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 المتعلقة أمراض الطفولة والبلوغ واضطرابات الشخصٌةأسباب 

 الولادة وما بعد الولادةب

 توماس ر. فٌرنً

 

 

 المقدمة

 الإجهاد

ٌصبح كلًا من المتطلبات الداخلٌة والخارجٌة التً نواجها لملًئمة التؽٌر.  فٌشٌر الإجهاد إلى 

   الإجهاد سلبٌاا عندما تفشل آلٌات التكٌؾ أو التؤللم.

المشرٌات السكرٌة )الهرمونات التً ٌفرزها المهاد والؽدة النخامٌة ولشرة الكظرٌة( ٌعد كلًا من 

هما الوسٌطان الهرمونٌان الأساسٌان  للؽدة الكظرٌة(والكاتٌكولامٌنات )ٌفرزها اللب الداخلً 

عندما ٌعملًن  .ٌهضارة علكذلن و للجسم ولائٌة لحدوث الاستجابة؛ فتلن الهرمونات لها تؤثٌرات

تساعد على التكٌؾ والتوازن الداخلً والبماء على لٌد الحٌاة، وٌطُلك لفترات زمنٌة لصٌرة 

لدرة الجسم على التكٌؾ مع تؽٌرات البٌئة أو إلى مصطلح ٌشٌر هو ) علٌها اسم "الاستاتٌس

 . (ٕٓٓٓ)ماكٌوٌن ("الظروؾ الداخلٌة من خلًل تعدٌل أنظمته الفسٌولوجٌة

حمل ، ٌطلك علٌه "تكلفة الهرمونات المرتبطة بها بالضبطومع ذلن إذا أصبح الإجهاد مزمناا، 

حمل و الاستاتٌسفاهٌم " ٌمكن أن ٌسرع عملٌات الإصابة بالأمراض.  تتركز مألوستاتٌكً

 حول العمل كمفسر للتحدٌات البٌئٌة ومستجٌب لها وكهدؾ لتلن التحدٌات. ألوستاتٌكً

 ٌمكن أن ٌنجم الإجهاد عن عدة أسباب متنوعة مثل:

 التعرض للسموم الكٌمٌائٌة والكهرومؽناطٌسٌة، والإشعاع المإٌن، وما إلى ذلن. -

 الملك-

 الاكتئاب-

 التدخٌن والكحولٌات-

 سوء التؽذٌة -
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 أمراض وعدوى-

 صدمة جسدٌة -

 مضاعفات الولادة-

ا فً هذا الفصل على العوامل النفسٌة، ولكن لبل ذلن نحتاج إلى أخذ فكرة  وعلٌنا التركٌز تماما

 .الدماغ المتطورعن 

 لمحة عن علم الأعصاب

ا للمعرفة حول الدماغ وكٌفٌة تطورهوشهدت السنوات العشر ٌفوق ما استطاع  ،ن الماضٌة تراكما

 العلماء جمعه طوال المرون الماضٌة.

التشرٌح، والحجم والدماغ من خلًل الدراسات على الحٌوانات،  على تعرفنافً الماضً، 

المادي ومظهر أدمؽة مختلفة، والفحص المجهري لأنسجة المخ، والتحفٌز الكهربائً لأجزاء 

أكدت مرالبة .   بنفٌلد وتخطٌط أمواج الدماغمختلفة من الدماغ، على سبٌل المثال، واٌلدر 

ٌمر  الجنٌن أن-إلى ألطاب تخطٌط كهربٌة الدماغ  بالإضافة-الأجنة باستخدام الألٌاؾ البصرٌة 

 . بعبارة أخرى، من المحتمل جداا أنه ٌحلم أثناء نومه.(REM sleep)بنوم حركة العٌن السرٌعة

 علم الأعصاب الحدٌث 

 ق الصوتٌة: أصداء تنتجها موجات الصوت.التصوٌر بالموجات فو -

 (: ٌعرض الجسم لمجال مؽناطٌسً لوي وموجات رادٌو.MRIالتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً ) -

 صور تفصٌلٌة(: -حواسٌب  -التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً الوظٌفً )مجال مؽناطٌسً •  -

ٌة الدماغ ومستوٌات نشاط نستطٌع ملًحظة بن -( PETفحص التصوٌر بالانبعاثات البوزونٌة ) -

أجزاء مختلفة منه؛ ٌظُهر الفحص كٌؾ ٌستخدم الدماغ الطالة. ٌحمن الشخص بمادة تتبع تشبه 

 الجلوكوز وتنتج صور ممطعٌة ملونة.

( بتسجٌلًت الفٌدٌو، على سبٌل المثال، دراسات نوم حركة EEGربط تخطٌط كهربٌة الدماغ ) -

 .العٌن السرٌعة

 .لٌاس مستوٌات هرمون التوتر -رتٌزول تحلٌل اللعاب للكو-

؛ انتهى الجدل بٌن الطبٌعة والتنشئة. فالعلًلة الحٌوٌة بٌن لدماغلبحاث الحدٌثة فً صدد الأ

ا فً تحدٌد المزاج، الطبٌعة والتنشئة هً التً تشكل التطور الإنسانً،  بٌنما تلعب الجٌنات دورا

تؤثٌر ذات لها  وما ٌحدثفإن البٌئة داخل الرحم التً تعكس ما تؤكله الأم وتشربه وتستنشمه 

  حاسم على نمو الجنٌن بما فً ذلن المزاج.
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ٌتطور الدماغ من الطبمة الخارجٌة، الأدٌم الظاهر، للجنٌن فً المرحلة المبكرة جدا. ٌشكل 

م الظاهر أنبوباا عصبٌاا، وٌإدي هذا الهٌكل تدرٌجٌاا إلى ظهور نصفً الكرة المخٌة الأدٌ

 والجهاز العصبً المركزي والمحٌطً.

ملٌار خلٌة عصبٌة، وهو عدد ٌمارب عدد النجوم فً مجرة  ٓٓٔعند الولادة، نملن حوالً 

الأساسٌة لتطور الدماغ  العملٌات من هاتشكٌل الدوائر العصبٌة وتعزٌز تعد عملٌتًدرب التبانة. 

 المبكر.

(، وهً مشتمة من كلمة ؼراء .glial cellsبالإضافة إلى ذلن، ٌوجد حوالً ترٌلٌون خلٌة دبمٌة )

. تتشابن المحاور العصبٌة مع التشعبات الشجرٌة نتٌجة التحفٌز، مما (glue)بالٌونانٌة المدٌمة

 ٌإدي إلى تكوٌن المشابن العصبٌة.

خلٌة عصبٌة أخرى، مكونة  0ٓٓٓ٘ٔدة ٌمكن أن تتصل بما ٌصل إلى كل خلٌة عصبٌة منفر

بذلن شبكة أو دائرة عصبٌة. تتموى المشابن العصبٌة التً ٌتم تعزٌزها من خلًل تكرار 

 التجارب وتصبح دائمة، بٌنما تمٌل المشابن التً لا ٌتم استخدامها بشكل كاؾٍ إلى الزوال.

تخسرها"، وهذا ٌعنً أنهّ ٌشبه العضلة فً بعض تطور الدماغ هو عملٌة "استخدمها أو س

 النواحً.

 سنوات: خلًل السنوات الثلًث الأولى، ٌتجاوز إنتاج المشابن العصبٌة عملٌة إزالتها. ٖ-ٓ

 سنوات: خلًل السنوات السبع التالٌة، ٌكون كل من الإنتاج والإزالة متوازنان تمرٌباا. ٓٔ-ٖ

 لعملٌة السائدة.+: بعد سن العاشرة، ٌصبح الإزالة آٔ

ٌتركز تملٌم المشابن العصبٌة بشكل كبٌر فً المشرة المخٌة، بٌنما تظل المناطك الثابتة فً 

 مثل جذع الدماغ سلٌمة. الدماغ

 % من وزنه عند البلوغ.ٕ٘عند الولادة، ٌزن الدماغ البشري 

ه بالفعل، % من وزن دماؼ٘ٗ، الشمبانزي، ولد نمى بؤلرب ما ٌشبهنا من المرود بالممارنة

 وٌستمر نمو دماؼه بالتباطإ بعد فترة وجٌزة من الولادة.

مباشر مع  اتصالٌتطور خمسة وسبعٌن فً المئة من الدماغ البشري بعد الولادة، وذلن فً 

 البٌئة الخارجٌة.

، ٌصبح دماغ الأطفال النشٌطٌن بنفس درجة نشاط دماغ البالؽٌن، وٌصل عدد العامٌن عمر فً

ملٌار  ٓٓٓٔسنوات  ٖة إلى مستوٌات البالؽٌن. ٌمتلن الطفل البالػ من العمر المشابن العصبٌ

مشبن، أي ضعؾ عدد المشابن التً ٌمتلكها طبٌب الأطفال الخاص به، وٌستهلن دماؼه ضعؾ 

 مهٌإون-الأطفال النشٌطٌن والرضع  وخاصة-كمٌة الطالة. ٌشٌر هذا إلى أن الأطفال الصؽار 

ا للتعلم.  بٌولوجٌا
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العلٌا من ست طبمات خلوٌة. ٌمتلن كلٌّ منها نمطٌ متمٌزٌ من  للأنماطن المشرة المخٌة تتكو

التنظٌم والاتصالات فٌما بٌنها. وخلًل مرحلة التطور، تتحرن الخلًٌا فً البداٌة من الأنبوب 

 السادسة. الطبمة العصبً لتكوٌن الطبمة الأعمك أو

ا طبمات أكثر سطحٌة )كل هجرة متتالٌة تصعد إلى أبعد، وتشكل تدرٌ  الرابعة، الخامسة،جٌا

وهكذا ٌتعٌن على كل مجموعة   والأولى( فوق الطبمة التً تم وضعها فً البداٌة. الثانٌة، الثالثة،

من الخلًٌا المهاجرة المرور عبر الطبمات التً وضعتها المجموعات السابمة، وبالتالً اتباع 

 تسلسل تطوٌر من الداخل إلى الخارج.

الخلًٌا التً تصل لاحما على طول نفس الخلًٌا الدبمٌة الشعاعٌة أو سلًلم لشرٌة التً تتجه 

استخدمها المهاجرون الأوائل. وبناءا على ذلن، من المهم جداا أن تنجح المجموعات الأولى فً 

"النزول" من سلم الخلًٌا الدبمٌة لبل أن تحاول الموجة التالٌة من الخلًٌا المهاجرة الصعود 

ه. ما لم ٌفرجوا عن لبضتهم، فمد لا تتمكن الموجة التالٌة من الخلًٌا التً تصعد السلم من عبر

تجاوزه فً طرٌمها إلى وجهة أبعد. عندما ٌحدث هذا التكدس المروري الناتج ٌإدي إلى 

، والتً ٌمكن أن تإدي إلى اتصالات عصبٌة ؼٌر طبٌعٌة وسلون مضطرب ةتشوهات نمائٌ

 (.991ٔ )شٌبل

 

مصطفى شاهٌن الأستاذ المساعد فً علم الأعصاب بكلٌة الطب بجامعة هارفارد، أن ٌرى 

كثٌرة جداا أو للٌلة جداا بٌن أجزاء  وصلًتالتوحد هو متلًزمة انمطاع النمو حٌث توجد إما 

، وهو ما الوصلًتوجود وفرة من  نوآخرو نًمختلفة من الدماغ. فً نماذج الفئران، وجد 

 وحد لد ٌنطوي على حمل حسً زائد أو عدم تصفٌة المعلومات.ٌتفك مع فكرة أن الت

فً دماغ الطفل  الوصلًتأن التوحد ناتج عن خلل فً تكوٌن بشكل متزاٌد هذه الدراسة  تثبت

 النامً، مما ٌإدي إلى ضعؾ تدفك المعلومات.

بالإضافة إلى ذلن، عندما تتسلك خلٌة السلم المشري، تتلًمس مع خلًٌا عصبٌة أخرى. هذا 

التعارؾ العابر ٌنشط جٌنات مختلفة تحدد هوٌة الخلٌة ومولعها ووظٌفتها. ومع ذلن، ٌمكن 

للظروؾ البٌئٌة السٌئة ، على سبٌل المثال ، الكثٌر من الكورتٌزول أو النٌكوتٌن أو ؼٌرها من 

تخٌل خلٌة عصبٌة، دعنا نسمٌها الخلٌة العصبٌة أ،  م العصبٌة ، أن تعطل هذه الرحلة. السمو

فً المشرة الدماؼٌة. إذا كان هنان الكثٌر من الكورتٌزول  بومبرمجة جٌنٌاا للًنتمال إلى النمطة 

ن عند ولك بفً دم الأم، فمد تنتهً الخلٌة العصبٌة أ لٌس عند  أو النٌكوتٌن أو مواد سامة للدماغ

وحٌث   . أو إذا كان هنان تركٌز عالٍ جداا من هذه السموم، فسٌتم تدمٌر الخلٌة العصبٌة فعلٌاا.ج

أن هذا سٌحدث لألاؾ الخلًٌا العصبٌة لٌست واحدة فمط، سٌولد هذا الطفل بمصور فً 

 تضعالجٌنات توصٌلًت الدماغ.  سٌصبح من البداٌة معاق؛ وهذه العملٌة تذكرنا مجدداا أن 

 والبٌئة تنفذها.لمخططات ا
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 مسار الإجهاد

ٌمكن تمسٌم استجابة الجسم للإجهاد إلى استجابة سرٌعة واستجابة بطٌئة. تحدث الاستجابة 

الودي )أحد أجزاء الجهاز العصبً اللًإرادي( عن طرٌك العصبً السرٌعة من خلًل الجهاز 

. تموم الكر أو الفرلى ذلن باسم استجابة زٌادة إنتاج الأدرٌنالٌن والنورأدرٌنالٌن. ؼالباا ما ٌشار إ

إشارات من منطمة ما تحت المهاد بتفعٌل النخاع الكظري الذي ٌستجٌب بإنتاج الأدرٌنالٌن 

والنورأدرٌنالٌن. كما تموم منطمة ما تحت المهاد بتفعٌل التجمع المزرلً، الذي ٌنتج 

الذي ٌزود الملب والرئتٌن  لحائرالعصب االنورأدرٌنالٌن. ٌحفز الأدرٌنالٌن والنورأدرٌنالٌن 

 والجهاز الهضمً وهو جزء من الجهاز العصبً نظٌر الودي.

سٌإدي تفعٌل هذا النظام إلى زٌادة معدل ضربات الملب وإجهاد الدم والسكر فً الدم ومماومة 

ٌتم تحوٌل الدم من الأعضاء الداخلٌة مثل للكر أو الفر فنظرا لأن الجسم ٌستعد والأنسولٌن. 

جهاز الهضمً إلى العضلًت الكبٌرة. لكن الجهاز الهضمً لٌس العضو الوحٌد الذي ٌتؤثر ال

ا تحوٌل الدم بعٌداا عن الرحم وهذا ٌعنً بالنسبة للمرأة الحامل أن طفلها  بهذه الطرٌمة. ٌتم أٌضا

أن ٌحصل على كمٌة ألل من الأكسجٌن والمواد الؽذائٌة المثالٌة. إذا استمرت هذه الحالة، ٌمكن 

 تكون العوالب وخٌمة للؽاٌة.

أن تحفٌز الجهاز الودي ٌصاحبه تثبٌط الجهاز العصبً نظٌر الودي الذي ٌإدي والجدٌر بالذكر 

 النوم والأكل. هذه الاستجابة رائعة لشخص ٌطارده أسد ولكنها لٌست جٌدة للأم الحامل. منعإلى 

( HPAالكظرٌة )-الؽدة النخامٌة-المهادتتم عملٌة الاستجابة البطٌئة من خلًل المحور تحت 

 .وتإدي إلى زٌادة تركٌز الكورتٌزول

عند التعرض للمحفزات المرتبطة بالخطر، ٌتم تنشٌط اللوزة الدماؼٌة، والتً ترسل عبر 

(. CRF( عامل تحرٌر المشران )PVNمسارات عصبٌة إلى النواة المحٌط البطٌنً للوطاء )

حفٌز الؽدة النخامٌة لإفراز الهرمون الموجه لمشر الكظر ٌعمل عامل تحرٌر المشران على ت

(ACTH.فً مجرى الدم ) 

( بعد ذلن على لشر الكظر، مما ٌحفزه على إفراز ACTHٌعمل الهرمون الموجه لمشر الكظر )

هرمونات الستٌروٌد )كورتٌزول( فً مجرى الدم. ٌنتمل الكورتٌزول بحرٌة من الدم إلى 

بلًت متخصصة على الخلًٌا العصبٌة فً مناطك الحُصٌن واللوزة الدماغ، حٌث ٌرتبط بمستم

إطلًق المزٌد  منعالدماؼٌة، وكذلن مناطك أخرى. ٌعمل الكورتٌزول من خلًل الحُصٌن على 

هَةِ المِشْرَة ) ومع ذلن،  (. PVN( من النواة المحٌط البطٌنً للوطاء )CRFمن عامِلُ المُطْلِكُ لمُوَجِّ

اطفً موجوداا، ستحاول اللوزة الدماؼٌة تحفٌز النواة المحٌط البطٌنً للوطاء المحفز الع أنطالما 

(. ٌحدد التوازن بٌن المدخلًت المثٌرة )+( من CRFالمشرة ) على إفراز عامل المطْلِك لموجهة

( من الحُصٌن إلى النواة المحٌط البطٌنً للوطاء كمٌة -اللوزة الدماؼٌة والمدخلًت المثبطة )

(والهرمون الموجه لمشر الكظر والكورتٌزول التً سٌتم CRFالمشرة ) ك لموجهةعامل المطْلِ 

 إفرازها فً النهاٌة.
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فهو "مصمم"، اذا لم ٌكن هنان مصطلح ٌعمل هذا النظام بشكل رائع فً الظروؾ العادٌة. 

، للحفاظ على التوازن الداخلً )الاستتباب( أو فً أولات الإجهاد، لاستعادة التوازن أفضل

 لداخلً بؤسرع ولت ممكن.ا

إنه نظام مؽلك ٌشبه أنظمة التدفئة فً معظم الشمك أو المنازل حٌث ٌتم ضبط منظم الحرارة 

 على درجة حرارة معٌنة.

عندما تنخفض درجة حرارة الؽرفة لنمل ثلًث درجات ألل من درجة الحرارة المحددة، ٌرسل 

تصل الحرارة إلى  وسرعان ما رن الحرارةالف فٌنتجمنظم الحرارة إشارة كهربائٌة إلى الفرن، 

ثلًث درجات فوق درجة الحرارة المحددة، وٌعمل منظم الحرارة لإخبار الفرن بالإؼلًق. ٌظل 

 كل شًء هادئاا لفترة من الولت ثم تتكرر العملٌة برمتها.

فصل الشتاء وكنت تعٌش فً كندا وتركت النافذة مفتوحة فً  حري بهذا أن ٌكون فًومع ذلن، 

الؽرفة التً ٌوجد بها منظم الحرارة، فلن ترتفع درجة الحرارة فً الؽرفة بؽض النظر عن مدى 

 -الجو بارد  -صعوبة عمل الفرن. لذلن ٌستمر منظم الحرارة فً إرسال المعلومات إلى الفرن 

استمر هذا لفترة طوٌلة بما ٌكفً، فسوؾ ٌتعطل الفرن.  لمنزل. إذاتدفئة اوٌستمر الفرن فً 

ولكن بعد أن تصل إلى  فستشعر بالإجهادالجسم، إذا ركضت المرأة الحامل للحاق بالترام  وكذلن

 ، وكؤن شٌئاا لم ٌكن. سٌعود نظامها بسرعة إلى طبٌعته الترام وتجلس

ا عزباء، و وتدمن العدٌد من عاطلة عن العمل، من ناحٌة أخرى، إذا كانت هذه المرأة الحامل أما

، وسوء التؽذٌة، وتملك باستمرار بشؤن كٌفٌة إعالة الطفل الذي تحمله، فستكون فً حالة المواد

النافذة المفتوحة، ستستجٌب ؼددها وجهازها العصبً المركزي  ومزمن. ومثل المنزل ذ إجهاد



8 

ون والأدرٌنالٌن الذي تتعرض له عن طرٌك الإفراط فً إنتاج الكورتٌز للإجهاد

 والنورادرٌنالٌن.

الأم وكل ما تؤكل أو تشرب أو تستنشك ٌنتمل إلى طفلها  تتعرض لهؼنً عن البٌان أن كل ما 

الذي لم ٌولد بعد من خلًل الدورة الدموٌة الحبلٌة بنفس الطرٌمة التً تنتمل بها الهرمونات 

لكة شارلوت، فً الأسبوع أم فً مستشفى الم ٓٓٔالخاصة بها. أظهرت دراسة أجرٌت على 

فً البلًزما  الإجهادهرمون ل الثانً والثلًثٌن من الحمل، ارتباطاا لوٌاا بٌن مستوٌات الكورتٌزول

 (. 999ٔ؛ تٌكسٌرا وآخرون 999ٔالجنٌن )جلوفر بٌن الأم و عند

 الجنٌن.ستبحث المنالشة التالٌة فً آثار هذا النوع من الإجهاد المزمن على 

 

 الجنٌنلأم على تأثٌر إجهاد ا

 :كما أوضحنا سابماا، فإن التركٌزات الكبٌرة من الكورتٌزول فً الدماغ تإدي إلى

 .خاطئ تإدي إلى تكوٌن دوائر خاطئة مكانهجرة الخلًٌا العصبٌة إلى -ٔ

 تدمٌر الخلًٌا العصبٌة.-ٕ

 .تدمٌر المشابن العصبٌة-ٖ

 ه سٌإثر على الذاكرةعندما ٌحدث هذا فً اللوزة الدماؼٌة والحُصٌن، فإن -  

الحالات الداخلٌة    عندما ٌحدث هذا فً الوطائً ونظام التنشٌط الشبكً، فإنه سٌإثر على  -  

 .الهضمومثل النوم 

 تملٌل تشعبات التفرعات-ٗ

ٌوضح الخلًٌا العصبٌة من زبابة الشجرة ؼٌر المجهدة )ضابطة( والمجهدة )تابعة(،  ٖالشكل 

مرتبطة بالتطور المبكر للرئٌسٌات. اشتمل الإجهاد فً هذه التجربة على وهً نوع من الثدٌٌات 

 تعرٌض ذكور تابعة لذكر مهٌمن.
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 (.99ٙٔ)ماجارٌنوس وآخرون  المضؽوطومن التابع  المضؽوطالتحكم ؼٌر 

 والآن بالعودة إلى تؤثٌرات الكورتٌزول على الدماغ، سنكتشؾ أن:

. فً صلب الموضوعتنظٌم الجٌنات. على الرؼم من عدم وجود مجال هنا لمنالشتها، إلا أنها -٘

بواسطة البٌئة  تفعلٌهاأو إٌماؾ  تفعلٌهاٌعُلمنا علم "الوراثة فوق الجٌنٌة" الجدٌد أن الجٌنات ٌتم 

 (.ٕ٘ٓٓ)لٌبتون 

 انخفاض مستمبلًت الكورتٌكوستٌروٌد فً الدماغ.-ٙ

 .لًت معٌنةٌحسس موالع مستمب-1

الدماغ. السٌروتونٌن مضاد للملك ولد ٌخفؾ من الأحداث  فً (HT1A-5)ٌملل السٌروتونٌن -8

والملك والاكتئاب إلى  الإجهادالسلبٌة. وهو معروؾ بمساهمته فً الشعور بالرفاهٌة. ٌإدي 

 تملٌل مستمبلًت السٌروتونٌن.

معظم  فً-الحٌواناتفً -ن بالإضافة إلى خصائص التؽذٌة العصبٌة، ٌشارن السٌروتونٌ

الوظائؾ البٌولوجٌة، وخاصة تلن المرتبطة بدوائر الجهاز الحوفً وجذع الدماغ. تتؤثر المدرة 

على تؽٌٌر الشكل وتحفٌز تكوٌن وتماٌز الخلًٌا العصبٌة أو تعزٌز بماء الخلًٌا بالأسٌتٌل كولٌن، 

نٌة المثٌرة )الجلوتامات الأمٌ والأحماضوحمض ؼاما أمٌنوبوترٌن، والكاتٌكولامٌنات، 

والجلٌسٌن(، والببتٌدات العصبٌة. ومع ذلن، وحده السٌروتونٌن هو الذي ٌمتلن الخصائص 

التطورٌة والتشرٌحٌة اللًزمة للعمل كمنظم عالمً ٌوحد الدماغ بؤكمله فً نظام بٌولوجً 

ا (. ٌلعب السٌروتونٌن دٕ٘ٓٓ؛ كولار وماخاكوفا ٕ٘ٓٓمتماسن )باسترنان وآخرون  ا مهما ورا

فً التطور ما لبل الولادة، حٌث ٌتم تنظٌم نمط تعبٌره بدلة، وفً تكوٌن الخلًٌا العصبٌة 

 للبالؽٌن.



ٔٓ 

 من الفصائل( 0ٕٓٓٓٓ٘فً الدماغ البشري، تكون الخلًٌا العصبٌة للسٌروتونٌن أكثر عدداا )<

 أخرى، وتشكل مجموعة صؽٌرة محكمة على طول الخط الوسطً لجذع الدماغ )تورن

(. ٌصُنع السٌروتونٌن فً الدماغ باستخدام الحمض الأمٌنً الأساسً 99ٓٔوهورنونج 

التربتوفان، الموجود فً أطعمة مثل الموز والأناناس والخوخ والدٌن الرومً والحلٌب. ٌعُتمد 

أن تعدٌل السٌروتونٌن عند نماط الاشتبان العصبً هو إجراء رئٌسً لعدة فئات من مضادات 

للدور المزدوج للسٌروتونٌن كنالل عصبً وعامل تؽذٌة عصبً تؤثٌر كبٌر  ائٌة. الاكتئاب الدو

على السلون وخطر الإصابة باضطرابات نفسٌة عصبٌة من خلًل التطور المتؽٌر للدوائر 

العصبٌة للجهاز الحوفً المشاركة فً المعالجة العاطفٌة، وتطور الخلًٌا العصبٌة 

(. ٌساهم انخفاض ٕٓٔٓلمبكر )نوردكوٌست وأورٌلًند السٌروتونٌنٌة، خلًل نمو الدماغ ا

السٌروتونٌن فً زٌادة خطر الإصابة بالاكتئاب والعنؾ لدى الرجال. كما أنه ٌنظم التنفس 

 ومعدل ضربات الملب ودرجة حرارة الجسم والاستٌماظ من النوم.

 

أطعمة معٌنة الفرضٌة: ممدمة السٌروتونٌن هً التربتوفان التً ٌحصل علٌها البالؽون من 

( من دم الأم بإؼراق الجنٌن النامً منذ HT-٘السٌروتونٌن )وٌحولونها إلى سٌروتونٌن. ٌبدأ 

الحمل، مما ٌوفر بداٌة مبكرة جداا لوظٌفته كمنظم استتبابً فً الوصلًت الدٌنامٌكٌة الناشئة فً 

انخفاض فً  (. ولكن ماذا ٌحدث عندما تكون الأم الحامل تعانً من1ٕٓٓالدماغ )أزمٌتٌا 

. الجنٌنالسٌروتونٌن بسبب الاكتئاب؟ أعتمد أن هذا لد ٌإدي إلى نمص فً السٌروتونٌن لدى 

 هذه، فً الولت الحالً، مجرد فرضٌة تحتاج إلى إثبات أو تفنٌد.

 لنستؤنؾ الآن التحدث عن تؤثٌر الإجهاد لدى الأم على الجنٌن:

 ٌزٌد من تهٌج الخلًٌا العصبٌة.-9

 ن الدماغ بسبب تدمٌر الخلًٌا العصبٌة والتشعبات.ٌملل من وز-ٓٔ

وهذا ٌإدي إلى مخاطر صحٌة وسمات  صبح الجهاز العصبً اللًإرادي مفرط النشاطٌ-ٔٔ

 .شخصٌة مرضٌة

 .ٌثبط الاستجابة المناعٌة والالتهابٌة-ٕٔ

الدماغ ٌعٌك تطور الجسم الثفنً )الجِسْم الجاسِئ(. هذه البنٌة هً لناة اتصال بٌن نصفً -ٖٔ

ا عند النساء ممارنة بالرجال. ٌنُظر إلى هذا الاختلًؾ  الأٌمن والأٌسر. الجسم الثفنً أكبر حجما

على أنه أحد التفسٌرات للًختلًفات فً طرٌمة إدران النساء والرجال للعالم وتفاعلهم معه. هنان 

ور هٌاكل الدماغ لدى الذك اختلًفات أخرى صؽٌرة ولكنها ذات دلالة إحصائٌة بٌن

 (.ٕٙٓٓوالإناث)برٌزٌندٌن 

ٌعٌك تطور المخٌخ، والذي لد ٌرتبط بالتوحد. فً الماضً، كان ٌعُتمد أن المخٌخ ٌشارن -ٗٔ

ا فً التوازن  فمط فً التوازن الوضعً. أما الٌوم، فهنان أدلة تشٌر إلى أنه لد ٌشارن أٌضا

 العاطفً.



ٔٔ 

ات الرحم أثناء الولادة وٌنظم تدفك ٌمُلل إنتاج الأوكسٌتوسٌن. هذا الهرمون ٌنتج انمباض-٘ٔ

ا من الاستجابة الاجتماعٌة والجنسٌة  الحلٌب عند التصاق الطفل بالثدي. مع ذلن، فإنه ٌزٌد أٌضا

للذكور والإناث، وٌزٌد الاهتمام لدى كلً الجنسٌن. بالنسبة للذكور، فهو ٌعزز الجوانب اللطٌفة 

ا، وكما أظهرت الملًحظات الحدٌ ثة، فإنه ٌزٌد الثمة. لذلن، فلٌس من المستؽرب لسلوكهم. وأخٌرا

 ( الأوكسٌتوسٌن بؤنه "هرمون الحب".999ٔأن ٌصؾ مٌشٌل أودٌنت )

ٌزٌد إنتاج فازوبرسٌن. الفازوبرسٌن، من ناحٌة أخرى، هو هرمون ذكري إلى حد كبٌر، -ٙٔ

ا لدى النساء ولكن بدرجة ألل. ٌزٌد من المثابرة الجنسٌة ل دى الذكور، كما رؼم أنه موجود أٌضا

هو الحال فً فترة الخطوبة. )ٌرجى ملًحظة اللبالة التً ٌمكن أن ٌتحلى بها كاتب العلوم فً 

بعض الأحٌان(. أما لدى الإناث، فٌحفز الفازوبرسٌن الجوانب الأكثر عدوانٌة للسلون الأمومً، 

 فعلى سبٌل المثال، حماٌة صؽارها من الخطر.

 المزٌد من هذا لاحماا.ستضح  ذكورٌة. للوالإناث ، الأنوثةٌمٌل الذكور إلى -1ٔ

 ٌملل المدرة على التعلم. وٌعود ذلن إلى فمدان الخلًٌا العصبٌة فً اللوزة والحصٌن.-8ٔ

تكبٌل لشرة الفص الجبهً، مما ٌإدي إلى تفضٌل الاستجابات الؽرٌزٌة على الوظائؾ -9ٔ

 الفكرٌة المعمدة أكثر.

 فٌة المشحونة بشحنة سلبٌة والتً تبدأ فً اللوزة.ٌسهل ترمٌز الذكرٌات العاط-ٕٓ

 

 بحث تمثٌلً لتأثٌر مشاعر الأمومة على سلوك الجنٌن

 الحٌوان على دراساتال

 9٘1ٔ( أبحاثاا أجراها طومسون فً عام 91ٓٔذكر هتشٌنؽز وجٌبون )الإجهاد والشخصٌة، 

مات الكهربائٌة عند تم تدرٌب إناث الفئران على تجنب الصد ؛9ٕٙٔوأدٌر وبٌلفر فً عام 

بعد التدرٌب، تم التزاوج بٌن الفئران.  . عالًجرس صوت (، وهو CSمحفز شرطً )ل التعرض

خلًل فترة الحمل، تم تمدٌم المحفز الشرطً )الجرس(، ولكن بدون صدمة كهربائٌة. لذلن، كان 

وبالتالً، من المتولع أن تشعر هذه الحٌوانات بالصدمة فً كل مرة تسمع فٌها الجرس. 

 تعرضت هذه الفئران إلى إجهاد نفسً دون التعرض للإجهاد الجسدي للصدمة الكهربائٌة.

 

كما تم تعرٌض مجموعة أخرى من إناث الفئران الحوامل لصوت الجرس. ومع ذلن، نظرا لأن 

ؼٌر سار، لم ٌشعرهن الجرس  بشعورهذه الأخٌرة لم تكن لدٌها التجربة السابمة لربط الصوت 

 بالملك.

 



ٕٔ 

بعد الولادة تم إعطاء نصؾ صؽار الفئران المولودٌن من الأمهات المدربات اللواتً ٌشعرن 

إجراء ٌعُرؾ بالرعاٌة  وهو-بالملك لتربٌتهن من لبل الأمهات ؼٌر الملمات والعكس صحٌح 

 اكتشاؾ التالً: وتمالمتبادلة. 

صؽار الأمهات الملمات أكثر للماا، حٌث  ت، كانلامت بالتربٌةأي أمهات منهم بؽض النظر عن -

 تم لٌاس ذلن من خلًل حمٌمة أنهم عند وضعهم فً حمل مفتوح، أظهروا زٌادة فً التؽوط

ا فً النشاط. "التبرز"  وانخفاضا

الأمهات اللًتً تعرضن للإجهاد لامت بؤسلوب تربٌة مختلؾ أدى إلى ردود فعل سلبٌة مع -

 ن تربٌهم.الصؽار الذٌ

 أثار الصؽار المجهدون سلوكاا أمومٌاا أكثر سلبٌة من الأمهات ؼٌر المجهدات.-

 فعلٌن الأخذ فً الاعتبار هذه الآثار وما ٌشابهها من دراسات عند حدوث التبنً.

( أنه هنان فً فضلًت الفئران ٕٗٓٓ، 999ٔوجد بانكسٌب ) ،الإجهاد والتستوستٌرون

بٌنما فضلًت   .اجنسٌا  عاجزة: ٕٓومما أسماه الترصٌع الجنسً : 8ٓؼٌر المجهدة  الطبٌعٌة

وانخفضت نسبة الترصٌع الجنسً إلى  %ٕٓالفئران المجهدة مازالت نسبة العاجزٌن جنسٌاا 

 مثلً الجنس. هم: منٓٙوتبٌن أن %، ٕٓ

ا بالتنشئةوإناث الفئران ألل بالتنشئة أكثر  تهتمبشكل عام، وجد أن ذكور الفئران  )الشكل  اهتماما

ٗ.) 

من دماغ وجسم الثدٌٌات فً البداٌة وفماا لخطة  ٌتم تنظٌم كلًا  (،ٕٗٓٓ ،999ٔوفماا لبانكسٌب )

تذكٌر ٌتم  –ممٌزة للإناث. تظهر الذكورة من تؤثٌرٌن ممٌزٌن للتستوستٌرون على أنسجة الجسم 

كن لأنسجة ٌم (. DHT( والجسم بواسطة دٌهدروتستوستٌرون )Eالدماغ بوساطة الإستروجٌن )

مختلفة تحوٌل التستوستٌرون إلى منتجات مختلفة بسبب الإنزٌمات التً تحتوي علٌها. ٌتم 

 ( فEً، وٌتم تصنٌع الإستروجٌن )٘لفا الأ ةختزلم فً الخلًٌا التً تحتوي على DHTتصنٌع 

 تلن التً تحتوي على أروماتاز.

وأروماتاز. ٘الألفا  ةختزلمٌمترح نموذج بانكسٌب أن الإجهاد ٌمكن أن ٌتداخل مع إنزٌمً 

تكن ٌمكن للرجل أن  الإجهاد،اعتماداا على ولت الحمل الذي ٌتعرض فٌه للإجهاد وعلى درجة 

 دماؼاا نمطٌاا أكثر أنوثة فً جسم نمطً ذكر أو العكس، أو أي مجموعة من هذه الاحتمالات. له

 

 سات على البشرالدرا

( لدراسة تؤثٌرات التعرض فً Project Ice Storm) الجلٌدٌةمشروع العاصفة تم تصمٌم 

(، الناتج عن عامل إجهاد PNMSالرحم لمستوٌات متفاوتة من إجهاد الأمهات لبل الولادة )

، تركت عاصفة كٌبٌن 998ٔمستمل على نمو الأطفال منذ الولادة وحتى الطفولة. فً ٌناٌر 

ا. فً مشروع العاصفة  ٌٓٗدٌة الملًٌٌن من الناس بدون كهرباء لمدة تصل إلى الجل ٌوما



ٖٔ 

( من فصل LaPlante et al. 2004 ،2008الجلٌدٌة، تمكن الباحثون فً جامعة ماكجٌل )

" )أعراض اضطراب ما الشخصٌة" )أٌام بدون طالة( عن ردود الفعل "الملموسةالضؽوطات "

ساعة( وعوامل شخصٌة  ٕٗسٌولوجٌة )الكورتٌزول على مدار بعد الصدمة( وردود الفعل الف

و   ٕوأشهر  ٙتظهر متابعات الأطفال فً سن  امرأة حامل تعرضن للكارثة.  18ٔالأمهات لـ 

الملموسة أو إجهاد الأمهات لبل الولادة سباب سنوات تؤثٌرات كبٌرة لأ ٘.ٙو  ٘.٘و  ٗ

على المزاج، والمشكلًت السلوكٌة التً لٌمها الوالدان والمعلم، والنمو الحركً،  الشخصٌة

نوفمبر  ٙٔوالنمو البدنً، والذكاء، والانتباه، وتطور اللؽة. استمرت ؼالبٌة هذه التؤثٌرات حتى 

 (.مستمر- ٕٔٔٓ)كٌنج وآخرون  ٕٔٔٓ

 

 

. حٌث استمر أسوء النتائج كانت استنتج الباحثون أنه كلما زاد مستوى الإجهاد لبل الولادة،

نمطة ذكاء بٌن المجموعتٌن عالٌة الإجهاد ومنخفضة الإجهاد إلى حد  ٘ٔالفرق البالػ متوسطه 

 (.ٕٓٔٓأي لمدة تصل إلى ثمانً سنوات ونصؾ )لابلًنت وآخرون  ،9ٕٓٓكبٌر حتى عام 

لام الباحثون بتمٌٌم  فً دراسة موازٌة فً جامعة كالٌفورنٌا فً إٌرفٌن لإجهاد وتشكل الدماغا

شملت الدراسة   (.ٕٓٔٓتؤثٌر الإجهاد أثناء الحمل البشري على تشكل الدماغ )بوس وآخرون 

من الحمل.  ٖٔو ٕ٘و 9ٔامرأة أتٌُحت لهن بٌانات متسلسلة عن للك الحمل فً الأسبوع  ٖ٘

النمو  تم تمٌٌم مرحلة العمر،من  سنوات 9و ٙعندما كان النسل من الحمل المستهدؾ بٌن 

العصبً لدٌهم من خلًل فحص التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً الهٌكلً. مع تطبٌك لٌاس شكلً 

(، وجد الباحثون انخفاضات إللٌمٌة فً voxel-based morphometryلائم على فوكسل )

كثافة المادة الرمادٌة بالارتباط مع للك الحمل بعد التحكم فً حجم المادة الرمادٌة الكلً والعمر 

بعد  المتولعوالإجهاد  كان أٌمن أو أعسر" االمستخدمة "إذعند الولادة والٌد  مر الحملوع

 الولادة.

من  9ٔ، بؽض النظر عن الإجهاد بعد الولادة، ارتبط للك الحمل فً الأسبوع بشكل أكثر تحدٌداا

الحمل بانخفاضات فً حجم المادة الرمادٌة فً لشرة الفص الجبهً، ولشرة ما لبل الحركة، 

الخلفً وكذلن المخٌخ الممتد إلى  والتوءموالفص الصدؼً الإنسً، والفص الصدؼً الجانبً، 

 ٖٔو ٕ٘المؽزلً. لم ٌرتبط للك الحمل المرتفع فً الأسبوعٌن  والتوءمالتلفٌؾ المذالً الأوسط، 

 الحمل بشكل ملحوظ بانخفاضات موضعٌة فً حجم المادة الرمادٌة. من
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محدداا لملك الحمل ٌرتبط  صدؼٌاهذه هً الدراسة الاستبالٌة الأولى التً تظهر أن نمطاا 

ادة الرمادٌة فً مناطك الدماغ المتؤثرة بتؽٌرات محددة فً شكل الدماغ. لد ٌإدي تؽٌر حجم الم

بملك الأم أثناء فترة ما لبل الولادة إلى جعل الفرد النامً أكثر عرضة للإصابة باضطرابات 

النمو العصبً والاضطرابات النفسٌة بالإضافة إلى ضعؾ الإدران والضعؾ الفكري )بوس 

 (.ٕٓٔٓوآخرون. 

( عامل خطر 999ٔخفاض وزن الولادة )ناتانٌٌلز ٌعُد ان الولادة عند وزنالالإجهاد وانخفاض 

من  1ٕٙٗللإصابة باضطرابات الصحة العملٌة عند الرجال البالؽٌن، وفماا لدراسة تتبعت فٌها 

ا )كولمان  ٖ٘الموالٌد من الولادة إلى سن  (. ارتبط كل كٌلوجرام ٕ٘ٓٓوٌزونج  ؛ٕ٘ٓٓعاما

لا ٌعتبر   الإصابة باضطراب عملً. : فً احتمال1ٔإضافً من وزن الجسم بانخفاض بنسبة 

ا بسبب  أن ٌكون صؽر حجم المولود بالضرورة مشكلة. إنما تعتبر مشكلة إذا ولدت صؽٌرا

 ظروؾ معاكسة فً الرحم.

أو متوسطة للًكتئاب أو  طفٌفةلال كولمان: "وجدنا أن الأشخاص الذٌن عانوا حتى من أعراض 

من أولئن الذٌن ٌتمتعون بصحة عملٌة أفضل. وهذا  الملك على مدار حٌاتهم كانوا أطفالاا أصؽر

ٌشٌر إلى صلة كمٌة الجرعة بالأثر. فكلما انخفض وزن الولادة تدرٌجٌاا، زاد احتمال إصابة 

 (.1ٕٓٓ،  ٕ٘ٓٓالفرد بالاكتئاب والملك فً ولت لاحك من الحٌاة" )كولمان 

 ٔٔو ٙفً عمر  ول والوزنالمنخفضة عند الولادة ألل فً الطن اوزالأ الرضع ذو كذلن ٌصبح

ا ا ٔٔو 8، ولد أدوا أداءا ضعٌفاا فً الاختبارات المعرفٌة فً عمر عاما مع اعتبار . حتى عاما

فً  المإلمة بشدةعوامل أخرى معروفة بؤنها تساهم فً الصحة العملٌة، مثل الأحداث  وجود

 دة المخاطر.الحٌاة وطلًق الوالدٌن، فإن انخفاض وزن الولادة لا ٌزال مرتبطاا بزٌا

لام باحثون من جامعة ولاٌة مٌتشٌجان الحركة وتشتت الانتباه، وزن الولادة المنخفض وفرط 

إلى عام  98ٖٔولدوا من عام أوزانهم منخفضة وطبٌعٌة عن الولادة ،بتحلٌل بٌانات من أطفال 

ن بٌن المراهمٌن الذٌ من فً مستشفٌٌن رئٌسٌٌن فً دٌتروٌت. اكتشؾ الباحثون أنه 98٘ٔ

كان الذٌن ٌعانون من انخفاض وزن الولادة أكثر عرضة  الفمٌرٌعٌشون فً المجتمع الحضري 

بثلًثة أضعاؾ تمرٌباا للإصابة بمشاكل الانتباه. ومن الجدٌر بالذكر أن زٌادة المخاطر كانت 

جرام أو ألل. بالممارنة، لم ٌكن  ٓٓ٘ٔالأكبر بٌن المراهمٌن الذٌن كان وزنهم عند الولادة 

مراهمٌن الذٌن ٌعٌشون فً الضواحً ذات الطبمة الوسطى أي زٌادة كبٌرة فً مخاطر مشاكل لل

ا أن الأطفال الذٌن ٌعانون من انخفاض وزن  الانتباه المرتبطة بانخفاض وزن الولادة. ٌبدو أٌضا

الولادة هم أكثر عرضة للًضطرابات النفسٌة من الأطفال ذوي الوزن الطبٌعً عند الولادة 

 .(8ٕٓٓت وبرٌسلًو )بوهٌنر

طفل  8ٓٓٓٔ( على ٌٕٓٔٓانػ وآخرون) أجراهاوجدت دراسة  الولادة المبكرة ومعدل الذكاء

أسبوعاا، أنهم فً سن السادسة والنصؾ  9ٖفً جامعة ماكجٌل على الأطفال الذٌن ولدوا لبل 

، مع زٌادة فً ٓٗ-9ٖمعدل ذكاء ألل للٌلًا ممارنة بالأطفال الذٌن ولدوا فً الأسابٌع  كان لدٌهم

معدل الوفٌات فً مرحلة الطفولة وزٌادة خطر الإصابة بنوبات الصرع عند الولادة. هذا أمر 

 .1ٖأو  8ٖفً الأسبوع  تحدثمملك لأن هنان عدداا متزاٌداا من الولادات 
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الد ٌكون الأطفال المولودون  لات السلوكالولادة المبكرة جداً ومشك  ٕ٘)فً الأسبوع  جداا مبكرا

سن السادسة، والذكور أكثر  عندمن الحمل أو لبله( أكثر عرضة بشكل ملحوظ لمشاكل السلون 

% بشكل عام من الأطفال المولودٌن لبل ٗ.9ٔعرضة للإصابة بشكل خاص. وجد الباحثون أن 

% فمط من أطفال المجموعة ٗ.ٖل فً السلون، بٌنما ٌعانً الأوان بشكل شدٌد ٌعانون من مشاك

الذكور كانوا أكثر عرضة  أن (8ٕٓٓؾ الفرٌك )فٌرٌپس وآخرون، ااكتشولاحظ  المرجعٌة. 

 من الإناث بمرتٌن لمشاكل السلون.

( أن ٕٙٓٓطفل فً مانٌتوبا )لٌم  ٓٓٓٙٔأظهرت دراسة أجرٌت على  الربو عند الأمهات

اأنجبن أطفالاا ولدوا الحمل  لبلمن الربو فً السنوات الخمس  واانالأمهات اللواتً ع بنسبة  مبكرا

: من الأمهات ؼٌر المصابات بالربو. كان لدى الأمهات 8.ٕ: من الولت ممارنة بنسبة ٖ.ٙ

: من الأطفال ذوي الوزن المنخفض عند الولادة ممارنة بالأمهات ؼٌر 9.ٗالمصابات بالربو 

 : من الأطفال ذوي الوزن المنخفض عند الولادة.ٓ.ٖاتً كان لدٌهن المصابات بالربو اللو

ا هنا.  لماذا تعتبر هذه الدراسة مهمة لاستكشافنا لتؤثٌر الإجهاد على الأجنة؟ ٌلعب عاملًن دورا

أولاا، ٌعانً مرضى الربو عند إصابتهم بنوبة من صعوبة كبٌرة فً التنفس. ٌنتج عن ذلن حالة 

ازات عالٌة من الكورتٌزول والأدرٌنالٌن وجمٌع الهرمونات العصبٌة من الذعر ترافمها إفر

ا، ماذا ٌفعل مرضى الربو للولاٌة من الربو أو علًجه؟ إنهم ٌستخدمون  الأخرى للإجهاد. ثانٌا

 بخاخات الكورتٌزول.

ٌتضاعؾ خطر الإصابة بالتوحد عند الأطفال المولودٌن لبل  الإجهاد عند الأمهات والتوحد

ذوي الوزن المنخفض عند الولادة ، وفماا لدراسة أجراها دي شٌندل و تً كرابوركار الأوان و

 ٘.ٕ( فً المركز الوطنً للعٌوب الخلمٌة. كان لدى الفتٌات اللًتً ولدن بؤلل من 8ٕٓٓباسٌن )

 1مرة. كان لدى الفتٌات اللواتً ولدن لبل أكثر من  ٘.ٖكجم خطر الإصابة بالتوحد بزٌادة 

طفلًا من الذكور  ٘ٙ٘مرة. تمت دراسة  ٗ.٘متزاٌد للإصابة بالتوحد بممدار أسابٌع خطر 

والإناث المصابٌن بالتوحد. اكتشؾ الباحثون أن الأولاد كان لدٌهم خطر متزاٌد بؤلل من 

الضعؾ من الإصابة بالتوحد إذا ولدوا بوزن منخفض عند الولادة ، ولكن الفتٌات ذوات الوزن 

ن لدٌهن خطر ثلًثً ، أو أعلى. بالنسبة لجمٌع الأطفال ذوي الوزن المنخفض عند الولادة كا

المنخفض عند الولادة ، كان خطر الإصابة بالتوحد مصحوباا بمشاكل نمو أخرى ، مثل التخلؾ 

 العملً ، أعلى من خطر الإصابة بالتوحد وحده.

أن النساء  (8ٕٓٓكشفت دراسة جدٌدة )مالاسبٌنا وآخرون،  الإجهاد عند الأمهات والفصام

الحوامل اللواتً ٌتحملن الإجهاد النفسً الناجم عن التواجد فً منطمة حرب أكثر عرضة 

لإنجاب طفل ٌصاب بالفصام. ٌدعم البحث مجموعة متزاٌدة من المإلفات التً تنسب تعرض 

الأمهات للإجهاد الشدٌد خلًل الأشهر الأولى من الحمل إلى زٌادة لابلٌة النسل للإصابة 

 م.بالفصا

 

ستٌكلر، وجوزٌؾ ستٌكلر فً كلٌة الطب  ًعلى سبٌل المثال، وفماا لدولورٌس مالاسبٌنا، وأن

(، "الضؽوط الممصودة هً تلن التً تحدث فً كارثة طبٌعٌة 8ٕٓٓبجامعة نٌوٌورن )ناوٌرت 
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مثل الزلزال أو الأعصار، أو هجوم إرهابً، أو فمدان مفاجئ." لامت مالاسبٌنا وفرٌمها بفحص 

ا، ولدوا فً المدس بٌن عامً  88،8ٕ9ات من بٌان ، وتم جمعها من 91ٙٔو  9ٙٗٔشخصا

دراسة ما حول الولادة فً المدس والتً ربطت سجلًت الموالٌد بسجلًت الطب النفسً 

 الإسرائٌلٌة.

اكتشؾ مإلفو جامعة نٌوٌورن أن أبناء النساء اللًئً كن فً الشهر الثانً من الحمل خلًل 

 .ٌة الإسرائٌلٌةذروة الحرب العرب

كانت لدٌهم نسبة أعلى بشكل ملحوظ من الفصام على «( حرب الأٌام الستة)» 9ٙ1ٔفً ٌونٌو 

ا أن هذا النمط كان محدداا  ٖٖإلى  ٕٔمدى السنوات التالٌة من  ا  كما أظهرت الدراسة أٌضا عاما

 بالجنس، مما أثر على الإناث أكثر من الذكور.

"المشٌمة «. مذهل للؽاٌة لشًء مشتبه به منذ بعض الولت إنه تؤكٌد»وأوضحت مالاسبٌنا: 

 وربما تضخمت خلًل فترة الحرب. " حساسة جدا لهرمونات التوتر للأم

 

 موجز الآثار الصحٌة للتوتر الأمومً

 مرة أخرى، ٌنبؽً التؤكٌد على أننا نشٌر هنا إلى التوتر المفرط والمستمر. 

 انخفاض الوزن عند الولادة• 

 المبكرةالولادة • 

 التشوهات الخلمٌة: الشفة المشمولة، شك الحنن، وفتك العمود الفمري• 

 فً جذع الدماغ SIDSعٌوب السٌروتونٌن • 

 أمراض الملب• 

 (99ٕٔارتفاع ضؽط الدم )باركر • 

 السرطان• 

باستخدام الفئران كنموذج لدراسة سرطان الثدي البشري، أظهر الباحثون أن البٌئة الاجتماعٌة 

 بٌة )فً هذه الحالة، العزلة(السل

 تسبب زٌادة نمو الورم. 

توضح هذه الدراسة البحثٌة المتعددة التخصصات أن البٌئة  الاجتماعٌة واستجابة الحٌوان 

 الاجتماعً لتلن البٌئة

ٌمكن أن تؽٌر بالفعل مستوى التعبٌر الجٌنً فً مجموعة متنوعة من الأنسجة بما فً ذلن 

 (.9ٕٓٓالدماغ )كونزن 
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 اضطراب الدهون فً الدم• 

 (ٕٗٓٓهشاشة العظام )ؼلوكمان وهانسون • 

 ٕمرض السكري من النوع • 

 المابلٌة لنوبات الصرع• 

 تثبٌط جهاز المناعة• 

 انخفاض المدرة على التعامل مع التوتر• 

 الشٌخوخة المبكرة• 

 (.ٌ٘مصر التوتر التٌلومٌرات، مما ٌإدي إلى الشٌخوخة المبكرة )الشكل 

( أنه فً كل مرة تنمسم ٕٙٓٓ( ونعومً سٌمون وآخرون )ٕٗٓٓهرت إلٌسا إٌبل وآخرون.)أظ

أجزاء من الحمض النووي فً نهاٌات الكروموسومات  -الخلًٌا الطبٌعٌة، وتصبح التٌلومٌرات 

 ألصر للٌلًا.  -

عندما تكون التٌلومٌرات لصٌرة جداا، لا ٌمكن للخلٌة الانمسام بعد الآن وتموت فً نهاٌة 

 المطاؾ.                                                               

ا فً عملٌة شٌخوخة الجسم.  لد ٌكون تضاإل التٌلومٌرات عاملًا رئٌسٌا

مستوى الكورتٌزول الذي ٌفرط فً نشاط جهاز ٌإدي استنفاد الؽدد الكظرٌة إلى انخفاض 

 بحسب ما ٌبدو فً ما ٌلً: المناعة الذي لد ٌتحول ضد جسمه

 التهاب المفاصل الروماتوٌدي• 

 التصلب المتعدد• 

 الألم العضلً اللٌفً• 

 متلًزمة الإرهاق المزمن• 
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 تأثٌر الإجهاد الأمومً على الشخصٌة 

اضطرابات الشخصٌة نتٌجة ضعؾ الأداء الأكادٌمً وضعؾ لد ٌسبب التوتر المفرط والمستمر 

المدرة على التعلم من الأخطاء السابمة )بسبب انخفاض الخلًٌا العصبٌة فً اللوزة المخٌة ولشرة 

الفص الجبهً( والسلون المعادي للمجتمع )أكثر عدائٌة بسبب انخفاض هرمون الأوكسٌتوسٌن، 

ٌسٌن، وهٌمنة المراكز الدماغ السفلٌة على لشرة الفص وانخفاض السٌروتونٌن، وزٌادة الفاسوبر

 الجبهً(.

ا رئٌسٌاا فً التعرؾ على الخوؾ وإذا تضرر، فإن  بالإضافة إلى ذلن، تلعب اللوزة المخٌة دورا

الشخص ٌمٌل إلى تحمل مخاطر ؼٌر طبٌعٌة ولا ٌتعلم من الأخطاء السابمة )مارش وآخرون 

 (.ٕٙٓٓ، دادز وآخرون 8ٕٓٓ

 (.ٕٓٓٓئاب )نٌمٌروؾ وأوكونور الاكت• 

 الفصام.• 

 (ٕٙٓٓاضطراب فرط الحركة ونمص الانتباه وفرط الحركة )ماركوسٌن • 

 أظهر الأشخاص البالؽون الذٌن ٌعانون من اضطراب فرط الحركة ونمص الانتباه أداءا أسوأ• 

 فً:

 نوعٌة تجارب الطفولة. - 

 التحصٌل الأكادٌمً. - 
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 العلًلات. -تتمدم الخلٌة فً العمر  : كٌؾ٘الشكل 

  

وكان الدخل المتوسط للعائلة  -كانت لدٌهم معدلات أعلى من الاعتمال والتشوه فً مكان العمل 

( تمرٌباا نصؾ مجموعة عدم فرط ADHDبٌن مجموعة فرط نشاط الحركة ونمص الانتباه )

 (.Biederman et al. 2007نشاط الحركة ونمص الانتباه )

 حد.التو• 

 انخفاض الوظٌفة الفكرٌة واللؽوٌة.• 

 ٌمٌل الذكور إلى التؤنث، والإناث إلى الذكورة.• 

 الخٌمرٌة المٌكروٌة.• 

ٌشٌر هذا إلى تبادل الخلًٌا الجنٌنٌة مع الأم الذي لد ٌكون متورطاا فً سبب الأمراض • 

الجلد والعضلًت المختلفة واستجابتها مثل التهاب العضلًت للشباب مجهول السبب والتهاب 

 (.Hampton 2004للشباب )



ٕٓ 

ا أن لول "المحن  ا تماما إذا أخذنا فً اعتبارنا جمٌع العوامل المذكورة أعلًه، ٌصبح واضحا

ا ببساطة لد ٌبنً الشخصٌة، ولكنه لا ٌفعل الكثٌر لعملن أو بمٌة  تجعلن ألوى" لٌس صحٌحا

 جسمن.

راض والضؽوط وهذا ٌنطبك على كلما تعرضت للضؽوط، زادت عرضتن لجمٌع أنواع الأم

 جمٌع المخلولات الحٌة منذ الحمل.

 

 الاكتئاب الأمومً

: من النساء الحوامل من بعض أعراض ٕٓ-ٓٔوفماا لجمعٌة الحمل الأمرٌكٌة، ستعانً حوالً 

الاكتئاب، وسٌعانً ما ٌصل إلى نصفهن من الاكتئاب الكبٌر لذلن ٌجب على النساء أن ٌكونن 

تئاب خلًل الحمل شائع، ولد ٌإثر على الطفل، وٌمكن علًجه. ومع ذلن، على علم بؤن الاك

ٌجب على الشخص موازنة تؤثٌر الاكتئاب ؼٌر المعالج ممابل العلًج بمضادات الاكتئاب لكل 

 منهما ممٌزاته وعٌوبه. 

 ضٌك المساحة لا ٌسمح لً بالمزٌد من الحدٌث حول هذا الموضوع المهم.

 ٌنتأثٌر الاكتئاب على الجن

% من 1% من الأطفال الذٌن وُلدت من أمهات مكتئبات لبل الموعد المحدد ممارنة بـ ٕ٘ولد 

% من الأطفال الذٌن وُلدوا من أمهات مكتئبات وزنهم ٖٗالأمهات ؼٌر المكتئبات حٌث كان 

ا ممارنة بـ   % من الأمهات ؼٌر المكتئبات.ٗٔعند الولادة منخفضا

لًل فترة الحمل إلى ارتفاع مستوٌات الكورتٌزول ٌإدي ارتفاع الاكتئاب الأمومً خ

 (.Field et al. 2004والنورأدرٌنالٌن والولادة المبكرة المحدد وانخفاض وزن الولادة )

وجد الباحثون فً لسم البحوث فً كاٌزر بٌرماننتً فً أوكلًند، كالٌفورنٌا، أن النساء الحوامل 

المحدد ممارنة بالنساء الحوامل اللًتً لٌس  المكتئبات لدٌهن مضاعفة خطر الولادة المبكرة

لدٌهن أي أعراض للًكتئابكلما كان اكتئاب النساء أشد، زاد خطر ولادتهن لبل الموعد المحدد 

(Li et al. 2009.) 

 

 الاكتئاب والالتهاب

 فً حالة الاكتئاب، ٌحدث زٌادة فً:

 .(ألفاTNF)عامل نخر الورم ألفا  • 

  6-(IL)الإنترلوكٌن. • 
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 ٌنشط عامل نخر الورم ألفا الساٌتوكٌنات والبروستاجلًندٌنات.• 

 الخلًٌا اللٌمفاوٌة ب التً تفرز الؽلوبولٌنات المناعٌة. ٌٌٙنشط انترلوكٌن • 

فً الدماغ، تثبط هذه المواد تولٌد الخلًٌا العصبٌة فً الحصٌن وتحفز المحور الوطائً النخامً 

 الكظري.

ه، ٌفُالم التوتر الأمراض الالتهابٌة مثل السكري وأمراض الملب نتٌجة للتفاعلًت المذكورة أعلً

 (.Dowlati et al. 2010التاجٌة )

 

 تأثٌر الاكتئاب الأمومً على الرضٌع

 التهٌج.• 

 البكاء المفرط.• 

 زٌادة الحاجة إلى عملٌات إنعاش.• 

 % نشاط دماؼً مخفض.ٓٗأظهر • 

ا مما ٌإثر على لدرة الشخص على % نشاط فص المشرة الأمامٌة الأٌسر 1٘أظهر • مخفضا

 (.Dawson et al. 2009تجربة الفرح ومتابعة اهتماماته أو التعبٌر عن الؽضب )

 Armitage etالأطفال الذٌن وُلدوا من أمهات مكتئبات أكثر عرضة لأنماط نوم مضطربة )• 

al. 2005.) 

للًتً كانت لدٌهن اكتئاب أثناء وجد باحثون من جامعة كاردٌؾ فً المملكة المتحدة أن النساء ا

الحمل كان من المرجح بنسبة أربع مرات أن ٌكون لدٌهن أطفال ٌظهرون سلوكٌات عنٌفة 

 (.Hay et al. 2010بحلول سن السادسة عشرة ممارنة بالمجموعة الضابطة من الأمهات )

 

 

 عوامل أخرى

 التدخٌن الأمومً السابق للولادة

والاستجابة بٌن معدلات الجرٌمة الرئٌسٌة لذكور النسل ٌبدو أن هنان علًلة بٌن الجرعة 

 والتدخٌن الأمومً السابك للولادة وتنطبك نفس الأمور على إناث النسل إلى حد ألل.
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كان التدخٌن الأمومً خلًل الثلث الثالث من فترة الحمل مرتبطاا بمعدلات أعلى للإلامة فً 

سٌن وكانت هنان استجابة متعلمة بالجرعة المستشفى بسبب إساءة استخدام المواد لكلً الجن

لإساءة استخدام المواد وفً نسل الإناث، كان اعتمال الجناة مرتبطاا بزٌادة مخاطر إساءة 

 (.Brennan et al. 2002استخدام المواد )

الأولاد الذٌن وُلدوا من نساء كن ٌدخنَّ هن ذوي خطر مضاعؾ للًضطراب التحدي المعارض 

( وكان الأطفال Weaver et al. 2007ولاد الذٌن لم تكن أمهاتهم ٌدخنَّ )المبكر ممارنة بالأ

% للتعرض لأعراض نفسٌة، مثل ٕٓالذٌن وُلدوا من أمهات كن ٌدخنَّ أكثر عرضة بنسبة 

ا بنسبة  سٌجارة أو  ٕٓ% إذا كان ٌتم تدخٌن 8ٗالأوهام والهلوسات وكان الرابط أكثر وضوحا

ن أن تعرض الجنٌن للتبػ فً الرحم لد ٌإثر على تطور دماغ أكثر فً الٌوم والترح الباحثو

 (.Zammit et al. 2009الطفل )

ا الورلة الممتازة التً كتبها ماركوسن وآخرون )  (.ٕٙٓٓانظر أٌضا

 

 الكحول قبل الولادة

(. وٌإدي Crews 2008ٌملل الإٌثانول من تكون الخلًٌا العصبٌة وٌسبب موت الخلًٌا )

 للكحول إلى اضطراب طٌؾ الكحول الجنٌنً. الاستهلًن الزائد

ا وعادة ما  ا تماما ا وٌظلون صؽارا ٌمكن أن ٌولد الأطفال المصابون بهذا المرض صؽارا

ٌتطورون بشكل أبطؤ من الأطفال الذٌن لا ٌعانون من اضطراب طٌؾ الكحول الجنٌنً وٌمكن 

 فً: أن ٌواجه الأطفال المصابون باضطراب طٌؾ الكحول الجنٌنً مشكلًت

 التحدث بشكل جٌد• 

 التعلم فً المدرسة• 

 التعامل مع التؽٌٌر• 

 السٌطرة على ؼضبهم )زٌادة الاندفاع(• 

 تزٌد من مخاطر: نمص التؽذٌة للأم لبل الولادة 

 ارتفاع ضؽط الدم• 

 السكري• 

 (Roseboom et al. 2000أمراض الملب والأوعٌة الدموٌة  )• 

رة نمص التؽذٌة المبكر إلى أمراض وبالتالً تحدٌد المرض تترجم بعض "ذكرٌات" الجسم لفت

 (.Barker 1998فً ولت لاحك من الحٌاة )
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 مضاعفات الولادة والتوحد

 لد تنضم مضاعفات الولادة إلى عوامل أخرى لتسبب التوحد.

 زٌادة عوامل الخطر كالتالً: 

 عمر الأم المتمدم• 

 التهدٌد بالإجهاض• 

 تحفٌز الولادة• 

 الولادة ألل من ساعة واحدةمدة • 

 من المرجح أن ٌكونوا لد تعرضوا لضؽط جنٌنً• 

 عملٌات المٌصرٌة• 

 درجة أبجار ألل من ستة فً الدلٌمة الأولى• 

 أكثر عرضة للولادة الأولى• 

 

 مضاعفات الولادة مجتمعة مع رفض الأم المبكر

تبر هذه المجموعة % لكل من مضاعفات الولادة ورفض الأم المبكر وتع٘.ٗلد تعرض   

 (.Raine et al. 1994% من جمٌع الجرائم العنٌفة فً الدنمارن )8ٔالصؽٌرة مسإولة عن 

 

 نقص الأكسجٌن الجنٌنً ومخاطر الفصام

فرداا  1ٓ( من جامعة كالٌفورنٌا، ولوس أنجلوس 8ٕٓٓوآخرون ) Tyrone Cannonفحص 

جموعة فٌلًدلفٌا فً مشروع التعاون فرداا ضابطاا تم اختٌارهم من م ٖٖٖمصاباا بالفصام و 

الوطنً للولادة وٌبدو أن نمص الأكسجٌن الجنٌنً ٌسهم فً زٌادة خطر الإصابة بالفصام فً 

الحٌاة لاحماا عن طرٌك تعطٌل الإشارات الؽذائٌة العصبٌة التً تنمً الخلًٌا العصبٌة فً الأفراد 

 ذوي العرضة الوراثٌة أو المستحث لبل الولادة.

ا على زٌادة ملحوظة بنسبة بٌن ال  BDNF% فً عامل ٓٔمرالبٌن، كان لنمص الأكسجٌن أثرا

)عامل النمو العصبً المشتك من الدماغ( فً عٌنات الحبل السري وبٌن حالات الفصام، كان 

 .BDNF% فً ٕٓالنمص فً الأكسجٌن مرتبطاا بانخفاض ملحوظ بنسبة 
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 الأخبار الجٌدة

مطع جزء أساسً من العٌش فً بٌئات اجتماعٌة معمدة حٌث ٌمٌل مواجهة التوتر الاجتماعً المت

التعامل إلى مواجهة التؤثٌرات الضارة للتوتر وٌعتمد أنه ٌحفز التكٌؾ العصبً فً الأنظمة 

الدماؼٌة المشرٌة وتدعم هذه الدراسات الإشارات الأخٌرة التً تشٌر إلى أن التعامل مع التوتر 

ً الحصٌن فً الموارض البالؽة وٌمكن أن تكون العلًجات ٌحفز تكوٌن الخلًٌا العصبٌة ف

النفسٌة المصممة لتعزٌز التعامل مع التوتر لها آثار مماثلة على البشر المصابٌن بالاكتئاب 

 (.Lyons et al. 2010الشدٌد )

 Fultonمن المعروؾ أن ممارسة التمارٌن الرٌاضٌة الصحٌة تزٌد من تكون الخلًٌا العصبٌة )

Crews Carolina.) 

 ٌمكن أن ٌعكس الاتصال العملً عجز الخلٌة العصبٌة.

 Djoherدلٌمة ٌومٌاا بواسطة  ٘ٔأظهرت التجارب على الجرذان التً تم التعامل معها لمدة 

Nora Abrous  فً معهد فرانسوا ماجاندي فً بوردو سٌدٌكس بفرنسا أن البٌئة الؽنٌة بالتعامل

( لذا، تؤكد من عناق ٕٙٓٓترٌشل، -سابك للولادة )أرٌهارتتعكس الضرر الناجم عن التوتر ال

 !شخص تحبه مرة واحدة على الألل فً الٌوم

 

 نقاط ٌجب تذكرها:

. الإجهاد النفسً أثناء الحمل ٌإدي إلى تؽٌٌرات ؼٌر مرؼوب فٌها ودائمة فً كل من ٔ

 الأمهات وأطفالهن.

اجمة عن اضطرابات طفٌفة فً عدة . ٌمكن أن ٌكون التؤثٌر التراكمً للمخاطر الصحٌة النٕ

ا، حتى لو كان لها تؤثٌر صحً بسٌط وؼٌر مهم على حدة.  أنظمة كبٌرا

. كما فً الحاسوب ٌتؽٌر الجهاز والبرمجة فً الدماغ باستمرار نتٌجة للتفاعل الدٌنامٌكً بٌن ٖ

 الجٌنات والبٌئة.

(، "تخلك الاتصالات ٕٕٔٓل ). تؽٌر الخبرة تنظٌم ووظٌفة الدماغ لنمل عبارة دانٌال ج. سٌجٗ

 البشرٌة اتصالات عصبٌة ٌنشؤ منها العمل".
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 تبعات أحداث ما قبل الولادة عبر الأجٌال

والأجٌال  والمرض من الأم إلى الطفل برمجة الصحة

 اللاحقة

 مٌتز .إس .تانزي هوفر وجٌرلٌند إٌه

Tanzi Hoover and Gerlinde A. S. Metz"" 

 مقدمة

م للأ تحدث( أن العوامل البٌئٌة التً DOHaDللصحة والمرض ) التنموٌةٌعتبر نهج الأصول 

 .Gluckman et al)نمو الطفل  فًوأثناء الرضاعة الطبٌعٌة تإثر  ه،لبل وأثناء الحمل وبعد

2010). 
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البٌئة ٌحدث  الذي تحُدثه تؤثٌرال ( أنDOHaDللصحة والمرض ) التنموٌةٌمترح مفهوم الأصول 

ا  بطرق لد تفضل البماء على لٌد الحٌاة على المدى المصٌر ولكن لد تعرض الصحة للخطر أٌضا

 الحمل. الأم خلًل وخبراتبٌئة على معظم الاهتمام  صببشكل عام تم ؛ على المدى الطوٌل

 التدخٌن، وتلوث الهواء، والعمالٌر،: لمإثرات بٌئٌة مإذٌةالتعرض  ومن أمثلة

 (. 1ٕٔٓوالمواد الكٌمٌائٌة )للًطلًع انظر فٌسترٌنٌن وآخرون.

ؼٌر مباشر، من خلًل  إما بشكل مباشر أو أن ٌتعرض لهذه المإثراتلجنٌن النامً لٌمكن 

إدي إحداث تؽٌٌرات ٌ(، Cao-Lei et  al. 2017) /التخلمٌة المتواصلةالتعدٌلًت اللًجٌنٌة

الضارة أو ؼٌرها بعد  الأحداثبالإضافة إلى ذلن، التعرض لهذه  سٌئةخلوٌة إلى نتائج صحٌة 

الطفولة  أحداثأنواع من الولادة، مثل سوء رعاٌة الأم أو الإهمال أو العنؾ أو ؼٌر ذلن 

 ;Tough et  al. 2010محددات رئٌسٌة لمسارات الحٌاة الصحٌة )، ٌعتبر (ACEsالضارة )

Austin 2018.) 

ا  للشدائد التً تحدثمكوناا أساسٌاا  الضؽطالملًحظات أعلًه، ٌمثل  توضحكما  وهو أكثر مبكرا

 .لبل الولادة وبعدها فً الحالات التً تعرضت لها على نطاق واسعفٌه لتحمٌك ما تم ا

صحة الأم  فًدائم  أثرا ٌمكن أن ٌترن  هاما عاملًا  اا أو عاطفٌا سواء كان جسدٌا  الضؽطوٌشكل 

ا فً فترة الوهن للحمل والطفل  . وخصوصا

 .Weinstock et al. 1998; Weinstock 2001; Charil et  al)تدرس أبحاث الحٌوانات 

2010; Weinstock 2011) and human (Talge et  al. 2007; Glover 2011; 

Graignic-Philippe et al. 2014) أثناء الضؽط  ةا أنموضحلبل الولادة  الأمومة ضؽط

 الصعبة، بما فً ذلن تجربة الطفولة الصعبةالحمل، أو تعرض الأم للًكتئاب أو أحداث الحٌاة 

( ٌرتبط بمجموعة من نتائج الحمل Christiaens et al. 2015المزمنة ) سوء المعاملةأو 

 السلبٌة، مثل 

 .ننمو الجنٌ ضعؾأو سكري الحمل أو تسمم الحمل أو  الولادة المبكرة

 والاكتئاب؛ العصبً؛ضعؾ مسارات النمو  فً المولود فً التبعات تإثربالإضافة إلى ذلن، لد 

( والتوحد ADHDاضطراب فرط النشاط ونمص الانتباه ) المزاجٌة؛والملك أو التؽٌرات 

 التعرض خطر وزٌادة (؛Franklin et  al. 2012; Van Bergh et  al. 2017والفصام )

الملب والأوعٌة الدموٌة والأٌض، مثل السمنة ومرض السكري من النوع صابة باضطرابات للإ

ٕ (Barker and Osmond 1986; Barker et  al. 1993). 

لابلٌة  فً تكوٌنلبل الحمل أو بعد الولادة  الذي ٌكون الضؽط ٌإثربعد فترة ما لبل الولادة لد 

 الكظرٌة-النخامٌة  الؽدة-نشاط محور تحت المهاد  "برمجة"بناءا على  الاستجابة للضؽط

HPA) ،)(Dallman et al. 1993; Bowler et al. 1994; Goenjian et al. 1996 .) 
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الأم، الابن و كلً لا تمتصر على الضؽط تبعاتعلًوة على ذلن، أشارت الأدلة الحدٌثة إلى أن  

بة الطفل استجا فًفً أجٌال الأجداد السابمة من الأم أو الأب لد ٌإثر  الضؽطولكن حتى 

 (.Ambeskovic et al. 2017وسلوكه ومساره الصحً ) للضؽط

الأجٌال اللًحمة  فًإثر ت تًالات عبر الأجٌال ٌشٌر إلى الضرر أو الصدم الضؽطفإن  وبالتالً

 (.لأخذ فكرة عامة ٔالتً لم تتعرض مباشرة لذلن الحدث )انظر الشكل 

تمدٌم لمحة عامة عن البحوث  المراجعة كمثال بارز، ستستخدم هذه للضؽطباستخدام التعرض  

 .DOHaD "" للصحة والمرض التنموٌةالحالٌة فً مجال الأصول 

 

 الاستجابة النفسٌة للضغط والصدمة

ا، ٌشٌر الإجهاد إلى تحدٍ خارجً )اجتماعً أو بٌئً( أو داخلً  فً الإطار الأكثر استخداما

(. Holmes and Rahe 1967)عاطفً أو نفسً( ٌتطلب من الشخص تعدٌل أنماط سلوكه )

المزمن، والمتاعب الٌومٌة  الإجهاد: أحداث الحٌاة، أنماطإلى ثلًثة  الضؽطٌمكن تصنٌؾ 

(Thoits 1995.) 

ٌمكن أن ٌكون لكل منها تؤثٌر على الصحة اعتماداا على استراتٌجٌات التؤللم الشخصٌة، أو 

 الضؽطكون لاستجابات تٌمكن أن  ،ممدار الدعم الاجتماعً، أو المرونة الفسٌولوجٌة الجوهرٌة

 معاا. عوالب سلبٌة وإٌجابٌة



ٖ8 

 

أو أن ٌكون  الجٌد ؤن ٌشجع على التحفٌز أو السلونكإٌجابً  بمنظور للضؽطٌنُظر أن ٌمكن 

من ناحٌة أخرى،  والسلوكٌات معاا نتٌجة لحدث ٌعتبره المرء مفٌداا، وٌربط الأفكار والعواطؾ

إلى تحوٌل السلوكٌات إلى  ممتدر إلٌه على أنه حدث سلبً أو ٌمكن أن ٌإدي الضؽط الذي ٌنُظ

أو ٌإدي إلى اضطرابات نفسٌة أو ضعؾ الأداء  "انمطاع عن الحركة" لتال أو هروب أو تجمد

إلى صدمة  العامل الضاؼطإلى تحوٌل  الضؽط(. ٌمكن أن ٌإدي تؤثٌر Resick 2014الٌومً )

 بناءا على طبٌعة الحدث وشدته.

ؾ ال فٌه تؤثٌر نفسً أو استجابة  ٌواجهه،أو  هصدمة على أنها حدث ٌعانً منه الفرد أو ٌشهدتعُرَّ

ا )  (. van der Kolk et al. 2012مشحونة عاطفٌا

على مدى عدة سنوات. لد ٌكون الحدث المإلم  ٌتؤخرالحدث مباشرة أو  عمبلد ٌحدث التؤثٌر 

ا مثل كارثة طبٌعٌة )  (.Stoddard et al. 2014حدثاا واحداا أو نوبات مستمرة أو كبٌرا

فً حٌن أن البعض لد ٌرى الحدث على أنه  ؛ٌعانً الأفراد من أحداث مإلمة بشكل مختلؾ

 Yehuda) وٌتعامل بمرونةمد صدمة أو مزعج إلا أنه لد لا ٌثٌر اضطرابات عاطفٌة طوٌلة الأ

et  al. 1998 حتى  ٌعانون( ومع ذلن، لد ٌواجه الآخرون نفس الحدث وٌجدون أنفسهم

 شهور إلى سنوات.ب ه، سواء كان ذلن بعد الحادث مباشرة أو بعدٌتؤللموا
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لد تإدي التجارب المإلمة فً هإلاء الأفراد إلى استجابة مإلمة للحدث، مثل أعراض اضطراب 

 (.Marckwordt 2017و  Amirkhan) (PTSD)الصدمة  ما بعد

ٌشمل اضطراب ما بعد الصدمة مستوٌات  معاٌٌر الؽدد الصماء العصبٌة التشخٌصٌة 

الكورتٌزول الماعدٌة المتملبة فً البلًزما والممع الشدٌد للكورتٌزول استجابة لتحدي 

د الصدمة على (. ٌمكن أن ٌإثر تطور اضطراب ما بعYehuda 2002دٌكسامٌثازون )

(. ٌحتاج العلًج اللًحك إلى Fink 2016العلًلات والإدران والتؤثٌر والسلون فً النهاٌة )

 (.Cukor et al. 2009الفردٌة فً الاستجابة للصدمة ) الفروقمراعاة 

 

 للضغط ستجابةالا فسٌولوجٌا

 مجموعةتهدٌد جسدي أو نفسً، وبدء  لحدوث بسلسلة هرمونٌة معمدة استجابةا  الضؽطٌتمٌز 

 (.Selye 1973)" لتال أو هروب" للمٌام باستجابةالتمثٌل الؽذائً اللًزم 

التً  الضؽطالكورتٌزول المشري السكري فً البشر هو الوسٌط الهرمونً الأساسً لاستجابة 

تنشٌط الحاد والمزمن. من خلًل عدة خطوات وسٌطة تإدي إلى  للضؽطٌتم إطلًلها استجابة 

إلى إطلًق هرمون  الضؽطٌإدي ف ""HPA الكظرٌة-النخامٌة  الؽدة-محور تحت المهاد 

 مجرى الدم.  المشرٌات السكرٌة من الؽدد الكظرٌة إلى

أو مستمبلًت  "GRs"تحتوي كل خلٌة فً الجسم تمرٌباا على مستمبلًت جلوكوكورتٌكوٌد 

ٌزول من خلًل الارتباط بمستمبلًت مما ٌجعلها تستجٌب للكورت "MRs"المشرٌات المعدنٌة 

مع المستمبل الذي ٌنظم النسخ  مركبااٌبنً الكورتٌزول  ،داخل الخلًٌا "GRs"جلوكوكورتٌكوٌد 

الجٌنً وبالتالً فإن الآلٌة الأساسٌة لعمل الكورتٌزول هً تؽٌٌر التعبٌر الجٌنً والذي ٌمكن أن 

 الطلب المتزاٌد على الطالة استجابةا  فً محاولات التكٌؾ مع الخلٌة وظٌفة ٌإدي إلى تؽٌٌر

 أو الأٌض المتؽٌر أو آلٌات التكٌؾ الأخرى. للضؽط

ا استجابة   السلبٌة، والتً ٌمكن أن تنهً استجابة  المراجعةٌنظم ارتباط المشرٌات السكرٌة أٌضا

 .Mizoguchi et al. 2003; Groeneweg et al. 2012; Herman et al)) الضؽط

2012.) 

المتكرر الشدٌد إلى تؽٌٌرات ؼٌر لادرة على  أو الضؽط المستمرمكن أن ٌإدي ٌ ومع ذلن

 التكٌؾ فً وظٌفة الخلٌة، وبالتالً زٌادة خطر الإصابة بالمرض.

ا المناطك الأخرى وٌمكن  للضؽطتمثل لشرة الفص الجبهً هدفاا مفضلًا للًستجابة   ولكن أٌضا

 (. Cerqueira et al. 2007) الضؽطب نظمة الأعضاء بسبلأالتنشٌط المزمن ٌتدهور أن 

أو « الضربات»بشكل أفضل، تم تعرٌؾ مفهوم  للضؽطلتحدٌد التؤثٌر التراكمً للعوالب السلبٌة 

التراكمً والذي  الضؽطمل التً تإدي إلى حِ  العوامل الضاؼطةعلى أنه عدد وأنواع  الطعنات

ا الحِ   (. McEwen 2012) المضطربمل ٌطلك علٌه أٌضا
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بداٌة جٌنً؛ وضؽوط لًلإلى مجموعات رئٌسٌة حول الاستعداد الجٌنً وا الضرباتتم تصنٌؾ 

الحٌاة؛  على مدار للضؽطالحٌاة بما فً ذلن فً أحداث الرحم؛ والسٌاق الاجتماعً؛ والتعرض 

 الأثروالضؽوط؛ وكذلن  والضؽوط العابرة للأجٌال؛ الاستجابة للسلون والنفسٌة والتحرٌضٌة

 الذي ٌنتج عن هذه التجارب الحٌاتٌة. اللًجٌنً 

( أن الضعؾ ٌتعزز فً سٌاق معٌن إذا تراكمت آثار ٖٕٔٓحجة لدمها داسكالاكٌس وآخرون )

فً ؼضون فترة زمنٌة معٌنة مما ٌإدي إلى الفشل فً مواجهة  للضؽطالضربات المتكررة 

 .الشدائد

 للتخلك التهابً أثر(، إلى ٕٗٔٓإدي هذه الاحتمالات، كما الترح سابان وآخرون )تٌمكن أن 

ستحدثت لٌاسات ومإشرات مختلفة، مثل درجات ولد اُ  مما ٌجعل الفرد أكثر عرضة للمرض،

مدى تعرض فً الطفولة ودرجات العبء الألوستاتً، من أجل تمدٌر خطر  الصعبةالتجارب 

 (. Olson et al. 2015; Edes and Crews 2017) الفرد للمرض

الحٌاة،  طوال السٌئةوالتجارب  العوامل الضاؼطةتم تطبٌك هذه الأدوات على أنواع مختلفة من 

 بدءا من إجهاد ما لبل الولادة إلى الصدمة مدى الحٌاة وتجارب الأجداد.

ولد وفر مفهوم العبء الألوستاتً "التؤثٌرات الضارة المتراكمة على الجسم نتٌجة التعرض 

 على وجه الخصوص رإى عمٌمة عن أصول المرض." جهادالمتكرر أو المزمن للإ

 

 الألوستاتً العبءو الضغط

الى حالة الإنهان التً تنتاب الجسد نتٌجة تعرضه لتراكمات  العبء الألوستاتًٌشٌر مصطلح 

 ضؽوط الحٌاة. 

((Sterling and Ever 1988; McEwen 1998 

الجسم فً أي ولت بما  ٌتعرض لهاالضؽوطات التً  ةمجموع بسبب العبء الألوستاتً ٌحدث

فً ذلن الضؽوط النفسٌة والجسدٌة وكٌؾ ٌحاول الجسم الحفاظ على التوازن فً مواجهة 

 .الضؽط

المزمن أو المتراكم مع محاولة الجسم التعامل مع  الضؽطٌزداد العبء الألوستاتً فً  

التسامح أو  عدى الوضعٌتولكن عندما ٌتجاوز العبء الألوستاتً لٌمة العتبة حٌث  ،الضؽوطات

 (.Fava et  al. 2010) حالة عدم استمرارالمرونة ٌنتمل الجسم إلى 

بدأ العملٌات الالتهابٌة ووسطاء الؽدد الصماء العصبٌة، مثل الكورتٌزول تٌمكن الآن أن 

 ،تؤثٌرات سلبٌة على وظائؾ الأعضاء، مثل الدماغ والملب والكلى والكبد إحداثالإبٌنفرٌن فً و

هذه الحالة من خطر العملٌات المرضٌة والنتائج الصحٌة السلبٌة، بما فً ذلن بٌئة  تزٌد

( ولابلٌة الإصابة بالعدوى، وخطر Coussons-Read et al. 2012) السٌتوكٌن المتؽٌرة
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 Rich-Edwards and Grizzardلحدٌثً الولادة ) السلبًالولادة المبكرة، والنمو العصبً 

2005; Olson et al. 2015.) 

لد ٌإدي العبء الألوستاتً العالً إلى تؽٌٌرات فسٌولوجٌة، وجٌنٌة، وسلوكٌة ٌمكن أن تنتمل 

  (.Porter et al. 1997; Crews et al. 2012إلى أجٌال من النسل من خلًل سلًلة الأم )

 ;McEwen 2012ٌمكن لٌاس العبء الألوستاتً عن طرٌك تطوٌر مإشر العبء الألوستاتً )

McCreary et al. 2019.لتمٌٌم المخاطر ) 

الأولى من الحٌاة وتسعى الثمانً عشر على السنوات  السٌئةتنطبك أسئلة تجارب الطفولة 

للحصول على معلومات تتعلك بالاعتداء العاطفً والجسدي والجنسً فً مرحلة الطفولة وكذلن 

العملٌة والمعاملة والتعرض لتعاطً المخدرات والكحول والأمراض  ،الخلل الوظٌفً فً الأسرة

 .Anda et alم والسلون الإجرامً والانفصال أو الطلًق بٌن الوالدٌن )لهٌئة الأالعنٌفة 

2006.) 

التجارب  ACE "لفئة إذا أجاب المجٌب بنعم على أحد الأسئلة، ٌتم تصنٌفها على أنها معرضة  

 Anda) المصاحبة الأمراض، ٌزداد متوسط عدد ACE، ومع زٌادة درجة "السلبٌة فً الطفولة

et al. 2006.) 

 

 الضغط المتوالً عبر الأجٌال على الصحة أثر

الاستجابات التكٌفٌة  والتً لد تشجعفً الأم والأب  تخلمٌة/لاجٌنٌةإلى تعدٌلًت  الضؽطلد ٌإدي 

على الرؼم من أن الاستجابات و(. Babenko et al. 2015رهمة فً النسل )لبٌئة مُ 

الفسٌولوجٌة أو الأٌضٌة أو السلوكٌة التكٌفٌة المحتملة لد تعزز فً البداٌة البماء على لٌد الحٌاة 

، على المدى الطوٌل، لد تإثر هذه العوامل سلباا على طول العمر صعبةفً ظل ظروؾ بٌئٌة 

(Heim and Binder 2012.) 

لا تإثر فمط على الوالدٌن  للضؽطأن الآثار الضارة للتعرض  تظهر التً حدٌثةالدلة الأ تعددت

ا إلى الأجٌال التالً أبنائهموجٌل  من النسل من خلًل آلٌات  التً تلٌهم، ولكنها لد تنتشر أٌضا

 . /التخلمٌةالوراثة اللًجٌنٌة

ٌرات وفماا للتعرٌؾ، ٌشٌر علم التخلك إلى تؽٌٌر وراثً فً النمط الظاهري لا ٌحدث بسبب التؽٌ

لد تشمل هذه   (.Migicovsky and Kovalchuk 2011تسلسل الحمض النووي ) فً

مناطك تنظٌم بدء نسخ الجٌنات التً لمثٌلة الحمض النووي  التخلمٌة/اللًجٌنٌةالتعدٌلًت الوراثٌة 

 NR3C1(Yehuda et  al. 2014.)أو  GRكمستمبل الجٌن  للضؽطتإثر على الحساسٌة 

الصؽٌرة  RNAبالإضافة إلى ذلن ، لد ٌفسر التعدٌل بعد النسخ لتعبٌر الجٌن بواسطة جزٌئات 

، النمط الظاهري الفسٌولوجً والسلوكً المابل (miRNAs) أو microRNAsؼٌر المشفرة مثل 
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تمثل هذه التؽٌٌرات   (.Gapp et al. 2014؛  Dias and Ressler 2014للتورٌث )

ا لٌس فمط لٌة للتكٌؾ السرٌع مع البٌئة المتؽٌرة آ التخلمٌة/اللًجٌنٌة فً عمر الفرد ولكن أٌضا

 عبر الأجٌال.

 التخلمٌة/اللًجٌنٌةانتمال المعلومات  :على أنه التوارث التخلمً للضؽط عبر الأجٌالٌتم تعرٌؾ 

مد ف  (.ٕٔٔٓ)سكٌنر  للضؽوطبٌن الأجٌال اللًحمة فً ؼٌاب التعرض  الجنسً البشريللخط 

دائمة تإدي إلى تؽٌرات فً  تخلمٌة/لاجٌنٌةالحٌاة تعدٌلًت  الخبرات الماسٌة فً بداٌةتسبب 

 التعبٌر الجٌنً، ووظٌفة الؽدد الصماء، والتمثٌل الؽذائً فً أجٌال من الأفراد ؼٌر المعرضٌن

 . للضؽط

لًلة عبر الأجٌال جٌلٌن على الألل فً سلًلة الذكور وثلًثة أجٌال فً س التوارثٌجب أن ٌشمل 

هذا ٌعنً   (.Skinner et al. 2008) مظاهر أصٌلة موروثة تخلمٌااالإناث حتى ٌتم اعتبارها 

لخلًٌا الجرثومٌة )انظر الشكل ل ةا لطفل مباشراعدم تعرض ٌتم ظهوره عند أن النمط الظاهري 

 للًطلًع على توضٌح تخطٌطً(. ٔ

مجة عبر الأجٌال لمخاطر البر تتعرضالجسدي والنفسً، ٌمكن أن  الضؽطبصرؾ النظر عن 

المرض عن طرٌك السموم البٌئٌة، مثل الدٌوكسٌن والمبٌدات الحٌوٌة والبلًستٌن وثنائً كلورو 

(، أو عن طرٌك الأنظمة الؽذائٌة التمٌٌدٌة عالٌة الدهون DDTثنائً الفٌنٌل ثلًثً كلورو الإٌثان )

ختلًؾ النمط الظاهري أو ٌمكن أن تإثر هذه على ا  (.Skinner 2014أو عالٌة السلور )

وراثة الأمراض، مثل أمراض الكلى، وأمراض الخصٌة والبروستاتا، والاضطرابات الإنجابٌة، 

 .Kaati et al. 2002 Kaati et  al)النفسٌة وخلل الؽدد الصماء والخلًٌا العصبٌة، والصحة 

2002; Zucchi et  al. 2013; Skinner 2014والسلون ) (Franklin et al. 2011; 

Weiss et al. 2011; Ward et al. 2013 .) 

للضؽط التعرض كان إذا  باختلًؾ مابالإضافة إلى ذلن تتؤثر مخاطر المرض والنمط الظاهري 

 الضؽطلد ٌكون أحد الأمثلة على ذلن هو  ،عدة أجٌال رأم تكرر عبفً جٌل واحد فمط حدث 

 ,Yao et al. 2014, Faraji et al. 2017a)لجدة الكبرى الحامل والجدة والأم )لالذي ٌحدث 

b. 

ٌمكن أن ٌؽٌرا  البعٌدةلدى الأسلًؾ  والضؽط الأمومة ضؽطأن  سابمة الذكروتبٌن الدراسات 

، والمشاكل الإدراكٌة النفسٌةا مع زٌادة خطر الإصابة باضطرابات الصحة النسل سلبا 

 DiPietro 2004; Weaver et al. 2005; Ostiguyوالسلوكٌة، وصعوبة النمو الحركً )

et al. 2012 .) 

أما فٌما ٌتعلك بآثار ما بعد الولادة، فعلى الرؼم من أن فرضٌة برمجة الجنٌن تستند إلى الصلة 

للأم ونمو الجنٌن عن طرٌك  ""HPAالكظرٌة  -الؽدة النخامٌة  -بٌن محور تحت المهاد 

إلى الرضٌع عن طرٌك  مل مباشرةا تٌمكن أن ٌن ضؽط الأمومةالمشٌمة والحبل السري، فإن 

 .(Patacchioli et al. 1992; Glynn et al. 2007; Cao et  al. 2009) الرضاعة
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ا إلى تؽٌٌرات  الضؽطٌمكن أن ٌإدي  وتؽٌٌر التعبٌر الجٌنً فً الدماغ، بما  تخلمٌة/لاجٌنٌةأٌضا

 ;Zucchi et al. 2013الحمض النووي وتعدٌل الهٌستون ) ومثٌله miRNAفً ذلن تعبٌر 

Babenko et al. 2015عبر الأجٌال. (، التً ٌمكن أن تورث 

ا   لما لبل  الصعبةفهم آثار التجارب لمن المهم ملًحظة أن استخدام النماذج الحٌوانٌة كان حاسما

ا  حالات  تحاكًالولادة وعبر الأجٌال، وبذُلت جهود كبٌرة لوضع نماذج أخلًلٌة وصالحة بٌئٌا

 Gudsnuk and Champagne 2012; Harris 2012; Skinnerالتعرض البشري )

2016; Braun et al. 2017.) 

 

 الضغط ونتائج الحمل

الحمل أو ما لبل الولادة، أو  ما لبل ضؽط أن على كلٍ من الحٌوان والإنسانأثبتت الأبحاث 

اكتئاب الأمهات، أو الإنزٌم المحول للأم ٌرتبط بمجموعة متنوعة من نتائج الحمل السلبٌة 

(Christiaens et al. 2015; Folger et al. 2018.) 

فً الأشهر التً سبمت الحمل على المراحل المبكرة من النمو  لحادثةلد ٌإثر تعرض الأم  

 (. Virk et al. 2010; Hohwü et al. 2014الجنٌنً )

ٌتؤثر نمو الجنٌن أثناء الحمل بشكل وثٌك بنشاط محور تحت  ؛وفماا لفرضٌة برمجة الجنٌن

 .Rakers et alللأم عبر المشٌمة والحبل السري ) "HPA" الكظرٌة-النخامٌة  الؽدة-المهاد

2017; Van den Bergh et al. 2017 .) 

ا توصٌل   Patacchioli)الرضاعة  الأم مباشرة إلى الرضٌع الصؽٌر عبر ضؽطٌمكن أٌضا

et al. 1992; Glynn et al. 2007; Cao et al. 2009 السلبٌة المحتملة(. تشمل النتائج: 

ومسارات النمو  ،نمو الجنٌن وضعؾ ،وتسمم الحمل ،وسكري الحمل ،(PTBلولادة المبكرة )ا

وأمراض  ،، وخاصة خطر الإصابة بؤمراض النمو العصبً والأٌضلحدٌثً الولادةالضارة 

 .Weinstock et al. 1998; Talge et alوضعؾ الصحة العملٌة ) ،الملب والأوعٌة الدموٌة

 (.GraignicPhilippe et al. 2014 ؛Glover 2011؛ 2007

؛ PTB" (Hobel 2004"التوتر ألوى عامل خطر لابل للتعدٌل لولادة الطفل لبل الأوان  ٌعد

Olson et al. 2015.) 

 ٌزٌد لد الضؽطفً الفترة المحٌطة بالولادة بسبب  السٌئةأشارت تمارٌر سابمة إلى أن البرمجة 

 Hobel 2004; Rich-Edwardsوانخفاض الوزن عند الولادة ) دة لبل الأوانالولا خطورة

and Grizzard 2005; Zhu et al. 2010.) 

 Rich-Edwards and) الولادة المبكرة تزٌد خطورة للضؽطٌبدو أن الآثار التراكمٌة  

Grizzard 2005)لنعبر الأجٌال والأهم من ذ للضؽطالتعرض المتكرر تتضمن  ، والتً لد 
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(، مما ٌشٌر إلى Porter et al. 1997تنتشر عبر الأجٌال ) ما لبل الولادةلوحظ أن مخاطر  أنه

 .ٌمكن أن تنتمل إلى النسل من خلًل سلًلة الأم ما لبل الولادةأن العوامل التً تحدد مخاطر 

تٌن بما فً ذلن البرولاك لد ٌإثر إجهاد الحمل على مستوٌات الهرمونات والببتٌدات العصبٌة،

 Millerالحمل وتولٌت الولادة ) الحفاظ علىوالبروجسترون والأوكسٌتوسٌن، التً تشارن فً 

and Riegle 1985 تإثر فً السٌئة( وفً الدراسات المتعلمة بالحٌوانات، الترُح أن التجربة 

 (.Arck 2001استمرار الحمل )

-Rich)بالولادةالمبكرة ة على مدى العمر ذات أهمٌة خاص للضؽطٌبدو أن الآثار التراكمٌة  

Edwards  وGrizzard 2005.) 

بالممابل، ٌحُتمل أن ٌإدي الضؽط النفسً لبل الولادة لدى النسل، عن طرٌك تؽٌٌر الوسطاء 

 (.Coussons-Read et al. 2012الحمل.) السٌتوكٌنٌة بشكل دائم، إلى الاستعداد لمضاعفات

عبر الأجٌال اللًحمة فً بداٌة الحٌاة هذه لاستجابات الفسٌولوجٌة والالتهابٌة ابرمجة  لد تنتمل

(Crews et al. 2012 ٌمكن أن .)صبح البرمجة عبر الأجٌال لنشاط محور تحت المهاد ت- 

ا الفترة الخلًل فترة ما لبل الولادة و "HPA"الكظرٌة  -الؽدة النخامٌة  مبكرة بعد الولادة منظما

والسلون ( Kaati et al. 2002; Zucchi et al. 2013ٌن )اض عند البالؽٌرئٌسٌاا للأمر

(Franklin et al. 2011; Weiss et al. 2011; Ward et al. 2013)  ضؽطوبالتالً فإن 

الأمهات أثناء الحمل لد ٌبرمج الاستجابات الفسٌولوجٌة ومخاطر الولادة المبكرة ونتائج الولادة 

 أجٌال.عدة عبر 

( الذي Porter et al. 1997الولادة المبكرة عبر الأجٌال ) أن تنتشر مخاطر الفعلب الترُح 

، السلبًعبر الأجٌال، وتطور النسل  دعمته ملًحظتنا التً تشدد على مخاطر الولادة المبكرة

كرٌستٌانز لٌم ( بالإضافة إلى ذلن، Yao et al. 2014)ـلولدة المبكرة ل التخلمٌةوالعلًمات 

التلمائٌة  الولادة المبكرة( الضؽوطات المزمنة مدى الحٌاة وربطها بمركبات ٕ٘ٔٓوآخرون )

 . موعدهنفً الأمهات بعد الولادة اللًئً ولدن لبل الأوان أو فً 

 .الولادة المبكرةومخاطر  تجارب الطفولة السٌئةكشفت النتائج عن علًلة لوٌة بٌن 

إلى زٌادة خطر تجارب سٌئة فً الطفولة من عانوا من فً الوالع، أدت تجربة اثنٌن أو أكثر م

 (.Christiaens et al. 2015بممدار ضعفٌن ) حدوث ولادة مبكرة العفوٌة

 

 برمجة الضغط لنتائج الصحة النفسٌة

، بما فً السٌئة النفسٌةأثناء الحمل هً نتائج الصحة  الأمومةالرئٌسٌة لضؽوط  التبعاتإحدى 

الحركة ونمص الانتباه والملك والعجز المعرفً ذلن زٌادة خطر الإصابة باضطراب فرط 

 .O’Connor et  al. 2003; Bergman et  al. 2007; Khashan et al) والتوحد والفصام
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2008; Kinney et al. 2008; Entringer et al. 2009; Maughan and Barker 

2009.) 

 رعاٌة ما لبل الحملل الناتجة عن والجٌنٌة، مثل العوام التخلمٌة/اللًجٌنٌة الوراثٌةتإثر العوامل 

وهنان آلٌة ممترحة أخرى  ،(ٕ)الشكل  النفسٌةالاستعداد لحالات الصحة  فً، ضؽط الحملأو 

- isozyme 11 βهً أن مستوٌات الجلوكوكورتٌكوٌد المفرطة للأم لد تشبع الحاجز المشٌمً 

hydroxysteroid dehydrogenase  ٕالنوع (ٔٔ β HSD2 مما ٌمكنهم ،) بعد ذلن من

 Seckl)للجنٌن  HPA الكظرٌة-النخامٌة  الؽدة-وتؽٌٌر نشاط محور تحت المهاد  المشٌمةعبور 

2008; Schwab 2009 .) 

لد تإدي هرمونات الكورتٌكوستٌروٌدات المشرٌة التً تدخل إلى دماغ الجنٌن بعد ذلن إلى 

 Seckl and Holmes 2007; Cottrellالحصٌن ) فً MRو GRتؽٌٌر التعبٌر عن مستمبلًت 

and Seckl 2009 فً ولت لاحك من الحٌاة  للضؽط( مما لا ٌإدي فمط إلى تفالم الاستجابة

(Meaney et al. 1996; Cottrell and Seckl 2009 ا على نمو الدماغ ( ولكن ٌإثر أٌضا

 (.Buss et al. 2012ولابلٌة الخلًٌا العصبٌة للتؽٌٌر والتكٌؾ فً ولت لاحك من الحٌاة )

ٌستجٌب ف العصبٌة وبالتالً النتائج السلوكٌة على منطمة الدماغ المرونةعلى  الضؽطٌعتمد تؤثٌر 

انخفاض تكون الخلًٌا مع المزمن للضؽط الحصٌن، وهو بنٌة تخدم وظائؾ التعلم والذاكرة، 

الحجم ، بٌنما ٌتضاءل CA3العصبٌة الجدٌدة وانخفاض التشعبات فً الخلًٌا العصبٌة الهرمٌة 

 (.Malberg et al. 2000; Vyas et al. 2002الكلً. )

أثناء الاستجابة لتشعبات الضؽط فً 

لشرة الفص الجبهً الإنسً، والتً 

تعمل كوسٌطة لوظائؾ الإدران العلٌا 

وتتملص فً اللوزة، التً تنتج 

تشعبات استجابات الخوؾ والملك 

الشجرة التشعبٌة لبعض أنواع الخلًٌا 

 دلاا من ذلنالعصبٌة لد تتوسع ب

(Fuchs and Fluegge 2014).  

لبل  الضؽطبالإضافة إلى ذلن، فإن 

والتحكم  المُحفزالولادة ٌؽٌر السلون 

. الحركً من خلًل تعدٌل النظام

(McArthur et  al. 2007; Baier 

et  al. 2012; (Hao et al. 2017. 
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المزمنة، والسلوكٌات الصحٌة  النفسٌةبحالات الصحة  الصعبةكما تم ربط تجارب الطفولة 

 ، وإمكانات الحٌاة المنخفضة، والوفاة المبكرة.الخطِرة

الإهمال وسوء المعاملة والفمر كلًا من الحٌاة بداٌة فً الذي ٌحدث  الضؽطٌمكن أن ٌشمل 

فً  لصعبةا. دراسة مهمة تثبت استخدام التجارب النفسٌةوأمراض الوالدٌن أو حالات الصحة 

ا فحص دور  "ACEs" مرحلة الطفولة كمإشر صحً، ابتكر الباحثون فً سان دٌٌؽو تمٌٌما

الاعتداء الجسدي والنفسً، والاعتداء الجنسً، والتعرض للمخدرات والكحول أثناء الطفولة، 

 (.Felitti et al. 1998) 8ٔوجمٌعها موجهة لبل سن 

محول بؤنزٌم الذٌن تعرضوا حتى للإصابة  كانت النتائج مذهلة، حٌث أظهرت أن الأفرادف

واحد كانوا معرضٌن بشكل متزاٌد لخطر تعاطً المخدرات والكحول  "ACE" الأنجٌوتنسٌن

(. Felitti et al. 1998والتدخٌن والاختلًط والسمنة والاكتئاب وأمراض الملب والسرطان )

زاد خطر المشاكل الصحٌة والاجتماعٌة  ،"ACE" محول الأنجٌوتنسٌنأنزٌمات مع زٌادة أعداد 

 فً نفس الولت.

، على بالمدر الذي تمت به دراسة الأبوةالأبوي، وإن لم ٌكن كما تمت دراسته  الضؽطٌإثر 

 فً الأثار التخلمٌة/اللًجٌنٌة(. Guillaume et al. 2016المراحل الرئٌسٌة فً أداء النسل )
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لبٌئة الأبوٌة وتؽٌٌر النمو العصبً واستجابة النسل الخلًٌا الجرثومٌة لادرة على الاستجابة ل

 (.Rodgers et al. 2015) للضؽط

ٌمكن أن ٌإدي إلى زٌادة الملك، وانخفاض التواصل  الضؽط الأبويتشٌر الدراسات إلى أن 

-Saavedraالاجتماعً، وزٌادة المستوٌات الأساسٌة من الكورتٌكوستٌرون فً النسل )

Rodríguez and Feig 2013لأب ٌمكن أن وجود جو مناسب ل( فً حٌن أن البٌئات الؽنٌة ب

الحركة  بطءفً الفئران وتملٌل  نسل الجٌل الأول والجٌل الثانًتزٌد من وزن الجسم فً ذكور 

مستوٌات أعلى بكثٌر من إناث الجٌل الثانً فً اختبارات السباحة المسرٌة، كان لدى 

 .(Yeshurun et al. 2017) الضؽطالكورتٌكوستٌرون فً المصل بعد 

تشٌر الأدلة إلى أن التجارب فً أجٌال الأجداد والأجداد العظماء وحتى الأجداد العظماء 

العظماء تإثر على تطور الطفل ومسارات صحة الحٌاة. ٌعتمد أن التؽٌٌرات فً البداٌة تجعل 

الم وفرة الطفل متكٌفاا بشكل أفضل مع بعض الظروؾ البٌئٌة، مثل الوظائؾ الأٌضٌة فً ع

الطعام أو الندرة، أو كونه أكثر للماا فً بٌئة خطرة. ومع ذلن، لد تصبح الآلٌات الجٌنٌة البٌئٌة 

ا إذا لم تتطابك مع البٌئة الحالٌة، كما هو  والفسٌولوجٌة الكامنة وراء التكٌؾ ؼٌر مفٌدة أٌضا

 Verstraeten؛ Santarelli et al. 2014مفترض بواسطة فرضٌة المطابمة / عدم المطابمة )

et al. 2018 سٌتم توضٌح بعض الأمثلة على الأدلة البشرٌة لبرمجة الأجٌال لنتائج الصحة .)

 فٌما ٌلً

خلًل الحرب العالمٌة الثانٌة، تم ؼزو هولندا من لبل الموات الألمانٌة، مما أدى إلى تمٌٌد الؽذاء 

ا من عام  ا فً الؽذاء،  ، واجهت9ٗٗٔ. بحلول نهاٌة عام 9ٗٓٔبشكل كبٌر بدءا هولندا نمصا

بسبب الحظر الألمانً بعد هزٌمتهم. كانت الحصص الٌومٌة تتؤلؾ من الخبز والبطاطا والبنجر 

كٌلوكالوري فً الٌوم. عانى الملًٌٌن  ٓٓٓٔإلى  8ٓ٘السكري، مع مدخول سعري ٌتراوح من 

مهات الحوامل من سوء التؽذٌة وظروؾ الشتاء الماسٌة. سجلت دراسة الجوع الهولندٌة للأ

 .Stein et alالحصص الٌومٌة للؽذاء للأمهات والآباء والأطفال فٌما ٌتعلك بحالتهم الصحٌة )

(. أدى تملٌل السعرات الحرارٌة بٌن النساء الحوامل إلى Roseboom et al. 2011؛ 2007

ة ولادة أطفال كانوا على مخاطر أعلى للإصابة بالسكري والسمنة وأمراض الملب والشٌخوخ

 .Roseboom et al؛ Ravelli et al. 1999المعرفٌة المتسارعة والمٌكروألبومٌنورٌا )

ا أن تولٌت سوء التؽذٌة خلًل الحمل كان عاملًا Painter et al. 2006؛ 2001 (. لاحظ أٌضا

ا للنتائج الصحٌة المحددة ) (. بالإضافة إلى ذلن، كان Roseboom et al. 2001محدداا مهما

لدى النساء اللواتً حملن خلًل هذا الولت الماسً ألل من مٌثٌلة الحمض النووي للجٌن 

ا ) ٓٙبعد  IGF2المطبوع  (؛ أولئن الذٌن كانوا فً الرحم خلًل Heijmans et al. 2008عاما

ا لأن الجٌن  والوظٌفة متورط فً الذاكرة  IGF2فترات الحمل لم ٌظهروا أي تؽٌٌر. نظرا

(، لد تفسر هذه الأنواع من البصمات الجٌنٌة البٌئٌة على Chen et al. 2011التناسلٌة )

ا من النتائج الصحٌة السلبٌة الملًحظة  الحمض النووي من التجارب السلبٌة جزءا

 .Överkalix (Kaati et alتعتمد مجموعة أخرى على الآثار الؽذائٌة على دراسة السوٌدٌة 

(. هذه الدراسة الاستعادٌة، التً تمع فً مجتمع رٌفً صؽٌر Pembrey et al. 2006؛ 2002
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فً السوٌد، ربطت السجلًت التارٌخٌة للأعٌاد أو المجاعة فً المنطمة بنتائج الصحة فً السكان 

الحالٌٌن. لاحظت السجلًت التارٌخٌة السكان، وأسباب الوفاة، وتوافر الؽذاء والتسعٌر، وتمدٌم 

. تم العثور على أن توافر الؽذاء السًء خلًل 9ٖ٘ٔإلى  89ٌٓٔل بٌن السنوات السجلًت للتحل

فترة نمو الطفل البطًءة أدى إلى تملٌل الوفاة بسبب أمراض الملب والأوعٌة الدموٌة فً أطفالهم 

(Kaati et al. 2002 بالممابل، زادت الأكل الزائد للأجداد الأبوٌٌن خلًل فترة النمو البطًء .)

(. وجدت ملًحظة أخرى Kaati et al. 2002ن وفاة الأحفاد من السكري أربع مرات )للطفل م

أن فائض الؽذاء خلًل فترة النمو البطًء للأجداد للل من العمر الافتراضً فً أحفاده، مع 

(. بسبب طبٌعة التسجٌلًت التارٌخٌة التفصٌلٌة، Bygren et al. 2001تؤثٌرات تتخطى جٌلًا )

لادرة على جمع البٌانات على أربعة أجٌال متتالٌة، وهو ظرؾ فرٌد  Överkalixكانت دراسة 

 ٌمكن تحمٌمه عادة فمط فً الدراسات التجرٌبٌة للحٌوانات ذات العمر المصٌر

تمدم دراسات الناجٌن من الهولوكوست فً الحرب العالمٌة الثانٌة مثالاا مؤساوٌاا آخر على أن 

ة على الأجٌال اللًحمة. أدى اضطراب الصدمة النفسٌة بعد الصدمات الشدٌدة لها تؤثٌرات وراثٌ

، مما GR-1F( الذي تسببت فٌه تجارب الهولوكوست إلى طفرة فً المروج PTSDالصدمة )

الأم والأب، كان هنان  PTSDارتبط بكبح أكبر للكورتٌزول بعد الدٌكسامٌثازون، ولكن مع 

، FKBP5على ذلن، لوحظ أن طفرة (. علًوة Yehuda et al. 2014طفرة ألل فً النسل )

وتنظٌم الضؽط، كانت أعلى فً ناجً الهولوكوست بٌنما كان  HPAالمرتبطة بوظائؾ محور 

ا، كان اضطراب الصدمة النفسٌة بعد Yehuda et al. 2016لأبنائهم التؤثٌر العكسً ) (. أخٌرا

سل، مما ٌشٌر مرة ( الأم مرتبطاا بحساسٌة الجلوكوكورتٌكوٌد الأكبر فً النPTSDالصدمة )

أخرى إلى برمجة وراثٌة لتنظٌم الجلوكوكورتٌكوٌد بسبب نمل الصدمة بٌن الأجٌال من العوالب 

 (Lehrner et al. 2014المتعلمة بالصدمة )

ا، تم إنشاء دراسة بفورتسهاٌم استناداا إلى سكان بفورتسهاٌم    مدٌنة متوسطة الحجم تمع  مإخرا

ألمانٌا. تمدم الخصائص الدٌموؼرافٌة لسكان هذه المدٌنة فرصة  فً منطمة الؽابة السوداء فً

فرٌدة للتحمٌك المنهجً فً الرابط بٌن التجارب السلبٌة المابلة للولادة والتجارب السلبٌة العابرة 

للأجٌال ونتائج الصحة. كانت بفورتسهاٌم هً المدٌنة الأكثر تضرراا من المصؾ الحلٌفً فً 

. 9ٗ٘ٔ% من المبانً فً عام 8ٓة حٌث لتل ثلث السكان ودمر أكثر من الحرب العالمٌة الثانٌ

ا من الأفراد الذٌن تعرضوا لصدمة الحرب العابرة  وبالتالً، ٌتضمن السكان المحلٌٌن عدداا كبٌرا

ا على  للأجٌال بناءا على هذه الأحداث. علًوة على ذلن، ٌحتوي سكان بفورتسهاٌم الحالٌٌن أٌضا

% من إجمالً سكان المدٌنة. ٖ٘فراد ذوي الخلفٌة الهجرة فً ألمانٌا، حالٌاا أحد أكبر عدد من الأ

من خلًل الاستبٌانات، سٌتم تمٌٌم التجارب السلبٌة الأصلٌة والشخصٌة فً النساء الحوامل ذوات 

الخلفٌة الهجرة. الظرؾ المثالً لمتابعة دراسة صحٌة تعتمد على السكان فً هذه المدٌنة هو 

ا وجود " نتزورن فروه هٌلفن" الألدم والأكثر تؤسٌساا فً ألمانٌا، وهو شبكة دعم متعددة أٌضا

التخصصات للولادة تخدم العائلًت والمجتمع. ستتمكن هذه الشبكة من اعتماد إجراءات ولائٌة 

وتدخلٌة استناداا إلى نتائج الدراسة. فً النهاٌة، ستتناول هذه الدراسة النمص الحالً فً المعرفة 

 ٌات الخبرة المعتمدة على الآلٌات فً صحة الأم، ونتائج الولادة، وصحة الطفل حول آل
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ا على عوالب الكوارث الطبٌعٌة على الأمهات اللواتً كن  تركزت العدٌد من الجهود الكندٌة أٌضا

حوامل أثناء الأحداث. تسمح الكوارث الطبٌعٌة المفاجئة بتمرٌب التعٌٌن العشوائً للضؽط الذي 

تم فمط فً الدراسات الحٌوانٌة. أظهرت الدراسات الاستبالٌة طوٌلة الأمد لمشروع ٌمكن أن ٌ

، التً QF2011، ودراسة فٌضانات آٌوا، ودراسة فٌضانات كوٌنزلاند 998ٔعاصفة الجلٌد 

لادتها الدكتورة سوزان كٌنج، أنها لادرة على فصل آثار تعرض الأمهات للضؽط الموضوعً، 

ن الذاتً على صحتهن الخاصة وتطور أطفالهن. أظهرت هذه وتمٌٌمهن الذهنً، وضٌمه

ا كبٌرة لواحد أو أكثر من هذه الجوانب من تجربة الضؽط للأمهات على مزاج  الدراسات آثارا

(، ونتائج الولادة )دانكوز وآخرون ٕ٘ٔٓ؛ برون وآخرون ٕٗٔٓالأم )برون وآخرون 

( والتطور الجسدي )فٌرو 8ٕٓٓ، ٕٗٓٓ(، والتطور الذهنً )لا بلًنت وآخرون ٕٔٔٓ

-( لأطفالهن، بالإضافة إلى المإشرات المناعٌة )توركوتٕٙٔٓ؛ لٌو وآخرون ٕ٘ٔٓوآخرون 

؛ ٕ٘ٔٓ( والأٌضٌة )دانكوز وآخرون ٕ٘ٔٓ؛ فٌرو وآخرون ٕٗٔٓترمبلًي وآخرون 

(. ولد تم إظهار أن العدٌد من هذه النتائج 8ٕٔٓ؛ باكسمان وآخرون ٕٙٔٓسٌمكون وآخرون 

(. ٕ٘ٔٓلً وآخرون -ها آثار وراثٌة معٌنة، لا تزال مرئٌة فً سن الثالثة عشرة )كاوتتوسط

تشٌر نتائج هذه الدراسات الكارثٌة إلى أن جنس الطفل، أو تولٌت الحدث أثناء الحمل، ٌمكن أن 

 ٌإثر على تؤثٌر الضؽط.

 

( 1ٕٔٓ؛ مكوٌد وآخرون ٕٙٔٓتتناول برامج البحث الكندٌة الحدٌثة )هاكٌت وآخرون 

ا الصدمة المتعددة الأجٌال التً تعانً منها سكانها ٕٙٔٓوالأسترالٌة )برٌنجل وآخرون  ( أٌضا

مبادرة منهجٌة لمتابعة صحة النساء الحوامل  Gomeroi Gaaynggalالأصلٌٌن. تمثل دراسة 

وأطفالهن فً تامورث، نٌوكاسل، ووالجٌت، نٌو ساوث وٌلز، أسترالٌا. ٌعانً السكان الأصلٌون 

هنا من كمٌة ؼٌر متناسبة من الحالات الصحٌة المزمنة ممارنة بالسكان ؼٌر الأصلٌٌن. فً 

المدى الطوٌل، تمدم هذه الدراسة الفرصة لتمٌٌم أصول أمراض الكلى، والسكري، والنمو 

التنموي فً النساء الأصلٌات وربط حالة الصحة بالتجارب السلبٌة الأصلٌة. حتى الآن، ركزت 

تؤثٌر البٌئة الرحمٌة على خطر الإصابة بالأمراض فً ولت لاحك من الحٌاة.  الدراسة على

% من ٓٗالطفل أن ما ٌمرب من -ثنائٌات الأم ٓٔٔعلى سبٌل المثال، أظهرت النتائج من 

% من الأمهات أبلؽن 8ٗالرضع بحاجة إلى رعاٌة خاصة أو حدٌثة الولادة وأن ما ٌمرب من 

(. تم تسجٌل الكمٌة الؽذائٌة، وإطعام ٕٙٔٓ)أشمان وآخرون  عن استخدام التبػ أثناء الحمل

الرضع، والمإشرات البٌوكٌمٌائٌة والموجات فوق الصوتٌة. وجد أن بداٌة الرضاعة الطبٌعٌة 

عالٌة، مع مدة لصٌرة من الرضاعة الطبٌعٌة )ألل من التوصٌة الوطنٌة(، وتم تمدٌم الأطعمة 

و ألل، مما لد ٌزٌد من خطر السمنة فً الطفولة أشهر أ ٗ% من الرضع فً 8ٕالصلبة لـ 

ا أن ٕٙٔٓونتائج الصحة السٌئة للأطفال الأسترالٌٌن الأصلٌٌن )أشمان وآخرون  (. لوحظ أٌضا

، Dكمٌة الأم من التؽذٌة كانت منخفضة فً الألٌاؾ، والكالسٌوم، والفولات، وفٌتامٌن 

 (.ٕٙٔٓمشبعة )أشمان وآخرون والبوتاسٌوم، والٌود بٌنما كانت عالٌة فً الدهون ال

تشٌر الدراسات السابمة إلى الدور الهام للضؽط النفسً للأم فً نتائج الصحة. ٌبدو منطمٌاا أن 

ٌكون لهذا التؤثٌر تؤثٌر على الأجٌال اللًحمة مع تؤثٌر محتمل على صحة الأبناء ؼٌر 
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مارات طوٌلة الأمد تؤتً المعرضٌن. الدراسات التولعٌة فً مثل هذه الأفراد البشرٌة هً استث

مع العدٌد من التحدٌات الالتصادٌة والعملٌة. ومع ذلن ، تمثل الجهود الحالٌة فً إنشاء أفراد 

 متسلسلٌن خطوة حاسمة نحو فهم أصول الولادة والأجداد للأمراض المعمدة.

 

 الضغط وتكوٌن القدرة على التحمل

على نتٌجة نفسٌة إٌجابٌة فً مواجهة ظرؾ تشٌر المدرة على التحمل إلى المدرة على الحفاظ 

ا Lennon and Heaman 2015؛ Rutter 2006حٌاة سلبً ) (. ٌتمٌز الحالة المرنة أٌضا

بالتعافً السرٌع من حدث مإلم أو مضطرب واستخدام استراتٌجٌات التعامل الفعالة فً محاولة 

تحمل هً لدرة الفرد على "التراجع". سواء كانت عادٌة أو ؼٌر عادٌة ، فإن المدرة على ال

التكٌؾ أو مماومة تؤثٌر التهدٌدات البٌئٌة أو المؤساة والتؽلب على الضؽط والمحنة مع الحفاظ 

(. Solivan et al. 2015؛ Rutter 1987a  ،b؛ Garmezy 1983على الصحة والرفاهٌة )

إلى أن لدرة الشخص على التحمل لا تعنً أنه لن ٌواجه صعوبات أو ضؽوطاا ؛ بل ٌشٌر 

السلوكٌات والأفكار والأفعال التً ٌكتسبها الشخص وٌطورها ستمكنهم من مواجهة التجربة 

 وإدارة تؤثٌرها.

 

تختلؾ مستوٌات المدرة على التحمل بشكل كبٌر بٌن الأفراد. النساء الحوامل أو لبل الحمل 

لمدرة على اللواتً ٌعٌشن مع مستوٌات متفاوتة من الصدمة سٌظهرن درجات متفاوتة من ا

؛ Ramey et al. 2015التحمل التً لد تإثر على نتائج حملهن ومسارات تطور أبنائهن )

Giallo et al. 2018 ا لعائلًتهم (. المدرة على التحمل لها تؤثٌر حاسم لٌس فمط للفرد ولكن أٌضا

 ومحٌطهم. ٌنطوي بناء المدرة على التحمل على الانخراط فً عوامل ولائٌة أو متكٌفة على

(. على Fergus and Zimmerman 2005مستوٌات البٌئة البٌولوجٌة والنفسٌة والاجتماعٌة )

سبٌل المثال ، لد تحد الخبرات السلبٌة فً مرحلة الطفولة المبكرة أو الصدمات الأجداد أو نمص 

الدعم الاجتماعً من التجنٌد الفسٌولوجً والأٌضً والاستجابات الجٌنٌة )الإٌبً( نحو مولؾ 

د ، وبالتالً تملٌل "الوالً" للضؽط والتعرض للخطر تطوٌر استراتٌجٌات المدرة على مهد

(. بالممابل ، Faraji et al. 2017a؛ Klaassens 2010؛ Gillespie et al. 2009التحمل )

ا العملٌات العصبٌة التكٌفٌة التً تكمن  لد ٌعزز التعرض للمإثرات المضطربة المتكررة أٌضا

(. من ناحٌة Faraji et al. 2017b؛ McCreary et al. 2016cالتحمل ) وراء المدرة على

أخرى ، لد تساعد التدخلًت فً تحسٌن المدرة على التحمل واستراتٌجٌات التعامل 

(McCreary and Metz 2016.) 

 

ا للتؽٌر المناخً العالمً السرٌع ، فإن التعرؾ على العوالب الصحٌة العملٌة والجسدٌة  نظرا

الطبٌعٌة المإلمة فً العائلًت ومجتمعاتهم هو لضٌة حٌوٌة لتطوٌر استراتٌجٌات لبناء للكوارث 



٘ٔ 

المدرة على التحمل. المدرة على التحضٌر للنتائج الصحٌة السلبٌة المحتملة للمربٌن المتؤثرٌن 

وأطفالهم فً النهاٌة ستوفر خرٌطة طرٌك للتدخل الفعال والسرٌع. أظهرت الملًحظات من 

،  ٕٙٔٓفً عام  Fort McMurrayلتً تعرضت لأؼلى كارثة فً كندا ، حرٌك العائلًت ا

بالفعل أن التدخل المبكر ضروري لتحمٌك الأثر الأكثر فائدة. أدى صعوبة الإخلًء الطوٌل 

 .DeYoung et alوالشن فً تولٌد الضؽط فً المربٌن وتملٌل كمٌة الرضاعة الطبٌعٌة )

؛ Agyapong et al. 2018ك والاضطرابات الاكتئابٌة )( وتولٌد أعراض شدٌدة من المل2018

Olson et al. 2019 أظهرت التدخلًت الحمل على مستوى السكان مثل الكتابة التعبٌرٌة .)

 .Olson et alنتائج أولٌة واعدة من حٌث تخفٌؾ الضؽط وتعزٌز المدرة على التحمل )

2019.) 

 

 التحملاتجاهات جدٌدة للتدخلات التً تبنً القدرة على 

تم اتخاذ اتجاهات مختلفة فً الماضً للتؽلب على عوالب الضؽط المزمن. النموذج الكلًسٌكً 

 للتؽلب على عوالب الضٌك المزمن.

 النموذج الكلًسٌكً للبٌئة الؽنٌة لدٌه 

 أثبت أن التجارب المفٌدة ٌمكن أن تخفؾ 

 بوابة النتائج الصحٌة المرتبطة بالتجربة السلبٌة 

 ،McCreary et al. 2016aرة على الصمود )وبناء المد 

 ب(.  التعرض لبٌئة ؼنٌة فعال 

فً أي ولت فً الحٌاة.  وعلًوة على ذلن، على أساس هذا المفهوم فً سٌاق المدرة على  

التحمل، لام الباحثون بتطوٌر تدخلًت جدٌدة لٌس فمط لتعزٌز التحمل للضؽط ولكن أٌضا لبناء 

تبالً فً السكان البشر. منذ السبعٌنٌات، نمت بسرعة الأبحاث المدرة على التحمل بشكل اس

 Garmezy and Streitman؛ Werner et al. 1971حول المدرة على التحمل النفسً )

(. ولد اكتسبت مإخرا زخما كبٌرا فً مجال O’Connor and Masten 1989؛ 1974

الجوانب الفسٌولوجٌة  البحث عن الضؽط حٌث ٌتضمن لٌس فمط الجوانب النفسٌة ولكن أٌضا

 (.McGee et al. 2018؛ Babenko et al. 2015والجٌنٌة والأٌضٌة )

 

ٌمكن أن تؤتً التدخلًت التً تبنً المدرة على التحمل فً أشكال مختلفة. تشمل التدخلًت 

البسٌطة للأمهات الحوامل الذٌن ٌعانون من الملك الشدٌد ضمان صحة الجنٌن باستخدام جلسات 

(. تم Field et al. 1985وند الإضافٌة وٌمكن أن تحمٌهم من نتائج الولادة السٌئة )الألتراسا

تطوٌر تمنٌات علًجٌة أخرى للنساء الحوامل للحد من التدخٌن والعنؾ من الشرٌن الحمٌم 
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 .Mamelle et alوالملك والاكتئاب بعد الولادة والتخفٌؾ من الوزن المنخفض عند الولادة )

 .Miyazaki et al؛ Bastani et al. 2006؛ Spinelli and Endicott 2003؛ 1997

(. ومع ذلن، وجدت مراجعة منهجٌة Taylor et al. 2016؛ Pallitto et al. 2016؛ 2015

فجوات كبٌرة فً الأدبٌات على الرؼم من أن برامج بناء المدرة على التحمل عبر الوٌب للصحة 

 (.Ashford et al. 2016العملٌة للولادة تبدو واعدة )

 

جانب مهم من علًج الصدمة هو النظر فً التدخلًت البسٌطة ولكن الفعالة التً ٌمكن الوصول 

إلٌها لأعداد كبٌرة من النساء الحوامل. فمد افترضت الدراسات أن الولادة المبكرة تمثل، على 

 .Mamelle et alالألل جزئٌا، التعبٌر الجسدي عن الصعوبة النفسٌة المتعلمة بالحمل )

(. ٌمكن أن ٌملل العلًج مثل تملٌل الضؽط المائم على الوعً، والوعً بالجسم، ومشاعر 1997

 Duncan and؛ PTB (Mamelle et al. 1997الأمان، وتشجٌع التربٌة المشتركة من خطر 

Bardacke 2010 ؛Ortiz Collado et al. 2014 ؛Feinberg et al. 2015 ٌجب أن .)

ٌكون اختٌار التدخل صالحا بٌئٌا وموجها بواسطة المٌم الثمافٌة. على سبٌل المثال، استخدم 

الأسترالً الفن كؤداة علًجٌة لتشجٌع المشاركة المجتمعٌة  Gomeroi Gaaynggalمشروع 

 Rae etبٌن النساء الأصلٌات، وتشمل العاملٌن فً الرعاٌة الصحٌة، وبناء العلًلات الشخصٌة )

al. 2011 ٌستخدم دراسة .)Fort McMurray  فً شمال ألبرتا تمنٌات الكتابة التعبٌرٌة لـJ. 

W. Pennebaker  ،كتدخل للأمهات اللواتً ٌعانٌن من اضطراب الضؽط النفسً بعد الصدمة

(. لا ٌزال هنان حاجة Olson et al. 2019؛ Pennebaker 2018والذي ٌنتج نتائج واعدة )

ٌر استراتٌجٌات وعلًجات جدٌدة فعالة لبناء المدرة على التحمل التً تكمل متزاٌدة لتطو

 العلًجات السرٌرٌة المٌاسٌة لمضاعفات الصحة المرتبطة بالضؽط.

 

 الختام والتوقعات

ٌمكن أن ٌكون للتعرض للضؽط الأمومً لبل الحمل ولبل وبعد الولادة، والأحداث الصادمة 

بٌعٌة، والمجاعة، والحرب، أو الهجرة تؤثٌرات دائمة على السلبٌة الناجمة عن الكوارث الط

صحة الأم والطفل. حتى الأجٌال ؼٌر المعرضة لد تتؤثر بتلن التجارب من خلًل البرمجة 

الجٌنٌة والفسٌولوجٌة و/أو الأٌضٌة، مما ٌإدي إلى ارتفاع خطر مضاعفات الصحة العملٌة 

المحتملة والاستثمار فً تطوٌر طرق فحص  والجسدٌة. الوعً بتلن النتائج الصحٌة السلبٌة

العلًمات الحٌوٌة والتشخٌصات حاسم للكشؾ المبكر والتدخل. لد تكون التدخلًت التجرٌبٌة 

وبرامج تعزٌز المدرة على التحمل طرق فعالة للتخفٌؾ من نتائج الصحة السلبٌة المرتبطة 

ج فً الولت المناسب لبل بالضؽط. ٌمكن تولع أفضل نجاح من خلًل الكشؾ المبكر والعلً

انتهاء الحمل. وبالتالً، فً حالة حدوث حدث صادم ٌإثر على منطمة، ٌجب بذل الجهود لتمكٌن 

 كلما كان أبكر كان أفضل. الولاٌة هً المفتاح للحماٌة. -اللوجستٌات للرعاٌة المبكرة والعلًج 
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 شكر وتمدٌر ٌود المإلفون أن ٌشكروا لٌفً بالان

 م رسومات ممتاز.  ولد تم دعم هذا العملللحصول على دع 

 استدار من لبل المعاهد الكندٌة للبحوث الصحٌة منحة 

 إلى جنرال موتورز ٕٕ٘ٙٓٔ# 
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