.  ȑʛʷॼائي الʺॽʷʺن الʨمʛاله HCG )Human Chorionic Gonadotropin( 

 )HPL )Human Placental Lactogenمʴفʜ الإلॼان الȑʛʷॼ الʺॽʷʺي  .2

 ǽʙȄةʛʽʰؗة مʧ الهʛمʨنات الʛʽʱʶو  كʺॽة .3

4. ʶوجʛʰي للʶॽئʛر الʙʸʺهي الʽʱلʺʴون خلال الʛ  
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I.  ȏʙʵॺائي الʸॻʵʸن الʦمʙاله  
Human Chorionic Gonadotropin 

 الأرومة Blastocyst: ر  هيʨʢال ʧة مʛȞॼحلة مʛالʺʹغي مEmbryonic Phase  (ʧامʲع الʨʰالأس) ʘʽح
 .)1الȞʷل ( )Trophoblast( الغاذǽةالأرومة تʙعى  یʨؔʱن مʛؗ ʧة مʧ الʵلاǽا مع ثʵانة مʨضॽɻة

 ): ʲʺǽل الأرومة والأرومة الغاذǽة1الȞʷل (

  ةالأرومةǽالغاذ Trophoblast :ار هيʙل جȞʷǽ ȑʚج الॽʶʻالـ الBlastocyst مʨتق ،Ǽاجʱات إنʻʽوتʛل بʺʴة للॽɺʨن 
Pregnancy Specific Protein ز إلى دوران الأمʛتف. 

  ʨات هʻʽوتʛʰه الʚه ʦالـأهHCG هʜʽ ʛؗل تʸǽ ȑʚةقʺة إلى  الȄʨة ( دمʛȞॼʺل الʺʴاحل الʛع 12في مʨʰل ( )اً أسȞʷال
 .ʛʶǼعةǼعʙها نʱاجه إʵʻȄفʠ و  )2

  حॼʸǽالـHCG  فʷؔفي قابلاً لل ʙعǼ لʨʰل 10الʺʴال ʧام مǽل ،أʺʴف الʷؗ أ جهازʙʰم ʨا هʚوه.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  انقʢاع الǼ ʘʺʢعIU/l ʙفي اللǼ  ʛʱʽالʨحʙة الʙولॽةالʺʸلॽة  ʲʺǽ :(HCGل مȄʨʱʶات الـ2الȞʷل (
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  زʛفǽالـHCG  انʡʛالـفي سTrophoblast ȑʚال ǽ أن ʧȞʺǽ ةॽʸʵان الʡʛر (سʨؗʚال ʙʻث عʙʴ
Testicular Teratomaأو الاناث (، وهʨ یʧʺʹʱ لȞʷت Hydatidiform Mole ) اتʶॽʽؗ عʺʳت

مʨت إلى ʕدȑ مʺا ی ،مʺلʨءة ʨʶǼائل تʨʢʱر عʙʻما یʙʱرك الغʷاء الʨؔرʨȄني الʺǼ Ȍॽʴالʧʽʻʳ في مʛحلة مʛȞॼة
ʦحʛال ʦʵʹوت ʧʽʻʳر  )،الʨʢʱة تॽانʡʛʶالة الʴال ʥذل ʙعǼChoriocarcinoma  يʱل علالʙʱʶنǼ هاʽ ازʛإف

 .وتأكʙ عʙم وجʨد الʴʺل HCGمʧ كʺॽات ʛʽʰؗة 

، الʺʸلفي  بʛʱاكʜʽ مʵʻفʹة α تʨʱاجʙ تʗʴ الʨحʙʽةو  )3 الȞʷل( βو αمʧ تʗʴ وحʙʽتHCG  ʧʽالـیʱألف 
ʙاجʨʱأنها لاتǼ ًالـفي  علʺاHCG اً في الـʹǽبل أ ȌفقLH والـFSH والـTSH. 

  .ʗʴʱHCG وحʙʽتي الـرسʦ تʢॽʢʵي ل): 3الȞʷل (
  ةʙʽحʨال ʗʴت ʙاجʨʱتβ  ًاॼغال ʧʽل وارتفاعها خلل معʸʺالǼ فʹةʵʻم ʜʽاكʛʱاً بʹǽغي  أॼʸال Ȑʨʱʶʺعلى ال

.ʧʽʻʳال ʙʻع  
 .β-HCGالفعال والـ HCGالؔلي هॽʀ ʨاس ؗل مʧ الـ ॽʀHCGاس الـ

  

II.  لʸʲة في الǻʗȂوʙʻʯʴنات الʦمʙالهSteroids In Pregnancy  
 ʶوجʛʰات والʻʽوجʛʱز الإسʛتفʽʱ ʛالأصف ʦʶʳال ʧونات مʛCorpus Luteum ة الأولىʱʶع الॽخلال الأساب  ʧم

(Ǽاعॼʱار أنهʺا  على الʦʶʳ الأصفLH ʛالـالȑʚ یʛتȌॼ مع مʱʶقʰلات  HCGالـʠ مȄ ʧبʛʴʱ )، 4الȞʷل ( الʴʺل
 .)هانفʨα ʶحʙʽة ʱʺǽلؔان تʗʴ ال

  رʨʢʱخلالها تʻؔنات، لʨمʛه الهʚة لهॽʺأه ʛʲر الأكʙʸʺح الॼʸʱة لʺॽʷʺهاال ʸلاتʢ عʻالـEstradiol  ȘȄʛʢǼ
DE novo ،ذات  إنʺا ʧلاقاً مʢه انʳʱʻ19الـت  ʧʽʻʳال ʛʤؗ ʧج مʱʻي تʱن والʨȃʛؗ ذرةǼ لȞʷ

Dehydroepiandrosteron Sulphate  ةʺॽʷʺإلى ال ʖهʚلو یʨʴʱȄ إلى: 

a. لساʨادیʛʱ رجة الأولىʙالǼ 
b. 17-β Estradiol 
c. Estrone ات أقلॽʺȞǼ. 
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 اج الإʱة: إنʳॽʱʻات الʻʽوجʛʱفي سʧʽʻʳة الأم وال  Foetoplacentalمʧ هʻا أتى مʢʸلح  ،الʴʺل یʢʱلʖ مʷارؗ

Unit.  

  ): الʙʰʱلات في تʛاكǼ ʜʽعʠ الهʛمʨنات أثʻاء الʴʺل وȂنʱاجها مʧ الʺॽʷʺة Ǽعʙالأسʨʰع الʶادس4الȞʷل (

III. هʯنات الʦمʙʗالʦ Reproductive Hormone  
ʧؗل م ʜʽ ʛؗات تॼʲتفع بʛی: 

a.  ونʛʽʱسʨʱʶʱال Testosterone 

b.  ʧʽوجʛʱالإس Estrogen 
c.  ʧʽʱولاكʛʰال PRL 

d.  ةॽʶʻʳنات الʨمʛلله ȌǼاʛال ʧʽلʨȃʨالغل)SHBG( Sex Hormone Binding Globulin  

 ʜʽاكʛتفع تʛالـتLH قةॽʀد ʛʽة غʳॽʱʻه الʚه ʧؔل لʺʴاء الʻمع ل أث ʖالʸʱد تفاعل مʨجʨالـHCG،  ان ʛؗʱʷǽ ʘʽح
  .)5الȞʷل ( αكʺا ذʛؗنا بʗʴʱ الʨحʙʽة 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

  .TSHوالـ LHوالـ FSHوالـ HCGؗل مʧ الـ في �لاشʛʱاك تʗʴ الʨحʙة رسʦ تʢॽʢʵي ): 5الȞʷل (
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ʠفʵʻكʺا ی :ʧؗل م ʜʽ ʛؗت 
a. GH 
b. Pituitary Gonadotropin  

  

IV. ولالʚʻرتʦؒ Cortisol  

Ȏیلاح  ʛʽʰؗ اارتفاع ʜʽ ʛؗوللفي تʜʽرتʨؔ ليʸʺارتفاع ، ال ʧع ʦالـناجCBG )Cortisol Binding 

Globulin(،  ميʨʽه الʺʤʻب Ȏفʱʴǽ هʻؔلDiurnal Rhythm  لʸǽ) في إلى أ ʜʽ ʛؗادسةعلى تʶاحاً  الॼص
ما تʕخʚ عʱʻʽان  عادةً ( ، لʚا فإنّ تʨقʗʽ أخʚ عʻʽة الʙم أمʛ هامॽʀʺة أدنىإلى مʸʱʻف اللʽل ثǽ ʦعʨد لʵʻʽفʠ في 

ʛهʤال ʙعǼ عةǼاʛاحاً والॼة صʻامʲل () في الȞʷ6ال(.  

  

ʜʽه Ǽالـ ʨؔرتʜʽول): الʦʤʻ الʨʽمي لل6الȞʷل ( ʛؗل/ ل(تʨلي مʽʺ هارʻخلال ساعات ال(. 

  ّولارتفاع ال إلا أنʜʽرتʨؔ  Ȍॼتʛʺوال ʛʴلا ال Ȑʜعǽ  Ȍإلى فقʶوجʛʰال ʜʽاكʛارتفاع تʽʱ ون وʛالـ)CRH( 
Corticotrophin-Releasing Hormone ، ʖʰʶǼ لتإنʺاʙʰ  رʨʴʺة الॽاسʶائيحʡʨامي-الʵʻال- ȑʛʤؔال

HPA Axis. 

 ثʙʴǽ  اً ارتفاعʹǽولالفي أʜʽرتʨؔ  Ȍفق ʛʴل في و الʨاحه خلال بʛʡ24ا ʱل Ȑʜعǽ لساعةʙʰ  ةॽاسʶحHPA 

Axis ȂوǼ هةʽʰة مادة شʺॽʷʺاج الʱالـنACTH ॽالعال ʜʽاكʛʱالǼ ل ؗاملȞʷǼ حॼؔن قابلة للʨؔاتلا تॽانʛʷالق ʧة م 
  هʚا ما ǽفʨؗ ʛʶن الʶʻاء الʨʴامل ʤǽهʛن أحॽاناً:و 
a. ل الʺʴم تʙغلع ʨزʨؗ 

b.  هةʽʰر صفات شʨʢلازمةتʱʺǼ غʻʽشʨؗ  
ʱه الʚلاهʙʰ ʟॽʵʷعل تʳلازمةت تʱاً  مॼɻغ صʻʽشʨؗ مي في حالʨʽال ʦʤʻاب الॽɼ على ʙʺʱعǽ اʚل لʺʴال

 عʙʻ الʨʴامل ʙؗلʽل جʙʽ للʨؔ .ʟॽʵʷʱرتʜʽوللʛʱاكʜʽ ال

 ʻو أث ʧʽʱولاكʛʰاز الʛادة إفȄز ʖʰʶǼ ةॽامʵʻة الʙالغ ʦʳداد حʜل یʺʴالـاء الACTH   اجʱادة إنȄالأمامي وز ʟالف ʧم
 ʨʱʽʶ   ʛون.ʽʱحʘʽ سʜʵॽن حʱى تʵʻفʠ مȄʨʱʶات الʛʰوجʧʽ، ʶ مʧ الفʟ الʵلفيسالأوؗ
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V.  ةॻɾرʗة الʗفة الغॻʡارات وॺʯاخThyroid Function Tests  
  لʺʴخلال ال ʙȄʜیʧʽوجʛʱالإس ʱالـ اجإنTBG )Thyroxin Binding Globulin(،  ȑدʕارتفاع إلى مʺا ی

 .الؔلي 3Tو 4Tالـ

  ّاً فإنʹǽأ ʛʽʰؔفي الارتفاع ال ʜʽ ʛؗالـتHCG فعال ʥلʺǽ فة علىॽɻضة ضʛʴة مॽرق إʙنات الʨمʛاج هʱه  نʡاॼارتǼ
 .TSHالـʱʶʺǼقʰلات 

  ʜʽ ʛؗتفع تʛؗله ی ʥلʚة لʳॽʱʻ4الـكT  3 الـوT  ًلاʽقل ʛʴالأول ،ال ʘلʲة الǽاʙمʺا  ،خلال ب ȑدʕفي ا إلىی ʛʽʰؗ فاضʵن
 ʜʽ ʛؗالـتTSH يʰلʶاجع الʛال ʦॽʁلʱالǼ. 

 ت ʠفʵʻی ʜʽ ʛؗل تʺʴال ʧم ʘالʲاني والʲال ʘلʲفي ال ʜʽ ʛؗ4 الـT  3الـوT ا ʗʴت ʛʴال ʛʽأة غʛʺة للॽɻجʛʺال ʦॽʁل
 .)7الȞʷل ( الʴامل

  ة وॽʀرʙنات الʨمʛاله ʦॽʀ دʨلادة تعʨال ʙعǼالـTSH الة الإلى اʴةلȄʨʶ .لادةʨل الʰما ق 
 
  ʦॽʀالـTSH:  

   2.5mIU/L–0.1الʲلʘ الأول: 
  3.0mIU/L–0.2الʲلʘ الʲاني: 
 :ʘالʲال ʘلʲ3.0–0.3الmIU/L  

  
 اك حاʻة هʙایʜʱجة م ʖʰʶǼ لʺʴاء الʻد أثʨʽادة للȄاجإزʱن 

ॽʀرʙنات الʨمʛةاله ʧʽʻʳة حاجة الॽʢغʱول،  ʥلʚؗةʳॽʱʻؗ ادة لȄʜ
 ȑʨاحه الؔلʛʡضعات  ،إʛʺامل والʨʴح الʸʻا تʚل ʧعهॽʺج

 .الʨʽد یʨمॽاً  م250µg ʧبʻʱاول 

  
 

VI. ةȂʦفة الؒلॻʡʦلازما والʮال ʤʱح  
Plasma Volume and Renal Function 

 داد حʜلازما یʰال ʦʳ ي وʰʽʰؔشح الʛل الʙمعGFR  ةॼʶʻفاض فيو  %50بʵا الارتفاع مع انʚه ȘافʛʱȄ  ʜʽاكʛت
 الʨʷارد مʲل:

a. مʨدیʨʸال 

b. اȄرʨʽال 

c. ʧʽʻʽاتȄʛؔال 

d. مʨȄʜʻالʺغ 

e. فاتʶالف 

f. ʛأثʱی ȑʚم الؔلي الʨʽʶالؔال ʧʽمʨʰالأل ʜʽ ʛؗفاض تʵانǼ ًاʹǽأ 

 ʧؔل  ʜʽاكʛتȑاردʷم الʨʽʶقى الؔالॼجعي تʛʺال الʳʺال ʧʺض  ʧʽʻʳلل ʧة له مʙایʜʱʺاجة الʴال ʦاحه رغʛʡادة إȄوز
 ȑʨو  ،الؔل ʛʴت ʨقاً وهǼسا ʙقʱعǽ ا ؗانʺؗ ʝॽل ʥفي ذل ʖʰʶالȄ ازʛإف ʠالـPTH  هʜʽاكʛاس أن تॽʁالǼ ʙوج ȑʚال

 ): تʙʰل تʛاكʜʽ الهʛمʨنات الʙرॽʀة أثʻاء الʴʺل.7الȞʷل (
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الȑʚ ی3Vit D  ʙȄʜالـ، إنʺا ʖʰʶǼ زȄادة تʛاكʜʽ خʨʸصاً في الʲلʘ الأول %50بॼʶʻة تʵʻفʠ أثʻاء الʴʺل 
 ʨʽʶاص الؔالʸʱلاإلى م امʺʴاء الʻفي  لʹعف أث Ȏل (ؗʺا نلاحȞʷ8ال(. 

  ȋاʷن ȋʛل على فʙل یʺʴاء الʻم الؔلي أثʨʽʶالؔال ʦॽʀ قاتإنّ ارتفاعȄرʙال.  

في  3Vit Dالـو  PTHالـتʛاكʜʽ الؔالʨʽʶم الؔلي والʷاردȑ وامʸʱاصه وتʨزعه وʛʡȂاحه وتʛاكʜʽ  مقارنة ):8الȞʷل (
  .حالʱي الʴʺل وعʙمه

  

VII. مʦʲات شʹʻوتʙȁلازما  وʮالPlasma Lipids and Proteins  
 ʙȄʛʽʶॽات الغلॽتفع ثلاثʛت TG ثلاثة أضعاف. 

 ʶॽلʨؔتفع الʛیʽʱ ول وʛالـLDL  الـوHDL ة أقلʺॽʁǼ ʧؔول. 

  ʧتفع ؗل مʛالـیFibrinogen  الـوCeruloplasmin.  
  

VIII.  ʗʮؒفة الॻʡارات وॺʯاخLiver Function Test )LFT(  
 ʠفʵʻتʙʰؔائف الʣارات وॼʱاخ ʦॽʀ ॽʺها: عهاجʽا فʺǼ لازماʰد الʙʺʱة لʳॽʱن  

1. Albumin 
2. Prealbumin 
3. Trans Aminase  ʧʽالألان)ALT  ارتاتॼوالأسAST( 
4. Bilirubin Total  

 ʨه القائʺة هʚه ʧم ʙʽحʨاء الʻʲʱالـالاسAlkaline Phosphatase )ALP، (  ʘʽر حʛʴǽاءʻل  أثʺʴال
  ʴʺل.الفي حال عʙم  الȄʨʶة ثلاثة أضعاف ॽʀʺه Total ALPالـǼالʳॽʱʻة یʛتفع  ،ȂنʦȄʜ الʵاص Ǽالʺॽʷʺةالإیʜو 
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IX.  ʥʻʯȂʙʻوالف ʗیʗʲالIron and Ferritin  
 ʧع ʦʳʻی ʙیʙʴقل الʻاجة لʴالأم وال ʙʻع ʛʺʴات الȄʛؔاع الʻʢادة اصȄر إلى ازʨʢʱالǼ ʚالآخ ʧʽʻʳادةلȄز  ʖلʢال
ʙیʙʴعلى ال، ȑدʕإلى مʺا ی:  

 انʵفاض حʙیʙ الʰلازما .1

2. ʙیʙʴازن الʵفاض مʵان 

 مʱʺʺات حʙیʙ تʻʱاولإلا إذا ؗانʗ الʴامل  فʧʽʱȄʛʽ الʰلازما انʵفاض .3

4. ʧȄʛʽفʶانʛʱارتفاع ال 

5.  ʙیʙʴة للʢǼاʛعة الʶارتفاع الTIBC.  
 

  Complications in Pregnancyالʸʲل  مʷاعفات

I.  ʤحʙل خارج الʸʲالEctopic Pregnancy 
 ʰʺال ʧʺض ʗʽقǼ ي أو في حالʻʢॼال ʅȄʨʳʱة في الʴة الʺلقʹॽʰال ʗʷʷفي حال ع ʛʲب (الأكʨفال ʛʽأو نف ʠॽ

ʛخلال ثلاثة أشه ʧʽʻʳت الʨه مॽب یلʨʰفي الأن ʅȄʜق ونʜʺإلى ت ʧʽʻʳال ʨʺن ȑدʕʽها سʙʻعاً)، عʨʽش. 

 ل إلى دوران الأمʸʱس ʧʽʻʳت الʨات مʳʱʻم،  ʟॽʵʷفي ت ʙاعʶǽ الةالمʺاʴ الإضافة لǼةॽتʨʸق الʨاج فʨلأم. 

  الʜأن ت ʖʳǽʺه الʚاتهʳʱʻ  ʜʺʱل أن یʰق ʛʽʤʻʱالǼبʨفال ʛʽق نف. 

  ةȄʛʸॽʀ اءʛى إجʱل حʺʴال ʛʺʱʶǽ ادر أنʻال ʧورة لمʛʹالǼ.ʦॽد سلʨلʨوم مʙق 
  اتȄʨʱʶل مʷتف ʦحʛل خارج الʺʴالـفي حالة الHCG  عيॽʰʢل الʺʴالارتفاع ؗʺا في الǼ،ʘʽاعف خلاله  حʹʱی

 ʜʽ ʛؗالـتHCG  ام 3-2ؗلǽأ. 

  ّʙة  تعॼʶʻب ʦحʛل حʺل خارج الʺʴ90حالة ال% ʱʶم ʗلʷات إذا فȄʨالـHCG  ةॼʶʻالارتفاع بǼ66%  خلال
ʧʽمʨی. 

 على ʟॽʵʷʱى الʻʰاً یॽال ارتفاع عʺل ʥʷال ȑʛȄʛʶ ةǼالإصاǼ  الإضافةǼ إلى ʛʽʤʻʱة والॽɺʨʻل الʺʴارات الॼʱاخ
  .والأمʨاج فʨق الʨʸتॽة

  
II.  ȏʙȜʴالDiabetes Mellitus  

 :مʲل اً مʛتفعخلاله  أثʻاء الʴʺل مʹاعفاتحʙوث اخʢʱار ʨȞن ǽالȌʺʻ الأول (الȑʛȞʶ الॼʷابي):  .1

a. ʦحʛداخل ال ʛأخʱت مʨم 

b. ةॽʻʽʻضائقة ج Fetal Distress 

c. ةॽʻȄʨؔهات تʨʷت 

d. مʙال ʛȞفاض سʵان 

e. ʝفʻʱال ʛʶلازمة عʱم 

f.  قانʛیJaundice 
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 لللʽقلʱ ʧغل مǼ ʦȞʴʱال ʖʳǽ ارʢه الأخʚه ʨ ز الأمʨؗʧʽȃʨغلʨʺॽالغل واله ʨ ȑزʨؗ 1cHb A  ل وخلالهʺʴل الʰق ʘʽʴǼ)
 .لهȋʨʰ الʛȞʶ) لٍ اع اخʢʱارٍ ون وجʨد الॽʰʢعي دتʨؔن الʦॽʁ في الʺʳال 

  ʙجʨورةیʛة الغل ضॼʀاʛعلى م ʜʽ ʛؗʱلل ʨ زʨؗ4-6  الإضافةǼ ًاॽمʨات یʛل إلى مʺʴة الȄأدو) ʧʽلʨʶة الإنॽʺحB از تʱʳ
 .)الʺॽʷʺة ॽʺȞǼة قلʽلة

 .ʽهة ǼالȌʺʻ الأولخلال سʨʻات الȃʨʸʵة لʧؔ العʻاǽة Ǽه أثʻاء الʴʺل شʰ الȌʺʻ الʲاني: الإصاǼة Ǽه أقل احʱʺالاً  .2

 .صاǼة ǼالȑʛȞʶ) خلال الʴʺلʨؗز (إʨ مʢʸلح ǽعʛʰ عʧ عʙم تʴʺل الغل :Gestational DiabetesالȑʛȞʶ الʴʺلي  .3

  ȑʛȞʶǼ ةǼاʸأة مʛʺال ʗا إذا ؗانʺॽɾ ʙیʙʴت ʦالʺه ʧمʛʽأول أو ثاني غ Ȍʺن ʟʵʷأن  ،مǼ ًعلʺا ʛȞʶال ʦॽʀ ʛʽغ
 م.ر ضارة على الʧʽʻʳ ؗʺا على الأʺʹʡʨʰة لها آثاال

 ف الغلʷؗ ʦʱی ʨ زʨؗا والȄرʨʽ ة فيॼʱة لأن عॽʻʽوتʛل الʺʴارات الॼʱل في اخʨʰيالȃʨʰاح الأنʛʡاء  الإʻأث ʠفʵʻت
 ʙʴǽ مʧ اسʙʵʱام فʟʴ الʨʰل لʷؔف ذلʥ ،الأمॽʻʽة والʛȞʶ تلقائॽاً  حʺاضوالأ الʨʽرȄاإʛʡاح إلى مʺا یʕدȑ  ،الʴʺل

ʱال ʦॽʽقʱأو ل ȑʛȞʶلاالʙʰ.ةॽقلابʱت الاس 

 ʧم ʦغʛالǼ ا فإن ارتفاع الغلʚزهʨ ʨؗ لʽال اللʨʡ امॽص ʙعǼ (ةʻʽمي أول عʛن) ةॽانʲل الʨʰة الʻʽفي ع .ʙʽل جʽدل ʨه 

  ىʻʰل الغلیʺʴار تॼʱعلى أساس اخ ʟॽʵʷʱال ʨ ȑʨʺز الفʨؗGlucose Tolerance Test )GTT:(  ʟʴفǽ
 ʙعǼ مʙال ʛȞام سॽ7>في حال ؗان ساعة 24ص mmol/l،  ʦث ʛʳǽ ȑ  ȑʨʴǽ ابʛاول شʻالغل غ75ت ʧم ʨ زʨؗ

أما إذا  ،فالʴالة هي سȑʛȞ نʺȌ أول أو ثاني Ȅ11.1 mmol/lفʟʴ سʛȞ الʙم Ǽعʙ ساعʧʽʱ إذا ؗانʗ الʳॽʱʻة >و 
ʙعǼ ʦॽʁال ʗام  كانॽ7ساعة < 24ص mmol/l  ʙعȃو ʧʽʱار ساعॼʱالاخ ʧم ʧʽ11.1-7ب mmol/l  ȑʛȞس ʨفه

 ابلॽة للإصاǼة Ǽالॽɾ ȑʛȞʶʺا Ǽعʙ.ق اتذو ʧ ʺلي لʻؔهح

 اكʻق هȄʛʡ املʨع ʦیهʙل ʧیʚاء الʶʻال ʟʴف ʨوه :ʟॽʵʷʱة الȃارة لʺقارʢʱخ اخȄارʱل الʲد العائلي ؗ مʨلʨوم مʙق
ʧʽلʨʶاز الإنʛض إفʛʴǽ الأم ʙʻع ʧʽلʨʶاز أو فعل الإنʛفاض إفʵإلى أنّ ان ʖʰʶد الʨعǽ) ʦʳʴال ʦʵض Șساب  ʙʻع

ʧهʙال ʦاكʛالي تʱالȃو ʧʽʻʳوالغل الॽʧʽجʨȞ  الإضافةǼ ʨʺʻادة الȄي)إلى وزʻʽʻج ʛȞس ȋʨʰه. 

 فةॽɿʢوذات الʚʷال ʦॽʽإعادة تق ʖʳǽ  ʧقل عǽ لادة. 6خلال ما لاʨال ʙعǼ عॽأساب 

  د الافيʨلي تعʺʴال ȑʛȞʶحالات ال ʦʤل الغلمعʺʴار تॼʱة لاخǼاʳʱل إلى اسʺʴال ʙعǼ زʨ ʨؗال اللʳʺ ʧؔعي لॽʰʢ
50%  ʦیهʙر لʨʢʱلاء یʕه ʧم ȑʛȞض سʛع مॼخلال س ʙعǼ اʺॽɾات القادمة.الʨʻʶ 

  

III.  ةॻɾرʗات الǺاʙʠالاضThyroid Disorders  
 Hypothyroidismقʨʸر الʙرق  .1

  ʦॽʀ ارتفاع في ȑأ ʨالـهTSH  ʦॽʀ فاض فيʵمع ان Șافʛʱ4الـمFT ʛʴل ( الȞʷ9ال(. 

  ʦॽʀ الـأو ارتفاع فيTSH  ʧم ʛʲ10أكml U/l  ʦॽʀ مع ȘافʛʱةمȄʨ4ـلل سFT. 

 ʘل في أول ثلʺʴال ʧم ʻʳة للॽʀرʙة الʙن للغʨȞǽالآ ʧʽ.فʹةʵʻة مॽر فعالʨʢʱالǼ ʚخ 

  رʙنات الʨمʛعي الهॽʰʢر الʨʢʱة للȄورʛة للأم ضॽʀجʶʻل ʧʽʻʳة الॽʰʸا  ،العʚرق لʙر الʨʸقǼ املʨʴة الǼفإنّ إصا
 ʛʽل ؗافٍ غȞʷǼ الʺعالج  ʛʽالأو غʟʵʷʺ  ȑدʕی ʙارارتفاع إلى قʢʱارة ا اخʶذؗائهخ ȐʨʱʶʺǼ رʨʸأو ق ʧʽʻʳل 

)I.Q( Intelligence Quotient. 

 الʻهʥ  ادة علىȄالزʖلʢ ʧ4الـ مT لʺʴاء الʻا  ،أثʚل ʧها مʱعʛج ʙȄʜرق أن تʙر الʨʸقǼ ةǼاʸʺأة الʛʺعلى ال ʖʳǽ
 .)أثʻاء الʴʺل 4T )g/dayµ50 -25الـ
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  لʽالʴاء تʛإجǼ العلاج ʖاقʛأن ی ʖʳǽTSH 4وFT،  ʜʽ ʛؗقع تǽ ʘʽʴǼ ʧʽʶ خلال ؗل ثلʘ لʹȌॼ جʛعة الʛʽʱوؗ
ʜʽ وȄقع ت 2ml/l-0.4الʺʳال في  TSHالـ ʛؗ4الـFT ف.ʘل ثلȞǼ اصʵجعي الʛʺال الʳʺي ال 

 قاسǽ  ʜʽ ʛؗالـتTSH  ʙعǼ4 .لʺʴل الʰق ʗا ؗانʺؗ ʧʽʶ  أسابॽع مʧ وضع الʺʨلʨد فعʙʻها تʵفʠ جʛعة الʛʽʱوؗ

 Hyperthyroidismفȋʛ الʙرق  .2

  ʧم ʠفʵʻم ʜʽ ʛؗت ʨالـه TSH  ʧ0.1أقل مml U/l  ʧتفعة مʛم ʜʽاكʛد تʨجʨ4الـبFT  ʛʴل (الȞʷ9ال.( 

 ʳǽ ʖ رق إعادةʙنات الʨمʛة الʺʹادة لهȄعة الأدوʛفي ج ʛʤʻات الǼاʸʺاء الʶʻلل ʟॽʵʷت ʙʻل عʺʴحالة ال ʦیهʙل 
 عʙʻ الʧʽʻʳ. اً درॽʀ اً مʺا قʖʰʶǽ ʙ قʨʸر  ،علʺاً Ǽأنّ هʚه الأدوȄة تعʛʰ الʺॽʷʺة

  ʧʽʳضى الʺعالʛʺا، أما الॽنʙود الʙʴقى في الॼأن ت ʖʳǽ ةȄعة الأدوʛر هام وجʛؔʱʺال ʟʴالف
ǼلـاCarbimazole  لʙʰʱʶǽ اʚالأول ل ʘلʲصاً في الʨʸة خॽʁهات خلʨʷت ʖʰʶǽ أنهǼ ًه علʺاʛʽʽفالأفʹل تغ
ǼالـPropylthiouracil  ل وʺʴاء الʻأث ʛʲات أكॽابʳǽإ ʥلʱʺǽ ȑʚال ʨالإرضاعه ʗمفʹل وق. 

  ʜʽ ʛؗل على تʨʸʴال ʨف العلاج هʙ4هFT  اصʵجعي الʛʺال الʳʺال ʧل مʽقلǼ ʛʲأو أك ʙأعلى ح ʙʻع ʛʽاء غʶʻالǼ
 على الʧʽʻʳ. الاخʢʱارʖʰʶǼ ولʨ ؗان ॽɿʡفاً قʨʸر الʙرق فॼʻʽغي تʖʻʳ  ،، وهʨ أمʛٌ هام جʙاً في أول ثلʨʴʘاملال

  عةʛʳǼ لʨلʨانʛȃوʛاء بʢإعǼ ةॽʀرʙاض العاصفة الʛعلاج أع ʧȞʺǽ20-40mg ة و  ساعات. 8- 6 ؗلʙال الغʸʯʱاس
  فȋʛ الʙرق.لʢʱʶǽ ʦاع الǼ ʦȞʴʱأعʛاض إذا  الʨحʙʽ لʻؔه الʴل ،الʙرॽʀة خلال الʴʺل هʨ خॽار غʛʽ مفʹل

 
 .حال قʨʸر وفȋʛ الʙرق  في 3FTالـو  4FTالـو  TSTفي تʛاكʜʽ الـ ʙʰل): ال9ʱالȞʷل (

 Graves ' diseaseغȄʛفʜ داء .3

 ʨلازمة نا هʱارتفاع جʺم ʧإة ع ȌॽʶǼ ȋاʷن ȋʛنات: فʨمʛلارتفاع اله Ȑʛاب أخॼرق (أسʙنات الʨمʛاز هʛفȂاج وʱن
ة ʺʙʽ مفʛز للهʛمʨنات أو سʡʛان غʙة درॽʀة) نʺʜʽه بʨجʨد أعʛاض إضاॽɾة مʲل جȍʨʴ العʧʽʻʽ وضʵامأو ورم ح

 العȘʻ (ناجʺة عʧ ضʵامة الغʙة).

  ȑدʕم یʙة في الʛʽʰؗ اتॽʺȞǼ رقʙنات الʨمʛد هʨىلإوج: 

a. ʖع قلʛʶت 

b.  قʛتع 

c. رجفان 

d. Șقل 

e. ةॽهʷادة الȄز 
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f.  زنʨارة الʶخ 

g. ارةʛʴل الʺʴم تʙع 

 اس الـॽʁǼ ʦʱی :ʟॽʵʷʱالTRAbs )Thyroid Stimulator Hormone Receptor Anti Bodies (
.ʜفȄʛاء غʙاً بॽابʳǽن إʨȞǽ ȑʚال 

  ʧة مॽالعال ʜʽاكʛʱالـالTRAbs  ضʛʴة وتʺॽʷʺال ʛʰتع ʙقThyrotoxicosis .ʧʽʻʳال ʙʻع 

 Hyperemesis Gravidarumالإॽʀاء الʴʺلي  .4

 الإ ʨةهʛȞॼʺاحل الʛʺال ʧأ مʙʰل یʺʴاء الʻأث ʙیʙʷاء الॽʀ  ناتʨمʛاله ʧة مʙایʜʱʺات الॽʺؔال ʖʰʶǼ) لʺʴلل
(ʠॽʰʺال ʧة مʳʱʻʺة الǽʙʽوئʛʽʱʶر  الʛة وضʣʨʴفاف ملʳعلامات ت ʖʰʶॽل ʛʺʱʶǽ ʦاً ث ǽʙʰؗ ًالة و  اʴء الʨʶت ʙق

 الفعال عʙʻها ǽفʹل إǽقاف الʴʺل. الʛغʦ مʧ العلاجعلى 

 لاء اʕه Ȑʙن لʨȞǽ) رقʙال ȋʛلى فȂʛʽʷرق تʙفة الॽʣص وʨʴائج فʱضى نʛʺلTSH حة وʨʰȞ4مFT تفعةʛه )مʚه ،
 ذȑ الفعل الȄʛʴʱʹي لʙرॽʀة الأم. HCG ـالʦॽʁ ناجʺة عʧ الارتفاع الʙʷیʙ لل

  عادॼʱالة اسʴه الʚفي ه ʦالʺه ʧمGraves ' disease  اسॽʁǼالـTRAbs ॽʰن سلʨȞǽ أن ʖʳǽ ȑʚاً ال. 

 :Post-Partum Thyroiditisالʱهاب الʙرॽʀة الʱالي للʨلادة  .5

  ʙʻث عʙʴǽ5% ʧم  ʙعǼ دʨʽالǼ ةॽʻالغ Șʡاʻʺان الȞلادة أو الإجهاض  6-2سʨال ʧم ʛأشهMiscarriage. 

  رʨʢǼ ʛاهʤʱاً ما یॼغالThyrotoxic  رʨʢǼ عॼʱع یȄʛسHypothyroidism.اتهاʚدة لʙʴن مʨؔعادة ما ت ، 

 ʽعانǽ اء اللاتيʶʻلادةالʨالي للʱة الॽʀرʙهاب الʱالǼ ةǼل على الإصاʙاض تʛأع ʧم ʧ  ʟʴفǽ أن ʖʳǽʧیهʙل 
لإصاǼة Ǽفȋʛ درق إلى اإذا ؗانʗ الʱʻائج تʛʽʷ ف ،أسابॽع مʧ الʨلادة أو الإجهاض 8-6خلال  4FTالـو  TSHالـ

 Isotopeالـو  TRAbsمʲل  Graves ' diseaseللʜʽʽʺʱ بʻʽها وʖʳǽ  ʧʽȃ عʙʻها إجʛاء فʨʴص إضاॽɾة

Uptake، ʺنات ناجʨمʛالهǼ ا اً فإذا ؗان الارتفاعʱة الॽʀرʙهاب الʱال ʧلادة فلا حاجة للعلاجعʨلي لل،  ʖʳǽ ʧؔل
الʺعالʳة عʙʻها  لȑʛʳʱ ) لʷؔف بʙاǽة ʨʡر قʨʸر الʙرق TFT )Thyroid Function Testالـإجʛاء اخॼʱار 

 ʙعǼ قافهǽإ ʧȞʺǽ ȑʚال ʧʽʶ   أشهʛ في حال الاسʷʱفاء. Ǽ7الʛʽʱوؗ
 

  .: الʦॽʁ الȄʨʶة لهʛمʨنات الʙرق أثʻاء الʴʺل وتʙʰلاتها)1(الʙʳول 
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  :نلاحȎ ما یلي
 دلʽل وجʨد خلل معIU/L .ʧʽ 0.05عʧ الـ TSHنʵفاض ʦॽʀ الـا .1

ʜʽ الʛʴ للـ TRABsالـإʳǽابॽة  .2 ʛؗʱفي ال ʙیʙʷ3والارتفاع الT 4والـT ʜفȄʛاء غʙة بǼل الإصاʽدل  ʦॽʀ)
HCGةȄʨس(. 

ʜʽ الʛʴ للـ TRABsالـॽɼاب  .3 ʛؗʱفي ال Ȍسʨʱʺ3والارتفاع الT 4والـT ʀالإǼ ةǼل الإصاʽليدلʺʴاء الॽ  ارتفاع)
 ʦॽʀ في ʙیʙشHCG(.  

  
IV.  مات الاʗرتعاجمق Pre-eclampsia 

 رتعاج الاEclampsia أةʛʺال ʖʽʸماغي تʙال ʅȄʜʻع أو الʛʸالǼ ةǼللإصا Ȑʜلاجات لا تعʱاخ ʧارة عॼɺ ʨه :
حॽاة الʴامل، Șʰʶǽ هʚه الاخʱلاجات ارتفاع ضغȌ حʺلي ووذمة، تॼʱع هʚه الاخʱلاجات عادة Ǽغȃʨʰʽة، مʺا یهʙد 

.ʧʽʻʳالأم وال ʧكل م  
  ليʺʴال Ȍارتفاع الʹغ)Pregnancy Induced Hypertension(:  Ȍالʹغ ʨالأعلىه  ʧ90/140م 

ʙیʙائل شʨاس سॼʱمع اح Șافʛʱاً ما یॼل، غالʺʴل الʰاً قॽɻॽʰʡ هاʢؗان ضغ ȑʚامل الʴال ʙʻلة  كʺا،عʽمع ب Șافʛʱی
حالات الʴʺل أول مʛة، مʧ  %3بॼʶʻة  م والʧʽʻʳهʨ سʖʰ رئʶॽي یʕثʛ على إمʛاضॽة وȃقاء الأبʛوتॽʻʽة، و 

 ʙعǼ ʘالʲال ʘلʲر عادة خلال الʨʢʱع 32یʨʰاً أس. 

  ʟॽʵʷʱعاً لʨʽش ʛʲة الأكȄʨʽʴة الॽائॽʺॽؔص الʨʴوذات في الفʚʷمات الإرتعاجالʙهي: مق  
 مع تʙهʨر الʴالة 1g/24hrالـقʙ یʳʱاوز ʽلة بʛوتॽʻʽة: هي أول دلʽل ʤǽهʰ ،ʛال .1

2. ʧʽʻʽاتȄʛؗ لازما ارتفاعʰال 

 اخॼʱارات وॽʣفة ʙʰؗ غॽɻॽʰʡ ʛʽة .3

غʛʽ سȄʨة حȞʺاً، علʺاً  ʖʳǽ : 7mmol/l اعॼʱار ॽʀʺة یʨرȄا الʰلازما الʺʨافقة لـالʰلازمافي  الʨʽرȄاارتفاع  .4
 الʴʺل ʖʰʶǼ زȄادة حʦʳ الʰلازما.Ǽأنها تʵʻفʠ أصلاً في 

5. ʻؗ ة أوॽفة الؔلॽʣر وʨهʙمع تʱفافʳʱاء أو الॽʀة للإʳॽ ǽ ʨʢʱأن ی ʧȞʺ ȑʨر ؗلʨʸات قǼاʸʺاء الʶʻال Ȑʙر ل
لʠʺʴ الʨʰلة، الǽ ȑʚعʛʰʱ تʛاكʜʽه الʰلازمॽة مʛتفعة إذا ؗانʗ الأنॽȃʨʰة  لॽɿʸʱةȌॽ لʰʲوترتفاع Ȅʛؗاتʧʽʻʽ مع ا

<0.35mmol/l  ورʛل مʰع أو  32قʨʰ0.4>أسmmol/l  ورʛم ʙعǼ32 لʺʴع على الʨʰأس. 

 :ليʺʴال Ȍمʹاعفات ارتفاع الʹغǼ ةǼالإصاॽات وعائʛʲʵ ،ةǽʙʰؗ ةʳʶأك ʟة ونق ȑدʕی ʙلازمة مʺا قʱإلى م
HELLP )Hemolysis Elevated Liver Enzyme & Low Platelets ʙʻع ʙاهʷي تʱ4) ال-

12% ʶʻال ʧم ʜʽ ʛؗورها ارتفاع تʙب ʖʰʶات وتǼاʸʺالـاء الHDL.  
  
V.  ليʸʲال ȏاوʙفʶد الʦ ʙؕالObstetric Cholestasis 

ʡ اتॽʺؗ لʨل وصʷف ʨه :ȑاوʛفʸد الʨ ʛؗاء للʺعيالʛفʸال ʧة مॽɻॽʰ،  ȑدʕو إلى مʺا ی ȑادʙʶقان إنʛلیʙʰن  تʨل
  :الʖʰʶ قʨȞǽ ʙن  ،الʨʰل للغامȘ وحȞة

 عائȘ مȞॽانȞॽي (حʸاة) .1

2. Ǽ دوائي ʝʶʴه تॼʰس ȑʙʰؗ ضʛالـمChlorpromazine 

Table 1
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ʱʵǽ ʧلف انʷʱاره بʽ ،مʧ الʨʴامل في الʺʺلؔة الʺʙʴʱة %0.5یʕثʛ على  ،الʲلʘ الʲالʘفي : ʙʴǽث عادةً الʴʺل .3
الʷعʨب الǽ ʖʰʶعʨد لʱعلقه ǼالʳاهȄʜة الʨراثॽة الʱي تʕدȑ لȄʜادة الʶʴاسॽة للعʨامل الهʛمʨنॽة (الإسʛʱوجȞʷǼ ʧʽل 

 .لʺʨت أو الʨلادة الʺʛȞॼةا اخʢʱارلʹائقة جॽʻʽʻة أو  هʚا قǽ ʙعʛض الʧʽʻʳ، خاص) والॽʯʽʰة

  العلىʦغʛ  حʨوض ʧة مȄʛȄʛʶه الʛاهʤمǼ لىʳʱي تʱةالȞʴة ،الȞʴإلا أن ال  ʦالʺه ʧل ؗʺا أنه مʺʴالǼ شائعة
ʨد الʸفʛاوȑ الʴʺلي عʧ أمʛاض ʛؗال ʜʽʽʺت  Ȑʛأخ ʙʰؗةǽ. 

  ّʙعǽ  ة ضعفʯتفع مʛی ʙة، فقॽʺة وأهॽاسʶح ʛʲائي الأكॽʺॽؔار الॼʱالاخ ʨة هȄاوʛفʸض الʨʺʴلي للʸʺاس الॽʁال
  .مʛات 3-2الʙʴ الॽʰʢعي ؗʺا یلاحȎ أǽʹاً ارتفاع مʨʱسȌ للʛʱانʝ أمʻʽاز 

 

ʵال ʝॻʳʵاملتʦʲال ʗʹة عॻʹʻʹʱوذات الʘ  
Prenatal Diagnosis of Fetal Abnormalities 

I.  يʰʸب العʨʰب الأنʨʽعNeural Tube Defects )NTDs( 

  اجʱإنǼ ʧʽʻʳال ʙʰؗ أʙʰالـیα-Fetoprotein )AFP لʸȄل وʺʴال ʧادس مʶع الʨʰالأس ʧءاً مʙأعلى إلى ) ب
ʜʽ في مʸل الʧʽʻʳ في الʲلʘ الʲاني لʵʻʽفǼ ʠعʙه ʛؗانيتʲال ʘلʲة الǽى نهاʱج حȄرʙʱالǼ ا. 

  دادʜسيیʨʻʽائل الأمʶل  في الʸॽة لʛȞॼʺاحل الʛʺال ʧات مॼʲع أعلى إلى بʨʰفي الأس ʜʽ ʛؗ14- 13ت .ʠفʵʻی ʦث 

 ل الأمʸفي م ʛʺʱʶǽMSAFP الارتفاعǼ ʧءاً مʙة له: بʺॽʀ ʠأخف  
0.2 ng/ml  لʸǽ ىʱإلى حʘالʲال ʘلʲ250:قʺة في ال ng/ml. 

 ʧʽʻʳب ع إذا ؗان للʨʰحأنʨʱي مفʰʸ، هاʙʻع  ّʛʶʱʽب الـسAFP ل الأمʸه إلى مʻسي ومʨʻʽائل الأمʶمʺا  ،إلى ال
 ȑدʕائجیʱʻتفعة و  لʛم ʛʽةغȄʨله سʽلʴʱل. 

  ارॼʱاخ ȐʛʳǽالـMSAFP انʙلʰال ʧم ʙیʙفي الع  ʧʽة بʛʱخلالها  18-16في الف ʦّت ʘʽل، حʺʴال ʧع مʨʰأس
: وهي حالة وجʨد فʨʳة في Spina Bifidaلʺʷقʨقة ʶʻة اʁّ مʲل ال( NTDsمʧ حالات الـ %80اكʷʱاف 

ʧʽʻʳال ʙʻع ȑʛد الفقʨʺفاً  ،العʨʷȞي م ʨؗʷاع الʵʻال ʧء مʜعل جʳǽ ا ماʚه، ȑدʕة إلى  مʺا یǽهاʻشلل أرجل في ال
 ).وتʵلف عقلي

 ال ʜʽ ʛؗاس تॽʁǼ ارॼʱا الاخʚه ʦʱـیMSAFP ة للـʢسʨʱة مʺॽʀ ة إلىʳॽʱʻال ʖʶن ʦامل ثʴأة الʛʺللMSAFP 
 Multiples of theهʚا ما ʶǽʺى Ǽالـ ،سȄʨة MSAFP ذات ʦॽʀ عʙʻ عʻʽة نʶاء حʨامل ة ॽʀاساتلʺʨʺʳع

Median )MOMȌسʨʱʺلاف الـ" ) "مʹاعفات الʱاخ ʨه ʖʰʶوالMSAFP .املʨʴال ʧʽب 

  ةʺॽʁلاً: الʲ1م MOM)(  ةॼʶي أنّ نʻتعMSAFP اضعة للإʵأة الʛʺال ʙʻع ʦॽʀ Ȍسʨʱار إلى مॼʱخ
 Ǽة.Ǽالإصا ॽʀʺة سȄʨة ولایʨجʙ إخʢʱارهي الʱʺॽʁان مʶʱاوʱȄان) وȃالʱالي  (أȑ 1تʶاوMSAFP  ȑللـ

  ʦॽʁال ʛʰل عام تعȞʷǼ>)2,5 MOM ،ارॼʱة الاخॽʰسل ʧع ( أما ʦॽʁال<)2,5 MOM ( ʧم ʛʰأك ȑأ)2.5 
 (Ȍسʨʱʺة بـضعف الǼار عالي للإصاʢʱد اخʨي وجʻتعNTDs ) لȞʷاء  )،10الʛالة لإجʴشح الʛالي تʱالȃو

أسʨʰع  20قʰل مʛور  الȑʚ إذا تʦّ  ،وجʨد إصاǼة مʧ للʱأكʙ أو بʜل الʶلى لأمʨاج فʨق الʨʸتॽةل امʲ دقأفʨʴص 
 ǽقʛʱح إǽقاف الʴʺل.

  ًاʙة جॽالعال ʦॽʁللـ الMSAFP .لال دماغيʱاعǼ ةǼار إصاʢʱل على اخʙت 
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  لارتفاع Ȑʛاب أخॼالـأسMSAFP:  
  رة مʲل:غʛʽ عॽʰʸة نادشʚوذات جॽʻʽʻة في الʨʺʴل الʺʱعʙدة و یʛتفع في 

a. Esophageal-Duodenal Atresia(وراثي Șʽʹأو ت ʟنق) ʛʷي عʻوالاث ȑʛʺال Șرت : 

b. :Renal Abnormalities ةȄʨوذات ؗلʚش 

c. Abdominal Wall Defectsʧʢॼار الʙخلل في ج : 

d. اتॽɽॼʸوذات في الʚش 

 ة بـǼار الإصاʢʱإن اخSpina Bifida  ʨʸخ ʥॽلʨالف ʠʺح ʧة مॽائʚات غʺʺʱاول مʻت ʙʻع ʠفʵʻصاً خلال ی
  الأشهʛ الʲلاثة الأولى.

في مʸل الأم، الǼ Ȍʵاللʨن الأزرق ʲʺǽل الॽʁʺة  ʲʺǽ :(AFPل تʨزع ʦॽʀ مʹاعفات الʺʨʱسȌ للـ10الȞʷل (
  هʨ عʙد الʴالات. Yوالʺʨʴر  MOMالـهX  ʦॽʀ ʨ) الʺʨʴر MOM )2.5 الǽʙʴة للـ

II.  ʧف عʷؔالʘلʲغي  تॼʸ21ال :Screening For Trisomy 21  
)Down syndrome  لازمة داونʱم(: 

  ةॼʶʻب ʛʷʱʻامل: 800\1یʴأة الʛʺال ʛʺلاف عʱاخǼ ارهʷʱلف انʱʵȄامل وʨʴال ʧʽب  
1.  ʛʺعǼ املʨʴ37 >ال ǽن الاʨȞارʢʱ250\1 خ ʦأنّه ʦمع العل ǽلȞʷ نʨ Ȍفق  

 .مʧ مʳʺل حالات الʴʺل 5-7%

2.  ʛʺعǼ املʨʴار 25 >الʢʱن الاخʨȞǽ 1\1100. 

 فʷؔال ʧȞʺǽ لازمةʱم ʧل داون  عʽلʴʱالǼ  ةʻʽل عʜʰها بʽل علʸʴʱʶʺا الǽلاʵغي للॼʸلىالʶال ʧم 
Amniocentesis انيʲال ʘلʲفي ال. 

 :لازمة داون هيʱʺǼ ةǼاʸʺل الʺʴالات الʴة لॽلʸʺص الʨʴالف ʦॽʀ وذات فيʚʷال  
a.  ʦॽʀ فاضʵالـانMSAFP 

b.  ʦॽʀ فاضʵالـانPAPP-A )Pregnancy Associated Plasma Protein A(: ʧج مʱʻی ʧʽوتʛب ʨه
 ʛʽه غʺॽʀ لʺʴال ʧة مʛȞॼʺاحل الʛʺة في الʺॽʷʺةالالȄʨʶ Ǽ Ȍॼتʛخاتʱʢة اǼاتر إصاॽɽॼʸعلى ال. 

c.  ʛʽل غʨȄʛʱالإس ʦॽʀ فاضʵالانȌॼتʛʺ 

d.  ʦॽʀ  الـارتفاعHCG Total ليʸʺال 
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e.  ʦॽʀ  الـارتفاعβ-HCG ʛʴه الʺॽʀ : ʛʽةالغȄʨʶ ةॽɽॼʸوذات الʚʷالǼ ًاʹǽأ Ȍॼتʛت. 

f.  ʦॽʀ  الـارتفاعInhibin A 

  ʝॽه الʺقایʚه ʧالةكل مʴلازمة داون والʱم ʧʽاخل بʙʱة تȄʨʶال. 

  اراتॼʱه الاخʚله ʜʽاكʛʱزع الʨإذا ؗان ت ʧʽة والبǼاʸʺل الʺʴةحالات الȄʨʶ Ȟʺǽ ًوفاʛاب معʶها حʙʻع ʧخاʱʢر ا
 .Trisomy 21ـإصاǼة الأجʻة Ǽال

 اكʛʱالاشǼ ʦॽʁه الʚمع ه  ʦॽʀاراتʢʱاب  الاخʶʴف لʣʨت ʛʺالعǼ علقةʱʺارات الʢʱة الاخॽحالؔلʛʱقǽ هاʽاءً علʻȃاء  وʛإج
 .Amniocentesisالـ

 اني للʲال ʘلʲاء الʻأث ʟʴاً الفॽح حالॼـأصTrisomy 21 اǼ ةǽاʻمʺارسة الع ʧء أساسي مʜج ʧʺʹʱامل، وتʨʴل
ʨلات رغʦ اخʱلافها بʧʽ الʺʛاكॽʀ ʜاس  ʨؗوتʛʰالـالMSAFP  ماȂالـوHCG Total  الـأوβ-HCG ʛʴال،  ʧمʕمʺا ی

 .%5 ةوالॽʁॽʁʴ ةالؔاذǼ ةلإʳǽابॽى لإ ةؗاذǼ ةونॼʶة إʳǽابॽ %60إلى نॼʶة ʷؗف تʸل 

 اʻله ʛʽلي غʸʺل الʨادیʛʱار الإسॼʱاً اخʹǽأ ȑʛʳت ʛابʵʺال ʧل مʽد قلʙع ʥو لا ȌॼتʛʺالـInhibin A،  ʙȄʜمʺا ی
 نقاص الʴالات الإʳǽابॽة الؔاذǼة.دقة الʷؔف Ǽإ

  ʟʴاء الفʛاً إجʹǽأ ʧȞʺǽ الأولفي ʘلʲال، ʘʽح ǽالا ʖʶʴارʢʱها خʙʻع  ʦॽʀامل وʴأة الʛʺال ʛʺاداً على عʺʱاع
 Ultrasonographicإلى) Ǽالإضافة PAPP-Aالـالʛʴ و   β-HCGالـالʴʱالʽل الॽʺॽؔائॽة الȄʨʽʴة (

Measurement of Feta nuchal Translucency thickness،  ةॽتʨʸق الʨاج فʨالأمǼ اسॽʁال ȑأ
هʚا یʨفʛ الإصاǼة أكʛʰ)،  عʙʻ الʧʽʻʳ (كلʺا ؗانʗ أثʧʵ ؗاناخʢʱار الʳلʙ في الʺʢʻقة خلف العȘʻ نفʨذǽة لʵʲانة

لʻؔه غʛʽ مȘʰʢ حالॽاً في  ،%5 ةॽʁॽوالʁʴ ةالؔاذǼ ةلإʳǽابॽإلى ا ةؗاذǼ ةونॼʶة إʳǽابॽ %80الاخॼʱار نॼʶة ʷؗف 
  الʺʺلؔة الʺʙʴʱة.

  .الʴʺل وفي حالةالȄʨʶة ʴالة الالʦॽʁ الȄʨʶة في  ʙʳ2ول الوʨȄضح 

  .الʴʺل وتفʛʽʶ شʚوذاتها أثʻاءه ): الʦॽʁ الȄʨʶة في حالة عʙم وجʨد حʺل وفي حالة2الʙʳول (
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:Ȏنلاح ʘʽح  

 ʻاء الʴʺل.أث ʦॽʀCBC فʨʴصات تعʙاد الʙم الؔامل الـ تʙʰلعʙم  .1

 :ʛʽʷǽ للإصاǼة بـارتفاع الʨʽرȄا عॽʀ ʧʺه الȄʨʶة أثʻاء الʴʺل  .2

a. فافʳت 

b.  ȑʨر ؗلʨʸق 

c. اء حʺليॽʀإ 

d. مات الإرتعاجʙمق ʧة مʛأخʱاحل مʛم 

 ارتفاع الȄʛؔاتǼ ʧʽʻʽالʴʺل ʛʽʷǽ إلى: .3

a.  ȑʨر ؗلʨʸق 

b. مات الإرتعاجʙمق ʧة مʛأخʱاحل مʛم 

 .Ǽالإॽʀاء الʴʺلي إنʵفاض ʦॽʀ الʺغʨȄʜʻم الʺʸلي في الʴʺل ʛʽʷǽ للإصاǼة .4
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 انʵفاض ʦॽʀ الألʨʰمʧʽ أثʻاء الʴʺل: .5

a. ائيʚز غʨع 

b. اء حʺليॽʀإ 

 مʧ الʙʴ الȑʨʶ أثʻاء الʴʺل ʛʽʷǽ إلى الإصاǼة بـ أعلى ALTوالـ ASTارتفاع ʦॽʀ الʽʰلʨروʧʽȃ والـ .6

a. وسيʛʽف ʙʰؗ هابʱال 

b. حاد ʙʰؗ عʺʷلت 
c. HELLP 
d. مات الإرتعاجʙمق ʧة مʛأخʱاحل مʛم 

e. ʙʰؔداخل ال ȑاوʛد صفʨ  رؗ

 الʺʸل ʛʽʷǽ إلى خلل اسʱقلابي عʤʺي.في Ǽعʙ اسॼʱعاد الإیʜوȂنʦȄʜ الʺॽʷʺي  ALPارتفاع ʦॽʀ الـ .7

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


