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الملخص: 
دأب كثــر مــن المراكــز البحثيــة حــول العــالم علــى تقصــي أســباب الأمــراض المزمنــة، وغالبــاً مــا كان 
ذلــك التقصــي موجهــاً لمعرفــة الأســباب المزامنــة لحــدوث الإصابــة إلى أن اســتحدث العــالم ديفيــد باركــر فرضيــة 
البرمجة الجنينية للأمراض لأهمية دراســة الظروف الجنينية وربطها بالصحة والمرض في مرحلة البلوغ وما بعدها، 
ومــن تلــك الظــروف ضعــف التغذيــة، حيــث يعمــد الجنــن إلى صــرف الغــذاء المتوفــر لديــه باتجــاه الأعضــاء المهمــة 
في المرحلــة الجنينيــة علــى حســاب الأعضــاء الأقــل أهميــة، مــا ينجــم عنــه الاصابــة ببعــض الأمــراض. كمــا أن 
التغــرات الســلبية للمشــيمة نتيجــةً للعوامــل الرحميــة غــر المثاليــة قــد تتســبب في برمجــة الجنــن وتؤثــر علــى صحتــه 
مســتقبلًا. وقــد صممــت هــذه الدراســة لمعرفــة مــدى تأثــر الصيــام علــى تركيــب المشــيمة ومــن ثم قياســات جســم 

المواليــد أخــذاً في الاعتبــار توقيــت تقاطــع الصيــام مــع الحمــل وكذلــك جنــس المولــود.

أجريــت هــذه الدراســة علــى 441 حالــة حمــل مــن النســاء الســليمات مــن الأمــراض. قســمت إلى 
أربــع مجموعــات: المجموعــة الأولى تضــم النســاء الصائمــات )T1(، والثانيــة )T2(، والثالثــة )T3( وتضــم 
النســاء الــاتي تقاطــع لديهــن شــهر رمضــان مــع الثلــث الأول أو الثلــث الثــاني أو الثلــث الثالــث مــن الحمــل 

علــى التــوالي؛ أمــا المجموعــة الرابعــة فهــن اللائــي لم يصمــن خــال فــرة الحمــل )المجموعــة الضابطــة(.
تم تحليــل البيــانات إحصائيــاً للمقارنــة بــن مجموعــة الصائمــات إجمــالًا مــع مجموعــة غــر الصائمــات، 

ثم مقارنــة مجموعــة الصائمــات بحســب كل ثلــث مقابــل غــر الصائمــات.
كان م��ن أبـر�ز نتائ��ج ه�ـذه الدراس��ة هـو� زيادة نس�ـبة الأش��كال المرضي��ة للمشــيمة لــدى الصائمــات 
بشــكل عــام ولــدى مجموعــة T3 بشــكل خــاص. كذلــك وجــد أن موقــع انغــراس الحبــل الســري المرضــي البعيــد 
عــن المركــز لــدى الصائمــات أكثــر مــن مجموعــة غــر الصائمــات. كمــا انخفــض وزن المشــيمة لــدى الصائمــات 
في )T3(. وظهــر متوســط أعــداد العقــد الخلويــة منخفضــاً لــدى الصائمــات، وهــو الأمــر الــذي يشــر إلى 
 .GLUT-3 بارتفــاع في التعبــر الجيــي لناقــل الجلوكــوز )T3( انخف�ـاض في نض�ـج المش�ـيمة. كذل�ـك انف�ـردت

كمــا أظهــرت النتائــج بشــكل عــام انخفاضــاً معنــوياً في وزن مواليــد الصائمــات.
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Abstract
Introduction: Many research centers around the world have been investigating the 
causes of chronic diseases. Often, this investigation was directed to determine the 
synchronized causes of the diseases until David Barker developed a new hypothesis 
known as fetal programming of diseases. He drew researchers’ attention to the im-
portance of studying fetal conditions and linking them to health or disease in later 
life. Barker found that some maternal factors such as suboptimal nutrition are able 
to disturb fetal organogenesis. As nutrients in maternal blood becomes low, the fetus 
trads-off nutrients towards the most important organs such as the heart at the expense 
of the lesser important organs such as kidneys. The majority of pregnant women fast 
during Ramadan. This may reduce nutrients’ levels in maternal blood, which increases 
the possibility of nutrients trade-off away from less-important fetal organs. Methods: 
This study was conducted on 441 healthy Saudi pregnant women. The sample was di-
vided into four groups: the first group included non-fasting women, the second (T1), 
third (T2) and fourth group (T3) included women who were exposed to Ramadan 
during the first, second, or third trimester of pregnancy, respectively. On birth day, 
physical measurements of newborns were recorded. Placenta’s physical measurements 
and histological examination were recorded too. PCR technique was also used to 
evaluate the gene expression of glucose transporters, GLUT-1 and GLUT-3. The data 
were analyzed statistically to compare the total of the fasting group in general with the 
non-fasting group, then compare the group of fasting according to every third versus 
non-fasting. Results: Placenta morphopathology are more frequent in fasting groups, 
especially in T3 group. Placental weight was decreased in T3. Placentas from women 
who were exposed to Ramadan seemed to have fewer and less-differentiated syncytial 
knots. Placentas of T3 women had an increase in the expression of GLUT3. Newborn 
measurements were significantly reduced in fasting group compared to non-fasting 
group. Conclusion: Based on the results, it has been observed that all most of effects 
occurred among fasting during the last three months of pregnancy. Hence it is import-
ant to conduct future studies to examine the possible effects of a suboptimal uterine 
environment on fetal disease programming in the future.
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Introduction and previous studies   1 . المقدمة والدراسات السابقة

Preface  تمهيـــــــــــــد

في الطبيعــة، تختــار الحيــوانات الثديــة أوقــات التــزاوج بعنايــة كــي تضمــن وجــود البيئــة المناســبة والغــذاء 
الوافــر طــوال فــرة الحمــل والرضاعــة وذلــك لضمــان صحــة وســامة المواليــد. 

تحــدث عمليــة التكــون الجنيــي والتعضــي في الثدييــات داخــل الرحــم وفي ظــروف رحميــة غايــة في 
الدقــة والانضبــاط، إذ يعمــل الرحــم علــى توفــر بيئــة مناســبة لعمليــة التكــون الجنيــي الــي تســتمر في الإنســان 
لمــا يقــارب 250 يومــاً، ولذلــك فــإن أي تغــر في تلــك البيئــة قــد يســبب خلــاً في عمليــة التعضــي ينجــم عنــه 
حــدوث اعتــالات تركيبيــة أو وظيفيــة دائمــة. وبحســب قــوة المتغــرات وزمــن حصولهــا يــزداد احتمــال الإصابــة 

بالاعتــالات ممــا قــد يســبب أمراضــاً مزمنــة أو تشــوهات دائمــة أو المــوت المبكــر في بعــض الأحيــان.
يرتبــط الجنــن مــع الأم بعضــو مؤقــت تعتمــد عليــه عمليــة نمــو وتطــور الجنــن؛ والــذي يطلــق عليــه 
المشـ�يمة )Placenta(. لهــذا العضــو دور جوهــري في تنظيــم عمليــة اختيــار وامتصــاص العناصــر والمــواد 
الغذائية المختلفة من وإلى جســم الأم وتوصيلها بنســب محددة خلال أوقات محددة إلى جســم الجنين النامي، 
ومــن هنــا يظهــر الــدور الحاســم لهــذا العضــو في اســتقرار نمــو الجنــن وتطــوره حــى نهايــة فــرة الحمــل. فضــاً عــن 
الأنشــطة الوظيفيــة نيابــةً عــن معظــم أعضــاء الجنــن )باســتثناء الجهــاز الحركــي والجهــاز العصــي المركــزي( منــذ 
بداي�ـة تكونه�ـا وحتـى ولادة الجنيـن )Benirschke, 2012(. عنــد التفكــر في التأثــر المحتمــل لخلــل وظيفــة 
المشــيمة في برمجــة نمــو الجنــن، فمــن الضــروري أن نضــع في الاعتبــار تنــوع الأنشــطة الــي تؤديهــا المشــيمة؛ فقــد 
تؤثــر عوامــل الإجهــاد المختلفــة كنقــص التغذيــة أو نقــص الأكســجين، علــى وظائــف المشــيمة المختلفــة، بالتــالي 

.)Burton et al, 2016( إمكاني�ـة تأثيره�ـا عل�ـى الجنيـن إم�ـا في حينه�ـا أو عل�ـى الم�ـدى البعي�ـد
تعريف البرمجة الجنينية )فرضية باركر(

 David J. P. باركــر  ديفيــد  البريطــاني  الطبيــب  أسســها  الــي  الجنينيــة  البرمجــة  فرضيــة  نشــأت 
Barker عندمــا اســتلهمت الدراســات الوبائيــة الرائــدة الــي أجراهــا نهجًــا جديــدًا لأصــول الأمــراض المزمنــة، 
Bur�( حي�ـث س�ـلط الض�ـوء عل�ـى الأث�ـر الايج�ـابي أو الس�ـلبي للحي�ـاة الرحمي�ـة عل�ـى التك�ـون الجنينـي وصح�ـة الف�ـرد

ton et al., 2016(. مفــاد فرضيــة البرمجــة الجنينيــة تنــص علــى: »ان الأحــداث الســلبية في الرحــم تحفــز 
اســتجابات تعويضيــة لــدى الجنــن وبالتــالي يتغــر نمــط التكــون الجنيــي ليصبــح ذلــك التغــر دائمــاً مــدى الحيــاة«. 
كمــا يمكــن التعبــر عــن البرمجــة الجنينيــة كتغــرات دائمــة في تركيــب ووظيفــة عضــو أو أكثــر اســتجابةً لظــروف 
رحمية غير مناسبة )Bagby, 2007(. تلعب المشيمة دوراً محوريً في هذه العملية لأنها تمثل العضو الأهم 

.)Burton et al., 2016( التـي يعتم�ـد عليه�ـا بن�ـاء أعض�ـاء وأجه�ـزة الجنيـن
في البدايــة كانــت فرضيــة البرمجــة الجنينيــة للأمــراض محــل شــك، وذلــك لعــدم وضــوح تفســر الآليــات 
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المســببة للأمــراض في حينــه. إلا أن أدلــة الدراســات التجريبيــة المتراكمــة أظهــرت في نهايــة المطــاف الترابــط 
البيولوجــي الواضــح بــن المؤثــرات الســلبية الــي حدثــت أثنــاء الحمــل والمخاطــر المرتفعــة لبرمجــة الأمــراض المزمنــة 
في مراحــل العمــر اللاحقــة. تــدور هــذه العلاقــات حــول التغــرات التركيبيــة الدائمــة في عــدد مــن الأعضــاء، 
والشــيخوخة المبكــرة للأنســجة، والتغــرات ذات الأســاس غــر الجيــي. وقــد تم ربــط جميــع هــذه النتائــج تجريبيــا 

.)Burton et al., 2016( بضعـ�ف وظيفـ�ة المشـ�يمة
في الطبيعــة، وصفــت المرونــة في عمليــة التطــور الجنيــي بشــكل جيــد، لكــن القليــل مــن الأبحــاث 
تناولــت هــذه الظاهــرة داخــل المشــيمة. هنــاك حاجــة إلى مزيــد مــن الأبحــاث لفهــم كيفيــة تواصــل الأمهــات 
وأجنتهــن مــن خــال المشــيمة لتنظيــم تدفــق المغــذيات بحيــث يتــم تلبيــة احتياجــات كلا الطرفــن بشــكل مناســب 

.)Burton et al., 2016(
 Asymmetric growth( أش��ارت ع��دد م��ن البح��وث إلى أن النم��و المقي��د غي�ر المتكاف��ئ
restriction( للجنــن يعكــس البرمجــة الغذائيــة بشــكل معنــوي. وهــو المؤشــر المعنــوي الــذي يشــر إلى أن 
وزن المولــود يرتبــط بشــكل أساســي بالبيئــة الرحميــة، إذ يتــم إعــادة توزيــع تدفــق الــدم الجنيــي بعيــداً عــن بعــض 
الأجهــزة كالكبــد والكلــى والعضــات والهيــكل العظمــي لصــالح أجهــزة أكثــر أهميــة في الفــرة الجنينيــة كالقلــب، 
والدمــاغ، والغــدة الكظريــة. ونتيجــة لذلــك يقــل وزن الجنــن بدرجــة كبــرة مــا يــؤدي إلى ولادة طفــل نحيــف. 
هنــاك أدلــة تشــر إلى أن التغــرات الســلبية في البيئــة الرحميــة تقــود إلى خطــر ارتفــاع ضغــط الــدم لــدى المواليــد. 
فمنــذ عــام 2000 أثبــت أكثــر مــن 80 بحــث منشــور العلاقــة العكســية بــن ضغــط الــدم الانقباضــي ووزن 
الموالي�ـد ل�ـدى البش�ـر، وتتع�ـزز علاق�ـة ضغ�ـط ال�ـدم الانقباض�ـي عن�ـد زيادة مؤش�ـر كتل�ـة الجس�ـم )BMI( لــدى 

 .)Bagby, 2007( البالغـين
 Khalife( بالرغ�ـم م�ـن محدودي�ـة الدراس�ـات التـي تبح�ـث في دور المش�ـيمة في برمج�ـة الأم�ـراض المزمن�ـة
et al., 2012(، إلا أن عــدداً منهــا اقترحــت أن المشــيمة قــد تكــون عنصــراً هامــاً في ترجمــة المؤثــرات 
الــي تخضــع لهــا الأمهــات خــال فــرة الحمــل، ممــا يؤثــر علــى نمــو وصحــة الجنــن في مراحــل العمــر اللاحقــة 

.)Fowden et al., 2008(
مــن  عــر مجموعــة  الأم  بيئــة  للاضطــرابات في  تســتجيب  المشــيمة  أن  إلى  الأبحــاث  نتائــج  تشــر 
الطبيعــي  غــر  المشــيمة  نمــو  يرتبــط   .)Tegethoff et al., 2010( والوظيفيـ�ة  التركيبيـ�ة  التعديـالت 
م�ـع تغيـر ام�ـدادات الجنيـن بالمغ�ـذيات والهرم�ـونات )Godfrey et al., 1994(، وهــذا بــدوره قــد يحمــل 
الجنــن علــى تكيفــات لحظيــة تــؤدي إلى تغــرات تركيبيــة دائمــة في عضــو واحــد أو أكثــر، وهــذا مــن شــأنه بالتــالي 
أن يزيــد مــن خطــر الإصابــة بالأمــراض المزمنــة في حيــاة البالغــن، ومــن المفارقــات أن مشــيمة المواليــد الذكــور 
 Eriksson( أكث�ـر عرض�ـة للتغيـرات المس�ـتحثة بنق�ـص التغذي�ـة ل�ـدى الأمه�ـات أكث�ـر مش�ـيمة الموالي�ـد الإناث
et al., 2010(. وقــد أدت عــدد مــن الملاحظــات إلى الاقــراح القائــل بأن الإناث تســتهلك المزيــد مــن 
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 Burton et al.,( الم�ـوارد في بن�ـاء المش�ـيمة، في حيـن أن الذك�ـور يس�ـتهلكون الم�ـوارد أكث�ـر في نم�ـو الجنيـن
.)2016

التغيرات المظهرية، والنسيجية لمشيمة انسان مكتملة النمو
في  البيضــاوي  إلى  المســتدير  بشــكلها   )Full-term placenta( المكتملـ�ة  المشـ�يمة  تتميـ�ز 
حــوالي %90 مــن الحــالات بينمــا تظهــر الحــالات الأخــرى بأشــكال غــر طبيعيــة فيمــا يقــرب مــن %10 منهــا 

.)Benirschke, 2012(
جــرام   700-400 حــوالي  المشــيمة  تــزن  الافــراد.  بــن  تباينــاً كبــراً  المشــيمية  القياســات  تظهــر 
)Baptiste-Roberts et al., 2009( ويســتخدم وزن المشــيمة كمؤشــر لتقييــم قدراتهــا الوظيفيــة 
)Salafia et al., 2006(. يبلــغ متوســط قطــر المشــيمة حــوالي 22 ســنتيمتر، ومتوســط سماكتهــا حــوالي 

.)Benirschke, 2012(ســنتيمتر  2.5
 Oliveira et al.,( تشـير بعـ�ض التغـيرات المظهريـ�ة في المشـ�يمة إلى الأمـ�راض المصاحبـ�ة لـألم
2002(. وقــد أصبــح مــن الواضــح أن الدرجــة الــي تنحــرف بهــا المشــيمة عــن كونهــا مســتديرة تمامًــا لهــا قيمــة 
تنبؤي�ـة لأم�ـراض معين�ـة ق�ـد تصي�ـب الموالي�ـد لاحق�ـاً )Eriksson et al., 2012(؛ كمــا أشــر إلى ارتبــاط 

. )Benirschke, 2012(التباي�ـن المتع�ـدد في الش�ـكل بانخف�ـاض كف�ـاءة المشـ�يمة
أطلــق شــانكلين علــى تلــك التغــرات المظهريــة المصاحبــة للمشــيمة الــي تشــر إلى التغــرات المرضيــة 
 .)Shanklin, 1958( )error in outline( »المحتملــة، مصطلــح »خطــأ في المخطــط التفصيلــي
وهــو مصطلــح وصفــي مناســب إلى حــد مــا لمجموعــة متنوعــة مــن الأشــكال المشــيمية منهــا: المشــيمة ثنائيــة 
Placental suc�( والمشيمة ذات الفصوص الصغيرة الملحقة ،)Placental bilobate( الفصوص

 Placental( والمشـ�يمة الطرفيـ�ة ، )Placental Infraction(والمشـ�يمة المحتشـ�ية ،)centuriate
circummarginate(، والمش�ـيمة المحيطي�ـة )Placental circumvallate(، والمشــيمة المتكلســة 

)Calcification placenta(، وغيرهــا.
يعتــر الفحــص المشــيمي ذو أهميــة بالغــة لأنــه يمكــن اســتخدامه في جمــع المعلومــات حــول العمليــات 
 Chang,( التـي حدث�ـت أثن�ـاء الحم�ـل، وتحدي�ـد المس�ـببات المرضي�ـة التـي تس�ـاهم في النتائ�ـج الس�ـلبية للحم�ـل

2009(؛ العق�ـد الخلوي�ـة )Syncytial knots( أحــد تلــك التغــرات النســيجية.
 Tenney-Parker يشــار إلى العقــد الخلويــة علــى نطــاق واســع بمســمى تغــرات تيني-باركــر
 ،)Tenney and Parker, 1940( حيـ�ث وصفـ�ت لأول مـ�رة بواسـ�طة تيـني وباركـ�ر ،changes
وهــي توصــف بأنهــا تجمــع للعديــد مــن الأنويــة المشــتتة داخــل بلازمــا المدمــج الخلــوي وهــي توجــد علــى الســطح 

.)Mayhew and Simpson, 1994( الخارجـ�ي للزغـ�ابات الطرفيـ�ة
حــدد الباحثــون العقــد الخلويــة كمجموعــات تتكــون مــن 5 أو أكثــر مــن الأنويــة في الزغــابات الطرفيــة 

    n=         =384
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فقـ�ط )Loukeris et al., 2010(، ومــع ذلــك يبــدو إن بعــض الزغــابات لا تفــي بالمعايــر المحــددة 
وتمتلــك أقــل مــن خمســة أنويــة. تــزداد العقــد الخلويــة مــع التقــدم في الحمــل وبذلــك فهــي تعتــر مؤشــر عــام لتقييــم 

.)Simpson et al., 1992( نض�ـج المش�ـيمة
 Benirschke et al.,( تس�ـتخدم العق�ـد الخلوي�ـة عل�ـى نط�ـاق واس�ـع كمؤش�ـر لسالمة المش�ـيمة
2012(؛ فقــد أشــارت إحــدى الدراســات أن عقــد تيني-باركــر الخلويــة هــي العلامــة الرئيســية لنقــص الترويــة 
الأميـ�ة، والـتي تتميـ�ز بـ�زيادة العقـ�د الخلويـ�ة وتجمـ�ع الزغـ�ابات )Benirschke et al., 2006(، وفي 
 Kidron et( ًأفض�ـل الأح�ـوال، يت�ـم تقيي�ـم العق�ـد الخلوي�ـة عل�ـى أنه�ـا زيادة ملحوظ�ـة ولا يت�ـم تحديده�ـا كمي�ـا

.)al., 2017
Umbilical Cord الحبل السري

الحبــل الســري هــو العضــو الــذي يصــل بــن المشــيمة وســرة الجنــن إذ يقــوم بمهمــة نقــل الراشــح مــن 
Be�( دم الأم إلى الجنـين والعكـ�س. يرتبـ�ط تطـ�ور الحبـ�ل السـ�ري ارتباطـً�ا وثيقًـ�ا بتطـ�ور الغشـ�اء الأمنيـ�وني

nirschke, 2012(. وقــد ثبــت أن عمليــات ارتبــاط الحبــل الســري غــر المركــزي تعمــل علــى تعديــل 
 .)Yampolsky et al., 2009( الكفـ�اءة الوظيفيـ�ة للمشـ�يمية عـرب توزيـ�ع الأوعيـ�ة الدمويـ�ة المشـ�يمية
وتشــر بعــض الدراســات إلى وجــود ارتبــاط بــن الموقــع غــر الطبيعــي للحبــل الســري ونتائــج الحمــل الســلبية 
في حــالات الحمــل المفــردة، والمتضمنــة الــولادة قبــل الأوان، أو الإجهــاض المبكــر، او مــوت الأجنــة خــال 
 Raisanen et al., 2012; Ebbing et al.,( أو قبيـ�ل الـ�ولادة، أو الـ�ولادة القيصريـ�ة الطارئـ�ة
2013(. إضافــة إلى مــا ســبق فقــد توصلــت دراســة أجراهــا إسماعيــل وآخــرون إلى ارتبــاط الموقــع غــر الطبيعــي 
للحب�ـل الس�ـري بانخف�ـاض وزن الموالي�ـد )Ismail et al., 2017(، الأمــر الــذي يشــر إلى كفــاءة المشــيمة 

.)Yampolsky et al., 2009( المنخفضـ�ة
أنواع النواقل الغذائية في المشيمة 

المشــيمة  أغشــية خــايا  تســتقر في  بروتينــات حاملــة  النواقــل علــى  بوســاطة  النقــل  آليــات  تعتمــد 
لتســهيل مــرور الجزيئــات. العمليــات الــي تتــم عــن طريــق النواقــل هــي المســؤولة عــن تبــادل العناصــر الغذائيــة 
الأساســية مثــل الأحمــاض الأمينيــة الضروريــة لنمــو الجنــن، والأحمــاض الدهنيــة الضروريــة لتشــكيل أغشــية 

.)Burton et al., 2016( والجلوكـ�وز  الخـاليا، 
 Glucose Transports( الجلوكـ�وز  نواقـ�ل  عائلـ�ة  علـ�ى  النقـ�ل  عمليـ�ة  في  الجلوكـ�وز  يعتمـ�د 
GLUTs)(( الــي تمكــن الســكر مــن المــرور مــع تــدرج التركيــز. هنــاك 14 شــكلًا معروفــاً مــن عائلــة نواقــل 
Tro�(( الجلوك�ـوز، وه�ـي المس�ـؤولة ع�ـن النق�ـل الميس�ـر للجلوك�ـوز عرب أغش�ـية الخاليا. تعم�ـل الطبق�ـة الغاذي�ـة

نواقــل  مثــل  للجلوكــوز  الناقلــة  الرئيســية  الأنــواع  مــن  عــدداً  تعبــر  علــى  الانســان  مشــيمة  phoblast في 
الجلوكــوز الأول GLUT-1، والثالــث GLUT-3، ويعُتقــد أن الكثــر مــن الجلوكــوز المأخــوذ مــن دم 
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.)Burton et al., 2016( الأم يس�ـتخدم لس�ـد احتياج�ـات عملي�ـة الأي�ـض الخاص�ـة بالمش�ـيمة نفس�ـها
قياسات بنية المواليد

يســتخدم وزن المولــود كمؤشــر أولي يعكــس الظــروف البيئيــة الــي تعــرض لهــا الجنــن خــال الفــرة 
الرحميــة. وبحســب احــدى الدراســات فانــه تبعــاً لمنظمــة الصحــة العالميــة فقــد صنفــت المواليــد بشــكل عــام 
إلى ثــاث مجموعــات رئيســية: منخفضــة الــوزن، وهــي الــي تقــل أوزانهــا عــن 2500 جــرام؛ وطبيعيــة، وهــي 
الــي تــراوح مــا بــن 2500 إلى 4000 جــرام؛ وعاليــة الــوزن، وهــي الــي تزيــد أوزانهــا عــن 4000 جــرام 
)Wardlaw et al., 2004(، إلا أن هــذا التصنيــف قــد لا يتــاءم مــع كافــة مجتمعــات الــدول الفقــرة. 
مــن المحتمــل أن أي خلــل تركيــي أو وظيفــي يصيــب المشــيمة ســيؤثر بشــكل منطقــي علــى التكــون 
الطبيعــي للجنــن، ويمكــن أن يمثــل هــذا الخلــل ســبباً رئيســياً أو ثانــوياً. وهنــاك عامــان رئيســيان يؤثــران بشــكل 
مباشــر علــى وزن المولــود وتناســق جســمه همــا: توافــر المغــذيات في دم الأم وقــدرة وكفــاءة المشــيمة علــى نقــل 
وتوصيل المغذيات إلى الجنين )Azpurua et al., 2010(. ويدل انخفاض وزن المولود أو عدم تناسق 
حجــم الــرأس مــع الطــول أو محيــط الصــدر لديهــم، دلالــة واضحــة علــى البيئــة الصعبــة الــي عاشــها الطفــل خــال 

 .)de Boo and Harding, 2006( أش�ـهر الحم�ـل

Fasting الصيـــــام
يمتنــع المســلمون خــال شــهر رمضــان المبــارك عــن تنــاول الطعــام أو الســوائل في الفــرة بــن شــروق 
الشــمس وغروبهــا. هــذه الممارســة مــن شــأنها أن تعكــس جــزء مــن نمــط الإيقــاع اليومــي العــادي في الأكل 
والش�ـرب )Qasrawi, 2017(. وعلــى الرغــم مــن إعفــاء النســاء المســلمات الحوامــل مــن الصيــام، إلا أن 
 Baynouna Al( الدلائــل تشــر أن مــا يقــارب %90 يش�ـاركن في صي�ـام رمض�ـان ول�ـو لج�ـزء م�ـن الش�ـهر
Ketbi et al., 2014(. وقــد تحمــل المــرأة وتلــد دون أن يتقاطــع ذلــك مــع الصــوم. قــد يســتمر الصيــام 
خــال النهــار في أيام الصيــف لمــا يقــارب مــن 15 ســاعة، ممــا يزيــد مــن احتمــال أن تقــل نســبة المغــذيات 
 Alwasel( المتاح�ـة للجنيـن ع�ـن المعت�ـاد، وه�ـذا إن ح�ـدث فربم�ـا يؤث�ـر عل�ـى المش�ـيمة و/أو الجنيـن بدرج�ـة م�ـا

.)et al., 2010
غالبــاً مــا يتــم التركيــز في التحقــق مــن تأثــر صيــام رمضــان أثنــاء الحمــل علــى صحــة المواليــد، والبعــض 
 )Alwasel et al., 2010( منهـ�ا يتطـ�رق إلى تأثـيره علـ�ى الأمهـ�ات والمشـ�يمة. أفـ�اد الواصـ�ل وآخـ�رون
في الدراســة الــي أجريــت في المملكــة العربيــة الســعودية أن المشــيمة تتأثــر بالحالــة الغذائيــة لــدى الأمهــات؛ ففــي 
الوقــت الــذي يتباطــأ فيــه نمــو المشــيمة، إلا أنــه مــن الممكــن أن تــزداد كفاءتهــا ليتــم الحفــاظ علــى نمــو الجنــن؛ 
إلا أن تغــرات نمــط الحيــاة المرتبطــة بشــهر رمضــان قــد يرصــد مزيــداً مــن تباطــؤ النمــو المشــيمي، كمــا قــد يؤثــر 
شــهر رمضــان علــى نمــو المشــيمة مــن خــال التغيــرات الغذائيــة أثنــاء النهــار بســبب الصيــام، ويمكــن أن ترتبــط 
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التغــرات في نمــو المشــيمة خــال شــهر رمضــان مــع برمجــة الجنــن.

تباينــت نتائــج الدراســات الــي تبحــث في تأثــر الصيــام علــى متغــرات المواليــد المختلفــة. وقــد بات 
مــن المؤكــد أن التعــرض لنظــام غذائــي مقيــد أو دون المســتوى الأمثــل أثنــاء الحمــل يؤثــر علــى نمــو الجنــن ومــن 

.)Barker et al., 2013( الممكـ�ن أن يسـ�بب تأثـيرات صحيـ�ة علـ�ى النسـ�ل مـ�دى الحيـ�اة
The aims and importance of the study أهمية وأهداف الدراسة

انطلاقــاً مــن الــدور المحــوري الــذي تلعبــه المشــيمة في نمــو وتطــور الجنــن، كان مــن الأهميــة بمــكان التطــرق 
إلى دراســة هذا العضو الهام خاصةً في ظل قلة عدد الدراســات التي تبحث في العوامل المختلفة التي قد تؤثر 
علــى التركيــب النســيجي و/أو الوظيفــي للمشــيمة مثــل نقــص الغــذاء؛ ومــن ثم دراســة ذلــك التأثــر علــى صحــة 
الأم والجنــن أو كلاهمــا، فضــاً عــن دراســة مــدى ذلــك التأثــر علــى البرمجــة الجنينــة للأمــراض المزمنــة المســتقبلية، 
وذلــك في العــالم بشــكل عــام وفي الســعودية علــى وجــه الخصــوص. وبنــاءً علــى ذلــك تهــدف هــذه الدراســة إلى:

	1 مظهريــة . تغــرات  مــن  يصاحبهــا  ومــا  للمشــيمة،  النســيجي  والتركيــب  الظاهــري  الشــكل  دراســة 
وتشــريحية في مشــيمة النســاء الــاتي تقاطــع لديهــن صيــام شــهر رمضــان في كل مــن الثلــث الأول، والثــاني، 
والثالــث مــن الحمــل ومقارنتهــا بمشــيمة النســاء الــاتي لم يتقاطــع لديهــن صيــام شــهر رمضــان خــال فــرة الحمــل 

الكاملــة )المجموعــة الضابطــة(.
	2 التوصــل إلى العلاقــات المتبادلــة بــن كل مــن المشــيمة والمواليــد بعضهــا ببعــض مــن خــال تحديــد .

المتغــرات الأميــة أو المشــيمية الأكثــر تأثــراً علــى القياســات الجســمية للمواليــد مثــل وزن المولــود مــع الأخــذ بعــن 
الاعتبــار جنــس المولــود.

	3 دراســة التعبــر الجيــي لنوعــن مــن نواقــل الجلوكــوز الرئيســية في مشــيمة كل مــن النســاء الصائمــات .
أثنــاء فــرات الحمــل ومقارنتهــا بغــر الصائمــات.

إن فهــم تلــك التغــرات المظهريــة والنســيجية في المشــيمة الناجمــة عــن نقــص التغذيــة خــال الصيــام 
مــن شــأنها أن تســلط الضــوء علــى الخلــل الوظيفــي الــذي قــد يصاحــب المشــيمة ومــدى تأثيرهــا علــى بنيــة 
الجنــن، كمــا قــد تقــود إلى معرفــة دور ذلــك التأثــر في البرمجــة الجنينيــة للأمــراض مســتقبلًا الــي مــن الممكــن أن 
تظهــر لــدى الأطفــال المشــمولين في هــذه الدراســة والمتوافقــة مــع البحــوث المنشــورة الــي تبحــث في هــذا الصــدد، 

وكذلــك التعــرف علــى الــدور المحتمــل لنقــص غــذاء الأم الحامــل في التأثــر علــى المواليــد.
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 The materials and methods2. المواد وطرق العمل

المشاركات في البحث، وقياسات الأمهات، والمواليد، والمشيمة 

طبقــت هــذه الدراســة بالتعــاون مــع مستشــفى الملــك خالــد الجامعــي بمدينــة الــرياض علــى عــدد مــن 
النســاء الحوامــل الســعوديات والــي امتــدت لحــوالي 12 شــهراً في الفــرة مــن شــهر يوليــو مــن عــام 2016م 
الموافــق لشــهر شــوال مــن عــام 1437هـــ، وحــى شــهر مايــو مــن عــام 2017م الموافــق لشــهر رمضــان مــن عــام 
1438هـــ. وتم تطبيــق هــذه الدراســة مــع اســتبعاد حــالات الــولادات القيصريــة، وولادات التوائــم، والــولادات 
المبكــرة )قبــل 37 أســبوع(، كذلــك الــولادات الــي تجــاوزت 41 أســبوع مــن الحمــل، كمــا تم اســتبعاد النســاء 
المصــابات بضغــط الــدم المرتفــع أو الســكري، كذلــك النســاء غــر الســعوديات. وتم تنفيــذ الدراســة وجمــع 
العينــات والبيــانات بعــد أخــذ موافقــة لجنــة أخلاقيــات البحــث العلمــي بالمستشــفى؛ كمــا تم أخــذ موافقــة النســاء 

المشــاركات في الدراســة بالتوقيــع علــى نمــوذج الإقــرار.

اجمــالًا، تم جمــع 441 مشــيمة عقــب الــولادة مباشــرة. قســمت المشــاركات في الدراســة إلى أربــع 
مجموعــات، بحســب تقاطــع شــهر رمضــان مــع أي مــن فــرات الحمــل الثــاث، حســب التــالي:

	1 . ،)First Trimester (T1 نســاء تعرضــن لصــوم رمضــان خــال الثلــث الأول مــن الحمــل
وعددهــن 109.

	2 . ،)Second Trimester (T2 نســاء تعرضن لصوم رمضان خلال الثلث الثاني من الحمل
وعددهن 112.

	3 . ،Third )Trimester (T3 نســاء تعرضــن لصــوم رمضــان خــال الثلــث الثالــث مــن الحمــل
وعددهــن 117.

	4 نســاء لم يتعرضــن لصــوم رمضــان اثنــاء فــرة الحمــل نظــراً لعــدم تقاطــع شــهر رمضــان مــع حملهــن .
.103 وعددهــن   ،)Control الضابطــة  )المجموعــة 

بالتعــاون مــع قســم النســاء والــولادة بالمستشــفى تم تســجيل القياســات الاعتياديــة للأمهــات مــن 
الملفــات الطبيــة أهمهــا تاريــخ الميــاد لحســاب العمــر، والــوزن مــع الطــول لحســاب مؤشــر كتلــة الجســم، والعمــر 
الرحمــي؛ بغــرض ربــط تلــك القياســات مــع قياســات المواليــد بعــد تحديــد جنــس المولــود وتســجيل عــدد مــن 
البيــانات والــي تتضمــن الــوزن لأقــرب جــرام، والطــول، ومحيــط الــرأس، ومحيــط الصــدر، ومحيــط الفخــذ لأقــرب 

جــزء مــن الســنتيمتر وذلــك عقــب الــولادة مباشــرة.
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تم أخــذ قيــاس وزن المشــيمة بالجــرام لربطهــا بقياســات كل مــن الأم والمواليــد، كذلــك طــول المشــيمة 
وعرضهــا بالإضافــة إلى قيــاس طــول الحبــل الســري لأقــرب جــزء مــن الســنتيمتر، بعــد ذلــك تم تصويــر المشــيمة 
مــن الجهتــن بهــدف الفحــص الشــكلي والتشــريحي للمشــيمة، كذلــك لتحديــد موقــع انغــراس الحبــل الســري في 

.)Benirschke et al., 2012( المش�ـيمة بحس�ـب طريق�ـة

الدراسة النسيجية للمشيمة

تمــت مقارنــة التركيــب النســيجي المظهــري الطبيعــي والمرضــي في المشــيمات المعرضــة للصيــام مــع 
المشــيمات غــر المعرضــة للصيــام أثنــاء فــرة الحمــل باســتخدام تقنيــات المجهــر الضوئــي الاعتياديــة؛ وذلــك 
مــن خــال أخــذ قطعــة طوليــة مــن نســيج المشــيمة بســمك حــوالي 1-2ســم تضمنــت كافــة طبقــات المشــيمة 
مــن بدايــة الجهــة الأميــة حــى نهايــة الجهــة الجنينيــة، وتم أخــذ عينــة للفحــص المجهــري بعــد حفظهــا في مثبــت 
الفورمالــن، وعينــة أخــرى لقيــاس التعبــر الجيــي لنواقــل الجلوكــوز تم حفظهــا في محلــول مثبــت للأحمــاض النوويــة 
.)Real-time PCR( لاســتخدامها لاحقــاً في تقنيــة تفاعــل البلمــرة المتسلســل )RNA later(

تقدير التعبير الجيني لبعض نواقل الجلوكوز

مــن المجموعــات الأربــع )المجمــوع 80 عينــة(،  مــن كل مجموعــة  عشــوائياً، تم اختيــار 20 عينــة 
النــوع الأول  المشــيمة وهمــا:  النشــطة في  الجلوكــوز  نواقــل  مــن  لنوعــن  الجيــي  التعبــر  تقديــر  بغــرض  وذلــك 
Glucose transport�( الثــ�الث  والنــــ�وع   ،))Glucose transporter-1 (GLUT-1(

er-3 (GLUT-3((، بهــدف مقارنــة التعبــر الجيــي في مشــيمة النســاء الصائمــات بالمجموعــة الضابطــة؛ 
 )RNA( حيث تم اخضاع العينات إلى عدد من العمليات المتضمنة استخلاص الحمض النووي الريبوزي
Al-Qa�( )cDNA( ثم بن�ـاء ال�ـدنا المكم�ـل ،)Al-Megrin and Al-Qahtani, 2016(

.)htani and Virk, 2015

Statistical analysis التحليل الإحصائي

تم إجراء الاختبارات الإحصائية باستخدام برنامج SPSS النسخة العشرين، ثم استخدام اختبار 
T-test للمقارنــة بــن النســاء الصائمــات مــع النســاء غــر الصائمــات أخــذاً بالاعتبــار فرضيــة تســاوي أعــداد 
المجموعتــن. وعنــد المقارنــة بــن الصائمــات أخــذ بالاعتبــار توقيــت الصيــام )الثلــث الأول، والثــاني، والثالــث( 
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مــن الحمــل مــع غــر الصائمــات فقــد تم اســتخدام اختبــار One-Way-ANOVA متبوعــاً باختبــار 
Docuan كاختبــار بعــدي. وعنــد الحاجــة لاختبــار جنــس المولــود فقــد تم إجــراء اختبــار T-test أو 
One-Way-ANOVA بعــد تقســيم المجموعــات إلى ذكــور وإناث. لكشــف العلاقــات الثنائيــة بــن 
متغــرات الأمهــات ومتغــرات المواليــد ومتغــرات المشــيمة فقــد عرضــت البيــانات علــى هيئــة المتوســط±الانحراف 
المعي�ـاري. تم اس�ـتخدام العلام�ـة )*( للتعبيـر ع�ـن الفروق�ـات المعنوي�ـة )p ≤ 0.05( بــن مجموعــات الصائمــات 
ومجموع�ـة غيـر الصائم�ـات؛ وتشيـر العلام�ـة )**( إلى وج�ـود ف�ـرق ذي دلال�ـة معنوي�ـة عن�ـد درج�ـة )p≤ 0.01(؛ 
وعنــد وجــود فروقــات معنويــة مــا بــن مجموعــات الصائمــات تم اســتخدام علامــة )Ԏ(. لكشــف العلاقــات 
 .Pearson الثنائيــة بــن متغــرات الأمهــات ومتغــرات المواليــد ومتغــرات المشــيمة فقــد تم اســتخدام اختبــار

. Prism Graphpadوتم عــرض النتائــج علــى شــكل رســومات بيانيــة باســتخدام برنامــج

Results 3 النتائــــج.

الشكل المظهري والمرضي للمشيمة 

أشــارت البيــانات الإحصائيــة إلى وجــود تبايــن في الشــكل المظهــري العــام للمشــيمة لــدى مجتمــع 
الدراســة )n=441(. تم إيجــاد النســب المئويــة للأشــكال الطبيعيــة المختلفــة في إطــار العــدد الكلــي لمجتمــع 
الدراســة، والعــدد الكلــي للأمهــات الصائمــات مقابــل غــر الصائمــات؛ والعــدد الكلــي للأمهــات الصائمــات 
مقابــل غــر الصائمــات بنــاءً علــى جنــس المواليــد؛ كذلــك في إطــار مجموعــة الأمهــات الصائمــات حســب فــرات 
الصيــام الثــاث للحمــل مقابــل مجموعــة غــر الصائمــات؛ بالإضافــة إلى النســب المئويــة لــدى مجموعــة الأمهــات 
الصائمــات حســب فــرات الصيــام الثــاث بنــاءً علــى جنــس المواليــد الذكــور، والإناث مــع مــا يقابلهــا لــدى 

مجموعــة غــر الصائمــات.

في الشــكل رقــم )1(، لوحــظ أن الشــكل الدائــري هــو الأكثــر شــيوعاً بنســبة %47، يليــه الشــكل 
البيض�ـاوي ))%21، فالشــكل غــر المنتظــم )%17(، تليهــا الأشــكال المثلثــة والمســتطيلة الــي تماثلــت نســبهما 
المئويـ�ة وقـ�درت بـــ )%7(، وآخرهـ�ا الشـ�كل القلـبي بنسـ�بة )%1(. اجمــالًا لم تظهــر النتائــج وجــود فروقــات 
معنويــة في النســب المئويــة العامــة لأشــكال المشــيمة البعيــدة عــن الدائريــة بــن مجموعــي الصائمــات وغــر 

الصائمــات.

موقع اتصال الحبل السري بالمشيمة 

تُظهــر المشــيمات تبايــن آخــر يتعلــق بموقــع اتصــال الحبــل الســري بالقــرص المشــيمي مــن الجهــة الجنينيــة، 
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وقــد تم تقييــم مــكان الاتصــال اســتناداً إلى بعــده عــن مركــز المشــيمة بمقــدار 4ســم في كل مــرة عــن محيــط المجــال 
قبلهــا. وبنــاءً عليــه تم تصنيفهــا إلى خمســة أنمــاط )شــكل 2(. وقــد عثــر علــى طبيعــة اتصــال فريــدة في الحبــل 
الســري يتمثــل في تفــرع الاوعيــة الدمويــة الســرية قبــل وصــول الحبــل الســري إلى ســطح مشــيمة ثنائيــة الفصــوص 

.)Furcate cord insertion( ؛ تس�ـمى ه�ـذه الحال�ـة اتص�ـال الحب�ـل المتف�ـرق)شــكل 3(

يوضــح الجــدول رقــم )1(، الأعــداد والنســب المئويــة لأنمــاط اتصــال الحبــل الســري بالمشــيمة لــدى 
علــى  الصائمــات  الأمهــات  مجموعــة  تفــوق  لوحــظ  وقــد  الصائمــات.  بغــر  مقارنــةً  الصائمــات  الأمهــات 
غـير الصائمـ�ات في ثلاثـ�ة أنمـ�اط وهـ�ي: النمـ�ط الثالـ�ث للاتصـ�ال )%31.5( مقابـ�ل )%19.5( في غــر 
الصائمــات؛ كذلــك النمــط الرابــع الــذي بلغــت نســبته لــدى الصائمــات %8.9، بينمــا بلــغ %6.8 لــدى 
غــر الصائمــات؛ بالإضافــة إلى النمــط الخامــس الــذي بلــغ %4.7 لــدى الصائمــات، و%2.9 لــدى غــر 
الصائمــات. كمــا لوحــظ ظهــور تلــك الأنمــاط الثلاثــة البعيــدة عــن المركــز في مشــيمة المواليــد الإناث عنهــا لــدى 

المواليــد الذكــور، خاصــةً اناث الأمهــات الصائمــات في الثلــث الثــاني والثالــث مــن الحمــل.

شكل )1( يبين النسب المئوية لأشكال المشيمة المظهرية في مجتمع الدراسة
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شكل )2( يوضح أنماط مواقع اتصال الحبل السري في المشيمة بحسب بعدها عن المركز: 

)16-20cm( )5( ،)12-16cm( )4( ،)8-12cm( )3( ،)4-8cm( )2( ،)0-4cm( )1(

1 2
3

4 5
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شكل )3( يوضح اتصال فريد للحبل السري لمشيمة ثنائية الفصوص في الجانب الجنيني، حيث يشير السهم إلى وعاء 
دموي ناتئ عن الحبل السري وانفصل متفرعاً إلى أحد الفصين ومنه إلى الفص الآخر.

جــدول رقــم )1( الأعــداد والنســب المئويــة لمناطــق اتصــال الحبــل الســري بالمشــيمة لــدى الأمهــات الصائمــات 
وغــر الصائمــات في مجتمــع الدراســة

أنماط اتصال الحبل السريرقم النمط
الأمهات غير الصائمات

n =103

الأمهات الصائمات
n =338

10-4cm)35.0%( 36)19.2%( 65

24-8cm)35.9%(37)35.5%( 120

38-12cm)19.4%( 20)31.7%( 107

412-16cm)6.8%( 7)8.9%( 30

516-20cm)2.9%( 3)4.7%( 16

)n( تشير إلى العدد الكلي للمجموعة.
التغيرات المظهرية المرضية في المشيمة

 ))Placental patho-morphology (ppm( تم رص�ـد ع�ـدداً م�ـن الأش�ـكال المرضي�ـة
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عنــد فحــص مجمــل مشــيمة المواليــد الــي تم الحصــول عليهــا في مجتمــع الدراســة. 

بالنظــر إلى نســب مجموعــي الصائمــات وغــر الصائمــات اجمــالًا )جــدول 2(، لوحــظ زيادة في قيــم 
مشــيمات مجموعــة الأمهــات الصائمــات علــى غــر الصائمــات في كافــة الأشــكال المرضيــة باســتثناء شــكل 
المشــيمة ذات الفــص الملحــق الصغــر حيــث كانــت غــر الصائمــات أعلــى مــن مجموعــة الصائمــات إلا أن 
النســب ظهــرت متقاربــة في كليهمــا )%3.9، و)%3.3 علــى التــوالي؛ خاصــة لــدى مشــيمة الذكــور وتحديــداً 

في الثلــث الثالــث مــن الحمــل.

التغيرات النسيجية المرضية في المشيمة

إجمــالًا، لم يتضــح وجــود فروقــات في التركيــب النســيجي لــدى مشــيمة كل مــن المواليــد الذكــور 
والإناث. إلا أنــه لوحظــت بعــض التغــرات النســيجية عنــد دراســة المقاطــع النســيجية باســتخدام المجهــر الضوئــي 
 Synsytial( لمشـ�يمة بعـ�ض العينـ�ات في مجتمـ�ع الدراسـ�ة؛ ومـ�ن تلـ�ك التغـيرات النسـ�يجية العقـ�د الخلويـ�ة

.)knots

تظهــر العقــد الخلويــة في المقطــع النســيجي علــى شــكل تكتــات توجــد علــى ســطح الزغــابات 
الطرفيــة، وهــي ناجمــة عــن تجمــع النــوى المشــتتة داخــل بلازمــا المدمــج الخلــوي. باســتقصاء بعــض الســمات 
النســيجية الوصفيــة للعقــد الخلويــة المنتشــرة في بعــض العينــات لنســيج المشــيمة لــدى غــر الصائمــات مقابــل 
الصائمــات عمومــاً )شــكل 4(؛ ظهــر الحيــز الســيتوبلازمي الــذي يفصــل الزغــابات المشــيمية عــن مكــونات دم 
الأم المنتشــر في الفــراغ حــول الزغــابات أكثــر سماكــةً لــدى الصائمــات، في حــن أن الحيــز الســيتوبلازمي يــكاد 

يختفــي لــدى غــر الصائمــات مــا يســمح بتبــادل المــواد والعناصــر بصــورة أســهل بــن الأم والجنــن. 

كميــاً، تظهــر العقــد الخلويــة في كافــة المقاطــع النســيجية ولكــن بأعــداد متفاوتــة. وقــد وجــد أن 
متوســط انتشــار العقــد بــن مجموعــة الصائمــات اجمــالًا أقــل مقابــل غــر الصائمــات. وعنــد تفنيــد مجموعــة 
 T3و T1 كان أكثر من T2 الصائمات بحســب فترات الصيام؛ لوحظ أن متوســط انتشــارها في المجموعة
إلا انهــا تقاربــت مــع مجموعــة غــر الصائمــات الــي عــرت عــن القيمــة الأعلــى لانتشــار العقــد الخلويــة، بينمــا 

.T1 ظهــر متوســط الانتشــار الأقــل للعقــد لــدى
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الصائمــات وغــر  الأمهــات  لــدى  المرضيــة  المشــيمة  المئويــة لأشــكال  والنســب  الأعــداد   )2( رقــم  جــدول 
الدراســة مجتمــع  في  الصائمــات 

الشكل المرضي للمشيمة
النسب المئوية العامة

n=441
الأمهات غير الصائمات

n=103
الأمهات الصائمات

n=338

7 )%2(1 )%0.9(8 )%1.8(المشيمة ثنائية الفصوص

11 )%3.3(4 )%3.9(15 )%3.4(الفص الملحق الصغير

153 )%50(43 )%41.7(169 )%44.4(المشيمة المحتشية

74 )%21.9(13 )%12.6(87 )%19.7(المشيمة الطرفية والمحيطية

47 )%13.9(12 )%11.7(59 )%13.4(المشيمة المتكلسة

)n( تشير إلى العدد الكلي للمجموعة.
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شــكل )4( يبــن قطــاع في نســيج مشــيمي. تظهــر بعــض العقــد الخلويــة المنتشــرة في نســيج المشــيمة لــدى غــر الصائمــات 
)A( مقاب�ـل الصائم�ـات )B(. تتض�ـح العق�ـد الخلوي�ـة )SK( الــي ظهــر كروماتــن أنويتهــا بشــكل مكثــف بداخــل أنويــة 
متجمع�ـة في الزغ�ـابات الطرفي�ـة )TV( لــدى غــر الصائمــات، بينمــا يظهــر كروماتــن أنويــة المدمــج الخلــوي أقــل كثافــة 
والأنوي�ـة تصط�ـف بش�ـكل ش�ـبه متجان�ـس ح�ـول معظ�ـم الزغ�ـابات الطرفي�ـة والمتوس�ـطة )IV( لــدى الصائمــات. يظهــر الحيــز 
 )IVS( المنتش�ـر في الف�ـراغ ح�ـول الزغ�ـابات )MRBC( الس�ـيتوبلازمي ال�ـذي يفص�ـل الزغ�ـابات المش�ـيمية ع�ـن دم الأم

.200X أكثــر سماكــةً لــدى الصائمــات مقابــل غــر الصائمــات )الأســهم الصغــرة(. قــوة التكبــر

التعبير الجيني لنواقل الجلوكوز في المشيمة 

GLUT- والثالث ، GLUT-1عند دراسة التعبير الجيني لنوعين من نواقل الجلوكوز، الأول
 β-actin لهمــا وهــو بيتــــا أكتيــــن )Housekeeping gene( 3 في المش�ـيمة، كذل�ـك الجيـن المرجعــ�ـي
لــدى كل مــن مجموعــات الصائمــات في الثلــث الأول T1، والثــاني T2، والثالــث T3 مــن الحمــل، وغــر 
الصائمــات، لم يتبــن وجــود فــروق معنويــة بــن كل مــن الثلــث الأول والثــاني والثالــث مقارنــةً بغــر الصائمــات في 
التعبــر الجيــي المتعلــق بناقــل الجلوكــوز GLUT-1 )شــكل بيــاني رقــم 5(؛ في حــن ظهــرت الــزيادة المعنويــة 
في التعبــر الجيــي لناقــل الجلوكــوز GLUT-3 لــدى مشــيمة مجموعــة الصائمــات في الثلــث الثالــث مــن 

الحمــل فقــط، بينمــا لم تكــن ذات معنويــة في مشــيمة المجموعتــن الأخريــن )شــكل بيــاني رقــم 6(.
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شكل )5( يبين تأثير الصيام على تعبير mRNA النسبي للجين المرجعي Beta-actin، والذي يبين عدم 
وجود اختلافات معنوية في التعبير الجيني لناقل الجلوكوز GLUT-1 في مشيمة مجموعات الامهات الصائمات في 

 .)NFa( مقارنةً بمجموعة غير الصائمات T3و ،T2و ،T1 فترات الحمل الثلاث
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شكل )6( يبين تأثير الصيام على تعبير mRNA النسبي للجين المرجعي Beta-actin، والذي يبين وجود 
زيادة معنوية في التعبير الجيني لناقل الجلوكوز GLUT-3 في مشيمة مجموعات الامهات الصائمات في الثلث 

)p≤0.05( .)NFa( مقارنةً بمجموعة غير الصائمات T3(( الثالث من الحمل فقط

الفروقات الإحصائية لقياسات كل من الأمهات، والمواليد، والمشيمة 

تقــدم الأشــكال والجــداول البيانيــة التاليــة المعلومــات الوصفيــة الأساســية لعينــة الدراســة، والمقارنــة بــن 
المتغــرات تم علــى أســاس جنــس المولــود، ثم مقارنــة بــن متغــرات الدراســة علــى أســاس صائمــات مقابــل غــر 
الصائمــات، ثم علــى أســاس صائمــات في الثلــث الأول والثــاني والثالــث مقابــل غــر الصائمــات، وأخــراً مقارنــة 

بــن الصائمــات في كل ثلــث مقابــل غــر الصائمــات بعــد تقســيم المواليــد إلى ذكــور وإناث.

مــن خــال الجــدول رقــم )3( القيــم المتوســطة للقياســات الجســمية لعــدد مــن متغــرات الأمهــات 
الصائمــات مقابــل غــر الصائمــات، تبــن وجــود فروقــات ذات دلالات معنويــة في عــدد مــن المتغــرات هــي: 
وزن الأم عنــد الــولادة، والــوزن المكتســب خــال فــرة الحمــل، ومؤشــر كتلــة الجســم عنــد الــولادة، علــى التــوالي، 

حيــث لوحظــت زيادة معنويــة لــدى الأمهــات الصائمــات مقارنــةً بغــر الصائمــات في تلــك المتغــرات. 

يوضــح الجــدول رقــم )4( القيــم المتوســطة للقياســات الجســمية لــدى مواليــد الأمهــات الصائمــات 
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الــرأس، والصــدر،  مقابــل مواليــد غــر الصائمــات؛ وقــد ظهــر وجــود نقــص معنــوي كبــر في وزن، ومحيــط 
والفخــذ، علــى التــوالي، لــدى مواليــد الأمهــات الصائمــات مقارنــة بمواليــد غــر الصائمــات؛ ونقــص معنــوي 
صغــر في طــول مواليــد الأمهــات الصائمــات مقارنــةً بمواليــد غــر الصائمــات، كمــا ظهــرت منخفضــة في كافــة 
لــدى الأمهــات الصائمــات مقارنــةً بالمواليــد الذكــور  المتغــرات حــى عنــد مقارنــة المواليــد الذكــور والإناث 

والاناث لــدى الأمهــات غــر الصائمــات. 

مــن ناحيــة أخــرى تبــن وجــود نقــص معنــوي منخفــض لــدى مجموعــات الصائمــات الثــاث في 
متغــرات وزن المواليــد، ومحيــط الصــدر، ومحيــط الفخــذ مقارنــة بمواليــد غــر الصائمــات. كمــا لوحــظ ظهــور 
انخفــاض معنــوي في اوزان مواليــد الأمهــات الصائمــات في الثلــث الثالــث مــن الحمــل علــى وجــه الخصــوص، 

لــكلا الجنســن فضــاً عــن كافــة المعايــر الأخــرى.

فيمــا يتعلــق بالفروقــات الإحصائيــة لمتغــرات المشــيمة، يشــر الجــدول رقــم )5( إلى القيــم المتوســطة 
لقياســات المشــيمة لــدى الأمهــات الصائمــات مقابــل غــر الصائمــات. تبــن وجــود نقــص معنــوي كبــر في وزن 
المشــيمة ومســاحة ســطحها لــدى الأمهــات الصائمــات، وقــد تبــن هــذا النقــص المعنــوي في مشــيمة الذكــور 
علــى وجــه الخصــوص عنهــا لــدى مشــيمة الاناث. ومــن ناحيــة أخــرى وجــد نقــص معنــوي في وزن المشــيمة 
لــدى الأمهــات الصائمــات في الثالــث مــن الحمــل تحديــداً مقارنــةً بفــرتي الحمــل في الثلثــن الاخريــن مــع مــا 

يقابلهــا مــن غــر الصائمــات.

جدول )3( مقارنة بين متغيرات الأمهات غير الصائمات والأمهات الصائمات

صائماتغير صائماتالمتغير

28.90 ± 28.715.31 ± 5.46العمر )سنة(

68.82 ± 66.5314.03 ± 11.08وزن الام الابتدائي )كجم(

77.47 ± 13.49*72.88 ± 10.37وزن الأم عند الولادة )كجم(

6.60 ± 1.88*6.13 ± 2.26الوزن المكتسب خلال الحمل )كجم(

158.5 ± 158.65.75 ± 5.33الطول )سم(

30.80 ± 4.79*29.01 ± 3.85مؤشر كتلة الجسم قبل الولادة )كجم/م2(
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الأرقام تعبر عن المتوسط  ±  الانحراف المعياري. 

.)p ≤ 0.05( تشير إلى وجود فرق ذي دلالة معنوية عند درجة )*(

جدول )4( مقارنة بين متغيرات مواليد الأمهات غير الصائمات ومواليد الأمهات الصائمات 

مواليد الصائماتمواليد غير الصائماتالمتغير

39.10 ± 39.141.09 ± 0.91العمر الرحمي )أسبوع(

3097 ± 374**3254 ± 389وزن المولود )جم(

49.76 ± 1.86*50.17 ± 2.23طول المولود )سم(

33.94 ± 1.15**34.33 ± 1.41محيط الراس )سم(

33.44 ± 1.88**34.09 ± 2.52محيط الصدر )سم(

16.50 ± 1.49**17.71 ± 1.79محيط الفخذ )سم(

الأرقام تعبر عن المتوسط  ±  الانحراف المعياري. 

 .)p ≤ 0.05( تشير إلى وجود فرق ذي دلالة معنوية عند درجة )*(

)p≤ 0.01( تشير إلى وجود فرق ذي دلالة معنوية عند درجة )**(

جدول )5( مقارنة بين متغيرات مشيمة الأمهات غير الصائمات ومشيمة الأمهات الصائمات )الكل( 

صائماتغير صائماتالمتغيرات

560 ± 108**609 ± 124وزن المشيمة )جم(

20.12 ± 1.82*20.62 ± 1.94طول المشيمة )سم(

17.32 ± 1.78*17.81 ± 1.59عرض المشيمة )سم(
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274.5 ± 44.73**289.4 ± 44.48مساحة سطح المشيمة )سم2(

2.05 ± 0.30*2.12 ± 0.38سمك المشيمة )سم(

20.97 ± 6.51*19.26 ± 4.82عدد الفصوص

18.03 ± 2.66*18.76 ± 2.98نسبة وزن المشيمة إلى وزن المولود

58.65 ± 59.5612.94 ± 13.14طول الحبل السري )سم(

الأرقام تعبر عن المتوسط  ±  الإنحراف المعياري. 

 .)p ≤ 0.05( تشير إلى وجود فرق ذي دلالة معنوية عند درجة )*(

.)p≤ 0.01( تشير إلى وجود فرق ذي دلالة معنوية عند درجة )**(
Discussion 4. المناقشـــــــة

أشــار العديــد مــن الباحثــن بأنــه في حــال ســوء التغذيــة لــدى الأم الحامــل فإنــه يتــم تحويــل مســار 
معظــم الغــذاء المتوفــر باتجــاه الأعضــاء الجنينيــة الأكثــر أهميــة كالقلــب والدمــاغ علــى حســاب الغــذاء الموجــه 
للأعضاء الأقل أهمية في تلك المرحلة كالرئتين والكليتين الأمر الذي يؤدي إلى حدوث خلل في تكوين تلك 
الأعضــاء الــي لم يصــل إليهــا الغــذاء الــكافي وبالتــالي تقــل قدراتهــا الوظيفيــة مســتقبلًا، وكنتيجــة لذلــك يصــاب 
الفــرد ببعــض الأمــراض في مراحــل لاحقــة مــن حياتــه. تســمى تلــك الآليــة الــي بموجبهــا يتــم تحويــل مســار الغــذاء 
 Fetal( المت�ـاح في المرحل�ـة الجنين�ـة إلى بع�ـض الأعض�ـاء عل�ـى حس�ـاب أعض�ـاء جنيني�ـة أخ�ـرى بالبرمج�ـة الجنيني�ـة
programming(. وفي هذه الدراســة حاولنا تســليط الضوء على المشــيمة ومدى تأثرها بصيام الأم من 
ناحيــة ثم مــدى تأثيرهــا هــي علــى نمــو الجنــن مــن جانــب آخــر، وكأهــداف متصلــة حاولنــا التعــرف علــى تأثــر 
الصيــام علــى الأم ومــدى تأثــر ذلــك علــى المواليــد. ولتعميــق فهمنــا لمــدى التأثــر قمنــا بتحليــل نتائــج تعــرض 
الأم والمشــيمة والجنــن للصيــام ثم تقســيم ذلــك بنــاءً علــى جنــس المولــود في محاولــة لفهــم مــدى اختــاف النتائــج 

عنــد النظــر إلى مجموعــة الذكــور مقارنــةً بتلــك النتائــج الخاصــة بالإناث.

تعــد نســبة الصيــام لــدى النســاء الحوامــل كبــرة إجمــالًا؛ فقــد أفــادت جميــع الأمهــات المشــاركات في 
الدراســة الحاليــة بأنهــن صمــن شــهر رمضــان علــى اختــاف تقاطعــه مــع فــرات الحمــل الثــاث. والى تاريــخ 
كتابــة هــذا البحــث، لا تــزال الدراســات الــي أجريــت علــى النســاء الحوامــل الصائمــات، لاســيما تلــك الــي 
تفن�ـد فتـرات الحم�ـل الثالث، مح�ـدودة ج�ـداً )Savitri et al., 2014(، كمــا ركــزت غالــب الأبحــاث الــي 
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درســت تأثــر صيــام رمضــان أثنــاء الحمــل علــى الطفــل، والقليــل منهــا تطرقــت إلى تأثــر الصيــام علــى المشــيمة 
)Kavehmanesh and Abolghasemi, 2004; Awwad et al., 2012(. إجمــالًا، 
كانت النتائج متضاربة، كما أن أحجام العينات غالباً ما تكون أصغر من أن تســمح بتقييم النتائج الســلبية 

.)Roseboom et al., 2011( فضاًل ع�ـن الن�ـادرة

الأشكال المظهرية والتغيرات المرضية في المشيمة

تتخذ المشــيمة هيئات متعددة؛ يتســم معظمها بالشــكل الدائري، والبيضاوي بينما تظهر الحالات 
الأخ�ـرى بأش�ـكال غيـر منتظم�ـة الش�ـكل )Benirschke, 2012(. وقــد ذكــرت إحــدى الدراســات إلى 
أنــه لم يتــم تحديــد الروابــط البيولوجيــة بــن شــكل وحجــم المشــيمة مــع وظيفتهــا، ويرجــع ذلــك إلى قلــة البيــانات 
 Burton( الـتي توضـ�ح كيفيـ�ة نمـ�و المشـ�يمة بالتفصيـ�ل لتحديـ�د أنماطهـ�ا علـ�ى فـترات زمنيـ�ة خـالل الحمـ�ل
اتصــال الحبــل  المشــيمة ومــكان  اعتبــار أن شــكل  أنــه ذهبــت دراســة إلى  et al., 2016(. وفي حــن 
السـ�ري مؤشـ�راً هيكليـ�اً، ومتغـير غـير مهـ�م وظيفيـ�اً )Salafia et al., 2005(؛ أشــارت دراســة أخــرى 
أنــه أصبــح مــن الواضــح أن الدرجــة الــي تنحــرف بهــا المشــيمة عــن كونهــا مســتديرة لهــا قيمــة تنبؤيــة لأمــراض 
معين�ـة )Eriksson et al., 2012(؛ كمــا أشــر إلى ارتبــاط التبايــن المتعــدد في الشــكل بانخفــاض كفــاءة 

.)Salafia et al., 2005( المشـ�يمة، وذلـ�ك وفقـ�اً لتقييـ�م معـ�دلات الأوزان المشـ�يمية الجنينيـ�ة

مــن المثــر للانتبــاه ظهــور معظــم التغــرات المظهريــة بنســب أكــر بــن مشــيمة الأمهــات الصائمــات 
مقابل غير الصائمات، خاصةً المشــيمة ثنائية الفصوص. كما اتســمت مشــيمة المواليد الذكور لدى الأمهات 
الصائمــات بكونهــا تضمنــت أعلــى النســب في كافــة التغــرات المظهريــة مقارنــةً بنظرائهــم مــن غــر الصائمــات، 
في حــن لم تكــن النتيجــة كذلــك بــن مشــيمة المواليــد الإناث؛ وتلــك النتيجــة قــد تعكــس تأثــر مشــيمة المواليــد 
الذكـ�ور تحديـ�داً بالتغـيرات السـ�لبية الـتي تحـ�دث في الرحـ�م )Eriksson et al., 2012(. كمــا ظهــرت 
مؤشــرات النســب الأعلــى في عــدد أنمــاط المشــيمة المرضيــة لــدى المجموعــة T3 علــى وجــه الخصــوص؛ مــن 
المحتمــل ان النســب المرتفعــة في بعــض أو كل أنمــاط المشــيمة المرضيــة لــدى الأمهــات الصائمــات ترتبــط بالتأثــر 
الســلبي لنقــص الغــذاء الناجــم عــن الصيــام، وقــد يتركــز هــذا التأثــر علــى الشــكل المظهــري للمشــيمة فضــاً 
عــن التركيــب النســيجي الــذي ســيظهر لاحقــاً. ففــي حــن أشــارت دراســة إلى أن زيادة الاحتشــاء وتفاقــم 
ترســب الفيبريــن يســبب انخفــاض في حجــم الزغــابات مــا يقلــل مــن مســاحة ســطح التبــادل الجنــن الأمــي، كمــا 
يحــدث اختــال تنظيمــي في التعبــر الجيــي ممــا يؤثــر علــى نقــل المشــيمة، والغــدد الصمــاء، والتمثيــل الغذائــي، 
والوظائـ�ف المناعيـ�ة )Burton and Jauniaux, 2018(. ويعتقــد أن عمليــة تكلــس المشــيمة تعــر 
عن الشيخوخة الفسيولوجية للمشيمة )Chen et al., 2011(؛ كما اعتبر بعض الباحثين أن المشيمة 
الطرفيــة والمحيطيــة ذات أهميــة ســريريً؛ في حــن ذهــب آخــرون إلى أنهــا انحــراف غــر طبيعــي ليــس لــه معــى مرضــي 
)Benirschke, 2012(. بنــاءً علــى ذلــك، فــإن ارتبــاط نقــص الغــذاء الناجــم عــن الصيــام بالتغــرات 
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نبراس سعيد أحمد باعنتر
المرضيــة الــي ظهــرت بشــكل أكــر لــدى مشــيمة الأمهــات الصائمــات في الثلــث الثالــث مــن الحمــل، والمترافــق 
مــع الانخفــاض الــذي ظهــر في وزن مشــيمة مواليــد الصائمــات في الثلــث الثالــث مــن الحمــل؛ قــد يكــون أحــد 
الأســباب الــي أدت إلى انخفــاض وزن المواليــد لــدى الصائمــات في الثلــث الثالــث تحديــداً والــذي ظهــر في كلا 

الجنســن في دراســتنا الحاليــة.

موقع اتصال الحبل السري بالمشيمة 

وحــول  المركــزي،  المختلفــة بالارتبــاط  المشــيمات  الســري في  الحبــل  ارتبــاط  موقــع  أنمــاط  توصــف 
المركــزي، والهامشــي أو الحــافي، والخيطــي أو الغشــائي. يمثــل النمــط المركــزي والنمــط حــول المركــزي أكثــر مــن 
%90 مـ�ن مجمـ�ل الأنمـ�اط )Baergen, 2011(؛ وقــد تقاربــت تلــك النســبة مــع نتيجــة دراســتنا والــي 
بلغــت حــوالي %88 في مجمــل مشــيمات مجتمــع الدراســة. يتــم تصنيــف الاتصــال الهامشــي والغشــائي علــى 
أنهمــا ارتبــاط غــر طبيعــي؛ يحــدث النــوع الغشــائي في حــوالي %1 مــن حــالات الحمــل المفــردة، في حــن يظهــر 
النــوع الهامشــي في حــوالي Baergen, 2011( 7%(؛ وفي دراســتنا بلغــت نســبتي الاتصــال الغشــائي 
%4، والهامشــي %8. كمــا وجــدت دراســتنا أن مشــيمة الأمهــات الصائمــات تضمنــت العــدد الأكــر لموقــع 
اتصــال الحبــل الســري البعيــدة عــن المركــز مقابــل غــر الصائمــات. تشــر بعــض الدراســات إلى وجــود ارتبــاط بــن 
 Raisanen et al., 2012; Ebbing( الموق�ـع غيـر الطبيع�ـي للحب�ـل الس�ـري ونتائ�ـج الحم�ـل الس�ـلبية
et al., 2013; Esakoff et al., 2015(؛ ومــن المحتمــل ان يكــون الصيــام هــو أحــد مســببات 
تلــك النتائــج الســلبية. كمــا توصلــت دراســتين إلى ارتبــاط الموقــع غــر الطبيعــي للحبــل الســري مــع انخفــاض 
 Yampolsky et al.,( وإلى كفـ�اءة المشـ�يمة المنخفضـ�ة ،)Ismail et al., 2017( وزن المواليـ�د
2009(؛ الأمــر الــذي قــد يضيــف عامــاً آخــر للأســباب الــي تســاهم في ولادة أطفــال ناقصــي الــوزن كمــا 
هــو الحــال في دراســتنا، خاصــةً إذا مــا ربطنــا بــن تزامــن مواقــع اتصــال الحبــل الســري غــر الطبيعيــة مــع انخفــاض 

وزن مواليــد الأمهــات الصائمــات.

ومــن الملفــت أن تظهــر مشــيمة الإناث لــدى الأمهــات الصائمــات، وليــس الذكــور، زيادة في نســبة 
النمــط الغشــائي بحــوالي خمســة أضعــاف، والنمــط الهامشــي بحــوالي ضعــف نســبتها مقابــل غــر الصائمــات. في 
حــن كانــت النســبة أقــل ومتقاربــة، علــى التــوالي، لــدى مشــيمة المواليــد الذكــور لــدى الصائمــات مــع مــا يقابلهــم 
مــن غــر الصائمــات. وفي قــراءة أخــرى، تدرجــت نســب ارتبــاط الحبــل الســري في مشــيمة إناث الأمهــات 
الصائمــات بالــزيادة كلمــا اتجهنــا إلى حافــة المشــيمة بعيــداً عــن المركــز باتجــاه النمــط الغشــائي مــع مــا يقابلهــم مــن 
غــر الصائمــات، والعكــس صحيــح لــدى مشــيمة المواليــد الذكــور إذ تدرجــت النســب تنازليــاً )مــن الأعلــى إلى 

الأقــل( كلمــا اتجهنــا باتجــاه حافــة المشــيمة.
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التغيرات النسيجية المرضية في المشيمة

تخضــع المشــيمة لعــدد مــن التغــرات النســيجية المرضيــة الــي قــد تؤثــر علــى بنيتهــا الطبيعيــة وبالتــالي 
تقلــل مــن فعاليتهــا، كمــا أنهــا قــد تحمــل دلالات معنويــة إمــا معلومــة أو مجهولــة الســبب تشــر إلى مــدى تأثــر 
تلــك التغــرات علــى التركيــب العــام للمشــيمة وعلاقتهــا بالأمــراض المصاحبــة للحمــل المتعلقــة بالأم مــن ناحيــة 

وأثرهــا علــى الجنــن مــن ناحيــة أخــرى. ومــن هــذه المتغــرات العقــد الخلويــة.

 Tenney-Parker( يش�ـار إلى العق�ـد الخلوي�ـة عل�ـى نط�ـاق واس�ـع بمس�ـمى تغيـرات تيني-بارك�ـر
changes (TPC((، وهــي توصــف بأنهــا تجمــع الأنويــة المشــتتة داخــل بلازمــا المدمــج الخلــوي المتواجــدة 
علـ�ى سـ�طح الزغـ�ابات الطرفيـ�ة )Mayhew and Simpson, 1994(. تــزداد العقــد الخلويــة مــع 
 Simpson et al.,( لتقييـ�م نضـ�ج المشـ�يمة تعتـرب مؤشـ�ر عـ�ام  التقـ�دم في عمـ�ر الحمـ�ل وبذلـ�ك فهـ�ي 
Mayhew and Simpson., 1994; Loukeris et al., 2010 ;1992(. وفي المقابل، 
يرتب�ـط التش�ـكل المف�ـرط للعق�ـد الخلوي�ـة م�ـع ع�ـدد م�ـن أم�ـراض المش�ـيمة )Fogarty et al., 2013(، مثــل 
الشــيخوخة المبكــرة للمشــيمة الــي تعكــس الفســيولوجيا المرضيــة لتســمم الحمــل، ولذلــك، تســتخدم العقــد 

.)Benirschke et al., 2012( الخلويـ�ة علـ�ى نطـ�اق واسـ�ع كمؤشـ�ر لسـالمة المشـ�يمة

ظهــرت العقــد الخلويــة في دراســتنا، في كافــة المقاطــع النســيجية في مشــيمة النســاء المشــاركات في 
البحــث ولكــن بأعــداد متفاوتــة. وقــد عــرت مجموعــة الصائمــات عــن متوســط القيمــة الأقــل لانتشــار العقــد 
الخلويــة مقابــل غــر الصائمــات؛ وعنــد تفنيــد فــرات الحمــل، ظهــر متوســط الانتشــار الأقــل للعقــد لــدى 

المجموعــة T1 تليهــا T3، فالمجموعــة T2 الــي ظهــرت أعلــى مــن مجموعــي الصائمــات الأخريــن. 

إن انخفــاض قيمــة متوســط عــدد العقــد الخلويــة لــدى الصائمــات قــد يكــون دلالــة علــى تأثــر المشــيمة 
بنقــص الغــذاء الناجــم عــن الصيــام بحســب البيــانات المرجعيــة لإحــدى الدراســات الــي اختــارت حــالات حمــل 
لم تســجل أي تاريــخ مــن ســوء التغذيــة، والــي ســهلت التقييــم النســيجي للنضــج المشــيمي الطبيعــي وعلاقتهــا 
بســوء تغذيــة المشــيمة؛ حيــث وجــدت أن متوســط عــدد العقــد بلــغ %28 في المشــيمة ضمــن العمــر الرحمــي 
37-40 أس�ـبوع. )Loukeris et al., 2010(، وهــي القيمــة المتقاربــة مــع قيمــة متوســط عــدد العقــد 
لــدى غــر الصائمــات في دراســتنا والــي بلغــت %23، وأيدتهــا في ذلــك دراســة أخــرى عمــدت إلى عــد العقــد 
 Cigerciogullari( الخلوي�ـة والتـي أف�ـادت إلى إمكاني�ـة تواج�ـد العق�ـد الخلوي�ـة في أكث�ـر م�ـن ثل�ـث الزغ�ـب

 .)et al. 2015

علــى صعيــد آخــر يتعلــق بتوافــق قيــم متوســطات العقــد الخلويــة مــع متغــرات المواليــد والمشــيمة 
المعنويــة؛ فقــد تزامــن انخفــاض متوســط العقــد في مشــيمة الأمهــات الصائمــات مــع انخفــاض متغــرات المواليــد 
المتضمنــة وزن، وطــول، ومحيــط الــرأس، ومحيــط الصــدر، ومحيــط الفخــذ لــدى مواليــد الأمهــات الصائمــات. 
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نبراس سعيد أحمد باعنتر
فنظــراً لارتبــاط العقــد الخلويــة بالزغــابات الطرفيــة الــي تــوكل إليهــا مهمــة عمليــة تبــادل المــواد والعناصــر الغذائيــة 
مــن الأم إلى الجنــن، فــإن ذلــك قــد يقــودنا إلى تكهــن بانخفــاض عــدد الزغــابات الطرفيــة وبالتــالي عــدم وصــول 
المــواد الغذائيــة بشــكل كافي لمواليــد الأمهــات الصائمــات مــا أدى إلى انخفــاض أحجامهــم؛ بمعــى، أن عــدم 
النض�ـج المش�ـار إلي�ـه في أح�ـد البح�ـوث )Loukeris et al., 2010( هــو انعــكاس للعلاقــة الطرديــة بــن 
عــدد العقــد المرتبــط مــع عــدد الزغــابات الطرفيــة المنخفــض، المتأثــر بنقــص التغذيــة الناجــم عــن الصيــام، مــع 

حجــم الجنــن.

التعبير الجيني لنواقل الجلوكوز 

يعتــر نقــل الجلوكــوز مــن دم الأم عــر حاجــز نســيج الطبقــة الغاذيــة المشــيمية أمــراً بالــغ الأهميــة 
.))Carla, 2013 الجنــن  نمــو  علــى  للحفــاظ 

في دراســتنا للتعبير الجيني لنوعين من نواقل الجلوكوز GLUT-1، وGLUT-3 في المشــيمة 
لــدى كل مــن مجموعــات الصائمــات في كافــة فــرات الحمــل الثــاث مــع غــر الصائمــات، لم تظهــر الــزيادة 
المعنويــة في التعبــر الجيــي إلا لــدى المجموعــة T3 حصــراً، وتحديــداً لناقــل الجلوكــوز GLUT-3 فقــط؛ 
وانطلاقــاً مــن حقيقــة قيــام المشــيمة بمضاعفــة مســتويات بروتــن ناقــل الجلوكــوز GLUT-1 في الغشــاء 
القاعــدي لمشــيمة الإنســان في الحــالات الطبيعيــة مــن أواخــر الثلــث الثــاني حــى نهايــة فــرة الحمــل والــذي يمكــن 
أن يع�ـزى إلي�ـه ال�ـزيادة في نق�ـل الجلوك�ـوز كلم�ـا اتجهن�ـا إلى نهاي�ـة فتـرة الحم�ـل )Burton et al., 2016(؛ 
فــإن الــزيادة المعنويــة لــدى مجموعــة الصائمــات T3 قــد يعكــس الحاجــة الملحــة لنمــو الجنــن المضطــرد في هــذه 
الفترة والتي دفعت المشــيمة لاســتحداث آلية تعويضية تســتطيع من خلالها ســحب كل كمية الجلوكوز المتوفرة 
في الــدم، إلا أن تلــك الكميــة لم تكــن كافيــة لتلبيــة حاجــة الجنــن الكبــرة، الأمــر الــذي أدى إلى انخفــاض وزن 

المواليــد الذكــور والإناث لــدى الصائمــات في الثلــث الثالــث مــن الحمــل في دراســتنا.

الفروقات بين المتغيرات لدى كل من الأمهات والمشيمة والمواليد

بعكــس مــا كان متوقعــاً، كان مــن الملفــت للانتبــاه الــزيادة الملحوظــة في الــوزن المكتســب خــال 
الحمــل لــدى مجموعــة الأمهــات الصائمــات، كذلــك كان وزن الأمهــات الصائمــات عنــد الــولادة أكــر مــن غــر 

الصائمــات بمقــدار 5 كجــم، بالتــالي ارتفــع مؤشــر كتلــة الجســم بنســبة %6 لــدى الصائمــات.

اتفقــت نتيجــة دراســتنا فيمــا يتعلــق بــزيادة الــوزن ومؤشــر كتلــة الجســم عنــد الــولادة لــدى الأمهــات 
Kavehmanesh and Abolghase�  (( الصائمات عند مقارنتها مع غير الصائمات مع دراس��تين

mi, 2004; Naderi and Kamyabi, 2004(. في حــن لم تتفــق مــع مــا توصلــت إليــه دراســة 
 Robinson and( وج�ـدت انخف�ـاض في وزن الأمه�ـات الصائم�ـات عن�ـد ال�ـولادة مقاب�ـل غيـر الصائم�ـات
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Raisler, 2005(، ومــن ناحيــة أخــرى لم تتوصــل دراســات أخــرى إلى وجــود أي تأثــر للصيــام علــى الــوزن 
 Ziaee et al., 2010; Karateke et al.,( المكتسب، والوزن عند الولادة، ومؤشر كتلة الجسم
Gul et al., 2018 ;2015(. وهذا قد يفسر عدم تأثر وزن الأمهات غير الصائمات في دراستنا في 
حــن ظهــر انعــكاس تأثــر الصيــام بشــكل غــر متوقــع علــى الأمهــات الصائمــات والــذي قــد يعــر عــن اســتجابة 
مــا لعامــل الصيــام؛ كمــا قــد يقــودنا ذلــك الى احتماليــة اســتفادة الأمهــات بالغــذاء المتوفــر في حــن أنــه لم تتوفــر 

تلــك الاســتجابة لــدى المشــيمة والمواليــد كمــا ســنراه لاحقــاً.

مــن الملفــت جــداً للانتبــاه أن الــزيادة في وزن الأمهــات الصائمــات في الثلــث الأول والثــاني مــن 
الحمــل تحــدث فقــط لــدى النســاء الحوامــل بأجنــة ذكريــة في حــن أن النســاء الحوامــل بأجنــة أنثويــة لا تختلــف 
في أوزانهــا عــن المعــدل الطبيعــي. هــذا يعــي أن الــزيادة في وزن الأم الحامــل المشــاهد في دراســتنا الحاليــة مرتبــط 
بجن�ـس الجنيـن )Gender specific(. لقــد كان إركســون أول مــن لفــت الانتبــاه إلى أن اســتجابة الجنــن 
المذكــر للتغــرات في البيئــة الرحميــة تختلــف عــن اســتجابة الجنــن المؤنــث، ففــي الغالــب تكــون اســتجابة الجنــن 
 )Boys live dangerously in the womb( المذك��ر أكث��ر ق��وة ووضوح��اً م��ن الجني�ن المؤن��ث
)Eriksson, 2010(. في دراســتنا الحاليــة، مــن المحتمــل أن شــعور الجنــن المذكــر بنقــص الغــذاء المتــاح في 
دم الأم الصائمة في الثلث الأول أو الثاني جعله يزيد من سقف متطلباته الغذائية مرسلًا بذلك إشارات إلى 
جســم الأم لحثهــا علــى زيادة المغــذيات المتاحــة، فاســتجابت الأم بــزيادة وزنهــا المكتســب خــال الحمــل وبالتــالي 
زيادة وزن جســمها عنــد الــولادة. هــذه الاســراتيجية المحتملــة ربمــا لا تكــون موجــودة لــدى الأجنــة المؤنثــة. وفي 
المقابــل، ربمــا لم تســتطع مشــيمة الذكــور مــن إيصــال الغــذاء بســبب بعــض التغــرات المظهريــة والنســيجية الآنفــة 
الذكــر واللاحقــة كســمك المشــيمة؛ فظهــر في صــورة انخفــاض في وزن المواليــد الذكــور في كافــة المراحــل، في حــن 

أنــه لم يكــن كذلــك لــدى الاناث إلا في T3 فقــط.

تســتند معظــم البحــوث علــى وزن المشــيمة لتقييــم علاقتهــا بصحــة المواليــد؛ فبالنظــر إلى الفروقــات في 
وزن المشــيمة في دراستنــــا الحاليــة؛ فقــد اتســمت الأمهــات الصائمــات بنقــص ملحــوظ في وزن المشــيمة بمقــدار 
-49 جــرام مقابــل الأمهــات غــر الصائمــات؛ وقــد اتفقــت نتائجنــا مــع مــا توصلــت إليــه دراســات أجريــت 
 Alwasel et al.,( التونسـ�ي  والمجتمـ�ع   ،)Alwasel et al., 2010( السـ�عودي  المجتمـ�ع  علـ�ى 
2013(، كذلــك توافقــت مــع دراســة مرجعيــة تحليليــة حديثــة وجــدت أن وزن المشــيمة أقــل بشــكل ملحــوظ 
ل�ـدى الأمه�ـات الصائم�ـات )Glazier et al., 2018(. في حــن لم تتفــق مــع دراســة وجــدت ارتفــاع في 
أوزان المش�ـيمة ل�ـدى الأمه�ـات الصائم�ـات مقاب�ـل غيـر الصائم�ـات )Sakar et al., 2015(. ومــن المثــر 
أن الانخف�ـاض كان محص�ـوراً في مشيمـ�ـات الموالي�ـد الذك�ـور تحدي�ـداً ل�ـدى الأمه�ـات الصائم�ـات بم�ـا مق�ـداره -72 

جــرام مقارنــةً بمــا يقابلهــم مــن غــر الصائمــات. 

المشــيمة في مراحــل الحمــل المختلفــة كان  الصيــام علــى أوازن  بعــن الاعتبــار تأثــر  عنــد الأخــذ 
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نبراس سعيد أحمد باعنتر
الانخفــاض محصــوراً لــدى مشــيمات الأمهــات الصائمــات في T3 فقــط، بصــرف النظــر عــن جنــس المواليــد 
الذيــن أظهــرت المشــيمة لديهــم انخفاضــاً معنــوياً في كافــة اثــاث الحمــل مقارنــةً بغــر الصائمــات. توافقــت 
تلــك النتيجــة المتعلقــة بالــوزن المنخفــض لــدى مجموعــة الصائمــات في الثلــث الثالــث مــع إحــدى الدراســات، 
 Alwasel et( مـ�ن الحمـ�ل الثـ�اني  الثلـ�ث  الصائمـ�ات في  لـ�دى  النتيجـ�ة كذلـ�ك  نفـ�س  أنهـ�ا وجـ�دت  إلا 
al., 2011(، في حــن لم تتوصــل إحــدى الدراســات إلى وجــود فــرق معنــوي بــن أوزان مشــيمة الأمهــات 
 Gul et al.,( م�ـن الحم�ـل عن�ـد مقارنته�ـا م�ـع نظيرتيهم�ـا م�ـن غيـر الصائم�ـات T3و T2 الصائمــات في

 .)2018

تعتــر مشــيمة المواليــد الذكــور أكثــر عرضــة للتغــرات المســتحثة الناجــم عــن نقــص التغذيــة لــدى 
الأمهــات، ولذلــك فــإن آليــة توجيــه الغــذاء المتــاح للمســاهمة في نمــو الجنــن الذكــر علــى حســاب نمــو المشــيمة 
تعتــر مــن الاســراتيجيات الســلبية الــي أشــار إليهــا إريكســون وآخــرون في البحــث المعنــون بـــ »الأولاد يعيشــون 
بخطورة في الرحم« )Eriksson et al., 2010(؛ وايدت ذلك دراسة أجريت على النساء السعوديات 
في منطق�ـة القصي�ـم )Alwasel et al., 2011(. فعندمــا يشــعر الجنــن الذكــر بنقــص الغــذاء المتوفــر في 
دم الأم نتيجــة للتغــرات في نمــط الحيــاة المرتبطــة بصيــام شــهر رمضــان فإنــه يكــون شــرهاً للاســتفادة القصــوى 
 Alwasel et al.,( م�ـن الغ�ـذاء ول�ـو كان ذل�ـك عل�ـى حس�ـاب المش�ـيمة مم�ـا يس�ـبب تباط�ـؤ النم�ـو المش�ـيمي
2010(. في المقابــل، فــإن اســتمرار نمــو الجنــن الذكــر وتباطــؤ نمــو المشــيمة ســيؤدي إلى نتيجتــن؛ أولًا: زيادة 
احتياجــات الجنــن نظــراً لــزيادة حجمــه، وثانيــاً: ضعــف قــدرة المشــيمة علــى نقــل المــواد الغذائيــة نظــراً لصغــر 
حجمهــا ونقــص ســطح الامتصــاص لديهــا وهــو مــا ســينعكس بعــد فــرة علــى نمــو الجنــن نفســه كمتلازمــة 

طرديــة بســبب عــدم قــدرة المشــيمة علــى الإيفــاء بمتطلبــات الجنــن الذكــر. 

بنــاءً علــى مــا ســبق، فمــن المحتمــل أن المشــيمة في T3 مــن الحمــل قــد أجــرت علــى توجيــه الغــذاء 
المتــاح إلى الجنــن وخفــض الغــذاء المســتهلك لنموهــا مــا أدى إلى انخفــاض وزنهــا. في المقابــل، فــإن عــدم تأثــر 
وزن المشــيمة لــدى الصائمــات في T1 ولا في T2 رغــم تعرضهــم لنقــص الغــذاء المتــاح خــال الصــوم قــد 
يفُســر بأن المشــيمة تباطــأ نموهــا في ذلــك الوقــت ولكنهــا كان لديهــا متســع مــن الوقــت للنمــو بشــكل متســارع 
في الفــرة اللاحقــة مــن الحمــل لتصــل إلى وزن مقــارب للــوزن الطبيعــي المشــاهد في النســاء غــر الصائمــات. 
ولكــن هــذا لا يعــي عــدم تأثــر كفاءتهــا؛ بدليــل الانخفــاض المعنــوي الملاحــظ في وزن المواليــد الذكــور في دراســتنا 

هــذه في كل مــن T1، وT2، وT3؛ وفي وزن المواليــد الإناث لــدى T3 فقــط. 

فيمــا يتعلــق بــدور وزن المشــيمة في برمجــة الأمــراض المزمنــة؛ فبالرغــم مــن محدوديــة الدراســات الــي 
تبح�ـث في ه�ـذا الش�ـأن )Khalife et al., 2012( إلا أن عــدداً منهــا افترضــت أن المشــيمة قــد تكــون 
عنصــراً هامــاً في ترجمــة المؤثــرات الــي تخضــع لهــا الأمهــات خــال فــرة الحمــل، ممــا يؤثــر علــى نمــو وصحــة الجنــن 

 .)Fowden et al, 2008( في مراح��ل العم��ر اللاحق��ة
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وجــدت إحــدى الدراســات في عــدد مــن الدراســات أن هنــاك تأثــراً ســلبيًا كبــراً علــى نمــو الجنــن أو 
مؤش�ـرات ال�ـولادة ل�ـدى النس�ـاء الصائم�ـات )Violet et al., 2021( وهــذا يتوافــق مــع دراســتنا الحاليــة؛ 
في حــن تعارضــت دراســتنا مــع دراســة أخــرى أجريــت في تونــس أشــارت إلى عــدم وجــود تأثــر ســلبي لصيــام 
النسـ�اء الحوامـ�ل الأصحـ�اء علـ�ى نمـ�و الجنـين )Zoukal and Hassoune, 2019(. ومــن ناحيــة 
أخــرى ربطــت إحــدى الدراســات الــي أجريــت في طهــران انخفــاض طــول العظــام في الأطفــال عنــد ســن عشــر 
ســنوات فأكثــر لــدى الأمهــات الصائمــات في الثلــث الثــاني مــن الحمــل تحديــداً، وهــي الفــرة الحرجــة لنمــو 
العظـ�ام الطويلـ�ة بحسـ�ب الدراسـ�ة )Karimi et al., 2021(. إجمــالًا، علــى الرغــم مــن وجــود تأثــر 
معنــوي إحصائــي علــى قياســات المواليــد إلا أن ذلــك لا يعــي بالضــرورة وجــود تأثــر بيولوجــي معنــوي، وأن 

تتبــع هــذه الحــالات مســتقبلًا قــد تعطــي الإجابــة علــى هــذا التســاؤل.
Recommends التوصيات

نشــر الوعــي الصحــي بــن أوســاط الأمهــات الحوامــل بحثهــم علــى إيثــار عــدم صيــام شــهر رمضــان 
أثنــاء فــرة الحمــل خاصــةً خــال الثلــث الثالــث مــن الحمــل حفاظــاً علــى صحــة وســامة مواليدهــن؛ عمــاً بمــا 
أشار إليه الرسول محمد  في الحديث شريف أنه رُوِي عن النبّي -صلّى الله عليه وسلّم- من حديث أنس 
بــن مالــك -رضــي الله عنــه- حيــث قــال: )أغــارت علينــا خيــلُ رســولِ اِلله صلَّــى اللهُ عليــه وســلَّم، فأتيــتُ رســولَ 
ثـْـك  اِلله -صلَّــى اللهُ عليــه وســلَّم- فوجدتـُـه يتـغَـَـدَّى، فقــال: ادنُ فــكُلْ، فقُلْــتُ: إني صائــمٌ، فقــال: ادنُ أحدِّ
عــن الصــومِ أو الصِّيــامِ: إن اَلله وضــع عــن المســافرِ الصّــوم وشــطرَ الصّــاةِ، وعــن الحامــلِ -أو المرضــعِ- الصــومَ 
أو الصّيــامَ، واِلله لقــد قالهمــا النــيُّ -صلَّــى اللهُ عليــه وســلَّم- كليهمــا أو أحدَهمــا، فيــا لَــفَ نفســي أن لا أكــونَ 
طَعِمــتُ مــن طعــامِ النــيِّ صلـّـى اللهُ عليــه وســلَّم(.  رواه الترمــذي، في ســنن الترمــذي، عــن أنــس بــن مالــك، 

الصفحــة أو الرقــم: 715، حســن.

إنشــاء قاعــدة بيــانات عــن الأمهــات والمشــيمة والمواليــد في المستشــفيات لاســتخدامها لأغــراض 
البحــث العلمــي، وتتبــع الحــالات المرضيــة الــي قــد تصيــب المواليــد مســتقبلًا، خاصــةً مواليــد الدراســة الحاليــة، 

لربطهــا بالمعطيــات المتوفــرة بنــاءً علــى نظريــة البرمجــة الجنينيــة.



51

البرمجة الجنينية: دراسة التأثيرات المحتملة لصوم رمضان على مخرجات
 الحمل لدى النساء

المجلة العلمية لجامعة
إقليم سبأ https://doi.org/10.54582/TSJ.2.2.75

المجلد)6( العدد)2( يونيو 2024م

نبراس سعيد أحمد باعنتر
References المراجــــــــع

1. Al-Megrin, W.A. and Al-Qahtani, W.S. (2016). Apoptotic gene expres-
sion in sheep hepatocytes during fasciola hepatica infection (Fascioliasis). BBJ. 
12(4): 1-11. 
2. Al-Qahtani, W.S. and Virk, P. (2015). Effect of calcium supplementa-
tion on lead-induced genotoxicity and bioaccumulation in suckling Wistar 
rats. Toxicological and Environmental Chemistry. 97:7, 968-988.
3. Alwasel, S.H. Abotalib Z, Aljarallah JS, Osmond C, Alkharaz SM, 
Alhazza IM, Badr G, Barker DJ. (2010). Changes in placental size during 
Ramadan. Placenta. 31(7):607-10. 
4. Alwasel, S.H. Abotalib, Z. Aljarallah, J,S. Osmond, C. Alkharaz, 
S,M. Alhazza, I,M. Harrath, A. Thornburg, K. and Barker, D,J,P. 
(2011). Secular increase in placental weight in Saudi Arabia. Placenta. 32(5): 
391-394.
5. Alwasel, S.H., Harrath, A., Aljarallah, J.S, Abotalib, Z., Osmond, C., 
Al Omar, S.Y., Khaled, I., and Barker, D.J.P. (2013). Intergenerational 
effects of In utero exposure to Ramadan In Tunisia. American Journal of Hu-
man Biology. 25: 341–43. 
6. Awwad J., Usta I.M., Succar, J., Musallam, K.M., Ghazeeri, G., and 
Nassar, A.H. (2012). The effect of maternal fasting during Ramadan on 
preterm delivery:a prospective cohort study. BJOG. 119(11):1379–386. 
7. Azpurua, H., Funai, E.F., Coraluzzi, L.M., Doherty, L.F., Sasson, 
I.E., Kliman, M., and et al. (2010). Determination of placental weight using 
two-dimensional sonography and volumetric mathematic modeling. Am. J. 
Perinatology. 27(2): 151- 55.
8. Baergen RN. (2011). Pathology of the Umbilical Cord, in Manual of Pa-
thology of the Human Placenta, Second edn. New York: Springer Science & 
Business Media.
9. Bagby, SP. (2007). Maternal nutrition, low nephron number, and hyper-
tension in later life: pathways of nutritional programming. J Nutr.137(4):1066-



52

 Fetal programming: studying the potential effects of Ramadan fasting on
pregnancy outcomes in women

المجلة العلمية لجامعة
إقليم سبأ

https://doi.org/10.54582/TSJ.2.2.75
المجلد)6( العدد)2( يونيو 2024م

Dr. Nibras Saeed Ahmed Baanter

1072.
10. Baptiste-Roberts K, Salafia CM, Nicholson WK, Duggan A, Wang 
NY, and Brancati FL. (2009). Gross placental measures and childhood 
growth.Khalife, N. Glover, V. Hartikainen, AL. Taanila ,A. Ebeling, H. 
Jarvelin, MR. and Rodriguez, A. (2012). Placental size is associated with 
mental health in children and adolescents. PLoS One. 7(7):e40534. 
11. Barker, D. Osmond, C. Grant, S, Thornburg, K, Cooper, C. Ring, 
S, and Davey-Smith, G. (2013). Maternal cotyledons at birth predict blood 
pressure in childhood. Placenta. 34: 672–75.
12. Baynouna, Al Ketbi. LM, Niglekerke NJ. Zein Al Deen, SM. and 
Mirghani, H. (2014). Diet restriction in Ramadan and the effect of fasting on 
glucose levels in pregnancy. BMC Res Notes. 7:392. 
13. Benirschke, K. Kaufmann, P. and Baergen, R. (2006). Classification 
of villous maldevelopment, basic structure of villous trees, architecture of nor-
mal villous trees, villous maturation score. Pathology of the Human Placenta. 
5th ed. New York: Springer.
14. Benirschke, K. Burton, GJ. and Baergen, RN. (2012). Pathology of 
the human placenta. Berlin, Springer-Verlag. pp 65-67. 6th Edition.
15. Burton, GJ. Fowden, AL. and Thornburg, KL. (2016). Placental ori-
gins of chronic disease. Physiol Rev. 96: 1509–1565, 2016.
16. Burton, GJ. and Jauniaux, E. (2018). Pathophysiology of placental-de-
rived fetal growth restriction. Am J Obstet Gynecol. 218(2S):S745-S761.
17. Carla, Janzen. Margarida, Y,Y,Lei. John, Cho. Peggy, Sullivan.  Bo-
Chul, Shin. and Sherin, U, Devaskar. (2013). Placental glucose transporter 
3 (GLUT3) is up-regulated in human pregnancies complicated by late-onset 
intrauterine growth restriction. Placenta; 34(11).
18. Chang, KT. (2009). Pathological examination of the placenta: raison 
d’etre, clinical relevance and medico legal utility. Singapore Med J. 50:1123-
133.
19. Chen KH, Chen LR, and Lee YH. (2011). Exploring the relationship 



53

البرمجة الجنينية: دراسة التأثيرات المحتملة لصوم رمضان على مخرجات
 الحمل لدى النساء

المجلة العلمية لجامعة
إقليم سبأ https://doi.org/10.54582/TSJ.2.2.75

المجلد)6( العدد)2( يونيو 2024م

نبراس سعيد أحمد باعنتر
between preterm placental calcification and adverse maternal and fetal out-
come. Ultrasound Obstet Gynecol. 37:328-34.
20. Cigerciogullari, E. Filinte, D. Toz, E. Avci, I. Erdem, B. Eminli, I. 
and Ozgur, T. (2015). The determination of normal percentages of syncy-
tiotrophoblastic knots in various regions of placenta: where to count the syn-
cytial knots. Turk Patoloji Derg. 31(1):1-8.
21. de Boo, HA. and Harding, JE. (2006). The developmental origins of 
adult disease (Barker) hypothesis. Aust N Z J Obstet Gynaeco. l46(1):4-14. 
22. Ebbing, C. Kiserud, T. Johnsen, SL. Albrechtsen, S. and Rasmus-
sen, S. (2013). Prevalence, risk factors and outcomes of velamentous and mar-
ginal cord insertions: a population-based study of 634,741 pregnancies. PLoS 
One. 8(7): 703-80.
23. Eriksson, J.G., Kajantie, E., Osmond, C., Thornburg, K., and Bark-
er, D.J.P. (2010). Boys Live Dangerously in the Womb. Am J Hum Biol. 
22(3): 330–35.
24. Eriksson, JG. Gelow, J. Thornburg, KL. Osmond, C. Laakso, M. 
Uusitupa, M. Lindi, V. Kajantie, E. and Barker, DJ. (2012). Long-term 
effects of placental growth on overweight and body composition. Int J Pediatr. 
324185.
25. Esakoff, TF. Cheng, YW. Snowden, JM. Tran, SH. Shaffer, BL. and 
Caughey, AB. (2015). Velamentous cord insertion: is it associated with ad-
verse perinatal outcomes? J Matern Fetal Neonatal Med. 28(4):409–12.
26. Fogarty, NM. Ferguson-Smith, AC. and Burton, GJ. (2013). Syncy-
tial knots (Tenney-Parker changes) in the human placenta: evidence of loss of 
transcriptional activity and oxidative damage. Am. J. Pathol. 183(1):144-52.
27. Fowden, AL. Forhead, AJ. Coan, PM. Burton, GJ. (2008). The pla-
centa and intrauterine programming. J Neuroendocrinol. 20(4):439-50. 
28. Glazier, JD. Hayes, DJL. Hussain, S. D’Souza, SW. Whitcombe, J. 
Heazell, AEP. and Ashton, N. (2018). The effect of Ramadan fasting during 
pregnancy on perinatal outcomes: a systematic review and meta-analysis. BMC 



54

 Fetal programming: studying the potential effects of Ramadan fasting on
pregnancy outcomes in women

المجلة العلمية لجامعة
إقليم سبأ

https://doi.org/10.54582/TSJ.2.2.75
المجلد)6( العدد)2( يونيو 2024م

Dr. Nibras Saeed Ahmed Baanter

Pregnancy Childbirth. 18(1):421.
29. Godfrey KM, Forrester T, Barker DJ, Jackson AA, Landman JP, 
Hall JS, Cox V, and Osmond C. (1994). Maternal nutritional status in preg-
nancy and blood pressure in childhood. Br J Obstet Gynaecol. 101:398–403.
30. Gul Z, Rajar S, Shaikh ZF, Shafique K, and Hossain N. (2018). Peri-
natal outcome among fasting and non-fasting mothers during the month of 
Ramadan. Pak J Med Sci. 34(4):989-93.
31. Ismail, K. Hannigan, A. O’Donoghue, K. and Cotter, A. (2017). Ab-
normal placental cord insertion and adverse pregnancy outcomes: a systematic 
review and meta-analysis. Syst Rev. 6(1):242.
32. Karateke A, Kaplanoglu M, Avci F, Kurt RK, and Baloglu A. 
(2015). The effect of Ramadan fasting on fetal development. Pak. J. Med. Sci. 
31(6):1295–299. 
33. Karimi S, Little B, Mokhtari M. (2021). Short-term fetal nutritional 
stress and long-term health: Child height. Am J Hum Biol. 33(6):e23531.
34. Kavehmanesh Z, and Abolghasemi H. (2004). Maternal Ramadan 
fasting and neonatal health. J Perinatol. 24(12):748–50.
35. Kidron, D. Vainer, I. Fisher, Y. Sharony, R4. (2017). Automated im-
age analysis of placental villi and syncytial knots in histological sections. Placen-
ta. 53:113-118. 
36. Loukeris K, Sela R, Baergen RN. (2010). Syncytial knots as a reflection 
of placental maturity: Reference values for 20 to 40 weeks’ gestational age. 
Pediatr Dev Pathol. 13:305-09.
37. Mayhew, TM. Simpson, RA. (1994). Quantitative evidence for the spa-
tial dispersal of trophoblast nuclei in human placental villi during gestation. 
Placenta. 15:837-44.
38. Naderi T, Kamyabi Z. Determination of fundal height increase in 
fasting and non-fasting pregnant women during Ramadan. Saudi Med J. 
2004;25(6):809-810. 
39. Qasrawi, S., Pandi-Perumal, S., BaHammam, A. (2017). The effect 



55

البرمجة الجنينية: دراسة التأثيرات المحتملة لصوم رمضان على مخرجات
 الحمل لدى النساء

المجلة العلمية لجامعة
إقليم سبأ https://doi.org/10.54582/TSJ.2.2.75

المجلد)6( العدد)2( يونيو 2024م

نبراس سعيد أحمد باعنتر
of intermittent fasting during Ramadan on sleep, sleepiness, cognitive function, 
and circadian rhythm. Placenta structure; Springer-Verlag Berlin Heidelberg.
40. Raisanen, S. Georgiadis, L. Harju, M. Keski-Nisula, L. Heinonen, 
S. (2012). Risk factors and adverse pregnancy outcomes among births affected 
by velamentous umbilical cord insertion: a retrospective population-based reg-
ister study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 165(2):231–34.
41. Robinson, T. Raisler, J. (2005). Each one is a doctor for herself Ramadan 
fasting among pregnant Muslim women in The United States. Ethn Dis 15, 
99–103.
42. Roseboom, T, J. Painter, R,C. Rooij, S,R. Abeelen, A,F,M. 
Veenendaal M,V,E. Osmond, C. and Barker, D,J,P. (2011). Effects of 
famine on placental size and efficiency. Placenta. 32: 395-399.
43. Sakar MN, Gultekin H, Demir B, Bakir VL, Balsak D, Vuruskan E, 
Acar H, Yucel O, Yayla M. (2015). Ramadan fasting and pregnancy: impli-
cations for fetal development in summer season. J Perinat Med. 43(3):319-23.
44. Salafia, C.M., Maas, E., Thorp, J.M., Eucker, B., Pezzullo, J.C., 
and Savitz, D.A. (2005). Measures of Placental Growth in Relation to Birth 
Weight and Gestational Age. Am J Epidemiol. 162: 991–998.
45. Salafia CM, Charles AK, Maas EM. (2006). Placenta and fetal growth 
restriction. Clin Obstet Gynecol. 49: 236–256.
46. Savitri AI, Yadegari N, Bakker J, van Ewijk RJ, Grobbee DE, Paint-
er RC, et al. (2014). Ramadan fasting and newborn’s birth weight in pregnant 
Muslim women in The Netherlands. Br J Nutr.112(9):1503–509.
47. Shanklin,DR. (1958). The human placenta: a clinicopathologic study. 
Obstet Gynecol. 11:129–138.
48. Simpson, RA. Mayhew, TM. Barnes, PR. (1992). From 13 weeks to 
term, the trophoblast of human placenta grows by the continuous recruitment 
of new proliferative units: a study of nuclear number using the disector. Pla-
centa. 13:501-12. 
49. Tegethoff, M. Greene, N. Olsen, J. Meyer, AH. Meinlschmidt, G. 



56

 Fetal programming: studying the potential effects of Ramadan fasting on
pregnancy outcomes in women

المجلة العلمية لجامعة
إقليم سبأ

https://doi.org/10.54582/TSJ.2.2.75
المجلد)6( العدد)2( يونيو 2024م

Dr. Nibras Saeed Ahmed Baanter

(2010). Maternal psychosocial stress during pregnancy and placenta weight: ev-
idence from a national cohort study. PLoS One. 5(12):e14478.
50. Tenney B, Parker F. (1940). The placenta in toxemia of pregnancy. Am 
J Obstet Gynecol. 39:1000-1005.
51. Violet N L Oosterwijk, Joyce M Molenaar, Lily A van Bilsen, Jessi-
ca C Kiefte-de Jong. (2021). Ramadan Fasting during Pregnancy and Health 
Outcomes in Offspring: A Systematic Review. Nutrients. 13(10), 3450
52. Wardlaw, T., Blanc, A., Zupan, J., and Ahman, E. (2004). Low birth 
weight. Country. Regional and Global Estimates. World Health Organization. 
UNICIF.
53. Yampolsky M, Salafia CM, Shlakhter O, Haas D, Eucker B, Thorp 
J. (2009). Centrality of the umbilical cord insertion in a human placenta influ-
ences the placental efficiency. Placenta. 30(12):1058–064.
54. Ziaee V, Kihanidoost Z, Younesian M, Akhavirad MB, Bateni F, 
Kazemianfar Z, et al. (2010). The effect of ramadan fasting on outcome of 
pregnancy. Iran J Pediatr. 20(2):181–86.
55. Zoukal S, Hassoune S. (2019). The effects of Ramadan fasting during 
pregnancy on fetal development: a general review. Tunis Med. 97(10):1132-
1138.


