




:DEFINITIONالتعريف 

ابلية يشير إلى مجموعة صغيرة من الأجنةّ أو الولدان الذين تحدّدت ق•
زيادة المراضة ، و بالمحصلة بأليات مرضية نموهم  داخل الرحم 

. حول الولادة والوفيات

IUGR  : المئين وزن الجنين عند الولادة تحت
نسبة لعمر حملي معطى العاشر

SGA :المجال وزن الجنـين أو الوليـد أقـل مـن
نسـبة لعمـر الحمـلالمرجعي المحدد للوزن



:ـ الأجنة الذين يعانون من تحدد النمو معرضـون ل

التخلف العقلينقص سكر الدماحمرار الدمالاختناقياستنشاق العق
عندأمراض تبدأ 
:الكهولة

ارتفاع توتر 
الشرياني 

السكري

التصلب 
العصيدي



:MATERNALالأسباب الوالدية 

سوء التغذية

التـدخين

إدمـان الأدويـة

الكحوليـة

أمراض القلب المزرقة

وعائيةآفاتإنتـاج الأضـداد الذاتيـة : زمـة أضـداد الفوسـفولبيد لامت•
.نمو الجنين وموتهإضطراب ( الأوعيــة الرحمية والمشيمية)

القصور التنفسي



:MATERNALالأسباب الوالدية 



فــرط التــوتر الشــرياني الأساســي•

الأمــراض الكلويــة المزمنــة•

فــرط التوتر الشرياني الحملـي•

مشيمةقصور البسبب ينقص فيها نقل الركائز الحالات التي 

ارتكاز السرر ) شـذوذات المشـيمة أو الحبـل السـري 
(velamentousالمظلي 

 المشيميةالأسبابPLACENTAL:



الانتانــات داخــل الــرحم 

التشوهات الخلقية

توجد ركيزة  
و غير كافية أ
معدّلة

:FETALالجنينيةالأسباب 



تحـدد النمـو غيــر المتنــاظر

Asymmetrical IUGR 

يحدث عادة في نهاية الحمل •

على صابة عن الدماغ لإتعف ا•
حساب الأحشاء البطنيـة 

HC >AC  .

كبد التعرض كل من ي•
دلات لتبالجنين عند بنكرياس الو

البدانة والسكري كبيرة 

تحدد النمو المتنـاظر

Symmetrical IUGR

ينقص نمو كلا من رأس الجنين •
وجسمه 

•HC/AC  طبيعيــةقد تكون

ناقصـا  يكـون معدل النمو المطلق •

نية الأسباب الجنيمـعيترافـق غالبـا  •



 ملالعوامل التي تقيم في تقدير عمر الح-2-12الجدول

الدقيقLMPتاريخ •

تقدير حجم الرحم بالمس المشرك بالجس في الثلث الأول•

ة قبل تقدير حجم الرحم بالنسبة لعمر الحمل أثناء الزيارات المتتالي•

(تناسب أو عدم تناسب الحجم مع عمر الحمل ) الولادة 

لر عمر الحمل عند سماع دقات قلب الجنين لأول مرة باستخدام الدوب•

(14-12عادة في الأسبوع )

عادةً في الأسبوع )quickeningتاريخ الشعور بحركة الجنين •

-16وفي الأسبوع  primigravidaعند الخروسات 18-20

multigravidaعند الولودات 18

(  ي الطول القمي العجز) قياس طول الجنين بالأمواج فوق الصوتية •

(الأكثر دقة)في اللث الأول 

إذا الجنينتحدد نمو شخص يلا قد 
يقم المولد لم 

عمر الحمل الصحيح ،د يبتأك•

ة،د عوامل الخطورة العالييحدبت•

تكـررمجنين بشكل اليم نمويقبت•
ارتفاع قعر الرحم أو قياس ب
فائق الصوتب



IUGRمسح أساسية لـوسيلةكمتسلسل القياس ارتفاع قعر الرحمدساعي

USـ تقييم شامل بال

عمر الحمل المؤكد سم عن 3ارتفاع قعر الرحم تحدد•

الحالات عالية الخطورة•

منتصف الحملفي  IUGRالتنبؤ بالمريضات عاليات الخطورة لـ

والبـــزل الأمنيوسيUSـأجنة طبيعية بال+ شاذ ثلاثياختبــار •

في ( زيادة المقاومة)لشريان السري والرحمي لبالايكو دوبللرةباكرة الرتفعلماقيمالرتبطت•
مع تقدّم الحمل IUGRمنتصف الحمل بخطورة أكبر لـ



:لصدوية اقياسات الجنينية ال

•BPD

•HC

•AC

•HC/AC

•FL 

•FL/AC

•AFI

•EFW 

إيكو دوبلر الشريان السري والرحمي•

فـي كـل مـن المتنـاظر وغيـر ACـ يتراجـع ال
المتنـاظر

مع حدود الثقة( الأخضر)متوسط محيط الرأس ومحيط البطن 1-12الشكل 

confidence limits بين ( الأزرق)95و ( الحمراء)المئوية الخامسة

من الطكث40و 16الأسبوع  



، تقريبـا  34الأسـبوع حتى HC>ACيبقى 
حيـث تصـبح النسـبة بينهمـا معادلـة للواحـد

 34HC<ACبعــد الأســبوع 

مع حدود ( الخضراء)المتوسطة ( (H / Aتمثيل بياني لنسب محيط الرأس 2-12الشكل 

.أسبوع42إلى 17من العمر الطمثي ( الأزرق)95و ( الحمراء)الثقة المئوية الخامسة 



: PRE PREGNANCYقبل الحمل

لتغذيـة تحسين ا

يقـاف التـدخينإ

IUGRتكرّرأسـبرين متلازمـة أضـداد الفوسفولبيد

IUGRتكرّرأسـبرين± هيبـــارين امراض التخثرالوراثية 



ANTEPARTUMخلال الحمل 

عوامـل مسـببة ةأيتعديل 
قابلـة للتعـديل

إيقــاف التدخين•

تحسين التغذية •

عن العملجازة الإ•

الاستشفاء•

ع سريتيهدف التدبير إلـى 
الجنين تأذي الـولادة قبـل 
النضج الرئويولكـن بعـد 

مراقبة جنينية منتظمة•

•NST

•BPP

•AFI

•OCT(  نادرا  )



:ANTEPARTUMخلال الحمل 
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لا مبرّر لأي تدخّلطبيعينمو الأن شيربقوةيUSـ ال+ طبيعيـةمراقبة الجنـين 
سريري 

دةتستطب الولامراقبة جنينية شاذةّ ±IUGRإلـى بقوة شيريUSـ ال

نضج الرئةلالولادة بقوة بدون تقييم تعتبرسلىبالشح شديد 

USـ بـدوريةقياسـات + مراقبـة الجنـين+ حـةارIUGRلـ ؤكدة مغير USـ ال



:ANTEPARTUMخلال الحمل 

الجنـين حالةالأم لتقيـيم 

.BPPإجــراء ســاعة واحــدةل حركــات خــلا10الشعور بـ عدم •

تقييم الشريان السري بإستخدام الدوبلر

•S/Dشاذة

•المقاومة للجريان

او إنعكاس الجريان الإنبساطيغياب ، نقص•



مضاد استطباب لتحريض المخاضIUGRـ يمثل اللا

ينبغـي أن تكـون عتبة إجراء القيصرية منخفضة•

كترونـيساطة جهـاز المراقبـة الإاينبغي مراقبة المريضات بو

:بعد الولادة

ديــة والإنتانــاتنفــي التشــوهات الولا•

مراقبــة مسـتويات السـكر •

مراقبــة درجـة الحـرارة  •

الجنينتألمالكـرب التنفسـي أكثـر شـيوعا  بوجـود متلازمة•



هؤلاء عند الانذار 
المواليد جيد عموما

ـالولدان المصابون ب
IUGR أكثر عرضة

للإصابة بأمراض تبدأ 
بالكهولة



الحمل المديد
Post term Pregnancy 



الحمل المديد

 LMPأسـبوع اعتبارا من بداية 42<الحمل الذي يستمر : فيعرالت

من جميع الحمول%12–6: النسبة 

أضـعاف3-2إلـى دة الـولاترتفـع نسـبة الوفيـات مـا حـول 

جنين متحدد النمو في الرحم أكثر من تمام الحملبقاء •

مـــن الحمـــول المديـــدة % 30–20تحـــدث فـــي•

هـرم المشــيمة واحتشـــائهاترتبط ب•

.تزداد الوفيات حول الولادة بدرجة أكبر أكثربالعقيصطباغ انقـص الأكسـجة داخـل الـرحم •

dysmaturityعسرة النضج،post maturityمتلازمة ما بعد النضج الجنيني 



الحمل المديد



السـبب مجهـول 
فـي معظـم الحـالات

الحمـل خارج الرحمالمورثات الأبوية
عـوز السـلفاتاز 

ةالمشـيمي
الجمجمةانعدام



غالباشخيص صعبتال

التقدير الدقيق لعمر الحملهـومفتـاح ال

من جميع الحمول % 30-20غير المؤكدة في الطموثتوجد تواريخ 

.الباكر والدقيق للعمر الحمليديرالتأكيد على التق



ANTEPARTUMأثناء الحمل 

يجب أن يكون موعد الولادة
 .لكل مريضة شخصيا



ANTEPARTUMأثناء الحمل 

ـة هـذه المعـايير الجنينيـة مطمئنطالما أن 
فإنه ليس من الضّروري تحريض 

:لا إذاإالمخاض 

لائماصبح العنق مأ•

حكم على الجنين أنه عرطلأو •

دية أخرىيولتهناك إستطبابات أن أو •
. للولادة

42الأسبوع مؤكدبلغن بشكل مريضات 
غير ناضج الرحم عنقالا أن 

•NST+BPPسبوعلأمرتين با

•AFI

:تستطب الولادة •

•AFI ≤5

نقلب الجنيدقات تباطؤات عفوية في •



ANTEPARTUMأثناء الحمل 

غير مؤكد عمـر الحمـل + حتملمحمل مديد 


تدبير المحافظ طبيعيةالإختبارات الجنينية إذا كانت 



 INTRAPARTUMأثناء المخاض 

مراقبة إلكترونية مستمرة للجنين 

يسرلأجانب االالاستلقاء على 

بثق الأغشـية بـاكرا 

الولادة القيصرية عند تألم الجنين





من الحمل الأسبوع عشرين بعدموت الجنين هو IUFD: ف يعـرالت
قبل بدء المخـاضو

من الحمول% 1: النسبة 



( %50< ) مجهولســبب ال

:السبب 

رتفاع ضغط الدم الحملي ا•

الداء السكّري•

داء الارومات الحمر الجنيني•

حوادث الحبل السرّي•

تشوهات الجنين الخلقية•

الإنتانات الجنينية أو الوالدية•

النزف الجنيني الوالدي•

أضداد الشحوم الفوسفورية•

امراض التخثر الوراثية•

ETIOLOGYالامراضية 



التشخيص

سريريا

غيـاب الحركـات 
الجنينيـة

حجم الرحم 
أصغر من السن 
المقدرة للحمل

دقات سماع عدم 
قلب الجنين 

اختبار الحمل 
الايجابي لا ينفي 

IUFD

ج التصــوير بــالأموا
فــوق الصــوتية 

غياب الحركات 
الجنينية 

غياب دقات قلب
الجنين



MANAGEMENTالتدبير 

28-14مـوت الجنـين بـين الأسـبوعين

من المريضات خلال تقريبا% 80عفوي عنديبدأ المخاض بشكل•
أسابيع من موت الجنين2-3

DIC (10 %)ـ  الخطر •

 Watchfulالمراقبـة اليقظة-التدبير المحافظ  
expectancy



الفعال التدخّلهو عفوياتدبير الحامل التي لا تدخل المخاض 
active intervention

تحاميل مهبلية•

من الحمل28–12من الأسبوع •

%97نسبة النجاح الإجمالية •

(اتضيعلى الأقل من المر% 50)التأثيرات الجانبية •

ق الرحمنتمزق الرحم و تمزق ع•

Prostaglandin E2 (dinoprostone [prostin E2])



تحميلة: الجرعة
3كلّ µg 20مهبلية

ساعات حتى الولادة

مضادات الاستطباب

م سابقة علـى الـرحندبات 

ربـو قصـبي 

مـرض رئـوي فعـال



E1(a synthetic prostaglandin E1 analogue )ندين لامشايه صنعي للبروستغ•

مضغوطات مهبليـة•

فعاّلة جدا•

قلة أو انعدام التأثيرات الهضمية •

Dinoprostoneأرخص ثمنا  من •

Misoprostol (CYTOTEC )

، إذا كانت حالة العنق مناسبة للتحريض وليس من الحمل28بعد الأسبوع 
ليه الـ يmisoprostolالـوالمختار هتدبير فإن الهناك مضادات استطباب 

oxytocin



.  الهيماتوكريـــت والصفيحات+المراقبـــة الأســـبوعية لمســـتويات الفيبرينـــوجين 

DICقد يكون علامة باكرة لـ  fibrinogenض قيماإنخف

قد يوضّح التشخيصونقص تعداد الصفيحات  F-FDPووجود  PTTو PTتطاول

دةتســتطب الــولانــزف دون خفيفDICوجـود 

 blood volumeإعطاء داعمات حجم الدم دليل على النزف / شديدDICإذا كان 
support أو العلاج بمكوّنات الدمcomponent therapy قبل التدخّل




