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ة ة ال اء ال   ال

ة  ام ة ال   ال

ة  اض عةال ا   ال

لادة ل ال ارات ال ق ل واخ  ال

Pregnancy and Antenatal Screening Tests 
مة   مق

ة   ج ل ة ف اه ل ه  لاال ی م ال اف مع الع اوح ة ت ي ت ة ال ة ال ائ ب ما ت ال
لات  اكت ارد إلى  في ت لات ال اً ت لأك تعق م وا م ال قلاب ال ولاس رت ص ل ائج الف ا فإنّ ن ، ل

ة خلا ة ال ائ ةال لف ع ال ال ل ت ارها ل ال اع أ  الي ق تف ع  ال ال غ  اً ، و
ة ةس عل م الأه ا  يان م ، م وذاتها ال ه ال وش فة ه ة ما ع ض ورة حالة م ال ا  ،لات  إن

ة الا د ن ارت شح  خ ها ت اء عل الاتو ص أدق ع ال اء ف لى لإج ل ال ل ب  م
Amniocentesis.  

  
لادة  ل ال   Prenatal Screening = Antenatal Screeningال ق

اء إنّ  ف ع الأخ ان ور  ال اء  ة أو غس ة اث ر ال وراث ه  عّ  خلال ت ح الأساس له
ارا ة و  .تالاخ ت ق ال اج ف الأم ول ع ال م ال، فالف  ل م ة لاال ج ل ت الف

ة قلاب ا ماو  والاس ث على ه ة ی ة ال ائ ل ال ال ائج ال ا  ،ن لل ال ه ال ف م ه اق  ن  س
ة في اللل عامل مع اع ات الع  وال اء عق لأث او  .ال ه  ه ة ت ه فة   مع

ارات ي  الاخ ب الع هات الأن ة ب الإصا دة  ه ف حالات الأجّة ال امل ل امج ف ال في ب
NTDs )Neural Tube Defects لازمة داون د Trisomy 21(  Down's Syndrome) وم : وج
غي  الة الثال 21ص   .)Diploidغي زوج ص ة، ال

  
 ة ال ح ة ال   The Foetoplacental Unitة ال

ج ات ت وت ی م ال ة الع لال   :، م
ائي ال  .1 ن ال م  )HCG )Human Chorionic Gonadotropin اله

ي  .2 ان ال ال ف الإل  )HPL )Human Placental Lactogenم

ة .3 و  ك نات ال م  ةة م اله

وج .4 ي لل ئ ر ال لهي ال   ون خلال ال
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I.  ائي ال ن ال م   اله
Human Chorionic Gonadotropin 

 الأرومة Blastocyst: ر  هي ة م ال حلة م غي م )  Embryonic Phaseال ام ع ال ح (الأس
ة ض انة م ا مع ث لا ة م ال ن م  عى  ی ةالأرومة ت ل ( )Trophoblast( الغاذ  .)1ال

ل ( ة1ال ل الأرومة والأرومة الغاذ  :( 

  ةالأرومة ار هي: Trophoblast الغاذ ل ج ج ال  م Blastocystالـ ال اج، تق ات إن وت ل ب ة لل  ن
Pregnancy Specific Protein ز إلى دوران الأم  .تف

  ات ه وت ه ال ه HCGالـأه ه ل ت ة إلى  ال  ةق ة ( دم ل ال احل ال ع 12في م ل ( )اً أس ال
اجه إف و  )2 ها ن  .عةع

  الـحHCG  ف ع في قابلاً لل ل  ل 10ال ام م ال ل ،أ ف ال أ جهاز  ا ه م   .وه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ل ( ات الـ2ال ل م  :(HCG  ة ل ةال ول ة ال ح اع ال ع IU/lفي الل  ال   انق



3 
 

  ز ان  HCGالـف ة  أن  ال Trophoblastالـفي س ان ال ر (س ث ع ال
Testicular Teratomaل ی وه ،) أو الاناث ات ( Hydatidiform Mole ت ع  ت

ة حلة م ال في م ني ال  ر اء ال رك الغ ما ی ر ع ائل ت ءة  ل ا ی ،م ت إلى د م م
ح ر  )،ال وت ال ة ت ان الة ال ي  Choriocarcinomaع ذل ال ل علال از ها ن إف

ة  ات  ل HCGم ك د ال م وج  .وتأك ع

ألف  ت  HCGالـی ل( βو αم ت وح ةو  )3 ال ح اج ت ال ة α ت ف اك م لفي  ب ، ال
اج أنها لات اً  اً في الـ HCGالـفي  عل  .TSHوالـ FSHوالـ LHفق بل أ

ل ( ي ل): 3ال تي الـرس ت   .HCG وح
  ة ح اج ت ال اً  βت ل وارتفاعها خلل مع غال ال ة  ف اك م اً ب غي  أ على ال ال

.   ع ال
ل م الـ HCGاس الـ اس  لي ه   .β-HCGالفعال والـ HCGال

  

II.  ل ة في ال و نات ال م   Steroids In Pregnancyاله
 وج ات وال وج ز الإس ة الأولى Corpus Luteumونات م ال الأصف تف ع ال م  خلال الأساب

ل ل ( ال لات  HCGالـ م ب )، 4ال ق ت مع م ا  على ال الأصف LHالـال ی ار أنه اع )
ان ت ال ة ل  .)هانف αح

  ر نات، لخلالها ت م ه اله ة له ر الأك أه ح ال ة ل   Estradiolالـع لات هاال
DE novo ،ا لاقاً م ذات  إن ه ان ج م  ال  19الـت ي ت ن وال ل ذرة 

Dehydroepiandrosteron Sulphate  ة ه إلى ال  :إلى لو ی

a. لسا رجة الأولى ادی  ال
b. 17-β Estradiol 
c. Estrone ات أقل. 
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 اج الإ ة: إن ات ال وج ة الأم والفي س ار ل م ل ی لح  ،ال ا أتى م  Foetoplacentalم ه

Unit.  

ل ( ادس4ال ع ال الأس ع ة  اجها م ال ل ون اء ال نات أث م ع اله اك  لات في ت   ): ال

III. نات اله   Reproductive Hormone الم
ل م ات ت  تفع ب  :ی

a.  ون س  Testosterone ال

b.  وج  Estrogen الإس
c.  ولاك  PRL ال

d.  ة نات ال م ا لله ل ال   SHBG( Sex Hormone Binding Globulin(الغل

اك  تفع ت قة LHالـت ة غ د ه ال ل ل ه اء ال ال مع ل أث د تفاعل م ان  ،HCGالـج ح 
ة  ح نا ب ال ا ذ ل ( αك   .)5ال

    
    
    
    
    
    
    
    
    

ل ( ي ): 5ال ة رس ت ح اك ت ال   .TSHوالـ LHوالـ FSHوالـ HCGل م الـ في �لاش
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ف ا ی : ك ل م  ت 
a. GH 
b. Pituitary Gonadotropin  

  

IV. ولال   Cortisol رت

وللفي ت اارتفاع   یلاح لي رت  CBG )Cortisol Bindingالـناج ع ارتفاع ، ال

Globulin(،  مي ه ال ف ب ه  ل  Diurnal Rhythmل ادسةعلى ت في إلى أ ( احاً  ال ص
ف في  د ل ع ل ث  ف الل م أم هامة أدنىإلى م ة ال ق أخ ع ا فإنّ ت ان  عادةً ( ، ل خ ع ما ت

ه ع ال عة  ا احاً وال ة ص ام ل () في ال   .)6ال

  

ل ( مي لل6ال ول): ال ال الـ رت ه  ل/ ل(ت هار لي م  .)خلال ساعات ال

  ّولارتفاع ال إلا أن ت  رت وجإلى فق  ع لا ال وال اك ال  )CRH(الـون و ارتفاع ت
Corticotrophin-Releasing Hormone ،  ا ر  لتإن ة ال اس ائيح امي-ال ال -ال

HPA Axis. 

 اً ارتفاع  ث ولالفي أ ل في و ال فق  رت احه خلال ب ع ل 24ا ة  لساعة  اس  HPAح

Axis هة و ة مادة ش اج ال اك العال ACTHالـن ال امل  ل  ح  ن قابلة لل اتلا ت ان  ة م الق
اناً:و  ن أح ه امل  اء ال ن ال ف  ا ما    ه
a. ل ال م ت  ز غلع

b.  هة ر صفات ش غ لازمةت   ش
ه ال عل ت لاه لازمةت ت اً  م غ ص مي في حال ش اب ال ال ع على  ا  ل ل ال

اك ال ولل . رت ل ج لل ل امل   ع ال

 ولاك و أث از ال ة  زادة إف ام ة ال داد ح الغ ل ی اج   ACTHالـاء ال م الف الأمامي وزادة إن
لفيسالأو  وج ، م الف ال ات ال ف م ى ت ن ح   ون.ح س
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V.  ة ر ة ال فة الغ ارات و   Thyroid Function Testsاخ
  ل وجی خلال ال د  ،)TBG )Thyroxin Binding Globulinالـ اجإن الإس ا ی ارتفاع إلى م

لي 3Tو 4Tالـ  .ال

  ّاً فإن فة على ل فعال HCGالـت في الارتفاع ال أ ضة ض رق إة م نات ال م اج ه ه  ن ا ارت
لات   .TSHالـق

  تفع ت له ی ل  ة ل لاً  3T الـو  4Tالـك ل الأول ،ال قل ة ال ا ا  ،خلال ب د م فاض  في ا إلىی ن
ي TSHالـت  ل اجع ال ل ال  .ال

 ف ت ل ت ی ال م ال اني وال ل ال أة غ ال ت ا 3Tالـو  4T الـ في ال ة لل ج ل ال
امل ل ( ال  .)7ال

  ة و ر نات ال م د  اله لادة تع الة الإلى ا TSHالـع ال لادة. ةل ل ال  ما ق
 
  الـTSH:  

ل الأول:     2.5mIU/L–0.1ال
اني:  ل ال   3.0mIU/L–0.2ال
 : ال ل ال   3.0mIU/L–0.3ال

  
 اك حا ة ه ای ل  جة م اء ال د أث اجإزادة لل  ن

ر نات ال م ة حاجة ال ةاله غ ادة ل ةل  ،ول
ل  احه ال ضعات  ،إ امل وال ح ال ا ت عه ل ج

اول  اً  م 250µgب م د ی  .ال

  
 

VI. ة ل فة ال لازما وال   ح ال
Plasma Volume and Renal Function 

 داد ح لازما ی ي و  ال شح ال ل ال ة  GFRمع فاض فيو  %50ب ا الارتفاع مع ان اك  اف ه ت
ل: ارد م  ال

a. م دی  ال

b. را  ال

c. ات  ال

d. م غ  ال

e. فات  الف

f. أث لي ال ی م ال ال م ال فاض ت الأل ان اً   أ

 اك  ل اردت م ال ال قى ال جعي ت ال ال ة له م لل  ض ال ای اجة ال احه رغ ال وزادة إ
ل  قاً وه ت و  ،ال ق سا ع ان  ا  از ال في ذل ل  ه  PTHالـ إف اك اس أن ت ال ال وج 

ل ( ل.7ال اء ال ة أث ر نات ال م اك اله ل ت  ): ت
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ل  اء ال ف أث ة ت ل الأول %50ب صاً في ال اك خ ا  زادة ت ال ی  3Vit Dالـ، إن
ال  اص ال لاإلى م ام اء ال عف أث ل (ا نلاح في  ل  .)8ال

  ا ل على ف ن ل ی اء ال لي أث م ال ال رقاتإنّ ارتفاع  ال   .ال

ل ( اك  مقارنة ):8ال احه وت زعه و اصه وت ارد وام لي وال م ال ال اك ال في  3Vit Dالـو  PTHالـت
مه ل وع ي ال   .حال

  

VII. م ات ش وت لازما  و   Plasma Lipids and Proteinsال
 ات الغل تفع ثلاث  .ثلاثة أضعاف TG ت

 ل تفع ال ة أقل HDLالـو  LDLالـول و ی  .ول 

  ل م تفع    .Ceruloplasminالـو  Fibrinogenالـی
  

VIII.  فة ال ارات و   )Liver Function Test )LFTاخ
ف  ائف الت ارات و ها: عهاج  اخ ا ف لازما  د ال ة ل   ن

1. Albumin 
2. Prealbumin 
3. Trans Aminase  الألان)ALT  ارتات  )ASTوالأس
4. Bilirubin Total  

ة ه  ه القائ ح م ه اء ال اءر ح  ) ،Alkaline Phosphatase )ALPالـالاس ل  أث ال
و  ةالإی ال اص  تفع  ،ن ال ة ی ه Total ALPالـال ة ثلاثة أضعاف  م  ال   ل.الفي حال ع
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IX.  ی والف   Iron and Ferritinال
ی ی ع  قل ال اجة ل ات ال ع الأم وال اع ال ر إلى ازادة اص ال ل  زادةل الآخ  ال
ی د ،على ال ا ی   :إلى م

لازما .1 ی ال فاض ح  ان

ی .2 ازن ال فاض م  ان

فاض .3 لازما ان امل  ف ال ان ال اولإلا إذا  ی ت ات ح  م

ف .4 ان  ارتفاع ال

ی  .5 ة لل ا عة ال   .TIBCارتفاع ال
 

اعفات ل  م   Complications in Pregnancyال

I.  ح ل خارج ال  Ectopic Pregnancyال
 ق ض ال ي أو في حال  ة في ال ال لق ة ال ب (الأك في حال ع ال  أو نف فال

ت ال خلال ثلاثة أشه ه م ب یل ق ون في الأن د ن ال إلى ت ها س عاً)، ع  .ش

 ل إلى دوران الأم ت ال س ات م اع في ت  ،م ا  ةالإضافة ل الةالم ت ق ال اج ف  .لأم

  ال ه ال أن ت ل أن ی  اته بال ق  .ق نف فال

  ة اء  ى إج ل ح ادر أن  ال ورة لم ال .ال د سل ل وم م  ق
  ات ل م ح تف ل خارج ال عي  HCGالـفي حالة ال ل ال ا في ال اعف خلاله  ح،الارتفاع  ی

ام 3-2ل  HCGالـت   .أ

  ّة  تع ح ب ل خارج ال ل ح ل م %90حالة ال ة  HCGالـات إذا ف خلال  %66الارتفاع ب
م  .ی

 ى ال على اً ی ل ة  ال ال ارتفاع ع ة وال إلى الإضافة  الإصا ل ال ارات ال اخ
ة ت ق ال اج ف   .والأم

  
II.  الDiabetes Mellitus  

ابي):  .1 ار ن ال الأول (ال ال وث اخ اعفاتح ل م اء ال تفعخلاله  أث ل اً م  :م

a. ح أخ داخل ال ت م  م

b. ة  Fetal Distress ضائقة ج

c. ة هات ت  ت

d. م فاض س ال  ان

e. ف لازمة ع ال  م

f.  قان  Jaundiceی
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 للل غل م قل ار  ال  ه الأخ غلز الأم  ه ل وخلاله  1cHb A ز  الغل واله ل ال ( ق
ال  ن ال في ال عي دت د ال ارٍ ون وج ) لٍ اع اخ  .له ال

  ج ورةی ة الغل ض ا الإضافة  6-4ز  لل على م اً  م ات ی ل إلى م ة ال ل (أدو ة الإن از ت Bح
لة ة قل ة   .)ال

الاً  .2 ه أقل اح ة  اني: الإصا ل ش ال ال اء ال ه أث ة  ا ة ل الع ات ال ال الأولخلال س  .هة 

لي  .3 ل الغل :Gestational Diabetesال ال م ت ع ع ع لح  لز (إ م ) خلال ال ال ة   .صا

   ة ا أة م ان ال ا إذا  ی  ه ت أن  ،م ن أول أو ثاني غم ال اً  غ  ال عل
ا على الأة لها آثاال  م.ر ضارة على ال 

 ف الغل ة في را والز  ی  ة لأن ع وت ل ال ارات ال ل في اخ يال اح الأن اء  الإ ف أث ت
ل د  ،ال ا ی اح إلى م راإ اضوالأ ال اً  ح ة وال تلقائ ف ذل ،الأم ل ل ام ف ال   م اس

ق ال ة.لاال أو ل قلاب  ت الاس

 غ م ا فإن ارتفاع الغل ال ل زه ال الل ام  ع ص ة)  مي أول ع ة (ن ان ل ال ة ال . في ع ل ج  ه دل

  ى ل الغلی ار ت ف  ):Glucose Tolerance Test )GTTز الف  ال على أساس اخ
ع  م  ام س ال ان ساعة 24ص اب     ث  ،mmol/l 7>في حال  اول ش ز  م الغل غ75ت

ة >و  ان ال ع ساع إذا  م  الة هي س ن أول أو ثاني mmol/l 11.1ف س ال أما إذا  ،فال
ع ام  كان ال  ع  mmol/l 7ساعة < 24ص ار ساع و فه س  mmol/l 11.1-7ب م الاخ

هح .ق اتذو  لي ل ع ا  ال  ة  ة للإصا  ابل

 اك امل ق ه یه ع ی ل اء ال : وه ف ال قارة ال ارة ل ارخ اخ ل ال د العائلي  م ل وم م ق
ل از الإن ض إف ل ع الأم  از أو فعل الإن فاض إف د ال إلى أنّ ان ع ع  ساب ض ال (

ه اك ال الي ت ال الإضافة  جوالغل ال و ي)إلى وزادة ال   .ه س ج

 فة وذات ال قل ع   إعادة تق ال لادة. 6خلال ما لا  ع ال ع   أساب

  د الافي لي تع ل الغلمع حالات ال ال ار ت ة لاخ ا ل إلى اس ع ال عي ل ال اللز 
یه  50% ر ل لاء ی ض س م ه ع م ع خلال س  ات القادمة.الا 

  

III.  ة ر ات ال ا   Thyroid Disordersالاض
رق  .1 ر ال  Hypothyroidismق

   الـه أ ارتفاع فيTSH   فاض في اف مع ان ل ( ال 4FTالـم  .)9ال

   الـأو ارتفاع فيTSH  10أك مml U/l   اف مع ةم  .4FTـلل س

 ل في أول ثل ة لل م ال ر ة ال ة. الآن للغ ف ة م ر فعال ال  خ 

  ر نات ال م عي اله ر ال ورة لل جة للأم ض ة ال ل ا  ،الع رق ل ر ال ق امل  ة ال فإنّ إصا
افٍ غ  ل  عالج  د  الأو غ  ال ارارتفاع إلى ق ی ارة ا اخ ائهخ ر  ذ  ل أو ق

)I.Q( Intelligence Quotient. 

 ال ل 4Tالـ م لالزادة على  ه اء ال ا  ،أث ها م ل ع رق أن ت ج ر ال ق ة  ا أة ال  على ال
ل 4T )g/dayµ50 -25الـ اء ال  .)أث
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  ل ال اء ت إج اق العلاج  قع ت  ،4FTو TSH أن ی و   عة ال ل ثل ل ج خلال 
ال في  TSHالـ قع ت 2ml/l-0.4ال .ف 4FTالـ و ل ثل اص  جعي ال ال ال  ي ال

 الـت  قاسTSH  ل. 4ع ل ال ان ق ا  و  عة ال ف ج ها ت د فع ل ع م وضع ال  أساب

رق  .2  Hyperthyroidismف ال

  ف م تفعة م  0.1ml U/lأقل م  TSH الـه ت م اك م د ت ج ل (ال  4FTالـب  ).9ال

   رق إعادة نات ال م ادة له ة ال عة الأدو ات ال في ج ا اء ال ل ع ت لل یه حالة ال  ل
ة ة تع ال ه الأدو أنّ ه اً  ر  ،عل ا ق  ق . اً در اً م  ع ال

  عال ضى ال ا، أما ال ن ود ال قى في ال ة  أن ت عة الأدو ر هام وج الف ال
ل  Carbimazoleلـا ا  ل الأول ل صاً في ال ة خ هات خل أنه  ت اً  ه عل ل تغ فالأف
ل و  Propylthiouracilالـ اء ال ات أك أث اب ل إ ل وق الإرضاعه ال   .مف

  ل على ت ف العلاج ه ال اص  4FTه جعي ال ال ال ل م ال قل اء غ ع أعلى ح أو أك  ال
اً في أول ثلاملال غي ت  ،، وه أمٌ هام ج رق ف ر ال فاً ق ان  ار ول  . الاخ  على ال

  عة ل  ل ان و اء ب إع ة  ر اض العاصفة ال ة و  ساعات. 8- 6 ل 40mg-20 علاج أع ال الغ اس
ل ار غ مف ل ه خ ة خلال ال ر ل ،ال ه ال ح ل اض إذا  ال أع اع ال  رق.ل    ف ال

 
ل ( اك الـ ل): ال9ال رق  في 3FTالـو  4FTالـو  TSTفي ت ر وف ال  .حال ق

ف داء .3  Graves ' diseaseغ

 لازمة نا ه ا  إة ع ارتفاع جم نات: ف ن م اب أخ لارتفاع اله رق (أس نات ال م از ه اج وف ن
امأو ورم ح ل ج الع وض ة م اض إضا د أع ج ه ب ة) ن ة در ان غ نات أو س م ز لله ة  مف

ة). امة الغ ة ع ض  الع (ناج

  د م ی ة في ال ات  رق  نات ال م د ه  :ىلإوج

a. ع قل  ت

b.  ق  تع

c. رجفان 

d. قل 

e. ة ه  زادة ال
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f.  زن ارة ال  خ

g. ارة ل ال م ت  ع

 اس الـ : ی  ) TRAbs )Thyroid Stimulator Hormone Receptor Anti Bodiesال
. ف اء غ اً ب اب ن إ  ال 

  ة م اك العال ض  TRAbsالـال ة وت . Thyrotoxicosisق تع ال  ع ال

لي  .4 اء ال  Hyperemesis Gravidarumالإ

 ةه الإ احل ال أ م ال ل ی اء ال ی أث نات  اء ال م ة م اله ای ات ال ل ( ال لل
( ة م ال ة ال وئ ر  ال ة وض فاف مل الة و  اً  اً ث  ل علامات ت ء ال ق ت

غ م العلاجعلى  ل. ال قاف ال ل إ ف ها   الفعال ع

 لاء ا رق (ن ل ه لى ف ال رق ت فة ال ص و ائج ف ضى ن حة و TSHل تفعة 4FTم ه )م ، ه
ی لل ة ع الارتفاع ال ة الأم. HCG ـال ناج ر ي ل  ذ الفعل ال

  عاد الة اس ه ال ه في ه ن سل TRAbsالـاس  Graves ' diseaseم ال  .اً ال  أن 

لادة  .5 الي لل ة ال ر هاب ال  :Post-Partum Thyroiditisال

  ع  م %5ث ع د  ال ة  ا الغ ان ال لادة أو الإجهاض  6-2س  .Miscarriageأشه م ال

  ر اه  اً ما ی ر  Thyrotoxicغال ع  ع ی اتها.Hypothyroidismس دة ل ن م  ، عادة ما ت

 عان اء اللاتي  لادةال الي لل ة ال ر هاب ال ال ة  ل على الإصا اض ت ف   م أع یه أن   ل
لادة أو الإجهاض 8-6خلال  4FTالـو  TSHالـ ع م ال ائج ت ف ،أساب ان ال ف درق إلى اإذا  ة  لإصا

ة ص إضا اء ف ها إج ها و   ع ل  Graves ' diseaseلل ب  Isotopeالـو  TRAbsم

Uptake، نات ناج م اله ان الارتفاع  ا اً فإذا  ة ال ر هاب ال لادة فلا حاجة للعلاجع ال ل   ،لي لل
ار  اء اخ رق TFT )Thyroid Function Testالـإج ر ال ر ق ة  ا ف ب ها  ل ) ل ة ع عال ال

ع  قافه  و ال  إ فاء. 7ال   أشه في حال الاس
 

ول  لاتها)1(ال ل وت اء ال رق أث نات ال م ة له   .: ال ال
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  :نلاح ما یلي
فاض  الـا .1 . IU/L 0.05ع الـ TSHن د خلل مع ل وج  دل

ة  .2 اب ی في ال ال للـ TRABsالـإ ف 4Tوالـ 3Tوالارتفاع ال اء غ ة ب ل الإصا (  دل
HCGة  .)س

س في ال ال للـ TRABsالـاب  .3 الإ 4Tوالـ 3Tوالارتفاع ال ة  ل الإصا ليدل (ارتفاع  اء ال
ی في     .)HCGش

  
IV.  مات الا  Pre-eclampsia رتعاجمق

 رتعاج الاEclampsia أة ماغي ت ال ع أو ال ال ال ة  لاجات لا تع للإصا ارة ع اخ : ه 
د  ا یه ة، م غ لاجات عادة  ه الاخ ع ه لي ووذمة، ت لاجات ارتفاع ضغ ح ه الاخ امل،  ه اة ال ح

.   كل م الأم وال
  لي غ ال غ  :)Pregnancy Induced Hypertension(ارتفاع ال  90/140م  الأعلىه ال

ی ائل ش اس س اف مع اح اً ما ی ل، غال ل ال اً ق ها  ان ضغ امل ال  ا،ع ال لة  ك اف مع ب ی
ة، و  وت قاء الأب ة و اض ث على إم ي ی ة  م واله س رئ ة، م  %3ب ل أول م حالات ال

ع  ال  ل ال ر عادة خلال ال ع 32ی  .اً أس

  عاً ل ة الأك ش ة ال ائ ص ال وذات في الف مات الإرتعاجال   هي: مق
، ال .1 ه ل  ة: هي أول دل وت اوز لة ب الة 1g/24hrالـق ی ر ال ه  مع ت

ات .2 لازما ارتفاع   ال

ة .3 فة  غ  ارات و  اخ

راارتفاع  .4 لازمافي  ال افقة لـال لازما ال را ال ة ی ار  اً  7mmol/l :  اع اً، عل ة ح غ س
ف أصلاً في  لازما.أنها ت ل  زادة ح ال  ال

ة أو  .5 ل فة ال ر و ه فافمع ت اء أو ال ل  أن ی  ة للإ ر  ات ق ا اء ال ر ل ال
ات مع ا ة لوترتفاع  ة  ل ان الأن تفعة إذا  ة م لازم ه ال اك ع ت لة، ال  ل ال

<0.35mmol/l  ور ل م ع أو  32ق ور  0.4mmol/l>أس ل 32ع م ع على ال  .أس

 :لي غ ال اعفات ارتفاع ال ة م ة، ات وعائالإصا ة  د ة ونق أك ا ق ی لازمة م إلى م
HELLP )Hemolysis Elevated Liver Enzyme & Low Platelets اه ع ي ت -4) ال

ورها ارتفاع ت م ال 12% ات وت ب ا   .HDLالـاء ال
  
V.  لي او ال ف د ال  Obstetric Cholestasisال

ات  ل  ل وص : ه ف او ف د ال عيال اء لل ف د  ،ة م ال ا ی اد و إلى م قان إن لی ن  ت ل
ة ل للغام وح ن  ،ال   :ال ق 

اة) .1 ي (ح ان  عائ م

ه ت دوائي  .2 ض  س  Chlorpromazineالـم

Table 1
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ل .3 ث عادةً ال الفي :  ل ال ث على  ،ال ة %0.5ی ة ال ل امل في ال اره ب ،م ال  لف ان
ل  وج  ة (الإس ن م امل اله ة للع اس ادة ال د ل ي ت ة ال راث ة ال اه ال علقه  د ل ع ب ال  ع ال

ة ض ال، خاص) وال ع ا ق  ة أو  ه ائقة ج ارل ةا اخ لادة ال ت أو ال  .ل

  ح  غالعلى ة م وض ه ال اه لى م ي ت ةال ة ،ال ه  إلا أن ال ا أنه م ال ل  ال شائعة 
اض لي ع أم او ال ف د ال  .ة أخ  ت ال

  ّة ضعف  ع تفع م ة، فق ی ة وأه اس ائي الأك ح ار ال ة ه الاخ او ف ض ال لي لل اس ال ال
از  ان أم س لل اً ارتفاع م ا یلاح أ عي  ات 3-2ال ال   .م

 

املت ال ة ع ال   وذات ال
Prenatal Diagnosis of Fetal Abnormalities 

I.  ي ب الع ب الأن  )Neural Tube Defects )NTDsع

  اج إن أ  ال  ل α-Fetoprotein )AFPالـی ل و ادس م ال ع ال ءاً م الأس أعلى إلى ) ب
ه ع ف  اني ل ل ال ل ال في ال انيت في م ل ال ة ال ى نها رج ح ال  .ا 

  داد سيی ائل الأم ل  في ال ة ل احل ال ات م ال ع أعلى إلى ب . 14- 13ت في الأس ف  ث ی

 ل الأم ءاً م الارتفاع MSAFP في م ة له: ب   أخف 
0.2 ng/ml  ل ى  الإلى ح ل ال ة في ال  .ng/ml 250:ق

 ان لل ب ع إذا  حأن ها ،ي مف ّ  ع ل الأم AFPب الـس ه إلى م سي وم ائل الأم ا  ،إلى ال م
د  ائجی تفعة و  ل ةغ م له س ل  .ل

  ار ان MSAFPالـ اخ ل ی م ال ة ب  في الع ل، ح تّ خلالها  18-16في الف ع م ال أس
اف  ل ال( NTDsم حالات الـ %80اك قة ة اّ م ق ة في Spina Bifidaل د ف : وهي حالة وج

د الفق ع ال فاً  ،الع ي م اع ال ء م ال عل ج ا ما  د ،ه ا ی ة إلى  م ها شلل أرجل في ال
لف عقلي  ).وت

 اس ت ال ار  ا الاخ ة للـ MSAFPـی ه س ة م ة إلى  امل ث ن ال أة ال  MSAFPلل
ع اساتل امل ة  اء ح ة ن ة MSAFP ذات  ع ع الـ ،س ى  ا ما   Multiples of theه

Median )MOMس اعفات ال لاف الـ" ) "م امل. MSAFPوال ه اخ  ب ال

  ة لاً: ال ة  )(MOM 1م ي أنّ ن اضعة للإ MSAFPتع أة ال س  ع ال ار إلى م خ
او  MSAFPللـ الي  (أ 1ت ال ان) و او ان م ارهي ال ج إخ ة ولای  ة.الإصا ة س

  2,5(<ل عام تع ال MOM ،ار ة الاخ  2.5(أ أك م ) MOM 2,5(>ال أما ) ع سل
 ( س ة بـضعف ال ار عالي للإصا د اخ ي وج ل ( NTDsتع اء  )،10ال الة لإج شح ال الي ت ال و

ص  ةل ام دقأف ت ق ال اج ف لى لأم ل ال أك أو ب ة م لل د إصا ور  ال إذا تّ  ،وج ل م ع  20ق أس
ل. قاف ال ح إ  ق

  ًا ة ج لال دماغي. MSAFPللـ ال العال اع ة  ار إصا ل على اخ  ت
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  اب أخ لارتفاع   :MSAFPالـأس
تفع في  دة و ی ع ل ال ة في ال وذات ج ة نادش ل:غ ع   رة م

a. Esophageal-Duodenal Atresia(نق أو ت وراثي) ي ع  : رت ال والاث

b. :Renal Abnormalities ة ل وذات   ش

c. Abdominal Wall Defectsار ال  : خلل في ج

d. ات وذات في ال  ش

 ة بـ ار الإصا ل خ  Spina Bifidaإن اخ ة م ح الف ائ ات غ اول م ف ع ت صاً خلال ی
لاثة الأولى.   الأشه ال

ل ( س للـ10ال اعفات ال زع  م ل ت  :(AFP  ة ل ال ن الأزرق  الل ل الأم، ال  في م
ة للـ ر MOM )2.5 ال ر  MOMالـه   X) ال الات. Yوال د ال   ه ع

II.  ف ع لال غي  ت   Screening For Trisomy 21: 21ال
)Down syndrome  لازمة داون  :)م

  ة امل: 800\1ی ب أة ال لاف ع ال اخ اره  لف ان امل و   ب ال
ع  .1 امل  ارن الا 37 >ال   فق ن ل مع العل أنّه 250\1 خ

ل 5-7% ل حالات ال  .م م

ع  .2 امل  ار 25 >ال  .1100\1 ن الاخ

 ف لازمة  ال ل داون  ع م ل ة  ال ل ع ها ب ل عل ا ال لا غي لل لىال  م ال
Amniocentesis اني ل ال  .في ال

 :لازمة داون هي ة  ا ل ال الات ال ة ل ل ص ال وذات في  الف   ال
a.   فاض  MSAFPالـان

b.   فاض ج م :)PAPP-A )Pregnancy Associated Plasma Protein Aالـان وت ی ه ب
ه غ  ل  ة م ال احل ال ة في ال ت  ةالال ة اخات اتر إصا  .على ال

c.  ل غ فاض  الإس  تالان

d.    الـارتفاعHCG Total لي  ال



15 
 

e.    الـارتفاعβ-HCG ه ال ة ةالغ :  وذات ال ال اً  ت أ  .ت

f.    الـارتفاعInhibin A 

  قای ه ال الةكل م ه لازمة داون وال اخل ب م ة ت  .ال

  ارات ه الاخ اك له زع ال ان ت ة والب إذا  ا ل ال وفاً  ةحالات ال اب مع ها ح ر اخا ع
ال ة  ة الأج  .Trisomy 21ـإصا

 اك الاش ه ال  ارات  مع ه اب  الاخ ف ل الع ت علقة  ارات ال ة الاخ ل حال ق ها  اءً عل اء  و إج
 .Amniocentesisالـ

 اني لل ل ال اء ال اً الف أث ح حال ا Trisomy 21ـأص ة  ا ارسة الع ء أساسي م م امل، وت ج ل
اس  اك  لافها ب ال لات رغ اخ وت م  ،ال β-HCGالـأو  HCG Totalالـوما  MSAFPالـال ا ی م

ل  ف ت ة  اب %60إلى ن ة إ ابى لإ ةاذ ةون اذ ةلإ  .%5 ةوال ةال

 ا لي غ له ل ال ادی ار الإس اً اخ اب ت أ ل م ال د قل ا ی  ،Inhibin Aالـت و لا ع م
إ ف  ة.دقة ال اذ ة ال اب الات الإ  نقاص ال

  اء الف اً إج ل الأولفي  أ ار الا ح ،ال ها خ امل و  ع أة ال اداً على ع ال اع
ة ( ة ال ائ ل ال ال الإضافة PAPP-Aالـال و   β-HCGالـال  Ultrasonographicإلى) 

Measurement of Feta nuchal Translucency thickness،  ة ت ق ال اج ف الأم اس  أ ال
انة ة ل ذ قة خلف الع نف ل في ال ار ال اناخ ان أث  ا  )،  ع ال (كل ة أك ف الإصا ا ی ه

ف  ة  ار ن اب %80الاخ ة إ ابإلى ا ةاذ ةون اذ ةلإ اً في  ،%5 ةوال ةال ه غ م حال ل
ة. ة ال ل   ال

ضح  ة في  2ول الو ة الة الال ال ل وفي حالةال   .ال

ول ( ل وفي حالة2ال د ح م وج ة في حالة ع اءه ): ال ال وذاتها أث ل وتف ش   .ال
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:   ح نلاح

م  .1 لع امل الـ ت م ال اد ال صات تع ل.أث CBC ف  اء ال

ل  .2 اء ال ة أث ه ال را ع  ة بـارتفاع ال  : للإصا

a. فاف  ت

b.  ل ر   ق

c. لي اء ح  إ

d. مات الإرتعاج ة م مق أخ احل م  م

ل  إلى: .3 ال ات   ارتفاع ال

a.  ل ر   ق

b. مات الإرتعاج ة م مق أخ احل م  م

ة .4 ل  للإصا لي في ال م ال غ فاض  ال لي إن اء ال  .الإ
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ل: .5 اء ال م أث فاض  الأل  ان

a. ائي ز غ  ع

b. لي اء ح  إ

رو والـ .6 ل ة بـ أعلى ALTوالـ ASTارتفاع  ال ل  إلى الإصا اء ال  م ال ال أث

a. وسي هاب  ف  ال

b. ع  حاد  لت
c. HELLP 
d. مات الإرتعاج ة م مق أخ احل م  م

e. او داخل ال د صف  ر

ي  ALPارتفاع  الـ .7 ون ال عاد الإی ي.في ع اس قلابي ع ل  إلى خلل اس  ال

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


