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 لولادةالتوصيات والرعاية قبل الحمل وا     : الفصل الأول

 

 : الحمل قبل والرعاية التوصيات

ة لحملا قبل ما الرعاية تشكل    النسائية عنايةال سلسلة ضمن مهمة في 
 من تقلل أن يمكن والن 

  كما ،الجنينية الأمومية والوفيات المراضة
 
 الصحة لتحسي    الحمل قبل مناسبة فرصة تعد

   والسلوكيات رساتالمما حول التثقيف وتوفي   وتعديلها الخطورة عوامل تحديدو 
 أن يمكن الن 

 المقبل.  الحمل على تؤثر

 لدى المزمنة الأمراض تشخيص نسبة ارتفاع بسبب للحمل سابقةال ستشاراتالا  أهمية ازدادت

 . النفسية والأمراض الذاتية المناعة أمراضو  البدانةو  السكري الداءو  الدم ضغط ارتفاعك النساء

ورة يستدع   مما  دىل ةالروتيني الطبية الرعاية برنامج ضمن الحمل قبل ما استشارات إدخال ض 

   النساء جميع
 
   الحوامل غي   النساء متابعة تعد كما ،الإنجاب سن ف

   اللوائ 
 
 نجابالإ  سن ف

   والتأثي   الإنجابية الصحة لتحسي    فرصة
 
.  الولادة نتائج ف

ً
 مستقبلا

 والتوليدية النسائية ،نفسيةال ،الجراحية ،الطبية للسوابق الشامل الاستقصاء ديساع أن يمكن

  
 
   حدوثها الممكن الاختلاطات كشف ف

 
   المساهمة العوامل ومعرفة لها المخطط الحمول ف

 
 ف

 . العقم

وري من    مراجعتها ثم للحمل سابقةال الرعاية خلال كاملة توليدية قصة أخذ الض 
 
 الزيارة ف

 الحمول بي    مباعدةال يةأهمو  الأشة تنظيم مواضيع مناقشة يجب كما . الولادة قبل الأولى

ة تناقص خطورة حول والتوعية   الهام من . أشهر  6عن متتالي    حملي    بي    الفاصلة الفي 
 
 أيضا

  ال داخلاتتال ذكر مع نكسها وخطورة السابق الحمل مضاعفات قشةمنا
 التقليل شأنها من ن 

 . المضاعفات هذه من

 تب الورم   المسح اختبارات للحمل سابقةال الرعاية تتضمن
 
   التقييم استكمال يتم . لعمر ل عا

 
 ف

  الهام من ض. متعار وأ قديم اختبار وجود حال
 
 لتجنب المناسب الحمل توقيت معرفة أيضا

 . لشطانل المتأخر التشخيصوأ العلاج

 الأمهات عند والعقم التناسلية الغديةوأ الأمومية الجنينية الطبية الاستشارة طلب من بد لا

  
 مزمنة.  طبية حالات وأ معيبة اتولاد سوابق لديهن اللوائ 

 

ز  الطب    التقييم   ة: الصح وتحسي 

 جميع ثقيفت المهم من الذ لها، مخطط غي  وأ مقصودة غي   الحمل حالات  نصف حوالى   إن

   النساء
   اللوائ 

 
ة نسبة هناك بالمقابل ة،الصحي العادات حول نجابالإ  سن ف  النساء من كبي 

  
 تدبي  و  الصحة تحسي    طرق حول الجدية اتشار الاست تطلي   و  بوع   للحمل خططنت اللوائ 

 الحمل.  قبل السلوكيات وتعديل الخطورة عوامل وتحديد المزمنة الأمراض
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 تقييم للحمل سابقةال الرعاية تتضمن
 
  ا

ً
 الخطورة لعواملو  الشخصية الطبية للمشاكل شاملا

 يكمنو  الحملو  الخصوبة على تؤثر أن المزمنة الأمراض من للعديد يمكن حيث (1-1 )الجدول

   للحمل ةسابقال الرعاية هدف
 
ها الحالات  هذه كشف ف  الحمل.  قبل الأمثلوالنح على وتدبي 

   بما الأخصائيي    إلى الإحالة تساعد قد
 
   الطب أخصائن    ذلك ف

   الأموم   الجنين 
 
 تحسي    ف

ات ومناقشة الصحة  يلى   فيما سنناقش . المزمنة الطبية الحالات  على للحمل المحتملة التأثي 

   الأمراض من شائعة حالات  ثلاث
ها يجب الن   من العديد وجود من الرغم على الحمل قبل تدبي 

 : الأخرى الأمراض

 : السكري الداء

 النساء لدى السكري داءال تدبي   الحمل قبل ما الاستشارة تتضمن (. 11 الفصل )انظر

 الحاجة.  عند مةاللاز  التشخيصية الاختبارات جراءوإ الخطورة عوامل استقصاءوأ المصابات

ى جنينية تشوهات حدوث خطر مع المضبوط غي   السكري الداء يرتبط  الداء يرتبط كما ،كي 

  والنم ،المبكرة الولادة ،العفوي الإجهاضب ولادةال قبل السكري
 المفرط. وأ المتسارع الجنين 

 

  المزمن:  الدم ضغط ارتفاع

ة تقدير المزمن الدم ضغط ارتفاع تقييم يشمل (. 12 الفصل )انظر  العلاج    التدبي  و  المرض في 

 حول اتالاستقصاء من مزيدبال القيام إلى حاجة هناك تكون قد . الفعالة السيطرة ودرجة الحالى  

ات الدم ضغط لارتفاع الثانوية الأسباب  الكلوية الوظيفة تقييم لمث الأخرى الجهازية والتأثي 

 مثبطات لتجنب المتبع العلاج    دبي  الت بتعديل يوض البطينية.  الضخامة تقص  وأ الأساسية

  الانجيوتنسي    مستقبلات وحاضات للانجيوتنسي    القالب نزيمالأ 
 
 العوامل هذه لأن نظرا

 الحمل.  أثناء الاستخدام ممنوعة

 بما الحمل أثناء السلبية المضاعفات خطورة مناقشة المسبقة الاستشارة تشمل أن يجب كما

  
 
 الحملى   الانسمامو  المستبطنة الكلوية الأمراض تفاقمو  يةالدماغ النشبةو  القلب قصور ذلك ف

 . خداجةوال الجني   ونم تحددو  ةالمشيم انفكاكو 

 البدانة: 

   النساء لدى البدانة انتشار نسبة تزايد لوحظ
 
 المشاكل من بالعديد ذلك يرتبط ،الإنجاب سن ف

 السكري ،ملبالح المحرض الضغط ارتفاع ،مبكرةال ولادةال ،الحمل خسارة ،العقم منها

 قبل هاوتدبي   البدانة استقصاء يتوجب القيضية.  الولادة معدلات  وارتفاع الإملاص ،الحملى  

   النساء لدى الطبية الاختلاطات تحسن لوحظ حيث ،الحمل
 وزنهن نم القليل فقدن اللوائ 

 الجراحية. وأ الطبية الوسائل عي   ذلك تحقيق يمكن ،الحمل قبل

 مقابلات إجراء يتم ،له التخطيط أثناءوأ الحمل خلال الوزن فيفتخ أدوية باستخدام ينصح لا

ية    النظام دعم أجل من الشيرية المتابعة ضمن تحفي  
   والنشاط الصح   الغذائ 

 وذلك البدئ 

   للبدانة الجراحية عملياتال عدد ازداد الوزن.  فقدان لتعزيز
، إجراؤها يتم الن 

 
 غالبية سنويا

   الإناث من هم المرض   هؤلاء
 
 الجراحة بعد الخصوبة معدل زيادة لوحظ كما . الإنجاب سن ف

 طلب لنساءا على يتوجب . باضةلل  الصحيح التوقيت عودةو  الشي    ع الوزن فقدان نتيجة
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 حن   12 لمدة الحمل بتجنب التوصية مع الحمل منع بوسائل يتعلق فيما الطبية الاستشارة

 البدانة.  جراحة بعد شهر 24

 

ية الفحوصات المحتملة:  الخطورة درجة تقييم / 1-1 /  الجدول  . المخي 

 النساء لجميع توصيات

 الهيماتوكريتوأ الخضاب مستوى . 

 عامل RH . 

 اح    المسح اقي 
، للتليف الجين   الكيس 

 . المنشأ  نخاع   العضلى   الضمور

 بولية وتحاليل قايساتم .  

 العمر حسب الرحم عنق شطانات مسح 

   الاختبار -+/  PAP )لطاخة
 . (HPV الثنائ 

 الكبد لالتهاب السطح   المستضد B . 

 IGG لروبيلا ا .  

 المخدرات تعاط   تحري . 

  النساء من معينة لمجموعة المسح توصيات

 السل . 

 الكبد التهاب C 

 والكلاميديا السيلان  

 الإيدز 

    السفلس( الإفرنح( 

  IGG لحماقا 

 IGG لمقوساتا  

 IGG وس  للخلايا المضخم الفي 

 IGG وسا  19 لبارفوفي 

 الحمل مسح الاعتبار عي   ب الأخذ   
 الجين 

، لاعتلال  ،زاكس تاي داء الهيموغلوبي  

هاوأ كانافان داء   الوراثية الأمراض من غي 

 الرصاص مستوى . 

وس : CMV الاختصارات:  وس : HIV للخلايا، المضخم الفي   : HPV المكتسب، المناعة نقص في 

وس ي، الحليموم   الفي   والخدمات الصحة وزارة من بسمقت ،G المناع   الغلوبولي    : IGG البشر

  الأمريكية.  الإنسانية

 

 : التقييم أساسيات

   بشكل المرض   سؤال المهم من
 ،الأدوية ،الكحول ،النيكوتي    لمنتجات ماستخدامه عن روتين 

وعة غي   المواد إلى بالإضافة  الأدوية تعاط   خطورة حول بالتوعية الأولية الزيارة تسمح . المشر

ها المخدرة ح الحمل لىع وتأثي   للحمل التخطيط أثناء المواد هذه استخدام مخاطر وشر

   الممكنة للتداخلات التمهيد إلى بالإضافة ،وخلاله
 
 (. 19 الفصل )انظر للعلاج الحاجة حال ف

ز  نتجاتم  : النيكوتي 

   المبكر والموت المرض درء منه الوقاية عي   يمكن عامل أول التدخي    يزال لا
 
 الولايات ف

 واحد عنه بالإقلاع والتوصية التدخي    تقص   يعد كما ،المتحدة
 
 الصحية الإجراءات أكي   من ا

 فعالية.  الوقائية

 تأثي   التدخي    يحمل
 
 سلبي ا

 
 الحملو  الإجهاض معدلات  زيادة خلال من والحمل الخصوبة على ا

 الوليد وزن انخفاضو  الرحم داخلوالنم تحددو  المشيمة انفكاكو  المبكرة الولادةو  الهاجر

   للتدخي    السلن    التأثي   يطال أن يمكن الولادة.  حول وفياتوال
 خطر يزداد حيث ،الولادة حدين 

   والبدانة الرضع مغصو وبالرب الإصابة
 
 . الطفولة مرحلة ف
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وري من ة وخلال للحمل التخطيط عند التدخي    عن التام بالإقلاع التوصية الض   وما الحمل في 

ة الولادة بعد    النظر يمكن وهنا . النفاس( )في 
 
 عي   اللصاقةوأ )العلكة النيكوتي    ببدائل العلاج ف

 للمواد الجني    تعرض من البدائل هذه تقلل حيث ،التدخي    عن الإقلاع محاولة خلال الأدمة(

، الكربون.  أكسيد أول مثل السامة الكيميائية
 
   المساعدة التقنيات هذه استخدام أبدى عموما

 
 ف

  التدخي    وقف
 
 . لوحدها  التدخي    عن بالإقلاع التوصية مع مقارنة أكي   نجاحا

 : الكحول

 أثناء ولا الحمل خلال للكحول آمنة كمية يوجد لاف ،الماسخة وادالم من الكحول يعتي  

   والحاجز المشيم   الحاجز الإيثانول يعي   حيث ،حمللل التخطيط
 

   الدموي الدماع
 الجنين 

ات حدوث عتبة أن من الرغم على بحرية.  ، معروفة غي   ةالسلبي التأثي 
 
 وجود إثبات تم فقد حاليا

 النساء نو الأمريكي نو الجراح ينصح لذا . الحمل خلال والعقابيل الكحول جرعة بي    علاقة

ب عن بالامتناع الحمل على المقبلاتوأ الحوامل  الكحول.  شر

   الكحول طيف اضطراب يشي  
   الاضطرابات مجموعة إلى الجنين 

 عند تحدث أن يمكن الن 

 السلوكو  التعلم وقدرات التفكي   اضطرابات فيها بما الحمل أثناء للكحول ني   الج تعرض

 يتظاهر الذيو  للجني    القلن    التطور على الكحول يؤثر أن يمكن . والسمع الرؤيةو والنمو 

   بعيوب
 
   الحاجز ف

  وأ الأذين 
 لنساء نيالمولود الأطفال أن كما الموصل.  الجهاز عيوبوأ البطين 

 مقارنة والعينية الكلوية ،العظمية العيوب حدوث لخطر عرضة أكي   نونيكو  كحولال يتعاطي   

 اضطراب أشكال أشد الكحولى   الجني    متلازمة تعتي   الحمل.  أثناء للكحول المتعرضي    غي   مع

، الكحول طيف  
   باضطرابات تتمي    الجنين 

 
 ،المركزي العصن    الجهازو  العصن    التطور ف

 الاضطرابات.  هذه كل من الوقاية يمكن لكن ،ةممي    وجهية شذوذاتو والنم اضطرابات

  النساء جميع لدى عليه والإدمان الكحول على الاعتماد تحري يجب
 
   سنويا

 
 وقت أقرب وف

 النسائية لأطباء الأمريكية الكلية توض   . الحوامل النساء لدى الحمل أثناء ممكن

 يسمح حيث . ( 2-1دول)الج T-ACE : مثل المثبتة المسح وسائل باستخدام ( (ACOGوالتوليد

   للعلاج والإحالة المبكر بالتدخل الخطورة عوامل تحديد
 
 المناسب.  الوقت ف

 : الماريجوانا 

وعة غي   المادة الماريجوانا تعد   الأكي   المشر
 
 حالات  زيادة مع وذلك ،الحمل خلال استخداما

 . باستخدامها  السماح

   المستقبلات تتواجد
   الماريجوانا عليها تعمل الن 

 
   للأجنة المركزي العصن    جهازال ف

 
 وقت ف

 رباع   أن الحيوان على التجارب أثبتت وقد ،14 الاسبوع حوالى   الحمل من مبكر

   الأدلة بعض هناك أن كما ،المشيمة عبور على قادر هيدروكانابينول
 
ية البحوث ف  على البشر

  وجوده
 
   أيضا
 
 الولادة قبل جواناللماري التعرض أن إلى الحديثة الأدلة وتشي   . الثدي حليب ف

 غي  وأ الضارة للمواد الحساسية زيادة المحتمل ومن الإدراك اضطرابات إلى يؤدي قد

وعة  الأخرى.  المشر
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 وزنو  المبكرة الولادةو  الإملاص حدوث خطر بزيادة الحمل خلال الماريجوانا استخدام يرتبط

ات إلى بالإضافة . للجني    المنخفض الولادة   يجب ،حتملةالم الفزيولوجية التأثي 
 
 تحذير أيضا

 الحمل.  خلال السم   لمسحل الإيجابية لنتيجةل الممكنة العواقب من المرض  

 : اتالأفيون

   كبي   بشكل الحمل خلال الأفيونات استخدام تزايد
 
ة السنوات ف  اضطراب ويعتي   ،الأخي 

  الأفيونات استخدام
 
 مزمن مرضا

 
ه يمكن ا  من يدالعد وجدي حيث ،اكتشافه عند بنجاح تدبي 

 كشف أجل من الحمل أثناء المبكر الشامل بالمسح (ACOG) توض   . المثبتة المسح وسائل

 الأفيونات.  استخدام ضطرابا

  الأفيونات تستخدم
 
 مضغهاوأ ابتلاعها يمكن كما ،الاستنشاق طريق عنوأ الوريد عي  أو  فمويا

 ،والوفاة التنفس تثبيط إلى الأفيونية المواد من الزائدة الجرعات تؤدي قد كتحاميل.  وضعهاوأ

 الأمراضب العدوى خطورة الوريدي بالطريق الأفيونات استخدام يحمل ،ذلك إلى إضافة

وس مثل الدم عي   المنقولة ية المناعة نقص في   أخذ يجب لذا الكبد، التهابو  (HIV) البشر

 ضطراباتبالا  الأفيونات استخدام طيرتب كما الاعتبار.  بعي    الإضافية والفحوصات اللقاحات

  المهم من . الكرب مابعد اضطرابو  القلق ،الاكتئاب مثل المرافقة النفسية
 
 فحص أيضا

.  هؤلاء لدى خاص بشكل العقلية القدرات  المرض 

 ،الولادة قبل للأفيونات بالتعرض المتعلقة الخلقية الشذوذات حول ةالأدبي الدراسات تختلف

 المبكرة الولادةو  الجني   ونم تحدد خطر زيادةب الحمل أثناء لها المزمن الاستخدام يرتبط حيث

   السحب أشكال من الوليدي السحب متلازمة تعد . المشيمة وانفكاك الإملاصو 
   الدوائ 

 قد الن 

   للاستخدام المعرضي    الولدان لدى تتطور
 يمكن حيث ،الرحم داخل الأموم   المزمن الأفيوئ 

 عالى   بكاء ،العطاس ،المقوية فرط ،النوم قلة ،الرضاعة بضعف وتتمي    أسابيع إلى أيام تستمر أن

 العصبية.  النوبوأ الرعاش ،الإسهال ،النغمة

ز ئالكوكا  : ي 

ات من العديد رتبطت    التقبضب للكوكائي    ضارةال التأثي 
 يرتبط كما ،الضغط وارتفاع الوعائ 

وية بنقص الكوكائي    استخدام فوأ الاحتشاءو  القلبية الي     الي  
 

 الدم ضغط ارتفاعو  الدماع

 الإجهاضب الحمل أثناء الكوكائي    تعاط   يرتبط . المفاج    القلن    الموت إلى يؤدي وقد الخبيث

 وتحدد الباكر الأغشية تمزقو  الباكر المخاضو  المشيمة انفكاكو  الإملاصوأ العفوي

 ضعفو  سلوكيةال شذوذاتال من الحمل خلال للكوكائي    الأجنة تعرض يزيد . الجني   ونم

 . ةحركيال يفةوظال واعتلال دراكالإ 

ز   : الأمفيتامي 

  ضعيفة الحمل أثناء بالتحديد الميتامفيتامي    استخدام حول المعلومات تعتي  
 
 ولوحظ ،نسبيا

   النساء لدى أخرى ممنوعة أدوية استخدام
 وهذا متكرر بشكل الميتامفيتامي    يستخدمن اللوائ 

 الولايات داخل دامهاستخ زيادة الحديثة الدراسات أظهرت كما ،النتائج يضيع أن بإمكانه

 الميتامفيتامي    استخدام يمكن وآثاره.  المركب بهذا دراية على نكون أن المهم من لذا ،المتحدة

 
 
 وأ فمويا

 
ج عي  وأ وريديا .  والنفخ الاستنشاق طريق عن وكذلك الشر  

 الأنف 
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 كما ،الحملى   للعمر بالنسبة الولدان صغر مع متواتر بشكل الرحم داخل له التعرض ويرتبط

   العصن    التطور شذوذات خطر من يزيد قد أنه
 
 يتم لم الآن حن   . المبكرة الطفولة مرحلة ف

ات إثبات  الماسخة.  التأثي 

 الكحول استخدام لإساءة T-ACE اختبار/  2-1 الجدول/ 

 التحمل (TOLERANCE) : الكحول كمية ه   ما   
 جيد؟ بمزاج تشعرك الن 

 الإزعاج (ANNOYED) : بك همدبانتقا الناس أزعجك هل  الكحول؟ شر

 التخفيف (CUT DOWN) : شعرت هل  
 
 للكحول؟ استهلاكك تخفيف بوجوب يوما

 صباحية جرعة (EYE-OPENER): استيقاظك عند تفعله ما أول كان أن لك سبق هل   
 الصباح ف 

وب من جرعة تناولوه  الصداع؟ من للتخلصوأ أعصابك لتهدئة المشر

  : أكي  وأ نقطتان ه   الإيجابية النتيجة

   قطتي   ن
   جرعتي    من أكي   تناول حال ف 

 التحمل.  سؤال ف 

 (EYE-OPENER) جرعةوأ التخفيف،وأ الإزعاج، أسئلة على ب "نعم" الإجابة عند واحدة نقطة

 

 : النفسية الصحة

 قلةو  الولادة بعد نفسية بأمراض الإصابة خطر بزيادة الحمل أثناء النفسية الأمراض ترتبط

 مضادات استخدام يرتبط كما . الأمو  الجني    من لكل سيئة نتائجو  الولادة بعد الرعاية خللوأ

 تقييم دعم وجبستي مما ،ةالإباض معدل انخفاضو  العقمب الذهان ومضادات الاكتئاب

 (. 18 الفصل )انظر الحمل قبل الطبية الرعاية وتحسي    النفسية لأمراضا

 : دوائيةال القصة

   الأدوية فيها بما الموصوفة الأدوية جميع على الاطلاع يجب
 طبية وصفة بدون تؤخذ الن 

  يجب ،الغذائية والمكملات
 
كاء قبل من الإندروجينات استخدام عن السؤال أيضا  الذكور الشر

  
 الأدوية جميع سلامة من التأكد الحمل التخطيط عند المهم من الذكوري.  بالعقم ترتبط والن 

ة.  هذه خلال المتناولة  اريفبتع الحمل أثناء للأدوية القديمة التصنيفات استبدال تم قدل الفي 

  أكي  
ً
 الأسئلة نع الإجابة من الاستفادة يمكن الآمنة.  للأشكال الدنيا الحدود تحديد بعد شمول

نت موقع خلال من الإنجابية السمية علمب المتعلقة  REPROTOX الإني 

(HTTP://WWW.REPROTOX.ORG) . 

اتال ذات الأدوية تعديل يجب  ،المعالجي    الصحية الرعاية مقدم   مع التعاونب الماسخة تأثي 

   كما
   النظر ينبع 

 
 قد حيث ،الدواء  إيقافوأ لمتابعة والجنينية الأمومية المخاطر من كل ف

   الدواء لإيقاف كوني
 
  الحالات  بعض ف

 
ات مع مقارنة الأم صحة على أكي   خطرا  الدوائية التأثي 

.  على المحتملة  الجني  

 : المعدية الأمراض فحص

   المعدية الأمراض عن السؤال المهم نم
 والحالية السابقة المؤهبات وتقييم الأم بها أصيبت الن 

 الخطورة وعوامل العمر على بناءً  المرأة فحص يجب كما ،لاستقصائها  والحاجة لحدوثها

وسو  الزهريو  الكلاميدياو  السيلان مرض لتحري ية المناعة نقص في   الكبد التهابو  البشر
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وس لمقوساتا داءو  السلو  وس الإصابة تقييم يجب كما . الحاجة عند زيكا وفي   الحلأ بفي 

.  بشكله خاصة البسيط يا عدوى ترتبط التناسلى   وعند توليدية مضاعفات بحدوث الليستي 

  
   كما ،الولادة حدين 

 الغذائية.  التوصيات متابعة ينبع 

 

 : واللقاحات منيعالت

 حول والتوصيات المناعية الحالة استقصاء دةوالولا  الحمل قبل ما استشارات تتضمن أن يجب

 اللازمة.  اللقاحات

 : الانفلونزا 

  اللقاح هذاب يوض
 
 العمر عن النظر بغض ،الحوامل النساء لجميع الانفلونزا موسم خلال سنويا

 الأمراض مثل الإصابة احتمال تزيد أن هايمكن مرضية حالات  وجود عند به يوض كما . الحملى  

 السكري.  والداء المناعة عوزو  الرئوية القلبية

ياو  الكزاز  : الديك   والسعال الدفتي 

يا الكزاز لقاح بإعطاء منها والوقاية الأمراض مكافحة مراكز توض    الديك   والسعال والدفتي 

   يكون أن ويفضل 36و 27 الأسابيع بي    ما ملاح لكل
 
ة.  هذه من مبكر وقت ف  الفي 

   الكبد التهاب
 
 : B الوبان

 آمن B الكبد لالتهاب المناع   الغلوبولي   وأ B الكبد التهاب لقاح إعطاء يعتي  
 
 يجب ،الحمل أثناء ا

   النساء على
وس للصابة عالية خطورة يحملن اللوائ     B الكبد التهاب بفي 

 أثناء اللقاح تلف 

   بما الحمل
 
كاء الجنس   للانتقال التعرض خطروأ وريدية أدوية استخدام قصة وجود ذلك ف  )شر

  يتلقون والذين Bالكبد لالتهاب السطح   المستضد إيجابن    اصخأشوأ لجنسا متعددي
 
 علاجا

   التعرض حالات ل بالنسبة الحالوه كذلك . بالجنس( منقول آخر لمرض
   المهن 

 تحمل الن 

 والذين التمريض( ومؤسسات الكلية غسيل )وحدة B الكبد بالتهاب للصابة عالية خطورة

.  املو ع ركازات يتلقون  التخي 

 : الرئوية المكورات احلق

 المصابات النساء مثل للصابة العالية الخطورة ذوات الحوامل للنساء اللقاح هذا بإعطاء يوض

وس عدوىو  القلب بأمراض ية المناعة نقص في   الداءو  المنجلى   الدم فقرو  الرئة أمراضو  البشر

 السكري. 

 : بعدهوأ الحمل قبل الحية اللقاحات تعط

 يجب لذا ،مضعفة حية مستضدات على الألمانية والحصبة لنكافاو  الحصبة لقاح يحوي 

ة خارج اللقاح هذا إعطاء  من أسابيع 4 قبل لإعطائه المثالى   الوقت يعتي  و  الحمل في 

 الحمل. 
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 لقاح الحماق لقاح يعد 
 
 حي ا

 
 مضعف ا

 
ة خارج إعطاؤه ويجب ا ط الحمل في   من التأكد بشر

 بالجدري.  شيرية إصابة قصة وجود وعدم المناع   الجهاز صحة

 ينصح لا  
 
وس ضد بالتلقيح حاليا ي الحليموم   الفي   حمل. ال خلال البشر

 

 : جتماع  الا  التقييم

 يك عنف ،العنف    الشر
 : الإنجاب عل والإكراه العاطفز

   النساء تتعرض أن يمكن
 
   النساء تعتي   لكن للعنف، الأعمار جميع ف

 
 أكي   الإنجاب سن ف

يك وعنف العنف حول تفسارالاس  يعتي   لذلك ،للعنف عرضة    الشر
 جزء العاطف 

 
 أساسي ا

 
 ا

   بشكل إدراجها ويجب للمرأة الوقائية الصحة من
 للحمل السابقة الرعاية ضمن روتين 

 والولادة. 

 بخطر الحمل أثناء يرتبط كما الوالدية، الأذيات حدوث خطر الجسدي الاعتداء حملي

فو  الإملاصو  الجنينية الأذية حدوث  المبكر.  والمخاض المشيمة انفكاكو  دةالولا  قبل الي  

  المرض   جميع فحص يجب 
 
ورة مع متكرر وبشكل مبكرا  تأمي    يجب كما ،توعيتهم ض 

   الدعم
   للنساء والمجتمع   القانوئ 

 نجائ   الإ  كراهالإوأ معاملةال سوء عن يكشفن اللائ 

 (. 37 الفصل )انظر

 الأمن   
 
   الغذان

 : والسكبز

 إلى والإحالة والسكنية الغذائية حالتها وتقييم مجتمع  ال الدعم عن المريضة سؤال يجب

 الحاجة.  حسب المناسبة المجتمعية والعمل الدعم مراكز

 ز  تغطية  : المادية والصعوبات التأمي 

   الأموم   الضمان مدىوأ لأمومةا متطلبات النساء من الكثي   تعرف لا
 التأمي    يوفرها الن 

وري من لذا . الطبية التغطية ملكا يؤمن لا قد أنه من الرغم على ،المسؤول  تكون أن الض 

  الطبية المساعدة برامج إلى الإحالة
 
 . الحاجة حسب الحمل قبل التخطيط من جزءا

 

 : ةيالعائل القصة

يكها  للمريضة الكاملة العائلية القصة الحمل قبل ما تقييم يتضمن أن يجب    بما ،وشر
 
 ذلك ف

 شطانات القرابةو  العقلية الأمراضو  لصبغيةاوأ الخلقية الشذوذاتو  الوراثية الاضطرابات

   للزوجي    العرقية الخلفية تساعد قد . والقولون والرحم والمبيض الثدي
 
 الاستقصاء توجيه ف

 الوراثة.  علم أخصائن    إلى الإحالة إمكانية مع ،الحملة لتحري

   للحملة المبكر الكشف يساعد أن يمكن
 
 محاولة أثناء الإنجابية والخطط الأهداف توجيه ف

 لإنجاح المساعدة التقنيات استخداموأ ،الحمل وبعد أثناء ،قبل اتالاختبار  إجراءك الحمل

 الحمل. 



15 
 

 : الأم عمر

   النساء تعد
 عام 35 يبلغن اللوائ 

 
 أكي   عرضة الولادة" عمر "متقدمات الولادة عند ي  أكوأ ا

ها الإملاص ،العقم ،الجنينية الصبغية الشذوذات حدوث خطرل  المرتبطة مراضالأ  من وغي 

 اختبارات بإجراء التوصية يستدع   مما السكري والداء الدم ضغط ارتفاع مثل بالحمل

   والمسح التشخيص
 . لديهن الصبع 

   تقييمال
 
 : الغذان

 الفوليك حمض : 

   النساء لجميع الفوليك حمض متممات تعطى
 
 الكميات تقلل حيث ،الإنجاب سن ف

 الأنبوب التام غلاقبالان علقةالمت المشاكل من الفوليك حمض من الكافية

 (. SNTD( العصن   

  غرامميكرو  400 تناول الخطورة متوسطات النساء على يجب
 
 معظم تحتوي ،يوميا

 متوسطات لنساءل كافية الفوليك حمض من نسبة على الولادة قبل الفيتامينات متممات

 الخطورة. 

   لنساءل بالنسبة أما
 بالأنبوب اضطرابات وابقس لديهنوأ الضع مضادات يتناولن اللوائ 

   العصن   
   NTD الجنين 

 
   ة،سابق لو حم ف

 حمض من أعلى جرعات تناول عليهن ينبع 

(.  ملغ 4) حوالى   الفوليك
 
 يوميا

 وري من    الغذائية للمتممات المفرط الاستهلاك تجنب الض 
 فيتامي    على تحتوي الن 

(A)، دولية وحدة 20،000 من كي  الأ  جرعاتال تحمل حيث  
 
 A)) فيتامي    من يوميا

 ماسخة.  اتي  تأث

 تها واضطرابا الغذائية عاداتال : 

 استخدامو  الحرارية السعرات تحديدو الصيام )مثل الغذائية العادات مناقشة يجب

 بإعطاء والبدء التغذية اضطرابات لخطر المعرضات النساء وتوعية الغذائية( المتممات

ورة مع اللازمة العلاجية الأدوية  الصحية.  الرعاية ومقدم   التغذية ن   أخصائ استشارة ض 

 : الولادة قبل الروتينية العناية

  الولادة قبل ما الرعاية تعد
 
 تتطلبو  والجني    المرأة يفيد بما الأمثل الصح   للتدبي   استمرارا

 الولادة قبل ما الرعاية أدت حيث والاجتماعية.  الطبية الصحية للاعتبارات المستمر التقييم

 الجني   ونم تحددو  المبكرة الولادة نسب انخفاض فيها بما الإنجابية النتائج تحسي    إلى

 بها الموض الروتينية الاختبارات على للاطلاع) 3-1)الجدول انظر الولدان.  وفيات ومعدلات 

 الولادة.  قبل
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 : الحمل تاري    خ

 الصحيح الحمل حدوث تاري    خ تحديد المهم من   
 
 ما الرعاية خلال ممكن وقت أقرب ف

   ساهمي أن لذلك نويمك ،دةالولا  قبل
 
 موعد وتحديد الولادة قبل ما فحوصات تفسي   ف

ض إذا . أدق بشكل الولادة    والحمل الإباضة حدوث ناافي 
 
 دورة من عشر  الرابع اليوم ف

  ،يوم 280 خلال يكون الحمل لحدوث الوسطى   المدى فإن ،يوم 28 مدتها
 
 اليوم من بدءا

 فوق بالأمواج الأول والتصوير (LMP) بي    بطوبالر  ،(LMP) شهرية دورة لآخر الأول

 به.  المريضة إعلام مع (EDD) الولادة موعد تقدير يتم الصوتية

 الولادة موعد لتحديد الحملى   العمر حسب الموجهة التقنيات على الاعتماد يتم EDD)) 

  
 
 المساعدة.  الإنجابية التقنيات باستخدام الحمل حالات  ف

 شهرية دورة آخر من الأول اليوم بتحديد ،الولادة وعدم لتقدير تستخدم : نيغل قاعدة 

LMP)) أشهر.  3 طرح ثم واحدة وسنة أيام 7 إضافة مع  

 الولادة موعد كان إذا : الصوتية فوق الأمواج حسب الحملى   العمر (EDD) حسب 

 آخر من يوم أول اعتماد يتم ،المحسوب المعدل ضمن الصوتية فوق الأمواج قياسات

   (LMP)شهرية دورة
 
-1 )الجدول الصوتية فوق الأمواج عي   تأكيده بعد (EDD) تحديد ف

4) . 

 الولادة.  قبل ما الروتينية الرعاية/  3-1 الجدول/ 

 والاختبارات الفحص التوقيت

 جسديال والفحص القصة أخذ  الأولى الزيارة

 و الزمرةRH، الأضداد، مسح CBC، ،الرحلان الروبيلا 

  
   للهيموغلوبي    الكهربائ 

 
 اعتلال خطر وجود لحا )ف

،)  
  البولية السمية* البول، زرع هيموغلوبين 

 المسح   
 السيلان ،*HBV، HIV للسفلس،* الانتائ 

 الحوامل عند HCV مسح إجراء اعتبار مع والكلاميديا،

  الخطورة عاليات

 الحاجة حسب الرحم عنق شطان مسح 

 العمر لتأكيد الصوتية( )الموجات السونوغرام ،  الحملى 

  الأجنة وعدد ة،العيوشي

 اح ها ،CF، SMA أجل من الجينية الاختبارات اقي   من وغي 

 والعائلية الشخصية القصة حسب الحملة مسح اختبارات

 للثلث المسح اختبارات الصبغية:  الصيغة اختلال مسح  حملى   سبوعأ 11 – 14

 الأول

اح  حملى   سبوعأ 16 – 20  MSARP اقي 

 الرباع   المسح الصبغية:  الصيغة اختلال مسح 

 وتوضع الجني    عضاءلأ  الصوتية فوق بالأمواج التقييم  حملى   سبوعأ 18 – 22

 المشيمة
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 : الرياضةو  الوزن زيادةو  التغذية

 التغذية : 

 ،الحامل غي   مع مقارنة الحرارية السعرات من %15 حوالى   الحامل المرأة حاجة تزداد

 كالوري/يوم. وكيل 500 إلى 300 إضافة يعادل وهذا

  الحديد : 

ة خلال بالحديد غنيةال الأطعمة استهلاك بزيادة يوض  الأكاديمية توض   كما ،الحمل في 

   عادة موجودال) الحديد متممات من ملغ( 27) بإضافة للعلوم الوطنية
 
 قبل فيتامينات ف

   النظام إلى الولادة(
 إضافية.  لمكملات حاجة هناك تكون قدو  الغذائ 

 الوزن زيادة : 

   الإجمالى   الوزن زيادة حول توصياتال تهدف
 
 ،لجني   وا الأم نتاج تحسي    إلى الحمل ف

   (BMI) الحمل قبل الجسم كتلة مؤشر  على التوصيات هذه تعتمد
 المعهد أنشأها والن 

 (. 5-1)الجدول الطن   

 البدانة ترتبط (BMI  30 2كغ/م) بما الحملية الأذيات خطر بزيادة   
 
 الإجهاض ذلك ف

 الدم ضغط ارتفاعو  الحملى   السكريو  المبكرة الولادةو  الجنينية التشوهاتو  الإملاصو 

 الكتف.  ولادة وعش القيضية الولادةو  الخثارية الانصمامية الحوادثو  الحملى   الانسمامو 

   عوزال حدوث خطر تقييم يتم أن يجب
وتي    )مثل الغذائ   ،B12 فيتامي    ،الحديد  ،الي 

   النساء لدى والكالسيوم( D فيتامي    ،الفوليك حمض
 ةامجاز  جراحة قصة لديهن اللوائ 

   إلى الوزن بنقص المتعلقة الاستشارات وتقديم ،يةمعد
 تغذية.  أخصائ 

 

 

 والإيك عي   الحمل تاري    خ تحديد/  4-1الجدول/  
ً
.  للعمر وفقا  الحمل 

 المعدل الصدوية القياسات )أسبوع( الحمل   العمر

8  6/7 CRL  5 أيام 

13 – 9 6/7 CRL  7 أيام 

15 – 14 6/7 BPD، HC، FL، AC  7 أيام 

21 – 16 6/7 BPD، HC، FL، AC 10  أيام 

27 – 22 6/7 BPD، HC، FL، AC 14  يوم 

 28 BPD، HC، FL، AC 21  يوم 

 الطول : CRL الجدارين، بي    القطر : BPD البطن، محيط : AC الاختصارات: 

 الكلية من بإذن مقتبس الرأس.  محيط : HC الفخذ، طول : FL المقعدي، التاج   

  والتوليد.  النسائية لأطباء الأمريكية
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 البدنية التمارين : 

   النشاط بممارسة الأمريكية الإنسانية والخدمات الصحة وزارة توض  
 بما المعتدل البدئ 

   دقيقة 150 عن يقل لا
 
ة خلال الأسبوع ف  قدر عليه والمتابعة ،والنفاس الحمل في 

  الحمل.  خلال المستطاع

 الحمل خلال (AEROBIC) الهوائية التمارين لممارسة المطلقة الاستطباب مضادات تتضمن

 خطر مع المتعدد الحملو  الرحم عنق قصوروأ تطويقو  الشديدة الرئويةوأ القلبية الأمراض

   الثلث نزوفو  المبكر المخاض
احة المشيمةو  المستمرة الثالثوأ الثائ   تمزقو  المي  

 الشديد.  الدم وفقر بالحمل المحرض مالد ضغط ارتفاعو  الأغشية

 الحالة فتشمل الحمل أثناء الهوائية التمارين لممارسة النسبية الاستطباب مضادات أما

 لدى مضبوطةال غي   قلبيةال نظمال اضطراباتو  الدم فقرو  الحمل قبل المتدنية الصحية

 ومشاكل الوزن باتاضطراو  المضبوط غي   1 النوع من السكري الداءو  رئويةال مراضوالأ  الأم

. ونم وشذوذات المضبوطة غي   الدرقية الغدة أمراضو  عصبيةوأ عظمية    كما الجني  
 ينبع 

   والأنشطة الرياضات تجنب
  وأ الإجهاض خطر زيدت الن 

 . عالية حرارة درجات تنتج الن 

 

 الحمل.  خلال الوزن زيادة لإجمال   به الموصى المعدل / 5-1 الجدول/ 

 قبل الجسم كتلة مؤشر  الحمل قبل الوزن تصنيف

 (2)كغ/ملحملا

 م  ءالتو  الحمل المفرد الحمل

 توصيات لا باوند  18.5 40 – 28 وزن نقص

 باوند 37 – 54 باوند 25 – 35 18.5 – 24.9 طبيع   وزن

 باوند 31 – 50 باوند 15 – 25 25 – 29.9 وزن زيادة

 دباون 25 – 42 11 - 20 باوند فوق وما 30 الفئات( )كل بدانة

 

 : اللقاحات

 الحمل".  قبل والرعاية "الاستشارات قسم ضمن لقاحاتال انظر

   المسح
 
 : الوران

 الصيغة باختلال الإصابة خطر تقييم لاختبارات الحوامل النساء كل تخضع أن يجب 

   الصبغية الصيغة اختلال يعرف ،الجنينية الصبغية
   اضطراب بأنه الجنين 

 
 عدد ف

 ولادة 150 أصل من 1 حوالى   الصبغية الشذوذات ثحدو  معدل يقدر حيث ،الصبغيات

افق حية  مبكرة.  بمراحل الحمل فقدان خطر مع انتشارها زيادة وتي 

 الخطر عوامل تتضمن   
-1)الجدول الجينية الاستشارة إلى الإحالة عند مراعاتها يجب الن 

   التعرض ،العرق ،الأم عمر ،العائلية القصة : (6
   البين 

 والتوليدية.  الطبية القصةو  والدوائ 
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 اللازمة التداخلات بإجراء الرعاية لمقدم   الولادة قبل والمسح الوراثية الاستشارة تسمح 

ورية المستلزمات تنظيم خلال من للولدان المثالية والرعاية الحاجة عند الولادة قبل  الض 

   الأهل وطمأنة الولادة بعد
 
 طبيعية.  الفحوصات كانت حال ف

   يوض(ACOG)    الشوك   العضلى   والضمور الكيس   التليف لحملة الشامل المسح بتأمي 

   للحملة النوع   المسح يجرى كما ،الحمل على المقبلاتوأ الحوامل لنساءا عند
 
 حالات  ف

   متلازمة ،زاكس تاي داء مثل معينة
.  اعتلالات وبعض الهش X الصبع   الهيموغلوبي  

 تثلث داون متلازمة(   
 الصبغيات بعدد مرتبطةال غيةالصب الشذوذات أكي   تعد :(21 الصبع 

 
 
 الجنسية الصبغيات باضطرابات داون لمتلازمة علاقة لا ،الأحياء  الولدان عند شيوعا

   يعرف حيث
 
   بوجود حالاته جميع ف

   21 صبع 
 
 عدم عن ينجم أن يمكن الذيو  إضاف

 بالضعف تتظاهر حيث داون متلازمة تظاهرات تنوعت . فسيفسائيةوأ إزفاءوأ ،انفصال

ة وجه معالمو  العضلى    الفصل )انظر معوية ورتوق عقلية إعاقةو  خلقية قلبية عيوبو  ممي  

9 .) 

 تثلثوبات متلازمة(   
   )تثلث إدوارد ومتلازمة (13 الصبع 

 عن عبارة :(18 الصبع 

   ،عقلية وإعاقات الأعضاء متعددة ولادية بعيوب مرتبطة شدة أكي   اضطرابات
 
 أغلب ف

 العمر.  من الأولى السنة خلالوأ الرحم داخل الوفاة تحدث الحالات 

   الأسباب / 6-1 الجدول/ 
 الوراثية.  الاستشارة إل الإحالة تتطلب الب 

 35 للولادة المقدر التاري    خ عند الأم عمر  
 
 . ي  أكوأ عاما

 الصوتية فوق بالأمواج جنينية تشوهات كشف  

 طبيعية غي   القفوية الشفوفية /  الأول الثلث اختبارات  

 الثلا المسح نتائج  
  طبيعية غي   فيتوبروتي   -ألفا اختباروأ الرباع   /  ئ 

 إشعاع( معينة، )أدوية الماسخة للعوامل الوالدي التعرض 

 متعددة اضطراباتو  فردية جينية اضطرابات صبغية، )اضطرابات وراثية لأمراض عائلية قصة 

 . العوامل(

 العقلى   التخلفوأ الخلقية للعيوب شخصيةوأ عائلية قصة 

 الخلقية( القلب أمراض )الشطان، بالوالدين الخاصة طبيةال الحالات  بعض 

 المناسب المسح أجل من معينة وراثية اضطرابات فيها تتكرر عرقية مجموعات إلى الانتماء 

، الدم )فقر أمكن إن الولادة قبل التشخيصوأ  التلاسيميا( كانافان، داء ساكس، تاي داء المنجلى 

 الزوجي    قرابة 

 العقم 

 ررةمتك ولحم خسارة 

 الولادة عند الوفاةوأ الإملاص 

 ،جنس   تطوروأ تناسلية أعضاء التباس تطور،وأونم تأخر شاذة، ملامح لديه بالغوأ طفل رضيع 

 . شاذ 
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 : المسح اختبارات

   المسح اختبارات أشيع (7-1 )الجدول يلخص
 الولادة.  قبل الورائ 

 : الأول الثلث خلال المسح اختبارات

 حملال من 13 7/6و 10 7/0 الأسبوع بي    الأول الثلث خلال المسح اختبارات إجراء يتم، 

 الأموم   المصل وعاملى   ،الوالدي العمر ،القفوية الشفوفية اختبار الاختبارات هذه تشمل

ية المشيمائية القندية الموجهة) وتي    الحرة Β-HCG البشر  المرتبط البلازم   A والي 

  . (بالحمل

 المهمة العوامل من   
 
   صبغية صيغة اختلال قصة وجود بدقة الخطر معدلات  تحديد ف

 
 ف

.  الأم ووزن الأجنة عدد ،العرق ،سابق حمل  الحالى 

 تثلث عن الكشف معدل يبلغ   
 كاذبة إيجابية معدل مع %87 إلى % 82 حوالى   21 الصبع 

   الأنف لعظم الصوتية فوق الأمواج عي   التقييم إضافة طريق عن دعمه يمكن 5%
 الجنين 

   تثلث عن الكشف معدل اأم . %(95 )حوالى  
 %. 95 حوالى   فيبلغ 18 الصبع 

 الأنبوب تشوهات حدوث خطر تقييم الأول الثلث خلال المسح اختبارات تشمل لا 

 . SNTD العصن   

   الثلث خلال المسح اختبارات
ز
 : الثان

 عادة الرباع   المسح يجرى   
 
ة ف  ،الحمل من22 7/6 الأسبوعو  15 7/0 الأسبوع بي    ما الفي 

 الأنبوب تشوهات وكذلك 21و 18 الصبغيات تثلث حدوث بخطر التنبؤ لهخلا من يمكن

 SNTD. العصن   

 ية القندية المشيمائية الحاثة: أمومية مصلية واسمات أرب  ع تقييم يتم -ألفا ،HCG البشر

   فيتوبروتي   
 
يول ،(MSAFP) الأموم   المصل ف ن غي   الاسي     الانهيبي    ،(UE3) المقي 

 الثنائ 

A (DIA) التقييم.  أثناء الأم عمر لتسجيل بالإضافة 

 تثلث تشخيص معدل يبلغ   
 سنة 35 من أصغر بأعمار النساء لدى %75 حوالى   21 الصبع 

  ال عند %90و
 أعمار  يبلغن لوائ 

 
 سنة.  35 من أكي   ا

 وأ البطن جدار شذوذات مع فيتوبروتي   -ألفا قيم ارتفاع يرتبطSNTD . 

ك مسحال  : المشي 

 ك المسح يتضمن    الأول للثلثي    لمزدوجا المسح المشي 
  والثائ 

 
 نسبة لتحديد معا

  . الأم عمر حسب ةالجنيني الصبغية الصيغة باضطرابات المتعلقة الخطورة

 وتي    القفوية الشفوفية على المزدوج الفحص يعتمد  بالحمل المرتبط البلازم   A والي 

 منDIAو ،HCG، MSAFP، UE3 إلى بالإضافة ،الأول الثلث مسح اختبارات من

   الثلث مسح ختباراتا
 ،المسح اختبارات كل اكتمال عند النتائج عن الإبلاغ ويتم ،الثائ 

 بنسبة كاذبة إيجابية مع %96 إلى %94 الطريقة بهذه التشخيص معدلات  تبلغ حيث
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   العظم تضمي    يتم عندما الأول الثلث مسح اختبارات يعادل وهذا ،5%
   الأنف 

 
 ييمتق ف

 الخطورة.  نسب

 الأول للثلث المسح اختبارات نتائج المريض إعطاء التسلسلى   لفحصا يتضمن بينما، 

  
 
ك عالية خطورة تحمل كانت حال وف  أما . الغازية الإجراءات بخصوص له الخيار يي 

   لدى
   لثلثا مسح اختبارات استكمال يتم ،الخطورة منخفص 

 معدل على للحصول الثائ 

 أعلى.  تشخيص

ز  حمض فحص  : لايا الخ من الخال   النووي الجني 

   النووي الحمض شدف عزل يمكن
 من العديد حدوث خطر لتحديد الأم دم من الجنين 

   الاختبار هذا إجراء يمكن ،الجنينية الاضطرابات
 
ة ف  وموعد حملى  ال العاشر  سبوعالأ  بي    الفي 

   تثلث حالات  من %98 من أكي   عن يكشف ،المخاض
 إيجابية معدل مع الحملى   21 الصبع 

 لحدوث الخطورة منخفضات النساء لدى أعلى المعدل هذا أن العلم مع ، 0.5% كاذبة

 النساء وتعتي   18و 13 الصبغيات لتثلث بالنسبة أقل التشخيص معدل يكون . داون متلازمة

  
  حاسمة غي   نتائج لديهن اللوائ 

 
 ة. يالجنين الصبغية الصيغة اختلالات لحدوث عرضة أكي   أيضا

 : العصب    الأنبوب عيوب استقصاء

   SNTD العصن    الأنبوب شذوذات لتشك
  الخلقية الشذوذات أكي   ثائ 

 
 الشذوذات بعد شيوعا

 تغطيته فشلوأ العصن    الأنبوب انغلاق بفشل الاضطرابات من المجموعة هذه تتمي    ،القلبية

   التطور خلال الطبيعية الهيكلية العضلية بالأغلفة
 انغلاق نقص يؤدي أن يمكن حيث ،الجنين 

 النخاعية القيلة ،السحائية القيلة فيها بما الاضطرابات من مجموعة إلى العصن    الأنبوب

   الدماغ وانعدام السحائية
  الجراج   الإصلاح إلى الحالات  تلك حتاجت قد ،الخلف 

 
 . لشدتها  تبعا

 اضطرابات بوجود حدوثها يرتبط كما ،أخرى متلازمات ضمنوأ معزول بشكل SNTD تحدث قد

 بتناول SNTD من الأولية بالوقاية ويوض معينة عرقية مجموعاتو  ةأمومي أمراض ،معينة بيئية

 (. 9 الفصل )انظر الفوليك حمض متممات

   للثلث MSAFP ضمن إما الحوامل النساء جميع لدى SNTD استقصاء يتوجب
 الثائ 

 . الإيكو  عي   الجني    فحصوو/أ

:MSAFPغي   معيار أنه من رغمال على ،الجني    وكبد المح   الكيس من يفرز سكري بروتي   وه 

 ضعف 2.5 من )أكي   MSAFP من الشاذة المرتفعة المستويات أن إلا ،للتشخيص نوع  
 
 عن ا

 أخرى حملية اختلاطات MSAFP ارتفاع يصاحب أن يمكن ، SNTDبانفتاح تنن    المتوسط(

   الجدار عيوب مثل
 الحمل ،الجني    موت ،المسخية الأورام ،الرطب الكيس   الورم ،البطن 

افق بينما . الحمل عمر بتقدير خطأوأ المتعدد -ألفا من الشاذة المنخفضة مستوياتال تي 

 MSAFP من الطبيعية غي   المستويات تتطلب لذا . الصبغية الصيغة اختلال مع فيتوبروتي   

 . للتشخيص الصدوي الفحص إجراء
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 : تعاريف

يك عنف    الشر
 ،الجنس   ءالاعتدا  ،النفسيةوأ ،الجسدية الأذيات ويشمل : (IPV) العاطفز

لى   العنف مصطلح يشي   . الإنجائ    والإكراه ،التهديد  ،المطاردة ،القشي الاستفراد
 إلى المي  

 الواحدة.  الأشة داخل العنف

 ،المرأة لدى فيه مرغوب غي   حمل على للحصول الذكر قبل من سلوكوه : الإنجان    الإكراه

كها التهديدوأ النسل تحديد وسائل تخريب ويتضمن  حمل.  حصلي لم إن بي 

 : الصدوي الفحص

ي    ح الصدوي التقييم يجرى  حيث ،حملى  ال 22و 18 الأسبوع بي    المشيمة وموقع الجني    لتشر

   الصدوي التخطيط يهدف
 
ى الهيكلية الشذوذات كشف إلى المتوسط الثلث ف  زيادة )مثل الكي 

 البسيطة ةالصدوي والواسمات ،القلبية( التشوهاتو  الرطب الكيس   الورمو  القفوية الشفوفية

 قضو  الصدوي المع  و  الحويضة توسعو  القفوية الطية ثخانة )مثل الصبغية الصيغة لاختلال

ة الصوتية فوق الأمواج حساسية فإن ذلك مع . )الفخذ طول  على وتعتمد بعيد حد إلى متغي 

ة  . (BMI) الأم جسم كتلة ومؤشر  الأجنة عددو  الجهاز جودةو  الخي 

 الصيغة اختلال لحدوث الخطورة عاليات النساء عند ةيصيالتشخ اتالاختبار  إجراء يجب

   حن   الصبغية
 
ي    ح كان حال ف    التشر

 الصدوي.  بالفحص طبيع   الجنين 

 : التشخيص   لاختبارا

 الأكي   الإجراء الولادة قبل التشخيص   الفحص يعد  
 
 الصبغية الشذوذات لتقييم شيوعا

 الزغابات من عينة أخذ عي   إما الجنينية الخلايا على الحصول يتم حيث ،الجنينية

 ،الشائعة النووية الأنماط حسب تقييمها ذلك بعد يتم . السلى بزل عي  وأ (CVS) المشيمائية

   على وموقعه الدنا تسلسل كشف
  ال التحليلوأ ،الصبع 

 
 تتلف   أن يجب للصبغيات.  مصفوف

 إجراء عند RHO(D) المناع   الغلوبولي    المحسسات غي   (RH) الريزوس سلبيات النساء

  الولادة.  قبل التشخيص   الفحص

 المشيمائية الزغابات اعتيان CVS : منوأ الرحم عنق عي   المشيم   النسيج على الحصول يتم 

 البطن.  عي   الرشف خلال

 خلال البطن عي   المدخل ويفضل ،حملى  ال 13و 10 الأسبوع بي    الإجراء هذاب لقياما يشيع 

   الثلثي   
   واضح تلافاخ وجود عدم رغم والثالث الثائ 

 
.  بي    الخطورة درجة ف  المدخلي  

 الكوريونية الزغابات من عينة أخذ يمكن (CVS )   
 
 ،السلى بزل مع مقارنة أبكر حملى   عمر ف

   الحمل نهاءإب قرارال أخذ وبالتالى   الباكر بالتشخيص يسمح مما
 
 مبكر.  وقت ف

 ةالكوريوني الزغابات من عينة بإجراء المرتبط الحمل فقدان خطر يقارب (CVS )   حوالى 

455:1 (0.22%) . 

 بعد بالأطراف تشوهات حدوث عن الإعلان تم CVS مرة لأول   
 
 خطر ينخفض ،1991 عام ف

 الحمل.  من 10 الاسبوع بعد التدبي   هذا إجراء عند التشوهات هذه مثل حدوث
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 لإجراء الأخرى المخاطر تشمل CVS ف  اتباع عند حدوثه احتمالية تزداد )والذي المهبلى   الي  

 . CVS بعد الإنتانوأ السلوي السائل تشيب حدوث النادر من ،الرحم( عنق مدخل

 سلبيات النساء تتلف   أن يجب RH   المناع   الغلوبولي    المحسسات غي RH إجراء عند CVS . 

 السلوي السائل يحوي ،البطن عي   السلوي السائل من مل 30 إلى 20 رشفوه : السلى بزل 

   المعوي المعدي لالسبي من جنينية خلايا بقايا
 والمثانة.  الجلد ،الجنين 

 إجراؤه يمكن كما ،حملى  ال 20و 15 الأسبوع بي    عادة يجرى   
 
.  حملية أعمار ف  أكي 

 بالدم العينة تلوث احتمالية بسبب ةالمشيم ثقبوأ خزع تجنب يجب   
 يؤدي مما الجنين 

 خاطئة.  إيجابية نتائج إلى

 المرتبط الحمل فقدان معدل أن إلا ،يقةدق معلومات على الحصول صعوبة من الرغم على 

 %0.3 إلى %0.1 حوالى   تقدر الولادة قبل التشخيصية للتداخلات والعائدة الإجراء بهذا

ة بأيدي إجرائه عند   . خبي 
 
  منخفض السلى بزل بعد الحمل فقدان معدل يعتي   عموما

 
 . جدا

ف الممكنة الأخرى الاختلاطات تتضمن  والرضوض لسلويا السائل تشبو  المهبلى   الي  

اوح ،الجنينية  الحالات.  جميع من %2 إلى %1 بي    الاختلاطات هذه حدوث نسبة تي 

 الولادة قبل الوراثية المسح اختبارات ملخص / 7-1الجدول/ 

 الكشف معدل الملاحظات الاختبار وقت العوامل الاختبار

 تثلث عن

  
 21 الصبعز

 الثلث مسح

 الأول

 الأموم   العمر

 : الأم مصل

 HCG 

 PAPP-A 

 الصوتية فوق الأمواج

 :  للجني  

 القفوية الشفوفية 

  الأنف عظم 

10 – 13 

 اسبوع 6/7

 خطر يكشف

 ثلثبت الإصابة

  
 13 ،21 الصبع 

 / 18 

 الكشف يتحسن

 تقييم يتم عندما

 أنف عظم

 الجني   

82% - 87% 

 )عند 95%

 عظم تقييم

 الأنف(

 المسح

 باع  الر 

 : الأم مصل

 HCG 

 MSAFP 

 UE3 

 DIA 

15 -22 

 سبوعا6/7

 خطر يكشف

 18 ،21 تثلث

 SNTD وانفتاح

81% 
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 المسح

ك  المشي 

 )المتكامل(

 القفوية الشفوفية

 الجنينية

 : الأم مصل

 PAPP-A 

 HCG 

 MSAFP 

 UE3 

 DIA 

 الأول الثلث

  
 )كما والثائ 

 أعلاه( ذكر

 كشف معدل

   تثلث
 21 الصبع 

   له مماثل
 ف 

 الأول الثلث

 
 
 تقييم متضمنا

 الأنف عظم

94– 96% 

 

 المسح

كال  مشي 

 )المتتابع(

 نتائج المريضة تعطى

 ثم الأول الثلث مسح

 الاختبارات إجراء يقرر

   الغازية
 كانت حال )ف 

 المسحوأ إيجابية(

 كانت )إذا ع  االرب

 سلبية(

 الأول الثلث

  
 )كما والثائ 

 أعلاه( ذكر

 للمرض   يسمح

 مدى بتحديد

 الذي الاختبار

   يرغبون
 ف 

 متابعته

95% 

MSAFP MSAFP ال الثلث  
 خطر يكشف ثائ 

 SNTD انفتاح

NA 

 تحليل

 الحمض

 النووي

  
 الحر الجنيبز

 من الخال  

 الخلايا

 مع الأم دم سحب

 الجني    DNA تحليل

 وما أسابيع 10

 بعد

 فقط به موض

 وجود عند

 عالية خطورة

 الصيغة لاختلال

 الصبغية

98 % 

ية، القندية المشيمائية الحاثة : HCG الاختصارات:     بي   الانهي : DIA البشر
 : A، MSAFP الثنائ 

   فيتوبروتي   -ألفا
، الأنبوب عيوب : SNTD الأم، مصل ف   البلازم  A  بروتي    : A-PAPP العصن  

يول : UE3 بالحمل، المرتبط ن.  غي   اسي   مقي 
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: الفصل   
ز
 لادة المساعدة، المجيئات المعيبةالمخاض الطبيع  والولادة، الو  الثان

ف المخاض بأنه تقلصات ر  واتساع  حمية متكررة ذات تواتر وشدة ومدة كافية لإحداث إمحاءيُعرَّ

ق  
  عنق الرحم.  مي 

 
 ف

 ومراحله:  المخاض أطوار

  :المرحلة الأول من المخاض 

قسم إلى طور كامن وطور نشط. 
ُ
 تبدأ مع بداية المخاض وتنته  مع تمام اتساع عنق الرحم، وت

يتمي   الطور  ة معدل اتساع عنق الرحم. يبدأ الطور الكامن بتقلصات منتظمة وينته  مع زياد

، الذي قد لا يحدث إلا   
ء الجنين  النشط بزيادة معدل اتساع عنق الرحم ونزول جزء المح  

سم، وينته  هذا الطور مع تمام اتساع عنق الرحم، وكذلك  6بعد توسع عنق الرحم بمقدار 

 :  يُقسم إلى ما يلى 

o معدل التوس  
 
ا إلى طور التسارع: زيادة التدريجية ف ل تغي   

 
ع تحدد بدء الطور النشط وتمث

 الاتساع الشي    ع. 

o  .ة المخاض الفعال مع أكي  معدل لتوسع عنق الرحم : في   طور الانحدار الأعظم 

o  قد يتباطأ فيها معدل التوسع  
طور التباطؤ: المرحلة النهائية من الطور النشط، الن 

 ريثما يحدث التوسع الكامل لعنق الرحم. 

 نية من المخاض: المرحلة الثا 

 . ة الممتدة من تمام اتساع عنق الرحم حن  ولادة الجني  
 الفي 

  :المرحلة الثالثة من المخاض 

ة بي   ولادة الطفل وخروج المشيمة. 
 الفي 

  :المرحلة الرابعة من المخاض 

يولوجية، تمتد عادة مدة تعرف ب ات الحمل الفي    6النفاس، تلى  الولادة وتنته  معها تغي 

يعود السبيل التناسلى  خلال هذا الوقت إلى وضعه قبل الحمل، وقد  الولادة. أسابيع بعد 

ستأنف الإباضة. 
ُ
 ت

 آلية حدوث المخاض: 

  
 
  أثناء نزوله عي  قناة الولادة ف

 
ات وضعية رأس الجني   ف تشي  حركات المخاض الأساسية إلى تغي 

 . ء القم   المح  

  :)ول )التخفف ز ه قاع الحوض. ويحدث أعلى حركة رأس الجني   عي  الحوض باتجا اليز

  أثناء المرحلة الثانية من 
 
  المرحلة الأولى وف

 
ول الجني   خلال طور التباطؤ ف  

معدل لي 

 المخاض. 

 أسفل مستوى مدخل الحوض. التدخل  
ء الجنين  يعد  : نزول القطر الأوسع لجزء المح  

ي   ه
ء المقوالقطر بي   الجداريَّ   المح  

 
. ف ء الرأس    المح  

 
عدي يحدد القطر القطر الأوسع ف

 . ء الجني    بي   المدورين مح  
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  :تسمح الحركة المنفعلة بمرور القطر الأصغر لرأس الجني   )القطر تحت القفوي  الانعطاف

يغماوي( عي  حوض الأم.   الي 

   من موقعه الأصلى  )مستعرض عادة( ويتوضع خلف الدوران الداخل 
: يدور قذال الجني  

ية قذالية خلفية( بشكل باتجاه تجويف العجز )وضعو(، أارتفاق العانة )وضعية قذالية أمامية

 أقل شيوع
 
 . ا

  :أثناء انتقاله  الانبساط  
 
تحدث ولادة رأس الجني   عي  الانبساط من وضعية العطف ف

 أسفل ارتفاق العانة. 

    لإعادة محاذاة المحور الطولى  للعمود الفقري، ما يسمح الدوران الخارج 
: يدور رأس الجني  

. للكتفي   بمحاذ  
 اة المحور الأمام  الخلف 

 الجني   بعد خروج  : الانقذاف  
 
د باف

ّ
ل الكتف الأمامية إلى مستوى ارتفاق العانة. ويُول تي  

 الكتفي   أسفل ارتفاق العانة. 

 والولادة:  الطبيع   المخاض تدبي  

 :  التقييم الأول 

 القصة الشيرية: 

  [، ولا  37]≤العمر، الإنجاب )ولادات بتمام الحمل أسبوع  20]≤ دات الخدج أسبوع حملى 

أسبوع[ وعدد الأطفال الأحياء(، تفدير العمر الحملى   20أسبوع[، الإجهاض ]> 37حملى  إلى > 

(GA .) 

o  :تتضمن  
ب السائل  - بدء التقلصات وشدتها وتواترها الأعراض المرتبطة بالمخاض والن  تش 

ف المهبلى   - الأمينيوس  
.  - الي    حركة الجني  

  دوية. حساسية الأم تجاه الأ 

  .الأدوية 

  .آخر غذاء فموي 

 ذلك إيك  
 
. ومراجعة فحوصات ما قبل الولادة ودراسات التصوير بما ف  الجني  

  ذلك لطخات عنق الرحم الشاذة والأخماج  
 
السوابق المرضية والجراحية والنسائية بما ف

ا، والسوابق التوليدية متضمنة وزن الولادة وطرق ولادة الأطفال السا ، المنقولة جنسي  بقي  

وعة.   والقصة الاجتماعية )العادات( مثل التدخي   والكحول وتناول المخدرات غي  المشر

 الفحص الشيري: 

  .)العلامات الحيوية للأم )النبض وضغط الدم ومعدل التنفس والحرارة 

  وتأكيد القابلية للحياة 
 
ا  24≤ تأكيد العمر الحملى  عندما يكون ذلك ملائما ا حملي  أسبوع 

ا.   تقريب 

 [   بات قلب الجني  [(. FHRتقييم صحة الجني   )معدل ض 

  .تواتر التقلصات وشدتها 

  .  
ء الجنين   المح  

 مبي   أدناه(: وتقدير وزن الجني   )ذلك عن طريق إجراء مناورات ليوبولد، كما ه 
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o  .المناورة الأولى: جس القاع، لمعرفة قطب الجني   والتحقق من ارتفاع قاع الرحم 

o جداران الوحشية للرحم، لتحديد جهة اضطجاع الجني   )وضعية المناورة الثانية: جس ال

 رأسية( وموضع العمود الفقري والأطراف. ومستعرضة أ

o  ء وتقييم حركة المناورة الثالثة: الجس مع إمساك الأقطاب العلوية والسفلية لتحديد المح  

 .  الجني   ووزنه وتقدير حجم السائل الأمينوس 

o المناورة الرابعة: جس الجزء الم  
 
  للأنس  لتقييم التدخل ف

ء من الوحسر تقدم من المح  

 حوض الأم وموضع جبهة الجني   ودرجة الانعطاف. 

 : الفحص بالمنظار

 الندوب بصورة خاصة(. وفحص الفرج والمهبل وعنق الرحم )ملاحظة الآفات أ -

  القب -
 
ق الأغشية: تجمع السوائل المهبلية ف   للمهبل وإجراء اوتقييم حالة تمز 

ختبار الخلف 

يحة المجهرية.  ازين ومشاهدة التشخس على الشر  النيي 

ي السيلان / الكلاميديا وزرع العقديات مجموعة  - ، عند Bإجراء المسحة الرطبة المهبلية وتحر 

 . الاستطباب

 :)  الفحص الإصبع  )المس المهبل 

  حال كان العمر الحملى  المقدر > 
 
ل ف ق ا 34يؤجَّ ا مع وجود تمز  ا حملي  ر  لأغشية. أسبوع 

 
قد يوف

 هذا الفحص المعلومات التالية: 

  ويتوافق التوسع التام . ر قطر الفوهة الباطنة لعنق الرحم بالسنتيمي 
َّ
توسع عنق الرحم: يُقد

 سم.  10مع 

  عن نسبة تغي   الطول الكامل، ما يقارب 
ر
سم.  4إمحاء عنق الرحم: طول عنق الرحم، ويعي 

  ليسو% أ 0)الإمحاء 
ا، بينما إمحاء  "طويل" يعن 

 
  تحري بقية  100أقض مطلق

% يعن 

 عنق رحم بثخانة ورقة فقط(. 

    يصف المسافة بي   الجزء العظم  المتقدم من الجني   ومستوى الشوكتي : ء الجني   مح  

ات. تحدد المحطة  ء  0الإسكيتي   بالسنتيمي  ، ويكون المح   مستوى الشوكتي   الإسكيتي  

أعلى العمود  1 –عند العجان. تكون المحطة  5 سم حن  + 1أسفل العمود الفقري +

 عند مستوى مدخل الحوض.  5 –الفقري حن  

  : ا: تقييم حوض الأم عي  الفحص المهبلى   قياس الحوض شيري 

o  .القطر المتقارن المائل: المسافة بي   طنف العَجز والحافة الخلفية لارتفاق العانة

  لا تقل عن 
حوض مناسب كفاية لجني    سم إلى مدخل 11.5تشي  المسافة الن 

 متوسط الوزن. 

o  يمكن تقديرها عن طريق  
القطر المستعرض: المسافة بي   الحدبات الإسكية، الن 

وضع قبضة يد مغلقة ذات عرض معلوم على العجان. ويشي  القطر بي   الحدبتي   

 سم إلى مخرج حوض مناسب.  8.5الذي لا يقل عن 

ا على الشكل الشائع وخصائص العظم. يعد أشكال اعت 4يمكن تصنيف أشكال الحوض إلى 
 
ماد

  الأنسب لنجاح الولادة الطبيعية. 
ائ   الحوض الأنثوي والبَشر
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 إجراءات القبول المعيارية: 

وتي   والغلوكوز(، تعداد دم  - تتضمن فحوصات القبول المعيارية: فحص البول )للكشف عن الي 

ا عن الأمرا
 
  ض المعدية. وصيغة وتحديد الزمرة الدموية والمسح بحث

يجب الكشف لدى المريضات دون رعاية ما قبل الولادة عن المستضد السطح  لالتهاب الكبد  -

ي وتحديد الزمر الدموية  وس العوز المناع  البشر   وفي 
وفحص الأضداد، وإجراء زرع  ABOالبائ 

عن  للحصبة الألمانية وتعداد دم وصيغة والتحري Gللبول والسموم، والغلوبولي   المناع  

 السفلس. 

 تشيب مستمر(. ومحفوظ بالهيبارين أ Heplockخط وريدي ) -

ة لتدبي  المخاض والولادة ومنع الحمل )إذا رغبت  - يجب الحصول على الموافقة المستني 

ورة.   بذلك( وكذلك من أجل إعطاء مشتقات الدم عند الض 

 تدبي  المخاض: 

مقياس قوة المخاض وعي  الجس أ يجب تقييم جودة تقلصات الرحم وتواترها بانتظام -

 قسطرة البالون لقياس الضغط داخل الرحم )عند اللزوم(. وأ

بات قلب الجني   عي  الإصغاء المتقطع أ - ونية ويجب تقييم معدل ض  مراقبة الجني   الإلكي 

 )عند الحاجة(.  FSEتوصيل أقطاب كهربائية بفروة رأس الجني   والمتواصلة أ

 لرحم بالحد الأدئ  اللازم للكشف عن شذوذات تطور المخاض. يجب إجراء فحوصات عنق ا -

  الولايات  -
 
ا للولادة المهبلية ف ضة الأكي  شيوع  تعد وضعية استخراج الحصاة الوضعية المفي 

لها بعض المريضات والأطباء والقابلات، رغم وضعيات الولادة التقليدية 
 
  تفض

المتحدة، الن 

  أوالوضعية الجانبية أوأ للغاية والبديلة، كما وضعية سيمز 
 القرفصاء. ووضعية الجلوس الجزئ 

 المخاض:  تحريض

 الاستطبابات: 

( منافع الاستمرار  يُشار إلى تحريض المخاض عندما تفوق منافع الولادة )بالنسبة إلى الأم والجني  

بالحمل. ترتبط استجابة عنق الرحم وقت تحريض المخاض مع نجاحه. وتكون احتمالية الولادة 

درجات  8مهبلية بعد التحريض مشابهة للمخاض العفوي عندما تتجاوز نتيجة مشعر بيشوب ال

(. وترتبط درجة بيشوب المنخفضة مع ارتفاع معدل فشل التحريض والولادة 1-2)الجدول 

  حال كانت الولادة الطبيعية مضاد 
 
وع بالتحريض ف المطولة والقيضية. ويجب عدم الشر

 (. 2-2استطباب )الجدول 

  حال كانت درجة بيشوب ق
 
د يستخدم إنضاج عنق الرحم لتليي   عنق الرحم قبل التحريض ف

ق ذلك باستخدام الطرق الدوائية والميكانيكية. 
َّ
 منخفضة. وقد يُحق
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 مكونات مشعر بيشوب 1-2الجدول 

 الدرجة 

 3 2 1 0 العامل

 سم 5+  سم 4-3 سم 2-1 مغلق تمدد عنق الرحم

 80+ %  % 70-60 % 50-40 % 30–0 إمحاء عنق الرحم

ء الجني     1< +  0 ،1 - 2 - 3 - مح  

 ----- رقيق متوسط قاس اتساق عنق الرحم

   الوضع
 ----- أمام   أوسط خلف 

 

 تحريض المخاض: الاستطبابات ومضادات الاستطباب 2-2الجدول 

 مضادات الاستطباب الاستطبابات

اء والسلى، * انفصال المشيمة الباكر، التهاب المشيم

 .  فرط ضغط الدم الحملى 

* تمزق الأغشية الباكر، الحمل المديد، ما قبل الإرجاج 

 والإرجاج. 

* حالات طبية أمومية، مثل الداء السكري والأمراض 

الكلوية والأمراض الرئوية المزمنة وفرط الضغط 

 المزمن. 

ض للخطر )مثل، تحدد النم داخل الرحم و* جني   معر 

 لإسوي(. الشديد والتمنيع ا

 .  * موت الجني  

  عندما يكون العمر الحملى  
* تحريض المخاض الانتقائ 

 أسبوع.  39< 

المشيمة وني   أ* الوعاء المتقدم على الج

ا.  احة كلي   المي  

 .  * الوضعية المستعرضة للجني  

* العدوى؛ الهربس التناسلى  النشط، الحمل 

وس الإيدز.  وس  المرتفع لفي   الفي 

 البنيوية. * التشوهات الحوضية 

 * انسدال الحبل الشي. 

 * شطان عنق الرحم المتقدم. 

 

 الطرق الدوائية لتحريض المخاض وإنضاج عنق الرحم: 

ستخدم مع وسائل التوسيع الميكانيكية أ -
ُ
: قد ت  دونها. وجرعة منخفضة من الأوكسيتوسي  

وستاغلاندين  -   تعزيز إمحاء عنق الر E2الي 
 
حم وتوسعه وقد يزيد : يتفوق على الدواء الوهم  ف

 .  الحساسية للأوكسيتوسي  

o  حقنة  0.5جل بريبديل: يحتوي  
 
  قناة  2.5مغ من الدينوبروستون ف

 
مل، ويُحقن الجل ف

ة  3ساعات لما يصل إلى  6عنق الرحم كل    في 
 
 ساعة.  24جرعات ف

o  مع من الدينوبروستون. ويتيح معدل تحرير أقل  10الشفيديل: إدخال مهبلى  يحتوي

ملغ/ ساعة( لكنه يمتاز بإمكانية إزالته عند حدوث تش ع بالانقباض الرحم   0.3) الجل

ة  5)<    في 
 
 دقائق(.  10تقلصات ف

وستاغلاندين  - ا. E1الي 
 
 لتحفي   إنضاج عنق الرحم أيض

ً
 : يعد فعالً

o  وبروستول: يُعطى من ا داخل المهبل أ 6-3مع كل  50إلى  25المي  
 
ا وساعات حقن فموي 

ا. وأ وبروستول لإنضاج عنق الرحم استخدام غي  مضح به.  شدقي   ويعد استخدام المي  
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ات الجانبية:  . يمكن  التأثي  تتضمن طرق التحريض الدوائية خطر الإصابة بتشع الانقباض الرحم 

  حال استخدامه أ
 
. ومعايرة الأوكسيتوسي   ذا المفعول الشي    ع ف إيقافه بسبب نصف عمره القصي 

  عند اللزوم وكذلك يمكن إزالة ا
  حال استخدامه. يمكن إعطاء مناهض بيتا أدرينالين 

 
لشفيديل ف

وستاغلاندينات لدى الأم: الحم  ات الجهازية للي  (. وقد تتضمن التأثي  بوتالي   )مثل، سلفات التي 

 والقياء والإسهال. 

   مضادات الاستطباب: 
يجب استخدام عوامل إنضاج عنق الرحم بحذر لدى المريضات اللوائ 

وستاغلاندين ولديهن قصة ندبة رحمية أ سوابق ولادة قيضية. ويجب الحذر عند استعمال الي 

E2 تعاني   الزَرق أ  
ا أولدى المريضات اللوائ   كبدي 

ً
ا. واعتلالً  كلوي 

 الطرق الميكانيكية لتحريض المخاض وإنضاج عنق الرحم: 

وستاغلاندينات وكذلك يزيد والي   A2بثق الأغشية )التسليخ(: يزيد مستويات الفوسفوليباز  -

 ساعة.  48احتمالية حدوث المخاض العفوي خلال 

  حال إجراء بضع  -
 
(: قد يقلل خطر تدلى  الحبل الشي ف ق الأغشية الاصطناع  بضع السلى )تمز 

  على عنق الرحم. 
ء الجنين    أثناء انطباق جزء المح  

 
 السلى ف

 24-ر وحيد البالون مثل قثطرة فولى  الفرنسيةإدخال قثاطر البالون عي  عنق الرحم: إدخال قثطا -

  البالون  80حن   30وتضخيمها بأحجام من 
مل إلى المسافة خارج السلى. ويعد القثطار ثنائ 

ة الحجم من الخيارات الأخرى المتاحة. وأ  قثاطر البالون كبي 

امن م   التحريض بالي  
 
ع استخدام تشي  الدلائل الحديثة إلى أن استخدام الطرق الميكانيكية ف

  يؤدي إلى وقت وسطى  أشع للولادة مقارنة مع كل طريقة لوحدها. 
 العامل الدوائ 

 الموسعات التناضحية )اللاميناريا(. 

 : ز  إعطاء الأوكسيتوسي 

 الاستطبابات: 

يستخدم الأوكسيتوسي   لتحريض المخاض وتعزيز تقلصات الرحم. ويجب أخذ تعزيز المخاض 

لة أ بعي   الاعتبار من أجل اضطرابات
َّ
وجود نمط تلقص رحم  والمخاض المديد أوالولادة المعط

. إن جرعة البدء المقبولة  ناقص التوتر. توجد مجموعة من الخيارات متعلقة بجرعة الأوكسيتوسي  

اوح بي   وميكر 0.5-4
 30-20وحدة / دقيقة كل وميكر 2-1وحدة / دقيقة، مع زيادة تدريجية تي 

  الطور النشط إلى أن جرعات  1دقيقة. ويشي  تمدد عنق الرحم 
 
سم / ساعة على الأقل ف

  حال وجود قسطرة الضغط داخل الرحم فإن 
 
دقائق  10كل MVU 180الأوكسيتوسي   كافية. ف

مع ازدياد نسبة نجاح  MVU 250 -275تعد كافية. لكن يستخدم بعض الممارسي   عتبة من 

 . ات ضارة بالحد الأدئ   التحريض وتأثي 

 المضاعفات: 

ات السلبية للأوكسيتوسي   بشكل أساس  مع الجرعة. ويعد تش ع الانقباض الرحم   ترتبط التأثي 

ا )أكي  من  دقائق(، الذي قد يؤدي إلى نقص الإرواء  10تقلصات خلال  5أكي  المضاعفات شيوع 

 للعكس عند 
ً
. يعد تشع الانقباض الرحم  قابلً   غي  مطمي  

الرحم  المشيم  ونظم قلن   جنين 
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  عند اللزوم. قد يؤدي وتشيب الأوكسيتوسي   أإيقاف 
تخفيضه. وقد يُعطى عامل بيتا الأدرينالين 

التشيب الشي    ع للأوكسيتوسي   إلى انخفاض ضغط الدم، بينما قد يؤدي التشيب المديد إلى 

م بالماء ونقص صوديوم الدم بسبب تشابه الأوكسيتوسي   مع الهرمون المضاد لإدرار البول  التسم 

ف. بنيوي    ا، وكذلك قد يزيد استخدامه المديد خطر الإصابة ب وهن الرحم التالى  للولادة وحدوث الي  

 والحديث:  القديم المخاض:  سي   تقييم

أسفرت الدراسات القديمة للدكتور إيمانويل فريدمان حول المخاض الطبيع  عن مبادئ 

 .  توجيهية تستخدم على نطاق واسع من أجل سي  المخاض الطبيع 

o ا إطال ا ما، إذ يصعب قياس هذا الطور ويعد غي  دقيق. عموم  ة للجدل نوع  ة الطور الكامن: مثي 

ا إذا تجاوز 
 
   14ساعة لدى مريضة خروس، وَ  20دون تحريض، يعد هذا الطور مديد

 
ساعة ف

 مريضة عديدة الولادات. 

o  < ا إذا كان معدل تغي  عنق الرحم
 
لخروس وَ> سم / ساعة لدى ا 1.2يعد الطور النشط مديد

سم / ساعة لدى المريضة عديدة الولادات. يحدث توقف التمدد عند عدم وجود تغي   1.5

ة ساعتي   رغم التقلصات الكافية )
  عنق الرحم خلال في 

 
 (. MVU 250-180ف

o المريضة الخروس أ  
 
بعد وتعد المرحلة الثانية من المخاض مديدة بعد ساعتي   من الدفع ف

  المريضات الولود
 
  حال استخدام التخدير فوق ساعة ف

 
ات. قد يُسمح بساعة إضافية ف

ول الواضح للجزء المتقدم من  ول )عدم التقدم( عند عدم الي   الجافية. يحدث توقف الي  

  أثناء المرحلة الثانية. 
 
ة ساعة من الدفع ف ء خلال في   المح  

o  مرت أكي  من دقائق وتعد مطولة إذا است 10يبلغ متوسط مدة المرحلة الثالثة من المخاض

 دقيقة.  30

  بالمخاض الآمن إلى تغي   تعريف المخاض الطبيع  والمديد 
ا، تشي  بيانات الاتحاد المعن  مؤخر 

ا بدرجة أكي  للولادات.  ا معاض 
 
 ليعكس تعداد

ة إلى معدل تغي  عنق رحم أبطأ مقارنة مع نتيجة  يشي  الدليل حسب هذه الدراسة الراجعة الكبي 

 فريدمان. 

o سم / ساعة.  0.7حن   0.5ة إلى النساء الخروسات: يبلغ بالنسب 

o  سم / ساعة.  1.3حن   0.5بالنسبة إلى النساء عديدات الولادة: يبلغ 

  المرحلة الأول: 
ز
 التوقف ف

ا لكنه يبف  وسم، إذ يكون معدل التوسع لدى الخروسات أ 6إلى  4من  عديدات الولادة نفسه تقريب 

سم وما بعد، يكون معدل التوسع أشع لدى النساء  6ريدمان. من أبطأ من المعدل الذي وصفه ف

 سم.  6عديدات الولادة. لا يبدأ الطور النشط حن  يبلغ عنق الرحم 

ا لكنه أوض 
 
  بالمخاض الآمن مدة لتشخيص توقف المخاض تحديد

لم يُعنون الاتحاد المعن 

ا، يق 6بالاحتفاظ بتشخيص توقف المخاض بعد التوسع    طور سم. عموم 
 
ال عن المريضة أنها ف

  عند 
 
  نمط تقلص كاف

 
  الطور النشط، إذا بقيت ف

 
ساعات  4سم لأكي  من  6≤ توقف مخاض ف

.  6أكي  من وأ  
 
 ساعات دون نمط تقلص كاف
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  المرحلة الثانية: 
ز
 التوقف ف

 أ
ً
ا( عند الدفع لأكي  من ثلاث ساعات لدى النساء الخروسات و ولا يحدث التقدم )نزولً

 
أكي  دوران

منح ساعة إضافية عند استخدام التخدير فوق 
ُ
من ساعتي   لدى النساء عديدات الولادة. وت

 الجافية. 

 :  قد يُعزى المخاض الشاذ إلى ما يلى 

 محاولة الدفع الأمومية غي  الكافية. والقوة: التقلصات الرحمية أ• 

، أ•  ء المعيوالوضع أومناسب غي  طبيعية أوالعبور: حجم الجني    ب. المح  

 قناة الولادة مسدودة. والقناة: حوض صغي  أ• 

وضع شيري يؤثر على المجموعات وقد تكون عوامل خطر المخاض الشاذ أي حالة طبية أ

 المذكورة أعلاه. 

عوامل خطر المرحلة الأولى من المخاض الشاذ: تقدم عمر الأم، السكري، فرط الضغط، تمزق • 

غرام(، التخدير فوق  4500≤ وغرام أ 4000≤ ف عادة بوزن الأغشية الباكر، الجني   العرطل )تعر  

الجافية، التهاب المشيماء والسلى، سوابق لمضاعفات مثل وفيات ما حول الولادة وشذوذات 

 السائل السلوي. 

لة، وضعية قذالية •  عوامل خطر المرحلة الثانية من المخاض الشاذ: المرحلة الأولى المطو 

، التخدير ف وق الجافية، الخروس، قض قامة الأم، زيادة وزن الولادة والتوضع خلفية للجني  

 العالى  عند تمام اتساع عنق الرحم. 

   التدخلات
ز
 الشاذ:  المخاض ف

 بضع السل: 

  الطور النشط من 
 
  تكون ف

م بالنسبة إلى المريضة الن 
 
ق الأغشية الاصطناع  التقد ز تمز  يعز 

ة المخاض. وقد يزيد الإصابة بالتهاب المشيم اء والسلى، مع أن الأدلة لم تثبت حدوث زيادة كبي 

  المخاطر. 
 
 ف

 : ز ز المخاض عي  الأوكسيتوسي   تحفي 

ثبت أن الأوكسيتوسي   يقلل مدة الطور النشط من المخاض لدى النساء الخروسات. إضافة إلى 

نت بعض الدراسات أنه يقلل معدل إجراء الولادة القيضية بسبب فشل التقدم.   ذلك، بي 

 بة التقلصات الرحمية: مراق

  
 
فيد ف

ُ
ر وضع قسطرة الضغط داخل الرحم معلومات حول قوة التقلصات وتواترها وقد ت

 
يوف

 معايرة الأوكسيتوسي   لزيادة احتمال نجاح الولادة المهبلية. 
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 : ز بات قلب الجني   تقييم معدل ضز

بات قل ( FHRب الجني   )ترد المبادئ التوجيهية المؤلفة من ثلاثة مستويات لتفسي  معدل ض 

بات قلب الجني   )وأ   الجدول FHTض 
 
 . 3-2( ف

(: يستمر مدة  - دقائق  10دقيقة على الأقل خلال مجال مدته  2المعدل القاعدي )المرجع 

بات / الدقيقة.  5مقربة إلى أقرب   ض 

-  : بة / الدقيقة.  160 – 100المعدل الطبيع   ض 

بات قلب الجن - بة / الدقيقة. تتضمن أسبابه  110ي   > بطء القلب: المعدل المرجع  لض  ض 

انضغاط رأس الجني   ونقص تأكسج الدم وانخفاض الحرارة الأمومية. لا تقل الصورة الشيرية 

 .  
  تفسي  بطء القلب الجنين 

 
بات القلب ف  أهمية عن معدل ض 

بات قلب الجني   <  - بة / الدقيقة. وتعد الحم  160تش ع القلب: المعدل المرجع  لض  ض 

ا: اضطراب النظم وأ ا. ومن الأسباب الأخرى الأقل شيوع  العدوى الأمومية السبب الأكي  شيوع 

  أ
ة لنظي  الودي. وإعطاء الأم أدوية محاكية للودي أوالجنين 

ّ
 حال

. تعد أكي  موثوقية عند قياسها مع توصيل  - بات قلب الجني     معدل ض 
 
التغاير: التقلبات ف

 (. FSEلجني   )أقطاب كهربائية بفروة رأس ا

  .معدومة: غياب التغاير 

  < تغي   قابل للكشف :
  الحد الأدئ 

 
  الدقيقة.  5ف

 
بة ف  ض 

  الدقيقة.  25إلى  6متوسطة: تغي   من  
 
بة ف  ض 

  >   الدقيقة.  25واضحة )ملحوظة(: تغي  
 
بة ف  ض 

  معدل ض   32التسارعات: بالنسبة إلى عمر حملى  <  -
 
ا، يعد التسارع زيادة ف بات قلب أسبوع 

  تدوم حن   15الجني   حن  
  الدقيقة على الأقل والن 

 
بة ف ثانية. بالنسبة إلى عمر حملى  >  15ض 

ا، ه 32 بات قلب الجني   < وأسبوع    الدقيقة مدة  10زيادة معدل ض 
 
بات ف .  10ض   ثوان 

بات قلب الجني   تفاعلية )ارتكاسية( إذا أظهرت تسارعي   خلال  -  دقائق.  10تعد ض 

بات قلب الجني   جيبانية بوجود نمط متموج سلس مستمر بتواتر تعد  -    5-3ض 
 
دورة ف

  
  الاعتبار: فقر الدم الجنين 

 
ا. ويجب الأخذ ف ا فوري  الدقيقة، وه  حالة مقلقة وتتطلب تقييم 

يدين وألفا برودين  والضائقة الجنينية المزمنة وتناول المسكنات كما المورفي   والميبي 

 والبوتورفانول. 

. قد يفيد نمط تباطؤ  - بات قلب الجني   دون المعدل المرجع  التباطؤات: تناقص معدل ض 

  بعض الحالات لتحديد السبب. 
 
بات قلب الجني   ف  معدل ض 

: قد يبدأ قبل التقلصات الرحمية أ •   أثنائها )لذلك سم   وبعدها أوالتباطؤ المتغي  
 
ف

ء إلى أدئ  م "(، يُظهر عادة بدء مفاج   
  > "المتغي 

 
ثانية ثم العودة، ما يمنحهم شكل  30ستوى ف

ا. يكون التناقص < Vحرف " ا <  15" ممي      الدقيقة ومستمر 
 
بة ف ثانية لكن أقل من  15ض 

. ويحدث التباطؤ المتغي   عادة بسبب انضغاط الحبل الشي.   دقيقتي  
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  ذروة  •
 
التقلصات. التباطؤات الباكرة: تعد سطحية ومتناظرة وتصل إلى أدئ  مستوى ف

 .  تحدث بسبب الاستجابة المتواسطة بالعصب المبهم بسبب انضغاط رأس الجني  

  < Uالتباطؤات المتأخرة: تباطؤات بشكل حرف " •
 
 30" لبدء تدريح   إلى أدئ  مستوى ف

ثانية ثم عودة تدريجية، تصل إلى أدئ  مستوى بعد ذروة التقلصات، ولا تعود إلى الطبيع  حن  

. وقد تكون بعد نهايتها.    نسن   
قد تنجم عن قصور رحم  مشيم  ونقص تأكسج جنين 

 التباطؤات المتأخرة المتكررة علامة لسوء الإنذار. 

 من دقيقتي   لكن أقل من  •
لة: تدوم أكي   دقائق.  10التباطؤات المطو 

  أي  50التباطؤات الناكسة: تحدث مع <  •
 
 دقيقة.  20% من التقلصات الرحمية ف

  أي  50ت المتقطعة: تحدث مع > التباطؤا •
 
 دقيقة.  20% من التقلصات الرحمية ف

، التصنيفات، والمعايي   3-2الجدول  ز  تفسي  ومراقبة نبضات قلب الجني 

 الوصف التصنيف

   1التصنيف 
 : كل ما يأن 

بات القلب:  بة/دقيقة.  160-110* معدل ض   ض 

: معتدل.  بات قلب الجني    * تغايرية ض 

ة: غائبة. وأخرة أ* التباطؤات المت  المتغي 

 غائبة. و* التباطؤات المبكرة: موجودة أ

 غائبة. و* التسارعات: موجودة أ

 . 3وأ 1الغي  مصنفة تحت التصنيف  FHRجميع تصنيفات  2التصنيف 

  تمت  FHRقد تمثل حالات 
ا من تلك الن  ا ملموس  من الفئة الثانية جزء 

  الرعاية الشيرية. أمثلة عن الت
 
تتضمن إحدى  2صنيف مواجهتها ف

 الحالات التالية: 

بات القلب القاعدي:  -  معدل ضز

افق مع غياب تغايرية قاعدية.   * تباطؤ القلب غي  المي 

 * تشع القلب. 

 القاعدية:  FHRتغايرية  -

ة.   * تغايرية صغي 

 * تغايرية غائبة دون تباطؤات متكررة. 
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 * تغايرية ملحوظة. 

 التسارعات:  -

. * غياب وجود تسارعات   محرضة بعد تنبيه الجني  

 عرضية. و* تباطؤات دورية أ

افقة مع تغايرية خفيفة إلى معتدلة.  ة متكررة مي   * تباطؤات متغي 

 دقائق.  10دقيقة لكنها أقل من  2* تباطؤات طويلة الأمد أكي  من 

 * تباطؤات متأخرة متكررة مع تغايرية معتدلة. 

ة مع خصائص أخرى مثل بطء الع ودة إلى الخط * تباطؤات متغي 
ل". والقاعدي، تجاوز الحد أ  "التحم 

 أخرى:  -  3التصنيف

بات قلب الجني   وإحدى الحالات التالية:   غياب تغايرية ض 

 * تباطؤات متأخرة متكررة. 

ة متكررة.   * تباطؤات متغي 

 * تباطؤ القلب. 

 أو:  -

 .  
 * نموذج جيبائ 

بات القلب.  FHRالاختصارات:   <<< معدل ض 

 

: التقييم ال  كل 

بات قلب الجني    -  110بي    FHT: يجب أن يكون خط الأساس ل  FHTالتصنيف الأول لض 

بة/د ويجب وجود تغايرية بشكل معتدل، وبالنسبة للتسارعات قد تكون موجودة  160و ض 

ة. وغائبة، دون وجود تباطؤات متأخرة أوأ  متغي 

  لل   -
وط اFHTالتصنيف الثائ  لغي  مصنفة تحت التصنيف : يتضمن هذا التصنيف تلك الشر

 الثالث. والأول أ

ة FHTالتصنيف الثالث لل   - : يتضمن موجودات مهمة كغياب التغايرية مع وجود تباطؤات متغي 

. يجب الأخذ بالاعتبار التوصية بإجراء الولادة. ومتأخرة، وتباطؤ قلب، أومتكررة أ  نموذج جين  
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بات قلب ا   يكون فيها معدل ضز
: تدبي  الحالات الب  ز ز غي  مطمي   لجني 

ورة بأحداث سلبية، وعلى الرغم من أن مراقبة  FHTإن حالات  غي  المطمئنة لا تنن   بالض 

  
 
  حدوث الولادة القيضية، فإنه لا يوجد انخفاض ف

 
بات قلب الجني   تؤدي إلى زيادة ف ض 

. ومع ذلك فإن العلاقة ال  
 

معروفة بي   النتائج العصبية السلبية طويلة الأمد مثل الشلل الدماع

بات القلب تجعل انطباع ال  نقص الأكسجة الجنينية/ وحماض الدم واضطرابات معدل ض 

FHT  .جزء حاسم لتدبي  المخاض 

 التدبي  غي  الغازي: 

اض أن  - ، بافي    أكسجة الجني  
 
ا إلى تحسن ف : يؤدي إعطاء الأم الأوكسجي   غالب  الأوكسجي  

 .  
 
 الدوران والتبادل المشيم  كاف

الأم: يخفض الاضطجاع الجانن   الأيش من ضغط الوريد الأجوف السفلى  عي  الرحم وضعية  -

ويحسن من  BPالحامل، ويعزز ذلك من العود الوريدي، ويزيد نتاج القلب، ويزيد ضغط الدم 

 .  الجريان الدموي الرحم 

.  FHRإيقاف الأوكسيتوسي   حن  يعود  -  والرحم إلى الطبيع 

-   
ازي الصوئ    لتحريض و أالتنبيه الاهي  

: قد يستخدم التنبيه الجنين  تنبيه فروة رأس الجني  

ة طويلة من الزمن. تشي  
بات قلب الجني   التغايرية لفي  التسارعات عندما يفقد معدل ض 

 PHتسارعات قلب الجني   الحادثة استجابة لهذه التنبيهات إلى غياب الحماض وترتبط بقيمة 

  50 . بشكل متعارض، يوجد نسبة7.30حوالى  
 
  تفشل ف

  الأجنة الن 
 
% لوجود الحماض ف

 . بات قلب الجني   غي  المطمي     حالة معدل ض 
 
ازي السمع  ف  الاستجابة للتنبيه الاهي  

 التدابي  الغازية: 

ا بشكل ملائم، يجب إجراء  - بات قلب الجني   خارجي  بضع السلى: إذا لم يتم قياس معدل ض 

 يوجد مضادات استطباب حسب الحالة الشيرية.  بضع السلى لوضع المجسات الداخلية، ما لم

ودات على فروة الجني    - يسجل مخطط كهربائية  FSE: إن الوضع المباشر ل FSEوضع إلكي 

. إن  بات قلب الجني   مضاد  FSEقلب الجني   وقد يسمح ذلك بتقييم لصيق لمعدل ض 

  أ
  حالات اضطراب التخي  الجنين 

 
وس عوز المناعة  الإنتانات الأمومية مثلواستطباب ف في 

ي أ  . Cوأ Bالتهاب الكبد والبشر

قياس الضغط داخل الرحم عي  القسطرة وتشيب السلى: يتم إدخال القثطرة داخل الجوف  -

  وتوصل إلى مقياس ضغط. تزود قراءات الضغط معلومات كافية حول مدة 
السلوي الكوريوئ 

  
 
 درجة حرارة الغرفة فيما يتعلق وقوة التقلصات. يمكن استخدام المحلول الملح  العادي ف

  
 
بتشيب السلى لاستبدال حجم السائل الذي يحيط بالجني   لتخفيف التباطؤ المتغي  المتكرر ف

 المرض  الذين يعانون من قلة السائل السلوي. يجب أخذ الحذر لتجنب حدوث تمدد الرحم. 

ة للمخاض: يمكن إعطاء مقلدات بيتا الأدرينالية  -
ّ
بوتالي   العوامل الحال مع تحت  0.25)مثل التي 

ا( لتخفيف نشاط الرحم المنقبض بشكل متشع. تتضمن  0.25-0.125والجلد أ مغ وريدي 
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ات الجانبية المحتملة لمقلدات بيتا الأدرينالية ارتفاع مستويات الغلوكوز وزيادة معدل  التأثي 

 . بات القلب للأم والجني    ض 

انخفاض الضغط الوالدي، كاختلاط للحض الودي تدبي  انخفاض ضغط الوالدي: قد يؤدي  -

افق مع التخدير فوق الجافية أ وية والمي  من انضغاط الوريد الأجوف السفلى  إلى انخفاض الي 

. قد يكون إعطاء السوائل الوريدية والاضجاع الجانن   الأيش 
المشيمية وتباطؤات قلب الجني  

ا. وإعطاء الأدرينالي   أوأ  الفينيل إفرين ملائم 

 المساعدة:  المهبلية الولادة

  
تهدف الولادة المهبلية المساعدة إلى تخفيف الرض الأموم  ومنع الأذية الجنينية والدعم البدئ 

 لحديث الولادة. 

  لتوسيع منطقة المخرج وتسهيل الولادة ولكنه لم يعد وخزع الفرج، ه -
قطع الجسم العجائ 

 يجرى

ا  وري  . قد يكون خزع الفرج ض   
  حالة عش الولادة بسبب الأنسجة المهبلية بشكل روتين 

 
ا ف

 
أحيان

ظهر الأدلة الحديثة أن ومرافقة للولادة المهبلية باستخدام الملاقط أوالرخوة أ
ُ
المحجم. ت

  
ممارسات بضع الفرج المحددة كانت مرتبطة بانخفاض خطر الإصابة بالرض العجائ 

. والاختلاطات، وبالتالى  يوض بها على بضع الفرج الروت  
 ين 

  الولايات المتحدة. البدء ضمن مسافة وخزع الفرج الناصف: ه•
 
 3الأكي  إجراء بشكل شائع ف

درجة  25و 0مم من الخط الناصف للعويكشة الخلفية. يجب أن يمتد القطع بشكل سفلى  بي   

ايد للامتداد إلى تمزقات الدرجة الثالثة  افق هذا البضع مع خطر مي   . يي  على المقطع السهم 

 رابعة. الوأ

: ه•  
  أوروبا. يبدأ من مسافة وخزع الفرج الناصف الوحسر

 
مم من منتصف  3الأكي  إجراء ف

 درجة من المنتصف باتجاه الحديبات الإسكية.  60العويكشة الخلفية. يجب أن يوجه بزاوية 

منع الولادة الشيعة بشكل مفرط بضبط دفع الرأس. إذا لم يتم تمديد وتوليد الرأس: الهدف ه -

رأس بسهولة، يمكن إجراء مناورة ريتجن المعدلة عن طريق ملامسة ذقن الجني   من خلال ال

ا، ما يجعل القفا 
 
العجان وممارسة الضغط لأعلى. بعد ولادة الرأس، يكون الدوران الخارج   ممكن

  حالة وجود الحبل القفوي، يتم تخفيفه فوق الرأس 
 
. ف يتماسر مع العمود الفقري للجني  

 ل مزدوج وقطعه. لقطه بشكوأ

  مع ضغط لطيف باتجاه الأسفل حن  تمر  -
ولادة الكتفي   والجسم: يوجه الجني   بشكل خلف 

. ومن ثم يوجه الجني   نح  
الأمام حن  تمر الكتف الخلفية والكتف الأمامية تحت الارتفاق العائ 

، يُقبض على الجني   بيد واحدة تدعم الرأس والرق بة والأخرى على عي  العجان. بعد ولادة الكتفي  

 طول العمود الفقري. 

 الولادة المهبلية الجراحية: 

  المرحلة 
 
 عن الولادة القيضية لدى النساء ف

ً
 فعالً

ً
قد تكون الولادة المهبلية الجراحية بديلً

  يحققن معايي  خاصة. 
 الثانية من المخاض واللوائ 
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 الولادة باستخدام الملاقط: 

  وقت تطبيق الملاقط. يكون التصنيف حسب حالة رأس الجني    -
 
  ف

 . 2الملقط المتوسط: الرأس متدخل لكنه أعلى من +•

 أخفض. وأ 2الملقط المنخفض: يكون موضع الرأس بمستوى +•

ملقط المخرج: تكون الفروة ظاهرة دون إبعاد الأشفار، وتصل الجمجمة إلى أرضية •

  والحوض، الرأس بمستوى العجان أ
  المحاذاة أأعلاه، ويكون القفا إما أمام  خلف 

 
لا و مباشر ف

 درجة من الدوران.  45يتطلب أكي  من 

 آلية التطبيق:  -

 * يجب أن يكون الدرز السهم  متعامد مع مستوى سيقان الملقط. 

  منتصف المسافة بي   الشفرات وعرض إصبع واحد
 
  ف

 * يجب أن يكون اليافوخ الخلف 

 فوق مستوى السيقان. 

  حالة استخدام شفرات مثقبة، ي
 
جب أن تكون كميات متساوية من النوافذ ملموسة * ف

 على كل شفرة. 

-  :  الاستطبابات: ليست مطلقة كلها لكنها تتضمن التالى 

 لمرحلة الثانية من المخاض المطول. ا. 1

 إرهاق الأمهات. . 2

 عدم كفاية جهود دفع الأم. . 3

4 . .  القلق بخصوص تثبيط الجني  

/ منفعل. . 5   قصي 
 حالة الأم تتطلب طور ثائ 

  الولادة المهبلية الجراحية، يجب تحقيق  -
 
المتطلبات الأساسية: قبل محاولة تطبيق الملقط ف

 المعايي  التالية: 

  الحوض. ي. 1
 
 جب أن يتدخل رأس الجني   ف

 يجب أن يكون العنق تام الاتساع والأغشية متمزقة. . 2

 يجب أن تكون المثانة فارغة. . 3

ا بدقة.  يجب أن يكون الوضع والموضع الدقيق لرأس. 4
 
 الجني   معروف

ا. . 5  يجب أن يكون حوض الأم ملائم 

6 . .  
 
عطى المريضة التخدير الكاف

ُ
 إذا كان الوقت يسمح، يجب أن ت
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إذا طبقت الملاقط بسبب حالة الجني   غي  المطمئنة، فإن الشخص الذي يكون . 7

ا.  ا على إجراء إنعاش حديث الولادة يجب أن يكون متاح   قادر 

ة بالأداة الملائمة وتطبيقه المناسب يجب على الجراح . 8 أن يكون لديه معرفة وخي 

 والاختلاطات الممكنة. 

الاختلاطات الوالدية: التمزقات الرحمية والعنقية والمهبلية وامتداد الخزع والأذيات المثانية  -

 والإحليلية والأورام الدموية. 

مزقات وأذية العصب الوجه  الاختلاطات الجنينية: الورم الدموي الرأس  والتكدمات والت -

ف داخل القحف.  ا كسور الجمجمة والي    ونادر 

 الولادة بالمحجم: 

الاستطبابات، ومضادات الاستطباب، والاختلاطات متطابقة إلى حد كبي  مع الولادة باستخدام  -

 الملقط. 

ق قبعة الشفط على الخط الناصف على الدرز السهم  بمسافة  - ليافوخ سم إلى الأمام من ا 3تطب 

  )"نقطة العطف"(. 
 الخلف 

( ومن ثم  600-500)2كغ/سم  0.8إلى  0.7ويتم تطبيق أقص حد لشفط المحجم ه -  
مم زئبف 

  الأصابع الجر 
 
تحافظ يد واحدة على انعطاف رأس الجني   وتدعم قبعة المحجم، بينما تطبق باف

 تدوير وفقط خلال التقلصات. والمستمر لتسهل ولادة الرأس، دون هز أ

 دقيقة.  30يمكن تخفيض ضغط المحجم بي   التقلصات ويجب عدم الاستمرار به أكي  من  -

  الأجنة >  -
 
ا، والوزن >  34يجب تجنب استخدام المحجم ف ا حملي  هناك وغ أ 2500أسبوع 

 .  شك بوجود اضطرابات دم الجني  

 التوليدية:  التمزقات

بلية. يشكل استخدام الولادة المهبلية تصادف التمزقات التوليدية بشكل شائع بعد الولادة المه

ا لتمزقات العجان من الدرجة الثالثة والرابعة. 
 
ا معروف  الجراحية خطر 

 تمزقات الدرجة الأولى: تمزق سطح  لمخاطية المهبل.  -

تمزقات الدرجة الثانية: تمزق من الدرجة الأولى الذي يشمل المخاطية المهبلية والجسم  -

  وقد يمتد إلى ع
ضة. العجائ   ضلات العجان المعي 

تمزق الدرجة الثالثة: تمزق من الدرجة الثانية الذي يمتد إلى عضلات العجان وقد يمتد إلى  -

ج الخارجية، لكنه لا يشمل المخاطية المستقيمية.  ضة ومعضة الشر  عضلات العجان المعي 

 تمزق الدرجة الرابعة: تمزق من الدرجة الثالثة يشمل مخاطية المستقيم.  -

: يحدث انعضال الكتفي   بنسبة  -   كل الولادات المهبلية  3% إلى 0.2انعضال الكتفي  
 
% ف

افق مع زيادة المراضة والوفيات    كتف الجني   بعد ولادة الرأس. تي 
 
وتعرف بأنها انحشار ف
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. يجب أن يؤخذ التشخيص ف ة العضدية واختناق الجني   الجنينية بشكل تالى  لأذيات الضفي 

  تحقيق الولادة. الاعتبار عند
 
 ما يفشل تطبيق الضغط اللطيف الهابط على رأس الجني   ف

. بالنسبة للأطفال الذين يزنون <  - افق مع انعضال الكتفي  
غ، فإن نسبة  4500العرطلة: تي 

  الاعتبار بوزن 14 -9انعضال الكتفي   تصل إلى 
 
غ، تكون 4500%. عندما يتم أخذ سكري الأم ف

 %.  50-20لى نسبة الإصابة به تصل إ

عوامل الخطر الأخرى: تتضمن البدانة الوالدية وسوابق ولادة طفل كبي  الحجم والداء السكري  -

  النساء غي  
 
. ومع ذلك فإنه يجب ملاحظة أن أكي  الحالات تحدث ف والسكري الحملى 

. يجب على الأخصائيي   أن يعوا عوامل الخطر، لكن  السكريات مع أطفال ذوي حجم طبيع 

. يجب أ  ن يمتد مستوى الحذر إلى جميع المرض 

 :  التدبي 

إن التوقع والتحضي  المناسب مهم. يجب أن تكون المساعدة متاحة حيث قد تكون هناك  -

ا، يجب    أثناء الولادة. يجب إعلام طبيب الأطفال. إذا كان ذلك متاح 
 
حاجة إلى أيدي إضافية ف

ا إبلاغ طبيب التخدير. 
 
 أيض

، فإنه يجب أن يجب احتساب الوقت ع - ، إذا استخدِم البيتوسي   ندما يحدث انعضال الكتفي  

، فإنه  يوقف، ويجب تسجيل الوقت كله حن  تتم الولادة. إذا تم الشك بوجود انعضال الكتفي  

  تطبيق الضغط 
. لا ينبع  يجب عدم تطبيق أي ضغط هام على الرأس حن  تتم ولادة الكتفي  

 شار الكتف. على القعر لأنه يؤدي إلى تفاقم انح

: تطبق هذه المناورة عي  فرط انعطاف وتبعيد لفخذي الأم، McRobertsمناورة ماك روبرت  -

، وتدوير الحوض لزيادة مقياس مخرج الحوض الأمام    
مع تسطيح العمود الفقري القطن 

 .  
 الخلف 

  اتجاه محدد لإجراء تدوير أمام   -
 
 الأمام  و  الضغط فوق العانة: يطبق ف

لتحرير لكتف الجني  

 الكتف من الارتفاق. 

ة الطبيب. لا يوجد  - يتم اختيار مقاييس أخرى مجتمعة للحالات الشيرية المحددة بناءً على خي 

"ترتيب صحيح" يجب إجراء المناورات الموصوفة أدناه بموجبه، يمكن استخدام المناورات أكي  

 من مرة واحدة ويجب ذلك حسب الحاجة. 

عي  جر اليد الخلفية، يمكن عطف الذراع الخلفية وجرها عي  صدر  * توليد الذراع الأمامية: 

 ويخلق ذلك مساحة أكي  للكتف الأمامية. إذا لم يتم توليد كامل الذراع 
ً
، وتوليدها أولً الجني  

الخلفية، يمكن تطبيق محاولة لتوليد الكتف الخلفية عي  تطبيق جر لطيف باتجاه الأعلى على 

 .  رأس الجني  

ل * خزع الفرج : يسمح قطع العجان مساحة إضافية ويجب أن يؤخذ بعي   الاعتبار إذا كان يسه 

 يسمح بتطبيق مناورات إضافية. والولادة أ

: يتم تدوير الكتف الأمامية بشكل مائل عي  اليد الموضوعة بالمهبل. Rubin* مناورة روبن 

ا. 
 
 يمكن تطبيق هذه المناورة بطريقة خلفية أيض
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درجة  180: يتم تدوير الكتف الخلفية بنسبة Wood corkscrewب * مناورة مسمار الخش

 .   ولادة الكتفي  
 
 عي  اليد الموضوعة بالمهبل للمساعدة ف

  مريض دون تخدير Gaskin* مناورة 
 
، مع تسهيل ذلك ف   المرض  دون تخدير موضع 

 
ق ف : تطب 

، يتم قلبها على "الأطراف الأربعة"، مما يبدل الكتفي   الأمامية  والخلفية.  موضع 

  الأعلى فقد يتطلب ذلك تطبيق بعض  -
 
إذا لم تحدث الولادة باتباع المناورات الموجودة ف

  الأسفل من أجل بقاء الجني   على قيد الحياة. 
 
ا وإجراءات راضة موجودة ف  المناورات الأكي  غزو 

قوة وتطبيق ضغط بات قوة لدى حديث الولادة: يتم جس الي  جاه الأعلى * التدبي  بكش عظم الي 

قوة. وعي  الإبهام لتجنب أذية الرئة أ يان تحت الي   الشر

  الحالات الشديدة، يمكن تطبيق مناورة 
 
  يتم فيها عطف رأس الجني    Zavanelli* ف

)الن 

يتم إجراؤها عن طريق وودفعه باتجاه الخلف إلى داخل الرحم كتحضي  لإجراء قيضية إسعافية( أ

  من إزاحة الإحليل بشكل جانن   وي
تم وضع السبابة والأصابع الوسطى مقابل الجانب الخلف 

  من الارتفاق. 
 
وف  الارتفاق وشق الجزء الغض 

 

 القيصرية:  الولادة

-  :  تتضمن الاستطبابات الجنينية للولادة القيضية التالى 

بات قلب الجني   غي  المطمئنة. . 1  ض 

ء المعيب(. . 2 ء غي  القم  )المح    المح  

، مثل استسقاء الرأس، الذي يجعل من الولادة المهبلية الناجحة غي  التشوهات الجنينية. 3

 مرجحة. 

 تدلى  الحبل الشي. . 4

 صق. التوأم الملت. 5

-  :  تتضمن الاستطبابات الأمومية للولادة القيضية التالى 

1 . .)  انسداد السبيل التناسلى  السفلى  )على سبيل المثال، اللقموم الكبي 

 غي  ملائمة(. و( غي  محبذة أVBACولادة المهبلية بعد القيضية )سوابق قيضية )إذا كانت ال. 2

سوابق جراحة على الرحم متضمنة الجزء المتقلص للرحم )على سبيل المثال القيضية . 3

 الكلاسيكية، استئصال الورم العضلى  عي  العضلية(. 

 سوابق إصابة شديدة لأرضية الحوض بسبب ولادة مهبلية سابقة. . 4

 .تطويق البطن. 5

 تتضمن الاستطبابات الأمومية والجنينية:  -
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 بعض حالات انفكاك المشيمة. . 1

 إنتانات الحلأ البسيط التناسلية الأمومية الفعالة. . 2

احة أ. 3 . والمشيمة المي    الوعاء المتقدم على الجني  

 .فشل الولادة المهبلية. 4

جراحة، مثل يجب أن يؤخذ برأي المريضة بغض النظر عن عوامل الخطر المعيارية لل -

ف الذي يستدع  نقل الدم والإنتان وأذية الأعضاء القريبة مع وجود خطر قليل لكنه والألم الي  

 يرتفع لحدوث الموت مقارنة مع الولادة المهبلية. 

 (: VBACالولادة المهبلية بعد الولادة القيصرية )

يطة عدم وجود مضادات استطباب للولادة القيضية، يجب مشاورة المريض - ة والعرض شر

 (. TOLACعليها إجراء تجربة المخاض بعد وجود سوابق قيضية )

نت تم إنشاؤه بواسطة شبكة وحدات طب الأم والجني   والذي  تم تطوير نموذج تنبؤ عي  الإني 

ا إلى وجود أ VBACيحسب النسبة المئوية لنجاح 
 
ات معروفة بأنها واستناد عدم وجود ستة متغي 

  معدلات نجاحها. 
 
أعلى لدى المريضات الذين لديهم حالات غي   VBACمعدلات نجاح  تساهم ف

ء المعيب أ    85% إلى  60عدم تحمل الجني   للمخاض )ومتكررة مثل المح  
%( مقارنة باللوائ 

 %(.  30% إلى  15لديهن تشخيص سابق )

%(، فشل تجربة  3.7-0.5يجب تقديم المشورة للمرض  فيما يتعلق بخطر تمزق الرحم )

وفشل تجربة المخاض، والحاجة إلى الولادة القيضية. يمكن للمريضة الذي لديه تاري    خ  المخاض،

  تجربة 
 
ات السابقة. احتمالية TOLACسابق لعمليتي   قيضيتي   أن يفكر ف ا على المؤشر

 
، اعتماد

   VBACنجاح 
  خضعن لقيضيتي   سابقتي   ه  نفسها بالنسبة للنساء اللائ 

لدى المريضات اللوائ 

  عمليتي   قيضيتي   سابقتي    لديهن
 
 1.6سوابق قيضية واحدة سابقة. تبلغ مخاطر تمزق الرحم ف

 .% 

 Tالمقلوب على شكل حرف وتتضمن مضادات الاستطباب سوابق شق الرحم الكلاسيك  أ -

التوليدية ووجراحة الرحم عي  القعر وسوابق تمزق الرحم والحوض الضيق والموانع الطبية أ

 . للولادة المهبلية

. يعد استخدام TOLACيمكن استخدام التخدير فوق الجافية والأوكسيتوسي   مع - 

 الولادة مرافق وطاقم طن   للولادة 
وستاغلاندين مضاد استطباب. يجب أن يكون لدى مستشف  الي 

القيضية الطارئة. يجب أن تكون مشتقات الدم متاحة بسهولة. وتعد أكي  علامات تمزق الرحم 

ا ه ة تتطور إلى تباطؤ نمط موشيوع  بات قلب الجني   غي  المطمي   مع تباطؤات متغي  عدل ض 

بات قلب الجني   غي  القابل للكشف.   متأخر وبطء القلب ومعدل ض 

  الرحم أ
 
ا ف يف المهبلى  وتشمل النتائج الأخرى آلام  ء والي    ونقص البطن وفقدان موقع المح  

 (. 3حجم الدم )انظر الفصل 
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ء  المعيب:  المج  

ء الطبيع  عن طريق التوضع الطولى  والموضع الرأس  ودرجة عطف عنق يتم تح ديد المح  

ا بنسبة  . جميع المجيئات الأخرى ه  مجيئات معيبة. تحدث تقريب  % من جميع 5الجني  

  المخاض وزيادة المخاطر على الأم 
 
ء المعيب إلى تشوهات ف الولادات، قد يؤدي المح  

. وأ  الجني  

ء ال -   تقلل من قطبية الرحم، أعوامل الخطر للمح  
تقلل من وتزيد أومعيب ه  الحالات الن 

، أ  تمنع الجزء المتقدم من الجني   من عبور الحوض. وحركة الجني  

ات وأورام الحوض والأورام الليفية الرحمية   *تشمل العوامل الأمومية: عديدات الولادة الكبي 

 وضيق الحوض وتشوهات الرحم. 

قلة السائل والخداج والحمول المتعددة وموه السائل الأمنيوس  أ* تشمل العوامل الجنينية: 

احة واستسقاء الرأس واختلال الصيغة الصبغية وانعدام الدماغ  السلوي والعملقة والمشيمة المي  

 .  وحثل التوتر العضلى 

ء المقعدي:   المج  

  قاع الرحم. تحدث التشوهات  -
 
ء المقعدي عندما يكون القطب الرأس  ف الخلقية يحدث المح  

  
 
ة ف ء مقعدي مقارنة مع  6.3الكبي  % من الرضع  2.4% من الرضع الذين يكون لديهم مح  

 . ء رأس   الذين لديهم مح  

ء المقعدي ه  • ا، و 28% من حالات الحمل عند  25نسبة حدوث المح   ا حملي  % من 7أسبوع 

ا،  32حالات الحمل عند  ا حملي  ة تمام الحمل أثناء  4-3% وأسبوع    في 
 
 المخاض. ف

• : ء المقعدي ه  كما يلى   الأنواع الثلاثة من المح  

.  73% إلى  48المقعدي الضي    ح ). 1   كلا الوركي   وتمديد الركبتي  
 %( يحدث عند ثن 

.  12إلى  5المقعدي الكامل )%. 2   عند الركبتي  
  الجني   عند الوركي   وينثن 

 %( تحدث عندما ينثن 

ء المقعدي غي  الكامل، أ. 3 ء والمح   ( يحدث عندما يكون لدى 38إلى % 12القدم  )% المح  

 كليهما. والجني   أحد الفخذين أ

ء المقعدي تدلى  الحبل الشي )%  - ، و 15تشمل مخاطر المح   ء المقعدي القدم    المح  
 
%  5ف

ء المقعدي الكامل، و   المح  
 
  المقعدي الضي    ح(، وانحباس الرأس، وإصابة الحبل  0.5ف

 
% ف

 لرقبة(. الشوك  )مع تمدد مفرط ل

ء المقعدي الضي    ح  - ا للأجنة ذات المح  
 
قد يُؤخذ بعي   الاعتبار إجراء الولادة المهبلية أحيان

. وأ  المقعدي الكامل مع الاختيار والاستشارة المناسبي  

 تنطوي الولادة القيضية على خطر زيادة معدلات المراض  والوفيات.  -
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  وتدلى  الحبل الشي تؤدي الولادة المقعدية المهبلية إلى زيادة  -
خطر الإصابة بالاختناق الجنين 

والرضوض الولادية وإصابة الحبل الشوك  والوفيات. لا يتم إجراء الولادة المقعدية المهبلية 

  ولكن مع الاختيار الدقيق والتقييم قد يُسمح به. 
 المخطط لها بشكل روتين 

 يمكن محاولة محاولة إجراء تجربة المخاض بحال:  -

 الكامل. وء المقعدي الضي    ح أالمح   (1

 غ.  3800الوزن المقدر للجني   (2

ح وجود حوض مناسب. (3  قياس الحوض يقي 

 رأس الجني   منعطف. (4

 التخدير متاح على الفور. (5

 يتم مراقبة الجني   باستمرار. (6

 طبيب أطفال متاح. (7

  الولادة المقعدية المهبلية. (8
 
ة ف  يتوفر طبيب توليد لديه خي 

  المح    -
 
ضة أف مائلة. عند حدوث التتوي    ج وء المقعدي، يظهر الجني   عادة بوضعية عجزية معي 

  بضع الفرج. عندما تظهر الشة، ضع 
 
)يمر القطر بي   المدورين تحت الارتفاق(، يمكن النظر ف

الأصابع إلى الأنس  لكل فخذ واضغط إلى الخارج بشكل جانن   لتوليد الساقي   )مناورة بينارد(. 

 إلى وضعية العجز الأمام  ويمكن لف الجذع بمنشفة للسماح للسماح يجب بعد ذل
ك تدوير الجني  

 .  بالجر الهابط. عندما تظهر كتف الرضيع، يمكن توليد الذراعي  

ر كل ذراع عي  الصدر 
ا، ويتبع عظم العضد لأسفل، ويدو  يتم تدوير الجني   بحيث يكون الكتف أمامي 

  اتجاه عكس عقارب الساعة؛ يتم ويخرج )مناورة لوفست(. لتوليد الذ
 
، يتحول الجني   ف راع اليمن 

ا، قد يتم    اتجاه عقارب الساعة لتوليد الذراع اليشى. إذا لم يتم توليد الرأس عفوي 
 
تدوير الجني   ف

  الاتجاه الهابط والضغط على الفك العلوي )مناورة 
 
إخراج الرأس عن طريق الضغط ف

Mauriceau Smellie-Veit  ا تطبيق الضغط بشكل عمودي فوق العانة. ويمكن ( يمكن
 
أيض

  ولادة الرأس. 
 
 استخدام ملقط بايي  للمساعدة ف

، يجب أن يكون التصوير بالموجات فوق الصوتية  -  
  حالة التوأم الثائ 

 
لتوليد الجني   المقعدي ف

 الحفاظ
ً
  غرفة الولادة. يصل الجراح إلى الرحم ويمسك كلتا قدميه، محاولً

 
ا ف على الأغشية  متاح 

سليمة. يتم إنزال القدمي   إلى أسفل ثم إجراء بضع السلى. يتم توليد لوح الكتف عن طريق تطبيق 

. ما تبف  من الولادة ه ا للمقعد المفرد. ولطيف بالجر على القدمي  
 
 نفسه الذي تم وصفه سابق

  أثناء الولادة المهبلية المقعدية يمكن التحكم فيه بواح -
 
أكي  من الإجراءات ود أانحباس الرأس ف

 التالية: 

1) :  تطبيق ملقط بايي 
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•  
 
  عنق الرحم ف

 
جرى شقوق دورسن ف

ُ
، ت   حالة انقباض عنق الرحم حول عنق الجني  

 
ف

. قد تكون هناك حاجة لتسهيل ولادة رأس الجني   من خلال إجراء ما يصل 10و 6و 2المواضع 

بسبب  9والساعة  3مواضع الساعة إلى ثلاثة شقوق من خلال عنق الرحم. يجب تجنب إجراء 

 خطر إصابة أوعية العنق مع حدوث نزف. 

يك أ• خاء )أكسيد النيي  وغليشين( إلى إطلاق الرأس المحبوس، ما وقد تؤدي عوامل الاسي  الني 

  الرأس بشكل مناسب والولادة المهبلية. 
 يتيح ثن 

م تنفيذ الإجراء عن طريق ثقب يمكن إجراء بزل الرأس إذا كان الجني   غي  قادر على الحياة. يت•

 تويات الجمجمة. قاعدة الجمجمة وشفط مح

 :  التحويل الرأس  الخارج  

ء مقعدي مستمر )أ - ء والاستطباب: مح   غي  رأس  آخر(. يتم إجراء التحويل الرأس  لتجنب المح  

  المخاض. 
 
 المعيب ف

جنينية، وإصابة تشمل المخاطر ضعف تدفق الدم الشي، وانفصال المشيمة، والضائقة ال -

اوح نسبة الإصابة الإجمالية من  ، وتمزق الأغشية المبكر، ونزيف الأم )تي  (. 1.4% إلى %  0الجني  

ا ه  التحويل الفاشل.   وتعد أكي  "المخاطر" شيوع 

اوح معدل نجاح تحويل الرأس الخارج   من  -    86% إلى  35يي 
 
% من الحالات،  2%، ولكن ف

ء  . يعود الجني   إلى المح    
 المقعدي الخلف 

ا، واختبار اللا شدة  36لا يقل عن  GAالتقنية: تتضمن المتطلبات الأساسية عمر حملى   - أسبوع 

ليق  ، والموافقة المؤكدة. يتم إنجاز التحويلة بشكل عام من خلال تطبيق كمية من الي   الارتكاس 

بالجني   من خلال لبطن الأم، ثم الإمساك برأس الجني   ومقعده عن طريق البطن، والتلاعب 

مساعد مهم لتأكيد الموضع ومراقبة وللخلف. التوجيه بالموجات فوق الصوتية هوتدويره للأمام أ

FHRفوق الجافية إلى تحسي   معدلات النجاح. بعد و. قد يؤدي حل المخاض والتخدير النخاع  أ

 العملية، يجب مراقبة المريضة بشكل مستمر

ا، لايوجد ت FHRحن  يصبح  باطؤ، ولا يوجد دليل على وجود تقلصات منتظمة. يجب أن ارتكاسي 

 سلن   العامل الريص  الغلوبيولي   المناع  للعامل الريص  بعد العملية بسبب احتمالية 
يتلف  المرض 

 حدوث نزيف من الأم. 

تتضمن العوامل المرتبطة بالفشل السمنة وقلة السائل السلوي والاندماج العميق من الجزء  -

  التوضع. قد تقلل بعض الحالات الظاهر وال
  والجني   االذي يكون ظهره خلف 

حاجز الرحم  الجزئ 

ا احتمالية النجاح. 
 
  حالة عديمات الولادة والمشيمة الأمامية أيض

 
 كما ف

  يكون فيها المخاض -
 تشمل مضادات الاستطباب للتحويل الرأس  الخارج   الظروف الن 

  حالات تمزق الولادة المهبلية مضاد استطباب. لا وأ
 
ينصح بالتحويل الرأس  بشكل عام ف

 بعد بدء المخاض. ووتعدد الحمل أ الأغشية ونزيف الثلث الثالث وقلة السائل السلوي
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 الوضع المعيب: 

 يشي  الوضع إلى العلاقة بي   توضع العمود الفقري للجني   فيما يتعلق بالعمود الفقري للأم.  -

  حي   أنوالتوضع الطولى  ه
 
، ف التوضعات المائلة والعرضية غي  طبيعية. وترتبط  الطبيع 

 التوضعات غي  الطبيعية بالولادات المتعددة وانقباض الحوض واضطرابات المشيمة. 

  حالة واحدة من كل  -
 
حالة حمل. تبلغ نسبة الإصابة  300يحدث شيوع التوضع غي  الطبيع  ف

  الأسبوع 
 
 %.  2من الحمل  32ف

تدلى  الحبل لأن أجزاء الجني   لا تملأ وحدوث توضع غي  طبيع  هالخطورة: الخطر الأكي  ل -

 مدخل الحوض. 

: إذا استمرت الوضعية غي  الطبيعية لأكي  من  - ا، فقد تتم محاولة  38إلى  35التدبي  أسبوع 

. يجب إجراء فحص بالموجات فوق الصوتية لاستبعاد التشوهات الرئيسية  تحويل خارج  

، يجب أن تكون طريقة الولادة قيضية. والمشيمة غي  الطبيعية. إذ ا استمر التوضع غي  الطبيع 

 قد تتم محاولة إجراء تحويل رأس  أثناء العملية. 

ا    يكون فيها التوضع للأسفل عرضي 
  الحالات الن 

 
 ف
 
قد يكون شق الرحم العمودي عقلانيا

 ة التطور. تكون القطعة السفلية من الرحم ضعيفوالتوضع المائل مع تمزق الأغشية أوأ

اوح  - ا. وتي  ا طبيعي  الوضع غي  الطبيع  والانعطاف: يعتي  الانعطاف الكامل لرقبة الجني   أمر 

  إلى الانبساط الكامل: 
 التشوهات من الانعطاف الجزئ 

ء الوجه   ، يكون الذقن ه المج    الجزء المتقدم. وناتج عن انبساط رقبة الجني  

اوح نسبة الإصابة بي   •
  %0.54% و% 0.14الشيوع: تي 

 
ء  60. ف من الحالات، يرتبط المح  

 من جميع الحالات.  33الوجه  بالتشوهات الجنينية. يمثل انعدام الدماغ % 

، التصوير بالموجات • ء الوجه  عن طريق الفحص المهبلى  التشخيص: يمكن تشخيص المح  

  نفس الجانب من بطن اوفوق الصوتية، أ
 
وز الرأس  وظهر الجني   ف لأم عند إجراء ملامسة الي 

 مناورات ليوبولد. 

اوح مجال الوفيات ما حول الولادة بي   •  %.  5.0 – 0.6الخطورة: يي 

  الولادة المهبلية للسماح بانعطاف رأس •
 
: يجب أن تكون وضعية الجني   ذقنية أمامية ف التدبي 

ملية الجني   ونجاح الولادة الطبيعية. يجب تدبي  الوضعية الذقنية الخلفية عن طريق الع

 القيضية. 

 : ء الجبه  .  المج     لرقبة الجني  
 ينجم عن الانعطاف الجزئ 

•  
 
ء الجبه   3433من  1إلى  670من  1الشيوع: يحدث ف من الحمول، وتعد أسباب المح  

 . ء الوجه   مشابهة لأسباب المح  

اوح مجال الوفيات ما حول الولادة بي   •  %.  8.00 – 1.28المخاطر: يي 
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ل • : تحوَّ   التدبي 
 
ء الجبه  ف   المح  

 
ا إلى وضعية الانعطاف. يمكن النظر ف غالبية الحالات تلقائي 

ا والمخاض يتقدم على  ا والجني   صغي   الولادة المهبلية المستمرة إذا كان حوض الأم كبي  

 مناسب. ونح

ء المركب:  ء.  المج    يحدث عندما ينسدل أحد الأطراف بجانب جزء المح  

•  
 
ا مع الخداج.  1213من  1حن   377من  1الشيوع: يحدث ف

 
 من الحمول، ويعد مرتبط

•  
 
% من الحالات إضافة إلى  20 - 10المخاطر: تتضمن المخاطر الجنينية تدلى  الحبل الشي ف

  ذلك الأذية العصبية والعضلية الهيكلية للطرف 
 
رضح الولادة )الرضوض الولادية( بما ف

 المصاب. 

: لا تجب معالجة الطرف ا• ء التدبي  . ويُنصح بالمراقبة المستمرة للجني   لأن المح   لمتدلى 

  
 
. تحدث الولادة المهبلية العفوية ف  

افق مع تدلى  الحبل الشي الخف 
% من  75المركب قد يي 

  الحالات التالية: 
 
د الولادة القيضية ف

ر
حد

ُ
. ت ء القم  حالات انسدال الطرف العلوي مع المح  

بات قلب الجني   غي  المطمئنة و  م المخاض. ض 
 
 تدلى  الحبل الشي وفشل تقد
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 اختلاطات المخاض والولادة الثالث: الفصل 

 الرحم تمزقوأ تفزر

ق  التفزريتم تعريف  •   القطعة السفلية للرحم بدون أن يخي 
 
على أنه انفصال ندبة سابقة ف

 مايسبب ذلك نزف هام. 
 
ف الانفصال الطبقة المصلية؛ نادرا انفصال كامل  أنه على زقالتم يُعرَّ

 .ونزف هام عند الأم جنينية ضائقة لجدار الرحم والذي يمكن أن يؤدي إلى

 لمرة  من %1.8 إلى %0.2عند الرحم تمزق . يحدثالحدوث •
 
  تعرضن سابقا

النساء اللوائ 

ضة على القطعة السفلية للرحم وعند  أكي  لولادة قيضيةوواحدة أ من النساء  %9إلى  %4معي 

 لشق القطعة الفعالة من الرحمالل
 
  تعرضن سابقا

 شكل على شق ،كلاسيكية قيضية )عملية وائ 

  عضلية الرحم مثل استئصال ،Tحرف 
 
(.  الورم واضطرابات أخرى ف  ثلث تحدث العضلى 

 .المخاض بدء قبل الكلاسيكية القيضية الندبات تمزقات

 :يلى   ما الهامة الخطر عوامل . تشملالمسببات •

  السابقة.  القيضية دةالولا  *

  السابق.  الرحم * انثقاب

.  السابق الاستئصال *  
  لحمل هاجر قرئ 

وستاغلاندينات مع قيضيات سابقة.  *  تحريض المخاض بالي 

.  اضطرابات *  الكولاجي  

اق بطانة الرحم.  العضلى   الورم استئصال *  عن طريق البطن مع اخي 

  والتدبي   التشخيص •

  ريظه الجني    قلب بطء *
 
  % شيريا
 
 العرض يكون قد الجني    تألم .الحالات  من %70 إلى 33 ف

  
 
   الرحم تمزق الأول ف

، .الكارئ    الحالات المخاتلة أكي 
 
 ارتفاع عن عبارة الأول العرض يكون قد ف

   بسيط
 
. علاماتوأ الجني    موضع ف   الموضع نسبة لجهاز مراقبة قلب الجني  

 
 وأعراض تغي  ف

   تغي   الدم، مضض الرحم، ضغط انخفاض تتضمن الأمهات
 
  ثابت. وأ الرحم، شكل ف

  ألم بطن 
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 تمزق الطفل وإصلاح توليد مع فتح البطن على الفور المهم من الرحم، بتمزق الاشتباه عند *

   النكس الرحم. معدلات 
 
 التوصيات تتضمن .%22الولادة تبلغ  موعد حن   اللاحقة الحمول ف

   القيضية المبكرة الولادة
 
 من 36وع الأسب ف

 
  عاني  َ سابقا

 تمزق حملى  عند المريضات اللوائ 

 رحم. 

 الشي الحبل انسدال

لق عندما الشي الحبل انسدال يحدث •  ويمر عي   المتقدم الجني    جزء أمام الشي الحبل يي  

لوأ )ضي    ح( الرحم المفتوح عنق   يي  
 
(. يتحدد إمداد دم  مع الجزء المتقدم جنب إلى جنبا  

)خف 

 إصابات لكل 6 إلى 1وه الإجمالى   الإصابة معدل ينضغط الحبل.  عندما كبي   لبشك الجني   

1000   
 
   بقليل %1من أعلى المقعدية الولادات ولادة. معدل الحدوث ف

 
الولادة  وربما يصل ف

 . %15إلى  %10مستعرض ل الباكر مع توضع الأغشية تمزقوالمقعدية القدمية أ

الأغشية الباكر، عدم تدخل الجزء المتقدم من  تمزق الخطورة . تتضمن عواملالمسببات •

ض، المائل(، ء المعيب )المقعدي، المعي   الحمل الخداج، الجني   )تتضمن سوء التدخل(، المح  

(، تكرر الولادات، المتعدد )التوأم  
.  واستسقاء الثنائ    السائل الأمنيوس 

 التشخيص •
ً
   قلب بطء الشي الحبل يسبب انسدال ما . عادة

ات شديد جنين   طويلة لفي 

 سيكون الانسدال الضي    ح؛ يثبت قد المهبلى   الفحص شديد.  إلى متوسط مستمر متغي   تباطؤوأ

  الحبل الشي
 
 .ملموسا

 التدبي   •

، الفحص أثناء بالحبل شعرت * إذا  الحبل على الضغط لتخفيف الظاهر الجزء ارفع المهبلى 

  بشكل طارئ.  القيضية جراء الولادةلإ  العمليات غرفة إلى المساعدة، وانتقل اطلب الشي،

   المناسب تطبيق التخدير يجب *
 
وع قبل والتأكد من عيوشية الجني    العمليات غرفة ف    الشر

 
 ف

  القيضية.  الولادة

غ المريضة وضع يؤدي قد *  الحبل تخفيف انضغاط إلى ركبة-صدر وضعيةوأ بوضعية تريندلني 

   لمتوضعةا اليد تستمر أن يجب الشي وتدليه، ولكن
 
 لا المهبل برفع الجزء المتقدم. هذا ف

  
  العمليات.  غرفة نقل المريضة إلى يؤخر أن ينبع 
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ة * التوليد  تم إذا الوليد.  بحالة الرئيس   المتنن    ه   وإجراء الولادة الحبل تدلى   بي    الفاصلة الفي 

ة بشكل بشعة،   الولادة مبشر
الحبل  معينة من د على الحصول يجب عام.  فإن حالة حدين 

  وقت الولادة لتقييم لتقييم الغازات
 
 .الأكسجة نقص درجة ف

ة الآفات   الصميَّ

  الأمنيوس   السائل انصمام 

 فضلاتهوأ أنسجتهوالجني   أ سوائل اختلاط نادر. تدخل (AFEالسائل الأمنيوس  ) انصمام •

 تؤدي إلى حساسية حادة مفرطة. و المشيمة شير عي   للأم الدموية الدورة إلى

 الحدوث •

 .AFEتختلط بال مفردة حمل حالة 20000 كل من 1مايقارب *

  %25 حوالى   الوفيات يبلغ معدل *
 
 ل%60 المذكور عادة من بكثي   أقل المتحدة، الولايات ف

80% . AFE  الأمهات وفيات من %10سبب ل   
 
 عجز حالات  تحدث المتحدة.  الولايات ف

   شديد عصن   
 
   نجاةسجلت  .الناجي    من عالية نسبة ف

   الولادة حدين 
 
 من الحالات.  %70ف

  والتشخيص المسببات •

 تحدث نتيجة الأرجح على الشيرية الموجودات لأن خاطئة تسميةوالانصمام ه مصطلح *

  الصدمة التحسسية
ً
 أن السائل الأمنيوس  (PE). الرئوي الانصمام من بدل

َ
بُت

َ
 تشنج يسبب ث

  النالرئوية الأمومية  الدموية الأوعية
 
 ماذج الحيوانية. ف

ض، المخاض تتضمن عوامل الخطر:  * ة الإنجاب، تمزق الرحم، عمر الأم المتقدم، المُحرَّ  كي 

  الرحم، والولادة مع تواسطات.  عنق تمزقات السكري، الداء المشيمة، انفكاك البطن، رض على

  بشكل تحض  امرأة ت عندما يوضع بالدرجة الأولى شيري بالاستبعاد،وه AFE* تشخيص ال 
عائ 

   أكسجة حاد من نقص
ة.  الولادة بعدوأ أثناء شديد وصدمة ووهط قلن   وعائ  تب على  مباشر يي 

  (DIC).الأوعية داخل منتشر  لزرقة ونزيف وغيبوبة وتخي   ذلك حدوث شي    ع

   التشخيص يشمل *
يف والارتكاس  PEالصمة الرئوية مثل الأخرى الحادة الأحداث التفريف  والي  

  
  القلبية.  العضلة إنتان الدم واحتشاءو التآقوالدوائ 
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ية الفحوص تشمل *   وشوارد الدم غازات المفيدة:  المخي 
يائ  المصل والكالسيوم  الشر

الدم وتعداد ومستويات يوم وملف تخي    الكامل.  الدم المغني  

   التشخيص يوضع *
ي    ح عند فقط النهائ  الأمنيوس  )مثل  السائل حطام يكون عندما الجثة، تشر

  الشعر(وأ الجنينية الحرشفية ياالخلا 
 
   موجودا
 
 هذا يكون قد للأم.  الرئوية الدموية الأوعية ف

   الحطام
 
 ف
 
الموجودات غي   هذه فإن لذلك، ،AFEبدون للنساء الأمومية الدموية الدورة موجودا

ة.   مَرَضي 

 التدبي  • 

*  
 
بة بسبب الفوائد الولادة الإسعافية مطلو  الولادة.  قبل تحدث AFEمن حالات  %65تقريبا

 .العائدة على الجني   والأم

  .وإنعاشها بشكل هجوم   المريضة تنبيب * يجب

 دم ضغط على للحفاظ الأوعية ومقويات القلوصية ومقبضات (IV)الوريدية  السوائل * إعطاء

يجب أن تكون  (FFP) ( والبلازما الطازجة المجمدةPRBCsالمركزة ) الحمراء الدم خلايا مناسب. 

ا رةمتواف    VII العامل استخدام تم .DICخطر عالى  لحدوث ال لوجود نظر 
 
 DICحالات  ف

 الجهود المبذولة، لاتزال المَرَاضة والوفيات مرتفعة عند الأمهات.  كل من الرغم الشديدة. على

 الوريدي الانصمام الخثاري

ف كلاهما يشكلان مرض واحد يعر  (DVT) العميق الوريدي والخثار الصمة الرئوية •

   معزول DVT أنه على VTE يظهر أن يمكن .(VTE) الوريدي الخثاري بالانصمام
 
 الطرف ف

ة أن يمكنوأ السفلى    على وتظهر الرئتي    إلى وتذهب السفلية من أوعية الأطراف تنفصل للخي 

  PE.شكل

ة الحمل . الحدوث •  المخاطر مع ،VTEلتطوير  المعروفة الخطر عوامل من الولادة بعد ما وفي 

 (4حمل حالة 1000 لكل 1.72 إلى 0.76 ب  VTE حدوث معدل يقدر .PEمحتملة لحصول ال

 الحوامل(.  غي   أضعاف

  
 
   ويحدث الأمهات لوفيات السادس الرئيس   السببوه PE يعد ،المتحدة الولايات ف

 
ة ف  ما في 

  من الحالات.  %60 إلى %43عند  الولادة بعد
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  وه الأعلى الخطر .VTEلتطور  خطر املعوه وحده . الحملالخطر وعوامل المسببات •
 
 ف

ة ي  الوريد التهاب الإضافية الخطر عوامل تشمل الولادة.  بعد ما في  المتعدد  الحملوالخي 

 كتلة المجاري البولية والداء السكري ومؤشر  الداء المعوي الالتهائ   وخمجوالدوالى  الوريدية و

 ما يحصل سن 35أكي  من الأم وأن يكون عمر > Kg/m^2 30الجسم 
 
  الرجل  DVTة. غالبا

 
ف

   الوريد انضغاط بسبب ربما من الحالات(، %90-%70اليشى )
 من عبوره أثناء الأيش الحرقف 

يان    جانب الشر
 .الأيمن الحرقف 

ا ويشكل التشخيص نوعية، غي   PE لل  الشيرية الأعراضوأ العلامات . التقييم •  أثناء تحدي 

   PEعية لأعراض النو  غي   الطبيعة صعوبة الحمل. 
 
ات من العديد بي    التداخل ه  ف  التغي 

يولوجية    الأعراض وتلك أثناء الحمل الفي  
افق أن يمكن الن   VTEتأكيد تشخيص  يتم PE (مع تي 

  
 
 عند بها المشتبه الحالات  من %25 عند الحوامل مقابل بها المشتبه الحالات  من <%10 ف

 للالحوامل(. الأعراض الأربعة الأ  غي   المرض  
 
 الصدري الزلة التنفسية والألم ه   PE كي  شيوعا

 .والتعرق الجنن   والسعال

 التشخيص مفتاحوه طلب اختبار موضوع   عتبة وانخفاض الشك مؤشر  ارتفاع . التشخيص• 

   بما ،PEتقييم  بشأن المناقشة من المزيد أجل من 20 الفصل انظر .PEالناجح والشي    ع لل
 
 ف

  التصوير.  طرائق ذلك

   اشتباه كبي   وجود عند . دبي  الت• 
 
ي العلاج يشار إلى ،PEوجود  ف  قبل التخي   بمضادات التخي 

 المضاد وضع الاستطباب للعلاج . بمجردVTE استبعاد  تم إذا إيقافها ويمكن التشخيص   التقييم

،   المنخفض بالطريق تحت والهيبارين ذ :التالية الأدوية بأحد نبدأ أن يجب للتخي 
الوزن الجزين 

.  المجزأ غي   الهيبارينوبالطريق تحت الجلد أ المجزأ غي   الهيبارينولجلد أا
 
   وريديا

 
 الوقت وف

 (. 02 الفصل الحاجة. )انظر حسب التنفس   الدعم الداعمة مع تقديم الرعاية يجب نفسه،

 الولادة بعد ما نزيف

يف مابعد الولادة • ز عرّف اليز
ُ
  :التال  والنح عل (PPH) ي

   مل 1000 (EBL) >دم ال فقدان * تقدير
 
  القيضية. وأ المهبلية الولادة ف

   الولادة بعد ساعة 24 خلال نزيف * أي
 أعراض.  لإحداث يكف 
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 وفيات من الأقل على %25 يمثل حيث الأمهات، لوفيات رئيس   سببوه (PPH) . الحدوث •

   الأمهات
 
   الرئيس   السبب إنه العالم.  أنحاء جميع ف

  المرتبط بالحم للموت الثائ 
 
 الولايات ل ف

 الأمهات.  من وفيات %10 من بقليل أكي   يمثل ماووه المتحدة،

  (1-3. )الجدول المسببات والتدبي   •

 ما تتحمل المريضات فقدان *
 
أن تتطور أعراض  قبل الدم حجم من %20 إلى يصل ما غالبا

، وحن   الفوري، العمل نقص الحجم.   
 
الحامل  الرحم إلى الأهمية. تدفق الدم بالغ أمر الاستباف

بشكل  مستقرة غي   دقيقة؛ وبالتالى  من الممكن أن تصبح حالة المريضات / مل 900 إلى 600وه

 شي    ع. 

 حول الولادة أسباب نزيف ما  (1-3الجدول)

 عوامل الخطورة السبب

  مكان الولادة القيضية  المشيمة غي  الطبيعية
احة المتوضعة ف  المشيمة المي  

ج فوق الصوتية على اضطرابات التصاق السابقة دليل بالأموا 
 المشيمة

  خزع الفرج والتمزقات  - إصابات قناة الولادة

  المخاض الشي    ع واتساع عنق الرحم -

 
 تمزق الرحم

 استئصال الرحموالولادة القيضية أ -

 قصة سابقة لندبة على الرحم -

ة الإنجاب  -  كي 

 فرط تنبيه الرحم -

 المخاض المسدود -

 ات داخل الرحمالمناور  -

 دوران الملقط المتوسط -

 استخراج المقعد -
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*  .
 
. ابدأ بتعويض السوائل وريديا ، أعطى  الأكسجي   بشكل داعم افتح منفذ وريدي كبي 

 السبب المريضة لتحديد افحص الأولية، الخطوات هذه بعد دم متصالب.  واطلب

 .بالتوقع المشكلة وحدد الأساس  

   البدء ويمكن لي   2إلى 1 بعد نزف قدره الدم بعي   الاعتبار نقل * يجب أن يؤخذ
 
 به ف

ف أ استمرار المتوقع من كان إذا مبكر وقت   كان إذاوالي  
 
 هيموغلوبي   المريضة منخفضا

ة.  المريضة كانتوأ منذ البداية   عَرَضي 

  حال فقد الدم  (FFP التخي   * يجب استخدام عوامل
 
والرسابة القرية( والصفيحات ف

 
 
. تاريخيا  4 لكل FFP من الصفيحات الطازجة المجمدة واحدة وحدة إعطاء تم ،الكتلى 

 ي  الدماعتلال تخ من للحد  PRBCsوحدات من كريات الدم الحمراء المركزة  6 إلى

ات، حيثوالتمددي أ  أن المتوقع من من الكريات الحمر مل 500 كل  بسبب السيي 

 عندما الدموية الصفيحات نقل تم ،ذلك إلى بالإضافة %10. بنسبة التخي   عوامل تمدد

 الكريات من وحدات 10 إلى 6 نقل بعدوأ مل 50000/من أقل إلى عددها انخفض

العديد من الأدلة الحد  :1تعويض  مع تطبيق بروتوكول أفضل نتائج إلى يثةالحمراء. تشي 

 أ والصفيحات PRBC، FFPمن 1 :1
 
ف مستمرا  وعندما يكون الي  

 
ا وحدات من  (>8 كبي 

PRBC،   إطار العمل الجراج 
 
المباشر يستطيع  اليدوي الأبهر ضغط ( يحتاج التعويض. ف

ف الفعال النبض أن يقلل ضغط  قبل الدموية رةالدو  باستقرار مما يسمح ويبطى  الي  

 .  
  إجراء تدبي  نهائ 

 
 
 
 
 

 وهن الرحم
 

 
 
 

رط تمدد الرحم: جني   عرطل، الحمل المتعدد، موه ف -
ة محتجزة  السلى، خي 

 تحريض المخاض -

 مواد التخدير الإنشاقية -

ذوذات المخاض: مخاض شي    ع، مخاض طويل، مخاض ش -
ض، التهاب المشيماء والسلى  محرَّ

 سوابق وهن الرحم -

ماقبل إرجاج  -نتان دمإ -نفكاك المشيمةا -قل الدم الكتلى  ن - اضطرابات التخي  
-ي  مضادات التخ -شحم كبد حاد بسبب الحملت - شديد

 نصمام السائل الأمنيوس  ا -اعتلالات التخي  
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   VII أن يؤخذ بالحسبان تشيب العامل السابع * يمكن
 
 الي  ف الشديدة من الحالات  ف

 .DICالمصحوب بال 

انيكساميك حمض إعطاء أن يؤخذ بعي   الاعتبار * يجب ف حالات  لجميع الي   مع الي  

EBL   1 من أكي ،  من إعطاء الجرعة دةواح ساعة بعد بإعادة الجرعة السماح مع لي 

ف استمرار كان إذا الأولية .  الي  
 
 مقلقا

 وهن الرحم 

  للرقاء بعد الولادة( غي   الرحم )تقلص وهن الرحم •
 
ا الأكي   السببوه الكاف ف شيوع   للي  

  PPH.للوضع التالى  

ايي    ضغط إلى الولادة بعد الرحم تقلص يؤدي عادة،•     الحلزونية الشر
 
، الشير ف  مما المشيم 

يف باستمرار يسمح الوهن .الدم فقدان من يقلل   .الشي    ع الي  

 استسقاءوالعرطلة الجنينية أ مع الحالوه المفرط )كما الرحم تمدد الخطر عوامل تشمل• 

ضةوأ المطولة ؛ الولادة) الحمل المتعددوالأمنيوس  أ السائل ة؛وأ المحرَّ  التهاب العسي 

ة الإنجاب المشيماء   .للمخاض الحالة العوامل واستخدام والسلى؛ كي 

 وإخلاء التقلص لتحفي    للرحم اليدوي والتدليك الأوكسيتوسي    إعطاءوه الأولى   التدبي  • 

   كاف هذا لإزالة أي كتلة ممددة.  للرحم السفلية القطعة من الجلطة الدموية
 
 معظم ف

  الحالات. 

أوكسيتوسي    .2-3) )الجدول العوامل المحرضة للتقلص إعطاء إذا استمر الوهن يمكن• 

، ميثيل إرجونوفي     
 
وستاغلاندين جميعها إضاف ا والي  وبروستول يستخدم ما مناسبة. غالب   المي  

  رحم  مستمر.  تقلص لتحفي    ميكروغرام( 1000-800المستقيم  )

   التصميم بعي   الاعتبار يؤخذ قد• 
ز
يان    الرحم   الشر

الولادة  بعد الرحم ما وهن لتدبي   الانتقائ 

   المستمر
 
.  تنظي   جناح لنقلها إلى مستقرة المريضة كانت حال ف   الرحم بالفلوروسي  

شق  عي  إحداث الجراج   الاستكشاف فإن التدخلات المحافظة، هذه تنجح لا عندما• 

ا
 
   المريضة رغبة على عمودي على الخط المتوسط يجب أن يؤخذ بعي   الاعتبار. اعتماد

 
 ف

يف مدى مستقبلا، الإنجاب ة الي     :طرق عدة استخدام يمكن جراحال وخي 
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رَز تكون أن *يمكن
ُ
   فعالة للرحم الضاغطة الغ

 
رَز"  ف

ُ
 التقنية ه   "كانت B-Lynchالوهن. غ

، ذلك منذ .1-3 )الموصوفة )الشكل الأصلية اح تم الحي   رَز ضاغطة عدة اقي 
ُ
   بما غ

 
 ذلك ف

. وا الأمام   الرحم جدار لتثبيت والأفقية الرأسية الغرز من مجموعات  
 فعالية يملك الكل لخلف 

   مماثلة
 
 .الارقاء تحقيق ف

بعد الولادة بالعوامل المقوية  تدبي  نزيف ما : 2-3الجدول 

 للرحم**

 العوامل

)بيت الأوكستوسي  

)  وسي  

 الجرعة

  \ وحدة 40-10 
 
لي  وريديا

 الساعة\ مل 120بمقدار

. 10 أو
 
 وحدات عضليا

 موانع الاستعمالوالتعليقات 

دية غي  لاتعطى  جرعة وري-

 ممددة. 

تأثي  مضاد لإدرار البول مع 

الجرعة والتشيب الطويل أ

العالية؛ يمكن أن يسبب فرط 

  حجم. 

 

ميثيل إرجونوفي   

 ماليت

) جي    )ميتي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.2  
 
 2-4  كلملغ عضليا

  0.2وساعات أ
 
ملغ فمويا

ساعات لا تبدأ  6كل 

ساعات 4 بالفموي حن  

 بعد آخر جرعة محقونة. 

 

 

 

 

  

رض  الذين يعانون لا تعطه للم-

، أ  
يائ  ماقبل ومن ارتفاع توتر شر

 ظاهرة رينود. والإرجاح أ

يمكن أن يسبب الغثيان 

 الإقياء. و

 

 

 تجنب إعطائه لمرض  الربو. -
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  الجانب ل*
 
يان الرحم  ثنان (. 2-3يقلل بشكل فعال من فقدان الدم )الشكل O'learyربط الشر

  
  المثائ 

يتوائ    مستوى الانحناء الي 
 
يان الرحم  ف ربط الفروع الصاعدة للشر

ُ
بعد تحديد الحالب، ت

 . لقطبة عي  القطعة الرحمية السفلية الوحشية، بالقرب من العنق، بعد ذلك ا توضعالرحم 

 من الأوعية الرحمية. الأوعية المبيضية 
 
تمررعي  منطقة لاوعائية من الرباط العريض وحشيا

 الرحمية )بالقرب من القرن( والأوعية الحوضية القمعية قد نحتاج لربطها إذا لزم الأمر. 

ف الرحم  المستعص  ويجب ألا نتأخر بالاستئصال عندما الإجرا وه *استئصال الرحم   للي  
ء النهائ 

نحتاجه. يرتبط التأخر باستئصال الرحم مع ازدياد الوفيات. ربما نحتاج للمراقبة بعناية مشددة 

ة بعد الجراحة،  ، نقل السوائل بكمية كبي  بعد استئصال الرحم حول الولادة بسبب فقد الدم الكتلى 

. وممكن أن نحتاج    للدعم التنفس  الاصطناع 

 

 

تيل مي – 15

بروستاغلاندين 

F2α  

 )هيمابيت(

 

 

 

 

 

 

وستاغلاندين  الي 

  E1التناظري 

وبروستول  )مي  

 ( }سايتوتيك{

 

0.25  
 
ملغ عضليا

)بالعضلات الهيكلية 

أوالعضلة الرحمية( كل 

دقيقة وكحد  90-15

 جرع.  8أقص 

 

م ميكروغرا 1000-800

، تحت اللسان، 
 
فمويا

 عن طريق المستقيم. وأ

الأمراض الكلوية والكبدية 

والقلبية تشكل مضادات 

 استطباب نسبية. 

يمكن أن يسبب غثيان/إقياء، 

عدم انتظام دقات القلب، 

 إسهال، حم. 

 

 

مكن أن يسبب غثيان، إقياء، ي-

 إسهال، حم، ارتعاش، صداع. 
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 التمزقات والأورام الدموية

يجب أن يُشتبه بها إذا كان قاع الرحم مقطب بشكل جيد العنق وتمزقات الرحم، المهبل، أ •

ف مستمر، خاصة إذا كانت الولادة قيضية أ تم إجراء خزع للفرج. الرؤية الكافية وولكن الي  

 مطلوب. )الإضاءة والتعريض( إجبارية لاس 
 
 تقصاء التمزق. التسكي   المناسب أيضا

•  
 
يجب تقييم العنق، كامل المهبل، والعجان بشكل جهازي. الانتقال لغرفة العمليات غالبا

 .  يُسهل هذه العملية بوجود الكشف والأجهزة المناسبي  

 •  
 
  ف

ف الخف  يتم تحديده بشكل رئيس  عن طريق  الأورام الدموية المهبليةو الفرجالي  

. يمكن تدبي  الأورام الدموية المستقرة بشكل محافظ، ونخفاض ضغط الدم ا  
الألم الحوض 

، غسل غزير، وربط  فرَّغ عن طريق إحداث شق كبي 
ُ
ولكن الأورام الدموية الواسعة يجب أن ت

  الإرقاء وإزالة المساحة الميتة. الدك 
 
الأوعية النازفة. يُوض بإغلاق الطبقات للمساعدة ف

. يجب إعطاء الصادات الحيوية واسعة الطيف.  18-12المهبلى  )ل
 
ساعة( يمكن أن يكون مفيدا

 .
 
ف جراحيا  إذا لم نستطع تدبي  الي  

 
  يمكن أن يكون مفيدا

يائ   التصميم الشر

  هذا الصفاق  خلف الدموي الورم• 
 
قد يهدد الحياة بسبب حجم الدم الذي يمكن أن يتجمع ف

( مع التباين الوريدي. يمكن أن Ctالتصوير المقطع  ) المكان. يوضع التشخيص المؤكد عي  

  الخاضة. يمكن تدبي  وصدمة قلبية وعائية أويتظاهر على شكل انخفاض ضغط الدم أ
 
ألم ف

ف المستقر خلف الصفاق بشكل محافظ. الضغط من الورم الدموي المتوسع سوف يسد  الي  

التصميم وتلزم الاستقصاء الجراج  أالأوعية الدموية ويوقف فقدان الدم. التوسع المستمر يس

 .  الشعاع  التداخلى 

 بقايا الحمل المحتجزة

ف التالى  للوضع  •
 . PPHبقايا الحمل المحتجزة يمكن أن تسبب الي  

تتضمن عوامل الخطورة: فصوص المشيمة الإضافية والمشيمة غي  الطبيعية والمشيمة • 

. الملتصقة والتهاب المشيماء والسلى والولادة المبك
 
  رة جدا

  حال الاشتباه ببقايا محتجزة يمكن إجراء كشط كليل. استخدام مكشط "بانجو" كبي  مع  •
 
ف

 يمكن أن يقلل خطر انثقاب الرحم. ورأس واسع تحت توجيه الإيك
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  الملتصقة المشيمة طيف اضطرابات

 •  
 
  المشيمة ف

 
. إذا الملتصقة، يكون المستوى الطبيع  الفاصل بي   الرحم والمشيمة غائبا

دقيقة، يجب أن ن أخذ بعي   الاعتبار وجود  30استمرت المرحلة الثالثة من المخاض لأكي  من 

مشيمة غي  طبيعية. يُجرى الاستخراج اليدوي واستكشاف الرحم. ربما يكون الكشط الكليل 

. قد
 
ار الرحم. إذا تمت السيطرة على  مطلوبا يكون من المستحيل إزالة المشيمة كاملة دون إض 

 .
 
ف باستخدام العوامل المقوية للرحم، قد يكون التدبي  المحافظ كافيا  الي  

، يمكن وضعها  500مع تعبئة تصل إلى  ،قثطرة بالون )بالون بيكري(•  مل من المحلول الملح 

ف من المشيمة غي  الطبيعية. قد توفر الإرقاء الكامل أ  الي  
 
تمنح وداخل الرحم ونفخها لدك

يان  ببساطة الوقت لتحقيق استقرار المريضة وتقديم الرعاية الإضافية، مثل تصميم الشر

  مكانها لمدة 
 
ك ف ي 

ُ
. قثطرة البالون يمكن أن ت  ساعة.  24-12الرحم 

   الرحم واستئصال البطن فتح •
 
ة ف ف  الأساسيان الإجراءان هما بالولادة المحيطة الفي  للي  

  الناجم عن المشيمة الملتصقة. 

 اعتلالات تخي  الدم 

ف التالى  للوضع ويمكن أن تسبب أ تخي  الدم اعتلالات• 
  الي  

 
 . PPHتساهم ف

تشمل عوامل الخطورة: الانسمام الحملى  الشديد وانفصال المشيمة الباكر وقلة الصفيحات • 

  وانصمام السائل الأمنيوس  ومجهول السبب أ
والتخي  المنتشر داخل  AFEالمناع  الذائ 

اند(. وموت الجني   دا DICالأوعية  ية الوراثية )مثل داء فون ويلي 
 خل الرحم والاعتلالات التخي 

ف كان إذا • ، بسبب الي   ف.  زيادة إلى إلا يؤدي لن الجراج   العلاج فإن اعتلالات التخي  الي  

 .الحاجة حسب الدموية التخي  الكاملة والصفيحات يمكن استخدام عوامل

 الرحم انقلاب

•   
 
 خلال من الرحم قاع بروز مع الخارج، إلى الداخل من الرحم ينقلب ،الرحم انقلاب حالة ف

ا إذا كامل غي   أنه على خارجه. يُصنفوأ المهبل إلى الرحم عنق فتحة َ جسم الرحم جزئي  َ  عَي 

 ْ  العنق، ومنسدل إذا عي َ الجسم إلى مابعد مقدمة  عي 
َ
 الجسم بالكامل عي 

َ
العنق، وكامل إذا عي 

 المهبل. 

   . يحدثالشيوع• 
 
افق مع المشيمة القعرية.  2500 كل من 1 حوالى   ف  مايي 

ً
 ولادة، عادة
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  . المسببات والتدبي  • 

الشي والمشيمة  الحبل الطويلة وقض * تشمل عوامل الخطورة: الولادات المتعددة والولادة

  الحبل الشي.  على والشد المفرط الضام النسيج آفاتوغي  الطبيعية )مثل الملتصقة( 

  مع الإنعاش الشديد بالسوائل،* فتح خط ور 
 
ف الكتلى   توقع يدي إضاف

للوضع.  التالى   الي  

   بما الرحم تقلص مقويات إيقاف يجب
 
 .الأوكسيتوسي    ذلك ف

 .
 
 * يجب إجراء محاولة لإرجاع الرحم إلى مكانه يدويا

 عي  العنق إلى مكانه 
 
  مناورة جونسون، يتم الإمساك بالقاع المقلوب وإرجاعه عموديا

 
* ف

 بعد 
 
  مكانها إلى تقليل فقدان الدم؛ يمكن إزالتها يدويا

 
. قد يؤدي ترك المشيمة ف الطبيع 

. مع ذلك، إذا كانت المشيمة تمنع إعادة الرحم لمكانه،  يح  الطبيع  استعادة الوضع التشر

  فيجب إزالتها بشعة قبل محاولة دفع قاع الرحم إلى مكانه. 

ة متقلصة من أنسجة الرحم تمنع الوصول، يمكن إعطاء كانت حلقو* إذا لم تنجح المناورة أ

خاء الرحم. العامل المفضل ه وغليشين )تصل إلى ثلاث جرعات من وعوامل اسي   100-50الني 

ثانية ونصف عمر  30بخاخ تحت اللسان(؛ يملك تأثي  شي    ع بحوالى  وملغ بالطريق الوريدي أ

. مرخيات الرحم الأخرى مثل سلفات التي  
 
عوامل التخدير الإنشاقية )مثل وبيتالي   أقصي  أيضا

 .
 
  الهالوتان، الإيزوفلوران( يمكن أن تستخدم أيضا

 . يح  الطبيع   * يجب إعطاء مقويات الرحم حالما يُستعاد الموقع التشر

  حال فشل الإرجاع اليدوي. رفع المهبل، الشد المتتابع إلى الأعلى من 
 
* يشار إلى فتح البطن ف

  القطعة وبأداة غي  حادة )إجراء هنتنغتون( أالأربطة المدورة 
 
  ف

إجراء شق عمودي خلف 

ل إعادة قاع الرحم إلى  سه 
ُ
 أن ت

 
( يمكنها جميعا السفلية للرحم وحلقة العنق )إجراء هاولتي  

 مكانه. 

 والسل المشيماء التهاب

   التهاب إنتان/ وه والسل المشيماء التهاب •
 
 السلى. ،المشيمة ف

   . الشيوع• 
 
  من الولادات المبكرة.  %10 إلى %5من الولادات التامة، و %2 إلى %1 يحدث ف

 المسببات والتشخيص• 
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* تشمل عوامل الخطورة: العقم والولادة الطويلة وتمزق الأغشية لمدة طويلة واستخدام أجهزة 

المراقبة الداخلية والتهاب المهبل الجرثوم  عند الأم والإنتانات غي  المعالجة والفحوصات 

  لمهبلية المتعددة. ا

 و* التهاب المشيماء والسلى ه
 
إنتان صاعد متعدد الميكروبات. العوامل الممرضة الأكي  شيوعا

ة والغاردنيلا المهبلية  ة البيضي  ية والعصواني  : المفطورات البولانية والمفطورات البشر ه 

يكية الكولونية.  Bوالمكورات العقدية مجموعة   والإشر

أعلى ودرجة مئوية أ 38.0تشمل الأعراض والعلامات: ارتفاع حرارة الأم إلى * التشخيص شيري. 

الأم، مضض الرحم، سائل وبدون إصابة أخرى واضحة، عدم انتظام دقات قلب الجني   أ

ة الكريات البيض )عادة <وأمنيوس  كريه الرائحة أ مع  15000إفرازات قيحية ضيحة، كي 

 انحراف أيش(. 

ل السلى. تعطى  نتيجة زرع * إذا كان التشخيص غ ، قد نلجأ لي   ي  مؤكد والحالة الشيرية تستدع 

  السائل الأمنيوس  < 
 
. تعداد الكريات البيض ف

 
 نهائيا

 
 30السائل الأمنيوس  الإيجابية تشخيصا

، مستوى الغلوكوز>  لوكي    15كرية/ميكروليي 
وجود ونانوغرام/مل، أ 11.2≤  6-ملغ/دل، الإني 

ح الإنتان. الجراثيم إيجابي  ات الغرام أيضا يقي 

  التدبي  • 

  ه
التوليد وتفري    غ محتويات الرحم. تعطى الصادات الحيوية أثناء المخاض من و* العلاج النهائ 

  كثي  من 
 
. عندما يُوضع تشخيص التهاب المشيماء والسلى تستطب الولادة. ف أجل إفادة الجني  

ؤخذ الولادة المهبلية بعي   الاعتبار مالم يكن . يجب أتتقدم ولادة باكرة دون مساعدةالأحيان، 
ُ
ن ت

 هناك مضاد استطباب. 

 :  * تتضمن أنظمة الصادات الحيوية المقبولة مايلى 

 كل  2_أمبيسللي   ) 
 
 2ساعات( بالإضافة لسلفات الجنتاميسي   )بجرعة تحميل  6غرام وريديا

 ثم 
 
 كل  1.5ملغ/كغ وريديا

 
  حال إجراء الولادة ساعات( حن  تتم الو  8ملغ/كغ وريديا

 
لادة. ف

ونيدازول لتغطية اللاهوائيات بعد الولادة. والقيضية، يمكن إضافة الكلينداميسي   أ  المي 

، استخدم السيفازولي   )  كل  1_من أجل الحساسية غي  التأقية للبنسلي  
 
ساعات(  8غرام وريديا

 .  من الأمبيسللي  
ً
 بدل
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، اس  كل  900تخدم الكلينداميسي   )_من أجل الحساسية الشديدة للبنسللي  
 
 8ملغ وريديا

.  6ملغ كل  500الفانكومايسي   )وساعات( أ  من الأمبيسللي  
ً
 ساعات( بدل

، -_كما تم استخدام أنظمة الأدوية /سولباكتام )يوناسي    كل  3الأحادية: أمبيسللي  
 
 6غرام وريديا

 ، /تازوباكتام )زوسي   اسللي      3.375ساعات(، بيبي 
 
ساعات(،  6كل غرام وريديا

 ، /كلافولانيت )تيمينتي    ساعات(.  6غرام كل  3.1والتيكارسيللي  

 ما أفضل من الآخر. 
 
  _لاتوجد معطيات تدل على أن نظاما

 .
 
 * عند الولادة، يجب إعلام طبيب الأطفال لأن الوليد قد يكون متأثرا

. يمكن   من أجل الفحص النسيح  
ي    ح المرض  الحصول على  * يجب إرسال الميشمة لقسم التشر

زروع الغشاء عن طريق فصل السلى عن المشيمة بعناية، كلٌّ على حدى مع التنظيف بي   

 .
 
 الطبقات. يمكن إرسال عينة من دم الحبل الشي للزرع أيضا

* مالم تبف  المريضة مصابة بالحم، لايتم وصف الصادات الحيوية للأمهات ماعدا جرعة 

 وحيدة بعد الولادة المهبلية. 

د الولادة القيضية مع وجود التهاب المشيماء والسلى، يجب أن تستمر التغطية الواسعة * بع

   8بالصادات على الأقل جرعة واحدة إضافية )
 
ساعات(. قد يكون من المطلوب الاستمرار ف

 38.0ساعة بعد أخر تسجيل لدرجة حرارة تبلغ  48تناول الصادات الحيوية لمدة تصل حن  

النموذج المعتاد، لكن يمكن إضافة و. الجنتامايسي   والكليندامايسي   هأعلىودرجة مئوية أ

 الأمبيسللي   لتحقيق تغطية أوسع )خاصة للمكورات المعوية(. 

 الولادة بعد الرحم بطانة التهاب

إنتان يصيب بطانة الرحم والعضلة الرحمية والأنسجة وهالتهاب بطانة الرحم بعد الولادة  •

 المجاورة. 

من الولادات القيضية تصاب بإنتان الرحم  %10ومن الولادات المهبلية  %5 الى  . حو الشيوع •

بعد الولادة. معدلات الإصابة أعلى بشكل ملحوظ عند النساء ذوات المستوى الاجتماع  

 .  
  والاقتصادي المتدئ 

 



63 
 

  والتشخيص المسببات• 

والإزالة اليدوية للمشيمة، * تتضمن عوامل الخطورة: الولادة القيضية والداء السكري لدى الأم 

 وجميع مخاطر التهاب المشيماء والسلى. 

 و* التهاب بطانة الرحم مثل التهاب المشيماء والسلى ه
 
إنتان صاعد متعدد المكروبات غالبا

 ماتسببه الفلورا الطبيعية للمهبل. 

ة أ  بعد عدة أيام من الولادة. و* قد يتطور مباشر

 4إلى  2أعلى خلال قياسي   منفصلي   بفاصل وئوية أدرجة م 38.0* التشخيص شيري: حم 

درجة مئوية، مضض الرحم، عدم انتظام دقات القلب،  39.0تسجيل واحد لحرارة < وساعات، أ

 ،  
يتوان الحوض  ، التهاب الي  تبة عليها مثل العلوص الشللى  إفرازات مهبلية قيحية، والنتائج المي 

 خراجات الحوض، وانسداد الأمعاء. 

ورية، عادة ماتكون ملوثة بالفلورا الطبيعية وتعطى  نتائج متأخرة * زروع بط انة الرحم غي  ض 

 عما ه
 
ا   الحالات الشديدة مع الشك بوجود إنتان وكثي 

 
. زرع الدم مطلوب فقط ف

 
مطلوب شيريا

 دم. 

•  . : التدبي    أنظمة الصادات الحيوية واسعة الطيف المقبولة تتضمن مايلى 

 ساعة من زوال الحم.  48إلى  24الأمبيسلي   حن  ± والكلينداميسي    * العلاج بالجنتاميسي   

، -* تشمل العلاجات أحادية ياكسون، سيفوتيتان، يوناسي  
التأثي  البديلة: إيرتابينيم، سفي 

. الهدف ه ، تيمينتي    التغطية واسعة الطيف للميكروبات العديدة. وزوسي  

بينما لعلاج حالات مابعد الولادة، فإن العديد ساعات قبل الولادة.  8* يُعطى الجنتاميسي   كل 

ملغ/كغ باليوم ه  جرعة آمنة وفعالة ومنخفضة التكلفة.  7إلى 5من الدراسات أظهرت أن جرعة 

 لاحاجة لمراقبة مستويات الدواء من أجل الجرعات اليومية. 

يس من ساعة من العلاج بالصادات الحيوية. ل 48 عادة مايزول التهاب بطانة الرحم بعد• 

 المطلوب إعطاء الصادات عن طريق الفم بعد الانتهاء من الجرعات الوريدية. 
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تطور لدى المريضة إنتان دم، يجب التفكي  باتخاذ المزيد من الإجراءات. وإذا استمرت الحم أ •

هذا يمكن أن يتضمن زرع البول والدم، صور شعاعية للصدر والبطن، فحص الحوض، إجراء 

  محوريبطن، طب حوض/ وإيك
. CTف   ، التصوير بالرني   المغناطيس 

والمكورات العنقودية عند  Aيجب الشك بعدوى المطثيات، المكورات العقدية مجموعة • 

السبب الرئيس  وه Aالمريضات المصابات بإنتان دم. تسمم الدم بالمكورات العقدية مجموعة

  جميع أنحاء العالم و 
 
ة المحيطة بالولادة ف   الفي 

 
  الولايات المتحدة للنتان ف

 
 ف
 
لكنه نادر نسبيا

، انظر الفصل  (. يُشتبه بمتلازمة الصدمة السمية عند وجود حرارة 8الأمريكية )لمعرفة التدبي 

، أ   حالات نادرة، تم الإبلاغ وعالية، تقشر جلدي، طفح جلدي بقع  منتشر
 
فشل أعضاء متعدد. ف

 حمية. عن استئصال رحم بعد الولادة بسبب تنخر العضلة الر 

   الخثاري الوريد التهاب
   الحوصىز

ز
 الإنتان

• (  
  الإنتائ 

ات/ التهاب الوريد SPTيتواجد التهاب الوريد الخثاري الحوض  : خي    شكلي  
 
( ف

  العميق. يحدث
  الحوض 

  الأوردة المبيضية والتهاب الوريد الخثاري الإنتائ 
 
 SPTال  الخثاري ف

 بعد الولادة القيضية.  ولادة، 3000من أصل 1 إلى 2000من أصل  1عند 
 
 يكون أكي  شيوعا

 التشخيص والمسببات •

  يعاني   من ارتفاع حرارة مستمر بالرغم SPT * يجب أخذ ال
بعي   الاعتبار عند المريضات اللوائ 

أيام لالتهاب بطانة الرحم. عادة ماتكون حالة المريضة  3من العلاج بالصادات الحيوية لمدة 

 خفيف.  لألمجيدة بي   نوبات الحم، وا

  أوردة الحوض العميقة نتيجة فرط تخي  الدم الناجم عن الحمل والاحتقان 
 
ات ف * تتشكل الخي 

. أقل من  من الحالات  %2الوريدي. ربما تصبح معدية، وتطلق صمات إنتانية تنتقل إلى الرئتي  

مابعد  أظهرت صمات رئوية بالتصوير. عندما يتم استبعاد الأسباب الأخرى لارتفاع الحرارة

  محوري الحوض/البطن أوالولادة، يساعد إيك
  والحوض وطبف 

 
التصوير بالرني   المغناطيس  ف

  ال وتشخيص الخراج أ
ة. النتيجة السلبية، على أية حال، لاتنف  ات الكبي  ، الذي SPTالخي 

 .  يُشخص إلى حد كبي  بالاستبعاد. زرع الدم سلن   بشكل نموذج  
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  التدبي  • 

  يعاني   من ارتفاع حرارة غال SPT* لأن ال 
 مايُشخص بالاستبعاد عند المريضات اللوائ 

 
با

 العوامل 
 
  تغطى  أيضا

مستمر، يتم علاج معظمهن بالصادات الحيوية واسعة الطيف، الن 

الممرضة النموذجية لالتهاب بطانة الرحم. بمجرد الاشتباه بالتشخيص، يتم البدء بإعطاء 

 لإينوكسابارين. اومانعات التخي  مثل الهيبارين أ

  
 
  حدوث ارتفاع ف

 
* يقوم الهيبارين من الناحية النظرية بإنهاء شلال الصمات الذي قد يتسبب ف

وحدة ثم  5000الحرارة. يمكن البدء بتشيب الهيبارين الوريدي العلاج   مع بلعة هيبارين 

ومبو  18-16التشيب المستمر )عادة  بلاستي   مم/كغ/ساعة( حن  وصول نسبة زمن مفعل الي 

  إلى 
  بجرعة  2.0حن   1.5الجزئ 

. الهيبارين منخفض الوزن الجزين   1أضعاف الزمن الطبيع 

.  12ملغ/كغ كل
 
 أيضا

ً
 ساعة يعتي  مقبول

ساعة من زوال الحم. مدة إعطاء  48إلى  24* قد نستمر بإعطاء الصادات الحيوية حن  

اوح  ساعة إلى أسبوعي   بعد آخر  24من مانعات التخي  موضع جدل إلى حد ما، مع توصيات تي 

ة وريد عميق أ ة رئوية، يُشار إلى منع تخي  الدم بإعطاء وحم. إذا كشف التصوير بوضوح خي  خي 

 أشهر.  6الإينوكسابارين لمدة والوارفارين أ
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 المناطرة الجنينية                    الرابع: الفصل 

 مقدمة

  مرحلة ماتتم 
ز
ز ف باستخدام طرق مختلفة تسمح لمقدم  الرعاية  قبل الولادةمراقبة الجني 

ة المعرضي   لخطر تدهور صحتهم. معظم اختبارات المراقبة تكشف نبالمراقبة الحثيثة للأج

علامات الخطر الجنينية المتعلقة باضطرابات المشيمة والرحم من أجل حل  مشكلة نقص 

تبارات مراقبة الجني   ماقبل الولادة بشكل الأكسجة الجنينية، الحماض، والوفاة. يتم إجراء اخ

ات منتظمة من أجل تقييم صحة الجني   بشكل مستمر، توجيه التدابي  العلاجية    في 
 
متسلسل ف

التدابي  التوليدية الشيعة الأخرى. وماقبل الولادة، وتقدير الاحتياجات المحتملة للتوليد الشي    ع أ

توليدية على دراية جيدة بطرق فحص الجني   الرعاية الوولذلك فمن المهم أن يكون مقدم

  ذلك مضادات استطباباتها واختلاطاتها. 
 
 المختلفة، بما ف

ز  تقييم طرق  الجني 

ه، على الرغم من  ، ولايوجد اختبار واحد أفضل من غي  هناك طرق متعددة لتقييم صحة الجني  

 لظروف
 
ها تبعا   تعمل بشكل أفضل من غي 

الجني   الخاصة. لكل  ذلك هنالك بعض الاختبارات الن 

 
 
ستخدم الاختبارات معا

ُ
 مات

 
اختبار مزاياه النوعية )بالإضافة إلى مضادات الاستطباب(، وغالبا

  تحديد الخطر الواقع عليه )الجدول 
 
 (. 4-1لتكوين صورة عامة عن حالة الجني   والمساعدة ف

ز  حركة  الجني 

ز )عدد الركلات(•   تقدير الأم لحركة الجني 

. * يعتي  الاخ
 
 والأقل غزوا

ً
م للجني   الأقل كلفة  تبار المقي 

. ويتطلب معدات أ * لا    المستشف 
 
 إقامة ف

  حالات الهدف: • 
 
  والطمأنينة على الجني   ف

يمكن استخدام عدد الركلات بغرض المسح الروتين 

  حركة الجني   أ
 
كوسيلة متممة لطرائق والحمل منخفضة الخطورة عندما تلاحظ المريضة نقص ف

  بعض الحمول المرا
 
 كطريقة للمراقبة ف

 
قبة الأخرى الخاصة بأمراض معينة. يمكن استخدامه أيضا

 عالية الخطورة، على سبيل المثال، عند النساء الحوامل مع سوابق ولادة جني   ميت. 

ة محددة. أثناء إجراء الاختبار، يجب طريقة الاختبار: •    في 
 
 حركات الجني   ف

 
تقوم المريضة بعد

  المريضة على جانبها الأيش لتحسي   تدفق الدم إلى الرحم والمشيمة ويجب أن تتناول أن تستل
ف 
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اتيجيات متعددة لإجراء الاختبار، كلها  . تم وصف اسي  الطعام قبل بدء الاختبار، لتحفي   الجني  

 تملك نفس الفعالية. 

 
 
 المريضة حركات الجني   حالما تستيقظ صباحا

 
وتسجل الوقت الذي * لتنفيذ طريقة كارديف، تعد

ساعات يجب أن يدفع  3حركات خلال  10حركات. عدم إنجاز الجني    10يستغرقه الجني   لإجراء 

  المريضة للاتصال بطبيبها للقيام بالمزيد من الفحوصات الجنينية. 

 المريضة حركات الجني   خلال 
 
، تعد ساعة. يتم اعتباره  1* باستخدام طريقة سادوفيسك 

"، إذا 
 
أكي  على مدار الساعة. ومع ذلك، إعطاء ساعة وحركات جنينية أ 4تم الشعور ب "مطمئنا

. إذا لم يتم الشعور بالحركات الجنينية بعد  4ثانية من المراقبة لإنجاز 
 
 أيضا

 
حركات يعتي  جائزا

، يجب أن تتواصل المريضة مع طبيبها لمزيد من التوصيات.   ساعتي  

ز  4-1الجدول   لولادةقبل ا ما تقييم الجني 

معدل السلبية  النتائج العناض 
 الكاذبة

معدل الإيجابية 
 الكاذبة

NST  مراقبة النظم بشكل
 مستمر

 : تسارع  2≤ التفاعل 
  غضون 

دقيقة  20ف 
 40)يمكن إطالتها ل 

 دقيقة(. 
 :  2< غي  التفاعل 

 40تسارع خلال 
 دقيقة. 

0.65  %- 0.2 
% 

90  %- 55 % 

CCCST/OST FHR مراقبة بشكل  
. تمر مس  

ثلاثة تقلصات على 
   40 ≤الأقل 

ثانية ف 
دقائق 10غضون   

 : لايوجد سلب  
ة  تباطؤات متغي 

 متأخرة. وهامة أ
 : التباطؤات  إيجان  

≤ المتأخرة التالية 
 % من التقلصات. 50

يوجد  مثي  للشك: 
ات  تباطؤات على في 

 . متقطعة

0.04 %  65  %- 35 % 

BPP  خمس مكونات خلال
دقيقة:  30  

NST 
حركات دورة ال

 ≤التنفسية الجنينية 
ثانية 30  
حركات منفصلة  3 ≤

  الأطراف أ
 
الجسدوف  

 :  10/8≤ طبيع 
 NST. عدا  ما  8/8وأ

 . 10/6 مثي  للشك: 
 : ≥  غي  طبيع 

10/4 . 

0.08  %-0.07 
% 

50  %- 40 % 
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دورة من تمدد  1 ≤
الأطراف مع إعادة 

  
 الثن 

AFجيب  العمودي  
>الأقص  وسم أ 2 AFI 

<  5  

BPP المعدل NST وAFI  :  NSTطبيع 
 AFI <5و التفاعلى  

 سم. 
 :  NSTغي  طبيع 
 AFIوغي  التفاعلى  و/أ

 سم.  5≥ 

0.08 % 60 % 

،  AF الاختصارات:  يائية،  BPPمؤشر السائل السلوي،  AFIالسائل الأمنيوس  اختبار  CSTالحالة البيوفي  
،  FHRشدة التقلص،  اختبار إعطاء  OCTاختبار عدم الإجهاد،  NSTمعدل دقات قلب الجني  
 .  الأوكسيتوسي  

 

م التدبي  بعد نتائج غي  طبيعية:  • ، اختبار المتابعة الذي يُقي  بعد ملاحظة نقص حركات الجني  

  (. NSTاختبار عدم الإجهاد )وصحة الحركات الجنينية ه

ز  قلب دقات معدل مراقبة  الجني 

 اختبار عدم الإجهاد

  حال غياب الحماض أ
 
، معدو* ف  بشكل مؤقت الضعف العصن  

 
ل دقات قلب الجني   يرتفع طبيعيا

  معدل الدقات أ
 
. يتم توثيق هذه الزيادة ف   أثناء حركة الجني  

التسارع القلن   باستخدام ووعشوائ 

 تخطيط كهربائية القلب. 

اختبار غي  باضع يسجل معدل دقات قلب الجني   والفعالية وه NSTطريقة إجراء الاختبار: * 

. تتم م
 
، الرحمية أيضا راقبة دقات القلب الجنينية باستخدام مقياس شعة دقات القلب الخارج  

 متوسط دقات القلب. تتم 
 
، معطيا الذي يستخدم الأمواج فوق الصوتية لتقييم حركة قلب الجني  

 .  مراقبة نشاط الرحم باستخدام مقياس قوة المخاض الخارج  

" على الأ NSTيظهر  معايي  نتائج الاختبار: *  قل تسارعي   يتعلقان بدقات قلب الجني   "التفاعلى 

ة   دقيقة.  20خلال في 

، يجب أن يبلغ التسارع  32قبل الأسبوع  -    المدة مع الوصول لذروة  10حملى 
 
نبضات  10ثوان  ف

 فوق الخط الأساس  حن  يتم تصنيفها على أنها "تفاعلية". 
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  الأسبوع مع نضج الجهاز العصن   الودي ونظي  الودي، يتم تطبيق معايي   - 
 
 32 أكي  ضامة. ف

 من التسارعي   يجب أن يبلغ وحملى  أ
ً
، كلا   المدة ويجب أن يصل لذروة تتألف من  15أكي 

 
ثانية ف

 (. 1-4نبضة فوق مستوى الخط الأساس  )الشكل  15

" بعد  -   "غي  تفاعلى 
ب معدل الدقات  20إذا كان معدل دقات قلب الجني  

َ
دقيقة، يجب أن يُراق

ين دقي ة المراقبة الأولية. لعشر   نوم هادئ خلال في 
 
 الجني   قد كان ف

 
  قة إضافية لاحتمال أن

  يمكن أن تؤثر على قياس معدل دقات قلب الجني   )انظر  - 
هناك العديد من العوامل الأخرى الن 

  
 
أدناه(. بشكل خاص، تطور الحالات السلوكية عند الجني   ممكن أن يؤدي إلى زيادة تدريجية ف

  حملى  فما فوق.  32قات القلب غي  التفاعلية المقاسة من الأسبوع معدل د

  الأعلى . 1-4الشكل 
 
يط مراقبة الجني   يسجل معدل دقات قلبه )ف . شر  (اختبار عدم الإجهاد التفاعلى 

  الأسفل(. التسارعات الشديدة واضحة. 
 
 وفعالية التقلص الرحم  )ف

 ما 
 
ات هدوء عند الجني    هذه غالبا افق مع في   وبالتالى  ربما تحتاج إلى اختبارات إضافية لتميي   تي 

يولوجية عن الحالة المرضية.   هذه الحالة الفي  

" له قدرة عالية على التنبؤ بوجود مخاطر  NSTاختبار نقاط القوة والتحذيرات: *  "التفاعلى 

  الأسبوع التالى  لإجراء وول
 
اختبار قليلة على حدوث الوفاة الجنينية. معدل ولادة جني   ميت ف

NST القيمة التنبؤية السلبية ل 1000/1.9والتفاعلى  ه .  NST، بالاعتماد على مؤشر اختبار الجني  

 أكي   NST. لذلك، يكون 50-70. بينما القيمة التنبؤية الإيجابية تبلغ فقط %> %90ه  
 
ملائما
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 لارتفاع معدل الإيجابية الكاذبة 
 
  الخلل عند الجني   من التنبؤ به. نظرا

"غي   NSTللاختبار، لنف 

يائية )  مثل اختبار الحالة البيوفي  
ً
" يجب أن يُتبع باختبارات أكي  شمول (، التنبيه BPPالتفاعلى 

ازي )  لحث  VAS(. اختبار CSTاختبار شدة التقلص )و(، أVASالسمع  الاهي  
 
مصمم خصيصا

  الراحة. تسارع معدل دقات قلب الجني   بواسطة تنبيه سمع  "يوقظ" الجني   من حالة 

ز وبار شدة التقلص أتاخ اختبار إعطاء الأوكسيتوسي    

ر لتقييم استجابة الجني   للشدة الناجمة عن تقلصات الرحم * الهدف: تم تصميم هذا الاختبا

بة لقصور مشيم  رحم  عابر.   المسبر

 توضع الأم بوضعية الاستلقاء الجانن   الأيش ويتم تطبيق أجهزة المراقبةطريقة الإجراء: * 

"  CSTثانية، يمكن أن يجرى  40أكي  خلال والخارجية. إذا لوحظ وجود ثلاثة تقلصات أ
 
"عفويا

بإعطاء وبدون تنبيه. بغياب التقلصات العفوية، يمكن تحفي   الرحم إما عن طريق تنبيه الحلمة أ

 دقائق.  10محلول ممدد من الأوكسيتوسي   حن  تحدث ثلاثة تقلصات خلال 

ح تبار: معايي  نتائج الاخ• 
 
" التباطؤ المتأخر مع أكي  من  CSTيُوض من التقلصات  %50"الإيجائ  

"  CSTتصل التباطؤات المتأخرة إلى الحضيض بعد ذروة التقلص. يشي   ).4-2 )الشكل "السلن  

 للشك،  CSTإلى عدم وجود التباطؤات المتأخرة. ترافق 
 
ا مع تباطؤات متأخرة متقطعة يعتي  مثي 

ر ذلك لزوم إ "غي  ملائم" عندما لايتم و"غي  مُرضٍ" أ CSTجراء تقييم أفضل للحمل. يعتي  ويي 

إنجاز تقلصات كافية. إذا حدث فرط تنبيه، ربما تكون استجابة الجني   غي  الطبيعية ناجمة عن 

  هذه الحالة أن يُعاد أ
 
  أن يتم إجراء نوع آخر من الاختبارات. وأسلوب إجراء الاختبار ويجب ف

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

( يوجد انخفاض  . 2-4كل الش تخطيط قلب الجني   مع تباطؤ متأخر. بعد كل تقلص )المخطط السفلى 

 .   معدل دقات قلب الجني   )المخطط العلوي(، مما يشي  إلى قصور مشيم  رحم 
 طفيف ف 

 إذ أنه الاختبار  واحدوه CSTنقاط القوة والتحذيرات: • 
 
 طرق مراقبة الجني   استخداما

من أكي 

. له قيمة تنبؤية سلبية النوعية وذ . مضادات الاستطباب %99 >الأعلى لكشف الخلل عند الجني  

احة، ووجود خطر  CSTالنسبية ل  تتضمن المخاض الباكر، تمزق الأغشية الباكر، المشيمة المي  

 عالى  لتمزق الرحم. وجود سوابق ولادة قيضية مستعرضة سفلية لايشكل مضاد استطباب. 

ز با  لأمواج فوق الصوتيةمراقبة قلب الجني 

يائية•  ز  الحالة البيوفي 

 NSTملاحظات الأمواج فوق الصوتية أثناء التقلص مع اختبار  BPPيَستخدم * الهدف: 

  الأنسجة. يملك قيمة تنبؤية سلبية ممتازة 
 
  كشف نقص الأكسجة الحاد والمزمن ف

 
للمساعدة ف

بار. وقد تبي   أنه يقلل معدل المراضة ساعة بعد إجراء الاخت 96إلى  72لمعدل وفيات الجني   خلال 

 والوفيات حول الولادة. 

، فعالية  BPPيملك طريقة إجراء الاختبار: *  ، حركة الجني   : تنفس الجني   خمسة مكونات وه 

م بواسطة الأمواج فوق الصوتية،  ، السائل الأمنيوس  المقي  . يتم منح نقطتي   لكل NSTوالجني  

. لذلك، فقط وغي  التفاعلى  أ NSTاط ل مؤشر مُلاحَظ. لايتم منح أي نق عند غياب أي مؤشر

نقاط. تم شد المعايي  الخاصة بهذه العناض  10الأعداد الزوجية للنقاط ممكنة مع حد أقص يبلغ 

  الجدول 
 
 دقيقة.  30. جميع المعايي  المُقاسة بالأمواج فوق الصوتية يجب أن تلاحَظ خلال 2-4ف

ة للشك، أ BPPيتم تسجيل نتائج  معايي  نتائج الاختبار: *  غي  طبيعية. وعلى أنها طبيعية، مثي 

  الموعد  10وأ 8النقاط 
 
تعتي  طبيعية، ويمكن عندها أن نستمر بالمراقبة والتدبي  التوليدي ف

. تسجيل والمنتظر على نح  
 6سم أوتسجيل  2 <نقاط مع قياس للجيب الرأس  الأقص  8روتين 

ة لل  عند الأجنة  24إلى  6شك، ويجب إعادة الاختبار خلال نقاط يعتي  نتيجة مثي 
 
ساعة، خصوصا

. إذا لم تتحسن النقاط، يجب أن تؤخذ الولادة بعي   الاعتبار، بالاعتماد على  32فوق  أسبوع حملى 

سم  2 <نقاط مع قياس للجيب الرأس  الأقص  6العمر الحملى  والظروف الفردية. تسجيل 

 أقل يعتي  ونقاط أ 4تسجيل وأ
 
نتيجة غي  طبيعية، ويجب أن تؤخذ الولادة بعي   الاعتبار، أيضا

بالاعتماد على العمر الحملى  والحالة الشيرية. بغض النظر عن مجموعة النقاط، قلة السائل 

ف بقيمة لحجم السائل الأمنيوس  عند الجيب العميق    2 <الأمنيوس  )يُعر 
 
سم( تتطلب تقييما
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. من المهم الأخذ بعي   
 
 34 < الاعتبار أن تنفس الجني   من الممكن أن يقل عند الخدج إضافيا

، مما قد يؤثر على تفسي  النتائج.   أسبوع حملى 

يائية 4-2الجدول  ز   الحالة البيوفي 

يائية ز ات البيوفي   المتغي 
 

الحركات التنفسية عند 
 الجني   

 
 حركات الجني   

 
 
 فعالية الجني    
 
 
 
 

 اختبار عدم الإجهاد
 

 لأمنيوس  حجم السائل ا

 (2الطبيع  )النقاط 
 

الدورة التنفسية الواحدة 
 ثانية 30تستغرق 

 
  
 
ثلاثة حركات منفصلة ف

 الجسم/الطرف
 

حدوث حركة واحدة من 
البسط الفعال، مع إعادة 
  أطراف الجني   

 
القبض ف

 جذعهوأ
 

 متجاوب
 

جيب واحد من السائل 
   2يقيس على الأقل 

 
سم ف

 مستويي   عموديي   

 (0)النقاط غي  الطبيع  
 

  يستغرق أقل من 
 30تنفس جنين 

 ثانية؛ تنفس غائب
 

  الجسم/الطرفوحركتي   أ
 
 أقل ف

 
 

  وضعية التمدد مع غياب 
 
الجني   ف

 بطأ إعادة الانثناء؛ غياب الحركةوأ
 
 
 

 غي  متجاوب
 

حجم ولايوجد سائل أمنيوس  أ
 سم 2الجيب أقل من 

 

 •BPP ل
َّ
 المُعد

 مايتم NSTوبي   قياس حجم السائل الأمنيوس   يجمع هذا الاختبار  الهدف: * 
 
، واللذان غالبا

  الثلث الثالث من الحمل. بشكل عام، يعكس حجم 
 
 لتقييم صحة الجني   ف

 
استخدامهما معا

، وإذا انخفض فإنه يرفع نسبة الشك حول وجود قصور مشيم   السائل الأمنيوس  نضج الجني  

 .  رحم 

تفاعلى  وحجم للسائل الأمنيوس  مع  NSTالطبيع  يتضمن  الاختبار معايي  نتائج الاختبار: * 

كلا هذه وسم. الاختبار غي  الطبيع  يُظهر نقص إحدى أ 2 >قياس للجيب العمودي الأقص 

 الموجودات ويجب حينها أن يتم التقييم بشكل أفضل. 

  اختبار * 
ز
لجني   الطبيع  يتنبأ بشكل كبي  بحالة ا BPPإن  : BPPنقاط القوة والتحذيرات ف

   PHغي  الطبيع  يتنبأ بقوة بوجود حماض قبل الولادة مع  BPPالطبيعية، بينما 
. 7.20 <جنين 

  وشيك الحدوث. وجود  BPPمن عيوب اختبار 
أنه محدود القدرة على التنبؤ بالتدهور الجنين 
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  غضون أسبوع من 
 
،  1000/0.9طبيع  يبلغ  BPPمعدل ولادة جني   ميت ف   أموم 

مع نزف جنين 

  موت م
 
 مساهمي   أساسيي   ف

 
وا جميعا ع حوادث توليدية حادة، وتحدد بوظيفة المشيمة يعتي 

 .  الجني  

  التدفق/الشعة والدوبلر
 الدم الجنيبز

طريقة غي  باضعة لتقييم مقاومة الأوعية الدموية وقياس شعة الجريان بالدوبلر ه الهدف: • 

  العديد منوالجنينية، أ
 
أشة الأوعية. الهدف من المراقبة بالدوبلر  شعة تدفق الدم المطلقة ف

  حالات جنينية وتقييم شدة ضعف وظيفة المشيمة أوه
 
  ف

  الجنين 
درجة الاستقرار القلن   الوعائ 

  
يان المح  يان الشي، الشر   مراقبة الجني   ه  الشر

 
مختلفة. الأوعية السطحية المستخدمة ف

 (. DV(، والقناة الوريدية )MCAالأوسط )

يان الشي شعة تدفق الدم قياس •    الشر
ز
 باستخدام الدوبلر ف

يان الشي:  *   العروة السطحية الحرة طريقة إجراء الدوبلر للشر
 
يان الشي ف يُقاس تدفق دم الشر

ل )الشكل 
َّ
ل ويُحل  مع النسبة 4-3من الحبل الشي. النمط الموج   يُسجَّ

 
(، ويعتي  أكي  شيوعا

/انبساط    
  حي   S/D) انقباض 

 
. PIأن مؤشر النبض ) (، ف

 
يرتبط  ( يعطى  القياس الأكي  انتظاما

ات الدوبلرية فوق  انخفاض التدفق الانبساط  بوجود قصور مشيم  ويؤدي إلى زيادة المؤشر

(. النقص الهام يؤدي إلى غياب أوعكس شعة PIو S/Dالمجال المرجع  الخاص بالعمر الحملى  )

  القصور الم
 
ح الشك نهاية الانبساط المُلاحَظ ف يان الشي غي  الطبيع  يقي  شيم  الهام. دوبلر الشر

افق IUGRداخل الرحم )وبوجود تأخر نم ، وبالتالى  يي   
، حماض جنين  (، نقص أكسجة عند الجني  

ة ماحول الولادة.    في 
 
 مع معدلات أعلى لحدوث الوفيات والمراضة ف

كر أن الأنماط غي  الطبيعية لتنقاط القوة والتحذيرات: * 
ُ
يان الشي تسبق ذ   الشر

 
دفق الدم ف

أيام. من أجل هذا السبب، يُستخدم  7الأنماط غي  الطبيعية لمعدل دقات قلب الجني   بمتوسط 

  حالات الحمل المعقدة مع ال 
 
امن مع الاختبارات الأخرى ف ، الانسمام IUGRهذا الاختبار بالي  

، أ يانوالحملى    المزمن. دوبلر الشر
يائ    الحالات  ارتفاع التوتر الشر

 
الشي مفيد بشكل خاص ف

  تأخر النم
 
  الدوران المشيم  كما ف

 
افقة مع تروية غي  طبيعية ف

داخل الرحم. الضعف غي  والمي 

وري أن يُكشف بواسطة دوبلر    المشيمة الذي يؤثر على أكسجة الجني   ليس من الض 
 
الطبيع  ف

يان الشي.   الشر
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يان الشي 4-3الشكل  يوضح النتائج الشكل العلوي عن طريق قياس الشعة بالدوبلر. . تقييم تدفق الشر

 . يان شي طبيع  . معدل التدفق خلال الصورة السفلية الناجمة عن شر ه  تسجيل لدوبلر طبيع  نموذج  

  : انبساط. S: انقباض، D( يعكس مقاومة شير المشيمة. S/Dالانقباض والانبساط )النسبة 

  اسدواع  الاستخدام: * 
يان الشي كأداة للفحص عند عموم لاينبع  تخدام قياس شعة دوبلر الشر

  ال 
 
  حالات الحمل المعقدة كما ف

 
، IUGRالسكان. لقد ثبتت إفادته ف  

يائ  ، ارتفاع التوتر الشر

 .  والانسمام الحملى 

  الأوسط •
يان المجز   الشر

ز
 بواسطة الدوبلر قياس شعة تدفق الدم ف

  ال 
 
  دم MCA* يُقاس تدفق الدم ف

 
اغ الجني   ويتم تحليل الشكل الموج   باستخدام النسبة ف

S/D  مع 
 
بالإضافة إلى ذلك، يمكن تسجيل شعة الذروة الانقباضية.  .PIاللكنه يكون أكي  ثباتا

  
 
ات الدوبلرية وهذا يمكن أن يُلاحَظ ف   التدفق الانبساط  يؤدي إلى نقص المؤشر

 
الزيادة الهامة ف

 الجني   وقصور مشيم  )وهذا مايسم "ضعف الدماغ"(. لوحظحال وجود نقص أكسجة هام عند 

 .  
  حال وجود فقر دم جنين 

 
  شعة الذروة الانقباضية ف

 
 وجود زيادة ف
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  المشيمة  MCAيمكن أن يكشف دوبلر نقاط القوة والتحذيرات: * 
 
غي  الطبيع  عن قصور ف

يان الشي، كما ه   حال حدوث IUGR بشكل متكرر مع ال ملاحظوبعتبة أقل من دوبلر الشر
 
. ف

IUGR  د باختبارات دوبلر
َ
، ضعف الدماغ حديث البدء )المشاه يان شي طبيع   MCAمع دوبلر شر

  غضون أسبوع. 
 
   غي  الطبيعية( يرتبط مع ولادة جني   ميت ف

 
أصبحت شعة الذروة الانقباضية ف

  الأوسط أداة المراقبة الأولى عند الأجنة الذين يملكون خ
 

يان الدماع   الشر
طر حدوث فقر دم جنين 

  RH)التمنيع الأسوي للعامل الريص  
( لأن الاختبار يتنبأ بفقر الدم الجنين    الأموم 

ف الجنين  ، الي  

 الشديد مع امتلاكه لحساسية عالية. 

  استخدام دوبلر دواع  الاستخدام: * 
كأداة فحص روتينية لأن قدرته على التنبؤ   MCAلاينبع 

  حالات الحمل بصحة الجني   السوية محدود
 
ة بظروف جنينية خاصة. لقد ثبت أنه مفيد ف

افق مع  ، أIUGRالمعقدة مثل الحمل المي  ، الانسمام الحملى   
يائ  فقر الدم و، ارتفاع التوتر الشر

 .  
 الجنين 

  القناة الوريدية باستخدام الدوبلر• 
ز
 قياس شعة تدفق الدم ف

 عن نقل الدم المؤكسج مباشر  DV* يعتي  ال 
ً
يملك كأي وعاء وريدي آخر وة إلى القلب مسؤول

  التدفق الأمام  
 
(. يؤدي الانخفاض الهام ف  

موجة ثلاثية الطور )انقباض، انبساط، انقباض أذين 

  
 
  الإشارة الدوبلرية والذي يمكن أن يلاحَظ عند ترف

 
  إلى زيادة ف

  الأذين 
خلال الجريان الانقباض 

  هذا وشديد. فقدان أ IUGRالحماض عند الأجنة مع 
 
  ف

  الأذين 
عكس التدفق الأمام  الانقباض 

  غضون أسبوع واحد. لذلك، يوض بالولادة عند 
 
الإطار مرتبط بزيادة خطر ولادة جني   ميت ف

 من الأسبوع  IUGRحصول هذا حن  عند الأجنة الخدج مع 
 
.  26وذلك اعتبارا

 
 حملى  فصاعدا

  غي  الط DVيعتي  دوبلر نقاط القوة والتحذيرات: * 
 
ف   الكشف عن التدهور المي 

 
 ف
 
بيع  مفيدا

  البدء الباكر لل  IUGRلدى الأجنة مع 
 
، يصبح دوبلر IUGRالأمر الذي يستدع  إجراء الولادة. ف

DV يان الشي أ قد حدثت بالفعل. أثبتت تجربة  MCAوغي  طبيع  بعد أن تكون شذوذات الشر

يؤدي لكسب عمر حملى  هام ويرتبط مع  DVعشوائية أن الانتظار لظهور الشذوذات على دوبلر 

  . IUGRتحسن نتائج ال 

  البدء الباكر لتأخر وه DV دواع  الاستخدام: * 
 
ستخدم ف

ُ
أداة مراقبة خاصة بمرض معي   ت

  أن يُستخدم دوبلر  32قبل الأسبوع  IUGRداخل الرحم والنم
. لا ينبع  كأداة فحص   DVحملى 
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  والوضع السوي للجني   محدودة بوجود روتينية لأن قدرته على التنبؤ بحدوث الحما
ض الجنين 

IUGR قد لايعكس دوبلر .DV  امنة مع قياس  وبالتالى  المراقبة المي  
 الوضع السوي للجني  

 
دائما

  التجربة العشوائية  BPPومعدل دقات قلب الجني   و/أ
 
مطلوبة كشبكة آمنة. من الجدير بالذكر، ف

 من الدوبلر. المذكورة أعلاه، أدى معدل دقات قلب الجني   
ً
  معظم الحالات، بدل

 
  إلى الولادة ف

   المؤثرة العوامل
ز
ز  تقييم ف   الجني 

ات،  80إلى  20قد يكون للجني   دورات نوم تصل مدتها لدورات النوم: •  دقيقة. خلال هذه الفي 

  معدل دقات قلب الجني   ومن الممكن أن يكون تتبع أثر الجني   غي  
 
ينقص التقلب طويل الأمد ف

. لاستبعاد دورة النوم كسبب لوجود ت ، نلجأ للمراقبة الطويلة )أكي  من  NSTفاعلى   80غي  تفاعلى 

  بعض الأحيان( أونلجأ لإجراء 
 
  . VASدقيقة ف

  تأخذها الأم تملك القدرة على عبور المشيمة ويمكن أن تؤثر على  الأدوية: • 
بعض الأدوية الن 

، حركته، وحجم السائ . هناك عدد من الأدوية المستخدمة معدل دقات قلب الجني   ل الأمنيوس 

. تبي   أن  مة لصحة الجني     تدبي  المخاض واختلاطاته من الممكن أن تؤثر على الاختبارات المُقي 
 
ف

وئيدات من أجل تعزيز نضج الجني   تأثي  على نقاط اختبار  عي   BPPلإعطاء الغلوكوكورتيكوستي 

، وتقليل الحركات التنفسية. يمكن أن تقلل سلفات إنقاص مؤشر السائل السلوي، حركة الجني   

. تبي   أن الأدوية الأخرى، مثل المخدرات،  يوم من تقلب معدل دقات قلب الجني   المغني  

  المهدئات، وحاضات بيتا تقلل من تقلب معدل دقات قلب الجني   ومن التفاعلية. 

وعة: •  ز الأم والعقاقي  غي  المشر ب  ها للسجائر يؤدي تعاط  الأم لعقاقي  غتدخي  وعة وشر ي  مشر

 .   تقلب معدل دقات قلب الجني  
 
 إلى انخفاض عابر ف

•  : قد يؤدي نقص سكر الدم عند الأم إلى خفض تقلب معدل دقات  نقص سكر الدم الأموم 

 قلب الجني   وكذلك قدرته على الحركة والتنفس. 

 الجنينية الفحوصات استعمال دواع  

هناك ظروف طبية أمومية عديدة، اختلاطات حملية،  الحمل:  الظروف الأمومية واختلاطات• 

. لذلك، يوض بالمراقبة الجنينية  وظروف جنينية تزيد من مخاطر حدوث نتائج سلبية على الجني  

  هذه المجموعات عالية الخطورة من أجل محاولة تقليل المراضة الجنينية 
 
قبل الولادة بحرص ف

  تستدع   4-4، 4-3والوفيات. توضح الجداول 
 من الظروف الخاصة عند الأم والجني   الن 

 
بعضا
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، والعمر الحملى  
  تقييم الجني  

 
المراقبة الجنينية قبل الولادة، طرق إجراء الاختبارات لتكون فعالة ف

 المناسب للبدء بإجراء الاختبار، وعدد مرات تكرار هذه الاختبارات. 

  بدء الفحوصات وتواترها: • 
أموم  للمراقبة الجنينية يملك توصيات و أكل داع  استعمال جنين 

خاصة لبدء وتكرار الاختبار بالاعتماد على المسببات الأساسية للمرض والخطر الملموس على 

 .  الجني  

ز قبل الولادة: ظروف أمومية/ حملية 4-3الجدول   توصيات تقييم الجني 

 الظروف الأمومية
 السكري قبل الحمل -
-   

يائ   ارتفاع التوتر الشر
 الذئبة الحمامية الجهازية -
 أمراض الكلى المزمنة -
 متلازمة الفوسفوليبيد -
فرط نشاط الغدة الدرقية  -

ء الضبط(  )س 
اعتلالات الهيموغلوبي    -

)الخلايا المنجلية، الخلية 
المنجلية الحاوية على 

فقر الدم وأ Cالهيموغلوبي   
_مرض التلاسيميا(  المنجلى 

 أمراض القلب المزرقة-

 المرتبطة بالحمل الظروف
  الحملى   -

يائ   ارتفاع التوتر الشر
 الانسمام الحملى   -
 قلة حركة الجني    -
ء الضبط أ -  المعالجة الطبية(والسكري الحملى  )س 
 قلة السائل الأمنيوس   -
 تمزق الأغشية الباكر الباكر -
 داخل الرحموتحدد النم -
 الانفكاك المزمن -
 الحمل المديد -
 التمنيع الأسوي -
 وفاة جني   سابق -
  النمو( -

 
 الحمل المتعدد أحادي المشيمة )مع تناقض كبي  ف

 ركود صفراوي بسبب الحمل -
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ز قبل الولادة: الظروف  4-4الجدول  توصيات اختبارات الجني 
 الجنينية 

 

 القصة
تحدد 

داخل والنم
 الرحم
 
 
 
 

 التمنيع الأسوي
 
 

تمزق الأغشية 
الباكر الباكر 

(PPROM) 
 

قصة سابقة 
لولادة جني   

 ميت

 الفحوصات المطلوبة
يان الشي  دوبلر الشر

NST 
AFI 

BPP 
 

لتحري فقر  MCAدوبلر 
  
 الدم الجنين 

 
NST 
BPP 
 

 عدد الركلات
NST، AFI، BPP 

ح  العمر الحمل  المقي 
 للبدء

 وقت التشخيص
 
 
 
 

 18-16الأسبوع الحملى  
 
 
 PPROMعند حدوث 
 
 

 28-26الأسبوع الحملى  
 32ع الحملى  الأسبو 

 GAأسبوع قبل  2-1وأ
الذي حدث عنده وفاة 

 الجني   السابق

عدد مرات تكرار 
 الاختبار
 أ
 
مرتي   وأسبوعيا

 بالأسبوع
 أسبوع  ليوم  
 
 
 أسبوعيا

 أسبوع  ليوم  
 

 
 
 أسبوعيا
 
 

 إلى مرتي   
 
يوميا

 بالأسبوع
 
 
 
 
 يوميا

  
 
 لمرتي   ف

 
أسبوعيا

 الأسبوع

يائية،  BPPوي، مؤشر السائل السل AFIالاختصارات:  ،  GAالحالة البيوفي   يان  MCAالعمر الحملى  الشر
  الأوسط، 

 اختبار عدم الإجهاد.  NSTالمح 
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 المخاض الباكر وانبثاق الأغشية الباكر قبل تمام الحمل : الخامس الفصل

 الباكر المخاض

 تعاريف: 

  :يشمل المخاض الباكر 

  عنق ا  
 
ات ف   الرحم وتغي 

 
كليهما( تحدث وإمحاء أولرحم )اتساع أتقلصات منتظمة ف

 من الحمل 37قبل الأسبوع 

   عنق الرحم بمقدار  
 
ء باكر مع تقلصات منتظمة وتوسع ف . وسم أ 2مح    أكي 

 من الحمل 36الأسبوعو 20الخداجة ه  ولادة طفل بي   الأسبوع 

  من الحمل. ٣٦والأسبوع34الخداجة المتأخرة ه  ولادة طفل جني   بي   الأسبوع 

 يات ونسبة الحدوث إحصائ 

  عام  4% من 9.6وكانت نح
 
ا ف   الولايات المتحده الأمريكية عبارة عن 2015مليون ولادة تقريب 

 
ف

  الولادة )الشكل 
-6ولادات باكرة والذي بدوره يعد السبب الرئيس  للمراضة عند الأطفال حدين 

خرى لذلك انبثاق % من أسباب الخداجة، ومن الأسباب الأ 60-40(، ويمثل المخاض الباكر 1

 المشيمة والولادة المبكرة المتوقعة.  نفكاكوا)PPROMر)الأغشية الباكر الباك

 يأتي   مع مخاض باكر سوف  
تلد ولادة  يكون من الصعب معرفة أي من النساء اللوائ 

  تم إدخالهن إلى المشف  بتشخيص مخاض باكر )50تقريبا باكرة. 
(تلدن بعد  PTL%اللوائ 

 .37الاسبوع 

  ة الأمد المرتبطة بتشمل متلازمة العشة التنفسية، وانخفاض (PTB)المراضة الوليدية قصي 

،التهاب الامعاء والقولون  ف داخل البطي   قان، والي   حرارة الجسم، نقص سكر الدم، الي 

يانية السالكة.   المنخر، وخلل التنسج القصن   الرئوي، الإنتان، والقناة الشر

 تشمل المراضة طويلة الأمد الشل  
 

 واعتلال الشبكية عند الخدج،الإعاقة الذهنية،ل الدماع
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معدل وفيات حديب 

لكل  الولادة

 ولادة حية1000

 

  

 الأسابيع الحملية عند الولادة 

ا على عمر الحمل عند الولادة، : 1-6الشكل 
 
. مقتبس من 2016-2007يُظهر المخطط الوفيات اعتماد

المركز  ،مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها  ،لايات المتحدةوزارة الصحة والخدمات الإنسانية بالو 

  للحصاءات الصحية
سجلات المواليد / وفيات الرضع المرتبطة  قسم الإحصاءات الحيوية.  ،الوطن 

نامج  57كما تم تجميعها من البيانات المقدمة من   ،2007-2016 سلطة إحصائية حيوية من خلال الي 

  للحصاءات 
نت.  CDC WONDERعلى قاعدة بيانات  ،الحيويةالتعاوئ    على الإني 

 عوامل الخطورة

السبب الوحيد  متعددة العوامل بالإضافة إلى ذلك لا يعد الباكر غالبا ماتكون أسباب المخاض 

 للولادة الباكرة، ولا توجد وسيلة معينة تمكن الأطباء من التنبؤ بدقة بحدوث المخاض الباكر. 

: بكل الأحوال؛ هناك    ذلك تتضمن مايلى 
 
 عوامل خطر معروفة متعلقة بالأم والحمل لها دور ف

  ولادة سابقة لطفل خديج: لها علاقة وثيقة بالمخاض الباكر، إذ يبلغ خطر تكراره من

 %30% إلى 17

  :الإنتان 

o الجهازية مثل التهابات السبيل البولى  والتهاب الحويضة والكلية والإنتانات الموضعية أ

بل الجرثوم  والأخماج المنتقلة بالجنس وذات الرئة والتهاب الزائدة والتهاب المه

 الدودية وأمراض اللثة. 
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o  من الولادات المبكرة، وإن إطلاق السيتوكينات 25يؤثر التهاب المشيماء والسلى على %

لوكي   
لوكي    1من الخلايا البطانية مثل الإني 

وعامل النخر الورم  ألفا يحفز  6والإني 

  بدورها تحفز التقلصاتسلسلة من 
وستاغلاندينات الن   إنتاج الي 

   حالة الحمل المتعدد والاستسقاء الأمينوس  
 
 فرط تمدد الرحم كما ف

  («خطوات تقليل من مخاطرالمخاض والولادة الباكرة »قِضَ عنق الرحم )انظر 

 أ  
خزعة إجراء وتاري    خ منابلة جراحية لعنق الرحم مثل إجراء استئصال العروة الكهربائ 

 مخروطية لعنق الرحم

 تضاعف الرحموورم عضلى  أملس أوالقرني   أوالتشوهات الرحمية: الرحم ذ 

 أ  
احة أونزوف الثلث الثائ   انفكاك المشيمةوالثالث من الحمل كالمشيمة المي  

  تتضمن الخصائص الاجتماعية والعادات الصحية المتعلقة بالمخاض الباكر العرق

، الأمهات  
ا أ 18بعمر أصغر من  الأمريك  الإفريف    الوضع  35أكي  من وعام 

ا، وتدئ  عام 

 ، ، القلق، والاكتئاب، وأحداث الحياة المجهدة، والتدخي   الاقتصادي والاجتماع 

 وتعاط  الكحول والمخدرات. 

 طرق تقليل خطر المخاض الباكر والولادة المبكرة 

 باكر على التحذير يجب أن تتضمن أي مناقشة حول التداخل لتقليل مخاطر المخاض ال

يعد سابقا الولادة الباكرة؛غي  قابل بأن عامل الخطر الأكي  أهمية للمخاض الباكر؛والذي 

 للتعديل. 

  تثقيف المرض  فيما يتعلق بأعراض وعلاماتPTL  والتوجيهات الواضحة فيما يتعلق

 الحضور للتقييموأ / وبموعد الاتصال بمقدم  الرعاية الصحية بأسئلة 

  ج خلال الحمل مثل التهابات السبيل البولى  والتهابات الجهاز التناسلى  علاج الأخما

)انظر الفصل الثامن(  السفلى 

 للولادة بغض النظر عن عمر الحمل. قد لا  يعد التهاب المشيماء والسلى استطباب

الخمج من الخطورة فقد تكون آلية التأثي  ناتجة عن الالتهاب المرافق يخفف علاج 

 د ذاتهوليس عن الخمج بح
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o  :   أثناء 20ويحدث التهاب المهبل الجرثوم  لدى نحالتهاب المهبل الجرثوم 
 
% من النساء ف

  نم عبارةوالحمل، وه
 
النبيت المهبلى  الطبيع  وليس عدوى ممرضة، ولا يوض وعن زيادة ف

  
. يرتبط وجود  ،بالفحص الروتين  ويُحتفظ بالتشخيص لتشخيص وعلاج الأشخاص العرضيي  

ثبت العلاقة السببية بعد التهاب المه
ُ
بل الجرثوم  مع زيادة خطر حدوث الولادة المبكرة ولكن لم ت

 ولم يظهر أي علاج للحد من هذا الخطر. 

ونيدازال  العلاج باستخدام   اليوم لمدة  500ميي 
 
ملغ  250وأيام أ 7ملغ عن طريق الفم مرتي   ف

  اليوم لمدة 
 
 لمدة % كري2وايام أ 7عن طريق الفم ثلاث مرات ف

ً
م كيلندامايسي   عي  المهبل ليلً

  التخلص من الأعراض ولكن لا يقلل من خطر الولادة المبكرة، وقد تحدث وأيام وه 7
 
فعال ف

 الإصابة المتكررة. 

خطر حدوث المخاض الباكر  لم يظهر أن المضادات الحيوية التجريبية واسعة الطيف تقلل من

  الولادة ولا والولادة المبكرة عند النساء ذوات الأغش
ية السليمة، كما أنها تزيد مراضة حدين 

  
 يوض باستخدامها بشكل روتين 

  :ون وجسي    العلاج بالي 

) كان ون العضلى 
وجسي    حالات الحمل المفرد  (IMالعلاج بالي 

 
ا سابقا ف موض به عالميًّ

  لديهن قصة سابقة لولادة مبكرة، وذلك للحد من خطر الحدوث 
عند النساء اللوائ 

ا إلى الم
 
  فائدته استناد

 
ة تم الشك ف   الآونة الأخي 

 
تكرر للولادة المبكرة، على الرغم من أنه ف

تقييم واسع النطاق،هناك حاجة لمزيد من الدراسات لإثبات الفائدة النهائية لهذا العلاج 

  المستقبل القريب. 
 
 مخاطر  هناك تكن لم ومن المرجح أن يتطور الاستخدام الموض به ف

  على  الطويل ىالمد على
ون، باستخدام مرتبطة الولادة حدين  وجسي     الدراسة ولكن الي 

 
 ف

  . ومستمرة محدودة الصدد  هذا 

ون  النهائية الفائدة أن من الرغم على وجسي   واضحة غي   تزال لا للمعالجة بالي 
 
، إلا أن

 و 
 
  شيرية دراسة أحدث إلى استنادا

 
  الأكي   النساء أنوالآن يبد حن   تجريَ أ

 
 لخطر  تعرضا

هن من أكي   يستفدن حدوث ولادة مبكرة   لديهن قصة ولادة  من هذا العلاج غي 
مثل اللوائ 

 العلاج العضلى   استخدام عتمد ي أن يجب متكررة. سوابق ولادات باكرة ومبكرة أ

و ب وجسي   المحتملة والمخاطر  المؤكدة غي   الفوائد مع مراعاة  حدة، على ن على كل فرد الي 



83 
 

  دواء لاستخدام
ُ
  جرى عليه الدراسات الكافية لم ت

 
  الشكل  تظهر و . أثناء الحمل ف

 
 6-2ف

ون علاج خوارزمية وجسي   الي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   النظر  خوارزمية 6-2 لشكلا
 
وجستي    استخدام ف وات(  1) . المبكرة الولادة خطر  من للحد  الي   كي 

ون هيدروكس  -17  20-16 من أسبوع كل  العضلى   الحقن طريق عن ملغ 250( P-17) بروجسي 

   مناقشة إلى البحث وفوائد  مخاطر  وزن اختيارها  تم إذا  أسبوعا، 36 إلى
 
 الصفحة على متأخر  وقت ف

قض  تشخيص وقت من هلام ملغ 90وأ ا يوميًّ  ملغ 200 حميلةت المثال سبيل على (2، )السابقة

.  .أعيد طبعه36عنق الرحم حن  الاسبوع  يُستخدم هرمون  من جمعية طب الأم والجني  

  الحمول المفردة

بدون سوابق 

 ولادة باكرة

إيكوعبر المهبل لفحص 

عنق الرحم 

 أسبوع24_16بين

 سوابق ولادة باكرة

طول عنق 

 ملم 20 ≥ الرحم

طول عنق 

 ملم20< الرحم

 17-P1  

بروجسترون 

بالطريق 

 2المهبلي

التوليدية الرعاية 

 الروتينية

فحص دوري 

لطول عنق 

الرحم بالأمواج 

فوق الصوتية 

في الأسبوع 

16-23  

طول عنق 

 ملم 20الرحم > 
 ≤طول عنق الرحم 

 ملم 25

تطويق عنق 

الرحم؛الاستمرا

 P -17ر ب 

الاستمرار ب 

17- P 
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ا  ون عضليًّ وجسي   المخاطر  مع أخذ  كان الحمل مفرد مع قصة ولادة مبكرة عفوية سابقة  إذا  الي 

   ةموضحال والفوائد 
 
 بعي   الاعتبار السابقة الصفحة ف

 17- (ون وات هيدروكس  بروجسي     P :250-17و(أ Makenaألفا كي 
 
ا ف ملغ عضليًّ

 الأسبوع

 إعطائه أ بدن  
 
  حال اعتماد هذا الخيار، يفضل  36 حن   20و 16 الأسبوع بي    ف

 
أسبوع، ف

  عمرأقل من 
 
أسبوع، ولكن أظهرت بعض الدراسات وجود فائدة  21أن يكون الإعطاء ف

  إعطائه بعمر 
 
 فعالية بشأن مختلطة بيانات هناكأسبوع، و  27له عند البدء ف

ون وجسي     المهبلى   الي 
 
 ولادة المبكرة عند امرأة لديها قصة ولادة مبكرةال من الوقاية ف

ون بدء يكون قد  ذلك، ومع. ةسابق وجسي   م المهبلى   الي 
ً
   قبولً
 
 الشيرية الظروف بعض ف

ا  يكون عندما وأ ا عضليًّ
 
ون حقن وجسي  ا.  غي   P-17 استخدام الي 

 
 ممكن

 حالة الحمل المفرد دون وجود سوابق ولادة باكرة لكن مع طول عنق الرح  
 
 20 ≥م ف

  عمر 
 
  أسبوع 24 ≥ملم ف

 ون وجسي  ا.  تحميلة من ملغ 200وأ الهلام من ملغ 90: المهبلى   الي   يوميًّ

  ا أسبوع   36 حن   القصي   الرحم عنق طول تشخيص مناستخدامه  يبدأ . 

  عي   المتسلسلة الصوتية فوق بالموجات المتابعة الاعتبار بعي    الأخذ يجب 

   المهبل
 
   الثلث ف

 النساء عند الحمل  من أسبوعا  24و 16 بي    لالحم من الثائ 

  واالل
ولادة وأ الرحم بعنق مرتبطة ومخاطر  مفردة حمل حالات  من يعاني    ئ 

 مبكرة. 

  ون يظهر  لم وجسي     فعاليته الي 
 
 تاري    خ وجود  عدم مع المفرد، الحمل حالات  ف

  وأ المتعدد، والحمل المعروف، غي  وأ طبيع   الرحم عنق وطول ولادة سابقة
 
 ف

  أالم
 انبثاق الأغشية الباكر الباكر. وخاض الباكر)الفعال(العرض 

 تطويق عنق الرحم 

   بالحمل الاحتفاظ على تهقدر  عدموه الرحم عنق قصور 
 
 أعراضوأ علامات غياب حالة ف

 (5 الفصل انظر ) المخاض الباكر 
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  تم توضيح المتطلبات والاعتبارات الشيرية للقصة المرضية والفحص الشيري والفحص

محدد من قبل الكلية الأمريكية ومواج فوق الصوتية المستطب قبل التطويق كما هبالأ 

  الجدول
 
 (1-6لأطباء النساء والتوليد ف

 استطبابات تطويق عنق الرحم 1-6الجدول 

استطباب الفحص  استطباب القصة  نمط الاستطباب

  
يائ   الفي  

 

استطباب التصوير 

 بالأمواج فوق الصوتية

المتطلبات 

 يةالشير 

  تاري    خ لخسارة حمل

  ومرة واحدة أ
أكي  ف 

  من الحمل 
الثلث الثائ 

مرتبطة بتوسع عنق 

 1الرحم غي  مؤلم

  تطويق سابق لعنق

الرحم مرتبط بتوسع 

  الثلث 
غي  مؤلم ف 

  
 الحملى  الثائ 

توسع غي  مؤلم 

  
لعنق الرحم ف 

  من 
الثلث الثائ 

الحمل دون وجود 

دليل على مخاض 

انفكاك وباكر أ

 ،32 مشيمة

 25عنق الرحم بطول 

ملم عند مريضة لديها 

قصة سابقة لولادة 

مبكرة بعمر حملى  أقل 

أسبوع وحمل  34من 

مفرد حالى  قبل الأسبوع 

4،5 24  

  الاعتبارات الزمنية 

 

  الأسبوع  
 
من  14-13تجرى ف

 الحمل

  يجرى عند

تشخيص 

 الحالة

  يجب

استبعاد 

المخاض 

الباكر 

والإنتان 

داخل 

 السلى

  يجرى عند

تشخيص 

 الحالة

  إذا كانت

المريضة تعالج 

، P-17 ب

تستمر به 

ا حن   أسبوعيًّ

من  36الأسبوع 

 الحمل
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ات الممارسة 1)  -(مقتبس بإذن من الكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء لجنة نشر

ة الممارسة  التوليد.   Obstet : التطويق لمعالجة قصور عنق الرحم. 142رقم  ACOGنشر

Gynecol. 20149 .  (2019 .)  للكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد.  2014© حقوق النشر 

 ( تتداخل البيانات فيما يتعلق بفوائد التطويق لهذه الفئة من السكان2)

 2-1( يمكن أخذ استخدام الإندوميتاسي   والصادات الحيوية بعي   الاعتبار: كالسيفازولي   3)

  حال وجود حساسية على  600جراحة) كليندامايسي   ساعات قبل ال 8غرام مرتي   كل 
 
ملغ ف

( أ  ساعات.  8ملغ بعد إجراء التطويق مرتي   كل  50إندوميتاسي   والبنسلي  

( الفائدة المحتملة من التطويق لهذه الفئة من السكان؛ ومع ذلك لم يتم إجراء تجارب معشاة 4)

 ذات شواهد أظهرت فائدة واضحة. 

  هذه الفئة  Meta-analysisالتحليل التجميع   ( أظهرت دراسة من نوع5)
 
أن التطويق مفيد ف

 من السكان

  أظهر لديهن التصوير بالأمواج فوق 6)
( لا يستطب بوضوح إجراء التطويق عند النساء اللوائ 

ون(.  وجسي    عنق الرحم دون وجود قصة سابقة لولادة مبكرة)انظر العلاج بالي 
 
 الصوتية قض ف

 المهبل طريق عن الرحم عنق وض بإزالة تطويقي   
 
 الحمل، من 37 إلى 36 الأسبوع ف

 وازالته ليست استطباب للولادة. 

  ستخضعنال للمريضات يمكن  
   القيضية للولادة لوائ 

 
   طويقالت إبقاء 39 الأسبوع ف

 
 ف

 أن الممارس الشيري على يجب ذلك، ومع ،الجراحة وقت ويُزال الوقت ذلك حن   مكانه

  حال حدوثالرح عنقل رض حدوث مخاطر  يوازن
 
 يقدم وأنمخاض مبكرة  تقلصات م ف

 . المخاض بعلامات يتعلق فيما  للمرض   المشورة

  ال لنساءا لدى تطويق العنق عن طريق البطنيمكن الأخذ بعي   الاعتبار  
عاني   من  لوائ 

   التطويقفشل 
   السابق وضعهم أي) المهبلى  سابقا  العنف 

 
 فقدان إلىأدى  الذي الحمل ف

   حملال
 
   الثلث ف

   ، وتجرى هذه العملية(الحمل من الثائ 
 
 وأوائل الأول الثلث أواخر  ف

   الثلث
  وأ الثائ 

 
  مكانها بي   المحمول ذات  الإبقاءن يمك، و الحوامل غي   نساءال ف

 
عليها ف

  . لها  المخطط القيضيةدات الولا 
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o الكعكات المهبليةاعتبار  يمكن(pessary)  
ً
 تباين من الرغمب ق،يللتطو  بديلا

  تها، و بفعالي يتعلق فيما  البيانات
 ما  عادة الكعكات أن النصائح تتضمن أن ينبع 

 إزالتها  يلزم ولا  المهبلية، الإفرازات زيادة مع مرتبطة وتكون التحمل، جيدة تكون

 نتان الإ ب الإصابة خطر  من تزيد  ولا  التنظيف، أجل من

o  بتأكيد  ويوض ،لرحما عنق باتجاه لأعلىل قطر  أصغر  يكونضع  الكعكة بحيث 

 ا. وضعه بعد إفراغ المثانة  على ةالمريض قدرة

 التقييم

  سيدة ليُجرى لدى ا
 المخاض الباكر:  لديها أعراض وعلامات الن 

  نتائج التصوير و  الرحم، قعر  وارتفاع شهرية، دورة آخر  أعتمد على : تاري    خ أفضل تحديد 

 المتعلقة السوابق جمعو  ،المتاحة الولادة قبل ما  وسجلات الصوتية، فوق بالأمواج

 ضرضو  مثلشعة المُ  العواملو  المخاض الباكر، أعراض طبيعةو  مدةو  الولادة المبكرة،ب

 البطن، آلام  ،وائلالس تشب بذلك مثل مرتبطة أخرى أعراض، إضافة إلى وجود البطن

 الذاتية.  الحم

  القلب شعت يشي   قد وأ مئوية درجة 38 < الحرارة درجة : الحيوية العلامات اعتماد 

  
 تسارع مع الدم ضغط انخفاض يشي   قد إنتان مستبطن؛ حدوث إلى الأموم  وأ الجنين 

   القلب دقات
 المشيمة.  فكاكان إلى الأموم  وأ الجنين 

 الفحص  :  
 
يان ز   قاع الرحم إلى التهاب المشيماء والسلى الفي 

 
 انفكاكوأ قد يشي  الإيلام ف

 المشيمة. 

  الإ  يشي   قد  
 
 والكلية.  الحويضة التهاب إلى ة الضلعيةلفقريا زاويةال يلام ف

 الجني   وقياس قوة المخاض  لقلب بدء بالمراقبة المستمرة 

  والسلى المشيمية التهاب إلى المطمي    غي   الجني    قلبخطيط ت يشي   قد، 

 . الشي الحبل انضغاطوأ ،انفكاك مشيمةوأ

 المعقم المنظار ب فحصال :   
ا يُجرى فحص عيائ 

 
 سائللل جمعوت نزيف، عن بحث

،  عنقية قيحية.  وجود مفرزاتو  الأغشية،تبارز و  المتقدم، والاتساع الأمنيوس 
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  ونلقياس  مسحةأخذ  الاعتبار  بعي    يؤخذ ) كتي   يالفي   
 (.  fFNالجنين 

   
ونكتي   الجنين     يساعد  أن ويمكن اختياريقياس الفيي 

 
لمريضات ا تصنيف ف

  الذوات الخطورة 
  ت ن 

 .خاض مبكرةم تقلصات عائ 

  يتكونfFN( )  موجود من الأغشية خارج الخلوية للكيس السلوي ولا يكون 

 
ً
 الحمل.  من 34و 22الأسبوع  بي    عادة

  هلام بدون منظار  دخل: نالفحص أثناء الأول الاختبار كما يجب أن يكون 

 ) الخلفية للمهبل القبة من عينة جمعنو 
ُ
 لمدة الخلفية القبة عي   مسحةال ر و  دت

  ثوان 10
 
، ويمكن الحمل من 34إلى  24الأسبوع  من جمع، ويمكن ال(تقريبا

   التطويق كان  إذا إجراء هذا الاختبار 
 
  حال وجود مكانه ف

 
، لكن لا يمكن إجراءه ف

، نزف وجود قصة وأ ،سم 3<  الرحم عنق وسعتوأ أغشية، تمزقوأ مهبلى 

 الجماع )مثل السابقة ساعة 24 خلال الرحم عنقعلى  لإجراء منابلة

(،وأ  للولادة% 99.5 حوالى   السلبية يةؤ التنب القيمة تبلغو  الفحص المهبلى 

  14 خلال للولادة% 99.2و أيام 7 خلال
 
 . يوما

 ولادةلل الإيجابية التنبؤية القيمة نخفضت   
 
 وبالتالى  %، 14 إلى أيام 7 غضون ف

 عنق طول قياس ، ويساعد الشيرية الرؤية من القليل الإيجابية النتيجة توفر 

   الرحم
 
   ر المخاط تصنيف ف

   ةالمريض لها  تعرضت الن 
 
 . معينة شيرية ظروف ف

  :متمزقة( حيث تتغي  المعالجة ويجب تحديد ذلك خلال و)سليمة أحالة الأغشية

 التقييم المبكر

  :تقوم بمناورةوأ سعلت ةالمريض جعليجب أن ن ا،ظاهر   يكن لم إذا  تجمع السوائل 

اكم الأمنيوس   السائل كان  إذا  ما  لمعرفة فالسالفا     يي 
 
 . أم لا  المهبل ف

 ازين   حال وجود ا PH ويكون 4،5حموضة المهبل الطبيعية >:اختبار زرقة الني 
 
 لسائلف

  حال كان7،5 إلى 7.0 عادة الأمنيوس  
 
 على زرقأعطى اللون الأوأ 6.5<  المهبل pH ، وف

ازينال ورقة ة ملاحظ يمكن ذلك، ومع، الأغشية تمزق نستدل من ذلك على نيي 

 المهبلية ةر المشع المنوي، السائلوأالدم، حال وجود  الكاذبة جابيةالإي الاختبارات

ها وأ  . البولالتلوث بأو  الرحم، عنق مخاطوأ ،خماجالأ  من غي 
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  يحة دليلآعلى  على يكون تشخس السائل المهبلى   اختبار التشخس: قد  تمزقالشر

  حال وجود الدم؛ يجب   ةسلبي عطى  التشخسي قد و، الأغشية
 
 مسح تجنبكاذبة ف

 كاذبة  إيجابية إلى يؤدي قد  لأنه الرحم عنق مخاط

 الخط المئوي الخامس  السائل شعر م< ، للعمر  بالنسبةالأمنيوس   الأقص الحد وأ الحملى 

   التغي   ويعد  سم، 2 > الرأس   السلوي للجيب
 
 عن الأمنيوس   السائل مؤشر  قياس ف

 ولكنه الأغشية تمزقل بالنسبة للشبهة مثي   أمر الموثقة  ة والحديثةالسابقات القياس

ا.  ليس  مشخص 

  الأغشية تمزق تقييم كان  إذا  
 
أ  الشيري الشك لكن سلبيا   ففكر  ،لا يزال مرتفع 

 
 تكرار  ف

  ت ةالمريض جعلنو  ساعات عدة بعد  الفحص
 ذلك، من بدلا و  ،الفحوصات بي    ستلف 

 ةمفيد تكون وقد  زقةتمم أغشية وجود  كارمي   وإنديغ حقن مع السلى بزليمكن أن يؤكد 

  
 
 . معينة شيرية ظروف ف

 جية ا عن جراثيم المكورات العقدية مجموعة يجب زرع العينات المهبلية الشر
 
 بحث

B(GBS) الوقائية الحيوية المضادات إلى الحاجةنتائج الزرع أهمية  حدد تس، إذ   
 
 أثناء ف

 المخاض

 ا عن جراثيم المكورات البنية المهبلوأ الرحم عنق والقيام بزروعات من
 
 الكلاميديا. و  بحث

 ا عن وجود التهاب المهبل الجرثوم   لمسحة المهبلية الرطبةا تقييم ويجب
 
بحث

 لتقييم رقم   فحص إجراء يتم الأغشية، سلامة من التأكد  بعد و ،بالمشعرة المهبليةوأ

 إمحائه ووضعيته. و  الرحم، عنق وسعت

  ية الدراساتإجراء فحص  مع لالبو  تحليل الكامل، الدم تعداد  وذلك يتضمن المخي 

 ، ويجب إجراء الزرعالمعقم المنظار ب فحصالمأخوذة من ال العينات وزراعة ،مجهري

 كشفل الصوتية فوق لأمواجبا تصوير ، ويُستخدم الالحيوية المضادات إعطاء قبل

  المتعد الحمل
ء الجنين     د والمح  

 شعر وم المشيمة، وقعوم ،وتقدير الوزن الجنين 

 . الرحموأ الجني    اتوشذوذ ،(أعلاه بحسب) الأمنيوس   السائل
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 المعالجة

 أهداف المعالجة: 

   رئيس  ال الهدف إن
 
ويداتال إعطاء مع النتائج تحسي   وه مخاض الباكر التدبي   ف ية ستي   القشر

  للجني   حماية الجهاز العصن   ل يومالمغي   سلفات  واستخدام

 كل  اسبلتن ملائمةبالمداخلة والمعالجة  المتعلقة التوصيات هذه تكون أن يجب 

ة إطالةوأ مخاطر ، وإن حمل وكل ةمريض  بي    مقارنة تكون أن يجب للأم الحمل في 

 للأم الشيرية الحالة بتدهور  المرتبطة الجنينية والأمراض الخداج مخاطر 

 بسبب المبكرة للتقلصات أولية كمقاربة  الوريديةواستخدام الإماهة الفموية أ يمكن 

 حدوث الولادة المبكرة.  من تقلل لا  الإماهة أن العشوائية التجارب أظهرت، و جفافتال

   والنظر  الأولى   العلاجستوجه المحاكمة الشيرية   
 
 . القبول ف

   يوض لا  
 
   بالراحة شيريا

 
  ال نساءلل الشير  ف

مع أعراض مخاض  المستشف   نيدخل لوائ 

   لراحةل مخاطر  هناك هذه الطريقة، تدعم دراسات توجد  ولا  ،باكر 
 
 يمكن لا  الشير  ف

   بما  عليها  السيطرة
 
   الراحة ساعد ت قد  لكن ،الوريدي الخثار  خطر  زيادة ذلك ف

 
 الفراش ف

   الحبل تدلى   تجنب على
 
امنة، الأغشية تمزق ةحال الشي ف  الرحم، عنق وسعوت المي  

ءال وسوء    مح  
ات الوقوف تأثي   بي    تربط محدودة أدلة هناكو  ،الجنين   طويلة، لفي 

 حدوث المخاض الباكر.  مع الجنس   النشاطوأ الشاق، والنشاط

  كما   
   النظر  ينبع 

 
   للعلاج استشارة على والحصولالوقاية من الانصمام الخثاري  ف

 الفزيائ 

.  الذين المرض   لجميع  
يائ   لديهم قلة نشاط في  

 ة ما قبل الولادة   في 
ز
ية ف ويدات القشر  الستي 

 ويدات إعطاء ية الستي     حةلتحسي   ص فائدة الأكي   خلاالتدوه القشر
 حدين 

اوح الذين الخدج إن ، إذ الولادة ا  33و وعا أسب 24 بي    أعمارهم تي   منأسبوع 

ويدات يتلقونو  الحمل ية الستي  بمتلازمة  أقل عرضة للصابة الولادة قبل القشر

يف ،العشة التنفسية  ،منخر ال والقولون الأمعاء والتهاب ،لقحفا داخل والي  

 ،والوفاة
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 اوح نقصت نسبة الإصابات التنفس ية لدى أطفال الخداج المتأخر الذي تي 

أسبوع الذين تلقوا أول جرعة من الستيوئيدات  36و أسبوع 34أعمارهم بي   

ة، وتظهر النتائج بعد  ية خلال هذه الفي  ساعة من تطبيق العلاج،  24القشر

  أقل من 
 
  حال كانت الولادة متوقعة ف

 
ساعة، وتبلغ  24ونستمر بإعطائه ف

 أيام من استخدامها.  7-2منها بعد  الفائدة العظمة

  :تشمل الآثار الجانبية على الأم 

 التأثي   ويبلغ جرعة، أول إعطاء من ساعة 12ونح بعد  يبدأ الذي  العابر؛ الدم سكر  ارتفاع .1

 أيام.  5 حن   ويستمر  أيام، 3 إلى 2وبعد نح ذروته

ة ال .2    اء وتحدثالبيض كرياتكي 
 
 3 حوالى   عد ب عادة وتزول الأولى، ساعة 24 غضون ف

 أيام. 

  يجبو   
يةال قيم تفسي   عند  الحذر  توج  ة هذه خلال نتائج المخي  ، ولا يعد الزمنية الفي 

وئيدات ية قبل الأسبوع  السكري غي  المضبوط مضاد استطباب لأعطاء الستي   34القشر

  المشف  
 
من الحمل، كما يجب الأخذ بعي   الاعتبار مراقبة المرض  المقبولي   ف

قبل حملى  غي  مضبوط وج ب البيتاميتازون ولديهم سكري حملى  أالخاضعي   لعلا 

 وضبط مستويات الغلوكوز لديهم وذلك لتجنب الأمراض المرتبطة بفرط سكر الدم. 

 ية ويدات القشر  : توصيات إعطاء الستي 

o  و ال منيُعطى كورس واحد ية  داتيستي   24الأسبوع بي    الجني    كان  إذا القشر

   مبكرة الولادة كونت أن المرجح ومن 33الأسبوعو 
 
  ،المقبلة السبعة الأيام ف

o  الطبيب يفكر   
 
   العلاج بدء ف

 
ا  الحمل من 23 الأسبوع ف

 
الحالة الشيرية  على اعتماد

 المريضة.  تفضيلاتو 

o  ة المريض مع مناقشة إجراء يجب  
 
 خلال الولادة احتمال مع حدوث مخاض باكر  حالة ف

 قبل والإنعاش خلالتدحول ا ها وتفضيلات ني   الج حالة توقع بشأن التالية السبعة الأيام

ويد  إعطاء ي الستي  يوموأموقفات المخاض وأ القشر  المغني  
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 جرعةال : 

ا  ملغ 12 بيتاميثازون -   لجرعتي    ساعة 24 كل  عضليًّ

ا  ملغ 6 ديكساميثازون -  جرعات لأرب  ع ساعة 12 كل  عضليًّ

 ويدات منشوط إنقاذي وحيد  إعطاء يمكن  يوم 14 إلى 7 بعد  الستي 
 
الشوط الأول  من ا

   الولادة لخطر  ا شيريًّ  ةمعرض تعد و  ،اذا لم تلد المريضة
 
 التالية، السبعة الأيام غضون ف

  الأسبوع زالت ولا 
 
 الحمل من 34 ف

 حال حدوث انبثاق  تطبيق كورس منقذ  تدحضوأ تدعم بيانات توجد  لا  مع ذلك  
 
ف

جرى لمو  أغشية باكر باكر،
ُ
وئيدات ات كافية عندراس ت    الإنقاذ  ستي 

 
ةولا تستطب ف  في 

 الإضافية الجرعات من متسلسلة دوراتبيوض  لا (، و 37-34 الخداج المتأخر )الأسبوع

   وأمراضوالنم من بالحد  وترتبط
 . الولادة حدين 

o  :ة الخداج المتأخر ويدات بفي   من 36 والأسبوع 34 الأسبوع بي    إعطاء) يمكنالستي 

   تلد  أنويمكن  قبل من تأخذها المريضة لم إذا  الحمل(
 
، حيث قادمةال يامالأ  7 غضون ف

  
 
   دعم التنفس  ال إلى الحاجة من التقليلتساعد ف

 
 الضائقة ومتلازمة ساعة، 72 أول ف

 إلى والحاجة الرئوي، القصن    التنسج وخلل العابر، التنفس وتشع التنفسية،

 السورفاكتانت،

o وئيدات الطور يجب عدم تثبيط المخاض، بهدف تأخي  الوضع، والسماح بإ عطاء ستي 

وئيدات بالنسبة    أعطاء الستي 
 
ا يجب عدم التأخر ف

 
المتأخر من الولادة المبكرة، وأيض

ا
 
 للولادات المبكرة ذات الدور المتأخر المحددة مسبق

 يوم ز  المغيز

ضة لخطورة ل ةالمريض أن يُعتقد  عندما •     24 إلى دقيقة 30 خلال لولادةمعرَّ
الانتباه  ساعة ينبع 

 من أجل صحة الجني   العصبية، الحمل من 32 الأسبوع قبل يومالمغني    ا إلى استخدامعنده

   بالشلل الجني    إصابة خطر بذلك  نخفضيو 
 

  %40 بنسبة د الشدي إلى المعتدل الدماع
 
 ،تقريبا

   الشلل من واحدة حالة لعلاج اللازم العدد و 
 

 لسلفات متعددة نظم توجد و  ،1:63وه الدماع

  العصبية حمايةالبهدف  يومالمغني   
 
   تدرجَ أ

 
 ة. الفائد هذه أثبت الذي الشمولى   التحليل ف



93 
 

ا 30جرام على مدى  4 -  دقيقة مرة يومي 

 ساعة 24جرم كل ساعة مدة  1 -

 ساعة 12جرام كل ساعة مدة  2 -

حة الأساليب هذه من أي استخدام ا عموم   المقبول منو   المقي 

  اعتبارك
 
وقف الذي يومالمغني    إعطاء ضع ف

 
قد  ذا إ الحمل من ا اسبوع   32 بعد  للجني    أ

ُ
 ان اعت

 وشيكة.  الولادة

 المخاض تثبيط 

 ة إطالةوه المخاضحل  من الهدف ويدات لإعطاء الحمل في   يومالمغي    وسلفات الستي 

،   لحماية  لتسهيل الولادة، يمكن التفكي  بتثبيط المخاض كما الجهاز العصن   عند الجني  

صحة  حسني ساعة 48 عن تزيد  لمدة مخاضثبيط الت أن إلى تشي   دراسات توجد  ولا 

 الأموالجني   أ

 و نيفيديبي    عوامل تثبيط المخاض تشمل،  من يزيد  أنه ثبت قد  وكلاهما  إندوميثاسي  

بوتالي   ويعد ال ،البيتاميثازون إدارة إكمال احتمال  فعاليته يثبت لم لكنه مثبط مخاض تي 

  
 
  يومالمغي    استخدم وقد . بعد  الصدد  هذا  ف

 
 عدم ثبتأ هولكن تثبيط المخاضل تاريخيا

   فعاليته
 
، يستخدم أسبوعا، 32 بعد (. 2-6 الجدول) الصدد  هذا  ف  من بدلا  النيفيديبي  

،    المخاض تثبيطل الإندوميثاسي  
 
 مضادات الاستطباب الوالدية.  غياب ف

  ز مضاد استطباب بعد الاسبوع   حالة قلة السائل السلويوأ32يعد الإندوميتاسي 
ز
 ف

 ز نيفيديبال يعد   حال انخفاض ضغط الدم ي 
ز
  ،مضاد استطباب ف

 امن الاستخدام نتيجة رئوية وذمة حدوث من نظري خطر  هناك يوم المي    للمغني  

،الو     دعمه يتم لم التفاعل هذا  أن من الرغم على نيفيديبي  
 
 النطاق واسعة دراسات ف

ا مضاد استطباب.  يعتي   ولا  الآن حن    مشاركتهما مع 

   ز لا يعتي    مثبط للمخاض واءد يومالمغني 
   يستخدم ولكنه الأدلة على مبن 

 
 من كثي    ف

   الأحيان
 
 . الحمل من 32 الأسبوع حن   حماية الجهاز العصن   ل السكان من الفئة هذه ف
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 ز ال بوتالي   سببتحت الجلد الذي بدوره ي ملغ 0.25 بجرعة يُعطى   نظي  ودي عاملوه تي 

خاء    الملساء العضلات اسي 
 
 . الحادة الظروف ف

 ويد  استخدام أن ثبتي لم ة يوم يطيلالمغني   وأ الستي    . الحمل في 

   والشذوذ  الرحم، داخل الجني    ضادات استطباب تثبيط المخاض: وفاةم تشمل•
 الجنين 

  حال حدوث ما قبل الإرجاج مع ملامح شديدة للحالة و ،ئنةالمطم غي   الجني    وحالة المميت،
 
ف

اء المشيم والتهاب ة،لهيموديناميكيا حالةال تقرار اس عدم مع أموم   ونزيف ،وجود إرجاج حملى  وأ

 بالإضافة إلى مضادات استطباب متعلقة بالأم.  ،سلىوال

 خاصة اعتبارات• 

  حال غياب أي علامات خمج ي
 
  انبثاق الأغشية الباكر الباكر ف

 
مكن اللجوء إلى تثبيط المخاض ف

ويدات تناولوالدي وذلك من أجل تسهيل   النقل الأموم  وأ الستي 

  :ا للأسباب التالية  يعد تثبيط المخاض غي  مستطب عموم 

ة العيوشية الوليدية.  -   الوليد الغي  قابل العيش خارج الرحم  يمكن قبل في 
 
بتثبيط المخاض ف

)مثل جراحة  PTLلدى الوليد القابل العيش مع حدوث عامل مؤهب معروف ل  وأ

  يكون الوليالبطن(. 
ة الن    الفي 

 
د فيها قابل العيش بناء على رغبات يمكن اعتباره ايضا ف

 الأشة فيما يتعلق بالإنعاش

-   
 
  ات تغي   بدون مبكرة للمخاض تقلصات وجود  حال ف

 
 الرحم عنق ف

ز •  مراقبة الجني 

   جدول يوضع لم•  
 مثالى   زمن 

المخاض  حل يتم أن إلى قوة التقلصات الرحمية وقياس للجني    حافظ على المراقبة الخارجية• 

  النشطالباكر 

  مستمرة لمراقبة الخضوع إلى ةالمريض حتاجت لا  ،هدأ يخمد المخاض أن بمجرد • 

 

 



95 
 

 الحمل   العمر  حسب الولادة طريقة تختلف

  26 العمر الحملى  > كان  إذا •  
 
  مناسبة المهبلية الولادة تكون غ،750>  الوليد وزنوأ أسبوعا

 
 تبعا

 . للملامح الشيرية

   النظر  يمكن• 
 
  الشيرية تبعا للمعطيات المقعدية الولادة ف

 صحة تحسن القيضية الولادة أن إلى تشي   محدودة دراسات هناك   
   الولادة حدين 

 
 هذا  ف

 بغض النظر عن ا عموم  إلى النتائج الوليدية الضعيفة  جزئيا  ذلك ويرجع المبكر، الحمل

 الولادة طريقة

    
ل عدم ببسب القيضية الولادة وفوائد  لمخاطر  ضيحة مناقشة إجراء ينبع   الجني    تحم 

 أوغي  ذلك  للمخاض
 
  الولادة، التشخيص وسوء الأمهات مراضة لزيادة نظرا

 حدين 

    
نوا  ،المستقبلية وآثارها  الكلاسيكية القيضية الولادة مخاطر  مناقشة وينبع   دور

   بدقة مناقشتكم
 
 . الجدول ف

  ء كان  إذا و ء الجني   س    26 هعمر  وكان مح  
 
   غرام، 800 ةالولاد عند وزنه وأ أسبوعا

 ينبع 

   النظر 
 
   تناسب عدم يسهم، و الوليد  مراضة من للحد  القيضية الولادة ف

 الرأس  الجنين 

   الحملى   العمر  هذا  بعد 
 
 والمراضة المرتبطة بذلك.  الجني    رأس انحشار  خطر  زيادة ف

  القيضية لولادةاستطباب ل ليس وحدهالحمل الباكر   
 
.  الأجنة ف ء الرأس   ذوات المح  

 الباكر الباكر لأغشيةا تمزق

 تعاريف

 الباكر الباكر  الأغشية تمزق PPROM(قبل الأوانوأ )وأغشية للسلى عفوي تمزقوه 

> عمر ب مخاضال بدء قبل المشيماء ا 37 حملى   أسبوع 

 الباكر الأغشية تمزقPROM (الأوان قبلوأ )ة ،الحمل من أسبوعا  37 بعد  يحدث  في 

ة ه   الكمون  بداية إلى تمزق الأغشية الباكر وأ كر الباكر تمزق الأغشية البا  من الفي 

 المخاض. 
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 والأهمية الحدوث

 تمزق  حدثوي ،الحمل حالات  من٪  8 حوالى   تمزق الأغشية الباكر عند  يحدث

حالات  من٪  30ونح تمثلو  الحمل حالات  من٪  3 حوالى   الأغشية الباكر الباكر عند 

 الولادة المبكرة

   سيداتال من %50ونح لد ت باكر حدوث تمزق الأغشية الباكر ال بعد   
 
 إلى 24 غضون ف

   فتلدن المتبقية٪  50 ال أما  ،ساعة 48
 
اوح خطر  هناك ،أسبوع غضون ف  %1 بي    يي 

 العدوى مخاطر  بعد  حدوث انبثاق الأغشية الباكر الباكر  بعد  الجني    وفاةل %2و

   المشيمة فكاكان، ويحدث الشي الحبل وحوادث
 
 مع الحمل حالات  من٪  5-2 ف

 تمزق أغشية باكر باكر. 

  السبب

  
 
   خطر  عواملتعتي   الحالات، من العديد  ف

 
تها ف حدوث تمزق الأغشية الباكر الباكر مثل نظي 

 الخطر  عوامل وتشمل ،العوامل متعدد  يكون ما  ا غالب   والسبب لتنبؤ ا صعبة المخاض الباكر 

 السلى، وبزل ،ة بالرضوضالإصابو  ،قصة سابقة لتمزق أغشية باكر باكر و  الرحم، داخل الإنتان

 خطر  عاملوه سابق للصابة بتمزق الأغشية الباكر الباكر  تاري    خ، ويعد وجود . موه السلىو 

   تمزق أغشية باكر باكر و  حدوث مخاض باكر ل
 
ويعتي  الخمج داخل الرحم  ية،المستقبل ولالحم ف

ا ل 
 
افقة مع تمزق أغشية باك25-15اختلاط ا من حالات الحمل المي  ر باكر مع معدل % تقريب 

%، وتزداد مخاطر العدوى مع تقدم سن 20-15إصابة بخمج داخل الرحم بعد الولادة بنسبة 

 الحمل المبكر. 

  التقييم

  المخاض الباكر لل مشابه
 
 لظروفيجب تدوين الملاحظات  . (71-70 الصفحات انظر ) ذلك ف

 ،السائل ولزوجة ها توقيتو تها وشع الأغشية تمزق

•   
 ودرجة شخس،تالو  ،السوائل عتجم قيمون فقط، معقم منظار ب حصفإجراء ال ينبعز

ازين ورق باستخدام السائل حموضة  نيي 

   عياني) الرحم عنق توسعوأ ،الشي الحبل تدلى   ويجرى الفحص لتقص 
 
 وجمع ،(ا

   موضحوه كما   مسحات
 
 الرحم لعنق الرقم   الفحص تجنبون، 71-70 الصفحات ف
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  حال إلا 
ز
ةيقلل  الرقم   الفحص ، إذ أنةكوشي توقع أن الولادة ف  خطر  ويزيد  الكمون في 

   التالية المساعدة الطرق تكون قد و الوليد، إنتان
 
 غي   اختبارات وجود  حالة مفيدة ف

 : كبي    شيري اشتباه مع سلبيةوأ واضحة

، السائل شعر م تقييم•      يساعد  الذي الأمنيوس 
 
  لا  ولكن التقييم ف

 
 . التشخيص  يساعد ف

و  إن •    نيكتي   الفي 
ا  الجنين    مشعر 

 
، ؛ نوع   غي   ولكنه حساسا  أن إلى سلن   ال ختبار الا  يشي   وبالتالى 

  سليمة الأغشية

   النظر  يمكن• 
 
، المتاحة الاختبارات ف

 
 (AmniSureاختبار أمنيشور) مثل تجاريا

ةمن  ساعات عدة بعد  الاختبار  نعيد •   الركون من طويلة في 

 المعالجة 

 : المعالجة أهداف

   توجه إلى الولادةال، و المطمئنة غي   الجني    حالةوأ الكامن والسلى المشيمية التهاب حصف• 
 
ف

ة إطالةو  ،نعتمد على العمر الحملى   ذلك، خلافو  الظروفحال وجود أي من هذه   الكامنة.  الفي 

ا أ•  ة تطور التهاب المشيمة والسلى شيريًّ انفكاك المشيمة بالتوازي مع حالة الجني   وإن في 

 موت الجني   داخل الرحم. والولادة للتقليل من مراضة الجني   أوستطب التوجه نحت

ويدات إعطاء•  ية الستي    مذكور و) كما ه الولادة قبل القشر
 
 دليل يوجد  لا  (،73-72 الصفحات ف

ويدات أن على ية الستي    وأ الأمهات لدى العدوى خطر  بزيادة ترتبط القشر
 الولادة.  حدين 

   الصارم الراحة ميدع دليل يوجد  لا • 
 
 ،المصابات بتمزق الأغشية الباكر الباكر  للنساء الشير  ف

 كما   الشي الحبل تدلى   حدوثخطر  هناك يكون عندما  مفيد  محدود ال نشاطال أن من الرغم على

  الوضعيات غي  المستقرة.  الحالوه
 
 ف

   الحيوية المضادات باستخدام البدء• 
 
ة ف    الحمل من 35 إلى 34 الأسبوع الكمون قبل في 

 
 ف

  و  ،مشيماء والسلىال التهاب غياب
ة تطيل أنها  ثبت الن  إمراضية  من بالتالى   وتقلل الحمل في 

 الوليد. 

 ومايسي    غ 2 الوريد  طريق عن أمبيسيلي   وه القياس   التدبي   نظام
 عن ملغ 250 وإريي 

 8 كل  ملغ 250 فموي أموكسيسيلي    يتبعهو  ،ساعة 48 لمدة ساعات 6 كل  الوريد  طريق
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ومايسي    ساعات
ومايسي    ملغ 250وأ ساعات 8 كل  ملغ 333 وإريي 

 ساعات 6 كل  إريي 

  ، وإضافية أيام 5 لمدة
 
 مطمئنة غي   جنينية حالةوأ عدوى دليل على وجود  عدم حال ف

  . المتوقع العلاج    التدبي  ب نواصل

    
) اختبار  إجراء ينبع  ا تستقر حالم إضافية ختباراتالإضافة إلى إب(NSTاللاجهد الحملى 

 والجني   وذلك حسب الاستطباب الشيري. المريضة 

   اتقد تشي    التغي 
 
بات معدل ف مستبطنة،  عدوى إلى التقصاتوأ الجني    قلب ض 

  من انبثاق  ةمريضال بدأ ت فوري عندما  تقييم بإجراء ينصحو 
  تعائ 

  المشف  الن 
 
المقبولة ف

   أغشية باكر باكر 
 
 منتظمة تاختبار تقلصا ف

   ة الو  المنتظمة تقلصاتال تشي   قد   ) الجديدة البيض كرياتكي 
 
 استخدام غياب ف

   حن  مبكرة الإنتان  إلى علامات (امؤخر   بيتاميثازون
 
 الحم غياب ف

 والبنسلي    أسبوع 32 الجني   بعمر> كان  إذا  العصبية للحماية يومالمغني    نبدأ بإعطاء 

 مشخص. وكما ه  إيجابيةوأ Bبالمكورات العقدية المجموعة  معروفة غي   إصابة لحالة

 ولادة المحرضة ال) الحمل، من أسبوعا  35 إلى 34 الولادة بعد ونح يجب التوجه

 ،(المعيارية الولادةستطبابات لا  القيضيةوأ

  عد تثبيط المخاضيو  
 
   مضاد استطباب عموما

 
  حالة انبثاق الأغشية الباكر الباكر ف

ية، كما يعد تثبيط ستي  ال بإعطاء للسماح الشديد  الخداج حالات  باستثناء وئيدات القشر

  حال
 
 فكاكانوأ المشيماء والسلى التهابب هاشتبالا  المخاض مضاد استطباب ف

   الاستمرار ويجب  المشيمة،
 
  المشف  ال المرض   علاج ف

 
 . الولادة حن   مقبولي   ف
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 نزوف الثلث الحمل  الثالث             : السادسالفصل 

اوح  يفيي     الي  
 
،  نزيف إلى بقع بي    الحمل من ثالثال الثلث ف    يحدثو  كبي 

 
ميع ج من٪  6-2 ف

فالتف التشخيص ويشمل الحمول،   للي  
 : يلى   ما  ريف 

  نزف دموي بسبب المخاض •

 باكر انفكاك مشيمة •

احة •  مشيمة مي  

 أوعية متقدمة •

 الرحم عنق التهاب •

  الجماع بعد  ما  نزيف •

 رضوضال •

 (3 الفصل انظر ) الرحم تمزق •

 الشطان •

 يمكن. 1-7 الجدول انظر  ،وعلاجه وتشخيصه بعناية الحمل من الثالث الثلث نزيف تقييم يجب

احة والأوعية المتقدمة من كل  يؤدي أن  ةضامر  إلى انفكاك المشيمة الباكر والمشيمة المي  

 . والجني    الأمهاتعند  ووفيات

 الباكر المشيمة انفكاك

 الرحموأ الأم نزيف بسبب الرحم ار جد من طبيع   بشكل مغروسةال للمشيمة المبكر  نفصالالا وه

  
 
 الثالث الفصل ، انظر القاعدي الساقط ف

 الوبائيات

يفثلث أسباب ويشكل انفكاك المشيمة الباكر نح   75 من 1 حدوث نسبة مع الولادة، قبل الي  

 . الأم عمر  إزدياد  مع نسبة حدوث ذلك تزداد . ولادة 225 كل  من 1 إلى
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  الثلث الثالث من الحملخطوات هامة لتشخيص وت 1-7الجدول 
 
ف المهبلى  ف

 دبي  الي  

ية والدراسات الحيوية العلامات خلال من للأمهات الدموية الدورة حالة تقييم•   ،المخي 

 كان  إذا  ،الحاجة عند  بالسوائل الإنعاش وطلب ن وجود طريق وريدي مناسبم التأكد ويجب 

يف أ  الي  
 
 تبار التصالبمعرفة الزمرة وإجراء اخوعلينا الحصول  ،شديد

  هل ةالمستمر  مراقبة الخارجيةال خلال من الجني    حالة تقييم• 

   بما  ،ةلمريضل التاري    خ الطن    على الحصول• 
 
ف مدة ذلك ف يف كان  إذا  وما  ،وشدته الي    الي  

 
 
يف، الأخرى المصادر  استبعاد  من تأكد وال إذا تعرضت لرض أم لا،و  لا، أم مؤلما  نزف مثل للي  

 المستقيم

 ومظهرها المشيمة موقع لتقييم الصوتية فوق بالأمواج دام التصوير استخ• 

احة المشيمة استبعاد  بمجرد •     التصوير، طريق عن المي  
 وتقييم للحوض فحص إجراء ينبع 

 الرحم عنقل

 الحركية الدموية لديهاو  ةللمريض الحملى   العمر  مراعاة مع الولادة،وأ/ و  للعلاج خطة وضع• 

   النظر • 
 
ا،ويةالأد إعطاء ف

 
   بما  ، إذا كان ذلك ممكن

 
 المناع   الغلوبولي   وأ/ و  البيتاميثازون ذلك ف

Rho(D)  يتاتوأ/ و  العصبية للحماية يومالمغني    كي 

   حدوث انفكاك المشيمة تكرر ي• 
 
 إلى وتصل سابقة، نوبة بعد  الحمل حالات  من %17-5 ف

   إملاص لحصول %7 نسبة هناك، و سابقتي    نوبتي    بعد  25%
 
   الحمل حالات  ف

 
 المستقبل ف

  حدوث انفكاك مشيمة باكر  بعد 
 . الجني    وفاة إلى أدت الن 

  لأسبابا

يف يرتبط لا  ة، وقد   إلى كمية ضئيلة  من يختلف وقد  التمزق حجم مع المهبلى   الي    يؤدي كمية كبي 

،إذ يحرض الاستهلاك   التخي   واعتلال التشخيص تأخر  إلى مهبلى   نزيف بدون انفكاك المشيمة

   دمال وجود 
 
 ،إقفاري بطن ألم إلى يؤدي مما  تكززية قوية يةرحم تقلصات القاعدية الطبقة ف

، الدم ضغط فرطب انفكاك المشيمة الباكر  يرتبطو   ،تعدد الولاداتو  المتقدم، الأم وعمر  الأموم 

،ئالكوكا وتعاط   ، السلى والتهاب ،التدخي   و  ي   ، واعتلال ،للباكر  الأغشية وتمزق المشيم   التخي 

    . السبب مجهولة الحالات  من العديد  عرض لرض، بالإضافة إلى وجود لتوا
إن السيدات اللوائ 
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اكب أ  ارتفاع ضغط دم مزمن أوتسمم حملى  مي 
تسمم حملى  حاد يزداد خطر حدوث ويعاني  

 لخافضةا الأدويةأضعاف السيدات ذوات الضغط السوي وإن  5انفكاك مشيمة باكر لديهن 

 عن الناجم الإملاص خطر  من السجائر  تدخي    يزيد ، كما خاطر الم هذه من تقلل لا  ضغطلل

ا يومي مدخنة علبة لكل% 40 بنسبة الخطر  ويزداد  ،ضعف 2.5 بمقدار  نفكاك المشيمة الباكر ا

ات تؤدي كما قد     الشيعة التغي 
 
ق مثل ،حدوث انفكاك إلى الرحم حجم ف  رد وأ الأغشية، تمز 

 عندما  تواترا  أكي   بشكل فكاكالان يحدث، و المتعددة لادةالو  أثناءوأ ،موه السلىل العلاج    السلى

 شذوذ وأ المخاطية تحت أورام مع الحالوه كما للرحم   طبيعية غي   أسطح على المشيمة تنغرس

  حالالرحم
 
 والعامل الدم، فرط هوموسيستيئي    ، كما يزداد خطر انفكاك المشيمة الباكر ف

وثرومبي    وطفرات لايدن،ل الخامس  . 20210 الي 

  المضاعفات

  ة من الدم فقدان يؤدي قد   61 الفصل انظر  نزفية صدمة إلى الأم لكميات كبي 

  ويوجد  الأوعية، داخلتخي  منتشر  يحدث قد   
 
   الإملاص حالات  من% 20 -10 ف

 الن 

 مع انفكاك المشيمة الباكر تحدث

   ة الدم ضخ يؤدي قد  زيفون الرحم انسداد  إلى( كوفيلي    رحم) الرحم عضلة إلى مباشر

 الولادة بعد  حاد 

  نقص يحدث قد   
  و  الحادة، الجنينية الضائقة إلى يؤدي مما  ،أكسجة جنين 

 
اعتلال دماع

 المزمن نفكاكالا  يؤدي قد و  ،الجني    وموت المبكرة، والولادة الإقفاري، كسجةالأ  نقصب

ة،  تشوهاتوأ نمو، نقص إلى المعتدل  الدم فقر وأ كبي 

 التشخيص

  ال تاري    خال
  ال والفحص مرض 

  بدئ 

   تظهر الأعراض عادة
 
   حاد  حاد  وألم مهبلى   نزيف مع الحمل من متأخر  وقت ف

 
 وحن   ،البطن ف

   الطفيف الشيري الشك عند 
 تقييم دقيقة، وكما يجب ومراقبة شي    عفحص  إلى يدفع أن ينبع 

بات ومعدل للأم، الحيوية العلامات ، قلب ض   فحص إجراءدرجة مرونة وشدة الرحم، و و  الجني  

احة أ الرحم لعنق رقم   لنوأ علامة ضعأوعية متقدمة، ونولاستبعاد وجود مشيمة مي    ارتفاع سج 

ف توسع لمتابعة الرحم قاع    الي  
 تبف   عندما  والمشيمة الرحم بي    الدم أن يحتجز  يمكن، إذ الخف 
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 التقييم منعتو  الرحم عنق عيقت قد  نفسه الجني   وأ الأغشية، و ملتصقة المشيمية الحواف

 . الدم قدانلف الدقيق

   حساس غي   الصوتية فوق مواجبالأ  التصوير إن 
 
 قد  ولكن ،انفكاك المشيمة الباكر  تشخيصف

 المشيمة تحت صدىال اقصةن مناطق شكل على فكاك الواسعالانيظهر 

يف كمية  لتقييم منظار بال فحصال إجراء  العنقيةوأ المهبلية التمزقاتو  الي  

يةال  تحاليل المخي 

 يشي   مل/ 000 100فإذا كان تعداد الصفيحات >  يحاتوالصف لهيماتوكريتا مع تعداد كامل•  

 نفكاك مشيمة حادا حدوث إلى

وري إجراء اختبار التصالب•    ( فحص الدم وتحليل زمرته )من الض 

وثرومبي   •  ومبوبلاستي    زمنو  الي 
   الي 

  النشط الجزئ 

ينوجي   •    اك مشيمة حاد فكان إلى يشي  فذلك  لد/ غمل 200، فإذا كان > الفيي 

ين منتجات•  ئة الفيي    المجز 

ا، ف كاملة  دم عينة ترك•     الجلطة تتشكل لم إذا جانب 
 
   توتحلل تتشكلوأ دقائق 6 غضون ف

 
 ف

  الأوعية داخل منتشر  تخي   ذلك دليل على وجود  يكون قد  دقيقة، 30 غضون

ية•   مراقبة مخطط المرونة الخي 

  دمل بيتكه -كلايهاور  ختبار لا قيمة لا • 
 
  ف

   الأم فحص وجود الهيموغلوبي   الجنين 
 
 تشخيص ف

 انفكاك المشيمة الباكر

  العلاج    التدبي  

 •  
 لطريق وريدي مركزي الوصول إمكانية على الحصول ينبع 

 •  
  إذ  البول مراقبة كميةل فولى   طرةثق وتركيب السوائل إنعاشب بدءال ينبع 

 من أكي   ملاحظة ينبع 

 الأقل على عةسا/ مل 30وأ ساعة/ كغ/ مل 0.5

 •  
 الجني   و  كثب  عن للأم الحيوية العلامات بمراقبة مواصلةال ينبع 
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 •  
 وسز الري ن   لس للأفراد  Rho(D) المناع   الغلوبولي    إعطاء ينبع 

   العلاج•  
 
 والجني    الأم من لكل الدموية الدورة وحالة الحمل عمر  على يعتمد  الإضاف

 ويةالدم لةار الحاستقرا الحمل،عمر 

 المعتادة للدواع   القيضية الولادة مع المخاض، ريضتح طريق عن المهبلية لولادةل يطالتخط• 

 الهيماتوكريت إجراء سلسلة من اختبارات التخي  وتحليل• 

، واستخدم •    المراقبة المستمرة والدقيقة للجني  
 
  ف

استخدام مخطط كهربائية الدماغ الجنين 

 الرحم الراحيةقثطرة الضغط داخل الرحم لتقييم انقباضات 

ر  الحمل
ّ
ة الحمل المبك  الدم ديناميكية استقرار  عدم ،وفي 

 بالسوائل القاس   نعاشالإ •  

 ،الحاجة حسب صفيحات دمويةو  مجمدة، طازجة لازما وب ،مخزنة الحمراء الدم كريات  نقل•  

برينوجي    مستوى على الحفاظو   < لصفيحاتوا ،٪ 25 < والهيماتوكريت ،لد/ ملغ 150>  الفي 

 . مل/ 000 60

رسل إلى حن   الأم حالة تستقر  نإ ما و 
ُ
 المهبلية الولادة تكن لم ما  العاجلة، القيضية الولادة ت

 وشيكة

 الدم يكيةدينام استقرار  المبكر، الحمل

   وثمانون اثنان
 
   AP وجود  على دليل لديهم الذين المرض   من المائة ف

 
 الحمل من 20 الأسبوع ف

ون الذين المرض   من فقط٪  27 فإن لك،ذ ومع. المدى إلى تتقدم سوف  أسبوعا  20 بعد  يحض 

   ونيلد سوف الحمل، من
 
ة ف  . الولادة في 

  
 
متسلسل بالأمواج  تقييم مع كثب  عن انفكاك المشيمة الباكر  متابعة يجب المخاض، غياب ف

 ،الولادة قبل منتظمة اختباراتالقيام بو من الحمل  24 ذ الأسبوعمن الجني   ولنم فوق الصوتية

ويدات إعطاء يجبو  ، نضج لتعزيز  الستي    الجني  
   موضحوه كما   الولادة إجراء يجبو  رئن 

 
 ف

   الدموية الدورة استقرار  بعدم الخاص القسم
 
 وإلا  الأم، استقرار  عدموأالجنينية  الضائقة حالة ف

   المخاض تحفي    يمكن
 
 المحدد الوقت ف
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  و
 
 تماما، المستقرة الدم اميكيةودين حدوث انفكاك المشيمة الباكر مع المخاض، حال ف

   المخاض تثبيط استخدام يمكنحينها  مطمئنة، الجنينية والعلامات
 
 مما  مختارة، نادرة حالات  ف

ويداتال من كورس  لإعطاء الوقت يعطى   ية، ولكن يجب  ستي   بسبب الإندوميثاسي    تجنبالقشر

ه   . الدموية يحاتالصف وظيفة على تأثي 
 
،وأ لأمل أية اختلاطات حدوث حالة ف  إجراء يجب الجني  

ا  الولادة  . المناسب الإنعاش بعد  فور 

احة المشيمة ز  الميز

ة بالقربوأ فوق مشيم   نسيج وجود  ه     تصنيفه تم. الرحم عنقالفوهة الداخلية ل من مباشر

 (: 1-7 الشكلانظر ) الرحم عنق إلى بالنسبة المشيمة موقع أساس على

احةالمشيمة •    بأكمله الرحم عنق تغطى   المشيمة : الكليةوأ الكاملة المي  

احةالمشيمة •    ولكن ،لعنق الرحم الداخلية الفوهة من ا جزء   المشيمة حافة تغطى  : الجزئية المي  

 كلها  ليس

احة المشيمة•    لعنق الرحم الداخلية الفوهة بجوار  المشيمة حافة تقع: الهامشية المي  

 الوبائيات

  عمر حملى   حمل 300 كل  من 1 قاربي ما  احةالمشيمة المي    حدوث نسبة تبلغ عام، بشكل
 
 ف

احة اعتمادا على عدد المواليد إذ يبلغ أسبوع 20 فوق ، ويختلف شيوع حدوث المشيمة المي  

 عنق المشيمةتغطى   % عند الولود المفرطة. 5% عند العاقر ويرتفع إلى 0.2خطر الحدوث 

   الرحم
 
   الحمل حالات % من 5 ف

 
   الثلث ف

  المشيمة ستهاجر  د ذلك، بعالحمل من الثائ 
ً
 عادة

ا 
 
 يتطور  الرحم عنق من العلوي والثلث وتقدم العمر الحملى   الرحمونم معو  الرحم عنق عن بعيد

 . الرحم من السفلى   الجزء إلى
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احة   المشيمة المي  

  وشامل، ويشي   هناك ثلاثة 1-7الشكل  
  وحزئ 

احة: هامسر أشكال لتوضع المشيمة المي  

  .إلى توضع شامل حيث يتوضع مركز المشيمة فوق عنق الرحم. التوضع المركزي 

 الأسباب

احةل أهمية الأكي   الخطر  عامل  إذ إنها تحدث‘ السابقة القيضية الولادةوه حدوث المشيمة المي  

  
 
، ويبلغ خطر وقوع المشيمة المتقدمة عند واحدة قيضية ولادة بعد  الحمل حالات  من٪  1 ف

  الخطر تبلغ 10أكي  وقيضية أإمرأة خضعت لأرب  ع عمليات 
 
ا  40%، بما يمثل زيادة ف

 
ضعف

  لم يخضعن للعملية القيضي
احة الأمامية ومقارنة بالنساء اللوائ  ا يجب تقييم المشيمة المي  

 
أيض

 عالى  الخطر بحذر شديد لاحتمال ترافقها مع المشيمة الملتصقة. و 
 عوامل تشملعند المرض 

احة حدوث المشيمةل الأخرى ةر و الخط ، سن فوق سيما  لا  الأم عمر  تقدم المي    وتعدد  الأربعي  

، الولادات،    والإقامة والتدخي  
 
 رحم تجريفو  المتعدد، والحمل الذكر، والجني    المرتفعات، ف

 سابق

 المضاعفات

يف يحدث •    الرحم من السفلى   الجزء تطور  مع الي  
 
  الحمل من الثالث الثلث ف

 
 ،للولادة ا استعداد

ف لوقف كاف    بشكل   ينقبض أن الرقيق السفلى   للجزء يمكن لكن ة،المشيم تنفصلو   من الي  
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 عن المشيمة انفصال إلى الجماعوأ الرحم عنق فحص يؤدي قد و  ،المكشوفة الرحمية الأوعية

اوح  ،الرحم من السفلى   الجزء فوقد يي  احة الي     المشيمة المي  
 
ة بقع من ف   غزير  نزف إلى صغي 

احة زيد ت•   مثل:  للمشيمة الأخرى التشوهات خطر  من لمشيمة المي  

ة المشيمة تلتصق : ملتصقةال المشيمة •  الساقطالمعتاد ب تدخلال دون بالرحم مباشر

  لم ، وتبلغ نسبة حدوثها عند النساءالقاعدي
   سابقة لجراحة خضعني اللوائ 

 
 الرحم ف

  ٪  25 إلى يصل ما  إلى ادتدز او  ،٪ 4 حوالى  
 قيضية لعملية نخضع عند النساء اللوائ 

 للرحم جراحةوأ سابقة

   المشيمة نغرست : المنغرسة المشيمة •
 
الطبقة  ن دون أن تتجاوز ولك الرحم عضلة ف

  المصلية

ق : عميقة الانغراس المشيمة •  أن المحتمل ومن بأكمله، الرحم جدار  المشيمة تخي 

  معاءالأ وأ مثانةالوغزت

احة وترتبط•  ، يةالخلق التشوهات معدل مضاعفةب المشيمة المي   وذلك يتضمن  للجني  

   تشوهات
 
   القلن    والجهاز  الهضم   والجهاز  المركزي العصن    الجهاز  ف

 ،التنفس   والجهاز  الوعائ 

  هذا السياق متلازمة على التعرف يتم لم
 
  خاصة ف

احة يرتبطكما •   ء  أيضا  حدوث المشيمة المي     الس 
ء الجنين   ،الباكر  الأغشيةوانبثاق  ،بالمح  

 والأوعية المتقدمة ،وارتكاز الحبل المنتقب الرحم، داخلوالنم ونقص

 التشخيص

   تاري    خال
   فحصوالالمرض 

 البدئ 

احة80-70تظهر   يف حادة بداية مع % من حالات المشيمة المي    دم مع مؤلم غي   مهبلى   لي  

 ما تحدث  ،ساطع أحمر 
ً
ف نوبةوعادة    الأولى الي  

 
 ثلثوونح من الحمل، 34 الأسبوع حوالى  ف

ف ي   صي سيداتال    ،30 الأسبوع قبل بالي  
 
٪  10و أسبوعا  36 بعد  يحدث الآخر  الثلث أن حي    ف

ف نوبات عدد  يرتبط لا . الولادة إلى صلوني  . الجني    معدل بقيا وأ انزياح المشيمة بدرجة الي  

   
 بالموجات السابقة الفحوص توثيق مع جراج  الو  توليديالو  طن   ال تاري    خلل دقيقال التقص   ينبع 

ف الأخرى الأسباب استبعاد  أيضا  ويجب، يةالصوت فوق  ، كما المشيمة انفكاك مثل المهبلى   للي  
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 معدل ورصد  ،مرونة وشدة الرحم ودرجة البطن، وفحص للأم، الحيوية العلامات تقييم ينبع 

بات  الجني    قلب ض 

احة، لتشخيص الذهن    المعيار وه الصوتية فوق جا مو الأ ب المهبل تصوير إن  فقد  المشيمة المي  

  
 
   تقع المشيمة كانت  إذا  خاصة البطن، عي   فحصال نغفل عن ذلك ف

 
  ال الجزء ف

 الجزء من خلف 

   للمثانة المريضة إفراغ يساعد  قد  ،مرئية تكونبالكاد  حيث لرحمل السفلى  
 
 الانزياح تحديد  ف

   تساعد وضعية تراندلنبورغ وقد  ،للمشيمة الأمام  
 
  للمشيمةتشخي ف

 ص الانزياح الخلف 

  حال وجود يعد التصوي
 
احة أ ر الرقم  مضاد استطباب ف  يمكنو  ،الشك بوجودها ومشيمة مي  

ف وجود  لتقييم مرنال المنظار ب فحصال    ولكن ،وكميته المهبلى   الي  
 
 يمكن الحالات  معظم ف

يف تفاقم تجنب وبالتالى   العجان فحص عي   كاف  بشكل هذا  تقييم  الي  

يةال الفحوصات  مخي 

  تعداد دم كامل•  

  لزمرة الدموية وإجراء اختبار التصالبتحديد ا• 

وثرومبي    زمن•  ومبوبلاستي    زمنو  الي 
  النشط الي 

ف لتقييم بيتكه -كلايهاور  اختبار •     الي  
   الأمويالجنين 

 
   مفيد  غي  لكنه  المرض   ف

 
 تشخيص ف

احة  المشيمة المي  

 العلاج

ا ا نزياحالا  حالات  من العديد  تعالج     لمشخصة مبكر 
 
  ا ف

 من الحمل عي  التصوير  لثلث الثائ 

   عام، بشكل، و الصوتية فوق جا مو الأ ب
خص لديهن انزياح ال سيداتال خضعت أن ينبع 

ُ
  ش

لوائ 

   نزف دون مشيمة
 
مع تأكيد بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية بوجود انزياح دائم  الثالث الثلث ف

ا ي أن
 
   بما  لمهبلا عدم إجراء أي مناورة على أيرحن حوضهن جيد

 
 فحوصاتوأ لجماعا ذلك ف

 عرفن من  عليهني أن يجبو  ،الشاقة الرياضية والتمارين اتالنشاط ، كما عليهن تجنبالحوض

 أسابيع 4 إلى 3 كل  الصوتية فوق تصوير بالأمواج لإجراء موعد  وتحديد  الطبية الرعاية طلب

  . الجني   ونمتتبع ل
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   عام، بشكل
 تحقيق أجل من تشف  المس إلى فينز  من يعانون الذين المرض   إدخال ينبع 

القيام ببعض  يجب، وكما والجني    للأم لحثيثةا والمراقبة الهيموديناميك  الدموي الاستقرار 

ية.  وئيدات  التحليل المخي  عطى الأم ستي 
ُ
ا  36و 24 بي   ت ومن  ،تي   الرئ لتعزيز نضج أسبوع 

وري ن من الصعب قد يكو  . Rho(D) المناع   الغلوبولي    ء الأمهات سلبيات الريزوسإعطا  الض 

  ولملتصقة أا المشيمة معالجة
اتها، فقد نضطر إلى استئصال الرحم عند السيدات اللوائ  تغي 

احة مع    قيضية لولادة سابق تاري    خ يعاني   من مشيمة مي  
 
  حال وجود صعوبة ف

 
 على السيطرةف

يف   . الولادة بعد  الي  
 
   الحالات  ف

  الحفاظ على الرحم مع عدم حدوث أ الن 
 
ية نرغب بها ف

  أوغز
ايي   الانتقائ  ف بنجاح عي  تصميم )سد( الشر دك )وضع غرز( وللمثانة، يمكن إيقاف الي  

   المهبل خلال من الغرز  إزالة مع ،للجزء السفلى  من الرحم
 
 القسطرة تستخدم كما .  ساعة 24 ف

   للمساعدة كريا ب البالونية
 
يف على السيطرة ف . يعتمد علاج المشيمة المشيم   الشير  من الي  

احة على العمر الحملى  وتقدير حالة الأم والجني   
 المي  

ا  الحمل الكامل عند المرض  المستقرين هيموديناميكيًّ

  حالة المشيمة  تحتاج النساء 
 
احةعند تمام الحمل ف بشكل و ، القيضية الولادة إلى الكاملة المي  

  حالة المش 6/7 37 إلى 36 الأسبوع من يحدث هذا عام 
 
احةيمة من الحمل، أما ف  الجزئية المي  

، فيمكن الهامشيةوأ
 
ف الشديد  مخاطر الوع  الكامل ل مع مهبليا ، الدم نقل إلى والحاجة الي  

ا توافر كل من فريق ومنشآت إجراء العملية القيضية الإسعافية الفورية، وإذا ساءت  ويجب دائم 

ا للولادة القيضية. وحالة الأم أ   أثناء المخاض نلجأ فور 
 
 الجني   ف

  قبل الكامل والكامل وعدم استقرار الحالة الهيموديناميكية الحمل

  نجعل حالة الأم مستقرة بالإنعاش بالسوائل وننقل لها مكونات الدم• 

  حال القيضية بالولادة يوض• 
 
بات ف  حياة،لل المهدد  الأم نزيفوأ ،غي  مطمئنة الجني    قلب ض 

يفوأ ا، و أسبو  34 بعد  الي    فقدان وحدث مستقرة الأم كانت  إذا  المهبلية الولادةب تفكي  ال يمكنع 

 . أسبوع 24 > الحملى   عمره كان  إذا وأ الرحم داخل للجني   
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 الحالة الهيموديناميكية استقرار  المبكر، الحمل

   اتضيالمر  علاج يمكن 
 
احة مع الحمل من 37 إلى 24 الأسبوع ف    مشيمة مي  

 
 الولادة غياب ف

   بشكل عام،. 6/7 37 إلى 36 الأسبوع حن  
   المريضة تبف   أن ينبع 

 
 الولادة حن   المستشف   ف

يف من منفصلة نوبات ثلاثب دخولها  بمجرد   : يلى   بما  لكل نوبة نزف يوضو  ،الي  

•   
 
   الراحة مع المستشف   القبول ف

 
)أي أن نجعل للمريض  الحمام امتياز  منح مع الشير  ف

يحية على قضاء حاجاته الشخصية بعد العملي  استقرار الوضع حن   ة(قدرة تشر

 على النمط الفعال والفحوص والحفاظ الأم لهيماتوكريت الدوري التقييم •

 عند  ٪ 30 بنسبة الهيماتوكريت على للحفاظ الحاجة عند  الحمراء الدم خلايا  نقل •

  مستمر  ولكن طفيف نزيف حدوث

ويداتيستطب إعطاء  • ية الستي  )الغلوبيولي   المناع  لعامل  RhoGAMو القشر

  يزوس(الر 

 الرحم داخلوالنم نقص لتقييم الصوتية فوق جا مو الأ فحص الجني   ب •

ر تثبيط الحمليُ  لا  • عطيت المريضة كورس إذا  إلا  ي 
 
ويدات من أ  وحالة المريضة الستي 

 ةمستقر 

   الأولية المعالجة بعد  •
 
، ف    النظر  يمكن المستشف 

 
رعاية المريضة خارج المشف   ف

يف توقف إذا  وخاصة وط التالية:  ساعة، 48 من لأكي   الي   ام بالشر  مع الالي  

ا  على الحفاظ ةللمريض يمكن .1
 
   إراحة حوضها جيد

 
ل ف ام المي    الطبية بالرعاية والالي  

   مسؤول وجود شخص واع   .2
 
   يساعد  أن يمكن الذي الأوقات جميع ف

 
  الطوارئ حالات  ف

  عليها  الاعتماد  يمكن نقل وسيلة مع المستشف   من بالقرب المريض يعيش .3

احةم المبكر  للحمل بالنسبة الصعب تشخيص المخاض من حدوث و  ع وجود مشيمة مي  

 المرض   من٪  20 ويظهر  ،مضادات استطباب الرحم عنق فحوصاتوتعد  ،رحمية تقلصات

احةن م يعانون الذين  والجني    ةالمريض ت حالةكان  إذا  ،الرحم   النشاط بعض مشيمة مي  

ة طالةلإ  للجوء إلى تثبيط الحملا يمكن ،رةمستق  . ثاسي   يالإندوم تجنب يجب ، لكنالحمل في 
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 التوضع منخفضة المشيمة

  ه  المشيمة 
   تنته   الن 

 
، الداخلية فوهته تجاور  لا  ولكن الداخلى   الرحم عنق من سم 2 حدود  ف

  ال وإن
ايد  لخطر  اتمعرض منخفضة مشيمة نلديه سيدات اللوائ  يف مي    الولادة قبل ما  لي  

   الأسفلونح الجني    رأستوجه  أن من الرغم على لقيضية،ا لولادةعليهن الخضوع لو 
 
 المخاض ف

  أثناء نزيف أي إلى يؤدي ما  ا غالب  
 
   ناجحة مهبلية ولادة حدثت قد . و الولادة ف

 
 من %43 ف

   مشيمة من يعانون الذين المرض  
 
 يمكن، و الرحم عنقل الفوهة الداخلية من مم 10 حدود  ف

  ينب لكنبالولادة المهبلية  السماح
 القيضية الولادة خطر  زيادة بشأن لهم المشورة تقديم ع 

يف  المشيمة توضعت الذين المرض   لدى، وتأمي   طريق وريدي ومعرفة الزمرة الدموية، لكن والي  

   85 تبلغ ناجحة مهبلية ولادة نسبة الرحم عنقالفوهة الداخلية ل عن مم 20 إلى 11 من لديهم
 
 ف

 . الرحم نقالفوهة الداخلية لع عن مم 20 لديهم < المشيمة بعد ت الذين المرض   غرار  على المائة،

 المتقدمة الأوعية

  الأغشية، إلى الشي الحبل يدخل عندما  حدثت
ً
 وتعي   المركزي، المشيم   القرص من بدل

 عن الجزء المتقدم من فوهة الداخلية للمهبلال من بالقرب الأغشية الأوعية
ً
 وهذا ، الجني    بدلً

   الأوعية يضع
 
 خطر  من دراج الحبل الخيطى  إ يزيد  كما .  الجني    نزيف يسبب مما  التمزق، خطر  ف

ا  أكي  ووه الأوعية المتقدمةب  الإصابة    شيوع 
 
 . المتعددة الحمل حالات  ف

  الأوبئة علم

   1 من ربايق بما  حدوث الأوعية المتقدمة معدل يقدر 
 
 معدل يصل قد ، حمل حالة 5000 ف

  حال %60 إلى الأجنة وفيات
 
 تمزقها عند  %75و سليمة غشيةالأ  ف

 الأسباب

والأوعية  المتعدد  والحمل الخيطى   الحبل إدخال بي    علاقةال بسبب إن سبب الحدوث مجهول، 

 المشيمية والهجرة الغاذية الأرومةونم بسبب يحدث أنه النظريات إحدىقول تلكن  المتقدمة،

   الدموية الأوعيةونح
 
   الشي للحبل الأولى   دخالنالإ  يصبح، و الرحم قاعف

 
 أكي   المشيمة مركز  ف

ذلك عامل  يكون قد و  ،خر الآ  جزءالوينم لا  بينما  بنشاط المشيمة من واحد  جزءوينم حيث طرفية

ا.  الإخصاب خطر 
 
 المساعد أيض
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 المضاعفات

ة الكميات حن  •   الوفاة، واحتمال بالأمراض الإصابة إلى تؤدي أن يمكن الجني    نزيف من الصغي 

 الجني    لدم الصغي   الكلى   مالحج بسبب وذلك

اف الى الاغشية تمزق يؤدي ان يمكن•   بشعة الجني    استي  

  
 التاري    خ المرصىز

يف يرتبط، و الأغشية تمزق بعد  حاد  مهبلى   نزيف أعراض ةالمريض على تظهر  ما  عادة  الي  

  النظم
 
، قلب تسارع يحدث عادة،، و لجني   ل يةقلبال باضطراب ف  مع القلب بطء يليه الجني  

ا . متقطعة رعاتتسا ا جين    ظمن رؤية يمكن، و المدى قصي   التغي   على الحفاظ يتم ما  غالب 
 
 أحيان

  التشخيص

  التشخيص ما قبل الولادة ه  التصوير المهبلى  بالأمواج فوق الصوتية
 
 ،إن الطرق الأكي  فعالية ف

اك    ،دوبلر بال ر التصوي مع بالاشي 
 
   ٪ 97 بقاء معدل هناك كان  الدراسات، إحدى ف

 
 الحالات  ف

  
  ٪  44 بقاء بمعدل مقارنة الولادة قبل تشخيصها  تم الن 

 
   الحالات  ف

 قبل تشخيصها  يتم لم الن 

 . الولادة

 العلاج    التدبي  

   بضيق ة عن الأوعية المتقدمةالناجم ترتبط نزوف الثلث الثالث من الحمل 
 وشديد  حاد  جنين 

ا، وتستطب حينها  ص  ذا إ، و الطارئة القيضية الولادةغالب 
ر
خ
ُ
 موعد  تحديد  فيجب الولادة، قبلش

   القيضية الولادة
 
   37 الأسبوع إلى 34 الأسبوع ف

 
 وذلك المخاض، بدء وقبل مضبوطة ظروف ف

 . الجني    اةوف من مايةللح
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 الإنتانات حول الولادة                     : السابعالفصل 

وسات   من الفي 
 
  يمكنها أن تنتقل والطفيليات وتتضمن الأخماج ما حول الولادة طيفا

الجراثيم الن 

  لدى الأم إلى مراضة ويؤدي المرض غي  المشخص أ . خلال الحمل من الأم للجني   
غي  العرض 

ة للجني    من المهم فهم المظاهر الشيرية  ،حديث الولادة. لهذا السببوووفيات كبي 

  الفي  والتشخيصية بالإضافة إلى معايي  و
 
يركز هذا الفصل  . ة المحيطة بالولادةتدبي  هذه العدوى ف

ة   . ذات الأهمية الشيرية الخاصة بي   النساء الحواملوعلى الأمراض المعدية المنتشر

وسية العدوى  الفي 

ية المكتسب  وس عوز المناعة البشر  في 

 الوبائيات: 

ية المكتسب وس عوز المناعة البشر   طفل بفي 
 حوالى  مليوئ 

 
ات لدى الأمه (HIV) يولد سنويا

( حوالى  MTCTإضافة لذلك يشكل انتقال الإصابة من الأم إلى الطفل ) . المصابات حول العالم

وس ٩٠   جميع أنحاء العالم HIV% من حالات العدوى بفي 
 
 . بي   الأطفال ف

وسات القهقرية ) بعد الولادة من خلال و لادةالو وأثناء الحمل  (ARVإن استخدام مضادات الفي 

  ،الإرضاع الطبيع  
 
  جميع انحاء العالم٥٠ض هذا النوع من الانتقال بنسبة خف

 
 و ،% ف

 
ذلك بدءا

 . ٢٠١٠من عام 

 التشخيص: 

الوقاية منها، ومراكز السيطرة على الأمراض والتوليد وتوض  الجمعية الأمريكية لأطباء النساء 

  الحالات التالية
 
وس عوز المناعة المكتسب ف   :بإجراء اختبار الكشف عن في 

 من الرعاية السابقة للولادةجميع النس  
 . اء الحوامل كجزء روتين 

  ترتفع فيها  
  المناطق الن 

 
  الثلث الثالث من الحمل للنساء القاطنات ف

 
إعادة الاختبار ف

وس    ولأولئك المعرضات للخطر ونسبة الإصابة بهذا الفي 
 
من كانت اختباراتهن سلبية ف

 . وقت مبكر من الحمل

  الولادة لأي امرأة حامل حالتها غي  معروفة بالنسبة واختبار عند التقدم للمخاض

وس    وقت مبكر من الحمل وللفي 
 
لكنها ذات ولأي حامل جاءت نتيجة اختبارها سلبية ف
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وع  ،خطورة عالية للعدوى ) تشخيص العدوى المنقولة جنسيا التعاط  غي  المشر

كاء الجنسيي    ،التعاملات الجنسية ،للمخدرات يك  ،تعدد الشر إيجائ   ال الشر

HIV، وسوأعراض   منطقة ذات معدل وقوع  ،علامات تدل على الإصابة بالفي 
 
العيش ف

  الثلث الثالث من الحملوانتشار عاليي   للصابة ( و
 
 . لم تجري الاختبار ف

وس عوز المناعة المكتسب ه  للكشف عن في 
 
مقايسة الممي   وإن الاختبار الأكي  استخداما

 (.  ELISA)  يمالمناع  المرتبط بالأنز 

ن (ويتبع الاختبار الإيجائ   أ تتوافر . غي  المحدد اختبار تأكيدي )الأشيع إجراء لطاخة ويسي 

وس حساسية ونوعية هذه الاختبارات قابلة للمقارنة . فحوصات الأجسام المضادة الشيعة للفي 

وس يتوجب تأكيد الاختبار الش  . مع اختبار مقايسة الممي   المناع  المرتبط بالأنزيم  HIVي    ع لفي 

ن ) البقعة الغربية (   . بواسطة لطاخة ويسي 

   التدبي: 

  ما قبل الولادة 

 على الأمواج فوق الصوتية
 
 . التحديد الدقيق لعمر الحمل اعتمادا

  يجيب الحصول عليها ما يلى  
 :تشمل الاختبارات الن 

  وس عوز المناعة المكتسب وتعداد وس  لفي   CD4الحمل الفي 

 وس على العقاقي  اختبار مقاومة ال  . في 

 الشاملة مع السماح بالتقييم اللاحق والكامل الأساس  للدم  د العد  
لوحة التمثيل الغذائ 

وسات القهقرية   العظم ) للسمية بمضادات الفي 
 الكلوية (. والسمية الكبدية وتثبيط نف 

  التهاب الكبدB و.C 

 اختبار داء السل . 

 أمراض أخرى تنتقل عن طريق الجنس . 

 لمقوسة الغونديةأمصال ا . 
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  وس المضخم للخلايا  . مصل الفي 

  ما قبل الولادة 
يشمل لقاحات المكورات الرئوية ويوض بالتحضي  بالإضافة للتمنيع الروتين 

 . A،Bلقاحات التهاب الكبد و

 من مخاطر انتقال العدوى من الأم إلى الطفل
 
وس  :الحد فجميع النساء الحوامل المصابات بفي 

وسات القهقرية بغض النظر عن عدد خلايا الإيدز يجب أن ي  بمضادات الفي 
 
 مركبا

 
تلقي   علاجا

CD4 وس  وأ  . الحمل الفي 

' ةالتدابي  الوقائية يرج  العودة إلى"الوقايولمزيد من المعلومات حول استخدام هذه الادوية 

وسية ".   تحت عنوان 'العدوى الفي 

  قبل الوضع 

  يتعالجن 
وسات القهقرية للأمواج فوق الصوتية يجب أن تخضع النساء اللوائ  بمضادات الفي 

  
ي    ح الجنين    من الحملوللتأكد من صحة التشر

  الثلث الثائ 
 
 البيانات  . ذلك ف

 
على الرغم من أن

  إجمالى  العيوب الخلقية عند التعرض لهذه الأدوية 
 
لا يوجد والحالية تشي  إلى عدم وجود زيادة ف

وسسوى قدر محدود من المعلومات عن أح  . دث تقنيات العلاج المضاد للفي 

امن مع تقييم نم الجني   باستخدام الأمواج فوق ويوض بتسجيل قياسات ارتفاع قعر الرحم بالي  

 . انخفاض الوزن عند الولادةوذلك بسبب وجود ارتباط محتمل بي   بعض الأدوية والصوتية 

 أثناء الولادة 

   العقاقي: 

  وس  . أثناء الوضعيجب أن يستمر العلاج المضاد للفي 

   وس يجب إعطاء زيدوفودين عن طريق الحقن الوريدي للسيدات ذوات الحمل الفي 

وس  غي  معروف قرب الوضعونسخة / مل أ ١٠٠٠<  . حمل في 

  وس  يصل إلى   يتلقي   العلاج مع حمل في 
نسخة / مل  ٩٩٩يجب على النساء اللوائ 

لاعتبار إعطاء الزيدوفودين قرب الوضع أن تواصلن النظام العلاج   مع الأخذ بعي   ا

  كل حالة على حدة
 
 . بالطريق الوريدي ف



115 
 

 ة عند المتقدمات بالمخاض  . يجب البدء بالزيدوفودين الوريدي مباشر

  وس الإيدز ؛ يجب أن يصاحب اختبار الاضداد التأكيدي مع اختبار إيجائ   شي    ع لفي 

وس  و CD4إجراء تعداد الخلايا اللمفاوية التائية    .HIV-RNAمن الحمل الفي 

 :المعدات

 :يجب تجنب ما يلى  قدر الإمكان ،بشكل عام

 ) وس  القابل للاكتشاف   حال الحمل الفي 
 
 . بضع السلى ) ف

    أقطاب فروة رأس الجني . 

 الولادة المهبلية الجراحية . 

   
 
 . خزع الفرج الواف

 :طريقة الولادة

  الأسبوع الحملى  
 
وس  < للنساء المصا ٣٨يوض بإجراء قيضية مجدولة ف  ١٠٠٠بات بحمل في 

  . نسخة / مل قرب الولادة

ساعات  ٣يجب إعطاء زيدوفودين وريدي قبل الولادة ب  ،حالما تم التخطيط للولادة القيضيةو

  الدم ) بجرعة 
 
 ١ملغ / كغ لمدة ساعة متبوعة ب  ٢لضمان الوصول إلى المستوى العلاج   ف

 . (ملغ / كغ تشيب وريدي لمدة ساعتي   

 ولادة ما بعد ال

وس ما بعد الولادة م :الأمهات اك المريضة يجب أن يستمر العلاج المضاد للفي  مقدم وع إشر

 . الرعاية الأولية

  الولادة
يستمر وساعة بعد الولادة  ١٢-٦يجب أن يتلف  الأطفال الزيدوفودين خلال  :حديب 

 على حال . أسابيع ٦لمدة 
 
وس عند الأم قد يحتاج الولدان إلى نظام علاج   أوسع اعتمادا ة الفي 

 . الولادةوأثناء المخاض 

ف طب الأطفال المتخصص بطب الأطفال  . للتقييم يجب الرجوع إلى معر 
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وسات القهقرية  :الإرضاع الأموم   ام بمضادات الفي  بشكل كبي  من خطر انتقال ويقلل الالي  

 . ختلاف الحالةمع ذلك تختلف التوصيات باوالعدوى من الأم للوليد أثناء الرضاعة الطبيعية 

  البلدان الغنية بالموارد مثل الولايات المتحدة
 
يوض بالحليب الصناع  للأطفال المولودين  ،ف

  حال رغبت الأم بالإرضاع الطبيع  ولأمهات مصابات بالإيدز 
 
يتوجب عليها اتخاذ الإجراءات  ،ف

  المناسب
أشهر  ٦الطبيع  لمدة الإرضاع  ،المناسبة للحد من العدوى مثل استمرار العلاج الدوائ 

ء  ،فقط   . الفطام البطى 

  البلدان النامية
 
فقد تشكل التغذية الصناعية تحديا من جهة الحصول على تركيبة خاضعة  ،أما ف

   للرضاعهذا ما يتطلب اللجوء والمياه النظيفة ولمراقبة الجودة 
الطبيع  خاصة عند اللوائ 

وسات القهقرية   . يتعالجن بمضادات الفي 

  ةالوقاي

  الإنجاب بالإضافة لتقديم كافة المعلومات المتعلقة وتتم بمناقشة رغبة السيدة بالحمل

  سن النشاط الجنس  
 
  . بوسائل منع الحمل عند كل سيدة ف

   تشي  البيانات الحالية إلى أن أكي  من نصف حالات الحمل عند النساء المصابات غي

  . % ٨٣حيث تصل معدلات الحمل غي  المقصود إلى  ،مقصودة

  يتوجب تعديلها بحزم عند كل السيدات الحوامل المصابات بهذا  
من السلوكيات الن 

وس التدخي      . الممارسة الجنسية عالية الخطورةوتعاط  المخدرات  ،الفي 

  ة ما حول الولادة   في 
 
إن كلا من تحسي   صحة الأم وتقليل خطر انتقال العدوى للوليد ف

  ين
  حالات الحمل المختلط بالإيدز تمثل الأهداف الرئيسية الن 

 
  الوصول إليها ف

  . بع 

 نموذجيا يتم وضع خطة العلاج من خلال الاستشارة النسائية للحمل مع استبعاد و

  . الأدوية ذات الخطورة القدرة الماسخة

  وس  الهدف ام بالعلاج للوصول إلى الحمل الفي   
غي  ويجب تشجيع النساء على الالي 

 . تقليل خطر العدوىو القابل للكشف قبل الحمل
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    يستوفي  
ا  ةالمعايي  المطلوبعلى السيدات اللوائ  ن به تحضي  لبدء العلاج أن يباشر

  هذا العلاج عند التقدم للمخاض وللحمل 
 
الولادة بحالة الكبت وعليهن الاستمرار ف

 . التثبيط المناع  و

 الأولية المشخصات حديثا عن طريق الاختبارات والسيدات غي  الخاضعات للعلاج أ

وس   وس مثل ) كشف الحمل الفي  اختبارات المقاومة ( عليهن البدء وللكشف عن الفي 

وسية    . لملائمةابالعلاج المناسب بالمضادات الفي 

  من الغثيان  
  إلا بعد  ءالقيا وإذا كانت المريضة تعائ 

الشديدين فلا نبدأ بالعلاج الدوائ 

 . السيطرة على هذه الأعراض

 وسية إلى تحريض المقاومة الدوائية تللمضادامتقطع يؤدي الاستخدام ال  . الفي 

   أوالدولوتغرافي  
يي    بالايفافي 

  حال كانت السيدة مقبلة على  يمنع البدء بالعلاج الدوائ 
 
ف

ات الماسخةبكانت بالثلث الأول منه والحمل أ  . لمحتملةا سبب التأثي 

  وتوكول العلاج   من ثلاث إلى أرب  ع أدوية  :على الأقل صفي   مختلفي    يحويويتألف الي 

   ،مثبط النسخ العكس  اللانكليوزيدي ،كليوزيد/ نكليوتيد ن
وتين  مثبط  ،مثبط الأنزيم الي 

  الدخول، مثبط انتيغراز. 

وس المضخم الخلايا   الفي 

 الوبائيات  

 وه 
 
وسية الخلقية شيوعا  أنواع الأخماج الفي 

مع معدل إصابة داخل الرحم تصل إلى  ،أكي 

وس المضخم للخلايا ه . من المواليد الأحياء %  ٢،٥-٠،٢ وسات الهربس والفي  من في 

  كل مكان  DNA ذات الحمض النووي
 
 والموجودة ف

 
  ٥٠تقريبا

 
  ف

% من التعداد السكائ 

تنتقل العدوى بالتماس المباشر مع  . الولايات المتحدة الأمريكية يحملون أضداده

منتجات وحليب الثدي  ،البول ،لمهبلاومفرزات عنق الرحم  ،السائل المنوي ،اللعاب

حن  والمخاض أويمكن أن يحدث الانتقال العمودي عي  المشيمة أثناء الولادة و. الدم

 حوالى   . بعد الولادة
 
وس  ٤٠٠٠٠يولد سنويا   الولايات  CMVطفل مصاب بفي 

 
ف

 . المتحدة الأمريكية
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 التظاهرات الشيرية

 عادة ما تكون صامتة شيريا لدى  :الأمومية 
 
مع والنساء البالغات السويات مناعيا

نادرا وتورم الغدد والتوعك وذلك يمكن أن تظهر أعراض شبيهة بالإنفلونزا كالحم 

وس خامل مع  ،بعد العدوى لأول مرة. ما تظهر أعراض التهاب الكبد  يصبح الفي 

 . نوبات دورية من إعادة التنشيط

 ض الأم المتكرر للعدوى أثناء معظم الإصابات ناجمة عن تعر  :)الجنينية( الخلقية
تعي   . % من الحالات ١،٤تصل نسبة التشوهات الخلقية عند الوليد إلى و ،الحمل

بالتالى  تحم  والأجسام المضادة الناجمة عن مناعة الأم المكتسبة سابقا المشيمة 
يرتفع خطر نقل العدوى للجني   بعد حدوث . الوليد من ظهور الأعراض الشيرية

وس ٤-١بعد أن كان يبلغ  ،%٣٠لى  للأم إلى الانقلاب المص % عند سلبيات المصل للفي 
 منهوقبل الحمل أ

 
% من الأطفال المصابي   بالعدوى الخلقية لا ٩٠ما يقارب  . باكرا

  . عند الولادة عرضيي   
 
افق مع تأخر النمو ١٥-١٠لاحقا  ،% منهم قد يطورون أعراضا تي 

  الأسنان العيوب البضية بالإضافة إلى عيوبوالصمم 
 
غالبا ما تؤدي إصابة الأم  . ف

ة مع معدل وفيات يصل إلى  % عند ٥لأول مرة أثناء الحمل إلى عقابيل وليدية خطي 
  الولادة 

  بعض الحالات  ٣٠ربما تصل إلى وحدين 
 
% من مواليد  ٢٠-تقريبا . % ف

تؤدي العدوى  . واضحة عند الولادةالأمهات المصابات لأول مرة سيطورون أعراض 
  
 
  ثلثه الثالث ف

 
أشيع  . الثلث الأول من الحمل إلى مضاعفات أخطر من العدوى ف

الطحال وضخامة الكبد والفرفريات والموجودات الشيرية عند الولادة ه  النمشات 
قان   . هذه الأعراض تجعل الإصابة خاطفةومشيمية والتهاب شبكية وبالإضافة إلى الي 

الاختلاجات أما العواقب على والخمول وية تظهر على الأطفال علامات الشدة التنفس
 . فقدان السمع والبض والإعاقة الحركية والمدى الطويل فتتضمن التخلف العقلى  

 لتشخيص ا

   
وس عند الأم لا يجرى بشكل روتين  يشار إلى الاختبار كجزء و ،اختبار الكشف عن الفي 

وس  وجود الغلوبولي   المناع   . من اختبار داء وحيدات النوى الخمح    النوع  للفي 

   IGMالمضخم للخلايا 
 
  تحديد بداية الإصابة لأنه موجود فقط ف

 
 ٩٠- ٧٥ليس مفيدا ف

يمكن أن يبقي   إيجابيات المصل بعد العدوى الحادة و% من المصابات بإصابة حادة 

 . تكرار العدوى بسلالة مختلفةويمكن أيضا أن تمثل إعادة تنشيط أو

 ارتفاع عيارIGG  ح أنه قد مص  على الإصابة الأولية أكي  من ستة % ي٦٥أكي  من قي 

تظهر الأمواج فوق و . % إلى إصابة حديثة٣٠أقل من  IGGأشهر. بينما يشي  عيار 

قلة السائل  ،تكلسات داخل القحف ،تضخم بطينات ،الصوتية صغر رأس الجني   
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لتشخيص العدوى داخل الرحم يمكن استخدام ال . داخل الرحموتحدد نموالسلوي 

PCR  خلايا الحبل الشيو الأمنيوس  على السائل . 

  التدبي  

بسبب صعوبة التنبؤ بخطورة العواقب فإن تقديم و ،علاج فعال للصابة داخل الرحم د لا يوج

لم تتم الإشارة إلى فائدة استخدام  . المشورة المناسبة حول خيار إنهاء الحمل يشكل تحد  

 
 
وسية عند الأسوياء مناعيا ة . المضادات الفي    معظم الأجنة المصابة من أي مشاكل خطي 

 . لا تعائ 

 . لذلك يمكن تشجيعها والعدوى عن طريقها  انتقالتفوق فوائد الرضاعة الطبيعية مخاطر 

 الوقاية 

وط وإن التماس الصميم مع الشخص المصابة أ ط من شر مع سوائل الجسم المختلفة أهم شر

وس قط ف CMVلوقاية نقل منتجات الدم سلبية تتضمن اجراءات ا . انتقال العدوى بهذا الفي 

 . غسل اليدين المتكرر وسلامة الممارسة الجنسية و

  
 
وس الحلأ النطاف  في 

 الوبائيات 

وس الحماق "جدري الماء " فقط على  حالة حمل  ١٠٠٠٠من كل  ٥-١تؤثر العدوى الأولية بفي 

وس ٢،٥% من الحالات تحدث عند البالغي   بمعدل وفيات  ٢أقل من  . تقريبا    . % بهذا الفي 

وسات   "القوباء النطاقية " ناتجة عن إعادة تنشيط في 
 
لكامنة ا VZV الإصابة بالحلأ النطاف

  و
 . لكنها لا ترتبط بزيادة خطر الإصابة بمتلازمة الحماق الخلف 

الطريق الرئيس  للعدوى عن طريق الجهاز التنفس  على الرغم من أن التماس المباشر مع الآفات 

يةوية أالحويصل  . تؤدي للصابة بالمرض البي 

  
  الماض 

 
منذ استخدم  . سنة ١٤% قبل عمر ٩٠ . أصيب جميع الأطفال به قبل سن البلوغ ،ف

  الولايات المتحدة الأمريكية أصبح لديهم مناعة ناجمة عن  ،لقاح الحماق
 
فإن معظم السكان ف

  . بيعالر وتحدث فاشيات الحماق بشكل متكرر خلال فصلى  الشتاء  . اللقاح

ة الحضانة    ٢١-١٠في 
 
ساعة حيث  ٤٨-٢٤تسبق العدوى ظهور الطفح الجلدي ب و . يوما

وس بعد توسف الآفات . أيام ٤إلى  ٣يستمر الطفح من   . نادرا ما يتم عزل الفي 
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  التظاهرات الشيرية

يبدأ الطفح الجلدي الحاك الممي   على هيئة لطاخات تتطور إلى حطاطات ثم  :وميةالأم 

 حدة عند البالغي   منها عند الأطفال  . حويصلات
تميل العدوى الأولية بالحماق إلى أن تكون أكي 

الاختلاط القاتل عند الحوامل بشكل خاص  . أثناء الحمل خاصةمن الممكن أن تكون شديدة و

  و% ٤٠تصل وفيات الأمهات المصابات بذات الرئة الحماقية إلى  . ذات الرئة الحماقيةوه
 
ذلك ف

وس غياب العلا    المقابل . % رغم العلاج ١٤-٣إلى وج المضاد للفي 
 
   ،ف

 
عدوى الحلأ النطاف

  المرض  الأكي  سنا 
 
لا والذين يعانون من نقص المناعة والتالية ) رد فعل الحماق ( أكي  شيوعا ف

ة على الجني     . يشكل خطورة كبي 

 ما تسبب  . لولادةحن  بعد اويمكن أن تحدث العدوى داخل الرحم أثناء الولادة  :الخلقية
 
نادرا

سوء تشكل  ،صغر الأطراف ،العدوى داخل الرحم تشوهات خلقية بما فيها الندبات الجلدية

ة  ،صغر العي    ،الشبكيةوالتهاب المشيمية  ،تحدد النمو  ،ضمور العضلات ،الأصابع ضمور القشر

  . تأخر التطور الروج  الحرك  وصغر الرأس والدماغية 

  بعد تعرض الأم للعدوى الأولية قبل الأسبوع الحملى  يقدر خطر حدوث التشوه 
ب  ٢٠الخلف 

  . %٠،٤ب  ١٢قبل الأسبوع الحملى  و ،%٢

اوح من الحماق  ٢٠قد تؤدي العدوى بعد الأسبوع الحملى   لإصابة بعد الولادة مع أعراض تي 

  تظوالسي  الحميد إلى الإصابة المعممة القاتلة أوالنموذج   ذ
هر بعد أشهر إلى القوباء النطاقية الن 

  غضون  . سنوات من الولادة
 
أيام بعد الولادة فإن الانتقال الدموي  ٥إذا حدثت إصابة الأم ف

  الولادة مع معدل وفيات يصل إلى 
وس عي  المشيمة قد يسبب إمراضيات عند حدين   ٢٥للفي 

ذلك والأم  أيام على الأقل بعد ظهور الطفح الجلدي عند  ٥المناعة لدى الجني   مرور  تتطلب . %

وس عي  المشيمة   يصي    . بانتقال الأجسام المضادة للفي 
يجب الانتباه للنساء الحوامل اللوائ 

  حال ظهرت أعراض الإصابة عند الأم بعد  . خاصة على المدى القريبوبجدري الماء 
 
أيام  ٣ف

نوع  لما له فيجب عندها تقديم العلاج للطفل حديث الولادة بالغلوبولي   المناع  ال ،من الولادة

وس من دم الأم إلى الجني   أثناء الحمل يقيه من  . من أهمية خاصة عبور الأجسام المضادة للفي 

ة بعد الولادة  . حدوث المضاعفات الخطي 
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  :التشخيص

 على المظاهر الجلدية  :شيريا 
 
  الحاد عند الأم مبنيا

 
عادة ما يكون تشخيص الحلأ النطاف

وس جدر  ة الموصوفة لفي  يظهر الطفح الجلدي الحويصلى  المعمم على  . ي الماء الممي  

 ثم ينتشر للوجه والرأس 
ً
إصابة الأغشية المخاطية  . الأطرافوالجذع والأذني   أول

ة تلتئم بعد ذلك وتتطور الحويصلات  . شائعة ات إلى آفات متقشر ك ندبوالبي   . قد تي 

  ه
 
يتوزع وفق قطاع  عبارة عن اندفاع جلدي حويصلى  أحادي الجانبوالهربس النطاف

  . جلدي محدد 

 يا لتأكيد التشخيص يجب اللجوء إلى فحص كشاطة مأخوذة من الآفات  :مخي 

يمكن اللجوء  ،النوى. لشعة التشخيص متعددةالحويصلية تكشف عن خلايا عملاقة 

 . إلى التألق المناع  على الخلايا المأخوذة من الآفات

 تية يمثل أفضل وسيلة لتقييم الجني   الفحص التفصيلى  بالأمواج فوق الصو  :شعاعيا

يمكن تقدير خطر  . المرتبطة بهذه الإصابةواضطرابات النموكشف تشوهات الأطراف أو

كة مع والعدوى داخل الرحم  المتلازمة الخلقية عن طريق الأمواج فوق الصوتية بالمشي 

 . PCR الأمنيوس  اختبار تفاعل تسلسل البوليمراز المجرى على عينة من السائل 

  :التدبي  

وس أثناء الحمل   غضون  IGGيجب الحصول على عيار :التعرض للفي 
 
ساعة من  ٤٨-٢٤ف

ة أما غياب  . مناعة سابقة IGGيعكس وجود  . التعرض لشخص مصاب بآفات غي  متقشر

وسويشي  إلى سهولة  IGGالأضداد   . قابلية التأثر بهذا الفي 

وس ا   عيار يمكن إعطاء الغلوبولي   المناع  النوع  لفي 
لحماق للنساء المعرضات للصابة ) اللوائ 

IGG ) غضون  لديهن قابل للكشف  
 
ل خلال أول وأيام من التعرض  ١٠ف

 
ساعة بهدف  ٩٦يفض

بجرعة  عن طريق الحقن العضلى   VariZIGيعطى  الغلوبولي   المناع   . تقليل شدة عدوى الأم

  . وحدة دولية ٦٢٥كجرعة قصوى وكغ   ١٠وحدة /  ١٢٥

  . يمنع العدوى الجنينيةوأ نلا يحس VariZIGإعطاء 

 لدى الحوامل 
ً
  . غي  الحواملويتشابه سي  المرض عادة
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  غضون  . المسكناتويجب إعطاء علاج داعم بالسوائل 
 
 الاسكليوفي  الفموي ف

 
إضافة لذلك فإن

ع التئام الآفات الجلدية  ٧٢ ة الحم كما يبطى  تطور وساعة من ظهور الأعراض يش   يقض  في 

توض  باستخدامه الجمعية الأمريكية لطب النساء وتأثي  ماسخ محدود وذوذات الرئة الحماقية 

  . ACOGالتوليد 

يجب إدخال المريضة . تعد ذات الرئة الحماقية حالة طبية طارئة تنطوي على معدل وفيات عالِ 

  العلاج الوريدي بالاسكليوفي  
  . للمشف  لتلف 

  أيعطى  الاسكليوفي  للحوامل المص
الثالث من وابات بذات الرئة الحماقية خلال الثلث الثائ 

ساعات عن  ٨ملغ / كغ كل  ١٥-١٠تبلغ جرعته  ،يقلل من معدل الوفياتوبذلك فهوالحمل 

 . مرات باليوم عن طريق الفم ٥ملغ  ٨٠٠وأيام أ ٧طريق الوريد لمدة 

 فات المخاضبشكل عام على النساء المصابات بذات الرئة الحماقية تجنب أخذ موق

Tocolytics. ات التوليدية   . تحدد طريقة الولادة بحسب المؤشر

  :الوقاية

  الوقاية من
 
 مهما ف

 
 VZ . تلعب استشارات ما قبل الحمل دورا

 على لقاح ج  مضعف.  FDAالدواء الأمريكية و، وافقت إدارة الغذاء ١٩٩٥عام 

 لذين ليس لديهم تاري    خ من الإصابةالبالغي   ا المراهقي   ويوض بجرعتي   منه لجميع الأطفال 

  . % للأطفال٩١و% للبالغي    ٨٢يبلغ معدل الانقلاب المصلى  بعد التمنيع حوال  . بالحماق

  . لكنه لا يتعارض من الإرضاع الوالدي الطبيع  ولا ينصح باللقاح أثناء الحمل 

وس البارف   ١٩وفي 

 الوبائيات 

وس أحادي طاق الدنا ينتقل بشكل أساس  عوه يعرف  . ن طريق مفرزات الجهاز التنفس  في 

  سن المدرسةوهو ،المرض الخامسوأيضا باسم الحمام الخمجية أ
 
  . شائع عند الأطفال ف

وس عند الوصول لسن البلوغ IGG% من النساء يكتسي   مناعة ٦٠-٣٠  . ضد الفي 
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  منتصف فصل الشتاء لأشهر الربيع
 
اء الحمل تبلغ نسبة الانتشار أثن . تحدث الفاشيات عادة ف

  الرعاية الصحية وه  أعلى نسبة بي   المعلمي   و% ٣،٣
 
لوالعاملي   ف   المي  

 
  . الآباء المقيمي   ف

  :التظاهرات الشيرية

حمرة الوجه مما يعطى  وفح جلدي أحمر بقع  ط :قد توجد مظاهر شيرية نموذجية: وميةالأم 

غطى  الطفح الجلدي أيضا الجذع الخد المصفوع )أكي  شيوعا عند الأطفال (. قد يومظهر ممي   ه

  المفاصل . الأطرافو
 
  البالغات المصابات من تورم حاد ف

عادة ما يكون مصحوبا و ،غالبا ما تعائ 

  
 
  . مزمنوالأطراف. التهاب المفاصل إما أن يكون حاد أ مفاصلبتورم مماثل ف

  المريضات أيضا من الأعراض البنيوية كالحم 
ضافة للألم رأس  الألم العضلى  إوالتوعك وتعائ 

هن ،بالمقابل . الصداعو   . بمكن أن تمر الإصابة بدون أية أعراض عند غي 

وس البارف سام للخلايا أسلاف وبشكل خاص على الخلايا شيعة الانقسام وه ،١٩ويؤثر في 

 فقر الدم مزمن على سبيل المثال الداء المنجلى   . الكريات الحمراء 
قد يسبب لا تنسج عند مرض 

  . ميا التلاسيوأ

افق مع عدوى جنينية عن طريق انتقال  :الخلقية ما يقارب ثلث حالات العدوى الأمومية تي 

وس عي  المشيمة إصابة أسلاف الكريات الحمراء عند الجني   تؤهبه للصابة بفقر الدم  . الفي 

ة بالتالى  موت الجني   بشعوالدم الذي قد يكون شديد فيؤدي إلى موه الجني   بألية غي  مناعية 

  حوالى  ثلث الحالات  . شفائه عفويا وأ
 
وتتناقص هذه  . يشف  الموه الخفيف إلى المعتدل الشدة ف

  حالات الموه الشديد الدرجة
 
تزداد احتمالية إصابة الجني   إذا حدثت عدوى الأم قبل  ،النسبة ف

من الحمل ولكن خطر الإصابة يستمر حن  عندما تحدث عدوى  عشر خلال الأسبوع الثامن وأ

. الأ    الثلث الحملى  الأخي 
 
اوح الخطورة الإجمالية لوفاة الجني   بعد الولادة من تم ف

% إلى  ٦ي 

ليس هناك  . ٢٠% بعد الأسبوع ١نخفض هذه النسبة إلى أقل من ت . ٢٠% قبل الأسبوع ١١

وس البارف   . ١٩وتشوهات خلقية نوعية عند الإصابة بفي 

  :التشخيص

  قد يتم الاشتباه بالمرض  
 
  المنطقة أ حال تفشف

 
الأطفال  ،إصابة أحد أفراد الأشةويه ف

وس  شيوعا لهذا الفي 
  . هم الناقل الأكي 
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 وس البارف لكل سيدة حامل  ١٩ويجرى عيار مستوى الغلوبولي   المناع  النوع  لفي 

وس  لديها قصة واضحة من فقر الدم الانحلالى  وأ ،ظهرت لديها الأعراضوتعرضت للفي 

  من نوب لا والمزمن 
بالظهور بعد ثلاث أيام من ظهور الأعراض  IgMيبدأ  .  تنسجتعائ 

 IgGيتم الكشف عن  . قد يستمر لمدة ثلاث إلى أرب  ع أشهر ويوم  ٦٠- ٣٠يبلغ ذروته و

لى عينة من السائل عيستخدم اختبار  . يستمر لسنواتوبحلول اليوم السابع من المرض 

وس أالأمنيوس  لتحديد إصابة الجني   عند سيدة حامل تعرضت  أظهرت وحديثا للفي 

  
  . الأمواج فوق الصوتية تطور موه جنين 

  :التدبي   

 وس د لا يوج يعطى الغاما غلوبولي   على أساس  . علاج نوع  محدد مضاد لهذا الفي 

وس  يجب وتجرين   لعلاج المريضات ناقصات المناعة مع قصة تعرض للفي 

س الدم لديهنواستخدامه لمعالجة نوب اللاتنسج    . تفي 

 وس البارفيم   العظم عند الجني   مما يؤدي إلى فقر دم  ١٩وكن أن يصيب في 
نف 

ولذلك عند تأكيد إصابة الأم يجب إجراء الفحص التسلسلى  بالأمواج  ،شديد لديه

يتطور الاستسقاء  . تقييم العلامات المرضية عند الجني   مثل الموهلفوق الصوتية 

  غضون ستة أسابيع 
 
  ف

ة لكن يمكن أن يظوالجنين    وقت متأخر يصل إلى عشر
 
هر ف

  المتوسط عن طريق الايك . أسابيع بعد عدوى الأم
يان المح  دوبلر ويجب تقييم الشر

 . أسبوعي   وكل أسبوع أ

  حال الاشتباه بفقر الدم الوخيم بناء على معطيات الأمواج فوق الصوتية يمكن  
 
ف

  بأخذ عينات دموية من الوريد الش 
 . ي عي  الجلد تحديد مستويات الخضاب الجنين 

عدة مرات والموه عند الجني   يمكن نقل الدم مرة واحدة أولتصحيح فقر الدم 

  . متسلسلة داخل الرحم

  :الوقاية

 . تجنب التماس مع الأشخاص المخموجي   وينصح بغسل الأيدي 
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وس الحصبة الألمانية  :في 

 الوبائيات 

  الولايات المتح
 
ة ف % من ٢٠-١٠لا زال  ،دة الأمريكيةعلى الرغم من برامج التمنيع المنتشر

 للصابة بالحصبة الألمانية 
ً
مع  . CDCهذا بحسب مركز السيطرة على الأمراض والبالغي   عرضة

 للغاية  ،ذلك
 
  الولايات المتحدة الأمريكية منخفضا

 
لا يزال عدد الحالات المبلغ عنها سنويا ف

  ١٠فأقل من 
 
  الع . حالات تحدث سنويا

 
ديد من المناطق حول العالم يستوطن هذا المرض ف

وس عند أفراد تلك المناطقوقابل للانتقال و   . العدوى بسبب إيجابية الأجسام المضادة للفي 

  :التظاهرات الشيرية

أكي  حالات وأربعة أيام بعد ظهور الطفح الجلدي ويكون المريض معديا لمدة أسبوع قبل 

  . ع  الحطاط  العدوى تحدث قبل أيام معدودة من ظهور الطفح البق

ة الحضانة من  اوح في    ٢١إلى  ١٤تي 
 
تنجم العدوى عن التماس المباشر مع مفرزات البلعوم  . يوما

  للشخص المصاب
  . الأنف 

 ما تظهر العدوى على شكل طفح بقع  حطاط  يستمر لثلاثة أيام :الأمومية
ً
اعتلال معمم  ،عادة

  العقد اللمفية ) خاصة العقد خلف الأذن 
 
للمفية الرقبية ( الذي قد يسبق الإصابة العقد اوف

ه خارج  . صداع ،توعك ،التهاب مفاصل عابر  ،الجلدية وس أثناء الحمل يشبه سي  سي  الفي 

أبلغت الغالبية العظم من أمهات الأطفال  . حن  دون أعراضوالحمل فيكون خفيف الشدة أ

  . المصابي   عن عدم وجود قصة طفح جلدي أثناء حملهن

  تؤد :الخلقية
 
وس إلى إصابة جنينها ف   . % من الحالات  ٩٠-٢٥ي إصابة الأم بالفي 

  الثلث ٩٠تعتمد المضاعفات الجنينية على عمر الحمل بنسبة 
 
  حال حدوث العدوى ف

 
% ف

  الأسبوع الحملى   ٥٤ ،الأول
 
  ٢٥و ١٤-١٣%ف

  نهاية الثلث الثائ 
 
تتضمن متلازمة الحصبة  . %ف

  . ددةالألمانية الخلقية إصابة أجهزة متع

 ه  فقد السمع الحس  العصن   
 
عيوب قلبية ووتأخر النموالمظاهر الشيرية الأكي  شيوعا

اللاعرضيي   يطورون مظاهر متأخرة وبالإضافة إلى ذلك حوالى  ثلث الأطفال المصابي    ،بضيةو

تتظاهر متلازمة الحصبة  . البلوغ المبكر واضطرابات الغدة الدرقية  ،للعدوى مثل الداء السكري
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  وقت متأخر أ ١الداء السكري نمط والألمانية الممتدة ) التهاب الدماغ الشديد 
 
  العقد و( ف

 
ف

 . الثالث من العمر 

  :التشخيص

  أقرب وقت  . يتم تأكيد العدوى عن طريق الاختبارات المصلية
 
يجب الحصول على العينات ف

وس ثم بعد أسبوعي    تؤخذ العينات . ة أسابيعإذا لزم الأمر بعد أربعوممكن بعد التعرض للفي 

ة النقاهة ة المرض الحاد وفي  يشي  الانقلاب المصلى  ) زيادة عيار الأضداد بمقدار أربعة  . خلال في 

( إلى أن الإصابة حادةوأضعاف أ  . أكي 

  حال كانت المريضة إيجابية
 
  العيار الأول ) الأيام القليلة الأولى بعد التعرض للعدوى( IgG ف

 
ف

عادة  . الإصابة بالحصبة الألمانية تعطى  مناعة دائمة مدى الحياة . على الجني   فلا يوجد خطورة 

وس تحت شيرية  س دم أوما تكون إعادة العدوى بالفي   ما ينتج عنها تفي 
 
إصابة خلقية عند ونادرا

الخاصة بالحصبة  IgMيعتمد التشخيص ما قبل الولادة على عيار الأضداد من نوع  . الجني   

 من الأسبوع الحملى  الألمانية على ع
 
  يتم الحصول عليها بدءا

هذا النوع  . ٢٢ينات دم الجني   الن 

  . بالتالى  فإن وجودها يدل على إصابة الجني   ومن الأضداد لا يعي  المشيمة 

 التدبي  

وس الحصبة الألمانية   حال تعرضت السيدة الحامل لفي 
 
عند التأكد  . يوض بالتقييم المصلى  ف

الخطورة العالية لإصابته ويجب إخبار الأم حول تأثي  العدوى على الجني    من الإصابة الأولية

  . مناقشة خيار إنهاء الحملو

إذا رغبت الأم بالاستمرار بالحمل يمكن إعطائها الغلوبولي   المناع  الذي قد يؤدي إلى تعديل 

لا يؤمن وس الدم تفي  وفإن الغلوبولي   المناع  لا يمنع الإصابة أ ،مع ذلكو . شدة الإصابة عندها 

  . أية حماية للجني   

 الوقاية 

  أن يكون اختبار الكشف عن
للحصبة الألمانية كجزء من الرعاية الروتينية ما  IgG الأضداد  ينبع 

  . قبل الولادة لدى السيدات الحوامل

  . لا يمكن الاعتماد على القصة الشيرية للصابة
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 فيجب أن تت
 
  . لف  اللقاح بعد الولادةإذا كانت المريضة غي  ممنعة سابقا

وس ج  مضعف ولقاح الحصبة الألمانية ه لا يعطى خلال الحمل بسبب خطورته وعبارة عن في 

لم يتم و ،يحتفظ مركز السيطرة على الأمراض بسجلات لرصد آثار اللقاح على الجني    . الماسخة

بمنع  CDC مع ذلك توض  و . الإبلاغ عن أية حالة لمتلازمة الحصبة الألمانية الخلقية بعد التلقيح

  اللقاح ٢٨الحمل لمدة 
  . يوم بعد تلف 

 الإنفلونزا 

 الوبائيات 

ة   السنوات الأخي 
 
يتم تحديد نمط  . لدى عموم السكان ا ازدادت حالات الإصابة بالإنفلونز  ،ف

  صفاته المستضدية 
 
وس من خلال التغيي  ف   الفي 

ها على قابليته للانتقال وتفسر  . العدوىوتأثي 

يولوجية من احتمال إصابة الحامل بالإنفلونزا فتصبح أكي  عرضة  ،الحمل أثناء ات الفي   تزيد التغي 

  . الوفياتوللصابة بعدوى شديدة عالية المراضة 

 التظاهرات الشيرية 

تشمل الأعراض  . غي  الحواملوتتشابه التظاهرات الشيرية للصابة عند الحوامل  :الأمومية 

خلال الأوبئة  . الصداعوالألم العضلى   ،الدعث ،التهاب الحلق ،الأنفسيلان  ،السعال ،الحم

  حدثت عان 
لوحظ أن السيدات الحوامل معرضات لخطر الوفاة  ٢٠٠٩، ١٩٥٧ ،١٩١٨الن 

  مع عامة الناس
 
 . بشكل غي  متكاف

نقص الوزن والولادة الباكرة وهناك دلائل تشي  إلى زيادة خطر الإجهاض العفوي  :الخلقية 

 . يحتاج الأمر المزيد من الدراسات ، عند الولادة ومع ذلكالجني   

 التدبي  / الوقاية 

وسية  لكن يمكن استخدامها للوقاية ولا يوجد دراسات كافية حول فائدة العلاج بالمضادات الفي 

 لعلاج الإنفلونزا مثل الأوسيلتاميفي  بجرعة علاجيةوالكيميائية بعد التعرض 
 
ملغ مرتي    ٧٥ أيضا

 
 
 لمدة و ، لمدة خمسة أياميوميا

 
  . أيام ١٠جرعة وقائية مرة واحدة يوميا

 
يستخدم  ،حاليا

 :موجودة على الرابط CDCالتوصيات الحديثة للعلاج بحسب  . الزاناميفي  

https://www.cdc.gov/fl u/treatment/index html.  



128 
 

 باستخدام خافضات الحرارة 
 
يوض  كل من مركز  . السوائلويكون العلاج على خلاف ذلك داعما

التوليد باستخدام لقاح الإنفلونزا والجمعية الأمريكية لأطباء النساء والسيطرة على الأمراض 

  أي وقت خلال الحمل
 
 . المعطل ف

وس التهاب الكبد   Aفي 

 الوبائيات 

  
وس التهاب الكبد الوبائ     ٢٠٠٠٠٠بحوالى   Aيقدر عدد حالات الإصابة بفي 

 
 ف
 
حالة سنويا

وس بشكل  . سيدة حامل ١٠٠٠٠من كل  ١تؤثر على والمتحدة الأمريكية الولايات  ينتقل الفي 

ازي  النساء  . سوائل الجسم الأخرىوعادة لا يوجد بالبول أورئيس  عي  الطريق الفموي الي 

  يتوطن فيها 
  سافرن إلى البلاد الن 

وس هن اللوائ   عرضة لخطر الإصابة بالفي 
الحوامل الأكي 

ق ق الأوسط (والمكسيك وأمريكا الوسطى وافريقيا وآسيا  المرض ) جنوب شر   . بلاد الشر

 التظاهرات الشيرية 

وس  :الأمومية  فقدان الشهية والتعب والشعور بالضيق  HAVتسمل أعراض الإصابة بفي 

  الرب  ع العلوي الأيمن أوالغثيان و
 
 ما تكون ف

ً
  عادة

سوفيةوآلام البطن الن    الناحية الشر
 
 . ف

قان تتضمن العلا و   . ضخامة الكبد والألم أعلى البطن ومات الشيرية كل من الي 

ة المحيطة بالولادة :الخلقية   الفي 
 
وس ف   . لم يتم توثيق حالات انتقل فيها الفي 

 التشخيص 

قان ية  . تشي  قصة السفر إلى التشخيص عند مريضة مصابة بالي  قد تكشف الفحوصات المخي 

از وعن الإصابة ) ارتفاع ألاني   أمي    از وأسبارتات أمي   و Altترانسفي  فرط و(  Astترانسفي 

وبي   الدم  غي  الطبيعية   . بيلي 
فرط الأمونيا بالدم إلى أرجحية إصابة وكما تشي  فحوصات التخي 

  . الكبد 

وس  IgMيؤكد ظهور أضداد    . التشخيص HAVلفي 

  لديهن تاري    خ سابق من الت IgGيستمر وجود أضداد 
  . عرضعند المريضات اللوائ 

 

 



129 
 

 التدبي  

جرعة واحدة عن طريق الحقن العضلى  للنساء الحوامل  HAVإعطاء الغلوبولي   المناع  النوع  ل 
  تعرضن لتماس شخص  أ

   . جنس  وثيق مع شخص مصابواللوائ 
 Aعلاج التهاب الكبد الوبائ 

وسوعلاج داعم وه   الحد من مستويات النشاط . لا يوجد علاج مضاد للفي 
تجنب وينبع 

  . رضوض أعلى البطنال

الإصابة وتلال التخي  أاعويستطب الاستشفاء عند مريضات التهاب الدماغ التالى  لالتهاب الكبد أ

 بالوهن. 

 الوقاية 

لوهو ،تتم باستخدام اللقاح
 
وس  معط يوض باللقاح للمسافرات إلى  . خلال الحمل ،لقاح في 

  . أشهر  ٦-٤يعطى جرعتي   بفاصل ومناطق موبوءة 

وس ال  Bتهاب الكبد في 

 الوبائيات 

   
 
وس ينتقل ،الشمالية أمريكا  ف ا  أكي   بشكل B (HBV) الكبد  التهاب في   لحقنا طريق عن شيوع 

ا  تشخيصها  يتمحالة  43000 بار يق ما . الجنس   الاتصالوأالملوثة 
 
  الولايات المتحدة  حديث

 
ف

وس مزمنناقل  مليون 2.2وبنح يقدر  ما  مع ،عام كلالأمريكية    الكبدي الالتهاب يحدث . للفي 

  
   الحاد  الوبائ 

 
  من مز الو  حمل حالة 1000 لكل 2 إلى 1 ف

 
 . حمل حالة 1000 لكل 15 إلى 5 ف

وس المزمنة عدوىلل مهم سببوه ،MTCTالانتقال العمودي من الأم للجني     الكبد  التهاب بفي 

B   
 
 وه   الولادة بعد وأ ،دةالولا  أثناء ،الولادة قبل الانتقال يحدث أن يمكن. العالم أنحاء جميع ف

وس غلاف ستضد إيجابيات م المصابات النساء عند  نسبة أعلى  الانتقال معدل. (HBeAg) الفي 

   العمودي
 
  ٪ 90يصل إلى  مرتفع النساء هؤلاء ف

 
 لوقايةالمعالجة ا إعطاء يتم لم إذا  النفاس ف

  الكيميائية 
 . الولادة لحدين 

وس  يحتوي   مستضد ال ،(HBsAg: المستضد السطح  )ةرئيسي مستضدات ثلاثة على HBVفي 

  و HBcAgاللن   
 
   HBsAg اكتشاف يمكن . HbeAgالمستضد الغلاف

 
 العدوى خلالالمصل  ف

لن   يوجد فقط ضمن الخلايا الكبدية أثناء النسخ المتماثل ال HBV مستضد . والمزمنة الحادة

وس    المصلوالعدوى الفعالة والنشط للفي 
 
مستضد اللن   القفيصة يحتل ال . لم يتم اكتشافه ف

وس.   النووية للفي 
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HbeAg اللن   إفراز  منتجوه 
وتي    النشط المتماثل النسخ علىعلامة واسمة وهوي يشتق من الي 

وس ل الحمض النووي  مستويات بارتفاع HBeAg وجود  يرتبط ما  عادة . العدوىخطر  وزيادةلفي 

DNA وس  ا    لفي 
 
 ا . HBVقال لانت أعلى معدلات بالتالى  و صلالم ف

ً
ترتفع نسبة  ،للعدوى ستجابة

وسية   . الأجسام المضادة لتتمكن من القضاء على المستضدات الفي 

 التظاهرات الشيرية 

  ل  الشيرية المظاهر  تتشابه ومية: الأم HBV تتظاهر . عند الحوامل وغي  الحوامل

وس ةالإصاب    بما  ،بادرية غي  كبدية عراضبأ B الكبد  التهاب بفي 
 
 الطفح ذلك ف

ا  ،عضلى  ال لمالأو  ،المفاصل وآلام  ،الجلدي
 
  . الضي    ح المفاصل التهاب وأحيان

 قان يحدث   . المرض   من أقلية عند  الي 
 
 من٪ 95 حن  ٪ 90 حوالى   ،اتالبالغ ف

من العدوى  وقائية حالةة المريض لدىتطور وي ،تماما  تشف   الحادةالكبدية  الالتهابات

 يصابون المرض   من المتبقية٪ 10 إلى٪ 5 . المضادة الأجسام مستويات نتيجة ارتفاع

 يكون ما  وعادةشيرية  أعراض من يعانون لا  المرض   هؤلاء . للعدوى زمنالم كلالشب

 للاكتشاف قابلة مستويات لديهم ،ذلك ومع . ت طبيعيةاختبارامع  طبيع   كبد   لديهم

  . يبلغ خطر حدوث التليف الكبدي HBsAg من
 
 ٪٨ المزمن B الكبد  التهاب حامل ف

   . ٪٢0 إلى
 
 . ٪ من حالات التهاب الكبد الحادة١تحدث الوفيات النفاسية الأمومية ف

  الجني    إلى الأم من العدوى انتقال يحدث أن يمكن :الخلقية   
 
ة أثناء وقت أي ف  في 

 ما  ولكن ،الحمل
 
 . عند الولادة يحدثغالبا

  وس إلى المصل ٪ لدى النساء إيجابيات ٩٠يصل معدل الانتقال العمودي للفي 

  وHBsAgبالنسبة للمستضد السطح  
 
 المتماثل النسخ إلى تشي  ) HBeAgالغلاف

   ،٪30 إلى٪ 10 إلى العدوى انتقال خطر  ينخفضو ،(النشط
 
 HBsAgإيجابية  المرأة ف

 اكتشافها  إمكانية عدم مع إيجابية B الكبد  لالتهاب الأساسية المضادة والأجسام

وس   الحمل وس الفي   لنتقاالا  تردد  يتأثر  . (الحاملة الحالة) B بد الك التهاب لفي 

ا عمودي ال
 
   الأم إصابة تحدث عندما  . الأم عدوى بتوقيت أيض

 
 من الأول الثلث ف

   دثتح عندما . مصلإيجابن   ال الولدان من٪ 10فإن  ،الحمل
 
 من الثالث الثلث ف

 أثناءوأ الرحمحدثت العدوى داخل  إذا  ما أ . يصابون الولدان من٪ 90 إلى٪ 80 ،الحمل



131 
 

   HBeAg وجود  حملفي ،الولادة
 
٪ التطور  90 إلى٪  85 بنسبة احتمالية الولدان ف

 . رافقةالم الكبدية العقابيلالإزمان مع ونح

 ا الإعطاء  
 من يقلل الولادة بعد  للرضع B الكبد  لالتهاب المناع   الغلوبولي   لوقائ 

وسات المضادة الأدوية وتقلل ،٪10 إلى٪ ٥ ىالعدو ل انتقا بشكل أكي   ذلك للفي 

 
 
  . حاليا

 التشخيص 

 ا  يجب. الأمصال علم طريق عن التشخيص تأكيد  يتم
 
 الحملاختبار  إجراء أيض

وس      HBsAg يظهر  .HBV الفي 
 
 الحاد  التعرض بعد  أسابيع 10 إلى 1 من المصل ف

   أشهر  6 إلى 4 بعد  للكشف قابل غي   يصبح ثم الشيرية الأعراض ظهور  قبل
 
 المرض   ف

   فونيتعا الذين
 
 . المطاف نهاية ف

  استمرار HBsAg أشهر  6 لمدة   
 . مزمنة عدوى يعن 

 المستضدات اختفاء HBsAg أضداد  ظهور  يعقبه HBs .  معظم  
 
 تستمر  ،المرض  ف

 أثناء HBeAg عن الكشف يتم . الأمد  طويلة مناعة يمنح مما  ،الحياة مدى HBs أضداد 

وس   التكاثر    . النشط الفي 

  التدبي  

  الكبد  التهاب بعدوى المصابون المرض   يحتاج قد B  المستشف   دخول إلى الحاد 

ا  المرض يكون . الداعمة والرعاية    ،حدد لذاتهم عموم 
 أسبوع خلال من الأعراض وتختف 

 . أسبوعي    إلى

 منها  والوقاية الأمراض على السيطرة لمراكز  الحالية التوصيات تتضمن CDC إجراء 

   HBV لكشف عنا أجل من الحوامل النساء لجميع شامل فحص
 
 قبل زيارة أول ف

  . الولادة

 وس المعرضات النساء تتلف   أن يجب  تمنيع B الكبد  التهاب لفي 
 
  ا

ً
الغلوبولي    منفعلا

  و HBV immune globulin (HBIG) المناع  
 HBIG . المأشوب HBV لقاح تلف 

  
 
 . الأم عند  ب الكبدي الالتهاب عدوى من ٪75 يؤمن وقاية ف
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 إعطاء يجب HBIG   
خارج  الحياة من ساعة 12 أول خلال مصابة مأ من الولادة لحدين 

  . جرعات بثلاث HBV القياس   التمنيع سلسلة الفور  على HBIG يتبع . الرحم

 من مشاركة HBIG وHBV vac العمودي الانتقال تمنع   
 
  . الحالات  من٪ 90 إلى٪ 85 ف

 وسات المضاد  العلاج استخدام  ( فودينلاميوأ تيلبيفودينوأ تينوفوفي  ) للفي 
 
 28 من بدءا

وسية حمولة ذوات للنساء الآن به موض MTCT لتقليل الحمل من أسبوعا  32 إلى  في 

 أثناء للجني    الغازية المراقبةيجب تجنب  . مل/  B - 2 10 5 IU الكبد  التهاب من

 من كان  إذا ( الجني    رأس فروة دمعينات من  أخذ وأ الجني    رأس فروة أقطاب) الولادة

 مما يساعد  الأم عدوى أن المعروف
 
   قد حدثت مسبقا

 
 الانتقال خطر من  التقليل ف

 . العمودي

 وقايةال

   النساء لجميع B الكبد  التهاب ضد  بالتطعيم يوض
 
   الإنجاب سن ف

   تحصينهن يتم لم اللوائ 
 
 ف

ة خلال ويفضل ،الطفولة مرحلة  آمن ولكنه ،الروتينية النساء أمراض رعايةوأ الحمل قبل ما  في 

 
 
  .الحمل أثناء للاستخدام أيضا

وس   C الكبد  التهاب في 

  الوبائيات

وس انتقال     الكبد  التهاب في 
وس لانتقال مشابه HCV الوبائ     الكبد  التهاب في 

 HBV الوبائ 

ا  الجلد  طريق عن الدم تلوث طريق عن يحدث ولكنه  لوحظ . الجنس   الاتصال طريق عن ونادر 

وس الإصابة معدل ارتفاع    لكبد ا التهاب بفي 
  و الوريدية المخدرات متعاط   بي    C الوبائ 

 متلف 

 . الدم مشتقات

وس عن للكشف الدم لعينات الشامل الفحص أدى    ملحوظ انخفاض إلى ،C الكبد  التهاب في 
 
 ف

وس   الكبد  التهاب بعدوى الإصابة خطر   . الدم من فحصها  تم وحدة مليون لكل 1 إلى الفي 

 المتلازمة الاعراض 

 عدوى تظهر  :وميةالأم HCV ة بعد  الحادة  تحدث. يوما  60 إلى 30 من حضانة في 

   الأعراض عديمة العدوى
 
 المصابي    الأفراد  من الأقل على٪ 50و ،المرض   من٪ 75 ف
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. الأولية العدوى شدةوأ اكتساب الإصابة طريقة عن النظر  بغض ،مزمنة عدوى يطورون

 تليفوأ النشط المزمن كبد ال بالتهاب يصابون ذلك بعد  المرض   هؤلاء من٪ 20 حوالى  

وس المصاحبة العدوى تؤدي قد . الكبد  ية المناعة نقص بفي   تفاقم تشي    ع إلى البشر

 ل  المضادة الأجسام فإن ،HBV ل  المضادة الأجسام عكس على. وشدتها  الكبدية الإصابة

HCV وس   الكبد  التهاب يسبب. واقية ليست  ولكن الحمل أثناء الحاد  الكبد  التهاب الفي 

 لم HCV ل  المضادة الأجسام اختباراتو الكبد  وظائف اختبارات لأن اكتشافه يتم لا  قد 

 . بعد  تجرى

 وس الرين    النووي الحمض عيار  مع يتناسب العمودي الانتقال :الخلقية    HCV لفي 
 
 ف

س المصابات النساء عند ٪ 2 حوالى   العدوى انتقال نسبة تبلغ . الأم مصل  ما ووه دم بتفي 

  ٪  19 لىإ٪  15 يقارب
 
وس الأمهات إصابة حالة ف ية المناعة نقص بفي   ترتبط. البشر

ا . العمودي الانتقال بخطر  الحمل أثناء المرتفعة HCV RNA مستويات  توجد  لا  ،حالي 

 يكون ،المشيمة عي   انتقال حدث إذا . الولادة قبل ما  العدوى من للوقاية تقنيةوأ طريقة

   الوليد 
 
ايد  خطر  ف  المحتمل المزمن الكبد  والتهاب الحاد  الكبد  ببالتها للصابة مي  

وس مرتبطة ماسخة متلازمات هناك تكن لم ،الآن حن   . العدوى الناقلوأ  التهاب بفي 

   الكبد 
 . وصفها  تم قد  C الوبائ 

  التشخيص 

   الكبد  لالتهاب المضادة الأجسام اكتشاف تم 
   C الوبائ 

 
 إلى يصل ما  تستغرق قد  ولكنها  المصل ف

وس   النووي الحمض عن الكشف يمكن . إيجائ    الاختبار  ليصبح التعرض من واحد  عام  الفي 

RNA از  تفاعل مقايسة بواسطة ة الإصابة بعد  PCR للمصل المتسلسل البوليمي     مباشر
 
 وف

   استخدامها  ويمكن المزمنة الإصابة
 
وس   التكاثر  تحديد  ف  . النشط الفي 

  التدبي  

  من علاج يوجد  لا  بما أنه 
 
 الدعامة ه   الأم عدوى على السيطرة إنف ،العدوى انتقال يوف

   الأساسية
 
ون الحوامل النساء علاج . التدبي   ف في 

وسات المضاد  والعلاج ألفا  بإني   للفي 

  ( المباشر  المفعولوذ
 
  دراسته تتم لم الحوامل النساء ف

 
 تجنب يجب ،المخاض أثناء . جيدا

 رأس فروة من دم عينات أخذ وأ جني   ال رأس فروة أقطاب استخدام مثل الغازية الإجراءات
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ا  . الجني   
 
 الأم عدوى فإن ،(CDC) منها  والوقاية الأمراض على السيطرة مراكز  لإرشادات وفق

   الكبد  بالتهاب
  . رضاع الطبيع  لل مطلق مانع ليست C الوبائ 

وس   2و 1 نمط البسيط حلأ ال في 

  :الوبائيات

وس يعد   ( HSV) الأول النوع من البسيط الهربس في 
ً
 غي   الهربس حالات  معظم عن مسؤول

 النوع عن الكشف يتم ما  عادة. التناسلية الآفات من٪ 50 إلى يصل وما  الالتهابات التناسلية

  
وس من الثائ     البسيط الهربس في 

 
 مولود  طفل 7500 كل  من 1 حوالى   يصاب. التناسلى   الجهاز  ف

وس    البسيط الهربس بفي 
 
ة ف  على يؤثر  الحمل كان  إذا  ما  مناقشة تمتو. بالولادة المحيطة الفي 

   الحاصل التبدل تواتر وأ تكرار  معدل
 
   الإطراح يكون. الرحم عنق ف

وس اللاعرض   أثناء للفي 

   يمكن ما  أعلى الحمل
 
 . الإصابة تكرار  عند ٪ 0.5 إلى يصلو الأولية الإصابة بعد  الأولى السنة ف

وس الأمومية الأولية العدوى تنتج  المخاط   الغشاء مع المباشر  التماس عن البسيط الهربس بفي 

وس بهذا  المصاب الجلد وأ   الأكي   الطريقوه الجنس   الاتصال يكونو، الفي 
 
 أن يمكن•  شيوعا

وس الجنينية العدوى تحدث  عنق من الصاعد  بالطريقوأ المشيمة عي   البسيط الهربس بفي 

  . الولادةو المخاض أثناء ناسليةالت الأعضاء آفات مع المباشر  التماس خلال منوأ ،المصاب الرحم

 تظاهرات الشيريةال 

اوح:وميةالأم   على الحويصلات تظهر  قد . شديدة إلى أعراض بدونوأ خفيفة من الأولية العدوى تي 

 ،التورم حدوث يشيع كما .  التعرض من أيام 10 إلى يومي    بعد  الفرجوأ المهبلوأ الرحم عنق

 مع أسابيع 3 إلى 1 لمدة الآفات تستمر  أن يمكن . الناحية ةاللمفي العقد  واعتلال ،الألم ،الحمام

وس   إطراح من يرافقها  ما     المرض   من٪ 50 لدى التنشيط إعادة تحدث . في 
 
 أشهر  6 غضون ف

   من
ات بعد  ثم الأولى   التفسر  أكي   المتكررة الفاشيات أعراض تكون ما  عادة. منتظمة غي   في 

وس   إطراح مع ،اعتدالا    . أسبوع من أقل يستمر  في 
 
ة ف  إلى الأولية العدوى تؤدي قد  ،الحمل في 

   الباكر  المخاض حدوث زيادة
 
  . الحمل من الأخي   النصف ف

 . الحمل أثناء أولية بعدوى المصابات النساء عند  يحدث الخلقية للعدوى معدل أعلى :ةخلقيال

ا  الأكي   الشكل. الأولية الأم إصابة نتيجة العدوى تكون ما  عادة  المباشر  التماسوه تقالللان شيوع 

وس   الإطراح يعتي  . الولادة أثناء المهبلية المفرزات مع  على مؤشر  أقوى المخاض أثناء الفي 
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ا  نادرة الخلقية العدوى تعد  ،عام بشكل . العدوى خطورة
 
   . أعراض بدون منها  وقليل ،جد

 
 نهاية ف

   الإصابة انتشار  إلى ستؤدي ،المطاف
 
 تؤدي لا  . المركزية بيةالعص الجملة إصابةوأ الجسم ف

ة عقابيل إلى الموضعية الإصابة  إلى الرضع وفيات معدل سيصل انتشارها  مع ولكن ،عادة خطي 

ة العدوى من الناجي    الرضع نصف عن يقل لا  ما . العلاج مع حن  ٪ 60  سيصابون المنتشر

ة وعينية عصبية بمضاعفات   . خطي 

 تشخيصال

وس الاشتباه عند    لإجراء الآفة من مسحةوأ عينة على الحصول يمكن ،البسيط الهربس بفي 

ة إلى سبعة من. PCRوأ المناعية والدراسات الزروع وس عزل يمكن أيام عشر  طريق عن الفي 

 . أيضا  عالية النوعيةو٪ 95 إلى الحساسية تصل حيث أيام ١٠-٧ يستغرق هذا و الأنسجة زراعة

   محدودة قيمة ذات المصلية الاختبارات
 
 مقدار  عن ينن    لا  للأضداد  مفرد  عيار  لأن التشخيص ف

وس   الطرح ا  IgG سيكونو الفي     بعد  بلطف - إيجابي 
 من المأخوذة الكشاطات . الأولى   التفسر

 بابا نيكولا وأ Tzanckتزانك لطاخة باستخدام تحري  ها  يمكن الحويصلات قواعد 

Papanicolaou .  اختبار PCR وس   النووي للحمض   . وشي    ع حساس HSV ل  DNA الفي 

  التدبي  

 عند  للعجان دقيق لفحص التناسلى   بالهربس إصابة تاري    خ مع المريضات جميع تخضع أن يجب 

 . الولادة

   . للصابة أعراضوأ علامات أية ظهور  عدم عند  المهبلية بالولادة يُسمح 
 
وس نشاط حال ف  الفي 

   أغشية تمزق حدوثوأ المخاض أثناء
 
 الولادة جوءالل يتم القريب المدى علىوأ الحمل تمام ف

 ،الأرداف بمناطق الإصابة تكرار  يرتبط ،الأدلة بحسب . التمزق مدة عن النظر  بغضو ،القيضية

جو الفخذين وس   الإطراح من منخفضة بمعدلات  الشر    لا  بالتالى  و. الرحم عنق عي   الفي 
 أن ينبع 

   الآفات تمنع
 
 ليحي   ( الآفات) الآفة بتغطية يوض ،ذلك رغم ؛ المهبلية الولادة المناطق هذه ف

وس عدوى لعلاج الأسيكلوفي   استخدام يمكن . الولادة موعد   ؛ الحمل أثناء البسيط الهربس في 

 جرعتي    بمقدار  أكي   بسهولة تحمله يمكن( Valtrex) هيدروكلوريد  فالاسيكلوفي   ،ذلك ومع

 
 
  ملغ 500 الفالاسيكلوفي   يستخدم . يوميا

 
  مرتي   وأ مرة فمويا

 
   يوميا
 
 الحمل من لثالثا الثلث ف
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   يؤخذ  حيث
 
   النساء عند  الاعتبار  ف

   من يعاني    اللوائ 
• . الحمل أثناء متكرر  بشكل المرض تفسر

 وقاية

 الاستشارة من كجزء  الأولية العدوى من الأم لوقاية الحاجزية الحمل موانع باستخدام يوض 

 . الآمنة الروتينية الجنسية

  الجرثومية العدوى

 ( الدم تجرثم) A موعةمج للدم الحالة العقديات

 الوبائيات 

 عند  ضعف ٢٠ بمقدار  A المجموعة من بالعقديات الدم بتجرثم الإصابة خطورة تتضاعف 

   الحوامل النساء
 
ة ف   بالولادة المحيطة الفي 

ً
 الحالات  معظم . الحوامل غي   النساء مع مقارنة

 العقدية B لمجموعةا عكس على العلوي التنفس   الجهاز  عدوى طريق عن المجتمع من مكتسبة

(GBS )  
 ووصولها  الدم من الجراثيم مرور  إلى يؤدي أن يمكن هذا  . التناسلى   الجهاز  تستعمر  الن 

  . والرحم المشيمة إلى

  
 
ة ف    المخاطية الأغشية تتعرض قد  ،الولادة بعد  ما  في 

 
 المفتوحة الجروحوأ / و التناسلى   الجهاز  ف

   الفرج خزع ،تمزق)
 خطر  زيادة عن مسؤولة تكون بالتالى  و( القيضية ةللولاد جراج   شق ،الوقائ 

 . بالعقديات العدوى

 التظاهرات الشيرية  

 وظيفة سوء التنفسية الشدةو البطن وآلام  بالحم مع GAS ب الدم تجرثم تتظاهر  :وميةالأم 

 وانخفاض القلب تشع مثل الجهازية الالتهابية الاستجابة متلازمة علامات بدونوأ مع الكلية

 بالعقديات السمية الصدمة متلازمة تسبب كما .  البيضاء  الكريات عدد  وزيادة الدم ضغط

 . والثدي التنفس   الجهاز  وكذلك التناسلى   السبيل تصيب أن يمكن. الناخر  اللفافة التهابوأ

  التشخيص

ب الدم تجرثم بسبب الأمهات وفيات معدل لأن الأهمية بالغ أمر  الشي    ع التشخيص  من يقي 

 A العقديات لعدوى نسبيا  المنخفض الانتشار  بسبب صعبا  التشخيص يكون قد  . 60٪

 الإنتانية الصدمة وأعراض علامات ظهور  فإن ،وبالتالى  . الأعراض لظهور  المحددة غي   والطبيعة
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   الحامل السيدة لدى
 
ة ف  الدم تجرثم لعلاج يوجهو القلق يثي   أن يجب بالولادة المحيطة الفي 

   الولادة بعد و. البولو الدم من زرع عينات لىع الحصول يجب . GAS بال
 على الحصول ينبع 

  . الرحم بطانة خزعة

 فوق والموجات المغناطيس   بالرني    والتصوير  المقطع   التصوير  مثل الشعاعية الدراسات

   لا  ولكن مفيدة تكون قد  الصوتية
  . العلاج بدء تؤخر  أن ينبع 

  التدبي  

 مصدر  على السيطرةو ،الحيوية بالمضادات الفوري لاجالع ،السوائل الإنعاش العلاج يشمل 

 . العدوى

 ساعات 4 كل  دولية وحدة مليون ٤ وريدية بجرعة G البنسلي   وه النموذج    الحيوي المضاد •  

   مغ 900 كليندامايسي   و
 
   كبديل  الفانكومايسي    استخدام يمكن . ساعات 8 كل  الوريد  ف

 
 حال ف

  14 ةلمد العلاج يستمر . للبنسلي    الحساسية
 
 اختبار  إجراء يجب . الوريدية الحيوية بالمضادات يوما

  وقاية• . الحيوية بالمضادات المثالية التغطية إلى للوصول للصادات الحساسية

   الحيوية المضادات طريق عن
 
 أن كما   ،باكر  أغشية تمزق حدثوأ ،قيضية الولادة كانت  حال ف

ام  ب العدوى من الوقاية على يساعد  الصحية لرعايةا مقدم   بي    العدوى ومكافحة بالنظافة الالي  

GAS .  

   الحمل أثناء المسوحات دور  يتضح لا  ،GBS عكس على
 
 . GAS من الوقاية ف

  B مجموعة للدم الحالة العقديات

 الوبائيات

 / و المهبل من عزلها  يمكن( للدر القاطعة) بالأجلكتية تسمو الغرام إيجابية جراثيم وه   

   المستقيموأ
 
   الحوامل النساء من٪ 30 إلى٪ 10 لى  حوا ف

 
 يعد  . الأمريكية المتحدة الولايات ف

 تحدث قد . وبولية مهبلية عدوىوأ استعمار  أي ومصدر  الجراثيم لهذه مستودعا  الهضم   الجهاز 

   عدوى
 قناة عي   الجني    مرور  أثناءوأ للأم التناسلى   الجهاز  عي   الجراثيم صعود  نتيجة الولادة حدين 

  ولكنه ،٪72 إلى العمودي الانتقال معدل يصل قد  . المهبلية الولادة خلال الولادة
 
 يسبب ما  نادرا

ة إصابة   أكي   الغازي المرض يكون ،العكس علىو . الحمل بتمام الولدان عند  خطي 
 
 عند  شيوعا

 . جسيمة ووفيات مراضة ويصاحبه الخدج



138 
 

  الشيرية التظاهرات 

 تم حيث . الحوامل النساء عند  البولى   للسبيل ائعةالش الممرضة العوامل من GBS تعد : وميةالأم

   عزلها 
 
   اللاعرضية الجرثومية البيلة حالات  من٪ 29 إلى٪ 5 ف

 
 حالات  الحالات  من٪ 5 إلى٪ 1 وف

 الجرثومية البيلة من كل  يتطور  أن يمكن ،كاف    بشكل علاجها  فيتم . الحمل أثناء الحاد  المثانة التهاب

   والكلية الحويضة التهاب إلى اد الح المثانة التهابو اللاعرضية
 
 ،كاف    بشكل علاجها  عدم حال ف

  الأمومية GBS عدوى ارتبطت. الاستشفاء  يستلزم مما 
 
 الولادة ،الباكر  الأغشية تمزق بخطر  أيضا

 الجروح والتهابات النفاس   الرحم بطانة التهاب ،الدم تجرثم ،والسلى المشيمة التهاب ،المبكرة

  . القيضية الولادة بعد 

   إصابة تنجم :الخلقية
   المصابة للأم التناسلى   الجهاز  مع التماس عن GBS بال الولادة حدين 

 
 ف

 GBS لعدوى مبكرة أعراض لديهم تتطور  المستعمرين الولدان من٪  2 إلى ١ . الحالات  من٪ 75

 وزنوناقصوأ / و الخدج . ٪50 إلى٪ 11 وفيات معدل مع ،(الحياة من أيام 7 أول العدوى تحدث)

   الأمومية الخطر  عوامل تتضمن . الحمل بتمام الولدان من أكي   لخطر  معرضون لادةالو 
 تهن    الن 

ل الأغشية تمزقو الباكرة الولادة المبكرة GBS لعدوى الوليد   درجة ،( 18 ساعة)  من أكي   المطو 

 للطف سابقة ولادةوأ ،فهرنهايت درجة 100.4وأ مئوية درجة 38 عن تقل لا  الولادة أثناء حرارة

 . GBS بعدوى مصاب

   ،المتأخرة GBS عدوى 
 1000 لكل 1.8- 0.5 تصيب ،الولادة من أكي  وأ أيام 7 بعد  تحدث والن 

 الوفيات معدل . مشفوية تكون قد و المجتمع أومن ،الوليد  إلى الأم من انتقالها  عن تنجم . حية ولادة

 ،ذلك رغم ،المصابي    الولدان عند  شائع السحايا  التهاب . ٪10 حوالى  وه المتأخر  المرض بسبب

 ذات ،رئة ذات:الأخرى الشيرية المتلازمات تشمل . موضعة أعراض أية دون الدم تجرثم يحدث قد 

   عظم
   العصبية المضاعفات تتطور  . الدم إنتانو الخلوي النسيج التهاب ،ونف 

 
٪ 30 إلى٪ 15 ف

 . السحايا  التهاب من الناجي    من

 التشخيص 

 المهبلية زروعال إجراء طريق عن B المجموعة من العقدية اتالمكور  استعمار  عن الكشف يمكن 

 الثلث من عينة على للحصول واحدة مسحة استخدام يتم . النووي الحمض تضخيم اختبار وأ

ج المهبل من السفلى     الزرع نتائج تتطلب. المستقيم/  والشر
 
اوح وقتا  مما  ،ساعة 48 إلى 24 من يي 
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  القرار  اتخاذ  يجعل
 
 الشي    ع التشخيص اختبارات تتوفر  . الولادة وشك على حاملال كانت  إذا  صعبا

  
 بشكل تكلفة وأقل ،الأداء  سهلة فه  . GBS ل النوعية السكاريد  عديد  مستضدات تكتشف الن 

   النتائج تظهر و ،الزرع من عام
 
ة غضون ف ة زمنية في   حساسة الاختبارات (. واحدة ساعة عادة) قصي 

   للغاية
 
 على تطبيقها  يمكن لا ، ذلك ومع ؛ GBS ب شديدة دوىع من يعانون الذين المرض   ف

   واسع نطاق
 
 . بالزروع مقارنة الكاذبة السلبية معدل ارتفاعو حساسيتها  انخفاض بسبب التوليد  ف

  التدبي  

 . البنسلي   وأ بالأموكسيسيلي    GBS بال المختلطة غي   السفلية البولية المسالك عدوى علاج يتم 

 الشفاء حن   المناسب العلاج نظام اتباع مع، الاستشفاء  والكلية الحويضة التهاب حالات  تتطلب

ج بعدها  ،ساعة 48 إلى 24 لمدة الأعراض وغياب الحم من  استمرار  مع المشف   من المريضة تخر 

ة الحيوية بالمضادات العلاج  ACOG التوليد و النساء لأطباء الأمريكية الجمعية توض  •  . أيام لعشر

 المهبل أسفل من بمسحة الحمل من أسابيع 6/7 37و 0/7 36 بي    GBS ل  شامل فحص بإجراء

 GBS بعدوى مصاب لطفل سابقة ولادة ،إيجائ    فحص مع النساء تتلف   أن يجب . والمستقيم

 حالة مع 37 الأسبوع قبل المخاض ،الحالى   الحمل أثناء GBS عدوىوأ البول استعمار  ،الغازية

GBS   ساعة 18 نم لأكي   الأغشية تمزق ،معروفة غي   
 
 ،معروفة غي   GBS حالة مع الحمل تمام ف

  العلاج يتم . الولادة أثناء حيوية مضادات والسلى المشيمة التهاب علاماتوأ
ً
 باستخدام عادة

 4 كل  دولية وحدة مليون 2.5 تليها  الوريد  عي   تحميل كجرعة  دولية وحدة مليون 5 البنسلي   

   العلاج يكون . ساعات
 للمرض   . الولادة من الأقل على ساعات 4 قبل بدأ  ذا إ فعالية أكي   الوقائ 

 كانت  إذا  السيفالوسبورينات استخدام يمكن ،البنسلي    على الحساسية من يعانون الذين

 تقييم يتم . (التأق) الشديدة الحساسية لِعلاج تجنبها  يجب لكنو( جلدي طفح) خفيفة الحساسية

 العلاج يتم حيث . العلاج فعالية مدى ةمعرفو ،الكليندامايسي    على الرزوع حساسية نتائج

 والمريض معروفة غي   كذلك  الحساسية كانت  إذا وأ مقاومة الزرع نتائج أظهرت إذا  ،بالفانكومايسي   

 . البنسلي    من تأق لديه

يا    الليستي 

  الوبائيات 

يا  مرض من حالة 1600 يقارب ما  أن إلى الدراسات تشي       سنويا  تحدث الليسي 
 
 الولايات ف

يا  تتسبب . حدةالمت  وه   ،بالغذاء  المنقولة العدوى حالات  بي    للوفيات معدل بأعلى الليستي 
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   بالعدوى المرتبطة الوفيات جميع من٪ 19 حوالى   عن مسؤولة
 التهاب. الأغذية تنقلها  الن 

يا  والأمعاء المعدة ة له بالليستي   أغذية استهلاك نتيجة ويحدث ساعة 24 حوالى   حضانة في 

اوح قد . أيام لبضعة وتستمر  لذاتها  محددة الأعراض تكون ا م عادة . ملوثة ة تي   حضانة في 

يا   بعدوى للصابة خاص بشكل معرضات الحوامل النساء . أسابيع 4 إلى 1 من الغازية الليستي 

يا   . حوامل لنساء تعود  عنها  المبلغ الحالات  جميع من٪  33 أن حيث ،الليستي 

  الشيرية التظاهرات

يات داء ثيحد :وميةالأم     متكرر  بشكل الحمل أثناء الليسي 
 
اوح . منه الثالث الثلث ف  تي 

 معظم . الظهر  ألم ،والقشعريرة ،التوعكو ،والتعب ،العضلى   والألم ،الحم بي    الأعراض

يا  تسبب أن يمكن . لذاتها  ومحددة خفيفة الإصابات ا  الليستي 
 
ة إصابات أيض  الجهاز  تشمل منتشر

 شكل على عادة المركزي العصن    الجهاز  إصابة تتظاهر . الدم تجرثموأ( CNS) المركزي العصن   

اوح حيث . ودماغ سحايا  التهاب ات الحم من الأعراض تي     حادة وتغي 
 
 إلى العقلية الحالة ف

يا  الدم تجرثم . الغيبوبة    يُلاحظ بالليسي 
 
 المناعة مثبطى   الذينوأ المسني    الأفراد  عند  الغالب ف

   يحدث أن يمكن ولكن
 
 . الحوامل نساءال ف

ات تصبح :الخلقية  الإجهاض تسبب كما .  الحمل عمر  زيادة مع شيوعا  أقل الجني    على التأثي 

 يتظاهر  . الرحم داخل شديدة عدوى الطفلى   الحبين    الورم يتبع . المبكرة والولادة الجني    وموت

   وخراجات حبيبية بأورام الجدد  المواليد  عند 
 
 يموت . يةجلد بآفاتوأ الأعضاء من العديد  ف

   الأطفال هؤلاء معظم
ة بعد  الولادة حدين  ة في  ي    ح يساعد  . الولادة من قصي     التشر

 المرض 

  . التشخيص تأكيد  على للمشيمة

  التشخيص 

   الزروع طريق عن يتم
يا  تظهر  الن    . الليستي 

از و للدم زروع تجرى    العرضيات الحوامل النساء عند  الي 
 يا بالليستي   ملوثة أطعمة تناولن اللوائ 

   الحوامل النساء على،الدراسات تشي  
يا  ملوثة أطعمة تناولن اللوائ   لديهن ليس ولكن بالليستي 

يات داء حدوث توقع يمكن أنه إلى ،أعراض  . الأساس هذا  على علاجهو الليسي 

  الأمبيسيلي   وأ بالأموكسيسيلي    يعالج :والأمعاء المعدة التهاب 
 
 كانت  إذا  العلاج يوقف . فمويا

  . سلبية زرعال نتيجة
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يات داء   والجنتاميسي    الأمبيسلي    :المنتشر  الليسي 
 
  21 إلى 14 لمدة وريديا

 
 . يوما

  الوقاية

يا  لأن   بحسب الأطعمة بعض تجنب المستحسن فمن ،الطعام طريق عن تنتقل ما  عادة الليسي 

  . CDC الأمراض على السيطرة مركز 

 ة غي   الألبان منتجات تجنب سيم تجنب. المبسي  سيم ،الي   براعم ،الفجل ،الي 

  المطبوخةوأ النيئة الفاصوليا 
ً
  . قليلا

 لم ما  الجافة النقانقوأ ،المقلية والمقانق ،الباردة واللحوم ،اللانشون اللحوم تجنب 

 . طهيها  يتم

 معلبة تكن لم ما  المطبوخة غي   المدخنة البحرية المأكولات  تجنب . 

  لايم داء 

 السلبية النتائجو الحمل خلال لايم بداء الإصابة بي    صلة أي وجود  الحديثة الدراسات تدعم لم 

 . الجني    على

  . الجني    على يؤثر  فلن ،كاف    بشكل الحملى   لايم داء علاج تم إذا  

 مثل اللاكتام زمرة منوهو الحمل أثناء لايم لمرض النموذج    الحيوي المضاد  اختيار  يتم 

ا  مرات 3 الفم يقطر  عن مغ 500 بجرعة ،سيفوروكسيموأ أموكسيسيلي     من يوم 14 لمدة يومي 

 . يوم 14 لمدة يوميا  مرتي    الفم طريق عن مغ 500 سيفوروكسيموأ الأموكسيسيلي   

 ( السفلس) الزهري داءال

  :الوبائيات

   
 
  ازادت ،المتحدة الولايات ف

 
 ،النساء  عند  والثانوي الأولى   الزهري بداء الإصابة معدلات  مؤخرا

   زيادة رافقتها و
 
   الزهري ت معدلا  ف

  . الخلف 
 
 بمرض إصابة حالة 918 عن الإبلاغ تم ،2017 عام ف

   الزهري
  . الخلف 
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  الشيرية التظاهرات

 من مرحلة أي خلال الجني    إلى وتنتقل المشيمة الشاحبة اللولبية تصيب أن يمكن :الجنينية 

 الجني    موت ،الجني   ونم تحدد  ،الإجهاض إلى الزهري عدوى تؤدي أن يمكن . الأم عدوى مراحل

  
 
 عند  الحملى   العمر  على يعتمد  الخلقية العدوى معدل. الإملاصو المبكرة الولادة ،الرحم ف

   اللولبيات وجود  يؤدي أن يمكن . الأم مرض ومرحلة ،الأموم   الداء علاج ،التشخيص
 
 الدورة ف

   الدم وفقر  الأمنيوس   السائل زيادة إلى للجني    الدموية
 . الكبد  وضخامة الجني    استسقاءو الجنين 

قان :الخلقية  نان)" الأنف سيلان ،الكبد  تضخم ،الي 
ُ
   معمم تضخم، الجلدي الطفح ،"(ذ

 
 ف

  الطويلة العظام تشوهات اللمفية، العقد 

 التشخيص 

  . الولادة قبل الأولى الزياة عند  الحوامل النساء جميع فحص يجب 

   ،لعدوىبا للصابة العالية الخطورة ذوات النساء فحص إعادة يجب 
 
 الحمل من الثالث الثلث ف

 . والولادة للمخاض التقدم وعند 

  الأكي   الوسيلة المصلية الاختبارات تعتي   
 
   استخداما
 
 . نوعية غي  وأ نوعية إما  ه  و ،التشخيص ف

  . RPR الشيعة البلازما  راجنةو VDRL الزهرية الأمراض أبحاث مخي   :نوعية غي   اختبارات

اص ،FT-Abs الومضانية اللولبية أضداد  ر اختبا :نوعية اختبارات   الشاحبة للولبية الدموي الي 

TPHA،  الشاحبة اللولبية سكون اختبار TPI . للنزيم المناعية والمقايسات ،المضادة الأجسام، 

   للتألق المناعية والمقايسات
  الكيميائ 

   الزهري داء على دليل وجود  لتقييم الصوتية فوق الموجات
  الخلف 

   دمال فقر  
يان دوبلر وايك بواسطة كشفه  يتم) الجنين     للشر

   المتوسط المح 
 موهوأ ،(الجنين 

ةوأ ،الجني     . المشيمة تضخموأ ،الكبد  تضخموأ ،الأمنيوس   السائل كي 
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  لتدبي  ا

 مع الحامل السيدة عند  التحسس إزالة يتوجب بالتالى  و . الحمل أثناءنوع  ال العلاجوه البنسلي    

 ذلكو خارجها وأ المشف   داخل التحسس إزالة إجراء يمكن . به ومعالجتها  ي   البنسل على حساسية

 . الأم لعلاج كنتيجة  الجني    عدوى تعالج . عنها  المبلغ الحساسية شدة حسب

اثي    فتعالج مبكرة كامنةوأ ثانويةوأ أولية العدوى كانت  إذا   
 عضلية وحدة مليون ٢.٤ G بنسلي    بالبي 

  وأ الثالثةوأ المتأخرة نةالكام العدوى أما  . واحدة بجرعة
 فتعالج معروفة غي   مدتها  تكون الن 

اثي     
   . أسابيع 3 لمدة أسبوعيا  عضلية وحدة مليون ٢.٤ G بنسلي    بالبي 

 
 إحدى نسيان حال ف

 . جديد  من العلاج إعادة يجب ،الجرعات

   الحوامل النساء تتلف   أن يجب، التعرض بعد  الوقاية
 بي   مصا أفراد  مع الجنس مارسن اللوائ 

  واحدة جرعة معروفة بعدوى
 
اثي    من عضليا  

  . وحدة مليون ٢.٤ G بنسلي    البي 

كسهايمر -جاريش تفاعل إن   ناجم أنه يُعتقد و ،الزهري مرض لعلاج محتملة مضاعفةوه( J-H) هي 

   J-H تفاعل يبدأ  الملتويات مستضدات تجاه التهابية استجابة عن
 
 العلاج بدء من ساعات غضون ف

   ويزول
 
 ،جلدي طفح ،عضلى   ألم ،الصداعو الحم الأعراض تشمل . يومي   وأ يوم نغضو  ف

 مطمي    غي   تعقبو مبكرة وولادة مبكرة تقلصات إلى J-H تفاعل يؤدي قد  . الدم ضغط وانخفاض

 . الحرارة وخافضات الوريدية بالسوائل داعم علاجهو ،الجني    قلب لدقات

   زهريال لعدوى أعلاه الصوتية فوق الموجات تشي   عندما  
 باستخدام يوض ،الجني    عند  الخلف 

 حجمو الأمنيوس   السائل مشعر و MCA دوبلر  طريق عن التسلسلية الصوتية فوق الموجات

 . الأم علاج تأثي   لتقييم ذلكو الجني    وكبد  مشيمة

  الأوال   أخماج

  المقوسات داء 

  الوبائيات 

ة خلال المقوسات بداء الحادة العدوى تحدث   ٪ 1.0 إلى٪ 0.2 ةبنسب الحمل في 
 
 الولايات ف

   المقوسات داء يصيب. الأمريكية المتحدة
 الخامج العامل . حية ولادة 1000 لكل ٨ إلى ١ الخلف 

   البيوضوه
  . للقطط الهضم   السبيل عي   يطرح الن 
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   العدوى انتقال يحدث
 
ا  المطبوخة غي  وأ النيئة اللحوم تناول طريق عن الأول المقام ف

 
 جيد

 البيوض استنشاق ،المصابة القطط ببيوض ملوث ماءوأ طعام وتناول ،كياسالأ  على تحتوي

  . مصابة قطة براز  طريق عن الملوثة المواد  تناولوأ ،القطط فضلات من المتطايرة

  . الغوندية بالمقوسات الخاصة المضادة الأجسام يحملن الأمريكيات النساء ثلث حوالى  

  الشيرية التظاهرات

 قد  . أعراض بدون تكون الحادة المقوسات داء عدوى حالات  من٪ 90 يقارب ما  :الأمومية 

   بما  ،النوى وحيدات بمتلازمة شبيهة أعراض تحدث
 
 العقد  واعتلال ،والتوعك ،التعب ذلك ف

ة ،الحلق والتهاب ،الرقبية اللمفية  . اللانموذجية اللمفاويات وكي 

  . بالدم طفيليات انتشار  مرحلة خلال اللاحقة الجنينية والعدوى المشيمة عدوى تحدث 

  ٪ 15 حوالى   للجني    العدوى انتقال معدل يبلغ :الخلقية
 
  ٪ 30 ،الأول الثلث ف

 
   الثلث ف

 ،الثائ 

70 ٪  
 
 الباكرة العدوى بعد  الجنينية والوفيات المراضة معدلات  ترتفع . الثالث الثلث ف

   الوفاة خطر  فيكون ،الغوندية بالمقوسات
 
ة ف    العدوى حدثت ا إذ بالولادة المحيطة الفي 

 
 ف

  ٪ 4و ،%١١ الأول الثلث
 
   الثلث ف

ب ،الثائ     الصفر  من ويقي 
 
 يبدي ما  غالبا  . الثالث الثلث ف

ا  المصابون الولدان
 
ا  وزن

 
 تحدث . دم وفقر  ،يرقان ،طحالو كبد   ضخامة ،الولادة عند  منخفض

   الحرك   التأخر و كالعم  شائع بشكل المضاعفات
   السمع فقد و ،الذهن 

 
 وتأخر ٪ 30 إلى٪ 10 ف

  والنم
 
  . ٪75 إلى٪ 20 ف

   المقوسات بداء المصابي    الأطفال من٪ 90 إلى يصل ما 
 عند  الأعراض عليهم تظهر  لا  الخلف 

  . الولادة

  التشخيص

  المقوسات داء عن التحري يعد  لا  
 
  أمرا

 
   روتينيا
 
 المصابات النساء معظم لأن ،المتحدة الولايات ف

 . المصاب الطفل ولادة حن   بالتشخيص يشك ولا  ،أعراض هنعلي تظهر  لا  الحاد  المقوسات بداء

 عيار   . IgGو IgM من كل  عيار  قياس يجب ،الحادة العدوى بأعراض المصابات للنساء بالنسبة

IgM    الاختبار  إجراء توقيت يكن لم ما  ،الحديثةوأ الحادة العدوى يستبعد  السلن  
 
 لدرجة مبكرا

  الاختبار  تفسي   يجعل الإيجائ    IgM عيار . د بع تحدث يتم لم المناعية الاستجابة أن
 
 لأن ،صعبا
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IgM  بعد  يرتفع قد   
 تكرار  عند  IgG ل  المصلى   الانقلاب يكون قد  . الإصابة على عام من أكي   مص 

  الاختبار 
 
 . مفيدا

از  تفاعل اختبار  إجراء يمكن  الغوندية المقوسات دنا  عن للكشف( PCR) المتسلسل البوليمي 

 . الخلقية بالعدوى الإصابة لتأكيد  طريقة أفضل وه   ،س  الأمنيو  السائل على

، الدماغية البطينات توسع ،الصوتية فوق الأمواج باستخدام الشعاعية الموجودات تشمل

   . المشيمة كثافة  زيادةو ،الكبد و الجمجمة داخل والآفات
 
 الانصباب يلاحظ ،الأحيان بعض ف

 . التأموريو الجنن   

  :التدبي  

   للنساء الفور  على لاجبالع البدء أن يجب
ن اللوائ   إصابتهن تشخيص بعد  حملهن مواصلة يخي 

 الرئيسية الدعامة ولكن ،الحيوية المضادات فعالية حول نقاش هناك يزال لا  ،المقوسات بداء

امايسي    ه   للعلاج يميثامي   وأ سبي  امايسي    يقلل . سلفاديازين مع بي   عدوى حدوث من السبي 

ورةبا يقلل لا  ولكنه الجني       الحادة الأمهات إصابة لعلاج باستخدامه يوض . شدتها  من لض 
 الن 

ة طوال ذلك بعد  تستمر  أن ويجب الحمل من الثالث الثلث قبل تشخيصها  تم  يتم . الحمل في 

امايسي    استخدام  . سلبية الأمنيوس   السائل على PCR نتائج كانت  إذا  ،سبي 

يميثامي    . والسلفاديازين يميثامي   البي   استخدام يجب ،إيجابية النتائج كانت  إذا    البي 

   الأجنة :والسلفاديازين
 علاجهم يمكن بالمقوسات المؤكدة بالعدوى إصابتهم تأكدت الن 

يميثامي    ا  الفم طريق عن مغ 25 بالبي    والسلفاديازين يومي 
 
 28 لمدة يوميا  مرات 4 غ 1 فمويا

   مغ 6 ،الفوليك حمض . يوما 
 
   راتم 3 ،الفم طريق عنوأ العضل ف

 
 السمية لتجنب الأسبوع ف

 . الدوائية

يميثامي    ينصح لا  ،الحمل من الأول الثلث خلال  اته بسبب بالبي   حذف تم. الماسخة تأثي 

  . الحمل تمام عند  العلاج    النظام من السلفاديازين

  :الوقاية 

 ي  تحض بعد  أيديهن وغسل ،فقط جيد  بشكل المطبوخة اللحوم تناول الحوامل النساء على يجب

وات الفواكه سلغ ،للطبخ اللحم   والخض 
 
  . القطط ضلاتتلوثها بف وتجنب جيدا
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  لملاريا ا

  الوبائيات

   أكي   بشكل الملاريا  تنتشر 
 
   الأمومية الملاريا  انتشار  معدل يبلغ . العالم من الاستوائية المناطق ف

 
 ف

ى الافريقية الصحراء مثل الموبوءة المناطق  غي   بالنساء مقارنة ،حواملال النساء تبدي ،%٢٨ الكي 

 ستكون ،بالملاريا  الحوامل النساء إصابة عند  ،لذلك إضافة . الملاريا  لعدوى أوسع انتشارا  ،الحوامل

  . التأثي   نفس لديها  الملاريا  أنواع كل  ليست. شدة أكي   الأعراض

   الطفيليات من عالية بمستويات مرتبطة المنجلية المتصورة
 
   ،الدم ف

 مضاعفاتو  ،المشيمة تشطى 

افق. شدة أكي   جنينية    تسببو خطورة أقل جنينية عقابيل مع النشيطة المتصورة تي 
 تشطى 

  أقل بشكل المشيمة
 
 شديد  بمرض عادة المتصورية والملاريا  البيضوية المتصورة ترتبط لا . شيوعا

  . الحمل أثناء

  الشيرية التظاهرات

 العضلات وآلام  الصداع ،التعرق ،ةالقشعرير  ،الحم ه   شيوعا  الأعراض أكي   :الأمومية 

   الدم سكر  نقص ملاحظة يمكن . والإقياء  الغثيان ،الإسهال ،البطن آلام  ،والتوعك
 
 الإصابات ف

ة أعراض لحدوث عرضة أكي   الحوامل النساء . شدة الأكي   ا  تظهر  أن ويمكن خطي 
 
 ضائقة أحيان

   السكر  ونقص دم وفقر  شديدة تنفسية
 
  . الدم ف

 ونقص ،المبكرة الولادة ،الإجهاض إلى النشيطةو المنجلية بالمتصورات الإصابة تؤدي :الخلقية

 . الخلقية التشوهاتو ،الجني   ونم وتحدد  ،الولادة عند  الوزن

 والإسهال والتهيج الحم تشملو الولادة من أسابيع بعد  عادة الخلقية الملاريا  عدوى تظهر 

  . التغذية سوءو والإقياء

  التشخيص

   التشخيص وضع عند  الاعتبار  بعي    الملاريا  تؤخذ  أن يجب 
 إلى سفر  مع حم لقصة التفريف 

 . حامل سيدة عند  موبوءة جغرافية أماكن

   المجهري الفحص ه   للتشخيص الأساسية الوسيلة
 على الملاريا  طفيليات يظهر  الذي الضوئ 

 من حد  ما  هذا و ،الفاحص على الطريقة بهذه التشخيص يعتمد  . غيمزا  بملون الملونة الدم لطاخة
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   أيضا  مهمة المحيطية الدم لطاخة . استخدامها 
 
 الفحص أدوات تلعب . التشخيص إثبات ف

  
از  تفاعل مثل الجزين    PCP المتسلسل البوليمي 

 
   دورا
 
   ذلكو التشخيص ف

 
 منخفضة المناطق ف

  . الموارد 

  التدبي  

 . روكي   الكلو  مقاومةو أنماطها  على الحوامل النساء عند  الملاريا  علاج يعتمد 

 الرابط على للعلاج( CDC) منها  والوقاية الأمراض مكافحة مراكز  دليل يتوفر  

.https://www.cdc.gov/malaria /resources/pdf/treatmenttable.pdf  

 الصوتية فوق بالأمواج تصوير  على الحصول يجب ،ريا الملا عدوى من الحادة المرحلة أثناء 

   والمظهر  ،الأمنيوس   السائل حجم لتقييم
يائ   . نموهو الجني    وحجم ،الحيوي الفي  

  . الصوتية فوق بالأمواج الجني   ونم مراقبة يجب ،بالملاريا  الإصابة تأكيد  بعد  

  الوقاية

-N، N-diethyl واستخدام البعوض تلدغا من للوقاية ،الخروج عند  الواقية الملابس ارتداء 

meta-toluamide (DEET) - ات طاردة مواد  على تحتوي   . للحشر

   الحوامل للنساء الكيميائية الوقاية إعطاء يجب
   المناطق إلى يسافرن اللوائ 

 فيها  تتوطن الن 

   للسيدات الميفلوكي    استخدام يمكن . المفضل الدواءوه الكلوروكي    . الملاريا 
 إلى يسافرن اللائ 

   المناطق
 . للكلوروكي    مقاومة فيها  توجد  الن 

  الناشئة مراضالأ 

وس  النيل غرب في 

وس العمودي الانتقال يحدث أن يمكن :الوبائيات   أنهويبد لكنو MTCT للجني    الأم من للفي 

ة من الرغم على . نادر 
ّ
 بهذا  حامل امرأة 77 إصابة الأمراض على السيطرة مركز  سجل ،البيانات قل

   ذلكو 2004 إلى 2003 عام   بي    ،وسالفي  
 
 72 أصل من ثلاثة . الأمريكية المتحدة الولايات ف

 
ً
  . النيل غرب مرض أعراض من يعانون ،متابعتهم تمت طفلا

 

https://www.cdc.gov/malaria%20/resources/pdf/treatmenttable.pdf
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 الشيرية التظاهرات

 والألم والضعف التعب مثل أعراض تظهر  قد  ،عرضيي    لا  المصابي    الأفراد  معظم :الأمومية 

ة بعد  ،التوازن اكلومش الذاكرة وضعف العضلى     ١٤-٢ حضانة في 
 
 طفح هناك يكون قد  . يوما

 . الحم إجهاض بعد  الظهور  إلى يميل حطاط  وأ الشكل حصن    جلدي

  . للقلق إثارة الإصابة مظاهر  أكي   ه   الشللوأ ،الدماغ والتهاب السحايا  التهاب 

   للعدوى العينية المظاهر  تشمل
ً
 الزجاج    الجسم ابالتهو الشبكيةو المشيمية التهاب من كلا

 . الشبكية نزيفو

وس MTCT حدوث إمكانية على الأدلة بعض وجود  من الرغم على :الخلقية   لا  ،النيل غرب لفي 

 . الأم عدوى عن ناجمة جنينية لتشوهات إحداثه على موثق دليل يوجد 

  التشخيص 

 الحموأ الشللوأ الدماغ التهابوأ السحايا  بالتهاب المصابات الحوامل النساء تخضع أن يجب 

   ،المفشة غي  
 
   المناطق ف

وس فيها  يتوطن الن   . له النوعية IgM المضادة الأجسام لاختبار  الفي 

  يجب
 
   السائل فحص أيضا

 
   الشوك   الدماع

 
  . عينيةوأ عصبية أعراض وجود  حال ف

  التدبي  

  . أساس   بشكل داعم العلاج 

 . غازية جنينية اختبارات وجود  على واضح دليل يوجد  لا 

   الحوامل عند  بالفحص يوض لا 
  . أعراض عليهن تظهر  لا  اللائ 

  وقايةال 

ات طارد  استخدامو البعوض لدغات من للحماية الخروج عند  واقية ملابس بارتداء   الحشر

  .DEET على الحاوي
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وس  زيكا في 

  الوبائيات

وس ينتقل    يمكن كما   ،البعوض لدغات طريق عن رئيس   بشكل زيكا  في 
 
 المشيمة عي   ينتقل أن أيضا

وس. الأعضاء  زرعو الدم ونقل الجنس   الاتصال طريق وعن   متوطن زيكا  في 
 
   حاليا
 
 وجنوب إفريقيا  ف

ق   . الهادئ المحيط وجزر  آسيا  شر
 
   نمط لأن نظرا

وس تفسر    التوزي    ع فإن ،ديناميك   الفي 
 
 الجغراف

 Zika: https: //www.cdc.gov على الويب على CDC موقع على مشاهدته يمكن له الأحدث

/ zika / geo / index.html .  

  الشيرية التظاهرات

   حمام   حطاط   جلدي طفح) الحاك الجلدي والطفح الحم الأعراض تشمل :الأمومية 
 
 ف

 غيلان متلازمة ارتبطت . الملتحمة والتهاب عضلى   وألم المفاصل وآلام ( والجذع والأطراف الوجه

  باريه
 
وس بعدوى أيضا   . زيكا  في 

   الخلقية زيكا  متلازمة تحدث أن يمكن :الخلقية 
 
  /  الأجنة ف

 من لمجموعة الولادة حدين 

وس المصابات الأمهات    أخرى وتشوهات ،الرأس صغر  المتلازمة هذه تتضمنو ،زيكا  بفي 
 
 ف

 ضمور  ،القحف داخل التكلسات ،الدماغية البطينات توسع مثل ،المركزي العصن    الجهاز 

 . الجني    واستسقاء ،الإملاص ،الإجهاض ،الجني   ونم تحدد  ،دماغيةال الأنسجة تنسج نقصوأ

  :التشخيص

  الحوامل النساء جميع فحص يجب
 
وس تعرضهن احتمال عن بحثا  التحري خلال من زيكا  لفي 

   يعيشوأ إلى سافر  شخص مع حديث جنس   اتصالوأ سفر  قصة عن
 
 فيها  ينتشر  منطقة ف

وس  من المزيد  توفر  بسبب متكرر  بشكل الاختبار  تتوصيا تحديث تم . مستمر  بشكل زيكا  في 

  . الحالى   بالوباء المتعلقة البيانات

  التدبي  

وري من. الحرارة وخافضات بالسوائل الداعم العلاجو الأعراض تدبي   على يرتكز   تجنب الض 

وئيدية الالتهاب مضادات استخدام  لتقليل وذلك ،الضنك بحم الإصابة استبعاد  حن   اللاستي 

ف مخاطر    . الي  
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  الوقاية

 إلى السفر  بتجنب الحوامل النساء( CDC) الأمراض على السيطرة مركز  يوض   :السفر من

   المناطق
وس فيها  ينتشر  الن   موقع على السفر  حول النصائح أحدث على العثور  يمكن . زيكا  في 

CDC  

.zika-with-areas-map-https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/world 

   الملابس ارتداء المستحسن من :البعوض لدغة من 
   والساقي    الذراعي    تغطى   الن 

 
 المناطق ف

   ،ذلك إلى بالإضافة . الموبوءة
ات مبيدات استخدام كذلك  عليهن ينبع   على الحاوية الحشر

DEET . 

   استخدام ريقط عن :الجنس   الاتصال من
 
  النشطات النساء عند  الواف

 
   جنسيا
 
 المناطق ف

 بالامتناع الموبوءة المناطق إلى سافروا  الذين الأفراد  العالمية الصحة منظمة توض   كما   . الموبوءة

 عن النظر  بغض المحم   غي   الجنس ممارسة قبل الأقل على أشهر  3 لمدة الجنس ممارسة عن

 . الأعراض وجود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/world-map-areas-with-zika


151 
 

 الشذوذات الخلقية                  : الثامن الفصل

ف التشوهات الخلقية عرَّ
ُ
ا باسم العيوب الخلقية بأنها تشوهات هيكلية  ت

 
المعروفة أيض

اووظيفية توجد عند الولادة أوأ  المراضةمعدلات ل قبلها وه  من بي   الأسباب الأكي  شيوع 

  الولادة. يمكن أن تشمل ا
 والوفيات عند الأطفال حدين 

ً
ا معزولً أعضاء وأ لعيوب الخلقية عضو 

يمكن أن يكون للتشوهات الخلقية  . ، ويمكن للتشوهات المتعددة أن تشكل متلازمةمتعددة

وصحة وأهمية طبية وجراحية وتجميلية واجتماعية وقد يكون لها تأثي  طويل المدى على نم

. الأفراد   المصابي  

 الوبائيات

 ى   ح تحدث التشوهات الخلقية الكي 
 
٪ من المواليد الأحياء بحسب مراكز 3والى  ف

٪ من 20السيطرة والوقاية من الأمراض وه  السبب الرئيس  لوفيات الرضع، وتمثل 

 جميع وفيات الرضع. 

  ىتتطلب ا أ التشوهات الخلقية الكي  ا جراحي    الغالب إصلاح 
 
 للحياةمهددة قد تكون وف

  الاجهاضات العفوية
 
 ف
 
 . وه  أكي  حدوثا

  ا ما ا ما تتطلب التدخل  التشوهات الصغرى تكون نادر  مهمة من الناحية الطبية ونادر 

. يمكن أن تمثل بعض     التشوهاتالجراج 
 
ا من التباين الطبيع  ف ة جزء  التعداد الصغي 

  
ى السكائ   من التشوهات الكي 

 
الرضع  يكون . ومع ذلكولهذا السبب تعتي  أكي  شيوعا

  خطر  الصغرىالتشوهات العديد من  لديهمالذين 
 
ايد للصابة بمتلازمة.  ف  مي  

 المسببات

 مجهول السبب ومتعددة العوامل أ ، بيئية،ةقد تكون أسباب التشوهات الخلقية وراثي

وفحص جميع المرض  الحوامل.  على قصة عائلية كاملةوبالتالى  من المهم الحصول 

 1-9ول . انظر الجدالتشوهات الخلقية بسبب محدد ٪ من جميع 70 ترتبط حوالى  

 . بالتشوهات الخلقية المرتبطة ورةالخط لمعرفة عوامل

   اضطرابات اختلال الصيغة الصبغية مثل التثلث تشمل المسببات الجينية ما يل :

  
  و)متلازمة داون( أ 21 الصبع 

)متلازمة تورنر(، الاضطرابات الناجمة  Xأحادية الصبع 

  النسخ مثل حذف  عدد اختلاف عن
 ازدواج جزءودي جورج( أ )متلازمة 11q.22 الصبع 

الصبغيات، والاضطرابات أحادية الجي   مثل متلازمة نونان ومتلازمة سميث ليملى  من 

 
 
. هناك أيضا لمتلازمة معينة  الموجوداتيمكن أن تكون إحدى  تشوهات خلقية أوبيي  

(، والشفة CHDأمراض القلب الخلقية المعزولة )متعددة العوامل ك أسباب لها وأ

العديد المفاصل، والذي قد ينتج عن تفاعل  اعوجاجولحنك المشقوق، أالمشقوقة وا

 عوامل بيئية. مع جينات من ال

 ن أ( امثل تريتينوين )ريتي : بعض الأدويةالبيئية ما يل  وأ تشمل المسببات غي  الوراثية

وعة، والإيثانول،الو تعرض الأمهات  وارفارين )كومادين(، وبعض الأدوية غي  المشر

مرض  مثلالأمومية الحالات الطبية  الأم )حمض الفوليك(، عواز التغذية عند أللشعاع، 
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مثل داء المقوسات، والزهري، والحصبة  وميةتهابات الأمل، والابوطالسكري غي  المض

 (، وعمر الأم. 8زيكا )انظر الفصل وأ الألمانية،

 الخلقية:  التشوهات مخاطر بزيادة المرتبطة العوامل

 التشوهات الخلقية:  ر خطالمرتبطة بزيادة  العوامل( 9-1)جدول 

 سنة وقت الولادة( 35عمر الأم المتقدم )سن الأم 

 سكري الحمل

 ماسخة معروفةعوامل التعرض ل

وس المضخم للخلايا، زيكا(TORCHانتانات العدوى )   ، الحماق، الفي 

 المخدرات / الكحول / المواد الكيميائية 

 الإشعاع / الحرارة 

  تاري    خ إنجاب ط
 فل مصاب بعيب خلف 

  معروفوالتاري    خ الشخص  أ
 
 العائل  لتشوه وران

 اختلال الصيغة الصبغية 

 )إزفاء( المتوازن تبادل المواضع 

 التضاعفالحذف /  

 طفرة جينية 

 الحمل المتعدد

 الاخصاب المساعدتقنية 

وس المضخم للخلايا.  CMVالاختصارات:   ،أخرى )الزهريو داء المقوسات  TORCHالفي 

  
 
وس الصغي   ،الحماق النطاف وس المضخم للخلايا و الحصبة الألمانية و( B19الفي  الفي 

 . والهربس

  والتدبي   الفحص

  يجب أن يتم العيوب الخلقية  الناتجة عننظرا لارتفاع معدلات المراضة والوفيات

خلال  ضل أن يجرىويفحري التشوهات الصبغية الجنينية جميع المرض  لتفحص 

يح  بالأمواج فوق من الحمل، الثلث الأول    يتم استخدام الفحص التشر
وبالمستوى الثائ 

بالموجات  الدقيق يمكن أن يكتشف التصوير  . 22 الأسبوع إلى 18الصوتية من الأسبوع 

  متمرس أك لمجرىفوق الصوتية ا
٪ من التشوهات الجنينية مما 80 مني  بواسطة فن 

التنميط على العمل )على سبيل المثال  ككذل  : يسمح بمجموعة كاملة من خيارات العلاج
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وسية(، التدبي   ، المصفوفة الدقيقة، والدراسات الفي   
، مراقبة الجني    ،التجرين   الورائ 

  حال عدم الرغب، العلاج داخل الرحم
 
  ذلك.  ةويتم إنهاء الحمل ف

 
 ف

  التدابي  يجب أن تتضمن ،   تأخذ بعي   الاعتبار الجني  
. يجب الأم والأشة الاستشارة الن 

 خطة الرعاية متعدد التخصصات توحيدالتدبي  يسهل  . الإنذار مناقشة خيارات العلاج و 

  حالات التشوهات الجنينية الخلقية
 
  التوليد أف

  طب الأم و. يمكن لأخصائ 
أخصائ 

  الولادة واخ تنسيق( MFMوالجني   )
 صائيي   الرعاية مع مستشاري الوراثة وأطباء حدين 

ل الجراحي   وأطباء القلب وأطباء المسالك البولية وجراج  طب الأطفال الآخرين مث

 من خطة الرعاية العمل ايمكن أن يكون الأعصاب. 
 
لجماع  والاستشارات الجماعية جزءا

  الوقت المناسب، و  طبق خطة الرعايةإذا تم تحديدها. يجب أن ت
 
غي  أن تكون ف

 ا. وعائلته ضةحساسة لاهتمامات وقيم المري وأن تكون منحازة،

 من التشوهات لتشخيص العديد  يمكن استخدام التصوير بالموجات فوق الصوتية

ى الاستخدامات الشيرية الأخرى للموجات فوق الصوتية تأكيد عمر تتضمن . الكي 

وتحديد حجم السائل الأمنيوس  وتقييم  موقع المشيمةالتعرف على الحمل، 

. ونم  الجني  

  يح  بي   الأ   من الحمل.  22و 18سبوع التوقيت الأمثل للمسح التشر
 
هذا العمر  يكتمل ف

  الجمجمةيكون الحملى  تكوين الأعضاء، و 
 
  التعظم العظم  ف

 
وتكون ، غي  واضح صدويا

  لإجراء تقييم دقيالبن   
ة بما يكف    لتصور داخل  ق،كبي 

ة بما يكف  لكنها لا تزال صغي 

  حال اكتشانافذة واحدة للموجات فوق الصوتية. يمكن للمريض
 
  ذات  ف تشوهة ف

 
ف

  ولديهالوقت 
  وقت  مجموعة كاملة ا متابعة العمل الجين 

 
من الخيارات المتاحة لها ف

 إلى 11من الأسبوع  ابتداءً التشوهات  عن بعضالمبكر لكشف يمكن ا . التشوهاكتشاف 

  الثلث الأول من  14الأسبوع 
 
ى ف   تحري التشوهات الجنينية الكي 

لكن يجب ألا يغن 

  من الحملالحمل عن فحص ت
  الثلث الثائ 

 
ي    ح الجني   الأدق ف   يتم ل البن  تشم . شر

الن 

  
 
 تقييمها ف

 
يحيا    تشر

  الثلث الثائ 
 
:  ف  ما يلى 

 نفس المقطعومحيط الرأس  القطر بي   الجداريي   يتم قياس  الرأس  
 
على مستوى  ف

   . والحاجز الشفاف بي   البطينات المهاد 
 
يتم تقييم المحتويات داخل الجمجمة بما ف

، الحاجز الشفاف بي   البطينات، مشول المخالمشيمية،  ائر ، الضفبنية البطيناتلك ذ

.  المخيخ ا تقييم المظهر الجانن    والصهري    ج الكبي 
 
والشفة العليا  للحجاجيتم أيض

 والحنك. 

 إكليلية على جميع و عرضية و سهمية  قاطعيتم الحصول على م العمود الفقري

( للكشف عن عيوب الأنبوب العصن   ةوالعجزي ةقطنيوال يةوالصدر الرقبية المستويات )

(NTDs .) 

 كل من  القلب  
 
  مستوى الحجرات الأربعة وتحري اتجاه جريان الدم ف

 
يتم بأخذ مقطع ف

وري   حال . البطي   الأيش والأيمن ض 
 
يجب إجراء تخطيط صدوي لقلب الجني   ف

 الشك بتشوه. 
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 موقع  تقييم ع، ويتمحجم والموقيتم تقييم معدة الجني   من حيث الوجود وال البطن

الوريد الشي يجب أن تشاهد المعدة و . ة فيهالدموي عدد الأوعيةالحبل الشي و ارتكاز 

  نفس المستوى 
 
. يتم استبعاد عيوب جدار البطن الذي يتم قياس محيط البطن فيهف

. السائل الأمنيوس   من المعوية العرىوغياب  من ارتكاز الحبل الشي عن طريق التحقق

 ووجود دليل على البنيةوالمثانة من حيث الموقع  ةالكلوي يضاتيتم تقييم الكلى والحو 

 الانسداد. 

 عظم و  عظم العضد قياس يجب تصوير الأطراف الأربعة حن  نهاياتها البعيدة و  الأطراف

  حالة الفتح والإطباق ويُفحص توضع الأقدام الفخذ. يجب أن 
 
شاهد الأيدي ف

ُ
ت

 . ومظهرها 

 ز جنس الجن  لأن هذا  التباس الجنس يجب تقييم الأعضاء التناسلية للجني   من أجل ي 

 الاضطرابات الوراثية. وصلة ببعض الحالات الطبية أوذقد يكون  الأمر 

  الأجنة  
 
تحدث العديد من "العلامات اللينة" بالموجات فوق الصوتية بشكل متكرر ف

 التثلث الصبةالمصابة باختلال الصيغة الصبغي
 
  ، وتحديدا

. وتشمل هذه العلامات 21ع 

كي   الصدةالكلوي يضاتزيادة الشفافية القفوية، وتمدد الحو 
( EIFداخل القلب ) وي، والي 

ة داخل قلب الجني   على الموجات فوق الصوتية(، الأمعاء المولدة  )بقعة مضيئة صغي 

د . يزداد خطر اختلال الصيغة الصبغية مع زيادة عداض للعظام الطويلةللصدى، وتق

 المحددة، أظهرت الدراسات السابقة أرجحية نسبة العلامات الفردية.  العلامات

 الخلقية بالتشوهات المرتبطة الصبغيات شذوذ

  المتلازمات الصبغية الخاصة يتم التحري عنها توجد 
ز
ة ف ز العديد من الموجودات الممي 

س
ُ
  التشخيص قبل الولادة )الجدو بواسطة الأمواج فوق الصوتية وت

ز
 (. 2-9ل اعد ف

  
 )متلازمة داون(.  21التثلث الصبعز

  ا بي   الأطفال
: 1تواتر الأحياء مع متلازمة داون ه  اختلال الصيغة الصبغية الأكي  شيوع 

  ناتج عن وجود نسخة ثالثة من  ولادة.  700
متلازمة داون ه  اضطراب ورائ 

. وأ 21الكروموسوم   من النسختي   المعتادتي  
ً
   على الرغم جزء منها بدل

 
من أن النساء ف

ا بمتلازمة داون، إلا أن   مصاب 
ً
  الثالث أي عمر يمكن أن ينجي   طفلً

عدم انفصال الصبع 

 ويزداد بازدياد عمر الأم.  21
 
 أكي  حدوثا

 

 :المرتبطة الموجوداتالصيغة الصبغية الشائعة مع  تاختلالا( 2-9الجدول )

 خلل الصبغيات

 

نتائج الموجات فوق الصوتية 

 دةقبل الولا 

  الولادة
ات الشيرية لحديب  ز  المي 

 

   
 21التثلث الصبعز

 )متلازمة داون(

 زيادة الشفافية القفوية• 

 غياب عظم الأنف• 

 قض عظم العضد/ الفخذ• 

 نقص التوتر• 

 ملامح الوجه المسطحة• 

  ميلان الأجفان للأعلى• 
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 انحراف الأصابع•  

أصابع القدم فجوة بي    وجود • 

 الأولى والثانية

 تركي   الصدى داخل القلب• 

 التشوهات القلبية• 

 الأمعاء صدى• 

  عشر  •
 رتق الاثن 

 توسع الحويضات الكلوية• 

ة•   آذان صغي 

  الجلد القفوي الظهري • 
 
 زيادة ف

 تجعد راج  واحد• 

   نقص تنسج الإصبع الخامس• 
 
ف

 السلامية الوسطى 

 

  
 13التثلث الصبعز

 )متلازمة باتو(

 

 ة القفوية الشفافيزيادة • 

العصن    الجهاز شذوذ • 

اندماج مقدم  / (CNSالمركزي)

 الدماغ

التشوهات تشوهات الوجه )• 

 العينية 

تشوهات الشفة المشقوقة / 

 الحنك(

 التشوهات القلبية• 

التشوهات الكلوية )المولدة • 

 للصدى،

المسالك توسع تضخم الكلى و 

 البولية

 الجهاز الهضم   تشوهات•

صابع / الأيدي متعددة الأ •

 . المشدودة

 الجني   ونمتحدد • 

 نقص التوتر• 

/ ثلامة •   تقارب/ صغر العيني  

 صغر الرأس• 

 التوضع آذان منخفضة• 

الدماغ / النخاع الشوك  تشوهات • 

 الكلىو  والقلب

 عدم تنسج الجلد• 

ة الأصابع / م•    طبقة كي 

 اليدين / تجعد راج  واحد

 خصيتان غي  نازلتان• 

 الاختلاجات • 

 إعاقة ذهنية شديدة• 

 

  
 18التثلث الصبعز

 )متلازمة إدواردز(

 زيادة الشفافية القفوية• 

تشوهات الدماغ / الجهاز • 

 العصن   المركزي

ة المشيمية،  )كيس الضفي 

 تشوهات الحفرة الخلفية،

 الدماغ،اندماج مقدم 

)  تضخم البطي  

تشوهات تشوهات الوجه )• 

 العي   

تشوهات الشفة المشقوقة / 

 حنك(ال

 التشوهات القلبية• 

يان شي واحد•   شر

 جبي   واسع  ،بارز القفا • 

ةشقوق •   جفنية قصي 

 فم صغي  • 

 ستدارة ومشوهةمآذان • 

الدماغ / النخاع الشوك  تشوهات • 

 الكلىو  والقلب

 تراكب  مع قبوضةالأيدي الم• 

 الأصابع الثانية والخامسة

 والرابعة ةالثالثالأصابع  مع

ج غي  المثقوبة•   فتحة الشر

 شديدة ذهنيةإعاقة • 
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كلية التشوهات الكلوية )• 

 حدوة الحصان(

 تشوهات الجهاز الهضم  • 

 (أسواء الدوران، قيلة شية)

 التشوهات العضلية الهيكلية• 

 ،قبوضة)الأيدي الم

فقرات الروحاء المقوسة، القدم 

 نصفية(

 وتحدد النم  
 الجنين 

X الوحيد  
 الصبعز

 )متلازمة تورنر(

 

 كيسة رطبة )هغروما(  •

 استسقاء• 

 التشوهات القلبية• 

 قض عظام الفخذ/ العضد• 

 كلية حدوة الحصان•  

 خط الشعر المنخفض• 

 مجنحةرقبة • 

 قض القامة• 

 المدرع الصدر • 

يان •    الشر
 
 الأبهريتضيق ف

 وتباعدها تنسج الحلماتنقص • 

 ون الأقنادخلل تك• 

 الوذمة اللمفية• 

الشديد داخل وخر النمتأ•  ثلاثيةال

 الرحم 

 المشيمة الكيسية• 

 تضخم البطي   • 

 تشوهات الوجه• 

 الأصابع اندماج• 

 التشوهات القلبية• 

 التشوهات الكلوية• 

 فرط التباعد• 

 انخفاض جش الأنف• 

 انشقاق الشفة/ الحنك• 

 مشوهةو آذان منخفضة • 

الدماغ / النخاع الشوك  تشوهات • 

 الكلىو  والقلب

 القامة قض • 

 الاختلاجات• 

 الإعاقة الذهنية• 

 تحدد داخل الرحم، وتأخر النم (IUGRالجهاز العصن   المركزي ) (CNSالاختصارات: )

 . بالإضافة إلى نتائج الموجات فوق الصوتية المقابلة قبل الولادةأ داخل الرحم. والنم

 

   
توي جميع الكامل حيث تح 21يمكن أن تحدث متلازمة داون بسبب التثلث الصبع 

  و٪ من الحالات( أ94) 21نسخ الكروموسوم  الخلايا على ثلاثة
بسبب التثلث الصبع 
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على عدد غي  طبيع  من فقط تحتوي بعض خلايا الجسم  حيث 21 الموزاييك  

لمتلازمة داون عن أم لديها إزفاء  السبب الثالثينتج  ٪(. 3-٪ 2) 21الكروموسوم 

  آخر،  21الكروموسوم  متوازن، حيث يتم ربط قطعة إضافية من
عن ينتج و بصبع 

 . 21وجود ثلاث نسخ من الكروموسوم تمريرها للجني   

  يجب أن يؤدي العثور علىEIF إلى البحث عن علامات أخرى بالموجات فوق الصوتية 

متلازمة داون. تعتمد مخاطر المتلازمة على مخاطر ما قبل الموجات الصوتية بناءً على لِ 

  متلازمة داونلنتائجل الفحص المسبق
 
  حالة الاشتباه ف

 
تخطيط يوض بإجراء  . ف

عيوب القلب الخلقية.  لحدوثلأن هذه الأجنة لديها نسبة أعلى  لقلب للجني   صدويل

ا لأن  لكن، ا  EIFنظر   ليس عيب 
 
  وفه بنيويا

 
 لإجراء تخطيط القلب الصدوي ف

 
ليس استطبابا

 حال وجوده بمفرده. 

  من المهم متلازمة داون درجة من الإعاقة الذهنية، و الأطفال الذين يعانون من لدى  
 
ف

أن هناك مجموعة من الأمراض ولا يمكن توقع شدة  مناقشة استشارة ما قبل الولادة

 . عن طريق الاختبارات الجينيةوالمرض قبل الولادة أ

  
  18و 13التثلث الصبعز

   
  )متلازمة باتو( يحدث عادة بسبب عدم الانفصال ا 13التثلث الصبعز

 
 لأولى  الانتصاف

  
ا أن يكون بسبب  XX 47 ،XY ،+13 ،47مما أدى إلى ظهور نمط ورائ 

 
ولكن يمكن أيض

  وأ الموزاييكية
  الجزئ 

  13التثلث الصبع 
بتشوهات شديدة  13. يتمي   التثلث الصبع 

  الشهر 80 حوالى  يموت  حيث دائما مميتوومتعددة وه
 
  الولادة ف

٪ من الأطفال حدين 

المرتبطة بالتثلث  تضم التشوهات٪ بحلول عام واحد. قد 90يموتو  الأول من العمر

  
، صغر اندماج مقدم الدماغالقلب، تشوهات  13الصبع  ، تشوهات الحبل الشوك 

الحنك المشقوق، تعدد الأصابع، و، الشفة المشقوقة أانعدم المقلةوالعي   أ ر الرأس، صغ

غالبية حالات التثلث تموت  ونقص التوتر.  الشيةالقيلة الروحاء المقوسة، القدم 

  
  تم تشخيصها قبل الولاد 13الصبع 

  الرحم.  ةالن 
 
  الناجون ف

 من إعاقة ذهنيةيعائ 

 . ناتجة عن التشوهات المتعددة طبية شديدة واختلاطات

   
ا )و)متلازمة إدوارد( ه 18التثلث الصبع   الانقسام٪( بسبب عدم 90الأكي  شيوع 

  مما يؤدي إلى تالأولى  الان
 
  صاف

أن  ولكن يمكن XX / 47، XY+18 ،47تكوين نمط ورائ 

 عن
 
 أيضا

 
   يكون ناتجا

  وأ الموزاييك  التثلث الصبع 
 18الجزئ 

ً
ما يكون متوسط  . عادة

  50محدودة للغاية، حيث يموت  العمر المتوقع لهؤلاء الرضع
٪ من الأطفال حدين 

يبقون على قيد الحياة ٪ فقط 10٪ إلى 5الولادة خلال الأسبوعي   الأولي   من الحياة و

   يمكن أن تتضمن التشوهات الناتجة عن. أكي  ولمدة سنة أ
 تحدد  18التثلث الصبع 

الكلى، والقبضات  تشوهاتالقلب،  تشوهاتالنمو، وصغر الرأس، وصغر الفك، 

. تموت غالبية حالات التثلث والقدم الروحاء المقوسة صابعالمقبوضة مع تراكب الأ 

  
  تم تش 18الصبع 

  الرحمالن 
 
  الناجون خيصها قبل الولادة ف

 من إعاقة ذهنية، ويعائ 

 . ناتجة عن التشوهات المتعددة طبية شديدة واختلاطات
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 :متلازمة تورنر

 متلازمة تورنر (  
   ( ه  عادةXأحادية الصبع 

يوجد بعض . X ،45 من النمط الجين 

 XX ،46 تحتوي أخرىو  X ،45 الأفراد الذين لديهم موزاييك حيث تحتوي بعض الخلايا 

إجهاض مبكر. يمكن أن بمعظم الحالات وما ينتج عن ذلك من صفات متنوعة. تنته  

درجة معينة من صعوبات التعلم وقض القامة ويتمتع هؤلاء الأفراد بذكاء طبيع  أ

والوذمة  المرتبطة بمتلازمة تورنر الطية القفوية السميكة تتضمن التشوهاتوالعقم. 

   الليمفاوية
 
، عيوب القلب )تضيق الأبهر(،اليدي ف ، تشوهات الهيكل العظم   ن والقدمي  

 كلوية.   تشوهاتو 

 تثلث الصيغة الصبغية

   ثلاثية الصيغة الصبغية ه  شذوذ  
من  نادر يوجد فيه مجموعة فردية إضافية صبع 

   69الصبغيات )أي 
 ٪XXX (37) ،69و٪( أ60) XXY ،69(. معظم الحالات ه  صبع 

 ما تكون . XYY ،69ه  ٪ من الحالات 3وفقط 
 
  ثلاثية الصيغة الصبغية قاتلة دائما

 
ف

  وقت مبكر من  الأشهر القليلة الأولى
 
من العمر، ولكن معظمها يُجهض بشكل عفوي ف

المرتبطة بالثلاثية الصبغية زيادة سماكة الشفافية القفوية،  تتضمن التشوهاتالحمل. 

تشوهات القلب،  تشوهاتية، النمو، تشوهات قحفية وجه تحدد تشوهات المشيمة، 

 الأطراف.  تشوهاتالكلى و  تشوهات ،الأنبوب العصن   

 :الشائعة المحددة الخلقية التشوهات

 وتبلغ نسبة انتشارها حوالى   تشوهاته  أكي  أنواع ال أمراض القلب الخلقية
 
٪ 1الخلقية شيوعا

  الولادة. تم وصف عيوب القلب
  الجدول  وه  السبب الرئيس  لوفاة الأطفال حدين 

 
الخلقية ف

غي  معروف، ولكن هناك بعض المسببات المعروفة ل   التشوهاتهذه  لغالبية سببال يبف   . 3-9

 لماسخة،والتعرض  الجهازية،الذئبة الحمامية وأ السكري الأموم  مثل للتشوهات القلبية الخلقية 

 المثال،)على سبيل  22q11الحذف الصغي  ومعينة مثل اختلال الصيغة الصبغية أ وراثية وأسباب

واختلال الصيغة  طويل الأمد بي   عيوب القلب الخلقيةمؤكد (. هناك ارتباط DiGeorge متلازمة

ر 
ر
د
ُ
٪ 33بحوالى   شيوع ترافق التشوهات الجينية الخلوية مع تشوهات القلب الخلقية الصبغية. ق

  هذه يعود ٪ بعد الولادة؛ 15٪ إلى 5و٪ قبل الولادة 42إلى 
 
 بشكل ثانويالمعدلات التناقض ف

  
 
  تحدث ف

  للوفاة قبل الولادة الن 
 
الأجنة مع تشوهات الصبغيات. يتجاوز احتمال وجود عيب ف

  90و٪ لمتلازمة داون 50القلب 
 . 18و 13٪ للتثلث الصبع 

  دقة الموجات فوق  بشكل ثانوي للتقدم الخلقيةزاد التشخيص السابق للولادة لأمراض القلب 
 
ف

. يوض بإجراء مخطط صدى القلب للجني   لأي شذوذ صدى قلب الجني   الصوتية وتخطيط 

 يتم
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  القلب الخلقية الشائعة ( عيوب3-9)الجدول: 

 الموجودات النسبة قلب   العيب ال

  
 البطي    اتصال غي  طبيع  بي    41.8 عيب الحاجز البطيبز

  يش و الا
 
الأيمن مما تسبب ف

 تحويلة

  
يش الأ الأذين غي  طبيع  بي   اتصال  13.1 عيب الحاجز الأذيبز

 والأذين الأيمن

، عيب الحاجز  4.7 رباعية فالو  
 تراكب البطين 

يان  يان  الأبهري،الشر تضيق الشر

 البطي   الأيمن ، فرط تصنعالرئوي

يان  4.4 تضيق الأبهر  . الأبهريتضيق الشر

عيب الحاجز وتشوه الوسادة أ

  الأ 
  ذيبز

 البطيبز

4.1   
 
مقطع مفقود "جوهر" القلب ف

 الحجرات الأرب  ع 

يانية السالكة يانية المفتوحة وا 2.9 القناة الشر لاتصال القناة الشر

يان الرئوي  المستمر بي   الشر

يان الأبهر   والشر

متلازمة القلب الأيش الناقص 

 التنسج

، رتق الأبهر  2.3 ، البطي   الأيش الصغي 

 الصمام التاج   ناقص التنسج. 

ز الكب ايي  ة تبادل موقع الشر يان  2.3 ي  من البطي    الأبهريينشأ الشر

يان الرئوي من الأيمن لبطي   ا الشر

 الأيش

تشوه العود الوريدي الرئوي 

 الشامل 

وريدي غي  طبيع  للدم عود  0.8

المؤكسج من الرئة للأذينة اليمن  

 عن الأذينة اليشى 
 
 عوضا

  المستمر 
ز
يان   وحيد مسيطر  0.6 الجذع الشر

يائ   وجود جذع شر

  :الاختصارVSD ،  
.  مولود  10000لكل  أعيب الحاجز البطين   ج 

 م  
 
  قاطع ااكتشافه ف

 
خطر عالى  لحدوث تشوهات القلب  لقلب القياسية ولأي جني   ف

  الثلث  الخلقية
 
)على سبيل المثال الأم المصابة بداء السكري، والتعرض لماسخة ف

(. تحتاج بعض خلقيةلب بأمراض القلب امصابق سا وجود طفلالأول من الحمل، و 

إلى مستوى أعلى من المراقبة أثناء الحمل لمراقبة علامات  التشوهات القلبية الخلقية

  الرحم علامة تنبؤية سيئة. 
 
  الرحم. يعتي  الاستسقاء ف

 
 قصور قلب الجني   ف

  لا تظهر العواقب الوظيفية للتشوهات القلبية عادة إلا بعد التحول من الدورة الدموية

  الولادة بعد الولادة. يمكن تفويت بعض العيوب للجني   إلى
 الدورة الدموية لحدين 

  الموجات فوق الصوتية قبل 
 
  وتضيق الأبهر ف

الشائعة، مثل عيوب الحاجز البطين 

. االولادة وتخطيط صدى قلب   لجني  
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  ما قبل الولادة تقديم استشارات  تدبي  . تستلزم التشوه القلن   على نوع  التدابي  تعتمد

ابط وراث ، وخيار المسببات الصبغية والجينية مع أمراض القلب الخلقيةية ثانوية لي 

عند مع بزل السائل الأمنيوس  واستشارات أمراض القلب  التشخيص قبل الولادة

ا  الأطفال وجراحة قلب الأطفال المناسبة. يمكن تصحيح معظم عيوب القلب جراحي 

. على الرغم من الحاجة إلى إجراءات متعددة عا
ً
  مراكز الرعاية الثالثة دة

 
يوض بالولادة ف

 . بسبب الطبيعة المعقدة لهذه الحالات 

    عيوب الأنبوب العصب  
  الدماغ والعمود الفقري وه  ثائ 

 
ه  تشوهات هيكلية خلقية ف

ا. تنجم   المسمعن فشل إغلاق  NTDsأكي  أشكال التشوهات الخلقية الهيكلية شيوع 

بعد الإخصاب )الأسبوع الخامس والسادس من  لث والرابعالعصن   خلال الأسبوعي   الثا

ه  انعدام الدماغ والسنسنة المشقوقة  NTDالحمل(. الأشكال الرئيسية ل  

وهناك أنواع مختلفة. إن تنغلق وللسنسنة المشقوقة أن تنفتح أ(. يمكن ٩_٤الجدول)

  جميع أنحاء العالم، مما يعكس الا  NTDsانتشار 
 
ة ف   متغي  بدرجة كبي 

 
ختلافات ف

  حوالى  
 
  الولايات المتحدة تحدث ف

 
 10000لكل  5الاستعدادات الوراثية والبيئية. ف

ان مع تشوهات أخرىوأعلى شكل تشوه معزول  NTDsولادة. قد تحدث  كجزء   ،بالاقي 

التاري    خ  NTD. تشمل عوامل خطر لعامل مشوهنتيجة للتعرض ومن متلازمة وراثية، أ

، والسمنة الشديدة، وأدوية المضبوط سكري ، ومرض الNTDالعائلى  ل   بشكل سن  

 انخفاض مخزون الفولات. والضع، والحالة التغذوية السيئة أ

  ملغ /  0.4تناول مكملات الفولات قبل الحمل ) عن طريقالوقاية 
 
( تقلل بشكل يوميا

 ٤يوض برفع جرعة الفولات إلى . NTDsكبي  من حدوث 
 
بالنسبة للنساء  ملغ يوميا

  
ا.  مصاب  لديهن حملاللائ 

 
 سابق

   
 
  لجميع  الثلثيوض بالفحص قبل الولادة عن طريق الموجات فوق الصوتية ف

الثائ 

  22و 18النساء الحوامل مع الفحص الأمثل بي   
 
ألفا من الحمل. تم استخدام  أسبوعا

 . ( كأساس  MSAFPالأم )مصل بروتي   وفيت
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 :الأنبوب العصب    ( عيوب4-9جدول )

 الشوك المشقوق  دام الدماغانع 

نتائج الموجات 

 فوق الصوتية

 غياب قبة القحف• 

  والمخغياب الدما • 
 غ الانتهائ 

 موه السلى • 

بدون وجود وتباعد الفقرات مع أ• 

 تغطية بالنسج الرخوة 

 علامة الليمون• 

 علامة الموز• 

  •  ذات الصلة
  التثلث الصبع 

 
تم الإبلاغ عنها ف

 18و 13

  شوهات توجد ت• 
 
 ٪40إضافية ف

تشوه أرنولد كياري من النوع • 

  
 الثائ 

 البطيناتتضخم • 

 الحبل الشوك  المربوط• 

٪ 4اختلال الصيغة الصبغية )• 

افقة مع تشوهات ٪ 14فردة، م مي 

 أخرى(

الشدة تعتمد على مستوى الآفة. •  ةمهلك –قاتلة •  النتائج

التشوهات ذات المستوى أسوأ مع 

 الأعلى 

الفقرات القطنية / العجزية: مع • 

  
 
 الأمعاء،احتمال حدوث خلل ف

 والخلل العصن    ،الحركةو  والمثانة،

   MSAFP. يرتفع مستوى ٠٨٩١عام منذ  NTDsما قبل الولادة لأمراض  أولى  طريقة فحص 
 
ف

ويتم تعريف القيمة غي  الطبيعية على  ،NTDs المختلطة ب٪ من حالات الحمل 100٪ إلى 89

. ومع  2.5من أنها أكي      MSAFP مستوى أن يرتفع ذلك، يمكنمرة من المعدل الطبيع 
 
ف

ان مع حالات جنينية وأ ،حساب غي  الدقيق للعمر الحملى  الوأحالات الحمل المتعدد  بالاقي 

   مستواهمشيمة أخرى. يمكن أن يكون وأ
 
ا ف المغلقة وبالتالى  يكون له قيمة  NTDsطبيعي 

  
 
   MSAFP تراجعت أهميةلادة. ما قبل الو  المسحمحدودة ف

 
الكشف عن عيوب الأنبوب  ف

العصن   مع تطور التصوير بالموجات فوق الصوتية حيث يمكن الحصول على مسح للتشوهات 

  من الحمل وبنوعية عالية
  الثلث الثائ 

 
  . ف

 عن طريق الموجات فوق الصوتية مع التأكيد عن  يمكن إجراء التشخيص قبل الولادة

وتي   والأسيتيل كولي    تحري مستوياتلطريق بزل السلى  ظهر ز. اي  ستأ الي 
ُ
الموجات ت

. تباعد  فوق الصوتية قبل الولادة  
 الموجوداتالعناض الفقرية الظهرية والكيس السحائ 

"علامة الموز" و الجبهيةالعظام  انقلابه  "علامة الليمون" من  القحفالأخرى داخل 

ا إلى جنب مع تشوهات  مر شائعللمخيخ المضغوط. كما أن تضخم البطينات أ جنب 

. يرتبط   
   NTDأرنولد كياري الثائ 

 
٪ من الحالات المعزولة 4باختلال الصيغة الصبغية ف

  
 
 أخرى.  تشوهات٪ من الحالات عند وجود 14وف

   تدبي NTDs  الولادة  
  مركز الرعاية الثالثية حيث يتوفر طب حدين 

 
تستلزم التسليم ف

حديد طريقة التسليم على أساس فردي، ومع ذلك؛ لم يتم تحيث وجراحة الأعصاب. 
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نة مع الولادة القيضية لهؤلاء الأجنة. فيما يتعلق بموعد إصلاح  تكن هناك نتائج محس 

( إغلاق ما MOMSهذا العيب، قارنت تجربة إدارة دراسة القيلة النخاعية السحائية )

خضعت لعملية  ل الذينقبل الولادة مقابل إغلاق ما بعد الولادة ووجدت أن الأطفا

جراحية قبل الولادة كانت لها بعض النتائج المحسنة ولكن مع زيادة خطر الولادة 

 المبكرة وتفزر الرحم عند الولادة. 

  للدماغ بسبب زيادة حجم السائل وه الدماغاستسقاء  
  للجهاز البطين 

توسع مرض 

تكون ثانوية لانسداد  النخاع  داخل الجمجمة مع زيادة الضغط الناتج. غالبية الحالات 

  الجني   على أنه تضخم 
 
  الدماغ. يظهر هذا ف

 
  ف

  الجهاز البطين 
 
على مستوى معي   ف

 الجانن   الخفيف 
  للجني   وتضخم البطي  

 
ف بأنه تمدد البطيني   الدماع ، يُعرَّ  

بطين 

. وسم( وه 1.0-1.2)  
  الأثلوث الثائ 

 
  الموجات فوق الصوتية ف

 
ا ف  اكتشاف شائع نسبي 

ا أيمكن  ا طبيعي 
 
ا لأسباب مختلفة، وأن يكون تضخم البطينات تباين يمكن أن يكون ثانوي 

. تشمل الأسباب التشوهات الهيكلية وأ / وحرك  وأ / وقد يرتبط بضعف عصن    إدراك 

، واختلال ومثل خلل تكوين الدماغ أ ضموره، وعدم القدرة على امتصاص السائل النخاع 

 Xالمرتبط ب   الدماغطرابات الوراثية مثل استسقاء الصيغة الصبغية الجنينية، والاض 

وس المضخم للخلايا أوالمتلازمات الوراثية، أو(، أL1CAM)جي    داء والعدوى مثل الفي 

ا لتضخم البطي   ه
. والمقوسات. السبب الأقل شيوع   

 
يف الدماع   هذا  الي  

 
إذا تم النظر ف

الفصل  )انظر الوليدية التشخيص، فيجب تقديم عمل حول قلة الصفيحات المناعية 

، تكون عملية الفحص سلبية وتعتي  مجهولة 20   معظم حالات تضخم البطي  
 
(. ف

 السبب. 

 يتم إجراء التشخيص   
 
السابق للولادة لتضخم البطي   عند اكتشاف تضخم البطيني   ف

  
 
  من الحمل. قد يزداد أ الثلثالموجات فوق الصوتية ف

القطر بي   لا يزداد والثائ 

 بواسطةتقييم حجم البطي   بشكل مناسب  يتم. اتالبطين توسع وجود  مع الجداريي   

  رأس الجني    أذينقياس قطر 
 
 الجانن   مع أخذ مقطع سهم  ف

   البطي  
 
مستوى القرون ف

   الجبهية
 وجود  إلى مم يشي   10وجود قطر متوسط أكي  من . والحاجز الشفاف البطين 

بعد اكتشاف ضخامة ية الشامل يعد الفحص بالموجات فوق الصوت . ضخامة بطينات

ا للعمل التشخيص  وتقديم المشورة البطينات  ا مهم  ا عن حالات شذوذ إضافية أمر 
 
بحث

 .  المناسبة للمرض 

   الموجات فوق ب المراقبةالحمل مع تضخم البطيني   يشمل تحديد السبب و  تدبي

خيصية بزل . قد تشمل الدراسات التشالشفاء والاستقرار أوالصوتية لتقييم التقدم أ

، وتحليل الحمض لتحديد االسلى   
والدراسات  ،L1CAMلطفرات  النوويلنمط الورائ 

وسية،   رعاية هذا الحمل  الفي 
 
. يجب أن يشارك ف والتصوير بالرني   المغناطيس  للجني  

ة المحيطة بالولادة ومستشارين وراثيي   
فريق متعدد التخصصات يضم أطباء الفي 

  بعض وجراج  أعصاب للأطفال وأ
 
  إنهاء الحمل ف

 
  الولادة. يمكن النظر ف

طباء حدين 

  مركز رعاية  ولادة يجب الحالات. 
 
  الأجنة المصابة بتضخم البطي   ف

يتوفر ث حي ثالن 

 الاستطباباتفريق جراحة أعصاب الأطفال. يجب أن يعتمد توقيت وطريقة الولادة على 

  معظم نتعتي  الولادة المهبلية ممكنة القياسية.  يةالتوليد
 
ا لأن محيط الرأس ف ظر 
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. قد يحول تضخم الرأس الكبي  دون الولادة المهبلية وقد يكون   الحالات طبيع 
 
استطبابا

 الولادة المبكرة. وأ / وولادة القيضية لل

  ووجود تشوهات اتتضخم البطي   على المسببات، وشدة تضخم البطين إنذاريعتمد ،

  لا تنن   . رافقةم
 بالنتيجة السيئة على المدى الطويل.  لوحدها درجة الاتساع البطين 

   
  الالتحام بشكل و( هCDH) فتق الحجاب الحاجز الخلف 

 
فشل الحجاب الحاجز ف

، مما يؤدي إلى احتلال محتويات البطن للتجويف الصدري.   
صحيح أثناء التطور الجنين 

ا   يخلق هذا الأمر   تأثي  
 
نسج الرئة(، الرئتي   )نقص ت نقص تطور يمكن أن يؤدي إلى  كتليا

عند  هامةمما قد يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم الرئوي المستمر، مع مراضة ووفيات 

ا ما يكون الفتق  2500من كل  1على حوالى   CDH. يؤثر دانالول مولود جديد. غالب 

ا أيش.  ا وجانب   الحجائ   أحادي الجانب وخلفي 

 لل   يتم التشخيص السابق للولادةCDH   
 
لحالات عن طريق ٪ من ا90٪ إلى 60ف

. والموجات فوق الصوتية أ   التصوير التصوير بالرني   المغناطيس  للجني  
 
يظهر ف

  التجويف وأ / ومحتويات البطن )المعدة والأمعاء بالموجات فوق الصوتية 
 
الكبد( ف

  تظهر على الموجات فوق الصوتية ه  
انحراف الصدري. العلامات الأخرى الن 

. ، استسقاء السائل الالمنصف توجد تشوهات بنيوية سلوي، ومحور القلب غي  الطبيع 

   مرافقة
 
ا ه  عيوب القلب الخلقية، و 40ف ها شيوع   التشوهات٪ من الحالات، وأكي 

 يجب إجراء ، والتشوهات الجهاز العصن   المركزي، والتشوهات المعدية المعوية. ةالكلوي

لتقييم وجود لجني   مخطط صدى القلب لالتصوير الدقيق بالموجات فوق الصوتية و 

  والمصفوفة الدقيقة ا وي لتحديد بزل السل إجراءيجب  ضافية. تشوهات إ
لنمط الورائ 

 صبغيات من أجل التحري عن الشذوذات الصبغية والمتلازمات الوراثية. لل

   يالحمل قد تشمل التدبي  الت تدابي  يةثالث رعاية الإحالة قبل الولادة إلى مركز و  خي 

  رعاية الوذ
 
ة ف .  التداخل علىو، وإنهاء الحمل، أCDHرضع المصابي   ب  خي  يساعد  الجني  

  الولادة وجراحة الأطفال  MFMيتضمن الذي  فريق متعدد التخصصاتال
وطب حدين 

   ةلمستشارين الوراثيي   المريضاو 
 
  تحديد خطة العلاج. يجب إجراء الولادة ف

 
وعائلتها ف

 للأطفال.  لغشائية خارج الجسمالأكسجة ار تتوافحيث  يةالثالث الرعاية مركز 

 تقنيات التهوية  نذارالإ  تحسن  
 
ة بسبب التقدم ف   السنوات الأخي 

 
بشكل ملحوظ ف

 ٪. 80البقاء على قيد الحياة  الآن . بشكل عام تجاوز والأكسجة الغشائية خارج الجسم

 تشوهات مجرى الهواء الرئوية الخلقية (CPAMه  تشوهات ) تطور الرئة نادرة  
 
 ف

  تتمي   
ؤدي إلى معدلات يطبيع  قد  غي  أوبرانشيم رئوي غي  طبيع   بوجود مجرى هوائ 

مع فرط  العائ   وبتشوه الأنسجة الرئوية الكيس  أ CPAMيتمي   . هامةمراضة ووفيات 

  وانخفاض  الانتهائيةالقصيبات ونم
 
عدد الحويصلات الهوائية. يمكن أن تكون الآفات ف

ة أ   حالتي   ضمي   تكيسات دقيقة. تم توتكيسات كبي 
 
مجموعة من الاضطرابات هذه الف

  ) ما ه
  ( و CCAMتشوه الورم الغدي الكيس  الخلف 

 (. BPS) رئويال القصب    التشطز

 وأ الشذوذان على حدةيمكن أن يتواجد هذان 
 
ة ه  يتواجدان معا أن . السمة الممي  
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CCAM ،يحصلبينما  يحصل على تروية رئوية BPS  ويةعلى ازية من الأوعية الجه الي 

 الشاذة. 

 التشخيص   
 
. ف ظهر الموجات فوق الصوتية  ،CCAMقبل الولادة ممكن لكلتا الآفتي  

ُ
ت

يان الرئوي. يتم تميي    ترويةصلبة مع وقبل الولادة كتلة رئوية قد تكون كيسية أ من الشر

BPS  عنCCAM ا الأبهر( على التصوير  جهازيمن خلال تحديد وعاء التغذية ال )غالب 

  
  الرحم فوق الصوئ 

 
ا ما يكون من الصعب التفريق بي   الاثني   ف الدوبلري الملون. أغالب 

ا ما تكون الآفات هجينة.    وغالب 
 
الموجات فوق الصوتية  الموجودات الإضافية ف

،  CPAMمع المتواجدة   . انحراف المنصف، الاستسقاء، موه السلىه  الانصباب الجنن  

  ت فوق الصوتية وتخطيط صدى القلب إجراء فحص مفصل بالموجا التدابي  تستلزم

معدل حدوث تشوهات الصبغيات ان أخرى.  تشوهاتللجني   للتأكد من عدم وجود 

  للجني   تحديد بزل السلى من أجل إجراء منخفض؛ ومع ذلك، يتم  المرافق
النمط الورائ 

هذه  ولادةالمصفوفة الدقيقة، حيث تم وصف التشوهات الصبغية. يجب أن يتم وأ

  
 
 MFMاستشارة ما قبل الولادة مع بإجراء مراكز الرعاية الثالثة، ويوض  الأجنة ف

  الولادةوجراحة الأطفال 
. تتم مراقبة حالات الحمل بشكل متسلسل من وطب حدين 

التحسن باستخدام الموجات فوق الصوتية لمراقبة علامات  MFMقبل اختصاض  

اجعوأ  بالاستئصال  . قاء الاستسالمضاعفات الجنينية المصاحبة مثل وأ الي 
ً
يوض عادة

ة بعد الولادة الجراج  إذا استمرت هذه الآفات  . إلى في 

 للأجنة المصابة ب  جيد بشكل عام  الانذارCPAM    غياب موه الجني  
 
مؤشر الذي يعتي  ف

ء  ة س  حيث تمارس تأثي  . يكون خطر الاستسقاء أعلى عند الأجنة المصابي   بآفات كبي 

 بالاستسقاءالقلب. يجب إحالة الحالات المصابة وأ / وف على الوريد الأجو  كتلى  

  حي   تشي  بعض الأدلة إلى أن 
 
ة من أجل التضيف المحتمل، ف والآفات الكيسية الكبي 

ةالحالات المصابة    حالة  بإعطاءتستجيب  بالافات الكيسية الصغي 
 
الأم للبيتاميثازون. ف

بعد  CPAMضع المصابي   ب  تكون النتيجة طويلة الأمد للر  استسقاءعدم وجود 

 الاستئصال ممتازة. 

   
ا  تشوهات أشيعهما  يةوالقيلة الش  انشقاق البطن الخلف  جدار البطن الجنينية شيوع 

  الرحم. انشقاق المعدة ه
 
  يتم اكتشافها ف

  جدار البطنوالن 
 
لا حيث  عيب معزول ف

غطىَّ 
ُ
  جدار البطن حيث  ه  عيب الشيةغشاء. القيلة بأي محتويات البطن المنفتقة  ت

 
ف

يتوانيغطى    (. 5-9محتويات البطن المنفتقة )الجدول  الي 

 كلا العيبي   مرتبطان بارتفاع ما قبل الولادة المسح :MSAFP . 

  التشخيص قبل الولادةيتم  
ً
عن طريق الموجات فوق الصوتية. لا يرتبط انشقاق  عادة

  
نسبة عالية الشية بالقيلة ط ترتبمع زيادة خطر اختلال الصيغة الصبغية.  البطن الخلف 

تحديد بزل السلى ل إجراءيجب  تشوهات الصبغيات. المرافقة و التشوهات لحدوث 

  للجني   و ا
  لنمط الورائ 

  حالة القيلة الشية. بالإضافة إلى ذلك،  إجراء الفحص الجين 
 
ف

  حالات القيلة الش 
 
  حدوث عيوب القلب الخلقية ف

 
 بإجراء ويوض يةهناك زيادة ف

.  قلب يط صدىتخط  للجني  
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    أثناء الحمل إجراء تقييمات متسلسلة بالموجات فوق الصوتية  يستلزم التدبي  العلاج

لمتابعة كمية ونوع محتويات البطن المنفتقة. يجب أن يشارك فريق متعدد التخصصات 

  ذلك 
 
   MFMبما ف

. تتيح الولادة وجراحة الأطفالوالاستشارات الوراثية وطب حدين 

  
 
  الولادة. يمكن أن الولادة ف

 مركز رعاية من الدرجة الثالثة توفي  الرعاية المثلى لحدين 

  معظم الحالات إذا تم استيفاء 
 
التوليدية  الاستطباباتتكون طريقة الولادة مهبلية ف

 القياسية. 

  جدار البطن على وجود تشوهات أخرى  إنذاريعتمد  
 
الرضع الذين يعانون من عيوب ف

 . صبغية تشوهاتوأ

 

  والقيلة الشية ( انشقاق5-9الجدول )
 :جدار البطن الخلف 

انشقاق جدار البطن  

  
 الخلف 

 الشيةالقيلة 

يرتكز الحبل الشي إلى يسار  موقع الحبل الشي

)مع فتق الأمعاء إلى العيب 

)  اليمي  

  
 
الغشاء المغطى  يدخل الحبل الشي ف

 للآفة على الخط الناصف

  قا
 
عدة )مع فتق محتويات البطن ف

 (الشي الحبل

موجودات الفحص 

  
 
يان ز  الفي 

 مغطى  لا يوجد غشاء • 

  الحجم• 
 
 يختلف ف

 الكبد± الأمعاء الدقيقة • 

 قلة السائل السلوي<• 

 
َ

لى  مَوَهُ السَّ

 مغطى بغشاء• 

  الحجم• 
 
 يختلف ف

 ولكبد± العرى المعوية يحتوي على • 

 عادة ما تكون معزولة•  تشوهات إضافية

حدد زيادة خطر ت• 

 داخل الرحم والنم

 •  
 
-٪ 10رتق الأمعاء ف

15٪ 

تشوهات هيكلية إضافية وجود • 

 ٪(30-٪ 25شائعة )

 القلب تشوهات• 

 الجهاز الهضم   تشوهات• 

  
 الشذوذ الجيبز

 المصاحب

لا يوجد ارتباط مع • 

 تشوهات الصبغيات

 معزول. معظمها • 

افق ٪ 40-٪ 30•  مع شذوذ تي 

 الصبغيات

 Beckwith-لازمة متالارتباط مع • 

Wiedemann والمتلازمات الأخرى . 

 داخل الرحم. و، تحدد النمIUGRالاختصارات: 

 

 ة ما قبل الولادة وتشمل عدم تكو  يمكن تشخيص التشوهات الكلوية الخلقية   في 
 
 نف

(، ومرض الكلى المتعدد الكيسات عند MCKDالكلى، ومرض الكلى المتعدد الكيسات )
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  الحالن   والاستسقاء ا الأطفال،
 (UPJ) لكلوي الثانوي عن انسداد الوصل الحويص 

 وانسداد المخرج. 

  والتخلق الكلوي أحادي الجانب أعدم يمكن أن يكون  
 
. عدم تكوين الجانب ثنان

  له إنذار طبيع  الكلى أحادي الجانب 
 
  ف

، وعادة ما يكون هناك تضخم تعويص 

  جزء من المرض  الذين يعانون 
من عدم تخليق كلوي من الجانب المقابل. يعائ 

  الجهة المقابلةجانب واحد من 
 
  حالن   ف

ا ما يتم تشخيص جذر مثائ  عدم . نادر 

  الجانبالتخلق الكلوي 
  الجني   لا  18قبل  ثنائ 

ا من الحمل لأن كلين  أسبوع 

  
 
لا . هذه المرحلة من الحملغالبية السائل الأمنيوس  إلا بعد تشكيل تساهمان ف

. تتسبب جني   والمثانة على الموجات فوق الصوتية قبل الولادةيمكن مشاهدة كلى ال

  السائل الأمنيوس  أ
 
  حدوث نقص شديد ف

 
، وه  حالة قاتلة انعدامهوهذه الحالة ف

 ثانوي
 
إلى إمكانية البقاء دراسة حالة_تقرير . أشارت الشديد  رئويالتنسج اللنقص ا

  على قيد الحياة من خلال تشيب السائل السلوي المتس
لسل للحفاظ على رئن 

. سيظل الرضع الباقون على قيد الحياة بحاجة إلى غسيل الكلى وزرع الكلى.  الجني  

 .  
  طور تقييم هذا التدخل الجنين 

 
 التجارب الحالية ف

 يتمي   بزيادة حجم الكلى  شديد كلوي   شذوذ وه مرض الكل المتعدد الكيسات

ة والعديد من    تت المتصلةغي  الكيسات الكبي 
ايد الن  ناوب مع مناطق ذات صدى مي  

  الموجات فوق الصوتية. بسبب حجم الكلى و 
 
عادة ما الكيسات العديد من وجود ف

عن طريق الموجات فوق الصوتية قبل الولادة. عادة ما  عن هذه الحالةيتم الكشف 

   MCKDيكون 
 
  الكلية المقابلة من تشوهات أخرى ف

 حوالى  أحادي الجانب. تعائ 

ا ارتباط مع ويحدد الإنذار العام من حلال شدة الإصابة، نصف الحالات 
 
. هناك أيض

 بزل السلى أثناء إجراءوبعض المتلازمات الوراثية. يجب  تشوهات غي  بولية تناسلية

  حال وجود استشارة ما قبل الولادة. 
 
أحادي الجانب، يوض باستشارة  MCKD ف

ل التنسج متعدد الكيسات طب المسالك البولية للأطفال قبل الولادة. يرتبط خل

  
 قاتل ووه الشديد بقلة السائل السلوي الجانب الثنائ 

 
 لنقص تنسج الرئة.  ثانويا

 ة  المتلازمات: يشمل نوعي   من داء الكل المتعدد الكيسات الوراثية مع إصابة منتشر

. مرض الكلى المتعدد الكيسات المتنح  الجسدي ه اضطراب وحيد ولكلتا الكليتي  

وراثية متنحية. يعتي  مرض الكلى متعدد الكيسات المتنح  أكي   بصفة الجي   موروث

ا من منظور التشخيص قبل الولادة    الولاد. يتمي   هذا  والتظاهر عند شيوع 
حدين 

  قلة  يوجد دة للصدى. يمكن أن مولِ بوجود كلى ثنائية الجانب متضخمة و المرض 
 
ف

ة المحيطة مراضة والل السبب الرئيس  ليعتي  السائل السلوي.    الفي 
 
وفيات ف

  الولادة إلى أدت التدابي  الهجومية بالولادة ه  نقص تنسج رئوي. 
جعل لحدين 

  مرض الكلى  85٪ إلى  82معدلات البقاء على قيد الحياة لمدة عام من 
 
٪ ف

  الشهر الأول من العمر، فمن المتوقع 
 
. إذا نجا الأطفال ف المتعدد الكيسات المتنح 

  أن يعيشوا لسنو 
ا ما يظهر داء الكلى متعددة الكيسات الصبع  ات عديدة. نادر 

ة ما قبل الولادة؛ عادة ما يكون لهذا المرض    في 
 
 تظاهرات شيريةالجسدي السائد ف

  العقد الثالث أ
 
كلى   يظهر مخطط الأمواج فوق الصوتيةالرابع من العمر. وف



167 
 

ذا النوع من مرض . الأفراد المصابون بهمتضخمة مع وجود العديد من الكيسات

ا من  
 
وأمهات ، كيسات بنكرياسية،  كيسات كبديةالكلى المتعدد الكيسات يعانون أيض

كلا الوالدين لِ . يوض باستخدام الموجات فوق الصوتية الكلوية دم داخل القحف

 لتقييم مرض الكلى المتعدد الكيسات السائد. 

  0.4 > الكلوية للجني    قطر الحوضةيتم تشخيص تمدد المسالك البولية عندما يبلغ 

  وقت 
 
يح  بسم ف الموجات فوق الصوتية. يوض بإجراء متابعة إجراء الفحص التشر

  الأسبوع  التفاقموالتحسن أبالموجات فوق الصوتية لتقييم 
 
يعتي  من الحمل.  32ف

  الحالن   ه
  للمسالك وانسداد الوصل الحويص 

 للتوسع المرض 
 
السبب الأكي  شيوعا

إلى الحالب. معظم  ةالكلوي يضةيمنع تدفق البول من الحو  حيث، جنةالبولية عند الأ 

 تدابي  أسوأ. لا تتغي   إنذار  الجانب ذاتالحالات الثنائية و الحالات أحادية الجانب؛ 

  الحالات أحادية الجانب، ولكن مع انسداد 
 
، قد  UPJالحمل بشكل عام ف  

الثنائ 

وري   اجماليةمجرى البول. هناك زيادة تحويل و الجني   على خل اتداليكون من الض 

  حدوث تشوهات الصبغيات المصاحبة لاعتلال المسالك البولية الانسدادي، 
 
ف

  
ا  تحديد  بزل السلى من أجل إجراءوبالتالى  ينبع 

 
  قبل الولادة. يجب أيض

النمط الورائ 

 طبيب المسالك البولية للأطفال.  ل استشارة إجراء
ً
 معيكون الإنذار جيد عادة

 وحيد الجانب.  UPJاد انسد

  يعتي  الجهاز البولى  والرئوي. كامل مخرج المثانة على  انسداد  ؤثر يمن المحتمل أن

 لانسداد مخرج المثانة عند 
 
 الإحليلصمامات وهالذكور  السبب الأكي  شيوعا

 عند الإناث ه الخلفية. 
 
ة الموجودات  رتق الإحليل. ويعتي  السبب الأكي  شيوعا الممي  

ه  المثانة المتوسعة )تضخم المثانة(  لما قبل الولادة فوق الصوتية على الموجات

ا مع موه الكلية والحالبو 
 
 الاحليلصمامات وجود . يصبح جدار المثانة سميك

. هناك ارتباط مع تشوهات ةالخلفي ، وقد يكون للحليل مظهر ثقب المفتاح الممي  

   التنميطبزل السلى و  إجراءالصبغيات، لذلك يجب 
  حالات الورائ 

 
انسداد  للجني   ف

  بعض الحالا مخرج المثانة
 
  الرحم مفيدة ف

 
ا ما  ت،. قد تكون التدخلات ف ولكن غالب 

  طب المسالك شديدة غي  عكوسة ةكلوي  أذيةيكون هناك 
 
. يجب تقديم استشارة ف

السائل حجم البولية للأطفال قبل الولادة. يتم تحديد الإنذار عن طريق تقييم 

. ت العامل وحدد درجة قلة السائل السلوي مدى نقص تنسج الرئة، وهالأمنيوس 

 .   تشخيص الجني  
 
 الأكي  أهمية ف

  .أكي  اضطرابات خلل  يمكن تشخيص الاضطرابات العضلية الهيكلية قبل الولادة

  يتم تشخيصها قبل الولادة ه  
ا الن  ، وخلل التنسج الودانةالتنسج الهيكلى  شيوع 

الموجات تتضمن موجودات الفحص ب(. 9-6قص )الجدول ، وتكون العظم الناالمميت

الأطراف، ثلاثة إلى أربعة انحرافات معيارية أقل من متوسط قض تشمل  فوق الصوتية

   تشوهات إلى بالإضافة الحمل عمر 
 
 تعتمد  قد . والصدر  الفقري والعمود  الجمجمة ف

ن العظم  ذهه الصوتية فوق الموجات نتائج على الإضافية الحمل تدبي   خيارات لأن تكو 

  وخلل التنسج الناقص 
 . مميتانالمميت من النوع الثائ 
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 :( خلل التنسج الهيكل  6-9جدول )

 نوع خلل التنسج

 يةطفرة الجينالو 

 النتائج الوصف

انعدام تنسج  / التقزم

وف/ الودانة  لغصرز

FGFR3 

 قض جذر الطرف• 

 الحدبة الجبهية• 

علامة "طوق الياقة": • 

ي   سطح مستدير ب

عظم  كردوس ومشاشة

 الفخذ

 طبيع  ذكاء • 

  المفاصلمشاكل • 
 
 ف

  الوصل مشاكل• 
 
  الرقن    ف

 القحف 

أثناء الانسدادي توقف التنفس • 

 النوم

 الوسطى الأذنسوء وظيفة• 

 الحداب• 

 المميتخلل التنسج 

FGFR3 

ة جدا•   أطراف قصي 

تسطح مراكز تعظم • 

 الفقرات

 الصدر الصغي  • 

 تلفونفخذ سماعة ال• 

)انحناء  )النوع الأول(

 حافة العظام الطويلة(

سيم )النوع •  جمجمة الي 

)  
)شكل الجمجمة  الثائ 

سيم ثلاثية  مثل ورق الي 

 الوريقات(

 عادة مميتة

 تكون العظم الناقص

COL1A1 

COL1A2 

CRTAP / LEPRE1 

 كسور العظام•  

عدم انتظام وتزوي • 

 العظام الطويلة

 الجمجمة نقص تعظم• 

م انتظام شكل عد• 

 الأضلاع

ة المحيطة •    الفي 
 
  قاتلة ف

النوع الثائ 

 بالولادة

وشدة المرض  تتغي  الموجودات• 

 . بناءً على نوع تكون العظم الناقص
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 الحمل المتعدد                         : التاسعالفصل 

الآن ما يقرب من يمثل ووه الماضية،حدوث الحمل متعدد الأجنة على مدى العقود العديدة  اد دز ا

3   
  الولايات المتحدة. تشمل العوامل الن 

 
زيادة معدل يُعزى إليها ٪ من جميع المواليد الأحياء ف

زيادة عمر الأم عند الولادة. تشمل عوامل الخطر وخصاب المساعد تقنيات الإ د الحمل المتعد

من ووطولها، وزن الأم  ت،عدد الولاداوزيادة قصة العائلية والالأجنة العرق الأخرى للحمل متعدد 

   الممكن ان يكون
  النظام الغذائ 

 
 مؤثرا

ً
  . عاملا

  
 
ة الأمومة و  ةضاالمر  معدليحمل الحمل المتعدد زيادة ف   في 

 
 الولادة.  ما حولوالوفيات ف

  الولايات  
 
ة المحيطة بالولادة بالخداج. ف   الفي 

 
 المتحدة،ترتبط غالبية الوفيات والمراضة ف

٪ من جميع الأطفال ذوي الوزن 25متعدد الأجنة ما يقرب من  الحملحالات تمثل 

 
 
 أسبوع 35.3و(. متوسط مدة الحمل هغرام 1500>عند الولادة ) المنخفض جدا

 
للحمل  ا

،   31.9و التوءم 
 
  29.5و توائم،لثلاثة  أسبوعا

 
ة  أسبوعا  حوللأربعة توائم. معدل وفيات الفي 

 5/1000حيث تبلغ معدلات وفيات الرضع  ة،الأجنلولادة أعلى بالنسبة للحمل متعدد ا

ولادة حية لأربعة  47/1000و توائم،ولادة حية لثلاث  20/1000و توءم،ولادة حية لحمل 

داخل الرحم الجني   ونمحدد ت لحدوثمعدل أعلى  أكي  يحملوأم ءتو بتوائم. الحمل 

 والتشوهات الخلقية. 

  ارتفاع  خطر حدوثمع ارتفاع  لتوءم  ايرتبط الحمل  الأمهات،فيما يتعلق بوفيات ومراضة

 الكبد،وارتفاع إنزيمات  الدم،، وانحلال ما قبل الارتعاجو  مخاض الباكر،وال الدم،ضغط 

،سكري الو  المشيمة،وانفصال  (،HELLPوانخفاض الصفائح الدموية ) ونزيف ما بعد  الحملى 

 دم.  وفقر  (،PPROM) الباكر وتمزق الأغشية  تشحم الكبد الحاد،و الولادة،

ات الف تكون   الحمل متعدد الأجنة مقارنة بالحمل المفرد. عند ايولوجية ي   التغي 
 
لأم مبالغ فيها ف

يول، ومحفز إفرامستويات تكون  اديول، والاسي  ون، والاسي  وجسي  المشيم   الحليب ز الي 

ي، و  ية، ية ائالمشيم الأقناد موجهة البشر وتي   الالبشر   )والي 
 مرتفعة. "ألفافيتوبروتي   " (αجنين 

بات معدل يزداد  بالحمل  مقارنة٪ 15 بنسبة النفضة حجم ويزداد ٪ 4 بنسبة الأم قلب ض 

  ٪ 50 إلى٪ 40 ب  مقارنة٪ 60 إلى٪ 50 من الأم دم زيادة حجم يكون . المفرد 
 
 الحمل حالات  ف

   الازدياد  هذا  يؤدي أن يمكن المفرد،
 
 فةبالإضا خطورة التمددي أكي   الدم فقر  إلى البلازما  حجم ف

 . الأخرى والمضاعفات الجنبية بالوذمة الإصابة خطر  زيادة إلى

 التشخيص

بدقة أكي  يكون ويتم تأكيد تشخيص الحمل المتعدد عن طريق مخطط الموجات فوق الصوتية 

  الأشهر الثلاثة الأولى من 
 
رؤية أكياس الحمل المنفصلة بسهولة لتحديد  نستطيععندما  الحمل،ف

ا باسم "علامة لامدا"( للتوائم ثنائية المشيمة  المشيمة: علامة "القمة
 
المزدوجة" )المعروفة أيض

مشيمة أمر بالغ الأهمية لتوجيه المزيد ل" للتوائم أحادية المشيمة. التحديد المبكر ل Tعلامة ال" و

  عمر الحمل المتأخر بناءً على  حمولمن الرعاية الشيرية. يمكن تأكيد ال
 
وجود ثنائية المشيمة ف

. ومتي   أمشي م بشكل شائع عن إخصاب بويضتي   ءنتج الأجنة التو تاختلاف جنس الجني  
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 المتماثلان ءمانالتو وأتوءم البيضة الواحدة  نشأ ي(. البيضتي    ا مءتو وأ أخوانمان ءمنفصلتي   )تو 

 (. 1-10عندما تنقسم بويضة واحدة بعد الإخصاب )الشكل 

 

ن. أن1-10الشكل    التوأم ث ماط تكو 
 
  الز المشيمة ف

يجوت. أعيد طبعها بإذن اوحيد الز و يجوت انائ 

ة. Gibbs RS ،Danforth DNمن   . أمراض النساء والتوليد دانفورث. الطبعة العاشر

Philadelphia، PA: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 

2008: 222. Figure 14.1. 

  من جميع التوائم( عن إخصاب 80-٪ 70) اةنو يجوت / ثنائية الاتنتج التوائم ثنائية الز ٪

. كل جني   له مشيمة خاصة به وغشاء      سلويبويضتي  
الأسبوع كامل ومنفصل. قبل   كوريوئ 

أكياس الحمل المنفصلة والمحاطة بحلقة صدى سميكة  وج  مشاهدةت الثامن من الحمل،

 . بثنائية المشيمة

  ةواحد بويضة طار التوائم( عن انش٪ من جميع 30-٪ 20يجوت )اتنتج التوائم أحادية الز 

المشيمة. تزداد احتمالية حدوث ذلك إذا لم نوعية تكون يحدد توقيت الانقسام  . ةمخصب

 تكن الحلقات المنفصلة المولدة للصدى مرئية قبل الأسبوع الثامن من الحمل. 

 الأيام ٪ من جميع التوائم( عن الانقسام 8يجوت ثنائية المشيمة )انتج التوائم أحادية الز ت  
 
ف

 تمام منفصلة،سلى ومشيمة  ى هذه التوائمالثلاثة الأولى بعد الإخصاب. سيكون لد
 
مثل ا

ة تملك هذه التوائم يجوت. االتوائم ثنائية الز    الفي 
 
الولادة لجميع  حولأدئ  معدل وفيات ف

 يجوت. االتوائم أحادية الز 

  من جميع التوائم( عن طريق 20-٪ 14)السلى يتم إنتاج التوائم أحادية المشيمة / ثنائية ٪

الانقسام بي   اليومي   الرابع والثامن بعد الإخصاب. يتشاركان مشيمة واحدة ولكن لهما أكياس 

ة منفصلة.  ح وجود  سلوي  مع كيسي   محيي    وجود حمل أحادي المشيمة   جنيني    ي   قطب يقي 

  السلى
 أ سلىال ة. معدل وفيات التوائم أحادية المشيمة / ثنائيثنائ 

 
 على بثلاث مرات تقريبا

 المشيمة.  ثنائيةمن معدل وفيات التوائم 

  من الحالات( عن طريق الانقسام 1)>يتم إنتاج التوائم أحادية المشيمة / أحادية السلى ٪

  مشيمة واحدة وكيس 
 
ك الأجنة ف واحد لأن كلا من السلى  سلويبعد اليوم الثامن. تشي 

تي  الانقسام اللاحق أكي  ندرة وينتج عنه أجنة والمشيماء قد تشكلت قبل الانقسام. يع

ح وجود ملتصقة.  . حمل أحادي السلى وجود كيس مح  واحد فقط   مع ي     جنينيي   قطب يقي 
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  حالات الحمل أحادي السلى تم الإبلاغ تاريخيا

 
٪ 50بنسبة تصل إلى  عن حدوث وفيات ف

. تشي  التقارير الحديثة إلى أن معدل الوف ذلك،ومع  ٪. 60إلى   يات أقل بكثي 

 الولادة قبل التدبي  

  والمكملات  
 الوزن:  كسبو الغذائية توصيات النظام الغذائ 

ملغ من حمض  1وملغ من عنض الحديد  120إلى  60يوض بتناول مكملات تحتوي على 

الفوليك بسبب زيادة خطر الإصابة بفقر الدم المرتبط بنقص الحديد / نقص حمض الفوليك. 

  للمرأة ذات مشيجب أن يكون ال
 300( حوالى  BMIر كتلة الجسم الطبيع  )عمدخول الغذائ 

. توصيات زيادة الوزن من معهد الطب للحمل التو  ةسعرة حرارية / يوم إضافي  م  ءلكل جني  

 للوزن الطبيع  )مش 54إلى  37ه  
ً
إلى  31 (،2كغ/م  BMI 18.5-24.9 ر كتلة الجسمعرطلا

 للوزن الزائد )مش 50
ً
 للنساء  42إلى  25و (،2كغ/م  BMI 25-29.9الجسم ة كتل  ر عرطلا

ً
رطلا

(. لا توجد توصيات متاحة لمن يعانون من 2كغ/م  BMI 30 > كتلة الجسم  شعر البدينات )م

  مرحلة ما قبل 
 
ولا توجد أدلة كافية لتحديد أهداف زيادة الوزن للحمل  الحمل،نقص الوزن ف

 الأعلى. رتبة ذي ال

 ووير بالموجات فوق الصوتية التسلسلى  لتقييم نمتقييم النمو: يستخدم التص،   الجني  
ً
عادة

  20إلى  18أسابيع من  4إلى  3كل 
 
من الحمل. يمكن أن يكون التصوير بالموجات فوق  أسبوعا

إذا تم اكتشاف والصوتية التسلسلى  كل أسبوعي   إلى ثلاثة أسابيع للتوائم أحادية المشيمة أ

  الأسبوع تأخر 
 
  النمو. ف

 
لحمل ا مقارنة بحالات التوائم داخل الرحم ويتأخر نم ،32 إلى 30ف

 للحمول المفردة. وبشكل نموذج   بناءً على منحنيات النم تتموتزال متابعة النم. لا المفرد 

 تحري   
 
اختلال الصيغة الصبغية: اختبارات فحص مصل الأم ليست حساسة بنفس الدرجة ف

 
 
  الثلث الأول من الحمل يةصلالم الواسمات لةلق الحمل متعدد الأجنة. نظرا

 
 خلال المسح ف

  
 
اختلال الصيغة  تحرييمكن استخدام الشفافية القفوية ل الأجنة،الحمل متعدد حالة ف

الصبغية. يمكن أخذ عينات من الزغابات المشيمية وبزل السلى لاستبعاد اختلال الصيغة 

تها مماثلة جراءات المرتبطة هذه الإ فقدان الحمل  تكون معدلات الصبغية بشكل قاطع و  لنظي 

  
 
  أخذ العينات 1الحمل المفرد. هناك خطر بنسبة ف

 
عينة من  عند أخذ ٪ لحدوث خطأ ف

  المشيمة. تقدم بعض المعامل التجارية الزغابات
 
غي  جراج  قبل الولادة باستخدام  مسحا

محدودة  المصداقية. دراسات التحقق من "cell~free DNA" حمض نووي خال  من الخلايا

،بعدد قليل من  ولا توض  الكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد باتباع نهج الاختبار  المرض 

 
 
 . هذا حاليا

  ؛ختبار ما قبل الولادة للاستخدام الا اختبار ما قبل الولادة: لم يتم التحقق من صحة  
 الروتين 

   ذلك،ومع 
 
  حالات المراقبالحمل المتعدد. تدبي  فإنه يستخدم على نطاق واسع ف

 
 ة مستطبة ف

 شحالروتينية الأخرى مثل  يةالتوليد الاستطباباتو  النمو، عدم توافقو  هام،بشكل والنم تحدد 

،انخفاض حركة وأ السلوى،السائل   لأم. دى المضاعفات الطبية لوأ الجني  
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 الأمهات عند مضاعفاتال

 على: تشمل المضاعفات الطبية المرتبطة بالحمل متعدد الأجنة 

 الدم،وفقر  تهاب الكبد الشحم  الحاد،وال الحمل،وسكري  الدم،، وارتفاع ضغط لمفرطاالتقيؤ 

يف،  واكتئاب ما بعد الولادة.  القيضية،الولادة  خطر وزيادة  والي  

  مستويات تالية لوجود التقيؤ المفرط: المسببات غي  واضحة ولكنها قد تكون

ية أعلى من موجهة الغدد التناسلية المشيمية  أن يكون  . يجبHCG))البشر

  نفسه  وعلاج التقيؤ ه
 
 الحمل المفرد.  كما ف

  ما قبل الارتعاج: اضطرابات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل و 

اوح ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل و  ٪ 20٪ إلى 10من ما قبل الارتعاج الانتشار / المسببات: يي 

  
 
  ال60٪ إلى 25ومن  التوائم،ف

 
، حمل٪ ف  

. يُعتقد أن ٪ 90وحن   الثلائ    حالات الحمل الرباع 
 
ف

  كثي  من  يعود لكتلة هذا 
 
. ف  الارتعاج أكي  شذ ا قبلكون مي الأحيان،المشيمة الأكي 

 
   وذا
 
 تظاهراتهف

  حالات 
 
  الأعلى، رتبةالوالحمل المتعدد ذف

 
  وقت مبكر من الحمل وغالبا

 
ما تكون أكي   وتحدث ف

 حدة. 

    ين للوقاية : يوض باستخدام جر التدبي  العلاج من ما قبل عة منخفضة من الأسي 

   الارتعاج
 
  الأجنة،الحمل متعددة  حالات  ف

 
 12من الثلث الأول من الحمل بي    بدءا

ا  ، 28وأسبوع 
 
  16ويفضل قبل  أسبوعا

 
 توقيت الولادة اختيار . أسبوعا

 
 استطبابا

  نفسه  وضطرابات ارتفاع ضغط الدم أثناء الحمل هلا 
 
 الحمل المفرد.  كما ف

  سكري الحمل 

  الانتشار / المسببات: لا توجد دلائل إرشادية رسمية بخصوص توقيت فحص

  الحمل المتعدد. ومع 
 
   ذلك،سكري الحمل ف

 
اء إجراء الفحص ف ح بعض الخي  يقي 

 أسبوع 24إلى  20حوالى  
 
ا لزيادة معدل الإصابة بسكري الحمل مع الحمل ا نظر 

 متعدد. ال

 نفسه وه لتدبي  العلاج   ا  
 
  المفرد،حمل ال ف

 
كخط   حيث يفضل الأنسولي   غالبا

ات الغذائية والتمارين الرياضية غي  كافية لتحقيق   خفضعلاج أول إذا كانت التغيي 

  الدم. 
 
 السكر ف

  الحاد  تشحم الكبد  
 
 الحمل.  ف

  الاعتبار  بعي   الحاد ويجب أخذه  بتشحم الكبد عامل خطر للصابة والحمل المتعدد ه 
 
 ف

  المرأة ذات الحمل المتعدد من عندما تع شخيصالت
  وظائف الكبد.  خللائ 

 
الحاد  تشحم الكبد ف

 40إلى  27لهذه الحالة تكون بي   . البداية النموذجية (HELLP) لبمتلازمة هِ  اتأحد مقلدوه

 
 
  أسبوعا

 
ا والألم  قياء. قد تشمل الأعراض الشعور بالضيق وفقدان الشهية والغثيان والحملي 

. تش  
 
سوف وتينية على  شيريالفحص ال جوداتمو مل تالشر قان وارتفاع ضغط الدم والبيلة الي  الي 

يف وو/أ ين الناجم عالي   ي 
َ
ية. تتضمن النتائج الماعتلال تخ  غي  طبيعية  خي 

النموذجية عوامل تخي 

 وارتفاع الكرياتيني   و/ أو
 
. تم سابقا وبي   ٪ ولكن 70بنسبة تصل إلى توثيق مراضة الأمهات  البيلي 
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 ٪ 10أقل من الآن أنه  يُعتقد 
 
معدلات كل من   تزداد رعاية داعمة أعلى.  توفر  إلىويعود ذلك ثانويا

ة  مراضةال   الفي 
 
 . الولادةو  الرعاية الداعمة الولادة. يشمل العلاجما حول والوفيات ف

ز  عند المضاعفات  الجني 

 التو  رتشاف العفويالإجهاض والا  
  ء/ تلاسر

 
 حالات م: معدل الإجهاض الإجمالى  أعلى ف

م ء٪ لكل ولادة حية( مقارنة بحالات الحمل المفرد. يُفقد تو 7.3)تصل إلى  التوءم  الحمل 

  من الحمل 
٪ من جميع حالات 40٪ إلى 10 لحوالى  يصل  فيما واحد قبل الثلث الثائ 

احتمال . يكون الإخصاب المساعد  عند استخدام تقنياتمع معدل أعلى  بتوأم،الحمل 

  حالا 
 
  ت التوائم أحادية المشيمة منالإجهاض أعلى ف

 
حالات الحمل ثنائية المشيمة.  ه ف

  يعد تشخيص 
 ءالتو  تلاسر

 
  م أمرا

 
لأن علامات المصل تكون أقل دقة  دم الأملفحص  مهما

ومن الناحية المثالية سيتأخر الاختبار لمدة  أسابيع، 9إذا تم تشخيص اختفاء التوأم بعد 

 أسابيع على الأقل من وفاة توأم وا 4
 
  وألفا فيتع قيم ا فارت حد. يمكن أيضا

 
مصل بروتي   ف

.  مخاتلالأمهات بشكل   بعد وفاة أحد التوأمي  

  والتشوهات الخلقية: حدوث التشوهات الخلقية أعلى مقارنة الشذوذات الصبغية

  التوائم أحادية المشيمة مقارنة بالتوائم ثنائية المشيمة. حمل المفرد بال
 
 وكذلك أعلى ف

 كرة: الولادة المب 

   
 
٪ 75والتوائم ب الحمل ٪ من حالات 50 أكي  من الانتشار: تحدث الولادة المبكرة ف

 .  
 من الحمل الثلائ 

 والفحص الرقم   المهبل،/ الوقاية: تمت دراسة تقييم طول عنق الرحم عي   مسحال

،  
ونيكتي    مسحو  الروتين  ،الفي   

لية  الجنين    لنساء لوالمراقبة المي  
لا تظهر عليهن  اللوائ 

 
 
 قلل من خطر من هذه التدخلات ي أعراض مع الحمل متعدد الأجنة. لم يثبت أن أيا

  الحمل قِضَ . يرتبط عفويةالولادة المبكرة ال
 
عنق الرحم بزيادة خطر الولادة المبكرة ف

ات،بالنسبة للنساء ال ومتعدد الأجنة.  لمفرد ا تكون القيمة التنبؤية الإيجابية  عرضي 

  
ونيكتي   الجنين  التطويق عند  تطبيقوطول عنق الرحم ضعيفة. لوحظ أن  للفيي 

عنق الرحم قد يضاعف معدل الولادة بقِضَ  المختلطالنساء ذوات الحمل المتعدد 

   تطبيقجارية حول الفائدة المحتملة للا تزال المبكرة العفوية )الدراسات 
 
التطويق ف

 
 
ثبت أن  ملم(.  15 نأقل م يبلغ مجموعة فرعية من النساء ذات عنق رحم قصي  جدا

  مراجعة كوكرين
 
  الوقاية من الولادة المبكرة ف

 
  الفراش لا تفيد ف

 
 الراحة ف

(Cochrane)  ومن المحتمل أن تكون خطرة لأنها تؤدي إلى عدم تكيف الأم وزيادة

  أالخثار خطر 
ت المخاض،و. لا يوجد دور للاستخدام الوقائ 

 
وقد  الطويل الأمد لحالً

الأمهات مثل عند العوامل بخطر أكي  للصابة بمضاعفات  ارتبط استخدام هذه

 pessaryوضع الكعكات المهبلية الوذمة الرئوية. هناك أدلة متضاربة بخصوص 

placement  قد تكون هناك فائدة . للوقاية من الولادة المبكرة مع عنق رحم قصي 

  حالة قض عنق الرحم )أقل من 
 
ون المهبلى  ف

وجسي  ( والحمل مم 25لهرمون الي 

ون ذلك،ومع  المتعدد؛ وجسي    تحسن المهبلى   لم يظهر الي 
  الوقائ 

 
 ف
 
النتائج. لم يظهر  ا



174 
 

  الحمل  17أن العلاج بحقن 
 
  تقليل الولادة المبكرة ف

 
ون مفيد ف هيدروكس  بروجستي 

 المتعدد. 

 وئيدات،) تدبي  العلاج   ال تأخر  "،PPROMتمزق الأغشية الباكر قبل الاوان " الستي 

(: على الرغم من عدم وجود بيانات تتناول على وجه التحديد إعطاء توأم الة الولاد  
ثائ 

  الحمل متعدد 
 
ويد قبل الولادة ف وئيدايوض بإعطاء  الأجنة،الستي   تالكورتيكوستي 

ة أسابيع  6/7 33و 0/7 24للنساء الحوامل بي    لخطر  اتالمعرضذلك للنساء وحملي 

  غضون الأيام السبعة ولادةال
 
  ف

 
وئيدا أخذ إعطاء المقبلة. يمكن أيضا بعي    تالستي 

  وقت مبكر من الاعتبار 
 
  0/7 33ف

 
ما إذا كان  . من غي  المعروفمن الحمل أسبوعا

وئيداستفيد من إعطاء ي متعدد ال لالحم  PPROMيجب التعامل مع  باكرة. ال تالستي 

  الحمل المفرد. لقد تبي   أن متوسط 
 
ع الحمل متعدد الكمون يكون أقض مكما ف

  حالة محاولة تأجيل ولادة 
 
،توأم الالأجنة مقارنة بالحمل المفرد. ف  

يجب تقديم  الثائ 

ة المرتبطة بهذا   النهج،المشورة للمريض على نطاق واسع بشأن المخاطر الكبي 

 
 
على عمر الحمل واعتبارات أخرى مثل الوزن  والفوائد المحدودة المحتملة )اعتمادا

 من يجب مراقبته بعناية اختياره،وإذا تم  (،التقديري للجني   
 
والانفصال  الإنتان حذرا

  تهدد الحياة( خماجلجني   والأم )مثل الأ ل الأخرى مضاعفاتالو 
 . الن 

 ما يُ ونم حدد وتوعدم توافق النم 
ً
: عادة   التوائم أحادية والنم عدم توافق نسبالجني  

 
ف

  المشيمة إلى مفاغرة الأوعية الدموية المشيمية غي  
 
 الطبيعية والمشاركة غي  المتكافئة ف

   المشيمة،كتلة 
  حالات الحمل ثنائ 

 
ع ا زر نقد يكون ذلك بسبب موقع الا  الزايجوت،بينما ف

ف عدم اتلأحد المشيم غي  المثالى     أوزان 20توافق على أنه تناقض يزيد عن ال. يُعرَّ
 
٪ ف

. تشمل الأسباب متلازمة م الأ ءالمقدرة ويتم حسابه كنسبة مئوية من وزن التو جنة الأ  كي 

  أي من شذوذات الصبغية والبنيويةوال (،TTTS) توءم م إلىءنقل الدم من تو 
 
 التوائم، ف

وسية    لكتلة المشيمة. عندما يتجاوز  غي  المتوافقة،العدوى الفي 
 
والتقسيم غي  المتكاف

 ضعف 6.5تزداد معدلات وفيات الأجنة والمواليد بمقدار  ٪،25 عدم التوافق
 
  2.5و ا

 
 ضعفا

. ي ح عدم التوافقعلى التوالى    خطر الأ  قي 
 
 ف
 
  التو بكر ارتفاعا

 
 م الأصغر. ءوفاة الجني   ف

 مضاعفات الحمل أحادي المشيمة : 

  نذار . الإ 50000من كل  1حدوث معدل التوائم الملتصقة: هذا شذوذ نادر مع 

 ٪. 18عدى لا يتجمالى  الإ  يا بقالضعيف بالنظر إلى وجود تشوهات خلقية. معدل 

  التوائم أحادية المشيمة أحادية السلى: ترتبط حالات الحمل هذه بزيادة خطر وفاة

. بسبب عدم TTTSو المبكرة،والولادة  والتشوهات، لانعقاد الشر،الجني   نتيجة 

،واضحة.  وقايةلا توجد طريقة  بانعقاد الشر،القدرة على التنبؤ 
ً
التدبي  تبي   أن  عادة

  27إلى  26لداخليي   مع المراقبة اليومية من لمرض  ال العلاج   
 
 ي أسبوعا

 
ا قلل حملي 

  34إلى  32حوالى  عند مع الولادة  )ولادة وليد ميت(، الإملاص
 
 . أسبوعا

 ثنائية السلى: حالات الحمل هذه معرضة بشكل أكي  للصابة  -التوائم أحادية المشيمة

  ذلك 
 
ة الحمر   متتاليةو  ،TTTSبمضاعفات بما ف  twinم ءالتو عند ر الدم فقوكي 

anemia polycythemia sequence (TAPS،) يوض والنم حدد وت .  
الانتقائ 
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  36بي    الولادةب
 
  6/37 7و أسبوعا

 
بخلاف مختلط غي   الشيري لسي  إذا كان ا أسبوعا

 ذلك. 

 خاصة اعتبارات : 

 TTTS  يحدث التدبي  العلاج   و :TTTS  تدفق الدم من خلال  
 
بسبب اختلال ف

  المشيمة، مما يؤدي إلى فرطالاتص
 
يانية الوريدية ف حد التوأمي   لأ  تدفق الدم الات الشر

. يُظهر الجني   الموءلتلونقص تدفق الدم   
  انحم الثائ 

ً
  عادة

 
 ف
 
 و هنمو تحددا

 
السائل شح

  مفرط  السلوى،
وية،ويمكن أن يكون الجني   المتلف  مُوَهُ لديه ضغط، و مرتفع الو  الي 

. المعيار 
َ

لى     عدم التوافقوالأكي  أهمية هالسَّ
 
السائل الأمنيوس  مع وجود كمية ف

سم  8<بحد أقص  عموديوجيب  انحسم حول الم 2>جيب عمودي بحد أقص 

. تشمل مناهج ال  
ري  ي  التخثتدبي  العلاج   حول المتلف    اللي  

بتنظي  الجني   الانتقائ 

  المتسلسل، المشيمة،لمفاغرة 
،حاجز وفغر ال وبزل السلى التخفيص   الأمنيوس 

  والولادة،
 
ر ي  على المرحلة وعمر الحمل عند التشخيص. التخث اعتمادا ي   باللي   التنظي 

، 26إلى  16العلاج الأساس  بي   ولمفاغرة المشيمة ه للجني   
 
بعد ذلك يمكن  أسبوعا

  الطرائق الأخرى. 
 
 النظر ف

 TAPS يمكن تشخيص تدبي  العلاج   وال :TAPS  الانقباضيةوة الذر عندما تكون شعة 

  
 
  الأوسط أكي   ف

 
يان الدماع   جني   واحد وأقل  مقارنة بالمتوسط ضعف 1.5 بالشر

 
ف

  السائل لمتو ل ضعف 0.8من 
 
  الجني   الآخر، ولكن بدون أي تباين واضح ف

 
سط ف

. يمكن أن تحدث  ر ل   TAPSالأمنيوس  ٪ 13يصل إلى  فيما  TTTSبعد العلاج باللي  

 
 
  حوالى  ر  من الحالات ويمكن أيضا

 
  لم يتم 5ؤيتها ف

٪ من حالات الحمل التوأم الن 

 
 
شمل يعلى عمر الحمل ويمكن أن  تدبي  العلاج   عتمد الي. TTTSب   تشخيصها مطلقا

ر. ي  تكرار التخثوجني   أدم للنقل الوالولادة المبكرة أ   باللي  

 يانية ال وية الشر يانلتدبي  العلاج   التوأم وا معكوسة عند الي  وية الشر  ية المعكوسة: الي 

ليس أحد التوأمي    خاصة بحمل التوأم أحادي المشيمة حيثه  حالة التوأم  عند 

  قلب  لديه
توأم "ضخ"، يوفر الدورة الدموية له و. ينتج عن هذا توأم مانح، أوظيف 

  
 جني   والمظهر . يعتمد التشخيص على جني   طبيع  "التوأم عديم القلب"وللمتلف 

. قد يكون لدى آخر   وتضخم القلب وقلس ضخم الءتو  غي  طبيع 
َ

لى    مَوَهُ السَّ
 
ف

ف.  الصمام   الشر
م ءتو صالح النتائج لتحقيق أفضل على  تدبي  العلاج   عتمد اليثلائ 

،الضخ الطبيع  
 
 شر الالتدبي  قطع وقد يشمل وه، والمعرض لخطر الإصابة بالم هيكليا

  
 
  ف

  18إلى  16عمر الوقائ 
 
المعاوضة  انهيار ر علامات تأخي  التدخل حن  تظهوأ أسبوعا

 القلبية. 

  الأشهر الثلاثة الأولى بشكل عام تو  
 
( ف  ءيعتي  موت الجني   )لكلا الجنيني  

 
  ما

 
ولا  متلاشيا

  يحمل
 
 كبي    خطرا

 
. بعد الأشهر الثلاثة الأولى من  ا  

يكون خطر  الحمل،على الجني   المتبف 

  حمل التو 
 
  م أحادي المشءالوفاة / الإصابة أكي  أهمية ف

  قد يعائ 
يمة لأن الجني   المتبف 

٪ 26مع خطر إصابة عصبية تصل إلى  الآخر،م ءمن انخفاض ضغط الدم بعد وفاة التو 

  التو 
 
  الرحم من خطر الوفاة وخطر ءف

 
  على قيد الحياة. يزيد موت جني   واحد ف

 
م الباف

 المشيمة. نمط بغض النظر عن  التوأم،الولادة المبكرة عند 
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 الولادة

 الأجنة متعدد الحمل ل: الوقت الأمثل للولادة للادةو توقيت ال  
 
تكون . يجب أن غي  محدد جيدا

  39قد ولدت بحلول م ءجميع أجنة التو 
 
ويمكن أن تخضع عمليات الحمل  الحمل،من  أسبوعا

  المشيمة  توأم  ال
  الكوريون ثنائ 

  38للولادة بعد  ختلطةغي  المثنائ 
 
من الحمل. معدل  أسبوعا

  حا الإملاص
 
  39عند  الأجنة متعدد اللات الحمل ف

 
  حالات  أسبوعا

 
يفوق خطر موت الجني   ف

  تزيد عن 
  42الحمل المفرد الن 

 
   المشيمة،. بالنسبة للتوائم أحادية أسبوعا

الولادة  أخذ ينبع 

  غضون بعي   الاعتبار 
 
  37إلى  36ف

 
  حالة وجود ختلطةإذا كانت غي  م أسبوعا

 
  . ف

 
 تحدد ف

  الأسبوع  أخرى،أي مضاعفات وأ TAPSوالجني   أونم
 
  الولادة ف

 
. 35إلى  34يجب النظر ف

التوأم أحادي المشيمة / أحادي  ولادةعلى الرغم من عدم وجود دراسات عالية الجودة لتوجيه 

  الأسبوع  السلى،
 
ون أن الولادة معقولة ف اء يعتي   من الحمل.  34إلى  32فإن العديد من الخي 

 الطريق الأمثل لولادة طريقة الولادة: لا يزال ا 
 
ا للجدل ويجب تقييمه على أساس كل  لتوائم مثي 

  الاعتبار 
 
ء الجني   حالة على حدة. يجب أن تأخذ القرارات المتعلقة بالولادة ف  fetalمح  

presentations،  وومضاعفات الأم أ الحمل،وعمر، ة طبيب  الجني   وتوافر  التوليد،وخي 

  الولادة. يتم تالتخدير ودعم العناية المركزة ل
التوأم أحادي المشيمة أحادي السلى  وليد حدين 

ة متعددة المراكز أي فائدة  عن طريق عملية قيضية. لم تجد البيانات المأخوذة من دراسة كبي 

ة الللولادة القيضية المخططة ل . حمل في  المخاض بعد تجربة  بخصوص أدلةلا يوجد  التوءم 

. تدعم الكلية الأمريكية  ،التوأمالولادة القيضية لولادة  ويمكن اعتبار هؤلاء المرض  مرشحي  

. من الأجنة لأطباء النساء والتوليد تجربة المخاض بعد الولادة القيضية للحمل المتعدد 

  توأمولادات ال يتم إجراء العملية،الناحية 
 
  غرفة العمليات.   عموما

 
 كإعداد مزدوج ف

  يمكن أن يحققVertex/vertex (43%) presentation ء ال ٪( 43) الرأس   / الرأس  مح  

  
 
بي   الولادات.  Bم ء٪ من الحالات. ينصح بمراقبة التو 80٪ إلى 70ولادة مهبلية ناجحة ف

  الولادة الزمن الفاصلزيادة 
 
 يرتبط بنتائج أسوأ.  ف

  ءيمكن أن يحقق ٪( ولادة مهبلية إذا كانت أوزان الجني    38)غي  الرأس   / الرأس   المح  

 للقدمي    داخلى   تحويلوأ إجراء تحويل خارج   للرأس. قد يتم محاولة لائمةرة مالمقد

  الولادة المهبلية للتو خبي   جراحبواسطة  Bلتوأم لواستخراج المقعد 
 
   Bم أ. يمكن النظر ف

 
ف

ء الغي  الرأس   اوح وزنهم التقديري بي    المح  
. معدلات غ 3500و 1500للرضع الذين يي 

أقل  توأم ثان  يزن ولادةكافية للدفاع عن طريق محدد لغي   بيانات  هناك٪. 96النجاح أكي  من 

 . غ 1500 من

 ء الغي  التوائم  وليد عادة ما يتم ت . 19) الرأس   ذات المح    ٪( بعملية قيضية لكلا الجنيني  

 عندما يلد جسم التوأم  الرأسية،/  ديةالتوائم المنغلقة ه  حالة نادرة تحدث مع التوائم المقع

A، كن "تقفل" الذقن خلف ذقن التوأم ولB .  توأمة أحادية وأالعضلى  قد يساهم فرط التوتر

  تشابك والسلى أ
 
 . ةرؤوس الجنينالانخفاض السائل الأمنيوس  ف

  ذلك سوء  
 
المضاعفات أثناء الولادة / ما بعد الولادة: تعد المضاعفات أثناء الولادة بما ف

ء )توليد(ال  مخاض وال ر الش وتشابك الشر وتدلى   مح  
 
ة الجنينيةوالمختل وظيفيا

 
 الشد
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  ملحةوالولادة القيضية ال
 
  حالات الحمل المتعدد  أكي  شيوعا
 
 بالولادة المفردة. الأجنة  ف

ً
 مقارنة

 . هامالرحم ونزيف ما بعد الولادة بشكل  وئ  يزداد خطر 

 خاصة اعتبارات

 الحمل   
 للولادة قررة )مؤكدة(م مثالية ليس هناك طريقة: الأعلى الرتبةوذ/  الثلائ 

  الحمل التوأم  ذ
 
 الولادة طريق عن معظمها  توليد  يتم حيث الأعلى، الرتبةوف

 . القيضية

    20 بنسبة زيادة إلى التوقع   التدبي  العلاج    يؤدي أن يمكن: وحيد  شاذ  جني ٪  
 
 ف

 . عام بشكل للحمل المبكرة الولادة خطر 

 التخفيض   
   للحمل بالنسبة: الانتقائ 

 القلب داخل الحقن فإن يمة،المش ثنائ 

  الأكي  وه البوتاسيوم لكلوريد  الصوتية فوق بالموجات الموجه
 
 استخداما

   للتخفيض
ح المشيمة، أحادي للحمل بالنسبة. الانتقائ   الكامل الاستئصال يُقي 

 أن يمكن. الطبيع   الجني    إصابة/  موت لتجنب الشاذ  للجني    الشي للحبل

   الحبل ربط يؤدي
 
٪ 10 إلى يصل فشل معدل إلى المشيمة أحادي توأمال حالة ف

 ٪. 30 إلى يصل PPROM ب  وخطر للصابة

  يمكن اخذ تخفيض الحمل متعدد الأجنة بعي   الاعتبار من أجل الحمل المتعدد

 من الحمل. ثبت أن  13و 10الرتبة الأعلى. يتم إجراء هذا عادة بي   وذ
 
أسبوعا

ة يؤدي إلى إطالة أمد الحمل، ولكنه يزيد من تقليل عدد التوائم الثلاثية إلى ثنائي

 أن تخفيض تعدد الأجنة قد يقلل من 
 
خطر حدوث إجهاض مبكر. وقد ثبت أيضا

، يتم 
ً
  ذلك ما قبل الارتعاج. عادة

 
خطر حدوث مضاعفات عند الأمهات، بما ف

 على اعتبارات تقنية. 
 
 اختيار الأجنة اعتمادا
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 الاضطرابات الغدية أثناء الحمل              : العاشر الفصل 

  :يالسكر  الداء

  الولايات المتحدة، حيث يؤثر و( هDMالسكري ) داء
 
ا للحمل ف أكي  المضاعفات الطبية شيوع 

على الصعيد  DM 2٪ من جميع حالات الحمل. مع زيادة الإصابة بالنوع 7على ما يقرب من 

 ،  
ا حالات الإصابة بسكري الحمل )دز االوطن 

 
  GDMادت أيض

 
٪ من حالات الحمل 86(. ف

 . GDMوالمصابة بداء السكري يكون السبب ه

  )يصنف مرض السكري أثناء الحمل على أنه سكري ما قبل الحمل )تم تشخيصه قبل الحمل

ما  يسكر ال( )تطور عدم تحمل الكربوهيدرات أثناء الحمل(. يصنف GDMسكري الحمل )وأ

  المائة إلى 1-11)الجدول  2 النوعوأ 1الحمل كذلك على أنه النوع قبل 
 
  المائة  1(. نصف ف

 
ف

 . مختلطة بالسكري ما قبل الحملمن حالات الحمل تكون 

   حالة ال استقلابيتغي  
 
. ف كربوهيدرات أثناء الحمل لتوفي  التغذية الكافية لكل من الأم والجني  

  الحمل  ،الصيام
 
  حالة عدم الحمل )أقل يكون جلوكوز مصل الأم ف

 
/  لغم 65-55منه ف

  حي   أنه
 
(، ف الثلاثية وكيتون البلازما.  والشحوم الدسمة الحرةكي   الأحماض ا تزداد تر  ديسيلي 

توجد حالة من المجاعة النسبية للأم أثناء الحمل، حيث يتم توفي  الجلوكوز لاستهلاك 

 . مصادر أخرى للطاقةالجني   وتستخدم الأم 

  إنGDM  2مشابه للنوع DM، تغلب على أن تادة إفراز البنكرياس للأنسولي   حيث لا يمكن لزي

أثناء الحمل  الاستقلابزيادة إن  حساسية الأنسولي   المنخفضة للأنسجة المستهدفة للأم. 

وجي   ت
ات هرمون الاسي  ات إلى تأثي  . ترجع هذه التغيي  ا من تصفية الأنسولي  

 
زيد أيض

ولاكتي   واللاكتوجي   الم ول والي  ون والكورتي  
وجسي  ي. والنتيجة والي  ه   النهائيةشيم  البشر

  الدم لدى الأم. 
 
 ارتفاع السكر ف

: والنوع  الاولمقارنة بي   داء السكري من النوع (  1-11 ) جدول  
 الثائ 

   النوع الأول
 النوع الثانز

يولوجيا المرضية ه  نقص  ز الفي 

ز المطلق.   الأنسولي 

يولوجيا المرضية ه  مقاومة الأنسجة للأنسولي     الفي  

رصىز معرضون لخطر الإصابة بنقص الم

 . DKAوالدم الشديد  سكر 

 نادر DKA. ال HONKقد يصاب المرض  ب  

  
يمكن مواجهة الحماض الكيتونز

ا نسبيً  مستويات منخفضةالسكري عند 

/  لغم 200من جلوكوز الدم ) >

 .)  ديسيلي 

 500>) الدم جلوكوز مستويات عالية من عند  HONKعادة ما يواجه 

(/ ديسيل لغم  ي 

زيادة خطر الإصابة بأمراض الأوعية 

  سن مبكرة
ز
 الدموية الدقيقة المزمنة ف

نطاق  انخفاض معدل الإصابة بأمراض الأوعية الدموية الدقيقة أثناء

 سن الإنجاب

  السكري.  ،DKAالاختصارات: 
.  ،HONKالحماض الكيتوئ   

 السبات مفرط الأسمولية اللاكيتوئ 



179 
 

 :الحملما قبل سكري ال

 :صالتشخي

    2و 1يتم تشخيص النوعي DM ا للمعايي  القياسية: مستويان غي  طبيع
 
من  يي   قبل الحمل وفق

  و/ ديسيلي  أ لغم 126≤ الصيام  الجلوكوز 
.  لغم 200 ≤مستوى جلوكوز عشوائ   / ديسيلي 

  مريضة غي  حامل، يشمل الفحص أحد الأمور التالية:  عند 

    الهيموجلوبي A1C ≥6.5 %  
 
 . اختبار متكرر ، تم تأكيده ف

  (، مع عدم تناول السعرات  7.0ديسيلي  ) / غمل 126≤  بلازما الصيام  الجلوكوز مليمول / لي 

  اختبار متكرر  8الحرارية لمدة 
 
 . ساعات على الأقل وتم تأكيده ف

    ( باستخدام اختبار  11.1/ ديسيلي  ) غمل 200< جلوكوز البلازما لمدة ساعتي مليمول / لي 

 .وأكده اختبار متكررغ 75جلوكوز  حمللفموي مع تحمل الجلوكوز ا

   
( مع وجود أعراض  11.1/ ديسيلي  ) لغم 200≤  جلوكوز البلازما العشوائ  مليمول / لي 

  الدموكلاسيكية لفرط سكر الدم أ
 
 . أزمة ارتفاع السكر ف

  ع العلامات الشيرية فقدان الوزن وارتفا  . تشملسهافو  بوالو الأعراض الكلاسيكية ه  عطاش

 .  
  الدم والبيلة السكرية المستمرة والحماض الكيتوئ 

 
 السكر ف

 :المضاعفات الجنينية

 وما  الحملى  السكري ية للداء السكري أثناء الحمل مع كل من وليدتزداد المضاعفات الجنينية وال

  مرض السكري يكون معدل الإصابة ، ولكن قبل الحملى  
 
قبل الحمل ومع ضعف ما أعلى بكثي  ف

  
 
  الدم.  التحكم ف

 
مستويات لِ مستويات الجلوكوز لدى الجني   مشابهة إن نسبة السكر ف

  
 
ات مهمة.  سكر الدم لدى الجني   ونقص سكر الدم كل من ارتفاع للأم، و ا دم الجلوكوز ف  تأثي 

    بي  
اوح الإجهاض التلقائ     DM٪ مع 29و٪ 6يي 

 
ما قبل الحمل ويرتبط بضعف التحكم ف

  وقت قريب من الحمل.  HbA1C))بي   الجلوكوز وارتفاع الهيموجلو 
 
 2والنوع  1النوع  يحمل ف

DM    نفس مخاطر فقدان الحمل، ولكن الأسباب الرئيسية لفقدان الجني  
 
ه   DM 1النوع ف

  وفاة الجني   DM 2التشوهات الخلقية ومضاعفات الخداج، بينما بالنسبة للنوع 
 
داخل  ، فه  ف

نسبة حدوث الإجهاض تكون لمشيمة والسلى. ونقص الأكسجة الجنينية والتهاب ا الرحم

  الجلوكوز قبل الحمل )أي  يمرض  السكر لدى  العفوي
 
ه  ( HbA1C<6%مع تحكم ممتاز ف

 لدى عامة السكان.  نفسها 

  حالات إن  
 
ة المحيطة بالولادة ف ا لوفيات الفي  التشوهات الخلقية ه  السبب الأكي  شيوع 

. تمثل HbA1Cط سكر الدم لدى الأم وارتفاع قبل الحمل وترتبط بفر ما الحمل السكري 

ة المحيطة بالولادة بسبب مرض 50٪ إلى 30العيوب الخلقية نسبة  ٪ من وفيات الفي 

  10٪ إلى 6والسكري، 
٪ من أطفال الأمهات المصابات بداء السكري يعانون من شذوذ خلف 

  التشوهات الخلقية 9كبي  )انظر الفصل 
 
 سكر دم سوي وجود  عند (. ومع ذلك، لا توجد زيادة ف

  طبيع   HbA1Cو
 
 خلال الأشهر الثلاثة الأولى.  الحمل ف
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  حالات تكون  
 
 ف
 
   الحمل السكريأكي  التشوهات الخلقية شيوعا

  الجهاز القلن   الوعائ 
 
ف

  ادوالجهاز العصن   المركزي. تشمل عيوب القلب تب
ة وعيوب الحاجز البطين  ل الأوعية الكبي 

  ونقص تنسج 
يان الأ  طي   الأيش وانقلاب الأحشاءالبوالأذين    الشر

 
، بهريوالتشوهات ف

معدل التشوهات القلبية أعلى بخمسة أضعاف لدى مرض  إن والتشوهات القلبية المعقدة. 

  الدم. 
 
  نسبة السكر ف

 
  ظل ضعف التحكم ف

 
 السكر ف

   شوه نادر إنه ت السكري. بعدم التكون العجزي / الانحدار الذيلى  بشدة باعتلال الأجنة يوج

  حالات الحمل السكري وه 400ولكن يتم تشخيصه أكي  من 
 
  ومرة ف

 لمرض   تقريبا مرض 

 السكري غي  المنضبط. 

  حدوث تشوهات الجهاز العصن   المركزي عند الرضع من  10هناك زيادة بمقدار  
 
أضعاف ف

  ذلك انعدام الدماغ و 
 
والسنسنة الدماغ اندماج مقدم الأمهات المصابات بداء السكري، بما ف

 وصغر الرأس والقيلة الدماغية والقيلة السحائية.  المشقوقة المفتوحة

  ورتق الأمعاء و  
  ذلك الناسور الرغام  المرين 

 
، بما ف ا تشوهات الجهاز الهضم 

 
 رتقتزداد أيض

  حالات الحمل السكري. 
 
ج ف  الشر

 تؤدي إ  
  ذلك الكلى الغائبة )الن 

 
لى متلازمة بوتر( والكلى تشوهات الجهاز البولى  التناسلى  بما ف

  حالات الحمل  ضاعفمتعددة الكيسات والحالب الم
 
 ف
 
مرض ب المختلطةه  أكي  شيوعا

 السكري. 

  يحدث موه 
َ

لى    المتعدد  السَّ
 
 30، أي ي٪ من حالات الحمل المصابة بمرض السكر 32٪ إلى 3ف

معروف السبب الرئيس  الومرض السكري وحده هإن معدل الحمل غي  السكري.  من ضعف

. علاوة على ذلك، 
َ

لى   الجهاز العصن   التشوهات الخلقية المرتبطة بمرض السكري إن لمَوَه السَّ
 
ف

. تتضمن آليات مَوَه تيمكن أن المركزي والجهاز الهضم   ا إلى زيادة السائل الأمنيوس 
 
ؤدي أيض

  الدم لدى الجني   مما يؤدي إلى 
 
 زيادة حمل نسبة السكر ف

َ
لى  خفاض ابتلاع الجني   وان البوالالسَّ

 . ة المحيطة  أعلىإن وانسداد معدي معوي لدى الجني     الفي 
 
معدلات المراضة والوفيات ف

، ويُعزى 
َ

لى ا إلى ارتفاع معدل حدوث كل من التشوهات ذلك بالولادة مرتبطة بمَوَه السَّ جزئي 

 الخلقية والولادة قبل الأوان. 

 ف العملقة على أنهت   أي الخط المئوي أكي  من وجم أ 4500ب   وزن الجني   المقدر  ا عرَّ
 
التسعي   ف

ا على العمر حملى  
 
  مسيطر ، اعتماد

 
  الدم مقابل 42٪ إلى 25. يحدث ف

 
٪ من ارتفاع السكر ف

ض السكري الأموم  أهم عامل خطر ر ميعتي  ، و سوية السكر ٪ من حالات الحمل 14٪ إلى 8

  كبي  للجني   وانخفاض منفرد. تتمي   عملقة داء السكري على وجه التحديد بوج
ود محيط بطن 

  الجني   يؤدي إلى توزي    ع غي  
 
نسبة محيط الرأس إلى محيط البطن لأن فرط أنسولي   الدم ف

ايد وخطر أعلى للصابة باعتلال عضلة إن طبيع  للدهون.  ة لديها معدل وفيات مي   الأجنة الكبي 

  الدم و تجلط الأوعية الدموية و القلب الضخام  
 
  الولادة نقص السكر ف

عند الأطفال حدين 

الكتف أثناء  انعضالالولادة. هم أكي  عرضة للولادة القيضية وهم أكي  عرضة لخطر ورضوض 

قوة وشلل الوجه وشلل أرب وشلل كلومبك  وإصابة العصب 
الولادة، مما قد يؤدي إلى كش الي 

 . ونزف داخل الجمجمةالحجائ   
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  ود النمتحدقد يؤدي( داخل الرحمIUGRإ ) لى تعقيد الحمل بالنسبة للنساء المصابات بالسكري

يمكن أن  حمل السكريالمشيمة إن قبل الحمل المصابات بأمراض الأوعية الدموية الدقيقة. 

  ذلك 
 
ات مرضية، بما ف   النخر التتعرض للخطر وقد تظهر تغي 

 ونضج الزغابات غي  الطبيع   ليف 

ايي    بطانةوالتهاب  يان التكاثري لشر ، ولكن هذه  ي   الجذعية. الجنالشر هناك تباين كبي 

  الجلوكوز، مما يشي  إلى أن تشوهات المشيمة 
 
غي  الملاحظات تحدث حن  مع التحكم الجيد ف

ا من الحمل.  العكوسة
 
  وقت مبكر جد

 
 تحدث ف

  الرحم خلال الثلث  
 
يزيد مرض السكري الخاضع للسيطرة بشكل سن   من خطر موت الجني   ف

 السبب. وقد يكون تجلط الحبل الشي وشيخوخة المشيمة المتسارعة هالثالث من الحمل. 

 :المضاعفات الوليدية

  حالات  3عش ولادة الكتف بمقدار يزداد  
 
أي وزن تقديري  السكري الحملى  عند أضعاف ف

  حالة حدوث عش ولادة الكتف، 
 
ا. ف

 
للجني   ويكون مصدر قلق أكي  عند وجود العملقة أيض

ة العضديةيكون أطفال الأمها  عرضة لإصابة الضفي 
مقارنة  ت المصابات بداء السكري أكي 

  الرضع الكبار من الأمهات المصابات ب
 
الرضع من النساء غي  المصابي   بمرض السكري. ف

ة العضدية.  5٪ إلى  2بالسكري، تنطوي الولادة المهبلية على   ٪ من خطر إصابة الضفي 

  ون إلى   خمسة وعشر
  ٪ من أطفال ا40يعائ 

 
لأمهات المصابات بداء السكري من نقص السكر ف

  الولادة. 
  حوالى   انخفاضيحدث  الدم عند الأطفال حدين 

 
  الدم ف

 
ساعة من  24 اول الجلوكوز ف

  الدم لدى الأمهات أثناء الحمل المتأخر وعند 
 
  نسبة السكر ف

 
الحياة. يزيد ضعف التحكم ف

بواسطة ارتفاع سكر  اس الجني   داخل الرحمبنكري تحفي   والسبب هإن الولادة من هذا الخطر. 

الجنينية. عندما يتم التخلص من خلايا بيتا الجزيرية  فرط تصنع مما يؤدي إلىالدم عند الأم 

  الدم 
 
  إنتاج الأنسولي   إلى نقص السكر ف

 
، قد يؤدي الإفراط المستمر ف مصدر الجلوكوز الأموم 

  الولادة
عالى  وضعيف أ بكاءرعشة واللامبالاة والتعرق و مع الازرقاق والتشنجات وال عند حدين 

  الدم الشديد أ
 
ة. يرتبط نقص السكر ف بالعقابيل العصبية والموت. المطول عند الوليد والني 

  الولادة خلال ساعة واحدة 
يشمل معيار الرعاية اختبار قيمة جلوكوز الدم لدى الأطفال حدين 

   الجلوكوز  توىمسمن الولادة. يجب بدء العلاج عندما ينخفض 
 
/  مجم 40 عن الرضيع دم ف

 . ديسيلي  

   الولادة أمر شائع عند الرضع يعتي  
يوم الدم عند الأطفال حدين  نقص كالسيوم الدم ونقص مغني  

  الدم. 
 
  نسبة السكر ف

 
 من الأمهات المصابات بداء السكري ويرتبطان بدرجة التحكم ف

   
ة الحمر ثلاثة وثلاثون بالمائة من الأطفال المولو يعائ  دين لأمهات مصابات بالسكري من كي 

٪(. يزيد نقص الأكسجة المزمن داخل الرحم من إنتاج 65)نسبة الهيماتوكريت أعلى من 

، مما يؤدي إلى تكوين دم قوي.   من ذلك إرثروبويتي  
ً
قد يؤدي ارتفاع الجلوكوز إلى زيادة  ،بدل

ا بزياد   وقت مبكر، متبوع 
 
 ة إنتاج كرات الدم الحمراء. تدمي  خلايا الدم الحمراء ف

  ا عند الرضع من الأمهات قان الوليدي بشكل أكي  شيوع  وبي   الدم الوليدي والي  يحدث فرط بيلي 

  عمر 
 
المصابات بمرض السكري منه عند الرضع من المرض  غي  المصابي   بمرض السكر ف
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  نسبة المرتبط بضعف الأن يكون هذا متعلق بتأخر نضج كبد الجني    مكنيمماثل. 
 
تحكم ف

  الدم
 
 .السكر ف

  حالات  
 
 نتيجة لحملى  االسكري قد تحدث متلازمة الضائقة التنفسية الوليدية بشكل متكرر ف

 .   الجني   إنتاج وإفراز قد يثبط تأخر نضج رئة الجني  
 
 السورفاكتانتفرط أنسولي   الدم ف

وريال  لعمل الرئة الطبيع  عند الولادة.  ض 

  حالات يزداد خطر الإصابة بتضخم  
 
  واعتلال عضلة القلب الضخام  ف

الحاجز القلن   الجنين 

  لا يتم التحكم فيها بشكل جيد )ما يصل إلى 
ات 10حمل السكري الن  ٪ يعانون من تغي 

  حالة حميدة عند وتضخم الحاجز القلن   هفإن اكتشاف معزول،  تضخمية(. باعتباره
حدين 

بالأمراض والوفيات عند الولدان المصابي   الولادة. ومع ذلك، فإنه يزيد من خطر الإصابة 

 . أمراض القلب الهيكلية الخلقيةوبالإنتان أ

 الوالدية: مضاعفات ال

 ( السكري  
ز
طارئة تهدد الحياة لكل من الأم استقلاب حالة  (DKAيعتي  الحماض الكيتون

  السكري 
  المرض  الحوامل، يمكن أن يحدث الحماض الكيتوئ 

 
. ف ل عند مستويات أقوالجني  

( وبشعة أكي  من مرض  السكر  200 >)أي من سكر الدم غي  الحوامل. على  يمجم / ديسيلي 

فقد تم الإبلاغ عن معدلات وفيات  ،الرغم من أن وفيات الأمهات نادرة مع العلاج المناسب

٪ 20. ، عادة الإنتانبسبب مرض طن    DKAحوالى  نصف حالات  ٪.  30٪ إلى  10الجني   من 

  أأخرى ناتجة عن ع
  ودم الامتثال الغذائ 

  الأنسولين 
 
٪ من الحالات، لم يتم تحديد سبب 30. ف

و لل محفز. يمكن حالات المخاض البيتا يدات السابقة للولادة لنضج رئة الجني   و ئستي 

جية أن تشع أ   الدم تفاقم وأدريني 
 
  مرض  السكري قبل الحمل.  DKAوارتفاع السكر ف

 
 ف

  يولوجيا المرضية ل  ي   الفإنDKA وه  نقص نسن   أ  
 
. يؤدي ارتفاع السكر ف   الأنسولي  

 
مطلق ف

، مما يعزز  ةالناتج البيلة السكريةالدم و  البوتاسيوم فقدان عن ذلك إلى إدرار البول التناضح 

ا من تحلل الدهون
 
  البول. يزيد نقص الأنسولي   أيض

 
والأكسدة  والصوديوم والسوائل ف

  نهاية المطاف، وإنتاج الكيالدسمةالكبدية للأحماض 
 
لحماض با تونات والتسبب ف

 .  الاستقلائ  

 يتم التشخيص عن طريق التوثيق الموضوع  لفرط سكر الدم لدى الأمهات، وحموضة الدم 

  البطن
 
ا ف   الدم. تشمل العلامات والأعراض آلام 

 
 والعطاش قياءوالغثيان والإ والكيتوزية ف

اوح من اضطراب وع والتنفس العميق الشي     وانخفاض ضغط الدمبوال وال الحالة العقلية )تي 

مستوى على أنه  حالة الحماضالنعاس الخفيف إلى الخمول الشديد(، يمكن تعريف 

ايي   وملى  / لي  أ 15>بلازما بيكربونات ال   7.3>درجة حموضة الشر
 
  حالة ارتفاع السكر ف

 
. ف

ض أن ا لأن الحمل عبارة عن ختبار المصل. نظر  بإ عنها  الكيتوزية يمكن أن تتحقق الدم، يُفي 

، فقد يحدث ز حالة من القلاء التنفس  الف  عميق عند درجة حموضة أعلى.  DKAيولوج  

  سكر الدم، والذي يتطلب دخول  
 
  الدم، قد يحدث نقص حاد ف

 
بالإضافة إلى ارتفاع السكر ف

  DM٪ من الأمهات المصابات بالنوع الأول من 45المستشف  لدى ما يصل إلى 
 . يمكن أن يعائ 

  الدم من ضعف الاستجابات 
 
  نسبة السكر ف

 
المرض  الذين يعانون من ضعف التحكم ف

، لذلك قد 
ً
  ونوبات أكي  خطورة أيصاحبها اللاإرادية وأعراض أكي  اعتدالً

 
ء ف  

مطولة. يؤدي الف 
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ا إلى تعريض مرض  السكر 
 
  الدم. قد يكون نقص  يبداية الحمل أيض

 
لانخفاض نسبة السكر ف

  ال
 
 النام  ليست السكر ف

ات على الجني     بداية الحمل، لكن التأثي 
 
ا ف

 
مفهومة دم الشديد ماسخ

ا.   تمام 

 والضعف ازدواجها ووالرعشة وعدم وضوح الرؤية أ تشمل الأعراض الغثيان والصداع والتعرق 

ل والذهول. يتم التشخيص عن طريق التاري    خ الدقيق ومراجعة يوالتنم تخليطوالجوع وال

  الدمالأعراض والتأك
 
.  60>قياس  د من مستوى الجلوكوز ف  مجم / ديسيلي 

   تأثيSomogyi الدم، وهوه  
 
ثانوي لإفراز الهرمون وارتفاع سكر الدم المرتد بعد نقص السكر ف

  منتصف الليل ولكن يمكن أن يحدث بعد أي نوبة من 
 
 ف
ً
التنظيم  المضاد. يحدث عادة

  تظهر على شك
  الدم، والن 

 
  حالات نقص السكر ف

 
  مستويات السكر ف

 
ل اختلافات واسعة ف

ة )على سبيل المثال، بي   الساعة  ة زمنية قصي 
ا(.  6:00والساعة  2:00الدم خلال في  صباح 

  )أي  عن طريق فحصيتم التشخيص 
 
ا( لتحديد نقص  3:00جلوكوز الدم الإضاف صباح 

  الدم غي  
 
 أتعديل وجبة خو. يشمل العلاج إضافة أالمتعرف عليهالسكر ف

ً
تقليل وفيفة ليلا

جرعة الأنسولي   طوال الليل من أجل مطابقة احتياجات الأنسولي   بشكل أفضل مع 

 .  
 المدخول الغذائ 

  ايي   عند الحوامل يمكن أن يحدث التطور الشي    ع لمرض الأوعية الدموية الدقيقة وتصلب الشر

قصور والإقفارية أالمصابات بداء السكري. يجب تقييم أي دليل على الإصابة بأمراض القلب 

  بعناية. يجب أن يكون وأ محيطيةأمراض الأوعية الدموية الوالقلب أ
 

وية الدماع نقص الي 

يمكن أن يكون (. ECG)قاعدي ية قلب ائمخطط كهرب 30قبل الحمل فوق سن  يلمرض  السكر 

إن استشارات ما قبل الحمل تكون . الاستشارة القلبية مضمونا مخطط صدى القلب للأم و 

  إنهاء الحمل المبكر. مفيد
 
. بالنسبة لأشد أمراض الأم خطورة، يمكن النظر ف  ة لهؤلاء المرض 

 حالة الفشل السكري الحملى  ٪ من حالات 10٪ إلى 5إلى تعقيد  يؤدي اعتلال الكلية  
 
. ف

ا مع تقدم  1.5 > الكلوي، مع الكرياتيني    ، قد يكون هناك فشل يزداد سوء  ملجم / ديسيلي 

مرض المرحلة  غي  الواضح ما إذا كان الحمل يشع بالفعل من التقدم إلى الحمل، ولكن من

ما قبل و  ضغط الدم عند الأم مضاعفات ارتفاع يزيد اعتلال الكلية السكري من خطر  النهائية. 

ة المحيطة بالولادة. يتم إجراء  خلال موتالالجني   و ونم حدد والولادة المبكرة وت الإرتعاج الفي 

 300>ل الكلية السكري أثناء الحمل إذا تم اكتشاف بيلة بروتينية ثابتة تشخيص جديد لاعتلا

  غياب 
 
ا من الحمل.  20المسالك البولية قبل انتان مجم / يوم ف رتبط تصفية تأسبوع 

.  حالات ما قبل الإرتعاج الشديدةمل / دقيقة بزيادة حدوث  50<الكرياتيني    وفقدان الجني  

  المرض  الذين يعانون من أمراض مطلوب مراقبة مكثفة للأم وال
 
ة الحمل ف جني   طوال في 

 الكلى. 

 ا وه اعتلال الشبكية السكري ا رئيسي  ا لمرض السكري وسبب  أكي  مظاهر الأوعية الدموية شيوع 

  الولايات المتحدة. يُعتقد أن اعتلال الشبكية التكاثري ه
 
نتيجة لارتفاع وللعم عند البالغي   ف

ا بمدة المرض. لا يغي  الحمل من الإنذار على المدى المستمر ويرتسكر الدم  ا مباشر 
 
بط ارتباط

  الاستشارة السابقة للحمل أ
 
  وقت تشخيص والطويل، ولكن يوض بإجراء تقييم للعي   ف

 
ف

ر أثناء الحمل.   الحمل. يمكن علاج المرض التدريح   بالعلاج باللي  
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 مرض  الذين يعانون من مرض السكري يزداد معدل الإصابة بارتفاع ضغط الدم المزمن لدى ال

ا من يكون ما قبل الإرتعاج قبل الحمل، وخاصة المصابي   باعتلال الكلية.   4إلى  2أكي  شيوع 

  مرض  السكري قبل الحمل. يزداد الخطر مع زيادة مدة المرض 
 
اعتلال واعتلال الكلية أو مرات ف

اء المصابات بداء السكري طويل الشبكية وارتفاع ضغط الدم المزمن. ما يصل إلى ثلث النس

ا( سوف يصي   بم 20>الأمد ) هؤلاء النساء منخفضة  نسبة اج. يجب أن تكونعالارت ا قبلعام 

 (. 12للغاية )انظر الفصل 

 المرض  المصابي   بمرض  4إلى  3أعلى من  المبكرة قد يكون المخاض المبكر والولادة  
 
مرات ف

  الدم وعدم الامتثال  السكري. يؤدي تدهور الحالة الطبية للأم
 
  نسبة السكر ف

 
وضعف التحكم ف

الولادات المبكرة علاجية مرض السكري وحالة الجني   غي  المطمئنة إلى العديد من  لمعالجة

 . المنشأ 

  و ايد للولادة المبكرة ويدات كما هئيجب إعطاء الكورتيكوستي  محدد عندما يكون هناك خطر مي  

ا. قد تكون هناك حاج 37قبل   7إلى  5العوامل الفموية الإضافية لمدة وة إلى الأنسولي   أأسبوع 

و   يد. ئأيام بعد إعطاء الستي 

  مرض  السكر  
  ذلك تمزقات  ييعائ 

 
ايدة للنتائج التوليدية السلبية بما ف ا من مخاطر مي  

 
أيض

الجروح. بالإضافة إلى ذلك، فإنهم معرضون لخطر انتانات العجان من الدرجة الثالثة والرابعة و 

ايد لوفاة الجني   داخل الرحم، خاصة بعد م  
 أسبوع من الحمل.  40ي 

 :الحمل أثناء الحملما قبل سكري  تدبي  

  الحمل أن يبحي   عن  
 
من الناحية المثالية، يجب على النساء المصابات بداء السكري الراغبات ف

  الدم والمحافظة عالسوية مشورة ما قبل الحمل وأن يحاولن تحقيق نسبة السكر 
 
ليها قبل ف

ا  ا وفحص  ا بدني   وفحص 
ً
ا مفصلا

 
 الحمل. يجب أن تتضمن الزيارة الأولية قبل الولادة تاريخ

 
عينيا

ا 30وتخطيط القلب )للنساء الأكي  من  رتفاع ضغط الدم(، وجمع مريضات اووالمدخنات أ عام 

. يجب الحصول على تخطيط  24البول على مدار  وتي   والكرياتيني   صدى ساعة لتصفية الي 

 HbA1Cالمشتبه بها. يعتي  ولأمراض القلب والأوعية الدموية المعروفة أ واستشارة قلبيةالقلب 

ا )   الدم مؤخر 
 
  نسبة السكر ف

 
  تقييم التحكم ف

 
ا ف

 
  تقييم خطر حدوث  12-8مفيد

 
ا( وف أسبوع 

. يمكن أن  %20خطر < HbA1C>9.5% نسبة تحمل تشوهات جنينية.  تشوه كبي  للجني  

  الجلوكوز )أييؤدي الت
 
قبل وأثناء تكوين الأعضاء إلى تقليل % ( HbA1C≤ 6 حكم الصارم ف

  إلى مستويات غي  مرضية. 
تكون  التغذية المبكرة والاستشارة قدإن مخاطر الاعتلال الجنين 

 مفيدة. 

  الموض به للمرأة الحامل المصابة بالسكري هإن  
سعرة  2400إلى  1800والنظام الغذائ 

، 20ا، تتكون من حرارية يومي   احتساب إن ٪ دهون. 20و٪ كربوهيدرات، 60٪ بروتي  

ا و ،جم من الكربوهيدرات اليومية 210إلى  180الكربوهيدرات، مع   أصبح أكي  شيوع 
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  الدم أثناء الحمل 2-11الجدول 
ز
  نسبة السكر ف

ز
 : أهداف التحكم ف

 جلوكوز الدم

 mg/dL (or 95b) 90-60 الصيام  

 mg/dL 100> قبل الوجبة

 mg/dL 140> ساعة بعد الأكل 1

 mg/dL 120> ساعة بعد الأكل 2

 mg/d 120> وقت النوم

2:00-6:00 AM 60-90 mg/dL 

 . ملخص وتوصياتMetzger BE ،Buchanan TA ،Coustan DR ،et al)أ( مقتبس من 

)ملحق  30؛  2007ورشة العمل الدولية الخامسة حول سكري الحمل. رعاية مرض  السكري. 

2 :)S251 . 

ات الممارسة  ،من الكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء (ب) ة  -لجنة نشر التوليد. نشر

 ؛ Obstet Gynecol. 2018: سكري الحمل. 190رقم  ACOGالممارسة 

المبادئ التوجيهية للسعرات الحرارية. يوض بثلاث وجبات وثلاث وجبات خفيفة  حل محل

ا من التخطيط لما قبل  يكر لجميع مرض  الس أثناء الحمل. يجب أن تكون استشارة التغذية جزء 

 التخطيط المبكر للحمل. والحمل أ

  الدم ه  نفسها بالنسبة ل  إن  
 
  نسبة السكر ف

 
قبل الحمل  DMو GDMأهداف التحكم ف

 (. 2-11)الجدول 

 وقت مبكويجب أن يبدأ المرض  أ  
 
ر من الحمل يواصلون المراقبة المكثفة للجلوكوز ف

ل. يجب أن يسجلوا    المي  
 
   الصيام  السكر باستخدام جهاز قياس السكر ف

 
ومستويات السكر ف

( لكل وجبة. والدم بعد الأكل لمدة ساعة )أ   للتقييمات بعد الأكل إن ساعتي  
الأساس المنطف 

 و)على عكس ما قبل الأكل( ه
 
  الدم بعد الأكل يرتبط ارتباط

 
  نسبة السكر ف

 
ا أن التحكم ف

 
ا وثيق

  الولادة
  الدم عند الأطفال حدين 

 
والعملقة وموت الجني   ومضاعفات  بخطر نقص السكر ف

  
لية كل أسبوع إلى أسبوعي   ويتم  الأطفال حدين   

الولادة. تتم مراجعة سجلات المراقبة المي 

 تحسي   العلاج. 

  إجراء مراقبة أولية  لأنسولي   قبل الحمل بينما يتمهم الطبيع  لالمرض  على نظام يتابععادة ما

  الدم. توض  جمعية السكري الأمريكية والكلية الأمريكية لأطباء النساء 
 
لنسبة الجلوكوز ف

( بالأنسولي   للنساء الحوامل المصابات بمرض السكري وللنساء المصابات ACOGوالتوليد )

  الحمل. 
 
 خافض المرض  الذين يتناولون عامل يمكن تحويل بمرض السكري الذين يفكرون ف

 NPH[ / منتظم( إلى NPH)بروتامي   هايدورن المحايد ] 70/30وسكر الدم عن طريق الفم أل

 إلى  DMونظي  الأنسولي   شي    ع المفعول. يحتاج المرض  المصابون بالنوع الأول من 
ً
عادة
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  من الحمل. 
  النصف الثائ 

 
  جرعات الأنسولي   ف

 
ة ف   جرعات الأنسولي   تكون زيادات كبي 

 
ف

  كثي  من الأحيان أكي  من الضعف أثناء الحمل.  DM2من النوع السكري 
 
 ف

  ا للأنسولي   تحت الجلد. يجب إدارة الجرعات بالمضخة ا مستمر  توفر مضخات الأنسولي   تشيب 

بعناية لأن خطر الإصابة بنقص سكر الدم الشديد الذي يسبب النوبات والوفاة يزداد أثناء 

   ؛الحمل. يجب اختيار المرض  بعناية
 
ومع ذلك، يمكن تحسي   السيطرة على مرض السكري ف

 .  المجموعة السكانية الصحيحة من المرض 

  يمكن إعطاء . بالنسبة للمرض  الذين يختارون الأدوية عن طريق الفم، يمكن إعطاء الميتفورمي  

  
 
  نسبة السكر ف

 
  الصباح مع وجبة الإفطار. ومع ذلك، فإن التحكم ف

 
  الليل وف

 
 الميتفورمي   ف

ا ما يتم ملاحظة الارتفاعات اللاحقة للوجبات. والدم ليس ه  الأمثل مع هذا العامل، وغالب 

  يحتاجDKA  الوريد  تشيبالأولية من  التدابي  . تتكون صارمة تدابي  أثناء الحمل إل  
 
قوي ف

(IV ا بالتنقيط الوريدي للأنسولي   وفحوصات متكررة لسكر الدم لمعايرة الجرعات. قد
( متبوع 

ورية. ت لا يمكن إعطاء الأنسولي   إذا كان البوتاسيوم  كون مكملات البوتاسيوم والبيكربونات ض 

 لأن الأنسولي   يدفع البوتاسيوم إلى الخلايا ويمكن أن يسبب نقص  3.0من  أقل
/ لي  ملى 

بات القلب. افحص الكهارل كل  ساعات وسكر الدم  4بوتاسيوم الدم العميق مع عدم انتظام ض 

. يعد تقييم السبب الأساس  ومتابعة العلاج )مثل المضادات DKAحن  يتم حل كل ساعة 

ا من  للحصول على خوارزمية  3-11انظر الجدول  . التدبي  الحيوية لعدوى المسالك البولية( جزء 

 . DKAلإدارة 

  السكري 3-11الجدول 
 :التدبي  الأولى  للحماض الكيتوئ 

 IVالسوائل  تشيب

  الساعة الأولى عطىت NSلي  من  1-2• 
 .ف 

ا على حالة الماء. إذا كان  250-500• 
 
  ساعات التالية اعتماد

مل / ساعة للثمائ 

ا    الدم مرتفع 
 
 . NSاستخدم نصف  ،الصوديوم ف

مجم /  200عندما ينخفض سكر الدم إلى  D5 half-NSتغيي  السوائل إلى • 

 .  ديسيلي 

 تشيب الأنسولي   )الأنسولي   العادي(

 .وحدة / كجم 0.2-0.1ل من جرعة تحمي• 

وحدة / كجم / ساعة )ضاعف المعدل إذا لم ينخفض  0.1التشيب الوريدي • 

  الساعة الأولى(.  70-50مستوى الجلوكوز بمقدار 
 مجم / ديسيلي  ف 

  الدم إلى • 
 
 0.05 قلل من التشيب إلى ،ملغ / ديسيلي   200عندما ينخفض السكر ف

  البول. وحدة / كجم / ساعة. استم 0.1 -
 ر حن  يتم التخلص من الكيتونات ف 

  الدم بي   • 
ملغ / ديسيلي  حن  زوال  150و 100حافظ على نسبة الجلوكوز ف 

  السكري. 
 الحماض الكيتوئ 
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ا على تحمل الطعام•   ابدأ نظام الأنسولي   المعتاد.  ،عندما يكون المريض قادر 

 (Kالبوتاسيوم )

/  K مكاف    مل 30-20أمسك الأنسولي   وأعط  ،/ لي   مكاف    مل 3.3>وه Kإذا كان • 

 ساعة حن  يتم تصحيحه. 

  كل لي  من  Kمكاف    مل 30-20أعط  ،/ لي   مكاف    مل 5.3و 3.3بي    Kإذا كان • 
ف 

.  /  مكاف    مل 5و 4السائل الوريدي للحفاظ على البوتاسيوم بي     لي 

.  كل  Kوافحص مصل  Kلا تعط  ،/ لي   مكاف    مل 5.3<هو Kإذا كان •   ساعتي  

 (HCO3بيكربونات )

 •PH <7 لا حاجة إلى :HCO3 . 

إذا كان الرقم  ،NS 0.45لي  من  1إلى  HCO3 (44 (أضف أمبولة واحدة

  
 . 7.1 <الهيدروجين 

 •PH 6.9-7.0 :HCO3( مول مل50مخفف )  
 مل 10مع  H2Oمل من  200ف 

ي   حن  يصبح وينقع أكي  من ساعة واحدة. كرر كل ساعت البوتاسيوم كلوريد   مكاف   

  
 المصل.  kمراقبة مع . 7.0الرقم الهيدروجين 

 •PH >6.9يخفف : HCO3(100 )مول مل   
 مل 20مع  H2Oمل من  400ف 

. كرر كل ساعتي   حن  يصبح الرقم البوتاسيوم كلوريد مكاف     وينقع أكي  من ساعتي  

  
 المصل.  K . مراقبة7.0الهيدروجين 

  الوريد.  ،؛ الرابع dextrose wate٪ ماء D5، 5الاختصارات: 
 
 ،NSكلوريد البوتاسيوم.   ،ف

. Gabbe SG، Niebyl JR، Simpson JL، et al، edsأعيد طبعه من  محلول ملح  عادي. 

شل ليفينجستون ؛  ،التوليد: الحمل الطبيع  والمشاكل. الطبعة السابعة. نيويورك نيويورك: تشر

 باذن.  . Elsevier 2017© . حقوق النشر 885: 2016

 

ز لمرض السكريتقي  :قبل الحمل ما  يم الجني 

 يختلف تقييم ومراقبة الجني   لمرض السكري قبل الحمل حسب عمر الحمل. 

 الثلث الأول من الحمل  
 عيوشيةلتأكيد عمر الحمل وتوثيق مبكر : احصل على مخطط صوئ 

  فحص اختلال الصيغة الصبغي
 
ا ف

 
ا أيض

 
  الثلث الأول مفيد

 
. يعد تخطيط الصدى ف ة. الجني  

فضلا عن ذلك، يسمح تقييم الشفافية القفوية للجني   بتحديد العديد من الأجنة المعرضة 

 لخطر الإصابة بأمراض القلب الخلقية. 

   
ز
  الأسبوع الثلث الثان

 
من أجل التقييم  20إلى  18: يوض بالتصوير بالموجات فوق الصوتية ف

ا بتخطيط صدى القلب للج
 
. يوض أيض ي    ح الجني     الأسبوع من الكامل لتشر

 
 22إلى  19ني   ف

 لمرض  السكري قبل الحمل بسبب زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب الخلقية. 
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 لجميع  الثالث:  الثلث 
 
  اختبار ما قبل الولادة مرتي   أسبوعيا

 
وع ف الحوامل المصابات يجب الشر

  تبدأ من بالسكري ما قبل الحمل 
ا من الحمل.  34إلى  32والن  ض  الذين يمكن للمر أسبوع 

  وقت ويعانون من أمراض مرافقة أ
 
  الدم أن يبدأوا التقييم ف

 
  نسبة السكر ف

 
ضعف التحكم ف

  فحوصات الموجات فوق الصوتية التسلسلية أسبوع.  28مبكر يصل إلى 
 
يجب النظر ف

  الأسبوع ولنم
 
امن مع 28الجني   ف ، كل  ثم الي   قد يكون قياس شعة  أسابيع.  4مراقبة الجني  

يان الشي مطلوبدوبلر    المرض  الذين يعانون منوالنمتحدد لتقييم  الشر
 
 داخل الرحم ف

 (. 4أمراض الأوعية الدموية الدقيقة )انظر الفصل 

  حالات السكري الحمل  
ز
 :المخاض والولادة ف

  حسب توصيات  الولادة موعد(ACOG :) 

  سابيعأ 6/7 39إلى  0/7 39: ختلطالحمل منضبط بشكل جيد وغي  مما قبل سكري . 

  الجلوكو والحمل المصحوب بمضاعفات الأوعية الدموية، أما قبل سكري  
 
، ز ضعف التحكم ف

 . أسابيع 6/7 38إلى  0/7 36الإملاص السابق: وأ

  الجلوكوز أثناء المخاض والولادة على  
 
  الدم لتحسي   سوائية يجب أن يحافظ التحكم ف

 
السكر ف

  الوريد النتائج الوليدية. قد تكون هناك حاجة إلى ح
 
قن الأنسولي   والجلوكوز المستمر ف

ا إلى جنب مع    الدم. عند الإدخال، تبدأ السوائل الوريدية جنب 
 
  نسبة السكر ف

 
لتحسي   التحكم ف

(. يتم تعديل سوائل التشيب للحفاظ على  مراقبة الجلوكوز التسلسلية )كل ساعة إلى ساعتي  

  الدم بي   
 
. قد تكون هناك حاجة إلى جرعات مجم / ديسي 90و 70مستويات السكر ف لي 

ة المفعول بالإضافة إلى التنقيط ال  . وريديالأنسولي   قصي 

    عملقة الجني  
 
  حالة الاشتباه ف

 
ات التوليد المعتادة. ف يتم تحديد مسار الولادة من خلال مؤشر

تف جم، يُنظر إلى الولادة القيضية على أنها تقلل من خطر الإصابة بعش ولادة الك 4500>

 . إصابة الولادةوأ

 :يرعاية ما بعد الولادة لمرصىز السكر 

  الدم من خلال نظام  
 
بالنسبة لمرض  السكري قبل الحمل، يمكن مراقبة نسبة الجلوكوز ف

  نهاية الحمل، وتنخفض 
 
المريض غي  الحامل. عادة ما تكون جرعة الأنسولي   نصف الجرعة ف

  الدم عن ط
 
إلى  4ريق الفم. قد يكون اختبار جلوكوز الدم كل بشكل كبي  عوامل ارتفاع السكر ف

ا حن   24ساعات لمدة  6
 
لقة، مفيد ساعة بعد الولادة القيضية، مع جرعات الأنسولي   المي  

   تتمكن المريضة من استئناف روتينها المعتاد. 
 
يمكن أن يساعد الحفاظ على قيم الجلوكوز ف

  منع انهيار الجرح 180 >الدم
 
   ،مجم / ديسيلي  ف

 
ورة تجنب التحكم الصارم ف على الرغم من ض 

  الدم. 
 
 الجلوكوز الذي يؤدي إلى نقص السكر ف

 سكري الحمل  ال

 الفحص والتشخيص: 

   يعد الفحص الشامل لGDM  .الولايات المتحدة  
 
ا ف من خلال اختبار قائم على المختي  معيار 

ة من    الفي 
 
 ف
ً
ا،  28إلى  24يتم إجراء الاختبار عادة  ولكن إذا كانت عوامل الخطر قويةأسبوع 
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 : تقييم مخاطر الإصابة بمرض السكري أثناء الحمل 4-11الجدول 

 اقل خطورة

 سنة 25العمر أقل من 

  مجموعة عرقية مع زيادة خطر الإصابة بالنوع 
ا ف     DM 2ليس عضو 

)أصل إسبائ 

  أوأ
ق آسيا أومن جنوب أوأمريك  أصلى  أوأفريف  من أصول جزر المحيط وشر

 هادئ(ال

 ؛ الوزن طبيع  عند الولادة 25<مؤشر كتلة الجسم 

 لا يوجد تاري    خ غي  طبيع  لتحمل الجلوكوز

 لا يوجد تاري    خ للنتائج التوليدية السيئة

 .لا يوجد أقارب من الدرجة الأولى مصابي   بمرض السكري

 مخاطرة عالية

 بدانة

 DM 2الإثنية عالية الخطورة بالنسبة للنوع والعرق أ

 2عائلى  قوي للصابة بداء السكري من النوع تاري    خ 

 ضعف استقلاب الجلوكوزوأ GDMالتاري    خ السابق ل  

 أكي  وجرام أ 4000الطفل السابق بوزن 

ول ،تاري    خ من ارتفاع ضغط الدم المبيض متعدد متلازمة وأ ،ارتفاع الكولسي 

 الكيسات. 

 الحمل. سكري  ،GDMداء السكري.  DMمؤشر كتلة الجسم، BMI الاختصارات: 

 

، يمكن إجراء فحص نسبة GDMوجود تاري    خ شخص  ل  والتاري    خ العائلى  أومثل السمنة أ

  أول زيارة قبل الولادة )الجدول 
 
  الدم ف

 
يجب تكرار فحص الجلوكوز الطبيع   (. 4-11الجلوكوز ف

  
 
ا من الحمل.  28إلى  24التوقيت المعتاد من  المبكر مرة أخرى ف  أسبوع 

  ا. والتشخيص المكون من خطوتي   ه بروتوكول الفحص / إن  الأكي  استخدام 

  هذا الفحص، يتم تناول  °
 
   50ف

 
  الدم ف

 
ا من الجلوكوز الفموي، يليه قياس الجلوكوز ف جرام 

. يحدد جلوكوز الدموساعة واحدة. لا يلزم الصيام أ  
 مجم /  140≤  إعداد النظام الغذائ 

مجم / ديسيلي  إلى  130≤ يؤدي خفض الحد الأقص ، بينما GDM٪ من  80ديسيلي  

إن جلوكوز ، ولكن مع المزيد من "الإيجابيات الكاذبة". GDM٪ من 90تحديد أكي  من 

   GDMتشخيص ل  وه mg / dL 200≤المصل 
 
إذا كان اختبار الفحص . بدون اختبار إضاف

ا، يجب إجراء اختبار تشخيص  لتحمل الجلوكوز لمدة  ( باستخدام GTTساعات ) 3إيجابي 

  5-11ساعات على الأقل من الصيام )الجدول  8جم من الجلوكوز الفموي بعد  100
 
(. ف
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  وغي  الطبيع  أ حالة الصيام  
 
، يتم تشخيص مرض السكري. ف أي قيمتي   غي  طبيعيتي  

، يمكن إجراء متابعة  GTT مع GDMالمرض  المعرضي   لخطر الإصابة ب      GTTطبيع 
 
 32ف

ا لتحديد ظهور مرض 34إلى  ا.  أسبوع 
 
 السكري لاحق

وتوكول،  GTTاختبار والبديل عن الفحص المكون من خطوتي   هإن  °   هذا الي 
 
. ف لمدة ساعتي  

، قيمة ساعة  92< بقيمة واحدة غي  طبيعية )الصيام   GDMيتم تشخيص  مجم / ديسيلي 

 (. dL /mg 153ساعتي   < قيمةو، أmg / dL 180واحدة <

  يعتمد تصنيفGDM  النوع المطلوب التدابي  على  
 
  الدم. ف

 
  مستويات السكر ف

 
، الاولة للتحكم ف

  الدم سوائيةيتم تحقيق 
 
ات الغذائية وحدها.  السكر ف   يتطلب النوع بينما  مع التغيي 

ا الثائ  علاج 

ا( ا )أي طبي   . إضافي 

 

 :من اختبار تحمل الجلوكوز الفموي سكري الحملى  المعايي  تشخيص  5-11الجدول 

  منذ 
 100الوقت المنقصز

غرام من حمل الجلوكوز 

 )ساعة(

 مقياس كاربجر وكوستان مقياس أوسوليفان المعدل

 mg/dL ≥95 mg/dL 105≤ الصيام

1 ≥190 mg/dL ≥180 mg/dL 

2 ≥165 mg/dL ≥155 mg/dL 

3 ≥145 mg/dL ≥140 mg/dL 

 مل. . معايي  اختبار تحمل الجلوكوز الفموي أثناء الحO’Sullivan JB ،Mahan CMمقتبس من 

. معايي  اختبارات Carpenter MW، Coustan DRو 285-278: 13؛  1964داء السكري. 

 . 773-768: 144؛  J Obstet Gynecol. 1982فحص سكري الحمل. 

  الولادة
ز وحديب   :اختلاطات الجني 

   
 
  ذلك العملقة GDMعلى غرار سكري ما قبل الحمل، تزداد مضاعفات الجني   والوليد ف

 
، بما ف

  الولادة وفرط  رضوضو  دة الكتفوعش ولا 
  الدم عند الأطفال حدين 

 
الولادة ونقص السكر ف

وبي   الدم والإملاص.   بيلي 

   لGDM    ا آثار صحية بعيدة المدى على عمر النسل لأن الدراسات أثبتت أن الجني
 
 أيض

  مال
 
  السمنة ف

 
الطفولة والبلوغ وكذلك تطور مرض  تعرض لمرض السكر عند الأم يساهم ف

. ا  
 لسكري من النوع الثائ 

 :مضاعفات الأمهات

 ة ما قبل الولادة، على غرار النساء المصابات بداء سكري ما قبل الحمل   في 
 
يكون المرض   ،ف

ا  ا إيجابي 
 
المصابون بسكري الحمل أكي  عرضة للصابة بمقدمات الارتعاج. يرتبط الخطر ارتباط
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  الدم لأن الخطر ي
 
  نسبة الجلوكوز ف

 
٪ لدى أولئك الذين لديهم جلوكوز  9.8زداد إلى بالتحكم ف

  أولئك الذين لديهم جلوكوز ص 18ومجم / ديسيلي   115> يام  ص
 
مجم /  115< يام  ٪ ف

 .  ديسيلي 

  الولادة القيصرية. النساء المصابات بسكري الحمل أكي  عرضة لخطر إن   
 
يكون الخطر أعلى ف

الخاضع  GDMمقارنة بالنساء المصابات ب   سكر الدمخفض المرض  الذين يحتاجون إلى عوامل 

 ،  
 ٪. 17٪ مقابل 25للتحكم الغذائ 

   بالإضافة إلى ذلك، فإن النساء المصابات بGDM  ،نوع الأكي  عرضة للصابة بمرض السكري

  غضون عقود بعد الحمل. تتأثر هذه المخاطر ومعدل التطور بالِ 
 
، ف   بشكل أساس 

عرق. الثائ 

سوف  GDM٪ من النساء المصابات ب   70يرات تشي  إلى أن ما يصل إلى على الرغم من أن التقد

  غضون 
 
٪ من النساء الأمريكيات  60سنة بعد الحمل،  28-22يصي   بمرض السكري ف

  غضون  معرضات لخطر الإصابة بالنوع GDMاللاتينيات المصابات ب  
 
  مرض السكري ف

 5الثائ 

 سنوات من الحمل. 

 :الحمل تدابي  مرض السكري أثناء

  تدابي  تتكون GDM  :والتمارين الرياضية  
  البداية من النظام الغذائ 

 
 ف

  ا بمرض
 
  الكربوهيدرات بثلاث  GDMتبدأ النساء المصابات حديث

 
  يتحكم ف

باتباع نظام غذائ 

ا.    الموض بها ه  إن وجبات وثلاث وجبات خفيفة يومي 
٪ إلى 33تركيبة النظام الغذائ 

 ٪ دهون. 40 ،بروتي   ٪ 20 ،٪ كربوهيدرات40

  من التمارين المعتدلة يمكن أن تحسن  
 
  الدم ف

 
  نسبة السكر ف

 
. يتم تشجيع GDMالتحكم ف

ة الحمل ط عدم وجود  ،المرض  على الحفاظ على مستوى ثابت من النشاط طوال في  بشر

 موانع )مثل المخاض المبكر(. 

   يجب على النساء المصابات بGDM ا  
 
ا،  4لدم فحص مستويات الجلوكوز ف مرات يومي 

  الدم ه  نفسها إن ساعتي   بعد الوجبات. وساعة أ و والصيام  
 
  نسبة السكر ف

 
أهداف التحكم ف

 (. 2-11لمرض  السكر قبل الحمل )انظر الجدول 

  الحفاظ على السيطرة على الجلوكوز، يوض  
 
  والتمارين الرياضية ف

عندما يفشل النظام الغذائ 

 .  
 بإدخال العلاج الدوائ 

  ز الأ  . GDMل   خط العلاج الأولوه نسولي 

ا إلى  °   الدم الصيام  GDM معالجةتم إدخال الأنسولي   تقليدي 
 
إذا كانت مستويات الجلوكوز ف

  الدم بعد الأكل  95≤ثابتة 
 
، إذا كانت مستويات السكر ف مجم  140≤ ساعةبمجم / ديسيلي 

، أ /   
  الدوديسيلي  بشكل روتين 

 
 120≤ساعتي   بم بعد الأكل إذا كانت مستويات الجلوكوز ف

 مجم / ديسيلي  بشكل ثابت. 

  الدم  °
 
طوال سوية يمكن الجمع بي   أنواع مختلفة من الأنسولي   للحفاظ على نسبة السكر ف

  الصباح وه NPHالأنسولي   إن (. 1-11النهار والليل )الشكل 
 
أنسولي   وسيط يُعطى عادة ف

الأنسولي   شي    ع المفعول  يعطىادة ما ساعات. ع 7إلى  5 خلالوالليل، مع ذروة النشاط 
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اوح من  (Novologوأ Humalog ،)على سبيل المثال  5مع وجبات الطعام لأن بدايتها تي 

   15إلى 
 
 ساعات.  3إلى  1دقيقة وتحدث ذروة النشاط ف

  أوقات منفصلة و  °
 
، ممن اليو  ثابتةإذا كانت هناك قيم مرتفعة بشكل غي  طبيع  للجلوكوز ف

  فيجب على مقدم  
 
  الدم ف

 
كي   على نظام الأنسولي   لتصحيح ارتفاع السكر ف

 الرعاية الي 

المرض  الذين يظهرون فقط عند الوقت المحدد على وجه التحديد. على سبيل المثال، 

  الدم أثناء الصيام
 
   NPHنسولي   بالأ يمكن الحفاظ عليها  ارتفاع السكر ف

 وحده. المسائ 

    سكر الدم عن طريق خفض الخط الأول، إلا أن عامل و هعلى الرغم من أن العلاج بالأنسولي

 لبعض النساء المصابات بسكري الدم، لا سيما النساء 
ً
 معقول

ً
الفم يمكن أن يكون بديلا

  يرفضن الأنسولي   
 تكلفة تحمل يستطعن لا وأ بأمان، الأنسولي    أخذ لا يستطعن وأ ،اللوائ 

 . الأنسولي   

ايد استخدام  ° ز يي      الميتفورمي 
 
البيجوانيد، الذي يساعد على وهذا العامل ه . GDM علاجف

  الدم
 
  نسبة الجلوكوز ف

 
: ) التحكم ف ( تثبيط تكوين الجلوكوز الكبدي 1من خلال آليتي   رئيسيتي  

© وامتصاص الجلوكوز وهيدورن بروتامي   محايد. مقتبس بإذن من حقوق النشر محفوظة 

 .ديللكلية الأمريكية لأطباء النساء والتول 2003

  الأنسجة المحيطية. على الرغم من أن الميتفورمي   ه (2)
 
عامل وتحفي   امتصاص الجلوكوز ف

يعي   ،على عكس الأنسولي    ،إلا أن هذا الدواء  ،GDM خافض لسكر الدم فعال ومناسب ل 

  .المشيمة

  الدم من أجلوالغليبوريد ه °
 
ا عن طريق الفم لخفض السكر ف ويعتقد  GDM أقل استخدام 

ا 
 
سلفونيل يوريا الذي يزيد من إفراز الأنسولي   من البنكرياس وأنه يعي  المشيمة. وه أيض

  الأنسجة المحيطية
 
 . وحساسية الأنسولي   ف

الغليبوريد يتفوق على الأنسولي   وغياب وبالنظر إلى عدم وجود دليل على أن الميتفورمي   أ °

الفم على النسل المعرضي   البيانات عن الآثار طويلة المدى لمضادات سكر الدم عن طريق 

  الرحم، يظل الأنسولي   ه
 
 GDM. لتدبي  الخط الأول ولهذه العوامل ف

ز أثناء الحمل:   تقييم مرض السكري عل الجني 

  GDM والتمارين الرياضية: لا يوجد  غي  المختلط المسيطر عليه  
ا من خلال النظام الغذائ 

 
جيد

  الآراء بشأن الحاجة إلى اختبار الجن
 
 .ي   قبل الولادةتوافق ف

 GDM  ابتداءً من 
 
  الاختبار مرتي   أسبوعيا

 
ا على الدواء: من المعقول التفكي  ف

 
مسيطر عليه جيد

  إجراء الاختبار حن   32
 
ا. إذا كانت هناك عوامل خطر أخرى لسوء نتائج الحمل، ففكر ف أسبوع 

 قبل ذلك. 

 المخاض والولادة: 

 حسب توصيات  موعد الولادة(ACOG :) 
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 والتمارين الرياضية:  ملى  مسيطر عليهسكري ح  
 0/7 39بشكل جيد من خلال النظام الغذائ 

 .أسبوع 6/7 40إلى 

  أسبوع 6/7 39إلى  0/7 39مسيطر عليه بشكل جيد بالأدوية:  حملى  سكري. 

  :سكري الحمل  
 
 سوء التحكم ف

  قرار فردي °

ي  معرضون لخطر كب GDMمرض  الذين يعانون من ضعف السيطرة على يكون ال °

ا.  39قبل  الولادةكون تقد  ،للملاص. لذلك ا مناسب  ة إن أسبوع    أواخر الفي 
 
الولادة ف

ا  36و 34ما بي   أي المبكرة،  ا أحد الاعتبارات  6أسبوع 
 
أيام الحمل، قد تكون أيض

  طرق الاستشفاء للمرض  لتقليل مستويات الجلوكوز 
 
  يفشلن ف

   للنساء اللوائ 
 
الدم ف

 طبيع  للجني   قبل الولادة.  وجود اختبار غي  وأ

   مرض  
 
ا ف ، بالإضافة إلى التوقيت، GDMبالنظر إلى أن العملقة وعش ولادة الكتف أكي  شيوع 

ا مراعاة طريقة الولادة. 
 
غرام، يجب أن تتلف   4500≤ عندما يكون وزن الجني   المقدر يجب أيض

 لولادة القيضية المجدولة. المشورة فيما يتعلق بمخاطر وفوائد ا GDMالنساء المصابات ب  

 :بعد الولادة

   بالنسبة لGDM،  لا يلزم إجراء اختبار فوري بعد الولادة. يتم حل معظمGDM  تم  
الن 

  الثلث الثالث من الحمل بشعة بعد الولادة. ومع ذلك، ما يصل إلى ثلث النساء 
 
تشخيصها ف

  فحص ما بعد الولادة. اختلال استقلاب الجلوكومرض السكري أسيكون لديهن  المصابات
 
وز ف

ا بعد الولادة. طريقة  12إلى  GTT 4 لذلك، يوض بشدة أن يكون لدى هؤلاء المرض   أسبوع 

الفحص المفضلة، بناءً على توصيات المؤتمر الدولى  الخامس لورشة العمل حول داء السكري 

 (. 6-11)الجدول  GTT لمدة ساعتي   مع صيام جم  75أثناء الحمل، ه  

  لديهن تاري    خ من بالنظر  
ايد بمقدار  GDMإلى أن النساء اللوائ  أضعاف  7لديهن خطر مي  

  للصابة بمرض السكري من النوع 
الذين لديهم نتائج اختبار  GDM، يجب أن يتلف  مرض  الثائ 

 سنوات مع طبيب الرعاية الأولية.  3-1كل متكرر  فحص ما بعد الولادة طبيعية اختبار 

 :الدرقية الغدة اضطرابات

  تعتي  
 
  سن الإنجاب وتحدث ف

 
٪ من 4٪ إلى 3اضطرابات الغدة الدرقية شائعة عند النساء ف

 ٪ فقط تظهر عليهم أعراض المرض. 10حالات الحمل. ومع ذلك، فإن 

 :اختبار تحمل الجلوكوز بعد الولادة 6-11الجدول 
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 DMضي    ح  ضعف تحمل الجلوكوز DMبلا  

ساعات 8

 صيام

<100 

mg/dL 

100-125 mg/d >126 mg/dL 

ساعتان بعد 

جم من  75

حمل 

 الجلوكوز

<140 

mg/dL 

140-199 mg/dL >200 mg/dL 

 Metzger BE ،Buchanan TA ،Coustan)أ( مقتبس من  داء السكري.  ،DMالاختصار:  

DR ،et al  ملخص وتوصيات ورشة العمل الدولية الخامسة حول سكري الحمل. رعاية مرض .

وجمعية السكري الأمريكية. معايي  الرعاية الطبية لمرض   S251(: 2) 30؛  2007السكري. 

 . S11-S61(: 1)ملحق  33؛  2010رعاية مرض  السكري.  . 2010السكري 

  الحمل
ز
 :هرمونات الغدة الدرقية ف

  (. 7-11تتغي  مستويات هرمون الغدة الدرقية أثناء الحمل )الجدول 

  وني   )تعزى   يودوثي 
وكسي   )ثوال( T3زيادة ثلائ  تحفي   هرمون موجهة الغدد  الكلى  إلى( T4ي 

ية )   TSHغدة الدرقية )المحرض للهرمون ال( لمستقبلات hCGالتناسلية المشيمية البشر
 
(. ف

   T4الأشهر الثلاثة الأولى، يمكن أن يزيد إجمالى  
 
أضعاف وقد  3إلى  2مصل الدم بمقدار ف

وجي   ، لكن مرض فرط نشاط الغدة الدر TSHينخفض هرمون 
قية غي  موجود لأن هرمون الاسي 

وكسي    رابطيحفز الكبد على زيادة الجلوبيولي   ال  ، مما يحافظ على نسبة ثابتة منللتي 

 

  الحمل مقارنة مع حالات فرط نشاط  7-11الجدول 
ز
نتائج اختبار وظائف الغدة الدرقية ف

 :الغدة الدرقية وقصور الغدة الدرقية

 الاختبار
الحمل 

 الطبيع  

نشاط  فرط

 الغدة الدرقية

قصور الغدة 

 الدرقية

غدة الدرقية المحرض للهرمون ال

(TSH) 
 زيادة انخفضت لا تغيي  

ز ال ز )رابط لالجلوبيولي  وكسي   لا تغيي   لا تغيي   زيادة (TBGلثي 

ز  وكسي   اضانخف زيادة لا تغيي   (T4)الكل   الثي 

ز  وكسي   T4مؤشر وأ (FT4) الحر  الثي 

 (FTIالحر )
 اضانخف زيادة لا تغيي  

 الكل  )
ز وني    يودوالثي 

 تغيي  لا وزيادة أ زيادة (T3ثلان 
لا وض أاانخف

 تغيي  
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ز  وني    يودوثي 
 لا تغيي   (FT3)الحر  ثلان 

عدم وزيادة أ

 وجود تغيي  

لا وأ اضانخف

 تغيي  

 اضخفنا زيادة اضانخف ((T3 (T3RU)امتصاص راتينج 

 لا تغيي  وزيادة أ زيادة امتصاص اليود
لا وأ انخفاض

 تغيي  

  الحمل 8-11الجدول  
 
ات لاختبار وظائف الغدة الدرقية ف  :مؤشر

 علاج الغدة الدرقيةل يخضعالمريض 

 عقيدة الغدة الدرقيةوأ )الدراق( تضخم الغدة الدرقية

 قصور الغدة الدرقيةوتاري    خ من فرط نشاط الغدة الدرقية أ

 تاري    خ تشعيع العنق

  الغ
  من خلل ف 

 دة الدرقيةطفل سابق ولد يعائ 

 داء السكري من النوع الأول

  
 تاري    خ عائلى  للصابة بمرض الغدة الدرقية المناع  الذائ 

  الرحم
 وفاة الجني   ف 

المرض  . أمراض الغدة الدرقية أثناء الحمل غي  مرض جريفز Mestman JHمقتبس بإذن من 

  الغدد الصماء. 
 307-294(: 4) 9؛  1999واختلال الغدة الدرقية بعد الولادة. أخصائ 

خصوصية أفضل لاختبار الغدة  FT4(. لذلك، قد يوفر مصل FT4) حر  T4و حر  T3 اطنش

، ولكن يفضل FT4الحر كتقدير غي  مباشر ل   T4الدرقية أثناء الحمل. يمكن استخدام مؤشر 

.  FT4قياس   المباشر

  يعتي  مستوى هرمونTSH تشخيص قصور الغدة الدرقية ا  
 
  الدم أكي  فائدة ف

 
لأولى  من فرط ف

وتي   ولا يعي  المشيمة. قد يشي   TSHنشاط الغدة الدرقية أثناء الحمل. إن   TSHغي  مرتبط بالي 

  نخام  مركزي. المنخفض إلى قصور الغدة الدرقية الثانوي من عيب  FT4الطبيع  مع 
 وطائ 

  على الرغم من أن العقدية أتتضخم ،   الحمل الطبيع 
 
تضخم والغدة الدرقية بشكل معتدل ف

 .
ً
ا شاملا  الغدة الدرقية الضي    ح يجب أن يستدع  تقييم 

  ات القوية لاختبار الغدة الدرقية أثناء الحمل )الجدول (. الفحص 8-11هناك القليل من المؤشر

ا أ وري   موض به. والشامل ليس ض 

  خوارزمية اختبار الغدة الدرقية.  2-11يوضح الشكل 

 قبلات يشار إلى اختبار الأجسام المضادة لمستTSH  ظروف معينة )الجدول  
 
(. تعي  9-11ف

 على المشيمة ويمكن أن تؤثر  Gالأجسام المضادة للجلوبيولي   المناع  
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. Mestman JHهرمون الغدة الدرقية. مقتبس من  ،TSHخوارزمية اختبار الغدة الدرقية. 

 :  
 
 ،Gabbe SG، Niebyl JR، Simpson JLأمراض الغدة الدرقية والغدة الدرقية أثناء الحمل. ف

eds .5. التوليد: الحمل الطبيع  والمشاكلth  شل ليفينجستون ؛  ،إد. فيلادلفيا بنسلفانيا: تشر

 . باذنElsevier 2007© . حقوق النشر 1011-1037: 2007

ات لاختبار الأجسام المضادة لمستقبلات 9-11الجدول    الحمل TSH مؤشر
 
 :ف

 (TSIمرض جريفز )

  الحمل ورقية لدى الجني   أفرط نشاط الغدة الد
  الولادة ف 

حدين 

 قالساب

  حال وجود 
، مابعد الاستئصال، ف   

 سواء درف 

 دقات القلب لدى الجني    تشع 

 داخل الرحموحدد النمت 

الجني   على الموجات فوق  العابر عند تضخم الغدة الدرقية  

 الصوتية

  الع
ية على الموجات فوق الصوت ابر تضخم الغدة الدرقية الجنين 

(TRAb) 

  
الأطفال الذين يولدون مصابي   بقصور الغدة الدرقية الخلف 

(TRAb) 

تحجب الأجسام  - TRAb، TSHداخل الرحم. وتقييد النم ،داخل الرحموالاختصارات: تأخر النم

. )أ(  -مستقبلات  TSI، TSHهرمون الغدة الدرقية.  ،TSHالمضادة ؛  تحفي   الغلوبولي   المناع 

 Res. فرط نشاط الغدة الدرقية أثناء الحمل. أفضل الممارسات Mestman JHمقتبس من 

Clin Endocrinol Metab. 2004  2004© . حقوق النشر 288-267(: 2) 18؛ Elsevier .

 باذن. 
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. سوف يتم تحفي   الغلوبولي   المناع  المنبه للهرمون    حي   TSHوظيفة الغدة الدرقية للجني  
 
، ف

  تح
( ستثبط وظيفة الغدة الدرقية (TSH،TRAbجب مستقبلات أن الأجسام المضادة الن 

. يمكن أن يؤدي وجود هذه الأجسام المضادة المرتفع إلى الإصابة بتضخم الغدة  ةللجني  

  الولادة وفرط نشاط الغدة الدرقية أولدى الجني   أ الدرقية
قصور الغدة الدرقية، على وحدين 

 .  التوالى 

 :حالات فرط نشاط الغدة الدرقية

 الأرومة  ومرضالتقيؤ الحملى  و  حالات فرط نشاط الغدة الدرقية المحددة مرض جريفز  تشمل

الغدة الدرقية السام متعدد الغدي السم  وتضخم الورم و  والسلعة المبيضيةالحملى   لمغذيةا

وشطان  TSHهرمون ل المنتجورم الغدة النخامية و التهاب الغدة الدرقية تحت الحاد و العقيدات 

  فيما الخلايا الج
 
ريبية النقيلى  والتهاب الغدة الدرقية اللمفاوي غي  المؤلم. يحدث التسمم الدرف

 ما قبل الارتعاجحالة حمل ويزيد من خطر حدوث مضاعفات مثل  500من كل  1يصل إلى 

  وتأخر النم قصور الدرقية و العاصفة و 
داخل الرحم والولادة المبكرة وفقدان والقلب الاحتقائ 

 الأوعية الدموية. الجني   والتهاب 

   
 
تضخم الغدة الدرقية و جحوظ العي   و القلب  تشعتشمل العلامات الشيرية للتسمم الدرف

وعدم انتظام الدورة  الوذمة المخاطية أمام الظنبوبو عدم تحمل الحرارة و انحلال الظفر و 

فرط نتائج الاختبار التشخيص  للحمل الطبيع  و  7-11يشد الجدول  الشهرية وفقدان الوزن. 

 نشاط الغدة الدرقية. 

 أثناء الحمل، ويمثل وه مرض جريفز  
 
 إنه٪ من الحالات. 95السبب الرئيس  للتسمم الدرف

الأجسام وحيث ترتبط الأجسام المضادة المحفزة للغدة الدرقية أأحد أمراض المناعة الذاتية 

  تحجب الغدة الدرقية بمس
لغدة الدرقية اونم تثبطووتنشط أ TSHتقبلات هرمون المضادة الن 

 . ا  تعي  ووظيفتها، على التوالى 
 
. ما يصل  الأجسام المضادة أيض % 5إلى المشيمة وتؤثر على الجني  

، والذي لا علاقة له بوظيفة الغدة الدرقية من الأجنة المتأثرة يتطور لديهم مرض غريفز الوليدي

يمكن أن يكونوا  الجراحةولدى الأم. الرضع من النساء الذين سبق لهم المعالجة باليود المشع أ

  الولادة لأن الأمهات لا يتلقي   العلاج بالأدوية معرضي   
لخطر أكي  للصابة بمضاعفات حدين 

 الكابتة. 

 مستويات عالية منمع  المفرط التقيؤ الحمل   يمكن أن يؤدي HCG   
 
إلى فرط  بداية الحملف

  الغدة الدرقية مع انخفاض 
 
  حيوي ف

الوحدة الفرعية  لأن) FT4وارتفاع  TSHنشاط كيميائ 

ا ما TSHتقلد  hCGالنشطة ل     من الحمل. نادر 
 بحلول منتصف الثلث الثائ 

ً
( الذي يتم حله عادة

ا، ولا ينصح باختبار الغدة الدرقية  يرتبط التقيؤ المفرط بفرط نشاط الغدة الدرقية المهم شيري 

  حالة عدم وجود نتائج أخرى. 
 
  ف

 الروتين 

 :لغدة الدرقيةتدبي  فرط نشاط ا

 الطن    التدبي  تم ي( باستخدام عقار بروبيل ثيوراسيلPTUأ )المشيمة  يعي  كلاهما ميثيمازول. و

  وتضخم
الحفاظ والهدف هإن الغدة الدرقية.  ويمكن أن يسبب قصور الغدة الدرقية الجنين 

 واء. من هرمون الغدة الدرقية مع الحد الأدئ  من جرعة الد المعدل الطبيع  العالى  على 
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  يحجبPTU   الغدة الدرقية ويقلل التحول المحيطى  ل  
 
يفضل . T3إلى  T4تنظيم اليوديد ف

نقل المشيمة على الرغم من أن  ،على الميثيمازول خلال الأشهر الثلاثة الأولى تقليديا 

  للعقارين
 
 <ندرة المحببات و خطر ٪ من 0.5 <يحتوي كلا الدواءين على . يكاد يكون مكافئا

الإصابة بنقص الصفيحات والتهاب الكبد والتهاب الأوعية الدموية. يُسمح ٪ من خطر 1

  يتناولن 
ا فقط من  PTUبالرضاعة الطبيعية للأمهات اللائ  ا صغي      PTUلأن جزء 

 
يمر ف

 الحليب. 

ا )مقسمة إلى جدول جرعات  400إلى  300ه   PTUالجرعة الأولية من إن  ° مجم يومي 

بحد  PTUأسابيع( وضبط جرعة  4-2م )كل بانتظا FT4ساعات(. يجب فحص  8

ا للحفاظ على مستويات  1200أقص     FT4مجم يومي 
 
.  المعدلف  الطبيع 

 ا استخدام الميثيمازول أثناء الحمل. الجرعة
 
 )مقسمة  100-15 ه   يمكن أيض

 
 3مجم يوميا

 .)
 
  تم دحض مرات يوميا

.  ارتباط ميثيمازول مع عدم تنسج الجلد الجنين  يُنصح  إلى حد كبي 

ا بالانتقال من  زيادة خطر الإصابة  الأول بسبب لثلثإلى الميثيمازول بعد ا PTUعموم 

 . PTUبالفشل الكبدي المرتبط باستخدام 

 تستخدم حاضات β  حن  يتم ضبط مستويات هرمون الغدة لعلاج  
 
أعراض التسمم الدرف

ا. تشمل الآثار اوبروبرانولول هيدروكلوريد هحيث أن الدرقية مع العلاج الكابت.  لأكي  استخدام 

اوح جرعة بروبرانولول من  الجانبية الضارة انخفاض وظيفة البطي    مما يؤدي إلى وذمة رئوية. تي 

بات القلب أقل من  6إلى  4مجم عن طريق الفم كل  80إلى  20 ساعات للحفاظ على معدل ض 

  الدقيقة.  100
 
 نبضة ف

  أثناء الحمل لأن اليود يعي  المشيمة بسهولة ويمكن أن  131يُمنع استئصال الغدة الدرقية باليود

 . ، مما يؤدي إلى قصور الغدة الدرقية لدى الجني    يمنع امتصاص الغدة الدرقية للجني  

   لا تستجيب للعلاج ال إن التدابي  
  الجراحية مخصصة للحالات الشديدة الن 

. يمكن إجراء دوائ 

  أي وقت أثن
 
  ف

 اء الحمل إذا لزم الأمر. استئصال الغدة الدرقية الجزئ 

  إسعافيةه  حالة طبية العاصفة الدريقة   
 
٪ من الحوامل المصابات بفرط 2٪ إلى 1تحدث ف

اتفشل القلب بسبب يكون نشاط الغدة الدرقية.    T4 رتفاعطويلة المدى لا التأثي 
 
 أكي  تكرارا

. تشمل العلامات نالإنتاووفقر الدم أما قبل الإتعاج ويمكن أن تتفاقم أثناء الحمل بسبب 

  تزيد عن 
القلب الشديد واتساع ضغط النبض تشع درجة فهرنهايت و  103الشيرية الحم الن 

  ال
 
ات ف  . وع  وتغي 

  تحليل من الأدوية لعاصفة الغدة الدرقية. يتم عمل معياريةيبدأ العلاج على الفور بسلسلة 

  أن يؤخر لتأكيد التشخيص، لكن ا الحرة TSHو FT4و T3 لِمستوياتالدم 
لاختبار لا ينبع 

يد وخافضات الحرارة استخدام الأكسجي   بالعلاج. يتم البدء  والإماهة  وبطانيات التي 

 الوريدي
 
 يتم إجراء مراقبة الجني   عند لزوم الأمر. . ة أساسية أيضا

 6مجم عن طريق الفم كل  200عن طريق الفم ثم  PTUمجم من  1000يتم تحميل  °

 ون وتحويله. كوين الهرمحجب تساعات ل
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 500يوديد الصوديوم وساعات أ 8يمنع محلول يوديد البوتاسيوم خمس قطرات كل   °

ا كل  1000إلى   ساعات إفراز هرمون الغدة الدرقية.  8مجم وريدي 

ساعة من إفراز الهرمون  24ساعات لمدة  6كل   IVمجم  2ديكساميثازون يقلل ال  °

  . له والتحويل المحيطى  

 لتشع القلب.  esmololوأ labetalolوأ Propranololيتم إعطاء  °

 ساعات أن يخفف الأرق الشديد.  8إلى  6مجم كل  60إلى  30يمكن للفينوباربيتال  °

 : الغدة الدرقية قصور  حالات 

  حالة حمل( لأن قصور  1000لكل  10-2قصور الغدة الدرقية أثناء الحمل غي  شائع )يكون

 مل الأسباب الشائعة التهاب الغدة الدرقيةالغدة الدرقية غي  المعالج مرتبط بالعقم. تش

 اليود.  عوز العلاج الإشعاع  السابق و و التهاب الغدة الدرقية تحت الحاد و وهاشيموتل

  من 25٪ من قصور الغدة الدرقية أثناء الحمل و5بحدوث  1يرتبط داء السكري من النوع ٪

 حالات اختلال وظائف الغدة الدرقية بعد الولادة. 

 المشيمة وفقر  فصالوان الحملى   الانسمامصور الغدة الدرقية أثناء الحمل تشمل مضاعفات ق

)فشل والفدامة الخلقية  IUGRما بعد الولادة. تشمل المضاعفات الجنينية نزف الدم و 

( والنم ولادة جني   ميت. عادة لا يكون لدى الرضع من أمهات قصور و والعجز النفس  العصن  

 الأمثل أي دليل على ضعف الغدة الدرقية. وحالغدة الدرقية المعالجي   على الن

  الولايات المتحدة هإن  
 
ا ف التهاب الغدة الدرقية وأكي  مسببات قصور الغدة الدرقية شيوع 

  المزمن 
الأجسام المضادة للغدة الدرقية ومضادات  الناتج عن، لهاشيموتو المناع  الذائ 

ا لقصور الغدة الدرقي . السبب الأكي  شيوع    جميع أنحاء العالم هالغلوبيولي  
 
 اليود.  عوز وة ف

  الوزنوغي  مصحوب بأعراض أ المرضقد يكون  
 
والخمول  يتضمن زيادة غي  متناسبة ف

د  والضعف والإمساك ومتلازمة نفق الرسغ    وجفاف الجلد  وتساقط الشعر وحساسية الي 
 
وف

  الحمل. قصور الغدة النتائج اختبار  7-11النهاية الوذمة المخاطية. يشد الجدول 
 
 دريقة ف

  يبدأ العلاج إذا كانت اختبارات وظائف الغدة الدرقية متوافقة مع قصور الغدة الدرقية، بغض

وكسي    تعويضيعتمد  النظر عن الأعراض.   تحاليلعلى التاري    خ الشيري للمريض وقيم الالثي 

ية ا.  TSH للحفاظ علىويتم تعديله  المخي  ا ومستقر   طبيعي 

  وكسي   ه  جرعة البدء من ليإن ا. قد يستغرق الأمر عدة ميكرو  100إلى  50فوثي  جرام يومي 

أسابيع بعد  6إلى  4كل   TSHأسابيع قبل الحصول على التأثي  الكامل؛ لذلك، يجب فحص 

تغيي  الجرعة ثم كل ثلاثة أشهر. قد يلزم زيادة الجرعة أثناء الحمل بسبب تغي  التوافر 

 . حملال الاستقلاب أثناءالبيولوج   / زيادة 

 الغدة الدرقية العقيدية: 

  يجب تقييم مرض الغدة الدرقية العقدي عند اكتشافه أثناء الحمل. يحدث شطان الغدة

  
 
يمكن  ٪ من العقيدات تكون خبيثة. 40حالة حمل، وما يصل إلى  1000من كل  1الدرقية ف
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أثناء الحمل.  النسيجيةالخزعة ورفيعة أالبرة الإ الشفط بوفوق الصوتية أ مواجإجراء التصوير بالأ 

  حي   يتم تأجيل والجراج  ه إن الاستئصال
 
  ولا يجب تأجيله بسبب الحمل. ف

العلاج النهائ 

 العلاج الإشعاع  إلى ما بعد الولادة. 

 الدرق جارات اضطرابات

الحمل. ومع ذلك،  درق وعدم انتظام الكالسيوم أمر غي  شائع أثناءال اتجار  د اضطرابات الغدإن 

مجم  1300إلى  1000طلبات الكالسيوم أثناء الحمل، لذا يوض باستخدام مكملات من تزداد مت

وزيادة  يؤدي كل من استهلاك الجني   للكالسيوموحدة دولية من فيتامي   د.  200ومن الكالسيوم 

ونقص ألبومي   الدم إلى  يين   الكب رشحزيادة معدل ال بسببوالفقدان الكلوي  حجم البلازما 

  مصل الأم، ولكن يبف  الكالسيوم المتأين انخفاض إجمالى  
 
ثابت إلى حد  مستويات الكالسيوم ف

 ما. 

  :الدم عن طريق عدة هرمونات  
 
 يتم تنظيم مستويات الكالسيوم ف

  جارات الدرقهرمون (PTH)  إعادة امتصاصالكالسيوم من العظام و  ارتشافيزيد من 

  الأمعاء )ب
 
  الكلى وامتصاص الكالسيوم ف

 
شكل غي  مباشر عن طريق تنشيط الكالسيوم ف

ة الحمل حن  نهاية الحمل، وربما  د جارات الدرقفيتامي   د(. يزداد هرمون الغد طوال في 

وجي   على العظام. 
 لمواجهة الآثار المثبطة لهرمون الاسي 

 لتنشيط  الجنينيةالمشيمة وجارات الدرق  من يتم إنتاج الببتيد المرتبط بهرمون جارات الدرق

تعبئة مخازن ، PTHهرمون جارات الدرق المشيمة، ومثل عي  للكالسيوم  عالفالنقل ال

 . م للأمالكالسيو 

   
 
  اخلايا االيتم إنتاج الكالسيتوني   ف

 
لغدة الدرقية ويعمل على خفض لمجاورة للجريب ف

  الدم. 
 
 مستويات الكالسيوم ف

 : فرط نشاط جارات الدرق

  التقيؤ كل من المظاهر الشيرية  تشمل لدم. فرط نشاط جارات الدرق إلى فرط كالسيوم ايؤدي 

ات الحالة العقلية و الكلية  تحص  و  العطاشوالبوال و الإمساك المفرط والضعف و  عدم و تغي 

 التهاب البنكرياس. تشمل مضاعفات الولادة والجني   تسمم 
 
بات القلب وأحيانا انتظام ض 

  وتكزز المواليد ووفيات الأ  والولادة المبكرةالإملاص الحمل و 
الولادة. يرتبط ضعف  طفال حدين 

ة للمواليد.   السيطرة على فرط نشاط جارات الدرقية الأم بمراضة ووفيات كبي 

  يشمل  
 
  لفرط كالسيوم الدم التسمم الدرف

فرط و  Dو Aفرط الفيتامي   و التشخيص التفريف 

 . خباثاتمرض الورم الحبين   والنقص كالسيوم البول العائلى  و  كالسيوم الدم

 يةنتائج تشمل ال ا  كالسيوم المصل الحر ارتفاع   المخي 
 
وانخفاض مستويات الفوسفور. يمكن أيض

  الدم. مع مرتفع بشكل غي  متناسب  PTHالعثور على 
 
قد توجد بعض تشوهات  الكالسيوم ف

بات القلب. ينصح باستخدام الموجات فوق    ذلك عدم انتظام ض 
 
تخطيط القلب، بما ف

ا لتحديد المرض   . إذا لتحديد الموقع الصوتية وري  ، فيجب الموضع  كان التعرض للشعاع ض 

 .  تقليله إلى الحد الأدئ 



201 
 

  يؤخذ العلاج الجراج  )مثل الاستئصال( للورم الغدي جار   
 
  الاعتبار عند أي مريض  الدرف
 
ف

 . يتم تصحيح أزمة  مصاب بفرط نشاط جارات الدرق المصحوب بأعراض، بعد الاستقرار الطن  

.  والفوروسيميد وتصحيح الكهارل الإماهة الوريديةم من خلال فرط كالسيوم الد والكالسيتوني  

 للتحضي  لعملية جراحية. ويمكن استخدام الفوسفات الفموي كعلاج للحالات الخفيفة أ

 :قصور الدريقات

   السبب و. وهعنقعلاج   المنشأ بعد جراحة ال كونقصور الدريقات نادر الحدوث وعادة ما ييعتي

  المرض  من تقلصات وتنمالأكي  شيو 
ا لنقص كالسيوم الدم. يعائ   ومنعكسات آلام العظامو  ليع 

ة وتطاول تكزز و الأوتار العميقة الحادة  بات القلب وتشنج الحنجرة. و  QTفي  قد عدم انتظام ض 

  لعدة دقائق(  الكم ضغطارتفاع )تشنج الرسغ بعد ووساعلامة تر نجد 
فوق الضغط الانقباض 

(.  كعلامة تشفوستيوأ إن كل من إزالة )ارتعاش الشفة العليا بعد النقر على العصب الوجه 

  الكيس  و  وارتشاف تحت السمحاق لجني   لالهيكل العظم  تمعدن 
وتقييد  التهاب العظام الليف 

  الولادة يمكن أن نشاط جارات الدرق عند وفرط والنم
 تطور. يحدين 

  لنقص كلس الدم استئصال جايشمل  
سابقة جراحة وأ سابقرات الدرق التشخيص التفريف 

يوم الدم و  Dونقص فيتامي    العلاج الإشعاع  وأ يود المشع السابقوال للغدة الدرقية نقص مغني  

يوم الدموأ التهاب واضطرابات المناعة الذاتية )على سبيل المثال، مرض أديسون و  فرط مغني  

ومتلازمة دي جورج وقصور  ويوالفشل الكل الغدة الدرقية اللمفاوي المزمن( واضطرابات الأكل

 (. PTHالكاذب )أي مقاومة  جارات الدرق

  الدم وانخفاض  يمخي  التقييم اليظهر  
 
وارتفاع مستويات  PTHانخفاض الكالسيوم ف

  الدم. 
 
ات dihydroxy-1،25مستويات فيتامي   تنخفض  الفوسفات ف  ECG، وتشمل التغيي 

ة تطاول   . QTالفي 

  فيتامي   مع العلاج يكون D (150000-50000 ( والكالسيوم )1500-1000وحدة دولية / د 

  منخفض الفوسفات. قد يلزم زيادة الجرعات أثناء
خفضها الحمل و  ملغم / د( واتباع نظام غذائ 

الأمهات بغلوكونات الكالسيوم أثناء المخاض والولادة قد يمنع تكزز  تزويد بعد الولادة. إن 

لمصحوب بأعراض حادة عن طريق تشيب غلوكونات الولدان. يتم علاج نقص كالسيوم الدم ا

 الكالسيوم عن طريق الوريد. 

 النخامية الغدة اضطرابات

  الحمل. عادة ما يرتبط ضعف الغدة النخامية إن 
 
اضطرابات الغدة النخامية ليست شائعة ف

. انظر الفصلي   اللابالعقم   
 . 43و 40إباض 

  نخام . تطلق الغدة النخامية الأمامية )الوطاء ال سيطرةيخضع لإفراز هرمون الغدة النخامية إن

ولاكتي   و  TSH( و (ACTHقشر الكظر الهرمون الموجه ل( الغدية ( GH)والنم هرمونو الي 

. تحتوي الغدة النخامية الخلفية و الهرمون المنبه للجريب و  الهرمون الملوتن والإندورفي  

  تفرز من منط المتجهة العصبية( على النهايات العصبية )النخام
قة ما تحت المهاد الن 

(.  ADH) الأوكسيتوسي   والهرمون المضاد لإدرار البول ا أرجيني   فاسوبريسي  
 
 ؛ ويسم أيض



202 
 

 قد يتضاعف حجم الغدة النخامية. يؤدي نم ، ولاكتي   وأثناء الحمل الطبيع    مفرز الي 
ً
استجابة

وجي   إلى زيادة مستويات برولاكتي   المصل، بينما يز 
 ACTHإفراز هرمون  اد دلهرمون الاسي 

 .  لإفراز الكورتيكوتروبي   المشيم 
ً
 المنبه الملوتن والهرمون إفراز الهرمونينخفض  استجابة

   hCGو GHمع ارتفاع  TSHو النخام   GHوينخفض هرمون النم. الحمل أثناء للجريب
 
ف

. يمكن أن يزداد إفراز هرمون )  زوبريسيناز فااللكن  ( أثناء الحمل،ADHالمشيمة، على التوالى 

  البلازما )أي انخفاض المشيم  يزيد من التدهور 
 
، مما يؤدي إلى انخفاض مستوى الأسمولية ف

 مول / كجم(.  ملى  أس 5-8

  لاختلال وظائف الغدة النخامية الورميشمل  
والاحتشاء وأمراض المناعة  التشخيص التفريف 

والطفرات الجينية المتفرقة  أسالر  رضوضو  رتشاحوعمليات الا نتانالذاتية / الالتهابية والإ 

 . الشج الفارغومتلازمة وآفات الوطاء العلاج الإشعاع  ووالجراحة السابقة أ العائليةوأ

  الورم ال
ولاكتيبز  :ي 

 ه  
ولاكتين    سن الإنجاب. يمكن أن والورم الي 

 
ا بي   النساء ف

أكي  أورام الغدة النخامية شيوع 

ولاكتي     التأثي  مع  . لحليبالطمث وانقطاع الإباضة والعقم وثر اانقطاع كل من يسبب ارتفاع الي 

ايد للحجم والكتلة ات البضية ومرض المي     الصداع والتغي 
ولاكتين  ، يمكن أن يسبب الورم الي 

 (. DIالسكري الكاذب )

  ة تصنف أورام الغدة النخامية على أنها   ،مم 10≥بحجم أورام غدية صغي 
 
ما %( 2)>ونادرا

ةإل الأورا ر تتطو    يبلغ قطرها < م الغدية الكبي 
أثناء الحمل. ومع ذلك، فإن ما يصل  ،مم 10الن 

  لم يتم علاجها قد تصبح 
ة الن   أثناء الحمل.  عرضيةإلى ثلث الأورام الغدية الكبي 

 والتصوير المقطع  المحوسب ) قصةيتم التشخيص الأولى  عن طريق ال  
( CTوالفحص البدئ 

ا أثناء الحمل، MRI) التصوير بالرني   المغناطيس  وأ
 
( للرأس. قد لا يكون برولاكتي   المصل مفيد

من  المرض  الذين يعانونيمكن مراقبة الأعراض عند بسبب الارتفاع الطبيع  الناتج عن الحمل. 

ة    كل زيارة قبل الولادة، مع اختبار أورام غدية صغي 
 
المجال البضي والتصوير بالرني    ف

يجب أن  المرض  الذين يعانون من ورم غدي كبي  إن بضية. المغناطيس  إذا ظهرت أعراض 

  الإحالة  مرجع  اختبار مجال بضي  هميكون لدي
 
  وقت مبكر من الحمل، ويمكن النظر ف

 
ف

 لاستشارات طب الغدد الصماء وطب العيون. 

   تحاك  
، والن    باستخدام ناهضات الدوبامي  

  العرض 
ولاكتين   الفعل المثبطيتم علاج الورم الي 

ولاكتي       للدوبامي    للي 
وموكريبتي   لل. يمكن الوطائ  جولي   تقليص الورم االوأ ي  وتقليل  لغديكابي 

  الدم. يجب على المرض  الذين يتناولون هذه الأدوية التوقف عن 
 
ولاكتي   ف مستويات الي 

  وكبي  أتناولها أثناء الحمل ما لم يكن لديهم ورم  
للورم ي عي  الوتدالاستئصال الجراج  إن . عرض 

ة أوه   لا يتم التحكم فيها بالدواء. ومحدد للأورام الغدية الكبي 
ولاكتي   المرتفعة الن  مستويات الي 

ا استخدام العلاج الإشعاع  
 
ر. يجب أن تتبع المعالجة بالتقييم علاج المرض المستمل يمكن أيض

 . الإشعاع  واختبار برولاكتي   المصل
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 :نهاياتضخامة ال

 عن ورم غدي نخام  يفرز هرمون النمو. تشمل الأعراض ملامح  ةناتج تإن ضخامة النهايا

  تشبه ا الوجه الخشنة
ة والأيدي الن  والحيض غي  المنتظم  لمجرفةوالذقن البارزة والقدم الكبي 

ات البضية  عادة، هؤلاء  . التعرق وألم المفاصل ومتلازمة نفق الرسغوفرط والصداع والتغي 

المريضة النادرة  عند . نعدام الإباضةم، مع فرط برولاكتي   الدم وامصابات بالعقيكن النساء 

. ومع ذلك، قد يو، لا توجد آثار ضارة أضخامة النهاياتالمصابة ب ختلط الحمل ماسخة للجني  

ظهر  . عدم تحمل الكربوهيدرات وارتفاع ضغط الدم والتشوهات القلبية بكل من
ُ
 النتائجت

ية   مستويات عام المخي 
 
ا ف   الدم وهرمون النم 1 الشبيه بالأنسولي   ول النمارتفاع 

 
 مثبطغي  الوف

 إطلاق هرمون النمو(.  100أثناء اختبار تحمل الجلوكوز )حمولة 
ً
إن جم من الجلوكوز تمنع عادة

هرمون النمو. يمكن للتصوير المقطع  ل التشخيص أثناء الحمل معقد بسبب إفراز المشيمة

تحديد مكان الورم. يتم العلاج عن طريق  MRI ناطيس  التصوير بالرني   المغوأCT المحوسب

  العلاج الوالاستئصال الإشعاع  أوالاستئصال الجراج  أ
نظائر وباستخدام بروموكريبتي   أ دوائ 

يوتيد أ،السوماتوستاتي   )على سبيل المثال مضاد مستقبلات هرمون وأ ،لانريوتيد(وأوكي 

ومانتوالنم  . الأحدث بيغفي  

 لبيلة التفهة: ا 

 تج ينDI  ينتج .  / ADHالمركزي عن انخفاض إطلاق  DIعن توازن الماء غي  الطبيع 

vasopressin فشل وأ الصدمةوأ نتانالإ وأالورم الحبين   وأالنقائل وأ بسبب ورم الغدة النخامية

نادر  ADHكلوي المنشأ بسبب المقاومة الكلوية لهرمون   DIالغدة النخامية الشامل. يعتي  

  الذكور. يالحدوث ويوجد بش
 
  حدوث  عود كل أساس  ف

 
 نفس  المنشأ إلى DIالسبب ف

يزداد استقلاب  أثناء الحمل عندما الشيريتحت  DI. يمكن تحديد اء للم الحر  الاستهلاك الهائل

ADH/vasopressin وس  وتسمم الحمل وانحلال ا أن يؤدي التهاب الكبد الفي 
 
. يمكن أيض

  الحاد أثناء الحمل إلى  يحاتالصفنقص مة الدم وارتفاع إنزيمات الكبد ومتلاز 
والكبد الدهن 

ة لمرض الشيرة ه  السمات والعطاش لي  / د(  3)< إن البوال. DIتفاقم مرض   . DIالممي  

  البول وارتفاع  
 
يتم التشخيص باختبار الحرمان من الماء، حيث يظهر انخفاض الأسمولية ف

  البلازما مع تقييد السوائل. يصح
 
 DIمرض DDAVP) ) الديسموبريسي    ح حقنالأسمولية ف

  تأكيد التشخيص. يمكن استخدام التصوير المقطع  المركزي 
 
ا ف

 
ويمكن أن يكون مفيد

 لتحديد آفات الغدة النخامية.  MRI يس  طالتصوير بالرني   المغناوأ CTالمحوسب للرأس 

  يتم العلاج باستخدامADH / vasopressin   مثل  الصنع(DDAVP ؛L-deamino-I-D-

arginine vasopressin كون هناك يجم / يوم عن طريق الأنف. قد  25إلى  10( بمعدل

 حاجة لجرعات أعلى أثناء الحمل. 

 : اضطرابات الغدة النخامية الأخرى

  تشمل النتائج  عن متلازمة شيهانتنتج . نخر الغدة النخامية بعد فقدان الدم بشكل كبي 

  الدم و  نتصائ   الضغط الا  هبوطو تشع القلب الشيرية 
 
وفقدان  انقطاع الحليبونقص السكر ف

التصبغ والوذمة المحيطة بالحجاج  نقصو  والخمول والضعف وفقدان الوزن الشهية والغثيان

الولادة قد يعانون نزف ٪ من المرض  الذين يعانون من  4 حوالى  . DIو سوي الخلايا وفقر الدم 
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  الغدة النخامية، ولكن متلازمة
 
ا. يتطلب  20شيهان يمكن أن تظهر بعد  من خلل بسيط ف عام 

ية لتحفي   إفراز هرمون الغدة النخامية )أي بعد حقن  هرمونات التشخيص إجراء فحوصات مخي 

 مستويات هرمون الدم العشوائية ليست مفيدة.  حيث أن (. مطلقة وطائية

  عية الذاتية وخلايا الخلايا اللمفاوية المنا ارتشاحبسبب  اللمفاوي التهاب الغدة النخاميةيحدث

   البلازما مع تدمي  الغدة النخامية، على غرار متلازمة شيهان. 
 
  ف

يمكن أن يختلف الخلل الوظيف 

، وقد يتسبب التأثي  ال ات بضية. قد  كتلى  الغدة النخامية بشكل كبي    حدوث صداع مع تغيي 
 
ف

  التشخيص.  التصوير بالرني   المغناطيس  ويكون التصوير المقطع  المحوسب للرأس أ
 
ا ف

 
 مفيد

 . الناتجة عن التأثي  الكتلى  الجراحة للأعراض الشديدة ويحتفظ ب

 الكظرية الغدة اضطرابات

 إلى ، حيث تؤديلا تحدث اضطرابات الغدة الكظرية بسبب الحمل ولكنها تستمر أثناء الحمل

ة دون   مراضة يولو شي    ع. تتأثر الغدة الكظرية التشخيص الكبي  اتها الفي   أثناء بشدة جية مع تغي 

، مما يحفز إفراز الهرمون الموجه لقشر ا لحمل. تفرز المشيمة الهرمون المطلق للكورتيكوتروبي  

ا 
 
  الغدد الكظرية للأم. يتم أيض

 
ول ف تقليل الكظر من الغدة النخامية الذي يزيد من إنتاج الكورتي  

ول، تصفية   مستويات  الكورتي  
 
ول مما يؤدي إلى زيادة بمقدار ضعفي   ف   الكورتي  

 
الكلى  والحر ف

ون عن طريق ارتفاع  المصل بحلول الثلث الثالث من الحمل. يتم تحفي   إنتاج الألدوستي 

  من  2مستويات الريني   / أنجيوتنسي   
  الثلث الثائ 

 
أثناء الحمل. يبلغ نشاط الريني   ذروته ف

سلفات تويات مسنخفض تأضعاف، بينما  8إلى  5الحمل. تزداد مستويات الأندروجي   من 

ون أثناء الحمل ديهيدروإين     . أندروستي 

 : متلازمة كوشينغ

  انيات السكرية، إما من 44تنتج متلازمة كوشينغ )انظر الفصل ( عن التعرض طويل الأمد للقشر

ويد الخارج   )كما ه   علاج الذئبة الحمامية أواستخدام الستي 
 
يد ئالساركو والحال ف

 ACTHل)من إنتاج الغدة النخامية المفرط  الهرمونات الذاتيةمن زيادة إنتاج والحاد( أوالربوأ

ا  فرط تصنعورم الغدة الكظرية(. يُعد وأ فرط تصنع الكظر وأ الغدة الكظرية السبب الأكي  شيوع 

  مسببات المرض الأخرى50لمتلازمة كوشينغ أثناء الحمل )حن  
 
 . ٪(، مع انخفاض نسن   ف

  والفزر الجلدية الجذعية  بدانةوال وحدبة الجاموس يوجه القمر التشمل العلامات والأعراض

ات الحالة العقلية وارتفاع تكدم والشعرانية وسهولة ال والتعب والضعف وتحص  الكلية وتغي 

 ضغط الدم. 

 يةيتم التشخيص عن طريق ال   فحوصات المخي 
 
ول ف   تظهر زيادة مستويات الكورتي  

، والن 

ول الوالبلازما أ    حر زيادة الكورتي  
 
ساعة. قد يكون من الصعب تحديد  24بول على مدار ال ف

ول.    مستويات الكورتي  
 
  يسببها الحمل ف

ات الطبيعية الن  يمكن  الحالات الخفيفة بسبب التغي 

السبب كوشينغ( عن   داء)مثل نخام  سبب الاللتميي    تثبيط الديكساميثازوناستخدام اختبار 

ا المصادروأ الكظري ول المي   يد. يوض باستخدام التصوير المقطع  الخارجية للكورتي  

  الغدة والبطن أوالمحوسب للرأس أ
 
التصوير بالرني   المغناطيس  لتحديد مكان الأورام ف

 الغدة الكظرية. والنخامية أ
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  ورم الغدة ضغط الدم وما يتبع ذلك من استئصال جراج  لتدبي  يستلزم علاج متلازمة كوشينغ

  التدبي  العادة ما يفضل  الكظرية. والنخامية أ
للمريضة الحامل حن  الولادة، على الرغم من  دوائ 

أعلى مع أورام الغدة الكظرية، مما يستدع  العلاج الجراج  المبكر. تم  مراضة الوالدية قد تكونال

ول مع تضخم الغدة الكظرية، على الرغم من أنه  Metyraponeاستخدام  لمنع إفراز الكورتي  

. ارتبط ملى  حتسمم الالب وكذلك يرتبطظيفة الغدة الكظرية للجني   قد يؤثر على و و  يعي  المشيمة

يستون  ، إنقد يكون له نشاط مضاد للأندروجي   و  IUGRالكيتوكونازول ب   مضاد الميفيي 

  الحمل.  استطباب
 
 ف

  على الرغم من أن هؤلاء المرض  الدقيق والتدبي  تحسن التشخيص من خلال الاكتشاف المبكر ،

اي   ذلك ارتفاع ضغط الدم والسكري معرضون لخطر مي  
 
د للصابة بمضاعفات الأمهات بما ف

ايد لا  يةشاكل القلبالمو  الانسمام الحملى  و  ة المحيطة  ختلاطاتوالوفاة. هناك خطر مي   الفي 

  ذلك تأخر النم
 
٪( والإملاص ووفيات 50داخل الرحم والولادة المبكرة )حن  وبالولادة بما ف

  الولادة. 
 الأطفال حدين 

ونية فرط  : الألدوستي 

  ونوما ونية عن ألدوستي  ٪( 75)حوالى   الغدة الكظريةكارسينوما وأيمكن أن ينتج فرط الألدوستي 

  الجانبو 
٪(. تشمل الأعراض ارتفاع ضغط الدم ونقص 25)حوالى   فرط تصنع الكظر ثنائ 

ية النتائجبوتاسيوم الدم والضعف. تظهر    المصل أزيادة  المخي 
 
ون ف بول الوالألدوستي 

  البلازما. يمكن استخدام التصوير بالرني   المغناطيس  لتحديد 
 
وانخفاض مستويات الريني   ف

  هإن  ورم الغدة الكظرية. مكان 
 استئصال الورم، والذي يمكن إجراؤه والعلاج النهائ 

 
يا    تنظي 
 
ف

  من الحمل. 
  ال إن التدبي  الثلث الثائ 

تفاع ضغط مكملات البوتاسيوم وعلاج ار عبارة عن وه دوائ 

  ضغط الدم، مع وأ β حاضاتوتعتي  الدم. 
 
حاضات قنوات الكالسيوم عوامل مفضلة للتحكم ف

  الحمل. 
 
ونولاكتون ف  منع استخدام السبي 

 : ورم القواتم

 90. تنشأ نسبة على حساب الخلايا المحبة للكرومورم نادر يفرز الكاتيكولامي   وورم القواتم ه% 

  لب الغدة الكظرية
 
  10و ف

 
% 10تكون ثنائية الجانب و من الأورام% 10 إن . ة الودية العقد٪ ف

وفرط نشاط جارات  لن   بشطان الغدة الدرقية الورم القواتم خبيثة. يرتبط  تكون من الأورام

  متلازم
 
  . 2من النوع  م المتعددةالغدد الصات أورام الدرق ف

  10بنسبة تصل إلى  والديةمعدل الوفيات ال داد عند تشخيص ورم القواتم أثناء الحمل، يز ٪

ا.  المشيمة  لا تعي   الكاتيكولاميناتبالرغم من أن  ٪50تزداد وفيات الأجنة إلى ما يقرب من  تقريب 

. إن تأخر النم   وولا تؤثر بشكل مباشر على الجني  
 
داخل الرحم شائع، لكن لا توجد زيادة ف

  الولادة بعد الولادة. عندما لا يتم ال
قبل الولادة، يرتفع معدل  تشخيصوفيات الأطفال حدين 

 ٪. 50حوالى   وفيات الأمهات بعد الولادة إلى

 المستمر والصداع والقلق وتشمل علامات ورم القواتم وأعراضه ارتفاع ضغط الدم الانتيائ   أ

ات والألم الصدري وال  ر حمراالا وشحوب أوال والإقياءغثيان والتعرق وال خفقانوالبضية التغي 

  البطنو 
 
   نوبات. و  آلام ف

وأمراض ارتفاع الانسمام الحملى  يجب أن يشمل التشخيص التفريف 

 ضغط الدم الأخرى. 
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  تظهر ارتفاع نسبة الكاتيكولامينات  
ية الن  يتم التشخيص عن طريق الفحوصات المخي 

  عينة بول مدتها اوالميتانفرين وحمض الفانيلى  
 
ساعة. يجب التوقف عن تناول  24لمانديليك ف

قبل هذا الاختبار لأنه سيعطى  نتيجة إيجابية خاطئة. يمكن استخدام التصوير  ميثيل دوبا ال

، التصوير بالرني   المغناطيس  لتحديد مكان الورم أثناء الحملوبطن أللالمقطع  المحوسب 

 مواقع كظرية إضافية. تحديد  العضلة القلبية تروية فحصيمكن ل

  هإن  
التدخل الجراج  مثي   توقيتالرغم من أن  استئصال الغدة الكظرية، علىوالعلاج النهائ 

ا أ 24> للجدل: بشكل عام، يوض إما بحمل   العلاج اليكون بعد الولادة. وأسبوع 
  ال دوائ 

 
مرتبة ف

امي   ) α مع حاضات الأولى  
 فمويملغ  30-10الأدرينالية: فينوكس  بي 

 
مرات يوميا(  4-2 ا

 لفينتولامي   )وأ
 
  علاج تشع القلب )على  βت حاضا لعلاج الحاد(. وريديا

 
الأدرينالية مفيدة ف

 مجم  80-20سبيل المثال، بروبرانولول 
 
مرات يوميا(. يوض بالولادة القيضية لتجنب  4فمويا

  المخاضعواصف حدوث 
 
 . الولادة، مما قد يزيد من معدل الوفياتو  الكاتيكولامينات ف

 : قصور الغدة الكظرية

   ا لفشل الغدة النخامية )متلازمة وا )مرض أديسون( أقد يكون قصور الغدة الكظرية أولي ثانوي 

و لتثبيط وشيهان( أ  ٪ من الغدة90تدمي  أكي  من إن  يدات الخارجية. ئالغدة الكظرية بعد الستي 

وري و  يكون ض    ئلاستنفاد جميع هرمونات الستي 
 
  يد بشكل كبي  والتسبب ف

. قصور أولى  عرض 

  الولادة. وبنتائج عكسية للجني   أ جلا يرتبط قصور الغدة الكظرية المعال
 حدين 

  تشمل العلامات والأعراض انخفاض ضغط الدم والضعف والتعب وفقدان الشهية والغثيان

ء وفقدان الوزن وفرط تصبغ الجلد. يمكن أن يؤدي الحمل إلى تفاقم قصور الغدة الكظرية   
والف 

 الناتج عن مرض أديسون. 

    
  مجهول السبب والسل  التهابكل من يشمل التشخيص التفريف 

الغدة الكظرية المناع  الذائ 

  
 
ف والأورام الارتشاحية. قد تكون أمراض المناعة الذاتية الأخرى  وداء النوسجات والنخر الي  

ا 
 
من النوع المبكر والسكري فشل المبايض و وهاشيموتلمثل التهاب الغدة الدرقية  موجودة أيض

 . جريفز  داءو  DM1الأول 

 ية لفحوصاتلغدة الكظرية الأولى  عن طريق اليتم تشخيص قصور ا   تظهر انخفاض  المخي 
الن 

  البلازما واختبار تحفي   
 
ول ف  ACTHمجم من  0.25غي  طبيع  )حقن  ACTHمستويات الكورتي  

  البلازما 
 
ول ف  ساعة واحدة(. بعد بدون استجابة الكورتي  

 و تعويض  ر يشمل العلاج استمرا ون )يدات بالهيدروكور ئالكورتيكوستي  ملغ عن طريق الفم  20تي  

ون )وملغ عن طريق الفم كل مساء( أ 10وكل صباح  ملغ كل مساء(.  2.5وملغ كل صباح  5بريدني  

ون ) انيات المعدنية.  0.1-0.05يتم إعطاء فلودروكورتي   ا( كبديل للقشر يجب على  ملغ يومي 

  نظامهم المعتاد أثناء الحمل، مع متابعة دقيقة
 
تعطى جرعة . يجب أن المرض  الاستمرار ف

و    حالات الشدةيدات ئالستي 
 
ون  ،)على سبيل المثال ف   الوريد كل  100هيدروكورتي  

 
 8مجم ف

ى و والولادة أثناء المخاض (ةالتالي شدةال تناقصساعات مع    وقت العمليات الجراحية الكي 
 
  ف

 
وف

ة أخرىوأ حالات الإنتان الشديد   . حالات شدة كبي 
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:  الحاديالفصل    الحمل         عشر
يانز  اضطرابات فرط التوتر الشر

 الدم ضغط ارتفاع اضطرابات اريفتع

 . الحمول من٪ 10 إلى٪ 5 على الدم ضغط ارتفاع اضطرابات صيبت

ف•    <  دم ضغط بأنه الدم ضغط ارتفاع يُعر 
   ملم 140انقباض 

 ٩٠ انبساط  < دم ضغطوأ زئبف 

   ملم
   زئبف 

 
  . أيام 7 من كي  لأ  ليس ولكن ساعات ٦الأقل  علىقياسي   منفصلي   بفاصل  ف

 20 قبلوأ الحمل قبل تشخيصه يتم الذي الدم ضغط ارتفاعوه المزمن الدم ضغط ارتفاع •

 
 
  12 عن تزيد  لمدة يستمر  ولكنه الحمل أثناء مرة لأول عليه التعرف يتموأ الحمل من أسبوعا

 
 أسبوعا

  . الولادة بعد 

 أنه على( AHA) الأمريكية القلب جمعية قبل من منالمز  الدم ضغطارتفاع  تعريف تم: ملاحظة
 الدم ضغط ارتفاع تحديد  يتم يزال لا  الحمل أثناء ذلك، ومع . زئبق ملم 130/80 الدم < ضغط
  . أعلاه المذكورة المعايي   خلال من

ف•    المعروف الحمل   الدم ضغط ارتفاع يُعرَّ
 
 الحمل عن الناجم الدم ضغط ارتفاع باسم سابقا

   زئبق ملم 140/90 الدم < ضغط أنه على العابر، الدم ضغط ارتفاعوأ
 
 بفاصل ،قياسي   منفصلي    ف

 أسبوع 20 بعد  الأقل، على ساعات 4
 
  يمكن . الحمل عمر  منا

 
   هذا  تشخيص أيضا

 
 غضون ف

 وأعراض علامات وبدون المزمن التوتر  فرط من تاري    خ وجود  دون الولادة بعد  ي   يالأول الأسبوعي   

  الدم ضغط ظل إذا  ذلك، ومع . الحمل انسمام
 
 يستدع   أن فيجب الولادة، بعد  باستمرار  مرتفعا

 . المزمن الدم ضغط ارتفاع تشخيص ذلك

وتينية والبيلة الدم ضغط ارتفاع طريق عن الانسمام الحمل   ماقبل تشخيص يتم  20 بعد  الي 

 
 
   الحمل من أسبوعا

 
 معروف ةمريض ف

 
 الأرومة مرض تظاهر ي أن يمكن . الضغط معتدلة بأنها  ة سابقا

 أسبوع 20 قبل حملى   بانسمام المتعدد  الحملوأ الغاذية
 
  . الحمل منا

 : التالية بالمعايي   الخفيف الحمل انسمام يعرف• 

o الأقل على ساعات 4 بفاصل بقياسي    مؤكد  زئبق مم 140/90<  الدم ضغط  

o إذا  . أكي  وأ 0.3 كرياتيني     سبةن/  بروتي    بول بقعةوأ بول 24 مدار  على غم 300≤  بروتينية بيلة 

 متاح الاختبارين من أي يكن لم
 
 البول لمقياس عشوائيتي    نتيجتي   وه موثوقية الأقل الخيار  فإن ،ا

  +(. 1) ديسيلي  /  غم 30 عن يقل لا 

 . الحمل مامانس لتشخيص الذهب    المعيار وه ساعة 24 مدار  على البول جمع يظل• 

صنف
ُ
  الشديدة سماتال ذات انسمام الحمل مقدمات ت

 
 : التالية للمعايي   وفقا

o زئبق ملم ١٦٠≤ البالغ  الدم ضغط   
 بشكل مستمر.  الانبساط   زئبق ملم ١١٠≤ وأ الانقباض 

 o ضغط ارتفاع أي مع شديد ال الحملى   لقبل الإرجاج يةي  المخ قيموأ أعراضوأ علامات . 

وتينية البيلة تشخيصية:  علامة  مستوى لأن الوخيم بل الارجاجلما ق مشخصة علامة تعد  لم الي 

وتينية البيلة   . الجني   وأ الأم عقابيلب يرتبط لا  الي 
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 المثال سبيل على) بضيةوأ دماغية اضطرابات الشديد  الحمل انسمام وأعراض علامات تشمل

   ألموأ( عتمات بضية الرؤية، وضوح عدم مستمر، صداع
 
سوف    ألموأ مستمر  شر

 
 العلوي الرب  ع ف

  . لرئةا وذمةو  الأيمن

o الأعراض تشمل   
 ولكن ليست معايي  تشخيصية الشديد  الحمل انسمام مع رؤيتها  يمكن الن 

   أرطال 5< الشيعة الوزن زيادةوأ دموية بيلةوأ البول كمية  انخفاضوأ والإقياء الغثيان
 
 أسبوع ف

 . واحد 
 
 المراقبة زيادة ستدع  ت ولكن الانسمام ا قبللم تشخيصتؤسس  لا  ضافيةإ علامةهناك أيضا

  و زئ ملم 15 بمقدار  الانبساط   الدم ضغط رتفاعا ه   الانسمام ا قبللم
  بف 

   30 الانقباض 
 ملم زئبف 

  . الأساس خط عن للمريضة

ية النتائج تشمل•   الدموية الصفائح عدد  الشديدة ما قبل الانسمام الحمل  ل التشخيصية المخي 

 ديسيلي  /  غم 1.1 من أكي   المصل ي   وكرياتين ،ميكرولي   لكل دموية صفيحة 100000 من أقل

از  أسبارتات) الكبد  وإنزيمات ،للمريضة الأساس   الكرياتيني    مضاعفةوأ  ألاني   /  أمينوترانسفي 

از   . الطبيع   العلوي الحد  ضعف من أكي   ارتفاع( أمينوترانسفي 

ية الشذوذات    الأخرى المخي 
 بي   الهيموغلو  انخفاض ه   ولكن غي  مشخصة رؤيتها  يمكن الن 

   الحاد  الدم لانحلال نتيجة
 
 الصفائح انخفاض ومتلازمة الكبد  إنزيمات وارتفاع الدم انحلال ف

   طبيعية غي   نتائج مع باعتلال الأوعية الدقيقة الانحلالى   الدم وفقر  ،(HELLP) الدموية
 
 اللطاخة ف

وبي    وزيادة المحيطية    البيلي 
 
 ارتفاعو  المصل از دايهيدروجين لاكتات نازعة مستوى وارتفاع الدم ف

 زمن مثل التخي   اعتلال علاماتو  الدم لوبي   غهابتو  انخفاضو  اليوريك حمض مستوى

ومبوبلاستي   
   الي 

وثرومبي    وزمن المطول الجزئ  ينوجي    وانخفاض الي    . الفيي 

 قلةو  (IUGR) الرحم داخلوالنم تأخر  اقبل الإرجاجبم المرتبطة الجنينية النتائج تشمل قد • 

 النتائج هذه من أيدخل ي لم ذلك، ومع . المشيم   الرحم   للعوز  أخرى وعلامات ويالسل السائل

  . شديدة سمات مع الحملى   الانسماموأ الحملى   لما قبل الانسمام بالمعايي  التشخيصية

ف•  عرَّ
ُ
اكب اقبل الانسمامم ت    اقبل انسمامم أنه على المي 

 
 ،الأموم   مزمن دم ضغط ارتفاع حالة ف

   وتحدث
 
 أن يمكن . المزمن الدم ضغط بارتفاع المصحوبة الحمل حالات  من٪ 40 لىإ٪ 13 ف

اكب الانسمام مقدماتب ارنةمق المزمن الدم ضغط ارتفاع تفاقم يكون   المي 
 
  أمرا

 
  ،صعبا

ً
 إذا  خاصة

اكب الحمل انسمام . أساسية بروتينية بيلة هناك كان  أي يمثل الشديدة السماتوذ المي 
 
 منا

ية الشذوذات وتينية والبيلة الدم ضغط ارتفاع مع أعلاه لمذكورةا المخي   المتفاقمة/  الجديدة الي 

  
 
  تع مريضة ف

 مم ١٦٠)≤ باستمرار  المرتفع الدم ضغط يُعتي َ  لا  . المزمن الدم ضغط ارتفاع من ائ 

   زئبق
   بروتينية بيلة بدون( زئبق مم 110≥ الانبساط  وأ الانقباض 

 
  ة تمريض ف

 ضغط ارتفاع من عائ 

  . الشديدة السماتوذ مركب انسمام ماقبل لمزمنا الدم

 أشكال أحد وه الدموية الصفائح انخفاض ومتلازمة الكبد  إنزيمات وارتفاع الدم انحلال• 

   الحمل انسمام
 والخلايا  خلايا بور  بواسطة الدم انحلال تحديد  تم : التالية المعايي   تحددها  الن 

وبي    مستوى عارتفا وأ طبيعية غي   محيطية لطاخة على مشدفةال /  غم 1.2)<  المصل بيلي 

 مع قلة الصفيحاتوأ (لي  /  دولية وحدة 600)<  اللاكتات هيدروجي    نازعة مستوىوأ (ديسيلي  

  أكي  وه لي  ميكرو /  100000 ≥تعداد صفيحات 
 
  HELLPمتلازمة  مع الموجودات تماشيا

انس أي) المرتفعة الكبد  وظائف اختبارات  الطبيع   الأعلى الحد  فضع من أكي  ( امينات الي 
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 o غائب يكون قد  الدم ضغط ارتفاع أن لاحظ 
 
 ٪(50-٪ 15) خفيف ،(الحالات  من٪ 18-٪ 12) ا

وتينية البيلة تكون قد  ٪(. 50) شديد وأ   غائبة الي 
 
  ٪(. 13)أيضا

رة غي   غيبوبةوأ ضع نوبةوه الحمل انسمام   اقبل الإرجاج. بممصابة  مريضة لدى مي 
 
 ما  نادرا

 النوبة ظهرت وإذا  ،٪(14) بروتينية بيلةوأ٪( 16) الدم ضغط ارتفاع بدون الحمل مامانس يحدث

  . أخرى مسببات تقييم فيجب بروتينية، بيلةوأ الدم ضغط ارتفاع دون

  المزمن الدم ضغط فرط

ايدة مخاطر  المزمن الدم ضغط ارتفاع يحمل اكب الحمللانسمام  مي    المبكرة والولادة المي 

٪ 5 إلى يصل فيما  المزمن الدم ضغط ارتفاع يحدث . الرحم داخلوالنم وتأخر  ةالمشيم وانفصال

   AHA بواسطة المزمن الدم ضغط ارتفاع تعريف تعديل تم . الحمل حالات  من
 
 أدى. 2017 عام ف

   زئبق ملم ١٣٠≤ إلى المزمن الدم ضغط ارتفاع معايي   خفض إلى ذلك
 زئبق ملم ٨٠≤وأ الانقباض 

   الانبساط  
 
 عدد  زيادة إلى هذا  يؤدي أن المرجح ومن . ساعات 4 من أكي   بفاصلقياسي    ف

 التوتر  لفرط الحالى   التعريف فإن ذلك، ومع . المزمن الدم ضغط بارتفاع المشخصات المريضات

 وفق الحمل على يؤثر  الذي المزمن
 
 140≤  الدم ضغطوه والتوليد  النساء لأطباء الأمريكية للكليةا

   زئبق ملم
   الانبساط   زئبق ملم ٩٠≤وأ الانقباض 

 
 أسبوع 20 قبلقياسي   منفصلي    ف

 
 عمر  منا

 . إدراك الحمل قبل موجودةوأ الحمل

   التشخيص• 
 : يلى   ما  يشمل الحمل أثناء المزمن الدم ضغط لارتفاع التفريف 

، الدم ضغط ارتفاع•   . الحمل خارج الدم ضغط ارتفاع من٪ 90 يمثل والذي الأساس 

ونية مثل) الكظر  تواضطرابا الكلى أمراض•     الأولية الألدوستي 
 وفرط تصنع قشر الكظر الخلف 

درقية وأدواء الكولاجي   الوعائية حديثة ال الغدة نشاط فرطو ( القواتم وورم كوشينغ  ومتلازمة

 وتعاط   المزمن النوم أثناء التنفس توقفو  الأبهر  تضيقو  الجهازية الحمامية الذئبةو  البدء

 . ي   ئالكوكا

   ئجالنتا تشمل• 
 : يلى   ما  الثانوي الدم ضغط بارتفاع توج   الب 

 المتعددة للأدوية المقاوم الدم ضغط ارتفاع• 

   ملى   ٠.٣> البوتاسيوم• 
 
 لي  /  مكاف

 (ديسيلي  /  مجم 1.1 > الكرياتيني   ) الكلى وظائف اختلال• 

 الشديد  مالانسما وماقبل المزمن الدم ضغط ارتفاع تفاقم بي    التميي    الصعب من الحمل أثناء• 

   النساء عند  خاصة
   الن 

  20 قبل بروتينية بيلة من تعائ 
 
 . الحمل من أسبوعا

اكبة الانسمام مقدمات حدوث احتمالية تزداد     المي 
 
 : التالية السيناريوهات ف

  للضغط الخافضة الأدوية جرعة تصعيد  إلى الحاجةوأ الدم ضغط لارتفاع مفاج    تفاقم• 
ً
 خاصة

 
 
 مسبقا

 
م به جيدا

َّ
 . المتحك

 علامات مثل ازدياد بأنزيمات الكبد لمستويات غي  طبيعيةوظهور مفاج   لأعراض أ• 
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 ميكرولي  /  100000 دون ما  إلى الدموية الصفائح مستويات تنخفض• 

   مثل أعراض ظهور • 
 
 الشديد والصداع الأيمن العلوي الرب  ع ألم ف

 الرئوية الوذمة تطور • 

  أخرى كلوية  بأمراض المصابات غي   النساء لدى الكلوي القصور  تطور • 

ة مفاجئة زيادات حدوث•     ومستمرة وكبي 
 
وتي    إفراز  ف   الي 

 
 
  مثاليا

 تقديم يجب . المزمن الدم ضغط ارتفاع لمريضات الحمل قبل المشورة تقديم ينبع 

 علامات حولوتثقيفهن   الدم ضغط بارتفاع المرتبطة المخاطر  بشأن للمريضات المشورة

 لانسمام المحددة الخطر  عوامل بشأن للمريضات المشورة تقديم يجب . حملال انسمام وأعراض

اكب، الحمل    المي 
 الحمل انسمام وتاري    خ الكلى وأمراض والسمنة السكري مرض تشمل والن 

  . الثانوي الدم ضغط ارتفاع وجود وأ

 أي يجب• 
 
   الأدوية بشأن المريضات إرشاد ضا

 على . جني   ال على سلبية آثار  لها  يكون أن يمكن الن 

 مستقبلات وحاضات للأنجيوتنسي    المحول الإنزيم مثبطات إيقاف يجب التحديد، وجه

انيات ومضادات الأنجيوتنسي     المعدنية.  القشر

 حالي المستخدمة الستاتينات
 
ول لارتفاعا    الكوليسي 

 قبل من شائع بشكل تناولها  يتم والن 

   المريضات
   الن 

  المزمن التوتر  فرط من تعائ 
 
  يجب إيقافها أثناء الحمل أيضا

   بما  المزمن، الدم ضغط لارتفاع الحمل أثناء الأساسية المعلومات على الحصول• 
 
 ما  ذلك ف

 : يلى  

 والسابقة الحالية والعلاجات والمدة والمسببات الأول التشخيص تاري    خ• 

   بما  الكامل الطن    التاري    خ• 
 
 وزيادة التدخي    مثل) الوعائية القلبية الخطر  عوامل ذلك ف

   شحومال مستويات
 
 الصداع مثل) والعوامل الطبية المعقدة( السكري ومرض السمنةما و البلاز  ف

 (الكلى وأمراض الدماغية والسكتة القلب عضلة واحتشاء الصدر  آلام  قصةو 

   بما  الكاملة الأدوية قائمة• 
 
   الفعالة الأدوية ذلك ف

 
   الأوعية ف

 على) طبية وصفة تستلزم لا  الن 

ة الودية الأمينات لمثال،ا سبيل  ( الحمية حبوبو  الأنف احتقان ومزيلات نظي 

 الكرياتيني   /  البول بروتي    نسبةو  وبروفيل استقلائ   كامل( CBC) الكامل الأساس   الدم تعداد • 

 ( ساعة 24 مدار  على البول بروتي   وأ)

 يمكن . السابقة تةالس الأشهر  خلال توثيقه يتم لم إذا ( ECG) الأساس   القلب كهربية  مخطط• 

   القلب صدى مخطط استطباب
 
   شذوذات وجود  حالة ف

 
 علاماتوأ القلب كهربية  مخطط ف

  . الأيش  البطي    تضخم

  العلاج تصميم تم
 
  . مصاحبة أمراض ووجود  المرض لشدة وفقا

 أيض يجب• 
 
  للمر  الحياة نمط تعديل تشجيعا

 ضغط لارتفاع AHA معايي   تستوفي    يضات اللائ 

 . المزمن الدم ضغط لارتفاع والتوليد  النساء لأطباء الأمريكية الكلية معايي   ليس ولكن الدم
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   الملح تقليل ذلك ويشمل
   مل 100 من أقل) الغذائ 

 
 الغنية الغذائية الوجبات( يوم/  مكاف

وات بالفواكه    لا  . المعتدلة التمارين وممارسة المثالى   الجسم وزن على الحفاظو  والخض 
 ينبع 

   والراحة النشاط اصبإنق التوصية
 
 يجب . الحمل نتائج يحسنان أنهما  يثبت لم لأنه الفراش ف

  الدم ضغط فحص على المريضة تشجيع
 
   الدم ضغط قياس جهاز  باستخدام يوميا

 
ل ف   . المي  

  الدم ضغط ظل إذا • 
 
   فلا  90 إلى 140/80 إلى 130 من ثابتا

 الدم ضغط بخافضات البدء ينبع 

 الدم تدفق ونقص الدم ضغط انخفاض من والجني    الأم على لضارةا الآثار  من مخاوفال بسبب

   مم ١٥٠≤ باستمرار  يكون الذي الدم لضغط بالنسبة ذلك ومع . الجني    لدى
   زئبف 

 الانقباض 

   مم ١٠٠≤وأ
   البدء يمكن ،الانبساط   زئبف 

 
 : الحمل أثناء التالية الأدوية تناول ف

  ا غي   الأدرينالى   -B ومضاد  ،a1-لابيتالول• 
 كجزءوأ وحيد  كعلاج  استخدامه يمكن الذي لانتقائ 

 ثلاث إلى جرعتي    على مقسمة يوم/  غم 2400 إلى 200 ه   النموذجية الجرعة . مجموعة من

  مرتي    غم 100 بجرعة عادة تبدأ ) جرعات
 
   المريضة عند  مضاد استطبابوه (. يوميا

  تعائ 
 الن 

 عند  بحذر  استخدامه يجب ولكن ولمقب لابيتالول . الأولى الدرجة من أكي   حصار قلب من

  
  تعائ 

 . لقصبات الهوائيةا قلتضي   الجانبية الآثار  من القلق بسبب الحاد والرب من المريضة الن 

 وه لابيتالول
 
   مضاد استطباب أيضا

  تعائ 
   القلب قصور  من عند المريضة الن 

 يكون قد  . الاحتقائ 

  . الرحم داخلوالنم تأخر  مع خفيف ارتباط الحمل أثناء المزمن حاضات بيتا  لاستخدام

ز •     شائع بشكل المستخدمة الكالسيوم قنوات حاضات - نيفيديبي 
 
ة ف    الحمل في 

 تسمح والن 

 حول المراكز  متعددة استباقية دراسة وجدت . تحرر المديد ال تركيبة مع مريحة يومية بجرعات

   للأدوية التعرض
 
   زيادة د وجو  عدم الكالسيوم لحاضات الحمل من الأول الثلث ف

 
 . الإمساخ ف

  يبدأ ) المفعول مديد  مستحض   من يوم/  غم 120 إلى 30 ه   النموذجية الجرعة
ً
-30 عند  عادة

  غم 60
 
 تناول عند  رئوية وذمةوأ / و عضلى   عصن    حصار  حدوث من نظري خطر  هناك (. يوميا

 مع والنيفيدبي    يومي   المغن
 
   هذا  دعم يتم لم ذلك، ومع ؛ا

 
   . رجع   بأثر  الدراسات ف

 بعض تعائ 

  . نيفيديبي    مع وصداع تشع قلب من المريضات

 من يقلل مركزي والذي بشكل يعمل الودي للتدفق مركزي مثبط -( Aldomet) دوبا ميثيل• 

 3000 إلى 500 ه   النموذجية الجرعة . الحمل أثناء آمنووه الجهازية الدموية الأوعية مقاومة

  مرات ثلاث غم 250 بجرعة عادة تبدأ ) جرعات أرب  ع إلى جرعتي    على مقسمة يوم/  غم
 
 (. يوميا

 على واحدة مرة الكبد  وظائف اختبارات إجراء يجب لذلك، . الكبد  تلف الجانبية الآثار  وتشمل

   الأقل
 
بشكل  يفشل ولكنه الحمل أثناء عالية بسلامة دوبا  ميثيل يتمتع ثلث من الحمل.  كل  ف

   متكرر 
 
  . الدم ضغط ارتفاع على السيطرة ف

   موسع - يدرالازيناله• 
 يعتي   لا  . بيتا  حاضاتوأ دوبا  ميثيل مع مشاركته يمكن محيطى   وعائ 

 
ً
   مرات أرب  ع غم 10 ه   الفم طريق عن البدء جرعةل علاج ارتفاع ضغط الدم.  الأول الخط عادة

 
 ف

  . أقص كحد   يوم/  غم 200 إلى زيادتها  ويمكن اليوم

O البول لمدرات يمكن   
 
   التحكم تحسي    الأحيان بعض ف

 
 الأدوية فشلت إذا  الدم ضغط ف

؛  حد  إلى فعالة أنها  ووجدت الحمل أثناء يازيديةتال البول مدرات دراسة تمت . أعلاه المذكورة  كبي 

   مع التشاور  يجب ذلك ومع
 البدء تم إذا  للشوارد  التسلسلية والمراقبة والجني    الأم طب أخصائ 

   فعالة العروة مدرات ونتك أن يمكن . الحمل أثناء للبول مدر  استخدامب
 
، الحادة الحالات  ف
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   خاصة
 
   لا  ذلك ومع ،والوذمة الولادة بعد  الدم ضغط ارتفاع بي    الجمع حالة ف

 استخدامها  ينبع 

  
 
   للتحكم الأول الخط ف

 
  . الدم ضغط ف

   زئبق ملم ١٦٠≤ المرتفع المستمر  الدم ضغط . الشديدة الدم ضغوط علاج• 
 الانقباض 

  يستدع   أن يمكن نبساط  الا  زئبق ملم ١١٠≤وأ
 
 فوري علاجا

 
 الدم ضغط خافضات باستخداما

   بما  المدى، قصي  ( IV) الوريدية
 
بعد  الحادة المراضة من للوقايةن الهيدرالازيوأ اللابيتالول ذلك ف

 انسمام " قسم تحت" للضغط الخافض العلاج" مناقشة انظر  . ارتفاع ضغط الدم الملح

 ". الحمل

ز  مراقبة •  يتعلق فيما  محدودة بيانات هناك ولكن الولادة، قبل الجني    بمراقبة يوض: الجني 

   والفاصل الأمثل بالتوقيت
 الصوتية فوق الموجات إجراء المعقول ومن. للاختبار  الزمن 

  الأسبوع  بعد  أسابيع 6 إلى 4 كل  المتسلسل الجني   ولنم
 
يح  ف   ،20المسح التشر

ً
 لارتفاع خاصة

  المريضات هؤلاء نصحن . العلاج طلبيت الذي الشديد  الدم ضغط
 
 الجني    لمراقبة بالخضوع غالبا

   الملفوأ( NST) اللاشدة باختبار 
يائ    مرتي    الدم ضغط وفحص( BPP) الحيوي الفي  

 
 أسبوعيا

 أسبوع 32 إلى 28 من ابتداءً 
 
  ) الحمل منا

 
 شديد الدم ضغط ارتفاع كان  إذا  أبكر  وقت ف

 
ا

 وأ
 
 (. الرحم داخلوالنم تأخر بوجود  مشتبها

 مناسب الولادة توقيت يكون أن يجب: الولادة• 
 
   عام بشكل. مريضة على حدة لكلا

 لا  تلك الن 

  تحتاج. أسابيع 6/7 39إلى  0/7 38 الولادة من للضغط الخافضة الأدوية إلى تحتاج
 إلى تلك الن 

   ولادتها  تتم أن يجب للضغط الخافضة الأدوية
 
  6/7 39 إلى 0/7 37 ف

 
  وت ،أسبوعا

 لك الن 

 لمعرفة أدناه انظر  . أسابيع 6/7 37 إلى 0/7 36 عند  التوتر  فرط على السيطرة عندها  يصعب

   الولادة توقيت
 
اكب الحمل انسمام حالة ف   . المي 

 الحمل   الدم ضغط ارتفاع

 شيوع الأكي   السببوه
 
   الدم ضغط لارتفاعا

 
 عديمات من٪ 7 إلى٪ 6 على يؤثر  حيث الحمل، ف

   الحمل انسمام من تاري    خ وجود  مع الإصابة تزداد  . الولودات النساء من٪ 4 إلى٪ 2و الولادة
 
 وف

ا بم الإصابة خطر  من الحملى   الدم ضغط لارتفاع المبكر  التشخيص يزيد  . المتعدد  الحمل حالات 

  30 قبل الدم ضغط بارتفاع المصابات من٪  50 إلى يصل ما  . قبل الإرجاج
 
 سيتطورونأسبوعا

  . الحمل انسمام إلى

  . والشدة التوقيت على والعلاج التشخيص يعتمد • 

  37 من أقل عمر الحمل كان  إذا • 
 
 الشديد  الدم ضغط ارتفاع لتطور بشكل مكثف  راقب أسبوعا

 . الجني   ونموتأخر  الحمل وانسمام

  37 بي    الولادة تستطب
 
  38و 0/7 الحمل من أسبوعا

 
 لا  الذين لأولئك الحمل من 6/7 أسبوعا

   دم بالمجال الشديد  ضغوط من يعانون
 
  34 إلى يصل مبكر  وقت وف

 
 من يعانون لمن أسبوعا

  . دم بالمجال الشديد  ضغوط

  37 قبل الولادة استطبت إذا • 
 
ويدات من شوط بعد  المريضة تتلق ولم أسبوعا  السابقة الستي 

ويدات من شوط إعطاء عندئذ   فيمكن للولادة،    لا  ذلك، ومع . للولادة السابقة الستي 
 أن ينبع 
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ويدية الجرعة لإكمال الولادة تتأخر     خاصة للولادة، السابقة الستي 
 
 الأم حالة تدهور  حالة ف

  . الجني   وأ

  يكون قد  الحمل أثناء الدم ضغط ارتفاع• 
 
   المزمن الدم ضغط لارتفاع منبئا

 
 من لاحق وقت ف

 . الوقائية الطبية والقرارات المريضة باستشارة يتعلق فيما  مهمووه الحياة

 قبل الارجاج ما 

٪ عند ٥٪ ل ١٪ عند النساء عديمات الولادة بتمام الصحة ومن ٧٪ ل ٢يحدث بنسبة من 

   أعلى الإصابة نسبة تكونالنساء الولودات. 
 
   وللنساء٪( 14) بتوأم الحمل حالات  ف

 لديهن اللائ 

 عن مسؤولووه الأمهات، لوفيات رئيس   سبب ثالث إنه ٪(. 18) الحمل انسمام من سابق تاري    خ

   الأطفال ووفيات لمراضة رئيس   وسبب الأمهات، وفيات من٪ 17 من أكي  
  . الولادة حدين 

 : يلى   ما  الانسمام لمقدمات الخطر عوامل تشمل

  الخروس. • 

 المتعدد الحمل •

  المزمن الدم ضغط ارتفاع• 

 السمنة• 

هوأ الجهازية الحمامية الذئبة•    الذاتية المناعة اضطرابات من غي 

 للتخي   الأهبة• 

 السكري قبل الحملى  • 

 مرض الكلية• 

  الحمل انسماموأ الحمل قصة ما قبل انسمام• 

  المنخفضة والاقتصادية الاجتماعية الحالة• 

 أمراض القلب الوعائيةوأ ، انسمام الحمللحملقصة عائلية لما قبل انسمام ا• 

 حمل رحوي• 

  المساعدة الإنجاب تقنيات طريق عن الحمل• 

( 40)<  المتقدم مالأ  عمر • 
 
 عاما

يولوجيا  دراسة تمت ز    العقد  خلال واسع نطاق على الانسمام لمقدمات المرضية الفي 
 . الماض 

 . الحمل لانسمام الجذري السبب ه   والمشيمة جهازي، مرض الحمل تسمم أن الواضح من

حة الأذية    مناع   تغيي   ه   للمشيمة المقي 
 
 . الغاذية رومةالأوغز وتقليل الغاذية الأرومة وظيفة ف

وية من ويقلل الدموية الأوعية تشكيل إعادة من يقلل بدوره وهذا     من ويزيد  الي 
 
لزوجة الدم ف

ر  الالتهاب من كل  إلى يؤدي هذا  . الفواصل بي   الزغابات    والض 
   والخلل البطائ 

 ونتيجة . الوظيف 

 من نوعان كلهنا . مكثف بشكل الأوعية تكوين وعوامل الأوعية تكوين دراسة تمت ،لذلك
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وتينات وزين وهما  الأهمية ذات الخاصة الي   عاملووه للذوبان، القابل( sFlt-1) 1 كيناز   التي 

ن مضاد    ونم وعامل الأوعية لتكوُّ
من  زاد  قد  الخصوص وجه على sFlt-1 أن ثبت وقد  . مشيمائ 

" الحمل مبانسما التنبؤ " انظر ) الحمل لانسمام شيرية مظاهر  أي قبل أسابيع 5 إلى 4 التشخيص

  "(. الحمل انسمام " قسم تحت

اض تم•   أيض الافي 
 
   التغيي   أنا

 
وستاسكلي    توازن ف موبوكسان-الي    يلعب الي 

 
   دورا
 
 انسمام ف

   . الحمل
 
ين من منخفضة جرعة دراسة تمت ذلك، ضوء ف   ( غم 81) الأسي 

 إنتاج تمنع والن 

موبوكسان    كعامل  ،الي 
ة الأولية تالدراسا أظهرت . الحمل لانسمام وقائ   واعدة نتائج الصغي 

 انخفاض أظهرت الأكي   العشوائية التجارب ولكن
 
   مهم غي  ا

 
 تحليل أظهر  . الانسمام مقدمات ف

  تلوي أكي  
 
  ٪  17 بنسبة انخفاضا

 
 لخطر  المعرضات النساء لدى بالمرض الإصابة خطر  ف

 الذين أولئك نسمامالا  بمقدمات للصابة كبي    لخطر  المعرضون المرض   يشمل . بالمرض الإصابة

 : يلى   مما  يعانون

 ماقبل انسمام حملى  سابق •

  المزمن الدم ضغط ارتفاع• 

  الكلى مرض• 

 الأجنة متعدد  الحمل• 

  حملى   سكري •

هوأ الجهازية الحمامية الذئبة•   مضادات متلازمة) الذاتية المناعة اضطرابات من غي 

 ( الفوسفوليدات

 •  
ز
   تلك) الانسمام بمقدمات الإصابة لخطر  المعرضة الحمل حالات  ف

   الب 
 بالمعايي   تفز

ين من منخفضة جرعة ببدء نوصى   ،(أعلاه المذكورة ز  الأسي    28و 12 بي 
ً
 الناحية من) أسبوعا

  16 قبل المثالية
ً
ايد  خطر  أي يلاحظ لم . الولادة حب   والاستمرار ( أسبوعا  نزيف لحدوث مي  

ينا من منخفضة جرعة مع للمشيمة مفاج   وأ كبي    . لأسي 

   الأخرى العوامل تشمل• 
قصة وال على الإنجاب القدرة عدم الحمل انسمام خطر  من تزيد  الن 

 الاجتماعية الحالة) المنخفضة والديموغرافية الاجتماعية والعوامل الحمل لانسمام ةالعائلي

   والعرق المنخفضة والاقتصادية
  35< الأم وعمر ( الأمريك   الأفريف 

 
   صيبوالتخ والسمنة عاما

 
 ف

  السيئة الحمل ونتائج المختي  
 
ين كان  إذا  ما  الواضح غي   من. سابقا    الأسي 

 فائدة أي يقدم الوقائ 

  
 
 فيجب أعلاه، المذكورة العوامل هذه من أكي  وأ اثني    المريضة لدى كان  إذا  . الظروف هذه ف

ة مناقشة إجراء ينالأس من منخفضة لجرعة المحتملة الفوائد  حول المريضة مع مستني   . ي 

 من المخاطر  من والحد  المبكر  التقييم الحمل انسمام من للوقاية الأخرى الهامة التدابي   من• 

ة تحسي    خلال   الانسمام  بمقدمات المصابات النساء . الأم وصحة الحمل قبل ما  في 
 
 الثلث ف

  
 السمك بزيت المكملات دراسة تمت ٪. 65 إلى يصل تكرار  معدل لديهن الحمل من الثائ 

 غي   أنها  وتبي    الحمل، بانسمام الإصابة لخطر  المعرضات المريضات لدى Eو C يتاميناتوالف

 الحمل انسمام مخاطر  من تقلل أنها  الصارمة الدم ضغط ارتفاع أهداف ضبط تثبت لم . فعالة
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   الكالسيوم مكملات تناول أن ثبت . أيضا

 
   المريضات ف

   الن 
 الإصابة خطر  من يقلل عوز  من تعائ 

  المحتمل غي   من أنه من الرغم على ،رجاجاقبل الإبم
 
  ت المريضة كونت أن جدا

 نقص من عائ 

   الكالسيوم
 
   الكالسيوم مكملات بتناول يوض ولا  المتحدة الولايات ف

 
 تمت كما   . الوقت هذا  ف

   الملح تقييد  دراسة
   الغذائ 

 
 . فائدة يوفر  أنه يثبت لم ،ذلك ومع الحمل انسمام من الوقاية ف

  الحمل بانسمام التنبؤ كان•  
ً
ايد  والنقاش للبحث مجال يان شعة دور  إثبات تم . المي    الرحم   الشر

ات من والعديد  دوبلر    والنم عامل ،للذوبان قابل إندوجلي    ،sFlt-1) الحيوية المؤشر
( المشيمائ 

  
 
ة دراسات ف    الانسمام مقدمات لتطور  تنبؤية لتكون صغي 

 
   دراستها  عند  خاصة ،المستقبل ف

 
 ف

   الثلث
ات هذه استخدام فإن ،ذلك ومع ؛ الحمل من الثائ   تحسن يُظهر  لم الحيوية المؤشر

 
  ا
 
 ف

 والدواء الغذاء إدارة قبل من منها  أي على الموافقة تتم ولم الحمل أثناء الجني   وأ الأم نتائج

ات مجموعة تقيم جارية دراسات هناك . الشيري للاستخدام الأمريكية  بالإضافة الحيوية المؤشر

يان دوبلر  دراسات إلى ر  ما  وهناك تنبؤ، خوارزمية لإنشاء الرحم   للشر   . المستمر  البحث يي 

 أن حديثة تنبؤية دراسة وأظهرت اليوريك، حمضوه المتوفر  الاختبار : اليوريك حمض• 

 يعد  ٪. 91.4 تبلغ إيجابية تنبؤية بقيمة يرتبط ديسيلي   / غم 5.2 اليوريك حمض مستوى

   اليوريك حمض استخدام
 
   مريضة حالة لتقييم نادرة ظروف ف

 أثناء الدم ضغط ارتفاع من تعائ 

  الحمل انسمام إلىع احتمال التطور م الحمل
 
  خيارا

ً
 المنتظم الفحص أن من الرغم على ،معقول

   لا  اليوريك حمض لمستويات
  يكون أن ينبع 

 
   ولا  الروتينية الرعاية من جزءا

 القوة يكون أن ينبع 

   الأساسية التوجيهية
 
  . المريضة علاج ف

   بما  والعلامات، الأعراض طريق عن الانسمام مقدمات تشخيص يتم• 
 
 ضغط ارتفاع ذلك ف

وتينية والبيلة الدم ية والنتائج الي   (. أعلاه الموصوفة) الطبيعية غي   المخي 

 الحمل انسمام علاج

   العلاج• 
 الولادةوه الحمل الحمل وما قبل الانسمام وانسمام أثناء الدم ضغط لارتفاع النهائ 

 . المرض سي   حل إلى سيؤدي المشيمة وإزالة المؤذي العامل ه   المشيمة لأن

 شديدة:  سمات بدون الحمل انسمام تدبي   

عالج عام، بشكل•  
ُ
عرف) شديدة سمات بدون الانسمام مقدمات ت

ُ
  ت

 
 الحمل انسمام باسم أيضا

 عاد الولادة، طريق عن( أعلاه التعريفات انظر  ،الخفيف
ً
   ة
 
  وأ 37 الأسبوع ف

 
 التشخيص وقت ف

  37 بعد  كانت  إذا 
 
  . أسبوعا

 أسبوع 37 قبل الأمثل العلاج• 
 
 الخافضة الأدوية فوائد  تحديد  يتم لم . التوقع   التدبي   عادةوها

   للراحة دور  يوجد  لا  . واضح بشكل المبكر  والاستشفاء للضغط
 
   الفراش ف

 
 الحمل انسمام علاج ف

ات بدون  . شديدة مي  

ورية، والجني    للأم الدقيقة لمراقبةا•   . التكرار وأ للاختبار  معياري بروتوكول يوجد  لا  لكن ض 

 إلى 3 كل  الأمنيوس   السائل وتقييموللنم الصوتية فوق الموجات الجني    مراقبة تشمل أن يمكن

يان شعة وقياس أسابيع 4   مرتي   وأ مرة BPPوأ NSTو دوبلر  الشي الشر
 
 . أسبوعيا
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  الأمهات مراقبة تشمل أن يمكن• 
 
  فحصا

 
  نصفوأ أسبوعيا

 
 وتقييمه، الدم لضغط أسبوعيا

ية واختبارات /  البول بروتي    نسبةوأ ساعة 24 مدار  على البول بروتي    مثل دورية مخي 

   وناقلات الأمي    الدموية الصفائح وعدد  المصل وكرياتيني    الكرياتيني   
 
 عن للكشف المصل ف

  . لشديد ا الحمل انسمام إلى التطور 

  34< الحمل عمر  يتطلب أن يجب• 
 
 الجني    واختبار  المنضبط غي   الدم ضغط ارتفاع مع أسبوعا

 مزيد الطبيع   غي  
 
  . نحرض الولادة الفورية الشديدة السمات تحديد  تم وإذا  التحقيق، منا

 علاج الانسمام المصحوب بالسمات الشديدة

  علاج
 
  . واستقرارها  الأم حالة تقييم ه   دةالشدي السمات ذي الانسمام إن الأفضلية ف

 •  
 
رغم أن الولادة القيضية الفورية ليست مطلوبة عادة إلا أن  بالولادة، يُنصح ،٣٤≤ الأسبوع ف

 التوليد الفوري بعد استقرار الأم مستطب. 

o للمريضات يمكن   
  توضع قم   جني    لديهن اللوائ 

 
يوجد مضاد استطباب للتوليد الطبيع   ولا ف

  . المهبل طريق عن تلد  أن

o المدخول وتسجيلات الأقل على ساعة كل  والتقييمات الدقيقة المراقبة على الحفاظ يجب  /

ي تقييم فحص يجب ذلك على علاوة . الصارمة المخرجات  تقييم استقلائ   و  CBC مثل مخي 

 ) متسلسل بشكل شامل
ً
لتعرضها  القابلية شديدة المريضة تحريض أثناء( ساعة 12-6 كل  عادة

  . HELLPة متلازم تطور  لمراقبة لما قبل انسمام

ز  التوقع   التدبي   يكون•    34و 24 بي 
ً
  أسبوعا

ً
   التحكم تم إذا  مقبول

 
 كاف    بشكل الدم ضغط ف

 تفاقم إلى الأم تتطور  ولم مطمئنة، الجني    حالة وكانت للضغط، خافضة عوامل باستخدام

  . HELLP متلازمة

يتات  إعطاء يمكن•     الوريدية الدم ضغط خافضاتو ( MGSO4) وميالمغي    كي 
 
 بينما  البداية ف

  . الجني    رئة لنضج البيتاميثازون إعطاء يتم

o السوائل حالة مراقبة يجب .  

o فحص يجب CBC الكبد  وظائف واختبارات الدموية والصفائح  
 
  . يوميا

  BPPوأ NST باستخدام الجني    مراقبة إجراء يجب• 
 
 يهتوج ويجب الأقل، على أسبوعيا

  . الجني    لحركة الأم تقييم بشأن المريضات

ستطب• 
ُ
  حال الولادة ت

 
 مانسماوأ المطمي    غي   الجني    تتبعوأ الرحم داخلوالنم تأخر  تفاقم: ف

  /  علوي ربع   ألموأ رئوية وذمةوأ عصن    عجز وأ الحمل
 
سوف  الدم تخي  وأ الكلى حالة تدهور وأ شر

 غي   الشديد  الوخيمضغط الدم وأ مشيمةال انفصالوأ HELLPوأ الدموية الأوعية داخل

 . المنضبط

  24 قبل •
ً
وفائدة محدودة قبل  عالية أمومية بمراضة التوقع   التدبي   يرتبط الحمل من أسبوعا

 الولادة
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 خطر  بزيادة الرحم داخلوالنم تأخر  مع الوخيمة الانسمام لمقدمات التوقع   التدبي   ارتبط •

ة وفيات معدل) الجني    موت   . بحذر  إجراؤه ويجب٪( 5.4 بالولادة حيطةالم الفي 

   للمريضات الولادة بعد  ساعة 24 ولمدة المخاض أثناء النوبات من بالوقاية يوض• 
  تعائ 

 الن 

   المريضات بعض تحتاج قد  . ماقبل الإرجاج من
   الن 

 المستمر  الحملى   قبل الإرجاج من تعائ 

   العلاج إلى الشديد 
ات للنوبات الوقائ   . وبعدها  الولادة قبل أطول لفي 

يوم • ز  بأن استخدام ثبت لقد  . الانسمامية النوبات من للوقاية المفضل العامل ه   سلفات المغيز

يوم يتات المغي     ٪. 50 من بأكي   الحمل بانسمام الإصابة خطر  من يقلل كي 

o يوم  غ 6 من تحميل جرعة بإعطاء نقوم ،للوقاية يتات مغي    إلى 15 لمدة الوريد  طريق عن ،كي 

 . دقيقة 20

  ت كانت المريضة  إذا  الجرعة معايرة يجب) الوريد  طريق عن ساعة/  غ 2 ه   ةصيانال جرعة• 
 عائ 

   الكرياتيني    ارتفاعوأ الكلى وظائف ضعفوأ البول إنتاج ضعف من
 
  (. الدم ف

o  يوم  غ 5 ه   التحميل جرعة فإن ،وريدي وصول هناك يكن لم إذا يتات مغني    محلول) كي 

   العضلى   لحقنا طريق عن٪( 50
 
   غ 5 مقدارها  صيانة جرعة مع ،(غ 10 إجمالى  ) ردف كل  ف

 
 ف

 . ساعات 4 كل  بالتناوب الأرداف

يوم مستوى د عتمَ يُ •    العلاج    المغي  
 
 العلاج    النطاق عام بشكل . النوبات من للوقاية المصل ف

   ملى   6 إلى 4وأ ديسيلي  /  مغ 8.4 إلى 4.8وه
 
 اتباع نا ممارست فمن ذلك، ومع . لي  /  مكاف

يوم مستويات    للمريضات فقط المغي  
 فوق مستويات لتطوير  لديهن عادي غي   بقلق نشعر  الن 

يوم مستوى من تحقق ،المريضات هؤلاء لمثل . العلاج    المغني  
 
 جرعة من ساعات 4 بعد  الدم ف

يوم سمية إلى تشي   الأعراض كانت  إذا وأ الحاجة حسب ساعات 6 كل  ثم التحميل   . المغني  

  ساعة كل  المريضات مراقبة تتم• 
 
يوم سمية وأعراض علامات عن بحثا  : المغني  

ة المنعكسات فقدان•     ملى   10 إلى 8 عند  الرضفي 
 
  لي  /  مكاف

o ملى   12 عند  توقفهوأ التنفس   الجهاز  تثبيط   
 
  لي  /  مكاف

ات•     ميلى   12< عند العقلية الحالة تغي 
 
ات تليها  لي  /  مكاف  انتظام وعدم القلب تخطيط تغيي 

بات   القلب ض 

 •  
 
يوم سمية ظهور  حالة ف يوم وأوقف ،للمريضة الحيوية العلامات من تحقق ،المغني    المغني  

   الكالسيوم غلوكونات غ 1 بإعطاء وقم البلازما، مستويات وافحص
 
 دقائق، 3 لمدة الوريد  ف

   وفكر 
 
 (. مانيتول ،فوروسيميد  مثل) البول مدرات ف

ز ) الفينيتوين •   يومالمغني    كان  . نوبات الانسمام من للوقاية ثانوي عاملوه (ديلانتي 
 
 متفوقا

   واضح بشكل
 
ة  معشاة شيرية تجربة ف   وكان كبي 

ً
 كما   استخدامه منع يتم قد  ذلك، ومع . مفضلا

   الحالوه
 
   ف

  تعائ 
 وزن على تعتمد  التحميل جرعة o . الشديد  العضلى   الوهن من المريضة الن 

 70 من ولأكي   ملغ؛ 1250 تحميلغ: ك  70 إلى 50 من ؛غم 1000 تحميل غ: ك  50 من أقل . الأم

 . الفينتوئي    من مجم 1500 تحميل يتم ،غك
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 o دقيقة/  غم 25 لدبمع التحميل جرعة من مجم 750 أول إعطاء يجب   
 
 12.5بمعدل  والباف

 ،القلب مراضلأ  قصة لديها  وليس طبيع   قلب إيقاع على حافظة تالمريض كانت  إذا  . دقيقة / غم

ورية ليست القلب تخطيط مراقبة فإن    ض 
 
  . هذا  التشيب معدل ف

o الفينتوئي    مستوى افحص   
 
  . التشيب من دقيقة 60 إلى 30 بعد  الدم ف

o المستوى فحص أعد  ؛ مل/  ميكروغرام 12< العلاج    المستوى   
 
  . ساعة 12 ف

o  خلال أخرى مرة ققوتح مجم 500 ب  التحميل أعد  ،مل/  ميكروغرام 10> المستوى كان  إذا 

  . دقيقة 60 إلى 30

o  مرة وتحقق مجم 250 ب  التحميل أعد  ،مل/  ميكروجرام 12 إلى 10 من المستوى كان  إذا 

  . دقيقة 60 إلى 30 خلال أخرى

   للضغط الخافض العلاج يستطب• 
   الدم ضغطعندها  يبلغ للمريضة الن 

 ملم 160 الانقباض 

 ضغط خفض إلى الحاد  العلاج يهدف . أكي  وأ زئبق ملم 110 الانبساط   الدم ضغطوأ أكي  وأ زئبق

وية على التأثي   دون مضبوطة بطريقة الدم   . الرحمية الي 

   الدم ضغط خفض المعقول من• 
 الدم وضغط زئبق ملم 155 إلى 140 إلى للمريضة الانقباض 

  . زئبق ملم 100 إلى 90 إلى الانبساط  

يوم إعطاء أثناء•   : يلى   ما  للتدبي  الحاد  المفيدة للضغط لخافضةا العوامل تشمل المغي  

ز لل الفوري الإعطاء•     خاص بشكل مفيد  هذا : الفم طريق عن نيفيديبي 
 
   المريضة ف

 ليس الن 

ه يبدأ  . وريدي وصول لديها   أن يجب . واحدة ساعةخلال  الذروة إلى ويصل دقيقة 15 خلال تأثي 

 . دقيقة 20 كل  اللاحقة الجرعات عطاءإ يمكن . الفم طريق عن ملغ 10 الأولية الجرعة تكون

 20 كل  جرعات ثلاث مجموعه ما  إعطاء يمكن . مجم 20 اللاحقة الجرعات تكون أن يجب

  ة المريض دم ضغط انخفض إذا  . الدم ضغط لخفض دقيقة
 
 ملم 160/110 عن وقت أي ف

ة للضغط الخافضة الأدوية تناول أثناء . ملاحظته فيمكن زئبق،  فحص يجب المفعول، قصي 

 زئبق، ملم 160/110 من أقل الدم ضغط يكون أن بمجرد  . الأقل على دقيقة 20 كل  الدم ضغط

 30 كل  ثم ساعة، لمدة دقيقة 15 كل  ثم ساعة، لمدة دقائق 10 كل  الدم ضغط فحص يجب

  لم إذا  . الأقل على ساعات 4 لمدة ساعة كل  ثم واحدة، ساعة لمدة دقيقة
ر
 من جرعات ثلاث تؤد

:  العاملي    أحد  استخدام عليك فيجب ،ةالمريض دم ضغط حسي   ت إلى نيفيديبي      التاليي  

O  ه ويبدأ  ،الوريد  طريق عن يُعطى: الهيدرالازين هيدروكلوريد    تأثي 
 
 . دقيقة 20 إلى 10 غضون ف

  . ساعات 6 إلى 4 من العمل مدة

o  مجم 10 إلى 5 من بجرعة ابدأ   
 
   الدم ضغط فحص وأعد  ،دقيقتي    لمدة دفشوأ الوريد  ف

 
 ف

   لا  . إضافية ملغ 10 إعطاء يجب الشديد، الدم ضغط استمر  إذا  . دقيقة 20 غضون
 أن ينبع 

ة خلال ملغ 20 من أكي   تعطى  مرتفع الدم ضغط ظل إذا  . دقيقة 20 زمنية في 
 
، بعد ا  جرعتي  

 زئبق، ملم 160/110 عن الدم ضغط انخفض إذا  . إضافية ضغط خافضات استخدام فيجب

   البدء فيجب
 
  . أعلاه موضحوه كما   الدم ضغط ةمراقب ف
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O  :ه ويبدأ  ،الوريد  طريق عن يُعطى لابيتالول هيدروكلورايد    تأثي 
 
ومدة  دقائق 10 إلى 5 غضون ف

   ستخدامممنوع الا ووه . ساعات 6 إلى 3 منفعاليته 
 
 عن الأم عند  القلب حصار  زيادة حالة ف

   بحذر  استخدامه ويجب الأولى الدرجة
 
  . الشديدةوالرب حالات  ف

o  مجم 20 بجرعة ابدأ   
 
 20 خلال الدم ضغطمن  تحقق ثم دقيقتي    لمدة ادفشوأ الوريد  ف

   الشديد  الدم ضغط استمر  إذا  . دقيقة
 
 من أكي  ) الوريد  طريق عن ملغ 40 إعطاء يجب المدى، ف

 بهذه الأثناء  الدم ضغط استمر  إذا  . دقيقة 20 خلال الدم ضغط وفحص( أكي  وأ دقيقتي   
 
 ،مرتفعا

   ملغ 80 طاءبإع قم
 
  الدم ضغط ظل إذا  . الوريد  ف

 
   مرتفعا
 
 استخدام فيجب الوقت، هذا  ف

   البدء فيجب زئبق، ملم 160/110 عن الدم ضغط انخفض إذا  . إضافية ضغط خافضات
 
 ف

  . أعلاه موضحوه كما   الدم ضغط مراقبة

 24/  مجم 300 للجرعات أقص حد  هناك يكون أن يجب ،وريدي لابيتالول استخدامعند • 

 . ساعة

   : السوائل تدبي   • 
  ريضة المصابة بمقدمات الانسمام الم تعائ 

 
 نقص من الأحيان من كثي    ف

ات ذيةو نف وزيادة الجرم   الدم ضغط انخفاض منالحي   الثالث  بسبب الدم حجم  الشعي 

 أيض تزيد  نفسها  الشذوذات هذه . الدموية
 
 استخدام يمكن . الرئوية بالوذمة الإصابة خطر  منا

   لا  ولكن الرئوية الوذمة لعلاج البول تمدرا
   للضغط خافضةأولية  كأدوية  تستخدم أن ينبع 

 
 ف

  . الانسمام مقدمات مرض  

ف    مل 100> بول إخراج بأنه البول قلة يُعرَّ
 
 بلورية بجرعة سوائل معالجته يتم . ساعات 4 ف

   . صافيتان الرئتان كانت  إذا  مل 500
 
 سعة أخرى جرعة ءإعطا  يمكن استجابة، وجود  عدم حالة ف

، 1 بعد  استجابة هناك يكن لم إذا  . مل 500    الدموية للدورة المركزية المراقبة أخذ  فيمكن لي 
 
 ف

  . الاعتبار 

O  الرئوي الشعري الإسفي    ضغط مع جيد  بشكل المركزي الوريدي الضغط مراقبة ترتبط لا .   
 
 ف

   ةللمساعد سوان غانز  قسطرة إلى حاجة هناك تكون قد  نادرة، حالات 
 
 السوائل إدارة توجيه ف

   ساعتي    كل  الرئة بفحص التقييم يساعد  أن يمكن العملية، الناحية من الرئوية.  الوذمة ومنع
 
 ف

  . الرئوية الوذمة بداية تحديد 

   عادة المريضة بدأ ت• 
 
   . الولادة من ساعة 24 إلى 12 حوالى   بعد  فعال بشكل المدرات تناول ف

 
 ف

   البول إدرار  لاستئناف أكي  وأ ساعة 72 الأمر  يستغرق قد  الحاد، الكلوي الاختلال حالات 
 
  . الكاف

   الأمهات مضاعفات تتطلب• 
 
 الشيرية الرعاية من عالى   مستوى الشديد  الحمل انسمام ف

 الدموية الصفيحات ونقص الرئوية والوذمة الحاد  القلن    والفشل الكلوي، الفشل وتشمل

  . الدماغية الوعائية لحوادثوا الدموية الأوعية داخل التخي   واعتلال

ة نتيجة•     والوفيات المراض   معدلات  ارتفاع هناك : بالولادة المحيطة الفي 
 
ة ف  المحيطة الفي 

   بالولادة
 
اوح . الوخيم الحملانسمام  بسبب المعقدة الحمل حالات  ف  الجني    وفيات معدلات  تي 

 . الحمل عمر  حسب٪ 70 من أكي   إلى٪ 5 من
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 HELLPمتلازمة 

 غالب 
 
   الألموأ بالضيق الشعور  مثل محددة غي   شكاوى مع HELLP متلازمة تظهر  ما  ا

 البطن 

يفوأ التنفس ضيقوأ الإقياءوأ   . الي  

   التشخيص يشمل• 
 فرفرية - الحمل أثناء الحاد تشحم الكبد : يلى   ما  HELLP لمتلازمة التفريف 

ية الصفيحات نقص    الدم انحلال متلازمة - التخي 
 المناعية الصفيحات نقص ريةفرف - اليوريمائ 

 الكبد  التهاب - المرارة التهاب - للفوسفوليبيد  المضادة الأجسام - جهازية حمامية ذئبة هجمة -

   الهربس - لصاعق )لأي سبب(ا
 
 . عممالم النطاف

   المستخدمة نفسها  المعالجة• 
 
وري من يكون قد  . الشديد  الحمل انسمام حالة ف  نقل الض 

ية  العواملوأ صفائحالوأ الحمراء الكريات ةالتخي    الولادة قبل مباشر
 
 الدم فقر  شدة على اعتمادا

 بيتاميثازون بإعطاء السماح أجل من المدى قصي   التوقع   التدبي   يكون قد  . الصفيحات ونقص

 ممكن الجني    رئة لنضج
 
  ا
 
 جد مختارة مجموعة ف

 
 34 قبل HELLP ب المريضات المصابات  منا

 
 
ة نتائج تحسن إلى تشي   معطيات وجد ت لا  ،ذلك ومعأسبوعا  هذا  مع بالولادة المحيطة الفي 

 . النهج

 الانسمام

ض التشخيصوه الانسمام يكون أن يجب     المفي 
 
   التوليد  مريضات ف

   الن 
 / و نوبات من تعائ 

اوح . بالضع للصابة معروف تاري    خ دون غيبوبةوأ  من كل 1 بي    الحمل انسمام حدوث معدل يي 

   حمل حالة 3500 كل  من 1و 2000
 
   الحمل انسمام يحدث . المتقدمة البلدان ف

 
٪ 1 حوالى   ف

  . الانسمام بمقدمات المصابات اتضيالمر  من
 
 . الحمل تسمم يسبقه انسمام كل  ،عمليا

يولوجيا •  ز    بالتشنج مرتبطة ولكنها  معروفة غي   التشنجية للنوبات المرضية الفي 
 وقد  الوعائ 

يا الضغط يتجاوز  عندما  تحدث   الشر
   التنظيم قدرة المتوسط ئ 

 وذمة إلى يؤدي مما  للدماغ، الذائ 

  . الجمجمة داخل الضغط وارتفاع دماغية

  وأ ةالولاد قبل الحمل انسمام يحدث أن يمكن
 
ة ف  تم وقد  ،ةالولاد بعد وأ بالولادة المحيطة الفي 

   عنه الإبلاغ
 
  المريضة قد  . الولادة بعد  أسابيع 4 إلى 3 من متأخر  وقت ف

 غطض ارتفاع من تعائ 

وتينية والبيلة الدم ة نسبة . الي    . منهما  أي تملك لا  صغي 

  تتطلب للولادة طارئة حالةوه الانسمام تدبي  • 
 
 فوري علاجا

 
   بما  ،ا

 
 : ذلك ف

 المتخذة التدابي   مع( الدموية والدورة والتنفس الهواء مجرى) ABCS ل  المناسبة الإدارة• 

  الاستنشاق لتجنب

  ت المريضة كانت  إذا  وإعطاؤه وريديا.  MGSO4 جم 6 باستخدام النوبات على السيطرة• 
 من عائ 

 . MgSO4 من جم 2 إضافية جرعة إعطاء فيمكن التحميل، جرعة بعد وأ أثناء نوبة

وديازيبي   وأ الوريدي الفينتوئي    مع MgSO4 ل  المقاومة النوبات علاج •  
 ،المثال سبيل على) البي 

  (. لورازيبام
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/  مجم ٢« بمعدل الوريد  طريق عن كجم/   مجم 0.1 لورازيبام باستخدام الضع حالة عالج• 

  ضيالمر  . دقيقة
  تعائ 

 الأكسجة نقص لتصحيح التنبيب إلى تحتاج قد  الضع حالة من ة الن 

   مجرى على والحفاظ والحم
 . آمن هوائ 

  . المناسب والوضع المبطنة الشير  حواجز  مع الأم إصابة منع• 

 (أعلاه الأدوية انظر ) الشديد  الدم ضغط ارتفاع على السيطرة• 

ستطب
ُ
  . الأم استقرار  بعد  الولادة ت

o القلب بطء عد ي ،الحادة الانسمامية النوبات خلال   
  الجنين 

 
  أمرا

 
 . شائعا

   حلها  يتم ما  عادة
 
   للجني    السماح يُعد  . دقائق 5 إلى 3 غضون ف

 
   بالتعاف
 
 الأم نوبة من الرحم ف

   القلب بطء استمر  إذا  ذلك، ومع . الأمثلوه الولادة قبل الكربون طوفر  الأكسجة ونقص
 الجنين 

   انفصال حدوثب الاشتباه فيجب دقائق، 10 من لأكي  
 
  . المشيمة ف

o دائم الطارئة القيضية لولادةاللجوء ل يجب 
 
  ا
 
  . للجني   وأ للأم الشي    ع التدهور  حالة ف

اوح . المرض شدة على تعتمد  النتائج•  ة فياتو  نسبة تي     بالولادة المحيطة الفي 
 
 الولايات ف

  ذلك ويرجع ،٪11.8 إلى٪ 5.6 من المتحدة
 
 وتأخر  المشيمة وانفصال الشديد  الخداج إلى أساسا

اوح . الرحم داخلوالنم   ٪ 1.8> من الأمهات وفيات معدل يي 
 
  ٪ 14 إلى المتقدم العالم ف

 
 ف

  . الموارد  منخفضة البلدان

يف التنفس   الرئوي تهابالال الأمهات مضاعفات تشمل يف القلب وفشل والي    داخل والي  

  . الدائموأ العابر  الشبك   والعم الجمجمة

 الجهاز  تصوير  إجراء يجب . الحمل لانسمام الأمد  طويلة عصبية عقابيل حدوث النادر  من• 

 تالنوبا كانت  إذا  المغناطيس   بالرني    التصوير وأ المقطع   التصوير  باستخدام المركزي العصن   

  العصن    العجز  كان  إذا وأ( الولادة بعد  ساعة 48 من أكي  ) الظهور  متأخرة
 
  واضحا

 
 . شيريا

   الحمل انسمام وأعراض علامات حل يتم ما  عادة
 
 ما  . الولادة بعد  أسبوعي    إلى أسبوع غضون ف

   الانسمام بمقدمات تصاب مريضات الانسمام من٪  25 من يقرب
 
 اللاحقة، الحمل حالات  ف

 . الحالات  من٪  2 حن   الحمل انسمام تكرار  مع
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  الفصل 
:  الثانز  ات القلبية والصدرية أثناء الحملالاضطراب    عشر

  القلبية الاضطرابات

 بدون وجود سوابق من النساء الحوامل  %4لى ا 1ىتحدث الأمراض القلبية لد

يولوجيا الدوران ،لاضطرابات قلبية   في  
 
ة ف ات كبي  تساهم و يرتبط الحمل مع تغي 

  الولايات  تقريبا الأمراض القلبية الرئوية بحوالى  رب  ع الوفيات المرتبطة بالحمل 
 
ف

 المتحدة الأمريكية. 

ة الحمل  التبدلات الهيموديناميكية خلال في 

  ات الهيموديناميكية الهامة خلال الحمل تظهر ة ما بعد  -الولادة –المخاض  –التغي  في 

الأولى من الحمل وتزداد حن  تصل 8الى 5بيع الأسا خلال هذه التبدلات  وتبدأ الولادة 

، الحمل الطبيع  مرتبط مع  
  نهاية الثلث الثائ 

 
نقص ،التنفسية الارهاق والزلة ذروتها ف

. الودالوذمات المحيطية وانتباج الوريد  ،القدرة على القيام بالتمارين  اج  

يولوجيا يمكن ا   صغاؤها، معظم النساء الحوامل لديهم نفخات انقباضية في  
 
هذه ويتسبب ف

، هذا يعكس  يولوج    سماع الصوت القلن   الثالث الفي  
 
النفخات زيادة حجم الدم ويمكن أيضا

  ، يحمل الدم حالة تمدد حجم
 
  خلال الحملحالة التغيي  الهائل ف

العديد  الجهاز القلن   الوعائ 

ات علىمن ا  . المريضات الحوامل المصابات بالأمراض القلبيةعلاج  لتأثي 

  وجي   يتسبب و خلال الحمل الطبيع  50الى %40حجم الدم% يزداد
  ذلك  الاسي 

 
ف

ون مما يؤدي بدوره الى احتباس  تفعيلمن خلال تواسطة  جزئيا  محور الريني   الدوستي 

  كتلة كريات الدم وتكون . الماء والصوديوم
 
  حجم الدم أكي  من الزيادة ف

 
الزيادة ف

  الحملالحمراء مما يؤدي الى هبوط تركي   
 
يولوج   ف  .  الهيموغلوبي   مسببا فقر دم في  

  خلال
 
 من الحمل. 26الى  24الاسابيع  ذروة هذا الانخفاض تظهر ف

  : الى  20 الاسابيع فوق قيمته الأساسية خلال %40لى ا%30يزداد حوالى   النتاج القلب  

  من الحمل ثم يستقر حن  الولا 26
  الثلث الثائ 

 
 دة. اسبوع حملى  ويصل الى ذروته ف

 :   النتاج القلن   ما يلى 
 
 يتواسط التغي  ف

  الحجم  
 
 زيادة الحمل القبلى  بسبب الزيادة ف

 انخفاض الحمل البعدي بسبب هبوط المقاومة الوعائية الجهازية 

   بات قلب الام حوالى   معدل ض 
 
  الدقيقة 15الى  10الزيادة ف

 
بة ف  ض 

  من الحمل 
بة خلال الثلث الاول والثائ  ولكنه ينخفض خلال الثلث الاخي  يزداد حجم الض 

  الحمل التوأم  أ نتيجة لا 
 
ب  كي  نضغاط الوريد الوداج   بالرحم الحامل. يكون النتاج القلن   ف

قليلا خلال الثلث الاول من الحمل بسبب  عادة ينخفض الضغط .% من الحمول المفردة20

و  نتيجةانخفاض المقاومة الوعائية المحيطية    انتاج الي 
 
ون. الزيادة ف  جسي 
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  :الدورة الدموية عميقةالمخاض والولادة  
 
ات ف تؤدي كل  .من الممكن ان تكون التغي 

حجم يزداد  .مل من الدم الى الدوران الجهازي العام 500الى300تقلصه رحمية الى نقل 

بة مما يؤدي الى زيادة النتاج القلن   
الضغط الدموي  .مع كل تقلصه %50بنسبة الض 

  تتحرر بسبب استجابة الجهاز الجهازي يزداد أيض
ا نتيجة تحرر الكاتيكولامينات الن 

ويمكن للتسكي   والتخدير ان يحد من هذه الاستجابة بشكل  .الودي لألم الام وقلقها

العصبية فمن الممكن ان تسبب انخفاض ضغط الام  للحاضاتاما بالنسبة ،فعال

. وو/أ  نقص إرواء رحم  مشيم 

  حال تم اعطاؤه بشكل زائ
 
  فمن الممكن أن يحدث ف

د الى درجة حدوث الانسمام القلن   الوعائ 

بات القلب ا الدم خلال الولادة يمكن ان  ، ضياعانخفاض ضغط الدم بشكل كبي  وعدم انتظام ض 

   يفاقم
 
 الحالة الهيموديناميكية.  التغي  ف

  :ة بعد الولادة، بعد الولادة   للديؤدي مباشر
وران انكماش الرحم الى نقل الدم الذائ 

انخفاض  حدوثالجهازي مما يؤدي الى زيادة النتاج القلن   بشكل دراماتيك  بالإضافة الى 

الضغط على الوريد الوداج   بعد الولادة مما يؤدي الى زيادة العود الوريدي الذي يزيد من 

 شي    ع.  بشكلالنتاج القلن   ويحفز ادرار البول 

  الى حالته الاساس 
 اسابيع بعد الولادة.  4الى 3ية قبل الحمل خلال يعود الجهاز القلن   الوعائ 

   القلبية الأمراض
ز
 الحمل:  ف

   اكب علامات واعراض الامراض القلبية مع الاعراض و الشائعة اثناء  الموجوداتتي 

النفخات  ،الوذمات ،الخفقان ،الحمل وتشمل التعب، ضيق النفس، الزلة الاضجاعية

تقييم الأمراض القلبية أخذ القصة المرضية  الانقباضية والصوت القلن   الثالث. يتضمن

. تشمل   
يائ  غي  الباضعة تخطيط القلب  ئيةالاستقصاالوسائل الكاملة والفحص الفي  

، الصورة الشعاعية للصدر وايك  
 القلب. والكهربائ 

  عن  
  انحراف وجود قد يكشف تخطيط القلب الكهربائ 

 
  نح ف

 الايش ومحور القلب الكهربائ 

للأعلى بواسطة لحجاب الحاجز الثالث من الحمل وذلك عندما يتم دفع ا خاصة خلال الثلث

 .البطينية من الموجودات الشائعه ايضا خوارج الانقباض، الرحم

  تقييم ضخامة القلب والاوعية الرئوية يستخدم 
 
  للصدر ف

يستخدم  .التصوير الشعاع  الروتين 

  تشخيص القلب لتقييم الاضطرابات الوظيفية والبنيوية للوايك
 
بطينات وهذا يلعب دور كبي  ف

  الحمل. 
 
 الامراض القلبية ف

ضخامة الحجرات ه  من الموجودات والعديد من التبدلات منها القلس الصمام  الخفيف 

 .القلب خلال الحملوالطبيعية على ايك

  ز بأمراض قلبية سابقة  المصابي 
 تدبي  المرصىز

  :بإجراء استشارة يقمن بية سابقة ان على النساء المشخص لديهن آفات قلقبل الحمل

قبل الحمل فيما يتعلق بالمخاطر المحتملة على كل من الام والجني   خلال الحمل وايضا 
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  للجمعية ا التصنيفوالوفيات الوالدية على المدى الطويل، لمراضة احمالية ا
لوظيف 

  نيويورك يستخدم لتوقع النتائج. 
 
  القلبية ف

   1_13الجدول 
  نيويورك التصنيف الوظيفز

ز
 NYHA تبعا للجمعية القلبية ف

 NYHAلدرجة ا

 I 

 

 II 

 

III 

 IV 

 لاعراضا

  ولا توجد اعراض ا
  الاعتيادي مثل ضيق النفس عند المسر

  النشاط البدئ 
تحدد ف 

 صعود السلالموا

( وتقييد طفيف اثناء واعراض خفيفة )زلة تنفسية خفيفة و/ا  
الم صدري خناف 

 النشاط الاعتيادي

  النشاط الاقل من تحدد مل
  النشاط نتيجة لوجود الاعراض حن  ف 

حوظ ف 
  من 

 . تزول الاعراض عند الراحة فقط،m 100الى 20الاعتيادي مثل المسر

ام المريض الشير،تحدد شديد. غالبا تظهر الاعراض خلال الراحة  وتؤدي لالي  

 

%( وامراضية اكي  7 حوالى  ) وفيات| يواجهون معدل Vمن الدرجة ||| و التصنيفالنساء مع  

 يجب ان يتم تحذير هؤلاء النساء بشدة من الحمل.  .%(30من) 

  بواسطة اربعة عوامل خطر يتنبأ بدقة باحتمالية اصابة الام  مستوى الخطر مقاسا ان  وجد

وظيفية  فئةوزرقة ا - اصابة قلبية سابقة حدوث المضاعفات لدى المولود: وبمضاعفات قلبية ا

  ز االجهااعتلال وظيفة  - الايش  انسداد القلب - سيئة
  لبطين 

  75اكي  من عوامل الخطورة، احتمالية وقوع الاصابة القلبية تقارب الواثني   ا وجود مع .% 

  التصنيف المعدل لمخاطر الامراض القلبية الوعائية والحمل الذي أصدرته منظمة الصحة

يعمل على تقييم الحمل لأنه  اداة اخرى مفيدة من اجل تقديم الاستشارة قبل يعتي  العالمية 

ارب  ع فئات متدرجة  .المخاطر الامومية المتعلقة بالأمراض القلبية الوعائية المختلفة

يمنع الحمل على المريضات و تستخدم من اجل تقسيم المخاطر على الأمهات.  أ الأسو ونح

 وفق تصنيف منظمة الصحة العالمية.  IVمن الدرجة 

  :يجب اجراء التقييم بعد الحمل  
  أقرب وقت ممكن للمريضات الحوامل اللوائ 

 
القلن   ف

اذا كان الحمل يهدد صحة الام بشكل خطي  فيجب نصح ، لديهن قصة مرضية هامة

 المريضة بخيار انهاء الحمل. 

  امراض الام والجني   وا
 
  يحتاج المرض  لمراقبة دقيقة ومتابعة من قبل اخصائيي   ف

خصائ 

ة تطور لى علامات واعراض ، مع الانتباه االأمراض القلبية   خلال في 
القصور القلن   الاحتقائ 

 الحمل. 

توثيق الوزن، ضغط  -فحص القلب واستعراض الانظمة القلبية يجب ان تشتمل كل زيارة على: 

 الوذمات المحيطية.  تقييم - الدم والنبض
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  :ابات النظم خلال الحمل تشمل المضاعفات القلبية الاكي  شيوعا خلال الحمل اض 

. و   القصور القلن  

  الشير  وعندما تسوء الاعراض،
 
القيام بتصحيح وادرار البول ا،قد يلزم الاستشفاء والراحة ف

وريا   بعض الاحيان التصحيح الجراج  خلال الحمل يكون ض 
 
اب نظم القلب وف  .اض 

ة   من الحمل وذلك تجنبا لفي 
  بداية الثلث الثائ 

 
  ان يتم تطبيق الاجراءات الممكنة ف

تكوين  ينبع 

  الحمل. 
 
ات الهيموديناميكية الهامة ف  الاعضاء وقبل حدوث التغي 

ة تزداد فيها قابلية الدم للتخي  ولذلك يجب ان نبدأ ويعتي    مضادات باستعمال الحمل ايضا في 

 التخي  عندما يكون مستطبا بشكل مناسب. 

  :استعمال المضادات الحيوية للوقاية من التهاب الشغاف 

ارشادات جمعية القلب الامريكية  2007لامريكية لأطباء النسائية والتوليد عام ايدت الكلية ا

(AHAللوقاية من ا )ات ملحوظة  لتهاب   تحتوي تغيي 
 AHAرشادات مقارنة بإشغاف القلب والن 

 السابقة. 

، من الممكن ان يحدث التهاب شغاف IEلم يعد يوض باستعمال الصادات الحيوية للوقاية من 

  المتكرر خلال النشاطات اليوميةالقلب نتيج
الاعتيادية وذلك بشكل اكي   ة تجرثم الدم العشوائ 

نتيجة التداخلات على الجهاز الهضم  وشيوعا من تجرثم الدم نتيجة اجراءات طبيب الاسنان ا

)وا  (. GUالجهاز البولى  التناسلى 

  التداخلات على )جراءات ولا يوض لل الوقاية حاليا الى مخاطر النتائج السلبية تستند 
 
( GUبها ف

(وذلك للوقاية من إصابة الجرح GUباستثناء المرض  ذوي الخطورة العالية المصابي   بأخماج ال)

  حالة الولادة  .بالأخماج وحدوث تجرثم الدم
 
  ف

لا يوض باستخدام الصادات بشكل وقائ 

 المهبلية. 

 أمراض القلب الخلقية: 

  :ايد تتعرض النساء المصابات خلال الحمل بأمراض القلب الخلقية لخطر مي  

  ذلك الوذمة الرئوية واضطرابات النظم لاضطرابات للصابة با
 
القلبية بما ف

  وتشع القلب 
المستمرة والمصحوبة بأعراض مثل تشع القلب فوق البطين 

.يحتوي الجدول)  
على عوامل الخطورة للأمراض والحوادث القلبية  (3_13البطين 

 . النساء  هؤلاءلدى 

ايدة     الولادة والرضع بما لحدوث ايواجة هؤلاء النساء ايضا مخاطر مي  
لاختلاطات لدى حدين 

  ذلك الولادة المبكرة
 
وف ،متلازمة الضائقة التنفسية ،داخل الرحمومتلازمة تأخر النم ،ف الي  

  الولادة حوالى  ويبلغ خطر الوفاة داخل الرحم أ داخل البطينات. 
على  %4و%12وفاة حدين 

مراض القلب الخلقية لدى اطفال الامهات المصابات ا حدوثزيادة  وجود والى  بالإضافة الى الت

اوح بي   تقريبا 
  تي 

  جي   واحد %50الى اجماليا%3بتشوه خلف 
 
  يحملن خلل ف

عند النساء اللوائ 

  جسدي يخضع للوراثة السائدة مثل متلازمة مارفان
ختلاف الواسع بي   للا  ، نتيجةمن صبع 

. 
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ات الامراض ا لقلبية الخلقية تحتاج كل مريضة الى تقييم فردي لمدى قدرتها على تحمل التغي 

 للحملالهيموديناميكية المرافقة 
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 التصنيف المعدل للامراض القلبية الوعائية والحمل تبعا لمنظمة الصحة العالمية 3_13الجدول

 لحالة المرافقةا دررجة الخطورة

WHO I  

  معدل 
زيادة ووفيات الامهات زيادة غي  ملحوظة ف 

  المراضة ا
 لاتوجد زيادةومتوسطة ف 

المتوسط،القناة والانسداد الرئوي غي  لمعقد البسيط ا
، يانية السالكة،انسدال الصمام التاج    الشر

  
الاصلاح الناجح للافات البسيطة:عيب الحاجز الأذين 

يانية السالكة، اتصال وريدي رئوي وأ ، القناة الشر  
البطين 

 شاذ

WHO II 

  معدل وفيات الأمهات أو 
ادة زيزيادة طفيفة ف 

  معدلات ا
 لمراضةمعتدلة ف 

  الجوانب جيدة وغي  معقدة: 
 اذا كانت باف 

  أ
  غي  الخاضع للجراحةوعيب الحاجز الأذين 

 البطين 

 مصححةغي  ورباعية فال 

 

WHO II or III 

 يعتمد على الحالة الفردية

 اعتلال البطي   الايش المعتدل

  لا ولصمامات القلبية النسيجية اامراض ا
الاصلية الن 

 WHO I or IVتصنف ضمن 

 متلازمة مارفان بدون وجود توسع الابهر

  <mm 45الابهر
مع وجود داء الصمام الابهري ثنائ 

ف  الشر

 .تضيق تم إصلاحه

WHO III 

ة ز    خيادة كبي 
المراضة وطر وفيات الأمهات أف 
م ت. إذاةبأيدي خبي  مطلوبة  ةستشار الا  الشديدة. 

   ،تحديد الحمل
عندها تطلب المراقبة التخصصية ف 

ة الحمل الامراض القلبية والتوليد  الولادة ،طوال في 
 والنفاس

 

،البطي   الايمن المجموع   دوران ،الصمام الصنع 
فونتان،المرض القلن   المزرق غي  المعالج،الامراض 

 45-40القلبية الخلقية المعقدة الاخرى،توسع الأبهر 
mm  
 متلازمة مارفانف 

   mm 50-45توسع الأبهر 
  ف 

 داء الصمام الأبهر ثنائ 
ف   الشر

 

WHO IV 

ن وفيات الأمهات مللغايةمرتفع  خطر 
اذا حصل الحمل ،، الحمل ممنوعشديدةالمراضةالأو 

  حال 
 
عندها يجب مناقشة خيار انهاء الحمل وف

مشابهة  استمرار الحمل عندها العناية تكون
 WHO IIIل

  الرئوي لاي سبب. ارتفاع ال
يائ  ضعف الجهاز ضغط الشر

  الشديد
 تبعا ل وظيفية فئة ،،LVEF <30%البطين 

NYHA الرابعة إلى الثالثة الدرجة من) 

  ضيق الأبهر ت ،تضيق الصمام التاج   الشديد
العرض 

 الشديد

يا  ملم 45 ن الابهري <متلازمة مارفان مع توسع الشر

   50ع الأبهر < توس
 بوجود المرتبط  يالأبهر  الداءمم ف 
  
وضع  تضيق الأبهر الم،فالشر الصمام الأبهري ثنائ 

 الشديد
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 ةت منخفضة الخطورة: آفا   الصغي 
 وعيوب الحاجز  تشمل عيوب الحاجز البطين 

  
ف بدون وجود تضيق ا(ASD) الاذين    الشر

تضخم الابهر واقصور ووالصمام ثنائ 

   قريبي   من الطبيع  يعتي  هؤلاء المرض  و 
 
يولوجيا مع وجود زيادة بسيطة ف في  

 . الخطورة خلال الحمل ويمكن ان يتلقوا العناية الروتينية

  :بدون وجود تضيق  المعالجةوتتضمن رباعية فالالآفات متوسطة الخطورة

  الصمام الرئويوا
 
بطي   ايمن مع وجود الآفات القلبية الخلقية المعقدة ،قصور هام ف

يحيا يعمل     تشر
  صمام الجانب الايش.  التضيق الخفيفو  كجهاز بطين 

 
 ف

  :الحمل وذلك بسبب هم المرض  الواجب نصحهم بعدم  الآفات عالية الخطورة

تتضمن و ارتفاع خطر حدوث انكسار المعاوضة القلبية لدى الام وحدوث الوفاة

انسداد ومتلازمة ايزنمينغر، فرط التوتر الرئوي الشديد، التضيق الابهري الشديد ا

سوء وظيفة وملم ا45مخرج البطي   الايش، متلازمة مارفان مع توسع الابهر اكي  من 

  )البطي   العرضية مع ان
 
يجب ان تتم  %40. منلأقل  (EFخفاض الكش القذف

المرض  ذوي الخطورة العالية والمتوسطة من قبل مراكز عناية من المستوى متابعة 

  تدبي  
 
ة ف الثالث مع وجود أخصائن   طب الام والجني   وأطباء القلب ذوي الخي 

 المرض  الحوامل المصابات بأمراض القلب الخلقية. 

  :تضخم  تتمثل رباعية فالو ،  
ب انسداد مخرج البطي   الايمن، عيوب الحاجز البطين 

افق بوجود  الممتطى  البطي   الايمن، والابهر  من اليمي   الى اليسار  التحويلة ويي 

  حال والزرقة
 
ترك الخلل بدون اصلاح فإن المريض المصاب نادرا ما يعيش بعد ، ف

  البلدان المتقدمة يتم اجراء التصحيح ،مرحلة الطفولة
 
الجراج  لجميع المرض   ف

  ال86%_ 85تقريبا بمعدلات بقاء جيدة)
 
عام( ونوعية حياة  36_ 32% ف

بشكل عام الحمل يكون محتمل بشكل جيد عند المرض  الذين خضعوا . جيدة

بقصور  على الرغم من ان هؤلاء النساء يتعرضن لزيادة خطر الاصابة،لاصلاح جراج  

بات القلب  . القلب الايمن وعدم انتظام ض 

  :عادة يتم تصحيح الحالات الشديدة من تضيق الابهر خلال التضيق الأبهري

 ،الطفولة اما التصحيح الجراج  خلال الحمل يوض به فقط عند حدوث التسلخ

  معدل 
 
ح بعض الدراسات ان المرض  بسوابق تضيق ابهري لديهم زيادة ف تقي 

ب HTN،الانسمام الحملى  حدوث  ، المخاض الباكر. يي  ط تضيق الابهر مع الحملى 

ز بأمراض القلب الخلقية 3_13الجدول   المصابي 
 عوامل خطر الحوادث القلبية لدى المرصىز

 

 .  التدخي    قصة سابقة للفشل القلن  

  ل  IIIالدرجة 
 NYHAمن التصنيف الوظيف 

 للبطي   تحت الرئوي EFانخفاض ال
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  المائة من رضع  ،الآفات القلبية الاخرى مثل ام الدم التوتية
 
  اثنان ف

قد يعائ 

يتمي   تضيق الابهر بنتاج ،الامهات المصابات بتضيق الابهر من امراض قلبية اخرى

من اجل تلبية الاحتياجات  قلن   ثابت وبالتالى  لا يستطيع قلب المريض زيادة معدلة

ايدة للحم   الحذر الشديد لمنع انخفاض ضغط الدم كما المي  
ل ويجب توج 

  وه
 
 . ASالحال ف

  ( 13_ 4حاليا يتضمن نظام التصنيف الشيري )الجدول الرئوي:  الضغطارتفاع

 خمس مجموعات من الاضطرابات. 

  حي   ان المجموعات  2تعتي  اضطرابات المجموعة 
 
 شيوعا بي   النساء الحوامل ف

حن   3الاكي 

 كل شائع لدى الشابات بحالة صحية جيدة. بشتحدث لا  5

تصل معدلات حيث الخطورة  الرئوي بنفس المستوى من الضغط ليست كل اضطرابات ارتفاع

  تم الابلاغ عنها، A% من المجموعة 23الوفيات بي   النساء الحوامل الى اكي  من 
   للحالات الن 

 
ف

  المجم5معدل وفيات حوالى  ) حي   تم الابلاغ عن
 
  باف

 
 وعات. %( ف

  . % من الوفيات تحدث خلال الشهر الاول بعد الولادة80مايقارب 
 
وبالتالى  يمنع الحمل ف

 (1الحالات المرضية الشديدة)غالبا اضطرابات المجموعة 

القلب وقثطرة ومع امكانية التشخيص الدقيق باستخدام ايك يمكن الان تميي   الآفات الاقل شدة

  يمكن ان تساعد 
يان الرئوي الن    تحديد المرض  اللذين يتحملون الحمل والمخاض الشر

 
ف

 والولادة بشكل جيد. 

يتعرض هؤلاء المرض  للخطر الاكي  خلال المخاض والولادة وذلك عندما ينخفض العود 

من اجل تجنب انخفاض ضغط الدم،يجب ان نولى   الوريدي وينقص امتلاء البطي   الايمن

ا لإجراء   منع فقدان الدم وتقديم المعالجة اثناء الولادة.  فوق الجافية، التخدير اهتماما كبي 

 غي  المعقد  :عيوب الحاجز  
عادة ما تتحمل النساء الشابات المصابات بالنمط الثائ 

  المعزول وا ASDمن 
(اكي  ASDيعتي  ال ) .بشكل جيد الحملعيب الحاجز البطين 

افق مالعادة بشكل جيد  ASDال يتم تحمل. افات القلب شيوعا لدى البالغي    م يي 

 . مع ارتفاع الضغط الرئوي

   
وارتفاع الضغط الرئوي والفشل  لا تظهر المضاعفات مثل اضطراب النظم الأذين 

 القلن   حن  العقد الخامس من العمر وبالتالى  ه  غي  شائعه اثناء الحمل. 

   
  بشكل تلقائ 

  حال كون وا غالبا تغلق عيوب الحاجز البطين 
 
يتم اغلاقها جراحيا ف

نادرا ما تؤدي  ،هامة اثناء الحمل VSDة، لذلك فمن النادر ان نصادف الافة كبي  

من اليسار الى اليمي   مع ارتفاع الضغط  الى تحويلات هامة الآفات غي  المصححة

تبلغ نسبة و الرئوي، فشل البطي   الايمن، اضطرابات النظم وانعكاس التحويلة 

ذلك غالبا ما تكون  %ومع4وجود اصابة لدى الوالدين حوالى   عند  VSDحدوث 

ة صعبة الكشف قبل الولادة.    الصغي 
 عيوب الحاجز البطين 
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  يانية يانية مع زيادة خطر PDA:مفتوحةبقاء القناة الشر لا يرتبط بقاء القناة الشر

ة الى    حال كون التحويلة صغي 
 
حدوث المضاعفات القلبية على الامهات وذلك ف

  رئوي طبيع  
يائ  ا. متوسطة مع ضغط شر يانية المتوسطة قد يي  فق بقاء القناة الشر

ة مع زيادة الحجم اعتلالات وارتفاع الضغط الرئوي ا،فشل القلب الايش ،الى الكبي 

يانية ا لدىرئوية اخرى، لذلك لا ينصح بالحمل  لمرض  الذين يعانون من بقاء قناة شر

ة والمضاعفات المرتبطة بها.   كبي 

  :ويلة الاولية من اليسار الى اليمي   الىتحدث عندما تؤدي التحمتلازمة ايزنمينغر 

  النهاية الى
 
يان الرئوي وارتفاع الضغط الرئوي مما يؤدي ف تحويلة من  انسداد الشر

ة وتحمل معدل وفيات والدي مرتفع اكي  من و .اليمي   الى اليسار هذه الحالة خطي 

ة %(من الاجن30بالإضافة الى ذلك يظهر لدى)  .%( وذلك عند وجود الزرقة50)

 عموما يمنع الحمل. داخل الرحمونمتحدد 

  مناقشة خيار إنهاء الحمل نتيجة لارتفاع معدل وفاة الامهات 
  حال حدوثه وينبع 

 
  حال . ف

 
ف

ة ما حول الولادة تحمل  ان امكانية،استمرار الحمل يجب اتخاذ احتياطات خاصة خلال في 

ان تتم مراقبة  لذلك يجب.رلدى النساء المصابات بمتلازمة ايزنمينغسيئة انخفاض الضغط 

  ويجب  swan_Ganzoالمرض  باستعمال قثطرة 
تجنب انخفاض حجم من اجل  الحذر  توج 

  غضون اسبوع بعد الولادة ومع ذلك فقد تم تسجيل حالات وفاة ،الدم
 
تحدث الوفاة غالبا ف

 اسابيع بعد الولادة.  6_ 4متأخرة حن  

  :جسم  سائد يمتلازمة مارفان  
ويتظاهر  fibrillinصيب جي   ه  اضطراب ورائ 

تشمل المظاهر القلبية الوعائية تمدد وتسلخ جذر الابهر، . بهشاشة النسيج الضام

، وامهات الدم  انسدال الصمام التاج  

 وفقا لإرشادات كل من الكلية الامريكية لأمراض القلب  .يوض بالاستشارة الوراثية

AHA ن المرض  الذين لديهم والجمعية الامريكية لجراج  الصدر، فإ 2010عام

ون ضمن الفئة عالية الخطورة40 >توسع جذر الابهر    .ملم يعتي 
 
حال كون  اما ف

ملم،فالخطر 40اصابة القلب والاوعية الدموية طفيفة وقطر جذر الابهر اصغر من 

 %. 1اثناء الحمل اقل من 

د ملم تزدا40كي  من كان جذر الابهر ا واذا كانت اصابة القلب والاوعية الدموية اكي  انتشارا ا

 .الابهرالاختلاطات اثناء الحمل وترتفع بشكل كبي  احتمالية حدوث تسلخ 
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  يجب ان تتم مراقبة

 وذلك بإجراءالمرض  

الفحوصات الجسدية 

بالإضافة الى  المتسلسلة

القلب، يجب واجراء ايك

تجنب ارتفاع الضغط. 

يوض باستخدام 

حاضات بيتا لدى مرض  

متلازمة مارفان ابتداء من 

  للحمل 
الثلث الثائ 

خصوصا اذا كان ،فصاعدا

يعتي   .ر متوسعاجذر الابه

التخدير الموضع  اثناء 

المخاض امنا، يجب ان 

تتخذ النساء وضعية 

الاستلقاء الجانن   الايش 

اثناء المخاض مع تقصي  

المرحلة الثانية بإجراء 

الولادة المهبلية 

الجراحية، ويجب ان يتم 

التجهي   للولادة والحجز 

القيضية تبعا 

 . للاستطبابات التوليدية

  الابهري التضيق تحت

الضخام  مجهول السبب 

اضطراب جسدي وه

سائد يتظاهر ب انسداد 

مخرج البطي   الايش 

بشكل ثانوي لضخامة 

.تتحسن حالة  .الحاجز بي   البطينات ينصح بإجراء الاستشارة الوراثية للمرض  المصابي  

الأقص، تتحسن المريضات الحوامل  هالمريض عند زيادة حجم نهاية الانبساط الى حد

  
 
  الدوران ف

 
يكون تطور المرض اقل لدى المرض   .البداية نتيجة لزيادة حجم الدم ف

الذين لا يبدون اي اعراض قبل الحمل، لاحقا خلال الحمل قد يؤدي انخفاض المقاومة 

قد يسبب فشل  الوعائية الجهازية وانخفاض العود الوريدي الى تفاقم الانسداد، هذا ما 

 ت النظم فوق البطينية الناجمة عن تمدد لأذينات. البطي   الايش وكذلك اضطرابا

  :ادارة غرفة الولادة  
 
 يجب مراعاة النقاط التالية ف

 التصنيف الشيري الشامل لارتفاع الضغط الرئوي   4_13الجدوال 

 

 1لمجموعة ا

  الرئوي
يائ   فرط الضغط الشر

 

 

 

 

لنسيج امراض رافق لا الم،السموم،منتقل بالوراثة، المخدرات،مجهول السبب

داء  ،الخلقيةامراض القلب ،، ارتفاع التوتر البائ   HIVالعدوى ب،لضاما

  الشعري الرئوي، ،نسداد الوريدي الرئويلا البلهارسيا،مرض ا
الورم الوعائ 

، ا،مجهول السبب  
مراض مرافق لا دوية والسموم والتعرض لألشعة، لا ورائ 

  استمرار ارتفاع الضغط الرئوي لدى حدHIVالنسيج الضام،الخمج ب 
ين 

 الوالد

  2عة لمجمو ا 

ارتفاع الضغط الرئوي بسبب 

 امراض القلب الايش

سوء الوظيفة الانبساطية للبطي   ،سوء الوظيفة الانقباضية للبطي   الايش  

   ،الايش
،انسداد مخرج /مدخل القلب الايش الخلف  المرض الصمام 

 والمكتسب 

  والمكتسب ،
 تضيق االوردة الرئوية الخلف 

 ضغطالارتفاع  3 المجموعة

الرئوي بسبب امراض الرئة 

 نقص الاكسجةوو/ا

 

 مع خرىلا ا الرئة مراضاالمزمن،امراض الرئة الخلالية،  الساد الرئويالداء

نقص  النوم، اثناء التنفس اضطرابنسداد،والا  التقيد من مختلطة انماط

 يةالتطور  الرئة امراض،العالية للمرتفعات المزمن تعرضلا ،التهوية السنخية

الضغط ارتفاع  4المجموعة 

ي المزمن،انسداد  الرئوي التخي 

ايي   الرئوية  الشر

ايي   الاخرى ي المزمن وانسدادت الشر انه ،ارتفاع الضغط الرئوي التخي 

ايي   والتضيق الرئوي والطفيليات  الاورام،التهاب الشر

 

 5المجموعة 

ارتفاع الضغط الرئوي بأليات غي  

 متعددةوواضحة ا

اباتلا ا اضطراب التكاثر النقوي،استئصال  ،مثل الانحلال المزمن ةالدموي ض 

 . الطحال

ة المنسجات الرئوية،ضطرابات الجهازية مثل الساركوئيد الا    ،كي 
الورم الليف 

 . العصن   

اء د-ستقالبية مثل امراض تخزين الغليكوجي   لا ضطرابات االا 

Gausherالامراض الدرقية،ا . 

  والفشل الكلوي المزمنامراض اخرى مثل التهاب المنصف ا
 .لتليف 
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  التقلص العضلى  الى تفاقم الانسداد1
 
  تؤثر ف

 . قد تؤدي العوامل الن 

  تقلل المقاومة الوعائية المحيطية 2
 . الحد منها وا. يجب تجنب الادوية الن 

، يجب ان توضع .يجب مراقبة النظم القلن   3 وعلاج حالات تشع القلب بشكل شي    ع ومباشر

  وضعية الاستلقاء الجانن   الايش اثناء المخاض مع تقصي  المرحلة الثانية من 
 
المريضة ف

 المخاض عن طريق الولادة المهبلية الجراحية

  ة ز الكبي  ايي   تبدل مواضع الشر

 يانية غي   لات لاتصايتمثل بالاتصالات الاذينية البطينية الصحيحة وا البطينية الشر

يان الرئوي من خلف  ،المناسبة يان الابهر من امام البطي   الايمن وينشأ الشر ينشأ الشر

)باستعمال انسجة الاذين والحاجز(وعملية  senningالبطي   الايش، عملية 

mustard  باستعمال مادة خارجية مثل التامور( تعيد توجية الدم(  
عي   الاذين 

baffles  صيل الدم الوريدي الرئوي المؤكسج الى جهاز البطي   الايمن،والدملتو 

 البطي   الايش الرئوي.  الوريدي الجهازي غي  المؤكسج الى

عام وذلك لدى الغالبية 28% على قيد الحياة خلال 80الامد بقاء حوالى   تظهر المتابعة طويلة

  الدرجة  الاحياءالعظم من 
 
 . NYHAمعايي  وفق  lوالمصنفي   ف

  يرتبط الحمل لدى النساء بعد اجراء عمليةsenningواmuttard  بحدوث

،الرفرفة القلبية اضطرابات النظم  
،تشع القلب فوق البطين   

)تشع القلب البطين 

  وفقا ،الاذينية(
ضافة الى ارتفاع بالا  NYHAفشل القلب،تدهور التصنيف الوظيف 

ة   %65معدل حدوث مضاعفات الولادة الخطي 

 %11،7 حن  ناء وفيات الابو 

:على الرغم من ان المرض  المصابي   قد يحتاجون الى ناظم خطى   
  الخلف 

  البطين 
الحصار الاذين 

 عادة ولا يحتاجون الى علاج خاص اثناء الحمل.  يتحسنونصنع  الا انهم 

 زراعة القلب: ومتلق 

 منعتم وفقا للتوصيات الحالية الصادرة عن الجمعية الدولية لزراعة القلب والرئة لا ي 

زراعة القلب اللذين يتمتعون بالاستقرار بعد الزراعة لمدة عام والحمل لدى متلق

سيحتاج هؤلاء المرض  الى رعاية متخصصة للغاية مع فريق متعدد و واحد 

 الاختصاصات. 

  :حالات قلبية خاصة 

  :يمكن ان اعتلال العضلة القلبية   
ناتج عن التهاب ،مجهول السبب ،يكون ورائ 

السموم ويتجلى خلال الحمل بأعراض وعلامات قصور القلب  ،بيةالعضلة القل

  
لزلة التنفسية الليلية الانتيابية ا،ضيق النفس،هذا ويشمل الآلم الصدري ،الاحتقائ 

وتراجع الوظيفة  القلب ضخامة الحجرات القلبيةوايك ،يظهر السعالو 

تاج يتوسع القلب بشكل منتظم ويزداد ضغط الامتلاء وينخفض الن. البطينية
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  النهاية يتطور قصور القلب ويكون غالبا معند على العلاج،القلن   
 
مع معدل بقيا . ف

 ولذلك% 50خلال خمس سنوات حوالى  

ورية حن      حال عدم وجود اعراض لدى المريضفإن الاستشارة قبل الحمل ض 
 
  ف

  :  بدون تضيق مخرج البطي   الايش ومع ااعتلال العضلة القلبية الضخام 

  جسدي سائد مع نمط ظاهري متغي  اضطراب ووه
 0،1ويحدث بنسبة) ،ورائ 

  الحمل. ٪(٠.٥الى
 
 ف

تكون ،معظم النساء المصابات باعتلال العضلة القلبية الضخام  تكون حالتهم جيدة اثناء الحمل

  حال اجراء غي  شائعة ايضا المضاعفات 
 
  للمخاطر قبل الحمل عي  الفئات ف

التقسيم الطبف 

تزاداد درجة ،التدابي  من قبل اخصائيي   من اختصاصات متعددةتخاذ ا(و NYHAل) الوظيفية

  حال وجود انسداد هاموالخطورة لدي المرض  العرضيي   ا
 
  مخرج البطي   الايش.  ف

 
 ف

  الناتج عن الحمل
الاختلاطات  تشمل. هنالك امكانية لتحمل ضعيف لزيادة العبء الدورائ 

ىا  لثانويةواضطرابات النظم القلن   ا ،وظيفة الانبساطيةالوذمة الرئوية الناتجة عن خلل ال ،لكي 

  ومضاعفات الولادة للاعتلال
، تدهور التصنيف الوظيف   

 . النتائج الجنينيةسوء و ،العضلى  الليف 

يجب ان يتم الاستمرار باستعمال حاضات بيتا خلال الحمل وقد يتطلب الامر الاستخدام الحذر 

 ق النفس. للمدرات البولية وذلك من اجل علاج ضي

  :اعتلال العضلة القلبية التوسع  مجهول وه اعتلال العضلة القلبية حول الولادة

  الشهر الاخي  من الحمل ا
 
  غضو والسبب والذي يتطور بشكل نموذج   ف

 
شهر ا٥نف

. ويتمثل بخلل الوظيفة  من الولادة دون وجود سبب اخر محدد للفشل القلن  

  
 
بلغ معدول حدوث  .(%45أقل )  EFالانقباضية للبطي   الايش مع كش قذف

 . 15000من كل 1الى  1300من كل  1الاصابة حوالى  

  :العرق ،الحمول التوأمية،تعدد الولادات ،عمر الام المتقدموتشمل عوامل الخطورة

الارتعاج، نقص  مقدماتسوء التغذية، ارتفاع الضغط اثناء الحمل، ،البدانة،الاسود 

، الولادة القيضية، الوضع الاقتصادي الرعاية قبل الولادة، الارضاع الط بيع 

. ا ، الكحول، تعاط  الكوكائي   ، القصة العائلية، التدخي    
 لاعراضوالاجتماع  المتدئ 

السعال، الزلة التنفسية الاضجاعية، ضيق ،الشيرية الاكي  شيوعا ه  ضيق النفس

، ونفث الدم.   النفس الانتيائ   الليلى 

 ن طريق اجراء يكون التقييم والتشخيص الكامل عECG قلب ودراسات ووايك

  المنشأ
 

ية مثل عيار الببتيد المدر للصوديوم دماع % من 50يستعيد حوالى   .مخي 

 المرض  الباقي   على قيد الحياة وظيفة البطي   الايش الطبيعية. 

اوح  %،ونصف هؤلاء يموتون خلال الشهر الاول من 50% الى25ما بي   ال معدل الوفياتيي 

  غضون وتم،الولادة
 
 اشهر بعد الولادة. 3وت الغالبية ف

  .البطي   الايش عند الولادة  
 
  ف

 التشخيص: يعتمد على حدوث اعتلال وظيف 
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   نتيجة لفشل الموت يحدث
 
ف   المي 

حدوث الانصمام الخثاري وعدم انتظام  ،القلب الاحتقائ 

 دقات القلب. 

،،يشتمل التدبي  الطن   على احتباس الماء والأملاح المدرات والموسعات الديجوكسي  

  الشير قد تؤهب لحدوث الانصمام الخثاري. ،الوعائية،مضادات التخي  
 
 الراحة ف

  حالة المرض المتقدم غي  القابل للعلاج نحتاج لاجراءقد  
 
يجب ان  ،زراعة القلب ف

  الحسبان 
 
ورة المراقبة الباضعة لدى نضع ف المرض  الذين تم تشخيصهم سابقا ض 

يجب ان نعطى  الاوكسجي    .ساعة بعد الولادة24وحن  للقلب خلال المخاض 

  ونقوم بإجراء التخدير الموضع  من اجل التحكم بالألم 
 
المرحلة تشي    ع والاضاف

الفاعل بإجراء الولادة المهبلية الجراحية الولادة القيضية  .الثانية من المخاض غي 

   يجب ان نبدأ فور الانتهاء من. يحتفظ بها لاستطبابات توليدية
 
الولادة بالمراقبة ف

   كشف وعلاج الوذمة الرئوية،غرفة العناية المركزية، متضمنة
يتسبب بها قد والن 

  من الرحم للدوران الجهازي. 
 انتقال الدم الذائ 

  :اكي  عيوب القلب الخلقية شيوعا والتاج   ه لصمامانسدال اأمراض الصمامات

السبب الاكي  شيوعا وه .م والجني   نادرا ما يكون له اثار على نتائج الا . عند النساء 

(جيد التحمل اثناء  (MRلعادة ما يكون ا.لقلس الصمام التاج   لدى النساء

 انخفاض المقاومة الوعائية الجهازية يحسن النتاج القلن   خلال الحمل. . الحمل

 قد يشتمل التدبي  ا  
  حالات نادرة من الاحتقان الرئوي  لدوائ 

 
على المدرات ف

  حال ارتفاع الضغط الجهازي، يمكن ان ينتج القلس الصمام  موسعات الاوعيوا
 
ة ف

  حالة القلس التاج   والتاج   الحاد ا
 
انقطاع الحبال الوترية عن التدهور الشديد ف

والذي يجب اصلاحة جراحيا، يجب على النساء المصابات بحالات شديدة من) 

(MRحتاج الحوامل قبل الحمل ان يخضعن لعملية اصلاح جراج  قبل الحمل. قد ت

 اثناء المخاض.  ةبمرحلة متقدمة من المرض الى مراقبة مركز 

 بهريالأ  م  الصما القلس(AR)   قد يشاهد لدى النساء المصابات بلداء القلن

م  
  الصمام ،الروماتي  

، تشوه الصمام الابهري، ثنائ   
ف الخلف  امراض وا،IEالشر

الحمل،تشمل  جيد التحمل اثناء AR)يكون ال ) بشكل عام ،النسيج الضام

، والمدرات البولية والموسعات الوعائية لدوائيةالتدابي  ا يجب ان بشكل مثالى 

  لديهن حالات شديدة الجراج  قبل الحمل لدى  لإصلاحيتم اجراء ا
النساء اللوائ 

  ) ARمن 
 
(يجرى العمل الجراج  خلال الحمل فقط من اجل MRوكما ف

الوظيفية الثالثة والرابعة )تبعا ل السيطرة على الاعراض المعندة وفقا للدرجة 

NYNA .) 

 الأبهري:  التضيق(الاسباب الاكي  شيوعا لASعند النساء الحوامل ه)الصمام و

  
ف الخلف    الشر

مع وظيفة طبيعية للبطي    ASالحالات المتوسطة من ،ثنائ 

   .الايش يكون تحملها جيدا اثناء الحمل
يمكن تدبي  التضيق الشديد غي  العرض 

  الفراش والأكسجة وحاضات بيتا،بشكل مح
 
 افظ عن طريق الراحة ف



235 
 

 الحالات المتوسطة الى الشديدة منAS  المخاطر الطبية من تزيد بشكل ملحوظ

 ينصح المرض  بتأجيل الحمل حن  يتم اجراء تصحيح الحالة.  .للحمل

، تظهر  ،خناق الصدر ،ضيق النفس،تتمثل الاعراض بالتالى    
  اواخر الثلث  عادةالغسر

 
  من ف

الثائ 

  وقت مبكر من الثلث الثالث من الحملوالحمل ا
 
تتعرض النساء المصابات بالصمام الابهري .ف

ف   الشر
ايد للصابة بتسلخ الابهر ويجب ان تتم متابعتهم بعناية ثنائ  عوامل ومن . ايضا لخطر مي  

  حجم40 الخطر لحدوث التسلخ خلال الحمل تضخم جذر الابهر اكي  من
 
جذر  ملم والزيادة ف

. ،الابهر   قد يستطب استعمال حاضات بيتا لدى هؤلاء المرض 

المصحوب بأعراض شديدة عن طريق رأب الصمام الابهري بالبالون (AS) يمكن السيطرة على

ة على الام والجني   عند للقيام  عن طريق الجلد قبل المخاض والولادة ولكن يوجد مخاطر كبي 

  مرح.بهذا الاجراء
 
لة مبكرة من الحمل يجب ان نناقش خيار انهاء الحمل قبل اذا تظاهر المرض ف

  التصحيح الجراج  
 
لا ينصح بإجراء التخدير الشوك  .((%EF<4o( الشديدة ASال)حالات ف

 والتخدير فوق الجافية لما لها من اثار موسعة للأوعية. 

اج القلن   حمل بعدي اثابت وبالتالى  من اجل الحفاظ على النت بوجود ويتظاهر هذا الاضطراب 

  يجب توفي  حجم نهاية الانبساط وضغط الامتلاء الملائمي   
 
بناء على ذلك يكون من و.الكاف

وري ان نتوج  الحذر الشديد من اجل منع انخفاض ضغط الدم وحدوث تشع القلب  الض 

  تدفق الدم نتيجة ضياع الحجم اوا
 
 الادوية الاخرى. واجراء التخدير الموضع  اونقص ف

  وان يتخذوا وضعية الاستلقاء الجانن   الايش من يجب ان تتم ا
 
ماهة هؤلاء المرض  بشكل كاف

 اجل زيادة العود الوريدي الى القلب. 

بواسطة قثطرة  ( فإن المراقبة الهيموديناميكيةMSالحال مع تضيق الصمام التاج   )وكما هو 

ايي   الرئوية يحب ان تؤخذ بعي     الاعتبار اثناء المخاض والولادة.  الشر

التضيق ،ولكن كأفة معزولة،التضيق الرئوي: أحيانا يرافق التشوهات القلبية الخلقية الأخرى

المرض  المصابي   بأمراض قلبية خلقية غي  مزرقة . الرئوي نادرا ما يسبب تضاعفات خلال الحمل

الموجه عي  الجلد لبضع الصمام والايك. يتحملون الحمل بشكل أفضل من مرض  الأفات المزرقة

 يار العلاج   المحتمل. الخوه

 سن الانجاب بسبب عادة مايكون  
 
الحم  تضيق الدسام التاج   عند النساء ف

مية   المرض  الذين لديهمو،الروماتي  
متوسطة الى شديدة  MSاصابة ب  يعائ 

اثناء والدرجة من تدهور الدوران الدموي خلال الثلث الثالث من الحمل و/ا

 المخاض والولادة. 

بات القلب تؤدي الى ارتفاع ضغط الاذينزيادة حجم الدم و  الايش مما يؤدي الى  معدل ض 

  الذي تتم إزاحته الى داخل الدوران الجهازي خلال  ،حدوث الوذمة الرئوية
 
إن الحجم الاضاف

 التقلصات الرحمية يجعل المخاض خطي  بشكل خاص. 

ها بالاستعمال الحذر للمدر  يجب و ،ات وحاضات بيتاالحالات الخفيفة الى المتوسطة يمكن تدبي 

حاضات بيتا تستخدم ،من اجل الحفاظ على الارواء الرحم  المشيم   الادرار الشديد تجنب ايضا 
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بات القلب والانتقائية للقلب مثل الميتوبرولول والاتينولول لعلاج ا منع حدوث تشع ض 

 شاط عضلات الرحم. وتحسي   الامتلاء الانبساط  مع منع الاثار الجانبية لحصار الابنفرين على ن

  المرض  الذين تتطور لديهم الأعراض من الدرجةIII)  الىIV وفق )

عي   بضع الصمامأن يخضعوا لعملية  خلال الحمل يجب(NYHA)مقياس

 الجلد. 

  عند الحوامل المصابات ب ) قد 
انكسار معاوضة شي    ع. يمكن أن MS)يسبب الرجفان الأذين 

بات القلبمن معدبيتا يقلل الديجوكسي   وحاضات  ويمكن استخدام مدرات البول من  ل ض 

  الاذين الأيش
 
  وتدهور الحالة  عند وجود  .أجل تقليل حجم الدم والضغط ف

الرجفان الأذين 

  
   يزيد ، ي    عأمن وش بشكل الهيموديناميكية يمكن إجراء تقويم القلب الكهربائ 

الرجفان الأذين 

 من خطر الإصابة بالسكتة
 
،يحوقد  الدماغية أيضا معظم المرض   تاج استخدام مضادات التخي 

ومع ذلك فإن المرض  الذين يعانون من  المهبلية بإمكانهم الولادة بالطريقة(MS)المصابي   

(يجب أن يخضعوا لمراقبة الحالة MSحالة متوسطة إلى شديدة من )وا CMHاعراض

ساعات بعد  لعدةوأثناء المخاض والولادةswan،ganzالهيموديناميكية باستخدام قثطرة 

عادة ما يكون التخدير فوق الجافية أفضل لحالة المريض الهيموديناميكية مقارنة ،الولادة

 بالتخدير العام. 

 اضطرابات النظم: 

ر والمبكرة الأذينية و/ أ المركبات الأم والجني   ولا تحتاج للعلاج  على حالةالبطينية لا تسبب الض 

 المضاد لاضطرابات النظم. 

  
بات  ، والرفرفة الأذينية نادرين خلال الحملالرجفان الأذين  يمكن تحقيق التحكم بمعدل ض 

 حاضات بيتا. والقلب بأمان بواسطة الديجوكسي   أ

   
بشكل آمن خلال )الصدمة الكهربائية( يمكن تطبيق جهاز تقويم نظم القلب الكهربائ 

رى يجب أن يتم التعامل مع اضطرابات النظم الأخوأي مرحلة من مراحل الحمل 

  بالأمراض القلبية
  حالة  .بمساعدة أخصائ 

 
عدم واضطرابات النظم غي  المستمرة ف

ها بتغي  نمط ووجود أمراض عضوية بالعضلة القلبية يفضل تركها دون علاج أ تدبي 

) على سبيل المثال: اقلال التدخي   والكافيي   والتوتر(والحياة   
 تعديلات النظام الغذائ 

  تشكل تهديد ضطراباتيجب ان يتم علاج ا
ة والن  افقةللحياة ا علىالنظم الخطي   وجود مع  والمي 

 .  دارات عودة الدخول الشاذة قبل الحمل بالاستئصال الجراج 

  عند الحاجةيجب أن يطبق العلاج  
الأدوية المقرر  وتطبيقالحمل  خلال الدوائ 

الاصطناعية  الناظمة :للاجراءات التالية يجب أن لا يكون ،استعمالها مثل حاضات بيتا 

–   
.  -مزيل الرجفان الكهربائ  ا على الجني    تقويم نظم القلب تأثي 

 أمراض القلب الاقفارية: 

  ة   في 
 
الداء القلن   الاقفاري مرض غي  شائع ولكنه من المحتمل ان يكون مدمرا ف

 الحمل. 
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   رةعوامل الخطو تتضمن 
يائ  نقل  -تدخي   ال –السكري  -زيادة القابلية للتخي   -ارتفاع التوتر الشر

 عام35 من العمر أكي   -البدانة -انتانات بعد الولادة -الدم

  الجدار الأمام  
 
تشخيص وتقييم الحوادث ويكون احتشاءات العضلة القلبية أكي  شيوعا ف

  المرض  غي  الحواملوكما ه  القلبية الحادة
 
 ( أثناء الحمل (MISمن  %67ما يقارب ال .الحال ف

  حال حدوثها قبل. ثتحدث خلال الثلث الثال
 
مناقشة خيار  يجبعندها  اسبوع حملى  24وف

 إنهاء الحمل نظرا لارتفاع معدل وفيات الأمهات. 

  غضون اسبوعي   من الإصابة الحادة فإن معدل الوفيات يصل الى ا
 
 %50ذا حدثت الولادة ف

 . يتحسن المعدل اذا حدثت الولادة بعد اسبوعي   من الإصابة الحادةو 

  حالات يعتي  رأب الأو 
 
وية ف الاحتشاء مع ارتفاع القطعة  عية التاجية العلاج المفضل لإعادة الي 

ST،تعديل العلاج  يجب  
 لاحتشاء العضلة القلبية الحاد لدى الحوامل.  الدوائ 

ةتزيد الأدوية الحالة  فمن خطر  للخي  ) الي     يتلقي   العلاج %8لدى الأم حن 
(من النساء اللوائ 

ات بعد وقت  ين و ،قصي  من الولادةالحال للخي  ات تعتي  الجرعات المنخفضة من الأسي  الني 

 آمنة. 

   نقصبحدوث  ربط استعمالها حاضات بيتا آمنة على الرغم من أن البعض وتعتي  
 
طفيف ف

. ونم  الجني  

 ات الضارة على الأم أ الجني   ولم يثبت ارتباط العلاج قصي  الأمد بالهيبارين بزيادة التأثي 

يمكن ،للأنجيوتنسي   والستاتي   خلال الحمل ثبطات الأنزيم المحوليمنع استعمال مو

. لني  استخدام الهيدرالازين وا  ات كبدائل لمثبطات الأنزيم المحول للأنجيوتنسي  

  الحمل: 
ز
 الادوية القلبية الوعائية ف

  
 
 الأدوية القلبية الوعائية الأكي  استخداما مع آثارها الضارة المحتملة أثناء الحمل موضحة ف

 (5_13)الجدول 

  : الاستمرار باستعمال مانعات ولبدء أاالكثي  من الحالات  تتطلب مضادات التخي 

يعتمد اختيار مانعات التخي  على حالة المريض وما يفضله و  التخي  خلال الحمل

 .  الطبيب بعد مراعاة المخاطر على الأم والجني  

  توصف خلال الحمل ه  
( UFHالهيبارين غي  المجزأ ) العوامل الثلاثة الأكي  شيوعا الن 

(  
 والوافارين.  (LMWHوالهيبارين منخفض الوزن الجزين 

 الادوية القلبية الوعائية المستخدمة خلال الحمل 5_13الجدوال 
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 الاثار الجانبية  الدواء 

  IUGRفرط نشاط الدرق،،قصور الدرق،دراق الاميودارون 

 

  IUGR،ئل الامنيوس  يمنع استعمالة لانة يسبب شح السا ACE مثبطات

 FDAتبعا للXالفشل الكلوي،التعظم غي  الطبيع  للعظم،ويصنف ضمن الفئة  

ين.  ر للاطفال الاسي   لايسبب الض 

  الدم وبطء القلب الوليدي ونقص سكر  IUGRداخل الرحموآمنة نسبيا،تأخر النم حاضات بيتا

 قلق بخصوص انسجام  آمنة نسبيا، المعلومات المتوافره قليلة، هنالك حاضات قنوات

 اثناء الولادة التقلصات الرحمية الكلس. 

 آمن،لا توجد اثار جانبية ضارة الديجوكسي   

  آمن نسبياا _معلومات محدودة، تستعمل لعلاج اضطراب النظم لدى الجني    فليكاينيد

  الولادة الليدوكائي   
 آمن، الجرعات العالية قد تسبب اكتئاب عصن   مركزي لدى حدين 

 آمن، يجب الحذر بخصوص حجم الدم لدى الام ونقص الارواء المشيم   سيميدالفورو 

ة ،آمن الهيدرالايزين  لايوم اثار ضارة كبي 

 امن ميتيل دوبا

وكيناميد ابات النظم لدى ال الي   أمن نسبيا،المعلومات المتوافرة محدودة،تستعمل لعلاج اض 

ة   ،ليس هناك اثار جانبية ضارة كبي    جني  

وبافين  معلومات محدودة ونالي 

  الولادة الكينيدين
افق مع نقص الصفيحات لدى حدين   آمن نسبيا،نادرا مايي 

 تأثي  طفيف مشع للولادة  

  لدى الجني   وتشوهات الجهاز العصن   لدى الجني    الوارفارين
 اعتلال مضع 

،يصنف ضمن    
ف المشيم  والجنين    FDAحسب ال Xالي  

 

ومع ذلك فإن استخدامه قد يتسبب بهشاشة  .آمن للجني   وه وبذلكالمشيمة  UFHال لا يعي  

، نقص الصفيحات)بسبب الهيبارين(،  ف من الوصل الرحم  المشيم  العظام لدى الأمهات، الي  

( من الانصمام الخثاري عند وجود صمامات صنعية %14_12تخي  الدم، ونسبة عالية )%

 قديمة الجيل. 

 ما نحتاج إلى جرعات عالية من
 
من أجل تحقيق المطلوب من تنشيط زمن UFH وغالبا

  بسبب حالة فرط التخي  المرافقة للحمل
ومبوبلاستي   الجزئ 

ويجب ايقاف الحقن قبل .الي 

.  (UFHساعات على الأقل من الولادة القيضية، يمكن معاكسة )4 وتامي   يتات الي   بكي 
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 مضبوطة بشكل أكي  مقارنة ب  LMWHينتج عن 
مع احتمال اقل  UFHاستجابة مضادة للتخي 

   نقصبان تسبب 
  يسببها الصفيحات الن 

 
ذات خطر الإدارة والمراقبة و  الهيبارين وه  أسهل ف

 .اقلللصابة بهشاشة العظام ومضاعفاته نزفية  اقل

( ( 4بعد) xaمستويات العامل  يمكن ان تعاير  ،آمن للجني   والمشيمة وبذلك ه LMWH)لا يعي 

 0.7منxaالعامليات مضاد للحصول على مستو دل الجرعة ساعات من الجرعة الصباحية وتع

 .مل\ وحدة 1.2 الى

لكن و ( الخثار الوريدي العميق عند الحوامل LMWHتدعم استخدام ) ان البياناتعلى الرغم من 

 الميكانيكيةلا توجد معلومات كافية لتوجيه استخدامه لدى الحوامل مع البدائل الصمامية 

ة ز  ة الاختلاطاتيادة معدل وأظهرت عدة دراسات صغي   . الخطي 

ر بحرية يعي  المشيمة  ،kأحد مضادات الفيتامي    :الوارفارين  لجني   على اويمكن أن يتسبب بض 

  عظام الجني   ويمكن حدوث 
 
تكون الغضاريف( بنسبة و اعتلال أجنة الوارفارين )تشوهات ف

  عشر ٪ويكون الخطر عند اعطاء الوارفارين خلال الاسبوع ١٠٪الى4تقدر ب 
السادس الى الثائ 

 من الحمل. 

  اليوم٥ شيريا قد يكون اعتلال الأجنة الخطي  أقل اذا كانت جرعة الوارفارين أقل من 
 
 ،ملغ ف

ومع . مرحلة من الحمليمكن أن تحدث تشوهات الجهاز العصن   المركزي بعد التعرض خلال أي 

  بعض الحاستعمال الوارفارين أثناء الحمل لا ذلك قد نحتاج 
 
 . لات ف

افق استعمال لكن وبشكل خاص عند وجود صمامات القلب الاصطناعية الميكانيكية البديلة  يي 

مقارنة بالهيبارين  لدى الام الخثاري  نصمامانخفاض خطر حدوث مضاعفات الا مع  الوارفارين

 بحوالى  )

2%_4% ) 

وقاية من بي   تحسي   ال لعوامل خطر مرتفعةيجب أن يوازن علاج هؤلاء السكان المعرضي   

 الجلطات المحتملة وخطر حدوث اعتلال الأجنة. 

  للهيبارين توض  
لمرض  الذين لديهم صمامات قلب لدى ابعض المجموعات بالاستعمال الوقائ 

: الإنتقال و صنعية    الثلث الأخي  من الحمل مع مراعاة ما يلى 
 
  الوارفارين لاستعمال ذلك ف

 
 ف

ة من الحمل ويجب أن يت اسابيع  لعدةم اعادة المريض الى الهيبارين مرة اخرى الأسابيع الأخي 

.  قبل ف لدى الجني    الولادة لتجنب خطر حدوث الي  

 

 

 

 التنفس   الجهاز اضطرابات

ات الرئوية خلال الحمل:  ات ميكانيكية وكيميائية حيوية تؤثر على  التغي  يسبب الحمل تغي 

 ،وظيفة الجهاز التنفس  للأم وعلى التبادل الغازي
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  والتأثي  الميكانيك  للرحم الحامل على الحجاب الحاجز والعوامل هأبرز 
 
أيضا تأثي  الزيادة ف

ن الدم على التهوية ون يزيد من حساسية مركز جهاز و  . مستوى بروجسي  وجسي  يعتقد أن الي 

  أوكسيد الكربون
 . التنفس لثائ 

  من الحمل يسبب انخفاض السعة 
  النصف الثائ 

 
الوظيفية ارتفاع الحجاب الحاجز ف

  نهاية الزفي  الطبيع  ا حجمو ،المتبقية
 
  وضع الحجاب الحاجز  ،لرئتي   ف

 
على الرغم من التغي  ف

يتم الحفاظ على السعة  بالتالى  الغازات عي  السبيل التنفس  لا تتأثر و  حركةفإن  ،أثناء الراحة

حجم الزفي   ) FEV1 مثلا  ،يتم أيضا الحفاظ على وظيفة مجرى الهواء أثناء الحملوالحيوية

  ثانية واحدة( 
 
 تبف  طبيعية.  FEv1/forced vital capacityوالقشي ف

  أوقات الراحة بنسبةمعدل داد يز 
 
  حجم التبادل %50التهوية ف

 
بسبب الزيادة ف

ي بدون أي تغي   FEV1منكل يبقىو(%40بنسبة)   لزيادة انتيجة ،ذروة التدفق الزفي 
 
معدل  ف

  والذي يقابله زيادة افراز البيكربونات الكلوية، pco2ينخفض  .التهوية خلال الدقيقة
يائ  الشر

  مستويات
 
  po2) وزيادة طفيفة ف

 
  الشر الدم ( ف

 . يائ 

ة الحمل ويعوض ذلك زيادة النتاج  %20لىا %15يزداد استهلاك الاوكسجي   بنسبة  طوال في 

  قليلا (PHيرتفع ال ،القلن   
يائ  قلاء تنفس  خفيف مما يؤدي الى pco2)نخفاض )لا  نتيجة( الشر

 لدى الأمهات. 

 الاضطرابات التنفسية الخاصة: 

  من الحوامل. 1%2الى%3المرض الاكي  شيوعا أثناء الحمل ويصيبوه: الربو 

شائعا عند الأطفال المولودين لأمهات لديهن أعراض امرا يعد انخفاض الوزن عند الولادة 

  لديهن يوم  بشكل سوءا والربمتوسطة، من المرجح أن تزداد حالة ورب
 لدى النساء اللوائ 

 شديد قبل الحمل. ورب

الشديد يجب عليهم إجراء الفحص الرئوي وقياس ذروة وبالنسبة للنساء المصابات بالربو 

  كل زيا
 
لإقلاع عن التدخي   بالإضافة الى على ايجب تشجيعهم  ،ةر التدفق ومراقبة الأعراض ف

وا بالعلاج قبل (peakflowفق )ذلك يجب على المرض  أن يراقبوا ذروة التد ل وأن يباشر   المي  
 
ف

ة.   أن تصبح الأعراض خطي 

  الجدول وتميل النساء الحوامل الى تقليل استخدام أدوية الرب
 
( بسبب (6_13الموجودة ف

أثناء ويجب على الأطباء تطمي   المرض  بأن تناول أدوية الرب.الخوف من التشوهات الجنينية

ة المحيطة بالولادة يسبب التفاقم  ضطراباتالا  حدوث خطر الحمل أكي  أمان من    الفي 
 
ف

 الشديد للمرض. 

 تكرارا بي   الاسبوعي    
عن  هذا التفاقميتم تحريض غالبا من الحمل، و  36و24يكون التفاقم أكي 

وسية وعدم وئيد طريق التهابات الجهاز التنفس  الفي  ام بأنظمة الكورتيكوستي   
ات الانشاقية الالي 

(يمكن أن تكون شديدة يجب أن تعالج بشكل مباشر وفعالوولأن نوبات الرب أثناء  )هجوم 

 . الحمل ويجب أن نقلل عتبة الاستشفاء لدى المرض  الحوامل
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  تتطلب المراقبة أونوب الربتعالج  
  المستشف  والحادة الن 

 
باستعمال القبول ف

  %40الأوكسجي   المرطب بنسبة

  ر شعاعية ويمكن اضافة مضادات صد صورة نجرييجب أن  ،ت بيتا مبدئيا ومنبها

وئيداتوالكولي   ا   أن نفكر حسب ماتتطلبة الحالة و الجهازية والانشقاقية أ الستي 
ينبع 

  أ ملم>pco2 40بإجراء التنبيب اذا كان 
  حالة وزئبف 

 
 . نقص أكسجة حدوثف

  نتيجةربما  خلال المخاضيندر حدوث النوب الاشتدادية  ، ون الداخلى 
زيادة الكورتي  

ة الحمل قد يحتاجون الى المرض   وئيد طوال في  استعمال  الذين استعملوا الستي 

وئيد يجب أن نتجنب التخدير العام مع  ،بجرعات عالية أثناء المخاض والولادة اتالستي 

والانخماص  القصن   التنبيب الرغام  قدر المستطاع بسبب زيادة إمكانية حدوث التشنج 

 الرئوي. 

 تشمل أعراض الإصابة الحم و بالانفلونزا  سنويا نساء يصي   من ال%10حوالى   الانفلونزا

أكي   ،يتطور الألم العضلى  والقشعريرة بعد يوم الى اربعة ايام من التعرض ،والسعال

 تحتاجمن المرجح أن و الالتهاب الرئوي ) ذات الرئة( ومضاعفات الانفلونزا شيوعا ه

 . اية المركزة عند الإصابةوحدة العنحن  دخول والاستشفاء النساء الحوامل الى 

  :   وهالتليف الكيس 
  صبع 

 
متنحية  جسميةمتنح  ) وراثة  جسم  عبارة عن اضطراب ف

ويتظاهر بالنقل الشاذ لكلوريد الخلايا الظهارية  ولادة حية2500الى1كل(. يحدث تقريبا 

ريد يتم تأكيد التشخيص من خلال ملاحظة ارتفاع تركي   الكلو ووالافرازات الغدية الكثيفة 

  
  العرق باستخدام الرحلان الكهربائ 

 
وتي    عن طريقواللبيلوكاربي   ف تحليل طفرات الي 

  التليف الكيس  )
 
 )CFIRالمنظم للنقل عي  الغشاء ف

 المستخدمة خلال الحملوادوية الرب  6_13الجدوال 

 

وئيدات  الستي 

 الانشاقية

 

 

  علاج النوب الاشتدادية أثناء الربالاساس ه  حجر 
 
ه ،لمستمر اوف بقاء تأثي 

بشكل فعال.نطمي   شتداد الا  يمنعموضعيا مع القليل من الامتصاص الجهازي 

وئيدات الفموية  المرض  أن الآثار الجانبية ليست بنفس الدرجة لاستخدام الستي 

ام المرض  لضمان وذلك  بوديسونيد، ،فلوثيكازون،أمثلة: بيكلوميتازون. الي  

 نترياميسينولو  ،فلونيسوليد

وئيدات الس تي 

 الفموية

  
 
 السورات الحادة عندما لا يستجيب المرض  للتدابي   يستطب استعمالها ف

ون    الحالات الحادة: هيدروكورتي  
 
ساعات 8كل ملغ عي  الوريد  100الأخرى.ف

ولون وا   الوري125ميتيل بريدني  
 
ون عن يديليها استعمال الي   ،ساعات6د كل ملغ ف ني  

 طريق الفم. 

 مقلدات بيتا

 

  السيطرة على الربت عدسا
 
  جدار وف

 
عن طريق ارخاء العضلات الملساء ف

وئيدات ،االقصبات امن مع الكورتيكوستي   
يمكن استخدامها لتخفيف الأعراض بالي 
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ة  ات قصي  آمنة أثناء الحمل.المعلومات المتاحة عن  الامد الاستنشاقية.المستحض 

ات طويلة ا  . قليلة لامدةاستعمال المستحض 

فعل معاكسات ال

  
 الكوليبز

) ز   )مضدات الكولي 

 ج الأعراض الشديدة تستخدم لعلا 

 .تشمل الآثار الجانبية: تشع القلب

ولات. ورذاذ ابراتروبيوم بروميد اامثال:   الغليكوبي 

ز  الكرومولي 

مضادات وا

الليكوترين 

ز وا  التيوفيلي 

  حال ابدائل مفيدة 
 
  ،الخفيف المستمر ولربف

 
  ف

 
 يمكن استخدامها كعلاج اضاف

 حال التفاقم الشديد للمرض

ازدمثبطات الفوسفو   يسي 

  السورات المتوسطة اوه 
 
 الشديدة والخيار العلاج   الأخي  ف

تزداد مستويات الدم المطلوبة خلال الثلث الثالث من الحمل لان التصفية تزداد  

ة  . خلال هذه الفي 

 

ة أطول، معدل بسبب اساليب العلاج المطورة تعيش النساء المصابات بالتليف ال كيس  لفي 

  أغلب الأحيان يصلون الى سن الانجاب. وعام  37وهالبقاء على قيد الحياة 
 
 ف

ة  ة حول الولادة  تحسن النتائجتصف التقارير الاخي  مع الاصابة الأمومة ولدى الأمهات خلال في 

 CF ب

المرض وذلك تبعا لشدة  لحمل ونتائج الأم على المدى الطويل بالشكل الأفضلاتوقعات تحسب 

 من خلال قياس وظائف الرئة 

  
 
على المدى  البقيا عندما تتطابق مع النساء غي  الحوامل بشدة المرض فإن الحمل لا يؤثر ف

 الطويل. 

 الضغطوارتفاع  ،القلب الرئوي ،من المتوقع %60( قيمة > (FEV1تشمل عوامل سوء الإنذار

فإن خطر الولادة المبكرة  ،المتوقع %(من60( قبل الحمل اقل من )FEV1الرئوي. اذا كان )

  غضون بضع سنوات من الولادة جميعها تزداد بشكل  والمضاعفات التنفسية والموت الوالدي
 
ف

 .كبي  

  كاء يجب أن تتضمن استشارات ما قبل الحمل اجراء اختبارات لمعرفة فيما اذا كان الشر

يك ناقلا للمرض كانذا  واناقلي   للمرض  لمصابي   غي  ا فخطر اصابة الطفل  تم الشر

  ال )٥٠عندها يبلغ
يائ    و(CF٪ ويجب إجراء مناقشة متأنية بي   الزوجي   وفي  

أخصائ 

  الوراثة الطبية.  طب الأم والجني   
 
  ف

 أخصائ 

  رعاية المريضه الحامل 
 
وريا وفعالا ف يعتي  اعتماد نهج الفريق متعدد الاختصاصات امرا ض 

 .  والمصابة بالتليف الكيس 
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  يجب ان يكون 
  طب الجني   وأخصائ 

طبيب الولدان وطبيب و CFالهنالك تعاون بي   اخصائ 

ة الحمل.    التغذية طوال في 
 التخدير والصيدلى  واخصائ 

  لا يمكن التنبؤ بتأثي  الحمل على المريضة المصابة بلتليف الكيس  وبلتالى  يجب ان

اثناء  .على كل من الام والجني    نعتي  كل حالة حمل على انها عالية الخطورة

ويجب . الفحص المجهري للقشع تكون الزاميةولمراقبة الدقيقة لوظائف الرئة ا،الحمل

 ان نجري اختبارات وظائف الرئة 

ة الحمل ويجب ان نعال   هؤلاء ، الانتانات الرئوية بشكل شي    ع ومباشر ج شهريا طوال في 
قد يعائ 

سوء الامتصاص والسكري امثلا بالداء  المرض  ايضا من قصور البنكرياس الذي قد يتجلى

 تليف الكبد. وا

سوء الامتصاص يجب على نتيجة لوجود  ،يطلب التحري المبكر عن الداء السكري اثناء الحمل

% من 150% الى 120الحوامل المصابات بالتليف الكيس  ان يتبعن نظاما غذائيا يحتوي على 

  الموض به لغي  مرض  التليف الكيس  ويجب ان 
يهدف الى زيادة الوزن المدخول الغذائ 

 كغ. 11 >بمقدار

 ان ارتفاع  ،اثناء المخاض يجب ان نراقب السوائل والشوارد بشكل مستم رودقيق

 بالتيلفمستوى الصوديوم المطروح عن طريق التعرق قد يعرض المريضات المصابات 

تكون الولادة ناجحة لاولاد  لخطر نقص الحجم اثناء المخاض وبشكل عام الكيس  

 . % من الامهات الحوامل المصابات بلتليف الكيس  80% الى 70دى حوالى  اصحاء ل

 حليب الثدي قبل السماح بالارضاع  
 
الطبيع   يجب ان يتم تقييم مستوى الصوديوم ف

  حال ارتفاع مستوى الصوديوم بشكل كبي  عندها يجب منع الرضاعة الطبيعية. 
 
 وف

 السل 

  العديد من يعتي  السل من القضايا الصحية العالمية وي
 
نتشر بشكل كبي  لدى الكثي  من الناس ف

 المناطق المأهولة. 

 (  
 
وتي   الصاف يكون  . (ppdيتم اجراء المسح عن طريق الحقن تحت الجلد لمشتق الي 

  
 
  حال كان المريض 80ايجائ   ف

 
  حالة اعادة تنشيط المرض وايضا ف

 
% من الحالات ف

( ايجابية ppdعندها قد تبف  نتيجة ) Bacillegalmette_guerinقد تلف  سابقا لقاح 

 .مدى الحياة

  حال كان اختبار )
 
لسل عندها يجب اجراء اكان هنالك اشتباه للاصابة بوا ( ايجابيا ppdوف

  للوقاية
الاشعاع ويفضل ذلك بعد  من التصوير الشعاع  للصدر مع استخدام الدرع البطن 

يرها حاليا ولكن لم يتم قبولها على هنالك طرق بديلة للفحص يتم تطو .من الحمل 20الاسبوع 

 (. ppdنطاق واسع ليحل محل فحص )

  لمرض السل عن طريق اجراء الزرع للمتفطرة السلية  
يمكن اجراء التشخيص النهائ 

القشع  اجراء اختبار التلوين المضاد للحمض ويمكن ان يتم تحريض استخراج عيناتوا

  ساعات 
 
الصباح الاولى لمدة ثلاث ايام باستخدام محلول ملح  ويجب جمع القشع ف
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اختبار التلوين المضاد للحمض عندها يجب  عند اجراء واذا كان القشع ايجائ   . متتالية

 اختبارات التحسس. والزرع ا بدء العلاج بالمضادات الحيوية حن  قبل ظهور نتائج

 ( يتكون العلاج النموذج   خلال الحمل من الايزونيازيدINHوكسيدين ج والعلا  ( مع البي 

يتات  ازيناميد ويجب تجنب استخدام كي    بواسطة: الايتامبيتول والبي 
 
الاضاف

  الثامن لدى الجني   
يبتومايسي   بسبب وجود خطورة لاذية العصب القحف 

يجب .السي 

  حال تجنب استخدام الريفامبيسن اثناء الحمل أيضا 
 
عدم القدرة  وتستخدم فقط ف

 الايتامبيتول. و INHعلى استخدام 

  لمدة  INHستخدام يوض با
اشهر للمرض  غي  العرضيي   والذين تقل  9الى 6بشكل وقائ 

 وسلبية الموجودات على الصورة الشعاعية.  ppdمع ايجابية اختبار  عام 35اعمارهم عن 

 اختبار  اذا تحولت نتائجppd  الى ايجابية لدى المريض خلال العامي   الماضيي   يجب

  حال عدم .بعد الثلث الأول من الحمل INHعندها ان نبدأ العلاج باستخدام 
 
اما ف

 من عامي   والى ايجابية ا ppdمعرفة توقيت تحول نتائج اختبار ال
  حال كونه منذ اكي 

 
ف

ة النفاس.  INHعندها يبدأ العلاج ب   خلال في 

  للايزونيازيد لدى المرض  الاكي  من 
عام وذلك بسبب السمية  35لاينصح بلاستعمال الوقائ 

  حال تم علاج المرض عندها .لدواءالكبدية ل
 
يجب ان لا يؤثر على الحمل ويجب ان لا يغي   ف

 الحمل من مسار المرض. 

 متلازة الضائقة التنفسية الحادة

( ه  اصابة رئوية حادة تؤدي الى حدوث الوذمة ARDSمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة )

، الرئوية عالية النفوذية   معدل الوفيات يصل  وتتسبب بفشل الجهاز التنفس 
 
وهناك ارتفاع ف

 % خلال الحمل40% الى 25حن  

  ة يعتي  كل من انتان الدم وذات الرئة السببان الاكي  شيوعا لمتلازمة  الانتانية المنتشر

والاسباب الاكي  شيوعا لانتان الدم ه  التهاب . الحمل الضائقة التنفسية الحادة اثناء

وقد تسبب ،والكلية واخماج الحوض النفاسيةالمشيمة والسلى والتهاب الحويضة 

ف  اثناء الولادة.  الوذمة الرئوية عالية النفوذية بحدوث الانسمام الحملى  والي  

زيادة مع . يتظاهر الفشل التنفس  الحاد بحدوث نقص الاكسجة وضيق النفس وتشع التنفس

تحويلات الدموية نقص الحجم الرئوي، تنخفض المطاوعة الرئوية وتظهر الوالوذمة الرئوية 

 .  داخل الرئتي  

يمكن اصغاء الاضطرابات الرئوية عن طريق التسمع وتلاحظ الاصابة الرئوية ثنائية الجانب على 

 الشعاعية.  صورة الصدر 

    التدبي  العلاج   لمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة تتم الموازنة بي   توفي  الاكسجي  
 
ف

  الاص 
 
  مقابل التفاقم الحاصل ف

 
ويعتي  دعم الدوران الجهازي باستخدام  ابة الرئويةالكاف

وريا  المحاليلونقل الدم  ومع ذلك فإن التدبي  المحافظ ،الوريدية البلورانية امرا ض 

 باستعمال السوائل بدلا من المعتمد يقلل من الحاجة للتهوية الميكانيكية لعدة ايام
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ويفضل اجراء التنبيب بشكل . باتويجب معالجة الاخماج باستعمال الادوية المضادة للمكرو 

 .مبكر خلال الحمل اذا كان فشل الجهاز التنفس  وشيكا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  الثالثالفصل   التقييم البول  التناسل  والأمراض الكلوية أثناء الحمل عشر

يولوجيا ز ز الكل في     يتي 
ز
 الحمل ف
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يولوجية أثنا  ات الفي   . بالإضافة إلى يخضع الجهاز الكلوي للعديد من التغي   ذلك،ء الحمل الطبيع 

،كلما زاد حجم الرحم  ا   الحملى   .ا على الجهاز الكلويكتلي  فإنه ينتج تأثي  

ات ال ة  .بنيويةالتغيي   يتي   يزيد طول الكل الحمل،خلال في 

  الحجم. يتوسع 30وسم  1.5إلى  1من  
 
مع اتساع أكي   ٪،80بنسبة تزيد عن  الجهاز الجامع٪ ف

 يمن. للجانب الأ 

  وقت مبكر  
 
  الجانب الأيمن ف

 
يولوج   الخفيف ف من  يُلاحظ موه الكلية الفي  

ولكن  الولادة،إلى طبيعته خلال الأسبوع الأول بعد  يتي   الحمل. يعود حجم الكل

أشهر من الولادة.  4إلى  3لا يعود موه الكلية وموه الحالب للطبيع  إلا بعد 

ا على الأقل بعد  12اري حن  يجب تأجيل تصوير الحويضة الاختي لذلك، أسبوع 

 الولادة. 

 ات ال   بنيويتزيد هذه التغيي 
 
إطار ة من خطر الإصابة بالتهاب الحويضة والكلية ف

 (. UTIs)التهابات المسالك البولية وأ( ASB) اللاعرضيةالبيلة الجرثومية 

شيح الكلوي ٪ 50الكلوية بنسبة  ؤدي زيادة حجم الدم أثناء الحمل إلى زيادة تدفق البلازما ت . الي 

شيح الكبين   ) ٪،80إلى 
(. حيث يمكن ملاحظة زيادة GFRمما يؤدي بدوره إلى زيادة معدل الي 

شيح الكبين   )
  غضون شهر واحد بعد GFRمعدل الي 

 
٪ 50٪ إلى 40ويبلغ ذروته عند  الحمل،( ف

 من الحمل.  لثلث الاولأعلى من مستويات ما قبل الحمل بنهاية ا

شيح الكبين   المرتفع من تيزيد معدل ال
، صفيةي  على  GFRلذلك لا يتم تطبيق صيغ  الكرياتيني  

 24يجب حساب تصفية الكرياتيني   من خلال جمع البول على مدار  والوزن؛أساس العمر والطول 

 ساعة أثناء الحمل. 

  وجي   اليوريا تو
شيح الكبين   إلى انخفاض متوسط نيي 

 ؤدي زيادة معدل الي 

  الدمالمصلى  
 
 المصلى  اثناء الحمل )( BUN) ف

دل \ مغ0.46و 8.5والكرياتيني  

)  على التوالى 

  ح قصورا   تعتي  طبيعية خارج الحمل قد تقي 
 المصلى  الن 

مستويات الكرياتيني  

 . كلويا اثناء الحمل

شوارد ال طراحيؤدي انخفاض الارتشاف الأنبوئ   أثناء الحمل إلى زيادة إ .الوظيفة الأنبوبية الكلوية

وتينات وكوز والأحماضوالغل   البول الأمينية والي 
 
تتم موازنة زيادة تصفية الكالسيوم عن طريق  . ف

ا على الرغم من انخفاض الكالسيوم  . يظل الكالسيوم المتأين مستقر  زيادة امتصاص الجهاز الهضم 

  الدم بسبب انخفاض تركي   الا
 
  الدم.  لبومي   الكلى  ف

 
 ف

  يولوج   يحدث نقص صوديوم    ،الدم الفي  
 
حيث ينخفض تركي   الصوديوم ف

  ملى   5البلازما بمقدار 
 
تعود مستويات الصوديوم إلى خط  لي  أثناء الحمل.  / مكاف

 خلال شهر إلى شهرين بعد الولادة.  سواءال
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 طراحيزداد إ   
 
الغلوكوز ويلاحظ وجود  ضعف، 100إلى  10البول من  الغلوكوز ف

. زيادة نسبة  بشكل   الحمل الطبيع 
 
  ف

  روتين 
 
البول يزيد من خطر  الغلوكوز ف

 الإصابة بالبيلة الجرثومية والتهابات المسالك البولية. 

   للحمل،ينخفض امتصاص البيكربونات الكلوي لتعويض القلاء التنفس 

  ملى   5بيكربونات المصل بحوالى   مخفضا"
 
 لي  أثناء الحمل.  / مكاف

  لوظيفة الكلى
  السابق للولادة للكشف عن  على الرغم من أن الفحص . التقييم الروتين 

الروتين 

  
 
وتينية أمر شائع، إلا أن هناك بيانات محدودة تدعم فعاليته. إذا كان هناك اشتباه ف البيلة الي 

وتينية إما عن طريق ماقبل الارجاج  بروتي   البول إلى نسبة كرياتيني   نسبة ، يمكن تقييم البيلة الي 

 مغ 300< بروتينيةوأ دل/  مغ 0.3 ≤ساعة، مع نسبة  24اختبار بروتي   البول على مدار وأ البول

 ارتفاع ضغط الدم.  الى ضافةللتشخيص بالا  دل / 

ا والسكري أوالمرض  الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم المزمن أ
 
أمراض الكلى الموجودة مسبق

وتينية قبل الحمل ويوأ جب أن أمراض أخرى قد يكون لديهم مستويات غي  طبيعية من البيلة الي 

  وقت مبكر من الحمل.  24يخضعوا لعملية جمع بروتي   البول على مدار 
 
يجب أن يحفز  ساعة ف

 الجوهري.  ويمرض الكلالعلى تحري  ل/ د غم 0.9كرياتيني   المصل < 

  حال وجود امراض مرافقة وان تؤخذ الخزعة الكلوية بعي   
 
يجب ان يتم تقييم بعيد المدى ف

ت النت   حال غي 
 
 ائج من التدبي  قبل الولادة الاعتبار ف

 الحمل أثناء البولية المسالك اضطرابات

 التهاب المسالك البولية

عن موه الكلية  ةالناتج يةالبول ةركودالساهم تالتهابات المسالك البولية شائعة أثناء الحمل. قد 

   الوذمة،ووصدمة المثانة بسبب الضغط أ الحالب،وموه 
،والقلس المثائ    ة وزياد الحالن  

 
السكر ف

تشخيص التهاب والمسالك البولية أ التهابأكي  من وأخذ النساء المصابات باثني   أ البول. ويجب

ا حن  الولادة.    الاعتبار للعلاج بالمضادات الحيوية المثبطة يومي 
 
 الحويضة والكلية أثناء الحمل ف

  المسالك  الجراثيمه  وجود  .اللاعرضيةالبيلة الجرثومية 
 
 البعيد، الإحليلباستثناء  البولية،ف

اوح انتشار الالتهابأعراض ودون ظهور علامات أ ٪. إذا تركت 7٪ إلى 2أثناء الحمل من  ASB. يي 

  النساء الحوامل  ASB٪ من 30-٪ 20 علاج فإندون 
 
إلى التهاب الحويضة سوف تتطور ف

ناقص  الوزن عند  ٪. يرتبط التهاب الحويضة والكلية بالرضع3والكلية. العلاج يقلل هذا إلى 

 التحري عنيشار إلى علاجه أثناء الحمل. حيث يوض ب النحو،الولادة والولادة المبكرة. على هذا 

  أول زيارة قبل الولادة. تتعرض النساء المصابات بسمة الخلية  رعالبيلة الجرثومية مع ز 
 
البول ف

  كل بمقدار الضعف ويمكن فحصهن  ASBالمنجلية لخطر الإصابة ب  
 
  . ثلث حملى  ف

  10000واحدة < جرثوميةالنظيف مع سلالة بالقطف بول  ع عينةإن زر 

مستعمرة  100طرة مع < ثالقمن بول عينة زرع و/ مل أ مستعمرة جرثومية

 مل يستدع  العلاج.  / جرثومية 
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  يكية القولونية مسؤولة عن  الكليبسيلا،٪ من الإصابات. 90٪ إلى 75الإشر

 ه  الأخرى كواغولاز والمكورات العنقودية سلبية ال ،المعوية الزائفة، المتقلبة،

من المجموعة ب يجب  اتالنساء المصابات بالعقدي شائعة بإحداث الامراضية. 

  بداية المخاض أ صاداتأن تعالج بال
 
الأغشية  عند تمزقوالحيوية المناسبة ف

 من أجل منع العدوى الوليدية. 

 ا ويمكن ه بناءً على  عادة ما يكون العلاج الأولى  تجريبي  نتيجة الزرع تغيي 

أيام فعال مثل العلاج  7إلى  3البول. العلاج قصي  المدى من  والتحسس لعينة

أسبوع إلى أسبوعي   بعد  بعد البول المتكرر  عزر  جب إعادةالمستمر. حيث ي

   العلاج ومرة أخرى 
 
 شوطي   . إذا استمرت البيلة الجرثومية بعد ث حملى  كل ثلف

  العلاج ال العلاجية، شواطأكي  من الا وأ
 
  النظر ف

ة المتبقية من  مثبطينبع  للفي 

وفورانتوين كخط أول للعلاج  ثم الحمل. يمكن استخدام السلفوناميدات والنيي 

  والثالث من الحمل. هناك أدلة مختلطة فيما العلاج المثبط 
خلال الثلث الثائ 

  الأشهر يتعلق بالارتباطات بي   هذه الأدوية والعيوب الخلقية عند ا
 
ستخدامها ف

  حال كانت الادوية البديلة غي  يمكن استخدامها  ذلك،ومع  الأولى؛الثلاثة 
 
ف

وفورانتوين عند النساء المصابات ممكنة . يُمنع استعمال السلفوناميدات والنيي 

 فوسفات.  6الغلوكوز بنقص 

  حوالى   . التهاب المثانة الحاد 
 
ل الأعراض تكرار ٪ من النساء الحوامل. تشم3٪ إلى 1يحدث ف

عدم الراحة فوق العانة. أنظمة العلاج وأ الدموية،والبيلة  التبول،وعش  والإلحاح، التبول،

 صاداتالبول قبل بدء العلاج بالزرع يجب إجراء  أمكن،. إذا ASBالتجريبية ه  نفسها بالنسبة ل  

 الحيوية. 

ية،يحدث عادة بسبب المتدثرة  .التهاب الإحليل   المرض  الذين  ويجب أن الحي 
 
يشتبه به ف

بول سلبية. قد يكون التهاب عنق الرحم زرع نتيجة  مع يعانون من أعراض التهاب المثانة الحاد 

ا. 
 
ا أيض

 
وميسي   والعلاج المفضل ه المخاط  القيح  موجود

كجرعة فموية واحدة لكل من   غ1أزيي 

يكها. حيثالمريضة   أسابيع من العلاج.  4إلى  3الشفاء بعد للتاكد من يجب إرسال اختبار  وشر

 التهاب الحويضة والكلية

  حوالى  
 
السبب و٪ من جميع حالات الحمل وه2٪ إلى 1يحدث التهاب الحويضة والكلية الحاد ف

الباكر وتمزق الأغشية  المبكر،المخاض  ختلاطاتالرئيس  للصدمة الإنتانية أثناء الحمل. تشمل الا 

متلازمة الضائقة التنفسية الحادة وفقر الدم  الدم، انتانو  الدم،وتجرثم  (،PPROM) الباكر 

ا بالغ  . يعتي  التشخيص والعلاج الفوري لالتهاب الحويضة والكلية أثناء الحمل أمر  الانحلالى 

 الأهمية. 

دد والإلحاح وعش ال ء. الي   
بول تتشمل الأعراض الحم والقشعريرة وألم الخاضة والغثيان والف 

تشخيص شيري. يجب الحصول والتهاب الحويضة والكلية هص تشحي موجودة بشكل متنوع. 

   الكامل،وتعداد الدم  البول، ععلى زر 
 
والشوارد عند القبول. حيث يجب  الدم،والكرياتيني   ف

  إصابتهم بالإنتان إجراء زرع
 
  . الدموي الدم للمرض  المشتبه ف



249 
 

وخافضات الحرارة. يشيع  الإماهة، الوريدي، قطريبال الحيوية صاداتيشمل العلاج إعطاء ال

ياكسون وه . بالنسبة لواستخدام سيفي    للأمبيسيلي   بالإضافة إلى الجنتاميسي  
 
مرض  لمكاف

، لمتحسسي   ا . عموما يتم لهم الكليندامايسي   بالإضافة إلى الجنتاميسي   مناسب يعتي   للبنسلي  

 تجنب الفلوروكينولونات أثناء حمل. 

ايد للصابة بمتلازمة تتعرض النساء الحوامل المصابات با لتهاب الحويضة والكلية لخطر مي  

ا عن دليل على أعراض الجهاز التنفس  مع 
 
الضائقة التنفسية الحادة. يجب مراقبتها عن كثب بحث

 توفي  الدعم التنفس  حسب الحاجة. 

ة  ا بعد في  ساعة.  48حُم تزيد عن بدون يعد الانتقال إلى نظام العلاج عن طريق الفم مناسب 

البول. يستمر العلاج  نتيجة الزرع والتحسس لعينةالحيوية بناءً على  صاداتاختيار نظام ال ويجب

ا. يبدأ بعد ذلك العلاج ال 14مدته  شوط علاج   عن طريق الفم لإكمال  ة  مثبطيوم  اليوم  للفي 

 ٪. 20المتبقية من الحمل بسبب احتمالية تكرار الإصابة بحوالى  

  غضون إذا لم تكن هناك استجاب 
 
 يجب مراجعة ساعة، 48ة للعلاج بالمضادات الحيوية ف

تخطيط  إجراءو  متكرر،بول  عوإجراء زر  والحساسية الجرثومية،الحيوية صادات جرعات ال

يحية،الصدى الكلوي لتقييم التشوهات   حول الكلى. وداخل ا خراجو الكلويوالتحص   التشر

 ويالكل تحص  ال

  ا ويالكل تحص  يجب أن يؤخذ ال
 
  من بداية حادة ف

  تعائ 
  لالم لاعتبار عند المرأة الحامل الن 

 
ف

  والبطن أ
 
اوح نسبة الإصابة بي   ف

 طراححالة حمل. إن زيادة إ 1000لكل  4و 0.3الخاضة. تي 

  
 
ات يحصالجفاف ه  عوامل خطر مرتبطة بتطور توال البولية، ةركودالو  البول،الكالسيوم ف

 أثناء الحمل.  ويةالكل

  المقام الأول. تشمل الأعراض التشخيص ش 
 
  البداية الحادة لألم مغص   الاعتياديةيري ف

 
  ف

  أكي  من  دموية،بيلة  الخاضة،
 
ا بعد  ياتمر الحصت الحالات،٪ من 50وبيلة قيحية. ف تلقائي 

ة عن طريق تصفية بول المريض. يجب إجراء تخطيط الصدى  الإماهة ويمكن ملاحظته مباشر

   سداد،الانالكلوي لاستبعاد 
وية ات الكليحصالن الناجم عولكن يجب التميي   بي   الانسداد المرض 

يولوج   اثناء الحملعن موه   ت نتيجة التصوير . إذا ظل التشخيص غي  مؤكد وكانالكلية الفي  

بالرني   المغناطيس  للجهاز  سلبية يمكن الأخذ بعي   الاعتبار التصوير الموجات فوق الصوتية ب

 متباين. اللمقطع  المحوسب غي  التصوير اواالبولى  

مع استلقاء المريضة على جانبها  الوريد،إعطاء السوائل والتسكي   عن طريق  العلاج الأولى  يشمل 

  تقليل الضغط من الرحم الحملى  على الجانب المصاب. لأ وجانب الأعراض ل
 
على. هذا يساعد ف

شكل بمرافقة لالتهابات المعالجة ا عفويا". ويجب يات ستمر الحص من٪ 75 رباما يقان حيث 

الألم الشديد والانسداد أوأ ويةوظائف الكلالالتدخل الجراج  ضعف  استطبابات. تشمل هجوم  

يعتي  تفتيت الحصيات بألية التفتيت بالموجات الصادمة من خارج  علامات الإنتان. والمطول أ

 الجسم ممنوع اثناء الحمل

 داء الكلية متعددة الكيسات
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  الجسدي السائد ) ةمتعدد يةيصيب مرض الكل
: 1و 400: 1( بي   ADPKDالكيسات الصبع 

ة فرد ويتمي   بوجود  1000   الكل ملوؤةمو العديد من الكيسات الكبي 
 
تشمل  . يتي   بالسوائل ف

وتحص  الخاضة،وآلام  المتكررة،والتهابات المسالك البولية  الدم،ارتفاع ضغط ختلاطات الا 

ايد  وبيلة دموية. هناك خطر  الكلية، . تتعرض النساء العنبيةوة أالأبهري أم الدملصابة بل مي  

ايد للصابة ب ADPKDالحوامل المصابات ب    ماقبل الإرجاجارتفاع ضغط الدم و  نوبلخطر مي  

الكلوي. من المهم أن ننصح المرض  بأن لدى الطفل فرصة  قصور والتهابات المسالك البولية وال

  أن يرث 50بنسبة 
 
 . ADPKD٪ ف

 ض الكبيب   مر ال

ويمكن أن يختلف مظهره الشيري من عدم  الأمراض،واسع من  طيفعن  مرض الكبين   الينتج 

، فإنوجود أعراض إلى الفشل الكلوي. يتم تعريف المتلازمات الشيرية للتميي   بي   هؤلاء   المرض 

  ه  المتلازمة الكلوية والمتلازمة النفروزية 
  النهاية خزعة الأكي  شيوعا. يتطلب التشخيص النهائ 

 
ف

  متابعة  محتملة،مع وجود مخاطر  ذلك،كلوية. ومع 
إذا كانت  إلا  أثناء الحمل ويةخزعة الكلاللا ينبع 

 .  النتائج ستغي  التدبي 

ن  دموية،بيلة  الدم،عادة بارتفاع ضغط  يتظاهر  الحاد كلويةمتلازمة الال أسطوانات الخلايا تكو 

  ال
 
 ة بروتينية خفيفة إلى معتدلة. وبيل قيحية،بيلة  البول،حمراء ف

،والتهاب الكلية  العقدية،تشمل الأسباب التهاب كبيبات الكلى التالى  للمكورات  واعتلال  الذئن  

، يوالتهاب كبيبات الكلى التكاثر  (،(A IgAلوبيولي   المناع  غالكلية بال  
التهاب كبيبات الكلى  الغشائ 

،عدي الغشاء القا اضداد و  الشغاف،المرتبط بالتهاب  ،ومتلازمة  الكبين   ،ومتلازمة  غودباسي   واغي 

غ، ودباسي  غ يمكن أن تظهر المتلازمات التالية وس. اسي  وغ ومتلازمة شي   ، شي 
اوس،  واغي  وسي 

ديةوأ شونلاين،هينوخ  فرفرية   الدم الغلوبولينات الي 
 
كمتلازمة كلوية رئوية مصحوبة بنفث دم  ف

 . ويةلكبيبات الكالكبي  إلى جانب التهاب 

يوم(، ارتفاع ضغط الدم، وذمة،  / غ 3.5يظهر عادة مع بيلة بروتينية شديدة )< .المتلازمة النفروزية

 سطوانات، بخلاف الا الاسطواناتوخلايا أبعض الالدم، وبيلة دموية قليلة. توجد  ومفرط شح

  البول.  شحميةال
 
 ف

  ا ما والتصلب الكبين   القطع  ا قليل التبدلات، الداءتشمل الأسباب لبؤري الذي غالب 

وس  ا لفي 
ي المكتسب،المناعة  عوز يكون ثانوي  ،والتهاب كبيبات الكلى  البشر  

 الغشائ 

  والتهاب الكبد  السكري،واعتلال الكلية 
والداء  الجهازية،والذئبة الحمامية  Cالوبائ 

 .  
 النشوائ 

 داخل الرحم والنم حدد ت المبكرة،أثناء الحمل الولادة  الكبين    اختلاطات الداء تشمل

 ماقبل الارجاج،و  الأم،وارتفاع ضغط الدم عند  ،إملاص (،داخل الرحمو)تأخر النم

 . ويةوظائف الكلالواختلال 

 

 ةالحاد ويةالكل الأذية
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  ا . تشمل معايي  يةالحادة ه  فقدان مفاج   لوظيفة الكل ويةالكل الأذية
 
لتشخيص زيادة ف

  الدم بمقدار <
 
  مكرو  27) ل/ د غم 0.3الكرياتيني   ف

 
( ف  1.5وزيادة إلى <  ساعة، 48مول / لي 

  غضون  سواءمرة من خط ال
 
  وأ أيام، 7ف

 
 6 لأكي  من غمل / ك 3إلى > حجم البولانخفاض ف

ات    الحمل الغي  معروفة: التغي 
 
يولوجية ساعات. فائدة هذه المعايي  ف   الجهاز الكلوي الفي  

 
ف

،تؤدي إلى انخفاض     طفيفةوالزيادات ال الكرياتيني  
 
ا أكي  ف

 
  الكرياتيني   قد تمثل انخفاض

 
ف

 وظائف الكلى. 

. تشمل   
  بداية الحمل التقيؤ الحملى  والإجهاض الإنتائ 

 
ا ف الأسباب: تشمل الأسباب الأكي  شيوع 

وسية أ   وقت لاحق من الحمل وبعد الولادة العدوى الفي 
 
ا ف ية والأسباب الأكي  شيوع  البكتي 

وفرفرية نقص  (،HUS) ليوريمائية الانحلاليةمتلازمة االو  الشديد، ماقبل الإرجاجو  الشديدة،

 والكلية،والتهاب الحويضة  (،AFLPالكبد الحاد أثناء الحمل )تشحم و  (،TTPالصفيحات )

ا مراعاة الأسباب غي  المرتبطة بالحمل مثل نزوف الوضعو  الحالب،إصابة ووضغط أ
 
. يجب أيض

 السموم. وبوئ   الحاد بسبب الأدوية أالنخر الأنوالتهاب كبيبات الكلى أ

: تشمل المبادئ العامة للعلاج   تدبي  و  الكلوية،وتجنب السموم  بالسوائل،نعاش الإ التدبي 

  الوقت المناسب ب الدم،ات مثل فرط بوتاسيوم ختلاطالا 
 
عند  ويالكل لمعيضعلاج االوالبدء ف

ورة.    النساء غي   ويالكل استطبابات التحالالض 
 
لأن  BUN <50مع إضافة  الحوامل، ه  نفسها ف

BUN  عادة ما يتم تصنيف أسباب إصابة . سام للأجنة. تحديد المسببات الأساسية أمر حتم 

 . ية( انسداد3)وأ ة،( كلوي2) كلوية،( ما قبل  1الكلى الحادة على أنها )

 للأسباب  طيفواسعة ال الصاداتو  هجوم  ال الإنعاش الحجم  يعتي  : ةقبل كلوي

ة الحمل  نتانيةالا    في 
 
لهما أهمية قصوى. يرتبط انخفاض ضغط الدم الشديد ف

ي    يمكن أن يؤدي إلى فشل كلوي دائم. ووه الحاد،بالنخر القشر
 تشخيص مرض 

 العديد من الأسباب ال ويالكل :  الدم،وانحلال  ماقبل الإرجاج،مثل  كلوية،  داخلالخلالى 

 داخلتت TTPو ،HUSو ،AFLPو الدموية،وانخفاض الصفائح  الكبد،وارتفاع إنزيمات 

ات  مع ا. يمكن أن يساعد وجود البلهارسيا و المي     يمكن أن تجعل التشخيص صعب 
الن 

  التميي   بي   
 
وبي   مقدمات الارتعاج /  HUS / TTPعلى مسحة الدم المحيطية ف

HELLP،  والدعامات الأساسية لعلاجHUS   وماب. يشي ه  فصادة البلازما وإكولي  

  الدم إلى وجود الاستسق
 
  الوقت  ؛ تعد الولادةHELLPعلى  AFLPاء ونقص السكر ف

 
ف

 الدعامة الأساسية للعلاج لكليهما. والمناسب ه

 إصلاح إصابة الحالب و: يعد التحديد الفوري والتخفيف من الانسداد أويما بعد كل

ا بالغ الأهمية.  على عمر الحامل الرحم ب عتمد ضغط الحالبيالعلاجية المنشأ أمر 

ا  لحمل؛ا
 
ا جد   بضع السلى لمَوَه  للولادة،إذا كان الوضع مبكر 

 
،فيمكن النظر ف

َ
لى  السَّ

 . ويالكل التحالو  الكلية،ووضع أنبوب فغر  الحالب،ودعامة 

 

 

 الكلوي المزمن قصور ال



252 
 

  أقل من 
 
٪ من جميع حالات الحمل. يتم تعريفه على أنه ضعف 0.2تظهر أمراض الكلى المزمنة ف

  وظائف الك
 
ا ه  مرض السكري وأشهر أ 3لمدة  خرب فيها تولى أف . الأسباب الأكي  شيوع  أكي 

 المتعدد الكيسات.  ويالكل الداءو  يةوارتفاع ضغط الدم والتهاب كبيبات الكل

الحمل ويمكن تصنيفها على أنها خفيفة  محصولالمحدد الرئيس  ل درجة القصور الكلويتعتي  

شديد و( أل/ د غم 3.0-1.5 المصلى   الكرياتيني    )توسطة ( ومل/ د غم 1.5 >)كرياتيني   المصل

كلوي خفيف   قصور المرض  الذين يعانون من  عام،(. بشكل ل/ د غم 3.0)كرياتيني   المصل <

  المرض أثناء 
 
  حي   أن المرض  الذين يعانون من قصور كلوي  الحمل،يعانون من تقدم طفيف ف

 
ف

  غ متوسط إلى شديد معرضون لخطر كبي  لفقدان
 
 الداءيؤدي  . يتي   وظائف الكل ي  عكوس ف

  حالة ارتفاع ضغط الدم  ويالكل
 
   غي  المضبوط جيدا"المزمن ف

 
 الخطر علىإلى زيادة ملحوظة ف

 . ،كل من الأم والجني   ا  وبالتالى 
 
ضغط الدم بالإضافة إلى الأمراض المصاحبة  ضبطمن المهم جد

  قد تؤدي إلى تفاقم مرض الكلى.  اضطرابات النسيج الضاموالأخرى مثل مرض السكري أ
 الن 

،المزمنة موت  يةالمصاحبة لأمراض الكل يةالحمل الاختلاطاتتشمل  ،ونم حدد وت الجني    الجني  

والولادة المبكرة. ترتبط نتائج الأم والجني   مع شدة الوظيفة الكلوية الأساسية  ماقبل الإرجاج،و 

 ووجود الأمراض المصاحبة. 

: شمل التدبي  ما قبل الي  ولادة ما يلى 

  باكرا"تشخيص الحمل . 

  يتم تشجيع التخطيط والاستشارة السابقة للحمل. أن 

 يةالدراسات الم    خي 
 
  ذلك الكرياتيني   ف

 
 ،BUNو والشوارد، الدم،الأساسية بما ف

،وتصفية  ساعة، 24وبروتي   البول على مدار   البول، وزرعوتحليل  الكرياتيني  

ا. وكما ه  الأم، ية عند الكل ائفالبول. المراقبة التسلسلية لوظ  محدد شيري 

  حسب شدة المرض.  الولادة،زيادة تواتر زيارات ما قبل 

 الجني   بالموجات فوق الصوتية التسلسلية. وفحوصات نم 

 الثلث الثالث من الحمل.  يةالجنين لاختباراتا  
 
 قبل الولادة ف

 ويالكل التحال

  حوالى  
 
  س1يحدث الحمل ف

 
ا من النساء ف   يخضعن ل٪ سنوي 

. ما ويالكل لتحالن الإنجاب اللائ 

٪ من حالات الحمل هذه تؤدي إلى ولادة طفل على قيد الحياة. هناك نسبة عالية 75و٪ 40بي   

  ومضاعفات الحمل. يولد معظم الأطفال قبل 
وعادة ما يكون ذلك  الأوان،من الإجهاض التلقائ 

ا لارتفاع ضغط الدم الشديد لدى الأمهات أ   خطر قبل الإرجاجماوثانوي 
 
. هؤلاء المرض  هم أيضا ف

ايد من تأخر النم ،  الرحم،داخل ومي  
َ

لى تمزق الأغشية الباكر الباكر، اختبارات جنينية غي  مَوَهُ السَّ

  ذلك  التحال،المشيمة. مع استمرار مخاطر الحمل على الأمهات أثناء  كاكوانف مطمئنة
 
بما ف

قد يكون من المفيد تأخي  الحمل إلى ما  والوفاة، لقلبية،اوالأحداث  الشديد،ارتفاع ضغط الدم 

 بعد زرع الكلى. 
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  الولادة مع الحفاظ على 
  غسيل الكلى. يتم تحقيق ذلك  لد / غم BUN< 50تتحسن نتائج حدين 

 
ف

ة غسيل الكلى إلى    الأسبوع.  7إلى  5عادة عن طريق زيادة وتي 
 
التحال النتائج متشابهة مع  أيام ف

. لذلك من المعقول ترك  حالالتوأ الدموي  
يتوائ    طريقة معينة بهذه  ا"جيد المضبوطةمرأة الا الي 

 
ف

يجب  . يةالجنين معاوضةلتجنب ال الكلى،خاصة أثناء غسيل  الدم،ضغط  ضبطيجب  الطريقة. 

على سبيل  البيكربونات،تركي    يتم تصحيحوتصحيحها بشكل مناسب. يجب أن  شوارد مراقبة ال

 ويالكل التحالالناجم عن  القلاءجنب بعناية لت المثال،

  
 
شيح الفائق ويجب أن تأخذ ف الجني   والاعتبار نمعي   قد يكون من الصعب تقدير أهداف الي 

يجب مراعاة المراقبة المستمرة للجني    حجم البلازما المرتبط بالحمل. زيادة والمشيمة بالإضافة إلى 

ا من الحمل لتقي 24أثناء غسيل الكلى بعد  ات الدورة الدموية. أسبوع  فقر  يم تحمل الجني   لتغي 

كة للفشل الكلوي والحمل. قد تحتاج النساء الحوامل إلى جرعات  الدم شائع بسبب الآثار المشي 

وبويتي   أأعلى من 
 . ل/ د غ 11إلى  10عمليات نقل الدم للحفاظ على الهيموجلوبي   من والإريي 

 يةالكل عزر 

  سن الإنجاب سيصبحون حوامل. ٪ من مرض  12٪ إلى 5ما يقرب من 
 
زراعة الكلى ممن هم ف

بعد زرع  المراحل النهائية من المرض الكلويعادة ما يتم عكس الانحرافات الهرمونية المرتبطة ب

ا ما تستأنف النساء الإباضة الدورية والحيض المنتظم بشعة. تشمل مضاعفات  الكلية، وغالب 

ماقبل و  الدم،وارتفاع ضغط  المزمن،انوية لتثبيط المناعة الحمل لهؤلاء المرض  زيادة العدوى الث

 . IUGRو ،PPROMو المبكرة،والولادة  الإرجاج،

ا بالانتظار لمدة عام على الأقل بعد عملية زرع  ع ج  وعامي   من يُنصح مرض  الزراعة عموم  متي 

 قبل محاولة الحمل. من بعد زراعة 
 
ع متوف يجابية تشمل كرياتيني   العوامل المرتبطة بالنتائج الإ  متي 

،ملجم /  1.5المصل >  ا،وضغط الدم الذي يتم التحكم فيه  ديسيلي 
 
 مغ50نية>وبيلة بروتي جيد

ا،وعدم وجود نوبات رفض حادة  يوم،\  والمظهر الطبيع   المناعة،ومستوى الحفاظ على كبت  مؤخر 

ن والتاكروليموس من يشيع استخدام السيكلوسبوري للكلية المزروعة بالموجات فوق الصوتية. 

  لها سمات أمان مواتية أثناء الحمل. المراقبة المتكررة لمستويات الدواء 
الأدوية المثبطة للمناعة الن 

وري لتجنب السمية المحتملة.  يفضل تجنب ميكوفينولات موفيتيل  والوظيفة الكلوية أمر ض 

 . ات ضارة على الجني   وليموس أثناء الحمل وقد ارتبطت بتأثي  يجب تحويل المرض  الذين وسي 

 السيكلوسبورين حيثما أمكن ذلك. ويحاولون الحمل من هذه الأدوية إما إلى عقار تاكروليموس أ

ي. لا يؤدي الطعم اليةالتوليدالاستطبابات تعتمد طريقة الولادة على   إلى  غي 
ً
  عادة

الحوض 

يجب استخدام  القيضية،ة الولاد تستطب ما ويفضل الولادة المهبلية. عند الولادة،انسداد قناة 

المضادات الحيوية الوقائية والاهتمام الدقيق بالجرح يوض بالإغلاق لتقليل المضاعفات 

يتعد المعرفة بوضع الطعم ال ذلك،. بالإضافة إلى نتانيةالا  ا لتجنب الإصابة  غي  وري  ا ض  أمر 

  م الجراحية،
 
 ف
ً
نطقة معرضة للخطر عند على الرغم من أن الكلى المزروعة لا يتم وضعها عادة

 للولادة القيضية.  ساسيةالأ  مقارباتاستخدام ال

 

:  الرابعالفصل   مراض الجهاز الهضم  أثناء الحملأ         عشر
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ة خ يحية  الحمل،لال في  ات التشر   يمكن أن تؤثر التغيي 
يمر بها الجهاز الهضم  على تشخيص  والن 

. الإزاحة من أعضاء ال جهاز الهضم  عن طريق الرحم الحامل يغي  موقع اضطرابات الجهاز الهضم 

  الحمل على 
 
ات الطبيعية ف . يلخص هذا الفصل التغي  وشخصية وشدة أعراض الجهاز الهضم 

 .عكس الحالات المرضية

 الكبدية غي   المعوية المعدية الاضطرابات

ء أثناء الحمل  
 الغثيان والف 

ء أ .الغثيان  
  أي وقت من 80يصل إلى  فيما بدونه( يحدث و)مع الف 

 
 اليوم،٪ من حالات الحمل ف

أسابيع من  6إلى 5وعلى الرغم من المصطلح العام "غثيان الصباح". متوسط ظهور الأعراض ه

ا من  18إلى  16الحمل. على الرغم من أن الأعراض عادة ما تنحش خلال  إلا أنها  الحمل،أسبوع 

  
 
  الثلث الثالث من الحمل ف

 
  ٪ من ا20٪ إلى 15تستمر ف

 
 ٪. 5لنساء الحوامل وحن  الولادة ف

ء أثناء وه .التقيؤ الحملى    
،ويتمي   بالتقيؤ  الحمل،شكل حاد من الغثيان والف   المستعص 

٪ من وزن الجسم قبل 5الوزن عادة يتجاوز  وفقدان الدم،ونقص بوتاسيوم  والقلاء، والجفاف،

  عشر ٪ من حالات الحمل ويبلغ ذروته بي   الأ 2٪ إلى 0.3الحمل. يصيب 
سبوعي   الثامن والثائ 

  ذلك  العوامل،من الحمل. قد تكون المسببات متعددة 
 
والتمثيل  والعصبية، الهرمونات،بما ف

،  
 والعوامل النفسية والاجتماعية.  والسامة، الغذائ 

  حالة التقيؤ الحملى  
 
،ف  

ء المستمر إلى استنفاد حجم البلازما وارتفاع  الحقيف   
يؤدي الف 

  الدم ونقص الهيماتوكريت وا
 
وجي   اليوريا ف

  تشمل زيادة نيي 
  الن 

ضطرابات التمثيل الغذائ 

. يتضمن العمل الكامل  صوديوم الدم ونقص بوتاسيوم الدم ونقص كلور الدم والقلاء الإستقلائ  

الحمل العنقودي واختبارات ومخطط الموجات فوق الصوتية للحوض لتحديد الحمل المتعدد أ

قييم فرط نشاط الغدة الدرقية. بعض المرض  الذين يعانون من التقيؤ وظائف الغدة الدرقية لت

الحملى  يعانون من فرط نشاط الغدة الدرقية العابر على الأرجح بسبب تحفي   الغدة الدرقية 

ية )  TSHوالذي يشبه من الناحية الهيكلية  (،hCGبواسطة جزيء الغدد التناسلية المشيمية البشر

  
  الدراسات الن 

 
وتروبي   ضعيف. عادة ما يتم حل هذه وقد ثبت ف  أجريت على الحيوانات أنه ثي 

ا مع استمرار الحمل.   المشكلة تلقائي 

ء IVيعتمد العلاج على شدة الأعراض. عادة ما يكون التشيب الوريدي ) ( والعلاج المضاد للف 

. قد يحتاج المرض  إلى دخول المستشف  بسبب التقيؤ  ،كافيي   الغي   والمستويات المستعص 

 عن  100ونقص حجم الدم الشديد. الثيامي   يتم إعطاء مكملات ) للكهارل،الطبيعية 
 
مجم يوميا

نيكه. يجب  الغلوكوز للوقايةالوريدي( قبل إعطاء وطريق الحقن العضلى  أ من اعتلال دماغ في 

  لطيف ببطء كما ه
 مسموح به. وإدخال التغذية عن طريق الفم مع نظام غذائ 

ء أثناء الحمل. ومع  لا توجد أدوية  
ا لعلاج الغثيان والف  فقد ثبت أن الأدوية  ذلك،معتمدة خصيص 

 (: 1-5الشكل  ،5التالية تكون شيرية ساري المفعول )انظر الفصل 

  يدوكسي   )فيتامي   ب  مرات يوميا.  4إلى  3مجم شفويا من  25إلى  10( 6البي 

  يدوكسي    20دوكسيلامي   سكسينات يق الفم عند النوم. مجم عن طر  20مجم بي 

ملغ من دوكسيلامي   ويتوفر  10تركيبة حديثة تتكون من أقراص متأخرة الإطلاق من 
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  الولايات  10
 
ا ف يدوكسي   مؤخر    يمكن تناولها حسب  المتحدة،ملغ من البي 

والن 

   الحاجة،
 
  الصباح وواحد بعد الظهر واثنان ف

 
ا: واحد ف حن  أربعة أقراص يومي 

 المساء. 

  وميثازين )هيدروكلو مجم عن طريق الفم  25إلى  Phenergan) 12.5ريد الي 

 ساعات.  6إلى  4المستقيم كل وأ

 (Compazine) Prochlorperazine 25 ا مجم عن طريق المستقيم مرتي   يومي 

ا.  4العضل والوريد أومجم عن طريق الفم أ 10إلى  5من وأ  مرات يومي 

  )3العضل ومجم عن طريق الفم أ 10إلى  5ميتوكلوبراميد هيدروكلوريد )ريجلان 

ا.   مرات يومي 

  )ون هيدروكلوريد )اونفران  3عن طريق الوريد ومجم عن طريق الفم أ 4أوندانسيي 

 .
 
 مرات يوميا

  )ولون )ميدرول عن طريق الوريد ومجم عن طريق الفم أ 16قد يكون ميثيل بريدني  

أسابيع من  10بعد أيام تستخدم للحالات المقاومة للحرارة  3ساعات لمدة  8كل 

الحمل. هناك خطر نظري للشفة المشقوقة والحنك المشقوق عند تناول 

  أوائل إلى منتصف الثلث الأول من الحمل. 
 
وئيدات ف  الستي 

  ات طويلة وسوء الحالة ا لفي    تتطلب التشيب وريدي 
  الحالات الشديدة الن 

 
ف

  المع التغذوية،
دي ه  إدارة الخط الأول. فإن التغذية المعوية عي  الأنبوب الأنف 

  يتم  الوريدية،تعد المضاعفات الناجمة عن التغذية 
حن  القسطرة المركزية الن 

ا،إدخالها  ة.  طرفي  يجب استخدام التغذية بالحقن فقط  لذلك،شائعة وخطي 

 للمرض  الأكي  مقاومة للحرارة الذين لا يستطيعون تحمل التغذية المعوية. 

 قلس الحمض

  )داء القلس الم
( والأعراض الناتجة عن الحرق )"حرقة الفؤاد"( شائعة أثناء GERDعدي المرين 

ة العضلة العاضة للمريء )بسبب ارتفاع  المعدة،الحمل نتيجة لتغي  وضع  وانخفاض ني 

ون وجسي  ٪ 50٪ إلى 30وانخفاض الضغط داخل المريء. الإصابة من  (،مستويات هرمون الي 

ب من    مجم80ولكن قد تقي 
 
  وقت متأخر من الثلث ٪ ف

 
وعات سكانية مختارة. تبدأ الأعراض ف

الأول من الحمل وتصبح أكي  تكرارا وشدة مع زيادة عمر الحمل. تشمل عوامل الخطر تعدد 

  قبل الحمل. 
 وتاري    خ الإصابة بالقلس المعدي المرين 

  يعد تعديل نمط الحياة أمر   ،المريء تقليل قلس ويهدف العلاج إلى معادلة الحمض أ
 
ا ف ا أساسي 

،علاج المرض الخفيف. يمكن أن يساعد رفع رأس الشير 
ً
  غضون  ليلا

 
 3وتجنب الوجبات ف

ا. يوض بتعديل النظام  النوم،ساعات من وقت  ،وتناول وجبات أصغر ولكن أكي  تكرار   
بما  الغذائ 

  ذلك تقليل استهلاك الأطعمة الدهنية أ
 
. يمكنوف أن يتفاقم  الحمضية والشوكولاتة والكافيي  

قلس المريء يمكن معالجة الأعراض الخفيفة المتقطعة  الكحول. تدخي   السجائر واستهلاك 

  لا تستلزم وصفة طبية )مثل كربونات الكالسيوم(. يمكن علاج الأعراض 
بمضادات الحموضة الن 
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ا وشدة باستخدام حاضات 
 
مثبطات مضخة ورانيتيدين( أ المثال،)على سبيل  H2الأكي  ثبات

ازول(. ا وتون )مثل أوميي   لي 

 مرض القرحة الهضمية

ات الهرمونية للحمل  الحمل،( غي  شائع أثناء PUDمرض القرحة الهضمية ) وعادة ما تقلل التغي 

  ويتكون من  . PUDمن شدة وأعراض 
العلاج أثناء الحمل مشابه للعلاج من القلس المعدي المرين 

  وتجنب الأدوية المضا
وتون. يجب تعديل النظام الغذائ  دة للالتهابات وبدء مثبط مضخة الي 

قد تم تحاشيه. يوض باختبار عدوى PUDاستخدام الإندوميتاسي   لحل المخاض عند مرض  

يجب ألا تتضمن نظم علاج جرثومة الملوية البوابية  ؛PUDالملوية البوابية لأولئك الذين يعانون من 

اسيكلي   أ
 الليفوفلوكساسي   أثناء الحمل. والتي 

 آثار جراحة السمنة السابقة عل الحمل

ا من التقييد وسوء وتكميمها( أويمكن أن تكون جراحة السمنة إما تقييدية )ربط المعدة أ مزيج 

ا بعد الجراحة وقد ثبت أنه يقلل Roux-en-Yالامتصاص ) ا شائع  (. يعد فقدان الوزن الشي    ع أمر 

وسكري الحمل وتسمم الحمل. يوض من معدلات ما قبل الحمل السكري وارتفاع ضغط الدم 

ا على الأقل. على الرغم من انخفاض  24إلى  12بتأجيل الحمل بعد جراحة علاج البدانة لمدة  شهر 

٪ لدى 80إلا أن معدلات السمنة يمكن أن تظل مرتفعة حن   الحمل،متوسط اكتساب الوزن أثناء 

فإن المرض  الذين يعانون  السكان،امة المرض  بعد الحمل. الجراحة لعلاج البدانة بالمقارنة مع ع

  ذلك أولئك الذين خضعوا لجراحة  المفرطة،من السمنة 
 
هم أكي  عرضة للولادة  السمنة،بما ف

 للولادة  ذلك،القيضية. ومع 
 
ا   أن تكون جراحة علاج البدانة وحدها مؤشر

 القيضية. فقد لا ينبع 

 تنخفض معدلات عملقة الجني   بعد مجازة المعدة. 

وتي   والحديد وفيتامي   ب  قد    بعد مجازة المعدة على الي 
وحمض الفوليك  12تشمل النقص الغذائ 

  المغذيات الدقيقة الفردية. 
 
 ومكملاتوفيتامي   د والكالسيوم ويجب تحديد وتصحيح النقص ف

قد يتطلب النقص المستمر مكملات الوالدين  ذلك،ومع  تبدأ؛الفيتامينات عن طريق الفم يجب أن 

ويجب ألا  خلقية،بب سوء الامتصاص. يمكن أن يؤدي وجود فائض من فيتامي   أ إلى تشوهات بس

  مستويات تعداد  5000تتجاوز المكملات 
 
وحدة دولية / يوم أثناء الحمل. حيث يمكن النظر ف

  كل ثلاثة أشهر. يمكن أن يحدث نقص التغذية 
 
يتي   والكالسيوم وفيتامي   د ف الدم والحديد والفي 

 الرضع الذين يرضعون من الثدي المرض  الذين خضعوا لجراحة السمنة. عند 

،الفتق  الأمعاء،انسداد  التفاغري،التشب  ،الفتق  الداخلى   
يط،تآكل  البطن  يط ه   الشر وهجرة الشر

مضاعفات جراحية مرتبطة بعلاج السمنة يمكن أن تحدث أثناء الحمل. شكاوى الجهاز الهضم  

  المرض  الذين خضعوا الشائعة أثناء الحمل مث
 
ء وآلام البطن يجب تقييمها بدقة ف  

ل الغثيان والف 

ء من  وتشنجات،لعملية جراحية سابقة لعلاج البدانة. انتفاخ البطن   
يمكن أن يكون الغثيان والف 

  يمكن أن تحدث بعد تناول السكريات المكررة أ الإغراق،علامات متلازمة 
الكربوهيدرات ووالن 

  
 
الدم وتؤدي إلى إفراغ شي    ع للمعدة وانتفاخ الأمعاء الدقيقة. يمكن أن يتبع فرط عالية السكر ف

  
 
القلق  والخفقان، القلب،مما يؤدي إلى عدم انتظام دقات  الدم،أنسولي   الدم ونقص السكر ف

 28 الغلوكوز لمدةوالتعرق. قد لا يتحمل المرض  الذين خضعوا لجراحة المجازة المعدية شاشة 

ا الم   ستخدمة لاختبار سكري الحمل. يمكن اعتبار مراقبة أسبوع 
 
ل لمدة أسبوع  الغلوكوز ف المي  
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ا من الحمل كبديل. لا يُنصح باستخدام  28إلى  24واحد )الصيام وساعتي   بعد الأكل( من  أسبوع 

  المرض  الذين خضعوا لعملية تحويل مسار 
 
ات التحضي  الممتد للعديد من الأدوية ف مستحض 

ا لانخفاض امتصاص الأمعاء. يمكن أن يؤدي الجيب المعدي الأصغر إلى تقرح المعدة المعدة نظر  

  المرض  الذين خضعوا 
 
ويدية المضادة للالتهابات بعد الولادة ف مع استخدام العقاقي  غي  الستي 

 لجراحة المجازة المعدية. 

 مرض التهاب الأمعاء

  ذلك التهاب ال (،IBDداء الأمعاء الالتهائ   )
 
  النساء  كرون،قولون التقرج  وداء  بما ف

 
ا ف يظهر غالب 

  سن الإنجاب. يزيد مرض التهاب الأمعاء من مخاطر الولادة 
 
وانخفاض الوزن عند  المبكرة،ف

،ووتقييد نم الولادة، أثناء الحمل. لا يوجد دليل على أن وخاصة إذا لم يتحقق الهدوء قبل أ الجني  

  وقت  ذلك،ومع  المرض؛الحمل يؤثر على نشاط 
 
فإن المرض  الذين يعانون من مرض نشط ف

  تحقيق الهدأة أثناء الحمل. 
 
ا ما يفشلون ف  قريب من الحمل غالب 

. إذا كان المريض يخضع للسيطرة الجيدة على الأدوية قبل    إلى حد كبي 
فإننا  الحمل،العلاج دوائ 

،نواصل العلاج 
ً
  النص التا عادة

 
. تشمل الأدوية الشائعة مع الاستثناءات القليلة الموضحة ف لى 

ويدات ASA-5تركيبات  ا لأن السلفاسالازين قد يتداخل مع امتصاص  والستي  ية. نظر  القشر

  ) الفولات،
 
ستخدم العوامل  2يجب وصف حمض الفوليك الإضاف

ُ
ا(. ت ملغ عن طريق الفم يومي 

إنفليكسيماب. تظهر وأ السيكلوسبورين،وأ مركابتوبورين،-6وأ الآزاثيوبرين،مثل  للمناعة،المثبطة 

التجارب المحدودة أن كل هذه الأدوية آمنة أثناء الحمل. حيث لابد من تجنب الميثوتريكسات 

ونيدازول  الحيوية،والميكوفينولات أثناء الحمل. تستخدم المضادات  وخاصة الميي 

  الخراجات / النواسي  حول المستقيم. هناك بيانات محدودة بخصو  والسيفالوسبورين،
 
ص ف

أثناء الحمل. يشار  Imodiumو Lomotilو Kaopectateسلامة الأدوية المضادة للسهال مثل 

 إلى التدخل الجراج  فقط للمضاعفات الشديدة لمرض التهاب الأمعاء. 

قد تتأثر طريقة الولادة بمرض التهاب الأمعاء حسب نشاط المرض والتاري    خ الجراج  السابق. 

 محاولة الولادة ال
ً
ج أيمكن عادة   ومهبلية ما لم يكن هناك مرض شديد حول الشر

 
جراحة سابقة ف

بضع الفرج إن أمكن لمنع الصدمة والقولون والمستقيم. يجب تجنب الولادة المهبلية الجراحية أ

ج    المرض  الذين يعانون من مرض حول الشر
 
  الولادة القيضية ف

 
العجان المفرطة.يمكن النظر ف

 ت الجروح وتشكيل الناسور. النشط بسبب خطر حدوث مضاعفا

 التهاب البنكرياس

من  1حيث تبلغ نسبة حدوثه  الحمل،سبب غي  شائع لآلام البطن أثناء والتهاب البنكرياس ه

  منتصف  حالة حمل.  10000من كل  1إلى  1000
 
عادة ما يكون العرض البادري عبارة عن ألم ف

  الرب  ع العلوي الأيش مع إشعاع على والمعدة أ
 
ء، وغثيان، ،الظهر ف  

 
وحم منخفضة الدرجة.  وف

ا لالتهاب البنكرياس أثناء الحمل. تشمل الأسباب والتحِص الصفراوي ه السبب الأكي  شيوع 

.  والمخدرات، الدم،وفرط شحميات  الكحول،الأخرى تعاط    
والتهاب البنكرياس المناع  الذائ 

  الدم مرتفعة 
 
فإن درجة  ذلك،بشكل ملحوظ. ومع عادة ما تكون مستويات الأميلاز والليباز ف

  ارتفاع الإنزيم وشدة المرض لا يرتبطان بشكل موثوق. 
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التدابي  داعمة وتتكون من التشيب الوريدي والمسكنات والمضادات الحيوية عند الاقتضاء 

  النساء المصابات 
 
. ف

 
وإراحة الأمعاء. يمكن معالجة معظم حالات التهاب البنكرياس المراري طبيا

  الاعتبار بعد  المرارة،هاب البنكرياس الناجم عن حصوات بالت
 
استئصال المرارة يجب أن يؤخذ ف

 الإصابة الحادة لمنع تكرارها. 

 التهاب الزائدة الدودية

ات الحمل )انظر    حالة الحمل بسبب تغي 
 
ا ف ا صعب  يمكن أن يكون التهاب الزائدة الدودية تشخيص 

 (. 23الفصل 

 اضطرابات المرارة

ا. قد 10يصل إلى  فيما تحص  صفراوي يحدث  ا شيري 
 
ا ما يكون صامت ٪ من حالات الحمل وغالب 

خاء العضلات الملساء الناجم عن هرمون  يؤهب ركود القنوات الصفراوية الناجم عن اسي 

وجي   أثناء الحمل إلى تكوين 
  لارتفاع مستويات هرمون الاسي 

وليثوجين  ون والتأثي  الي 
وجسي  الي 

المرض  الذين يعانون من أعراض عادة من عدم الراحة الغامضة ورارة. يشكحصوات الم

  الرب  ع العلوي الأيمن الذي يحدث مع الوجبات. لا يتطلب تحص صفراوي بدون 
 
المتقطعة ف

انظر  -التحص  الصفراوي مصحوب بأعراض والتهاب المرارة الحاد  أعراض أي علاج أثناء الحمل. 

 . 23الفصل 

 الكبد اضطرابات

  الحملف
ز
يولوجيا الكبد ف ز  ي 

اح الكبد إلى الخلف وإلى  البطن،مع توسع الرحم الحامل إلى الجزء العلوي من  ،يي   مما يقلل  اليمي  

 .  
  الفحص البدئ 

 
،يعتي  الكبد الملموس أثناء الحمل غي   من حجمه المقدر ف ويشار إلى  طبيع 

  اختبا 1-15إجراء فحص. يلخص الجدول 
 
ات الطبيعية ف  -رات وظائف الكبد أثناء الحمل التغي 

  المرض  غي  الحوامل. 
 
 وبعضها يعتي  غي  طبيع  ف

ات اختبار وظائف الكبد أثناء الحمل الطبيع   1-15الجدول   :تغيي 

ز القلوية  ↑ الفوسفاتي 

ز   ↔ ناقلات الأمي 

ز   ↔ البيلروبي 

ز   ↓ البومي 

وتينات الرتبطة للهرمونات  ↑ الي 

 ↑ اللبيدات

ز  ينوجي   ↑ الفي 

PT / aPTT ↔ 
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  ؛  ،aPTTالاختصارات: 
ومبوبلاستي   الجزئ 

وثرومبي   ؛  ،PTتنشيط زمن الي  زيادة  ↑وقت الي 

.  ،↔انخفضت ؛  ،↓ارتفاع ؛ وأ  دون تغيي 

ة الحمل   تنفرد بها في 
 الاضطرابات الكبدية الب 

  الحمل
أكي  أمراض وه (ICPالركود الصفراوي داخل الكبد أثناء الحمل ) .الركود الصفراوي ف 

ا أثناء  اوح معدلاته من  الحمل،الكبد شيوع    الولايات المتحدة. عالميا، 5.5٪ إلى 0.5وتي 
 
٪ ف

العائلى  ويوضح الاختلافات الجينية والجغرافية الهامة. تشمل عوامل الخطر التاري    خ الشخص  أ

نامج المقارنات     المتعدد،والحمل  الدولية،لي 
 
،والتخصيب ف وعدوى  المتقدم، وسن الأم المختي 

  المزمن. على الرغم من أن السبب غي  مفهومة 
ا،التهاب الكبد الوبائ 

 
فمن المحتمل أن تكون  جيد

ثانوية للتخلص غي  الكامل من حمض الصفراء الناتج عن ارتفاع الهرمونات التناسلية لدى النساء 

. تشمل مضاعفات برنامج المقارنات الدولية المخاض 
 
 الأوان، ومتلازمةقبل المعرضات وراثيا

 مع  الرحم. حيثوموت الجني   داخل  الوليدية،الضائقة التنفسية 
 
تزداد هذه المخاطر تدريجيا

بغض النظر عن الأعراض.  الأمهات،تقدم عمر الحمل وترتبط بمستويات حمض الصفراء لدى 

بات القلب  افق مع عدم انتظام ض  تشنج وأ / ويعتقد أن سبب وفاة الجني   غي  معروف تي 

 . المشيمة الثانوي لمستويات عالية من الأحماض الصفراوية

 المقام والتشخيص الأولى  للركود الصفراوي داخل الكبد ه  
 
مع التأكيد  الأول،شيري ف

عن طريق الاختبارات المعملية لاستبعاد التشخيصات الممكنة الأخرى. العرض الأساس  

  ت الحكة،وه
  الراحتي   والأخمصي   الن 

 
  الليل. من الشكاوى خاصة ف

 
ا ف زداد سوء 

ا فقدان 
 
،والإسهال  بالضيق،والشعور  الشهية،الشائعة أيض  

والبول الداكن. يتطور  الدهن 

قان عند  ٪ من المرض  ولكنه يزول بشعة بعد الولادة. عادة ما تكون الحم وآلام 15الي 

داية عادة أواخر البطن وتضخم الكبد والطحال وندبات أمراض الكبد المزمنة غائبة. ب

ا 30٪ بعد 80الحمل )    (،أسبوع 
 
ا ف

 
ولكن يحدث الركود الصفراوي داخل الكبد أحيان

  من الحمل. 
 الثلث الثائ 

  .وس  وأمراض المرارة   تسمم الحمل والتهاب الكبد الفي 
 يشمل التشخيص التفريف 

    وبي ية ارتفاع مستوى البيلي  ،تشمل النتائج المخي  ،وناقلات  الكلى  ومجموع  الأمي  

  مصل الصيام )
 
(. يتم رفع حمض الكوليك أكي   14-10الأحماض الصفراوية ف مول / لي 

  الدم. ومع  الكنوديوكسيكوليك،من حمض 
 
ول ف مما يؤدي إلى ارتفاع نسبة الكوليسي 

ذلك فإن نسبة الحموضة مقارنة بالنساء الحوامل بدون الركود الصفراوي داخل الكبد. 

الحكة. أسابيع بعد تطور  4.5غي  طبيعية لمدة تصل إلى  يةنتائج المخي  قد تصبح 

انساميناز بشكل و   الدم ومستويات الي 
 
يمكن أن ترتفع مستويات الفوسفاتاز القلوي ف

ا.  وثرومبي   طبيعي  انسبيبتيداز والألبومي   والي 
 معتدل.بينما يبف  مصل الجلوتاميل والي 

. يمكن استخدام ووه لادة،الو بشكل أساس  لتخفيف الأعراض حن  والعلاج ه  
العلاج النهائ 

ا 
 
ديفينهيدرامي   والمطريات الموضعية لتخفيف الحكة. لم يثبت أن الديكساميثازون يوفر تخفيف

  برنامج المقارنات الدولية. حمض 
 
مجم / كجم / يوم( Ursodeoxycholic 15))للأعراض ف

وبالتالى  تقليل مستويات  راوي،الصفالعلاج الأكي  فعالية ويعمل عن طريق زيادة التدفق وه

امي   )
  الدم وتقليل الحكة. يقلل الكوليسي 

 
  اليوم( من  4-2 جم، 16-4حمض الصفراء ف

 
مرات ف
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 للأعراض الخفيفة إلى المتوسطة ولكنه لا 
ً
امتصاص الأمعاء للأملاح الصفراوية ويكون فعال

ا لحمض أورسوديوكس
 
ية. يمكن اعتباره مساعد   الحالات المقاومة يحسن القيم المختي 

 
يكوليك ف

  
 
للحرارة من الركود الصفراوي داخل الكبد. يجب فحص مستويات الفيتامينات القابلة للذوبان ف

امي   A ،D ،E ،Kالدهون )
  المرض  الذين يتناولون الكوليسي 

 
وثرومبي   بشكل دوري ف ( ووقت الي 

 للعلاج الممتد. 

٪. يوض باختبار 3ان بخطر وفاة الجني   بنسبة عند الأو  يرتبط الركود الصفراوي داخل الكبد 

على الرغم من احتمال حدوث موت داخل الرحم على الرغم من الاختبارات  الولادة،الجني   قبل 

  موعد لا يتجاوز  يتم الولادةالمطمئنة. يجب أن 
 
ا من الحمل. عند  38ف ا ممكن  36أسبوع  أسبوع 

قان،وأ شديدة،حدوث حكة    الدم )ارتفاع إجمالى  وأ الي 
 
 (،م / لي   100 الأحماض الصفراوية ف

  الركود الصفراوي داخل الكبد. وأ
 
 تاري    خ وفاة الجني   قبل الأوان ف

  حالات الحمل اللاحقة ه
 
 وتختلف الشدة.  ٪،70ما يقرب من وخطر التكرار ف

  الحاد أثناء الحمل
  الحاد الناتج عن الحمل غي   . الكبد الدهن 

   شائع،الكبد الدهن 
 
 ويحدث ف

  الثلث الثالث من الحمل  10000من كل  1حوالى  
 
  النساء الحوامل ف

 
 ف
ً
حالة حمل. يحدث عادة

  سلسلة  الأم،وانخفاض وزن  متعددة،ويرتبط بحمل 
 
  الميتوكوندريا تتسبب ف

 
وطفرة جينية ف

. قد يصاب المرض  بالغثيان CoA-dehydrogenase -هيدروكسيل أسيل-3طويلة من نقص 

ء أوأ  
  أالألوالف 

 
سوف قان أوفقدان الشهية أوم الشر  التوعك. والي 

يف داخل البطن أ  ة إلى تطور المرض إلى التخي  المنتشر داخل وقد يشي  الي   الحالة العقلية المتغي 

  والأوعية أ
 
ية عن نقص السكر ف ارتفاع نسبة  الدم،الفشل الكبدي. قد تكشف الاختبارات المخي 

، زيادةة / وحدة دولي 1000ناقلات الأمي   إلى  اعتلال  الصفيحات،قلة  البيضاء،عدد الكريات  لي 

، ومبي    التخي 
،الحماض  الثالث،انخفاض ملحوظ مضاد الي   الدم،فرط حمض يوريك  الاستقلائ  

إما  الشيعة،والفشل الكلوي. يشمل العلاج تثبيت الأم مع الرعاية الداعمة المكثفة والولادة 

عملية قيضية. عادة ما تعود وظائف الكبد ووالجني   عن كثب أبتحريض المخاض مع مراقبة الأم 

  الحمل اللاحق. 
 
  غضون أسبوع واحد بعد الولادة ومن الممكن تكرارها ف

 
 إلى طبيعتها ف

ة بالحمل  الاضطرابات الكبدية غي  المرتبطة مباشر

 انظر الفصل الثامن.  -التهاب الكبد الحاد والمزمن  .التهاب الكبد

  تؤدي عادة . .التليف الكبدي
  والهرمونات الن 

  التمثيل الغذائ 
 
يؤدي تليف الكبد إلى اختلالات ف

  يصل إلى 
 ٪،26إلى الإباضة وانقطاع الطمث والعقم. يرتبط تليف الكبد بمعدل إجهاض تلقائ 

  الولادة يقارب  ٪،60٪ و40ومعدل ولادة مبكرة بي   
٪. تقدر وفيات 15ومعدل وفيات حدين 

  المرض  الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم 50٪ ولكن قد تصل إلى 10الأمهات بنسبة 
 
٪ ف

يف معدي معوي أثناء الحمل. النتائج سيئة بشكل  لكن الخلل  عام،البائ   والذين يصابون بي  

 .  الكبدي قبل الحمل ووجود ارتفاع ضغط الدم البائ   يرتبطان بسوء تشخيص الأم / الجني  

ا،مضاعفات تليف الكبد يعتي  نزيف دوالى  المريء أكي      شيوع 
 
٪ من 25٪ إلى 18حيث يحدث ف

يجب  حاد،لتقليل ضغط البوابة وخطر حدوث نزيف والنساء الحوامل المصابات بتليف الكبد. 

  المرض  غي  وكما ه  . مثل بروبرانولول βأن تكون حاضات 
 
فإن ربط الدوالى   الحوامل،الحال ف
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ف الحادة. بوابة تحويل ضغط التنسيب مطلوب الدعامة الأساسية لعلاج نو وبالمنظار ه بات الي  

  حالة عدم توفر التنظي  
 
. ف يف عن طريق التنظي  الداخلى  عندما لا يمكن السيطرة على الي  

، يف الحاد. تشمل المضاعفات  الداخلى  يمكن استخدام السدادة البالونية للسيطرة على الي  

يان الطحال وخثار الأخرى الاستسقاء والتهاب الصفاق الجرثوم  وتم   الشر
 
دد الأوعية الدموية ف

  الوريد البائ   واعتلال الدماغ الكبدي أ
 
الغيبوبة ونزيف الرحم والوريد البائ   وارتفاع ضغط الدم ف

 بعد الولادة والموت. 

يُفضل الولادة المهبلية على الولادة القيضية بسبب ارتفاع معدل المضاعفات أثناء العملية وبعد 

  المرض  الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم العملية ال
 
،جراحية. ومع ذلك، ف يمكن أن  البائ  

  المرحلة الثانية من المخاض إلى زيادة المخاطر م
 
نزيف دوالى   نتؤدي مناورة فالسالفا المتكررة ف

. قد تكون المرحلة الثانية السلبية مع الولادة بمساعدة الملقط مفيدة. يعتي  نزيف ما بعد  كبي 

. ا ا للمراضة والوفيات بي   هؤلاء المرض  ا مهم   لولادة مصدر 

ه  مرض انسداد الوريد الكبدي الذي يزيد الضغط الجين   الكبدي ويمكن أن  .متلازمة بود كياري

  البطن وظهور مفاج   ويؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم البائ   أ
 
نخر الكبد. يتظاهر المرض بألم ف

ا م   الأوعية للاستسقاء وتضخم الكبد. غالب 
 
ا تحدث الحالات بسبب التشوهات الخلقية ف

. يتم التشخيص عن طريق الموجات ووالتكاثر النقوي الاضطرابات أ الدموية، اضطرابات التخي 

فوق الصوتية الدوبلرية الكبدية لتحديد الانسداد الوريدي وتقييم اتجاه وسعة تدفق الدم. يشمل 

التحويلة البابية الجهادية عي  ووالتحويل الجراج  أ العلاج الحاد مضادات التخي  الانتقائية

.  الوداج    عالج متلازمة بود كياري المزمنة بالعلاج المضاد للتخي 
ُ
. ت  لارتفاع ضغط الدم البائ  
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:  الخامسلفصل ا  أمراض المناعة الذاتية أثناء الحمل      عشر

المضادة ضد المستضدات الذاتية. يخلق  تمي   مرض المناعة الذاتية عن طريق إنتاج الأجسامي

  فهم دور مكونات  الوقت،ومع مرور  نوعها،الحمل بيئة مناعية فريدة من 
 
ة ف حدثت تطورات كبي 

  المرض. يهدف هذا الفصل إلى مراجعة تكيف الجهاز المناع  الأساس  أثناء 
 
المناعة الذاتية ف

الحمل. يتم تناول العديد من هذه الأمراض بإيجاز  الحمل وإدارة أمراض المناعة الذاتية الشائعة أثناء

  الفصول الخاصة بالنظام الخاصة بكل منها
 
  هذا الفصل وبشكل كامل ف

 
 .ف

 الأمراض علم

ة  ح التعليم التقليدي أن  الحمل،خلال في  ات. يقي  يخضع الجهاز المناع  للأم لعدد من التغيي 

للالتهاب )النوع الأول من الخلايا التائية  الحمل يعكس التحول من الحالة الطبيعية السائدة

  من الخلايا التائية المساعدة(. يُعتقد أن هذا 
المساعدة( إلى الحالة المضادة للالتهابات )النوع الثائ 

ات  أمه. حيثالانتقال يحم  الجني   المتمي   بالمستضد من رفض  تشي  دراسة حديثة إلى أن التغي 

ا بي   الجهازين الالتهابيي   المناعية أثناء الحمل ليست مبس  مستمر 
ً
طة للغاية ولكنها تمثل تفاعلً

  ملف المناعة 
 
ات ف يمكن لأمراض المناعة  الولادي،والمضادين للالتهابات. بسبب هذه التغيي 

ا بشكل مختلف عن 
 
الذاتية أن تظهر وتتضف بشكل مختلف خلال كل ثلاثة أشهر من الحمل وأيض

ة ما بعد حالة عدم الحمل. بالإضافة    في 
 
إلى، يمكن أن يؤثر العودة إلى الحالة الالتهابية السائدة ف

  تفسي  
 
ات ف الولادة على نشاط المرض خلال هذا الوقت. تساعد التطبيقات الشيرية لهذه التغيي 

  النوع 
 
  تسببها الخلايا التائية المساعدة مثل الذئبة الحمامية الجهازية 2التفاقم ف

 من الأمراض الن 

(SLE)  تحركها الخلايا التائية المساعدة مثل التهاب  
  النوع الأول من الأمراض الن 

 
والتحسن ف

  كثي  من 
 
المفاصل الروماتوئيدي والتصلب المتعدد والتهاب الغدة الدرقية المناع  أثناء الحمل. ف

  .الأحيان مع زيادة "الاشتعال" بعد الولادة

 العامة للتدابي   الشائعة المخاوف

  الحذر عند زيارة ما قبل الحمل أيجب ت
الزيارة الأولية قبل الولادة لتحديد وظيفة خط ووج 

يجب أن يكون  المثالية،وأعراض التوهجات. من الناحية  الحديث،والتاري    خ  الإعاقة،الأساس / 

  الحمل. إذا كان المرض ليس ولدى المرض  مرض مستقر أ
 
وع ف كان وأ مستقر،سابق قبل الشر

يجب أن يكون هناك يقظة مناسبة وزيارات متكررة مع الإحالة المبكرة إلى  له،طط الحمل غي  مخ

  الأمراض المحددة. يجب سؤال المرض  الذين يعانون من أي 
 
طب الأم والجني   والمتخصصي   ف

  بداية وحن  ل الذاتية،مرض من أمراض المناعة 
 
ا ف عن أعراض التوهج  الحمل،كان مستقر 

   
 
  الحذر للتأكد من أن المرض  الذين الخاصة باضطرابهم ف

كل زيارة قبل الولادة. ويجب توج 

ا.   يعانون من أحد أمراض المناعة الذاتية قد تم تقييمهم للآخرين لأنهم يتعايشون كثي  

ا أثناء 
 
  لم يتم تشخيصها سابق

   الحمل،قد يتم الكشف عن أمراض المناعة الذاتية الن 
 
ا ف غالب 

ات الديناميكية الدموية أواخر الثلث الأول إلى أ   من الحمل عندما تكون التغي 
وائل الثلث الثائ 

ا. يجب أن يكون لأمراض المناعة الذاتية أولوية عالية بالنسبة للمرض  الذين  للحمل أكي  وضوح 

  صحة الأم. 
 
 يعانون من تدهور مفاج   وغي  متوقع ف
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وقبل  الذاتية،ابات المناعة تحدث العديد من خصائص المرض ومضاعفاته عي  العديد من اضطر 

 :نتناول بإيجاز هذه الشواغل الإدارية الشائعة والمهمة أدناه فردي،معالجة هذه الأمراض بشكل 

ا باسم الأجسام المضادة ل   . Anti-Laو Roالأجسام المضادة ل  
 
والأجسام  SSAوالمعروفة أيض

،على  ،SSBالمضادة ل     المرض  ا التوالى 
 
 SLEلذين يعانون من مرض توجد بشكل متكرر ف

  تصلب الجلد واضطراب النسيج الضام  Sjögrenو
 
ا تظهر ف

 
تم العثور  المختلط. حيثوأحيان

 )حوالى  
إحصار  (،٪5على هذه الأجسام المضادة لتكون مرتبطة بأمراض القلب الخلقية للجني  

 )حوالى  
 ٪(. 20-٪ 15والذئبة الجلدية الوليدية ) (،٪2قلب الجني  

فإن معدل التكرار يصل إلى  الحالات،لدى المريض تاري    خ سابق للولادة المتأثرة بهذه إذا كان 

  و٪. يجب اختبار المريض هذه الأجسام المضادة قبل الحمل أ25
 
  أول زيارة قبل الولادة. ف

 
ف

  الأسبوع  وجوده،حالة 
 
من الحمل. يجب أن تبدأ  22يجب إجراء تخطيط صدى القلب للجني   ف

  الأسبوع  قياسات الفاصل
 
  للعلاقات العامة ف

ا حن   ويتكرر من الحمل  16الزمن   26أسبوعي 

ا لأنه يُعتقد أن هذا ه . بعد وأسبوع   
ا لتطور إحصار القلب الخلف  ا  26أكي  الأوقات شيوع  أسبوع 

ة العلاقات العامة كل أسبوعي   حن  الأسبوع  الحمل،من  من الحمل  34يتم إجراء تقييم في 

. تشي  بعض الأدلة إلى انخفاض خطر الإصابة بإحصار القلب لتقييم احتمالي ة إحصار قلب الجني  

لذلك يجب أن يحدث ذلك مع الاستمرار أثناء الحمل  كلوروكوين،المتكرر مع استمرار هيدروكس   

 إذا كان يتناول الدواء بالفعل. 

ر؛زيد من سبق أن أوصت إدارة الأم ديكساميثازون لحماية أنسجة القلب الجنينية من م ومع  الض 

فقد أظهرت دراسات المتابعة أنه ربما لا توجد فائدة. توقيت الولادة يعتمد على الشدة.  ذلك،

  الولادة. بعد 
  ظل  الولادة،حيث يوض بشدة بالإحالة إلى مركز التعليم العالى  لطب حدين 

 
ف

  القلب لمدة تصل إ ،Laمضاد وأ Roوجود مضاد 
 
  ف

 شهر،لى قد يكون هناك إحصار خلف 

بات القلب مدى    حالة وجود كتلة  الحياة،وسيحتاج بعض الأطفال إلى علاج منظم ض 
 
خاصة ف

 قلب كاملة. 

  جميع المرض  الذين  زيادة خطر الإصابة بالضعف الكلوي. 
 
يجب تحديد وظيفة الكلى الأساسية ف

ات الحمل بشدة يعانون من أمراض المناعة الذاتية لأن العديد منها يؤثر على الكلى. تؤثر ال تغي 

مما يعرض النساء المصابات بحالة ضعف الكلى لخطر كبي  لتفاقم القصور  الكلى،على وظائف 

  وقت مبكر من الحمل باستخدام 
 
الكلوي وحن  الفشل الكلوي. يجب تقييم المرض  بعناية ف

 ساعة من أجل وظيفة خط الأساس.  24بروتي   البول والكرياتيني   على مدار 

يجب إرشاد المريضة حول المخاطر العالية لمضاعفات الجني    طبيعية،الحالة غي   إذا كانت

كبي  وكذلك معدلات الاعتلال والوفيات النفاسية. المرض  الذين يعانون من مرض كلوي  

  الدم 
 
ا لارتفاع مخاطر أمراض  2.5)الكرياتيني   ف ا بعدم الحمل نظر  ( يُنصح عموم  ملجم / ديسيلي 

. ووفيات الأم و   الجني  

تعرض العديد من أمراض المناعة الذاتية المرض  لخطر  (. FGRالجني   )وزيادة خطر تقييد نم

ايد للصابة ب     ذلك مرض الذئبة الحمراء وتصلب الجلد ومرض النسيج الضام  FGRمي  
 
بما ف

المختلط والتهاب الجلد والعضلات / التهاب العضلات ومتلازمة أضداد الشحوم الفوسفورية 

أسابيع بعد  4إلى  3راض المناعة الذاتية الفقاعية. يجب إجراء الموجات فوق الصوتية كل وأم
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  وجود 
 
ي    ح بالموجات فوق الصوتية. ف يان  ،FGRفحص التشر يجب إجراء دراسات دوبلر للشر

 .  الشي للجني  

ذاتية غالبية المرض  الذين يعانون من أمراض المناعة ال زيادة خطر الإصابة بمقدمات الارتعاج. 

ايدة من تسمم  .  الحمل،لديهم مخاطر مي   وخاصة أولئك الذين يعانون من ضعف الكلى الأساس 

ساعة من أجل تصفية  24يجب أن يكون لدى المرض  خط أساس لجمع البول على مدار 

 الكلى  
وتي   ،الي    حالة عدم وجود مرض كلوي معروف.  والكرياتيني  

 
 حن  ف

  المرض  المعرضي   يجب جمع العينات التسلسلية مرة 
 
  كل فصل دراس  ف

 
واحدة على الأقل ف

  حمل 
 
  لديهن تاري    خ من تسمم الحمل ف

  النساء اللوائ 
 
يجب أن يكون  سابق،لمخاطر عالية. ف

  الأسبوع 
 
ين الطفل قد بدأ ف  من الحمل.  12أسي 

  الأسبوع  زيادة خطر الإملاص. 
 
لم يكن هناك ما  الحمل،من  32يبدأ اختبار ما قبل الولادة عادة ف

 دليل على تسوية الأم / الجني   قبل هذا الوقت. 

يجب إعطاء بيتاميثازون للمرض  الذين يعانون من ضعف نتائج  زيادة خطر الولادة المبكرة. 

ا للمريض الفردي. واختبار الجني   أ
 
ا وفق  تفاقم مرض الأم. يجب أن يكون توقيت الإعطاء مصمم 

   الذاتية المناعة اضطرابات
   عتوق الب 

ز
 الحمل ف

ا،يتم تنظيم الأقسام التالية حسب المرض. بالنسبة لأولئك الأكي   يتم تقسيمهم إلى ثلاث  شيوع 

ات ما قبل  الحمل،مراحل: مرحلة ما قبل  ات ما بعد الولادة.  الولادة،وفي   وفي 

 الذئبة الحمامية الجهازية

  مزمن متعدد الأن
ظمة يصيب بشكل شائع النساء الذئبة الحمامية الجهازية ه  مرض مناع  ذائ 

ينيات والثلاثينيات من عمرهن.    العشر
 
 ف

والطفح الجلدي التحسس  المفاصل،إصابة الجهاز العضوي غي  متجانسة وتشمل التهاب 

وظاهرة  الكلوي،والتهاب الكلية الذئن   / القصور  المخاطية،والآفات الجلدية  والثعلبة، للضوء،

والأمراض العصبية الأعراض والتهاب  (،GIالجهاز الهضم  ) وأمراض الرئوي،والتورط  رينود،

 (،ANAالتامور والآثار الدموية. تشمل الأجسام المضادة الذاتية الأجسام المضادة للنواة )

الأجسام المضادة ل   ،SMوالأجسام المضادة ل   ،Laوالأجسام المضادة ل   ،Roوالأجسام المضادة ل  

dsDNA، وسفوليبيد )والأجسام المضادة للفAPLA ا تقليل مستويات التكميل بسبب
 
(. يمكن أيض

  المراحل النشطة من المرض. 
 
   الاستهلاك ف

 
افق مرض الذئبة مع نتائج الولادة السيئة بما ف يي 

. يشكل التهاب الكلية الذئن   النشط  ميت،ولادة جني    الخداج، ،FGRذلك   
والإجهاض التلقائ 

 أكي  مخاطر الأمهات. 

  الحذر عند النساء  بالمرض،تتأثر الخصوبة بشكل جوهري  لا حمل. الما قبل 
ولكن يجب توج 

  يتناولن الأدوية المسخية )الجدول 
ا،(. يجب أن يكون المرض 1-16اللوائ 

 
ويفضل السيطرة  هادئ

ا على العوامل غي  المسببة 
 
  أشهر على الأقل قبل للحمل.  6لمدة  للتولد،عليه جيد

 والقلب والرئة والدم قبل الحمل لتقييم نشاط المرض بشكل يجب تقييم أنظمة الكلى 

 كامل. 
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  راجع "متلازمةAntiphospholipid لمخاوف الإدارة المتعلقة بهذا النوع الفرع  من "

 المرض. 

  م قبل الحمل عندما يكون ينصح بشدة استشارة طب الأم والجني   وأمراض الروماتي  

 .
 
 ذلك ممكنا

  سن الإنجاب المصابات بأمراض الأدوية شائعة  1-16الجدول 
ز
الاستخدام عند النساء ف

 :المناعة الذاتية

دواع   اسم الدواء

 الاستعمال

الرضاعة  الحمل

 الطبيعية

 الملاحظات

 هيدروكس  

 كلوروكوين

التهاب 

المفاصل الذئن   

 الروماتوئيدي
  

 الخط الأول لعلاج مرض الذئبة• 

 •  
من المهم بشكل خاص الاستمرار ف 

 SSA / SSBض  الذين يعانون منالمر 

التوهج الذئبة  تاكروليموس

 والذئبة
  

 •  
 يعتي  بشكل عام الخط الثائ 

  حالة  يجب•
اتباع المستويات ف 

 استخدامها. 

ون ز  للكثي   بريدني 

  

  أي مرض من • 
يمكن أن تستخدم ف 

 .أمراض المناعة الذاتية

الاستدقاق شائع لإدارة المرض  • 

. الخارجيي   بعد ا  لاستقرار الأولى 

ولون ز  للكثي   ميثيل بريدني 

  

 •IV فقط الدواء 

  جرعات النبض • 
يستخدم بشكل عام ف 

 من الاستدقاق. 
ً
 بدل

 الذئبة أزاثيوبرين

ورم حبين   

 فيجي  

 الفقاع الشائع

 التهاب العضل

تصلب 

 ،IBالجلد

  

  للعديد من وعلاج الخط الأول أ• 
الثائ 

 ة. اضطرابات المناعة الذاتي

عند الرضاعة الطبيعية، قد يكون التأخي  • 

ا، التخفيف من  4لمدة 
 
ساعات أكي  أمان

مخاطر قلة العدلات الخفيفة عديمة 

  
الذين يرضعون رضاعة  الرضع الأعراض ف 

 طبيعية فقط. 

الذئبة الحمراء  سيكلوفوسفاميد

 ومشاعل الذئبة

 

  )الثلث 
 الثائ 

 
يعتي  السطر الأخي  للنوبات الشديدة • 

 فقط إذا كانت الأدوية الأخرى قد فشلت. 
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ايي    التهاب الشر

 العقدي

 فيجي  

 الورم الحبين   

 والثالث

 فقط بحذر(

تجنن   الاستخدام خلال الثلث الأول من • 

 الحمل. 

  والثالث من الحمل لديهم • 
الثلث الثائ 

القليل من البيانات لأثار ضارة طويلة 

، على الرغم من ظهوره ا المدى على الجني  

 تكون أقل خطورة. 

 الذئبة ميثوتريكسات

التهاب 

المفصل 

 الروماتؤئيدي

   تصلب الجلد

التعرض لماسخة معروفة. توقف واترك • 

ا للغسيل قبل الحمل. 
 
 وقت

  حالة الحمل غي  المخطط له أثناء • 
ف 

  عن تناوله
على الفور وإعطاء  تناوله، توقف 

 جرعة عالية من حمض الفوليك. 

لاحتمالية العالية للعيوب استشارة حول ا

 الخلقية. 

  حليب الثدي،•  
ة تفرز ف  وقد  كميات صغي 

 تكون آمنة للرضاع بجرعات منخفضة. 

 ميكوفينولات 

 موفيتيل

 الذئبة

الوهن العضلى  

تصلب  الوبيل،

 الجلد

  

 ماسخة معروفة. توقف قبل الحمل. • 

 IBD سلفاسالازين
  

 •  
 الخط الأول مع الجلوكوكورتيكويد ف 

 حالة توهج مرض التهاب الأمعاء

مرض  بروبيل ثيوراسيل

 الجائجات
  

 خطر السمية الكبدية الأم. إنزيمات الكبد

 يجب اتباعها عن كثب. 

(PTU)  فرط نشاط

 الغدة الدرقية

 )الثلث الأول

 فقط(
 

 

مرض  ميثيمازول

 الجائحات

فرط نشاط 

 الغدة الدرقية

 

  
 )الثلث الثائ 

 والثالث فقط(

 

تبط مع رتق القناة الهضمية والمريء ير • 

  الأشهر الثلاثة الأولى
 .إذا تم استخدامه ف 

ز  يدوستيغمي  الوهن العضلى   بي 

 الوبيل
  

  الأمراض وبلا أعراض. • 
 
 غي  مطلوب ف

ا ما تتطلب أزمة الوهن•   العضل غالب 

يإضافة الجلوكوكورتيكويدات والآزاثيوبرين 

 فصادة البلازما. وأ IVIGو
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يفل  تصلب متعدد ونوميدتي 
  

ا • 
 
ماسخة معروفة. توقف واترك وقت

 للغسيل قبل الحمل. 

وماب ز  تصلب متعدد ناتالي 

   مرض كرون

 أعلى • 
ً
ظهر البيانات المحدودة معدلً

ُ
ت

 للعيوب الخلقية بشكل عام عند 
ً
قليلا

أثناء الحمل وشهور قبل الحمل أ 3أخذها 

 ولكن تشوه غي  محدد

ون في 
 ب متعددتصل βالاني 

  

زيادة خطر انخفاض الوزن عند الولادة 

 الولادة المبكرة؛وأ

 لا يوجد دليل على خصائص ماسخة

  الرضاعة •
من المحتمل أن تكون آمنة ف 

 الطبيعية. تدرب بحرص. 

امر  تصلب متعدد خلات جلاتي 
  

يفضل عامل تعديل المرض أثناء • 

 الرضاعة الطبيعية

ون  تصلب متعدد ميتوكساني 
  

ا للغسيل 
 
معروف ماسخة توقف واترك وقت

 قبل الحمل. 

  الوريد.  الرابع،مرض التهاب الأمعاء.  ،IBDالاختصارات: 
 
  الوريد ،IVIGف

 
 الغلوبولي   المناع  ف

 

ة ما قبل الولادة   ثلث المرض  أثناء  . في 
 
ولذلك يجب فحص  الحمل،تحدث نوبات الذئبة ف

  كل زيارة أثناء الحمل بح
 
ا عن الأعراض الخاصة بالمرض. يوض باستشارة طب المرض  ف

 
ث

م.    الجدول  الروماتي  
 
  العلاج موضحة ف

 
 . 1-16العوامل الدوائية المستخدمة ف

فقد  الأساس،عندما يصاب المريض المصاب بالذئبة بارتفاع ضغط الدم وبروتينية أكي  من خط 

ية يكون من الصعب التميي   بي   تسمم الحمل وندوب الذئبة. قد ت كون نتائج الاختبارات المخي 

  الجدول 
 
  التفريق بينهم. كلاهما يتمي   بالبيلة  2-16والشيرية المدرجة ف

 
وتينية،يساعد ف قلة  الي 

فرط حمض يوريك الدم. يدعم التهاب الأوعية الدموية تسمم وأ الدم،ارتفاع ضغط  الصفيحات،

الحمراء البولية تدعم توهج الذئبة. قوالب خلايا الدم ومستويات المكملات أ الحمل. انخفاض

م وأمراض الكلى.    هذه الحالات باستشارات طب الأم والأجنة وأمراض الروماتي  
 
 يوض ف

  الثلث الثالث من الحمل لأن وينصح باستخدام الموجات فوق الصوتية للنم
 
 FGRالتسلسلى  ف

لذين يعانون من الحالة يجب تقييم المرض  ا أحد المضاعفات الشائعة لمرض الذئبة الحمراء. وه

التسلسلية للكشف عن  Mباستخدام أوضاع  La ((SSB( وضد SSA) Roالإيجابية لمضادات 

  
،إحصار القلب الخلف   .موضح أعلاهوكما ه  للجني  

ز تسمم الحمل وتوهج الذئبة:  2-16الجدول  ز بي   التميي 
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 تسمم الحمل توهج الذئبة اختبار شيري

ز    كثي  من الأ  الكرياتيني 
 
  كثي  من الأحيان.  حيان. ف

 
 ف

  كثي  من الأحيان.  نادرا ما تزداد.  اختبارات وظائف الكبد
 
 ف

وتينات المتممة ) يمكن أن تنقص ولكن عادة دون  نادرا ما تزداد.  (C3 / C4الي 

 .  تغيي 

  الدم
ز
 قد ينخفض.  قد ينخفض.  الصفائح الدموية ف

 غاية. موحية لل 5.5< منخفض إلى عادي.  حمض البول بالمصل

مستويات الدنا المضاعفة 

 بالمصل

 دون تغيي   يمكن زيادتها. 

  الدم
ز
.  يمكن زيادتها.  الأجسام المضادة للنواة ف  دون تغيي 

.  مسحة محيطية   متلازمة هيلب.  دون تغيي 
 
 قد يرى البلهارسيا ف

 بول لا خلوي.  RBC+ تحليل البول

  كثي  من الأحيان.  وذمة / زيادة الوزن
 
  كثي   ف

 
 من الأحيان. ف

وانحلال الدم وارتفاع إنزيمات الكبد وانخفاض الصفائح الدموية. كرات  HELLPالاختصارات: 

 خلايا الدم الحمراء.  الحمراء،الدم 

ات ما  الولادة،يمكن أن تحدث نوبات الذئبة بعد  .بعد الولادة   في 
 
بغض النظر عن حالة المرض ف

ات الروتينية مرة واحدة على الأقل قبل الحمل وما قبل الولادة. يوض بفحص ا   المختي 
 
لنساء ف

  حوالى  
 
  حدوث التوهج.  الولادة،أسابيع بعد  6إلى  4ف

 
  حالة الاشتباه ف

 
يتم تشجيع  وقبل ذلك ف

ا 
 
الرضاعة الطبيعية عند النساء المصابات بمرض الذئبة الحمراء لأن معظم الأدوية موثقة جيد

 (. 1-16عات بتجنب سيكلوفوسفاميد )انظر الجدول لتكون آمنة. يجب نصح النساء المرض

وآفات الذئبة الجهازية  الدم،وآفات  بالجلد،ه  عواقب نادرة تتمي    . متلازمة الذئبة الوليدية

  الولادة. هناك خطر تكرار يصل إلى 
  حالات الحمل اللاحقة. 25الأخرى لحدين 

 
 ٪ ف

 متلازمة أضداد الفوسفوليبيد

  مجموعة فرعية من مرض الذئبة الحمراء. يتداخل توجد متلازمة أضداد الشح
 
وم الفوسفورية ف

APLA  .يتطلب التشخيص وجود أجسام مضادة  مع التخي  وتشكيل الجلطة والمسارات التكميلية

  مسافتي   منفصلتي   بفاصل 
 
ا على الأقل بالإضافة إلى معيار شيري واحد  12إيجابية ف أسبوع 

 APLA٪ من الأفراد الأصحاء قد تكون نتيجة اختبار 5إلى  ٪1(. من 3-16على الأقل )الجدول 

 إيجابية. 

 ب:  أ،معايي  التشخيص لتشخيص متلازمة أضداد الشحوم الفوسفورية  3-16الجدول 
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 المعايي  الشيرية: 

تجلط الأوعية 

 الدموية

  أونوبة شيرية واحدة أ
يائ  الأوعية الدموية والوريدي أوأكي  من الخثار الشر

  
 
 .عضوو أي نسيج أالدقيقة ف

المراضة أثناء 

 الحمل

ر عند أوحالة وفاة واحدة أ ا وغي  مي   للجني   الطبيع  شكلي 
 10بعد وأكي 

ا قبل وولادة مبكرة أوأسابيع من الحمل   لجني   طبيع  شكلي 
 34أكي 

ا من الحمل بسبب أكي  وقصور المشيمة ثلاث أوتسمم الحمل أ أسبوع 

  ال
رة قبل من حالات الإجهاض التلقائ  أسابيع من  10متتالية غي  المي 

 الحمل

 معايي  المختي  

مضادات تخي  

 الذئبة

  مناسبتي   أ
 
  البلازما ف

 
ا على الأقل 12أكي  بفاصل وموجود ف  أسبوع 

ز    عيار متوسط أ IgMوأ / و IgGيوجد  أضداد كارديوليبي 
 
 ،بالمائة 99أكي  من ومرتفع أوف

ا على حدة.  12على الأقل   أسبوع 

ز  2β -ضاد م بروتي 

 1سكري 

IgG وأ / وIgM، المصل أ  
 
 ،بالمائة 99أعلى من  ،البلازما والموجود ف

  مناسبتي   أ
 
ا على حدة.  12أكي  على الأقل وموجود ف  أسبوع 

.توجد متلازمة أضداد  ،IgM؛  Gالغلوبولي   المناع   ،IgGالاختصارات:  الغلوبولي   المناع 

  حالة وجود 
 
)ب(  معيار شيري واحد على الأقل ومعيار معمل واحد. الشحوم الفوسفورية ف

. بيان الإجماع الدولى  على تحديث Atsumi T et alو Lockshin MDو Miyakis Sمقتبس من 

 4 ؛2006ثرومب هايموست.  J .(APSمعايي  التصنيف لمتلازمة أضداد الشحوم الفوسفورية )

 John Wiley & Sons ،Inc. أعيد طبعها بإذن من 295-306(: 2)

ايد للتخي  الوريدي أ ،والمؤهبة معرضة لخطر مي    
يائ  وتأخر  المبكر،وفقدان الحمل  الشر

  من  الرحم،داخل والنم
وارتفاع ضغط الدم الناجم  الحمل،وتسمم  الحمل،وفقدان الثلث الثائ 

ة ما قبل الولادة  عن الحمل.  بيع أسا 6وتختلف تدابي  الأدوية باختلاف تاري    خ المريض. خلال في 

 بعد ولادة النساء المصابات. 

 .  
لا يوجد تاري    خ لتجلط الدم مع وجود معايي  شيرية  يجب أن يتلف  تاري    خ الجلطة منع تخي  وقائ 

. وإيجابية قد يخضع للمراقبة الشيرية أ  
يجب أن يتلف  فقدان الحمل  منع تخي  الدم الوقائ 

  وجرعة منخفضة من الأسي  
 ين. المتكرر منع تخي  الدم الوقائ 

  باستخدام الهيبارين منخفض الوزن 
،يفضل منع تخي  الدم الوقائ   

مع الانتقال إلى  الجزين 

ا. إذا كان المرض  غي  قادرين على تحمل نظائر  36الهيبارين غي  المجزأ عند   الهيبارين،أسبوع 

  يسببها وأ
 150 إذا كان وزن الجسم أكي  منوأ الهيبارين،لديهم تاري    خ من قلة الصفيحات الن 

  أمراض الدم.  كجم،
نادر  APLAإن تجلط الدم الوليدي الذي يُعزى إلى  يوض باستشارة أخصائ 

ا ما تساهم العوامل الجنينية مثل أهبة التخي  أ   حدوث مخاطر عند والحدوث. غالب 
 
الخداج ف

 .  الرضع المصابي  



270 
 

 _جوغرنSمتلازمة 

فة الغدد الدمعية واللعابية وأعراض _جوغرن ه  اضطراب التهائ   مزمن مع تضاؤل وظيSمتلازمة 

ا على  الحمراء،التدابي  والمراقبة تشبه تلك الخاصة بمرض الذئبة  عرضية خارج الغدد. 
 
اعتماد

 
ً
. عامل ANA ؛La ؛Roالأجسام المضادة الذاتية الموجودة. تشمل الأجسام المضادة الذاتية عادة

ا  ،الكارديمضادات  ،Sm ،RNP ما،الروماتوئيد؛ ونادر  تشمل التدابي   ومضاد تخي  الذئبة.  وليبي  

،أعراض جفاف الفم تعديل النظام   
والعناية المنتظمة بالأسنان. يمكن  المنتظم،التشيب  الغذائ 

ا 
 
ا مثبط . قد تتطلب الأعراض خارج الغدة الدرقية علاج  إعطاء الدموع الاصطناعية لجفاف العي  

  مر 
 
ا للعلاجات المستخدمة ف  (. 1-16ض الذئبة الحمراء )انظر الجدول للمناعة مشابه 

 مرض اديسون

قد يستمر العلاج  مرض من أمراض المناعة الذاتية يتمي   بقصور الغدة الكظرية. ومرض أديسون ه

ة الحمل.  كانت   الجلوكورتيكويد،قبل ظهور العلاج بالسكر  ببدائل الجلوكورتيكويد بأمان طوال في 

تكون النتائج جيدة مع العلاج المناسب ببدائل  م،عا٪. بشكل 45وفيات الأمهات تصل إلى 

 يجب متابعة النساء عن كثب من خلال المراقبة المتكررة للكهارل.  ذلك،الجلوكورتيكويد. ومع 

ويد وكما ه يجب إعطاء المنشطات بجرعة  المزمن،الحال مع أي مريض يعالج بالكورتيكوستي 

  وقت الولادة القيضيوالإجهاد أثناء المخاض أ
 
 ة. ف

  
 
 مرض الغدة الدرقية المناع  الذان

  بأجسام مضادة ذاتية تؤثر على الغدة 
مما يؤدي  الدرقية،يتمي   مرض الغدة الدرقية المناع  الذائ 

أن يكون لمرض الأم غي  المعالج عواقب  حيث يمكنفرط نشاط الغدة الدرقية. وإما إلى قصور أ

  الفصل وخيمة. تمت مناقشة هذا الطيف من الاضطرابات بشك
 
 ف
ً
 . 11ل أكي  شمول

مما  ،TSHمرض جريفز ينطوي على الغلوبولي   المناع  المنبه للغدة الدرقية والذي يربط مستقبل 

  المحتمل. إن استئصال الغدة 
 
سواء كان  الدرقية،يسبب فرط نشاط الغدة الدرقية والتسمم الدرف

ا أ ا،وطبي   معيار العلاج. وه ياة،الحمع العلاج البديل للغدة الدرقية مدى  جراحي 

مما  المضادة،ينطوي على تدمي  الغدة الدرقية بواسطة الأجسام والتهاب الغدة الدرقية هاشيموت

وكسيداز الغدة الدرقية )مضاد  يؤدي إلى قصور الغدة الدرقية.  الجسم المضاد و( هTPOيعتي  بي 

ا. العلاج ببدائل الغدة الدرقية ه  للعلاج. الدعامة الأساسية والأكي  شيوع 

 مرض السكري من النوع الأول

 . 11انظر الفصل 

 التهاب المفصل الروماتوئيدي

التهاب مفاصل مزمن من مسببات غي  مؤكدة يتمي   بصلابة والتهاب المفاصل الروماتؤيدي ه

  المفاصل المصابة. 
 
يعتمد التشخيص على الأعراض والنتائج  الصباح وانخفاض نطاق الحركة ف

ية مثل عامل  ٪ 50المرتفع. تتحسن الأعراض لدى  ESRوأ ،CCPمضاد ل  وأ الروماتوئيد،المخي 

٪ سيعاني   من نوبات اشتعال 90فإن ما يصل إلى  ذلك،ومع  الحمل؛٪ من المرض  أثناء 90إلى 

  أول  الولادة،بعد 
 
.  3خاصة ف  أشهر. لا توجد آثار ضارة واضحة على الجني  
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  التدابي  خارج وعلاج الأعراض ه
 
وئيدية الاساس ف ة الحمل ويشمل العقاقي  غي  الستي 

في 

ين،جرعة منخفضة من  للالتهابات،المضادة  ا هيدروكس   الجلوكورتيكويد، الأسي 
 
وأحيان

ا للحالات  ا شائع   ويجب إيقاف هذا قبل الحمل.  الشديدة،كلوروكوين. يعتي  الميثوتريكسات علاج 

 تصلب الجلد

ا،مزمن يصاحبه تدخل جلدي شامل تصلب الجلد عبارة عن اضطراب التهائ    ويتمي   بشكل  تقريب 

ا من درجات متفاوتة من التليف 
 
  المرض  أيض

 الرئوي،عام بتصلب الجلد )تحجر(. قد يعائ 

وخلل الحركة  الكلوي،والقصور  الجهازي،وارتفاع ضغط الدم  الرئوي،وارتفاع ضغط الدم 

 .  والتورط العضلى  الهيكلى   القلبية،والمظاهر  المعوية،

 المثال،يعتمد علاج تصلب الجلد على المظاهر الشيرية لدى المريض )على سبيل  . ما قبل الحمل

مثل  الحاد،إصابة الرئة(. بعض الأدوية المستخدمة للسيطرة على تصلب الجلد  الكلى، الجلد،

(. يجب أن ينتقل 1-16ه  ماسخة )انظر الجدول  موفيتيل، وميكوفينولات ميثوتريكسات 

  حي    إلى الأدوية غي  المُسببة للجي   قبل الحمل.  المرض  
 
يجب تقييم وظيفة الكلى قبل الحمل. ف

اق تصلب  فإن الأزمات الكلوية مرتبطة بمراضة  الجلد،أنه لا يوجد تأثي  واضح للحمل على احي 

ة لكل من الأم  ،كبي   . FGRومثل ارتفاع ضغط الدم  والجني  

  كثي  من .قبل الولادة
 
. قد يكون  يؤدي الحمل ف   الجهاز الهضم 

 
الأحيان إلى تفاقم خلل الحركة ف

  هذه الحالات. 
 
ا ف

 
وتون مفيد   / عنق  وجودها،عند  مثبط مضخة الي 

قد يؤثر التورط العجائ 

الرحم على الولادة المهبلية وقد يزيد من خطر الإصابة بعش ولادة الكتف. يوض بفحص 

  حالات 
 
  الولادة  الشديدة،إصابة العجان الحوض الشامل عن طريق الوريد. ف

 
يمكن النظر ف

 القيضية الأولية. 

ة النفاس.  .بعد الولادة   في 
 
  حدوث التوهجات ف

 
 الطبيعية،لا يتم منع الرضاعة  لا توجد زيادة ف

 (. 1-16وذلك يعتمد على استخدام الدواء )انظر الجدول 

 التهاب الجلد والعضلات والتهاب العضلات

ضلات والتهاب العضلات عبارة عن اعتلال عضلى  التهائ   غي  متجانس التهاب الجلد والع

ومجهول السبب يتمي   بضعف العضلات والهيكل العظم  القريب والتهاب العضلات. التهاب 

ا بالمظاهر الجلدية. بعض المرض  لديهم أجسام مضادة خاصة 
 
الجلد والعضلات أكي  ارتباط

 . SRPمضاد وأ ،ME 2ضاد موأ ،GO 1بالتهاب العضلات مثل مضادات 

والتخطيط  العضلات،وارتفاع إنزيمات  المضادة،التشخيص يساعده وجود هذه الأجسام 

  للنخاع غي  الطبيع  ولكن يتم تأكيده فقط عن طريق الخزعة. هذه الاضطرابات نادرة 
الكهربائ 

  السكان غي  الحوامل.  للغاية،
 
 والبيانات محدودة حن  ف

ايد من تأخر تأخر النموأ / ويكويد يشمل العلاج الجلوكورت داخل والآزوثيوبرين. هناك خطر مي  

ة المحيطة بالولادة ويرتبط المرض النشط بنتائج    الفي 
 
على الرغم من أن  أسوأ،الرحم والموت ف

ة واحدة.   هذه الاستنتاجات تستند إلى سلسلة حالات صغي 
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 مرض النسيج الضام المختلط

الذي  U1RNPأحد أمراض المناعة الذاتية المرتبطة بمضاد ومرض النسيج الضام المختلط ه

يتمي   بمجموعة من أعراض مرض الذئبة الحمراء وتصلب الجلد والتهاب المفاصل الروماتوئيدي 

ا بالحالة الأجسام 
 
والتهاب العضلات. تشمل الأجسام المضادة الذاتية الأخرى المرتبطة أحيان

 . Roوالأجسام المضادة ل   ،Smل  والأجسام المضادة  ،dsDNAالمضادة ل  

  الغالب أ
 
السمات والعرض البادري المتنوع للغاية. المرض  الذين يعانون من تصلب الجلد ف

العلاج مصمم ليناسب سمات  الشبيهة بالتهاب العضلات لديهم تشخيص أسوأ بشكل عام. 

ات   ما تكون مي  
ً
  حي   أن ال للجلوكورتيكويد،مستجيبة  SLEالمرض. عادة

 
ات الشبيهة ف مي  

 بتصلب الجلد ليست كذلك. 

 مرض كرون والتهاب القولون التقرج  

،داء كرون والتهاب القولون  هما من  الأمعاء،اللذان يطلق عليهما مجتمعي   مرض التهاب  التقرج 

. على الرغم من أنه من    الجهاز الهضم 
 
  تتمي   بالتهاب حاد ومزمن ف

الاضطرابات المعقدة الن 

  جهاز المناعة المفهوم على 
 
فإن درجة مكونات المناعة الذاتية  النظام،نطاق واسع أنها متجذرة ف

ا وه  قيد التحقيق بنشاط. تشمل بعض 
 
مقابل مكونات المناعة الذاتية ليست مفهومة جيد

 المعوية،الأجسام المضادة الذاتية المرتبطة بهذه الأمراض تلك المضادة للخلايا الظهارية 

  التهاب القولون والأجسام المضاد
 
،ة السيتوبلازمية المضادة للغذاء المحيط بالنواة ف  التقرج 

  مرض كرون. 
 
 والأجسام المضادة ضد الساركومات ف

  علاج هذه الاضطرابات مماثلة لأمراض المناعة الذاتية 
 
  ذلك  الأخرى،الأدوية المستخدمة ف

 
بما ف

يتم استخدام الساليسيلات الأمينية مثل  لك،ذالأدوية المعدلة للمناعة والمنشطات. بالإضافة إلى 

ا أنها آمنة أثناء الحمل. انظر الفصل    التوهجات ويشعر عموم 
 
لمزيد من  15سلفاسالازين ف

 المعلومات حول مرض التهاب الأمعاء أثناء الحمل. 

 الوهن العضل  الوبيل

ر الناتج عن الغلوبولي   المناع   الذي يصيب  G (IgG) الوهن العضلى  الوبيل يتمي   بالض 

وزين كيناز الخاص بالعضلات عند التقاطع العصن   العضلى  مما ومستقبلات الأسيتيل كولي   أ التي 

 . . والأطراف وعضلات الجهاز التنفس  يمكن  يؤدي إلى ضعف عضلات الوجه والبلعوم والعيني  

يجب نصح طمأنة النساء المصابات بمرض خاضع للسيطرة الجيدة إلى أن التوهج غي  المحتمل. 

،النساء المصابات بمرض سن   السيطرة على مخاطر الإصابة بأزمة الوهن    يمكن أن  العضلى 
والن 

. ولا سيما مع الفم والبلعوم أ للحياة،تكون مهددة  ،يستخدم  الجهاز التنفس  يدوستيغمي    البي 

از،أحد مضادات    الحالات  الكولينستي 
 
يمكن استخدام  الشديدة،لعلاج الأعراض. ف

الغلوبولي   المناع  الوريدي ولوكورتيكويد والآزاثيوبرين. قد تكون هناك حاجة لفصادة البلازما أالج

(IVIGيوم إلى حدوث أزمة وه يتات المغني    17بطلان. انظر الفصل و( للأزمة. يمكن أن تؤدي كي 

  الحمل. 
 
 لمزيد من المناقشة حول الوهن العضلى  الشديد ف
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 التصلب اللويج  

  غي  متجانس يصيب الجهاز العصن   المركزي ويتمي   بإزالة وح  هالتصلب اللوي
مرض مناع  ذائ 

نواع مختلفة من 
َ
. لِأ   ذلك الخلايا التائية  الخلايا،الميالي   والالتهاب وتنكس محور عصن  

 
بما ف

  أشكال الانتكاس والهج الالتهابية. والخلايا التائية والخلايا البائية  17المساعدة 
 
وم المرض موجود ف

ا للأنسجة  . تختلف الأعراض العصبية مثل الضعف والفقدان البضي والحس  تبع  التدريح  

  التصلب المتعدد إلى أن المرض  يعانون من عدد أقل من الانتكاسات  المصابة. 
 
تشي  دراسة الحمل ف

اء بالتوقف عن  لذلك،أثناء الحمل ويميلون إلى التوهج بعد الولادة.  تناول يوض  العديد من الخي 

لمزيد من المعلومات  17(. انظر الفصل 1-16الأدوية المعدلة للمرض قبل الحمل )انظر الجدول 

 حول التصلب المتعدد أثناء الحمل. 

 فرفرية نقص الصفيحات المناعية

 . 20انظر الفصل 

 فقر الدم الانحلال  بالمناعة الذاتية

 فقر الدم الانحلالى  بالمناعة الذاتية بفقر الدم ا
  يتمي  

لناتج عن الأجسام المضادة الذاتية الن 

 .  
 تستهدف خلايا الدم الحمراء. يصنف المرض حسب نوع الجسم المضاد الذائ 

 ما يكون الغلوبولي   المناع   Mيسببه الغلوبولي   المناع   . داء الراصات الباردة
 
( IgGوأ A)نادرا

  خلايا الدم الحمراء. تظهر الأعراض
 
  درجات الحرارة  ضد مكونات عديد السكاريد ف

 
بشكل بارز ف

ا ما تكون والباردة. قد تؤدي قطرات الهيموغلوبي   الشيعة إلى الإجهاض أ ولادة جني   ميت. نادر 

ات على الجني   بسبب الغلوبولي   المناع     الحالات Mالتأثي 
 
. لا تعي  المشيمة العلاج داعم ف

ا ما تكون فصاد ورية. إذا كان نقل الدم الشديدة، يتم استخدام ريتوكسيماب. نادر  ة البلازما ض 

ا، فيجب تدفئة السوائل.  وري   ض 

افق مع مرض الذئبة الحمراء أ IgGناتج عن الأجسام المضادة  . داء الراصات الداف    عدوى ووقد يي 

وسية أ المشيمة، فإن  IgGنقص المناعة. عندما تعي  الأجسام المضادة ومرض النسيج الضام أوفي 

ات على الج ني   عادة ما تكون غائبة إلى خفيفة. تشمل خيارات علاج الأم الجلوكورتيكويد التأثي 

للحالات المقاومة  IVIGويستخدم  ،استئصال الطحال والآزاثيوبرين.كما يمكن أن يؤدي الى

 ما يحتاجون إلى نقل الدم أ
 
 فصادة البلازما. وللحرارة. سيكون الولدان إيجابيي   بشكل عابر ونادرا

 المناعة الذاتيةقلة العدلات 

تتمي   قلة العدلات المناعية الذاتية بأجسام مضادة محددة للخلايا المحببة وعدد العدلات 

  مرحلة  1500المطلق أقل من 
 
  الطفولة مع مغفرة ف

 
. يتم تطويره بشكل شائع ف خلية / لي 

ي  عابر على البلوغ. تم توثيق مرور عي  المشيمة للأجسام المضادة من الجرافيداس المصابة. تأث

 قد تحدث التهابات شديدة.  ذلك،الولدان خفيف. ومع 

 المتلازمات الوعائية

ا  الدموية،تتضمن المتلازمات الوعائية تلف الأوعية  ا من خلال المجمعات المناعية. نادر  غالب 

ا أثناء  ة والتقارير الحمل،نسبي   .تقتض المعلومات على سلسلة الحالات الصغي 
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ايي    ة وه . العقديةالتهاب الشر ايي   الصغي  التهاب الأوعية الدموية الناخر الذي يشمل الشر

 بالاعتلال العصن   وارتفاع ضغط الدم واضطرابات الجهاز الهضم  
  تتمي  

والمتوسطة الحجم الن 

وفشل الكبد. يتكون العلاج من جلايكورتيكويد وسيكلوفوسفاميد ومثبطات الإنزيم المحول 

. أثناء  يجب إعادة تقييم هذا النظام. ثلاثون بالمائة من الحالات مرتبطة  مل،الحللأنجيوتنسي  

وسات. على الرغم من  B بالتهاب الكبد ا للفي 
 
ا مضاد ايي    ندرته،وتتطلب علاج  إلا أن التهاب الشر

ا عند تحديده أثناء   .٪50حيث تزيد معدلات الوفيات عن  الحمل،العقدي يمكن أن يكون مدمر 

التهاب الأوعية الدموية الحبين   الناخر مع إصابة الرئة والجيوب وه . ي  الورم الحبين   فيج

ويدات أ ريتوكسيماب وسيكلوفوسفاميد أوالتنفسية والكلوية. يشمل العلاج الكورتيكوستي 

 .الآزاثيوبرينوأ

ايي   تاكاواشا  يان وه . التهاب الشر   ذلك الشر
 
ة بما ف   الأوعية الدموية يصيب الأوعية الكبي 

 
التهاب ف

الأبهري العلوي وفروعه. قد تؤدي الجراحة قبل الحمل إلى تحسي   البقاء على قيد الحياة. تشي  

؛معظم سلسلة الحالات إلى نتائج جيدة على  فإن وقوع الأحداث الضارة للأم  ذلك،ومع  الجني  

ا. قد تفش هذه الاختلافات وظيفة خط  يان الأبهري  الأساس،تختلف اختلافا كبي  ومشاركة الشر

،  
ة ويجب إدارته بقوة. قد تكون  البطن  والرعاية قبل الولادة. يشكل ارتفاع ضغط الدم مخاطر كبي 

ورية  .المراقبة الغازية ض 

  البطن وبيلة دموية وفرفرية  . فرفرية هينوخ شونلاين
 
  صغي  يتسم بألم ف

ه  التهاب وعائ 

  مرحلة الطفولة. العلاج ووالتهاب المفاصل وه
 
ا ف ونتائج الحمل مواتية بشكل  ،داعمأكي  شيوع 

 .عام

  جهازي يتمي   بالتهاب القزحية وتقرحات الفم والأعضاء التناسلية. وه . مرض بهجت
التهاب وعائ 

ا أثناء   .معدلات الإجهاض المبكر أعلى الحمل؛عادة ما يكون المرض مستقر 

 أمرض المناعة الذاتية الفقاع  

  تسببها الأجسام المضادة أمراض المناعة الذاتية الفقاعية ه  مجموعة 
من الأمراض الجلدية الن 

  تستهدف مكونات جلد الأم. 
 الن 

،ضد  IgGبسبب الأجسام المضادة  . الفقاع الشائع مما يؤدي إلى ظهور فقاعات  ديسموجليي  

،داخل الجلد على الجلد والأغشية المخاطية. البديل الأكي  
ً
،الفقاع  اعتدالً  

 
لا يحتوي على  الورف

  
 
ا الآزوثيوبرين.  الأغشية المخاطية.  إصابة ف

 
يشمل العلاج الجلوكورتيكويدات الجهازية وأحيان

 . IVIGوالحالات المقاومة للحرارة وتعامل مع ريتوكسيماب 

 .   الغشاء  hemidesmosomesضد  IgGيحدث بسبب الأجسام المضادة  الفقعان الفقاع 
 
ف

تسم  الحمل،ما يحدث بداية أثناء مما يؤدي إلى ظهور فقاعات تحت الجلد. عند القاعدي،

  أ
  حالات الحمل والحالة الحملى  الفقعائ 

 
. يمكن أن تحدث التفاقم بعد الولادة وف الهربس الحملى 

. تستخدم هذه  ويدات الموضعية ومضادات الهيستامي   اللاحقة. يشمل علاج الأم الكورتيكوستي 

 العوامل للحالات المقاومة للحرارة. 

. تم الإبلاغ عن وفيا   كلا هذين المرضي  
 
ت الأجنة عند النساء ذوات الأجسام المضادة العالية ف

بسبب خطر ولادة جني    يجب أن يدفع الأم إلى علاج مضاد.  ارتفع،وإذا  كثب،يجب المتابعة عن  
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يحدث مرض  يمكن الإشارة إلى اختبار ما قبل الولادة.  الرحم،داخل ووتأخر النم الخداج، ميت،

  الفقاعات الوليدي
 
٪ من الأطفال. العلاج داعم لأن الآفات تتحلل مع تحلل 40٪ إلى 3ة ف

 الأجسام المضادة للأم. 

  
 
 التهاب الكبد المناع  الذان

اوح من مرض عديم الأعراض إلى فشل    له عرض غي  متجانس يي 
التهاب الكبد المناع  الذائ 

  النوع 
 
والأجسام  للنواة،سام المضادة الأج 1الكبد. تشمل الأجسام المضادة الذاتية الموجودة ف

،المضادة لمضادات     الأكتي  
 
والأجسام المضادة للعضلات الملساء. وتشمل تلك الموجودة ف

 . 1مضاد الكبد / الميكروسوم من النوع الأول ومضاد العصارة الخلوية من النوع  2النوع 

ايدة م صحية،يمكن الحصول على نتيجة حمل   الخداج،ن على الرغم من وجود مخاطر مي  

والإملاص. تشمل خيارات العلاج الشائعة الجلوكوكورتيكويد  الولادة،وانخفاض الوزن عند 

 والآزاثيوبرين. 
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:  السادسالفصل   الاضطرابات العصبية أثناء الحمل       عشر

 لدى النساء المصابات بحالات عصبية معقدة اكتشفت قبل الحمل ولذل
 
ك يحصل الحمل غالبا

  ضبط 
 
  علاج هذه الحالات وآثارها الفريدة ف

 
يجب أن يكون طبيب التوليد على دراية جيدة ف

 خلال الحمل. 
 
 الحمل وقد لوحظ أن حدوث بعض الحالات أكي  تواترا

  
 
يستعرض هذا القسم الاضطرابات العصبية الشائعة والحالات العصبية المكشفة مسبقا

ها خلال الحمل.   وتدبي 

 الصداع

الصداع من الشكايات الشائعة خلال الحمل وبالرغم من أن معظم حالات الصداع ناتجة يعتي  

وري أن يقوم طبيب التوليد بأخذ قصة مرضية شاملة وإجراء  عن أسباب حميدة لكن من الض 

  لتحديد نمط الصداع وذلك يحتاج المزيد من الجهد والتحري ) الجدول 
يائ  -1الفحص الفي  

17 .) 

  حال وجود يجب استشارة اخصا
 
  بالأمراض العصبية وإجراء الاختبارات التشخيصية الممكنة ف

ئ 

 أعراض مقلقة. وعلامات أ

 التصوير/التشخيص 

 (  
ل القطن  ( MRIالتصوير بالرني   المغناطيس  )و( LPيمكن أن يتم إجراء كل من الي  

  حالات الصداع ذي السمات CTوالتصوير المقطع  المحوسب للرأس )
 
( وذلك ف

 .المقلقة

  تستوجب اجراء المزيد من التحريات  1_17الجدول
موجودات القصة المرضية والفحص الشيري الب 

 عن الصداع

 القصة المرضية 

 المفاج   والبدء الشديد أ

  خصائص الصداع
 
 تغي  ف

(وأ 1hنسمة لانموذجية)<  وجود ضعف حرك 

 اضطرابات بضية / عتمات

 حالى  وخمج سابق ا

 البدء عند المجهود 

 ورموسفلس أوأ HIVلسوابق 

  
 التعرض البين 

 معدم الارتياح على مسكنات الأل

 

 الفحص الشيري

 مظهر سم  

 حم

  الحالة الذهنية 
 
 تغي  ف

 وذمة حليمة العصب البضي 

 بؤرية جانبيةوأي علامات بؤرية أ

وجود أي عجز عصن   )ضعف، فقدان الحس، عش 
 البلع(

 ئيةحالة سحا
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    المغناطيس  أي مخاطر على الجني   من ناحية التعرض لا يشكل التصوير بالرني

التصوير المفضل للمرض  الحوامل ومع ذلك فإن التصوير بالرني   وهللشعاع و 

 غي  متاح بسهولةوالمغناطيس  مرتفع التكلفة 
 
التصوير المقطع  المحوسب للرأس ،غالبا

  معظم الأماكن أقل تكلفة وأكي  تواف التصوير المفضل للمرض  غي  الحوامل لأنهوه
 
 ف
 
را

 Rad 0.05( للرأس يعرض الجني   لبعض الإشعاع ويقارب CTوعلى الرغم من أن إجراء)

فقدان وأقل من الحد الذي يتسبب بمخاطر حدوث التشوهات الجنينية أيعتي  هذا لكن 

للرأس وكما  المحوسبللتصوير المقطع   الحمل وبذلك فإن الفائدة التشخيصية

 شيري يجب أن تقارن مع مخاطر إجراءها. الحال مع أي فحص وه

    
ل القطن  ( أثناء الحمل وذلك عندما يكون هنالك استطباب LP)يمكن القيام بالي  

 لإجرائه. 

 الأسباب التوليدية الشائعة للصداع 

  12أسبوع حملى  وحن   20أي صداع بعد  
 
أسبوع بعد الولادة يجب أن يتضمن تقييما

 اذا 
ً
يجب أن .مسكنات الألم لم يستجيب لاستخداملحدوث مقدمة الارجاج خاصة

 عندما يعانون 
 
  الصداع التالى  لثقب الجافية لدى المرض  بعد الولادة خصوصا

 
نفكر ف

 عند الجلوس أ
 
الوقوف ويتحسن عند ومن وجود صداع الوضعة) يزداد الصداع سوءا

 باستخدام الأس
 
يتامينوفي   استلقاء المريض على ظهره( يمكن السيطرة على الألم غالبا

 ويجب أن وأ
 
وئيدية ويمكن استخدام الكافيي   أيضا  يتممضادات الالتهاب الغي  ستي 

  حالة المرض   جلستشارة تخديرية من أالقيام با
 
 ف
 
إجراء الرقعة الدموية خصوصا

 المعندين على العلاج المحافظ. 

  
 
 الصداع البدن

 للصداع أثناء الح : الشقيقة 
 
 شائعا

 
مل على الرغم من أن العديد من تعتي  الشقيقة سببا

  الأع
 
  المزمن حدث لديهم تحسن ف

اض خلال الحمل. ر المصابي   بالصداع النصف 

أعراض  تشتمل% من النساء. 2يصاب بالشقيقة لأول مرة أثناء الحمل ما يقارب 

الى  4تدوم هذه النوب بي    ،وحيدة الجانبالشقيقة النموذجية على نوب صداع نابضة 

  بعض المرض  من رهاب الضوء ورهاب ساعة وتي   72
افق مع الغثيان والإقياء، كما يعائ 

الصوت والبعض لديهم ظاهرة تعرف بطور النسمة ويعرف على أنه تطور الأعراض 

  المجال البضي( لمدة ،العتمات المضيئة البضية)
 
  ف

دقيقة قبل ظهور  20تراجع جزئ 

 .الصداع

 من أجل   المغناطيس  غي  المتباين للدماغ: يمكن استخدام التصوير بالرني   التصوير

  حال وجود أعراض منذرة بذلك. 
 
 استبعاد الأسباب الأخرى للصداع وذلك ف

 ة الحمل قابلة العلاج   تستخدم خارج في 
: العديد من العلاجات الدوائية والغي  دوائية الن 

ة العلاج بحد أقص     3الى  2 منللاستخدام خلال الحمل وتحدد في 
 
الأسبوع ايام ف

  تناول الأدوية 
 
 لحدوث الصداع الناتج عن الإفراط ف

 
 . المسكنةوذلك تجنبا
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 الحفاظ على نمط نوم والتبغ وتجنب تعاط  الكحول  :المعالجة السلوكية الغي  دوائية

التشجيع على ممارسة التمارين الرياضية بانتظام مع و واحد وتناول وجبات منتظمة 

خاء والارتجاع البيولوج    الإماهة الكافية وتشمل خيارات العلاج الأخرى كل من الاسي 

 والوخز بالإبر. 

  :تدبي  نوبة تدبي  الأعراض الحادة  
 
يمكن استخدام مجموعة متنوعة من الأدوية ف

 (. 17-2الشقيقة الحادة )الجدول 

  :يلجأن للرضاعة الطبيعية تكون النساء  الرضاعة الطبيعية  
 لتكرر نوب أاللوائ 

ً
قل عرضة

ة مابعد الولادة ويمكن استعمال الأسيتامينوفي   ومضادات الصدا 
  في 

 
  ف

ع النصف 

وئيدية والميتوكلوبراميد ومركبات الي   والمركبات الأافيونية  يبتانالالتهاب الغي  ستي 

ين ويمنع استعمال مركبات الأرغوت.   ويجب تجنب استعمال جرعات مرتفعة من الأسي 

  :  
 
ل الحمل كل من حاضات يمكن أن نستعمل خلا العلاج الوقان

( ومضادات وبيتا)ميتوبرولول،بروبرانولول،أتينولول( حاضات قنوات الكلس )النيفيديبي  

ين  ( ومضادات التصاق الصفيحات) الأسي  تساوي وأقل أ بجرعةالضع ) غابابنتي  

وتوني   الإنتقائية 150 ملغ / اليوم(. يمكن استخدام مثبطات إعادة قبط السي 

( ،يتالوبرامأس،)سيتالوبرام اترالي   ، سي  وتوني   وفلوكستي   مثبطات إعادة قبط السي 

بتيلي   
( ومضادات الإكتئاب ثلاثية الحلقة )أميي  والنورأبينفرين )فينلافاكسي  

 .  
  حال ترافق الشقيقة مع الإكتئاب المرض 

 
 والنورتريبتيلي   بجرعات منخفضة( ف

 التوتري:  الصداع

 وه
 
  رؤوسهم ينتشر والمرض  على هيئة شد أيصفه وأكي  أنواع الصداع شيوعا

 
توتر ف

 إلى العنق
 
افق مع أعراضو غالبا  تواتر نوبات الصداع وعجز وأ أخرى لا يي 

ً
لا يتغي  عادة

 التوتري مع الحمل. 

 يشمل العلاج السلوك  تجنب إهمال الوجبات والمحافظة على ممارسة الرياضة العلاج :

تكون  . وتجنب تعاط  الكحول والتبغ ،هة الكافيةالحفاظ على الإماوبانتظام ونمط النوم 

  والوخز 
يائ  خاء والعلاج الفي  

 العلاجات الغي  دوائية مثل الحرارة والتدليك والاسي 
 
غالبا

 بالإبر مفيدة. 

 باستخدام الأسيتامينوفي   ه  
خط العلاج الأول. يمكن استخدام مضادات والعلاج الدوائ 

  
وئيدية كخط ثائ  يمكن أن  ،ولكن يجب تجنب الاستخدام المزمن ،الالتهاب الغي  ستي 

  كثي  من الأحيان مساعدة  تكون المرخيات
 
 جيد.  بشكلالعضلية ف

 الصداع العنقودي

 صداع متكرر أحادي الجانب مصحوب بأعراض ودية مثل انسداد والصداع العنقودي ه

 ،اعتي   يمكن أن تستمر لمدة تصل إلى سو وذمة الجفن وتورم الوجه أولدماع واالأنف 

 من 
ً
 أسابيع.  8إلى  6تحدث على شكل عناقيد تستمر عادة
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  :الطور الحاد  
ز
  100الأكسجي   ) العلاج ف

 
دقيقة  15-10لي  / دقيقة لمدة  15-10٪ ف

  بداية الهجمة هوأعي  جهاز التنفس الصناع  
 
يمكن ،خط العلاج الأولوقناع الوجه( ف

يبتان ) حقن تحت الجلد   أن تكون أدوية الي 
 
 ضمنوكائي   لليدضمن الأنف( واوأ أيضا

  الأنف علاجات مساعدة مفيدة. 

  اباميل  الإرضاعتشمل الوقاية أثناء الحمل و ولون. واستخدام الفي  يدني   ون / الي  يدني    الي 

  خلال الحمل 17_2الجدوال 
 خيارات علاج الصداع النصفز

 العلاج

 علاجات الخط الاول

ز   أسيتامينوفي 

 

 

 

 

 

ز   الكافيي 

 

 

 وبراميدالميتوكل

 التعليقات 

 

 العديد من الأدلة تشي  الى سلامته أثناء الحمل 

  غي  مكلف 

 يمكن استخدامه مع أدوية أخرى 

 4 غرام كحد أقص يوميا لتجنب الأثر السام على الكبد 

 

   أثناء  200يعتي  تناول ما يصل إلى 
 
ا آمنا  الحململغ يومي 

  الأسيتامينوفي   يمكن استخدامه مع 

 

 ما يك 
 
  تقليل الصداع وتخفيف الغثيان اغالبا

 
 ف
 
  لمرافقون مفيدا

 )يمكن أن يسبب خلل التوتر)خلل الحركة 
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ز
 علاجات الخط الثان

مضادات الالتهاب الغي  

وئيدية) ( / NSAIDSستي 

ين  الأسي 

 

  الثلث الأول من الحمل بسبب احتمال حدوث التشوهات • 
 
لا تستخدم ف

 الخلقية

  الثلث • 
 
  آمنة ف

 الثائ 

  الثلث الثالث على ي• 
 
أقل بسبب وساعة أ 48جب أن يقتض الاستخدام ف

ونقص السائل خلل وظيفة الصفيحات ،الباكر ق القناةنغلاخطر إ

 .  الأمنيوس 

 علاجات الخط الثالث

 الأفيونية المسكنات

ة لأنه يمكن أن يتطور الاعتماد لدى الأم  مها يجب استخدا•  لمدة قصي 

 .الية على المدى الطويلالجني   باستخدام جرعات عوأ

 للشقيقة المرافق لإقياءيفاقم الغثيان / اويمكن أن يسبب الإمساك • 

 لا توجد آثار ماسخة مرتبطة باستخدام المسكنات الأفيونية.  •

 

 الأعراض الشديدة

 

يبتانات  الي 

 

 

 

 

 

يوم  ز  سلفات المغني 

 

 

  ا• 
 
  لا تستجيبف

 لعلاجات الخط الأول  لهجمات الشديدة الن 

يبتان والعيوب الولاديةتظهر •   الدراسات عدم وجود ارتباط بي   أدوية الي 

  الثلث الثالث مرتبط بزيادة طفيفة •
 
خاء الرحم  الاستخدام ف   خطر اسي 

 
ف

 خسارة الدم عند الولادة.  وزيادة

 

 

 دقيقة 15من خلال أكي   IV غ 2وأ 1• 
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 مضادات الاستطباب

ز ا  لإرغوتامي 

 

 

 لرحم مفرطة التوتر. يرتبط بانقباضات ا• 

 

 الصداع الثانوي

   
ز

ة ما بعد الولادة الخثار الوريدي الدماع   في 
 
 ف
 
  أكي  شيوعا

 
:يعد الخثار الوريدي الدماع

 .  ولدى النساء المصابات بأهبة التخي 

ق ومنتشر ومتواصل ومصحوب بنوبات وعلامات عصبية بؤرية ويظهر تنظي   يتمي   بصداع مي 

 اع الضغط داخل القحف. قعر العي   علامات ارتف

 التصوير المقطع  المحوسب غي  المتباين الإصابةالتصوير 
 
ويظهر ، : لا يكشف غالبا

ير بالرني   المغناطيس  التصو والتصوير بالرني   المغناطيس  غي  المتباين للدماغ 

 .  
يائ   احتشاء موضع  غي  شر

 ين الوريدي : ينصح أثناء الحمل باستخدام مضادات التخي  مثل الهيبار العلاج

. يجب أن يستمر استخدام الهيبارين منخفض وأ  
الهيبارين منخفض الوزن الجزين 

  أ
الولادة.يوض بعلاج  أسابيع على الأقل بعد 6الوارفارين لمدة والوزن الجزين 

 عندما يكون هناك نوبات تجلط سابقة أ
ً
قصة عائلية وحالات التأهب للخثار، خاصة

 .  للصابة بفرط التخي 

 

  الدمارم الو 
ز

 مجهول السبب(لقحف داخل ا الضغطالكاذب )ارتفاع  ع

 الكاذب بصداع يوم  منتشر وغي  نابض يتفاقم  يتمي   الورم  
 

السعال مع الدماع

  مجال الرؤيةو  فق مع وذمة حليمة العصب البضييي  يمكن أن  ،والإجهاد 
 
 ،خلل ف

 شلل العصب السادس. وأ

 وقحف أد وجود كتلة داخل اليجرى لاستبعا: التصوير  
 

الخثار الوريدي الدماع

باستخدام التصوير المقطع  المحوسب للرأس والتصوير بالرني   المغناطيس  / 

 .  التصوير بالرني   المغناطيس  الوريدي على التوالى 
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 يشمل التشخيصالتشخيص :   
ل القطن  الذي يظهر زيادة ضغط  LP إجراء الي  

  الشوك  مع موجودات طبيعية بالفح
 

  السائل الدماع
 

  للسائل الدماع
ص الكيميائ 

.  الشوك     المتكرر كإجراء علاج  
ل القطن   ويمكن القيام بالي  

 يوض ولقحف : الدعامة الأساسية للعلاج ه  تقليل الضغط داخل االعلاج

مراقبة زيادة الوزن أثناء الحمل. قد تكون المعالجة وباستخدام الأسيتازولاميد 

. )انظر 
 
ورية ايضا  (2-17الجدول العرضية للصداع ض 

 الرسغ نفق متلازمة

  
 
  شيريا

 و يتم تشخيص متلازمة النفق الرسع 
ً
 وتنميلا

 
على مسار تشمل الأعراض ألما

رم لأن التو  لمرض  الحوامل خطر أعلى للصابةاوع العصب الناصف. يكون لدى فر 

  يؤدي إلى 
  النفق الرسع 

 
  الثلث ، العصب الناصف انضغاطف

 
 ف
 
تظهر الأعراض غالبا

 ، ثالث من الحمل ويمكن أن تستمر لمدة عام بعد الولادةال
ً
يكون العلاج عادة

ةمثل  ،فظةالمحاجراءات باستخدام الإ    والمعصم  جبي 
 فعالة  تكون الن 

ً
عادة

ويد أو    حالات نادرة حقن الكورتيكوستي 
 
 الجراحة. ويستطب ف

 المزمنة العصبية الامراض

 التصلب المتعدد

 متعدد )يؤثر مرض التصلب العصن   الMS سن الإنجاب  
 
( بشكل رئيس  على النساء ف

  مزيل للميالي   وسنة(.مرض التصلب العصن   المتعدد ه 15-50)
مرض مناع  ذائ 

تشمل الأعراض الشائعة أثناء الطور الحاد ،يتظاهر بالعجز العصن   الناكس والمعاود 

 الرنح. والخزل أ ،والخدر الغي  متناظر ،التهاب العصب البضي

 ملقبل الح 

  :   يجب مناقشتها مع النساء ما يلى 
 تشمل النقاط المهمة الن 

على والحمل ولا يوجد تأثي  ملموس لمرض التصلب العصن   المتعدد على القدرة على الإنجاب أ

  ، ولا يوجد زيادة ملحوظة الولادة ما لم يكن لدى المريضة عجز شديد وأ ،صحة الجني   
 
خطر ف

.ترتبط دية عند النساء المصابات بمرض التصلب المتعدد والولي يةالتوليد حدوث الاختلاطات

ة ما قبل الولادة بانخفاض مخاطر اشتداد مرض التصلب العصن   المتعدد.   في 

   لا يعتي  
 بعنض بين 

 
 بل يتعلق اساسا

 
 وراثيا

 
اوح خطر ي،مرض التصلب العصن   المتعدد مرضا ي 

 إلى %2ب العصن   المتعدد من الإصابة لدى الطفل عند إصابة أحد الوالدين بمرض التصل

  حال كان الأخ لديه مرض التصلب العصن   المتعدد  ويبلغ خطر الاصابة ،%2.5
 
 %. 2.7ف

  ذات آثار  تكون العديد من خيارات العلاج الشائعة لمرض التصلب العصن   المتعدد

 مشوهة، يتم 
 
  يحاولن الحمل بإيقاف العلاجات المعدلة لسي  نصح غالبا

النساء اللوائ 

ون يتم إيقاف و  ،على الأجنة المشوهةالخوف من آثارها  بسببالمرض  في 
الإني 



283 
 

امي  أسيتاتو  من محاولة الحمل و الغلاتي 
 
يتم وديميتيل فومارات قبل شهر واحد تقريبا

 إيقاف دواء الفينغوليمود قبل شهرين 
ً
وماب قبل  عادة  أشهر.  3ودواء ناتالي  

  قبل الولادة 

  الثلث ينخفض  
 
 الثالث من الحملالنكس ف

 تجنب  مع: يمكن استخدام التصوير بالرني   المغناطيس  أثناء الحمل التشخيص

 (. 1-17الغادولينيوم )الشكل  استخدام

 العلاجات المعدلة لسي  المرض لدى النساء الحوامل المعالجة 
ً
ستخدم عادة

ُ
: لا ت

  حال الإصابةيوض باستخدامها و 
 
ديد أوعالى  بمرض التصلب العصن   المتعدد الش ف

انيات السكرية  ط،النشا  أثناء الحمل باستخدام القشر
ً
يتم تدبي  الهجمات الحادة عادة

ا لمدة  1عن طريق الفم )ما يعادل وعن طريق الوريد أ ولون يومي  غرام من ميثيل بريدني  

ون أ 3-7 يدني   انيات السكرية متل الي  ولون أوأيام(. يوض باستخدام القشر ميثيل وبريدني  

ولون بريد . تستخدم  ولا ني  
ً
 الاقراص الفموية عادة

  الاستطباباتلا تتأثر طريقة الولادة بمرض التصلب المتعدد ويجب أن تستند إلى 

القدرة على ويؤثر على الحركة أ العجز ما لم يكن لدى المريضة مرض شديد ية التوليد

  من يضة تعاالمر  نتإذا كاوالدفع أ
 التصلب كان يعتي  سابق  اضطرابات تنفسية. ئ 

 
ا

ة لشوك  لكنالمتعدد مضاد استطباب للتخدير ا   الآونة الأخي 
 
 إجراءدعمت البيانات  ،ف

.  لخطةالفردي التقييم   الرعاية التخديرية والتخدير الشوك 

  بعد الولادة 

  ما قبل  مستوىفوق  %70إلى  أشهر بعد الولادة 3داد معدل النكس خلال أول يز

  عوامل الخطر للنكس  تشمل.الحمل
 
ة كل من معدل النكس المرتفع ف   هذه الفي 

 
الحاد ف

ة ما ،العام السابق للحمل   في 
 
ومعدل النكس قبل  ،الحملقبل ومعدل العجز المرتفع ف

 الحمل. 
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  يتلقاها الجني   لكل مصدر إشعاع. الاختصارات: 1-17الشكل  
. كمية الإشعاع الن 

CT التصوير المقطع  المحوسبPE،  .مقتبس من 40-20 ،دىالم الصمة الرئوية .

Nguyen CP، غودمانLH.  الأشعة التشخيصية  
 
 Seminمخاطر الجني   ف

Ultrasound CT MR. 2012 ; 33 ( 1 ): 4 - 10  

 حال ويجب مناقشة الحاجة للعودة أ  
 
البدء بالعلاج المعدل لسي  المرض بعد الولادة ف

 تعرضت المريضة للنكس أثناء الحمل. 

  :حال استخدام العلاجات المعدلة لسي  عدم يجب  الرضاعة الطبيعية  
 
 المرض ف

 لإارضاع الطبيع  

 الصرع

 العديد تكون ،يجب السيطرة على النوبات بشكل جيد قبل محاولة الحمل :قبل الحمل

من الأدوية المستخدمة للسيطرة على الضع ماسخة وبالتالى  يجب أن يتم تقليل الجرعة 

يجب أن ، يتم إيقاف هذه الأدوية بالكامل أنوأإلى أقل جرعة فعالة ممكنة قبل الحمل 

  يخططن للحمل أ
ملغ من  4ب  الحواملويتم تدعيم النساء المصابات بالضع اللوائ 

  منع 
 
 للمساعدة ف

 
. حدوث تشوهات حمض الفوليك يوميا  الأنبوب العصن  

 قبل الولادة 

  الادوية المضادة للضع التالية: يشيع استخدام 

وات وجميعها مرتبطة بزيادة خطر الإصابة  لاموتريجي   ،فينوباربيتال،كاربامازيبي   ،فالي 
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 بالعيوب الخلقيةو الأنبوب العصن    بتشوهات
 
)الشكل  يكون العلاج الأحادي أقل تسببا

17-2 .) 

 

. معدلات التشوهات الرئيسية المرتبطة بتعرض الرحم لمختلف الأدوية المضادة 2-17الشكل 

  عمر شهرين 
 
ا  12وللضع ف ات وباتي    ،Tomson T. أعيد طبعها بإذن من شهر  د. التأثي 

 . 813-803(: 9) 11؛  2012المسخية للأدوية المضادة للضع. لانسيت نيورول. 

  

   
الأفراد من عملية استقلاب الأدوية بي   تزيد المستويات الهرمونية المرتفعة والتباين الجين 

 المضادة للضع ومن ثم 

الأدوية المضادة للضع أثناء الحمل وتعديل الجرعة حسب ت يجب مراقبة بعض مستويا 

    الحاجة. 

  الثلث الأول من الحمل وذلك  
 
يجب السيطرة على الغثيان والإقياء بشكل جيد خاصة ف

 على تواتر النوبات
ً
ء.لا يؤثر الحمل عادة  

 ،لتجنب ضياع الأدوية المضادة للضع مع الف 

 لا يمتثلن للأدوية بسبب  ء الحواملأن النسا والمربك ه العاملومع ذلك فإن 
 
غالبا

ها الماسخ أ  عدم تمكنهم من تناول الأدوية بسبب الغثيان والإقياء. والخوف من تأثي 
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    يمكن أن و يمكن أن تسبب النوبة الضعية أثناء الحمل نقص الأكسجة لدى الجني

، لا ةدقيقة بعد النوب 30لمدة تصل إلى  لأكسجةتعكس مراقبة الجني   وجود نقص ا

ماقبل  أن يدخليجب . المراقبة والمتابعة فقط نتائجالولادة الطارئة بناءً على تستطب 

  للنوبة 
بشكل خاص خلال الثلث الثالث من الضعية الإرجاج ضمن التشخيص التفريف 

 الحمل. 

 بعد الولادة 

  يجب أن تجرى مناقشة مفصلة للخطة الدوائية مع استشاري الامراض عصبية وذلك

 من أجل ضبط الحرمان ا نتيجة
 
لحاجة لتعديل جرعة الأدوية المضادة للضع خصوصا

 من الدواء أثناء النوم والإجهاد. 

  : يقدر التعرض للأدوية المضادة للضع من حليب الثدي على أنه  الارضاع الطبيع 

 أن تعرض الرضيع منخفض 
 
ح الدراسات المتاحة حاليا  للكثي  من  ضئيلولكن تقي 

 
جدا

. هذه الادو   ية.عموما، يتم التشجيع على الإرضاع الطبيع 

 الوهن العضل  الوخيم

 (الوهن العضلى  الوخيمMG )  يتظاهر على شكل خزل ومن أمراض المناعة الذاتية  يعتي

  هذا الضعف وجود أضداد ذاتية 
 
عضلى  متموج يصيب العضلات الهيكلية والسبب ف

 .  موجهة لمستقبلات الأستيل كولي  

    يوجد نمطي: 

 النمط (  
 .فقط الاجفانويصيب العضلات حول المقلة  :(MGالعين 

 ( النمطMG المعمم: يصيب العضلات العينية والبصلية والتنفسية وعضلات )

 الاطراف. 

 قبل الحمل 

 (يجب ان يتم نصح النساء المصابات بالMG )الراغبات بالحمل وليس لديهم و

  اضطرابات مرافقة بأنه من الممكن أن يكون حملهم طبيع  و 
 
خال من الاضطرابات ف

( MGيكون خطر الإصابة بال)،قبة مكثفة ومستمرة خلال الحملمراحال تم إجراء 

 المعمم والتفاقم 
 
  أول  مرتفعا
 
ينصح بتأخي  الحمل  ،سنوات بعد البداية وبالتالى   3إلى  2ف

 لمدة عامي   على الأقل بعد التشخيص لتقييم شدة المرض والاستجابة للعلاج. 

  منع الحمليجب الاستمر 
 
أشهر عند التوقف عن العلاج المثبط للمناعة قبل  6لمدة  ار ف

ون قبل المثبطة امل العو يجب أن يتم تجنب استخدام ، محاولة الإنجاب يدني   للمناعة عدا الي 

  الولادة بالمرض. MGلإصابة بال )لا تزيد ا،الحمل
 ( من خطر إصابة حدين 

    من الولد 20إلى  ٪10يصاب ما يصل حن ٪(ان بالMGالعابر بعد الولادة )، والذي

 أشهر.  3يستمر لمدة تصل إلى 
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  قبل الولادة 

  ة الحملتسوء حالة الوهن العضلى  الو ٪ من النساء وتتحسن 40 لدى خيم خلال في 

وتزداد احتمالية التفاقم خلال الأشهر الثلاثة الأولى  ،٪30تبف  مستقرة عند و٪ 30لدى 

ةمن الحمل والأسابيع الأربعة  ة من الحمل وبعد الاخي  لا تتنبأ الحالة  ،الولادة مباشر

  حالات الحمول السابقة بمسار ال والشيرية قبل الحمل أ
 
 .أثناء الحمل الحالى   MGف

 إلى تفاقم المرض.  لاخماجاوتؤدي الجراحة أ 

 العلاج 

  .از ه  خط العلاج الأول للمرض  الحوامل وغي  الحوامل  مثبطات أستيل كولي   أستي 

 وه  كذلك الغ  
لوكوكورتيكوئيدات والآزاثيوبرين والسيكلوسبورين ه  خيارات الخط الثائ 

البدائل تتضمن  ،أثناء الحمل وتعتي  الميثوتريكسات مضاد استطباب اثناء الحمل منةآ

  الحاالأخرى 
 
  لا تستجيب لات ف

  الأول تبديل البلازما للخط الحادة الن 
العلاج   الدوائ 

  حالالوريدي  والغلوبولي   المناع  
 
 أن يتم عندها يجبستئصال التوتة باتم التفكي   وف

 . لهذا الإجراء  ار تاليةبعد الولادة وذلك لوجود آثوقبل الحمل أ لاستئصالالقيام با

  :لدى التفاعلات الدوائية 
 
لمرض  الذين يعانون من الوهن ا يكون نجاح العلاج صعبا

يمكن أن تؤدي  متنوعة من الأدويةو وذلك نتيجة لأن مجموعة واسعة الوخيمالعضلى  

:  ،الى تفاقم الأعراض   ذلك ما يلى 
 
 بما ف

    وميسي
وميسي   وإريي 

ون( ،الجنتاميسي    ،أزيي  وئيدات )بريدني   يوم ، الستي  أملاح المغني  

يوم يتات المغني   يوم ،)كي  مضادات الحموضة الحاوية على  ،الحليب عالى  المغني  

يوم(.  قد تؤدي  لأنها مضاد استطباب لدى هؤلاء المرض   يوملمغني   تعتي  سلفات ا المغني  

 شلل.  الى حدوث

  حالة ما قبل الإرجاج  
 
حاضات بيتا) مثل يجب استخدام مضادات الاختلاج البديلة ف

وبرانولول قنوات الكالسيوم والليثيوم وعوامل  حاضاتو  تيمولول قطرة عينية( ،أتينولول ،الي 

 التباين اليودية. 

 مخاطر الولادة : 

لأن هذه المرحلة تتم بوساطة العضلات الملساء  MGلا تتأثر المرحلة الأولى من المخاض بال 

 فقط على العضلات الهيكلية. يؤثر  MGلأن الو

يوض  ،وقد تتفاقم حالة التعب العضلى  عند الدفع ،يمكن أن تتأثر المرحلة الثانية من المخاض

 التعب والإجهاد.  الولادة الجراحية لتقليلوب "المخاض للأسفل" أ

 للولادة القيضية. طريقة الولادة: 
 
 لا يعد مرض الوهن العضلى  الوخيم استطبابا

 لاستطبابات التوليد المعيارية.  أن يتم يجب 
 
 التحفظ بالولادة القيضية وذلك تبعا
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  :المخاطر الجنينية 

أن تعي   Gع  لمستقبلات الأستيل كولي   من نوع الغلوبولي   المنا يمكن للأجسام المضادة

 . MGالمشيمة مما يؤدي إلى مظاهر جنينية من 

يمكن أن يحدث استسقاء السائل الأمنيوس  بسبب اعتلال البلع ونقص حركة الجني   ويمكن 

 ملاحظة 
 
 . MG الأجنة مرض  لدى  انخفاض معدل التنفسايضا

 الاعتماد على اختبار عدم الإجهاد لأن 
 
حركة الجني   يضعف يمكن أن  MG اللا يمكن غالبا

.  ،يحدث التشع نتيجة لذلكو
 
 يمكن أن يكون اختبار الإجهاد الناجم عن التقلص مفيدا

  :النساء من تفاقم المرض بعد بعد الولادة  
  حال أسابيع من الولادة  8إلى  6قد تعائ 

 
وف

يجب أن يتم النصح لعلاج المثبط للمناعة بعد الولادة مواصلة استخدام اأو  تم بدء

يجب أن يبدأ  ،راءات منع الحمل وتسليط الضوء على أهمية فعالية منع الحملبإتخاذ اج

  ل   4قبل  منع الحمل
 . MGأسابيع من بدء العلاج الدوائ 

  :از  يمكن الرضاعة الطبيعية أن نستخدم لعلاج التفاقم مثبطات أسيتيل كولي   استي 

ون  يدني   ولون ووالي   بها باستثناء يمكن استخدام مثبطات المناعة الموضوبريدني  

 يعتي  مضاد استطباب. الذي  الميثوتريكسات

 الشوك   النخاع أذيات

  النخاع الشوك  
 
ترتبط الاختلاطات الحملية لدى المرض  الذين يعانون من إصابات سابقة ف

من المحتمل أن يشعر المرض  الذين يعانون من الاصابات  ،بمستوى إصابة الحبل الشوك  

 بآلام المخاض. وما دون(  T11السفلية )

يكون  ،بالتهابات المسالك البولية المتكررة وقرحة الاستلقاء  الحمليةترتبط معظم الاختلاطات 

  (T5-T10لدى المرض  الذين يعانون من إصابات الأقسام المتوسطة )
 
ولادة غي  مؤلمة غالبا

 القيام بمراقبتهم عن كثب لتجنب المخاض غي  وبحذر  تقييمهمهؤلاء المرض  يجب و 

ل أوالولادة والمكتشف    المي  
 
 ،تعليمهم جس الرحمويمكن استخدام أجهزة مراقبة الرحم ف

 .ممكنيفضل اجراء فحوصات عنق الرحم الأسبوعية بأقرب وقت 

المنعكسات الذاتية مما يؤدي إلى فرط النشاط  اضطراب (T6قد تسبب الإصابات الأعلى )فوق 

 الودي الذي قد يهدد الحياة. 

احمرار  ،احتقان الأنف ،الصداع ،فقدان الوع   ،خلال ارتفاع ضغط الدم الشديد يتجلى هذا من

قد يكون واضطرابات نظم القلب وتشع القلب أ ،بطء القلب ،انتصاب الشعر ،التعرق ،الوجه

  .ماقبل الارجاجمن الصعب التميي   بي   هذه الحالة و 

 لدى المرض   T10 يعتي  التخدير فوق الجافية حن  
 
وري جدا  الذين يعانون من إصابات ض 

  حال ومنع هذه المضاعفات من أجل  العليا النخاع الشوك  
 
المنعكسات حدوث اضطراب ف

ثبت أن و من أجل السيطرة على ضغط الدم  نيفيديبي   والذاتية الحاد يمكن استخدام لابيتالول أ

يوم يتات المغني   رغم من أنه ليس عش المنعكسات الذاتية )على ال عند حدوثبعض الفوائد  لكي 
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بشكل  ستبعاد ماقبل الإرجاجاعند عدم القدرة على الخط الأول( ويجب أن يوض باستخدامه 

 قاطع. 

   بيل شلل
ز
 الحمل ف

تحدث معظم الحالات لدى الحوامل خلال وشلل العصب الوجه  وحيد الجانب وه بيلشلل 

  غضون 
 
 أيام بعد الولادة.  7الثلث الثالث من الحمل وف

 افق الأخماج مع شلل ي : المسببات  أن تي 
 
 مجهول السبب ويمكن أيضا

 
بما  بيلكون غالبا

  ذلك 
 
وس الحلأ البسيط أإعادة ف   وتنشيط في 

 
وس الحلأ النطاف يكون ، داء لايموفي 

لدى النساء الحوامل مقارنة بالنساء غي  الحوامل  أعلىاحتمال التطور الى الشلل التام 

أن يعزى هذا الاختلاف إلى أنه يتم علاج عدد أقل  يمكنووالرجال المصابي   بشلل بيل 

يومي   وتكون ذروة والأعراض البدء المفاج   خلال يوم أ ، تشملمن النساء أثناء الحمل

يؤكد المرض  الواضح، أقل من اليوم الأول للضعف وأسابيع أ 3خلال  ظهور الأعراض

ات الذوقية   حدوث التغي 
ً
  رفع الحوعادة

 
طرف العي   و ،اجبجفاف العي   وصعوبة ف

 .خمجوجراحة حديثة أورض أ سوابقوإغلاق العي   بدون وجود 

  :  
 
يان ز تشمل وتكون الأعصاب القحفية سليمة باستثناء العصب الوجه   الفحص الفي 

تدلى  الحاجب وإحداث تجاعيد على الجبهة وعلى عدم القدرة على إغلاق العي   أ النتائج

  الجانب المصاب
 
نفحص القناة السمعية الخارجية للبحث عن  ،وارتخاء زاوية الفم ف

   ،من أجل استبعاد الأسباب الانتانية قشوروحويصلات أ
 
  حال وجود ضعف ف

 
أما ف

  أوالطرف الموافق أ
ضعف المنعكسات العميقة يجب البحث عن أسباب والشلل العين 

 اخرى. 

 حال وجود علامات التصوير  
 
يائية: يستطب اجراءه ف التحسن  عدموغي  نموذجية أ في  

 أشهر.  4خلال 

 العلاج 

  وحماية القرنية باستخدام الدموع الاصطناعية .  إغلاق العي  

 وئيدات الفموية.  شوط  علاج   قصي  باستخدام الستي 

  ،وسات وئيدات الفموية والأدوية المضادة للفي  الأخي  من ويزيد مشاركة الكورتيكوستي 

  تلك الحالات ا
 
  وقت لأخماج ال لمرافقةاحتمالية الشفاء ف

 
حلأ ويجب أن يتم العلاج ف

 .مبكر من ظهور الأعراض
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 الإصابة حدوث وآليات الولادة بعد  الشائعة العصبية الشلول 3_17 الجدوال

 المصاب العصب

 

 الشظوي العصب

 

 

 الاصابة حدوث آلية

 

  
ات الركبة ثن   طويلة لفي 

 الضغط ض،المخا أثناء

 أثناء الراج  

 رأس انضغاط،الدفع

 الركاب من الشظية

 العجز 

 

   على القدرة عدم
 للقدم الظهري الثن 

 القدم هبوط أي

           

 

 الفخذي العصب

 

ات الورك انثناء  لفي 

   طويلة
 
مناورة  ف

MCRoberts 

    الرؤوس رباعية العضلة ضعف

   على القدرة لعدم يؤدي
 ،الورك ثن 

 الامام   الوجه على الحس فقدان

   الأنس  للفخذو

 

 

 يالفخذ العصب

   الجلدي
 الوحسر

 

ات لانضغاطا  اضطراب حس  فقط طويلة لفي 

  
 
 الوجه على تنميل يحدث غالبا

 للفخذ السطح  

 

   الانضغاطية الأعصاب أذيات
ز
ة ف  الولادة بعد في 

   
تتضمن عوامل الخطورة العرطلة الجنينية، التخدير فوق الجافية، تطاول الطور الثائ 

  الركائب،للمخاض
 
ء ف  ، التوضع الس 

ات طويلة م  بشكل شديد  mcrobertsتطبيق مناورة ون الممكن أن يتسبب كل من الكبس لفي 

ة مابعد الولادة وهذا ينطبق بشكل خاص    في 
 
  للمخاض بالأذيات العصبية ف

خلال الطور الثائ 

  للمخاض. 
 لدى المرض  الذين طبق لديهم التخدير فوق الجافية خلال الطور الثائ 

 لمسببة لها. شيع الشلول العصبية وآليات الأذية اأ 3_ 17انظر الى الجدول 

يائية لدى البعض.   معظم المرض  بشكل كامل ومن الممكن أن تفيد المعالجة الفي  
 
 يتعاف
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:  السابعالفصل   الاضطرابات النفسية خلال الحمل وبعد الولادة عشر

ع، لذلك فإن الرعاية تعد الاضطرابات النفسية واستخدام الأدوية أمر شائع خلال الحمل والإرضا 

  النفس  مهمة من أجل الحصول على علاج 
كة بي   طبيب النسائية والتوليد والإخصائ 

المشي 

 داعم يمكنه أن يحسن من النتائج عند المريضة. 

 افق الاكتئاب قبل الولادة بخطر مرتفع للاختلاطات أثناء الحمل أ عند الوليد وأثناء ويي 

 الطفولة. 

 تدبي  وة والتوليد أن يؤمن فحص كامل للأمراض النفسية يجب على طبيب النسائي

  سياق الرعاية الصحية قبل الولادة، والعمل بالتعاون 
 
الأمراض الخفيفة إلى المتوسطة ف

  نفس  لإحالة النساء ذوي الحالات النفسية الشديدة. 
 مع إخصائ 

 كي   ع
-لى "الثلث الرابع"تشجع الآن الجمعية الأمريكية لأطباء النسائية والتوليد على الي 

ة بعد الولادة   تكون النساء خلالها بخطر حدوث اضطرابات نفسية جديدة -أي في 
والن 

  إرشادات مسبقة متعلقة بالأعراض وأ
تفاقم اضطرابات سابقة. كما توض  النساء بتلف 

والعلامات للاكتئاب والقلق قبل الولادة، وهكذا يتم فحص النساء باستخدام أداة 

 الاكتئاب والقلق.  موثقة من أجل

  الفحص الموض به من أجل الاضطرابات النفسية من قبل طبيب النسائية والتوليد

  الجدول 
 
 . 1-18موضح ف

 ات إلى الإحالة الطارئة أ   الجدول والمؤشر
 
  النفس  موضحة ف

الإسعافية إلى الإخصائ 

18-2 . 

  والحمل المزاج اضطرابات

 الاكتئاب الكبي  

 يكون شيوع الاكتئاب الك(  بيMMD خلال سنوات الإنجاب ضعفي   عند النساء منه )

 من أجل المعايي  التشخيصية.  3-18عند الرجال، انظر الجدول 

  ر الخطر أثناء الحياة لنوبة اكتئاب كبي  عند النساء
 
 %. 25% إلى 10يقد

 10 يوض بمقياس-item Edinburgh Postnatal Depression Scale  من أجل

إذا  3وأ  2-1- 0لحمل وبعد الولادة، حيث تسجل الإجابات فحص الاكتئاب خلال ا

ة، وإذا كانت  10 ≤كانت النتيجة  فهذا يشي  إلى  13 ≤فهذا يشي  إلى أعراض اكتئابية كبي 

 .  الاكتئاب الكبي 

 العائلية للهوس والهوس الصغي  أمر أساس  قبل بدء والبحث عن القصة الشخصية أ

 العلاج المضاد للاكتئاب 



292 
 

 تقييم الأفكار الانتحارية، من المه 
 
القابلية للانتحار، وعند والتخطيط والنية، وم جدا

  قسم يملك إمكانيات رعاية 
 
وجود خطر وشيك للانتحار فإنه تعتي  الرعاية الطارئة ف

 نفسية أمر مهم للغاية. 

 الاضطرابات الاكتئابية بعد الولادة

  ( الاكتئاب بعد الولادةPPDه )ه ما يقارب الاختلاط الأكي  شيو  عند الولادة، تختي 
 
وعا

ة. 20  % من الأمهات الجدد، مع معدلات أعلى عند تواجد مجهدات نفسية كبي 

 

-18الجدول 

1  

 GYN  /OB مرض  التقييمات النفسية الموض بها من أجل 

 نمط التقييم

 قصة المريض

 

 

 القصة العائلية

 

 

 فحص الحالة العقلية 

 الوصف/أمثلة

ية للأعراض النفسية، حالوأعراض سابقة أ

 خاصة الهوس/الهوس الخفيف 

 

  القطب )مكونة جينية قوية( 
اب ثنائ  اض 

محاولة انتحار )تزيد الخطر عند وانتحار أ

 المريضة(

 

المظهر، التوجه، الكلام، المزاج، الأفكار  

الانتحارية، الهلوسات، التوهمات، الوساوس، 

 عمال القشية، الفوبيا أ

 يةفحص الحالات النفس

 الاكتئاب

  أي وقت
 
 ف

 

 

ة حول الولادة  في 

 

  القطب
 الاضطراب ثنائ 

 القلق

 

Patient Health Questionnaire، 2 or 

9 

 items (PHQ-2، PHQ-9) 

 

Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) 

Mood Disorder Questionnaire 
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  أي وقت 
 
 ف

 

 

 

 خاصة حول الولادة

 

 

 

 اضطراب ما بعد الصدمة

 

 

 الاضطراب الوسواس  القهري

 

IPV 

 

Generalized Anxiety Disorder 7-

item scale (GAD-7) 

 Beck Anxiety Inventory (BAI) 

 

Edinburgh Postnatal Depression 

aA)-Anxiety (EPDS—Score  

 

 

Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist (PCL-5) 

 

Obsessive–Compulsive Inventory-

Revised (OCI-R) 

Hurt، Insult، Threaten، Scream 

(HITS)، ACOG IPV Screening 

Woman Abuse Screening Tool 

(WAST) 

ACOG ،الجمعية الأمريكية لأطباء النسائية والتوليد :IPV .يك الحميم  4، 3الاسئلة a: عنف الشر

تضم مقياس فرع  لفحص  Edinburgh Postnatal Depression Scaleمن مقياس  5و

 علق حول الولادة. القلق المت

  العديد من الدول يكون  
 
  السنة بعد الولادة، وف

 
يزداد خطر الانتحار بشكل كبي  ف

  السنة الأولى بعد الولادة. 
 
 السبب المؤدي للوفاة ف

  :عوامل الخطورة 

 القلق قبل الولادةوالاكتئاب أ 

 العائلية للاكتئاب بعد الولادة والقصة الشخصية أPPD 

 صعوبة الإرضاع 
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 استطبابات الإحالة إل الطبيب النفس    2-18لجدول ا

 أمر طارئ

 اعتقاد أنها وقدرة أوخطط أونية أ

 ممكن أن تنتحر

 قابلية للقتلوخطط أونية أ 

 أعراض ذهانية فعالة 

 أفكار مضطربة تعيق العملوسلوك أ 

 الإحالة الطارئة إل الطبيب النفس  

  فشل الاستجابة إلى مضادات الكآبة

 الجرعة القصوى المتعددة عند 

 القطب  
 خطر اضطراب ثنائ 

 الشك بأعراض ذهانية 

 اضطراب الأكل 

 خططووجود خطر انتحار بدون نية أ 

 أذية النفس 

  ،اضطرابات شخصية معقدة، صدمة

، مجهدات  استخدام المواد، قلق كبي 

ة(  حياتية كبي 

 

 وليدوخسارة جني   أ 

 الشخصيةونقص الموارد الاجتماعية أ 

 التحديات المالية 

 اضطراب استخدام المواد 

 صحة الوليدواختلاطات الحمل، المخاض/الولادة، أ 

 حمل المراهقات 

 الحمل غي  المقصود 

  العلاقات العنيفة 

 الأصدقاءوالانعزال عن العائلة أ 

 ة الأخرى  مجهدات الحياة الكبي 

 مزاج الطفل الصعب 

 يمكن معالجة المرأة بنجاح بالعلاج النفس  لوحده إذا كان الاكتئا ،
 
كانت وب خفيفا

قادرة على رعاية نفسها والطفل، وعند غياب التفكي  الانتحاري، لديها دعم اجتماع  
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، بالإضافة إلى نظام تمرينات والحماية  جيد، قادرة على الحصول على العلاج النفس 

 من الحرمان من النوم. 

 المعايي  التشخيصية للاكتئاب الكبي   3-18الجدول 

 المزاج المكتئب

 فرط النوم(وات النوم )الأرق أتغي  

 فقد المتعة(والاهتمام )فقدان الاهتمام أ

 الشعور بفقد القيمة(والذنب )أ

 التعب(والطاقة )فقد الطاقة أ

كي   
 صعوبة الي 

  الأكل(
 
  الرغبة ف

 
ات ف  الشهية )تغي 

 التهيجوتباطؤ حرك  نفس  أ

 تفكي  انتحاري

عراض السابقة لمدة أسبوعي   على الأقل من الأ  5 ≤ملاحظة: يجب أن يحصل المريض على 

 . ، لتحقيق المعايي   
 بالإضافة إلى الضعف الوظيف 

 

 سابق(، وعند وتستطب الأدوية النفسية إذا كان الاكتئاب متوسط إلى شديد )حالى  أ

لنفسها  صعوبة رعاية المريضةوسابقة(، ووجود أفكار انتحارية )حالية أ

عدم القدرة على الحصول على العلاج وقلق مرافق، أوأعراض نفسية،والطفل،وأ

 .  
 النفس  غي  الدوائ 

  عدم القدرة على رعاية :   نفس 
استطبابات الاستشفاء/الرعاية الطارئة من قبل إخصائ 

أفكار وخطة للانتحار،ووجود نية والطفل، وأفكار أذية الطفل،ونفسها أ

 ذهان،وانفصال عن الواقع. وهوس،وهلوسية،

  منعPPD مكتئبات مع قصة سابقة للاكتئاب: المراقبة الجيدة عند النساء غي  ال

. يمكن أن تمنع الأدوية المضادة للاكتئاب خلال الحمل و الدعم الاجتماع  أمر أساس 

ة بعد الولادة تكرار المرض وتطيل مدة النكس. أثبتت و)اكتئاب قبل الولادة( أ مباشر

وتوني   أنها خيار أمثل لكن يجب الو    الحسبان الدواء مثبطات إعادة قبط السي 
 
ضع ف

  السابق. 
 
  الذي أعطى أفضل نتيجة لدى المرأة ف
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ابات  القطب ثنائية الوجدانية الاضز

 ( الاضطرابات ثنائية القطب  
 
% MDD (70( من BPADالوراثة الجينية أقوى ف

  القطب عند وجود قصة عائلية 40-30مقابل 
%(، لذلك نشتبه باضطراب ثنائ 

ب المزاج الأكي  شيوعا عند المرض  الذين لديهم اضطرا MDD)على رغم كون 

 (. BPADقصة عائلية للاضطرابات ثنائية القطب 

    من المهم التفريق بيBPAD وMDD،استخدام المواد، واضطرابات القلق،و

إذا لم يتم التعرف على الهوس  BPADوالاضطرابات الشخصية. يمكن عدم تميي   

. وأ  الهوس الصغي 

   
( إذا سجل المريض نقص MDD)بدلا من  BPADالقطب اشتبه باضطراب ثنائ 

  الاستجابة أ
 
 التحمل للأدوية المضادة للاكتئاب المتعددة. وف

  القطب  
( إذا تظاهر المريض بقصة MDD)بدلا من  BPADاشتبه باضطراب ثنائ 

 استخدام المواد. واعتماد أوعلاقات مضطربة أ

 والمزاج متهي ، ايدة )هوس الهوس:مرتفع بشكل مستمر وغي  طبيع  ج، والطاقة مي  

العظمة، قلة الحاجة إلى النوم، الكلام الزائد، ضاع الأفكار، التشتت، التهيج، 

 نشاط الهدف المتوجه، أعراض ذهانية(. 

  القطب  
% خلال 85)حن   PBADاستنادا إلى الطبيعة الناكسة للاضطراب ثنائ 

ول الأدوية النفسية خلال الحمل إذا لم تتم متابعة مثبتات المزاج(، فإنه يوض بتنا

 الحمل. 

 القطب إلى ويجب إحالة المرض  المشتبهة أ  
المؤكدة إصابتهم باضطراب ثنائ 

  الطب النفس  للتقييم. 

 والذهان الولادة بعد الهوس

 يحدث لدى والذهان بعد الولادة ه  
من النساء من بي    2إلى  1مرض وجدائ 

  ولادة، وعادة خلال أسبوعي   بعد الولادة.  1000

  تكون النساء معBPAD مع قصة عائلية له بخطر مرتفع. وسابق أ 

  يحدث لها ذهان بعد الولادة للمرة الأولى على أنها  
 BPADتعامل المريضة الن 

  يعاني   من ذهان بعد الولادة 
حن  يثبت العكس. ومع ذلك فإن بعض النساء اللوائ 

ة بعد الولادة فقط.   تكون نوب محصورة بالفي 

 يعاني   من ذهان بعد الولادة بخطر أكي  للانتحار من الأمهات الل  
وجد و، PPDوائ 

 % من النساء مع ذهان بعد الولادة قد قاموا بقتل الوليد. 4أن 

  .يكون التظاهر الأولى  مشابه للهذيان، ومن المهم استبعاد الأسباب الطبية للهذيان

مكان التوهمات، وفقد إدراك الزمان والوتتضمن التظاهرات الهلوسات،



297 
 

، والتهيج، أعراض وبارانويا،والمزاج المرتفع،والأرق،ووالأشخاص، وتراجع الوع 

 أعراض مختلطة، وعدم قدرة المريضة على رعاية نفسها والطفل. واكتئابية،

  والعلاج بالليثيوم ، يعد الاستشفاء، والاستشارة الطارئة مع الطب النفس 

 ومضادات الاكتئاب أمر هام. 

 ملوالح القلق اضطرابات

 القلق المتعلق بالحمل

  وعدم الحمل من قبل، ومستوى التعليم ، تتضمن عوامل الخطورة القلق المعمم العالى 

 .  العالى 

 ،نقص التطور الروج  الحرك  للطفل، وتتضمن عوامل الخطورة المرافقة الولادة المبكرة

ب الكحول أثناء الحمل.   وشر

  :الفحصQuestionnaire–Revised حمل للقلق المتعلق بال 

  يمكن أن يساعد العلاج النفس  الداعم 

 اضطراب القلق المعمم

  سنوات  
 
  البالغي   المصابي   بالقلق المعمم هم من النساء، ويكون متوسط البدء ف

ثلن 

 الإنجاب. 

  افق مع أعراض جسدية ويتمي   القلق المعمم بقلق دائم وزائد غي  مسيطر عليه مي 

، ألم صدري، خف  قان(. )صداع، تعب، توتر عضلى 

  دعم اجتماع  قليل، قصة عائلية، وأحداث ، تتضمن عوامل الخطورة العمر الصغي 

 حياتية موترة. 

  :يتضمن العلاجSSRIs وديازبينات . يمكن أن تؤمن البي    
 
، والعلاج السلوك  المعرف

إلى  SSRIsالغابابنتي   راحة فورية لكنها غي  ملائمة للعلاج طويل الأمد، بينما تحتاج و

 يرة لحدوث التأثي  لكنها الخط الأول للمعالجة طويلة الأمد. وقت ومعا

  افق مع استخدام المواد كآلية لتجاوز القلق وممن المهم تحري استخدام غالبا ما يي 

 المواد. 

 اضطراب الهلع

 ،ضيق النفس. وألم صدري، والتعرق، والخفقان،وتتمي   نوبات الهلع ببدء مفاج   للخوف

  أي مرض 
 
، حيث يكون لدى الذين يعانون من نوب هلع ويمكن أن تحدث ف نفس 

. يعد اضطراب الهلع من الأمراض المعيقة  متكررة وقلق من هذا التكرار اضطراب هلع 

 للعمل بشكل كبي  وغالبا ما يسبب تجنب المحرضات المحتملة. 

 ويمكن للمرض  أن يكون لديهن قصة سابقة لتعنيف جسدي أ .  جنس 
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   والعلاج باستخدام الإحالة إلى العلاج السلوك ،  
 
مثبطات إعادة قبط وأ SSRI المعرف

وديازيبنات مفيدة لمعالجة أعراض النوبة الحادة لكنها لا تعالج  . البي   وتوني   السي 

 الاضطراب. 

 والحمل الصدمة بعد ما اضطراب

  يمكن أن يحدث اضطراب مابعد الصدمة عندما يتعرض الشخص لتجربة سابقة لموت

. تتمي   باستجابة عاطفية، تجنب المحرضات، وأإصابة بالغة، ووشيك،أ تعنيف جنس 

تعب شديد عند وجود المحرضات، كوابيس واستعادة ذكريات، سهولة الاندهاش 

 .  
 والسلوك العدائ 

  يكون لدى متلازمة الإجهاد الحادAcute stress syndrome  الأعراض نفسها لكنها

 تستمر لأقل من شهر. 

 راضة على أنه اضطراب ما بعد الصدمة. وادثة مجهدة ألا يصنف القلق/الاكتئاب بعد ح 

 تعرضن للاغتصاب أ  
يك أن يكون لديهن ويمكن للنساء خاصة اللوائ  للعنف من قبل الشر

 عملية الولادة. وصعوبات أثناء فحص المنظار وفحص عنق الرحم 

 يكون العلاج النفس  المركز على الصدمة وتناول SSRI ن الخط الأول للمعالجة. يمكن أ

تتظاهر النساء بأعراض ذهانية، تقطع النوم واضطراب استخدام المواد. ويوض 

  هذه الحالات.  باستشارة الطبيب النفس  
 
 ف

 والحمل القهري الوسواس   الاضطراب

 ( الاضطراب الوسواس  القهريOCD أكي  شيوعا خلال الحمل وبعد الولادة بالمقارنة )

   OCDت محدودة، فإنه يكون عند عامة النساء. وعلى رغم كون البيانا
 
أكي  شيوعا ف

ة بعد الولادة، ويمكن لظهور  الأعراض و OCDأن يرفع خطر كلا من  PPDالفي 

 الوسواسية القهرية تحت العتبة. 

  تكون الوساوس متكررة، معيقة، بالإضافة إلى أفكار غي  مرغوبة موجهة باتجاه الطفل

الخوف من أذيته العرضية و، موته، والخوف من توسخهومثل الخوف من فقدانه أ

ف المريضة الوساوس على أنها غي  منطقية وأنها من صنع عقلها لكنها وأ المقصودة. تعر 

  ه  حقائق خاطئة يظن المريض 
لا تستطيع التحكم بها )بالمقارنة مع التوهمات والن 

 أنها صحيحة على الرغم من وجود دليل أنها العكس(. 

 للطفل بعد والتنظيف الزائد خلال الحمل أوة الغسيل أيمكن أن تتضمن الأفعال القشي

، تفقد الرضيع القهري أ أي سلوكيات تخفف التوتر ) مثل والولادة، السلوك التجنن  

نت عن الأعراض أ الحاجة الزائدة للشعور بالأمان من الطبيب والبحث الزائد على الإني 

 الزوج(. والنفس  أ
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 الولادة بعد/  لوالحم الأولية الذهانية الاضطرابات

  ف، وانفصال تكون النساء المصابة بالذهان بخطر مرتفع للولادة القيضية، والي  

إجهاد والجني   الضعيف، وتمزق الأغشية الباكر، ونموالمشيمة، والولادة المبكرة،

. وأ  إجهاض الجني  

 محدثة بالأدوية. ويجب على الطبيب معرفة فيما إذا كانت الأعراض أولية أ 

  نيا وجود الإهلاسات )سمعية يتضمن تظاهر وفي  توهمات، وسلوك وبضية(، ،الشي  

،ووأفكار غي  متعرف عليها،ولامبالاة، تعبي  محدود، وطاقة منخفضة، وبطء وتأثر سطح 

 .  
 
 معرف

   
إذا كان لدى المريض أعراض مزاجية، فإنها يمكن أن تكون اضطراب فصام  وجدائ 

  نوب مع تظاهرات ذهانية. يحدث لدى مرض  ا BPADوأ
لاضطراب الفصام  الوجدائ 

ة من الأعراض المزاجية، مع أعراض ذهانية تظهر إما مع أعراض مزاجية أ   أوقات وممي  
 
ف

  سياق نوبة  BPADاعتدال المزاج. وتحدث الأعراض الذهانية عند مرض  
 
فقط ف

 مزاجية. 

   
 
  يعاني   من اضطرابات ذهانية سابقة، بذهان ف

ة بعد  يمكن أن تتظاهر النساء اللوائ  الفي 

  تحدث قبل نوبات الهذيان، 
ه  أقل والولادة، وعادة تكون الأعراض مشابهة لتلك الن 

ة للذهان بعد الولادة ) المزاج المرتفع والتظاهر  احتمالا أن تتضمن العلامات الممي  

 المشابه للهذيان(. 

 الولادة حول النفس   المرض علاج

  
 
 العلاج الدوان

 الجدول  الأدوية الشائعة المستخدمة  
 
 . 4-18لعلاج المرض النفس  موضحة ف

  جميع الأدوية، تنخفض مستويات المصل  
 
ترتفع فجأة بعد و% خلال الحمل 50-40ف

تخفيضها إلى والولادة، لذلك من المهم رفع الجرعات بشكل ملائم خلال الحمل 

 مستويات الحمل بعد الولادة. 

  الموض 10ضاع بنسبة أقل من يحدث انتقال جميع الأدوية النفسية عي  حليب الإر %

بها من قبل الأكاديمية الأمريكية لأطباء الأطفال وبالتالى  يجب اعتبارها بشكل عام آمنة 

 خلال الإرضاع. 

  الحمل والإرضاع: من عام  
 
، كانت تستخدم 2015إلى  1979المخاطر الدوائية ف

/الولي Xو A ،B ،C،Dالمجموعات  د إذا تم للشارة إلى الخطر المحتمل للجني  

لم واستخدامها خلال الحمل والإرضاع. على كل حال، تم تبسيط هذا النظام بشدة، 

تم جمع الأدوية بشكل غي  ملائم مع المستويات ويؤخذ بالحسبان تأثي  المستقلبات، 

 المختلفة للخطر. 
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  من غي  الملائم استخدام هذه التصنيفات القديمة لأخذ القرار باستخدام الأدوية خلال

 مل والإرضاع. الح

  عام  
 
تتضمن "مراجعة للمخاطر"،  2015تأسست قاعدة جديدة للحمل والإرضاع ف

"الاعتبارات الشيرية"، و"البيانات" لكلا من الحمل والإرضاع بالإضافة إلى معلومات و

 "العقم". و"منع الحمل" وعن "فحص الحمل" 

اتيجيات للتخطيط للحمل   الحمل غي  المخطط لهواسي 

   يمكن أن تزيد من الاضطرابات النفسيةناقش تغي  
-18)الجدول  ات نمط الحياة الن 

5 .) 

  يجب أن يكون قرار الاستمرار بالأدوية النفسية يعتمد على الحالة الفردية للمرأة

ات الجانبية لبعض الأدوية، والقصة المرضية خلال ووعلى مدى شدة المرض، التأثي 

 بعد الحمول السابقة. و

 ائيةالعلاجات غي  الدو 

   
التحفي   المغناطيس  عي  وتتضمن العلاجات الآمنة والفعالة العلاج بالتخليج الكهربائ 

 العلاج بالضوء الساطع. والقحف 

 الطب البديل لأنه لا يوجد دليل على فعاليتها والمكملات أولا ينصح بالعلاج بالأعشاب أ

 أمانها خلال الحمل. وأ

 رعاية المريضة الحامل الصعبة

  ه نظرا يمكن لأي مر   الفصول السابقة أن يمثل تحديا لتدبي 
 
ض من الأمراض الموصوفة ف

المزاجية. بالإضافة إلى أنه يمكن أن يكون التعامل صعبا مع بعض وللأعراض الذهانية أ

نظرا لاضطرابات الشخصية والشخصية  I المريضات بدون أمراض نفسية من المحور 

 عدم المشة بشكل عام. والعدائية أ

  اتيجيات التالية أن تستخدم بشكل فعال لتهدئة الموقفيمكن للا  سي 

 ( م مساحة المريض ذراعي   طول عند الإمكانية( وتجنب لغة الجسد الاستفزازية  >احي 

  المباشر الزائد، وتجنب ط  الذراع، واجعل يديك ظاهرة وغي  
)تجنب الاتصال العين 

 مثبتة(. 

 قلل من عدد الطاقم الطن   المتواصل مع المريضة 

  .)سجل اسم المريضة الكامل )الاسم الأول والكنية 

  .كن مختضا واجعل مفرداتك بسيطة واعطها الوقت لتجاوب 
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 الأدوية الشائعة المستخدمة ومخاطرها المرافقة أثناء الحمل والإرضاع 4-18الجدول 

الحرائك  اعتبارات الجرعات أثناء الحمل  النوع
الدوائية 
 والمراقبة

 الإرضاعمخاطر الحمل و 

الحد  المعايرة البدء 
 الأقص

 مخاطر الإرضاع مخاطر الحمل

 مضادات الاكتئاب

ز الانتقائية وتوني   مثبطات إعادة قبط السي 

Citalopram 

(Celexa) 

10-20 
 مع

10 
 مغ/أسبوع

 4-1البدء:  مغ 20-40
 أسبوع 

التأثي  
 : الأعظم 

8-12 
 أسبوع 

 عائلة

CYP450 

لا يوجد خطر 
للتشوهات 

خلقية )لا ال
يوجد خطر 
للتشوهات 

الوعائية القلبية، 
المتضمنة مع 
 ) باروكسيتي  
خطر متلازمة 
ملائمة الوليد 

%( خطر 30)
ضئيل لارتفاع 
التوتر الرئوي 
 عند الوليد

خطر قليل 
للمخاض 

العفوي والولادة 
 المبكرة 

 خطر ضئيل

 

 

 

Escitalopram 

(Lexapro) 

 مغ 20-10 مغ 5-10

Fluoxetine 

(Prozac، 
Sarafem، 

Selfemra) 

10-20 
 مع

40-120 
 مغ

ليس من الخط 
الأول عند 

الإرضاع لكن 
يمكن 

استخدامه إذا 
أظهر استجابة 

  السابق
 ف 

Fluvoxamine 
(Faverin، 

Luvox) 

25-50 
 مع

50 
 مغ/أسبوع

100-300 
 مغ

Paroxetine 
(Paxil، Pexeva) 

10-20 
 مع

10 
 مغ/أسبوع

 خطر ضئيل مغ 40-60

Sertraline 
(Zoloft) 

25-50 
 مع

25-50 
 مغ/أسبوع

150-250 
 مع

انتقال ضعيف 
عي  حليب 
 الإرضاع

ز  وتي   النورإبنفرين-مثبطات إعادة قبط السي 

Desvenlafaxine 
(Pristiq) 

 150-100 أيام 7بعد  مغ 50
 مغ

عائلة 
CYP450 

ليس من الخط  إثبات محدود
الأول عند 
 الإرضاع

Duloxetine 
(Cymbalta) 

20-30 
 مع

20-30 
 مغ/أسبوع

30-120 
 مغ

عائلة 
CYP450 

ليس من الخط  إثبات محدود
الأول عند 
 الإرضاع
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Venlafaxine 
(Effexor) 

37.5-75 
 مع

 >مغ 75≥
أيام  3

 متفرقة

75-350 
 مغ 

لا يوجد دليل 
على التشوهات 
الخلقية وخطر 

منخفض 
للمخاض 
 العفوي

كسب والنوم 
وزن ضعيف 

ببعض التقارير 
 قط. ف

 مضادات الاكتئاب ثلائية الحلقة

Clomiprami
ne 

(Anafranil) 

 

 

 

 

 

 

 مع 25

 

 

 

 

 

 

 مغ  25 

q 3-7 أيام 

150-250 
 مغ

 

 

 

 

 

 

التأثي  
-4الأعظم  

 أسبوع 8

عائلة 
CYP450 

تزيد الجرعة 
<300 mg/d 

 من خطر الضع 

يوجد خطر 
لانخفاض 
الضغط 

الانتصائ   كما 
يوجد خطر قلن   

للجني   لكن 
 يل ضعيفالدل

 دليل ضعيف

Amitriptylin
e (Elavil) 

75-300 
 مغ 

مراقبة 
مستويات 
 المصل

  
زيادة الجرعة ف 
الثلث الثالث 
 من الحمل

خطر انخفاض 
الضغط 
 الانتصائ   

معظم البيانات 
متعلقة 

بتلي    بالأمي 
ويوجد دليل 
محدود لبقية 

 الأدوية 

غي  مفضل 
 خلال الإرضاع 

Desipramine 
(Norpramin) 

150-300 
 مغ

Doxepin 
(Sinequan) 

100-300 
 مغ

Imipramine 
(Tofranil) 

100-300 
 مغ

Nortriptylin
e (Pamelor) 

75-150 
 مغ

يفضل مضادات 
الاكتئاب ثلاثية 

الحلقة نظرا 
للكمية العالية 
من البيانات 

ات  وقلة التأثي 
 الجانبية 

 

 

لا يوجد مخاطر 
 للرضاع

 كتئاب الأخرىمضادات الا 
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Bupropion 
(Wellbutrin) 

 XLمغ  150

 SRمغ  100

 7-3بعد 
 أيام

300-450 
 XLمغ 

200-450 
 SRمغ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2-1البدء 
أسبوع 

(bupropi
o ) 

البدء خلال 
أسبوع  6
(trazodo
n ) 

 عائلة

CYP450 

ينقص عتبة 
 الضع 

مضاد استطباب 
  ما قبل 

ف 
 الإرجاج 

كسب الوزن 
ات وأ التأثي 

ة الجانبي
 الجنسية قليلة

خطر ضع 
نظري عند 
الوليد ولكن 

الدليل محدود 
 للغاية

Mirtazapine 
(Remeron) 

راقب نقص  مغ 60-15 أيام 7بعد  مغ 10-15
العدلات، الذي 
يمكن أن يكون 
جيدا من أجل 
التقيؤ الحملى  
لزيادة الوزن 

إنقاص الغثيان و
 والإقياء

توصيات 
ع مع 

 
المصن
 الحذر

Trazodone 
(Desyrel) 

مغ كل  50 مغ 25-50
 أيام 3-4

50-200 
مغ )نوم( 

150-400 
مغ 
(MDD ،

rare) 

ليس من الخط  دليل محدود
الأول أثناء 
 الإرضاع

Vilazodone 
(Viibryd) 

مغ كل  10 مع 10
 أيام 3-4

 لا يوجد دليل لا يوجد دليل مغ  10-40

Vortioxetine 
(Brintellix) 

عند  مغ  10
 التحمل

 مغ  5-20

ت القلق
ّ
  حالّ

وديازيبنات ز  البيز

Alprazolam 
(Xanax) 

 4-3كل  مغ 0.75-1.5
 يوم

مغ  1-4
 6-5)قلق( 
 IRمغ 

 30)هلع(، 
 ERمع 

 )هلع(

نصف 
-6الحياة: 

 ساعة 27

 عائلة

CYP450 
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Clonazepa
m 

(Klonopin) 

مغ  4-0.5 يوم 3كل  مغ 0.5-1
 مقسمة

البدء: 
20 _40 

 دقيقة 

نصف 
-17العمر: 
 ساعة 60

 عائلة

CYP450 

الولادة المبكرة، 
وزن ولادة 
منخفض، 

 ضائقة تنفسية

  تقارير 
ف 

 الحالات 

لا يوجد دليل 
جيد للخطر 

المرتفع 
لتشوهات ل

الخلقية 
)تتضمن لا 

خطر لانشقاق 
 الحنك(

استخدمها بحذر 
مع الاستخدام 

المزمن والجرعة 
العالية، خطر 

مرتفع للاكتئاب، 
، التهيج  كي   الي 
 والأكل الخفيف

تفضل الجرعات 
الخفيفة من 

وديازيبنات  البي  
ة التأثي    قصي 

اللورازيبام يتوافق 
  مع الإرضاع

Diazepam 
(Valium) 

مغ  2-10
 مقسمة

NA 4-40  مغ
 مقسمة

البدء 
(IV :)1-3 

 دقيقة

نصف 
 >العمر: 

 ساعة  40

عائلة 
CYP450 

Lorazepam 
(Ativan) 

مغ  0.5-1
 مقسمة

NA 2-6  مغ
 مقسمة

البدء 
(IV :)2-3 

 دقيقة 

نصف 
العمر: 

12-14 
 ساعة

 عائلة

CYP450  

Temazepa
m 

(Restoril) 

 مغ )أرق( 15

 

 

 

 

NA 15-30  نصف  مغ
-4العمر: 
 ساعة  18

عائلة 
CYP450 

 أخرى

Buspirone 
(Buspar) 

مغ مرتي    10
  اليوم

 ف 
مغ  5-10

 7-3كل 
 أيام

مغ  15-60
 
 
 يوميا

استقلاب 
 كبدي 

دليل محدود، لاتوجد دراسات 
 مضبوطة على البشر 
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نصف 
-2 :العمر

 عاتسا 3

التأثي  
 : الأعظم 

2-4 
 أسبوع

عائلة 
CYP450 

 مضادات الذهان

Aripiprazol
e (Abilify) 

مغ  2-5
 )زيادة(

مغ  5-10
 )مزاج( 

مغ  10-15
 )ذهان(

مغ  10-5 أسبوعي   
 )زيادة(

مغ  10-20
 )مزاج( 

مغ  15-30
 )ذهان(

عائلة 
CYP450 

 

 

 

 

 

مة راقب ضخا 
 الجسم

EPS  ،الوليد )الهياج
مقوية وحركات أ

عضلية شاذة، 
صعوبة إطعام 

تنفس، وسن، وأ
 رجفان(

  

دليل محدود 
لخطر 
 الإرضاع

غي  مفضل 
 أثناء الإرضاع

Lurasidone 
(Latuda) 

 120-40 أسبوع مغ  20-40
 مغ 

لا يوجد  
دراسات على 

 البشر 

Olanzapine 
(Zyprexa) 

مغ  5_ 2.5
 )زيادة( 

مع  5-10
 )مزاج، ذهان(

مغ  15-10 أسبوع
 )مزاج(

مغ  20-30
 )ذهان(

مفضل أثناء  
 الإرضاع 

راقب وجود 
 تأثي  التسكي   

Quetiapine 
(Seroquel) 

مغ مرتي    25
  اليوم

 
 ف

مغ  50
 
 
 يوميا

200-300 
مغ 
(BPAD) 

100-400 
 مغ )مزاج(

400-
مغ  1200
)هوس 
حاد 

 ذهان(وأ

يظهر خطر  
 منخفض

Risperidon
e 

(Risperdal) 

مغ يوميا  1 مغ  0.5
عند 

 التحمل

مغ  2-8
)هوس 

خطر انخفاض  
 الضغط الانتصائ   

غي  مفضل 
 أثناء الإرضاع
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حاد، 
 ذهان( 

اعتمادا  EPSخطر 
 على الجرعة

خطر مرتفع 
لفرط 

ولاكتي     الي 

 EPSخطر 
 الوليد

 معدلات المزاج

Lithium 300 بشكل  مع
تدريح   
اعتمادا 
على 

التحمل 
 الاستجابةو

900-
مغ  1200

 )صيانة( 

مغ  1800
 )حاد(

راقب 
مستويات 
المصل 

(>1.2 
mEq/L ،
حن  

الهدف 
0.8-1.2 

mEq/L .) 

معايرة 
الجرعات 

خلال 
الحمل 

للمحافظة 
على 

المستوى 
)نظرا 
لازياد 
حجم 
 الضياع(

 48-24قم بإيقافه 
ساعة قبل الولادة، 
إعادة البدء عند 
الاستقرار بجرعة 

 الحمل. 

% خطر 0.7-1
هات القلبية التشو 
  Ebstein)تشوه 

( ف 
 الثلث الأول 

خطر موه السلى، 
اللانظمية القلبية، 

البولة التفهة، 
ضعف عمل الغدة 
الدرقية، الولادة 
المبكرة، متلازمة 

 الطفل اللي   

الإرضاع 
مسموح عند 
أخذ الاحتياط 

من قبل 
أطباء والأهل 

 النسائية 

يحتاج إلى 
مراقبة إماهة 

الطفل 
سمية و

 مالليثيو 

 مضادات الصرع

Carbamaze
pine 

(Tegretol) 

مغ مرتي    200
  اليوم

 
 ف

200 
 مغ/أسبوع 

400-
مغ  1200

  
مرتي   ف 
 اليوم

مراقبة 
مستويات 
المصل 

(4-12 
 مغ/ل(. 

 خطر تأخر التطور

تشوهات الأنبوب 
-4العصن   )فولات 

( أيضا  5
 
مغ يوميا

خطر تشوهات 
قحفية وجهية 

وتشوهات قلبية 
يل وعائية والإحل

  
 التحتائ 

لا يوجد 
 مخاطر

Gabapenti
n 

مغ مرتي    300
  اليوم

 ف 
زيادته إلى 
  
مرتي   ف 

1200-
 مغ  3600

  ضعيف، ونم لايوجد
جنين 

تأخر التطور على 
دراسات الحيوانات 

 لا مخاطر
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(Neurontin
) 

اليوم لمدة 
 ايام 3

2-3 
 جرعة/يوم 

مع دليل محدود 
دون خطر للدراسات 

 على البشر 

Lamotrigin
e 

(Lamictal) 

مغ  25 مغ  25
 
 
يوميا

 لأسبوعي   

مغ  50
يوميا 

 لأسبوعي   

مغ  100
 
 
 يوميا

100-400 
 مغ 

راقب 
المستوى 
  الثلث 

ف 
  
الثائ 

والثالث 
بعد و

 الولادة. 

الهدف: 
قم 

بمعايرة 
الجرعة 
للحفاظ 

على 
مستوى 
الحمل 
اللازم 

لاعتدال 
المزاج 
)يحتاج 
إلى زيادة 

نظرا 
لتفاعل 

وج    الإسي 
ن وزيادة 
الحجم 
 الضياع 

تجنب الاستخدام 
المرافق 

 ، للكاربامازبي  
 ، الفينتوئي  
بريمدون، 

فينوباربيتال، 
 ، ، ريتونافي  ريفامبي  
ويك.  حمض الفالي 
لا يوجد دليل لخطر 

 انشقاق الحنك. 

راقب خطر 
طفح متلازمة 

ستيفن 
جونسون 
 )نادرة(

Oxcarbaze
pine 

(Trileptal) 

مغ مرتي    300
  اليوم

 
 ف

600 
 بوعمغ/أس

1200-
مغ  2400
 مقسمة

راقب 
  
 
مستواه ف

الثلث 
  
الثائ 

والثالث 
من الحمل 

وبعد 
 الولادة

تشوهات قلبية 
ووجهية قحفية 

 محتملة

 دليل محدود

Topiramat
e 

(Topamax) 

 50 مع 25
 مغ/أسبوع 

50-300 
 مغ

راقب 
  
 
مستواه ف

الثلث 
  
الثائ 

خطر إذا تطور لدى 
ضة حماض المري

، خطر  استقلائ  
مرتفع لانشقاق 

 دليل محدود
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والثالث 
من الحمل 

وبعد 
 الولادة

الشفة/الحنك، وأقل 
 للعمر الحملى  

Valproic 
acid 

(Depakote) 

يمكن  مغ  250-500
ضبطه 
بالشعة 
الممكنة 
لمعالجة 
 الهوس

1200-
 مغ 1500

راقب 
مستواه 
)هدف 
المصل 

50-125 
ug /mL .)

يحتاج إلى 
مراقبة 

حثيثة من 
أجل 

الاعتلال 
ي   التخي 

طر حسب الجرعة خ
لتشوهات الأنبوب 

% 10العصن   )حن  
عند جرعات 

مستخدمة لمعالجة 
BPAD يحتاج إلى ،

غ  5-4الفولات 
)
 
 يوميا

، IQينقص 
 والتشوهات الخلقية

يستخدم فقط إذا 
فشلت الأدوية 
الأخرى بالتحكم 

  بالمزاج

خطر السمية 
الكبدية عند 

 الوليد

قان  راقب الي 

 

 مط الحياة لعلاج الاضطرابات النفسية تعديلات ن  5-18الجدول 

 مستوى الأدلة

 دليل قطع  

 تعديلات نمط الحياة

 التمرين

 اليوغا

 عادات النوم الصح  

 اليقظةوالتأمل 

، السلوك   العلاج النفس   )الداعم، الشخص 

، أ ، سلوك  جدلى   
 
 اعتمادا على اليقظة(والمعرف

 دليل متوسط 

 دليل محدود

 الوخز الإبري

 خي   إبطال التد

 الكحول وتحديد أخذ الكافيي   وتقليل أ

 التلقيم الراجع الحيوي

خاء  التدرب على الاسي 
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  فيما إذا كان ما والجمل الواضحة )"ما أسمعه هو..." أواستخدم الاستماع الفعال  
ين  اخي 

 .)"...
 
 فهمته صحيحا

 أظهر ول، كن على قدر توقعات المريضة واحتياجاتها لتكون قادرا على الاستجابة بالكام

ء لا يمكنك   
رغبتك للعمل معها باتجاه الأهداف المرغوبة. لا تقم أبدا بوعد المريضة بسر

 تأمينه لها. 

 ء ما من موقف المريضة يمكنك الموافقة عليه  
 ابحث عن سر

  ،قم بالإشارة بلطف ولكن بحزم أنه تم وضع وضع حدود واضحة حول السلوك المقبول

 هذه الحدود من أجل مساعدتها. 
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:  الثامنالفصل   اضطراب استخدام المواد المخدرة اثناء الحمل عشر

 عامة ومبادئ تعاريف

  السنوات 
 
  عدة أجزاء من العالم ف

 
اضطرابات استخدام المواد المخدرة قد زاد انتشارها ف

ة،    الولايات الأخي 
 
  جميع المجموعاتووه المتحدة،لكن بشكل خاص ف

 
 العرقية يحدث ف

وإساءة  والكحولوه  تشمل استخدام التبغ  . الديموغرافية والاجتماعية والاقتصاديةوالأثنية و 

 . واستخدام العقاقي  المحظورة الموصوفةاستخدام الأدوية 
 
  الومعا

 
 مراضة، تساهم بشكل كبي  ف

  الولادةالأجنو  متضمنة الأمهات الإجماليةوالوفيات 
 . ة وحدين 

  الد(DSM-5) يحل مصطلح 
 
  للاضطرابات العقلية ف

الطبعة )ليل التشخيص  والاحصائ 

 الخامسة(

  التشخيص والدليل 
 
اضطراب تعاط  المخدرات محل سوء استخدام المخدرات الموجود ف

  للاضطرابات العقلية 
اعتبار الإدمان ونحجه و تيعكس الهذا التغيي   الطبعة الرابعة(. )الاحصائ 

 مرض
 
 دماغي ا

 
يائية و  له ا   الجدول  SUDتم ذكر معايي  تشخيص . سلوكيةموجودات في  

 
  . 1-19ف

يتبع تشخيص الإدمان SUD بشكل كبي  إلى حد ما ويتم تعريفه على أنه مرض أولى  ومزمن يتعلق

 ايي  مع

بمكافأة الدماغ والتحفي   والذاكرة والدوائر ذات الصلة كما حددتها الجمعية الامريكية لطب 

 الإدمان. 

ا عند ظهور أعراض الانسحاب عن طريق التوقف المفاج   عن يكون الاعتماد على المو 
 
اد موجود

 المادة. تعاط  

  الاستخدام القهري لمادة واحدة أ
 
أكي  على الرغم من العواقب الصحية ويتسبب الإدمان ف

م والتعلم يحكتالدافع والو  المكافأةيعطل نشاط الدماغ المسؤول عن الهامة. والشخصية 

ا إلى تعطيل عمل العائلات والعلاقات وبذلك يؤدي  والذاكرة،
 
مثل مرض . والمجتمعاتأيض

 مزمنا منتكسا ويشيع  ينتج الإدمان والشطان،السكري وأمراض القلب 
 
عن تفاعل  SUD مرضا

 . يعدمعقد بي   العوامل السلوكية والبيولوجية والجينية والبيئية

امن لمواد متعددة )أ فإنه يؤدي إلى  علاج، ندة(. بدو تعاط  المواد المتعدوالاستخدام المي  

 ومهددوإعاقة  شدةقد يصبح أكي   الوقت،ومع مرور  أخرى،اضطرابات صحية جسدية وعقلية 
 
 ا

 . للحياة

  ه
 
  يمتنع فيها المرض  عن المواد والتعاف

ويعملون على تحسي   الصحة  المخدرة العملية الن 

 من ال
ً
 . (الموجهة بالمادة حياةالعامة من خلال عيش حياة ذاتية التوجيه )بدل

على الرغم من أن كلاهما ينطوي على تحمل المواد  المزمن،عن متلازمات الألم  SUD يختلف

  معي   والاعتماد الجسدي وقد تحدث الحالت
 
 .ا

يولوجيا المرضية والآثار علىالوبائيات و   حسب فئة المخدرات (الأم / الجني   ) الفي  
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 الكحول

٪ أبلغن عن 4و الحمل،اء الحوامل عن تعاط  الكحول أثناء ٪ من النس11علم الأوبئة: أبلغت 

وبات الكحولية )   تناول المشر
 
وبات / مناسبة 5الإفراط ف ب كميات 1و (،مشر ٪ أبلغن عن شر

ة من الكحول  .كبي 

  بالمائة من النساء اللا 10أبلغ 
اوح أعمارهن بي   ئ 

ا  44و 15 تي  ب خلال  عام    الشر
 
عن الإفراط ف

 ل. الأولى من الحمل، معظمهن قبل أن يعرفن أنهن حوامالأشهر الثلاثة 

 معايي  اضطراب استخدام المواد المخدرة DSM-5 1-19الجدول 

  اثني   أوأ عيبللاستخدام يؤدي إلى  نمط إشكالى  وه 
 
ا ف ة شيري   مما يلى  خلال وضائقة كبي 

أكي 

ة    : شهر  12في 

ة وغالبا ما تؤخذ المادة بكميات أكي  أ •   .أطول مما كان متوقعاعلى مدى في 

 السيطرة عليها والجهود الفاشلة للحد من استخدام هذه المادة أوالرغبة المستمرة أ •

ات المادة أ • ورية للحصول على تأثي    الأنشطة الض 
 
استخدامها ويتم إنفاق قدر كبي  من الوقت ف

  منهوأ
 
 االتعاف

ج    •
  استخدام الماد لحاحالإوالرغبة الشديدة أوأالي 

 
 ة ف

   الاستخدام •
 
امات الا أداءالمتكرر للمادة يؤدي إلى الفشل ف   العمل ذات لي  

 
الدور الرئيس  ف

ل والمدرسة أوأ  المي  

متكررة وشخصية مستمرة أواستمرار استخدام المادة على الرغم من وجود مشاكل اجتماعية أ • 

 تفاقمت بسبب آثارها وأ نتجت

فيهية أوالمهنية أوأيتم التخلى  عن الأنشطة الاجتماعية •   تقليلها بسبب استخدام المادة والي 

 •   
  المواقف الن 

 
ةكون فيها تالاستخدام المتكرر ف ا  هذه المادة خطي   جسدي 

متكررة من ونفسية مستمرة أواستمرار الاستخدام على الرغم من معرفة وجود مشكلة جسدية أ •

 تفاقمتوالمحتمل أن تكون سببتها المادة أ

 التعود •

 نسحاب الا • 

؛ 3-2معتدل (  )أكي  وأ 6 شديد  ؛5-4متوسط  معايي 

  للاضطرابات العقلية )الطبعة الخامسة( DSM-5:الاختصار 
 .، الدليل التشخيص  والإحصائ 

ة الانجابباضطراب استخدام الكحول يرتبط  السجن وسوء المعاملة أ قصةو والتدخي    كي 

 .قتصادية الأخرىوالضغوط الاجتماعية والا العائلية قصةوال
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إلى  3طفل أمريك  مقابل  1000من  2إلى  1على  (FAS) تؤثر متلازمة الكحول الجنينية •

  من ال 6/1000
 الكحولى  السبب ت .مصابي   باضطراب طيف الكحول الجنين 

عد متلازمة الجني  

  الولايات المتحدة
 
ا للتخلف العقلى  ف  .الأكي  شيوع 

: ينتج عن الكحول مج   تعتمد على الجرعة ومدة آلية التأثي 
ات الن  موعة واسعة من التأثي 

  التنظيم الت . وتوقيت التعرض
 
ات ضارة على الإنزيمات المشاركة ف  طوريإنه يمارس تأثي 

  ت
  مثيلة الحمض  .تكوين الخلايا العصبية وجهوالعوامل الن 

 
ات جينية ف ا تغيي 

 
تحدث أيض

 .النووي وتعبي  الرنا الميكروي

 :تظاهر التسمم

 ةضعف الذاكر  ،الأعراض: النشوة •

 •   
 
د و  الكلاموتلعثم العلامات: عجز معرف مشية غي  مستقرة و عدم تناسق و سلوك غي  مقي 

وعدم انتظام دقات القلب نتيجة كل  الدم ضغط انخفاض يحدث قد  بة. غيبو وأ / وذهول و رأرأة و 

 .الجفافومن توسع الأوعية المحيطية الناجم عن الإيثانول أ

 الانسحاب: تظاهر 

وب(:  36-6بسيطة ) أعراض(/  )علامات  صداع، خفيف،قلق  رعشة،ساعة منذ آخر مشر

 ية. لكن الحالة العقلية طبيع معوي،اضطراب معدي  الشهية،فقدان  خفقان، تعرق،

وب 48-6)النوبات الاختلاجية •  ة من النوبات وموجة مفردة أ(: ساعة بعد آخر مشر قصي 

ة ؛ حدوث الحالة الضعية نادر المقوية الرمعية المعممة  ة ما بعد النوبة قصي 
 . مع في 

ة  • اب 48-12)الهلوسة الكحولي  لمسية مع وأ / وهلوسات بضية وسمعية (: ساعة منذ آخر شر

 . توجه سليم وعلامات حيوية طبيعية

•   
وب 96-48)الهذيان الارتعاسر  ،تشع دقات القلب ،هياج ،هذيان(: ساعة من آخر مشر

 . تعرق غزير  ،حم ،الدم ارتفاع ضغط

 : مضاعفات الأم 

التهاب  البنكرياس،التهاب  الكبد،ارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب والأوعية الدموية وأمراض 

   تثبيط المريء،التهاب  المعدة،
اعتلال الأعصاب  الرئوي،الالتهاب  الدم،فقر  العظم،نف 

نفسية تشمل المضاعفات الاكتئاب  (؛يالثد الكبد، الحلق، المريء، الفم،الشطان ) المحيطية،

زيادة معدل  (الخطورةتشمل المضاعفات السلوكية الممارسات الجنسية عالية  .والقلق والتهيج

ية / التهاب الكبد وس نقص المناعة البشر والعنف والإصابات العرضية )مثل  C)و B الإصابة بفي 

 . عام يتم زيادة معدل الوفيات بشكل .(حوادث السيارات والسقوط

 الأثار على الجني   والرضيع: 

•  :   يتم تعاطيها الجني  
وتتوقف  ،يعتي  من أخطر الآثار السلوكية العصبية لجميع المواد الن 

ة طويلة من تناوله  . آثارها على توقيت ونمط التعرض ؛ يدور الكحول داخل حجرة الجني   بعد في 
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يزداد خطر موت الجني    .ار على الجني   لا يوجد حد أدئ  لتناول الكحول أثناء الحمل يرتبط بآث

  الرحم
 
 .ف

 الكحولى  بعد الولادة وتشمل انخفاض الوزن  •
الرضيع / الطفل: يتم تشخيص متلازمة الجني  

ات تشوه الوجه والأطراف  عن انخفاض  ،عند الولادة وتأثي 
ً
عادة ما  . المخ (حجم / نمو)فضلا

، الذييتم تشخيص اضطراب طيف الكحول   
ا لا يتم الإبلاغ غا الجنين    مرحلة الطفولة  عنه،لب 

 
ف

  
 
  الانتباه  النمو؛المبكرة وتشمل مظاهره الفشل ف

 
ضعف التطور الفكري والحرك  مع عجز ف

 . والذاكرة والوظائف اللفظية والتنفيذية؛ وقت رد الفعل؛ والتعلم الحرك  

وديازيبنات ز  البيز

فقد زاد استخدام  ذلك،ومع  .ثناء الحملالاستخدام أ كمية  كان من الصعب تحديد   : الوبائيات •

ين عام وديازيبي   بشكل ملحوظ خلال العشر  
وديازيبي    .الماضيةا ً البي   

وجد تقرير حديث أن البي 

  الولايات المتحدة 4يستخدم بي   ما يقرب من 
 
تؤثر اضطرابات القلق  .٪ من النساء الحوامل ف

وديازيبينات علاجنساء حوامل وتعتي  الب 3من كل  1على ما يصل إلى   ي  
 
، ا

 
على الرغم من  شائعا

 نظ .عدم التوصية بها كخط أول
 
ما حول السلبية نتائج اللأن القلق مرتبط بشكل مستقل ب را

وديازيبي    ة،الولاد  
 .فقد يؤدي ذلك إلى إرباك تفسي  النتائج المرتبطة باستخدام البي 

ات الجهاز العصن   ال: آلية العمل •   تأثي 
 
وديازيبي   يتم التوسط ف  

مركزي عن طريق ارتباط البي 

يك من النوع غاما  بمستقبلات حمض ط عن يثبت إزالة مما ينتج عنه تأثي   ،A (GABAa) أمينوبوتي 

قد يؤدي هذا  .للخلايا العصبية الدوبامينية GABA التنظيم السلن   للتثبيط المتواسط بطريق 

مج والمرونة العصبية مم ا إلى موت الخلايا المي 
 
ا يؤدي إلى زيادة التعبي  عن مستقبلات أيض

وديازيبي   بعد التعرض المزمن ستثاريةالجلوتامات الا   
 . عند انسحاب البي 

 عرض التسمم

خاء، النعاس •  . الأعراض: النشوة، عدم التثبيط، الاسي 

والكلام غي  المنتظم والمشية غي  المستقرة وعدم الاتساق  السلوك غي  المنتظم: العلامات •

 . التنفس   تثبيطالغيبوبة والووالرأرأة والذهول أ( خاصة فقدان الذاكرة المتقدم)ف الإدراك  والضع

 : الانسحاب تظاهر 

والأرق  (الرعاش )وخاصة اليديناللاإرادي و وفرط النشاط  والتهيج الهلعونوبات من القلق أ

كي   وضعف العضلات وآلام الوزن والصداع وفقدان  والتعرق
  وأ انوالغثي والخفقان الي 

ء. الف 

ات  وتشمل الذهان المعممة و  المقوية الرمعيةالأكي  شدة الهلوسة العابرة والنوبات التأثي 

ا للحياة مع التوقف  .والهذيان
 
،يمكن أن يكون الانسحاب مهدد  عند وجود  المفاج  

ً
خاصة

 .رافقالمواد الأفيونية المواستخدام الكحول أوأ أطولمدة استخدام وأ أعلىجرعات 

 : ات الأممضاعف

وديازيبي     
ات العصبية الكامنة من استخدام البي   المزمن؛احتمالية عالية للانتكاس بسبب التغي 

  ذلك الوفاة بسبب الجرعات  الأسباب،زيادة معدل الوفيات لجميع 
 
زيادة خطر  الزائدة؛بما ف

 .ضيةر الولادة القيخطزيادة  توليديةمخاطر الالتشمل  . السقوط والإصابات المرتبطة به
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 : آثار الجني   والرضيع

•  : رتق القناة  ،الفمق الإجهاض العفوي؛ الولادة المبكرة؛ احتمال زيادة خطر الإصابة بش الجني  

 وتضيق البواب ،الهضمية

قد يحدث انسحاب  .وزن منخفض عند الولادة ومحيط رأس أصغرو  الخداج الرضيع/الطفل:  

  الولادة )خاصة مع لدى 
  أو ستخدام الا حدين 

 
 الحمل( ولكنه أقل تحديداخر ف

 
من التعرض  ا

  الولادة ه  التالية: انخفاض درجة  ة. للمواد الأفيوني
 أبغار،علامات / أعراض انسحاب حدين 

 التهيج، التوتر،نقص وفرط التوتر أ المنعكسات،فرط  الجسم،انخفاض حرارة  النفس،انقطاع 

   التغذية،سوء  الإسهال، الارتعاش، الأرق، الوسن،
 . ء الف 

   بما) النادي أدوية
ز
 (}ضحم LSD {و}إكستاس   MDMA {ذلك ف

، الأبيض،العرق  العزباء، سنا،: الأصغر الوبائيات • هي   ارتفاع معدل انتشار  الكحوليي   الشر

 . الأعراض النفسية المرضية

وتوني    ،آلية العمل: مشتق من الأمفيتامي    •  ،والنورادرينالي    ،يحث على إطلاق قوي للسي 

وتوني    ،مي   والدوبا  . ويربط مستقبلات الأدرينالي   والسي 

 التسمم تظاهر 

الأعراض: زيادة اليقظة وانخفاض التعب والإحساس بزيادة القوى الجسدية والعقلية والنشوة  •

 . وتشوش الرؤية والغثيان

 ،ضير الأسنان ،تهيجال ،ارتفاع الحرارة ،دقات القلب تشع ،العلامات: ارتفاع ضغط الدم •

 . تعرق غزير  ،رنحال

 . الارتباك والاكتئاب وصعوبة النوم والقلق ونوبات الهلع تظاهر الانسحاب: 

 اختلاجات،خطر حدوث  الدم،نقص صوديوم  الحرارة،عدم استقرار درجة مضاعفات الام: 

، انحلال  وتوني   الدموية والأوعية والكبد والكلى القلب أذية  االعضلات المخططة،متلازمة السي 

ا لاحتمال حدوث  .حتملوالموت الم ا نظر  وري    وحدة العناية المركزة ض 
 
انكسار قد يكون القبول ف

 معاوضة شي    ع. 

 : الجني   والرضيع على ثار الآ 

 : ،الإجهاض  الجني    
 الخلقية،العيوب  الأم،وفاة الجني   بسبب ارتفاع درجة حرارة  التلقائ 

 . الولادة المبكرة ية،الهيكلالتشوهات العضلية  الدموية،تشوهات القلب والأوعية 

؛حتمال ضعف التطور الفكري ا: الرضيع / الطفل  تعاط  بوجود النتائج أسوأ بكثي   والحرك 

امن  . الكحول المي  

ز ال  كوكايي 

  سن الإنجاب أ0.3: تختلف البيانات ولكنها قد تكون الوبائيات •
 
٪ من 1.6و٪ من النساء ف

  الولايات المتحدة الذين تزيد أعمار 
 
ا ؛ الاستخدام ه 14هم عن البالغي   ف الأعلى بي   أولئك وعام 
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ة ،الذين يستخدمون مواد أخرى غي  قانونية بون بكي  يعانون من أمراض نفسية وأ / و ،ويشر

   .مصاحبة
 
  تعاط  الكوكايي   وتجريمه ف

 
ة ف هناك تفاوتات عرقية واجتماعية واقتصادية كبي 

مع الشكل الأخي   (،ب )مدخنمحقون( مقابل شكل "صخري" صلوأوشكل مسحوق )غي  محش

  الأكي  اقتصادا المرتبط بالأقليات ذات الدخل المنخفض ومعدلات أعلى 
 
 .السجن ف

 وزيادة ،ما قبل المشبك الوصلالعديد من أحادي الأمي   عند  عودة قبطآلية العمل: يمنع  •

  الشقوق المشبكية ؛  الدوبامي    تراكي   
 
وتوني   والنورادرينالي   ف ات تضيق يسمما والسي  بب تأثي 

يانية القوية  الأوعية الشر

 : تظاهر التسمم

والنشوة والشعور بالعافية  سوالثقة بالنف تنبهزيادة الاستثارة وتحسي   اليقظة وال: الأعراض •

 والصداع

العلاج المفضل أثناء والهيدرالازين ه ،تجنب حاضات بيتا)ارتفاع ضغط الدم : العلامات •

سلوك  ،ةبؤري ةعصبي عيوب ،ارتفاع الحرارة ،الحرك   النفس   هياجال ،دقات القلب تشع ،(الحمل

 . انتحاري

الاكتئاب الشديدة ومن المحتمل حدوث السمات النفسية البارزة للرغبة : تظاهر الانسحاب

   الشديد 
 
كي   وصعوبة والقلق والتعب  الانتحار والتفكي  ف

 الشهيةوزيادة  التلذذ وانعدام  الي 

الانسحاب الجسدي  .الحرك  النفس  أخر الحلم والت / حركات العي   الشيعةم نو  وزيادة والنعاس،

ا،طفيف    ذلك آلام العضلات  نسبي 
 
اللاإرادية بل والحركات والعظام والرعشة والقشعريرة بما ف

 احتمال حدوث تشنج الأوعية التاجية حن  

  البطي    القلب،نقص تروية : مضاعفات الأمهات
 
 ضع،نوبات  ظميات،لان الأيش،قصور حاد ف

فية،والسكتة الدماغية الإقفارية أ الموت، غيبوبة،   ( مع الاستنشاق)المضاعفات الرئوية  الي  
 
بما ف

واح الصدر، الوذمة الوعائية والحروق البلعومية، انحلال ال القصبات،ذلك تشنج  عضلات اسي 

 . الملساء 

ايي   : مع الاستخدام طويل الأمد  • اعتلال عضلة القلب  ،الأيشتضخم البطي    ،تصلب الشر

   ،التهاب الأنف المزمن ،التوسع  
 ،التهاب القولون الإقفاري ،قرحة البلعوم ،انثقاب الحاجز الأنف 

  تدل على التهاب أوعية كاذب الآفات الجلدية ،الكهارلاضطرابات  ،مرض القرحة المثقوبة
 . الن 

وتفاقم مضاعفات القلب  وانفصال المشيمة الباكر المخاض  : تشمل مضاعفات الولادة •

 .الدموية والأوعية

 : الجني   والرضيع على ثار الآ 

، تقييد النم: الجني   •   
  داخل الرحم، الولادة المبكرةوالإجهاض التلقائ 

 ،انخفاض الوزن عند الولادة ،بالنسبة لسن الحمل ر الحجمصغ ،لرضيع / الطفل: الخداجا •

  ذلك انخفاض الاستثارةنتائج سلوكية غ ،انخفاض الطول ومحيط الرأس
 
 ،ي  طبيعية بما ف

  
 ،ضعف المهارات اللغوية ،المنعكساتضعف  ،توتر ،استثارة أعلى ،ضعف التنظيم الذائ 

 مهارات تنفيذية اسوأ.  ،مشاكل سلوكية
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 المستنشقات

ا )ذروة الاستخدام  •
 
ا بي   المراهقي   الأصغر سن

ا(  14-11علم الأوبئة: الاستخدام أكي  شيوع  عام 

  المناطق الريفي مع
 
بلغ الاستخدام والوفيات المرتبطة به المتعلقة  ة. زيادة الاستخدام ف

  التسعينيات وتراجع منذ ذلك الحي   
 
 . بالمستنشقات ذروته ف

  تنتقل بشعة إلى مجرى الدم شديدة الألفةآلية العمل: جزيئات  •
الخلايا العصبية  ،للدهون الن 

  ثوان  وتستمر من  شي مفعولها يحيث  ،حساسة بشكل خاص
 
دقيقة، ويتم  45إلى  15ف

 المتواسطالجهاز العصن   المركزي  المستمر. تثبيطالحفاظ على التسمم عن طريق الاستنشاق 

  مستقبلات الغلوتامات أب
 
ات GABAوتغيي  وظيفة الغشاء العصن   ف   تعتي  فئة خاصة . الني 

الن 

  تحسي   
 
  تستخدم ف

،الجن الأداء من المستنشقات الن  ا  س 
 
ا شديد مما ينتج  للأوعية،تنتج توسع 

ات  .عنه إحساس بالحرارة والدفء ا عي  الشير الرئوي وتكون التأثي  يكون الامتصاص شيع 

ة وتستمر أقل من   . دقائق 5قصي 

 التسمم تظاهر  •

 صداع عدم توجه، خمول،الأعراض: نشوة بدئية يتبعها  •

رائحة ولمذيبات الحلوة للهيدروكربونات المهلجنة أرائحة ا والتنسيق،العلامات: ضعف الحكم  •

  
 
   التنفس؛"الصمغ" يمكن اكتشافها ف

 
 عنيف،سلوك  هياج، هلوسة، ترنح، الكلام،تلعثم ف

 اختلاجية. ونوبات 

يت:زيادة المتعة الجنسية أعراض • يسبب "إحساس  قحفزيادة الضغط داخل ال ،الني 

  كة. ح ،غثيان ،صداع ،بالاندفاع"

،القلب  وتشع: انخفاض ضغط الدم المفاج   العلامات  حتمال حدوث إغماء ووزيز. ا الانعكاس 

 جفانوالعدوانية والر  حاجة الشديدةالقلق والتهيج والتعب والصداع وال: الانسحاب تظاهر • 

كي   
 وضعف الي 

سمية قلبية وعصبية سائدة من الهيدروكربونات ؛ ضعف الإدراك العصن    : مضاعفات الأمهات •

انخفاض كتلة الدماغ  .اعتلال الأعصاب المحيطية ،المخيخ اضطراب وظيفة ،الأمد طويل

،الاعتلال البيضاء، وتنكس المادة  ،الشلل  العضلى   
عدم انتظام  .التسمم بالرصاص الرعاسر

بات   الأكسجة،نقص  رئوي،التهاب  القلب،احتشاء عضلة وأ القلبالتهاب عضلة  القلب،ض 

،تشنج  ،الحماض  الكبد،تسمم  الوزن،فقدان  الشهية،قدان ف رئوية،وذمة  قصن    الاستقلائ  

 الأورام الخبيثة الدمويةوأ اللاتنسح   فقر الدم  الكلى،التهاب كبيبات  البولية،حصوات المسالك 

يت • وردود الفعل التحسسية واعتلال الأعصاب  والتهاب القصبات الهوائية تهيج الجلد : الني 

واح الصدر  ر الدم الضخم الأروماتالمتعدد والذهان والرنح وفق  والاكتئاب الشديد  واسي 

تغي  و تنفس  محتمل  ضطرابيموغلوبي   الدم المكتسب مع اهواضطراب السلوك وميت والانتحار 

  الوع  وصدمة
 
 . وموت واختلاجات ف

 العديد من الأبخرة شديدة الاشتعال ويرتبط استخدامها بإصابات الحروق •
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 يعالجني   والرض على ثار الآ 

  ذلك الشقوق الفموية : الجني    •
 
  والولادة المبكرة والتشوهات الخلقية بما ف

الإجهاض التلقائ 

 . داخل الرحمووصغر الفك وصغر الرأس وتقييد النم

  الولادة  •
 . الانسحاب عند الولدان وتأخر النمو : الطفل / حدين 

 ماريجوانا

   : الوبائيات• 
 
ا ف وعة الأكي  استخدام  ٪ من النساء 10 الولايات المتحدة، حوالى  المواد غي  المشر

اوح معدلات الحمل بي   
  سن الإنجاب بشكل عام، وتي 

 
٪، مع معدلات أعلى بي   34٪ إلى 3ف

ي    ع    وقت لاحق من الحمل؛ يثي  عدم التجريم والتشر
 
المراهقات الحوامل؛ ينخفض الاستخدام ف

تجريم تعاط  الماريجوانا، بما . عيةمخاوف بشأن زيادة الاستخدام أثناء الحمل والرضاعة الطبي

  ذلك أثناء الحمل، يؤثر بشكل غي  متناسب على النساء السود 
 
  . ف

  الجهاز  cannabinoid-1 يرتبط بمستقبلات (THC) كانابينولورباع  هيدر-9: آلية العمل •
 
ف

ا  ،العصن   المركزي ا شبيه  نواقل المهدئات عن طريق تثبيط إطلاق العديد من البويحفز تأثي  

  منتجات الماريجوانا أكي  من  THC العصبية قبل المشبك ؛ زاد تركي   
 
أضعاف خلال  10ف

ا الماضية  . الثلاثي   عام 

 التسمم تظاهر  •

زيادة التواصل الاجتماع  مقابل  .اليقظة / نشوة؛ انخفاض القلق  .التخدير: الأعراض •

؛الانسحاب     والوقت؛ن الإدراك المشوه للون والصوت والمكا الاجتماع 
يائ   هوس ؛ذهان كي 

 زيادة الشهية .العظمة

كي   و تداخل الكلام، ضعف الانتباه : العلامات •
ة المدى والأداء التنفيذيو  الي  ، الذاكرة قصي 

 الذهان

الأعراض الجسدية  .والقلق والاكتئاب واضطراب النوم التهيج والغضب: الانسحاب تظاهر  •

(  
 
ا( ارتعاشوأ عضلى  رعاش وأ صداعوأ البطنآلام ف   .غي  شائعة نسبي 

احتقان  ،ارتفاع ضغط الدم ومعدل التنفس ،دقات القلب تشعمضاعفات الأمهات:  •

  تفاقم حاد للرب .رأرأة ،ترنح ،جفاف الفم ،الملتحمة
 
واح  الكامن،وقد يتسبب ف  المنصف،اسي 

واح الصدر كمضاعفات نادرة   . ضلة القلبزيادة خطر الإصابة باحتشاء ع للاستنشاق؛واسي 

ات على الجني   والرضيع •  تأثي 

أن البيانات مشوشة بسبب عوامل ويبد .داخل الرحمودليل غي  ثابت على تقييد النم: الجني    •

 . الخطر السكانية الأساسية

  الولادة: الطفل / الرضيع  •
  نوم حدين 

 
ة ،احتمال حدوث اضطراب ف واستجابة  ،وبكاء عالى  الني 

ة للمنبهات البض    الدرجات العقلية للرضع  .ورعاش ،يةمتغي 
 
الاكي   لا تستمر عند )الاختلافات ف

ا 12 من   وضعف النم ،(شهر 
 
ة )المعرف خاصة  ،(المهارات اللفظية والبضية المدى،الذاكرة قصي 

  ذلك اضطراب نقص الانتباه  التنفيذية؛الوظيفة 
 
زيادة الاضطرابات العصبية والنفسية بما ف
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ا لانخفاض مستويات  SUD ق والاكتئاب والتعرض المحتمل ل وفرط النشاط والقل نظر 

  النماذج الحيوانية D2 مستقبلات
 
  نظام المكافأة الموضحة ف

 
 ف

ز   الميثامفيتامي 

  المناطق عالية 2٪ إلى 1: علم الأوبئة •
 
٪ من سكان الولايات المتحدة يستخدمون؛ ف

  .استخدمه قد  ٪ من النساء الحوامل5 ان حوالى  أبلغ قد  ،الخطورة

وتوني   والدوبامي   والنورادرينالي   والإبينفرين عن طريق : آلية العمل • المخازن  تحرير يزيد السي 

  الحويصلات السيتوبلازمية قبل المشبك  
 
  إطلاقها وتثبيط امتصاصها من  ،ف

 
مما يتسبب ف

 المشبك

 التسمم تظاهر  •

رهاب والأرق والدوخة والغثيان والأرق و  ةوالتهيج والإثار  وألم الصدر  زيادة اليقظة: الأعراض •

  الانتحار أ والهلوسة العظمة
 
  النمل القتل و ووالأوهام والتفكي  ف

 (الإحساس بزحف الجلد)مسر

بات القلب ،ارتفاع ضغط الدم: العلامات • توسع حدقة  ،ارتفاع درجة الحرارة ،ارتفاع معدل ض 

ء ،العي     
 
  التنفس ،ركات رشيقةح ،سلوك غي  طبيع   ،تعرق عميق ،إسهال ،ف

 
   ،مشاكل ف

 
نزيف ف

 .قد يشي  ألم البطن غي  المتناسب مع الفحص إلى نقص تروية الأمعاء .الأنف

ج   الانهيار الأولى  المرتبط بال: الانسحاب تظاهر  •
وتبلغ ذروتها  ،الشديد ومتلازمة الانسحابي 

  غضون يوم إلى يومي   وتستمر حن  
 
 النطقعراض خلل تشمل العلامات والأ  .أسابيع 3ف

   والاكتئاب
 
فرط ووالأرق أ الحيةوالأحلام  النوموزيادة  والتعب التلذذ وانعدام  الانتحار والتفكي  ف

 .وزيادة الشهية والقلق والإثارة النوم

بات القلب •  ،السكتة الدماغية ،النوبات القلبية ،مضاعفات الأمهات: خطر عدم انتظام ض 

تلف الدماغ عند تناول جرعة  ،نوبات الضع ،فقدان الذاكرة ،لدمالوذمة الرئوية وارتفاع ضغط ا

 والإثارة، الأشعث،والمظهر  التغذية،تشمل الندبات الناتجة عن الاستخدام المزمن سوء  .زائدة

"و اللثة  تضخم الحروق الفموي البلعوم  والأغشية  (،تسوس الأسنان الواسع )"الفم الميثيلي  

 . والحرارية يةجات الشديدة والإصابات الرضالأطراف ذات السح المخاطية،

وتمزق والانفصال  الأوعيةوتضيق المشيمة تشمل مخاطر الولادة زيادة خطر الإصابة بقصور  •

يفالأغشية  ولاكتي    المبكر والي    وصعوبة الرضاعة الطبيعية بسبب انخفاض الي 

ات على الجني   والرضيع •  تأثي 

  / فقدا •
: الإجهاض التلقائ  وتقييد  ،والولادة المبكرة ،وضيق الجني    ،ن الجني   الجني  

اضطرابات و ،واحتمال زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ،داخل الرحموالنم

 الجهاز البولى  التناسلى  

وزيادة معدل  ،الرضيع / الأطفال: صغي  بالنسبة لسن الحمل وانخفاض الوزن عند الولادة •

ة المحيط ة بالولادة ؛ إذا كان تسمم الأم عند الولادة قد يكون له تهيج ورعاش وتيبس وفيات الفي 
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  الطفولة
 
  التنظيم ف

 
ء وإسهال ؛ خلل ف  

 
وقضايا  ،وفروق التعلم المحتملة ،عضلى  وف

 . العصن   والنم

 الافيونية المواد

ا : الوبائيات•  ين عام    الولايات المتحدة على مدى العشر
 
  استخدامه ف

 
الماضية،  زيادة ملحوظة ف

ا  25إلى  18خاصة بي    أضعاف بي   النساء  4زاد انتشار اضطراب تعاط  المواد الأفيونية . عام 

ينتشر سوء  ولادة؛ 1000حالة لكل  6.5 يؤثر الآن علىو، وه2014إلى  1999الحوامل من 

  الأرياف والسكان البيض
 
و  .استخدام المواد الأفيونية الموصوفة ف ين بدأ ثلثا متعاط  الهي 

  المفعول الحاليي   بإساءة استخدام
 . الوصفة الطبية لعقار افيوئ 

وتي   : آلية العمل •  ،(كابا  ،دلتا ،ويم) G المستقبلات الأفيونية ه  ثلاثة أنواع من مستقبلات الي 

  تبدأ التواصل داخل الخلايا
ات ثانوية على الإنزيمات المولدة  mu يتوسط تنشيط .والن  تأثي 

، مما يؤدي إلى انخفاض الأدينوزين phospholipase C)و (adenylylcyclase لمرسالل

  أحادي الفوسفات ال
 مما يؤدي إلى معاكس،؛ تنشيط مستقبلات الأفيون المزمنة له تأثي  حلف 

  الأدينوزين أحادي الفوسفات ال زيادة
  الجهاز العصن   المركزي  .حلف 

 
توجد مستقبلات أفيونية ف

(،  . (الإمساك السعال، تثبيط) محيطيةوال( ط الجهاز التنفس  تثبي الحدقة،تقبض  التسكي  

 التسمم تظاهر  •

وانخفاض  والارتباك والخمول والغثيان وفقدان الشهية والتخدير  النشوة والتسكي   : الأعراض •

 والصداع والإثارة والذهان والدوخة الدافع الجنس  

ستجابة الحدقة للضوء ؛ عدم اومع انخفاض أ( حدقات دبوسية)تقبض الحدقة : العلامات •

بات القلب وضغط الدم والتنفس ال    والتعرق والتقيؤ  سطح  انخفاض معدل ض 
 
والتلعثم ف

 . الكلام

ء والإسهال والتعرق  : الانسحاب تظاهر  •  
  ذلك الغثيان والف 

 
أعراض تشبه أعراض الأنفلونزا بما ف

  قلق و وال الأرقأيضا  .وألم عضلى  وقشعريرة وسيلان الأنف وسيلان العي   
 
الرغبة الشديدة ف

  النطق و خلل المخدرات و 
 
 . متهيج الرحالبطن و تقلصات ف

يزيد الشديد. ، والإمساك عود الاعتماد الجسدي والنفس  طويل الأمد والت: مضاعفات الأمهات •

ية والتهاب الكبد يالوريدالتعاط   وس نقص المناعة البشر   ذلك في 
 
 B من مخاطر العدوى بما ف

/ C وعدوى الأنسجة الرخوة والتهاب ا  
خاصة مع الإعطاء تحت )لشغاف والتهاب العظم والنف 

غي  المنتظم والتقلبات المزاجية المتكررة وفرط التألم والجرعة الزائدة والوفاة  طمثوال( الجلد

بات  .المرتبطة بالصدمات   القلب،يمكن أن يسبب الميثادون عدم انتظام ض 
ً
 QTتطاول وخاصة

 .والوذمة الرئوية ميوم الدي   ونقص مغنوالسكتة القلبية 

والولادة المبكرة والتمزق المبكر للأغشية  الحملى  دة ماقبل الإرجاج تشمل مضاعفات الولا  •

والانفصال ونزيف ما بعد الولادة والتهاب الوريد  والتهاب المشيمة والسلى وقصور المشيمة

  
 . الخثاري الإنتائ 

ات على الجني   والرضيع •  تأثي 
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  والولادة المبكرة وتقييد النمالجن •
: الإجهاض التلقائ     تمرير داخل الرحم و وي  

الجني   للعف 

  الرحم واحتمال زيادة عيوب القلب الخلقية و 
 
. وموت الجني   ف  

 سوء التنظيم الذائ 

الرضيع / الطفل: صغي  بالنسبة لسن الحمل ؛ انخفاض الوزن عند الولادة انخفض محيط  •

ء ،والتهيج ،التعرق :(NAS)الوليدي اع متلازمة الامتن ،الرأس  
   ،والف 

از المائ  والبكاء عالى   ،والي 

ة والآثار الحركية  ،وضعف زيادة الوزن ،عضلات غي  طبيع   توتر و  ،والنوبات ،والرعشة ،الني 

 حدة مع الميثادون مقابل الميثادون الأخرى القانونية وغي  
والجهاز التنفس  )قد تكون أكي 

ون( ؛ زيادة خطر متلازمة موت الرضع المفاج   ؛ الإعاقة الحركية والمعرفية القانونية الأفي

 . )الذاكرة والتعلم الخاص( ؛ قصور الانتباه وفرط الحركة؛ وضعف نظام مستقبلات الأفيون

 تبغال

  الولايات المتحدة: علم الأوبئة •
 
ة الحمل12.3 ،ف  .٪ من النساء الحوامل يدخنون طوال في 

  الأشهر الثلاثة الأولى وينخفض مع تقدم يكون الاستخدام 
 
مع الإقلاع عن  الحمل،أعلى ف

  غضون عام واحد بعد  الحمل،٪ أثناء 75التدخي   بنسبة تصل إلى 
 
ومعظم الانتكاسات ف

ا لرعاية الحمل وه .الولادة
 
  يتقدمن لاحق

ا بي   النساء اللائ 
ا ويعتي  التدخي   أكي  شيوع  أكي  انتشار 

  المائة إلى  .مقارنة بالنساء اللاتينيي    والسود  بي   النساء البيض
 
  المائة من الولادات  8خمسة ف

 
ف

  المائة من الرضع الناضجي   الذين يعانون من تقييد النم 19 إلى 13و المبكرة،
 
 الرحم،داخل وف

   5و
 
  المائة من الوفيات المرتبطة  7المائة إلى  ف

 
   23و بالخدج،ف

 
  المائة من  34المائة إلى  ف

 
ف

عزى إلى التدخي   قبل 
ُ
يعد استخدام التبغ السبب  الولادة. وفيات متلازمة موت الرضع المفاج   ت

  الولايات المتحدة
 
  يمكن الوقاية منها ف

 .الرئيس  للوفاة الن 

ناهض لمستقبلات الأسيتيل ووه .المكون النفس  الأساس  للتبغوالنيكوتي   ه: آلية العمل •

  ذلك  العصبية،النواقل كولي   النيكوتي   ويعزز إطلاق 
 
، الإبينفرين،بما ف  والنورادرينالي  

، ،والأسيتيل   والدوبامي   ، كولي   وتوني   ، والسي  يك،وأكسيد  والجلوتامات، والفازوبريسي    النيي 

،ووالببتيد المرتبط بنم يمر كل من النيكوتي   ومستقلبه الأساس   .والإندورفي    الكالسيتوني  

  الجني   مقارنة بالأم مة،المشيالكوتيني   بسهولة عي  
 
ات أعلى ف  .مما يحقق تركي  

 التسمم عرض •

كي   : الأعراض •
خاء ،والتخلص من القلق ،زيادة اليقظة والي   ،وتحسن الذاكرة ،والنشوة ،والاسي 

 وألم الصدر ،والإسهال ،والتقيؤ ،والغثيان ،وانخفاض الألم ،وانخفاض الشهية

بات القلب ومعدل ،ارتفاع ضغط الدم: العلامات •  ومعدل التنفس ،ض 

 عرض الانسحاب •

   الشديدة،يؤدي الاعتماد الجسدي القوي والتسامح إلى متلازمة الانسحاب  
 
وتبلغ ذروتها ف

  على مدى 
على الرغم من أن الرغبة الشديدة قد  أسابيع، 4إلى  3الأيام الثلاثة الأولى وتختف 

 والاكتئاب، النطق،وخلل  الوزن،وزيادة  ية،الشهتشمل أعراض الانسحاب زيادة  .تستمر لسنوات

،وصعوبة  والقلق، والغضب، والإحباط، والتهيج، والأرق، التلذذ،وانعدام  كي  
 .والأرق الي 

 مضاعفات الأمهات •
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  ذلك أمراض  
 
زيادة معدلات الاعتلال والوفيات الناجمة عن الأمراض المرتبطة بالتدخي   بما ف

الرئة والقولون والمستقيم والمعدة والرأس والرقبة والكلى )طانات القلب والأوعية الدموية والش 

مرض الانسداد )وأمراض الرئة ( والكبد والمسالك البولية السفلية وعنق الرحم والبنكرياس

والسكري وهشاشة العظام ومضاعفات ما بعد ( التهابات الرئة الحادة والمزمنة المزمن،الرئوي 

 الجراحة

  الرحمتشمل مخاطر الولاد •
 
وانزياح  ،وضعف وظيفة المشيمة ،ة انخفاض تدفق الدم ف

 وتمزق الأغشية قبل الأوان ،والولادة المبكرة ،وفقدان الحمل ،وانفصال المشيمة ،المشيمة

ات على الجني   والرضيع •  تأثي 

: تقييد النم •  بات قلب الجني    ،الرئةووضعف نم ،داخل الرحموالجني    ،تسارع معدل ض 

 زيادة خطر حدوث تشوهات الكروموسومات ،فس الجني   انخفاض تن

•   
  الجهاز الكولين 

 
  تنظيم القلب والأوعية الدموية  ،الرضيع / الطفل: اضطراب ف

 
وضعف ف

  الولادة
 عند حدين 

 الروتينية والعناية الفحص

  ذلك المواد القانونية وغي  القانونية ،يجب أن يكون فحص تعاط  المخدرات •
 
 ،بما ف

   ،والتبغ ،والكحول
 وغي  قضائ 

ً
  الزيارة الأولية قبل الولادة ،شاملا

 
مرة واحدة على  ،ويحدث ف

  كل ثلاثة أشهر
 
  زيارات ما بعد الولادة ،عند الدخول للولادة ،الأقل ف

 
سيتم تفويت العديد  .وف

  أ
  الحذر لضمان تقييمات غي  ومن الحالات إذا تم فحص المرض  بشكل انتقائ 

إذا لم يتم توج 

ةمت الحساسية مطلوبة لأن المرأة قد تكون قلقة بشأن المخاطر القانونية المحتملة  .حي  

  ذلك مخاوف حضانة الأطفال للكشف،
 
  تاري    خ المريض  .بما ف

 
يجب تضمي   الفحص المنظم ف

ا أ) ا ( فريق الدعموعن طريق مقابلة من قبل الطبيب أويمكن إجراؤه كتابي   وقد يكون مصحوب 

  بمسح يكشف الدواء 
 
الجدول )مثال على أداة فحص قياسية معتمدة وه 4P's Plus T . لبولف

19-2). 

 

 4P's Plus T ناستبيا: أداة فحص العينة 2-19الجدول 

 التبغ خلال هذا الحمل؟والكحول أوهل سبق لك تعاط  المخدرات أ-1

؟والكحول أوهل عانيت من مشكلة مع المخدرات أ -2  
  الماض 

 
 التبغ ف

يك هل-3   شر
  تعاط  المخدرات أيعائ 

 
 التبغ؟والكحول أوك من مشكلة ف

ا أ-4
 
ا على الكحول أوهل تعتي  أحد والديك مدمن

 
؟ومدمن  غي  قادر على الإقلاع عن التدخي  

يحدد المرض  المعرضي   لمخاطر عالية والذين تظهر نتيجة إيجابية لتعاط  المخدرات 

  والكحول أوأ
 
،تعاط  التبغ ف  

،اأثناء الحمل وأ الماض    وأ لحالى 
 
يك،ف   أحد الوالدينوأ الشر

 
 . ف
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يجب  .تم اعتماد نموذج الفحص والتدخل الموجز والإحالة إلى العلاج من قبل معهد الطب •

يليها  المخاطر،يجب أن تؤدي أي ردود إيجابية إلى مزيد من الأسئلة وتقييم  .توثيق نتائج الفرز

 .لحاجةتدخل استشاري موجز وإحالة لمزيد من الإدارة حسب ا

المرض  الذين يعانون من بعض الحالات العصبية والنفسية والطبية الحيوية معرضون بشكل  •

امن واضطراب ما بعد  والاكتئاب، القلق،تشمل هذه الحالات  .خاص لخطر الموت المفاج   المي  

  تحتوي على عنض الألم المزمن المنجلية،ومرض الخلايا  الصدمة،
ها من الحالات الن  ما ك .وغي 

يك الحميم والاشتغال بالجنس بزيادة خطر    وعنف الشر
يرتبط الفقر وانعدام الأمن الغذائ 

  ذلك  SUD يزيد .الإصابة بمرض التوحد
 
ا بما ف ا من خطر الإصابة بالأمراض المنقولة جنسي 

 
أيض

ية  وس نقص المناعة البشر رات والسيلان والكلاميديا وداء المشع Cو B الإيدز والتهاب الكبد / في 

  تنتقل عن طريق الاتصال الجنس  أثناء الزيارة الأولية قبل  .والزهري
يوض بفحص الأمراض الن 

ا ما يشار إلى إعادة الفحص الولادة،  .وغالب 

ا ما يستفدن من  ،أثناء الحمل معرضي   لخطر كبي   SUD يجب اعتبار النساء المصابات ب  • وغالب 

  ذ ،مراقبة الأم والجني   عن كثب
 
المتكررة وفحوصات الموجات فوق  عيادةلك زيارات البما ف

الصوتية الإضافية لتقييم وزن الجني   إذا كانت هناك مخاوف مثل سوء الحالة التغذوية للأم 

  الثلث الثالث من  .زيادة الوزن غي  الكافيةوأ
 
  اختبار الجني   قبل الولادة ف

 
 الحمل،يمكن النظر ف

  يرتبط
  وتعاط  المخدرات بتشوهات المشيمة أ لا سيما بي   النساء اللوائ 

 
موت الجني   السابق ف

 .الرحم

  يعاني   من •
ايد للحمل قصي  الفاصل غي   SUD النساء اللوائ   

بعد الولادة معرضات لخطر مي 

  رعاية ما  ،المقصود
 
  وقت مبكر ف

 
  تركز على المريض ف

ويجب تقديم استشارات منع الحمل الن 

ةقبل الولادة لإعطاء المرض    .الفرصة لتطوير خطة منع حمل مستني 

  الإدارة والإحالة

يجب أن يهدف التدخل إلى مساعدة  .يجب أن تكون الاستشارة خاصة بالقضايا الفردية •

وخاصة تلك الخاصة بالحمل / الرضاعة  المخدرات،المريض على تقدير مخاطر تعاط  

 .محددووالوصول إلى مزيد من العلاج كما ه الطبيعية،

  تركز على المريض حيث يتعاون الأطباء ال• 
ية ه  شكل مفيد من الاستشارة الن  مقابلات التحفي  

  استكشاف وحل التناقض لديهم بشأن تغيي  السلوكيات غي  الصحية، 
 
مع المرض  للمساعدة ف

 والتأكيد على

 من " لماذا"و" ما إذا" 
ً
كي   والا ". كيف"بدل

ستحضار تشمل العمليات الرئيسية المشاركة والي 

 إلى استحضار شعور المريض. والتخطيط
ً
  أول

 ةيؤدي استخدام الموقف الهادئ غي  القضائ 

بعد ذلك، ركز على . حيال تعاطيها الحالى  للمواد المخدرة وكيف يتماسر مع آمالها وقيمها 

ات محددة تريد القيام بها وما ه  الأسباب    للتغيي   / تغيي 
يشار إليه باسم )الأساس المنطف 

ات، ينتقل الطبيب إلى دعم "(. حديث التغيي  " ا على إجراء تغيي 
ا، عندما يكون المريض عازم  أخي  

  تطوير وتفعيل خطة للتغيي  
 
  . المريض ف
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  باستخدام المواد المخدرة عندما يكون التدخل الشي    ع غي  • 
يجب إحالة المرض  للعلاج المهن 

، أ   المريض من اضطراب طيف التوحد اوكاف 
إذا كان المريض يستخدم ولحاد المعتدل، أيعائ 

اف طن   ويحتاج المريض إلى علاج انسحاب أومواد متعددة، أ   . صيانة تحت إشر

  العثور على مقدم رعاية يقبل التأمي   الخاص بها  •
 
  مساعدة المريضة ف

 
تتمثل الخطوة الأولى ف

على سبيل )مناسب وتحديد موعد أولى  حيث يقوم مستشار متخصص بتقييم مستوى الرعاية ال

 مقابل العلاج الداخلى   ،المثال
بالنسبة للمرض  الذين ليس  .(العلاج المكثف للمرض  الخارجيي  

،لديهم تأمي    الإحالة إلى مقدم وبقسم الصحة المحلى  إما للعلاج المباشر أ يتم التواصل صح 

 .خدمة المجتمع الذي يقدم جدول رسوم متدرج

ن تعاط  المخدرات مجموعة من الاستشارة والعلاج النفس  تقليديا، تشمل طرق العلاج م• 

تتضمن استشارات الإدمان بشكل أساس  العلاجات . والأدوية ومجموعات المساعدة المتبادلة

  تهدف إلى تقليل استخدام المواد والفردية والجماعية الداعمة والموجهة نح
ة والن  البصي 

  
 
  المقام الأول العلاجات المعرفية يشمل العلاج . المخدرة والحفاظ على التعاف

 
النفس  ف

  تساعد المريض على تحديد وتصحيح المعتقدات المشوهة وغي  القادرة على 
والسلوكية الن 

  العلاج . التكيف وتحسي   الأداء عن طريق زيادة المراقبة الذاتية وتقليل التفاعل مع المنبهات
 
ف

، يتم استخدام الأدوية لتقليل استخدام ا  
  مجموعات المساعدة المتبادلة، . لمواد الدوائ 

 
ا، ف أخي  

امج المكونة من  يساعد الأعضاء بعضهم  ،Alcoholics Anonymousخطوة مثل  12مثل الي 

 . البعض على تحقيق الامتناع عن تعاط  الكحول والمخدرات والحفاظ عليه

يكون من المناسب  قد  ،بالنسبة للمرض  الذين يعانون من اضطراب استخدام المواد الأفيونية •

  بناهض الأفيون
ة إلى مركز العلاج للعلاج الدوائ  ا باسم العلاج  ،الإحالة مباشر

 
المعروف أيض

 .بمساعدة الأدوية

يمكن الإشارة إلى مزيد  ،الكحولوبالنسبة للمرض  الذين يعانون من عواقب تعاط  المخدرات أ •

 ،استشارة الأمراض المعدية ،ية الأسنانرعا ،الإحالة النفسية ،على سبيل المثال) من الإحالة

٪ 70تعتي  الإحالة النفسية ذات أهمية خاصة لأن ما يصل إلى  .(استشارة أمراض الجهاز الهضم  

ة امنة كبي   
  يعاني   من سوء استخدام المواد يعاني   من أمراض نفسية مي 

علاوة  .من النساء اللوائ 

  ما يقرب من نصف النساء الحوام ذلك،على 
من اضطراب ما بعد  SUD ل المصابات ب يعائ 

ا ما يكون نتيجة للاعتداء الجسدي  الصدمة،   مرحلة الطفولةوأ / ووغالب 
 
ا ما  .الجنس  ف غالب 

  لمن يعانون من اضطرابات نفسية
 من أشكال العلاج الذائ 

ً
 .يكون استخدام المواد المخدرة شكلا

يعد التعاون مع العمل الاجتماع  وإدارة  ،بالإضافة إلى الإحالة إلى مقدم  الخدمات الطبية •

ا لتحسي   الرعاية الكاملة للمرأة الحامل المصابة ب  ا مهم  ا ما يعمل هؤلاء  ،SUD الحالة أمر  وغالب 

  النظام الصح   ،المهنيون كمدافعي   عن المرض  
 
والاستجابة  ،ومساعدتهم على التنقل ف

  قد تكون مؤهلة لهاوالوصول الآمن إلى الموارد الأ  ،للعقبات العملية
والتخطيط لرعاية  ،خرى الن 

 . الرضع

ا إرشاد النساء حول مخاطر الإصابة ب  •
 
  ذلك ما يمكن توقعه وكيفية  ،NAS يجب أيض

 
بما ف

   NAS يحدث .تقديم رعاية داعمة للأطفال الذين تظهر عليهم الأعراض
 
٪ من  80٪ إلى  30ف

  الرحم )على سبيل الأطفال الذين يعانون من التعرض المزمن لل
 
يتأثر  المثال،مواد الأفيونية ف
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قد يزيد (. جرعة صيانة الأم بغض النظر عن للميثادون،٪ من الولدان المعرضي    60حوالى  

ترتبط العديد من المواد غي  الأفيونية، مثل . NASمن شدة ومدة  Polydrugاستخدام 

وديازيبينات، بأعراض انسحاب الرضيع  البي  

  الجهاز الهضم   NAS يتمي    •
 
مع أعراض  ،والجهاز العصن   المركزي ،اللاإرادي ،باضطرابات ف

ة ،تشمل التهيج وردود فعل المص غي  المنسقة  ،وصعوبة التنفس ،وقلة النوم ،والبكاء عالى  الني 

  النمو
 
  للأطفال الذين يعانون  .مع سوء التغذية الناتج والفشل المحتمل ف

يشار إلى العلاج الدوائ 

الميثادون وعراض شديدة من متلازمة المتلازمة التنفسية الحادة ويتضمن المورفي   أمن أ

  الفينوباربيتال،ومع إمكانية إضافة الكلونيدين أ الأفيونية،للولدان المعرضي   للمواد 
ً
عادة

 . للتعرضات الأخرى للمواد 

 جعلا ال

ب الحاد إما بخطة للحصول على توصيفات حول كيفية معالجة الانسحا 3-19انظر الجدول  •

 .خطة علاج بديلة )صيانة(وعلاج مستدقة )إزالة السموم( أ

   ،بالنسبة للنساء الحوامل المصابات باضطراب استخدام المواد الأفيونية •
يُفضل العلاج الدوائ 

اف الطن    ا ما  ،الناهض للأفيون )الاستبدال / الصيانة( على الانسحاب الخاضع للشر والذي غالب 

ايتطلب تدب ا باستخدام بروتوكول تدريح   لإزالة السموم تدريجي  أولئك الذين لا يعالجون  .ي  

  للصيانة )على سبيل المثال
( معرضون لخطر الانتكاس  ،الميثادون ،بالعلاج الدوائ  البوبرينورفي  

 .والنتائج الأسوأ

 آلام الولادة والمخاضتدبي  

  يتلقي   علاج 
  يجب على النساء اللوائ 

   وقائ 
ة ما أفيوئ    علاجهم أثناء المخاض وفي 

 
 أن يستمروا ف

  ثلاث إلى ويمكن إعطاء الجرعة اليومية الإجمالية من الميثادون أ .بعد الولادة
 
البوبرينورفي   ف

  تخفيف الألم أثناء الاستشفاء  8إلى  6أرب  ع جرعات مقسمة كل 
 
يجب  . ساعات للمساعدة ف

؛فوق الجافية والتخدير  م المخاض مثل التخدير لاقياس  لأ تدبي  تقديم   ذلك،ومع  النخاع 

  يتم تضمينها  (،بوتورفانول المثال،يجب تجنب ناهضات الأفيون الجزئية )على سبيل 
والن 

ات التخدير    مستحض 
 
ا ف

 
،أحيان  .لمنع ترسب الانسحاب الناج 

  : بعد الولادة •
  نفس جرعة العلاج الوقائ 

 
  جدولة الأدوية المضاد ،استمري ف

 
ة وفكري ف

ويدية  واستخدم  المواد الأفيونية  ،والأسيتامينوفي   ( مثل كيتورولاك)للالتهابات غي  الستي 

 .موضح لكل حالةوشيعة المفعول كما ه

ظهر الدراسات أن النساء اللا •
ُ
  ت

٪ 70٪ إلى 50 يتناولن مداواة أفيونية المفعول قد يتطلي   ئ 

  بيئة ما بعد الجراحة   المزيد من الأدوية الأفيونية لتسكي   الآلام بشكل
 
ما بعد الولادة  / كاف  ف

ة ا بشكل خاص لدى هؤلاء  .مباشر   الألم صعب 
 
  للبوبرينورفي   يجعل التحكم ف

العداء الجزئ 

  الثلث الثالث من  .السكان
 
ومن  الحمل،تصعيد الجرعات للنساء على الميثادون أمر شائع ف

  يتلقي   كل 
من علاج صيانة الأفيون وأدوية الألم الأفيونية المهم بشكل خاص مراقبة النساء اللائ 

  التخدير
 
ا عن علامات الإفراط ف

 
 .بحث
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  خضعن لعمليات ولادة قيضية أ •
إصلاحات منطقة العجان بعد الولادة وبالنسبة للنساء اللائ 

  تخفيف حدة الاستجابة الأولية  ،المهبلية
 
  استخدام المسكنات الموضعية للمساعدة ف

 
فكري ف

 .وتقليل استخدام مسكنات الألم بشكل كاملللألم 

اتيجية إدارة الألم بعد الجراحة مع المريض قبل الجراحة تخلق فرصة للتعاون  إن مناقشة إسي 

  بعد الجراحة يتآزر مع أهداف العلاج من مواد الإدمان
 
ك للتعاف  . على هدف مشي 

حة للانسحاب الحاد وعلاج الصيانة  نظم العلاج الدوائية المقي 

وتوكول المادة  ملاحظات/احتياطات الي 

 

الكحول 

وديازيبانوا  البي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المواد الافيونية

 

  (إزالة السموم)بروتوكولات الاستدقاق 

 لمدة  100الثيامي    •
 
 يوميا

 
 د 3ملغ فمويا

 ساعة 24أول  •

  العضل / عن طريق  10ديازيبام  • 
 
ملغ ف

   عند القبول الفم
 
 ،ساعات 4ويكرر العلاج ف

 تليها

  العضل / عن طريق  10ديازيبام  • 
 
مجم ف

عقد  .ساعات لثلاث جرعات 6الفم كل 

 .للتخدير

  
 
 ساعة التالية 48-25ف

 كل  5ديازيبام  •
 
ساعات لست  4ملغ فمويا

 . عقد للتخدير  .جرعات

  
 
 ساعة التالية 72-49ف

 كل  5ديازيبام  •
 
ساعات لأرب  ع  6ملغ فمويا

 .معلق للتخدير .جرعات

  
 
 ساعة التالية 96-73ف

 كل  5يازيبام د •
 
ساعات لثلاث  8ملغ فمويا

 . جرعات حسب الحاجة

انتظر حن  ظهور أعراض  •

  
 
الانسحاب قبل البدء ف

التناقص التدريح   ما لم يكن 

لديك تاري    خ من نوبات 

الهذيان والانسحاب أ

  
 .الارتعاسر

امسك ديفينهيدرامي    •

ين أثناء  وهيدروكسي  

 .الاستدقاق

 أثي  استخدم عامل الت •

 ،على سبيل المثال)الأقض 

 ولادةال تإذا كان( لورازيبام

  غضون أسبوع  ةمتوقع
 
ف

ا  .واحد تقريب 

  تناول فيتامينات  •
 
استمري ف

عطاء كمية ما قبل الولادة وإ

كافية من السوائل عن طريق 

 فم. ال / الوريد 

قد تشمل إزالة السموم بعد • .

: الولادة أدوية أخرى
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 النيكوتي   

 بدائل النيكوتي   

  (NRT) العلاج 

 العلاج المساعد

 

 

 

لا تبدأ حن  ظهور أعراض )البوبرينورفي   

 (الانسحاب

 .ملغ تحت اللسان 4(: الحث)اليوم الأول  •

إذا استمرت الأعراض الشديدة لأكي  من 

مجم إضافية  4فيمكن إعطاء  واحدة،ساعة 

 . (مجم 8أقص جرعة إجمالية )

يمكن زيادة الجرعة (: التثبيت) 4-2الأيام  •

 لأعراض الانسحاب  4بزيادات 
 
مجم يوميا

  لغم 16المستمرة حن  جرعة 
 
إذا لم  .يوميا

  
 
ا ف

 
أضف  ملغ، 16يتم التحكم جيد

 .(مثل الكلونيدين)العلاجات المساعدة 

ساعة من  24بعد : التناقص التدريح   

  يتم التحكم فيها 
ا،الأعراض الن 

 
قد  جيد

   لغم 2ل المعايرة بمقدار يخفض معد
 
ف

 . اليوم

 او

Clonidine 0.1 ويامملغ ف 

 ساعات ست جرعات 4كل  •

 ساعات أرب  ع جرعات 6كل  •

 ساعات ثلاث جرعات 8كل  •

 ساعة جرعتي    12كل  •

  اليوم الخامس •
 
 جرعة واحدة ف

 بالإضافة الى

 كل  لغم 10( بنتيل)ديسيكلومي    •
 
-6فمويا

 جات البطنساعات حسب الحاجة لتشن 8

 Hydroxyzine (Vistaril)25 ويا  لغ فمم

 ساعات حسب الحاجة للقلق والأرق 6كل 

اميد  • ملغ عن طريق  4( إيموديوم)لوبي 

از  2يليه  ،الفم ملغ حسب الحاجة للي 

 ملغ كل يوم 16حن  والرخ

وسيت وديسفلفرام أ أكامي 

يكسونوأ  .نالي 

معايرة العلاج ويفضل بدء أ •

  على إزالة السموم أثناء 
الوقائ 

لا يبدأ  ذلك،ومع  .الحمل

 للمرض  
ً
  عادة

العلاج الوقائ 

لا بالتعاون مع الداخليي   إ

برنامج علاج معتمد من المواد 

والذي يمكن أن  الأفيونية،

  العلاج بمساعدة 
 
يستمر ف

ل  .الأدوية بعد الخروج إلى المي  

 

يجب استخدام التدرج  •

التدريح   فقط لأولئك غي  

  العلاج بمساعدة 
 
المسجلي   ف

عندما لا يكون  ،الأدوية

ا على الفور  التسجيل متاح 

 .ن قبل المريضيتم رفضه موأ

أعراض : الآثار الجانبية •

 ،الانسحاب الخفيفة

 ،كي   والي   ،والإمساك

وانخفاض ضغط الدم مع 

 . الكلونيدين
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 الميثادون

البدء والمعايرة 

 العلاج المستمر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

البوبرينورفي   

 / )سوبوتكس(

بوبرينورفي   ال

نالوكسون 

 (سوبوكسون)

البدء والمعايرة 

 العلاج المستمر

 10 كي  منلا لغم 21ابدأ لصقة نيكوتي    •

 ميو  / سجائر  10لكل  لغم 14 ،يوم / سجائر 

قرص ويمكن إضافة علكة نيكوتي   واحدة أ •

استحلاب كل ساعة إلى ساعتي   للرغبة 

ا 20و 24حن  )الشديدة   (على التوالى   ،يومي 

 أو

Bupropion SR خاصة إذا   ،عن طريق الفم

 . أيضا  موجود كان الاكتئاب 

 

 البدء والمعايرة

 10مجم وقد تتناول  30ابدأ عادة بجرعة  •

  حالة مجم إضافية بعد عدة ساعات 
 
ف

 .الانسحاب الشديد

ملغ  40استمرت الأعراض ولكن لا تتجاوز  

  اليوم الأول
 
 ف

ل ك  لغم 10-5يمكن معايرة الجرعة بمقدار  •

  نطاق  3-5
 
ويمكن  لغم 80-60أيام حن  ف

  الزيادة بمقدار 
 
 10-5بعد ذلك الاستمرار ف

 .كل أسبوع حن  يستقر المريض  لغم

 الاستمرار بعد الجرعات الفائتة

استأنف جرعة الميثادون المعتادة إذا  •

تتطلب اللوائح الفيدرالية )أمكن تأكيدها 

تأكيد تاري    خ ومقدار آخر جرعة مع برنامج 

 (. العلاج قبل وصف البديل

يمكن  ،إذا تعذر تأكيد الجرعة المعتادة •

 دمجم بأمان لمنع الانسحاب الحا 30إعطاء 

إذا أبلغ المريض عن جرعات فاصلة  •

 : مفقودة

 ةوصف جرعة كامل: غاب عن يوم واحد  •

 ةنصف الجرعة العادي: 2غاب عن يوم  •

 

إرشاد الإقلاع عن التدخي    •

 لالخط الأو وه

حذر المرض  من التدخي    •

أثناء العلاج ببدائل النيكوتي   

ات  بسبب مخاوف بشأن تأثي 

وية من القلب والأوعية الدم

 .الجرعات العالية

 

 

 

 

الخط الأول للعلاج  •

 بمساعدة الأدوية أثناء الحمل

  كامل •
  ناهض أفيوئ 

 ساعة 36-24عمر النصف:  •

عن طريق الفم  عطىت •

 سائل(و)حبوب أ

-30الجرعة النموذجية:  •

 كل يوم  لغم 140

ا  • قد يكون التصعيد مطلوب 

 ،لزيادة أعراض الانسحاب

  الثلث ا
 
لثالث من خاصة ف

ا لزيادة حجم  الحمل نظر 

البلازما وترابط الأنسجة 

  بالإضافة إلى 
والتمثيل الغذائ 

وتي     ،انخفاض ارتباط الي 

  تقليل / تقليل 
ولكن لا ينبع 

الجرعة أثناء الحمل ما لم يكن 

ا بشكل مفرط  .المريض مخدر 

وميثازين •  تجنب الي 

(Phenergan)  يعزز"لأنه "
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ل مع  ،المرض  الآخرينالحال مع وكما ه  •   الحذر لتجنب إرسال النساء إلى المي  
يجب توج 

 والنساء المصابات باضطراب فرط الحركة المفاج    ،تناول مسكنات الألم الأفيونية الزائدة

(SUD) الوصف  
 
ر من الإفراط ف ح إخراج النساء  .الكامن معرضات بشكل أكي  للض  نقي 

ل مع ما لا  SUD المصابات ب  ة أيام من مسكنات الألم الأفيونية وخط 4إلى  3 يزيد عن إلى المي  

ا أ للغلاق   غضون أسبوعي   تقريب 
 
يجب مراجعة  .أقل حسب الأمراض المصاحبةوالمتابعة ف

الخدمة من المرض  إحضار أي وقد يطلب مقدموطرق التخلص بأمان من أي مواد أفيونية زائدة أ

 .أدوية زائدة إلى زيارتهم التالية

 

لا توصف إلا بعد استشارة : أيام 3فاتت  • 

نامج علاجها  .المدير الطن   لي 

 

 لا يبدأ عادة أثناء الحمل: البدء والمعايرة

انتظر حن  تظهر أعراض انسحاب خفيفة  •

إلى معتدلة قبل البدء لمنع التعجيل 

 .نسحاب الحادبالا 

إذا تحت اللسان  ملغ 4جرعة البدء ه   •

 ،ساعة 2-1استمرت أعراض الانسحاب بعد 

 . ملغ جرعة إضافية 4-2يمكن إضافة 

مجم بزيادات  4يمكن زيادة الجرعة حن   •

يومية لأعراض الانسحاب المستمرة حن  

قد تحتاج الحالات  .مجم كل يوم 16جرعة 

 .المعزولة إلى جرعات أعلى

 ستمرار بعد الجرعات الفائتةالا 

قم بإعطاء الجرعة المعتادة إذا كانت آخر  •

 أيا 3 اقل من جرعة قبل

  حالة فقدان ثلاث جرعات •
 
قم بإعطاء  ،ف

ا  4جرعة بدئية 
 
ملغ وعاير المعايرة وفق

وتوكول أعلاه  . للي 

ات الميثادون  تأثي 

وديازيبينات بسبب وا لبي  

 . تثبيط الجهاز التنفس  

 

 

   ناهض •
  جزئ 

 أفيوئ 

 اعةس 60-24: عمر النصف •

 الإدارة تحت اللسان •

 32 - 4: الجرعة النموذجية •

 
 
 مجم يوميا

قد يكون من الصعب  •

السيطرة على الألم الشديد 

  يتناولن 
للنساء اللائ 

البوبرينورفي   بسبب الحصار 

ت التنافس  للمستقبلا 

 . ةالأفيوني

فضل العلاج الأحادي يُ  •

بالبوبرينورفي   على الصيغة 

ا  المحتوية على النالوكسون نظر 

أدلة السلامة أثناء  لعدم كفاية

وقد يتم تحويل النساء  ،الحمل

  كن يخضعن للعلاج 
اللائ 

ك عندما حملن إلى  المشي 

العلاج الذي يقتض على 

 .البوبرينورفي   فقط
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 الولادة بعد وما الطبيعية الرضاعة مشاكل

  حليب الثدي إلى حد ما •
 
  القسم أعلاه موجودة ف

 
  تمت مناقشتها ف

ومع  .معظم المواد الن 

ات النسبية وتختلف توصيات الرضاعة الطبيعية للنساء المصابات ب  ذلك، كي  
 SUD تختلف الي 

 .يبوحكم الطب الإساءة،( مواد)بناءً على الظروف الفردية، مادة 

يجب إبلاغ النساء المرضعات المدخنات  ذلك،ومع  .استخدام التبغ لا يمنع الرضاعة الطبيعية •

الأذن عند الرضع المعرضي   للتدخي    / والتهابات الجهاز التنفس  وعن مخاطر الإصابة بالرب

ا عن  .السلن   
 
   الطفل،تتضمن توصيات الحد من الأذى التدخي   بعيد

 
داء وارت الخارج،والأفضل ف

  تلتصق بالملابس
 .ملابس خارجية واقية لتقليل تعرض الطفل للمواد الكيميائية الن 

  لديهن تاري    خ من •
ب المفرط تجنب تناول الكحول وأ / و SUD يجب على النساء اللوائ  الشر

ة من الكحول للنساء غي   ،أثناء الرضاعة الطبيعية ؛ ومع ذلك لا يتم منع تناول كميات صغي 

وب واحد قبل الرضاعة  4إلى  3جب نصحهن بالانتظار من وي ،المصابات ساعات بعد تناول مشر

 . لضمان تعرض الرضيع بشكل ضئيل

  ( نالوكسون)البوبرينورفي   وبالنسبة للنساء الخاضعات للسيطرة الجيدة على الميثادون أ •
اللائ 

وعةولا يستخدمن مواد أخرى أ عة الطبيعية تفوق فإن فوائد الرضا ،المواد الأفيونية غي  المشر

ا المخاطر  . NASترتبط الرضاعة الطبيعية بانخفاض معدل وشدة  .عموم 

وديازيبينات •   يحتجن إلى البي  
يوض باستخدام جرعة  ،بالنسبة للنساء المرضعات اللائ 

 ،لورازيبام ،على سبيل المثال)منخفضة من الدواء مع نصف عمر قصي  ولا يوجد أيضات نشطة 

ات الرضع تجنب .(زولبيديم  . الديازيبام وكلونازيبام بسبب تأثي 

وين أ •   يستخدمن الهي 
  نصح النساء اللائ 

وعة بتجنب وينبع  ه من المواد الأفيونية غي  المشر غي 

ية  وس نقص المناعة البشر الرضاعة الطبيعية بسبب مخاوف تتعلق بالتعرض للمواد وفي 

ك)متعددة والمضاعفات السلوكية المتعلقة باستخدام المواد ال   .(مثل الحروق والنوم المشي 

  يستخدمن الكوكايي   أ •
الميثامفيتامي   بشكل نشط ألا يرضعن من ويجب على النساء اللوائ 

ا للحياة عند الرضع
 
د
 
ا مهد   حليب الثدي وقد تسبب تسمم 

 
كزان ف  .الثدي لأن كلا المادتي   تي 

  يستخدمن  .يجب على النساء المرضعات عدم استخدام الماريجوانا •
يجب نصح النساء اللائ 

فإن  ذلك،ومع  .العصن   للرضعويمر عي  حليب الثدي وقد يضعف النم THC الماريجوانا بأن

ة المحيطة بالولادة    الفي 
 
ر الناجم عن التعرض للماريجوانا ف وتحديد ما  محدود،الدليل على الض 

يجب أن تكون  THC الثدي إذا كانت فوائد الرضاعة الطبيعية تفوق مخاطر التعرض لحليب

 .فردية للمريض

يوقفن استخدام وينقصن بشكل كبي  أ SUD على الرغم من أن معظم النساء المصابات بال  •

ة ما بعد  ،المواد أثناء الحمل إلا أن العديد منهن معرضات بشكل خاص للانتكاس خلال في 

ا للتحولات الهرمونية    ،الولادة نظر 
وتغي   ،والتعب ، الولادةوضغوط رعاية الأطفال حدين 

، .ديناميكيات الأشة فإن ضمان استمرارية العلاج باستخدام المواد المخدرة والوصول  وبالتالى 

 .إلى الخدمات الداعمة ه  مكونات أساسية لرعاية ما بعد الولادة
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  لديهن تاري    خ من الاضطرابات النفسية وتعاط  المخدرات معرضات بشكل  •
النساء اللوائ 

إعادة تأسيس الرعاية النفسية أثناء ومما يؤكد على أهمية إنشاء أ ،كتئاب ما بعد الولادةخاص لا

الخدمة على دراية بأي إبلاغ مطلوب من الدولة عن التعرض لمواد ويجب أن يكون مقدم .الحمل

  الولادة حن  يتمكنوا من إبلاغ 
  الرحم لحدين 

 
يجب  .تقديم المشورة للمرض  بشكل مناسب / ف

  غضون شهر واحد  SUD مواعيد زيارات المتابعة بعد الولادة للنساء المصابات ب  تحديد 
 
ف

ايدة للصابة باكتئاب ما بعد الولادة   لديهن مخاطر مي  
 .وخلال أسبوعي   للنساء اللائ 
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 الاضطرابات الدموية أثناء الحمل         : التاسع عشر الفصل 

 الدم:  فقر

فت قيمة  على أنه فقر الدم أثناء الحملالوقاية منها ومراكز السيطرة على الأمراض  لقد عَرَّ

مجموعة  عند قل من النسبة المئوية الخامسة الأ( HTCالهيماتوكريت )و( أHBالهيموغلوبي   )

  نفس المرحلة من الحمل. ب
 
يتم تشخيص فقر الدم ، التعريف الاعتماد على هذا مرجعية صحية ف

  الثلث الأول وا\ غ11<بي   هيموغلو قيمة عند 
 
  الثلث \ غ10،5<ومن الحمل لثالث دل ف

 
دل ف

 .  
 الثائ 

عند النساء منخفضة هيموغلوبي   وهيماتوكريت  مع مستويات ،فروق عرقيةوجود لوحظ 

  مقارنة بالنساء البيض. 
ح تالأمريكيات من أصل أفريف  خفض القيمة الطبيعية  الجمعية الطبيةقي 

 . عند الأمريكيي   الأفارقة% 2والهيماتوكريت بنسبة دل \ غ0،8بي   بمقدار و لهيموغلل

 
ً
 الذي يعتي  طبيع  عند المجال( MCV)بالاعتماد على حجم الكرية الوسطى  يصنف فقر الدم عادة

(فيمت 100>)كريات وكبي  ال ،(فيمتولي   80<) ، صغي  الكريات(فيمتولي   100 -80) حيث  ،ولي 

  
 يختلف التشخيص التفريف 

 
 على 20-1)الجدول MCVمة قيلتبعا

 
(. يمكن تصنيف فقر الدم أيضا

  اللطاخة  الدموي نقص الصباغوأ هيموغلوبي   الكرية الوسطى  )انخفاض  اغالصباقص أنه ن
 
ف

 . سوي الصباغوالمحيطية( أ

يولوج      يتم مواجهتها أثناء الحمل فقر الدم الفي  
 ،لحملى  اتشمل الأنواع الشائعة من فقر الدم الن 

(. يمكن أن تساعد 20-2)الجدول فقر الدم ضخم الأروماتبنسبة أقل، و  ،الحديد بعوز فقر الدم 

  تميي   على الحديد دراسات ال
 
 (. 20-3)الجدول مختلفة من فقر الدمالنواع الأ ف

 حجم الكرية الوسط  تصنيف فقر الدم حسب  20-1الجدول |

 الكرياتكبي  

MCV>100 fl 

 سوي الكريات

MCV 80-100 fl 

 ياتصغي  الكر 

MCV<80 fl 

  ١٢عوز فيتامي   ب 

 عوز حمض الفوليك

تعاط  

 المخدرات)زيدوفودين(

 تعاط  الإيتانول

 أمراض الكبد

متلازمات خلل التنسج 

 النقوي

 

 عوز الحديد الباكر

 فقد الدم الحاد

 المنجلية الدم كريات

ة مزمنال الناجم عن الإنتانات فقر الدم

  
،الميكوبلازما، HIV،)ذات العظموالنف 

 ( EBVوال

  
 أمراض النف 

 القصور الكلوي المزمن

 قصور الدرق

   فقر الدم الانحلالى  المناع  
 الذائ 

 عوز الحديد

 التلاسيميا

فقر الدم الناجم عن 

)مرحلة الأمراض المزمنة 

 متأخرة(

الحديدي  فقر الدم

  الأرومات

 التسمم بالرصاص

 عوز النحاس
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ز   اعتلالات الهيموغلوبي 

ز اعتلالات الهيموغلو  *   جزء الغلوبي    بي 
 
  تركيب جزيءه  تشوهات وراثية ف

 
 الداخل ف

  يمكن أن تكون نوعية
 ،مما يؤدي إلى تشوهات بنيوية مثل فقر الدم المنجلى   ،الهيموغلوبي   والن 

   ،كميةوأ
 
 Hbالتلاسيميا. يتكون  مما يؤدي إلى انخفاض عدد سلاسل الغلوبي   الطبيعية كما ف

 δ لتي   (، سلس HbA، 96%-97%) βسلسلتي   ، وαمن نوع من سلسلتي    طبيع  البالغ ال

(HbA2، 2%-3%) سلسلتي   وأγ (HbF،<1%). ق آسيا سكان  ،لدى الأفارقة ، والبحر جنوب شر

  الأبيض المتوسط
 
   ،الهيموغلوبي    اعتلالات لحملأكي   خطرا

إجراء اختبارات المسح وينبع 

  بداية  الرحلان الكهرئ   وأ اللازمة
 
 الحمل اذا لم يتم إجراؤه للهيموغلوبي   ف

 
 . سابقا

( مجموعة من اعتلالات الهيموغلوبي   الوراثية الجسدية SCDداء الكريات المنجلية )يصف * 

 المنجلى  غي  الطبيع  )
هيموغلوبي    ( الذي يتضمنHbSالمتنحية الناتجة عن الهيموغلوبي  

( ،HbSSمنجلى  متماثل اللواقح )  منجلى  هيم ،غالبا يدع فقر الدم المنجلى 
 ،C (HbSC)وغلوبي  

 المنجلى  /بيتا تلاسيمية
باستبدال  HbAعن  HbSيختلف . (HbS/B-Thal) والهيموغلوبي  

  الموضع السادس من سلسلة 
 
فقر الدم المنجلى   .β-غلوبي   الالفالي   بالغلوتاميك اسيد ف

(HbSSه )او  فريقي   الأالأشخاص  عند ويحدث بشكل أساس   ،النمط الظاهري الأكي  شيوع 

ى ودول  ،الهند ،المملكة العربية السعودية ،أمريكا الجنوبية والوسطى ،جنوب الصحراء الكي 

  لديه سمة الخلية  12من كل  1ما يقرب من  البحر الأبيض المتوسط. 
ا من أصل أفريف  أمريكي 

  الولادة الأمريكيي   الأفارقة لديهم شكل  300من كل  1و( HbASالمنجلية )
من الأطفال حدين 

أقل قابلية للذوبان ويميل إلى  HbSيكون  ،عندما يحصل عوز الأوكسجي    . SCDشكال من أ

  مجاميع صلبة تشوه خلايا الدم الحمراء )
 
تخضع هذه الخلايا  ( إلى شكل منجل. RBCSالبلمرة ف

،ألم متكرر،  ما يعرضالمنجلية لانحلال الدم خارج الأوعية الدموية م المريضة لفقر دم انحلالى 

انسداد الأوعية الدموية بسبب انسداد الأوعية الدموية الدقيقة بواسطة جة من حالات حر وأ

.  معدوم الطحاللأن المريض الإنتان و الخلايا المنجلية، احتشاء أعضاء متعددة، 
 
قد وظيفيا

، جفافتال، الحماض ،، نقص الأكسجةنتانبسبب الإ  انسداد الأوعية حالات حرجة منتحدث 

من  .وتنخر الأنسجة ،الأعضاء ظائفخلل بو  ،حم ،إلى ألم شديد يؤدي مما النفس   ضغطالو 

ة متلازمة الصدر الحاد    ووه  من الأسباب الرئيسية للاستشفاء  الاختلاطات الخطي 
 
الوفاة ف

 الذين يعانون من فقر الدم المنجلى  
 متلازمة الصدر الحاد بمزي    ج من الأعراض مي   تت. المرض 

 . وحم ،ت رئوية غي  معديةارتشاحا ،التنفسية مع نقص أكسجة
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ية لمختلف أنواع فقر الدمالدراسات الم 20-3جدول    خي 

ز المصل حديد المصل  فقر الدمنوع  تي   لسعة الكلية الرابطة للحديدا في 

        فقر الدم بعوز الحديد

       فقر الدم من الأمراض المزمنة

       ر الدم الحديدي الأروماتفق

         التلاسيميا

  ي  لا يتغ  ينقص  ملاحظات: يزداد

 

  للهيموغلوبي   والذي يظهر عادة التشخيص:  -
 يتم تأكيد التشخيص عي  الرحلان الكهربائ 

%80-%95 HbS وغياب HbA، مع HbA2   و ،طبيعHbF يعتي  فقر الدم  .مرتفع بشكل معتدل

% مع 30-18والهيماتوكريت  ،غ/دل 10-6سوي الخلايا سوي الصباغ مع تركي   هيموغلوبي   

  عدد الخ
 
. قد  .%15-3لايا الشبكية زيادة ف يرتفع اللاكتات ديهدروجيناز وينخفض الهابتوغلوبي  

. قد ينتج -ولاالخلايا الهدفية وأجسام ه ،تظهر لطاخة الدم المحيطية الخلايا المنجلية جولى 

ن قان عن تدمي  الكريات الحمراء مما يؤدي إلى فرط البيلوروبي   غي  المقي   .الي 

 كرار هيدروكس  يوريا للتقليل من التمنجل داخل الخلايا وتمركب  يمكن استخدامالمعالجة:  -

 بالاعتماد على مشوه للجني   الهجمات المؤلمة ولكن لا ينصح باستخدامه عند الحامل لأنه 

الرغم من أن تقارير الحالات عند البشر لا تشي  إلى زيادة بالدراسات المجراة على الحيوانات 

  المخاطر. تعالج الإ 
 
 . يعالج فقر الدم الحاد بنقل الدم .ة بقوةبالصادات الحيوي نتاناتمماثلة ف

   ،يتم تدبي  الشدات الألمية بالأكسجي   
. هنالك جدل حول نقل الدم الوقائ   ،الإماهة والتسكي  

بالإضافة لذلك يجب أن تؤخذ المخاطر  ،على الحالات الشديدة استخدامه لذلك يقتض 

  للأمالمرتبطة بعمليات نقل الدم بعي   الا 
الحمل الزائد من  ،عتبار مثل خطر التمنيع الخف 

  زيادة .تفاعلات نقل الدم الحادة والمتأخرة ،الحديد
 
مما يحسن  HbA تتمثل مزايا نقل الدم ف

إذا تم إجراء نقل الدم  . HbS القدرة على حمل الأكسجي   ويقلل الكريات الحمراء الحاملة ل

مع مراعاة النمط المفصولة عن الكريات البيضاء يجب استخدام الكريات الحمراء المكدسة 

 .ثانويةالرئيسية و المستضدات لل الظاهري

  ال يضاتالمر اعتبارات الحمل:  -
ايد  ي   يعان لوائ  من فقر الدم المنجلى  معرضون لخطر مي  

 ،ركودة الدم ضمن الأوعية الدموية ،تمنجل أثناء الحمل بسبب زيادة المتطلبات الاستقلابيةلل

 النسن   فرط الت
زيادة  : تشمل المضاعفات أثناء الحمل لدى النساء المصابات بفقر الدم .خي 

  الرحم ،داخل الرحموتأخر النم ،خطر الإجهاض العفوي
 
 ،انخفاض وزن الولادة ،موت الجني   ف

 لخطر  .الولادة المبكرة ،الانسمام الحملى  
 
تتعرض النساء المصابات بفقر الدم المنجلى  أيضا

تكون النساء المصابات بفقر الدم المنجلى  عرضة لخطر أكي  للصابة  .البولى   أخماج السبيل
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  من المحتمل أن والا  الإنتاناتالبيلة الجرثومية،  ،الطرق البولية إنتاناتب
حتشاءات الرئوية، والن 

 .
 
 تكون أكي  إيلاما

رية من أجل يوض بإجراء مقاربة وتقييم متعدد الاختصاصات يشمل الناحيتي   الدموية والتخدي

ايد للصابة ب  ،الطرق البولية إنتاناتتحسي   رعاية المريضة خلال الحمل. بسبب الخطر المي  

يجب  العلاج المناسب وفق ذلك.  ل وتقديمأشهر على الأق 3لبول كل لزرع  اختبار يجب إجراء 

ة تقديم لقاح المكورات الرئوية للنساء المصابات بفقر الدم المنجلى  قبل الحمل بالإضاف

  mg/d 4-1لمكملات حمض الفولات بجرعة 
 
. يجب أن يتم وصف مكملات الحديد فقط ف

تختلف عدد مرات  فرط الحديد. حالة من حال وجود نقص مثبت فيه وذلك لتجنب حدوث 

  الحالات الشديدة يتم 
إجراء استقصاءات ومراقبة الجني   حسب الشدة الشيرية للمرض. فف 

  
 
حملى  ويتم تكراره بشكل شهري لمتابعة  32الأسبوع  البدء باستقصاء صحة الجني   ف

  للخضاب لجميع المرض  الأمريكيي   الأفارقة  .الجني   ونم
يجب أن يتم إجراء الرحلان الكهربائ 

  يجب حالة الناقل تقييمل
  حال كان كل من المريضة ووالد الطفل ناقلي   للخضاب المرض 

. فف 

أخذ عينات من الزغابات المشيمية ومنيوس  أيتم فحص السائل الأ  .طلب الاستشارة الجينية

المعتادة. بعد  يةالتوليد الاعتباراتللتشخيص قبل الولادة. يتم تحديد طريقة الولادة حسب 

 وارتداء جوارب ضاغطة للوقاية من الجلطات الدموية. 
 
 الولادة، يجب على المريضة التحرك باكرا

يل تعد اللوالب الرحمية المحت بخصوص منع الحمل:  - الزرعات ووية على الليفونورجيسي 

وجستي   فقط المحتوية  بفقر الدم المصابات خيارات ممتازة لمنع الحمل للمريضات  على الي 

 .   المنجلى 
ُ
 لم ت
َ
فقر  اتضيمر عند موانع الحمل الفموية  المجراة بشكل جيد م أي من الدراسات ي  ق

، ومع ذلك يبد خيار بة ذات الجرعة المنخفضة ه  أن موانع الحمل الفموية المركوالدم المنجلى 

. تمت مناقشة فوائد اللولب المحتوي على  المصاباتء بعض النسا  لدىجيد  بفقر الدم المنجلى 

ولكن بشكل عام تعد اللوالب المحتوية على النحاس  ،النحاس بسبب احتمال زيادة فقدان الدم

 من التعد  . لمنجلى  لنساء المصابات بفقر لدم اعند اوسيلة آمنة وفعالة لمنع الحمل 
ً
حبوب كلا

وجستي   فقط، ديبالمكونة من  ون والوالي  آمنة  طرقة يالحاجز  وسائلميدروكس  بروجستي 

ون ،لمنع الحمل ا( من عدد وسيتات )ديبأقد تقلل حقن ميدروكس  بروجستي   نوباتبروفي 

 الألم. 

عف خطر معرضات لض (HbAS) سمة /صفة الخلايا المنجلية حاملات لتعد النساء ال* 

  أن المتكررة الطرق البولية إنتانات الإصابة ب
مقارنة بعموم السكان وخاصة أثناء الحمل، وينبع 

جد حل وسط مباشر للجني   لمنعه من التأثر بالخلية المنجلية لا يو  أشهر.  3عنها كل  تحرييتم ال

كاء تحري صفات الخلايا المنجلية عند . يجب للأم بفقر الدم لأن خطر ولادة طفل مصاب  الشر

.  4من  1المنجلى  يصبح 
 
 أيضا

ً
  حال كان الأب ناقلا

 
 ف

  من الممكن ان تسبب فقر الدم التلاسيميا * 
تتضمن مجموعة من اضطرابات الدم الموروثة الن 

نقص إنتاج سلاسل وصغي  الخلايا ناقص الصباغ. تنتج التلاسيميا ألفا والتلاسيميا بيتا من غياب أ

تيب، مما يؤدي إلى نسبة غي  طبيعية من سلاسل ألفا الغلوبي   ألفا وبيتا طب يعية البنية على الي 

تؤدي السلاسل الزائدة المتجمعة إلى تكون كريات حمر غي  . (20-4نسبة لغي  ألفا )الجدول

اوح من عدم وجود أعراض إلى وفعالة أو/  انحلال الدم. توجد مجموعة واسعة من المتلازمات، تي 

 ثة جسمية متنحية. اور بنقل الدم والوفاة. يتم توريث كلا المرضي   فقر الدم المحتاج إلى 

ق آسيا أ α-تلاسيمياال تعتي   - ق والكارين   أ البحر وإفريقيا أومرتبطة بأصول جنوب شر الشر
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   α-غلوبي   النتج عن حذف من واحد إلى كل جينات تالأوسط و 
الأربعة المتوضعة على الصبع 

قو . يعد الأفراد من أص16 آسيا معرضي   لاحتمال أكي  لحذف اثني   من جينات  ل جنوب شر

  ذاته ) α-غلوبي   ال
من  3من المرجح أن ينعكس ذلك على نسلهم بحذف  (. - - / α αعلى الصبع 

يتأثر  . - - / - - ،α ((Hb Barts-غلوبي   ال جيناتمن  4و( أHbH، - -/-α) α-غلوبي   ال جينات

  ي
 لأن الهيموغلوبي   الجنين 

 
 إلى سلاسل ألفا. الجني   بذلك أيضا

 
بينما يعد الأفراد من  حتاج أيضا

( α-/α-)على الصبغيات المتقابلة  α-غلوبي   الرجحان لحذف اثني   من جينات وأصول أفريقية ذ

  عند نسلهم.  Hb Barts ولذلك لا يتطور الأمر إلى

 موجودات التلاسيميا 20-4الجدول 

   
الموجودات الشيرية  1النمط الجين 

ية  والمخي 

 فاصيلتال

 α-التلاسيميا

يوجد صغر وطبيعية أ -α/αα الحامل الصامت للمرض

  الكريات 
طفيف ف 

 الحمراء

، ويحدث لدى   
لا عرض 

% من الأمريكان 25-30

 الأفارقة 

 - -/ α α عند الآسيويي    ألفا-التلاسيميا خلة

 -α /-αعند الأفارقة 

  الكريات 
صغر معتدل ف 

الحمراء وتكون ناقصة 

لخضاب نجد اوالصباغ، 

  الفحص 
طبيعيا ف 

  
  بالرحلان الكهربائ 

، مع فقر دم غي    
لا عرض 

ن معالج بالحديد، والنمطا

السابقان  الجينيان

  الأعراض 
متطابقان ف 

الشيرية، إذ إن موقع الجي   

المحذوف يحدد شدة 

  نسل المريض 
المرض ف 

  حال امتلاك
 αط النم )فف 

α /-- يكون الجني   معرض

 H لخطر الإصابة بالخضاب

(وأ  
 الاستسقاء الجنين 

 H (HbH)آفة الخضاب 

 

 

 

 

 

 

 

 α- /- -   
 
صغر معتدل إلى شديد ف

الكريات الحمراء، فقر دم 

ناقص الصباغ )الخضاب 

غرام/دل(، وزيادة  8-10

  الخلايا الشبكية )
-5ف 

 H%(، والخضاب10

%، انخفاض 40-2%=

، ويكون A2الخضاب 

 ،   طبيع 
الخضاب الجنين 

  
 
 ومستويات الحديد ف

شاهد 
ُ
المصل طبيعية، وت

أجسام هيي   على اللطاخة 

  أثناء 
 
يتفاقم فقر الدم ف

  حال  نتانالحمل والإ 
 
وف

 تناول الأدوية المؤكسدة. 

العلاج يكون بنقل الدم على 

المدى الطويل، واستئصال 

الطحال، واختلاب الحديد، 

وقد يحدث تحص  

 صفراوي 
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المحيطية، ونجد 

  الطحال، 
ضخامة ف 

  العظم 
 وشذوذات ف 

  
 الاستسقاء الجنين 

(Hb Bart) 

فقر دم واضح )الخضاب  - -/  - -

  الكريات 3-10
(، زيادة ف 

الحمراء المنواة، خضاب 

%، 90-80بارت 

%، H 10%-20الخضاب

 Aلا يوجد خضاب

ويحدث استسقاء 

وذمة ، وقصور قلن   

، عيوب نقص طرف رئوية

والإحليل مستعرض، 

  
 التحتائ 

 
ً
   يوضع التشخيص عادة
ف 

أثناء الحمل عي  ملاحظة 

  
الاستسقاء الجنين 

بالتصوير بالأمواج فوق 

 الصوتية

تكون نتيجة هذا المرض 

 
ً
 الموت عادة

وتزداد فرص البقيا بنقل 

 الدم داخل الرحم

 

 موجودات التلاسيميا )تكملة( 20-4الجدول 

   
ية ¹النمط الجيبز  التفاصيل الموجودات الشيرية والمخي 

 β-التلاسيميا

 β-لاسيمياالت
 الصغرى

β/0β أ  
 صغي  الخلايا  فقر دمولا عرض 

 متوسط الشدة

(Hb 8-10 g/dl) . 

 ،HbA2 مرتفع ،HbF عفمرت
 HbA منخفض

  . متغاير الزيجوت

الملاريا ضد مقاومة  عطى  ي
 . المنجلية

غالبا تشخص خطأ على أنها 
 . نقص حديد 

 فقر دم متوسطوبدون فقر دم أ β β+/β-خلة التلاسيميا
 الشدة. 

 . سسات منقرةأ

 مرتفعة. وكريات حمر سوية أ

 لايوجد ضخامة طحال. 

MCV 60   لطبيع . 
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 β-التلاسيميا
 الوسطى

   
متنوع، طفرات ف 

   كلا 
)على βجين 

  جي   
الأقل ف 
 واحد(

 

 . فقر دم خفيف إلى متوسط

 ،بارزةضخامة طحال 

 تشوهات عظمية،

 تأخر نمو،

 حديدفرط 

  . التشخيص الشيري

بدون أعراض ربما يكون 
  . أعراض شديدةبوأ

  وقت متأخر بأعراض هر اظتت
ف 

 من الحياة. 

 نقل الدم الزمن غي  مطلوب. 

ى  التلاسيميا الكي 
 (فقر الدم لكولى  )

0β/0β 

+β+/β 

 

 يصل ل منخفضخضاب 

g/dL 3-2 . 

MCV، 67 fl . 

 . انخفاض الشبكيات

 HbF مرتفع بشدة، HbA2  متغي، 
HbA  غي  موجود . 

HbF مرتفع، HbA منخفض، 
HbA2 م .  تغي 

ضخامة طحال، تبدلات عظمية 
)زيادة تصنيع الكريات الحمر(، 

 حاد للحديد.  ارتفاع

 متماثل الزيجوت 

تعتمد على كمية الغلوبي   الشدة 
بدون -أكي  شدة 0β/0βالمنتج)
 .)  غلوبي  

أشهر  9-6الظهور يكون بعمر 
 . HbAل  HbF عندما يتبدل

عملية نقل الدم وإزالة المعادن 
ياة بالعقد منه قد تنقذ الح
 الثالث للخامس. 

 نتاناتيموت البالغون من الإ 
 والمضاعفات القلبية. 

، غالهيمو  Hbختصارات: الا  : حجم الكرية الوسطى   MCVلوبي    
جي   واحد  - δو β. النمط الجين 

 .  
  الصيغة الصبغية الأحاديةلإنتاج جيني    α جي   الر اكر ت يتم لكل صبع 

 
  الصيغة وأربعة  ف

 
جينات ف

 الثنائية. الصبغية 

 

ق الأوسطالبحر الأبيض المتوسط نطقةرتبط بمت Bالتلاسيميا  - ، منطقة البحر ، آسيا، الشر

، و   طفرات نقطية) بديلت 200أكي  من تم تسجيل . الأصول الأسبانيةالكارين  
 
  جينات  (غالبا

 
ف

:  كالتالى  ، وه  نتيجتانينجم عن هذه العيوب الجينية  . 11وم ز الكرومو  متوضعة علىال ،βالغلوبي   

0 β   الغياب التام للسلسلة وه β+و ،β  وه  الإنتاج الناقص للسلسلةβ ،تؤدي إلى لظروف هذه ا

 . HbA غياب

o  .عادة ما  التشخيص  
 
ة لاسيميا تال تكون الكريات الحمراء ف الصباغ  ناقصةالخلايا  صغي 

، على غرار فقر الدمفيمت 80أقل من  MCVمع  مع  الناجم عن نقص الحديد ولكن ولي 

  الأ 
 
يةوا ةض الشيرياعر وجود اختلافات مهمة ف  . لموجودات المخي 

o  .ية ا م الموجودات المخي  صبشكل عام، غالب 
َّ
شخ

ُ
 خط لخلات،لاسيميا، خاصة اتال ات

 
 أ

  هذه الحالة بإعطاء، لا يعلى أية حالالحديد.  عوز على أنها فقر دم ب
 
 تعدل فقر الدم ف

  حصغي  الخلايا الحديد. فقر الدم 
 
ح مرض ف   الحديد يقي 

 
الة عدم وجود نقص ف

  و إجراء الاختبارات الإ لاسيميا و تال
  ذلك الرحلان الكهربائ 

 
الدراسات على ضافية بما ف



339 
 

 عند وجود  αيرتفع الشك بوجود التلاسيميا. تساعد على التوجه للتشخيصالحديد 

  حجم  صغر 
 
غي  وفقر دم ضئيل أمع  الحمراء مع مجال توزع طبيع  لها الكريات ف

  غياب فقر الدم بعوز الحديد  موجود 
 
 ماتكون دراسات . βلاسيمياتالوأ وذلك ف

 
غالبا

. βالمرض  الذين يعانون من الثلاسيمياالكشف عن أثناء  أصول الشخص مفيدة

از الكميةالاختبارات الجينية الجزيئية، مثل تفاعل  مطلوبة من أجل ، سلسلة البوليمي 

  ا Hb رحلانلتشخيص. ا
ويجب الاشتباه  βلاسيمياتتشخيص الل مطلوبلكم  الكهربائ 

  حالات ارتفاع
 
 . HbFوHbA2(<3.5% ) به ف

o  .المعرضات لخطر كبي  ولاسيميا أتقدم للنساء المصابات باليُ يجب أن اعتبارات الحمل

قبل مامعلومات عن توافر التشخيص بالإضافة إلى للصابة بها استشارة ما قبل الحمل 

  الثلث الأ
 
 DNAمعتمد على اختبار ما قبل الولادة اليعتي  ول من الحمل، الولادة. ف

(CVSمت ) 
 
  . للمرض إذا كان كلا الزوجي   حاملي   وافرا

ما قبل الانغراس التشخيص الجين 

  حال كانقد يك
 
 ف
 
 أيضا

 
 . مصابان الأبوين ون خيارا

  حالة خلة التلاسيميا  لا تحتاج النساء .1
 
 إلى رعاية خاصة. بكل أنواعها  ف

   ويجعل ،نقل الدم، الحاجة ليؤدي الحمل إلى تفاقم فقر الدمقد  .2
 
النساء ف

ايد للصابة ب   وا قصور خطر مي  
 لولادة الباكرة. القلب الاحتقائ 

لدى  لاسيميا إلى زيادة خطر الإصابة بعيوب الأنبوب العصن   تؤدي التقد  .3

لذلك يوض بإعطاء ثانوي لنقص حمض الفوليك، بشكل ( NTDs) الجني   

ة المحيطة بالحمل لملغ/د 4حن     الفي 
 
. يجب وصف من حمض الفوليك ف

  حال وجود 
 
، يمكن أن من ناحية أخرى ؛هفي عوز مكملات الحديد فقط ف

  الحديد ي
 
 . كون هناك زيادة ف

متعلقة  أموميةحمل ناجح، مع نتائج  HbHقد يكون لدى النساء المصابات ب   .4

 بشدة فقر الدم. 

حصول الاستسقاء ب Hb Barts ب مصاببجني    لترتبط حالات الحم .5

 ،  
 . الانسمام الحملى  و  ،الموت داخل الرحمالجنين 

ى أتالمعلومات عن الحمل عند النساء المصابات بال .6  الوسطىولاسيميا الكي 

، على الرغم من الإبلاغ عن حالات حمل ناجحة. تحتاج هؤلاء  محدودة أكي 

 النساء إلى تقييم طن   دقيق ومتابعة. 

7.   
 
ضد لقاحات ال يجب أن تعطى (،HbS/B-Thal) لطحالحال انعدام ا ف

لية، المكورات الرئوية، المستدمية ال  والمكورات السحائية. ي  

ه فوق الصوتية للجني   بشكل دوري لتقييم نمو  مواجإجراء التصوير بالأ ب يوض .8

الاعتبار  بعي    لاسيميا. ويجب أخذ اختبار الجني   قبل الولادةتمرض  ال عند 

  الحالات يميا مع فقر دمالتلاس عند مرض  
 
  يتأخر فيها ، خاصة ف

الن 

. ونم  الجني  
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ا للكشف عن مواج يعد التصوير بالأ  .9
 
ا أيض

 
الاستسقاء فوق الصوتية مفيد

  
  الجنين 

ً
  يتم ولكن عادة

 
أظهرت عمليات نقل الدم داخل  . عمر حملى  متأخر ف

ا 
 
ا جيد   حال وجود الاستسقاء.  الرحم نجاح 

 
 عند الأجنة ف

 اتالصفيح قلة

 :ة عنجمنا تعتي   ،مكرولي  / 150000 < تعداد الصفيحات الدمويةتعرف بأنها  ،قلة الصفيحات* 

  حوالى  تو  جها انخفاض إنتاوأ يحاتالصف زيادة تحطم
 
العلامات  من حالات الحمل.  10% حدث ف

ف اللثويتشكل ، سهولة ةف النقطيو الي    مثل ،الشيرية  ، والبيلة الدموية،الكدمات، الرعاف، الي  

د اعدتقد يؤدي ال .لي  مكرو / 50000< إلى الصفيحات الدمويةمستوى  صليحن  لا تظهر عادة 

فمكرو / 50000 الأقل من .  لي  إلى زيادة الي   ف ال يزداد خطر حدوث الجراج    الي  
عندما  فقط خف 

، وقد يحدث نزف حاد مع تعداد مكرو / 20000 عنصفيحات يقل عدد ال  لي 

. / 10000< صفيحات افقوة الصفيحات أقل افققد تي   مكرولي  مع المراضة والوفيات  لا تي 

ة عند الأم والجني   وذلك بالا  يمكن أن تسبب العديد من  عتماد على شدتها ومسبباتها. الخطي 

 .قلة صفيحات أثناء الحمل عواملال

ا باسم قلة الصفيحات العرضيةقلة الصفيحات الحمل   -
 
  يشار إليها أيض

الحمل  بسبب ، والن 

من حالات  80% وتمثل النساء الحواملمن  8% لىإيصل  تؤثر على ما ،صفيحات الأساسيةقلة الوأ

  وقت متأخر من الحملت الحمل.  أثناء ةالخفيفقلة الصفيحات 
 
، وتعتي  نسبة حدث بشكل عام ف

رجع انخفاض عدد من المحتمل أن ي . حديث الولادة نسبة منخفضةوحدوثها عند الجني   أ

يو الف يحاتالصف تدركوزيادة معدل  يع الدمالصفيحات هذا إلى تمي . ي    عادةيعود عددها  لوج  

  غضون  الطبيع  الى 
 
ا بعد الولادة.  12إلى  2ف   يتكرر حدوثها يمكن أن  أسبوع 

 
 ،اللاحقة الحمولف

 .على الرغم من أن معدل التكرار مجهول

o تمثل ت، وبالتالى   ؛يتم تشخيص قلة الصفيحات أثناء الحمل بالاستبعاد  . التشخيص

  الخطوة الأولى 
 
يجب مراجعة عدد  اتخاذ تاري    خ دقيق لاستبعاد الأسباب الأخرى.  ف

ية من حالات الحمل السابقة.   الصفيحات المقاسة قبل الحمل وأي بيانات مخي 

: )أن تتواجد  يجب .1 -75000ة )( قلة صفيحات خفيف1أربعة معايي 

150000 /) ت، إلا أثناء ( لا يوجد تاري    خ سابق لنقص الصفيحا2) ؛مكرولي 

 يحات إلىتعداد الصفأن يعود  ويجب( 4. )زفية( عدم وجود أعراض ن3) حمل؛

  غضون 
 
ا بعد الولادة 12إلى  2طبيعته ف  .أسبوع 

فرفرية   توجد اختبارات تشخيصية محددة لتميي   قلة الصفيحات الحملى  عنلا  .2

  الواقع، ITP) بالسبة مجهول ةالخفيف نقص الصفيحات
 
لنساء العديد من ا(. ف

 الغلوبولي   المناع  ب يمتلكن صفيحات ترتبطالمصابات بنقص الصفيحات الحملى  

(IgG) Gمن نوع صفيحات اتومضادIgG المصل  
 
  ITPتميي   ، مما يجعل ف

 
 صعبا

 .الدموية يحاتباستخدام اختبار الأجسام المضادة للصف

o  . ، لا يلزم التدخل التدبي    حالة قلة الصفيحات الحملى 
 
لنساء المصابات لا تتعرض ا.ف

ف عندها أبنقص الصفيحات الحم يفوأ عند الجني   ولى  لخطر الي    . مضاعفات الي  
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. / 50000قم بمراقبة الصفيحات عن كثب لاكتشاف انخفاضها تحت  .1  مكرولي 

  الولادة. حوالى   .2
ق عدد الصفيحات عند حدين 

ر
نسل الأمهات المصابات  من 2% وث

(. / 50000<ات خفيفة )قلة صفيح يمتلكونبنقص الصفيحات الحملى   مع مكرولي 

  الأطفال بشكل عام من لا  ذلك،
  الصف شديد نقص  يعائ 

 
 .الدموية يحاتف

ة ما بعد الولادة للتأكد من أنها  يحاتتقييم عدد الصف أعد  .3   في 
 
إلى وضعها  عادتف

  إحالة المريض فكر  إذا استمرت قلة الصفيحات، . طبيع  ال
 
للتقييم من قبل  ةف

  أمراض الد
 . مأخصائ 

السبب . (HELLP)الدموية متلازمة يحاتارتفاع إنزيمات الكبد، وانخفاض الصف انحلال الدم، -

ا    الأكي  شيوع 
 20%إلى  10%ما يقرب من عند  الصفيحات عند الأمهات. يحدث لنقص المرض 

أقل  يحاتد صفاعدتمع  الانسمام الحملى  مع علامات شدة،من النساء المصابات ب

. مكرولي   / 100000 من  يحاتتصل الصف كونه المعيار التشخيص  الدموي للانسمام الحملى 

تنخفض لا بشكل نموذج   ولكن  ولادةالبعد  ساعة 48إلى  24 خلالالدموية عادة إلى الحضيض 

. نادرا ما يحدث نزف شيري ما لم مكرو / 20000 لأقل من تخي  داخل الباعتلال  ةصاب المريضتلي 

ر حن  ل يحاتأن وظيفة الصف الأوعية، ولكن من المهم ملاحظة .  ها كان عددوقد تتض  طبيع 

ة قد تستمر الأم. على الرغم من ندرته، قلة الصفيحات  حالة الولادة بعد استقرار إجراء يوض ب لفي 

وئيدات، لم يؤد إلى انخفاض معدل باالعلاج  على أية حال،طويلة.  الوفيات لكورتيكوستي 

 . المراضة عند الأمهاتوأ

 تعد حمل و حالة  1000 من كل 1حوالى   عند  السبب ةرية نقص الصفيحات مجهولفرفتحدث  -

ا  ITPعتي  تقلة الصفيحات المرتبطة بالحمل.  من حالات  5%مسؤولة عن  السبب الأكي  شيوع 

  الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل. يتم توجيه الأجسام المضادة للصفيحات 
 
لنقص الصفيحات ف

وتينات السكرية  حطيم تلك على سطح الصفيحات الدموية، مما يؤدي إلى زيادة تإلى الي 

  )بشكل أساس  الطحال(  الصفيحات
معدل  وبشكل يتجاوز بواسطة الجهاز الشبك  البطائ 

   ها تصنيع
 
ا  ITPنخاع العظم. ف ا أولي  ا مكتسب  لا يتم فيه تحديد مسببات  أييمكن أن يكون اضطراب 

ا لمرضوأساسية أ  ITP عادة لايتأثر سي  . بعض الأدوية لاستخدامأساس  أو  يمكن أن يكون ثانوي 

 بالحمل. 

o تعداد الدم الكامل، شيري، الفحص القصة، يعتمد التشخيص على ال تشخيص. ال

النساء المصابات ب فرفرية نقص الصفيحات مجهولة  خي  المحيطية. قد تلطاخة وال

 ،رعاف، الشاتنمالبسيطة، ال دماتقبل الحمل مثل الك أعراضحصول  عنالسبب 

. إذا خاص لاستبعاد، ولا يوجد اختبار تشخيص  با ITP يتم تشخيص اللثة. النزيف وأ

. على الحملى  قلة الصفيحات و  ITPخفيفة فمن الصعب التميي   بي    قلة الصفيحاتكانت 

 يشي  أكي  / 100000أقل من  وجود تعداد صفيحاتأية حال، فإن عدد 
إلى ال ميكرولي 

ITPمع  فيحاتف الأجسام المضادة المرتبطة بالص. يتوافق اكتشاITP  لكنه لا يشخصها

ا عند النساء 
 
الانسمام و  الحملى  مصابات بقلة الصفيحات اللأنها قد تكون موجودة أيض

إلى حد ما . اختبار الأجسام المضادة للصفائح الدموية له حساسية منخفضة الحملى  

 يحاتي   المناع  المرتبط بالصف، فإن عدم وجود الغلوبولعلى أية حال (. %66-%49)

 أكي  احتمالا إذا كان تعداد ITPأقل احتمالا. يكون  ITPالدموية يجعل تشخيص 
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  وميكرولي  أ/ 50000 أقل من يحاتالصف
 
  كامن ذا وجود مرض مناع  حال ف

قصة وأئ 

، قلة الصفيحات المرتبطة ب  صفيحات لقلة صفيحات. على عكس قلة ال سابقة الحملى 

ITP  وقت مبكر من الحمل.  عادة ما  
 
: تكون واضحة ف  الموجودات تتضمن مايلى 

دون وميكرولي  مع أ/ 100000أقل من  يحات)عدد الصف الصفيحات استمرار نقص .1

  مرافقة  صفيحات ضخمةوجود 
 
 اللطاخة المحيطية(.  ف

  العظم طبيع  أ .2
 مرتفع. وتصنيع خلايا النواء من نف 

لة الصفيحات الأمومية )على سبيل لقالمسببة يجب استبعاد الأسباب الثانوية  .3

، اسملانالمثال، ا ية ]الإصابة بم الحملى  وس نقص المناعة البشر [، الذئبة HIVفي 

 (. الأدويةو الجهازية، الحمامية 

 الطحال.  ضخامة غياب .4

o   ا للجمعية الأمريكية لأمراض الدم، أي شخص بالغ لديه ما قبل الولادةالتدبي
 
. وفق

 
 
ض لديه حديثا

ر
خ
ُ
وس نقص المناعة  الكشف عن ختبار جب أن يخضع لا ي ITP ش في 

ية ]  يحاتإذا كان عدد الصفبعي   الاعتبار . يُؤخذ العلاج C[ والتهاب الكبد HIVالبشر

، أ/ 50000-30000الدموية أقل من  نزفية، تصبح المريض أعراض  ظهر أإذا وميكرولي 

انيات السكرية،التعتي   المعالجة مطلوبة.  ( IVIGاع  الوريدي )الغلوبولي   المن قشر

 . ITP علاج حالات الخط الأول ل، كلاهما وأ

انيات السكرية بتثبيط إنتاج الأجسام المضادة، وتمنع حجز الصفت .1  يحاتقوم القشر

  التفاعل بي   الصفائح الدموية 
 
الدموية المحاطة بالجسم المضاد وتتداخل ف

يدني   بإعطاء البدأ نوالأجسام المضادة.  مغ/كغ/يوم  2إلى  0.5 بجرعةالفموي  ولوني 

 أكي  من  يحاتمن الصف حافظ على عدد مقبولإلى أقل جرعة تمع إنقاصها 
ً
)عادة

50000 / )   غضون  آثار جانبية محتملة. مع ميكرولي 
 
تحدث الاستجابة الاولية عادة ف

ا و  14إلى  4 أسابيع. رب  ع المرض  قد  4إلى  1 إلى ذروتها خلالصل الاستجابة تيوم 

انيات السكريةجرعات عالية من ال اء تام. يمكن إعطاءيحدث لديهم شف ، مثل قشر

ولون،  مقسمة على جرعات. القليل جدا  IVمغ/كغ  1.5إلى  1 بجرعةميثيل بريدني  

  غضون 
 
أيام. تشمل الآثار  10إلى  2منها يعي  المشيمة. الاستجابة عادة ما تظهر ف

انيات السكريةلالأمد با لأم الناتجة عن العلاج طويلعلى االجانبية  زيادة خطر  قشر

، الإصابة بارتفاع ضغط الدم   الدم، ، الانسمام الحملى 
 
زيادة الوزن، ارتفاع السكر ف

ات الجنينية تمزق الأغشية الباكر  . تشمل التأثي  كبت المناعة، تقرح الجهاز الهضم 

 داخل الرحم. وتأخر النمو

 ما يكون IVIGيعتي   .2
ً
ا آخر، ولكنه عادة ا علاجي    خيار 

 
 معندة علىلحالات اللمحفوظا

و ا وري رفع تعداد الصفيحات بشكل عندما ويدات أئلكورتيكوستي  يكون من الض 

 يجب إعطاء أشع
 
تكرارها.  مع إمكانيةلمرة واحدة و غ/كغ  1بجرعة  IVIG. مبدئيا

  غضون يوم إلى 
 
إلى ذروتها الاستجابة تصل أيام و  3عادة ما تحدث الاستجابة الأولية ف

حة لتأثي   7إلى  2 خلال
يحات إطالة زمن تصفية الصفوه IVIGأيام. الآلية المقي 

  للأم.  IgG الالدموية المغطاة ب 
 بواسطة الجهاز الشبك  البطائ 
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  واستئصال الطحال ه .3
  من الحمل لدى النساء اللوائ 

  الثلث الثائ 
 
لا  الخيار الأفضل ف

وئيدات السكرية  افقمن نزف م ويعاني    IVIGويستجي   للعلاج بالستي   مع عدد  ي 

. يظل استئصال الطحال ه/ 10000 قل منأ صفيحات ؤمن العلاج الوحيد الذي يولي 

ات طويلة  كمون المرض من النساء  75%شفاء عند ال. يحدث أكي  وألسنة تصل لفي 

  خضعن لعملية استئصال طحال؛ ومع ذلك، فإن 
 المتعلقة بالحمل الدراساتاللائ 

. محدودة. يمكن إجراء است  
  الثلث الثائ 

 
ئصال الطحال بأمان أثناء الحمل، ويفضل ف

، يجب تمنيع المرض  الذين خضعوا لاستئصال الطحال ضد المكورات الرئوية

لية، ال  .والمكورات السحائيةمستدمية الي  

بهدف زيادة عدد  أكي  هجوميةمع تقدم الحمل، يجب اتخاذ تدابي  . أثناء الولادةالتدبي   -

  باعتبار ذلك يسمح بالإ ةموميوية الأ الدم الصفيحات
 
الولادة والتخدير فوق  خلالرقاء الكاف

لولادة من أجل ا ي  وه  كافيةمكرول/ 50000أكي  من عدد الصفيحات كون يالجافية. عادة ما 

ا  شوك  التخدير الوالقيضية. يعتي  التخدير فوق الجافية أوالمهبلية أ
 
المرض  الذين يعانون  عند  آمن

ا مع مكرو / 80000لا يقل عن  صفيحات من تعداد    مناسب 
. قد يكون نقل الصفيحات الوقائ  لي 

أقل من ولي  قبل الولادة المهبلية أمكرو / 20000إلى  10000 الأم أقل منعند عدد صفيحات 

  حال وجود نزف. بالنسبة للولادة المهبلية، يجب أن ولي  قبل الولادة القيضية أمكرو / 50000
 
ف

  
 
ا للولادة القيضية، يجب أن يبدأ يبدأ نقل الدم ف  أقرب وقت من موعد الولادة قدر الإمكان. أم 

امن مع  نقل يد عدد الصففيحات الشق. حزمة واحدة من الص إحداثالدم بالي    يحاتالدموية سي  

. سيكون للصفمكرو / 10000إلى  5000بمقدار  المنقولة عمر نصف أقض بسب  يحات الدمويةلي 

ة. الأجسام المضادة ال  منتشر

( TTPمثل فرفرية نقص الصفيحات الدموية ) اعتلال الأوعية الدقيقة الخثارييمكن أن يظهر  -

  الثلث الأخي  من الحمل أHUS) ةومتلازمة انحلال الدم اليوريمي
 
ا ف بعد و( أثناء الحمل، وغالب 

ها عن  . تشمل HELLPمتلازمة  / الانسمام الحملى  الولادة، وبسبب التشابه الشيري يجب تميي  

إصابة كلوية ، و نقص الصفيحات الملحوظ، فقر الدم الانحلالى   TTP / HUSالشائعة ل   علاماتال

   حادة وخيمة. 
 
 رؤية الحم  يمكن TTPف

 
. أيضا    TTPيتمي    والاعتلال العصن  

بنقص ورائ 

وتيازوأ   الي 
 
اند المتعدد ) ADAMTS13 مكتسب ف ( vWFالمسؤول عن انقسام عامل فون ويلي 

عن خلل التنظيم  ةالنموذجية الناتج غي   HUSالدموية. صفيحات لمنع تكوين جلطات اليؤدي  مما 

ا   وه   ةمكتسبوأ ةكون موروثتالتكاملى  يمكن أن   HUSالحمل من حالات  أثناءكذلك أكي  شيوع 

  تنتج عن إنتاج سم شبيه بذيفان الش
  حالة الإصابة بالإسهال بسبب غيالنموذجية الن 

 
لا ف

يكي لا يتم علاجه  TTP  /HUS، فإن HELLP متلازمة/ الانسمام الحملى  ولونية. على عكس كة الالإشر

ا بال   المزيد من العلاج الموجهعتي  وي ولادةنهائي 
 
مل علاج هذه الحالات على الرعاية تيش . مطلوبا

ت لسبب الكامن وراءها. تتم معالجة فرفرية نقص الصفيحالالمعالجة المناسبة الموجهة والداعمة 

ية بفصادة البلازما لإزالة الأجسام المضادة الذاتية ل  -ADAMTSIواستعادة  ADAMTSI-3التخي 

مع العلاج المضاد  (فصادة البلازما) PEXجراء بإغي  النموذجية  HUSعلاج يتم الوظيفية.  3

  منع خلل التنظيم التكاملى  المتمم 
 
 . مما يساعد ف
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  رياداء الانصمام الخث

مل تحديث الولادة. يش/ الجني   ونصمام الخثاري بنتائج سيئة على كل من الأم يرتبط داء الا * 

ي العميق  على كل من التهاب( VTE)مصطلح الانصمام الخثاري الوريدي  ( DVT)الوريد الخي 

ة الرئوية  تيب.  20%و 80% بنسبة( PE)والصم  ب كي  عرضة للصابة أ النساء الحوامل  على الي 

VTE  نصف حالات  نفس العمر. من غي  الحوامل  أضعاف أرب  ع إلى خمسبمعدل 
 
تقريبا

DVT/VTEs  ة ما قبل الولادة   الفي 
 
. ةأنها مقسمة بالتساوي بي   أثلاث الحمل الثلاثويبدوتحدث ف

  إن مخاطر 
 
مرات من الولادة المهبلية الطبيعية. ويصبح  5-3الولادة القيضية أعلى ب الإصابة ف

 الولادة. أكي  بعد  VTE الإصابة ب خطر 

ينوجي   من الحمل حالة  عتي  يُ  * ومثبط ، عوامل التخي  ، فرط تخي  دم، حيث تزداد مستويات الفيي 

وتي   الحر ،2-مثبط منشط البلازمينوجي   و 1-منشط البلازمينوجي     Sبينما تنخفض مستويات الي 

ين. بالإضافة إلى ذلك، يزداد خطر الإصابة بو وذلك بسبب  VTE ينخفض النشاط الانحلالى  للفيي 

  الحمل مثل زيادة الركودة الوريدية
 
يحية الحاصلة ف ات التشر وانضغاط الوريد الأجوف  التغي 

 .أوردة الحوض بالرحم المتضخمةوالسفلى  

مما يزيد الخطورة  . VTE تعد السوابق المرضية الشخصية أحد أهم عوامل الخطورة للصابة ب* 

 بعض
 
، البدانة ،الداء السكريالذئبة،  ،SCD، راض القلبأم مثل الصحية الأمومية ظروفال أيضا

. ا  
يائ  تتضمن عوامل الخطورة الأخرى الجراحة الحديثة، القصة العائلية للصابة  رتفاع التوتر الشر

  الفراش أ ،VTEب 
 
ات طويلة،والراحة ف   ٣٥العمر الأكي  من  ،التدخي    التثبيت لفي 

 
الحمل ، عاما

، المتعدد      .ةخمج التالى  للولادالو، الانسمام الحملى 

مبوفيليا(لأهبة التخي  *    أ )الي 
ربما يلعب الحمل دور قادح الزناد، لدى  مكتسب. ونمطان، ورائ 

ا   نم ت. سيدة مؤهبة لتشكل الخي 
 
، الانفكاك، وتم الربط بي   الإملاص، النقص الشديد ف الجني  

  لتخي  داخل الأوعية الوزيادة القابلية الكامنة ل الشديد باكر البدء الانسمام الحملى  
ؤثر على حالة ت ن 

؛-الدوران الرحم     إقامة على أية حال،  المشيم 
 
هذا الأمر مثي  للجدل والدراسات الحديثة تفشل ف

مبوفيليا   . لحملية السيئةهذه النتائج اوروابط سببية موثوقة بي   الي 

مبوفيليا الموروثة -  الأموم  ( تزيد خطر الإصابة بفرط الت20-5الجدول ) الي 
 يُ  .خي 

َ
د هذا شاه

  نصف الحالات. 
 
، تماثل الزيجوت لطفرة العامل الخامس  النمط ف ومبي  

يشكل نقص مضاد الي 

وثرومبي    يدن،لا  لكل من طفرة  المركب تغاير الزيجوتو G20219Aتماثل الزيجوت لطفرة الي 

وثرومبي   والعامل الخامس لايدن   للنمط الموروث. أقوى العوامل المؤهبة  G20219Aطفرة الي 

مبوفيليا المكتسبة تضمنت - )مضادات المستمرة الأجسام المضادة للفوسفوليبيد  اتمتلازم الي 

 ، ارتبط وجود  . (1-غليكوبروتي    2-الأجسام المضادة ل بيتاوأتخي  الذئبة، مضادات الكارديوليبي  

ايي    ات المناعية الذاتية، الأوردة، قلة الصفيحوأضداد الفوسفوليبيد مع تخي  الدم داخل الشر

  تشمل الانسمام الحملى  ليدية و تال الاختلاطات
قصور  (،IUGR) داخل الرحموتأخر النم، الن 

 والولادة الباكرة.  ،المشيمة

-   
مبوفيليا عند لا ينصح بالفحص الروتين  ات  تعتي  و  ،جميع النساء الحوامللتحري الي  مؤشر

التوليد بإجراء اختبار أهبة ومريكية لأطباء النساء الجمعية الأ توض  لم تعد  لجدل. ل ةثي  مالفحص 

  
الجني   وتحدد نم ،انفكاك المشيمة ،يعاني   من الخسارة المتكررة للأجنة التخي  عند النساء اللوائ 
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. العمل على أهبة التخي  )الجدول و، أداخل الرحم ( يجب أن يؤخذ بعي   20-6الانسمام الحملى 

  الحالات التالية: 
 
 الاعتبار ف

ات  VTEتاري    خ الشخص  للصابة ب ال .1 المرتبط بعامل خطر غي  متكرر مثل الشلل لفي 

 طويلة. 

 قريب من الدرجة الأولى لديه سوابق لأهبة التخي  عالية الخطورة.  .2

3.   
 عند النساء اللوائ 

 
قد يكون تحري متلازمات الأجسام المضادة للفوسفولبيد مناسبا

 من وفاة جني   غي  وحدث لديهن حالة أ
  الأسبوع الحملى  العاشر أأكي 

 
رة ف بعده ومي 

؛ ولادة مبكرة ا
 
 قبل الأسبوع ولجني   طبيع  شكليا

 
حملى   34أكي  لوليد طبيع  شكليا

؛ أوبسبب ارتعاج، انسمام حملى  )ماقبل ارتعاج( أ ثلاثة خسارات فما فوق وقصور مشيم 

 . ر قبل الأسبوع الحملى  العاشر  لأجنة بشكل عفوي متتالى  غي  مي 

 

مبوفيليا الموروثة وخطر الانصمام الخثاري الوريدي) 20-5دول الج   الحملVTEالي 
ز
 ( ف

مبوفيليا  لكل حمل VTEمخاطر  الي 
 يوجد سوابق( )لا 

)%( 

 لكل حمل VTEمخاطر 
 (VTE)سوابق 
)%( 

النسبة المئوية 
لجميع حالات 

VTE 

تماثل الزيجوت للعامل الخامس 
 لايدن

14-2 17 2 

وترومبي   تغاير الزيجوت للي  
G20219A 

4-2 >17 0.5 

العامل الخامس لايدن متغاير 
 الزيجوت

3-0.5 10 40 

وترومبي    متغابر  G20219Aالي 
 الزيجوت

2.6-0.4 >10 17 

وتي     C 1.7-0.1 4-17 14عوز الي 

ومبي     1 40 0.2-11.6 عوز مضاد الي 

وتي     S 6.6-0.3 0-22 3عوز الي 

تغاير الزيجوت المركب )العامل 
وترومبي     الخامس لايدن + الي 

G20219A) 

8-4 >20 3-1 

 

 : VTE * المظاهر الشيرية وتشخيص

- DVT 

   DVTمن حالات  %70أكي  من  .1
  الأوردة الفخذية الحرقفية، الن 

 
أثناء الحمل تتطور ف

  الجانب الأيش. يصعب 
 
تعتي  أكي  عرضة لتشكل الصمات، وتكون غالبية الحالات ف
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ات الحاصلة بسبب الحمل قد تحاك  أعراض أثن DVTتشخيص ال  اء الحمل لأن التغي 

  حال وجود 
 
الإصابة به. بالإضافة لذلك، العديد من المرض  لايعانون من أعراض. ف

 يشمل تورم الربلة أ
 
ها شيوعا المضض، والأطراف السفلية، الألم أوأعراض، فإن أكي 

  الربلة مع عطف ظهري الحرارة الموضعية، الحمام الجلدية. علامة هومان )أ
 
لم ف

  
 
   15%<منفعل للقدم( موجودة ف

 
% من الحالات. 10<من الحالات، ويُجس الحبل ف

:  DVTتتضمن أعراض   
، أل الحوض   

  النساء ، م الظهر الألم البطن 
 
وتورم الساق بأكملها. ف

د ، يDVTبوجود شيري شك الحوامل مع 
َ
   التشخيص ؤك

 
 من الحالات.  %<10 ف

 

 ¹ختبار أهبة التخي  ا 20-6دول الج

 ( ACOGالاختبارات الأولية ) موصى بها من قبل 

 لايدن عامل الخامسال DNAتحليل 

 وأ

وتي   المنشط  ( Cفحص مقاومة الي   
 بتحليل الحمض )الجيل الثائ 

 
لعامل لايدن الخامس إذا  النووي متبوعا

 
 
 كان إيجابيا

وثرومبي      للي 
 G20219Aالنمط الجين 

ومبي   فعالية مضاد ال  ي 

وتي     Cفعالية الي 

وتي     Sفعالية الي 

 مضادات تخي  الذئبة

 (IgMوأ IgGالأجسام المضادة للكارديولبي   )

 (IgMوأ IgG) β2الأجسام المضادة للغليكوبروتي   

  (ACOGاختبارات أخرى ) غي  موصى بها من قبل 

 (  PAI-1لبلازما ا نجري اختبار فعالية ،) إن لم تكن متوفرة 4G/4G PAI-1طفرة 

  البلازما وأو/  MTHFRطفرةتحري 
(مستويات الهيموسيستيئي   ف   )صيام 

؛ G، الغلوبولي   المناع  IgG ، الجمعية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد. ACOGالاختصارات: 

IgM  الغلوبولي   المناع ،M ؛MTHFR،  اهيدرافولات ، مثبط منشط PAI1-؛ ريدوكتاز  الميثيلي   تي 

از تفاعل  PCR؛ 1-بلازمينوجي   ال  عن وقت حدوث  يجب ¹. سلسة البوليمي 
 
أن يكون الاختبار بعيدا

، باستثناء اختبارات الحمض  التجلط، وليس اثناء الحمل، وكذلك بعد إيقاف مضادات التخي 

  . النووي

  

  ذلك ال .2
 
 تصوير فوق الصوتية الضاغطة،  تصوير بالأمواجالتصوير الوريدي المزدوج، بما ف

   مواجدوبلر بالأ 
، قد حل محل التصويرالوريدي المتباين والملون فوق الصوتية الطيف 

ا، مع حساسيةووه معيار ذهن   ك تبلغ  أكي  طرق التشخيص غي  الباضعة المتاحة شيوع 

  حالات  94%ونوعية  %97
 
.  DVT وجود  ف  

  دائ 
إذا كان الجهاز الوريدي العميق  عَرَض 
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ا، فمن غي  المحتمل وج ا. تشمل طبيعي   محددات الاستخدامود جلطة مهمة شيري 

، بالإضافة إلىضعف   
  الكشف عن المرض غي  العرض 

 
صعوبة الكشف عن  حساسيته ف

ات .  خي   
  الوريد الحرقف 

 فوق الصوتية دراسة بالأمواجيوض بالتصوير بالرني   المغناطيس  عندما تكون نتائج ال .3

. تظهر  للدم تخي   بوجود  مع الشك ملتبسةوسلبية أ الانضغاطية  
  الوريد الحرقف 

 
ف

  أجريت على المر 
من  نوعيةو  100% تبلغالحوامل حساسية  غي   ض  الدراسات الن 

   DVTsكشف ل 99%إلى  %98
  والدائ 

  الحوض 
 
الكشف  مع الحفاظ على دقة عالية ف

  الأوردة  DVTsعن 
 
 تحت الركبة. ف

، يزيد على أية حال. DVTكشف ل نوع  اختبار حساس ولكنه غي  وه D-dimerاختبار  .4

D-dimer  قد تكون النتيجة الطبيعية ل  عمر الحملى  ال تقدم معبشكل طبيع  عادة .D-

dimer   ا، ولكن حن
 
 يات المرتفعة منمستو المطمئنة إذا كان الشك الشيري منخفض

D-dimer  نبأ بوجود لا
ُ
     أثناء الحمل.  VTEت

  البلدان المتقدمة، أحد الأسباب الرئيسية لوفيات الأ  PEيظل  -
 
 لمهات ف

 
 بنسبة تصل تقريبا

ة، خاصة بعد أ PEالوفيات. يكون خطر إجمالى  من  %20 ة بعد الولادة مباشر   الفي 
 
 ف
 
عظميا

بشكل شائع من التخي  الوريدي العميق  PE٪. ينشأ 15بمعدل وفيات يقارب  ،الولادة القيضية

  الأطراف السفلية
 
  ما يقارب من  ،ف

 
  الأجزاء القريبة.  DVT٪ من مرض   50ويحدث ف

 
ف

  الحمل PEالأعراض المصاحبة عادة ل  
 
  الصدر ،مثل ضيق التنفس المفاج    ،شائعة ف

 
 ،وألم ف

ة المحتملة ل  وعلامات تشع التنفس وأ ،والسعال بات القلب. بسبب العواقب الخطي  تشع ض 

PE للتقييم.  يجب أن يكون لدى الأطباء عتبة منخفضة ،وزيادة حدوث الحمل 

   التشخيصيبدأ  .1
يائ  تليها اختبارات تشخيصية  ،بقصة شيرية دقيقة وفحص في  

 وذمة رئة. وذات الرئة أوأوكالرب  ،لاستبعاد مسببات أخرى محتملة

  
  وتخطيط القلب الكهربائ 

يائ  صورة الصدر البسيطة. و* يجب إجراء قياس غازات الدم الشر

  الح
 
يانية ف ها باستخدام القيم الطبيعية المعدلة تتغي  قيم غازات الدم الشر مل ويجب تفسي 

لديهن معدل فرق  PEالخاصة بالحمل. أكي  من نصف النساء الحوامل المصابات ب 

 .   طبيع 
يائ    الشر

 الأوكسجي   السنح 

* تساعد صورة الصدر بالأشعة السينية على استبعاد الأمراض الأخرى وتعزز تفسي  مسح التهوية 

 PEاطر الناجمة عن استخدام الاختبارات الشعاعية المتنوعة لتشخيص . إن المخV/Qتروية 

 تفويت تشخيصه.  ضئيلة مقارنة بعواقب

 ، لكنه إجراء مكلف وباضع. PE* إن تصوير الأوعية الرئوية ه  المعيار الذهن   لتشخيص 

به اختبار التصوير الذي ينصح و( هCTA* أصبح التصوير المقطع  المحوسب للأوعية الرئوية )

،  CTA. إن PEعند النساء الحوامل المشتبه إصابتهن ب    الأداء، متاح بسهولة أكي 
 
أسهل ف

. كما أن V/Qيعطى  جرعة أقل من الإشعاع إلى الجني   مقارنة مع مسح وجيد من حيث التكلفة و

CTA  صورة أعراض المريض )مثل ذات  
 
  اكتشاف شذوذات أخرى قد تساهم ف

 
 ف
 
مفيدة أيضا
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يسمح بتصور تفاصيل الأوعية  ،كاشف متعددوذ CTAالأبهر(. أحدث التقنيات،  الرئة، تسلخ

 .  الدموية الرئوية الدقيقة وتوفر دقة تشخيصية أكي 

، كان فحص
 
ه على أنه احتمال  . PEالاختبار التشخيص  الأساس  ل  وه V/Q* تاريخيا يتم تفسي 

حتمالية العالية )أي يوجد نقص تؤكد عمليات المسح ذات الا  . PEمرتفع ل  وأمتوسط ومنخفض أ

وية المقطعية مع تهوية طبيعية(   الي 
 
٪ 90مع قيمة تنبؤية إيجابية تزيد عن  ،PEالإصابة ب  ف

، عمليات المسح 
 
  فائدتها بسبب  V/Qعندما يكون احتمال الاختبار السابق مرتفعا

 
محدودة ف

ة من النتائج غي  المحددة. يحدث معظم تعرض الج ني   للشعاع عندما تفرز المواد النسبة الكبي 

  مثانة الأم. لذلك
 
يمكن الحد من التعرض عن طريق الإفراغ الشي    ع والمتكرر بعد  ،المشعة ف

  إعطاء حليب الثدي إلا بعد  ،الرضاعة طبيعيةوالإجراء. إذا كانت المريضة بعد توليدها 
فلا ينبع 

 . V/Qيومي   من إجراء مسح 

مسح الرئة، يوض بإجراء تصوير وريدي مزدوج  د شخصت بواسطة* إذا لم تكن المرأة الحامل ق

  الجانب للأطراف السفلية لتقييم الإصابة ب 
يمكن  ،DVT. إذا تم العثور على DVTثنائ 

  حالة عدم رؤية PEتشخيص 
 
ايي   لتقييم أفضل قبل بدء  ،DVT. ف يمكن إجراء تصوير الشر

ام بمضادات التخي  طويلة المدى   غضون أسبوع يمكن وأ ،الالي  
 
تكرار التصوير المزدوج الوريدي ف

 واحد. 

 لمراكز مراقبة الأمراض والوقاية منها
 
  جميع مراحل الحمل ،* وفقا

 
راد )  ٥الجرعة تحت  ،ف

 غي  مقاسة. وغراي( آثارها على الصحة غي  شطانية  ٠،٠٥

تخدام جرعة من غي  المحتمل ظهور الآفات الخلقية عند اس ،من الحمل ١٦* بعد الأسبوع 

راد. إن خطر حدوث شطان لدى الأطفال الذين تعرضوا للشعاع قبل الولادة بجرع  ٥٠تحت 

 V/Q ٪. يتم إعطاء جرعة من الإشعاع للجني   بواسطة مسح١٪ إلى ٠،٣وراد ه ٥إلى  ٠من 

يعطى  تصوير الأوعية  رادCTA (0.0003-0.0131  .)مقارنة ب   راد( وه  أعلى 0.064-0.08)

راد بالطريق العضدي.  0.05أقل من وراد بالطريق الفخذي.  0.4إلى  0.2ما يقرب من  الرئوية

  تتلقاها الأم أعلى ب 
 . V/Qمن مسح  CTAتكون جرعة الإشعاع الن 

 أثناء الحمل VTE* علاج 

 مثل الهيبارين غي   VTEعند الاشتباه بحدوث  -
يجب أن يتم البدء باستخدام مضادات التخي 

  )و( أUFHالمجزأ )
( حن  يتم استبعاده من التشخيص. LMWHالهيبارين منخفض الوزن الجزين 

  حليب الثدي. على ولا يعي  أي من مضادات التخي  المشتقة من الهيبارين هذه المشيمة أ
 
يُفرز ف

 ل  الوقاية والعلاج من   UFHالرغم من أن 
 
 قياسيا

 
  ،أثناء الحمل VTEكان علاجا

 
 وتبعا

 
لكن حديثا

ح الجدول LMWHالممارسة الشيرية يوض الآن ب  لإرشادات 
 
نظم الجرعات. يجب  7-20. يوض

  حال حدوث 
 
 . DVTأن يتم استخدام الجوارب الضاغطة المانعة للتجلط والقيام برفع الساق ف

ل الوزن لعلاج ال   LMWHيجب استخدام  -
 
(. وتشمل مزايا 7-20)انظر الجدول  VTEمعد

LMWH وانخفاض خطر الإصابة بنقص الصفيحات الناجم عن الهيبارين  ،اختلاطات نزفية أقل

(HITوهشاشة العظام )، وعلاقات أكي  قابلية للتنبؤ بالجرعة  ،ونصف عمر أطول للبلازما

 بالجرعات 
ً
 مقارنة

 
ت المخاوف بشأن استعمال الجرعات لمرة واحدة يوميا  أثي 

 
والاستجابة. نظريا

 )أي
 
 لزيادة  LMWH( نتيجة لارتفاع مستويات علاجيةووقائية أ ،مرتي   يوميا

 
المطروحة ثانويا
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 ،لا تتوفر بيانات مقارنة للنظامي   وبالإضافة إلى ذلك التصفية الكلوية أثناء الحمل وعلى أي حال

  علاج 
 
الحاد. مراقبة مستويات  VTEتشي  البيانات الحديثة إلى أن الجرعات اليومية فعالة ف

LMWH  ة للجدل. لا    LMWH يمكن مراقبة لا تزال مثي 
ومبوبلاستي   الجزئ 

باستخدام زمن الي 

. يمكن قياس قمة المستويات الفعالة  aPTT( لأنه من المحتمل أن يكون aPTTالمنشط )
 
طبيعيا

( مع بلوغ هدف ذروة علاج   من SCساعات من الحقن تحت الجلد ) 4بعد  Xaلمضاد العامل 

  1.0إلى  0.6
ً
( ومع وحدة / مل )ويكون أعلى قليلا

 
  حال تم استخدام الجرعات مرة واحدة يوميا

 
 ف

  أقص درجات وزن الجسم. إذا تم تقدير المستويات  ،لا ينصح عادة بالمراقبة المتكررة ،ذلك
 
إلا ف

ساعة بعد الجرعات( فإن المستوى الهدف  12المطروحة مع استخدام الجرعات العلاجية )أي 

الإرشادية الحالية أي توصيات لإجراء مراقبة نهائية ومع  . لا تقدم الدلائلIU/mL 0.4إلى  0.2وه

 أشهر(.  3-1بعض الباحثي   إلى فحص المستويات بشكل دوري )كل وذلك، يدع

  لدى المرض  غي   IV UFH. قد يكون SCوأ IVإما  UFHيتم إعطاء  -
أفضل خيار علاج   مبدئ 

  الفخذي الشديد( الدوكبي  مع نقص الأكسجة أ  PE ،المستقرين )على سبيل المثال
اء الحرقف 

مل/دقيقة( والهدف  30المرض  الذين يعانون من اعتلال كلوي شديد )مثل تصفية الكرياتيني   > وأ

 
 
( U/kg/h 18) ( وجرعات الصيانة اللاحقةU/kg 8٠من الجرعة الفموية الأولية )نموذجيا

. تحتوي العديد  2.5إلى  1.5علاج   من  aPTTتحقيق وه من المرافق على مرة من الطبيع 

   IVبروتوكولات قياسية لمعايرة الهيبارين. يجب الحفاظ على العلاج 
 
أيام  5النسق العلاج   لمدة  ف

حقن وبالجرعة المعدلة أ SCعلى الأقل وبعد ذلك يمكن أن يستمر العلاج إما حقن الهيبارين 

LMWH إذا تم الإبقاء على .UFH،  يجب عندها مراقبةaPTT ة   منتصف الفي 
 
ساعات بعد  6) ف

. وقد يساعد قياس مستويات الهيبارين المضاد للعامل    تقييم  Xaالحقن( كل أسبوع إلى أسبوعي  
 
ف

للهيبارين عند النساء  aPTT(. إن استجابة IU/mL 0.7-0.3جرعات الهيبارين )المستوى الهدف 

وتينات الرابطة للهيباري  ما تنخفض بشكل ثانوي لارتفاع الي 
 
 VIIIن وزيادة العامل الحوامل غالبا

. قد يلزم تعديل الجرعة العلاجية  ينوجي   هكذا، قد يكون من الصعب تحقيق مستويات ووالفيي 

aPTT  أواخر الحمل. المخاطر الرئيسية المتعلقة باستخدام  
 
ف  UFHالهدف ف أثناء الحمل ه  الي  

كر 2والى  ح UFHيبلغ خطر حدوث نزف غزير مع ووهشاشة العظام ونقص الكريات البيض 
ُ
٪ وذ

٪ من المرض  الذين يتناولون الهيبارين لأكي  من شهر واحد.  3٠انخفاض الكثافة العظمية لدى 

٪ من المرض  غي  الحوامل ويجب أن يتم الاشتباه به كذلك عندما 3لدى حوالى   HITيحدث 

 ٪ من القيمة الأساسية. 50و/ لي  أ 100000ينخفض تعداد الصفيحات الدموية إلى 
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  الحمل 7-20الجدول 
ز
 نمط منع التخي  ف

  نمط مانع التخي   نظام الجرعات

 ساعة  24غ تحت الجلد كل لم 40إينوكسابارين 

 ساعة 24وحدة تحت الجلد كل  5000دالتبارين 

ابارين  ساعة  24وحدة تحت الجلد كل  4500تيي  
 ساعة  24وحدة/كغ تحت الجلد كل  75وأ

UFH 5000 ساعة  12 وحدة تحت الجلد كل 

UFH 5000 – 7500  12وحدة تحت الجلد كل 
  الثلث الأول 

 ساعة ف 

UFH 7500 – 10000  12وحدة تحت الجلد كل 
  
  الثلث الثائ 

 ساعة ف 

UFH 10000  الثلث الثالث  12وحدة كل  
ساعة ف 

  ( aPTTعمن الحمل )ما لم يرتف

 ساعة  12مغ تحت الجلد كل  40إينوكسابارين 

 ساعة  12حدة تحت الجلد كل و  5000دالتبارين 

 ساعة  12غ/كغ تحت الجلد كل لم 1إينوكسابارين 

ساعة  24وحدة/كغ تحت الجلد كل  200دالتبارين 
 ساعة  12وحدة/كغ تحت الجلد كل  100وأ

ابارين   ساعة  24وحدة/كغ تحت الجلد كل  175تيي  

UFH 10000 12أكي  تحت الجلد كل ووحدة أ 
ل الجرعات للح

 
عد

ُ
 aPTTصول على ساعة؛ ت

ة )   منتصف الفي 
ساعات بعد الحقن(  6العلاج   ف 

 بنسبة 
 
  2.5-1.5غالبا

 LMWH ب   INR 2-3قيمة  من أجلضبط الجرعة 
لمدة  2أقل من  INRحن  تصبح قيمة  أولى   UFHوأ
 يوم  2

 علاجيةورعة وقائية، متوسطة، أج

LMWH 

 

 

 UFH البديل 

 

 

LMWH 

 

LMWH 

 

 

UFH 

 

 وارفرين

 

 

 

LMWH وأUFH 

  
 وقائ 

 

 

 جرعة متوسطة 

 

 

جرعة دوائية / 
علاجية )تعدل 
 حسب الوزن ( 

 

 

 

مضادات التخي  
بعد الولادة 

 4)لمدة 

 أسابيع ( 6-

  المنشط aPTTالاختصارات: 
ومبوبلاستي   الجزئ 

المعيارية  النسبة INR،زمن الي 
،  LMWHالدولية،  

 ارين غي  المجزأ. الهيب UFHتحت الجلد،  SCالهيبارين منخفض الوزن الجزين 

 

 بعد بدء الهيبارين أ 15إلى  5القيمة من 
 
 ويوما

 
  . قبل ذلك مع التعرض للهيبارين مؤخرا

 
إلى  %25ف

 يحدث بشعة  ،HITمن المرض  الذين يصابون ب   30%
ً
بعد بدء الهيبارين ( ساعة 24خلال )بداية

الصفائح الدموية توض   بعد البدء بالحصول على مستوى. ويرتبط بالتعرض الحديث للهيبارين
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  اليوم الخامس ثم 
 
الكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد بفحص الصفائح الدموية مرة أخرى ف

  أول أسبوعي   من العلاج
 
  غضون . بشكل دوري ف

 
ح آخرون مراقبة الصفائح الدموية ف  24يقي 

  أول أسبوعي   أ
 
  الأ وساعة ثم كل يومي   إلى ثلاثة أيام ف

 
 ف

 
إذا تم . سابيع الثلاثة الأولىأسبوعيا

  HITالحصول على 
 
فيمكن استخدام  ،وكان العلاج المستمر المضاد للتخي  مطلوبا

fondaparinux ( مثبط العاملXa )ومبي   المباشر )الأرجاتروبان وأ
لا ينصح (. مثبط الي 

ةوباستخدام مضادات التخي  الفموية الجديدة أ  rivaroxabanوأ dabigatranمثل  ،المباشر

ةوأثناء الحمل أ ،edoxabanوأ apixabanوأ ة ما بعد الولادة مباشر  .خلال في 

 للجني   وفه ،وبالتالى   ،يعي  الوارفارين صوديوم المشيمة -
 
. عامل ماسخ محتمل وقد يسبب نزيفا

 خلال الأسابيع الستة الأولى من الحمل
 
 12و 6ولكن بي    ،من المحتمل أن يكون الوارفارين آمنا

 
 
والذي يتكون من المشاش  ،يوجد خطر الإصابة باعتلال الأجنة الهيكلية ، من الحملأسبوعا

ط ونقص تنسج الأنف والأطراف
 
  وقت متأخر من . المرق

 
  ثلث الأجنة المعرضي   للوارفارين ف

يعائ 

  الجهاز العصن   المركزي أ
 
يمكن استخدام . تشوهات عينيةونزيف أوالحمل من إصابات ف

يمكن النظر . لولادة ويمكن إعطاؤه للأمهات المرضعات لأنه لا يدخل حليب الثديالوارفارين بعد ا

  استخدام ما قبل الولادة للنساء ذوات صمامات القلب الميكانيكية
 
ولا  LMWHحيث لا يوفر  ،ف

ة ما قبل الولادة   في 
 
 للتخي  ف

 
 مناسبا

 
يشار إلى مرشحات الوريد الأجوف السفلى   .الهيبارين مانعا

  غضون أسبوع من الحث المؤق
 
. يمكن إدخالها ف   لا يستخدمن مضادات التخي 

تة عند النساء اللائ 

 4حن  وأسابيع على الأقل )لتخي  الأوردة العميقة( أ 6الولادة القيضية وإزالتها لمدة والاختياري أ

 ( بعد الولادة. PEأشهر )لل   6إلى 

 أثناء الحمل VTE* الوقاية من 

  من أجل  ما قبل الولادة.  -
توجد بيانات محدودة بخصوص استخدام منع تخي  الدم الوقائ 

VTE حسب المخاطر  
وتطبيق الحكم الشيري  ،أثناء الحمل. تحتاج النساء إلى التقسيم الطبف 

  يعاني   من  ،عند تقديم توصيات للوقاية. على الرغم من اختلاف التوصيات
فإن النساء اللائ 

  
 
ة ف طوال  LMWHوأ UFHالمتوسطة من وتفدن من الجرعات الوقائية أربما يس VTEزيادة كبي 

ة الحمل وبعد الولادة. كحد أدئ    بالوقاية بعد الولادة عند النساء المعرضات  ،في 
ً
يوض عادة

 لخطر الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية. 

لها بعناية.  يمكن التقليل من خطر حدوث نزيف الأم من خلال الولادة المخطط أثناء الولادة.  -

 
 
  الاعتبار تحريض المخاض أ ،إذا كان ذلك ممكنا

 
الولادة القيضية المجدولة عند ويجب أن يؤخذ ف

  يخضعن لأنظمة الجرعات العلاجية المضادة لتخي  الدم
لذلك يمكن إيقاف العلاج  ،النساء اللوائ 

  الجرعات العلاجية
 
  الوقت المناسب. عند استخدامه ف

 
ساعة  24قبل  LMWHيجب إيقاف  ،ف

  تطبيق التخدير فوق الجافية أومن الحث الاختياري للولادة أ
التخدير والولادة القيضية. لا ينبع 

  غضون 
 
الانتقال من و. النهج الشائع هLMWHساعة من آخر جرعة علاجية من  24النخاع  ف

LMWH  إلىUFH   
 
  المخاض ال 38إلى  36ف

 
 من الحمل. إذا دخلت المريضة ف

 
عفوي أسبوعا

  التسكي   الموضع  إذا كانت  ،SC UFHوتتلف  
   aPTTفيجب أن تكون قادرة على تلف 

 
طبيعية. ف

ة طويلة وتامي    ،حالة استمراره لفي  يتات الي  . إذا كان UFHوحدة من  10٠ملغ/  1يمكن إعطاء كي 

 لخطر كبي  للصابة بالجلطات الدموية الوريدية
 
  إجراء ،المريض معرضا

 
 UFH IV فيمكن البدء ف

   6إلى  4ثم إيقافه قبل 
 للوقاية LMWHساعات من الولادة المتوقعة. عند تلف 

 
 ،مرة واحدة يوميا
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  12يمكن إعطاء التخدير الموضع  بعد 
 
لمدة  LMWHيجب حجب  ،ساعة من آخر جرعة. أيضا

 ساعات على الأقل بعد إزالة قثطرة فوق الجافية.  4إلى  2

 من : يمكن استئناف مبعد الولادة -
ً
ساعة بعد الولادة  12إلى  6نع تخي  الدم بعد الولادة عادة

ف بعد الولادة فيمكن  6إلى  4والقيضية    حال وجود خطر عالى  للي  
 
ساعات بعد الولادة المهبلية. ف

ه بسلفات  IV UFMاختيار  ه يزول بشعة أكي  إضافة إلى إمكانية معاكسة تأثي  وذلك لأن تأثي 

. بمجرد ال وتامي     يمكن البدء بتداخل أولى  بالوارفارين مع الي 
 
د من الإرقاء الكاف

ّ
 LMWHوأ UFHتأك

، مع الوصول لنسبة معيارية دولية  ٢حن  تصل النسبة المعيارية الدولية إلى  وذلك ليومي   متتالي  

عملية منع التخي  لمدة ٣أو ٢هدف تساوي  أسابيع على الأقل بعد الولادة  ٦. يجب أن يتم تدبي 

  حال 
 
  حال  أشهر ٦إلى  ٤)الخثار الوريدي العميق( ومدة  DVTف

 
خيارات  .)الانصمام الرئوي( PEف

  لديهن تاري    خ من الإصابة ب  
  خطر كبي  لحدوث التخي  وأ VTEتحديد النسل للنساء اللوائ 

 
  ف

 اللوائ 

، يوض باستخدام طرق من وجي  
  موانع الحمل المحتوية على الأسي 

 
 لإمكانية التجلط ف

 
ع نظرا

وجستي   فقط أ   تحتوي على الي 
  الذكري ،غي  الهرمونية. تنظيم الأشة الطبيع  والحمل الن 

 
 ،والواف

وجستي   فقط يل ،وحبوب الي   ،واللولب النحاس   ،واللولب الرحم  الحاوي على الليفونورجسي 

  .VTEسد البوق ه  طرق يمكن مناقشتها مع المرض  المعرضي   لخطر الإصابة ب ووربط أ

اندداء   فون ويلي 

اند ه   موروث والذي يتضمن نقص نوع  أوداء فون ويلي 
  خلف 

 
  عامل فون واضطراب نزف

 
كم  ف

اند ) الجدول  اند. يوجد ثلات أنماط رئيسية لداء فون ويلي  اند ٨-٢٠ويلي  (. يرتبط عامل فون ويلي 

وري لعملية الت   موقع الأذية البطانية إضافة لأنه ض 
 
الصفحيات  صاقبالطبقة تحت البطانة ف

وتي   للعامل الثامن مما يزيد من نصف عمره. يعتي  داء فون  السوية. كما أنه يعمل كحامل للي 

  الولايات المتحدة الأمريكية مع معدل انتشار 
 
  موروث عند النساء ف

 
اند أشيع اضطراب نزف ويلي 

 بالمئة.  ١يبلغ 

اند 8-20جدول   تصنيف داء فون ويلي 

 3نمط  2نمط  1نمط 

 AR ARوأ AD AD نوع الوراثة

النسبة المئوية 

 للحالات 

75  
 
 نادر 25تقريبا

يولوجيا  ز الفي 

 المرضية

  
  ف 
نقص جزئ 

عمل فون 

اند  ويلي 

 خلل نوع  بعامل فون

اند  ويلي 

غياب عامل ونقص ملحوظ أ

اند  فون ويلي 

الموجودات 

 الشيرية

نزف لاعضوي إلى 

 شديد

 نزف شديد نزف متوسط إلى شديد

 AR (autosomal recessive)جسمية قاهرة، AD (autosomal dominat )تصارات: الاخ

اند.  vWF (von Willebrand factor) جسمية مقهورة،  عامل فون ويلي 
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: يجب أن يتواجد الاشتباه الشيري للتشخيص عند أي امرأة لها تاري    خ شخص  مع التشخيص -

ف غزير وبدون تاري    خ عائلى  لسهولة التكدم أوأ   وألي  
مطول. تشمل الموجودات الشيرية الن 

 :  من التقييم التشخيص  ما يلى 
 
 تتطلب مزيدا

 نزيف حاد منذ بدء الطمث .1

يف ما بعد الولادة .2 نزيف مرتبط بعمل ونزيف مرتبط بالجراحة أوأ ،تاري    خ شخص  لي  

 الأسنان 

 :أكي  من الحالات التاليةو*حالتان أ

 مرتي   بالشهر والرعاف مرة أ .1

 المتكررنزيف اللثة  .2

ف  .3  تاري    خ عائلى  لأعراض الي  

ية.  -  بعد فحص شيري إيجائ    التحاليل المخي 
 
فيجب  ،إذا كان الإجراء التشخيص  مطلوبا

ية ، نشاط العامل المساعد فون vWFوتشمل مستضد  vWDل  الحصول على التحاليل المخي 

  بعض الحالات 
 
اند ريستوسيتي   ومستوى العامل الثامن. ف    قد يكون ،ويلي 

الاختبار الجين 

 لتأكيد بعض أنواع 
 
وريا  . vWDض 

 ،(DDAVPالديسموبريسي   ) vWD. تشمل خيارات العلاج للمرض  الذين يعانون من التدبي   -

ين.  ،vWFوالعلاج البديل بالمركزات المحتوية على   والأدوية المضادة للفيي 

1. DDAVP إطلاق نظي  اصطناع  للهرمون المضاد لإدرار البول الذي يعزز وهvWF  من

  المرض  الذين يعانون من النوع 
 
وبعض  1مواقع التخزين البطانية. يمكن استخدامه ف

  كوقاية قبل ويتم الإعطاء عن طريق الوريد أ . vWD 2أنواع النوع 
عن طريق الإرذاذ الأنف 

يف الحاد. والإجراءات الغازية أ  لنوبات الي  

  جميع أنو  vWFيمكن استخدام العلاج البديل  .2
 
يف  vWDاع ف   حالات الي  

 
خاصة ف

. وأ ،الأكي  خطورة، عندما تفشل العلاجات الأخرى
 
وريا عندما يكون العلاج المطول ض 

يف والجرعات تجريبية  ،يتم العلاج عن طريق التشيب الوريدي للسيطرة على الي  

 ٪. 50أعلى من  vWFوتعتمد على الوزن بهدف الحفاظ على نشاط 

انيكساميك عن يعمل العلاج بمضادات الف .3 ين مع حمض أمينوكابرويك وحمض الي  ي 

ين وتثبيت  ، وبالتالى  منع انحلال الفيي 
طريق تثبيط تحويل البلازمينوجي   إلى بلازمي  

يف. يتم إعطاؤه عن طريق الوريد أ عن طريق الفم ثلاث إلى أرب  ع والجلطات لعلاج الي  

يف.    اليوم حسب الحاجة للسيطرة على الي  
 
 مرات ف

. يوض بالإحالة المبكرة أثناء الحمل إلى قسم أمراض الدم لتأكيد ت الحملاعتبارا .4

 لزيادة خطر الإصابة 
 
 باستشارة التخدير نظرا

 
. يوض أيضا التشخيص ووضع خطة تدبي 

. وبالورم الدموي فوق الجافية أ  تقديم الاستشارة الوراثية  بالنخاع الشوك 
 
يجب أيضا

. يمكن الحصول على التقييم الدوري لمستويات لمناقشة احتمالية إنجاب طفل مصاب

vWF  ر أن مستويات
ّ
ة الحمل، ولكن من المهم تذك  vWFوالعامل الثامن طوال في 
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ة الحمل لذلك قد يكون لدى العديد من المرض  الذين  ،والعامل الثامن تزداد طوال في 

ازية )مثل مستويات طبيعية على المدى القريب. معظم الإجراءات الغ vWDيعانون من 

٪. 50والعامل الثامن فوق  vWF( آمنة مع الحفاظ على مستويات CVSوبزل السلى أ

  بفروة رأس  ،من الأفضل تجنب الإجراءات الجنينية الغازية
مثل وضع قطب كهربائ 

، اذا كان ذلك ممكنا، وإذا كانت  ،الجني   والولادة المهبلية الجراحية
 
إذا كان ذلك ممكنا

ي  معروفة. يتم تحديد طريقة الولادة من خلال استطبابات التوليد الجني   غ vWDحالة 

 المعتادة. 

ز  دم اضطرابات   الجني 

  والتمنيع الأسوي
 فقر الدم الجنيبز

 و* فقر الدم لدى الجني   ه
 
. تاريخيا  النام 

 ،حالة غي  شائعة ولكنها مهددة للحياة بالنسبة للجني  

ف وكان التمنيع الأسوي لكريات الدم الحمراء ه . يُعرَّ  لفقر الدم لدى الجني  
 
السبب الأكي  شيوعا

  أكي  من انحرافي   معياريي   أقل من 
فقر الدم لدى الجني   على أنه تركي   الهيموغلوبي   الجنين 

 من ذلكبحيث يزداد تركي   خضاب الدم لدى الجني   مع تقدم الحمل.  ،عمر الحملمتوسط 
ً
 ،دل

 
 
  أقل من  Hctيستخدم أيضا

. 30الجنين   
  العناية الشيرية لتشخيص فقر الدم الجنين 

 
 % ف

  الحمل يشي  لتشكيل الأضداد الأموم  ضد مستضدات الكريات الحمر  التمنيع الأسوي* 
 
ف

الصفيحات وتدمي  الكريات الحمر أ ويتم ،هذه الأضداد قد تعي  المشيمة الصفيحات. والجنينية أ

  
  أ ،المغلفة بالأضداد بالجهاز المناع  الجنين 

الأضداد  قلة الصفيحات. ومما يقود لفقر الدم الجنين 

  أموم  وتتشكل بعد نقل دم غي  متوافق أ
 ،fetomaternal hemorrhage (FMH)نزف جنين 

. التمنيع الأسوي غي  المعالج قد وعندما تمر مكونات الدم الجنينية أ الأجنبية إلى الدوران الأموم 

  ها وولاديةجنينية  ومراضةيسبب مواتة 
 Hydropsمة من فقر الدم الانحلالى  )الاستسقاء الجنين 

fetalisالولادة و( أ  
 . NAITقلة الصفيحات الأسوية عند حدين 

  حوالى   التمنيع الأسوي لخلايا الدم الحمراء* يحدث 
 
 ف
 
من كل  25لمستضدات مهمة شيريا

 من هذه المستضدات ه ولادة.  10000
 
زمرة دم  (. Rh Dو)أ Dمستضد الريزوس والأكي  شيوعا

  ،-ABOو+ أABOالأم توصف عادة ك  
ً
زة الإعطاء  ( مستضدات الريزوس. -غياب )ووجود )+( أ مي 

  
قلل  خلال الأعوام الأربعي   الماضية Rh D-لأمهات  Rh Dل  الغلوبولي   المناع   وتقديمالروتين 

  المسبب بالتمنيع الأسوي ب  
 من وقوع فقر الدم الجنين 

 
ا يتغاير  Rh Dزمرة . شيوع Rh Dكثي 

يتضمن  . -Rh Dاللاتينيي   هم  والأمريكان% من الأمريكيي   الأفارقة 8و% من القوقاز ١٥بالعرق. 

 المستضد 
 
. مستضدات كريات حمراء أخرى مهمة ه  مستضدات eو ،C،c،Eجهاز الريزوس أيضا

افق مع  من مستضدات أخرى أقل أهمية.  50من  وأكي   ABOزمرة  تمنيع فقط بعض هؤلاء مي 

 anti-kidd ( Jk a، Jk b)و ،anti-kell (K،k) anti-Duffy (Fy a)مثل  الحمر،أسوي للكريات 

 (9-20) الجدول 

يولوجية  - ز تعريض امرأة غي  حاملة لمستضد كرية حمراء للمستضد يطلق  : المرضيةالفي 

 Bا ذاكرة خلاي وينتجضد المستضد  IgGوIgM استجابة مناعية تنتج أضداد الغلوبولي   المناع  

 ال  . تحسيس الكريات الحمرعند إعادة التعرض للمستضد. هذه العملية تسم  IgGتنتج 

FMH مع عبور عي  مشيم  للكريات الحمر المحتوية على المستضد الغائب على الكريات الحمر
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يمكن أن يحدث هذا . السبب الرئيس  لتحسيس الكريات الحمر والأمومية إلى الدوران الأموم  ه

 الحمل الهاجر. وأ العفوي،والإجهاض المحرض أ ،الإجراءات التوليدية الغازية ،الرض ،الولادةعند 

 مع نقل الدم للأم بزمرة غي  موافقة. 
 
 تحسيس الكريات الحمر يمكن أن يحدث أيضا

،IgG بال تستهدف الكريات الجنينية  الحمل،خلال  .1    الأموم 
تستطيع عبور  والن 

  المشيمة. يتطور فقر الدم ال
  مع تشطى 

 الكريات الحمر الجنينية.  وحلجنين 

وبويتي   . 2
الكريات الحمر. مع  وتكونالاستجابة الجنينية لفقر الدم تتضمن زيادة إنتاج الإريي 

  الدوران  الإنتاج،تفوق الحل على 
 
،تظهر المزيد من الكريات الحمر غي  الناضجة ف  

 الجنين 

. قد يووه  
 حدث إنتاج دموي خارج نقوي. حالة تدع بالأرام الدموي الجنين 

.  الدم، قد إذا لم يعالج فقر . 3  
 يتطور الاستسقاء الجنين 
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افق باستسقاء الجني   
 *مي 

 

 

 ل . تم تطوير الغلوبولي   المناع  المضاد Rh Dب  الوقاية متوفرة فقط للتمنيع الأسوي  الوقاية.  -

D القابل للحقن(RhoGAM)  الستينات كوسيلة لمنع التمنيع الأسوي  
 
يصنع من  . Rh D ب ف

ز   20-9الجدول  أضداد زمر الدم اللانمطية وحدوث الداء الانحلال  عند الجني 

 (HDFNوحديث الولادة )

 الضد نظام الزمر الدموية شدة الداء  HDFNتواتر 

 Kell خفيف إلى شديد شائع

Rh (non-D) 

K* 

E*، c* 

 Rh (non-D) خفيف إلى شديد  غي  شائع

Duffy 

 Kidd 

 MNSs 

 Diego 

C* 

*aFy 

aJk 

M، S، s، U 

aD1،bDi  

 Duffy خفيف 

Kidd 

 Kell  

 

MNSs 

 MSSs 

 Lutheran 

3By 

bJk،3Jk  

k،Ko ،aKp ،bKp ،aJs ،bJs  

N 

Vw، Mur، Hil، Hut 

aLu،bLu  

 MNSs متوسط 

 MSSs 

aMi 

aMt 

 Lewis لا حدوث لا حدوث

 I 

 Duffy 

NA 

 NA 

bFy  
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ية عقيمة  IgGأضداد   ل الدوريي    والاستخدامبالمسح  . Rh Dمجمعة مضادة لمستضد بشر

RhoGAM،  الأمهات 0.4-0.1فقط  
 
 ل تختلط بإنتاج الأضداد المضادة  -Rh D% من الحمول ف

RhD . 

التمنيع الأسوي بالارتباط بأي كريات حمر جنينية تدخل الدوران  RhoGAMقد يمنع . 1

 .  ن قبل جهاز المناعة الخاص بالأم. تزال الخلايا الجنينية بعدها م الأموم 

  إلى النساء  RhoGAMيتم إعطاء . 2
  الولايات المتحدة بشكل روتين 

 
عند العمر  -Rh Dف

حيث  +Rh D أسبوع، ومرة أخرى بعد الولادة إذا تم إثبات أن الوليد 28( EGAالحملى  المقدر )

  أع 72يجب إعطاؤه خلال 
، وعلى كل حال، فإنه ساعة من الولادة للحصول على تأثي  وقائ  ظم 

 يوم بعد الولادة.  28تم إثبات فعاليته حن  

 ug IM ٣٠٠اللازمة للوقاية ه   RhoGAM الجرعة المعيارية من -

   30كافية للوقاية من التحسس من   RhoGAMمن  ug 300تكون جرعة  -
مل من الدم الجنين 

فإنه يمكن بواسطة اختبار  FMHالداخل إلى دوران الأم. وإذا حصلت حالة محتملة لإحداث 

Kleihauer-Betke  الذي يقيس كميةFMH  فيما إذا كنا نحتاج إلى جرعة إضافية من تحديد

RhoGAM . 

1  
  أضداد الأم حن   RhoGAM 24. يقدر العمر النصف 

 
 أسبوع.  12يوم، ولكن يمكن كشفه ف

ز للعامل  -  غي  المتحسسي 
 Rhتدبي  المرصىز

، حيث يتعرض مصل الأم . يتم كشف الأضداد عند الحو 1 امل باختبار كومبس اللامباشر

  الدوران الأموي +Rh Dللكريات الحمراء الحاملة 
 
اص من غياب الضد ف إذا و. يضخم نقص الي 

اص(، فإنه يجب أن يمي   المخي  بي   التحسس   إيجائ   )حدث الي 
كان اختبار كومبس اللامباشر

  مرحلة باكرة من الحمل.  RhoGAM وبي   إعطاء
 
 ف

  الزيارة الأولى قبل الولادة ومرة  -Rh D. يجب فحص الحوامل من فئة 2
 
  ف

 
  28أخرى ف

 
أسبوعا

  الأسبوع  ،. إذا كانت غي  متحسسةEGAمن 
 
يتم إعطاء جرعة معيارية  ،28فلا داع  للتدخل. ف

 إعطاء  RhoGAMمكغ من  300من 
 
. يجب أيضا أثناء الحمل  RHOGAMإذا كان الفحص سلن  

  كبي   -Rh Dضت الأم إذا تعر 
 FMHلحدث تحسس  محتمل )صدمة مع نزف جنين 

التحويل وبزل السلى، أو، أCVSالإجراءات التوليدية الغازية مثل خزعة الزغابات المشيمة وأ

  أي وقت أثناء الحمل يكون التدبي  نفسه للحوامل 
 
(. وإذا حدث تحسس أموم  ف الرأس  الخارج  

  موضح أدناه. وما هالذين لديهم حساسية للريزوس ك

 من الأم والرضيع. 3
ً
 . عند الولادة يتم فحص كلا

وري RhoGAM، يكون -Rh D* إذا كان المولود   غي  ض 

والأم لديها أجسام مضادة سلبية، تعطى الجرعة المعيارية من  +Rh D* إذا كان المولود 

RhoGAM  ويتم إجراء اختبارKleihauer-Betke  لتقييم الحاجة إلىRhoGAM  .إضافية 

ويتم  RhoGAMوالأم لديها أجسام مضادة إيجابية، فلا يتم إعطاء  -Rh D* إذا كان المولود 

 ل  
 
 . Rhالتعامل مع الحمل التالى  للأم باعتباره حساسا
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  محل الشك، يتم إعطاء 
 
لشخص محسس لا يكاد  RhoGAM. إن خطر إعطاء RhoGAM* ف

 يذكر مقارنة بعواقب التحسس الدائم. 

 Rhمرصىز حساسية عامل تدبي   -

1 
 
يتم إجراء فحص فصيلة دم الأب واختبار اللواقح لتحديد ما إذا  ،. إذا كانت الأبوة مؤكدة تماما

 . Rh Dكان يمكن للجني   أن يرث مستضد 

  أن يكون 50فإن الجني   لديه فرصة بنسبة  ،Rh D*إذا كان الأب متغاير اللواقح بالنسبة ل  
 
٪ ف

Rh D+ . 

 للخطر.  +Rh Dسيكون الجني    Rh D ل  اللواقح بالنسبة متماثل الأب كان  * إذا 
 
 وسيكون معرضا

 .لا يتم القيام بالمزيد من الاختبارات -Rh D* إذا كان الأب 

 من ذلك، يمكن إجراء اختبار الحمض النووي الخالى  من الخلايا ل  
ً
للجني   مع دقة  Rh D* بدل

  من الحمل. 99تزيد عن 
 % بالثلث الثائ 

للجني   غي  معروف والجني   معرض لخطر الاصابة بفقر الدم، يمكن متابعة  Rh Dا * إذ

 حن   Dالعيارات المتسلسلة للأجسام المضادة 
 
 ثم كل  24الأمومية شهريا

 
 أسابيع.  ٤-٢أسبوعا

 من منخفض مزمن عيار  لديهم الريزوس عامل تجاه حساسية من يعانون الذين المرض   * معظم

. لا يتعرض الجني   لخطر الإصابة بفقر الدم حن  الوصول إلى عيار حرج. D المضادة الأجسام

 إجراء . يجب1:1٦و 1:8بي    يكون ما  عادة ولكنه المخي   باختلاف الحرج العيار  يختلف

   الاختبارات
 
 . المخي   نفس ف

  أول حمل مصاب
 
  حالات الحمل اللاحقة ،* ف

 
. ف  بحالة الجني  

 
 قد يكون ،ترتبط العيارات جيدا

 .
 
 العيار أقل تنبؤا

 لخطر الإصابة بفقر الدم بناءً على النمط 
 
* إذا تم الوصول إلى العيار الحرج وكان الجني   معرضا

  الأبوي
فإن خيارات التدبي  تشمل تحديد حالة مستضد الجني   عن طريق بزل السلى  ،الجين 

. وأ  اختبار الحمض النووي الخالى  من الخلايا لتقييم مخاطر الجني  

  الأوسط )* أ
 

يان الدماع ( كاختبار غي  باضع لتتبع فقر الدم MCAدى استخدام دوبلر الشر

  للسائل المحيط 
  إلى التخلص من الحاجة إلى بزل السلى لتقييم الامتصاص الطيف 

الجنين 

(. معظم المراكز تتبع دوبلر كل أسبوع إلى أسبوعي   للكشف OD450نانومي  ) 450بالجني   عند 

  وقت مبكر من عن فقر الدم ال
 
 من  18إلى  16متطور. قد يبدأ اختبار الدوبلر ف

 
 . EGAأسبوعا

  الأوسط الانقباض ذروة شعة * تزداد 
 

يان الدماع    للدم للشر
 
 يعكس مما  الحاد  الدم فقر  ف

ح وجود فقر دم  ١.٥> الدم. إن شعة الذروة الانقباضية لزوجة انخفاض ضعف المتوسط تقي 

 بحساسية
 
 ٪. 12 يبلغ كاذب  إيجائ    ومعدل٪ 100 من بتقي   مهم شيريا

  35 بعد  MCA Dopplers موثوقية * تنخفض
 
.  دم نقل وبعد  أسبوعا  الجني  

 عن طريق بزل الحبل الشيوسمح أخذ عينات دم الجني   عن طريق الوريد داخل الكبد أي* 

 )المعروف 
 
ة  أيضا من دم الجني   باسم أخذ عينات الدم الشي عن طريق الجلد( بأخذ عينات مباشر
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 35و 18 الأسبوعبي    إجراؤهيتم  ،وه  الطريقة الوحيدة لتأكيد تشخيص فقر الدم لدى الجني   

 . Dopplers MCAمن الحمل عادة استجابة لارتفاع 

  وقت أخذ العينات* 
 
فيمكن نقل الدم باستخدام خلايا  ،إذا تبي   أن الجني   مصاب بفقر الدم ف

المشععة والمضخمة للخلايا مع وأ ،وس المضخم للخلاياالفي  سلبية وأ ،-O الدم الحمراء

  مستهدف بعد نقل الدم بنسبة 
عمليات النقل التسلسلى   .٪50٪ إلى 40هيماتوكريت جنين 

ورية بشكل عام بمجرد اكتشاف أن الجني   مصاب بفقر الدم ويتحدد توقيته من  ،داخل الرحم ض 

  هيماتوكريت الجني   بع
 
 ٪  1د نقل الدم )حوالى  خلال الانخفاض المتوقع ف

 
 .(يوميا

يائية البيو الملامح وأ / ويمكن إجراء اختبار الجني   مع اختبارات عدم الإجهاد التسلسلى  *  في  

 من 
 
 بدءا

 
 من  32إلى  28أسبوعيا

 
  التمنيع  EGAأسبوعا

 
 للخلايا الحمراء. الشديد  الأسويف

ز الأفرادتوقيت *  اء  . الولادة يختلف بي    غضون  بالولادةيوض  معظم الخي 
 
  38إلى  37ف

 
أسبوعا

  موعد لا يتجاوز 
 
 من  35إلى  34بعد أخذ عينات دم الجني   ونقله ف

 
  حالات  . EGAأسبوعا

 
ف

  تتطلب إجراءات جراحية متعددة
يجب موازنة خطر استمرار  ،الحمل شديدة الحساسية الن 

  توقيت  ،الإجراءات مقابل خطر الخداج
 
   الولادةويمكن النظر ف

 
 من  34إلى  32ف

 
 . EGAأسبوعا

 بفقر الدم أ ،بعد الولادة* 
 
قان نتيجة لمرضوقد يكون الوليد مصابا المولود  انحلالى  عند  الي 

 .
 
الحمراء لفقر الدم والمعالجة الضوئية الدم  خلايا يتم علاج الحالات الخفيفة عن طريق نقل حديثا

وبي   الدم. قد تكون هناك حاجة لنقل   .لمرض أكي  خطورةتبديل الدم وأ IVIGلفرط بيلي 

 عن * 
 
النساء المصابات بحملهن  تدبي  يختلف التدبي  العلاج   للنساء المصابات بحمل متأثر سابقا

ات التمنيع  ،الأول المتأثر. بشكل عام الرضيع أكي  حدة مع كل وعلى الجني   أالأسوي تصبح تأثي 

  حمل لاحق. 

 رضيع متأثر * 
 
الحاجة إلى نقل الدم وأ ،بشكل كبي  )استسقاء الجني    إذا كان لدى المريض سابقا

  التدبي   ،(تبديل الدم الوليديوداخل الرحم أ
 
فإن عيارات الجسم المضاد الأموم  ليست مفيدة ف

 .  بحالة الجني  
 
 لأنها قد لا ترتبط أيضا

 سابالموصوف ويتم تحديد فصيلة دم الأب وحالة مستضد الجني   على النح ،إذا لزم الأمر* 
 
. إذا قا

 لخطر الإصابةوأ +Rh Dكان الجني   من فئة 
 
  باستخدام  ،معرضا

يبدأ تقييم فقر الدم الجنين 

MCA Dopplers  من  18إلى  16من 
 
 . EGAأسبوعا

  نظام * 
 
 ،لأي من هؤلاء متحسسةإذا كانت الأم  . eو Eو cو C تشمل Rhالمستضدات الأخرى ف

  المستخدم  نفسهوهبشكل عام  التدبي  فإن 
 
الذي يشار  ،Du. مستضد Rh Dل   الأسويالتمنيع  ف

 لمستضد وه ،الضعيف Dإليه الآن باسم 
 
مع بعض المرض  الضعفاء الموجبي    Dمتغي  مهم شيريا

D   قادرون على إنتاج الأجسام المضادة لD،  الأسويعلى الرغم من أن التمنيع  
 
يحدث. ما نادرا

  نقل الدم ويجب أن يتلقوا  لأغراض -Rh D وعموجبة من نال Dويعتي  المرض  الضعفاء ذو
تلف 

RhoGAM  .أثناء الحمل 

 الثانوية  RBCه  أكي  مستضدات  Kellمجموعة * 
 
. تم تحديد ما لا يقل عن سبعة شيوعا

 . والأكي  Kellمستضدات مختلفة من 
 
 ينتج  K. Kell الأسوي التمنيعأن وه شيوعا

 
عن نقل  غالبا

تسبب الأجسام المضادة ل   ،ستضدات الخلايا الحمراء الأخرىالأم السابق للدم. على عكس م
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Kell  مصل  ،ولذلك الكريات الحمر الجنينية ؛ وكبحانحلال الدم  
 
فإن عيارات الجسم المضاد ف

.  MCA Dopplers التدبي  الشيريالأم ليست مفيدة. دليل   التسلسلى 

  أسباب أخرى لفقر الدم * 
 قل تشمل الأسباب الأخرى الأ . الجنيبز

 
   شيوعا

لفقر الدم الجنين 

وسالعدوى الحادة  وسية إلى  بالإضافةوالبارف بفي  والطفيلية  والجرثوميةالالتهابات الفي 

وس المضخم للخلايا والزهري. الثلاسيميا الجنينية ؛ فقدان دم  الأخرى مثل داء المقوسات والفي 

ة الحمر الذي  –م فقر الدم توأمتلازمة داون ؛ الذي يعقد  الشاذ الجني   ؛ تكوين النخاع  يعقد  كي 

وفات كيناز؛ ديفوسفات  6الحمل بتوأم أحادي المشيمة ؛ نقص الجلوكوز  هيدروجيناز ونقص بي 

  وفقر الدم دايموند بلاكفان. 
 والاضطرابات الوراثية مثل فقر الدم فانكوئ 

وس البارف  السبب الأشيع لفقر الدم لدى الجني   ويكون B19و* يُعد الخمج بفي 
ً
 عادة

 
عابرا

 يسبب تثبيط لعملية تكون الدم. وقد تتطلب الحالات الشديدة منه إجراء نقل دم 
ُ
وذلك لأنه

. وبشكل عام إن خطر حدوث سوء نتاج محصول الحمل أكي  مع العدوى الخلقية قبل  للجني  

 من الحمل 20
 
 20و 13٪ عند الإصابة بالعدوى بي   15مع خطر وفاة الجني   بنسبة  ،أسبوعا

  تنخفض إلى أ
 والن 

 
.  20٪ عند الإصابة بعد 6سبوعا

 
 أسبوعا

من أجل تقييم الحالة المناعية للأم بعد  IgG،IgM* يجب قياس مستويات الأضداد الأمومية 

وس    حال كان الاختبار يشي  إلى خمج أموم  حاد )أي  B19التعرض لفي 
إيجابية( عندها  IgMفف 

  
يان المح  ، يجب البدء بإجراء دوبلر للشر

 
 الأوسط من أجل تقييم فقر الدم لدى الجني   أسبوعيا

  حال كانت اختبارات ووتتم المراقبة بواسطة الايك
 
. وف من أجل تقييم حالات استسقاء الجني  

  IgM،IgG الأم تشي  إلى قابلية إصابتها بالعدوى )أي
 
سلبيتان( فعندها يجب تكرار الاختبار ف

  4-3غضون من 
 
  حا ،أسابيع تقريبا

 
. وف  عندها يجب البدء بمراقبة الجني  

 
ل كان أي منهما إيجابيا

لكن مراقبة الجني    ،أسابيع بعد إصابة الأم 6إلى  4تبلغ ذروة خطر الإصابة بالاستسقاء من 

 لمدة تصل إلى 
 
 بعد التعرض.  12إلى  10تستمر عموما

 
 أسبوعا

ز   نقص الصفيحات لدى الجني 

لدى الأم: يمكن أن تعي   (ITP)نفص الصفيحات المناعية* نقص الصفيحات المعتمد على فرفرية 

 TTPالمشيمة عند الأمهات المصابات بفرفرية نقص الصفيحات المناعية  IgGأضداد الصفيحات 

  الصفيحات لدى الجني   أ
 
  1٥-8الوليد. سوف يحدث لدى حوالى  ووتسبب نقص ف

% من حدين 

  الصفيحات )>
 
ي   المعالجات الطبية للأم صفيحة/ميكر  50000الولادة نقص شديد ف (. لم تب  ولي 

من أجل تحسي   تعداد الصفيحات أي فائدة من أجل منع حدوث نقص  ITPالمصابة ب      

. وقد كان الإجماع العام على عدم وجود والصفيحات لدى الجني   أ  
لتحسي   المحصول الجنين 

ات الأمومية وبي   تعداد وجود أضداد الصفيحوعلاقة بي   تعداد الصفيحات الدموية لدى الأم أ

. ويعد عامل الخطر الأكي  موثوقية لوجود نقص صفيحات لدى الجني    الصفيحات لدى الجني  

وجود قصة سابقة لأخ حديث الولادة مصاب بنقص صفيحات. لا يمكن التنبؤ بدقة بتعداد وه

 أخذ عينات من فروة الرأس أ ،الصفيحات الدموية
 
عن طريق أخذ عينات من الحبل الشي ووإن

. ينخفض تعداد الصفيحات الدموية بعد الولادة لدى الأطفال 
ً
 موثوقة

 
 قيما

 
الجلد لا يوفر أيضا

  
 
  الولادة ف

ساعة. يعتي  إخبار طبيب الأطفال من  72-48ويصل إلى أدئ  قيمة له بعد  ITPحدين 

 من أجل منع 
 
 جدا

 
 هاما

 
حدوث الاختلاطات أجل القيام بالمراقبة الدقيقة لتعداد الصفيحات أمرا
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ف داخل القحف    الولادة، وه ICHكالي  
نادر. ويوض  البعض بالحصول على تعداد ولدى حدين 

 الصفيحات الدموية من الحبل الشي عند الولادة. 

)طريقة الولادة(: لا يُنصح باستخدام تعداد الصفيحات لدى الجني   من أجل تحديد  نمط الولادة -

ف داخل القحف طريقة الولادة. وذلك لأن ال   الولادة من  ICHي  
يحدث بشكل أكي  عند حدين 

 يعود ذلك إلى عدم القدرة على الحصول على تعداد دقيق 
 
حدوثه أثناء عملية الولادة، وأيضا

  الولايات المتحدة عدم 
 
  التوليد حسب إحصائية ف

ل معظم أخصائ 
 
. يُفض للصفيحات لدى الجني  

ن أجل تقييم الصفيحات الدموية لدى الجني   وتحريض اللجوء إلى إجراء اختبارات غازية م

لا يوجد أي دراسات_شاهد عشوائية قد قارنت بي   طريقة الولادة لدى  ،المخاض. لسوء الحظ

 بأن الجني   الذي لديه تعداد صفيحات >
 
لي  معرض / 50000هؤلاء الولدان. كان يُعتقد سابقا

  ICHلخطر أكي  للصابة ب 
 
 من الولادة المهبلية إلى جانب الاعتقاد بأن

 
را  الولادة القيضية أقل ض 

  حال وجود نقص صفيحات حاد لدى الجني   
 
العفوية وهذا أدى إلى التوصية بإجراء القيضية ف

لا يوجد دليل على أن القيضية تقلل من خطر  ،ومن جهة أخرى . ITPلدى الأمهات المصابات ب  

 من الولادة  ويجب القيام بها عند وجود  ICHالإصابة ب   
 
استطبابات توليدية فقط وإذا كان لا بد

 مضاد استطباب للولادة المهبلية المساعدة 
 
المهبلية فإن نقص الصفيحات لدى الجني   يُعد

ايدة وكما يجب التعامل معها بحذر.   للمخاطر الجنينية المي  
 
 بالتفري    غ نظرا

  :(NATT* نقص الصفيحات المناع  لدى الولدان )
 
بنقص الصفيحات المناعية لدى تدع أيضا

من  1عند الوليد. تصيب  RHالجني   وه  تشابه نقص الصفيحات الناتج عن الداء الانحلالى  ب   

على الرغم من أن معدل الإصابة يختلف حسب العرق. لقد  ،من الولدان الأحياء 3000_ 1000

ع اختلاف شدة المرض. وذلك م ،مستضد للصفيحات الدموية حن  الآن 15تم التعرف إلى أكي  من 

% من 90و% من الحالات 80لدى  HPA-1aتتواجد أضداد مستضدات الصفيحات الدموية 

 الحالات الشديدة. لا يتأثر تعداد الصفيحات الأمومية بذلك. 

يولوجيا المرضية - ز يحدث التمنيع للأم تجاه  ،RBCوبشكل مشابه للتمنيع الأسوي للكريات  :الفي 

ينية وذلك بعبور أضداد الصفيحات الدموية عي  المشيمة مما يؤدي مستضدات الصفيحات الجن

 RBCبخلاف التمنيع الأسوي تجاه  ،إلى تخرب الصفيحات الدموية لدى الجني   ومن جهة أخرى

  NATTفإن )
 
  وقت مبكر ف

 
( يمكن أن يؤثر على الحمل الأول حيث قد تعي  الأضداد الأمومية ف

  الثلث الأول من الحمل. يمكن أن ي
 
ؤدي تخريب الصفيحات الجنينية المتواسط بالأضداد ف

ف داخل القحف أ . والحالات الشديدة إلى الي   ف الحشوي لدى الجني    الي  

1  
ولديهم تعداد صفيحات أقل من  NATT% من الأجنة المصابي   ب   20_ 10. يعائ 

ف داخل القحف. يمكن الكشف عن / 9^10×50> % منهم خلال الحمل 50_ 25ل من الي  

  وسطة الايكبوا
 
. 14وتحدث الوفيات خلال الحمل ف

 
 % من الحالات تقريبا

. تم العثور على مستضدات مشابهة على سطح الخلية البطانية وبالتالى  من الممكن أن يتفاقم 2

 . ات الدموية للجني   ف بسبب التخريب المناع  الذي يصيب بطانة الشعي   الي  

  للكشف عن يتم التشخيص بناء على الشبهة ال التشخيص:  -
 اختبار روتين 

 
شيرية، ولا يوجد حاليا

NAIT تشخيص  
 
  حال ظهور الموجودات التالية: الكشف بالإيك NAIT. يمكن البدء ف

 
عن وف

وجود نزف للجني   داخل الرحم، نقص تعداد الصفيحات لدى الوليد بعد الولادة، قصة حمل 
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  وأ NAITسابق مصاب ب     
 
 الشك ف

 
. يجب أيضا  

حال وجود أخت للأم قد عانت من نزف جنين 

 . HPA-1aمع سلبية أضداد  NAITحمل مختلط بحدوث 

الوالدي والصفيحة الصبغية، يؤكد التشخيص من  HPAبتحديد نمط  NAIT. يبدأ تشخيص 1

خلال الكشف عن الأضداد النوعية المضادة للصفيحات الوالدية لدى الأم مع المستضد المضاد. 

 ألا تتواجد أضداد الصفيح
 
قد تكون موجودة بشكل متقطع فقط، وبالتالى  يجب إجراء وات دائما

  مختي  ذ
 
ة نوعية لتشخيص والاختبار ف   NAITعناية وخي 

 
  حال عدم وجود هذه الأضداد ف

 
. وف

  تأكيد التشخيص. 
 
  قد يساعد ف

 دم الأم فإن اختلاف النمط الجين 

  للأم للمستضد النوع  للصف
  حال كان النمط الورائ 

 * فف 
 
يحات متخالف اللواقح ولم يكن موجودا

 لخطر الإصابة ب    50لدى الأم فهناك احتمال 
 
)لكل مستضد  NAIT% لأن يكون الجني   معرضا

  للصفيحات الدموية من دم الجني   أ
من السائل الذي يحيط ومخالف(. يجب إجراء التنميط الورائ 

 به. 

  الأبوي متماثل اللواقح و 
غي  موجود لدى الأم فإن جميع الحمول سوف * إذا كان النمط الورائ 

 تكون معرضة لخطر الإصابة. 

* أما اذا كانت الأنماط الوراثية للأم والأب ه  ذاتها تكون نسبة تعرض الحمل للخطر منخفضة 

 .
 
 جدا

-  : بي   المراكز ويجب أن يتم علاجها  NAITيختلف تدبي  الحمول المعرضة لخطر الإصابة ب    التدبي 

على حدى، حيث لا يوجد إجماع على علاج نوع  حن  الآن، والهدف الأساس  من التدبي   كل منها 

 على أن مستويات الأضداد الأمومية غي  مفيدة . ICHمنع حدوث وه
 
اء حديثا كما يوض  الخي 

عدم وطوات التدبي  تعتمد على محصول الحمل الأولى  الذي تضمن وجود أ خ لتوجيه العلاج. 

تشمل حالات الحمل الأكي  عرضة للصابة  . الحملى  الذي ظهرت فيه الأعراض عمر وال ICHوجود 

  لديها جني   سابق أ ICHب  
  الولادة متأثرين ب  وتلك الن 

. ثم يتم تعديل علاج الأم ICHحدين 

 لذلك. 
 
 والإرشادات وفقا

ون ومع أ IVIGإن  .1 ويدات )بريدني   العلاج وملغ / كغ / يوم( ه 1-0.5بدون الكورتيكوستي 

  حالات الحمل المعرضة لخطر الإصابة ب  
 
. ف

 
يمكن  ،ICHغي  الجراج  الموض به حاليا

  الأسبوع  2إلى  1)من  IVIGالبدء بجرعة أسبوعية من 
 
من  12غ / كغ / أسبوع( ف

ة الحمل.   الحمل وتستمر طوال في 

ني   الطريقة الوحيدة لتحديد عدد الصفائح الدموية للجويعتي  أخذ عينات دم الجني   ه .2

  حالات الحمل المعرضة لخطر الإصابة ب  
 
. يمكن استخدام بزل الحبل الشي NAITف

أخذ عينات الدم من الوريد داخل الكبد. إذا كان لدى المريضة حمل سابق تأثر بشدة ب  وأ

NAIT،  الأسبوع  
 
من الحمل إذا كانت  32فيمكن أن يتم أخذ عينات من دم الجني   ف

لتحقق من استجابة الصفائح الدموية للجني   للعلاج. يمكن تخطط للولادة المهبلية ل

  تم فحصها بواسطة المستضد من أجل قلة الصفيحات 
نقل الصفائح الدموية الن 

  القصي  للصفائح الدموية  ،الجنينية الشديدة ؛ ومع ذلك
قد يتطلب العمر النصف 

. من الأسويلتمنيع المنقولة إجراءات أسبوعية وعمليات نقل يمكن أن تؤدي إلى تفاقم ا
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يف الحاد المرتبط بالإجراءوأجل فقر الدم المحتمل المصادفة أ  توفي  منتج  ،الي  
 
يتم أيضا

. كري  ات الدم الحمراء أثناء أخذ عينات دم الجني  

ولأي دليل على نزيف الجني   بشكل عام طوال وللجني   للنموبالإيكيتم إجراء التقييم  .3

ة الحمل.   في 

  يزيد عدد الصفائح الدموية فيها عن لا يُمنع استخدام ال .4
ولادة المهبلية للأجنة الن 

100 × 109/𝐿 يقل عدد الصفائح الدموية  
، ولكن يوض بالولادة القيضية للأجنة الن 

 من تطور  ،فيها عن هذا المستوى
 
  وقت ICHعلى الرغم من أنها لا تحم  تماما

 
. ف

 م الحبل الشي. يتم الحصول على تعداد دم كامل على د ،الولادة

  الولادة إلى  ،بعد الولادة .5
  غضون الأيام قيمة  أقليصل تعداد الصفائح الدموية لحدين 

 
ف

 على مدار أسابيع عندما تتحلل الأجسام  ،القليلة الأولى بعد الولادة
 
ويتحسن تدريجيا

إذا  ICHلاستبعاد الجمجمة  عي  وإيكالمضادة للصفيحات الخاصة بالأم. يتم إجراء 

 / مل عند الولادة.  50000الصفائح الدموية تبلغ أقل من كانت 

  حالات الحمل اللاحقة ) .6
 
٪(. قد تتأثر الأجنة بشكل 90 -٪ 85معدل التكرار مرتفع ف

  حالات 
 
  عمر الحمل المبكر ف

 
 اللاحقة. الحمل أكي  حدة وف
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ون  الخباثات خلال الحمل                : الفصل العشر

اد
 
طانمن الن يوع حيث الحمل، أثناء ر حدوث الش 

 
 من٪( 0.1) 1000 كل  من 1 تبلغ نسبة الش

 . الحوامل

ا  الخبيثة الأورام ومن أكي    الحمل:  أثناء شيوع 

 دي شطان
 
 الث

 الميلانوما 

 حم عنق شطان  الر 

م المبيض شطانات وقد تحدث
 
ا  والد

 
 لدى الحوامل.  أيض

ا  الحمل حديث أثناء شطان تشخيص يكون قد  ا  أمر  ة صعب  سبة للغاي 
 
 بسبب والطبيب للمريض بالن

 . والجني    الأم من لدى كل العلاج وفوائد  مخاطر  بي    الموازنة إلى الحاجة

ياق،   هذا الس 
 
خصصات متعددة تعد المقاربة وف

 
ا  الت ة بالغ أمر     تشمل أن ويجب الأهمي 

 أخصائ 

وليد 
 
   الت

  الأطفال والطب الأموم  الجنين 
  حدي وأخصائ 

   ن 
   الأورام الولادة وأخصائ 

 والصيدلائ 

  
عم وخدمات الاجتماع   والأخصائ 

 
فس   الد

 
 . والاجتماع   الن

كي    إلى العامة بالإضافة العلاج مبادئ الفصل هذا  يقدم
طانات أنواع على الي   ة الش  وعي 

 
الأكي   الن

 
 
تائج لدى الحوامل، ويناقش شيوعا

 
 تستند  حدوثها  بب ندرةوبس. والطفل لدى الأم الأمد  طويلة الن

اء آراء إلى الوثائق معظم راسات الحالة وتقارير  الخي 
 
ة والد  . الصغي 

 العامة العلاج مفاهيم

قييم بسبب الحمل عندما 
 
طان شك هناك يكون يجب ألا يؤجل الت أخر  قد . بالش 

 
   يؤثر الت

 
 ف

شخيص
 
 وبالتالى  على الإنذار.  العلاج على الت

صوير
ّ
 الت

صوير  يهدف أن يجب عام، بشكل
 
ض من الحد  إلى الت ا  . للأشعة التعر  يكون  ما  وغالب 

   الأولى والمفضلة الوسيلةوهوالايك
 
صوير  ف

 
ا  يمكن. الت

 
صوير  استخدام أيض

 
ني    الت  المغناطيس   بالر 

(MRI )الجني    على خطر مرتفع وجود  عدم مع بأمان الغادولينيوم بدون .  

ة توض  . الجني    إلى دوران المشيمة يعي  حيث  C الفئة ضمن يتم تصنيف الغادولينيوم  الكلي 

ة    الأمريكي 
وليد  لأخصائ 

 
ساء وأمراض الت

 
فقط  MRIعند تصوير  الغادولينيوم تباين باستخدام الن

شخيص كبي    بشكل سوف يعزز  كان  بحال
 
تائج ويحسن الت

 
ة الن ةوأ الجنيني    . الأمومي 

صوير  طرق تتطلب
 
ة كالأشعة  الأخرى الت يني  صوير وال الس 

 
، والماموغراف CTالمحوسب  المقطع   ت

  تعتي  ، مؤينة أشعة
 . الجني    تؤذي أن ويمكن ماسخة والن  

 

تائج تتضمن
 
ة:  الن لبي   الس 
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 الإجهاض 

  مو تأخر
 
 الن

 الأعضاء تشوه 

 وكيميا  مثل الأطفال بشطانات الإصابة خطر  ارتفاع
ّ
 . الل

ة أخرى تائج هذه تعتمد  ومن ناحي 
 
ض عالإشعا  جرعة على الن  . وعمر الحمل عند التعر 

ة الأفلام توجه    تكن لم إذا  الجني   ونح الأشعة من ضئيلة جرعة العادي 
 
ة مجال ف ؤي  ويوض بوضع  الر 

رع
 
 (. 1-21 الجدول) البطن على الد

ض الجني    يسبب  تعر 
 
  أيضا

ة للبطن والعمود القطن  يني  صوير بالأشعة الس 
 
ا  منخفضة لجرعة الت

 
 جد

  (غراي مللى   3-1) من الأشعة
ً
ض مقارنته عند  خاصة ة للأشعة بالتعر   1-0.5) بشكل عام الخلفي 

 (. غراي مللى  

ا  1-21 الجدول يوضح
 
   الأشعة جرعات أيض

   الجني    يمتصها  الن  
 
 . CTتصوير  ف

  والحوض للبطن CTتصوير حن  
 
ض لأن الحمل أثناء آمنا  دون عتبة يبف  ( غراي مللى   25) التعر 

ة   . (غراي مللى   200-100)حدوث الأذي 

ا  يمكن
 
باين باستخدام بأمان CT إجراء أيض

 
 أثناء عن الت

 
 وفمويا

 
تصنيفه ) الحمل طريق إعطاء وريديا

راسات تظهر  عبور جزء بسيط المشيمة. لموبسبب عدم عبور أ (ب الفئة ضمن
 
ات أي الد  تأثي 

   والفموي الوريدي للتباين ضارة
 
 . الحيوانات عند  الحمل حالات  ف

 الجراحة

ة الجراحة تكون د ق وري     ض 
 
طان علاجوأ تشخيص ف    إجراؤها  ويمكن الش 

 
 ومع. حملى   عمر  أي ف

   الإجهاض ارتفاع خطر حدوث هناك أن البيانات تظهر  ذلك،
 
لث ف

 
 . الحمل من الأول الث

لث حن   أمكن بشكل خاص إن الملحقات جراحة تأجيل يجب
 
   الث

ائ 
 
 تكون عندما  الحمل من الث

 عن الجسم الأصفر. بدأت بإ المشيمة
 
ون عوضا وجسي   نتاج الي 

   الجراحة مخاطر  إن أهم
 
حقة المبكرة الولادة مع الباكر  المخاضوه الحمل ف

 
 تقييم يجب. اللً

حقق من وجود  دوبلر والايك باستخدام الجراحة وبعد  قبل الجني   
 
 24)> الجني    قلب نبض والت

 
 
  24)< الإجهاد  عدم اختبار وأ( أسبوعا

 
 (. أسبوعا

ة للولادة ووجود احتمال المخاطر  لهذه مناسب بشكل المرض   تنبيه يجب ة  الإسعافي  بإجراء العملي 

ة    قلب بحال وجود نظم القيضي 
 . غي  مطمي    جنين 

   المريضة كانت  إذا 
 
فكي   العلاج فريق على يجب للحياة قابل حملى   عمر  ف

 
   الت

 
 إعطاء ف

ة وحدة واستشارة البيتاميثازون    المركزة العناي 
 رغبة ومناقشة الجراحة قبل الولادة لحدين 

ة بالولادة يتعلق فيما  المريضة  . المحتملة الطارئة القيضي 

بدلات  الخاصة الاعتبارات تكون أن يمكن الجراحة أثناء
 
ة بالت يولوجي  ة الآمنة للحمل الفي    والأدوي 

ة قد . صعبة ة الاستلقاء تكون وضعي     للجني    مؤذي 
 
   الأول المقام ف

 
  ف

 
  لثالث

 
الث

 
 الحمل من الث
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فلى   الأجوف الوريد  انضغاط بسبب
 انخفاض إلى يؤدي مما  الوريدي العود  انخفاض مع الس 

ة وي 
حم الي     الر 

 
ة ف موي 

 
 . الد

  
ا  الحوامل تعائ 

 
يمثل . بالاستنشاق الإصابة لارتفاع خطر  يعرضهن مما  المعدة إفراغ تأخر  من أيض

ا  تخي   فرط حالة الحمل
 
م أيض

 
   د

ة تستدع   قد  والن      من الوقاي 
 
خي  ف

 
ة العمليات الت  الجراحي 

 . مرتفع لخطر  والحوامل المعرضي   

خدير  فريق مع كثب  عن العمل المهم لذلك من
 
 هذا الخطر على من للتخفيف الجراحة أثناء الت

 . والجني    الأم

عاع   العلاج
ّ
 الش

صوير  طرق مع بالمقارنة
 
   الت

 " عنوان تحت مناقشتها  تمت الن  
 
 مفاهيم" قسم ضمن" صويرالت

عاع   العلاج فإن "العامة العلاج
 
 الجني    ويكون. بكثي   أشعة أعلى لجرعات الجني    يعرض الش

أثر  شديد  المتطور 
 
ات الت أثي 

 
ة للأشعة بالت  . المؤذي 

صوير1-21الجدول 
ّ
ز للأشعة باستخدام طرق الت  : مقدار تعرّض الجني 

صوير
ّ
  يمتصها ال طريقة الت

 )ميل  غراي(الجرعة الب ّ
ز  جني 

صوير بالأشعة
ّ
 الت

 ة ة أمامي   يشى(، الصدر)خلفي 

 )ة ة خلفي   البطن )أمامي 

 الأطراف 

    قن
 العمود الر 

 العمود الصدري 

 )ة ة خلفي    )أمامي 
 العمود القطن 

 تصوير الحويضة الظليلIVP 

 حقنة الباريوم 

 

0.001-0.002 

1-3 

0.001 

<0.001 

0.003 

1 

6 

7 

 0.2 الماموغراف

CT 

 أسال  ر 

 الصدر 

 ة ئوي  ة الر   الأوعي 

 البطن 

 

0.5 

0.1 

0.2 

4 
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 البطن/الحوض 

  ة يني  تصوير البطن بالأشعة الس 

KUB 

25 

10 

 1-0.5 الأشعة العامة

 200-100 عتبة الخطر

 

ة بشدة للجني    قد يكون للأشعة
ات مؤذي     بما  تأثي 

 
د  ذلك ف

 
م تحد

 
حم داخلوالن  وتأخر  (IUGR) الر 

ما
 
شوهات او  لن

 
ة وشطانوالت تائج هذه تعتمد . الجني    موت وأ الأطفال لجنيني 

 
 العمر  على الن

 . العلاج وموقع الأشعة وجرعة الحملى  

  مرحلة تكون
 
ض للأشعة ف   إحداث خطورة الأكي   أسبوع( 8-2الأعضاء ) يكون التعر 

 
شوه ف

 
لدى  الت

  الحمل من 25 - 8 الأسابيع خلال المركزي العصن     ويكون الجهاز . الجني   
 
 خاص بشكل حساسا

 . تجاه الأشعة

ض يتسبب أن يمكن    غراي ميلى   100 ل  التعر 
 
ويرتفع بشكل كبي  خطر  الذكاء معدل انخفاض ف

م
 
د الن

 
ة الجهاز العصن    المركزي عند التعر ضوتحد

 غراي. أبدى ملى   500 من أكي   لجرعات وأذي 

اجون
 
وشيما  إشعاع من الن ماغ ةلحدوث أذي   كبي    وناغازاك  خطر  هي 

 
م وتأخر  الد

 
 15 - 8 بي   والن

ا   . الحمل من أسبوع 

شوهات تكن لم الحمل، من 20 بعد الأسبوع
 
   الت

 
ساء نسل ف

 
ضن الن   تعر 

وائ 
ّ
 القنابل لانفجارات الل

ة ووي 
 
  كثي  من الأحيان وقد شوهدت شديدة، الن

 
ات الضارة ف أثي 

 
م كفقر   الت

 
بدلات  الد

 
ة والت صبغي 

 
 الت

 . للشعاع المعرضة الأجنة والعقم لدى الأطفال حدوث شطان عن تقارير  وجد ت كما .  والحمام

  العلاج موقع يلعب
 
 حيث أن العلاج دورا

 
أس والعنق ) الحاجز  الحجاب فوق مستوى حاسما كالر 

دي
 
رع مع( والأطراف والث

 
ا  قليل قد يعرض الجني   لمقدار  المناسب وضع الد

 
 . من الأشعة جد

ط معظم علاج يمكن شعيع أثناء الحوض عن البعيدة اناتالش 
 
ورة عند  الحمل بالت ة . الض  ومن ناحي 

ات إحداث دون كاف    بشكل الحوض شطان علاج يمكن أخرى، لا  ة تأثي   . للجني    مميتةوأ خطي 

ا  عاع   العلاج تأجيل يتم ما  لذلك غالب 
 
   الموجه الش

 
ة حن   الحوض ف  . أمكن إن الولادة بعد  ما  في 

 

 الكيماوي العلاج

ة تصميم تم    العلاج أدوي 
   الخلايا  لاستهداف الكيميائ 

الى   بشعة تنقسم الن  
 
ا  وبالت  تكون ما  غالب 

   الجهازي العلاج يشتمل. ماسخة
 
لث ف

 
 خطر مرتفع لحدوث الإجهاض على الحمل من الأول الث

شوهات
 
ة والت    تشوه حدوث يبلغ معدل خطر . الجنيني 

   خلف 
 
لث ف

 
٪ 17-7 الحمل من الأول الث

ة متعددة ٪25باستخدام دواء وحيد و  . عند استخدام أدوي 
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، الى 
 
  يتم تأجيله الكيماوي العلاج فإن وبالت

 
لث بعد  ما  إلى عموما

 
ة . الحمل من الأول الث ومن ناحي 

  
 
   المرض أخرى، ف

ة عواقب العلاج لتأجيل يكون قد  المتقدم،وأ العدوائ  ة  سلبي  الى   كبي 
 
 قد  وبالت

   ن  ح الفوري بالعلاج يوض
 
لث ف

 
 . الحمل من الأول الث

  العلاج كان  إذا 
 
وريا    ض 
 
لث ف

 
 للاستخدام العوامل أكي   الحمل، فإن من الأول الث

 
 الصادات تشمل أمانا

ة اسيكلي   ومركبات الحيوي 
 . بدواء وحيد  العلاجوأ vinca alkaloidsالفينكا القلوية  الأني 

تائج تشمل
 
ة الن لبي     المحتملة الس 

 
لث ف

 
  الث

 
  الث
  ائ 

 
الث

 
 الحمل:  من والث

 م تثبيط
 
  العابر تشكل الد

 الجنين 

  د
 
مو تحد

 
 الن

 الخداج 

 ة تمزق  المبكر الأغشي 

 الإملاص 

   بما  الجني    بمراقبة يوض
 
م إجراء فحوصات ذلك ف

 
 مع الولادة قبل ما  واختبار  أسابيع 3 كلوالن

   الإجهاد  عدم اختبارات
  الأسبوع تبدأ  الن  

 
 . ذلك قبلوأ 32 ف

عاع  أظهرت العلاج فوبخلا
 
راسات من العديد  الش

 
   المجرى الكيماوي العلاج أن الد

 
لث ف

 
   الث

ائ 
 
 الث

 
 
الث

 
م على كبي    تأثي   له ليس الحمل من والث

 
ة والقدرات العصن    والن    الخباثاتوأ المعرفي 

 
 ف

 . الأولاد  عند  الخصوبةوأ المستقبل

ذات ( ميثوتريكسات) ومثبطات الاستقلاب( سيكلوفوسفاميد) المؤلكلة العوامل تعتي   عام وبشكل

ة الحمل بنتائج يتعلق فيما  خطورة مرتفعة لبي  ، (كاربوبلاتي   ) البلاتينيوم مركبات بينما تعد ، الس 

اكسانات
 
ة  (باكليتاكسيل) والت  . خطورة الأقل( دوكسوروبيسي   )والصادات الحيوي 

وقف يُنصح ذلك إلى بالإضافة
 
ماح 35 عد الأسبوعب الكيماوي العلاج عن بالت خلص للجني    للس 

 
 بالت

واء من
 
ام الد    تثبيط لتجنب للخلايا  الس 

 . الولادة عند  العظم نف 

ا  يجب
 
م لتجنب العلاج بعد  أسابيع 3 - 2 من الولادة تجنب أيض

 
 للأم خسارة الد

 

  الحمل2-21الجدول 
ز
ائعة ف

ّ
 : الشّطانات الش

يوع الشّطان
ّ
قييم الأول   الأعراض الش

ّ
 الت

دي
ّ
كتلة مجسوسة غي   10000-1:3000 شطان الث

 مؤلمة

مفرزات مدماة من 

 الحلمة

 الايكو

قيقة
 
 الخزعة بالابرة الد
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 تبدلات الجلد

ادة لعنق  10000 -2000 :2-1 شطان عنق الرّحم
 
ة الش الخلوي 

حم  الر 

ة هشة  كتلة خارجي 

تنظي  المهبل/الخزعة 

ة  المخروطي 

شف عن كتلة الك 10000 :1 شطان المبيض

 صدفة بالايكو

 ألم/انتفاخ البطن

 الايكو

 الجراحة

ة حديثة  2.6:1000-1 الميلانوما آفة جلدي 

 متطورةوأ

 استئصال الورم/الخزعة

مفوما
ّ
ضخامة عقد لمفية  6000-1:1000 الل

 غي  مؤلمة

ة: الحم  أعراض جهازي 

 العرواءاتوا

ة عاعي 
 
 صورة الصدر الش

  العظم
 خزعة نف 

 البطنوايك

رق
ّ
ة  1.4:10000-0.2 شطان الد رقي 

 
العقدة الد

 المجسوسة

قيقة
 
 خزعة الابرة الد

شطان الكولون 

 والمستقيم

از المدم 1:13000  الي 

 ألم البطن

 الإسهال

 تنظي  الكولون

 

وعيّة الشّطانات
ّ
 الن

 الرّحم عنق شطان

حم عنق يعد شطان طانات أكي   من الر  ة الش  سائي 
 
  الن

 
   شيوعا

 انظر ) الحمل أثناء تشخيصها  يتم الن  

 (. 2-21 الجدول

   شذوذ  يتم مشاهدة
 
حم لخزعة عنق الفحص الخلوي ف    الر 

 
 ومع. الحمول جميع من٪  8- 5 ف

حم عنق شطان ذلك فإن    فقط يحدث الغازي الر 
 
 حمل.  10000 كل  من حالات  10 - 1 حوالى   ف

شخيص
ّ
 الت

ة خلال الحمل وتيني  حم عنق كل منفحص   تتضمن المتابعة الر   المرض   لذلك معظم . والحوض الر 

   الحمل كانوا  الذين تم تشخيصهم أثناء
 
 . مبكرة مراحل ف
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ا 
 
ساء % من بي   83-69( شوهدت المرحلة الأولى للورم لدى 1990ل زيمليكس ) وفق

 
 الحوامل الن

حم، عنق بشطان المصابات ة لدى الر  اني 
 
ة ، ٪ 23- 11 المرحلة الث

 
الث
 
  ٪  8- 3 لدىالمرحلة الث

 
 ف

ة المرحلة
 
الث
 
  ٪ 3-0و، الث

 
ابعة المرحلة ف  . الر 

   بالفحص يوض
وتين  حم عنق بواسطة مسحة الر  بدلات . الحمل أثناء الر 

 
 يمكن أن تؤدي الت

ة يولوجي  ة الفي   ة مثل) للحمل الطبيعي  ة الأوعي  موي 
 
ة الد ضخم، العنقي 

 
 باطن غدد  وفرط تنسج والت

حم عنق    كاذبة  جابياتإي حدوث إلى (الر 
 
حم عنق مسحات ف نسج لخلل بشكل مشابه الر 

 
 الأكي   الت

بدلات  هذه تؤدي أن يمكن. شدة
 
ا  الت

 
نظي   جعل إلى أيض

 
  المهبلى   الت

 
 . الحمل أثناء صعبا

نظي   من الممكن تأجيل
 
حم عنق مسحة نتيجة كانت  إذا ، الولادة بعد  6 حن  الأسبوع المهبلى   الت  الر 

ةحرشف خلايا  عن عبارة ة أ غي   ي  ة منخفضة الأهمي  ة آفةونمطي   الظهارة منخفضة داخل حرشفي 

رجة
 
ي. وأ الد وس الحليموم  البشر ة الفحص الخلوي والفي   سلبي 

ة  استخدام يُمنع حم لعنق Conizationالخزعة المخروطي     بما ) الحمل أثناء عام بشكل الر 
 
 ذلك ف

   الجراج   الاستئصال إجراء
   الكهربائ 

ةوالخز  الحلف  كي    عة المخروطي 
 بسبب[( CKC] البارد  بالس 

ف) المضاعفات ارتفاع نسبة  حدوث معدل وارتفاع( والإنتان المبكرة والإجهاض والولادة الي   

ة الآفات  . المتبقي 

ا  كبي    شك هناك يكون عندما  المجهريوالغز لتأكيد  Conization استخدام يمكن
 
بذلك  جد

شخيص
 
 . الولادة طريقةوأ د موع سوف يغي   وعندما يكون الت

حم عنق باطن يعد تجريف    مضاد استطباب نسن    الر 
 
 . الحمل إنهاء من الخوف بسبب الحمل ف

نظي  
 
حم عنق وخزعات المهبلى   إن الت  . الحمل أثناء آمنان الر 

الى  
 
نظي   يوض وبالت

 
حم عنق مسحة نتائج كانت  المهبلى  إذا  بالت ة خلايا  عن عبارة الر   غي   حرشفي 

ة ب ة حيث لا تستبعد وجود آفةنمطي  ة حرشفي  رجة عالي 
 
ة خلايا وأ/ و  الظهارة داخل الد  غي   غدي 

ة.   نمطي 

نظي   عند إجراء الخزعات أخذ  يجب
 
 عنق داخل المشتبه بها لتحري الأورام للآفات المهبلى   الت

حم) طانوأ 3وأ CIN )2الر   . الش 

   من أسابيع 6 بعد  المهبل وتنظي   الفحص الخلوي إجراء يمكن ذلك وبخلاف
 
ك حال الولادة ف

 
 الش

رجة CIN-1 بوجود 
 
حم عنق مسحة ويوض بتكرار . منخفض الد  الخزعة تظهر  لم إذا  الولادة بعد  الر 

CIN-2 3وأ . 

حم عنق مسحة تكرار  عندها يجب، 3وأ CIN - 2 الخزعة وجود  أظهرت إذا   كل  المهبل وتنظي   الر 

عندما يشي  الفحص وأ الآفة تفاقمت إذا  تكررةم خزعات أخذ  ويجب. الولادة وبعد  أشهر  ثلاثة

 . غازٍ  شطان وجود  إلى الخلوي

ادر  من
 
نسج خلل آفات أن تتطور  الن

 
ولكن يمكن أن ٪( 0.4-0) الحمل أثناء غازٍ  شطان إلى الت

صوير  إلى حاجة هناك تكون وقد . تهجع
 
   إجراء المزيد من الت

 
ك حالة ف

 
   الش

 
 أكي   مرض وجود  ف

 .
 
 ترقيا
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عاع  بت يوض
 
ة مع) صوير الصدر الش قائل من أجل تقييم( البطن حماي 

 
ة الن ئوي   كما يمكن.  الر 

ة المسالك لتقييموالايك استخدام    بما ، البولي 
 
ة استسقاء تقييم ذلك ف  . الكلي 

صوير  يكون قد 
 
ني    الت ا  المغناطيس   بالر 

 
ا  مفيد

 
 الأعضاء إلى وانتشاره الورم حجم من أجل تقييم أيض

ة أخرى . المجاورة   تقييم، ومن ناحي 
 
ة العقدة إصابة لا يفيد ف مفاوي 

ّ
ة.  الل  الصغي 

ة العقد  استئصال يعد  مفاوي 
ّ
 أثناء بأمان إجراؤه لتقييمها ويمكن الذهن    المعيار  بتنظي  البطن الل

 . الحمل

 

 العلاج

   إلى الإحالة تعد 
ة الأورام أخصائ  سائي 

 
  الن

 
 إذا  أمرا

 
طان تشخيص تم حتميا . الحمل أثناء غازيال الش 

   المريضة رغبة على الحمل أثناء العلاج خيارات وتعتمد 
 
 إلى بالإضافة إنهائهوأ الحمل استمرار  ف

ة المرحلة يري   . للمرض الش 

اغبات الحوامل إبلاغ يجب    الر 
 
 يفهمن أن ويجب أن هذا ليس التدبي  المثالى   حملهن على الحفاظ ف

 . بذلك المرتبطة المخاطر  تلك

ة المراقبةوتبف   وتيني  ة الر  وري  سبة تطور  لمتابعة ض 
 
   المرض بالن

وائ 
ّ
   يرغي    للحوامل الل

 
 مواصلة ف

  . الحمل
 
ة والفحوصات المهبل تنظي   إجراء يجب المجهريوالغز حال ف يري  . أشهر  ثلاثة كل  الش 

   من أسابيع 4 إلى 3 كل  الحوض فحوصات إجراء كما يجب
 
 . الأخرى المراحل جميع الحمل ف

  (: IA1 المرحلة) المجهريوغزال

كي   الباردةوه المعياري إن العلاج 
ة بالس  حم استئصالوأ CKC الخزعة المخروطي   الر 

 . البسيط

   CKC إجراء يمكن 
 
 بالخطر المتوقع يتعلق فيما  بعد تقديم المشورة المرغوب بها  الحمول ف

ف  أمان الأكي   بشكل عام الإجراء CKC يعتي  . العفوي والإجهاض كالي   
 
   ا
 
لث ف

 
   الث

ائ 
 
 من الث

 . الحمل

  حال وجود  
 
ة الولادة إجراء كانت الحواف سلبية يمكن للمريضة  وف  بتمام الحمل المهبلي 

ا  يكون الولادة بعد  ما  إلى إن تأجيل العلاج  ة الفحوصات أي) المراقبة مع مناسب  يري   الش 

نظي  
 
  عمر ( المهبلى   والت

 
  حال كانت المريضة ف

 
  كل ثلث حملى  ف

 
ا  حملى  أكي   ف  عند  تقدم 

شخيص. 
 
  الت

 CKCبعد  الحمل المريضة بإنهاء ترغب فقد  به مرغوب غي   الحمل كان  أما إذا  

حم استئصالوأ حم استئصالوالبسيط أ الر   الجني   ضمن الرحم مع البسيط الر 

 سم:  2< بحجم IB1 إل IA2 المرحلة من الورم

ة إذا  ة الحوضي  مفاوي 
ّ
  كا  يوض بتجريف العقد الل

 
ن العمر الحملى  مبكر وغي  قابل للحياة والورم ف

ة مجموعة إلى IA2 المرحلة  . سم 2>الورم بحجم IB1 من فرعي 
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ة نتيجة العقدة كانت  إذا  ة بإجراء الخزعة يوض سلبي  حم عنق استئصالوأ المخروطي   البسيط الر 

  
افق)كعلاج نهائ  حم عنق استئصال يي   (. جني   ال فقدان معدل بارتفاع الجذري الر 

ة يوض العقدة كانت نتيجة  أما إذا   . ماقبل الجراحة الكيماوي بالعلاج إيجابي 

ة العقد  استئصال يصبح مفاوي 
ّ
حم مع كي  حجم صعوبة أكي   الجراج   الل  تشخيصه تم وذلك إذا  الر 

  
 
 الولادة أي) بالجراحة المتعلقة المضاعفات ارتفاع خطر حدوث ويتضمن ذلك متأخر  حملى   عمر  ف

 (. كرةالمب

 أدلة يوجد  المرض حيث لتطور  دقيقة مراقبة مع الولادة بعد  ما  إلى العلاج تأجيل المقبول ومن

   تغيي   وجود  عدم تدعم
 
 . العلاج تأجيل نسبة البقيا معوأ الإنذار  ف

حم باستئصال يوض ة العقد  استئصال مع الجذري الر  مفاوي 
ّ
ة الل  ضمن الرحم مع الجني    الحوضي 

   ترغب ةالمريض كانت  إذا 
 
 الحمل.  إنهاء ف

 : مرحلة متقدمة أكي  وأ( سم 2≤ الورم) IB1 المرحلة

ة العقدة يوض إما بتقييم  مفاوي 
ّ
سبة الكيماوي العلاجوأ الل

 
 للمرض   ماقبل الجراحة بالن

ة العقد  استئصال تم إذا . سم 2≤ الورم بحجم IB1 بمرحلة تشخيصهم تم الذين مفاوي 
ّ
 الل

ا  فيجب
 
ة العقد  تقييم أيض مفاوي 

ّ
 . سم 4≤ الورم حجم كان  الأبهر إذا  حول الل

ة العقد  كانت نتيجة  إذا   مفاوي 
ّ
ة فإن الل  . مقبول ماقبل الجراحة الكيماوي العلاج سلبي 

ة العقد  كانت نتيجة  إذا   مفاوي 
ّ
ة الل    أكي   خطر  فهناك إيجابي 

 
ف  يوض بإجراء. المرض لي 

   حول المناقشة من المزيد 
 عن إنهاء الحمل كعلاج نهائ 

 
ماقبل  الكيماوي العلاج عوضا

  الجراحة. 

   المرض   لدى العلاج بتأجيل ينصح لا  
 
ة   أورام مع IB1 المرحلة ف   حال . سم 2≤ كبي 

 
ف

 . ماقبل الجراحة الكيماوي بالعلاج فنوض   غي  آمنة الجراحة كانت

قائل
ّ
 : الن

حم سن    عنق نقائل شطان إن إنذار 
شخيص يجعل مما  الر 

 
ا  لالحم أثناء الت ة صعب  سبة للغاي 

 
 بالن

يطرة من أجل الطن    العلاج يكون عام بشكل. للمريض  ، المرض على الس 
ً
 العلاج باستخدام وعادة

 . الكيماوي

 

 : الغدي الشّطان

طان محدودة توصياتوأ أدلة يوجد   علاجه يمكن، عام بشكل ولكن الحمل أثناء الغدي حول الش 

ة الخلايا  بشكل مشابه لشطان، الأخرىوتل مرحلة  . مشابه إنذار  مع الحرشفي 

سبة نفسهوه الحمل أثناء به الموض الكيماوي العلاج إن نظام
 
 ويتضمن الحوامل غي   للمرض   بالن

يسبلاتي   
 . دورات ست إلى تصل لمدة أسابيع 3 كل  الس 
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خطيط للولادة الحمل من 35 - 34 حن  الأسبوع الكيماوي العلاج إعطاء يتم ما  عادة
 
د بع مع الت

    علاج آخر  من أسابيع 3 بعد حوالى  )ذلك 
 (. كيميائ 

 : الولادة

ة تجارب توجد  لا  ة الولادة) الولادة بي   طرق تقارن عشوائي  ة الولادة مقابل القيضي  (. المهبلي 

 إلى
 
راسات الحالة تقارير  واستنادا

 
ة الولادة أنويبد رجع   بأثر  والد  الذين المرض   لدى آمنة المهبلي 

 تقارير  لأن الفرج خزع تجنب يجب ذلك ومع ؛(IA2و IA1 المراحل) المجهريوغزال من يعانون

  مواقع الخزع الحالة
 
 . تنص على نكس الورم ف

غم على سبة البيانات قلة من الر 
 
 الولادة تجنب يتم أكي  وأ IB1 بالمرحلة المصابات للنساء بالن

ة    البيانات بسبب عام بشكل المهبلي 
ف كعش المخاض) بنتائج أسوأ  ارتباطها  إلى تشي   الن    (. والي   

  
هائ 
 
ا  يمكن القيام بالعلاج الن

 
   أيض

 
حم استئصال خلال من الولادة وقت ف  عند إجراء الجذري الر 

ة الولادة  . القيضي 

 : الإنذار 

راسات معظم تظهر 
 
تشخيص المرض  بي    فرق يوجد  لا  أنه المرحلة حسب تصنيف الورم بعد  الد

حم عنق شطان تأثي   ويبف  . املالحو  وغي   الحوامل لدى  الحمل  على الر 
 
ا  مثي 

 
 . للجدل أمرا

راسات بعض تشي  
 
   فرق وجود  عدم إلى الد

 
تائج ف

 
م تأخر ، المبكرة كالولادة) الن

 
حم  داخلوالن الر 

ة أخرى. المبكرة معدلات أقل لحدوث الولادة إلى أخرى دراسات تشي   بينما ، (والإملاص ، ومن ناحي 

   كانت  المبكرة الولادة ت معظم حالا  فإن
 
راسات هذه بسبب علاج   ف

 
 . الد

 المبيض شطان

قييم أثناء شائع بشكل الملحقات كتل  تشخيص يتم
 
   الت

وتين  ويكون ، الحمل أثناءوبالايك الر 

 (. 2-21 الجدول) الملحقات كتل  من٪  3- 1 يقارب ما تشاهد الخباثة في. حميدة معظمها 

موذج   
 
ظاهر الن

 
ة أخرى. الايكو  على صدفة كشفالوه ويكون الت  يكون هناك تظاهرات، ومن ناحي 

ة   ، أخرى شيري 
فلى   كالألم البطن 

ب  ع الس    الر 
 
ة أعراض، الانتفاخ، ف ة معوي   ملحقات كتلة، وبولي 

 ، مجسوسة
 
   يكون ما  ونادرا

مزقوأ الانفتال عن ناتج الحاد  الألم البطن 
 
 . الت

 الإصابة خطر  انخفاض بسبب، محافظ مل بشكلالح أثناءالملحقات  كتل  علاج معظم يمكن

  ٪90-50 وتشف  ، المضاعفاتوأ بالخباثات
 
 . من الحالات عفويا

ة الخباثات أكي     المبيضي 
 
   شيوعا
 
ة الحمل ه   ف  أورام، كالأورام المنتشة) شطانات الخلايا الجنسي 

اتوما ، المشتقة من الأديم الباطن الجيوب ي 
 
اضجة وأورام غي   الت

 
ة يا الخلا  الن ، (المختلطة الجنسي 

ة أي) الجنس   الحبل أورام ة( ولايديغ وخلايا شتولى   الحبيبي  ة كالأورام) والهامشي   الظهاري 

ة الأورام وبشكل نادر ، (الخباثة منخفضة ة الظهاري   . الغازي 

شخيص: 
ّ
 الت

 كتلة  لتحريوالايك استخدام يمكن. الحوامل لتقييمها لدى غي   كتل الملحقات مشابه  إن تقييم

صوير. الملحقات
 
  حال الحاجة إلى المزيد من الت

 
صوير وه MRI فإن، وف

 
 . المفضل الت
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ة  تضطرب، الحظ لسوء ةالواسمات الورمي  موذجي 
 
ة الغدد  كموجهة  الن ناسلي 

 
ة الت ة  المشيمي  ي  البشر

HCG ، فيتوبروتي   ألفا (AFP ) طان ومستضد    إنهيبي   HGو( CA-125)125 -الش 
 
 . الحمل ف

   إلى ذروتها  CA 125 توياتمس تصل
 
لاثة الأشهر  ف

 
 CA يجعل مما ، ذلك بعد  وتنخفض الأولى الث

لاثة الأشهر  بعد  مفيد  واسم ورم   125
 
 1000< المستويات تحدث أن المحتمل غي   من الأولى؛ الث

طان وتوج  بشكل أكي   الحمل بسبب  . للش 

لث حن   الحمل أثناء طبيع   بشكل AFP يرتفع كما 
 
  الث

 
الث

 
ة أخرى. الحمل من الث  تكون، ومن ناحي 

   بكثي   أعلى AFP مستويات
 
ة الخلايا  أورام ف  بعيوب الأنبوب العصن     المرتبطة بتلك مقارنة الجنسي 

NTD  أضعاف 9بمقدار  
 
 . وسطيا

   المستضد  متابعة مستويات يمكن
طائ     الش 

   موثوق بشكل CA 19-9، LDH، المضع 
 
. الحمل ف

وتي    استخدام يتم   ا الي 
بح  ي لي    4 البشر

ً
 يمكن ولكن، وعلاجه المبيض شطان عن للكشف عادة

 وقد درس بشكل أقل.  الحمل أثناء منخفضة مستويات تكون أن

شخيص الوصول إلى يمكن لا 
 
   الت

هائ 
 
   الاستقصاء خلال من إلا  الن

 إزالة تتم، عام بشكل. المرض 

ة الكتل لث بعد  المبيضي 
 
 : كانت  إذا ، الحمل من الأول الث

 سم 10< بقطر  

 طان متعلقة تظاهرات تتضمن    بما ، بالش 
 
ة المكونات ذلك ف  وعدم، الصلبةوأ الحليمي 

م وارتفاع، الحي    ووجود ، الانتظام
 
وبلر الملون تدفق الد

 
 بالد

وقيت
 
   لإجراء الجراحة الأمثل ويكون الت

 
لث ف

 
   الث

ائ 
 
لث حيث بعد . الحمل من الث

 
 من الأول الث

ة لكيساتا تزول جميع، الحمل ا الوظيفي  ون هرمون إنتاج المشيمة وتتولى، تقريب  وجسي  ، الي 

  حدوث مع خطر منخفض، الحمل إنهاء إلى الأصفر  الجسم إزالة لذلك لن يؤدي
 
 إجهاض ف

 . عفوي

حم حجم يعيق لا ، ذلك إلى بالإضافة    تنظي   إجراء عادة الر 
 
لث البطن ف

 
   الث

ائ 
 
 الحمل.  من الث

يتوان غسل يجب    كبي    شك هناك كان  ذا إ، الي 
 
طان الإصابة ف  البوق باستئصال يوض. بالش 

   إلى أحادي الجانب وإرساله والمبيض
ي    ح المرض  شر

 
  الجانب المقابل المبيض فحص يجب. الت

 
 ف

  وأ خزعة بأخذ 
.   إذا  فطع إسفين 

 
 كان مصابا

 : العلاج

   استشارة يجب
ة الأورام أخصائ  سائي 

 
   كشف  إذا ، الن

ي    ح المرض  شر
 
طانالت  . عن وجود الش 

طان: صيتضمن ت  نيف الش 

 ائل الحر أ   للتقييموغسل الس 
يتوائ   الي 

 قييم الجهازي لجميع
 
 البطن داخل الأعضاء الت

 ة الخزعات يتوني   الي 

 الحاجز الحجاب خزعة 
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 ب قطع
 الي  

 ة العقد  تقييم مفاوي 
ّ
ة الل  الأبهر وحول الحوضي 

  هذا  يكون، عادة
 
افقا حم باستئصال مي     الر 

 
   والمبيض البوق واستئصال البطن الكلى  ف

ثنائ 

ة أخرى . الجانب  ، ومن ناحي 
 
حم مرغوبا  . لا يتم إجراء ذلك عندما يكون الر 

حق العلاج يعتمد 
 
مط على اللً

 
سيح    الن

 
رجة المرحلة إلى بالإضافة المبيض لخباثات الن

 
 . والد

 : الظهاري المبيض شطان

ة وصي 
 
   مماثلة الكيماوي العلاج ونظام المساعد  بالعلاج الت

 
ساء ف

 
. الحوامل وغي   الحوامل الن

  الكيماوي العلاج أنظمة تشمل
ً
 كاربوبلاتي     أي) تاكسان إلى بالإضافة بلاتينيوم عقار  عادة

لاثة الأشهر  بعد  الكيماوي العلاج ببدء يوض(. وباكليتاكسيل
 
  . الأولى الث

 
، المبكرة المرحلة مرض ف

فكي   يمكن
 
   الت

 
 . الولادة بعد  حن   العلاج تأجيل ف

 : المبيضيّة الجنسيّة الخلايا  أورام

  يوض
ً
اتوما وأ الأورام المنتشة من الأولى المرحلة باستثناء المساعد  الكيماوي بالعلاج عادة ي 

 
 الت

اضجة غي  
 
رجة من الن

 
 . الأولى الد

ظام
 
  الأكي   والن

 
يسبلاتي    الإيتوبوسيد ، البليوميسي   وه استخداما

 ساموذلك فه ومع(. BEP) والس 

 
 
افق( الإيتوبوسيد خاصة) نسبيا د  ويي 

 
  العظم الجني   ونم بتحد

 . الولادة عند  وتثبيط نف 

يسبلاتي    ه   المقبولة البديلة أما الأنظمة
 كاربوبلاتي   -الباكليتاكسيل، الباكليتاكسيل + الس 

يسبلاتي   وأ
 . بليوميسي   -فينبلاستي   -الس 

  (: يّةالهامش) منخفضة الخباثة الأورام

  عام بشكل العلاج يكون
 
 . مساعد  كيماوي  علاج إلى الحاجة دون جراحيا

وما  أورام  : الجنس   الحبل سي 

 يوض، لذلك. المساعد  الكيماوي العلاج فائدة وتختلف ببطء الأورام هذه معظم تتطور 

   العلاج وتأجيل المبيض استئصال مع بالجراحة
 
ة حن   الإضاف  . الولادة بعد  ما  في 

 : الإنذار 

ء الحمل أن على دليل يوجد  لا   الورم مرحلة مع توافق الحوامل بغي   مقارنته عند  للنذار  يس 

ة الخباثات إن معظم. والفحص الخلوي ودرجته    المبيضي 
 تكون الحمل أثناء تشخيصها  يتم الن  

  
 
الى  ، المبكرة مراحلها  ف

 
 . سنوات 5 لمدة جيدة بقيا  بمعدلات  تتمتع وبالت

دي شطان
ّ
 الث

دي شطان ثيحد
 
   الث

 
دي ويتم تشخيص شطان. حامل امرأة 3000 كل  من 1 حوالى   ف

 
  ما  الث

 
 ف

ساء٪ 2-1 يقارب
 
 (. 2-21 الجدول) الحمل أثناء مرة لأول من الن
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اس
 
دي شطان يتظاهر ، وبشكل مشابه لعامة الن

 
  الث

ً
   تبدلات ، مجسوسة بكتلة عادة

 
الجلد  ف

ة إفرازاتوأ  . الحلمة من دموي 

ا ، ظالح لسوء عزى ما  غالب 
ُ
بدلات  هذه ت

 
ات الحمل على إلى الت دي تأثي 

 
 إلى تؤدي أن ويمكن الث

دي بشطان الإصابة خطر  وزيادة أشهر  5 إلى تصل لمدة العلاج تأجيل
 
   الث

 
  أكي   مرحلة ف

 
   تقدما
 
 ف

شخيص وقت
 
راسات إحدى أظهرت. الت

 
 أثناء تشخيصهم تم الذين المرض   من٪ 42 أن الد

   كانوا   الحمل
 
ة المرحلة ف

 
الث
 
 . الث

شخيص: 
ّ
 الت

  
 
   الأول الخط يشمل، الأحيان من كثي    ف

 
قييم ف

 
دي تصوير  الت

 
 ماموغراف إجراء يمكن. بالايكو  الث

دي
 
ض مع الحمل أثناء بأمان الث  من بكثي   أقل أي( غراي مللى   0.2) المنخفض للأشعة التعر 

ة.  المستويات   المؤذي 

ة أخرى ة منخفضةتكون الحس قد ، ومن ناحي     والماء الغدد  زيادة بسبب اسي 
 
دي ف

 
 أثناء الث

   كبي    اشتباه هناك كان  إذا . الحمل
 
صوير ف

 
ة إجراء فيجب، الت  باستخدام استقصاءات تشخيصي 

قيقة الإبرة خزعة
 
ة الخزعةوأ الد  . الاستئصالي 

قائل تقييم يجب
 
ة الموجودات على بناءً  كبي    شك هناك كان  إذا  فقط الن يري  ة الش   الإضافي 

تائج
 
ة والن ي   . العلاج مسار  سوف يغي   كان ذلك  إذا وأ، المخي 

ا  الأكي   إن المواقع ئتي    ه   للنقائل شيوع  قائل باستخدام . والعظام والكبد  الر 
 
يتم الكشف عن الن

CT ة، للدماغ عاعي 
 
رع مع صورة الصدر الش

 
يوكليوتيدات الكبدي والفحص، وضع الد

 
، المشعة بالن

 الفقري عمود ال MRIوأ الكبد والطرق البديلة كايك استخدام يمكن، ذلك ومع عظام؛وومضان ال

 تباين دون

 

 العلاج: 

  تشخيص يمكن القيام بالإجهاض العلاج   إذا تم
 
ة أخرى أثناء أي شطان مبكرا ، الحمل. ومن ناحي 

سبة
 
دي لشطان بالن

 
قارير ارتفاع معدل البقيا  لا ، الث

 
 . لاج   الع الإجهاض بعد  تظهر الت

دي نفس يتبع أن يجب، عام بشكل
 
 غي   على المطبقة والمعايي   المبادئ علاج شطان الث

 : الحمل أثناء الخاصة الاعتبارات بعض يوجد . الحوامل

  فاس إذا
 
ة الن  كان موعد الولادة قريب.   قد يتم تأجيل العلاج حن  في 

 غم من أن العلاج ا  ولكنه آمن الكيماوي على الر  لث حن   يؤجل ما  غالب 
 
   الث

ائ 
 
 من الث

 . الحمل

 عاع   العلاج يؤجل
 
  وأ الش

ة إلى الهرموئ   . الولادة بعد  ما  في 

دي يعتي  استئصال
 
طان للمرحلة المفضل العلاج المعدل الجذري الث  . المبكرة من الش 
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ة الكتلة استئصال للثدي:  المحافظ العلاج يتضمن عاع   العلاج إلى بالإضافة الورمي 
 
 ثبت وقد  الش

دي استئصال يعادل هأن
 
 . الحوامل غي   لدى الث

عاع   العلاج يتم إجراء لا 
 
اته بسبب الحمل أثناء عام بشكل الش الى  . الجني    على الضارة تأثي 

 
، وبالت

عاع   تم تأجيل العلاج إذا 
 
دي بالعلاج المحافظ لشطان يوض لا  فقد ، أشهر 6< لمدة الش

 
 الث

كس خطر  زيادة بسبب
 
 . الموضع   الن

ة العقدة قييميجب ت مفاوي 
ّ
ة الل    الإبطي 

  علاج بشكل روتين 
 
دي شطان ف

 
من أجل معرفة  الث

 . المساعد  والعلاج الإنذار 

ة العقدة تتنبأ خزعة مفاوي 
ّ
ة العقدة بحالة بدقة( SLNB) الحارسة الل مفاوي 

ّ
سلبن    المرض   لدى الل

ا  خزعة العقد  ة أخرى. شيري  ي    ح يكون، ومن ناحي    العقدة تشر
ّ
ةالل ة مفاوي  ا  الإبطي  وري   أجل من ض 

ة إصابة ة.  العقدة الكشف عن إيجابي  مفاوي 
ّ
 الل

 من عدد كبي   يوجد  ولكن، الحمل أثناء SLNB بسلامة إجراء المتعلقة البيانات من القليل يوجد 

   الحالات 
ة عيوب أي لم تبدي الن   افق مع استخدام جنيني  كنيسيوم واستخدام SLNB مي 

 
- الت

99 . 

رجة، كالحجم  الورم خصائص على ذلك بعد  المساعد  الجهازي لعلاجا يعتمد 
 
 العقد ، الد

ة مفاوي 
ّ
وجي    هرمون مستقبلات حالة، الل

ونوأ الاسي  وجسي  م عامل ومستقبل، الي 
 
  والن

 2 البطائ 

(HER2 .) 

 : الصم الغدد  حساسيّة

 
ً
ة استخدام منع يتم ما  عادة ة الأدوي   ، LHإطلاق  كهرمون) الهرموني 

 
. الحمل أثناء( كسيفي   امو الت

افق اموكسيفي    دواء ويي 
 
شوهات، بالإجهاض الت

 
ة الت  . الجني    وموت الخلقي 

ات فإن، ذلك إلى بالإضافة أثي 
 
 . معروفة غي   الأنن   الجني    على المدى طويلة الت

ة العقد  بالعلاج البدء ثم الولادة من المقبول مراقبة المريضة حن     عند سلبي 
مع شطان  الهرموئ 

ة أخرى رجة. ومن ناحي 
 
اسيكلي   ) الكيماوي العلاج يتم بدء، منخفض الد

  ( الأني 
 
لث ف

 
   الث

ائ 
 
 من الث

ة العقد  طانولغز الحمل عند وجود علامات لإيجابي  قائل. وأ الش 
 
 الن

 : HER2 إيجان   مستقبلات

  
ة الن   استوزوماب) HER2 تستهدف مستقبلات إن الأدوي 

   مضاد استطباب( كالي  
 
 يمكن. لالحم ف

ض يؤدي أن استوزوماب التعر  ائل انعداموشح أ إلى للي  لوي الس   بما ، شديدة عقابيل مع تطور  الس 

  
 
ئة تنسج نقص ذلك ف    الأطفال وموت العظم   الهيكل وتشوهات، الر 

 . الولادة حدين 

اسيكلي    العلاج يتضمن
 الأني 

 
  العلاج الكيماوي، عموما

 
   يستخدم ف

 
لث ف

 
   الث

ائ 
 
، ملالح من الث

ا  يمكن
 
اكسانات إضافة أيض

 
 . الت

قائل
 
  حال وجود الن

 
ورة البدء يجب مناقشة إنهاء الحمل ف /  الكيماوي بالعلاج وض 

  
 
استوزوماب ف

لث الي  
 
 منه.  الأول الث
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لاثيّة
ّ
 : السّلبيّة الث

اسيكلي    الكيماوي به: العلاج الموض يشمل العلاج
ا  ويمكن ،بالأني 

 
اكسانات إضافة أيض

 
عند  الت

ورة.   الض 

دي شطان
ّ
   الث

 
ف   المي 

ً
 (: IIICو IIB، IIIA الفرعيّة المجموعة) موضعيا

ه بواسطة العلاج  . والموضع   الجهازي العلاج مع الوسائل متعدد  يتم تدبي 
 
 يخضع ما  وغالبا

  حديث جهازي لعلاج المرض  
 
ة العقد  وتقييم بالجراحة متبوعا  . الموضعي 

ا  أقل يخضع المرض  بشكل ة شيوع  ة لعملي  ة جراحي   وعلاج الجراحة بعد  شعاع   علاج يتبعها  بدئي 

 . مساعد  جهازي

ظام يتضمن
 
وكسوروبيسي    على المعتمد  الن

 
: الد اسيكلي  

يكلوفوسفاميد  إلى بالإضافة الأني   الس 

(AC )وكسوروبيسي    الفلورويوراسيلوأ
 
يكلوفوسفاميد  والد  آمنة الأنظمة تعتي  هذه(. FAC) والس 

 القلن    بالانسمام الإصابة خطر  ارتفاع تظهر  دراسات توجد  لا ، الآن حن  . الحمل أثناء عام بشكل

 . الجني    لدى

 : الإنذار 

دي بشطان المصابات الحوامل وغي   الحوامل بي    الإنذار  يتشابه
 
ومرحلة  العمر  توافق عندما  الث

طان ة أخرى. الش  ساء تملك، ومن ناحي 
 
طانلتشخيص ال أكي   فرصة الحوامل الن    ش 

 
 مرحلة ف

الى  ، لاحقة
 
  يواجهن قد  وبالت

 
 . أسوأ  إنذارا

ا  ة أورام الحوامل لدى يكون ما  غالب  ا هرمون مستقبلات سلبي 
 
وجي   أيض

ساء معظم مثل، الاسي 
 
 الن

ابات
 
  ، الش

وران الحمل بهرمونات تتأثر  لا  والن  
 
  الد

 
ا  تحمل ولكنها  الجائلة ف  . أسوأ  تشخيص 

  الأخرى الشّطانات
ّ
ساء عند ائعةالش

ّ
   الن

ز
 الإنجاب سن ف

 الميلانوما

طانات أنواع أكي   تعد الميلانوما    الش 
 
   شيوعا

من ٪ 8 وتمثل، الحمل أثناء تشخيصها  يتم الن  

ا بالميلانوما  الإصابة ترتفع نسبة(. 2-21 الجدول) الخباثات أثناء الحمل
 
ساء عند  خاصة، أيض

 
 الن

  
وائ 
ّ
اوح الل ا  39 - 15 بي    أعمارهن تي   . عام 

ة أدلة توجد   . الميلانوما  إنذار وأ تطور  على سلن    تأثي   له ليس الحمل أن إلى تشي   قوي 

 عن:  البحث، الحوامل لدى غي   يجب على المرض  بشكل مشابه

  تناظر
 
  اللً

 الحواف انتظام عدم  

 ون
ّ
  تغي  الل

 مم 6< قطر  

 المصطبغة الآفات زيادة حجم 
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ة أخرى   لآفاتا تصبغ فرط يكون، ومن ناحي 
 
  أمرا

 
   طبيعيا
 
شخيص تأخر  يسبب وقد ، الحمل ف

 
. الت

.  المشار إليها أخذ خزعة من أجل الآفات جميع تتطلب  
ي    ح المرض  شر

 
قييم بالت

 
 الت

ة الأكي   العاملوه إن سماكة الميلانوما     أهمي 
 
ماكة.  الآفة مرحلة تحديد  ف ا  كما تساعد الس 

 
   أيض

 
ف

 . الورم باستئصال بشكل عام العلاج يتمثل. المطلوب الاستئصال تحديد حواف

ة الحواف مع الاستئصال الكلى   إلى الجراج   وي  هدف الاستئصال كس لتقليل سلبي 
 
 خطر الن

خطر  لديهم يوجد  الذين المصابي   بالميلانوما  المرض   لدى SLNB باستخدام يوض. الموضع  

ة مرتفع احي 
 
  العقد الن

 
قائل ف

 
 . لتطور الن

  SLNB ميبف  استخدا، ذلك ومع
 
ا  الزرقاء الصبغة استخدام بعد  الحمل أثناء للجدل مثي 

كنيسيوم
 
ة  أدلة هناك ولكن، 99- والت  الأطباء بعض يزال لا  الحمل لكن أثناء آمنة أنها  على كثي 

 . الولادة بعد  حن   SLNB يؤجلون إجراء

  المرحلة المتقدمة من
 
صوير ف

 
  إجراء المزيد من الت

صوير  قطر  وتشمل الميلانوما  ينبع 
 
 الت

ة قبل من بها  الموض ة الكلي  وليد  لأطباء الأمريكي 
 
ساء:  وأمراض الت

 
ة الن عاعي 

 
 مع صورة الصدر الش

رع
 
ائعة المواقع وتتضمن. MRIو والايك، وضع الد

 
ئتي    للنقائل:  الش ة والغدة والكبد  الر   الكظري 

ماغ
 
ة المثانةو  والمعدة والطحال والبنكرياس والأمعاء والعظام والكلى والد  . البولي 

  الأكي   إن الميلانوما الخبيثة ه  الورم
 
غم على، المشيمة يعي   الذي شيوعا ندرة حدوث  من الر 

قائل
 
قائل من أجل الكشف عن الولادة بعد  للمشيمة شامل تقييم بإجراء يوض. الن

 
   بما ، الن

 
 ف

قائل من٪ 50 سوى تشاهد  لا  حيث، المجهري الفحص ذلك
 
 . الن

قائليكون الإن
 
  حال وجود الن

 
 ف
 
  ، والجني    الأم من كل  مراقبة ويجب، ذار سيئا

 عن الولادة وحدين 

ا  كثب
 
 . خبيث مرض عن بحث

م أمراض
ّ
 الد

وكيميا: 
ّ
 الل

وكيميا  يعد تشخيص
ّ
   يحدث حيث، الحدوث نادر  الحمل أثناء الل

 
 - 75000 كل  من 1 حوالى   ف

 . حمل حالة 100000

مط
 
ا  الأكي   ويعد الن م بيضاضاوه شيوع 

 
مفاوي الد

ّ
وكيميا  تتظاهر ٪(. 28) الحاد  الل

ّ
  الل

ً
 عادة

ة ي  م كفقر   باضطرابات مخي 
 
 . الصفيحات ونقص المحببات ونقص الد

 بتضخم المرض   يصاب قد 
 
ةوأ الطحال شيريا مفاوي 

ّ
أهبوأ الخطي   الخمج، العقد الل

 
ف الت . للي  

م الحاد  ابيضاض يتطلب
 
  الد

 
  علاجا

 
ظر  بغض فوريا

 
أخر  لأن الحملى   العمر  نع الن

 
   الت

 
 العلاج ف

ا  يؤثر  أن يمكن  . الإنذار  على سلب 

وصيات
 
ة إن الت شخيص ندرة بسبب محدودة العلاجي 

 
ضمت تجربتي   إحداهما . الحمل أثناء الت

ة 17ومن ضمن عيادة ماي حيث تناولت ، حالة 37 فرنس   مركز  13 من والأخرى حالة شيري 

اونوروبيسي   ، ريستي   بالفينك عولجوا  الذين المرض  
 
يتارابي   ، الإيداروبيسي   ، الد

، الس 

يكلوفوسفاميد كابتوبورين، الأسباراجيناز، الس  ون، المي  يدني   ون، الميثوتريكسات، الي   الميتوكساني 
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يتينوئيك وحمض    إعطاؤها  تم والذي، العابر الر 
 
ات وشملت. الحمل مراحل جميع ف أثي 

 
 الت

م تأخر  الضارة: 
 
شوهات، حمالر   داخلوالن

 
ة ووفيات الت    الأجنة الخلقي 

 . الولادة وحدين 

اونوروبيسي    يعتي  ، عام بشكل
 
ة الد اسيكلي    من أدوي 

 يجب ذلك ومع، الحمل أثناء المفضلة الأني 

 . لديه القلن    الانسمام من نادرة حالات  بسبب للجني    القلب وظيفة مراقبة

اوح، إن معدل الهجوع مرتفع ة أخرى ومن٪. 80 -60 بي    ويي  كس يعتي  ، ناحي 
 
  الن

 
ا ، شائعا  وغالب 

افق ما   . سيئة بنتائج يي 

مفوما
ّ
 الل

 تحدث(. 2-21 الجدول) حمل حالة 6000 - 1000 كل  من 1 بحوالى   الإصابة معدل يقدر 

ساء عند  هودجكن لمفوما 
 
ا الأصغر  الن

 
   لاهودجكن تحدث لمفوما  بينما ، سن

 
 من لاحق وقت ف

 . الحياة

ة تعد ضخامة العقد  مفاوي 
ّ
ا  أكي   من الل ظاهرات شيوع 

 
ا ما  الت ة.  وغالب   وتشمل تكون غي  عرضي 

عرق، الحم الأخرى الأعراض
 
يلى   الت

ّ
 . والحكة الوزن فقدان، الل

عاع   استخدام العلاج الحوامل لدى غي   المعياري يعتمد العلاج
 
 العلاج بالإضافة إلى الش

افق بمعدلات  الكيماوي  . مرتفعة شفاء والذي يي 

 حيث يمكن تأجيل العلاج. الورم ومدى انتشار  مرحلة الحمل على الحوامل لدى العلاج يعتمد 

   تشخيصه تم الولادة إذا  بعد  ما  إلى
 
لث ف

 
  الث

 
الث

 
  الحمل من الث

 
 . موضعيا

ة أخرى    تشخيصه تم من أجل تشعيع العقد إذا  الحمل إنهاء يجب، ومن ناحي 
 
لث ف

 
 الأول الث

  وأ
ائ 
 
ء.  المرض   لدىوأ الحمل من الث  المصابي   بإنذار س 

 
ً
ا  الحمل استمرار  كان  العوامل إذا  متعدد  الكيماوي العلاج على العلاج يقتض  ما  عادة  ومع . مطلوب 

شعيع خاصة يمكن، ذلك
 
   إجراء الت

 
 . الحاجز  الحجاب فوق مستوى المناطق ف

تائج
ّ
 والمتابعة الن

   نتائج
 الولادة حديب 

ة دراسات توجد  لا  ةمستق شيري  م بلي  ات تقي  أثي 
 
ة الت  بالعلاج المدى المتعلقة وطويلة قصي 

راسات الحالة دراسة إلى البيانات تستند ، لذلك. الحمل على الكيماوي
 
ة والد جعي   . الر 

   تعتمد نتائج
   بما  الولادة حدين 

 
شوهات، الإجهاض ذلك ف

 
ة الت  تأخر ، المبكرة الولادة، الخلقي 

م
 
حم داخلوالن   العلاج ونوع الحملى   العمر  على أساس   شكلب والإملاص الر 

 
واء المستخدم ف

 
 الد

 . الكيماوي

  نسبة
 
   العفوي الإجهاض يوجد ارتفاع ف

 
شوهات الأولى الأربعة الأسابيع ف

 
ة وحدوث الت  الخلقي 

امة بالعوامل يتم العلاج عندما ، 12 – 5 الأسابيع خلال  . للخلايا  الس 

   تملك الأجنة
 
ضة للعلاج ف لثا المتعر 

 
   لث

ائ 
 
  الث

 
الث

 
شوهات نسبة نفس الحمل من والث

 
 الت

ة اس الخلقي 
 
  الن

 
ض للعلاج والخداج IUGR ربط حدوث تم ولكن، لدى باف  . والإملاص بالتعر 
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عاع   يكون
 
ء لا وأ الكل تأثي   للعلاج الش  

  ، سر
 
ة ف ة الانغراس بعد  وما  قبل ما  في   يؤدي مما ، مباشر

طو وأ المبكر  الحمل فقدان إلى
 
 . للحمل ر الطبيع  الت

ا  ض تأجيل يتم ما  غالب  افق لأنه الحمل أثناء الأشعة من مرتفعة لجرعات التعر   بما ، سيئة بنتائج يي 

  
 
مو تأخر ، العفوي الإجهاض ذلك ف

 
أس صغر ، الن م وتأخر  الر 

 
حم داخلوالن ة أخرى. الر  ، ومن ناحي 

عاع   استخدام تم فقد 
 
رعوضع ال مع الحوض خارج بأمان العلاج الش

 
 . المناسب د

شاور  كثب  عن الولادة قبل الجني    صحة مراقبة يجب
 
   مع بالت

 ويشار . والجني    الأم طب أخصائ 

مو  لمراقبةووالايك الولادة قبل ما  اختبار  إلى عام بشكل
 
 . مراحل الن

 باستخدام
 
وئيدات يوض أيضا تي     قبل الس 

 
  المبكرة.  الولادة توقع حال للولادة ف

 ةالطبيعيّ  الرّضاعة

ضاعة ة إن الر  ساء لدى مضاد استطباب بشكل عام الطبيعي 
 
   الن

وائ 
ّ
  يتلقي    الل

 
   علاجا

 
 كيميائيا

 وأ
 
 الطويل. ويستثن  منوتضمن الأمان على المدى القصي  أ بيانات وجود  عدم بسبب هرمونيا

   لم يبدِ تراكم الذي، الآزوثيوبرين هذا 
 
 . الحليب ف

   الحمل
ز
 المستقبل ف

ة  إن نسبة ساء من كبي 
 
طان المصابات الن   40 عن أعمارهن تقل بالش 

 
ويرغي   بالإنجاب  عاما

 
ً
حق الحمل وتكون نسبة. مستقبلا

 
اجيات بي   ٪ 40 بنسبة أقل اللً

 
طان من الن  بعامة مقارنة الش 

اس
 
غم على، الن سبة هذه أن من الر 

 
طان نوع على تعتمد  الن اجيات ، الش 

 
مع الأخذ بالاعتبار أن الن

دي لديهن نسبة منخفضة لنجاح الحمل.  من شطان
 
 الث

اجيات بي   الحوامل فرق يوجد  لا 
 
دي شطان من الن

 
   الث

وائ 
ّ
 عند  محصول الحمل من حيث الل

اس بعامة مقارنته
 
   جدول يوجد  لا . الن

 بعد  الحمل المريضة محاولة فيما يخص موعد  محدد  زمن 

 . العلاج

ة أخرى ةبالحصو  الأخصائيي    بعض يوض  ، ومن ناحي  ة ل على في   عامي    لمدة الأمراض من خالي 

كس. 
 
 لأنها المجال الأكي  لحدوث الن

ة توض   ة الجمعي  يري الأورام لعلم الأمريكي   الخصوبة ونتائج خيارات بتقييم الأطباء الش 

ة ساء تبدأ  أن قبل المستقبلي 
 
طان كما يجب تقديم بعلاج الن ة إحالات  الش     إلى فوري 

 أخصائ 

 . الإنجاب

سيج وحفظ، الأجنة/  البويضات تخزين الخصوبة حفظ تقنيات ملتش
 
   الن

يد المبيص  ي 
 
، بالت

ة الغدد  لموجهة المطلق شادات الهرمون باستخدام المبيض وتثبيط ناسلي 
 
 الحفاظ وجراحة، الت

 . المبيض وتغيي  موقع، الخصوبة على
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ون:  الحاديالفصل  ات الجلد عند الحامل      والعشر  تغي 

ات. من ال معروف أن الحمل يؤثر على جميع الأجهزة و الأعضاء, ولا يستثن  الجلد من هذه التأثي 

  الجلد. تعتي  هذه  الجسديةو  حيث يمكن أن تؤدي التبدلات الهرمونية
 
ات شائعة ف إلى عدة تغي 

 
 
ات شائعة جدا الجلدية  راباتطض من الا حيث يمكن أن تظهر العديد  .الحمل خلالوطبيعية  التغي 

  سياق الحمل الأمراضالطفحية مع الحمل، كما يمكن أن تزداد  و 
 
 عند المريضة ف

 
. الموجودة مسبقا

ات الطبيعيلذا يكون  وري لمقدم الرعاية التوليدية أن يمتلك معرفة بالتغي   المرضية ة و من الض 

  تحدث عند الحامل
تكمن أهمية  .عند الحاجة بهدف ضمان العلاج المناسب أو الإحالة الن 

  كون بعض هذه الحالات مرتبطة بزيادة معدل المراضة والوفيات 
 
ات ف المعرفة المبكرة لهذه التغي 

  الولادة. 
 عند الجني   وحدين 

ات    الشائعة و الطبيعية الجلد تغي 
ز
  الحمل ف

 النسيج الضام

   قد تتفاقم  زوائد الو  الخطوط )علامات التمدد(تعتي  
مع الجلدية من الحالات الن 

 نوعية للحمل.  غي   الرغم من أنها على  الحمل

o  النسيج الضام للجلد عبارة عن الخطوط ه  هذه  
 
غالبا ما تكون ، تمزقات خطية ف

  البداية
 
 تكونقد  % من النساء. 80% إلى 50تحدث عند حوالى   ،حمراء أو أرجوانية ف

  ذلك البطن )الأشيع( كما  حاكة هذه الخطوط
 
  مواقع متعددة بما ف

 
يمكن أن تظهر ف

الثديي   و الأرداف و الفخذين و الإبطي   و المنطقة الإربية. تشمل عوامل خطر تطور  و 

و صغر السن و العرق )اللون الأبيض( و  الأم وجود قصة مماثلة عند هذه الخطوط 

ارتفاع مؤشر كتلة الجسم و زيادة الوزن و زيادة محيط البطن و الوركي   و العملقة 

  المستقبل معدل حدوث هبوط يزداد  .الجنينية
 
يضات المر لدى  أعضاء الحوض ف

  
الخطوط. لا يوجد علاج موضع  فعال لعلاج الخطوط. يوض  هذه  من يعاني    اللوائ 

لأن الجلد الجاف  اتالعديد من أطباء الأمراض الجلدية بالاستخدام المتكرر للمرطب

ر الصباغ النابض مفيديعتي  أكي  عرضة للتآكل و التمزق. يكون   لي  
 
ل احمرار لتقلي ا

 أي دليل على ما إذا كان هذا العلاج  ،لباكرةالخطوط ا
 
على الرغم من أنه لا يوجد حاليا

 . طويلة المدى مراقبةالله نتائج أفضل من 

o   
الزوائد الجلدية ه  عبارة عن نمو رخو أو معنق أو حطاط  يتكون من نسيج ضام ليف 

  غام
ة أو بلون بن  نوعية ئد هذه الزوالا تعتي  ق. و أنسجة ظهارية مشابهة للون البشر

ة الحمل. يمكن أن تلاحظ للحمل ولكن    عددها خلال في 
 
الرقبة تعد  المريضة زيادة ف

تميل إلى الاستمرار بعد الولادة. كما ,  من المواقع الشائعة لظهورهاأو الإبط أو الفخذ 

 ويتم عي  استخدام بسيط نسبي علاجها 
 
  اا

 
  أو الاستئصال ف

 لعيادةالك  الكهربائ 

 . الخارجية
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ات الوعائية المؤثرة عل الجلد  التغي 

 ات الوعائية ال   تؤثر تعود التغي 
زيادة تكاثر الأوعية الدموية إلى أثناء الحمل  د على الجل ن 

  مستويات الهرمونات. 
 
ات ف ات بسب التغي  هو عبارة عن أوعية دموية  توسع الشعي 

   .يمكن رؤيتها من خلال الجلد متوسعة باستمرار 
 
  العنكبون

 
هو تشعع الورم الوعان

يان المركزي على شكل    الشر
 
  ف

  "أرجل"وعائ 
 
  الأماكن  حيث يكون أكي  انتشارا
 
ف

اجع  . شمسالمعرضة لل ات تي  الآفات المستمرة  أما  ،بشكل عفويمعظم هذه التغي 

  منخفض الطاقةف
ر أو التخثي  الكهربائ    تع .يمكن معالجتها عن طرق الاستئصال باللي  

 ائ 

  لا تو  الراحية الحمامالعديد من النساء الحوامل من 
  تطلب أيالن 

 
اجع عفويا  علاج و تي 

 .بعد الولادة

    الحبيب  
 
  ققلال وتسببهو آفة وعائية يمكن أن تظهر أثناء الحمل الورم الوعان

 
 تبعا

 تمتلك  حدثها. تجملة الأعراض و التظاهرات الذي ل
ً
  هذه الآفات شكلا

 
عقيدي و  أحمرا

  مفرزات قيحية.  ذات. يمكن أن تكون متقرحة و معنقةغالبا ما تكون 
 
هذه  ما تظهر  غالبا

يمكن أن  كما على اللثة و فروة الرأس و أصابع اليدين و القدمي   و الجذع العلوي   الآفة

  أي مكان من الجسم. 
 
  تعتي  تسميته بهذا الاسم  تظهر ف

 
الورم  تسمية خاطئة لأنه ف

  تكو 
على الأغلب ه  فهذه الآفات أما ن الخلايا البالعة ه  المسيطر الحبين   الحقيف 

 جراحييكون العلاج  تكاثر للأوعية الدموية و بعض الخلايا الالتهابية الأخرى. 
 
 ا

  ولكن غالبا 
يؤجل إلى ما بعد الولادة لأن بعض الآفات ما بالاستئصال أو الك  الكهربائ 

 
 
اجع تلقائيا  .تي 

  تصبغ الجلد 
ز
ات ف  عند الحاملالتغي 

   
  الحمل حيث تعائ 

 
ات التصبغ شائعة جدا ف % من النساء من فرط 91تغي 

 .التصبغ
 
بالإضافة إلى .تعتي  الهالة و الأعضاء التناسلية من اكي  مناطق الجلد تأثرا

و  أو الخط الأسود( خط نيجرا )العديد من النساء يتطور لديهم بما يسم  ،ذلك

الطولى  الذي يمتد على طول الخط )الخط هو فرط تصبغ الخط الأبيض 

 المتوسط من البطن(. 

 الكلف هو فرط تصبغ   
 
 70يحدث عند  ،الوجه ف

ً
% من الحوامل و يظهر عادة

   .و جش الأنف وجنتي   على الجبهة و ال
 
الشمس   تنصح النساء باستخدام الواف

تجنب التعرض لأشعة الشمس  وو أكي  (  15)عامل الحماية من الشمس 

يتحسن تغي  اللون عند غالبية النساء  .الكلف و تقليل فرط التصبغ لوقاية منل

  الحالات المتقدمة .من الولادةوقت قصي  بعد 
 
يتوفر عدة علاجات موضعية  ،ف

ة طويلة من العلاج ها متنوعة و لكن  .تتطلب في 

 النساء الحوامل من توسع أو ظهور وحمات  
ة  يمكن أن تعائ  جديدة خلال في 

غي   مقارنة معمعدل تطور ميلانوما جديدة عند الحوامل  لا يزداد  .الحمل

 ر تغي  أو ظهو أي فحص على يجب الاستمرار بتشجيع النساء لكن .الحوامل

ة الحمل للوحمات جديد   .أثناء في 
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ة الخاصة الجلد أمراض   الحمل بفي 

 الأمراض الجلدية الخاصة بالحمل بعض السمات و  الطفح الجلدييملك  ،بشكل عام

ك اجع خلال أسابيع قليلة من الحمل ،تميل لأن تكون ذات طبيعة حاكةحيث  ةالمشي   .و تي 

  الولادةو الجني    اةإلى زيادة خطر وف حالات يمكن أن تؤدي بعض هذه ال
ؤكد مما ي ،حدين 

 منتتم مناقشة التشخيصات النوعية أدناه سوف التشخيص الدقيق و المبكر.  أهمية
 
 بدءا

  الأقل
 
. حن  الأكي   شيوعا

 
 شيوعا

  ف الحكة الحمليةالحكة الحملية ة الحمل دون وجود  تعر  على أنها حكة عامة خلال في 

 .حكة المستمرةلل التالية السحجاتبعض على الرغم من إمكانية حدوث  ،طفح جلدي

  الثلث الثالث و % من النساء الحوامل. 14عند حوالى   الحكة الحملية تحدث
 
تظهر عادة ف

  الجسم معممةكة من الحمل و تتمي   بح
 
م  و ءلتو اهذه الحكة بالحمل  ظهور يرتبط  .ف

ك هذه الحالةلا ت .علاج العقم و السكري و عدم الولادة ات ي    ال سلبية تأثي 
 
ة ف ما حول في 

  يعتمد العلاج على السيطرة على الأعراض. و  الولادة

 تحدث خلالكبد الداخل  ةالصفراوي ةالركود  
  بعض الحالات  . الحمل الب 

ز
 شكلت ،ف

  منها  من أسباب %2إل  %1.5ما يقارب  الركودة الصفراوية
ز
  تعان

الحكة المعممة الب 

  اختبارات وظائف الكبد و الأحماض الصفراويةقد يحدث عند المرض   الحامل. 
 
 ،ارتفاع ف

 ما تسبق 
ً
يةهذا على الرغم من أن الحكة عادة   القيم المخي 

 
  .الارتفاع ف

ز و تالحكة المرتبطة باتتظاهر    راحة اليدين و أخمص القدمي 
ز
ف بأنها تصلركود الصفراوي ف

 تسوء 
ا
 .ليل

  داخل الكبد أثناء الحمل مع زيادة  ةالصفراوي ةرتبط الركودت ،على عكس الحكة الحملية

  السائل الأمينوس  و الولادة الباكرة و  حدوث خطر 
  داخل الرحم وتعف 

الموت الجنين 

يولوجيا المرضية لموت الجني   ي   الفلكن تبف   .الوليدمتلازمة الضائقة التنفسية عند 

 .مفهومة غي  الباكر 

   وكس  كوليك يودسور أحمض عي  استخدام داخل الكبد  ةالصفراوي ةأعراض الركود تدبي  يتم

ة ما  و الوفيات صابة بالأمراضالإ  مخاطر بهدف تقليل الأعراض و والذي يعطى    الفي 
 
حول  ف

  .الولادة

 وية ال حاتلويالحطاطات و ال  ( ه  pupppحاكة)الشر
 
 أكي  أنواع الطفح الجلدي شيوعا

  الثلث الثالث  حمامية ظهر على شكل لويحاتت ،الحمل أثناء
 
وية ف و حطاطات و آفات شر

, % من النساء90 - %80 عند  الشة عف عنعلى البطن و ت تبدأ هذه الآفات .من الحمل

 
 
عي  تطبيق العلاج يتم .تكون الحكة شديدة من النساء %80عند  .تكون الندبات شائعة جدا

وئيد موضع   و زيادة  وارتفاع ضغط الدم الحملى   م  ءمع الحمل التو  pupppيرتبط  . ستي 

  
 
 . الحمول المستقبليةالوزن ولا تميل إلى التكرار ف

   على شكل تظهر  هو حالة نادرة, مناعية ذاتية ،الفقاع الفقاع   من أشكالشكل الفقاع الحمل

  أو الثالث من  اتتقرح
  الثلث الثائ 

 
. يظهر عادة ف

ً
ة ة ما بعد الولادة مباشر أثناء الحمل و في 

  الثلث الأولال من الحمل و لكن
 
المكان الأكي   تعتي  الشة .من حي   لآخر ممكن أن يظهر ف
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 لهذه الآفات يليها الجذع و الأرداف و الأطراف
 
تأخذ هذه الآفات شكل حويصلات و  .شيوعا

 قد تأخذ  و  قاعاتف
ً
 حمامي عند بعض المرض  شكلا

 
وية مشابهة لقد كما   ،ا  تظهر لويحات شر

PUPPPs.خزعة ملونة بالهيماتوكسيلي   آيوزين و التألق  عي  أخذ  تأكيد التشخيصتم ي

  .المناع  

يتم  ،المتوسطة -يختلف علاج هذه الحالة بناءً على شدة الأعراض. بالنسبة للحالات الخفيفة 

وئيدات الموضعية القوية. استخدام الست   الحالات المعتدلة إلى الشديدةوي 
 
يتم استخدام  ،ف

ون    اليوم لغم 40إلى  20بريدني  
 
  الحالات الشديدةأما  .ف

 
يمكن استخدام فصادة البلازما و  ،ف

وئيدات الجهازيةيمكن أن يقلل الغلوبولي   المناع  الوريدي و السيكلوسبورين.  من  العلاج بالستي 

  يتعرض لها  ر مخاطال
زيد من خطر الولادة المبكرة و يلكن تشخيص الفقاع الحملى   . الجني    الن 

  عمر الحمل
 
من النساء  %70 حن   50عند%تحدث نوبات ما بعد الولادة  .صغر حجم الرضع ف

ون استخدامعندما تحدث هذه النوبات يكون العلاج هو إعادة  .تكون شائعةو  يدني   لذا يكون  .الي 

  حالات الحمل المسقبلية قد المرض  بأن هذه الحالة  بار إخمن المهم 
 
 .تتكرر ف

 ي الحمل   افوصف الصدي
يو شديدة آفة بأنها البي   تظاهر على شكلت .ةمعممة بي 

ات البيضاء العقيمة الناشئة على قاعدة حمامية قد  ،مع ذلكعلى الرغم من  .مئات البي 

  لا تظهر 
 
مما يجعل  ،وعات متفرقة من البثورعلى شكل مجمبل  البداية بصورة معممة ف

  .التشخيص أكي  صعوبة
 
  أو الثالث نموذجيا

  الثلث الثائ 
 
ويمكن أن  من الحمل تظهر ف

افق  .وي و الشةيلو الشق الإ ذ الإبط و الطيات تحت الثدي و الفخ صابةتشمل الإ  تي 

الة يجب إح .%50صل حن  وقد يمعدل وفيات و إملاص مرتفع للغاية مع هذه الحالة 

المرض  على الفور إلى طبيب الأمراض الجلدية بهدف التأكيد الشيري و النسيح   

ية الجهازية للعلاجت ،إذا تم تأكيد التشخيص .للمرض وئيدات القشر و قد  ،ستطب الستي 

  حال ظهور عدوى جرثومية ثانوية. يجب مراقبة 
 
تستطب الصادات الحيوية الجهازية ف

تشف   .لولادة الباكرة بسبب ارتفاع معدل المضاعفاتالمرض  بعناية و قد تستطب ا

  الحمأهذه الحالة بعد الولادة ولكن من الممكن 
 
 ل اللاحقة. و ن تتكرر ف

   ونيعتي وجسي    بسبب الي 
 
ةحالة نادرة و  التهاب الجلد المناع  الذان . تعريفالب فقي 

ى قد    ذلك الشر
 
أو الحطاطات  تظهر هذه الحالة مع عدة مظاهر جلدية مختلفة, بما ف

تجاه عن فرط الحساسية  ها ناجمةتكون ذات طبيعة أكزيمائية. يعتقد بأن قد أو البثور أو 

ونا وجسي    من الدورة  الأعراض عادة تحدث ،لي 
بشكل دوري مع الطور اللوتيئين 

 مع بداية الحمل أو تزداد سوء القليل من الحالات  ، بينما يتظاهر الطمثية
 
  مع الحمل.  ا

   التبدلات و  حملال وقت خارج الجلد وضع
  للحمل استجابة عليه تطرأ الب 

  يمكن أن يؤدي الحملحيث  . للعلاج خلال الحملحب الشباب تتبدل استجابة 

ات مؤلمة  تشكيلإلى  عند العديد من النساء . لسوء وقد تسبب التعبعقيدات و بي 

المعروفة  محدودة أثناء الحمل لأن أكي  العلاجات خيارات العلاجتبف  الحظ, 

ات تملك بفعاليتها خارج وقت الحمل  العلاجات الموضعية مثل تعد  .ماسخةتأثي 

وكسايد  ويل بي   
ومايسي   أو و  حمض الأزيلاكو  البي 

الكليندامايسي   الموضع  أو الايي 

  
يت الغراوائ    علاج حب الشباب خلال الحمل الكي 

 
أما بالنسبة  .الخط الأول ف
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  تتطلب مضلل
ومايسي   ، فمن الشائع استخدام وية فمويةحي اداتحالات الن 

الاريي 

. من المهم تجنب  و  ومايسي   و السيفاليكسي  
الكليندامايسي   و الأزيي 

يم( على المدى القريب –سيلفاميتوكسازول  اسيكلينات و  تريميتوبريم )باكي   التي 

 .ي   أثناء الحمل لعلاج حب الشبابتريتينويدات و تازارو  و  Aمشتقات فيتامي   و 

 حيث  ،استجابة هذه الحالة للحمل تتغي   % من السكان. 3% إلى 1 صيب الصدافي

  
 
عراض. عادة ما تكون الاعراض خفيفة أثناء الأ يلاحظ بعض المرض  تحسنا ف

افق بالتهاب المفاصل. يمكن علاج الحالات قد الحمل ولكن  تكون شديدة و تي 

ية وئيدات القشر )ب(  شعة فوف البنفسجيةوالعلاج بالأ  الموضعية الخفيفة بالستي 

  تعتي  و 
أثناء الحمل. قد تتطلب الحالات الشديدة العلاج بالسايكلوسبورين.  ةآمن الن 

 لأضداد وحيدة النسيلة لعلاج الصدفية. يتاح استخدام ا ،بالإضافة لذلك

    تسبب الطفح الجلدييعرف غالبا ما  ،التهاب الجلد التأتب  
يتمي    .باسم الحكة الن 

تختلف استجابة هذا المرض خلال جلدي شديد الحكة مع سحجات. بأنه اندفاع 

أثناء الحمل باسم "الطفح التأتن   للحمل ". غالبا  حالات المتفاقمةدع الوت, الحمل

و أالأكزيما أو للصابة بالربو  ةأو عائلي ةشخصي قصةما يكون لدى هؤلاء المرض  

وئيدات  المطريات تطبيقيشمل العلاج  .وما إلى ذلك حم القش الموضعية و الستي 

   الموضعية و مضادات الهيستامي   الفموية
 
ية الجهازية ف وئيدات القشر و الستي 

  الحالات الحادة. 

 التدبي   المرض

لا يوجد علاج موضع  فعال لعلاج الخطوط. يوض  العديد من أطباء  علامات التمدد

الجاف لأن الجلد  اتالأمراض الجلدية بالاستخدام المتكرر للمرطب

ر الصباغ النابض مفيديعتي  أكي  عرضة للتآكل و التمزق. يكون   لي  
 
 ا

 أي  ،لباكرةلتقليل احمرار الخطوط ا
 
على الرغم من أنه لا يوجد حاليا

طويلة  مراقبةالدليل على ما إذا كان هذا العلاج له نتائج أفضل من 

 . المدى

 ويتم عي  استخدابسيط نسبي علاجها  ةالزوائد الجلدي
 
  م ا

 
  أو الاستئصال ف

الك  الكهربائ 

 . الخارجية العيادة

  
  العنكبون 

 الورم الوعان 

 

  منخفض 
ر أو التخثي  الكهربائ  معالجتها عن طرق الاستئصال باللي  

 الطاقة

  تطلب أيلا ت الراحية الحمام
 
اجع عفويا  . بعد الولادة علاج و تي 

  الحبيب   
 الورم الوعان 

 

 جراحييكون العلاج 
 
  ولكن غالبا بالا  ا

يؤجل ما ستئصال أو الك  الكهربائ 

 
 
اجع تلقائيا  إلى ما بعد الولادة لأن بعض الآفات تي 
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 الكلف

 

  
الشمس  )عامل الحماية من الشمس  تنصح النساء باستخدام الواف 

الكلف و  لوقاية منتجنب التعرض لأشعة الشمس ل و أكي  ( و 15

 تقليل فرط التصبغ

 لعلاج على السيطرة على الأعراضيعتمد ا الحكة الحملية

داخل  ةالصفراوي ةالركود

 الكبد

بهدف تقليل الأعراض و والذي يعطى وكس  كوليك يودسور أحمض 

ة ما  و الوفيات صابة بالأمراضالإ  مخاطر    الفي 
 حول الولادة ف 

 لويحاتالحطاطات و ال

وية ال  ةحاكالشر

وئيد موضع  عي  تطبيق العلاج   ستي 

 الفقاع الحمل  

 

يختلف علاج هذه الحالة بناءً على شدة الأعراض. بالنسبة للحالات 

وئيدات الموضعية القوية.  ،المتوسطة -الخفيفة  يتم استخدام الستي 

  الحالات المعتدلة إلى الشديدةو
ون  ،ف  إلى  20يتم استخدام بريدني  

  اليوم لغم 40
  الحالات الشديدةأما  .ف 

يمكن استخدام فصادة  ،ف 

يمكن أن يقلل الغلوبولي   المناع  الوريدي و السيكلوسبورين.  البلازما و 

وئيدات الجهازية   يتعرض لها  مخاطر من ال العلاج بالستي 
 . الجني    الن 

زيد من خطر الولادة المبكرة و صغر يلكن تشخيص الفقاع الحملى  

  عمر الحمل
 50عند%تحدث نوبات ما بعد الولادة  .حجم الرضع ف 

عندما تحدث هذه النوبات يكون  .تكون شائعةو من النساء  %70 حن  

ون استخدامالعلاج هو إعادة  يدني    الي 

ي الحمل   افالصد
ية الجهازية للعلا ستطب الستت البي  وئيدات القشر  جي 

 خلال الحمل حب الشباب

 

وكسايد تعد  ويل بي   
 حمض الأزيلاكو  العلاجات الموضعية مثل البي 

  الكليندامايسي   الموضع  أو الايي  و 
يت الغراوائ  الخط  ومايسي   أو الكي 

  علاج حب الشباب خلال الحمل
  أما بالنسبة لل .الأول ف 

حالات الن 

ومايسي   ، فمن الشائع استخدام حيوية فموية اداتتتطلب مض
 ،الاريي 

. من المهم تجنب  ومايسي   و السيفاليكسي  
الكليندامايسي   و الأزيي 

يم –سيلفاميتوكسازول   و  ( على المدى القريبتريميتوبريم )باكي 

اسيكلينات ي   أثناء تريتينويدات و تازارو  و  Aمشتقات فيتامي   و  التي 

 الحمل لعلاج حب الشباب

 الصداف

 

ية وئيدات القشر  الموضعية يمكن علاج الحالات الخفيفة بالستي 

  تعتي  و )ب(  والعلاج بالأشعة فوف البنفسجية
أثناء الحمل.  ةآمن الن 

شديدة العلاج بالسايكلوسبورين. بالإضافة قد تتطلب الحالات ال

 لأضداد وحيدة النسيلة لعلاج الصدفيةيتاح استخدام ا ،لذلك

 التهاب الجلد التأتب   

 

وئيدات الموضعية  تطبيقيشمل العلاج  المطريات الموضعية و الستي 

   و مضادات الهيستامي   الفموية
ية الجهازية ف  وئيدات القشر و الستي 

 الحالات الحادة. 
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  الفصل 
ون الثانز   الحمل  : والعشر

ز
 الأمراض والرّضوض الجراحيّة ف

ة غي   جراحيّة اعتبارات
ّ
 توليدي

ات غي 
ّ
يحيّة الت شر

ّ
يولوجيّة الت ز    والفي 

ز
 الحمل ف

 ويحمل الملحقات البطن أعضاء الحامل رحم يدفع 
 
 يغي   قد  مما  البطن، نحو  رأسيا

ظاهرات
 
ة للأمراض المألوفة الت  . الجراحي 

  عة الحاجز  الحجاب انزياحيسبب ة انخفاض الس  ة الوظيفي  ئوي المتبقي   والحجم الر 

،  
.  الحجم الجاري زيادة يؤدي إلى مما  المتبف   

نفس  الوظيف 
 
 وحدوث القلاء الت

 حم فلى   يقلل ضغط الر 
 يسبب وقد  العود الوريدي من( IVC) على الوريد الأجوف الس 

  
 
 ف
 
ة الاستلقا  ضغط انخفاضا   وضعي 

 
م ف

 
 ما . ء الد

 
 وضع طريق عن ذلك تخفيف يتم غالبا

 . IVC من أجل تخفيف انضغاط الأيش  على الجانب المريضة

 م أكي  صعوبة بسبب زيادة
 
 انخفاض البلازما و  حجم يصبح تقييم الفقدان الحاد للد

م.  ضغط وانخفاض الهيماتوكريت
 
 الد

   
 
م ف

 
  الحي    وزيادة الوذمات إلى تطور  الحمل كما يؤدي نقص ألبومي   الد

 
وائل ف الس 

 .
 
الث

 
 الث

 الجراج   توقيت العمل

 . عمر الحمل عن النظر  بغض مستطبة جراحة أي الحمل يعيق ألا  يجب

، الناجمة عن  الأم على والخطورة الجني    على الخطورة بي    تتم الموازنة عند أخذ القرار الجراج 

داخل تأخي  
 
    الت

   النظر  كما ينبع 
 
خصصات متعددة المقاربة ف

 
 . الت

لث يعتي  
 
   الث

ائ 
 
ة بشكل عام الث وليد,  غي   الجراحة لإجراء الحمل من المفضلة الفي 

 
المتعلقة بالت

ة حيث ة، تكون عملي  حم الحامل لن  تصنع الأعضاء لدى الجني   قد اكتملت خلال هذه الفي  ور 

 .  يعيق ساحة العمل الجراج 

ة غي   الجراحة بشأن مخاوف منذ القدم هناك كان وليدي 
 
   الت

   إجراؤها  يتم الن  
 
لث الأول ف

 
 بسبب الث

    الإجهاض، خطر حدوث
 
لث كذلك هو الحال ف

 
  الث

 
الث

 
 . الباكر  المخاض بسبب خطر تطور  الث

ة تثي  الفحوصات  ة للبيانات الأخي  ة غي   تحمل الجراحة كانت  إذا  ما  حول الشك الحالي  وليدي 
 
 الت

ة المضاعفات حدوث هذه خطر  بحد ذاتها  وليدي 
 
بالإضافة  نفسه الجراج   المرض وجود  أن أو  الت

أخر  إلى
 
   الت

 
داخل ف

 
ئيس   المطلوب هو المحدد  الجراج   الت  . المخاطر  لهذه الر 

صوير 
ّ
شخيص   الت

ّ
 الت

صوير  يرتبط لا 
 
ر على الجني    MRIأو بالايكو  الت    بأي ض 

اعتبارهما الخط الأول بوسائل  بل ينبع 

 . التصوير المعتمدة عند الحامل
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باينتعتي  م
 
ني   المغناطيس   )الغادولينيوم( ادة الت   الر 

 
   المستخدمة ف

 
الى   الماء مادة منحلة ف

 
 وبالت

، المشيمة والانتقال عبور  يمكنها  ة.  مما  إلى دوران الجني   شوهات الجنيني 
 
 يزيد احتمال حدوث الت

ية دليل يوجد  لكن لا    الدراسات البشر
 
ر الذي تلحقه هذه المادة با على ثابت ف  لذا. لجني   الض 

 لهذه المخاوف
 
ة وتبعا عندما تكون الفائدة المرجوة منه  فقط استخدام الغادولينيوم يجب النظري 

  تشخيص الأمراض تفوق
 
 خطر حدوث هذه المضاعفات.  ف

ات مشوهة أو ضارة على نمو الجني    الذي المؤين الإشعاع يبلغ مقدار   ( راد  10 - 5) يسبب تأثي 

 (. ملى  غراي 50-100)
 
عرضيُعد

 
ة للأشعة  الت يني  صوير ب  الس 

 
 )مع النووي الطب ودراسات( CT) والت

  عتبة الأذية تحت نادرة( استثناءات
 
   آمنا
 
 . الحمل ف

  يتعرض لها  ( لمعرفة مقدار 1-23 )الجدول انظر 
صوير  تقنيات الجني   من الأشعة الن  

 
 الت

ة شخيصي 
 
 . المختلفة الت

  فوق الجني   للأشعة تعرض مخاطر  تشمل
 
  ذكرت سابقا

النمو  تحدد  (ميلى  غراي 50) العتبة الن  

أس و ة, صغر الر  ة تكون الأعضاء خلال أكي   يكون الخطر  والإعاقة الذهني  ( أسبوع 8-2) في 

.  زيادة مع وينخفض  العمر الحملى 

باين تعتي  مواد 
 
ة الحاوية على اليود  الت    آمنة الفموي 

 
ة. الحمل ف  يتعلق فيما  يوجد مخاوف نظري 

ة علىب باين الحاوي 
 
, حيث اليود  حقن مواد الت

 
، إلى المشيمة تعي   أن يمكن وريديا  على دوران الجني  

غم راسات أن من الر 
 
ة الد ات ماسخة أو ضارة.  تثبت لم الحيواني   حدوث أي تأثي 

باين كان حقن مواد   إذا  لذلك،
 
  الت

 
  وريديا

 
وريا ، ض   المخاطر  هذه فوائده تفوق فإن لتشخيص معي  

ةا  بشكل عام.  لنظري 

ضاعة يمكن الاستمرار   ة بالر  باين مواد  استخدام بعد  انقطاع دون الطبيعي 
 
المعتمدة على اليود  الت

 او الغادولينيوم. 

خدير 
ّ
يناميكيّة الت

ّ
ة خلال العمليّة الجراحيّة والد

ّ
موي

ّ
 الد

ة خدير النموذجي 
 
ة المستخدمة تعتي  مواد الت اكي   معياري 

خدير الموضع  أو الناج  سواء كانت للت بي 

   أو العام, )بما 
 
   آمنة والمرخيات( والمسكنات المهدئات ذلك ف

 
 . الحمل ف

 الحفاظ على
 
م ضغط كما يُعد

 
 خلال الجراحة ضمن الد

 
وريا يطرة  مجاله الطبيع  ض  من أجل الس 

ة الجنينية.  وي   على الي 

 . الحامل لدى٪ 95< الأوكسجي    نسبة إشباع على الحفاظ يجب

م من ا
 
لممكن استخدام جرعة من السوائل قبل العملية من أجل الوقاية من انخفاض ضغط الد

ة.  الى  للتخدير فوق الجافي 
 
 الت
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قنيات الجراحيّة
ّ
 الت

   حن  , الحمل أثناء بأمان البطن تنظي   إجراء يمكن
 
 , متقدم من الحمل عمر  ف

 
 الطريقة يكون ما  وغالبا

ةالجر  الأمراض مجموعة لعلاج المفضلة  . الحامل لدى احي 

وكار( تقنيات عي   الوصول لمكان العمل الجراج   يمكن ة المبازل )الي   ,(هاسون) المفتوحة البضي 

يس إبرة) المغلقة ة (في  ة أخرى. أو المباشر حم قاع ارتفاع قياس على الحرص يجب, ومن ناحي   الر 

خول نقطة وتعديل
 
  المبازل ووضع الد

 
 . لذلك وفقا

خول يعتي  
 
حم إصابة خطر  من أجل تقليل استخدامها  يمكن تقنية هامة بالإيكو موجهال الد  . الر 

غم على   أجريت الر 
  أظهرت ارتباط غاز على من الدراسات الن 

بحدوث  CO2 الحيوانات والن 

، لا يوجد حن  الآن أثي   مثل إلى يشي   دليل تسمم لدى الجني  
 
 . البشر  على هذا الت

 . ملم. ز لدى الحامل 15 - 10 من بتطبيق ضغط وضي داخل البطن، CO2عند نفخ غاز 

صوير1-23الجدول 
ّ
ز باستخدام مختلف وسائل الت   يتعرض لها الجني 

 : مقدار الأشعة الب ّ

 )ميل  غراي( الإجراء
ز   يتعرض لها الجني 

 مقدار الجرعة الب ّ

 0.001> تصوير العمود الرقن   أو الأطراف

CT أس او العنق  0.01-0.001 الر 

 0.01-0.001 موغرافالما

ة  0.01-0.0005 صورة الصدر الشعاعي 

ة  3-0.1 صورة البطن الشعاعي 

  
 10-1 تصوير العمود القطن 

 10-5 تصوير الحويضة الظليل

باين
 
 20-1 حقنة الباريوم مزدوجة الت

CT  الصدر أوCT ة ئوي  ة الر   0.66-0.01 لتصوير الأوعي 

كنسيوم
 
 5-4 99-ومضان العظم بالت

CT 35-1.3 البطن 

CT 50-10 الحوض 

PET-CT  50-10 كامل الجسم 
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ز  مراقبة  الجني 

ة مراقبة ة الحملى   بالعمر  الجني    تتعلق أهمي  خدير  ونوع الجني    وحيوي 
 
 وطبيعة تطبيقه يتم الذي الت

داخل
 
 وشدته.  الجراج   الت

بات قياس معدل ويكون وبعدها  الجراحة قبل أدئ   كحد   الجني    حالة توثيق يجب  الجني    قلب ض 

 بالنسبة
 
  24 - 23 > للجني    كافيا

 
 . أسبوعا

ة أثناء استمرار مراقبة الجني    يمكن ة مثل المعايي   استيفاء عند  العملي  الي 
 
 استخدام على القدرة الت

ة شاشة    التدخل دون خارجي 
 
مع  النتائج لتفسي   ووجود طاقم عمل التعقيم مجال أو  الجراحة ف

ورة. ع للتدخل وجود طبيب  ند الض 

   يمكن
 
 كشف  طريق عن الجراحة أثناء المطمي    غي   الجني    قلب نبض تحسي    الأحيان من كثي    ف

م ضغط انخفاض وتصحيح
 
ورة يتطلب هذا  ولا  الأم لدى الأكسجة نقص أو / و  الد  ولادة بالض 

ة  . عاجلة قيضي 

 الحمل أثناء الجراحيّة الأمراض

هاب
ّ
ة الزائدة الت

ّ
ودي

ّ
 الحادة الد

 
 
هابيُعد

 
ة الزائدة  الت ودي 

 
  الأكي   المرض الجراج   الحاد  الد

 
 1/1500 - 1/800 لدى ويحدث, شيوعا

ة الزائدة انثقاب يزداد معدل. حمل حالة ودي 
 
 الأرجح على ذلك ويعود , الحمل أثناء كبي    بشكل الد

ظاهرات ارتفاع إلى
 
ة غي   نسبة الت صوير  إجراء عن والامتناع النموذجي 

 
أخر  مع المناسب الت

 
   الت

 
 ف

شخيص
 
 . والعلاج الت

 من  
ً
شخيص يُعد كلا

 
   والعلاج الت

 
 بالغ المناسب الوقت ف

 
ة أمرا  الزائدة بسبب ترافق تمزق الأهمي 

ة ودي 
 
   الد

 
زيادة  إلى بالإضافة٪( 1.5 مقابل٪ 36) الجني    فقدان معدل الملتهبة مع ارتفاع هام ف

ه مقارنة الأمهات ووفيات معدل مراضة
 
ة الزائدة ابمع الت ودي 

 
 . تمزق دون الد

ظاهرات تشمل
 
ة الت يري  ة فقدان: يلى   مما  الش   وارتفاع البطن وألم والحم والإقياء والغثيان الشهي 

م  بدون أو  مع البيضاء الكريات عدد 
 
  الد

 
ة ف يطي  والبيلة ال البول وعش  bandemiaالخلايا الشر

ة  . قيحي 

جيع تقييم المهم من هاب علامات ه منوغي   الألم الر 
 
يتوان الت يري الفحص أثناء الي  غم على, الش   الر 

   فقط موجودة تكون قد  النتائج هذه أن من
 
 . الحوامل من٪ 80-50 ف

ظاهرات تعتي  
 
ة الت    بما  غي  النموذجي 

 
   ف

 
ب  ع ذلك الألم ف  أكي   الألم المنتشر  أو  الأيمن العلوي الر 

 لدى
 
ات نتيجة الحامل شيوعا شر  للتغي 

 
ةالت  . يحي 

شاخيص الأخذ بعي   الاعتبار بقية يجب
 
فريقية الت

 
  خلال الحمل للألم النموذجية الت

   بما , البطن 
 
 ف

باط ألم ما قبل الارتجاج و  ذلك  المشيمة انفكاك الباكر و  المخاض المبيض و  انفتال المدور و  الر 

هاب
 
لى المشيمة والت  . والس 

قييم يكون أن يجب
 
شخيص   الت

 
 لتقييم الأول الخيار  هو  مع الضغط المتدرج الايكو  باستخدام الت

هاب
 
ة الزائدة الت ودي 

 
ة٪ 100-67 مع حساسية, لدى الحامل الد  ٪. 96-83 من ونوعي 
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  تأكيد التشخيص أو لا يزال الشك
 
 ف
 
  حال لم يكن الإيكو حاسما

 
هاب ف

 
ة الزائدة بالت ودي 

 
  الد

 
, قائما

غم على, CT أو  MRI إجراء فيمكن  الجني    تعرض من للحد  بشكل عام MRIتفضيل ال  من الر 

ة)للأشعة  ة ،٪94 حساسي   . ٪(97 ونوعي 

 : دبي 
ّ
 الت

ة الزائدة يكون العلاج المعياري باستئصال ودي 
 
  يُنصح لا . الد

ً
ة بالصادات بالعلاج عادة  وحدها  الحيوي 

ة هذه حول البيانات قلة بسبب اتيجي   ظهور  حن   ةالجراح تأجيل يجب لا . لدى الحوامل الاسي 

هاب
 
يتوان الت  . المعمم الي 

ة الولادة تكون قد     القيضي 
 
ة الزائدة تمزق حال مناسبة ف ودي 

 
ويمكن إجراء . فعال مخاض مع الد

ة لدى مريضة ة الزائدة بتمزق ومصابة مع عدم وجود إنتان مستقرة الولادة المهبلي  ودي 
 
   الد

 
 ف

 المخاض.  من المتأخرة المراحل

ةال تعطى الصادات ة حول حيوي    الفي 
 
   الجيل مع الجراحة ف

ائ 
 
يفالوسبورينات من الث  البنسلي    أو  الس 

ة بالصادات العلاج أو  الطيف واسع ة الحيوي  لاثي 
 
( الجنتاميسي   والكليندامايسي    الأمبيسلي   و ) الث

  
 
ة من الحم بعد  ساعة 48 - 24 حن   وتستمر  الحالات  جميع ف    الجراحة خالي 

 
هاب حالات  ف

 
 الت

يتوان أو  ة المحيط الخراج أو  الانثقاب الي  ودي 
 
 . بالزائدة الد

  البطن تنظي   يكون قد 
 
شخيص كان  إذا  مفيدا

 
  غي   الت

 
 بوجود قصة سابقة, المثال سبيل على) مؤكدا

هائ   
 
  الالت

   وخاصة( للداء الحوض 
 
لاثة الأشهر  ف

 
 . الأولى الث

ة باستخدام يُنصح خول تقني 
 
  14 - 12 عد ب المفتوح بالمنظار  الد

 
 زيادة بسبب الحمل من أسبوعا

   ثقب حدوث خطر 
 
حم ف  . البطن فتح عند  الر 

ة الملتهبة الزائدة بتمزق الشك كان  إذا  البطن بفتح يُنصح ودي 
 
  الد

 
العمر  عن النظر  بغض, مرتفعا

 . الحملى  

هاب
ّ
 الحاد  المرارة الت

هاب
 
   الحاد  المرارة يعتي  الت

ة الأمراض أشيع ثائ   من 1 حوالى   يصيب حيث, الحمل ثناءأ الجراحي 

فري    غ المتأخر للمرارة يؤهب. حامل امرأة 1000 كل
 
ات استجابة الت ة للتغي   إلى تشكل الهرموني 

ة مرارية حصيات    وانسداد القناة الصفراوي 
 . الحوامل من٪ 7 لدى رؤيتها  يمكن والن  

 عليهم تظهر  لذينا المرض   فقط من ٪ 10غي  عرضيات, وحوالى   المريضات هؤلاء معظم

هاب يكون لديهم تشخيص الأعراض
 
 إلى يؤدي قد  علاج دون ترك إذا  والذي, الحاد المرارة بالت

ة مضاعفات حدوث هاب مثل خطي 
 
  أو انثقاب المرارة الت

ة أو النواسي   المرارة الغنغرين   المراري 

ة  . المعوي 

ظاهرات تتضمن
 
ة:  الت يري  ة و الغثيان و الإ فقدان الش    عدد  قياء و الحمالشهي 

 
وارتفاع معتدل ف

  الأصل تكون قد  كل هذه الأعراض,  الكريات البيض
 
 . الحمل أثناء موجودة ف

   الأعراض تتوضع قد 
 
قوة او الكتف الكاحل أو  مفصل ف

   علامة لكن . الأيمن الي  
 
 تظهر بشكل مورف

  أقل
 
احة قد  أو  الحمل أثناء شيوعا  . تكون مي  
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قييم يتكون
 
شخيص   الت

 
ة و الفحص من الت يري القصة المرضي  ة الش  ي   عدد ) والفحوصات المخي 

يباز  الأميلاز  معيار  ,البيض الكريات
ّ
   والل

 
وبي    المصل و  ف  (. الكبد وظائف واختبارات الكلى   البيلي 

صوير 
 
 الت

 
   بالايكو  يُعد

 
ب  ع ف   الأيمن العلوي الر 

 
ة دقيقا   الكشف للغاي 

 
هاب عن ف

 
 ويجب الحاد  المرارة الت

  التشخيص الشعاع   اعتباره
 
   كبي  بوجود   اشتباه هناك كان  إذا . الخط الأول ف

 
 القناة حصيات ف

كة ة المشي  ة القناة تصوير  يكون فقد , الصفراوي  اجع الصفراوي   ERCP بالمنظار الر 
 
   مفيدا

 
 ف

شخيص
 
 . والعلاج الت

 : دبي 
ّ
 الت

 :  
  الإماهة الأمعاء و  راحة يشمل العلاج المحافظ البدئ 

 
سكي   وريديا

 
 يمكن. الجني    ومراقبة  والت

هاب لتقليل الإندوميتاسي    من قصي   كورس  إعطاء
 
 . الألم وتسكي    الالت

ة يوض بإعطاء الصادات  اشتباه هناك إذا كان أو  ساعة 24 - 12 لمدة الأعراض استمرت إذا  الحيوي 

 . بالإصابة بالإنتان

ة الصادات وتشمل ة الحيوي  جريبي 
 
 أو ( يوناسي   ) سولباكتام/  مبيسيلي   الأ  بها:  الموض الت

اسيلي    ازوباكتام/  البيبي 
 
ياكسون أو ( زوسي   ) الت يفي  ونيدازول إلى بالإضافة الس   (. فلاجيل) الميي 

  حال وجود إنتان تستطب الجراحة
 
وتعد . المحافظ العلاج فشل أو  الانثقاب أو الشك بحدوث ف

ة الجراحة    حن   الأولى   الاستشفاء خلال النهائي 
 
  المعقدة غي   الحالات  ف

 
  خيارا

ً
 ارتفاع بسبب معقول

وتكون المقاربة باستخدام المنظار الأسلوب المفضل . المحافظ العلاج عند تطبيق خطر النكس

.  ذلك يكون عندما 
 
 ممكنا

ة تصوير  إجراء يمكن ة الأقني  ة تقنيات باستخدام الأمر  لزم إذا  بأمان الجراحة أثناء الصفراوي   حماي 

 . الجني   

 أو  شدة الأكي   الحالات  ) تضيف المرارة( لتدبي   الجلد  طريق عن المرارة انضغاط تخفيف يمكن

 .للجراحة)مثل المعرضي   لمخاطر عالية عند الجراحة( المرشحي    لدى بعض

 الأمعاء انسداد 

صاقات بسبب شائع بشكل الحمل أثناء الأمعاء انسداد  يحدث
 
 ٪(. 25) الانفتال أو ٪( 60) الالت

  والإماهة الأمعاء راحة العلاج المحافظيشمل 
 
   والشفط وريديا

 تستطب الجراحة. المعدي الأنف 

   المريض كان  إذا 
 . حاد  بطن من يعائ 

  كيسات المبيض والانفتال

 ة سويقتها  حول تنفتل كتلة الملحقات عندما  الانفتال يحدث  غي   يصادف بنسبة. الوعائي 

ة لانفتال  الشائعة الأسباب تشمل(. الانفتال حالات  أكي  من رب  ع) الحمل أثناء متساوي 

ة والكيسات الجسم الملحقات كيسات وتينئي 
ّ
المجاورة للبوق  الأصفر والكيسات الل

ة وتحريض والكيسات   الإباضة.  الجلدي 

هاب احتشاء الانفتال مضاعفات تشمل
 
يتوان الملحقات والت    الي 

 . المبكرة والولادة الكيميائ 
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 عادة) الحاد  رية الألموتشمل التظاهرات الشي   
 
التعرق أو  بدون أو  مع( واحد جانب ف

 كتلة الملحقات مجسوسة.   تكون وقد  أو الإقياء الغثيان

 قييم يتم
 
شخيص   الت

 
ة طريق عن الت يري والفحص القصة المرضي  صوير  الش 

 
 بالايكو  والت

ة الايكو دوبلر  أن الانتباه إلى المهم من. الملحقات دوبلر لتقييم  احتمال يستبعد  لا  سلبي 

 . وجود الانفتال

 المستقرات لدى المريضات المتمزقة الأصفر  الجسم لكيسات العلاج المحافظ يستطب 

ة من ة الناحي  يناميكي 
 
ة الد موي 

 
   الأصفر  الجسم كيسات  تزول ما  حيث عادة. الد

 
 الأسبوع ف

 . الحمل من 16

  حالات  
 
 لملحقات. الحاد و انفتال أو احتشاء ا البطن تستطب الجراحة ف

ابتة  الكيسات تتطلب قد 
 
ة أو , سم 6 <الث  . صلبة إجراء الجراحة مكونات على الحاوي 

 
 ما  غالبا

نظي   المقاربة عي   تستخدم
 
   الت

   البطن 
 
 . الحمل أثناء تدبي  كتل الملحقات ف

  
 
   الأصفر  الجسم حال تخرب وف

 
وجستي    استخدام يمكن, المبيض ف  10 إلى تصل لمدة الي 

 حدوث الإجهاض.  لمنع حملال من أسابيع

دي كتل
ّ
 الحمل أثناء الث

  حامل امرأة 3000 كل  من 1تصاب ما يقارب   
 
دي بشطان المتحدة الولايات ف

 
لكن  . الث

   الحوامل يتم لدى التشخيص
 
أخر  متأخر ويقدر متوسط وقت ف

 
 الأعراض بي    الت

شخيص
 
 . أشهر  5ب   والت

 قييم
 
شخيص   يشبه الت

 
ق لدى الحوامل الت

 
الحوامل ويعتي  ماموغراف  غي   ييم لدىالت

دي
 
ة مع الث   البطن حماي 

 
ة الكاذبة , الحمل، على الرغم من ذلك أثناء آمنا لبي  تبلغ نسبة الس 

 ٪. 50 حوالى  

  ة الصلبة الكتل بي    الثدي إيكو  يمي    قد  قد  ولكنه, للأشعة للتعرض دون الحاجة والكيسي 

ة نتائج يعطى      سلبي 
 
 . كاذبة أيضا

دي كتلة  من زعةخ أخذ  يجب
 
  المشبته بها  الث

 
صوير مع حن  , شيريا

 
ة الت  عن النظر  بغض, سلبي 

قيقة بالإبرة وتعتي  الخزعة. الحمل حالة
 
ة والخزعة الد  . الحمل أثناء آمني    المركزي 

  التدبي  لمعرفة  43انظر الجدول . 

 البدانة جراحة بعد الحمل

 النساء بي    البدانة يزداد شيوع جراحة   
 
 . نجابالإ  سن ف

  24 - 12 لمدة الحمل تأجيل يجب  
 
ة خلال البدانة ) جراحة بعد  شهرا  الوزن فقدان في 

يعة(.    منع الحمل لدى المريضات الش 
 
ة ف    تزداد نسبة فشل موانع الحمل الفموي 

 اللوائ 

 . Roux-en-Y مثل مفاغرة, الامتصاص سوء وجود  مع البدانة لجراحة خضعن
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   زيادة وجود  عدم إلى البدانة جراحة بعد  بالحمل تعلقةالم المحدودة البيانات تشي   
 
 ف

ات أثي 
 
ة الت لبي  كري  المضاعفات تكون قد . الجني    على الس  الحملى  و الانسمام  كالس 

  أقل الجني    وعملقة الحملى  
 
 بنظرائهن مقارنة البدانة جراحة بعد  لدى المريضات شيوعا

 لناس. أكي  شيوعا لدى عامة ا ولكنها  بالبدانة المصابات

 قد تحتاج   
ة خضعن المريضات اللوائ  باط تعديل إلى المعدة ربط لعملي   الحمل.  أثناء الر 

 ة الأهداف حول مناسب بشكل البدانة جراحة مريضات تثقيف يجب والمخاطر  الغذائي 

   بما , والمعادن الفيتامينات يجب تقييم وعلاج نقص كما   . المحتملة
 
 )ب فيتامي    ذلك ف

يوم بشكل  والحديد  د فيتامي    الفوليك, و  ( وحمض12 )ب ( و 6 )ب ( و 1 والكالس 

  مناسب. 

  
 
يوم يجب تحري تعداد , تشوهات أي وجود  عدم حال ف يتي   والكالس  م الكامل والحديد والفي 

 
 الد

   )د( وفيتامي   
 
يوم و  12 ب الفوليك و فيتامي    بتناول حمض كما ينصح.  ثلث حملى   كل  ف و الكالس 

 . ديد الح ومكملات د  فيتامي   

   تتضمن تشب المفاغرة وانسداد  جراحة مضاعفات تتظاهر  
 وتآكل الأمعاء البدانة الن 

باط    وألم وإقياء غثيان شكل على الر 
  . بطن 

 هاب استخدام تجنب يجب
 
ة.  غي   مضادات الالت وئيدي  تي   الس 

   الرّضوض
ز
 الحمل ف

  ضوض تؤثر بب وتعتي   حمل حالة 12 كل  من 1حوالى   على الر  ئ الس  للوفيات غي   يس  الر 

 . الحمل أثناء للأمهات التوليدية

يارات حوادث تمثل بب الس  ئيس  للرضوض أثناء الحمل الس   شائعة أسباب كما يوجد ٪(,  70) الر 

   بما  أخرى
 
قوط وعنف ذلك ف يك الس  ضوض النافذة والحروق الشر  . والر 

 حم يقع لث خلال العظم   الحوض داخل الر 
 
 , الحمل من الأول الث

 
 محم   الى  هو وبالت

 
 
ة الإصابة من نسبيا  . المباشر

 ضوض فقدان ة الناتجة عن الر  وليدي 
 
 المبكر والولادة الحمل تتضمن المضاعفات الت

ة المبكرة وتمزق    الباكر وانفكاك المشيمة وتمزق الأغشي 
ف الأموم  الجنين 

حم والي    الر 

ة خطر  مع ة وموت الجني    حدوث المناعة المتباينة وأذي  .  المباشر  الجني  

 ة تشمل أن يمكن ف الجمجمة كسور   الجني    أذي  ماغ داخل والي  
 
ض الكليل  الد بسبب الر 

ة أو  للحوض ة الأذي   بسبب جرح نافذ.  المباشر

 يحدث   
ف الأموم  الجنين 

   الي  
 
ضوض حالات  من٪ 30-9 ف  عدم العلامات تتضمن. الر 

م فقر  الجني   و  لدى القلب دقات انتظام
 
 تتلف   أن يجب. الجني    وموت لدى الجني    الد

يزيوس الغلوبولي   المناع   سلبيات الحوامل النساء جميع  ) المضاد ديRHعامل الر 

 بعد  ذلك كان  إذا  (
 
ض بسبب مناسبا .  خطر  الر  ف لدى الجني    حدوث الي  
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 خاصة رضيّة أذيات

 الرّضوض الكليلة

 اصطدام 
 
يارات يُعد بب الس    الأكي   الس 

 
 النساء على بيج. الكليلة للرضوض شيوعا

 العظم   من أعلى الحوض ممكن مستوى أدئ   عند  الأمان ووضعه أحزمة ارتداء الحوامل

 . المرأة صدر  حول الكتف حزام وضع كما يجب.  البطن منتصف أو  قاع حول وليس

 ف تتضمن يتوان خلف المضاعفات الي     أكي  ) الي 
 
   شيوعا
 
ة احتقان بسبب الحمل ف  الأوعي 

ة حم وتمزق المبكرة الولادة شيمة و وانفكاك الم( الحوضي   . الر 

  انفكاك المشيمة يشاهد   
 
ضوض حالات  من٪ 3 و  الكليلة البطن إصابات من٪ 40 ف  الر 

 الخفيفة. 

 حم تمزق يحدث    الر 
 
ضوض حالات  من٪ 1> ف أثي   بسبب ذلك يكون ما  وعادة, الر 

 
ت

 
 
ة عالية الطاقة, غالبا ة البطني   . الجني    موت إلى يؤدي ذلك ما  الأذي 

 المضاعفات حدوث يزداد احتمال   
 
ة كسور   وجود  حال ف  الحوض كش   يسبب. حوضي 

ف مع يتوان خلف الي   ة  زيادة الحامل عند  الي     كبي 
 
م فقدان ف

 
 . الحوامل بغي   مقارنة الد

 تمزق 
 
بب الطحال يُعد   الأكي   الس 

 
ف شيوعا يتوان داخل للي     . الي 

 ة ة الجني    تحدث أذي    أقل من المباشر
 
 . الحمل أثناء الكليلة الإصابات حالات  نم٪ 1 ف

 ة بخطورة وترتبط الأمهات وفيات بسبب شائع بشكل الجني    وفيات تحدث  الأذي 

يارة من والاندفاع ة الس   . الأم رأس وأذي 

 الرّضوض النافذة

  ة الطلقات جروح تعد   الأسباب أكي   من والطعنات الناري 
 
يجب  . للرضوض النافذة شيوعا

كي   على صحة
ة مستقرة العلامات ما لم تكن, الجني    قبل صحة الأم الي   , الأم لدى الحيوي 

  
 
   الحالة هذه وف

فكي   ينبع 
 
   الت

 
ة الولادة ف  . الوفاة قبل القيضي 

 ة الطلقات عن الناتجة تحمل الجروح    الناري 
 
ة وفيات نسبة البطن ف  إلى تصل جنيني 

71 .٪ 

قييم يشمل
 
  الت

 
  فحصا

ً
خول جروح لجميع شاملا

 
ة والخروج الد  للمساعدة CT أو  بالصور الشعاعي 

  
 
صاصة موقع تحديد  ف  . الر 

 الطعنات عن الناتجة تحمل الجروح   
 
  البطن ف

 
   البطن جروح من أفضل إنذارا

 تسببها  الن  

ة, الطلقات    الناري 
 
   CT يساعد  قد . من الحالات  ٪42 وتسبب وفاة الجني   ف

 
 تقييم ف

 . الإصابات مدى

  البطن فتح إجراء يجب   
   لأي استقصائ 

 
 لأسباب البطن فتح يعتي   لا  . البطن رض نافذ ف

  خاصة
 
ة لإجراء بالأم استطبابا ة عملي  ات تستدع   هناك تكن لم ما  قيضي   الولادة مؤشر

ة  . البطن داخل المناسب الحامل الفحص منع رحم إذا  أو  للجني    القيضي 
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 ة كما يجب إعطاء ورة.  الكزاز  من الوقاي   عند الض 

ة الأذيات
ّ
  الحروق /  الحراري

ات الحروق على تعتمد  ب نسبة. الحرق منطقة على اتساع والجني    الأم تأثي   وفيات وتقي 

اب مع ٪100 من والجني    الأمهات  الأم عمر  أن يبدو  ولا ٪, 40 من الحرق سطح مساحة اقي 

   الجني    أو  الأم حياة على يؤثران والعمر الحملى  
 
 . الشديدة الحروق حالات  ف

   رّضوضال تقييم
ز
 الحمل ف

 قييم
 
   يشبه الت

قييم عند غي   الحامل للرضوض لدى المبدئ 
 
 أن تكون يجب. الحامل الت

  الأم مستقرة
ً
, الحاجة حسب الأوكسجي    وإعطاء أولى   مسح حيث يتم إجراء, أول

نبيب كما يجب.  وريدي على مدخل والحصول
 
ا  الت ورة مبكر   على للحفاظ عند الض 

 . الأم الاستنشاق لدى اطر مخ وتقليل الجني    أكسجة

قييم
ّ
 الأساس   الت

  عمر  كان  إذا  درجات 15 - 10 يجب وضع المريضة على الجانب الأيش بإمالة قدرها 

ة 20أكي  من  الحمل  أو بوضعي 
 
 الورك أسفل مع وضع اسفي    الاستلقاء الظهري أسبوعا

حم تخفيف ضغط أجل من الأيمن فلى   الحملى   الر 
 . عن الوريد الأجوف الس 

 تي     قثطرتي    وضع جبي    كبي 
 
ة بما يقارب الوريد  ف  أضعاف 3 مع حقن محاليل غرواني 

ة م كمي 
 
  تمت خسارتها  الد

 . الن 

 م بنقل يجب البدء
 
. قد  الد م المفقود بأكي  من ليي 

 
 تفقد المريضات عندما يقدر حجم الد

م من مل 1500 إلى يصل ما 
 
وران علامات ظهور  قبل الد

 
 حجم زيادة بسبب اضطراب الد

م
 
 . الحمل أثناء الد

 ة مقبضات استخدام يمكن وائل الشديد  الإنعاش بعد  الأوعي  ة على للحفاظ, بالس  وي 
 الي  

ة ورة. انظر الجدول  الكافي   . 61للرحم عند الض 

 حال وجود استطباب  
 
 يجب ,أذيات نافذة كوجود   )مفجر صدر( صدري أنبوب لوضع ف

   ذج   النمو  الموضع فوق اثنتي    أو  بمسافة وضعه
 
الإزاحة  بسبب الخامس الورب ف

ة للحجاب أسي   . الحمل أثناء الحاجز  الر 

 قييم إجراء يتم
 
انوي الت

 
 الأولى   الاستقرار  بعد  الث

  حم البطن وخاصة يشمل الفحص الكامل للجسم   . والر 

 بالايكو  العمر الحملى   وتقدير  الجني    سلامة كما يجب تقييم . 

 بات معدل بالإضافة إلى تقييم ) إيكو صغي   doptones طريق عن الجني    قلب ض 

( أو  بات قلب الجني    , المستمرة المراقبة محمول يستخدم لسماع ض 
 
العمر  على اعتمادا

حم لتقلصات tocodynamometerقوة المخاض  مقياس ووضع, الحملى    . الر 
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   تقلصات أربعة من يعتي  وجود أكي   
 
اعة ف اعات خلال الس   بةالمراق من الأولى الأرب  ع الس 

ة اختبار كليهاوير أو /  و  ة الجني    KBبيتك -اختبار إيجابي   للقلق لتوقف فعالي 
 
ا بينما لا . مثي 

افق أقل    تقلصات أرب  ع من تي 
 
اعة ف ة  الجني    مراقبة من ساعات 4 مدى على الس  و سلبي 

ة النتائج مع ارتفاع KB اختبار  لبي   . الس 

 ف لتقييم الحوض فحص يجب ة وتمزق الي   حم عنق بدلات وت الأغشي   . الر 

قييم
ّ
شخيص   الت

ّ
 الت

 إجراء يجب CT قن    العمود  بحيث يشمل
, المريض وعندما يكون عند الحاجة الر 

 
 مستقرا

صوير بسبب الحمل. 
 
  تأخي  الت

 ولا ينبع 

 قييم) الايكو  استخدام يمكن
 
ز  الت

ّ
صوير  مع المرك

 
ضوض لتحري بالايكو  الت فحص ] الر 

   الإصابات عن للكشف[( شي    ع
 
 . وحيويته الجني    عمر  ولتقييم البطن ف

ة الايكو    الكشف عن تبلغ حساسي 
 
ضوض ف ة تقدر ب  ٪ 61 الر     خاصة٪ 94مع نوعي 

 
 الكشف ف

ة مقارنة) الحمل أثناء البطن داخل الإصابات عن ة٪ 71 ب نسبة حساسي   غي   لدى٪ 97 ونوعي 

 (. الحوامل

 الغسل يحمل   
يتوئ  شخيص   الي 

 
 مقارنة الحوامل مريضاتال لدى مرتفعة مخاطر  الت

غم على, الحوامل غي   بالمريضات ة المضاعفات نسبة أن من الر    ٪. 1 تزال لا  الكلي 
ً
 عادة

قييم  والإيكو  CT يكون ما 
 
  الت

 
يتوان غسل نحتاج لإجراء ولا , كافيي   ف شخيص   الي 

 
 . الت

  :ة ي  م تتضمن الفحوصات المخي 
 
  الد

 
م والأضداد ف

 
 عم وتطابقها  اختبار زمرة الد

م المتوقعة وتعداد  الاحتياجات
 
خي  و  و  KB اختبار  الكامل و  الد

 
البول و  فحص حالة الت

موم إجراء فحص    بما  الس 
 
   الكحول مستوى ذلك تحري ف

 
م ف

 
  . الد

 الشك بوجود  ينبع 

  الحوض إصابات
 
  حال ف

 
ة البيلة وجود  ف موي 

 
ة الد ة أو  العياني   . المجهري 

 جوء إلى
ّ
ةالقيض  الولادة يمكن الل مطمئنة وعند حدوث  غي   الجني    عندما تكون حالة ي 

حم أو  تمزق انفكاك المشيمة أو     الكش  أو  الحوض كش   الر 
 المستقر  غي   العجزي القطن 

  الأم كان وضع  إذا  المخاض أثناء
 
 الجني    العمر الحملى  و حالة على )وذلك بناءً  مستقرا

ة حم( وأذي   . الر 

  إيقاف المخاض 
 
   Tocolysisيُعد

 
ضوض حالات  ف   الر 

 
  أمرا

 
ا  غي   ولكنه للجدل مثي 

 تعقد  أن يمكن أعراض ظهور  إلى المعروفة للمخاض الحالة العوامل تؤدي. مستطب

قييم
 
م ضغط وانخفاض (بيتا مقلدات) القلب كتشع,  الت

 
 قنوات حاضات) الد

يوم يتات) الحس وتغيي  ( الكالس  يوم كي   (. المغني  

 ض بعد  ي   الجن مراقبة بروتوكولات  تختلف  تقييمها  يتم ولم المراكز المختلفة بي    الر 

ويتم تمديد المراقبة . رض أي بعد  ساعات 4 - 2 لمدة المريضات نراقب ما  عادة. بدقة

قلصات إلى
 
  الإصابات 24 المستمرة إذا استمرت الت

 
 الأكي   ساعة. كذلك هو الحال ف

ف الشديد أو  الألم أو  خطورة   تتطلب  المطمئنة غي   ي   الجن مراقبة أو  المهبلى   الي  
الن 

  موسع تقييم
 
 . أيضا
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 الحمل أثناء الرّئوي القلب    الإنعاش

  الأكي   الأسباب تتضمن
 
ة للصدمة شيوعا ضوض لدى القلبي  ف والصمة/  الحوامل الر  ة  الي   ئوي  الر 

كتة ة و الس  ة وأمراض والصمة الأمينوسي  ماغي 
 
خدير والوذمة الأم ومضاعفات عند  القلب الد

 
 الت

ة المفاجئة.  ئوي   الر 

 ة الحياة دعم بروتوكولات  اتباع يجب  تعديلها بسبب دون المعياري المتقدم القلبي 

 . الحمل

 حم ضغط وضع الأم على الجانب الأيش لتخفيف يجب فلى   الر 
على الوريد الأجوف الس 

ة الضغطات جودة على ذلك يؤثر  لم إذا  عند القيام بالضغط  . الصدري 

 و  ةالأدوي   يجب إعطاء   
 
جفان ف    لا . بروتوكول كل  علاج الر 

 الامتناع عن الضغط لأن ينبع 

  . بنجاح الأم إنعاش على تعتمد  الجني    حياة

 نبيب يجب
 
 الاستنشاق الذي يرتفع بشكل أساس  أثناء خطر  لتقليل المبكر  إجراء الت

 الحمل. 

 ة الطارئة    عند المريضات إلا  من النادر القيام بالولادة القيضي 
 قابل جني    لديهن اللوائ 

   الأم إنعاش يتحسن قد . للنعاش يستجيبون ولا  للحياة
 
 عن الحمل من الأخي   النصف ف

 . القلن    والنتاج الوريدي العود  زيادة طريق

 قرار  اتخاذ  يجب   
 
 ف
 
  قدما

ة الولادة المص     الوفاة قبل القيضي 
 
 من دقائق 4 غضون ف

   إجراء الولادة مع القلب توقف
 
 . النتائج أفضل على للحصول نممك وقت أشع ف

 ة إجراء يجب ة الوفاة قبل القيضي  ير المجاور, ليس مباشر وري من على الش   وجود  الض 

ط متوسط عمودي جلدي شق إجراء يتم, عام بشكل. عقيم وسط  حن  الوصول بمشر

حم إلى حم شق يتم. الر    الر 
 
حم يتم إغلاق . متوسط عمودي شق طريق عن أيضا  بعد  الر 

ة خيوط باستخدام والمشيمة الجني    ولادة  الإنعاش مواصلة المهم من. مغلقة جراحي 

ئوي القلن    ة الصادات يجب البدء بإعطاء. الإجراء  طوال الر   الطيف, إذا  واسعة الحيوي 

.  الأم بقاء كان
 
 على قيد الحياة ممكنا

 ضع بلغت نسبة بقاء  و  دقيقة 15 خلال الولادة تمت إذا ٪ 67 بنسبة الحياة قيد  على الر 

وليد  يجب محاولة. دقيقة 25 - 16 بي    الولادة تمت إذا ٪ 40
 
 تمت ملاحظة أي إذا  الت

 . الجني    حياة على علامة تدل

  وري من ليس   للأم, مالم يكن هناك  بسبب طارئة الولادة تكون أن الض 
 

ماع
 
الموت الد

 .  فرصة لولاد جني   ج 

 وثيق
 
وري الت قيق من الض 

 
ات للظروف الد ة لإجراء والمؤشر ة العملي   . الوفاة قبل القيضي 
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ون:  ثالثالالفصل  ة بعد الولادة والإرضاع       والعشر
ّ
 الرّعاي

ة
ّ
 الولادة بعد الرّوتينيّة الرّعاي

يولوجيا  ز  الولادة بعد  الطبيعيّة الفي 

 الرّحم تقلص :  

حم قاع جس يتم ما  عادة ة مستوى حول الولادة بعد  الر  اجع ثم الش  /  سم 1 بمقدار  ذلك بعد  يي 

 . الولادة بعد  أسابيع 8 - 6 خلال قبل الحمل حجمه إلى ويعود , يوم

ة أن يمكن  الولادة طريقة تعدد الولادات و  حسب فرط تمدد الرحم و  تختلف هذه المدة الزمني 

ضاعة ة والر  حم لا يفيد حجم لكن, الطبيعي  نبؤ بالمضاعفات الر 
 
 . بالت

  الهلابةLochia : 

ة المفرزات تتغي   ة حمراء تحتوي حمراء مفرزات من( الهلابة) الولادة بعد  المهبلي  م على أو بني 
 
 الد

ة اقطي     والطبقة الس 
 
  وردي إلى الولادة بعد  الأولى القليلة الأيام ف

ة بلون بن     هلابة رطبة مصلي 
 
ف

 لذلك المستغرق الوقت يختلف. مصفرة بيضاء هلابة إلى ذلك وبعد , الولادة بعد  3 - 2 الأسبوع

 . الولادة بعد  أسابيع 6 يحدث خلال ما  عادة ولكنه

 الولادة بعد  ما  شجن (postpartum blues) : 

 تشابه الاكتئاب أعراض من العديد  وذلك لأن الولادة بعد  ما  حزن تشخيص الصعب من يكون قد 

بدلات 
 
  تحدث الت

ة الن      الولادة بعد  الطبيعي 
 
وم والطاقة ف

 
ة الن هي 

 
 . والش

ة أخرى،    الاكتئاب أعراض أن يتم تقييم يجب ومن ناحي 
 
وقعاتال سياق ف

 
ة ت  الولادة بعد  الطبيعي 

ساء من أجل تحديد 
 
   الن

وائ 
ّ
عب أعراض عليهن تؤثر  الل

 
كي    وضعف الشعور باليأس والأرق والت

 الي  

 . خلال اليوم

نجد أن الحزن بعد , (18الولادة )انظر الفصل  بعد  ما  حزن ما بعد الولادة مع اكتئاب وبمقارنة

 ومحدد لذاته، الولادة يكون
 
   طور ويت خفيفا

 
   الولادة من قليلة أيام غضون ف

 خلال ويختف 

 . الولادة من أسبوعي   

 الرّضاعة أثناء الطمث انقطاع : 

ضاعة ة قد تثبط الر  ة) الغدد  لموجهة المطلق الهرمون إفراز  الطبيعي  ناسلي 
 
 يؤدي مما  (,GNRHالت

باضة إلى
 
ة أخرى،. الل ضاعة حسب تتبدل هذه العلاقة ومن ناحي  ة الر  ة طول في   والحالة الطبيعي 

ة  . الجسم وكتلة للأم الغذائي 

  ما 
ساء من فقط٪  40 يقارب تعائ 

 
ضاعة مع الولادة بعد  أشهر  6 خلال الطمث انقطاع من الن  الر 

ة شطة الطبيعي 
 
  190 هو  الإباضة زمن إن متوسط . الن

 
ساء عند  يوما

 
  الن

 
 فقط المرضعات طبيعيا

  45 مقابل
 
ساءا لدى بشكل متوسط يوما

 
 . المرضعات غي   لن
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 العجان

 ة
ّ
  الطبيع   للعجان الرّوتينيّة الرّعاي

ز
 : والتعاف

   يعتي  الألم
مزقات تحتاج. الولادة بعد  أيام 10 -7 خلال شائعي    والوذمة العجائ 

 
ة الت  من العجاني 

رجة
 
ة الد اني 

 
  الث

ً
مزقات تلتئم بينما  للشفاء، أسابيع 3 إلى يصل ما  عادة

 
رجة من الت

 
ةا الد

 
الث
 
 أو  لث

ابعة  . أسابيع 6 - 4 خلال الر 

ذاذ  زجاجات استخدام يساعد  أن يمكن خدير  المتكررة Sitzالإطراح وحمامات  أثناء الر 
 
 والت

افئة أو  الباردة والأكياس هازيل-وتش ووسادات الموضع  
 
   الد

 
احة ف فاء  الر 

 
 . والش

مزقات يصاحب أن يمكن
 
رجة من الت

 
ابعة الد    برازي سلس الر 

 
ة ف ة الولادة بعد  ما  في   ولكن, مباشر

ة يزول أن المتوقع من  . الوقت مع مرور  الحوض ضعف أرضي 

 الأمد طويلة العجانيّة المضاعفات 

1.  :  
ز
هاب يتطور من الإنتان العجان

 
سيج الت

 
 إلى والخراجات الخلوي الن

ً
هاب وصول

 
فافة الت

ّ
 الل

اخر 
 
افق أن ويمكن الولادة بعد  الأول الأسبوع خلال الألم بتفاقم عادة يتظاهر  ولكنه الن  تي 

مع الحم والحمام والجلد  مع
 
ح والوذمة أو  اللً  

إعطاء  العلاج يشمل . المتوتر والي  

ة الصادات   الحيوي 
 
ح السوائل  الفتح يتطلب العلاج وقد  فمويا الجراج  للصلاح ولي  

 الإنتان.  وحجم عمق بناء على Packingوضع الطعوم  أو  الأنسجة تنضي   أو  والإرواء

  يحدث تفزر الجرح:  .2
ً
  14 - 10 بعد  عادة

 
 بإنتان الولادة من يوما

 
افقا ا  أكي   ويعتي   مي   شيوع 

  
 
مزقات حالات  ف

 
رجة من الت

 
ة الد

 
الث
 
ابعة الث  الألم والإفرازات زيادة مع عادة تتظاهر  . والر 

اذة والإحساس
 
سبة". poppingبالفرقعة " الش

 
 هناك نتكو  قد , العميقة للتمزقات بالن

ة لخياطة حاجة  . متأخرة ثانوي 

موي:  الورم .3
ّ
 وشي    ع مؤلم انتفاخ وجود  مع الولادة من ساعة 24خلال  عادة يحدثالد

  
 
ساء  عند  العجان أو  المهبل أو الفرج ف

 
ه بشكل محافظ أن يمكن. الن  خلال من يتم تدبي 

ة عاي  اعمة الر 
 
فري    غ مع الد

 
ا  أو  الجراج   الت يانانتق تصميم بإجراء نادر    للشر

 . ائ 

قاحات
ّ
 الولادة بعد  والحقن الل

قاحات إعطاء يمكن
ّ
ة الل للنساء  بأمان( الصفراء والحم الجدري باستثناء لقاح)المضعفة  الحي 

ات ضارة.  دون المرضعات  ترافقها بتأثي 

    المناع   الغلوبولي Rh-D :سة غي   المرأة تتلف   أن يجب ة المحسَّ    Rh سلبي 
 تلد  والن  

 
ً
   Rh-Dالمناع   الغلوبولي    من مكغ Rh 300 إيجائ    طفلا

 
 من ساعة 72 غضون ف

 . الولادة قبل إعطائه تم لو  حن   الولادة

ة لإعطاء جرعات حاجة هناك تكون قد  ي دليل هناك كان  إذا  إضافي   شديد  نزف حدوث على مخي 

 .  
 أموم  جنين 

 الألمانيّة الحصبة لقاح : 
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ة صبةالح ضد  الممنعات غي   الأمهات تتلف   أن يجب كاف الحصبة لقاح الألماني 
 
 والحصبة والن

ة)  . الولادة بعد  المشف   من الخروج ( قبلMMRالألماني 

ة الحصبة لقاح استخدام يفضل لا  كافؤ  أحادي الألماني 
 
 لقاح الحصبة لأن ,(Rubivax) الت

كاف
 
ة والحصبة والن ة أكي   الألماني  ساء من العديد  ولأن فعالي 

 
 الحصبة ضد  غي  الممنعات الن

ة   يفتقرن الألماني 
 
 . الحصبة ضد  المناعة إلى أيضا

 
وسا قاح في 

ّ
  يحتوي هذا الل

 
الى   حيا

 
 يعطى لا  وبالت

 . الحمل أثناء

 الحماق لقاح : 

الولادة  بعد  Varivax لقاح من الأولى الجرعة الحماق غي  الممنعات ضد  الأمهات تتلف   أن يجب

ة والجرعة قبل خروجهن من المشف   اني 
 
ا , أسابيع 8 - 4 عد ب الث    غالب 

 
. الولادة بعد  ما  الزيارة وقت ف

قاح على
ّ
وس يحتوي هذا الل الى   ج   في 

 
 . الحمل أثناء يعطى لا  وبالت

 قاحات
ّ
ة الل

ّ
 : الفوري

يا  الكزاز  لقاح إعطاء يجب فتي 
 
عال والد يك   والس 

 
من  الحمل أثناء إعطاؤه يتم لم إذا  الولادة بعد  الد

وسانتقال  أجل تقليل فرصة عال في  يك   الس 
 
غم على, الوليد إلى الأم من الد ة أن من الر   غي   الوقاي 

ة طعيم بعد  أسبوعي    حن   موجودة تكون لن المباشر
 
ا  يمكن. الت

 
هاب لقاح إعطاء أيض

 
 و  A الكبد  الت

B  .ورة  عند الض 

 الأنفلونزا  لقاح : 

 الحمل أثناء إعطاؤه يتم لم ا إذ الإنفلونزا  موسم خلال الولادة بعد  الأنفلونزا  لقاح إعطاء يجب

  يعد لقاح الأنفلونزا )
 
افق قد  بالأنفلونزا  الإصابة لأن( الحمل أثناء المضعف آمنا  مع زيادة تي 

   المراضة
 
 . الولادة وبعد  الحمل ف

 المشفز  من الخروج

ة الولادة من ساعة 48 - 24 بعد  الأمهات تخرج قد   الولادة بعد  ساعة 96 - 24 و  المهبلي 

ة ط. مضاعفات أي تحدث لا  عندما  القيضي  ة المعايي   استيفاء بشر الي 
 
 : الت

 ة العلامات ة الحدود  وضمن مستقرة الحيوي   . الطبيعي 

 حم قاع  . ومنكمش قاس الر 

 ة  . ومتناقصة مناسب وحمراء وغي  غزيرة الهلابة لون/  كمي 

   كاف    إدرار بولى . 

 الألم السيطرة على   
 . مناسب بشكل العجائ 

 ة خياطة مواقع أو  جراج   شق يالالتئام الجيد لأ  . للنتان وجود علامات دون مهبلي 

 ب تأكل أن الأم تستطيع ز  وتتنقل وتشر  . صعوبة دون من وتتي 

 ة مشاكل أي مشاهدة يتم لم ة أو  طبي  ة نفسي   . المشف   من الخروج تمنع اجتماعي 
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 ة معرفتها  الأم أظهرت عاي  ة بالر  ة المناسبة الذاتي     بما  طفلها  ورعاي 
 
 إطعام طريقة لكذ ف

ضيع  . الر 

 الولادة بعد  الحمل تم معالجة موضوع منع . 

 قاحات إعطاء تم
ّ
  ذلك كان  إذا , Rh-D المناع   والغلوبيولي    الل

 
وريا  . ض 

 ضيع للأم متابعة الرعاية ترتيب تم  . والر 

 ة تمت ة الاحتياجات تلبي   . للرضيع الغذائي 

ة سلسلة
ّ
لث: "الولادة بعد  ما  رعاي

ّ
 "الرّابع الث

 وجيها
ّ
خطيط لمرحلة لت

ّ
   الولادة بعد  والت

ز
ة ف  الولادة:  قبل ما  في 

وجيهات تبدأ  أن يجب
 
ة خلال بشكل مسبق الت ة خطة وضع لأن الولادة قبل ما  في   بعد  ما  رعاي 

ساء لدعم الولادة
 
   الن

 
ة الأمومة إلى الحمل من انتقالهن ف تائج سيحسن الجيدة المرأة ورعاي 

 
 الن

ة  . الصحي 

وقعات مناقشة يجب
 
ة المتعلقة الت ضع بتغذي  حديات الر 

 
ة والت ة والصحة الأخرى الأمومي   العاطفي 

ة    بعد  والعقلي 
 
عاف

 
ة الحالات  وتدبي   الولادة بعد  الولادة والت    بما  المزمنة الصحي 

 
 اختيار  ذلك ف

ة طبيب عاي  ة الر   . الأولي 

 خطيط
ّ
 : للحمل المستقبل   الت

  
وايا  معرفة ينبع 

 
ة الن ة الإنجابي  خطر تكرار الحمل خلال  من أجل مناقشة الولادة قبل المستقبلي 

ة ة قصي 
 جميع عن معلومات توفي   يجب. الولادة بعد  الحمل بمنع المتعلقة القرارات وتوجيه في 

 لذلك.  طريقة أفضل اختيار  للمريضة يمكن بحيث الحمل منع وسائل

  ذلك يشمل أن يجب
 
ة الولادة بعد  العكوسةو  الأمد  طويلة الحمل موانع توافر  أيضا  الفوري 

حم داخل الأجهزة) ولب] الر 
ّ
يل وزرع[ الل  (الإيتونوجيسي 

 ة خطة وضع
ّ
 من الخروج قبل الولادة بعد  وتحديثها  الحمل أثناء الولادة بعد  ما  رعاي

 . المشفز 

 : يلى   ما  تشمل أن يجبو

 ة فريق أعضاء من قبل جميع مراجعة المعلومات عاي     بما , الر 
 
   ذلك ف

وليد  أخصائ 
 
 وأي الت

  
   مثل) آخر  أخصائ 

فس   والطبيب الاجتماع   الأخصائ 
 
 (. الن

 الهواتف أرقام تعرف المريضة أن من تأكد  الولادة:  بعد  ما  المعاينات ومكان تاري    خ ووقت 

  الجداول.  للاتصال المناسبة
 
  وقت المعاينات الموجودة ف

 عندما يأئ 

  ة بطريقة المتعلقة توافر المصادر ضيع تغذي  ضع والأطفال بما , الر    ذلك الر 
 
 WIC ف

ضاعة واستشاري    المريضة مساعدة يجب, الحاجة عند . الر 
 
 مضخة على الحصول ف

دي
 
 . الث
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 ة الأهداف مناقشة عدد الأطفال المرغوب  الحمل:  عن وسائل منع ومعلومات الإنجابي 

   والفاصل المريضة مع به
ح الحمول بي    الزمن     بما  الحمل منع وسائل خيارات وشر

 
 ف

ات والفوائد  المخاطر  ذلك أثي 
 
ة والت  . المذكورة للطرق الجانبي 

   بما , للحمل مضاعفات أي تدبي   
 
كري وارتفاع القلب أمراض ذلك ف اء الس 

 
ة والد  الوعائي 

م ضغط
 
ات الولادة بعد  المرافقة لما  المتابعة ووضع خطط الد أثي 

 
تبة والت  على المي 

   الحمل
 
 المستقبل.  ف

 ة الحالات  أو /  و  والقلق الاكتئاب وعلاج أعراض ولح إرشادات تقديم فسي 
 
الأخرى  الن

جوع    إلى والر 
فس   والطب الاجتماع   الأخصائ 

 
 . الحاجة حسب الن

 وصيات
 
ائعة الولادة بعد  ما  مشاكل لتدبي   الت

 
   بما  الش

 
ة ضعف ذلك ف  وعش  الحوض أرضي 

 . الجماع

 ة لمتابعة الحالات  وضع خطط   ) الأخصائيي    المزمنة واختيار  الصحي 
 الطب مثل أخصائ 

فس  
 
م وأمراض الن

 
   سيستمرون الذين( الصم الغدد  وأمراض الد

 
ة الحالات  متابعة ف  الطبي 

ة بعد  للمريضة المزمنة  . الولادة بعد  ما  في 

 قييم
ّ
 (: أسابيع 3 خلال) الولادة بعد  الأول   الت

ا  ة من لأن نظر     تحدث المراضة نسبة كبي 
 
ة ف   , المبكرة الولادة بعد  ما  في 

 تقييم إجراء ينبع 

   الهاتف طريق عن أو  شخص  
 
لاثة الأسابيع غضون ف

 
 . حادة لتدبي  أي حالة الولادة بعد  الأولى الث

 متابعة   
يائ 

وتر الشر 
 
م ضغط بتقييم يوض: الحمل أثناء فرط الت

 
 أيام 10 - 7 خلال الد

   المصابات للنساء الولادة بعد 
يائ 

وتر الشر 
 
ساء معاينة يجب. لحملا أثناء بفرط الت

 
 الن

   المصابات
يائ 

وتر الشر 
 
ديد  بفرط الت

 
لاثة الأيام خلال الش

 
 ويجب الولادة بعد  الأولى الث

كتة الدماغية كامل  تقييم إجراء  . للس 

 ساء ذوات الخطورة العالية متابعة
 
ساء تستفيد  قد : الن

 
 المضاعفات لخطر  المعرضات الن

   بما 
 
 الحالات  أو  الإرضاع أو صعوبات الجرح إنتان دة أو الولا  بعد  ما  الاكتئاب ذلك ف

ة الزيارة من المزمنة خصي 
 
املة القيام بالزيارة قبل الولادة بعد  الش

 
 . للولادة اللاحقة الش

 ساء تقييمات
 
   الن

وائ 
ّ
ساء تستفيد  قد : خطر  عوامل لديهن ليس الل

 
   الن

وائ 
ّ
 لديهن ليس الل

ة قدمم مع أولى   تقييم إجراء من خاصة خطر  عوامل عاي     الر 
 
لاثة الأسابيع ف

 
 بعد  الأولى الث

ة للعيادة بزيارة لا داع  للقيام. الولادة بعد  حادة مشاكل أي لمعالجة الولادة  شخصي 

ة أو عي  الهاتف زيارة عي   يتم أن ويمكن لي   
ة رسالة أو  الهاتف تطبيقات أو أحد  مي   . نصي 

 املة الزيارة
ّ
ا 12 خلال) الولادة بعد  الش

ً
 : (أسبوع

 يري الفحص مكونات م ضغط قياس يجب: الش 
 
دي وفحص الد

 
 والحوض والبطن الث

   بما )
 
 يعود  أن يجب ،الولادة بعد  8 - 6 بحلول الأسبوع(. المهبل إصلاح تقييم ذلك ف

حم   غي  موجودة.  الهلابة تكون أن كما يجب قبل الحمل حجمه إلى الر 
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 شاط
ّ
 : الحمل منع ووسائل الجنس   الن

شاط فاستئنا يمكن
 
ف العجان شفاء بمجرد  بأمان الجنس   الن  6 بعد  عادة, ووقف الي   

   شائع الجماع عش  فإن, ذلك ومع. الولادة من أسابيع
 
 وجفاف العجان شفاء سياق ف

اجم المهبل
 
وجي    هرمون نقص عن الن

ضاعة بسبب الاسي  ة الر   باستخدام ينصح. الطبيعي 

ة المزلقات أو  الماء يليك على الحاوي  غبة تنخفض قد  بالإضافة لذلك،. ونالس  ة الر   الجنسي 

ساء تتكيف عندما 
 
ة مع الن ة أخرى،. الجديد  المولود  رعاي   عش  أي تقييم يجب من ناحي 

 . مستمر  أو  شديد  جماع

  الحمل منع وسائل مناقشة تتضمن 
 
حا ة شر وتجنب الحمل  الولادات بي    المباعدة لأهمي 

ة ) انظر الفصل  خلال ات قصي   طويلة حمل منع وسيلة المريضة اختارت إذا  . ( 28في 

.  الولادة بعد  ما  زيارة أثناء متابعتها  يجب الأمد و عكوسة،
 
 إذا كان ذلك ممكنا

 ة والصحة الاكتئاب تحري ة الصحة تقييم يجب: العاطفي  فسي 
 
ة الن , للمريضة والاجتماعي 

غ  مثل معتمدة أداة باستخدام والقلق للاكتئاب فحص نوع   إجراء مع مقياس ايدينبي 

 . الولادة بعد  الاكتئاب لتحري

  حال كان
 
  هناك وف

ً
ة وصف فيجب, بالاكتئاب على الإصابة دليلا  المضادة الأدوي 

ة إلى المريضة وإحالة للاكتئاب ة)انظر الفصل  الصحة رعاي  فسي 
 
 . (18الن

ت إذا     البدء اخي 
 
  فيجب, للاكتئاب مضاد  دواء إعطاء ف

 
عرفة فيما لم المريضة فحص أيضا

   تاريخها  إذا كان
   يتضمن الإصابة بالاضطراب العائلى   أو  المرض 

 . القطب ثنائ 

  ه   الولادة بعد  ما  إن زيارة
 
 اضطرابات ومتابعة المخدرات تعاط   عن للكشف فرصة أيضا

ة الصحة فسي 
 
.  الموجودة الن

 
 مسبقا

 الولادة قبل ما  مضاعفات : 

واستبعاد  الأعراض معالجة لضمان الحملى   مبالانسما المصابات المريضات متابعة يجب

ات الكامنة    التأثي 
يائ 

وتر الشر 
 
 . الكامنة الكلى أمراض أو  لفرط الت

ساء فحص يجب
 
كري المصابات الن   الحملى   بالس 

 
اء عن بحثا

 
كري الد  اختبار  باستخدام الس 

   ساعتي    لمدة مغ 75 الفموي الغلوكوز  تحمل اختبار  أو  الصيام   الغلوكوز 
 
 الولادة بعد  يارتهنز  ف

كري بمرض الإصابة خطر  زيادة بسبب  . الحمل بعد  الأساس   الس 

  ة الحالات  : الصحة على والمحافظة المزمنة الطبي 

ة مراجعة يجب  المريضة على سلامتها  لمعرفة المزمنة المستخدمة لعلاج الحالات  الأدوي 

 . الولادة بعد  للجرعة ولمعرفة أي تعديل المرضع

   إلى ة المريضةإحال يستطب
ة أخصائ  عاي  ة الر    حال الحاجة إلى المزيد  الأولي 

 
. العلاج من ف

  الولادة بعد  ما  زيارة تعد 
 
ة تدابي   أي لإجراء فرصة أيضا وري     بما  الصحة على للحفاظ ض 

 
 ف

قاحات ذلك
ّ
حم  عنق ومسحة الل ليمة للمرأة الحوض وفحص pap smearالر   . الس 
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 ة
ّ
 : الرّضيع رعاي

   المريضة راحة متقيي يجب
 
ة ف    بما  طفلها  رعاي 

 
ة ذلك ف غذي 

 
ة الت اتيجي  ة واسي   الطفل رعاي 

ة وتوافر   . الأطفال رعاي 

ذكي   يجب
 
, ترضع طفلها المريضة كانت  إذا . وضعيات النوم الآمنة للرضيع بشأن الت

  ذات مشكلات أي معالجة فيجب
 
 . صلة أيضا

 ة
ّ
   للنساء الولادة بعد  ما  الرعاي

 
وان

ّ
   ووفاة والإملاص للإجهاض ضنتعرّ  الل

 حديب 

 : الولادة

ساء لدى يكون أن يجب
 
   الن

وائ 
ّ
ضن الل من  الولادة بعد  مقرر لها  زيارة الحمل لفقدان تعر 

   أجل الدعم
   بما  العاطف 

 
عم  مجموعات أو  الاستشاريي    إلى المحتملة الإحالة ذلك ف

 
الد

شر  أو  الاختبارات ومعرفة نتائج استشارئ   الفقد أو 
 
  الت

بفقدان  المتعلقة ي    ح المرض 

خطيط المتكرر  والخطر  الجني   
 
   للحمل والت

 
 قبل هذا  يحدث أن يجب. المستقبل ف

 . الولادة بعد  شاملة لإجراء زيارة المعتاد  الوقت

ائعة المضاعفات
ّ
 الولادة بعد الش

ف .1 ز ال   اليزّ
ّ
 بأنه:  يعرف للوضع:  الت

 مل 1000< بمقدار  دم فقدان   
 
ة الولادة ف ة.  أو  المهبلي    القيضي 

 ف افق أو الي    م حجم نقص بأعراض المي 
 
 الولادة.  من ساعة 24 خلال الد

م فقدان على يُطلق
 
ديد  الد

 
ف الولادة من ساعة 24 خلال يحدث الذي الش    بالي   

 الحاد  أو  البدئ 

الى  
 
  , للوضع الت

 
ف أن حي    ف ( أسابيع 6 حن  ) الولادة من ساعة 24 من أكي   بعد  يحدث الذي الي   

انوي أو المتأخر  يسم
 
ف الث  الولادة بعد  ما  نزف تبلغ نسبة شيوع حدوث. الولادة بعد  بالي   

  ٪ 5-1 مايقارب
 
 (. 3الولادات) انظر الفصل  جميع ف

 ة درجة 38< ارتفاع درجة الحرارة  أنها  على الولادة بعد  الحم تعريف يتم  مرتي    مئوي 

 . لادةالو  بعد  ساعة 24 أول بعد , الأقل على ساعات 4 بفارق

ائعة:  الأسباب تشمل
 
 الش

 دي احتقان
 
 الث

 ئة انخماص  الر 

 ة المسالك خمج  البولي 

 هاب
 
حم بطانة الت   وعضلة الر 

 فاعل
 
   الت

وائ 
 
وبروستول خاصة عند استخدام) الد  ( المي  

 الجروح إنتان 
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  الأقل الأسباب تشمل
 
 الولادة:  بعد  ما  لحم شيوعا

 حم   الر 
 
 احتجاز بقايا الحمل ف

 ا الخراج  
 لحوض 

 موي خمج الورم
 
  الد

 ئة  (خضعت المريضة للتخدير العام إذا  خاصة) ذات الر 

  ة الأوردة خثار  المبيضي 

 هاب
 
 الخمح    الخثاري الوريد  الت

هابات .2
ّ
  . وضع القثطرة وبعد  الحمل أثناء : شائعةالبوليّة المسالك الت

إجراء زرع  ينبع 

يري الفحص بناءً على البول ة. علاجها بالصا ويتم. الش  ة الفموي   دات الحيوي 

هاب .3
ّ
ة الولادات من٪ 3-1 : تحدث كاختلاط لالرّحم بطانة وعضلة الت  وهو  المهبلي 

ة الولادة بعد  مرات 10 -5تزداد هذه النسبة أكي  ب     . القيضي 

  قاع حم شكل على يتظاهر 
 
حم وحس ألم وانزعاج ف ائحة.  كري  هة  هلابة و  الر  يكون  ما  وعادة الر 

ة الطريق من الجرثومية العواملمتعدد  الخمج ناسلى  كالجراثيم الهوائي 
 
ة الغرام  الت إيجابي 

ة المكورات) ة والمكورات B و  A العقدي  ة الغرام(, المعوي  ة سلبي  ة ) الجراثيم الهوائي  يكي  الاشر

ة هوائيات(, القولوني 
 
ة ) واللً ة العقدي  ة Peptostreptococcusالهضموني  , الهضموني 

Peptococcus,  العصوانياتBacteroides) . 

هاب علاج يتم
 
حم بطانة الت ة بالصادات الر    الحيوي 

 
  المريضة تحسن حن   وريديا

 
 وزوال شيريا

 . ساعة 48 - 24 لمدة الحم

ة بالصادات للعلاج الاستجابة تكون ما  عادة  - 48 بعد  المستمرة الحم تتطلب. شيعة الحيوي 

ةالحي بالصادات العلاج من ساعة 72 قييم من المزيد  وي 
 
 . الت

هاب .4
ّ
   الوريد  الت

ادر حدوثهالخمج    الخثاري الحوصىز
 
  ويتعلق : من الن

 
 بالولادة غالبا

ة غم على الارتفاع شديدة بحم يتظاهر . القيضي  ة العلاج بالصادات من الر   الحيوي 

 . المناسبة

 
 
احة المريضات تشعر  ما  غالبا ة. ألم شكوى أي بدون الحم بي   نوبات بالر  صوير  يجب إجراء ي 

 
 الت

ة الخثارات ولكن, خراج عن للبحث متكرر  بشكل هاب مع الحوضي 
 
   الخثاري الوريد  الت

الحوض 

  تظهر  لا  الخمح   
 
شخيص يتم لذلك, MRIأو  CTعلى  دائما

 
يري الفحص على بناءً  الت  الش 

 . الأخرى الأسباب واستبعاد 

ة بالصادات العلاج باستمرار  ينصح  وريدي الحيوي 
 
خي   مضادات وإضافة ا

 
 على, للعلاج كالهيبارين  الت

غم   يزال لا  هذا  العلاج نظام أن من الر 
 
ا  (. 3للجدل ) انظر الفصل  مثي 
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5.   
ز
يان

ّ وتر الشر
ّ
م  أنه يعرف على فرط الت

 
   ويتم قياسه ،ملم.ز 140/90≤ارتفاع ضغط الد

 
 ف

ة  يحدث ما قبل أن يمكن. الأقل على ساعات 6 بفاصل أكي   أو  مرتي    الجلوس وضعي 

   حن  , الولادة بعد  الحملى   الانسمام أو  الارتجاج
 
 . الولادة قبل عدم حدوثها  حالة ف

 ضغط قياس تكرار  ملم.ز من خلال 140/90≤ يبلغ  مريضة لديها ارتفاع ضغط أي تقييم يجب 

م
 
ة  على والحصول الحملى   للانسمام الأخرى والأعراض العلامات وتقييم الد ي  الفحوصات المخي 

ة الصفيحات) لانسمام الحملى  ل موي 
 
  (. البول بروتي    وقياس الكبد  وظائف واختبارات الد

م إلى قيمه 
 
من المتوقع بشكل عام ان يحدث إدرار عفوي للبول بعد الولادة وعودة ضغط الد

ة لدى ساء الطبيعي 
 
  . الولادة قبل بما قبل الارتجاج المصابات الن

م ضغط ارتفاع يستمر  قد 
 
اتج الد

 
 يتطلب وقد , أسابيع 6 إلى تصل لمدة الحملى   الانسمام عن الن

قييم من المزيد 
 
 . والعلاج الت

بب تعتي   الخثاري:  نوبات الانصمام .6 ئيس  المباشر  الس   أكي   وه   الأمهات لوفيات الر 

 
 
ة بعد  خاصة, الولادة بعد  شيوعا    القيضي 

 
ة خطر  عوامل حال وجود  وف سوابق ) إضافي 

أه خثار وريدي
 
دخي    البدانة أو  ب للخثار أو أو الت

 
ف الت  الولادة والأمراض بعد  ما  أو الي   

ة   (. المرافقة الطبي 

ة الولادة بعد  أعلى خطر حدوثه يكون   وينخفض مباشر
 
ة إلى تدريجيا  12 بعد  نسبته الأساسي 

ة من الخثار كل النساء وخاصة يجب . الولادة من أسبوع  لخطر  المعرضات النساء أن تشمل الوقاي 

 (. 3كبي  حسب القصة المرضية) انظر الفصل 

 الطبيعيّة الرّضاعة

وصيات
ّ
 الت

 ة تنصح ة الأكاديمي  ضاعة الأطفال لطب الأمريكي  ة بالر   أشهر  6 خلال المتاحة الطبيعي 

ضاعة العمر  من الأولى ة والر  ة الطبيعي  كميلى   إلى بالإضافة) الجزئي 
 
 12 لمدة( الغذاء الت

 
 
ة الصحة نظمةم توض  . الأقل على شهرا ضاعة بمتابعة العالمي  ة الر  ة الطبيعي   لمدة الجزئي 

 . أكي   أو  عامي   

 ضاعة المفضلة مناقشة يجب    الولادة قبل ما  زيارات أثناء طريقة الر 
 تقديم وينبع 

 قبل الولادة من خلال الزيارات ما  بعد  بالإرضاع الطبيع   يرغبون الذين لأولئك المشورة

  . الولادة

  ضاعة بدءال تشجيع يجب ة بالر     الطبيعي 
 
 . الولادة بعد  ممكن وقت أقرب ف

ضع   يبدأن والأمهات إن الر 
ضاعة اللوائ  ة بالر  اعة خلال الطبيعي   لديهم الولادة بعد  الأولى الس 

 . يتأخرون بها  الذين أولئك من أكي   نجاح معدل

  
   المريضات تعطى أن ينبع 

ضع أطفالهن عن فصلهن سيتم اللوائ     الر 
 
ة ف ة الولادة بعد  ما  في   مباشر

  وحدة قبول/  تقييم)
 
ة ف    المركزة العناي 

دي مضخة (الولادة لحدين 
 
 . الحليب إنتاج لبدء الث
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 الأطفال إطعام يجب   
بع حن   ساعات 4 - 2 كل  الولادة حدين 

 
 كما يجب إثارة.  الش

   الأطفال
اغبي   بالطعام غي   الولادة حدين   . إطعامهم أجل من ساعات 4 كل  الر 

ضاعة اهمتس ة الر    إمداد  المتكررة الطبيعي 
 
 من وتقلل المفرط الاحتقان وتمنع الثدي بالحليب ف

قان    الأطفال عند  الي 
 . الولادة حدين 

  افق قد ضاعة تي  احة الر  ة مع عدم الر  ة بداي  دي فحص يجب. الطبيعي 
 
 وإعادة المؤلم الث

 وتبديل. تقييمه
 
دي الأقل ألما

 
الحلمات  على الضغط نقاط قد تساعد الرضاعة من الث

فط
 
  تخفيف الألم إيقاف قبل وإيقاف الش

 
ضاعة ف ضيع عن الر   . الر 

دي دافئة أو  باردة باستخدام كمادات الحلمة إيلام معالجة يمكن
 
أو  وسحب الحليب من حلمة الث

نولي    كريم  فائدة إثبات يتم لم. خفيفة مسكنات استخدام
 
 الفوائد  متعدد  الحلمة مرهم أو  اللً

 . الاستخدام شائعا  ولكنهما 

  ضاعة تزيد ة الر  عرات من الأم حاجة من الطبيعي  ة الس   كيلو   1000 - 500 بمقدار  الحراري 

يوم نقص مخاطر  من وتزيد  يوم/  كالوري  الفوليك وحمض 6 ب وفيتامي    المغني  

يوم الى   . والزنك والكالس 
 
  , وبالت

ساء تشجيع ينبع 
 
   الاستمرار  على الن

 
 مكملات تناول ف

 . الولادة قبل الفيتامينات

ة  الأم حليب يوفر  لا  قد  ة  كمي     الحديد  من كافي 
ضع أو  الخدج الولادة لحدين  . أشهر  6 من الأكي   الر 

ضع هؤلاء يتلف   أن يجب  . الحديد  مكملات الحديد  بنقص المصابي    والأطفال الر 

ة رضاعة يرضعون الذين الأطفال يتلف   أن كما يجب  الأم حليب لأن( د) ي   فيتام مكملات طبيعي 

ة منه  كميات  يوفر  لا   . كافي 

 ضاعة فوائد  1-24 يبي   الجدول ة الر   . الطبيعي 

 : فوائد الإرضاع1-24الجدول 

  الولادة
سبة لحديب 

ّ
سبة للأمهات بالن

ّ
 بالن

 ة ة مع تتوافق ممتازة تغذي   حاجتهم الغذائي 
مو  احتياجات مع الحليب محتوى يتغي  )

 
 الن

وتي    كزيادة]  وزيادة الولادة بعد  المعادن/  الي 
سم الماء

 
كتوز  والد

 
ا واللً

 
 [(لاحق

  إفراز IgA بمستويات مرتفعة   
بأ  ف 

ّ
 يوفر  مما  الل

 . للرضيع منفعلة مناعة

 ة المناعة يقوي  تعزيز  طريق عن الخلوي 
 البيض والكريات البالعات بواسطة البلعمة

  عامل يعزز Bifidus   
نة  الحليب ف  تكاثر الملب 

 مما  ،Lactobacillus bifidus المشقوقة
 العوامل المسببة تكاثر  من يحم  الرضيع

 . للسهال

 الأم بي    المبكر  الاتصال يدعم أن يمكن 
ضيع  والر 

 نزول أثناء وسي   الأوكسيت إطلاق يؤدي 
حم، تقلصات زيادة إلى الحليب الى   الر 

 
 وبالت

م تقليل
 
 تقلص وتسهيل الولادة بعد  فقدان الد

حم  . الر 

 المبيض بشطان الإصابة خطر  انخفاض 
دي وشطان

 
 مدى الطمث انقطاع قبل الث

ضاعة مدة مع يتناسب بما  الحياة ة الر   الطبيعي 

 العظام بهشاشة الإصابة معدل انخفاض 
 الطمث انقطاع بعد  الورك سور وك
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 هاب شدة أو / و  معدل من يقلل
 
حايا  الت  الس 

م والإسهال وتجرثم الجرثوم  
 
 وخمج الد

نفس   الجهاز 
 
هاب الت

 
 والقولون الأمعاء والت

هاب المنخر 
 
هابات الوسطى الأذن والت

 
 والت

ة المسالك  الخدج.  عند  لمتأخر ا والخمج البولي 

 ضع وفيات معدل انخفاض ٪ 21 بنسبة الر 
ضاعة ة عند اعتماد الر     الطبيعي 

 الولايات ف 
 المتحدة

   خاصة الأم حليب بروتينات تعتي ،  مما  بالبشر
 المحسسات بعض تقليل أو  تأخي   إلى يؤدي
ة  البيئي 

 كلفة
 
ة مقارنة انخفاض الت غذي 

 
ة بالت  الاصطناعي 

 ات بي    المباعدة يسهل  بسبب الحمل في 
ضاعة أثناء الطمث انقطاع  الر 

  يساعد  قد   
 بعد  أشع بشكل الوزن فقدان ف 

 الولادة

 

 الطبيعيّة الرّضاعة مضادات استطباب

ة المشاكل تجعل بعض ضاعة البنيوي  ةال الر    صعبة طبيعي 
 
 وتتضمن:  . مستحيلة وأحيانا

 دي
 
 الأنبوئ    الث

 دي
 
 نقص تنسج الث

 ة المقلوبة الحلمات  (نادر) الحقيقي 

 ة التداخلات    الجراحي 
 الحليب قنوات تسبب تمزق الن  

ضاعة مضادات استطباب تشمل ة الر   : يلى   ما  الطبيعي 

 عاط  الفعال
 
   بما , للمخدرات من قبل الأم الت

 
   طالإفرا ذلك ف

 
 الكحول تناول ف

 ضيع  بالغالاكتوزيميا المصاب الر 

  إصابة الأم بالإيدز   
 
   أما  . المتقدمة البلدان ف

 
ة البلدان ف امي 

 
ضاعة فوائد  تفوق قد , الن  الر 

ة ة المخاطر  الطبيعي  وس لانتقال الصغي  ة المناعة نقص في  ي   . البشر

 ل داء ساء أو  الأم لدى المعالج وغي   الفعال الس 
 
  بال اتالمصاب الن

وس ئ  الليمفاوي  -في 

ي  مط منالبشر
 
   أو  الأول الن

ائ 
 
علاجها  يكون أن بمجرد  طفلها, ترضع أن للمرأة يمكن. الث

 .
ً
 فعال

 بمجرد  المسحوب من الحلمة لدى الأم: يسمح بالحليب المعالج غي   الفعال الحماق 

ضيع إعطاء   حال عدم تواجد أي المناع   الغلوبولي    الر 
 
 على آفات المضاد للحماق ف

دي
 
   إنتاج يتم. الث

 
 مما , الجلدي الطفح ظهور  من أيام 5 غضون الأضداد لدى الأم ف

دي حليب يجعل
 
ا  الث

 
 . المنفعلة للمناعة مفيد

 دي بالحلأ البسيط الفعال
 
 إصابة الث
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 الأمهات   
وائ 
ّ
ة المشعة للنظائر  يخضعن الل شخيصي 

 
ة أو  الت    أو  العلاجي 

وائ 
ّ
ضن الل  تعر 

 
 
 . مشعة لمواد  مؤخرا

 الأمهات   
وائ 
ّ
.  العلاج أدوية أو  الاستقلاب مضادات يتلقي    الل  

 الكيميائ 

 ليس من مضادات الاستطباب: 

 وس المصابون الأصحاء إرضاع الأطفال يجب  أو  المكتسب CMVللخلايا  المضخم بالفي 

  
 أضداد الأم.  من الاستفادة أجل من الخلف 

  هاب المصابات الأمهات أطفال يرضع قد
 
ضيع يتلف   أن بمجرد  B أو  A بد الك بالت  الر 

هاب لقاحات من الأولى والجرعة المناسب المناع   الغلوبولي   
 
 بإيلاء يُنصح . الكبد  الت

هاب المصابات الأمهات خاص لدى اهتمام
 
   المتشقق الجلد  لتجنب B الكبد  بالت

 
 أو  ف

 الحلمة.  حول

   هاب المصابات الأمهات ترضع قد
 
وس على ليلد يوجد  حيث لا  C الكبد  بالت  انتقال في 

هاب
 
ضاعة. الأم حليب طريق عن C الكبد  الت ة لا ينصح بالر   حول الجلد  كان  إذا  الطبيعي 

 الحلمة متشقق. 

ة الطبيعيّة الرّضاعة
ّ
 الأم وأدوي

 ة معظم تتوافق ضاعة مع كلها   وليس الأدوي  ة الر  ة توض  , الطبيعي  ة الأكاديمي   الأمريكي 

ضاعة فوائد  بالموازنة بي    الأطفال لطب ة الر  ض مخاطر  مقابل والطفل للأم الطبيعي   تعر 

ضيع  . للدواء  الر 

 ة المعطاة بوصفة توافق حول المعلومات أحدث على العثور  يمكن  وصفة ودون الأدوي 

ة ضاعة مع طبي  ة الر     الطبيعي 
 
   LactMed بيانات قاعدة ف

ة المكتبة توفرها  الن    الوطني 

نت عي   للطب  . المحمول الهاتف تتطبيقا وعي   الإني 

 ة جميع تعتي  , عام بشكل ة للأورام و  المضادة الأدوي  امة الأدوي  للدرق والمثبطات  الس 

ة مضادات استطباب ضاعة أثناء المناعي  ة الر   . الطبيعي 

ضاعة تستمر  أن يمكن ة الر  ة بالصادات علاج الأم أثناء الطبيعي  غم على. الحيوي   جميع أن من الر 

ة الاختلاج مضادات ئيسي  فرز  الر 
ُ
   ت

 
دي حليب ف

 
 تثبيط أو  تناولها  عن للتوقف داع   فلا , الث

ضاعة ة الر  .  إذا  إلا  الطبيعي 
 
 شديدا

 
ضيع تخديرا  حدث لدى الر 

 الحمل ومنع الطبيعيّة الرّضاعة

 ضاعة أثناء الطمث انقطاع تمنع طريقة   الأشهر الستة الأولى  الر 
 
من حدوث الحمل ف

  
 
  حال استمرار انقطاع الطمث واتباع ،٪99-95 بعد الولادة ف

 
 صارمة.  معايي   وذلك ف

هار  خلال ساعات 4 كل  الإرضاع يجب
 
  ساعات 6 وكل الن

ً
 الوجبات تتجاوز  ألا  ويجب, ليلا

 ٪. 10-5 الإضافية
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  الحمل موانع تؤثر  لا   
وجستي    على تحتوي الن   ة كالحبوب) فقط الي   حقن, الصغي 

وجستي    وجستي   ولو  غرسات, الي  يل لبالي  يفونورجيسي 
ّ
دي حليب جودة على( الل

 
 الث

 . كميته  من تزيد  بل قد 

ة المفضلة الطرق بي    من هذه الحمل تعد موانع    لموانع الحمل الهرموني 
 
ة ف  الولادة بعد  ما  في 

ة وجستي    تم العثور على. مباشر    الي 
 
دي حليب ف

 
ات إلى وجود  يشي   دليل يوجد  لا  ولكن, الث  تأثي 

ض على ضارة  . يعالر 

يل يعتي  لولب يفونورجيسي 
ّ
يل أو  الل  على يحتويان خيارين (Nexplanon) غرسة الايتونوجيسي 

وجستي    ة؛ من قدر  وبأكي   فقط الي  ة استخدامهما  يمكن الفعالي     أو  الولادة بعد  مباشر
 
 ما  زيارة ف

  الأسبوع السادس، بعد 
 
  تحدث ف

)مانع حمل  Micronor حبوب تؤخذ  أن يجب الولادة الن 

  
 
ون( ف   الوقت نفس يحوي على بروجيسي 

 
 . فعالة تكون حن   يوميا

  ة لا يوجد    مثل) لوسائل منع الحمل غي  الهرموني 
 
ولب الواف

ّ
حاس   الذكري, الل

 
 الن

عقيم
 
 . الحليب إنتاج على تأثي   أي( والت

 وجي    لهرمون يمكن
   الاسي 

 
وجي    من المركبة الحمل موانع ف

وجستي    الاسي   والي 

ة  أن يقلل من( حلقة ,غرسة, حبوب) دي إفراغ حليب ومدة كمي 
 
  حال تفضيل. الث

 
 ف

 أسابيع من 6أن يتم البدء بها بعد  يجب, الحمل من أجل منع المركبة الحمل منع حبوب

ضاعة تصبح أن بعد  وذلك فقط الولادة, ة الحالة تكون وأن جيدة الر   للرضيع الغذائي 

 . مناسبة

ع قد     الأطباء بعض يشر
 
   الحمل منع وبحب إعطاء ف

 
الولادة  بعد  واحد  شهر  خلال مبكر  وقت ف

ضاعة   حال رفض المريضة للوسائل الأخرى إذا كانت الر 
 
  حال وجود  لمنع جيدة أو ف

 
الحمل أو ف

   الحمل خطر كبي  لتكرار 
 الخثاري للانصمام أخرى خطر  عوامل من المريضة أو إذا لم تعائ 

 . الوريدي

هاب
ّ
دي عند الرضاعة الت

ّ
 الث

 هاب دثيح
 
دي الت

 
 الأول الأسبوعي    بي    عادة, النساء المرضعات من٪ 2-1 لدى الث

دي على أو منطقة محمرة ومتصلبة موضع   بتقرح يتظاهر . الولادة من والخامس
 
, الث

ا  افق مع حم ما  غالب  وعك وقشعريرة وشعور  يي 
 
 . بالت

دي40تنجم
 
هاب الث

 
ة وتتضمن ةالعنقودي   بالمكورات الخمج عن % من حالات الت  العوامل الذهبي 

ائعة
 
ة المكورات الأخرى الش ة و  B للدم الحالة العقدي  ة القولوني  يكي  ة الإشر ة والمستدمي  لي   

 . الي  

 شخيص
ّ
   الت

فريف 
ّ
 (2-24 الجدول) الت

ة تحدث ما  عادة : الحلمة ألم .1   الحلمة حساسي 
 
ضاعة بدء عند  ف  الأسابيع خلال الر 

  و  الولادة بعد  الأولى القليلة
  تتعلق الن  

 
ة غالبا الوضعية المتخذة أو  ناجمة عن بأذي 

وقف
 
 (. تقرحات, تشقق, كدمات,  كشط) الصحيح غي   الت
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هاب يتظاهر 
 
 ينتج أن حاك, ويمكن متقشر  أحمر  جلدي طفح شكل على حول الحلمة الجلد  الت

ض عن  الستي  وئيدات يتطلب علاجه استخدام وقد  المحسسة المواد  أو  للمهيجات التعر 

ة  . المهيجات تجنب إلى بالإضافة الموضعي 

ة تضيق يحدث أن يمكن    الأوعي 
 
ة رينو أو  بظاهرة المصابات الأمهات عند  الحلمة ف  الحساسي 

د   . الحلمة رضوض أو  للي 

   مؤلم هو تورم : الحليب قنوات انسداد  .2
 
دي ف

 
افق لا  الث ة, يزول بأعراض يي   بعد  جهازي 

افئة الكمادات وضع
 
دليك الد

 
 ركودة موضعية يحدث فيها  منطقة وهو عبارة. والت

 للحليب

دي بعد الرّضاعة2-24الجدول 
ّ
 : إيلام الث

دي 
ّ
دي احتقان الث

ّ
هاب الث

ّ
 انسداد الأقنيّة الت

 تدريح    مفاج    تدريح    الظهور

  الجانب الموضع
 أحادي الجانب أحادي الجانب ثنائ 

ورم
ّ
 موضع   موضع   معمم الت

 موضع   شديد وموضع   معمم الألم

ة
ّ
 غي  موجودة موجودة غي  موجودة الأعراض الجهازي

 لا نعم لا الحم

 

 
 
 انتفاخا

 
   مسببا

 
ة  قيلة إلى تؤدي أن المسدودة للقنوات يمكن. الأنسجة ف , Galactoceleلبني 

ة  عبارة عن كتلة وه      بالحليب مليئة ناعمة كيسي 
 
ة ف ة مادة والذي قد يتحول إلى البداي   جبني 

ة تتطلب ما  نادرا . تضيفها  صعبي سميكة بني 
ّ
شف أو  بالايكو  العلاج القيلة الل  عندما  بالإبرة الر 

 . المحافظة الطرق تفشل

دي احتقان .3
ّ
  الجانب ألم : الث

دي معمم ثنائ 
 
  الث

 
  يحدث, ف

 
 الولادة من أيام 4-2 بعد  غالبا

افق رجة منخفضة حم مع ويي 
 
ة الوذمة يحدث بسبب. الد ة مع الخلالي   أو  الإرضاع بداي 

 أو  باليد  الحليب بضخ متبوعة دافئة كمادات  بوضع معالجته يمكن. الزائد  الحليب تراكم

ضاعة مع الاستمرار  بالمضخة ة بالر   . الطبيعي 

دي شطان .4
ّ
هان    الث

ّ
ات بإيلام يتظاهر  نادر  مرض : الالت    وتغي 

 
دي جلد  ف

 
  الث

 
 ما  وغالبا

افق ة العقد  باعتلال يي  مفي 
ّ
ة الل تم التفكي  به عند عدم استجابة التهاب الثدي ي . الإبطي 

 للعلاج المناسب. 

دي خراج .5
ّ
  صلبة أو طرية و متموجة هو عبارة عن كتلة : الث

 
 قد . بحواف محددة جيدا

دي تصوير  إلى حاجة هناك تكون
 
 من أجل تسهيل وكذلك من أجل التشخيص بالإيكو  الث

ضيف
 
فجي   أو  الموجه بالإيكو  الت

 
ضيف وال الت

 
  ذي قد يكونوالت

 
وريا  . للعلاج ض 
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دي المبيضات داء .6
ّ
  : بالث

 
  يمثل تشخيصا

 
  شيريا

 
غم شائعا . تظاهراته على الأدلة قلة من بالر 

  تشخيصه يتم
ً
 بناءً على:  عادة

 متناسب غي   ألم ثدي 

 ة بالمبيضات قصة سابقة للصابة ضيع خمج أو  لدى الأم المهبلي   الر 

  مع الجلد
 
 ةالحلم حول المتقشر  أو  اللً

    من الحليب أو من هالة الحلمة.  للمبيضات الزرع الإيجائ 

ة الجنسيان أو  موضع  أو  مضاد فطور  العلاج يشمل أن يمكن  مضاد فطور جهازي.  بنفسجي 

 هاب علاج يتضمن
 
دي الت

 
ضاعة استمرار  الث هاب وتناول الر 

 
 غي   مضادات الالت

ة والصادات وئيدي  تي  ة الس  ا . الحيوي  ة بالصادات الأولى   جالعلا  يبدأ  ما  غالب   الحيوي 

يكلوكساسيلي    مغ من 500باستخدام 
 
  4 الد

 
 . أيام 10 لمدة مرات/اليوم فمويا

  4 مغ من الكليندامايسي    300 استخدام يمكن
 
 المصابات المريضات لدى مرات/اليوم فمويا

ة ساء تستمر  أن يجب. لاكتام بيتا  بالتحسس تجاه أدوي 
 
   الن

 
 من شفط ف

 
 الجانب الحليب بدءا

فري    غ لتشجيع المصاب
 
 . الكامل الت

ة الصادات تغيي   يجب, ساعة 48 خلال يحدث التحسن لم إذا  يفاليكسي    إلى الحيوي 
 أو  الس 

صوير ( الأوغمنتي   ) الكلافولانيك مع الأمبيسلي   
 
دي.  خراج لتقييم وإجراء الت

 
 الث

 الحليب:  إنتاج انخفاض

 من الحليب المنتج الطبيع   يقدر الحجم   
 
ة ف  الولادة بعد  الأول الأسبوع نهاي 

 3-2 يوم بحلول/  مل 800 يقارب ما  ويزداد إنتاج الحليب إلى. يوم/  مل 550

 . يوم/  لي   2.0 - 1.5 عند  ذروته الإنتاج إلى ويصل. أسابيع

ضاعة تساعد  ة الر  ة المتكررة الطبيعي  غذي 
 
   للأم الجيدة والت

 
 يمكن. الحليب مخزون على الحفاظ ف

 عن:  الحليب إنتاج نقص جينت أن

 ة الحالة سوء  الغذائي 

 التجفاف 

  دي اضطراب نمو
 
اتج الحمل أثناء الث

 
  أو جراحة تشوه عن الن

دي  خلف 
 
سابقة أو تشعيع الث

  اضطرابات الغدد الصم.  أو  الأندروجي    مستويات ارتفاع الأنسولي   أو  أو مقاومة

خامي   الغدة تنخر ) شيهان متلازمة تؤدي أن يمكن
 
 بسبب الحليب إنتاج نقص إلى( الولادة بعد  ةالن

ولاكتي    مستويات انخفاض  . الي 

 دخلات تختلف : العلاج
 
بب, على بناءً  الحليب إدرار  لزيادة الت  هو  العام الهدف ولكن الس 

ة زيادة ضاعة وتكرار  فعالي  ة الر  دي مضخات باستخدام الطبيعي 
 
 اليدوي الاستخراج أو  الث

 . للحليب
 
كي    يكون ما  غالبا

  الأمهات ثقة زيادة على الي  
 
وريا   بأنفسهن ض 

 
 . أيضا
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 weaningالفطام 

. الإمكان قدر  تجنبه ويجب أيام 3 خلال الاحتقان إلى المفاج    الفطام يؤدي أن المحتمل من

دي أو  برباط يوض
 
لج وتجنب كمادات  الث

 
ساء أو  المرضعات غي   للنساء الحلمة تحفي    الث

 
 الن

  
وائ 
ّ
 . مفاج    بشكل يفطمن الل

 يتبع الفطام   
وتين  يحدث هذا الأمر  عادة مبادرة الطفل بذلك،( أشهر 6 بعد  عادة) الر 

 
 
اتيجيات تشمل. الاحتقان تجنب من أجل تدريجيا قليل من الاسي 

 
ضاعة الت ة, الر   الطبيعي 

 . الجلسات بي    الوقت زيادة أو  الجلسات تقصي  مدة

 التدبي   المرض

  بعد 
الألم العجانز

 لعجانتمزقات ا

ذاذ أثناء الإطراح وحمامات   Sitzيمكن أن يساعد استخدام زجاجات الر 

خدير الموضع  ووسادات وتش
 
هازيل والأكياس الباردة أو -المتكررة والت

فاء. 
 
احة والش   الر 

افئة ف 
 
 الد

  
 وقد يتطلب العلاج الفتح  الإنتان العجانز

 
ة فمويا يشمل العلاج إعطاء الصادات الحيوي 

ح السوائل والإرواء أو تنضي  الأنسجة أو وضع الجراج  ل  
لصلاح ولي 

 بناء على عمق وحجم الإنتان Packingالطعوم 

ة متأخرة.  حتفزر الجر  سبة للتمزقات العميقة, قد تكون هناك حاجة لخياطة ثانوي 
 
 بالن

موي
ّ
 الورم الد

 

ف
 
اعمة مع الت

 
ة الد عاي  ه بشكل محافظ من خلال الر  ري    غ يمكن أن يتم تدبي 

يان   للشر
ا بإجراء تصميم انتقائ   الجراج  أو نادر 

عش الجماع وجفاف 

 المهبل

يليكون ة على الس   ينصح باستخدام الماء أو المزلقات الحاوي 

هابات المسالك 
ّ
الت

 البوليّة

ة.  ة الفموي   يتم علاجها بالصادات الحيوي 

هاب بطانة وعضلة 
ّ
الت

 الرّحم

 

ح هاب بطانة الر 
 
 حن  تحسن يتم علاج الت

 
ة وريديا م بالصادات الحيوي 

 وزوال الحم لمدة 
 
ساعة. عادة ما تكون  48 - 24المريض شيريا

ة شيعة. تتطلب الحم المستمرة بعد  الاستجابة للعلاج بالصادات الحيوي 

قييم.  72 - 48
 
ة المزيد من الت  ساعة من العلاج بالصادات الحيوي 

هاب الوريد الخثاري 
ّ
الت

  ا
 لخمج   الحوصىز

خي  
 
 وإضافة مضادات الت

 
ة وريديا ينصح باستمرار العلاج بالصادات الحيوي 

 للجدل. 
 
ا غم من أن نظام العلاج هذا لا يزال مثي   كالهيبارين للعلاج, على الر 

  الرضاعة 
ز
عدم الرّاحة ف

 الطبيعية: 

 

 وتبديل نقاط الضغط على 
 
دي الأقل ألما

 
قد تساعد الرضاعة من الث

فط قبل إيقاف الر  الحلمات وإي
 
  تخفيف قاف الش

ضاعة ف  ضيع عن الر 

يمكن معالجة إيلام الحلمة باستخدام كمادات باردة أو دافئة  . الألم

دي أو استخدام مسكنات خفيفة. لم يتم 
 
وسحب الحليب من حلمة الث

نولي   أو مرهم الحلمة متعدد الفوائد ولكنهما شائعا 
 
إثبات فائدة كريم اللً

 الاستخدام
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ة بالإضافة إلى تجنب المهيجات.  استخدام الستي   م وتحسس الحلمةأل  وئيدات الموضعي 

ة العلاج  انسداد قنوات الحليب بني 
ّ
دليك. نادرا ما تتطلب القيلة الل

 
افئة والت

 
وضع الكمادات الد

شف بالإبرة عندما تفشل الطرق المحافظةبالإ   يكو أو الر 

دي
ّ
ادات دافئة متبوعة بضخ الحليب باليد أو يمكن معالجته بوضع كم  احتقان الث

ة ضاعة الطبيعي   بالمضخة مع الاستمرار بالر 

دي
ّ
ة الجنسيان أو  داء المبيضات بالث يمكن أن يشمل العلاج مضاد فطور موضع  أو بنفسجي 

 مضاد فطور جهازي

دي
ّ
هاب الث

ّ
ة. غا الت ة والصادات الحيوي  وئيدي  تي  هاب غي  الس 

 
ا ما تناول مضادات الالت لب 

ة باستخدام  مغ من  500يبدأ العلاج الأولى  بالصادات الحيوي 

يكلوكساسيلي   
 
 لمدة  4الد

 
 أيام.  10مرات/اليوم فمويا

 لدى  4مغ من الكليندامايسي    300يمكن استخدام 
 
مرات/اليوم فمويا

ساء 
 
ة بيتا لاكتام. يجب أن تستمر الن المرض  المصابي   بتحسس تجاه أدوي 

  شفط الح
فري    غ الكامل. ف 

 
 من الجانب المصاب لتشجيع الت

 
 ليب, بدءا

ة إلى  48إذا لم يحدث التحسن خلال  ساعة, يجب تغيي  الصادات الحيوي 

( وإ يفاليكسي   أو الأمبيسلي   مع الكلافولانيك )الأوغمنتي   جراء الس 

د
 
صوير لتقييم خراج الث

 
 الت

 

 انخفاض إنتاج الحليب

دخلات لزيادة إدر 
 
بب, ولكن الهدف تختلف الت ار الحليب بناءً على الس 

دي 
 
ة باستخدام مضخات الث ضاعة الطبيعي  ة وتكرار الر  العام هو زيادة فعالي 

كي   على زيادة ثقة الأمهات 
 ما يكون الي  

 
أو الاستخراج اليدوي للحليب. غالبا

 .
 
 أيضا

 
وريا  بأنفسهن ض 

 

احتقان الثدي الناجم 

 عن الفطام المفاج   

لج وتجنب تحفي   الحلمة للنساء غي  يوض برب 
 
دي أو كمادات الث

 
اط الث

  يفطمن بشكل مفاج   
وائ 
ّ
ساء الل

 
 المرضعات أو الن
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ون الرابعالفصل    التخدير عند الولادة            : والعشر

يتم اختيار طريقة تسكي   الالم حول الولادة بناءً على تفضيل المريضة و الاستطبابات الطبية. 

ناك العديد من الآليات والإجراءات لتسكي   الالم أثناء الولادة، حيث يمكن مع التقييم الملائم وه

 للمخاطر والفوائد يمكن أن تختار المريضة طريقة التخدير المفضلة. 

 الألم سبل

  المرحلة الأولى من المخاض )توسع عنق الرحم(، يكون الألم حشوي جراء توسع الجزء  
 
ف

العنق و إقفار الأنسجة الرحمية والعنقية. تجتاز إشارات الألم الحشوي السفلى  من الرحم و 

.  T1-T10الفروع الواصلة البيضاء   وتدخل الحبل الشوك 

   المريضة من ألم جسم  أكي  
. تعائ   من الألم الحشوي و الجسم 

ً
تتضمن المرحلة الثانية كلا

  المرحلة الأولى المتأخرة من المخاض )يتوسع عنق الرحم
 
سم(، و دخولا بالمرحلة  10-7ف

الثانية من توسع المهبل، الصفاق، وأرضية الحوض. تجتاز إشارات الألم الجسم  العصب 

  المريضة من انضغاط المستقيم. S2-S4الفرج   )
. كما تعائ   ( وتدخل الحبل الشوك  الأمام 

  الولادة أثناء للتخدير مراجعة

 ما إذا موضعية، ناحية أو جهازية. تتضمن تحدد طريقة الولادة آلية التخدير والتسكي   في

 . ، والحض الناج  ، حض العصب المحيطى  الآليات الموضعية و الناحية الحقن الموضع 

يمكن إجراء الآليات الجهازية عضليا أو وريديا أو بالإنشاق. و يستخدم غالبا التخدير العام 

وري )جدول  جود مضاد استطباب ( أو عند و 1-25عندما يكون فقدان الحس والحركة ض 

  المحوري. 
 للتخدير العصبوئ 

   
 
، يكون الهدف هو حض السبل الألمية مع الحفاظ على الوظيفة الولادات المهبليةف

  المرحلة 
 
  الدفع ف

 
الحركية مما يجعل المرأة مرتاحة ولكنها قادرة على المشاركة بفعالية ف

م تخفيف الألم الحشوي الثانية من المخاض. خلال المرحلة الأولى من المخاض، يت

، مثل التخدير فوق الجافية، أو الشوك  أو كلاهما. أما  بالاستخدام المفضل للتخدير الناج 

  المرحلة الثانية من المخاض، ينبع الألم من العصب الفرج   مع نزول الأجزاء الجنينية. 
 
ف

، أو حض العصب المحيطى  مع حقن العصب الفر  ، يمكن استخدام التخدير الموضع  ج  

/فوق الجافية خلال المرحلة الثانية من المخاض. لا تطول المرحلة  أو الحض الشوك 

 الثالثة من الولادة، أو ولادة المشيمة بالتخدير فوق الجافية. 

   
 
، ومدى  ، يتم تحديد خيار التخدير حسب حالةالولادة القيصريةف الام والجني  

 اضطرارية الإجراء، وتفضيل الطبيب. 

دير أثناء الإجراء الجراج  لحض حس  و حرك  أكي  كثافة مما هو مستخدم للولادة يتطلب التخ

  المحوري غالبا الآلية المفضلة لأنه يؤمن تدبي  ملائم للألم 
المهبلية، و يكون التخدير العصبوئ 

  
مع إنقاص خطر الاستنشاق أو صعوبة تنبيب غي  متوقعة. بالإضافة، يخفض التخدير العصبوئ 

من إطلاق الكاتيكولامي   الجهازي والاستجابة الجهازية للجراء الجراج  ويجنب من المحوري 
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( بعد العملية، كما يسمح للأم بالتفاعل مع الوليد IVالآثار الجانبية للمخدارت داخل الوريدية )

 بشكل أشع بعد الولادة. 

  حالات الولادة 1-25الجدول 
ز
 aاستخدام التخدير ف

 الحالة

-المخاض

 لة الأولالمرح

 

 ولادة مهبلية

 

ولادة قيصرية 

 اختيارية

 

 

 

ولادة قيصرية 

 طارئة/إسعافية

 

 الألم بعد

 الولادة

 

الألم بعد 

 العملية

 موضع  

 

 

 

 

X 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

حصر العصب 

 المحيط  

X حول عنق(

 الرحم(

 

 

 

X )  )الفرج  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(X حض( )QS  و

TAP) 

 الناج  

X 

 

 

 

X 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 هازيالج

X 

 

 

 

X 

 

(X )

يستخدم 

بالمشاركة 

مع التخدير 

  
العصبوئ 

 المحوري

 

 

 

X 

 

 

X 

 العام

N /A 

 

 

 

N /A 

 

X 

 

 

 

 

X 

 

ز  التسكي 

 الفموي

X    مورفي(

PO  يستخدم

  
باكرا ف 

المرحلة 

 الأولى(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

X 

X .الخيارات المعتادة للتخدير عند الولادة : 

  المحوري ا
لفعال إما بالتخدير فوق الجافية أو الشوك  أو كلاهما يمكن إحراز التخدير العصبوئ 

(CSE خيار التدبيل الشي    ع إلى التخدير العام عند الحاجة. يكون خيار التخدير 
 
( كما يوفر أيضا

العام ملائما للمريضة عند وجود مضاد استطباب للتخدير المحواري )انظر للأسفل(، أو عند 



421 
 

  حالات ط
 
  وجود استطبابات طبية، أو ف

 
  المحوري ف

ارئة حيث لا يمكن إجراء التخدير العصبوئ 

  وحدة 
 
الوقت المناسب. يمكن استخدام التخدير الموضع  الداعم من قبل طبيب التوليد ف

 الجراحة أيضا. 

  الولادة أثناء التخدير أنماط

 الحقن الموضع  )حصار المنطقة(

 الاستطبابات . 

 بعد الولادة تستخدم من أجل اصلاح خزع الفرج أو التمزقات 

  ز تتضمن العوامل الشائعة ز -2%( أو 2-1)الليدوكائي  %(، والذي 3-1) كلوروبروكائي 

دقيقة. الجرعة القصوى المسوح بها لحقن الليدوكائي   ه   40-20يؤمن تخديرا لمدة 

 مغ/كغ.  4.5

   
  حالات طارئة نادرة حيث من غي  الممكن إعطاء تخدير عام أو أن التخدير العصبوئ 

 
ف

 عالن   المحو 
  المرض 

 
ري مضاد استطباب، يمكن استخدام التخدير الموضع  بأمان ف

 الخطورة من أجل الولادة القيضية. 

  .يمكن للتخدير الموضع  أن يؤمن تسكي   الألم من دون الحاجة لطاقم او  الفوائد

معظم الألم أثناء  مختص أو جهاز خاص. يمكن أن يخفف الحض الموضع   شخص

 سيط ويكون التأثي  الجهازي خفيف إذا تم تطبيقه بشكل صحيح. تدبي  التمزق الب

  .يمكن ألا يغطى  كامل المنطقة بشكل جيد أو يمكن ألا يحض إدراك الألم  المحددات

 بشكل كامل. 

 يمكن أن يؤدي الحقن داخل الوريد المخاطر/الاختلاطات .IV  غي  المقصود

ة. و يعد انخفاض الضغط، اضطر  ابات نظم القلب، لاختلاطات جهازية خطي 

 والاختلاجات من الاختلاطات النادرة. 

، حول العنق(  حصر العصب المحيط  )الفرج  

 كتخدير داعم خلال المرحلة   حصر العصب الفرج   . يمكن استخدام الاستطبابات

  المحوري إراحة 
الثانية من المخاض أو قبل العملية إذا لم يؤمن التخدير العصبوئ 

سابقا خلال المرحلة الأولى  حصر العصب حول عنق الرحمدم ملائمة للألم. كان يستخ

 من المخاض لكن لم يعد يستخدم نظرا لخطر الاختلاطات المرتفع )انظر للأسفل(. 

    ( 1مل من المخدر الموضع  ) 10-5: يتم حقن آلية حصر العصب الفرج % ليدوكائي  

لعجزي الشوك  على سم إنس  و خلف الشوكة الإسكية على طول الرباط ا 1عي  المهبل 

  الأوعية الفرجية  1عمق 
 
. يجب أخذ الحذر لتجنب الحقن المباشر ف   كلا الجانبي  

 
سم ف

 (. 1-25)الشكل 

 ه خلال الفوائد  5. حض العصب المحيطى  فعال للغاية، تبدأ المريضة بالشعور بتأثي 

 دقائق من الحقن. 
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 بعض  . المحددات  
 
الحالات، تكون إزالة يتم تطبيق محددات حقن المخدر الكامل. ف

، 50الألم غي  كافية، كما يمكن أن يكون الحض الفرج   غي  فعال حن   % من المرض 

 دقيقة.  60-30حيث يكون أحادي الجانب ويستمر فقط 

 يمكن أن يسبب الحقن داخل الوريد باختلاطات جهازية المخاطر/الاختلاطات .

. تتضمن السمية الدوائية، تشكل الورم الدموي، والإن  
  تان الحوض 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يعد بطء القلب عند الجني   من الآثار الجانبية المعروفة للحصار حول عنق الرحم، حيث 

  المباشر هو أيضا من المخاطر المرتبطة 15يحدث عند ما يقارب 
% من الحالات. الحقن الجنين 

. باستثناء بعض الحالا  ت حيث تكون مع الإحصار حول العنق مما يسبب سمية قلبية للجني  

 أنماط التخدير الأخرى غي  متاحة فإنه يتم تجنب الإحصار حول العنق عادة. 

)  التخدير الناج  )فوق الجافية، الشوك 

 الولايات  التخدير الشوك  وفوق الجافية  
 
ه  الآليات المفضلة لتدبي  ألم الولادة ف

ند أو تحت (. يحدث التخدير عCSEالمتحدة. يمكن إعطائها بشكل منفصل أو معا )

.  T8-T10القطاعات الجلدية   مع درجات متغايرة الإحصار الحرك 

 المحوري هو الآلية المفضلة لتدبي  الألم بسبب الاستطبابات  
. التخدير العصبوئ 

افقة مع خطر مرتفع  افق التخدير العام بإمراضية مرتفعة مي  فعاليته و أمانه. يي 

ذلك يمكن استخدام التخدير الناج  إذا للاستنشاق وصعوبة التنبيب غي  المتوقعة. ل

كان هناك صعوبة غي  متوقعة للتنبيب أو وجود قصة ارتفاع حرارة خبيث، أو 

اضطرابات وعائية قلبية أو تنفسية، أو وجود الحاجة لتجنب فرط المنعكسات الذاتية 

. يُفضل التخدير الناج  عند الن   لديهن آفات على الحبل الشوك 
ساء عند النساء اللوائ 

  يعاني   من ما قبل الإرجاج لأنها يمكن أن تزيد من تدفق الدم داخل الزغابات 
اللوائ 

وتقلل الحاجة للتخدير العام عند استطباب الولادة القيضية، كما أن رغبة الأم لوحدها 

 .   لإعطاء التخدير الناج 
 
 سبب كاف
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 ر الناج  أثناء العوامل المستخدمة بشكل شائع للتخدي 2-25. يوضح الجدول الآلية

 الولادة. 

 المسافة فوق الجافية القطنية عي  إبرة 2-25)الشكل  فوق الجافية  
 
(: توضع قثطرة ف

يط لاصق و يتم  فوق الجافية. يتم تثبيت القثطرة على ظهر المريضة بواسطة شر

إعطاء الدواء للمريضة عي  مضخة تشيب مستمرة )مفضلة( أو دفقات متقطعة لتأمي   

للألم. ويتم استخدام إما مخدر موضع  أو أفيون محواري أو مشاركة  إراحة ثابتة

% ليدوكائي   مع 1.5مل من  3كلاهما. يجب إعطاء الجرعة الاختبارية )عادة 

  دفقة( لاستبعاد توضع القثطرة داخل الغمد أو الأوعية  1:200000
 
إبينفرين ف

اء نفسها جرعات وتجنب الاختلاطات. يسمح التخدير فوق الجافية للمريضة بإعط

ة من خلال ضغط زر الجرعة و يمكن تحسي   إراحة الألم من خلال مشاركة  دفق صغي 

  تستطيع المريضة
 التحكم بها.  الجرعات المستمرة مع الن 

 المخدرات الشوكية/فوق الجافية 2-25الجدول 

 الصف

 المخدرات الموضعية

 

 

 

 الأفيونات

 

 

 الناهضات الأدرينالية

 

 نيةالناهضات الكولي

 العمل

حض الاتصال عي  قنوات 

  المحاور
 الصوديوم ف 

 تأثي  عكس  

 

تعمل على مستقبلات الأفيون 

  القرن الظهري للحبل الشوك  
 ف 

 

   a2ترتبط إلى مستقبلات 
 
ف

 الحبل الشوك  

 

  عي  
تزيد التأثي  الكولين 

  
المستقبلات المسكارينية ف 

 القرن الظهري للحبل الشوك  

 أمثلة

، lidocaineالأميدات: 

bupivacaine ،

ropivacaine 

 :  chloroprocaineإسي 

Morphine ،fentanyl ،

sufentanil ،

alfentanil 

Epinephrine ،

clonidine ،

dexmedetomidine 

 

Neostigmine 
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   الحي   تحت الشوك  
 
، غالبا يتم حقنه بالمشاركة مع أفيون ف : مخدر موضع 

لتأثي  شي    ع ويمكن إعطاء التخدير الشوك  المستمر عي  قثطرة العنكبوت. يكون بدء ا

داخل الغمد، على الرغم من وجود خطر الإصابة بمتلازمة عصبية عابرة خاصة عند 

 .  تدفق جرعة عالية من الليدوكائي  

 CSE27-25إبرة حيث توضع إبرة شوكية بثقب أصغر )-عي  -: وهذه تعتي  مقاربة إبرة 

Gفية. يتم حقن دفقة شوكية وحيدة من الأفيون، أحيانا مع ( داخل إبرة فوق الجا

  المسافة تحت العنكبوت عي  الإبرة الشوكية وثم تسحب الإبرة 
 
، ف مخدر موضع 

  الأعلى. تجمع 
 
  الحي   فوق الجافية كما ف

 
ة ويتم إدخال القثطرة فوق الجافية ف الصغي 

طويل الأمد للتخدير فوق  هذه الآلية بي   البدء الشي    ع للتخدير الشوك  مع التسكي   

 الجافية. 

 يؤمن التخدير الناج  تدبي  ممتاز للألم ولكن يسمح للمريضة أن تشارك الفوائد .

  
  المخاض وعملية الولادة. أدى الاستخدام الزائد للتخدير العصبوئ 

 
بفعالية ف

ا   الإمراضيات المي 
 
فقة المحوري و إنقاص التخدير العام خلال الولادة لانخفاض كبي  ف

 مع التخدير والوفيات المتعلقة بذات الرئة الاستنشاقية و عدم القدرة على التنبيب. 

 كل حالة نظرا لمحددات الوقت، المحددات  
 
. لا يمكن إجراء التخدير الناج  ف

يحية، الإمراضيات، مضادات الاستطباب. يتطلب  دقيقة  30-20الاعتبارات التشر

دقيقة  250-30الجافية. يستمر التخدير الشوك  لإحداث التأثي  الكامل للتخدير فوق 

افق  ،  CSEفقط اعتمادا على الجرعة المحقونة. يي  مع حدوث عالى  لبطء قلب الجني  

   . 2-25الشكل 
مكان التخدير الشوك  و فوق الجافية. ينته  الحبل الشوك  عند المخروط الانتهائ 

، مع أعصاب ذيل الفرس الممتدة للأسفل. يحقن  L1-L2قرب أجسام الفقرات القطنية  عند البالغي  

  الحي   تحت العنكبوت، بينم
 
  الشوك  ف

 
  السائل الدماع

 
ة ف ا التخدير فوق التخدير الشوك  مباشر

  الحي   فوق الجافية )قرب 
 
 الشوك  L3-L4الجافية ف

ك-(. يمكن إعطاء التسكي    فوق الجافية المشي 

 بإبرة مفردة تسمح بالحقن داخل الغمد متبوعة بوضع قثطرة فوق الجافية. 
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% من الحالات. يمكن أن يحدث فشل تأثي  المكونة 2-1مع عملية قيضية طارئة لدى 

  يستخدم فيها 4الشوكية عند 
 . CSE% من الحالات الن 

 مضادات الاستطباب . 

  رفض المريضة 

 ي  الاعتلال التخي 

  المحوري، لكن لم يتم  
قلة الصفيحات هو مضاد استطباب متعلق بالحض العصبوئ 

تحديد الحد الأدئ  الآمن من تعداد الصفيحات. يعتي  التخدير الشوك  أو فوق الجافية 

  منخفض عند 
مقبول ويكون خطر تشكل ورم دموي فوق الجافية بشكل استثنائ 

، وعند مستوى صفيحات ثابت وعدم  910×70مع تعداد صفيحات النساء  أو أكي 

  أو مكتسب، و عمل الصفيحات طبيع  والمريضة لا تأخذ 
ي خلف  وجود اعتلال تخي 

 أي علاج مضاد للتخي  أو للصفيحات. 

 الإنتان مكان الحقن 

 الخمج 

 عدم استقرار هيموديناميك  أو انخفاض ضغط معند 

 سبب آفة كتليةضغط داخل القحف مرتفع ب 

 المخاطر/الاختلاطات 

 وس الحلأ البسيط الإنتان : التهاب السحايا، الخراجات فوق الجافية، إعادة تفعيل في 

افق مع استخدام المورفي   المحواري(، والحم عند الأم
 )مي 

 الاختلاطات العصبية ، : الورم الدموي فوق الجافية، الأذية العصبية، الصداع الشوك 

 متعلقة بالقثطرة والإبرة، ألم الظهر، وشلول العصب. الاختلاطات ال

   الحي   تحت العنكبوت، فإنه الصداع الشوك  
 
: إذا تم إدخال الإبرة فوق الجافية ف

. يتضمن التدبي  المسكنات، 70يمكن أن يحدث الصداع الشوك  حن   % من المرض 

. ومن التداب  
ي  غي  الباضعة الأخرى وضعية الاستلقاء، الإماهة، الكافيي   و الرباط البطن 

  إذا فشل العلاج المحافظ والمريضة ترغب بها لطخة دمويةه  وضع 

 ليس هناك دليل يشي  إلى أن التخدير فوق الجافية يسبب ألم ظهر مزمن. ألم الظهر . 

 شلول العصب ،  
، العصب الجلدي الفخذي الوحسر  

  الجذع العجزي القطن 
 
. أذيات ف

كة العصب الفخذي، والأعصاب الشظو   ية المشي 

  سمية المخدر الموضعية، ضائقة تنفسية أو إحصار شوك  تفاعلات الدواء العكسية .

، وضعف عصن   عابر ، تفاعل تحسس   عالى 



426 
 

 اللسان أو سمية المخدر الموضعية  
 
، نمل ف  

، مذاق معدئ  . تتضمن الأعراض الطني  

ة انخفاض حول الفم، عدم توجه، والاختلاجات، تتضمن الأعراض الوعائية القلبي

: التوقف عن حقن  الضغط، اضطرابات نظم القلب وتوقف القلب. يتضمن التدبي 

  من خلال 
، الاتصال بالاستجابة الشيعة، وتأمي   المجرى الهوائ  المخدر الموضع 

 القناع، أو تدابي  أكي  غازية عند الحاجة )مثل التنبيب أو قناع الحنجرة(. 

   ث البطء التنفس  إذا حدث الإحصار أعلى . يمكن أن يحدالتخدير الشوك  العال

 . C6مستوى القطاع الجلدي 

   يمكن أن يقلل الضعف الحرك  من القوة الدافعة للأم ويغي  عملية الإحصار الحرك .

 الولادة والمخاض. 

   .يمكن أن تسبب الأفيونات داخل الغمد تثبيط تنفس  عند الأم ونقص أكسجة الدم 

 ضغط الدم المنخفض من التخدير الناج  من . يمكن أن يحدث انخفاض الضغط

  بفعل الحاض الودي أو العود الوريدي المنخفض المعتمد على 
خلال توسع وعائ 

ا إذا تطورت الأعراض، مثل خفة رأس الأم أو  الوضعية. يصبح انخفاض الضغط خطي 

. يمكن معالجة النوبات بدفقة سوائل داخل الوريد  أو  IVبطء القلب عند الجني  

(، كما يجب أن تحدث 100ugمع( أو فينيل افرين ) 5الإيفردين ) ة منخفضة منجرع

 قبل إعطاء التخدير فوق الجافية أو الشوك   IVإماهة كافية داخل الوريد 

 الاختلاطات الجنينية 

 ز غي  المطمئنة . يمكن أن يحدث بطء القلب وبطء نظم القلب العابر، مراقبة الجني 

  ع
 
ادة، على الرغم أنه يمكن أن يستطب إعطاء رافع ضغط و تكون الإماهة علاج كاف

  .داعم )انظر انخفاض ضغط الدم(، يجب أيضا محاولة إعادة الوضعية

 الملقط لاستخدام  . هناك دلائل مختلطة حول المعدلات المرتفعةاستخدام الأدوات

.  والمحجم   مع التخدير الناج 

 التخدير الجهازي

، في نتانيل( أو المناهضات الأفيونية المختلطة )بوتروفانول، تستخدم الأفيونات )المورفي  

( لتسكي   الألم الجهازي، حيث يمكن إعطائها عضليا أو وريديا  اعتمادا على بدء ومدة  IVنالبوفي  

  تقييم حذر 
 المرغوبة. لا يوجد أفيون مثالى  بالحقن ويتطلب اختيار العامل الأفيوئ 

التسكي  

 (. 3-25لصفات العامل )الجدول 

 طلب الأمالاستطبابات : 

 عوامل الحقن 

 من المورفي   نظرا لانحلالية  فينتانيل 
لديه بدء شي    ع، تأثي  قصي  الأمد، فعال أكي 

اكم الفينتانيل، ولديه نصف عمر  الدسم العالية، يمكن أن يسبب التعرض المتكرر لي 

 أطول. 
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  ز .  . يعتمد على الجرعة ويؤمن توازن بي   تسكي   الألم وتأثي  المورفي   التسكي   العكس 

  ز ( مشابه للمورفي   بالتأثي  لكن مع خطر أقل للتثبيط التنفس  Nubain) نالبوفي 

 الشديد. 

 بوتورفانول (Stadol فعالية من المورفي   بتأثي  التخدير لكن مع آثار جانبية 
( أكي 

 عكوسة أقل )مثل الغثيان و الإقياء(. 

 والزوال الشي    ع للمستقلب.  لديه بدء شي    ع، تأثي  قصي  الأمد، ريميفنتانيل 

 للتخدير الجهازي بدء شي    ع و سهولة إعطاء ويمكن إعطائها وريديا الفوائد .IV  بواسطة

 تحكم المريضة. 

 أظهرت التجارب المضبوطة العشوائية درجات ألم أعلى خلال الولادة المحددات .

  
 
. إنه من الصعب الحصول على تدبي  كاف للألم خلال بالحقن مقارنة بالتخدير الناج 

 الولادة بالمسكنات المخدرة وحدها. 

 المخاطر/الاختلاطات 

 ات الجانبية المحتملة  يعد الغثيان، الإقياء، الخمول، الحكة من التأثي 

  .يتطلب التثبيط التنفس  عند الأم مراقبة حثيثة 

  .ات التسكي   من خطر الاستنشاق  يمكن أن تزيد تأثي 

 حالة كلا من الجني   والوليد. ويمكن أن كل المواد الأفيونية تجتاز المشيم  
 
ة، مؤثرة ف

 منخفضا عند استخدام المسكنات المخدرة عند الأم، و 
 
تظهر آثار تتبع الجني   تباينا

يمكن أن يسبب استخدام الأفيون أثناء المخاض والولادة تثبيط تنفس  عند الوليد أو 

 استمساك ضعيف. 

  .ات   الولايات المتحدة و حول مسكن جهازي يستخدم كمسك أكسيد الني 
 
ن داعم ف

 العالم. 

 تطلب فيها المريضة إزالة الألم لكن ترفض الاستطبابات  
  الحالات الن 

 
. مفيد ف

  المحوري )أو أنه غي  متوفر(. 
 استخدام المخدر الجهازي أو التخدير العصبوئ 

 لايوجد تحدد لحركة المريض ولا يتطلب مراقبة إضافية. الفوائد . 

ز المخاض 3-25الجدول   أدوية الحقن لتسكي 

 الدواء

ز   المورفي 

 

 

 الجرعة الاعتيادية

-5أو  IVمغ  2-5

 4كل   IMمغ  10

 ساعات

 الفوائد

 مسكن حال للقلق

 

 

 تالسلبيا

 10البدء الطويل )

 IV ،20-40دقائق 

(، التأثي  IMدقيقة 

 6-4الطويل )
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Fentanyl 

 

 

 

 

 

Butorphanol 

 

 

 

 

 

Nalbuphine 

 

 

 

 

Remifentanil 

 

 

 

 

 

 

1 ug /kg  50أو-

100 ug IV   كل

ساعة، جرعة 

 PCA 50تحميل 

ug   25-10كل 

 دقيقة

 

 

 IMأو  IVمغ  1-2

 ساعات 4كل 

 

 

 

، IMمغ  10-20

SC أو ،IV   3كل 

 ساعة

 

 

 

PCA 0.2 

ug /kg   2كل 

 دقيقة

 

 

 

 

دقيقة  4-2بدء شي    ع )

  
( لا يوجد IVف 

مستقلبات، تأثي  ضعيف 

، تركي    على الجني  

خفيف، غثيان خفيف، 

 PCAيمكن استخدامه 

 

دقيقة  10-5بدء شي    ع )

IV ،30-60  دقيقة

IM)  مركن، تأثي ،

 ، خفيف على الجني  

غثيان خفيف، "حد 

 .  أعلى" للتثبيط التنفس 

 

 

، IVدقيقة  5بدء شي    ع )

أو  IMدقيقة  10-15

SC غثيان ، ( تركي  

خفيف، يمكن استخدامه 

، "حد أعلى" PCAك 

، تأثي   للتثبيط التنفس 

 .  خفيف على الجني  

( IVدقيقة  1بدء شي    ع )

يمكن استخدامه 

 . PCAك 

ساعات( تثبيط تنفس  

عند الوليد، انخفاض 

الضغط )تحرر 

(، الغثيان.   الهيستامي  

 

 

 45تأثي  قصي  )

دقيقة(، مثبطات 

اكم  تنفسية قوية، يي 

عند الجرعات 

المتكررة، تسكي   

 خفيف

 

 

ارتكاسات مزعجة، 

،  يحد من التسكي  

السحب عند المرض  

، يحض  المعرضي  

المخدرات داخل 

 الغمد. 

 

 

ارتكاسات مزعجة، 

 ، "حد أعلى" للتسكي  

سب عند  يمكن أن يي 

السحب، يحض 

المخدرات داخل 

 الغمد. 

 

يمكن ألا يؤمن تسكي   

  المرحلة الثانية 
  ف 
كاف 

من المخاض، تأثي  

، تثبيط تنفس   قصي 

قوي، غثيان، تثبيط 

 . تنفس  عند الوليد 
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PCA ،التسكي   المتحكم من قبل المريضة :SCتحت الجلد : 

 المحوري )مما يؤدي المحددات  
. لديه فعالية أقل كمسكن للألم من التسكي   العصبوئ 

ه المبهج و  إلى التحويل إلى التسكي   فوق الجافية( ولكنه يزيد من إرضاء الأم نظرا لتأثي 

  إدراك الألم. 
 
 التغي  ف

 الغثيان والإقياء، الدوخة، و الخمول.  . المخاطر/الاختلاطات 

 التخدير العام

 الحالات الطارئة حيث يكون التخدير الاستطبابات  
 
. يكون التخدير العام مفيد ف

  حالات يكون فيها التخدير الناج  مضاد 
 
، أو ف

 
/فوق الجافية غي  متاحا الشوك 

  حالات المخاض مع مشاكل طبية تتطلب التخدير ال
 
 عام. استطباب، أو ف

 الآلية 

  ات الصوديوم، من أجل قبل التنبيب، تعطى المريضة مضاد للحموضة، مثل سيي 

% لمدة 100المعدة وإنقاص خطر الاستنشاق. ويتم إعطائها أوكسجي    PHتعديل 

3-5  .  دقائق قبل التحريض و التنبيب للحفاظ على احتياط  الأوكسجي  

  تستخدم العوامل الوريديةIV متتابع الشي    ع لتقليل خطر أثناء التحريض ال

 الاستنشاق جراء توسع البطن/ضغط الرحم الحامل. 

  لتقليل خطر  
يتم تنبيب الرغام بأنبوب الرغام حيث يتم تطبيق ضغط حلف 

 الاستنشاق. 

 تسمح العوامل المستنشقة مثل الحفاظ عل التخدير .isoflurane /desflurane / 

sevoflurane    وديازبي  
بمقاربة متعددة للحصول على تسكي    مع مشاركة أفيون/بي 

 تآزري و تقليل الحاجة إلى العوامل المستنشقة. 

 الحالات الطارئة. تسبب المخدرات المفلورة الفوائد  
 
. يمكن إجراء التنبيب ف

خاء شي    ع للرحم، والذي يمكن استخدامه لتصحيح انقلاب الرحم أو  المستنشقة اسي 

/الخارج   أو تح . تبف  المريضة ساكنة خلال لتسهيل القلب الداخلى  رير رأس الجني  

 العملية ولا تتذكر أي إجراء كثيف أو مطول. 

 تكون المرأة غي  قادرة على حضور ولادة طفلها. كل العوامل الاستنشاقية المحددات .

، مسببة تثبيط تنفس  خفيف عند الوليد  تجتاز المشيمة ويمكن أن تؤثر على الجني  

 بعد الولادة. 

 افقة مع التخدير/التنبيب لاختلاطاتالمخاطر/ا . هناك إمراضية مرتفعة عند الأم مي 

العام. يمكن أن يؤدي الاستنشاق ونقص أكسجة الدم إلى اختلاطات طبية بعد 

، كما يمكن أن يحدث تثبيط تنفس  عند الوليد. يمكن أن يزيد  الإجراء الجراج 

، يجب أن تكون خاء الرحم من خسارة الدم، وبالتالى 
مقويات الرحم بمتناول اليد  اسي 

 أثناء التخدير العام. 
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 استشارة التخدير

  :  استطبابات طلب استشارة التخدير قبل العملية ه  التالى 

 اعتلال عضلة القلب، أمراض الصمامات، ارتفاع القلب    الداء ،  
. الداء المكتسب أو الخلف 

 التوتر الرئوي، زرع ناظمة خطا. 

 اعتلال الشذوذات الدموية . ، ، العلاج مضاد التخي   . Jehovah’s Witnessالتخي 

 ( ية ف عند الولادة و نقل الدم الكثيف، (. TEGتخطيط المرونة الخي    حالات مثل الي  
 
 ف

ي. يقيس اختبار  TEGيكون اختبار    تقييم الاعتلال التخي 
 
ات  TEGمهم للغاية ف ممي  

ة الدم ويمكن أن يوجه إلى خيارات العلاج )مثل ا لبلازما الطازجة المجمدة، تشكل خي 

، -مينو دأ-الرسابة، د انيكساميكمض حأرجني   فازوبرسي    (. الي 

    الجهاز العضن   المركزي الداء العصب  
 
، أو مرض ف   الحبل الشوك 

 
. أذية سابقة ف

 .)   الحبل الشوك 
 
يانية وريدية قبل جراحات ف  )تشوهات شر

 كلوي مزمن. . التهاب/تشمع الكبد، قصور  مرض كلوي أو كبدي شديد 

 انقطاع التنفس الانسدادي، ارتفاع الحرارة الخبيث، قصة اختلاطات أثناء التخدير .

 الحساسية لمواد التخدير الموضعية، صعوبة تنيب غي  متوقعة. 

 يمكن أن تؤثر عل عملية التخدير  
 . المشيمة الملتصقة،اختلاطات أثناء الولادة الب 

ة قيضية مخطط لها مع إجراء جراج  كبي  على إجراء عملية جراحية خلال الحمل، ولاد

امن.   البطن مي  

 الوهن العضلى  50 >. مؤشر كتلة الجسمحالات طبية أخرى ، ، فقر الدم المنجلى 

  الوخيم، قصة نقل أعضاء، أورام ليفية عصبية. 
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 الباب الثاني

 General Gynecology الأمراض النسائية
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 الرعاية الأولية والوقائية           : الفصل الأول

وليد ال أطباء يتمتع
 
وعلى  الإنجاب من خلال طب النساء مع للتعامل فريد  بمكان النساء وأمراض ت

هم, مدى العمر ة الوحيد  المقدم المرض   من العديد  ويعتي  ة للرعاي  ة الصحي  ة الأولي   . والوقائي 

ة طبيب مسؤوليات تشمل عاي  ة الر  ويد , المشورة معينة وتقديم أمراض وعلاج فحص الأولي  والي  

قا
ّ
ة غي   الحالات  تشمل, ذلك إلى بالإضافة. حاتبالل    الشائعة النسائي 

 طبيب يكون أن يجب الن  

وليد  النساء
 
بو  بها:  معرفة على والت هاب الر 

 
حسس   الأنف والت

 
هابات الت

 
نفس   الجهاز  والت

 
 الت

هابات
 
ة المسالك والت  . الجلد  واضطرابات البولي 

ة الزيارة
ّ
 للمرأة السّنوي

ة إلى بالإضافة : القصة المرضيّة ة النسائي   أي يجب أخذ قصة شاملة بخصوص, القصة المرضي 

دي مشاكل مثل أعراض أو  شكوى
 
   أنماط(, الألم, المفرزات, الكتل) الث

ف الطمن   الوظيفة, الي  

ة ة أو  الجنسي  لى   (المفرزات, الجماع عش ) اضطراب الوظيفة الجنسي 
عرض للعنف المي  

 
. والت

ةتشمل القصة الع أن يجب ة الخطر  عوامل ائلي  ة الوعائي   والخباثات.  للامراض القلبي 

أس من عام فحص إجراء يجب: الفحص الشّيري كي    مع القدمي    أخمص إلى الر 
 الغدة على الي  

ة رقي 
 
لعات, العقيدات) الد دي(, الس 

 
ات المفرزات, الكتل) الث الآفات ) والحوض( الجلد وتغي 

 (. والكتل

  
 
ة من معظميمك : المسح الاستقصان   يملكن أو  سنة 65 > النساء بي    الوفيات ن الوقاي 

وائ 
ّ
 الل

 (. 1-26 الجدول) للتعديل قابلة خطر  عوامل

ة ة تشمل الوقاي  حكم الخطر  عوامل تحديد  الأولي 
 
ة, المرض حدوث قبل فيها  والت  أما الوقاي 

ة انوي 
 
شخيص تتضمن الث

 
 الفحص مناقشة متت. الوفيات/  المراضة لتقليل للمرض المبكر  الت

 . بالمريض الخاصة الخطر  عوامل على بناءً  محددة قضايا  بشأن والاستشارة

  الولايات المتحدة 1-26الجدول 
ز
ز النساء بكل الأعمار ف : الأسباب الرّئيسيّة للوفيات بي 

  عام 
ز
 2017الأمريكيّة ف

 كل الأعمار سنة 85+ سنة 84-65 سنة 64-45 سنة 44-20 سنة 1-19 

غي  أذيات  1
 مقصودة

أذيات غي  
 مقصودة

طان طان الش  الأمراض  الش 
ة  القلبي 

الأمراض 
ة  القلبي 

طان 2 طان الش  الأمراض  الش 
ة  القلبي 

الأمراض 
ة  القلبي 

طان الزهايمر  الش 

الأمراض  الانتحار 3
ة  القلبي 

أذيات غي  
 مقصودة

أمراض 
بيل  الس 
نفس  

 
الت

فلى  
الس 

 المزمنة

طان أمراض  الش 
بيل الس  

نفس  
 
الت

فلى  
الس 

 المزمنة
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أمراض  الانتحار القتل 4
بيل  الس 
نفس  

 
الت

فلى  
الس 

 المزمنة

كتة  الس 
ة ماغي 

 
 الد

كتة  الس 
ة ماغي 

 
 الد

كتة  الس 
ة ماغي 

 
 الد

شوهات  5
 
الت

ة  الخلقي 
اء  القتل

 
الد

كري  الس 
أمراض  الزهايمر

بيل  الس 
نفس  

 
الت

فلى  
الس 

 المزمنة

 الزهايمر

 

 الشّطان

دي شطان حريت
ّ
 الث

دي شطان إن
 
طانات أشيع هو  الث ٪( 12 الحياة مدى الإصابة على نسبة تبلغ) النساء بي    الش 

   الجلد  شطان باستثناء
طان المرتبطة الوفيات أسباب أشيع وثائ   . بالش 

  
 
دي بشطان امرأة 268600 بنحو  يقدر  ما  تشخيص تم, 2019 عام ف

 
 امرأة 41760 وتوفت, الث

 . المرض ا هذ بسبب

يري إرشادات تختلف   للماموغراف والفحص الش 
وتين   حسب المركز, بالنسبة للثدي الإجراء الر 

 . متوسطة لخطورة المعرضات للنساء

ة توض   ة الكلي  وليد  النساء لأطباء الأمريكي 
 
ة فحوصات بإجراء( ACOG) والت  - 1 كل  للثدي شيري 

   للنساء سنوات 3
وائ 
ّ
اوح الل   سنة 39 - 25 بي    أعمارهن تي 

 
 . سنة 40≤ للنساء وسنويا

دي إجراء ماموغراف يجب
 
   الث

وتين    49 - 40 بي    لأول مرة الر 
 
 به ويوض المريض عند رغبة عاما

   عامي    إلى عام كل
 
  75 - 50 سن ف

 
 . عاما

ة الشبكة توض   ة فحوصات بإجراء للشطان الشاملة الوطني   سنوات 3 - 1 كل  للثدي شيري 

  للنساء
ّ
  الل

اوح وائ    سنة 39 - 25 بي    أعمارهن تي 
 
امن سنة 40≤ للنساء بعمر  وسنويا  

 مع بالي  

دي إجراء ماموغراف
 
نوي الث  سنوات.  10عندما يكون مدى العمر المتوقع أقل من  الس 

ة توض   لا  طان جمعي  ة الش  ة فحوصات بإجراء( ACS) الأمريكي   ولكنها:  للثدي شيري 

   ديال بالقيام بماموغراف توض
 
نوي ث   44- 40 بعمر  للنساء الس 

 
 عاما

 دي إجراء ماموغراف
 
 أو كل سنتي    الث

 
  54 - 45 بعمر  للنساء سنويا

 
 عاما

 دي إجراء ماموغراف
 
  الث

 
 العمر  يكون أو عندما  سنة 55≤ بعمر  سنتي    كل  أو  سنويا

 سنوات 10 من أقل المتوقع
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  بالخدمات العمل فريق يوض   لا 
ة المعن  ةالأمريك الوقائي  ة بإجراء فحوصات( USPSTF) ي   شيري 

دي بتصوير  يوض   ولكنه للثدي
 
  74 - 50 للنساء بعمر  سنتي    كل  بالماموغراف الث

 
 . عاما

   للاستشارة والفحص بالإحالة ACOG توض  
ايد  لخطر  المعرضي    للمرض   الورائ   للصابة مي  

طان بمتلازمة ة. قد  الش   استئصال أو /  و  المراقبة من المزيد  إلى المرض   هؤلاء يحتاج الوراثي 

دي
 
 . المخاطر  لتقليل الث

 الرّئة شطان تحري

ئة يعتي  شطان    النساء عند  الر 
طانات أشيع ثائ     الش 

بب وهو  تشخيصها, يتم الن   ئيس   الس   الر 

طان المرتبطة للوفيات   . بالش 
 
 بشطان امرأة 111710 ب  يقدر  ما  تشخيص تم, 2019 عام ف

ئة  . المرض هذا  بسبب امرأة 66020 وتوفيت, الر 

  الخطر:  عوامل تتضمن

    جائر  تدخي ئة شطانات من٪ 80 ب حدوث يرتبط) الس   (النساء لدى الر 

 الشعاع   العلاج 

 موم ة الس   الأسبستوس مثل البيئي 

 ة   قصة سابقة لأمراض رئوي 

 ة ئة لشطان القصة العائلي   الر 

راسات
 
   فشلت معظم الد

ئة شطان تختي  طرق تحري الن   ة,) الر   فحص  صورة الصدر الشعاعي 

  ( CTأو  القشع
 
  تقليل نسبة إظهار  ف

 
 عن شطان المبكر  الكشف من خلال الوفيات فائدتها ف

ئة  . الر 

  
 
جربة كانت,  2011 عام ف

 
ة الت ئة لفحص الوطني    الكشف عن الأولى ه   الر 

 
 الوفيات من٪  20 ف

هي    المدخني    لدى  CT باستخدام فحصهم تم الذين( ت/سنةباكي 30)< غي  العرضيي    الشر

  منخفض جرعة الاشعة. 

ة وصي 
 
ة وتتضمن الت  قبل حسب حالة كل مريض القرارات واتخاذ  المشورة : تقديمACS من الحالي 

وع    الشر
 
نوي الفحص ف , لخطر مرتفع المعرضي    للأفراد  منخفض جرعة الأشعة CTب   الس 

اوح والذين   74 - 55 بي    أعمارهم تي 
 
أقلعوا  أو  ممن مازالوا يدخنون باكيت/سنة 30≤ مع عاما

دخي    عن
 
  15 لمدة مايقارب الت

 
 . عاما

 
 
دخي    عن الإقلاع يُعد

 
دخي    عن المستمر  الامتناع وكذلك, الت

 
 أهم من, المدخني    غي   لدى الت

ة من الإصابة للتعديل القابلة الخطر  عوامل ئة بشطان للوقاي   . الر 

 قيموالمست القولون شطان تحري

  والمستقيم القولون شطان يعتي  
 
طان أنواع أكي   ثالث   الش 

 
  تشخيصا

 
 سبب لدى النساء وثالث

طان المرتبطة للوفيات رئيس     . بالش 
 
 امرأة 67100 ب  يقدر  ما  تشخيص تم, 2019 عام ف

 . المرض هذا  بسبب امرأة 23380 وتوفيت, والمستقيم القولون بشطان
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ة والمستقيم نالقولو  شطانات معظم تتمتع  تم إذا  بسهولة علاجها  ويمكن طويلة كمون  بفي 

   اكتشافها 
 
 . مبكرة مرحلة ف

 الخطر:  عوامل تشمل

 ة القصة ة أو  الشخصي   القولون أورام أو  والمستقيم القولون بشطان للصابة العائلي 

ة  الغدي 

    دخي
 
 الت

 الإفراط   
 
 الكحول تناول ف

 البدانة 

 ة الوجبات ة الغذائي    الغني 
ّ
وات الفواكه وقليلة الحمراء حومبالل  والخض 

    هائ
 
اء المعوي الالت

 
 الد

 العائلى   الغدي البوليبات داء 

 لينش متلازمة 

 البطن قصة سابقة لتشعيع  

   القولون تنظي   باستخدام لخطر مرتفع المعرضي    الأفراد  فحص يجب
 
 بسبب مبكرة سن ف

 الخطورة. 

 والمستقيم القولون شطان تحري بإجراء ,للخطر المعرضي    للأفراد  بالنسبة USPSTF يوض  

اوح الذين الأشخاص لجميع   75 - 50 بي    أعمارهم تي 
 
 شطان تحري قرار  يكون أن ويجب, عاما

اوح الذين للمرض   والمستقيم القولون   85 - 76 بي    أعمارهم تي 
 
 . حسب حالة كل شخص عاما

 بإجراء USPSTF يوض   لا . للمريض المتوقع العمر  متوسط على الفحص إيقاف قرار  يعتمد 

   فحص
  86 ≤بعمر للبالغي    والمستقيم القولون لتحري شطان روتين 

 
 . عاما

  
 
ة أوصت, 2018 عام ف ة الجمعي  ورة النفس   للطب الأمريكي   البالغي    جميع يبدأ  أن بض 

   بالفحص
وتين     والمستقيم القولون لشطان الر 

 
  45 سن ف

 
غم على, عاما وصي   هذه أن من الر 

 
 ةالت

 . الآن حن   الأخرى الجمعيات قبل من تبنيها  يتم لم

على  المعتمدة الاختبارات بي    أساس   بشكل موزعة, الفحص بروتوكولات  من العديد  توجد 

از  فحص ة واختبارات الي  ؤي  ة الر  از:  على فحص المعتمد  الفحص بروتوكولات  تشمل. المباشر  الي 

م تحري
 
   الد

   بشكل سنوي, الفحص الخف 
نوي المناع   الكيميائ     النووي الحمض فحص أو  الس 

 
 ف

از   . سنوات 3 - 1 كل  الي 

ة اختبارات تشمل ؤي  ة:  الر  , سنوات 5 كل  القولون CT, سنوات 10 كل  القولون تنظي   المباشر

ي   المرن
   الفحص مع سنوات 10 كل  إجراؤه  أو , سنوات 5 كل  تنظي  الس 

از  الكيميائ   المناع  للي 

 . عام كل
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ك قرار  باتخاذ  USPSTF يوض    المريض رغبة حسب المنتظمة الفحص طريقة لتحديد  مشي 

ام من قدر ممكن أقص لتحقيق  
 . الالي  

 10 أو قبل سنة 25 - 20 بعمر  الفحص يبدأن أن لينش بمتلازمة المصابات النساء على يجب

   والمستقيم القولون شطان تشخيص عمر تم فيه أصغر  من سنوات
 
 ويعتي  تنظي  . الأشة ف

 . للفحص المفضلة الطريقة هو  القولون

حم بطانة شطان تحري  الر 

حم شطان يعتي   طانات لدى أشيع رابع الر   المرتبطة الوفيات أشيع أسباب وسادس النساء الش 

طان  . بالش 

حم بطانة شطان يتمتع   لأنه سنوات 5 البقيا لمدة بارتفاع نسبة الر 
 
   يظهر  ما  غالبا

 
 مرحلة ف

   بالفحص يوض ولا  . شاذ  هبلى  م نزف مع مبكرة
وتين   لدى عامة الناس.  غي  العرضيات للنساء الر 

ف يحتاج غيي   أو  الطمث انقطاع بعد  الي  
 
   الملحوظ الت

 
ف نمط ف    النساء لدى الي  

 
ة ف  قبل ما  في 

  يملكن الطمث انقطاع
وائ 
ّ
حم بطانة الإصابة بشطان خطر  عوامل الل وجي    كالبدانة) الر 

 والاسي 

قييم من المزيد ( اكسالمع غي  
 
حم بطانة من خزعات أخذ  أو  بالايكو  كالفحص  الت  . الر 

حم بطانة من خزعات لأخذ  لينش بمتلازمة المصابات النساء تخضع أن يجب من أجل الحد  الر 

حم.   من خطورة استئصال الر 

 الجلد شطان تحري

 شطان
 
طانات الجلد  يُعد  لخطر: ا عوامل وتشمل. النساء  عند  خامس أشيع الش 

 ة القصة  الجلد بشطان للصابة العائلي 

 ة  الفاتحة البشر

 عرض
 
ة فوق للأشعة الت  البنفسجي 

   مرحلة الطفولة بسبب شطانات قصة سابقة للعلاج الشعاع  
 
 ف

 ثبيط
 
  المناع   الت

ة وحمة 100 - 50 الذين لديهم إن الأشخاص ة وحمة أو  نموذجي  ة  خلقي    معرضون كبي 
 
 أيضا

والى   على وحمة, 100< و  17-5فع الخطر النسن   لدىيرت) مرتفع لخطر 
 
 (. الت

ة فحوصات بإجراء المجموعات معظم توض   لا  ح. الجلد  لشطان روتيني   إجراء ACS ال  يقي 

ة فحوصات ة ذاتي   لدى المرض   خاصة المشتبه بها  الجديدة الآفات عن للكشف للجلد  شهري 

 . مرتفع لخطر  المعرضي   

ةكا  غي   أدلة USPSTF وجد     أو الفحص لإجراء الطبيب للفحوصات في 
 يوض   لكنه, الذائ 

ة ذوي بتثقيف عرض تقليل بشأن الفاتحة البشر
 
ة فوق للأشعة الت من أجل تقليل خطر  البنفسجي 

 . الإصابة بشطان الجلد 
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ة تشمل المبادئ وجيهي 
 
 : يلى   كما   المشتبه بها  بالآفات المتعلقة الت

 ناظر
 
 عدم الت

 الحواف غي  المنتظمة 

 ون
ّ
 تغي  الل

  مم6 <القطر 

 ون, الشكل أو الأعراض
ّ
 زيادة الحجم او تغي  الل

 المبيض شطان تحري

أكد  المهم من. متوسط لخطر  المعرضات النساء لدى المبيض شطان بتحري ينصح لا 
 
 من الت

ة ة القصة العائلي   . المبيض بشطان الإصابة خطر  من أجل تقييم والإنجابي 

 أو  BRCA1 وجود طفرة مثل) المبيض بشطان للصابة مرتفع لخطر  المعرضات للنساء يمكن

BRCA2 )  فكي
 
   الت

 
طان و تحري مستضد  المهبل عي   الايكو  باستخدام الفحص إجراء ف  125 الش 

  أشهر  6 كل
 
 اول تشخيص من أبكر عمر تم فيه  سنوات 10 - 5 قبل أو  سنة 30 عمر  من بدءا

   المبيض لشطان
 
  الجانب والمبيض البوق استئصال إجراء الأشة. يمكن ف

من خطورة  للحد  ثنائ 

 الإصابة بشطان المبيض بعد الانتهاء من الإنجاب. 

 الرّحم عنق شطان تحري

حم عنق بشطان الإصابة معدل انخفض    الر 
 
 الفحص بسبب ملحوظ بشكل المتحدة الولايات ف

  
وتين     بالفحص يوض. بابانيكولا  للطاخة الر 

وتين  حم عنق لشطان الر  ا  الر  , سنة 21 عمر  من بدء 

 . جنس   نشاط العمر عند القيام باول عن النظر  بغض

ة USPSTF من كل  يوض   ة والجمعي  حم عنق وأمراض المهبلى   للتنظي   الأمريكي   ACOG و  الر 

ورة    النساء فحص بض 
وائ 
ّ
اوح الل  فقط الفحص الخلوي باستخدام سنة 29 - 21 بي    أعمارهن تي 

طب, سنوات 3 كل رجة عنق قصة سابقة للصابة بشطان المريضة لدى يكون ألا  شر
 
حم من الد  الر 

وس أو  2 ة في  ثبيط المناع   ,(HIV) المناعة المكتسب نقص بدرجة أسوء, إيجابي 
 
ولا تملك  الت

ول.  قصة سابقة   إيتيل ستيلبيسي 
 للتعرض لثنائ 

  عن ينصح لا 
وتين  وس بالكشف الر  ي  الحليموم   الفي  ة الفئة هذه لدى HPVالبشر  بسبب العمري 

.  الإصابة نبة ارتفاع  
  بالخمج العابر غي  العرض 

   النساء فحص يمكن
وائ 
ّ
اوح الل   65 - 30 بي    أعمارهن تي 

 
 اختبار  باستخدام سنوات 5 كل  عاما

cotesting (وس والكشف عن الفحص الخلوي ي الحليموم   الفي  ( لدى مرتفع  الخطورة البشر

ي الحليموم   وسالفي   الكشف عن أو   . فقط لدى مرتفع  الخطورة البشر

 
ً
حم عنق فحص إجراء يمكن, ذلك من بدل  سنوات 3 كل  وحده الفحص الخلوي باستخدام الر 

وس الكشف عن بدون) ي الحليموم   الفي  ة الأقل الطريقة تعد هذه ولكن(, البشر  . حساسي 
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 المثبطات م أو  HIVإيجابن   اختبار  النساء فحص يبدأ  أن يجب
 
 بدء من واحد  عام خلال ناعيا

  الاختبار  تكرار  يجب. سنة 21 عن وبعمر لا يزيد  الجنس   النشاط
 
 حن  الحصول على ثلاثة سنويا

ة اختبارات ة طبيعي   . سنوات 3 كل  المباعدة بي   الاختبارات بحيث تجرى يمكن ثم متتالي 

, إذا  65 سن بعد  الفحوصات من المزيد  بإجراء يوض لا 
 
ة فحص نتائج المريضة لدى كان  عاما  سلبي 

  , بشكل كاف سابقة
ة نتائج ثلاث أنها  على تعريفها  تم والن   ة سلبي   الفحص الخلوي بناءً على متتالي 

ة, مع آخر اختبار تم إجراؤه سنوات 10 خلال للاختبار  متتاليتي    سلبيتي    نتيجتي    أو   خلال الماضي 

نوات ة الخمس الس   .  الماضي 

يد  علاج سابق الذين خضعوا لاستئصال سابق أو  لدى النساءيجب أن يستمر الفحص  ي 
 
 حسب بالت

  20 لمدة العمر 
 
 . الإجراء  من الأقل على عاما

حم عنق شطان تحري إيقاف يتم قد  أنه على USPSTF و  ACOG من كل  يتفق  لدى النساء الر 

  
وائ 
ّ
حم لاستئصال خضعن الل  بقة للصابةقصة سا لديهن وليس حميدة لاستطبابات الكامل الر 

رجة عنق بشطان
 
حم من الد  بدرجة أسوء.  أو  2 الر 

عامل يجب
 
   النساء مع الت

وائ 
ّ
حم عنق مسحة لديهن الل ا  شاذة الر 

 
ة لإرشادات وفق ة الجمعي   الأمريكي 

حم عنق وأمراض المهبلى   للتنظي    . الر 

ة
ّ
وس لقاح هو  Gardasil 9: إن الأوليّة الوقاي ي الحليموم   للفي  ة عتمد الم البشر ة للوقاي   من الأولي 

وس الحليموم   المرتبطة الأمراض ي بالفي     بما , البشر
 
حم عنق شطان ذلك ف  . الر 

وس سلالات يغطى   الذي) Gardasil 9 باستخدام لقاح يوض ي الحليموم   الفي   - 11 - 6 البشر

ة لدى الإناث( 58 - 52 - 45 - 33 - 31 - 18 - 16  هدف الأعمار يست) سنة 26 - 9 بعمر  للوقاي 

اوح الذين الذكور  ولدى( سنة 12 - 11  . سنة 21 - 9 بي    أعمارهم تي 

  
 
قاح على إعطاء الموافقة تمت, 2018 عام أواخر  ف

ّ
  الأكي   للمرض   الل

 
. سنة 45 عمر  حن   سنا

قاح جرعات عدد  ويعتمد 
ّ
طعيم عند  العمر  على الل

 
   النساء فحص يجب. الأولى   الت

وائ 
ّ
 لقاح تلقي    الل

و  ي الحليموم   سالفي  حم عنق لتحري الإصابة بشطان البشر    الجدول نفس باستخدام الر 
 الزمن 

 . الملقحات غي   كالنساء

 الوعائيّة القلبيّة الحالات 

ز  أمراض استقصاء ايي   الاكليليّة الشر

اء القلن   الاكليلى  
 
بب( CHD) يعتي  الد ئيس   الس     النساء للوفيات لدى الر 

 
 المتحدة الولايات ف

   نساء 5 كل  من 1 وفاة)
 
 بأمراض مصابات سنة 20≤ بعمر  النساء من %6إن (. 2017 عام ف

ة القلب ايي    بأمراض الإصابة وترتفع نسبة, الاكليلي  ة الشر  . العمر  تقدم مع النساء لدى الاكليلي 

  الخطر:  عوامل تشمل

 اء
 
كري الد  الس 

 البدانة 
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يائ  وتر الشر

 
 فرط الت

 م اضطراب شحوم
 
 الد

    دخي
 
 الت

 ةا ة القلب لأمراض لقصة العائلي   سنة 55 بعمر ) المفاج    القلن    الموت أو  المبكرة الاكليلي 

رجة من الأقارب الذكور 
 
رجة من الأقارب الإناث سنة 65 بعمر  أو  الأولى الد

 
 (. الأولى الد

ة قد  ة الوعائي    حال وجود قصة يرتفع خطر الإصابة بأمراض القلبي 
 
كري الارجاج ما قبل ف  والس 

. ا  لحملى 

   الفحص USPSTF يدعم لا 
وتين     للمرض   الر 

 غي  العرضيي   للكشف عن الخطورة منخفص 

ة احة أثناء القلب تخطيط باستخدام أمراض القلب الاكليلي     القلب تخطيط ,(ECG) الر 
 
 الإسعاف

 . القلب على الجهد  تخطيط أو 

ة أخرى ة شاملة من أجل قصة على بالحصول يوض, ومن ناحي   الخطر  عوامل ييمتق شيري 

ة القلب للصابة بأمراض ا  الأقل على سنوات 5 كل  الوعائي   البدء يجب. سنة 20 عمر  من بدء 

دخي   ) للتعديل القابلة الخطر  عوامل بشأن المشورة بتقديم
 
 علاجات ومناقشة( والبدانة الت

ة ة الوقاي  ين  الأولي  تاتي    كالأسي 
  ذلك كان  إذا  والس 

 
 . مناسبا

ة تتضمن ة الوقاي  ة القلب أمراض من الأولي  ات الوعائي  , النظام تغيي   
ة الغذائ  ة, الفعالي  يري   الش 

اء
 
  وفرط تدبي  الد

يائ  وتر الشر
 
كري, فرط الت م, شحوم الس 

 
دخي   واستخدام عن الإقلاع الد

 
 الت

ين من منخفضة جرعات تاتي    الأسي 
  والس 

 
 . يوميا

ا 
 
ة لإرشادات وفق ة الكلي  ة( / ACC) القلب لأمراض الأمريكي  ة القلب جمعي   لعام( AHA) الأمريكي 

ين من منخفضة جرعة اعتبار  يمكن, 2019  لخطورة مرتفعة المعرضي    لدى المرض   الأسي 

اوح والذين   70 - 40 بي    أعمارهم تي 
 
ف لارتفاع خطر  يتعرضون لا  والذين عاما  . الي  

م تحري اضطراب شحوم
ّ
 الد

م شحوم يعتي  اضطراب
 
ة من مباشر  ر خط عامل الد اء القلن   الاكليلى   قابل للتعديل للوقاي 

 
. الد

م بتحري اضطراب شحوم الخاصة الإرشادات تختلف
 
   للنساء بالنسبة الد

وائ 
ّ
 عوامل لديهن الل

ة القلب بأمراض للصابة خطر  حري عن  USPSTF يوض  , الاكليلي 
 
بالبدء بفحوصات الت

م
 
  عمر  اضطرابات شحوم الد

 
 (. سنة 20 ب  أصغر  وربما )سنة  45 ف

  لم
 
م شحوم اضطراب لإجراء فحوصات تحري توصيات يقدم USPSTF يُعد

 
 أولئك لدى الد

ة.  القلب بأمراض للصابة خطر  عوامل لديهم ليس الذين ة الاكليلي  اجي 
 
 بتقييم ACOG توض   الت

ا , سنوات 5 كل  الشحوم مستويات  . سنة 45 عمر  من بدء 

م شحوم اضطراب تشخيص يتطلب
 
ايي    بتصلب الإصابة خطر  ومعرفة الد ة الشر  القلبي 

(ASCVD ) .م
 
  الد

 
 معرفة صورة كاملة عن مستويات الشحوم ف
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ا 
 
  عام   ACC لإرشادات وفق

 
ول  علاج حول 2018ف م كوليسي 

 
ة تعتمد , الد ة الوقاي   على الأولي 

ة واستخدام الحياة نمط تعديل ول المخفضة الأدوي   الإصابة مخاطر و  العمر  على بناءً , للكوليسي 

ة.  ب  ايي   القلبي   بتصلب الشر

ات تشمل غيي 
 
   الت

 
  الحياة:  نمط ف

  هون تناول من الحد
 
هون خاصة) الد

 
 (والمشبعة المتحولة الد

 ول الألياف تناول زيادة تي  ة الس 
ة وأغذي     الغذائي 

 النبائ 

 الوزن فقدان 

 ة زيادة ياضي  مارين الر 
 
 الت

ة العلاجات تشمل وائي 
 
  الأكي   الد

 
م شحوم علاج اضطراب شيوعا

 
اتنجات الد , الر  تاتي  

ابطة  الس  الر 

ة, حمض للعصارات , مشتقات الصفراوي  يك حمض النيكوتي    امتصاص ومثبطات الفيي 

ول  . الكوليسي 

   يعتمد 
 
م واختياره على العلاج بدء القرار ف

 
  الد

 
المتعلقة  الخطر  وعوامل مستويات الشحوم ف

ايي    ة,بالإصابة بتصلب الشر   يتم حسابها على مدى القلبي 
تاتينات. سنوات 10 والن    تعد الس 

واء
 
ة المفضل الد  . القلب لوقاي 

  
ز
يان وتر الشر

ّ
 تحري فرط الت

  
يائ  وتر الشر

 
ة الخطر  عوامل أحد  هو  إن فرط الت ئيسي  ايي    لأمراض الر  ة الشر  القلب قصور , الاكليلي 

  
كتة, الاحتقائ  ة الس  ماغي 

 
م , الد

 
ةتمزق أم الد ة أمراض, الأبهري  ة واعتلال الكلي   . الشبكي 

م عن اعتبار ارتفاع ضغط الإبلاغ تم
 
   للوفاة الأول الخطر  عامل الطبيع   المستوى دون الد

 
 جميع ف

 . البالغي    من٪ 30 يقارب ما  يصيب. العالم أنحاء

ت    تشخيص تعاريف تغي 
يائ  وتر الشر

 
, حيث فرط الت

 
ف  مؤخرا وتر ال كان يُعر 

 
 فرط الت

 
  سابقا

يائ   شر

م ارتفاع ضغط على
 
   الد

م ضغط أو /  ملم.ز و  140≤ الانقباض 
 
ملم.ز خلال  90≤ الانبساط   الد

ة مراقبة أو ) أكي   أو  زيارتي    لي    . (متنقلة/  مي  

  
 
ت, 2017 عام ف  

   تعريف ACC / AHA غي 
يائ  وتر الشر

 
فرط  من الأولى المرحلة ليشمل فرط الت

  
يائ  وتر الشر

 
  , الت

  بي    بأنها  تعريفها  تم والن  
 أو /  ملم.ز و  139 - 130 ارتفاع الضغط الانقباض 

ة من وتعريف المرحلة, ملم.ز 89 - 80 الانبساط   الضغط اني 
 
   الث

يائ  وتر الشر
 
بارتفاع  فرط الت

  
 . ملم.ز  90≤ الانبساط   أو /  ملم.ز و  140≤ الضغط الانقباض 

   بتحري USPSTF يوض  
يائ  وتر الشر

 
اوح الذين لبالغي   ا لدى فرط الت  أو  سنة 18 ≤ أعمارهم تي 

   الإصابة لخطر  وللمعرضي    سنة 40≤بشكل سنوي للبالغي   بعمر 
يائ  وتر الشر

 
 الأفراد ) بفرط الت

   المصابي   
يائ  وتر الشر

 
 أو , البدانة أو  الوزن زيادة, ملم.ز 89 - 139/85 - 130 الطبيع   بفرط الت

 (. الأفارقة الأمريكيي   
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اوح الذين لبالغي   ا فحص إعادة يجب  دم ضغط والذين لديهم سنة 39 - 18 بي    أعمارهم تي 

م ضغط بتحري ACOG توض  . سنوات 5 - 3 كل  خطر  لديهم عوامل توجد  ولا  طبيع  
 
  الد

 
 سنويا

  بصحة جيدة زيارات مع
وائ 
ّ
 . للنساء الل

   يحدث قد 
يائ  وتر الشر

 
   أو  الأساس   فرط الت

 تناول قلة, بدانةال, المفرط الملح تناول بسبب البدئ 

   الإفراط أو  البوتاسيوم انخفاض, الخضار/  الفاكهة
 
 . الكحول تعاط   ف

ة الأسباب تشمل قد  انوي 
 
:  الث  

يائ  وتر الشر
 
 لفرط الت

  ة قصور  المزمن الكلي 

 الأبهر تضيق 

 القواتم ورم 

 كوشينغ  داء 

 ة وني  وستي 
 
ة الالد  البدئي 

 ة أمراض ة الأوعي   الكلوي 

 نفس توقف
 
 النوم أثناء الت

 ة الغدة أمراض رقي 
 
 الد

م ضغط المصابي   بارتفاع المرض   جميع لدى الحياة نمط بتعديل يوض
 
 المستوى دون الد

   بما , الأمثل
 
   الصوديوم تناول الحد من, الوزن فقدان ذلك ف

 
   النظام ف

 الاستهلاك, الغذائ 

ة المقاربات استخدام, الجسدي النشاط زيادة, للكحول المعتدل وتر  يقافلإ  الغذائي 
 
فرط الت

  
يائ     نظام وهو , DASH نظام) الشر

   غذائ 
وات غن   قليلة الألبان منتجات, والفواكه بالخض 

سم
 
مك والمكشات والحبوب الد واجن, الس 

 
 (. الكاملة, الد

  حسب ومتابعة علاج : إرشادات2-26الجدول 
ز
يان وتر الشر

ّ
 الأمريكيّة الكليّة فرط الت

 (2017القلب الأمريكيّة )القلب/جمعيّة أمراض  لأمراض

م
ّ
   تصنيف ضغط الد

وان 
ّ
 المتابعة العلاج الد

 : قييم خلال سنة تشجيع تغيي  نمط الحياة 80-120>طبيع 
 
 إعادة الت

موي 
 
-120ارتفاع الضغط الد

129 /<80 

  
قييم خلال  علاج غي  دوائ 

 
 أشهر 6-3إعادة الت

وتر 
 
المرحلة الأولى من فرط الت

 :  
يائ   89-139/80-130الشر

  ة لا يوجد أمراض قلبي 

ة أو معدل الخطر  وعائي 

 

 

  
 علاج غي  دوائ 

 

 

 

قييم خلال 
 
 أشهر 6-3إعادة الت
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 10المتوقع خلال 

 %10 >سنوات 

  ة وجود امراض قلبي 

ة أو معدل الخطر  وعائي 

سنوات  10المتقع خلال 

≥ 10% 

 

  و خافضات 
علاج غي  دوائ 

 الضغط

 

قييم خلال 
 
 شهر 1إعادة الت

وتر الم
 
ة من فرط الت اني 

 
رحلة الث

 :  
يائ   140/80 ≤الشر

 

  وخافضات 
علاج غي  دوائ 

 الضغط

قييم خلال 
 
 شهر 1إعادة الت

 

ة توض   ة القلب جمعي  ة/  الأمريكي  ة القلب جمعي     بالعلاج الأمريكي 
وائ 
 
 لديهم الذين للمرض   الد

م ضغط
 
   الد

 الذين والمرض   زئبق ملم 85≤ أو الضغط الانبساط   زئبق ملم 135≤ الانقباض 

   ضغط
م الانقباض 

 
 القلب بأمراض المصابي    زئبق ملم 80≤ زئبق والانبساط   ملم 130≤ الد

ة المزمن كري, قصور الكلي  اء الس 
 
ة, الد   65≤ والعمر  الوعائي 

 
 بأمراض الإصابة خطر  ويقدر , عاما

ة القلب واء اختيار  يتم(. 2-26 الجدول) سنوات 10 لمدة الأقل على٪ 10 بنسبة الوعائي 
 
  الد

 
تبعا

ة للقصة ك وقد  ومضادات الاستطباب المرضي   المدرات باستخدام يتضمن دواء وحيد أو مشي 

ة, مثبطات يازيدي 
 
, المحول الإنزيم الث , 2 الأنجيوتنسي    مستقبلات حاضات للأنجيوتنسي  

يوم قنوات حاضات بيتا أو حاضات  . الكالس 

ةال الاستقلابيّة, الأمراض
ّ
 والغذائيّة غدي

اء
ّ
 السّكري تحري الد

اء USPSTF يوض  
 
كري بتحري الد    النوع من الس 

ائ 
 
اوح والذين غي  العرضيي    البالغي    لدى الث  تي 

  70 - 40 بي    أعمارهم
 
 . البدانة أو  الوزن بزيادة والمصابي    عاما

   تحري للأطباء يمكن
 
كري ف اء الس 

 
  ( BMI) الجسم ةكتل  مؤشر  عند انخفاض أو  صغي   عمر  الد

 
ف

ة,  خطر حال وجود عوامل كري للداء كالقصة العائلي  كري للصابة قصة سابقة, الس   الحملى   بالس 

ة مجموعات, الكيسات المتعدد  المبيض أو متلازمة ة أو  عرقي  ,  أصل من أمريك  ) معينة إثني   
أفريف 

, من هندي , أمريك   ألاسكا  سكان أمريك 
, لاتي الأصليي    

, منآسيوي, إسبائ   
 هاواي سكان ن 

 (. الهادئ المحيط جزر  أو  الأصليي   

اء بتحري ACOG توض  
 
كري الد ا , سنوات 3 كل  الس   . سنة 45 عمر  من بدء 

كري اء الس 
 
 : USPSTF الاختبارت والقيم الخاصة بتحري الد

  م الغلوكوز
 
  الد

 
 (FPG) الصيام  ف

   ة/  ملغ 100> ) لي  /  ممول 5.6> القيم  تعتي  دسل(: طبيعي 
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   القيم تعي   
اوح الن   عن   دسل(: /  مغ 125 و  100) لي  /  ممول 6.9 - 5.6 بي    تي 

 (IGT) الغلوكوز  تحمل اضطراب

   اء دسل( إلى/  مغ 126 ≤) لي  /  ممول 7≤ القيم  تشي
 
كري الد  2 النمط من الس 

  ساعتي    لمدة غ 75 الغلوكوز الفموي اختبار (GCT) 

   ممول 7.8 القيمة  تعتي  / :  ةطبيعي   لي 

 تعي  القيم   
اوح الن   عن  دسل(/  مغ 199 - 140) لي  /  ممول 11 - 7.8 بي    تي 

 اضطراب تحمل الغلوكوز

   اء من دسل(/  مغ 200 ≤) لي  /  ممول 11.1≤ القيم  تعتي
 
كري الد  النمط من الس 

2 

 الخضاب الغلوكوزي A1C 

   ة٪ 5.7> القيمة  تعتي  . طبيعي 

 تعي  القيم   
اوح الن    عن اضطراب تحمل الغلوكوز٪ 6.4 - 5.7 بي    تي 

   اء٪ 6.5≤ القيم  تشي
 
كري إلى الإصابة بالد  . 2 النمط من الس 

كري المشخصي    أو  الغلوكوز  تحمل المصابي   باضطراب المرض   إحالة يجب اء الس 
 
 من بالد

   الوزن, النظام فقدان بشأن استشارة على للحصول 2 النمط
مارين الغذائ 

 
ة والت ياضي   . الر 

   لنظر ا يمكن
 
اء المشخصي   بإصابتهم أولئك لدى بمفردها  الحياة نمط تعديل تجربة ف

 
 بالد

كري  سبيل على)القريبة من القيمة المعيارة A1c  قيم الخضاب الغلوكوزي مع 2 النمط من الس 

 ٪(. 7.5, >المثال

   البدء بالعلاج يجب
وائ 
 
كري مرض   لدى الد كر  نسبة من أجل ضبط 2 النمط من الس     الس 

 
 ف

م
 
ة لاعتلال تقييم إجراء يجب. الد ة اعتلال, الشبكي  ايي    أمراض, العصن    الاعتلال, الكلي   الشر

ة ة أمراض, الاكليلي  ة الأوعي  ماغي 
 
ايي    أمراض, الد ة الشر  تشخيص الأسنان عند  وأمراض المحيطي 

كري مرض  ,. الس 

رقيّة الغدة اضطرابات تحري
ّ
 الد

ة الغدة قصور  بأعراض لمصابي   غي  ا الأشخاص بفحص USPSTF يوض   لا  رقي 
 
 . الد

 TSHسنة من خلال قياس مستوى الهرمون المنبه للدرق  50 < النساء بفحص ACOG توض  

  الأصغر  المرض   ولدى. سنوات 5 كل
 
   المصابي    سنا

  المناع  الذائ 
 
رف

 
اء الد

 
لديهم قصة  أو  بالد

ة ة عائلي  رقي 
 
ة للصابة بالأمراض الد   قوي 

 
 . أيضا

 العظام اشةهش تحري

  سوف يصاب نصف
 
 يسمح. حياتهن خلال العظام هشاشة بكسور  اليأس سن بعد  النساء تقريبا

 . للكسور  المرافقة والمراضة الوفيات لمنع بالعلاج العظام هشاشة اختبار تحري
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ة بالعظام بشكل USPSTF يوض      بإجراء فحص الكثافة المعدني 
  للنساء روتين 

 
 65 عمر  من بدءا

 65>اليأس  سن بعد  سنة أو النساء 65 ≤النساء  لجميع الفحص بإجراء ACOG وض  كما ت.  سنة

   سنة
وائ 
ّ
 . الخطر  عوامل من أكي   أو  عامل لديهن الل

ة بانخفاض المتعلقة الخطر  عوامل تشمل    الكثافة المعدني 
 
  العظام:  ف

 (كغ  70 )> الجسم وزن انخفاض 

    دخي
 
 الت

 ة لهشاشة  العظام القصة العائلي 

  ابقة الكسور  الس 

 ة الاستخدام المزمن كري  انيات الس    للقشر

 ة من النشاط( الحياة نمط  الخاملة )الخالي 

   الكافيي    أو  الكحول تعاط 

 الشلل 

 ة استخدام  للضع المضادة الأدوي 

 ة جارات نشاط فرط مثل)  الصم الغدد  اضطرابات رقي 
 
ة الغدة نشاط فرط, الد رقي 

 
, الد

ة الغدد  قصور  ناسلي 
 
 (المبكر الطمث انقطاع, كوشينغ  زمةمتلا, الت

 يوم انخفاض تناول  د فيتامي    أو  الكالس 

 الامتصاص سوء 

    هائ
 
اء المعوي الالت

 
 الد

 المزمنة الكبد  أمراض 

ة الأشعة امتصاص يستخدم اختبار  يني   أهم. العظام كثافة  لقياس DEXAالطاقة  مزدوج الس 

  , بالمريض الخاصة T-score هو  مراعاته يجب قياس
 مقارنة المريض عظام كثافة  تعكس والن  

 . والجنس العمر  بذات سنة 30 العمر  من يبلغصحيح الجسم  بشخص

 T-score = -1  العظام نقص كثافة إلى : تشي  2.5-و . 

 T-score = < -2.5 :   العظام هشاشة إلى تشي . 

  الفحص بتكرار  يوض
 
 عوامل يملك المريض كان  إذا  أو  2.5-و  2- بي    T-score كانت  إذا  سنويا

   2-و  1.5- بي    T-score كانت  إذا  سنوات 5 وكل, المستمر العظام لفقدان خطر 
 
, عظم أي ف

ة T-score كانت  إذا  سنة 15 وكل  . 1.5-و  1- بي    أو  طبيعي 



445 
 

 بشأن العظام بهشاشة المصابات النساء وخاصة اليأس سن بعد  النساء جميع نصح يجب

ة  ذلك ويشمل. امالعظ فقدان من أجل تقليل الحياة نمط تعديل ة  كمي  يوم من كافي   1200) الكالس 

  مغ
 
ة وحدة 800) د  وفيتامي   ( يوميا   دولي 

 
دخي    عن الإقلاع, الكحول تناول تقليل(, يوميا

 
 الت

ياضة وممارسة    مرات 3 الأقل على دقيقة 30لمدة  الر 
 
 . الأسبوع ف

   بالعلاج يوض
وائ 
 
 أو  قة للتعرض للكسور الذين لديهن قصة ساب اليأس سن بعد  للنساء الد

 . T-score ≤ -2.5على  بناءً  العظام بهشاشة مصابات

  يمكن
 
-T مع لديهن خطورة مرتفعة أو  العظام بهشاشة المصابات للنساء إعطاء العلاج أيضا

score    الكسور  خطور  تقييم درجة على بناءً  2.5-و  1-  بي (FRAX ) 

 
 
رق هرمون الأخرى خياراتال البايفوسفونيت خط العلاج الأول, وتشمل يُعد

 
, جارات الد

لات 
 
وجي    مستقبلات ومعد

ة الاسي  وجي    والعلاج الانتقائي 
وجستي   /  بالإسي   . الي 

 البدانة تحري

   المسح أفاد 
ة الصحة لفحص الوطن  غذي 

 
 عام   والت

 النساء من٪ 40.4 أن 2014 - 2013 بي  

 (. 2 م/  كغ  30≤ الجسم  كتلة  مؤشر ) بالبدانة مصابات البالغات

قديرات تشي  
 
 الجسم كتلة  مؤشر ) الوزن بزيادة مصابات الأمريكيات النساء من٪ 66.5 أن إلى الت

 . البدانة أو ( 2 م/  كغ  25-29.9= 

افق    بما , بالأمراض الإصابة مخاطر  بزيادة البدانة تي 
 
 ذلك:  ف

 اء
 
كري الد    النوع من الس 

ائ 
 
 الث

   
يائ  وتر الشر

 
 فرط الت

 العقم 

 القلب أمراض 

  المرارة اضأمر 

 حم شطان  الر 

 القولون شطان 

 بالحمل المرتبطة المضاعفات 

 الخض وتقييم محيط قياس, BMIالجسم  كتلة  مؤشر  حساب البدانة:  تحري يشمل أن يجب

ة الخطورة ة الظروف بسبب الإجمالي   . المرافقة المرضي 

 مؤشر 
 
  الجسم كتلة  يُعد

 
   بمحتوى يرتبط للبدانة مقياسا

 
 الجسم:  الشحوم ف

 الوزن:  نقصBMI < 18.5  2 م/  كغ 

 الوزن:  زيادةBMI = 25 - 29.9  2 م/  كغ 
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  :البدانةBMI ≥ 30  2 م/  كغ : 

  :رجة الأول
 
 2 م/  كغ  BMI= 30 - 34.9 الد

  :ة اني 
 
رجة الث

 
 2 م/  كغ  BMI= 35 - 39.9الد

  :)ة ة )المرضي 
 
الث
 
رجة الث

 
 2 م/  كغ  BMI ≥ 40الد

 على للحصول البدانة مصابي    على تحديدهم تم الذين ض  المر  جميع بإحالة USPSTF يوض  

دخلات المشورة
 
ة والت لوكي     النظام لتحسي    المكثفة الس 

يري والنشاط الغذائ   . الش 

قييم من بالمزيد  ACOG توض  
 
 ومصاب 35 أو  BMI ≥ 40 كان  إذا  البدانة كجراحة  والعلاج الت

ة بحالات  داخلات الس   أو  مرافقة مرضي 
 
ة جراحة تحسن قد . ابقةعند فشل الت  البدانة العلاجي 

ة بالحالات  يتعلق فيما  النتائج المرض   هؤلاء لدى اء  المرافقة المرضي 
 
كري كالد  . الس 

ة بشأن الاستشارة
ّ
غذي

ّ
 الت

ة الإرشادات توض   ة الزراعة وزارة عن الصادرة الغذائي   مجموعة باستهلاك 2015 لعام الأمريكي 

و  الأطعمة من متنوعة ة باتوالمشر ة بالعناض  الغني    تحتوي الغذائي 
ة سعرات الن    . مناسب حراري 

   النظام يركز  أن يجب 
وات على الغذائ  ة الأصناف جميع من الخض  اكن,  الخضار ) الفرعي 

 
الد

ة تقالي  ة الألبان منتجات الحبوب الكاملة, الفواكه, ,(والنشويات والبقوليات الحمراء, الي   الخالي 

سم من
 
سم لةقلي أو  الد

 
ي    الحليب مثل) الد

ّ
وبات والجي    والل وتينات ,(الصويا ومشر  الي 

واجن كالمأكولات 
 
حوم, الد

ّ
ة, الل ة البحري  سم, البيض, البقوليات, المكشات, البذور  من الخالي 

 
 الد

 . الصويا  ومنتجات

هون تناول من بالحد  يوض, ذلك إلى بالإضافة
 
, (مغ 2300) والصوديوم والمتحولة المشبعة الد

كر, ول, والحد من إضافة الس  وب استهلاك) المعالجة والكحول الحبوب الكوليسي   واحد  مشر

 
 
 (. فقط للنساء يوميا

   والنساء الحوامل على يجب
 
ة الأطعمة تناول الإنجاب سن ف . الفوليك وحمض بالحديد  الغني 

  الفوليك حمض مكملات من مكغ 400 عن يقل لا  بما  ويوض
 
  للنساء يوميا

ّ
  يرغي   الل

وئ 

ة الأطعمة تناول يفضل. بالحمل  كما يجب.  الامتصاص لتعزيز  س   فيتامي    مع بالحديد  الغني 

 . الكحول استهلاك تجنب

ن كبار   يستهلك أن يجب ة وذوي الس  اكنة البشر
 
ة وذوي الد عرض البشر

 
 ما  الشمس لأشعة قليلة الت

ة وحدة 800 - 600 عن يقل لا   /  دولي 
 
 . د  ي   فيتام من مكملات يوميا

يوم من مغ 1200 اليأس سن بعد  النساء تستهلك أن يجب   الكالس 
 
 أطعمة شكل على إما , يوميا

ة يوم غني  ة مكملات أو  بالكالس   . غذائي 

عرات متطلبات تختلف ة الس   2400 - 1800 بي    الحوامل غي   البالغات للنساء المقدرة الحراري 

 . النشاط مستوى على بناءً  كالوري  كيلو 

 



447 
 

 لخمجيّةا الأمراض

 قصة تعدد  لديهم الذين أولئك بالجنس المنتقلة بالأمراض للصابة عرضة الأكي   النساء تشمل

كاء   , بالجنس المنتقلة الأمراض, الجنسيي    الشر
 
 والعلاقات , الذكري عدم استخدام الواف

ة جاري 
 
ة الت  . المخدرات وتعاط   الجنسي 

اتيجيات مناقشة يجب ة الاسي  كاء عدد  من الحد , الجنس ممارسة عن اعالامتن مثل الوقائي   الشر

 . المرض   جميع مع الحمل منع واستخدام طرق الجنسيي   

وس تحري الإصابة ة المناعة نقص بفي 
ّ
ي   البشر

يطرة مراكز  إرشادات توض   ة الأمراض على الس   فحص بإجراء 2015 لعام( CDC) منها  والوقاي 

  
   روتين 

 
, الحوامل جميع ولدى سنة 64 - 13بي    لمراهقي   وا البالغي    لجميع المتحدة الولايات ف

 . OPT-OUT بروتوكولات الاستبعاد  باستخدام, الخطر عوامل عن النظر  بغض

   النساء لدى إجراء الاختبار  بإعادة يوض
وائ 
ّ
قييم إلى يسعي    الل

 
المنتقلة  الأمراض من والعلاج الت

 
 
 . جنسيا

   بالكلاميديا  تحري الإصابة
 والسّيلان الببز

   بالكلاميديا  إجراء تحري للصابة 2015 لعام CDC إرشادات دعمت
يلان البن    والس 

 
من خلال ) سنويا

حم عنق مسحة أخذ    النشطات النساء لجميع( البول فحص أو  المهبل/  الر 
 
 > الحوامل أو  جنسيا

كاء الجنسيي    سنة 25 ≤ النساء ولدى سنة, 25   لديهن علاقات جديدة, تعدد الشر
وائ 
ّ
لديهن  و أ الل

 كانت  العلاج إذا  من أشهر  3 حوالى   بعد  إجراء الاختبار  بإعادة يوض. سلوكيات مرتفعة الخطورة

ة الاختبار   . إيجابي 

   الفحص بعدم إجراء CDC و  USPSTF من كل  يوض  
وتين   للمرض  غي  المصابي   بأعراض الر 

هاب
 
فلس, B الكبد  الت ةالمشعرة الم البسيط وداء بالحلأ  الإصابة, الس   غي   لدى المرض   هبلي 

   الحوامل
 . الخطورة منخفص 

  خضعن للولادة النساء استقصاء يجب
وائ 
ّ
 مرة خطر  عوامل ولديهن 1965 - 1945 عام   بي    الل

هابتحري  أجل من الأقل على واحدة
 
 . C الكبد  الت

 الأخرى الطبيّة الحالات  تحري

 الاكتئاب تحري

  الأمريكيي    غي   البال من مليون 30 من أكي   الاكتئاب يصيب
 
اوح. سنويا  النساء إصابة خطورة تي 

 إلى مرتي    يرتفع بمقدار  ما  وهو ٪, 25 -٪ 10 بنسبة الحياة مدى على كبي    اكتئائ    باضطراب

جال إصابة خطر  عن مرات ثلاث  متوسطى   والشباب النساء لدى أعلى الاكتئاب إن معدلات . الر 

 . البيض غي   والأشخاص العمر 

   العوامل تشمل
 للاكتئاب:  عرضة النساء تجعل قد  الن  

 ة  حول  الولادة فقدان الجني   بالفي 
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 العقم 

 الإجهاض 

 الجنس   أو  الجسدي الاعتداء 

 والاقتصادي الاجتماع   الحرمان 

  عم عدم وجود
 
 الد

 بالعجز والشعور  العزلة 

 ة القصة ة أو  الشخصي   المزاج لاضطرابات العائلي 

 ين أحد  فقدان
 
   الوالد

 
 (سنوات 10 سن قبل)  الطفولة ف

 المخدرات تعاط   قصة 

 الطمث انقطاع 

 9 من أعراض 5 وجود  أن يجب)  SIG EM CAPS قبل نظام  من الاكتئاب أعراض تم تلخيص

ة أسبوعي    من لأكي      بما , الشديد الاكتئاب تعريف لتلبي 
 
 فقدان أو  المكتئب المزاج ذلك ف

 : (الاهتمام

 النوم فرط أو  الأرق: النوم 

 ملحوظ بشكل بالأنشطة الاستمتاع أو  الاهتمام ضانخفا: الاهتمام 

 يوم كل  المناسب غي   الذنب أو  القيمة بانعدام الشعور : الذنب  
 
 تقريبا

 عب: الطاقة
 
 الطاقة فقدان أو  الت

 اليوم معظم المكتئب المزاج: المزاج 

    كي
كي    على القدرة نقص: الي  

, الي   فكي 
 
 القرارات اتخاذ  أو  الت

   ة: تغي    كبي    الشهي 
 
ة ف  الوزن أو  الشهي 

 ة: تراجع ة النفسي   الإثارة أو  ملحوظ نفس   حرك   الحركي 

  الانتحار أو  الموت عن المتكررة الانتحار: الأفكار 

 استبيانات من العديد  توجد . لتحري الإصابة بالاكتئاب البالغي    بفحص USPSTF يوض  

   للفحص المرض  
ا ايدن ومقياس( PHQ) المريض صحة استبيان مثل, الذائ   بعد  ما  للاكتئاب ي 

 . والحوامل الولادة بعد  لدى المرض  ( EPDS) الولادة

فكي  , ذلك إلى بالإضافة
 
ؤال المباشر عن الت وري الس   لدى المرض   القتل أو  الانتحاري من الض 

 الاكتئاب.  مشاعر  عن يبلغون الذين
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ة مع أو  بمفرده النفس   العلاج استخدام يمكن ة إ . للاكتئاب المضادة الأدوي  ن العلاجات النفسي 

ة بالنسبة  الأساليب وتتضمن. المتوسط إلى الخفيف بالاكتئاب المصابي    للمرض   فعالة كالأدوي 

, العلاج العلاج الشائعة لوك 
لوك   الس 

   الس 
 
 . الشخص   والعلاج المعرف

   العلاج يتضمن
وائ 
 
وتوني    قبط مثبطات للاكتئاب الد ي  ة, مثبطات الس   قبط الانتقائي 

ة الاكتئاب ومضادات بينفرينالنورا  . الحلقة ثلاثي 

   فشل أو  مزمن أو  حاد  باكتئاب المصابي    المرض   يبدأ  أن يجب
 
 من 12 بعد  الاستجابة ف

 
 أسبوعا

ة بتناول النفس   العلاج   . الأدوي 
ة  نسبة تعائ  كامل   هجوع حن   أو  كبي    تحسن من النساء من كبي 

   العلاج مع
وائ 
 
 . الد

 الحميم يكالشر  السّؤال بشأن عنف

ة زيارات المتابعة تتضمن أن يجب   الصحي 
 
يك لعنف تقييما ؤال من خلال, الحميم الشر  الس 

 (. بمفرده المريض وجود  أثناء ذلك يكون أن ويفضل) كليهما   أو  المريض استبيانات أو  المباشر 

 المخدرات لتعاط   والاستشارة الفحص

 كحول  تعاط  

 معظم ينخرط حيث, الكحول استخدام بإساءة حدةالمت الولايات سكان من٪ 30 حوالى   يتأثر 

   الأشخاص هؤلاء
 
عاط  المعرض" ف

 
   الت

فها  للمخاطر" الن      المعهد  يعر 
 الكحول لإدمان الوطن 

ة الزراعة ووزارة    كؤوس  ثلاثة من أكي   استهلاك أنها  على الأمريكي 
 
   كؤوس  سبعة أو  يوم أي ف

 
 ف

 . للنساء  الأسبوع
 
ة سبابالأ  أحد  الكحول تعاط   يُعد ئيسي     للوفاة الر 

ة يمكن الن      منها  الوقاي 
 
 ف

 المتحدة الولايات

, للفحص عدة أدوات المواد, ويوجد  تعاط   بشأن سنة 18≤ المرض   جميع استجواب يجب

 اليقظة ( واستبيانات -الشعور بالذنب -الانزعاج -)الانقطاع CAGEأسئلة , المثال سبيل على

AUDIT-C  و TWEAK  و CRAFFT . 

ة إلى يفتقر  CAGE استبيان أن ي   تب , لذلك. والقاضات الحوامل وخاصة, النساء بي    الحساسي 

  حال وجود  مع, T-ACE استبيان وه   ,معدلة بنسخة ACOG توض  
 
 ف
 
 أو  نقطتي    اعتباره إيجابيا

 : أكي  

 حمل
 
وبات عدد  كم:  الت زمة المشر

 
وب= )< بالنشوة؟ للشعور  اللً  (نقطتان مشر

 ب عجك انتقاد الناس لك بسببيز  هل: الانزعاج  (نقطة نعم =) الكحول؟ شر

 شعرت هل: الانقطاع  
 
ب عليك يجب أنه يوما خفيف من الشر

 
 (نقطة نعم =) ؟ الت

  :تناولت أن لك سبق هل اليقظة  
 
وبا    مشر
 
خلص أو  أعصابك من أجل تهدئة الصباح ف

 
 الت

 (نقطة نعم =) الكحول؟ صداع من

دخلات أن وقد ثبت. الكحول استهلاك من ن الحد بشأ المشورة بتقديم USPSTF يوض  
 
 الت

ة ة الإرشادي     الإفراط من تقلل دقيقة 15 لمدة القصي 
 
ب ف  . الشر
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بغ تعاط  
ّ
 الت

 
 
بغ تعاط   يُعد

 
بب الت ئيس   الس     للوفيات الر 

ة يمكن الن      منها  الوقاي 
 
 يوض  . المتحدة الولايات ف

USPSTF ؤال بشأن تعاط   بشدة بغ الس 
 
دخي    عن للقلاع المشورة موتقدي الت

 
 ثبت لأنه قد  الت

وقف معدلات  من كبي    بشكل ترفع الاستشارة من دقائق 3 إلى 1 أن
 
بغ عن الت

 
 توض  . تعاط  الت

ACOG جائر  بإدراج ة الس  وني    أسئلة الإلكي 
 
دخي    تحري ف

 
  الت

 
 . أيضا

دخلات تشمل
 
ة:  الت لوكي  عم الس 

 
لوك  والاستشارة الد

ة الس  , الهاتف عي   لاستشارةا, الشخصي 

ة المساعدة ومواد  دخلات وتشمل. الذاتي 
 
ة الت , البوبروبيون ببدائل العلاج الطبي   النيكوتي  

 . والفارينيكلي   

 المشورة تقديم

ة المتابعة زيارة تعتي   وتيني    الر 
 
  وقتا

 
 من بالعديد  يتعلق فيما  للمرض   المشورة لتقديم مثاليا

لوكيات  . بالصحة المتعلقة الس 

ة المشورة لتقديم الأساليب من العديد  تطوير  مت    بما , الموجزة الطبي 
 
الخمس  نموذج ذلك ف

غيي   مراحل, مراحل
 
ة والمقابلات الت ي  حفي  

 
 . الت

 الخمس مراحل:  يشمل نموذج

 للمشكلة تقييم 

 غيي   لإجراء المشورة تقديم
 
 الت

 اتخاذها الواجب الإجراءات على الاتفاق 

 المساعدة   
 
عاي   دعم ف ة ةالر  غيي   لإجراء الذاتي 

 
 الت

 غيي   لدعم المتابعة ترتيب
 
 الت

  المهم من
 
عرف أيضا

 
 غي   الأشخاص من٪ 80 حوالى   لأن المريض استعداد  حالة على الت

ام مستعدين  
   الحياة نمط بتغيي   للالي  

 
 . لقاء  أول ف

غيي   مراحل نموذج يتضمن
 
 : يلى   ما  الت

  فكي   قبل ما
 
ة لا يوجد : الت لوك,ال لتغيي   ني  دد إدخال المشورة إلى تقديم وي  هدف س 

 الي  

   فكي
 
فكي  : الت

 
   الت

 
, تهدف الاستشارة إجراء ف غيي 

 
 المريض موقف للكشف عن جوانب الت

   والمساعدة
 
لوك حل ف  الس 

   حضي
 
, تهدف إجراء على العزم: الت غيي 

 
اتيجيات إلى تحديد  الاستشارة الت  الناجحة الاسي 

غيي  
 
 للقيام بالت

 تغيي   إحداث: العمل   
 
لوك, ف  مسببات مع للتعامل حلول تقديم الاستشارة إلى تهدف الس 

 المحددة النكس

 ام: الصيانة  
, تهدف الاستشارة الالي   غيي 

 
ام إلى ترسيخ بالت  

غيي   المريض الي  
 
 المستمر بالت
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ة إن المقابلات ي  حفي  
 
ة ه   الت ة تقني     مستخدمة استشاري 

 
ة ف  من أجل علاج تعاط   البداي 

 الخمسة وتتضمن المبادئ. الوزن إنقاص مثل أخرى أهداف على تطبيقها  ويمكن المخدرات

ة:  للمقابلات ي  حفي  
 
 الت

   عبي
 
عاطف عن الت

 
 المؤثر الاستماع خلال من الت

  الحالى   وسلوكهم قيمهم أو  المرض   أهداف بي    الاختلاف تطور 

 ة والمواجهة الجدال تجنب  المباشر

 كيف
 
  المريض مقاومة مع الت

ً
 مباشر  بشكل معارضتها  من بدل

 ة الكفاءة دعم فاؤل الذاتي 
 
 والت

ة المقابلات أن على دليل يوجد  ي  حفي  
 
ات إلى تؤدي أن يمكن الموجزة الت ة  تغيي     كبي 

 
 نمط ف

 . الحياة

ة
ّ
  المتحولات  والنساء, الجنس ثنائيات, المثليات رعاي

ً
 جنسيا

   المسح من المأخوذة البيانات تشي  
فن النساء من٪ 3.5 و ٪ 1.1 أن إلى لأشةا لنمو  الوطن   يُعر 

والى   على, الجنس ثنائيات أو  مثليات أنهن على
 
 . الت

كان هؤلاء يواجه ة أمام حواجز  الس  عاي  ة الر  أمي     الصحي 
 
ة المواقف, كالت ي  ميي  

 
 بشأن والقلق الت

ة ة الأوراق تكون أن يجب. والإفصاح الخصوصي    أكي   المكتبي 
ً
 مصطلحات تستخدم وأن شمول

كاء" مثل  " شر
ً
 . "الأزواج" من بدل

ة والاستشارات الفحوصات يجب إجراء وتيني    مذكور  هو  كما   المرض   لجميع الر 
 
 . سابقا

   لا 
   الفحص إغفال ينبع 

وتين  حم عنق لشطان الر  يك عنف وتحري الر   إلى بالإضافة. الحميم الشر

ة اتوالممارس الحمل منع وسائل الاستشارة تشمل أن يجب, ذلك  كاستخدام  الآمنة الجنسي 

  
 
   الذكري الواف

 
ة الألعاب ف    إلى المناسبة الإحالة تقديم يجب . مشاركته وتجنب الجنسي 

 أخصائ 

 . الخصوبة

  المتحولي    الناس إن نسبة انتشار 
 
  معروفة غي   جنسيا

 
راسات لكن, جيدا

 
 أكي   أنهم أظهرت الد

ة الصحة باضطرابات للصابة عرضة   المنتقلة والأمراض لمخدراتا تعاط  , العقلي 
 
 كالإيدز  جنسيا

ة  حواجز  يواجهون أنهم كما  ة أمام كبي  عاي  أمي    خطط من قليل عدد  مع الر 
 
   الت

 تكلفة تغطى   الن  

ة, الصحة خدمات    العلاج العقلي 
 . الجنس تأكيد  جراحة أو  الهرموئ 

وليد  أطباء استدعاء يتم قد 
 
حم استئصال عمليات لإجراء النساء وأمراض الت  جراحة أجل من الر 

  العلاج المناسبي    الأخصائيي    إلى لإجراء الإحالة مستعدين يكونوا  أن ويجب الجنس, تأكيد 
 لتلف 

 . بالهرمونات

دي لشطان فحص إجراء يجب
 
حم وشطان عنق الث وستات حسب العمر  وشطان الر   لم إذا  الي 

ة المريضة تخضع دي استئصال لعملي 
 
حم استئصال أو  الث  . الر 
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قاحات
ّ
 الل

قاحات جزء
ّ
ة من يتجزأ  لا  إن الل عاي  ة الر  ة الصحي  ة الأولي   تلقيح تاري    خ مراجعة يجب . والوقائي 

ات على المريض  (4-26و  3-26الجدول ) الحاجة حسب وتحديثه منتظمة في 

ز 3-26الجدول  قاحات الموصى بها للبالغي 
ّ
 سنة 19 ≤: الل

قاح
ّ
 سنة 65 ≤ سنة 64-50 ةسن 49-27 سنة 26-22 سنة 21-19 الل

لقاح الانفلونزا 

أو  IIVالمعطل 

 RIVالمأشوب 

** 
 
 جرعة واحدة سنويا

أو لقاح 

الانفلونزا الح  

المضعف 

LAIV 

** 
 
 جرعة واحدة سنويا

يا  في 
 
الكزاز, الد

عال  والس 

يك  
 
 TDapالد

 TDPأو 

 سنوات ** 10كل   TDPوبعد ذلك جرعات داعمة من  TDaPجرعة واحدة من 

حصبة, ال

النكاف 

والحصبة 

ة  الألماني 

MMR 

1-2   
  حال ولد ف 

 أو بعد ذلك( ** 1957جرعة حسب الاستطباب )ف 

  حال ولد  VARالحماق 
 او بعد ذلك( 1980جرعتان )ف 

لقاح داء 

المنطقة 

 المأشوب

 جرعتان **

أو لقاح داء 

 المنطقة الح  

 جرعة واحدة ** 

وس  الفي 

الحليموم  

ي  البشر

 )الإناث(

جرعة حسب العمر عند  2-3

قاح الأولى  **
ّ
 الل

 

وس  الفي 

الحليموم  

جرعة  2-3

حسب العمر 

جرعة  2-3

حسب العمر 
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ز 3-26الجدول  قاحات الموصى بها للبالغي 
ّ
 سنة 19 ≤: الل

قاح
ّ
 سنة 65 ≤ ةسن 64-50 ةسن 49-27 ةسن 26-22 ةسن 21-19 الل

ي  البشر

 )الذكور(

قاح 
ّ
عند الل

 الأولى  **

قاح 
ّ
عند الل

 الأولى  ***

لقاح 

المكورات 

ئوي  الر 

ن )  (13المقي 

 جرعة واحدة ** جرعة واحدة ***

لقاح 

المكورات 

ئوي عديد  الر 

 (23كاريد )الس  

جرعة واحدة  جرعة حسب الاستطباب *** 1-2

** 

وس  لقاح في 

هاب الكبد 
 
الت

A 

لقيح *** 2-3
 
 جرعة حسب الت

وس   لقاح في 

هاب الكبد 
 
الت

B 

لقيح *** 2-3
 
 جرعة حسب الت

لقاح 

المكورات 

ة ) حائي   ,Aالس 

C ,W ,Y) 

  حال 5جرعة حسب الاستطباب, ثم جرعات داعمة كل  1-2
استمرار  سنوات ف 

 الخطر ***

لقاح 

المكورات 

ة  حائي   Bالس 

لقيح أو الاستطباب *** 2-3
 
 جرعات حسب الت

لقاح 

ة  المستدمي 

ة  لي   bالي  

 جرعة حسب الاستطباب***  1-3

لقيح أو عدم وجود 
 
ثقيف حول الت

 
قاح للبالغي   حسب متطلبات العمر, نقص الت

ّ
** يوض بالل

 دليل على إصابة سابقة

ة أو لديهم استطباب آخر*** يوض  قاح للبالغي   الذين لديهم عوامل خطر إضافي 
ّ
 بالل
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قاحات الموض بها للبالغي   وفق استطباب طن   أو استطبابات أخرى2-26الجدول 
ّ
 : الل

قاح
ّ
 الل

ل
حم

ال
 

ز(
يد
لإ
 با
ج
خم

)ال
 
ع 
نا
لم
ط ا

بي
ت ث
ال

 

 CD4تعداد 

  الإيدز
 
 ف

مة
تم
لم
ب ا

يو
 ع
ل,
حا
ط
 ال
ام
عد
ان

 

ها
لن
ة ا
حل
مر
ال

ل
حا
لت 
لى ا

 ع
ي,
لو
لك
ء ا
د ا
 ال
ن
 م
ة
ئي 

 

ة
ولي 
ح
لك
, ا
ي
ئو
لر 
و ا
 أ
ن  
قل
 ال
اء
لد 
ا

 

ن
زم
لم
ي ا

بد
لك
ء ا
د ا
ال

 

ي
كر

س 
 ال
اء
لد 
ا

   
 

ي
لي
مث
 ال
ل
جا
لر 
ا

 

< 

200 

≥ 

20

0 

IIV  أو

RIV 

** 
 
 جرعة واحدة سنويا

LAIV مضاد استطباب   
جرعة واحدة  وقائ 

** 
 
 سنويا

TdaP 

أو 

TDP 
ة 
رع
ج

Td
ap

 
 
ف  

حم
ل 
ك

*
ل*

 

 سنوات ** 10كل   TDPومن ثم جرعات داعمة من  Tdapجرعة 

MM

R 

 جرعات حسب الاستطباب ** 2-1 مضاد استطباب

VAR جرعتان ** مضاد استطباب 

RZV 

 
 
ن
ح
ل 
ج
يؤ

ل
حم

 ال
اء
ته
ان

 

  عمر   
 سنة ** 50 ≤جرعتان ف 

ZVL عمر   مضاد استطباب  
 
 سنة ** 60 ≤جرعة واحدة ف

HPV 

)الإن

  اث(
 
ن
ح
ل 
ج
يؤ

ا
ء 
ها
نت

ل
حم

ال
 

نة  3   الس 
 
جرعات ف

26 ** 
نة  2-3   الس 

 
  ** 26جرعات ف

HPV 

)الذكو

 ر(

نة  3    الس 
 
جرعات ف

26 ** 
نة  2-3   الس 

 
 3-2 ** 21جرعات ف

جرعا

  
 
ت ف

نة  الس 

26 

** 
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قاحات الموض بها للبالغي   وفق استطباب طن   أو استطبابات أخرى2-26الجدول 
ّ
 : الل

قاح
ّ
 الل

ل
حم

ال
 

ز(
يد
لإ
 با
ج
خم

)ال
 
ع 
نا
لم
ط ا

بي
ت ث
ال

 

 CD4تعداد 

  الإيدز
 
 ف

مة
تم
لم
ب ا

يو
 ع
ل,
حا
ط
 ال
ام
عد
ان

 

ها
لن
ة ا
حل
مر
ال

ل
حا
لت 
لى ا

 ع
ي,
لو
لك
ء ا
د ا
 ال
ن
 م
ة
ئي 

 

ة
ولي 
ح
لك
, ا
ي
ئو
لر 
و ا
 أ
ن  
قل
 ال
اء
لد 
ا

 

ن
زم
لم
ي ا

بد
لك
ء ا
د ا
ال

 

ي
كر

س 
 ال
اء
لد 
ا

   
 

ي
لي
مث
 ال
ل
جا
لر 
ا

 

< 

200 

≥ 

20

0 

PCV1

3 

 جرعة واحدة *** جرعة واحدة ** 

PPCV

23 

1-2-

3 

جرعا

ت 

حس

ب 

العمر 

وال

است

طب

اب 

*** 

جرعات  3-2-1 ر والاستطباب **جرعات حسب العم 1-2-3

حسب العمر 

والاستطباب 

*** 

HAV 2-3 *** لقيح
 
 3-2 جرعات حسب الت

جرعا

ت 

حسب 

لقيح 
 
الت

** 

جرعات  2-3

لقيح 
 
حسب الت

*** 

2-3 

جرعا

ت 

حس

ب 

  
لف 
 
الت

 ح **

HBV 2-3  جرعات

حسب 

لقيح ***
 
 الت

2-3 

جرعات 

حسب 

لقيح **
 
 الت

2-3 

جرعا

ت 

حس

ب 

2-3 

اجرع

ت 

حس

ب 

لقيح ** 2-3
 
 جرعات حسب الت
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قاحات الموض بها للبالغي   وفق استطباب طن   أو استطبابات أخرى2-26الجدول 
ّ
 : الل

قاح
ّ
 الل

ل
حم

ال
 

ز(
يد
لإ
 با
ج
خم

)ال
 
ع 
نا
لم
ط ا

بي
ت ث
ال

 

 CD4تعداد 

  الإيدز
 
 ف

مة
تم
لم
ب ا

يو
 ع
ل,
حا
ط
 ال
ام
عد
ان

 

ها
لن
ة ا
حل
مر
ال

ل
حا
لت 
لى ا

 ع
ي,
لو
لك
ء ا
د ا
 ال
ن
 م
ة
ئي 

 

ة
ولي 
ح
لك
, ا
ي
ئو
لر 
و ا
 أ
ن  
قل
 ال
اء
لد 
ا

 

ن
زم
لم
ي ا

بد
لك
ء ا
د ا
ال

 

ي
كر

س 
 ال
اء
لد 
ا

   
 

ي
لي
مث
 ال
ل
جا
لر 
ا

 

< 

200 

≥ 

20

0 

  
لف 
 
الت

ح 

*** 

  
لف 
 
الت

 ح **

السّحا

ئيّة 

A-C-

W-Y 

جرعة  1-2

حسب 

الاستطباب, 

قم جرعات 

 5داعمة كل 

  
 
سنوات ف

حال وجود 

 خطر ***

جرعة  1-2

حسب 

الاستطباب

, قم 

جرعات 

داعمة كل 

سنوات  5

  حال 
 
ف

وجود خطر 

** 

1-2 

جرعة 

حس

ب 

الاس 

تطب

اب, 

قم 

جرعا

ت 

داعمة 

 5كل 

سنوا

  
 
 ت ف

حال 

وجود 

 خطر

جرعة حسب الاستطباب, قم جرعات  1-2

  حال وجود خطر  5داعمة كل 
 
سنوات ف

*** 

حا الس 

ة   Bئي 
  
جرعات  3-2 وقائ 

لقيح 
 
حسب الت

 والاستطباب***

2-3 

جرعا

ت 

حس

ب 

لقيح والاستطباب  2-3
 
جرعات حسب الت

*** 
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قاحات الموض بها للبالغي   وفق استطباب طن   أو استطبابات أخرى2-26الجدول 
ّ
 : الل

قاح
ّ
 الل

ل
حم

ال
 

ز(
يد
لإ
 با
ج
خم

)ال
 
ع 
نا
لم
ط ا

بي
ت ث
ال

 

 CD4تعداد 

  الإيدز
 
 ف

مة
تم
لم
ب ا

يو
 ع
ل,
حا
ط
 ال
ام
عد
ان

 

ها
لن
ة ا
حل
مر
ال

ل
حا
لت 
لى ا

 ع
ي,
لو
لك
ء ا
د ا
 ال
ن
 م
ة
ئي 

 

ة
ولي 
ح
لك
, ا
ي
ئو
لر 
و ا
 أ
ن  
قل
 ال
اء
لد 
ا

 

ن
زم
لم
ي ا

بد
لك
ء ا
د ا
ال

 

ي
كر

س 
 ال
اء
لد 
ا

   
 

ي
لي
مث
 ال
ل
جا
لر 
ا

 

< 

200 

≥ 

20

0 

  
لف 
 
الت

ح 

والاس 

تطب

 اب**

المس

ة  تدمي 

ة  لي  الي  

b 

 3 

جرعا

ت 

لمتل

  
 
ف

لخلاا

يا 

الجذ

ة  عي 

جرعة 

 واحدة***

جرعة 

واحدة

** 

 جرعة واحدة***

لقيح أو عدم وجود 
 
ثقيف حول الت

 
قاح للبالغي   حسب متطلبات العمر, نقص الت

ّ
** يوض بالل

 دليل على إصابة سابقة

ة أو لديهم استطباب آخر قاح للبالغي   الذين لديهم عوامل خطر إضافي 
ّ
 *** يوض بالل

ة مشاكل
ّ
 الأخرى الأوليّة الرّعاي

هابات
ّ
 (: UTIs) البوليّة المسالك الت

هاب
 
افق غي   المثانة يتم علاج الت ة بمضاعفات بالصادات المي  ة الحيوي  جريبي 

 
 البول زرع دون الت

   المريض كان  إذا  الحامل, لغي  
بول عش  من يعائ 

 
 الكريات وأظهر فحص البول لديه وجود  الت

يت.  البيض  والني 
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ة تشمل وفورانتوين خطال أدوي    مرتي    مغ 100 الأول: ني 
 
 -تريميثوبريم أو  أيام 5 لمدة يوميا

  مرتي    مغ 160/800 سلفاميثوكسازول
 
 3 فوسفوميسي    من واحدة جرعة أو  أيام 3 لمدة يوميا

 . غ

كتام
 
ة والفلوروكينولونات يعتي  كل من بيتا اللً    الخط أدوي 

ائ 
 
  الث

 
الث

 
, على والث والى 

 
 كانت  إذا  الت

ة لاستخدام مضاد استطباب أي ناكه  الأول.  الخط أدوي 

ة أو  الحم وجود  يشي   ة الفقري  ة الضلعي    الزاوي 
 
   خمج وجود  إلى الإيلام ف

 
بيل البولى   ف

 ,العلوي الس 

  يحتاج وهذا 
 
ة المسالك خمج يتطلب. قوة أكي   علاجا  لتحديد  البول زرع الناكس إجراء البولي 

ةال والصادات الممرضة العوامل  . المناسبة حيوي 

هابات
ّ
نفس   الجهاز  الت

ّ
 : العلوي الت

 
ً
ة تكون ما  عادة وسي  هابات معالجة يجب, المنشأ في 

 
احة داعم بشكل الخفيفة الالت , الإماهة, بالر 

ة استخدام    المرطبات والأدوي 
ة وصفة تتطلب لا  الن   عال مثبطات) طبي   (. الاحتقان ومزيلات الس 

ة الصادات باستخدام ينصح لا  نفس   الجهاز  أمراض لعلاج أول كخط  الحيوي 
 
 غي   العلوي الت

هاب أعراض استمرار  يشي  . المختلطة
 
ة الجيوب الت  وخروج إفرازات أيام 10 - 7 لمدة الأنفي 

ة  بعد  الأعراض تفاقم أو  الاسنان, الوجه او الجيب الفك  وحيد الجانب, الأنف, ألم من قيحي 

حسن
 
 وي. إلى وجود خمج ثان الأولى   الت

   وفشل وحم شديد  ألم من يعانون الذين المرض   معالجة يجب
 
حسن ف

 
ة بعد  الت  من في 

ة للجرثوم.  المراقبة  ة نوعي   بصادات حيوي 

 : الرّبو 

واء يتم
 
ة بالإضافة بطريقة تطبيق الد ئة وظائف مراقبة إلى تدريجي  عرض وتقليل الر 

 
 الت

بو  علاج يمكن. للمحسسات ة ستخدامبا المتقطع الخفيف الر   شيعة منبهات بيتا الانشاقي 

ول مثل المفعول  . الألبوتي 

ة من منخفضة جرعة نضيف كري  انيات الس  يكوترين للربو  حاضات أو  القشر
ّ
. المستمر  الخفيف الل

بو  المصابي    المرض   علاج يمكن ة من متوسطة بجرعة المستمر  المعتدل بالر  كري  انيات الس   القشر

ة ة بجرعة أو  الأمد  طويل منبهات بيتا  إلى بالإضافة الإنشاقي  ة من عالي  كري  انيات الس   القشر

ة  . الإنشاقي 

   قد 
 
بو  نوبات نحتاج ف وئيدات استخدام الشديدة إلى الحادة الر  تي  ة الس  ة أو  الفموي   أو  الوريدي 

  المشف  
 
   PEF قياس يساعد  أن يمكن. قبول المريض ف

 
ات توجيه ف غيي 

 
   الت

 
   العلاج ف

وائ 
 
 الد

بو بالإضافة مرض   لدى ة العلامات إلى مراقبة الر  يري والفحص الحيوي   . الش 

بو  مرض   إحالة يجب    إلى الحاد  الر 
ئة أمراض أخصائ     أو  الر 

حسس أخصائ 
 
دبي   من للمزيد  الت

 
 . الت

 : الشباب حب

ة من مجموعة الشباب حب علاج يتضمن ة الأدوي  ة الموضعي   إلى إحالة المريض ويجب والفموي 

ة الأمراض بطبي  . الجلدي 
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ة العلاجات تكون أن يمكن ة الحمل موانع باستخدام الهرموني     فعالة الفموي 
 
 حب علاج ف

 . الشباب

واء الغذاء إدارة وافقت
 
ة والد ة حمل موانع ثلاثة على استخدام الأمريكي   حب لعلاج فموي 

 : الشباب

  اديول  (Estrostep)مع من النورثيندرون   1مكغ /  20/30/35ايتنيل اسي 

  اديول ون  180/215/250مكغ/  35ايتينل اسي  -Ortho Tri)مكغ من النورجيسي 

Cyclen) 

  اديول ونون 3مكغ / 20ايتينل اسي  روسبي 
 
 (Yaz)مغ من الد

ة  من موثوق شكل باستخدام بشدة يوض لذلك مشوهة للجني    الشباب حب تعتي  بعض أدوي 

 . الحمل منع وسائل
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  الف
 إنتانات السبيل التناسل            : صل الثانز

   20شائعة، مع ما يقارب ( STIsتعتي  الإنتانات المنتقلة بالجنس )
 
مليون انتان جديد سنويا ف

 الولايات المتحدة. 

  المراحل الأولى. STIsتكون معظم الإنتانات المنتقلة بالجنس )
 
 ف

ً
( لا عرضية عند النساء، خاصة

% من النساء المصابات بأحد الانتانات المنتقلة بالجنس 50أن ما يصل الى  تشي  التقديرات الى

  استقصاء المزيد من 
 
  النظر ف

قد تكون مصابة بإنتان آخر. لذلك عندما يتم تأكيد الإصابة ينبع 

 الإنتانات المنتقلة بالجنس. 

  : المسح 

الإنتانات المنتقلة بالجنس ( بالوقاية من CDCتوض  مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها )

اتيجيات رئيسية:   على خمس اسي 
 
 اعتمادا

تقييم المخاطر والتثقيف والإرشاد حول طرق تجنب الإنتانات المنتقلة بالجنس من  .1

  السلوكيات الجنسية واستخدام خدمات الوقاية الموض بها. 
 
ات ف  خلال التغيي 

بالإنتانات المنتقلة بالجنس  التطعيم قبل التعرض للأشخاص المعرضي   لخطر الإصابة .2

  يمكن الوقاية منها بالتطعيم. 
 الن 

 التعرف على الأشخاص المصابي   مع أو بدون أعراض الإنتانات المنتقلة بالجنس.  .3

 التشخيص الفعال والعلاج والاستشارة والمتابعة للأشخاص المصابي    .4

كاء الجنسيي   للمصابي   بإنتان منتقل جن .5 . تقييم وعلاج وإرشاد الشر
 
 سيا

  آخر 
 
يك جديد ف امني    60تضم عوامل الخطورة للعدوى شر  

كاء الجنسيي   المي  يوم وتعدد الشر

  25والعمل الجنس  الحالى  أو السابق والإنتان منتقل بالجنس السابق والعمر اقل من 
 
عاما

وع والسجن والطبقة الاجتماعية والاقتصادية المتدنية.   وتعاط  المخدرات غي  المشر

 له
 
( بحصول مقدم  الرعاية CDCدف الوقاية الأولية، يوض  مركز السيطرة على الأمراض )وفقا

  على التاري    خ الجنس  من مرضاهم من أجل تصنيف المخاطر. يتم التأكيد 
الصحية بشكل روتين 

على أهمية الفحص الفعال والاستشارة بسبب الإرتفاع المستمر بالإصابة بمرض الزهري 

  والكلا 
ة. والسيلان البن   ميديا خلال السنوات الأخي 

:  الأنثوي التناسل   السبيل إنتانات  السفل 

  تسببها إنتانات الجهاز التناسلى  السفلى  للناث ه  بعض من أكي  الشكايات 
إن الأعراض الن 

 .
 
 النسائية شيوعا

يستعرض هذا القسم إنتانات الفرج والإنتانات الطفيلية والتهاب المهبل والآفات التقرحية 

 تهاب عنق الرحم. وال

 إ
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 نتانات الفرج

 ( ي وس الورم الحليم  البشر  :(HPVفي 

 وس ي الحليم   الورم في     (HPV) البشر
 
 ف
 
هو أكي  الإنتانات المنتقلة بالجنس شيوعا

 (. 49الولايات المتحدة الامريكية )انظر الفصل 

ي يشكل حوالى  
وس الورم الحليم  البشر   الولايات % من البا40إن الإنتان التناسلى  بفي 

 
لغي   ف

اوحالمتحدة الذين   بي   المراهقي   والشباب.  59و  18اعمارهن بي    تي 
ً
 وه  أعلى نسبة

 
عاما

ي، مع ما يقارب  120يوجد أكي  من  وس الورم الحليم  البشر نمط  40نمط مختلف من في 

 يسبب إنتان لأعضاء التناسلية السفلية. 

  غضون عام
 
 ف
 
ومع ذلك فإن القدرة على  الأولية،ي   من العدوى ستحل معظم الإنتانات تلقائيا

 بعمر المريض. 
 
 إزالة الإنتان مرتبطة عكسيا

  :ي وس الورم الحليم  البشر  يوجد نمطي   رئيسيي   من في 

ي الورم  وعالى  الخطورة )على سبيل المثال
وس الورم الحليم  البشر  ) HPV-16 , HPV-18في 

ي غي  الورم  
وس الورم الحليم  البشر  , HPV-11و منخفض الخطورة ) على سبيل المثال  وفي 

HPV-6    ي  50و 49(. انظر للفصلي وس الورم الحليم  البشر لمزيد من المعلومات حول في 

 وخلل تنسج عنق الرحم والشطان. 

ي منخفض الخطورة باللقموم  وس الورم الحليم  البشر )الثآليل المؤنف ترتبط أنماط في 

 خفض الدرجة. وخلل التنسج من التناسلية(

ي 90 وس الورم الحليم  البشر  HPV-6 وHPV-11% من حالات الثآليل التناسلية ه  ثانوية لفي 

  كاء الجنسيي   وتاري    خ  عوامل الخطورةتشمل ي عدد الشر وس الورم الحليم  البشر لعدوى في 

وس  الإنتانات المنتقلة بالجنس الأخرى والتدخي   ونقص المناعة )على سبيل المثال، في 

ي المكتسب( واستخدام الأدوية المثبطة للمناعة )مثال، استخدام مزمن نق ص المناعة البشر

  الأعضاء المزروعة الصلبة
وئيد( أو متلف   للستي 

 الفرج العلامات والأعراض  
 
. الثآليل التناسلية ه  آفات طرية ولاطئة وثؤلولية لحمية ف

ج وتجويف الفم. والمهبل وعنق الرحم والصماخ الاحليلى  والعجان وفتحة ا  لشر

افق مع حكة وحرقة و/أو إفرازات  عادة ما تكون الآفات متعددة البؤر وبدون أعراض ولكن قد تي 

 مهبلية وألم. 

 الاعتبار إذا التشخيص  
 
. يعتمد التشخيص على الفحص الشامل. يجب أن يتم أخذ الخزعة ف

فة أو غي  نمطية، خاصة ظهرت الآفات مفرطة التصبغ أو متورمة أو مثبتة أو متقرحة أو ناز 

  سن اليأس. 
 
رة إذا كانت المريضة لا  علاوةإذا كانت المريضة ف على ذلك، تكون الخزعة مي 

 تستجيب للعلاج. 

  الجدول  العلاجيستطب  
 
لأغراض تجميلية وتسكي   الأعراض. يتم شد خيارات العلاج ف

ه.  . لم27-1  فعالية من غي 
 يتم إثبات علاج وحيد أكي 
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يح  والحجم والشكل تشمل العو    قد تؤثر على اختيار طرق العلاج الموقع التشر
امل الشيرية الن 

 وعدد الآفات. 

 علاج اللقموم المؤنف

 العلاج

 تطبقه المريضة
 التطبيق

 الاستخدام عند

 الحامل

% 3,75ايميكويمود 

 % كريم5أو

  الأسبوع وقت النوم لمدة  3يطبق 
مرات ف 

غسل المنطقة بالص 16
ُ
ابون والماء أسبوع. ت

 ساعات من التطبيق 10-6بعد 

 

 استطباب  مضاد

% 0,5بودوفيلوكس 

 محلول أو جل

  اليوم لمدة 
أيام، ولا علاج  3يوضع مرتي   ف 

أيام. تكرر الدورة حن  ارب  ع مرات .ا  4لمدة 

  0,5يتجأوز 
 
 مل يوميا

 

 مضاد استطباب

ز  % 15سينكاتشي 

 مرهم

 لمدة تصل الى  3يوضع 
 
 16مرات يوميا

 اسبوع

  حالات تثبيط المناعة أو أولئك 
لاتستخدم ف 

الذين يعانون الهربس التناسلى  أو القروح 

 المفتوحة

 مضاد استطباب

 يقدم بإدارة

ز  راتنج بودوفيلي 

% 20 -% 10بنسبة 

وين ز   البيز
ز
 ف

 

 حسب 
 
يمكن أن يكرر مرة أو مرتي   أسبوعيا

 الحاجة

 مضاد استطباب

فلور اليوراسيل -5

 ابنفرين

 جل

 لمدة تصل الى حق
 
 6ن داخل الآفة أسبوعيا

 أسابيع
 مضاد استطباب

ونات في 
 لا ينصح حقن على حافة وأسفل الثؤلول الاني 

  كلورو 
حمض ثلان 

% 90-%80استيك )

 محلول(

 موضع  

 .
 
ة مرة أو مرتي   أسبوعيا  توضع كمية صغي 

 الكورس النموذج   ستة معالجات. 

 

 مسموح

   إجراء استئصال  
  أو الاستئصال الحادالك  الكهربائ 

  حال إعاقة 
 
فقط ف

 الولادة المهبلية

يد مع  العلاج بالتي 

ز السائل وجي 
 الني 

 حن  
 
يمكن تكرارها مرة أو مرتي   أسبوعيا

 الشفاء
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 مسموح

ر ز  لا يُنصح   co2الاستئصال باللي 

 

  يجب مراعاتها ه  تكلفة العلاج والراحة والآثار الجانبية 
 للعلاج. العوامل الاضافية الن 

  معظم الآفات خلال  
 وتتكرر، وستختف 

 
اجع الآفات عفويا أشهر مع المعالجة.  3قد تي 

اوحمع ذلك  شاركة %، وقد تكون هناك حاجة لم70% الى 30معدلات النكس بي    تي 

 طرق العلاج. 

وس  من المهم تقديم المشورة للمرض  بأنه لا يمكن لأي طريقة أن تضمن القضاء التام على الفي 

 نه لايزال من غي  الواضح ما إذا كان العلاج يقلل من خطر انتقال العدوى. وأ

  للمناقشة بشأن الأورام داخل الظهارة الفرجية.  54انظر للفصل 

 

 المليساء السارية: 

وس جدري    كل  DNAالمليساء السارية هو في 
 
شديد العدوى يصيب الجلد. تم العثور عليه ف

  البلدان النامية. يمكن أن ينتشر عن طريق التلامس  انحاء العالم. ومع ذلك فهو أكي  
 
 ف
 
انتشارا

 .  
( والأدوات المعدية والتلقيح الذائ   المباشر من الجلد الى الجلد )الجنس  وغي  الجنس 

 ة غي  مؤلمة على شكل قبة والأعراض العلامات . تتمي   العدوى بشكل حطاطات صغي 

  
 
 ما تتواجد الآفات ف

 
المنطقة التناسلية والفخذين الداخليي   مع شة مركزية. غالبا

 تكون أقل من 
 
أوح 20والأرداف وقد تنشأ آفات متعددة. ومع ذلك، غالبا . وه  تي 

 ما تكون لا عرضية ولكن يمكن أن تصبح حاكة  5إلى  2بالحجم بي   
ً
، عادة

 
ملم قطرا

  الانتان خلال 
  كثي  من الاحيان يختف 

 
ة واحدة ولكنه أشهر الى سن 6ومتورمة و ملتهبة. ف

 سنوات.  4قد يستمر لمدة تصل إلى 

>( 
 
ة جدا  بآفات كبي 

 
  قد تكون مقأومة 15قد يصاب المرض  المثبطي   مناعيا

ملم ( والن 

 للعلاجات القاسية . 

 د  التشخيص
َ
 ما يعتمد على الفحص الشامل للآفات. إذا كان التشخيص غي  مُؤك

 
غالبا

 لشيري. يمكن للفحص النسيح   أن يؤكد التشخيص ا

 عادة ما يكون الإنتان محدد لذاته، وإن معظم أنظمة العلاج المدروسة لم تثبت  العلاج

. مع ذلك يجب النظر بالعلاج عند  اء بالتدبي  التوقع  فعاليتها. لذلك يوض  معظم الخي 

  
 والمرض  الذين يعانون من آفات تنتقل عن طريق الجنس والن 

 
المرض  المثبطي   مناعيا

 بتفضيل المريض ورؤية قد تنتشر ا
 
كاء. بالإضافة الى ذلك قد يكون العلاج مدفوعا لى الشر

ر أو الكشط.  يد أو استئصال باللي   الآفة. يتكون العلاج من تفري    غ المواد الأساسية بالتي 

وكسيد    كلور أسيتيك وبي 
 أخذ العلاجات الموضعية بما فيها حمض ثلائ 

 
ويمكن أيضا

ويل.   البي  
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  :الطفيليات 

 ل العانةقم   

 ج ولكنه  قمل العانة هو طفيلى  خارج   يصيب عادة العانة والعجان والمناطق حول الشر

 الأجفان وأجزاء الجسم الأخرى. 
 
 قد يشمل أيضا

ة الحضانة ه  اسبوع واحد، ويمكن للقمل    قاعدة الجريب الشعري. في 
 
تضع القملة البيوض ف

لاتصال الجنس  أو من خلال الفراش أو أسابيع. ينتقل عن طريق ا 6أن يعيش لمدة تصل حن  

كة.   الملابس المشي 

  .قد تكون مصحوبة  الأعراض  
  موقع الإصابة، والن 

 
تشمل الأعراض حكة شديدة ف

 .  بطفح جلدي بقع  حطاط 

  ذلك الحم والالم العضلى  والتوعك. 
 
 قد تكون الأعراض الجهازية موجودة، بما ف

 ة لالتشخيص   شعر . يتم عن طريق الرؤية المباشر
 
قات أو بيض القمل ف لقمل أو الي 

 العانة أو الرؤية المجهرية للقمل الذي يبدو ك السلطعون تحت الزيت. 

 :الجرب  

 الجربية(. إنه شديد العدوى وينتقل عن طريق الاتصال  مةار القيسببه العث ) الجرب

( يمكن أن يصيب أي جزء من الجسم، وخاصة  الوثيق المطول )الجنس  وغي  الجنس 

لاسطح العاطفة للمرفقي   والمعصمي   والأصابع والإبط والثدي والأعضاء التناسلية ا

والأرداف. يمكن للعدوى الانتقال من خلال الفراش أو الملابس أو المناشف. الأنن  

 البالغة تحفر تحت الجلد وتضع البيوض وتتنقل بشعة عي  الجلد. 

  .ما يصاحب الجرب بداية خادعة من الأعراض 
 
 6الى  3حكة شديدة متقطعة من  غالبا

 .  أسابيع بعد التعرض الأولى 

  غضون 
 
 ساعة من إعادة العدوى.  24يمكن أن تصبح الإنتانات اللاحقة عرضية ف

  من 
ة للجرب ه  النفق، مسار منحن  ملم يعمل على إيواء القارمة.  10الى  1إن الآفة الممي  

 تشمل الآفات الأخرى حطاطات وحويصلات. 

  .ة والتوزع مشخص للمرض. يع التشخيص تي  ظهور الاندفاع الحاك مع الآفات الممي  

از بالفحص المجهري بالغمر  يكشف تقشي  الجلد عن وجود العث أو البيوض أو الي 

 بالزيت. 

  .العلاج ه  إزالة تلوث الملابس وأغطية  علاج قمل العانة والجرب  
 
إن الخطوة الأولى ف

  الغسالة وتجفيفها 
 
دورة على الساخن أو التنظيف الجاف. يكون علاج  الأشة بغسلها ف

 .  الحكة بمضادات الهيستامي  

  يجب توفي  العلاج للمخالطي   2-27العلاجات الموضعية الأخرى مدرجة بالجدول .

 . ليي    
 الجنسيي   والمي 
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 القرحات التناسلية

 لقرحة الأعضاء التناسلية لدى النساء النشيط
 
 ه  إن الأسباب المعدية الأكي  شيوعا

 
ات جنسيا

 )  قرح الدونفانية )الورم الحبين   الإرئ  
 
الحلأ التناسلى  والزهري. تشمل الأسباب الأقل شيوعا

بعي   الاعتبار، خاصة إذا كن لم يظهرن بعد أي  LIPSCHÜZوالقرحة اللينة. نأخذ قرحة الشابات 

 .  نشاط جنس 

 الحلأ التناسل  

 وس الحلأ البسيط وس حمضه النووي   HSV يحدث الحلأ التناسلى  بسبب في  وهو في 

DNA  اوحأشخاص  6من كل  1شديد العدوى يصيب .  49و  14أعمارهم بي    تي 
 
 عاما

  الولايات المتحدة الامريكية هناك 
 
. هناك نوعي    800000بنحو  ر ما يقدف

 
حالة جديدة سنويا

وس الحلأ البسيط الذي يصيب الأعضاء التناسلية: الحلأ البسيط  ( والحلأ (HSV-1 1من في 

وس عن طريق الاتصال المباشر مع قرحة الحلأ واللعاب HSV-2) 2البسيط  (. ينتشر الفي 

 والمفرزات التناسلية. 

بشكل كلاسيك  بالقروح الفموية ولكن يمكن أن ينتشر من الفم الى  1-يرتبط الحلأ التناسلى  

سيك  بالعدوى التناسلية، بشكل كلا  2-الأعضاء التناسلية بالجنس الفموي. يرتبط الحلأ البسيط 

وس الحلأ البسيط  % من حالات العدوى التناسلية الأولية. 50ب  1-ولكن الآن تقدر إصابة في 

وس الحلأ البسيط وس  1-يرتبط، أكي  من الحلأ البسيط  2-في    ، بطرح في 
متقطع  لا عرض 

 . HSVومسؤول عن معظم حالات انتقال 

 على أنه آفات حويصلية أو تقرحية . يظهر الحلأ التناسلى  الأعراض والعلامات 
 
 كلاسيكيا

لا متعددة ومؤلمة. ومع ذلك قد يكون عند البعض أشكال خفيفة أو تحت شيرية أو 

 . ةعرضي

ة الحضانة   ما تكون في 
ً
 يوم(.  12 – 2أيام )بمعدل  4عادة

  ذلك أعراض الانفلونزا  
 
 بما ف

ً
 ما ترتبط العدوى الأولية بأشد الأعراض خطورة

ً
عادة

واعتلال العقد اللمفأوية الممض والألم الموضع  والحكة والصداع وعش التبول. تظهر 

  المرض محدد لذاته )يمكن 
  تقرحات مؤلمة. إن تفسر

 
حويصلات متعددة ثم قد تتحد ف

ك ندبة.  6أن يستمر حن    أسابيع ( وتلتئم الآفات دون أن تي 

 وع ،
ً
 وأقض مدة

 
 ما تستمر حن  تكون الحالات الناكسة أقل أعراضا

ً
 أيام.  7ادة

  الساقي   
 
 بأعراض بادرية من ألم تناسلى  موضع  والوخز أو ألم إطلاق نار ف

 
تبدأ كلاسيكيا

  الآفات العقبولية. 
  قد تحدث قبل أيام أو ساعات من تفسر

 والوركي   والأرداف والن 

 ما ينخفض عدد الحالات الناكسة العرضية مع الوقت. 
 
 غالبا

 لشك الشيري على التاري    خ وظهور الآفات. ومع ذلك فه  طريقة . يعتمد االتشخيص

وس   ي مع الاختبار الفي  غي  حساسة و غي  نوعية. يجب الحصول على تأكيد مخي 

 والمصلى  النوع  للنمط. 
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 هو مفيد للنذار و الاستشارة.  HSV-2أو  HSV-1 إن تحديد

 ( از المتسلسل ضخيم الحمض النووي ت اختبارو ( PCRزرع الخلايا وتفاعل البولمي 
(NAAT ) التشخيص. ه  الطرق المفضلة لتأكيد NAAT  بسبب  هو 

 
أكي  شيوعا

وسية  وسية. يجب تنميط المعزولات الفي  ايدة مقارنة بزرع الخلية الفي   
حساسيته المي 

 . HSV-2أو  HSV-1لتحديد ما إذا كانت 

 فإن النتيجة السلبية للزرع أو 
 
وس يكون متقطعا لا تستبعد تشخيص الحلأ  NAATلأن طرح الفي 

 .  البسيط التناسلى 

 علاج قمل العانة والجرب                        

 خاصة اعتبارات       تعليمات     العلاج

 قمل العانة

ين )نيكس(  مي   %1بي 

 كريم

يطبق على المناطق  

 10المصابة ويغسل بعد 

 دقائق. 

تمشيط المنطقة المصابة  

 بمشط دقيق الاسنان. 

  الحمل     
 . آمن ف 

ونيل  ثرين مع بيي  بي 

 بوتوكسيد

يوضع على المنطقة  

 10المصابة ويغسل بعد 

 دقائق. 

  الحمل     
 . آمن ف 

ز   / مكغ 250 ايفرمكتي 
 
 كغ فمويا

 .  يتكرر بعد أسبوعي  

 . لا ينصح به خلال الحمل   

 %0,5مالاثيون 

 غسول

ساعة  12-8يوضع لمدة  

 وثم يتم الغسل. 

  . لنساء المرضعاتا د الحذر عن  

 الجرب

ين)نيكس(  مي   %5بي 

 كريم

 

يطبق على المنطقة  

المصابة من الجسم من 

العنق وللأسفل، يغسل 

 ساعة.  14-8بعد 

 

  الحمل     
 . آمن ف 
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ز    200 ايفرمكتي 
 
 مكغ/كغ فمويا

 يكرر بعد أسبوعي   

  الحمل أو الرضاعة 
ليس آمن ف 

 . الطبيعية

 ليندين)كويل(

 دهون

من الدهون  OZ 1يوضع 

غ من الكريم بطبقة  30أو 

رقيقة لجميع المناطق 

للجسم من العنق 

وبشكل شامل  وللأسفل

 ساعات  8ويغسل بعد 

  الحمل أو  
ليس آمن ف 

 . الرضاعة الطبيعية

 10لا ينصح به للأطفال تحت 

 سنوات. 

وليس الخط الأول بسبب  

 الآثار الجانبية ومنها

فقر الدم اللاتنسح   

 والاختلاجات 

 

 الجرب المجلب

وات موضع   ز يل بيز ز  % 25بيز

ين  مي   %5أو بي 

 كريم بلس

 

 

: يطبقالعلاج   الموضع 

على كامل الجسم من 

الرقبة وللأسفل يطبق 

 لمدة 
 
أيام ثم مرتي    7يوميا

 حن  الشفاء
 
 أسبوعيا

 

ز فموي كغ \ مكغ 200ايفرمكتي    ايفرمكتي 

  الأيام 
 15و9و8و2و1ف 

 

 

سلبية. تتطور  NAATوكد الشكوك الشيرية عندما تكون نتيجة الزرع يمكن لعلم الأمصال أن يؤ 

  غضون أسابيع من الإصابة وتستمر الى أجل غي  مسم، الأهم من ذلك أن 
 
الأجسام المضادة ف

 خلال   Mاختبار الأجسام المضادة للغلوبولي   المناع  
 
غي  نوع  للنمط وقد يكون إيجابيا

وس الهربس )الحلأ( البسيط. يوض بإجراء الحالات الناكسة أو الإصابات ال فموية من في 

، ومع ذلك HSV-2عن  HSV-1فحوصات مصلية للغلوبولي   المناع  النوع  للنمط الذي يمي   

 ،   المراحل الباكرة من الإصابة. لذلك عند وجود اشتباه شيري كبي 
 
قد تحدث سلبيات كاذبة ف

 أسابيع.  4الى  3يجب تكرار الاختبار بعد 

  وس الهربس البسيط. يوض  مركز السيطرة لا   لفي 
يوض بالفحص المصلى  بشكل روتين 

  سيناريوهات معينة:  (CDCعلى الأمراض )
 
 بالاختبارات المصلية ف

 NAATالأعراض التناسلية الناكسة أو الأعراض اللانمطية مع سلبية الزرع أو  .1

ي  .2  التشخيص الشيري للحلأ التناسلى  دون تأكيد مخي 

ي .3   من الحلأ التناسلى  مريض شر
 كه يعائ 
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ون للتقييم من أجل الانتانات المنتقلة بالجنس .4  المرض  الذين يحض 

ية المكتسب  .5 وس نقص المناعة البشر  HIVالمرض  المصابي   بفي 

  .اجع خلال العلاج أسابيع. لم تظهر  3الى  2إذا لم يتم علاجها فإن معظم الآفات ستي 

وسات الم وسات فعالية العلاج المضاد للفي  . قد يقلل العلاج المضاد للفي  وضع 

وس الحلأ البسيط ) -27من أعراض ومضاعفات العدوى )الجدول  (HSVالجهازي لفي 

وس CDC(. يوض  مركز السيطرة على الأمراض )3 ( جميع المرض  الذين يعانون من في 

 أن يتلقوا العلاج. 
 
 الحلأ البسيط المكتسب حديثا

  أجسام الخلايا بغض النطر عن العلاج، لا يمك 
 
 ف
 
 ويظل كامنا

 
وس تماما ن القضاء على الفي 

 . S4-S2للأعصاب العجزية 

  المضاعفاتتشمل   
 

التهاب الدماغ بالهربس )وهو مرض نادر لكنه قد يكون إنتان دماع

مهدد للحياة( والتهاب السحايا الخمح   والتهاب الرئة والإنتان المنتشر وإنتانات السبيل 

  يمكن
 (.  البولى  )الن 

 
 بوليا

 
 واحتباسا

 
 شديدا

 
 أن تسبب الما

يجب على الأطباء التفريق بي   عش التبول و احتباس البول الثانوي التالى  لفقدان الحس 

  العجزي، وهو عابر ولكنه قد يتطلب 
العجزي الناجم عن التهاب الجذر والنخاع القطن 

 .  استخدام قثطرة فولى 

  .ء ممتنعي   منذ بداية الأعراض البادرية وحن  يجب نصح المرض  بالبقا تقديم المشورة

  تقليل خطر 
 
إعادة التظهرن الكاملة للآفات. يجب مناقشة دور العلاج المثبط للأزواج ف

  الذكري يمكن أن يقلل مخاطر الانتقال ولكن 
 
انتقال العدوى. يجب التأكيد على أن الواف

 لا يلغيها. 

وس 4ل  2يوجد زيادة حوالى     حالة في 
 
، حن  بغياب HIVنقص المناعة المكتسب  أضعاف ف

 وجود الآفات الجسدية. 

  الخاصة: الفئات السكانية 

 HIV .  وس نقص وس الحلأ البسيط عند الأشخاص المصابي   بفي  قد تكون آفات في 

. بالإضافة الى ذلك، يتم زيادة طرح   وبشكل غي  نمطى 
 
 وألما

ً
ي أكي  شدة المناعة البشر

وس الهربس البسيط، وبالت وسات المثبط في  الى  يجب أن يؤخذ العلاج المضاد للفي 

  الاعتبار لدى هذه الفئة من المصابي   )انظر للجدول 
 
 (. 3-27اليوم  ف

  وس الهربس البسيط، يبدأ العلاج المثبط  النساء الحوامليجب معالجة المصابات بفي 

  الأسبوع 
 
  لديهن ت،من الحمل بشكل عام 36ف

اري    خ من يوض به لجميع النساء اللوائ 

وس الهربس التناسلى     من ،في 
حيث يوض بالولادة القيضية إذا كانت المريضة تعائ 

  وقت الولادة )انظر الفصل 
 
 (. 8الأعراض البادرية أو كان لديها إصابة فعالة ف
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 السفلس 

يحدث انتقال  .Treponema pallidumهو مرض تسببه جرثومة اللولبية الشاحبة  السفلس

  ذلك القرح أو اللقموم بواسطة العدوى 
 
الاتصال المباشر مع الآفات المخاطية الجلدية، بما ف

اوحالمسطح أو الآفة المخاطية.  ة الحضانة من  تي  أشهر. إن مرض الزهري لديه  3أيام الى  10في 

 مسار معقد يتمي   بالاستجابة المناعية للولبية. 

وس الحلأ البسيط                     علاج في 

 ةلمدا         نظم العلاج الموصى به          لةالمرح  

  400اسكلوفي     الإصابة الأولية 
 
   مرات 3مغ فمويا

 باليوم 

 مرات باليوم 5مغ 200اسكلوفي    

  250فامسكلوفي   
 
مرات  مغ فمويا

 باليوم

 مرتي   باليوم 1فالاسكلوفي  
 
 غ فمويا

  أيام 10- 7    

الحالات 

الناكسة 

دأ العرضية )يب

العلاج ببداية 

 الأعراض

البادرية أو 

خلال يوم من 

 ظهور الآفة(

 مرات باليوم 3مغ  400اسكلوفي  

 مرات باليوم  3مغ 800اسكلوفي  

 مغ مرتي   باليوم 800اسكلوفي  

 مغ مرتي   باليوم  125فامسكلوفي  

 غ مرتي   باليوم 1فامسكلوفي  

 غ كل يوم 1فالاسكلوفي  

 باليوم مغ مرتي   500فالاسكلوفي  

 أيام 5     

 يومي        

 أيام5     

 يامأ5     

 يوم      

 أيام5     

 أيام3     

 مغ مرتي   باليوم  400اسكلوفي   العلاج المثبط

 مغ كل يوم500فالاسكلوفي  

 غ كل يوم1فالاسكلوفي  

 مغ مرتي   باليوم 250فامسكلوفي  

  اليوم     
 
 ف

كل   IVلوريد كغ با\ مغ 10-5اسكلوفي   المرض شديد

ساعات متبوع بعلاج مضاد  8

وسات عن طريق الفم  للفي 

الاستمرار بالعلاج الوريدي 

IV  أيام أو حن   7-2لمدة

 الشيرية.  تحسن الحالة

وسات  مضادات الفي 

 10الفموية تستمر حن  

 أيام. 
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الأشخاص 

ز   ب المصابي 

HIVة، معالج 

 
ً
 مثبطة يوميا

مغ مرتي   باليوم  800-400اسكلوفي  

 مرات باليوم 3و أ

 مغ مرتي   باليوم 500فالاسكلوفي  

 مغ مرتي   باليوم 500فامسكلوفي  

  اليوم    
 ف 

الأشخاص 

ز   بالمصابي 

HIV عدوى  مع

 عرضية

 مرات باليوم  3مغ  400اسكلوفي  

 غ مرتي   باليوم 1فالاسكلوفي  

 مغ مرتي   باليوم500فامسكلوفي  

 أيام 5-10    

كبح المرض 

 اثناء الحمل

 مرات باليوم  3مغ  400اسكلوفي  

 مغ مرتي   باليوم 500فالاسكلوفي  

ونستمر  36نبدأ بالأسبوع 

 حن  الولادة 

 

وس الحلأ البسيط   يوم من العلاج الكامل.  21يتطلب التهاب الدماغ الناجم عن في 

ر ينقسم مرض السفلس الى مراحل متداخلة: أولية وثانوية وثالثية والسفلس الكامن. يتظاه

 بالسفلس الأولى  أو الثانوي. 
 
 المرض  نمطيا

 ما يظهر  .1
ً
على شكل قرحة صلبة غي  مؤلمة وحيدة على الفرج أو  الزهري الأول  عادة

  
 
  تظهر ف

المهبل أو عنق الرحم، ومع ذلك قد تحدث آفات خارج تناسلية. إن الآفات الن 

 
 
 لا يتم التعرف عليها. غالبا

 
  المهبل غالبا

 
ما يوجد اعتلال عقد لمفية عنق الرحم أو ف

  غضون 
 
 ف
 
 أسابيع.  6ل  2إربية غي  مؤلم. عادة ما يتم شفاء القرحة الأولية تلقائيا

 بعد  الزهري الثانوييحدث  .2
ً
  الدم وذلك عادة

 
 بعد انتشار اللولبية الشاحبة ف

ً
 8-4عادة

المرحلة  أشهر. تتمي   هذه 6أسابيع من الإصابة الأولية. ومع ذلك، يمكن أن تحدث بعد 

بطفح جلدي حطاط  غي  حاك معمم على الراحتي   والأخمصي   وطفح جلدي غي  

منتظم وبقع مخاطية وثعلبة بقعية واللقموم المسطح واعتلال عقد لمفية معمم. قد 

.  والصداعتحدث أعراض جهازية مثل الحم 
 
 والتوعك أيضا

اهر الشيرية. يعتي  بالإيجابية المصلية بدون دليل على المظ الزهري الكامنيعرف  .3

. بخلاف الزهري الكامن الباكرالزهري الكامن الموثق المكتسب خلال العام السابق هو 

. بشكل ملحوظ يعتي  الزهري الكامن مجهول المدةأو الكامن المتأخر ذلك، يسم الإنتان 

 .  الشكل الكامن المتأخر غي  معد بالانتقال الجنس 

  يتطور  .4
لى ثلث الحالات غي  المعالجة أو غي  المعالجة بشكل فيما يصل ا الزهري الثالب 

، وه  آفات مدمرة موضعية للعظم أو الجلد أو الأعضاء الأخرى. بالصمغاتكاف. يتمي   

  أم الدم الأبهرية وقصور الصمام 
  مرض الزهري الثالن 

 
تشمل الإصابة الوعائية القلبية ف

 الأبهري. 

 خلال أي مرحلالزهري العصب   يمكن أن يحدث  .5
 
ة من مراحل المرض وليس مرادفا

  الأشهر القليلة الأولى الى سنوات 
 
. يمكن أن تظهر الأعراض العصبية ف  

للزهري الثالن 
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  والتهاب السحايا  30- 10)تصل حن  
عام( بعد الإصابة وتشمل شلل العصب القحف 

 المتأخرةوالسكتة والشذوذات السمعية والبضية. يمكن أن تشمل العلامات العصبية 

  الشوك   والشللالتابس الظهري 
 

  المعمم. يجب إجراء فحص السائل الدماع
الجزئ 

(CSF ) لجميع المرض  الذين لديهم أدلة شيرية على إصابة الجهاز العصن   المركزي أو

  النشط أو فشل المعالجة المصلية. 
 دليل على الزهري الثالن 

 مات أو أعراض الزهري يجب أن يخضع جميع المرض  الذين يعانون من علا  : المسح

لفحوصات تشخيصية. بالإضافة الى ذلك، يجب تحري العدوى لدى الأشخاص الذين 

خطر عالى  للصابة بمرض الزهري. تشمل عوامل الخطورة  ولديهملا يعانون من أعراض 

الجنس  التجاري والرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال والإصابة  والعملالسجن 

وس نقص المناع ي بفي  والتشخيص الحديث للأمراض المنتقلة بالجنس  HIVة البشر

 الأخرى. 

ة العناية ما    وقت مبكر خلال في 
 
يجب فحص كل النساء الحوامل للكشف عن مرض الزهري ف

  المرض  المعرضي   لمخاطر عالية أو المناطق عالية الانتشار يجب تكرار إجراء 
 
قبل الولادة. ف

 لث وعند الولادة. اختبار الزهري خلال الثلث الثا

 للزهري عن  : التشخيص  
. يتم التشخيص النهائ    المخي 

 
لا يمكن زرع اللولبية الشاحبة ف

طريق تحديد اللولبية من خلال المجهر ذو الساحة المظلمة أو عن طريق اختبارات 

ة  أو نسيج الآفة. ومع ذلك، فإن معظم  لمفرزاتالأجسام المضادة التألقية المباشر

 مزي    ج من الاختبارات المصلية غي  اللولبية المخابر تقوم
 
والاختبارات  بالتشخيص اعتمادا

 
 
اللولبية. تشمل الاختبارات غي  اللولبية مثل مختي  بحوث الأمراض المنقولة جنسيا

((VDRL أو اختبار راجنة البلاسما الشيعة، ومع ذلك، تتطلب التأكيد بالاختبارات

ممكنة. تشمل الاختبارات اللولبية اختبار امتصاص ضد اللولبية لأن الإيجابيات الخاطئة 

(  
( ومقايسة تراص الجسيم السلن   للولبية الشاحبة FTA-ABSاللولبيات التألف 

والمقايسات المناعية الكيميائية اللماعة والمقايسات المناعية الإنزيمية. ترتبط 

وس  التقدم بالسن والحمل و  HIVالاختبارات الإيجابية الكاذبة غي  اللولبية بالإصابة بفي 

واضطرابات المناعة الذاتية والتهاب الكبد المزمن النشط وتعاط  المخدرات عن طريق 

 الوريد ومرض الحم والتمنيع. 

 بعد أسبوع الى  6الى  4تصبح الاختبارات المصلية إيجابية خلال 
ً
أسابيع بعد التعرض، عادة

 أسبوعي   من ظهور القرحات الأولية. 

 ختبار الأجسام المضادة غي  اللولبية مع فعالية المرض ويمكن استخدامه ترتبط قيم ا

  قيمة الاختبار غي  اللولن   ذاته  4لمتابعة استجابة العلاج. يعتي  التغي  بمقدار 
 
أضعاف ف

 دليل على الاستجابة للعلاج. 

 قد تصبح الاختبارات غي  اللولبية غي  متفاعلة بعد العلاج. ومع ذلك، بالنسبة لبعض 

الأفراد قد تستمر هذه الأجسام المضادة، وه  ظاهرة يشار إليها باسم "التفاعل المصلى  

" "SEROFAST REACTION( عادة ما يظل اختبار ."FTA-ABC  إلى أجل غي 
 
( إيجابيا

 مسم، بغض النظر عن العلاج. 
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  استخدام خوارزمية فحص الزهري العكس  حيث يتم إجراء  
 
بدأت معظم المخابر ف

 بالاختبار غي  اللولبية. ستكون الاختبارات اللولبية الاخت
 
، متبوعا

ً
بارات اللولبية أول

 من الزهري كما هو الحال عند مرض  الزهري 
 
 عند الأفراد المعالجي   سابقا

 
إيجابية أيضا

غي  المعالج أو المعالج بشكل غي  كامل. تتبع النتيجة الإيجابية للاختبار اللولن   اختبار 

 فيجب إجراء اختبار لولن   مختلف  غي  لولن   
 
مع عيار. إذا كان الاختبار غي  اللولن   سلبيا

  
، يجبللتحقق من نتائج الاختبار الأول. إذا كان الاختبار اللولن   الثائ 

 
تقديم علاج  إيجابيا

 الزهري الكامن المتأخر للمرض  الذين ليس لديهم تاري    خ من العلاج المسبق. 

  العصن   من اختبار واحد بل يحتاج الى مزي    ج من الاختبارات لا يمكن تشخيص الزهري

  الشوك  
 

 VDRL-CSFو( FTA-ABSو)المصلية التفاعلية وتحليل السائل الدماع

 مع أو بدون أعراض شيرية.  التفاعلى  

  وس نقص يجب أن يعرض على جميع المرض  المشخص إصابتهم بالزهري اختبار في 

ه من الاختبار  ي وغي    تنتقل عن طريق الجنس. المناعة البشر
 ات للأمراض الن 

اثي   بنسلي   CDCيوض  مركز السيطرة على الأمراض )العلاج.   
مفضل  كعلاج G( بحقن بي 

لجميع مراحل الإصابة. يتم تحديد التحضي  الدقيق والجرعة ومدة العلاج حسب المرحلة 

 (. 4-27والمظاهر الشيرية )الجدول 

لعلاج ذو الفعالية الموثقة ويوض به خلال الحمل. لذلك، هو الشكل الوحيد من ا Gالبنسلي   

يجب إزالة حساسية البنسلي   عند النساء الحوامل المصابات بحساسية للبنسلي   ومعالجتهن 

 به. 

، حم( مصداع، أل) Jarisch-Herxheimer " تفاعل " وهو رد فعل حاد قد يحدث  عضلى 

 (. 8بعد البدء بعلاج مرض الزهري )انظر للفصل

 متابعة ال

شهر من  12و 6( على الأمراض بتكرار التقييم الشيري والمصلى  بعد CDCيوض  مركز السيطرة )

  الأشهر 
 
وس  24و 12و 9و 6و 3العلاج )أو ف ( HIVإذا كان في 

 
  إيجابيا

 
. إن فشل العيار ف

أضعاف بعد العلاج الأولى  أو الثانوي قد يكون بسبب فشل العلاج أو عودة  4الانخفاض 

   HIVدوى. يجب أن يكرر هؤلاء المرض  فحص الع
وإعادة المعالجة. بالإضافة إلى ذلك، ينبع 

  الشوك  لأن فشل العلاج ربما يكون سببه زهري عصن   غي  
 

  تقييم السائل الدماع
 
النظر ف

 مشخص. 

 التقرح التناسل  الحاد )قرحات ليبشوتز(

  كثي  من الأحيان، فق
 
د قدرت دراسة حديثة أن ما يصل إلى على الرغم من اعتباره غي  شائع ف

  الفرج كان لديهن تقرحات ليبشوتز. هذه الآفات 30
 
  يعاني   من تقرح حاد ف

% من النساء اللوائ 

 
 
. أكي  مسببات هذه الآفات ما تحدغالبا

 
ث عند المراهقي   والشابات غي  النشيطات جنسيا

وس اينشتاين وس  جهازي مثل الإصابة بفي   هو مرض في 
 
  كثي  EBVبار ) شيوعا

 
( وبشكل أقل ف

وس المضخم للخلايا )   كثي  من الحالات، CMVمن الأحيان الفي 
 
د سبب لا يوج(. ومع ذلك، ف

 محدد. 
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قد تظهر قرحات ليبشوتز على شكل بداية مفاجئة لقرحة قلاعية مؤلمة أو  العلامات والأعراض. 

  الفرج أو أسفل المهبل مع وذمة شفرية وحم وا
 
 عدة قرحات ف

ً
ما عتلال عقد لمفية إربية. عادة

سم وعميقة مع حافة بنفسجية حمراء وقاعدة نخرية مغطاة 1ن قطر الآفات أكي  من يكو 

وس اينشتاين بار )مثل  بمفرازات رمادية أو خشارة ملتصقة. علامات وأعراض أخرى للصابة بفي 

  ذلك التوعك والصداع والتهاب الب
 
( بما ف ة الوحيدات الخمح   لعوم والتهاب اللوزتي   داء كي 

 .   وتضخم عقد لمفية رقبية وارتفاع ناقلات الأمي  

 بعد استبعاد مسببات أخرى  التشخيص. 
 
وس  محتملة، بما يتم التشخيص شيريا   ذلك في 

 
ف

حة ما  والزهري. تشملالهربس البسيط  : المعايي  المقي   يلى 

a)  النوبة الأولى من تقرح الأعضاء التناسلية الحاد . 

b) سنة.  20من  العمر أقل 

c)  وجود قرحة عميقة أو عدة قرحات مؤلمة ومحددة بشكل جيد مع تنخر قاعدي

 .  أو الشفر الكبي  الشفر الصغي  على 

d) الجانب  
 . نمط التقبيل ثنائ 

e)  عدم وجود أي تاري    خ جنس  أو عدم وجود اتصال جنس  خلال الأشهر الثلاثة

 . السابقة

f)  مناعة. عدم وجود نقص 

g)  أسابيع.  6وشفاء خلال سي  حاد مع بداية مفاجئة 

h)  أعراض حديثة تشبه أعراض الانفلونزا . 

يهدف العلاج إلى تخفيف الأعراض عادة باستخدام حمامات المغاطس والتخدير  : العلاج

 .  الموضع 

  غضون ما يتإن المرض محدد لذاته وعادة 
 
إذا كان المريض يتظاهر  أسابيع.  6الى  2م الشفاء ف

القاعدة مع ألم شديد لا يمكن السيطرة عليه بالأدوية نخرية  بقرحات متعددة وعميقة و 

وئدات قم بتقييم الأدلة على  المسكنة الموضعية والفموية، يمكن اللجوء إلى كورس من الستي 

 وجود عدوى جرثومية وعلاجها حسب الحاجة. 

 علاج الزهري                        

 المدة       به النظام الموصى           المرحلة

الزهري 

الأول  

 والثانوي

 

 

 

اثي    مليون وحدة PCN G 2,4بيي  

 
 
 . عضليا

 

 

 جرعة واحدة 
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إعادة 

معالجة 

الزهري 

الأول  

 والثانوي

اثي     
مليون وحدة  PCN G 2,4بي 

 . دولية

 لمدة 
 
 أسابيع 3أسبوعيا

إصابة أولية 

أو ثانوية عند 

غي  الحامل 

مع حساسية 

 PCN لل

 . وممغ مرتي   بالي100دوكسيسيكلن 

اسيكلن    . مغ أرب  ع مرات باليوم500تي 

ياكسون    2-1سيفي 
 
 . غ يوميا

 
 
 أو وريديا

 
 . عضليا

وميسي   
. غ 2ازيي 

 
 فمويا

 يوم 14

 يوم14

 يوم10-14

جرعة وحيدة )ليس خط 

لا يجب أن  الأول،العلاج 

يستخدم للأشخاص 

 (HIVالمصابي   ب 

الزهري 

 الكامن

الزهري 

 الكامن الباكر

 

اثي     
مليون وحدة PCN G 2,4بي 

 
 
 . عضليا

 

 . جرعة وحيدة

الزهري 

الكامن 

المتأخر أو 

غي  معروف 

 المدة

اثي     
 2,4. جرعات  3تدار على  وحدة. مليون  PCN G 7,2بي 

 كل 
 
مليون وحدة عضليا

 أسبوع. 

عدوى زهري 

كامن لدى 

غي  الحامل 

مع حساسية 

  PCNلل

 . مغ مرتي   باليوم100دوكسسيكلن 

اسكلي   
  . باليوممرات 4مغ 500تي 

 . يوم 28

 . يوم 28

الزهري 

  
 الثالب 

الزهري 

  مع 
الثالب 

 CSFفحص 

 طبيع  

 

اثي     
  . مليون وحدة PCN G 7,2بي 

 

 2,4جرعات  3تدار ع 

 جرعة 
 
مليون عضليا

 
 
 . أسبوعيا

الزهري 

 العصب   

  

دة مليون وح 4-3تعطى 

 كل 
َ
ساعات أو  4وريديا
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الزهري 

العصب   

  
 والعيبز

 PCN G 18-24بلورات مائية من 

 . مليون وحدة باليوم

-10تشيب مستمر لمدة 

 . يوم 14

نظام بديل 

إذا أكدت 

مطاوعة 

 المريض

مليون وحدة + PCN G 2,4بروكايي   

  500بروبيسيد 
 
مرات  4مع فمويا

 . باليوم

 
 
 . مرة يوميا

 يعطى كلاهما لمدة 

 . يوم 14- 10 

 

 آفات تقرحية أخرى  

ز    الولاي القرح اللي 
 
 ات المتحدة الامريكية، تسببه المستدمية الدوكرية. يحدث بشكل نادر ف

  
 
  الانخفاض ف

 
، فإن الإصابة آخذة ف   إفريقيا ومنطقة البحر الكارين  

 
 ف
 
بينما لا يزال موجودا

ي.  وس نقص المناعة البشر جميع أنحاء العالم. يعد وجود القري    ح أحد عوامل الخطر لانتقال في 

 ما يصاب المرض  بواحد أو أكي  
 
سم  2الى  1من القرحات التناسلية المؤلمة للغاية، من  غالبا

 ما تكون قاعدة القرحة مغطاة بإفراز 
ً
، ذو قاعدة حمامية وحدود واضحة المعالم. عادة

 
قطرا

ف عندما  د تصاب بعض النساء باعتلال العقد اللمفية الإربية يكشط. ققيح  رمادي أو اصفر يي  

 المؤلم. 

  حال وجودها، قد تخضع العق
 
  يمكن ان ف

د اللمفية للتسييل وتكون فقاعات متموجة، والن 

 .
 
 تتمزق عفويا

  بالكشف عن المستدمية الدوكرية على وسط زرع خاص غي  متوفر بشكل 
يتم التشخيص النهائ 

 بعد استبعاد مرض الزهري 
 
واسع. على الرغم من أنه يمكن وضع التشخيص المحتمل شيريا

وس الهربس البسيط. العلاج ا ومايسي   وفي 
غ جرعة وحيدة فموية أو 1لموض به هو ازيي 

ياكسون  وفلوكساسي    250سفي    العضل جرعة وحيدة أو سيي 
 
  500مغ ف

 
 مرتي   ف

 
مغ فمويا

ومايسي   3اليوم لمدة 
 500أيام أو الاريي 

 
 أيام.  7مرات باليوم لمدة  3ملغ فمويا

  الولايات ( هو سبب نادر آخر الورم الحبيب   الإرن   )الداء الحبيب   
 
للقرحات التناسلية ف

  بعض المناطق الاستوائية والنامية. 
 
 المتحدة الامريكية ولكنها مستوطنة ف

المرض هو آفة متقرحة غي  مؤلمة متطورة ببطء على العجان أو الأعضاء التناسلية بدون اعتلال 

   klebsiella granulomatisالعقد اللمفية الإربية الناحية، تسببه الكلبسيلا الحبيبية )
( الن 

تكون صعبة الزرع وليس لديها فحوصات كشف معتمدة من إدارة الغذاء والدواء الامريكية 

(FDA . 
 
 ( متاحة حاليا

 يتم التشخيص عن طريق الصبغة الداكنة وإظهار أجسام دونوفان. 

 أسابيع.  3مغ مرتي   باليوم لمدة 100الأول من العلاج هو الدوكسيسيكلن  خطنظام ال

ية (LGVالحبيب   اللمفاوي )الورم   .L3 أوL2أو  L1. تسببه الأنماط المصلية من المتدثرة الحي 

 المظهر النموذج   هو اعتلال العقد اللمفية الإربية و/أو الفخذية وحيد الجانب. 
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  الموقع الأولى  للتلقيح. يمكن أن يؤدي التعرض 
 
قد تحدث قرحة أو حطاطة محددة لذاتها ف

ج   وزحي  وأعراض  المستقيم  الى التهاب
القولون، الذي يتمي   بإفرازات نزفية مخاطية وألم شر

جهازية مثل الحم والعرواءات. إذا تركت الإصابة دون علاج، يمكن أن تؤدي الى نواسي  

 وتضيقات كولونية مستقيمية مزمنة. 

  يعتمد التشخيص على الاشتباه الشيري والمعلومات الوبائية واستبعاد المسببات الأخر 
ى الن 

قد يكون لها نفس التظاهرات الشيرية. يمكن استخدام اختبار الكلاميديا لعينات العقد اللمفاوية 

لتأكيد التشخيص. إن التنميط  NAATوالتناسلية عن طريق الزرع أو التألق المناع  المباشر أو 

  المستند الى 
ية المس NAATالجين  وغي    LGV لببة للتميي   بي   الأنماط المصلية للمتدثرة الحي 

  أن يتم علاجهم. إن نظام  LGV. لذلك، المرض  الذين لديهم اشتباه ب LGVالمسببة ل 
ينبع 

 يوم.  21مغ مرتي   باليوم لمدة  100العلاج الموض به هو دوكسيسيكلن 

 التهاب المهبل 

لمهبلية يتمي   التهاب المهبل بالحكة وعش الجماع وإفرازات كري  هة الرائحة. تتنوع الجراثيم ا

( والخناقيات crispatus ،gasseri ،jenseniiوتشمل العصيات اللبنية )على سبيل المثال، 

يكية الكولونية والمفطورات والمكورات العقدية  والمبيضات البيض والغاردنيلا المهبلية والاشر

 .Bمن المجموعة

يولوج    PHيبلغ   بحمض اللا  4المهبل الفي  
 
 والذي يتأثر مبدئيا

 
  تنتجه العصيات تقريبا

كتات الن 

crispatus مما يثبط فرط نمو الجراثيم المرضية. عادة ما يكون السائل المهبلى  الطبيع  أبيض ،

  المناطق التابعة للمهبل عند الفحص. 
 
 وعديم الرائحة ويمكن رؤيته ف

 هو التهاب المهبل الجرثوم  وداء المبيضات البيض و 
 
داء إن أكي  انواع التهاب المهبل شيوعا

( . يعتمد التشخيص على الأعراض والتاري    خ الجنس  والفحص 5-27المشعرات )الجدول 

. يجب أن يتضمن التاري    خ المركز معلومات بخصوص الأعراض والمدة والعلاقة بالدورة   
البدئ 

  بتحري 
. يجب أن يبدأ الفحص البدئ  الشهرية واستخدام علاج مسبق والغسل والتاري    خ الجنس 

 salin wet mountاختبار "النفحة" واختبار و المهبل  PH لع عينات الفرج ويشمل جم

. يتم تأكيد التشخيص من خلال الفحص KOHوالفحص المجهري بهدروكسيد البوتاسيوم 

  ذلك الفحص المجهري للمحلول الملح  و 
 
ودرجة الحموضة  KOHالمجهري للفرازات، بما ف

. تجاريالمهبلية والاختبارات الجزيئية المتاحة 
َ
 ا

 المهبل النتائج الشيرية لالتهاب                  

 المبيضات داء     داء المشعرات        التهاب المهبل الجرثوم  

PH 

 المهبل

< 4,5 5,0 -7,0  4,0   

خصائص 

 الافرازات 

رقيقة 

ورمادية 

وملتصق 

وكري  هة 

رقيقة ورغوية 

صفراء / بيضاء/رمادية

ة وغزيرة  مخض 

سميكة بيضاء مثل اللي   

 الرائب
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الرائحة مع 

تطبيق 

KOH 

)اختبار 

 النفحة(

اللطاخة 

 الرطبة

الدم  وكراتالمشعرات  خلايا كلو 

 البيضاء

خيوط فطرية وخيوط 

ة  فطرية كاذبة وخمي 

عمة )تحض  ب  متي 

(KOH 

 

 التهاب المهبل الجرثوم  

 لالتهاب المهبل، على الر  التهاب المهبل الجرثوم  
 
غم من أن معظم هو السبب الأكي  شيوعا

  يستوفي   معايي  تشخيص التهاب المهبل الجرثوم  لا تظهر عليهن الأعراض. إن 
النساء اللائ 

السبب الأكي  شيوعا لطلب المريضة الرعاية الطبية ه  المفرزات كري  هة الرائحة. يعتي  التهاب 

بل ينتج عن  تالجرثومياالمهبل الجرثوم  متعدد الجراثيم، ولا ينتج عن نوع واحد محدد من 

  الجرثوميا المهبلية من غلبة العصيات 
 
  الفلورا المهبلية الطبيعية. يتمي   التحول بتغي  ف

 
تحول ف

 
ً
ية وأنواع من  الغاردينيلا اللبنية الى الجرثوميا اللاهوائية وخاصة المهبلية والمفطورات البشر

زلية. على الرغم من أن الهضمونات العقدية وأنواع من العصوانيات وأنواع من الجراثيم المغ

كاء   بالجنس إلا أنه مرتبط كذلك بتعدد الشر
ً
 منتقلا

 
التهاب المهبل الجرثوم  لا يعتي  مرضا

  الذكري. 
 
يك الجنس  الجديد ونقص استخدام الواف الجنسيي   سواء الإناث أو الذكور والشر

لجنس والداء تتضمن المسببات الأخرى الغسل وزيادة خطر الإصابة بالأمراض المنتقلة با

  الالتهائ   والانتانات التناسلية ما بعد الإجراءات. 
 الحوض 

يتم تشخيص التهاب المهبل الجرثوم  من خلال وجود ثلاثة على الأقل من أربعة  التشخيص. 

، 4,5أكي  من  المهبل PH -2إفرازات رقيقة متجانسة تغطى  جدران المهبل،  -1شيرية: معايي  

  الفحص المجهري،   % من خلايا 20أكي  من  -3
 
% 10ضافة إالرائحة الكري  هة قبل وبعد  -4كلو ف

   3الى العينة )اختبار النفحة( . تم ربط اكتشاف  KOHمن 
من هذه المعايي  بصبغة غرام والن 

 الجزيئية PCR. تتوفر الآن اختبارات جرثوم  تعتي  المعيار الذهن   لتشخيص التهاب المهبل ال

 وه  فحوصا
 
ت تعتمد على الميكروبيوم وقد تكون تكون مفيدة إذا لم يكن المتاحة تجاريا

  الحذر عند تفسي  نتائج اختبارات تفاعل 
 على الفور. يجب توج 

 
الفحص المجهري متاحا

 فقط )على سبيل 
 
 واحدا

 
  تشمل كائنا

از المتسلسل الن  لأن  VAGINALIS G) المثال،البولمي 

VAGINALIS G من ذلك، قد تتواجد عند النساء غي  الم 
ً
. بدل صابات بالتهاب المهبل الجرثوم 

   PCRفإن فحوصات 
 PCRتكشف كائنات متعددة ه  المفضلة. تكشف بعض فحوصات  الن 

 عن التهاب المهبل الجرثوم  وداء المبيضات المهبلى  وداء المشعرات ولكن ينص  المتاحة
 
تجاريا

  CDCمركز السيطرة على الأمراض )
 
وري قبل استخدام هذه ( على أن التحقق الإضاف ض 

  الممارسات الشيرية. 
 
 الاختبارات ف
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. يوض بعلاج مرض  التهاب المهبل الجرثوم  الحوامل وغي  الحوامل العرضيات العلاج

ب الكحول أثناء تناول الميي  6-27)الجدول  يدازول بسبب ون(. يجب نصح المرض  بتجنب شر

كاء من م .disulfiramخطر تفاعل   عدل النكس. يقلل علاج الشر

ارتبط التهاب المهبل الجرثوم  أثناء الحمل بالإجهاض العفوي وانخفاض الوزن عند  الحمل. 

إن النساء المصابات بالتهاب المهبل الجرثوم   المبكرة. الولادة وتمزق الأغشية الباكر والولادة 

  للعامل المنخر للورم 
  الولاد 9الى 6لديهن زيادة من  αوالنمط الجين 

 
 ة المبكرة. أضعاف ف

  علاج التهاب المهبل 
 
على الرغم من أن العلاج بالمضادات الحيوية قد ثبتت فعاليته ف

  مخاطر الولادة 
 
 ف
 
، لم تظهر تجارب العلاج بي   النساء اللاعرضيات انخفاضا  المبكرة. الجرثوم 

  وعلاج التهاب المهبل الجرثوم  غي  المصحوب  ACOGبالتالى  لا توض  
بالفحص الروتين 

 على ذلك، لا توجد معطيات كافية للتوصية بالفحص والمعالجة 
ً
  التوليد العام. علاوة

 
بأعراض ف

  لديهن تاري    خ سابق للولادة المبكرة. يتم علاج النساء 
بي   النساء الحوامل اللاعرضيات اللائ 

يك الذكر لا يقلل من مخاطر    النكس. العرضيات. الأدلة الحالية تشي  الى أن علاج الشر

  السابق للجراحة بالمضادات صىز ما قبل الجراحةمر 
  الروتين 

. قبل استخدام العلاج الوقائ 

الحيوية أظهرت الدراسات القديمة أن التهاب المهبل الجرثوم  كان عامل خطر لإنتان الموقع 

الجراج  وتفزر الكفة المهبلية بعد استئصال الرحم. لم يتم تكرار هذه الدراسات منذ الاستخدام 

 لانخفاض مخاطر فحص الرو 
 
  للوقاية بالمضادات الحيوية الجهازية قبل الجراحة. نظرا

تين 

  الزيارة قبل 
 
وعلاج التهاب المهبل الجرثوم  يمكن أخذ فحص التهاب المهبل الجرثوم  ف

 الجراحة وبدء العلاج بعي   الاعتبار عند المرض  الخاضعي   لاستئصال الرحم. 

  غضون 30مهبل الجرثوم  الى يصل معدل نكس التهاب ال النكس. 
 
% 50أشهر وأكي  من  3% ف

  غضون 
 
  حال حدوث النكس، أو إذا استمرت الأعراض على الرغم من العلاج فإن  12ف

 
شهر. ف

  حالة حدوث حالات نكس متعددة  مقبول. إعادة العلاج بنفس النظام الموض به هو نهج 
 
ف

  العلاج المثبط طويل 
 
  النطر ف

  الامد. ينبع 

 بنظام تحريض يتكون من  يبدأ 
ً
وايميدازول و % ميي  0,75العلاج المثبط عادة نيدازول جل و نيي 

 من الجل لمدة  10الى  7عن طريق الفم لمدة 
 
  6الى  4أيام تليها جرعة مرتي   أسبوعيا

ً
أشهر .بدل

يوم الى العلاج  30مغ لمدة 600من ذلك يمكن إضافة تحاميل حمض البوريك المهبلى  

  ب
 التحريص 

 
ونيدازول شهريا وايميدازول عن طريق الفم . إن إعطاء ميي  غ مع فلوكونازول  2النيي 

  
 خيار للعلاج.  150فموي وقائ 

 
 مغ هو أيضا

 خط العلاج الأول لاتهاب المهبل الجرثوم                  

 المدة النظام

انيدازول   مرتي   باليوم 500ميي 
 
 أيام 7 مغ فمويا

انيدازول    اليوم لمدة  غ داخل المهبل 5جل علبة كاملة  % 0,75ميي 
 
 أيام 5مرة ف



479 
 

 

داء  

 المشعرات

   داء المشعرات 
 
 ف
 
وسية شيوعا الولايات المتحدة  هو أكي  الأمراض المنتقلة بالجنس غي  الفي 

. تحدث الإصابة بسبب الأوالى  أحادية الخلية 
 
الأمريكية مع خمسة ملايي   إصابة جديدة سنويا

ة الحضانة من  اوح في  من المثي  للاهتمام، على عكس  يوم.  28الى  4)المشعرة المهبلية(، تي 

لعدوى بالمشعرة الأمراض المنتقلة بالجنس الأخرى، أن هناك تفاوتات عرقية قوية مرتبطة با

  
أضعاف الانتشار  4الى  1,5المهبلية، حيث يكون لدى النساء الأمريكيات من أصل إفريف 

مقارنة بالمجموعات العرقية الأخرى. مثل الأمراض المنتقلة بالجنس، يرتبط داء المشعرات 

  الالتهائ   
ي.  PIDبزيادة مخاطر اكتساب الداء الحوض  وس نقص المناعة البشر  وفي 

افق مع حكة فرجية.  الأعراض تشمل ة وغزيرة وتي  افرازات مهبلية كري  هة الرائحة وصفراء مخض 

تشمل الشكايات الأخرى عشة الجماع وعشة التبول ونزيف ما بعد الجماع وآلام وتشنجات 

% من المصابي   سيكون لديهم أعراض طفيفة أو لا تظهر 85أسفل البطن. لكن ما يصل الى 

 عليهم الأعراض. 

قد يكشف الفحص عن إفرازات مهبلية رغوية ذات لون كري  هة الرائحة. قد يبدو خيص. التش

 ويسم عنق الرحم 
 
 وحماميا

 
قد يكشف محلول سالي   الرطب عن  بالفراولة. عنق الرحم هشا

-%. يتوفر اختبار نقطة70الى 55أوالى  متحركة ذات سوط. ومع ذلك، فإن الحساسية فقط 

 
 
 بسهولة. إن فحوصات  الرعاية والذي يكون مفيدا

 
عندما لا يكون الفحص المجهري متاحا

NAAT  التمت الموافقة عليها من قبل FDA  للكشف عن المشعرة المهبلية من عينات المهبل

مرات من المحلول  5الى 3ب أكي   NAATأو باطن عنق الرحم أو البول عند النساء. إن حساسية 

 الرطب. 

المريضات الحوامل وغي  الحوامل العرضيات ويتكون العلاج  بالاعتبار لجميع العلاجيجب أخذ 

 من ذلك يمكن استخدام 2من جرعة فموية واحدة 
َ
انيدازول أو تينيدازول. بدل غ من الميي 

انيدازول عن طريق الفم   لمدة 500ميي 
َ
بالرغم من ارتباط داء المشعرات  أيام.  7مغ مرتي   يوميا

ة ما    في 
 
حول الولادة )الوليد منخفض الوزن والولادة المبكرة وتمزق  أثناء الحمل بالإمراضية ف

  الحمل لم يظهر أنه يقلل من خطر هذه  الباكر(الأغشية 
 
لم  النتائج. فإن علاج داء المشعرات ف

انيدازول جل فعال ولا ينصح به.   يثبت أن الميي 

انيدازول لإزالة   والعلاجالتحسس يمكن إحالة المرض  الذين يعانون من حساسية تجاه الميي 

انيدازول. اللاحق  يندازول ومع ذلك فقد ثبت أنه يصل الى  بالميي  إن تينيدازول أغلى من الميي 

 .   الجهاز البولى  التناسلى  مع آثار جانبية أقل للسبيل الهضم 
 
ات أعلى ف  تركي  

كاء  بداء المشعرات معالجة الشر
 
. يجب نصح جميع المرض  الذين تم تشخيصهم مؤخرا

كاء بالامتن يكها من العلاج. يجب إحالة جميع الشر اع عن الجماع حن  تنته  المريضة وشر

 مرة واحدة  غ حبيبات فموية 2سيكنيدازول 

غ داخل 5% كريم علبة واحدة كاملة 2كلينداميسي   

 المهبل

 أيام 7وقت النوم لمدة 
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  ال 
 
.  والعلاجيوم الماضيي   للتقييم  60الجنسيي   ف  

اض  كاء الجنسيي    الافي  إذا كان تقييم الشر

يك المعجل )  (. EPTغي  محتمل تسمح بعض الولايات بعلاج الشر

 بإجراء  جميع (CDC) يوض  مركز السيطرة على الأمراض المتابعة. 
 
النساء النشيطات جنسيا

  3اختبار إعادة العدوى بعد 
ً
يمكن  أخرى. أشهر من العلاج بسبب ارتفاع معدل الإصابة مرة

  أقرب وقت بعد أسبوعي   من  NAATإجراء الاختبار بواسطة 
 
معظم الكائنات الحية  العلاج. ف

، لكن تم توثيق    حال  ومةالمقاتستجيب بشكل جيد للعلاج القياس 
 
نيدازول. ف النسبية للميي 

نيدازول  أخرى،حدوث فشل العلاج واستبعاد الإصابة مرة   مرتي   500يمكن أخذ ميي 
 
مغ فمويا

 لمدة 
 
نيدازول أو تينيدازول  أيام.  7يوميا غ  2إذا فشل نظام العلاج هذا ينصح باستخدام إما ميي 

 أيام.  7عن طريق الفم لمدة 

وس  وس50ل الى ما يص إن . HIVالإصابة بفي    HIV% من النساء المصابات بفي 
 
مصابات أيضا

والحوامل وغي   واللاعرضية. يوض بعلاج الحالات العرضية  T Vaginalisبالمشعرة المهبلية 

وس نقص  HIVالحوامل والمصابات ب  وس  لفي  لأن العلاج مرتبط بانخفاض الحمل الفي 

  الأعضاء التناسلية وا
 
ية ف . إن العلاج الموض به للنسا المناعة البشر وس  ء نخفاض الطرح الفي 

 لمدة  غم 500هو  T vaginalisوالمصابات ب  HIV -إيجابيات
 
نيدازول مرتي   يوميا

 أيام.  7ميي 

 داء المبيضات الفرج   المهبل  

 .C albicansإن أكي  الأنواع المرتبطة بداء المبيضات الفرج   المهبلى  ه  المبيضات البيض 

 ما تصاب النساءومع ذلك 
 
 .غالبا

 
 أيضا

 
ة أعراضا  قد تسبب أنواع أخرى من المبيضات أو الخمي 

 بالحكة المهبلية و الحرقة والتهيج وعش الجماع وعش التبول وإفرازات مهبلية بيضاء سميكة . 

 متكررة. %من النساء يعاني   من عدوى 45الى  40،%75مدى الحياة  VVCإن معدل حدوث 

  الفرج  VVCن تشمل علامات يمكن أالتشخيص. 
 
إفرازات مهبلية متكتلة وتشققات ف

 فرجية. وسحجات وحمام ووذمة 

 
ً
غي  المعقد بناءً على  VVCيمكن إجراء تشخيص  . 4,5و 4المهبل الطبيع  بي    PHن ما يكو عادة

بالإضافة الى وجود الخيوط والجراثيم على محلول السالي    الشيرية،العلامات والأعراض 

إيجابية بالنسبة  تكون صبغة غرام للفرازات المهبلية،الرطب التحضي   KOH %10 أو الملح  

 استخدام المقايسات الجزيئية عندما لا يك
 
ة أو الخيوط أو الخيوط الكاذبة .يمكن أيضا ون للخمي 

 بسهولة . 
 
 الفحص المجهري متاحا

  لا يستجي   
  الحالا  للعلاج،يجب إجراء الزرع عند النساء اللائ 

 
  يشتبه فيها بوجود أف

نواع ت الن 

  
 
 الناكس لتحديد الأنواع واختبار حساسية الآزول.  VVCغي  المبيضات البيض أو ف

(. 7-27مختلط أو غي  مختلط لتوجيه العلاج )الجدول  VVCأنه يجب تصنيف التشخيص على 

  حوالى   VVC يحدث
 
ن ومن المرجح أ VVC% من النساء المصابات ب 20% الى5المختلط ف

 القياسية. يفشلن بالأنظمة العلاجية 

ة كجزء من الميكروبات المهبلية الذاتية، فإن إيجاد  العلاج.   لأنه يمكن العثور على الخمي 
 
نطرا

ورة  ة على لطاخة رطبة عند امرأة لا تظهر عليها أعراض لا يتطلب بالض  يجب  العلاج. الخمي 
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  الأعراض، بممعالجة جميع المرض  الذين تظهر عليهم 
 
  العلاج  الحوامل. يمكنذلك  اف

 
النظر ف

  لديهن أعراض وعلامات شيري ل 
 سلبية. ولكن مع لطاخة رطبة  VVCالتجرين   للنساء اللوائ 

  الجدول VVCتم شد علاج 
 
. إن المبيضات البيض المقاومة للآزول نادرة 8-27غي  المختلط ف

  الاعتبار عند النساء ا للغاية. مع
 
  أن تؤخذ ف

ة طويلة. ذلك ينبع   لمعرضات للآزول لفي 

 لمهبل  ملامح داء المبيضات الفرج   ا         7-27الجدول  

VCC غي  المختلط VCC المختلط 

نوبات متقطعة أو غي  

 متكررة

VCC ( 4ناكس )السنة  
 
 نوبات أو أكي  ف

 و 

        خفيفة ال VCCأعراض  

 معتدلة

 أو 

 شديدة VCCأعراض 

 و

 من المرجح أن تكون

 المبيضات البيض

 أو

 المبيضات غي  البيض )مثل المبيضات الجرداء( 

 و

 ذو كفاءة مناعية

 أو

المناعة، الوهن،  ، منقوصHIVالسكري، داء  

ويد ، معالج بالكورتيكوستي 
 
 مثبط مناعيا

 

يوم  14باستخدام الآزولات الموضعية حن   VVCيوض بالعلاج المديد للحالات الشديدة من 

   150ول أو فلوكوناز 
 
للتعرف  8-27ساعة. انظر الى الجدول  72جرعات بفاصل  3الى  2مغ ف

  والمحافظ 
  تقليل النكس  المختلط.  VVC للعلى العلاج التحريص 

 
يفيد العلاج المحافظ ف

 النساء. % من 50عند ما يصل إلى 

  
 
غي   (C Glabrata المبيضات غي  البيض )على سبيل المثال،ب VCCيبف  العلاج الأمثل ف

الخط الأول الحالى  للعلاج للمبيضات غي  البيض هو آزول موضع  غي  الفلوكونازول  محدد. إن

  حالة حدوث النكس، هناك عدة  14الى  7ويستغرق من 
 
 خيارات: يوم. ف

1) 600  
 
  كبسولة جيلاتي   عن طريق المهبل مرة واحدة يوميا

 
مغ من حمض البوريك ف

 لمدة أسبوعي   

 لمدة 3% بمفرده أو مع17بنسبة  كريم مركب فلوسيتوزين (2
 
% أمفوتربسي   ب مهبليا

 أسبوعي   

 وحدة مهبلية لمدة أسبوعي    100000نيستاتي    (3
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كاءلا يشار الى    من حالات  علاج الشر
 أو يعائ 

 
يك عرضيا  ناكسة.  VVCمالم يكن الشر

 هبل  علاج داء المبيضات الفرج   الم          8-27الجدول  

كيبة الدواء   المدة عةالجر  الي 

VVC  غي

 المعقد

كلوتريمازول 

(OTC) 

 

 

 

 

 

 

 ميكونازول 

(OCT) 

 

 

 

 

 

 

 (OCTتيكونازول)

 

 

 

 بوتوكونازول

 

 

 %كريم1

 %كريم2

مغ 100

 تحميلة مهبلية

مغ 200

 تحميلة مهبلية

مغ 500

 تحميلة مهبلية

 %كريم2

مغ 100

 تحميلة مهبلية

مغ 200

 تحميلة مهبلية

مغ 1200

 قرص مهبلى  

 

 %كريم2

 

 %مرهم6.5

 

%كريم مديد 2

 المفعول

مغ قرص 150

 فموي

وحدة 100000

 مهبلية

5 
 
 غ يوميا

5 
 
 غ يوميا

مغ 100

 
 
 يوميا

مغ 200

 
 
 يوميا

مغ 500

 
 
 يوميا

5 
 
 غ يوميا

مغ  100

 
 
 يوميا

مغ 200

 
 
 يوميا

مغ 1200

 
 
 يوميا

 

غ 5

داخل 

 المهبل

غ 5

داخل 

 المهبل

غ  5

 
 
 يوميا

 

 أيام 7

 أيام  3

 أيام 7

 

 أيام3

 

 يوم

 

 أيام7

 أيام7

 

 أيام3

 

 يوم

 

 

 أيام3

 

 مرة واحدة

 

 يوم 

 

 مرة
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 فلوكونازول

 

 نيستاتي   

 

كونازول  تي 

 %كريم0,4

 كريم  0,8

مغ 150

مرة 

 وحيدة

 
 
 يوميا

 

5 
 
 غ يوميا

5 
 
 غ يوميا

 

 يوم14

 

 أيام7

 أيام3

VVC مختلط

 التحريض

 

 فلوكونازول

150 
 
مغ فمويا

  اليوم الأول 
 
ف

مع تكرار 

  
 
الجرعة ف

 7و 4اليوم 

  

الجة المع

 الصائنة

 فلوكونازول 

 

 

 كلوتريمازول

150 
 
مغ فمويا

 لمدة 
 
أسبوعيا

 أشهر  6

مغ داخل 500

المهبل 

 أو 
 
أسبوعيا

مغ داخل  200

المهبل مرتي   

  الأسبوع
 
 ف

  

 

 التهاب عنق الرحم 

فية الناجمة  يتمي   التهاب عنق الرحم بوجود إفرازات مخاطية قيحية أو إفرازات عنق الرحم الي  

. ص بالتحريك اللطيف لعنق الرحم. قد يكون المرض  عن الفح إذا وجدت الأعراض،  لا عرضيي  

  كثي  من الأحيان من إفرازات مهبلية غي  طبيعية أو نزيف بي   الطموث أو نزيف
 
 يشكو المريض ف

   العلوي،د الجماع. قد يكون التهاب عنق الرحم أحد مظاهر إنتان الجهاز التناسلى  ما بع
 
بما ف

 C TRACOMATISتراخوما ما يسبب التهاب عنق الرحم هو الكلاميديا  أشيع . PIDذلك 

يا البنية . تشمل المسببات الأخرى عدوى المشعرة Neisseria gonorrhoeae  أوالنيسي 

  الغالبية العظم من  ذلك،ع البسيط. وم والحلأ المهبلية والمفطورات التناسلية 
 
،ف لم  المرض 

 ة. يتم العثور على مسببات معدي

  الولايات الكلاميديا
 
 ف
 
. ه  أكي  أنواع الانتانات الجرثومية المنتقلة عن طريق الجنس شيوعا

ية تحدث العدوى بسبب العامل الممرض داخل الخلوي  الأمريكية. المتحدة   Cالمتدثرة الحي 
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Trachomatis المنطقة الانتقالية و  
 
  تصيب بشكل مفضل الخلايا الحرشفية العمودية ف

الن 

 الذين تقل  CDCق الرحم. يوض  لعن
 
بإجراء فحص سنوي لجميع النساء الناشطات جنسيا

 عام.  25أعمارهن عن 

يك جنس  جديد    ذلك شر
 
  لديهن عوامل خطر بما ف

 للنساء المسنات اللائ 
 
يوض بالفحص أيضا

 حديثة عند المريضة أو 
 
كاء الجنسيي   أو تشخيص عدوى منقولة جنسيا يكها. أو تعدد الشر  شر

ح الدليل أن برامج المسح قللت من ظهور ال PID بترتبط عدوى الكلاميديا   . PID، ويقي 

  حوالى   الأعراض. 
 
% من الحالات، 75إن التهاب عنق الرحم بالكلاميديا غي  مصحوب بأعراض ف

. تؤدي قلة الأعراض الى انتشاره بشكل   تشمل الشكاوى المصاحبة للأعراض إفرازات مهبلية  كبي 

(ة )صفراء أو قيح غي  طبيعي   الجماع. أو عش تبول خفيف أو نزيف مابعد  مخاط 

  المرتبة الأول عن طريق  التشخيص. 
 
المسحات  . إنNAATيتم تشخيص عدوى المتدثرة ف

 إجراء اختبار  الطبيب. جمعها من قبل المريضة أو  المفضلة، يتمالمهبلية ه  
 
 NAATيمكن أيضا

 تقييم جميع النساء  التقاطه(. يجبة أول بول يتم على عينة بول )من الناحية المثالي
 
أيضا

  وداء 
 المشعرات. المصابات بأعراض التهاب عنق الرحم لمرض السيلان البن 

   )الداء( يوض به عند التشخيص للوقاية من العواقب السلبية 9-27. )الجدول العلاج
الحوض 

  المزمن  PIDالالتهائ   
  العقم(و والحمل خارج الرحم والألم الحوض 

اض   . يمكن بدء العلاج الافي 

 بناءً على النتائج الشيرية وتقييم خطر الأمراض المنتقلة بالجنس. 

 علاج إنتانات الكلاميديا 9-27الجدول 

  المدة                الموصى به امظالن      

ومايسي   
  1ازيي 

 
 جرعة وحيدة                  غ فمويا

 100دوكسيسيكلن 
 
 أيام 7مرتي   باليوم لمدة                مغ فمويا

 أنظمة بديلة

ومايسي   قاعدي 
 500اريي 

 
 أيام 7مرات باليوم لمدة  4          مغ فمويا

ومايسي   ايتيل سوكسينات 
 800اريي 

 
 أيام 7مرات باليوم لمدة  4   مغ فمويا

 500ليفوفلوكساسي   
 
 أيام 7مرة باليوم لمدة               مغ فمويا

 300ساسي   أوفلوك
 
 أيام 7مرتي   باليوم لمدة                مغ فمويا

 الحمل

ومايسي   
 )1ازيي 

 
 جرعة وحيدة            مفضل(غ فمويا

 أيام 7مرات باليوم لمدة  3                  مغ 500اموكسيسلي   

ومايسي   قاعدي 
  500اريي 

 
 أيام 7مرات باليوم لمدة  4          مغ فمويا

ومايسي   
  250 قاعدي اريي 

 
 يوم 14مرات باليوم لمدة  4          مع فمويا
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ومايسي   ايتيل سوكسينات 
 أيام  7مرات باليوم لمدة  4       مغ800اريي 

ومايسي   ايتيل سوكسينات 
 يوم 14مرات باليوم لمدة  4       مغ400اريي 

 

 أيام بعد العلا  7. يجب على المرض  الامتناع عن الجماع لمدة المتابعة
ً
 للصابة مرة

 
ج تجنبا

وري إجراء اختبار الشفاء بعد  أسابيع من العلاج إلا إذا استمرت  4الى  3أخرى. ليس من الض 

أشهر  3الأعراض أو كانت المريضة حامل. ومع ذلك، يوض بالقيام باختبار إعادة العدوى بعد 

 فحص جميع المرض  الذين تم تشخيصهم بالكلاميدي
 
 عن أمراض من العلاج. يجب أيضا

 
ا بحثا

ي والتهاب الكبد وس نقص المناعة البشر   ذلك الزهري وفي 
 
وداء  B منقولة بالجنس أخرى، بما ف

 المشعرات والسيلان. 

كاء الجنسيون ة الشر   في 
 
كاء الجنسيي   للمريض ف يوم قبل ظهور  60. يجب على جميع الشر

. إذالأعراض طلب المشورة الطبية للتقييم والعلاج   
اض  كاء الجنسيي   غ  ا الافي  ي  كان تقييم الشر

 بالاعتبار إذا كان قانون الولاية يسمح بذلك.  EPTأخذ  مرجح، يمكن

 السيلان 

  الولايات المتحدةالسيلان
 
 ف
 
  أكي  أنواع الانتانات الجرثومية المنتقلة بالجنس شيوعا

. . هو ثائ 

يا البنية وه  مكورات م N gonorrhoeaeتحدث العدوى بسبب  زدوجة سلبية الجرام النيسي 

ة حضانة من  يوم. إن الموقع الأكي   14أيام ولكن يمكن أن تصل الى  5الى  3داخل خلوية ولها في 

إصابة مواقع أخرى مثل البلعوم والسبيل البولى   ذلك، يمكن الرحم. ومعإصابة هو باطن عنق 

ة. بسبب احتمالية حدوث مضاعفات والمستقيم.   قد تحدث عدوى منتشر
 
ة من عدم   نادرا كبي 

العلاج بعد العدوى، يوض  مركز السيطرة على الأمراض بإجراء فحص سنوي لجميع النساء 

 الأقل من 
 
 المعرضات لعوامل  سنة.  25النشيطات جنسيا

 
 للنساء الأكي  عمرا

 
يوض بالفحص أيضا

امن يك جنس  بشكل مي   يك جنس  جديد أو أكي  من شر   لديها شر
  ذلك الن 

 
أو  الخطورة بما ف

 عند 
 
امني   أو تشخيص عدوى منقولة بالجنس أخرى مؤخرا  

كاء مي  يك الجنس  الذي يملك شر الشر

 . يكها الجنس   المريضة أو شر

 لا يتم التعرف على الأعراض وقد لا يشتك  المرض  حن  تظهر عليهن  العلامات والأعراض. 
 
غالبا

. إذا طهرت أعراض فان الشكا   الالتهائ  
 ه  الإفرازات علامات الداء الحوض 

 
وى الأكي  شيوعا

 التشنج. المهبلية القيحية أوعشة التبول أونزيف ما بي   الطموث أو 

من إدارة الأغذية والأدوية لعينات باطن عنق الرحم والمهبل  المعتمدة NAATsتتوفر التشخيص. 

  تج NAATيملك  والبول. 
مع حساسية أكي  من الزرع. يفضل استخدام المسحات المهبلية الن 

  حال فشل 
 
من المريضة أو الطبيب. يجب اللجوء الى اختبار الحساسية على الصادات خاصة ف

 العلاج. 

  العلاج. 
 
، بسبب ارتفاع 2007تم تعقيد علاج عدوى المكورات البنية بسبب مقاومة الصادات. ف

دات بعدم استخدام هذه الصا CDC مقاومة الفلوروكينولون، أوض مركز السيطرة على الأمراض

الآن بعلاج جميع المرض  المصابي   بالسيلان بنظام العلاج المزدوج  CDCيوض   السيلان. لعلاج 

المقاومة. باستخدام صادات بآليات مختلفة للعمل وذلك لتحسي   فعالية العلاج وتقليل تطور 
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ياكسون  CDC لل( التوصيات الحالية 10-27 )الجدول  بالإضافة الى  250ه  السفي 
 
مغ عضليا

ومايسي   ا
، ويعطىغ 1زيي 

 
  نفس  فمويا

 
مغ جنتاميسي    240يمكن إعطاء  اليوم. بشكل مثالى  ف

 مع 
 
ومايسي   إذا كان المريض لديه حساسية متواسطة ب  2عضليا

على  IgEغ اريي 

 السيفالوسبورينات )على سبيل المثال، التأق أو متلازمة ستيفن جونسن(. 

وحن  يتم علاج جميع  العلاج،أيام بعد  7ن الجماع لمدة يجب نصح المرض  بالامتناع عالمتابعة. 

كاء الجنسيي   بشكل مناسب وذلك لتقليل مخاطر انتقال  يجب على جميع المرض   العدوى. الشر

 ان يتم إجراء اختبارات لهم للبحث عن الأمراض المنتقلة 
 
الذين يعانون من مرض السيلان أيضا

  ذلك الزهري 
 
وس Bوداء المشعرات والتهاب الكبد  ميديا والكلا بالجنس الأخرى بما ف نقص  وفي 

 اختبار الشفاء بعد 
 
ي. أيضا وريا مالم تستمر  4 الى 3المناعة البشر أسابيع من العلاج ليس ض 

الأعراض أو إذا كانت المريضة حامل. يجب أن يخضع جميع المرض  لاختبار عودة الإصابة بعد 

ج على أية حال، يجب إجراء اختبار الحساسية للصادات أشهر من العلاج. إذا اشتبه بفشل العلا  3

 الزرع. واختبار 

كاء الجنسيون ة الشر   في 
 
كاء الجنسيي   للمريض ف يوم قبل بداية  60. يجب على جميع الشر

كاء الجنسيي   غي   . إذا كان تقييم الشر  
اض   الأعراض أن يطلبوا مشورة طبية للتقييم والعلاج الافي 

  
 
 إذا كان قانون الولاية يسمح بذلك.  EPTمرجح، فيجب النطر ف

 
 
ي أو ألم متعدد ما تظهغالبا ي أو حي 

ة بشكل طفح جلدي بي  ر عدوى المكورات البنية المنتشر

المفاصل غي  متناظر مع أو بدون التهاب المفاصل القيح  أو التهاب غمد الوتر أو التهاب المفاصل 

  قليل المفاصل. يمكن أن يختلط بالتهاب 
  أو التهما حو الانتائ 

 ذات العظم والنف 
 
اب ل الكبد ونادرا

 NAATالأوعية الدموية أو التهاب الشغاف أو التهاب السحايا. يمكن تأكيد التشخيص باستخدام 

 للمواقع التناسلية، بالإضافة الى العينات المأخوذة من موقع الانتان مثل بزل المفصل أو الدم أو 

. العلاج. )انطر الجد  
ل القطن   يجب أن يشمل قبول المرض  الداخليي   والتشاور  (10-27ول الي  

  الأمراض 
 لمعدية. مع أخصائ 

 علاج انتانات المكورات البنية 10-27الجدول 

 النظام الموصى به                     الانتان

  
ياكسون             انتانات غي  مختلطة ف   جرعة وحيدة 250سفي 

 
                         مغ عضليا

  المستقيم مععنق الرحم أو مجرى البول أو 

ومايسي                              
 غ جرعة فموية وحيدة 1أزيي 

ياكسون غي  متوفر، البديل:                            
 إذا كان السفي 

 مع جرعة فموية وحيدة 400سيفيكسيم                            

 مع                            

ومايسي                              
  جرعة فموية واحدة 1أزيي 

ياكسون       انتان المكورات البنية المنتشر   كل  1سفي 
 
 أو وريديا

 
 ساعة 24غ عضليا
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 مع      والمفاصل(التهاب الجلد  )متلازمة

ومايسي                             
 غ جرعة فموية وحيدة  1أزيي 

  400نظام متابعة بديل: سيفيكسيم                           
 
 مغ مرتي   يوميا

 أيام 7وحن                            

يك المستعجلة  غ جرعة فموية وحيدة 1سيفيكسيم            معالجة الشر

 

 المفطورة التناسلية

ايد التعرف على الميكوبلازما التناسلية كعامل م المفطورة التناسلية.  سبب لالتهاب عنق يي  

ة عند النساء. تفتقر المفطورة التناسلية الى الجدار الخلوي وبالتالى  لا تأخذ صبغ PIDوالرحم 

 أصغر جرثومة ذاتية التكاثر معروفة وشديدة الصعوبة للزرع وتتطلب ما يصل 
 
الغرام وه  أيضا

 كعامل مسبب رئي
 
س  لالتهاب عنق الى شهرين لتنمو. لهذه الأسباب تم التعرف عليها مؤخرا

  سن الانجاب قد يصابون به1. تشي  التقديرات الى أن ما يصل الى PIDوالرحم 
 
 % من البالغي   ف

 من مرض السيلان 
 
. مما يجعلها أكي  انتشارا  

 البن 

افق عدوى المفطورة التناسلية مع التهاب عنق الرحم المخاط  ومع العلامات والأعراض . تي 

عراض. تتضمن الأعراض الأخرى المعروفة الحكة المهبلية وعش ذلك قد تفتقر العديد من الأ 

. يمكن أن تصعد العدوى الى الجزء العلوي من الجهاز   
،التبول والانزعاج الحوض  مما  التناسلى 

  الالتهائ   
  . PIDيؤدي الى ظهور علامات وأعراض الداء الحوض 

 والمعتمدة من إدارة صعب بسبب نقص الاختبارات التشخيصية المتوفرة تج التشخيص إن
 
اريا

.  متاحة NAATالغذاء والدواء. قد تكون بعض اختبارات 
 
 للخصائص الفريدة للكائن  محليا

 
نطرا

، فإن المقايسات الميكروبيولوجية التقليدية، مثل الزرع والتلوين لا تطبق.   الح 

ومايسي   والدوكسيسيكلن العلاج. 
  تستخدم  إن المفطورة التناسلية حساسة لكل من الازيي 

والن 

ية. إن العلاج الموض به للعدوى الموثقة بالمفطورة التناسلية   علاج المتدثرة الحي 
 
 ف
 
 أيضا

أو التهاب عنق الرحم هو جرعة وحيدة  PIDلأولئك الذين لم يتلقوا الصادات التجريبية لعلاج 

ومايسي   
ومايسي   1من ازيي 

ايد بشأن المقاومة للازيي  . هناك قلق مي  
 
ض . إذا فشل المريغ فمويا

ومايسي   يجب أخذ موكسيفلوكساسي   
  استخدام الازيي 

 
  الاعتبار.  7مغ لمدة  400ف

 
 أيام ف

  العلوي التناسل   السبيل انتانات

  الالتهان   
 الداء الحوصىز

  الالتهان   
. هو إنتان يشمل السبيل التناسلى  العلوي ويضم التهاب بطانة الرحم الداء الحوصىز

. ينشأ من إنتان شامل والتهاب البو   
يتوان الحوض  ق وخراج البوق والمبيض والتهاب الي 

  المزمن 
تصاعدي من عنق الرحم أو المهبل. تشمل العواقب طويلة المدى للمرض الألم الحوض 

. يعلى الرغم من ارتباطها الكلاسيك    
 
  الالتصاف

والحمل خارج الرحم والعقم والداء الحوض 

ية، تشي  البيانات الحديثة الى أن أقل من  متدثرةوالبالعدوى ب النيشية البنية 
% من  50الحي 
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  كثي  من الأحيان تكون  NAATمرتبطة بإيجابية  PIDحالات 
 
لمرض السيلان أو الكلاميديا. ف

  ذلك 
 
المسببات إنتان متعدد الميكروبات من الكائنات الحية المرتبطة بالفلورا المهبلية بما ف

لية والمكورات المعوية سلبية الغرام والمكورات اللاهوائيات والمشعرة المه بلية والمستدمية الي  

  
 
مما كان  PIDالعقدية القاطعة للدر. بالإضافة الى ذلك قد يكون للمفطورة التناسلية دور أكي  ف

. تم ربط 
 
 سابقا

 
غي  الواضح ما إذا كان سيتم تقليل  ذلك، فمنومع  PIDمع تطور  BVمعروفا

 الشامل.  BVفحص وعلاج عن طريق  PIDحدوث 

 . PIDهو التشخيص المسبق لمرض  PIDإن أكي  عامل خطر للصابة بمرض  عوامل الخطر. 

  أو الكلاميديا سيعاني   40% الى10تشي  الدلائل الى أن 
 % من المرض  المصابي   بالسيلان البن 

ترتبط مع كل تشخيص لاحق لعدوى المتدثرة. لذلك  PID. يزداد خطر الإصابة بمرض PIDمن 

 بعدوى 
 
كاء PIDعوامل الخطر المرتبطة باكتساب الأمراض المنتقلة بالجنس أيضا  وتشمل: الشر

امنةوالبلوغ الباكر والأمراض المنتقلة بالجنس  المتعددين، المراهقةالجنسيي   الجدد أو   . المي  

بالداء  يمكن للوقاية والمعالجة المبكرة للأمراض المنتقلة بالجنس أن تقلل من خطر الإصابة

  
. الحوض  لا يوجد دليل يشي  الى أن اللولب الرحم  يزيد من خطر الإصابة بالداء  الالتهائ  

 .   الالتهائ  
 الحوض 

وجدت قد تشمل  خفية، إذا  PID. بالنسبة لبعض النساء، قد تكون أعراض العلامات والأعراض

  البطن أو الحوض وإفرازات مهبلية قيحية وعشة جماع
 
 ف
 
وعش بول وحم  الأعراض آلاما

  حال الإصابة الشديدة قد تبدو المريضة مصابة بشكل  وقشعريرة. 
 
  درجة  حاد، معف

 
ارتفاع ف

  البطن 
 
إذا أصيب  والحوض. الحرارة وعدم انتظام دقات القلب والغثيان والإقياء وآلام شديدة ف

  الرب  ع العلوي الأيمن. هذا العرض نا
 
  المريضة من ألم ف

يتوان فقد تعائ  ما تج عن التهاب الي 

  -هوف-ل الكبد أو متلازمة فيي   حو 
  القسم يكورتيس الن 

 
تم تعريفها على أنها إنتان تصاعدي ف

 الأيمن مما يؤدي الى التليف وتندب السطح الأمام  للكبد والصفاق المجاور. 

يشمل التشخيص  تشخيصه. د عرض واحد يمكنه لا يوجبالاستبعاد.  PIDيشخص التشخيص. 

  ال
جب يحمل الهاجر والتهاب الزائدة الدودية الحاد والتهاب الرتج وانفتال المبيض الذي التفريف 

  بتشخيص 
 قبل اتخاذ القرار النهائ 

 
 . PIDاستبعادهم جميعا

لتقليل مخاطر  PIDيجب على مقدم  الرعاية الصحية الحفاظ على عتبة منخفضة لتشخيص 

 العواقب. 

 من المعايي  
ز
 والنس. يجب أن يبدأ االحد الأدن

 
  الشابات النشطي   جنسيا

 
اء لعلاج التجرين   ف

  أو أسفل 
المعرضات لخطر الإصابة بالأمراض المنتقلة بالجنس إذا كانوا يعانون من ألم حوض 

 وإذا كان واحد أو أكي  من العلامات الشيرية الأخرى،البطن، إذا تم استبعاد جميع التشاخيص 

 التالية: 

 إيلام بحركة عنق الرحم (1

 بالرحم إيلام (2

 إيلام بالملحقات  (3
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 من المعايي  الإضافية موجودة ف

يتم زيادة خصوصية المعايي  الدنيا إذا كان واحد أو أكي 

 الفحص: 

 (. درجة مئوية 38.3فهرنهايت ) 101(درجة حرارة الفم 1

 الرحم. ة عنق أو هشاش(إفرازات غي  طبيعية من مخاطية عنق الرحم 2

ة من خلايا 3   المجهر الملح  من مفرزات المهبل(وجود أعداد وفي 
 
 . الدم البيضاء ف

 الحمراء. (ارتفاع معدل ترسب الكريات 4

 . C(ارتفاع بروتي   الارتكاس  5

ية6  . (توثيق عدوى عنق الرحم بالنيشيا البنية أو المتدثرة الحي 

  خلايا الدم البيضاء عند فحص اللطاخ
 
ة إذا كان هناك إفرازات طبيعية من عنق الرحم ونقص ف

  الن PIDفإن تشخيص  المهبلية،الرطبة للفرازات 
. ظغي  محتمل وينبع   

  التشخيص التفريف 
 
 ر ف

 
ً
 أدناه: مذكورة  PIDلمرض  المعايي  التشخيصية الأكي  تحديدا

  نسيح   على التهاب باطن الرحم1
 (خزعة باطن عنق الرحم مع وجود دليل مرض 

   (دليل مصور على وجود استسقاء البوق أو المركب2
  أو دراسات الدوبلر الن 

  المبيص 
 
البوف

  الحوض مثل تبيغ قناة فالوب الذي يشار إليه عادة بحلقة النار 
 
 تشي  الى وجود إنتان ف

  PID(نتائج تنظي  البطن متوافقة مع 3

 ه  بدء العلاج قبل تطور العقابيل.  PIDإن أهداف علاج  العلاج. 

  يجب أن توفر نظم العلاج تغطية تجريبية واس
 
عة تستهدف مسببات الأمراض الرئيسية، بما ف

 الطبيعة متعددة 
 
ية ولكن يجب أن يتناول العلاج أيضا ذلك النيشية البنية والمتدثرة الحي 

لباطن عنق الرحم لا تستبعد إصابة الجهاز التناسلى   NAATالميكروبات للمرض. إن سلبية 

ية.   العلوي بالنيشية البنية والمتدثرة الحي 

  العيادات الخارجية قياسية، باستثناء بعض الحالات عالية  إن نطم
 
العلاج عن طريق الفم ف

 
 
( الذين يستوفون أيا الخطورة. يجب أن تطبق معالجة المرض  الداخليي   )المراهقي   والبالغي  

 من المعايي  التالية: 

 . .لايمكن استبعاد حالات الطوارئ الجراحية مثل التهاب الزائدة الدودية الحاد 1

 الأقل(. ساعة على  24بالمراقبة للمرض  الداخليي   لمدة  يوض) TOAعلى .وجود دليل 2

  . .الحمل3

  . .المرض الحاد والغثيان والإقياء وارتفاع درجة الحرارة4

ام أو تحمل نطام العلاج 5  الفموي. .غي  قادرة على الالي  

 . .نقص الاستجابة الشيرية لنظام العلاج الفموي6
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  مكانه فلا يوجد دليل يوض  بإزالة اللولب.  PIDالمريضة بمرض  إذا تم تشخيص
 
ولديها لولب ف

  غضون 
 
ساعة بعد بدء العلاج، يمكن  72الى  24إذا لم يكن لدى المريضة تحسن شيري ف

  إزالة اللولب. 
 
 النطر ف

  الجدول 
 
  أنظمة 11-27تم شد أنظمة العلاج الموض بها ف

 
. يمكن توقع التحسن الشيري ف

 العلاج. ساعة من بدء  48الى  24الحقن خلال 

  ذلك ال  11-20الجدول 
ز
  التهان   بما ف

  علاج الداء الحوصىز
  المبيصز

 
 خراج البوف

 المدة ام الإعطاءظن  طريق الإعطاء

 
ً
 ساعة  12غ وريدي كل 2سيفوتيتان  حقنا

مغ وريدي  100سايكلي   مع دوكس  

 ساعة  12أو فموي كل 

التحسن ساعة من  48- 24بعد 

الشيري قد يتم تحويل المريضة 

الى دوكس  سايكلي   وحده لمدة 

 يوم  14

 6غ وريدي كل 2سيفوكسيتي    

 ساعات 

مغ وريدي أو 100مع دوكس  سايكلي   

 ساعة  12فموي كل 

لتحسن ساعة من ا 48- 24بعد 

الشيري، يمكن تحويل المريضة 

للعلاج بالدوكس  سايكلي   وحدة 

 يوم  14لمدة 

 8مغ وريدي كل 900ندميسي   كلي 

 ساعات 

مع جنتاميسي   جرعة التحميل وريدي 

بجرعة صيانة  كغ يتبعمغ/  2أو عضلى  

 )جرعةساعات  8مغ/كغ كل  1.5

 من 
 
مع/كغ قد تكون  5-3وحيدة يوميا

 بديل(

لتحسن ساعة من ا 48- 24بعد 

الشيري، يمكن تحويل المريضة 

للعلاج الفموي بالكلينداميسي   

رات باليوم أو دوكس  م4مغ  450

مغ مرتي   باليوم 100سايكلي   

 يوم.  14لمدة 

  حال وجود 
:  TOAف 

مرات  4مغ  450كلينداميسي   

مغ مرتي    500باليوم أو فلاجيل 

باليوم بالإضافة الى دوكس  

مغ مرتي   100سايكلي   فموي 

 يوم  14باليوم لمدة 

 6غ وريدي كل 3امبسيلي   /سولباكتام  حقن بديل 

 ساعات 

مغ وريديا 100مع دوكس  سايكلي   

 كل 
 
 ساعة  12أوفمويا

 يوم  14دوكسيسايكلي   لمدة 

أنظمة فموية / 

 حقن عضل  

ياكسون  مغ عضلى  مرة  250سيفي 

 واحدة 

 يوم14دوكس  سايكلي   لمدة 

 يوم  14انيدازول لمدة ميي  
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يجب نصح المرض  بالامتناع عن الجماع حن  الانتهاء من دورة المضادات  تقديم المشورة. 

يكهم  14الحيوية لمدة   التأكد من أن شر
 
يوم للحد من مخاطر الانتقال. يجب على المرض  أيضا

 لارت
 
فاع معدل الإصابة يعالج بشكل مناسب من عدوى المكورات البنية والمتدثرات. نظرا

المصاحبة بالأمراض المنتقلة بالاتصال الجنس  الأخرى، يجب أن تخضع جميع النساء 

  
 
  الالتهائ   لاختبار مسح الأمراض المنتقلة بالجنس الأخرى بما ف

المشخص لديهن الداء الحوض 

 . وداء المشعرات Bالسيلان والكلاميديا والتهاب الكبد و  HIVذلك نقص المناعة المكتسب 

ساعة من بدء العلاج. يجب أن تخضع  72من المتوقع حدوث تحسن شيري خلال  المتابعة. 

لاختبار إعادة العدوى بعد  NAATجميع النساء المصابات بمرض السيلان أو الكلاميديا إيجابن   

 أشهر من الانتهاء من العلاج.  3

 . ز كاء الجنسيي  ة  الشر   في 
 
كاء الجنسيي   ف يوم قبل بدء العلاج  60يجب تقييم جميع الشر

 لمرض السيلان والكلاميديا، بغض النطر عن مسببات 
 
. إذا PIDواختبارهم ومعالجتهم تجريبيا

.  60كانت آخر نوبة جماع للمريضة من أكي  من  يك الجنس  الأخي  ، فيجب علاج الشر يوم مص 

  يسمح فيها ب 
  الدول الن 

 
كن تزويد ، يمEPTكما نوقش مع عدوى السيلان والكلاميديا، ف

كاء بوصفات طبية لسفيكسيم  ومايسي    400الشر
 غ.  1مغ بالإضافة الى الازيي 

  فالوب 15تشي  الدراسات الى أن  المضاعفات. 
  قنائ 

 
% من المريضات سيصابون بتندب ف

. يؤثر العقم الناجم عن    الالتهائ  
والالتصاقات داخل الصفاق بعد نوبة واحدة من الداء الحوض 

 على PID% من النساء بعد نوبة من 60% الى 10لى مايقارب انسداد البوق ع
 
، وذلك اعتمادا

مغ فموي  100مع دوكس  سايكلي   

انيدازول  مرتي   باليوم مع أو بدون ميي 

 مغ فموي مرتي   باليوم  500

 غ عضلى  مرة واحدة 2سيفوكيتي    

امن 1مع بروبنسيد   غ فموي بشكل مي  

 100مع دوكس  سايكلي   
 
مغ فمويا

 مرتي   باليوم

انيدازول  مغ 500مع أو بدون ميي 

 مرتي   باليوم
 
 فمويا

 يوم14دوكس  سايكلي   لمدة 

انيدازول لمدة   يوم 14ميي 

سبورينات الجيل الثالث من السيفالو  

وكسيم أو سيفوتاكسيم ( مع  )سيفتي  

مغ مرتي   باليوم 100دوكس  سايكلي   

انيدازول   مرتي   500مع ميي 
 
مغ فمويا

 باليوم 

 يوم  14دوكس  سايكلي   لمدة 

انيدازول لمدة   يوم  14ميي 

يملك الجيل الثالث من 

بها السيفالوسبورينات الموض 

لاهوائية محدودة وبالتالى   تغطية

تخدامه مع يجب اس

انيدازول   الميي 
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مرات من  10الى  7ب أكي   PIDشدتها. إن خطر الحمل خارج الرحم التالى  لنوبة واحدة من 

 3% من الأشخاص سيصابون بعد 75حوالى   لاحقة،عامة السكان. يزداد الخطر مع كل إصابة 

  المزمن وعش الجماع مرتبطان بالالتصاقات.  إن بالالتصاقات.  PIDنوبات من 
 الألم الحوض 

 

  
  المبيصز

 
 :  TOA الخراج البوف

  
  المبيصز

 
 أعضاء  الخراج البوف

 
هو عبارة عن كتلة التهابية تصيب قناة فالوب والمبيض وأحيانا

 
 
 عند  PIDهو المرتبط ب  الحوض الأخرى. إن الأكي  شيوعا

 
سابق ومع ذلك قد يظهر أيضا

  ليس لديهن تاري    خ سابقالنساء 
أو الأمراض المنتقلة بالجنس الأخرى. إن المركب PID اللوائ 

اص والالتصاقات بي   بن     هو كيان محدد يكون فيه تجمع القيح مرتبط بالي 
  المبيص 

 
البوف

  مهدد  والمركب TOAالحوض. يعتي  كل من 
  المبيص 

 
إدارة طبية  للحياة، ويتطلبانالبوف

  حوالى  وجراحية شديدة. تبل
% عند النساء 10غ نسبة حدوث خراج الملحقات الحقيف 

 . الحاد  PID بالمصابات 

   TOAsعادة ما تكون 
 
  المسببات، بما ف

 
الهوائية  راثيموالج E Coliذلك متعددة الميكروبات ف

ها من  يمكن أن يؤدي الالتهاب الناتج الى  اللاهوائيات. والعصوانيات الهشة وبريفوتيلا وغي 

  وما يتبع ذلك من تقيح البوق. نقص تروي
 
 ة وتنخر بوف

   TAOإذا تأخر علاج ال 
 
اص ف يمكن أن تؤدي الوذمة البوقية والنخر التدريح   الى زيادة الي 

النسج المحيط، مما يؤدي الى تكوين كتلة معقدة. يسهل النخر داخل الكتلة نمو الجراثيم 

 . اللاهوائية وتفاقم العدوى مما ينتج عنه إنتان الدم

   العلامات والأعراض. 
بشكل كلاسيك  من ألم  TAO  المرض  الذين تم تشخيص إصابتهم بيعائ 

  
  أسفل البطن وحم وقشعريرة وإفرازات مهبلية غي  طبيعية. أفاد البعض أن الألم البطن 

 
حاد ف

يعانون من  TAO% من المرض  المصابي   ب 15المزمن هو العرض الوحيد. ما يقرب من 

 ما  سبب التمزق. المضاعفات ب
 
  البطن وعلامات إنتان الدم.  غالبا

 
 يصاب هؤلاء المرض  بألم حاد ف

ر لأن تمزق  % 10% الى 5بمعدل وفيات بنسبة  يرتبط TAOإن الاستكشاف الجراج  الفوري مي 

 إذا تأخر العلاج أو كان غي  كاف. 

لنساء يجب الحفاظ على عتبة منخفضة للحصول على تصوير للحوض لدى ا التشخيص. 

  الالتهائ   
. يجب إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية أو التصوير PIDالمصابات بالداء الحوض 

  يعاني   من أي من العلامات أو الأعراض التالية: 
  المحوسب للحوض للنساء اللائ 

 الطبف 

 الانتان أو المرض الحاد  .1

  منطقة البطن يمنع فحص الحوض  .2
 
 إيلام شديد ف

  فحص الحوض خاصة إذا ارتبطت بالإيلام اثناء الفحص كتلة الملحقات كبي   .3
 
 ة ف

قلة التحسن، أو التدهور الشيري، على الرغم من العلاج بالمضادات الحيوية  .4

   TAOواسعة الطيف. إذا كانت المريضة سلبية فحص 
 
 يجب التفكي  ف

 
سابقا

  ما لا يقل عن 
 
 ساعة بعد التصوير السابق .  72الى 48إعادة الفحص ف
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 عند المريضة المستقرة  ج. العلا 
 
تعتي  مراقبة المرض  الداخليي   والعلاج بالمضادات الحيوية حقنا

  الجدول 
 
 الدعامة الأساسية للعلاج. يتم شد علاجات الخط الأول ف

 
. أضف 11-27ديناميكيا

انيدازول لتغطية اللاهوائيات  ر بعد يمكن التفكي  بتكرار التصوي الفعالة. الكلينداميسي   أو الميي 

 TAOساعة من العلاج بالمضادات الحيوية لضمان تقليل حجم  72
 
. قد يكون حجم الخراج تنبؤيا

  يزيد قطرها عن 
سم أكي  عرضة  7الى  5بالاستجابة للعلاج بالصادات. قد تكون الخراجات الن 

لفشل العلاج المحافظ بالمضادات الحيوية لوحدها. إذا كانت الخراجة متوضعة بشكل جيد، 

  تم الحصول عليها. بالإضافة  TAOمكن التفكي  بالتضيف عي  الجلد ل ي
مع الزروع اللاحقة الن 

الى المضادات الحيوية، يوض بالاستكشاف الجراج  للمريضة المصابة بالبطن الحاد الذي يشي  

  ذلك وضع  TAOالى تمزق 
 
 مع المعالجة الطبية )بما ف

 
  لا تتحسن شيريا

أو للمريضة الن 

 . يف(التض 

عند المرأة بعد سن الي أس هو قلق بشأن الخباثة التابعة  TAO. إن مجموعات سكانية خاصة

 له. لذلك فإن المعالجة الموض بها ه  الاستكشاف الجراج  مع فحص الخزعة المجمدة. 

)  التهاب باطن الرحم )غي  النفاس 

ز التهاب باطن الرحم  أنه ينشأ من إنتان تصاعدي بأنه التهاب يصيب بطانة الرحم. يعتقد يتمي 

  
 
. ف علاقة قوية بي   التهاب بطانة الرحم واستعمار  الواقع، هناكمن السبيل التناسلى  السفلى 

 بالعدوى بالمكورات البنية
 
. قد الكلاميديا أو إصابة عنق الرحم. إن التهاب بطانة الرحم أقل ارتباطا

، )التهاب المهبل ا BVتسبب الكائنات الحية المرتبطة ب  ( التهاب بطانة الرحم النسيح   لجرثوم 

  لا تظهر عليهن أعراض. يمكن تصنيف التهاب باطن الرحم على أنه 
أو حاد حن  عند النساء اللائ 

 ما يسبق الشكل الحادة مزمن
ً
  PID. عادة

 
  غازٍ. تكون العدوى المزمنة أكي  بطئا

أو إجراء نسائ 

ية و النيش   ما ترتبط بالمتدثرة الحي 
 
لتناسلية ية البنية و الميورة الحالة لليوريا و المفطورة اوغالبا

 و السل.  BVو

 مايكون التهاب باطن الرحم بدون أعراض. إذا وجدت أعراض قد تشكو  العلامات والأعراض. 
 
غالبا

المريضة من نزيف بي   الطموث أو نزيف رحم  غي  طبيع  أو نزيف ما بعد الجماع أوغزارة طمث 

 أو ألم تشنح   كليل 
 
أسفل البطن /الحوض. قد يكون إيلام الرحم أو إيلام بحركة عنق الرحم موجودا

 ما تتظاهر الإنتانات الحادة بعلامات وأعراض جهازية أكي  مثل الحم وزيادة 
 
  الفحص. غالبا

 
ف

 ما ترتبط بإيلام الرحم والإيلام بحركة عنق الرحم عند الفحص. 
 
 تعداد الكريات البيض وغالبا

  تشخيص  PIDمكن استخدام نفس المعايي  الشيرية المستخدمة لتشخيص ي التشخيص. 
 
ف

ورية لتشخيص التهاب بطانة الرحم  التهاب بطانة الرحم الحاد. إن خزعة بطانة الرحم ليست ض 

وريان لتشخيص التهاب بطانة الرحم المزمن. إن النتائج  الحاد. بينما تكون الخزعة والزرع ض 

الرحم المزمن ه  دليل على تفاعل التهائ   مع الوحيدات والخلايا النسيجية لالتهاب بطانة 

  سدى بطانة الرحم. 
 
 البلازمية ف

  حال الاشتباه بالتهاب بطانة الرحم الحاد، يكون العلاج هو نفسه  العلاج. 
 
المذكور PIDعلاج ف

  ال100أعلاه. يعالج التهاب بطانة الرحم المزمن بالدوكسيسيكلي   
 
 مرتي   ف

 
 10يوم لمدة ملغ فمويا

  وجود 14الى 
 
  تغطية أوسع لتشمل الكائنات اللاهوائية، خاصة ف

 
 ف
 
. BVيوم. يمكن النظر أيضا

.  3انطر للفصل   للمزيد من المعلومات حول التهاب بطانة الرحم النفاس 
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 منع الحمل والتعقيم                   : الفصل الثالث

  رئيس  للمرأة. 
  الولايات 60وحوالى   منع الحمل هو إجراء صح  وقائ 

 
٪ من جميع النساء ف

٪ من النساء المعرضات لخطر الحمل غي  المقصود يستخدمن طريقة لمنع الحمل. 90المتحدة و

هناك العديد من فوائد عدم منع الحمل من موانع الحمل، وقد تتغي  أولويات المرأة الشخصية 

 فيما يتعلق باستخدام وسائل منع الحمل على مدى حياتها. 

 مستويات الفعالية 

ا إلى جنب مع طرق منع ال 1-28يبي   الجدول •    الولايات المتحدة، جنب 
 
حمل المتوفرة ف

ا أن تكون طرق منع الحمل 
 
. يمكن أيض معدلات فشل الاستخدام المثالى  والاستخدام النموذج  

ة من حيث "مستويات الفعالية" بناءً على معدلات الحمل مع الاستخدام النموذ . معتي  ج  

  ترتيب تنازلى  تقرين   للفعالية. 1-28)الشكل 
 
  هذا الفصل، نناقش الطرق ف

 
 (. ف

مصدر مفيد آخر هو مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها معايي  الأهلية الطبية • 

  توفر إرشادات للاستخدام الآمن لوسائل منع CDC MECلاستخدام وسائل منع الحمل )
(، والن 

  يمكن الحمل للنساء ال
نت وكتطبيق مجائ  مصابات بأمراض طبية مصاحبة. هو متاح عي  الإني 

 تحميله. 

 الفعالية. وسائل منع الحمل عالية  

  الدائم( الحمل )منع التعقيم

 التعقيم عند النساء

  فالوب، مما يمنع الإخصا
ب تعقيم النساء هو إجراء جراج  يتم فيه إغلاق أو قطع أو إزالة قنائ 

ة بعد الولادة  منع النطاف منوذلك عن طريق  الوصول إلى البويضة. يمكن إجراء التعقيم مباشر

  غضون 
 
ساعة بعد الولادة المهبلية(، وخلال الولادة القيضية، أو بدون وجود حمل عن  48)ف

 طريق تنظي  البطن أو تنظي  الرحم. 

  لجراحة ال• 
  الولايات المراجعة التعاونية لدراسة التعقيم، من خلال تحليل تاريح 

 
تعقيم ف

المتحدة، ومقارنة الفعالية طويلة المدى لعدد من طرق التعقيم وجدت معدل فشل إجمالى  

 إجراء.  1000 لحالة حمل لك 18.5قدره 

  ا المزايا: • 
 
 لمستقبل. يوفر تعقيم الإناث موانع عالية الفعالية ودائمة لنساء لا يرغي   بالإنجاب ف

  الالتهائ   )حيث يقلل التعقيم من خطر الإصاب
( وقد يقلل من خطر إصابة PIDة بالداء الحوض 

 النساء بشطان المبيض مدى الحياة. 

ا. هناك مخاطر من حدوث : العيوب• ا أو عام  ا موضعي   تخدير 
ً
يتطلب تعقيم الإناث عادة

  
مضاعفات جراحية وفشل التعقيم وبالنتيجة الحمل داخل الرحم أو خارج الرحم. النساء اللائ 

سنة لديهن معدلات أعلى من الفشل والندم مقارنة بالنساء الأكي   30التعقيم قبل عمرأجرين 

 .
 
 سنا
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اكمية المبلغ عنها لمدة •  سنوات للحمل خارج الرحم لجميع النساء العقيمات  10الاحتمالية الي 

  المراجعة التعاونية لدراسة التعقيم كانت 
 
   7ف

 
 ،1000ف

   28-1الجدول 
ز من حمل غي  مقصود خلال السنةنسبة النساء اللان  الأول من الاستخدام  يعاني 

 حب  نهايةالمستمر  المئوية للاستخدام والنسبةالنموذج   والاستخدام الأمثل لوسائل منع الحمل 

 الولايات المتحدة الأول،السنة 

ز من                             يعاني 
      نسبة النساء اللان 

  السنة حمل                  
ز
          غي  مقصود ف

 نسبة النساء الب 

 تستمر بالاستخدام              للاستخدام                        

  لاستخدام النموذج   ا            الطريقة     حب  نهاية السنة                                          

    الأول      الاستخدام المثال  

 

ء  
   ٨٥            ٨٥                لا سر

 ٤٢           ١٦            ٢١            قاتلات النطاف

  الأنثوي
  ٤١           ٥             ٢١            الواف 

 ٤٦           ٤             ٢٠                انسحاب

 ٥٧          ١٦             ١٧                 الحاجز

 ٣٦          ١٢             ١٧                اسفنح   

 ٢٠            ٢٧             النساء الولود•

 ٩             ١٤       النساء عديمات الولادة•

  ٤٧                        ١٥      وسائل التوعية بالخصوبة

 ٣             ٢٣           طريقة الإباضة•

  ٤             ١٤            طريقة اليومي   •

 ٥             ١٢        طريقة الأيام الأساسية•

 1              ٨            الدورة الطبيعية•

  طريقة الأعراض•

 0,4              ٢               الحرارية 

  الذكري
 ٤٣           ٢             ١٣            الواف 

 حبوب منع الحمل 
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ونية  وجسي   ٦٧         0,3              ٧       والمركبةالي 

Evra patc .             7              0,3         67 

NuvaRing            7             0,3           67 

Depo-Provera         4             0,2           56 

 وسائل منع الحمل 

 داخل الرحم

•ParsGard           0,8            0,6           78 

 0,3            0,4          اللولب النحاس  

•Skyla( 13.5mg LNG)    0,2           0,2 

•Kyleena(19.5mg LNG)  0,1           0,1 

•Liletta(52mg LNG)     0,1           0,1 

•Mirena(52mg LNG)                               80 

Nexplanon           0,1           0,1            89 

 100           0,5            ٠,5            انسداد البوق

 100           0,1          0,15         قطع القناة الدافقة

         

 أن الخطر النسن   للحمل  مع زيادة خطر الحمل خارج الرحم عند النساء الأصغر سنا. 
  حي  

 
ف

)احتمال حدوث الحمل خارج الرحم( قد يكون أعلى بعد التعقيم، النسبة المطلقة خارج الرحم 

  لم يجرين التعقيم بسبب الفعالية العا
  النساء اللوائ 

 
لية للحمل خارج الرحم أقل مما هو عليه ف

 للتعقيم. 

   
 
  الثنان

 
  مقابل الانسداد البوف

 
 استئصال البوق الثنان

  ينطوي ع• 
  فالوب. استئصال البوق الثنائ 

 لى الإزالة الجزئية أو الكلية لقنائ 

  عن طريق • 
ا  parkland and pomeroyيعتي  استئصال البوق الجزئ  أكي  الطرق شيوع 

لعملية التعقيم ما بعد الولادة. وهذه تتطلب ربط واستئصال أجزاء من قناة فالوب عي  إجراء 

 شق تحت الشة أو أثناء الولادة القيضية. 

اء التعقيم بالمنظار عن طريق الربط أو القص أو الك  قناة فالوب أو استئصالها يمكن إجر • 

يف    يتطلب وقت أطول للجراحة وقد يزيد من مخاطر الي  
بالكامل. استئصال البوق الكلى  الثنائ 

ة من استئصال البوق  . المي   احتمال  الكلى  هو الجراج  مقارنة بالعصابات أو المشابك أو الك 

 فشل التعقيم وشطان المبيض.  انخفاض مخاطر 
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 انسداد البوق بالتنظي  الرحم  

هو طريقة لا رجوع فيها من إغلاق البوق حيث  Essure® microinsertالتعقيم عن طريق • 

  كل قناة فالوب عن  والمقاوميتم إدخال ملف من الفولاذ المطلى  بالنيكل 
 
 طريق تنظي  للصدأ ف

موضع  إلى نمو الأنسجة حول الملف وانسداد البوق ال الاستجابة للالتهابالرحم. تؤدي 

 اللاحق. 

  الحوض أو • 
 
غي  طبيع  أو غي  ذلك الأعراض التالية  نزيف رحم  عانت بعض النساء من آلام ف

ا من عام Essureلتطبيق     Essureنظام يعد يتم اعتماد  ، لم2019. اعتبار 
 
لمنع الحمل ف

 الولايات المتحدة. 

 تعقيم الذكور 

والذي يمنع قذف النطاف. يتطلب مدة تصل  للأسهر،القناة الدافقة هو الإغلاق الجراج   قطع

عملية قذف تالية وذلك قبل يصبح العلاج فعالا )كما هو محدد من خلال  20أشهر أو  3إلى 

  تحليل السائل المنوي(. 
 
 نتيجتي   لفقد النطاف ف

أقل  وله كلفةآثار جانبية طويلة المدى. قطع القناة الدافقة فعال للغاية وليس له  : المزايا•

   البوق،ومضاعفات أقل من ربط 
 
 العيادة. ويمكن إجراؤه ف

ا  : لعيوبا• ا،يتطلب قطع القناة الدافقة إجراءً جراحي  لا يوفر أي حماية ضد  دائم،وهو  خارجي 

( 
 
 فورية. وليس له فعالية  (،STIsالأمراض المنقولة جنسيا

 والقابلة للعكسموانع الحمل طويلة الأمد 

( تشي  إلى طرق يمكن عكسها مصممة LARCوسائل منع الحمل طويلة المفعول والعكوسة )• 

 لتستخدم مدة لا تقل عن سنة واحدة. 

ة LARCتصبح طرائق )•  عام واحد  المفعول بعد ( فعالة من حيث التكلفة مقارنة بالطرائق قصي 

  الإنجاب فعال للنساء ذوات الخصوبة  الاستخدام ويعتي  من 
 
  لا يرغي   ف

العالية والنساء اللوائ 

  المستقبل. 
 
 ف

  وسائل منع الحمل داخل الرحم 

ا باسم اللولب الرحم  ) الرحم،وسائل منع الحمل داخل • 
 
( أو الأجهزة IUDوالمعروفة أيض

الحمل العكوس. يمكن ان تكون  فعالية لمنعوه  واحدة من أكي  الطرق  الرحم،داخل 

لكن  متبدلة،داخل الرحم  والأجهزةالحمل داخل الرحم واللولب الرحم   نعالمصطلحات موا

ا.   مصطلح اللولب هو الأكي  شيوع 

  وغي  • 
  الولايات المتحدة: الهرموئ 

 
. جميعهناك نوعان من اللولب المتوفر ف  

أنواع  الهرموئ 

  الرحم 
 
التهائ   عقيم تفاعل  ويسبباللولب عبارة عن أجهزة بلاستيكية مرنة يتم إدخالها ف

ات إضافية لمنع الحمل  والذي يتعارض مع نقل النطاف إلى داخل تجويف الرحم. يتم توفي  تأثي 

  كل لولب. 
 
 من قبل المركب النشط ف
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 الأجهزة الهرمونية داخل الرحم  

وجستي    IUDsجميع ال  •    الولايات المتحدة تشمل لولب الي 
 
ا ف الهرمونية المتوفرة حالي 

يل )الليفونورجي ات  (،LNGسي  مثل زيادة سماكة مخاطية عنق  موضعية للرحمالذي يسبب تأثي 

  الفعالية 
 
ات تساهم ف  . LNG العالية للولبالرحم وضمور بطانة الرحم. هذه التأثي 

يل •     الولايات المتحدة:  يتم LNGهناك أرب  ع أنواع من لولب الليفونورجسي 
 
ا ف تسويقه حالي 

 ®(: Lilettaو® Mirena) LNGملغ من لولب  52
ً
ميكروغرام من  20يصدر بداية

يل  . الليفونورجسي 
 
من قبل إدارة والغذاء والدواء  Mirenaتمت الموافقة على لولب  يوميا

سنوات ولكن من المحتمل أن  6( لمدة FDA) من قبلفهو معتمد  Lilettaأما ( FADالأمريكية )

 لمدة 
ً
  فقدان دم سنوات. وهناك فائدة غ 7يكون كلاهما فعال

 
ي  منع الحمل وه  انخفاض ف

 ٪ بسبب تثبيط بطانة الرحم. 90الحيض بنسبة تصل إلى 

يل ) 19.5•  ميكروغرام من  17.5بداية يصدر ®(: Kyleenaمغ من اللولب الليفونورجسي 

يل  ،اليفونورجسي 
 
  . سنوات 5فعال لمدة  يوميا

يل ) 13.5•  ميكروغرام من  14صدر بداية ي®(: Skylaمغ من لولب الليفونورجسي 

يل  ا،الليفونورجسي   سنوات  3فعال لمدة  يومي 

يل •  يائية من لولب  13.5ومغ  19.5لولب الليفونورجسي  مغ أصغر من الناحية الفي  

يل    لم يلدن.  مغ، ٥٢الليفونورجسي 
 مما يجعله أكي  راحة للنساء اللوائ 

يل •  منخفضة من انقطاع  ع معدلات مترتبط الجرعات المنخفضة من لولب الليفونورجسي 

يل  مع لولبالطمث بالمقارنة    مغ.  52الليفونورجسي 

 الأجهزة الرحمية غي  الهرمونية

من النحاس الذي يمارس  2مم  380على  T380A (ParaGard®)يحتوي اللولب النحاس   

ا  12سنوات على الأقل ويحتمل أن يصل إلى  10تأثي  مبيد للنطاف. إنه فعال لمدة  . اللولب عام 

ا الشكل الأكي  فعالية من وسائل منع الحمل بعد الجماع. 
 
 النحاس  هو أيض

 (. ما بعد الجماع الحمل الطارئة)انظر فقرة وسائل منع 

 . المزايا والعيوب وموانع الاستعمال والمخاطر 

حح إدخالها وإزالتها بسهولة. قد يص ويتماللولب يوفر حماية فعالة للغاية ضد الحمل  المزايا: •

ا من التهابات   LNGلولب
 
  ويحسن فقر الدم. قد يحم  اللولب أيض

يف الطمن  شذوذات الي  

الحوض الصاعدة وشطان بطانة الرحم. عودة الخصوبة شيعة بعد الإزالة. لا توجد آثار جانبية 

 .  هرمونية للولب النحاس 

  الأشهر  قد يكون نزيف الطمث أكي  غزارة و/ أو لمدة النساء،عند بعض  العيوب: •
 
أطول ف

. يمكن بشكل  تعالج بالأدوية المضادة للالتهاب  عام أنالأولى بعد وضع اللولب النحاس 

وئيدية.  يل آثار جانبية متعلقة  اللاستي    ذلك  بالهرمونات،قد يكون للولب الليفونورجسي 
 
بما ف

يف غي  المنتظم أو الآثار الجانبية    يتم تصحيحها بشكل ع الجهازية،الي  
ام بعد بضعة أشهر والن 

يل  من الاستخدام. قد يحدث قلة الطمث أو انقطاع الطمث مع استخدام لولب الليفونورجسي 
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ا  مغ، 52 ا لدى بعض النساء. يتطلب إدخال وإزالة اللولب فحص  والذي قد لا يكون مرغوب 

 الصحية. للحوض وزيارة أحد مقدم  الرعاية 

  إدخال هناك القليل من الموان الاستعمال: موانع • 
ع الحقيقية لاستخدام اللولب. لا ينبع 

  حالة الاشتباه 
 
يحية أي تشوه بشكل كبي   بالحمل،اللولب ف   حالة وجود شذوذات تشر

 
ف

 مناسبة،إذا كان هناك نزيف مهبلى  غي  مشخص من قبل لإجراء فحوصات طبية  الرحم،تجويف 

  حالا 
 
  الحوض )إلا ف

 
  حالة الاشتباه بوجود ورم خبيث ف

 
ت نادرة عند استخدام لولب أو ف

  وقت مبكر عند مرض  مرشحي   للجراحة بشكل 
 
يل لعلاج شطان بطانة الرحم ف الليفونورجسي 

  عنق الرحم و / أو معالجته. انتان 
 
ضئيل. لا يجب إزالة اللولب عند اكتشاف خلل التنسج ف

وس نقص الحوض الحاد من موانع إدخال اللولب )انظر أدناه(. يمكن للنساء المصاب ات بفي 

ية ) على الرغم من أن الإيدز يعد موانع استخدام  بأمان،( استخدام اللولب HIVالمناعة البشر

.  اللولب. لا   يجب على النساء المصابات بحساسية تجاه النحاس استخدام اللولب النحاس 

 ،(1000: 1و ثقب الرحم ) ،(200:1والانتان ) ،(100:2تشمل مخاطر إدخال اللولب الطرح )• 

 (. 1000: 8-2والفشل بسبب حدوث الحمل )

 اعتبارات أخرى: • 

ا وقد يؤدي إلى انخفاض • 
 
يعتي  الإدخال الفوري للولب الرحم  بعد الولادة أو بعد الإجهاض آمن

ة إدخال اللولب   الحمل غي  المخطط له. قد تكون مخاطر الطرح أعلى مقارنة مع في 
 
 ،كبي  ف

 الوصول إلى الرعاية الصحية(.  عتبارات الأخرى )مثلولكن يجب موازنة ذلك مع الا 

. يسبب •    الالتهائ  
إنتان الحوض: لا يزيد استخدام اللولب من خطر الإصابة بالداء الحوض 

وجستي   زيادة سماكة مخاط عنق  والذي قد يقلل خطر الإصابة بالداء  الرحم،لولب الي 

  الالتهائ   عن طريق إنقاص إنتانات الحوض 
لا يؤثر اللولب النحاس  على  لصاعدة. االحوض 

  الالتهائ   وذلك حسب  والداءنشأت الارتباطات بي   اللولب الرحم   مخاطر الإنتان. 
الحوض 

Dalkon Shield®،   عام  
 
يحتوي على سلسلة خيوط مجدولة  1970كان اللولب المستخدم ف

. تحتوي    الالتهائ  
الحديثة على  IUDsال  وه  مرتبطة مع زيادة خطر الإصابة بالداء الحوض 

 المخاطر.  تشارك بهذهخيوط وحيدة السلسلة وه  لا 

   إن° 
  الحوض يزيد من خطر تطور الداء الحوض 

 
  وقت الإصابة النشطة ف

 
وضع اللولب ف

  الإصابة بأمراض نشطة منقولة بالاتصال 
 
  لديهن أدلة أو اشتباه كبي  ف

. النساء اللوائ  الالتهائ  

يمكن فحص المرض  الذين  ذلك،لجته قبل وضع اللولب. وغي  الجنس  يجب فحصه ومعا

ا عن الكلاميديا والسيلان CDCيعانون من عوامل الخطر )على النحو المحدد من قبل 
 
( بحث

 حن  تتوفر نتائج الاختبار. النساء  اللولب؛وقت وضع 
 
لا يجب أن يكون إدخال اللولب متأخرا

  قبل إدخال اللولب. منخفضات الخطورة وعديمات الأعراض لا تح
 
 تاج إلى فحص إضاف

  الالتهائ   أو الحمل المنتبذ السابق من موانع استعمال اللولب. • 
لا يعتي  تاري    خ الداء الحوض 

 اللولب؛أو السيلان غي  المصحوب بمضاعفات لا تتطلب إزالة تشخيص عدوى الكلاميديا 

  مكانه. يجب معالج
 
  الالتهائ   الذي تم يمكن تقديم العلاج مع وجود اللولب ف

ة الداء الحوض 

ا ل لمبادئ التوجيهية 
 
  مكانه وفق

 
ا يمكن ترك  الأساسية،تشخيصه مع وجود اللولب ف وغالب 

  مكانه. 
 
 اللولب ف
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الحمل بعد إدخال اللولب: على الرغم من أن الخطر النسن   للحمل خارج الرحم أعلى بي   • 

  
 
  تحدث مع وجود اللولب ف

خارج  العامة للحمليتم تقليل المخاطر  انه،مكحالات الحمل الن 

كان لدى المرأة رغبة بالحمل   إذا الرحم لأن مخاطر الحمل الإجمالية تنخفض بشكل ملحوظ. 

 .
 
 داخل الرحم مع وجود اللولب فيمكن إزالته إذا كان ذلك ممكنا

  للزرع القابلة الحمل منع وسائل

 Nexplanon •  مغ  68مم يحتوي على  2×40هو قضيب إشعاع  أحادي يقيس

يل حيث يتم إطلاقه ببطء على مدى   سنوات ويثبط الإباضة ويزيد سماكة 3إيتينوجسي 

 مخاطية عنق الرحم ويسبب ضمور بطانة الرحم. 

جهاز الإدخال  يتم وضع الغرسة تحت جلد الذراع الداخلية العلوية غي  المسيطرة عن طريق• 

( تدريب للعاملي   الذين يرغبون FDAاء الأمريكية )تطلب إدارة الغذاء والدو  مسبقة التحميل. 

 بإدخال وإزالة الغرسة. 

 لمنع الحمل )انظر الجدول • 
 
تكون سهلة  ،(1-28المزايا: توفر الغرسة حماية فعالة جدا

  بعض النساء من انخفاض نزيف 
 ولا يتطلب فحص الحوض. قد تعائ 

 
الإدخال والإزالة نسبيا

 الخصوبة شيعة بعد إزالة الزرعة.  الطمث أو انقطاع الطمث عودة

. يمكن أن Nexaplanonالعيوب / الآثار الجانبية: اضطرابات الدورة الشهرية شائعة مع • 

يف غي  متوقعة وقد تتغي  مع الزمن عند نفس  يف  الفرد. تكون أنماط الي   هو الانزعاج من الي  

 لعدم الاستمرار  السبب
 
وجي   قصي  التدخلات مثل الإ  بها. الأكي  شيوعا

وحبوب منع  المدى،سي 

، الفموية،الحمل  وئيدية المجدولة قد تمت  الدوكسيسيكلي   أو الأدوية المضادة للالتهاب اللاسي 

يف المزعج المتعلق    أحسن الأحوال. بدون  بالزرعة،دراستها لعلاج الي  
 
مع نتائج مختلطة ف

يف غي  ٪ من النساء تستمر باستخدام الزرع 50حوالى   تداخلات،وجود  ة على الرغم من الي  

مثل  أخرى،قد تكون هناك آثار جانبية هرمونية  الوقت. المقبول والذي سيتحسن مع مرور 

  غضون بضعة أشهر من الإدخال وسبب وجوده هو  الشباب، ويمكنالصداع وحب 
 
  ف

أن يختف 

ة بعد الإدخال بعد ذلك يرفض تركي   الحال يل مباشر  ة المستقرة. إطلاق أول دفعة من إيتينوجسي 

ا بشكل • 
 
  ذلك نادرة،والمضاعفات  عام،المخاطر: يُعد إدخال الغرسة آمن

 
 بما ف

،أو رد فعل  الهجرة،أو  الأعصاب،أو إصابة  الإنتان، أو وضع غي  صحيح يؤدي حدوث  تحسس 

 إزالة معقدة. 

  ستتم • 
  مناقشتها موانع الاستعمال: هناك القليل من موانع استعمال الزرعة. والن 

 
فقرة طرق  ف

ة المدى.  وجستي   فقط قصي   الي 

ة الهرمونية الحمل منع طرق  الأمد قصي 

ا وه  آمنة  60تم استخدام موانع الحمل الهرمونية من قبل النساء الأمريكيات لأكي  من •  عام 

الة للغاية عند استخدامها باستمرار وبشكل مناسب.   وفع 

انع الحمل الهرمونية الطرق الحاوية على تشمل مو  الهرمونية، LARCبالإضافة إلى طرق • 

وجستي   ] وجستي   فقط )حبوب الي  على  المركبة الحاويةوالطرق  الحقن( [، أو POPsالي 
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وجستي   )حبوب منع الحمل المركبة الفموية ] وجي   والي 
حلقة  الجلد، أو عي   [، أو COCsالإسي 

 داخل المهبل(. 

ز  طرق وجستي    فقط الي 

وجستي   •  ات الي  . مستحض  وجي  
 الاصطناعية تمنع الحمل بدون استخدام الأسي 

وجستي   فقط على زيادة سماكة مخاطية عنق •  مما يجعلها غي   الرحم،تعمل جميع طرق الي 

اق النطاف؛ بعضها فقط يمنع الإباضة.   ملائمة لاخي 

وجستي   إلى خلق بيئة داخل الرحم غي  ملائمة •  يؤدي تحول بطانة الرحم الناجم عن الي 

 للخصاب وربما للزرع. 

، والنساء غي  المؤهلات لاستخدام الطرق لهذه الطرقهناك القليل من موانع الاستعمال • 

وجستي   فقط بأمان. يمكن البدء بموانع الحمل   ما تستخدم طرق الي 
 
الهرمونية المركبة غالبا

ة ولا تؤثر على الإرضاع.  وجستينية بعد الولادة مباشر  الي 

الكبد الحاد  ومرض المختلط،والسكري  الثدي،ال: التاري    خ الشخص  لشطان موانع الاستعم• 

الكبد. النساء مع معظم الحالات الطبية الأخرى يمكنها استخدام هذه الطرق  وتليفوالشديد 

 . CDC MECيرج  الرجوع إلى  الإرشادات،بأمان. لمزيد من 

 وسائل منع الحمل عن طريق الحقن 

• Depot medroxyprogesterone acetate (DMPA)  ون أسيتات الميدروكس  بروجسي 

وجستي   فقط يتم حقنها إما عن طريق العضل )   تحتوي على الي 
 ١٥٠هو أحد موانع الحمل الن 

 14-12أشهر ) 3كل   (Depo-Sub proveraمغ  ١٠٤أو تحت الجلد ) (Depoproveraمغ

ون أسيتات فعالية عالية ا(. يوفر الميدروكس  بروجسي  على الرغم من أن  الحمل،لمنع  أسبوع 

  السنة 40من  استعمالها لأكي  بمعدل التوقف عن  محدودة وتتعلقفعاليتها المحتملة 
 
٪ ف

 للاستخدام. الأولى 

  منع الحمل )انظر الجدول  المزايا: الميدروكس  •  
 
ون أسيتات له فعالية عالية ف -28بروجسي 

  الس1
 
ها من طرق منع (. وجدت بعض النساء أن الجرعات الأرب  ع ف  ملاءمة من غي 

نة أكي 

ة    الطمث،  الأمد. هناكالحمل قصي 
 
فوائد غي  منع الحمل وتشمل انخفاض فقد الدم ف

ويقلل من تكرار النوبات عند بعض النساء  ،والوقاية من شطان بطانة الرحم ،وتحسي   فقر الدم

ة الألم عند بعض النساء المصابات .  المصابات بالضع وانخفاض وتي   بمرض فقر الدم المنجلى 

ون أسيتات هو وسيلة منع الحمل الوحيدة  العيوب / الآثار الجانبية :الميدروكس  بروجسي 

يف غي  المنتظم وتأخر  ،المرتبطة به زيادة الوزن )انظر أدناه(. تشمل الآثار الجانبية الأخرى الي  

يف غي   الرغم من أن وتغي  كثافة العظام. على ،واحتمال تساقط الشعر ،عودة الخصوبة الي  

٪ من النساء يصي   بانقطاع الطمث بعد السنة الأولى من 50 ،المنتظم شائع بعد الحقنة الأولى

 الاستخدام. 



502 
 

 أشهر بعد الحقن الأخي  . لكن من المحتمل 10إلى  6هو من  توقيت عودة الإباضةمتوسط • 

ا . يجب تقديم المشورة لل 18التأخي  لمدة تصل إلى  لأنه  مرض  بشأن هذا التأخي  المحتملشهر 

  المستقبل. 
 
 من الممكن أن يؤثر على خطط الإنجاب ف

 •  
 
ون أسيتات. ف لطالما كان هناك قلق بشأن زيادة الوزن عند استخدام الميدروكس  بروجسي 

زيادة الوزن لم تثبت أهميتها وقد تنعكس على تغي  الوزن الكلى  مع العمر و  ،العديد من الدراسات

. ومع ذلك فإنه من المؤكد أن هناك مجموعة من  ،وباء السمنة الأمريك وخاصة عند المراهقي  

  يكتسي   الوزن بشعة بعد البدء 
هم. يجب نصح النساء اللوائ   عرضة من غي 

السكان أكي 

ون أسيتات بأن زيادة الوزن من المرجح أن تزداد مع الاستمرار  باستخدام الميدروكس  بروجسي 

  زيادة الوزن باستخدام الجرعات العضلية إزاء الجرعات بالاستخد
 
ا ف

 
ام . لا يبدو أن هناك فرق

 تحت الجلد . 

  عام 
 
أضافت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية تحذير "الصندوق الأسود" فيما يتعلق  ،2004ف

ون BMDبانخفاض كثافة تمعدن العظام المحتملة ) ( مع استخدام الميدروكس  بروجسي 

  كثافة تمعدن العظام أسيتات
 
. أظهرت الدراسات أن هذا الانخفاض ف ، خاصة عند المراهقي  

ون أسيتات وتستمر مع كل حقنة  يمكن قياسه بعد حقنة واحدة من الميدروكس  بروجسي 

  كثافة
 
تمعدن العظام يمكن عكسه بعد التوقف عن استخدام الميدروكس   لاحقة. الانخفاض ف

ون أسيتات وهو عموم   ، هو يضاه  مقدار ما ا انحراف معياري واحد أقل من المتوسط بروجسي 

ولم يرتبط بزيادة مخاطر الكش. أكدت منظمة الصحة العالمية  ،يحدث أثناء الرضاعة الطبيعية

ون أسيتات على    أن تكون هناك قيود على مدة استخدام الميدروكس  بروجسي 
أنه لا ينبع 

ا لمراقبة كثافة تمعدن العظام عندأساس مخاوف كثافة العظام. لا يبدو  مستخدم   أن هناك دور 

ون أسيتات قبل انقطاع الطمث .  ،الميدروكس  بروجسي  وجي  
 ولا ينصح بمكملات الإسي 

ية المرتبطة باستخدام •   وس نقص المناعة البشر كان هناك قلق بشأن زيادة مخاطر اكتساب في 

ون أسيتات الدراسات القائمة على الملاحظة قد  على الرغم من أن ،الميدروكس  بروجسي 

  مخاطر 
 
أسفرت عن نتائج مختلطة. ما يزال البحث جاري لتقييم ما إذا كان هناك أي تغيي  ف

ون أسيتات .  ية المرتبطة باستخدام الميدروكس  بروجسي  وس نقص المناعة البشر  في 

ز فقط  وجستي   حبوب الي 

  الولايات المت تحتوي هذه• 
 
ميكروغرام من  30حدة على الحبوب المتوفرة ف

norethindrone  ات غي  خالية من الهرمونات وه  على الأرجح الأكي   ويؤخذ فعالية يوميا بفي 

ساعة بعد آخر  24 ملحوظ خلالبشكل  المانع للحمليقل التأثي   الابتلاع،ساعات من  6 بعد 

 جرعة. 

تجد العديد من النساء  ت. االاستطبابتحتوي هذه الحبوب على القليل من مضادات  المزايا: • 

  بذلك. ويمكن إيقافها عندما ترغب  مريحة،منع الحمل اليومية  حبوب

 لهذه الحبوب نزيف مهبلى  غي  منتظم. العيوب / الآثار الجانبية• 
 
: الآثار الجانبية الأكي  شيوعا

  نفس الوقت كل يوم؛
 
قد  تكون هذه الطريقة أكي  فاعلية إذا تم تناول حبوب منع الحمل ف

  توقيت كل جرعة إلى زيادة خطر فشل منع الحمل. 
 
 يؤدي الاختلاف ف
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 موانع الحمل الهرمونية المركبة 

وجستي   CHCتحتوي موانع الحمل الهرمونية المركبة )•  وجي   ( على كل من الي 
 والإسي 

. يمنع  ثخانة مخاطية عنق الرحم،  وزيادةالحمل عن طريق تثبيط الإباضة  (CHC)الاصطناع 

اق النطاف ودخولها إلى الجهاز التناسلى  مم والحفاظ على بطانة الرحم  العلوي،ا يمنع اخي 

  تمنع الانغراس. 
 الرقيقة الن 

ات الرئيسية لمنع •  وجستي   التأثي  وجي   على استقرار  الحمل،يوفر الي 
بينما يحافظ الإسي 

  تثبيط الإباضة. هذا 
 
يمكن التنبؤ به ويقلل نزيف شهري  يسمح بحدوثبطانة الرحم ويساهم ف

يف المهبلى  غي  المنتظم.   من الي  

 والحلقة المهبلية.  الجلد،عي   منع الحمل المركبة اللصاقة المتاحة لحبوبتشمل الطرق • 

يمكن استخدام موانع الحمل الهرمونية لتدبي   الحمل،: إلى جانب توفي  وسائل منع المزايا•  

 وحب المبيض،أعراض ما قبل الطمث، كيسات  ،الطبيع  نزيف الرحم غي   الطمث،انقطاع 

كة بانخفاض خطر الإصابة بشطان  الشباب. يرتبط استخدام موانع الحمل الفموية المشي 

٪ إلى 50٪ وانخفاض خطر الإصابة بشطان بطانة الرحم بنسبة 80٪ إلى 40المبيض بنسبة 

  لم يتم  حبوب منع الحمل الهرمونيةمع إذا كانت هذه الفوائد تحدث  ٪ ما ٧٠
الأخرى الن 

يولوجية.  ذكرها، ات في    ولكن من الممكن استنباط النتائج على أساس ع مكونات مماثلة وتأثي 

  موانع العيوب / الآثار الجانبية• 
 
افق الآثار الجانبية مع أي من المركبات النشطة ف : قد تي 

 الحمل الهرمونية. 

 • : ز وجي 
 الدم،مفرزات دموية، ارتفاع ضغط  لثدي،األم  الغثيان، الصداع، الانتفاخ، الإسي 

ات   الكلف وتوسع الشعي 

 • : ز وجستي     الي 
 
ات ف    إرهاق، المزاج،تغي 

 
• انخفاض الرغبة الجنسية  الوزن،زيادة خفيفة ف

وجي   من خطر الإصابة بالخثار الدموي الوريدي المخاطر
: يزيد الاستخدام الجهازي للسي 

(VTEالسي  
 
  هذا ف

 
  معظم (. يجب النظر ف

 
اق لأن المخاطر العامة للخثار الدموي الوريدي ف

ا،المرشحي   لوسائل منع الحمل الهرمونية تكون منخفضة 
 
والخطورة الإضافية الممنوحة  جد

من قبل موانع الحمل الهرمونية المركبة أقل بكثي  من المخاطر المرتبطة بالحمل. خطورة الخثار 

ا هو  من كل  10عند خط الأساس، هو  100000من كل  4 الدموي الوريدي عند النساء سنوي 

  يستخدمن موانع الحمل  100000
  النساء اللائ 

 
امرأة  100000من بي   كل  20 الفموية،ف

لكل  550و  ،من النساء الحوامل 100000لكل  100من  الحمل، وأكي  تستخدم لصاقة لمنع 

  النساء بعد الولادة.  100000
 
 ف

  تزيد من خطر الإصابة بالخثار الدموي الوريدي : الأمراموانع الاستعمال•  
ض المرافقة الن 

وتشمل هذه تدخي   السجائر  المركبة. تكون بشكل عام موانع لاستخدام موانع الحمل الهرمونية 

التاري    خ الشخص  للصابة  الدم،ارتفاع ضغط  فوق،سنة وما  35لدى النساء المسنات بعمر 

  مع نسمة ) الشقيقة ( الصداع VTEالوريدي بالخثار الدموي 
وجود عوامل خطر  ،النصف 

ووجود الأجسام المضادة للفوسفوليبيد. كما أن الطفرات الخثارية  ،متعددة لأمراض القلب

   المعروفة تمنع
استخدام موانع الحمل الهرمونية المركبة، على الرغم من أن الفحص الروتين 
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بشطان الثدي والرحم من موانع  . التاري    خ الشخص  للصابةيوض بهلهذه الطفرات لا 

 يمكن لمقدم  الخدمة الرجوع إلى  إضافية،لإرشادات  الهرمونية. استخدام موانع الحمل 

CDC MEC . 

  حبوب منع الحمل الفموية المركبة

  الولايات المتحدة • 
 
كة المتاحة ف كيبات الحالية من موانع الحمل الفموية المشي  تحتوي الي 

ة من  (EE) رام منميكروغ ٣٥إلى  10على  اديول المركبة مع جرعات متغي  الإيتينل اسي 

كيبات على  . تتضمن معظم الي  وجستي   الاصطناع  ا من الهرمونات  21الي   7 الفعالة تليها يوم 

 الدواء الوهم  . يحدث نزيف  أيام من
ً
.  السحب عادة  خلال أسبوع تناول حبوب الدواء الوهم 

كيبات مدة أطول •  يوم(. تقض  84أو  24 المثال،للحبوب الفعالة )على سبيل توفر بعض الي 

ة الخالية من الهرمون.    على الفي 
وهذا  الدورة الممتدة أو موانع الحمل الفموية المستمرة أو تقص 

 من غزارة الطمث وعش  السحب. بشكل عام يقلل أو يزيل نزيف 
 
الاستخدام المديد يحسن أيضا

  المتعلق الطمث وانتباذ بطانة الرحم وآلا 
قد يزداد  بالطمث. م الحوض المزمنة والصداع النصف 

  
 
يف الانسحاب ف ق مع الاستخدام المتواصل. لا توجد مزايا طبية لي   يف المراقب أو المخي  الي  

،أي جدول   
يف أو ندرته بسبب استخدام موانع الحمل  زمن  ولا توجد مخاطر لغياب الي  

 الهرمونية. 

  أي وقت خلال الدورة الشهرية. لا يوجد فائدة من تأخي  قد تؤخذ موانع الحمل الفمو • 
 
ية ف

طريقة "البداية الشيعة" لاستخدام موانع  وترتبط الأسبوع،البدء حن  الطمث أو يوم معي   من 

  يوم الاستشارة معدلات بدئية محسنة. يوض باستخدام وسائل منع الحمل 
 
الحمل الفموية ف

 لحبوب بعد اليوم الخامس من الدورة الشهرية. الاحتياطية لمدة أسبوع إذا بدأت ا

 •  
 
ا للاستخدام ف كة ه  موانع الحمل العكوسة الأكي  شيوع  المزايا: موانع الحمل الفموية المشي 

ويمكن إيقاف  مريحة،الولايات المتحدة الأمريكية. تجد العديد من النساء الجرعات اليومية 

يف موانع الحمل الفموية دون الحاجة إلى زيار  ة مقدم الرعاية الصحية. انها تقدم أنماط الي  

المحتملة ويمكن أن تحسن أعراض الطمث الغزير وعش الطمث وأعراض أخرى مرتبطة 

 بالطمث مثل حب الشباب أو الصداع. 

والغثيان بعد بدء موانع  الطمث،وعدم انتظام  دم،العيوب / الآثار الجانبية: من الشائع نزول • 

كن يتم حلها بشكل عام خلال الأشهر الثلاثة الأولى. جميع العلامات التجارية الحمل الفموية ول

قد يكون لدى بعض  الجانبية. معادل للفعالية والأعراض  الفموية لها ملفمن موانع الحمل 

كيبات    هذه الحالة قد يكون من المناسب تبديل  مختلفة،النساء استجابات خاصة لي 
 
وف

كيبات بعد  لاستخدام. قد تسبب الحبوب أحادية الطور نزيف سحب أقل من أشهر من ا 3الي 

ات ثنائية أو ثلاثية أو رباعية الطور.   المستحض 

 اللصاقة عي  الجلد  

( و  150اللصاقة المانعة للحمل عي  الجلد تطلق •  وجستي    20ميكروغرام نورجستيمات )الي 

اديول  ا على أي مكان يوميا. يتم تطبيق الل EEميكروغرام من الايتينل اسي  بالجسم صاقة أسبوعي 

 يليها أسبوع نزيف بدون وضع اللصاقة.  ،أسابيع متتالية 3)ما عدا الثدي( لمدة 
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ات الاستقلابية للمرور الكبدي الأول و يحافظ على •  المزايا: تتجنب اللصاقة عي  الجلد التأثي 

ستخدام الحبوب. قد ثبات مستويات هرمونات المصل دون القمم والانخفاضات المرئية مع ا

ام عند بعض النساء مقارنة بالطرائق اليومية.   تؤدي الجرعات الأسبوعية إلى تحسي   الالي  

٪(. تشي  التجارب الشيرية إلى 5: تفاعلات اللصاقة الموضعية نادرة بنسبة أقل من )العيوب •

 أكي  من 
 
  يزن

 . رطل( 198كغ )  ٩٩أن اللصاقة أقل فعالية عند النساء اللوائ 

أن  الأمريكية إلىيشي  تحذير "الصندوق الأسود" من إدارة الغذاء والدواء  اعتبارات أخرى: • 

وجي   أكي  من حبوب منع الحمل الفموية  ٦٠اللصاقة توفر ما يقارب 
٪ من إجمالى  الإسي 

  تحتوي على  COCالمركبة 
اديول  35النموذجية الن   ذلك،. ومع EEميكروغرام من الإيتينل اسي 

وجي   تكون أقل بنسبة  فإن
ا مع اللصاقة مقارنة بالحبوب. 25الذروة اليومية للسي  ٪ تقريب 

 فيما يتعلق بمخاطر الخثار الدموي الوريدي  الهدف،المغزى الشيري لهذا 
 
. لم VTEخصوصا

مقارنة ب  موانع الحمل  مع اللصاقةتظهر الدراسات زيادة خطر الإصابة بجلطات دموية مميتة 

 الفموية. 

 حلقة داخل المهبل

  •NuvaRing ® 15مم تطلق  ٤ وسماكةسم  5عبارة عن حلقة بلاستيكية مرنة بقطر 

اديول  الإيتينل EEمن  ميكروغرام ا.  ميكروغرام من 120واسي  ( يومي  وجستي   يل)الي 
الإيتونوجسي 

  المهبل لمدة 
 
بدلا  . السحبأسابيع وإزالتها لمدة أسبوع واحد عند حدوث نزيف  3يتم وضعها ف

  المهبل لمدة  ذلك،من 
 
يتم تبديل فوري إلى حلقة جديدة  أسابيع وبعدها  4يمكن إبقاء الحلقة ف

 للنساء الراغبات باستخدام هذا الطريقة بشكل مستمر. 

أثناء  ساعات، 3تصل إلى  الحلقة لمدةيمكن إزالة  .،مشاكل الجماع و طرد الحلقة نادرة•  

  . إذا تمت إزالة الحلقة لا  ومع ذلك الرغبة، الجماع حسب
يوض بالقيام بذلك بشكل روتين 

أيام من عودة الحلقة إلى  7يجب استخدام وسائل منع حمل احتياطية لمدة  ساعات، 3لمدة 

  مكانها. 
ً
  الحالة المستقرة مقارنة

 
وجي   ف

تحقق الحلقة تركي   منخفض من هرمون الاسي 

ك فإنه من غي  المعروف ما إذا كان هذا ذل ، معCOCsمنع الحمل المركبة  وحبوبباللصاقة 

ا من الناحية الشيرية.   الاختلاف مهم 

ون ®( Annoveraتم استخدام حلقة جديدة داخل المهبل )•   تحتوي على أسيتات سيجيستي 

اديول  وإيتينل    EEاسي 
 
أغسطس تمت الموافقة عليها من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية ف

الة لمدة عام واحد. يتم وضع الحلقة المهبلية . تم تصميم ٢٠١٨ عام هذه الحلقة لتكون فع 

ويتم تنظيف الحلقة وحفظها  شهر،أسابيع ثم إزالتها لمدة أسبوع. يتكرر هذا النمط كل  3لمدة 

 الخال  من الحلقة.  خلال الأسبوع

مال المستمر راحة وسهولة للاستع الشهرية أكي  المزايا: قد تجد بعض النساء استخدام الحلقة • 

اتمن حبوب منع الحمل اليومية. تؤدي الحلقة إلى الدورة الشهرية الاعتيادية  غي   والتأثي 

امن مع  المانعة للحمل مثل موانع الحمل الفموية. يمكن استخدام الحلقة المهبلية بشكل مي  

  الأنثوي. 
 
  استخدامها مع الواف

  الذكري ولكن لا ينبع 
 
 السدادات القطنية والواف
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العيوب: قد تسبب الحلقة زيادة الإفرازات المهبلية أو الشعور بعدم الراحة أثناء الجماع أو قد  • 

طرح. 
ُ
 المخاطر وموانع الاستعمال مشابهة لموانع الحمل الهرمونية الأخرى.  ت

  الحاجزية الطرق

  الذكري
 
 الواف

"   الذكري "خارج  
 
 الواف

  الذكري مصنوع من مادة •  
 
(. يجب ال اللاتكس أو الواف مواد الاصطناعية )مثل البولى  يوريثي  

اق ويجب أن تغطى  كامل طول القضيب  يجب ألا تكون ضيقة  المنتصب. تطبيقها قبل الاخي 

ا ولا 
 
ك المخزن عند الطرف للاحتفاظ بالقذف.  واسعة،جد  ويجب أن يي 

  كل من الداخل والخارج من • 
 
. يجب استخدام مواد ترطيب مناسبة ف  

 
  ويجب إ الواف

 
زالة الواف

  
 
  الذكري مع المواد القاتلة للحيوانات المنوية أكي  فعالية ف

 
ة بعد القذف. الواف الذكري مباشر

ا أن النساء المعرضات لخطر كبي  للصابة  ح مركز السيطرة على الأمراض حالي  منع الحمل. يقي 

  لهن ذلك استخدام مبيدات النطاف 
ية لا ينبع  وس نقص المناعة البشر لأن  nonoxynol-9بفي 

وس نقص المناعة  ية. هذا المكون قد يزيد من خطر انتقال في   البشر

ه من •   ية وغي  وس نقص المناعة البشر   منع الانتقال الجنس  لفي 
 
  الذكري فعال للغاية ف

 
الواف

  ، المشعرات(. ومع الكلاميديا  السيلان،العدوى )مثل 
 
الذكري لا يغطى  جميع  ذلك، الواف

  الوقاية من  كشوفة، لذلكالمالمناطق 
 
الجلد عن طريق  العدوى المنتقلةتكون أقل فعالية ف

وس الحلأ ) ي،الورم الحليم   البسيط،مثل، في   القري    ح(.  الزهري،مرض  البشر

ا،الواقيات الذكرية متوفرة بسهولة بدون وصفة طبية وغي  مكلفة  المزايا: •  مما يجعلها  نسبي 

ا الحماية  الحمل،بالإضافة إلى منع  المتاحة. ل واحدة من أكي  وسائل منع الحم
 
فإنها توفر أيض

 .  من الأمراض المنقولة بالاتصال الجنس 

  الذكري بشكل صحيح وعند كل جماع لتحقيق أقص قدر من العيوب• 
 
: يجب استخدام الواف

يكي     الفعالية. كما أنها تتطلب تعاون كلا الشر

  الأنثوي "من الداخل "
 
 الواف

. يتم وضع تتكون •    كلا الطرفي  
 
الواقيات الأنثوية من غمد بولى  يوريثان مع حلقة مرنة ف

الطرف المغلق مع الحلقة العلوية / الداخلية على عنق الرحم والطرف المفتوح ينته  مع الحلقة 

ين    تقع على الشفرين الصغي 
. السفلية / الخارجية الن 

 
طيب المناسب مهم للوظيفة  خارجيا الي 

   والراحة. 
 
. كما يوفر  الذكري،مثل الواف تقلل هذه الطريقة من انتقال العدوى بالاتصال الجنس 

 الحماية للفرج ويقلل من العدوى المنقولة عن طريق الجلد. 

  الأنثوي يحم  من الأمراض المنقولة بالاتصال الجنس  بالإضافة إلى الوقاية من •  
 
المزايا: الواف

 حدوث الحمل. 
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  •  
 
  الذكري.  طبية وتكلفته فقط بموجب وصفةالأنثوي متوفر العيوب: الواف

 
أعلى من الواف

  
 
يجب استخدامه بشكل صحيح ومناسب مع كل جماع لتحقيق أقص  الذكري،على غرار الواف

.  ويتطلبقدر من الفعالية  يكي    تعاون كلا الشر

 الحاجز 

لحيوانات المنوية من الحاجز عبارة عن جهاز حاجز يتم إدخاله عن طريق المهبل ويمنع ا•  

الدخول إلى الجهاز التناسلى  الأنثوي العلوي. يتكون الحجاب الحاجز من سيليكون مع حلقة 

يجب أن تكون حواف الحاجز خلف ارتفاق العانة وعمقها حن  الانسداد بحيث يتم  مرنة. 

  
، الحواجز الآنتغطية عنق الرحم بالكامل خلف مركز الحاجز. تأئ  لودات للنساء الو  بحجمي  

 ولم تعد النساء بحاجة إلى فحص الحوض من أجل التطبيق .  الولادة،وعديمات 

هذه توصية  الحاجز،على الرغم من عدم وجود دليل قاطع لدعم استخدام مبيد النطاف مع •  

  الممارسة الشيرية. 
 
يجب وضعه على الكأس المطاط   النطاف،عند استخدام مبيد  شائعة ف

  مكانه لمدة من الداخل قبل كل جما 
 
ساعات على الأقل بعد آخر  6ع. يجب ترك الحاجز ف

 ساعة متتالية. يمكن وضعه قبل الجماع بساعات.  24ليس  جماع ولكن

  يمارسن الجنس بشكل أقل من المعتاد.  المزايا: • 
 للنساء اللوائ 

ً
قد يكون العازل الأنثوي مفضلً

  يرغي   بتجنب موانع الحمل الهرمونية. ق
د تقدم الحواجز بعض الحماية ضد الأمراض أو اللوائ 

 .  المنقولة بالاتصال الجنس 

الرحم أو شذوذات بنيوية بالجهاز التناسلى  قد لا تتمكن من  المصابات بتدلى  النساء  العيوب: •  

ا 
 
استخدام الحاجز. يجب فحص الحاجز بانتظام عند المرض  الذين يعتمدون على الحاجز بحث

الحاجز كل سنتي   على الأقل. قد يؤدي استخدامها إلى زيادة خطر عن ثقوب ويجب أن يستبدل 

 الإصابة بعدوى المسالك البولية. 

 طرق التوعية بالخصوبة

  تستخدمها المرأة طواعية بتجنب FABالأساليب القائمة على الوع  بالخصوبة )
( ه  تلك الن 

ة الخصوبة من الدورة  كل كبي  بي   الأفراد لأن هذه تختلف الفعالية بش الشهرية. الجماع أثناء في 

يكي   والامتناع الدوري.   الأساليب تعتمد على انتظام الدورة الشهرية وتعاون الشر

 ويمكن خارجية،استخدام هرمونات  FABلا تتطلب طرق التوعية بالخصوبة  المزايا: •  

تاحة استخدامها دون الحاجة لمقدم الرعاية الصحية. يوجد حاليا الكثي  من التطبيقات الم

  مراقبة الدورة 
 
ولكن قد لا تستند كل هذه التطبيقات على خوارزميات  الشهرية،للمساعدة ف

 علمية صارمة. 

دورات شهرية منتظمة يمكن التنبؤ بها لتكون  FAB: تتطلب طرق التوعية بالخصوبة العيوب• 

 . يكي    أكي  فعالية وتتطلب تعاون كلا الشر

أشهر، يستخدم هذا المخطط لتحديد أيام  6شهرية لمدة . مخطط الدورات الالتقويم طريقة• 

  أيام الخصوبة 
 
• خصوبة المرأة، بناءً على تقدير وقت الإباضة. يجب تجنب الاتصال الجنس  ف

. يجب على المرأة مراقبة قوام وكمية مخاط عنق الرحم للكشف عن الانتقال الرحم عنق مخاط
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  أيام عدم
 
رائق و زلق  ليتحول إلى مخاط الخصوبة من مخاط لزج، أبيض مصفر، ضئيل ف

أيام بعد موعد الإباضة  3ومطاط  عند الإباضة. يتم تجنب الجماع من بداية الطمث حن  

 المتوقع. 

ا الحرارية الأعراض طريقة•  . يجب على المرأة فحص درجة حرارة الجسم الأساسية يومي 

يشي  ارتفاع  الحرارة. ع درجة أيام بعد حدوث ارتفا  3وتجنب الجماع من بداية الطمث حن  

 لم تعد معرضة لخطر الحمل خلال تلك الدورة.  والمرأة الإباضة،درجة الحرارة إلى حدوث 

ات الهرمونية  الطبيعية،الرضاعة  أثناءالإرضاع:  الطمث أثناءانقطاع •  تسبب الرضاعة التغيي 

  توقف الإطلاق النابض لهرمون موجهة الغدد 
  الوطاء الن 

 
وهذا بدوره يضعف تدفق  ة. القنديف

  
يمنع الإباضة. توفر الرضاعة الحماية من الحمل فقط إذا تم اتباع  مما  LHالهرمون اللوتين 

،( يجب أن تكون النساء المرضعات 1) فعالة،معايي  صارمة. لك  تكون وسائل منع الحمل 
 
 حضا

  النهار  4إلى  3( يجب أن تتم الرضاعة الطبيعية )أو ضخ حليب الثدي( كل 2)
 
ساعات أثناء ف

 ) 6وكل 
ً
( يجب ألا تزيد 4) ،أشهر 6( يجب أن يكون عمر الطفل أقل من 3ساعات ليلا

ض أن 10٪ إلى 5عن  المكملات الغذائية . بمجرد استئناف الطمث. نفي  ٪ من الإجمالى  اليوم 

 . الإرضاع لم يعد يوفر الحماية من الحمل

 منع الحمل الطارئ بعد الجماع 

  حالات الطوارئ أو بعد الجماع غي  المحم  )يمكن ا• 
 
( لمنع ECستخدام وسائل منع الحمل ف

: تمزق الزرع، تعمل  الحمل. قد يسبب منع الحمل الطارئ عن طريق إدخال اللولب النحاس 

( بشكل أساس  من خلال اضطراب الإباضة. هناك نوعان من ECPحبوب منع الحمل الطارئة )

  الولايات المتحدة:  ECPحبوب منع الحمل الطارئة 
 
 خلات ulipristalو LNGمتاحان ف

(UPA .) 

. هناك موانع لاستخدام اللولب ECPلا توجد موانع لاستخدام حبوب منع الحمل الطارئة •  

لا ينصح  . ECالطارئة النحاس  من شأنها أن تحول دون استخدامه باعتباره من موانع الحمل 

  الحمل. ومع 
 
لا يسبب إنهاء  ECPالطارئة ستخدام موانع الحمل فإن ا ذلك،باستخدامه ف

ليس طريقة مثالية  ECPاستخدام موانع الحمل الطارئة  تشوهات. الحمل الحالى  ولا يسبب 

  لأنه أقل فعالية من الطرق الأخرى. ومع 
فإن الاستخدام المتكرر ليس  ذلك،لمنع الحمل الروتين 

ا. يؤدي إلى نزيف غي  منتظم وتأخر الطمث  التالى  أمر شائع بعد تناول موانع الحمل خطي  

  ECPالطارئة 
 
. يتم تشجيع المرض  لإجراء اختبار الحمل إذا لم تستأنف الدورة الشهرية ف

 للطمث. غضون أسبوع واحد بعد الموعد المتوقع 

يل المانعة للحمل الطارئ   حبوب الليفونورجسي 

و العمر. تشتمل الجرعة بدون وصفة طبية وبدون قيود على الجنس أ LNG ECPيتوفر 

يل يمكن تناولها فمويا على جرعتي   ) 1.5الإجمالية 
 12مغ كل  0.75مغ من الليفونورجسي 

ام وآثاره الجانبية  (. مغ 1.5أو جرعة واحدة ) ساعة( نظام الجرعة الواحدة أفضل من حيث الالي  

 .  أقل وفعاليته أكي  من نظام الجرعتي  
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  منع الحمل حن  • 
 
  غضون س 120فعال ف

 
 72اعة بعد الجماع ولكنه أكي  فعالية عند تناوله ف

  منع الحمل مع ملاحظة  ٪ فعالة ٩٨٪ إلى 94بنسبة ساعة بعد الجماع. هذا النظام فعال 
 
ف

  يأخذن الجرعة بي   
ساعة بعد الجماع غي   120و 72معدلات فشل أعلى عند النساء اللوائ 

. وتنخفض   دينات. الفعالية لدى النساء البالمحم 

  حالات الطوارئ
ز
 حبوب منع الحمل ف

ون تؤخذ كجرعة وحيدة  UPA (Ella®)حبوب • وجسي  مغ خلال  ٣٠ه  مضاد لمستقبلات الي 

. تعمل عن طريق تثبيط مباشر لتمزق الجريب وبالتالى   120 ساعة من الجماع غي  المحم 

اب موعد الإباضة. تعتي   ٪ 92فعالة بنسبة  UPAحبوب يحافظ على فعالية عالية حن  مع اقي 

  غضون 99إلى 
 
  منع الحمل عند تناوله ف

 
. تنخفض فعالية  5٪ ف أيام من الجماع غي  المحم 

UPA  يل لدى النساء البدينات ولكن يحتفظ بفاعلية أفضل من حبوب  LNGالليفونورجسي 

ECP  هذه الفئة  
 
 . من النساء ف

يف غي   والإقياء وألم تشمل الآثار الجانبية الشائعة اضطراب الجهاز الهضم  •  الثدي. والي  

 متاحة فقط بموجب وصفة طبية.  UPAالمنتظم والدوخة والصداع. 

 جهاز النحاس داخل الرحم

  غضون 
 
أيام من الجماع غي  المحم  لإنقاص فرصة الانغراس  5يمكن إدخال اللولب النحاس  ف

 الخيار الوحيد ٪(99.9 -٪ 99.8بنسبة )وه  أكي  وسائل منع الحمل الطارئة فعالية 
 
. وهو أيضا

 الذي يوفر منع حمل بشكل مستمر. 
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 الإجهاض                           : الفصل الرابع

 الحمل:  إنهاء

 الوبائيات والسلامة: 

جرى 
ُ
ا غي  آمن ما يؤدي إلى  56ت   جميع أنحاء العالم. نصفها تقريب 

 
ا ف مليون عملية إجهاض سنوي 

ل حالة وف 22,800
 
من  % 8اة أمومية على الأقل ناجمة عن الإجهاض ومضاعفاته وهو ما يمث

 جميع أسباب الوفيات الأمومية. 

  الولايات المتحدة، إذ يبلغ معدل الوفيات 
 
ا ف

ًّ
ا جد

 
 100,000لكل  0.6يعد الإجهاض الآمن آمن

 الإجهاض الآمن لا يزيد من خ
 
طر العقم أو حالة إجهاض. وأظهرت دراسة مستفيضة )واسعة( أن

 
ً
 . شطان الثدي أو فقدان الجني   أو المشاكل النفسية مستقبلً

 التقييم والإرشاد: 

  لديهن حمل غي   -
يجب على مقدم  الرعاية الصحية تقديم المشورة إلى المريضات اللوائ 

  والإجهاض. 
مخطط له وغي  مرغوب به لجميع الخيارات المتاحة، متضمنة الأمومة والتبن  

  قرارهم. ويجب اتبا 
 
 ع نهج إرشادي غي  توجيه  لتعزيز ثقتهم ف

يجب أن يعرف أطباء التوليد وأمراض النساء الذين لا يجرون عمليات الإجهاض كيفية إرشاد  -

المريضات حول الخيارات المتاحة لهن، وتوفي  الإحالات المناسبة، وتدبي  مضاعفات ما بعد 

 الإجهاض. 

ض طب - ا، ويجب إرشاد المريضات حول كلا الخيارين. يمكن إجراء الإجهاض المحر  ا أو جراحي   ي 

ية  - يجب أن تؤخذ القصة المرضية الموجهة وكذلك إجراء الفحص الشيري والفحوص المخي 

 المحددة قبل الإجهاض. 

  على المعلومات ذات الصلة، مثل المشكلات النسائية )كما الورم 
ز التاري    خ المرض 

ِّ
يجب أن يُرك

؛ قد تزيد الولادة القيضية السابقة خطر التوضع الشاذ  العضلى  الأملس(
ً
وتاري    خ الولادة )مثلً

  قد تؤثر على وضع 
للمشيمة أو تمزق الرحم( والمشاكل الطبية )كما الربو والسمنة المرضية( الن 

 الإجهاض ومخاطره. 

  حال استخدام التخدير فحص البطن والحوض وكذلك 
 
يجب أن يتضمن الفحص الشيري ف

. الطر   ق الهوائية والقلب والرئتي  

  معظم 
 
ا، إلا أنه قد أصبح كذلك ف وري روتيني   التصوير بالموجات فوق الصوتية غي  ض 

 
مع أن

 مناطق الولايات المتحدة. 

(، إذ يجب أن تتلف  المريضات سلبيات Rhيجب تحديد حالة العامل الريزوس  )الريص  

  أثناء تحر  Rhالريزوس الجلوبيولي   المناع  
 
 يض المخاض. ف

يجب معرفة مستوى الهيموجلوبي   لأن فقر الدم الشديد يعد مضاد استطباب للجهاض 

 . ا للجراحة قبل إجراء الإجهاض الجراج 
 
ا سابق ا، وقد يتطلب تدبي   ض دوائي   المحر 
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  تقليل خطر الإصابة بالعدوى  -
 
نت الأبحاث السابقة أهمية الوقاية بالمضادات الحيوية ف بي 

ونيدازول من  عند إجراء ومايسي   والدوكسيسايكلي   والميي 
. ويعد الأزيي  الإجهاض الجراج 

 المضادات الحيوية الشائعة المستخدمة، وتعد المضادات الحيوية الفموية كافية. 

يجب تقديم التوعية حول وسائل منع الحمل قبل عملية الإجهاض، لأن الخصوبة قد تعود  -

ة.   مباشر

:  الإجهاض  الجراج 

  الثلث الأول من الحمل: الإجه
ز
 اض الجراج  ف

  الثلث الأول من الحمل بالتوسيع والتجريف )الكشط(، وتعد  -
 
يُشار إلى الإجهاض الجراج  ف

  الثلث الأول من الحمل. تتضمن مبادئ الرعاية: تدبي  
 
ا للجهاض ف هذه الطريقة الأكي  شيوع 

ة. الألم وتوسيع عنق الرحم وتفري    غ الرحم باستخدام قنية   ماص 

تتضمن خيارات ضبط الألم: التسكي   الفموي والتخدير الوريدي ويعتمد ذلك على رغبة  -

  الثلث 
 
  الإجهاض الجراج  ف

 
ا ما يُستطب التخدير العام ف المريضة والخيارات المتاحة. ونادر 

  الأول من الحمل. 

  التدبي   -
 
بصورة متكررة  ويُستخدم كذلك الإحصار حول عنق الرحم مع التخدير الموضع  ف

 لتقليل ألم الإجراءات الجراحية. 

  لعنق الرحم الجراحة ويقلل من معدلات حدوث المضاعفات. ويمكن  -
 
ل التوسيع الكاف يُسه 

  الثلث الأول من 
 
  معظم حالات الإجهاض الجراج  ف

 
  أثناء الجراحة ف

 
ا ف توسيع عنق الرحم يدوي 

 الحمل. 

  نهاية الثلث الأول من الحمل )أي الأسبوع  -
 
ستخدم 14-12بالنسبة إلى الجراحة ف

ُ
(، قد ت

وبروستول أو الأدوية كما  الموسعات التناضحية لإنضاج عنق الرحم قبل الجراحة. ويختلف المي  

 مقدم  الرعاية والأوساط الممارسة وقد يعتمد كذلك 
العمر الحملى  الدقيق الذي يُبدأ فيه بي  

  فقرة "الإجهاض على
 
ناقش هذه المسائل بمزيد من التفصيل ف

ُ
 عدد الولادات للمريضة. وت

  من الحمل". 
  الثلث الثائ 

 
 الجراج  ف

ا )مثل: موسع برات أو  - ايد أقطارها تدريجي  يستخدم التوسيع الميكانيك  أدوات جراحية تي  

( لفتح عنق الرحم بقطر كاف.   هيجار أو دينيسي  

، يمكن يجب أن يكون قط -
ً
ا )مثلً ات بنفس الأسبوع الحملى  تقريب  ر القنية الماصة بالملليمي 

 ملم(.  7أسابيع بواسطة قنية بقطر  7إنهاء حمل بعمر 

- ( )  
  )الشفط بالتخلية الكهربائ 

( أو الرشف EVAبعد التوسيع، يؤدي الرشف بالتفري    غ الكهربائ 

(، POCsإفراغ الرحم من نواتج الحمل )( إلى MVAبالتفري    غ اليدوي )الشفط بالتخلية اليدوي( )

ة متصلة مع أداة رشف. تدخل الأداة عي  الفوهة الباطنة لعنق  وكلاهما يستخدم قنية ماص 

فرغ محتويات الرحم عي  الرشف. 
ُ
 الرحم إلى داخل جوف الرحم وت
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ستخدم محقنة ذاتية الغلق ) -
ُ
  الرشف بالتفري    غ اليدوي، بينما  60-50ت

 
مل( كمصدر للشفط ف

  أنبوب متصل بآلة شفط كهربائية. 
  الرشف بالتفري    غ الكهربائ 

 
 يُستخدم ف

-  .  يجب بعد الإفراغ فحص الأنسجة للتأكد من تلاؤم نواتج الحمل مع العمر الحملى 

ا. ويرتبط استخدامه مع زيادة ألم الإجراءات الجراحية  - وريٌّ عموم  لا يعد التفري    غ الدقيق ض 

يف وانث  قاب الرحم. وزيادة خطر حدوث الي  

  من الحمل: 
ز
  الثلث الثان

ز
 الإجهاض الجراج  ف

  من الحمل،  -
  الثلث الثائ 

 
ا للجهاض ف يعد التوسيع والتفري    غ الإجراء الجراج  الأكي  شيوع 

ي    ح الجني   السليم.  وكذلك يعد الوسيلة المفضلة له عند توفر طبيب متمرس ولا يُطلب تشر

ا المتاحة لل 
 
ة. وهو الطريقة الأكي  أمان   من الحمل بواسطة الأيدي الخبي 

  الثلث الثائ 
 
 جهاض ف

  الولايات المتحدة  -
 
  معظم بيئات الممارسة ف

 
ا ف أصبح التوجيه بالموجات فوق الصوتية معياري 

 عن الكفاءة ولا يستبعد خطر حدوث مضاعفات. 
ً
 الأمريكية. لكنه ليس بديلً

نضج عنق ينصح بشدة بتحضي  عنق الرحم قبل الجراحة. ويتم  -
ُ
  ت
هذا عن طريق الأدوية الن 

وبروستولالرحم، مثل ال  أو عي  الموسعات التناضحية.  مي  

. تمتص الموسعات  ة مقدم الرعاية والعمر الحملى  يتوقف اختيار التقنية على توافرها وخي 

يل( ( )مصنوع منDilapan-S) الديلابان التناضحية؛ كما اللاميناريا  أو  بولى  أكريلونيي 

(laminaria سوائل عنق الرحم. لاميناريا جابونيكا( )مصنوع من الأعشاب البحرية المجففة؛ ،)

ا، ويتسببون كذلك بتحرير    أثناء ذلك، يُجرى تمديد لقناة عنق الرحم وتوسيعها تدريجي 
 
وف

  النهاية سَدى عنق الرحم، وبذلك يُلي ر  عنق الرحم. 
 
ق ف وستاغلاندين، الذي يُمزر  الي 

قبل عدة ساعات من الجراحة أو طوال الليل للحصول على وسعات التناضحية يجب إدخال الم

 .  أكي  قدر من التأثي 

ا خلال    من الحمل، يُجرى التوسيع غالب 
  الثلث الثائ 

 
يوم.  2-1بالنسبة إلى الإجراءات اللاحقة ف

ق الإضافة المتواصلة طب 
ُ
 للموسعات التناضحية.  وقد ت

  من الحمل بناء على توافره  يُوض بالتسكي   الوريدي عادة -
  الثلث الثائ 

 
  عمليات الإجهاض ف

 
ف

ا ما يُستخدم الإحصار حول عنق الرحم مع التخدير الموضع  إضافة إلى  ورغبة المريضة. وكثي  

يف بعد    والي  
العامل المضيق للأوعية )أي؛ الفازوبريسي   والإيبينفرين( للحد من الألم الإجرائ 

ا لا نح  تاج إلى التخدير العام لإجراء التوسيع والتفري    غ. الجراحة. وعموم 

وبروستوليتضمن التوسيع والتفري    غ التوسيع الميكانيك  لعنق الرحم )مع ال - الموسعات و/أو  مي  

ا بإفراغ الرحم من المشيمة والجني   عن طريق منقاش البيضة )أي 
التناضحية أو دونها( متبوع 

 ع الشفط. ( مBiererأو Sopher ملقط

ف على جميع الأجزاء  يجب - على مقدم الرعاية التأكد من الإفراغ الكامل للرحم عن طريق التعر 

ة القحف(.  ب 
ُ
 الرئيسية للجني   )أربعة أطراف والعمود الفقري وق

 



513 
 

:  الإجهاض  
 
 الدوان

  الثلث الأول من الحمل: 
ز
  ف

 
 الإجهاض الدوان

  المستندة إلى الأدلة آمنة وفع -
ا من  70الة مدة تصل إلى تعد أنظمة الإجهاض الدوائ  يوم 

 الحمل. 

يستون ) -   معظم الأحيان ويليه الRU-486يستخدم الميفي 
  الإجهاض الدوائ 

 
وبروستول. ( ف مي  

وبروستول أو الوكذلك يمكن إجراؤه باستخدام الميثوتريكسات و  وبروستول لوحده. المي   مي  

. ولكن هذه الأنظمة قد تداعت من الخدمة كونها أقل فعالية وتأث اتها الجانبية أكي    ي 

وري للحفاظ على الحمل.  ون وبالتالى  يمنع الهرمون الض 
وجيسي  ا للي 

 
يستون مضاد يعد الميفي 

  إمداد بطانة الرحم بالدم وتلي    عنق الرحم. وكذلك يزيد قلوصية 
 
ات ف اته تغيي  وتتضمن تأثي 

وستاغلاندين.   الرحم والحساسية تجاه الي 

وبروستولاليعد  وستاغلاندين الذي يُستخدم لتحفي   التقلصات الرحمية، وعليه من فئ مي   ة الي 

 تعزيز إفراغ نواتج الحمل. 

ا من الحمل، تدعم التوصيات القائمة على الأدلة استخدام  70بالنسبة إلى الحمول لغاية  - يوم 

ا بجرعة  يستون فموي  وبروستولملغ، يليه إعطاء ال 200الميفي   800ساعة بجرعة 72 - 6بعد  مي  

ا. تبلغ فعالية هذه الأنظمة  ا أو تحت اللسان أو مهبلي  ات % 99 - 93ميكروغرام شدقي  . إن التأثي 

ات الجانبية لإعطاء ال يستون قليلة، بينما تتضمن التأثي  وبروستول بصورة الجانبية للميفي  مي  

يف والحم والاضطرابات المعدية المعوية.   رئيسية الألم والي  

وبروستول وحده بجرعات متكررة، عندما تكون إمكانية الوصول إلى ماليمكن استخدام  - ي  

اوح فعاليته بي   
 . % 96 - 47الخيارات الأخرى محدودة، وتي 

ف عادة خلال  - ل. يبدأ التشنج والي     المي  
 
  عادة ف

ساعات بعد  4-1يحدث الإجهاض الدوائ 

وبروستول. وتكون خسارة الدم أكي  عادة مقارنة بالإ تناول ال . ويعد فقر الدم مي   جهاض الجراج 

ا.    عموم 
 الشديد مضاد استطباب للجهاض الدوائ 

ورية للتأكد من إتمام الإجهاض. ويُنصح عادة بالتفري    غ الجراج  عند  - تعد متابعة المريضة ض 

 .  
 فشل الإجهاض الدوائ 

: فقر الدم الشديد والقلق من الحمل المن -  
تبذ تتضمن مضادات استطباب الإجهاض الدوائ 

يا والحساسية تجاه  في 
ُ
ويد والقصور الكظري المزمن والي  والاستخدام المزمن للكورتيكوستي 

وبروستول أو ال   حال وجود اللولب الرحم  )جهاز مي  
 
يستون وتناول مضادات التخي  أو ف الميفي 

 داخل الرحم(. 

  من الحمل )تحريض المخاض(: 
ز
  الثلث الثان

ز
  ف

 
 الإجهاض الدوان

  من الحمل. ومن مزايا هذه يعد تحريض  -
  الثلث الثائ 

 
المخاض وسيلة أخرى للجهاض ف

ا، ما يسمح  ، إضافة إلى بقاء الجني   سليم  الطريقة أنها لا تحتاج تهدئة وريدية أو جراح خبي 

  حالات إنهاء الحمل. 
 
يحه، كما ف  للمريضة بإمساك الجني   وفحص الجني   وتشر
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ة ومعدل وفيات سا 24لكن قد يستغرق تحريض المخاض  - ، مع مضاعفات كبي  عة أو أكي 

ات الجانبية المعدية المعوية الشديدة والحم شائعة عند استخدام  أعلى، وتكون التأثي 

وستاغلاندين.   الجرعات العالية من الي 

  من الحمل  -
  الثلث الثائ 

 
  تحريض المخاض ف

 
تتضمن الأدوية المستخدمة ف

  
وستاغلاندينات المختلفة الن  وستاغلاندين الي  ا )الي  ا أو شدقي  عطى قبل الجراحة مهبلي 

ُ
 2Eت

وستي   إي[ وبروستول( والأوكستوسي   الوريدي بجرعة عالية.  2]الي   والمي  

يستون قبل  -   أن إعطاء الميفي 
ر
وستاغلاندينات أو  24بُي  ساعة على الأقل من البدء بتناول الي 

 اح. الأوكسيتوسي   يقلل مدة التحريض ويزيد فرص النج

 المتابعة: 

أيام من الإجهاض، وتحدث لدى ما يقل عن نصف المريضات  10تحدث الإباضة عادة خلال  -

  تأجيل الحمل  3خلال 
 
أسابيع بعد عملية الإجهاض. ويجب على المريضات الراغبات ف

ة بعد اكتمال الإجهاض.   البدء بمنع الحمل مباشر
ً
 مستقبلً

  أعراض الحمل عادة خلال أسبوع  -
بعد الإجهاض. قد تستغرق عودة الحيض الطبيع  تختف 

ا حن   6مدة تصل إلى  أسابيع بعد  8أسابيع. وقد يكون اختبار الحمل عن طريق البول إيجابي 

 الإجهاض. 

أسابيع لتقييم المضاعفات والتأكد من اكتمال الإجهاض  4-2ينصح بالمتابعة عادة خلال  -

 وتعديل وسيلة منع الحمل. 

 المضاعفات: 

ا، ولكن قد تحدث المضاعفات كما مثل أي لحس -
ًّ
ا جد

 
  آمن

ن الحظ، يعد الإجهاض القانوئ 

 إجراء آخر. 

 :  مضاعفات الإجهاض الجراج 

ة لكنه نادر الحدوث. ويبلغ معدل حدوثه  - قد يكون الانثقاب أحد مضاعفات الإجهاض الخطي 

  سيا الانثقابإن تدبي  عملية إجهاض.  1000لكل  0.9نحو 
ز
 . ق هذا الفصللا يدخل ف

اوح بي    -
؛ إذ تي  يف المبلغ عنها إلى حد كبي  لكل  4.9إلى  0.05تتفاوت معدلات حدوث الي  

حالة إجهاض، ما يعكس التعاريف المختلفة وعدم القدرة على تقدير كمية الدم المفقود  100

 بدقة. 

يف: إصابة عنق الرحم وانثقاب الرحم ووئ  الرحم  )أي فقدان تتضمن الأسباب الشائعة للي  

  عضلات الرحم(. 
 
 التوتر ف

يف الناجم عن وئ  الرحم عن طريق  ، كما مقويات التوتر العضلى  للرحميمكن علاج الي  

وبروستولال أو الميثيل إرغونوفي   أو الكاربوبروست. وكذلك يعد التمسيد اليدوي وقثطرة  مي  

 مع قثطرة فولى  بالون داخل الرحم و/أو 
 
ا. يعد الدك

 
يان الرحم  من  المثانة مفيد تصميم الشر
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يف. يجب إجراء استئصال للرحم عند فشل الطرق    حال استمرار الي  
 
الخيارات المتاحة ف

 الأخرى. 

م تال  للجهاض  -
 
ا مع رحم متضخ

 
ا شديد   ألم 

  الرحم إذا كانت المرضة تعائ 
يجب الاشتباه بتدم 

  العلاج، و 
 
ا ف ة. ويعد الرشف الجراج  أساسي    الجراج  مباشر

 
مقويات التوتر يمكن النظر ف

 العضلى  للرحم. 

  تال  للجهاض.  -
 قد يظهر التهاب بطانة وعضلة الرحم التالى  للجهاض مع حم وألم بطن 

ونيدازول.  ا، مع أو دون الميي  ا أو وريدي   يجب إعطاء الدوكسيسايكلي   والسيفالوسبورين فموي 

قيمات بالمستشفيات مقابل مريضات يمكن اتخاذ قرار العلاج بالاستعانة بالمريضات الم

 .   الالتهائ  
 العيادات الخارجية عي  تطبيق معايي  مماثلة لتلك المخصصة للداء الحوض 

ا قبل الإجهاض الجراج  خطر الإصابة بالتهاب    فموي 
قد يقلل إعطاء الدوكسيسايكلي   الوقائ 

 . % 40بطانة وعضلة الرحم التالى  للجهاض بنسبة 

ص نواتج ا -
َّ
شخ

ُ
  ت

ا. وتتضمن الأعراض الألم الحوض    بقيت بعد الإجهاض شيري 
لحمل الن 

  التشخيص. 
 
ف المهبلى  مع أعراض إنتان أو دونها. وقد تساعد الموجات فوق الصوتية ف

والي  

 يكون العلاج بتفري    غ الرحم. 

 :  
 
 مضاعفات الإجهاض الدوان

-  .  
 تندر المضاعفات الناتجة عن الإجهاض الدوائ 

  يجب إبلاغ ال -
 
 من الحالات.  % 3-1مريضات بأن استمرار الحمل يحدث ف

ا، ويمكن علاج ذلك بالتفري    غ الجراج  أو ربما بجرعة  -
 
قد يحدث احتجاز لنواتج الحمل أيض

وبروستول. إضافية من ال  مي  

  نقل الدم أقل بكثي  من  -
يف الذي يقتص   . % 1إن خطر الي  
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   الفصل الخامس: 
ز
ز الأو  فقدان محصول الحمل ف   والحمل الهاجرالثلثي 

ز
 ل والثان

  يعاني   من نزيف مهبلى  و 
  البطن  / عند النساء اللوائ 

 
الحوض أثناء الحمل، من  / أو آلام ف

وري توفي  تشخيص دقيق لموقع الحمل وسلامته لتجنب احتمالية إعاقة الحمل الطبيع   الض 

لذلك، يناقش هذا الفصل . ع  للحمل غي  الطبي المرغوب فيه ولضمان طريقة معالجة مناسبة

 تقييم
ً
  الثلث الأول من  أول

 
تشخيص  تليها مناقشة الحمل،موقع الحمل وقابليته للحياة ف

 (. EP) وعلاج فقدان الحمل والحمل المنتبذ 

   للحياة وقابليته الحمل موقع تقييم
ز
 الأول الثلث ف

ية المُقاس لموجهة الغدد التناسلية المشيمائية ا المستوى المصلى  •   (. HCG-بيتا)لبشر

  أن تستخدم • 
  نفس عمر الحمل وبالتالى  لا ينبع 

 
يختلف المستوى بشكل كبي  بي   الأفراد ف

ا ما تكون قيمة . لتقدير عمر الحمل ه ( HCG-بيتا)نادر   المفردة مفيدة بحد ذاتها ويجب تفسي 

  سياق العرض الشيري والأمواج فوق الصوتية للحوض 
 
 المتسلسلة. ( HCG- بيتا ) قياسات أو  / ف

ي• "  يجب ( IUP)العليا، حيث أن الحمل داخل الرحم  HCG -قيمة بيتا هو " المستوى التميي  

  أن يكون مرئيا بالأمواج فوق الصوتية وإذا لم يتم رؤيته، فإنه يزيد القلق حول حمل غي  

 . طبيع  داخل الرحم أو حدوث الحمل خارج الرحم

  التشخيص، يجب أ•  
 
ا بشكل معتدل، ( -HCG بيتا ) ن يكون مستوىكأداة مساعدة ف مرتفع 

ح. لتقليل حدوث تشخيص إيجائ   كاذب لحمل غي  طبيع   أحدث التوصيات أن المستوى  تقي 

ي يجب أن يكون حوالى    . للأمواج فوق الصوتية عي  المهبل mIU / mL 3500التميي  

  السياق الشيري. 
 
 ومع ذلك، يجب أن يؤخذ استخدام هذه القيمة ف

  
 
  مستويات ف

 
 منخفضة  معظم الحالات، يمكن رؤية دليل على الحمل داخل الرحم ف

 (. HCG -بيتا) من

  الحمول عند النساء مع الحمل المتعدد HCG) -تكون مستويات )بيتا• 
 
أعلى من المستويات ف

ي قبل ظهور الحمل على الأمواج فوق  المفردة وقد تصل إلى مستويات أعلى من المستوى التميي  

 . وتيةالص

  مستوى بيتا• 
 
المتسلسلة  HCG -يمكن أن تختلف قياسات بيتا: المقاس HCG -الاتجاهات ف

الزيادة المتوقعة  على الرغم من أن المعدل الأدئ  من. الحمل الطبيع  وغي  الطبيع   بي   حالات 

  مستوى 
 
- ساعة، وهذا المعدل يختلف حسب قيمة بيتا  48٪ خلال 53المصلى  هو  HCGف

HCG ئية وعمر الحملالبد . 

  الجدول  HCG يتم شد مستويات واتجاهات• 
 
 . 1-30للحمل الطبيع  ف

  مفيد لتكرار  48بالرغم من أن • 
   HCG-بيتا ساعة ه  إطار زمن 

  الحالات الن 
 
 ف
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  الاتجاهات، فقد يكون ذلك أكي  
 
ا للتنوع ف يتم فيها الإشارة إلى المستويات التسلسلية، نظر 

  أقل أو أكي  من بناءً على ال ملاءمة
 
 . ساعة 48سياق الشيري لإعادة فحص المستويات ف

يجب الاشتباه بالحمل غي  الطبيع  عندما يكون أقل من الحد الأدئ  للزيادة الملاحظة خلال • 

مع الزيادة  ومع ذلك، قد يستمر الحمل غي  الطبيع  أو الحمل خارج الرحم. ساعة 48أكي  من 

  مستوي
 
إلى فشل الحمل ولكنها لا  HCG-يشي  تناقص قيم بيتا. HCG-ات بيتاالطبيعية الظاهرة ف

  احتمالية حدوث الحمل المنتبذ 
 . EP تلع 

 HCG-بيتا مستويات على الأمواج فوق الصوتية فإن IUP بمجرد رؤية الحمل داخل الرحم• 

 
ً
  استخدام معايي  الأمواج فوق الصوتية بدل

  تحديد قابلية الحياة، وينبع 
 
 من ليست مفيدة ف

 . ذلك

 المتوقع لموجهة الغدد التناسلية المشيمائية  : ١- ٣٠الجدول 
ز
معدل الزيادة الأدن

ية )بيتا   hCG-البشر
ز
 البدئية HCG-ساعة من خلال قيمة بيتا 48( ف

 المتوقع خلال  البدئية HCGقيمة 
ز
 ساعة ٤٨معدل الزيادة الأدن

 <1500 mIU/mL 49% 

1500-3000 mIu/mL 40% 

 >3000 mIu/mL 33% 

 

 معالم الأمواج فوق الصوتية عي  المهبل ومعايي  القابلية للحياة 

مع الكيس  (GS) يمكن تشخيص الحمل داخل الرحم بشكل مؤكد بمجرد رؤية كيس الحمل• 

  داخل الرحم. ( YS) المح  
 أو القطب الجنين 

  و  GS سيظهر كيس الحمل : التقدم النموذج   للحمل الطبيع  داخل الرحم• 
 
 قت وصولف

ي، عادة ما بي    HCG-بيتا  ،  6إلى  5للمستوى التميي   أسابيع، يبدو كتجمع سائل كيس  صغي 

  الرحم، داخل الساقط
 
 ما يعرض . الموجود بعيدا عن المركز ف

 
علامة الساقط "هو غالبا

للصدى حول  الذي يظهر على شكل حلقتي   مولدتي    ": داخل الساقطعلامة ما"أو " المزدوج

، سيظهر  GSبعد أن يصبح كيس الحمل . GSل كيس الحم  
 وبعده YSالكيس المح   مرئ 

  
 . القطب الجنين 

على معالم الأمواج فوق IUP يجب أن يعتمد تشخيص الحمل غي  الطبيع  داخل الرحم• 

اعتمدت معايي  الأمواج فوق الصوتية لتشخيص فقدان . وليس على أسابيع الحمل الصوتية

  الأمواج فوق الصوتيةمن قب( EPL) الحمل المبكر 
 
  ل جمعية أطباء الأشعة ف

  الثلث الأول من الحمل 
 
ولجنة متعددة الاختصاصات حول التشخيص المبكر للجهاض ف

للحمل داخل الرحم لتقليل فرص حدوث إيجابية كاذبة لتشخيص فقدان  واستبعاد قابلية الحياة

 . EPL الحمل المبكر 
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 : EPL تشخيص فقدان الحمل المبكر  ○

  )ملم بدون حركة قلبية  7أكي  أو يساوي  (CRL) الردف – ول الرأسط° 
 (موت جنين 

  )مم بدون جني   25أكي  أو يساوي  (MSD) قطر الكيسمتوسط ° 
 (حمل غي  جنين 

بات قلب°   GSالفحص الذي أظهر  من يوم 14 بعمر أكي  أو يساوي عدم وجود جني   مع ض 

 YSمع  GSفحص الذي أظهر يوم من ال 11 أو أكي  أو يساوي YSبدون 

ا إعادة تقييم الأمواج فوق الصوتية) الاشتباه بفقدان الحمل المبكر ○   (: يستلزم عموم 

 ملم ولا يوجد نشاط قلن    7أكي  من  CRLالردف  -طول الرأس° 

 ملم بدون جني    24-16 من MSD متوسط قطر الكيس° 

بات القلب بعد  ° ا من ا 13إلى  7غياب الجني   مع ض   GSلفحص الذي أظهر يوم 

 YSمع  GSأيام بعد الفحص الذي أظهر  10إلى  7أو  YSبدون 

 أسابيع بعد آخر دورة طمثية 6 أكي  أو تساوي غياب الجني   لمدة °

 °YS  ملم 7أكي  من 

 . مم 5أقل من  CRLو MSDالفرق بي    °

بات قلب الجني    °   الدقيقة عند  100 أقل من معدل ض 
 
 من الحملأسابيع  7إلى  5نبضة ف

ممكن فقط إذا تم  التشخيص الدقيق. عبارة عن حمل يحدث خارج الرحم: المنتبذ الحمل• 

 ".(الحمل خارج الرحم"انظر قسم . )أو الجني   خارج الرحم / و  YSمع  GSتصوير 

 تأكيد للحمل داخل الرحم  عندما لا يكون هناك( PUL) يصف الحمل غي  معروف الموقع

ا ويجب اعتباره أو للحمل خارج الرحم ع   لى الأمواج فوق الصوتية، هذا ليس تشخيص 

ا من التقييم
 
 . حالة عابرة تتطلب مزيد

 مزيد من التقييم للحمل غي  معروف الموقع• 

يمكن تدبي  حالة المريضة المستقرة مع حمل مرغوب فيه بشكل متوقع حن  يتم الوصول إلى • 

ساعة، وبمجرد وصول  48لال ما يقارب المصلى  خ HCG-عادة ما يتكرر بيتا. تشخيص مؤكد 

ي يتم تنفيذ  -HCG مستوى بيتا   . TVUSأعلى من المستوى التميي  

ي مع عدم وجود  HCG-عندما يكون بيتا على الأمواج فوق الصوتية أو IUP فوق المستوى التميي  

ي يشخص حمل غي  طبيع   HCG-ل بيتا ارتفاع غي  طبيع   داخل أو )أقل من المستوى التميي  

 (. ارج الرحمخ

 باستخدام شفط يدوي للرحم، يمكن إجراؤها (D&C)التوسيع والتجريف التشخيص  • 
ً
، عادة

   لحمل غي  مرغوب فيه أو عند استبعاد احتمال حدوث حمل
 . طبيع  داخل الرحم بشكل منطف 
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°   
 يشخص إن ظهور الزغابات المشيمية داخل الرحم خلال تجريف الرحم أو الفحص المرض 

وري إجراء المزيد من العمل IUP ل داخل الرحمفشل الحم   . ومن غي  الض 

 ساعة 24إلى  12المكرر من  HCG -إذا لم يتم التعرف على الزغابات، يجب قياس بيتا° 

 . بعد التجريف

  بيتا( ٪15-٪ 10انخفاض أقل من )يشي  ثبات  °
 
 إلى التجريف غي  الكامل hCG-أو زيادة ف

 . ن يؤخذ العلاج بالميثوتريكسات بعي   الاعتبار ، ويجب أEPأو الحمل المنتبذ  

  بيتا( ٪50أكي  أو يساوي )يتوافق الانخفاض الكبي  ° 
 
مفرغ  IUP مع حمل داخل الرحم HCG-ف

ا   . ويمكن متابعة المرض  شيري 

 ، لكنIUP٪ فشل الحمل داخل الرحم 50٪ إلى HCG 15 -يمثل انخفاض بيتا° 

يمكن أخذ . المصلى   HCG-يوض بالمتابعة الدقيقة مع بيتالا يتم استبعاد الحمل خارج الرحم و 

اجع مستويات بيتا العلاج بالميثوتريكسات بالاعتبار إذا   . فيما بعد  hCG-لم تي 

ا  35لوحظ أنه قد يستغرق ما يصل إلى •   )يوم 
 
ا 19 وسطيا إلى  HCG-لتصل مستويات بيتا( يوم 

ا  60وحن   EPLالمبكر لفقدان الحمل  D&C الصفر بعد التجريف والتوسيع  30المتوسط )يوم 

 . بعد الإجهاض المحرض للوصول إلى الصفر ( د

داخل  GS صورة كيس حمل TVUSيحدث الحمل غي  المؤكدة قابليته للحياة عندما يعرض • 

  أو جني   بدون نبضات قلب وبدون موجودات لفشل حمل 
الرحم مع عدم وجود قطب جنين 

 . مؤكد 

، يجب اعتباره حالة عابرة حن  يتم إجراء التشخيص PUL ف الموقعمثل الحمل غي  معرو • 

  
 . النهائ 

  تحديد قابلية الحمل للحياة بمجرد توثيق الحمل داخل  HCG -إن قيم بيتا• 
 
ليست مفيدة ف

بالأمواج فوق الصوتية  يجب تقييم القابلية للحياة. على الأمواج فوق الصوتية IUP الرحم

  التسلسلية حن  يتم تصوير 
انظر )نشاط قلن   أو حن  يتم تشخيص فشل الحمل بشكل نهائ 

 (. معالم القياس بالأمواج فوق الصوتية أدناه

 

   المبكر الحمل فقدان
ز
 الأول الثلث ف

الإجهاض العفوي الشيري والحمل غي  الطبيع  داخل الرحم بالأمواج فوق  EPLيشمل • 

ي  قادر على الحياة، مع وجود كيس حمل غ IUP يتم تعريفه على أنه حمل داخل الرحم. الصوتية

، وذلك خلال أول فارغ أو كيس حمل يحوي على  
 بدون نشاط قلن   جنين 

 6/7 جني   أو جني  

قد يظهر على المريضة المصابة ب فقدان الحمل الباكر أعراض أو قد يكون . أسبوع من الحمل ١٢

  
  وتم تحديده بالأمواج فوق الصوتية على أنه حمل غي  ج لا عرض 

  أو موت جنين 
 . نين 
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 الوبائيات وعوامل الخطر

 •  
 
ا20٪ إلى 8إن فقدان الحمل الباكر شائع ويحدث ف ف بها شيري   ٪ من حالات الحمل المعي 

 : تشمل عوامل الخطر ما يلى  • 

  عمر 17٪ إلى 9من  EPLيزداد خطر الإصابة ب  : عمر الأم
 
ا 30إلى  20٪ ف  عام 

  عمر 20
 
  عمر 40سنة و 35٪ ف

 
  عمر 80سنة و 40٪ ف

 
 . سنة 45٪ ف

  لديهن 20من  EPLيزداد خطر الإصابة ب ° 
فقدان حمل مبكر واحد   EPL٪ عند النساء اللوائ 

  43سابق إلى 
 
 . النساء مع ثلاثة أو أكي  من فقدان الحمل المبكر  ٪ ف

 ° .  تعاط  التبغ والكحول والكوكايي  

ماء وتشوهات الرحم والعوامل الماسخة ارتفاع ضغط الدم لدى الأمهات واعتلالات الغدد الص °

 والإنتان. 

ا  . عن الشذوذات الصبغية الجنينية EPL٪ من 50ينتج حوالى  ° 
 
تزيد التشوهات الخلقية أيض

 . EPLمن خطر الإصابة ب  

 التشخيص 

ف المهبلى  والتقلصات الرحمية أو قد يكون لا  : العرض الشيري• 
قد تشمل الأعراض الي  

  
 . عرض 

 : عفويالاجهاض ال• 

  وعنق : بالإجهاض التهديد° 
يوجد نزيف مهبلى  مع أو بدون تقلصات ولم يمر أي نسيج جنين 

 . الرحم مغلق

نزيف  أنسجة الجني   لم تمر بعد، لكن عنق الرحم مفتوح مع وجود : الحتم   الإجهاض° 

 . وتقلصات

، ويوجد نزيف وتقلصات مع عنق: تام غي   إجهاض°  رحم  يمر بعض أو كامل أنسجة الجني  

 . مفتوح

 . أنسجة الجني   قد مرت، وعنق الرحم مغلق: تام إجهاض° 

 •  
ا باسم )اللاعرض 

 
   "(: الإجهاض الفائت"يشار إليه سابق

 ظهور موت جنين 

  ( مم ٧أكي  أو يساوي  CRLعدم وجود نشاط قلن   للجني   مع )
 أو حمل غي  جنين 

 (MSD   مم  ٢٥ أو يساوي أكي )ند مريضة بدونعلى الأمواج فوق الصوتية ع 

 . أي أعراض أو مع نزيف مهبلى  
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  بداية الحمل
ز
يف مهبل  ف ز  اليز

 •  
 
 . ٪ من حالات الحمل الطبيعية30يوجد نزيف مهبلى  ف

يف المهبلى  والتقلصات أثناء الحمل مع الحمل خارج الرحم•  افق الي    حن  ) يمكن أن يي 

 . أو الحمل الرحوي( ٪ من الحالات 20

 التقييم 

يا•  ز   الفحص الفي 
 
يجب أن . يجب تقييم العلامات الحيوية من أجل الاستقرار الهيمودينميك   : ن

ا وما إذا كانت الأنسجة قد مرت أو 
 
يف المهبلى  موجود   ما إذا كان الي  

يحدد الفحص الحوض 

 . مازالت تمر وحجم الرحم وما إذا كانت الفوهة الباطنة لعنق الرحم مفتوحة أو مغلقة

ز  الإجهاض•    الرحم بالإجهاضيرتبط الإ : الني 
 
يمكن أن تشمل الموجودات الشيرية كل . نتان ف

من آلام الحوض أو البطن ونجيج قيح  وعنق الرحم مفتوح وإيلام بتحريك عنق الرحم وإيلام 

 . أو تشع التنفس / وتشع القلب و  (توعك مثل الحم،)بالرحم والأعراض البنيوية 

ي تعداد الد•  ، انظر Rh لحالة الريزوس)م الكامل والزمرة الدموية يجب أن يشمل التقييم المخي 

ه HCG-يجب الحصول على قياس بيتا (. أدناه   سياق موجودات الأمواج فوق الصوتية  وتفسي 
 
ف

 . والأعراض الشيرية

ا أم غي  طبيع   HCGيمكن ل بيتا  °    تقييم ما إذا كان الحمل طبيعي 
 
 المصلى  المساعدة ف

  وقت سابق)
 
ا نادرا  IUP على سبيل المثال، إذا تم توثيق حمل داخل الرحم؛ (كما نوقش ف

 
مسبق

 . HCG -ما يشار إلى مستوى بيتا

فقدان الحمل المبكر مؤكد لدى امرأة تم توثيق حمل  يكون تشخيص : الأمواج فوق الصوتية• 

  من نزيف مهبلى  لاحق ورحم فارغ على الأمواج فوق  IUPداخل الرحم 
لديها مسبقا وتعائ 

ومعايي  القابلية للحياة على عمر الحمل وعدد  TVUSبخلاف ذلك، تعتمد معالم . يةالصوت

ا) HCG  -الأجنة ومستويات بيتا
 
 (. كما تمت مناقشته سابق

 EPLتدبي  فقدان الحمل المبكر 

 اعتبارات عامة• 

  الحمل المرغوب أي علاج °
 
 طبيع لا يتطلب التهديد بالإجهاض ف

ً
ا لأنه قد يتطور ليصبح حملً ي 

 . وقابل للحياة

إذا تم الاشتباه بالإجهاض العفوي الكامل عن طريق . لا يتطلب الإجهاض الكامل أي علاج °

  IUP والفحص الشيري ولكن لم يكن هناك حمل داخل الرحم قصةال
 
 موثق سابقا

  بيتا HCG- بيتا  يمكن إجراء
 
  35٪ إلى 21من  HCG-مكرر مع انخفاض متوقع ف

 
. ساعة 48٪ ف

خلال فواصل زمنية  HCG-دا على الملاءمة والعوامل الشيرية الأخرى، فإن تكرار بيتااعتما

 . مختلفة قد يكون مناسبا 
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ز °  على الرغم من أن مخاطر التمنيع المتباين منخفضة، : الريزوس لعامل المناع   الغلوبولي 

  وقت مبكر من الثلث الأول من الحمل، يمكن أن تكون العواقب وخيمة
 
 ف
 
لذلك، . خصوصا

ز  يجب أن يكون إعطاء  للنساء سلبيات ®Rh (D) (RhoGAM ) المناع   الغلوبيولي 
 
ا معتي 

أسابيع من الحمل، وينصح بإعطائه خلال  8الريزوس مع فقدان حمل مبكر، خاصة إذا تجاوزن 

يف أو تجريف الرحم 72  . ساعة من الي  

لتجريف الجراج  ويمكن أن تشمل خيارات العلاج التدبي  التوقع  أو التدبي  الطن   أو ا° 

تشمل جميع خيارات . تستوعب بشكل عام رغبات المريضة عند عدم وجود إنتان أو نزيف

يف أو الإنتان  . العلاج مخاطر الي  

 التدبي  التوقع  • 

  الثلث الأول دون دليل على وجود °  
 
  الاعتبار بالنسبة للنساء ف

 
يمكن أخذ التدبي  التوقع  ف

 . زيفدليل على إنتان أو ن

أسابيع من التشخيص،  4الإخراج الناجح لأنسجة الحمل، والذي يعرف بأنه الإخراج خلال °  

  يبلغن عن . ٪ من النساء 80ويحدث عند حوالى  
تظهر معدلات النجاح الأعلى عند النساء اللوائ 

  وقت التشخيص
لا . مرور الأنسجة أو لديهن دليل بالأمواج فوق الصوتية على وجود إخراج جزئ 

ايد للصابة بالإنتان مقارنة  . بالتدبي  الطن   أو الجراج   يوجد خطر مي  

 . لا توجد أدوية أو إجراءات إضافية، ويمكن للمرأة أن تمرر الحمل بخصوصية: المزايا ° 

  المرض  من نزيف معتدل إلى شديد وتشنج: المساوئ °
 6قد يستغرق ما يصل إلى . قد يعائ 

 أسابيع حن  ينته  

 . GSابعة بشكل عام تأكيد الأمواج فوق الصوتية لغياب كيس الحمل تتضمن المت° 

 HCG -واختبارات البول لتشخيص الحمل أو قياسات بيتا لم يتم دراسة تقرير المريضة للأعراض

ا كطرق متابعة للنساء مع فقدان الحمل المبكر 
 
 . EPL المصلى  جيد

، يلزم إجراء التدبي  الطن      حال فشل التدبي  التوقع 
 
 . أو الجراج  ف

  الطب    التدبي   •

  التدبي  الطن   للنساء دون دليل على إنتان أو نزيف
 
تشمل مضادات الاستطباب . يمكن النظر ف

وبروستول وفقر الدم الشديد  ديسيلي  مضاد /  غ ١٠>  الهيموغلوبي   )الحساسية من المي  

ف( استطباب نسن     . أو اضطرابات الي  

الكامل مقارنة بالتدبي  التوقع   معدل الإخراج أنسجة الحمل ويزيد إخراج  يقلل من زمن: المزايا  ° 

 معدلات . ويتجنب العلاج الجراج  ويمكن للمرأة أن تمرر الحمل بخصوصية

  التدبي  الجراج  
 
 . النجاح مشابهة لتلك ف

يف مقارنة مع التدبي  الجراج  : المساوئ ء والي    
افق مع مزيد من الألم والغثيان والف  من . يي 

  الهيموغلوبي   الم
 
  المرض  من نزيف ونقص ف

ديسيلي  أكي  من النساء /  غ 3≤  رجح أن يعائ 
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يف متشابهة ، ولكن تكون معدلات الاستشفاء المتعلقة بالي     يخضعن للتدبي  الجراج 
 اللائ 

يف (. 1٪-٪ 0.5) يجب على مقدم  الرعاية تقديم المشورة للنساء فيما يتعلق بأنماط الي  

  حالة الحاجة لِ الطبيع  والاتص
 
 من ساعتي    2-1 ال ف

  الساعة لأكي 
 
 . فوطة ف

 : الأنظمة الطبية °

وبروستول°  ز أيام  7ساعات لمدة  3ميكروغرام عن طريق المهبل مع تكرار الجرعة بعد  800 مي 

  حالة عدم الاستجابة
 
 بعد الجرعة الأولية ف

 . عد جرعة واحدةمن النساء تعرضن للخراج الكامل بحلول اليوم الثالث ب% 71• 

 . ٪ عند إعطاء جرعة ثانية حسب الحاجة84معدل نجاح بنسبة • 

يستون •   قبل 200إن إضافة الميفيي 
 
وبروستول 24 مغ فمويا  ساعة من تناول المي  

 . للتدخل الجراج   تزيد بشكل كبي  من معدلات الإخراج الكامل وتقلل الحاجة

ا إ °
 
ا لمنظمة الصحة العالمية، يمكن أيض

 
وبروستولوفق  600)تحت اللسان  عطاء المي  

  أو عن طريق الفم ( ميكروغرام
 للجهاض غي  ( ميكروغرام 600)لفقدان الحمل الباكر اللاعرض 

  المعدة والأمعاء . التام
 
ات الجانبية ف  . ومع ذلك، ترتبط الطرق الفموية بزيادة التأثي 

وئيديةمضادات الالتهاب اللاس)قد يحتاج المرض  إلى مسكنات الألم  ، مع أخذ [NASIDs] تي 

ء ( المخدرات بعي   الاعتبار  
 . ومضادات الف 

  غضون ° 
 
ا لتأكيد  14إلى  7عادة ما يتم إجراء متابعة بالأمواج فوق الصوتية ف عدم وجود  يوم 

اختيار التدبي  التوقع  أو تكرار جرعة  إذا لم يكتمل الإخراج، يمكن للمريضة. كيس الحمل

وبروستول أو الع  . لاج الجراج  المي  

 (D&Cالشفط ) الجراج   التدبي  • 

يف أو عدم الاستقرار الهيموديناميك  أو : التدبي  الجراج   يجب أن تحطى  النساء المصابات بي  

( بتجريف الرحم الفوري)علامات الإنتان   قد يختار المرض  المستقرون التدبي  . الإجهاض الني  

ا لعملية ف الجراج    فوري 
ً
ب . ولا يتطلب المتابعة EPL قدان الحمل المبكر لأنه يوفر إكمالً تقي 

 . ٪99نسبة النجاح من 

يف أقل وألم أقل من التدبي  التوقع  أو : المزايا °   . الطن    ينه  العملية بشعة ويرتبط بي  

 : العيوب° 
ً
، إذا لم يكن مقدم الخدمة مؤهلً ؛ D  &C لإنجاز  متوفر بشكل أقل من الطن  

  ذلك انثقاب الرحمالمضاعفات الجراحية نادرة
 
 ، بما ف

  العيادة أو قسم الطوارئ أو غرفة (: 29انظر الفصل )اعتبارات إجرائية ° 
 
يمكن إجراء التجريف ف

 بأداة شفط 
 
ا أو كهربائيا   بالمضادات الحيوية مع . العمليات يدوي 

إعطاء العلاج الوقائ 

  غضون ساعة واحدة قبل الإجراء 
 
 التسكي   مضادات الالتهاب تشمل خيارات . الدوكسيسيكلي   ف

وئيدية مع التخدير الموضع   مع أو بدون ( بشكل عام الحصار حول عنق الرحم) اللاستي 

  الوريد 
 
 . مسكنات عن طريق الفم أو ف
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ورية HCG-إن المتابعة مع تكرار التصوير بالأمواج فوق الصوتية أو مستويات بيتا°   . ليست ض 

ما إذا كانت  تقييم أهداف الحمل المستقبلية لتحديد  يجب أن تساعد الاستشارة المرأة على• 

  وسيلة لمنع الحمل
 
وع ف   محاولة جادة للحمل أو الشر

 
لا توجد بيانات تدعم تأخي  . ترغب ف

الحمل بعد فقدان الحمل المبكر لأنه لا توجد اختلافات مشاهدة فيفقدان الجمل الباكر اللاحق 

 . أو مضاعفات الحمل

  يرغي   بعد ت: الحمل موانع• 
ع النساء اللوائ  ، قد تشر  

  الثلث الأول أو الثائ 
 
دبي  خسارة الحمل ف

  ذلك الغرسات و،
 
 بتجنب الحمل باستخدام وسائل منع الحمل الهرمونية، بما ف

  داخل الرحم 
  وغي  الهرموئ 

  الرحم، اللولب الهرموئ 
 
  حالة عدم وجود إنتان ف

 
ة ( IUDs)ف مباشر

 . EPLالحمل الباكر  بعد الانتهاء من علاج فقدان

 

   الحمل فقدان
ز
   الثلث ف

ز
 الثان

ا وتحدث بي   •    من الحمل أقل شيوع 
ا من الحمل 27إلى  13إن خسائر الثلث الثائ   . أسبوع 

 الوبائيات وعوامل الخطر• 

  حوالى  • 
 
  . ٪ من حالات الحمل المعروفة3٪ إلى 1تحدث ف

  تحدث بخس• 
عوامل طبية  ائر الثلث الأول وتشملالعديد من عوامل الخطر مماثلة لتلك الن 

 . متعلقة بالأم وشذوذات الصبغيات والتعرض للعوامل الماسخة

•   
  الثلث الثائ 

 
  خسائر سابقة ف

  الثلث الثائ 
 
تتضمن عوامل الخطر الإضافية لفقدان الحمل ف

ات وقصور عنق الرحم وتمزق الأغشية الباكر وانفكاك  ومتلازمة أضداد الفوسفوليبيد والتخي 

  الرحم  المشيمة والإنتان عند الأم
 
 (. 5انظر الفصل )وقصور المشيمة والتشوهات الخلقية ف

 •  
 
  مجهول60٪ إلى 50ف

  الثلث الثائ 
 
 . ٪ من النساء، يبف  سبب فقدان الحمل ف

  الوشيك طن   • 
  أو الثلث الثائ 

  الثلث الثائ 
 
،  يمكن أن يكون تدبي  فقدان الحمل ف أو جراج 

ا 
 
على الاستقرار الشيري للمريض والفحص الشيري وعوامل الخطر للمضاعفات وذلك اعتماد

 . وتفضيلات المريض

 تحريض الإجهاض : التدبي  الطب   •

 التوسيع والتجريف أو  D&C : التدبي  الجراج  • 

المسببات الكامنة لفقدان  إن خطر التكرار هو وظيفة: تقديم المشورة بشأن الحمل المستقبلى  • 

 . الحمل
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  المنتبذ ملالح

 •EP  ا   قناة فالوب( ٪90) هو أي حمل يحدث خارج تجويف الرحم، والأكي  شيوع 
 
ومع . ف

  البطن
 
أو ندبة قيضية ( ٪3)أو المبيض ( ٪1)أو عنق الرحم ( ٪1) ذلك، قد يحدث الانغراس ف

 (. ٪3-٪ 2) القرن /  أو المنطقة الخلالية( 1٪)

 : الوبائيات وعوامل الخطر للحمل المنتبذ • 

٪ من جميع حالات الحمل المبلغ عنها تكون خارج الرحم ويسبب الحمل المنتبذ 2حوالى  • 

 . ٪ من جميع الوفيات المرتبطة بالحمل6 حوالى  

إلى  4000/  1)إن الحمل غي  المتجانس، حيث يحدث الحمل المنتبذ مع وجود اللولب، نادر • 

  يخضعن( ٣٠٠٠٠/  1
ا عند النساء اللائ    المختي   ولكنه أكي  شيوع 

 
 ( 100/  1)للخصاب ف

  شخص لهن حمل• 
 . ليس لديهن أي عوامل خطر معروفة منتبذ  إن نصف النساء اللائ 

  لديهن تاري    خ مع الحمل • 
تشمل النساء الأكي  عرضة للصابة بالحمل المنتبذ النساء اللوائ 

 )خارج الرحم 
 
ا 10تقريبا

 
٪ إذا 25وأكي  من  ٪ خطر التكرار إذا كان حمل واحد خارج الرحم سابق

  ( كان اثنان أو أكي  
 
  ذلك التعقيم البوف

 
  الالتهائ   وجراحة قناة فالوب بما ف

والداء الحوض 

  الرحم  وتدخي   السجائر والعمر فوق 
 . سنة 35والعقم والانتباذ البطائ 

  يستخدمن اللولب لديهن مخاطر أقل للصابة بالحمل المنتبذ من أولئك اللوا• 
  النساء اللوائ 

ئ 

  لديهن اللولب تكون 53لا يستخدمن اللولب، لكن 
٪ من حالات الحمل عند النساء اللوائ 

 . خارج الرحم

 التشخيص • 

 العرض الشيري• 

  ونزيف مهبلى  وكتلة ملحقات• 
ومع ذلك، قد تكون بعض  . العرض الكلاسيك  هو ألم بطن 

 . النساء مع الحمل خارج الرحم بدون أعراض

  الثلث الأول  ٪ من18ما يصل إلى • 
 
 النساء يتقدمن إلى قسم الطوارئ مع نزيف مهبلى  ف

  البطن سيكون لديها حمل خارج الرحم / و  
 
يف المهبلى  من حيث . أو آلام ف يمكن أن يختلف الي  

  الحوض وقد يكون منتشر أو موضع. الكمية والنمط
 
 . عادة ما يكون الألم ف

 تبذ مع عدم استقرار هيموديناميك  أوقد تظهر النساء المصابات بتمزق الحمل المن•  

  الكتف بسبب تخريش الحجاب الحاجز . بطن حاد  
 
 . قد يوجد ألم ف

 •  
 التشخيص التفريف 

يف أو الألم، •    النساء ذوات اختبار الحمل الإيجائ   مع وجود الي  
 
   ف

يتضمن التشخيص التفريف 

 . مرض الأرومة المغذية الحملى   أو أو فقدان الحمل المبكر أو الحمل المنتبذ  الحمل داخل الرحم
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يف المهبلى  و °   مع أو بدون إيجابية اختبار )أو آلام البطن  / تشمل الأسباب الإضافية للي  

أمراض عنق الرحم أو المهبل أو الرحم أو انفتال المبيض أو تمزق كيس المبيض أو الداء ( الحمل

  الالتهائ   
 . الحوض 

 التقييم •

 °   
 
يان ز   البطن مع إن ال : الفحص الفي 

 
مرض  الذين يعانون من الحمل المنتبذ قد يعانون من ألم ف

  الملحقات أو كتلة
 
  الرتج أو بدون ارتداد أو إيلام بتحريك عنق الرحم أو كتلة مجسوسة ف

 
قد . ف

  ذلك الألم المرتد أو الدفاع العضلى  أو 
 
يظهر تمزق الحمل المنتبذ مع علامات الصفاق بما ف

  ذلك تشع القلب وانخفاض ضغط الدم أو  ة نقص حجم الدمأعراض صدم. الصلابة
 
بما ف

  الحالة العقلية
 
 . حدوث تغي  ف

 يكون التشخيص المؤكد للحمل المنتبذ ممكن فقط إذا كان كيس الحمل: الأمواج فوق الصوتية

GS   مع الكيس المحYS  أو تم رؤية الجني   خارج الرحم / و . 

ناقصة الصدى منفصلة عن المبيض عند امرأة مع اختبار  إن وجود كتلة أو كتلة بداخلها منطقة

  تحتوي على  GSحمل إيجائ   وبدون دليل على وجود كيس الحمل 
أو  / و  YSداخل الرحم الن 

 .  EPالجني   يجب أن يرفع الشكوك حول الحمل المنتبذ

  تجويف الرحم، ويجب عد°  
 
م يمكن وجود كيس الحمل الكاذب، وهو تجمع السائل أو الدم ف

  
حواف غي  منتظمة  ذاتو  يميل إلى أن يكون بيضوي. الاختلاط بينه وبي   كيس الحمل الحقيف 

  تجويف الرحم
 
 . بدون علامة ما داخل الساقط ويظهر بشكل مركزي ف

  الحوض °  
 
تشمل العلامات الإشعاعية الإضافية للحمل المنتبذ سوائل حرة مولدة للصدى ف

ح تمزق الحمل المنتبذ) قناة فالوب متوسعة وسميكة الجدران وزيادة تدفق الدم إلى و  (مما يقي 

  تحتوي على الحمل المنتبذ 
 . الملحقة الن 

 الموقع للاعتباراتانظر القسم أعلاه على الحمل غي  معروف : المكان معروف غي   الحمل°  

 التشخيصية الإضافية 

ي °   التقييم المخي 

 (انظر القسم أعلاه)المصلى   hCG-مستويات بيتا°  

ية إضافية °   فحوصات مخي 

غي  مؤكد، قد تكون مستويات  EP إذا كان تشخيص تمزق الحمل المنتبذ . تعداد دم كامل• 

 المصلى  أو الهيماتوكريت مفيدة
 . الهيموغلوبي  

لاحتمالية العلاج  يجب الحصول على المستويات جاهزة. الكرياتيني   وناقلات أمينات الكبد • 

 . نتبذ بالميثوتريكسات للحمل الم

 سلبن   الريزوس. زمرة الدم• 
 Rh (D) بالغلوبولي   المناع   Rh يجب معالجة المرض 

  وقت تشخيص 
 
 . الحمل المنتبذ  ف
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، وإذا PUL التشخيص  للحمل غي  معروف المكان( التوسيع والتجريف) D&Cيمكن إجراء • 

  اعتبارك العلاج ال
 
  تجريف الرحم، ضع ف

 
 طن   للحمل المنتبذ كانت الزغابات المشيمية غائبة ف

EP . مستويات بيتا إذا لم يتم رؤية الزغابات مع استقرار-HCG بالارتفاع، قم بإعطاء  أو استمرارها

 . EP العلاج الطن   للحمل المنتبذ 

 تدبي  الحمل المنتبذ • 

  اعتبارات عامة• 

 وإنعاش بالسوائل الوريدية  ° 
 
 شيعا

 
واثنان من يتطلب تدبي  المريضة غي  المستقرة تقييما

 القنيات الوريدية ذات التجويف الكبي  ونقلها إلى غرفة العمليات بأشع وقت ممكن وبأمان

يعتي  كل من الميثوتريكسات العضلى  والجراحة من العلاجات الآمنة والفعالة من أجل الحمل  ° 

  المرض  المختارين بشكل مناسب EP المنتبذ 
 
 . ف

 •  
 
ثابتة أو  HCG-ظروف نادرة، عندما تكون مستويات بيتاقد يتم تقديم التدبي  التوقع  ف

  أقل من  HCG-متناقصة أو بيتا
حيث يتم تقديم المشورة الكاملة للمريض  mIU/mL 200البدئ 

يف إن التدبي  التوقع  ناجح . وعلى استعداد لقبول المخاطر المحتملة مثل تمزق البوق والي  

 57 بنسبة
 
 . ٪ تقريبا

  لل ينجح التدبي  الطن   • 
 
 . ٪ من الحالات 95-٪ 70حمل المنتبذ بالميثوتريكسات ف

  هيدروالفولات لتثبيط : آلية التأثي   ° 
إن الميثوتريكسات مقلد لحمض الفوليك ويرتبط بثنائ 

ة لخلايا الكبد ويفرز عن طريق  سام أنه. تصنيع الحمض النووي وإصلاح الخلايا وتنسخها  مباشر

 . الكلى

 (2-30الجدول )تطباب الاستطبابات ومضادات الاس °  

 عرضة لفشل التدبي  الطن   مع °  
تشي  مضادات الاستطباب النسبية إلى النساء الأكي 

  يطلي    الميثوتريكسات، إن النساء مع مضادات الاستطباب النسبية
التدبي  الطن   يجب  اللوائ 

 . من فشل العلاج والتمزق أن يُنصحوا بدقة بشأن المخاطر 

  ذلك وظائف الكبد يجب الحصول على كل م° 
 
ن تعداد الدم الكامل ولوحة الاستقلاب بما ف

 . إذا كان المريض مرشحا للعلاج بالميثوتريكسات والكلى لمعرفة ما 

   : مضادات٢-٣٠الجدول 
ز
الاستطباب النسبية والمطلقة للمعالجة بالميثوتريكسات ف

 الحمل المنتبذ

 يةمضادات الاستطباب النسب مضادات الاستطباب المطلقة

 الحمل داخل الرحم     إيجابية حركة قلب الجني 

 نقص المناعة 
 تركي   بيتا-HCG  أكي  من  

 5000البدئ 

mIU/mL 
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  فقر الدم المتوسط إلى الشديد وقلة

 البيض وقلة الصفيحات

 تركي   بيتا  
أكي   HCG-الازدياد الشي    ع ف 

 ساعة 48% خلال 50من 

  (مثل الربو)أمراض الرئة النشطة 
  4خارج الرحم أكي  من قياس الحمل 

 سم بالأمواج فوق الصوتية عي  المهبل

 القرة الهضمية النشطة  عدم قبول نقل الدم 

 قصور كبدي هام  

 قصور كلوي هام  

   الإرضاع الطبيع  

 تمزق الحمل خارج الرحم  

  
 
  المريض غي  المستقر هيموديناميكيا

 غي  الراغب / المريض غي  القابل

 بالمتابعة
 

 تجاه الميثوتريكسات الحساسية  

 

ات الجانبيةيملك  –( 3-30الجدول )أنظمة الجرعات °  الأقل ولكن  نظام الجرعة الواحدة التأثي 

قد يكون نظام الجرعات . ٪88قد يتطلب إعطاء جرعة إضافية، إنه يملك نسبة نجاح حوالى  

 
ً
 HCG-لديهم قيم بيتا، خاصة بالنسبة للمرض  الذين (٪93حوالى  ) المتعددة أكي  فعالية قليلا

، ولكنه يملك معدلات أعلى من الآثار الجانبية، يمكن (mIU/mL 5000أكي  من )بدئية عالية 

 . أن يؤخذ بالاعتبار للنساء المعرضات لخطر أكي  لفشل العلاج

  الأجهزة ذات الأنسجة شيعة الانقسام وتشمل الغثيان والإقياء والتهاب ° 
 
تظهر الآثار الجانبية ف

  ناقلات أمي   الكبد والتهاب الرئة الفم 
 
والتهاب الجلد والإسهال وألم المعدة والدوار والارتفاع ف

ا قلة العدلات أو الثعلبة للنساء المعالجات بالميثوتريكسات أن يعاني   من  إنه من الشائع. ونادر 

  البطن أو الحوض،
 
سيج يعتقد أنه من المحتمل أن يكون بسبب انفصال الحمل عن الن آلام ف

  الحمل المنتبذ. الأساس  
 
 .مع ذلك، يجب تقييم المرض  بعناية لاستبعاد حدوث تمزق ف

يحدث الحل الكامل (. 3-30انظر الجدول )تعتمد المتابعة على نظام الجرعات المختار °  

  غضون 
 
 8إلى  6أسابيع ولكن يمكن أن يستغرق ما يصل إلى  3إلى  2للحمل المنتبذ بشكل عام ف

 HCG-لأي نظام إذا استقرت مستويات بيتا . قبل المعالجة HCG-ب مستويات بيتاأسابيع حس

أو ازدادت أثناء المتابعة، نأخذ بالاعتبار تجريف الرحم لتقييم الحمل غي  الطبيع  داخل الرحم 

 . نعتمد الميثوتريكسات لعلاج الحمل المنتبذ المستمر  أو 

الجانبية والمتابعة، يجب أن تتضمن الاستشارة بالإضافة إلى الاستشارة فيما يتعلق بالآثار  ° 

بسبب )علامات التحذير من تمزق الحمل المنتبذ، وتجنب ممارسة التمارين القوية والجماع 

، وتجنب مكملات حمض الفوليك ومضادات الالتهاب غي  (الحمل المنتبذ خطر تمزق
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وئيدية    قد تقلل من فعالية الميثوتريكسات)الستي 
ل جديد حن  يتم تأكيد ، وتجنب حم(الن 

 . علاج الحمل المنتبذ 

 : أنظمة جرعات الميثوتريكسات٣-٣٠الجدول 

 
نظام الجرعة 

 الوحيدة
 نظام الجرعتي   

نظام الجرعات 

 المتعددة الثابتة

جرعة 

الميثوتريكسات 

 البدئية

عضلى   2ملغ/م 50

  اليوم الأول
 
 ف

عضلى   2ملغ/م 50

  اليوم الأول 
 
ف

 والرابع

١  
 
 ملغ/كغ عضلى  ف

 اليوم الأول

   تكرار قياس مستوى

 -HCGبيتا    

اليوم الرابع واليوم 

 السابع
  الأيام  اليوم الرابع والسابع

 
 7و 5و 3ف

جرعة 

 لميثوتريكساتا

 لاحقةال

 HCGإذا انخفض 

% 15إلى أقل من 

بي   اليوم الرابع 

واليوم السابع نكرر 

 الميثوتريكسات

 عضلى   ٢ملغ/م50

 HCGإذا انخفض 

% بي   15منإلى أقل 

واليوم  ليوم الرابعا

 السابع يعطى

 الميثوتريكسات

 عضلى   2ملغ/م50

  اليوم حص ويف
 
ف

11 . 

 HCGإذا انخفض 

% بي   15 اقل من

 11و 7اليوم 

تعطى 

 50 الميثوتريكسات

ويفحص  2ملغ/م

HCG  اليوم  
 
 . 14ف

يكرر 

 الميثوتريكسات

  الأيام 1
 
 3ملغ/كغ ف

وعند  7و 5و

الحاجة حن  

 HCGينخفض 

% من 15سبة بن

 القياس السابق

 لا نعطى   لا نعطى   حمض الفولينيك

مغ/كغ عضلى   0.1

  الأيام 
 
 6و 4و 2ف

 8و

تعريف المعالجة 

 الناجحة

  HCGانخفاض

% بي   15أكي  من 

 7و 4اليوم 

  HCGانخفاض 

 % 15أكي  من 

 7و 4بي   اليوم 

اكي   HCGانخفاض 

% من 15من 

 المستوى السابق
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  11و 7أو 

 14و 11أو 

تعريف فشل 

 المعالجة

HCG  لم ينخفض

بشكل مناسب بعد 

 جرعتي   

HCG  لم ينخفض

مناسب بعد  بشكل

 جرعات 4

HCG  لم ينخفض

بشكل مناسب بعد 

 جرعات 4

 المتابعة بعد نجاح

 المعالجة

 HCGقياس 

أسبوعيا حن  

 الوصول لمستويات

 غي  الحامل

 HCGقياس 

أسبوعيا حن  تصل 

مستويات غي  ل

 الحامل

 HCGقياس 

أسبوعيا حن  تصل 

لمستويات غي  

 الحامل

 

 الجراج   التدبي  • 

  من عدم استقرار الحالة الهيموديناميكية أو أعراضإن • 
 الجراحة مطلوبة لأي مريض يعائ 

   EP تمزق الحمل المنتبذ 
 المستمرة أو علامات نزيف داخل الصفاق أو إذا كان المريض يعائ 

 . موانع مطلقة للتدبي  الطن   

  ا• 
  الجراحة لأي مريض لديه موانع نسبية لاستخدام الميثوتريكسات أو عند فشل ينبع 

 
لنظر ف

 . العلاج بالميثوتريكسات

ة مع مقدم الرعاية الصحية، قد يختار أي مريض الجراحة كعلاج أولى  •  بعد مناقشة مستني 

 . للحمل المنتبذ 

 اعتبارات إجرائية• 

 : تنظي  البطن مقابل فتح البطن ° 

  حي   أنيُفضل تنظي  
 
فتح البطن مناسب عادة لمريض غي  مستقر أو مريض   البطن إن أمكن، ف

 على المريض ذو حجم كبي  
 
 أو عندما يشكل التنظي  خطرا

 : فغر البوق مقابل استئصال البوق°  

رة بشدة أو عند حدوث نزيف حاد من  يفضل استئصال البوق عندما تكون قناة فالوب متض 

  المستقبل يجب مراع. مكان الجراحة
 
  الخصوبة ف

 
اة فغر البوق عند المريض الذي يرغب ف

ر على قناة فالوب المقابلة   المستقبل غي  محتمل ولكن له ض 
 
 مما يجعل حدوث الحمل ف

قد يرتبط فغر البوق ليس فقط بمعدلات أعلى من الحمل . بدون تقنية الإخصاب المساعد 

ا مع معدلات أعلى 
 
تكون متابعة . من الحمل المنتبذ اللاحقداخل الرحم اللاحق ولكن أيض

 . ليست مطلوبة ما لم يتم اختيار فغر البوق HCG-مستويات بيتا
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  استئصال البوق، والذي يمكن إجراؤه/  الحمل المنتبذ الخلالى   قد يتطلب°  
عن طريق  القرئ 

 . أو فتح البطن( تنظي  البطن)الجراحة طفيفة التوغل 

لا يؤثر الميثوتريكسات على الإخصاب اللاحق أو : مستقبلى  تقديم المشورة بشأن الحمل ال• 

أشهر بعد آخر جرعة من  3 تنصح النساء بتأخي  الحمل على الأقل. احتياط  المبيض

  الحمل الجديد  / الميثوتريكسات لتقليل مخاطر موت 
 
تقديم المشورة . تشوهات الجني   ف

اية الطبية لحالات الحمل اللاحقة بشأن مخاطر تكرار الحمل المنتبذ والحاجة المبكرة للعن

 . تكرار الحمل المنتبذ  لتقييم

  تأخي  الحمل، إن جميع الطرق الهرمونية: وسائل منع الحمل• 
 
 للنساء الراغبات ف

  ذلك 
 
   الغرساتبما ف

ة بعد  / واللولب الرحم  الهرموئ  ، يمكن البدء فيها مباشر  
غي  الهرموئ 

 . علاج الحمل المنتبذ 
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ف الرحم  الشاذ              لفصل السادس: ا ز  اليز

وف الرحمية الشاذة، يتطلب دراسة العمر وحالة الدورة الحيضية لدى المرأة،  تقييم الي  

( من حيث المدة  ف )خاصة الأولى 
النوعية والأعراض  –الكمية  -التكرار –بالإضافة إلى تقييم الي  

 من ال
 
. بما فيها الأخذ بعي   الا  مهمالمرافقة. أيضا ف خارج الطريق التناسلى 

عتبار مصادر الي  

ف قادم من المهبل.   الطرق الهضمية والبولية، وتعتقد المرأة أن الي  

 الدورة الطمثية 

مل، 30متوسط خسارة الدم أثناء الطمث لدى امرأة بمستويات هيموغلوبي   وحديد طبيعية هو 

  كل دور 60% من النساء يخشن أقل من 59حيث 
 
 ة حيضية. مل ف

 :  
  الطبيع  كالآئ 

ف الطمن   الي  

  يوم.  35إلى  21طول الدورة الحيضية: من 

  ة الطمث: من  أيام.  6إلى  4مدة في 

  مل.  80إلى  5خسارة الدم: من 

 : AUB  :وف الرحمية الشاذة( تتضمن مقاييس غي  طبيعية للحيض  )الي  

ات الفاصلة بي   الدورة ال أطول)كأن تكون مدة الطمث  حيضية أقض، خسارة دم زائدة أو الفي 

)  أثناء الطمث، نزف بي   الحيضي  

وف الشاذة عند النساء بسبب الإنجاب بالإضافة إلى أي نزف عند النساء  أو الأنماط الأخرى للي  

ة ما قبل أو ما بعد الدورة الحيضية.   بالفي 

وف الرحمية الشاذة:  ز  التشاخيص المختلفة لليز

 وف الرحمية ممكن تصني  (. 31   1فها حسب العمر )الجدول أسباب الي  

 نزوف ما قبل سن الطمث: 

  الأيام الأولى من الحياة  
 
يولوج   ما قبل سن الطمث ممكن أن يحدث ف ف الفي   الي  

 .  الأموم 
وجي  

 بسبب سحب الإسي 

  بلوغ مبكر، عدوى ، الأسباب الأخرى تتضمن )رض، جسم غريب، اعتداء جنس 

 ونادرا أورام(

وف غي  الطبيعية ب ز
 سن الإنجاب: اليز

  لديهن شكوى رئيسية من نزوف رحمية غي  طبيعية  
إن النساء بسن الإنجاب اللوائ 

يجب استبعاد الأسباب المتعلقة بالحمل )حمل هاجر، إجهاض، أو حن  حمل 

)  طبيع 
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   افق بشكل مثالى
الشذوذات البنيوية مثل )الأورام الليفية، العضال الغدي( شائعة وتي 

  الغز 
ف الطمن  ف بي   مع الي   افق بشكل كلاسيك  مع الي  

ير والبوليبات داخل الرحم تي 

 .  الحيضي  

  وف  فخلل الوظيفة الإباضية، تعر  كي  
 
باللباضة أو قلة الإباضة، وتظهر نموذجيا

حيضية شاذة، وفيها المريضة تشكو من أدوار من غياب الطمث تستمر لشهرين أو 

ة طويلة و\ أكي  يعقبها طمث غزير و . الأسباب \ أو يستمر لفي  أو نزف بي   الحيضي  

الشائعة تتضمن متلازمة المبيض متعدد الكيسات وقصور الدرق. الدورات 

  سن الإنجاب. 
 
  طرف

 
 اللااباضية شائعة ف

وف الرحمية الشاذة حسب المجموعة العمرية الجدول )  (1-31التشاخيص التفريقية للي  
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 ,متلازمة PCOS-, حبوب منع الحمل الفمويةOCPS-داخل الرحم  اللولب,IUDت: اختصارا

 

 طفلات

    يولوج  aفي  

  التهاب الفرج

 والمهبل

    جسم أجنن 

 رض 

   تدلى  احليلى 

  اعتلال غدي

 صماوي

 بلوغ مبكر 

  هرمونات

خارجية 

المنشأ )مثل 

تناول الأم 

لهرمونات 

منع الحمل 

 الفموية(

  أورام السبيل

التناسلى  

حميدة او )

 خبيثة(

  اعتلالات

 التخي  

 مراهقات

 غياب الاباضة 

   اعتلالات التخي 

  الهاجر )الحمل

 وضمن الرحم(

  التهاب

التهاب \ المهبل

الداء  \ عنق الرحم

  
الالتهائ   الحوض 

(PID) 

  أدوية )هرمونات

منع الحمل 

(OCP )–  اللولب

 (IUDالرحم  

  أورام السبيل

التناسلى  )حميدة 

 أو خبيثة(

  شذوذات قناة

 bمولر

 رض 

 سن الانجاب

  الحمل )هاجر

 او ضمن الرحم(

  غياب الاباضة 

  المبيض متعدد

الكيسات 

(PCOS) 

  التهاب المهبل

التهاب عنق  \ 

داء ال \ الرحم 

الالتهائ   

  
 الحوض 

  أسباب بنيوية

 \ )اورام ليفية

 مرجلات(

 العضال الغدي 

  اعتلال غدي

 صماوي

  أدوية

)هرمونات منع 

اللولب \ الحمل 

)  الرحم 

  فرط تنسج او

عش تصنع 

 بطانة الرحم

  اورام الطريق

التناسلى  )خبيثة 

 او حميدة(

  اعتلالات

 التخي  

 رض 

 ما قبل سن الإياس   

 غياب الاباضة 

 نسج او عش فرط ت

 تصنع بطانة الرحم

  أسباب بنيوية

)اورام عضلية 

 (،بوليباتليفية

 العضال الغدي 

  التهاب المهبل \ 

التهاب عنق الرحم 

الداء الالتهائ   \ 

  
 الحوض 

  أدوية )مانعات

الحمل الهرمونية 

)  اللولب الرحم 

  الحمل )الهاجر او

 ضمن الرحم(

  أورام الطريق

التناسلى  )حميدة او 

 خبيثة(

 لات التخي  اعتلا 

 رض 

 سن الإياس

  اللاإباضة 

  فرط تنسج او

عش تصنع 

البطانة 

 الرحمية

  أورام الطريق

التناسلى  

)حميدة او 

 خبيثة(

  التهاب المهبل

التهاب عنق  \ 

الداء  \ الرحم 

الالتهائ   

  
 الحوض 

  أسباب بنيوية

)لولب داخل 

الرحم، 

 ةالمعالج

الهرمونية 

 المعيضة(

  اعتلالات

 التخي  

 رض 
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. PID-المبيض متعدد الكيسات   
 , الداء الالتهائ   الحوض 

a .عادة تحدث خلال اول أسبوعي   من الحياة بسبب سحب الهرمونات الأمومية 

b .  
ف الطمن   تتظاهر بشكل كلاسيك  بغياب الي  

 ف غي  فرط التنسج والخباثة )بعنق ا لرحم او جسم الرحم( ه  أسباب محتملة للي  

 .  الطبيع 

  سنة( يعاني   بشكل دوري من اللاإباضة بسبب عدم نضج أو  18- 13المراهقات )بأعمار

  
، الدورة  –النخام   –سوء تنظيم المحور الوطائ  ية المراهقي  

. عند أكي   
المبيص 

  تكون الحيضية تصبح منتظمة بالسنة الثالثة بعد البلوغ، الي   
وف الرحمية الشاذة الن 

 .
 
 مقارنة بالنساء الأكي  سنا

 شائعة بي   الشابات أكي 
 بسبب اضطرابات التخي 

 نزوف ما بعد سن الإياس

  .وف ما بعد سن الإياس هو ضمور بطانة الرحم والمهبل السبب الأكي  شيوعا لي  

ال فرط % من هؤلاء النساء سيتطور لديهن شكل من أشك15بكل الأحوال، تقريبا 

% سيتطور لديهن شطان بطانة رحم. لذلك من المهم 10% الى 5التنسج و

وف المهبلية ما بعد سن الإياس.    الي  
 
 استبعاد الخباثة ف

  البوليبات والأورام الليفية تحت المخاطية أيضا من ،   السنوات الأولى بعد الضه 
 
ف

وف غي  الطبيعية.   المسببات الشائعة للي  

 ف، بميجب استبعاد المصاد ف من السبيل الهضم   ا ر غي  التناسلية للي   فيها الي  

 .  والسبيل البولى 

وف الرحمية الشاذة  ز  تقييم اليز

 التاري    خ

 القصة المرضية الكاملة يجب أن تتضمن العناض الآتية مع تعديلات حسب الفئة العمرية: 

  ف )النمط ف: البدء، العوامل المحرضة )رض، جماع(، نمط الي   توصيف الي  

  وظيفة المثانة الم
 
ات ف ؤقت، المدة، الكمية(، والأعراض المرافقة )ألم، حرارة، تغي 

 أو الأمعاء(

   
ف الحيص  القصة الطمثية: وقت آخر دورة حيضية، سن بدء الحيض، نمط الي  

ف(، الألم المرافق أو أعراض أخرى )مثال ألم الثدي،  )تكرار، مدة، كمية الي  

 اس. الهيوجية، ألم الإباضة( ,سن الإي

 كاء ذكور : تاري    خ آخر ممارسة جنسية، الشر كاء،  د إناث، عد\ التاري    خ الجنس  الشر

، فموي(، استعمال وسائل حماية، نزف ما بعد  ج  
، شر الممارسات الجنسية )مهبلى 

 الجماع. 

 ( تاري    خ لأمراض منقولة بالجنسSTIS) 
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  طريقة منع الحمل 

  ،تاري    خ اورام عضلية ليفية :  
  االداء ا بوليبات،التاري    خ النسائ 

لالتهائ   ، لحوض 

 استعمال القبعة المهبلية. 

  تاري    خ الولادات 

  فحص عام 

o   اعراض جهازية: خسارة وزن، حرارة، تعرق ليلى 

o  رائحة، قوام ولون الضائعات، حكة  
 
 نسائية: عشة جماع، تغي  ف

o عشة تبول، بيل ، دد، الإلحاح، سلس بولى   دموية ةبولية: التواتر، الي 

o البطن، إحساس شبع باكر، تغي  بحركية  خإقياء، انتفا \ هضمية: غثيان

ط اسود  ط مدم، تغو   الأمعاء، إمساك، إسهال، تغو 

o  ،المزاج  
 
ات ف   النوم، تغي 

 
أعراض سن الإياس: أعراض وعائية، اضطرابات ف

 جفاف المهبل. 

   الجراج /  
 التاري    خ الدوائ 

 مانعات التخي  والهرمونات وال 
 
  متضمنا

 تاموكسيفي   النظام الدوائ 

  تاري    خ عائلى  لاضطرابات التخي  بالإضافة إلى شطان الثدي، الكولون، المبيض

 وبطانة الرحم. 

  .)لثوي جديد /  
 أعراض جهازية لاعتلالات التخي  )سهولة التكدم، نزف أنف 

  .تاري    خ لعنف جنس  أو جسدي 

 ة التقييم، عند الطفلات بمقتبل الإباضة، الأعراض البولية التناسلية ربما تكون صعب

هنا ربما يكون الوالدان مصدر المعلومات الأساسية ومن الهام الأخذ بعي   الاعتبار 

ف. التاري    خ يجب أن يتضمن العناض الآتية:  المصادر الهضمية والبولية للي  

، رض أو شك 
 
الضائعات المهبلية المرافقة، وجود أجسام أجنبية بالمهبل سابقا

  العائلة، ألم باعتداء، إسهال او التهاب بلع
 
، إصابة حديثة بالعقديات ف

 
وم مؤخرا

  الشهية، ألم يرافق التغوط او التبول، والأدوية )من المحتمل تناول 
 
  أو تغي  ف

بطن 

 ادوية افراد العائلة(. 

  العلامات، الاعراض وعوامل 
 
م تماما عند النساء بعد سن الإياس، القصة يجب أن تقي 

النسائية بما فيها استعمال الهرمونات أو الخطورة للشطانات التناسلية و 

التاموكسيفي   وقصة عائلية لشطان الثدي، المبيض الكولون، او شطان بطانة 

بطانة الرحم، ومن الهام  خزعةالرحم او سوابق لطاخه /بابا  نيكولا/ غي  طبيعية او 

ف.   الأخذ بعي   الاعتبار المصادر البولية والهضمية للي  
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يائ   الفحص الفي  

 العام الجيد، وزن/ حرارة/ ت  
يائ  عر كتلة الجسم/ مشتضمن موجودات الفحص الفي  

دليل على فرط الأندروجينية )مثال، شعرانية، حب الشباب( ضخامة الغدة الدرقية 

او وجود عقيدات، دليل مقاومة الأنسولي   )مثال، الشواك الأسود(، مفرزات من 

ية، الكدمات،  حلمة الثدي ووجود دليل على اعتلالات التخي   وف الحي  )مثال، الي  

 شحوب الجلد(. 

  .فحص البطن: إيلام، كتلة مجسوسة، تمدد حي   وضخامة الكبد والطحال 

  .فحص الحوض 

  ،فحص الأعضاء التناسلية الخارجية لملاحظة علامات رض )تهتك، تكدم( وكتل

 وآفات جلدية )تبدل اللون، قرحات، لويحات، ثآليل، سحجات(. 

 ج او الكتل. فحص الإحليل وا ، تشققات الشر ، البواسي  ج لتحري التدلى 
 لشر

  لمهبل وعنق الرحم ممكن ان يظهر ضائعات افحص بالمنظار المهبلى  لمعاينة

ات، بوليبمتعلقة بإنتان، علامات رض، قرحات او كتل بالمهبل او عنق الرحم، 

 . بدلات ضموريةهشاشة عنق الرحم، محصول الحمل، او ت

 م وجود إيلام بجس عنق الرحم وحجم وقطر الإحليل  الفحص اليدوي يجب ان يقي 

حمل باكر بعند إثبات أو الشك  . والملحقات، وجود أي كتل مجسوسة، او إيلام

 تحقق من كون عنق الرحم مفتوح. 

   استبعاد كتل يالفحص المستقيم  المهبلى ،  
جس بشكل أفضل الحوض الخلف 

 .  
از لتحري الدم الخف   المستقيم وفحص الي 

  ت قبل سن البلوغ يجب ان يخضعوا لفحص الأعضاء التناسلية الخارجية الطفلا

والعجان، قد يطلب فحص الأعضاء الداخلية تحت التسكي   او التخدير وقد 

يستخدم منظار المثانة المخصص للأطفال لرؤية المهبل وعنق الرحم. انظر الفصل 

38 

    المغي  
 
 . البحث عن كتل مجسوسة وعقد لمفية متضخمة، خاصة ف

  .  البحث عن علامات اعتداء جسدي او جنس 

  ( لان نمو 38الطفلات قبل سن البلوغ يجب أن يخضعوا لتصنيف تيي  )انظر الفصل

  بلوغ طبيع  او بلوغ بكر )عند البنات الأكي  من ثمان 
شعر العانة او الثدي قد يعن 

 سنوات(. 

 ايت ه  أسباب نادرة للبلوغ   العصن   ومتلازمة أولي 
، لذلك من  الورم الليف  المكي 

 عن تصبغات قهوة بحليب. 
 
وري فحص الجلد بحثا  الض 
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ي  الفحص المخي 

  البول او المصل بحثا عن  
 
ية ف تحري مستويات الموجهة القندية المشيمائية البشر

، وتعداد دم كامل.  ولاكتي    الحمل، الهرمون المحرض للدرق، الي 

 يا   لأخماج السبيل التناسلى  )او اعتداء عند المرض  الذين أشار تاريخهم او فحصهم الفي  
ئ 

(، يجب اخذ مسحة من المهبل او عنق الرحم لتحري الامراض المنقولة بالجنس  جنس 

مثل الكلاميدا، السيلان، الحلأ، المشعرة المهبلية. عند الطفلات بمقتبل سن البلوغ 

ت زمرة ويجب اخذ عينة من مفرزات المهبل لفحص الامراض الشائعة بما فيها العقديا

A  .والشيغلا 

  لدليل للجمعية الأمريكية للتوليد 
 
دراسة خلوية عنق الرحم يجب ان تصنف وفقا

  لديهن 
وامراض النساء. يجب اخذ خزعة من آفات عنق الرحم المرئية. عند النساء اللائ 

خطورة لعش تصنع البطانة، يجب اخذ عينة من البطانة الرحمية ) مثل خزعة  عوامل

  وضع تشخيص الداء البطانة او ت
 
وسيع وكشط(. قد تفيد عينة البطانة الرحمية ف

  او التهاب البطانة. الموجودات البؤرية بالتصوير بالأمواج فوق 
الالتهائ   الحوض 

 الصوتية يجب ان تدفع للقيام بفحص التوسيع والكشط بتوجيه منظار الرحم. 

 فع للقيام بمعايرة العلامات او الاعراض الموحية بفرط الأندروجي   يجب ان تد

 .  الأندروجي  

  ف يجب إجراء تحليل البول/زرع إذا اشتبهنا بالسبيل البولى  او الهضم  كمصدر للي  

از.    الي 
 
  ف

 البول/ او تحري دم خف 

  عند الشك باعتلالات تخي  او ورم دموي خبيث يجب اجراء تعداد دم كامل، زمن

، اذا   
ومبوبلاستي    الجزئ 

، وزمن  الي  وثرومبي     إلى اعتلال بالتخي   الي 
أشار الفحص البدئ 

ي  )بغض النظر عن نتائج الفحص المخي  او إذا كان تاري    خ المريضة يوج  باعتلال تخي 

  
 
  بأمراض الدم للمتابعة مع طلب فحص إضاف

(، يجب إحالتها لأخصائ  الأولى 

ف.   لاضطرابات الي  

 إلى  
يائ  بلوغ مبكر، يجب البدء  عند الطفلات بمقتبل سن البلوغ، إذا أشار الفحص الفي  

اديول. والإحالة إلى طبيب غدد  بالهرمون الملوتن، الهرمون المحرض للجريب، والاسي 

 صماء للأطفال من اجل التقييم على المدى البعيد. 

  52إذا اظهر التصوير كتل حوضية، يجب تحري علامات الورم. انظر الفصل . 

 طرائق التصوير واعتيان النسج 

 فوق الصوتية التصوير بالأمواج

 (  الايكو المهبلىTVUS) 

o  ي وجود الأورام الليفية، المرجلات، الحمل الايكو المهبلى  طريقة مفيدة لتحر 

 داخل الرحم، الحمل الهاجر، والكتل داخل الرحم، الملحقات، أو الفتق. 
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o  ي خباثة ممكنة، تصوير الصدى ممكن أن ضمن الإجراءات التشخيصية لتحر 

لبطانة لتقييم عشة تصنع البطانة عند النساء بعد سن يستعمل لقياس سماكة ا

، حيث سماكة البطانة الأكي  من  مم تعتي  غي  طبيعية. تقييم سماكة 4الضه 

 سماكة البطانة تتبدل خلال 
 
البطانة أقل  فائدة عند النساء قبل سن الضه  لأن

 الدورة الحيضية. 

o   بالرغم أن الايكو المهبلى  مفيد كاختبار ماسح لتحر 
 
ي جوف البطانة الرحمية بحثا

يفية والمرجلات، حساسيته ونوعيته لتقييم امراضيات ما داخل 
ّ
عن الأورام الل

ك 73% و56التجويف الرحم  تبلغ فقط  . تصوير الصدى المشر %، على التوالى 

  اكتشاف الآفات داخل 
 
ق على الايكو المهبلى  ف

بالسالي   وتنظي  باطن الرحم تفو 

 .  التجويف الرحم 

 يتضمنت ، ك بالسالي   ملىء جوف الرحم بالسالي   المعقم لتعزيز  صوير الصدى المشر

ك بالسالي    ر (. تصويTVUS)رؤية سطح البطانة خلال الايكو المهبلى   الصدى المشر

الطريقة غي  الباضعة الأكي  حساسية لتشخيص الأورام العضلية تحت المخاطية 

 بي   التنشؤات الخبيثة والسليمة.  ومرجلات باطن الرحم. على أية حال، لا يمي    

 التصوير المقطع  المحوسب 

  التصوير المقطع  المحوسب يستخدم غالبا لتقييم نقائل الخباثات النسائية وبكل

وف الرحمية الشاذة    لتقييم الي  
  الروتين 

  الفحص الحوض 
 
الأحوال، ليس له دور ف

ِ(AUB .) 

 التصوير بالرني   المغناطيس  

    الرني 
 
 بالرغم أن

 
وف الرحمية الشاذة، فان   تقييم الي  

 
 ف
 
 المغناطيس  غي  مطلوب روتينيا

  تشخيص العضال الغدي ويوضح بدقة مكان 
 
 ف
 
  ممكن أن يكون مفيدا

الرني   الحوض 

 وقياس الأورام الليفية 

 تنظي  الرحم

  ه يسمح بر
 
ة هذا الاجراء أن ؤية المعيار الذهن   لتقييم جوف البطانة هو تنظي  الرحم. مي   

  العيادة أو غرفة العمليات. يمكن أن يكون 
 
ة لجوف البطانة ويمكن اجراؤه ف اجراء مباشر

، حيث يسمح بأخذ الخزعات بشكل مباشر واستئصال المرجلات  تشخيص  وعلاج  

 والأورام العضلية داخل التجويف الرحم  أو تحت المخاطية. 

 على 95%و98وعيته تنظي  باطن الرحم مع الخزعات الموجهة تبلغ حساسيته ون ،%

، يضاه  الموجودات النسيجية عند استئصال الرحم.   التوالى 

 اعتيان باطن الرحم

  العيادة وهو طريقة رخيصة، آمنة وشيعة  
 
 ف
 
اعتيان بطانة الرحم ممكن أن يتم نموذجيا

  تشخيص 
 
 ف
 
وف الرحمية الشاذة. خزعة بطانة الرحم تملك دقة عالية عموما لتقييم الي  
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مة على مستوى بة شطان نة كافية وتكون الاستحالة معم  اطن الرحم عندما تؤخذ عي 

  تشغل نسبة أقل من 
ن 
ّ
% من سطح 50البطانة كاملة. بكل الأحوال، الآفة الموضعة ال

 تشملها خزعة البطانة غي  الموجهة )العمياء(. 
 
 جوف بطانة الرحم ممكن ألً

 رحمية شاذة تختلف حسب  الدلالات لخزعة البطانة عند النساء بشكاية نزوف

 المجموعة العمرية: 

  وف الرحمية الشاذة هنا  45بعمر   لديهن  إباضة، فالي  
ئ 
 
: عند النساء اللً سنة أو أكي 

ب استقصاؤها بخزعة البطانة .عند النساء بعد سن الضه  بشكاية نزف مهبلى   يتوج 

ا إيكو مهبلى  أو خزعة البطانة
لى  ممكن أن يتضمن إم 

 .  ،التقييم الأو 

خزعة البطانة يجب أن تجرى عند النساء بعد سن الضه  مع واحدة أو أكي  من الموجودات 

: سماكة البطانة  ة، 4>التالية بالإيكو المهبلى  ايدة موضعة أو منتشر مم، البطانة تظهر تغايرية مي  

 البطانة ليست واضحة كما يجب، وهناك نزف متواصل. 

  لديهن  عوامل  سنة: خزعة البطانة 45النساء الأصغر من  
ئ 
 
ورية لدى النساء اللً ض 

وجي   غي  معاكس )مثل، البدانة، متلازمة المبيض متعدد الكيسات(، فشل 
خطر لإسي 

السيطرة بالمعالجة الدوائية، نزف رحم  متواصل، أو لديهن  خطورة عالية لتطور 

، متلازمة لينش(. ة شطان  باطن الرحم )مثال، المعالجة التاموكسيفي  

 ع والتجريف التوسي

  حالات معينة، مثل  
 
التوسيع والتجريف ممكن أن يكون إجراء تشخيص  وعلاج   )ف

المرجلات والأورام العضلية تحت المخاطية( ولكن العبء بتكلفة غرفة العمليات وما 

 يحمله من مخاطر التخدير. 

  التوسيع والتجريف، عموما يجرى تحت توجيه منظار الرحم، ممكن أن يستطب عند

  لديهن  خزعات رحمية غي  مشخصة، وخزعات بأنسجة غي  كافية للتحليل، الن
لائ 
ّ
ساء ال

ق بعنق الرحم لا يسمح بنجاح أي  عدم القدرة على تحمل إجراء بالعيادة، أو بوجود تضي 

  
ئ 
 
  تدبي  المريضات اللً

 
 مفيد ف

 
إجراء بالعيادة. التوسيع والتجريف بمنظار الرحم أيضا

عة 
 
أو خزعة بطانة رحم سابقة أظهرت فرط تنسج. التوسيع لديهن  آفات موض

ف مستمر رغم العلاج بعد خزعة بطانة رحم  والتجريف يجب إجراؤه أيضا لامرأة بي  

 طبيعية . 

وف الرحمية الشاذة ز  أسباب اليز

قة بالحمل 
ّ
 أسباب متعل

  .سن الإنجاب  
 
ي عن الحمل عند أي  امرأة ف  يجب التحر 

  ي الحمل يتم بمعايرة مو ي زمرة تحر    البشر
  المصل أو البول. -جه الأقناد المشيمائ 

 
ب ف

  إذا احتاج الأمر. التشاخيص التفريقية تضم حمل 
  وإيكو حوض 

يائ  ويتبع بفحص في  

 . ، حمل هاجر، تهديد بالإجهاض، إجهاض محتوم، غي  كامل، أو منس   طبيع 
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 لتقييم وتدبي  خسارة الحمل المبكر والحمل الهاجر.  30انظر الفصل 

وف الرحمية الشاذة لدى امرأة غي  حامل   الي  

وف الرحمية الشاذة لدى سيدة غي  حامل يمكن تصنيفها حسب   للي  
 
السببيات الأكي  شيوعا

-1(، نظام التصنيف موضح بالشكل PALM_COEINالاتحاد الدولى  لأمراض النساء والتوليد )

وف الرحمية مصنفة إلى بنيوية وغي  بنيوية. 31  . أسباب الي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تصنيف لأسباب  م( نظاPALM_COEINالاتحاد الدولى  للتوليد وأمراض النساء ) 31-1الشكل 

  سن الإنجاب. أعيد طبعها بإذن من الكلية الأمريكية 
 
وف الرحمية لدى النساء غي  الحوامل ف الي  

ات   أمراض النساء. -لأطباء النساء والتوليد لجنة الممارسة نشر

وف الرحمية الشاذة الأسباب البن ز  يوية لليز

 (AUB-Pالمرجلات )

  ف من
ّ
مرجلات بطانة الرحم وباطن عنق الرحم عبارة عن تكاثر على حساب الظهارة مؤل

 مكونات وعائية، غدية، ونسج ضامة. 

  .نسبة قليلة تملك صفات الخباثة 
 
 الأغلبية العظم من المرجلات حميدة، فإن

 
 بالرغم أن

 (AUBالنزوف الرحمية الشاذة )

 نزف طمثي( غزيرHMB/AUB) 

 الطموثنزف ما بين(IMB/AUB ) 

الأسباب غير البنيوية 

:COEIN 

 (AUB_Cلالات التخثر )  اعت

 (AUB_Oعسرة الإباضة )

 (AUB_Eمتعلق بالبطانة) 

 (AUB_Iعلاجي المنشأ)

 (AUB_Nلم يصنف بعد)

  PALMالأسباب البنيوية :

 (AUB_Pمرجلات )

 (AUB_Aالعضال الغدي) 

 (AUB_Lالأورام العضلية) 

 (SMAUB_Lالأورام العضلية تحت المخاطية)

 (OAUB_Lبقية الأورام العضلية )

 (AUB_Mالخباثة وفرط التنسج )
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 مرجلات البطانة ،
 
ة  ةتميل لأن تكون لا عرضي عموما ولكن يمكن أن تكون حاض 

  غزير أو 33%إلى 10بنسبة
% عند النساء بشكوى نزف، يكون بشكل نموذج   نزف طمن 

 نزف بي   الطموث. 

  تقييم امرأة بشكاية  
 
ل ف  التصوير بالأمواج فوق الصوتية يستخدم كخط أو 

 
بالرغم أن

ك بالسالي     تصوير الصدى المشر
 
، فإن يعتي  أكي  الطرق حساسية لتشخيص  نزف رحم 

 المرجلات. 

 (AUB-Pالعضال الغدي )

  العضال الغدي عبارة عن اضطراب تندخل فيه غدد البطانة واللحمة ضمن الطبقة

 
 
  لديهن  عضال غدي يشتكون من نزف 60العضلية للرحم. تقريبا

لائ 
ّ
% من النساء ال

  غزير. 
 طمن 

 لديهن  ضخامة الأغلبية العظم من النساء بشكاية عضا  
يائ  ل غدي يظهر الفحص الفي  

ة.   رحمية منتشر

  .بالفحص النسيح   لنسيج الرحم بعد الاستئصال  
 يوضع التشخيص النهائ 

 
 
، وتحديدا قبل الجراحة، يمكن التعرف على العضال الغدي بالإيكو المهبلى  أو الرني   المغناطيس 

. الموجودات الموحية بالعضال الغ  
دي بالتصوير تتضمن عدم تجانس الصور بالزمن الثائ 

بالطبقة العضلية، ثخانة غي  متناظرة بالطبقة العضلية، أكياس بالطبقة العضلية، خطوط 

 طولية تحت البطانة، وخسارة الحدود الواضحة لبطانة الرحم. 

 (AUB_Pالأورام العضلية )

  والسبب رقم 
 
يفية ه  الأورام الرحمية الأكي  شيوعا

ّ
لاستئصال  1الأورام العضلية الل

  الولايات المتحدة. انظر الفصل 
 
 . 33الرحم ف

  :يت بداية حسب موقعها  هناك أنواع مختلفة من الأورام العضلية، سم 

قة، وعنقية. 
 
 تحت البطانة، داخل الجدار، تحت المصلية، معن

  عند النساء بأورام عضلية 
 
وف الرحمية الشاذة ه  العرض الحاض  الأكي  شيوعا الي  

ف عرضية. ا لأورام العضلية تحت المخاطية وداخل الجدار ترتبط بشكل شائع بي  

  طويل المدة أو غزير. الأورام العضلية تحت المصلية أو المعنقة لا ترتبط 
طمن 

هة    عنق الرحم القريبة من الفو 
 
  غزير. الأورام العضلية ف

ف طمن  ة لي   بخطورة كبي 

 اذة. الباطنة لعنق الرحم يمكن أن تسبب نزوف رحمية ش

  ذي يُظهر بشكل
ّ
، ال  

 بالفحص الحوض 
 
ص شيريا

 
الأورام العضلية يمكن أن تشخ

  يمكن أن 
نموذج   رحم متضخمة، متحركة بحدود غي  طبيعية، والإيكو الحوض 

 يساعد بتأكيد التشخيص. 
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 (AUB_Mالخباثة وفرط التنسج )

 ف إلى بسيط
 
أو مركب،  فرط تنسج بطانة الرحم، يُنذر بشطان بطانة الرحم، يصن

 على الصفات 
 
، اعتمادا  على الصفات الشكلية، وإلى نموذج   أو غي  نموذج  

 
اعتمادا

  فرط التنسج من الشكل 
 
الخلوية. خطر التطور لشطان بطانة الرحم يكون أعلى ف

 المركب اللانموذج   /عشة التصنع داخل ظهارة بطانة الرحم. 

ة  وجي   غي  معاكس فرط تنسج بطانة الرحم يميل للحدوث خلال في 
دة لإسي  تتعرض فيها السي 

 . ة طويلة، وذلك بشكل ثانوي لدورات لا إباضية أو لوارد خارج    لفي 

  ا عن طريق خزعة البطانة أو نة من نسيج بطانة الرحم، إم  يتم الحصول على عي 

وري لتشخيص فرط تنسج بطانة الرحم.   التوسيع والتجريف وذلك ض 

 يجب عند النساء بعد سن الضه  وال ، وجي  
موضوعات على معالجة معيضة بالإسي 

 إيقاف المعالجة إذا حدث فرط تنسج بطانة الرحم. 

  الخطورة الجراحية، ووجود ،
ً
العلاج يعتمد على العمر، الرغبة بالحمل مستقبلا

. خيارات العلاج تتضمن التدبي  بالحمل،   
ي    ح المرض  نة التشر   عي 

 
اللانموذجية ف

، أو ا وجستي   وجستي   ممكن أن يكون علاج العلاج بالي  ستئصال الرحم. العلاج بالي 

وجستي   يعزز لحمة البطانة الساقطة   الي 
 
ال لفرط تنسج بطانة الرحم لأن فع 

 ترقق بالبطانة الرحمية.   
 
 ويسبب لاحقا

 ،هناك  فرط التنسج اللانموذج   / عشة التصنع داخل ظهارة البطانة الرحمية

ر لشطان  من تلك الحالات الخالية من اللانموذجية لذلك يحتاج احتمال أعلى للتطو 

افق مع شطان بطانة  لعلاج أكي  عدوانية. فرط التنسج اللانموذج   يتواجد بالي 

الحالات. وهكذا، عدد لا بأس به من  من%  50% حن   25الرحم بنسبة تصل إلى 

تهن  النساء المشخصات بفرط تنسج لا نموذج   بعد التجريف سيتم اكتشاف إصاب

وري الإحالة  بشطان غازي إذا ما تم  استئصال الرحم. لذلك قد يكون من الض 

 لطبيب أورام نسائية. 

  .  استئصال الرحم هو العلاج المختار للنساء ما قبل وما بعد سن الضه 

 ( وجستي   باستعمال لولب داخل الرحم ( يستخدم عند النساء MIRENAالعلاج بالي 

  الحمل مست
 
  يرغي   ف

ئ 
 
لها. اللً   حال رفض الجراحة أو عدم القدرة على تحم 

 
 أو ف

ً
قبلا

 تراجع فرط التنسج اللانموذج   بنسبة تصل حن  (MIRENAلولب 
 
% إلى 75( يعزز

وجستي   الفموي. 90 ل على الي 
 
 % من النساء، وهو مفض

صات بفرط التنسج اللانموذج   والمعالجات 
 
بالتحليل التلوي لمجموعة من النساء المشخ

وحظ تراجع لفرط التنسج بنسبة بلول
 
يل ل % عند النساء 69% بالمقارنة مع 90ب الليفونورجسي 

وجستي   الفموي.   المعالجات بالي 

 ( لولب ،
 
وجستي   الفموي، يمكن أن MIRENAبالرغم أن  فعالية من الي 

( أكي 

ول أسيتات بجرعة   لعلاج فرط  160حن   80يوصف الميجسي 
 
مغ مرتي   يوميا
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  ح
 
ل اللولب، أو بوجود مشاكل رحمية التنسج ف ال رفض أو عدم القدرة على تحم 

تجعل من الصعب تركيب اللولب أو الاحتفاظ به )الانفتال الشديد لجوف الرحم 

 بسبب الأورام الليفية، الشذوذات الخلقية، أو الطرد المتكرر(. 

، يجب إجراء خزعة للبطانة كل  وجستي   أشهر لتقييم  6إلى  3عند النساء المعالجات بالي 

 استجابة فرط التنسج للعلاج. 

 ممكن إقرار تمديد العلاج بناءً على نتائج الخزعات المتكررة للبطانة. 

  وري التأكيد على فكرة أن العلاج المحافظ عند النساء المشخصات بفرط من الض 

ورية.   تنسج مركب لا نموذج   يحمل مخاطر، لذلك المراقبة عن كثب ض 

 الى  من اللانموذجية / فرط تنسج بطانة الرحم الحميد، ممكن فرط التنسج الخ

ة طويلة والخزعات المتكررة للبطانة.  ه بشكل محافظ بالمراقبة لفي   تدبي 

  ،وجستي   فقط ه بالي  فرط التنسج البسيط الخالى  من اللانموذجية ممكن تدبي 

 مانعات الحمل الفموية، أو التدبي  بانتظار الولادة. 

o ض  التدبي  بالحمل ما يُستعمل إذا تم  من خلاله السيطرة على العامل المحر  رب 

، اللاإباضة(. 
ً
 لتكاثر البطانة )مثلا

o  وجستي   يتضمن لولب وجستي   الفموي، أو MIRENAالعلاج بالي  ، الي 

 (. OCPSمانعات الحمل الفموية )

o  ورية للتأكد من زوال فرط التنسج، ويجب إعادة المراقبة بخزعات البطانة ض 

ف. تقيي ر الي    م المريضة إذا تكر 

  وجستي   أو ه بالعلاج بالي  فرط التنسج المركب الخالى  من اللانموذجية ممكن تدبي 

 استئصال الرحم. 

o  وجستي   هو العلاج المعياري للنساء المشخصات بفرط التنسج العلاج بالي 

ل، لكن عند  MIRENAالمركب الخالى  من اللانموذجية. لولب 
 
هو العلاج المفض

ول ال ولب الرحم  يمكن استعمال ميجسي 
ّ
ل الل نساء غي  القادرات على تحم 

وري كل  6إلى  3أسيتات لمدة  أشهر  6إلى  3أشهر. اعتيان البطانة المتكرر ض 

لتقييم استجابة فرط التنسج للعلاج. ممكن إقرار المزيد من العلاج بناءً على 

 نتائج الخزعات المتكررة للبطانة. 

o حال رفضت الم  
 
له ف وجستي   أو كانت غي  قادرة على تحم  ريضة العلاج بالي 

 عندها يعتي  استئصال الرحم الخيار المتاح. 

o  إذا كانت المريضة بمرحلة ما قبل سن الضه  وترغب بالحمل، يمكن متابعة

ظهر 
ُ
 الخزعة تراجع لفرط التنسج. الحمل عندما ت

 سنة ولكن يمكن  40ر من شطان بطانة الرحم نادر المشاهدة عند المريضات الأصغ

 ، ذين يعانون من اللاإباضة المزمنة. كل نزف ما بعد سن الضه 
ّ
مشاهدته عند أولئك ال
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ه ناتج عن شطان بطانة الرحم حن  يثبت العكس. حيث يُنصح بإجراء 
 
اض أن يجب افي 

  و/ أو خزعة للبطانة )كما هو محدد، انظر قسم اعتيان البطانة(. 
 إيكو حوض 

 ر لدى ا   تناولن معالجة هرمونية معيضة يتطو 
ئ 
 
لعديد من النساء بعد سن الضه  واللً

ف المهبلى  طوال الستة أشهر الأولى التالية 
  البداية. يمكن أن يستمر الي  

 
نزف مهبلى  ف

ف لأكي  من  ب  6لبدء العلاج المركب المستمر.  بكل الأحوال استمرار الي  
ّ
أشهر يتطل

وف الرحمية الشا  (. AUBذة )إجراء تقييم للي  

  د مكان وجود الآفات
 
ه يحد

 
 الإيكو المهبلى  غي  موثوق كخزعة بالرغم أن

 
البؤرية، فإن

  استبعاد فرط تنسج أو شطان بطانة الرحم عند النساء الموضوعات على 
 
البطانة ف

ه لم يتم تحديد عتبات سماكة البطانة عند هذه الفئة. 
 
المعالجة الهرمونية المعيضة لأن

لوسيلة التشخيصية الأفضل لفرط التنسج وشطان بطانة الرحم هو خزعة بالنتيجة، ا

 البطانة أو التوسيع والتجريف. 

    اوح بي
 ما يتم  تشخيصه عند النساء بأعمار تي 

 
ا سنة،  44و35شطان عنق الرحم كثي 

سنة. أنماط  65% من الحالات توجد عند النساء الأكي  من 15وبكل الأحوال، أكي  من 

وف ا ف التالى  الي  
ف بي   الطموث والي    ه  الي  

 
لمرافقة لشطان عنق الرحم الأكي  شيوعا

 لاختبارات المسح والعلاج.  50و 49للجماع. انظر الفصل 

  ة، يمكن أن يسبب ، مثل ورم الخلايا القرابية الحبيبي  وجي  
أورام المبيض المنتجة للسي 

 .   52 فرط تنسج بطانة الرحم ونزوف رحمية شاذة. انظر الفصل

وف الرحمية الشاذة  ز  الأسباب غي  البنيوية لليز

 
 ((AUB_Cاعتلالات التخي  

  
 
. سهولة التكدم 13تقريبا

  غزير لديهن  اعتلالات تخي  
% من النساء بشكوى نزف طمن 

، والسبيل  ثة، داخل الوريد، السبيل الهضم 
ّ
ف من مختلف الأماكن )مثل، الأنف، الل والي  

( تنذر  يه.  البولى  التناسلى   بوجود اعتلالات تخي 

 ( اند ، يتظاهر بنسبة VWDداء فون ويلي 
 
  الموروث الأكي  شيوعا

 
ف ( هو الاضطراب الي  

اند المنخفضة، غي  الطبيعية، أو غيابه 2% إلى 1 . مستويات عامل فون ويلي  % من البشر

 
 
ج لشدة المرض يحدد اند. )نم 3تقود إلى طيف متدر  ط أنماط رئيسية لداء فون ويلي 

اند، غزارة الطمث ه  العرض الأكي  3و2و1 (. عند النساء المصابات بداء فون ويلي 

 بنسبة 
 
ل حيض. من المرجح أن تشتك  النساء 95% إلى 60شيوعا % ويبدأ مع أو 

ف المرتبط بالعمل  اند من نزف بعد الولادة أو الجراحة أو الي   المصابات بداء فون ويلي 

 
 
من سهولة التكدم، الرعاف، أو من قصة عائلية لأعراض  على الأسنان. وقد تشتك  أيضا

 نزفية. 

  تتضمن اعتلالات التخي  الأخرى، شذوذات الصفيحات، فرفرية نقص الصفيحات

وف  (، يمكن أن يسبب الي  
ً
مجهولة السبب، والخباثات الدموية )ابيضاض الدم، مثلا

 الرحمية الشاذة. 
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    يعاني  
ئ 
 
  غزير والبالغات بقصة يجب أن تخضع كل المراهقات اللً

من نزف طمن 

ية للكشف عن    يُنذر بوجود اعتلالات نزفية لفحوص مخي 
عائلية وتاري    خ مرض 

ف.   اضطرابات الي  

  تعداد دم كامل، زمن 
لى  لاضطرابات التخي  

ي الأو  ن الفحص المخي  يجب أن يتضم 

، وتكون إحالة المريضة لأخص  
ومبوبلاستي   الجزئ 

، زمن الي  وثرومبي     دموية الي 
ائ 

ية و/أو إذا  لى  مع اعتلالات تخي 
ورية من أجل المتابعة إذا تماشت نتائج الفحص الأو  ض 

  يُنذر بوجود اضطرابات تخي  )بغض النظر عن نتائج الفحص 
كان التاري    خ المرض 

 أو 
 
اند أيضا   لداء فون ويلي 

 
( وعندها يجب إجراء فحص إضاف لى 

ي الأو  المخي 

فية الأخ ب الأمر. للاضطرابات الي  
ّ
 رى إذا تطل

  .ب تبديل مكونات الدم
ّ
 تتضمن المعالجة عادة تدبي  الحالات الأساسية وممكن أن تتطل

  الغزير عند النساء  
ف الطمن  هناك القليل من المعلومات المتاحة بخصوص تدبي  الي  

اند. مانعات الحمل الفموية، الأدوية المضادة لإدرار البول  المصابات بداء فون ويلي 

ها خيارات )
ّ
ين )ترانكساميك أسيد( كل (، والعوامل المضادة لانحلال الفي  الديسموبرسي  

اند.  ال لداء فون ويلي    علاج فع 
 الديسموبرسي   الأنف 

َّ
 متاحة. ويبدو أن

 (AUB_Oاضطراب وظائف المبيض )

  .)ة الإباضة )ندرة الإباضة
ّ
ا من اللاإباضة )غياب الإباضة( أو قل   النساء إم 

  قد تعائ 

  مع .  
  النخام  المبيص 

اللاإباضة داء متعدد العوامل ويتعلق بتبدلات المحور الوطائ 

وجي   بدون إنتاج 
استمرار اللاإباضة على المدى الطويل، واستمرار إنتاج الإسي 

وجي   غي  معاكس. 
ر حالة إسي  ون بشكل طبيع  من الجسم الأصفر، ستطو  وجسي  الي 

ضات لخطر  الإصابة بفرط تنسج وشطان بطانة الرحم. ترتبط  لذلك، هؤلاء النسوة معر 

  يتم 
ن 
ّ
اللاإباضة بشكل شائع بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات والبدانة المرضية، وال

ا يرفع    النسيج الشحم  مم 
 
ون ف ل المحيطى  للأندروستينيديون إلى إسي  فيها التحو 

 . وجي  
 مستويات الإسي 

 يعتي  كل  من قصور الدرق وفرط برولاك  
ن 
ّ
اوية الشائعة ال تي   الدم من الاعتلالات الصم 

 تسبب اللاإباضة. 

  ذي أدى إلى اللاإباضة
ّ
يعتمد العلاج الأمثل لاضطراب وظائف المبيض على السبب ال

ر فرط تنسج/  وف الرحمية الشاذة، يمنع تطو  قة بالي  
ّ
لكن يجب أن يُزيل الأعراض المتعل

ن نوعية الحيا يكون  ة بالحد الأدئ  من الآثار الجانبية. شطان بطانة الرحم، ويحس 

 الهدف تحقيق استقرار البطانة وتدبي  التبدلات الهرمونية الأساسية. 

  مانعات الحمل الفموية  
ف المرض  ل للي   (، COPs)يتضمن الخط العلاج   الأو 

وجستي   الفموي، أو اللولب الرحم   ، بالإضافة إلى علاج الحالات المرافقة MIRENAالي 

 ، قصور الدرق، فرط برولاكتي   الدم(. )مثل

لقة بالبطانة الرحمية )  (AUB_Eعوامل متع 
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  ،يمكن أن تسبب العدوى التناسلية، بما فيها التهاب بطانة الرحم أو التهاب عنق الرحم

ف المرتبط بالتهاب بطانة الرحم يحدث عادة بي    وف الرحمية الشاذة. إذا وجد، فالي   الي  

ف   المتعلق بالتهاب عنق الرحم يميل للحدوث بعد الجماع. الطموث، بينما الي  

  عند وجود مضض بجسم الرحم أو أي  من 
 
يجب الاشتباه بالتهاب بطانة الرحم شيريا

  الالتهائ   )
( الأخرى وعند وجود النيشية البنية أو PIDعلامات أو أعراض الداء الحوض 

ء. يُضاف لعوامل الاشتباه المتدثرة بفحص المهبل، البول أو عنق الرحم عند النسا 

بالتهاب بطانة الرحم الحاد أي قصة استعمال حديث لأدوات فحص الرحم، قصة 

يك جديد. قد  ،STIsأمراض منقولة بالجنس   مع شر
 
 حديثا

  
أو اتصال جنس  غي  موف

ص بخزعة البطانة كما يتضح 
 
  النمو ويشخ

 
 ف
 
يكون التهاب بطانة الرحم المزمن أكي  بُطئا

ص التهاب عنق الرحم بالفحص الشيري ونتائج  من خلال
 
وجود الخلايا البلازمية. يُشخ

 . 27فحص الأمراض المنقولة بالجنس. انظر الفصل 

  سياق الدورة الحيضية المنتظمة وبغياب الأسباب المحددة الأخرى، يمكن أن تنجم  
 
ف

ى إلى ضع
 
  بطانة الرحم أد

 
لى  ف

وف الرحمية الشاذة عن اضطراب أو  ف الإرقاء ضمن الي  

 البطانة. بكل الأحوال، لا يوجد فحوص شيرية متاحة لتشخيص مثل هذه الاضطرابات. 

 (AUB_Iالأسباب الطبية )

  الأدوية النفسية 

o  يمكن أن تؤثر بعض الأدوية المستعملة بعلاج الأمراض النفسية على المحور

  
 النخام  وتتداخل مع الإباضة. -الوطائ 

o  بشكل شائع فرط تسبب الأدوية المضادة ) للذهان )مثل، مضادات الدوبامي  

 .
 
 برولاكتي   الدم وشذوذات بالدورة الحيضية لاحقا

o  ثلاثية الحلقة، مع الدورة 
 
يتداخل الفينوثيازين ومضادات الاكتئاب، خصوصا

 الحيضية الطبيعية. 

  الأدوية الهرمونية 

o وجستي   فقط، ال متضمنة مخزن يمكن أن تسبب موانع الحمل الحاوية على الي 

ون أسيتات ) يل Depo-Proveraميدروكس  بروجسي  (، زرعات إينوجسي 

(Nexplanon  يل، أنماط نزفية غي
(، واللولب الرحم  المحرر لليفونورجسي 

 ،) ف بي   الطموث، والضه  ، الي    
ف الطمن  منتظمة )تزايد أو تناقص مدة الي  

  الأشهر القليلة الأولى من الاستخدام. 
 
 ف
 
 خصوصا

o ف بي   الطموث عند نسيان حبة مانع ات الحمل الفموية المركبة: قد يحدث الي  

  مع الاستخدام 
ف الرحم  المرض  منع الحمل حن  لو لمرة واحدة. قد ينجم الي  

 طويل الأمد، عن ضمور البطانة. 
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o  ونية الأخرى: قد يقود الاستعمال طويل الأمد لجرعات عالية وجسي  العوامل الي 

، المس وجستي   وف الرحمية الشاذة وفرط تنسج من الي  تخدمة بعلاج الي  

وف الرحمية الشاذة.  ذي قد يسبب بدوره الي  
ّ
 البطانة، إلى ضمور البطانة، ال

 ،  بنسبة تقدر  اللولب الرحم  النحاس 
 
% على 35يزيد متوسط خسارة الدم شهريا

ف بنجا  MIRENAعكس نظام لولب  يل. يُعالج مثل هذا الي   ر لليفونورجسي  ح المحر 

وئيدية.  ين أو مضادات الالتهاب غي  الستي   باستعمال الأدوية المضادة لانحلال الفي 

  :
يمكن أن تشكو المريضة من نزوف رحمية مرضية عند استعمال كلا مضادات التخي ّ

 الجرعتي   العلاجية وفوق العلاجية. 

  ية وئيدات القشر ، والستي  ز ها مصنفة جميعالأدوية المقوية لعضلة القلب، الفينيتوئي 

وف الرحمية الشاذة.   كأسباب للي  

  وف الرحمية   تضف بدون وصفة طبية ويمكن أن تسبب الي  
تتضمن الأدوية الن 

 . motherwort , gingko, ginsengالمرضية، 

ف بعد )
 
صن

ُ
 (AUB_Nأسباب لم ت

  وف الرحمية الشاذة، تتضمن يمكن أن يكون هناك عوامل مساهمة أو أسباب أخرى للي  

 هذه الأسباب التشوه
َّ
يانية الوريدية وضخامة العضلة الرحمية. ومع ذلك، فإن ات الشر

 المحتملة تم  تحديدها ودراستها بشكل خجول. 

                                              

وف الرحمية المرضية ت ز  دبي  اليز

  
 العلاج الدوائ 

  و وجي   والي 
ل لعلاج تعتي  حبوب منع الحمل الحاوية على الإسي  جستي   الخط الأو 

 بعلاج كل 
 
وف الرحمية الشاذة، ويمكن أن تستعمل أيضا الكثي  من النساء المصابات بالي  

ذي قد تسببه عادة المرجلات، العضال الغدي، الأورام 
ّ
  الغزير )ال

ف الطمن  من الي  

يفية( واضطرابات وظائف المبيض. تتضمن فوائد هذه الطريقة منع الحمل، تنظيم 
ّ
الل

  عند المريضات، وتقليل عش الطمث. عند 
الدورة الحيضية، إنقاص الدفق الطمن 

، فقد ثبت أن حبوب منع الحمل الفموية   
ف الطمن    يعاني   من غزارة الي  

ئ 
 
النساء اللً

%. تتضمن موانع استعمال حبوب منع 65% إلى 35تقلل من خسارة دم الحيض بنسبة 

قصة  الشقيقة،سنة، ارتفاع الضغط، 35 الحمل الفموية المدخنات بعمر أكي  من

ية، أمراض القلب الإقفارية، قصة سكتة، أمراض  انصمام خثاري وريدي، طفرات تخي 

الدسامات القلبية، قصة شطان ثدي، تشمع كبد، وغدوم الخلايا الكبدية أو الورم 

 الكبدي الخبيث. 

 ف، يؤم يل ينقص خطورة الي   ر لليفونورجسي  ن حماية من فرط اللولب الرحم  المحر 

  استعملنا 
ئ 
 
ر لدى الكثي  من النساء اللً

تنسج وشطان بطانة الرحم، ويمنع الحمل. تطو 
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ف الطمن   بعلاج الي  

 
هذه الطريقة نزف ضئيل أو انقطاع طمث. ممكن أن تستعمل أيضا

ر  ذي يحر 
ّ
ملغ من  52الغزير واضطرابات وظائف المبيض. اللولب الرحم  ال

يل  ل من فقدان دم الحيض بنسبة Mirena)الليفونورجسي 
ّ
% عند  95% إلى  71( يقل

  الأكي  فعالية. 
  العزير، مما يجعله العلاج الدوائ 

ف الطمن   النساء ذوات الي  

 ( ون أسيتات ( يستخدم عند النساء Depo-Proveraمخزن ميدروكس  بروجسي 

ة ولديهن  مضادات استطباب للسي  
 
وف الرحمية الشاذ وجي   أو يفضلون المصابات بالي  

  الغزير واضطرابات 
ف الطمن  هذه الوسيلة لمنع الحمل. يمكن أن يستعمل بعلاج الي  

ل من خسارة دم الطمث بنسبة 
ّ
% من النساء اشتكي   من انقطاع 55%. 49الإباضة ويقل

 شهر من الاستعمال المتواصل. 12الطمث، بعد 

  ول أسيتات، ميدروكس  برو وجستي   الفموي )الميجسي  ون أسيتات، الي  جسي 

  لديهن  مضادات استطباب 
ئ 
 
ونورثيندرون أسيتات( يمكن أن يستعمل عند النساء اللً

ف  . يمكن أن يستعمل بعلاج الي  
 
ة نسبيا ة قصي 

وجي   ويرغي   بالحمل خلال في 
للسي 

  الغزير، اضطرابات الإباضة، وفرط تنسج بطانة الرحم. يمكن استعماله بكلا 
الطمن 

 ي والمستمر. النظامي   الدور 

   
ل من دفق الدم الحيص 

ّ
ين )مثل، ترانكساميك أسيد( يقل الأدوية المضادة لانحلال الفي 

ه 50بنسبة 
 
ايدة، فإن  المي  

 لخطورة التخي  
 
% ويجب أن يؤخذ خلال الحيض فقط. نظرا

يعتي  مضاد استطباب عند المريضات بقصة حوادث خثارية سابقة، ويجب عدم 

ار هو أحد مشاركته مع مانعات ال
 
حمل الفموية. بالرغم أن ازدياد خطر الإصابة بالخث

انكساميك أسيد، لم تؤكد الدراسات ازدياد حدوث الخثار عند  المضاعفات المحتملة للي 

ين تكون مفيدة  . مضادات انحلال الفي  النساء المعالجات به مقارنة مع عامة البشر

 عند النساء غي  القادرات على تحمل العلا 
 
 جات الهرمونية. خصوصا

  ف وئيدية قد تنقص حجم الطمث عند النساء ذوات الي   مضادات الالتهاب غي  الستي 

  الغزير على الأقل 
ين، 40%إلى 20الطمن  %، على غرار الأدوية المضادة لانحلال الفي 

ؤخذ خلال الحيض فقط. 
ُ
 يجب أن ت

 لعلاج طويل الأمد مضادات الهرمون المطلق لموجهات الأقناد تملك استخدام محدود با

وف الرحمية الشاذة ولها آثار جانبية هامة، مثل الهبات الساخنة، هشاشة العظام،  للي  

. يمكن أن تستعمل مضادات الهرمون  وجي  
وجفاف الفم بسبب منع إنتاج الإسي 

  
المطلق لموجهات الأقناد لإحداث الضه  عند المريضات الخاضعات للعلاج الكيميائ 

ا قد % عند النساء المصابات بالأورام العضلية، 50% إلى30وينقص حجم الرحم  مم 

 )مثل، استئصال الرحم عن طريق المهبل أو التنظي  مقارنة 
ً
ل الجراحة الأقل توغلا يسه 

وجستي   أو  ن من الي 
، المكو   

 
مع استئصال الرحم عن طريق البطن(. العلاج الإضاف

، يخفف من وجي  
.  بروجستي   مع جرعة منخفضة من الإسي   أعراض الضه 

  ل بشكل كبي  من فقدان دم الحيض )تقريبا ثبت أن الدانازول
ّ
%( وقد يسبب 50يقل

ت من استعماله. 
 
 الآثار الجانبية الأندروجينية حد

َّ
 انقطاع طمث. مع ذلك، فإن
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 لعلاج الجراج  ا

. المسو غ الأشيع للجراحة هو الي     
ورة عند فشل العلاج الدوائ  ف يصبح العلاج الجراج  ض 

عالج أسباب 
ُ
  الغزير العائد لوجود آفات بنيوية )بوليبات، أورام عضلية، عضال غدي(. ت

الطمن 

  
 الجراحة تبف  خيار متاح للنساء الراغبات بعلاج نهائ 

 
، بالرغم أن

 
اضطراب الإباضة عادة دوائيا

  تجنب الحاجة المستمرة للدواء والآثار الجانبية المتعلقة بالأدوية. 
 
 وترغب ف

 للبوليبات هو الإزالة الجراحية عن طريق تنظي  الرحم. بوليبات بطانة عنق ال  
علاج النهائ 

ها، وك  القاعدة 
 
الرحم يمكن إزالتها عن طريق القطع أو عن طريق إحاطتها بالملقط، لف

 حسب الحاجة. 

  يعتي  استئصال الورم العضلى  خيار متاح للنساء المصابات بالأورام العضلية عند فشل

  والراغبات بالاحتفاظ بالقدرة على الإنجاب والإبقاء على الرحم. استئصال الع
لاج الدوائ 

  حالة الأورام داخل 
 
الورم العضلى  عن طريق التنظي  خيار طفيف التوغل ويستعمل ف

 أو بالطريقة المفتوحة من الخيارات 
 
يا التجويف. يعتي  استئصال الورم العضلى  تنظي 

 صابات بالأورام الليفية بأماكن أخرى. المتاحة، عند النساء الم

  لإزالة 
 
  الغزير وهو معد

ف الطمن  استئصال بطانة الرحم خيار طفيف التوغل لعلاج الي  

  ذلك 
 
كامل سماكة البطانة. هناك مجموعة متنوعة من الأساليب المتاحة، بما ف

ددات الراد ة، والي  ر، المعالجة القري  يوية، ولكل  منها الحرارية، الموجات المكروية، اللي  

 مزاياها وعيوب  ها. 

o  يجب استبعاد فرط تنسج وشطان بطانة الرحم، قبل القيام باستئصال بطانة

وف الرحمية الشاذة عند النساء فقط بحال عدم  الرحم. يُستعمل لعلاج الي  

 وجود أي  إمراضية داخل الرحم. 

o   50إلى  %30% ونسبة 90% إلى 80بكل الطرق، يبلغ معدل النجاح الإجمالى %

   6من النساء اشتكي   من انقطاع الطمث بعد 
 
أشهر من تطبيق الإجراء. ف

 ستحتاج استئصال ثان  و15سنوات ،  5غضون 
% ستحتاج 20% منهن 

ه لا يُنصح بإجراء استئصال للبطانة عند النساء 
 
استئصال رحم، بالرغم أن

الة   يُعتي  وسيلة فع 
 
، يجب ألً

ً
 الراغبات بالحمل مستقبلا

 منع الحمل ويُعتي  منع الحمل بعد إجراء الاستئصال كجزء من إرشادات المريضة. ل

o (  
 
( من المضاعفات المحتملة الحدوث بعد PATSSتعد متلازمة التعقيم البوف

  سابق. تتكون متلازمة 
 
  خضعن لتعقيم بوف

ئ 
 
استئصال البطانة عند النساء اللً

  من آلام حوضية دورية ناتجة ع
 
يف من بطانة الرحم التعقيم البوف ن الي  

  قرن الرحم. تصل نسبة حدوث 
 
 %. 10إلى  PATSSالنشطة المحاضة ف

  ة ما قبل انقطاع الطمث والمصابات تصميم قد يكون   في 
 
 للنساء ف

 
يان الرحم  خيارا الشر

 .
ً
  الحمل مستقبلا

 
  لا يرغي   ف

ئ 
 
بالورم العضلى  الأملس الرحم  المصحوب بأعراض واللً
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  إج
، الخباثات الرحمية أو لتصميم راء الا ينبع    الالتهائ  

عند مريضات الداء الحوض 

 الأورام الليفية تحت المصلية أو تحت المخاطية ذات السويقة الضيقة. 

  الغزير ويمكن أن يكون خيار مقبول  
ف الطمن   للي  

 
 نهائيا

 
يؤمن استئصال الرحم علاجا

يف حاد، مقاوم للعلاج ا   والعلاجات الجراحية الأقل عند النساء المصابات بي  
لدوائ 

 توغ
ً
 ما تكون الأساليب الغازية مجدية. لا

 
ن انتيهن من الإنجاب. بالحد الأدئ  غالبا  ، مم 
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  المزمن                  الفصل السابع: 
 الألم الحوصىز

  المزمن )
  جميع  % من27% إلى 6ما يقدر بنحو  –( مشكلة شائعة CPPالألم الحوض 

 
النساء ف

أنحاء العالم تتأثر به. تختلف هذه التقديرات بشكل كبي  بسبب عدم الاتساق فيما يتعلق 

على نوعية الحياة ، يزيد من التغيب عن العمل ، يقلل من  CPP. يؤثر CPPبالتعريف الدقيق ل 

لجنسية الإنتاجية الإجمالية ، و يحد من الوظائف الجسدية و الاجتماعية و العاطفية و ا

 ما يشمل أجهزة أعضاء متعددة ، مع وجود 
 
  واسع النطاق ، و غالبا

الطبيعية. التشخيص التفريف 

 لمريض واحد. 
 
 % من إحالات 20% إلى 10هو التشخيص ل  CPPمسببات متعددة للألم غالبا

سيخضعون لواحد أو  CPP% من المرض  الذين يعانون من 90. ما يصل إلى ئية عيادة النساال

% من تنظي  البطن لأمراض 40. يتم إجراء مالا يقل عن الناجحة من الإجراءات النسائية غي  أكي  

  سياق الاستقصاء عن النساء 
 
% من هذه العمليات الجراحية 60% إلى 30، و لكن فقط  CPP ف

ذ  كاستطباب أولى   % من عمليات استئصال الرحم 20% إلى 10تكشف عن سبب. 
 
، و  CPPل تنف

  سياق استئصال الرحم  عمليات % من80% إلى 50لكن فقط 
 
يحسن الأعراض  CPPالمجراة ف

 % من المرض  الذين يعانون من أعراض مستمرة. 40مع ما يصل إلى 

   الألم أنماط :  أولا
 :  الحوصىز

هو ألم دوري أو غي  دوري  CPPلا توجد معايي  تشخيصية قياسية ، و لكن التعريف المعقول ل 

  أسفل البطن أو 
 
أشهر على الأقل يسبب إعاقة  6الحوض أو أسفل الظهر أو الأرداف لمدة ف

وظيفية و يحفز المريض على طلب المساعدة الطبية. بسبب التعريفات المتنوعة ، لم يتم 

بشكل جيد. يمكن تحديد آلام الحوض الحادة بنفس  CPPوصف الوبائيات و التاري    خ الطبيع  ل 

.  30>المعايي  و لكنها تستمر لمدة 
 
 يوما

 CPP   تتأثر  أكي .
 
 عند النساء البالغات الأصغر سنا

 
  سن 15% إلى 4شيوعا

 
% من النساء ف

 الإنجاب. 

  ما يصل إلى  
 
% من النساء 90عشة الطمث )الألم المصاحب للدورة الشهرية( يحدث ف

  غياب 42)انظر الفصل 
 
إمراضية حوضية (. عش الطمث الأولى  هو حيض مؤلم ف

الطمث الثانوي هو حيض مؤلم له سبب يمكن تحديده. السبب الأكي  . عش معروفة 

يوز. تشمل عوامل الخطر لعش الطمث   لعش الطمث الثانوي هو الإندوميي 
 
شيوعا

 ، مشعر كتلة الجسم  30>الأولى  : العمر 
 
التبغ ، الحيض المبكر و  استهلاك،  20>عاما

 الحالات النفسية. 

 عش الجماع )ألم أثناء النشاط   
 
( يحدث ف % من النساء. تشمل 40% إلى 1الجنس 

أمراض الحوض الالتهابية ، القلق ، الاكتئاب ، الاعتداء  وجود قصة عوامل الخطر 

 الجنس  ، ختان الإناث و حالة ما بعد انقطاع الطمث. 

   
 
% من النساء. 40% إلى 4ألم الحوض غي  الدوري )لا علاقة له بالطمث( يحدث ف

،  حوضية القلق ، الاكتئاب ، ولادة قيضية سابقة ، التصاقاتتشمل عوامل الخطر 

 .   ، سوابق إجهاض أو اعتداء جسدي/جنس 
ف الطمن  يوز ، الي    الإندوميي 
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   الألم تقييم :  ثانيا
 :  المزمن الحوصىز

  ذلك القصة السابقة ، نتائج الاختبار  ●
 
،  اتيجب مراجعة السجلات السابقة )بما ف

ةالملاحظات ال مرضية( لتجنب الاختبارات أو الإجراءات الزائدة عن الحاجة و التقارير لا،  جراحي 

 قياس فعالية التدخلات السابقة و التقدم بمرور الوقت. 

  تسجيل البيانات الذاتية و الموضوعية و قد  ●
 
يمكن أن تكون استبيانات جرد الألم مفيدة ف

من الجمعية الدولية لألم الحوض على تزيد من كفاءة جمع البيانات الأولية. تتوفر موارد مفيدة 

https://www.pelvicpain.org السماح للمريض بتطوير  
 
 قصة. استبيانات الألم مفيدة ف

  العيادة و السماح بمراجعة شيعة للأعراض ، مما يسمح مناسبة و  ةمتماسك
 
قبل العرض ف

كي   على قضايا الأ
  تركي   الفحص و بالي 

 
لم. تعد خريطة آلام الجسم الشخصية مفيدة للغاية ف

 .  
 التشخيص التفريف 

  لقصة طبية و نفسية و اجتماعية كاملة ، دون استعجال  ●
 
يجب تخصيص الوقت الكاف

  ذلك أسئلة الجهاز البولى  التناسلى  , 
 
المريض. من المهم إجراء مراجعة تفصيلية للأجهزة ، بما ف

.  العصن     لعضلى  الهيكلى  و الهضم  , ا  النفس 

  و مدة الألم و أي ارتباط مع الجماع أو  طبيعة تكوين فهم مفصل لشدة و موقع و

الحيض أو التغوط أو الجراحة الحديثة أو البعيدة أو العلاج الشعاع  أو الإنتانات البطنية 

  الالحوضية. يجب مراجعة 
 كذلك. الألم  عزز و تخفف  تعوامل الن 

 عن ميجب إتما 
 
لى  ، و الضغوط  المسح بحثا

الإيذاء الجسدي أو الجنس  ، و العنف المي  

% من 60% إلى 20النفسية و الاجتماعية الأخرى )مثل وفاة أحد الأحباء و الطلاق(. أبلغ 

خلال الاعتداء عن تاري    خ من الاعتداء الجنس  أو  CPPالمرض  الذين يعانون من 

 عنللصحة العقلية و  ةلكام  قصةالحصول على يكون الطفولة. 
 
 الاكتئاب المسح بحثا

 
 
افق اضطرابات المزاج و الشخصية مع مفيدا  ما تي 

 
. ليس من الواضح ما إذا CPP. غالبا

كانت هذه المشاكل ه  سبب أو نتيجة للألم. و مع ذلك ، فإن زيادة درجات الاكتئاب 

امن هو لترتبط بزيادة درجات الألم. و   الأكي  فعالية. ذلك ، فإن العلاج المي  

  يمكن تسجيل الآلام الحالية و المعتادة و الأسوأ باستخدام مقياس الألم )على سبيل

التغوط (. الأعراض المرافقة مثل فقدان الوزن ، المتناظر المثال : المقياس البضي

 ، نزيف ما قبل انقطاع الطمث / ما بعد انقطاع الطمث  الدموي
 
يجب ان تدفعنا شيعا

 استقصاء شامل للأورام الخبيثة.  إلى إجراء

ح الخطة و تقنيات الفحص بشكل ا. و جهازي  عام   يبدأ الفحص الشيري بتقييم عصن    ● شر

  للجمعية 
كامل لتخفيف القلق و تعزيز تعاون المريض و راحته. قد يكون نموذج الفحص البدئ 

امل. يجب أن يساعد الدولية لألم الحوض أو الأدوات المماثلة مفيدة لتسجيل التقييم الك

  تضييق ال
 
  الاختبار ف

اح  تشخيص التفريف  ، و استبعاد الأمراض الجهازية أو الأورام ، و اقي 

 اختبارات إضافية. 

  ذلك اللباس , التغذية , القوام , العمر الظاهري , المشية و  
 
تقييم المظهر العام ، بما ف

 سلوكيات الألم. 

https://www.pelvicpain.org/
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  بدقة. إذا كانت قادرة على استخدام إصبع واحد ، اطلب من المريضة تحديد مكان الألم

 لم أن يكون مصدر الأ حفمن المرج
ً
أكي  مما لو كانت تستخدم حركة مسح  منفصلا

 واسعة لليد بأكملها. 

 فحص البطن . حاول بلطف إثارة الألم عند و لاحظ وجود ندبات أو فت  
 
الجلد  جسق ف

قابل للتكرار. يجب إجراء تخطيط  إيلام  أو اللفافة أو العضلات. لاحظ بشكل خاص أي

 .  
  ضمن التشخيص التفريف 

 مناسب لمنطقة الإطلاق إذا كان الألم العضلى  الليف 

  ابحث عن علامةCarnett   
 
)أي زيادة إيلام البطن عندما ترفع المريضة رأسها و كتفيها ف

 من داخل البطن. قد 
ً
  جدار البطن بدل

 
يشي   وضع الاستلقاء( مما يشي  إلى إمراضية ف

الفخذ مقابل المقاومة( إلى متلازمة العضلة  بعيد )أي ت Beattyالألم الناتج عن مناورة 

ية. يمكن أن تشي  علامة السدادية )أي الألم مع ال
و الدوران الداخلى  للورك  عطفالكمي 

الورك ضد المقاومة(  عطفأثناء الاستلقاء على الظهر( و علامة البسواس )أي الألم مع 

  تلك العضلات. يقوم اختبار رفع الساق المستقيمة بتقييم اعتلال إلى التها
 
ب أو خلل ف

مض القرص الفقري. يامر أالجذور أو  /  بعيد / الت عطف)أي الألم مع ال FABERاختبار  قي 

 .  
 الدوران الخارج   للورك( أمراض الورك و المفصل العجزي الحرقف 

●   
 
, قوة العضلات و  الحس ذلك قد تكون هناك حاجة إلى فحص عصن   شامل ، بما ف

  و االمنعكسات. 
 عن الجنف أثناء جلوس المريض و وقوفه و المسر

 
فحص العمود الفقري بحثا

 الانحناء عند الخض. 

ثم الجس بمسحات قطنية لتحديد الخارج    يبدأ فحص الجهاز التناسلى  للمرأة بالتأمل  ●

 
 
(. قد تكون هناك حاجة لاختبار اللمس مناطق فرط الإحساس )حن  لو كان الجلد يبدو طبيعيا

  الفرج. 
 
 الدقيق و الإحساس بالوخز ف

  .يم الدهلي   , جدران قابدأ الفحص الداخلى  بفحص مهبلى  باصبع واحد إذا لزم الأمر

المهبل , المستقيم , الإحليل , مثلث المثانة , قوس العانة و عضلات قاع الحوض , عنق 

لى  للرحم و الملحقات باستخدام إصبع وإجراء التقييم الأالمهبلية. يمكن الأقبية الرحم و 

 .
 
 واحد أيضا

  يم الكفة المهبلية قواحدة. الشفرة اليمكن أن يبدأ الفحص البضي للقبو المهبلى  بمنظار

 . و مخاطية المهبل، مجاورات العنق  رحم ، فم  العنق ،أو عنق ال

 ك بالجس للرحم و ال  ، قم بإجراء فحص مهبلى  مشر
 
ا ها من محتويات أخي  ملحقات و غي 

ك بالجس ،  . يجب إجراء الفحص المهبلى  المشر  بفحص مستقيم  مهبلى 
 
الحوض متبوعا

. لن يكون بعض المرض  قادرين على تحمل أي 
 
ا   التقييم أخي 

 
 ف
 
باعتباره الجزء الأكي  غزوا

ك بالجس.    بعد الفحص المهبلى  المشر
 
 تقييم إضاف
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يةالاختبارات الشعاعية و الم .1  :  ختي 

. ي  
 للتشخيص التفريف 

 
 تم تصميم الاختبارات الشعاعية و التشخيصية وفقا

  أمراض  
 
التصوير بالأمواج فوق الصوتية للحوض ليس له فائدة تذكر ما لم يشتبه ف

 ما يُفضل التصوير عي  المهبل على التصوير عي  البطن لتقييم 
ً
الرحم أو الملحقات. عادة

 بن  الحوض. 

 حالات مختارة ، خاصة إذا كان يمكن أن يكون ا  
 
 ف
 
لتصوير بالرني   المغناطيس  مفيدا

  الإصابة بالعضال الغدي. 
 
 هناك اشتباه ف

  ما 
 
الأشعة السينية للصدر أو العمود الفقري أو البطن أو المفاصل أو  تستطبنادرا

 التصوير المقطع  المحوسب. 

 مستقيم ، و أدواء الأمعاء يمكن أن يقوم تنظي  الكولون بتقييم شطان الكولون و ال

يوز.    حالات الإسهال المستمر , عش  يستطبالالتهابية ، و داء الرتوج ، و الإندوميي 
 
ف

 الهضم أو التغوط الدموي. 

  يمكن استخدام تنظي  المثانة لتقييم أعراض المثانة ، أو بيلة دموية أو للأعراض البولية

  
 
  المرض  الذين يُشتبه بإصابتهم ف

 
(/متلازمة الألم ICالتهاب المثانة الخلالى  ) الناكسة ف

 .  
 المثائ 

 ية بالقصة و الفحص الشيري ، و قد تشمل اختبار الحمل  فحوصاتال يتم توجيه المخي 

المهبلية ، اختبار السيلان  و الكلاميديا ، تعداد و الرطوبة درجة الحموضة  مركب البولى  ،

، الهرمون المنبه للغدة الدرقية ، اختبار الدم الكامل ، معدل ترسب كريات الدم الحمراء 

وس نقص  Bالراجنة البلاسمية الشي    ع ، مستضد التهاب الكبد  السطح  ، اختبار في 

ية  ية ، تحليل البول/الفحص المجهري و زرع البول. لا توجد لوحة مختي  المناعة البشر

 مال 125 المصلى   الورم  مستضد ال. لا يعد اختبار CPPقياسية ل 
 
  مفيدا

 
م يتم البدء ف

اختبار تحفي   الغدد الصماء للهرمون المنبه للجريب و  ان يستطبعلاج الشطان. يمكن 

اديول و الهرمون المحرر لموجهات الأقناد )   عند الا ( GnRHالاسي 
 
 متلازمة"شتباه ف

 . syndrome"  Ovarian remnantالبقاوة المبيضية

 

 :  تنظي  البطن و المشورة .2

  من حالات 40ء تنظي  الحوض لأكي  من على الرغم من إجرا %CPP  إلا أنه يجب ،

  يمكن فيها توقع 
  الحالات الن 

 
استخدامه فقط عند اكتمال التقييم غي  الباضع و ف

 عن القصة الكاملة و الفحص 
ً
التشخيص بشكل معقول. لا يعد تنظي  البطن بديلا

  يمكن لالجسدي أو 
العديد من أسباب  . معي     دون إجراء اعتبارها لتشخيصات الن 

CPP  بواسطة تنظي  البطن. يمكن إجراؤه عندما يكون السبب لا يمكن اكتشافها

يوز البنيوي ، مثل   فيه ، و بالتالى   الاندومي 
 
 أو مشتبها

 
التدبي  الجراج   يكون ، معروفا

 
 
 على توفي  التحسن الشيري.  قادرا
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 ز الهضم  أو التخدير أو التقييم المختار بواسطة استشارئ   طب الأعصاب أو الجها

   المسالك البولية أو الطب النفس  أو العلاج ال
يائ   متعدد  في  

 
يمكن أن يوفر منظورا

  كثي  من الأحيان ، كان 
 
  تشكيل خطة علاج كاملة. ف

 
 و يساعد ف

 
التخصصات مهما

من قبل العديد من  على مراحل المرض  يخضعون لعملية تقييم طويلة و مملة و 

. قد يؤدي إجراء متكررةت تليها حالات فشل تشخيصية و علاجية مقدم  الخدما

تقييم كامل و متعدد التخصصات من البداية إلى نتيجة ناجحة بشكل أكي  كفاءة و 

طمأنة المريض المصاب بالإحباط و القلق. بالإضافة إلى ذلك ، يتم الحصول بالتالى  

ة ، مثل دراسات النقل على بعض الاختبارات بشكل مناسب فقط من خلال الاستشار 

ورية. كهربائية العصن   أو تخطيط    العضلات ، إذا كانت ض 

 

   التشخيص :  ثالثا
   للألم التفريف 

 :  الحوصىز

  لألم الحوض واسع النطاق ، و بعض المرض  لديهم تشخيصات متعددة. 
 التشخيص التفريف 

 الجدول  منتقاةتم شد الأسباب ال  
 
 مراعاة . يجب أيض1-32لألم الحوض المزمن ف

 
ا

 ، مثل الأورام , فقر الدم المنجلى  , فرط 
 
  لم يتم تشخيصها سابقا

الأمراض الطبية الن 

بولية , التسمم بالرصاص / الزئبق ، عدم تحمل الحصيات النشاط جارات الدرق , 

 اللاكتوز ، الإمساك المزمن ، التهاب الزائدة الدودية المزمن ، متلازمة الإعياء المزمن. 

 ل  ةشامل ات تشخيصيةيص موحد واحد فقط بعد إجراءتعيي   تشخCPP  ليس هو الحل

 ما يكون تدبي  
 
 ، غالبا

 
. لذلك يجب أن يأخذ  حدثياتدائما

 
الأمراض المتعددة مطلوبا

  الاعتبار مسببات الألم المتعددة بالإضافة إلى مناهج العلاج متعددة 
 
التقييم ف

افق مع التخصصات. الاضطرابات التالية ، بالإضافة   ما تي 
 
لكونها مسببات أولية ، غالبا

.  CPPأسباب أخرى ل 
 
 خاصا

 
 و تستحق اهتماما

  من النساء المصابات ب 80تم الإبلاغ عن عش الطمث لدى ما يصل إلى %CPP    يتمي .

  الحوض أو فوق العانة أثناء الحيض مؤلمة بتقلصات 
 
  تنتشر ف

إلى أسفل الظهر أو  و الن 

 
 
ات مزاجية أو سلوكية )انظر الفصل الفخذين ، غالبا (. قد يحدث الغثيان / 42مع تغي 

  .  الإقياء و الإسهال و التهيج و التعب
 
يولوجيا المرضية ه   إن وستاغلاندين  تحرر الفي   الي 

امن مع   نهاية الدورة الشهرية. المرض  الذين يعانون  الالتهائ   بالي  
 
ون ف وجسي  سحب الي 

ة أطول و شكل خاص بمن فرط التألم قد يعانون  أكي  بشكل من آلام الدورة الشهرية لفي 

. يمكن    المراهقون المصابون بعش الطمث من عش الطمث الأولى 
 ما يعائ 

 
حدة. غالبا

  ت
  حدثأن يكون تدبي  آلام الدورة الشهرية الن 

 
 مهما

 
  محدد اعتبارا

دون سبب مرض 

وئيدية ، و يمكن أن يكون الجم CPPللمرض  الذين يعانون من  ع بي   العقاقي  غي  الستي 

  
.  طمثية لدورات اللالمضادة للالتهابات و الكبح الهرموئ   لهؤلاء المرض 

 
 جدا

ً
 فعال

  ، لعش الطمث الثانوي 
 
يوز( هو السبب الأكي  شيوعا   الرحم  )الإندوميي 

% 6الانتباذ البطائ 

يوز ، و 10إلى    سن الإنجاب مصابات بالإندوميي 
 
% من النساء 70ما يصل إلى  % من النساء ف

اوح  CPPالمصابات ب  ة للغاية ، و تي  يوز متغي 
يوز. أعراض الإندوميي  يعاني   من الإندوميي 
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  CPPالحالات من اللاعرضية إلى عش الطمث إلى عش التبول إلى 
 
. لوحظ انخفاض كبي  ف

  
بشكل عام عند  الألم معاودة، على الرغم من ملاحظة  الكابح الألم مع العلاج الهرموئ 

يوز موضوع نقطاعالا    بحث. كان التدبي  الجراج  المحافظ مع استئصال الإندوميي 
 
أكي  مؤخرا

( 
 
 ملحوظا

 
. 95-%50، حيث أظهرت النتائج تحسنا   تخفيف الألم على المدى القصي 

 
%( ف

 (. 42يجب أن تكون الرعاية فردية )انظر الفصل 

  المزمن
  للألم الحوصىز

 : التشخيص التفريف 

الاختبارات/التشخيص  الآلية المسبب الفئة

)بالإضافة للفحص 

 الشيري(

 التدبي  

 

 

 

 

 

 

 

 

أمراض 

نسائية 

دورية / 

 متكررة

ي ارتشاح و التهاب  زو الإندوميي 

أنسجة بطانة الرحم 

الهاجرة. يمكن أن 

تكون دورية أو غي  

 دورية

 ± 
 
 شعاعيا

 تنظي  البطن مع الخزعات 

نع مواكبح الإباضة )مثل 

، الحمل الفموية

وجستي   ،   شاداتالي 

GnRH الاستئصال ، )

فات بطانة لآالجراج  

الورم ، الهاجرةالرحم 

  الرحم  أو 
البطائ 

) BSO±استئصال الرحم 

استئصال البوق و المبيض 

  الجانب (
 ثنائ 

العضال 

 الغدي

لحمة بطانة الرحم و 

  تكون 
الغدد الن 

ملم  2أعمق من 

داخل عضلية الرحم 

  تسبب و ا
غزارة لن 

الطمث و عش 

 الطمث. 

اح التصوير   اقي 
 
يمكن أحيانا

 فضلا  بالرني   المغناطيس  

 الأمواج فوق الصوتية عن

NSAIDs  ،OCPs  موانع(

 شادات، الحمل الفموية (

GnRH  ،IUD 

  
وئ  وجسي  )اللولب  الي 

)  
وئ  وجسي  ، استئصال  الي 

 الرحم

عشة الطمث 

الأولية / 

 الثانوية

آلام الطمث  الأولى  =

 الرحمية

الثانوي = آلام 

الطمث بسبب 

 ةبنيويامراضية 

،  NSIADs  ،OCPs استبعاد الأسباب الأخرى

، علاج  GnRHمنبهات 

 الأسباب الثانوية

متلازمة 

المبيض 

  
 المتبف 

لأنسجة  FSHتحفي   

المبيض المستأصلة 

  
بشكل غي  كاف  ف 

وقت استئصال 

المبيض ، آلية مماثلة 

التاري    خ الجراج  ، هرمون 

FSH  ، المصل  
 
ف

  مجال ما 
وجي   ف 

الإسي 

 قبل انقطاع الطمث

قد يؤدي تحرير 

الالتصاقات و إزالة جميع 

أنسجة المبيض إلى علاج 

 >90 .% 
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اظ على إذا تم الحف

  
المبايض عن قصد ف 

 استئصال الرحم

تضيق عنق 

 الرحم

ينتج عن انسداد عنق 

رحم الرحم مع وجود 

 و حيض رجع   مدماة

عنق الرحم  فوهة توسيع لأمواج فوق الصوتيةا

  العيادة أو تحت 
ف 

  غرفة العمليات 
التخدير ف 

وقد يتطلب استئصال 

 الرحم إذا تكرر. 

 

 

 

 

 

 

أمراض 

نسائية غي  

 دورية

الالتصاقات 

البطنية 

 الحوضية

الأنسجة الندبية من 

الإنتان و الرضوض و 

يوز  الإندوميي 

 لجأ نتنظي  البطن / قد  تنظي  البطن

البطن و تحرير  لفتح

الالتصاقات مع وضع 

حواجز مضادة 

 للالتصاقات

قد تتكرر الالتصاقات على 

 الرغم من تحريرها

  
انقلاب خلف 

 للرحم

سبب نادر لعش 

الجماع العميق و 

عش الطمث. نادر 

 كسبب 
 
جدا

 الرحم   للاحتباس

  بداية 
  ف 

الحوض 

 الحمل

فحص الحوض ، الأمواج 

بار فوق الصوتية ، اخت

الفرزجة )تحميلة( لتخفيف 

 الأعراض

، أو تعليق  Hodgeفرزجة 

 الرحم بالتنظي  

التهاب بطانة 

الرحم المزمن 

 / PID  الداء

  
الحوض 

الالتهائ   

 المزمن

 ،  
السل الحوض 

 ،  
الخراج البوف 

التهاب بطانة الرحم 

. بالكلاميديا  المزمن

  السكان 
 
 ف
 
أكي  تواترا

معدلات الذوي 

 مرتفعة من ال

الأمراض المنقولة 

 
 
 جنسيا

PCR  ، للكلاميديا / السيلان

خزعة بطانة الرحم ، 

الأمواج فوق الصوتية ، 

 تنظي  البطن

العلاج بالمضادات 

ومايسي   أو  الحيوية ، ازيي 

 دوكسيسيكلي   لأسبوعي   

التهاب الفرج 

و المهبل 

 المزمن

الإنتانات بالخمائر ، 

او المشعرة المهبلية ، 

مزمنة ، سواء الفطور 

  أو متكررة

المسحة الرطبة ، الزرع ، 

 درجة الحموضة المهبلية

 –المضادات الحيوية 

علاج يتبعه دورة كابحة ، 

تحاميل حمض البوريك 

 المهبلية. 
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ألم الكفة 

 المهبلية

التهاب النسيج 

الخلوي المزمن 

منخفض الدرجة ، 

الورم المصلى  ، الورم 

العصن   ، انحباس 

العصب بعد 

 رحماستئصال ال

قطع المضادات الحيوية ،  

الكفة ، حقن  و تهذيب

 تخريبمخدر موضع  ، 

 .  
 الأعصاب الكيميائ 

التهاب الفرج 

 التماس  

من  تهيج تماس  

ات ،  المستحض 

الصابون ، الملابس و 

 ما إلى ذلك

استبعاد العوامل المهيجة  

وئيدات  ، تطبيق الستي 

 الموضعية. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

أمراض 

نسائية    

 وريةغي  د

 

 التألم الفرج   

Vulvudyni

a 

اختبار مسحة القطن ،  فرط التألم الفرج   

درجة الحموضة المهبلية ، 

التحضي  الرطب ، زرع 

   "  مسحالفطريات ، 

الأخماج المنتقلة بالجنس" 

STI  الخزعة إذا لزم الأمر ،

 
 
 شيريا

العناية بالفرج ، 

الليدوكائي   الموضع  ، 

 ،  
يائ  العلاج الفي  

Biofeedback  "

  ،  الارتجاع البيولوج   "

مضادات الاكتئاب ثلاثية 

 TCAs  ،SSRIsالحلقة

مثبطات عود قبط 

وتوني   الانتقائية  السي 

التهاب دهلي   

 الفرج

مجموعة فرعية من 

Vulvodynia 

ي غي   التهاب دهلي  

عشة جماع ،  نوع  

 شديدة عند الدخول

خزعة ± مسحة من القطن 

الأمر من جلد الفرج إذا لزم 

 
 
 شيريا

 Vulvodyniaعلى غرار 

استئصال الدهلي   / رأب 

العجان إذا فشل التدبي  

 المحافظ

ألم الفرج 

 العصن   

إصابة العصب 

 الفرج   أو انحباسه

ات  إحصار العصب التشخيص   تجنب الجلوس لفي 

طويلة من الزمن ، 

مسكنات الألم ، حصار 

الجراج   تحرير العصب ، ال

 للحالات الشديدة

 ار العصب الفرج   إحص

متلازمة 

الحوض 

  
 الاحتقائ 

  الوريد 
قصور ف 

  من دوالى  
الحوض 

الحوض ، ركود 

الأوعية الدموية مع 

 وذمة الأنسجة. 

  لوريد الحو تصوير ا
 ض 

)حقن مادة ظليلة عي  

 الرحم مع التصوير الشعاع  

 real time ، )MRAبتقنية 

 ، أمواج فوق صوتية

الإباضة ، تصميم كبح 

الأوعية الدموية ، 

 استئصال الرحم
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الألم مع زيادة 

الضغط داخل البطن 

ات  و الوقوف لفي 

 طويلة. 

زيادة خطر الإصابة 

بأمراض الأوعية 

الدموية الكولاجينية 

 : إهلر دانلوس(
ً
 )مثلا

 

 

 

 

معدية 

 معوية

متلازمة 

الأمعاء 

 الهيوجة

اضطرابات الأمعاء 

 الوظيفية

إمساك أو إسهال 

 مسيطر

زيادة الألياف الغذائية ،  الأخرىاستبعاد الأسباب 

Loperamide  الملينات ،

 ،Dicyclomine 

  أمراض 
الإحالة لأخصائ 

 هضمية

أدواء الأمعاء 

الالتهابية 

)التهاب 

الكولون 

القرج  و داء  

 كرون(

التهابات الأمعاء 

 المزمنة

أسفل  مؤلمة تشنجات

البطن ، إسهال مدم ، 

از ، تنظي   دراسات الي 

 خزعاتالكولون ، ال

الأدوية المضادة 

للالتهابات ، 

وئيدات  الستي 

  أمراض 
الإحالة لأخصائ 

 هضمية

 

 

 

معدية 

 معوية

   داء الرتوج
انفتاق  للكولون ف 

الغشاء 

/تحت  المخاط 

المخاطية بسبب 

  
 
ضعف العضلات ف

مواقع الضغط العالى  

  
% 10، موجودة ف 

من النساء فوق سن 

سنة ، يمكن أن  40

يصاب بالإنتان أو 

 الالتهاب

AXR  صورة بسيطة للبطن(

جية بالباريوم ، ( ، حقنة شر

 تنظي  الكولون

 الصادات للنتان

زيادة الألياف الغذائية و 

 الاماهة 

انسداد 

الأمعاء 

 المتقطع

  
انسداد جزئ 

 ما 
ً
ميكانيك  ، و عادة

 
 
يكون ثانويا

 للالتصاقات

AXR   الجهاز الهضم(

العلوي مع تتبع دراسة 

المسح يقة( ، الأمعاء الدق

  
 ، خزعة من أي كتلة بالطبف 

تخفيف ضغط الأمعاء و 

التدبي  المحافظ أو تحرير 

 .
 
 الالتصاقات جراحيا
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 بولية

التهاب 

المثانة 

الخلالى  / 

متلازمة الألم 

  
المثائ 

(IC/BPS) 

التهاب المثانة 

  و 
المزمن غي  الإنتائ 

 مفرط الحساسية

مديد تالتنظي  المثانة ، 

  الم
 ائ 

ات اليومية / تدريب  التغي 

 المثانة. 

 ،  
 DMSOالتمدد المائ 

ضمن المثانة ، عديد 

سلفات البنتوزان عن 

طريق الفم ، جرعة 

،  TCAsمنخفضة من 

مضادات الهيستامي   ، 

ين  هيدروكسي  

إنتانات 

المسالك 

البولية 

المزمنة / 

 المتكررة

تسبب العدوى 

ية أو الفطرية ،  البكتي 

 بسبب 
 
غالبا

يحية ، ت شوهات تشر

أعراض إفراغية 

تخريشية ، تزداد مع 

تقدم العمر و 

) بعد  PMPحالة

 انقطاع الطمث (

تحليل البول ، زرع البول ، 

 اختبار العلاج

    +-صادات 
 كبح وقائ 

متلازمة ال

 يةالإحليل

التهاب الإحليل 

المزمن أو الإنتان أو 

الانسداد ، على غرار 

IC/BPS 

، قصة عشة تبول ، تردد 

إلحاح ، ضعف رشق البول 

المؤلم ، الفحص ، تنظي  

 PCRالمثانة ، زرع البول ، 

 للكلاميديا

قد يكون العلاج 

  
بالهرمونات المعيضة ف 

،   PMP مع النساء

Biofeedback    

DMSO  ،NSAIDs  ،

مرخيات العضلات ، 

 .
 
 حاضات ألفا مفيدا

  بطانة الإحليل  رتج الإحليل
 
فتق ف

، قد يصاب 

تهاب أو الإنتان ، بالال

سبب نادر للألم 

 المزمن

قصة عش تبول و جماع و 

 تنقيط بعد الإفراغ. 

 كتلة جدار المهبل الأمام  

± فحص البول ، زرع البول 

فحص الخلايا ، تصوير 

المثانة و الإحليل خلال 

الإفراغ ، تصوير الإحليل 

  
بالضغط الإيجائ   ثنائ 

، الأمواج  MRIالبالون ، 

تنظي   فوق الصوتية ،

 الإحليل

المضادات الحيوية للنتان 

 .  ، الاستئصال الجراج 
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التآزر  خلل

  
المثائ 

 المعضي

لا يحدث ارتخاء 

المضة الإحليلية 

يق مع نشاط سبالتن

العضلة الدافعة مما 

يؤدي إلى زيادة 

الضغط ضمن المثانة 

   
و احتباس البول ، ف 

كثي  من الأحيان من 

  
الجهاز إصابة ف 

ركزي العصن   الم

CNS  أو التصلب

 MS المتعدد 

تخطيط المثانة ، دراسة 

EMG   
) التخطيط الكهربائ 

 لعضلة المثانة (

من العلاجات الممكنة 

قثطرة إحليلية ، خزع 

المضة عي  الإحليل ، 

حقن ذيفان الوشيقيات ، 

 القثطرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عضلية 

 هيكلية

التهاب 

العظم و 

 المفصل

  رجيع 
 ألم حوض 

عن الفقدان  ناتج

التنكس  المزمن 

  
وف خاصة ف  للغض 

مفاصل الورك و 

الركبة و العجزي 

  و 
مفاصل الحرقف 

 الفقرات

فحص العضلات  و العظام 

، و الأشعة السينية 

 للمفاصل

تخفيف الوزن ، تعديل 

،  NSAIDsنمط الحياة ، 

  ، جراحة 
يائ  العلاج الفي  

 تبديل المفاصل

المتلازمة 

الصدرية 

 القطنية

  ط الحركة فر 
 ف 

الوصل الصدري 

  المرض  
  ف 
القطن 

الذين يعانون من 

 ،  
الاندماج القطن 

  رجيع بألم  يتظاهر 
ف 

جدار البطن الأمام  و 

  الورك
 وحسر

الفحص العضلى  الهيكلى  ، 

الأشعة السينية للعمود 

 الفقري/ الورك

  و 
يائ  قد يكون العلاج الفي  

NSAIDs  و الإحالة

 
 
 لطبيب عظمية مناسبا

زمة ألم متلا

اللفافة 

العضلية / 

ضعف أرضية 

الحوض / 

متلازمات 

العضلة رافعة 

ج و  الشر

العضلة 

ية  الكمي 

  
تهيج ، تشنج ، ألم ف 

أرضية الحوض أو 

 عضلات البطن. 

تشمل متلازمة 

ج  العضلة رافعة الشر

 أو م
 
 مزمنا

 
 عاودألما

 
ا

  المستقيم أو 
ف 

المهبل أو عشة 

 جماع. 

تحريض الألم ، أو اكتشاف 

  فحص 
 
نقطة الإطلاق ف

 المهبل أو المستقيم. 

  
استبعاد فتق القرص القطن 

اض العصب  )أي اعي 

( ، فحص عصن    الورك  

كامل ، تصوير العمود 

 الفقري. 

 EMG فحص

الكمادات الحرارية ، 

مرخيات العضلات ، 

  
يائ  التدليك ، العلاج الفي  

خاء ،  ، تقنيات الاسي 

نقطة الإطلاق أو حقن 

 ذيفان الوشيقيات. 
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تشمل متلازمة 

ية العضلة الكم ي 

تخريش العصب 

الورك  عن طريق 

تشنج العضلة 

  
ية أو الفرط ف  الكمي 

. آلام ا استخدامه

الأرداف و الفخذ و 

الساق. يمكن أن 

يتفاقم بالجري و 

 ركوب الدراجات

الاعتلال 

العضلى  

  
 الليف 

متلازمة الألم العضلى  

  
بسبب  الشامل الليف 

إشارات/معالجات 

 الشاذة الألم

نقطة إطلاق ألم  18من  11

 تشخيصية

  
يائ  التمارين ، العلاج الفي  

، الكمادات الدافئة ، 

،  NSAIDsالتدليك ، 

Biofeedback  تقنيات ،

خاء ،   SSRIsالاسي 

منخفضة الجرعة ، 

مرخيات العضلات ، حقن 

 منطقة الإطلاق

الألم 

 العصعص  

يمكن أن تتسبب 

  
رضوض العصعص ف 

 حدوث ألم عصن   

S1-S4 ينتشر لأرضية 

 الحوض

بالأشعة  الديناميك   التصوير 

السينية للعمود الفقري / 

، التخدير  MRIالعصعص ، 

 الموضع  التشخيص  

مخدر موضع أو حقن 

وئيد ،  ،  NSAIDsستي 

TCAs  ،  
يائ  ، العلاج الفي  

 استئصال العصعص
 
 نادرا

الإربية ، السدادية ،  الفتق

شبيغل ، الشية ، ... 

 الخ

CT  ، الرد اليدوي ، الربط

تجنب زيادة الضغط 

داخل البطن ، التصحيح 

 الجراج  

كش العمود 

  
القطن 

 الانضغاط  

هشاشة العظام ، 

الرضوض ، الأورام 

الخبيثة ، كسور 

العمود الفقري 

  
 القطن 

الأشعة السينية للعمود 

،  MRIأو  CTالفقري ، 

قياس ( DEXA _  اختبار

  
امتصاص الأشعة ثنائ 

  اقة (الط

الإحالة للعلاج ، العلاج 

  ، إعادة التأهيل ، 
يائ  الفي  

،  
 تقويم العظام القطن 

،  
مسكنات  العلاج المهن 

الألم ، جراحة لضعف 

 الجهاز العصن   

 

 

انحباس 

 العصب

 تؤدييمكن أن 

الإصابة الجراحية 

  
للعصب الحرقف 

الإرئ   أو العصب 

يح  و إحصار  الارتباط التشر

 .  العصب التشخيص 

عي  الجلد ،  العصن    الحل

إجراء تحرير اللفافة 

العضلية ، حقن مخدر 

موضع  ، أو استئصال 
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 ( متلازمة الأمعاء الهيوجةIBS  
 
% من مرض  60% إلى 40( ه  تشخيص أولى  أو ثانوي ف

CPP  تشمل الأعراض المصاحبة ل .IBS  انتفاخ البطن ، تطبل ، التعب و الصداع. تتفاقم

 

 

 

 

 

 عصبية

  الخثلى  
الحرقف 

 .  لتكوين ورم عصن  

يمكن أن تضغط 

السدادية الداخلية 

على العصب 

 السدادي

يمكن أن يؤدي الرض 

الميكانيك  للعصب أو 

تمدده إلى اعتلال 

 الأعصاب

  حال
 ف 
 
 العصب جراحيا

 .  فشل العلاج الطن  

اعتلال 

الأعصاب 

المحيطية / 

التهاب 

الأعصاب / 

 الألم العصن   

العديد من العمليات 

الموضعية و الجهازية 

  تض  بالأعصاب ، 
الن 

ألم  خدر مستمر ، 

 خزارق ، و اح

تقييم للأمراض الجهازية و 

الأسباب المعدية )مثل 

)  
 الحلأ النطاف 

TCAs  ،   جابا بنتي  ،

وات ،  بريغابالي    ، فالي 

  
تحفي   العصب الكهربائ 

 عي  الجلد. 

الشقيقة 

 البطنية

فرط الاستثارة 

العصبية ، آلام البطن 

النوبية ، غثيان ، 

 
ً
إقياء ، توهج ، عادة

 
 
عند الأطفال و نادرا

 عند البالغي   

H&P ( القصة و الفحص

، القصة العائلية ،  الشيري(

استبعاد الأسباب الأخرى ، 

  تص
 وير عصن   النظر ف 

النوم ، مضادات الإقياء ، 

TCAs   
، الإحالة لأخصائ 

 عصبية

 

 

 

 

 نفسية

اضطرابات ما 

 الصدمةبعد 

الاعتداء الجنس  أو 

الجسدي ، و خاصة 

  مرحلة الطفولة
 
 ف

القصة و التقييم النفس  ، 

استبعاد وجود إمراضية 

 عضوية

العلاج النفس  ، علاج 

،  SSRIsالاكتئاب ، 

 مضادات الاكتئاب

 اضطرابات

 التجسيد 

"التحويل 

 الجسدي"

الضاع النفس  

الداخلى  و فرط 

الحساسية لمحفزات 

 الألم

أربعة مواقع مختلفة للألم 

بالإضافة إلى اثني   من 

أعراض الجهاز الهضم  ، 

 أحد الأعراض الجنسية ، و 

الأعراض العصبية  واحد من

 لمعايي  
 
الكاذبة )وفقا

 التشخيص(

ة استبعاد وجود إمراضي

 عضوية

الإحالة إلى الطب النفس  

  ع، ال
 
لاج السلوك  المعرف

 ، مضادات الاكتئاب. 
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  بعض الأحيان ق
 
افق مع  IBSبل الحيض. على الرغم من أن الأعراض ف  ما تي 

 
،  CPPغالبا

  المسببات الأولية ل 
 
 ما يكون تشخيصه بالاستبعاد عند التفكي  ف

 
 . CPPإلا أنه غالبا

   حوالى  
 
  نهاية المطاف ف

 
% من النساء المصابات 25يتم تشخيص التصاقات الحوض ف

الألم ، و ليس شدته  ضع موقعو . يرتبط تمحط جدلة ي، و لكن العلاقة السبب CPPب 

بوجود التصاقات معزولة تم اكتشافها أثناء تنظي  الحوض. لم يتم إثبات أن تحرير 

ة. يجب أن يركز العلاج على أسباب الالتصاقات.   الالتصاقات يوفر راحة كبي 

 ( متلازمة ألم المثانةBPS باسم 
 
( ه  تشخيص شيري يتم تحديده IC( )الموصوفة سابقا

 ما يكون  من خلال
 
أعراض الألم فوق العانة الذي يتفاقم بسبب ملء المثانة و غالبا

 بزيادة الإلحاح أو تكرار التبول. يحدث 
 
  غياب عدوى المسالك البولية.  BPSمصحوبا

 
ف

 ما يي  
 
مثل ، التهاب الفرج و متلازمة الأمعاء الهيوجة  CPPمع الأسباب الأخرى ل  افقغالبا

 ما يُستشهد ، بالإضافة إلى حالات 
 
. غالبا  

الألم الجهازية الأخرى مثل الألم العضلى  الليف 

 .  بهذه العلاقة على أنها داعمة للنظرية القائلة بأن معالجة الألم تتغي  لدى هؤلاء المرض 

  ، يتم تشخيص التهاب المثانة الخلالى  بشكل تقليدي عن طريق تنظي  المثانة

من المحتمل أن تمثل هذه النتائج  . Hunnerالكبيبات أو قرح  موجودات منمع 

 أكي  خطورة و ليست نوعية أو حساسة ل 
 
. يمكن إجراء التشخيص  IC/BPSمرضا

بناءً على الأعراض وحدها مع تنظي  المثانة المؤجل لتقييم أمراض بنيوية أخرى 

 .  
 أو أعراض مقاومة للعلاج بالخط الأول أو الثائ 

  يض ، تحديد المحفزات و إزالتها ، يشمل الخط الأول من العلاج تثقيف المر

يتات البنتوزان عن طريق الفم    كي 
تدريب المثانة. يشمل علاج الخط الثائ 

(Elmiron و مضادات الهيستامي   ، مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ، )

  Amitriptylineمنخفضة الجرعة )مثل 
( .يمكن أن يؤدي غسيل المثانة بثنائ 

وئيدات و سلفوكسيد أو كوكتيل مخدر  من الليدوكائي   و الهيبارين و الستي 

  
بيكربونات الصوديوم إلى تخفيف الألم على أساس متقطع أو مستمر. ينبع 

  الحالات المقاومة 
 
  ف

  تنظي  المثانة تحت تأثي  التخدير مع التمدد المائ 
 
النظر ف

  أو عندما يكون التشخيص غي  واضح. 
 للعلاج من الخط الأول أو الثائ 

 ا   هو  CPP% من حالات 20% إلى 10فق ألم اللفافة العضلية مع يي 
يائ  . العلاج الفي  

وتوني   الانتقائية و  الدعامة الأساسية للعلاج. قد تكون مثبطات عود امتصاص السي 

 مرخيات العضلات من العناض المساعدة المفيدة. 

   
 
بالإضافة إلى ذلك ، . CPPيمكن أن يكون عش الجماع من الأعراض الأولية أو الثانوية ف

  خطة التقييم و  CPPيجب معالجة التأثي  النفس  ل 
 
على العلاقات و الوظيفة الجنسية ف

 (. 36العلاج )انظر الفصل 

  ما تؤدي آلام أسفل الظهر مشكلة منفصلة يمكن علاجها و يمكن أن تؤدي إلى 
 
غالبا

 . CPPتفاقم 
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 الحوض العرضيةية يمكن تشخيص متلازمة احتقان الحوض )الدوالى  الوريد  
 
بشكل ( ف

اح هذا   اقي 
 
  عي  عنق الرحم. يمكن أيضا

موضوع  عن طريق تصوير الوريد الحوض 

التشخيص عن طريق الأمواج فوق الصوتية للحوض. تظهر التجارب المعشاة وجود 

علاقة بي   درجات الدوالى  و الألم ، مع التحسن بعد العلاج. تشمل خيارات العلاج: 

  العلاج الهرمو
وجستي   ، موانع الحمل الفموية المركبة( و تصميم الوريد الحوض    )الي 

ئ 

 و استئصال الرحم. 

   الألم تدبي   :  رابعا
 :  المزمن الحوصىز

  أفضل 32-1على المسببات و الأمراض المصاحبة )انظر الجدول  CPPيعتمد تدبي  
(. قد تأئ 

شخص  متعدد التخصصات ، و مع مقدم رعاية ثابت ، و علاج عن طريق التأهيل  النتائج 

. يجب أن يكون الطبيب منفتح العيادة المنتظمةتثقيف مكثف للمرض  و استشارات ، و زيارات 

 واقعية و ضيحة للعلاج. علاجات مخصصة للمريض و 
 
 و لكن يقدم أهدافا

 
الذهن و داعما

فسية و مخاوف معالجة المسببات الأساسية و متلازمة الألم المرتبطة بها و الاحتياجات الن

  العام الأول ، 
 
. ف . لا يوجد دليل قوي يدعم التدبي  الطن   مقابل العلاج الجراج   

يائ  العلاج الفي  

  الألم ، بينما أبلغ الباقون عن 
 
أبلغ حوالى  نصف المرض  الذين خضعوا للجراحة عن تحسن ف

 . عدم تغي  أو تفاقم الأعراض ، تم الإبلاغ عن نسب مماثلة مع العلاج الطن   

1.   
 :  العلاج الدوائ 

   يتم اختيار العلاجات الدوائية لتصحيح أو وقف الأمراض الكامنة و تخفيف أعراض

  
 
  للألم  متصالبةغي   برامجالألم. يجب وضع جرعات المسكنات ف

 
مع علاج إضاف

 حسب الحاجة. الأسيتامينوفي   هو مسكن جيد للخط الأول.  المفاج   

  ين و الأدوية المضادة للالتهاب غي  ا وئيدية )مثل الإيبوبروفي   و الأسي  لستي 

  حالة وجود التهاب
 
( ه  الدعامة الأساسية لعلاج الألم ، خاصة ف يجب  .  النابروكسي  

وئيدية )الفشل أو  الجةعمال اختلاطاتاستبعاد  بالأدوية المضادة للالتهاب غي  الستي 

(.وصف الأدوية بالجرعات و التكرار المن . قد تكون هناك الداء القرج  الهضم  اسبي  

 حاجة لجرعات أعلى من المعتاد. 

    .يوز و عش الطمث   للندومتي 
 ما يستخدم العلاج الهرموئ 

 
ا  كثي 

 ( حبوب منع الحمل المستمرة عن طريق الفمOCPs ه  خط العلاج الاول للعديد من )

يوز.   أسباب آلام الحوض ، لا سيما لعش الطمث الأولى  و الإندومتي 

 يل داخل الرحم. يمكن أن يخفف كبح الحيض من عش الطمث ليفون لولب ورجسي 

يل 52% من المرض  الذين لديهم 20بشكل فعال ، و حوالى      ملغ من الليفونورجسي 
 
ف

   لولب
 
داخل الرحم سيعانون من انقطاع الطمث بعد عام واحد من الاستخدام. حن  ف

  حالة عدم وجود انقطاع الطمث ، يمكن للمرض  أن يشعروا 
ً
بتخفيف الأعراض خاصة

  الرحم مثل العضال الغدي.  CPPإذا كان جزء من 
 
 عن سبب ف

 
 أو كله ناتجا
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ون أسيتات و خلات نوريثيندرون يساعدان ف هناك أدلة على أن الميدروكس  بروجسي 

يوز. يعد  ون أسيتات  مخزون السيطرة على أعراض الإندوميي  ميدروكس  بروجستي 

  العض 150
 
 آخر.  3كل   لملغ ف

 
 أشهر خيارا

  وزول ، إمكانية وجي   الإنتقائية ، مثل ليي 
أظهرت مُعدلات مستقبلات هرمون الإسي 

وجستي   أو  ان مع الي 
يوز. بالاقي  أو  OCPsتحسي   آلام الحوض المرتبطة بالإندوميي 

  GnRHمنبهات 
 
وجي   الانتقائية ألما

، أظهرت مُعدلات مستقبلات هرمون الاسي 

 للمرض  
 
  تكون مقاومة منخفضا

يوز ، و الن  الذين يعانون من آلام مرتبطة بالإندوميي 

 GnRHأو منبهات  OCPsللعلاجات الدوائية أو الجراحية الأخرى عند مقارنتها بأدوية 

 وحدها. 

  منبهات/مناهضاتGnRH  :
ً
( ه  Goserelin  ،depot Lupron  ،elagolix)مثلا

  الألم  فه  تمنع OCPsخيارات هرمونية إضافية. مثل 
 
الإباضة و قد تساعد ف

 ما تحاك  أعراض 
 
  غالبا

المصاحب للحيض. إن الأثار الجانبية لهذه الأدوية ، و الن 

 .
 
 أقل جاذبية ، خاصة للمرض  الأصغر سنا

 
 انقطاع الطمث ، تجعلها خيارا

    ه ) بتيلي   ، نورتريبتيلي  
مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة )على سبيل المثال : أميي 

دوية فعالة لعلاج الآلام العصبية ، قد تؤثر عن طريق خفض عتبة الألم )انظر الجدول أ

 أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ه  واحدة من أكي  عوامل العلاج 32-1
 
(. ثبت أيضا

 . IBSفعالية ل 

   ،   فلوكستي ، 
ً
توني   الانتقائية المضادة للاكتئاب )مثلا مثبطات عود امتصاص السي 

ترا   سي 
( لم يثبت أنها تعمل بشكل جيد للألم ، و لكنها مفيدة لعلاج الاكتئاب المرض  لي  

  يمكن أن تزيد من إدراك الألم. مثبطات عود امتصاص 
أو اضطرابات القلق الن 

توني    ين مثلا  –السي  توني   و النورابنفي  ين )مثبطات عود امتصاص السي  النورابنفي 

  علاج الاكتئاب و القلق و الآلام دولوكستي   ، فينلافاكسي   ، ميلناس
 
ان( فعالة ف يي 

 .  
 العصبية و الألم العضلى  الليف 

   مفيدة لألم الأعصاب . أظهرت ) العوامل المعدلة العصبية )مثل غابانتي   ، بريجابالي  

 . يبتيلي  
 بالأميي 

ً
  الألم باستخدام غابانتي   ن بريجابالي   مقارنة

 
 ف
 
ا  كبي 

 
الدراسات تحسنا

. لا توجد يشعر المرض     السيطرة على الألم الحشوي و الألم الفرج  
 
 بتحسن كبي  ف

 بيانات عن فعالية هذه الأدوية على المدى الطويل. 

   لتشنج 
 
( مفيدة أحيانا انيدين باكلوفي   ابرين ، تي    

 : سيكلوبي 
ً
مرخيات العضلات )مثلا

  لأرضية
يائ    وقت بدء العلاج الفي  

 
الحوض ، و لكن  عضلات أرضية الحوض ، لا سيما ف

وئيدية ، حن     مع الأدوية غي  الستي 
يجب استخدامها كمساعدات أو عوامل الخط الثائ 

  قوي للعضلات 
. تم استخدام تحاميل الديازيبام كمرج  يمكن إكمال مسار العلاج الطبيع 

 ، لكن الأدلة محدودة و مختلطة فيما يتعلق بفعاليتها. 
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     فيتامي(   التياميB1 ملغ )متممات فيتامي   مل 100 ، 
 
 يوميا

 
و مكملات  Eغ فمويا

يوم الفموية ه  طرق غذائية محتملة لعش الطمث ، على الرغم من محدودية  المغي  

 بيانات الفعالية. 

   مع ترامادول و كودائي   و أوكسيكودون و ، المسكنات الأفيونية ان تكون يمكن

  تجنب استخدام . من الناحية المثا، مستطبة هيدروكودون عن طريق الفم
لية ، ينبع 

المواد الأفيونية لأنها يمكن أن تسبب فرط التألم و لها إمكانية الإدمان. إذا كانت هناك 

 ما توصف الأدوية 
 
  سياق العلاج قصي  الأمد. نادرا

 
حاجة إليها ، فيجب أن يكون ذلك ف

  حالة بدء استخدام المواد الأفيونية على المدCPPعن طريق الوريد ل 
 
ى الطويل ، . ف

اك  مد الا  ةيمكن أن يكون الجمع بي   المواد الأفيونية طويلة و قصي   . يجب إشر
 
مفيدا

  أو معايرته. يجب إجراء مراجعة شاملة 
  الألم المزمن عند بدء العلاج الدوائ 

أخصائ 

 ما يكون 
 
 أثناء وصف المواد الأفيونية ، و غالبا

 
امج مراقبة الأدوية الموصوفة محليا لي 

 عن وصف عقد ا
ً
 سيكون مسؤول

 
 واحدا

 
  تحديد توقع مع المرض  بأن طبيبا

 
 ف
 
لألم مفيدا

 الأدوية الأفيونية لهم. 

 

 :  العلاج الجراج   .2

  يشار إلى العلاجات الجراحية لتشخيصات محددة أو للمرض  الذين لا يتحسنون

 بالعلاجات الدوائية. 

  يوز الشديد أو الالتصاقات   بعض العلاج الجراج  للندوميي 
 
يمكن أن يخفف الألم ف

الحالات. يجب أن يفهم المرض  أن هناك احتمالية قوية للتكرار و أن العلاجات أو 

 الأدوية الإضافية قد تكون مطلوبة. 

  لعش الطمث لدى 
 
تم استخدام استئصال العصب الرحم  العجزي بالتنظي  سابقا

  الحفاظ على
 
يوز الراغبي   ف

 الخصوبة ، لكن العديد من المرض  المصابي   بالإندوميي 

 التجارب الشيرية الخاضعة للرقابة تظهر أنه غي  فعال. 

  ة الخثلية العلوية عن طريق استئصال العصب حول العجز. هناك بعض ستأصل الضفي 
ُ
ت

  تشي  إلى تقليل الألم بشكل معتدل للمرض  الذين يعانون من آلام 
وسط أالأدلة الن 

يوز ، على الرغم من أن الفوائد الشيرية قد تم الحوض بسبب عش الطمث / الإن دوميي 

امن مع استئصال بطانة الرحم. لذلك ، من الصعب تحديد  إثباتها عند إجراء العملية بالي  

المصدر الدقيق للتحسن الشيري. يمكن أن يؤدي الإجراء إلى مضاعفات مثل إصابة 

سوء الوظيفة البولية. لذلك ، الحالب و نزف غي  مسيطر عليه بالإضافة إلى الإمساك و 

 ما يُعتقد أن مخاطر و مضاعفات ما بعد الجراحة تفوق الفوائد المحتملة. 
 
 غالبا

  تحرير العصب الفرج   من قناةAlcock  يتم إجراؤه  
بواسطة مدخل إليوي أو عجائ 

لبعض المرض  الذين يعانون من انحباس العصب الفرج   ، على الرغم من محدودية 

 متعلقة بفعاليته. البيانات ال
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  العضال : 
ً
يمكن إجراء استئصال الرحم للمرض  الذين لديهم دليل على آلام الرحم )مثلا

يوز( الذين أكملوا الإنجاب و لم يستجيبوا بشكل جيد  الغدي ، بعض حالات الإندوميي 

 .  
% من المرض  الذين تم اختيارهم بشكل مناسب أفادوا 80% إلى 60للتدبي  الدوائ 

  ما إذا كان ألم المريضة هو رحم  بتحسن ا
 
لألم ، و مع ذلك ، فإن النظر بعناية ف

 .  بطبيعته أمر أساس 

 

 :  خيارات العلاج الأخرى .3

  عد خيارات التخدير العصن   / تخدير الآلام مفيدة ل
ُ
  يمكن أن تكون موضعية  CPPت

الن 

موضع  بشكل منفصل أو ناتجة عن إصابة عصبية محيطية معينة. يمكن حقن مخدر 

( للحصار العصب الجلدي أو نقطة الإطلاق. يمكن أن  )على سبيل المثال ، ليدوكائي  

. يمكن أن يؤدي حقن  يفيد حصار الأعصاب المحيطية طويل المفعول بعض المرض 

ذيفان الوشيقيات إلى تحسي   الاضطرابات العضلية التشنجية غي  المستجيبة. قد تكون 

  تخدير الأل
. الإحالة إلى أخصائ 

 
را  م مي 

  اضطرابات أرضية الحوض  
 
ة ف   الذي يقدمه مزود ذو خي 

يائ  يمكن أن يكون العلاج الفي  

  تقييم و علاج 
 
 ف
 
. يمكن استخدام التمدد ، التقوية ، التطبيقات CPPمفيدا

  عي  الجد و 
الساخنة/الباردة ، تدريب أرضية الحوض ، تحفي   العصب الكهربائ 

Biofeedback . 

 ما يكن 
 
 لمرض  الألم المزمن. يمكن تشخيص الاضطرابات  غالبا

 
العلاج النفس  مفيدا

  أو العلاج النفس  أو 
 
النفسية و علاجها ، و يمكن أن يفيد العلاج السلوك  المعرف

. إذا تم الإبلاغ عن سوء معاملة ، يجب إحالة المريضة  CPPالمشورة جميع مرض  
 
تقريبا

  للاستشارة النفسية بغض النظر عن الدر 
 
  ألمها. ف

 
  يساهم بها هذا التاري    خ ف

جة الن 

 إلى الإحالة للاستشارة العائلية أو المتعلقة بالعلاقة. 
 
 بعض الحالات ، يمكن الإشارة أيضا

  خاء و الوخز بالإبر تدخلات قد تكون العلاجات البديلة مثل التدليك و تقنيات الاسي 

  أو الجراج  التقليدي. مساعدة مناسبة للعديد من المرض  و تعزيز فعالية ال
علاج الدوائ 

  وقت مبكر. 
 
  خطة العلاج الخاصة بها ف

 
 يجب مناقشة ذلك مع المريضة و إدماجها ف
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 الأورام الليفية الرحمية وكتل الملحقات السليمة   الفصل الثامن: 

وتكتشف  لا عرضيةقد تظهر تكتلات الحوض مع مجموعة واسعة من الأعراض أو قد تكون 

( وقد تكون حميدة أو 33-1صادفة. قد تحدث لأسباب نسائية أو غي  نسائية الجدول )بالم

 200000خبيثة، مما يفرض تحديات تشخيصية عند النساء من جميع الأعمار. تخضع أكي  من 

  الولايات المتحدة. تاري    خ المريضة الدقيق 
 
امرأة لعملية جراحية بسبب كتل الحوض كل عام ف

 ،  
يائ  وري للتقييم والفحص الفي   ية والتصويرية المناسبة، أمر ض  إلى جانب الدراسات المخي 

 السليم. 

 الملحقات كتل

الموجودات من كتل الملحقات_ كتل المبيض، أو قناة فالوب، أو الأنسجة المحيطة ه  

الشائعة، والتقييم الشامل مهم للتميي   بي   الكتل ذات الطبيعة النسائية من تلك غي  المتعلقة 

اض النساء ولتحديد خطر الخباثة. يمكن أن يساعد موقع الكتل الحوضية مع عمر المريض بأمر 

  تقليص الفارق. 
 
 والأعراض المرافقة ف

 التشخيص والتقييم 

   
  من كتلة ملحقات، تحديد الأمراض الحادة الن 

من المهم عند تقييم مريضة تعائ 

 تتطلب تقييم فوري والبحث عن خباثة محتملة، تشي  التقد
 
يرات إلى أن هناك خطرا

% عند النساء خلال حياتهن  للخضوع لعملية جراحية نتيجة الاشتباه 10% إلى 5بنسبة 

اوح  25من كل  1بأورام المبيض. وجدت آفات المبيض الحميدة عند حوالى   امرأة تي 

 بي   
 بدون أعراض. يجب أن يبدأ تقييم أي مريضة بأخذ القصة  39و 20أعمارهن 

 
عاما

  دقيق. المرضي
يائ   ة الكاملة، العلامات الحيوية، وفحص في  

  للحيض بالإضافة إلى 
ً
لا  مفص 

 
 قصة أي منيجب أن تتضمن القصة المرضية تاريخا

الأمراض المنقولة بالجنس، تشخيص سابق لكيسات المبيض، الحمل الهاجر، أو الانتباذ 

، عش الطمث،  
. كما يجب السؤال عن قصة ألم حوض    الرحم 

وف الرحمية  البطائ  الي  

غي  الطبيعية وكذلك قصة الولادة والأدوية. ويجب الأخذ بعي   الاعتبار الأسباب غي  

النسائية لكتل الحوض مثل الأسباب المعدية المعوية أو الكلوية، يمكن أن يؤمن تاري    خ 

المريض الطن   والجراج  قرائن هامة ويوجه عملية صناعة القرار فيما يتعلق بالفحوص 

ية والشعاعية المناسبة. عند وجود قصة عائلية تشي  إلى وجود أورام ليفية، المخي  

 . متلازمات شطان ورثية محتملة ، يجب مراجعتها بدقة البطانة الرحمية الهاجرة، أو 

  العقد  اعتلاليجب إجراء فحص جسدي شامل. يجب جسَ العقد اللمفاوية للبحث عن

 تل أو الاستسقاء. اللمفية، كما يجب فحص البطن لتقييم الك

  الإيكو المهبلى  ه  طريقة التصوير المفضلة لتقييم الكتلة الحوضية. قد يوفر الفحص

( معلومات إضافية MRIبالتصوير المقطع  المحوسب والتصوير بالرني   المغناطيس  )

ي   ما يستعمل الفحص بالأشعة المقطعية لتحر 
 
حسب الحالة المرضية المعينة. غالبا
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  حالة الخباثة. يمكن أن يكون التصوير بالرني   العدوى أو ال
 
يف أو البحث عن النقائل ف ي  

 .  
 لمزيد من التوصيف بحالة الرحم الليف 

 
 المغناطيس  مفيدا

 التشاخيص التفريقية للكتل الحوضية   33-1الجدول 

    أو حميدةخبيثة              الموقع                                              نوع الكتلة

 نسائية                                                                                    

 ورم عضلى  أملس                                      الرحم                  حميدة

 العضال الغدي

 ورم غدي عضلى  

 تشوهات قناة مولر

 سات الجسم       المبيضالكيسات الوظيفية: الجرابية، كي

 الأصفر

 الورم الغدي الكيس  المصلى  والمخاط  

 كيسة الخلايا القرابية واللوتئينية 

 انفتال المبيض

 الورم العجائن   الناضج )الكيسة الجلدانية(

  الرحم  
 الورم البطائ 

 الكيسة جانب المبيض/جانب البوق              الملحقات

 استسقاء البوق

 تقيح البوق

 حمل الهاجرال

  
  المبيص 

 الخراج البوف 

 كتلة أو كيسة الرباط العريض

 شطان بطانة الرحم                             الرحم                             خبيثة 

 ساركومات الرحم 

 شطان عنق الرحم 

 الورم الحدودي                                 المبيض

 شطان المبيض الظهاري

 م الخلايا الإنتاشيةور 
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 ورم لحمة الحبال الجنسية

 

                         

 غي  النسائية                                                                                   

 التهاب الزائدة الدودية                        الجهاز المعدي المعوي           الحميدة

 الزائدة الدودية أو قيلة مخاطية خراج 

  الزائدة
 ف 

 خراج رتح   

 رتج حالن                                    الجهاز البولى  

 حوضية  ليةك

  
 رتج مثائ 

 أورام غمد العصب                        أماكن أخرى  

 أكياس صفاقيه

 

 الخبيثة                   الشطانات المعدية المعوية                                 

 شطانات السبيل البولى  

 شطان نقيلى  

 

 

 الكيسات جانب المبيض/جانب البوق

  .الحجم  
 
الأكياس جانب المبيض وجانب البوق الحميدة شائعة ويمكن أن تختلف ف

  تنشأ من قناة فالوب أو تنشأ من  بمعزل عن
المبيض، يمكن العثور على هذه الأكياس الن 

 ما يتم العثور على هذه الأكياس بالمصادفة بالتصوير أو أثناء الرباط الع
 
ريض. غالبا

م وتسبب الألم. 
 
 الجراحة وعادة ما يكون بدون أعراض. ومع ذلك، يمكن أن تتضخ

   
 
على الإيكو، تظهر الأكياس الحميدة بجدران رقيقة ناعمة وتكون ناقصة الصدى. وف

  هذه الحالات، يمكن رؤية صدى حالات نادرة، يمكن أن تتعرض للانفتال أو 
 
يف. ف الي  

 الحطام. 

  هذه الأكياس، ولكن يتم تقييمها ومراقبتها على غرار أكياس  
 
من النادر حدوث خباثة ف

 . تنشؤ ورم   المبيض. قد يشي  وجود مكونات صلبة داخل الكيس إلى
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 كتل المبيض

  ما تكون كتل المبيض بدون أعراض ويتم اكتشافها بالفحص 
 
أو تكتشف صدفة غالبا

 إلى كيسات وظيفية مقابل كيسات 
 
بالتصوير. تقسم كتل المبيض الكيسية نسيجيا

، بدون تشخيص تنشؤية  ما يكون من الصعب التفريق بي   الاثني  
 
. بكل الأحوال، غالبا

 وإحساس بالضغط. قد تشي  البداية 
 
 مبهما

 
 ألما

 
ة جدا . قد تسبب الكتل الكبي  نسيح  

 ديد إلى انفتال أو تمزق. الحادة للألم الش

 ل المبيض، تالموجات فوق الصوتية عي  المهبل ه  طريقة التصوير الموض بها لتقييم ك

 . تملك الكتل الحميدة جدران رقيقة، ناعمة بدون مكونات صلبة، حواجز، أو نزف داخلى 

 %.  1ة أقل من اثعادة ما تكون هذه الأكياس البسيطة حميدة بمعدلات خب

 يض الوظيفيةكيسات المب

  .الحجم بسبب تراكم السوائل داخل الجريبات  
 
الكيسات الوظيفية ليست أورام وتزداد ف

قد تمتلى  الكيسات بسائل مصلى  قبل الإباضة وتشكل كيسة جرابية أو تمتلى  بالدم بعد 

  
الإباضة لتشكل كيسة الجسم الأصفر. يمكن تدبي  الكيسات الوظيفية الحميدة الن 

سم بالتصوير المتكرر  10. يمكن مراقبة الكيسات البسيطة حن  تظهر بشكل متوقع

 بالأمواج فوق الصوتية. 

 أورام البطانة الرحمية 

  الرحم  بشكل شائع توجد أورام بطانة الرحم  
عند النساء المصابات بالانتباذ البطائ 

م (. وه  عبارة عن أكياس مبيضية ناعمة الجدران مع نسيج بطانة الرح42)انظر الفصل 

ة المنتبذ   كبي 
 
. يمكن أن تنمو أورام بطانة الرحم لتبلغ أحجاما  

  شوكولائ 
ومليئة بسائل بن 

 مع زيادة طفيفة 
 
، تأثي  الكتلة، أو انفتال. ترتبط أورام بطانة الرحم أيضا

 
 هاما

 
وتسبب ألما

  خطر الإصابة بشطان المبيض، وخاصة الأنماط المتعلقة ببطانة الرحم أو الخلايا 
 
ف

رائقة. على الإيكو، تبدو أورام بطانة الرحم عبارة عن كيسة دائرية داخل المبيض ال

 بأصداء داخلية متجانسة منخفضة المستوى. 

  عندما يجعل الحجم الكبي  المريضة معرضة 
 
يجب استئصال أورام بطانة الرحم جراحيا

  يرغي   بالاحتفاظ بالقدرة على 
الإنجاب، يكون لخطر انفتال المبيض. عند النساء اللائ 

 على استئصال المبيض. نكس أورام البطانة شائع. التدبي  
ً
لا
 
استئصال الكيسة مفض

  استئصال الكيسة معدل نكس الألم وتشكل 
 
. ف بالبذل البسيط يملك معدل نكس عالى 

ل البسيط وتخثي  جدران الكيسة.   أورام بطانة الرحم يكون أقل بالمقارنة مع الي  

  لأور  
  بعد العلاج الدوائ 

ام بطانة الرحم محدود. ومع ذلك، يوض بالعلاج الدوائ 

  
يقلل من معدلات النكس ويقلل  الجراحة لمنع النكس. ثبت أن استعمال العلاج الهرموئ 

 .  
د توقف العلاج الدوائ   من شدة وتواتر عش الطمث. ومع ذلك قد تعود الأعراض بمجر 

  
 الورم العجائب   المبيصز
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 هو ورم خلايا إنتاشية الذي قد يحوي مكونات من كل الطبقات الورم العجائن   المبي  
ص 

  كتلة غي  
 
الإنتاشية الثلاث، الأديم الظاهر، الأديم المتوسط، أو ألأديم الباطن، ف

منتظمة، تحوي أنسجة مختلفة مثل الشحم، الشعر، العظام، والأسنان. الغالبية 

 غي  الناضج يكون خبيث والورم العظم من الأورام العجائبية حميدة. الورم العجائن   

%. الورم  3% إلى  1العجائن   الناضج حميد مع خطورة الاستحالة الخبيثة بنسبة 

 المرتبط بالأكياس الجلدانية، وهو ما يمثل 
 
% من الاستحالات  80الخبيث الأكي  شيوعا

 الخبيثة، هو شطان الخلايا الحرشفية الذي ينشأ من الطبقة الظهارية للكيس. 

 ا 
 
لأورام العجائبية الناضجة )الأكياس الجلدانية( ه  أورام المبيض الحميدة الأكي  شيوعا

% من أورام الطفلات. توجد بشكل  50%( وتشكل  25 -%  10توجد عند المراهقات )

  
 
  الجانب ف

 % من الحالات.  10ثنائ 

  ة بما   ذلك مستويات على الإيكو، قد يُظهر واحدة أو أكي  من العلامات الصدوية الممي  
 
ف

سوائل الدهون أو سوائل الشعر، دليل على وجود الشعر أو تكلسات موحية بوجود 

 العظام أو الأسنان. 

  الورم العجائن   أكي  عرضة لخطر الإصابة بانفتال المبيض أكي  من أمراض المبيض

، مع زيادة خطر 
 
التمزق الأخرى. على الرغم من ندرتها، قد تتمزق الأورام العجائبية أيضا

  الذي يمكن 
عندما يحدث الانفتال. يمكن أن يؤدي التمزق إلى التهاب الصفاق الكيميائ 

ه يجب إزالة الورم 
 
ون أن . نتيجة لذلك، يعتقد الكثي 

 
 شديدا

 
 التهابيا

ً
أن يسبب تفاعلا

 سم.  5العجائن   عندما يبلغ 

  ة وتكون حميدة المظهر ، يجب عندما تحدث الكيسة الجلدانية عند مريضة صغي 

محاولة الحفاظ على المبيض وإجراء استئصال الكيسة. هناك بعض القلق فيما يتعلق 

 لزيادة مخاطر التمزق )والتهاب الصفاق 
 
بإجراء إزالة الأكياس الجلدانية بالمنظار نظرا

  المحتمل( أثناء الإجراء. ومع ذلك فقد أظهرت الدراسات أن التهاب الصفاق 
الكيميائ 

الحدوث بعد استئصال الكيسة بالمنظار مع الإرواء الغزير وفوائد  بعد الجراحة نادر 

ة.  قليلة الغزو الجراحة   تفوق هذه المخاطر الصغي 

 الأسباب الإنتانية

  ،العرواءات، الغثيان ، قة بالأسباب الإنتانية الحم 
ّ
تشمل العلامات والأعراض المتعل

، وإفر  يف المهبلى  ة الكريات الإقياء، آلام الحوض أو البطن، والي   ازات قيحية، أو كي 

  
 
وري إجراء تقييم شامل لمريضات التهاب الحوض والخراج البوف البيض. من الض 

  هذه الحالات )انظر الفصل 
 
  ف

 (. 21المبيص 

  قد تقود عدوى الملحقات إلى استسقاء البوق/ تقيح البوق بشكل ثانوي للالتهاب

أو بسبب الالتصاقات  ميكانيك  ثانوي المزمن والوذمة. قد ينتج استسقاء البوق عن عائق

بطانة الرحم. استسقاء البوق قد يكون بدون أعراض وقد لا يتطلب  نتباذ تندب بسبب اال

  المزمن أو العقم، قد يكون هناك حاجة 
  حالات الألم الحوض 

 
تداخل. ومع ذلك، ف

 
ً
  الحمل مستقبلا

 
ل الجراج  على الرغبة ف

 
. تعتمد درجة التوغ  ودرجة للتدبي  الجراج 
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  المرض  الذين يسعون للحصول على علاجات الإنجاب المساعدة، 
 
ي قناة فالوب. ف

 
تأذ

  الزجاج. 
 
رة لتحسي   معدلات نجاح الإخصاب ف  قد يوض بإزالة قناة فالوب المتض 

رة
ّ
 المريضة غي  المستق

  يعاني   من بداية مفاجئة للألم الشديد، يجب الأخذ بعي   الاع  
تبار عند المريضات اللائ 

 
 
ن تمزق الكيسات، انفتال المبيض، وتمزق الحمل الهاجر لأن   تتضم 

الأسباب الحادة والن 

ف  . يجب التعر  ل إلى إسعاف جراج  هذه الحالات شعان ما تسبب نزف صاعق وتتحو 

  ه  
على المريضة غي  المستقرة بشعة لإجراء تداخل جراج  فعال.  الإيكو الحوض 

لى  للملحقات. كلا الكيسات الخبيثة و الحميدة طريقة التصوير المفضلة لل
تقييم الأو 

يف  . قد تستمر الأكياس النازفة الممزقة بالي  
 
 حادا

 
يمكن أن تتمزق أو تنفتل، مسببة ألما

 .  وتحتاج لتداخل جراج 

  العلاج بالمضادات الحيوية  
  المبيص 

 
يجب أن تتلف  المريضات المصابات بالخراج البوف

 حن  تغيب الح
 
ل للمضادات الحيوية  24رارة لمدة لا تقل  عن حقنا ساعة قبل التحو 

وري اللجوء للعلاج بالطريق الداخلى  عند المريضات المصابات 
. قد يكون من الض 

 
فمويا

  الالتهائ   وغي  المستجيبات للعلاج بالمضادات الحيوية عن طريق الفم 
بالداء الحوض 

لإقياء أو غي  القادرات على تحمل العلاج أو المريضات المصابات بالغثيان الشديد أو ا

 (. 27بالطريق الخارج   وكذلك المريضات الحوامل )انظر للفصل 

 الأطفال والمراهقات 

  يجب أن يتضمن تقييم هذه الفئة القصة الكاملة للحيض، كما يجب التأكيد على

. عندما يكون التصوير مط ية عند الاستفسار عن النشاط الجنس  ، الحساسية والش 
 
لوبا

، وخاصة عند 
 
ما كان ذلك ممكنا

ّ
يجب استخدام الموجات فوق الصوتية عي  البطن كل

  لم يمارسن الجنس بعد )انظر الفصل 
ئ 
 
ات أو أولئك اللً  (. 38المراهقات الصغي 

  على الرغم أن الكتل الخبيثة غي  شائعة فأن أورام الخلايا الإنتاشية ه  أكي  خباثات

 عند الط
 
  إلفا، المبيض شيوعا

وتي   الجنين  فلات والمراهقات. يجب معايرة مستويات الي 

ية بيتا، واللاكتات ديهدروجيناز إذا كان هناك اشتباه  الموجهة القندية المشيمائية البشر

 بورم الخلايا الإنتاشية. 

  إذا لزم الأمر، فإن التدبي  الجراج  مشابه لما هو عليه عند البالغات مع التأكيد على

  بجراحة الأطفال لوحده هناك الحفاظ ع
  وليس أخصائ 

اح نسائ  لى المبيض. بوجود جر 

 فرصة أكي  للحفاظ على المبيض. 

 الحمل 

  اوح معدل حدوث كتل الملحقات أثناء الحمل من % بمتوسط  2.4% إلى 0.05يي 

% من كافة النساء الحوامل. معدل انفتال كتل الملحقات أثناء الحمل حوالى  0.19

 عادة كيسات %، وه  أك10
 
  الأشهر الثلاثة الأولى والسبب الأكي  شيوعا

 
 ف
 
ي  شيوعا

الجسم الأصفر. التقييم مشابه لما هو عليه عند بقية النساء المصابات بكتل الملحقات 
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ما قبل انقطاع الطمث. لا تزال الموجات فوق الصوتية ه  طريقة التصوير المفضلة. إذا 

، يف
 
 إضافيا

 
ب الأمر تصويرا

ّ
. من بي   تطل ل التصوير بالرني   المغناطيس 

 
% 2.3% إلى 1ض

ية بانخفاض    تحتاج جراحة أثناء الحمل، ترتبط الجراحة التنظي 
من كتل الملحقات الن 

 (23خطر الإصابة بالمخاض الباكر مقارنة بفتح البطن. )انظر الفصل

  الرحم كتل

 الأورام العضلية الملساء

 باسم الأورام العضلية أو الأورام الليفية، الأورام العضلية الملساء الرحمية 
 
، المعروفة أيضا

 عند النساء. الأورام العضلية الملساء ه  أورام عضلية 
 
تمثل أورام الحوض الأكي  شيوعا

 ما تخضع للاستحالة الخبيثة )
 
  نادرا

ن 
ّ
 %(. 0.5ملساء حميدة وال

  سن70% إلى 30تحدث الأورام الليفية بنسبة  
 
  ازدياد  % عند النساء ف

 
الإنجاب، وه  ف

جريت على النساء ضمن 
 
  أ
مع التقدم بالعمر. أظهرت إحدى الدراسات الحديثة الن 

ايد للأورام الليفية بعمر  % 70سنة بنسبة  50برنامج الصحة المدنية الأمريك  حدوث مي  

 عند النساء البيض و
 
 % عند النساء السود. 80تقريبا

  ية المريضات المصابات بالأو رام الليفية لا يعانون من أي أعراض. تظهر الأعراض أكي 

  سن الإنجاب. قد تشمل الأعراض حس ثقل 25على حوالى  
 
% فقط من النساء ف

ف الرحم   ، والي   ازية، الضعف التناسلى  ، الشكاوى البولية أو الي   
 . طبيع  الغي  حوض 

  لوجوب استئ الاستطبابيمثل وجود الورم العضلى  الأملس 
 
صال الرحم. الأكي  شيوعا

ل الجراج  
 
  ذلك خيار التوغ

 
، بما ف  

هناك العديد من خيارات العلاج الجراج  والدوائ 

 الطفيف. 

يولوجيا المرضية  ز  المسببات والفي 

  الرحم  
 
تنتج الأورام العضلية الملساء عن تكاثر وحيد النسيلة لخلايا العضلات الملساء ف

 من خلايا العضلات الملسا 
 
  الأوعية الدموية الرحمية. يمكن أن أو بشكل أقل شيوعا

 
ء ف

ة تملأ البطن والحوض وتصل إلى الحافة  ات إلى أورام كبي  اوح حجمها من بضع ملليمي  يي 

نتج قصال
ُ
صنف حسب الموقع داخل الرحم. ت

ُ
ية. قد تكون الأورام مفردة او متعددة وت

وجي   والأروماتاز و 
تحويل الأندروجي   إلى قادرة على ه  هذه الخلايا إنزيم اصطناع الإسي 

 . وجي  
 إسي 

   لنشوء ونمو الورم العضلى  مرجح. يزيد وجود التاري    خ العائلى  
يبدو ان الأساس الجين 

أضعاف. من  3.5إلى  1.5للصابة بالأورام العضلية الملساء من خطر إصابة الفرد

ح أن ما يصل إلى    % من الأورام العضلية الملساء مرتبطة بشذوذات صبغية. 40المقي 

  قد يمارس . وجي  
يرتبط نمو الورم العضلى  الأملس بالتعرض المستمر للسي 

 على نمو الورم العضلى  الأملس 
وجي  

 للسي 
 
 مضادا

 
ا ون تأثي 

وجسي  تكون الأورام .  الي 

اجع بعد انقطاع  ظهر أقص نمو خلال سنوات الإنجاب وتميل للي 
ُ
 وت
 
الليفية أكي  وضوحا

العضلية بعد سن الإياس، يجب أخذ الخباثات بعي   الاعتبار الطمث. عندما تنمو الأورام 
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  )مثل، الورم العضلى  الأملس الخبيث(. تنمو الأورام العضلية 
  التشخيص التفريف 

 
ف

بشكل شائع أثناء الحمل، ويرجع ذلك على الأرجح إلى زيادة إمداد الرحم بالدم الذي 

  هذه الأورام.   
 
ات الوذمية ف  يرافق الحمل والتغي 

  ا يؤدي إلى مع نمو الورم العضلى  الأملس، فهناك خطورة تناقص الوارد الدموي، مم 

ر، الاستحالة 
 
  ذلك ترسب الكالسيوم. التنخ

 
ات التنكسية، بما ف سلسلة من التغي 

الكيسية، والتنكس الشحم  كلها مظاهر لنقص الوارد الدموي بشكل ثانوي للنمو أو 

ق.  الاحتشاء بسبب انفتال الورم العضلى  
 
 المعن

  على الرغم من إمكانية التنكس الخبيث للورم العضلى  الأملس، يُعتقد أن معظم

 الساركومات العضلية الملساء تنشأ بالأصل خبيثة. 

  أو أكي  من  10يتم تشخيص الساركومات العضلية الملساء على أساس وجود عدد

إلى  5ورام الحاوية على (. هذه الأHPFsالخلايا الانقسامية بعشر ساحات عالية التكبي  )

خلايا انقسامية بعشر ساحات عالية التكبي  تعود إلى أورام عضلية ملساء بصفات  10

ا الأورام الحاوية على  خبيثة غي  مؤكدة.  خلايا انقسامية بعشر ساحات عالية التكبي   5أم 

(HPFs .ف على أنها أورام عضلية ملساء خلوية
 
صن

ُ
 ( وبعض اللانموذجية الخلوية ت

 تصنيف وتنميط الأورام الليفية

  اعتمد الاتحاد الدولى  للتوليد وأمراض النساء نظام تصنيف للأورام الليفية على أساس

 (. 33-2موقعها داخل الرحم )الجدول

  عمق بطانة  الأورام الليفية تحت المخاطيةتتطور  
 
من الطبقة العضلية الرحمية ف

  
 
  كثي  من الأحيان ف

 
ز ف تجويف بطانة الرحم أو، إذا كانت معنقة، الرحم. يمكن أن تي 

يمكن حن  أن تتدلى من فوهة عنق الرحم. الأعراض الرئيسية لهذه المجموعة الفرعية 

، تراجع الخصوبة، الإجهاض، والمخاض   
من الأورام الليفية تتضمن نزف غزير أو مرض 

 الباكر. 

  ،ه  تقع داخل جدار جسم الرحم، يمكنالأورام الليفية داخل الجدار أن تسبب تشو 

 جوف الرحم. 

  قة، الأورام الليفية تحت المصلية
 
تتطور تحت الطبقة المصلية، يمكن أن تكون معن

 بي   ثنايا الرباط العريض. لا تسبب نزوف رحمية مرضية ولكن من المرجح 
 
وتمتد أحيانا

  ظهور أعراض متعلقة بالحجم. 
 
 أن تساهم ف

  ضلية تتواجد خارج الرحم. تتشكل عادة نتيجة ه  أورام عالأورام الليفية خارج الرحم

الانتشار الدموي لخلايا العضلات الملساء الورمية من الرحم. الأورام الليفية خارج الرحم 

متطابقة من الناحية النسيجية مع الأورام الليفية داخل الرحم. تشمل المواقع خارج 

، مساريق الق  السبيل البولى  التناسلى 
 
ناة الهضمية، الجهاز القلن   الرحم الأكي  شيوعا

 النخاع الشوك  والأوعية الدموية. 
َ
 الرئوي. تشمل المواقع الأخرى الأقل شيوعا
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 نظام تصنيف الأورام الليفية حسب الاتحاد الدول  للتوليد وأمراض النساء 2-33الجدول 

 الأورام الليفية تحت المخاطية

  0النمط 

 1النمط 

  3النمط

أورام ليفية ليست تحت 

 المخاطية 

 3نمط 

 4نمط 

 5نمط 

 6نمط 

 7نمط 

 8نمط 

 

 

قة، داخل التجويف
 
 معن

 % داخل الجدار 50<

 % داخل الجدار50>

 

 

 % داخل الجدار100على تماس مع البطانة، 

 داخل الجدار

 % داخل الجدار50>تحت المصلية، 

 % داخل الجدار 50<تحت المصلية، 

قة تحت المصلية
 
 معن

لة( أماكن أخرى )مثل، عنق
 
 الرحم، أو متطف

 

 المظاهر الشيرية والتشخيص

  معظم المريضات المصابات بالورم العضلى  الاملس لا يعانون من أعراض. الأعراض

ف الرحم  غي  الطبيع  )مثل، الحيض الغزير، طويل الأمد، المتكرر،   ه  الي  
 
الأكي  شيوعا

مد الأعراض على حجم أو غي  المنتظم(، وآلام الحوض، الضغط، وعش الجماع. تعت

ذي يقود إلى تنكس الأورام 
ّ
وموقع الأورام الليفية ويمكن أن تتأثر بضعف الوارد الدموي ال

 الليفية. 

  ة السوداء، حيث لوحظ الأورام الليفية الرحمية لها تأثي  خاص على النساء ذوات البشر

، وابتداءً من عمر مبكر، م اتها من وجود عدد أكي  من الأورام الليفية لديهنَّ قارنة بنظي 

مرة للخضوع  6.5مرة للخضوع لاستئصال الرحم و 2.4البيض. هنَّ أكي  عرضة ب 

. عند استئصال الرحم، يكون لدى النساء السود عدد أكي  من  لاستئصال الورم العضلى 

الأورام الليفية، ورحم أثقل، كما أن آلام الحوض وفقر الدم التالى  للجراحة يكون أشد. 

 أن يكون لديهن  أعراض أكي  شدة تتضمن نزف غزير وفقر دم، ليس من الم
 
ستغرب أيضا

 وهن  أكي  عرضة لتداخل الأورام الليفية مع أنشطتهم اليومية، علاقاتهم، وعملهم. 

  العديد من الوسائل الشعاعية قد تكون مفيدة لتشخيص و/أو توصيف الأورام الليفية

 الرحمية. 
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   ف الرحم  غي  الطبيع ز   الغزير أو المتطاول هو العرض الأكي  متضم  اليز
ف الطمن   الي  

 
نا

ات    بطانة الرحم وكذلك التغي 
 
  الأوعية الدموية ف

 
ات ف  عن تغي 

 
 وقد يكون ناجما

 
شيوعا

 .   تؤثر على انقباض الرحم الطبيع 
 البنيوية الن 

  الضغط على الأعضاء المجاورة وزيادة محيط البطن. قد يؤدي أعراض الكتلة تشمل

 لعنق الض
 
ل المتكرر. عندما يكون الورم العضلى  الأملس مجاورا

غط على المثانة إلى التبو 

المثانة والإحليل، قد يحدث سلس بولى  أو احتباس بولى  حاد مع سلس بالإفاضة. قد 

 انسداد حالن   واستسقاء كلوي 
 
يسبب الضغط الناجم عن الأورام العضلية الأكي  حجما

الاوردة يقود إلى صمات خثارية وريدية. قد تسبب الأورام  بالإضافة إلى أن الضغط على

 ما تظهر الأورام الليفية 
 
. غالبا الليفية الخلفية إمساك، ضغط على المستقيم أو الزحي 

  الظهر وألم ينتشر للأسفل إلى إحدى الساقي   أو كلاهما. 
 
 المتضخمة مصحوبة بألم ف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



580 
 

 اع  للأورام العضلية الرحميةالتشخيص الشع  3-33الجدول 

الوسيلة 

 التشخيصية

             
 الإيكو الحوصىز

 

 

 

 

 

 

 

ز المغناطيس    الرني 

 

 

 

 

 

 

تصوير الرحم 

 الظليل

 

 

 

 

 تصوير الرحم 

 الفوائد                      

  
 مفيد لكشف وتقييم نمو الورم الليف 

 

 

 

 

 

 

 

  تقدير 
يتفوق على بقية الوسائل ف 

  وعلاقته بالطبقة مكان الورم ال
ليف 

العضلية والمصلية للرحم، الأفضل 

للتخطيط للجراحة وقبل إجراء 

يان الرحم    انصمام الشر

التصوير بالرني   المغناطيس  الموزن 

بمعامل الانتشار مع التصوير بالزمن 

  الموزون يحقق 
  92الثائ 

% دقة ف 

 تصنيف الأورام الخبيثة والحميدة

ذية تقييم حدود جوف الرحم ونفو 

 قناة فالوب 

 

 

 

 

يوصف موقع ودرجة انفتال الأورام 

 الليفية تحت المخاطية 

 المساوئ

  تحديد موقع        
أقل دقة ف 

الأورام الليفية مقارنة بالتصوير 

بالرني   المغناطيس  وخاصة عند 

المريضات ذوات الرحم الكبي  أو 

 الأورام الليفية المتعددة

أقل حساسية ونوعية من تنظي  

حم وتصوير الرحم بالأمواج الر 

ك بالسالي     فوق الصوتية المشر

 

 ارتفاع الكلفة 

 

 

 

 

 

 

لا يتعرف على المكان الدقيق 

للأورام الليفية، غي  ملائم لتقييم 

 الأورام الليفية تحت المصلية 

أقل حساسية ونوعية من تنظي  

ك  الرحم، إيكو الرحم المشر

، والتصوير بالرني    بالسالي  

 المغناطيس  

 

  تعيي   موقع 
انخفاض الدقة ف 

الأورام الليفية بالمقارنة مع الرني   

، خاصة عند  المغناطيس 

المريضات ذوات الرحم الكبي  أو 

 الأورام الليفية المتعددة. 
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  ذلك عش الطمث، عش الجماعالآلام المزمنة  
 
وآلام الحوض الدورية غالبا ما ، بما ف

ق أو تحدث. قد يكون الألم الحاد نتيجة لانفت
 
ال سويقة الورم العضلى  الأملس المعن

 .  تنكس الورم العضلى  الأملس الكبي 

  ترتبط الأورام الليفية تحت المخاطية وداخل الجدار مع معدلات أعلى للجهاض

بسبب ضعف الانغراس، أو وظيفة البوق، أو نقل العقم / نقص الخصوبة العفوي و

ت أن إزالة الأورام الليفية تحت المخاطية الحيوانات المنوية. على الرغم من أنه قد ثب

، هناك أدلة متضاربة فيما يتعلق بتأثي   يعمل على تحسي   نتائج الخصوبة بشكل كبي 

  المستقبل. لا ترتبط الأورام 
 
استئصال الورم العضلى  داخل الرحم على الخصوبة ف

 الليفية تحت المصلية مع ضعف الخصوبة. 

  الإجهاض، المخاض والولادة المراالمضاعفات التوليدية تشمل  
فقة للرحم الليف 

الباكرة، سوء التوليد، الولادة القيضية، نزيف ما بعد الولادة، واستئصال الرحم ما حول 

 قد تكون مرتبطة بالأورام الليفية تشمل تحدد . الولادة
 
هناك نتائج سلبية أقل شيوعا

، نزوف الثلث ا لأول من الحمل، تمزق النمو داخل الرحم، تكون مشيمة غي  طبيع 

ة.   أغشية باكر، انفصال، والولادة العسي 

 تدبي  الأورام العضلية الملساء

 المراقبة

  كمؤشر مطلق  
لم يتم تحديد أي حجم قياس  للرحم المصاب بالورم العضلى  غي  العرض 

  من رحم بورم عضلى  كبي  غي  مصحوب بأعراض ولم 
لبدء العلاج. عند مريضة تعائ 

 عمر المريضة، حالة الخصوبة، والرغبة تزداد أبعاد
 
ه وكون الخباثة مستبعدة، فإن

  خطة العلاج.  بالاحتفاظ
 
بالرحم أو تجنب الجراحة يجب أن تؤخذ بعي   الاعتبار ف

  غضون 
 
عاد ف

ُ
  البداية وت

 
أشهر لتوثيق  6يجب إجراء الفحوصات الشيرية والشعاعية ف

. إذا كان النمو   
 بفحص  حجم ونمط نمو الورم الليف 

 
، يمكن متابعة المريضة شيريا

 
ا مستقر 

 الحوض والتصوير السنوي كما هو محدد. 

 الساركوما العضلية الملساء. من الصعب التميي   بي   الأورام العضلية الملساء الحميدة و

. تختلف بعض عوامل خطر الإصابة بالساركوما عن عوامل 
 
الأعراض متطابقة تقريبا

  ذلك حالة ما بعد انقطاع الطمث، أو خطر الإصابة بالأورام ال
 
عضلية الملساء، بما ف

التقدم بالعمر، أو قصة استخدام سابق أو حالى  لعقار تامو كسيفي   طويل الأمد، قصة 

  ومتلازمة 
، تشعيع الحوض، والورم العضلى  الأملس الورائ  إصابة بالورم الأروم  الشبك 

  مرحلة ما بعد انقطا 
 
ع الطمث، النساء المصابات بنمو الرحم أو شطان الخلايا الكلوية. ف

  استئصال الرحم، عندها 
 
الأورام الليفية المصحوبة بأعراض مزعجة بدرجة كافية للنظر ف

  يعاني   من القلق من 
  تدبي  المريضات اللائ 

يجب أخذ الساركوما بعي   الاعتبار. لا ينبع 

 الورم الخبيث بالمراقبة. 

  
 
  العلاج الدوان
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 يهدف العلاج ا 
 
  إلى السيطرة على أعراض الأورام العضلية، خصوصا

  غي  الهرموئ 
لدوائ 

انكساميك    الغزير أو الألم. وتشمل مثل هذه العلاجات حمض الي 
الدفق الطمن 

وئيدية.   ومضادات الالتهاب غي  الستي 

  ذلك  
 
وجستي   بما ف   للأورام الليفية هرمونات مانعة للحمل، الي 

يشمل العلاج الهرموئ 

ب الرحم  ومضادات أو مضاهئات إفراز الموجهة القندية. جديد العلاجات الدوائية اللول

 .
 
 قيد التجربة حاليا

o  يف بينما تمنع نمو ون بأعراض الي   وجسي  وجي   والي 
قد تتحكم مركبات الإسي 

الورم العضلى  الأملس. هناك أدلة متضاربة بخصوص تأثي  العلاج 

  حجم ا
 
ات ف   على التغي 

وئ  وجسي    مع بعض الي 
لرحم أو الورم الليف 

  حجم الورم العضلى  الأملس 
 
 ف
 
  أظهرت انخفاضا

ة الن  الدراسات الصغي 

وجستي   يُظهر سيطرة جيدة على  خلال العلاج. اللولب الرحم  المحرر للي 

  حجم الأورام العضلية أو بدون تغيي  
 
  الغزير مع تغيي  بسيط ف

ف الطمن  الي  

وب منع الحمل الفموية. استعمال ومعدل فشل العلاج أقل  من حب

، يرتبط بانخفاض حجم الأورام   
وئ  يستون، وهو مضاد بروجسي  الميفي 

 العضلية وبطء معدل عودة النمو بعد التوقف عن العلاج. 

o ( تم استخدام مضاهئات الهرمون المحرر للموجهة القنديةGnRHa بنجاح )

  تعتمد 
  مختلف الحالات الن 

 
وجي   ف

. لتحقيق نقص الإسي  وجي  
على الاسي 

اجع الأقص وحظ الي 
 
  حجم الورم بنسبة  ل

 
 عند استخدام 50ف

 
% تقريبا

GnRHa  عابرة، وخلال  3على مدى  
أشهر من العلاج. آثار العلاج الهرموئ 

، تعود الأورام العضلية الملساء إلى   
ستة أشهر بعد سحب العلاج الهرموئ 

 حالتها قبل العلاج. 

   ج محافظ للنساء ما حول سن الإياس أو هذه العوامل مفيدة كعلا

. العلاج بمضاهئات الهرمون المحرر  كعامل مساعد للعلاج الجراج 

أشهر ليس له أساس علم  وغي   6للموجهة القندية لمدة تزيد عن 

مرغوب به بسبب احتمالية ترقق العظام. يمكن أن تحدث لدى 

 ياس. النساء آثار جانبية وعائية حركية، لأنها تحاك  سن الإ 

  افق مع استخدام هرمون بجرعة   بالي 
 
يمكن استخدام علاج إضاف

. يمكن أن يخفف GnRHaمنخفضة للتخفيف من الآثار السلبية ل 

  حجم الورم العضلى  الأملس ومن 
 
اجع ف   من الي 

 
العلاج الإضاف

يف.   الي  

  ن العلاج المساعد ما قبل الجراحة مع
ّ
 6-3على مدار  GnRHaيمك

جم الورم. وبالتالى  قد يزيد الاستخدام ما قبل أشهر من تقليل ح

استئصال الرحم المجدول من احتمالية نجاح الإجراء طفيف 

ن العلاج باستخدام 
ّ
ل. بالإضافة إلى ذلك، يمك

 
 GnRHaالتوغ

المريضة من تحسي   مستويات الهيموغلوبي   لديها قبل الجراحة، 
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امها قبل عن طريق تحفي   انقطاع الطمث. ومع ذلك، يرتبط استخد

الجراحة بحجب الحاجز الجراج  الأورام الليفية وعضلة الرحم 

ا يجعل استئصال الورم العضلى  أكي  صعوبة. الطبيعية، 
 مم 

o  ثبت أن مثبطات الأروماتاز يقلل من حجم الأورام الليفية دون أن يقود إلى

  الجهازي. 
  يسببها العلاج الهرموئ 

 الآثار الجانبية الن 

o ون علاجات دوائية ج وجسي  لات مستقبلات الي 
 
. معد

 
ديدة قيد التطوير حاليا

ون على نمو الورم العضلى  SPRMالانتقائية )
وجسي  ( تقلل من تأثي  الي 

  مع آثار جانبية أقل من 
ف الطمن  . GNRHasالأملس وتخفف الي  

 دراسته 
 
  يتم حاليا

ون انتقائ  يستال أسيتات، معدل مستقبل بروجسي  يوليي 

  الولايات ا
 
  ف

 
ت الموافقة على استخدامها المتقطع المتكرر ف لمتحدة، تم 

 أوروبا، آسيا، وكندا. 

 العلاج الجراج  

 استئصال الورم العضلى  

  هو الخيار ،  
، أو الإزالة الجراحية لنسيج الورم الليف  يعتي  استئصال الورم العضلى 

. موقع وحجم ا
ً
  الإنجاب مستقبلا

 
لورم الجراج  الوحيد المتوفر عند الرغبة ف

 . ة الجراح هو ما يحدد طريقة استئصال الورم العضلى   إلى جنب مع خي 
 
العضلى  جنبا

 ،
 
يا يمكن استئصال الأورام الليفية تحت المصلية أو داخل الجدار عي  البطن أو تنظي 

مع أو بدون مساعدة الروبوت. يمكن أن يتم استئصال الورم العضلى  تحت المخاط  

ل ا
 
. عي  تنظي  الرحم. يُفض

 
ل عندما يكون ذلك مناسبا

 
 ستخدام تقنيات طفيفة التوغ

  ،للدم، العلوص 
 
ا  كبي 

 
  تعقب استئصال الورم العضلى  فقدا

تشمل المضاعفات الن 

ل بعد الجراحة. تقدر خطورة    اليوم الأو 
 
والألم. تعتي  حم ما بعد الجراحة شائعة ف

% إلى  25ق البطن ب الإصابة بالالتصاقات بعد استئصال الورم العضلى  عن طري

ي مع استعمال حاجز الالتصاق أثناء الجراحة قد يُنقص 90أعلى  %. الإجراء التنظي 

هذا الخطر بمقدار النصف. خطر معاودة الورم العضلى  الأملس بعد الاستئصال 

 
 
 %. 30تقريبا

  الحد من فقدان الدم بالمقارنة مع الدواء  
 
أثبتت التداخلات المختلفة فعاليتها ف

وبروستول، الو  . تشمل العلاجات المي   هم  أثناء استئصال الورم العضلى 

انكساميك الرابع، قالب الجيلاتي    ، بوبيكائي   مع الإبنفرين، وحمض الي  الفازوبرسي  

، وأربطة حول عنق الرحم.   ثرومبي  

  الإنجاب، ينصح بالانتظار  
 
أشهر بعد الجراحة  6-3بالنسبة للمريضات الراغبات ف

الحمل. تشمل المضاعفات التوليدية التالية لاستئصال الورم العضلى  قبل محاولة 

، والولادة الباكرة. الولادة القيضية ه   تمزق الرحم، تشكل المشيمة غي  الطبيع 

طريقة الولادة المفضلة بعد استئصال الورم العضلى  مع إعادة بناء الرحم على نطاق 

 ض. واسع بسبب زيادة خطر تمزق الرحم أثناء المخا
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 استئصال الرحم

  لتدبي  الأورام العضلية الملساء العرضية. يمكن إجراء  
استئصال الرحم هو العلاج النهائ 

، مع أو بدون مساعدة الروبوت. ومع 
 
يا استئصال الرحم عن طريق البطن، المهبل، وتنظي 

 كلما أمكن ذلك. 
ً
لا
 
 ذلك، يجب استخدام الأساليب الأقل توغ

  يتم تحديد طريقة الإجراء على أساس حجم الرحم على غرار استئصال الور ، م العضلى 

والأورام الليفية، موقع الأورام الليفية، التنقل وإمكانية الوصول بأمان إلى الأوعية 

واح الصفاق ووضعية  الدموية، الأمراض المرافقة للمريضة، القدرة على تحمل اسي 

ة الجراح.  غ، وخي   تريندلي 

يان الرحم    انصمام الشر

   يان الرحم   النهاية إلى نخر (UAEانصمام الشر
 
( يقلل من إمداد الرحم بالدم ويؤدي ف

  أشعة وعادة ما يتضمن 
إقفاري للورم العضلى  الأملس. يتم تنفيذ الإجراء بتداخل أخصائ 

ايي   الرحمية. تحت توجيه المنظار  ي للوصول إلى الشر يان الفخذي أو الكعي  قسطرة الشر

ا سد الشر
ُ
، ت  

 يي   الرحمية بأحد المواد المتاحة المختلفة. التألف 

  استخدام مخدر ،  
 
 للجراحة والتعاف

 
ا  قصي 

 
يان الرحم  وقتا تشمل فوائد انصمام الشر

، وخسارة الدم بالحدود الدنيا. تشمل مخاطر الإجراء العدوى ) %(، مضاعفات 4موضع 

ه. 3تصوير الأوعية ) تم الإبلاغ عن فشل %(، ونقص تروية الرحم أو الانصمام غي  الموج 

  المريضات من 
  المبيض. عادة ما تعائ 

 
  المبايض ثانوي لخلخلة الدورة الدموية ف

 
مبكر ف

  أول 
 
ساعة بعد العملية. متلازمة ما بعد الانصمام )حم، غثيان،  18-12تقلصات ف

  حوالى  
 
  البطن( تمت ملاحظتها ف

 
. 30إقياء، وآلام شديدة ف  % من المرض 

 بنسبة تشمل نتائج انصما 
 
يان الرحم  انخفاضا   حجم الرحم 60% إلى40م الشر

 
% ف

  المريضات من آلام 
  مع ارتفاع معدلات رضا المريضات. تعائ 

ف الحيص  وانخفاض الي  

أقل بشكل ملحوظ بعد الجراحة ويعودون إلى العمل خلال وقت أقل مقارنة بمن 

مضاعفات الطفيفة. يخضعون لعملية استئصال الرحم. ومع ذلك، فقد زادت معدلات ال

قد تكون النتائج على المدى الطويل تابعة لاستئصال الورم العضلى  أو استئصال الرحم، 

يان الرحم  يصل إلى  مع معدل إعادة الجراحة عند المريضات الخاضعات لانصمام الشر

%. معدل إعادة الجراحة يعتمد على العمر، مع احتمال أكي  للنجاح لدى النساء 30

.  40الأكي  من 
 
 عاما

  .تناولت الأثر على الخصوبة بعد الجراحة من العديد من القيود  
لقد عانت الدراسات الن 

  ذلك الإجهاض 
 
حت الدراسات السابقة معدلات أعلى لمضاعفات الحمل بما ف اقي 

ونزيف ما بعد الولادة. ومع ذلك، أظهرت الكثي  من الدراسات الحديثة أن معدلات 

مماثلة لبقية النساء ومعدلات الإجهاض مماثلة لما ه  عليه عند  الحمل والولادة الباكرة

أدلة  2014المريضات المصابات بالأورام الليفية غي  المعالجة. أظهرت مراجعة كوكرين 

منخفضة الموثوقية تشي  إلى تحسن الخصوبة كنتيجة لاستئصال الورم العضلى  مقارنة 

. ما يزال تأثي  انصم يان الرحم  يان الرحم  على الحمل قيد الدراسة بانصمام الشر ام الشر
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وتنصح الجمعية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد باستخدامها بحذر عند النساء 

 .
ً
  الحمل مستقبلا

 
 الراغبات ف

 الموجهة بالرني   المغناطيس  -جراحة الموجات فوق الصوتية المركزة 

 يتم تسخي   الموجهة بالرني   ا-جراحة الموجات فوق الصوتية المركزة ، لمغناطيس 

  تمر عي  جدار 
وتدمي  الأورام الليفية باستعمال طاقة الأمواج فوق الصوتية الموجهة الن 

. يتم تنفيذ هذا الإجراء بالاستعانة بالخرائط الحرارية للرني   المغناطيس   البطن الأمام 

  العيادات الخارجية. جراحة الموجا
 
ت فوق ويتم إجراؤه على عدة زيارات للمرض  ف

قة أو تلك المجاورة للأمعاء أو المثانة. على 
 
الصوتية ليست مناسبة للأورام العضلية المعن

 من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للنساء ما قبل 
 
الرغم أن هذا الإجراء معتمد حاليا

، فإن بيانات النتائج بعد 
ً
  الحمل مستقبلا

 
  لا يرغي   ف

شهر غي   24سن الإياس اللائ 

 موجودة. تشمل الآثار الجانبية المحتملة حروق الجلد أو الأعصاب. 

 الاستئصال الراديوي

 من أجل علاج الأورام الليفية 
 
ددات الراديوية قيد الدراسة حاليا تقنية الاستئصال بالي 

ددات الراديوية    العيادات الخارجية. أظهرت طرق الاستئصال بالي 
 
بالاستئصال طفيف التوغل ف

  التجارب  الموجهة
 
 وفعالية ف

 
بالأمواج فوق الصوتية عي  عنق الرحم وتنظي  البطن أمانا

 الشيرية. 

 

 الخلقية التشوهات

  المهبل / تدم  الرحم: عند المريضات المراهقات، قد تشي  الآلام الدورية أو بدون  
تدم 

انسداد  انقطاع الطمس إلى تشوه قناة مولر أو غشاء بكارة غي  مثقوب وما ينتج عنه من

  التدفق، قد تتشكل كتلة نتيجة احتباس دم الحيض 
 
  التدفق. عند وجود انسداد ف

 
ف

 تدم  المهبل أو تدم  قرن الرحم المجوف غي  المتصل. )انظر الفصل 
ً
 (. 38مسببة
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 أمراض الثدي                      الفصل التاسع: 

نساء سيتطور  8 من النساء. واحدة من كل يعتي  شطان الثدي مشكلة صحية شائعة ومهلكة لكثي  

لديها شطان ثدي خلال حياتها.  يمكن أن تكون آفات الثدي الحميدة صعبة التميي   عن آفات 

  النسائية قادر على تقييم وعلاج آفة الثدي. 
وري أن يكون أخصائ   الثدي الخبيثة، ومن الض 

ي    ح  التشر

  ة بي   الضلع الثانية والس حدود الثدي البالغإن ي    المحور العمودي وبي   الحافة القص 
 
ادسة ف

  )الشكل 
 1-34والخط الإبطى  الناصف على المحور الأفف 

 
ز قسم صغي  من الثدي أيضا (. يي 

 .  ذيل سبينس الإبطى 
ً
 إلى الإبط، مشكلا

  الجلد، النسيج تحت الجلد، ونسيج ثلاثة أنواع أساسية من الأنسجةيتألف الثدي من :

انشيم إلى  الثدي. يتألف نسيج انشيم والسدى. يقسم الي  جزء  20-15الثدي ،بدوره، من الي 

. يوجد بي   ال  تيب شعاع    تفتح على الحلمة.  10-5تجتمع عند الحلمة بي 
أقنية جامعة والن 

  تشكل 
سنخ؛  100-10فصيص، وكل فصيص يتألف من  20إلى  15كل قناة تعطى  براعم والن 

ة. 
 
  تشكل بنية الغد

 والن 

 اللفافة الصدرية السطحية تغلف الثدي وتستمر مع اللفافة يحاط الث .  
 
دي بالنسيج اللفاف

. السطح السفلى  للثدي يمتد على اللفافة الصدرية العميقة،  البطنية السطحية لخط كامي 

ة والعضلة المنشارية الأمامية. ما يربط طبقات اللفافتي     العضلة الصدرية الكبي 
 
مغطيا

طة ال   تعتي  الدعم الطبيع  للثدي. ببعضهما ه  الأشر
 ليفية )أربطة كوبر المعلقة( والن 

   المدد الدموي  المدد الدموي الرئيس  
 ثلن 

ً
لا
ّ
يان الثدئ   الباطن، مشك

  من الشر
للثدي يأئ 

  
يائ    من الشر

، يأئ  ي الرب  ع العلوي الخارج   بشكل أساس  ، والذي يرو   
. الثلث المتبف   

ّ
الكلى

 
 
ح تقريبا . يي    

  الثدي إلى العقد الإبطية. تتلف  العقد الثديية   الصدري الوحسر
 
كل اللمف ف

، للنقائل. 
ً
 غي  شائع، ولكن محتملا

 
  من كل أرباع الثدي وتعتي  مكانا

ح اللمف   الي  
 
 الباطنة أيضا

  الخزعة تكون ناتجة عن آفات الثدي الحميدة. يمكن  
 
  تظهر ف

معظم اضطرابات الثدي الن 

، كتلة، تكلسات، نز من الحلمة. يمكن أن توجد نفس المظاهر أن تتظاهر الاضطرابات بالألم

  الآفات الخبيثة. 
 
 ف

   المستوى .  Iتم  تصنيف عقد الإبط اللمفية إلى مستويات لأجل التوصيف التطور النقائلى 

ة، المرحلة    الحافة الخارجية للعضلة الصدرية الصغي 
توجد  IIتوجد العقد اللمفية وحسر

  المرحلة  العقد خلف العضلة الصد
 
ة، وف تكون العقد أنس  الحافة الأنسية  IIIرية الصغي 

ة.   للعضلة الصدرية الصغي 

 الثدي فحص

  للمنظمة. تنصح الكلية 
 
تختلف توجيهات التقص  المتعلقة بفحص الثدي الشيري تبعا

 من الفحص 
 
الأمريكية لأخصائن   التوليد والنسائية بأن يكون الفحص الشيري للثدي جزءا

  النسائية كل الرو 
  ل أخصائ 

 عند المرأة  35-25سنوات عند المرأة بعمر  3-1تين 
 
سنة وسنويا
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سنة وما فوق. وكذلك يجب إجراؤه إذا وُجدت أي شكاوى متعلقة بالثدي. يتألف  40بعمر 

 :  الفحص من التالى 

o وضعية الاستلقاء والجلوس، والأيدي فوق الرأس ثم على  تأمل وجس  
 
الثدي ف

 بالمزيد من الورك. تمدد 
ً
وضعية الاستلقاء  نسيج الثدي على الصدر، سامحة

 الفحص الدقيق. 

o ،تناظر، ونمط أوعية الثدي من أجل علامات انكماش الجلد، وذمة،  ملاحظة حدود

 .
 
 احمرار كل من المواقع المذكورة سابقا

o جس منهج   لكل ثدي 
 
قوة بحركة دورانية مستخدما ، الإبط، والمناطق فوق الي 

يفة، متوسطة، وعميقة. استخدم وسادات الأصابع الثلاثة الوسطى ضغوط خف

يط العمودي   أكي  دقة من الدوائر vertical stripلجس الكتل. يبدو أن نمط الشر

اكزة. للتأكد بأنه قد تم فحص كل  نسيج الثدي، احرص على أن يشمل فحصك  المي 

 الخط الإ 
 
قوة، وحشيا بطى  المتوسط، ومن منطقة مستطيلة حدودها من الأعلى الي 

الة الصدر.   حم 
 
 الأسفل خط

o  .ح الحلمة ب، وتقر 
ّ
 تقييم نز، تجل

  يح  ووصف الأورام والآفات، يقسم سطح الثدي إلى أربعة أرباع من أجل الموضع التشر

 " : وتستخدم أرقام واجهة الساعة كنقاط مرجعية. يمكن أن يوصف أحد الموجودات كالتالى 

  الرب  ع 
 
  موقع الساعة كتلة صلبة مجسوسة ف

 
 2الداخلى  العلوي للثدي الأيمن ف

 
، تقريبا

 سم عن الحلمة."2تبعد 

  بالثدي هو وع  المرأة بالمظهر  
  للثدي موضع نقاش. الوع  الذائ 

تعتي  فائدة الفحص الذائ 

ع  جَّ
َ
ش
ُ
  للثدي ويمكن لا. كما أنها ت

والملمس الطبيع  لثديها ويمكن أن يتضمن الفحص الذائ 

  ثدييها مع  الرعاية الصحية الخاص بها. على مناقشة أ
 
ات ف  ي تغيي 

 الشائعة الثدي وشكاوى اضطرابات

   سنة يطلي   نصيحة الطبيب حول شكاوى متعلقة  69-40% من النساء بي   16حوالى

  الثدي )
 
%(. الشكاوى الشائعة 40بالثدي خلال أي عقد، وأكي  شكوى شائعة ه  كتلة ف

  الأخرى تتضمن نز من الحلمة وأل
 
  الثدي. يؤخذ شطان الثدي بالحسبان ف

 
% 10م ف

  مقدمة قائمة ادعاءات سوء 
 
فقط من هذه الشكاوى، وإن فشل تشخيص شطان الثدي ف

  الولايات المتحدة. الأسباب الشائعة للدعاوى القضائية المتعلقة بالثدي 
 
الممارسة ف

 أخصائن   التوليد والنسائية ه  "فشل تميي   موجودا
 
ت جسدية" و "فشل المرفوعة ضد

 الأطباء لتقييم، مخاطبة، وإعلام 
  من أجل الخزعة". يجب أن يتحض  

التحويل لأخصائ 

 المرض  حول ما يقلقهم. 

 ألم الثدي

  .يكون أعظم  قبل  ألم الثدي الدورييمكن أن يكون ألم الثدي دوري أو غي  دوري

  الجانب  الدورة الطمثية ويخف  عند حدوث الطمث. يمكن أن يكون أحادي أو 
ثنائ 
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  الكيس  يتوضع بشكل أساس  
افق مع تبدلات ليفية كيسية. الألم الليف  ويمكن أن يي 

 هو وذمة 
 
  المناطق العلوية الخارجية من الثدي. سبب الألم غالبا

 
تحت اللعوة أو ف

  الداء 
 
  الكييسات الدقيقة ف

 
ف ع الأقنية، وبعض الالتهاب . يمكن أن تي  السدى، توس 

  الك
ة مجسوسة. الليف   يس  لتشكيل كيسات كبي 

 له أسباب مختلفة، تتضمن التقلبات الهرمونية، الأورام الغدية الصلبة،  الألم غي  الدوري

 من البن  العضلية الهيكلية، مثل 
 
ة. يمكن أن ينشأ أيضا ع الأقنية، والكيسات الكبي  توس 

هاب غضاريف ألم العضلات الصدرية من الإجهاد أو الرض، تمطط رباط كوبر، الت

  الثدي. 
 
الأضلاع. يمكن أن يتظاهر التهاب الثدي والتهاب الغدد العرقية الخمح   بألم ف

  معظم حالات ألم الثدي اللادوري، لا يمكن تحديد سبب مؤكد. يمكن أن تتظاهر 
 
ف

  الثدي )>
 
%(، ولكن هذا غي  شائع. يتضمن تقييم ألم الثدي أخذ 10الكارسينوما بألم ف

 35حص الشيري الحذرَيْن بالإضافة إلى الماموغراف عند النساء بعمر فوق التاري    خ والف

  ليس 
مأنة. يمكن طمأنة المريضات اللوائ 

َّ
عام. فائدة الماموغراف الأساسية ه  الط

 لديهن كتل ذات أهمية. 

  بعض الحالات أن يستغرق  
 
، ومن الممكن ف

 
  معظم الحالات، يزول ألم الثدي عفويا

 
ف

 أو سنوا
 
 methylxanthineإيقاف تناوُل المواد الحاوية على الميثيلزانثي    ت. شهورا

 على الدواء الغفل، ولكن قد تظهر بعض المريضات 
 
)مثل القهوة، الشاي( لم تظهر تفوقا

ين. يمكن  ة بالأسي   عليهم. يمكن أن يخف  الألم الناسر  عن الكيسات الكبي 
 
ارتياحا

، أو مضادات الالتهاب تحسي   الأعراض من خلال حمالات صدر داع مة، أسيتامينوفي  

، يمكن تحسي   ألم الثدي الدوري من خلال مانعات الحمل 
 
ا وئيدية. أخي  اللاستي 

 .  الفموية، المدرات التيازيدية، دانازول، أو التاموكسيفي  

ز من الحلمة  اليز

 ي 
ً
عتي  الي   من الحلمة شكوى شائعة وإحدى موجودات فحص الثدي. نز الحلمة عادة

يولوجية إلى المتعلقة بالغدد الصم 95يد )حم اوح من الفي  
% من الحالات(. أسباب الي   تي 

 من أجل خوارزمية تقييم الي   من الحلمة.  2-34انظر للشكل  إلى المرضية. 

    يولوج ز % 50من الحلمة خلال الفحص أو تنبيه الحلمة حدثية شائعة. حيث   الإفراز الفي 

  سني   نشاط80إلى 
 
هن التناسلى  يمكن أن ينتجن قطرة أو أكي  من السائل. % من النساء ف

  
  الجانب، ومصلى  الطبيعة. إذا كان المتبف 

 غي  عفوي، ثنائ 
ً
يكون هذا الي   الحميد عادة

، يمكننا طمأنة المريضة ، ولا نقوم باختبارات أخرى. 
 
 من فحص الثدي طبيعيا

 الجانب، هو إنتاج الحليب غي  المرتبط بالرضاعة أو الح  ثر الثدي  
 ثنائ 

ً
مل ويكون عادة

ونز من عدة أقنية. العديد من الاضطرابات الغدية تسبب ثر الثدي، مثل مثبطات 

، اضطرابات الوطاء/النخام، قصور الدرق، متلازمة ما بعد فتح الصدر،  الدوبامي  

  
 
وجي   خارج   المنشأ ف

والقصور الكلوي المزمن. يمكن لتنبيه الثدي المزمن أو الأسي 

ب منع الحمل أن يسببا ثر الثدي. ثلث الحالات تكون مجهولة السبب. يتضمن حبو 

،تنبيه/رض الثدي  الأدوية،التقييم تحري التاري    خ الدقيق : مراجعة 
 
كما يتضمن   مؤخرا

ات الساحة  ، داء قصور الدرق، تغي  الفحص الشيري. يتضمن الاستجواب: أعراض الضه 
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 حديث العهد، وال
 
ذي يمكن أن يوج  لنا بالسبب الكامن لي  الثدي. البضية، أو صداعا

، فحوصات وظيفة الدرق،  ولاكتي    والتصوير تتضمن التقييمات الأخرى مستوى الي 

ولاكتي   مرتفعة. يمكن أن تكون مستويات  بالرني   المغناطيس  إذا كانت مستويات الي 

ولاكتي   مرتفعة بشكل كاذب بعد الوجبات، بعد فحص الثدي، أو قائ مة على التغايرات الي 

 . diurnal variationsاليومية 

 

   
ز المرصىز ، أو  اليز  رمادي، مصلى 

 أحادي الجانب وعفوي. يمكن أن يكون أخض 
ً
يكون عادة

(، توسع   
  ه  الكارسينوما، الورم الحليم  داخل القنوي )لون قسر 

مدم. أسباب الي   المرض 

  سببه الكارسينوما. يجب إجراء % من الي  المر 5الأقنية، وتبدلات ليفية كيسية. فقط 
ض 

  
 
. يمكن إيجاد آفات ف فحص شيري لتحديد بقعة الثدي والقناة المحددة المسببة للي  

، يمكن إجراء اختبار غواياك للتحقق 
 
الجلد أو كتلة مرافقة. إذا لم يكن السائل مدم عيانيا

 أو اختبار غوا
 
  السائل. إذا كان مدم  عيانيا

 
  ف

، يجرى فحص من وجود دم خف  ياك إيجائ  

 للخباثة. بالإضافة إلى ذلك، 
 
خلوي؛ مع ذلك؛ حساسية الفحص الخلوي منخفضة جدا

  بالغرض إذا كانت 
  الجانب. يمكن لليكو أن يف 

من المطلوب إجراء ماموغراف ثنائ 

 عام.  35المريضة دون ال 

 أخماج الثدي

   الثدي عند  التهاب الثدي النفاس  
 
امرأة مرضعة. تم التحدث عن هو التهاب هلل حاد ف

  الفصل 
 
 . 24هذا الموضوع بالتفصيل ف

   هو التهاب تحت اللعوة غي  شائع . على عكس  التهاب الثدي  التهاب الثدي غي  النفاس

 خمج متعدد المكروبات ولا تظهر المرأة 
ً
، يكون التهاب الثدي غي  النفاس  عادة النفاس 

النز العفوي 
من الحلمة

كتلة في 
الثدي

ماموغراف 
ةواستشارة  جراحي

نز ثنائي الجانب أو غواياك 
سلبي

برولاكتين، 
TSH ،

ماموغراف
موجودات مخبرية 

غير طبيعية

استشارة غدية

طبيعي

يحول 
لاستشارة 
جراحية

أحادي الجانب، دموي عيانيا أو غواياك 
إيجابي

دراسة خلوية، ماموغراف، 
استشارة جراحية
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 جهازية. تتضمن التغطية بالصاد
 
ونيدازول بالإضافة أعراضا  كلينداميسي   أو مي 

 
ات نموذجيا

 ، لصادات البيتا لاكتام. كل التهابات الثدي يجب أن تثي  قلقنا حول شطان الثدي الالتهائ  

 عند الكبار بالسن. فشل 
 
وعتبة إجراء خزعة جلدية يجب أن تكون منخفضة، خصوصا

ه للخزعة عند  ، يجب على  الاستجابة العلاجية بالصادات يجب أن توج 
 
ا أي مريض. أخي 

 بأول. 
ً
 المريض أن يجري تصوير ماموغراف أول

 كتلة الثدي

  
 
، فحصا يتطلب تقييم كتلة الثدي المجسوسة أخذ تاري    خ شخص  حذر، تاري    خ عائلى 

ح عنها من قبل المريض لنفس  . يجب أن تخضع كتلة الثدي المض 
 
 شعاعيا

 
، وفحصا

 
شيريا

 ديرها بالفحص الشيري. التقييم، حن  ولو فشلنا بتق

  .وغي  منتظم 
ً
التظاهرات التالية تثي  القلق بالعموم، يمكن لنسيج الثدي أن يكون متكتلا

: مفردة، قاسية، غي  متحركة، هوامش غي  منتظمة، وأكي  من تجاه وجود آفات شطانية

2  
 % من المرض  10سم. بمعظم الحالات، تكون الكتل الشطانية غي  مؤلمة، ولكن يأئ 

افق مع    يمكن أن تي 
  الثدي. الأعراض الن 

 
بشطان متظاهر ببعض أعراض عدم ارتياح ف

  الثدي، 
 
ة ف  الحلمة، حمام منتشر

 
 أو تقرحا

 
 من الحلمة، طفحا

 
شطان الثدي تتضمن نزا

 متعلقة بالنقائل. 
 
  الغدد اللمفاوية، أو أعراضا

 
 ف
 
 تضخما

  تقييم أي امر  
 
 لديها كتلة مجسوسة  35أة أكي  من ينصح بالتشخيص بالماموغراف ف

 
عاما

  تشتبه بالشطان على الماموغراف تتضمن زيادة الكثافة، عدم 
  الثدي. الموجودات الن 

 
ف

 من التكلسات المجهرية المرافقة )الشكل 
 
 (. 3-34انتظام الحواف، تشوك، أو عنقودا

  ي   الكيسات البسيطة عام، يمكن استخدام التصوير بالإيكو لتمي 35عند النساء الأصغر من

، الكتل الصلبة، أو الورم.   عن الكيسات المعقدة المقلقة أكي 

  يمكن استخدام كل من رشافة الإبرة الدقيقة ، خزعة إبرة المجوفة، أو الخزعة الاستئصالية

ل أو بقاء الكتلة بعد    للكتلة المجسوسة. ظهور سائل مدم بالي  
لوضع التشخيص النهائ 

ل يوجهنا  للخز   عة الاستئصالية أو الاستشارة الجراحية. الي  

  ،ليسم التكامل بي   الفحص الشيري، الماموغراف بالإبرة الدقيقة بالتشخيص  والي  

ل عن أقل من 
َ
. يُغف  

 % من شطانات الثدي باستخدام طريقة التشخيص هذه. 1ثلائ 

 تتضمن كتل الثدي الحميدة الأورام الغدية الليفية، كيسات الثدي، أو التنخ .  ر الشحم 

   
،  25أشيع آفة كتلية عند النساء أصغر من الورم الغدي الليفز

 
سنة. يكون النمو تدريجيا

  الحجم، أو 
 
ايدة ف  رخاوة كيسية. إذا كانت الآفة مجسوسة، مي  

 
ويمكن أن يوجد أحيانا

، يجب أن تؤخذ الخزعة بالإبرة المجوفة أو الخزعة الاستئصالية بعي   
 
مزعجة نفسيا

ة غي  المجسوسة  الاعتبار.  يمكن أن تكون المعالجة المحافظة مناسبة للآفات الصغي 

  تعتي  حدثية 
. الكارسينوما على أرضية ورم غدي ليف   

ها ورم غدي ليف 
 
فة على أن

 
والمصن

  هو 
الساركوما نادرة. الورم الخبيث النادر الذي يمكن أن يختلط مع الورم الغدي الليف 
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ج بالاستئصال الواسع مع هوامش أمان. النكس الموضع  ، والذي يعالالكيسية الورقية

 .
 
 غي  شائع، والنقائل البعيدة نادرة جدا

 الفحص  كيسات الثدي . ة ما قبل الضه  أو بعد الضه    في 
 
يمكن أن توجد عند النساء ف

ان. الكيسات    بي   الكيسات والكتل الصلبة. الإيكو وبزل الكيسة مشخص 
 
الشيري لا يمي 

  هذه الحالات، لا حاجة  البسيطة لها 
 
  داخلها وه  حميدة. ف

 
جدار رقيق بدون صدى ف

 . للعلاج

  الكيسات المعقدة لها جدار ثخي   أو حواجز فاصلة بداخلها وتعتي  مشتبهة. تخضع

ل، أو أظهرت بزل مدم، أو   للخزعة. إذا لم تنحل الكيسة بالي  
 
الكيسات المعقدة عموما

،عقدة بالتقييم فوق أو كانت م أسابيع، 6عاودت خلال   
يجب إجراء استشارة  الصوئ 

 جراحية. 

   الثدي. يمكن أن يحدث بعد خزعة  التنخر الشحم  
 
 كتلة ف

 
 رض الثدي مسببا

ً
يرافق عادة

الثدي، خمج، توسع الأقنية، جراحة رد الثدي التجميلية، استئصال كتلة، أو معالجة 

  ال
 
منطقة تحت اللعوة. يمكن لهذه الشعاعية لشطان الثدي. التنخر الشحم  شائع ف

  ك
 
ل من الفحص الشيري العملية أن تكون صعبة التميي   عن شطان الثدي ف

  الثدي. فقط المظهر النسيح   
 
والماموغراف. يجب تقييم الآفة مثل أي آفة مجسوسة ف

 السليم يتيح الطمأنة. 

 A الناصف ل 53، امرأة بعمر  
لثدي الأيمن لديها نز مدم من الحلمة. المسقط الوحسر

 من الثدي وممتدة للحلمة. التكلسات ليست 
 
ا  كبي 

 
يظهر تكلسات متجمعة تشمل قسما

 من نوع نقطة 
 
 خطيا

 
 -وحيدة الشكل، غي  منتظمة، متشععة )السهم(، وتشكل نمطا

طة   . تصطف بالتوازي مع الجهاز القنوي. dot-dashشر

 B خرى ذات أهمية. المسقط أصة سنة لديها كتلة مجسوسة ولا يوجد ق 65، امرأة بعمر

  
 
  الناصف للثدي الأيمن يكشف عن كتلة مشوكة )السهم( مع تشوه بنيوي. ف

الوحسر

مركز الكتلة، يوجد تكلسات مجهرية )متعددة الأشكال( غي  منتظمة )رأس السهم(. 

ة،  (، وكارسينوما Aنمط ) ةزؤوانيالتشخيص هو كارسينوما، شطانة داخل قنوية كبي 

 (. Bة، بالمقابل ليست محددة )قنوية غازي
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 الثدي شطان

  للوفيات 
  الولايات المتحدة والسبب الثائ 

 
شطان الثدي هوي الشطان الأكي  إصابة للنساء ف

، 69و 61بعد شطان الرئة عند النساء. العمر الوسطى  للتشخيص والوفاة هو 
 
.   عاما على التوالى 

  ال 
 
يعود بشكل أساس  لتطور طرق  وذلك قة،السابسنة  50تضاعف شيوع شطان الثدي ف

 (. 8من كل  1% )حوالى  12.7التصوير. خطر الإصابة بشطان الثدي خلال حياة المرأة هو 

 عوامل الخطر

  مكوناته ه  عدد أقرباء نموذج غيلالنموذج الأشيع لتحديد خطورة شطان الثدي هو .

مر عند أول ولادة حية، عدد الدرجة الأولى المصابي   بشطان الثدي، عمر بدء الطمث، الع

  خزعة الثدي. دقته محدودة لأنه يغفل  ووجود خزعات الثدي، 
 
فرط تصنع لا نموذج   ف

التاري    خ العائلى  المفصل لشطانات الثدي والمبيض ويقلل من أهمية الخطر عند النساء 

  أهمية الخطر عند النساء الأمريكيات الآسيويات. لا 
 
يجب  الأمريكيات الأفارقة ويبالغ ف

استخدام هذا النموذج عند نساء لديهن تاري    خ شخص  لشطان الثدي أو النساء الذين 

 نعرف أنهن حاملات لجي   طافر. 

 شطان الثدي. تقريبا  العمر  
 
% من شطانات الثدي تحدث 95هو عامل الخطر الأول ف

 عام.  40عند نساء بعمر أكي  من 

 السابق  
ايد . التاري    خ العائل  والاستعداد الجيبز افق التاري    خ العائلى  مع خطر مي  

يي 

 عند وجود تاري    خ لشطان ثدي حدث قبل الضه  عند قريبة من 
 
لشطان الثدي، خصوصا

  الجانب، أو تشارك شطان 
الدرجة الأولى، شطان الثدي عند الذكور، شطان الثدي ثنائ 

  نفس العائلة. الفصل 
 
ح المتلازمات ال 53الثدي مع شطان المبيض ف تالية بتفصيل يشر

 .  أكي 

o BRCA1  وBRCA2  ه  جينات كابحة للورم ذات وراثة جسدية سائدة. وراثة

BRCA1  وBRCA2 افق مع زيادة خطر الإصابة بشطان الثدي على مدى الحياة تي 

% من كافة 10%؛ مع ذلك، هذه الحالات لا تبلغ أكي  من 70% إلى 40بنسبة 

% وال 40خطر شطان المبيض بنسبة  BRCA1التشاخيص. بالإضافة لذلك، يزيد ال 

BRCA2  (. 40من كل  1%. كلا الطفرتي   شائعتان عند اليهود الاشكناز )20بنسبة

% لتطوير شطان ثدي 43% إلى 35النساء الحاملة لهذه الطفرات لديها فرصة بنسبة 

  ثان  خلال 
  خطر  10بدئ 

 
سنوات من تشخيص شطان الثدي الأول لديها وه  ف

ايد لل   (. 53صابة بشطان البنكرياس )انظر الفصل مي  

o   المصابون بمتلازمة لى 
، متلازمة كودون )متلازمة الأورام العابية -المرض   

فرومين 

ايد لتطوير شطان ثدي )انظر    خطر مي  
 
المتعددة(، ومتلازمة بوتز جيغز هم كذلك ف

 . (53الفصل 

  .الضه  الطبيع  المتأخر سنة(،  12بدء الطمث الباكر )أصغر من  التعرض للهرمونات

سنة(، عمر متأخر عند الحمل الأول بولادة تامة، وعدد الحمول القليلة تزيد  55)أكي  من 

خطر المرأة لتطوير شطان الثدي. ترتبط الرضاعة الطبيعية مع خطر أقل لشطان الثدي. 
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، ي والذيبالإضافة لذلك، تناول الكحول المعتدل،  وجي  
حمل تم ربطه مع زيادة الأسي 

  تطوير شطان الثدي ما يزال 
 
وجي   خارج   المنشأ ف

، دور استخدام الإسي 
 
ا . أخي   أكي 

 
خطرا

سنوات(  10موضع نقاش. الاستخدام طويل الأمد لمانعات الحمل الفموية )أكي  من 

ايد خطر غي  هام للصابة بشطان الثدي.   
 والمعالجة الهرمونية الحالية يرتبطان بي 

 حدوث شطان الثدي بي   مناطق  ة. الحمية ونمط الحيا  
 
زادت الاختلافات الهامة ف

 الشك بعوامل الخطر المتعلقة بالحمية. الحميات عالية الدسم 
 
 وثقافيا

 
مختلفة جغرافيا

أثبتت تورطها، ولكن البيانات ليست كافية لدعم نصائح غذائية صارمة للحد من خطر 

ات الواقية   وضبط الوزن.  شطان الثدي. نمط الحياة ذو التأثي 
يائ   يتضمن النشاط الفي  

  .   خطر بنسبة  التاري    خ الشخص 
 
  لديهن تاري    خ للصابة بشطان الثدي ف

النساء اللوائ 

  الثدي 1% إلى 0.5
 
  الثدي الآخر بالإضافة لخطر النكس ف

 
% كل عام لتطوير شطان ف

شخص  سنوات بعد التشخيص. التاري    خ ال 5المعالج. معظم حالات النكس تحدث خلال 

 ، كذلك 
 
ايدا  مي  

 
المتضمن خزعة ثدي حميدة أو فرط تصنع لا نموذج   كذلك يعتي  خطرا

 وجود معالجة شعاعية سابقة لجدار الصدر. 

 التصوير والتشخيص

، والتصوير   
تتضمن طرق التصوير الرئيسية فحص الثدي الشيري، فحص الثدي الذائ 

سم 2هو الأفضل لكشف الأورام الأكي  من (. فحص الثدي الشيري 1-34بالماموغراف )الجدول 

بالحجم. وجد برنامج الكشف البكر لشطان الثدي وعنق الرحم أن فحوص الثدي الشيرية 

 
 
الشطانات غي  الظاهرة على الماموغراف. تتضمن طرق التشخيص  % من5تكشف تقريبا

 الإبرة الدقيقة، المجوفة، و 
ً
الاستئصالية(. طرق الماموغراف المشخص وخزعة الثدي ) متضمنة

 .  التصوير التشخيصية الإضافية تتضمن الإيكو والرني   المغناطيس 
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 الماموغراف

 ر الرئيسية لشطان الثدي. شطانات الثدي المكتشفة يبف  الماموغراف طريقة التصوي

بالماموغراف تميل لأن تكون أصغر  وذات مظاهر نسيجية وبيولوجية أكي  مقبولية . 

ل نمو الورم، كثافة نسيج الثدي، 
 
محددات الماموغراف تتضمن عمر المريضة، معد

 تقنيات وإرشادات فحوص شطان الثدي  1-34الجدول 

 التوجيهات المحددات الكفاءة/ الحساسية التطبيق 

يكشف التكلسات  افر الماموغ
المجهرية، التظليل 

، أو  غي  الطبيع 
 تشوه النسيج اللي   

-74: الحساسية
95 ، %

% 99-89النوعية: 
تتناقص الحساسية 

عند النساء 
عام  50من  الأصغر 

وذوات الثديي   
. يقلل  الكثيفي  
خطر الوفيات 

المتعلقة بالشطان 
 %35-%16بنسبة 

أقل حساسية 
للأورام النامية 
بشعة )النساء 
اليافعات( كثافة 

لمعالجة ا  الثدي 
روع ز  الهرمونية 

 الثدي

USPSTF: ≥50-74،  ل ك
عرض البدء ا :ACOG     عامي   

؛ أوص  ألا يكون 40به بعمر ال 
، كل عام 50بعد عمر ال 

-40اعرضه لعمر  :ACS .لعامي   
، 54-45؛ أوص به لعمر 45

؛ و أوص به بعمر 
 
وما  55سنويا

 .بعد، كل عام لعامي   

الفحص الشيري 
 للثدي

  
تأمل وجس ف 

وضعيات الاستلقاء 
والجلوس، متضمنا 

قوة الإبط وفوق  الي 
كذلك الحلمة 

ينصح     واللعوة 
به الوقت الموض 

 10-6به للجراء 
 دقائق

الحساسية 
النوعية  % 54
يكشف  % 94

 
 
% من 5تقريبا

الشطانات المغفلة 
  الماموغراف

 ف 
معظم الدراسات  

تظهر كفاءة الإجراء 
بقرنه مع 

الماموغراف_ من 
 
ً
المحتمل أن كلا
 منهما يساهم

معتمد على 
 الفاحص

أقل نوعية من   
أعلى  -الماموغراف

معدل لخزعة 
   الآفات الحميدة
محدود عند 

 النساء البدينات

 USPSTF يوجد أدلة كافية  : لا
 لليصاء به من عدمه

 ACOG :  م بعمر
 
 39-25يقد

  3-1عام، كل 
 
أعوام بينما سنويا

   وأكي   40عند النساء بعمر ال 

 ACS  موض به : غي 

  
الفحص الذائ 

 للثدي
فحوصات شهرية، 

 10خلال اليوم ال 
 
 
 من الدورة تقريبا

-20الحساسية 
تجارب   % 30

معشوأة قليلة 
   جدا 

فشلت ف 
إظهار فائدته 

بمعدل التشخيص، 
وفيات الشطان، أو 

 حجم الورم

معتمد على 
   الفاحص

معدل أعلى  
لخزعات الآفات 

دراسات  الحميدة
 محدودة

 USPSTF  لا يدعم تعليم
  
   للثديالفحص الذائ 

 ACS : غي  منصوح به 

ACOG :  غي  منصوح به؛ يدعم
  بالثدي

 الوع  الذائ 

كية لأخصائن   التوليد والنسائية،  : ACOG الاختصارات:  ،  : ACSالكلية الأمي  ك  وحدة  : USPSTFمجمع الشطان الأمي 
  الولايات المتحدة

 الخدمات الوقائية ف 
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% من الشطانات 15 % إلى5استخدام المعالجة المعيضة الهرمونية، وزرع الثدي. تقريبا

 لا تظهر على الماموغراف، وكل الآفات المجسوسة تتطلب خزعة. 

   الثدي وتتضمن  الماموغراف المسج  
 
يجرى عند امرأة بدون علامات أو أعراض لمرض ف

  تبلغ من 
 ثنائن   الجانب. يملك الماموغراف القدرة على كشف الآفات الن 

صور لمسقطي  

 عند مم. الماموغراف الرقم   1الصغر 
 
، خصوصا  أكي  فعالية من الماموغراف الفيلم 

 سنة أو ذوات الأثداء الكثيفة.  60النساء الأصغر من 

   تضخيم( وتقنيات  الماموغراف التشخيص ، ، ضغط بقع 
ً
يتضمن مساقط مختلفة )مثلا

  الفحص الشيري، 
 
 بعد اكتشاف الموجودة غي  الطبيعية ف

ً
تحديد الموقع ويستخدم عادة

  تقييم مريضة لديها الفحص الذ
 
. الماموغراف جزء أساس  ف ، أو الماموغراف المسح   

ائ 

  تقييم مناطق 
 
 ف
 
  هذه الحالة، يكون الماموغراف مفيدا

 
دليل شيري على شطان الثدي. ف

 كذلك الثدي الآخر.   الثدي،أخرى من 

 الماموغراف غي  طبيع  

 ذ خزعة الثدي بعي   تتطلب الموجودات الشعاعية المشتبهة استشارة جراحية وأخ

  غي  جدير بالاعتبار. 
يائ   الاعتبار، حن  ولو كان الفحص الفي  

  :الموجودات الشعاعية ذات الأهمية على الماموغراف 

o  .إذا كانت الحواف غي  محددة بشكل جيد 
 
 كثافة النسيج الرخو، خصوصا

o   .منطقة واحدة  
 
 تجمعات لتكلسات مجهرية ف

o  أو بالقرب من كثافة ن  
 
 سيج رخو متشاركة معهاتكلسات ف

o    .انشيم   الي 
 
 كثافة غي  متجانسة أو تشوه ف

o   .شذوذات جديدة بالمقارنة مع الماموغراف السابق 

   عندما يكون الماموغراف المسح  عند امرأة ملتبس، يجب إجراء الماموغراف التشخيص

هة بالأشعة. تقنيات الخزعة للآفات الغي  مجسوسة    مع إمكانية إجراء خزعة موج 
 والن 

 تتضمن إبرة تحديد 
 
خزعة استئصالية، وخزعة تجسيمية    الموقع،تعرفنا عليها شعاعيا

بالإبرة المجوفة. إذا كانت الدراسات الماموغرافية غي  حاسمة، يجب الأخذ بعي   الاعتبار 

ة )الجدول  ة قصي 
 (. 2-34إجراء دراسة تالية خلال في 

 طرق التصوير البديلة

 أن الايكو لا يعتي  بديل عن الماموغراف. أصبح أداة شائعة  . على الرغم منالإيكو

  تميي   الكيسات عن 
 
 بشكل خاص ف

 
  تقييم آفات الثدي. يعتي  الإيكو مفيدا

 
الاستخدام ف

 
 
، خصوصا

 
الآفات الصلبة وأشيع ما يستخدم له هو تقييم الآفات عند النساء الأصغر سنا

داة مسح إضافية عند النساء ذوات عام. كذلك يمكن أن يستخدم كأ 40الأصغر من 

 
ً
الأثداء الكثيفة أو الكيسية أو المجرى لهم زرع ثدي. المظاهر المشبوهة تتضمن كتلا
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 صدوية، أو آفات كيسية معقدة. التوجيه 
ً
، ظلال

 
صلبة ذات حواف غي  محددة جيدا

ل بالإبرة   الخزعة أو الي  
ً
 الدقيقة. بالإيكو كذلك يساعد الإجراءات التشخيصية، متضمنة

 

 إرشادات فحوص شطان الثديتقنيات و   1-34الجدول 

 احتمالية شطان الثدي التعريف التقييم الفئة

 %0بشكل أساس   مظهر طبيع  للثدي سلن    1

موجودة)ات(   2

    حميدة

نتيجة سلبية على 

الماموغراف، لكن 

المفش يميل لوصف 

 أحد الموجودات

 %0بشكل أساس  

 موجودة 3
 
 غالبا

ح تداخل -حميدة  يقي 

     تال  قصي  المدة

آفة مع احتمالية 

عالية لأن تكون 

 حميدة

ولكن أصغر من  0أكي  من 

2% 

0   
 
يحتاج تقييم إضاف

بالتصوير و/أو 

ماموغراف سابق 

 للمقارنة

-لوحظت الآفة

مطلوب تصوير 

؛ يستخدم   
 
إضاف

  حالات 
 
 ف
 
تقريبا دائما

 المسح

NA 

موجودات غي   4

-وهةطبيعية مشب

 يجب إجراء خزعة

تم ملاحظة آفة كافية 

  
لأن ينصح أخصائ 

 .الأشعة بالخزعة

أكي  من ٰ ولكن أصغر أو 

 %95تساوي 

 -إيحاء قوي بالخباثة 5

يجب اتخاذ إجراء 

 مناسب

تم ملاحظة آفة ذات 

احتمالية عالية لأن 

 تكون خبيثة

 %95أكي  من 

 .، غي  قابل للتطبيقNA :الاختصارات

 

 التصوير با . ز المغناطيس  أظهرت الدراسات أن الرني   المغناطيس  أكي  حساسية  لرني 

  كشف شطانات الثدي. ينصح بالتصوير 
 
 من الماموغراف ف

ً
ولكن أقل نوعية وأكي  كلفة

% لأن تصاب 20بالرني   المغناطيس  عند امرأة ذات خطورة على مدى الحياة أعلى من 

 BRCA1,BRCA2ات بوجود طفرات بشطان الثدي. هذا يتضمن النساء المعروف

ولم يخضعوا لفحص   BRCA1,BRCA2لديهن، أقرباء الدرجة الأولى لديهم طفرات 

، تاري    خ لعلاج شعاع  على جدار الصدر بي   عمر   
سنة والنساء المصابات  30و 10جين 
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 متلازمات لى  
ً
  وكودون( أو قريبة من الدرجة -بمتلازمات جينية معينة )متضمنة

فراومين 

 مصابة بهذه المتلازمات.  الأولى

o  لا يوض بإجراء التصوير بالرني   المغناطيس  عند النساء ذوات الخطر متوسط

 للصابة بشطان الثدي.  

 

 آفات الثدي ما قبل الخبيثة

   تمتلك بعض مظاهر الكارسينوما  فرط التنسج اللانمط  
  الثدي والن 

 
هو آفة تكاثرية ف

  يجب أن تعتي  ما ق
  الموضع والن 

 
 4بل شطانية. إنه يزيد خطر الإصابة شطان الثدي ف

  الثدي بنفس الجانب. ينصح بالاستئصال الكامل. الآفات  5إلى 
 
 ف
 
أضعاف ، خصوصا

، فرط التنسج الظهاري القنوي، والورم الحليم  داخل  التكاثرية، مثل الغداد التصلن  

 . القنوي، كذلك تحمل خطر الشطان

 (المكان  
ز
، إنه آفة غي   (. LCISالشطان الفصيص  ف  تنشؤ فصيص 

 
يدع أحيانا

  الفصيصات. ال )
 
ة ما LCISمجسوسة، غي  غازية تظهر ف   في 

 
 عند النساء ف

 
( أكي  شيوعا

  
 متعدد البؤر وثنائ 

 
  الخزعة. يكون غالبا

 
  ف

 يكتشف بشكل عرض 
 
قبل الضه  وغالبا

  خطر م
 
ة أو علامة على أن المرأة ف ايد للصابة بشطان غازٍ الجانب، ويعتي  آفة مؤشر  ي  

م للصابة بشطان غازٍ حوالى  
 
. الخطر المحت

 
% بالعام الواحد. التدبي  موضع 1لاحقا

  لتقليل خطر تطوير 
، أو استئصال ثدي وقائ  نقاش ويتضمن المراقبة، جرعة تاموكسيفي  

 شطان ثدي لاحق. 

 آفات الثدي الخبيثة

 علوي اأشيع مكان لظهور شطان الثدي هو الرب  ع ال  
  لوحسر

 
 5للثدي، ويستغرق وسطيا

  الوحدة القنوية
 
. يظهر ف

 
ئية من الثدي ويمكن أن الفصية النها-سنوات ليصبح مجسوسا

  )صلب
  أو غي  زؤائ 

  المكان(. يوصف نمط النمو بأنه زؤائ 
 
 أو غي  غازٍ )ف

 
، يكون غازيا

 .) ، حليم  ، حليم  صغي   غربالى 

 ( الموضع  
ز
كذلك تعرف بالشطان داخل القنوي ، يشي    (،DCISالكارسينوما القنوية ف

إلى تكاثر الخلايا الشطانية داخل القنيات بدون غزو عي  الغشاء القاعدي إلى السد 

، يمكن أن يقسم ال 
 
إلى تحت أنماط متعددة: صلب، حليم   DCISالمحيط. نسيجيا

. كذلك يمكن أن يصنف ال   
، وزؤوائ  ، غربالى  سط، أو إلى منخفض، متو  DCISصغي 

شكل مبكر، غي  مرتشح من شطان الثدي مع خطر محدود  DCISمتقدم الدرجة. ال 

. الهدف من  للنقائل وإنذار ممتاز بالعلاج الجراج  لوحده مع أو بدون العلاج الشعاع 

ايد للماموغراف،  DCISعلاج ال  هو منع تطوير شطان ثدي غازٍ. مع الاستخدام المي  

  أغ DCISأصبح ال 
 
ص ف

 
 لب الأحيان. يشخ

  .للشطانات الغازية ه  الفصيص  والقنوي.  الشطان الغازي 
 
النمطي   الأكي  شيوعا

 ببنية الفصيصات المجهرية. هذه  الفصيصية المرتشحةالكارسينوما 
 
 مرتبطا

 
تمثل نمطا
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ل 
ّ
 متعددة 15% إلى 10الكارسينومات تشك

 
% من شطانات الثدي الغازية، تكون غالبا

 على الماموغراف. البؤر، ولها مي
 
ل أكي  لأن تكون ثنائية الجانب، وأقل وضوحا

ل 
ّ
% من كل الأورام. هذه الشطانات 75% إلى 60الكارسينوما القنوية المرتشحة تشك

تمثل مجموعة من الأورام المصنفة حسب النمط، البنية، وكيفية الانتشار. تتضمن 

ة.   الكارسينومات المخاطية، الأنبوبية، واللبي 

 ل التصنيف والإنذارعوام

 عقدة-نظام التصنيف ورم-( نقائلTNMل ) من اللجنة الأمريكية شطان الثدي

 العقد الحارسة(، 
ً
كة للشطان تستخدم حجم الورم، حالة عقد الإبط )متضمنة المشي 

 وحالة النقائل. 

o ( حجم الورمT) 

 TXلا يمكن تقييمه : 

  T0  
 : لا دليل على ورم بدئ 

  Tisالحلمة بدون   : كارسينوما قنوية  
 
  المكان أو داء باجيت ف

 
ف

 ةكارسينوما غازي

  T1 سم2: البعد الأعظم  للورم أقل من 

 T1mi  مم 1≥: البعد الأعظم 

  T1a سم 0.5≥مم ولكن  1: البعد الأعظم  > من 

  T1b <  سم 1≤سم ولكن  0.5: البعد الأعظم 

  T1c <  سم2 ≤سم ولكن  1: البعد الأعظم 

 T2  سم 5 ≤سم ولكن 2>  :  البعد الأعظم 

 T3 <  سم 5: البعد الأعظم 

 T4أي حجم الورم يشمل جدار الصدر أو الجلد : 

 T4aامتداد إلى جدار الصدر : 

 T4b جلد الثدي أو الجلد  
 
تقال( أو تقرح ف : وذمة )تتضمن علامة قشر الي 

  satelliteالساتل )التابع( 

 T4c من 
ً  
 T4bو T4a: كلا

 T4dكارسينوما التهابية : 

o ائل العقد اللمفية )نقN  
ي    ح مرض   (، تصنيف تشر

 NX)
 
 : لا يمكن تقييمه )يمكن أن يكون أزيل سابقا
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 N0لا نقائل لمنطقة العقد اللمفية : 

 N1 عقد لمفية إبطية 3-1: تتضمن 

 N2 عقد لمفية إبطية 9-4: تشمل 

 N3 تتنشر للعقد)ة(  10: تشمل ، عقد لمفية إبطية أو أكي 

قوة أو العقد)  ة( اللمفية الثديية الداخليةفوق/تحت الي 

o ( النقائل البعيدةM) 

 MXه: لا يمكن تقييم 

 M0لا نقائل بعيدة : 

  M1 قوة :  نقائل بعيدة )تتضمن نقائل إلى العقد اللمفية فوق الي 

 بنفس الجانب(

  ونالتعبي  عن وجسي  ز والي  وجي 
  نسيج الورم مرتبط ER,PR) مستقبلات الأسي 

 
( ف

  المعالجة الجهازية. تتضمن عوامل الإنذار الأخرى بإنذار أفضل ويمكن أن يسا
 
هم ف

  
وي الإنسائ   الورم  لمستقبل عامل النمو البشر

درجة الورم والتعبي  عن الجي  

2(HER2/neu .) 

 HER2/neu   ز لمستقبلات عابرة للغشاء لعوامل النمو، وبالتالى
عبارة عن جي   مرم 

 الورم  لنمط من شطانمنظم للنمو والتمايز الخلوي. يؤدي التعبي  الزا
 ئد عن هذا لجي  

، والذي يميل لأن يكون قليل التمايز وعالى  الدرجة. لها معدلات عالية 
 
ن لأثدي أكي  عنفا

  التقليدي. 
 تشمل عقد لمفية وأكي  مقاومة للعلاج الكيميائ 

  عام  
ز
كة للشطان بتحديث نظام تصنيف 2018ف كية المشي  ، قامت اللجنة الأمي 

TNM درجة الورم، أوضاع ال  ليشمل أ 
 
، ونتيجة النمط HER2/neu، أوضاع ER,PRيضا

  تؤثر على نمو الورم  DXالورم  
  يحلل نشاط مجموعة الجينات الن 

)تحليل جين 

 واستجابته للعلاج(. 

  (. 3-34يختلف الإنذار بناءً على مرحلة وانتشار المرض )الجدول 

 المعالجة

(. بالعموم، المراحل 3-34ت النجاة )انظر الجدول الكشف المبكر هو المفتاح لتحسي   معدلا 

I,II  الشيرية، ومرض  معيني   من المرحلةIII ( الشيريةT3N0 كلها تعتي  مراحل مبكرة من ،)

 يعالجون بالجراحة على الثدي والعقد اللمفية المجاورة مع
 
 شطان الثدي. هؤلاء المرض  عموما

م 
َّ
قد
ُ
. يمكن أن ت مثل   المعالجة الجهازية بناءً على تظاهرات الورم البدئية،أو بدون علاج شعاع 

، تورط العقد اللمفية، وحجم ودرجة الورم. تتضمن معالجة HER2حالات مستقبل  الهرمون و

 المعالجة المتعددة الطرق.   
 
 شطانات الثدي المتقدمة موضعيا
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نوات س 5معدلات البقيا النسبية لشطان الثدي خلال  3-34الجدول 

 SEER بناءً على قاعدة بيانات

 البقيا النسبية       SEER مرحلة

ع
 
 %98.8 موض

 %85.5 ناج  

 %27.4 بعيد

 54.5% غي  معروف

 .ئيةنتائج نها  ERبائيات،و ،  Eترصد،  SEER ، S  الاختصارات: 

 

 العلاج الجراج  أو الموضع  

 يج الثدي. ينصح باستئصال استئصال الثدي يتضمن الاستئصال الجراج  الكامل لنس

و الثدي إذا كان المرض متعدد البؤر، غازٍ للجلد وجدار الصدر، أو له مظاهر التهابية، أ

 ليس من الممكن تحقيق هوامش سلبية عند الحفاظ على الثدي. 

  العضلة الصدرية ،  
استئصال الثدي الجذري يتضمن استئصال الثدي، الجلد المغطى 

ة، وجميع  ة والصغي  ل يتضمن الكبي 
 
محتويات الإبط. استئصال الثدي الجذري المعد

ة  من  I,II والمستويي   استئصال كامل الثدي مع اللفافة الداخلية للعضلة الصدرية الكبي 

عقد الإبط اللمفية. استئصال الثدي الكامل أو البسيط يزيل الثدي مع معقد الحلمة 

ي " الحافظ للجلد" نتائج اللعوي ولكن بدون العقد اللمفية. يؤمن استئصال الثد

 للمرض  المصابي   بشطان الثدي من نوع 
 
تجميلية متفوقة ومن الممكن أن يكون ملائما

  الموضع; المراحل  
 
  IIIأو  I,IIالكارسينوما القنوية ف

  استئصال الثدي الوقائ 
 
. ؛ أو ف

  علاج شطان الثدي. يمكن تطبيق أ
 
ي استئصال الثدي الحافظ للحلمة مختلف عليه ف

 نوع من أنواع استئصال الثدي مع أو بدون إعادة تصنيع فورية. 

 ( المعالجة الحافظة للثدي  
ز
يتم إجراء استئصال موضع  واسع أو استئصال  (،BCTف

مش النسيجية السلبية )هوامش أمان(. العلاج الشعاع  مم من الهوا2-1للكتلة لتحقيق 

مع إمكانية تطبيق جرعة معززة  المساعد مطلوب. يتم تطبيق التشعيع على كامل الثدي

على موضع استئصال الكتلة. التجارب المقارنة بي   المعالجة الحافظة للثدي+ العلاج 

 الشعاع  وبي   استئصال الثدي أظهرت معدلات بقيا مماثلة. 

  لتحديد الإنذار، المرحلة، وخطة  تقييم حالة العقد اللمفية الإبطيةمن المهم

-%10الاختلاطات المحتملة لتسليخ الإبط الوذمة اللمفية ) المعالجة. بالمقابل، تتضمن

  الذراع المتأثرة. 15
 
 %(، ألم، تورم، أو ضعف ف
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  يمكن إنجاز تقييم العقد اللمفية الإبطية المشبوهة عن طريق الإيكو بالإضافة للرشف

 بالإبرة الدقيقة أو الخزعة بالإبرة المجوفة. 

 ريقة المختارة لتحديد مرحلة العقد الإبطية أصبحت الط خزعة العقد اللمفية الحارسة

  حال سلبية فحص الإبط الشيري. يتم تقييم العقدة اللمفية الحارسة باستخدام 
 
ف

  المنطقة المحيطة بلعوة الثدي. عندما يستخدم 
 
كاشف شعاع  أو حقن الصبغة ف

،الآيزوتوب والصبغة 
 
رسة تصل ل فإن القيمة التنبئية الإيجابية لخزعة العقدة الحا معا

100 .% 

 ،  من ال  العلاج الشعاع 
 
 جزءا

 
  BCTعلى الرغم من أنه يعتي  غالبا

 
 ، يمكن أن يستخدم ف

 استطبابات أخرى. 

 المعالجة الجهازية

  بالمعالجة الداعمة القبليةتدع  المعالجة الجهازية المعطاة قبل الجراحة adjuvant 

 عند المرض  المصابي   بآفة متقد
 
. المعالجة الداعمة ، والوينصح بها غالبا

 
  مة موضعيا

ن 

 لمرض  شطان الثدي إيجابن   مستقبلات 
 
تعطى بعد الجراحة، ينصح بها نموذجيا

  العقد اللمفية، أو أي مظاهر أخرى عالية
 
 الهرمون، أو الذين لديهم موجودات إيجابية ف

 الخطورة. 

 يوض به المعالجة الهرمونية  
هة ه  أشيع المعالجات الجهازية الن  ا وه  موج 

ز . PRو/أو  ERلاستهداف شطانات الثدي إيجابية ال  ل  التاموكسيفي 
ر
  ( ER) معد

 انتقائ 

 داخلى  المنشأ على الثدي  استخدامه،هو أشيع ما قد تم 
وجي  

ات الأسي  حيث يمنع تأثي 

. تسبب  وجي   على الرحم، العظم، الكبد، وجهاز التخي 
ات الأسي  ولكنه يسبب نفس تأثي 

 بنسبة المعال
 
 بنسبة 26جة الهرمونية انخفاضا

 
  خطر النكس وانخفاضا

 
 ف
 
% 14% سنويا

 على الأقل 
ً
  خطر الموت بسبب شطان الثدي. يتم استخدام التاموكسيفي   عادة

 
 ف
 
سنويا

سنوات.  يرتبط التاموكسيفي   مع تزايد خطر شطان بطانة الرحم بمقدار  5لمدة 

ية   ضعفي   والحوادث الانصمامية الخي 
 
امرأة(. يجب تقييم  1000حالات لكل  4)تقريبا

ف الرحم  الشاذ عند امرأة قبل سن الضه  أو أي نزيف بعد سن الضه  عند امرأة  الي  

تعالج بالتاموكسيفي   عن طريق عينة من بطانة الرحم. بالمقابل، لا ينصح بإجراء 

  أو عينات بطانة الرحم عند مستخدم  التاموكسيفي   
. مخاطر الحوادث التصوير الروتين 

ية وشطان باطن الرحم متعلقة بالعمر، تزيد مع التقدم بالعمر.   الانصمامية الخي 

 عبارة عن مثبطات  مثبطات الأروماتاز ) وزول، وايكسيميستي  
وزول، اناسي  )مثل ليي 

. لقد   عند النساء بعد سن الضه 
 
 وبالتالى  تستخدم نموذجيا

وجي  
فعالة لتصنيع الأسي 

ض أن ذلك بدون أظهرت فعالي   علاج شطان الثدي، ويُفي 
 
ة أكي  من التاموكسيفي   ف

  
خطر فرط تصنع بطانة الرحم وخطر أقل لحدوث الحوادث الانصمامية الخثارية الن 

، ارتفاع  . تتضمن الآثار الجانبية هشاشة عظام، ألم عضلى 
يحدثها التاموكسيفي  

. هذه العلاجات تكون  ول، والألم المفصلى 
فعالة كعلاجات خط أول أو خط الكوليسي 

 .  ثان  عند المرض  ذوي الشطان المتطور خلال أو بعد العلاج بالتاموكسيفي  
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  .ل  المعالجة البيولوجية
 
( عبارة عن ضد  أحادي النسيلة معد سبتي   تراستوزوماب )هي 

وتي   ال    موجه لي 
 
  شطان HER2جينيا

 
  ف

. أظهر استخدامه بشكل مزامن للعلاج الكيميائ 

  البقيا بشكل عام.  HER2لثدي إيجائ   ا
 
ة الخالية من المرض وف   الفي 

 
 ف
َ
 ملحوظا

 
تحسنا

  وتناقص حجم مقذوف 
  خطر حصول قصور قلب احتقائ 

 
يوجد، بالمقابل، تزايد ف

انستوزوماب، لذلك ينصح بالمراقبة القلبية  البطي   الأيش عند المرض  المعالجي   بالي 

 الروتينية. 

 بالبقيا الكلية وقللت احتمالات الموت بنسبة  يةالمعالجة الكيميائ 
 
% 25أظهرت تحسنا

. يعتمد قرار استخدام المعالجة الكيماوية السامة للخلايا على  عند المرض  المنتقي  

  
 وأدوات،  profileالدراسة النسيجية للورم، حجم الورم، حالة العقد، التحليل الجين 

 تقييم الفوائد مقابل الأخطار. 

 أو المرض المتقدمالنقائل 

  على الرغم من أنه ليس من الشائع أن نجد نقائل لشطان الثدي عند التظاهر، يطور

 نقائل بعيدة. البقيا الوسطية للمرض  المصابي   بمرض نقائلى  
 
 ثلث المرض  لاحقا

 
 تقريبا

، ولكن أقل من  24إلى  18من 
 
سنوات. يظهر شطان  5% يعيشون أكي  من 5شهرا

  المرض ذي النقائل هو إطالةالثدي نقائل 
 
 إلى العظم، الكبد، والدماغ. هدف المعالجة ف

ية، الكيميائية،
 
 المعالجة الغد

 
 مدة البقيا وتخفيف الأعراض. تتضمن المعالجة نموذجيا

والبيولوجية. يمكن أخذ الجراحة أو التشعيع بعي   الاعتبار بحالة النكس المحدود بعضو 

 واحد. 

 الوقاية

 حات  ميائيةالوقاية الكي
َّ
.  المرش تتضمن المعالجة بالتاموكسيفي   والرالوكسيفي  

، 35الملائمات للمعالجة الغدية الوقائية يتمثلن بالنساء فوق سن 
 
ذوات تاري    خ  عاما

؛ النساء فوق LCIS,DCISبالإصابة ب  ، أو فرط التنسج القنوي أو الفصيص  اللانموذج  

؛ النساء بي    60سن ال 
 
  59و 35عاما

 
 ذوات خطر الإصابة بشطان الثدي حسب عاما

ود طفرات ال  بوج المعروفات النساء أو  سنوات؛ 5 فوق% 1.66 ≤مقياس غيل 

BRCA1,BRCA2    يقلل التاموكسيفي .  
  لم يخضعن لاستئصال ثدي وقائ 

لديهن واللوائ 

  من خطر شطان الثدي إيجائ   ال 
عند النساء بدون تاري    خ إصابة سابقة  ERالوقائ 

 ن الثدي ولكنه لا يؤثر على البقيا الكلية. بشطا

o  ز   ل   الرالوكسيفي 
وجينية على الشحم  ERمعدل انتقائ  ات اسي  والذي له تأثي 

وجي   على الرحم والثدي. يقلل من 
ات معاكسة للأسي  والعظم ولكن له تأثي 

حدوث شطان الثدي إيجائ   الهرمون عند النساء بعد سن الضه  ولكن، مثل 

  الوقاية من التاموكسيفي   
 
 بشكل طفيف ف

ً
، ليس له تأثي  على البقيا. إنه أقل فائدة

شطان الثدي ولكن له مخاطر أقل لشطان/فرط تصنع بطانة الرحم أو 

 . ية الوريدية. لم يتم دراسته عند النساء قبل سن الضه   الانصمامات الخي 
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 وزول والايكسميستي   فقمثبطات الأروماتاز
  تطبيق الوقاية . لقد تم تقييم الأناسي 

 
ط ف

  عدد 50الأولية لشطان الثدي وأظهرا نتائج مشابهة. كان هناك تناقص بنسبة 
 
% ف

شطانات الثدي الغازية عند النساء مرتفعات الخطر، على الرغم من الآثار السلبية 

، جفاف المهبل، الأعراض الوعائية الحركية،  الملحوظة على الجهاز العضلى  الهيكلى 

  عند المقارنة مع الدواء الغفل. على الرغم من أن البيانات المتوافرة وارتفاع التو 
يائ  تر الشر

وجي   الانتقائية 
لات مستقبلات الاسي 

ر
 عن معد

ً
 معقول

ً
تشي  إلى أن هذه الأدوية تعتي  بديلا

  
 
، لكن لم يتم الموافقة عليها كوقاية أولية من شطان الثدي ف عند النساء بعد سن الضه 

. الولايات    الوقت الحالى 
 
 المتحدة ف

 ء: يمكن أخذها بعي   الاعتبار عند مجموعتي   من النسا  الوقاية الجراحية 

  لديهن تاري    خ عائلى  قوي 2و ) BRCA1,BRCA2( المريضات إيجابيات ال 1) 
( المريضات اللوائ 

ح وراثة شطان الثدي ولكن سلبيات ال  . الوقاية الجراحية تتضمن BRCA1,BRCA2يقي 

  خطر  استئصال
 
 ف
 
  الجانب أظهر انخفاضا

  ثنائ 
  الجانب المقابل، استئصال الثدي الوقائ 

 
الثدي ف

% إذا تشارك مع استئصال البوق والمبيض 95%. وهذه النسبة تصل إلى 90شطان الثدي بنسبة 

  الجانب
 . ثنائ 

 

 الحمل وشطان الثدي

  السنة  
 
التالية للوضع، أو  يتم تشخيص شطان الثدي المرتبط بالحمل خلال الحمل، ف

  الحمل، مع نسبة 
 
 ف
 
ة الإرضاع. شطان الثدي هو الشطان الأكي  شيوعا خلال في 

عام. شطان  38و 32حمل. متوسط عمر المريضة بي    3000لكل  1حدوث تقدر ب 

الثدي يمكن أن يكون صعب التشخيص خلال الحمل والإرضاع )بسبب تزايد نسيج 

  التشخيص. لذلك، يتم اكتشاف  الثدي الغدي(، والذي يمكن أن
 
يقود إلى تأخرٍ ف

ة بعد الولادة. يمكن    مرحلة متأخرة عند النساء الحوامل أو مباشر
 
 ف
 
الشطانات غالبا

اتهن غي   إجراء الماموغراف بأمان خلال الحمل. المريضات الحوامل يعاملن مثل نظي 

 الحوامل بنفس مرحلة المرض. 

 ذا 
 
 يمكن استئصال المعالجة خلال الحمل عموما

ً
تها عند المريضات غي  الحوامل. عادة

 أو استئصال الثدي خلال الحمل. لم يتم الموافقة على الآليات المستخدمة 
ً
الورم كاملا

لتقييم العقدة اللمفية الحارسة خلال الحمل وبالتالى  يتم تطبيق تسليخ الإبط بشكل 

 بعد ا
 
 لثلث الأول من الحمل. شائع. يعتي  البدء بالمعالجة الكيميائية آمنا

تجنب المعالجة الشعاعية حن  ما بعد الولادة. لم يتم تسجيل أي دليل على أن إجهاض  يجب

 الجني   أو قطع الحمل أدى إلى تحسي   النتائج. 
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 :  اضطرابات الفرج السليمة               الفصل العاشر

ي    ح  الفرج تشر

 لية، يشمل المساحة الممتدة من هو القسم الخارج   من أعضاء الأنن  التناس الفرج

ين إلى غشاء البكارة.   الشفرين الكبي 

  الطيات التناسلية الفخذية، من الأمام جبل العانة، ومن الخلف 
 
يحد الفرج وحشيا

 .  
ين بدهلي   الفرج.  الجسم العجائ   تعرف المسافة بي   الشفرين الصغي 

o ين إلى ية ال يحدد الانتقال من الظهارة المتقرنة للشفرين الكبي  غي  المخاطية الدهلي  

 متقرنة بخط هارت. 

o  يقع ضمن الدهلي   صماخ الإحليل، مدخل المهبل، فوهات غدد بارتولان )غدد

ة( )انظر الشكل ة(، وغدد سكي   )غدد الدهلي   الصغي   (. 6-58الدهلي   الكبي 

 ايي   الاستحيائية الظاهرة والباطنة الوارد الدموي للفرج )انظر الشك ل تؤمن فروع الشر

35-1 .) 

  التعصيب الحس  للفرج الأمام  يتم عي  العصب التناسلى  الفخذي والفرع الجلدي

 .   والبظر عي  العصب الفرج  
ب الفرج الخلف  . يُعصَّ   الإرئ  

 للعصب الحرقف 
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 الخمجية الفرج آفات

 الأخماج المنتقلة بالجنس

  تنتقل من خالأخماج المنتقلة بالجنس  
  يمكن أن ه  الآفات الن 

لال الاتصال الجنس  والن 

وسات، أو طفيليات. يمكن أن تكون لا عرضية ولكن تتطلب  تكون بسبب جراثيم، في 

. )انظر 
  
 عن طريق الصادات الحيوية والتثقيف بوسائل الجنس الموف

 
معالجة فورية، غالبا

 (. 27الفصل 

 أخماج الفرج الجلدية الجرثومية

   اه  أشيع الأخماج الجلدية الجرثومية  امل، التهاب الهللالجريبات، الدم التهاب  يعتي  
لن 

 المكورات العنقودية؛ بالمقابل، يمكن أن 
ً
تصيب الفرج. يكون سبب هذه الأخماج عادة

 تسببها المكورات العقدية أو الأنواع المعوية  مثل المكورة المعوية. 

  حال استمر  
 
، ار الخمج أو التثبيط المناع  علاج خمج الجلد الأولى  هو الكمادات الدافئة و، ف

  يجب أن يقدم التغطية المناسبة 
يا الانتقائ  العلاج بالصادات. العامل المضاد للبكي 

، مثل تريمتوبريم ول، سلفاميتاكساز -للعنقودية المذهبة المقاومة للميثيسيلي  

 . ، أو كلينداميسي    دوكسيسيكلي  

 الحالات الجلادية والالتهابية

 متلازمة بهجت

 الفم، بالتشارك مع ة بهجت متلازم  
 
ه  آفة نادرة تتظاهر بقرحات قلاعية ناكسة ف

، عقيدات جلدية،   
مجموعة من التظاهرات الجهازية، تتضمن قرحات تناسلية، التهاب عين 

 قرحات هضمية معوية، التهاب الوريد الخثاري، والتهاب المفاصل. يعتي  شائع عند اليابانيي   

ق الأوسط.   والشر

 من 75ناسلى  هو التظاهر الأكي  نوعية لداء بهجت، يحدث عند أكي  من التقرح الت %

 
 
ة، عميقة، ومؤلمة ويمكن أن تشخص خطأ المرض  المصابي   بهذا الداء. تكون الآفات صغي 

على أنها هربس )عقبول( . يمكن أن تسبب الآفات المتعددة انثقاب الشفرين. تشف  

 خلال 
 
 معدل أقل من القرحات الفموية. نكس بأيام وت 10-7القرحات عموما

 ية وئيدات القشر % بيتاميتازون 0.1هم الموضعية )مر -تتضمن خيارات العلاج الستي 

ات(، الآفات الداخلية )تريامسينولون   مع/مل حقن 10-5فالي 
 
  قاعدة القرحة(، أو جهازيا

 
 ف
 
ا

ون   على شدة المرض. من أجل الآفات الناكسة،ا -مغ/كغ( 1)بريديني  
 
يمكن أن تقدم  عتمادا

يجب أن يعاير بسبب احتمالية حدوث و  مغ/اليوم( -1ٰالمعالجة الوقائية بالكولشيسي   )

ات الهضمية المعوية غي  المرغوبة.   التأثي 
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 فوردايس-داء فوكس

 داء فوكس فوردايس   
 
زة والمفرزة ف   الغدد العرقية المفي 

 
هو حالة نادرة تتظاهر بانسداد ف

جي ة الإبط والمنطقة الشر   المرض  بحطاطات صغي 
. يأئ   اندفاع حطاط 

 
ة التناسلية مسببا

 تؤدي إلى تحزز  2-3)
 
 حاكة بشدة، وغالبا

 
  تكون غالبا

مم(، مفرطة التصبغ، متجمعة والن 

كيي   الأفارقة. تميل السورات لأن تحدث قبل   الأمي 
 
بسبب الحك المزمن. تصيب غالبا

 وخلال الطمث. تنكس الأعراض خلال الحمل. 

  ومثبطات الكالسينورين ، ، كلينداميسي  
 
ية موضعيا وئيدات القشر المعالجة تكون عي  الستي 

ية 1)كريم بيميكروليموس  وئيدات القشر %(. تستخدم الريتينوئيدات الموضعية والستي 

  المعالجة. 
 
 ضمن الآفة كخط ثان  ف

 

 التهاب الغدد العرقية القيج  

   زة ناتج عن انسداد جرين    هو اضطراب التهاب الغدد العرقية القيج
  الغدة المفي 

 
 مؤلم ف

 مجوفة ) جيبية ( 
ً
  تشكل سبلا

ية تحت الجلد والن  مزمن.ينتج عن هذا عقيدات عميقة، بي 

sinus tracts الإبط والمن  
 
  تشكل الثنيات ف

 مندمجة.تتأثر غالبا مناطق الجلد الن 
ً
طقة وكتلا

اجع كما ت جية التناسلية. تظهر الآفات وتي  شيع التهيجات خلال الطمث. تتنوع هذه الشر

 
 
 نازحة وتندبا

 
  يمكن أن تسبب جيوبا

الآفات من عقيدات التهابية إلى آفات متقرحة والن 

 
 
ة، مع احتمالية أن تسبب آثارا

 
هة بشد . يمكن للآفات أن تكون كري  هة الرائحة ومشو 

 
 شديدا

 نفسية اجتماعية سلبية عند المرض  المصابي   بهذا المرض. 

 لى  للتصنيف الشيري: تص  نف شدة المرض حسب نظام هي 

o  المرحلةI خراج وحيد أو متعدد، بدون سبل مجوفة أو تندب. معظم المرض  يظهرون :

 المرحلة الأولى. 

o  المرحلةII خراجات ناكسة مع سبل مجوفة وتندب، آفة أو عدة آفات مفصولة على :

 نطاق واسع. 

o  المرحلةIII ة أو شبه منتشر ة، سبل مجوفة، : إصابة منتشر ة، تشكيل خراجات كبي 

 وتندب عي  كامل المنطقة. 

 التهاب الغدد العرقية القيح  يكون متعدد الجراثيم، ويمكن للزرع أن يف  
 
  ف

 
يد الخمج الإضاف

  توجيه العلاج. 
 
 تتضاءل فعالية المعالجة الدوائية عندما تصاب النسج العميقة.  ف

 رج ، بهدف تخفيض احتمالية نشوء آفات خيارات المعالجة واسعة وتطبق بشكل متد

 جديدة، الوقاية من تفاقم المرض، وعلاج الآفات والندب الموجودة. 

  خط العلاج الأول لكل المرض  يتضمن تعديل نمط الحياة. ينصح المرض  بارتداء ملابس

واسعة، تجنب اللعب بالآفة، إبقاء المنطقة نظيفة وجافة، واستخدام منظفات لطيفة غي  



607 
 

، ضبط الوزن، واستخدام الغسولات مهيج ة. يجب نصح المرض  بالإقلاع عن التدخي  

 الموضعية المضادة للنتان، مثل الكلورهيكسيدين. 

  المرحلةI   الكلينداميسي   الموضع  هو خط العلاج الأول الأكي : لى  من المرض حسب هي 

وئيدات مساعدة ضمن    حالة الآفة المتوسطة، مع أو بدون ستي 
 
 ف
 
الآفة. يمكن أن شيوعا

للحد من إصابة عقيدات جديدة  punch debridementيستخدم التنضي  بالتثقيب 

  الموضع  ريزورسينول. 
 بالالتهاب كذلك العامل المقشر الكيميائ 

  المرحلةII,III    اسيكلي   الفموي )دوكسيسيكلي
: العلاج بالتي  لى  مغ مرتي    100حسب هي 

 لعدة أش
 
  حال استمرار باليوم( يتابع به نموذجيا

 
هر. يمكن أن تقدم المعالجة المشاركة ف

 مرتي   باليوم( والريفامبي   ) 300المرض مع الكلينداميسي   )
 
 كل  600مغ فمويا

 
مغ فمويا

 ، يتي  
يوم(. تتضمن خيارات العلاجات الأخرى الدابسون، الريتينوئيدات الفموية )أسيي 

يتينوين(، والمعالجات الهر  مونية. المعالجات الحديثة تستخدم آيزوتريتينوين، أليي 

از  اته المضادة للأندروجي   والأبريميلاست، مثبط فوسفوديستي  ونولاكتون لمي    4السبي 

 مع نتائج واعدة. 
 
 فموي، يتم دراسته حاليا

    الموضع  
المرض المعند: المرض  بأي مرحلة من المرض الذين لا يستجيبون للتدبي  الدوائ 

 اداليموماكما نوقش أعلاه يمكن أن 
ً
 بالمعالجات البيولوجية، متضمنة

 
هم أحيانا ب يتم تدبي 

ون  انيات السكرية )بريديني   -40وانفليكسيماب. يمكن استخدام المعالجة الجهازية بالقشر

  حالة الالتهاب الحاد. يمكن استخدام الجراحة لعلاج العقيدات المفردة  60
 
مغ/يوم( ف

 صال الواسع للمرض المعند. والسبل المجوفة، مع الاحتفاظ بالاستئ

 

 التهاب الفرج والمهبل الضموري

  ،  بالمتلازمة التناسلية البولية للضه 
 
التهاب الفرج والمهبل الضموري، والمعروف أيضا

 بشكاوى 
ً
  المرض  عادة

. يأئ  وجي   المرافقة لسن الضه 
يحدث بسبب حالة انخفاض الأسي 

، ألم، حرقة، حكة، عشة جماع ، وعشة تبول. تصبح مخاطية المهبل جفاف فرج   مهبلى 

 هشة، تتهيج بسهولة، وأكي  عرضة للخمج. التشخيص شيري. 

  ان ضامران بشكل ان رخوين، بينما الشفران الصغي    الفحص الشيري، يبدو الشفران الكبي 
 
ف

ملحوظ. يمكن أن يوجد تضاؤل بمرونة الجلد وتضيق بالفوهة المهبلية. المخاطية تكون 

 ، وملساء مع فقدان لتجعدات المهبل الطبيعية. رقيقة، شاحبة

  لا  
خط العلاج الأول هو مرطبات ومزلقات المهبل الغي  هرمونية. الأعراض الدائمة الن 

وجينية  ها بالمعالجة المهبلية الاسي  تستجيب للعلاجات الغي  هرمونية يمكن أن يتم تدبي 

 (. 45بشكل كريم، أقراص، تحاميل، أو حلقة )انظر الفصل 

 

 



608 
 

 التهاب الجلد التماس  

   الجلد تجاه مهيج ما، مثل الصابون،  التهاب الجلد التماس  
 
ع ف

 
هو تفاعل التهائ   موض

، أو نوعية ملابس.   منظف، منتج صح 

  .المنطقة المعرضة  
 
  الفحص الشيري، يشاهد آفات أكزيمائية متناظرة ف

 
 ف

  الحمامات المقعدية العلاج هو تحديد وإزالة العامل المسبب. مغاطس الشوفان وsitz 

bath  ،حالة التفاعلات الشديدة  
 
  ضبط الأعراض. ف

 
 للمساعدة ف

 
، يمكن أن تستخدم أيضا

وبيونيت(.  وئيدي خفيف )مثل البيتاميتازون ديي   يمكن تطبيق مرهم ستي 

 

 الصداف

  ين. الصداف  كلويحات حمامية مع قشور فضية سميكة تشمل الشفرين الكبي 
 
يظهر نموذجيا

 للويحات صدفية على طول السطوح الباسطة من الجسم ولكن يمكن يكو 
 
 مصاحبا

ً
ن عادة

 أن تتظاهر بشكل آفات فرجية معزولة. 

  .يمكن أن تكون الخزعة مفيدة من أجل التشخيص الحاسم 

  ية المنخفضة القدرة، مثل وئيدات القشر يمكن أن يعالج الصداف الفرج   بالستي 

 تريامسينولون أكتينويد. 

 

 البسيط المزمن الحزاز 

 يشمل العجان. الحك المزمن يؤدي  الحزاز البسيط المزمن 
 
ة غالبا

 
يتظاهر بطفح حاك بشد

 للفرج يشبه الجلد المدبوغ 
 
 متسمكا

 
 مظهرا

 
ز، مسببا  . leatheryإلى خمج جرثوم  وتحز 

  لأن 3يمكن أن تتطور بؤر من فرط التصنع اللانموذج   أو الشطان، مع فرصة بنسبة %

إلى كارسينوما شائكة الخلايا. يجب أن يتضمن التقييم تنظي  مهبل وخزعة كاملة  تتطور 

 السماكة. 

 يتطلب إيقاف حلقة الحكة  
وئي-العلاج البدئ  ي وضمن الآفة مع أو بدون خدش بستي  د قشر

  بعض الحالات، غابابنتي   فموي. 6إضافة جيل الساليسيك أسيد 
 
، و، ف ين موضع   %، أسبي 

 

 الحزاز المنبسط

 حطاط  والذي يمكن أن يصيب  الحزاز المنبسط  
هو اندفاع غي  شائع، ناكس رصف 

يولوجيا المرضية تنطوي على المناعة الذاتية  المخاطية التناسلية والفموية.يعتقد أن الفي  

اتينية القاعدية.  Tالمتواسطة بالخلايا    الخلايا الكي 
 
 ف
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  ،المرض  بشكاوى حول تزايد المفرزات المهبلية  
  يأئ 

 
عشة جماع، حكة، ألم، وحرقة ف

 حطاطات بيضاء بأنماط خطية أو شبكية على الفرج، تسم خطوط 
 
الفرج. يُشاهد غالبا

 ويكهام. 

  المعالجة هو الشكل  
 
ة من التبدلات الشكلية. الأشيع والأكي  صعوبة ف يشاهد مجموعة كبي 

ى ومتندب مع خسارة البنية الهندسية للشفرين  الائتكالى  والذي يصبح فيه النسيج معر 

 والمهبل. 

  وئيدات الموضعية عالية القدرة هو الخط الأول للمعالجة. تتضمن الخيارات استخدام الستي 

ية جهازية، مثبطات المناعة، ميتوتركسات، سيكلوسبورين،  وئيدات قشر الأخرى ستي 

ك لعلاج العقابيل بعد  الالتهابية،  أزاثيوبورين،  وهيدروكلوروكوين. الجراحة ليست شافية وتي 

 مثل التصاق الشفرين وتضيق الفوهة. 

 

 الحزاز التصلب   

    قية سببها غي  معروف تتظاهر بالتهاب وضمور ظهارة  الحزاز التصلب
هو حالة جلدية مي 

(، ألم، وتندب، مع خسارة تدريجية 
ً
افق مع حكة فرجية )عادة تكون أشد ليلا الفرج. تي 

ين وقلفة البظر. يمكن أ  بشكاوى عشة جماع وعشة تبول. للشفرين الصغي 
 
  المرض  أيضا

 ن يأئ 

  الفرج. النساء القوقازيات بعد سن  
 
 ف
 
الحزاز التصلن   هو الاضطراب الحزازي الأكي  شيوعا

، مع ذروة ثانية عند الفتيات قبل البلوغ. 
 
 الضه  هن الأكي  إصابة غالبا

  الفحص الشيري كحطاطات رقيقة، بيضاء، ضام  
 
رة بسماكة ورقة السيجارة.  تظهر الآفات ف

 سليمة. بالمقابل، تضيق المدخل وإصابة العجان يمكن أن يسبب 
ً
تكون مخاطية المهبل عادة

 ". ۸مظهر الساعة الرملية أو "شكل رقم 

  آخر، 20للنساء المصابات بالحزاز التصلن   خطر بنسبة  
% لأن يكون لديهم مرض مناع  ذائ 

 حاصة بقعية، بهاق، 
 
 أو أمراض الغدة الدرقية. الأكي  شيوعا

  5على الرغم من أن الحزاز التصلن   لا يعتي  آفة قبل ورمية، لدى المرض  احتمالية بنسبة %

  الفرج. 
 
 لأن يطوروا كارسينوما شائكة الخلايا ف

  يمكن أن تجرى خزعات الفرج المقرضيةpunch biopsy  لتأكيد التشخيص ولكن يتم تجنبها

 عند المريضات قبل ال
ً
 بلوغ. عادة

  ية وئيدات القشر   المرض وتشمل الاستخدام المزمن للستي 
 
يهدف العلاج إلى الوقاية من ترف

ية 0.05الموضعية عالية القدرة )مرهم كولبيتازول بروبينونيت  وئيدات القشر %( كذلك الستي 

اديول  وجي   الموضع  )كريم اسي 
%( مستطب 0.01ضمن الآفة للآفات الضخامية. الاسي 

ضمورية. يجب إجراء فحوص شيرية دورية إذا استمرت القرحات أو ظهرت آفات للأعراض ال

جديدة. يحتفظ بالجراحة لتدبي  الخباثة والعقابيل ما بعد الالتهابية، مثل الالتصاقات وتضيق 

 الفوهة. 
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 الفرج    الألم متلازمات

 ألم الفرج

  36راجع الفصل . 

 ألم الفرج   
 
ف كعدم ارتياح فرج   مزمن، يحدث ف غياب الموجودات البؤرية بالفحوص  يعر 

 الشيرية أو اضطراب عصن   قابل للتحديد. 

  المنطقة الفرجية. يمكن أن تتداخل  
 
 من ألم حارق، لاذع، أو نابض ف

ً
تشتك  المريضات عادة

، ارتداء ألبسة ضيقة، التمرين، أو حن   هذه الأعراض مع القدرة على القيام بجماع مهبلى 

 % من النساء. 15رج   حوالى  الجلوس. يصيب الألم الف

  يجب أن يكون العلاج متعدد الاختصاصات، مع استخدام العلاجات الدوائية والنفسية

 بالتوازي مع تعديل نمط الحياة. 

ية  ز  المتلازمة الفرجية الدهلي 

 ية ز ية وتتظاهر بحمام المتلازمة الفرجية الدهلي    الغدد الدهلي  
 
 تنتج عن التهاب مزمن ف

 بالجس. الأعراض الرئيسية الموجودة ه  عشة جماع وعشة بول انتهائية. وألم شديد يظهر 

  .وجود التهاب مزمن فقط 
ً
 الخزعة ذات فائدة محدودة وتثبت عادة

  ية الفرجية يستفيدون من الإراحة الحوضية  pelvicالمرض  المصابي   بالمتلازمة الدهلي  

restجوارب بورو، ا 
ً
 ، تطبيق كريمsitzلحمامات مقعدية ، المعالجة المضادة للالتهاب )مثلا

ين (-ستي   ، وتمرينات إرخاء الحوض. لانولي  

  يحتفظ بالجراحة الفرجية للمرض  الذين لا يستجيبون للمعالجة التقليدية أو يعانون من

 التندب الشديد. 

ج  متلازمة العضلة الرافعة للشر

  جتتظاهر غط عال داخل بتقلصات مؤلمة أو إحساس بض متلازمة العضلة الرافعة للشر

 ع
 
 بالوقوف أو الاستلقاء. تنتج غالبا

ً
 يكون أسوأ بوضعية الجلوس مقارنة

ً
ن المستقيم، عادة

 .   من العصب الفرج  
  الفرع العجائ 

 
 رض  أو التهاب ف

   لمعايي  روم 
 
ضية ، يجب أن يظهر المرض  كل الأعراض التالية خلال ثلاثة الأشهر الماIVتبعا

خلال ستة الأشهر السابقة من أجل تحديد المعايي   وظهور عرض واحد على الأقل

 التشخيصية: 

o ألم أو إيلام مستقيم  مزمن أو ناكس 

o  دقيقة أو أكي   30النوبات تستمر 

o    المستقيم  
 العائ 

 
 مضض عند الشد
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o  شق أو خراج ،   الالتهائ  
 الداء الحوض 

ً
استبعاد الأسباب الأخرى للألم المستقيم  )مثلا

ات البنيوية داخل العضلة، بواسي   ، والتغي  وستات، الألم العصعص  ة، التهاب الي  متخي 

  أرضية الحوض(
 
ة ف  الكبي 

  النوبات عابرة. .يمكن أن تتطلب الأعراض 
َّ
يمكن طمأنة المرض  ذوي الأعراض الخفيفة بأن

 بمضادات تشنج موضعية أو معالجة بالتغذية الرجعية الحيوية 
 
الأكي  شدة  علاجا

biofeedback therapy . 

 

 الاعتلال العصب   الفرج   

  بة الأعصاب الفرجية، التناسلية الفخذية، والحرقفية الإربية ه  الأعصاب الرئيسية المعص 

 
ً
 كليلا

 
 عصبيا

 
، للمنطقة الفرجية المهبلية. يمكن أن يسبب الرض أو التهاب هذه الأعصاب ألما

 .
 
 بالجس، أو حارقا

َ
 متحرضا

 ت باليوم( مرا 3مع  900-600ابابنتي   يعاير بجرعة لقد تبي    أن مضادات الاختلاج )غ

بتلي   
وعد النوم( علاجات ممغ/كغ عند  2-0.5ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة )أميي 

الة.   فع 

 

 الحميدة الفرج آفات

 اللحيمة الإحليلية 

 اللحيمة الاحليلية   
  والن 

  صماخ الإحليل الخلف 
 
ه  حطاطة حميدة، لحمية، خارجية ف

. على الرغم من أنها لا عرضية، يمكن أن تسبب  أشيع ما  تشاهد عند النساء بعد سن الضه 

  الآفات العرضية، يكون العلاج عن الطريق المعالجة الموض
 
 أو عشة تبول. ف

 
 مهبليا

 
عية نزفا

يس  وجي   )كريم إسي 
 ل 4-2%، 0.01بالأسي 

 
   2-1مدة غ يوميا

 
حالة الآفات  أسبوع(. ف

ة أو الناكسة، ، الجراحة القرية، أو التبخي  باللي    الكبي   ر. يمكن إجراء الاستئصال الجراج 

 

 الثؤلول

 ة و  الثآليل
 
 بوليبات ظهارية ليفية معنق

ً
  )على سبيل المثال الخالات الجلدة( شائعة، عادة

الن 

  مناطق التخريش أو الاحتكاك المزمن، مثل
 
 ف
 
، شبيه باللحمة. تظهر غالبا  لها محتوى مطاط 

 إلا إذا كانت مز الإبط، ا
 
عجة لعنق، تحت الثدي، والمناطق العجانية. لا تتطلب الثآليل علاجا

  مثل هذه الحالات يمكن إزالتها عن طريق مقصات كليلة الحافة، جراحة قرية، 
 
للمريضة، ف

 .  
 أو الاستئصال الكهربائ 
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 التقران الزهم  

   تتظاهر بشكل عبارة عن أفات مصطبغة مسطحة إلى مرتفعة قل التقران الزهم  
 والن 

ً
يلا

، "ملتصق". على الرغم من أنها حميدة، يجب أن يكون لدى مقدم  الرعاية الصحية  شمع 

 عتبة منخفضة لإجراء خزعة استئصالية لاستبعاد الكارسينوما. 

 

 الورم الشحم  

 المسافة تحت  الأورام الشحمية  
 
ه  أورام حميدة، غي  مؤلمة تتألف من نسيج شحم  ف

ين. لا الجلد. تكو   معنقة. تظهر بشكل شائع على جبل العانة والشفرين الكبي 
 
ن رقيقة وأحيانا

  هذه الحالة يمكن أن تستأصل مع 
 
ورة لأي علاج إلا إذا كانت الأورام الشحمية مزعجة، ف ض 

 خطورة منخفضة للنكس. 

 

 كيسات الفرج الحميدة

 كيسة غدة بارتولان

  تعمل على ترطيب المهبل  عندما تصبح غدد  كيسات غدة بارتولانتحدث  
بارتولان، والن 

ين، مسدودة. إذا أصبح انسداد غدد    للشفرين الكبي 
 على الوجه الخلف 

 
  تقع عميقا

والن 

 
 
 يكون متعدد الجراثيم، تقريبا

ً
. عادة

 
، يمكن أن يتشكل خراجا

 
% من 10بارتولان مخموجا

ية البنية.  خراجات بارتولان  يمكن أن يكون سببها النيسي 

 40سات غدة بارتولان غي  العرضية لا تتطلب معالجة. عند النساء بعمر كي  ، سنة أو أكي 

  غدة بارتولان. علاج خراجات غدة 
 
ينصح بالخزعة بسبب خطورة الكارسينوما الغدية ف

بارتولان عند المرض  بدون أعراض خمج جهازي يمكن أن تتضمن شق ونزح بواسطة قثطرة 

  حالة 
 
النكس، استئصال الغدة.  تكون المعالجة بالصادات الحيوية وورد، التوخيف، أو ف

 .   حالة الخمج الجهازي، الخراج الناكس، أو التثبيط المناع 
 
 فقط ف

 
 مستطبا

 

وية الاشتمالية  الكيسات البشر

 وية الاشتمالية   الشفرين  الكيسات البشر
 
 وتحدث ف

 
ه  كيسات الفرج الأكي  شيوعا

ين. تكون مب ين أو الكبي  طنة بخلايا ظهارية وتحتوي مواد زهمية بيضاء أو صفراء الصغي 

اتي   وبقايا غنية بالشحوم. تظهر بسبب انسداد القنوات الشعرية  متكونة من الكي 

الزهمية.يمكن أن تصبح الكيسات حمامية وممضة اذا تعرضت للرض)مثلا خلال الولادة 

 .
 
 المهبلية(. يمكن استئصال الكيسات العرضية جراحيا

 ية  الكيسات المخاطيةيتم إيجاد  المخاطية الكيسات داخل الدهلي   وتنشأ من البن  الدهلي  

ة. تكون مبطنة بظهارة اسطوانية بسيطة  الجنينية أو بسبب انسداد غدد الدهلي   الصغي 

 مفرزة للمخاط بدون خلايا ظهارية عضلية. تكون عادة لا عرضية. 
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 كيسات قناة غارتيز 

  وه  عبارة عن بقايا  ه  كيسات كيسات قناة غارتيز،   قناة غارتي 
 
مهبلية حميدة تحدث ف

  
ة متعددة على طول الجدار الوحسر  ككيسات صغي 

 
قناة الكلية المتوسطة. تظهر غالبا

 لا عرضية وتكتشف بالصدفة. العلاج 
ً
للمهبل وحلقة غشاء البكارة. تكون هذه الكيسات عادة

  
 
، ف

 
ة جدا وري إلا إذا كانت الكيسات كبي  .  غي  ض 

 
 هذه الحالة يمكن استئصالها جراحيا

 

ز   كيسات قناة سكي 

  ز   غدد سكي   )كذلك تعرف بالغدد  كيسات قناة سكي 
 
ه  كيسات مهبلية حميدة تحدث ف

  هذه الغدد 
 
. تتشكل الكيسات ف حول الإحليل( بسبب موقعها القريب من الاحليل القاض 

 بسبب 
 
  القناة، والذي يحدث غالبا

 
إنتان. معظم كيسات قناة سكي   لا عندما يوجد انسداد ف

 بولية بسبب انسداد مجرى البول. يحتفظ 
 
عرضية، ولكن بعضها يمكن أن يسبب أعراضا

 بالمعالجة بالاستئصال الجراج  للكيسات العرضية. 

  10-7إذا تشكل خراج، يمكن أن توصف الصادات الحيوية واسعة الطيف )سيفالكسي   لمدة 

 أيام(. 
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: الفصل   نثوية واضطراباتهاالوظيفة الجنسية الأ     الحادي عشر

   تتمي   بواحد أو أكي  من  اضطراب الوظيفة الجنسية الأنثويةيشمل 
عددا من الحالات الن 

شخص  وتضم: فقدان الرغبة الجنسية، ضعف الاستثارة ، كرب الأعراض التالية والمؤدية إلى  

.  النشوة الجنسية إلى عدم القدرة على الوصول  أو الألم الجنس 

 يوجد تداخل كبي  بي   هذه الحالات؛مما قد يجعل العلاج والتشخيص صعبا. 

  وبائيات

  جميع أنحاء العالم؛فإن 
 
%من النساء أبلغن عن مخاوفهن الجنسية 40طبقا لدراسات عديدة ف

 (٤٣-٪٢٦مع كون المشكلة الجنسية الاكي  شيوعا ه  انخفاض الرغبة الجنسية)

 %. ٤١-%١٨ن صعوبة الوصول للنشوة الجنسية بما يقارب تم الإبلاغ ع

لوجيا ز   الجنسية الوظيفة في 

 كل من الجهاز العصن   المركزي ، الجهاز 
الوظيفة الجنسية الأنثوية ه  عبارة عن تفاعل معقد بي  

، والأعضاء الانتهائية  (٣٦-١)الجدول  العصن    المحيطى 

بات القلب ،توتر  ستثارة الجنسية عند تتمثل استجابة الجسم للا  النساء بارتفاع معدل ض 

 . بالإثارةالعضلات، تغي  حساسية الثدي، بالإضافة لحالة ذاتية من الشعور 

   تحدث أثناء الاستثارة بواسطة تحفي   الدوبامي   للجهاز 
ات الوعائية والعضلية الن  تتم التغي 

. تطلق الجملة الذاتية اللا إرادية أكسيد  يالعصن   المحيطى    المعوي كالني 
 وعديد الببتيد الوعائ 

 .  
 اللذان يعدلان التوسع الوعائ 

  عضلات أرضية 
 
الحوض النشوة الجنسية عبارة عن منعكس لا إرادي مع تقلصات نظمية ف

،  . بالأضافة لإفراز )العجانية، البصلية الكهفية، البصلية العصعصية(  توني   مفاج   لكل من السي 

ولاكتي   ، الاوكسيتوسي   ،   الأفيونات الداخلية. الي 

الفرج    بوالكولرجينية المطلقة من قبل العص الأدريناليةيتضمن تقلص عضلات الحوض الآليات 

 الصادر. 

وجي   بشكل أساس  على سلامة الأنسجة
ترتبط مستويات الأندروجينات بالرغبة  . يحافظ الأسي 

 مهبل. الجنسية والإستثارة وتوجد مستقبلات الأندروجي   تتواجد بالفرج وال

 نظريات حول الرغبة الجنسية 

الجنسية يتضمن النواج  النفسية الاستثارة نموذجا عن  ٢٠١١طورت روز ماري باسون عام 

  حياة المرأة. 
 
 والإجتماعية ف

  نموذجها: لاتسبق الرغبة الإثارة الجنسية دائما ،بدلا من ذلك غالبا ماتبدأ النساء 
 
  وأئ  ف

 
حالة ف

يستجي   أو يبحي   عن المحفزات الجنسية بناء على العديد من الدوافع من الحيادية الجنسية و 



615 
 

  تؤدي لحصول الاستجابة النفسية المحتملة. تكون 
لهذه الدوافع  عادة حدوث الاستثارة، الن 

 . الاستثارة ازدياد رغبة جنسية و 

ح هذا النموذج للمرض  القلقي   بشأن قلة الرغبة ويمكنهم جعل ما تمر به الن ساء عادة يمكن شر

ا.  ا طبيعي   )نقص الرغبة العفوية ولكن وجود الرغبة التفاعلية( أمر 

  الجنسية الوظيفة اضطرابات تشخيص

 المقابلة

 يمكن أن تبدأ المناقشة ببعض الأسئلة البسيطة: 

  علاقة جنسية حاليا؟
 
 هل أنت ف

 هل تمارس الجنس مع الرجال ، النساء، أم كلاهما؟

 أثناء ممارسة الجنس؟  هل لديك أية مخاوف أو ألم

رجة الكرب الناتجة ، وفيما إذا كانت ، ديجب أن يتضمن التاري    خ  طبيعة و تواتر المشكلة 

المشكلة مدى الحياة او مكتسبة حديثا، موضعة أم معممة. بالإضافة إلى ذلك يمكن أن يشمل 

يك وتاري     يك وردة فعل الشر خ العلاج أو التاري    خ مناقشة المشاكل أو المخاوف الجنسية للشر

 .  التداخل العلاج  

ا على التاري    خ  احصلاستنباط أفكار المريضة بشأن أسباب المشكلة وتوقعاتها من العلاج. 
 
أيض

. لنفس  / التاري    خ ا ،الطن     
  ذلك الاعتداء أو العنف والتاري    خ  الذهن 

 
والتاري    خ الجنس  بما ف

 .   قد تسبب آ استفش أيضا الاجتماع 
ا جانبية جنسية وحول عن استخدام الأدوية الن  ثار 

 . استخدام منتجات النظافة الشخصية مثل الصابون أو المنظفات

ز الاستجابة الف 1- 36الجدول   لوجية الجنسية عند الإناثي 

 الطور استجابة العضو الجنس   الاستجابة الجنسية العامة

 انتعاظ الحلمة

 تدفق التوتر الجنس  

 

 ترطيب المهبل 

ين جدار ا ثخانةازدياد   لمهبل والشفرين الصغي 

 توسع المهبل الداخلى  

 ارتفاع عنق المهبل وجسم الرحم 

 تورم البظر

 ستثارةالا 

 تدفق التوتر الجنس  

 تشنج رسغ القدم

تقلصات عامة بالعضلات 

 الهيكلية 

 حالة رعاشية بالمهبل الخارج   

 توسع تام للمهبل الداخلى  

 لمخاط من غدة بارتولان إفراز ا

 انسحاب البظر

 الهضبة
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 ازدياد معدل التهوية 

 تشع القلب

تقلصات نوعية بالعضلات 

 الهيكلية

 ازدياد معدل التهوية 

 تشع القلب

تقلص الرحم من القاع باتجاه القطعة السفلية 

 له 

تقلصات ارتعاشية ذات طبيعة تدرجية 

 ثانية 0.8اصل بفو 

جية الخارجية بفواصل  تقلص المعضة الشر

 ثانية 0.8

لمعضة الإحليلية الخارجية بفواصل تقلص ا

 غي  منتظمة

الرعشة 

 الجنسية

 تعرق غزير

 ازدياد معدل التهوية 

 تشع القلب 

الاستعداد لانحسار النشوة مع التناقص 

  بمنطة الحوض
 التدريح   للاحتقان الوعائ 

عودة اللون الطبيع  والتقلصات للمرحلة 

 الأولية 

 زوال تورم البظر 

 لأساس  والعودة للموقع ا

 الانحلال 

  

  
 
يان ز  الفحص الفي 

، فقدان وجي  
  لاحظ وجود أي ضمور ،نقص أسي 

أو فرط  بنية، تندب، نقصال أثناء  العيائ 

 التصبغ،أو عدوى محتملة. 

ج. قيم بحثا عن أي دليل  ، متضمنلافحص صماخ البول والشر الفطور و  ا وجود إنتان فرج   مهبلى 

 .  التهاب المهبل الجرثوم 

ات ال   خزعة الفرج. تغي 
 
 جلد المشتبهة ف

) عدم القدرة على سحب القلفة فوق الحشفة(،أو وجود  إيلام  الشبمافحص البظر لكشف وجود 

ة أو أجسام أجنبية .يمكن أن يوثر ماسبق على الوظيفة الجنسية.  الألم البظري  ينتج، كتل صغي 

 غالبا عن وجود الفطور. 

، وجود  تقييم الإيلام، يجب إجراء فحص بالسبيكليوم وفحص يدوي ل كتل ملحقات، هبوط تناسلى 

 . ج  
 وتقييم المنعكس الشر

ائط  يكون تقييم قاع الحوض أمر بالغ الأهمية يجب ملاحظة المظهر العام ، النقاط الألمية أو الشر

 ،وفحص قدرة عضلات المهبل على التقلص المتواقت. 
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ا عن  Q-tipمن الأفضل أن يبدأ تخطيط الألم باستخدام : Q-tipاختبار
 
  موقع غي  مؤلم بعيد

 
ف

 .المدخل ، والفحص  باتجاه المنطقة المؤلمة

  الجنسية الوظيفة اضطرابات

 اضطرابات الرغبة ، الاستثارة ، النشوة ، والألم.  يمكن تقسيمها لأرب  ع فئات أساسية : 

 الرغبة

اط نقص النشيتضمن ستة أشهر من انخفاض أو : (HSDDاضطراب قصور الرغبة الجنسية )

 .  الجنس  والمؤدي إلى كرب شخص 

ات الهرمونية  لية الغدة النخامية ،العوامل الداخمثل:قصور الغدة الكظرية؛قثور الأسباب : التغي 

توني   الانتقائية، حبوب منع الحمل  و الداخلية الشخصية، الأدوية مثل مثبطات قبط السي 

 الفموية، وجود حالات صحية أوعقلية )الاكتئاب ،الشطان(. 

 HSDDاذا كانت الحالة ضمن المسببات)على سبيل المثال ثانوية لحدث(فإن هذا لا يعتي  

يك جنس  ، : اضطراب النفور الجنس   رد فعل كره مستمر أو متكرر لأي اتصال تناسلى  مع شر

 مما يؤكد دور التجنب. 

 الاستثارة

لى تطوير أوالحفاظ بأنه عدم القدرة ع: يعرف (FGADاضطراب الاستثارة التناسلية عند الإناث)

،  ٦ة لمدة كافيعلى استجابة تناسلية     ذلك نقص ترطيب الفرج والمهبل واحتقان أشهر أو أكي 
 
بما ف

.يمكن أن يكون متعلقا الأعضاء التناسلية وحساسية الأعضاء التناسلية المرتبطة بالنشاط الجنس  

  و/ أو أذية عصبية أو اضطر 
  وعائ 

. بأذية وعائية أو اضطراب وظيف    عصن  
 اب وظيف 

استبعاد ضمور الفرج والمهبل، الانتانات،  الممارس الطن   يجب على  FGADمن أجل تشخيص ال 

ي ، وااضطرابات الفرج والمهبل الالتهابية، الأ  لم البظري. لألم الدهلي  

   المرجع يعرفه  قديم مصطلح هو : (FSADاضطراب الاستثارة الجنسية عند الإناث)
 الإحصائ 

 عند  ملائمترطيب  - انتفاخ على المحافظة على القدرة عدم بأنه العقلية ضطراباتللا  التشخيص  

 على فقط  التعريف هذا  يركز . الجنسية حن  اكتمال النشاط الجنس  للستثارة   الاستجابة

 .FSADلل   تشخيصية كمرجعيات  تعتي   FGAD لل مناظرة قراءات هنالك. التناسلية الاستجابة

 .HSDDو FSAD  البي    مزي    ج عن عبارة هو  : الإناث عند  الجنس   هتمامالا/ الإستثارة اضطراب

  للاضطرابات العقلية ، الإصدار الخامس )
ا للدليل التشخيص  والإحصائ 

 
 (.  يتمDSM-5وفق

  النشاط الجنس  ، و / أو عدم
 
 تعريفه على أنه تخيلات جنسية دائمة أو متكررة أو غائبة أو رغبة ف

 ،أو الحفاظ على استجابة كافية لتورم الأعضاء التناسلية للثارة الجنسية  القدرة على الوصول إلى

  تسبب ضائق
  أو عدم وجود هزة الجماع بعد مرحلة الإثارة الجنسية الطبيعية الن 

 
ة و / أو التأخي  ف

  التعامل مع الآخرين. 
 
 ملحوظة أو صعوبة ف

لتناسلية المستمر ينطوي على اضطراب الاستثارة ا: المستمرة التناسلي ثارةستالا اب اضطر 

مشاعر مؤلمة مستمرة أو متكررة من إثارة الأعضاء التناسلية أو أن تكون على وشك الوصول إلى 
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 6النشوة الجنسية غي  المرتبطة بالاهتمام أو الأفكار أو التخيلات الجنسية المصاحبة لمدة 

 أشهر. 

 .  المتملمة الساق لمتلازمة أو للمثانة مفرطة النشاط  مصاحبا  يكون أن يمكن

تب على ذلك من : الاسباب محفز مركزي من إدراك زيادة احتقان الأعضاء التناسلية وما يي 

ايدة.   حساسية مي  

 الأعصاب الحسية جذور   نضغاطا، منتفخ قرص أو / و ( بالعصب المحيطة)كيسات تارلوف 

   التناسلية
 
 . للعمود الفقري العجزي دخولها  موقع ف

ا عن 
 
.  افحص البظر بحث ج الهدف من العلا · تهيج أو أجسام غريبة لأن هذا قد يؤدي إلى التحفي  

  يتم 
هو القضاء على أي إثارة من الاعصاب التناسلية الطرفية أو الجهاز العصن   المركزي الن 

ها على أنها إثارة للأعضاء  توجيهها بشكل خاط  إلى منطقه ماتحت المهاد ويساء تفسي 

  اعتبارك 
 
  العمود الفالتناسلية.ضع ف

 
 قري. الإحالة إلى مركز الأشة لإجراء العمليات الجراحية ف

امادول، الزولبديم، الفموية الأدوية تضم  رىالأخ العلاجية الخيارات تتضمن. الفارينكلي    أو  الي 

يائية المعالجة    والتنبيهعجان ال لأرضية الفي  
 . الجلد  عي   للعصب الكهربائ 

  الإنتحار ممكن وقد 
 
 تم الإبلاغ عن حالات انتحار متعددةالتفكي  ف

 الإناث عند  والرغبة الاستثارة اضطرابات من كل  علاج

ا لوجود الكثي  من التداخل بي   اضطرابات الرغبة والإثارة وأن الاستجابة الجنسية للن  اث نظر 

  كثي  من الأحيان متعدد الأوجه.  لاحظ أن علاج 
 
ه  تفاعل معقد ، يجب أن يكون العلاج ف

 طراب الاستثارة التناسلية المستمر يختلف ، كما نوقش أعلاه. اض

 CYP3A4يمنع استخدامه مع الكحول ، والاختلال الكبدي ، ومثبطات  :(Addyiفليبانشين )

 فقط حاليا  يوصف. والغثيان ، الدوار،التعب من كل  الجانبية تتضمن الآثار   . المعتدلة إلى القوية

.ذوفعالية سن قبل للنساء ة إلى متوسطة ؛ حيث أظهرت الضه   من يزيد  بأنه الدراسات صغي 

 إعطائه  من شهر  خلال المصادف الجنس   الإقبال

 بديلة علاجات

  البيوبرون

 الجلد طريق عن ملغ ٣٠٠: الاندرجي   

ون ثبت أن لصاقات عمليات  بعد )ملغ تساعد مجموعة معينة من النساء 300 التستسي 

 قبل من به مضح غي   لكن الجنسية التخيلات من يزيد  حيث (والرحم المبيض استئصال

   للناث والدواء للغذاء الأمريكية المنظمة
  جنس   خلل لديهن اللوائ 

 . وظيف 

 شعرانية،  بظرية ضخامة لحدوث ومخاطر  أمانه عن البيانات لقلة تبعا  التحفظات بعض هنالك

   اللبيد  لقيم والإساءة، كبدية  سمية، عد ،
 
 . المطول الاستخدام حال ف

 تحفي   ،أجهزة  الجنسية المعالجة، الموجه الاستمناء، راك  دالإ  السلوك   العلاج: أخرى علاجات

   التعلم كتب،  المزلقات البظر 
 . الذائ 
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 النشوة

 الإناث عند  النشوة اضطرابات تضم

أشهر من السوية المؤلمة لتكرار النشوة الجنسية ،  6اضطراب النشوة الجنسية للناث يتضمن 

  تشخيصها إذا كانت المرأة تستطيع تحقيق الإيغاف شدتها ، توقي
تها ، و / أو المتعة.  لا ينبع 

  تشخيصه إذا كان هناك تحفي   غي  
ا ، لا ينبع 

 
.أيض البظري ولكن ليس من خلال الإيلاج المهبلى 

  نوع وشدة التحفي   اللازم للوصول إلى النشوة الجنسية. 
 
ا ف ا واسع 

 
· كاف  لأن النساء يظهرن تباين

مكن أن يكون نتيجة لمشاكل نفسية ، أدوية ، أمراض طبية مصاحبة ، تشوه الأعضاء التناسلية ي

 ، رضوض الحوض ، أو مشاكل هرمونية. 

 مستحبة غي   مركزية أو / و  محيطية أعراض بوجود  تتمي    النساء عند  المرضية النشوة متلازمة

  
 للنشوة.  الوصول بعد  ،أو  خلال قبل، تظهر  والن 

 ،والأرق.  ،الصداع التخليط النوبات التوهان، من كل  لمركزيةا الأعراض تضم

، ،ألم  عضلى   ،ألم الإمساك  الإسهال، المحيطة الأعراض تضم  
 ،و  ساخنة هبات وهن، بطن 

 . قشعريرة

إذا عانت المريضة من صداع شديد مرتبط بالنشوة دون وجود تاري    خ مسبق لصداع جنس  

طن   ذلك أن هذا الصداع قد يكون إشارة لوجود يتوجب عندها الخضوع لفحص عصن   وتصوير 

ة أخرى.  نزف تحت   أو إمراضية خطي 
 عنكبوئ 

از  أجهزة استخدام النشوة اضطرابات معالجة تضم  للأعضاء الدموي الجريان لتحسي    الاهي  

 لتصبح المريضة ومساعدة معالجي   ، مرشدة أو  كتب  مع الموجه الاستمناء تقنيات التناسلية ،

ي    ح و  الجنس حول اطلاعا  أكي    . التناسلية المنطقة تشر

   التناسل   الألم
 الإيلاج اضطرابات/ الحوصىز

ا ل  
 
ف اضطراب ألم الحوض / الإيلاج بأنه صعوبات مستمرة تؤدي إلى ، DSM-5وفق ضائقة   يُعر 

ة لمدة  أشهر مع تشنج المهبل ، والألم أثناء محاولات الإيلاج ، والخوف والقلق بشأن  6كبي 

. عضلات قاع الحوض أثناء محاولة الإيلاج.  الإيلاج ،
 
 و / أو شد

  الأساس مزي    ج من عش الجماع )ألم مع الجماع الإيلاج( والتشنج المهبلى  )ضعف شديد 
 
وهو ف

  قاع الحوض(. أحد الأسباب الشائعة لعش الجماع هو ألم الفرج.  تشمل الأسباب الأخرى 
 
ف

 والتهابات المسال
 
 ك البولية وعدوى فطرية. الأمراض المنقولة جنسيا

   ل تبعا  المنشأ  نفسية ألم كاضطرابات  المهبل تشنج و  الجماع عشة من كل  وتجميع تصنيف يعتي  

DMS للجدل.  مثار 

  . أما  DMSهذا التشخيص تبعا ل 
 
مثل التألم  مصطلحات فتعتي    التناسلية الشيريات  إطار  ف

 ، استخداما، لكن  الحوض يةبأرض زائد  اضطرائ    تشنج ،  المهبل تشنج الفرج   يعتي  مصطلح أكي 

ورة تشنج ادفي   بالض 
 يستخدم ما  غالبا  ، لكنالمهبل والتشنج الاضطرائ   الزائد بأرضية الحوض مي 
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   للمريضات المهبل تشنج مصطلح
مدخل  لتشنج بالإضافة الإيلاج من رهاب أو  خوف لديهن اللوائ 

 .  الحوض

  ذلك ضمور الفرج المهبلى  يجب أن يستبعد الطبيب الأسباب الأخرى 
 
 للألم أثناء الجماع ، بما ف

، وكتل الحوض ، والكتل أو الآفات المهبلية / الفرجية )مثل القرح ، والشقوق( ، والأمراض 

 الجلدية. 

 تشنج المهبل والتألم الفرج   

 والذي للمهبل الخارج    بالثلث متكرر  أو  مستمر  إرداي لا  تقلص عن عبارة هو  المهبل تشنج

 . الجنس   بالإيلاج رضيتح

   القطنية،الموسعات المهبلية،الفحص السدادات)إيلاج  عميلة أي يجعل ما  غالبا 
 النسائ 

 . الألم من الخوف أو  الألم نتيجة مستحيلا  حن   أو  صعبا  أمرا (  والجماع

   واضطراب الأيلاج من والقلق بالخوف يتجلى نفس   اضطراب  يعتي   وهو 
يائ   ملاحظته تتم في  

.  . المهبلى   التشنج طريق عن  يتداخل بشكل متكرر مع التألم الفرج  

 %. ١٧-%٥ بمعدل الإناث عند  وقوعا  الجنسية الاضطرابات أكي   من إنه

  .  عادة مايتم التعرف على فرط حساسية المهبل وفرط التوتر العضلى 

  أغلب الأحيان بأنه ألم حارق يستمر لمدة  التألم الفرج   
 
أشهر  3هو ألم الفرج الذي يوصف ف

ا    غياب النتائج المرئية ذات الصلة أو اضطراب عصن   محدد يمكن التعرف عليه شيري 
 
. ويحدث ف

 :  إلى يصنف

ي،الالتهاب مثل،الألم)الدهلي    ضمن موضع ي الدهلي    مثل،الألم)البظر ضمن أو ( الفرج    الدهلي  

 . الفرج كامل  يشمل معمم أو ( البظري

 . مختلط أو  ،(فويع بشكل يحدث)محرض ،غي  ( باللمس)محرض

 الفرج    للألم سبب بأنه ما  اضطراب تحديد  يتم عندما 

   العوز  ،و  مثل،الانتانات،الالتهابات،التنشؤات،الرضوض)
  الفرج    بالتألم لاندعوه عندها (الهرموئ 

 . الفرج    بالألم إليه يشار  بل

ا هو التهاب الدهلي   المُثار ) ا باسم التوالمعروف أي ، (PVDالنوع الفرع  الأكي  انتشار 
 
هاب ض

.  PVDالفرج المثي  الموضع  أو   الموضع 

٪ من النساء يتأثرن 8٪ و 6تشي  الدراسات الاستقصائية القائمة على السكان إلى أن ما بي   . 

  أي وقت ، وأن ما يصل إلى 
 
  حياتهن.  هنا25بآلام الفرج ف

 
ك ٪ من النساء يتأثرن بهذا المرض ف

اوح أعمارهن بي    نسبة أعلى عند النساء الشابات ،
  تي 

ا ، مع ذروة ثانية 32و  18اللائ  لألم  عام 

 الفرج حول سن اليأس. 

اجع عادة  . شائع النكس ،لكن عفوي بشكل ما يي 
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، الألم من حالات  ، بالمبيضات للالتهاب سابقة قصة: المؤهبة العوامل  
 اضطرابات المرض 

يقرب من نصف النساء المصابات  الصدمة.ما  مابعد  الرض متلازمة المزاج، ،اضطرابات النوم

 ،  
  ، والألم العضلى  الليف 

بألم الفرج يبلغن عن حالات الألم المزمن الأخرى مثل الصداع النصف 

 .   ومتلازمة القولون العصن   ، والتهاب المثانة الخلالى 

 يتم الحالات  من صغي   عدد  طبية ،وفقط استشارة يطلي    لا  به المصابات النساء  نصف حوالى  

 . صها تشخي

 المريضة استخدام إلى و  الممارس إلمام عدم إلى هذا  المنخفض التشخيص معدل يعزى

 . الألم وليس" التهيج" أو " القساوة"  مثل الارتياح عدم حالة لوصف مصطلحات

   مريضة تشكو  عندما 
 
ة ف    أو  الطمث انقطاع حول ما  في 

 
 الأعراض هذه من انقطاعه مرحلة ف

وري فمن    المهبل ضمور  معالجةو  بتقييم البدء الض 
 
 . وجوده حال ف

   والنساء المرضعات للأمهات يمكن
 لديهن يتواجد  أن الفموية الحمل مانعات يستخدمن اللوائ 

 ألم.  أو  ضموري مهبل التهاب

 الفرج    و  المهبل تشنج وفحص تقييم

يجب فهم إمكانية وجود قلق زائد من الفحص ، ونتيجة اتساع ذلك ربما يكون الفحص غي  

  الزيارة الأولىممك
 
  أي وقت وأن  . ن ف

 
تأكد من شعور المرض  بالقدرة على إيقاف الفحص ف

ة حقيقة.   الموافقة المستني 

للألم  ن يعطى  إيجابيةاختبار السدادة القطنية  أيمكن للتوتر الحاصل أثناء فحص الحوض و 

 . أثناء تقييم تشنج المهبلالفرج   

 النظافة لقلة أعراضهن يعزين أن للمريضات يمكن. ةالشخصي النظافة عادات عن بحذر  السؤال

 مهيجة.  فعالية ذات لاستخدام منتجات أو   المهيجة بالصوابي    المفرط للتنظيف أو 

 لتشنج العقدية، الكتل أو  الملحقات لكتل بلطف، للدفع الانتباه ،يجب المهبل تشنج تقييم عند 

ج    للمنعكس و ،  تدلى   لوجود  الحوض ، أرضية عضلات
 الفحص و  اللطيف الجس أثناء الشر

 دقيق Q-tipبالنسبة لألم الفرج ، قم بإجراء اختبار.  بالسبيكليوم

ي    ح المهبل لديهم.استخدام الدواء بشكل أكي   استخدم مرآة لمساعدة المرض  على فهم تشر

ا أن الألم ليس بسبب التلف ولكن بد  ا ، موضح   ملاءمة ؛  وإظهار أن الجلد المؤلم يبدو طبيعي 
ً
 ل

 .  من ذلك نوع من التحسس العصن  

 الفرج    المهبل  والألم التشنج علاج

   التخصص متعددة مداخلات استخدام
يائية، المعالجة تتضمن ،الن   . ،والدوائية النفسية الفي  

 بإيقاف المريضات توض المزلقات؛ تهيج؛ حدوث من منعا  للجلد  اللطيفة بالعناية يوض

   مؤقتا  الجنس   النشاط
 
الارتياح؛ومعالجة الأمراض الالتهابية  عدم من حالة لها  سبب حال ف

 المزمنة. 



622 
 

خاء)النفسية  الذاتية المعالجة أشكال من شكل هو  العقلية الصحة تعزيز   و  ،التأمل، الاسي 

 (الذهن تصفية

   المعرفية السلوكية المعالجة أظهرت 
  القلق و  تخفيف التوتر  إلى تهدف الن 

 
 بالوظيفة تحسنا

 الجنسية. 

يكها.  يمكن   من المريضة وشر
ً
 أن تساعد الاستشارات الجنسية والعلاقات كلا

 المهبل   التشنج

  للنجاح عالية نسبة المعالجة تملك

   العلاج من كل  يعتي   
يائ     قبل من المنفذ  الحوض لأرضية الفي  

   علاج أخصائ 
يائ   التمارين و  في  

 تمارين ، الحوض أرضية تأهيل إعادة ، كيجل  تمارين تتضمن أن يمكن. ومطلوبة فعالة الخاصة

 . التنفس تقنيات والأمعاء،و  المثانة

 العلاج بالموسعات المهبلية: 

اء الموسعات عي  .  .  يمكن شر
 
يشمل الاستخدام اليوم  للموسعات ، ويزداد حجمها تدريجيا

ا تشجيع المرض  على استخدام أصابعهم وبعد ذلك 
 
ل.  يمكن أيض   المي  

 
نت واستخدامها ف الإني 

كائهمأص  ابع شر

 الفرج    الألم

 غالبا ما يفضل المرصىز العلاجات الطبية. 

   العلاج
 : الموضع   الدوائ 

ج على مرهم أو  جل%٥%_ ٣ ليدوكائي      قبل دقيقة ٢٠-١٠مثال)الحاجة  دعت كلما   الشر

   العلاج تطبيق  قبل أو  ممارسة الجنس
يائ   . الكريمات من تحملا  أفضل ؛ الجل والمراهم (الفي  

   الخط اتخيار  تتضمن
،و  الثائ  ،الغابابنتي   بتلي  

 يتم الأدوية لهذه بالنسبة. البكلوفي    الاميي 

   ةعاد)مختلفة  بأنظمة وتطبق% ٥-%٢ متفاوتة ،من بدرجات الأساسية مضاعفة الجرعات
 
 ف

 . الدهلي    على( النهار خلال مرتي    أو  المساء

وئيدات  . مطلوبة غي   الموضعية الستي 

   للمسا الموضعية المعالجة تعزز 
 الغفل خلال التأثي   إلى الحساسية ،إضافة التدليك، ، الذائ 

 .  العلاجية الإجراءات تطبيق

  الفموي
 
 العلاج الدوان

   استخدامها  لقلة تبعا  جيدا  مفهوم غي   الفموية العلاجات تأثي   إن
 
  . الفرج    الألم علاج ف

 
 الح ف

 كمضادات  وليس لعصن   ا للألم ستستخدم كمضادات أنها  جيدا  التوضيح يجب استخدامها 

 . اكتئاب أو   اختلاج
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يبلتي   )الحلقة ثلاثية الإكتئاب مضادات ،مثل الفموية الأدوية من العديد  تستخدم 
 ، مثل،الامي 

امي    اميت، ، ،الغابابنتي   ( الديسي   الأخرى الأنواع لعلاج  الادولوكيستي    ،و  الفينلافاكسي    التوبي 

 . العصن    الألم من

 العلاجات الجراحية

ة  نسبة الدهلي    قطع جراحة تملك    للنجاح كبي 
 
 ما  غالبا  لكن الجنس   النشاط و  الألم تحسي    ف

يائية الدوائية العلاجات فشل بعد  نلجأ إليها   . والفي  

ري العلاج استخدام بعد  تحسن وجود  الدراسات بعض أظهرت   ) اللي  
   الكربون ثنائ 

( الجزين 

 . الدراسات من لمزيد  بحاجة لكنه ، للمهبل

 لاجات أخرىع

محدود.لايتم  لاستخدامها  الدليل أن من الرغم على واسع بنطاق الموسعات تستخدم

 التحمل ولتحسي    للحساس العميق الاستقبال لزيادة بل الأنسجة تمديد  أجل من استخدامها 

 . الحس  

  أو التلقيم الراجع البيولوج   الداخل   أن يمكن
 
 تسهيل يساعد تخطيط العضلات الكهربان

 المجسات إدخال تحمل على قادرات المريضات تكون أن يجب لكن ، الحوض أرضية خاءاسي  

 . العلاج لهذا  الخضوع أثناء

   التحفي    علاجات ناشئة: 
 العميق التحفي    بالإبر، الوخز  ، الجلد  طريق عن للعصب الكهربائ 

 .  الشوك   الحبل محفزات و  للدماغ،

 : خاصة فئات عند الجنسية الوظيفة

، الإرضاع التعب، من بكل الولادة بعد  الجنس   النشاط يتأثر : ةالولاد بعد   الاهتمام الطبيع 

جية المعضة لتمزق سابقة قصة و وجود . الهرمونية، والشفاء   التبدلات  الجديد، بالوليد   قد  الشر

 . الجنسية الوظيفة على تؤثر جميعها 

 ٦ بعد % ٨٩ ،و  أشهر  ٦ خلال الجماع استأنفن%٣٢ ،أن إمرأة ٧٩٦ على أجريت دراسة أظهرت 

 .  أشهر 

   والفشل الضه  
أصبح   لقد . هامأ  دورا  والمهبل الفرج يلعب ضمور  : البلوغ قبل المبيصز

ايد  للألم شائعا  الضمور سببا  وجي    التقليدي العلاج.  الجنس  بشكل مي  
 عند  جدا  فعال بالأسي 

 (. ٤٥ الفصل انظر )المريضات  هؤلاء

 الرعاية مقدم   على يجب للمريضة، الجنسية التوجهات عن بضف النظر  : المثلية العلاقات

يك عنف ، بالجنس المنتقلة الأخماج كالألم،  الجنسية المشاكل تدوين  . الحميم   الشر

ز  المرصىز  ح الأبحاث : جنسيا المتحولي   الثنائية ، الجنس نوع بي    معقدة علاقة وجود  تقي 

 الانجذاب بأن الفهم لعدم تقدير  كامتلا الأخصائيي    على يجب . الجنس   الانسياب ، الجنسية

ات خلال يتغي   أن يمكن الجنس    مقابل" أكي   بشكل مفضل"  تجاه وأيضا  . تطول أو  تقض  في 

 .  الجنس لنوع" أقل بشكل مفضل"
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 سبيل على. الجنسية الوظيفة و  الإستثارة على تؤثر  : يمكن أن الأدوية و  الصحية الاضطرابات  

   الأحتقان على المحيطية الأوعية اعتلالو  السكري يؤثر  ربما  ، المثال
 كل  يؤثر  أن يمكن. الوعائ 

 . الجنسية الوظيفة على الجسدي،والتدخي    التعنيف ، الاكتئاب من

توني    قبط مثبطات مثل الأدوية  حبوب الحساسية، مضادات الذهان، مضادات الانتقائية، السي 

ها  أيضا  فةمعرو  بروجستون المدروكس   أسيتات و  الفموية، الحمل منع  الوظيفة على بتأثي 

 . الجنسية

 الوصول وبندرة ، أيضا  الجنسية الإستثارة من بالإنقاص تساهمالحوض:  أرضية اضطرابات 

   ربما .  الجماع عشة من وتزيد . الجنسية للنشوة
ام فقدها  من المريضة تعائ   الارتباك، الذات، لاحي 

   بشكل الرائحة من خوف طوالتغو  البولى   السلسل يسبب ربما . الرغبة إنخفاض
 
 يحسن ربما . إضاف

 المريضات على يجب أنه علما . الجنسية الوظيفة من الحوض أرضية لاضطرابات الجراج   التدبي  

   كالعصب  الأعصاب أذية أو  الجماع كعشة  العملية بمخاطر  إطلاع على أن يكن
 . للبظر  الخلف 

 العنق فوق أو  الكلى   الرحم استئصال نأ مفادها  نظرية : هناك اعتباراتمريضات استئصال الرحم 

ي    ح يؤذي أن يمكن    العصن    التشر
  على. الجنسية والاستجابة التناسلية للمنطقة المعقد  والوعائ 

 كغزارة  المشاكل إحدى  حسنت ربما  و  النساء لأغلب مرضية الجنسية الوظيفة تكن لم حال كل

 .  المعالجة الطمث

 أصبحت الشطان، من الناجييات أعداد  ارتفاع مع: يةالتناسل الأورام و  الثدي شطان مريضات

ورية والبقيا  الحياة نوعية مسألة ة مسؤولان وأدويته الشطان يكون ربما . أكي   ض   كل  عن مباشر

 بالجلد، ثخانة تسبب أن الشعاعية للمعالجة يمكن. الإناث عند  الجنسية الأضطرابات أنواع

 الصحة مشاكل ضبط الرعاية مقدم   على بيج. التناسلية الحساسية إنخفاض و  تقلصات،

   النساء من العديد  العلاج؛ بعد  الجنسية
ن اللوائ   الشديدة الجنسية المضاعفات من حالة اختي 

   النساء جميع تخضع أن يجب. بها  مسبق علم يكن على لم
 الصحة لفحص العلاج أتممن اللوائ 

 متناولة تكون أن يمكن المهبل ،تضييق الجماع عشة المهبل، ضمور  مثل الأعراض . الجنسية

 . خاص بشكل

 ،أو  المزلقات ،(أسبوعيا مرات٣-٢ تطبق)المهبلية المرطبات استخدام على النساء تشجيع يمكن

 الدموي التدفق لتحسي    الاستمناء أو  منتظم بشكل جنس   بنشاط ،الانخراط الهند  جوز  زيت

وج العلاج يجب أن يحض  استخدام. التناسلية للمنطقة   المهبلى  الأسي 
 شطان مع النساء عند  ين 

وجي   خطوة متحسس
   بعض يطمي   . أساس   بشكل بخطوة للأسي 

 للعلاج الأورام علم أخصائ 

  
وجين     لتثبيط خاضعات كانت المريضات  إلا  الثدي لشطان التقليدي الاسي 

 . هرموئ 

احات تضم  طلب المرونة، لتحسي    بالموسعات المعالجة من كل  المهبلى   التضيق علاج  اقي 

، النشاط لتعديل المشورة    لمعالج الإحالة الجنس 
يائ     الجراحة الحوض،أو  لعلاج في  

 
 حال ف

 . المهبلية الالتصاقات

ون الأزواج من العديد  يفكر : العقم  ويجدون محدد  كهدف  الإيلاج الجنس   العقيمي   بعتي 

 . الجنس   النشاط أثناء المتعة على بالحصول صعوبة
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 :   عشر
يك الحميم والعنف الجنس        الفصل الثانز  الشر

يك عنف :  الشر  
 العاطفز

 تعاريف: 

  
يك العاطفز الاعتداء الجنس  ,  النفسية،أو  الجسدية،ويشمل الأذيات  : (IPV)عنف الشر

لى  إلى 
الاستفراد القشي , المطاردة , التهديد , والإكراه الإنجائ   , ويشي  مصطلح العنف المي  

 العنف داخل الأشة الواحدة. 

: كراه الإ   المرأة،هو سلوك من قبل الذكر للحصول على حمل غي  مرغوب فيه لدى  الإنجان  

كها إن لم يحصل حمل.  النسل،ويتضمن تخريب وسائل تحديد   أو التهديد بي 

 والإحصائيات: الخلفية 

  يؤثرIPV  والخلفيات الثقافية  الجنسية،التوجهات  الأعراق، الأعمار،على جميع

 والاقتصادية. 

  العلاقات مغايرة الجنس على ضحية يحدث  
 
،بشكل شائع ف    أنن 

 ما يتأثر بتدئ 
 
وغالبا

, والحمل غي   )SSTI(الانتانات المنقولة بالجنس  والاجتماعية،الحالة الاقتصادية 

 المخطط له. 

  حلقة من التعرض للعنف 
ً
تولد العلاقات القائمة على إساءة المعاملة المستمرة طويلا

ة من  ير والاعتذار. المتبوع بفي   التي 

 ،والعزلة الاجتماعية كلها عوامل تحول دون الهروب.  الضعف، العار، الخوف 

  .خمسة وثمانون بالمئة من الضحايا هم من النساء 

  من النساء متعرضات لعنف حالى  أو 25ما يقارب  الأولية،ضمن ممارسات الرعاية %

 سابق. 

  يعدIPV للأذية عند النساء 
 
  الولايات المتحدة والمسبب لما  السبب الأكي  شيوعا

 
ف

 من الحالات الإسعافية لدى النساء.  30%يقارب 

  الولايات المتحدة ناجمة عن  
 
 . IPVثلث جرائم القتل للناث ف

  طة عن  . IPV% فقط من حالات 54يتم إبلاغ الشر

  مع: يرتبط الإكراه الإنجائ   بقوة 

 الأقلية العرقية و/أو العنضية .1

  المستوى التعلي .2
 م  تدئ 

 البطالة .3

  الحالة الاقتصادية والاجتماعية .4
 تدئ 



626 
 

 STIقصة  .5

6. )  قصة حمل غي  مرغوب فيه )أو حالى 

7. IPV 

يكي    .8  فارق العمر الكبي  بي   الشر

يك    عن عنف الشر
: الاستقصاء الروتيبز  

 العاطفز

  حول  
من قبل وزارة الصحة والخدمات الاجتماعية  IPVيوض الاستقصاء الروتين 

 والكلية الأمريكية للنسائية والتوليد.  بية،الطالجمعية  الأمريكية،

  دراسة لضحايا  
 
% 5.6تزايد معدل الكشف باتباع بروتوكول الاستقصاء من  الصدمات،ف

 %. 30إلى 

  توض  الجمعية الأمريكية للنسائية والتوليد بالاستقصاء :  
 
 ف

 الزيارة الأولى للمريضة .1

 الزيارات السنوية .2

  الحمل غي  المقصود أو  .3
 
 STIالزيارات ف

  كل  الولادة،أول زيارة قبل  الولادة: الزيارات بعد  .4
 
 . زيارة بعد الولادة ثلث،مرة ف

 المبادئ التوجيهية للفحص 

  خصوصية مريحة، آمنة،ضمن ظروف 

 ما يرافق المرأة لملاحظة ما تقول 
 
 الانتباه إلى أن المعتدي غالبا

 ضمان الشية 

 إجراء مسح شامل عام 

  عن الخطأ 
 
يك،الذي ارتكبته المريضة أو ما سبب بقائها مع عدم السؤال أبدا  الشر

 وتجنب مصطلحات مثل " سوء المعاملة " و " التعنيف ". 

   تشعر المريضة بالارتياح وتجعل الفحص أكي  
حيث  سهولة،انتقاء الأسئلة الشيعة الن 

  استقصاء سوء 
 
 المعاملة: تم تطوير عدة نماذج للاستجواب تفيد ف

 (1-37)جدول  SAFEأسئلة  .1

 (2-37 الحمل( جدولتقييم سوء المعاملة خلال  .2

 (3-37)جدول استبيان الإكراه الإنجائ    .3

  زيارة لاحقة.  المريضة،عند الشك بوجود سوء معاملة مع إنكار  
 
 يجب إعادة استقصائه ف
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  .الزيارات التالية  
 
 طمأنة المريضة أن بإمكانها مناقشة أي مشكلة لديها ف

 SAFEاستبيان  1-37الجدول 

 

 Stress/safety  /هل تشعر أن علاقتك مريحة )آمنة( ؟ الراحة: الضغط 

 Afraid/abused  /الظلم: الخوف   
 
 بالتهديد أو الألم أو الخوف ف

 
هل شعرت يوما

 علاقة ما ؟

 Friends/family  /هل يعلم أصدقاؤك أو عائلتك أنك تعرضت  العائلة: الأصدقاء

 للمساعدة؟ستعداد وهل سيكونون على ا إخبارهم،للأذى ؟ هل يمكنك 

 Emergency plan  هل لديك مكان آمن تذهب إليه أو المساندات  الطوارئ: خطة

  حالات الطوارئ ؟
 
 اللازمة ف

 

 تقييم سوء المعاملة أثناء الحمل  2-37الجدول 

 سيناريو الإنجاب القشي 3-37الجدول 

  

 

  أي وقت خلال العام 
 
 ف
 
؟هل تعمد أي شخص إيذاءك جسديا  

 الماض 

 منذ ان أصب
 
؟حت هل تعمد أي شخص إيذاءك جسديا

ً
 حاملا

ك أحد على أي فعل جنس  خلال العام  ؟هل أجي   
 الماض 

 

 

    نحن نبدأ الحديث مع جميع المرض  حول العلاقات الآمنة والصحية لما لها من تأثي

ء هنا   الصحة،كبي  على   
  لن أخي  شخص آخر إلا إذا ... )مع  شي،كل سر

أي أنن 

 لقواني   الولاية(التعديل وفق
 
 ا

  يكك على فعل جنس  لم ترغن   بفعله أو رفض طلبك باستخدام ك شر هل سبق أن أجي 

  
 
 الذكري؟الواف

  الحمل أو  
 
يكك رغبتك ف  توقيته؟هل يدعم شر

  يكك بوسائل منع الحمل أو حاول إحداث حمل دون  رغبتك؟هل سبق أن تدخل شر
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   عنف بوجود الاشتباه
 :  عاطفز

  : هناك عدة دلائ
 ل تدعم الشك بوجود العنف العاطفز

  .زيارات متعددة للعيادة أو قسم الإسعاف بسبب الأذيات 

  .طلب المعالجة  
 
ح الحالة أو التأخر ف   شر

 
 التناقض ف

  أذيات تطال ثلاث مناطق من الجسم أو : أو  والبطن، الثدي، الظهر، الرأس،إصابة  أكي 

 وجود إصابات بمراحل متفاوتة من الشفاء. 

 تعب، مثل:  شكايات   
 
اضطرابات  نفسية،اضطرابات  معوية،آلالم معدية  الرأس،ألم ف

 وتعاط  مخدرات.  الأكل،

  م الأل الجنسية،الاضطرابات  المهبل،زيادة انتشار الأمراض المنقولة بالجنس أو التهابات

  
،الإهمال  فيه،الحمل غي  المرغوب  الحيض،متلازمة ماقبل  المزمن،الحوض   العلاج  

 و غياب الرعاية قبل الولادة. تأخر أ

 الخطورة: تقييم 

 الأسئلة: يجب تحديد درجة الخطورة لدى المريضة من خلال بعض  ،IPVعند تأكيد 

  الأذية؟كيف حدثت 

  ذلك؟هل سبق وحدث 

  مرة؟من  كانت أول 

  ر الذي تعرضت له ؟ما مدى الض 
 
 سابقا

  للعلاج؟هل سبق لك أن ذهبت إلى قسم الإسعاف 

  ضدك؟أو هل تم استخدام أية أسلحة  بسلاح،تعرضت للتهديد هل سبق لك أن 

  يك؟هل سبق لك محاولة تقديم شكوى ضد  الشر

  الأذيات؟هل شاهد أطفالك أو سمعوا التهديد الحاصل لك أو 

  حال كنت خائفة أو  
 
 متألمة؟هل تعرفي   سبل طلب المساعدة لنفسك ف

  العنف؟هل يزداد 

  القتل؟هل يوجد تهديد بالانتحار أو 

   
 
ل؟هل يوجد سلاح ف  المي  
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 المداخلات: 

  الأولى،تشكل طمأنة المريضة الخطوة   
 
لأن الضحية قد تكون معتمدة على المعتدي ف

 أو أنها قد تخسر العواقب.  والمأوى،الدعم المالى  

  .تقديم الدعم ومحاولة عدم اتخاذ القرار عن المريضة والتأكيد على أنها غي  ملامة 

  مع  مخدرات،تعاط   اكتئاب، انتحارية،ي وجود أي نزعات معالجة الأذيات وتحر

ة والتصوير.   التوثيق الدقيق عن طريق الأسئلة المباشر

  الاستعانة بالمرشدين، بالإضافة  العنف،وبرامج الحماية من  المستشارين، الاجتماعيي  

  
 
عتدي ذلك لأن الم العيادة،إلى تأمي   وسائل اتصال وتقديمها للمريضة أثناء تواجدها ف

 ما يراقب استخدام الهاتف المحمول , لذلك قد يسهل تقديم الهاتف المحمول من 
 
غالبا

 تخفيف عدم الأمان. 

  ايد العنف  جاهزة،لا تجي  المريضة على الانفصال قبل أن تكون وقد يرتبط الانفصال بي  

ورة توفي  الدعم اللازم لتقليل الخطر على المرأة وأطفالها خلال ه الجسدي، ذه مع ض 

ة الحرجة.   الفي 

  سبل الهرب وخطط الطوارئ.  4)-37)الجدول يعرض 

ل  37-4الجدول 
ز  سبل الهرب وخطط الطوارئ عند التعرض للعنف الميز

 

  تشعر أنها أو أطفالها مهددة بالخطر من قبل 
حت خطط الهرب التالية للمرأة الن  يكها: اقي   شر

ورية ومجموعة إضافيةمع أدوات النظافة والأ  ولأولادها،ثياب احتياطية لها  -1  دوية الض 

  حقيبة وحفظها عند صديق أو جار. 
 
ل والسيارة , يمكن وضعها ف  من مفاتيح المي  

 حفظ المال , دفي  الشيكات , ومعلومات حساب التوفي  مع صديق أو جار -2
 
 يمكن أيضا

 ع  الاحتفاظ بالأوراق الثبوتية الممكنة مثل شهادات الميلاد , بطاقات التأمي   الاجتما -3

ورية عند تسجيل  , قائمة الناخبي   , فواتي  الخدمات , ورخصة القيادة , لأنها ض 

  المدرسة , كما يجب أخذ السجلات المالية إن أمكن مثل أوراق الرهن 
 
الأطفال ف

 العقاري أو إيصالات الإيجار أو سند ملكية السيارة

ء خاص لكل طفل , مثل كتاب أو لعبة  -4  
 أخذ سر

ل وضع خطة لمكان الذه -5  , كمي  
ً
 أو ليلا

 
اب بالضبط , بغض النظر عن الوقت نهارا

 صديق أو قريب أو مأوى النساء والأطفال

 الاحتفاظ بهاتف خاص لإجراء المكالمات الطارئة -6
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 خاصة: حالات 

 الحمل: 

  4-8تم الإبلاغ عن حالات سوء معاملة خلال الحمل بنسبة .% 

 الأولى خلال الحمل.  واحدة من كل ستة نساء تعرضت لسوء معاملة للمرة 

  .ة الحمل وبعد الولادة ايد سوء المعاملة خلال في   ما يي  
 
 غالبا

  يمكن أن يؤديIPV  إلى : الإجهاض , المخاض الباكر , انخفاض وزن الولادة , أذية أو

 .  موت الجني  

  ايد خطر التعرض لسوء المعاملة   حالات الحمل غي   3يي  
 
أضعاف لدى النساء ف

 المرغوب فيه. 

 ب ل القتل المرتبط يشك IPV  .ة الحمل   في 
 
 السبب الأول للوفاة ف

 المسنات: سوء معاملة 

  .أو مقدم  الرعاية 
 عادة ما يصدر عن أفراد الأشة البالغي  

  .  يؤثر على حوالى  مليوني   من الأمريكيي  

  .  يجب إبلاغ طوارئ سوء معاملة المسني  

 الأطفال: سوء معاملة 

 . يجب إبلاغ جمعيات حماية الطفل

 العاجزات: سوء معاملة النساء 

  المريضات المصابات بعجز،  
، عاطف   

 
هن ل معرف  من غي 

 ipvجسدي معرضات أكي 

،والاضطهاد    كل زيارة.  الجنس 
 
 ويجب إجراء المسح الشامل ف

  .  يجب إبلاغ لجنة حماية المعوقي  

  يشمل نموذج أسئلة المسح ما :  يل 

يكك من استخدام كرس   .1 ها من  التنفس،قناع  لعصا،ا العجزة،هل يمنعك شر أو غي 

 المساعدة؟أدوات 

  حاجة شخصية مهمة  .2
 
يكك تهديدك بحرمانك أو رفض مساعدتك ف  مثل: هل حاول شر

أو  الملابس،ارتداء  الاستحمام، الشير،النهوض من  الحمام،الذهاب إلى  الدواء،تناول 

اب ؟  تناول الطعام والشر
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  حالة الهجرة غي  
ز
عية: النساء ف  الشر

  حيل كوسيلة ويجب إعلامهن أن هذا غي   للجبار،قد يتم تهديد مثل هؤلاء النساء بالي 

 .  
 قانوئ 

  عيي   المطلعي   على عمليات الحصول على تزويدهن بمعلومات الاتصال للمفوضي   الشر

ات لغي  المهاجرين.   تأشي 

ات   الجنس: أجي 

 ممارسة الجنس مقابل المال و/أو ال  
 
  يتجارن ف

 عرضة بكثي  النساء اللوائ 
مخدرات أكي 

 .  لأن يكن ضحايا الاضطهاد القشي والاعتداء الجنس 

  يجب على الأطباء استقصاءIPV  .كل مقابلة  
 
 ف

  وعة يجب ألا تمنعهن من إبلاغ يجب إعلام المريضات أن النشاطات غي  المشر

 السلطات عن أي عنف يتعرضن له. 

 الجنس   العنف

 تعاريف : 

 نس  غي  موافق عليه )مثل : الاغتصاب , الإزعاج الجنس  العنف الجنس  : أي نشاط ج

 , التهديد , الاتجار الجنس  , ختان الإناث(. 

   أي فعل جنس  يمارس من قبل شخص ما تجاه شخص آخر دون  :  الاعتداء الجنس

 موافقته. 

  السجلات الطبية.  : الاغتصاب  
 
  تجنه ف

( ينبع    )غي  طن  
 مصطلح قانوئ 

 الخلفية : 

 ستة نساء تتعرض للاعتداء الجنس  خلال حياتها.  واحدة من كل

  المئة من ضحايا الاعتداء الجنس  يعرفن المعتدي. 
 
 ثلاثة وسبعون ف

طة عنها.   واحد من كل ستة اعتداءات جنسية يتم إبلاغ الشر

 التقييم والتدبي  : 

   يجب اتخاذ إجراءات دقيقة وشاملة مع الوع  بالتوجيهات اللازمة لجمع الأدلة

 ئية. القضا

  حال استدعت  
 
ع  للاعتداء الجنس  ف

الإحالة إلى مركزطن   يمكنه إجراء فحص شر

 التالية: يجب التعامل مع القضايا  الحالة،

1.  : 
ً
 , الحمل.  STIالأذيات , التعرض للأمراض المنقولة بالجنس  طبيا

2.  : 
ً
 المداخلة بالنوبة , الإحالة للاستشارة.  عاطفيا
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ع  :  .3
 لأدلة والبيانات , الامتثال لمحاكم الاستئنافالتوثيق , جمع ا الطب الشر

 مراكز الدعم : 

  تضم مراكز حالات الاغتصاب/الخط الساخن مستشارين/محام  دفاع مدربي   وجاهزين

 ساعة.  24وخدمات الدعم للضحية على مدار  الإحالات، الاستشارات،لتقديم 

 عددة التخصصات كما أن فرق الاستجابة للاعتداءات الجنسية وه  عبارة عن فرق مت

محام  الدفاع , والعاملي    الطبية،مقدم  الرعاية  القانون،مؤلفة من عناض حفظ 

 الاجتماعيي   والذين يقدمون الرعاية للمرض  بالإضافة لجمع الأدلة. 

  ع  المختصي   بالاعتداء
  إجراء الفحص الجسدي من قبل أخصائن   الطب الشر

ينبع 

،الجنس  أو ممرضي    للعناية بضحايا الاعتداء الجنس  , جمع أدلة  والمدربي    خاصي  

ع  , وتأمي   مراكز الدعم القانونية. 
 الطب الشر

  ح مرجعيات جمع أدلة الاعتداء الجنس  خطوات الحصول على الموافقة الطبية تشر

 . ع 
 وتفصيل القصة والفحص الجسدي مع التأكيد على الجمع الدقيق لأدلة الطب الشر

  حن  لو اختاروا تسمح حالات العنف ضد المر 
 
ع  مجانا

أة للضحايا بإجراء فحص طن   شر

 عدم الإبلاغ عن الاعتداء )مثل كيتات جي   دوغ(. 

 القصة المرضية : 

  وجود امرأة أخرى أثناء فحص المريضة. 
 ينبع 

  أخذ القصة النسائية بالتفصيل ويتضمن ذلك : تاري    خ آخر حيض , استخدام موانع

 الحمل , وموعد آخر جماع. 

 عن الأذيات.  السؤال 

 جية , وكذل ك الاستفسار عن التفاصيل المتعلقة بالممارسات الفموية , المهبلية , أو الشر

 استخدام الواقيات الذكرية. 

 الاستحمام , الاغتسال , التغوط , تغيي  الملا : 
ً
ا فعلته بعد الحادثة )مثلا  بس(. سؤال عم 

 ية. توثيق وصف المريض للحدث بدقة دون صيغة طبية أو قانون 

 الفحص الجسدي 

 الحصول عل الموافقة الطبية. 

  .الغرفة عند فحص المريضة  
 
 وجود ممرضة ف

  .يجب على المريضة خلع ملابسها مع وضع ملاءة تحتها لالتقاط أي دليل 

  المريضة وإعطائها جمع ملابس  .  للموظفي   المسؤولي  
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  لكشط , التكدم , تقييم جميع الفوهات لتحري أية أدلة على ا للجلد،إجراء فحص كامل

 علامات العض , أو استخدام أدوات غريبة , تقييم رضوض البطن والكسور العظمية. 

  والعلامات  
يمكن استخدام أدوات مثل مصباح وود والمنظار المهبلى  لكشف المن 

ة،الرضية   كما يمكن استخدام زرقة التولويدين لتلوين الجلد المصاب.   الصغي 

 ة. توثيق حالة المريضة العاطفي 

  .التوثيق باستخدام الرسومات والصور  
 
 يجب مراعاة الشمولية والمنهجية ف

: الفحص   التشخيص 

  .  قد يتطلب إجراء التصوير الشعاع 

  .أخذ عينات لاختبارات السيلان والكلاميديا من جميع مناطق الاتصال 

  .أخذ عينة من المهبل لتحري المشعرات المهبلية 

  .إجراء اختبار الحمل 

  وس عوز المناعة المكتسب إجراء فحص  (HIV).تحري في 

  أخذ عينات لتحري التهابات الكبدB و C  .والسفلس 

  ازيبام )روهينبول( و -yالاستقصاء حول أخذ الأدوية وقت الاغتصاب مثل فلونيي 

ات.   هيدروكس  بوتي 

 المعالجة: 

  .معالجة الإصابات الرضية 

  المعالجة التجريبية من أجلSSTI : 

ياكسون )داء السيلان والك .1 ومايسي    ومغ( عضلى   250لاميديا : سفي 
غ( فموي ,  (1أزيي 

 لمدة اسبوع.  (100دوكس  سيكلي   أو 
 
 مغ( مرتي   يوميا

ومايسي   ) .2
  حال وجود الحمل أو التحسس : اريي 

 
مرات  4مغ(  (500غ( فموي ثم  1.5ف

 باليوم لمدة اسبوع. 

ونيدازول ) .3 ات غ( فموي )مع م 2المشعرات المهبلية : ميي  ضاد إقياء من أجل التأثي 

 الجانبية(. 

  إعطاء لقاح التهاب الكبدB  .حال التعرض الحديث له  
 
 ف

    عند النساء عاليات الخطورة , يجب النظر بإعطاء البنسليG (2.4  من )مليون وحدة

 أجل السفلس. 
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 وسات القهقري اح المعالجة بمضادات الفي  ة استشارة طوارئ الوقاية التالية للتعرض واقي 

   HIVضد 
  حال مص 

 
ساعة على الاعتداء )تكون الفعالية أكي  عند بدء المعالجة   72ف

 ساعات(.  4خلال 

  اح موانع الحمل  الإسعافية: اقي 

 
 
ة الدورة الشهرية لكن عموما  لفي 

 
ن م% 2-4تختلف إمكانية حدوث الحمل بعد الاعتداء وفقا

 الضحايا غي  محمية بوسائل منع الحمل. 

  لس و اسبوع , اختبارات السف 1-2اختبار الحمل خلال  اللاحقة: ات المتابعة جدولة زيار

HIV  الأسابيع  
 
  الشهر  B, لقاح التهاب الكبد  24 - 12 - 6ف

 
 .  6 و 1ف

 

 العقابيل النفسية والاجتماعية : 

  قد تكون الضحية معرضة للصابة باضطراب مابعد الصدمة , الاكتئاب , القلق , و/أو

مة التالية للاعتداء وتشمل المعاناة من مشاعر الغضب , الخوف , العار , متلازمة الصد

 القلق , فرط اليقظة , الكوابيس , مع أعراض جسدية. 

  استشارة الأخصائيي   الاجتماعيي   لبدء التخطيط السليم والإحالة إلى طوارئ وبرامج

 حالات الاعتداء. 

  اسبوع.  1-2متابعة بعد 

 حالات خاصة : 

 الأطفال : 

 الاتصال غي  الجنس  , مثل الاستعراء والإباحية. ي 
 
 شمل الاعتداء الجنس  أيضا

  أعمار  
 
  مرحلة الطفولة ف

 
خاصة و سنة  6 – 14تحدث أغلب حالات الاعتداء الجنس  ف

 سنة.  12 – 14بي   

  .أو من أحد معارفه 
 
 عادة ما يكون المعتدي قريبا

 الاعتداء الجنس  لدى كل طفل لديه  
 
رضوض أو تشققات ضمن غشاء  يجب التفكي  ف

  المهبل. 
 
  أو وجود أجسام أجنبية ف

 البكارة الخلف 

  .يجب إحالة جميع الأطفال المشتبه تعرضهم للاعتداء إلى جمعيات حماية الطفل 

  يجب إجراء التقييم والتدبي  من قبل مختصي   مدربي   , من المهم توطيد العلاقة مع

لها , ويمكن الاعتماد على الألعاب الطفل وتسجيل المعلومات من كل كلمة يقو 

والرسومات لتعزيز التواصل مع الأطفال الصغار , مراقبة سلوك الطفل , والحالة الذهنية 

( والسلوك , 
ً
  عادات النوم )الذعر ليلا

 
ات حديثة ف , والتفاعل , السؤال عن وجود تغي 

الطفل ,  يجب إجراء فحص شامل من الرأس حن  القدمي   , مع الحرص على كسب ثقة



635 
 

مع احتمالية إجراء الفحص تحت التخدير , لضمان حماية الطفل يجب تأمي   مكان 

 راحة له مع إمكانية تواجد المعالجي   المدربي   لمساعدة الطفل وأشته. 

 المراهقات : 

  والاغتصاب 75أكي  من ,  
% من حالات الاعتداء المخطط لها , والاعتداء القانوئ 

 تحدث من قبل أحد معارفها

  يرتبط وجود قصة نشاط جنس  قشي بالبداية الباكرة للنشاط الجنس  الطوع  , الحمل

 غي  المقصود , وسوء استخدام وسائل منع الحمل. 

  ."هل تعرضت لاعتداء جنس  دون رغبة منك ؟ " :  
 يطرح السؤال الروتين 

  : أمثلة عن جمل دعم المراهقات 

1.  .   رفض أي فعل جنس 
 
 يحق لك ف

يكك لها. يحق لك وضع حدود  .2 ام شر  جنسية والإضار على احي 

  تعرضك للخطر وتجنبها.  .3
 التحلى  بالحزم والرصانة , لإدراك المواقف الن 

4.  .
 
 لا تغادري حفلة مع شخص لا تعرفينه جيدا

 لا يحق لأحد إجبار أي شخص أو الضغط عليه لممارسة أي سلوك جنس  لا يرغب به.  .5

 الاتجار بالبشر : 

  : اء , أو نقل شخص أو الحصول عليه من أجل عبودية قشية , تجنيد , أو إيو  التعريف

قاق.   رهن , سداد دين , أو اسي 

  : 15000يتم تهريب ما لا يقل عن  الخلفية  , 
 
 شخص إلى الولايات المتحدة سنويا

 % إناث. 80

  : يمكن لملاحظة أي مما يلى  أن يثي  الاشتباه بالاتجار بالبشر 

 عدم وجود أي هوية رسمية.  .1

 غامضة حول وضعهم. إجابات  .2

  قصصهم.  .3
 
 التناقض ف

 تجنب التواصل البضي.  .4

 عدم التحكم بأموالهم.  .5

  : لحالات الاتجار بالبشر , الخط الساخن  
  المركز الوطن 

 
 المساندات متاحة ف

7888-373-888-1 
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 :  )الختان( الإناث عند التناسلية الأعضاء تشويه

 ء الإناث( هو تعبي  يصف تغيي  الأعضا  تشويه أو قطع الأعضاء التناسلية للناث أو )ختان

 التناسلية الأنثوية لأسباب غي  علاجية , عادة بدون تخدير أو تقنيات تعقيم. 

  .من أشكال العنف ضد الفتيات/النساء ويعتي  ممارسة ثقافية وليست دينية 
ً
  ويعد شكلا

 ت حيضية , تشمل المضاعفات طويلة الأمد للختان : التهابات مهبلية متكررة , اضطرابا

 مضاعفات بولية , نواسي  , ضعف جنس  , خراجات والتهابات الفرج , الاكتئاب/القلق. 

  .وجود قصة ختان لا يعد استطباب ولادة قيضية 

 أنواع تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية  : 

 من البظر.  النوع الأول :   
 
 جزءا

 
 استئصال القلفة , وقد يشمل أيضا

   :  
ز
ين. الا  النوع الثان  من الشفرين الصغي 

 
 جزءا

 
 ستئصال الكامل للبظر , وقد يشمل أيضا

              قريبإزالة كل الأعضاء التناسلية الخارجية أو جزء منها , وإعادة ت النوع الثالث )الختان( :   

ين لتصنيع مدخل أصغر.   الشفرين الكبي 

  تجرى على الأعض  النوع الرابع :  
لكشط , اء التناسلية بما فيها الشد , اكل الإجراءات الأخرى الن 

 الوخز , الحرق , الثقب. 

  وقت مبكر من المخاض )ينصح بإجرائه  
 
قد تكون هناك حاجة لإجراء التطويق ف

 .  
 تحت التخدير الموضع  فوق الجافية( ضمن إجراءات التقييم العنف 

   حال الرفض يمكن إجراء فحوصات عنق الرحم عي  
 
ن ندبة ومع ذلك فإ المستقيم،وف

 التطويق قد تعيق المرحلة الثانية من المخاض. 

  وف   خضعن للنوع الثالث من الختان خطر أعلى للصابة بالي  
يكون لدى النساء اللوائ 

 والانتانات حول الولادة. 

  .  
 الوقت الأمثل للتطويق خلال الثلث الثائ 
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 :  الأمراض النسائية عند الطفلات      الفصل الثالث عشر

طب أمراض النساء عند الطفلات العديد من التحديات لأخصائن   التوليد وأمراض النساء يطرح 

ات غي  المعتادين على التعامل مع هؤلاء المريضات يمكن التغلب على معظم العقبات  ،الصغي 

 عليها من خلال التواصل الفعال والسماح للمريضة بالشعور "بالسيطرة". 

  تحديد  
 
   المقابلة ه  أهم جانب ف

 
ا لاختلاف مستويات النضج ف   للزيارة.نظر 

السبب الحقيف 

يعتي   ،يمكن استخدام طرق اتصال مختلفة. بالنسبة للطفلات ،كل فئة عمرية من الأطفال

اك الوالدين   المناقشة أمر أساس   إشر
 
فإن تحديد المدى  ،بينما بالنسبة للمراهقات ،ف

ويتطلب مراعاة تفضيلات المريضة  المناسب لمشاركة الوالدين يجب أن يكون أكي  دقة

 بالإضافة للأمور الشية. 

   
 
ا ف أمراض النساء عند الطفلات. يجب أن  يستعرض هذا الفصل المشكلات الأكي  شيوع 

ا بمشاكل تناسلية مشابهة  بالاعتبار يوضع
 
أن المريضات الطفلات بعد البلوغ قد يصي   أيض

  سن الإنجاب. 
 
 لما ه  عليه عند من هن ف

   يمالتقي 
 
 بالغة غي   لطفلة النسان

  يمكن التغلب عليها  
باتباع بعض  يقدم الفحص مجموعة فريدة من الصعوبات الن 

 الإرشادات الرئيسية: 

o ا بالسيطرة  منح المريضة إحساس 

o   جميع الأوقات ؛ يمكن أن يحدد التقييم الأولى  
 
طريقة  إظهار موقف عطوف ولطيف ف

 التعامل لجميع الفحوصات المستقبلية. 

o لأنظمة الأعضاء الأخرى. ي 
ً
ا شاملا   تقييم 

يتيح ذلك  جب أن يتضمن الفحص البدئ 

  غرفة الفحص وللفاحص فرصة لتقدير عام للطول والوزن 
 
للمريضة الشعور براحة أكي  ف

ات تطور البلوغ.  ،واضطرابات الجلد والنظافة ها من مؤشر  وغي 

o ة جدا أو عانت من اعتداء جسدي ذلك إلى تقييمها  قد يحتاجف ،إذا كانت الطفلة صغي 

 تحت التخدير. 

o  التوضيح للطفلة أن الفحص مسموح به من قبل مقدم الرعاية الخاص بها و أنه إذا حاول

  فعليها إخبار مقدم الرعاية الخاص بها.  ،أي شخص آخر لمس منطقة أعضائها التناسلية

o  .  
 يجب أن يتواجد مرافق أثناء الفحص البدئ 
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 نر للبلوغ. مراحل تا ٣٨-١الشكل 

 

  العام للطفلات 
 
يان ز  الفحص الفي 

  .يمكن تسهيل فحص البطن من خلال وضع يد الطفلة على يد الفاحص 

  .جس المناطق الإربية لتحديد وجود فتق محتمل أو كتل على الأقناد 

  يجب أن استخدام مقياس تانر لتطور الأعضاء التناسلية الخارجية وتطور الثدي لقياس

ات البلوغ )ال  (. 1-38شكل تغي 

  لطفلة رضيعة 
 الفحص الحوصىز

  :الركبتي   إلى الخارج ؛  وضعية ساق الضفدع  
ا وثن    الطفلة مع وضع القدمي   مع 

تستلف 

ا
 
  المرض  الأصغر سن

 
 شائع الاستخدام ف

  :ن بمناورة فالسالفا وضعية الركبة والصدر فإنها تسمح بتقييم المنطقة  ،عندما تقي 

  الرؤية عندما تكون الداخلية. استخدام منظار الأ 
 
ذن للتكبي  أو منظار الأنف قد يساعد ف

 الشكوى الأولية ه  إفرازات مهبلية أو أجسام أجنبية. 

  :ا ما تكون كافية وضعية الاستلقاء الجانب   المستقر اكيب غالب  ية.  للسماح برؤية الي   الدهلي  

  :حضن والدتها وضعية حجر الأم  
 
  ،السماح للمريضة بالجلوس ف

ووضع  ، الركبتي   تتم بثن 

  الأم. بالإضافة لشد الشفرين وحشيا مما يسمح برؤية المهبل بصورة 
الكعب على ركبن 

 جيدة. 

   قد يكون  ،عندما تكون الطفلة غي  متعاونة أو لا يكون تقييم الأعضاء التناسلية مثالى

ا.  القيام الفحص تحت التخدير أو  وري   بزيارة أخرى ض 
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  عند الطفلات
 التقييم  :  الفحص الحوصىز

 ووجود آفات فرجية  ،حجم البظر ،غشاء البكارة، وجود شعر العانة ،نظافة العجان ملاحظة

مهبلية يسمح السحب الجانن   للأسفل للشفرين برؤية غشاء البكارة عند الفتيات الغي  بالغات 

 وبرؤية المفرزات المهبلية . 

 بعض الأحيان  
 
ا رؤية عنق الرحم باستخدام هذ ،ف

 
  المهبل القصي  يمكن أيض

 
ه الطريقة كما ف

للمساعدة  يمكن أيضا استخدام منظار المهبل أو منظار العي    جدا عند الفتيات الغي  بالغات. 

  الفحص. 
 
 ف

 من المهبل. يمكن وضع هلام ليدوكائي   موضع  عند  ،إذا لزم الأمر ،يمكن جمع العينات

القطن يمكن أخد مسحة من  بواسطة مقدم الرعاية للمريضة.ثم باستخدام حامل الدهلي   

 من ذلك المهبل . 
ً
الفراشة / الإبرة و  عن طريق قطع جزء يمكن تعديل الإبرة / القسطرة ،بدل

. ثم يوضع الأنبوب بلطف شديد بجانب  ربط جزء   بحقنة مليئة بسائل ملح 
الأنبوب المتبف 

  المهبل. يمكن فتح المهبل وتوسيعه لأخذ عينة .يسمح أي
 
ا أنبوب تغذية غشاء البكارة ف

 
ض

 مل بغسيل مهبلى  أكي  قوة إذا لزم الأمر.  20الأطفال المتصل بحقنة سعة 

   الأبعاد أوالفحص بالمنظار التقليدي عند الفتيات الغي  
  إكمال الفحص الداخلى  ثنائ 

لا ينبع 

  حال الشك 
 
  المستقيم  دون تخدير ف

بالغات دون تخدير. يمكن اللجوء إلى الفحص البطن 

  الحوض. بوجود  
 
 كتلة ف

 ا أثناء التخدير فيمكن استخدام منظار الأطفال أوحن  المنظار  ،إذا كان الفحص بالمنظار مطلوب 

  حالات نادرة. 
 
  ف

 الأنف 

 الموجودات الشائعة عند الفحص 

o   
 الأموم  يؤثر على النمو البدئ 

وجي  
الطفلة حديثة الولادة: من المهم أن ندرك أن الأسي 

لون مخاطية المهبل الوردية المائلة  ،يعد كل من وذمة الفرج ة. للطفلة حديثة الولاد

  
 
اجع ف ا عند الوليدة ويجب أن يي  ا طبيعي  للصفرة والإفرازات المهبلية وتضخم الثدي أمر 

 الأسابيع الثمانية الأولى من الحياة. 

o   ة قبل البلوغ: يظهر الغشاء المخاط  المهبلى  الغي  خاضع لتأثي الطفلة الصغي 

ة الشعرية على شكل خرائط  ،مفرط التوعية ،وجي   رقيقاالأسي   ا. قد تظهر الأشَِّ وضامر 

ا ما يتم    ،تشخيصها كالتهاب بشكل خاط   الطريق وغالب 
 
  الدهلي   وف

 
 حول التلم ف

ً
خاصة

 منطقة محيط الإحليل. 

  للطفلات : التوثيق 
 الفحص الحوصىز

 ا   سجل يجب تضمي   رسم تخطيطى  للأعضا  ،إذا كان ذلك مناسب 
 
ء التناسلية الخارجية ف

  وضعية الاستلقاء.  طن   بمساحة على شكل معي   تستخدم لتمثيل الدهلي   عند طفلة
 
 وه  ف

ة البظر .  6و الساعة  ،يجب أن تمثل الساعة الثانية عشر  
 يجب أن تمثل الرب  ع الخلف 
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 ال  
 
توضع يجب وصف غشاء البكارة. من الجدير بالذكر أن هناك العديد من الاختلافات ف

ا ما يجب تجنب مثل سليم أو عذري.  وصف غشاء البكارة بمصطلحات الطبيع  له. غالب 

 ...إلخ يجب ملاحظتها جميعا.  ،العلامات ،الشقوق ،وصف التوضع

  يحية الأساسية تقييم مرحلة تانر )انظر الشكل اكيب التشر ووصف  ،(1-38يشمل وصف الي 

ين؛ صماخ ين ؛ الشفرين الصغي   ،غشاء البكارة؛ ووجود أي تصبغ،مجرى البول الشفرين الكبي 

 أو إفرازات مهبلية.  ،آفات فرجية مهبلية ،أورام دموية

 المراهقات عند التناسلية الأمراض تقييم

  رعاية المراهقات
ز
 اعتبارات خاصة ف

إلا أنه يجب  ،على الرغم من أن تركي   هذا الفصل ينصب على تقييم وتدبي  المريضات الطفلات

 عديد من التوصيات لتقييم المريضات المراهقات. ملاحظة ال

 النشاط الجنس  خلال سنوات المراهقة  
 
  البداية ف

 
 ،حيث أن العديد من الشابات ينخرطن ف

 أخذ التاري    خ الجنس  هو جزء مهم من تقييم الأمراض النسائية عند المراهقات. فإن 

 تقديم المشورة بشأن منع الحمل والكشف عن الأمراض ا  
 حيث يتم ينبع 

 
لمنقولة جنسيا

  
  للمراهقات اللوائ 

يسعيي   للحصول على الرعاية النسائية )انظر  تقديمها بشكل روتين 

 (. ٢٨و  ٢٧الفصول 

  من المهم أن تكون على دراية بالموافقة الطفيفة الفيدرالية والقواني   التابعة للولاية وتثقيف

  الشية 
 
إخطار  ،دون أي قيود )على سبيل المثالالمريضات المراهقات فيما يتعلق بحقوقهن ف

  بعض الولايات(. 
 
 الوالدين قبل الإجهاض ف

  عند المراهقات
 
 الفحص النسان

  إرشادات مسحة عنق الرحم )انظر الفصل  
 
ات ف فإن فحص الحوض  ،(٤٩بالنظر إلى التغيي 

وري دائما عند المراهقات.   ليس ض 

 تقل  
سنة فقط إذا تمت  ٢١أعمارهن عن  يجب إجراء فحوصات الحوض للمريضات اللوائ 

.  الإشارة  
  الشكوى الرئيسية والتاري    خ المرض 

 
 إلى مشكلة ف

   يح لا يزال من الممكن إجراء تقييم للأعضاء التناسلية الخارجية لتأكيد التطور والتوضع التشر

 .  الطبيع 

  ا مثل السيلان أو الكلاميديا ء المشعرات من أو دا يمكن إجراء اختبار للعدوى المنقولة جنسي 

 عينات البول أو المسحات المهبلية. 

 بوصة( هو  ٤ ٧/٨بوصة( أو منظار بيدرسون ) ٤ ١/٢فإن منظار هوفمان ) ،إذا تم تحديد ذلك

 الأكي  ملائمة للاستخدام عند هذه الفئة من المريضات. 
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 الزيارة الأولية  
 
 ف
 
شيرية ال الفحوصات ،بالرغم من أن تقييم مرحلة تانر قد يكون مناسبا

  عند من 
ورية ما لم تتم الإشارة إليها عن طريق الشكوى أو التاري    خ المرض  للثدي ليست ض 

ا.  ٢٥هن أقل من   عام 

 الطفلات عند الشائعة التناسلية الشكايات

 التهاب الفرج والمهبل

  مرحلة ما قبل البلوغ وتمثل  
 
ا ف ٪ ٤٠الإفرازات المهبلية ه  الشكوى النسائية الأكي  شيوع 

 ٪ من زيارات الطفلات للعيادة النسائية. ٥٠لى إ

  : النقاط الأساسية 
 التاري    خ المرصىز

  .ملاحظة مدة وبداية واتساق ونوع ولون المفرزات 

 تشمل عادة حكة الفرج / الحرقة / تهيج ،ملاحظة الأعراض الأخرى المصاحبة  
عش  ،والن 

ج.  ،رائحة كري  هة ،نزيف ،التبول  أو حكة حول الشر

 ن التشوهات المرئية مثل الطفح الجلدي والحمام  والآفات الأخرى. ع الاستفسار 

 ذلك استخدام الحفاضات  
 
و التدريب  ،مراجعة عادات استخدام المرحاض للطفلات بما ف

وعادات التنظيف )المسح  ،والتبول اللاإرادي ،وانتظام حركة الأمعاء ،على استخدام الحمام

   ،من الخلف إلى الأمام
 مقابل التنظيف المؤقت(.  والتنظيف الذائ 

 ذلك تكرار استخدام الصابون وأنواع  ،مراجعة عادات الاستحمام لدى الطفلات  
 
بما ف

ات / استخدام حمام الفقاعات.   الصابون / المستحض 

 و الأمراض الجهازية الحديثة ،وخاصة أي تاري    خ من التأتب ،التاري    خ الطن   العام مراجعة 

 والالتهابات. 

  تخدام المتكرر لملابس السباحة / الاستحمام. الاستفسارعن الاس 

   
 
يان ز  الفحص الفي 

  العام ويجب أن يركز على البحث عن علامات لأمراض جلدية  
يائ  يجب إكمال الفحص الفي  

 مثل الأكزيما .  ،أخرى

  يجب أن يبدأ فحص الحوض بتقييم الفرج والعجان. تقييم وجود أو عدم وجود إفرازات

ات جلدية )طفح ،مرئية علامات سوء  ،سحجات( ،نقص أو فرط تصبغ ،حمام   ،جلدي تغي 

 النظافة )براز / أوساخ على الفرج أو بي   الشفرين(. 

  يجب بعد ذلك فحص المهبل عن طريق شد الشفرين نحو الأسفل. تقييم أي إفرازات مرئية

ا.  ،صدمة( علامات ،وملاحظة ظهور غشاء البكارة )التكوين  إذا كان عنق الرحم مرئي 

  عينة من أي إفرازات للقيام بالفحص المجهري والزرع. يجب تجنب ملامسة غشاء جمع

 البكارة عند الطفلات الغي  بالغات. 
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 أسباب التهاب الفرج والمهبل 

  لالتهاب الفرج والمهبل لدى الطفلات الغي  بالغات التهاب الفرج 
يشمل التشخيص التفريف 

الأمراض الجهازية  ،الأمراض الجلدية ،جنبيةالأجسام الأ  ،الالتهابات ،والمهبل الغي  محدد

يحية.   والشذوذات التشر

  ا 
 
  أو الكيميان

 لتهاب المهبل غي  المحدد أو البيب 

 ،والصابون ،٪ من الحالات ناتجة عن سوء النظافة٧٥٪ إلى ٢٥من المحتمل أن تكون • 

مخاطية الغي  وذلك بسبب ال والتحسس للملابس ،والتهابات الجهاز التنفس  العلوي ،والسمنة

 . وجي  
 خاضعة لتأثي  الأسي 

 الاهتمام بنظافة العجان )المسح من الأمام إلى ، يشمل العلاج تجنب العامل المسبب

والملابس الداخلية  ،و استخدام الملابس الفضفاضة ،و القيام بالمغاطس الدافئة، الخلف(

ا ،والمناديل المبللة ،والصابون المضاد للتحسس ،القطنية ت. يجب أيضا تعليم والمطري 

  المهبل.  الطفلة المباعدة بي   ساقيها والانحناء إلى الأمام أثناء التبول لتجنب تجمع
 
البول ف

  مواجهة المرحاض قد يسهل ذلك. 
 
 الجلوس ف

  غضون  
 
يجب التفكي   أسابيع أو إذا كانت الأعراض شديدة ٣إلى  ٢إذا لم يكن هناك تحسن ف

 بوجود جسم أجنن   أو عدوى. 

   كانت الأعراض شديدةإذا،  . ويد موضع   يمكن استخدام المضادات الحيوية وكريم ستي 

 الانتانات  

 والمكورات العقدية  ،الفلورا المهبلية الطبيعية قبل البلوغ كل من العصيات اللبنية تشمل

وية ،الحالة للدم نمط بيتا والوتدية الخناقية، و المعويات سلبية  ،والمكورات العنقودية البشر

   ،رامالغ
 
يكية القولونية. المبيضات موجودة فقط ف ٪ عند الفتيات ٤٪ إلى ٣وخاصة الإشر

 الغي  بالغات. 

 وسات أو الفطريات يا أوالفي    الفلورا الناتجة عن الإصابة بالبكتي 
 
 يمكن أن تؤدي التبدلات ف

 إلى التهابات وإفرازات مهبلية . 

 إلا أن  ،لمهبل قد تكون غي  محددةعلى الرغم من أن العديد من حالات التهاب الفرج وا

يا المسببة لالتهاب الفرج والمهبل الأكي  شيوعا تتضمن كل من العقديات الحالة للدم  البكتي 

يكية  ،المجموعة بيتا لية، العنقويات الذهبية، المكورات الرئوية، والإشر المستدميات الي  

  الكولونية. 

 التهاب 
 
الفرج والمهبل عند الطفلة قبل سن البلوغ  يمكن أن تسبب الأمراض المنقولة جنسيا

 .  وإذا وجدت فه  عادة نتيجة الاعتداء الجنس 

 مما  ،الفلورا التنفسية من الأنف والبلعوم إلى منطقة الأعضاء التناسلية قد تمرر الطفلات

 يجعل هذا من المسببات المحتملة لالتهاب الفرج والمهبل. 
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 يعاني   من نوبات ليلية مزمنة من البحث عن الديدان الدبوسية عند الط يجب  
فلات اللوائ 

جية .   حكة فرجية أو حول شر

  يعاني   من إفرازات كري  هة  
يجب البحث عن العضويات اللاهوائية عند الطفلات اللوائ 

 الرائحة. 

 (. بالإضافة إلى العلاج١-٣٨العلاج بالمضادات الحيوية )الجدول  يجب أن يوجه الزرع 

 ة الفرج كما هو الحال بالنسبة لالتهاب الفرج والمهبل غي  يجب أن تشمل تدابي  نظاف

 المحدد. 

 الأجسام الأجنبية  

 ا عند الفتيات من سن  تكون الأجسام الأجنبية سنوات ويمكن أن تختلف  ٤إلى  ٢أكي  شيوع 

 من

  وأقلام التلوين. يجب 
رزم من ورق المرحاض أو الأزرار أو العملات المعدنية إلى الفول السودائ 

.  أن  نبدأ بالمضادات الحيوية قبل إخراج الجسم الأجنن  

  المهبل مع إفرازات دموية أو بنية أو قيحية لمدة  
 
ا ما تظهر الأجسام الأجنبية المحتجزة ف غالب 

ة تتطلب فحصا تحت  عدة أسابيع.  إن الإفرازات المهبلية المستمرة عند طفلة صغي 

 التخدير. 

    حال عدم اكتشاف الجسم الأجنن  
 
 كن أن يتطور التهاب برايتون ناجم عن صعود يم ،ف

 .  
 الانتان. قد يظهر على الطفلة علامات / أعراض جهازية مثل الحم والألم البطن 

  .  
 
يجب أن يتم  يجب إجراء فحص دقيق لجدار المهبل بحثا عن أي عيوب أو ضمور إضاف

 استخراج الجسم الأجنن   بشكل كامل. 

    التهاب الفرج و المهبل يتم اتخ ،بمجرد إزالة الجسم الأجنن  
 
اذ تدابي  العناية بالنظافة كما ف

 الغي  محدد. ويجب مراقبة المريضة حن  زوال الأعراض. 

 الحالات الجلدية 

   قد يظهر كل من التصلب الحزازي والصدفية والتهاب الجلد التأتن   والتهاب الجلد التماس

  الفرج بأعراض مشابهة لالتهاب الفرج والمهبل. قد تس
 
وئيدات  تجيبف هذه الحالات للستي 

 الموضعية. 

   
يائ    يمكن أن  يمكن لأخذ التاري    خ الدقيق والفحص الفي  

تحديد الأعراض غي  التناسلية الن 

و  تشي  إلى التشخيص الصحيح. عادة مايتم تدبي  الأمراض الجلدية الجهازية مثل الأكزيما 

 الصدفية بالشكل المناسب. 

  نقص  تشمل الموجودات الشيرية تهيج ونزيف وعشة تبول.  / يتظاهر الحزاز التصلن   بحكة

ا يأخذ مظهر ورق  ،تصبغ ولويحات حمامية ذات توزع يشبه الرقم ثمانية
 
قد يكون الجلد رقيق

  العلاج هو السجائر. 
ً
ويدات عالية الفاعلية لأن التندب يمكن أن يسبب خللً الكورتيكوستي 
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ا.  ا دائم    يتم التشخيص عن طريق ال جنسي 
يائ  ا ما نلجأ لأخذ خزعة وذلك  فحص الفي   ونادر 

 عند فئة معينة

 مع ،سنة وتكون مؤلمة جدا ١٥إلى  ١٠عادة لدى الفتيات من سن  تظهر القرحة القلاعية 

  كثي  من الأحيان من أعراض جهازية غي   قاعدة قيحية وحواف مرتفعة ؛
 
  المريضة ف

تعائ 

وسية )على سبيل لكن  ،المسببات مجهولة السبب نوعية أيضا.  يُعتقد أنها في 

وس ابشتاين بار ،الأنفلونزا،المثال وس المضخم للخلايا(. تكرر  ،في  الفي 

ويدات الموض بها عن طريق الفم. إذا كانت هذه القرحات متكررة يجب  ،الكورتيكوستي 

  مرض بهجت. 
 
 التفكي  ف
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 داخل العضل.  IMالاختصارات: 

 ي  بالغاتعلاج التهاب الفرج والمهبل النوع  عند الطفلات الغ٣٨-١الجدول 

 العامل المسبب العلاج 

 العقديات المقيحة أموكسيسيلي   . مع البوتاسيوم البنسلي   

 سيفوروكسيم. كلافولانات  / أموكسيسيلي   . أموكسيسيلي   

وميسي   . سيفودوكسيم. أكسيتيل
 أزيي 

لية ز  المستدميات اليز

 . أموكسيسيلي   كلافولانات. ديكلوكساسيللي   . سيفالكسي   

 سلفاميثوكسازول ؛ كليندامايسي    / تريميثوبريم 

 ةالعنقوديادت الذهبي

 . سيفديني  . كلافولانات  / أموكسيسيلي   . أموكسيسيلي   

 سيفوروكسيم. سيفودوكسيم

 المكورات الرئوية

 . سلفاميثوكسازول ؛ الأمبيسلي    / تريميثوبريم 

ياكسون وميسي   . سيفي   أزيي 

 الشيغلا

وميسي   : كجم  ٤٥>  يقسم إلى)يوم  / كغ   / ملغ ٥٠إريي 

 يوم١٤( د / جرعات  ٤

وميسي   : سنوات ٨: >كجم  ٤٥<
 جم مرة واحدة ١أزيي 

وميسي   : سنوات٨<
 مرة واحدة أو دوكسيسيكلي    غرام ١أزيي 

  اليوم فمويا مدة  ١٠٠
 أيام  ٧ملغ مرتي   ف 

اخومية   الكلاميديا الي 

ياكسون : كغ٤٥>  على الكلاميديا عضلى  بالإضافة لعلاج ملغ ١٢٥سيفي 

 النحو الوارد أعلاه

 تعامل كالبالغي   : كغ  ٤٥<

 (٢٧انظر الفصل )

ية البنية  النسي 

 أو ،كلوتريمازول  ،ميكونازول ،نيستاتي   موضع  

كونازول فلوكونازول فمويا  كريم تي 

 المبيضات 

ونيدازول    اليوم ٣يوم  / كغ   / ملغ  ١٥ميي 
 مرات ف 

  اليوم ٣ملغ  ٢٥٠بحد أقص )
 
 / ملغ  ٥٠و جرعة واحدة أيام ؛ أ ٧( مرات ف

 (ملغ ٢بحد أقص )كغ 

يكوموناز  الي 

 ملغ قابلة للمضغ  ١٠٠الميبندازول أقراص 

 تعاد بعد أسبوعي   

الديدان الدبوسية 

 )الحرقص(
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 الأمراض الجهازية  

 وس ابشتاين بار ،الحصبة ،الحماق  ،السكريداء  ،متلازمة ستيفن جونسون ،داء كرون ،في 

 ،حويصلات،ومتلازمة كاواساك  قد تؤدي جميعها إلى إفرازات مهبلية ،متلازمة بهجت

 تقرحات، وتضخم.  ،خلايا ،خيوط

 تيجب أن يعتمد العلاج على المسببا . 

يحية   الشذوذات التشر

  ة ما قبل الولادة عن   في 
 
ا ما يتم اكتشافه ف قد يؤدي الحالب المنتبذ إلى تشب البول. غالب 

 طريق 

 يمكن استخدام الموجات فوق الصوتية للتشخيص ،الموجات فوق الصوتية. بعد الولادة، 

 بالتصوير بالرني   المغناطيس  . 
ً
 إذا لزم الأمر.  متبوعة

  يعتي  استئصال غشاء البكارة . قد يؤدي ارتفاع فتحة غشاء البكارة إلى إعاقة التضيف المهبلى 

  هذه الحالات. 
 
 علاجيا ف

 ظر "هبوط الإحليل" أدناه(. هبوط الإحليل )ان 

ف المهبل  قبل البلوغ
ز  اليز

  يف المهبلى  قبل البلوغ عن مجموعة واسعة من الأسباب ولكن لا بد من أن يمكن أن ينتج الي  

 يؤخذ على محمل الجد لأن بعض الحالات قد تكون مهددة للحياة. قد تشمل المسببات

يحية ،الانتانات الأجسام  ،والاضطرابات الهرمونية ،الأورام التناسلية ،التشوهات التشر

.  ،الأجنبية، الصدمات  أو الاعتداء الجنس 

 التهاب الفرج و المهبل 

 "راجع "التهاب الفرج والمهبل .  قد يؤدي أي سبب لالتهاب الفرج والمهبل إلى نزف مهبلى 

 .  أعلاه للتقييم والتدبي 

 هبوط الإحليل 

  أفريقياويكون ال ،سنوات ٥عمر ظهور المرض يبلغ متوسط  
 
ا ف  حدوث أكي  شيوع 

  .ة ة قصي 
وجي   لفي 

 يتم العلاج الطن   عن طريق تطبيق كريم أسي 

 ة استئصال الأنسجة الهابطة وإدخال قثطرة ثابتة يتطلب احتباس البول أو وجود  كتلة كبي 

   
والقيلة الحالبية  ،الخراجات ،الدمامل ،بوليبات المجرى البولى   يشمل التشخيص التفريف 

 الهابطة. 

 أورام المنطقة التناسلية 
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  ا  ساركوما بوتريويدستعد    )الساركوما العضلية المخططة( الورم الخبيث الأكي  شيوع 
 
ف

  شي    ع النمو من تحت مخاطية 
الجهاز التناسلى  عند الفتيات. ينشأ هذا الورم العدوائ 

  مع حدوث الذروة  ،سنوات ٥المهبل. يتم تشخيص تسعي   بالمئة من الحالات قبل سن 
 
ف

   ٣إلى  ٢سن 
 
ز  سنوات. يُلاحظ ف   كتلة رخوة بوليبية )تشبه عنقود العنب( تي 

الفحص البدئ 

  البطن. تم تحسي   الإنذار 
 
ا ف ا وآلام  ا مهبلي 

 
من خلال المهبل؛ يمكن لهذا الورم أن يسبب نزف

 .   الإشعاع 
  ذلك الجراحة والعلاج الكيميائ 

 
 مع العلاج متعدد الوسائط بما ف

 نة الرحمانسلاخ بطا 

  الجدول  
 
ا ما تتعلق ٢-٣٨تم توضيح أسباب انسلاخ بطانة الرحم ف  بالشذوذات وغالب 

ا   ما يرتبط البلوغ المبكر بانسلاخ بطانة الرحم عند هذه الفئة من المريضات الهرمونية. غالب 

 )انظر قسم "اضطرابات البلوغ"(. 

 أسباب انسلاخ بطانة الرحم عند الطفلات  ٣٨-٢الجدول 

 أول أسبوعي   من الحياة وهو ثانوي لانسحاب  نزف  
لوج   عند المولودات ف  الانسحاب الفي  

 الأموم  
وجي  

 الأسي 

  حيض ماقبل البلوغ المعزول 

   وجي   صنع
 البلوغ المبكر المحرض أو الصنع  المسبب عن طريق الأدوية الحاوية على أسي 

 البلوغ المبكر مجهول السبب 

 كيسات المبيض الوظيفية 

 ت المبيض تنشؤا 

 ايت  متلازمة ماكيون أولي 

  آفات الجهاز العصن   المركزي 

 التنشؤات المفرزة الهرمونات 

 

 الأذيات الرضية

  ة الإصابة الأعلى بي   سن
اوح في  ٪ من جميع إصابات الأعضاء ٧٥سنة بنسبة  ١٢و  ٤تي 

يح  للمنطقة الت   تحدث عند الفتيات. وذلك بسبب الاختلاف التشر
ناسلية عند التناسلية الن 

ة. تشمل الإصابات ،والبالغة الطفلة   تبدو غي  ضارة إلى إصابة خطي 
 يمكن أن تشي  الآفة الن 

 :  الشائعة ما يلى 

 إصابات متداخلة 

o  الغالب كمنطقة منتفخة من كدمات مؤلمة أو ورم دموي فوق الشفرين  
 
تظهر ف

  حالة وجود بيلة  .يمكن أن يصاب
 
   ،دمويةجبل الزهرة والبظر والإحليل. ف

 
ضع ف

يمكن أن  اعتبارك مخطط إفراغ المثانة والإحليل لاستبعاد إصابة المثانة أو الإحليل. 
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  محيط الإحليل إلى التورم واحتباس البول. ينصح بالاستعمال  تؤدي
 
الإصابات ف

 المبكر للقثطرة البولية. 

o  الو  ٦عالج بالمراقبة والكمادات الباردة لمدة ال  
رم الدموي ساعات الأولى. إذا بف 

ا ما تكون مغاطس الماء الدافئة مطلوبة فقط..  ،بنفس الحجم أو أصبح أصغر فغالب 

يمكن استخدام المسكنات والمضادات الحيوية الوقائية عندما يسبب الورم الدموي 

 المتوضع عند فوهة الإحليل ألم وضعف التبول. 

 الإصابات النافذة العرضية 

o ا ما تكون الإصابات سنوات. غالبا نتيجة السقوط  ٤و  ٢بي   سن  شائعةالعرضية  غالب 

 على جسم حاد )مثل قلم أو قلم رصاص(. 

o  تتمثل الأعراض غالبا بوجود بيلة دموية أو إفرازات مهبلية أو نزيف. قد تكون الأذية

  المستقيم أو نزيف كشكوى عرضية.يجب إجراء 
 
النافذة داخل الصفاق مع ألم ف

  عن تنظي  أو فتح
  من إصابة فوق غشاء  غي  مستقرة د مريضةبطن استقصائ 

تعائ 

 البكارة . 

o ج و / أو  يشمل التقييم الفحص باستخدام التصوير الشعاع  للبطن و / أو تنظي  الشر

.تتطلب  
ة بولية  تنظي  المهبل و / أو التنظي  السين  البيلة الدموية المجهرية وضع قطي 

ر المثانة والإحليل البولى  . لا بشكل حذر. تتطلب مقاومة مرور القسطرة تجنب تصوي

  حال وجود بيلة دموية غزيرة. 
 
  إدخال القثطرة ف

 ينبع 

 التمزقات 

o كثي  من الأحيان ثانوية لتبعيد الساقي   بالقوة  
 
لج على  ،تمارين الجمباز ،تكون ف الي  

 الماء أو حوادث الدراجات أو حوادث السيارات. 

o  ا ما تمتد تمزقات فتحة المهبل إلى القبو  . كثي 

o  يجب إجراء الفحص تحت التخدير لتحديد مدى الإصابة واستبعاد إصابة الحاجز

 المستقيم  المهبلى  أو جوف الصفاق. 

 

 الاعتداء الجنس  

 وجود أنماط إصابة غي  عادية أو سلوك غريب بالإضافة إلى الشكاوى  يشتبه فيه عند

اعدوى  ،ألم تناسلى  مزمن ،نزيف ،المرتبطة التالية: صدمة تناسلية تضخم  ،منقولة جنسي 

ج   
  المسالك البولية ،شر

 
  أو سلس البول / سلس البول أو فقدان  ألم،عدوى متكررة ف

بطن 

 الشهية. 

 ات السلوكية  ،اضطراب النوم ،اضطرابات السلوك ،إيذاء النفس ،العدوانية تشمل التغي 

  المدرسة ،تعاط  المخدرات ،الاكتئاب ،الرهاب المفرط
 
ة غي  الملائمة أو المعرف ،المشاكل ف

 .  للسلوك الجنس 
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 على التاري    خ بشكل منفصل من الطفلة إن أمكن. وتجنب توجيه الأسئلة  يجب الحصول

ة.  ة من التعبي  عما حدث عن طريق استخدام دمية . يمكن  المباشر قد تتمكن الطفلة الصغي 

  الاجتما
اك طبيب الأطفال والأخصائ  ا اتباع نهج متعدد التخصصات يشمل إشر

 
ع  أيض

 للأطفال قد يكون مفيدا أيضا. 

 حدوث إعتداء  
 
  حالة الاشتباه ف

 
يجب إحالة المريضة إلى قسم الطوارئ المناسب مع  ،ف

ع  
ساعة من  ٢٤يفضل أن يكون ذلك خلال  ،أفراد مدربي   على جمع أدلة الطب الشر

  ذلك ضحايا الاعتداء الجنس  
 
يجب  ،الحادث. جميع الضحايا الأطفال المشتبه بهم بما ف

 (. ٣٧)انظر الفصل  إحالتهم إلى خدمات حماية الطفل

   من  يشمل اللعب الجنس  الأطفال من نفس العمر ويتم ذلك دون إكراه وهو جزء طبيع

 التطور. 

 

 التصاق الأشفار 

 البيئة  
 
  الطفولة استجابة لأية صدمة تتعرض  قد يلتصق الشفران ف

 
وجي   ف

المنخفضة الإسي 

 حن  طفح الحفاضات.  ،لها الأعضاء التناسلية

  سنوات.  ٦و  ٢التهاب الفرج اللاصق الناجم عن التهيج المزمن شائع بي   سن 

  ا مع زيادة مستويات   تلقائي 
لا تتطلب التصاقات الأشفار اللاعرضية العلاج، وسوف تختف 

  سن البلوغ. 
 
وجي   ف

 هرمون الأسي 

 حالة حدوث احتباس للبول أو التهابات بالمسالك البولية  
 
لزم العلاج و يتضمن وضع ي ،ف

وجي   على طول الخط الأبيض للالتصاق
ا لمدة  ،كريم الاسي   ٢مع شد خفيف مرتي   يومي 

.  أسابيع. النكس شائع بعد العلاج.  ٦إلى   يتطلب احتباس البول الحاد استئصال جراج 

 

 التواء المبيض /الحوضية كتلال

  ٣٣انظر الفصل   
 ل الحوضية . للكت لمناقشة كاملة للتشخيص التفريف 

  ا ما يتم التعرف على عند المراهقات بعد الطمث وبشكل عام يجب أن الكتل الحوضية كثي 

  سن الإنجاب. 
 
  تعالج بها النساء ف

 تعالج بنفس الطريقة الن 

  وعادة ما يتم التعرف عليها من  غي  شائعة عند الفتيات قبل سن البلوغ الكتل الحوضيةتعد

  
 
ا ملاحظة ألم البطن  قبل مقدم  الرعاية ككتلة ف

 
البطن أو مع زيادة محيط البطن. يمكن أيض

  حالة حدوث انفتال. 
 
 الموجات فوق الصوتية عي  البطن خيارا للقيام يعد استخدام الحاد ف

  والفحص عن علامات وجود ورم نشط 
  التاري    خ المرض 

 
. يجب أن يبحث ف بالتقييم الأولى 

 هرمونيا مما يؤدي إلى بلوغ مبكر. 
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  ا   المبايض الطبيعية عند الفتيات قبل سن البلوغ  غالب 
 
ما يُلاحظ حدوث انفتال المبيض ف

  
 
  حالة الاشتباه ف

 
  البطن والرباط الرحم  الطويل. ف

 
بشكل ثانوي بسبب موقع المبيضي   ف

يعتي  الحفاظ على المبايض هو الأكي  أهمية وهو  ،الإصابة والتخطيط للعلاج الجراج  

  جميع الحالا 
 
  حدوث مناسب ف

 
  حالة الاشتباه ف

 
ا. حن  ف ات طويلة.  انفتالت تقريب    لفي 

 

 الطفلات عند البطن لتنظي   جراحية اعتبارات

 طب الأطفال  
  مجمع أخصائ 

 
إجراؤها  يتم يجب أن ،يفضل تنظي  البطن كلما أمكن ذلك. ف

  العناية الجراحية للأطفال. 
 
 بواسطة جراح متمرس ف

  ا على تاخذ المريضة وضعية الاستلقا وري  ء غالبا عند الفحص لأن الوصول إلى المهبل ليس ض 

ورية عند الطفلات الغي  بالغات لأن الرحم يكون  الأرجح. لا تعتي  أدوات معالجة الرحم ض 

ا ومن غي  المحتمل أن يتداخل مع الرؤية . 
 
ا جد  صغي 

 ل البطنيفضل استخدام التقنيات المفتوحة مقابل التقنيات المغلقة لدخو  ،بشكل عام، 

 المسافة الأقض من جدار البطن إلى الأوعية الرئيسية. أخذ 

 يجب  ،مم أو أقل. بسبب ارتفاع مخاطر الإصابة بالفتق ٥مبازل بقطر  يجب استخدام

 إغلاق جميع الفتحات اللفافية. 

 تتفاوت ضغوط النفخ بشكل كبي  تبعا لحجم المريضة وقوة جدار البطن. عند الطفلات، 

اوح الضغوط .  ١٠إلى  ٨العادية بي    تي   
 ملم زئبف 

 

 البلوغ اضطرابات

   البلوغيحدث 
 -نتيجة لإفراز الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية وتفعيل المحور الوطائ 

. بداية سن البلوغ بشكل عام -النخام   سنة عند الفتيات. يتم استخدام  ١٣و  ٨بي    التناسلى 

 تطور البلوغ. ( لوصف ١-٣٨مراحل تانر )انظر الشكل 

 تأخر البلوغ

 يحية أو الشذواذات الصبغية أو نمو  يمكن أن يحدث تأخر البلوغ بسبب التشوهات التشر

ا بانقطاع الطمث.  الأورام أو نقص التغذية. يتمثل  عادة بتأخر النضج الجسدي مصحوب 

 ا هو للجريب الموجودة، كم يمكن تصنيف أسباب تأخر البلوغ تبعا لمستويات الهرمون المنبه

  الجدول 
 
 . ٣-٣٨موضح ف

 قصور الأقناد مع فرط موجهة الأقناد )هرمون المنبه للجريب مرتفع ( 

    لكن المبايض لا تستجيب وبالتالى  لا تنتج  ،توجد كمية كافية من الغونادوتروبي

  التلقيم الراجع السلن   يؤدي لارتفاع الهرمون المنبه 
 
وئيدات الجنسية. هذا النقص ف الستي 

 للجريب. 
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  خلل تكون الأقناد  : 

o البلوغ يتمثل بشكل ظاهري أنثوي مع نقص أو انعدام  
 
 ف

o  قد يتواجد لديها بعض الخصائص الجنسية الثانوية وحيض عفوي.غالبا يرتبط بانقطاع

.  الطمث  
 البدئ 

o  متلازمة تورنرتحدث (45, X)،   
 
فتاة. يشمل النمط الظاهري  ٢٥٠٠إلى  ٢٠٠٠من  ١ف

  و  انقطاع
 قض القامة. الطمث البدئ 

o  يعاني   من  
قامة طبيعة أو  (XY ,46) متلازمة سويرغالبا ما يكون للمريضات اللوائ 

  
  الصبع 

 
 Yطويلة. تنتج الموازنة عن طفرة أو خلل بنيوي ف

 عشة الإباضة الأولية  : 

o   
 ،تتطور المبايض ولكنها لا تحتوي على البويضات. قد ينتج ذلك عن العلاج الكيميائ 

، أو فشل  ،مقاومة الغدد التناسلية ،لاكتوزيمياالغا ،الإشعاع  
فشل المبيض المناع  الذائ 

 المبيض الثانوي لعدوى سابقة. 

o  ون الخارجيي   لتجنب هشاشة
وجسي  وجي   والي 

يشمل العلاج إعطاء هرمون الأسي 

 العظام وتسهيل تطور الصفات الجنسية الثانوية. 

 به للجريب منخفض(قصور الأقناد مع نقص موجهة الأقناد ) هرمون من 

 للسماح بالتطور الجرين    •
لا يتم إنتاج  ،وبالتالى   ،يوجد مستوى غي  كاف  من الغونادوتروبي  

وئيدات الجنسية.   الستي 

  تشمل حالات سوء التغذية )مثل المجاعة،القهم الأمراض المزمنة •
: قد تؤدي الحالات الن 

قصور الغدة الدرقية( إلى تعطيل و  ،الداء السكري ،داء كرون ،داء التليف الكيس   ،العصن   

 . GnRHإنتاج ال 

لوج    GnRH: يؤدي تأخر إطلاق نبضة ال تأخر البلوغ البنيوي • إلى تأخي  التسلسل الفي  

 الطبيع  لحدوث البلوغ. 

: قد تكون الأورام القحفية البلعومية والأورام الغدية النخامية سبب الأورام داخل الجمجمة •

ا ما تر  مثل قض القامة ومرض  ،تبط الأعراض الظاهرية بهؤلاء الأطفاللتأخر البلوغ. غالب 

و التصوير بالرني    ،السكري الكاذب. يوضع التشخيص عن طرق التصوير المقطع  

 المغناطيس  للرأس. 

وتينات ال عيوب الأقناد المعزولة •   الجينات المرمزة لي 
 
ا ما تكون ثانوية للشذوذات ف : غالب 

GnRH  أوFSHأو الهرمون الل  
 . LHوتين 

: يمكن أن تؤثر اضطرابات هرمون النمو أو هرمون الغدة الدرقية أو حالات نقص الهرمونات •

ولاكتي   على سن البلوغ.   الي 
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وعم الألوان. لا  ،قصور الأقناد ،: تظهر مع ثالوث كلاسيك  من فقدان الشممتلازمة كالمان •

  النواة ا GnRHيمكن للوطاء أن يفرز ال 
 
  ف

لمقوسة. توجد صفات بسبب خلل وظيف 

 جنسية ثانوية قليلة أو معدومة. 

: هو عبارة عن اضطراب الحذف الجسم  واضطرابات الاستنساخ و متلازمة برادر ويل   •

  وتأخر البلوغ بسبب اختلال وظيفة الوطاء. 
 المرتبط بالسمنة وعدم الاستقرار العاطف 

 . Bardet-Biedl و  Laurence-Moonتشمل الأسباب الأخرى غي  الشائعة متلازمات  •

 المتلازمة القندية )الهرمون المنبه للجريب طبيع  ( 

  حالات تأخر سن البلوغ •
 
   ،ف

ولكن انقطاع  ،القندي سليم –النخام   -يبف  المحور الوطائ 

  الجهاز البولى  التناسلى  
 
يحية ف   يحدث بشكل ثانوي للتشوهات التشر

أو عدم  ،الطمث البدئ 

 ت التلقيم الراجع الإيجائ   غي  المناسبة. أو آليا ،الحساسية للأندروجي   

o  ."يحية: انظر "التشوهات الخلقية للقناة التناسلية الأنثوية  التشوهات التشر

o  ."انظر "الأعضاء التناسلية المبهمة :  عدم الحساسية للأندروجي  

  المصحوب بتطورالأقناد كل من •
 قلة الإباضة، تشمل الأسباب الأخرى لانقطاع الطمث البدئ 

 ومتلازمة المبيض المتعدد الكيسات.  ،لغدة الكظرية المنتجة للأندروجي   مرض ا

  تقييم وتدبي  البلوغ المتأخر 
ز
 النقاط الأساسية ف

  ذلك تحديد مراحل تانر وه  خطوات  
 
فحص دقيق للتاري    خ الطن   والجراج  والعائلى  بما ف

 للتقييم.  أولية مهمة

  ي الأولى  تحري مستو   الدم ياتيجب أن يشمل التقييم المخي 
 
 ،الهرمون المنبه للجريب ف

، ولاكتي    الهرمون المنبه للدرق وتعداد الدم الكامل.  الي 

 تحديد المزيد من الاختبارات  
من خلال النتائج الأولية مع التدبي  القائم على علاج  ينبع 

 المسبب. 

 البلوغ المبكر

  تحديده على أنه فتاة ويتم  ١٠٠٠٠لدى فتاة واحدة فقط من بي    البلوغ المبكريحدث

 من الانحرافات المعيارية المعنية ٢.٥سن أقل مم  الصفات الجنسية الثانوية عند وجود 

  و  ٦ ،)على سبيل المثال
  الأمريكيي   من أصل أفريف 

 
( ٧سنوات ف   القوقازيي  

 
 سنوات ف

  .ة والنمو الشي    ع للعظام إلى قض القامة البالغة  يمكن أن تؤدي شعة النمو الكبي 

 ب مقسمة إلى الاضطرابات المعتمدة على موجهة الغدد التناسلية والغي  معتمدة على الأسبا

 موجهة الغدد التناسلية. 

ز    البلوغ المبكر المركزي -الاضطرابات المعتمدة عل الغونادوتروبي 

   متعلق بالتطور المبكر المحور النخام-  .  
 الوطائ 
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 ا. تتطور الخصائص الج مجهول السبب تيب طبيع  ولكن هو الأكي  شيوع  نسية الثانوية بي 

اجع.   بشعة أكي  من شعة البلوغ الطبيع  وقد تتقلب بي   التقدم والي 

 ة نمو الثدي بدون   الطول ،نمو شعر العانة تشمل العلامات والأعراض الممي  
 
حب  ،الزيادة ف

   ،الشباب
ة الدهنية أو الشعر الدهن   التبدلات العاطفية.  ،البشر

 قد ينتقل بشكل ورا .   متنح 
 ئ 

 كثي  من الأحيان توجد أكياس جرابية  
 
و  LHعلى المبيض بسبب المستويات المرتفعة من  ف

FSH . 

  مؤثرة قريبة  وجود كتلة وخاصة ،أمراض الجهاز العصب   المركزيتشمل الأسباب الأخرى

  للغدة النخامية.  من الوطاء. التنشؤ
  الجزء االخلف 

 
ا هو الورم الدموي ف  الأكي  شيوع 

o ا ما يشمل الاضطراب المناطق المحيطة بمنطقة ما تحت المهاد. يُعتقد أن تأثي  غال ب 

  المنتبذة المفرزة لل
 تسبب التنشيط المبكر  GnRH الكتلة أو الإشعاع أو الخلايا الن 

 من منطقة ما تحت المهاد.  GnRHلإطلاق نبضة ال

o    المغناطيس  للرأس. يتم التشخيص عي  التصوير المقطع  المحوسب أو التصوير بالرني

   قد يكون أخذ
ا للكشف عن الصداع التاري    خ المرض  ات الحالة العقلية ،مهم   ،تغي 

 وتطور الخصائص الجنسية الثانوية قبل النضج.  ،والتشوهات ،والتخلف العقلى  

o  . ا إلى السبب الأساس  يجعل موقع العديد من هذه الأورام  يجب أن يكون العلاج موجه 

ا .  يمكن اللجوء ،تيجة لذلكون ،الاستئصال صعب    أو الإشعاع 
 إلى العلاج الكيميائ 

o  يمكن أن يؤدي العلاج بشاداتGnRH    يليه  ،إلى ارتفاع قصي  بمستويات الغونادوتروبي

. يجب اتباع مستويات    مستوى انتشار الغونادوتروبي  
 
  التنظيم وانخفاض ف

 
انخفاض ف

اديول لإجراء التعديلات والوصول للجرعة ا  لمناسبة. الإسي 

 البلوغ المبكر الكاذب  - الاضطرابات الغي  معتمدة عل موجهة الأقناد 

 قد يكون هنا .   تسبب البلوغ المبكر من مصدر محيطى 
تطور  تنتج الهرمونات الخارجية الن 

 معدل أولى  أشع لإنتاج الهرمون.  صفات البلوغ أشع من الأسباب المركزية تبعا لوجود

   
وجي   يشمل التشخيص التفريف 

 كيسات المبيض الجرابية الحميدة  ،الأورام المفرزة للأسي 

 ايت الغدة  اضطرابات الغدة الكظرية و قصور،متلازمة بوتز جيغر،متلازمة ماكيون أولي 

 .  الدرقية الأساس 

    وجي
  تفرز هرمون الاسي 

 أورام المبايض الن 

o  52انظر الفصل . 

 كيسات المبيض الحميدة 

o  ا للكتل وجي   عند الطفلات. الشكل الأكي  شيوع 
 المفرزة للسي 
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o  ه عن الورم قد يتطلب تنظي  البطن التشخيص  أو ربما فتح البطن الاستقصائؤ لتميي  

 الخبيث. قد يكون إزالة الكيس علاجا. 

 ايت  متلازمة ماكيون أولي 

o متعدد الأوتار ،الثالوث: بقع القهوة بالحليب  
وتكيسات الجمجمة  ،خلل التنسج الليف 

  ا و العظام
 
 ٪ من الحالات. ٤٠لطويلة. البلوغ المبكر موجود ف

o  .يرتبط بالنمو الشي    ع للثدي والظهور المبكر للدورة الشهرية 

o إزالة الكيسة ليست  الناكسة لذلك تنتج شعة البلوغ الجنسية من التكيسات الجرابية

 مساعدة. 

o  السيطرة على الأعراض. قد تساعد مثبطات الأروماتاز  
 
 ف

o ستخدام الموجات فوق الصوتية للحوض للكشف عن وجود أورام الغدد يتم التقييم با

 التناسلية. 

 متلازمة بوتز جيغرز 

o  .  تتمي   عادة بالتصبغ الجلدي المخاط  وبوليبات الجهاز الهضم 

o ا بأورام الحبل الجنس  النادرة
 
  ذلك الأورام الظهارية للمبيض ،يرتبط أيض

 
أو أورام  ،بما ف

تولى  أو أورام خ ،خلل التنسج وجي   فيها قد  ،ليدنغ -لايا سي 
  تفرز هرمون الأسي 

الن 

 .  تؤدي إلى التأنيث وعدم اكتمال النضج الجنس 

o جيغرز باستخدام الموجات الصوتية -يجب فحص الفتيات المصابات بمتلازمة بوتز

 المتسلسلة للحوض. 

 اضطرابات الغدة الكظرية 

o وج تفرز بعض الأورام الغدية الكظرية ي   وقد تؤدي إلى شعة النضج هرمون الأسي 

 .  الجنس 

   قصور الغدة الدرقية الأساس 

o  . تتمي   بالنمو المبكر للثدي و ثر الحليب بدون وجود قفزة النمو المصاحبة 

  تقييم و تدبي  البلوغ المبكر نقاط أساسية 
ز
 ف

 درجات تانر.  إجراء تقييم مفصل مع تحري 

  ية تقييم ال ولاكتي   ،، LH، FSHيجب أن تتضمن الفحوص المخي  اديول ،الي   ،الاسي 

ون وجسي  ون-١٧ ،الي  ون ،هيدروكس  بروجستي  ديهيدرو إين    ،ديهيدرو إين   أندروستي 

وكيسن ون سلفات التي  ي.  ،،TSHأندروستي    البشر
 وغونادوتروبي   المشيمائ 

  يمكن لاختبار تحفي   هرمونGnRH  .أن يشخص بدقة البلوغ المركزي المبكر 
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 سينية لتحديد العمر العظم  . يمكن أن يستبعد التصوير  اعيةالحصول على صورة صن

المقطع  المحوسب للرأس أو التصوير بالرني   المغناطيس  وجود كتلة داخل القحف. يمكن 

 استخدام الموجات فوق الصوتية على البطن / الحوض لتقييم المبايض. 

 معالجة ا زيادة طول البلوغ وتأخي  النضج.  تشمل أهداف المعالجة  
 
لأمراض الموجودة ف

 القحف أو المبيض أو الغدة الكظرية ومحاولة تقليل المشاكل العاطفية المرتبطة بها. 

 

 نمو الثدي المبكر

 للثدي دون علامات أخرى للنضج  نمو الثدي المبكر يتم تعريف  
على أنه النمو الثنائ 

  عمر سنتي    ٨الجنس  عند الفتيات قبل سن 
 
وهو نادر بعد سنوات. يحدث بشكل شائع ف

 سنوات.  4سن 

 وجي   الخارج   .  ،المسببات غي  واضحة
 ولكن يجب استبعاد التعرض للسي 

  .يجب استبعاد البلوغ المبكر 

 الحوض.  يجب تقييم  
 
 مظهر مخاطية المهبل وحجم الثدي ووجود أو غياب كتلة ف

 المراحل  
 
؛ إنه ضمن المعدل الطبيع  ف  المبكرة.  تحديد العمر العظم 

 أن يستبعد أمراض المبيض.  ،لتصوير بالموجات فوق الصوتية للحوضإجراء ا  
 والذي ينبع 

  يوج  الارتفاع .
ً
  البلازما، قد تكون مرتفعة قليلا

 
وجي   ف

قياس مستويات هرمون الأسي 

 الملحوظ بوجود مسببات أخرى. 

 ا بعد بضعة أشهر ولكنه قد يستمر عدة اجع المرض غالب    الحالات المجهولة السبب يي 
 
 ف

 سنوات. 
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 نظرة عامة عل الأسباب المؤدية لتأخر البلوغ   3 - 38الجدول 

 FSHال مستويات التشاخيص التفريقية    

  متلازمات خلل تكون الأقناد: متلازمة تورنر ومتلازمة سوير 

   فشل المبايض الأولى 

 (٣٠<mlU/mlمرتفع)

 تأخر البلوغ البنيوي 

 الأورام داخل القحف 

 ادوتروبي   المعزولنقص الغون 

 نقص الهرمونات 

 متلازمة كالمان 

   متلازمة برادر ويلى 

 متلازمة لورانس مون بيدل 

 ةالأمراض المزمنة وسوء التغذي 

 ١٠منخفض)>

mlU/ml) 

   
يحية الن  تؤدي إلى تطور طبيع  مع انقطاع  التشوهات التشر

  
 طمث بدئ 

 غشاء البكارة الغي  مثقوب 

 الحاجز المهبلى  المستعرض 

 ون قناة مولرفشل تك 

 طبيع  

 ؛الهرمون المنبه للجريب FSHالاختصارات : 

 

 المبهمة التناسلية الأعضاء

 الخنوثة الأنثوية الكاذبة

   
 للتأنيث المرتبط بعدم عدم الحساسية للأندروجي   .  (XY) يخضع الذكور ذو النمط الجين 

 "ز الكاملة أو "التأنيث الخصوي  عدم حساسية الاندروجي 

o ينتقل بطريقة مت  
 X.نحية مرتبطة بالصبع 

o  .قناة وولف  
 
يولوجيا المرضية: وجود أندروجي   غي  قادر على إحداث نضج ف الفي  

وبالتالى  تشكيل قناة مولر يكون ممنوع. النمط الظاهري  ،لمولر موجود الهرمون المضاد

مع تشكل المهبل من الجيب البولى  التناسلى  والذي ينته  بنهاية عوراء  ،الناتج هو أنن  

  كثي  من الأحيان عن طريق
 
لان ف  القناة الإربية.  والخصيتان اللتان تي  
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o   
  المرحلة الخامسة مرحلة ،الأعراض الشيرية: انقطاع الطمث البدئ 

 
 تانر لتطور الثدي ف

 شعر الإبط والعانة خفيف . 

o  يوض باستئصال الغدد التناسلية بمجرد اكتمال النضج الجنس  بشكل : التدبي  العلاج  

وجي   الخارج    ثانوي
وذلك بسبب زيادة الإصابة بالأورام الخبيثة.يوض بالعلاج بالاسي 

 أيضا. 

 ز الجزئية  عدم حساسية الأندروجي 

o ا اوح من الذكورة شبه الكاملة إلى الفشل شبه ،أقل شيوع   التام للذكورة.  مع أعرض تي 

o    من الحساسية للأندروجي 
ا لوجود حد أدئ   ،ور إلى حد مافإن نظام قناة وولف يتط ،نظر 

  العادة. 
 
ا ف  على الرغم من أن تكوين الحيوانات المنوية يبف  غائب 

o  .تقييم ضخامة البظر أو الأعضاء التناسلية المبهمة  
 قد يشمل الفحص البدئ 

o  .يعتمد تحديد الجنس على درجة الذكورة 

  الفا ريدوكتاز 5عوز 

o غالبا ما يكون (  
وي أو لديهم أعضاء تناسلية ذوي مظهر أنث (XYالذكور ذوو النمط الجين 

جال عند البلوغ   مرحلة ما قبل البلوغ ويخضعون للاسي 
 
ويصبحون ذو مظهر  ،مبهمة ف

 ذكوري أكي  وضوحا . وظيفة الخصية طبيعية ولا يوجد نمو للثدي. 

 

 الخنوثة الذكرية الكاذبة

   
  تؤدي ( لموستويات مرتفعة من الأندروجي   وال (XXتتعرض الإناث ذوات النمط الجين 

ن 

جال غي  مناسب
ا على وجود مرض عضوي لدى الفتيات.  ،إلى اسي  ا ما يكون مؤشر   وغالب 

 فرط نشاط   
 بعوزالغدة الكظرية الخلف 

ً
ا مرتبط هو  ،هيدروكسيلاز ٢١أنزيم  : الأكي  شيوع 

  الولادة مع أعضاء تناسلية مبهمة و تناذر نقص 
  حدين 

 
  متنح  ؛ قد يظهر ف

اضطراب ورائ 

انيات المعدنية. بس الملح جال حن  مرحلة الطفولة المتأخرة  بب عوز القشر قد يتأخر الاسي 

  حالة النماذج الأقل شدة. 
 
 ف

 النمو داء كوشينغ  
 
جال ،يمكن أن يظهر على شكل فشل ف أو  ،أو بدانة ،مع أو بدون اسي 

 أو وجوه القمر.  ،تثلم

 تولى  أورام المبيض ( هو الورم الأكي  شيوعا ليدنغ )مثل الورم الأرو  -: ورم خلية سي   
م  الورائ 

  المبيض. وتشمل الأورام الأخرى ورم الخلايا الشحمية والورم الأروم  القندي. 
 
 ف
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 تشوهات الجهاز التناسل  الأنثوي الخلقية

يحية قد تتظاهر    على شكل الاضطرابات التشر
 ،أو آلام الحوض المزمنة ،انقطاع الطمث البدئ 

 أو تدم  الرحم.  ،م  المهبلأو تدم  المخاطية أو تد

  فتحة المهبل عند  غشاء البكارة غي  المثقوبيظهر  
 
على شكل كتلة منتفخة وشفافة ف

  البطن ،الوليدة أو كألم دوري
 
و / أو تدم  المهبل و / أو انتفاخ مزرق بالعجان بعد  ،وكتلة ف

  الحالات 
 
اجع غشاء البكارة غي  المثقوب خلال الطفولة. ف

  لا يوجد فيها  الحيض. قد يي 
الن 

 فإن التداخل الجراج  مطلوب والسماح للمفرزات المخزنة )كتل، تراجع عن طريق الحيض

  ذلك الثقوب الدقيقة وغشاء البكارة  الدم(
 
بالخروج. تشوهات غشاء البكارة الإضافية بما ف

ا ولكن لا تسد فتحة المهبل بشكل تام  جراحي 
ً
ا تداخلً

 
لتالى  فإن وبا ،المنفصل قد تتطلب أيض

 الأعراض عادة ما تكون غائبة أو أقل حدة . 

 أنابيب قناة موللر والبصلة الجيبية  الحاجز المهبل  المستعرض  
ناتج عن فشل تقن 

ا. المظهر والأعراض قد تكون مشابهة لأعراض غشاء البكارة  ،المهبلية
 
ة الغشاء موجود

 
تارك

   ،غي  المثقوب ؛ ومع ذلك
 
٪ من الحالات بالنصف ٨٦إلى  ٪٣٥ فإن الحاجز يتواجد ف

ا
 
كان ثخينا فإن التقييم  فيمكن قطعه وتوسيعه . إذا ،العلوي للمهبل . إذا كان الغشاء رقيق

يمكن أن يوجه اتخاذ  ،باستخدام الموجات فوق الصوتية أو التصوير بالرني   المغناطيس  

 .  قرار العمل الجراج 

  ا ما يرتبط يف بتشوها الحاجز المهبل  الطول  غالب  ت الرحم و / أو الكلى. تشمل الشكاوى الي  

  هذه  المستمر على الرغم من استخدام السدادة القطنية. 
 
يشار إلى التصحيح الجراج  ف

ا ما يتم البحث عن انسداد المهبل بالجانب الموافق لعدم التخلق الكلوي.   الحالة . كثي 

 التطور عدم تكون قناة مولر  
 
إلى ظهور كيس مهبلى  ذو نهاية  : يؤدي فشل القناة المولارية ف

  فالوب. لا تشتق المبايض من قناة مولر. تطور البلوغ 
عوراء بدون وجود الرحم أو قنائ 

  كشكوى عرضية.  طبيع  مع
يجب تميي   هذا عن عدم الحساسية  انقطاع طمث بدئ 

    ،للأندروجي   
 
مرافقة  كما هو موصوف سابقا . ثلث هؤلاء المريضات لديهن تشوهات ف

يعاني   من تشوهات هيكلية. يمكن إنشاء مهبل جديد عن طريق  %١٢و  ،سالك البوليةبالم

 التوسيع التدريح   أو الجراحة. 

 يحدث رتق المهبل / عدم تخلقه   
 
مشابهة لأعراض  . أعراضه١٠٠٠٠إلى  ٥من كل  ١ف

الحاجز المهبلى  المستعرض عند الفتيات المراهقات. قد يشمل العلاج توسيع المهبل 

. ما يصل إلى التدر  لذلك يعد  ،٪ لديهن تشوهات خلقية أخرى٥٠يح   أو إعادة البناء الجراج 

را.   التقييم الكامل مي 

 

 

 

 



659 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثالثالباب 

 علم الغدد الصم التناسلية والعقم
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 الدورة الطمثية                         : الفصل الأول

  مجال أمراض النساء والتوليد. ي
 
 لمعظم التدخلات ف

 
 أساسيا

 
ناقش يعد فهم الدورة الشهرية أمرا

يولوجيا هذه سوف يسلط الضوء على  يولوجيا الدورة الطبيعية. إن الفهم للفي   هذا الفصل في  
  الدورة إلى الإصابة بأمراض النساء. يتطلب 

 
ات المرضية ف   تؤدي من خلالها التغي 

الآليات الن 
  
   –نخام   –الحيض الدوري العفوي وجود محور وطائ 

  سليم و وظيف 
لك مسا ،بطانة رحم ،مبيص 

  أي مكون من هذه العملية إلى أمراض تشمل انقطاع الطمث 
 
التدفق التناسلية. تؤدي التشوهات ف

 (. 40( و العقم )انظر الفصل 31( و نزيف الرحم الشاذ )انظر الفصل 43)انظر الفصل 

 :  الطمثية الدورة عل عامة نظرة :  أولا

ه الجهاز التناسلى  الأنثوي و الذي يجعل الدورة الطمثية ه  التغي  الطبيع  و المنتظم الذي يمر ب
 يؤدي إلى إطلاق بويضة واحدة ناضجة معدة 

 
 شهريا

 
 ما تكون الدورة حدثا

ً
. عادة

 
الحمل ممكنا

. يحدث هذا من خلال دورة منسقة بإحكام    المبيضي  
 
للتخصيب من آلاف البويضات البدئية ف

  حالة عدم و 
 
ات المحفزة و المثبطة. ف تنته  الدورة و تبدأ الدورة  ،جود حملمع كل من التأثي 
 الجديدة بسقوط بطانة الرحم )الحيض(. 

 ،FSHالهرمونات الرئيسية للدورة الطمثية تشمل موجهات الأقناد )الهرمون المنبه للجريب أو 
  أو 

ونLHالهرمون اللوتئين  وجسي  اديول( و الي 
وجي   )اسي 

تتواجد هذه الهرمونات  .( و الإسي 
  نقاط مختلفة من الدورة الشهرية )الشكل بمستويات متفاو 

 
 (. 1-39تة ف

فإن  ،( هو أول أيام الحيض. من منظور وظيفة المبيض1اليوم الأول من الدورة الشهرية )اليوم 
( و حن  وقت الإباضة و المرحلة اللوتينية من 1المرحلة الجرابية تبدأ من بداية الحيض )اليوم 

تتوافق  ،و ه  بداية الدورة التالية. من منظور بطانة الرحم ،الإباضة حن  بداية الحيض التالى  
  ما قبل الإباضة و ما بعدها مع مرحلة التكاثر و الإفراز )انظر الشكل 

 (. 1-39مرحلن 

 ،أيام. يمكن أن تختلف المرحلة الجرابية بي   النساء 7±  28المدة المعتادة للدورة الشهرية ه  
 )المتوسط  21إلى  10لكن المرحلة الطبيعية تعتي  من 

 
  طول الدورة  14يوما

 
يوم(. الاختلافات ف

 تكون 
 
  طول المرحلة الجرابية. المرحلة اللوتينية دوما

 
.  14الشهرية ناتجة عن الاختلافات ف

 
 يوما

اوح أعمارهن بي   
  تي 
  مدة الدورة الشهرية بي   النساء اللائ 

 
 20على الرغم من وجود تباين طفيف ف

  40إلى 
 
  أول  ،عاما

 
سنوات  10سنوات بعد الحيض و آخر  7إلى  5إلا أنه لوحظ المزيد من التباين ف

 
 
  المرض  الأصغر سنا

 
 بسبب عدم نضج محور الغدة  ،قبل توقف الدورة الشهرية. ف

ً
يكون هذا عادة

 
 
  المرض  الأكي  سنا

 
 من المحتمل أن يعكس هذا تناقص احتياط  المبيض.  ،النخامية. ف
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  الهرمونات المصلية : 1-39الشكل 
ز
ات ف سماكة  ،جريبات المبيض ،الدورة الشهرية الطبيعية. التغي 

  تبلغ 
. يحدث الحيض خلال الأيام القليلة الأول من  28بطانة الرحم خلال الدورة الشهرية الب 

ً
يوما

 الدورة. 

  الطمثية:  الدورة أطوار -ثانيا

 المرحلة الجريبية الباكرة : 

 خلال المرحلة الجرابية المبكرةيكون المبيض أقل نشا
 
 هرمونيا

 
تتمي   هذه المرحلة  ،و بالتالى   ،طا

ون المصلية. تؤدي مستويات الهرمونات المنخفضة  وجسي  اديول و الي 
بانخفاض مستويات الاسي 

تفرز منطقة ما تحت المهاد  ،هذه إلى نقص التغذية الراجعة السلبية على منطقة الوطاء. بعد ذلك

  )النواة المق
 
وسة( الهرمون المطلق لموجهة الأقناد التناسلية مع زيادة تردد النبض و السعة ف

 حيث تنتقل إلى النخام الأمامية.  ،الدورة الدموية البابية

  النخام الأمامية لتصنيع و  ،تحفز النبضات الهرمونية المطلقة لموجهة الأقناد
 
موجهات الأقناد ف

  الدورة الدموية الجهازية.  LHو  FSHناد تخزين و إفراز هرمونات موجهات الأق
 
 ف

  
 
  المرحلة  ،إلى تكوين الجريبات FSHتؤدي الزيادة ف

 
مما يؤدي إلى نمو مجموعة من الجريبات ف

 الجريبية الوسطى. 

 المرحلة الجريبية الوسط: 

  يحتوي على بويضة واحدة. تحيط الخلايا الحبيبية بالبويضة داخل الجريب. 
كل جريب مبيص 

 لنظرية ثنائية الخلية ثنائية  Thecalخلايا تقوم 
 
بدورها بإحاطة طبقة الخلايا الحبيبية. وفقا
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الخلايا  FSHبينما يحفز  ،الخلايا الحاوية على تصنيع الأندروجينات LHيحفز  ،موجهات الأقناد

وجي   من هذه الأندروجينات. يحث 
إنزيم الأروماتاز على  FSHالحبيبية لإنتاج هرمون الإسي 

اديول(. تح وجي   )أي اسي 
 لتحفي    ويل الأندروجينات إلى هرمون الإسي 

ً
تتضخم  ،FSHاستجابة

اديول.  ،الخلايا الحبيبية للجريبات و تنقسم  مما يؤدي إلى زيادة هرمون الاسي 

  الدورة الشهرية ،Inhibinالخلايا الحبيبية على إنتاج هرمون  FSHيحفز 
 
 ،و هو هرمون آخر مهم ف

  المرحلة الجريبية المبكرة FSHو تثبيط إفراز  FSHلى تنظيم تخليق و الذي يعمل ع
 
. يبلغ ذروته ف

 إلى الوسطى )مع ذروة ثانية عند الإباضة(. 

اديول و الإنهيبي   ردود فعل سلبية على منطقة ما تحت المهاد و الغدة النخامية
مما  ،يمارس الاسي 

  هرمون 
 
 . LHو  FSHيؤدي إلى انخفاض ف

 بية المتأخرة: المرحلة الجري

يكون للجريب السائد ردود فعل سلبية على الجريبات الأخرى  ،خلال المرحلة الجريبية المتأخرة

 لبويضة واحدة فقط أن تنضج و تتحرر أثناء الإباضة. 
ً
  المبيض. تسمح هذه الآلية عادة

 
 ف

  هذه المرحلة
 
 مستقبلات  FSHيحفز  ،ف

 
  المبيض LHأيضا

 
فراز المبيض مما يؤدي إلى زيادة إ ،ف

 (. 1لعوامل النمو داخل الرحم )أي عامل النمو الشبيه بالأنسولي   

اديول تحفز تكاثر و تضخم بطانة الرحم  ،بنهاية المرحلة الجريبية .المستويات المرتفعة من الاسي 

 ما بي   
ً
  كمية و  12و  8يبلغ حجم بطانة الرحم عادة

 
 زيادة ملحوظة ف

 
ملم. قد تلاحظ المرأة أيضا

 (. Spinnbarkeitوجة مخاط عنق الرحم )اختبار لز 

اديول الجهازي مما يؤدي إلى زيادة تدفق  ،يستمر النمو الجرين   حن  يتم تجاوز مستوى عتبة الاسي 

LH منتصف الدورة  
 
)عن  LHو ه  ظاهرة يحدث فيها التحول من ردود الفعل السلبية على  ،ف

ون( إلى ردود فعل  وجسي  اديول و الي 
 10إيجابية مفاجئة. ينتج عن هذا زيادة بمقدار طريق اسي 

  
 
   LHأضعاف ف

 
  المصل و ارتفاع أقل ف

 
 . FSHف

إلى استئناف البويضات السائدة النامية داخل الجريب الانقسام و الإباضة بعد  LHيؤدي تدفق 

 ساعة من زيادة منتصف الدورة.  36حوال 

ون. تبدأ الخلايا ال ،قبل إطلاق البويضات أثناء الإباضة وجسي  ة من الي    إنتاج كميات صغي 
 
 حبيبة ف

 المرحلة اللوتئينية : 

و تتحول بشعة من إنتاج  ،بعد الإباضة تتحول بقايا الجسم الجريب السائد إلى الجسم الأصفر

  المقام الأول. 
 
ون ف وجسي    المقام الأول إلى هرمون الي 

 
وجي   ف

 هرمون الإسي 

  إبطاء نبضات 
 
ون ف وجسي  .  LHيتسبب الي   لانغراس الجني  

 
 و يحض  بطانة الرحم استعدادا

  بطانة الرحم بعد عدة أيام من الإباضة و ستنتنج موجهة  ،إذا تم إخصاب البويضة
 
رع ف فإنها سي  

ون(  وجسي  ية. سيحافظ هذا الهرمون على الجسم الأصفر )و بالتالى  إنتاج الي 
القند المشيمية البشر

  غياب 
 
ولى من الحمل حن  تنتج المشيمة كميات كافية من خلال الأشهر الأرب  ع الأ LHف

وجي   للحفاظ على الحمل. 
ون و الإسي  وجسي   الي 
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  حال عدم وجود بويضة ملقحة
 
اجع ،ف    ،فإن الجسم الأصفر سوف يي 

 
  انخفاض ف

 
مما يتسبب ف

ون.  وجسي  وجي   و الي 
 هرمون الإسي 

  فقدان إمداد بطانة الرحم بالد 
 
ون ف وجسي  مما يؤدي إلى تآكل بطانة الرحم  ،ميتسبب سحب الي 

 و ظهور الدورة الشهرية. 

ون و يرتفع   وجسي  اديول و الي 
يتم تحرير محور الغدة النخامية من ردود الفعل السلبية للاسي 

 . FSHهرمون 

 بداية الحيض ينه  المرحلة اللوتئينية و يمثل بداية الدورة الشهرية التالية.  
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   الفصل
 العقم وتقنيات الإخصاب المساعد   : الثانز

 العقم: 

 تعريفات: 

  سن النشاط التناسلى  بعد سنة على الأقل من 
 
العقم: هو فشل الزوجي   من تحقيق الإنجاب ف

 سنة.  35أشهر للنساء فوق  6الجماع المنتظم دون استخدام مانعات الحمل, وبعد 

: هو العقم الحاصل لدى أنن  لم تحم  
 ل من قبل. العقم البدئ 

 .
 
 العقم الثانوي: هو العقم الذي يحدث لدى أنن  قد حملت سابقا

 الخصوبة: ه  القدرة على الحصول على وليد ج   خلال دورة طمثية واحدة. 

 الإخصاب: هو احتمال حدوث الحمل خلال دورة طمثية واحدة. 

(  
 بقصور المبيض الباكر. ويُعPOIقصور المبيض البدئ 

 
ف بأنه انقطاع الطمث ( : كان يسم سابقا رَّ

وحدة/ل وتقاس  40أشهر أو أكي  بالإضافة إلى قياس مستويات الهرمون المنبه للجريبات < 6لمدة 

 . 40كل شهر على حدى وذلك قبل سن 

  يتم فيها معالجة البويضات ARTSتقنيات الإخصاب المساعد )
(: ه  عبارة عن تدابي  للعقم والن 

  المختي  )الإخصاب 
 
  الزجاج والنطاف ف

 
 على سبيل المثال(.  IVFالمساعد ف

 الشيوع : 

اوح أعمارهن بي   12مليون أنن  ) 7,3أن 
  الولايات المتحدة قد استخدمت  44_ 15%( تي 

 
سنة ف

 لمراكز السيطرة على الامراض والوقاية منها)
 
  بيانات CDCخدمات معالجة العقم وذلك وفقا

 
(, ف

% 46_ 26حيث تنخقض بنسبة  تقدم بالعمر. ( تنخفض نسبة الخصوبة مع ال2015_ 2011)

واح اعمارهن بي   
  تي 

واح أعمارهن 95سنة و  39_ 35لدى النساء اللوائ    تي 
% لدى النساء اللوائ 

 سنة.  35سنة مقارنة مع النساء بعمر > 45_ 40بي   

 :  
 التشخيص التفريف 

  الجدول )
 
 (. 40_ 1ذكرت التشاخيص التفريقية للعقم ف

   العامل
  :  المبيصز

 دي ضعف عملية الاباضة إلى عدم انتظامها أو غيابها. يؤ 

 (WHOأنماط اضطرابات الاباضة : )حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية 

  النخام  Ⅰتصنيف 
 : اللاباضة بسبب تثبيت المحور الوطائ 

أو  GnRHيعود انقطاع الطمث إلى تثبيط الوطاء الذي يسبب انخفاض مستويات افراز هرمون 

اديول المصل FSHلغدة النخامية له, مما يؤدي الى انخفاض مستويات عدم استجابة ا  و اسي 

 تتضمن الأسباب كل من خسارة أو زيادة الوزن الشيعة, التمارين, الشدة العاطفية. 
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وجي    GnRHمن  : اللاباضة مع وجود مستويات طبيعيةⅡتصنيف 
 والاسي 

اديول و  ف بوجود مستويات طبيعية من الاسي  لكن من جهة أخرى قد تكون مستويات و  FSHويُعر 

 . PSOSمرتفعة, ويشمل هذا الصف متلازمة المبيض متعدد الكيسات  LHالهرمون الملوتن 

.  GnRH: اللاباضة مع ارتفاع Ⅲتصنيف وجي  
 والاسي 

: قصور المبيض الباكر   أو مقاومة المبيض POIيتضمن السبب الرئيس 

 ما يستجيب هؤلاء المرض  لعلاج اللا 
 
 باضة. ونادرا

 :  الصم الغدد إمراضيات

 اضطرابات الغدة الدرقية : 

يمكن أن يؤثر فرط أو قصور الدرق على الاباضة الطبيعية من خلال التحريض على زيادة تراكي   

ون  الغلوبولي   الرابط اديول والتسي  للهرمونات الجنسية والمستويات الكلية والحرة من الاسي 

. بالإضافة إلى تنبيه المحور الوط  
  النخام  المبيص 

 ائ 

افق أمراض الدرق المناعية الذاتية حن  لدى النساء سوية الدرق مع اجهاضات متكررة ولم  قد تي 

ها على العقم بعد.   يُعرَف تأثي 

ز الدم :   فرط برولاكتي 

 مع قصور الدرق الذي يمكن أن يسبب غياب الاباضة وانقطاع الطمث عن طريق  
 
افقا قد يكون مي 

  الطبيع  لهرمون تثبيط الافر 
. عندما يكون خفيف) GnRHاز النبص   

 50_ 20الوطائ 

, وعندما يكون متوسط )  
  النساء من عدم انتظام الطور اللوتئين 

 100_ 50نانوغرام/مل(, قد تعائ 

 100قد يعاني   من طموث غي  منتظمة أو انقطاع الطمث, وعندما يكون شديد < ) نانوغرام/مل(,

 نقطاع الطمث. نانوغرام/مل( يعاني   من ا

 :  
 انخفاض المخزون المبيصز

  لدى الأنن  خلال دورة حياتها بعد الوصول الى ذروة 
مرتبط بالعمر: ينخفض المخزون المبيص 

  الأسبوع 
 
  أواخر سن  20_ 16تعداد البويضات ف

 
من الحمل. ويكون هذا الانخفاض أكي  حدة ف

  السن مما يؤدي الى النشاط التناسلى  تنخفض تعداد ونوعية البويضات لدى النس
 
اء المتقدمات ف

( خلال علاج COHتنبيه المبيض المراقب ) انخفاض الخصوبة الطبيعية واستجابة المبيض لفرط

بأن معدل الولدان  2004الخصوبة. يفيد التقرير العالم  لجمعية تقنميات الاخصاب المساعد 

سنة  37_ 35% للنساء بعمر 45,5 سنة و  35% للنساء بسن >52,6الأحياء المفردة لكل امرأة يبلغ 

 42% للنساء بعمر <6,7سنة و  42_ 41% للنساء بي   19,5سنة و  40_ 38% للنساء بعمر 34و 

 سنة

مجهول السبب: قد يؤدي التعرض السابق للمعالجة الكيماوية و/أو التشعيع الى تأثي  مؤذ  للمخزون 

ة.    الأعمار الصغي 
 
  ف

 المبيص 

 :  
 
 قصور المبيض البدن
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  إن ا
الهش أو الذين يعانون من متلازمة تورنر معرضون لخطر الإصابة  Xلمرض  الحاملي   للصبع 

, أو قد يكون لديهم دورات اباضة عفوية قليلة أو معدومة.   
 بقصور المبيض البدئ 

مجهول السبب: كما هو مذكور أعلاه, يمكن أن يؤدي تناول بعض الأدوية السامة للغدد التناسلية 

ات ضا   ويعانون من أعراض سن اليأس بعد العلاج إلى تأثي 
رة بحيث يصابون بقصور المبيض البدئ 

 السام للغدد التناسلية. 

 :  الرحم   العامل

 تشوهات قناة مولر: 

عي   للحمل بواسطة الاخصاب المساعد   IVF يتطلب المرض  الذين يعانون من غياب الرحم, متي 

 المرض  الذين 
ً
  إن

يعانون من تشوهات الرحم البنيوية الأخرى من أجل الحصول على طفل جين 

  الحمل كالولادة المبكرة. 
 
 يستطيعون الحمل ولكن قد يكونون معرضي   لحدوث اختلاطات ف

 الأورام الليفية: 

  تشوه وتغزو جوف بطانة الرحم يمكن أن تسبب ضعف الانغراس أو تؤهب للفقدان الباكر  
الن 

  
 على الحجم والموقع. للحمل. ويوض بالاستئصال للنساء اللوائ 

 
 يرغي   بالحمل وذلك اعتمادا

 البوليبات: 

 يمكن أن تؤثر على الانغراس بآليات تشابه الأورام الليفية

 مع الانغراس وانخفاض 
 
افقا  العضال الذي يكون مي 

 
وعلى الرغم من أن الآلية غي  واضحة, فإن

  كل من الدورات العفوية والاخصاب ال
 
مساعد بالإضافة إلى زيادة خطر معدلات الحمل الشيري ف

 حدوث الاجهاض والولادة الباكرة. 

   العامل
 
  :  البوف

 بسبب زيادة معدل حدوث التهاب البوق 
 
  أكي  شيوعا

 
الالتصاقات: أصبح العقم من منشأ بوف

 للصابة بالسيلان والكلاميديا. 
 
 مايكون ثانويا

 
 وغالبا

% 11تي   وثلاثة نوبات من التهاب البوق بنسبة يحدث انسداد البوق بشكل متكرر بعد نوبة, اثن 

. ويمكن أن يؤدي التهاب الزائدة الدودية وجراحات الحوض السابقة 54% و 23و  % على التوالى 

 .  إلى تشكيل التصاقات وأذية البوقي  
 
وز )البطانة الرحمية الهاجرة( والحمل الهاجر أيضا  والاندومتي 

ض وجود الاستسقاء
 
, ومن المحتمل أن IVFمن نتائج الاخصاب المساعد  استسقاء البوق: يخف

 .  لضعف الانغراس والتأثي  الضار المحتمل على الجني  
َ
 يكون ثانويا

 :  
 العامل العنف 

يمكن أن يحدث بعد جراحة لعنق الرحم أو الرحم مثل إجراء استئصال عروة  تضيق عنق الرحم: 

  أو استئصال مخروط  برودي أو لدى المر 
ض  الذين لديهم قصة سابقة لانقطاع جراج  كهربائ 

  الأعضاء التناسلية. 
 
وجي   ف

 الطمث وما يتعلق به من ضمور بسبب نقص هرمون الاسي 

 
 
 جدا

َ
 نادرا

 
.  تشوهات قناة مولر: يعتي  عش تصنع عنق الرحم سببا  

 
 للعقم من منشأ بوف



667 
 

 :  الذكري العامل

 تعريفات: 

  سائل القذفة
 
 انعدام النطاف: غياب النطاف ف

  القذفة 15قلة النطاف: تركي   النطاف >
 
 مليون/مل ف

 وهن النطاف: ضعف حركية النطاف

 قلة و وهن النطاف: انخفاض تركي   النطاف وضعف حركتها

 النطاف العجائبية: تشوه شكل النطاف 

 الأسباب المعروفة : 

 متلازمة كلاينفني  : 

  لدى الرجال اXXY,47الصيغة الصبغية)
 لمصابي   بانعدام النطاف. (, أشيع اضطراب ورائ 

.  1:1000إلى  1:1500يتواجد لدى   وليد ذكر ج 

, 3الشيوع :  % من 1% من الرجال المصابي   بانعدام النطاف, 14,5_ 3,5% من الرجال العقيمي  

 . ICSIالأزواج الخاضعي   للحقن المجهري داخل هيولى البويضة 

  للأسهرين: 
 الغياب الخلف 

  الجي   المنظم للنقل عي  الغشاء ) يرتبط بحدوث الطفرات الجينية
 
 (. CFTRللتليف الكيس  ف

  للأسهرين للكشف عن طفرة 
كاء الرجال الذين يعانون من غياب خلف  يجب أن يتم فحص شر

CFTR  .قبل متابعة علاج العقم باستخدام النطاف الراجعة 

 

 

  
 : Yالحذف الصغي  للصبيعز

% من 15_ 10عقم من منشأ ذكري و % من الرجال الذين لديهم 7يحدث ذلك لدى أكي  من 

الرجال الذين يعانون من قلة وانعدام النطاف. على الرغم من أن هؤلاء الرجال قد يكونوا قادرين 

 ICSIوالحقن داخل البويضة  IVFعلى إنجاب الأطفال عن طريق تقنيات الاخصاب المساعد
 
, فإن

  
.  Yالذكور يرثون الحذف الصغي  للصبع   ذاته ويكونوا عقيمي  

 دوال  الخصية: 

ض معدل الخصوبة وذلك بسبب ارتفاع درجة الحرارة داخل 
 
  النطاف وتخف

 
يمكن أن تسبب قلة ف

  وظيفة وشكل خلايا شتولى  وأذية أغشية الخلايا 
 
ون والتغي  ف

ع التسي 
 
الخصية وانخفاض تصن

 .  المنوية وارتفاع الجذور الحرة للأوكسجي  
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 RIF المتكرر الانغراس فشل

 للفشل على الرغم 
ّ
ضت إحدى المجموعات تعريفا , فقد افي 

 
من عدم وجود تعريف مقبول عالميا

  الحصول على حمل شيري بعد نقل مالا يقل عن 
 
أجنة ذات  4المتكرر للانغراس بأنه الفشل ف

  
 
 سنة.  40دورات حديثة أو مجمدة على الأقل لدى امرأة بعمر > 3نوعية جيدة ف

 التقييم: 

 استطبابات التقييم: 

  حال كان العمر>ع
 
 سنة 35دم حدوث الحمل بعد مرور سنة على الجماع غي  المحم  ف

  حال كان العمر< 6عدم حدوث الحمل بعد 
 
 سنة 35أشهر من الجماع غي  المحم  ف

 معروفة للعقم كالتصاقات البوق
 
 المرض  الذين لديهم أسبابا

  لديهن قصة سابق
 ة لمعالجة الشطانالمرض  المعرضي   لخطر العقم كأولئك اللوائ 

 القصة والفحص الشيري: 

يكي   كل من مدة العقم وطرق منع الحمل المستخدمة  يجب أن تشمل القصة الشيرية لكلا الشر

, والقصة الإنجابية السابقة والضعف الجنس  وتواتر الجماع ومدى  والتعقيم والعلاج السابقي  

لكحول والكافيي   والقصة العائلية حول الرضاعة, والأمراض المنقولة بالجنس وتعاط  التبغ وا

  التعلم والعيوب الخلقية. 
 
 وجود مشاكل ف

  
 
: القصة الطمثية الكاملة وعادات ممارسة الرياضة ف يكة الأنن   بالنسبة للشر

 
يجب أن تتضمن أيضا

, وجود عشة   
  أو بطن 

ات للشدة ووجود عشة الطمث وغزارته, وجود ألم حوض  حال وجود مؤشر

 ض لأمراض الغدة الدرقية أو ثر الحليب أو أعراض للشعرانية. جماع, وأعرا

وفحص الغدة الدرقية  BMIيجب أن يركز الفحص الشيري للأنن  على الوزن ومؤشر كتلة الجسم 

  الملحقات و/أو 
 
  الحوض أو البطن, حجم وحركة الرحم, جس كتلة ف

 
والشعرانية, المضض ف

 ود ضخامات عقدية. المضض بالجس والمضض بجس عنق الرحم أو وج

  أمراض بولية. 
  تحليل السائل المنوي إلى أخصائ 

 
 يتم تحويل الرجال الذين لديهم اضطراب ف

 عناض التقييم: 

   -تقييم العامل الأنثوي: تأكيد حدوث الاباضة 
تقييم أمراض الغدد الصم  -فرط المخزون المبيص 

- .  تقييم جوف الرحم ونفوذية البوقي  

 : تحليل السائل المنوي. تقييم العامل الذكري

 :  
 تقييم العامل المبيصز

 تأكيد حدوث الاباضة: 

  هو طريقة بسيطة من أجل تحديد فيما إذا كانت  
قياس درجة حرارة الجسم: إن الرسم البيائ 

 الاباضة قد حدثت أم لا. 
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  أي نشاط, ويتم تسجيلها 
 
يتم قياس درجة الحرارة اليومية عن الاستيقاظ وذلك قبل القياس ف

(. على )أو تطبيق الهاتف الذك   
  الرسم البيائ 

درجة مئوية(  0,22درجة فهرنهايت) 0,4وبعد الاباضة: ترتفع درجة الحرارة االقاعدية حوالى  

ون.  وجسي   بسبب ارتفاع مستويات الي 

ون يحدث بعد يوم إلى يومي   من الاباضة, فإن ارتفاع  وجسي    هرمون الي 
 
 لأن الارتفاع ف

 
ونظرا

 لحدوثها.  درجة الحرارة
 
 لا يتنبأ بالوقت الدقيق لحدوث الاباضة ولكنه يعطينا تأكيدا

  وينته  عند بداية الدورة 
ة المتبقية من الطور اللوتئين    الفي 

 
يستمر ارتفاع درجة الحرارة ف

 الطمثية التالية. 

 > ون وجسي  : تشي  مستويات الي   
  منتصف الطور اللوتئين 

 
ون ف وجسي   3مستوى الي 

  عينة دم عشوائية بي   اليومي    نانوغرام/مل
 
من الدورة الطمثية إلى حدوث  23_ 19ف

ون إلى  وجسي    الطبيع  إلى ارتفاع مستويات الي 
الإباضة, عادة ما يؤدي حدوث الطور اللوتئين 

 نانوغرام/مل.  10<

  افق الاختبار الإيجائ   للكشف عن الهرمون الملوتن
   LHكيتات التنبؤ بحدوث الاباضة: يي 

 
ف

  الدم والذي يؤدي إلى حدوث الاباضة وذلك الب
 
ول بشكل كبي  مع ارتفاع مستوياته ف

 ميكرومول/مل.  40باستخدام عتبة تركي   مساوية 

من الدورة الطمثية, وينصح بإعادة إجراء التجربة مرتي    18_ 10وينصح بإجراء الاختبار بي   اليوم 

  الدورة الطمثية التالية إذا لم تكن النتيج
 
 ف
 
 ة إيجابية. يوميا

 

 تظاهرات شيرية: 

يتم تصنيف المرض  الذين يعانون من اللاباضة و/أو انقطاع الطمث على أنهم يعانون من 

  الاباضة. 
 
 اضطراب ف

 :  
 تقييم المخزون المبيصز

  الهرمون المضاد لمولرAMD هو عبارة عن قياس لتعداد الجريبات الابتدائية وذلك على :

ة النشاط التناسلى  ل
  مدى في 

 
لمرأة, وينخفض بشكل ثابت إلى مستويات غي  قابلة للقياس ف

 السن الاياس. 

.  AMD >1ويشي  قياس    
 إلى كفاية المخزون المبيص 

 
 نانوغرام/مل نموذجيا

  قياسFSH  اليوم  
 
اديول ف  :  3أو  2و الاسي 

  اليوم  FSHتشي  مستويات 
 
إلى  وحدة دولية/مل 15_ 10من الدورة الطمثية الأقل من  3أو  2ف

ية المعيارية.  , ويعتمد القياس الدقيق على القياسات الجزئية المخي   
 كفاية المخزون المبيص 

   اليوم  
 
من الدورة الطمثية بواسطة الايكو عي   3أو  2تعداد الجريبات الغارية: تقاس ف

 (. TVUSالمهبل)
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 تقييم إمراضيات الغدد الصم الأخرى: 

ولاكتي       TSHوالهرمون المنبه للدرق  يجب القيام بقياس مستويات الي 
عند المريضات اللوائ 

 يعاني   من نزف رحم  شاذ أو طموث غي  منتظمة. 

 تقييم العامل البنيوي: 

 عنق الرحم.  -البوقية  -تتضمن العوامل البنيوية كل من العوامل الرحمية 

 الرحم. يمتلك الايكو عي  المهبل نوعية مرتفعة وحساسية منخفضة للكشف عن الأمراض داخل 

% مع نوعية 54تشي  إحدى الدراسات إلى أن حساسية الايكو للكشف عن البوليبات قد بلغت 

 %. 98% مع نوعية 50% أما حساسيته للكشف عن الأورام الليفية فقد بلغت 80

1.  :  تصوير الرحم بعد حقن محلول السالي  

بحقن مياه معقمة أو محلول  يعتي  إجراء غازٍ وهو يتضمن التصوير بالايكو عي  المهبل بعد القيام

 (40_ 1سالي   داخل جوف الرحم )الشكل 

  الطور الجرين   الباكر خلال أسبوع من توقف الطمث وذلك لانقاص فرص التداخل 
 
يتم إجراؤه ف

 على الحمل. 

  تقييم تشوهات جوف الرحم كالبوليبات والأورام الليفية تحت 
 
 ف
 
ويعد هذا التصوير مفيدا

  تشخيص مثل هذه الأفات. المخاطية وقد يكون 
 
 دقة من التصوير بالايكو عي  المهبل ف

 أكي 
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 : 1_ 40الشكل 

  جوف  
 
  تحت المخاطية ف

  خلف 
يُظهر تصوير الرحم بعد حقن محلول السالي   وجود ورم ليف 

    الرحم

دكتوراه الطب, مشف  جامعة جونز  -إن الصورة الاصلية مقدمة من ميندي كرسيتانيون  

, قسم  أمراض النساء والتوليد, قسم أمراض الغدد الصم التناسلية والعقم.  هوبكي  

 التصوير الظليل: . 1

  م التصوير الظليل للبوقي   والرحم كل من الرحم وحدود البوقي   ونفوذيتهما   HSGيُقي 

 (. 40_ 2)الشكل

  يُظهرHSG  تشوهات قناة مولر الملحوظة بالإضافة إلى معظم بوليبات بطانة الرحم, ويظهر

. ا  الكشف عن نفوذية البوقي  
َ
 لالتصاقات و الأورام الليفية تحت المخاطية ويمكنه أيضا

  الطور الجرين   الباكر خلال أسبوع من توقف الطمث لانقاص فرص التداخل  
 
يتم إجراؤه ف

 على الحمل. 

   ويتم ذلك من خلال حقن مادة ظليلة على الأشعة عي  عنق الرحم وبعد ذلك تعي  هذه

يتوان.  المادة بشكل  طبيع  عي  جوف الرحم إلى أنابيب فالوب وبعدها تنتشر إلى جوف الي 
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  .من أجل تقييم النفوذية  
 يتم التقاط صور الأشعة السينية تحت التنظي  التألف 

  وئيدية قبل هذا الإجراء من أجل تجنب  NSAIDsيمكن إعطاء مضادات التهاب غي  ستي 

 حدوث التشنج. 

  قد يملكHSG ات علاجي ة. وأظهرت العديد من الدراسات ارتفاع نسبة حدوث الحمل تأثي 

 لعدة أشهر بعد هذا الإجراء. 

  عند وجود قصة سابقة للصابة ) يُنصح بإعطاء الصادات الحيوية الوقائية ) دوكس  سايكلي  

  الالتهائ   
عند المريضة أو عند الكشف عن وجود استسقاء بوقي   على  PID بالداء الحوض 

HSG . 

 م: تنظي  الرح .2

  .أدق وسيلة لتقييم جوف الرحم 

  العيادة من خلال القيام بتنظي  الرحم التشخيص  مع القليل من التخدير أو  
 
يمكن إجراؤه ف

 بدونه. 

3.  :  تنظي  البطن التشخيص 

  وز والالتصاقات الحوضية ويمكن أن يتوان والعوامل البوقية كالاندوميي    تقييم الي 
 
يساعد ف

 للجراحة اللا 
 
افقة. يوفر تقييما  جية المي 

    الطور الجرين  
 
 يجب إجراؤه ف

  حال وجد استطباب آخر لدى المرض  لتنظي  البطن  
 
 ف
ً
يعتي  اليوم الوسيلة الأكي  قبول

  إجراء الإخصاب 
 
 ف
 
  قدما

 ما يكون من المقبول المص 
 
. ومن جهة أخرى, غالبا  

كالألم الحوض 

 دون القيام بتنظي  البطن. IVF المساعد

 ودات علىتتوافق الموجHSG   
 
 % من الحالات. 70_ 60مع موجودات تنظي  البطن ف

 : Chromopertubationتباين مادة الكروم  .1

  يتم فيها حقن مادة الكروم من أجل التباين عي  أنبوئ   فالوب وذلك أثناء تنظي  البطن من

) ) عادة محلول مخففف من اللون القرمزي النيلى 
 
 أجل تقييم نفوذية البوقي   عيانيا

 من يمك  
 للتأكد من عدم وجود تشوهات داخل الرحم والن 

 
ن أن يتم إجراء تنظي  الرحم أيضا

 . HSGالممكن أن تكون غي  ظاهرة على 

 الفحص الشيري:  .2

  ي   وجود أبعاد أو حجم غي  طبيع  للرحم ويكشف عن تشوهات قناة مولر )بما  يمكن أن يب 

 فيها تشوهات عنق الرحم والرحم(. 
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 ري: تقييم العامل الذك

 تحليل السائل المنوي:  .1

  .يُطلب من أجل التقييم الأولى  لجميع الأزواج الذين يعانومن من العقم 

  .إن تحليل السائل المنوي الشامل هو الأكي  فائدة 

  تم ذكر القيم الطبيعية لتحليل السائل المنوي من قبل إرشاداتWHO الجدول(  
 
 (. 2_ 40ف

 تقييم المسالك البولية:  .2

ن يجب تحويلهم إلى طبيب بولية هم الرجال الذين يعانون من أية اضطرابات إن الأشخاص الذي

  تحليل السائل المنوي, والذين عانوا من فشل متكرر للخصاب المساعد دون أسباب واضحة 
 
ف

 أو عند الرجال الذين لديهم قصة شك لوجود أمراض أخرى. 

  :عوامل الخطر عند الرجال 

الإصابات أو العمليات  -الخصية الهاجرة  -دوالى  الخصية  -ام الأور  -الرضوض  -انفتال الخصية 

  الحوض 
 
استخدام أحواض المياه  -الشطان أو التشعيع السابق  -القذف الراجع  -الجراحية ف

 استخدام الدراجات.  -التدخي    -الساخنة /الساونا 

 

النسبة  التشخيص

 المئوية %

 الاستقصاء الأساس  

 لسائل المنوي تحليل ا 30 عوامل ذكرية

عوامل 

 بوقية/رحمية/بريتوانية

,و/أو تنظي  TVUS،SIS,HSGللرحم:  25

 الرحم. 

 :  
/بريتوائ   

 
أو تنظي  البطن مع  HSGبوف

 التباين مادة الكروم. 

ون  25 عوامل اللاباضة/مبيضية وجسي  قد تشمل مستويات الي 

, OPKS،AMHمنتصف الدورة الطمثية,

  اليو  FSHمستوى 
 
اديول ف  3م و الاسي 

 AFCو/أو 

 فحص شيري  10 عوامل عنقية

 جميع ماسبق 10 عقم مجهول السبب
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 WHOمعايي  تقييم السائل المنوي حسب منظمة الصحة العالمية 

 الحد الأدئ  المعياري المعيار

 مل 1,5 الحجم

  القذفة
 
 مليون/قذفة 39 التعداد الكلى  للنطاف ف

 مليون/مل 15 تركي   النطاف

 %40 لمتحركةالنطاف ا

 %32 الحركة التقدمية

 %4 الأشكال الطبيعية

 :  العقم علاج

 تدبي  اضطرابات الإباضة: 

ات:  .1  الكلوميفي   سيي 

وئيدي, يسبب زيادة إفراز   غي  سي 
وجين  وبالتالى  ارتفاع  GnRHآلية العمل: مناهض اسي 

وجي   على الوطFSHو LH مستويات
اء إلى زيادة , وبالتالى  يؤدي التأثي  المضاد للاسي 

 . GnRHإفراز

  
  يعاني   من قلة طموث أو انقطاع الطمث مع سلامة المحور الوطائ 

 -مفيد للنساء اللوائ 

.  -النخام    
 المبيص 

  يعاني   من زيادة وزن وارتفاع 
ات لدى النساء اللوائ  قد تنخفض الاستجابة للكلوميفي   سيي 

 . وجي  
 بالاندروجي   أو انخفاض الاسي 

 وتوكولات الاخصاب انظر جرعات ا   و الي 
  قسم)التحكم بالتحضي  المبيص 

 
لكلوميفي   فقط ف

 المساعد(. 

ات السلبية: الأعراض الحركية كالصداع وتغي  المزاج. وقد تم الإبلاغ عن أعراض بضية مثل  التأثي 

  حالات نادرة. 
 
 رؤية ضبابية عابرة أو ورم عضلى  ف

  الاختلاطات: تضخم المبيض الكيس  والحمول ال
 
 % من الحمول(10_ 5متعددة)ف

وزول)فيمرا( أو مثبطات الأروماتاز الأخرى:  .2  الليي 

اديول. وهذا  ون إلى اسي  آلية العمل: من خلال تثبيط فعالية الأروماتاز. ينخفض تحويل التسي 

  إفراز
 
.  FSHو  LHوبالتالى  ارتفاع مستويات  GnRHيسبب زيادة ف  عي  التلقيم الراجع السلن  
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 ات لدى المرض  المصابي   تشي  البيانا ت إلى أن الليتوزول متفوق على الكلوميفي   سيي 

 بمبيض متعدد الكيسات من أجل تحريض الاباضة مع الوقت المناسب لحدوث الجماع. 

  .للاستخدام بشكل عام 
 
 يستقلب الليتوزول بشعة ويعتي  آمنا

 الموجهات القندية الخارجية:  .3

ية بع المأشوب  FSH( وHMG,Menopurد انقطاع الطمث )تستخدم الموجهات القندية البشر

(Gonal_F,Follistim   يعاني   من فشل الاستجابة للكلوميفي  
 لدى النساء اللوائ 

 
( مبدئيا

  لديهن انقطاع طمث بسبب انخفاض الموجهات القندية أو عقم غي  
ات أو لدى اللوائ  سيي 

 مفش. 

  
وتوكولات الأكي  يجب أن يقتض وصف هذه الأدوية باهظة الثمن والن    الي 

 
تستخدم عادة ف

 للاخصاب المساعد على المتخصصي   المدربي   على استخدامها بسبب مخاطر فرط 
 
تعقيدا

 .  
 التحريض المبيص 

 فرط برولاكتي   الدم:  .4

وموكربتي   لتحريض الاباضة لدى المرض  الذين يعانون من فرط برولاكتي    يتم استخدام الي 

 الدم 

ولاكتي   من النخام مع المحافظة على  ويعتي  شاد دوبامي    والذي يثبط بشكل مباشر إفراز الي 

 الافراز الطبيع  للموجهات القندية. 

  2,5تبلغ الجرعة العلاجية البدئية 
ات الدوبامينية والن  مغ قبل النوم من أجل الوقاية من التأثي 

 تتضمن الغثيان, الإسهال, الدوار و الصداع

% من المرض  المصابي   80أسابيع, وتحدث الإصابة لدى  4      2ل يتم ملاحظة الاستجابة خلا

ولاكتي   الدم ويحصل لديهم الحمل.   بفرط الي 

  اته وموكربتي   ومن محاسنه أن تأثي   للمرض  الذين لم يستجيبوا للي 
ً
: يعتي  بديلا الكابرغولي  

 الجانبية أقل ويتم إعطاؤه مرتي   بالأسبوع. 

  .اضطراب وظيفة الدرق 

 اضط  
   -النخام   -راب المحور الوطائ 

الكظري: يمكن أن تؤثر اضطرابات المحور الوطائ 

  الوزن والتمارين المفرطة والشدة 
 
  ذلك الارتفاع أو الانخفاض الشديد ف

 
, بما ف النخام 

 من الوطاء وتؤدي إلى اضطراب الاباضة.  GnRHالعاطفية على إفراز 

وز  علاج الاندوميي 

وز عبار  ة عن نمو نسيج بطانة الرحم المستجيبة للهرمونات خارج الرحم ويمثل ما إن الاندوميي 

 % من حالات العقم لدى النساء. 15يقارب 
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 :  علاج العامل الرحم 

 إن العلاج الأساس  للأورام العضلية الملساء تحت المخاطية والالتصاقات داخل الرحم 

مان( وتشوهات الرحم )كتشوهات الحاجز( هو تن ظي  الرحم الجراج  مع )متلازمة أشر

 استئصال الاضطرابات المرضية. 

   بالتنظي  أو المفتوح( مع تنظي  الرحم لدى (  
يمكن اللجوء إلى مشاركة الطريق البطن 

ة على بطانة الرحم.   المرض  الذين يعانون من أورام ليفية أو أورام عضلية غدية كبي 

 :  
 
 علاج العامل البوف

 التصاقات البوق:  .1

 يتم إظهار ا  
 
  ف

 HSGنسداد البوق الدائ 

  .وبالتالى  قد نحتاج إلى تأكيد الانسداد بتنظي  البطن ,  
د تشنج البوق الانسداد الدائ 

ّ
 وقد يُقل

  يتضمن العلاج إدخال القنية إلى البوق أو إجراء فغر جراج  مجهري للبوق أو الأخصاب

 المساعد. 

  يمكن مشاهدة انسداد أو تشوه البوق القاض  علىHSG   البطن ويعتمد نجاح وتنظي 

 الجراحة التصحيحية )فغر البوق( على مدى انتشار المرض. 

  ,الجانب ويرغبون بالإنجاب  
تتضمن الخيارات للمرض  الذين لديهم قصة ربط بوق ثنائ 

 . IVFعكس التعقيم بالجراحة المجهرية, بالإضافة للقيام بالاخصاب المساعد

 وقع إجراء التعقيم ويتتطلب ذلك بقاء طول يعتمد نجاح فغر البوق على العمر ونمط وم

 مناسب للأنابيب من أجل تحقيق نتائج ناجحة. 

  يردن إنجاب طفل  
قد يكون الاخصاب المساعد أقضل خيار لبعض النساء وخاصة اللوائ 

  وحيد. 
 
  إضاف

2.  : ز  استسقاء البوقي 

, أ  
 
ظهرت العديد إذا تم إجراء الإخصاب المساعد للمرض  الذين يعانون من عقم من منشأ بوف

 من الدراسات أن معدلات نجاح الإخصاب المساعد تتحسن إذا تمت إزالة استسقاء البوق. 

 تدبي  الفشل المتكرر للانغراس: 

 :  ERAاختبار تقييم استقبالية بطانة الرحم 

  ة الزمنية الدقيقة الذي يتم فيها تحضي  بطانة
قابلية الاستقبال لبطانة الرحم: تشي  إلى الفي 

 م لانغراس الجني   و من المتوقع أن يحدث ذلك بعدة أيام من الاباضة. الرح
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   ل بطانة الرحم بناء على ملفات تعريف التعبي تم تطوير هذا الاختبار من أجل تقييم تقب 

  ل  
  كل مرحلة من مراحل الدورة الطمثية.  238الجين 

 
 جي   ف

  الوقت يتضمن هذا الإجراء أخذ خزعة من بطانة الرحم وذلك أثناء دو  
 
, أي ف رة انتقال الجني  

 الذي يحدث فيه نقل الجني   عادة. 

  مرحلة ماقبل  
 
يمكن أن تشي  نتائج الخزعة فيما إذا كانت حالة بطانة الرحم متقبلة أو ف

 التقبل أو ما بعد التقبل. 

  للوقت 
 
  الدورة التالية يمكن تعديل توقيت الانتقال الفعلى  والمخطط للجني   وذلك وفقا

 
ف

 .ERAتكون فيه حالة بطانة الرحم متقبلة وذلك بناءً على الذي 

  تظهر البيانات الخاصة بالمرض  الذين يعانون من الفشل المتكرر للانغراس لأجنة طبيعية

 
 
  الانغراس ومعدلات حدوث الحمل مع نقل الأجنة وذلك اعتمادا

 
, حدوث تحسن ف

 
وراثيا

 .ERAعلى اختبار 

 تخريش بطانة الرحم: 

رية القيام بإجراء تخريش لبطانة الرحم من أجل تحسي   الانغراس عن طريق تحريض تم وضع نظ

  عملية الإنغراس. 
 
 استجابة التهابية مما يؤدي إلى زيادة إطلاق السيتوكينات المشاركة ف

, إلا أنه يوجد بعض الأدلة حن  الآن تؤكد على    الوقت الحالى 
 
وعلى الرغم من تضارب البيانات ف

ة الرحم خلال تنظي  الرحم بواسطة أنبوب الخزعة قد يؤدي إلى تحسي   أن تخريش بطان

  الدورات اللاحقة. 
 
 معدلات الحمل ف

 علاج العوامل الذكرية: 

للرجال الذين يكون لديهم التعداد الكلى  للنطاف المتحركة  IUIيوض  بإجراء الحقن داخل الرحم 

 على الأقل 
 
 مليون/مل.  10المغسولة مساويا

مليون/ مل يمكن التغلب على معظم  10جال الذين لديهم تعداد النطاف يساوي >للر  بالنسبة

والحقن المجهري داخل هيولى  IVF حالات العقم لدى الذكور بواسطة الإخصاب المساعد

  النطاف ،ICSIالبويضة
 
 .حن  عند أولئك الذين يعانون من نقص شديد ف

, تحسي   معايي  السائل المنوي يمكن لجراحة المسالك البولية كإصلاح دوالى  الخصية

 والخصوبة. 

 العلاجات بعد تحرض الإباضة خلال وقت الجماع

 : IUI الحقن داخل الرحم

ة من البلازما المنوية غي   يتجاوز الحقن داخل الرحم عدم قدرة الرحم على تحمل كميات كبي 

 المتحركة.  المعالجة وذلك عن طريق غسل السائل المنوي من أجل زيادة تركي   عدد النطاف

  ذلك السائل المنوي, والحطام الخلوي الزائد والكريات البيض 
 
تتم إزالة مكونات القذفة بما ف

 والنطاف غي  طبيعية الشكل. 
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  يعد توقيت إجراءIUI بالغ الأهمية, ويجب أن يتم إجراؤه 
 
بالطريقة المثلى على النحو  أمرا

 :  التالى 

  اليوم التالى  لذروة تدفق .1
 
  منتصف  LH ف

 
الدورة الطمثية العفوية أو المحرضة بواسطة ف

وزول.  ات أو الليي   الكلوميفي   سيي 

وية الخارجية  36بعد  .2  HCGساعة من حقن الموجهات القندية المشيمائية البشر

   الاجراء: يتم استخدام قنية للIUI  من أجل عبور عنق الرحم وايصال النطاف إلى جوف

 بطانة الرحم. 

 : المساعد  الاخصاب تقنيات

  تقنميات الاخصاب المساعد من قدرتنا على التغلب على العقم,. 
 
عززت التطورات الإضافية ف

 . 1978وذلك منذ نجاح أول ولادة لحمل ناتج عن الاخصاب المساعد عام 

  الزجاج
 
 :  IVFالاخصاب المساعد ف

قيام يشي  إلى عملية تحريض الاباضة متبوعة باستخراج البويضات تحت توجيه الايكو, ثم ال

ة وتشكيل
  المختي  بعد دمجها مع النطاف المحض  

 
الجني   ومن ثم نقل  بعملية الاخصاب ف

  تشكل عي  عنق الرحم إلى الرحم. 
 الجني   الن 

على الرغم من أن معظم عمليات الاخصاب المساعد تستخدم بويضات حديثة من المريضة, إلا 

عة تبف  خيارات أن عملية تشكيل الجني   من بويضات متجمدة أو بويضات  حديثة من متي 

 متاحة. 

  عام  CDSوقف 
 
بويضة بقصد إجراء نقل الأجنة وقد تم  160521فإنه تم استخدام  2013ف

 من الحالات.  27564معالجة 

  العام  
 
إلى أن معدل المواليد الأحياء  2015تشي  بيانات جمعية تقنيات الاخصاب المساعد ف

% 40,2سنة, و 35% للنساء بعمر 53,9بويضة يبلغ  الإجمالى  لكل دورة يتم فيها استخراج

اوح أعمارهن بي   
  تي 

% 3,9سنة و  42_ 41% للنساء بي   12,6سنة و  40_ 38للنساء اللوائ 

 سنة 42للنساء بعمر 

  )الجدول  IVF تم ذكر معدلات نجاح 
 
  تشخيص العقم ف

 
 (. 3_ 40ف
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  الزجاج 3_ 40الجدول
 
 للتشاخيص  IVF: معدلات نجاح الاخصاب المساعد ف

 
 تبعا

 

   الدورة  % وذلك من الممكن100لا يساوي المعدل الكلى  
 
وجود أكي  من تشخيص ف

عة والأجنة الحديثة.   الواحدة. إن معدل النجاح حاصة بالبويضات غي  المتي 

 يانات مأخوذة من مركزالبCDC  جمعية تقنيات , والجمعية الأمريكية للطب الانجائ  

 الاخصاب المساعد, المجلة االاضافية العالمية, اطلنطا

 GA .المركز العالم  للوقاية من الأمراض المزمنة وتعزيز الصحة      قسم الصحة الإنجابية : 

 IVF:استطبابات 

: استسقاء كبي  للبوقي    .1  
 
الحمل الهاجر  -الالتصاقات الشديدة  -غياب الخمل  - العامل البوف

  الجانب والذي يتطلب اجراء  -المتكرر 
فشل توسيع البوق أو قصة سابقة لربط البوقي   ثنائ 

IVF  .بعد إجراء عكس للتعقيم و إعادة المفاغرة 

  حال فشل طرق العلاج الأهخرى .2
 
وز: ف  الاندوميي 

  حال فشل طرق ا .3
 
 بعد فشل العقم غي  المفش: ف

 
مرات على  IUI 3لعلاج الأخرى )نموذجيا

 الأقل(

  شكل  .4
 
العامل الذكري: تعداد منخفض للنطاف     حركة منخفضة للنطاف     اضطراب ف

افق مع انخفاض القدرة على الاخصاب  اللنطاف مي 

  تمنع الحمل بعد الجماع أو  .5
 . IUIتشوهات الرحم الن 

تشخيص المرض  الخاضعي   

 IVFلاجراء 

نسبة الدورات 

 ة الطمثي

  أدت إلى 
نسبة الدورات الن 

 ولادة حية 

  
 
 24 14,3 العامل البوف

 28,8 13,9 اضطراب الاباضة 

  
 13,1 30,8 انخفاض المخزون المبيص 

وز   27,3 8,8 الاندوميي 

 17,3 5,3 العامل الرحم  

 27,1 34,8 العامل الذكري 

 18,5 12,8 أسباب أخرى 

 17,3 11 عوامل متعددة أنثوية فقط

 22 17,7 عوامل متعددة لدى الذكر والأنن  
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وس نقص المناعة المكتسب الأزواج الذين لديهم إيجابية مصلية لف .6 إن استخدام  HIVي 

ت النساء سلبيات المصل 
 
الحقن المجهري داخل البويضة أو تقنيات تحضي  النطاف مكن

.  HIVلل    للحصول على حمل آمن باستخدام نطاف أزواجهم المصابي  

  يتطلب عملية وقطف ومعالجة هذه النطاف تسهيلات وبروتوكولات وتدريبات وأدوات

 نوعية. 

 رجال والنساء الذين يحتاجون لإجراءات الحفاظ على الخصوبة: ال .7

  المناطق الحوضية, يمكن 
 
هم المرض  الذين سوف يخضعون للعلاج الكيماوي أو الشعاع  ف

  من أجل الحصول على طفل عي  تقنيات 
التوصية بتجميد النطاف, الاجنة, النسيج المبيص 

 الاخصاب المساعد. 

  قبل الولادة الأزواج الذين يحتاجون لاج .8
 راء تشخيص جين 

 حقن النطاف داخل الهيولى

 داخل كل بويضة ويتم نقل الأجنة الناتجة إلى داخل الرحم. 
 
 يتم حقن نطفة واحدة مجهريا

  علاج الخصوبة لدى الأزواج للتغلب على العقم بسبب ذكري  ICSI إن وجود 
 
قد أحدثت ثورة ف

 . IVFأو  IUIالمعند على 

 / الوراثية قبل الانغراس:  الاختبارات الجينية

 .   تجرى للجني  
 وهو عبارة عن مصطلح شامل يصف جميع أنواع الاختبارات الجينية الن 

 إلى اختبارات جينية تجرى قبل الزرع )
 
( للكشف عن اضطرابات الصيغة PGTيتم تقسيمها أيضا

  يتم فيها إعادة الي  PGT_M( و للأمراض وحيدة الجي   )PGT_Aالصبغية )
تيب الهيكلى  ( والن 

 (. PGT_SRللجني   )

  لاحدى عينات الخزعة التالية:  PGTيتم إجراء 
 عن طريق أخذ خزعة والقيام بالفحص الجنين 

 5 _10  خلايا من نسيج الأديم الظاهر للكيسة الأرومية )اليوم الخامس( وهذه الطريقة شائعة

 الاستخدام اليوم لأنها تحقق أفضل النتائج. 

 (1 _2 مشيمة أورمية ) اليوم  
 
( للجني   الناتج عن 3_ 2من طور التشطر)الانقسام( )ف

 .
 
  الوقت الحالى  أقل شيوعا

 
 الاخصاب المساعد واستخدامه ف

  خزعة من الجسم القطن   من طورMetaphase Ⅱ  عندما يتم الحصول على البويضة بعد

ي  قادر للكشف عن الطفرات الموروثة من الأم وهو غ عملية تحريض الاباضة وه  تفيد فقط

 
 
  تحدث بعدا اندماج النواة المذكرة والمؤنثة وبالتالى  نادرا

على الكشف عن التشوهات الن 

  .مايتم استخدامه

 PGA   
 
: يستخدم هذا الاختبار للكشف عن اضطراب الصيغة الصبغية )مثال: اضطرابات ف

  ذلك حذف
 
  أجنة الآباء الذين لا يملكون  عدد الصبغيات بما ف

 
اضطراب تحت صبغيات( ف

  معروف )أي الصيغة الصبغية طبيعية(. 
 صبع 
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  قبل الزرع  
ويمكن أن يساعد  23: أن يفحص جميع الصبغيات ال    PGSيمكن للفحص الجين 

 .   تحديد الأجنة المثلى للنقل قبل القيام بالتلقيح الاصطناع 
 
 ف

 لديها اضط60_ 40وبالنظر إلى أن من 
 
 أو صناعيا

 
  الصيغة % من الأجنة الناتجة طبيعيا

 
راب ف

  PGSالصبغية, فإن إجراء ال   
 
فقط, من المتوقع أن يقلل من  مع نقل الأجنة الطبيعية وراثيا

 معدلات الإجهاض

ومن جهة أخرى, لا تؤدي هذه العملية إلى تحسي   معدلات الزرع والولادة الحية الاجمالية لأنه لا 

 يستطيع زيادة عدد الاجنة المتاحة قبل النقل. 

 طبابات اختبار تشمل استPGT_A   قصة  -الإجهاض المتكرر  -كل من عمر الأم المتفدم

  
 بالإضافة إلى فشل متكرر غي  مفش للاخصاب المساعد.  -سابقة لحمل فيه اضطراب صبع 

  يتيح اختبار PGT_A عن  
 التحديد الفعال والدقيق للجنس عن طريق الكشف الانتقائ 

 
أيضا

  
 الاختبار من أجل اختيار الجنس أو تحديد الأشة.  وبالتالى  يُشار إلى هذا  Yالصبع 

ويمكن استخدامه من أجل نقل جني   طبيع  وحيد وذلك للتقليل من فرصة حدوث الحمل 

 المتعدد. 

  
وتتضمن طرق إجراؤه التهجي   والمصفوفات الدقيقة متعددة الأشكال وجموعة التهجي   الجين 

 .  المقارن وتسلسل الجيل التالى 

  يسمحPGT_M  واج الذين يعانون من اضطراب الجي   الواحد ومن الأمراض الوراثية للأز

  
 المتعددة يتجنب انتقال هذا الاضطراب إلى ذريتهم.  Xالمرتبطة بالصبع 

 بتقنية أحادية  PCRالطريقة: يتم عادة الكشف عن عيوب الجي   المفرد بعد التضخيم ب    
 
متبوعا

مثل رسم هيكلية النواة أو تسلسل الجي   المستهدف النكلوتيدات القائمة على التعددية الدقيقة 

 أو الكامل. 

 نقل الأجنة غي  المصابة قبل الزرع إلى رحم المرأة.  يتم فقط 

  تتضمن استطبابات الPGT_M  :  ما يلى 

, يتم استخدام الحمض النووي المستخرج من PCRاضطرابات الجي   المفرد: باستخدام  .1

  معي   )مثال: التليف الكيس  أو الضمور عينة الخزعة للنطفة للكشف عن اضطرا
ب مورئ 

 العضلى  أو الناعور أو مرض هينتغتون(. 

ية للاشقاء:  .2  الكشف عن مستضد الكريات البيض البشر

  عام  PGT_Mحيث تم استخدام  
 
  ف

 2000لأول مرة من أجل الكشف عن فقر الدم لفانكوئ 

  ذات الوقت لاختبار الجني   قبل الزرع والذي لديه مست
 
وية مطابق وف ضد كريات البيض البشر

 لذلك الموجود عند أخيه. 

 السيطرة على فرط تحريض المبيض وبروتوكولات الاخصاب المساعد
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 لتحفي   العديد من جريبات المبيض: 
 
ات  تشمل المركبات الأكي  استخداما  -الكلوميفي   ستي 

HMG - FSH تخدمة بحيث تتناسب المأشوب وقد تم انشاء بروتوكولات للأدوية النوعية المس

 مع تقدم العلاج من أجل تعزيز فرص حصول الاستجابة المناسبة وزيادة معدل حدوث الحمل. 

  باستخدام الايكو والقياس المتعدد 
يتم مراقبة نضج الجني   خلال إجراء التحريض المبيص 

اديول.   لمستويات الاسي 

ز فقط:   العلاج بالكلوميفيي 

 الطور الجرين   الباكر من الدورة الطمثية.  5م ل    يتم إعطاء هذه الأدوية بشكل عا  
 
 أيام ف

  للصابة بمتلازمة فرط تحريض المبيض 
 
 منخفضا

 
 و يملك خطرا

 
ويعتي  الكلوميفي   غي  مكلفا

OHSS  ل أو من أجل الحقن   المي  
 
ة الجماع ف   في 

 
 للاستخدام ف

 
وهو أكي  الأدوية شيوعا

نتاج منخفض من البويضات )بويضة أو اثنتي   فقط داخل الرحم. ومع ذلك, فإنه يؤدي إلى 

  كل دورة(. 
 
 ف

  أو الخامس للدورة  5ملغ/دل ل     50تبدأ معظم أدوية العلاج بجرعة 
 من اليوم الثائ 

 
أيام بدءا

 الطمثية. 

  التطور, قد تزيد الجرعة إلى 
 
  حال فشل الجريب المسيطر ف

 
مع/ول وتبلغ الجرعة  100ف

 مغ/دل.  150القصوى 

 HCGميكروغرام من  2500وحدة دولية أو  10000_ 5000بجرعة  HCGيتم استخدام  قد 

 . LHالمأشوب من أجل تحريض دفقة 

  
 
  الدورات الثلاثة 80-70إن

 
% عاده من الأزواج المختارين سوف يحصلون على حمل ف

 الأولى بعد العلاج. 

  ,يتشمل الأثار الجانبية المحتملة: الأعراض الوعائية, تشوش الرؤية الألم, تطبل ،الشر

 توأم(7_ 5البطن, الحمل المتعدد )
ً
 % وعادة

 مركبات الموجهات القندية: 

  لم يحصل لديهن حمل بعد 
تزيد هذه المركبات من عدد الجريبات المحرضة لدى النساء اللوائ 

وز أو عقم مجهول السبب.    يعانن من الاندوميي 
ات ولدى اللوائ   استخدام الكلوميفي   سيي 

 اء يتم إعطHMG ,Menopur ,Bravelle  وه  عبارة عن خليط منLH وFSH  7-2لمدة 

 أيام

  أدت محاولات تخفيض مستوياتLH  المؤذ)المتعارض( معHMG  إلى تصنيعFSH   البولى

 
 
 ومؤخرا

 (Follistim /Gonal-Fالمأشوب/  FSHالمأشوب ) FSHالمنف  

ملم. على  18على الأقل إلى  جريبات 3لاكمال نضج البويضات حيث يصل قطر  HCGيتم إعطاء 

 من الكلوميفي   
  تحريض الاباضة أكي 

 
الرغم من أن حقن الموجهات القندية, أثبت فعاليته ف

ات إلا أنها أكي  كلفة وقد تؤدي إلى التعرض لخطر الإصابة بمتلازمة فرط تحريض المبيض.  سيي 
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ات السلبية المحتملة الأخرى لاستخدامها حدوث اللوت  Luteinization نة الباكرةتشمل التأثي 

 العفوية مما يؤدي إلى ارتفاع معدلات انهاء الاباضة والحمول المتعددة.  LHمع دفقة 

 :  GnRHبروتوكولات شادات 

  كل دورة  GnRhتزيد شادات 
 
من تعداد ونوعية وتزامن البويضات المستجيبة للتحريض ف

 لحمل. وبالتالى  تحسي   معدل الخصوبة وعدد الأجنة ومعدل حدوث ا

  يتم استخدام هذه المركبات وفق بروتوكول الاستجابة بالتوهجFlare-up  وبروتوكول الطور

  دورات الاخصاب المساعد. 
 
  ف

 اللوتئين 

  يؤدي بروتوكولFlare-up إلى ارتفاع مستويات FSH  
 
أيام الأولى مما يزيد من عدد  4ف

بتأثي  تلقيم راجع سلن    GnRhالبويضات المستجيبة وبعد أيام من إعطائه تقوم شادات 

 العفوية.  LHللنخام لمنع حدوث اللوتنة الباكرة ودفقة ال     

  البدء بإعطاء شادات  
  اليوم  GnRhيتضمن بروتوكول الطور الوتئين 

 
من الدورة  21_ 17ف

 . IVFالطمثية قبل إجراء 

د    الولايات المت GnRh( من شادات lupron) Leuprolidيُع 
 
 ف
 
 حدة. الأكي  استخداما

 : GnRhبروتوكولات مناهضات 

   LH( على كبح افراز Ganirelix _Cetrotide) GnRhتعمل مضادات 
والدفقة الباكرة منه الن 

 Flare-upتنه  الاباضة دون التسبب بحدوث تأثي  

  حالات 
 
 من  IVFوتستخدم بشكل شائع لتحريض الاباضة ف

 
عطى الموجهات القندية بدءا

ُ
وعادة ت

  اليوم  GnRhالطمثية أما مضادات للدورة  2اليوم 
 
عطى ف

ُ
من الدورة الطمثية, أو عندما تصل  6ت

اديول إلى  مم على 3بيكوغرام/مل, أو عندما يصل قياس قطر الجريب إلى  2000مستويات الاسي 

 الأقل

حول الاباضة فإن جرعة أقل من الموجهات القندية  LHتمنع دفقة  GnRhولأن مناهضات 

ات الجانبية بالمقارنة مع شادات تتطلب لتحريض الابا  التأثي 
 . GnRhضة وتقل 

 استخراج, زرع, اخصاب ونقل البويضات 

 عملية الاستخراج : 

ساعة  36_ 34تجرى عي  المهبل بتوجيه من الايكو تحت التخدير الوريدي ويتم القيام به بعد 

 لبويضات عي  قبو المهبل من أجل استخراج ا 17. يتم بتمرير ابرة قياس HCGمن حقن 

 تتضمن الاختلاطات المحتملة :أذية الأمعاء والمثانة والانتان وأذية الأوعية الحوضية. 

 إخصاب البويضات : 

  ها وحقنها قبل القيام بإضافة ألف نطفة متحركة إلى  100_ 50يتم تخفيف النطاف وتركي  

ي يحتوي بويضة.   كل طبق بي 
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 ساعة.  24مي   قطبيي   ثانويي   خلال تأكيد حدوث التلقيح من خلال وجود نواتي   وجس يتم 

 نقل الأجنة : 

  اليوم  5_ 3يتم إجراؤه بعد 
 
هو الأكي   5أيام من تلقيح البويضات. ويعتي  نقل الكيسة الأرومية ف

  مرحلة التشطر)اليوم 
 
 بسبب ارتفاع معدلات الولادة الحية مقارنة بنقله ف

 
 حاليا

 
 (. 3شيوعا

ة غي  محدودة ويبلغ معدل نجاحها حوالى   يمكن أن يتم تجميد الأجنة المتبقية
ل لفي 

َ
نق
ُ
  لم ت

والن 

95 .% 

 يعتمد العدد الفعلى  للأجنة المنقولة على عمر المرأة وعوامل الخطر الأخرى للحمل المتعدد

ون عن طريق العضل أو تحميلة  وجسي    بإعطاء الي 
وري أن يتم إكمال الطور اللوتئين  من الض 

 من اليوم الذ
 
من الحمل وذلك بسبب  12ي تم فيه تحرير البويضات وحن  الأسبوع مهبلية بدءا

 اضطراب وظيفة الجسم الأصفر بعد استخراج البويضات. 

 تجميد البويضات/الأجنة : 

ء للبويضات والأجنة طريقة قديمة تهدف إلى تجنب تشكل بلورات  يعد التجميد البطى 

  تحدث عادة عندما تنخفض درجة الحرا
ة. الثلج/الجليد والن   رة بشعة كبي 

جيج( تعتي  طريقة حديثة تسمح بالتجميد خلال ثوان وحفظ البويضات Vitrification إن  
)الي 

 والاجنة بحالة تشبه الزجاج ولكن دون تشكيل بلورات الثلج. 

ء  Virtificationأصبح من المقبول على نطاق واسع القيام ب     لكونه أفضل من التجميد البطى 

  مراكز الاخصاب المساعد. للبويضات والأجنة و 
 
 للتجميد ف

 
 أصبح الطريقة المستخدمة حاليا

 التلقيح من طرف ثالث : 

عة وتأجي  الأرحام.  عة, أجنة متي   وهو يتضمن استخدام بويضات ونطاف متي 

ات طويلة الأمد لتقنيات الاخصاب    تواجه الأم والجني   والتأثي 
وتتضمن القضايا الأخلاقية الن 

 :  المساعد مايلى 

1.   
  أو الورائ 

 إخبار الأطفال المولودين بواسطة هذه التقنيات عن أصلهم الجين 

عي    .2  قضايا الخصوصية للمتي 

ع  البويضات وتأجي  الأرحام .3  التعويض لمتي 

 

 

 مضاعفات/اختلاطات تقنيات الاخصاب المساعد: 

 متلازمة فرط تحريض المبيض: 
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حياة حيث يتضخم المبيض وتزداد يمكن أن تكون هذه المتلازمة من المضاعفات المهددة لل

ات الدموية.   نفوذية الشعي 

 HCGذات التلقيم الراجع السلن   أو  GnRhوتخدث بسبب تحريض المبيض بواسطة شادات 

 لتحفي   نضج البويضات. 

 التظاهرات: 

, اضطراب الشوارد, زيادة تركي    , انخفاض الصادر البولى  انتفاخ البطن, ضخامة المبيض, الحي  

,.  الدم, فرط  التخي 

  الحالات الشديدة يحدث استسقاء للصدر, متلازمة العشة التنفسية الحادة 
 
وقصور  ARDSوف

 الأعضاء المتعدد وتصنف وفق التظاهرات الشيرية إلى خفيفة, متوسطة, شديدة. 

يولوجيا المرضية:   الفي  

  
  الوعائ 

 و LHستجابة لل   الذي ينتجه المبيض ا VEGFيعتقد بأنها تتواسط بعامل النمو البطائ 

HCG . 

ات الدموية إلى تحرك السوائل نحو الحي   خارج    وزيادة نفوذية الشعي 
يؤدي التوسع الوعائ 

 . HCGالخلوي وترتبط الخطورة بمستويات 

 عوامل الخطورة: 

, تعداد BMI, AMH<3,36, انخفاض مشعر كتلة الجسم PCOsسنة,  35عمر المرأة >

ة الاستخراج, استخراج أكي  من  25, وجود <24الجريبات الغارية <   في 
 
بويضة,  34جريب ف

اديول المصل <  بيكوغرام/مل.  3500مستوى اسي 

 العلاج : 

  :عن قرب(, حيث يتضمن العلاج(   المشف 
 
يجب تدبي  الحالات الشديدة والمتوسطة ف

, و  تصحيح المراقبة الدقيقة لحالة السوائل والكلية, التقييم المتكرر للشوارد, تحاليل التخي 

 بالألبومي   والفورسياميد(, الوقاية 
 
السائل داخل الخلوي )بواسطة السوائل البلورية متبوعا

 وبزل و/أو تفجي  الصدر 
 حسب الحالة الشيرية.  Cludocentesمن التخي 

  حال الاشتباه بحدوثه الوشيك من خلال :  OHSSيوجد أدلة تدعم القيام بالوقاية من حدوث 
 
 ف

  استخدام شادGnRh  عن 
 
  تأخر نقلها, واستخدم HCGعوضا

  للأجنة الن 
, التجميد الانتقائ 

  حالات البدانة لتخفيض المقاومة عند مرض  
 
وإعطاء شادات  PCOSالميتفورمي   ف

 من وقت التحريض. 
 
( بدءا غولي   )كابي   دوبامي  

  لا توجد أدلة كافية لفعالية الوقاية منOHSS ( بواسطة الأبومي   أوCoasting) 

  نهاية عملية التحريض لأكي  من )تث
 
 أيام(.  4بيط الموجهات القندية ف
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  تحدثOHSS  كثي  من  
 
, وبالتالى  يمكن تجنب حدوثها ف بشكل أساس  من منشأ علاج  

 الأحيان من خلال الاستخدام الحذر والحكم وتعديل جرعات مركبات تحريض الإباضة. 

 الحمل المتعدد: 

 ات/ا   التوقيت المحدد لعملية الجماع أو الحقن عند استخدام الكلوميفي   سيي 
 
زول ف لليي 

% وينخفض الخطر بتقدم 10_ 7يبلغ خطر حدوث الحمل المتعدد حوالى   IUIداخل الرحم 

 العمر. 

  يعتقد بأن المراقبة بالايكو تقلل من مخاطر الحمل المتعدد من خلال تجنب التلقيح عندما

 .
 
 يكون تعداد الجريبات مرتفعا

 اعد الاخصاب المسIVF وفق بيانات :CDC   حالة حمل ناتجة عن عمليات  23529, من بي

  عام 
 
عة( ف , حصلنا على حمول متعددة بنسبة 2016نقل الجنة الحديثة )بويضات غي  متي 

21 .% 

  منها 19ومن بي   جميع الولادات الحية الناتجة عن حالات حمل الاخصاب المساعد, فإن %

 .
 
 متعددا

ً
 حملا

  محاولة للحد  
 
من حدوث الحمل المتعدد, أصدرت الجمعية الأمريكية للطلب الإنجائ    ف

  الممارسة من أجل التحكم بعدد الأجنة المنقولة. ويتم تصنيف هذه التوصيات 
 
توصيات ف

  مرحلة الكيسة الأرومية. 
 
  مرحلة التشطر أم ف

 
 فيما إذا كانت هذه الأجنة تنقل ف

 <لا سنة: هناك توصيات شديدة ل 35للنساء بعمر ,
 
نقل جني   واحد فقط إذا كان الإنذار جيدا

  أي مرحلة(. 
 
 من جنيني   )ف

  نقل أكي 
 ينبع 

  وعلى  37-35للنساء بعمر 
 
  حال كان الإنذار جيدا

 
  مرحلة التشطر ف

 
سنة: يتم نقل جنيني   ف

   3النقيض من ذلك, يمكن نقل 
 
 من جني   ف

  مرحلة التشطر ولا يجوز نقل أكي 
 
أجنة ف

 الأرومية.  مرحلة الكيسة

  مرحلة الكيسة  3سنة : يمكن نقل  40_ 38للنساء بعمر  
 
  مرحلة التشطر أو جنيني   ف

 
أجنة ف

. وبخلاف ذلك يمكن نقل 
 
  حال كان الإنذار جيدا

 
  مرحلة التشطر و  4الأورمية ف

 
 3أجنة ف

  مرحلة الكيسة الأرومية. 
 
 أجنة ف

 > 5سنة يتم نقل مالا يزيد عن  40للنساء بعمر   
 
  مرحلة  3 مرحلة التشطر أو أجنة ف

 
أجنة ف

 الكيسة الأورمية. 

  للمرض  اللذين 
 
  للأجنة متاحا

  حال حدوث حمل متعدد فإن اللجوء إلى الحذف الانتقائ 
 
وف

 ليس لديهم مشكلة من الناحية الأخلاقية ومن ناحية مخاطر هذا الإجراء. 

 

 الحمول المتغايرة : 

  ذات الوقت. وهو اختلاط نادر يحدث فيه الحمل داخل 
 
 وخارج الرحم )هاجر( ف
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% من حالات الحمل الناتجة عن تقنيات الاخصاب المساعد. وتعتي  نسبة 1تبلغ نسبة حدوثه 

 (. 30000من كل  1حدوثه هذه أعلى بكثي  مقارنة مع النسبة المقابلة لذلك لدى عامة الناس )

 تظهر عليهن علامات أو أعراض الحم  
عن  ARTل المهاجر بعد يجب متابعة النساء اللوائ 

 قرب على الرغم من تأكيد وجود الحمل داخل الرحم. 

/ حديث الولادة :  ات على الجني    التأثي 

  يوجد دليل غي  مؤكد بارتباط الاخصاب المساعد IVF   
بزيادة مخاطر و إمراضية حدين 

 الولادة, العيوب الخلقية, إعاقات النمو, وبعض شطانات الأطفال. 

  جد دليل قاطع يربط بي   الاخصاب المساعد ومن جهة أخرى يوIVF  وزيادة خطر حدوث

 الولادات منخفضة وزن الولادة حن  عند الولادة عند تمام الحمل المفرد. 

  تشي  معظم الدراسات والعيانات الحديثة إلى أنه على الرغم من أن الأجنة الناتجة عنART 

. معرضة بشكل أكي  لخطر الإصابة بالتشوهات الخلقية ب
 
المقارنة مع الأجنة المولودة عفويا

 إلى الاقرار بأن 
 
 ويعود ذلك جزئيا

 
افق يقل عما هو معروف سابقا و يبدو أن هذا الخطر المي 

  زيادة هذا الخطر )على عكس ما جاء 
 
 ف
 
بعض العوامل الأبوية المرتبطة بالعقم قد تلعب دورا

  
 
  العلوم الوراثية/ الممارسة/ ف

 
 (. ARTف

ات ال  :  ICSIحقن المجهري داخل الهيول تأثي 

  ارتبطICSI  ايد, وذلك بالدلالات الإحصائية, ولكنه قليل لحدوث مع وجود خطر مي  

  الصبغيات الجسدية والجنسية واضطرابات البصمة
 
مثل  Imprinting تشوهات ف

 . Angelmanأو  Beckwith-Wiedemann متلازمات

   
فإنه سوف يورث ذلك  IVFأو ICSIلل    Y إذا خضع الرجل المصاب بالحذف الصغي  للصبع 

 من عقم من منشأ ذكري. 
 
  أيضا

 العيب إلى ابنه الذكر وبالتالى  سيعائ 

 حفظ الخصوبة : 

 الاستطبابات: 

ات  .1 الخباثة: توض  إرشادات الجمعية الأمريكية الحالية لعلم الأورام الشيري بمناقشة التأثي 

  أو الشعاع  على
  المستقبل والتوجه إلى حفظ  المحتملة للعلاج الكيميائ 

 
الخصوبة ف

  سن الإنجاب عند تشخيصها بالشطان. 
 
  سن ماقبل البلوغ أو ف

 
 الخصوبة لدى أي أنن  ف

 للغدد القندية أو تثبيط المناعة, مثل أمراض  .2
 
 ساما

 
  تتطلب علاجا

الحالات غي  الخبيثة الن 

م.   الدم والروماتي  

  تتطلب استئص .3
 ال الأعضاء التناسلية. الحالات غي  الخبيثة الن 

 المرض  الذين يعانون من متلازمة تورنر أو المعرضي   لخطر حدوث قصور مبيض باكر.  .4

 الاجتماعية: المرض  الذين يختارون تأجيل الأنجاب.  .5
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 تجميد الأجنة : 

  يتطلب ذلك مايقارب أسبوعي   من تحريض الاباضة ثم استخراج البويضات ونطاف من

ع يك الذكر أو من متي   . الشر

  40,1سنة و  35% للنساء دون سن 44,4يبلغ معدل الولادة الحية للأجنة المجمدة %

اوح أعمارهن بي   
  تي 

اوح أعمارهن 35و  37_ 35للنساء اللوائ    تي 
 40_ 38% للنساء اللوائ 

 سنة. 

  عة يبلغ معدل الولادات الحية من عملية معالجة الأجنة المجمدة الناتجة عن بيوض متي 

 %. 39,3حوالى  

 تجميد البويضات: 

يك  يتطلب مايقارب أسبوعي   من تحريض الاباضة ثم استخراج البويضات والنطاف من الشر

ع.   الذكر أو متي 

 بويضات مذابة 6-5يجب أن يحصل المريض عادة على جني   واحد ذو مواصفات جيدة لكل 

جيج ومن جهة أخرى, فإن  وتوكولات الجديدة للي   إذابة تحسن تجميد البويضات مع الي 

عة, على  البويضات غي  فعالة كإذابة الأجنة وبالنسبة للمرض  الذين يستخدمون بويضات متي 

% للبيوض 38,3% مقابل 50,2سبيل المثال تبلغ معدلات الولادة الحية للبيوض الحديثة 

 المجمدة. 

  الولايات المتحدة الأمريكية حن  عام 
 
 2012كانت تعتي  عملية تجميد البويضات تجريبية ف

جيج.   حيث تم رفع الصفة التجريبة بسبب تحسن النتائج مع استخدام الي  

 :  
 تجميد النسيج المبيصز

  الطريقة الوحيدة لحفظ الخصوبة للمرض  الذين ليس لديهم 
يعتي  تجميد النسيج المبيص 

 الوقت لتأجيل علاج الشطان أو الذين لم يبلغوا بعد. 

  عن طر  
يق تتطي  البطن وعادة ما يتم ربطه بإجراء آخر يتم الحصول على النسيج المبيص 

 Port placementمرتبط بالشطان مثل وضع المفجر 

جيج الشيعة ويمكن  ائط من خلال طريقة الي     على شكل شر
ة النسيج المبيص  يتم تجميد قشر

ة المبيض المتبقية مما يسمح    الحفرة المبيضية أو تحت قشر
 
  ف

إعادة زرع النسيج المبيص 

 اف وظيفة المبيض لعلاج أعراض انقطاع الطمث. باستئن

 وبعضها عن طريق الإخصاب  130حن  الآن, لقد نتج 
 
ولادة حية على الأقل بعضها عفويا

  لديهم قد تأذى بسبب 
المساعد و إعادة زرع الأجنة من المرض  الذين قد يكون النسيج المبيص 

 الأورام )مثل مرض  الابيضاضات(. 

 بل العلاج الكيماوي : ق GnRhالعلاج بشادات 
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 باستخدام شادات 
ً
   GnRhيوض عادة

 
مثل أسيتات ليوبروليد قبل و أثناء العلاج الكيماوي ف

 محاولة الحماية من تسمم المبيض. 

  وبالتالى  لا 
 المخزون المبيص 

 
ومع ذلك فإن بعض الدراسات لا تثبت أن هذا الأجراء يحم  حقا

  اعتباره طريقة موثوقة للحفاظ ع
 لى الخصوبةينبع 

ف الرحم  الشاذ المرتبط    تجنب الي  
 
 ف
 
ومع ذلك يمكن أن يكون العلاج بأسيتات ليوبروليد مفيدا

ات الدموية للعلاج الكيماوي مثل ) فقر الدم ونقص الصفيحات(.   بالتأثي 

 نقل المبيض : 

و  يمكن نقل المبيض إلى مواقع مختلفة داخل وخلف الصفاق مثل الأثلام المجاورة للقولون

  عضلات البسواس لدى المرض  الذين يحتاجون لتشعيع الحوض
 وحسر

  تلقي   المراقبة الحثيثة وحدها تم الحفاظ على وظيفة المبيض بنسبة 
ومن بي   النساء اللوائ 

  يحتجن إلى تشعيع خارج   مع أو دون المراقبة الحثيثة تم الحفاظ على 90
% ولدى أولئك اللوائ 

  
 
 حالات. % من ال65وظيفة المبيض ف
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 فقدان الحمل المتكرر        الفصل الثالث: 

 والتعريف:  الوبائيات

  يُعرف الإسقاطmiscarriage  أو الإجهاض العفويspontaneous abortion  بشكل

  عمر أقل من  500كلاسيك  على أنه خسارة جني   وزنه أقل من 
 
أسبوع  20غرام أو ف

. إنه الاختلاط الأشيع   % من الحمول. 25-10للحمل الباكر، حيث يصيب حملى 

  تم تعريف فقد الحمل المتكررRecurrent pregnancy loss  على أنه ثلاث 
 
تقليديا

 بعمر أصغر من 
 
 شيريا

ً
. الجمعية  20خسارات متعاقبة لحمول مشخصة

 
 حمليا

 
أسبوعا

  أي عم RPLالأمريكية للطب التكاثري تعرف 
 
ح على أنه خسارتان أو أكي  ف ، وتقي  ر حملى 

 .                                         القيام بتقييم دقيق بعد اثني   أو أكي 

 RPL  فقدان متكرر من غي  حمل عيوش سابق :  
 البدئ 

 RPL )ثانوي: إسقاطات متكررة مع ولادة حية سابقة )إنذار أفضل 

 والخطر:  الوقوع

 5   ن خسارتي   متتاليتي  3فقط سيكون لديهن  %1 ،% من كل النساء سيختي 

 خسارات متعاقبة. 

  وقوعRPL  
 
، ولكن الأخطار تتضمن أيضا يزيد بشكل هام بزيادة العمر الأموم 

العوامل الجينية، الإمراضيات الرحمية، العوامل الاستقلابية والغدية الصماوية، 

 مناعية، متلازمة أضداد الفوسفوليبيد، عوامل بيئية، ووسائط خمجية. 
 
أسبابا

 غي  مشخصة. 50لأقل على ا
 % من الحالات تبف 

  النساء ذوات سابقة إسقاط واحد إلى 20خطر الإسقاط يزداد من  
 
  43% ف

 
% ف

 .  النساء ذوات ثلاثة أو أكي 

  النساء  
 
  تحقيق ولادة حية بعد إسقاط ف

 
أظهرت الدراسات أن معدل النجاح ف

 %. 77% إلى 66بلغ  RPLمع 

 السببيات: 

 الجينية: 

  فقد الحمل الباكر وعلى وجه العمر وخلل  
 
 ف
 
 هاما

 
الصيغة الصبغية: العمر يلعب دورا

  الخلية 
 
  يزيد ف

  السن، معدل الخلل الصبع 
 
التحديد الإسقاطات المتكررة. مع التقدم ف

 نتيجة ذلك إلى زيادة الحمول مختلة الصيغة الصبغية. 
 
 البيضية مؤديا

  يكون خطر الإسقاط الفراديsporadic  النساء  
 
  35أصغر من ف

 
% 12-9عاما

 مع النساء أكي  من 
ً
  يرتفع لديهن خطر الإسقاط ليبلغ  35مقارنة

 اللائ 
 
عاما
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  النساء أكي  من 20
 
  40%. نشاهد خطر الإسقاط الفرادي الأعلى من ذلك ف

 
عاما

 %. 50حيث يبلغ المعدل حوالى  

 ل الشذوذات الصبغية الوالدية: معدل الشذوذات الصبغية الوالدية كسبب RPL 

يجب أن  RPL%, لكن مع ذلك، فإن تقييم الأزواج الذين لديهم 5-3منخفض، حوالى  

 .  يتضمن التنميط النووي المحيطى 

   
قدر بالتنميط الصبع 

ُ
الشذوذات الصبغية كالانقلاب والإزفاء يمكن أن ت

  السن الأموم  الشاب، 
 
 ف
ً
  التنميط أكي  احتمال

 
  ف

للوالدين، وجود شذوذ صبع 

، أو وجود قريب درجة أولى مع إ 3 وجود  . RPLسقاطات أو أكي 

  يتم تشخيصها، حيث  
الإزفاء المتوازن هو أكي  الشذوذات الصبغية الوالدية الن 

من الأفراد لديهم هذا الإزفاء. الآباء الحاملون للزفاء المتوازن يمكن  500لكل  1

اس متوازنة، مع % من الأوقات( أو أعر 20-1لهم إما إنتاج أعراس غي  متوازنة )

  
 
 % من الأوقات. 85كون الأعراس المتوازنة سبب الإجهاض العفوي ف

   
تسوئ    Robertsonianالإزفاء الروبي 

 
  مشاهد ف

، أشيع نمط إعادة ترتيب صبع 

  
 
, الآباء الذين لديهم إزفاء RPL% من الأزواج مع 5-2الإنسان، لوحظ ف

  غي  مت
  لديهم احتمال أكي  لنقل صبع 

تسوئ    حالات روبي 
 
وازن إلى نسلهم. ف

  
  الصبع 

تسوئ     21نادرة، قد يصيب الإزفاء الروبي 
  نسل متثلث الصبع 

 
 ف
 
متسببا

21 . 

  توجد شذوذات والدية أخرى بنسبة أصغر وه  الانقلابات، الحذوفات الدقيقة

microdeletions .)الفسيفسائية)الموزايكية , 

 الية انتقال عالية إلى النسل أظهرت الدراسات أن الشذوذات الصبغية تملك احتم

  حال 
 
من الأم. بناء على هذا، فمن المفيد أكي  اختبار الأم ثم الأب عند الحاجة ف

امن.   تعذر فحصهما بشكل مي  

  الأزواج مع  
 
ضمن الاستشارة الجينية للشذوذات الصبغية البنيوية ف

ُ
. النتائج RPLت

صبغيات هو المصاب ونمط إعادة اللاحقة للولادات المستقبلية الحية تعتمد على أي ال

تيب. الاستشارة الجينية يجب أن تحدد إذا ما كانت الحمول المفقودة طبيعية  الي 

. إذا aneuploidأو شاذة الصيغة  Euploidالصيغة   
, أو متأثرة بإعادة ترتيب صبع 

خص أحد الوالدين بإعادة ترتيب بنوية، عندها يجب تقديم فحص 
ُ
-cellالحر  DNAش

free DNA فحوص جينية ما قبل التعشيش ,PGT خزعة زغابات مشيمائية، أو بزل ,

  النسل. 
 
  ف

 السائل الأمنيوس  كوسائل لكشف الشدود الجين 

 الحسبان التحليل الخلوي  
 
  -يجب أن يوضع ف

 
  للحمول المفقودة المستقبلية ف

الجين 

.  RPLالأزواج مع  يكي    وقد يكون له قيمة نفسية عند الشر
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 التنميط -هو أشيع تحليل خلوي التنميط النووي .  
  يتم إجراؤه بشكل روتين 

جين 

  تبلغ 
النووي المعياري عالى  الدقة يسمع باكتشاف الحذوف والتضاعفات الن 

  أي مكان من الجينوم.  Mb 10-5أكي  من حوالى  
 
 ف

   
 
 الجينوم  المقارن، تهجي   الجينوم المقارن المصفوف

, أو arrayالتهجي  

لها اختبارات تسمح بمقاربات على اتساع الجينوم وبدقة المصفوفات الدقيقة ك

 ( مقارنة بالتنميط التقليدي. kb 250أعلى )تبلغ حن  

  ما قبل التعشيش ومسح الشذوذات الصبغية. يتطلب  
أن  PGTالتشخيص الجين 

 لمرض ما أو 
 
يكان لتخصيب ضمن الأنابيب من أجل فحص الأجنة جينيا يخضع الشر

 عن شذوذ 
 
. إلى هذا التاري    خ، لا توجد بيانات كافية تظهر أن الإخصاب للمسح بحثا  

صبع 

  الزجاج مع 
 
  الأزواج مع  PGTف

 
   RPLيحسن معدلات الولادة الحية ف

وشذوذ صبع 

  غي  موض بها 
 عن شذوذ صبع 

 
بنيوي. الفحوص ما قبل التعشيش الروتينية للأجنة بحثا

  بنيوي. على
  المرض  المصابي   بشذوذ صبع 

 
كل حال، مع تقدم التكنولوجيا   حاليا ف

تيب البنيوية بدقة وسيوض عندها ب   يد القدرة على تشخيص إعادات الي   PGTسي  

  المستقبل. 
 
  ف

 الروتين 

 الإمراضية الرحمية 

   
 
ن 30-10تمت ملاحظة شذوذات رحمية ف   اختي 

, مقارنة مع RPL% من النساء اللائ 

 % من عموم السكان. 7نسبة 

  تتضمن الشذوذات التطورية لجهاز مولر القنوي، كالأرحام الحاجزية، التشوهات الخلقية

. أشيع ارتباط يكون didelphicالقوسية، ثنائية القرن، وحيدة القرن، المضاعفة 

ض أنها تتداخل مع التمدد الرحم  أو  RPLللأرحام الحاجزية وثنائية القرن مع  ويُفي 

  
 
الحاجز، زيادة الالتهاب، أو انخفاض تتسبب بتعشيش شاذ نتيجة التوعية المنفخضة ف

  النساء 
 
الحساسية للهرمونات. تصحيح التشوهات الخلقية قد يكون ذا فائدة ف

 . RPL المصابات ب

  تسبب الشذوذات ضمن الرحم و عنق الرحم تتضمن  
الحالات المكتسبة الن 

 الرحم.  و ليونة أو تقاض عنق الالتصاقات الرحمية، الورم العضلى  الأملس، البوليبات,

  الأورام العضلية الملساء قد تكون تحت مخاطية، داخل الجدار، مصلية، أو

  
يفائ 

ّ
تحت المخاط  قد يرتبط مع  fibroidمعنقة. بعض الدراسات تظهر أن الل

RPL ،وية الدموية للمشيمة قد تتأثر بسبب مكان غي  مناسب للتعشيش . الي 

ة أن تشوه الجوف  يفانيات الكبي 
ّ
. يمكن لليفانيات أن بينما يمكن لل الرحم 

وية الوعائية لبطانة الرحم وقد تتداخل مع هجرة العُرس أو    الي 
 
ات ف تسبب تغي 

  
 
ح الدراسات الرصدية معدل إسقاطات مرتفع ف المضغة. بشكل مشابه، تقي 

ة، بينما لا يكون دور البوليبات    لديهن بوليبات بطانية كبي 
المريضات اللائ 

 .
 
ة واضحا  الصغي 
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 لتصاق داخل الرحم  قد يحدث بعد الأخماج أو بشكل تال لإدخال آلة ضمن الا

الرحم. التجريف المبالغ به بعد الولادة قد يقود لتشكل التصاقات هامة، أو 

  تؤدي إلى عدم وجود بطانة كافية لدعم النمو. 
مان، والن   لمتلازمة أشر

 انخفاض الكفاءة العنقية مرتبطة مع فقد الحمل وRPL قد يتضمن . العلاج

ون، اعتمادا على الفرد المريض، ربط العنق  وجسي  , و/أو الفرزجة cerclageالي 

pessary placement التجريف المبالغ به بعد الولادة قد يقود لتشكل .

  تؤدي إلى عدم وجود بطانة كافية 
مان، والن  التصاقات هامة، أو لمتلازمة أشر

. العلاج قد RPLمع فقد الحمل و لدعم النمو. انخفاض الكفاءة العنقية مرتبط

ون، اعتمادا على الفرد المريض، ربط العنق  وجسي  , و/أو cerclageيتضمن الي 

 (5. )انظر الفصل pessary placementالفرزجة 

 مقاربة الإمراضية الرحمية: 

  تقييم وتشخيص الإمراضية الرحمية بالنسبة لفقدان  
 
تستخدم وسائل متنوعة ف

  الأبعاد وتصوير الرحم والملحقات الحمول. الإيكو الحو 
  عي  المهبل ثنائ 

ض 

 الظليل ه  وسيلتا مسح شائعتان، رغم امتلاكهما معدل دقة منخفض. 

   ولكنه غي ،   اختبار الجوف الرحم 
 
تصوير الرحم والملحقات الظليل يساعد ف

  كشف الإمراضيات الرحمية الخفية. 
 
 موثوق ف

   
أو تصوير الرحم بحقن السالي    sonohysterogrpahyتصوير الرحم الصوئ 

  البسيط. 
 هو وسيلة تشخيص أكي  دقة من التصوير فوق الصوئ 

  بمنظار رحم مرن، هو وسيلة دقيقة وجيدة التحمل لتقييم ، تنظي  الرحم المكتن  

  القرن. 
 جوف الرحم، ولكن لا تمي   بي   الرحم الحاجزي وثنائ 

 ربة التشخيصية الأفضل من الجمع بي   تنظي  الرحم وتنظي  البطن يبف  المقا

خلال تمكنه من فحص كلا الشذوذات الداخلية والخارجية. هذه الطريقة 

 لأنها تسمح بقطع الحاجز عند الحاجة. 
 
 علاجية أيضا

  
 
  الأبعاد والرني   المغناطيس  هما وسيلتان واعدتان أيضا

الأيكو عي  المهبل ثلائ 

  النساء
 
  إظهار مورفولوجية الرحم ف

 
  الأبعاد RPLمع  للمساعدة ف

. الإيكو ثلائ 

  
 
يبدو وسيلة التصوير الأكي  دقة لإظهار الحدود الخارجية للرحم، مما يساعد ف

 .  التميي   بي   الأرحام الحاجزية وذات القرني  

 العلاج: 

  جوف  
 
يوجد إجماع عام على وجوب محاولة التصحيح الجراج  لأي خلل هام ف

  السيدات مع 
 
 . RPLالرحم ف
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 ز الرحمية )قطع الحواجSeptoplasty ي للالتصاقات، قطع (، الحل التنظي 

, ووضع الحلقات polypectomy, قطع البوليبات myomectomyالعضل 

 العنقية كلها علاجات ممكنة للشذوذات الرحمية المكتسبة والخلقية. 

/الغدي الصماوي:   الخلل الاستقلان  

   
 
 . RPLحالات  % من60-15العوامل الصماوية والاستقلابية موجودة ف

 استقلاب الغلوكوز الشاذ. 

  السكري سن   الضبط )الخضابA1C  ايد 8أكي  من %( تم ربطها مع خطر مي  

 (11للسقاط )انظر الفصل 

  يجب تعزير ضبط السكر الصارم قبل الحمل لتقليل الشذوذات الجنينية. فقدان

  النساء السمينات، ويحتمل أن ينتج ذلك عن مقاومة الإ 
 
. الحمل يزيد ف نسولي  

 فقدان الوزن قبل الحمل يحسن نتائج الحمل. 

 متلازمة المبيض متعدد الكيسات

   
 
  مجتمع النساء هذا ف

 
 % من الحالات. 20تمت ملاحظة الإسقاط ف

  حة لتفسي  تزايد خطر الإسقاطات مع
يتضمن فرط  PCOSالآليات المقي 

لإنسولي   الأندروجينية، زيادة مستويات الهرمون الملوتن، السمنة، فرط ا

 الدموي. 

  وستاغلاندينات, عوامل الإباضة الباكرة أو المتأخرة، اختلالات استقلابية للي 

 النمو, و زيادة مستوى السيتوكينات. 

  النساء مع  
 
   PCOSأظهر الميتفورمي   قدرة على إنقاص معدل الإسقاط ف

 
ف

  RCTبعض الدراسات، ولكن التجارب المعشوأة مع مراقبة 
ً
لم تظهر دليلا

افية  . الدراسات الاستشر
 
 على  Prospectiveحاسما

ً
الحالية لم تظهر دليلا

  أول 
 
 من الحياة الأطفال الرضع  18فعالية ماسخة أو مشاكل تطورية ف

 
شهرا

  الحمل الباكر. بعض الدراسات تدافع عن 
 
لأمهات استخدمن الميتفورمي   ف

 خلال الث 2500-500استخدام المتفورمي   
 
 يوميا

 
لث الأول من الحمل مغ فمويا

  النساء المصابات. 
 
 ف

 اضطراب الوظيفة الدرقية

  كلا قصور الدرق الشيري وتحت الشيري مرتبطان مع الإسقاط والنتائج

يجب إن يتم مسحهم  RPL التوليدية الضارة. المرض  الذين يتظاهرون ب

  هذه الجمهرة مفيد. 
 
 لمرض الدرق لأن تعويض هرمونات الدرق ف

   
 
تتضمن التداخل مع التعشيش، على الرغم من  RPLالمرض  مع  الإمراضية ف

 عدم إظهار السببية الدقيقة. 
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  قصور الدرق تحت الشيري يعرف بكونه هرمون محرض للدرقTSH  أكي  من

وكسي   طبيعية )mIU/L 5.0-4.0الحد الأعلى للطبيع  ) (. T4( مع مستويات ثي 

  الإجماع على ما ه  القيم 
 
 . TSH العليا الطبيعية للحاليا، هناك نقص ف

  إذا كانت قيمTSH ضمن الحدود الطبيعية، فليس هناك دليل كاف  للتوصية ب 

T4  .أو اختبار الأضداد المضادة للدرق  
 
 إضاف

  معالجة المرض  مع مستوياتTSH    4.0و 2.5بي mIU/L  على .
 
 جدليا

 
تبف  أمرا

  العلاج، رغ
م أن الدليل يبف  كل حال، وبما أن الخطر أصغري، فمن المنطف 

 .
 
 ضعيفا

 موجودة، فالعلاج ب  
 
وكسيداز الدرف يقلل خطر  T4 إذا كانت أضداد البي 

 الإسقاط. 

  بحسب الجمعية الأمريكية للطب التكاثري، إذا كان مستوىTSH  أكي  من الحد

(، فيجب للمرض  أن mIU/L 4.0الأعلى الطبيع  لغي  الحامل )أكي  من 

 . mIU/L 2.5لحفاظ على المستويات أصغر من ل T4يخضعوا للعلاج المعيض 

  للمزيد عن اضطرابات الدرق.  11انظر الفصل 

ولاكتينيميا  فرط الي 

  المرض  
 
ولاكتي   بشكل طبيع  خلال الحمل. على كل حال، الاختبار الدوري ف تزيد مستويات الي 

  غياب شذوذات الدورة بسبب قلة الأدلة على كون العلاج RPLمع 
 
ينقص  غي  موض به ف

  دراسة على 
 
، كان  64معدل الإسقاطات. ف وموكريبتي   امرأة مع فرط برولاكتينيميا معالجات بي 

%( ; على كل حال، الأبحاث محدودة حول كون هذا 52% مقابل 86هناك معدل أعلى للحمل )

 التداخل يقود لمعدلات حمل أعلى بدون إسقاطات. 

  :شذوذات هرمونية أخرى 

 الجدل حول كون الشذوذا  
 
.  RPLت الهرمونية الأخرى تساهم ف  جدلى 

ز الهرمونات والوظيفة التكاثرية والعقم  العلاقة بي 

ون LPDعوز الطور الصفراوي  وجسي  ون. غياب مستويات الي  وجسي   بعوز الي 
 
, والمعروف أيضا

 لتأخر التعشيش، مما يساهم بدوره بزيادة خسارة الحمل. 
 
الطبيعية يمكن أن تؤدي مفاهيميا

 غي  موثوق وغي  قابل  LPD تشخيص
 
 للبطانة الرحمية، وهذا تاريخيا

 
 نسيجيا

 
يتطلب توقيتا

، خزعة بطانة الرحم لتشخيص 
 
غي  موض بها. هناك بعض الدراسات  LPDلإعادة التكرار. حاليا

  
  النساء اللائ 

 
ون ف وجيسي  ح فوائد محتملة بالاستخدام التجرين   للعلاج المعيض للي 

  تقي 
الن 

 على كل حال، الدليل الداعم ذو منهجية ضعيفة.  أكي  من ثلاث خسارات حمول متتابعة. لديهن 

  .التعشيش المؤخر أو المتأخر 
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 متلازمة أضداد الفوسفوليبيد

 APS  افق مع   لديهن RPL .5-20تي 
إيجابيات لأضداد  RPL% من المريضات اللائ 

افقة مع الفوسفوليبيد. تم عَزْوُ آليات مرضية متنوعة لخسارات الح وه   APSمل المي 

، مما    الدوران المشيم 
 
، يمكن أن يحدث خثار ف  

  الثلث الثائ 
 
. ف نوعية للثلث الحملى 

حت الدراسات أن فشل غزو الأرومة    الثلث الأول، اقي 
 
. ف يقود للاحتشاء المشيم 

 لأن فحص السواقط 
ً
  إظهار الارتباط مع  deciduaالغاذية الباكر أكي  احتمال

 
فشل ف

  ا
 
, أضداد الفوسفوليبيد )كمثال، مضادات التخي  الذئبية، APSلحوادث الخثارية. ف

, أضداد بيتا  ( تتشكل ضد البطانة الوعائية و  2مضاد الكارديوليبي   ميكروغلوبولي  

  و الخثار. 
 الصفيحات, منتهية بالتسبب بالتقبض الوعائ 

 لل 
 
ية واحدة وشيرية تتضمن موجودة مخ APS معايي  التصنيف المعتمدة عالميا ي 

 واحدة. 

 المعايي  الشيرية: 

o   
  أو الوريدي أو الوعائ 

يائ    الشر
نوبة واحدة أو أكي  من الخثار الوعائ 

 الدقيق. 

o  بعمر أكي  أو 
 
 لجني   طبيع  مورفولوجيا

خسارة واحدة غي  مفشة أو أكي 

 أسابيع حملية.  10يساوي 

o  لجني   طبيع  مورفولو 
 بعمر ولادة باكرة واحدة أو أكي 

 
أسبوع  34جيا

حملى  بسبب الإرجاج أو ما قبل الإرجاج مع مظاهر شديدة أو قصور 

 .  مشيم 

o  أسابيع حملية مع استبعاد  10ثلاث إسقاطات متتالية أو أكي  قبل

 العوامل الهرمونية، الوالدية، الجينية. 

ية :   العوامل المخي 

o  12عياران إيجابيان بتمديد معتدل إلى مرتفع بفاصل  
 
 على الأقل أسبوعا

غليكوبروتي   من الغلوبولي    2من أضداد الكارديوليبي   أو أضداد بيتا 

  IgMأو  IgGالمناع  

o   الذئن   )اختبار سم  راسل فايي 
 Russel viper venomمضاد التخي 

test مناسبي   بفاصل  
 
 على الأقل  12( ف

 
 أسبوعا

 العلاج

  السيدات مع  
 
 فيمن لديهن سابقة حادث  APSأظهرت الدراسات نتائج حمل أفضل ف

 
)تحديدا

 .  للتخي 
 
 مضادا

 
  تلقي   علاجا

 خثاري( اللوائ 
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   العلاج بالهيبارين غي  المجزأ وحمض أسيتيل ساليسيليك بجرعة منخفضة أكي

  زيادة معدل الولادات الحية _ 
 
فعالية من حمض أستيل ساليسيليك وحده ف

. 40% مقارنة مع 80  % على التوالى 

  على الرغم من  
حت أن الهيبارين منخفض الوزن الجزين  أن بعض الدراسات اقي 

LMWH  افقة مع  يحسن النتائج الحملية الإسقاطات المي 
 
, فإنه لم APSأيضا

ه  كونه يحمل خطورة  LMWHيظهر كفاءة قابلة للمقارنة مع الهيبارين. فائذة 

منخفضة لقلة الصفيحات المحرضة بالهيبارين, قلة النسيج العظم  

osteopenia  .ف الوالدي  المحرضة بالهيبارين, و الي  

 أهبة التخي  الوراثية

 بي   الأهبات الخثارية و 
 
 متواضعا

 
ح ارتباطا . على كل حال، RPLالبيانات الرجعية تقي 

  إثبات هذا الارتباط. لذا، فإن العلاج المضاد للتخي  
 
افية أخفقت ف الدراسات الاستشر

 . RPLغي  موض به لمنع 

 بروتي   تتضمن ال , وثرومبي   , و أعواز S, بروتي   Cعامل الخامس للايدن, طفرات جي   الي 

  المرض  مع عوامل خطر )تاري    خ 
 
 ف
 
 شيريا

 
را . المسح قد يكون مي  ومبي  

مضاد الي 

شخص  للصابة بالصمات الخثارية الوريدية، قريب درجة أولى مع خطر عال للأهبة 

 الخثارية معروف أو مشكوك به(

  النساء مع لا يوض  
 
  للأهبات الخثارية ف

 من دون عامل خطر.  RPLبالمسح الروتين 

  الحسبان العلاج المضاد للتخي  خلال الحمل، على الرغم من كون الدليل لا  
 
يوضع ف

 يدعم تحسن نتائج. 

  المناع  
 الخلل الوظيفز

  العوامل المناعية الذاتية والأسويةalloimmune  قد تسببRPL  بشكل مشابه لرفض

  جهاز المتممة. 
 
 الطعوم أو الاضطرابات ف

  مع  
 
افق الداء الزلاف والعقم، ويبدو أن العلاج يمنع هذه المشاكل; لذا،  RPLيعتقد بي 

 يجب أن يخضعن للمسح.  RPLالنساء مع 

  المناعة الأسوية تعكس النظرية أن نجاة الحمل تعتمد على التحمل الأموم  للمستضدات

 م
ً
 ن التحسيس الأموم  الذي يقود لتنشيط الاستجابة المناعية. الجنينية الأجنبية بدل

  تم تجريبها تضمنت تمنيع الكريات البيض  
، العلاجات الن 

 
 Leukocyteتاريخيا

immunization ع طرف ثالث، و , الغلوبولي   المناع  الوريدي، التمنيع الخلوي لمتي 

 ها. تمنيع غشاء الأرومة الغاذية ; على كل حال، ه  غي  موض ب

  طرق مسندة بالدليل للاستخدام الشيري لتقييم أو علاج 
 
المرتبطة  RPLيوجد حاليا

 .  بالجهاز المناع 
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 العوامل الذكرية

  ،الحركية ، كي  
ات تحليل السائل المنوي المعياري )الحجم، الي    بارامي 

 
الشذوذات ف

 . RPL المورفولوجية( لا تتنبأ ب

 بغية المنوية وتجزئة الدنا كسببية لالبيانات متناقضة بخصوص الشذوذات الص RPL . 

   الجنس  
  الصيغة الصبغية للصبع 

   disomyتم إظهار أن زيادة معدلات تثن 
 
ف

  الأزواج مع 
 
كاء الذكور ف   RPLالشر

  للصبع 
. على كل حال، الشذوذ الصبع 

 قد يتم الانتقاء 
 
 أن النطاف الشاذة خلويا

 
حا   نواتج الحمل مقي 

 
الجنس  لم يزد ف

 ا خلال الإخصاب. ضده

  عمر والدي متقدم أو كنتيجة للعوامل  
 
تجزئة دنا النطاف يمكن أن يحدث ف

البيئية القابلة للتصحيح مثل دوالى  الحبل المنوي، التعرض للسموم، الحرارة 

 .  
  المن 

 
 التفاعلى  ف

 الخارجية، أو زيادة أنواع الأكسجي  

 عن الشذوذات المنوية للنط  
 اف أو تجزئة الدنا. لا يوض بالتحري الروتين 

 الإنتان والتعرضات البيئية

  وس المضخم للخلايا, و الإصابة البدئية يا, توكسوبلازما, الفي  العوامل الخامجة )ليستي 

  
 
. RPLبالحلأ البسيط( ه  أسباب معروفة للسقاط, و لكن لا يوجد دليل على دورها ف

 من مقارب
 
وسية ليست جزءا  . RPLة لذا، الزرعات الجرثومية والفي 

 الكيماويات المرتبطة ب RPL  ،ية، الرصاص تتضمن الفورم ألدهيد، المبيدات الحشر

وز.  ين، والغازات المخدرة، مثل أكسيد النيي   الزئبق، البي  

  لم يثبت أن الضغط والتمرين يزيدان من خطرRPL . 

  ها السلن   على وظيفة تم ربط تدخي   السجائر مع زيادة الإسقاطات من خلال تأثي 

 رومة الغاذية. الأ

  )
 
عادات ونمط الحياة مثل استهلاك الكافيي   المرتفع )ثلاث أقداح قهوة، يوميا

 تم ربطها مع  5-3واستهلاك الكحول )
 
  الأسبوع( واستخدام الكوكايي   أيضا

 
وبات ف مشر

 زيادة خطر الإسقاط. 

 العوامل النفسية

  ستجابة للغم تتضمن فقدان الحمل قد يكون لها أثر عميق على السلامة النفسية. الا

الغضب، الاكتئاب، القلق، الذنب، والحزن. هناك بيانات محدودة تدعم دور العامل 

 ،   الإمراضية الخاصة بفقد الحمل. أظهرت الدراسات أن الدعم النفس 
 
النفس  ف

المراقبة الحثيثة مع الزيارات المكتبية المتكررة، اتصالات الهاتف، وحن  دراسات الإيكو 
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اتيجيات أظهرت دراسات المراقبة أنها  تحسن نتائج الحمل.  التسلسلية هذه الاسي 

ف معدل  . 25% إلى 50)من  RPLتنص    غياب أي تداخل جراج 
 
 %( ف

 RPL غي  المفش. لسوء الحظ، لا يوجد عامل مسبب معروف ل RPL   
 
% من 75-50ف

  حRPLالأزواج مع 
 
مل . نصح المرض  يجب أن يتضمن التأكيد على أن فرصتهم ف

 على العمر الوالدي وسوابق الولادة 60-50مستقبلى  ناجح يمكن أن تتخطى 
 
% اعتمادا

parity . 

 التقييم

  يصف تقييم  1-41الجدولRPL . 

  ن خسارتي   شيريتي   أو أكي  يجب أن يخضعن لتقييم   اختي 
من  تقيم: النساء اللائ 

  خسارات الحمول ان تكون متعاقبة حن  RPL شيري ل
 
ط ف  نبدأ التقييم.  . لا يشي 

  .القصة والفحص 

  .يجب الحصول على قصة مفصلة مع تاري    خ طن   دقيق 

o  قصة الطمث 

o  .قصة توليدية، متضمنة أي اختلاطات أمومية أو علاجية 

o  .التاري    خ العائلى  وتحليل شجرة العائلة 

o  .مراجعة الأجهزة لكشف أي اضطراب طن   كامن 

o  .ية موروثة  كشف أي أهبات تخي 

o  ات الوزن: جدول تقييم نمط الحياة  ضغوطات الحياة: تغي 
 
متضمنا

; والتبغ، الكحول، أو تعاط  عقار محظور.   التمرين; مدخول الكافيي  

  يجب أن يتضمن العلامات الحيوية، جس الدرق لتحري  
يائ  الفحص الفي  

 التصوير 
 
 عن ثر الحليب، وفحص الحوض متضمنا

 
سلعة، فحص الثدي بحثا

ورة لتقدير حجم الرح  م واستبعاد الشذوذ المولري. عند الض 

 الاختبارات التشخيصية

  ،على القصة 
 
، و/أو TSHاعتمادا ، تصوير إيكو مع حقن السالي    

, إيكو حوض 

 ; صورة الرحم والملحقات الظليلة; التنميط النووي الوالدي; أضداد الكارديوليبي  

; أضداد بيتا   . Iغليكوبروتي    2أضداد ذئبية مضادة للتخي 

  حال الاس  
 
: بروتي   ف وثرومبي   تطباب، العامل الخامس للايدن ; طفرات جي   الي 

C   بروتي ,S ; ومبي   ; الدراسات الخلوية على نواتج الحمل
, أعواز مضادات الي 

 تنظي  الرحم. 

 مبادئ العلاج
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  الحسبان عند تقييم مريض مع قصة  
 
  RPLيجب أن توضع المبادئ التالية ف

 حياةتحسي   العوامل المرتبطة بنمط ال 

 السيطرة على الظروف الطبية الكامنة 

  تخطيط الحمل مع الاستشارة قبل الحملية 

  .حال الاستطباب  
 
 استشارة جينية ف

  .على الإمراضية 
 
 العلاج الجراج  أو غي  الجراج  اعتمادا

  .حال وجوده  
 
 لبدء العلاج، ف

 
 تشخيص الحمل باكرا

  لات. زيارات متكررة لمراقبة الحمل والإجابة على التساؤ 

  الحسبان الدراسات الخلوية لنواتج الحمل لتوجيه العلاج  
 
إذا عاود الفقد، ضع ف

 .  والإنذار التاليي  

  الحسبان عند  
 
. التوتر والقلق يجب أن يوضعا ف الدعم والاستشارة النفسيي  

ون    الحسبان الدعم أو الاستشارة RPLرعاية الأزواج الذين يختي 
 
. ضع ف

 النفسية والروحية. 

 فقدان الحمل المتكرر تقييم

  .  
يائ   قصة طبية، جراحية، وراثية، وعائلية كاملة وفحص في  

  لتخطيط الحدود الخارجية والداخلية  
تصوير رحم فوق صوئ 

  القرن. خيارات 
للرحم والتميي   بي   الرحم الحاجزي وثنائ 

  الإبعاد 
ي    ح الرحم  تتضمن الإيكو ثلائ  أخرى لتقييم التشر

 ات الظليل. وتصوير الرحم والملحق

  غليكوبروتي    2عيارات أضداد الكارديوليبي   وأضداد البيتا

(IgG وIgM ،  الذئن   تجرى مرتي  
( وأضداد مضاد التخي 

  أسبوع.  12بفاصل 

 TSH  .  
 
وكسيداز الدرف  و أضداد البي 

   . ولاكتي    مستويات الي 

    هيموغلوبيA1C  الحسبان اختبار  
 
; ضع ف وغلوكوز صيام 

  
 
 المريضات البدينات. تحمل الغلوكوز ف

  التنميط النووي الأبوي والتنميط النووي لنواتج الإسقاط إذا

 كانت الاختبارات أعلاه طبيعية. 

 اختبارات الخط الأول.
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, أضداد مضادة ANA, الهرمون المضاد لمولر; AMH، تعداد الجريبات الغارية; AFCالاختصارات: 

, الغلوبولي   المناع  G ; IgM, الغلوبولي   المناع  IgG, الهرمون المنشط للجريبات; FSHللنوى; 

M; MRIالتصوي , , . TSHر بالرني   المغناطيس   
 
 , الهرمون المنشط الدرف

 

 

  تنظي  الرحم، تنظي  البطن، أوMRI  من 
 
ه  طرق أكي  غزوا

 .  
 تصوير الرحم الصوئ 

  من خلال قياس  
 FSH, وAFCيمكن تقييم المخزون المبيص 

 ، الاختبارات تتوقع الاستجابة  ; هذهAMHالمصل الأساس 

  
 
  إجراءات الإخصاب المساعد، ولكن فائدتها ف

 
المبيضية ف

  
 
 موضع مساءلة RPLتصنيف المرض  ف

  .  الزروع الروتينية للكلاميديا والداء الجرثوم  المهبلى 

  عياراتANA 

   ون المصلى
وجسي  ون; مستويات الي  وجسي  مستوى الي 

انة الرحمية غي  صالحة المفردة أو المتعددة أو خزعات البط

 للتنبؤ بنتائج الحمول المستقبلية. 

 

الخط الثاني فحوص  
 

 الدليل لا يدعم

 هذه الاختبارات.
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 اضطرابات الدورة الطمثية       الرابع: الفصل 

 
ا
   الانتباذ -أول

ز
يوز( الرحم   البطان  :  )الإندوميي 

وجي   يتمي   بوجود غدد بطانة الرحم 
يوز هو مرض التهائ   مزمن معتمد على الأسي  الإندوميي 

  المبايض الوظيفية و السدى خارج الرحم. 
 
 ليس فقط ف

 
  رتج دوغلاس ،الأكي  شيوعا

 
 ف
 
 ،و لكن أيضا

  المحيط بالحوض ،الأربطة الرحمية العجزية ،المساحة الرحمية المثانية
يتوائ  و أقل  ،الغشاء الي 

  ندوب شق البطن و بضع الفرج
 
 ف

 
 ،الزائدة الدودية ،الحجاب الحاجز ،على الأمعاء ،شيوعا

 و عنق الرحم.  ،اموريةالتجاويف الجنبية و الت

يوز :   النظريات الإمراضية للإندوميي 

  الرحم  غي  معروفة
  تنطوي على  .مسببات الانتباذ البطائ 

اض العديد من النظريات الن  تم افي 

يحية  هرمونية و جينية.  ،مناعية ،عوامل تشر

ح أ Sampsonنظرية  ن حول الطمث الراجع: الطمث الراجع هو النظرية الرائدة و تقي 

  فالوب إلى التجويف 
يوز مرتبط بالتدفق العكس  لأنسجة بطانة الرحم عي  قنائ  الإندوميي 

 : عمت هذه النظرية على النحو التالى 
ُ
  أثناء الحيض. د

يتوائ   الي 

  فالوب أثناء تنظي  البطن )شوهدت لدى 
% من 90تم تصوير تدفق الدم من نهايات قنائ 

 النساء(. 

ي  ما يوجد الإندوميي 
 
  الأجزاء التابعة للحوض. غالبا

 
 وز ف

يوز أعلى عند النساء المصابات بانسداد تدفق الطمث خارج التدفق  تكون نسبة الإندوميي 

 : تضيق عنق الرحم(. 
ً
 الطبيع  )مثلا

  يعاني   من دورات شهرية أقض أو أطول مدة 
 عند النساء اللوائ 

 
يوز أكي  شيوعا يعتي  الإندوميي 

 كي  لانزراع بطانة الرحم. مما يوفر فرصة أ  ،للتدفق

: تتحول الخلايا   
 
يتوان إلى آفات انتباذ بطانة الرحم  Totipotentialالحؤول الجوف للمبيض و الي 

  
 
يوز ف عن طريق المنبهات الهرمونية أو الإنتانية المتكررة. قد يفش هذا انتشار الإندوميي 

يتوان و كذلك الإص  اتوما الناضجة و المواقع خارج الي  يوز عند الذكور و التي  ابة بالإندوميي 

ة ما قبل الطمث.    في 
 
 الفتيات ف

ي    ح الجثة   وقت تشر
 
% من 29كان لدى   ،الانتشار اللمفاوي: أظهرت إحدى الدراسات أنه ف

يوز عقد لمفاوية حوضية إيجابية لهذا المرض. و بالتالى   قد يكون  ،النساء المصابات بالإندوميي 

يحية  الانتشار اللمفاوي آلية أخرى   المناطق التشر
 
يوز الموجودة ف ح انزراعات الإندوميي  لشر

 مثل الرئة.  ،البعيدة

  موقع زروعات 
 
ايدة إلى أن العوامل المناعية المحددة ف العوامل المناعية: تشي  البيانات المي  

  تحديد ما إذا كان المريض سيصاب بالمرض و إلى أي مدى. 
 
 ف
 
 رئيسيا

 
بطانة الرحم تلعب دورا

عتقد أن هذه العوامل تؤثر على ارتباط و انتشار خلايا بطانة الرحم. يُعتقد أن هناك اختلافات يُ 

  المناعة الخلوية و الخلطية على حد سواء. 
 
 ف
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يوز  ،العوامل الهرمونية: على عكس نسيج بطانة الرحم الطبيع   يمكن أن تنتج انزراعات الإندوميي 

وئيد ديهي 17أروماتاز و  مما يؤدي إلى إنتاج هرمون  ،1دروجيناز من النوع هيدروكس  ستي 

وجي   خارج المبيض. بالإضافة إلى ذلك
هيدروكس   17لا تعي  الانزراعات بشكل كاف  عن  ،الأسي 

وئيد ديهيدروجيناز من النوع  وجي    ،2ستي 
مما يؤدي  ،و هو الإنزيم المسؤول عن تعطيل الأسي 

 . وجي  
 إلى بيئة عالية الأسي 

ظهر الغرس 
ُ
 ت

 
ون و بالتالى  فه  مقاومة نسبيا

وجسي  ات مستويات منخفضة من مستقبلات الي 

  بطانة الرحم الطبيعية. 
 
  تظهر ف

ون الن  وجسي  وجي   للي 
ات المضادة للسي   للتأثي 

لوكي   
   6العوامل الالتهابية: لوحظ ارتفاع مستويات الإني 

يتوائ    السائل الي 
 
و عامل نخر الورم ف

يو  لوكي   لمرض  الإندوميي 
يتوان و هو  8ز. قد يساعد الإني    الي 

 
  تثبيت انزراعات بطانة الرحم ف

 
ف

وستاغلاندين   عامل مولد للأوعية. ثبت أن الي 
 
، محفز قوي  ،E2أيضا و هو مركب قبل التهائ  

وستاغلاندين  ات الي  يوز. يتم زيادة تأثي 
  انزراعات الإندوميي 

 
   E2لنشاط الأروماتاز ف

 
بشكل إضاف

اديول الذي تنتجه أروماتاز بطانة الرحم. تعمل حلقة التغذية الراجعة الإيجابية  بواسطة الاسي 

اديول.  ات التكاثرية للسي   هذه على تضخيم التأثي 

يوز معرضات    لديهن قريب من الدرجة الأولى مصاب بالإندوميي 
العوامل الوراثية: النساء اللوائ 

 أن يكون وضع الوراثة متعدد العوامل.  أضعاف. من المرجح 7لخطر الإصابة بمقدار 

ات المريض :  ز  مي 

  لم  30إلى  25متوسط العمر عند التشخيص هو 
  النساء اللوائ 

 
سنة. و قد لوحظ أكي  معدل ف

يلدن مع سن مبكرة عند الحيض و دورات الحيض الأقض. زيادة الولادات و الإرضاع من العوامل 

يوز.   الوقائية ضد الإندوميي 

يوز و مشعر كتلة الجسم الحالى  أظهرت الد
راسات وجود علاقة عكسية بي   الإصابة بالإندوميي 

(BMI و كذلك مشعر كتلة الجسم عند بلوغ سن )وجدت هذه الدراسات أن النساء  18 .
 
عاما

يوز  ذوات مشعر كتلة الجسم المنخفض لديهن معدل أعلى ذي دلالة إحصائية من الإندوميي 

  المجموعة مقارنة بالنساء ذوات مشع
 
ايد ف ر كتلة الجسم المرتفع. يبدو أن هذه العلاقة تي  

  يعاني   من العقم. 
 الفرعية من النساء اللوائ 

 التظاهرات الشيرية : 

يوز لا تظهر عليهن أعراض فإن الأعراض  ،على الرغم من أن بعض النساء المصابات بالإندوميي 

 ه  العقم و ألم الحوض. 
 
 الأكي  شيوعا

يوز تصل إلى العقم: يُعت   50قد أن نسبة الإصابة بالإندوميي 
 
% بي   الأزواج المصابي   بالعقم. ف

يتم تشخيص المرض  الذين لا يعانون من أعراض و الذين يخضعون لعملية  ،كثي  من الأحيان

يوز الخفيف.   تنظي  البطن بسبب العقم بأنهم مصابي   بالإندوميي 

لمصابات بألم الحوض المزمن يعاني   من % من النساء ا70آلام الحوض: ما يصل إلى 

يوز. يمكن أن تؤدي آفات بطانة الرحم إلى تضخم مزمن مع زيادة السيتوكينات  الإندوميي 

 للألم. 
 
وستاغلاندين اللاحق، و كلاهما يمكن أن يكون مصدرا   إنتاج الي 

 
الالتهابية و الإفراط ف
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 على ذلك
ً
يوز عن مستو  ،علاوة يات عالية من عامل النمو العصن   و قد تعي  آفات الإندوميي 

 
ً
  تحفز نمو و صيانة جذور الأعصاب  ،السيتوكينات )مثلا

( الن  عامل نخر الورم و الغليكوديلي  

 الوظيفية

يوز إحساس  يؤدي تعريض هذه الجذور العصبية إلى الوسط الالتهائ   داخل انزراعات الإندوميي 

 مركزي و ألم. لا ترتبط شدة آلام الحوض بكمية ا
ً
يوز. يكون الألم المصاحب عادة لإندوميي 

 
 
  منطقة المستقيم. قد يكون الألم من جانب واحد متوافقا

 
 ف
 
 و غالبا

 
 و عميقا

 
يوز مركزيا للندوميي 

  جدار الحوض أو المبيض. يمكن أن ينتج عش التبول أو عش الهضم عن إصابة 
 
مع الآفات ف

يوز المتسلل بعمق. تم العثور  ،على التوالى   ،المسالك البولية أو الأمعاء و يمكن أن يتنبأ بالإندوميي 

يوز. 50% إلى 45على  % من المرض  الذين يعانون من عش الجماع العميق مصابون بالإندوميي 

اوح من  يوز لدى مرض  عش الطمث تي  %. 60% إلى 40يُعتقد أن نسبة الإصابة بالإندوميي 

  حوالى  وجدت إحدى الدراسات انزراعات الإندوميي  
 
  خضعن 70يوز ف

% من المراهقات اللائ 

 لتنظي  البطن لألم الحوض المزمن. 

 على موقع الانزراع
 
يمكن للمرض  تجربة أعراض إضافية. يمكن أن يؤدي  ،أعراض أخرى: اعتمادا

 .   الصدر أو الكتف على التوالى 
 
  البطن و ألم ف

 
  جدار البطن الأمام  أو الصدر إلى ألم ف

 
الانزراع ف

واح الصدر. يمك   الصدر إلى نفث الدم أو اسي 
 
 ن أن تؤدي الانزراعات ف

يوز :   الموجودات الشيرية الشاذة المرتبطة بالإندوميي 

 ما تكون مؤلمة و متضخمة.  ،عقيدة الأربطة الرحمية العجزية
 
  غالبا

 و الن 

 .   الحاجز المستقيم  المهبلى 
 
 انتفاخ مؤلم ف

 ألم مع تحريك الرحم و الملحقات. 

  الحوض. ا
 
ة غي  المتحركة تدل على مرض شديد ف  لرحم الثابت و المنقلب مع الملحقات الكبي 

 .  
يوز المبيص   قد تكون كتلة الملحقات الضخمة بسبب الإندوميي 

يوز مع انزراعات عنق الرحم أو انزراعات الندب    على الاندوميي 
 ما يمكن رؤية دليل مرئ 

 
نادرا

 الجراحية )مثل شق فنشتيل(. 

يوز: تشخ  يص الإندوميي 

  تمت إزالتها وقت الجراحة. 
  فقط من خلال الفحص النسيح   للآفات الن 

يتم التشخيص النهائ 

  عن غدد بطانة الرحم و السدى. تم تحديد البالعات المحملة 
ي    ح المرض  يكشف التشر

  
 
يوز. 77بالهيموسيدرين ف  % من عينات الإندوميي 

  كثي  من
 
: ف تعتي  الأمواج فوق الصوتية عن طريق المهبل  ،الأحيان التصوير الشعاع  التشخيص 

و ه  المعيار الذهن   لرؤية  ،أداة تشخيص أولية للنساء المصابات بألم الحوض المزمن

. على الرغم من أنه يمكن استخدام الأمواج فوق الصوتية لتقييم   
يوز المبيص  الإندوميي 

  الأمعاء و الم
 
يوز الارتشاج  العميق ف إلا أن هذه الطريقة تعتمد بشكل كبي  على  ،ثانةالإندوميي 

  الحالات  ،الفاحص
 
و قد تكون هناك حاجة إلى التصوير بالرني   المغناطيس  كتصوير مؤكد ف
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يوز    تقييم الاندوميي 
 
الملتبسة. التصوير المقطع  ذو فائدة محدودة و لكن يمكن أن يساعد ف

  جدار البطن. على الرغم من عدم اتس
 
  تقييم الصدري و ف

 
اق فائدة التصوير غي  الباضع ف

يوز   استبعاد الأسباب الأخرى لألم الحوض.  ،الإندوميي 
 
 ف
 
 إلا أنه قد يكون مفيدا

يوز بناءً على القصة الشيرية و توقيت  ة بتشخيص الإندوميي   ما يقوم الأطباء ذوو الخي 
 
غالبا

  علاج الخط الأول ي ،الأعراض. عندما يتم استبعاد الأسباب الأخرى لألم الحوض
 
مكن البدء ف

. إذا فشل ذلكOCPsبأقراص منع الحمل الفموية ) فمن المناسب إجراء  ،( دون تشخيص جراج 

أشهر من ناهضات موجهات  3مسح شامل للحوض عن طريق تنظي  الحوض أو دورة لمدة 

 (. GnRHالأقناد )

لى شكل انزراعات رملية تنظي  البطن التشخيص  : تظهر آفات بطانة الرحم بشكل كلاسيك  ع

   ،سوداء عند الفحص البضي. و مع ذلك-زرقاء
 
تشي  الدراسات إلى وجود تناقض ملحوظ ف

 ،أبيض ،مظهر الآفات و الأنسجة. قد تظهر الآفات غي  الكلاسيكية بشكل حويصلى  أو بلون أحمر

 ما يكون
ً
  )عادة

يتوائ    الغشاء الي 
 
 فوق  أسمر أو غي  مصطبغة. يُعرف وجود عيوب ف

 
تندبا

يوز أو "الكيسات Allen-Mastersانزراعات بطانة الرحم( باسم متلازمة  . تظهر الإندوميي 

  الداكن. 
 الشوكولاتية" مليئة بالدم البن 

 لنظام درجات الجمعية الأمريكية للطب التناسلى  
 
يوز وفقا يتم إجراء التدري    ج الجراج  للندوميي 

يقة موحدة للبلاغ عن نتائج العملية. لا يرتبط التدري    ج (. تقتض فائدتها على توفي  طر 1996)

 و لا يتنبأ بالخصوبة المستقبلية بعد العلاج.  ،بالأعراض أو شدتها

 التدبي  : 

التدبي  التنبؤي: يمكن تدبي  المرض  الذين لا تظهر عليهم أعراض أو المرض  الذين يعانون من 

 أعراض خفيفة بشكل متوقع. 

: يحفز   
ه على أنسجة  العلاج الدوائ  يوز بشكل مشابه لتأثي 

وجي   نمو انزراعات الإندوميي 
الإسي 

  المبيض عن طريق 
 
وجي   ف

  إلى قمع تحفي   الإسي 
بطانة الرحم الطبيعية. يهدف العلاج الدوائ 

المبيض. يزيل تثبيط الإباضة عن طريق قمع موجهات الأقناد  –النخام  –قطع محور الوطاء 

يوز ع وئيدات الجنسية. تحفي   الإندوميي   ن طريق دورة من الستي 

وئيدية المضادة للالتهابات ) ( ه  عامل خط أول شائع للتخفيف NSAIDsالعقاقي  غي  الستي 

يوز. تمنع  وستاغلاندين عن  NSAISsمن أعراض الألم و الالتهاب المرتبط بالإندوميي  إنتاج الي 

 طريق بطانة الرحم. 

وجس وجينية الي 
ونية: موانع الحمل المركبة ه  العلاج المفضل للألم موانع الحمل الإسي  ي 

يوز. تعمل موانع الحمل المركبة على تثبيط إطلاق موجهات الأقناد و بالتالى   المرتبط بالإندوميي 

يوز. تم الإبلاغ عن تخفيف أعراض آلام الحوض و عش    ضمور انزراعات الإندوميي 
 
تتسبب ف

  
 
. و 95% إلى 60الطمث ف   قد يحفز النمو و  ،مع ذلك% من المرض 

وجين  فإن المكون الإسي 

يزيد من الألم خلال الأسابيع القليلة الأولى من العلاج و معدلات التكرار مرتفعة بعد التوقف عن 

  المرض  الذين  OCPsتناول الدواء. يمكن أن توفر 
 
 للألم ف

 
ا  كبي 

 
كة المستمرة تخفيفا المشي 
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 استخدام أشكال أخرى من موانع الحمل  يعانون بشكل رئيس  من عش الطمث. 
 
يمكن أيضا

 حلقات مهبلية(.  ،المركبة )لصاقات جلدية

(  
وجستي   الإباضة عن طريق تثبيط الهرمون اللوتئين  : يمنع الي  وجستي     النهاية قد LHالي 

 
( و ف

ة و ضمور أنسجة بطان يوز من خلال نزع القشر ة تسبب انقطاع الطمث. كما أنها تثبط الإندوميي 

يوز. و مع ذلك ون لقمع أعراض الإندوميي  وجسي  هناك  ،الرحم. يمكن أن يستمر العلاج بالي 

احتمالية لي  ع المعادن من العظام مع الاستخدام طويل الأمد. يمكن استخدام أشكال مختلفة من 

وجستي    وجستي   عن طريق الفم ،الي    ذلك حبوب الي 
 
و مستودع ميدوركس   ،بما ف

ون أسيت يل.  ،أو نوريثيندرون أسيتات ،اتبروجستي  أو جهاز داخل الرحم يفرز الليفونورجيسي 

كيبات بشكل مباشر محدودة مع تحقيق معظمها لمستويات    تقارن فعالية هذه الي 
البيانات الن 

فإن الاستخدام و المطاوعة بي   هذه الطرق  ،قابلة للمقارنة من تخفيف الأعراض. و مع ذلك

 لتفضيلات المريض مقيدان بملف الآثار ال
 
 وفقا

 
جانبية و يجب أن يكون اختيار المركب مصمما

 الفردي. 

منبهات الهرمون المطلق لموجهات الأقناد: عندما تعطى باستمرار بطريقة غي  نبضية على 

تعمل هذه العوامل على تثبيط وظيفة الغدة النخامية عن طريق تقليل تنظيم  ،المدى الطويل

  الغدة GnRHمستقبلات 
 
   ف

 –النخام   –النخامية. ينتج عن هذا الانقطاع للمحور الوطائ 

" أو "انقطاع الطمث الكاذب". ثلاث عوامل متاحة ه    
  "استئصال المبيض الدوائ 

المبيص 

   ،(Lupron Depotأسيتات ليوبروليد )
و  ،nafarelin acetate (Synarel)بخاخ أنف 

goserelin acetate (Zoladexترتبط الآثار ال .) . وجي  
جانبية لحالة نقص هرمون الأسي 

  لتجنب العواقب طويلة  12على ما يصل إلى  FDAوافقت 
 
 من العلاج مع العلاج الإضاف

 
شهرا

ات ملف الدهون. تم تحديد  وجي   على استقلاب العظام و تغي 
الأمد لحالة نقص هرمون الأسي 

ة متاب73معدلات النكس بعد التوقف عن العلاج بنسبة   سنوات.  5عة مدتها % بعد في 

وجي   و مواجهة فقدان 
: يستخدم لتقليل الآثار الجانبية لنقص هرمون الأسي   

 
العلاج الإضاف

ون  وجسي  ون أو الي 
وجسي  وجي   / الي 

العظام. أظهرت العديد من الدراسات فعالية إضافة الإسي 

ض  الذين يتلقون . المر GnRHالمختلط مرة أخرى إلى المرض  الذين يتناولون العلاج بمضادات 

  
 
  يكون لديهم آثار جانبية حركية أقل بشكل ملحوظ و فقدان كثافة المعادن ف

 
العلاج الإضاف

ة  يوز. تشمل  6العظام خلال في  أشهر بينما لا يزالون يستفيدون من تخفيف الآلام من الإندوميي 

ا 5العلاجات الإضافية نوريثيندرون أسيتات  وجي   الي 
 و الإسي 

 
ملغ مع  0.625فق ملغ يوميا

ون أسيتات  .  5ميدروكس  بروجستي 
 
 ملغ يوميا

  قمع إنتاج موجهات الأقناد و بالتالى  لها  GnRHبشكل مشابه لمنبهات  GnRHتعمل مضادات 
 
ف

 جون التأثي  الأولى  الفعال  GnRHفإن مضادات  ،آثار جانبية مماثلة. و مع ذلك
 
 فوريا

 
ا توفر تأثي 

  الجرعات غي  
 
 . GnRH النبضية لمنبهات الذي يظهر ف

وئيد الاصطناع  Dncocrineدانازول ) . إنه a-rthinyltes-tosterone-17(: مشتق من الستي 

  منتصف الدورة
 
  ف

  الجسم الأصفر  ،يمنع تدفق الهرمون اللوتئين 
 
وئيد ف و يمنع تكون الستي 

ي وجي   لا تدع ،البشر
م نمو بطانة الرحم. ما و ينتج عنه بيئة عالية الأندروجي   و منخفضة الاسي 

  غضون شهرين من بدء 80يقارب من 
 
  الأعراض ف

 
% من المرض  يشعرون بالراحة أو التحسن ف
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 ،انخفاض حجم الثدي ،الشعرانية ،العلاج بالدانازول. الآثار الجانبية الأندورجينية )حب الشباب

  50ارب من خشونة الصوت( تقلل إلى حد كبي  من الامتثال. تكرار الأعراض هو ما يق
 
% ف

  حوالى   12إلى  4غضون 
 
 بعد التوقف عن العلاج. تحدث الآثار الجانبية الضارة ف

 
% من 15شهرا

  يتناولن الدانازول. 
 النساء اللوائ 

وزول ،مثبطات الأروماتاز: تم استخدام مثبطات الأروماتاز من الجيل الثالث وزول  ،ليي  و أناسي 

يوز المقاوم للطرا . و GnRHئق الأخرى. يتم استخدامها بمفردها أو مع منبهات لعلاج الإندوميي 

وجي   المنتشر بنسبة 
% عن طريق 50قد ثبت أن هذه الأدوية تقلل من مستويات هرمون الأسي 

  المبيض. يتمثل التأثي  
 
  الخلايا الحبيبية ف

 
وجي   ف

تثبيط تحويل الأندروجينات إلى هرمون الإسي 

  انخفاض
 
و الذي لا يمكن تخفيفه باستخدام الكالسيوم أو  ،كثافة العظام  الجانن   الأكي  أهمية ف

هناك أدلة تشي  إلى أن مثبطات الأروماتاز تزيد من حدوث  ،فيتامي   د. بالإضافة إلى ذلك

الصداع و  ،الهبات الساخنة ،تكيسات المبيض. تشمل الآثار الجانبية الإضافية البقع المهبلية

 تقلب المزاج. 

 العلاج الجراج  : 

  الجانب
و  ،الجراحة النهائية تتضمن استئصال الرحم التام مع استئصال المبيضي   و البوقي   ثنائ 

يوز يتوانية أو الإندوميي  و تحرير الالتصاقات. الإجراء "شبه  ،استئصال الآفات السطحية الي 

" الذي يحافظ على مبيض غي  مصاب هو خيار آخر لأنه يتجنب المخاطر طويلة الأمد   
 النهائ 

 بمقدار 
 
ايدا  مي  

 
. على الرغم من أن هناك خطرا أضعاف للصابة  6لانقطاع الطمث الجراج 

   8بأعراض متكررة و معدل إعادة الجراحة 
إلا أن معظم النساء لا  ،أضعاف لإزالة المبيض المتبف 

  استئصال الرحم مع الحفاظ على المبيضي    ،يحتاجن إلى إعادة الجراحة. لذلك
 
يجب النظر ف

.  عند    يبدو لديهن مبيضي   طبيعيي  
 النساء اللوائ 

 ،العلاج بالهرمونات البديلة بعد الجراحة النهائية للوقاية من أعراض انقطاع الطمث الجراج  

يوز.   و لا يبدو أنه يزيد من خطر تكرار الإصابة بالإندوميي 
 
 يعتي  آمنا

 ما تكون مخصصة للمرض  الذين يعانون م
ً
ن آلام مرتبطة الجراحة المحافظة عادة

  الأعراض 
 
 ما يتحقق التحسن ف

 
  المستقبل. غالبا

 
  الخصوبة ف

 
يوز و لكنهم يرغبون ف بالإندوميي 

ر أو  يوز عن طريق التبخي  باللي  
من خلال الاستئصال بالتنظي  أو تخريب انزراعات الإندوميي 

  أو التخثي  الحراري. على الرغم من وجود تحسن كبي  على
  التخثي  الكهربائ 

 
 المدى القصي  ف

% من المرض  30سنوات من الجراحة أن ما يقارب  3فقد أظهرت بعض الدراسات بعد  ،الألم

  
 
  بعد الجراحة فعاليته ف

سيحتاجون إلى عمليات جراحية إضافية. أثبت العلاج الكابح الدوائ 

  الخالى  من ا
لألم بعد الجراحة. و علاج الأعراض المتبقية و الألم بالإضافة إلى زيادة الفاصل الزمن 

 فإن الآثار العلاجية لا تستمر بعد التوقف عن تناول الدواء.  ،مع ذلك

يوز يهدف إلى استبعاد الأورام الخبيثة أو  يوز: الاستئصال الجراج  للندوميي  استئصال الإندوميي 

. لقد ثبت أن استئصال المثانة يتفوق على   
الطموح علاج الأعراض المقاومة على العلاج الدوائ 

  تقارن معدلات النكس و تخفيف الآلام و معدلات الحمل العفوي اللاحق. 
  الدراسات الن 

 
ف

و كلاهما يمكن أن  ،يجب نصح النساء حول مخاطر تقليل احتياط  المبيض أو زيادة الالتصاقات

  المستقبل. 
 
 يقلل من الخصوبة ف
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يوز و العقم :   الإندوميي 

يوز غي  معروف إن الحدوث الدقيق للعقم الناجم
على الرغم من وجود  ،عن الإندوميي 

يوز لدى ما يصل إلى   % من الأزواج المصابي   بالعقم. 50الإندوميي 

  تؤثر على القدرة على 
يوز و الن    يسببها الإندوميي 

يولوجية الن  ات الفي   النظريات المتعلقة بالتغي 

و تغي  وظيفة  ،دة التأكسديةو ارتفاع الش ،الخصوبة تشمل تكوين الجريبات غي  الطبيع  

   ،المناعة
يتوائ    السائل الي 

 
  السيتوكينات ف

 
ات ف و انخفاض وجود الإنتغرينات أثناء  ،و التغي 

و بالتالى  تقليل تقبل بطانة الرحم. قد تعزى العوامل الميكانيكية إلى  ،مرحلة الانغراس

 ع
 
  تعيق نقل البويضات. تعمل هذه العوامل معا

لى تقليل جودة البويضات و الالتصاقات الن 

 تضعف الإخصاب و التعشيش. 

يوز جاع عدد أقل من البويضات عند وجود الإندوميي  و لكن معدل الحمل مع  ،يتم اسي 

  المختي  لا يتغي  بشكل كبي  
 
ة المبيض  ،الإخصاب ف و يجب موازنة مخاطر إزالة أجزاء من قشر

 الطبيعية مع استئصال المثانة مقابل الفوائد. 

يوز و خباثات المبيض : الإ   ندوميي 

  المرض  الذين يعانون من شطان المبيض الظهاري
 
يوز ف   أنواع  ،انتشار الإندوميي 

 
و خاصة ف

أعلى منه لدى عامة السكان. تم توثيق شطان  ،الخلايا البطانية الرحمية و الخلايا الشفافة

  
 
يو 0.8% إلى 0.3المبيض ف  ز. % من المرض  المصابي   بالإندوميي 

يوز العديد من خصائص الآفات الورمية: انخفاض نشاط مثبط دورة  تظهر إمراضية الإندوميي 

مج ،الخلية و القدرة على غزو  ،إمكانية تكوين الأوعية ،القدرة على مقاومة موت الخلايا المي 

يوز و بعض الأورام الخبيثة  أنه إلا  ،الأنسجة المحيطة. على الرغم من وجود ارتباط بي   الإندوميي 

 يعتي  حالة حميدة و ليست خبيثة. 

ايد من  أضعاف للصابة بشطان المبيض لدى النساء  3إلى  2تظهر البيانات أن هناك خطر مي  

يوز. و مع ذلك  و لا يوض بإجراء فحوصات  ،المصابات بالإندوميي 
 
لا يزال الخطر العام منخفضا

 إضافية للشطان. 

  الوقت الحاض  
 
  تطور شطان يعتي  التحول ا ،ف

 
يوز آلية معرف بها ف لخبيث لآفات الإندوميي 

يوز كوسيلة  المبيض. لا ينصح بإجراء جراحة نهائية لإزالة جميع الأدلة المرئية على الإندوميي 

 من ذلك
ً
  المبيض. بدل

 
فإن الاستخدام طويل الأمد لموانع  ،وقائية للحد من تطور ورم خبيث ف

فضلة للحد من مخاطر الإصابة بالشطان لأنه ظهر انخفاض الحمل الفموية هو الطريقة الم

  المرض  الذين 80بنسبة 
 
يوز ف   حدوث شطان المبيض لدى النساء المصابات بالإندوميي 

 
% ف

 سنوات.  10يستخدمون الدواء لمدة 
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ً
  :  الطمث عشة - ثانيا

راض هرمونية أو عش الطمث الأولى  هو الحيض المؤلم مع عدم وجود دليل على وجود أم

يحية. عش الطمث الثانوي له سبب محدد.   تشر

 
 
 % من النساء. 90و الذي يصيب ما يصل إلى  ،اضطراب الدورة الشهرية الأكي  شيوعا

( 20تشمل عوامل الخطر صغر السن )> 
 
بدء  ،2كغ/م  20انخفاض مشعر كتلة الجسم >  ،عاما

  12الحيض بعمر > 
 
فو دورات الحيض الأطول و م ،عاما  ،و تدفق الدورة الشهرية الغزير ،دة الي  

و الاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب و  ،عديمات الولادة ،محاولات فقدان الوزن ،التدخي   

 القلق. 

  غضون 
 
أشهر من الحيض. إذا لم يظهر عش الطمث إلا بعد مرور  6يظهر عش الطمث الأولى  ف

  حدوث ،أكي  من عام على الحيض
 
(. 32عش الطمث الثانوي )انظر الفصل  فيجب الاشتباه ف

 مع تقدم  ،على عكس عش الطمث الثانوي ،يميل عش الطمث الأولى  
 
إلى أن يصبح أقل إيلاما

 بعد الولادة. 
 
  السن و قد يتحسن أيضا

 
 المريض ف

  القصة و الفحص الشيري : 
ز
 الموجودات ذات الصلة ف

امنة مع بداية  يُعرف بأنه تقلصات متقطعة )آلام شبيهة بالولادة( تبدأ قبل يوم إلى يومي   أو مي  

 ما تكون التشنجات مصحوبة بالغثيان و الإقياء و آلام الظهر و التهيج و التعب و 
 
الحيض. غالبا

 الإسهال و الصداع. 

قد يستمر ألم و  ،تستمر أعراض عش الطمث الأولى  من يومي   إلى ثلاثة أيام فقط. و مع ذلك

ة مع عش الطمث الثانوي. يكون الألم أكي  شدة خلال ال توتر الحوض بعد هذه ال  36إلى  24في 

  سائل  ،ساعة الأولى من بدء الدورة الشهرية
 
وستاغلاندين الأقص ف بما يتوافق مع إطلاق الي 

 الدورة الشهرية. 

يوز  يختلف التظاهر الشيري مع عش الطمث الثانوي بشكل كبي  حسب أسبابه. يعد الإندوميي 

 هو ال
 
  الالتهائ    ،سبب الأكي  شيوعا

 ،العضال الغدي ،و لكن الاحتمالات الأخرى ه  الداء الحوض 

 التصاقات الحوض و الأورام الليفية الرحمية. 

  لعش الطمث يشمل فحص كامل الحوض. قد تكون هناك حاجة إلى الزروعات 
التقييم المبدئ 

خرى لتحديد أو استبعاد عش الطمث طرائق التصوير الأ  ،الأمواج فوق الصوتية ،البيولوجية

  حالات معينة
 
 الإشارة إلى تنظي  البطن التشخيص  ف

 
   ،على سبيل المثال ،الثانوي. يمكن أيضا

 
ف

يوز. يعد    التجرين   لعش الطمث المرتبط بالإندوميي 
  العلاج الدوائ 

 
المرض  الذين يفشلون ف

 .
 
 شيريا

 
 عش الطمث الأولى  تشخيصا

 :  تدبي  عش الطمث
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 توجد ثلاث طرق: دوائية،  .   لعش الطمث الأولى 
غي  دوائية و جراحية. يفضل العلاج الدوائ 

 .  يتم علاج عش الطمث الثانوي من خلال معالجة السبب الأساس 

 

 

 العلاجات الدوائية : 

NSAIDs  لا توجد .  ،محددة أكي  فعالية NSAIDsه  المعيار الذهن   لعلاج عش الطمث الأولى 

القديمة و المتوفرة بشكل عام لتحقيق الفعالية من حيث  NSAIDsيفضل استخدام  و لكن

  بطانة الرحم 
 
وستاغلاندين ف التكلفة. إنها تخفف عش الطمث الأولى  عن طريق تقليل إنتاج الي 

  تقليل 
 
و عن طريق ممارسة تأثي  مسكن للجهاز العصن   المركزي. كما أن لها تأثي  متواضع ف

 ث. حجم تدفق الطم

: يمكن أن تقلل من عش الطمث كل من   
كة OCPsالعلاج الهرموئ  لصاقة منع الحمل و  ،المشي 

وجستي   أحادية القضيب لمنع الحمل ،الحلقة المهبلية مخزن ميدروكس   ،غرسة الي 

ون أسيتات يل داخل  ،بروجستي  يل داخل الرحم. جهاز الليفونورجيسي  و أجهزة الليفونورجيسي 

  الحد من فقدان دم الدورة الشهرية مع الراحة الشيرية المصاحبة. ثبت أن الرحم فعال للغ
 
اية ف

يوم و مناهضات قنوات الكالسيوم و فيتامي    ات الغليشيل و المغي     ني 
ات مفيدة  B6ثلائ  لها تأثي 

 .   تقليل الأعراض مع عش الطمث الأولى 
 
 متباينة ف

 العلاجات غي  الدوائية : 

 للألم عن طريق رفع يوفر التحفي   الكهرب
 
ا  كبي 

 
دد تسكينا   للأعصاب عن طريق الجلد عالى  الي 

ائ 

 من النخاع الشوك  و الأعصاب الطرفية. 
 عتبة الألم و زيادة إطلاق الأندروفي  

  تقليل عش الطمث
 
فقد ثبت أن الوخز  ،على الرغم من أن العلاج بالإبر له دور إيجائ   فقط ف

  تقليل الألم. لقد ثبت أن التطبيق الحراري المستمر فوق بالإبر مفيد بنفس القدر لليب
 
وبروفي   ف

 من عقار الأسيتامينوفي   خلال الساعات الأولى من 
 
العانة )العلاج بالتغليف الحراري( أكي  علاجيا

التطبيق. تم فحص التدخلات غي  الدوائية الأخرى مثل التمارين الرياضية و التعديلات السلوكية 

  باعتبارها علاجات ممكنة. و النظام الغذ
 ائ 

 العلاجات الجراحية : 

  ذلك استئصال العصب )استئصال العصب الرحم  العجزي 
 
ظهر التدخلات الجراحية بما ف

ُ
لم ت

 
 
و استئصال العصب حول العجز( و المناورات الشوكية أي فائدة علاجية طويلة الأمد وفقا

ة من الأحداث السلبية.  فإنها تنطوي ،لتحليلات كوكرين. بالإضافة إلى ذلك على مخاطر كبي 

 يعتي  استئصال الرحم الملاذ الأخي  فقط. 

 
ً
 المزاج اضطراب الطمث، قبل المزاج عش) الطمث قبل الاضطرابات - ثالثا

 : (الطمث قبل
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 متلازمة ما قبل الطمث )
 
( هو مجموعة من PMSعش المزاج قبل الطمث أو أكي  شيوعا

  من الاضطرابات المزاجية و الإ 
  النصف الثائ 

 
دراكية و الجسدية. تحدث الأعراض بشكل دوري ف

  الأيام القليلة الأولى من الحيض. و هو يختلف عن الاكتئاب أو اضطرابات  ،الدورة الشهرية
 
 ف
 
وغالبا

  سن الإنجاب. 5% إلى 3القلق و ينتشر بنسبة 
 
 % بي   النساء ف

زاج و الاكتئاب و القلق. قد تكون الاضطرابات تشمل أعراض الحالة المزاجية التهيج و تقلب الم

. تشمل المشاكل الجسدية الانتفاخ ات  ،ألم الثدي ،الإدراكية عبارة عن ارتباك أو ضعف تركي   تغي 

 الصداع و التعب.  ،الأرق ،الهبات الساخنة ،الشهية

 ( الطرف الأكي  شدة من الطيف. و ه  تتألف منPMDDيمثل اضطراب المزاج قبل الطمث )

  الحياة 
 
  شدة الأعراض و ضعف ملحوظ ف

 
نفس مجموعة الأعراض و لكنها تنطوي على زيادة ف

  
اليومية. هذا التشخيص مخصص للمرض  الذين يستوفون معايي  الدليل التشخيص  و الإحصائ 

 .  للاضطرابات العقلية )الإصدار الخامس( الذي وضعته الجمعية الأمريكية للطب النفس 

  من 
 عندما يكون لديها خمسة أو أكي  من الأعراض التالية:  PMDDالمرأة تعائ 

( من الأعراض التالية:   يجب أن يظهر واحد )أو أكي 

 مزاج مكتئب ملحوظ. 

 توتر أو قلق ملحوظ أو شعور "على حافة الهاوية"

 تقلبات مزاجية ملحوظ أو بكاء متكرر. 

 . الانفعال والغضب المستمر اللذين يسببان الضاع مع الآخرين

( من الأعراض التالية  وجود واحد )أو أكي 
 
للوصول إلى إجمالى  خمسة أعراض عند  ،يجب أيضا

 دمجها مع الأعراض المذكورة أعلاه: 

 عدم الاهتمام بالأنشطة المعتادة. 

 . كي  
  الي 

 
 وجود مشاكل ف

  الطاقة. 
 
 نقص ملحوظ ف

  الأكل أو الرغبة الشديدة 
 
  الشهية أو الإفراط ف

 
ات ملحوظة ف  به. تغي 

ات طويلة.    النوم لفي 
 
 صعوبة ف

 الشعور بالإرهاق. 

الانتفاخ و زيادة  ،آلام المفاصل أو العضلات ،الصداع ،أعراض جسدية مثل ألم الثدي أو تورمه

 الوزن. 

  غالبية دورات الحيض
 
  الأسبوع الأخي  قبل  ،يجب أن تحدث الأعراض ف

 
و أن تكون موجودة ف

  الأسبوع ،بداية الحوض
 
  ف

ات  و تختف    أن تكون الأعراض بسبب التأثي 
التالى  للحيض. لا ينبع 

يولوجية لمادة/دواء أو حالة طبية أخرى )مثل فرط نشاط الغدة الدرقية(.   الفي  
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  يتم 
يولوج   الدقيق لاضطرابات ما قبل الحيض غي  معروف. تشمل النظريات الن  السبب الفي  

ون الن وجسي   الاستشهاد بها بشكل متكرر مستقلب الي 
 
و تعديل مستقبل حمض  ،شط عصبيا

يك وتوني   أثناء المرحلة الأصفرية.  ،أمينوبوتي    وظيفة هرمون السي 
 
 و الانخفاض الحاد ف

 التقييم و التشخيص: 

  أثناء الدورة الشهرية ،اضطرابات الاكتئاب و القلق ،عش الطمث
آلام الثدي  ،الصداع النصف 

لغدة الدرقية قد تصاحب جميعها اضطرابات مزاجية قصور ا ،متلازمة الأمعاء الهيوجة ،الدورية

  تظهر مع متلازمة ما قبل الطمث / 
 . PMDDأو جسدية مشابهة لتلك الن 

 من ذلك
ً
ية أو جسدية مطلوبة لإجراء التشخيص. بدل ستخدم هذه  ،لا توجد نتائج فحص مخي 

ُ
ت

ت الهرمونات الاختبارات لاستبعاد الأسباب الأخرى لأعراض مشابهة. لا تختلف مستويا

وجي   
ون ،)الإسي  وجسي  ( بي   النساء المصابات و غي  المصابات بمتلازمة ما قبل LH، FSH ،الي 

  الحصول على هذه القيم.  ،PMDDالطمث / 
 
 و بالتالى  هناك فائدة قليلة ف

 ،أيام على الأقل من الحيض 5يجب أن تبدأ الأعراض قبل  ،لتشخيص المتلازمة السابقة للحيض

  غضون  ،مدة ثلاث دورات شهرية متتاليةو تستمر ل
 
أيام بعد بدء الحيض. يجب أن  4و تنته  ف

 مع الأنشطة العادية للمريض. 
 
 يتداخل أيضا

  المرحلة الأصفرية 
 
مذكرات الأعراض مفيدة لتحديد ما إذا كانت الأعراض المبلغ عنها محصورة ف

فه  مفيدة  ،مة. بالإضافة إلى ذلكمما يشي  إلى حالة طبية عا ،أم أنها موجودة طوال الدورة

اتيجيات المساعدة الذاتية و توقع الأعراض.   للمرض  لوضع اسي 

 :  التدبي 

شدة الأعراض قبل  ،التكلفة ،يجب مراعاة الآثار الضارة ،ه  مشكلة مزمنة PMS/PMDDلأن 

 استخدام علاج محدد. 

  نمط الحياة ه  الأكي  ملاءمة ل 
 
ات ف المتوسطة. التمارين الهوائية  الخفيفة إلى PMDDالتغي 

خاء للحد من التوتر القيود الغذائية على الكافئي   و  ،نوم كاف ،المنتظمة و علاجات الاسي 

و قد ثبت أن زيادة استهلاك الكربوهيدرات المعقدة خلال المرحلة الأصفرية  ،الكحول و الملح

 يقللان من شدة الأعراض. 

 الجنكة و الكافا( فعالة إلى حد ما المكلات الغذائية ) و خاصة نبتة الع
 
رن المثقوب و لكن أيضا

يجب أن  ،. و مع ذلكPMDDالخفيفة إلى المتوسطة و لكنها غي  فعالة بالنسبة ل  PMSبالنسبة ل 

يكون المرض  على دراية بآثارهم الضارة المحتملة )خاصة تأثي  نبتة سان جون على فعالية 

OCPs .) 

  العديد من التجارب العش
 
ةف   الطول الأصفري يقلل من  NSAIDsتبي   أن تناول  ،وائية الصغي 

 
ف

 الأعراض الجسدية باستثناء ألم الثدي. 

وتوني   الانتقائية ه  العلاج الأكي  فعالية ل   المتوسطة  PMSمثبطات عود امتصاص السي 

. تؤدي الجرعات المستمرة إلى تثبيط أكي  للأعراض أكي  من الجرعات PMDDللشديدة و 
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ترالي   و سيتالوبرام و ا لمتقطعة خلال المرحلة الأصفرية. أظهر كل من فلوكستي   و سي 

  الأعراض. 
 
 ف
 
 إحصائيا

 
 مهما

 
 باروكستي   تحسنا

ينون و  ،PMDD .Yazالمركبة تحسي   أعراض  OCPsيمكن ل  ملغ  20الذي يحتوي على دروسبي 

اديول    PMDDج لعلا  FDAتمت الموافقة عليه من قبل  ،من إيثينيل اسي 
 
و قد ثبت أنه فعال ف

 . PMDDعلاج الأعراض المزاجية و الجسدية و السلوكية ل 

تم استخدامها بنجاح و تعمل عن طريق خفض إنتاج المبيض  ،Lupronمثل  ،GnRHمنبهات 

  النساء 
 
ة الأمد و ف ون. يجب أن يقتض استخدامها على دورة قصي  وجسي  وجي   و الي 

للأسي 

  لم يستجبي   
وتوني   الانتقائية أو  اللوائ   . OCPsأو لا يتحملن مثبطات عود امتصاص السي 

 مع استئصال  PMDDيعتي  التدبي  الجراج  ل 
ً
افق عادة   الجانب )المي 

مع استئصال المبيض ثنائ 

الرحم( الملاذ الأخي  للحالات النادرة من الأعراض المنهكة بشدة المقاومة لجميع العلاجات 

 الدوائية. 
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 انقطاع الطمث تقييم       الخامس: الفصل 

 :  التعريف

يولوج   أثناء الحمل و الإرضاع و سن اليأس. يعد عدم  انقطاع الطمث هو غياب الحيض. إنه في  

 .
 
 مرضيا

 
 وجود حيض منتظم و عفوي لأي سبب آخر بعد العمر المتوقع للدورة أمرا

: لا يوجد حيض بحلول سن   حالة عدم وجود نمو جنس  ثانوي  14 انقطاع الطمث الأولى 
 
 ف
 
عاما

 مع وجود خصائص جنسية ثانوية.  16أو عدم وجود حيض بحلول سن 
 
 عاما

. يتم تعريفه على أنه قلة الحيض 
 
انقطاع الطمث الثانوي: غياب الحيض عند الحائض سابقا

  تعرضن للدورة الشهرية 6لمدة 
لا  ،. و مع ذلكأشهر أو لثلاث دورات شهرية عند النساء اللائ 

 يلزم تأجيل التقييم فقط للتوافق مع هذه التعريفات. 

 تقييم انقطاع الطمث : 

 مب  يجب تقييم انقطاع الطمث؟ .1

 ،يجب أن يبدأ تقييم انقطاع الطمث بقصة جيدة بالإضافة إلى الفحص الشيري. الأهم من ذلك

 من انقطاع الطمث الأولى  و الثانوي 
ً
 للحمل. يجب استبعاد الحمل لأن كلا

 
 فوريا

 
 يتطلب تقييما

  المدرج أعلاه لتحديد انقطاع الطمث 
استخدم المحاكمة الشيرية. لا يلزم تلبية الجدول الزمن 

نر )   التقييم. لا تتغاض  عن الأدلة الجسيمة على عملية المرض: متلازمة تي 
 
 ،(TSقبل البدء ف

ها من الأدلة على ع ،التهيج الضي    ح  ملية المرض. انسداد المهبل أو وغي 

 لتقييم كل مكون مهم من مكونات الدورة الشهرية : الوطاء
 
 منظما

 
 ،النخام ،استخدم منهجا

.  ،المبيض  الرحم و مجرى التدفق التناسلى 

 القصة وثيقة الصلة لانقطاع الطمث :  .2

  الحوض أو البطن
 
: وجود آلام دورية ف ات بضية ،صداع ،المرض الحالى  هبات  ،نوبات ،تغي 

  المسالك  ،جفاف المهبل ،عدم تحمل درجات الحرارة الساخنة أو الباردة ،ساخنة
 
مشاكل ف

  الوزن ،ضغوط جسدية أو عاطفية شديدة ،ثر اللي    ،الشعرانية ،البولية
 
ات ف    ،تغي 

 ،نظام غذائ 

  أو رضوض. 
 تدريب رياض 

 ،دة الدرقية(السوابق : الصحة العامة و الأمراض المزمنة )خاصة أمراض المناعة الذاتية و الغ

  ،عيوب خلقية
 
تاري    خ منع الحمل  ،جميع الأدوية و المكملات الغذائية الحالية و المتوقفة مؤخرا

ون أسيتات( مضاعفات  ،سوابق إنتانات الحوض ،)خاصة استخدام مخزن ميدروكس  بروجسي 

ن و أي سوابق جراحية للرحم أو البطن أو الحوض. يمكن أن يكو  ،الحمل أو الإجهاض السابق

 
 
 مهما

 
و كذلك التاري    خ الشخص  لعلاج الشطان الذي  ،تاري    خ الحمل و الولادة و الرضاعة مؤخرا

 يتضمن العلاج الشعاع  و/أو الكيماوي. 

  ،ظهور أشعار العانة ،التطور: عمر تكون النهود
 
 أو مستحثا

 
و  ،و الحيض. ما إذا كان الحيض عفويا

 انتظام الدورة. 
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  الشديد عوامل الخطر الاجتماعية : 
  أو العاطف 

  الوزن أو النظام  ،الإجهاد البدئ 
 
ات ف التغي 

  
.  ،الغذائ   

 التدريب الرياض 

القصة العائلية: تاري    خ ظهور البلوغ المتأخر أو انقطاع الطمث المبكر أو التخلف العقلى  أو قض 

 القامة. 

 الفحص الشيري لانقطاع الطمث :  .3

  حالة البدانةنسبة الخ ،مشعر كتلة الجسم ،الوزن ،الطول
 
ضغط الدم و  ،ض إلى الورك ف

 النبض. 

و  ،أمراض الغدة الدرقية ،البحث عن الندبات المرضية لمتلازمة كوشينغ ،تأمل الجسم العام

 كذلك سوء التغذية الجسيم أو السمنة. 

  الرؤية أو فقدان الرؤية المحيطية. 
 
ات ف  تغي 

(. تآكل مينا الأسنان )المرتبط بالإقياء الناجم عن   
ه المرض   الشر

 الشعرانية و الصلع.  ،العد الشائع ،الشقوق البطنية ،الشواك الأسود ،تقييم الجلد لفرط التصبغ

 جس الغدة الدرقية من حيث الحجم و الشكل و العقيدات. 

 أو إفرازات أخرى من الثدي.  ،ثر اللي    ،نمو الثدي )تصنيف تانر(

 عن الكتل
 
  الجلد المذكور أعلاه  ،عرانيةالش ،توزع الدهون ،فحص البطن بحثا

 
ات ف تغي 

 . الخ(. .فرط التصبغ ،الشواك الأسود ،)التشققات

فحص الأعضاء التناسلية الخارجية من أجل توزع الأشعار و التذكي  )تضخم البظر( أو رتق غشاء 

 أو التحام الشفرين.  ،البكارة

 عن الحاجز المهبلى  الم
 
انسداد المهبل  ،ستعرضفحص الأعضاء التناسلية الداخلية بحثا

   ،الجانن   
وجين  وجود عنق الرحم مع رؤية فوهة عنق الرحم  ،الغشاء المخاط  المهبلى  الإسي 

 الظاهرة. 

فحص المستقيم لتقييم احتمال وجود تدم  مهبل و وجود الرحم خلف المهبل المسدود أو 

  تقييم الم
 
 ف
 
ريضة البكر أو فتحة فتحة المهبل الغائبة. يمكن أن يساعد فحص المستقيم أيضا

 المهبل لدى الأطفال. 

ي لانقطاع الطمث :  .4  التقييم المخي 

ي بالتاري    خ المذكور أعلاه و قسم الفحص الشيري الذي  شد التقييم المختي 
من المهم أن يسي 

 : ية ما يلى   يعرض القصة و الفحص. يمكن أن تشمل الاختبارات المخي 

ية لتقييم   الحمل. موجهة القند المشيميائية البشر

اديول ) ،(FSHالهرمون المنبه للجريب ) ( و TSHالهرمون المنبه للغدة الدرقية ) ،(E2الاسي 

ولاكتي   )  (. PRLالي 
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  الساعة -17
 
ون يتم سحبها ف ون و  8هيدروكس  بروجستي  وجسي   إلى جنب مع الي 

 
 جنبا

 
صباحا

ون ) ون و سلفات ديهيدروإيباندروستي   ،ن يعانون من التذكي  ( للمرض  الذيDHEA-Sالتستوستي 

 أو زيادة الأندروجي   المشتبه به.  ،الشعرانية

 . ون إذا كان هناك قلق من عدم الحساسية الكاملة للأندروجي    التستوستي 

  خلل تكوين  ،النمط النووي إذا كان هناك قلق من تشوهات الجهاز البولى  التناسلى  
 
أو الاشتباه ف

 ما إذا كان هناك أو عدم الحساسية للأن ،الغدد التناسلية
 
  اعتبارك أيضا

 
دروجي   الكاملة. ضع ف

 تشوهات جسدية أخرى غي  مرتبطة. 

 التقييم الشعاع  لانقطاع الطمث:  .5

 الأمواج فوق الصوتية للحوض لكل من انقطاع الطمث الأولى  و الثانوي. 

مان  ( لتقييم متلازمةHSGتصوير الرحم بالأمواج فوق الصوتية أو تصوير الرحم و الملحقات ) أشر

 .
 
 كسبب لانقطاع الطمث الثانوي. تنظي  الرحم يعد حاسما

 مزيد من التقييم و اعتبارات أخرى :  .6

  
 (. POI( طفرة للمرض  الذين يعانون من قصور المبيض الأولى  )FMR1الهش ) Xالصبع 

وكسيداز و مضادات  الأجسام المضادة الكظرية و الأجسام المضادة للغدة الدرقية )مضادات البي 

( للمرض  مع   . POIالغلوبولي  

 . POIسنة مع  30النمط النووي للمرض  > 

  بول 
 
ول الحر ف ول )الكورتي     وقت متأخر من  ،ساعة 24مستويات الكورتي  

 
ول اللعائ   ف

الكورتي  

  إصابتهم بمتلازمة كوشينغ. بالنظر  ،الليل
 
اختبار كبح الديكساميتازون( للمرض  الذين يشتبه ف

  أعراض PCOSشينغ و متلازمة المبيض متعدد الكيسات )إلى أن متلازمة كو 
 
كان ف ( تشي 

  إصابتهم بمتلازمة كوشينغ  ،متشابهة
 
  الاعتبار لدى المرض  المشتبه ف

 
ول ف يجب أخذ الكورتي  

تشققات  ،زيادة وزن ،و الذين يعانون من أعراض خاصة بمتلازمة كوشينغ )مثل اعتلال عضلى  

 أرجوانية(. 

 Antimullerian (AMH .)هرمون 

ول الصباج  للمرض  الذين يعانون  ،الحر T4 ،1عامل النمو الشبيه بالأنسولي    مستوى الكورتي  

  الغدة النخامية تم تحديدخا بواسطة التصوير بالرني   المغناطيس  )
 
 (. MRIمن آفة ف

هيدروكس  -17( للمرض  الذين يعانون من ارتفاع ACTHاختبار تحفي   قشر الكظر )

ون.   بروجستي 

  لا تحتوي على  MRIالتصوير ب 
  حالة فرط برولاكتي   الدم أو قصور الأقناد الن 

 
للغدة النخامية ف

الأدوية و قصور  ،سوء التغذية ،مسببات يمكن تحديدها )الشدة البدنية أو العاطفية الشديدة

 الغدة الدرقية(. 
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بولية التناسلية للحوض. احصل عليه عندما لا تكون التشوهات/الشذوذات ال MRIالتصوير ب 

. يعد التصوير ب   بشكل خاص عند تقييم  MRIموصوفة بشكل جيد أو للتخطيط الجراج 
 
مفيدا

و قرن الرحم  ،انسداد نصف المهبل ،غشاء البكارة المرتوق مقابل الحاحز المهبلى  المستعرض

 غي  المتصل أو ناقص التنسج. 

ير المقطع  المحوري أو الأشعة السينية( الأمواج فوق الصوتية للكلى و الصور الشعاعية )التصو 

 للعمود الفقري للمرض  الذين يعانون من خلل تنسج مولر. 

ون لتقييم انقطاع الطمث:  .7 وجسي   سحب الي 

 : وجستي   ون ) 10إلى  5تحدي الي  أيام.  7إلى  5( لمدة Proveraملغ من الميدروكس  بروجستي 

  غضون 
 
 . Proveraأيام بعد التوقف عن  7 إلى 2الاستجابة الإيجابية ه  نزيف السحب ف

  POI% من المرض  الذين يعانون من 20ما يقارب 
فرط برولاكتي   الدم  ،، انقطاع الطمث الوطائ 

وجي   
 على درجة نقص هرمون الأسي 

 
 .يعانون من تدفق السحب اعتمادا

وجستي   يشي  إلى انسداد  وجي   المتتابع ثم سحب الي 
  نزيف السحب بعد الاسي 

 
مخرج الفشل ف

ون  E2التدفق. قد تكون هناك حاجة إلى مستوى  وجسي   من استخدام سحب الي 
ً
المصلى  بدل

 . وجي  
 لتحديد حالة الإسي 

ون كعلاج لانقطاع الطمث لمنع  وجسي  يشار إلى نزيف السحب الدوري الناجم عن هرمون الي 

  الأمو 
 
اج فوق تضخم بطانة الرحم )خاصة عند ملاحظة وجود بطانة الرحم السميكة ف

 الصوتية(. 

8.  :  
 
  لانقطاع الطمث البدن

 التشخيص التفريف 

 .  القصة و الفحص الشيري لتقييم انسداد التدفق التناسلى 

  
  التشخيص التفريف 

 
.  ،حافظ على الحمل ف

ً
 على الرغم من كونه أقل احتمال

 عالية الاحتمال )خلل تكوين الأقناد
 
 شذوذ/عش تصنع ،حافظ على الأسباب الأكي  شيوعا

(.  ،موللري  عدم الحساسية التامة للأندروجي  

  
( بناءً على وجود 1-43قم بتصنيف المرض  إلى أرب  ع فئات )الجدول  ،لتطوير التشخيص التفريف 

(.  ،أو عدم وجود الرحم وجي  
 و وجود أو عدم وجود نمو للثدي )دلالة على هرمون الأسي 

  ت
 
كون الأقناد أو فشل الوطاء أو الغدة وجود الرحم و غياب الثدي من المحتمل أن يمثل خلل ف

 النخامية. 

من المحتمل أن يمثل غياب الرحم و وجود الثديي   عدم الحساسية للأندروجي   أو الغياب 

  للرحم. 
 الخلف 

وئيدات الجنسية    تكوين الستي 
 
 ف
ً
من المحتمل أن يمثل غياب كل من الرحم و الثدي فشلا

  ذلك 
 
 17نقص  ،Desmolase 20أو  17نقص المنتجة للهرمونات الجنسية بما ف
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 النمط النووي  ،هيدروكسيلاز
 
 ما يكون لدى المريض أيضا

 
 إلى  46xyأو غياب الأقناد. غالبا

 
جنبا

 جنب مع قصور الأقناد. 

، فرط 
ً
  الغدة النخامية )مثلا

 
من المحتمل أن يمثل وجود كل من الرحم و الثديي   أن السبب ف

. برولاكتي   الدم( أو فئة فرعية 
 
 أخرى تكمن وراء انقطاع الطمث الثانوي أيضا

: 1-43الجدول    لانقطاع الطمث الأولى 
 : التشخيص التفريف 

 تطور الثديي   غائب تطور الثديي   موجود 

  اعتبارك انقطاع الطمث  الرحم موجود
 
ضع ف

  
 الثانوي كتشخيص تفريف 

  
 سبب وطائ 

 سبب نخام  

  
 سبب مبيص 

 سبب رحم  

 عش تصنع الأقناد: 

45x 

46 x، x شاذ 

X   موزاييك 

46xx  46أوxy،   
 عش تصنع أقناد نف 

 46xxهيدروكسيلاز مع  17عوز 

 غلاكتوزيمية

 :  
 فشل نخام  أو وطائ 

 متلازمة كالمان

   CNSعيب 
 خلف 

 وطائية –أورام نخامية 

 CNSإنتانات 

 تأخر نفس  

 عش تصنع موللري الرحم غائب

متلازمة عدم الحساسية 

 للأندروجي   

 Desmolase 17,20عوز 

 غياب الأقناد

 46xyهيدروكسيلاز مع  17عوز 

 

 

 

  لانقطاع الطمث الثانوي:  .9
 التشخيص التفريف 

 .  
  مقدمة أولويات التشخيص التفريف 

 
 على إبقاء الحمل ف

 
 احرص دائما
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يولويجية تشمل الحمل ات الفي     ،سن اليأس ،التفسي 
 
  اعتبارك أيضا

 
الإرضاع بعد الولادة. ضع ف

ون أسيتات ،الأدوية ون )مستودع ميدروكس  بروجسي  وجسي    ذلك الي 
 
الأجهزة داخل  ،بما ف

 و الأدوية المضادة للذهان.  ،حبوب/حلقات،لصاقات منع الحمل ،الحبوب و الغرسات( ،الرحم

 لمعرفة الأسباب المرضية لانقطاع الطمث الثانوي.  2-43راجع الجدول 

  تضيق عنق الرحم أو  ،أو إجراء جراج  آخرإذا كان ظهوره مرتبط بحمل سابق أو إجهاض 
 
ففكر ف

مان و قم بإجراء المزيد من التقييم باستخدام  أو تنظي  الرحم أو أمواج فوق  HSGمتلازمة أشر

 صوتية للرحم. 

  الصباح )يحتاج المريض إلى الامتناع عن تحفي   الثدي أو  PRLارتفاع 
 
الخفيف: كرر ذلك ف

 تحقق من الجماع أو ممارسة الرياضة قبل 
 
الطبيع  لاستبعاد قصور الغدة  TSHالاختبار(. أيضا

  الغدة  MRIالدرقية كسبب لفرط برولاكتي   الدم. الحصول على التصوير ب 
 
لتقييم وجود آفة ف

 النخامية. 

  مزيد من التقييم لمتلازمة المبيض  ،الطبيعية: إباضة محتملة FSHو  E2مستويات 
 
النظر ف

 متعدد الكيسات. 

  اعتبارك إصابة الجهاز العصن   المركزي ) FSHو  E2مستويات انخفاض 
 
( أو قصور CNSضع ف

  مزيد من التقييم مع التصوير ب 
 
 . MRIالنخام. النظر ف

  اعتبارك  FSHو مستويات  E2انخفاض مستويات 
 
 و عش تصنع الأقناد.  POIالمرتفعة: ضع ف

  أو تحت  TSHارتفاع هرمون 
 الشيري. : قصور الغدة الدرقية الخف 

 بشكل ملحوظ: استبعد ورم الغدة الكظرية بالأشعة المقطعية.  DHEA-Sارتفاع هرمون 

  المتأخر. -17ارتفاع 
  اعتبارك فرط تنسج الغدة الكظرية الخلف 

 
ون: ضع ف هيدروكس  بروجستي 

 . ACTHالتأكيد مع اختبار تحفي   

: مع قيم طبيعية لكل من  هيدروكس  -17و  E2، FSH، PRL، TSHدليل على زيادة الأندروجي  

  الاعتبار 
 
ون. يجب أن تأخذ ف  رؤية ارتفاعات خفيفة من PCOsبروجسي 

 
 DHEA-S. يمكن أيضا

  مرض  
 
و مع  ،. قد ترى المبايض متعددة الكيسات على الأمواج فوق الصوتية للحوضPCOSف

ورية للتشخيص.   ذلك فه  ليست ض 

  وقت متأخر من علامات أو أعراض متلازمة كوشينغ: الفحص باست
 
خدام الكورتيوزل اللعائ   ف

  بول  ،الليل )الأسهل(
 
ول الحر ف ملغ  1أو اختبار التثبيط بالديكساميتازون  ،ساعة 24أو الكورتي  

.  ،خلال الليل  أو اختبارات كبح ديكساميتازون بجرعة منخفضة لمدة يومي  

 

 الأسباب المرضية لانقطاع الطمث الثانوي:  2-43الجدول 

 العامل المسبب اتالمسبب

 السبيل التناسلى  
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  تضيق عنق الرحم
ً
 (LEEP، CKCالإجراءات الجراحية )مثلا

مان  تندب بطانة الرحم متلازمة أشر

 المبيض

  الأولى  
أمراض  ،شذوذات صبغية ،مجهول السبب القصور المبيص 

 الإنتان ،مناعية ذاتية

مقاومة  ،هات الأقنادإفراز غي  مناسب لموج متلازمة المبيض متعدد الكيسات

 الأنسولي   

 النخام

ولاكتي    فرط برولاكتي   الدم  ± فرط تنسج الخلايا المكونة للي 

 الأدوية ،برولاكتينوما

و  ،Throthopht، Corticotrohفرط تنسج  الأورام الغدية النخامية

ها  غي 

 نزف ما بعد الوضع متلازمة شيهان

 الجهاز العصن   المركزي

   انقطاع الطمث
التمارين  ،نقص الوزن ،اضطرابات الأكل ،الشدة الوطائ 

 المجهدة

 HPOAإعاقة  أذية الدماغ

 HPOAإعاقة  عملية التهابية أو ارتشاحية

 اعتلالات الغدد الصماء الأخرى

فرط تنسج  ،متلازمة كوشينغ ،قصور الدرق

 الكظر متأخر الظهور

 

 

 

 

 التقييم الجهازي :  –مسببات انقطاع الطمث 

  تؤدي إلش
 :  انقطاع الطمث ذوذات المسالك التناسلية الخارجية و شذوذات الرحم الب 

  مجرى التدفق 
 
غشاء البكارة غي  المثقوب و الحاجز المهبلى  المستعرض عبارة عن تشوهات ف

ة.  ة وجي  
  الحوض أو البطن عند المريضة بعد عمر الحيض المتوقع بفي 

 
 مع ألم حاد ف

ً
تظهر عادة

 ما 
 
يكون لدى المريضة تطور جنس  ثانوي مناسب للعمر. يكشف فحص غشاء البكارة غي  غالبا

  مريضة مصابة 
 
 غشاء عجانن   رقيق منتفخ. ف

 
المثقوب عن وجود فتحة مهبلية واضحة و غالبا
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سيكشف الفحص الشيري عن فتحة مهبلية طبيعية و لكن لا يوجد عنق  ،بالحاجز المستعرض

  بعض الحالات 
 
. ف  

 للتميي   بي   غشاء البكارة غي   MRIقد يكون التصوير ب  ،رحم مرئ 
 
مطلوبا

 المثقوب و الحاجز المستعرض. 

 باسم متلازمة ماير
 
هاوزر -كوسي  -روكيتانسك  -عدم تنسج أو عش تنسج موللري: المعروف أيضا

(MRKH)،  اوح معدل الإصابة من . يي   لانقطاع الطمث الأولى 
 
إلى  1:4000هو سبب شائع نسبيا

  أواخر سن المراهقة مع نمو طبيع   MRKH. تظهر الحالات المصابة ب 1:10000
 
بشكل شائع ف

 . للثدي و شعر العانة و الأعضاء التناسلية الظاهرة لأن وجود المبيض و وظيفته أمر طبيع 

 على موقع عدم تكوين مولر
 
 ،أو جزء من المهبل ،يمكن للمريضة أن تتظاهر دون مهبل ،اعتمادا

أو جزء من الرحم. يعتي  انقطاع الطمث هو الشكوى الوحيدة بشكل  ،تكوين الرحم الكاملأو عدم 

% قد يكون لديهم بن  مولر بدائية مع بطانة الرحم وظيفية مما 7% إلى 2على الرغم من أن  ،عام

  تصنيف الحالات الشاذة و  MRIيؤدي إلى ألم دوري. يمكن أن يساعد التصوير ب 
 
للحوض ف

راج  إذا لزم الأمر. يجب إجراء تصوير المسالك البولية لجميع المرض  الذين التخطيط الج

% لديهم تشوهات كلوية. ترتبط تشوهات الهيكل 30يعانون من تشوهات مولر لأن حوالى  

. يمكن أن يؤدي العلاج الموسع المهبلى  أو البناء الجراج  للمهبل MRKHالعظم  بشكل شائع ب 

 إلى إنشاء م
ً
. الجديد عادة  

 هبل وظيف 

 باسم التأنيث  ،(CAISمتلازمة عدم الحساسية التامة للأندروجي   )
 
عرف سابقا

ُ
  كانت ت

و الن 

  الأفراد  Xه  اضطراب متنح  مرتبط بالكروموزوم  ،الخصوي
 
و ينتج عنه  46XYيحدث ف

النمط الظاهري الأنثوي. توجد الخصيتان و تفرزان مستويات الذكور الطبيعية من هرمون 

AMH  ون. ينتج عن    AMHو هرمون التستوستي 
 
انحدار الهياكل الموللرية. فشل الذكورة ف

. مثل    مستقبلات الأندروجي  
 
 ما يظهر المرض  الذين  ،MRKHالحدوث بسبب عيب ف

ً
عادة

  سن المراهقة المتأخرة مع نمو طبيع  
 
يعانون من متلازمة عدم الحساسية التامة للأندروجي   ف

 الأعضاء التناسلية الخارجية للثدي مع انقطاع ال
 
. يُظهر الفحص الشيري عموما طمث الأولى 

  ،الطبيعية و قض المهبل أو غيابه
 
يمكن للفحص  ،و عدم وجود عنق الرحم أو الرحم. أيضا

  متلازمة عدم 
 
  كثي  من الأحيان التفريق بي   الحالاتي   لأن شعر العانة و الإبط متناثر ف

 
الشيري ف

  المنطقة الإربية. يمكن تأكيد  ،وجي   الحساسية للأندر 
 
و قد تكون الخصيتان مجسوستي   ف

  النطاق الطبيع   CAISتشخيص متلازمة 
 
  الدم ف

 
ون ف من خلال توثيق هرمون التستوستي 

اوح بي   46XYللذكور و النمط النووي 
  الأقناد يي 

 
 لأن معدل الإصابة بالورم الخبيث ف

 
. نظرا

  33% و 22
 
  ،CAIS% ف

 
 لأن الورم الخبيث  ،ما يوض باستئصال الأقناد. و مع ذلكغالبا

 
نظرا

 ما يحدث قبل سن 
 
  20نادرا

 
فمن الأفضل تأجيل الجراحة لما بعد البلوغ و إغلاق المشاش.  ،عاما

و معظمهم تعيش كإناث. يمكن أن  ،عن المراهقي    CAISلم يعد من الشائع إخفاء تشخيص 

. يؤدي العلاج باستخدام الموسع المه  
 بلى  إلى إنشاء مهبل وظيف 

 مما يؤدي إلى انقطاع الطمث و تمثل 
 
مان ه  أكي  أنواع انسداد مجرى التدفق شيوعا متلازمة أشر

مان )على سبيل المثال: 7 % من المرض  الذين يعانون من انقطاع الطمث الثانوي. متلازمة أشر

Synechiae المرتبط بالكشط الج 
 
ائر بعد الولادة أو الإجهاض. داخل الرحم( ه  الأكي  شيوعا

 ،رأب الحاجز ،تشمل عوامل الخطر الأخرى جراحات الرحم أو عنق الرحم مثل الولادة القيضية

داء  ،و إجراءات الخزعة المخروطية. تشمل الأسباب الإنتانية السل ،استئصال الورم العضلى  
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الحوض الحادة الأخرى. يمكن  الإنتانات المرتبطة بالأجهزة داخل الرحم و التهابات ،البلهارسيا

أو تصوير الرحم بالأمواج فوق الصوتية أو تنظي  الرحم.  HSGتأكيد التشخيص باستخدام 

 .  يتطلب العلاج تحرير الالتصاقات داحل الرحم بالتنظي 

 بعد استئصال مخروط  
 
 عن عيوب خلقية أو مكتسبا

 
يمكن أن يكون تضيق عنق الرحم ناتجا

ي أو توسيع. إذا كان تضيق عنق الرحم هو السبب لعنق الرحم أو استئص ال جراج  تخثي 

فيجب الكشف عن الرحم المتضخم عن طريق الفحص  ،الأساس  لانقطاع الطمث الثانوي

 الشيري و تأكيده بالأمواج فوق الصوتية. يشمل العلاج التوسيع المتسلسل لعنق الرحم. 

 القند(:  قناد مفرط موجهاتشذوذات المبيض المسببة لانقطاع الطمث )قصور الأ

  أولى  على مستوى المبيض. لا استجابة مبيضية لتحفي   موجهات الأقناد مما ينتج 
خلل وظيف 

  نمو الجريب و إنتاج 
 
 . E2عنه نقص ف

 لانقطاع الطمث الأولى  
 
% من هذه 43حيث يمثل  ،خلل تكون الأقناد هو السبب الأكي  شيوعا

  التشخيص. على الرغم من أن متلازمة تورنر  الحالات. يساعد النمط النووي للدم
 
المحيطى  ف

 لخلل تكون الأقناد
 
فإن أي حالة تؤدي إلى استنفاد الخلايا الإنتاشية  ،ه  السبب الأكي  شيوعا

 يمكن أن تسبب خلل تكون الأقناد و استبدالها بخطوط ليفية. 

. ما Xي يشمل الكروموزوم تنتج متلازمة تورنر بشكل كلاسيك  من اختلال الصيغة الصبغية الذ

 ،45X/46XX% الأخرى تشمل تشوهات مثل موزاييك 45X، 40هم  TS% من مرض  60يقارب 

46XXqi isochromosome،  46وXX  الأعضاء التناسلية الداخلية و. مع حذف الذراع القصي 

 الخارجية تتطور بشكل طبيع  للناث. تخضع مجموعة الجريبات البدئية لرتق متسارع بحيث

إلى فشل نمو الثدي و  E2يتم استنفاد البويضات قبل بداية سن البلوغ. يؤدي نقص إنتاج الأقناد ل 

 الخصائص الثانوية الأخرى. 

  ذلك العنق 
 
يُظهر المرض  الذين يعانون من متلازمة تورنر العديد من السمات الأساسية بما ف

  قض القامة و الطفولة الجنسية. عا ،الصدر الدرع   ،العريض
 
 ما يتم تحديد هؤلاء المرض  ف

ً
دة

. يمكن لبعض مرض   ،مجموعة الأطفال بسبب قض القامة قبل ملاحظة انقطاع الطمث الأولى 

و خاصة أولئك الذين يعانون من الأنماط النووية الموزاييكية أن يخضعوا للبلوغ و  ،متلازمة تونر

(.  ،% من الحالات 3.6% و 16الحمل العفويي   )  على التوالى 

  أو إعادة ترتيب لكروموزوم ي
  تنطوي على حذف جزئ 

   Xمكن أن تتسبب الموزايكية الن 
 
واحد ف

  الأقناد
 
  ف

 من خلل تكوين الأقناد إلى  ،مجموعة واسعة من الخلل الوظيف 
 
. إن تحديد POIبدءا

  الموزايكية أمر مهم لأن وجود جزء  Yما إذا كان الكرموزوم 
 
 ف
 
هن   ي Yمن الكرموزوم  SYRموجودا

 استئصال الأقناد أو إزالة الخطوط التناسلية.  Yلتكوين الورم. يتطلب وجود الكروموزوم 

الذين يعانون  46XYأو  46XXخلل تكوين الأقناد المعزول هو مصطلح يستخدم لوصف الأفراد 

  
 
. من المحتمل أن ينتج هذا الخلل ف  

  وقت مبكر من التطور الجنين 
 
  تكوين الأقناد ف

 
من خلل ف

 ما يتم تحديد سبب  ،كوين عن شذوذات وراثية أو بيئية أو إنتانيةالت
 
على الرغم من أنه نادرا

محدد. جميع الموضوعات من الناحية الظاهرية من الإناث ذات الطول الطبيع  و لا تخضع 
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 باسم متلازمة  ،46XYللبلوغ. المرض  الذين يعانون من خلل تكون الأقناد 
 
المعروف أيضا

Swyer، ون إلى إزالة الأقناد لمنع التحول الخبيث. يحتاج 

. ينتج عن نقص نشاط 46XXأو  46XYهو اضطراب نادر يمكن أن يصيب الأفراد  CYP17نقص 

 من الغدة الكظرية و الأقناد. المرض  الذين يعانون من  لياز  20-17هيدروكسيلاز و  17
ً
  كلا

 
ف

( و لكنهم هم من الإناث بالنمط الظاهري )بسبب  XYالنمط النووي  نقص إنتاج الأندروجي  

 إلى الرحم لأن هرمون 
 
 ما تظهر  AMHيفتقرون أيضا

ً
  حياة الجني   المبكرة. عادة

 
قد تم إفرازه ف

انيات المعدنية(   وقت البلوغ مع ارتفاع ضغط الدم )بسبب زيادة إنتاج القشر
 
 ،الموضوعات ف

   CYP17قص قصور الأقناد مفرط موجهات الأقناد. ن ،نقص بوتاسيوم الدم
هو اضطراب صبع 

 .  جسدي متنح 

  و 
  تمنع المبايض من الاستجابة لتحفي    FSHتم تحديد طفرات مستقبلات الهرمون اللوتئين 

الن 

. يمكن أن تظهر بمستويات متفاوتة من التطور الجنس  و POIموجهات الأقناد و تؤدي إلى 

. فإن هذه الحالا  ،انقطاع الطمث الأولى  المحتمل. و مع ذلك
 
 ت نادرة جدا

  شكل انقطاع طمث أولى  أو ثانوي. بالنسبة للمرض  
 
يمكن أن يتظاهر قصور المبيض الأولى  ف

على أنها انقطاع الطمث المرتبط بنضوب البويضات و  POIيتم تعريف  ،الذين سبق لهم الحيض

  أولئك الذين يعانون من انقطاع الطمث الأولى   40انقطاع الحيض قبل سن 
 
. ف

 
والى  ح ،عاما

. يتم شد المسببات المختلفة الممكنة ل 50  POI% سيكون لديهم نمط نووي غي  طبيع 

% من المرض  الذين 90يظل ما يصل إلى  ،و مع ذلك ،المرتبطة بانقطاع الطمث الثانوي أدناه

 بعد التقييم غي  مفشين.  POIيعانون من 

  
  ليست شديدة بما  ،موزاييكيةمثل حذف الذراع القصي  أو الطويل أو ال ،Xتشوهات الصبع 

الن 

  خلل تكون الأقناد
 
  للتسبب ف

 . POIقد تسبب  ،يكف 

  أو الإشعاع  أو الجراحة. غالبية الحالات  POIلا يتم إحداث 
العفوي عن طريق العلاج الكيميائ 

  الجي   المسؤول عن متلازمة 6مجهولة السبب. 
 
% لديهم 4 ،(FMR1الهش ) X% لديهم طفرة ف

و   لأن خلية ستي 
 
% 14ئيدية مناعية ذاتية مما يعرضهم لخطر الإصابة بقصور الغدة الكظرية. نظرا

 ،FMR1المعزول سيكون لديهم طفرة  POI% من 2العائلى  و  POIمن المرض  الذين يعانون من 

   ،POIخاصة عندما يكون هناك قصة عائلية ل  FMR1فمن المهم تقييم طفرات الجي   
 Xالصبع 

  النمو عند الأطفال. بالإضافة إلى ذلك ،الرعاش/الرنح ،غي  مفشتأخر عقلى   ،الهش
 
 ،و/أو تأخر ف

 لأن ما يصل إلى 
 
يصابون بقصور الغدة الكظرية  POI% من المرض  الذين يعانون من 20نظرا

  
يجب أن يخضعوا لاختبار الأجسام المضادة للغدة الكظرية و الغدة الدرقية. أولئك  ،المناع  الذائ 

 مع  30أعمارهم عن  الذين تقل
 
 لأن  POIعاما

 
% 13يجب أن يتم إجراء التنميط النووي أيضا

 على استئصال  Yسيظهرون بعض تشوهات الكرموزومات. يعتي  وجود أي مادة صبغية 
 
ا مؤشر

 الأقناد. 

علاج   المنشأ ناتجة عن استنفاد الجريبات عن طريق الإشعاع أو العلاج  POIيمكن أن يكون 

صة مع العوامل المؤلكلة( أو المعالجة الجراحية أو إزالة أنسجة المبيض. قبل الكيماوي )خا

  
ر أو تخفيفه. قبل  ،الخضوع للشعاع أو العلاج الكيميائ  يمكن اتخاذ تدابي  لتقليل التعرض للض 

يمكن أن يؤدي تثبيت المبييض إلى وضع المبايض خارج مجال الإشعاع. قبل  ،العلاج الإشعاع  
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ة العلاجالعلاج الكيم   للأورام الخبيثة أو أمراض المناعة الذاتية الشديدة و طوال في 
يمكن أن  ،يائ 

على الرغم من  ،( الحمايةGnRHتوفر ناهضات أو مضادات الهرمون المطلق لموجهات الأقناد )

تقدم بعض المراكز المعالجة  ،أن فعالية هذه العلاجات لا تزال محل نقاش. بالإضافة إلى ذلك

 لحفظ أنسجة المبيض.  المسبقة

( هو اضطراب استقلائ   جسم  متنح  نادر يسبب عدم القدرة على GALTالغالاكتوزيمية )نقص 

 للفتيات و النساء المصابات 
 
استقلاب سكر الغالاكتوز. المضاعفات طويلة الأمد الأكي  شيوعا

  تظهر على شكل انقطاع الطمث الأولى  أو الثانوي ،POIه   GALTبنقص 
أو قلة الطمث.  و الن 

اوح نسبة الإصابة بي   
قد يظهر المرض  الذين لديهم مستويات ضئيلة من نشاط  .%90% و 80تي 

GALT  قد يوفر هرمون .
ً
 أكي  اعتدال

 
 ظاهريا

 
  نمطا

 ،الذي تنتجه الخلايا الحبيبية ،AMHالمتبف 

 ذا مغزى لوظيفة المبيض عند الفتيات البالغات المصابات بالغالاك
 
ا  توزيمية الكلاسيكية. مؤشر

  جميع المرض  لمنع ظهور  POIيشمل علاج 
 
وجي   و يجب أن يبدأ بشكل أساس  ف

تعويض الأسي 

فإن هؤلاء النساء معرضات بشكل كبي  للصابة  ،تخلخل أو هشاشة العظام. بالإضافة إلى ذلك

و الأعراض الحركية  ،و ضمور الجهاز البولى  التناسلى   ،بأمراض القلب و الأوعية الدموية المبكرة

  كثي  من الأحيان يحتاج مرض   ،و اضطراب النوم ،الوعائية
 
إلى ضعف  POIو جفاف المهبل. ف

 بالنساء بعد سن اليأس للتخفيف من الأعراض. يمكن تحقيق ذلك 
ً
وجي   مقارنة

كمية الأسي 

مستخدمة باستخدام حبوب منع الحمل أو جرعات أعلى من أنظمة العلاج بالهرمونات البديلة ال

 :
ً
 )مثلا

 
  micronized E2 1-2تقليديا

 
-Conjugated equine estrogens 0.625أو  ،ملغ يوميا

( أو نظم العلاج عي  الجلد ) 1.25
 
  المرض  الذين يعانون من  24ملغ/  0.1ملغ يوميا

 
ساعة(. ف

وجي    ،قض القائمة أو الصفائح المشاشية المفتوحة
يجب استخدام جرعات أقل من الأسي 

 
 
وري لمنع  ،لتجنب الإغلاق. إذا كان الرحم سليما وجستي   ض  فإن العلاج الدوري المساعد بالي 

 تضخم بطانة الرحم. 

%(. يتطلب علاج 5على الرغم من أنه غي  مرجح )حوالى   ،أمر ممكن POIالحمل العفوي بعد 

ع بالبويضات  التي 
 
  حالات نادرة ،و مع ذلك ،العقم تقليديا

 
الأقناد زيادة نمو  يمكن لموجهات ،ف

 الجريبات. 

 فشل وظيفة الوطاء المسبب لانقطاع الطمث )قصور الأقناد ناقص موجهات القند(: 

  إطلاق 
 
و تحفي   الغدة النخامية لإطلاق موجهات  GnRHالمسببات الأساسية ه  انخفاض ف

 . E2القند مما يؤدي إلى فشل تكوين الجريبات و إنتاج 

  يتضاءل فيها إفراز مصطلح "انقطاع الطمث تحت 
   GnRHالمهاد" ينطبق على الحالات الن 

 
ف

 غياب أي أمراض عضوية. 

  
 
  أو النفس  و القمه العصن   و التمارين الرياضية و فقدان الوزن ف

يمكن أن يساهم الإجهاد البدئ 

  إفراز 
 
  ف

  كثي  من الأحيان من نقص  GnRHخلل وظيف 
 
  النساء المصابات ف

. تعائ   
الوطائ 

 و /أو يمارسن تمارين رياضية شاقة منتظمة.  ،% أقل من وزن الجسم المثالى  10 ،الوزن

من  GnRHتنتج متلازمة كالمان عن طفرة جينية تسبب فشل هجرة الخلايا العصبية الشمية و 

. ينتج قصور الأقناد ناقص موجهات القند عن عدم وجود نبضات  لتحفي    GnRHاللوح الشم 
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و غياب  ،غدة النخامية. تتمي   هذه المتلازمة بانقطاع الطمث الأولى  إطلاق موجهات القند من ال

 و وجود عنق الرحم و الرحم و فقدان الشم.  ،نمو الثدي

  الوطاء. على  GnRHنقص 
 
  هو حالة وراثية تؤدي إلى غياب الخلايا العصبية الوظيفية ف

الخلف 

 فه  غي  مرتبطة بفقدان حاسة الشم.  ،عكس متلازمة كالمان

لإطلاق موجهات القند من الغدة  GnRHإرسال إشارات  GnRHع طفرات مستقبلات تمن

 على  ،النخامية الأمامية. المرض  المصابون لديهم مجموعة واسعة من الأنماط الظاهرية
 
اعتمادا

 الطفرة المعينة. 

يف ،الرضوض ،مثل الأورام تحت المهاد ،أمراض الجهاز العصن   المركزي الأخرى يع أو تشع ،الي  

  البلعوم  هو الورم  ،الجمجمة
. الورم القحف  يمكن أن يقطع وظيفة اعتلال العظام الضخام 

 للجهاز العصن   المركزي الذي يسبب تأخر سن البلوغ. يجب طلب التصوير بالرني   
 
الأكي  شيوعا

  من انقطاع الطمث ناقص موجهات القند عند عدم وجود سبب 
المغناطيس  لأي مريض يعائ 

 ضح. خارج   وا

 إلى انقطاع الطمث ناقص موجهات القند نتيجة 
 
يمكن أن يؤدي المرض المنهك المزمن أيضا

  نبضات 
 
ات ف وس GnRHللتغي    أمراض الكلى و الكبد و الأورام الخبيثة و في 

 
. و قد لوحظ هذا ف

ية. و مع ذلك  –فإن أي مرض مزمن خطي  يمكن أن يقوض محور المبيض  ،نقص المناعة البشر

 الوطاء.  – النخام

يشمل العلاج تصحيح السلوك المسبب الأساس  إذا تم تحديده. العلاج الأساس  هو تعويض 

  قسم تدبي  
 
وجستي   كما هو موصوف ف /الي  وجي  

 . POIالإسي 

 الاضطرابات النخامية المسببة لانقطاع الطمث: 

أو منخفضة يمكن أن تتظاهر آفات الغدة النخامية مع انقطاع الطمث و مستويات طبيعية 

ولاكتينوما  هو الي 
 
 أورام  ،لموجهات الأقناد. أكي  آفات الغدة النخامية شيوعا

 
و لكن قد توجد أيضا

ك   ،غدية غي  وظيفية
أو أورام غدية تفرز هرمونات الغدة النخامية الأخرى أو متلازمة الشج الي 

 الفارغ. 

جزء صغي  من انقطاع الطمث  % من انقطاع الطمث الثانوي و 14يمثل فرط برولاكتي   الدم 

يولوجية لفرط برولاكتي   الدم. 11الأولى  )انظر الفصل  (. الحمل و الإرضاع من الأسباب الفي  

  يمكن أن تسبب فرط برولاكتي   الدم تشمل مضادات الذهان و مضادات الاكتئاب
 ،الأدوية الن 

اباميل ،ميتل دوبا ،H2حاضات مستقبلات  راميد. تشمل الأسباب و ميتوكلوب ،ريزيربي    ،في 

  يجب تقييمها قصور الغدة الدرقية و الفشل الكلوي. و مع ذلك
فإن السبب  ،الطبية الأخرى الن 

ولاكتينوما.   لفرط برولاكتي   الدم هو الي 
 
  الأكي  شيوعا

 المرض 

ة )>  ولاكتينية إما على أنها أورام غدية صغي  ة  10تصنف الأورام الي   )≤ملم( أو أورام غدية كبي 

10   
 

  صدع
ة مع عم نصف  افق الأورام الغدية الكبي 

يجب تقييم عيوب  ،لذلك ،ملم(. قد تي 

 المجال البضي أثناء الفحص الشيري. 
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  مما  GnRHيمكن أن تسبب ردود فعل سلبية على إفراز  PRLالمستويات الزائدة من 
الوطائ 

  معظم النساء من قلة أو تع ،يقلل من إطلاق موجهات الأقناد. بالإضافة إلى قصور الأقناد
ائ 

انقطاع الطمث و ثر الحليب. ثر الحليب هو إفراز سائل حلين   غي  مرتبط بالولادة أو الرضاعة 

 مخض  أو حن  دموي. يتطلب 
 
الطبيعية. قد يكون التفري    غ أبيض/واضح اللون و لكنه أيضا

 التفري    غ الدموي تقييم الورم الحليم  أو الشطان داخل القناة. 

ي ل التقيي : تعتي  المستويات <  PRLم المخي  نانوغرام/مل مرتفعة. يجب تكرار قياس  20المصلى 

PRL    بيئة الصيام غي  المجهدة لأن تركي  
 
يمكن أن يختلف  PRLالمصلى  المرتفع بشكل معتدل ف

باختلاف الوقت من اليوم و مستوى الشدة و عوامل أخرى. فرط برولاكتي   الدم الشديد )< 

 العثور على انقطاع الطمث نانوغرا 100
 
م/مل( يرتبط بانقطاع الطمث و لكن يمكن أيضا

يمكن أن ينتج الورم الغدي الكي   ،نانوغرام/مل(. من حي   لآخر 100-50بمستويات معتدلة )

نانوغرام/مل(. يجب أن تخضع النساء المصابات  1000)<  PRLمستويات مصلية عالية من 

  ذلك بأورام الغدة النخامية لتقييم إ
 
  بما ف

 
  المصل و عامل النمو الشبيه  T4ضاف

 
الحر ف

.  1بالأنسولي    ول الصباج   و مستوى الكورتي  

  
 
 عن طريق التصوير بالرني    ،إلى تصوير الغدة النخامية PRLيؤدي الارتفاع المؤكد ف

ً
عادة

. مالا يقل عن  يهن ورم % من النساء المصابات بفرط برولاكتي   الدم لد40% إلى 30المغناطيس 

ولاكتينية.    الأورام الي 
 
 حدوث ورم خبيث ف

 
  النخام. من النادر جدا

 
 غدي ف

 بالعلاج بمنبهات الدوبامي   )بروموكريبتي   أو 
 
 ما يكون علاج فرط برولاكتي   الدم ناجحا

ً
عادة

 تكون الجراحة مطلوبة. 
 
( و بشكل أقل شيوعا غولي    كابي 

  أغلب الأحيان بعد نزيف حاد بعد متلازمة شيهان ه  حالة من نخر الغدة ال
 
نخامية و قصورها ف

 الولادة و انخفاض ضغط الدم. 

 بسبب داء الهيموكروماتوز
 
   ،يحدث المرض الارتشاج  بشكل أكي  شيوعا

 
و هو اضطراب ف

  الكبد و البنكرياس و النخام الأمامية و القلب. دراسات مسح الحديد 
 
سب المفرط للحديد ف الي 

ان و  ين الصيام  < إشباع الي   % ذات دلالة. تعامل بالفصادة و العلاج بالاستحلاب. 45سفي 

ىFSH/LHعوز موجهات الأقناد المعزول )  بمرض التلاسيميا الكي 
ً
 ،( هو حالة نادرة ترتبط عادة

  
 

 أو قصور الغدة الدرقية قبل البلوغ.  ،التهاب الشبكية الصباع

 

 

 انقطاع الطمث سوي موجهات القند : 

. لدى المرض  تطور E2متجانسة ذات مستويات طبيعية من موجهات القند و  مجموعة غي  

. المسببات الأساسية لانقطاع الطمث هو انقطاع الإباضة المزمن. انظر  جنس  ثانوي طبيع 

 لمزيد من المناقشة حول كل من هذه الحالات.  42الفصل 

 لانقطاع
 
الطمث المرتبط بفرط  متلازمة المبيض متعدد الكيسات ه  السبب الأكي  شيوعا

 بمستويات طبيعية من موجهات الأقناد و 
 
. يتمتع المرض  عموما  . E2الأندروجي  
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 لتشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات. 
 
 معايي  إجماع روتردام ه  المعايي  الأكي  استخداما

نقطاع فإن الدليل على ا ،بعد استبعاد الأسباب الأخرى لانقطاع الطمث و فرط الأندروجي   

الإباضة المزمن / قلة التبويض و زيادة الأندروجي   و/أو المبيض متعدد الكيسات على الأمواج 

 فوق الصوتية يحدد التشخيص بشكل عام. 

  الدم
 
ون ف  17 ،يجب تقييم فرط الأندروجي   باستخدام مستويات هرمون التستوستي 

ون كظرية متأخر الظهور أو لاستبعاد فرط تنسج الغدة ال DHEA-Sو  ،هيدروكس  بروجسي 

 . ها من الأورام المنتجة للأندروجي     الغدة الكظرية أو غي 
 
 وجود أورام ف

 ،ارتفاع ضغط الدم ،مقاومة الأنسولي    ،2بزيادة خطر الإصابة بالسكري من النوع  PCOSيرتبط 

 و فرط تصنع/شطان بطانة الرحم.  ،المتلازمة الاستقلابية ،السمنة ،اضطرابات الشحوم

ون الدوري أو  ،مل العلاج إنقاص الوزنيش وجسي  الحث على حدوث نزف سحب من خلال الي 

وجي   بدون معارضة لبطانة الرحم. 
موانع الحمل الهرمونية المركبة لتقليل خطر تحفي   الأسي 

 
 
 ،فرط شحميات الدم ،البدانة ،تحديد و علاج الأمراض المرافقة الأخرى )السكري ،أيضا

 الشعرانية(. 

مع انقطاع  PCOSرط تصنع الغدة الكظرية متأخر الظهور بشكل عام بشكل مشابه ل يظهر ف

. الفحص الأولى  باستخدام    17الطمث و فرط الأندروجي  
 
ون متبوعا هيدروكس  بروجسي 

  جسدي  ACTHباختبار تحفي   
  معظم المرض  من اضطراب صبع 

يحدد التشخيص. يعائ 

وئيدات هيدروكسيلاز. يش 21متنح  يؤدي إلى نقص  مل علاج انقطاع الطمث تعويض الستي 

انية و/أو وسائل منع الحمل المركبة.   القشر

ول الدم غي  المناسب طويل الأمد.  متلازمة كوشينغ ه  حالة شيرية ناتجة عن فرط كورتي  

ول ،تشمل المسببات ورم الغدة النخامية )مرض كوشينغ( أو  ،فرط إفراز الغدة الكظرية للكورتي  

وئيدات المزمن(. يتمي   بفقدان آليات التغذية الراجعة الطبيعية علاج   الم نشأ )استخدام الستي 

ول. تشمل  للغدة النخامية و الكظرية و فقدان إيقاع الساعة البيولوجية الطبيعية لإفراز الكورتي  

  وقت متأخر من الليل )تقييم الاختلاف النهاري(
 
ول اللعائ   ف

 ،اختبارات الفحص الكورتي  

  بول الكور 
 
ول الحر ف و اختبار قمع الديكساميتازون )يقيم التلقيم  ،ساعة )يقيم الإفراز( 24تي  

 الراجع الضعيف(. 

  كثي  من الأحيان مع مستويات موجهات أقناد طبيعية و مستويات 
 
يظهر فرط برولاكتي   الدم ف

  اضطرابات الغدة النخا E2طبيعية إلى منخفضة من 
 
  المثبط )انظر أعلاه مدرجة ف

مية الن 

 تؤدي إلى انقطاع الطمث(. 

يمكن أن يظهر مرض الغدة الدرقية بمستويات طبيعية من موجهات الأقناد و انقطاع الطمث. 

% من انقطاع الطمث الأولى  و الثانوي. يمكن أن 2% إلى 1يمثل قصور الغدة الدرقية الكلاسيك  

يطلق هرمون يحفز  – Throtropinيؤدي قصور الغدة الدرقية إلى فرط برولاكتي   الدم. هرمون 

  المرض  الذين يعانون من قصور الغدة  ،من النخام الأمامية. لذلك PRLو  TSHإطلاق 
قد يعائ 

  كجزء  TSHو  PRLالدرقية من عواقب فرط برولاكتي   الدم. يجب تقييم كل من 
بشكل روتين 

لدرقية. يتم تشخيص قصور الغدة ا T4و انخفاض  TSHمن تقييم انقطاع الطمث. يؤكد ارتفاع 



728 
 

الطبيع  لقصور الغدة الدرقية تحت الشيري. يجب علاج قصور الغدة  T4و  TSHارتفاع هرمون 

  50إلى  25الدرقية الشيري. يجب أن يبدأ العلاج ب 
 
ميكروغرام/يوم من ليفوتروكسي   متبوعا

الغدة  طبيعية. إن علاج قصور  TSHأسابيع حن  تصبح مستويات  6إلى  4كل   TSHبتقييم 

  الاعتبار عند الأطفال و كذلك عند 
 
الدرقية تحت الشيري مثي  للجدل و لكن يجب أن يؤخذ ف

  يحاولن الإنجاب. 
 النساء المصابات بالعقم اللائ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



729 
 

ز   : السادس الفصل  متلازمة المبيض متعدد الكيسات وفرط الأندروجي 

 الأندروجينات وفزيولوجيا تعريف

  الدم أو النتائج فرط ا ●
 
  تركي   الأندروجي   ف

 
لأندروجي   يتسم بارتفاع غي  طبيع  ف

 . يائية المتوافقة مع فائض الأندروجي    الفي  

●   
 
ا ف ا مهم  ورية للمبيض الطبيع  والوظيفة الجنسية. حيث يلعب دور  الأندروجينات ض 

 الإدراك وصحة العظام وكتلة العضلات وتكوين الجسم والمزاج والطاقة. 

. عند المستويات المنخفضةالأ  ● وجي  
يتم  ،ندروجينات ه  طلائع لتخليق هرمون الاسي 

  المبيض thecaإنتاج الأندروجينات بواسطة خلايا 
 
ول إلى  ،ف حيث يتحول الكوليسي 

ون وجسي  . ثم يتم تحويل  ،هرمون الي  والذي يتم بعد ذلك تحوله إلى الأندروجي  

  
 
وجي   ف

الخلايا الحبيبية من خلال عمل إنزيمات  الأندروجينات إلى هرمون الاسي 

ات أعلى كي  
الأندروجينات يتم تحويلها إلى أندروجينات أكي  فاعلية من  ،الأروماتاز. بي 

α5 هذه الأندروجينات القوية  ،مخفضة . وجي  
  لا يمكن تحويلها إلى هرمون الاسي 

والن 

مستقبلات الهرمون ( لFSHوتنشيط الجريب و تحريض هرمون )تمنع نشاط الأروماتاز 

(  
  تمنع نضوج البويضات وتؤدي إلى حالة عدم LHاللوتين 

  الخلايا الحبيبية الن 
 
( ف

 إباضة مزمنة. 

. وه  تؤثر على استقلاب العظام بشكل  ● ا على الاستتباب العظم 
 
تؤثر الأندروجينات أيض

  تعي  عنها الخلايا العظمية وبشكل غي  
مباشر عن  مباشر عي  مستقبلات الأندروجي   الن 

  
. أظهرت دراسات متعددة أن النساء اللائ  وجي  

طريق تحويل الأندروجينات إلى الإسي 

ات منخفضة من الأندروجي   لديهن كثافة عظام أقل ويزيدن من مخاطر  لديهن تركي  

 الإصابة بالكسور. 

يمكن أن يحفز الأندروجي   نمو الشعر  ،عندما يتم إنتاج الأندروجينات بكميات زائدة ●

ات الصوت والعضلات ،ل غي  طبيع  بشك  ،وتضخم البظر ،وتساقط الشعر ،وتغي 

 وتقليل حجم الثدي. 

 الذكورة فرط وأعراض علامات

 نمو الشعر الطبيع  وعلم وظائف الأعضاء: 

ا غي  مصطبغ يُعرف باسم  ،أثناء الحمل ● ا ناعم   النام  شعر 
تنتج بصيلات شعر الجني  

  من الحمل. الزغب. يتم تحديد العدد الإجمالى  ل
  أواخر الثلث الثائ 

 
بصيلات الشعر ف

  ،مع مرور الوقت
ً
ا داكن اللون استجابة

 
ا سميك ا نهائي  تنتج بعض بصيلات الشعر شعر 

. تنتج بصيلات الشعر المتبقية الشعر الزغن   
الذي يكون أدق  ،للتعرض للأندروجي  

 وليس داكن اللون. 

اجع  ،ر النمو )مرحلة النمو(تتبع دورة نمو الشعر الطبيع  ثلاث مراحل: طو  ● مرحلة الي 

 )مرحلة الراحة(.  telogenوالمرحلة النهائية ،)مرحلة الانقلاب(
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ة الشعر:   كي 

●   
ة الشعر هو نمو مفرط لنمو الشعر الذكوري عند النساء. يشي  إلى نمو الشعر النهائ 

كي 

نشاط أو على الوجه والصدر والظهر وأسفل البطن وأعلى الفخذين الناجم عن فرط ال

ة. حيث تحفز الأندروجينات نمو الشعر   إفراز الأندروجينات المنتشر
 
وتزيد  ،الإفراط ف

  المقابل، ،من قطر جذع الشعرة
 
 وتعمق تصبغ الشعر. ف

 

 خوارزمية لتقييم الشعرانية

.الاختصارات: 1-44الشكل  -OHP، 17-17. خوارزمية لتقييم الشعرانية / فرط الأندروجي  

ونهيدروكس  بروجس .  ،الهرمون الموجه لقشر الكظر ،ي   
-DHEAتضخم الغدة الكظرية الخلف 

S،  ون يتات ديهيدرو إين   أندروستي   متلازمة تكيس المبايض.  ،متلازمة تكيس المبايض ،كي 

وجي   يبطى  نمو الشعر ويقلل قطر الشعر وتصبغه. تظهر خوارزمية لتقييم 
هرمون الاسي 

  الشكل 
 
 . 1-44الشعرانية ف
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ة مجهولة السبب ه  المصطلح المستخدم عندما يكون لدى الفرد المصاب الشعراني ●

ة ولم يتم تشخيصه بمتلازمة  بالكثافة مستويات طبيعية من الأندروجينات المنتشر

 ( أو اضطراب آخر. PCOSتكيس المبايض )

  الإعدادات  Ferriman-Gallweyتعتي  نتيجة  ●
 
أداة موضوعية يمكن استخدامها ف

نمو الشعر لدى النساء. يقوم بتقييم تسعة مواقع مختلفة لنمو  الشيرية لتصنيف

  المائة من 4إلى  0الشعر حساسة للأندروجي   على مقياس من 
 
. خمسة وتسعون ف

  نمو  8. تشي  الدرجات >8النساء سيكون لديهن درجة أقل من 
 
إلى وجود فائض ف

  أكي  ش
. الشعر بوساطة الأندروجي   ويجب تأكيدها بتقييم هرموئ 

ً
 مول

 فرط نمو الشعر: 

ا عن عوامل وراثية أو  ● . قد يكون ناتج  فرط الشعر هو النمو العام المفرط للشعر الزغائ  

ورم خبيث أو التعرض لأدوية مثل الفينيتوئي   والبنسيلامي   

ا عند عدد من ،والديازوكسيد
 
السيكلوسبورين والمينوكسيديل. يمكن رؤيتها أيض

  ذلك  ،الحالات الطبية
 
سوء  ،قصور الغدة الدرقية ،فقدان الشهية العصن   بما ف

يا ،التغذية    ،التهاب الجلد والعضلات ،البورفي 
ومتلازمات النماءات المجاورة. لا ينبع 

 الخلط بي   فرط الشعر والشعرانية. 

 تساقط الشعر: 

  المناطق الأمامية والزمنية من فروة الرأس وتاج الرأس )أي الصلع  ●
 
تراجع الشعر ف

بالتالى  الاستجابة للأندروجينات أمر شائع مع تقدم العمر. حيث يعد هذا هو  الذكوري(

ا لتساقط الشعر ويؤثر على ما يقرب من  ٪ من الرجال 40٪ إلى 30النمط الأكي  شيوع 

ا عند النساء  ،والنساء على حد  سواء. ومع ذلك فإن تساقط الشعر يكون أقل وضوح 

ا ونا ا ما يكتمل. لأنه عادة ما يكون أكي  انتشار   در 

 الإثارة و تضخم البظر: 

مظهر من مظاهر السمات الذكورية بسبب النشاط الذكوري المفرط. يشي  إلى  ●

  ذلك ضخامة الصوت ،مجموعة من الأعراض
 
ونمط  ،وظهور الجسم الذكري ،بما ف

 وصغر حجم الثدي.  ،وتضخم البظر ،الصلع الذكوري

افق مع أورام الغ ● ا وقد يي 
 
مثل  ،دة الكظرية وتضخم أورام المبيضالتهيج نادر جد

تولى  -كيسات ثيكا  والأورام الصفراء وأورام خلايا سي 
 ليديج. -لوتي  

قد يحدث تضخم البظر. يعتمد هذا الحدث على الجرعة ولا رجعة فيه. يُلاحظ بشكل  ●

  وقت 
 
  مرحلة الطفولة أو ف

 
ا عندما يحدث التعرض المفرط للأندروجي   ف أكي  شيوع 

 البلوغ. قريب من سن 

 

ات الجلد:   تغيي 
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ة دهنية. حب  ،تحفز الأندروجينات إفرازات الغدد الدهنية ● مما يؤدي إلى تكوين بشر

 .  الشباب الشديد هو مظهر من مظاهر النشاط المفرط لهرمون الأندروجي  

● Acanthosis nigricans  المخملى  للجلد المرتبط بفرط  
هو اللون الرمادي والبن 

  مناطق الفخذ  Acanthosis nigricansعادة ما يُرى  أنسولي   الدم والسمنة. 
 
ف

  المرض  الذين يعانون  Acanthosis nigricansوالرقبة والإبط والفرج. يمكن رؤية 
 
ف

وكذلك متلازمة الأباعد الأورمية!!!! و الورم  ،من متلازمة تكيس المبايض وداء السكري

.  ،الخبيث  وهو عادة شطان غدي يشمل الجهاز الهضم 

ات الصوتية: ال  تغيي 

ة  مما يؤدي إلى انخفاض ،وع فيهايمكن أن تتعرض الأحبال الصوتية لسماكة لا رج ● ني 

 الصوت. 

   الأندروجينات
ز
:  ف  الأنب 

  دم النساء قبل انقطاع الطمث تشمل  ●
 
ة الموجودة ف الأندروجينات المنتشر

ون ون ) ،والأندروستينيون ،التستوستي  يتات ديهيدرو إين   أندروستي  ( DHEA-Sوكي 

ون ) ،DHEAوسلائفها  (. يتم إنتاج الأندروجينات عن طريق DHTوديهدروتستوستي 

 .  الغدد الدرقية والمبيض وتنشأ من التحويل المحيطى 

ون:   التستوستي 

●  .  
ون هو أقوى هرمون اندروجين   هرمون التستوستي 

  النساء ●
 
ون من المبايض و 25يتم إفراز ما يقرب من  ،ف ٪ 25٪ من هرمون التستوستي 

  من التحويل المحيطى  
يتم إفرازه من الغدد الكظرية. يتم إنتاج النصف المتبف 

  الكلى والكبد والأنسجة الدهنية. 
 
ون ف  للأندروستينيون إلى هرمون التستوستي 

  الدم لدى النساء من  ●
 
ون الإجمالية الطبيعية ف ات التستوستي  اوح تركي  

 80إلى  20تي 

 نانوغرام / ديسيلي  عند الرجال.  1000إلى  300 مقارنة ب  ،نانوغرام / ديسيلي  

  الدم لدى معظم النساء المصابات  ●
 
ون ف ينخفض إجمالى  مستويات هرمون التستوستي 

 150نانوغرام / ديسيلي  والمستويات  150إلى  30بمتلازمة تكيس المبايض بي   

  المبيض أو الغدة الك
 
 ظرية. نانوغرام / ديسيلي  تزيد من احتمالية حدوث ورم ف

  الدورة الدموية يرتبط بالجلوبيولي   65ما يقرب من  ●
 
ون ف ٪ من هرمون التستوستي 

  المائة إلى SHBGالمرتبط بالهرمون الجنس  )
 
  المائة من هرمون  33(. تسعة عشر ف

 
ف

. يدور ال   ون مرتبط بشكل سلس بالألبومي   ٪ المتبقية من هرمون 1التستوستي 

ون بشكل حر ونشط. ال ون الحر هو الاختبار الوحيد الأكي  التستوستي  تستوستي 

  الدم. 
 
 حساسية لإثبات وجود فرط الأندروجي   ف
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ون بنسبة  ● ا. يتم  40إلى  20٪ من سن 50تنخفض مستويات هرمون التستوستي  عام 

ون من المبيض مع انقطاع الطمث لأن خلايا  إفراز كمية أقل من هرمون التستوستي 

. المبيض تكون أقل استجابة للهر   
 مون اللوتين 

 أندروستينديون

ون ولكن يمكن أن  ● الأندروستينديون هو أندروجي   أقل فعالية من هرمون التستوستي 

ة عند وجوده بكميات زائدة.  ات أندروجينية كبي   ينتج تأثي 

 ٪(. 50٪( والمبايض )50ينتج بكميات متساوية من الغدد الكظرية ) ●

ون. غالبية الأندروستينيون يتحول إلى هرمون الت ●  ستوستي 

اوح تركي   المصل الطبيع  من  ●
ا مع زيادة بنسبة  ،نانوغرام / ديسيلي   300إلى  60يي  غالب 

  منتصف الدورة. 15
 
 ٪ ف

ون:  يتات ديهيدرو إيبياندروستي  ون وكي   ديهيدرو إيبياندروستي 

ون ،سلائف الأندروجي    ●   الغالب  ،أقل فعالية بكثي  من هرمون التستوستي 
 
يتم إنتاجها ف

.  ،طريق الغدد الكظريةعن   مع بعض مكونات إنتاج المبيض والتحويل المحيطى 

فإن قياس تركي   المصل لا يعكس نشاط الغدة  ،بشعة. وبالتالى   DHEAيتم استقلاب  ●

  أطول بكثي  من  DHEA-Sالكظرية. يتمتع 
ويستخدم قياس مستوى  ،DHEAبعمر نصف 

 المصل لتقييم الغدة الكظرية. 

ات هرمو  ●   الدم بشكل كبي  )المعدل الطبيع   DHEA-Sن تختلف تركي  
 
جم /  338-38ف

 .)  ديسيلي 

ون:   ديهدروتستوستي 

ون  ● ، وهو إنزيم موجود -reductase 5αبواسطة  DHTيتم تحويل هرمون التستوستي 

 .   العديد من الأنسجة الحساسة للأندروجي  
 
 ف

ون هو أندروجي   قوي للغاية مسؤول بشكل أساس  عن ا ● ات ديهدروتستوستي  لتأثي 

 الأندروجينية على بصيلات الشعر. 

 

 

 

 الغلوبيولينات الرابطة للهرمونات الجنسية: 
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ات الهرمونات الحرة. وهكذا ● كي  
على الحالة الهرمونية.  SHBGيؤثر  ،الذكورة تتحدد بي 

ون والأنسولي   من مستويات  بينما يزيد هرمون  ،SHBGيقلل كل من هرمون التستوستي 

وجي   وهرمون 
 الغدة الدرقية من مستوياته. الاسي 

يمكن أن تظهر عليهم أعراض  SHBGالمرض  الذين لديهم مستويات منخفضة من  ●

ون الحر.   فرط الأندروجي   بسبب زيادة مستويات هرمون التستوستي 

 الأندروجينات:  فرط أسباب

 :  تم تحديد خمسة أسباب رئيسية لفرط الأندروجي  

 متلازمة تكيس المبايض .1

  المتأخر )تضخم الغدة الك .2
 (CAHظرية الخلف 

 أورام المبيض أو الغدد الكظرية .3

 مرض أو متلازمة كوشينغ .4

 عمليات مجهولة السبب أو المخدرات.  .5

 الأندروجينات:  فرط تشخيص

 :  
 
يان ز  القصة والفحص الفي 

  حالة وجود علامات زيادة الأندروجي   )انظر قسم  ●
 
يمكن تشخيص فرط الأندروجي   ف

"(. "علامات وأعراض فرط الأند  روجي  

  ذلك تاري    خ مفصل للحيض يسأل عن عمر الدورة  ،يجب أخذ تاري    خ طن   دقيق ●
 
بما ف

واستخدام حبوب منع الحمل  ،وحالات الحمل ،وانتظام دورات الحيض ،الشهرية

(OCP)،  ا سؤال المرض  عن تاري    خ
 
ووجود أعراض الإباضة أو الدورة الشهرية. يجب أيض

 الدم. مرض الغدة الدرقية وفرط أنسولي   

 يجب إجراء فحص جسدي شامل.  ●

●  .  إيلاء اهتمام خاص للأدوية والتاري    خ العائلى 

يجب إجراء الموجات فوق الصوتية للحوض عي  المهبل لتقييم وجود تكيس المبايض.  ●

  كل مبيض بقياس  12حيث يعرف تكيس المبايض بأنه يحتوي على 
 
 2بصيلة أو أكي  ف

 مل.  10ملم ويزداد حجم المبيض بمقدار  9إلى 

 

ي:   التقييم المخي 

  الدم لتشخيص فرط الأندروجي    ●
 
يمكن الحصول على قياس مستويات الأندروجي   ف

: 1-44)انظر الشكل   (. يجب على الطبيب التحقق مما يلى 
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  الدم ▪
 
ون ف ات هرمون التستوستي   تركي  

 مع وظيفة الغدة الكظرية غي  الطبيعية.  DHEA-S 700يتوافق <  ▪
 نانوغرام / ديسيلي 

▪ α17 - ( ون وجستي  : OHP-17هيدروكس  الي  نانوغرام /  200إلى  100(: طبيع 

 .  ديسيلي 

: من  ▪ : طبيع  ولاكتي   نانوغرام / مل. يمكن أن يرتبط فرط برولاكتي   الدم  20إلى  1الي 

  الغدد 
 
ولاكتي   موجودة ف بفرط الأندروجي   لأنه من المحتمل أن تكون مستقبلات الي 

ولاكتي   بمستقبلات الغدة الكظريةالكظرية. عندما يرتبط ال -DHEAفإنه يحفز إفراز  ،ي 

S. 

 اختبارات وظائف الغدة الدرقية.  ▪

 تقييم مرض السكري ●

▪  :  مجم / ديسيلي   100<  جلوكوز الصيام الطبيع 

مجم  125إلى  100اختلال الجلوكوز أو مقدمات السكري أثناء الصيام: جلوكوز الصيام  ▪

 أو الهيموجلوبي    / 
٪ أو اختبار تحمل الجلوكوز الفموي 6.4إلى  A1c ٪5.7ديسيلي 

.  199إلى  140جم(  75لمدة ساعتي   )  مجم / ديسيلي 

 A1c الهيموجلوبي    ،مجم / ديسيلي   126داء السكري: مستويات الجلوكوز الصيام < ▪

مجم /  200جم(<  75>، اختبار تحمل الجلوكوز الفموي لمدة ساعتي   )٪6.5 

< أو الجلوكوز الب ،ديسيلي    
.  200لازم  العشوائ   مجم / ديسيلي 

 الكيسات:  المتعدد المبيض متلازمة

● PCOS  سن الإنجاب. يصيب ما  
 
ا بي   النساء ف

هو اضطراب الغدد الصماء الأكي  شيوع 

 ٪ من هؤلاء السكان. 12٪ إلى 4يقرب من 

  البداية متلازمة شتاين ●
 
ليفينثال على أساس مجموعة من النساء  -كان يطلق عليها ف

ات ا . بسبب التغي    يعاني   من انقطاع الطمث المصابات بمبيض كيس 
لبدينات اللائ 

ستخدم الآن مصطلحات  ،الكيسية الموجودة داخل المبايض للمرض  المصابي   
ُ
ت

متلازمة فرط الأندروجي   المزمن للباضة ومتلازمة تكيس المبايض ومرض تكيس 

. ومع ذلك المبايض وحده يُرى على الأشعة فإن تكيس  ،المبايض لوصف هؤلاء المرض 

 التصوير هو اكتشاف غي  محدد ويمكن رؤيته عند النساء الطبيعيات. 

الأفراد الذين يعانون من متلازمة تكيس المبايض ليس لديهم نمو جرائ   منتظم. تفشل  ●

  أن تؤدي إلى ظهور الجريب السائد أو إطلاق البويضة مما يؤدي 
 
معظم الدورات ف

ةغياب الإباضة تصب ة المبيض مأهولة بالعديد من البصيلات الصغي  أو  ،ح قشر

ا لتطور الجريبات غي   ا وتأثي   "الخراجات". يُعتقد أن حالة فرط الأندروجي   سبب 

 المكتمل. 
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يرتبط متلازمة تكيس المبايض بانقطاع الطمث وفرط الأندروجي   وفرط أنسولي   الدم  ●

  المرض  المصابي   به
 
من المهم إجراء  ،ذا الاضطرابومتلازمة الإستقلابية. ف

ا ومراقبة هؤلاء الأفراد عن كثب لأنهم قد يكونون معرضي    التشخيص المناسب مبكر 

 لخطر الإصابة بأمراض مصاحبة أخرى. 

 تشخيص متلازمة تكيس المبايض: 

 هناك ثلاثة مخططات تشخيصية موض بها لمتلازمة تكيس المبايض.  ●

وجود فرط الأندروجي   والحيض  1990لعام  تتطلب معايي  المعاهد الوطنية للصحة ▪

 غي  المنتظم وتسمح بالتشخيص الشيري دون استخدام التصوير. 

ا اليوم ه  معايي  إجماع روتردام لعام  ▪  معايي  التشخيص شيوع 
  تتطلب  ،2003أكي 

والن 

 أي اثني   من المظاهر الثلاثة التالية: 

 قلة الطمث و / أو الإباضة.  °

 لامات الشيرية و / أو البيوكيميائية(. فرط الأندروجي   )الع °

 تكيس المبايض بالموجات فوق الصوتية.  °

  عام  ▪
 
حددت الجمعية فائض الأندروجي   ومتلازمة تكيس المبايض معايي  أقل  ،2009ف

 لمتلازمة تكيس المبايض
ً
 الأمر الذي تطلب استيفاء جميع المعايي  التالية:  ،شمول

ة الشعر و /  ° : كي    الدم. فرط الأندروجي  
 
 أو فرط الأندروجي   ف

 ضعف المبيض: قلة التبويض و / أو تكيس المبايض.  °

 استبعاد فرط الأندروجي   أو الاضطرابات الأخرى ذات الصلة.  °

  جميع  ●
 
ا تشخيص للقصاء ف من الجدير بالذكر أن متلازمة تكيس المبايض ه  دائم 

 . التعاريف عند كل الآخرين يجب استبعاد مسببات فرط الأندروجي   

 ،المرض  الذين يعانون من متلازمة تكيس المبايض عادة ما يعانون من قلة الطمث ●

قد تظهر كل هذه الأعراض أو بعضها.  والعقم.  ،والسمنة ،والشعرانية ،وانقطاع الطمث

  مسببات أخرى.  ،لا يتوافق الإثارة مع تشخيص متلازمة تكيس المبايض
 
  النظر ف

 وينبع 

ا ما ترتبط مقاومة الأ  ●  ،الإستقلابية بمتلازمة تكيس المبايض نسولي   ومتلازمةغالب 

ا عن الأمراض المصاحبة. يجب على مقدم  الخدمة 
 
ويجب فحص هؤلاء المرض  بحث

ول وضغط الدم وجلوكوز الصيام وتحمل الجلوكوز الفموي  فحص لوحة الكوليسي 

 .A1cلمدة ساعتي   واختبار الهيموجلوبي   

يولوجيا المرضية لمتلازم ز  ة تكيس المبايض: الفي 
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اح تشوهات محور  ● س المبايض غي  معروف. تم اقي  لا يزال السبب الدقيق لمتلازمة تكي 

ات  ،الغدة النخامية ومسار المبيض أو الغدة الكظرية   ربما تكون ناجمة عن التغي 
والن 

ات محتملة.  ،الجينية  على أنها تفسي 

يولوجيا المرضية لمتلازمة تكي 2-44يوضح الشكل  ●  س المبايض. الفي  

●   
   ،النخام   -الغدة النخامية والوطاء. على مستوى المحور الوطائ 

 
تم تسجيل زيادات ف

  مرض  متلازمة تكيس  LH: FSH 2. نسبة مصل LHتردد واتساع نبضات 
 
لوحظت ف

 المبايض. 

 

 

 

يولوجيا المرضية لمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات     الفي  

يولوجيا المر 2-44الشكل  ضية لمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات. الاختصارات: الهرمون . الفي  

 ،PCOMهرمون ملوتن.  ،LH ،هرمون إفراز الغدد التناسلية ،FSH. GnRHالمنبه للجريب 

. أعيد  ،SHBG ،مورفولوجيا المبيض المتعدد الكيسات الجلوبيولي   المرتبط بالهرمون الجنس 

ة الشعر . الممارسةRosenfield RLطبعه وتعديله من   الشيرية. كي 

. 

  المبيض. لوحظ زيادة إفراز الأندروجينات من المبايض لدى  ●
 
إنتاج الأندروجي   ف

المرتفعة إلى زيادة نشاط  LHمرض  متلازمة تكيس المبايض. قد تؤدي مستويات 

ا ،المبيضية thecaخلايا 
 
قد يحفز الأنسولي    ،وبالتالى  إنتاج الأندروجينات. أيض

 الأندروجي   من المبيضي   والغدة الكظرية.  المرتفع إفراز 
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  بعض مرض  متلازمة تكيس المبايض من  ●
إنتاج الأندروجي   الكظري. قد يعائ 

  مستويات 
 
 .DHEA-Sارتفاع طفيف ف

 عواقب متلازمة تكيس المبايض: 

  المرض  من العقم بسبب قلة الإباضة ●
ا ما يعائ  عرف  ،المضاعفات التكاثرية. غالب 

ُ
  ت
والن 

ا. بمجرد حدوث الحمل 35ا دورات شهرية تزيد عن على أنه لا يكون مرض   ،يوم 

ايد للصابة  متلازمة تكيس المبايض أكي  عرضة للجهاض ولكنهم معرضون لخطر مي  

.  ،والعملقة ،بسكري الحمل  وارتفاع ضغط الدم الحملى 

وجي    ●
ونقص  تضخم بطانة الرحم والأورام الخبيثة. يؤدي قلة الإباضة إلى هرمون الاسي 

ون. بمرور الوقت وجسي  يمكن أن يؤدي ذلك إلى تكاثر بطانة الرحم مما  ،انسحاب الي 

فقد يتطور إلى تضخم بطانة الرحم  ،وإذا لم يتم علاجه ،قد يؤدي إلى نزيف غي  طبيع  

 و / أو شطان بطانة الرحم. 

لاحظ مقاومة الأنسولي    ●
ُ
ا ما ت . غالب  لدى مرض  فرط أنسولي   الدم ومقاومة الأنسولي  

سواء كانوا يعانون من السمنة أم لا. قد يتسبب الأنسولي   أو  ،متلازمة تكيس المبايض

  حالة فرط الأندروجي   عن طريق تنشيط مستقبلات الأنسولي   داخل 
 
يساهم ف

أو من خلال العمل على مستقبلات عامل النمو  ،أو زيادة إفراز الأندروجي    ،المبيض

. المرض    الذين يعانون من متلازمة تكيس المبايض معرضون لخطر الشبيهة بالأنسولي  

ايد لضعف تحمل الجلوكوز و  أضعاف أكي  عرضة للصابة بداء السكري من  7إلى  5مي  

 . 2النوع 

وارتفاع نسبة  ،الإستقلابية بمجموعة من الحالات مثل ارتفاع ضغط الدم تتمي   متلازمة ●

  الدم
 
ول أو ومستو  ،وزيادة محيط الخض ،الجلوكوز ف  يات غي  طبيعية من الكوليسي 

ا ،الشحوم الثلاثية تزيد من مخاطر الإصابة بأمراض القلب والسكتة  ،عند حدوثها مع 

الدماغية والسكري. يبلغ معدل انتشار متلازمة الإستقلابية لدى النساء المصابات 

 بمتلازمة تكيس المبايض ضعفي   مع نفس العمر ومؤشر كتلة الجسم. بالإضافة إلى

   ،ذلك
يكون مرض  متلازمة تكيس المبايض أكي  عرضة للصابة بمرض الكبد الدهن 

  وظائف الكبد والاختبارات والتهاب الكبد  ،غي  الكحولى  
 
مما قد يؤدي إلى خلل ف

  وتليف الكبد ونادرا شطان الكبد. 
 الدهن 

 

 

ز  فرط علاج  المبايض:  تكيس متلازمة /  الأندروجي 

  الحمل. يعتمد العلاج على المسببا ●
 
 ت الأساسية والرغبة ف

. بالنسبة  ●   إدارة فرط الأندروجي  
 
يجب أن تكون تعديلات نمط الحياة ه  الخط الأول ف

ة الشعر والسمنة يمكن أن يؤدي فقدان الوزن حن   ،للأشخاص الذين يعانون من كي 
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س المبايض. قد يؤدي فقدان الوزن إلى5  ٪ إلى تحسي   الأعراض المرتبطة بمتلازمة تكي 

ون الحيوي ،SHBGارتفاع    هرمون التستوستي 
 
  حساسية  ،وانخفاض ف

 
وتحسي   ف

 .  الأنسولي  

  تؤخذ عن طريق الفم تقلل من مستويات الهرمونات الجنسية  ●
حبوب منع الحمل الن 

ة وتزيد من مستويات الغلوبينات الرابطة الهرمونات الجنسية  . كلاهما SHBGالمنتشر

ة.  يعمل على تقليل الأندروجينات  ،ه  الخط الأول لعلاج قلة الطمث OCPsالمنتشر

وجستي   من  ،الشعرانية وحب الشباب الناجم عن متلازمة تكيس المبايض. يقلل الي 

 الكلى  عن طريق تقليل نشاط 
تشمل  .5α-reductaseمستوى الأندروجي  

يل وجستي   المعينة ذات الذكورة المنخفضة ديسوجيسي  ون ،الي  وتي   ،أسيتات سيي 

ينون. بشكل عامودر    تكوين نمو  OCPيؤدي استخدام  ،وسبي 
 
إلى انخفاض إجمالى  ف

. حيث يعتقد أن  شعر جديد يعتمد على الأندروجي   وحب الشباب المحفز بالأندروجي  

ات   ذات الجرعات المنخفضة لها نتائج مماثلة.  OCPجميع مستحض 

ء ميدروكس  يمكن إعطا  ،ممنوعة أو غي  مرغوب فيها OCPsإذا كانت مجموعة  ●

ون اسيتات  -10( مجم لمدة 5-10) medroxyprogesterone acetateبروجسي 

ما لم يتم  ،د( كل شهر أو كل شهرين لإنتاج دورة منتظمة. يجب تحذير المرض   12

ا باستخدام العلاج الدوري  ،استخدام وسائل منع الحمل
 
يكون الحمل ممكن

 . وجستي    بالي 

معتمد من إدارة الغذاء  ،خافض لفرط سكر الدم ميتفورمي   هيدروكلوريد هو عقار  ●

. يقلل الميتفورمي   من 2( لإدارة داء السكري من النوع FDAوالدواء الأمريكية )

  الكبد
 
ويحسن حساسية  ،ويقلل من امتصاص الأمعاء للجلوكوز ،استحداث السكر ف

  الجهاز المحيطى  
 
  ذلك العضلات والهيكل العظم  والكب ،الأنسولي   ف

 
د والأنسجة بما ف

  بعض الدراسات
 
  حوالى   ،الدهنية. ف

 
٪ من 50ثبت أن الميتفورمي   يعيد الحيض ف

  البلازما 
 
النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض و يمكن أن يحسن الأنسولي   ف

  الدم ،وحساسية الأنسولي   
 
ون ف ويزيد من نسبة  ،ويقلل من هرمون التستوستي 

  الدم. 
 
ول الحميد ف  الكوليسي 

اوح الجرعة المثلى من الميتفورمي   لاستعادة الحيض عند النساء  ▪
الجرعات: تي 

مرات يوميا حن   3مجم عن طريق الفم  500المصابات بمتلازمة تكيس المبايض من 

مجم عن طريق الفم مرتي   يوميا. يجب معايرة المرض  حن  الجرعة المناسبة من  850

 هذا الدواء، يبدأ بأدئ  جرعة مرة واحدة 
 
وذلك بسبب الأعراض الجانبية المعدية  ،يوميا

 المعوية. 

  علاج الشعرانية. يمكن إضافة عوامل أخرى إلى  ▪
 
الميتفورمي   له دور محدود ف

 الميتفورمي   لتحسي   هذه الأعراض. 
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حيث أن الميتفورمي   فريد من نوعه بي   العوامل المسببة للنسولي   من حيث أنه  ▪

  الأفراد الذين ،الأندروجي    يمكن أن يحسن فقدان الوزن وفرط
 
ودورات الحيض ف

 يعانون من متلازمة تكيس المبايض. 

 علاج الشعرانية ●

ة الشعر بطيئة الاستجابة لتثبيط الهرمونات. قد لا تظهر النتائج لمدة تصل إلى  ▪  6كي 

 أشهر. بالتالى  فإن قمع الأندروجي   لن يغي  أنماط نمو الشعر السابقة. 

▪ OCPs( كما نوقش أعلاه : .)انظر قسم علاج فرط الأندروجي   / متلازمة تكيس المبايض 

ونولاكتون إذا لم يكن استخدام  ▪ ا ما يبدأ العلاج بالسبي  ا لعلاج الشعرانية  OCPغالب  خيار 

ا عن   العلاج ليس الأمثل.  OCPأو إذا كان ناتج 

ونولاكتون ▪ ون ،سبي  هو عامل خافض للضغط يمنع بشكل  ،أحد مضادات الألدوستي 

ات الضارة المحتملة  reductase -α5- مباشر  . بسبب التأثي  ويقلل تكوين الاندروجي  

ونولاكتون مع وسائل منع  ،على الأعضاء التناسلية للأجنة الذكور يجب استخدام سبي 

. تشمل الآثار الجانبية الأخرى إدرار البول
 
 ،الحمل عند النساء الناشطات جنسيا

ا ،بوالتع ،وانخفاض ضغط الدم الانتصائ    وفرط  ،ونزيف الرحم المختل وظيفي 

 اتساع.  -والثدي تضخم  ،بوتاسيوم الدم

▪ Flutamide  ا ما يستخدم لشطان وئيدية )غالب  هو أحد مضادات الأندروجي   غي  الستي 

وستات( الذي يمنع ارتباط الأندروجي   بمستقبلاته   تثبيط نمو  ،الي 
 
مما قد يتسبب ف

ا السمية الكبدية. يجب مراقبة الشعر الجديد. تشمل الآثار الجا نبية الجلد الجاف ونادر 

فإن العلاج الفعال بمنع  ،وظائف الكبد أثناء العلاج. بسبب الآثار السلبية على الجني   

 .  الحمل إلزام 

▪ Finasterideمن  : المثبط  
  البداية  reductase -α5الاشيع للنوع الثائ 

 
تم تطويره ف

وستات والشطان.  يقلل الدواء  ،reductase -α5عن طريق تثبيط  كعلاج لتضخم الي 

ايد نمو الشعر  DHTمن نشاط  على مستوى بصيلات الشعر.و يمنع علاج فيناسي 

ة مرتبطة بهذا الدواء. مرة  الجديد ويقلل قطر جذع الشعرة. لا توجد آثار جانبية كبي 

 موثوقة. يجب استخدام وسائل منع الحمل ال ،بسبب الآثار الضارة على الجني    ،أخرى

المينوكسيديل هو الدواء الوحيد المعتمد من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية لعلاج  ▪

الثعلبة الأندروجينية عند النساء. يعزز نمو الشعر عن طريق زيادة مدة طور التنام  

وتضخيم البصيلات المصغرة ودون المستوى الأمثل. كان متوفرا فوق العداد كحل 

 ٪. 5٪ و 2موضع  

 ٪ يقلل من شعر الوجه غي  المرغوب فيه. 13.9يم ايفلورنيثي   هيدروكلوريد )فانيكا( كر  ▪

وري لإنتاج  الإفلورنيثي   هو مضاد قوي لمادة ▪ أورنيتي   ديكربوكيسلاز، وهو الإنزيم الض 

وه  مركبات عضوية تحفز وتنظم نمو الشعر. حيث أظهر  ،مادة البولى  أمينات
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ا بعد الاستخدام الموضع  مرتي   يومي  
 
  بعض التجارب الشيرية.  24ا تحسن

 
ا ف أسبوع 

  
 
 أسابيع.  8عادة ما تظهر الفائدة لأول مرة ف

 ،ومزيلات الشعر ،وإزالة الشعر بالشمع ،إزالة الشعر بالطرق الميكانيكية مثل الحلاقة ▪

ر . ومع ذلك ،واللي   ا ما يستخدمها المرض    غالب 
فإن إعادة نمو الشعر  ،والتحليل الكهربائ 

  ذلك الالتهاب والتقرح وفرط التصبغ 
 
أمر شائع. وتظهر الآثار الضارة الأخرى )بما ف

ة السمراء.  ا عند النساء ذوات البشر  ونقص التصبغ والتندب( بشكل أكي  شيوع 

ا قبل العوامل  ● ا قياسي  الجراحة: كان حفر المبيض واستئصال الإسفي   بالمنظار علاج 

ا  ،المسببة للباضة. ومع ذلك   الحوض وخطورة  نظر 
 
لارتفاع معدل حدوث التصاقات ف

ا من  ،انخفاض احتياط  المبيض ا ما يتم استخدام هذا النهج اليوم ويعتي  الآن علاج 
نادر 

 الدرجة الثانية. 

 علاج الخصوبة لمتلازمة تكيس المبايض: 

ا ما تكون هناك حاجة لأدوية تحفي   الإباضة.  ●  كثي 

ات )كلوميد( هو معدل ● وجي   الذي  كلوميفي   سي 
  لمستقبلات هرمون الاسي 

انتقائ 

  منطقة ما تحت الوطاء
 
وجي   ف

وبالتالى  تحفي    ،يعمل كمضاد لمستقبلات هرمون الاسي 

اللاحق. الإعطاء النموذج   هو جرعات فموية  FSHهرمون إفراز الغدد التناسلية وإفراز 

الإباضة عند أيام على أساس شهري للحث على  5مجم / يوم لمدة  150إلى  50من 

النساء المصابات بالعقم. لا يتم استخدامه لتنظيم الدورة أو كعلاج أولى  للشعرانية )انظر 

 (. 40الفصل 

  مجرى  ●
 
وجي   ف

وزول هو مثبط للأروماتاز. يمنع تحويل الأندروجي   إلى هرمون الاسي 
لي 

وجي   إلى ردود فعل سلبية 
. يؤدي انخفاض مستويات هرمون الاسي  الدم المحيطى 

  إفراز الهرمون  ،الوطاء لاحقة إلى منطقة
 
  تؤدي بعد ذلك إلى زيادة تعويضية ف

والن 

المطلق لموجهة الغدد التناسلية تحت المهاد تليها زيادة إفراز الغدة النخامية الموجهة 

وزول هو الخط الأول لتحريض الإباضة LHو  FSHللغدد التناسلية  . يعتي  البعض أن ليي 

وزول  ون من متلازمة تكيس المبايضللمرض  الذين يعان . نتج عن ليي  مقارنة بكلوميفي  

  الإجهاض أو تعدد 
 
  معدلات الحمل والولادة الحية مع عدم وجود اختلاف ف

 
ارتفاع ف

وزول غي  معتمد  ،ومع ذلك حالات الإجهاض و معدلات الولادة. 
  الحذر لأن ليي 

ينبع 

 .ض الإباضةلتحري FDAمن إدارة الغذاء والدواء الأمريكية 

ية بعد انقطاع  FSHتحفز الهرمونات الجنسية مثل  ● وموجهة الغدد التناسلية البشر

الطمث بشكل مباشر المبيض ويمكن استخدامها للحث على الإباضة لدى مرض  

  المختي  
 
وزول وكلوميد أو إذا خضعوا للتخصيب ف متلازمة تكيس المبايض المقاوم للليي 

 (. 40)انظر الفصل 
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ي   )انظر قسم "علاج فرط الأندروجي   / متلازمة تكيس المبايض"( ليس الميتفورم ●

وزول وكلوميد ولكن    تحفز التبويض ليي 
بنفس فعالية العلاج الأحادي والعوامل الن 

ا.   يمكن استخدامها مع 

  حالة فشل فقدان الوزن أو تحفي   الإباضة  ●
 
  المختي  هو الخطوة التالية ف

 
الإخصاب ف

 (. 40صل بالأدوية )انظر الف

 )المتأخر(:  الاعتيادي غي   الكظرية الغدة تضخم

 علم الأوبئة: 

● (  
( عبارة عن اضطرابات جسمية متنحية تظهر عادة CAHتضخم الغدة الكظرية الخلف 

  الولادة. حيث يمثل نقص إنزيم هيدروكسيلاز
ة حدين    في 

 
بسبب  (OH-21) 21ف

  الجي   
 
 ٪ من الحالات. 95حوالى   CYP21A2الطفرات ف

  غي  الإعتيادي ) إن ●
( هو شكل أقل حدة من هذا NCCAHتضخم الغدة الكظرية الخلف 

٪ من جميع النساء المصابات. بالمقارنة مع الشكل 8٪ إلى 2الاضطراب ويصيب 

   ،٪2٪ إلى 0حيث يوجد نشاط إنزيم بنسبة  CAHالإعتيادي ل  
 
يوجد  NCCAHف

ا من أكي   NCCAH٪. إن 50٪ إلى 20بنسبة  OH-21نشاط إنزيم   CAH انتشار 

 الإعتيادي. 

ون OH-21يحول إنزيم  ● ون إلى ديوكس  كورتيكوستي  وجسي  -17أو  ،هرمون الي 

ون ) ولOHP-17هيدروكس  بروجستي    11-( إلى ديوكسيكورتي  
 
. يتسبب الإنزيم ف

ول من الغدة الكظرية مما يؤدي إلى زيادة إفراز الغدة النخامية  ،انخفاض إنتاج الكورتي  

ويحفز الغدة الكظرية على إنتاج المادة الأولية  ACTHلموجه لقشر الكظر للهرمون ا

17-OHP 17. تؤدي المستويات الأعلى من-OHP والذي  ،إلى إفراز الأندروستينيون

ون )الشكل   (. 3-44يتحول بعد ذلك إلى هرمون التستوستي 

وئيد ديهيدروجيناز ه  أسب-3و  11-نقص إنزيم هيدروكسيلاز ● اب هيدروكس  ستي 

ا.   أخرى ولكنها أقل شيوع 

  البيض 1/100إلى  1/1000إلى  NCCAHقد يصل معدل انتشار  ●
 
مع انتشار أعلى  ،ف

 بي   اليهود الأشكناز والأسبان. 

 العلامات والأعراض: 

ا لمتلازمة تكيس المبايض مع قلة الطمث وعلامات فرط  ● ا ما يكون العرض مشابه  غالب 

  ذلك الشعرانية و 
 
 حب الشباب. الأندروجي   بما ف

●   
لا تظهر أعراض تضخم  ،النموذج    CAHعلى عكس تضخم الغدة الكظرية الخلف 

(  
 ( المتأخر حن  مرحلة الطفولة المتأخرة أو المراهقة. CAHالغدة الكظرية الخلف 

 والإناث المصابة ليس لديهن أعضاء تناسلية ملتبسة.  ●
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 التشخيص: 

  الصباح خلا OHP-17قياس المستويات القاعدية من  ●
 
 ل المرحلة الجرسبية. ف

.  200ه  >  OHP-17المستويات الطبيعية ل   ▪  نانوغرام / ديسيلي 

  تزيد عن  ▪
 .CAHنانوغرام / ديسيلي  ه  تشخيص فعلى  ل   800المستويات الن 

 اختبار تحفي    800و  200تتطلب المستويات بي    ▪
)انظر  ACTHنانوغرام / ديسيلي 

نانوغرام /  1500لديهم مستويات <  NCCAH(. المرض  الذين يعانون من 1-44الشكل 

 استجابة لتحدي تحفي   
 .ACTHجم  250ديسيلي 

ا عن نقص  ●
 
 عند ظهور أعراض فرط  ،OH-21يجب اختبار المرض  بحث

ً
خاصة

  سن مبكرة أو إذا كان لديهم تاري    خ عائلى  معروف ل  
 
. يجب على CAHالأندروجي   ف

  أو يهودي من أوروبا 
ا تحري المرضد حيث يكون النساء من أصل إسبائ 

 
قية أيض الشر

 انتشار هذا الاضطراب أعلى. 

 العلاج: 

ون ،العلاج بعوامل الجلوكورتيكوئيد ● ون أو ديكساميثازون مثل الهيدروكورتي    ،أو بريدني  

ة لذلك فإن استخدامه  ،يمكن أن يعيد الإباضة ويقلل من مستويات الأندروجي   المنتشر

  النساء مع مناسب لعلاج العقم والشعرانية 
 
  المرض  الذين يعانون من  . NCCAHف

 
ف

ون  ،OH-21نقص   الذاتية.  ACTHملغ قبل النوم لقمع  5يستخدم بريدني  

بمفردها أو مع  ،أو مضادات الأندروجي   لعلاج الشعرانية OCPsيمكن استخدام  ●

  تحفز الإباضة لعلاج العقم. 
ا استخدام العوامل الن 

 
ويدات. يمكن أيض  الكورتيكوستي 

 للأندروجينات:  المنتجة الكظرية الغدة أورام أو المبيض أورام

  تفرز الأندروجينات نادرة.  ●
 أورام المبيض أو الغدة الكظرية الن 

  المبيض ▪
 
تولى   ،ف  thecaوأورام خلايا  ،ليديج -تشمل الأسباب أورام خلية سي 

ية ،)اللحمية(   حالات  ،وأورام الخلايا النقي 
 
ينتج  ،نادرة وأورام الحمل الصفراء. ف

ون الزائد عن طريق الأورام الغدية الكيسية الخبيثة وأورام بريي  وأورام المغزل  التستوستي 

(Krukenberg). 

▪  .   الغدة الكظرية ه  مصادر فرط الأندروجي  
 
 الأورام الغدية أو الشطانية ف

  وجود ورم منتِج للأندروجي   على أساس النتائج الشيرية. بالتالى  فإن ●
 
جس كتلة  يشتبه ف

  مريض مع أعراض يجب أن يؤدي الى
 
فرط الأندروجي   أو الظهور الشي    ع  كظرية ف

ون الطبيعية إلى إجراء عملية    وجود مستويات هرمون التستوستي 
 
للاستثارة حن  ف

  
 
ة ويصعب اكتشافها ف ا ما تكون هذه الأورام صغي    الحوض. غالب 

 
جراحية لورم ف

  وحده. 
 الفحص البدئ 
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  تتجاوز مستويات ال ▪
ون الن  نانوغرام / ديسيلي  ومستويات  200إلى  150تستوستي 

DHEA-S  المبيض أو الغدة  800إلى  700من  
 
جم / ديسيلي  تتعلق بوجود ورم ف

 .  الكظرية ينتج الأندروجي  

 الإزالة الجراحية مع العلاج المساعد أو بدونه هو العلاج المفضل.  ●

 كوشينغ:  متلازمة

ات طويلة لمستويات عالية من هرمونات تحدث متلازمة كوشينغ  ● ض لفي  نتيجة التعر 

انيات السكرية.   القشر

ول وفقا ACTHينشأ مرض كوشينغ ) المعتمد على  ● ( عندما يكون الإفراز المفرط للكورتي  

تشمل أسباب مرض  من الغدة النخامية.  ACTH الزيادة مستويات الهرمون المطلق لِ 

ا يفرز الهرمون  ا غدي    الغدة النخاميةكوشينغ ورم 
 
ومصادر إفراز  ،الموجه لقشر الكظر ف

 ،الهرمون الموجه لقشر الكظر خارج الرحم )أورام شطانية أو أورام الغدد الصم العصبية(

 .(ACTHوإنتاج الهرمون الموجه لقشر الكظر )

ول بسبب عملية أورام غدية أو ACTHتنتج متلازمة كوشينغ ) ● ( عن زيادة إنتاج الكورتي  

 ا ما تكون خبيثة تنشأ من الغدة الكظرية. نادر  

 العلامات والأعراض

  الفحص ●
 
والذي يشمل الوجه المستدير مع  ،يتمتع المرض  بنمط ظاهري ممي   ف

  الوجه ،الخدين كاملي   )وجه القمر(
 
ة الوجه البارزة. قض القامة، السمنة ف احمرار بشر

ة الشعر، سنام الجاموس،   ،والجذع أكي  من الأطراف   الوركي   كي 
 
سطور أرجوانية تقع ف

، الحساسية المفرطة تجاه الجلوكوز،  والبطن والفخذين. كدمات. الهزال العضلى 

 ونقص الطمث. 

  الدم ●
 
  المرض  من ارتفاع ضغط الدم وارتفاع السكر ف

  يمكن أن  ،يمكن أن يعائ 
والن 

  حالة شديدة. هشاشة العظام
 
ا شائعة وقد تسبب كسو  تتطور إلى مرض السكري ف ر 

ومرض قشر الكظر  ،تشمل الأسباب الأخرى لمتلازمة كوشينغ أورام قشر الكظر مرضية

ايت ،وشطان الغدة الكظرية ،العقدي المصطبغ انيات  ،ومتلازمة ماكيون أولي  والقشر

 السكرية خارجية المنشأ. 

 التشخيص: 

  الدقة:  ●
 
 هناك ثلاث طرق فحص متشابهة ف

  بول  ▪
 
ول الحر ف أضعاف الحد الأعلى  3ساعة: المستويات  24قياس إفراز الكورتي  

 24مجم /  100> الطبيع  تعتي  غي  طبيعية والمستويات الأقل غي  الطبيعية. القيم

ا تشخيص لمتلازمة كوشينغ.  240 ساعة غي  طبيعية والمستويات>  مجم تقريب 
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  وقت متأخر من الليل: تشي  المستويات> ▪
 
ول اللعائ   ف

لي   / نانومول  4 مستوى الكورتي  

  عمال المناوبة 
 
إلى متلازمة كوشينغ. قد تكون المستويات مرتفعة بشكل خاط  ف

ا والمدخني   والأشخاص المصابي   بارتفاع ضغط الدم أو مرض 
 
والمرض  الأكي  سن

 السكري. 

  1اختبار قمع الديكساميثازون بي   عشية وضحاها: يعطى  ▪
ً
ملغ من ديكساميثازون ليلا

  الساعة ويتم قياس مستوى الكورت
 
ول ف . القيم <  9:00حن   8:00ي  

 
 1.8صباحا

 طبيعية. إذا كان غي  طبيع  
   ACTHيجب قياس  ،نانوغرام / ديسيلي 

 
ول ف والكورتي  

 ،منخفضة أو غي  قابلة للاكتشاف ACTHوقت متأخر بعد الظهر. إذا كانت مستويات 

غدة الكظرية. إذا كانت فيجب إجراء التصوير المقطع  أو التصوير بالرني   المغناطيس  لل

فيجب إجراء التصوير بالرني   المغناطيس  للغدة  ،طبيعية أو مرتفعة ACTHمستويات 

 النخامية. 

 العلاج

يوض بالاستئصال الجراج  للغدة النخامية أو الورم الحميد الكظري. يمكن اعتبار  ●

 .   العلاج الجراج 
 
 الإشعاع للمرشحي   الجراحيي   أو أولئك الذين فشلوا ف

وئيد  ● ن الستي 
ول إلى عوامل تمنع تكو  ينقسم العلاج الطن   لتقليل فرط الكورتي  

ابون ول عن طريق  ،وإيتوميديت ،وكيتوكونازول ،)ميتي  وميتوتان( وتثبط عمل الكورتي  

يستون(.   المضادات على مستوى المستقبلات )الميفيي 

 بالمخِدرات والمحفزة السبب مجهولة الشعرانية

ة الشعر والذين يتم تشخيص الشعرا ●   الأشخاص المصابي   بكي 
 
نية مجهولة السبب ف

٪ 15٪ إلى 5لديهم عمل سلن   لأسباب أخرى من الشعرانية. تشي  الدراسات إلى أن 

ة الشعر مجهول السبب. يستند تفسي  بديل إلى  ة الشعر قد يعانون من كي  من مرض  كي 

ة ال شعر مجهول السبب يظهرون الفرضية القائلة بأن المرض  الذين يعانون من كي 

ايدة للجلد تجاه الأندروجينات.  تقول إحدى النظريات أن المرض  الذين  حساسية مي  

ون إلى  ة الشعر مجهول السبب يحولون هرمون التستوستي   DHTيعانون من كي 

 reductase - α5 بكميات أكي  من المعتاد بسبب زيادة نشاط

  بعض الأحيان ●
 
ة الشعر قد تسبب الأدوية مثل د ،ف ون كي  انازول وميثيل تستوستي 

 علاج   المنشأ. 

  علاج  ●
 
  علاج متلازمة المبيض متعدد الكيسات ف

 
يمكن استخدام نفس الأدوية المستخدمة ف

 الشعرانية مجهولة السبب. 
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 انقطاع الطمثتعريفات ووبائيات      الفصل السابع: 

ا  12رة شهرية تليها يرجع تاريخه إلى آخر دو  ،سن اليأس هو توقف دائم للحيض ● شهر 

 من انقطاع الطمث. 

سنة. يمكن  57إلى  43المعدل الطبيع  من  ،سنة 51سن انقطاع الطمث يبلغ متوسط  ●

ا عن طريق استئصال المبيض أو الاستئصال علاج   المنشأ لوظيفة 
 
أن يحدث أيض

 المبيض. 

ابية عند ( المعيار الذهن   لوصف الشيخوخة الإنج1-45)الشكل  STRAW 10يعتي   ●

النساء خلال سن اليأس. ويعتي  دليل إرشادي محدث من ورشة مراحل الشيخوخة 

 حيث تم تطوير مفهوم نظام التدري    ج لشيخوخة المبيض.  2001الإنجابية لعام 

ة  ،الانتقال من الحياة الإنجابية إلى ما بعد الإنجاب ينقسم إلى عدة مراحل ● مع في 

ة ) والمراحل  FMP( تسبق 1 -إلى 5-المراحل )من  ( بمثابة مرساة. FMPالحيض الأخي 

 ( تتبعها. 2إلى+  1)من+ 

ة  ،الذي يطلق عليه تقليديا ما قبل سن اليأس أو سن اليأس ،انتقال سن اليأس ● هو الفي 

سنوات أو  5الانتقالية من الدورة الشهرية المنتظمة حن  سن اليأس. قد يستمر لمدة 

  ا
 
ة ف ا بدرجة كبي   ويكون متغي  

  تشمل أكي 
ات الدورة الشهرية الن  لمدة. يتمي   بتغي 

ات طول الدورة ايد من انقطاع الطمث.  ،التغي  ات أطول بشكل مي   ات وفي  مع تخطى  في 

اديول ،يرتبط هذا الانتقال بالوقف من الإباضة   إنتاج الاسي 
 
 ،وانخفاض ملحوظ ف

 .   إنتاج الأندروجي  
 
 وانخفاض متواضع ف

 7( من خلال طول الدورة المتغي  )>-2لانقطاع الطمث ) يتم تصوير الانتقال المبكر  ●

 .(FSHأيام مختلفة عن القاعدة( وزيادة مستويات الهرمون المنبه للجريب )

  لانقطاع 1-يتمي   الانتقال المتأخر لانقطاع الطمث ) ●
( بدورتي   متخطيتي   وفاصل زمن 

ا.  60الطمث لِ >   يوم 

 على القياسات الهرمونية.  تشخص انقطاع الطمث الشيري دون الاعتماد  ●

يجب استبعاد الأسباب الأخرى لانقطاع  ،عند وجود أي شك حول انقطاع الطمث ●

 .43الطمث الثانوي. انظر الفصل 

 الطمث فزيولوجيا

 :  سن اليأس الطبيع 

حيث تمر كمية ونوعية الجريبات بتدهور  ،تتعرض البويضات إلى رتق طوال حياة المرأة ●

ا من بدء الحيض. ينتج عن هذا التدهور الجرين   فقدان  25إلى  20حرج بعد حوالى   عام 

 حساسية المبيض تجاه الهرمونات الجنسية. 
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ة ما حول انقطاع الطمث ●   الجرين   إلى اختلاف  ،خلال في 
يمكن أن يؤدي الخلل الوظيف 

طول الدورة الشهرية. عادة ما يتم تقصي  المرحلة الجرابية بسبب انخفاض عدد 

 فية. البصيلات الوظي

مما  FSHتتمي   المرحلة الانتقالية المبكرة لانقطاع الطمث بزيادة مستويات هرمون  ●

وجي   بشكل عام. 
 يؤدي إلى ارتفاع مستويات هرمون الاسي 

الذي تنتجه الجريبات إلى  يؤدي نقص الإنزيم المثبط ،مع استمرار نضوب الجريبات ●

ا FSHاستمرار زيادة هرمون 
 
إلى تكرار الإباضة والزيادة . يؤدي نضوب الجريبات أيض

  
  مستويات الهرمون اللوتين 

 
 .FSHاللاحقة ف

   :  قصور المبيض الأول 

 40قصور المبايض الأولى  هو توقف الدورة الشهرية بسبب فشل المبايض قبل سن  ●

ا فشل المبايض المبكر
 
أو انقطاع الطمث  ،أو قصور المبايض المبكر ،سنة )ويسم أيض

 . 43سنة أو أصغر. انظر الفصل  40النساء  ٪ من1المبكر(. يصيب 

 ميكرو / مل.؟؟ FSH>40 ،أشهر 4انقطاع الطمث>  ،سنة 40التشخيص: < ●

 :  
 
 انقطاع الطمث الدوان

  إلى انقطاع الطمث المؤقت أو الدائم الناتج عن العلاجات  ●
يشي  انقطاع الطمث الدوائ 

:  ،الطبية المختلفة  مثل ما يلى 

 ات الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية. تثبيط المبيض باستخدام منبه ▪

▪  .  
 انقطاع الطمث الناجم عن العلاج الكيميائ 

 العلاج الإشعاع  للأورام.  ▪

 :  انقطاع الطمث الجراج 

ة ما قبل  ●   في 
 
  لدى امرأة ف

يحدث انقطاع الطمث الجراج  بعد استئصال المبيض الثنائ 

 . وجي  
 انقطاع الطمث وينتج عنه انسحاب مفاج   للسي 

 الأعراض

 اضطرابات الدورة الشهرية: 

ة انقطاع الطمث. ويرجع هذا  ● ا خلال في 
 
يف غي  المنتظم شائعة جد الشكاوى من الي  

  
 
ايدة ف اديول وتقصي  المرحلة الجرابية من  FSHبسبب التقلبات المي  

 10إلى  14و اسي 

  كل من المدة والت
 
ات ف    ،وقيتأيام. قد تظهر عدم انتظام الدورة الشهرية كتغي 

 
بما ف

  تم تخطيها ودورات الإباضة. 
 ذلك الدورات الن 
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يف تحدث أكي  من  ● ا 21إذا كانت نوبات الي   أو كانت  ،أيام 8أو استمرت أكي  من  ،يوم 

ا
 
ة  ،شديدة جد فيجب تقييم بطانة  ،أشهر من انقطاع الطمث 6أو تحدث بعد في 

 ،بطانة الرحم وخزعة ،الرحم. قد يشمل ذلك الموجات فوق الصوتية للحوض

 والتوسيع المحتمل والكشط باستخدام تنظي  الرحم. 

ا أن تتذكر أن الانتقال إلى سن  ●
 
التدابي  التوقعية ه  مسار عمل معقول. من المهم أيض

  الطول
 
ا ف ا كبي  

 
  أي مكان من  ،اليأس يمكن أن يختلف اختلاف

 
 سنوات.  3إلى  1ف

ة ان ●  قطاع الطمث. يمكن استخدام حبوب منع الحمل أثناء في 

 :  أعراض انقطاع الطمث الحرك 

  سن اليأس يعاني   من أعراض حركية وعائية مثل  ●
 
خمسة وسبعون بالمائة من النساء ف

 .  الهبات الساخنة والتعرق الليلى 

  المتوسط بسنتي   قبل ال   ●
 
 .FMPتبدأ الأعراض ف

  يعاني   من الهبات الساخنة يتحملنها  ●
  المائة من النساء اللائ 

 
لمدة تزيد عن  ثمانية ف

  المائة يتحملنها لمدة تزيد عن  50و  ،عام واحد
 
 سنوات.  5ف

●   
يولوجيا المرضية: بسبب عدم الاستقرار الحرك  الوعائ  الذي يُعتقد أنه ثانوي  ،الفي  

  نواة التنظيم الحراري
 
المسؤولة عن الحفاظ على درجة حرارة الجسم ضمن  ،لخلل ف

 الحراري.  نطاق محدد يعرف باسم منطقة التنظيم

  الجلد فوق الرأس والرقبة والصدر ●
 
ا بإحساس شديد  ،يتمي   باحمرار مفاج   ف مصحوب 

  النوم والتهيج. يختتم بعرق غزير. 
 
 بالحرارة وخفقان القلب والقلق واضطراب ف

٪ من النساء سيعاني   من 90عوامل الخطر: انقطاع الطمث الجراج  )ما يصل إلى  ●

اديول ،الطمث المبكر وانقطاع ،أعراض حركية وعائية(  ،وانخفاض مستويات الاسي 

 وربما انخفاض مؤشر كتلة الجسم. 

● (  
 (. 1-45( )الجدول VMSعلاج أعراض انقطاع الطمث الحرك  الوعائ 

وبات  ،ارتداء طبقات الملابس ،تعديل السلوك: استخدام المروحة ▪ ب المشر وشر

 الباردة

خاء ▪ ء واليوجا.  ،تقنيات الاسي   مثل التنفس البطى 

د تؤدي التمارين الرياضية إلى زيادة حدة الأعراض عن طريق رفع درجة حرارة ق ▪

 الجسم الأساسية. 

▪ (  
للجرعات(. يظل  1-45( هو علاج الخط الأول )انظر الجدول HTالعلاج الهرموئ 

HT  أن تستخدم  
هو العلاج الأكي  فعالية لعلامات وأعراض سن اليأس. لا ينبع 

يجب على مقدم  الرعاية الصحية إضفاء الطابع  للوقاية من الأمراض المزمنة. 
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الفردي على النساء ومعالجتهن بأقل جرعة فعالة لأقض مدة مطلوبة لتخفيف 

ة ل   شد  ،HTالأعراض الحركية الوعائية. و إعطاء الاستجابة المتغي  يجب أن يسي 

 تعديل الجرعة بالاستجابة الشيرية. 

  ليس لديهن ر  °
وجي   وحدهيمكن إعطاء النساء اللوائ 

إما عن  ،حم العلاج بالإسي 

للجرعات(. يُسلم  1-45)انظر الجدول  VMSطريق الفم أو عي  الجلد من أجل 

ا من  وجي   بمعدل ثابت نسبي 
وجي   عي  الجلد الإسي 

مجم /  100إلى  50الإسي 

 الداخلى  قبل انقطاع الطمث.  ،ديسيلي  
وجي  

 مقارنة بإنتاج الإسي 

ات الاستقلابية الاولى على الكبدبإعطائه عي  الجلد نتتج والذي يمنع التأثي  على  ،نب التأثي 

ات على  تخليق عوامل التخي  )انخفاض مخاطر الجلطات الدموية الوريدية( ويقلل من التأثي 

 الإستقلابية للشحوم. 

وجستي   بالإضافة إلى  °   لديهن رحم العلاج بالي 
  حي   يجب أن تتلف  النساء اللوائ 

 
ف

ا أو لمدة العلاج بالإ  وجستي   إما يومي  . كما يمكن إعطاء العلاج بالي  وجي  
أيام  10سي 

وجي   يزيد من حدوث فرط تنسج
 ،بطانة الرحم كل شهر. بالمقابل اعطاء الإسي 

وجستي   بالمشاركة مع  وهو مقدمة لشطان بطانة الرحم. يمكن ان يعطى الي 

وجي   أو بشكل منفصل. تتوفر خيارات عن 
 ،وعي  الجلد ،طريق الفممركبات الاسي 

 للجرعات(.  1-45وداخل الرحم )انظر الجدول 

: تاري    خ الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية أو السكتة HTموانع الاستعمال ل   °

أو تاري    خ شطان  ،الدماغية أو أولئك المعرضي   لخطر كبي  لتطوير هذه الحالات 

 (CHDأو أمراض القلب التاجية ) ،الثدي

وتوني   الانتقائية ومثبطات امتصاص  تشمل الأدوية ▪ البديلة مثبطات امتصاص السي 

. الكلونيدين وتوني   والنوربينفرين مثل فينلافاكسي   وباروكستي   ناهض الأدرينالية.  ،السي 

 للجرعات(.  1-45مضاد للاختلاج )انظر الجدول  ،جابابنتي   

سيم الأحمر ودونغ  تم استخدام العلاجات البديلة مثل فول الصويا والكوهوش الأسود  ▪ والي 

  هذا  ،كواي والوخز بالإبر لعلاج الهبات الساخنة. ومع ذلك
 
فإن التجارب المحدودة ف

المجال لم تظهر فائدة مقارنة بالدواء الوهم  )بلاسيبو(. هناك حاجة إلى مزيد من التحقيق 

  التخفيف من الهبات الساخنة وآثارها الجانبية. 
 
 لتوضيح دورها ف

 لتناسلية البولية لانقطاع الطمث: المتلازمة ا

يولوجيا المرضية: يحتوي المهبل ● ات عالية من  ،والإحليل ،الفي   والمثانة على تركي  

وجي   أثناء انقطاع 
. وبالتالى  يؤدي فقدان هرمون الاسي 

وجي  
مستقبلات هرمون الاسي 

 .  الطمث إلى ضمور الجهاز البولى  التناسلى 

 والأنسجة الدهنية وقدرته على الاحتفاظ بالماء يفقد الفرج الضموري معظم الكولاجي    ●

ا. تبف  الغدد الدهنية سليمة ولكن تقل إفرازاتها مما يؤدي إلى 
 
ا ورقيق ويصبح مفلطح 
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وتصبح جدران المهبل رقيقة وتفقد  ،جفاف المهبل. يحدث تقصي  وضيق المهبل

ا.   مرونتها ويصبح لونها شاحب 

●  
 
 المتعلقة بضمور المهبل.  عش الجماع هو الشكوى الأكي  شيوعا

:  1-45الجدول   خيارات العلاج لأعراض انقطاع الطمث الحرك 

 العلاج 

 

 نظام الجرعات

 

دليل على 

 المنفعة*

 

حاصلة على موافقة 

ادارة الغذاء و الدواء 

 الامريكية

وجي   
وجستي    هرمونات الإسي   بمفرده أو مع الي 

ن  الجرعة القياسية•  وجي   المقي 
 0.625الإسي 

 مجم / د

اديول  كمية قليلة جدا من اسي 

1β 17 ملغ / د 

اديول عي  الجلد 
 β 17اسي 

 ملغم / د 0.0375-0.05

 نعم

 

 نعم

 

 نعم

 نعم

 

 نعم

 

 نعم

ن  جرعة قليلة•  وجي   المقي 
 - 0.3الإسي 

 مجم / يوم 0.45

اديول  كمية قليلة جدا من اسي 

- β 17 0.5  ملغ /د 

اديول عي  الجلد 
 β 17اسي 

 ملغ / د 0.025

 

 نعم

 

 

 نعم

 

 

 نعم

 نعم

 

 

 نعم

 

 

 نعم

اديول جرعة منخفضة للغاية•   كمية قليلة جدا من اسي 

 β 17 0.25 ملغ /د 

اديول عي  الجلد 
 β 17اسي 

 ملغ / د 0.014

 مختلط

 

 

 مختلط

 لا

 

 

 لا

وجي   مع 
هرمون الاسي 

ناهض / مناهض 

وجي   
 للاسي 

افق  وجي   مي 
مجم  0.45إسي 

 20يفي   يوم وبازيدوكس / 

 مجم / يوم

 نعم نعم
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وجستي    مستودع ميدروكس   الي 

ون أسيتات  بروجستي 

 لا نعم

ون  لا لا  التستوستي 

 لا نعم مجم / د 2.5 تيبولون

 لا لا المتطابقة بيولوجيا الهرمونات المركبة 

  
 غي  الهرموئ 

SSRIs  وSSNRIs 

 لا لا 

 نعم نعم مجم / د 7.5 باروكستي   

 لا نعم جم / دم 0.1 كلونيدين

 

  الأعراض )تابع(:  1-45الجدول 
 خيارات العلاج لانقطاع الطمث الحرك  الوعائ 

 دليل على نظام الجرعات العلاج 

 المنفعة  

حاصلة على موافقة ادارة 

 الغذاء و الدواء الامريكية

مجم /  900-600 جابابنتي   

 يوم

 لا نعم

وغي     لا لا  فيتويسي 

 لا لا  علاج بالأعشاب

 لا لا  فيتامينات

 لا لا  ممارسه الرياضه

 لا لا  العلاج بالإبر

 لا لا  التفكي  

 لا نعم  كتلة العقدة النجمية

مثبطات امتصاص  ،FDA، US Food and Drug Administration، SSNRIsالاختصارات: 

وتوني    وتوني   الانتقائ ،SSRIs ،نوربينفرين الانتقائية-السي  ية. أعيد مثبطات امتصاص السي 

ات الممارسة  أمراض النساء.  -طبعها بإذن من الكلية الأمريكية لأمراض النساء والتوليد لجنة نشر

ة الممارسة   Obstet Gynecol .2014، 123: إدارة أعراض سن اليأس. 141رقم  ACOGنشر

ا 202-216(: 1)
 
 بواسطة الكلية الأمريكية 2014© (. حقوق النشر 2018. )تم التأكيد مجدد

 لأطباء النساء والتوليد. 
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وجي   داخل مجرى البول والمثانة بمتلازمة مجرى  ●
حيث يرتبط نقص هرمون الأسي 

  تتمي   بنوبات متكررة من تكرار التبول والإلحاح مع عش البول.  ،البول
 والن 

 متلازمة البولى  التناسلى  مع علاجات سن اليأس:  ●

  يمكن است ،تشتمل المرطبات وزيت جوز الهند ▪
خدامها لتخفيف الأعراض والن 

 المتعلقة بجفاف المهبل وعش الجماع. 

▪  . :هو العلاج الأساس  لضمور الجهاز البولى  التناسلى  وجي   الموضع 
العلاج بالإسي 

ينصح بالعلاج الموضع  لعلاج النساء المصابات بأعراض مهبلية فقط. يحسن العلاج 

وجي   الموضع  ضمور المهبل والأعراض المصاحبة 
  ذلك عش البول  ،لهبالإسي 

 
بما ف

 : وجي   الموضع 
 والتهابات المسالك البولية. تتوفر أشكال مختلفة من العلاج بالإسي 

وجي    °
اديول  كريمات الإسي  كريم   ،جم / يوم 2كريم   β17 -منخفضة الجرعة )كريم اسي 

افق للخيول  وجي   مي 
ا إلى مرتي    2-0.5إسي   جم / د( يتم وضعها داخل المهبل من يومي 

  الأسبوع. 
 
 ف

° Vagifem  اديول  14جم( تعطى عن طريق المهبل بواحد يوميا لمدة  25أقراص )اسي 

  الأسبوع. 
 
 يوما تليها مرتي   ف

° Estring،  اديول اديول المهبلية )حلقة اسي  عبارة  ،جم / د( 7.5حوالى   β17-حلقة اسي 

  المهبل لمدة 
 
ن الامتصاص أشهر. لديها الحد الأدئ  م 3عن حلقة سيليكون توضع ف

 الجهازي. 

ات المعرفية:   التغيي 

اوح نسبة حدوث الشكاوي المعرفية الذاتية أثناء المرحلة الانتقالية لانقطاع الطمث  ● تي 

 ٪. 92٪ إلى 31من 

●  . ة الفص الجبه    دعم الذاكرة وعمل قشر
 
وجي   له دور ف

 الاسي 

ة انق ● وجي   أثناء في 
  هرمون الاسي 

 
اض بأن الانخفاض ف طاع الطمث حيث تم الافي 

 .  يرتبط بانخفاض الأداء الإدراك 

  الوظيفة الإدراكية بمجرد أن يبدأ انقطاع الطمث. يعد مرض  ●
 
هناك تدهور شي    ع ف

ا بي   النساء. 
 الزهايمر أكي  شيوع 

  الخلايا المستنبتة والنماذج الحيوانية ●
 
  على الخلايا العصبية.  ،ف

وجي   تأثي  وقائ 
 للسي 

  نتائج الاختبار والجوانب المحددة تفتقر الدراسات  ،ومع ذلك ●
 
حن  الآن إلى الاتساق ف

وجي   البديل. 
 لوظيفة الذاكرة مع استخدام الاسي 

 الاكتئاب والقلق: 
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  وقت قريب من انقطاع الطمث  ●
 
وجي   الذي يحدث ف

  هرمون الاسي 
 
إن الانخفاض ف

ات الحالة المزاجية.   يرتبط بتغي 

 مرات أعلى(.  4-2أعلى من أعراض الاكتئاب )الاكتئاب: يرتبط انقطاع الطمث بمعدلات  ●

وتاري    خ من الأحداث المجهدة أثناء  ،عوامل الخطر: نوبات اكتئاب سابقة ▪

والانتقال الأطول  ،واكتئاب ما قبل الولادة ،ومتلازمة ما قبل الحيض ،الطفولة

 لانقطاع الطمث

ة ما قب ● ا عن مسار القلق أثناء في  ل انقطاع الطمث القلق: لا يُعرف سوى القليل نسبي 

وبعده. يرتبط الانتقال إلى سن اليأس ببداية جديدة للقلق لدى النساء دون تاري    خ من 

 القلق. 

 عوامل الخطر: تاري    خ من ارتفاع القلق قبل انقطاع الطمث.  ▪

●   
 
( تحدث ف   سن اليأس. تم 60٪ إلى 40قلة النوم )الاستيقاظ الليلى 

 
٪ من النساء ف

 لطمث بأعراض الاكتئاب. ربط قلة النوم أثناء انقطاع ا

 العلاج:  ●

ا من إدارة الغذاء والدواء الأمريكية لعلاج اختلال المزاج.  HTإن  ▪ غي  معتمد حالي 

 . 2017قد صدر بيان موقف جمعية سن اليأس بأمريكا الشمالية لعام 

وتوني   الانتقائية / أدوية مثبطات امتصاص  ▪ مثبطات امتصاص السي 

وتوني      -السي 
  للأعراض  النوربينفرين الن 

  العلاج غي  الهرموئ 
 
 ف
ً
ستخدم عادة

ُ
ت

  قد تكون معقولة لتبدأ بها وتشمل الباروكستي   )جرعة 
الحركية الوعائية الن 

إسيتالوبرام )جرعة  ،ملغ / د( 10سيتالوبرام )جرعة البدء  ،ملغ / د( 7.5البدء 

 ،ملغ / د( 37.5فينلافاكسي   )جرعة ابتدائية  ،ملغ / د( 10ابتدائية 

 ملغ / د(.  100ديسفينلافاكسي   )جرعة ابتدائية و 

   للسيدات خاصة مخاوف
ز
 اليأس سن ف

 صحة العظم: 

هشاشة العظام ه  حالة انخفاض كتلة العظام وتدهور البنية الدقيقة للعظام مما  ●

  الولايات المتحدة
 
. ف  6إلى  4من  ،يؤدي إلى زيادة خطر الإصابة بكسور الهيكل العظم 

ا( مصابون  50٪ من أولئك الذين تزيد أعمارهم عن 18- ٪13ملايي   امرأة ) عام 

ا. تشمل مواقع الكش الأكي   1.5مما يؤدي إلى  ،بهشاشة العظام مليون كش سنوي 

ا الفقرات القطنية والمعصم )نصف القطر البعيد( والورك )عنق الفخذ(.حي    شيوع 

  المائة من جميع كسور الورك والعمود الفقري عند ا
 
  تسعي   ف

لنساء القوقازيات اللوائ 

اوح أعمارهن بي   
 سنة ثانوية لهشاشة العظام.  84و  65تي 
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  إعادة تشكيل الهيكل العظم   ●
 
 ف
ً
وجي   خللا

يولوجيا المرضية: يسبب نقص الإسي   ،الفي  

وجي   بالمستقبلات 
  الارتشاف أكي  من تكوين العظام. يرتبط الإسي 

 
مع زيادة ف

  ناقضات العظم
 
  تكش العظام وتثبط نشاطها. يؤدي انخفاض وا ،الموجودة ف

لن 

  الدم إلى زيادة هرمون الغدد جارات الدرقية الذي يحفز نشاط 
 
مستويات الكالسيوم ف

 ترقق العظام. 

  العظام ) ●
 
  للنساء BMDالفحص: يجب أن يبدأ اختبار كثافة المعادن ف

( بشكل روتين 

  سن 
 
ا للنساء بعد سن اليأس تح 65ف

 
ا. يمكن أيض ا الاستفادة من  65ت سن عام  عام 

 .(FRAXالاختبار إذا كان لديهن عوامل خطر أو لديهن تقييم مرتفع لمخاطر الكش )

 127عوامل الخطر لانخفاض كثافة المعادن بالعظام: انخفاض وزن الجسم ) ▪

)
ً
وكش  ،والتاري    خ العائلى  للوالدين والإصابة بهشاشة العظام ،والتدخي    ،رطلا

واستخدام  ،كش من السقوط من ارتفاع الوقوف(الهشاشة السابق )

وئيد المزمن واستخدام الأدوية المضادة  ،وإدمان الكحول ،الكورتيكوستي 

فرط نشاط  ،واضطرابات الغدد الصماء )مثل فرط نشاط الغدة الدرقية ،للضع

انقطاع الطمث  ،متلازمة كوشينغ ،قصور الغدد التناسلية ،الغدة الدرقية

التهاب المفاصل  ،ض تناول الكالسيوم أو فيتامي   دانخفا ،المبكر(

 أو مرض الكبد المزمن.  ،مرض التهاب الأمعاء ،سوء الامتصاص ،الروماتوئيدي

مع  ،سنوات 10(ه  نموذج يُستخدم للتنبؤ بخطر الكش لمدة  FRAxأداة) ▪

ا إلى أداة 
 
ا  65فإن امرأة تبلغ من العمر  ،FRAXمراعاة عوامل الخطر. استناد  عام 

سنوات للصابة بكش هشاشة العظام. بحيث  10٪ لمدة 9.3لديها نسبة 

 10٪ لمدة 9.3يجب فحص أي امرأة تزيد احتمالية إصابتها بالكسور بنسبة 

  سن مبكرة. 
 
 سنوات ف

مع استخدام قياس امتصاص  ،يتم تحديد التشخيص بواسطة كثافة المعادن بالعظام ●

  الطاقة هو الأسلو 
ب المفضل. أهم قياس يجب مراعاته هو درجة الأشعة السينية ثنائ 

 بالصحة. تتوافق درجات  ،المريض
ً
  تعكس كثافة عظام المريض مقارنة

مع نفس  zوالن 

 .القياسات باستخدام نساء من نفس عمر

 . 1.0-العظام الطبيعية أعلى من  tدرجات  ▪

اوح درجات هشاشة العظام بي    ▪  . -2.5و  -1.0تي 

 . -2.5أو أقل من هشاشة العظام عند /  tدرجات  ▪

 الوقاية والعلاج ●

ا توصيات عالمية: تناول ▪ وتمارين تحمل  ،مكملات الكالسيوم وفيتامي   د يومي 

  تناول الكحوليات ،والإقلاع عن التدخي    ،الوزن
 
وإجراء  ،وتجنب الإفراط ف

 تعديلات لتقليل مخاطر السقوط )أي تأمي   / إزالة البسط السائبة(. 
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  المجموعات التالية من النساء: يجب أن يبدأ العلاج الطن    ▪
 
  ف

°   
 
  سن اليأس لديها تاري    خ من الإصابة بهشاشة العظام ف

 
أي امرأة ف

  الورك. 
 
 العمود الفقري أو كش ف

  سن اليأس مع درجة كثافة المعادن بالعظام متوافقة مع  °
 
أي امرأة ف

 هشاشة العظام. 

  سن اليأس مع درجة  °
 
صابة ب  وخطر الإ  2.5إلى  1.0من  tأي امرأة ف

FRAX  سنوات للصابة بالعمود الفقري أو الورك أو كش  10لمدة

 ٪ على الأقل. 3٪ أو خطر كش الورك بنسبة 20الكتف بنسبة 

  وقت نشر هذا المنشور ▪
 
  أمريكا الشمالية   ،العلاجات. ف

 
كانت جمعية سن اليأس ف

(NAMSتعمل على تحديث توصيات العلاج وجرعات الأدوية للوقاية من هش ) اشة

.و  http://www.menopause.org /otcharts.pdf(العظام وعلاجها )انظر

 : ا ما يلى 
 تشمل الأدوية المستخدمة حالي 

وحمض  ،وإيباندرونات ،وريزدرونات ،تعتي  البيسفوسفونات )أليندرونات °

ا من الدرجة الأولى.   الزوليدرونيك( بشكل عام علاج 

  حي    °
 
تشمل الآثار الجانبية حرقة المعدة وتهيج المريء والتهاب المريء ف

لات مستقبلات 
ر
وآلام البطن والإسهال ونخر العظم من الفك )نادر(. و مُعد

وجي   الانتقائية: رالوكسيفي   )إيفستا(. 
 هرمون الاسي 

ية: دينوسوماب ) °  (Proliaالأجسام المضادة أحادية النسيلة البشر

يباراتيد )فورتيو(.  هرمون الغدة الجار  °  درقية: تي 

°  .  كالسيتوني  

وجي   عن طريق الفم والجلد: بريمارين °
 فيفيل.  ،كليمارا  ،خيارات الإسي 

وجستي    ° وجي   والي 
 وخيارات عن طريق الفم وعي  الجلد:  ،مزي    ج من الإسي 

و  .بريمبي    ،كليمارا برو  ،بريمي 

  الطاقة:  ●
 تكرر فحص قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائ 

 سنة للنساء ذوات كثافة عظام طبيعية أو قلة عظام خفيفة.  15كل  ▪

 (. 1.99-إلى  -1.5من  tسنوات للنساء المصابات بهشاشة معتدلة )درجة  5كل  ▪

 (. 2.49-إلى  2.0-من  tكل عام للنساء المصابات بهشاشة العظام المتقدمة )درجة  ▪

  يخضعن للعلاج من هشاشة الع ▪
 ظام. كل سنة إلى سنتي   للنساء اللوائ 

 صحة القلب والأوعية الدموية: 

about:blank
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( ه  أكي  قاتل للمرأة الأمريكية. ما يقرب من CVD) أمراض القلب والأوعية الدموية ●

امرأة تموت سنويا من أمراض القلب والأوعية الدموية. تموت النساء كل عام  400000

بسبب نساء  3بسبب الأمراض القلبية الوعائية أكي  من الرجال: تموت واحدة من كل 

 الأمراض القلبية الوعائية. 

ايي   القلبية الوعائية ● ( يشمل على نطاق واسع أمراض ASCVD) مصطلح تصلب الشر

ايي   الطرفية.  ايي   التاجية والسكتة الدماغية وأمراض الشر  الشر

يان التاج   هو السبب الرئيس  للوفاة بي   النساء بعد سن اليأس. تتخلف  ● مرض الشر

ايي   قبل سنوات عن الر  10النساء  جال من حيث خطر الإصابة بأمراض القلب والشر

تكون المرأة معرضة لخطر الإصابة بأمراض  ،انقطاع الطمث. بحلول سن السبعي   

  نفس العمر. 
 
يان التاج   مثل الرجل ف  الشر

يزداد خطر إصابة النساء بأمراض القلب والأوعية الدموية بعد انقطاع الطمث. قد  ●

  
 
  مرحلة انتقال سن اليأس يؤدي الانخفاض الهائل ف

 
 الداخلى  ف

وجي  
 ،هرمون الاسي 

  منه الرجال
إلى زيادة خطر إصابة النساء بأمراض القلب والأوعية  ،والذي لا يعائ 

  مظاهر الأمراض القلبية الوعائية. 
 
 الدموية وتفسي  الفروق بي   الجنسي   ف

  الإ  6إلى  2أظهرت دراسة فرامنغهام حدوث زيادة بمقدار  ●
 
صابة بأمراض أضعاف ف

ة ما قبل انقطاع الطمث    في 
 
  النساء بعد سن اليأس مقارنة بالنساء ف

 
يان التاج   ف الشر

  نفس الفئة العمرية. 
 
 ف

●   
 
  الحد من مخاطر الأمراض القلبية الوعائية لدى النساء ف

 
  ف

وجي   تأثي  وقائ 
للاسي 

خاء الع   اسي 
 
وجي   ف

ة ما قبل انقطاع الطمث. حيث يساعد الإسي  ضلات الملساء في 

  منخفض الكثافة ،ويقلل الالتهاب ،الوعائية
وتي   الدهن  ويزيد  ،ويقلل من مستويات الي 

  عالى  الكثافة. 
وتي   الدهن   من مستويات الي 

ايي   التاجية مجال المراجعة والنقاش المستمر. على   HTيعتي   ● كعلاج لأمراض الشر

وتي   الشحم  الشحوم )يخفض كولي قام بتحسي   لوحة HTالرغم من أن  ول الي 
سي 

ا. على هذا  ASCVDإلا أنه لم يقلل من أحداث  ،منخفض الكثافة(
 
لدى النساء الأكي  سن

  استخدام  ،النحو
على الرغم من أنها  ،ASCVDلغرض وحيد هو الوقاية من  HTلا ينبع 

 لم تكن مرتبطة بزيادة معدل الوفيات على المدى الطويل. 

 

 بدائل الهرمونيةملخصات الدراسة العلاجية لل

 دراسة مراقبة صحة الممرضات: 

بعد  ،( أكي  دراسة جماعية للنساء الأمريكياتNHSكانت دراسة صحة الممرضات ) ●

اوح أعمارهن بي    12700
  سن اليأس تي 

 
ا. تبع ذلك دراسة متابعة  55و  30امرأة ف عام 

 بعد سن اليأس.  HTسنوات قامت بتقييم  10لمدة 
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سنوات يزيد من خطر الإصابة )أعلى إذا كان  5ام الحالى  لمدة >شطان الثدي: الاستخد ●

وجي   لا تزيد من المخاطر.  (. 55سن> 
وجستي   المضافة إلى العلاج بالإسي  الي 

 .  الاستخدام السابق لا يزيد المخاطر بشكل كبي 

●   
 
ة ف  التاجية: الاستخدام الحالى  يقلل من المخاطر. لا يوجد زيادة كبي 

ايي   أمراض الشر

 ر الإصابة بالسكتة الدماغية. خط

  المخاطر.  ●
 
 شطان القولون: لا زيادة ف

 كش الورك: يقلل من مخاطر كش الورك.  ●

  عينات عشوائية: 
ز
 مستقبل صحة المرأة ف

اوح أعمارهن بي    ●
  تي 

سنة )متوسط  79و  50النساء الملتحقات بسن اليأس اللائ 

وجي   70٪ من النساء >25كان حوالى    ،ومع ذلك ،63 ،العمر
  زيادة للسي 

 
(. ف

وجستي    ا لارتفاع 33حيث كان ما يقرب من ،بالإضافة إلى الي  ٪ من النساء يتلقي   علاج 

ول. و تم تثبيط النساء المصابات 13ضغط الدم و    الكوليسي 
 
٪ كان لديهن ارتفاع ف

 بأعراض سن اليأس الشديدة من المشاركة. 

وجي   بالإضافة إلى ●
وجستي    تلف  المشاركون إما الإسي  وجي   وحده إذا كان  ،الي 

والإسي 

.  ،لديهم استئصال الرحم  أو العلاج الوهم 

ايي   التاجية ●  مع كون الكسور نتيجة ثانوية.  ،كانت النتيجة الأولية ه  أمراض الشر

  تم رصدها ه  شطان الثدي والانصمام الخثاري الوريدي.  ●
 الأحداث الضائرة الن 

ا لأن تم إيقاف ذراع الإس  ،سنوات 5بعد  ● وجستي   للدراسة مبكر  وجي   بالإضافة إلى الي 
ي 

ا لزيادة 
 
  مجموعة العلاج تجاوز العتبة المحددة مسبق

 
عدد حالات شطان الثدي ف

 المخاطر. 

  سنة واحدة ●
 
وجي   بالإضافة إلى  10000من بي    ،ف

امرأة بعد سن اليأس تناولن الإسي 

وجستي     10000من بي    30ارنة ب  مصابات بشطان الثدي مق 38تم تشخيص  ،الي 

  
 
وجي   وحدها زيادة ف

  مجموعة الإسي 
 
. و لم تظهر النساء ف امرأة تناولن العلاج الوهم 

 معدلات الإصابة بشطان الثدي. 

ا 10000أظهرت النتائج أنه لكل  ● كان عدد النوبات القلبية والسكتات   ،امرأة سنوي 

  ذراع  34و  29و  37الدماغية والجلطات الدموية 
 
وجي   بالإضافة إلى ف

الإسي 

وجستي   مقارنة ب     كل  16و  21و  30الي 
 
. وقد  10000ف امرأة يتناولن الدواء الوهم 

وجي   وحده يزيد من أظهرت ان
  تناولن الإسي 

خطر حدوث هذه الأحداث  النساء اللوائ 

 .  مقارنة بالدواء الوهم 

  كلا المجموعتي    كان هناك عدد أقل من كسور العظام وتشخيصات شطان القولون ●
 
ف

 الهرمونية. 
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  بدأن  ●
  غضون  HTأظهر تحليل ثانوي أن النساء اللوائ 

 
 10بالقرب من سن اليأس )ف

سنوات( قللن من خطر الإصابة بأمراض القلب التاجية مقارنة بالنساء البعيدات عن 

 سن اليأس. 

 نا. تم العثور على مخاطر أقل بالنسبة للشابات ومخاطر أعلى للمرض  الأكي  س ●

والتحليلات الثانوية لمبادرة صحة المرأة  NHS"فرضية التوقيت": بالنظر إلى نتائج  ●

(WHI)،  مرحلة ما بعد انقطاع الطمث  
 
اض وجود "فرصة سانحة" ف فقد تم افي 

  على مخاطر الأمراض القلبية الوعائية.  HTعندما يمكن أن يكون ل   ،المبكرة
تأثي  وقائ 

ورية لتقييم هذه النظرية.  بالتالى  المزيد من التجارب  العشوائية المرتقبة ض 

حول شطان  WHIعن  NHSتختلف البيانات الواردة من  :WHIمقابل  NHSملخص  ●

  
 
ايي   التاجية وشطان القولون. قد يكون هذا بسبب الاختلاف ف الثدي وأمراض الشر

 .HTوصلتهم بالعمر المعتاد لبدء  ،سن المشاركي   

ز العشوائية المضبوطة: دراسة واستبدال القلب و  وجستي  ز /الي  وجي 
 الإسي 

ا بأن  ●   الفكرة المقبولة عموم 
 
تقلل وقوع أمراض  HTتجربة معشاة ذات شواهد طعنت ف

وجي     القلب لدى النساء بعد سن اليأس. 
كشفت تجربة دراسة استبدال القلب والإسي 

وجستي   أن  /    النساء المصابات بأمراض القلب والأوعية الد HTالي 
 
موية المؤكدة ف

  ذلك احتشاء عضلة القلب الأخي  
 
أدى إلى تفاقم نتائج القلب خلال  ،بالفعل بما ف

 السنة الأولى من العلاج. 

وجستي   لم يمنع حدوث المزيد  ● وجي   بالإضافة إلى الي 
خلص إلى أن استخدام الإسي 

ايي   التاجية. كان هناك الم زيد من من النوبات القلبية أو الوفاة بسبب أمراض الشر

  مستخدم  
 
 .HTأحداث الانصمام الخثاري ف

 : ز وجي 
 دراسة كرونوس للوقاية المبكرة من الاسي 

تجربة معشاة ذات شواهد مزدوجة التعمية ومضبوطة بالغفل لجرعة منخفضة من  ●

عطى لنساء 
ُ
ون الشهري الدوري ت وجسي  وجي   الفموي أو عن طريق الجلد والي 

الإسي 

اوح أعمارهن بي   
  غضون  59و  42أصحاء تي 

 
ا ف سنوات بعد انقطاع الطمث  3عام 

 سنوات.  4على مدى 

وتحسنت كثافة  ،والهبات الساخنة( ،)العرق الليلى   VMSقللت كلتا المجموعتي   من  ●

. بشكل عام ،المعادن بالعظام كانت   ،وتناقصت أعراض انقطاع الطمث البولى  التناسلى 

ايي      جميع مجموعات العلاج. لم هناك معدلات متشابهة لتطور سمك جدار الشر
 
 ف

  معدلات شطان بطانة الرحم
 
 ،وشطان الثدي ،تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية ف

أو احتشاء  ،الجلطات الدموية الوريدية ،والنوبة الدماغية العابرة ،والسكتة الدماغية

. ها وقد أظ هر ذراع عضلة القلب بي   المجموعات العلاجية. بالمقارنة مع الدواء الوهم 

  مقاييس الاكتئاب 
 
ا ف

 
ا ملحوظ

 
افق عن طريق الفم تحسن وجي   المي 

العلاج بالإسي 
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والاكتئاب والقلق والتوتر. لم يظهر أي من العلاجي   أي آثار ضارة أو مفيدة يمكن 

 اكتشافها على تدابي  الإدراك. 

ا بعد انقطاع الطمث الراغبات  ●
 
  النساء حديث

 
  إدارة لخصت هذه الدراسة إلى أنه ف

 
ف

ا وقابل  ،الأعراض وتحسي   نوعية الحياة بشكل عام
 
ا آمن   خيار 

يعد العلاج الهرموئ 

مع العلم أن كل امرأة قد يكون لها عوامل مخاطر مختلفة تمنع  ،للتطبيق بالنسبة لهن

ا.  ،العلاج ا مهم   مما يجعل تخصيص الرعاية أمر 

وجستي   بعد انقطاع وجي   / تدخلات الي 
 الطمث/ محاكمة عشوائية محكومة محاكمة الاسي 

وجستي   بعد انقطاع الطمث أن  ● وجي   / الي 
وجدت تجربة تدخلات هرمون الاسي 

ول    عالى  الكثافة لديهن مستويات كوليسي 
وتي   الدهن    يتناولن العلاج بالي 

النساء اللوائ 

 .   يتناولن الدواء الوهم 
وتي   الشحم  عالى  الكثافة أعلى من النساء اللائ   الي 

 دراسة ذاكرة مبادرة صحة المرأة: 

●   
 
  خطر التدهور المعرف

 
أشارت دراسة ذاكرة مبادرة صحة المرأة إلى زيادة طفيفة ف

وجي    65والخرف لدى النساء البالغات من العمر 
  يتناولن الإسي 

ا أو أكي  اللائ 
عام 

 . وجستي    بمفرده أو مع الي 
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 ول  وأعراض السبيل البول  السفل  الب عدم الاستمساك الفصل الأول: 

سلس البول هو تشب البول اللاإرادي. يختلف انتشار سلس البول حسب العمر وقد تم تقديره 

  منتصف  57٪ إلى  44٪ من الشابات ، و  25على أنه يؤثر على ما يقرب من 
 
٪ من النساء ف

  نفقات ٪ من المسنات. يعتي  سلس الب75و  العمر وبعد انقطاع الطمث ،
 
ا ف ا كبي   ا عنض 

 
ول أيض

  الولايات المتحدة بحوالى  
 
ة لرعاية سلس البول ف الرعاية الصحية ، حيث تقدر التكلفة المباشر

  ذلك الرفاه  مليار دولار.  19.5
 
يمكن أن يكون لسلس البول تأثي  كبي  على صحة المرأة ، بما ف

 .   أو الاجتماع 
 الجسدي والنفس  والعاطف 

 الصحة عل التأثي  

  يمكن أن يكون لسلس البول تأثي  كبي  على صحة المرأة نتيجة ارتباطه بالاكتئاب والقلق

، والعزلة الاجتماعية والإحراج ، والضعف الجنس  ، وزيادة خطر السقوط ، والالتهابات 

  العجان
 
  دور رعاية ف

 
، وفقدان الاستقلال ، وزيادة عبء مقدم الرعاية ، والإسكان ف

 . ونوعية الحياة بشكل عامالمسني   ، 

 المسببات وعوامل الخطر

  يحية للسبيل البول السفلى  البول على حض يعتمد
، بما  الوظيفة الطبيعية للبنية التشر

  تشمل الجهاز العصن   
  ذلك المثانة والإحليل. ردود الفعل العصبية السليمة ، الن 

 
ف

  متناع الاراديالا المركزي والمحيطى  ، والقدرة الوظيفية والمعرفية على 
 
. أي اضطراب ف

 هذا المسار يمكن أن يؤدي إلى سلس البول. 

  عرق ، والتاري    خ والولادة ، والِ  عدد الولاداتتشمل عوامل الخطر العمر ، والسمنة ، و

وجي   ، وعوامل نمط الحياة ، وجراحة الحوض السابقة 
العائلى  ، ونقص هرمون الاسي 

  ال
 مستبطنة ، والأدوية ، والحالات الطبية الء سن  لإشعاع الحوض ، والوضع الوظيف 

)مثل مرض السكري ، والخرف / ضعف الإدراك ، والسكتة الدماغية ، والاكتئاب ، ومرض 

 باركنسون ، والتصلب المتعدد(. 

 البول  السفل   السبيلأنواع سلس البول وأعراض 

  :هناك ثلاثة أنواع رئيسية من سلس البول عند النساء 

 جهدي السلس البولى  ال (SUIا من سلس البول ضمن النساء  ( هو النوع الأكي  شيوع 

  المجتمع
 
هو الفقدان اللاإرادي للبول عند المجهود أو  SUI. القادرات على الحركة ف

  أو العطس أو السعال. يحدث هذا عندما يتجاوز ضغط البطن ضغط 
المجهود البدئ 

نفسية. سلس الإجهاد الغامض ال أو  الفزيولوجية ضغوط المع  المثانة ويجب عدم الخلط

امن لأعضاء الحوض.  SUIأو الكامن هو   الذي يتم ملاحظته فقط بعد الحد من التدلى  المي  

   السلس البولى  الالحاج (UUI هو فقدان لا إرادي للبول )الشديد للتبول مرتبط بالإلحاحال . 

  ا
 
 لوقت المناسب. يشكو العديد من المرض  من عدم القدرة على الوصول إلى المرحاض ف

 عادة ما تكون الانقباضات اللاإرادية للفتحات ه  السبب. و 
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  من 
ً
 . UUIو  SUIسلس البول المختلط يصف علامات وأعراض كلا

 ( هناك عدة أنواع فرعية أخرى من سلس البول وأعراض المسالك البولية السفليةLUTS )

  
ا أثناء تقييم المرأة الن 

 
  الاعتبار أيض

 
  يجب أخذها ف

  من أعراض سلس البول.  الن 
 تعائ 

ك للجمعية الدولية     التقرير المشي 
 
فيما يلى  التعريفات ذات الصلة على النحو المنصوص عليه ف

/ جمعية الحض الدولى  حول المصطلحات الخاصة بضعف قاع الحوض  السبيل البولى  لأمراض 

 عند الإناث: 

 ( متلازمة فرط نشاط المثانةOAB ه  إلحاح )دد والتبول الليلى  بول عادة ال
مصحوب بالي 

  غياب عدوى المسالك البولية ) UUI، مع أو بدون 
 
 ( أو أمراض أخرى واضحة. UTI، ف

ا ما ينتج   عندما يتم إظهار التناقضات العفوية أو فعن تقلص غي  مناسب.  OABغالب 

  اختبار ديناميكا البول أثناء ملء المثانة ، يُشار إلى ذلك باسم النشالمحرضة 
 
اط المفرط ف

ا بعملية عصبية أساسية( أو مجهول ثالناف
 
ا )مرتبط . قد يكون فرط النشاط النافث عصبي 

 السبب. 

 ) بعض  فراغ هو الشكوى من الا التكرار)زيادة تواتر التبول  
 
  كثي  من الأحيان. ف

 
ف

 . الطبيع  سبع مرات خلال ساعات الاستيقاظالمجموعات السكانية ، يكون 

 التبول يصعب تأجيلها. يمكن أن الاستعجال هو الش  
 
كوى من رغبة قاهرة مفاجئة ف

 يحدث الإلحاح مع سلس البول أو بدونه. 

 لبوال ا 
ً
.  للتبول الليلى  هو الشكوى من الاستيقاظ ليلا  مرة واحدة أو أكي 

  .سلس البول الليلى  هو فقدان البول اللاإرادي الذي يحدث أثناء النوم 

 وضع الجسم. سلس البول الوضع  هو فقدان الب  
 
 ول اللاإرادي المرتبط بتغي  ف

  .سلس البول المستمر هو فقدان البول اللاإرادي المستمر 

  سلس البول غي  المحسوس هو فقدان لا إرادي للبول حيث تكون المرأة غي  مدركة لكيفية

 حدوثه. 

  سلس البول هو فقدان لا إرادي للبول مع الجماع ، والذي يمكن تقسيمه إلى ما يحدث

 الذي يحدث مع النشوة.  و  الايلاج عم

  بإعاقات معرفية أو نفسية أو جسدية تجعل من الصعب  
يرتبط سلس البول الوظيف 

 . الاستخدام المناسب للمرحاضالوصول إلى المرحاض وتتعارض مع 

  ا
 
سلس البول الفائض هو فقدان لا إرادي للبول عندما لا تفرغ المثانة بالكامل ويكون مرتبط

  أو احتباس البول. بكميات كبي  
 ة من البول المتبف 

   هو مرور البول اللاإرادي بعد التبول.  للبول و التشب التالى 

   سلس البول خارج الإحليل هو تشب البول من خلال قنوات أخرى غي  الصماخ الإحليلى

 (. الحالب المنتبذ)أي الناسور البولى  التناسلى  أو 
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  يمكن تجميعLUTS  :أرب  ع فئات رئيسية  
 
 ف

 عراض سلس البول ، كما هو مذكور أعلاهأ . 

  ا باسم "أعراض اامتلاء تشمل أعراض   يشار إليها غالب 
،  لمثانة المتهيجة المثانة ، والن 

 . OAB، والإلحاح ، و  بوال الليلى  زيادة تكرار التبول أثناء النهار ، وال

 ة الوظيفيو االطبيع   تشي  الأعراض الحسية إلى خروج عن الإحساس رأة أثناء ة لالمالخي 

  ال
 
ايد أو النقصان إلى رغبة مبكرة أو لاحقة ف لتبول امتلاء المثانة. يؤدي الإحساس المي  

 ل
ً
 المثانة. امتلاء  استجابة

 الإحساس الطبيع  أو الوظيفة أثناء التبول تبول وما بعد التبول تشمل أعراض ال  
 
ات ف تغي 

دد )التأخي  
  بدء التبول( ، أو بعده. يتكون هذا من أعراض مثل الي 

 
ء للبول ف ،  جريان بطى 

  افراغ البولوالتقطع )تدفق البول الذي يتوقف ويبدأ أثناء التبول( ، 
 
تقطع ، واالاجهاد ف

  مجرى البولالانقسام()
 
مثانة ، والحاجة إلى إفراغها الافراغ الكامل لل، والشعور بعدم  ف

وعش البول ، واحتباس   الوضعية ,التبول المعتمد على،لتبول على الفور ، وتشب ما بعد ا

 البول. 

  .ف جمعية ديناميكا البول وجراحة  التهاب المثانة الخلالى  أو متلازمة ألم المثانة عرر
ُ
ت

المسالك البولية الأنثوية التهاب المثانة الخلالى  / متلازمة ألم المثانة على أنها "إحساس 

مرتبط بالمثانة البولية ، المرتبطة ب  مزعج )ألم ، ضغط ، عدم راحة( يُنظر إليه على أنه 

LUTS  حالة عدم وجود عدوى أو أسباب أخرى يمكن  6لمدة تزيد عن  
 
أسابيع ، ف

 (. 32تحديدها ")انظر الفصل 

 تقييم المريض

 القصة المرضية

 قصة طبية وجراحية ونسائية وتوليدية شاملة  يجب أن يتضمن أي تقييم لسلس البول

التأثي  على نوعية و يقيم م الشيري أعراض المريض وشدتها ، لتقييا يستنبط. يجب أن . 

الحالات الطبية المرضية المصاحبة ، وتحديد عيوب الدعم المرتبطة يقيم الحياة ، و 

  يمكن عكسها لسلس البول. 
 حيث يوجد وسائل مثل قيلة المثانة ، وتحديد الأسباب الن 

  يجب معالج
تها ه  الحفاضات: الهذيان ، مفيدة للأسباب الأخرى لسلس البول الن 

والعدوى ، والضمور ، وعلم الأدوية ، وعلم النفس ، واعتلال الغدد الصماء ، والحركة 

 المقيدة ، وانحشار الغائط. 

  تغيي  الأداء الجنس  وصورة الجسم. قد يشكو المرض  من عش الجماع ، وتجنب الجماع

 . الثقة بالنفس، وانخفاض الرغبة الجنسية ، وانخفاض 

  يمكن استخدام العديد من الاستبيانات المعتمدة والموثوقة لاستنباط تاري    خ أعراض من

المرض  ، مثل الاستشارة الدولية حول استبيان سلس البول ، واستبيان فرط نشاط 

، ومؤشر شدة الجهاز البولى  التناسلى  المؤلم، وجرد  المؤلم المثانة ، وجرد قاع الحوض



764 
 

ثي  سلس البول ، و استبيان تأثي  قاع الحوض ، واستبيان تدلى  سلس البول ، واستبيان تأ

 أعضاء الحوض / الاستبيان الجنس  لسلس البول. 

  يسجل المريض حجم وتكرار حجوم التكرار أو مخطط الملاحظات اليومية عن المثانة .

وإفراغها وكذلك أعراض التكرار والإلحاح ونوبات سلس البول لمدة المأخوذة السوائل 

 أيام.  3إلى  2لمدة بشكل مثالى   اعة على الأقل ، و س 24

  
ز
 : الاختبار البدن

  ذلك:          
 
  الزيارة الأولى ، بما ف

 
 يجب إجراء فحص جسدي شامل ف

  ذلك التقييم المنهح   لجميع مكونات قاع الحوض ، ودعم أعضاء  
 
فحص الحوض ، بما ف

ج  عضلات الرافعةالالحوض ، وقوة  اس بالعجان ، بنية الفرج ، ، وتعصيب / الإحسللشر

 وندوب العجان. 

  .ي    ح مجرى البول وفرط الحركة   إيلاء اهتمام خاص لتشر
 ينبع 

  وقد يشكو المرض  من عش البول ، وعش  جيب خارج   للاحليلالرتج تحت الإحليل هو ،

 ، والتهابات المسالك البولية المتكررة. تشيب للبول بعد التبول الجماع ، و 

  يقوم اختبارQ-tip  مجرى البول إلى  
 
بتقييم دعم الإحليل. يتم وضع مسحة قطنية ف

  مستوى ال
  المحور من الراحة إلى الإجهاد وصل الاحليلى  المثائ 

 
، ويتم قياس التغيي  ف

 درجة(.  30 >لتقييم فرط حركة الإحليل )انحراف بمقدار

  ى البول عند يتم إجراء اختبار الإجهاد عن طريق البحث عن تشب البول من صماخ مجر

  اختبار  حيث زيادة ضغط البطن ، مثل السعال أو فالسالفا. 
 
تعتي  النتيجة الإيجابية ف

ورية لتشخيص     و  . SUIالإجهاد ض 
 
عية  الظهرية وضاليمكن إجراؤه أثناء الوقوف أو ف

.يمكن تفسي  النتائج SUIل  نوع  جدا ، بأحجام مختلفة للمثانة ، وهو اختبار لبضع المثانة 

لى  أعضاء الحوض تدإذا كان و أو قلة جهد المريض.  سلبية الكاذبة بانخفاض حجم المثانةال

 .   إجراء اختبار الإجهاد بعد تقليل التدلى 
 
ا ، ففكر ف

 
 موجود

  ا للناسور   الولايات المتحدة ، تعد الجراحة النسائية السبب الأكي  شيوع 
 
تقييم للناسور. ف

ات استئصال الرحم(. تشمل الأسباب الأخرى ٪ من جميع عملي0.1البولى  التناسلى  )

  البلدان النامية ، تعد إصابات الولادة 
 
الإشعاع والصدمات وأمراض الحوض الشديدة. ف

ا ما يبلغ المرض  عن حدوث تشب مهبلى  غي  مؤلم ومستمر  ا. غالب  السبب الأكي  شيوع 

  سياق جراحة الحوض الحديثة )
 
 ما يكون ذلك ف

ً
 حيث أسبوع(.  2-1للبول ، وعادة

يديوم إلى ت   المثانة أو اختبار صبغة بي 
 
لوين الكمادة سيؤدي تقطي  صبغة الميثيلي   الزرقاء ف

  تنظي  المثانة 
 
  مهبلى  ، والذي يمكن تأكيده ف

  حالة وجود ناسور مثائ 
 
المهبلية ف

  الوريد أو التصوير المقطع  للجهاز البولى  ل والإحليل. 
 
تقييم يمكن إجراء تصوير الحويضة ف

 .  احتمالية الإصابة بالناسور الحالن   المهبلى 
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 : الاختبارات التشخيصية

  تحليل البول و / أو زراعة البول يمكن أن يقيما بيلة دموية مجهرية أو التهاب المسالك

 البولية. 

 ( بعد الفراغ  
  المثانة عند اكتمال التبول PVRالحجم المتبف 

 
  ف

( هو حجم البول المتبف 

  تشخيص سلس البول الزائد. ويمكن أن يساع
 
على الرغم من عدم وجود معايي   د ف

ون   >غي  طبيع  إذا كان PVRقياسية لتشخيص احتباس البول ، إلا أن معظمهم يعتي 

 ، فيجب تكرار الاختبار.  PVRمل. إذا تم تحديد ارتفاع  150

 ي    ح المثانة والإحليل. حديد يمكن استخدام تنظي  المثانة والإحليل لت  تشر

 كن استخدام دراسات ديناميكا البول لتقييم الوظيفة الفزيولوجية  للمثانة أثناء الملى  يم

  ال
 
باستخدام  عيادةوالتخزين والتفري    غ. يمكن إجراء اختبار قياس المثانة البسيط ف

  أحجام المثانة  و المثانة بكمية معروفة من الماء المعقم.  قسطرة وحقنة مستقيمة لملى  
 
ف

   من المريض السعال المختلفة ، يُطلب 
 
. SUIمحاولة لإثبات والقيام بمناورة فالسالفا ف

  المثانة حيث أنه 
 
يمكن استخدام قياسات المثانة متعددة القنوات ، باستخدام قسطرة ف

  المهبل أو المستقيم ، للمرض  الذين يعانون من أعراض معقدة أو يعانون 
 
والأخرى إما ف

  تقييم جميع المرض  الذين يعانون التقييم الديناميك  ال من شكاوى. 
 
بولى  غي  مطلوب ف

من أعراض سلس البول )حن  أولئك الذين يخططون لإجراء مكافحة سلس البول( ولكن 

  تشخيص مجموعات معينة من المرض  )ا
 
قصة سابقة يجب اعتباره كأداة للمساعدة ف

س البول ، ، عدم الاستجابة لعلاجات سلقصة ل تشعيع الحوضلجراحة سلس البول ، 

  التبول العصن   ، أعراض سلس مختلط ، أو القلق من سلس البول الزائد(. 
 
  ف

 خلل وظيف 

 العلاج 

  : لأعراض الجهاز البول  السفل  / سلس البول المحافظالعلاج 

  ذلك  LUTsيمكن أن تكون خيارات العلاج المحافظ لمعظم أنواع 
 
 SUIأو  OAB / UUI، بما ف

اتيجيات أولية. أو سلس البول المختلط  :  ، فعالة كإسي   تشمل هذه التدخلات ما يلى 

  ذلك : تشمل فقدان الوزن  نمط الحياةتعديلات  
 
، وتجنب المحفزات الغذائية بما ف

  تناول السوائل اليوم  معالجة الحد من تناول الكافيي   ، والإقلاع عن التدخي   ، وال
 
.  ف

ولكن قد يكون  OAB / UUIجهاد من كي  فعالية لسلس الإ وجد أن انقاص الوزن يكون ا 

ا لكليهما. 
 
 مفيد

  ة الفاصلة منهجة عملية إفراغ متتضمن إعادة تدريب المثانة   الفي 
 
مع زيادات تدريجية ف

 . OAB / UUIلنساء المصابات ب  الرغبة  بالتبول لا كبتوتقنيات   تبول بي   ال

 ( تمارين عضلات قاع الحوضPFME  ا اختياري   تتطلب تدريب 
ا لعضلات قاع ( الن  ا متكرر 

ا إلى جنب مع إعادة تدريب المثانة.  يمكن أن تستخدمالحوض )مثل تمارين كيجل( جنب 

  برنامج العلاج ال PFMEيعد إجراء 
 
  الذي يتم إجراؤه ف

يائ  لقاع الحوض الخاضع  في  

  يتم إجراؤها بشكل مستقل. 
اف أكي  فعالية من التمارين الن   للشر
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 الجهدي : س البول العلاج غي  الجراج  لسل

  : يتعلمون و مناسبي   يمكن للمرض  أن يكونوا  الكعكات المهبلية لكبح السلس البولى 

. يمكن استخدام SUI، من أجل كعكة مهبليةمهبلى  ، يُعرف باسم  الدعم الجهاز الاعتناء ب

اك مع كعكة المهبلية ال  . PFMEبشكل مستقل أو بالاشي 

  لخاصية  
بسبب نقص الفعالية وارتفاع معدلات الآثار  SUIلا ينصح بالعلاج الدوائ 

 الجانبية الضارة. 

 جهدي : العلاج الجراج  لسلس البول ال

  الرافعات تحت الإحليل من أجل  تستطبSUI  على الرغم من الاحليل مع فرط حركة ،

  المرض  الذين يعانون من محدودية حركة معطيات أن ال
 
ا إلى بعض الفعالية ف

 
تشي  أيض

ا للحليل عند رافعة مكن وضع الي . الاحليل 
 
  منتصف الإحليل أو عنق المثانة وتوفر ثبات

 
ف

ا للحليل مع زيادة ضغط البطن. يمكن إنشاء الرافعات تحت  ا ديناميكي 
 
الراحة وضغط

عادة ، يتم وضع الرافعات ومواد اصطناعية.  الإحليل باستخدام مواد بيولوجية مختلفة

نق المثانة والرافعات الاصطناعية باستخدام شبكة البولى  ع اللفافية الذاتية على مستوى

الآن الإجراء القياس   الرافعة وسط الاحليلبروبلي   على مستوى منتصف الإحليل. يعتي  

الرافعة وسط الاحليل . transobturatorالذهن   ويمكن وضعه عي  خلف العانة أو عي  

)مثل الرافعات اللفافية أو التعليق  SUIفعالة مثل الإجراءات الجراحية الأخرى ل   وجد انها 

( مع الاستفادة من وقت إجراء أقض وتقليل معدلات الإصابة بالأمراض.   المهبلى 

  الرافعة  
 
وسط الإحليل خلف العانة. يتم وضع شبكة من البولى  بروبلي   بدون شد ف

  المسافة خلف العانة منتصف الإحليل 
 
ثلة . معدلات النجاح مماRetziusأو مساحة  ف

. التهاب المسالك البولية هو أكي  المضاعفات Burchلتلك الخاصة بالتعليق المهبلى  

  ذلك سوء الوظيفة الافراغية ٪( ، يليه 34) ا بنسبةشيوع  
 
أو  الاحتباس البولى  ، بما ف

٪( ، مع إصابات الأمعاء أو 5٪( ، وانثقاب المثانة )47-٪ 20غي  كامل للمثانة )الفراغ الإ

  ه   دمويةالأوعية ال
٪(. يتم إجراء تنظي  المثانة بشكل 1 <أخطر المضاعفات )كلاهما الن 

  لتقييم انثقاب المثانة
حبال المبازل. تشمل مخاطر ما بعد الجراحة  عن طريق وضع روتين 

ما بعد سوء الوظيفة الافراغية احتباس البول. يمكن ملاحظة تعطل او تاكل الطعم و 

  
 
سوء الوظيفة الحالات ، ولكن ا  ٪ من 47 ما يصل إلى الجراحة على المدى القصي  ف

-٪ 0.6)بنسبةعلى المدى الطويل الافراغية الناجمة عن التخلص من الرافعة الاحليلية 

2 .)٪ 

  الرافعة عي  السدادية  
 
 منتصف الاحليل . يتم وضع شبكة من البولى  بروبلي   بدون شد ف

  مساحة يتجنب احا التوضع من خلال الثقبة السدادة. هذ
 
تمال إصابة الأوعية الدموية ف

Retzius   ا بسبب المضاعفات غي
 
أو إصابة الأمعاء المحتملة ولكن يمكن أن يكون معقد

٪(. يكون انثقاب 3-٪ 0أو تكون ورم دموي أو نزيف )الاوعية السدادية الشائعة لإصابة 

اب خلف العانة ) طر الأخرى بعد ٪(. تشمل المخا0.1< المثانة أقل احتمالا من الاقي 

  الجراحة آلام الفخذ وعش الجماع
ُ
 . اتراجوالتعرض والخ



767 
 

 جراءات تثبيت الإحليل خلف العانة للنساء المصابات ب تستطب اSUI   وفرط

ا بسبب  حركية الاحليل القريب وعنق المثانة .  يتم إجراؤها الآن بشكل أقل شيوع 

المتوسطة الإحليل الأقل  زيادة معدلات الإصابة بالأمراض بالنسبة إلى الرافعات

 .
ً
 توغلً

  إن عملية تعليق المهبل خلف العانة منBurch  لجراحة  أساسية ه  عملية جراحيةSUI .

  عي  الطريق من 
  العضلى  الجانن    البطن 

  النسيج الليف 
 
أو التنظي  ، يتم وضع خيوط دائمة ف

  المثاالإحليلى  وصل لعنق المثانة / الإحليل القريب ، ويتم دعم ال
عن طريق ربط هذه ئ 

  
  الغرز بالخط الحرقف 

(. كانت معدلات (ie, Cooper ligament) )أي رباط الكوبرالعائ 

 ٪. 80سنوات المبلغ عنها أكي  من  5النجاح لمدة 

 يدعم إجراء مارشال-  
عنق المثانة  (Marshall-Marchetti-Krantz)كراني   -مارشين 

  توضع من خلال سمحاق ، باستثناء ا Burchوالإحليل بشكل مشابه ل  
لخيوط الدائمة الن 

 من رباط كوبر
ً
  بدل

نادرا ما يستخدم  . هذه التقنية(Cooper ligament) الارتفاق العائ 

 الآن بسبب خطر الإصابة بالتهاب العظم. 

 يعانون مناسبة للمرض  الذين مالىء للاحليل  قد تكون حقن عامل SUI مع أو بدون فرط

درجة(. يمكن استخدام عوامل  30أقل من الحركة المثال ،  )على سبيلالاحليل حركة 

   الإحليل عن طريق الحقن بالمنظار. التئام مختلفة لتحسي   
وتشمل العوامل الدهن الذائ 

 فينيل ، وبولى  دايميثيل باا هيدروكس   ، وجزيئات
تيت الكالسيوم ، وبوليمر كحول إيثيلي  

  
 
  ف

اوح التحسن العرض  ٪ ، على الرغم من تكرار 80٪ إلى 60من  سنة 1سيلوكسان. يي 

  غضون
 
  تتطلب إعادة الحقن ف

أشهر أو سنوات أمر شائع. المضاعفات   الأعراض الن 

 غي  شائعة ولكنها تشمل احتباس البول العابر. 

 :لفرط نشاط المثانة المحافظالعلاج 

  تضمن علاجOAB  ذلك طرق الخط الأول من التعديلات السلوكية ونمط الحياة ، بما  
 
ف

   PFMEفقدان الوزن ، والتعديلات الغذائية ، و 
، وإعادة تدريب المثانة مع العلاج الدوائ 

 أو بدونه. 

  .إذا أسفرت هذه الأساليب عن نتائج غي  مرضية ، يمكن استخدام العلاجات المتقدمة 

 :الطبية لفرط نشاط المثانةالتدابي  

 تستخدم ع  
ا ، هناك نوعان من الأدوية الن    ذلك مضادات  OABادة لعلاج حالي 

 
، بما ف

. يمكن الجمع بي   الأدوية والعلاجات 3β منبهاتالكولي   / مضادات المسكارين أو 

 السلوكية لتحسي   الفعالية. 

 للعضلة التقلصات اللاإرادية  ثبطالأدوية المضادة للكولي   أو مضادات المسكارين ت

   النافصة. هناك ستة أدوية مضادة للمسكارين متوفرة
 
 لامراض وتراكيب مختلفة ف

ودين ، أوكسيبوتيني   ، سوليفيناسي   ،  -الولايات المتحدة  وتي  داريفيناسي   ، في  

ودين ، وتروسبيوم.   تولتي 
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  .وكذلك جفاف العي   والإمساك 
 
لا ينصح بهذه  جفاف الفم هو أكي  الأعراض الجانبية شيوعا

الزاوية أو ضعف إفراغ المعدة. لأن هذه الأدوية للمرض  الذين يعانون من الجلوكوما منغلقة 

افق مع خطر الإصابة بضعف الإدراك والخرف ومرض الزهايمر ،  الفئة من الأدوية قد تي 

  الحذر عند وصف الأدوية المضادة للكولي   للمرض  الضعفاء أو ضعاف الإدراك. 
يجب توج 

  الاخذ بعي   الاعتبار أو أقل جرعة فعالة يجب أن يصف مقدمو الخدمة 
 
الأدوية البديلة ف

 المرض  المعرضي   لمخاطر عالية. 

  .الفعالية أو الآثار الجانبية بي   مضادات الكولي   المختلفة المتاحة  
 
توجد فروق طفيفة ف

 دون الآخر.  من المجموعة ومع ذلك ، قد يستجيب بعض المرض  بشكل أفضل لدواء واحد 

  ابيغرون عبارة عن    منبهمي 
العضلة النافصة أثناء مرحلة التخزين  يعمل على إرخاء 3βثلائ 

 الجهاز العصن   
   الوديويزيد من سعة المثانة عن طريق زيادة تحفي  

للمثانة. لا ينبع 

  المرض  الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم غي  المنضبط ولكن 
 
ابيغرون ف استخدام مي 

.  إيجابية مواتية بشكل عام له آثار جانبية   مقارنة بمضادات الكولي  

  امي   تحسن من فرط توتر المثانة ومطاوعة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات مثل إيميي 

امي    . لم يتم إثبات الفعالية بشكل جيد ، والآثار الضارة شائعة ، لذلك ، لا يستخدم إيميي 

 . OABبشكل شائع لعلاج 

 :التدبي  الجراج  لفرط نشاط المثانة

   
 
  تجنب الآثار الجانبية  ابي  التدبالنسبة للمرض  الذين فشلوا ف

 
المحافظة أو يرغبون ف

  التدبي  الجراج  ل  
 
 . OABللأدوية ، يمكن التفكي  ف

  تشمل العلاجات المتقدمة التعديل العصن   لجذر العصب العجزي ، أو تحفي   العصب

  ، أو ال
  بحقن الأنابوتولينومتوكسي   د علاج الظنبوئ   الخلف 

اخل العضلة الكيميائ 

 المثانية . النافصة 

 ي  الإجراءات الغازية مثل أو تحويل مجرى البول عي  قناة اللفائفية رأب المثانة التكبي 

 الشديدة. عندة للحالات الم يحتفظ به 

 : علاج سلس البول المختلط

   يجب نصح النساء المصابات بسلس البول المختلط بأن العلاج الأولى  لSUI  لن يعالج

أو شديدة رض  لتحديد ما إذا كانت الأعراض ه  يجب تقييم الم حيث. UUIأعراض 

  ال لأن هذا سيؤثر مسيطرة وملحة 
 
، والعلاج السلوك  ،  PFMEعلاج. يمكن أن تؤثر ف

وتعديلات نمط الحياة على كلا النوعي   من سلس البول ، ولكن العلاج الذي يتجاوز ذلك 

ا لأعراض المريض.   يجب أن يكون مخصص 
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 البول احتباس

  يجب تصنيفها احتباس ا
  المثانة نتيجة عدم اكتمال إفراغ المثانة ، والن 

 
لبول هو تراكم البول ف

 على أنها إما حادة أو مزمنة. 

  مريض ما بعد الجراحة بسبب آثار التخدير أو  
 
يمكن ملاحظة احتباس البول الحاد ف

عملية تحت الإحليل. من المهم تحديد المسببات وتصحيحها. هذه الرافعة لوضع  ةثانوي

ة الأمد أو قسطرة  بشكل عام محدودة ذاتيا. قد يحتاج المرض  إلى قسطرة المثانة قصي 

 متقطعة نظيفة. 

 أو انسداد لعضلة الدافعة عادة ما يكون احتباس البول المزمن نتيجة إما نقص النشاط ال

ا لجمعية المسالك البولية  . PVRمخرج المثانة ويتم تحديده من خلال قياس حجم 
 
وفق

   PVR> 300مريكية ، يتم تعريف احتباس البول المزمن على أنه ارتفاع الأ 
 
مل مسجل ف

تي   
 أشهر على الأقل.  6أو أكي  واستمر لمدة  في 

 المسببات

  قاع الحوض  
 
  ف

تأكيد  الجهاز البولى  السفلى  العصن   بعد او يتم تشخيص الخلل الوظيف 

  
ي    ح المرض    طبيعتها. التشر

 
مكن أن يشمل ذلك داء السكري ي من وجود أمراض عصبية ف

فتق القرص ، وإصابة الحبل الشوك  ، واضطرابات العمود الفقري القابلة للعكس مثل 

مثل التصلب المتعدد ، أو الآثار الجانبية مراض العصبية المتقدمة ، والا  والانضغاط 

لة للعضا عصبية المنشأتقلص ، أو قابلية فرط تمدد المثانة للأدوية. قد يكون هناك 

، مع ما ينتج عن ذلك من احتباس بولى  لا إرادي. قد يكون لدى المرض  إحساس الدافعة 

. قد يشكون من سلس البول PVRغائب أو متأخر بالإفراغ ، وزيادة سعة المثانة ، وارتفاع 

دد أو التبول أثناء الليل. أو التنقيط أو الزائد أو   الي 

  تازر معضة العضلة الدافعة خلل  
 
معضة التنسيق بي   انقباض المثانة و هو نقص ف

خاء قاع  خلل وظيفة الحوض ويمكن أن يؤدي إلى إفراغ غي  كامل للمثانة و الاحليل واسي 

افق بشكل شائع مع الافراغ  .  مي   مرض عصن  

 مخرج المثانة نتيجة جراحة سابقة ل  
 
سلس البول ، أو تدلى  علاج قد يحدث انسداد ف

يحية أخرى. جدار المهبل الأمام  ، أو تشوه  ات تشر

  ا أكي  من  على أنها احتباس بولى  غي  مؤلم )غالب 
ً
( لدى  1تظهر متلازمة فاولر عادة لي 

ا 27 العمر النساء الشابات )متوسط  يحية أو  عصبية مسببات بدون( عام  سيظهر  . تشر

خاء    الإحساس بالمثانة وفشل اسي 
 
ا غي  طبيع  ف

 
العضلة اختبار ديناميكا البول انخفاض

 . المعضة للاحليل

 : علاج احتباس البول

  طب المسالك البولية. قد يكون العلاج  تدبي  تتم 
 
احتباس البول بشكل عام بالتعاون مع الزملاء ف

ا إذا كان هناك دليل على ارتفاع ضغط المثانة و وري    القلق من  ض 
 
ر ف المسالك البولية العلوية  ض 
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المزعج )أي سلس البول  LUTSولية المتكررة ، أو وضعف وظائف الكلى ، أو عدوى المسالك الب

 :  الفائض(. قد يشمل العلاج ما يلى 

 القسطرة الذاتية المتقطعة . 

 لتخفيف احتباس البول الناجم عن الانسداد بسبب التدلى   كعكة المهبلية ال . 

  التبول  
 
  ف

تحليل الإحليل إذا أدت الجراحة المضادة لسلس البول إلى خلل وظيف 

 . ثانوي للانسداد  واحتباس بول

  لنشاط العضة الدافعة الناقص المعند وغي  التعديل العصن   لجذر العصب العجزي

ا لاحتباس البول الانسدادي المزمن الذي يكون  العصن   مجهول السبب او  الأقل شيوع 

ا بطبيعته  وظيفي 

 التصحيح الجراج  لتضيقات مجرى البول أو الرتوج أو الدمامل . 

  حقنonabotulinumtoxinA العضلة ال  
 
للحليل لتخفيف انسداد المخرج معضة ف

 . العصن   
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 :  
 هبوط الأعضاء الحوضية                   الفصل الثانز

ف تدلى  أعضاء الحوض )
  أعضاء الحوض داخل القناة المهبلية أو خارجها. POPيُعرَّ

 
( بأنه فتق ف

ا ، يشي  
 
  أو  إلى فقدان POPبشكل أكي  تحديد

دعم جدار المهبل الأمام  ، وجدار المهبل الخلف 

  تسمح بأحشاء الحوض مثل المثانة )القيلة المثانية( ، والمستقيم )ال
قيلة قمة المهبل ، والن 

  )القيلة السينية( ، أو الرحم المستقيمية 
( ، والأمعاء الدقيقة )القيلة المعوية( ، القولون السين 

  المهبل أو من خلال فتحة المهبل. ر هبوط القم  أو الهبوط ال)
 
ز ف  POPلا يشمل حيث حم( لتي 

 تدلى  المستقيم. 

 الوبائيات

  لفحص الصحة والتغذية ، فإن 
ا للمسح الوطن 

 
  الولايات المتحدة يبلغن 3وفق

 
٪ من النساء ف

 . هناك تناقض ملحوظ بي   هؤلاء المرض  حيث ان عن أعراض ضغط الحوض أو الانتفاخ المهبلى 

  الفحص 6-٪ 3يبلغون عن أعراض مرتبطة بالتدلى  )الذين 
 
ا ف ٪( وأولئك الذين يظهرون تدلي 

  ٪( ، مما يدل على أن غالبية النساء المصابات بالتدلى  ا50-٪ 40)
لا تظهر عليهن أعراض.  لحقيف 

ول( إلى ما ب  يتطور التدلى  )الحافة الأمامية للي  
  كثي  من الأحيان ، لا يتم تقدير الأعراض حن 

 
عد ف

  الولايات المتحدة ل   300000المدخل. يتم إجراء ما يقرب من 
 
،  POPعملية جراحية كل عام ف

  حياتها.  POPنساء لعملية جراحية ل   10وستخضع امرأة واحدة من كل 
 
 ف

 الخطر عوامل

بدانة الولادة المهبلية ، العمر ، والعدد مرات الولادة ,  POP عوامل الخطر المرتبطة بتضمن ت

معظم النساء حيث ان  النسيج الضام ، وحالة انقطاع الطمث ، والإمساك المزمن. أمراض ، و 

 لديهن عوامل خطر متعددة.  POP أو /والمصابات باضطرابات قاع الحوض 

 الآراء بشأن العلاقة بي   العِ العِرق  
 
مع . POPو  رق. لم تؤد الدراسات الوبائية إلى توافق ف

النساء اللاتينيات والبيض لديهن مخاطر أعلى للصابة  ذلك ، هناك بعض الأدلة على أن

 .  
 مقارنة بالنساء الأمريكيات من أصل أفريف 

 الإصابة ب عمر. تزداد الPOP  مع تقدم العمر ، ومع ذلك ، فإن الملوثات العضوية الثابتة

 ليست نتيجة طبيعية للشيخوخة. 

 وجي   إ
لى ضمور الجهاز البولى  حالة انقطاع الطمث. يمكن أن يؤدي نقص هرمون الاسي 

تم تحديد مستقبلات هرمون حيث التناسلى  مع ترقق الطبقة تحت المخاطية المهبلية. 

وجي   
  ذلك الأربطة الرافعة  الاسي 

 
  جميع أنحاء الهياكل الداعمة لقاع الحوض ، بما ف

 
ف

ج والأربطة الرحمية العجزية. ومع ذلك ، على الرغم من التأثي  المحتمل لنقص  للشر

وجي   على قاع الحوض ، مراجعة منهجية حديثةهر 
ة   مون الاسي  وجدت فقط ان في 

  
، دون تحقيق أهمية انقطاع الطمث لها علاقة إيجابية مع تدلى  أعضاء الحوض البدئ 

 على الإطلاق. 

  ذلك تعدد الولادات  
 
تدلى  أعضاء والولادة. حدوث اضطرابات قاع الحوض )بما ف

 الولودات مقارنة بعديمات الولادةج( أعلى بي   النساء وسلس البول وسلس الشر  الحوض 
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ر يُعتقد أن تحيث    تطور هذه  ض 
 
أنسجة الحوض أثناء الولادة المهبلية هو عامل رئيس  ف

  
 .لولادة المهبلية الجراحية أنها أكي  أهمية مع ا تبي   الاضطرابات ، والن 

 ت قاع الحوض. قد تزيد جراحة الحوض السابقة من مخاطر الإصابة باضطرابا 

  ، الضغط داخل البطن )مرض الانسداد الرئوي المزمن  
 
قد تكون الزيادة المزمنة ف

 . بتدلى  أعضاء الحوض والإمساك المزمن ، والسمنة( أحد عوامل خطر الإصابة

 الحوض أعضاء هبوط وأعراض علامات

   الهياكل التالية:  تدلى 

   هبوط الرحم / تدلى  عنق الرحم( رحم  مهبلى  تدلى( . 

 )تدلى  القبو المهبلى  )ندبة الكفة . 

 ا الم  رافق لتدلى  تدلى  جدار المهبل الأمام  )على الرغم من أن المثانة ه  العضو الأكي  شيوع 

تجنب استخدام "القيلة المثانية" قبل التأكد من أن تدلى  المثانة  فيجبالجدار الأمام  ،

 لأمعاء الدقيقة.(لمعزول ، حيث قد يكون هناك إصابة 

   تجنب استخدام "قيلة المستقيم" قبل تدلى(  
التأكد من أن تدلى  جدار المهبل الخلف 

ا.( المستقيم معزول 
 
 ، حيث قد تكون الأمعاء الدقيقة متورطة أيض

  /  مجرى البول ، موجودات تدلى  
 
، رتج لحيمة احليلية أخرى )تدلى  الغشاء المخاط  ف

 . البول( مجرى

  الحوض أو  
 
 ل أو بروز الأنسجة أو انتفاخ. ثققد يشكو المرض  من ضغط ف

  أو سلس البول )انظر الفصل الإخلل  
  46فراغ الوظيف 

(. قد يكون إفراغ الخلل الوظيف 

ا  ا مباشر 
 
ا أو لا يرتبط ارتباط

 
  POPب مرتبط

قد يشكو المرض  من حيث انه .الحقيف 

ا ، مع أ  أو نهار 
ً
. بولى   الحاح و بدون مناورة فالسلفا أو الفقدان اللاإرادي للبول ليلا

هم أقل عرضة للصابة بسلس  يد شدالالأشخاص الذين يعانون من تدلى  الجدار الأمام  

 بحيث وهم أكي  عرضة للصابة بأعراض مرتبطة بانسداد مجرى البول.  جهدي البول ال

  التبول أو إفراغ غي  كامل أو يصفون الحاجة إلى 
 
أو دعم المهبل قد يكون لديهم تردد ف

علاوة على ذلك ، قد يصاحب المرض  التهابات  ل المرور الناجح للبول. قبفالسلفا 

المسالك البولية المتكررة أو المستمرة نتيجة احتباس البول ، كما أن أعراض التبول المهيج 

رفو المهبل الامام  تظهر الدراسات أنه بعد  حيث ليست شائعة.  كرار مثل الإلحاح / الت

  سلس البول  ،
 
الإلحاج  ، والإلحاح البولى  ، وشدة الأعراض البولية ، هناك انخفاض ف

  لإفراغ 
ا عن خلل وظيف 

 
  هو de novoومع ذلك ، تم الإبلاغ أيض

 
 . وهناك اعتبار إضاف

  سلس ال
لذي يتم تحديده فقط بعد تقليل سلس جهدي جديد اأو أعراض جهدي الخف 

لى  بالفحص ,او مع وضع , الرد اليدوي للتدالتدلى  )على سبيل المثال ، بعد الجراحة 

 (. الكعكة المهبلية 
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  المرض  من أعراض ضعف التغوط ، خاصة 48ضعف التغوط )انظر الفصل  
(. قد يعائ 

. وتشمل أعراض التغوط غي  الكامل ،تدلى  امع   
الذي يتطلب جهد لحي   القم  والخلف 

  تحذير ال ودعم 
اض أن الخلل من افي  مرء والإمساك ، والألم مع التغوط. ومع ذلك ، ينبع 

ة ل   للتغوط المبلغ عنه هو نتيجة مباشر
  التغوط   POP الوظيف 

لأن الاختلال الوظيف 

  كثي  من الأحيان. 
 
  حي   معقد ومتعدد العوامل ف

 
ح تف الدراسات إلى أن شكاوى  قي 

. 50التغوط تحل حوالى    
يح  لتدلى  الجدار الخلف   ٪ من الوقت بعد التصحيح التشر

   الجسم. قد يشكو المرض  من عش الجماع ، وتجنب الجماع  شكلو  تغيي  الأداء الجنس

 انخفاض الصورة الذاتية ، وانخفاض الرغبة الجنسية ، 

  الحوض أعضاء بهبوط باصابتهم المشتبه للمرصىز  به الموصى التقييم 

  ذلك لة مفص قصةالحصول على  
 
النسائية و ية والتوليد ةوالجراحي ةالطبيالقصة ، بما ف

أسئلة محددة تستهدف الأعراض المرتبطة بالانتفاخ / الضغط ، وعش  . يجب طرح

  بالتبول الجماع ، والخلل 
،  السلس الجهدي )الإلحاح البولى  / سلس البول ، و  الوظيف 

و يجب أن يسأل عن خلل وظيفة التغوط وكذلك عن درجة الازعاج ( ، صعوبة التبول 

 .والتكرار المرتبطة بكل عرض إيجائ   

 قد يحتاج المريض إلى إجراء مناورة يجب إج .  
   Valsalvaراء الفحص البدئ 

 
بضع ف

هبوط  . فحصالطبيبأثناء الجلوس أو الوقوف أثناء فحصه من قبل  الجهد أو  الحصاة 

  للمهبل 
استخدام نصف منظار لضغط الجدار  قد يتطلب الجدار الامام  و الخلف 

 المقابل. 

  يوض بإجراء فحصPOP-Q أعضاء الحوض( ، يوفر مقاييس  هبوطكم  ل)التحديد ال

موضوعية تم التحقق من صحتها وقابلة للتكرار يمكن استخدامها لتقييم وتوثيق درجة 

، 1-47والجدول  1-47)الشكل  . التدلى   الرابط  الرجوع إلى يرج   ، لمزيد من التعلم التفاعلى 

 (.  هنا المتبع 

غشاء البكارة كنقطة مرجعية ثابتة ويصف ست نقاط طبوغرافية  POP-Qيستخدم  °

وثلاث مسافات )فجوة  (Apو  Bpو  Dو  Cو  Baو  Aaمحددة على جدران المهبل )

 .)   ، وطول المهبل الكلى 
 الأعضاء التناسلية ، والجسم العجائ 

( خلال يتم قياس تدلى  كل جزء )بالسنتي ° بالنسبة لحلقة غشاء البكارة مع  Valsalvaمي 

جم القيم الرقمية  ي 
ُ
وجود نقاط داخل المهبل كأرقام سالبة وخارجها على أنها موجبة. ثم ت

  الجدول 
 
 . 2-47إلى مرحلة كما هو موضح ف

  فيجب وهة المهبلية جدار مهبلى  أمام  أو قم  وراء غشاء البكارة / الفهبوط  إذا كان هناك ،

  ويفتسجيل بقايا ما بعد التج
 
. إذا كان هناك إلحاح بول مع أو بدون أعراض إضافية ف

يجب تقييم النساء  و  ( ، فيجب إجراء تحليل للبول على الأقل. LUTSالمسالك البولية )

  لا يعاني   من
أعراض سلس البول المزعجة ولكن تدلى  الجدار العلوي أو الأمام   اللوائ 

  ، باستخدام إما اختبار بشكل ملحوظ من أجل سل
السعال أو الجهد ب س الإجهاد الخف 

 (. 46ديناميكا البول مع انخفاض التدلى  )انظر الفصل 

https://www.augs.org/patient-services/pop-q-tool-interactive
https://www.augs.org/patient-services/pop-q-tool-interactive
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 الحوض أعضاء هبوط علاج

على أهداف المريض. الفئات العلاجية هبوط أعضاء الحوض يجب أن يعتمد الهدف من علاج 

. متوقع الثلاث ه  التدبي  ال  وغي  الجراج  والجراج 

 حالة التدلى  ا مقاربة مناسبةهو  متوقع دبي  الالت  
 
  ف

أعراض المصحوب بأو للاعرض 

  المرض  الذين لا يعانون من
 
أو خلل  انسداد  أو إفراغ مزعجة LUTS خفيفة وكذلك ف

  التغوط. 
 
  ف

 وظيف 

 

 مكونات نظام القياس الكم  لتدهور أعضاء الحوض

( والنقاط المرجعية POP-Qأعضاء الحوض ). مكونات نظام القياس الكم  لتدهور 1-47الشكل 

ح المصطلحات ، انظر الجدول  يحية. لشر فجوة الجسد gh،genital. الاختصارات: 1-47التشر

 .  
، Bent AE ،Cundiff GW ،Swift SE، الطول الكلى  للمهبل. أعيد طبعها بإذن من  tvlالعجائ 

et al ،edsجارد. الطبعة . أمراض المسالك البولية النسائية وخلل قاع الح وض لدى أوسي 

 & Wolters Kluwer Health / Lippincott Williamsفيلادلفيا ، بنسلفانيا:  السادسة. 

Wilkins  ،2007 :425 . 
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 :وصف نظام قياس تدلى  أعضاء الحوض 1-47الجدول 

 الوصف النقطة / المسافة

Aa   الخط الناصف ل . سم بالقرب من صماخ  3جدار المهبل الأمام 

 .البولمجرى 

Bb    جدار المهبل الأمام  أقص نقطة بيAa الكفة(بو الامام  والق(. 

C   
 
استئصال   بعد مرض  الحافة عنق الرحم )أو الكفة المهبلية ف

 .الرحم(

D  المرض  الذين يعانون من استئصال  
 
  لا يستخدم ف

القبو الخلف 

 .الرحم

Ap  .الناصف  
 .غشاء البكارةمن حلقة يبة سم قر  3جدار المهبل الخلف 

Bp    أقص نقطة بي  
  )الكفة(القبو و  Apجدار المهبل الخلف 

 .الخلف 

  لحلقة غشاء منتصف صماخ الإحليل إلى  فجوة الأعضاء التناسلية
منتصف الوجه الخلف 

 .البكارة 

  
ج  ةالخلفيحافة ال الجسم العجائ  من فجوة الأعضاء التناسلية إلى فتحة الشر

 .الوسطى

 .لى وضعه الطبيع  ا Dأو  C خفض مع أعظم عمق للمهبل  الى  للمهبلالطول الإجم

 

 :وصف نظام تدلى  أعضاء الحوض 2-47الجدول 

 POP-Qانطلاق نظام 

   Aa  ،Apلِ دعم مثالى   0المرحلة 
 
  حدود  Dأو  C،  3-ف

 
 .فوهةال من TVLسم من  2ف

 .بالقرب من المدخل )أو أكي  سلبية( 1-معظم الجزء البعيد من التدلى  هو   1المرحلة

  نطاق  2المرحلة 
 
ا ف

 
 .(1+و  1-سم من حلقة غشاء البكارة )بي    1الجزء الأكي  بعد

ا عنTVL -2) >سم ولكن 1+ >معظم الجزء البعيد 3المرحلة 
 
 .االمدخل  ( سم بعيد

ا عنTVL- 2و ) TVLهبوط كامل أقص جزء بي    4المرحلة 
 
 .الفوهة  ( سم بعيد

 ، الطول الكلى  للمهبل.  TVL، القياس الكم  لانخفاض أعضاء الحوض ،  POP-Qالاختصارات: 

ا. بالتالى   متوقع تاكل تشمل مخاطر التدبي  ال حيث العلاج متاح إذا وعندما يصبح التدلى  مزعج 

 ، وخلل التغوط أو التبول.  LUTS، واستمرار  ظهارة المهبل
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 جراحية غي  د تكون المقاربة الق  
ً
   ةمفيد

 
الذين يعانون من درجة خفيفة من   المرض  ف

  الصحة ، أو 
 
  المستقبل ، أو يعانون من ضعف ف

 
  الإنجاب ف

 
التدلى  والذين يرغبون ف

                                                                                                        غي  مستعدين للخضوع لعملية جراحية. 

  ا باسم تمارين كيجل ، يمكن أن تدريبات أو
 
تمارين عضلات قاع الحوض ، المعروفة أيض

. وقد  أن هذه العلاجات أقل قدرة على تقليل الشدة  تبي   تخفف من أعراض التدلى 

يحية للتدلى  الخفيف. 
 التشر

 ا 2-47النوعان الأساسيان )الشكل  كعكات المهبلية : ال ، مع حلقة ( داعمان )الأكي  شيوع 

ا جيلهورن و يشغلان مساحة م( أو بدون دع يمكن أن حيث (. Gellhorn)الأكي  شيوع 

٪ من  92 حن  تقلل الدعامات من تكرار الأعراض وشدتها وتأخي  الجراحة أو تجنبها. 

  حي   . اء استطعن تركيب العامة بشكل ناجح  النس
 
كيب ال ف  دعامة تشمل عوامل الخطر لي 

  الأعضاء ال
 
ة ف . يرتبط العلاج غي  الناجحة فجوة كبي  تناسلية وطول مهبلى  قصي 

وجي   ، إما م
ا ، بانخفاض الإفرازات المهبلية واستخدام  وضعيا بالإسي   الدعامة أو جهازي 

ات طويلة. يمكن أن تكون الدعامات تسبب تآكل جدار المهبل ، والتقرح ، وتكوين   لفي 

 إزالة واستبدال الجروح يجب فحص المرض  غي  القادرين على و الناسور إذا تم إهمالها ،

  يتعاملن مع 4-3بشكل مستقل )كل 
  (. يمكن للنساء اللوائ 

)إزالة ،  الدعامة بشكل ذائ 

ة  ا. على الرغم من ندرة المضاعفات الخطي  تنظيف بالصابون غي  المعطر( المتابعة سنوي 

  بشكل الاهتمام  ب الدعامات غي  قادرين على  ، إلا أن الأفراد 
لا يستطيعون  أو الذين ذائ 

 .   خطر أكي 
 
  ، يكونون ف

  حي    المتابعة بشكل روتين 
 
   ف

 
 9٪ إلى  2تم الإبلاغ عن تآكل ف

يمكن تقليل   . دعامة )الكعكة المهبلية(٪ من جميع المرض  الذين يستخدمون ال

ا على ظهارة المهبل  دعامة المضاعفات عن طريق التأكد من أن ال
 
ا مفرط

 
لا تضع ضغط

  أن يشعر المريض  لدعامةالرعاية المناسبة لوالتأكيد على 
، كما نوقش أعلاه. لا ينبع 

  مكانها ، ويجب أن ت دعامة الموضوعة بشكل مناسب بال
 
  مكانها  بف  أثناء وجودها ف

 
ف

إذا تم توثيق تقرح / تآكل أو نزيف عند الفحص  و . او القيام بمناورة فالسلفا  أثناء التغوط

أسابيع( واستبدالها بعد حل نتائج الفحص  4-2ة زمنية )لمد دعامة ، فيجب إزالة ال

  حي   المتعلقة. 
 
وجي   الموضع  إلى تعزيز التئام الظهارة خلال ف

قد يؤدي استخدام الإسي 

  المرض   ". عطلة الدعامة "
 
ات الدعامة الأكي  تواترا يجب اخذها بعي   الاعتبار ف تغي 

 .الذين يعانون من تاكلات متكررة 
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A حلقة ، .  
. ب ، 2-47الشكل  ، جيلهورن Bمع الدعم الحلزوئ   

. أ ، حلقة مع الدعم الحلزوئ 

ة جيلهورن. الصورة الأصلية مقدمة من    الطب ، قسم أمراض  ليفجوى ديفيد أ. فطي 
 
، دكتوراه ف

 .  المسالك البولية ، قسم أمراض النساء والتوليد ،مستشف  جونز هوبكي  

 فشلن  ا يف أعراض التدلى  ويوض بهجراحة. الهدف من الجراحة هو تخفال  
للنساء اللائ 

  كما هو موضح أعلاه.  المحافظأو رفضن التدبي  
لا يُعد استئصال الرحم  حيث أو التحفطى 
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ا مناسب     حي    .  POPا لوحده علاج 
 
يجب تجنب التصحيح المفرط لأنه يمكن أن يؤدي  ف

  ذلك 
 
 الرغم من أن الرحم . علىالجهدي سلس البول و  LUTS إلى أعراض جديدة بما ف

  
 
استئصال الرحم  هبوط تتضمن معظم المؤلفات حول جراحة ال ،POPنفسه لا يساهم ف

امن مع إصلاح . ومع ذلك ، تجدر لتحقيق اعلى فرصة ل POPال بالي   تصحيح الدعم القم 

ايدة من    تدعم الحفاظ على الرحم )تثبيت  المقالات الإشارة إلى أن هناك مجموعة مي  
الن 

  وقت إصلاح الرحم
 
هناك حاجة إلى مزيد POP. ( مقابل استئصال الرحم المصاحب ف

ا. 
 
 من البحث قبل تقديم توصيات أكي  تحديد

 : الحوض أعضاء  تدل  ل الجراحية الإجراءات

ميم ه  إعادة  POPالفئات الثلاث لإصلاح   ، والمسح ، والتعويض.  الي 

ميمية : ال  جراحة الي 

   على  ينطوي : رفو المهبل الامام  
  العضلى  المهبلى   ثن 

طبقات النسيج الضام الليف 

٪ خاصة 40٪ إلى 30سنوات من  5الأمام  والعانة . تم الإبلاغ عن معدل النجاح لمدة 

  خطر 
 
امن. لم يتم إثبات أي اختلاف كبي  ف عندما لا يتم التعامل مع مرض قم  بشكل مي  

الخنازير / الكسب البيولوج   ، وعلى  التكرار عند مقارنة إصلاح الأنسجة الأصلية مع أدمة

يحية باستخدام تكبي  شبك  اصطناع  للمهبل الأمام  ، إلا 
الرغم من تحسي   النتائج التشر

)زيادة أوقات العمليات ، وفقدان  مراضة أن استخدامها معقد بسبب زيادة معدلات ال

الجنس   للشبكة(. تشمل المضاعفات الضعف لتلف ٪ خطر التعرض20-٪ 10الدم ، و 

 وعش الجماع. 

  :  
. قد يحدث  ط  هو  رفو المهبل الخلفز   العضلى  المستقيم  المهبلى 

النسيج الضام الليف 

ا إذا تم إجراء  De novoعش الجماع    المستقيم  وهو أكي  شيوع 
. لم يتم الطى  العائ 

يحية أو ذاتية مقارنة  شبكة الأنسجة الأصلية باستخدام بإصلاح إثبات أي فوائد تشر

 . اصطناعية او طعم بيولوج   

  و  العجان رفو  
. يتكون تعليق هو إعادة بناء الجسم العجائ  الحاجز المستقيم  المهبلى 

العجان من التقاء عضلات العجان السطحية المستعرضة والعضلات البصلية الكهفية 

. على الرغم من أن حجم الفجوة التناسلية )أكي  من   
سم( ينن    4-3.5والجسم العجائ 

  بياناتPOPدة بتكرار بش
 
  ل  ، إلا أن هناك ندرة ف

رفو دعم أو معارضة الاستخدام الروتين 

امن مع  رفو المهبل    كوسيلة لمنع التكرار. العجان المي  
 الخلف 

 جش معلق من شبكة بوضع يستبدل الدعم المهبلى  الطبيع   : تثبيت المهبل العجزي

طعم بيولوج   بي   المهبل القم  والأمام   )شبكة بولى  بروبيلي   من النوع الأول( أو صنعية 

  مع ال
  حي    الأمام  العجزي.  طنفوالخلف 

 
   ف

 
تعتي  جميع النساء المصابات بتدلى  قم  ف

  لديهن مهبل قصي  ، وخاصة النساء ه المقاربةالغالب مرشحات لهذ
امراض داخل ،  اللوائ 

ا ، المرحلة  60 <، و / أو عوامل الخطر لتكرار التدلى  )العمر البطن او المبيض  او  3عام 

(. يمكن إجراء العملية عن طريق البطن أو 26 >، أو مؤشر كتلة الجسم من التدلى    4

٪ لتصحيح 100٪ إلى 78بالمنظار )بمساعدة الروبوت أو بدونها(. معدلات النجاح من 
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. ينتج عن تثبيت المهبل العجزي معدل تكرار أقل وقد يكون أكي  الهبوط ال من  متانة قم 

( )معدلات الفشل: تثبيت SSLS) الشوك   الإجراءات المهبلية مثل تعليق الرباط العجزي

(. تشمل المضاعفات المرتبطة بتثبيت المهبل  SSLS     ٪20٪ مقابل 6المهبل العجزي 

ا أثناء العملية ) ا نادر 
 
٪( ، وانسداد الأمعاء 7.3٪( ، وعش الجماع )1.5العجزي نزيف

 Colpopexy٪(. ذكرت تجربة 4.2ومضاعفات الشبكة / الخياطة ) ٪( ،2.7الدقيقة )

 10.5وجهود الحد من المسالك البولية معدلات إعادة الجراحة لتآكل الشبكة تصل إلى 

  البداية شبكة من النوع الأول.  ٪. ومع ذلك،
 
 العديد من المشاركي   ف

النوع  حيث تلف 

وهو المعيار   macroporousالأول من الشبكة هو أحادي الخيط ومايكروبوروس

 .  الجراج  الحالى 

  قمة المهبل إلى الأربطة الرحمية العجزية ، ويعيد يعلق  : الرباط الرحم  العجزيتعليق

  
 
فقدان  علاج المحور الطبيع  للمهبل. وجدت العمليات وتدريب عضلات الحوض ف

يمكن شوك  ال الدعم القم  أن تعليق الرباط الرحم  العجزي وتثبيت الرباط العجزي

يحية ومن حيث النتائج السلبية. المضاعفات الأكي  صلة  مقارنتهما من الناحية التشر

ا ه     هذه الحالة ، يجب تنفيذ 5-٪ 3))تشابك الحالب( الحالبانفتال  شيري 
 
٪( ، وف

  غي  مكانه.  خراج لتحديد وإة منظممقاربة 
 
 الخيط ف

  بالرباط العجزي الشوك  ، عادة على  قمة المهبلتثبيت  : الرباط العجزي الشوك  تعليق

هذه المقاربةالجانب الأيمن.  رتبط بالعودة المبكرة إلى الأنشطة تأشع وأقل تكلفة و  تعتي 

ليس بنفس تثبيت المهبل العجزي ، ولكن ثبت أنه  اليومية مقارنة بإجراءات البطن مثل

اك معدلات عالية ٪. هن97٪ و 63تم الإبلاغ عن معدلات النجاح بي    حيث . الفعالية 

  37من تدلى  المهبل الأمام  بعد الجراحة )
٪( ، ويُعتقد أنه ناتج عن الانحراف الخلف 

يف )ل الواضح . على الرغم من أن المضاعفات تشمل الي   ٪( ، وإصابة 2لمحور المهبلى 

٪( ، إلا أن تقنية 6-٪ 2٪( ، وآلام الأرداف )10-٪ 3٪( ، وعش الجماع )1.8الأعصاب )

SSLS  قد فر  
  ، والن 

يتوئ  يدة من نوعها حيث يمكن إجراؤها دون دخول التجويف الي 

   مفيدة تكون 
 
 المرض  الذين يعانون من تاري    خ جراج  معقد.   ف

  ماكال الردبة )المهبلية(رأب  McCall culdoplasty يمكن إجراؤه  
هو إجراء وقائ 

امن مع أي استئصال للرحم عن طريق المهبل. الإجراء    بالي  
  وقت  جراحيا الردبة  يلع 

 
ف

  المستقبل أو
 
فتق  استئصال الرحم عن طريق المهبل وقد يمنع حدوث قيلة معوية ف

  
 
المهبل. إذا تم تحديده ، يمكن إصلاح القيلة المعوية عن طريق  قبو الأمعاء الدقيقة ف

  و إزالة الردبة . الأمعاء من جدار المهبل سليخ ت
 . والنسيج الضام داخل الحوض 

 عنق الرحم أو تثبيت يتم إجراء تثبيت الرحم العجزي الشوك  عن طريق  : الرحمثبيت ت

 الرباط الرحم  العجزي إلى الرباط العجزي الشوك  بخياطة دائمة أو متأخرة الامتصاص. 

  بعنق الرحم والرباط الطولى  الأمام  للعجز( شبكة  تثبيت الرحم الشبك  العجزي )ربط

أو تقصي  الأربطة الرحمية العجزية مع حفظ   ط  وتثبيت الرحم الرحم  العجزي )

 الرحم(تم وصفه. 

 



780 
 

 : طمسالإجراءات 

 اغلاق المهبل ا(  
  مكانه مع قنوات جانبية لتضيف  تضمن( يLe Fortلجزئ 

 
ترك الرحم ف

  ا
 
 ستئصال المهبل الكلى  إفرازات عنق الرحم المحتملة بعد إغلاق المهبل )"طمس"(. ف

 ية وتقليل أنسجة قبو المهبل. ، تتم إزالة الظهارة المهبل

 ( لأن الإجراء يمنع 10-٪ 5يجب تقديم المشورة للمرض  بخصوص مخاطر الندم )٪

الجماع المهبلى  الإيلاج   اللاحق.يمكن أن يشمل التقييم قبل الجراحة مسحة عنق الرحم 

 ا. شيري   كان مستطبا الصوتية ، وخزعة بطانة الرحم ، إذا  فوق  ، وتصوير الحوض بالموجات 

  إغلاق المهبل. قد تكون مفيدة للمرض  الأكي   تضمن ي مهبل واستئصال ال اغلاق المهبل

  المستقبل. تشمل الفوائد تقليل المضاعفات 
 
  الجماع المهبلى  ف

 
ا الذين لا يرغبون ف

 
سن

 ٪(. 100-٪ 86وتقليل وقت الجراحة ومعدل نجاح مرتفع )

 : الجراحة المعززة

 الإجراءات التعويضية مع  لة ضعيفة أو غي  كافية ، يمكن عندما تكون الأنسجة الأصلي

. يمكن أن تكون الطعوم البيولوجية عبارة عن أن تستطب الشبكة / التكبي   / الطعم

ية أنسجة أصلية وطعوم   )خنازير وأبقار(.  xenografts)نسيج جثث( و  غي 

   
  العضلى  لجدار المهبل الأمام  والخلف 

. تم استخدام مواد استبدال النسيج الضام الليف 

ا ما يكون تعزيز التطعيم المختلفة والشبكات الاصطناعية ل إصلاحات هبوط المهبل. غالب 

: عن طريق استبدال الدعامات المهبلية الضعيفة أو الغائبة  الغرض من التطعيم ذو شقي  

" قابلة للامتصاص لي   . ندبةال لالخلايا الليفية وتشك تشحوالعمل بمثابة "سقالة كولاجي  

ا ، فقد يؤدي ذلك إلى فقدان المرونة
 
ا جد

 
يؤدي إلى إلحاح الغائط و   إذا كان الإصلاح ضيق

 وعش الجماع. 

 اعتبار خاص : 

  على  الطعوم /الشبكات هناك العديد من . للصلاحات الأمامية والخلفية وللتعليق القم 

 المتكرر  م  الرغم من أن بعض هذه الإجراءات قد أدى إلى انخفاض هبوط المهبل الأما

أصدرت إدارة الغذاء والدواء  حيث، مع او بدون  المهبلية المرممة بالمقارنة مع الإجراءات

  يوليو 
 
ا للصحة العامة ف فيما يتعلق بالأحداث الضائرة المتعلقة . 2011الأمريكية إخطار 

  ذلك تآكل الشبكة )
 
٪ 10بإصلاح الملوثات العضوية الثابتة عي  المهبل بالشبكة ، بما ف

ا( ، 12٪ خلال 20- يف وانثقاب الأعضاء.  شهر  الألم والعدوى والشكاوى البولية والي  

حيث  لذلك ، يجب أن يتم تنفيذ هذه الإجراءات بحكمة فقط على مرض  مختارين بدقة

يتم تقديم المشورة بشأن البيانات الخاصة بالفعالية والمضاعفات ومن قبل الجراحي   

ا لأداء هذ  ه الأنواع من الإجراءات. المدربي   خصيص 

  جراحة التدل  المهبل  
ز
 : استخدام الشبكة ف

    
  الأبحاث السابقة المتعلقة برفو المهبل الامام  والخلف 

 
ذكرت الشبكات بشكل موجز ف

  ، كانت العديد 
  الماض 

 
لإصلاح جدار المهبل الأمام  متاحة  من الشبكات والطعوم. ف
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  أبريل 
 
. ومع ذلك ، ف  

كات المصنعة  ، 2019والخلف  أمرت إدارة الغذاء والدواء جميع الشر

 ،  
" لجدار المهبل الأمام  والخلف  للشبكات الجراحية المخصصة للصلاح "المهبلى 

الإبلاغ عن الأحداث الضائرة  بالتوقف عن بيع منتجاتهم على الفور. استند هذا القرار على

  ذلك تآكل الشبكة  عي  المهبل بالشبكة هبوط أعضاء الحوضالمتعلقة بإصلاح 
 
، بما ف

يف ،  12٪ خلال 20٪ إلى 10) ا( ، والألم ، والعدوى ، والشكاوى البولية ، والي   شهر 

وانثقاب الأعضاء. لا يتضمن بيان إدارة الغذاء والدواء الأمريكية شبكة حبال وسط 

 أو ضع شبكة البطن من أجل هبوط القمة )تثبيت القولون(.  الإحليل
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ج                      الفصل الثالث: 
 عدم الاستمساك الشر

ج    
لغائط )صلب أو سائل( أو ري    ح البطن ل( هو شكوى من فقدان لا إرادي AI)السلس الشر

 ( هو شكوى من فقدان الغائط اللاإرادي )صلب أو سائل(. قد تكونFIلغائط )سلس ا)الغاز(. 

افق  ربماسلبية ، تحدث دون إحساس / تحذير ، أو  افق مع الشعور بصعوبة التنظيف أو قد تي  تي 

ا مع الجماع. AIحدث يمع الإلحاح. قد 
 
 أيض

  ازي يختلف انتشار باختلاف التعريف والعمر وطريقة المسح. تظهر السلس الي 

ا بنسبة    المجتمع انتشار 
 
 12.4٪ إلى  7.7المراجعات المنهجية للبالغي   الذين يعيشون ف

 ٪.  19.5٪ إلى  1.4لإبلاغ عنها من ٪ مع نطاقات تم ا

 المسببات

 از عتمد ي   ذلك العضلة الحبس الي 
 
جية معضة على عدد من العوامل المتكاملة بما ف الشر

الداخلية والخارجية ، والعضلة العانية المستقيمة ، والمسار الحس  العصن   السليم ، 

ج    مطاوعة ، و  قوامهوحجم الغائط و 
 . المستقيم   المستقيم ، والإحساس الشر

   
 
يحية ، تشمل العضلات الرئيسية المشاركة ف از العضلة من الناحية التشر حبس الي 

جية وال المستقيمية العانية جية الداخلية.  لمعضةالخارجية ، وامعضة الشر العضلة  الشر

عندما التناسلية ، الفوهة حول Uحبال على شكل حرف المستقيمية العانية تشكل 

ج   المستقيم  حب ها تسفإن تنكمش 
الفوهة  تضيق و العانة ،و فرع نحالوصل الشر

جية    مستقيمية التناسلية. هذا يخلق زاوية شر
 
 حبسأكي  حدة ، وهو عنض حاسم ف

جية معضة مع ال العضلة العانية المستقيمية  أليافتندمج  الغائط الصلب.  الشر

  الضغط تنقبض كلا العضلتي   بشعة عندما تكون هناك زي و  الخارجية. 
 
ادة مفاجئة ف

 حيث . والسلس الجهدي  الغائط المرتبط بالإلحاح الغائطى   تشيبداخل البطن لمنع 

جية على تحسي    جية الخارجية والعضلة العاضة الشر تعمل العضلة العاضة الشر

  العمود الفقري. 
 
  وردود الفعل اللاإرادية ف

 
الوظيفة من خلال مزي    ج من التحكم المعرف

جية وتساهم  ضةالمع العضلة جية الداخلية ه  العضلة الثالثة من معقد المضة الشر الشر

  غالبية 
 
ورية لل وضعيةف .  تحكمالراحة وه  ض   السلن  

 جية أحد عوامل الخطر الهامة ل مع ارتفاع معدلات لسلس يعد تلف معقد المضة الشر

الخطر تشمل عوامل حيث  ٪(. 19-٪ 9الغائطى  ) والتشيب٪( 31-٪ 24سلس البول )

العمر والسكري والإسهال وتدلى  المستقيم والأمراض العصبية )مثل AIل   الأخرى 

 السكتة الدماغية والخرف وصدمات الدماغ والتصلب المتعدد(. 

 المريض تقييم

  يجب أن  ةالكامل ةوالاجتماعي ةوالتوليدي ةوالجراحي ةالطبي قصةبالإضافة إلى الالقصة ،

، والمدة ، والتكرار ، والارتباط بالإلحاح ،  الغائط يبتش مناقشة بداية قصة شمل الت

    س  بريستولكر  (Bristol stool)الغائط. مخطط  كثافةو 
 
هو أداة مفيدة للمساعدة ف
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  تحديد  دراسة حالةالغائط. يمكن أن تساعد  كثافةتحديد  
 
العلاقة مع الالحاح  الأمعاء ف

 . وكثافة الغائط والتكرار 

 عن الكشف عن  متنعونت المريض مفيدة خاصة لأن المرض  قد يالاستبيانات. استبيانا

 الغائطسلس  المسح عن  الغائطى  بسبب الإحراج. تتضمن بعض توصيات التشيب

ج   
  ذلك نقاط كليفلاند كلينك  الشر

 
باستخدام استبيانات تم التحقق من صحتها بما ف

( ودرجة سانت ماركس  Cleveland Clinic Score (Wexner Score) )نقاط ويكسي 

and the St. Marks scoreالاستبيانات الاختيارية لتقييم جودة الحياة بشكل  . تشمل

  الحياة ومؤشر شدة  تشيبأكي  مقياس جودة 
 
 الغائط.  تشيبالغائط ف

  الختبار الا  
 بدئ 

  .ج  تقييم سلامة جلد الفرج والغائط المتسخ حول فتحة الشر

 جية   حالات تمزق العضلة العاضة الشر
 
 ، قد تكون "علامة ذيل الحمامة" ظاهرة.  ف

  ا لتقييم عضلات قاع الحوض ثم
 
اطلب من المريض أن يضغط كما لو كان يحتجز غاز

  العجان والبواسي  
 
ز لتقييم أي انتفاخ ف اطلب من المريض الدفع كما لو كان يحاول التي 

 وتدلى  المستقيم. 

  تقييم الأعصابS2-S4 ج وا ج مع من خلال تقييم منعكس الشر -Qلإحساس حول الشر

tip  .ج و جلد الفرج  بالفرشاة بلطف حول الشر

  .  إجراء فحص مهبلى  لتقييم تدلى  أعضاء الحوض والناسور المستقيم  المهبلى 

  ج اثناء الراحةإجراء فحص رقم  للمستقيم لتقييم   وال توتر الشر
 
ايد اثناءف  توتر المي  

جية ، وجود  . أثناء فحص المستقيم ، من المهمراديالضغط الا ا تقييم البواسي  الشر
 
أيض

  العضلة ال
 
  ، ومحتويات معضة فجوة ف

( ، ونقص الجسم العجائ 
ً
جية )الأمامية عادة الشر

 المستقيم ، وكتلات المستقيم ، وآلام المستقيم. 

  ختباراتالإ 

 ج أو عي  العج   تحديد عيوب  انيمكن أن تساعد الموجات فوق الصوتية داخل الشر
 
ف

  المرض  الذين يعانون من عوامل الخطر لإصابة العضلة  عضةمالعضلة ال
 
جية ف الشر

جية )على سبيل المثال ، الولادة المهبلية بمساعدة الملقط(. معضة ال  الشر

    ج
معلومات بخصوص ضغوط الراحة  المستقيم   يمكن أن يوفر قياس الضغط الشر

جية ويمكن استخدامه  شد)الضغط(وال  مطاوعةلتقييم على العضلة العاضة الشر

 المستقيم. 

  يمكن أن يقيم لأسباب ) التصوير بالرني   المغناطيس  للحوض )الساكن والديناميك 

يحية    ذلك.  للتشيبتشر
 
  حالة الاشتباه ف

 
 الغائطى  مثل هبوط المستقيم أو الانغلاف ف
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 العلاج

  العلاجات ال بحيث  . AIلِ هناك العديد من الخيارات العلاجية 
 
تحفظية قبل تقديم يجب التفكي  ف

  
 
   ٪ من النساء. 90٪ إلى 60المزيد من خيارات العلاج الغازية لأنها يمكن أن تكون ناجحة ف

 
ف

  حي   
 
كامنة يمكن علاجها ، مثل مرض القولون العصن     اسبابأي تدبي  تتمثل الخطوات الأولية ف

يمكن لطبيب  و  . خالفة لم، أو النظم الغذائية استقلابية ، أو انحشار الغائط ، أو اضطرابات ا

  تسهيل بعض  التدابي  أمراض النساء العام توفي  
 
المحافظة من الخط الأول والمساعدة ف

ا. يجب إحالة المرض  الذين يعانون من أعراض
 
   معندة العلاجات الإجرائية أيض

إلى أخصائ 

  أمراض الجهاز الهضم  ، أو جر  
  أمراض المسالك البولية ، أخصائ 

ولون اح الق)أخصائ 

 والمستقيم(. 

 : العلاجات المحافظة

 التعديلات الغذائية 

 ( بالألياف  
  الغن 

ا( يمكن أن يضيف  40-25النظام الغذائ  إلى الغائط ويقلل حجم ج يومي 

 . الغائطمن نوبات سلس 

  يمكن أن تؤثر على وقت عبور  
تجنب الكافيي   والمحليات الصناعية والكحول ، والن 

 الغائط. 

 تجنب الفركتوز وا  
 
.  التغوطللاكتوز ، حيث يمكن أن يساهم ف  الرخو لدى بعض المرض 

 تعديلات أسلوب الحياة 

  تقليل التشب  
 
استخدام المرحاض بانتظام ، خاصة بعد الوجبات ، يمكن أن يساعد ف

 الالحاحب المرتبط

 الأدوية 

  رخو من العوامل المضادة للسهال مثل  غائطقد يستفيد المرض  الذين يعانون من

  لو 
 
، مما قد  مطاوعة المستقيم الأمعاء ويزيد من  براميد ، مما يقلل من وقت العبور ف

  يحسن أعراض الإلحاح. 

  ا من مُ  الافراغ الغي  الكامل للامعاء إذا كان المرض  يعانون من
 
لي   أو ، فقد يستفيدون أيض

جية لتحسي   ا  ومنع تشب الأمعاء غي  المخطط له.  لافراغ حقنة شر

 لات قاع الحوضتمارين عض 

    قد يؤدي تدريب عضلات قاع الحوض إلى تحسيAI  عن طريق تحسي   الإحساس

.  ناسق والت  
ن بالارتجاع البيولوج   أو التحفي   الكهربائ   عندما يقي 

ً
 والقوة ، خاصة
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 :العلاجات الإجرائية

  ج عبارة عن حشوات ج لمنع  وحيدة الاستعمال سدادات الشر   الشر
 
 التشيبتوضع ف

. الغا قد يكون من الصعب على المرض  تحملها ، ولكن إذا تم تحملها ، فإنها تساعد   ئطى 

ج متوفرة بوصفة طبية )   منع تشب الغائط. سدادات الشر
 
 (. Deutekomف

 ، الأمعاء المهبلية )بيلفالون  
 
  (Eclipseالكسوف)علاج التحكم ف

 
  العراف

، المؤتمر الوطن 

ا  كعكةارة عن  عب Eclipse، صنيفيل ، كاليفورنيا(. 
 
مهبلية بها بالون قابل للنفخ يوفر ضغط

  منع 
 
  لإغلاق المستقيم للمساعدة ف

.  التشيبعلى المهبل الخلف  يتحكم  الجهاز  الغائطى 

ا بشكل عام ، ويمكن أن يوفر تحسنً 
 
  أعراض  معتدلفيه المريض ، ويتحمله المرض  جيد

 
ف

.  التشيب  الغائطى 

  .  
أظهرت التجارب المعشاة ذات الشواهد نتائج مختلطة.  تحفي   العصب الظنبوئ   الخلف 

ا من إدارة الغذاء والدواء 
 
  ليس معتمد

ومع ذلك ، فإن تحفي   العصب الظنبوئ   الخلف 

. ك استطباب للالأمريكية   تشيب الغائطى 

  جية المنظمة يساعد  :رحضة المستقيم المستقيم والقولون لمنع  فراغ على إالرحضة الشر

 . غي  المخطط له. كما أنها تستخدم لعلاج الإمساكتشب الأمعاء 

 by coloplastPeristeen  هو مثال على هذا النظام 

 العلاجات الجراحية : 

  ج باستخدام عوامل تضخم العضلة العاضة. ثبت أن حقن مادة منتفخة حول فتحة الشر

   50>الإبر تحت التصور المباشر علاج فعال على المدى القصي  مع تحسن بنسبة 
 
٪ ف

  
 
  لوحظت ف

.  52الأعراض الأساسية الن   ٪ من المرض  المعالجي  

  التعديل العصن   العجزي. لقد ثبت أن هذا الإجراء الذي يتسم بالحد الأدئ  من التدخل

 
ً
ا فعالً    FIل الجراج  على مرحلتي   يعتي  علاج 

 
  المرض  الذين يعانون من عيوب ف

 
ف

جية أو لا يعانون  معضةالعضلة ال ا من الخط الأول لإدارة الشر  التشيبمنها ، ويعتي  علاج 

أظهرت الدراسات  و  الغائطى  من قبل الجمعية الأمريكية لجراج  القولون والمستقيم. 

  نوبات 
 
ا ف

 
ا ملحوظ

 
ة تحسن  مع التعديل العصن   العجزي.  الغائط تشيبالكبي 

   
 
جية. بالنسبة للمرض  الذين يعانون من عيوب ف معضة  العضلة الإصلاح المضة الشر

  الفحص أو التصوير ، يمكن محاولة إجراء رَ 
 
جية ف جية. عأب المالشر على الرغم و ضة الشر

من أنه يُلاحظ نجاح جيد على المدى القصي  ، إلا أنه على المدى الطويل ، يحدث تدهور 

   التشيبوعودة أعراض 
 
. 50الغائطى  ف  ٪ من المرض 

 التحويل / الفغر يمكن استخدام إج  
 
لإتاحة  لمعند الغائطى  ا التشيبراءات التحويل ف

 الفرصة للمرض  لاستئناف أنشطة الحياة. 
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 التنشؤات داخل الظهارة العنقية      : الفصل الأول

 الرحم عنق شطان وبائيات

  الولايات المتحدة، يتم تشخيص إصابة ما يقارب  
 
كل بشطان عنق الرحم امرأة  13240ف

  وفيات النساء  4000 وتبلغ نسبة الوفيات به حوالى   عام،
 
 ف
 
  الشطانات تسببا

منهم. إنه ثائ 

اوح أعمارهن بي   
  تي 

 سنة.  39و 20اللوائ 

   الهنود ، يختلف معدل الإصابة والوفيات بشطان عنق الرحم بي   السود، اللاتينيي  

  لديهن 
، والنساء الأصليات من سكان ألاسكا واللوائ  معدلات خطورة للصابة الأمريكيي  

ا من النساء البيض.   والوفاة أعلى بمرتي   تقريب 

  الولايات المتحدة لم 50إن ما يقارب  
 
٪ من النساء المصابات بشطان عنق الرحم ف

ا أن يؤدي غياب المراقبة بعد الفحص 
 
يخضعن لفحوصات المسح الكافية. من المحتمل أيض

  إلى ارتفاع معدل الإصابة بش 
 طان عنق الرحم والوفيات به. الاستقصائ 

  وس هم الإصابة المزمنة بفي 
 
ت
ُ
يت   الورم الحليم  البشر

 
)عالى  الخطورة( المشطن وتحديدا

بتطوير شطان عنق  68و 59و 58و 56و 52و 45و 39و 35و 33و 31و 18و 16الأنواع 

طانية. يعتي  الرحم ولكنها على أي حال غي  كافية وحدها للصابة به أو بآفاته ما قبل الش 

ي  وس الورم الحليم  البشر وس الورم  16في   بالشطان، يليه في 
 
با   الأكي  تسب 

النمط الجين 

ي   سبب 18الحليم  البشر
 
وس 70. يشكلان معا ٪ من شطانات عنق الرحم المرتبطة بفي 

ي. رغم أن ما يقرب من  ٪ من النساء يصي   عن طريق الاتصال 80الورم الحليم  البشر

  مرحلة ما من حياتهم فإن الجنس  
 
ي ف وس الورم الحليم  البشر ٪ من 90بنوع ما من في 

 .   غضون سنة إلى سنتي  
 
 هذه الإصابات عابرة ويتم القضاء عليها بوساطة الجهاز المناع  ف

   ذلك الإصابة المرافقة  
 
. بما ف تشمل عوامل الخطورة التدخي   وضعف الجهاز المناع 

وس الإيدز )   الإصابة المزمنة لدى النساء  (. يتسببHIVبفي 
 
ي ف وس الورم الحليم  البشر في 

عام أكي  مما يتسبب لدى النساء اليافعات. يعتقد أن شطان عنق الرحم الذي  30فوق 

وس الورم الحليم   25إلى  20يحدث بعد عمر وسطى  بي     لإصابة مزمنة بفي 
 
سنة يكون تاليا

ي.   البشر

 ة للدراسة تستخدم المسحة الخلوية التقليد
 
ية من عنق الرحم أو المسحة السائلة المعد

  
 
الخلوية )كلاهما يُشار إليه باسم لطاخة عنق الرحم( كاختبار مسح لتحديد وجود شذوذ ف

ة 
 
الخلايا الظهارية العنقية. يطبق حاليا كلاهما، لكن يعتمد على العينات السائلة المعد

  حال وجود الدم أو المخاط
 
  للدراسة الخلوية ف

 
وس نشيطا وكذلك تحديد فيما إذا كان الفي 

ي وس الورم الحليم  البشر . يمكن اكتشاف الإصابة بفي 
ً
  العينات السائلة المعدة  أم خاملا

 
ف

  
 
، مع تفاعل البلمرة التسلسلى  أو التهجي   ف  

للدراسة الخلوية باستخدام تقنية التهجي   الثنائ 

 الموقع. 



788 
 

  ا، هناك   الولايات المتحدة.  مليون امرأة تكون 4.8سنوي 
 
لديهن مسحة عنق الرحم شاذة ف

  النص 
 
يتم تصنيف التشوهات الخلوية باستخدام نظام بيتسدا )انظر "فئات الخطورة "ف

 .)  التالى 

   نظام من مستويي   الدرجة المنخفضة، والدرجة  
 
يتم تصنيف التشوهات النسيجية ف

ة    تتمثل بالآفات الحرشفية داخل البشر
(. تشمل الآفات منخفضة الدرجة HSILs)العالية الن 

ة الحرشفية  الآفات الليفية، عش التصنع الخفيف وأورام عنق الرحم  LSILsداخل البشر

عش التصنع المعتدل والشديد، والأورام داخل  HSILs(. تشمل CIN 1) 1داخل الظهارة 

 . CIN 2 / CIN 3الظهارة 

  اجع   حي    CIN 1يي 
 
 بنسبة عالية، ف

 
غي  المعالج معدلات عالية للتطور  CIN 3سجل تلقائيا

  غضون  30.1إلى الشطان الغازي بنسبة 
 
  عام.  30٪ ف

  الأولية الوقاية

 التلقيح: 

  ي والموجه ضد الأنواع وس الورم الحليم  البشر و  16و  11و  6تم تطوير اللقاح الأول لفي 

18 (NJ Merck، Whitehouse Station ،Gardasilوتمت الموافق ) ة على تلقيح الإناث

ا و المسنات من قبل هيئة الغذاء والدواء الأمريكية ) 26إلى  9بعمر بي      عام FDAعام 
 
( ف

  عام 2006
 
  عام 2009. هذا وقد تم توسيع النطاق ليشمل الذكور ف

 
، تم توسيع 2014. ف

اح النطاق الذي يستهدفه اللقاح من قبل هيئة الغذاء والدواء الأمريكية فأصدرت اللق

وس:  . 58، 52، 45، 33، 31الجديد، والذي يستهدف خمسة أنواع جينية إضافية من الفي 

  90يمنح هذا اللقاح وقاية من 
 
٪ من شطانات عنق الرحم وهو اللقاح الوحيد المتاح ف

  الولايات المتحدة الأمريكية. 

 من اللجنة الاستشارية للتمنيع والجمعية الأمريكية للأمراض النس 
ً  
ائية والتوليد إن كلا

(ACOG   توصيان بإعطاء جرعة لقاح للناث بي )سنة.  21إلى  9سنة وللذكور من  26إلى  9

 يجب أن يعطوا 
 
إن فئات الذكور عالية الخطورة بما فيها مثليو الجنس والمتحولون جنسيا

ية سنة. يتم إعطاء اللقاح على ثلاث جرعات، الجرعة الأولى يليها الثان 26اللقاح قبل عمر 

  والثالثة عند الشهر السادس. إذا تم إعطاء الجرعة الأولى قبل أن يتم الطفل 
عند الشهر الثائ 

، يجب إعطاء جرعتي   فقط، بعد  ا.  12ومن ثم  6الخامسة عشر  شهر 

   أواخر عام  
 
، تمت الموافقة على إعطاء اللقاح من قبل إدارة الغذاء والدواء 2018ف

اوح أعمارهم بي   ( للأشخاص الذيFDAالأمريكية )
 .سنة ٤٥إلى  26ن تي 

   أكي  من عقد على الدراسات التجريبية ثبت أن اللقاح آمن وفعال، مع انخفاض  
بعد مص 

  آفات 85بنسبة 
 
بي   عموم السكان الذين تلقوا اللقاح. ومع ذلك، فإن معدلات  HSIL٪ ف

  الولايات المتحدة منخفضة، 
 
ن الذكور تلقوا ٪ م 51٪ فقط من الإناث و 54التلقيح ف

  الولايات المتحدة حن  نهاية عام 
 
 2018جرعات اللقاح كاملة ف
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   على الرغم من أن اللقاح ليس وسيلة علاجية، إلا أنه لدى النساء سواء مع إصابات مثبتة

وس أو منفية، فإن اللقاح قلل من مخاطر الإصابة بعش التصنع عالى  الخطورة.   بالفي 

    لا يغي ،   الوقت الحالى 
 
ي التوصيات المتعلقة بالفحص. ف وس الورم الحليم  البشر  لقاح في 

ات  ي إلى إحداث تأثي  وس الورم الحليم  البشر ، من المرجح أن يؤدي التلقيح ضد في 
 
عموما

  
 
  القيم التنبؤية لمسحة عنق الرحم عن طريق تقليل الشذوذات الخلوية ف

 
إيجابية وسلبية ف

 عنق الرحم بي   عموم السكان. 

 بي  وقائية أخرىتدا

ايدة للصابة بشطان عنق الرحم •   . النساء المدخنات لديهن مخاطر مي   الإقلاع عن التدخي  

  مقارنة مع غي  المدخنات، يعتقد أن هذا مرتبط بحقيقة أن

ي ثلاثة أضعاف ويزيد من خطر  وس الورم الحليم  البشر التدخي   يزيد احتمالية الإصابة بفي 

 . CIN 3الإصابة ب 

 يعاني   من مسحة عنق الرحم غي  طبيعية يجب أن يجرين اختبار إ  
ن جميع النساء اللوائ 

ه من الأمراض المنقولة جنسيا.   تقص  عن الإيدز وغي 

 إرشادات المسح

  ا إلى إرشادات فريق عمل الخدمات الوقائية الأمريكية لعام
 
  أقرتها الجمعية  2018استناد

الن 

، والجمعية الأمريكية للأورام ACOGمراض عنق الرحم، الأمريكية للتنظي  المهبلى  وأ

النسائية، أصبحت توصيات المسح الحالية للنساء متوسطات الخطورة على النحو التالى  

 . (1-49)الجدول 

 ل( 1-49يوضح الجدول )
 
 توصيات مسحة عنق الرحم للنساء متوسطات الخطورة وذلك وفقا

USPSTF, ACOG, SGO, and ASCCP . 

 الفئة العمرية    تواتر إجراء المسح   ات ملاحظ   

  
 
  الأفراد المصابي   مناعيا

 
ف

)المصابي   بمرض الإيدز أو 

غي  ذلك( تطلب اختبارات 

  العام 
 من مص 

 
المسح اعتبارا

الأول على بدء النشاط 

 .  الجنس 

 لا يتطلب أي إجراءات  

    مسح 

 عام 21أقل من   

يوض بإجراء اختبار تقص  

وس ال ورم الحليم  لفي 

ي  البشر

مسحة معدة للدراسة  

 أعوام 3كل       الخلوية

 عام 29حن   21بي    
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، الجمعية الأمريكية ASCCP، الجمعية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد؛ ACOGالاختصارات: 

 HIVزة، خلايا حرشفية لانموذجية غي  متماي ،ASC-USللتنظي  المهبلى  وأمراض عنق الرحم؛ 

وس الإيدز ؛ وس  HPVفي  ي. في  ي عالى   hrHPVالورم الحليم  البشر
وس الورم الحليم  البشر في 

فرقة عمل الخدمات الوقائية  USPSTFجمعية طب الأورام النسائية ؛  SGOالخطورة. 

 الأمريكية. 

؛ هذه ه  المبادئ التوجيهية الحالية حن  كتابة هذه    التغيي 
 
قد تستمر إرشادات الفحص ف

 الملاحظات من هذا الفصل. 

  سن يجب أ
 
. يجب 21ن يبدأ المسح المنتظم ف   أول اتصال جنس 

 
، بغض النظر عن العمر ف

اوح أعمارهن بي   
  تي 

عاما مع إجراء دراسة خلوية على اللطاخة  29و 21فحص النساء اللوائ 

وس الورم الحليم     هذه الفئة العمرية، من المرجح أن تكون الإصابة بفي 
 
المأخوذة منهن. ف

ي عابرة.   البشر

 اوح أعمارهن بي   با
  تي 

سنة، يمكن إجراء الفحص  65و 30لنسبة للنساء اللوائ 

وس  5سنوات مع الدراسة الخلوية وحدها، أو كل  3كل  سنوات مع اختبار في 

ي عالى  الخطورة )
سنوات مع  5( وحده، أو كل hrHPVالورم الحليم  البشر

ك )فحص الخلايا واختبار    وقت واحد(. ينتج hrHPVفحص مشي 
 
عن  ف

من أجل مسحات عنق 

 ASC-USالرحم 

إلى  21)مقبول للأعمار من 

سنة؛ ويفضل للنساء  24

 عام(.  ٢٥بعمر 

 ا

انخفاض نسبة تشخيص 

شطان عنق الرحم متشابه 

مع الطرق الثلاث، ولكنها 

افق مع بطبيعة الحال تي  

 إيجابيات كاذبة

. اختبار 1ثلاثة طرق: 

hrHPV   سنوات  5كل 

 3. دراسة خلوية فقط كل 2

. التقص  عن 3سنوات 

وس والدراسة الخلوية   الفي 

 سنوات 5كل 

 عام  65حن   30بي    

يمكن إيقاف التقص  

وإجراءات المسح لديهن 

ط ألا يكن من فئة  بشر

الخطورة العالية وأن تكون 

 10لديهن آخر  نتائج المسح

 سنوات طبيعية

 عام  65أكي  من    لا يوض بالتقص   
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  حال 
 
  الفحص الأخريي   ف

ك معدلات اكتشاف مماثلة لطريقن  الاختبار المشي 

أجريت كل منهما على حدى ولكنها تنتج المزيد من النتائج الإيجابية الكاذبة. 

 يعتي  إجراء الدراسة الخلوية وحدها الطريقة الأقل حساسية. 

  عمر  
 
امل خطر ونتائج سنة إذا لم يكن لدى المرأة عو  65يمكن إيقاف الفحص ف

سنوات سلبية )إما ثلاثة اختبارات 10فحوصات المسحات المأخوذة منها آخر 

كي   على مدى خمسة  3خلوية متتالية 
سنوات لوحدها أو اختبارين مشي 

يك جنس  جديد بعد    حالة وجود شر
 
سنوات(. لا ينصح بتكرار الفحص حن  ف

وية الهادفة لتعزيز صحة سنة. لا يزال يوض بإجراء الاختبارات السن 65عمر 

 المرأة لجميع النساء البالغات. 

  حالة عدم وجود فحص، يتم تشخيص  
 
اوح أعمارهن بي    1000من كل  8.34ف

امرأة تي 

وس  65و 30 ا بشطان عنق الرحم. لكن مع إجراء اختبارات التقص  مثل اختبار الفي  عام 

ك كل  hrHPVعالى  الخطورة    سنوات،  5أو الاختبار المشي 
تنخفض نسبة اللوائ 

. إجراء  1000بي   كل  0.30و 0.29يشخصن بشطان عنق الرحم إلى  امرأة على التوالى 

 . 1000لكل  0.76سنوات تقلل بدورها معدل الإصابات إلى  3الدراسة الخلوية كل 

  كيب ي قد يغي  توزي    ع الي  وس الورم الحليم  البشر وتجدر الإشارة إلى أن التلقيح ضد في 

  
ي بالإضافة إلى القيمة التنبؤية الإيجابية والسلبية الورائ  وس الورم الحليم  البشر لفي 

لمسحات عنق الرحم. علاوة على ذلك، قد يؤدي التلقيح إلى التقيد بالفحص. وبالنتيجة 

 .  
  تلقي   اللقاح حاليا ينصحن بالخضوع للفحص الروتين 

   فإن النساء اللوائ 

  حالات خاصة

  خضعن  
لعملية استئصال الرحم الكامل بسبب آفات حميدة وليس لديهن النساء اللوائ 

 سوابق للصابة بآفات عالية الخطورة لا تطلب لديهن استقصاءات إضافية. 

  لديهن تاري    خ للصابة ب  
لاستقصاءات  CIN 2 / CIN 3يجب أن تخضع النساء اللوائ 

ة مراقبة أولية كافية ت 20منتظمة لمدة  ا على الأقل بعد في  الية للعلاج، بغض النظر عام 

عن أعمارهن. يُنصح بإجراء الفحص المهبلى  لأولئك الذين يخضعن لعملية استئصال 

 . CIN 2 / CIN 3الرحم كجزء من علاج بعد شطانات ناكسة داخل الظهارة من نوع 

  قدمتACOG  وس ية أو إرشادات الفحص للنساء المصابات بفي  نقص المناعة البشر

 
ً
  النسخة الجديدة من دليل الممارسة لعام المضعفات مناعيا

 
 : 2016وذلك ف

  أو بعد عام واحد ،   غضون عام واحد من بدء النشاط الجنس 
 
يبدأ الفحص ف

  سن 
 
، أو ف وس الإيدز أو التشخيص بالعوز المناع  ا،  21من الإصابة بفي  عام 

 وذلك حسب أي  منهم أسبق. 

  لفحص جهاز المناعة. وذلك  للتعرف على التوصيات الزمنية 1-49انظر الشكل

  تقل أعمارهن أو تزيد عن 
 عام.  ٣٠للنساء اللوائ 
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  يجب أن يستمر فحص شطان عنق الرحم طوال حياة المرأة ويجب ألا يتوقف

 سنة.  65عند عمر 

  تنص توصياتACOG  على المسحة المأخوذة 
 
على أنه يمكن إجراء دراسة خلوية سنويا

  تعرض الرحم ع
ولندهن لمادة من النساء اللوائ   . الديثيلستيلبيسي 

 ة   البيئات الفقي 
ز
ات علم الأمراض والطواقم الطبية، والقيود النقدية  ف حيث تندر مختي 

و / أو اللوجستية تمنع القيام بهذه المشاري    ع، توض  منظمة الصحة العالمية والجمعية 

وس الورم  ي الأمريكية للأمراض النسائية والتوليد باستخدام اختبار في  الحليم  البشر

  نتيجتهن إيجابية باختبار 
لفحص النساء لشطان عنق الرحم. يمكن للنساء اللوائ 

ي الخضوع للحجر حن  يتم علاجهن بالفحص المباشر  وس الورم الحليم  البشر في 

ة العلاج، إما عن طريق العلاج  وباستخدام حمض الخل، أو يمكن أن يخضعن مباشر

يد أو إجراء الاستئصا   لا يتوفر فيها اختبار بالتي 
  المناطق الن 

 
. ف  

ل الجراج  الكهربائ 

ي، يعد التنظي  وباستخدام حمض الخل هو طريقة الفحص  وس الورم الحليم  البشر في 

 الموض بها، يليها العلاج حسب الموجودات المرضية. 

 

وس الإيدز. 1-49الشكل  . توصيات الفحص للنساء ضعيفات المناعة أو المصابات بفي 

وس  Hpv، الجمعية الأمريكية للتنظي  المهبلى  وأمراض عنق الرحم. ASCCPالاختصارات:  في 

 . سلن   لآفة داخل الظهارة أو ورم خبيث. نشر دليل الممارسة بوساطة لجنة  ،NILالورم الحليم 

ة الممارسة  : فحص 168رقم  ACOGمن الجمعية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء. نشر

: e 111 - e 130 .doi: 128؛  2016 عنق الرحم والوقاية منه. النسائية والتوليد لعام. شطان 

10.1097  /AOG.0000000000001708 ا
 
 (2018. )تم التأكيد مجدد

 طرق المسح 

 الدراسة الخلوية للطاخة 
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  يحة يمكننا إجراء المسح الخلوي للطاخة عنق الرحم بشكل تقليدي إما بوضعها على شر

تثبيتها أو عن طريق الدراسة الخلوية ضمن أساس سائل. وحسب الكوادر زجاجية و 

  الولايات المتحدة فإن الطريقتي   تمتلكان القيمة 
 
المعنية بالخدمات الطبية الوقائية ف

 الشيرية ذاتها 

  تتضمن تقارير مسحة عنق الرحم نوع وكفاية العينة المأخوذة، والنتائج، والاختبارات

  أجر 
 (. hrHPVيت عليها )على سبيل المثال مسبار الإضافية الن 

  .يشي  نوع العينة إلى ما إذا كان الاختبار يجرى على عينة مهبلية أو من عنق الرحم 

  تحدد كفاية العينة المأخوذة نوع الخلايا فيما إذا كانت مرضية أو غي  مرضية أو أن خلايا

 رئية بشكل تام. باطن عنق الرحم غي  موجودة / المنطقة الانتقالية غي  م

  .حال كانت غي  مرضية خلال شهرين إلى أربعة أشهر  
 
 يجب تكرار مسحة عنق الرحم ف

  ا   لديهن لطاخة عنق الرحم طبيعية خلوي 
بالنسبة للنساء المعرضات للخطر واللائ 

ات الزمنية تبف  على  ، فإن توصيات المسح والإجراءات والفي   
وتفتقر إلى المكون العنف 

ي )إذا لم يكن قد أجري حالها ويضاف  وس الورم الحليم  البشر إليها اختبار تقص  في 

وس  ٣٠بالفعل( لدى النساء فوق  عام. ثم تتم متابعة الإجراءات حسب نتيجة اختبار في 

ي.   الورم الحليم  البشر

ي وس الورم الحليم  البشر  اختبار في 

 ي باعتباره اختب وس الورم الحليم  البشر ا )أي يتم إجراؤه يمكن دمج اختبار في 
 
ك ا مشي  ار 

  
  نفس وقت اللطاخة الخلوية( أو وحده، كاختبار مسح مبدئ 

 
 ف

   وس الورم الحليم   الجينات كأول اختبار تقص  عن في 
اعتمد اختبار التهجي   ثنائ 

غ(. وافقت الهيئة الأمريكية للغذاء والدواء حن  الآن على  سي 
كة كيجن، غايي  ي )شر البشر

امن مع دراسة اللطاخة أربعة اختبارات ل ي بالي   وس الورم الحليم  البشر تقص  في 

 الخلوية 

  امن مع دراسة اللطاخة الخلوية، يمكن إجراء اختبار ضمن أساس سائل أو  hrHPVبالي  

  الطاق 
 . DNAعن طريق تهجي   الحمض النووي ثنائ 

  ي وس الورم الحليم  البشر لجزيئية المستويات ا(تم اعتماد اختبار "كوبس" لتقص  في 

   ،ل "روش"
( من قبل الهيئة الأمريكية للغذاء والدواء كاختبار مسح مبدئ  بلياساني  

وس  امن مع إجراء اللطاخة الخلوية , ويمكن من خلاله تميي   أنماط الفي   
 16وكذلك بالي 

 نمط آخر عالى  الخطورة.  ١٢عن  18و 

 الدراسة الخلوية للفئات عالية للخطورة

للتميي   بي   لطاخات  2001لنظام بيثيسدا الذي تم اعتماده من عام  2014آخر التوصيات لعام  

 عنق الرحم ذات الخلايا الطبيعية والشاذة عنق الرحم تستخدم لفئات الخطورة التالية: 
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 ة أو لورم خبيث   نتيجة سلبية لآفة داخل البشر

 لآفات شائكة الخلاياا 

 ( الخلايا الحرشفية  
 
 (ASCشذوذ أو لا نمطية ف

o ذات م( عالم غي  محددةASC-US ) 

o  حال لا يمكن استبعاد الآفات ذات الدرجة العالية  
 
 (ASC-H)ف

 LSIL 

 HSI 

o  مع ملامح تستدع  الشك بغزو الغشاء القاعدي 

  شطانة شائكة الخلايا 

  الآفات الغدية 

 ( الخلايا الغدية اللانمطيةAGC )باطن عنق الرحم أو بطانة الرحم( ) 

o ( الأنماط غي  المحددةAGC-NOS)  

o  علامات الورمAGC)) 

 ( الموقع  
 
 ( AISشطان غدي ف

  شطانة غدية 

 الخلايا الحرشفية اللانموذجية

  الولايات  ٢يتم تسجيل ما يقارب  
 
مليون مسحة لانموذجية للخلايا الحرشفية ف

ا.   المتحدة سنوي 

  تتواجد الخلايا غي  محددة المعالمASC-US   
 
٪ 7٪ من العينات وترتبط بنسبة 4.7ف

  الموقع 12إلى 
 
 . CIN 2/CIN 3٪ للشطان ف

  يحتمل أن تكون عالية الدرجة  
   ASC-Hتتواجد الآفات الن 

 
٪ من العينات 0.4ف

   CIN 2 / CIN 3ويتواجد 
 
 . ASC-H٪ من النساء مع مسحة 68٪ إلى 26ف

   يبلغ معدل خطر الإصابة بالشطان الغازي المرتبط بASC 0.1 0.2٪ إلى .٪ 

 دية اللانمطية الخلايا الغ

  تم العثور علىAGC   
 
 ٪ من مسحات عنق الرحم. 0.4ف

  يرتبطAGC   
 
  CIN 2 / CIN 3، AIS٪ من الحالات )38٪ إلى 9بتنشؤات مهمة ف

 
( وف

افقة مع 17٪ إلى 3 ٪ من الحالات بالشطان. وجدت إحدى الدراسات أن الخباثات المي 
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 عند النساء الأكي  من  AGCآفات من نمط 
ا وكانت بشكل رئيس  من بطانة  35تكي  عام 

ح أخذ خزعة من بطانة الرحم عند كل امرأة لديها  اعتبارا من سن  AGCالرحم وبالتالى  اقي 

 عام.  35

  إن الآفات من نمطAGC ( من96-٪ 27لديها معدل خطورة أعلى للصابة بالأورام )٪ 

افق مع    لم تي 
 %AGC (9%-41 .)تلك الن 

ة   منخفضة الدرجةآفات حرشفية داخل البشر

  تم الإبلاغ عنLSIL   
 
ا 2.1ف

 
ا وثيق

 
٪ من مسحات عنق الرحم وهو مرتبط ارتباط

ي.  وس الورم الحليم  البشر  بالإصابة بفي 

   
 
  يخضعن 17٪ إلى 12تم اكتشاف وجود عش تصنع أو تنشؤات ف

٪ من النساء اللائ 

   . LSILللتنظي  المهبلى  من أجل تحري آفات 

ة عالية الدرجةآفات حرشفية داخل ا  لبشر

  تم اكتشاف وجود آفات عالية الدرجةHSIL   
 
 ٪ من مسحات عنق الرحم. 0.7ف

  تم العثور علىCIN 2 / CIN 3   
 
٪ من النساء المصابات بآفات عالية 97٪ إلى 53ف

  HSILالدرجة 
 
٪ من النساء المصابات بآفات 0.2. تم اكتشاف وجود الشطان الغازي ف

 . HSILعالية الدرجة 

اتيجياتاس :  ي   الخلوي الشذوذ دراسة التدبي 

 الخلايا الحرشفية اللانمطية ذات الأهمية غي  المحددة

  اختبار التحري السابق عنhrHPV  نتيجتهن  
)مفضل(: يجب أن تخضع النساء اللوائ 

ك  . إذا كانت النتيجة سلبية فيجب أن يخضعن للاختبار المشي  إيجابية للتنظي  المهبلى 

اتيجية، فإن حساسية الكشف عن سنوات.  3خلال  تبلغ  CIN 2 / CIN 3بهذه الاسي 

92 .٪ 

 ي، يوض بتكرار اللطاخة الخلوية وس الورم الحليم  البشر   حالة عدم توفر اختبار في 
 
  ف

. إذا كانت   
  غضون عام واحد. إذا كانت سلبية مجددا يمكن استئناف الفحص الروتين 

 
ف

التنظي  المهبلى  ؛ يجب إجراء كشط باطن عنق يوض ب ،ASC-USخطورة الآفة تفوق ال 

 ( إذا لم تكن هناك آفات مرئية أو كان التنظي  المهبلى  غي  مرضٍ. ECCالرحم )

 حالات خاصة 

  ي أو شطان عنق وس الورم الحليم  البشر   إخضاع المراهقات لفحص تحري في 
لا ينبع 

وس الورم الحليم  البشر  ي ولكن بنفس الوقت الرحم. لديهن معدل أعلى لانتشار في 

 لديهن معدل عال جدا للشفاء. 
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  ا لدى النساء المعرضات لمخاطر متوسطة  21يؤخر إجراء الاختبار الأول حن  سن عام 

ورية ولتقليل  للصابة وذلك للحد من الإجراءات أو التداخلات التشخيصية غي  الض 

  الشابات. 
 
ايد ف  معدل المراضة المي  

 اوح أع   تي 
سنة لديهن معدلات منخفضة لحدوث عش  24و 21مارهن بي   النساء اللوائ 

سلبية، يتم استئناف  ASC-US  /HPVالتصنع عالى  الدرجة. لذلك، إذا كانت نتيجة 

. إذا كانت نتيجة   
إيجابية، يجب تكرار اللطاخة  ASC-US / HPVالفحص الروتين 

  غضون عام. 
 
 الخلوية ف

 تم تأجيل التنظي  المهبلى  إلى مابعد يو  يتم فحص النساء الحوامل حسب فئتهن العمرية

  الحمل.  ECCالولادة بستة أسابيع. لا يتم إجراء 
 
ا ف

 
 مطلق

   وس الإيدز والمصابات ب  ASC-USتتم متابعة النساء المثبطات المناعة أو المصابات بفي 

ي )الشكل  وس الورم الحليم  البشر  (. 2-49حسب العمر وحالة في 

  يحتمل أن تكون عالية الدرجةالخلايا الحرشفية اللانمط
 ية الب 

  إذا كان التنظي  المهبلى  سلبيا يجب أن يتبع . تحتاج هؤلاء المريضات للتنظي  المهبلى 

ك بعد مرور  شهر أو يمكن أن يتم إجراء خزعة استئصالية  24و 12بإجراء الاختبار المشي 

 لوضع التشخيص. 

 الخلايا الغدية اللانمطية

 اء المصابات ب  يجب أن تخضع جميع النسAGC  للتنظي  المهبلى  معECC ؛ يفضل أخذ

ا أو لديها عوامل خطر  35خزعة من بطانة الرحم إذا كان عمر المرأة أكي  أو يساوي  عام 

يف المهبلى  مجهول السبب،  للصابة بتنشؤات بطانة الرحم )على سبيل المثال، الي  

ي. اللاإباضة المزمنة(. يفضل إجراء اختبار الحمض النوو  وس الورم الحليم  البشر  ي لفي 

  من أجل التحري عن  
  أخذ عينات من بطانة الرحم وباطن عنق الرحم بشكل روتين 

ينبع 

 خلايا بطانة الرحم غي  النمطية. 

  حال غياب  
 
ك بعد مرور  AGCف  شهر.  24و 12يتم إجراء الاختبار المشي 

  تتم متابعة الآفات من نمطAGC حال التقييم السلن   ع  
 
ن طريق إجراء استئصالى  ف

ط البارد ) ، ويفضل لذلك الخزعة المخروطية بالمشر  (. CKCتشخيص 

  يتم تدبي  الآفات من نمطAIS  ويفضل ،  . CKCمن خلال إجراء استئصالى  تشخيص 
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( ASC-US. تدبي  الآفات الحرشفية اللانموذجية ذات المعالم غي  المحددة )2-49الشكل 

ة منخ وس الإيدز )LSIL) فضة الدرجةوالحرشفية داخل البشر   النساء المصابات بفي 
 
( HIV( ف

. colpoوالمضعفات مناعيا. الاختصارات:  ي. HIV: التنظي  المهبلى  وس الورم الحليم  البشر : في 

ة الممارسة  -الجمعية الأمريكية لطب النساء والتوليد : فحص شطان عنق 168رقم  ACOGنشر

: e 111 - e 130 .doi: 128؛  Obstet Gynecol. 2016الرحم والوقاية منه. 

10.1097.0000  /AOG.0000000000001708 ا
 
 ( 2018. )تم التأكيد مجدد

 حالات خاصة

  يتم تدبي  النساء الحوامل كما بالنسبة للأخريات باستثناء أنه يمنع أخذ خزعات بطانة

 الرحم وباطن عنق الرحم. 

 حال اكتشاف وجود خلايا ورمية حميدة من مسح  
 
ة عنق الرحم عند النساء بعد سن ف

 اليأس يجب تقييم ذلك بأخذ خزعة من بطانة الرحم. 

ة منخفضة الدرجة  آفة حرشفية داخل البشر

  يحملLSIL  نفس معدل خطورة عش التصنع عالى  الدرجة مثلASC-US / HPV  لذا

 تراقب 

   بشكل مماثل باستخدام التنظي  المهبلى 

  يستخدم كشط عنق الرحمECC حا  
 
ل كانت نتيجة التنظي  المهبلى  سلبية أو غي  ف

  مرضية. 

  إذا كانت نتيجة الفحص أقل خطورة منCIN 2 / CIN 3  ك يمكن إجراء الفحص المشي 

  غضون 
 
 شهر.  ١٢ف

 حالات خاصة

  اوح أعمارهن بي    ٢٤و ١٢يجب تكرار اللطاخة الخلوية بعد
  تي 

شهر عند النساء اللوائ 

ا واكتشفت لديهن  24و 21   تجرى بعد LSILآفات من نمط عام 
  اللطاخة الن 

 ١٢. فف 

  تجرى  HSILشهر إذا اكتشفت آفات من نمط
  اللطاخة الن 

 
أو آفات أكي  خطورة، وف
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  حال اكتشفت آفات من نمط  24بعد 
 
أو آفات أكي  خطورة فيجب  ASC-USشهر ف

 .  إجراء التنظي  المهبلى 

  وس الورم الحليم   بالنسبة للنساء بعد سن اليأس يتم إجراء اختبار الحمض النووي لفي 

ي، وتنظي  المهبل، أو تكرار اللطاخة الخلوية بعد   شهر.  12و  6البشر

   يجب أن تخضع النساء الحوامل المصابات بLSIL  كذلك الحال أيضا . للتنظي  المهبلى 

 بعد الولادة. 

 وس الإيدز أو المثبطات مناعيا والمصابات بآفات م -ASCن نمط النساء المصابات بفي 

US  أوLSIL  ي )انظر وس الورم الحليم  البشر يتم تصنيفهن حسب العمر واختبار في 

 (. 2-49الشكل 

ة عالية الدرجة  الآفات الحرشفية ضمن البشر

   
 
  عنق الرحم، يتمثل أحد الأساليب ف

 
ة ف ا لارتفاع مخاطر الإصابة بالأمراض الخطي  نظر 

  لا تقل  LEEPزالة "التنظي  والعلاج" عن طريق المعالجة بالإ
  النساء اللائ 

 
ويطبق ف

ا.  25أعمارهن عن   عام 

  التنظي  المهبلى  المتبوع بكشط عنق الرحمECC   حال كان التنظي  
 
ا. ف

 
مناسب أيض

 المهبلى  غي  مرض يجب إجراء استئصال تشخيص  

  والذي يضع تشخيصا أقل خطورة من  
يتبعه  CIN 2 / CIN 3التنظي  مهبلى  المرض 

  غضون تنظي  م
 
شهر، الإجراء التشخيص   12و 6هبلى  مجددا/ إجراء اللطاخة الخلوية ف

، أو فحص المسحات المرضية الأصلية للتحقق من التشخيص.   الاستئصالى 

  غياب الآفات  
 
  حال الحصول على مسحتي   سلبيتي   متتاليتي   من عنق الرحم وف

 
ف

  التنظي  المهبلى  يسمح باستئناف الفحص 
 
  العادي. عالية الدرجة ف

 الروتين 

  يجب تقييمHSIL  ا عن طريق إجراء خزعة استئصالية مشخصة.  24المستمر لمدة  شهر 

 حالات خاصة  

   يجب تقييم النساء الحوامل المصابات بHSIL  عند الاشتباه . عن طريق التنظي  المهبلى 

أو الشطان الغازي يجب أخذ خزعة؛ يمنع أخذ الخزعة للآفات  CIN 2 / CIN 3ب 

 . ECCخرى أو إجراء الأ 

   
  شخصت  6يجب إجراء التقييم على الأقل بعد مص 

أسابيع على الولادة للنساء اللوائ 

 . CIN 2 / CIN 3لديهن حالات أقل خطورة من 

: نتيجة  اتيجيات التدبي 
 إيجابية باختبار المسح الأول   hrHPVاسي 

 ا، اعتمدت الهيئة الأمريكية للغذاء والدواء وس اختبار   FDAحالي  كوبس للتحري عن في 

Hpv "الأنظمة الجزيئية ل"روش(CA ,  وذلك للمسح الأولى  لشطان عنق الرحم )

ي. هذا الاختبار قادر على التفريق بي   كل من  وس الورم الحليم  البشر المسبب بفي 
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هما عن  18و  16النوعي    ي  12وتميي   وس الورم الحليم  البشر نوع آخر من أنواع في 

 والمسببة للأورام.  عالية الخطورة

  : ي ه  كما يلى  وس الورم الحليم  البشر  التوصيات الخاصة باختبار المسح الأولى  لفي 

  ي وس الورم الحليم  البشر ا، فانتقل إلى التنظي   16/18إذا كان في  إيجابي 

 .  المهبلى 

   ا آخر من أنواع  12إذا كانت النتيجة إيجابية ل ، فقم بإجراء اللطاخة hrHPVنوع 

ة أو الأورام الخبيثة، يجب إعادة الخل وية. إذا كانت سلبية للآفات داخل البشر

، قم ASC-USشهر. إذا حصلت على تشخيص أكي  خطورة من  12الاختبار بعد 

 .  بإجراء التنظي  المهبلى 

  ي كل وس الورم الحليم  البشر  5إذا كانت النتيجة سلبية، أعد إجراء اختبار في 

 سنوات. 

 لفئات التشخيصية عالية الخطورة: الدراسة النسيجية التنظي  المهبل  ل

  يستخدم التنظي  المهبلى  لتقييم اللطاخة العنقية الشاذة أو لإجراء اختبارhrHPV يبلغ .

٪ فقط. لذلك، تنظي  المهبل يجب أن يتبع بأخذ 48اللطاخة الخلوية معدل حساسية 

 خزعة من الآفة المرئية. 

 فحص عنق الرحم بعد وضع مادة مخففة، حمض الخل يتم استخدام منظار المهبل ل

%، الذي يجفف الخلايا الظهارية عالية نسبة النواة/ السيتوبلاسما، ما يؤدي إلى 3

 .  
  الوسط الحمص 

 
ات ف  تغيي 

 الشائك  بأكمله مرئيا وإذا كانت  
ا إذا كان الوصل الأسطوائ   يعتي  التنظي  المهبلى  مرضي 

ا.   جميع الآفات مرئية تمام 

ةت  نشؤات عنق الرحم من الدرجة الأول داخل البشر

 CIN 1  هو التشخيص النسيح   للآفات منخفضة الدرجة. ومع ذلك فإنه لا يماثلLSIL 

 من ناحية الخطورة. 

  يتم تشخيص ما يقارب مليون امرأة بآفاتCIN 1  الولايات المتحدة، ويقدر  
 
ا ف سنوي 

 امرأة.  1000 لكل 1.2بحوالى   CIN 1معدل الإصابة السنوي ب 
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  الإصابات ب 
 
ف  (. 2-49)الشكل CIN 2/CIN 3% من الحالات إلى 11ب  CIN 1تي 

ة،  CINالاختصارات:    داخل البشر
  الموقع.  CISالتنشؤ العنف 

 
 الشطان ف

ز    من الدرجتي 
 داخل الظهارة 2/3التنشؤ العنف 

  إنCIN 2 / CIN 3  يماثل هو التشخيص النسيح   للآفات عالية الدرجة. لكن لاHSIL 

 خطورة. 

  امرأة بآفات  500000يتم تشخيص ما يقارب نحوCIN 2 / CIN 3  الولايات  
 
سنويا ف

 امرأة.  1000لكل  1.5ب   CIN 2 / CIN 3المتحدة، ويقدر معدل الإصابة السنوي ب  

  الموقع 
 
 الشطانة الغدية ف

  ا ما تكون آفات ذلك، حواف القطع متعددة البؤر. ل AISبخلاف الآفات الحرشفية، غالب 

  تم استئصالها )
ورة إلى الشفاء من CKCأو  LEEPالسلبية للعينات الن  ( لا تشي  بالض 

 المرض. 

: الشذوذات النسيجية اتيجيات التدبي 
 اسي 

  .يمكن تصنيف خيارات العلاج إلى محافظة أو استئصالية 

  .  
 إجراءات العلاج المحافظة لا تشمل الحصول على عينة للفحص المرض 

   
 
  وجوده ف

 
تفضل الإجراءات الاستئصالية عند الشك بالشطان الغازي، أو حي   يشتبه ف

  اللطاخة الخلوية والدراسة 
الخزعة، وعند جود اختلاف بمستويي   على الأقل بي   نتيجن 

  باطن عنق الرحم. 
 
  حال أثي  قلق حول آفة ف

 
 النسيجية للخزعة، وكذلك ف

 الإجراءات المحافظة 

  يداليتم إجراء ة على الآفة. وهذا  علاج بالتي  يد يوضع مباشر باستخدام مسبار فائق التي 

 ليس ملائما لآفات باطن عنق الرحم. 

  أكسيد الكربونيستخدم  
ز
ر ثان ز مم. مع أن ذلك يتطلب  7لتبخي  الأنسجة حن  عمق  لي 

 معدات خاصة، إلا أنه يمكن من علاج المزيد من الأنسجة الشاذة. 
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 آفات لا يتم استخدام ا  
 
  حال كان التنظي  المهبلى  غي   AISلطرق المحافظة ف

 
أو ف

 .  
 مرض 

 إجراءات الاستئصال 

  قد تزيد الإجراءات الاستئصالية من خطر تعرض المرأة للمخاض الباكر أو تمزق الأغشية

 الباكر مستقبلا. 

   
  الحلف 

 
ا هو إجراء استئصالى  يستخدم سلكا وتيار  إجراء الاستئصال الجراج  الكهربان

 كهربائيا. يمكن التحكم بشكل وحجم الدارة ويمكن تصميم "القلنسوة" الثانية للحصول 

  على مزيد من نسيج باطن عنق الرحم. من مساوئ أداة الك  أن تفسي  نتيجة حواف

  يصبح صعبا
ي    ح المرض   .القطع بالتشر

  ز مخروط  يتم أخذ الخزعة المخروطية باستعمال ط لاستئصال إسفي  الشكل من مشر

ا لنوع الآفة، وهذه ع
 
نق الرحم. يمكن تخصيص حجم وشكل المخروط المستأصل وفق

  لحواف القطع. يجب اعتبار 
يح  المرض    CKCالطريقة تمكننا من الفحص التشر

  حال كان التنظي  AISلحالات  LEEPطريقة الإزالة المعتمدة 
 
، أو الغزو المجهري المشتبه به، أوف

 متد الآفة إلى القناة العنقية. المهبلى  غي  مرض، أو عندما ت

  من الدرجة الأول داخل الظهارة
 تدبي  التنشؤ العنف 

   يقوم تدبيCIN 1  تسبق وضع التشخيص )انظر  
على دراسة اللطاخة الخلوية الن 

 (. 2-49الشكل 

 CIN   ا ب
 
 (ECCونتيجة سلبية ب  ،)مع تنظي  مهبلى  مرضٍ  AGCأو  HSILمسبوق

  ك   غضون قم بالاختبار المشي 
 
شهر مع إجراء استئصالى  تشخيص   24و  12ف

مجددا أو كرر التنظي  المهبلى  إذا كانت نتيجة مسحة  HSILإذا اكتشفت وجود 

ي إيجابية مع لطاخة خلوية تظهر شذوذا أخطر من  وس الورم الحليم  البشر في 

ASC-US . 

   الإجراء التشخيص  الاستئصالى 

  ية والخلو  ية والنسيجية. عادة مراجعة النتائج التنظي 

 A CIN 1   ا ب
 
  LSILأو  ASC-Hأو  ASC-USمسبوق

  غضون  
 
ك ف  شهر ١٢أجر الاختبار المشي 

o  إذا كانت خطورة الآفة تفوقASC-US  أو نتيجة مسحةHPV  ،إيجابية

 .  فيمكن القيام بالتنظي  المهبلى 

o  .إذا كان من الممكن استئناف الفحص السلن   المناسب للعمر 
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  لعنق الرحم أو فحص مسحتان سلبيتانDNA  وس الورم سلن   واحد لفي 

ر استئناف الفحص المعياري.  ي يي   الحليم  البشر

  بالنسبة للآفات من نمطCIN 1  والمزمنة لمدة تتجاوز السنتي   فيمكن أن ندبرها

  ذكرت أو نقوم بمعالجتها. يمكن القيام بإجراءات محافظة أو استئصالية 
بالإجراءات الن 

  حال كان ا
 
لتنظي  المهبلى  مرضيا. ولا تطبق الإجراءات المحافظة بعد التنظي  المهبلى  ف

 .  
 غي  المرض 

 حالات خاصة

    اوح أعمارهن بي
  تي 

على  CIN 1سنة، يعتمد تدبي   24و 21بالنسبة للنساء اللوائ 

 اللطاخة الخلوية. 

 CIN 1   ا ب
 
  غضون  ،LSILأو  ASC-USمسبوق

 
 ١٢يجب إجراء اللطاخة الخلوية ف

ا HSILأو  ASC-Hتمت مصادفة  شهر؛ إذا
 
. يمكن  ،لاحق يتم إجراء تنظي  مهبلى 

 .   مسحتي   سلبيتي  
  بعد نتيجن 

 استئناف الفحص الروتين 

 CIN  يسبقهHSIL  أوASC-H أشهر  6: التنظي  المهبلى  واللطاخة الخلوية كل

ا من المراقبة  24لمدة   شهر 

   يجب مراقبة النساء الحوامل المصابات بCIN 1  .بدون علاج 

ز   داخل الظهارة ٢/٣تدبي  التنشؤات العنقية من الدرجتي 

  تتطلب آفاتCIN 2 / CIN 3   الإجراء المحافظ أو العلاج الاستئصالى  بعد التنظي

  آفات 
 
. العلاج المحافظ مناسب فقط ف  

غي  الناكسة  CIN 2 / CIN 3المهبلى  المرض 

 مع تنظي  مهبلى  مرض. 

  حم معتمدا للآفات من نمط لا يعد استئصال الرCIN 2 / CIN 3 . 

  بعد العلاج، يجب أن يتبعCIN 2 / CIN 3  غضون  
 
ك ف  24و 12إجراء اختبار مشي 

ي  وس الورم الحليم  البشر ا. تتطلب كل من إيجابية في     DNAشهر 
واللطاخة الخلوية الن 

ا مهبليا مع أخذ العينات من ع ASC-USتظهر نتيجة أكي  خطورة من  نق الرحم. إذا تنظي 

ا، فيمكن إعادته بعد  ك طبيعي  سنوات، ومن ثم يستأنف الفحص  3كان الاختبار المشي 

 .  
 الروتين 

  حال تم اكتشاف وجود آفات  
 
على حواف الخزعة الاستئصالية أو  CIN2/CIN3ف

 حواف منطقة الكشط، فهنالك ثلاثة أنواع مختلفة من الإجراءات: 

  أعد الدراسة الخلوية بالكشطECC  أشهر )وهو المفضل( 6-4خلال. 

 )أعد إجراء الخزعة الاستئصالية )وهو إجراء مقبول  

 )حال كان تكرار الخزعة غي  ملائم )وهو إجراء مقبول  
 
 قم باستئصال الرحم ف
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  لمدة  
 سنة على الأقل.  20بعد المراقبة، يجب أن يستمر الفحص الروتين 

  حالات  
 
 المزمنة أو الناكسة.  CIN 2 / CIN 3استئصال الرحم مقبول فقط ف

 حالات خاصة 

  الاعتبار وكذلك حقيقة أن  
 
  النساء الأصغر سنا، يجب أن تؤخذ الخصوبة مستقبلا ف

 
ف

CIN 2 / CIN 3  ا. بالنسبة للنساء من اجع تلقائي  سنة، توض   24إلى  21يمكن أن يي 

 مع إجراء الجمعية الأمريكية للتنظي  المهبلى  وأمراض عنق الرحم بالتنظي  المهبلى  

 / CIN 2، أو استمرت CIN 3أشهر لمدة عام. إذا تم تشخيص  6اللطاخة الخلوية كل 

CIN 3  ا، يوض بالعلاج.  24لمدة  شهر 

  ورية إذا اشتبه بالنسبة للمرأة الحامل فإننا نهدف لاستبعاد الشطان الغازي. الخزعة ض 

  حدوث غزو، ولا تحمل الخزعة خطرا على الحمل. لا يتم إج
 
راء كشط باطن عنق ف

. إعادة التقييم بالتنظي  المهبلى  يجب ألا يحدث بفواصل ECCالرحم خلال الحمل 

أسابيع بعد  6أسبوع أثناء الحمل ويوض بتأجيل إعادة التقييم حن   12زمنية تقل عن 

 الولادة. 

  الموقع 
ز
 تدبي  الشطانة الغدية ف

  ط البارد ه  خط العلاج ، كما يتم العلاج بالإزالة AISالأول ل  الخزعة المخروطية بالمشر

LEEP  يجب إجراء .  
ي    ح المرض    تكون فيها حواف القطع إيجابية بالتشر

  الحالات الن 
 
ف

ECC  .وقت الاستئصال  
 
 ف

  بعد استئصالAIS إذا لوحظت حواف قطع إيجابية بالخزعة أو ،ECC فإن المريضة ،

٪. إذا كانت حواف القطع 6ان ٪ وللصابة بالشط47تحمل عامل خطر للصابة بنسبة 

٪ وخطر الإصابة 17سلبية، فإن المريضة تحمل عامل خطر الإصابة بالمرض بنسبة 

 ٪. 0.6بالشطان 

  استئصال الرحم هو التدبي  المفضل للنساء المصابات بالAIS  بنتيجة الاجراء

  أكملن مشاريعهن الإنجابية. 
 الاستئصالى  التشخيص  واللوائ 

 حالات خاصة

  الاحتفاظ بالخصوبة بشأن المخاطر يجب  
 
  يرغي   ف

تقديم المشورة للنساء اللوائ 

المرتبطة بذلك مع هذه العلاجات ويجب أن يُعرض عليهن تكرار الخزعة الاستئصالية 

  للخزعة الأصلية. المراقبة  ECCو
ي    ح المرض  إذا كانت حواف القطع إيجابية بنتيجة التشر

  ذلك إعادة التقييم
 
ك وتنظي   6خلال  الدقيقة بما ف

أشهر مع إجراء الاختبار المشي 

، وتوض  الجمعية الأمريكية لتنظي  المهبل وأمراض عنق الرحم بالمراقبة ECCالمهبل و

 طويلة الأمد. 
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 :  
 شطان عنق الرحم        الفصل الثانز

  العالم , و شطان عنق الرحم يعتي  
 
 شيوعا بي   النساء ف

ثالث أكي   رابع الأورام الخبيثة الأكي 

   معظم شطانات عنق الرحم تحدثأسباب الوفاة المرتبطة بالشطان شيوعا بي   النساء. 
 
ف

% من وفيات شطان عنق الرحم. 90الدول منخفضة و متوسطة الدخل, وهو ما يمثل أكي  من 

  الولايات المتحدة الأمريكية يحتل شطان عنق الرحم المرتبة الثالثة من الأورام الخبيثة 
 
ف

لنسائية الشائعة, و انخفضت معدلات الوفيات و الإصابة بشكل ملحوظ منذ إدخال ا

بروتوكولات الفحص الموحدة الوطنية باستخدام مسحة بابانيكولا الروتينية )اختبار بابانيكولا( 

 
 
ة , انخفضت الوفيات  التحري عنو مؤخرا   السنوات الأخي 

 
ي. ف وس الورم الحليم  البشر في 

 % تقريبا سنويا. 2طان عنق الرحم بمعدل الناجمة عن ش 

  تركز على التطعيم بلقاح 
التكافؤ بالإضافة إلى جهود الوقاية -9مع جهود الوقاية الأولية الن 

  تتم عن طريق إجراء لطاخة بابانيكولا والتحري عن الثانوية 
, نتوقع المزيد من HPVالن 

  المستقبل. 
 
  معدلات شطان عنق الرحم ف

 
 الانخفاض ف

  الرحم عنق شطان بائياتو 

  البلدان المتقدمة لم يتم فحصها 60ما يقارب 
 
% من النساء المصابات بشطان عنق الرحم ف

  السنوات الخمس السابقة.متوسط العمر للصابة بشطان عنق 
 
مطلقا أو لم يتم فحصها ف

 سنة.  44و  35عاما, ويتم تشخيص معظم الحالات عند النساء بي   سن  48الرحم هو 

ي  وس الورم الحليم  البشر عامل الخطر الرئيس  للصابة بشطان عنق الرحم هو التعرض لفي 

 .تشمل عوامل الخطر الأخرى التدخي   ,و التثبيط المناع  و الإنجاب .(hrHPVعالى  الخطورة )

 سوابق أمراض منتقلة بالجنس  جود العرق و الوضع الأجتماع  و الاقتصادي , و 

ي هو hrHPV 99.7تمثل عدوى  وس الورم الحليم  البشر % من جميع شطانات عنق الرحم. في 

وس  يطغي  مغلف ,  DNAفي    الشر
بروتينات هيكلية  منغلاف بيحاط الحمض النووي  .ثنائ 

وس من خلال الاتصال الجنس   .l2و ثانوية  l1رئيسية  تتضمن عوامل الخطر  .ينتقل الفي 

كاء الجنسيي   , التقليدية للصابة بشطان عنق الرحم العم ر المبكر للجماع الأول , تعدد الشر

 نتقلة جنسيا. وجود سوابق أمراض منقص وسائل منع الحمل الحاجزية , 

شطان من % 95سبة عن ن سؤولةم 58و  hrHPV 18 ,16 ,31 ,33 ,35 ,45 ,52نماط تعد أ

  عنق الرحم
 
ي  .الخلايا الحرشفية ف وس الورم الحليم  البشر الأكي  شيوعا  هو النوع 16في 

  عنق الرحممسؤول عن ال
 
عن عادة  مسؤولة HPV16 , HPV18كلا   .شطان الخلايا الحرشفية ف

  عنق الرحم
 
ي كلا النمطي   معا,   .الشطانة الغدية ف وس الورم الحليم  البشر  18و  16في 

ز عنمس وس الورم  .% من شطان عنق الرحم70أكي  من ؤولي  تكون معظم الإصابات بفي 

  الظهارة العنقية أو الحلي
 
ي عابرة , مما يؤدي إلى عدم حدوث أي تغي  ف ات داخل آفم  البشر

  غالبا ما يتم إزالتها تلقائيأ
يتم التخلص من جميع حالات الورم  .الظهارة منخفضة الدرجة و الن 

  حوالى  
 
ي ف   حوالى  شهر تقريبا. تصبح الإصابة مستمرة  12إلى 6الحليم  البشر

 
من  %10ف

 الحالا 
 
 التطور للشطان الغازي عدوى مستمرة و تاري    خ إصابة طويل الأمد,يتطلب  .ت تقريبا

 يستغرق 
 
 .عام , مما يتيح فرص متعددة للكشف عن طريق الفحص 15حن   12من  غالبا
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ز السجائر    عنق الرحم. على تدخي 
 
  تطور شطان الخلايا الشائكة ف

 
هو عامل خطر مستقل ف

  تطور حؤول الخلايا الحرشفية و الشطان , الرغم من أن المدخني   لديه
 
ايد ف م خطر مي  

  عنق الرحم. 
 
 فالتدخي   ليس عامل خطر للشطانة الغدية ف

من خطر الإصابة بشطان عنق الرحم , مع زيادة خطر التطور من شطان يزيد التثبيط المناع  

وس عو  .ما قبل الغازي إلى الشطان الغازي ي يتعرض المرض  المصابون بفي  ز المناعة البشر

  سن أصغر و بمرحلة أكي  تقدما 
 
ايد للصابة بشطان عنق الرحم و يميل للظهور ف لخطر مي  

شطان  مراكز السيطرة على الأمراض و الوقاية منهاوصفت  .مقارنة مع المرض  غي  المصابي   

 عنق الرحم بأنه مرض محدد لليدز. 
 
ايد على النساء ا ينطبق أيضا   يتناولن هذا الخطر المي  

للوائ 

  خضعن لعمليات زرع الأعضاء
 .الأدوية المثبطة للمناعة و اللوائ 

 العرق و الوضع الأجتماع  و الأقتصادي 

  الولايات المتحدة الأمريكية حوالى  
 
 100000لكل  7.2معدل الإصابة بشطان عنق الرحم ف

ة من    الفي 
 
و ب العرق مع ذلك , يختلف معدل الحدوث حس .2015حن   2011سنويا ف

  السنة لمختلف  100000معدلات الإصابة لكل كانت   السلالة. 
 
ية قلعر ا المجموعاتامرأة ف

   والسلالات
,  6.2, الأمريك  المحلى   7, البيض  8.4على النحو التالى  : الأمريكون من أصل افريف 

  
, أصبحت . بعد تصحيح انتشار استئصال الرحم5.8, وآسيا/ جزر المحيط الهادئ ,  9.1اسبائ 

 , حيث وصلت إلى 
 
امرأة للنساء الأمريكيات  100000حالة لكل  53هذه المعدلات أكي  تباعدا

  بي   سن 
 24.7سنة , على عكس النساء البيض بنفس العمر بمعدل  69و  65من أصل أفريف 

 .سيدة 100000لكل 

النساء ذات الوضع تعزى هذه الاختلافات جزئيا إلى زيادة خطر الإصابة بشطان عنق الرحم عند 

  تمنع الرعاية الصحية اللازمة و مع ذلك تبف  
الأجتماع  و الاقتصادي المنخفض و العوائق الن 

  .الفوارق العرقية مستقلة عن الوضع الاجتماع  و الاقتصادي

  مدة البقاء على قيد الحياة , و هو ما يعود جزئيا إلى حقيقة تشخيص 
 
تظهر الاختلافات العرقية ف

  عدد قل
 
 مرحلة متأخرة.  يل من النساء بشكل شائع ف

  التشخيص و الاستجواب و الفحص

ض أن تكون أورام عنق الرحم سلسلة متصلة من خلل التنسج إلى الشطان الغازي.  أدى  يفي 

وس الورم  التحري عنعنق الرحم و  لطاخةالكشف عن شطان عنق الرحم باستخدام  في 

ي و الفحص البضي با   البلدان منخفضة VIA) لخلستخدام حمض االحليم  البشر
 
( )لاسيما ف

  معدل الإصابة بالأمراض الغازية و معدلات انتشارها و الوفاة بها من 
 
الدخل( إلى انخفاض كبي  ف

خلال تسهيل اكتشاف طلائع الأفات و معالجتها باكرا. "لمزيد من القراءة حول الوقاية من 

وس الورم ا ي , انظر للفصل شطان عنق الرحم و لقاح في   ." 49لحليم  البشر

 الفحص الشيري  

 الأعراض الباكرة 
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  أغلب الأحيان , لا توجد أعراض شيرية باكرة لشطان عنق الرحم , و هذا
 
 جزء من سبب ف

  .أهمية الفحص الأولى  و المبكر للشطان

نزيف ما بعد  , أو ما بي   الحيض , أو  عقد يحدث نزيف مهبلى  غي  طبيع  )نزيف ما بعد الجما 

 .انقطاع الطمث (

 قد يحدث إفرازات مهبلية مصلية أو مصفرة , قد تكون كري  هة الرائحة أحيانا. 

 .
 
 أيضا

 
 قد تكون عشة الجماع عرضا

 الأعراض المتأخرة 

  
 فقر الدم العرض 

 آلام الحوض 

الكلية أو ورم  ألم العصب الورك  و آلام الظهر يمكن أن تكون مرتبطة بتمدد الجدار الجانن   أو موه

 خبيث 

  أو المستقيم  بمراحل متقدمة من المرض إلى ظهور أعراض مثانية أو 
قد يؤدي الغزو المثائ 

از أو البول , بيلة دموية , تغوط مدم , تكرار  مستقيمية ) على سبيل المثال, الممر المهبلى  للي 

 التبول (

  الأطراف السفلية بسبب انسداد الأوعية اللمفاوي
 
  الوريد تورم ف

 
  الحوض أو تخي  الدم ف

 
ة ف

  ال
 .ظاهرالحرقف 

 تشخيص شطان عنق الرحم 

  حي   
 
  عنق الرحم , ف

 
بعض النساء المصابات بشطان عنق الرحم سيكون لديهن آفة واضحة ف

  
 
 روتينية و الخزعات. الفحوصات الأن البعض الآخر سيتم الكشف عنها ف

الرحم على شكل كتلة عنقية نامية طان عنق لفحص بمنظار عنق الرحم , قد يظهر ش د اعن

ف بشكل خاصت للخارج من الممكن أن تتطور أورام باطن عنق الرحم بشكل كامل  .عند اللمس ي  

  هذه الحالات , قد  ظاهر داخل قناة باطن عنق الرحم , و قد يبدو عنق الرحم ال
 
. وف طبيع 

  الشكل متصلعن وجود  كشف الفحص اليدويي
يجب فحص  .ب و ثابتعنق رحم أسطوائ 

يبدي فحص المستقيم معلومات عن وجود  .المهبل من أجل الكشف عن امتداد المرض

 عقيدات على الأربطة الرحمية العجزية ويساعد على تحديد امتداد المرض إلى مجاورات الرحم. 

  ال
 
  المراحل المتقدمة , تضخم ف

 
  العام , يظهر شطان عنق الرحم ف

يائ    الفحص الفي  
 
د عقف

  الأطراف السفليةاللمفاوي
 
وجود وذمة أطراف سفلية  .ة , انصباب جنب , استسقاء , أو وذمة ف

  جدار الحوض. قد تكون ال ي  لتطورمن الممكن أن تش ةواحد جهةمن 
 
اللمفاوية  عقد تورم ف

قوة متضخمة و متورمة , مما يشي  إلى إنتشار المرض
 .الأربية و فوق الي 

 .واضحة يجب أخذ خزعة من عنق الرحم بهدف التأكيد النسيح   عيانية عند وجود آفات 
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  المرض  الذين يبدون عنق رحم طبيع  بشكل واضح و 
 
لكن الفحص الخلوي غي  سوي عند ف

وري إجراء, يكون إجراء اللطاخة الخزعات الموجهة و  أخذ الفحص بالمنظار المهبلى  مع  من الض 

 .(40كشط باطن عنق الرحم. ) انظر للفصل 

ا لم يكن من الممكن وضع تشخيص محدد لشطان عنق الرحم عن طريق الخزعات , قد إذ

ة  وري إجراء مزيد من التقييم باستخدام الخزعة المخروطية المكي   يكون من الض 

 التشخيص , المرحلة , المرض تطور

      طرق انتشار شطان عنق الرحم 

 مباشر ال متداد ينتشر شطان عنق الرحم عادة عن طريق الا  

 ةاللمفاوي وعيةالامتداد المجاور للرحم : يحدث الانتشار الجانن   لشطان عنق الرحم من خلال الأ

قد يؤدي إلى انسداد  ه الشبكة اللمفاويةالجزء الإنس  من هذإصابة و الأوعية الدموية , و  ةالرئيسي

 . حالبال

  إلى حدود عنق امتداد للمهبل : قد يصاب الجزء العلوي من المهبل عندما يمتد 
الورم البدئ 

 الرحم 

  لشطان عنق الرحم إلى المثانة و المستقيم 
إصابة المثانة و المستقيم:الانتشار الأمام  و الخلف 

  غياب الانتشار الجانن   للرحم. 
 
 غي  شائع ف

 قد يتطور شطان عنق الرحم أيضا عن طريق الانتشار اللمفاوي 

لمنطقة عقد االخثلية , الحرقفية الظاهرة ,,  سداديةولى : التعتي  العقد التالية عقد المحطة الأ

كة المنطقة قبل العجز ,الحرقفيعقد االمجاورة للرحم ,   . ةلمشي 

  حالة غياب  صابالعقد الأبهرية ه  المحطة الثانية , و نادرا ما ت
 
 .ةالأولية العقدي الإصابةف

قوة و صاب اقد ت    العقد الأربيةلعقد فوق الي 
 
  .مرحلة المرض المتأخرةأيضا ف

 .حجم الورم الأولى  و مرحلة المرض كلما ازداد اللمفاوية المصابة   عقد النسبة المئوية للتزداد 

متداد المباشر أو لا من اواترا قد تحدث النقائل الدموية من شطان عنق الرحم و لكنها أقل ت

  وقت متأخر من المرض ا تشار اللمفاوي و عادة ما يتم رؤيتهلانا
 
  ف

 مراحل شطان عنق الرحم 

مراحل شطان عنق الرحم وفقا لنظام الاتحاد الدولى  لأمراض النساء و التوليد حديد يتم ت

(FIGO)  ( 50-2و الجدول  50-1)الجدول 

  المقام من تصنيف , لقد تغي  تصنيف مراحل شطان عنق الرحم  2018اعتبارا من 
 
شيري ف

ي    حتصوير و نتائج الأول إلى نظام مرحلى  يسمح بدمج ال . التقييم  التشر  
ي    حالمرض   بإجراء التشر

  , إما 
  لعقدة اللمفاوية , للخزعة أو لالمرض 

 
الحالى  , وعند  تصنيف المرحلى  نظام ال مسموح به ف
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  , يجب أن يشار إليه كجزء من المرحلة ) إضافة 
ي    ح المرض  إلى  Pاعتماد المرحلة على نتائج التشر

 .لأوعية اللمفاوية لا يغي  من التصنيفا إصابة.المرحلة الرقمية المخصصة (

يجب أن تشمل الدراسات الروتينية على تعداد الدم الكامل , صورة كاملة عن تحليل الإيض , و 

 لم تحظ أي علامة ورم بقبول واسع النطاق  .تحليل البول

  فحص ال
 
  عنق الرحم و المهبل و الحوض و يستمران ف

 
مناطق يجب أن يبدأ الفحص و الجس ف

قوة   ذلك البطن و الفخذ و المنطقة الأربية و الغدد اللمفاوية فوق الي 
 
  .خارج الحوض , بما ف

الأوعية اللمفاوية , و  يمكن أن نستخدم بهدف التصنيف المرحلى  للورم كل من تصوير 

  , و تن
ين  ايي   , و التصوير بالرني   المغناطيس  , و التصوير بالإصدار البوزيي  ظي  مخططات الشر

 البطن , أو إجراء شق البطن 

 

 

  مناطق الحوض أو ق
 
  تأكيد وجود موه الكلية و النقائل العقدية ف

 
د تساعد دراسات التصوير ف

  يجب تعيي    .المجاورة للأبهر
لورم لها , يتم اختيار المرحلة الباكرة اعند وجود شك بالمرحلة الن 

 .ةالمعين المرحلةر اللاحق لا يغي  , و بمجرد تحديد المرحلة و بدء العلاج , التكرا

 

 

 

شطان عنق التصنيف المرحلى  ل( figoلاتحاد الدولى  لأمراض النساء و التوليد ) 1-50جدول 

 .2018مقابل  2009الرحم , لعام 
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 البقاء على قيد الحياة

لعام  (FIGO(حسب

2018 

FIGO STGE 2018  FIGO STAGE 

2009 

 

 

 

85.6% 

 

 

 

 

 

 

 

94.1% 

رحم شطان عنق 

يقتض فقط على 

الجسم )يجب تجاهل 

 الامتداد إلى الجسم

 

شطان غازي تم 

تشخيصه عن طريق 

الفحص المجهري غزو 

 اللحمة أقل أو يساوي

  ملم 5

شطان عنق رحم 

يقتض فقط على 

الجسم )يجب تجاهل 

 الامتداد 

 إلى الجسم(

 

شطان غازي تم 

تشخيصه عن طريق 

الفحص المجهري 

 أقل أو غزو اللحمة 

 ملم  5ي يساو 

  أقل أو 
الانتشار الأفف 

 ملم  7  يساوي

 

I مرحلة  

 

 

 

 

 

 

IA  مرحلة 
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95.0% 

 

 

 

 

 

 

 

75.9%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

91.6% 

 

83.3% 

   الانتشار
 مم<3 الافف 

 

 مم 5-3غزو اللحمة

 

 

 

شطان غازي للحمة 

 مم 5<

 

 

 

 

 

 

 

 

مم 5 غزو اللحمة من

 سم2إلى >

سم 2غزو اللحمة من 

 سم 4إلى >

 سم 4غزو اللحمة <

 مم<3غزو اللحمة

  
 مم<7الانتشار الافف 

 

مم  5-3غزو اللحمة 

  
 مم<7الغزو الأفف 

 

أي آفةمرئية شيريا 

  عنق 
 
محصورة ف

الرحم أو أفة مجهرية 

 IA1أو  IA2 أكي  من

 

آفة مرئية شيريا 

 سم4>

 

آفة مرئية شيريا 

  سم4<

 

 

 

IA1 مرحلة 

 

 

IA2 مرحلة 

 

 

 

IB  مرحلة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LB1 مرحلة 

 

 

IB2  مرحلة 

 

IB3 مرحلة  
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 56% 

شطان عنق رحم يغزو 

الرحم و لكن لا يغزو 

جدار الحوض أو الثلث 

 السفلى  من المهبل

شطان عنق رحم يغزو 

الرحم و لكن لا يغزو 

جدار الحوض أو 

الثلث السفلى  من 

  المهبل

 

 

 

 

II  مرحلة 

 

 

 

 63.4% 

الاصابة تقتض على 

ي   من الثلثي   العلوي

المهبل دون تدخل 

 مجاورات الرحم

الاصابة تقتض على 

الثلثي   العلويي   من 

المهبل دون تدخل 

 مجاورات الرحم

 

 

 

IIA  مرحلة 

 

 70.3% 

آفة مرئية شيريا 

سم )مع إصابة 4>

 مهبلية(

آفة مرئية شيريا 

سم )مع إصابة 4>

 مهبلية (

IIA1  مرحلة 

 

65.3% 

سم 4آفة مرئية شيريا<

 ة مهبلية مع إصاب

آفة مرئية 

سم)مع 4شيريا<

 إصابة مهبلية(

IIA2 مرحلة 

 

63.9% 

ورم مع غزو حدود 

الرحم ولكن ليس 

 لجدار الحوض

ورم مع غزو حدود 

الرحم و لكن ليس 

 لجدار الحوض 

IIB مرحلة 

 

 

 

39.% 

يمتد الورم إلى جدار 

الحوض و الثلث 

السفلى  من المهبل 

 ويسبب موه الكلية

جدار  يمتد الورم إلى

الحوض و الثلث 

السفلى  من المهبل 

 ويسبب موه الكلية 

III مرحلة 

 

40.7% 

ورم يشمل الثلث 

السفلى  من المهبل , لا 

 يمتد إلى جدار الحوض. 

ورم يشمل الثلث 

السفلى  من المهبل , لا 

يمتد إلى جدار 

 الحوض. 

IIIA مرحلة 
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41.4% 

يمتد الورم إلى جدار 

الحوض ويسبب موه 

الكلية غي   الكلية أو 

 الوظيفية

يمتد الورم إلى جدار 

الحوض ويسبب موه 

الكلية أو الكلية غي  

 الوظيفية

IIIB 

 

46.3% 

يتضمن جدار 

الحوض و/أو العقد 

 خارج الأبهرية 

 IIIC 

يتضمن العقد  60.8%

 الحوضية 

 IIIC1 

 

37.5% 

يتضمن العقد خارج 

 الأبهرية 

 IIIC2 

 

 

 

 لم يبلغ عنها

 

إلى ما  يمتد الشطان

  
بعد الحوض الحقيف 

 للغشاءأو يمتد 

أو المخاط  للمثانة 

 المستقيم

 (مثبت بالخزعة)

يمتد الشطان إلى ما 

  
بعد الحوض الحقيف 

للغشاء  يمتد أو 

المخاط  للمثانة أو 

 المستقيم 

 (مثبت بالخزعة)

IV 

 

 

 

 

 

 

24.0% 

ورم يغزو الغشاء 

المخاط  للمثانة أو 

المستقيم و/أو يمتد 

ا بعد الحوض إلى م

  )وذمة 
الحقيف 

فقاعية ليست كافية 

لتصنيف الورم على 

 أنه

T4 

ورم يغزو الغشاء 

المخاط  للمثانة أو 

المستقيم و/أو يمتد 

إلى ما بعد الحوض 

  )وذمة 
الحقيف 

فقاعية ليست كافية 

لتصنيف الورم على 

 أنه

T4 

IVA 

 

 

 

 

نقائل بعيدة )تنتشر 

, العقد فوق  قللصفا

قوة , المنصف أو  الي 

الغدد اللمفاوية 

نقائل بعيدة )تنتشر 

, العقد فوق قللصفا

قوة , المنصف أو  الي 

الغدد اللمفاوية 

IVB 
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14.7% 

البعيدة ,رئة ,كبد أو 

 عظم (

البعيدة ,رئة ,كبد أو 

 عظم (

 

  شطان عنق الرحم  2-50الجدول 
ز
 إجراءات المسح المسموح بها ف

 جس العقد اللمفية ]

 فحص المهبل 

ج   المهبلى  المس 
 الشر

 )ينصح به تحت التخدير(

يائية   الفحوص الفي  

 

جية  حقنة الباريوم الشر

 تصوير الصدر الشعاع  

 تصوير الهيكل العظم  الشعاع  

 التصوير بالأمواج فوق الصوتية 

 التصوير المقطع  

 التصوير بالرني   المغناطيس  

  
وئ   التصوير بالإصدار البوزيي 

 ي تصوير الحويضة الوريد

 الشعاعية  الدراسات

 خزعة 

 خزعة مخروطية 

 تنظي  الرحم

 تنظي  المهبل 

 باطن عنق الرحم  تجريف

 تنظي  المثانة 

 تنظي  المستقيم

 خزعة العقد اللمفية 

ي    ح العقد اللمفية   تشر

 الإجراءات 
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  نظام فيغو 
 
% 38توزي    ع التصنيف عند الإرسال كالتالى  :  نظام التصنيف ,كان .قبل التغيي  ف

% المرحلة الرابعة , مما زاد البقاء 4%المرحلة الثالثة, 25% المرحلة الثانية, 32بالمرحلة الأولى , 

  انخفضت مع مرحلة التشخيص فيغو من المرحلة  5على قيد الحياة لمدة 
 IAسنوات , و الن 

 %. IV 15ألى المرحلة 93%

 نظام التصنيف السابق لفيغو , يوجد اختلاف شاسع بي   ال  
 
تصنيف الشيري و النتائج ف

  تحديد امتداد المرض إلى العقد 
 
الجراحية المرضية,مثل فشل التصنيف الشيري ف

  
 
  المرحلة 18و  IB% من مرض  المرحلة 7خارج الأبهرية ف

 
% لديهم 28و  IIB% ف

  نظام التصنيف الجديد لفيغو يتم حساب النتائج .المرحلة الثالثة
 
و من المتوقع أن  .ف

تبط التشخيص بشكل مباشر بالمرحلة. يتغي  ت  وزي    ع المرحلة , وسي 

 ( لا تتطلب التصنيفات الفرعية للمرحلة الأولىIA1  وIA2  وIB1  )ي    ح  سوى إجراء تشر

. ومع ذلك عندما يتم إجراء الت  
ي    ح مرض    للعقد ) إما عن طرق الخزعة أو عن شر

المرض 

مضاف  Pكجزء من المرحلة )طرق استئصال العقد اللمفية ( , يجب أن يشار إلى ذلك  

 إلى المرحلة الرقمية المعينة( 

 العوامل المنذرة بشطان عنق الرحم 

  ذلك النوع الفرع  النسيح   , و الدرجة النسيجية , و  تعلق الإنذار ي
 
ة بخصائص الورم بما ف مباشر

 يتعلق ا.حالة العقد اللمفاوية و حجم الورم , و عمق الغزو و إصابة الأوعية اللمفية
 
لإنذار أيضا

 FIGO بتصنيف

ات الإنذارية الأخرى العمر و العرق و الوضع الأجتماع  و  1-50)الجدول  ( تتضمن التغي 

  .الأقتصادي و الحالة المناعية

 النوع الفرع  النسيح   

  يةو البقنذار توجد بيانات متضاربة حول تأثي  النوع الفرع  النسيح   على سلوك الورم و الإ. 

 النسيح   حسب منظمة الصحة العالمية  النوع الفرع  

  هو النوع النسيح   الأكي  شيوعا لشطان عنق الرحم , و شطان الخلايا الحرشفية

  فئة تحت  .% من الحالات 80يشكل حوالى  
 
شطان الخلايا الحرشفية يصنف ايضا ف

  الانت
قالى  , و فرعية : المتقرن , غي  المتقرن , الحليم  , القاعدي , الثؤلولى  و الحرشف 

  .الأنواع الشبيهة بورم الظهارة اللمفاوية

  بشكل عام قد يظهر الورم  .عنق الرحمات % من شطان17حوالى  الأورام الغدية تشكل

ومع ذلك , قد تكون الأفة أيضا  .نامية للخارجالغدي على شكل بوليب أو كتلة حليمية 

يمكن أيضا  .ص البضيموجودة بالكامل داخل قناة باطن عنق الرحم و غائبة بالفح

ية , بطان ة, غدي ةعنق الرحم , مخاطي طانةبداخل تصنيف الأورام الغدية على أنها : 

 .رحمية
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  , يوجد على شكل آفات عقيدية تميل إلى الحمرة مع  نادر وشطان الخلايا الرائقة

ة و رائقة السيتوبلاسما   إيثيل ستيلبوست .قرحات نقطية و خلايا وفي 
ول التعرض لثنائ  ي 

 .هو عامل خطر

  ,  
  يحتوي الشطان الغدي الحرشفز

تميل  .عناض خبيثة تظهر بشكل غدي و حرشف 

هذه الأورام لأن تكون عدوانية , و تشي  الدراسات إلى أن معدل البقاء على قيد الحياة 

  .أقل من الشطانات الحرشفية أو الغدية

  , الشطان  ن الخلايا الزجاجيةشطان مصلى  , شطاتتضمن الأنواع الفرعية النادرة ,

الغدي الكيس  , الشطانة القاعدية الغدية , الشطان غي  المتمايز , و شطان الخلايا 

ة   .الصغي 

  ة   عنق الرحم يشبه الأورام الغدية شطان الغدي العصب   ذات الخلايا الصغي 
 
ف

يحية الأخرى   الرئة و المواقع التشر
 
شيريا , مع ميل  هذه الأورام عدوانية .العصبية ف

للانتشار بشكل ملحوظ , عند التشخيص , غالبا يكون الورم منتشر , حيث تكون المواقع 

بسبب إمكانية تشكيل النقائل , العلاج  .الأكي  شيوعا ه  العظام , و الدماغ و الكبد

العلاج  .الموضع  وحده نادرا ما يؤدي إلى البقاء على قيد الحياة على المدى الطويل

ان مع العلاج بالإشعاعالكي   المتعدد , بالأقي 
شعاع الداخلى  , هو لا الخارج   و ا ميائ 

  .الأسلوب العلاج   القياس  

 التصنيف النسيج   

o  يشمل التمايز النسيح   لشطان عنق الرحم ثلاث درجات 

o الخلايا الظهارية. لى  تتمايز أورام الدرجة الأولى جيدا ويمكن أن تتشكل لآ  
 
اتينية ف  كي 

  .اط الانقسام  منخفضالنش

  أورام الدرجة الثانية ه  شطانات متمايزة بشكل معتدل و لها نسبة أعلى من النشاط

 .الانقسام  و أقل نضجا خلويا , مع مزيد من النوى متعددة الأشكال

o  تتكون أورام الدرجة الثالثة من خلايا سيئة التمايز مع سيتوبلاسما قليلة و غالبا ما

أورام سيئة التمايز تملك معدلات بقاء  .النشاط الانقسام  مرتفع .تكون النوى شاذة

 .سنوات 5أقل لمدة 

 عوامل إنذارية أخرى 

 بي   المرض  الذين تمت معالجتهم جراحيا , يرتبط معدل البقاء على قيد  .حالة العقد

  ملف نظام 
 
الحياة بعدد و موقع الغدد اللمفاوية المصابة. مع دمج حالة العقد ف

 . لإنذار , يجب أن تتنبأ المرحلة بشكل أفضل با 2018الجديد  figoف التصني

  نظر عن عوامل لفة هو مؤشر مهم للبقاء على قيد الحياة , بغض االآحجم الورم : حجم

                                                                                                                                                                                       أخرى. 
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  أقل منمعدلات البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات للآفات 
 2بي   سم و 2 الن 

  .% على التوالى  40% و 60% و 90 حوالى   سم 4والأكي  من سم 4إلى 

   
  اللمف 

يتعلق بالعلاقة بي   إصابة الحي    هناك بيانات مختلطة فيما  .غزو الحي   الوعائ 

  و البقاء على قيد الحياة
  اللمف 

  .الوعائ 

 الرحم عنق شطان علاج

  علاج شطان عنق الرحم الغازي. 
 
  هما الطريقتان الأكي  استخداما ف

 الجراحة والعلاج الكيميائ 

 العلاج الجراج  

  .IIA إلى Iبشكل عام , يقتض العلاج الجراج  الأولى  على المراحل من 

 :  مزايا العلاج الجراج  

  تحديد  
 
يسمح بالاستكشاف الكامل للحوض و البطن , و الذي يمكن أن يساعد ف

  المرحلة الأعلى بناءً على النتائج النسيجية المرضية , 
 
المرض  الذين يجب أن يكونوا ف

 يسمح أيضا بإضفاء الطابع الفردي على العلاج بعد الجراحة 

 ع تجاوزهم مجال الإشعاع العلاج   م يسمح بحفظ المبايض 

  تجنب استخدام العلاج الإشعاع  و المضاعفات المصاحبة له 

  ة على الرغم من تقصي  جزء من المهبل , فإن الحفاظ على الوظيفة الجنسية هو مي  

  ضوء آثار العلاج الإشعاع  على الوظيفة الجنسية. 
 
 التدبي  الجراج  ف

 مساوئ العلاج الجراج  

  ذلك من نزيف و إنتان و أذية للأعضاء و الأوعية الدموية و مخاطر الجر  
 
احة , بما ف

 الاعصاب 

  ينتج عن استئصال الرحم الجذري تقصي  للمهبل و مع ذلك , مع النشاط الجنس  , من

 الممكن أن يحدث تطويل تدريح   

 علاج تكون الناسور ) المسالك البولية أو الأمعاء( و المضاعفات الجراحية المتعلة بال

  
 
الجراج  ) عندما تكون مرتبطة بالجراحة , تميل هذه المضاعفات إلى الحدوث مبكرا ف

ة ما بعد الجراحة و عادة ما تكون قابلة للصلاح الجراج  (  في 

  : ات أخرى لاختيار الجراحة الجذرية بدلا من الإشعاع  مؤشر

    امن مع الداء المعوي الالتهائ
 الي  

  إشعاع سابق لمرض آخر 

  ورم متعلق بالملحقات  وجود 
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  ,  كثي  من الأحيان عن طريق الحد  كانت الجراحة سابقا تجرىالأسلوب الجراج  
 
ف

ية أو التقنية تضمنت البيانات  .الأدئ  من التدخل الجراج  متضمنة التقنيات التنظي 

ة )أكتوبر  أسوء عند المرض   معدل بقيةو  نكس( زيادة خطر ال 2018العشوائية الآخي 

لاستئصال الرحم بالمقارنة مع المرض  الذين  لةيخضعون إلى تقنيات غازية قلي الذين

 خضعوا لعملية مفتوحة 

   يجب إجراء تقييم شامل للبطن لتقييم النقائل ,  
يتوائ  بمجرد دخول التجويف الي 

  الحويصلى  بحثا عن  المرئية أو الملموسة. 
يتوائ  يجب إعطاء اهتمام خاص للغشاء الي 

 .الورم أو انغراسه و ملامسته للأربطة الأساسية و عنق الرحم علامات تمدد 

  يتم تقييم العقد اللمفاوية لجميع , اف جراج  بالنسبة للمرض  الذين يخضعون لإشر

  الدموي IA1الأورام باستثناء المرحلة 
 .مع عدم وجود دليل على غزو الحي   الوعائ 

  خزعة من العقد اللمفاوية ا
 
لخفية للكشف عن شطان عنق ويجرى حاليا التحقيق ف

 .الرحم

 

 

ئات استئصال الرح 3-50الجدول 
ْ
 م ف

خارج اللفافة  اللفافة داخل نوع الجراحة

I 

المعدل الجذري  

II  

  IIIالجذري 

إزالة بشكل  إزالة جزئية  اللفافة العنقية

 كامل 

إزالة بشكل 

 كامل 

 إزالة بشكل كامل 

ة إزالة حاف بدون إزالة  الطية المهبلية

ة   صغي 

-1إزالة قريب 

 سم2

إزالة الثلث 

العلوي إلى 

 النصف 

 مؤهب  مؤهب  مؤهب جزئيا مؤهب جزئيا المثانة

تحريك  غي  مؤهب المستقيم

الحاجز 

المستقيم  

  المهبلى  جزئيا

 مؤهب  مؤهب 

   غي  مؤهب  غي  مؤهب  الحالب
ز
غي  متأثر ف

 نفق الحالب 

تم فحصه 

بالكامل لدخوله 

 المثانة
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ستئصال إنس  ا باط الرئيس  الر 

 إلى الحالب

استئصال 

إنس  إلى 

 الحالب

استئصاله على 

 مستوى الحالب

تم استئصالها عند 

جدار جانب 

 الحوض

 إزالة إزالة إزالة  إزالة  الرحم

إزالة بشكل  عنق الرحم

  
 جزئ 

إزالة بشكل 

 كامل

 إزالة بشكل كامل إزالة بشكل كامل

الرباط الرحم  

 العجزي 

 

  مستأ
 
صل ف

مستوى عنق 

 الرحم

 

  
 
مستأصل ف

مستوى عنق 

 الرحم

 

 مستأصل جزئيا

 

  
 
مستأصل ف

مرحلة بعد إدخال 

 الحوض

                            

 

  علاج شطان عنق  
 
ة من استئصال الرحم ف يتم استخدام خمس فئات متمي  

 (2-50و الشكل  3-50الرحم)الجدول 

 ل إلى استئصال رحمحسب التصنيف الاو صال الرحم ئيشي  است    
كلى  خارج بطن 

يضمن هذا الإجراء الإزالة الكاملة لعنق الرحم مع الحد الأدئ  من  .اللفافة القياس  

  المرض  
 
  البن  المجاورة )المثانة , الحالب (, يمكن تنفيذ هذا الإجراء ف

 
الاضطراب ف

  من شطان عنق الرحم دون إصابة الحي   ا IA1الذين يعانون من المرحلة 
لوعائ 

  
 .اللمف 

  يشار إلى استئصال الرحم  
باسم استئصال الرحم الجذري  حسب التصنيف الثائ 

  ويرثيم وهو مناسب تماما للمرض  الذين يعانون من 
 
المعدل أو استئصال الرحم ف

ة ) المرحلة  IA2المرحلة  ي    ح2018حسب  IB1و الآفات الصغي    لا تشوه التشر
  .(الن 

  المعروف أيضا باسم استئصال لتصنيف الثالثحسب ايوض باستئصال الرحم,

 .IB3, IIAوأحيانا للمرحلة  , IB2الرحم الجذري 

 يان التصنيف الرابع ال   , أو استئصال الرحم الجذري الموسع, يشمل إزالة الشر
 مثائ 

 .العلوي , و الأنسجة المحيطة بالرحم وما يصل إلى ثلاثة أرباع المهبل

 يتم استئصال الحالب البعيد , تدع عملية ااتصنيف الخامسال ,  
لاستئصال الجزئ 

 .وجزء من المثانة

ولكن نادرا ما يتم  IVAلرابع و الخامس لأورام المرحلة تصنيف ايمكن أحيانا استخدام إجراءات ال

  ب يتم علاجهمإجراؤها لأن هؤلاء المرض  غالبا ما 
  العلاج الكيميائ 

 .البدئ 

 ة الخيارات الجراحية للحفاظ على الخصوب
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  لم يكملن العملية  
تستخدم جراحات الحفاظ على الخصوبة للنساء الأصغر سنا اللائ 

تشمل هذه الطرق  .الإنجابية و تتطلب علاجا لمرحلة مبكرة من شطان عنق الرحم

استئصال مخروط  لعنق الرحم و قطع عنق الرحم الجذري )أي عملية دارجنت ( ويبدو 

صال الرحم الجذري إذا تم اختيار المرشحون مماثلة لاستئنكس أن لديهم معدلات 

 .بشكل مناسب

  ئصال عنق الرحم بشكل مخروط  للمرحلة الأولى من تاس قتض إجراءعادة ما ي

شطانات عنق الرحم وكذلك يجرى التحقق من استئصال العقد اللمفية لشطانات 

 IB1 (FIGO 2018 )المرحلة 

  يتم إجراء قطع عنق الرحم حن  المرحلةIB1 يبدو أن النتائج  .من الورم مع عقد سلبية

  جراء الاستئصال االتوليدية لقطع عنق الرحم مشابهة لل 
  لجراج  الكهربائ 

و الحلف 

  تشمل مخاطر الولادة المبكرة و انخفاض وزن الولادةخرعة اال
  .لمخروطية , والن 

 ي    ح للعقد اللمفاوية قبل إجراء قطع عنق الرحم و تأكيد ح الة العقد يجب إجراء تشر

 الليمفاوية السلبية

يان الرحم  , بينما يتم الحفاظ  لإجراء قطع عنق الرحم , يتم ربط الفروع العنقية و المهبلية للشر

يان الرحم      .على الجذع الرئيس  للشر
 
الدم , يتم بي  عنق الرحم عند  تدفقبمجرد أن يتم التحكم ف

يحة مم من الذيل إلى برزخ الرحم.يجب تح5نقطة تقارب  قيق هوامش جراية سلبية عن طريق شر

  .مجمدة

يعلق الرحم بعد ذلك من الجذوع الجانبية للأربطة المجاورة لعنق الرحم , بمجرد أن يتم تعليق 

زخ باستخدام تقنية مشابهة لتلك المستخدمة كوسيلة وقائية  الرحم, يتم إجراء عملية تطويق الي 

  ضد الأجهاض.بعد ذلك يتم إعادة تقريب الغ
زج    .شاء المخاط  المهبلى  و الي 

  
 
  العلاج الكيميان

 
 البدن

   
 
لجميع مراحل المرض و معظم المرض  , بغض النظر يمكن استخدام العلاج الكيميان

عن العمر أو الظروف الطبية المزمنة, مع ذلك , فإن هذه الطريقة ه  الأكي  استخداما 

  للمرض  الذين يعانون من داء لا يستخدم العلاج الكيم .أو ما بعدها IB3للمرحلة 
يائ 

  أو الكلى الحوضية
  المبيص 

 
  .الرتوج أو الخراج البوف

  امن مع   المي  
يجب أن تستخدم المعالجة الإشعاعية جنبا إلى جنب مع العلاج الكيميائ 

جهاز تحسس إشعاع  , مما قد يؤدي إلى تحسي   سي  المرض و البقاء على قيد الحياة 

 الإشعاع  لوحده بالمقارنة مع العلاج 

   و ينتج عن  .يرتبط الحفاظ على الوظيفة الجنسية ارتباطا وثيقا بأسلوب العلاج الأساس

بالإضافة إلى  .تشعيع الحوض تليف و ضمور المهبل مع فقدان الطول و القطر المهبلى  

جميع المرض  تقريبا الذين يخضعون للعلاج  ذلك , يتم فقدان وظيفة المبيض عند

تشكل النواسي   ., ما لم يتم إجراء تبديل المبيض عة التحمل للحوضالإشعاع  بجر 
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يحدث بشكل متأخر و يكون إصلاحها أكي  صعوبة بسبب  المرتبطة بالعلاج الشعاع  

  .التليف الشعاع  و التهاب الأوعية الدموية و الأنسجة الوعائية الدموية الضعيفة

 ا شعاع الفوتون الخارج   و المعالجة الطريقتان الرئيسيتان لتقديم العلاج الشعاع  هم

 .الشعاعية الكثبية

   الأورام بقايا تتطلب  .عادة ما يتم تسليم شعاع الفوتون الخارج   من مشع خطى

سيطرة الموضعية لل 5000cgyإلى 4000المجهرية أو الخفية من الشطانات الظهارية 

الإشعاع الخارج    . يمكن توصيلcgy 6000ورم واضح شيريا يتطلب زيادة .عل الورم

مجالات قياسية أو الأن أكي  شيوعا عن طريق العلاج الإشعاع   4أو  2من خلال 

المكثف المعدل , وه  تكنولوجيا متقدمة تسمح بالتسليم الدقيق من الإشعاع إ|لى 

 .منطقة الورم

   فور الأنتهاء من العلاج الإشعاع  الخارج   , يجب تقديم العلاج الإشعاع  الموضع

ادف داخل الرحم و  .خدام تقنيات مختلفة داخل التجويفباست   ذلك الي 
 
بما ف

   .الكلوبوستات المهبلية , اسطوانات المهبل أو زرع إبرة خلالى  
 
هذا هو العنض الحاسم ف

  
 
ادف من خلال عنق الرحم إلى الرحم , و  .العلاج الشاف الأكي  شيوعا أن يتم وضع الي 

  القلفة المهبل
 
 يمكن إجراء العلاج الإشعاع  الموضع   .ية الجانبيةتوضع البويضات ف

يتم علاج المرض  الداخليي   بجرعة  .كمعدل جرعة منخفض أو معدل جرعة مرتفع

يمكن إعطاء .بالساعة cgy 70إلى  40أيام و تقدم من  4إلى  3منخفضة لمدة تزيد عن 

  العيادات الخارجية من خلال عدة زيارات جرعة عالية من العلاج
 
  .ف

  : تقليديا تم استخدام نقطتي   مرجعيتي   لوصف الجرعة الطبية لشطان عنق الرحم 

سم أعلى من الجزء الخارج   من عنق الرحم و تمثل نظريا المنطقة 2سم جانن   و 2ه   النقطة أ

يان الرحم  الحالب   يعي  فيها الشر
 .الن 

لحوض و إلى موقع العقد سم جانبيا إلى النقطة أ و تقابل الجدار الجانن   ل3ه  النقطة ب 

 .ةاديدساللمفاوية ال

  اكمية للنقطة أ بغض النظر عن الطرقة , تكون كافية للتحكم المركزي عادة الجرعة الي 

 6500إلى  cgy 4500الجرعة الموصوفة للنقطة ب ه   .8500cgyو  cgy7500بي   

cgy يوض  .انن   , اعتمادا على الجزء الأكي  من إصابة مجاورات الرحم و الجدار الج

  غضون 
 
 أسابيع من الدء  8باكمال العلاج الشعاع  ف

  علاج  
 
ة للبقاء على قيد الحياة مقارنة بالإشعاع وحده ف   فائدة كبي 

يمنح العلاج الكيميائ 

مع الإشعاع , تناول السيسبلاتي   أسبوعيا يقلل من مشاركة عند ال .شطان عنق الرحم

يعمل  .من شطان عنق الرحم IVAة من خلال المرحل IIBخطر تطور المرحلة 

  معدل ال السيسبلاتي   كمحسس إشعاع  
 
نكس الموضع  , مما يؤدي إلى انخفاض كبي  ف

  معدل  معتدلو انخفاض 
 
 .لنقائل البعيدةحدوث اف

  
 
 العلاج الكيميان
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  لعلاج المرض  الذين يعانون من النقائل خارج الحوض و  
يستخدم العلاج الكيميائ 

تم علاجهم سابقا بالجراحة أو الإشعاع و ليسو ناكس ين يعانون من ورم كذلك هؤلاء الذ

  هم أولئك المرض  الذين يتمتعون  .مرشحي   للجراحة
أفضل المرشحي   للعلاج الكيميائ 

كان .بحالة صحية جيدة و مرض خارج مجال الاشعة و غي  قابلي   للاستئصال الجراج  

  تمت دراسته
ا على نطاق واسع و اظهر معدلات استجابة السيسبلاتي   أكي  العوامل الن 

 %(. 25% حن  20).شيرية أكي  ملائمة

 المركبة  تحتوي  
لشطان عنق الرحم على الأكي  فعالية أنظمة العلاج الكيميائ 

وماب  .سيسبلاتي   ال  استخداما مع السيسبلاتي   ه  باكليتاكسيل و بيفاسي  
العوامل الأكي 

  معدل البقيا العشوائية  التجاربظهرت أ .) علاج مضاد لتكون الأوعية (
 
مع  تحسن ف

وماب إلى سيسبلاتي   و باكليتاكسيل وحده , و هو النظام الأكي  شيوعا  إضافة بيفاسي  

  شطان عنق الرحم النقيلى  
 
  ثبت أنها تشمل الأدوية .المستخدم ف

لدى  فعالةالأخرى الن 

,  c, ميتوميسي    5-سيليورابيلوميسي   , فلورو المع السيسبلاتي    مشاركتها 

  .ميثوثريكسات , سيكلوفوسفاميد , دوكسوروبيسي   

 

 المعالجة المناعية 

  تمت الموافقة 
 
وماب أيضا ولي    FDAقبل ال من  على العلاج المناع  باستخدام بيمي 

بعد  طور المرضلشطان عنق الرحم المتقدم للمرض  اللذين يعانون من ت 2018

  , و وجد أن لدي
 .إيجابية PD-L1هم أورام العلاج الكيميائ 

كة   الطرائق المشي 

  استخدم العلاج الإشعاع  المساعد بعد الجراحة للمرض  الذين يعانون من عوامل

عالية الخطورة من ضمنها الغزو المجهري لمجاورات الرحم, نقائل إلى العقد اللمفاوية 

 .الحوضية , الحواف الجراحية الإيجابية

 المساعد ا  
اتيجية قد تكون مفيدة العلاج الكيميائ  لجديد: على الرغم من أن هذه الأسي 

  الم
 
  يكون فيها  ناطقف

   من الصعبالن 
لكن ,  الوصول إلى العلاج الأشعاع  الكيميائ 

  
الشيرية العشوائية الحديثة أظهرت التجارب  بالمقارنة مع العلاج الشعاع  الكيميائ 

  المرض  الذين يعانون من النكس زيادة معدل ال
 
الذين من المرض  IIBإلى  IB2مرحلة ف

  المساعد الجديد المتبوع باستئصال الرحم الجذري
 . تمت معالجتهم بالعلاج الكيميائ 

  تتكون من علاج  
  المساعد : يتم حاليا دراسة هذه الطريقة , الن 

العلاج الكيميائ 

  تجارب شيرية عشوائية دو 
 
  ف

  بعد العلاج الشعاع  الكيميائ 
 
  إضاف

لية لمرحلة كيميائ 

  .المرض متقدمة من

  المرض مرحلة حسب العلاج

  تعالج المرحلةIA1  اللمفاوية بالجراحة المحافظة , مثل و دون غزو الأوعية الدموية

مرحلة لمرض  اليستحسن  .استئصال مخروط  أو استئصال الرحم خارج اللفافة
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IA1  استئصال العقد ,  
اللمفية و استئصال  الذين يعانون من الغزو اللمفاوي الوعائ 

   .الرحم الجذري المعدل
يمكن استخدام الأستئصال المخروط  بشكل انتقائ 

من المرض إذا كان الحفاظ على الخصوبة  IA1للمرض  الذين يعانون من المرحلة 

ط أن تكون الهوامش الجراحية خالية من المرض  .هو الهدف , بشر

  ترتبط المرحلةIA1  بالعقد اللمفاوية الحوضية  
 
 .% من الحالات 5الإيجابية ف

العلاج المفضل لهذه الآفات هو استئصال الرحم الجذري ) من الدرجة الثانية ( مع 

  الحفاظ على  عند المرض   .اسئصال العقد اللمفية الحوضية
 
الذين يرغبون ف

الخصوبة و عنق الرحم يمكن إجراء استئصال مخروط  أو قطع عنق الرحم مع 

 ية استئصال للعقد اللمف

  من الغزو المجهري عن كثب عن طريق  ا يجب متابعة المرض  الذين عولجوPAP 

Smear    و التنظي  المهبلى  و كشط باطن عنق الرحم و كل ثلاثة أشهر لأول سنتي ,

للمرض  غي  القابلي   للجراحة طبيا , المرحلة  .ثم ثم كل ستة أشهر كل ثلاثة سني   

IA  علاج الشطان بشكل فعال بالإ يمكن  
  .شعاع الكيميائ 

  المراحلIB1 IB2 IB3 IIA. صال الرحم حسب ستئصال الرحم الجذري )استئا

  التصنيف الثالث
 
  فعالي   بنفس القدر ف

( مع استئصال العقد اللمفية و الإشعاع الكيميائ 

 .(FIGOمرحلة  1994دراسات تستند إلى ) IIAو شطان عنق الرحم  IBعلاج المراحل 

يفضل إجراء الجراحة الجذرية نظرا لوجود مخاطر ,  IB1حلة بالنسية لمرض  المر 

بالنسبة للنساء المصابات  .منخفضة نسبيا للحاجة إلى العلاج الإشعاع  المساعد

و يرغي   بالحفاظ على الخصوبة , يمكن إجراء قطع لعنق الرحم للنساء  IB1بالمرحلة 

 سم. 2المصابات بأورام> 

 لمرحلة المتطورة من المرحلة تدبي  المرض  الذين يعانون من اIB  المرحلة وIIA 

 يوجد خياران هما استئصال الرحم حسب التصنيف الثالث و  .مختلف عليه

  هذه الفئة من  .المعالجة الكيميائية
 
العلاج باستخدام طريقة واحدة هو الأمثل ف

المرض  بسبب زيادة خطر الإصابة بالأمراض باستخدام طريقة العلاج المزدوجة , و 

الخطر المتوسطة قبل الجراحة ) الغزو السدوي , حجم  عواملبالتالى  , تحديد 

  ( و ا
  اللمف 

شديدة الخطورة ) غزو المجاورات  لعواملالورم, غزو الحي   الوعائ 

حول الرحم , العقد اللمفاوية الحوضية , النقائل , و الهوامش الجراحية الإيجابية ( 

  تحديد م قد
 
. تكون مفيدة للمساعدة ف  

 
 ا إذا كان العلاج الجراج  وحده سيكون شاف

  المراحلIIB III IVA.  هو العلاج المفضل للمرض  الذين يعانون من  
العلاج الكيميائ 

معدلات البقاء على قيد الحياة على المدى  .المرض الأكي  تقدما موضعياو  IIBالمرحلة 

لأولى من المرض , و % من المرحلة ا70الطويل مع العلاج الإشعاع  وحده ما يقارب 

% للمرحلة 18% للمرحلة الثالثة و 45% من أجل المرحلة الثانية من المرض, و 60

  ل .الرابعة
,لعلاج الشعاع  و مع الاستخدام الروتين   

البقاء على قيد  ازداد معدلالكيميائ 

  .لجميع المراحلالمرض توقف تطور الحياة على المدى الطويل و 
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  المرحلةIVB. المرحلة  لديهمم علاج المرض  الذين عادة ما يتIVB   
بالعلاج الكيميائ 

اك مع العلاج الموضع     بالإشي 
إنذار هؤلاء المرض  لديهم  .بمفرده أو العلاج الكيميائ 

ء ل  .سي  المرض بغض النظر عن طريقة العلاجس 

 المضاعفات المرتبطة بالعلاج 

 ما بعد الجراحة قد تحدث حم بعد استئصال الرحم الجذري بسبب مضاعفات. 

اف السفلية ,الناسور الأسباب الرئيسية تتضمن    الخيار الوريدي الشديد بالاشر
المثائ 

  إفراغ خلل %( , تضيق الحالب الدائم , ناسور الحالب , 1أقل منالمهبلى  )
 
  ف

وظيف 

  الحوض  لالجسم و تشك
 
  .كيسة لمفاوية ف

  تحدث المضاعفات الحادة الأكي  شيوعا للعلاج الشعاتشمل  
ة بعد  أثناءع  الن  أو مباشر

  و كولون على انثقاب الرحم و التهاب ال العلاج
   المستقيم و السين 

 
ف التهاب المثانة الي  

  .الحاد

  تحدث من أشهر إلى سنوات بعد الأنتهاء  
تشمل المضاعفات المزمنة الأكي  شيوعا الن 

  المهب
لى  , و انسداد الأمعاء الدقيقة من العلاج تضيق المهبل, و التضيق المهبلى  و المثائ 

  يسببها الإشعاع
  .و الشطانات الثانوية الن 

 المراقبة بعد العلاج و التكرار 

  ,ج   المهبلى  فحص البطن , فحص الساق و الفخذ , الفحص بالمنظار
, يجب  المس الشر

سنوات بعد علاج شطان  3إلى  2أشهر لمدة  4إلى  3فحص و تقييم الغدد اللمفاوية كل 

 5أشهر حن   6سنوات , يجب إجراء الفحوصات كل  3إلى  2بعد أول  .عنق الرحم

ر إجراء المزيد من  .سنوات بعد إنتهاء العلاج ثم كل عام بعد ذلك هناك ما يي 

  حالة ظهور علامات أو أعراض غي  طبيعية
 
دراسة الخلايا  .الفحوصات المتكررة ف

يتم إثبات أن إجراء مسحة عنق الرحم على  لم .العنقية أو المهبلية يجب أن تجرى سنويا

اف ط للتصوير ي  ة يحسن الكشف عن الظهور المبكر , ولا يوجد شر ت زمنية قصي 

  
  .الروتين 

 و طريقة العلاج نكس من خلال موقع الناكس يتم تحديد علاج شطان عنق الرحم ال

خارج مركزي ولا يوجد دليل للمرض نكس فقط المرض  الذين يعانون من  .الأولى  

  .هم مرشحي   لاستسقاء الحوض الحوض

 خاصة تدبي   مواضيع

 شطان عنق الرحم عند الحامل 

 اوح    1بي    شطان عنق الرحم هو أكي  أنواع الأورام الخبيثة شيوعا أثناء الحمل , و يي 
 
ف

   1إلى 1200
 
يتطلب شطان عنق الرحم المصادف مع الحمل نهج  .حالة حمل 2200ف

مكن أن تكون القرارات التشخيصة و العلاجية المعقدة خطرة على ي .متعدد التخصصات

  .كل من الأم و الجني   
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 تتعرض النساء  .أعراض شطان عنق الرحم متشابهة لدى الحوامل و غي  الحوامل

يمكن إجراء خزعات عنق الرحم  .الحوامل لخطر تأخي  تشخيص شطان عنق الرحم

بوجود آفات داخل الظهارة عالية الدرجة أو غزو  الموجه بأمان أثناء الحمل عند الاشتباه

  تحيط  .مجهري
يجب تجنب كشط باطن عنق الرحم بسبب خطر تمزق الأغشية الن 

عنق الرحم بدقة فقط إذا كان مطلوب و يجب لمخروطية الخزعة  يجب إجراء .بالجني   

  .من الحمل 20و الأسبوع  12أن يتم تنفيذه بشكل مثالى  بي   الأسبوع 

 تخضع النساء الحوامل المصابات بشطان عنق الرحم لنفس التقييم مثل  يجب أن

ج   و نظرا لأن ال .النساء غي  الحوامل
 قد يمس المهبلى  الشر

 
أثناء الحمل , فقد  كون صعبا

  تحديد 
 
  .رحمعنق الخارج  امتداد المرضيكون التصوير بالرني   المغناطيس  مفيدا ف

  المرض  الذين  
 
,  IA2و  IA1الظهارة أو مراحل المرض المجهري آفات داخل  لديهمف

 .يعتي  تأخي  العلاج الأساس  إلى ما بعد نضج رئة الجني   خيار معقول للحمل المرغوب

   3أقل من  لديهمالمرض  الذين 
اللمفاوي و ملم من الغزو ولا يوجد إصابة بالحي   الوعائ 

الخطر الرئيس  أثناء  .بلو توليدهم عن طريق المه يمكن متابعتهم حن  نهاية المدة

ممكن أن يحدث نكس لشطان عنق الرحم نتيجة  .الولادة هو نزيف بسبب تمزق الورم

  أثناء الولادة المهبلية
 
 .إجراء خزع الفرج الواف

  أسابيع بعد  6بعد الولادة المهبلية , يجب إعادة تقييم هؤلاء النساء و علاجهن عند

  وقت إذا كانت الولادة قيضية ي .الولادة
 
مكن اسئصال الرحم خارج اللفافة يتم إجراؤها ف

  الإنجاب 6إلى  4 بعد  الولادة أو
 
 لديهمالمرض  الذين  .أسابيع إذا لم تكن هناك رغبة ف

ملم من الغزو أو غزو الاوعية اللمفاوية يمكن أن يكونو بأمان حن  تحقيق  5حن   3من 

  هذه الحالات , يج .نضج رئة الجني   
 
ب أن يشمل العلاج الجراج  و مع ذلك , ف

  يتم 
ي    ح للعقد اللمفاوية الحوضية , و الن  استئصال الرحم الجذري المعدل مع تشر

  وقت الولادة القيضية
 
يرتبط العلاج  .أسابيع 6إلى  4أو بعد الولادة ب  .إجراؤها إما ف

 .   بعد العلاج الجراج 
 الشعاع  بمعدلات بقاء مماثلة لتلك الن 

  المرض  الذين  
 
مرحلة  1994دراسات تستند إلى ) IIA و IBيعانون من مراحل الأورام  ف

FIGO  ,) العلاج لأكي  من  
 
. إذا تم معدل البقيا أسابيع على  6قد يؤثر التأخي  ف

  تأجيل العلاج حن  نمو الجني    20تشخيص بعد ال
 
  .أسبوعا من الحمل , فيمكن النظر ف

  سيكية تليها عملية اسئصال الرحم مع يتكون العلاج القياس  من ولادة قيضية كلا

  الحوض و المجاورة للأبهر , و مع ذلك, هذا الإجراء مرتبط مع 
 
ي    ح للعقد اللمفاوية ف تشر

ة من الدم عند المرض  غي  الحوامل ة العملية و فقدان كمية كبي 
لا ينصح  .طول في 

الذي قد يزيد من  بالولادة القيضية بسبب زيادة خطر تمديد عنق الرحم مع هذا الإجراء

يف داخل العملية ينتج عن العلاج الشعاع  معدلات بقاء مكافئة و قد يكون مفضلا  .الي  

  .للمرض  الذين هم مرشحون ضعيفون للجراحة

  العلاج  
 
عند المرض  الذين يعانون من مرحلة متقدمة من المرض , قد يؤثر التأخي  ف

  قد يتم تقديم العلاج الكيمي .معدل البقياعلى 
  و اائ 

 
  المساعد الجديد ف

لعلاج الكيميائ 

  التخطيط لتأخي  العلاج
 
  لديهن صعوبة ف

 .النساء اللوائ 
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ية  وس نقص المناعة البشر  شطان عنق الرحم عند النساء المصابات بفي 

ية لديهن معدلات إصابة بشطان عنق الرحم أعلى  وس نقص المناعة البشر النساء المصابات بفي 

لهذا  .شطان عنق الرحمو  CD4, و هناك ارتباط بي   انخفاض عدد الخلايا  من عامة السكان

وس  .السبب يعتي  شطان عنق الرحم مرض دال على وجود الإيدز بالنسبة للنساء المصابات بفي 

ي  وس الورم الحليم  البشر   لديهن فحص الخلايا طبيع  و اختبار في 
ي اللائ  العوز المناع  البشر

لإصابة بشطان عنق الرحم لا يختلف عن النساء غي  المصابات بفروس العوز سلن   , فإن خطر ا

ي غي  الطبيعية إلى شطان عنق  pap smearو مع ذلك فإن خطر تطور مسحة .المناع  البشر

  ذلك النساء 
 
وس نقص المناعة المكتسب , بما ف رحم أعلى بكثي  عند النساء المصابات بفي 

وس الورم الحليم   ذوات الفحص الخلوي الطبيع  و  شطان عنق  التحري عنلذلك ,  .إيجائ   في 

  الفحص 
 
وع ف ية أكي  تواترا و عتبة الشر وس نقص المناعة البشر الرحم بي   النساء المصابات بفي 

 .المهبلى  أقل

 

 نزيف عنق الرحم 

 عنق الرحم هو حالة صعبة العلاج  
 
يف المهبلى  الحاد من أورام ف بشكل عام ,  .الي  

من فتح البطن الطارئ و ربط   المحافظة للسيطرة على نزيف عنق الرحم أفضلالتدابي  

) يان الخثلى 
يجب توجيه الانتباه أولا نحو استقرار حالة  .الأوعية الدموية ) أي الشر

 .مشتقات الدم تعويضالسوائل الوريدية و تعويض المريض من خلال 

 م باستخدام كمادات مهبلية يمكن عادة السيطرة الفورية على نزيف شطان عنق الرح

يتات الحديد (   مثيل الكيتون (  .مبللة بمحلول مونسل )كي 
الأسيتون الموضع  ) ثنائ 

يتم وضعه مع كمادات مهبلية موضوعة بشكل هادئ على شير الورم النازف كما تم 

  عنق الرحم
 
يف المهبلى  الناتج عن ورم خبيث ف  .استخدامه بنجاح للسيطرة على الي  

حقيق السيطرة النهائية على نزيف عنق الرحم من خلال العلاج الإشعاع  تيمكن 

إذا لم تكن المريضة قد تلقت من قبل  200cGy/dحن   180cGy/d الخارج   من

ايي    .جرعات تحمل من تشعيع الحوض بدلا من ذلك , يمكن باستخدام تصوير الشر

يف , و يمكن بعد ذلك إجراء تصميم ف لفائلاجلفوم أو بدكات ال تحديد وعاء )أوعية( الي  

  أنه يؤدي إلى نقص لتصميم و من عيوب ا .ةلصلبلسلكية المعدنية اا
بيئة  أكسجةالوعائ 

 .الورم الموضعية و من المحتمل أن تض  فعالية العلاج الشعاع  اللاحق

يان الانسدادي   اعتلال الشر

 إلى مضاعفات  غالبا ما يؤدي نمو الورم الموضع  الذي يظهر مع شطان عنق الرحم

  الحالب أو الأحليل  .بسبب التأثي  الشامل للورم
 
من الشائع أن يؤدي الورم إلى انسداد ف

 .مما يؤدي على انسداد المسالك البولية

  الجانب و مدى شعة أتختلف الأعراض اعتمادا على ما إذا كان الانسداد  
حادي أو ثنائ 

  العوائق الأحادية أو الجزئية لا يوج
 
  حجم البول الذي يتم تطوره. ف

 
د عادة تغي  ف

  الكامل سيؤدي إلى فقدان كامل البول.لا يؤدي التطور التدريح   
إنتاجه. الانسداد الثنائ 
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  الساق 
 
للانسداد إلى الألم , و مع ذلك فإن الانسداد الشي    ع للحالبي   سيؤدي إلى ألم ف

  المحفظة الكلوية
 
  المرض  م .بسبب الانتفاخ الحاد ف

ن أعرض اليوريميا , مثل قد يعائ 

  الكلية
 
  الحالة العقلية , بسبب قصور ف

 
  .الغثيان و الإقياء و تغي  ف

  , المرض  الذين يعانون من شطان عنق الرحم المكتشف  
 
عراض انسداد ولديهم أف

المسالك البولية يجب أن تقيم فورا الجهاز الكلوي , إما بالموجات فوق الصوتية للكلى أو 

يتطلب التدبي  ايضا  .قطع  غي  المتباين لتقييم موه الكلى و توسع الحالبالتصوير الم

  .تخفيفا شيعا للانسداد عن طرق انابيب فغر الكلية عن طريق الجلد أو دعامة الحالب

ات الدموية الوريدية   الخي 

  المرض  الذين يعانون من شطان عنق الرحم لديهم العديد من عوامل الخطر الهامة

كما يخضعوا بشكل   .( , و أبرزها تشخيص الشطانVTEالخثاري الوريدي ) للانصمام

ات طويلة بسبب الإشعاع , مما    للعمليات الجراحية أو عدم الحركة لفي 
روتين 

ايد  ايد للصابة بالجلطات الدموية الوريدية.هناك أيضا خطر مي   يعرضهم لخطر مي  

يوض  .نتيجة الضغط الوريديللصابة بالجلطات الدموية الوريدية بسبب الركود 

ة طويلة   الجراحة أو عدم الحركة لفي 
 
لا توجد  .باستخدام مضادات التخي  ف

  .توصيات لاستخدام مضادات التخي  الروتينية خارج تلك السياقات

  العالمية الصحة و الرحم عنق شطان

    
 
  م الشطان لدى النساء يعد شطان عنق الرحم هو سبب رئيس  للوفاة ف

 
رحلة ف

  جميع أنحاء العالم من شطان عنق الرحم 85النمو , أكي  من 
 
% من الوفيات ف

  البلدان ذات الدخل المنخفض
 
 .تتجمع ف

  العالم سيتم  
 
تقدر منظمة الصحة العالمية ان أكي  من نصف مليون امرأة ف

اوح أعمار غالبية هؤلاء النساء  تشخيصهم بشطان عنق الرحم حديثا كل عام, و تي 

  دول نامية 45و  15 بي   
 
المناطق الأكي  عرضة للخطر تشمل  .عاما , ويعيشون ف

ق و غرب أفريقيا مع تراكم   % 2.6% و آسيا الوسطى 2.9% و جنوب إفريقيا 3.9شر

% من 98, ستحدث  2030و تسي  التقديرات أنه بحلول عام  .و وسط أفريقيا

  الدول النا
 
  .ميةالوفيات الناجمة عن شطان عنق الرحم ف

  الفحص و التطعيم على نطاق إلى يمكن تفسي  هذا الاختلاف من خلال الافتقار

   .واسع لشطان عنق الرحم
 
أداة فحص عنق الرحم ليست ممكنة ولا عملية ف

ات و  معظم البيئات منخفضة الموارد لأن دراسة الخلايا يتطلب بنية تحتية و خي 

  تستفيد من و أجريت الكثي  من الأبحاث على طريق .موارد
ة "انظر و عالج" الن 

  المناطق 
 
منخفضة اختبار الفحص البضي لعنق الرحم كبديل للطاخة المهبلية ف

ة إلى عنق الرحم متبوع  .الدخل يتضمن فحص عنق الرحم تطبيق حمض الخل مباشر

يد أو  إجراء خزعة بالإظهار و العلاج الفوري للآفات البيضاء مع العلاج بالتي 

و بالتالى  لا تحتاج النساء إلى القيام بعدة زيارات للفحص و  .الرحم عنقلمخروطية 
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ة , أظهر الفحص البضي لعنق الرحم  .العلاج تنوع عي  العديد من الدراسات الكبي 

  .%60نوعية % و ال82مع تحليل تلوي يظهر حساسية بالحساسية والنوعية 

  ة , ظهر فحص   الآونة الأخي 
 
وس الورم ا التحري عنف ي كبديل جيد في  لحليم  البشر

  الأماكن منخفضة ال
 
و هناك حاجة إلى الحد  .دخلأو إضافة إلى الفحص البضي ف

  .الأدئ  من التدريب لجمع العينات , و يمكن حن  للمريض أن يؤديها

  الكفاح العالم  ضد شطان عنق الرحم استخدام لقاحات  
 
من بيت الأدوات الهامة ف

وس الورم الحليم  الب   الأماكن منخفضة الدخلفي 
 
ي ف و قد تؤدي الجهود  .شر

  الدول النامية
 
على الرغم  .المبذولة لتقليل تكلفة هذا اللقاح إلى زيادة استخدامه ف

و سيكون ذلك نقطة  من أنه سيستغرق عدة عقود لرؤية أثره على معدل الوفيات ,

   .تحول هامة للسيطرة على عبء شطان عنق الرحم على الصعيد العالم  
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 شطان جسم الرحم       الفصل الثالث: 

  البلدان المتقدمة وهو أحد الأورام  شطان الرحم
 
 ف
 
هو أكي  الأورام الخبيثة النسائية شيوعا

  الولايات المتحدة، هو رابع أكي  أنواع الشطان
 
  تزداد نسبة حدوثها. ف

 الصلبة الوحيدة الن 

، حيث يمثل 
 
 عند النساء والأورام الخبيثة النسائية الأكي  شيوعا

 
٪ من جميع  7شيوعا

 الشطانات النسائية. 

 الرحم شطان وبائيات

  الولايات المتحدة والدول المتقدمة الأخرى، يبلغ معدل الإصابة بشطان الرحم 
 
لكل  25ف

100000   
 
 ف
 
  الأكي  شيوعا

 هذه الأماكن. قدرت جمعية مما يجعله الورم الخبيث النسائ 

   11350حالة جديدة و 63232الشطان الأمريكية أن هناك 
 
حالة وفاة بسبب أورام خبيثة ف

  عام 
 
 . 2018الرحم ف

  وتحدث ذروة الإصابة من الأعمار  62يبلغ متوسط العمر عند التشخيص ،
 
إلى  55عاما

. تتعرض النساء الأمريكيات لخطر الإصابة بشطان ا 70
 
٪ مدى 2.8لرحم بنسبة عاما

كيات من 2.48٪ خطر مدى الحياة للنساء البيض مقارنة ب  2.81الحياة ) ٪ للنساء الأمي 

أصول أفريقية(. على الرغم من هذا الخطر المماثل للصابة بشطان الرحم، فإن النساء 

  أكي  عرضة للوفاة من شطان الرحم بمرتي   ولديهن بقاء أق
ل الأمريكيات من أصل أفريف 

 ٪( مقارنة بالنساء البيض. 84٪ مقابل 61سنوات ) 5لمدة 

  ،مع نزيف ما بعد انقطاع الطمث أو نزيف غي  منتظم 
ً
 لأن شطان الرحم يظهر عادة

 
نظرا

  الموقع 70يتم تشخيص حوالى  
 
  مرحلة مبكرة )محصور ف

 
٪ من شطان الرحم ف

(، مع ما يقرب من  أو بعيدة، على ناحية  ٪ من الحالات تظهر مع نقائل10٪ و20الأولى 

، ه  شطانات بطانة الرحم لأن 
 
. الأكي  شيوعا ٪ فقط من شطانات الرحم ه  5التوالى 

 أو أنواع فرعية أخرى.  ا ساركوم

  نسبة يتم تصنيف شطان الرحم حسب نوع الورم. تختلف هذه الأورام من حيث

بطانة الرحم من الدرجة . أورام النوع الأول ه  شطانات نذار الشيري والإ  لسي  وا حدوثها 

مستجيبة لهرمون  عادة٪ من جميع شطانات الرحم. تكون 80الأولى والثانية وتمثل 

  
 
، وتتمي   بطفرات ف وجي  

  شطان بطانة KRASو PTENالأسي 
. تشمل أورام النوع الثائ 

مثل  أخرى غي  كارسينوما بطانة الرحمبالإضافة إلى أنواع فرعية  3الرحم من الدرجة 

.  رائقة و الساركوماال شطان الخلية, ان المصلى  الشط
 
وأنواع فرعية أخرى أقل شيوعا

  
 
 بوجود الطفرة ف

ً
  تتصف عادة

الشاذ  p53هذه ه  الأنواع الفرعية الأكي  عدوانية الن 

 أسوأ بشكل عام مقارنة بأورام النوع الأول. إنذار ولها 

 الرحم لشطان الخطر عوامل  

 داخلى  المنشأ أو خارج   المنشأ( أكي  عوامل يعد التعرض المفرط لهرم( 
وجي  

ون الاسي 

 للصابة بشطان الرحم. 
 
 الخطر شيوعا
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   العض الحديث، يعتي  
 
 الداخلى  هو  عاملف

وجي  
 لهرمون الاسي 

 
التعرض الأكي  شيوعا

وجي   عن طريق التحويل المحيطى  
  تزيد من هرمون الاسي 

السمنة، والن 

  الأنسجة الدهنية. حوالى   للأندروستينيون إلى هرمون
 
وجي   بواسطة الأروماتاز ف

الاسي 

  مراحله المبكرة يعانون من السمنة المفرطة. 70
 
٪ من مرض  شطان بطانة الرحم ف

(، وعندما يكون مشعر BMIيزداد الخطر النسن   للوفاة مع زيادة مشعر كتلة الجسم )

بشطان الرحم بمقدار  سيتضاعف خطر الإصابة kg/𝑚2 30كتلة الجسم أكي  من 

 ثلاثة أضعاف. 

  ا ون المصاحب هو الشكل الأكي  شيوع  وجسي  وجي   بدون الي 
يعتي  استخدام الأسي 

اوح من   يي 
َ
 نسبيا

 
وجي   ويحمل خطرا

لشطان بطانة  9.5إلى  2.3للتعرض الخارج   للأسي 

(. 51-1سنوات بعد توقف العلاج )الجدول  10الرحم الذي قد يستمر لمدة تصل إلى 

، وهو م   تتناول عقار تاموكسيفي  
   نافسبالإضافة إلى ذلك، فإن المرأة الن 

انتقائ 

، معرضة لخطر الإصابة بشطان الرحم بنسبة بلات لمستق وجي  
 1000من كل  2الاسي 

، وقد يصاب 
 
 من  12٪ من النساء بهذا الورم الخبيث بعد أكي  من  40سنويا

 
شهرا

 التوقف عن العلاج. 

 aعوامل الخطر لشطان بطانة الرحم  51-1الجدول 

 الخطر النسب    عامل الخطر

 2-3 كبار السن

 3 ات الولادةميعد

وجي   
غي  الاستخدام طويل الأمد للعلاج بالأسي 

ون وجسي   المعاكس بالي 

20-10 

PCOS 3 

 2-3 العقم

 2-3 تأخر سن اليأس

 1.5-2 الحيض المبكر

 2-5 دانةالب

، ارتفاع ضغط الدم، أمراض 2داء السكري من النوع 

 المرارة، أو أمراض الغدة الدرقية. 

3-1.3 

 Tamoxifen 3-2تاموكسيفي   ال

 6-20 متلازمة لينش
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  العمر. كما يزداد خطر إصابة المرأة بشطان الرحم مع تقدم العمر. تمثل النساء فوق

المرض ٪ يصي   ب5٪ من حالات شطان بطانة الرحم، مع ما يقارب 90سن الخمسي   

 سنة.  40قبل سن 

 متلازمة المبيض المتعدد  لاإباضةتؤدي حالات ا  
 
  تظهر ف

المزمنة، مثل تلك الن 

 من خطر 
 
وجي   المستمر لبطانة الرحم وتزيد أيضا

الكيسات، إلى تحفي   هرمون الاسي 

ون.  وجسي   الإصابة بالشطان بسبب نقص إنتاج الجسم الأصفر للي 

  تبط بالعقم( وداء السكري من عوامل الخطر المستقلة عدم القدرة على الإنجاب )المر

ولديهما خطر نسن   من اثني   إلى ثلاثة للصابة بشطان الرحم، بينما يبدو أن ارتباط 

 ارتفاع ضغط الدم مرتبط بالسمنة. 

  (. 53الارتباطات الجينية )انظر الفصل 

 غي  السلائلى  أو متلازمة لينش بطريق  
ة وراثية سائدة ناتجة يُورث شطان القولون الورائ 

  أحد جينات إصلاح عدم التطابق )
 
  السلالة الجرثومية ف

 
، MLH1 ،MSH2عن طفرة ف

MSH6 المرض  الذين يعانون من متلازمة لينش معرضون لخطر الإصابة بشطان .)

 ويشكلون غالبية الحالات الموروثة من  70٪ بحلول سن 60٪ إلى 40الرحم بنسبة 
 
عاما

حويضة القولون و -لاء النساء أكي  عرضة للصابة بشطان المستقيمشطان الرحم. هؤ 

 والحالب والمبيض.  الكلية

  جي   مثبط الورم  
 
النساء المصابات بمتلازمة كاودن، وه  حالة وراثية سائدة مع طفرة ف

PTEN إلى 13، معرضات لخطر الإصابة بشطان الرحم على مدى الحياة بنسبة ٪

19 .٪ 

 ن تقلل من خطر الإصابة بشطان الرحم مثل: يمكن لبعض العوامل أ

وجي    
  تقلل من هرمون الاسي 

مثل تدخي   السجائر واستخدام حبوب منع  ،بالدورانالعوامل الن 

 على استخدام منتجات التبغ. OCPالحمل )
 
 (، قد تكون واقية؛ ومع ذلك، لا يُشجع أبدا

  تقللOCPs  حن  بعد  ٪30من خطر الإصابة بشطان بطانة الرحم بنسبة ،  30أو أكي 

 من التوقف، وتزداد هذه الحماية مع طول مدة الاستخدام. من المحتمل أن يكون 
 
عاما

  
 
وجستي   ف  بتأثي  الي 

 
 . OCPsهذا مرتبطا

  يل من حدوث شطان بطانة يقلل استخدام اللولب الرحم  الذي يفرز الليفونورجيسي 

 (. 0.5الرحم )يُ إلى النسبة المتوقعة 

  أشهر على الأقل( بتقليل خطر الإصابة بشطان الرحم  3ضاعة الطبيعية )لمدة ترتبط الر

 ٪. 11بنسبة 

  الخطر لكل 13هناك انخفاض بنسبة  
 
سنوات من زيادة العمر عند آخر ولادة  5٪ ف

  كان عمر ولادتهن الأخي  أقل من 
. كانت هذه النتيجة  25مقارنة بالنساء اللاوائ 

 
عاما

 مستقلة عن التكافؤ. 
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 وفقدان الوزن واستهلاك القهوة والشاي أظه  
رت بعض الدراسات أن زيادة النشاط البدئ 

 تقلل من خطر الإصابة بشطان الرحم. 

 الفحص: 

  .عموم السكان  
 
 بسبب الانتشار المنخفض العام لشطان الرحم، لا يوض بالفحص ف

  .ومع ذلك، قد تستفيد مجموعات سكانية خاصة من الفحص 

   جمعية الشطان الأمريكية بأخذ خزعة سنوية من بطانة الرحم  متلازمة لينش. توض

(EMB من سن 
 
 لارتفاع مخاطر الإصابة  35( بدءا

 
  مرض  متلازمة لينش. نظرا

 
 ف
 
عاما

  12 -٪ 10٪( وزيادة خطر الإصابة بشطان المبيض )60-٪ 40بشطان الرحم )
 
٪( ف

ستئصال البوق والمبيض هذه الفئة من السكان، يوض بإجراء استئصال الرحم مع ا

(  
 (. 53( للحد من المخاطر بمجرد اكتمال الإنجاب )انظر الفصل BSOالثنائ 

  هذه الفئة من السكان، ولكن من المعقول  
 
متلازمة كاودن. لا توجد إرشادات للفحص ف

 من سن  EMBإجراء 
 
 )انظر  35مع أو بدون الموجات فوق الصوتية عي  المهبل بدءا

 
عاما

 (. 53الفصل 

  باستخدام الموجات فوق الصوتية أو  
. لا يُنصح بالفحص الروتين  استخدام تاموكسيفي  

EMBs  .لمستخدم  عقار تاموكسيفي   على الرغم من زيادة خطر الإصابة بشطان الرحم

لا تعد الموجات فوق الصوتية عي  المهبل مفيدة لأن استخدام عقار تاموكسيفي   يسبب 

تالى  يزيد من سمك بطانة الرحم، مما يؤدي إلى تضخم أنسجة تحت الظهارة وبال

  يتناولن عقار تاموكسيفي   بشأن 
ورية. يجب نصح النساء اللوائ  إجراءات غي  ض 

العلامات التحذيرية ومتابعتهن بفحوصات الحوض السنوية. يجب أن تستدع  أي نوبة 

 .   هذه الفئة من المرض 
 
يف المهبلى  التقييم ف  من الي  

 والتشخيص والتقييم الأعراض

 العرض الشيري

  على شكل نزف رحم  شاذ  ٪ من حالات شطان الرحم تظهر90أكي  من (AUB أو نزف )

ف الرحم  الشاذ ما بعد انقطاع الطمث. على الرغم من وجود العديد من الأسباب ل لي  

(AUB الحذر بشكل خاص  
  هذا النص، يجب توج 

 
  مكان آخر ف

 
  تمت مناقشتها ف

( الن 

 وأي  40ممن تقل أعمارهم عن  AUBء المصابات بعوامل الخطر ولتقييم النسا 
 
عاما

  من نز تعا مريضة
 عد انقطاع الطمث. ف بئ 

 يف لديهم تشخيص  10 رباما يق ٪ من المرض  بعد سن اليأس الذين يعانون من الي  

  خزعتهم. إن اكتشاف 
 
مم( بالصدفة  4)أكي  من  بطانة الرحم وجود سماكةالشطان ف

ورة إلى الحاجة إلى بدون أعراض  ، EMBنزيف ما بعد انقطاع الطمث لن يؤدي بالض 

  النساء المصابات 
 
ا على عوامل الخطر. ف

 
  الاعتبار اعتماد

 
ولكن يجب أخذ العينات ف

بطانة الرحم ونزيف ما بعد انقطاع الطمث، يُنصح بأخذ عينة من بطانة الرحم  سماكةب

ا بنسبة لأن خطر الإصابة بأورام خبيثة يمكن أن يك  ٪. 20ون مرتفع 
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  قد يحفز فحص خلايا عنق الرحمcervical cytology  على إجراء 
 
غي  الطبيع  أيضا

  عن نصف حالات 
فحوصات لشطان الرحم. سيكشف فحص خلايا عنق الرحم الروتين 

  إجراء الفحص 
 
  النظر ف

شطان الرحم فقط وليس اختبار فحص لهذا المرض. ينبع 

 التالية:  Pap smearم )لطاخة بابانيكولا( بنتائج مسحة عنق الرح

  عن نزيف الحيض( لدى امرأة أكي  من 
 
.  40خلايا بطانة الرحم )بعيدا

 
 عاما

  الخلايا الغدية اللانمطية ذات الأهمية غي  المحددة )خطر الإصابة بشطان بطانة

 مع نتيجة  35الرحم لدى النساء فوق 
 
 هذه هو  Pap resultعنق الرحم لطاخة عاما

23 .)٪ 

  .)الورم الغدي )يجب إجراء أخذ عينات من كلا بطانة الرحم وعنق الرحم 

  وقت استئصال الرحم. كشفت دراسة 
 
يتم اكتشاف بعض حالات شطان الرحم بالمصادفة ف

  يتم إجراؤها لتضخم مع اللانمطية سوف 43حديثة أن 
٪ من عمليات استئصال الرحم الن 

  علم 
 
  وقت تكون مصابة بشطان الرحم ف

 
. إذا تم العثور على شطان الرحم ف  

الأمراض النهائ 

  إجراءات تحديد مراحل شطان الرحم )من الناحية 
 
اك جراح ماهر ف الجراحة، فيجب إشر

  هذا، يوض بأن 
، إن وجد(. لتجنب سيناريو الورم الخبيث الخف   

المثالية طبيب أورام نسائ 

يف الرحم غي   ( لأخذ عينات من بطانة الرحم AUBالطبيع  )تخضع جميع النساء المصابات بي  

 قبل استئصال الرحم. 

 التقييم

يف ما بعد انقطاع الطمث باستخدام الموجات فوق الصوتية  يجب تقييم النساء المصابات بي  

 أو كليهما.  EMBللحوض أو 

  ،الموجات فوق الصوتية للحوض  
 
بطانة الرحم  تنذر سماكةالموجات فوق الصوتية: ف

٪. 99مم( بانخفاض خطر الإصابة بالشطان، مع قيمة تنبؤية سلبية تبلغ  5الأقل من )

ر  5ومع ذلك، فإنه يوفر معلومات أقل إذا كان أكي  أو يساوي ) مم(؛ لذلك، هناك ما يي 

(. D&Cأو التوسيع والكشط ) EMBالتشخيص  باستخدام  جراءاتمزيد من الإ الإجراء 

مستمر بأخذ عينات من بطانة الرحم بغض  يجب تقييم أولئك الذين يعانون من نزيف

 قياس سماكة البطانة. النظر عن 

 أخذ عينات من بطانة الرحم 

  يجب إجراء فحصEMB  النساء المعرضات لخطر الإصابة بشطان الرحم بعد  
 
ف

  AUBانقطاع الطمث أو 
 
اوح دقة الكشف عن الشطان ف ٪ 91بي    EMB. تي 

اوح معدل الس99و  ٪. 15٪ و5بي    EMBل  ةالكاذبلبية ٪. يي 

  يسمحD&C من بطانة الرحم ولها معدل سلبي 
ً
بي    كاذبة  ةبأخذ عينات أكي  اكتمال

 عندما:  D&C٪. ينصح ب 6٪ و2

o  قرأ نتيجة
ُ
 على أنها "عينة غي  كافية".  EMBت
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o  تضيق عنق الرحم يمنع مهمةEMB . 

o على تحمل  ةغي  قادر  ةالمريضEMB  .المتنقل 

o  الي   استمرار المريضة  
 
 يف على الرغم من الخزعة السلبية السابقة. ف

o  وجود  
 
 مع تنظي  الرحم(.  D & Cبطانة الرحم أو كتلة بطانة الرحم ) بوليبيشتبه ف

 تقييم المعالجة

  .القصة الشيرية الكاملة، وتقييم متلازمات الشطان الوراثية 

  ذلك فحص الحوض الشامل لتقييم حجم الرحم  
 
الفحص الشيري الكامل، بما ف

قوة(.   وحركته وتقييم الورم الخبيث )مثل اعتلال العقد اللمفية فوق الي 

   
  المرض  المصابي   بشطان الرحم  هام( CA-125) 125يعتي  المستضد الشطائ 

 
ف

المرتفعة بالمرض النقيلى  ويمكن  CA-125(. ترتبط مستويات USCالمصلى  )

 . استخدامها لمتابعة المريض إذا كانت مرتفعة عند التشخيص

  :التصوير المقطع  ةمعقولة البسيط شعةالأ  .قد تكون صورة الصدر هامةالتصوير .

  الشطان MRI( أو التصوير بالرني   المغناطيس  )CTالمحوسب )
 
ا ف وري  ( ليس ض 

من النوع الأول إذا تم التخطيط لعملية جراحية. ومع ذلك، يوض بالتصوير للنساء 

  
النقائل؛ تصوير ب، والمعرضات لخطر الإصابة المصابات بالشطانات من النوع الثائ 

ره قبل الجراحة. إذا لم يتم التخطيط لعملية  الصدر والبطن والحوض له ما يي 

عضلية جراحية، فإن التصوير بالرني   المغناطيس  هو أفضل طريقة لتقييم إصابة 

 الرحم أو عنق الرحم والعقد الليمفاوية. 

 الرحم شطان تصنيف

  الجدول  يتم توضيح تصنيف
 
ويستند إلى النتائج الجراحية، كما هو  51-2شطان بطانة الرحم ف

  معايي  التصنيف الخاصة بالاتحاد الدولى  لأمراض النساء والتوليد لعام 
 
  نظام 2009موضح ف

 
. ف

ا من معايي  التصنيف.    جزء 
 التصنيف الجديد هذا، لم يعد علم الخلايا البطن 

 إجراءات التصنيف الجراج  

 لأن العديد من المرض  يعانون من  يتم 
 
. نظرا

 
إجراء التصنيف لشطان الرحم جراحيا

 ما يكون هذا هو التدخل الوحيد 
 
  مراحله المبكرة وقت التشخيص، غالبا

 
المرض ف

وري.   الض 

   المرحلة المبكرة. المعيار لمرض لجراحة غي  غازية  الأشيعيتضمن التصنيف الجراج  
 
ف

  الغي  غازية راحة الحالى  للرعاية هو الج
. يعتمد هذا على ثمائ 

 
عندما يكون ذلك ممكنا

  ذلك أكي  تجربة، دراسة مجموعة الأورام النسائية 
 
 (GOG)تجارب عشوائية، بما ف

LAP-2 أظهرت أن  
شطان الرحم  حلةتحديد مر تنظي  البطن ل، المرحلة الثالثة، والن 

بعد العملية  اختلاطات أقل ممكن وآمن مع مضاعفات مماثلة أثناء الجراحة ولكن
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. تشي  بيانات المتابعة طويلة المدى إلى معدلات 
  المستشف 

 
الجراحية وإقامة أقض ف

    5إجمالى  لمدة  معدل بقيا مماثلة و  نكس
 
الجراحة مجموعات كل من سنوات ف

ة المدى تنظي  المفتوحة وال   مجموعات التنظي   أعلىمع تقييمات جودة حياة قصي 
 
ف

 .  
 البطن 

 يتضمن الإجراء الكامل استئصال الرحم الكلى  خارج التق ،
 
، تقييم / BSO ،لفافةليديا

ي    ح العقد اللمفاوية الحوض   حالات المرض المتقدم  يةتشر
 
والمجاورة للأبهر، وف

(، يتم ا  
 
ف ب لجميع الأمراض المرئية. يجب إجراء استئصال الي   الخلوي لاستئصال)المي 

  حالة الاشتباه 
 
 رائقة. يا المصلية أو الالخلا بشطان ف

 ي    ح العقدة الل  سيا قياخيارا بعد التخطيط اللمفاوي  حارسةاوية المفأصبح تشر
ً
بديلا

ي    ح   من تشر
ً
  شطان بطانة الرحم منخفض المخاطر بدل

 
للتدبي  العلاج   اللمفاوي ف

 والمجاورة للأبهر. وضية الح العقدة اللمفاوية

كة الوطنية الشاملة للشطان لشطان توصيات التصنيف وإدارة الشب 51-2الجدول 

 بطانة الرحم حسب المرحلة والدرجة. 

 3الدرجة  2الدرجة  1الدرجة  الوصف المرحلة

IA  جسم  
 
محصورة ف

الغزو الرحم ولكن 

أقل من  يشمل

من سماكة ٪ 50

 العضلية الرحمة 

-RF: 

Observe 

+RF: 

Observe 

or VBT 

-RF: 

Observe 

+RF: VBT 

-RF: Observe 

or VBT 

+RF: 

Observe or 

VBT 

IB  جسم  
 
محصورة ف

الغزو الرحم ولكن 

 يشمل اكي  من

من سماكة ٪ 50

 العضلية الرحمة

 (ية )وليس المصل

-RF: 

Observe 

or VBT 

+RF: 

Observe 

or VBT 

-RF: 

Observe 

or VBT 

+RF: 

Observe 

or VBT 

RT: VBT and 

or EBRT ± 

systemic 

therapy 

II عنق  لحمة شملي

حم لكنه يقتض الر 

 bعلى الرحم 

VBT ± 

EBRT 

VBT ± 

EBRT 

EBRT ± VBT ± 

systemic 

therapy 

IIIA يةمصليرتشح ل 

 اتالرحم أو الملحق

EBRT ± VBT ± systemic therapy OR 

systemic therapy ± VBT 

IIIB  المهبل و/أو  غزو

 المجاورة للرحم

EBRT ± VBT ± systemic therapy OR 

systemic therapy ± VBT 
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IIIC إلى العقد  نقائل

  
 
اللمفاوية ف

( IIIC1الحوض )

و/أو المجاورة للأبهر 

(IIIC2) 

EBRT ± VBT ± systemic therapy OR 

systemic therapy ± VBT 

IVA  انة و/أوللمثارتشاح 

 لأمعاءا ةمخاطي

EBRT ± VBT ± systemic therapy OR 

systemic therapy ± VBT 

IVB دة بما النقائل البعي

  البطن 
 
  ذلك ف

 
ف

والغدد الليمفاوية 

 الأربية

systemic therapy ± EBRT ± VBT 

 

  ي    ح   تدعم استخدام تشر
ايدة من البيانات المستقبلية والمرجعية الن  هناك مجموعة مي  

  إعدادات محددة من قبل كل من  .حارسةالعقدة الليمفاوية ال
 
يتم دعم هذه التقنية ف

، SGO( وجمعية الأورام النسائية )NCCNة للشطان )الشبكة الوطنية الشامل
 
(. حاليا

  ذات المخاطر العالية. 
  الأنسجة من النوع الثائ 

 
 هناك بحث مستمر لتقييم فائدته ف

 يوم سيتم حقن إما الإيزوسولفان الأزرق والتكني حارسة،لإكمال تقييم العقدة الليمفاوية ال

99m (  أو الإندوسياني   الأخضICG  
 
. ما يقرب 9و 3 عنق الرحم عند الساعة ( وحده ف

. يمكن حارسةدقيقة بعد الحقن، يتم تحديد وإزالة العقد الليمفاوية ال 30إلى  15من 

ية والروبوتية باستخدام تقنية الأشعة  القيام بذلك باستخدام كل من المنصات التنظي 

تتفوق على  ICG. هناك بيانات تشي  إلى أن الصبغة ICGتحت الحمراء لتصور صبغة 

صبغة الإيزوسلفان الزرقاء؛ ومع ذلك، يعتي  كلاهما طريقتي   معقولتي   لتحقيق تخطيط 

 العقدة الليمفاوية. 

  ي    ح العقد الليمفاوية الحوضية بالكامل، فإنه يتضمن إزالة النسيج العقدي إذا اكتمل تشر

ك، والنصف الأمام  والوسطى  القر    مشي 
يان حرقف  يب من من النصف البعيد من كل شر

  
يان ووريد حرقف  للسدادة الأمامية  شحمية، والنصف البعيد للوسادة الظاهر كل شر

يان الأبهر إزالة النسيج  ي    ح العقد الليمفاوية المجاورة للشر للعصب السدادي. يتضمن تشر

  
يان الحرقف    السفلى  إلى لشر

يان المساريف  العقدي فوق الوريد الأجوف البعيد من الشر

ك يان الأ و الأوسط  المشي    السفلى  إلى بهري بي   الشر
يان المساريف  والحالب من الشر

ك الأوسط الأيش.    المشي 
يان الحرقف   الشر

  لعقد الليمفاوية أكي  صعوبة. إزالة قد تجعل السمنة المرضية 

   
 
 -٪ 5ية )او حدوث الوذمة اللمف ه  العقد الليمفاوية إزالة تتمثل إحدى نقاط الضعف ف

 المساعد. العلاج الشعاع  مع إزالة المزيد من العقد وإعطاء ٪(. يزداد حدوث هذا 20
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  معدل البقياالعقد الليمفاوية بشكل واضح بتحسي    إزالةعلاوة على ذلك، لا يرتبط.   
 
ف

الواقع، أظهرت العديد من التجارب العشوائية المرتقبة )المعايي  الموحدة لتجارب 

  علاج شطان بطانةCONSORTالإبلاغ ]
 
( عدم وجود فرق [ASTEC]الرحم  [، دراسة ف

  
 
إلى أن النساء  الدراساتالعقد الليمفاوية. ومع ذلك، تشي   إزالةعند إجراء  معدل البقيا ف

  قد يستفيدن من استئصال العقد اللمف
 اويةالمصابات بالشطانات من النوع الثائ 

 والمجاورة للأبهر.  يةالحوض

ال  ز  الخلوي الاخي 

  مكان آخر من البطن، فيجب استخدام مبادئ  ةمرئي آفةإذا لوحظ وجود  
 
جراحة ف

ال الا  الخلوي ثي  التخإجراء . يرتبط ةجسيم ةمرئيآفات الخلوي لتحقيق عدم وجود خي  

 أطول. معدل بقيا الكامل ب

 العوامل النسيجية لشطان الرحم

  الغدية الدرجة تعتمد شطانات بطانة الرحم من النوع الأول )شطانات بطانة الرحم

، وتنشأ ولى والثانيةالأ وجي  
مع لانمطية، على شكل فرط تنسج ( على هرمون الاسي 

، تستجيب جيد  تعتي  هذه الشطانات ذات إنذار ٪ من شطانات الرحم. 80وتمثل 

، ويمكن أن تسبقها آفة  وجي  
أو فرط تنسج داخل البطانة  بطانية داخل الظهارةللأسي 

ي    غي  نمطى  و / أو معقد. ينذر    لفرط التنسج بمخاطر مختلفة ح نمط التشر
المرض 

 (. 51-3للصابة بشطان الرحم )الجدول 

 aبطانة الرحم فرط تنسج تصنيف  51-3الجدول 

 إلى الشطان )٪(طور التاحتمال  فرط التنسجأنواع 

 1 بسيط )كيس  بدون لانمطية(

 3 معقد )غدي بدون لانمطية(

 لانمط  

 8 بسيط )كيس  مع لانمطية(

 29 غدي مع لانمطية(معقد )

 

  تنشأ . وجي  
  على هرمون الاسي 

 ،ضمور بطانة الرحم على شكللا تعتمد أورام النوع الثائ 

 ما تكون 
 
أو  3الدرجة  من رحمية يةبطانأو  ،شطانات مصليةمتباينة بشكل سن   ؛ وغالبا

والأنسجة  ،ةلخلية الانتقاليأوشطان ا، ا ساركومأو  ،وغي  متمايزةأ ،شطان الخلية الرائقة

نسبة وفيات مع  ولكن شطانات الرحم٪ من  20٪ إلى  10أنها تمثل .الكلوية المتوسطة

 . %40غي  متكافئة 
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  لورم لمثبط الجي   اليرتبطPTEN الورم  ال، و 
وعدم استقرار خلايا ساتلة  ،K-ras جي  

  بروتينات إصلاح عدم تطابق الحمض النووي 
 
 DNAالمجهرية الناتج عن الطفرات ف

فرط شطان بطانة الرحم و  بإحداث( MSH6أو  ،MLH1، MSH2 ،على سبيل المثال)

 غي  نمطى  معقد. تنسج 

  اليشبه USC   همن الناحية النسيجية شطان المبيض المصلى . يميل ويسلك نفس سي 

( 
 
  جميع عند خارج الرحم  كون منتشر ٪ ي 72إلى الانتشار مبكرا

 
التشخيص( وينتشر ف

ي . لذلكأنحاء التجويف الي   
الجزء  منخزعات أخذ ب مع يجب إجراء استئصال الي   ،توئ 

رب ا. ما يقمشخصال USCالجراج  ل  تصنيف العلوي من البطن والصفاق كجزء من ال

 . HER2طفرات  كون لديها ي من الحالات ٪  30

 يةالرحم يةبطانا الساركومالالعضلية الملساء و ا تشكل الساركوم (ESS و ) الأنواع النسيجية

 ٪ من شطانات الرحم. 5٪ إلى 2درة الأخرى النسبة المتبقية من النا

 تحديد الحاجة إلى  ،نكسوالقالات تؤثر درجة الورم على خطر الانت  
 
وبالتالى  فه  مهمة ف

 العلاج المساعد. 

  5تحتوي أورام الدرجة الأولى على أقل من  
   ٪ مكون صلب أو غي  حرشف 

 .أو توين 

 من هذه السمات. 50٪ إلى 6 تتكون أورام الدرجة الثانية من ٪ 

  أكي  من  
 
 ٪ من الورم. 50تتمي   أورام الدرجة الثالثة بهذه السمات ف

 منذرةعوامل الال

  يةه  المرحلة والدرجة وعمق غزو عضل المنذرة للنكس ومعدل البقيا عوامل الأهم 

ت مستقبلا  فعاليةو  ،(LVSI) ةاللمفاوي وعيةوغزو الأ ،والنوع النسيح    ،العمر .الرحم

ا أهمية 
 
ون لها أيض وجسي    LVSIة. إذا كان إنذاريالي 

 
نكس فإنه يرتبط بمعدل  ،موجودا

 ٪. 35بنسبة 

 يتو إيجابية ا تي  تع للجدل كعامل تنبؤي. على الرغم من أن العديد من  ةمثي   ةنيالخلايا الي 

ة تظهر نتائج متضاربة   حالة المرض منخفض الدرجة ،الدراسات الكبي 
 
لا فإنه  ،إلا أنه ف

  النساء المصابات بالشطان من النوع  ،أسوأ. ومع ذلك دل على معدل بقياي
 
 ،2ف

يتو  إيجابية الخلايا أن  LAP-2أظهرت دراسة مخصصة لتجربة   بشكل  انيةالي 
 
كان مرتبطا

 أسوأ. معدل بقيا مستقل ب

  90تبلغ نسبة البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات لشطانات بطانة الرحم  
 
٪ ف

٪ لشطانات المرحلة 60٪ إلى 50و  ،IIو للمرحلة  IB٪ للمرحلة 80و  ،IAرحلة الم

 . IV٪ للمرحلة الرابعة 20و  ،IIIالثالثة 

  من المرض   70. ما يقرب من ئمةالأنواع النسيجية الأكي  عدوانية هو أقل ملا إنذار إن ٪

ض المرحلة يصابون بمر  رائقة٪ من شطانات الخلايا ال 50و  USCالذين يعانون من 

وشطان الخلايا  USCالثالثة أو الرابعة. البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات ل  
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. بشكل عام 68٪ و  55ه   رائقةال تبلغ نسبة البقاء على قيد الحياة لمدة  ،٪ على التوالى 

 ٪. 40سنوات للأنواع الفرعية النسيجية العدوانية  5

 يميل النكس   
 
  عاليةالأنواع النسيجية ف

 
  الرئتي   أو  ،الدرجة إلى الحدوث بعيدا

 
 ف
 
غالبا

  حي   تميل شطانات بطانة الرحم منخفضة الخطورة إلى ال ،الكبد أو العظام
 
نكس ف

،   المهبل يليه الحوض.  الموضع 
 
 ف
 
 والأكي  شيوعا

 الرحم لشطان العلاج    التدبي  

    وقدرة المريض  يتم تحديد العلاج المناسب حسب المرحلة والدرجة والنوع النسيح

 (. 2-51على تحمل العلاجات )انظر الجدول 

  مراحله المبكرة ومنخفضة الخطورة  
 
المرض  الذين يعانون من شطان بطانة الرحم ف

ولا سيما  ،من النوع الشبيه ببطانة الرحم لا يحتاجون إلى مزيد من العلاج بعد الجراحة

جة الأولى والمرحلة الأولى ولا المرض  الذين يعانون من شطان بطانة الرحم من الدر 

 توجد عوامل خطر. 

 علاج شطان الرحم عال  الخطورة

  يعتي  علاج النساء المصابات بأمراض عالية الخطورة أكي  إثارة للجدل. سعت دراسات

 (. 2-51متعددة لتحديد الدور المناسب للعلاج المساعد )انظر الجدول 

 العلاج الشعاع  

 قد يستفدن أكي  من الإ تم إجراء دراسات متعددة ل  
المساعد. شعاع تقييم النساء اللائ 

 النساء غي   ،معظم المرض  يتلقون الإشعاع بعد الجراحة ؛ ومع ذلك
قد تتلف 

  البداية. ( RTالمرشحات للجراحة العلاج الإشعاع  )
 
 ف

 على مرحلة التشخيص وعوامل الخطر الأخرى لل 
 
قد تتلف  النساء المعالجة  ،نكساعتمادا

  ذلك العلاج  ،(EBRTكثبية المهبلية أو العلاج الإشعاع  بالشعاع الخارج   )ال
 
بما ف

 أو كليهما.  RTالإشعاع  المعدل بالكثافة 

 الرحم  
 
فإن المرض  الذين يستفيدون أكي  من العلاج  ،بالنسبة للأمراض المحصورة ف

أن يبدأ عالية. يجب أو هم أولئك الذين لديهم مخاطر متوسطة  دالإشعاع  المساع

  موعد لا يتجاوز  كفةالعلاج الإشعاع  المساعد بمجرد التئام ال
 
  12المهبلية وف

 
أسبوعا

  بعد الجراحة. ثبت أن العلاج الإشعاع  المساعد يقلل من 
 
الكفة المهبلية النكس ف

  الحوض ولكن لم يثبت أنه يزيد البقاء على قيد الحياة بشكل عام. 
 
ويحسن التحكم ف

  الأمراض  كانت هناك أرب  ع
 
تجارب رئيسية قيمت استخدام الإشعاع المساعد ف

  الرحم. أظهر 
 
  المهبل أو الحوض معا تجميعهت المحصورة ف

 
  التحكم ف

 
 ف
 
 حسنا

  ال
 
 ف
 
 الذين يتلقون العلاج الإشعاع  المساعد لدى معظملموضع  نكس اانخفاضا

الجراحة  ز  ويالخل الاخي 
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  إذا كانت المهبلى  النكس بشكل كبي  من خطر يزيد شطان الرحم من المرحلة الثانية .

  استئصال الرحم الجذري ،إصابة عنق الرحم معروفة قبل الجراحة
 
 ،فيجب النظر ف

سنوات. الجمع بي   استئصال الرحم  5٪ لمدة 75والذي ثبت أنه يؤدي إلى معدل بقاء 

ا بالإشعاع يرتبط بمعدل البقاء على قيد الحياة لمدة سنوات  5 خارج اللفافة متبوع 

  المعالجة الكثبية المهبلية  ،٪. إذا تم التشخيص بعد الجراحة70بنسبة 
 
فيمكن النظر ف

 . EBRTمع أو بدون العلاج الإشعاع  بالشعاع الخارج   

 فقد ثبت أن الجراحة المثلى للخلايا تعمل  ،بالنسبة لشطانات المرحلة الثالثة والرابعة

  ا
 
. يُنصح بالعلاج المساعد بعد على تحسي   البقاء على قيد الحياة ف لدراسات بأثر رجع 

والذي يمكن دمجه مع العلاج الإشعاع  بالشعاع  ،الخلوي مع العلاج الجهازيثي  التخ

 أو المعالجة الكثبية المهبلية.  EBRTالخارج   

 ة من التقدم  خالى  ال ناكسللمرض اللتام ا المنقذ الخلوي  تخثي  ال يستطب اجراء لفي 

(  39)دل بقياطويلة الأمد بمع
 
لديهم بقايا مرضية متبقية بعد المرض  الذين عكس شهرا

( ويمكن ا 13.5) الجراحة
 
ة طويلة  ستخدامهشهرا   مرض  مختارين الذين لديهم في 

 
ف

 .أو مرض قابل للاستئصال ائلوالذين لديهم إما مرض قليل النق مرضخالية من ال

  والعلاج المناع  
 
 العلاج الكيميان

 ما يس 
 
  مرحلة غالبا

 
  التدبي  العلاج   للنساء المصابات بمرض ف

 
  ف

تخدم العلاج الكيميائ 

  
 
  أو الشطانات ف

  مجموعة مختارة من النساء المصابات بالنوع الثائ 
 
متقدمة وف

المراحل المبكرة عالية الخطورة. كاربوبلاتي   وباكليتاكسيل هما النظامان المفضلان 

  البداية. معدلات 
 
واحد منخفضة. تم إجراء تجارب  على دواءبة ستجاالا للعلاج ف

 متعددة مع أنظمة مختلفة. 

  أدت إضافة  43 ا دوكسوروبيسي   معالو  السيسبلاتي   معدل الاستجابة على .٪

  تجربة عشوائية )TAPباكليتاكسيل إلى نظام سيسبلاتي   ودوكسوروبيسي   )
 
 GOG( ف

ة. كان هناك معدل أعلى بكثي  من ( إلى زيادة معدل الاستجابة والبقاء على قيد الحيا177

  عولجت مع باكليتاكسيل. تشي  البيانات 
  المجموعة الن 

 
الاعتلال العصن   المحيطى  ف

لا إلى أن كاربوبلاتي   وباكليتاكسيل قد  GOG 209المأخوذة من المرحلة الثالثة اللاحقة 

وا و بمستوى أدئ  يكونان   ب  يعتي 
ً
ر الرعاية لعلاج وقد أصبح معيا TAPأقل سمية مقارنة

( أو ال  
 
ف    ناكسشطان بطانة الرحم المتقدم )المي 

 
. ف  

قد  ،محددة تصنيفاتالكيميائ 

مع العلاج  EBRTمن إضافة  III/IVAتستفيد النساء المصابات بمرض المرحلة 

. أظهر   
  مع إضافة  GOG 258الكيميائ 

 أن العلاج الكيميائ 
 
لم يُظهر  RTالمنشور مؤخرا

.  نكسقاء على قيد الحياة ولكنه قلل من معدل الفائدة عامة للب  المحلى 

  وجستي   مثل ومعدلات مستقبلات هرمون  ،Megaceالعلاجات الهرمونية )الي 

وجي   الانتقائية مثل تاموكسيفي   
   ،الاسي 

 
 فائدة إلى حد كبي  ف

ومثبطات الأروماتاز( أكي 

 Megaceإن الجمع بي   ف ،ولا يتم استخدامها بقصد العلاج. ومع ذلك الملطف علاجال

  تجربة المرحلة 
 
أظهر  II GOGالمتسلسل مع عقار تاموكسيفي   كما تمت دراسته ف

   40معدل استجابة بنسبة أكي  من 
 
 الحالات الناكسة. ٪ ف
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 Pembrolizumab  نهج رعاية شطان بطانة  
 
هو دواء للعلاج المناع  أحدث ثورة ف

 من قبل إ
 
( لعلاج FDAدارة الغذاء والدواء الأمريكية )الرحم. تمت الموافقة عليه مؤخرا

شطان بطانة  -ائلعدم استقرار خلايا ساتلة المجهرية غي  القابل للاكتشاف أو النق

. إنه علاج بالمعالجة المعياريةأو غي  المتطابق الذي تم علاجه بالفعل معيب الرحم ال

مج. كا 1مثبط لنقطة الفحص يستهدف مستقبلات موت الخلية  ن معدل استجابة المي 

Pembrolizumab  للعجاب بنسبة 
 
ا وكانت السيطرة الشاملة على المرض  ،٪52مثي 

  دراسة حديثة. 73
 
 ٪ ف

  تعمل على مسار  
وتكوين الأوعية  PI3K / AKT / mTorتعد العلاجات المستهدفة الن 

 .
 
ة واعدة أيضا  و Bevacizumabومستقبلات عامل نمو البشر

temsirolimus/everolimus .
 
 قيد التحقيق حاليا

  من الخط الأول لديهم  
  العلاج الكيميائ 

 
 ،سن   بشكل عام انذار المرض  الذين يفشلون ف

  والثالث بنسبة أقل من 
معدل بقيا و  ٪ 10مع معدل استجابة لعوامل الخط الثائ 

ة 9إجمالى  لمدة أقل من    الآونة الأخي 
 
 everolimusكانت هناك بيانات لدعم   ،أشهر. ف

وزول مع   مع نتائج واعدة.  لمرض الناكسل letrozoleليي 

 عتبارات خاصةا

 مسح الخلايا وشطان الرحم المصل  

   
 ما يتم علاجها بالعلاج المساعد  IIتشتهر أورام النوع الثائ 

 
 وغالبا

 
بأنها عدوانية بيولوجيا

 بغض النظر عن المرحلة. 

  سنوات بالنسبة  5من الأمراض لمدة تبلغ نسبة البقاء على قيد الحياة الإجمالية الخالية

 ما تكون الانتكاسات بعيدة وتميل إلى 40 الخلية الرائقةلشطانات 
 
٪ فقط. غالبا

  البطن و/أو الرئتي   و/أو الكبد. 
 
 الحدوث ف

  على عكس شطانات بطانة الرحم من النوع الأولI،   فإن الآفة الأولية لUSC   ه

مرتبط ب   USCبطانة الرحم.  فرط تصنعوليس  شطان بطانة الرحم داخل بطانة الرحم

LVSI،  لا يعاني   من غزو عضل36و  
الرحم سيكون لديهن عقد  ية٪ من النساء اللوائ 

اوح نسبة البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات بي    ٪ إلى 30ليمفاوية إيجابية. تي 

 للمرض.  I٪ فقط من المرحلة الأولى 50

 شطان المب  
 
  تحتوي على   ،يضكما هو الحال ف

  الن 
كانت أنظمة العلاج الكيميائ 

  التعبي  عن مستقبل 
 
كاربوبلاتي   وباكليتاكسيل ه  الأكي  دراسة وأكي  فائدة. يُفرط ف

ي  ة البشر    neu/ 2عامل نمو البشر
 
  المرحلة USCs٪ من 30ف

 
. وجدت تجربة حديثة ف

ة يستهدف مستقبلات وهو جسم مضاد أحادي النسيل ،الثانية أن إضافة تراستوزوماب

ي  ة البشر إلى النظام المعياري لكاربوبلاتي   /  ،neu/ 2مستقبل عامل نمو البشر

  المجموعة  8متوسط البقاء على قيد الحياة بدون تقدم من  زادت ،باكليتاكسيل
 
أشهر ف

   12.8الضابطة )كاربوبلاتي   / باكليتاكسيل(. بدون تراستوزوماب( حن  
 
 ف
 
شهرا

  ت
  جميع المرض  وبي   المجموعة الن 

 
 ف
 
لقت تراستوزوماب. كان هذا الهدف مهما
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المرض  الذين يعانون من مرض المرحلة الثالثة أو الرابعة وكذلك المرض  الذين يعانون 

 للمرض  الذين يعانون من ناكسمن مرض 
 
 واعدا

 
 جديدا

 
 علاجيا

 
 . USC، مما يجعله خيارا

 CARCINOSARCOMA لشطانيةا االساركوم

 من الشطان ويرتبط بإشعاع الحوض  شطان الرحم ا ومسارك  
هو نوع فرع  عدوائ 

ة ونخرية. الساركومة الشطانية ه  مؤشر   ما تكون هذه الأورام كبي 
 
السابق. غالبا

مقارنة  نكسلل 3.2عكس  مستقل للبقاء على قيد الحياة مع نسبة خطر تبلغ 

  دراسة الساركو  ،بالأنسجة الأخرى. وبالتالى  
الشطانية بشكل منفصل عن ا مينبع 

 .   السلوك البيولوج  
 
 شطانات بطانة الرحم عالية الخطورة بالنظر إلى الاختلاف ف

 ولكن من الأفضل تصنيفها على أنها شطانات  لم تعد هذه الأورام تعتي  ساركومات

 بطانة الرحم سيئة التمايز. 

  20المرحلة الأولى و ٪ لأورام 50سنوات هو  5معدل البقاء على قيد الحياة لمدة ٪

 للمرحلة الرابعة. 

  ي    ح العقدة الليمفاوية أنه علاج   لهذه الأورام. المرحلة والدرجة لم يثبت تشر

 الانقسامية ه  أكي  مسار تنبؤي بالمرض. 

   
  ذلك السيسبلاتي    ،تم استخدام أنظمة العلاج الكيميائ 

 
 ،والدوكسوروبيسي    ،بما ف

   ،والباكليتاكسيل ،والإيفوسفاميد
 
   ا  الساركومف

الشطانية. لم يؤد العلاج الكيميائ 

إلى تحسي   معدل الاستجابة والبقاء على  paclitaxelو  ifosfamideباستخدام 

 إلى  ،قيد الحياة بشكل عام والبقاء على قيد الحياة بدون تقدم فحسب
 
بل أدى أيضا

ت الحديثة من مزيد من الاعتلال العصن   مقارنة بالإيفوسفاميد وحده. تشي  البيانا

 نظام مفيد
 
ه  ،تجربة المرحلة الثانية إلى أن باكليتاكسيل / كاربوبلاتي   هو أيضا وتعتي 

NCCN بما  ،الآن العلاج المساعد المفضل لشطانات بطانة الرحم المرتبطة بالرحم

  ذلك الساركومة الشطانية. 
 
 ف

 على قيد ولكن ليس البقاء  وضع  يعمل إشعاع الحوض على تحسي   التحكم الم

  هذه المجموعة السكانية. 
 
 الحياة بشكل عام ف

 

 

 الخصوبة عل الحفاظ

  )أنسجة بطانة الرحم فقط( 
 
  مراحله المبكرة جدا

 
النساء المصابات بشطان الرحم ف

 من 
ً
وجستي   بدل   الحفاظ على خصوبتهن قد يُعرض عليهن العلاج بالي 

 
  يرغي   ف

اللوائ 

  حالات محددة. ومع ذل
 
فإن هذا يعتمد إلى حد كبي  على بيانات المرحلة  ،كالجراحة ف

 الثانية بأثر رجع  ومحدودة ولا يعتي  حن  الآن معيار الرعاية. 

  :يشمل المرشحون الأمثل لعلاج استبقاء الخصوبة النساء ذوات الخصائص التالية 
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  (. 1شطان غدي بطانة الرحم جيد التمايز )الدرجة 

 بطانة ا حصور بشكلورم م  
 
)بناءً على التصوير بالرني    IAالمرحلة  ،لرحمواضح ف

 (. MRIالمغناطيس  

  .لا موانع للعلاج بالهرمونات 

  لرعاية. ل القياس  معيار المناقشة فوائد المخاطر وفهم أن هذا ليس 

  ات  . EMBsالامتثال للرعاية الطبية و الاستعداد للخضوع لفي 

 ات نمط الحياة وتنفيذ خط امن ذلك مع تغيي   
  المرض  يجب أن يي 

 
ة إنقاص الوزن ف

  فئة الوزن الزائد أو السمنة.  BMIالذين يعانون من مشعر كتلة الجسم 
 
 ف

  يجب أن يتم تأكيد أمراضهم من خلال عينةD&C    ويجب أن يكون لديهم تصوير بالرني

  العلاج الذي ية لتقييم غزو عضل MRIالمغناطيس  
 
الرحم أو عنق الرحم قبل البدء ف

 وبة. يحافظ على الخص

   ول أو الميدروكس ون المقبولة أسيتات الميجيسي  وجسي  تشمل علاجات الي 

يل  ون أو اللولب الذي يحتوي على الليفونورجيسي  . هناك بيانات محدودة IUDبروجسي 

  لوحظت  ،فعال مثل العلاج الجهازي IUDتشي  إلى أن علاج 
دون عيب زيادة الوزن الن 

 .  النظام 
وجستي    مع العلاج بالي 

 ان هناك العديد من تحليلات ميتا كmeta-analyses  وجستي   عن حول فعالية الي 

اوح معدلات الانحدار بي   
٪ و 50طريق الفم لعلاج شطان بطانة الرحم المبكر. تي 

   ،٪. من بي   أولئك الذين يعانون من تراجع المرض84
 
٪  48لوحظت استجابة كاملة ف

اوح من  6٪. كان متوسط وقت الاستجابة  96إلى  أشهر(.  9أسابيع إلى  8أشهر )يي 

اوح بي   
٪. تباينت معدلات الخصوبة بشكل كبي  بي   41٪ و 25معدل الانتكاس يي 

 ٪. 53٪ و 28الدراسات حيث تراوحت بي   

    وجستي ( D&Cأو  EMBيتم إجراء أخذ عينات من بطانة الرحم ) ،بعد بدء العلاج بالي 

ات مدتها  . بعد ذلكأشهر حن  يتم تأكي 3على في  يمكن زيادة  ،د خزعتي   سلبيتي  

  لأخذ العينات طالما أن المريض لا تظهر عليه أعراض ولا يوجد دليل على 
الفاصل الزمن 

 . ( أو نقيلى   
 
ف  مرض متقدم )مي 

    يتم تشجيع المريضة على متابعة الحمل.  ،بعد خزعتي   سلبيتي   متتاليتي 

  ذلك شطان بطانة الرحم أو  بالنسبة للمرض  الذين يعانون من مرض مزمن )بما  
 
فرط ف

(نمغي  البطانة الرحم  تصنع وجستي   عن طريق الفم أو إذا تم  ،طى  يمكن زيادة جرعة الي 

وجستي   داخل الرحم  وجستي   عن طريق  ،IUDاستخدام جهاز الي  فيمكن إضافة الي 

فمن غي  المحتمل حدوث استجابة  ،أشهر 9الفم. إذا لم تكن هناك استجابة لمدة 

 مستقبلية ويوض بشدة باستئصال الرحم. 

 المكتمل غي   الجراج   التصنيف
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  .العلاج يعتمد على عوامل الخطر 

 لديه 50الرحم بنسبة أقل من ية إن الورم من الدرجة الأولى أو الثانية مع غزو عضل ٪

٪ 90٪ للصابة بالعقد الليمفاوية الإيجابية ونسبة أكي  من 10خطر بنسبة أقل من 

. ومع ذلك 5 قيد الحياة لمدة للبقاء على  
 
فإن أي شطان  ،سنوات دون أي علاج إضاف

٪  50أو الشطانات من الدرجتي   الأولى والثانية مع حالة غزو أكي  من  3من الدرجة 

 بنسبة أكي  من 
 
وينخفض  ،الليمفاوية الحوضية الإيجابية عقد ٪ من ال 10يشكل خطرا

٪ دون مزيد من العلاج.  85٪ إلى  70نوات إلى س 5معدل البقاء على قيد الحياة لمدة 

 أو استخدام الإشعاع المساعد.  من المناسب الراحة ،لذلك

  ي    ح العقد بالمنظار )بتنظي  البطن( للمرض  الذين تم اللمفاوية يمكن استخدام تشر

  الجراحة الأولية. بالإضافة إلى ذلك
 
قد يبشر التصوير  ،إجراؤهم بشكل غي  مكتمل ف

  الفلوروديوكس  جلوكوزالمقطع  ب
وئ  بتقييم اعتلال العقد اللمفية  الإصدار البوزيي 

 .  مثل التصنيف الجراج 
 
 ولكنه ليس حساسا

 للجراحة الطبية الموانع

  على الخضوع لعملية جراحية بإشعاع الحوض 
 
يمكن علاج النساء غي  القادرات طبيا

سنوات لمرض  5 انخفض معدل البقاء على قيد الحياة لمدة ،وحده. ومع ذلك

٪ للجراحة 87٪ باستخدام هذا النهج مقابل 69المرحلة الشيرية الأولى إلى 

 وحدها. 

  لقد ثبت أنه بالنسبة لمرض المرحلة الأولى معCA-125  قبل الجراحة بمقدار أقل

  هذه الحالات 3، فإن خطر الانتشار خارج الرحم كان U/mL 20من 
 
 ،٪ فقط. ف

 للنساء غي  القادرات على يعتي  استئصال الرحم عن طر 
 
 علاجيا

 
يق المهبل خيارا

 .
ً
 الخضوع لعملية جراحية أكي  شمول

  بطانة الرحم جيد  
 
ة من المرض  الذين يعانون من شطان غدي ف   مجموعة صغي 

 
ف

  
وجستين   هو علاج فعال.  IUDالتمايز، ثبت أن اللولب الي 

 المعالجة بعد ما المراقبة

  سنوات ثم كل  3-2أشهر لمدة  6المراقبة تكرار الفحص كل بعد العلاج، يجب أن تشمل

 لإرشادات  6
 
 وفقا

 
 . NCCNأشهر أو سنويا

  لدىSGO  تقسم المراقبة إلى مخاطر منخفضة )المرحلة 
 
 IAإرشادات أكي  تحديدا

 IIIومخاطر عالية )المرحلة  ،(2الدرجة  IAمخاطر متوسطة )المرحلة  ،(2أو  1الدرجة 

/ IV  51-4أو صافية( )الجدول خلية مصلية). 

  ؛ ومع ذلك، لم تعد
 
  السابق، كان يوض بإجراء فحص الخلايا المهبلية سنويا

 
و  NCCNف

SGO  ية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء تدعم هذه الممارسة لأنها لم
ّ
والكل

 تحسن البقاء على قيد الحياة أو النتائج. 
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  إذا كانCA-125 وق  
 
 ف
 
  كل زيارة. المصل مرتفعا

 
 ت التشخيص، فيمكن متابعته ف

  أول  
 
إلى  2يتم تشخيص معظم حالات النكس من خلال الأعراض أو التصوير وتحدث ف

. يجب طلب التصوير ) 3 / التصوير المقطع   CT MRI /سنوات بعد التشخيص الأولى 

( حسب الحاجة بناءً على الفحص أو أعراض النكس.   
وئ   بالإصدار البوزيي 

   
 
  قد تدفع إلى التقييم  استمر ف

تقييم الحالات عالية الخطورة أو الحالات العائلية الن 

 .  
 الجين 

  وممارسة الرياضة  
كي   على إنقاص الوزن من خلال تعديلات النظام الغذائ 

يجب الي 

ة من هؤلاء الناس يعانون من السمنة.   بالنظر إلى أن نسبة كبي 

 

 a,bرحم توصيات مراقبة شطان بطانة ال 51-4الجدول 

 سنوات شهور 

 5< 3-5 24-26 12-24 0-12 العامل

  
ز
 مراجعة الأعراض والفحص البدن

مخاطر منخفضة 

أو  1الدرجة  IA)المرحلة 

2) 

 6كل 

 شهور

 سنوي سنوي سنوي سنوي

المخاطر المتوسطة 

 (2الدرجة  IA)المرحلة 

 3كل 

 شهور

 6كل 

 شهور

 6كل 

 شهور

 6كل 

 شهور

 سنوي

رحلة مخاطر عالية )الم

III / IV،  خلية مصلية أو

 صافية(

 3كل 

 شهور

 3كل 

 شهور

 6كل 

 شهور

 6كل 

 شهور

 سنوي

 

 ال

 الرحمية ساركوما

و ساركوما  ،(uLMSتشمل الأنواع الفرعية للساركوما: الساركوما العضلية الملساء الرحمية )

 هو (، والساركوما الرحمية غي  المتمايزة. النوع الفرع  الأك ESSبطانة الرحم)
 
 uLMSي  شيوعا

الرحمية غي  المتمايزة. تشمل الأنواع الفرعية الأكي  ندرة ا ساركومالو  ESSيليه  ،٪( 63)

 ورم الخلايا الظهارية حول الأوعية الدموية.  ،لعضلية المخططةا الساركوم ،الغديةاالساركوم

  ما تصاب النساء المصابات بساركوما الرحمية بتضخم الرحم بشعة ويو 
 
جد غالبا

يف ما بعد انقطاع الطمث.   بي  
 
 لديهن كتلة رحمية سائدة. قد يصاب البعض أيضا
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  هذه الفئة  
 
/ لينش ف   غي  السلائلى 

لا ينصح بإجراء اختبار تحري شطان القولون الورائ 

 من السكان. 

 ذلك الرحم ،الدعامة الأساسية لعلاج جميع أورام الأنسجة الرخوة  
 
 ه  الجراحة.  ،بما ف

 عام تصنيف مراح  
 
تم تطوير نظام مرحلى  لساركوما  ،2009ل الساركوما الرحمية. ف

(. يجب أن يشمل التقييم تصوير الصدر والبطن والحوض 51-5الرحمية )الجدول 

أو التصوير بالرني   المغناطيس  / التصوير المقطع   CTبالتصوير المقطع  المحوسب 

 . MRI/CTالمحوسب 

  البطن مع أو بدون إذا كان الورم قابل للجراحة، فإن  
 
هو  BSOاستئصال الرحم الكلى  ف

  التدبي  العلاج   ل  BSOالعلاج المفضل. يُفضل 
 
عند أي امرأة بعد انقطاع الطمث، ف

ESS    وجي
  النساء المصابات مع مستقبلات هرمون الاسي 

 
منخفض الدرجة، وف

تئصال العقد الليمفاوية غي  شائع ولا يوض باسعقد . الانتشار إلى الuLMSإيجابية 

 اللمفية ما لم تتضخم العقد بشكل واضح. 

 Leiomyosarcomaالساركوما العضلية الملساء 

  ما 
ً
الساركوما العضلية الملساء الرحمية ه  نوع فرع  نادر من الساركوما الرحمية. عادة

  وقت 
 
ة بالمائة من المرض  بنقائل رئوية ف   عضلة الرحم. سيصاب عشر

 
تنشأ الأورام ف

  سن اليأس وذات كتلة تتضخم بشعة. التشخيص
 
 . الصورة النموذجية ه  امرأة ف

  انقسامات فتيلية  10ولكن لها أكي  من تظهر هذه الأورام مثل الورم العضلى  الأملس

لات( لكل
ُّ
عرف مجالات عالية الطاقة 10 )تفت

ُ
ي. ت ة، ونخر تخي  ، ولانمطية نووية منتشر

 . Stanfordتانفورد هذه العوامل الثلاثة مجتمعة بمعايي  س

 aتصنيف الساركومة البطانية السدوية الرحمية والساركومة العضلية الملساء  51-5الجدول 

 الوصف bالمرحلة

IA  سم 5الورم يقتض على الرحم و أصغر أو يساوي 

IB  سم 5الورم يقتض على الرحم و أكي  من 

IIA  .الورم يشمل الملحقات 

IIB  ض الأخرى. يشمل الورم أنسجة الحو 

IIIA  .مكان واحد  
 
 الورم ينتشر إلى أنسجة البطن ف

IIIB  .أكي  من موقع  
 
 الورم ينتشر إلى أنسجة البطن ف

IIIC  .الحوض و/أو المجاورة للأبهر  
 
 إصابة الغدد الليمفاوية ف

IVA  .ق المثانة و/أو المستقيم  الورم يخي 
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IVB وض والبطن(. النقائل البعيدة )خارج الأنسجة الملحقة والح 

 

  يوض باستئصال الرحم معBSO . 

   معدل البقيا على قيد الحياة عند استخدام العلاج الشعاع  
 
لم يلاحظ أي زيادة ف

  الدراسات العشوائية الدولية. 
 
 المساعد ف

 ( تمت الموافقة على الأولاراتومابOlaratumab مع دوكسوروبيسي   من قِبل إدارة )

كية ( لعلاج ساركومة الأنسجة الرخوة غي  القابلة للتحسن FDA) الأغذية والادوية الأمي 

بالعلاج الإشعاع  أو الجراحة. على الرغم من إضافة هذا النظام إلى الإرشادات كنظام 

  عام 
 
  المرحلة الثالثة أن 2017مفضل لعلاج الساركوما ف

 
، أظهرت دراسة حديثة ف

ة زيادة معدل البقاء على  قيد الحياة عند إضافته إلى أولاراتوماب لم يؤد إلى مي  

 من إرشادات 
 
، تمت إزالة هذا العامل مؤخرا ، وبالتالى 

كاعتبار   NCCNدوكسوروبيسي  

 .  علاج  

 Trabectedin  وpazopanib  هما عاملان منفردان تمت الموافقة عليهما من قبل

  حالات النكس.  uLMS( لعلاج FDAإدارة الغذاء والدواء الأمريكية )
 
 ف

  أو جيمسيتابي   بمعدل جرعة ثابتة مستضدكسوروبيسي   أحادي اليوضح إما دو 

.  uLMSمعدلات استجابة معقولة كعلاج خط أول ل   بالإضافة إلى دوسيتاكسيل  النقيلى 

 

 ساركوما أنسجة بطانة الرحم

  معظم  
 
تنشأ ساركومة أنسجة بطانة الرحم من بطانة الرحم وتعتي  منخفضة الدرجة ف

  وضع  ٪ من10الحالات. يمثلون 
 
الأورام الخبيثة الرحمية )ساركومة الرحمية(. حن  ف

ESS من المرض.  10٪ من المرض  ويموت  36سوف ينتكس  ،منخفض الدرجة ٪

فإن الغالبية يصابون بمرحلة مبكرة من المرض وتكون مستقبلات هرمون  ،ومع ذلك

ون موجبة.  وجسي  وجي   والي 
 الاسي 

  ما يستجيب 
 
وجستي   ومثبطات الأروماتاز، إن نظائر منخفض الدرجة  ESSغالبا إلى الي 

 
 
 خيار. لم يعد عقار تاموكسيفي   جزءا

 
الهرمون المطلقة لموجهة الغدد التناسلية ه  أيضا

  النساء المصابات بأورام مستقبلات هرمون  ESSمن علاج 
 
لأنه يمنع استخدامه ف

ون الإيجابية.  وجسي  وجي   / مستقبلات الي 
 الاسي 

 لاج يجب أن يتم عESS  عالى  الدرجة مع الجراحة وإشعاع الحوض. لم يُظهر العلاج

ة بسبب الطبيعة البطيئة لتطور المرض.    فائدة كبي 
 الكيميائ 
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 شطان المبيض        الفصل الرابع: 

ا وخامس سبب رئيس  للوفاة بالش  شطان المبيض طان هو عاشر أكي  أنواع الشطانات شيوع 

ا بعد شطان جسم الرحم  لدى النساء الأمريكيات.    أكي  أنواع الشطانات النسائية شيوع 
و ثائ 

  الجهاز التناسلى  الأنثوي. 
 
 ولديه أعلى معدل وفيات من بي   جميع الأورام الخبيثة ف

 :  المبيض شطان وبائيات 

  الولايات المتحدة•  
 
 78من  1المبيض بنسبة  يُقدر خطر الإصابة بشطان ،بالنسبة للنساء ف

 63عمر عند التشخيص يبلغ ومع متوسط  تزداد هذه الاحتمالية مع التقدم بالعمر ٪(. 1.3)

ا.    عام 

  الملحقات هو • 
 
  كتلة صلبة ف

 
٪ لدى المرأة قبل سن الضه  ويزيد 7إن خطر حدوث خباثة ف

  كل عام .٪ عند المرأة بعد سن الضه  30إلى 
 
امرأة بشطان  22530  يتم تشخيص ما يقدر ب ،ف

  امرأة بسبب هذا المرض.  13980وتموت  ،المبيض

   ،أورام المبيض• 
أورام الخلايا 1تنقسم إلى ثلاث مجموعات رئيسية: _  ،٪ منها حميدة80الن 

يمكن أن  (. 1-52_أورام لحمة الحبل الجنس  )الجدول ٣و ،أورام الخلايا المنتشة٢و_  ،الظهارية

ا موقع  
 
 أكي  من مواقع أخرىيكون المبيض أيض

 
 من الثدي أو الجهاز  ،ا للنقائل هاما

ً
خاصة

ج(.  ،الهضم  )على سبيل المثال  أورام كروكني 

أورام المبيض الظهارية ه  أورام مشتقة من الظهارة الجمعية )ظهارة • أورام المبيض الظهارية

لمبيض وأكي  من ٪ من أورام ا65الجوف العام(وه  أورام المبيض الأكي  شيوعا، وه  تمثل 

 وبطانة الرحم ٪ من شطانات المبيض. تشمل الأنواع النسيجية :المصلية و المخاطية90

 .)  والخلايا الصافية والخلية الانتقالية )ورم بريي 

  المبيض ينشأ
 
من خمل قناة فالوب  و تشي  الدلائل الحديثة إلى أن أصل آفة للشطان المصلى  ف

ا ما وجد أن المرض  الذين يعانون من  ،ا يدعم هذه النظريةمم أكي  منه من ظهارة المبيض.  غالب 

  
يتوائ  امن مصلى  داخل الظهارة  شطان المبيض عالى  الدرجة والشطان الي 

مصابون بشطان مي  

  الغشاء المخاط  لخمل أنبوب فالوب. علاوة على ذلك
 
ظهر جميع شطانات الأنبوب  ،ف

ُ
ت

 
 
ا إفراط   التعبي  عن المصلية داخل الظهارة تقريب 

 
  الشطانات المصلية عالية   p53ا ف

 
كما يظهر ف

لا تزال تنشأ من المبيض من خلال  من المحتمل أن العديد من الأنسجة غي  المصلية الدرجة. 

 آليات أخرى. 

 تصنيف أورام المبيض ١-٥٢الجدول 

 الأورام الظهارية

 المصلية )الأنسجة تشبه بطانة قناة فالوب(

 سجة تشبه ظهارة باطن عنق الرحم(المخاطية )الأن

 بطانة الرحم )الأنسجة تشبه بطانة الرحم( 
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 )  الخلية الصافية )الأنسجة تشبه الغشاء المخاط  المهبلى 

   ،الخلية الانتقالية )بريي  
الأنسجة تشبه الموجودة ف 

 المثانة(

 أورام الخلايا المنتشة 

  
 الورم الإنتاسر

 ورم جيوب الأديم الباطن 

 المضغية  الشطانة

  المتعدد
 الورم الجنين 

 الشطانة المشيمائية

 الورم العجائن   

 غي  الناضجة 

 الناضجة

 السدوي-ورم الحبل الجنس  

 أورام الخلايا الحبيبية السدوية

 الخلايا الحبيبية

  -القرائ   
 الليف 

تولى   –خلايا ليدينغ   سي 

 ورم الحبل الجنس  

 ورم الأرومة المنسلية

  الخطر:  عوامل

ا 40السن فوق •  وقصة سابقة  ،والعقم ،وعدم القدرة على الإنجاب ،والعرق الأبيض ،عام 

 وثبت أن وجود قصة عائلية لشطان المبيض ،للصابة بشطان بطانة الرحم أو شطان الثدي

 يزيد من خطر الإصابة بشطان الظهارة الغازية. 

و الرضاعة  ،(OCPSالحمل الفموية )بينما ارتبطت زيادة عدد الولادات واستخدام حبوب منع • 

 واستئصال الرحم بانخفاض خطر الإصابة بشطان المبيض.  ،وربط البوق ،الطبيعية

  لديهن قصة عائلية للصابة بشطان المبيض أو الثدي أو بطانة الرحم أو •
إن المريضات اللائ 

ايد للصابة بشطان المبيض.    القولون معرضون لخطر مي  

  العائلى  حوالى  يمثل شطان ا• 
ا. النساء 10لمبيض الورائ 

 
٪ من جميع الحالات المشخصة حديث

  لديهن قريبة واحدة من الدرجة الأولى مصابة بشطان مبيض لديهن خطر 
% لتطور ٥اللائ 
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  لديهن قريبتي   اثنتي   من الدرجة الأولى ،المرض بقية الحياة
  حي   اللائ 

 
لديهن خطر بنسبة  ف

7 .٪ 

: شطان هناك ثلاث متلا•    يطلق عليها شطان المبيض العائلى 
ة والن  زمات جسمية سائدة ممي  

  ) ،المبيض الخاص بالموقع
ومتلازمة  ،(BRCA2و  BRCA1وشطان الثدي والمبيض الورائ 

)  . لينش )شطان القولون والمستقيم غي  البولين   العائلى 

ا للصابة بشطانات ه  متلازمة شطانية وراثية سائدة تصف استعد متلازمة لينش•  ا عائلي 
 
اد

 .)   المقام الأول القولون وكذلك بطانة الرحم والمبيض والسبيل البولى  التناسلى 
 
  متعددة )ف

النساء المصابات بمتلازمة لينش معرضات لخطر الإصابة بشطان بطانة الرحم على مدار • 

اوح من  اوح من 60٪ إلى ٢٥حياتهن بنسبة تي  ٪ للصابة بشطان 25٪ إلى 12٪ ونسبة تي 

  المبيض. 

 •BRCA .  جينات  
 
  إصلاح الحمض النووي ،BRCA2و  BRCAIالطفرات ف

 
  تشارك ف

تم ،الن 

ومتلازمات شطان المبيض الخاصة  ،و شطان المبيض/ الثدي،ربطها بشطان الثدي العائلى  

  بالموقع. 

لثدي مدى الحياة معرضات لخطر الإصابة بشطان ا BRCAالنساء المصابات بطفرات جينية • 

اوح مخاطر الإصابة بشطان المبيض لدى حاملى   ٪. 75٪ إلى 40بنسبة   BRCA2و  BRCAIتي 

. 25٪ إلى 10٪ و 60٪ إلى 35من    سن مبكرة  ٪ على التوالى 
 
ا بالمرض ف

 
هؤلاء النساء يصي   أيض

 من النساء غي  المصابات بالطفرات. 
بخطر كما تم تحديد الجينات الإضافية المرتبطة  أكي 

 . تتوفر  . PALB2و  BRP1و  RAD51و  CHEK2وتشمل هذه  الإصابة بشطان المبيض المتغي 

 .  
 اختبارات الفحص الجين 

  الإصابة بشطان المبيض.  العوامل البيئيةقد تلعب • 
 
ا ف  دور 

 
لكن لا يوجد بعد تحليل  أيضا

 .
ً
 يدعم وجود علاقة سببية بي   التعرض للتلك وشطان المبيض مثلا

  خطر الإصابة بشطان المبيض. ت• 
 
ا ف ا مهم  ترتبط زيادة عدد مرات  لعب العوامل الإنجابية دور 

  حي   يرتبط عدم الانجاب بزيادة  ،الولادة بانخفاض الخطر النسن   للصابة بشطان المبيض
 
ف

ا بانخفاض المخاطر النسبية.  OCPSارتبط استخدام  المخاطر. 
 
  أيض

• 
 
  أرضعن مسبقا

  لم النساء اللوائ 
 أقل عرضة للصابة بشطان المبيض مقارنة بالنساء اللوائ 

  لم يرضعن. 
  ينجي   من قبل والنساء اللوائ 

بغض النظر عن عدم  ،لديهن مخاطر عالية للصابة بشطان المبيض بالعقمالنساء المصابات • 

  تطور  القدرة على الإنجاب. 
 
شطان على الرغم من أن أدوية الخصوبة كان لها دور هام ف

  يسببها عدم القدرة على  ،المبيض
إلا أن ارتباطها لم ينفصل بشكل واضح عن المخاطر الن 

 الإنجاب والعقم. 

مع الحفاظ على المبيض يقللان من خطر الإصابة واستئصال الرحم  ربط البوق كما يبدو أن•   

 على الرغم من أن الآليات لا تزال غي  واضحة.  ،بشطان المبيض
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  قايةوالو  الفحص

  مراحله المبكرة• 
 
ا ما يكون شطان المبيض بدون أعراض ف لا يوجد اختبار تحري متاح له . غالب 

  مراحله المبكرة. 
 
  قيمة تنبؤية إيجابية كافية لكشف شطان المبيض ف

  السنوي للحوض• 
ا على نطاق واسع لعامة السكان كأداة  لا يزال الفحص الروتيبز مستخدم 

  مراحله المبكرة. ولكن حساسية ه ،فحص
 
  ذا الفحص ضعيفة لاكتشاف المرض ف

 35عادة ما يعتي  المستوى<  لشطان المبيض.  هو واسم (CA-125) 125مستضد الشطان  •

 .   النساء بعد سن اليأس غي  طبيع 
 
٪ من حالات شطان المبيض  50ما يقرب من  وحدة / مل ف

  مراحل متقدمة لديها مستويات  ٪ من حالات شطان المبيض 85و<  ،تقتض على المبيض
 
ف

ا بدرجة كافية ولا  ،ومع ذلك . CA-125مرتفعة من  فإن هذا الواسم الحيوي وحده ليس حساس 

ا بدرجة كافية لتشخيص شطان المبيض. 
 
  محدد

   CA-125قد ترتفع مستويات • 
  ذلك الداء الحوض 

 
  العديد من الحالات السليمة )بما ف

 
ف

فية ،والحمل ،والأورام الليفية ،الهاجرة وبطاقة الرحم ،الالتهائ    وأمراض  ،وكيسات المبيض الي  

  ذلك ،الكبد
 
  حالات خبيثة أخرى )بما ف

 
 وأي آفة أخرى تسبب تهيج الصفاق( وكذلك ف

-CAيعتي   ،بالإضافة إلى ذلك وشطان القولون(.  شطانات الثدي والرئة والبنكرياس والمعدة

  ما يقارب من نصف 125
 
ا ف   المرحلة الأولى.  طبيعي 

 
أهم  النساء المصابات بشطان المبيض ف

لمراقبة الاستجابة للعلاج وللكشف عن  CA-125تسلسل مستويات  استخدام له هو متابعة

  نكس الإصابة بشطان المبيض لدى النساء. 

ي •    البشر
بح  وتي   الي  عند مقارنة مريضات شطان  CA-125( له حساسية مماثلة ل  HE4) 4الي 

لديها حساسية أكي  عند مقارنتها بأولئك الذين يعانون  ،ومع ذلك لمبيض مع النساء الأصحاء. ا

تمت الموافقة  ،على الرغم من عدم استخدامه حن  الآن للفحص من الأمراض النسائية السليمة. 

ا على    الولايات المتحدة لمراقبة تطور المرض أو نكسه.  HE4حالي 
 
  ف

 ،3-15ومستضد الشطان  ،9-19تم فحص مستضد الشطان  . رىالواسمات الحيوية الأخ •

وفوسفاتيدك ،ومستضد الشطانات المضغية ،4-72ومستضد الشطان  ومستضد  ،وحمض اللي  

و  ،HE4و  ،وبيكوني    ،، وهابتوغلوبي   أومستضد الثيلي   المتوسط  ،(sFasفاس القابل للذوبان )

OVX1، كة الم   المرض  المعرضي   مع اختبارات الواسمات المشي 
 
 للاستخدام ف

 
تاحة تجاريا

 لمخاطر عالية. 

عي  المهبل كأداة فحص محتملة. يمكننا تميي    التصوير بالموجات فوق الصوتية تم اعتبار• 

  تدل على وجود خباثة وتشمل كيسات المبيض المعقدة ذات المكونات الصلبة
 ،الخصائص الن 

  الكيسة ،ووجود فواصل
 
 ،و وجود حي    ،وزوائد سطحية ،وجدران كيس سميكة ،وبروز حليم  ف

يكون للتصوير بالموجات  ،عند استخدامه لفحص عامة السكان و ملاحظة تشكل أوعية جديدة. 

عندما يقتض الأمر على النساء  ،ومع ذلك فوق الصوتية عي  المهبل قيمة تنبؤية إيجابية ضعيفة. 

  الحوض
 
٪ و نوعية  84تسجيل حساسية بنسبة فقد تم  ،بعد سن اليأس المصابات بكتل ف

 ٪.  78بنسبة 



852 
 

و الإيكو عي  المهبل نوعية أعلى  CA-125باستخدام قياس  الفحص متعدد الوسائطينتج عن • 

  النساء بعد سن اليأس وقيمة تنبؤية إيجابية أفضل من أي من الطريقتي   على حدى. 
 
أدى  ،ف

 الإيكو المهبلى  و 
٪ والنوعية إلى 92زيادة الحساسية إلى  إلى CA-125> 65 U / mLالجمع بي  

لم يظهر أن أسلوب الفحص هذا يقلل من معدل الوفيات الإجمالى  بشطان  ،ومع ذلك ٪. 96

  هذا الوقت المبيض. 
 
  لشطان المبيض  ،ف

لا تزال الأدلة غي  كافية لدعم الفحص الروتين 

  والموجات فوق الصوتية عي  المهبل.  CA-125باستخدام 

 لفريق الخدمات الوقائية بالولايات المتحدة الحالية للفحص.  لتوصياتا• 
 
لا يوجد  ،وطبقا

  ذلك اختبار  ،دليل موجود يشي  إلى أن أي اختبار تحري
 
أو الموجات فوق  CA-125بما ف

لا ينصح  ،لذلك يقلل الوفيات الناجمة عن شطان المبيض.  ،الصوتية أو فحص الحوض

 .  
لأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء على أن اختبارات الفحص تشي  الكلية ا بالفحص الروتين 

  لا تعاني   من أعراض. 
تنصح  الروتينية ليست مفيدة للنساء ذوات الخطورة المنخفضة و اللائ 

ا 
 
الكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأطباء النساء طبيب التوليد وأمراض النساء بالبقاء متيقظ

لا توض  جمعية الشطان الأمريكية بالفحص  رة لشطان المبيض. للعلامات والأعراض المبك

  
لكنها تنص على أنه يجب أن يُعرض على النساء المعرضات لخطر الإصابة بشطان  ،الروتين 

ا من فحص الحوض  . CA-125و  ،والموجات فوق الصوتية عي  المهبل ،المبيض مزيج 

•   
 
اء استئصال البوق والمبيض الاختياري إلى يعتمد قرار إجر  . استئصال البوق والمبيض الوقان

يجب على النساء المعرضات لخطر الإصابة بشطان  حد كبي  على عوامل الخطر الجينية. 

  استئصال البوق BRCAطفرات  ،متلازمة لينش ،المبيض )على سبيل المثال
 
( التفكي  ف

  بي   سن 
  الوقائ 

ا أو عند اكتمال الإنج 40و  35والمبيض الثنائ  بالنسبة للنساء الأخريات  اب. عام 

  لشطان المبيض(
   ،غي  المعرضات لخطر عالى  )لا يوجد استعداد ورائ 

 
يجب دمج العمر ف

ا له فوائد بقاء  65هناك أدلة تشي  إلى أن الحفاظ على المبيض حن  سن  عملية صنع القرار.  عام 

أمراض القلب والأوعية ويرجع ذلك إلى حد كبي  إلى انخفاض مخاطر الإصابة ب ،طويلة الأجل

ا 65بعد سن  الدموية.  تنخفض هذه الفوائد و الحماية و يفضل استئصال البوق والمبيض  ،عام 

 .  
  الوقائ 

 الثنائ 

ز الانتهازي•  على النقيض من الفرضية التقليدية القائلة بأن شطان المبيض  . استئصال البوقي 

لى أن الشطانات المصلية للمبيض تنشأ فإن البيانات الأحدث تشي  إ ،ينشأ من ظهارة المبيض

ا من قناة فالوب.     غالب 
 
ا أنه يحم  من الأورام الشطانية الظهارية ف

 
فربط البوق قد ثبت سابق

اح استئصال البوق بوجود الجراحات النسائية الأخرى كفرصة لتقليل مخاطر  المبيض، تم اقي 

ية فائدة نظرية عامة ضد تطور شطان الإصابة بشطان المبيض. تبف  لعملية البوق الانتهاز 

ا ولا يغي  طريقة استئصال 
 
  الاعتبار إلا عندما يكون القيام بها ممكن

 
المبيض ويجب ألا تؤخذ ف

  الرحم )أو الجراحات النسائية الأخرى(. 

• OCP  ه  الطريقة الوحيدة الموثقة للوقاية الكيميائية لشطان المبيضالوقائية،  . ها كبي   وتأثي 

يبدو أن زيادة مدة الاستخدام  ٪. 40هو حوالى   OCPSدير الإجمالى  للحماية باستخدام التق

  لمدة  ،مرتبطة بمزيد من انخفاض الخطورة
سنوات أو أكي  بعد  10ويستمر التأثي  الوقائ 

  حاملات طفرات  OCPsيؤدي استخدام  التوقف. 
 
ا إلى انخفاض خطر الإصابة  BRCAف

 
أيض

  ة خطر الإصابة بشطان الثدي. بشطان المبيض دون زياد
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  والتشخيص الأعراض

ا 15. الأعراض•  ٪ فقط من حالات شطان المبيض يتم تشخصيها و الشطان يكون موضعي 

٪ من مرض  شطان المبيض الظهاري يكون المرض متقدم 68وحوالى   ،)المرحلة الأولى(

( وقت التشخيص.    يعاني   من  على الرغم من أن بعض )المرحلة الثالثة أو أكي 
النساء اللوائ 

  إلا أن الغالبية لا تظهر عليهن أعراض.  ،المرض المبكر يعاني   من الأعراض

 ،والشبع المبكر ،تكون غي  محددة ويمكن أن تشمل انتفاخ البطن ،عندما تظهر الأعراض• 

ف ،والتعب ،وعش الجماع ،وتكرار التبول ،والإمساك وفقدان الشهية ،وفقدان الوزن  والي  

  غي  المنتظم. 
  الطمن 

  الفحص الشيري تعتي  الكتلة الحوضية علامة مهمة على المرض. • 
 
ا ف   المراحل الأكي  تقدم 

 
 ،ف

  البطن
 
.  ،قد يحدث انتفاخ ف  وقد يكشف فحص الصدر دلالة على الانصباب الجنن  

وخصائص  ،و القصة الشيرية والعائلية ،يختلف تقييم كتلة الحوض باختلاف عمر المريضة •

  الحوض و المشتبه بوجود خباثة إلى  الكتلة بالإيكو. 
 
يجب إحالة النساء المصابات بأورام ف

  أورام خاص بالأمراض النسائية. 
 مراقبة كتلة  ،النساء ما قبل سن الإياس إخصائ 

ً
يتم عادة

  يقل قطرها عن 
ات أو أعراض أخرى  10إلى  8الملحقات عندهن الن  سم مع عدم وجود مي  

   دام مخططات الموجات فوق الصوتية التسلسلية. باستخ
 
ا ف   قدم 

إذا تم اتخاذ القرار بالمص 

فيجب أن يتضمن التقييم قبل الجراحة القصة الشيرية كاملة والفحص  ،العمل الجراج  

  ذلك فحص الحوض ومسحة عنق الرحم.  ،الشيري
 
  بما ف

 : معايي  الإحالة إلى طبيب الأورام النسائية تشمل ما يلى  • 

  النساء قبل سن الضه  • 
 
ودليل  ،و وجود حي   ،وحدة / مل CA-125> 200أن يكون عيار  ،ف

  البطن أو نقائل بعيدة
 
 على وجود نقائل ف

، أن يكون عيار •    النساء بعد سن الضه 
 
دليل على نقائل  ،وجود حي   ،/ مل CA-125> 35 Uف

  البطن أو نقائل بعيدة
 
 .و كتلة حوض عقيدية أو ثابتة ،ف

يجب  يجب إجراء اختبارات إضافية على أساس عوامل الخطورة للمريضة و حالتها الصحية. • 

  إجراء التصوير المقطع  المحوسب )
 
( للصدر والبطن والحوض لمعرفة إذا كان هناك CTالنظر ف

ورية. أي نقائل فيجب أن يتوفر جراح قادر على القيام بإجراء مناسب  ،إذا كانت الجراحة ض 

   ،لمرحلةلتحديد ا
  حالات الأورام  ،ويفضل أن يكون طبيب أورام نسائ 

 
لتحسي   النتائج ف

  الخبيثة. 

 والتشخيص :  التصنيف المرحل  

أورام المبيض الظهارية تصنف حسب نمط الخلية والسلوك على أنها حميدة أو تكاثر لا • 

ا إلى الأورام المتكاثرة بشكل غي  نموذج   على أو خبيثة.  نموذج   
 
 أنها أورام ذات احتمالية يشار أيض

ا )الجدول • ( أو أورام "حدية". LMPSخباثة منخفضة )  (. 2-52يصنف شطان المبيض جراحي 

  التأكيد على أهمية الجراحة ال
 
  تخطيط العلاج والتشخيص الكامل.  لا يمكن المبالغة ف

 
 ف
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 ( نظام التصنيفFIGOالاتحاد الدول  لأمراض النساء والتوليد ) ٢-٥٢الجدول 

  الأول  
ز
يتوان  لشطان المبيض وقناة فالوب والشطان الي 

TNM    المرحلة حسبFIGO   التعريف 

TX            لا يمكن تقييمه  
 _ورم بدئ 

T0              
 _لا دليل على ورم بدئ 

T1      l       الورم يقتض على المبيضي   )أحدهما أو كليهما ( أو_ 

  فالوب
 قناة/قنائ 

T1a     lA      الورم يقتض على مبيض واحد مع محفظة سليمة لا_ 

 يوجد ورم على سطح المبيض ولا على سطح قناة فالوب

يتوان.    غسالة الي 
 
  الحي   أو ف

 
 لا يوجد خلايا خبيثة ف

T1b     IB      فالوب مع  
 _الورم يشمل كلا المبيضي   أو قنائ 

 محفظة سليمة لا يوجد ورم على سطح المبيض أو سطح

  قن
 
  الحي   أو ف

 
  فالوب و لا يوجد خلايا خبيثة ف

 ائ 

يتوان.    غسالة الي 
 
 ف

T1c     IC      فالوب مع  
 _الورم يشمل أحد المبيضي   أو كلاهما أو قنائ 

 :  أي مما يلى 

T1c1             •  فيض جراج 

T1c2             •محفظة ممزقة قبل الجراحة أو ورم على سطح المبيض 

 ب. أو سطح قناة فالو 

T1c3             • .يتوان   غسالة الي 
 
  الحي   أو ف

 
 خلايا خبيثة ف

T2      II      فالوب مع  
 _الورم يتضمن أحد المبيضي   أو كلاهما أو قنائ 

 امتداد إلى الحوض)تحت حافة الحوض( أو شطان

 .  بريتوان أولى 

T2a     IIA      فال  
 وب_يوجد امتداد و/أو غرسات على الرحم و/أو قنائ 

 .)  و/أو المبيض )المبيضي  

T2b _       IIB      يوجد امتداد إلى أنسجة الحوض الأخرى بما فيها الأمعاء 



855 
 

 ضمن الحوض. 

T3 and/or N1 IIIb      فالوب  
 _الورم يتضمن أحد المبيضي   أو كلاهما أو قنائ 

 او شطان بريتوان أولى  مع انتشار خلوي أو نسيح   مؤكد

  
يتوائ    خارج الحوض و/أو نقائل إلى العقدإلى الغشاء الي 

يتوان.   خلف الي 

N1             .يتوان فقط  _نقائل إلى العقد خلف الي 

N1a     IIIA1i      نقائل إلى العقد اللمفية لا يزيد حجم أكي  النقائل عن_

 ملم١٠

N1b    IIIA1ii      نقائل إلى العقد اللمفية و يزيد حجم أكي  النقائل عن_

 ملم١٠

T3a any N  IIIA2     نقائل مجهرية بريتوانية خارج الحوض) أعلى حافته ( و_ 

يتوان.   قد تتضمن الأمعاء مع أو دون عقد خلف الي 

T3b any N   IIB       نقائل عيانية بريتوانية وراء حافة الحوض أكي_

 سم٢أبعادها

 أو أقل بما فيها الأمعاء خارج الحوض مع أو دون عقد خلف

يتوان.   الي 

T3c any N   IIC     نقائل بريتوانية وراء حافة الحوض أكي  أبعادها أكي  من_ 

يتوان)يوجد امتداد للورم إلى٢  سم مع أو دون عقد خلف الي 

انشيم فيهما.   محفظة الكبد أو الطحال بدون إصابة الي 

M1      IV     ) يتوانية  _نقائل بعيدة) باستثناء النقائل الي 

M1a     IVA     وجد انصباب جنب مع إيجابية خلوية. _ي 

M1b     IVB     انشيم ونقائل إلى الأعضاء خارج البطن  _يوجد نقائل إلى الي 

 )بما فيها العقد اللمفية الإربية والعقد خارج تجويف البطن(. 

 

  الخط الناصف• 
 
ا ف ا عمودي 

 
   تتضمن العملية الجراحية المعيارية شق

 
 ،مما يسمح بالعرض الكاف

)الجدول على 
 
ية قد أتاحت خيارات أقل بضعا   الجراحة التنظي 

 
الرغم من أن التطورات الحديثة ف

52-3 .)  
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عن طريق تقشر الخلايا داخل الجوف  ،يمكن أن ينتشر شطان المبيض بالطريق المباشر • 

  
يتوائ  مسار أو عن طريق الجهاز اللمفاوي. ال ،أو عي  مجرى الدم ،)الانتشار عي  الجوف العام( الي 

ا للانتشار هو عي  الجوف العام. 
   الأكي  شيوع 

يتوائ    التجويف الي 
 
يتم ارتشاح الخلايا من الورم ف

 .  
يتوائ  يتوان معرضة للخطر.  وتدور عي  السائل الي  يمكن أن يحدث انتشار  جميع أجزاء الي 

  الحوض و العقد حول الأبهرية. 
 
ار دموي إلى يمكن أن يحدث انتش لمفاوي إلى العقد اللمفاوية ف

  المراحل المتقدمة
 
 . الكبد أو الرئتي   ف

 عوامل الإنذار: 

   ،نوع النسيج الورم  ، الدرجة الخلوية ،أهم عوامل الإنذار ه  مرحلة الورم• 
حجم الورم المتبف 

  تم فيها استئصال أكي  قدر ممكن من الورم
 و عمر المريضة. .بعد الجراحة الأولية الن 

ا  5مدة يرتبط معدل البقيا ل•  ا مباشر 
 
سنوات عند المصابات بشطان المبيض الظهاري ارتباط

 .٤-52بمرحلة الورم )الجدول 

 إجراءات الجراحة الانتخابية لشطان المبيض 3-52جدول 

 بزل الحي   للفحص النسيح   )الخلوي(

  الجسم  ،غسالة من الحوض
 
 الأثلام ف

 استكشاف منهح   عي  الحجاب لكل الأعضاء و الأسطح

 استئصال الرحم

  الجانب
 استئصال المبيض والبوق ثنائ 

 أخذ عينات من العقد اللمفية الحوضية و حول الأبهرية

ب على جدران الحوض الجانبية  خزعات متعددة من أجزاء الي 

 أسطح المستقيم و المثانة

 الردب )أجواف(

 أثلام البطن الجانن   

 الحجاب الحاجز 

 

 .سنوات لشطان المبيض ٥ع نسبة البقيا التصنيف المرحلى  م ٤-٥٢الجدول 

 نسبة البقيا %       التوزي    ع المرحلى  %       المرحلة عند التشخيص

 92.4            15            موضع   

   
  ٧٥،٢            ٢١            منطف 
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  ٢٩،٢            ٥٩             بعيد 

    ٢٤،٣             ٦           غي  معروف 

 

، يمكن وصف الأورام بأنها حميدة أو   أو خبيثة.  LMPضمن كل تحت نوع نسيح  

٪ من جميع أورام المبيض 50النوع المصلى  هو الأكي  شيوعا، وهو ما يمثل أكي  من المصلية • 

يشبه شطان  و LMPأورام حدية  هو١:٦الخبيثة. تقريبا ثلثها خبيث، والنصف حميد، و 

ه المبيض المصلى  عن كثب    نسيجيا" وكذلك بسي 
يتوائ  شطان أنبوب فالوب والشطان الي 

، وبالتالى  يشار إليها غالبا كنوع واحد. متوسط عمر المرض  عند التشخيص هو 
 
عاما.  57شيريا

   Psammomaأجسام 
 
 ٪ من الأورام المصلية. 25موجودة ف

معاء. تمثل أورام المبيض خلايا تشبه غدد عنق الرحم أو ظهارة الأ  المخاطيةتحوي الأورام • 

   60٪ من الأورام الظهارية. 4٪ إلى 3المخاطية الأولية ما نسبته 
 
% من الأورام المخاطية ه  ف

ة، غالبا ما تملأ تجويف البطن،  ، معظمها أحادية الجانبstage Iالمرحلة  عادة ما تكون كبي 

  تم تشخيص .و متعددة المساكن ،كيسية
هم بأورام مخاطية خبيثة متوسط عمر المريضات اللائ 

 مرتفعة بشكل ملحوظ.  CA-125عاما.و قد لا تكون مستويات  54

 • ، ، وعادة ما يكون من منشأ هضم  الأورام المخاطية الكاذبة ه  حالة مرتبطة بنمو شاذ مخاط 

  البطن. 
 
 بالمخاط الهلام  أو الاستسقاء ف

قد يكون من الصعب التميي   بي   أورام المبيض  ويتمي  

البنكرياس(. أظهرت  ،عن الأورام النقيلية على مسار الجهاز الهضم  )القولون، الزائدة اطيةالمخ

سم،  10الدراسات السابقة أن أورام المبيض المخاطية الأولية أحادية الجانب و تقيس أكي  من 

  حي   أن الأورام النقيلية ثنائية الجانب وقياس قطرها أقل من 
 
سم. باستخدام هذه  10ف

، يتم تصنيف المعا   ذلك 84يي 
 
٪ 100٪ تقريبا من جميع الأورام المخاطية بشكل صحيح، بما ف

 من أورام المبيض الأولية. 

  بطانة الرحم و تمثل  أورام بطانة الرحم تشبه• 
 
٪ من الأورام الظهارية. معظمها 6الأنسجة ف

  تم تشخيصهن بLMP ٪ قد تكون أورام20خبيث. 
أورام خبيثة . متوسط عمر المريضات اللائ 

٪ أو 20٪ إلى 15٪ من النساء أيضا شطان بطانة الرحم، و 14عاما. سيكون لدى حوالى   56هو 

يوز)بطانة الرحم الهاجرة( يبدو أن أورام بطانة الرحم لها تشخيص  .أكي  سيكون لديهن إندمي 

  مراحل مبكرة. 
 
 أفضل من الأورام المصلية، على الأرجح بسبب تشخيصها ف

٪ من شطانات المبيض الظهارية. هذا الورم هو أكي  الأنواع ٣يمثل  خلايا الصافيةالشطان • 

 من بي   شطانات المبيض، وترتبط بشكل عام بإنذار سن   مقارنة بالأنواع 
 
المقاومة كيميائيا

   .الأخرى
 
٪ من الحالات، وعلى الرغم من أن 35٪ إلى 30 زرعات ورم بطانة الرحم موجودة ف

حوالى   .ارتفاع الكلس بمتلازمات ورمية مثل ، فقد يرتبط شطان الخلايا الصافيةحدوثه غي  شائع

  المرحلة الأولى من المرض50
 
ة، مع متوسط .٪ من المرض  المشخصي   هم ف هذه الأورام كبي 

، تمي   الخلايا  15قطر 
 
هذه الأورام. متوسط العمر عند  hobnail-shapeسم. نسيجيا

 عاما.  57التشخيص هو 
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 تلك الموجودة بالمثانة. النوعان من أورام الخلايا  تشبه الخلايا الانتقاليةرام أو • 
 
نسيجيا

٪ من 20٪ إلى 10الانتقالية الخبيثة هما أورام بريي  وشطان الخلايا الانتقالية. ما يقارب من 

شطان المبيض المرحلة المتقدمة يحتوي على مكون من مكون شطان الخلية الانتقالية. 

 سنة.  63العمر لأورام بريي  الخبيثة هو  متوسط

  مرحلة مبكرة.  درجة الورم• 
 
  المرض  الذين ف

 
 هو عامل إنذار مستقل مهم، لا سيما ف

تعتمد درجة الورم على مجموعة الأشكال )غدية أو حليمية أو صلبة (، ودرجة اللانمطية • 

 ومعدل الانقسام.  ،الخلوية

 لدرجة الثانية متوسطة التمايز، الدرجة الثالثة منخفضة التمايز. الدرجة الأولى جيدة التمايز، ا• 

اح نظام الدرجات. تظهر الأورام ذات الدرجة المنخفضة درجة •  ة، تم اقي    الآونة الأخي 
 
ف

منخفضة من اللانمطية الخلوية مع انقسامات غي  منتظمة ويعتقد أنها تتطور من ليفوم غدوم  

  عمل
 
ية بطيئة و متدرجة. أورام عالية الدرجة تظهر لانمطية خلوية و أو من الأورام الحدية ف

 يعتقد أن هذه الأورام تتطور بشعة. ،الكثي  من الانقسامات

  استئصال أو إزالة أكي  قدر ممكن •
ال الخلوية ( تعن   تدع الاخي  

 
جراحة استئصال الكتلة )أيضا

  أن أية عقيدات ورم من الورم خلال الجراحة الاستكشافية. جراحة استئصال الك
تلة الأمثل تعن 

  كل الأمراض الظاهرة 1قطرها أقل من  متبقية يكون
 
بمقدار أكي  من  سم. ترتبط هذه الجراحة ف

  جراحة ا تصغي  الورم لشطان 
 
  أمراض النساء ف

نسبة البقيا، مما يعزز أهمية مشاركة أخصائ 

 المبيض. 

 الظهاري:  المبيض شطان تدبي  

ونمط المرض )أي أولى  أو  ،ن المبيض الظهاري على المرحلة ودرجة الورميعتمد علاج شطا

 ناكس(، المعالجة السابقة، وحالة المريض. 

 الأورام منخفضة القابلية للخباثة

ي    ح  LMPsإن أورام •  تستدع  الجراحة الانتخابية بسبب إمكانية وجود شطان غازي بالتشر

. تتضمن مراحل الجراحة ل   
، استئصال البوق و استئص LMPsالمرض    الكلى 

ال الرحم البطن 

. على عكس تصنيف شطان المبيض   
  مرئ 

  الجانب، استئصال أي ورم متبف 
المبيض ثنائ 

المعياري، لم يظهر استئصال العقد اللمفية أي زيادة بمعدل البقيا وليس مطلوبا لهذه الحالات. 

يتوانية الغازية غي  متحددة، فيج ب عندها مراقبة المريض. لم يظهر إذا لم تكن الغرسات الي 

  
 
  قبل الجراحة ولكنهم ف

المرض  الذين يعانون من الزرعات الغازية استفادة من العلاج الكيميائ 

سنوات من التشخيص  10خطر أعلى للنكس. إذا نكس المرض، فهذا يحدث وسطية بعد 

  وقت النكس. يموت معظ
 
، ويمكن إجراء القطع الجراج  مرة أخرى ف م المرض  مع الأولى 

 المرض أكي  منه بسبب المرض. 

  الإنجاب  بالإضافة إلى ذلك، قد يتم علاج• 
 
  يرغي   ف

  النساء اللائ 
 
المرحلة المبكرة من المرض ف

 باستئصال المبيض و البوق أحادي الجانب أو استئصال المثانة مع نتائج جيدة. 
ً
 مستقبلا

 (.  ٢أو  ١الأورام الغازية المبكرة ) مرحلة 
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وري لتكوين تشخيص نسيح   و تصنيف مناسب. توجد  لاستئصال الجراج  الأول  ا• ض 

  الحفاظ على الخصوبة. إذا وجدنا خلال العملية أن 
 
  يرغي   ف

خيارات للمريضات الشابات اللائ 

  المرحلة الأولى و المبيض المقابل
 
  المظهر يتم إجراء استئصال المبيض  المرض ف

 
طبيع  ف

   والبوق أحادي الجانب
 
مع الجراحة الانتخابية الشاملة. يبف  الرحم و المبيض الطبيع  المقابل ف

  المبيض المحافظ 
 
  ف

موقعهما. يجب تقديم المشورة للمريض حول احتمال وجود ورم بدئ 

  والمبيض بعد 
 الاعتبار استئصال الرحم الكلى  مع إزالة الأنبوب المتبف 

  الأخذ بعي  
عليه، وينبع 

 ب. الانتهاء من الإنجا

 •  
 
، العلاج 2أو  1، المرض درجة IA. للمرض  الذين يعانون من المرحلة العلاج الكيميان

  مرحلة مبكرة مع عوامل 
 
  غي  مطلوب لهم. بالنسبة للمرض  الذين يعانون من مرض ف

الكيميائ 

  خطر أعلى للنكس )المرحلة 
 
، أو grade III، مرض من الدرجة الثالثةIIأو  ICإنذارية تضعهم ف

  بالبلاتي   بعد العملية ش 
  أي مرحلة(، ينصح بالعلاج الكيميائ 

 
طان الخلايا الصافية ف

 (. 56الجراحية)انظر الفصل 

  الفعالة نسبيا و كذلك مع  المعالجة الشعاعية• 
تستخدم مع الخيارات المتاحة للعلاج الكيميائ 

 النقائل الناكسة واسعة الانتشار. 

  علاج شطان المبيض.  يستخدم العلاج الإشعاع  بشكل▪ 
 
 نادر ف

 المرض الغازي المتقدم: 

   الأورام المتقدمة تتطلب جراحة انتخابية•
ال خلوي و كورس من العلاج الكيميائ  و جراحة اخي  

  
 
. جراحة التصغي  الخلوي الأولية أو استئصال الكتلة ه  أساسية ف المعتمد على البلاتي  

مل تنبؤ للبقيا عند مرض  المراحل المتقدمة لشطان المعالجة لان الجراحة المثلى ه  أقوى عا

 المبيض. 

  تركت •
  عند الانتهاء من الإجراءات مجموع حجم خلايا الورم الن 

لا يشمل تحديد الورم المتبف 

فهو لم يخضع  2,5على سبيل المثال مريض مع عقيدة واحدة تقيس .بل قطر أكي  عقيدة مفردة

  مثلى بينما تكون مثلى عندم لجراحة
 
( ف  

ة ) ترصيع بشكل دخن  كامل  ا يوجد بعض الآفات الصغي 

يتوان.   جوف الي 

العديد من الدراسات الحديثة أظهرت أن جراحة التصغي  الخلوي الأولية لم تعد بحاجة أن 

  العلاج الشيري
 
إن عدم وجود عقد لمفية لم يعطى  تأثي  على .تتضمن استئصال العقد اللمفية ف

. الإنذار أو على نسبة ا
 
 لبقيا عموما

  قبل الجراحة • 
 
  قبل العلاج الكيميان

معلومات لتجارب عشوائية أظهرت أن العلاج الكيميائ 

ال   من جراحة اخي  
 
  المريضات ذوات المراحل المتقدمة ليس أقل شأنا

 
ال الخلوي ف جراحة الاخي  

 و الأولية. على أي حال القطع الكامل لكل الأورام العيانية هو عامل التنبؤ الر 
 
ئيس  للبقيا عموما

  المقام الأول عند المرض  
 
 المعالجة الكيميائية قبل الجراحة ه  ف

 
ة العملية. حاليا أكي  خلال في 

  الأورام غي  القابلة للجراحة
 
 . الذين لا تسمح حالتهم بالجراحة أو ف

  المركبغالبا ما يستخدم •
 
   ) أكي  من دواء( العلاج الكيميان

 
 شطان كعلاج بعد الجراحة ف

  المركب مع ست حلقات من الكاربوبلاتي    المبيض الظهاري المتقدم. 
العلاج الكيميائ 
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والبكليتكسال هو الاختيار لعلاج المرض  الذين يعانون من مرض متقدم. أصبحت الطريقة 

  العديد من التجارب 
 
 لما نشر ف

 
  مؤخرا أقل وضوحا وفقا

المثلى لتخطيط العلاج الكيميائ 

ة. على هذا النحو، فإن تفوق التدابي  المتطورة الحديثةالعشوائية    ذلك العلاج .الكبي 
 
بما ف

  داخل الصفاق
و / أو استخدام بكليتسكال بشكل أسبوع  أصبحت أقل وضوحا وقيمة  الكيميائ 

 .مما كانت عليه سابقا

الالعلاج المدعم •   المائة من المرض  الذين يكملون جراحة الاخي  
 
الخلوي  . سيحقق ثمانون ف

. يجري حاليا  Paclitaxelالمثلى للورم تليها ست دورات من الكاربوبلاتي   و 
 
 شيريا

 
استقرارا

اتيجيات علاج الدعم لإطالة المدة الزمنية   اسي 
 
الدراسات السابقة . قبل النكس البحث ف

  لم يظ البلاتي   و التاكسان كعوامل أظهرت أن استخدام
هر للمحافظة على العلاج الكيميائ 

  
 
 ف
 
 واضحا

 
  نسبة البقيا بشكل عام. أظهرت الدراسات الحديثة تحسنا

 
تحسينات واضحة ف

 عند استخدام
 
بالحقن الوريدي جنبا إلى جنب مع  bevacizumab الإنذار ونسبة البقيا عموما

من عدم  الرغمأشهر، على  10و يتم الاستمرار به كعامل وحيد لمدة  paclitaxelالكاربوبلاتي   و 

  نسبة البقاء على قيد الحياة بشكل عام. يجب أن يؤخذ بعي   الاعتبار أن  د تحسن واضحوجو 
 
ف

  البقاء على قيد الحياة
 
  المرض   .استخدامه يعكس ارتفاع كلفته بشكل كبي  دون تحسن ف

 
ف

  العلاجات الهرمونية 
 
، يمكن أيضا النظر ف وجي  

الذين يعانون من الأورام الأولية الإيجابية للسي 

 ثل التاموكسيفي   أو مثبطات الأروماتاز. م

 العلاج بعد المراقبة

ز   اللاعرضي 
 المرصىز

 •  
يجب أن تتضمن المتابعة المناسبة للمرض  اللاعرضي   بعد الجراحة الأولية والعلاج الكيميائ 

. فائدة اختبار    مع فحص مستقيم  مهبلى 
يائ   ما  CA-125فحص في  

 
ا والتصوير مثبتة ولكن كثي 

 4إلى  3كشف عن المرض المتكرر قبل تطور الأعراض. يجب أن ينظر إلى المرض  كل تستخدم لل

 أشهر خلال السنوات الثلاث المقبلة.  6إلى  4أشهر لأول عامي   ثم كل 

  المريضات الذين كانت مستويات• 
 
 CA-125يعد  ،مرتفعة لديهن قبل الجراحة CA-125 ف

٪. غالبا ما تكون 100٪ إلى 91 وعية٪ و ن94٪ إلى 62واسم موثوق للنكس مع حساسية 

 أشهر قبل الكشف الشيري للنكس.  5إلى  2المستويات مرتفعة من 

٪، على 98٪ إلى 50٪ و 93٪ إلى 40بنسبة  بحساسية و نوعية CTتتمتع عملية مسح • 

  ذلك هو الحساسية السيئة للكشف عن الأورام 
 
، للمرض الناكس. يوجد قيد واحد ف التوالى 

ة الحجم   مرحلة النكس الذي صغي 
 
، كان لدى المرض  اللاعرضي   الذين ف   دراسة بأثر رجع 

 
. ف

ال خلوي مثلى وتحسي   البقاء  CTتم اكتشافه من قبل مسح   
معدل أعلى لتحقيق جراحة اخي 

 على قيد الحياة عموما مقارنة بالمرض  الذين يظهر عليهم الأعراض عند النكس. 

  إن الجمع بي   التصوير بالإصدار ا•
وئ    المحوري لبوزيي 

  (PET_CT) و الطبف 
 
قد يستخدم شيريا

ال   قبل جراحة الاخي  
 
  مختارين )محددين( وينصح به غالبا

  مرض 
 
للكشف عن نكس المرض ف

 .الخلوي الثانوية
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من خلال بضع البطن أو تنظي  البطن على المريضات  جراحة النظرة التفقديةيمكن إجراء • 

  ليس لديهن أدلة شيرية على المصابات بشطان المبيض ا
لظهاري بمراحله المتقدمة. و اللائ 

  بعد الجراحة
ال الخلوي و العلاج الكيميائ    .المرض )النكس( بعد خضوعهن لجراحة الاخي  

  وضع تجربة •
 
  القيام به فقط ف

ا للجدل وينبع  لا يزال استخدام جراحة النظرة التفقدية مثي 

    توجد معلومات تظهرشيرية أو على أساس فردي لأنه لا 
 
نسبة البقاء على قيد  وجود تحسن ف

 ولكنه قد يزودنا  .الحياة مع هذه العملية
 
يجب التوضيح للمرض  أن هذا الإجراء ليس علاجيا

 بمعلومات عن الإنذار. 

 مرض ناكس أم مستمر 

ال الخلوي الثانوية•  ز ستمر . قد يكون المرض  الذين يعانون من مرض ناكس أو مجراحة الاخي 

ال خلوي الثانوية. يجب الاحتفاظ بالجراحة  مرشحي   لمزيد من العلاج الجراج  أو جراحة اخي  

  فه  فرصة جيدة لحياة أطول و تلطيف للأعراض. أفضل 
 
للمرض  الذين لديهم علاج إضاف

ة خالية من المرض)على  ال الثانوية هم أولئك الذين لديهن أطول في  المرشحي   لجراحة الاخي  

 شهر( وعدد أقل من مواضع النكس.  ١٢-٦الأقل 

  •  
 
  من العلاج الكيميان

ز
   . الخط الثان

 
  ه  ف

  للخط الثائ 
معدلات الاستجابة للعلاج الكيميائ 

  لشطان المبيض الناكس ٪. 40٪ إلى 20حدود 
 .تتوفر مجموعة من خيارات العلاج الكيميائ 

مبيض تتضمن استخدام مثبطات . ه  عملية أكي  حداثة لعلاج شطان الالمعالجة الهدفية•

  فوسفات ريبوز(. 
يز )أدينوزين ثنائ    علاج  الدراسات بولى  بوليمي 

 
أظهرت فائدة شيرية أساسية ف

  مجموعة من مرض  شطان   BRCAمرض  طفرة 
 
 ف
 
كما أثبتت الدراسات الحديثة فعاليتها عموما

النظر عن وجود طفرة المبيض المتحسسي   للبلاتي   والذين عاودهم المرض)انتكسوا( بغض 

BRCA نهاية المطاف  
 
فإن أعظم استخدام لهذا العلاج هو  ،أو نقص التأشيب المتماثل. ف

 لأولئك الذين نكس عندهم المرض.  كمعالجة محافظة

Bevacizumab• الأول الذي يثبط الأضداد وحيدة النسيلة لعامل نمو بطانة الأوعية الدموية، 

  م
 
  ذلك المعالجة المحافظة و و قد ثبت أنه يفيد المرض  ف

 
جموعة متنوعة من الحالات، بما ف

  المرض  الذين يعانون من مرض ناكس. 
 
  ف

اك مع العلاج الكيميائ   العلاج الإنقاذي أو بالاشي 

  تم استخدام • 
ز
 من  العلاج الهرمون

ً
ول أسيتات ) كعلاج إنقاذي. كلا ( و Megaceميجسي 

 عدلات الاستجابة منخفضة. التاموكسيفي   لعلاج الأورام الناكسة. م

 بشكل عام باستثناء استخدامه للتخفيف من النقائل البعيدة.  العلاج الشعاع  لا يتم استخدام • 

 دراسات تجريبية : • 

 الأساس للبيولوجيا الجزيئية لشطان المبيض الظهاري 
 
   .يدرس العديد من الباحثي   حاليا

وتيومي microarrayالتحليل ميكروأري)   التعبي   (prowomic)ات( و الي 
 
تزودنا بنظرة ثاقبة ف

وتينات mRNAالتفاضلى  لل   .  ،والي   على التوالى 
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ات الجزيئية بشكل أكي   البحث الانتقال  • حسب صلتها إلى  ،عمل على توصيف هذه التغيي 

ا  ،حالة المرض الشيرية
 
ا أيض توفر فرصة لعوامل علاجية جديدة. تقوم التجارب الشيرية حالي 

  عوامل العلاج المناع  مثل مثبطات نقاط التفتيش المناعية. بال
 
 تحقيق ف

يتوان شطان  الأول   الي 

 أورام الخلايا المنتشة

  تشخيص الأورام  توصيات قبل الجراحة•
 
ية المصلية ف قد يساعد قياس العلامات المخي 

ية  (. 5-52الخبيثة للخلايا المنتشة )الجدول  الحاثة المشيمائية يجب أن تشمل التحاليل المخي 

  الدم )
 
ية ف  ،LDH( مستويات نازعة هدروجي   اللاكتات AFP) ألفا فيتو بروتي    ،(HCGالبشر

واختبارات وظائف الكبد التصوير الشعاع  للصدر مهم لاستبعاد النقائل  ،وتعداد الدم الكامل

  أخذه بعي   الاعتبا CT التصوير المقطع  المحوسب قبل الجراحة الرئوية. 
  الفحص ينبع 

 
ر ف

  العقد اللمفية خلف الصفاق
 
 .لتقييم وجود أو عدم وجود نقائل الكبد أو وجود تضخم ف

 

 

 

 

  المصل لأورام ٥-٥٢الجدول 
ز
ية ف الخلايا  لحمة الحبل الجنس  و العلامات المخي 

  المبيض. 
ز
 المنتشة ف

LD الورم

H 

AF

P 

HC

G 

E

2  

الإنهيب

 ين

و التستيستي 

 ن

الإندروج   

 ن

DHE

A 

  الورم ا
 -  -  -   -  - ±  -  ±  لإنتاسر

  
 -  -  -  -  - +  ±  -  الورم المضعز

ورم الجيوب 

 الباطنة

 -  +  - -  -   -  -  - 

  
الورم الجنيبز

 المتعدد

 -  ±  + -  -   -   -  - 

الشطانة 

 المشيمائية

 -  -  -  -  -   -  -  - 

الورم العجائب   

 غي  الناضج

 -  ±  -  ±  -   -  -  ±  
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ورم الخلايا 

 الحبيبية

 -  -  -  ±  +   -  -  - 

  
_الليفز  -  -  -   -  -  -  -  -  القران  

_ليدين تول  سي 

 غ

 -  -  -  -  ±   +  +  - 

ورم الأورمة 

 المنسلية

 -  -  -  ±  ±   ±  ±  ±  

 

 معالجة أورام الخلايا الإنتاشية

ا الإنتاشية ه  الجراحة، ويجب أن تكون جراحة المعالجة الأولية لكل أورام الخلايالجراحة. 

  سن الإنجاب  انتخابية
 
لاستبعاد وجود ورم مجهري خارج المبيض، و لأن معظم المريضات ف

 .فإن المحافظة على الخصوبة أمر هام

 •  
 
 إلى جنب مع استئصال ملحقات الحوض ف

 
يتم إجراء استئصال المبيض أحادي الجانب جنبا

 أخذ خزعة مجمدة .ال العقد اللمفاوية حول الأبهريةو استئص ،جانب واحد
 
 .يجب أيضا

 •  
  شطان الخلايا الإنتاشية باستثناء الورم الإنتاسر

 
 ف
 
  الجانب نادرا

 يعد الاستئصال ثنائ 

  
 
  الجانب ف

 استئصال ثنائ 

 % من الحالات. ١٥-%١٠

ة شكوك بإصابته.   يجب فحص المبيض المقابل إذا كان ثم 

(، باستثناء يجب استئصال المب
ً
 )فعال

 
  المريضات اليافعات فقط إذا كان المرض موجودا

 
يض ف

 لمعدلات الاستجابة 
 
  هذه الحالة يمكن الاحتفاظ بالمبيض المصاب نظرا

  فف 
الورم الإنتاسر

  مكانها للمحافظة على الخصوبة
 
. يمكننا ترك أعضاء الحوض ف  

 .العالية للعلاج الكيميائ 

  البطن مع استئصال  ،أكملوا الإنجاببالنسبة للمرض  الذين • 
 
فإن استئصال الرحم الكامل ف

  أمر معقول. 
  الجراحة الأولية البوق والمبيض الثنائ 

 
يوض بإجراء  ،إذا تم العثور على نقائل ف

ال الخلوي  على الرغم من عدم كفاية المعلومات حول ذلك.  ،جراحة الاخي  

  يوض بالعلاج الجراج  وحده للورم الإنتا•  
من الورم  Iو  IAوالمرحلة .IAمن المرحلة  سر

و ما يقرب من  ٪. 90سنوات تقارب  ٥هؤلاء المريضات لديهن نسبة بقيا  العجائن   غي  الناضج. 

فإن  ،بالنسبة لأورام الجيوب الباطنة .٪ نسبة النكس ولكن يمكن علاجه بنجاح25٪ إلى 15

 موض به لأنه يجب إعطاء العلاج 
 
  بغض النظر عن التصنيف. التصنيف ليس دائما

 الكيميائ 

يعتمد قرار استخدام العلاج المساعد على النمط النسيح   لورم الخلايا  . العلاج المساعد•

اتوما غي  الناضجة بالمرحلة  الإنتاشية.    Iالدرجة الأولى  IAباستثناء أورام التي 
 
  ف

، و الورم الإنتاسر

  خضع المصابون بها لجراحة مع ا IAمرحلته 
 .ستئصال العقد اللمفيةوالن 
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  بعد الجراحة. 
 يحتاج جميع المرض  إلى العلاج الكيميائ 

 . يتم فقدان الخصوبة نتيجة  ،ومع ذلك إن الأورام الإنتاشية شديدة الحساسية للعلاج الشعاع 

  هو الخط الأول للمعالجة.  ،لذلك التشعيع. 
 فإن العلاج الكيميائ 

   BEPأو  و سيسبلاتي    ،إيتوبوسيد ،بليوميسي   ينصح بالعلاج المركب مع ثلاثة عوامل )•
 
( ف

على الرغم من  ،قد يتم حذف البليوميسي   بسبب الخوف من سميته الرئوية ،بعض الحالات 

إجراء دراسات مماثلة على مرض  شطان الخصية الذين يعانون من مرض شديد الخطورة فكانت 

نذار بشكل ملحوظ باستخدام العلاج تحسن الإ  النتائج رديئة عند حذف بليوميسي   من علاجهم. 

 .   المعتمد على البلاتي  
 الكيميائ 

  المائة من المرض  الذين يعانون من أورام الخلايا المنتشة و الذين حدث معهم نكس • 
 
تسعي   ف

  أول عامي   بعد العلاج. 
 
  البداية بالجراحة وحدها سيخضعون لذلك ف

 
فالأفضل  ،إذا تم العلاج ف

  استخدام العلاج الك
  المعالجة الأولية يمكن BEPيميائ 

 
  ف

. أما المرض  الذين تلقوا علاج كيميائ 

 .  استخدام علاجات بديلة تعتمد على البلاتي  

 

 الجنسية الحبال لحمة أورام

  مرحلة  .المعالجة • 
 
 من المرض.  IBأو  IAالجراحة وحدها كافية عادة للورم ف

  المعتمد  ،لكل المراحل
يتم استخدام الكاربوبلاتي   و .على البلاتي    ينصح بالعلاج الكيميائ 

  العلاج
 
ايد ف المستخدم لأورام  BEPعلى أي حال يمكن النظر بعلاج  .الباكليتكسل بشكل مي  

  لمعالجة الورم الناكس. 
 الخلايا المنتشة. قد نستخدم العلاج الشعاع  و /أو العلاج الكيميائ 

  الحفاظ على الخصوبة
 
فإن استئصال المبيض و البوق أحادي  ،إذا كانت المريضة ترغب ف

 كما يجب إجراء الجراحة الانتخابية.   ،IAالجانب مناسب لعلاج أورام المرحلة الأولى 

يجب إجراء استئصال الرحم الكامل واستئصال البوق  ،إذا كانت المريضة قد اكتفت من الإنجاب

  الجانب. 
  مكانه والمبيض ثنائ 

 
رك الرحم ف

ُ
المريضة لعملية توسيع وكشط يجب أن تخضع  ،إذا ت

   الرحم لاستبعاد حدوث فرط تصنع بطانة الرحم أو شطان غدي. 
لم يُثبت أن العلاج الكيميائ 

 بعد الجراحة يقلل من احتمال نكس الإصابة. 

أورام الخلايا الحبيبية لديها ميل للنكس المتأخر، الذي سجل مدة  . الإنذار و معدل البقيا•  

ا بع 30إلى  تصل .  د علاجعام   
سنوات و  10تبلغ معدلات البقاء على قيد الحياة لمدة  الورم البدئ 

ا  20 . 75٪ و 90عام   ٪ على التوالى 

تول    ليدينغ-أورام خلايا سي 

ات السن، قد يتم استئصال البوق والمبيض من جانب واحد  . المعالجة•    المريضات الصغي 
 
ف

  المرض  الأك مع التصنيف للحفاظ على الخصوبة. 
 
اف

 
   ،ي  سن

 
يتم إجراء استئصال الرحم الكامل ف

  الجانب. 
ا إجراء استئصال البوق والمبيض الثنائ 

 
  أيض

للأشخاص ذوو  العلاج البطن وينبع 

 .  
 المرحلة الأعلى و / أو الدرجة العالية يتضمن العلاج الكيميائ 



865 
 

 متلازمات الشطان الوراثية     لفصل الخامس: ا 

  وري أن يحدد الأطبا   من الض 
ء جميع المرض  الذين قد يكون لديهم استعداد ورائ 

  الوقت 
 
عرف على أنماط عائلية معينة وطلب الاستشارة ف

 
للصابة بالشطان، فالت

المناسب أمر بالغ الأهمية لتشخيص وتدبي  متلازمات الشطان الوراثية المحتملة. ولابد 

  كل زيارة سن القصة العائليةكذلك من مراجعة 
 
وية للعيادة النسائية. تتغي َّ وتحديثها ف

ما كشفت الأبحاث والاكتشافات طفرات 
َّ
القصة العائلية لوجود شطان بمرور الوقت كل

 جينية جديدة. 

   كي   ينصب
ا، وعند الحديث عن متلازمات الشطان الوراثية لدى النساء؛ كان الي   -تاريخي 

  الغالب
 
  وشطان المبيض الور  -ف

  )على شطان الثدي الورائ 
 HBOC- Hereditaryائ 

Breast and Ovarian Cancer عرف العديد من المتلازمات المختلفة
ُ
(. أما الآن، فت

  لاعلاقة لها بطفرات جينات 
، ونذكر من BRCA1 BRCA2المسؤولة عن الشطان، والن 

، متلازمة بوتز جيغرز Cowden، متلازمة كاودن Lynchهذه المتلازمات: متلازمة لينش 

Peutz-Jeghers جينات  
 
ها.  PALB2و ATM، والطفرات ف  وغي 

  ا لأي مقدم للرعاية الصحية. وبسبب
 
يجب أن تكون الوقاية الأولية من الشطان هدف

ص لديهم متلازمات شطان 
 
خ
ُ
ارتفاع معدلات الإصابة بالشطان لدى أولئك الذين ش

 عائلة أو موروثة، لابد من تقديم خدمات مسح ووقاية خاصة لهم. 

  الجدير بالذكر أنه أصبح من السهل الوصول إلى الاختبارات الجينية ومن

  يونيو 
 
"تجزؤات  2013وانخفضت تكلفتها وذلك بعد إعلان المحكمة العليا ف

 على 
 
الدنا لا يمكن كشفها كجينات" بالكشف عن الاستعداد الموجود سابقا

 . BRCA1 /BARCA2الجينات 

   
بتطبيق  mutations germlineوسيسمح تحديد طفرات الخط الإنتاسر

 .  مسح شامل ودقيق وتوصيات التدبي 

اتيجيات الخطورة عاليات النساء تحديد   للطبيب:  الإحالة وإسي 

 ( :أفراد 1لابد من إجراء الاختبارات الجينية بشكل أساس  على مجموعتي   من الناس )

عائلية  ( الأفراد غي  المصابي   بالشطان ولكن لديهم قصة2لديهم شطان مشخص. )

 قوية للشطان، أو لديهم قريب مصاب بطفرة محددة. 

  فقط رب  ع النساء المصابات بشطان المبيض يخضعن للفحوصات 
 
تظهر البيانات أن

الجينية؛ وذلك على الرغم من أن توصيات شبكة الرعاية الشاملة الوطنية للمارسة 

  تقدير خطورة شطان الثدي، ا®( NCCN) Guidelinesالشيرية
 
لرحم، البنكرياس ف

كانت واضحة للغاية وتنصح بإجراء استشارة وراثية واختبارات جينية لجميع النساء 

 المصابات بشطان المبيض. 

  :   تمنع المرض  من إجراء الاختبارات الجينية ما يلى 
تشمل الحواجز الن 

اعتقادهم بقلة أهميتها )ولاسيما إذا كان الشخص مصاب أصلا بالشطان، أو 
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يه أولاد وبالتالى  لايوجد أحد ليورثه الشطان(، مخاوف بشأن التكلفة، ليس لد

الخوف والقلق والمعلومات الخاطئة حول قضايا تخص الفحوصات الجينية؛ 

ا رفض المرض  لرؤية مستشار.    ذلك شمول التأمي   لها، وأخي 
 
 بما ف

   تمنع الأطباء من إجراء الاختبارات الجينية للمرض  
:  تشمل الحواجز الن  مايلى 

عدم فهم المتلازمات الجينية، وعدم الإلمام بإجراءات الاختبارات، وعدم وجود 

  لتقديم استشارة جينية شاملة. 
 
 الوقت الكاف

  التعرف على الأفراد المعرضي   لمخاطر وراثية عالية للصابة بالشطان يمكن أن يكون له

اتيجيات علاجية محددة تأثي  كبي  على تحسي   معدل الوفيات وذلك بسبب توفر اسي  

ة  . وللفحوصات الجينية أهمية كبي  ومثبتة الفعالية قادرة على تحسي   الإنذار بشكل كبي 

حن  لدى الأشخاص المصابي   بالشطان؛ حيث يمكن تطبيق علاجات معينة لدى 

الحاملي   لطفرات محددة، ويمكن للمعرفة بالطفرات لدى المريض أن توجه العلاج 

 المرض.  وتؤثر على نتائج

  حال 1-53الجدول 
 
 نشتبه بالإصابة بمتلازمات الشطان الوراثية ف

، الإصابة بعمر  الشك بمتلازمات الشطان الموروثةيزداد   بوجود عدة افراد من الاشة مصابي  

على معايي   -إلى حد كبي   -مبكر، ووجود عدة شطانات بدئية و/أو ثنائية الجانب. وقد اتفق

  ذلك الكلية الأمريكية للوراثة الطبية والجينوم، 
 
  من قبل عدة جهات رسمية؛ بما ف

التقييم الجين 

(. يوضح SGO، وجمعية الأورام لدى النساء )®NCCNالجمعية الوطنية للمستشارين الوراثيي   

. وعلى الرغم من أن هذه  1-53الجدول   
  توج  بوجود شطان ورائ 

الجداول السابقة السمات الن 

  
، تبف  هناك بعض الحالات الن   

تتضمن توصيات عامة تحدد من  يجب إجراء التقييم الجين 

؛ ونذكر من هذه الحالات   
يجب أن يكون لدى الطبيب فيها مشعر عال للشك بالشطان الورائ 

 :  ما يلى 

 سن مبكر  
 
 وظهور الشطان ف

  .شطانات بدئية عديدة عند نفس الفرد 

  .أعضاء مزدوجة، أو شطان عديد البؤر  
 
  الجانب ف

 شطان ثنائ 

  .ظهور شطان من نوع محدد لدى عدة أفراد من نفس العائلة 

  تعد جزء من متلازمات معينة )مثل: ورم الشبكية ظهور بعض الأور  
ام النادرة الن 

، كارسينوما الكولون والمستقيم الغدية، ورم القواتم/ورم العقد العصبية،  الأروم 

 .)  ميلانوما عينية، شطان الدرق اللن  

  حدوث شطانات المبيض الظهارية، أو شطانات البوق الظهارية، أوشطانات

يتوان البدئي  ة. الي 

  وجود مجموعات عرقية أو إثنية معينة تحمل خطورة عالية للشطانات الوراثية

 )مثل اليهود الأشكيناز(. 
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  الأشة أو أجيال الأشة  
 
)أي عدد عدم وجود توازن بي   أعداد الأفراد من الجنسي   ف

 النساء أكي  بكثي  من الذكور أو العكس(. 

  سن مبكرة لدى عدد كبي  من أفراد الأشة  
 
استئصال الرحم/استئصال المبيض ف

 )وبذلك قد يتم إخفاء الاستعداد للصابة بشطانات وراثية(. 

  .أو الانفصال عن نسب الأبوين  
 التبن 

  .سن مبكرة قبل ظهور الشطان  
 
 وفاة أفراد الأشة ف

   لدى المريضة للصابة بمتلازمات شطان الجهاز التناسلى  
إن تقييم التأهب الورائ 

يسمح للطبيب بتقديم تقييم دقيق للخطر لدى هذه المريضة بالذات؛ بالإضافة إلى 

  ذلك المراقبة، والوقاية 
 
اتيجيات وقاية ومسح مخصصة للمريضة؛ بما ف تقديم اسي 

 ة بقصد الوقاية لتقليل المراضة والوفيات بشكل عام. الكيميائية، وإجراء جراحة انتقائي

   
(: يجب عليك pretest counseling) الاستشارة قبل الفحص الجيبز

كطبيب أن تزود المريض بكل المعلومات اللازمة لاتخاذ قرار بشأن الاختبارات 

الجينية. إذ يجب أن تتضمن هذه الاستشارة تأكيدا لأهمية الاختبارات الجينية 

 للآثار المحتملة لنتائج هذه الاختبارات. الجدول وإظهار 
 
يحدد الخطوات  2-53ا

 الموض بها عند إجراء الاستشارة. 

  
 
  مجال الجينات، ولكن حاليا

 
عادة تقدم الخدمات السابقة من قبل مستشارين ف

ايد على الاختبارات الجينية قدرة هؤلاء الأشخاص. ومن   تجاوز الطلب المي  

 إحال
 
 المعروف أن

 
  مجال الجينات غالبا

 
  عند مستشار ف

ة الطبيب للمريض لإجراء الاختبار الجين 

افق مع مطاوعة سيئة من قبل المريض. ولذلك، يلجأ الكثي  من مقدم  الرعاية الصحية  مع يي 

 pretestالأولية بما فيهم أطباء النسائية وأطباء التوليد حاليا إلى تقديم الاستشارة قبل الاختبار 

counseling  هذا  
 
والبدء بإجراء الفحوصات الجينية بأنفسهم دون طلب مشورة المختصي   ف

المجال. يقوم العديد من الأطباء بإجرائها بأنفسهم بالاستعانة بخدمة جينات الشطان. ولحسن 

  تقدم المساعدة والمشورة قبل الاختبار )
نت الن   pretestالحظ، هناك العديد من مواقع الإني 

counseling .لكل من الطبيب والمريض ) 

  للشطان  : 2-53الجدول
حة للتقييم الجين   اشياء مقي 

  .  
 راجع تاري    خ الشخص المرض 

  .راجع بدقة القصة العائلية 

  .ثلاثة أجيال من العائلة  
 
 يجب على الأقل توثيق الشطان ف

  زود بمعلومات عن دور المورثات المسببة للشطان 

 ينة قادرة على تفسي  القصة العائلية. ابحث عن متلازمات شطان مع 
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  .لإصابة الشخص بمتلازمة الشطان الوراثية 
ً
 حاول أن تضع احتمال

  .متضمنة مخاطر الشطان المرتبطة بهذه المتلازمة 

  .حة  وضح فوائد ومخاطر وحدود الفحوص المقي 

  .وضح التكلفة المادية للفحوصات 

 وضح فيما إذا كانت الفحوصات الجينية مشمول .  ة بالتأمي  

  .حدد طريقة كشف نتائج الفحوصات 

  .وضح مسبقا النتائج المحتملة للفحوصات 

  .اذكر باختصار المسح، الوقاية، وتقليل الخطورة 

  .ناقش تبعات نتائج الفحوصات على أفراد العائلة  

 

  يفضل ،  
 إجراء هذهإذا كان كان لديك قصة عائلية للشطان، وتريد إجراء اختبار جين 

  البداية عل أحد أفراد عائلتك المصاب حاليا بالشطانالاخ
ز
. وبالطبع، هذا ليس تبار ف

  على أحد 
   مثلا(، وحينها يفضل إجراء الاختبار الجين 

ممكنا دائما )لوفاة الشخص المعن 

  كل 
 
المقربي   من ذلك الفرد. وتختلف الجينات المدروسة بحسب: النمط الموروث ف

  تدرس عائلة، والمجموعات الإثني
ة المتنوعة، بالإضافة إلى وجود بعض الجينات الن 

 روتينيا بسبب كونها ذا صلة معروفة للصابة بالشطان عند الإنسان. 

  ،الاختبار الذي يحاول الكشف عن طفرة معينة لدة فرد غي  مصاب بالشطان

  أحد أقربائه؛ يدع )اختبار شلالى  
 
-وذلك بعد العثور على هذه الطفرة ف

cascade testing وقبل إجراء الاختبار؛ لابد من تأكيد وجود الطفرة لدى .)

  معظم الحالات، يهدف الاختبار إلى الكشف 
القريب المصاب بالشطان، فف 

. ومن المهم هنا مراجعة تاري    خ    موقع معي   داخل الجي  
 
عن طفرة محددة ف

ان لدينا العائلة بعناية لأنه قد نحتاج للتحري عن طفرات أخرى. فمثلا: إذا ك

  
 
امرأة ما، وابنة خالها أو خالتها مصابة بشطان مبيض مع طفرة محددة ف

  حال BRCA1جينة
 
؛ يجب إخضاعها لاختبار للكشف عن هذه تلك الطفرة. وف

كان لديها أيضا قصة عائلية للشطان من جهة الأب، يمكن توسيع الاختبار 

  ليشمل جينات أخرى. أعطت مراكز مكافحة الأمراض والوق
 
اية منها الأولوية ف

ومتلازمة لينش، وذلك لكشف الأفراد  HBOCإجراء الاختبار الشلالى  لمتلازمة 

ذوي الخطورة العالية للصابة بالشطان و/أو الأفراد المصابي   به، والهدف هو 

 منع تطور أي شطان مرتبط بالطفرات الجينية المعروفة. 

   
 
ا ما يتم إغفالها ف   غالب 

الخدمات الوراثية هو تقديم استشارة ما بعد أحد الأمور الن 

(، وخصوصا للأفراد غي  المصابي   بالشطان والذين posttest counselingالاختبار )

ا للمريض إلا إذا كان هناك طفرة 
 
كان اختبارهم سلبيا. فالاختبار السلن   لايكون مطمئن
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  وجودها. ولهذا الأمر 
  العائلة وتمكن الاختبار من نف 

 
أهمية بالغة بالنسبة لأي  محددة ف

  احتمال تطور شطان لدى مريض ذي قصة  -كطبيب-طبيب، فأنت 
لا تستطيع نف 

  عائلته، ومن ثم 
 
عائلية للشطان ما لم تكن قد حددت مسبقا الطفرة الموجودة ف

 تمكنت لاحقا من تأكيد غيابها. 

 فهو غالبا استطباب لإحالة المريض ، إلى مقدم   أما بالنسبة للاختبار الإيجائ  

تبة على نتائج هذا الاختبار.  الخدمات الوراثية لإجراء دراسة شاملة للآثار المي 

وهناك استطاب آخر لإحالة المريض إلى مقدم  الخدمات الوراثية؛ وهو العثور 

(  
( مجهول الأهمية وذي علاقة غي  variantعلى طفرة جينية أو تغاير جين 

 معروفة بالشطان. 

   الوراثية لشطانا متلازمات بعض
  النساء:  تصيب الب 

 : HBOCمتلازمات الثدي والمبيض 

% منهن لديهن ١٥يظهر فحص النساء المصابات بمرحلة متقدمة من شطان المبيض أن 

  
 
  جينات أخرى. ٥، وBRCA2أو  BRCA1طفرات ف

 
 % منهن لديهن طفرات ف

  : BRCA1 وBRCA2 

 بصفة جسدية سائدة.  هما جينتان كابتتان للورم، وطفراتهما تورث 

  طفراتهما مسؤولة عن معظم حالات متلازمةHBOC افق أيضا مع احتمال مرتفع ، وتي 

لحدوث شطانات أخرى متعددة مثل شطان البنكرياس، والميلانوما، وشطان 

وستات. يوضح الجدول   BRCA1مخاطر الشطان المرتبط بطفرات جينات  3-53الي 

  عمر م . BRCA2و
 
، حيث قد يتطور BRCA1بكر لدى حاملى  طفرات يظهر المرض ف

  عمر أقل من 
 
  حي   يتطور الشطان  ٤٠شطان المبيض والثدي لدى البعض ف

 
سنة. ف

  عمر متأخر مقارنة مع  BRCA2المرافق لطفرات 
 
، ولكنه مبكر بحوالى  عشر BRCA1ف

 سنوات مقارنة مع عامة الناس. 

اكم  لحدوث شطان على 3-53الجدول   مدى حياة الخطر الي 

تعداد السكان  

 العام

BRCA1 BRCA2   

  %69-%40 %72-%50 %13 شطان ثدي

  %27-%10 %60-%35 %2-%1 شطان مبيض

شطان 

 بروستات

11% 15%-25%    15%-25%    

-2زيادة بمقدار زيادة بمقدار ضعفي    %2-%1 شطان بنكرياس

 اضعاف5
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  يشي  تقييم مفصل للمخاطر إلى وجود عوامل عندما  الاختبارات الجينيةيوض بإجراء

؛ وعوامل الخطر هذه تتضمن:   
خطر عالية للصابة بشطان المبيض والثدي الورائ 

وجود أقارب مصابي   بالشطان، ودرجة القرابة بي   المريض وأفراد الأشة المصابي   

بالشطان، وشطان ظهر بعمر باكر، وقصة شخصية للصابة بورمي   بدئيي   على 

  السلبية
ا شطان ثدي ثلائ  أي سلن   -مستوى الثدي، وشطان الثدي عند الذكور، وأخي 

ون و وجسي  وجي   والي 
  حال شطانات الثدي أوالمبيض her2مستقبلات الاسي 

 
. وف

أوالبنكرياس عالية الخطورة، أو شطانات المبيض الظهارية أو نفي  فالوب، أو شطانات 

يتوان البدئية، يوض  كل م بإجراء اختبارات جينية؛ ® NCCN Guidelinesو SGOن الي 

 . BRCA2و BRCA1قد تشمل 

  :إجراء المسح للحد من شطان الثدي والمبيض 

  نصح النساء المصابات بطفرات جينات
ُ
المسح للكشف عن شطان الثدي: ت

BRCA  الجدول  
 
بإجراء فحص شيري للثدي وتصوير الثدي )كما هو موضح ف

53-4) 

 ن شطان المبيض: على الرغم من أن المسح للكشف عن المسح للكشف ع

شطان المبيض لم يُظهر أنه يؤثر بشكل واضح على معدل الوفيات، إلا أن 

النساء عاليات الخطورة يُنصحن بإجراء أيكو مهبلى  كل عام، ومعايرة مستويات 

  
 ( 4-53. )انظر للجدول CA-125المستضد الشطائ 

  اتيجيات الحد من المخاطر  (. 4-53)انظر الجدول  اسي 

  :اتيجيات الوقاية من شطان الثدي  اسي 

o    الأدوية: أظهرت الوقاية الهرمونية باستخدام تاموكسيفيtamoxifen 

  
 
  معدل الخطر عند النساء الحاملات لطفرات ف

 
ا ف ا كبي  

 
انخفاض

BRCA2  
 
لاحظ نفس الفوائد عند حاملات طفرات ف

ُ
  حي   لم ت

 
، ف

BRCA1ذ  
 
  جينات ، والسبب ف

 
 BRCA1لك يعود غالبا لأن الطفرات ف

، والتاموكسفي   هو  وجي  
افق مع شطان ثدي سلن   مستقبلات الأسي  تي 

  هذه المستقبلات. وخضع رالوكسيفي   
 
  الواقع يؤثر ف

 
 raloxifeneف

ا للدراسة لدى النساء عاليات الخطورة، وأظهرت التجارب على 
 
أيض

  خطر الدوائي   السابقي   )تاموكسيفي   ور 
 
ا ف ( انخفاضا كبي  الوكسيفي  

الإصابة بشطان الثدي على مدى حياة الفرد. ومن الجدير بالذكر أن 

، ولكن مع خطورة أكي  أيضا للصابة  التاموكسيفي   أبدى فائدة أكي 

، كما ترافق مع زيادة cataractبالحوادث الصمية وساد عدسة العي   

  الإصابة بشطان بطا
 
نة الرحم. ومن جهة أخرى، )غي  مهمةإحصائيا( ف

رست مثبطات أنزيم 
ُ
  تجاه شطان الثدي،   aromataseد

كعامل وقائ 
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  الوقاية الكيميائية من شطان الثدي لدى 
 
وحاليا ه  الأدوية المفضلة ف

 .  النساء بعد سن الضه 

o   ا، كل العلاجات الهرمونية الكيميائية السابقة لا تؤثر على خطر وأخي 

 يض. الإصابة بشطان المب

o  الجراحة: يجب أن يُعرض على النساء المصابات بطفرات جينات

BRCA  الجانب، مما يقلل من خطر الإصابة  
استئصال الثدي ثنائ 

. وعند هؤلاء 90بشطان الثدي بنسبة تزيد عن    هؤلاء المرض 
 
٪ ف

  الجانب. 
اح استئصال البوق والمبيض ثنائ  ، من المفيد أيضا اقي   المرض 

  اتيجيات الو  قاية من شطان المبيض: اسي 

o  سنوات أو  5لمدة  موانع الحمل الفمويةالأدوية: لقد ثبت أن استخدام

أكي  يقلل من خطورة الإصابة بشطان المبيض لدى عامة السكان، 

، إلا أن هذه الأدوية ترفع BRCAوأيضا لدى النساء المصابات بطفرات 

  
 ٣٥ يتجاوزن من خطورة الإصابة بشطان الثدي، ولاسيما عند اللوائ 

  عاما. 

o  الجراحة: الطريقة الأكي  فعالية للوقاية من شطان المبيض عند النساء

والمبيض  استئصال البوقه   BRCA2أو  BRCA1الحاملات لطفرات 

(  
 
  الجانبRRSOالوقان

 
، ويوض به عند عدم وجود رغبة ( ثنان

 سنة لحاملى   ٤٠و ٣٥بإنجاب المزيد من الأطفال، وتحديدا بي   عمر 

 BRCA2لحاملى  طفرات  ٤٥و ٤٠، وبي   BRCA1طفرات 
 
. ويوجد حاليا

  الجانب، وذلك لأن معظم 
توجه حديث لاستئصال البوق ثنائ 

شطانات المبيض المصلية تنشأ من القسم القاض  من نفي  فالوب؛ 

  
 
 على عمر المريض ورغبته ف

 
 اعتمادا

 
ومن ثم استئصال المبيضي   لاحقا

  الإنجاب. وحاليا هنا
 
ك دراسات عديدة لمعرفة إذا كنا نستطيع ف

المستقبل استبدال عملية استئصال البوق بعملية استئصال البوق 

  والمبيض. 

 

 اعتبارات المسح وتقليل الخطورة عند حاملى  الطفرات المعروفة 4-53الجدول 

المتلازمة  الجي   

 الجينية

تخفيض الخطورة  المسح وسن البدء

 واعتبارات العمر

BRCA1 HBOC  ايكو مهبلى  ومعايرةCA-125 

 (35-30اشهر او سنويا. )عمر 6كل 

  )عمر 
 سنة(. 18فحص الثدي الذائ 

استئصال مبيض، بوق 

مخفض للخطورة 

 ( عام. 40-35)
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-6فحص الثدي عند الطبيب كل 

 سنة(25شهر ) 12

 (29-25سنويا )MRIفحص ثدي ب 

  للثدي 
 
تصوير ماموغراف

اشهر بالتناوب مع 6سنة، كل 30)من

MRI ) 

استئصال ثدي مخفض 

 للخطورة 

  
مانعات علاج دوائ 

، الحمل الفموية

tamoxifen، 

Raloxifene ،

 مثبطات الاروماتاز. 

 

BRCA2 HBOC   نفسBRCA  استئصال مبيض وبوق

  الجانب بعمر 
ثنائ 

 سنة 40-044

  
 استئصال ثدي وقائ 

  
  وقائ 

 علاج دوائ 

BRIP1 

RAD51C,  

RAD51D  

ستئصال مبيض وبوق ا لا توصيات  

  الجانب )عمر 
ثنائ 

45-50) 

MLH1 , 

MSH2 , 

MSH6 , 

PMS2 

LS  20-25تنظي  كولون من عمر 

EMB   35-30سنة )عمر  2-1كل 

 سنة(

 ايكو مهبل سنوي 

  CA-125عيار 
 
 سنويا

استئصال مبيض وبوق 

عند عدم الرغبة 

بالإنجاب )من عمر 

40) 

  
استئصال رحم وقائ 

عند عدم الرغبة 

 اببالإنج

  
  وقائ 

علاج دوائ 

ين مانعات حمل  )اسي 

 progestinsفموية 

POLD1  PPAP  لا توصيات لا توصيات 

PTEN  ايكو مهبل سنوي+ متلازمة كودون EMB  من عمر(

30 

 (سنة 35-

  
استئصال رحم وقائ 

عند عدم الرغبة 

 بالانجاب
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  )من عمر
 سنة( 18فحص ثدي ذائ 

-6فحص ثدي عند الطبيب كل 

 سنة( 25شهر )12

-30سنوي ) MRIفحص ثدي ب 

 سنة( 35

)ماموغر 
 
  للثدي سنويا

 
-30اف

 سنة(35

 

  
 استئصال ثدي وقائ 

 

STK11  PJS  فحص حوض سنوي + لطخةPAP 

 ( سنة 20-18)

 ايكو مهبلى  سنوي 

أشهر  6ثدي عند الطبيب كل 

 سنة(25)

 سنةMRI (25)فحص ثدي 

  سنوي )
 
 سنة( 25فحص ماموغراف

  
  استئصال ثدي وقائ 

 

TP53  LF  عمر(  
 سنة(18فحص ثدي ذائ 

-6فحص ثدي عند الطبيب كل 

 سنة(25-20شهر )12

-20سنوي) MRIفحص ثدي ب 

 سنة(25

  سنوي )
 
-20فحص ماموغراف

 سنة(25

  
 استئصال ثدي وقائ 

   CA-125الاختصارات: 
متلازمة  HBOCخزعة باطن الرحم،  EBM، 125المستضد الشطائ 

،  LFالوراثية، شطان المبيض والثدي   
التصوير بالرني    MRIمتلازمة لينش،  LSمتلازمة لى  فرومائ 

 ، داء السلائل المرتبط  PPAPمتلازمة بوتز جيغر،  PJSموانع الحمل الفموية،  OCPSالمغنطيس 
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از،  انقاص الخطر باستئصال المبيضي   والأبواق،  RRSOتقليل الخطر،  RRبتصحيح البوليمي 

TVUS هبل بالأمواج فوق الصوتية. التصوير عي  الم 

 طفرات أخرى ذات علاقة بشطان المبيض: 

  افق مع خطورة عالية لشطان المبيض وتعمل   تي 
هناك العديد من الجينات الأخرى الن 

عي  سبيل إعادة الالتحام المتماثل المسؤول عن إصلاح  BRCAبنفس طريقة عمل 

يطى  الدنا   ،PALB2، ATM، RAD51C RAD51D ؛ منها الجينات الآتية: تضاعف شر

BRIP1I افق ، وجينات أحرى. إن معظم هذه الجينات ضعيفة أو متوسطة النفوذية، وتي 

اوح بي   الضعف وستة ١٠مع زيادة بمقدار 
% لتطور شطان المبيض، أي زيادة تي 

 الأضعاف مقارنة مع عامة السكان. 

 الجا  
نب ه  الأفضل للوقاية طرق الوقاية: ماتزال عملية استئصال المبيض والبوق ثنائ 

، وينصح RAD51Dأو RAD51Cأو BRIP1من شطان المبيض لحاملى  طفرات جينات 

سنة. ويمكن أيضا استخدام مانعات الحمل الفموية، على أن دورها  ٥٠و ٤٥بإجرائها بي   

هنا لم يؤكد بعد. وإن النسبة المئوية الدقيقة لتقليل الخطورة عن طريق الإجراءين 

راحة، مانعات الحمل( لم تدرس بعد، وتحتاج لمزيد من الدراسات السابقي   )الج

 (. 4-53المستقبلية. )انظر الجدول 

  متلازمة لينش حن  عمر  5-53الجدول 
 
 ٧٠خطورة الاصابة ببعض الشطانات ف

 ayسنة 

   الجي      

تعداد السكان  الشطان

 العام

MLH1 or  

bMSH2  

MSH6  PMS2  

شطان 

 الكولون

4.5% 52%-82% 10%-22% 15%-20%  

شطان بطانة 

 الرحم

2.7% 25%-60% 16%-26% 15%  

شطان 

وستات  الي 

11.6% ~30% ~30% NR  

شطان 

 المبيض

1.3% 11%-24% NR C  

شطان 

 المعدة

أصغر او  13%-6% <1%

 %3يساوي 

C  
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التنشؤات 

 الزهمية

1%> 1%-9% NR NR  

  الأورام  NCCNترخيص  يتوافق مع aغي  مسجل،  NRالاختصارات: 
 
دليل الممارسة الشيرية ف

  المستقيم  NCCN)دليل 
 V.1.2018( لتقييم الشطانات العائلية عالية الخطورة: الكولوئ 

كة. كل الحقوق محفوظة. لا يتم نسخ دليل 2018 ©شبكة الشطان الوطنية الشاملة  . شر

NCCN حصول على الإذن الخطى  وتوضيحاته تحت أي شكل من الاشكال ولأي هدف دون ال

اذهب إلى موقع  NCCN. لرؤية النسخة الحديثة والكاملة من دليل NCCNالضي    ح من 

NCCN.org  نت. يحدث دليل ويصقل حالما تتوافر بيانات جديدة بارزة. لا  NCCNعي  الاني 

 كان نوع المحتوى، استخدام التطبيق وانكار أي مسؤولية عن استخدام nccnيوجد ضمان ل
 
 أيا

 و MLH1خطر تطوير الأورام المرتبطة بطفرات جينات  bالتطبيق أو استخدامه على أية حال. 

MLH2    اوح بي
، كبدية صفراوية، الأمعاء الدقيقة، الدماغ/ الجهاز 7ل1تي  % وه  السبيل البولى 

ك الناتج عن طفرة  cالعصن   المركزي، البنكرياس.  % 6ب PMS2يقدر الخطر المشي 

 الكلوية، المعدة، المبيض، الأمعاء الدقيقة، الحالب والدماغ. والشطانات ه  

 : Lynch Syndromeمتلازمة لينش 

  غي  المشكل للبوليبات. تورث  
كانت تدع سابقا شطان الكولون والمستقيم الورائ 

افق مع خطورة عالية للصابة بعدد كبي  من الشطانات 
بطريقة جسمية سائدة، وتي 

الهضم  وشطان باطن الرحم، ويرتفع فيها أيضا خطر الإصابة  أهمهاشطانات السبيل

  المستقيم  
بشطانات الجهاز البولى  التناسلى  وشطانات أخرى. يعد الشطان الكولوئ 

. )انظر الجدول 
 
 ( 5-53وشطان باطن الرحم هما الشطانان الأكي  شيوعا

 الأشيع المرتبط  
بمتلازمة لينش؛ ويقدر  يعد شطان بطانة الرحم هو الشطان النسائ 

% من المصابات بشطان باطن الرحم لديهن متلازمة لينش، ويكون ظهور 6% إلى  2أن

 (. 49-47الشطان أبكر عند المصابات بمتلازمة لينش )العمر الوسطى  بي   

% من النساء المصابات بهذه 50% إلى 40ويكون شطان باطن الرحم أول شطان يكتشف عند 

 المتلازمة. 

 من  يجب إجراء اختبارات هنا :  
ك ثلاث مقاربات مختلفة تجيب عن السؤال المهم الآئ 

( المقاربة الأولى: عندما يكون هناك 1( )6-53مسح عن متلازمة لينش؟ )انظر الجدول 

( المقاربة الثانية: عند تشخيص شطان بطانة 2خطر عال للصابة بمتلازمة لينش. )

( المقاربة الثالثة: 3سنة. ) ٦٠م عند امرأة لم تتجاوز الرحم أو شطان الكولون والمستقي

  أي عمر كان. يجب 
 
عند تشخيص شطان بطانة الرحم أو شطان الكولون والمستقيم ف

، المصادر الوراثية، إمكانية    الموضع 
ي    ح المرض  أن يتم تحديد المقاربة بناءً على التشر

 الاستشارة الوراثية، والتكلفة. 
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مقاربات لتحديد من يجب أن يخضع لفحوصات المسح ثلاث  6-53الجدول 

 للكشف عن متلازمة لينش: 

 المقاربة الأولى: 

  50تشخيص شطان بطانة رحم أو شطان كولون ومستقيم قبل عمر . 

  امن مع تشخيص شطان كولون أو تشخيص شطان مبيض أو شطان بطانة رحم، بالي  

 ش. أحد الشطانات الأخرى المرتبطة بمتلازمة لين

  المرض  المصابون بشطان بطانة الرحم او شطان الكولون والمستقيم والذين لديهم

 :  مما يلى 
 واحد أو أكي 

  50قريب درجة أولى أصيب بشطان مرتبط بمتلازمة لينش بعمر أصغر من 

 سنة. 

  اثني   أو أكي  من أقرباء الدرجة الأولى او الثانية مصابون بشطان مرتبط

 بمتلازمة لينش. 

  ة أو نقص التعبي  عن   منطقة السواتل الصغي 
 
ورم يظهر عدم استقرار ف

 ,MLH1, MSH2بروتينات إصلاح الدنا على مستوى أحد الجينات الآتية: )

MSH6, PMS2 .) 

   
 
قريب درجة أولى أو ثانية أو أحد أفراد العائلة المقربي   مصاب بطفرة معروفة ف

 جينات إصلاح الدنا. 

 المقاربة الثانية: 

 60شخيص شطان بطانة الرحم أو شطان الكولون والمستقيم قبل عمر السنةت . 

 المقاربة الثالثة: 

  .أي عمر كان  
 
 تشخيص شطان بطانة الرحم أو شطان الكولون والمستقيم ف

 

البيانات مستقاة من بيان لجنة الممارسة النسائية للكلية الأمريكية لأطباء النسائية والتوليد، 

 رام النسائية. جمعية الأو 

 ( :الطريقة الأولى: دراسة 1من جهة أخرى، هناك طريقتان للكشف عن متلازمة لينش )

ة ل ( الطريقة الثانية: دراسة الورم بطريقة الكيمياء 2خلايا الخط المنتش. ) DNA مباشر

النسيجية المناعية، أو الكشف عن عدم استقرار تتاليات الدنا من نمط السواتل 

ة؛ وفحص   المفضل.  الصغي 
ة هو الإجراء البدئ   الدنا مباشر

  تعي  عن  
  تصيب الجينات الن 

  الأكي  شيوعا ه  الن 
طفرات الخط الإنتاسر

ف على عملية Repair-DNA proteinsبروتينات إصلاح الخلل    تشر
، والن 
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 ،MLH1، MSH2مقابلة الأسس الأزوتية المتشافعة، ونذكر من هذه الجينات: 

MSH6 PMS2ة إلى ، بالإضافEpCAM ؛ والذي هو منظم لجينةMSH2 . 

  وتينات يمكن أن نقوم بدراسة كيميائية نسيجية مناعية للورم لدراسة جينات الي 

للكشف عن وجود عدم استقرار  PCRسابقة الذكر، أو يمكن أن نستخدم اختبار 

  جينات خلايا الورم، وهذا يساعدنا على تشخيص 
 
ة ف   منطقة السواتل الصغي 

 
ف

. متلاز   
 مة لينش، وتقديم التوصيات للمرض  بما يخص اختبارات الخط الإنتاسر

  افقان مع بوليبات الكولون وشطان شف كذلك عن جينتي   جديدتي   تي 
 
ك

أيضا خطر لتطور  POLD1. وتحمل جينة POLEو POLD1الكولون، هما

افقة مع الجينتي   السابقتي   باسم )
داء شطان بطانة الرحم. تدع الحالات المي 

 polymerase-البوليبات المحدث بمشاكل تصحيح أخطاء الدنا

proofreading-associated polyposis من -وغالبا ما يقلد هذه الداء (؛

شطانات متلازمة لنيش، وقد يظهر فيه نقص تعبي  عن -الناحية النسيجية

  متلازمة لينش بالدراسة 
 
  تصاب بخلل ف

بروتينات تصحيح الأخطاء الن 

ة. النسيج  ية المناعية الكيميائية وعدم استقرار السواتل الصغي 

  :اختبارات المسح عند النساء المصابات بمتلازمة لينش 

  سنة(.  35-30سنة )بدءا من عمر  2-1خزعة بطانة رحم كل 

  سنوات  6-2سنة أو أبكر ب  25-20سنة )بدءا من عمر  2-1تنظي  كولون كل

 حد أفراد العائلة؛ تبعا لأيهما أبكر(. من العمر الذي شخص فيه الشطان لدى أ

  الكولون والمستقيم يتطلب إجراء اختبارات مسح للكشف عن  
 
وجود شطان ف

 CA-125شطان بطانة الرحم والمبيض؛ متضمنة أيكو مهبلى  ومعايرة 

 NCCN)الإجراءان السابقان قليلا الفائدة، ومع ذلك ينصح بهمنا من قبل 

Guidelines.)® 

 خطر: طرق تقليل ال 

  وجستي   أن يخفض من الأدوية: يمكن لاستخدام مانعات الحمل الفموية والي 

افق  هما على شطان المبيض المي  خطر شطانة باطن الرحم، ولكن لا يعرف تأثي 

 من عامي    600مع متلازمة لينش. كذلك أخذ 
ين كل يوم لأكي  ملغ من الأسي 

 تتوفر معلومات كافية يقلل من حدوث شطان الكولون والمستقيم، ولكن لا 

اته الجانبية على المدى البعيد.   حول تأثي 

   
الجراحة: ينصح بإجراء عملية استئصال رحم، واستئصال مبيض وبوق ثنائ 

والكلية  SGOالجانب عند الانتهاء من إنجاب الأولاد. وتحديدا توض  مؤسسة 

  عم
 
  عاما.  45-40ر الأمريكية لأطباء النسائية والتوليد بإجراء هذه العملية ف

  : Cowden Syndromeمتلازمة كودن 
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    جي  
 
  ف

 . PTENتورث بشكل جسم  سائد، وتنتج عن طفرات الخط الإنتاسر

افق هذه المتلازمة مع العديد من الشطانات؛ ولاسيما شطان الثدي وشطانة بطانة الرحم،  تي 

%. 28الرحم ب %، وشطان بطانة 50%إلى 25حيث يقدر احتمال حدوث شطان الثدي ب 

 مع خطر حدوث 
 
-3تتضمن الشطانات الأخرى شطان الدرق )النوع الجرين   هو الأكي  شيوعا

 %(، الكولون، وشطان الكلية. 10

  تشاهد ملامح شيرية عديدة عند المصابي   بهذه المتلازمة؛ حيث نلاحظ لديهم ضخامة

  الرأس، وسلعة درقية متعددة العقيدات، وأورام جلدية حميد
 
ة على حساب غمد ف

، وداء  ة على حساب السبيل الهضم  )أورام  Lhermitte-Duclosالأشعار، وأورام عابي 

ة عديدة على حساب المخيخ(.   عابي 

  طرق الوقاية عند النساء المصابات بهذه المتلازمة تتضمن: استئصال الرحم عند انتهاء

  وقت يحدد بما يناسب كل 
 
مريضة )راجع الجدول الرغبة بالحمل، واستئصال الثدي ف

 من أجل المسح وإجراءات تقليل الخطورة(.  53-4

 : Peutz-Jeghers Syndromeجيغرز  -متلازمة بوتز

    جي  
 
افق مع طفرات ف   هذه STK11/LKB1تي 

 
، وتورث بطريقة جسمية قاهرة. يرتفع ف

 adenomaالمتلازمة احتمال الإصابة بعدة شطانات؛ كشطان عنق الرحم من نمط 

malignum  10بنسبة ) %، وشطان المبيض )من نمط شطانات لحمة الحبل الجنس 

% )النسب السابقة تعي  عن احتمال الإصابة 50%، وشطان الثدي بنسبة 20بنسبة 

 (. lifetime riskعلى مدى حياة الفرد أي 

  تتمي   هذه المتلازمة بعدة ملامح شيرية؛ حيث يظهر لدى المصابي   أورام عابية عديدة

، بالإضافة إلى تصبغات جلدية مخاطية. كما يشيع ظهور على  حساب السبيل الهضم 

بعض شطانات الجهاز الهضم  )ولاسيما على حساب الكولون، المعدة، والبنكرياس( 

 بالإضافة لأورام غي  هضمية سبق ذكرها. 

  تختلف التوصيات بما يخص الوقاية بحسب كل فرد؛ حيث تنصح بعض النساء

من أجل المسح 4-53المتلازمة بإجراء استئصال للثدي. )راجع الجدول المصابات بهذه 

اتيجيات تقليل الخطورة(.   واسي 

  -متلازمة ل  
 : Li-Fraumeniفروميبز

  جينة  
 
  TP53تحدث هذه المتلازمة بسبب طفرة ف

 
، وهو جي   كابح للورم يساهم ف

 إصلاح الدنا. 

 بهذه المتلازمة احتمال عالى  للصابة 
   لدى المصابي  

 
 ف
ً
بشطانات متعددة تحث عادة

  60مرحلة الطفولة، مع خطر عالى  احدوث شطان الثدي يصل إلى 
 
%، ويظهر عادة ف

 العقد الثالث. 
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  إن توصيات المسح بما يخص هذه المتلازمة معقدة نوعا ما، وذلك بسبب تعدد

  ترتبط بها. يوجد توصيات عامة بتقليل التعرض للأشعة عند إجر 
اء الشطانات الن 

اختبارات المسح المعقدة لدى الأفراد. لايوجد حن  الآن توصيات وقائية باستئصال 

الرحم أو استئصال المبيض والبوق، ولابد من متابعة كل حالة على حدة حسب تاريخها 

. تنصح النساء المصابات بمتلازمة لى   .)راجع  -العائلى   
  باستئصال الثدي الوقائ 

فرومائ 

 (. 4-53الجدول 

افقة مع متلازمات محددة: طفرات حد  يثة غي  مي 

  تم اكتشاف طفرات إضافية تحمل خطر مرتفع للصابة بشطان المبيض مع تطور

  جي   
 
  ف

 DICER1اختبارات الخريطة الوراثية وزيادة الأبحاث. طفرات الخط الإنتاسر

افق طفرات جي      حي   تي 
 
افق مع شطانات خلايا شتولى  ولايديغ، ف مع  SMARCA4تي 

ة الخلايا. ش   طانة المبيض صغي 

  من المتوقع ،  
  التحليل الجين 

 
ومع ازدياد الاختبارات الجينية لوحيدة والنظم المتبعة ف

أن نستطيع تحقيق دراسة أفضل للطفرات المرتبطة مع الشطانات، والكشف بدقة عن 

 
 
أن  نفوذية هذه الطفرات وقدرتها على الانتقال من جيل إلى آخر. ومن المتوقع أيضا

 تستمر قائمة الجينات المرتبطة بالشطانات بالاتساع. 

 المعالجة الموجهة لحامل  الطفرات: 

  إن أهمية تحديد الطفرات الجينية لدى الفرد لا تقتض على إجراء المسح والوقاية الأولية

فحسب، بل تمكننا أيضا من تطوير ما يدع بالمعالجات الموجهة. فعلى سبيل المثال، 

  علاج تظهر مثبط
 
ة ف   الفوسفات( أهمية كبي 

از )ريبوز الأدينوزين ثنائ  ات أنزيم البوليمي 

، وهذه الفائدة ظهرت على عدة BRCAشطان المبيض لدى حاملى  طفرات جينات 

مستويات؛ فيمكن استخدام هذا النمط من الأدوية كمعالجة داعمة بعد العلاج 

  حال الشطانات ال
 
، وكمعالجة أولية ف  

  حال الكيميائ 
 
ناكسة، و أيضا كمعالجة داعمة ف

شطانات المبيض المصلية الناكسة الحساسة للبلاتينيوم. ولا نعرف إذا كان لهذه الأدوية 

  جينات أخرى؛ كجينات 
 
افق مع طفرات ف   علاج شطان المبيض المي 

 
نفس الفعالية ف

PALB2 وATM . 
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 ا قبل الشطانيةآفات الفرج والمهبل الشطانية وم  الفصل السادس: 

 الظهارية الفرج أورام

ض أن أورام الفرج الظهارية) •  (. VSCC( آفات سليفة لشطانة الفرج الحرشفية)VINمن المفي 

تتضمن المعايي  النسيجية لأورام الفرج الظهارية النضج المضطرب والشذوذات النووية وفقد  •

 خلوية والكروماتي   النووي المتكثف. القطبية وتعدد الأشكال والأشكال الطافرة والشذوذات ال

، تم تقدير مرحلة عشة التصنع حسب درجة نضج سطح الظهارة: 
 
 تاريخيا

•   
 
  الثلث السفلى  من الظهارة.  VIN1يظهر ف

 
 )عشة تصنع خفيفة( فقدان النضج ف

•   
 
  الثلثي   السفليي   من الظهارة، ويوجد  VIN2يظهر ف

 
)عشة تصنع معتدلة( فقدان النضج ف

. نض  ج سطح 

  على  VIN3 تتظاهر ال •
  الموقع( بخسارة النضج الحرشف 

 
)عشة تصنع شديدة، شطانة ف

 ولكن لا يوجد غزو للسدى. 
 
 كامل السماكة، قد يكون الشذوذ الخلوي شديدا

حت الجمعية الدولية لدراسة أمراض الفرج والمهبل عام • يشي   VINأن مصطلح  ٤٠٠٢اقي 

 إلى 
 
 ، كما تم وضع أنواع نسيجية فرعية جديدة: VIN3,VIN2بشكل أكي  تحديدا

ي والuVINالاعتيادي )VIN ال  وس الحليموم  البشر المتمايز  VIN ( للآفات المرتبطة بالفي 

(dVIN ي والمرتبطة بأمراض جلد الفرج مثل وس الحليم  البشر ( للآفات غي  المرتبطة بالفي 

 .  الحزاز التصلن  

 2015دولية لدراسة أمراض الفرج والمهبل قدمت الدراسة الأحدث للجمعية ال  
 
تصنيفا

 كل نوع له مسببات مرضية محددة وإمكانيات خبيثة:  VIN أنواع لل 3يتضمن 

: تظاهر حميد لتفاعل uVIN1آفات الفرج الظهارية الحرشفية منخفضة الدرجة مماثلة ل  •

 11أو 6لنوع منخفض الخطورة من ا HPV ، لا يجب ألا يعتي  الHPVالجلد مع الخمج ب 

 ٠٩المسؤول عن 
 
 ورميا

 
 . ٪من الحالات تنشؤا

(: تسببها الأنواع uVIN2&3آفات الفرج الظهارية الحرشفية مرتفعة الدرجة، المماثلة ل) •

 ( مع وجود عوامل خطورة لل33و 18و 16وبشكل خاص الأنواع الورمية )  HPVالمشطنة لل 

HPVوه  تمي ،
 
ل لأن تكون متعددة البؤر مع تنشؤات ورمية مثل التدخي   والنساء الأصغر سنا

، تشكل امنة للمواقع الأخرى من السبيل التناسلى  السفلى 
، يتطور VSCCمن  20%متسارعة أو مي  

 . من الحالات معالجة( 3%غي  معالجة و 9لشطانة غازية )% %6إلى %5

 مع ويوجد بشكل عام عند نساء أكي  سن HPV بشكل نموذج   بال dVIN لا يرتبط ال• 
 
، مرتبطا

 
ا

 وحيد 
 
، الحزاز البسيط المزمن(، غالبا أمراض الجلد الحثلية والالتهابية )مثل الحزاز التصلن  

  مع تطور ثلثه إلى شطانة غازية، لديها إنذار أسوأ حن  VSCCمن  %80البؤرة، يشكل 
، عدوائ 

 المرحلة. \ عند ضبط العمر

 معالجتها. ستتكرر بغض النظر عن طريقة  VIN ثلث حالات ال •
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 الظهارية المهبل أورام

 ب •
 
  الولايات المتحدة الأمريكية.  100000من أصل 0.2 تؤثر هذه الحالة النادرة تقريبا

 
 امرأة ف

ض أن تنشؤات المهبل داخل الظهارية) • ( آفات ماقبل شطانية لشطانة VAINمن المفي 

 المهبل الحرشفية. 

ف VAINتعتي  ال) •   الخلايا الحرشفية مع غزو ( آفة ما قبل غازية تعر 
 
بوجود شذوذات ف

 لعمق الخلايا الظهارية المصابة بالآفة. 
 
ف الآفات تبعا

 
، تصن  خارج  

• VAIN1 .الثلث السفلى  من الظهارة  
 
 : توجد شذوذات خلوية ف

• VAIN2 .الثلثي   السفليي   من الظهارة  
 
 : توجد شذوذات خلوية ف

• VAIN3الظهارة.  : تشمل الشذوذات الخلوية أكي  من  
 ثلن 

  المريضة بشكاية تمشيح بعد الجماع أو  VAIN رغم كون ال• 
، من الممكن أن تأئ   

عادة لا عرض 

مفرزات مهبلية، ويتم تشخيصه بوجود لطاخات شاذة لعنق الرحم بشكل مستمر بدون وجود 

 دليل على تنشؤات العنق. 

مهبلى  والخزعة قبل تطبيق بالتنظي  ال VAIN يجب استبعاد الآفات الغازية بعد تشخيص ال

، ويتطور ال
ً
  % VAIN العلاج غي  الجراج  خاصة

 
.  7%إلى  3لشطانة غازية ف  من المرض 

  الثلث العلوي للمهبل.  •
 
 تتوضع معظم الآفات ف

(، التدخي    HPV16) HPVتتضمن عوامل الخطورة الشائعة الخمج ب  •
 
هو الأكي  شيوعا

 الحالية أو السابقة والكبت المناع  وتاري    خ التعرض للأشعة.  والآفات ما قبل الغازية أو الغازية

 بشكل كبي  ) VAIN يكون خطر ال •
 
  %0.12أو شطانة المهبل منخفضا

( عند النساء اللائ 

من تنشؤات  3و 2أجرين عملية استئصال شامل للرحم بسبب أمراض حميدة )باستبعاد المرحلة 

 العنق الظهارية(. 

الاستمرار بإجراء دراسة خلوية للمهبل بعد استئصال الرحم من أجل يوض  دليل المسح بعدم 

 . 3و 2تنشؤات العنق الظهارية السليمة غي  الدرجة 

 بغض النظر عن طريقة علاجها.  VAINمن حالات  %50إلى  %40ستنكس •

 الظهارية والمهبل الفرج تنشؤات علاج

  حالات ال •
 
اجع العفوي ف ، uVIN منخفض الدرجة وال VAIN يبدو أن هناك ميل مرتفع للي 

 بالمراقبة.  VIN و الVAIN وبالتالى  يمكن تدبي  الآفات منخفضة الدرجة من ال

  VAIN / 2 3و dVINوuVIN 2/3 الاستئصال الجراج  هو العلاج الأساس  ل• 
 
ويجب إجراؤه ف

 حال عدم القدرة على استبعاد الغزو. 

. يجب القيام بخزعة بشكل إجباري قبل العلاج الدوا   أو الجراج 
 ئ 
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  حدود• 
 
ة ووحيدة البؤرة.  1الاستئصال الموضع  الواسع ف   حالة الآفات الصغي 

 
 سم نموذج   ف

ة أو متعددة البؤر. ً استئصال الفرج عادة •  مطلوب للآفات الكبي 

 استئصال المهبل البسيط. • 

  أكسيد الكربون، الاستئصال بآر  •
ر ثنائ  ر، الشفط التقنيات الاستئصالية )التبخي  بلي   غون لي  

الجراج  الموجه بالأمواج فوق الصوتية(: يجب استبعاد الغزو مع إجراء خزعات قبل العلاج، يعد 

 .   الوظيفة الجنسية على الحد الأدئ 
  حالة الآفات متعددة البؤر وتكون الندوب وتدئ 

 
 ف
 
مفيدا

  المناطق المحتوية على الشعر و3حن   VINيجب استئصال آفات 
 
  1مم ف

 
المناطق غي   مم ف

 المحتوية على الشعر. 

فلورويوراسيل(: مفيدة من أجل الآفات  -5وكريم  %5العلاجات الموضعية )ايميكويمود  •

 . شيح للعمل الجراج   الدائمة منخفضة الدرجة ومتعددة البؤر وعند النساء ضعيفات الي 

•   
 
ة الإمراضية ويجب لكنه مرتبط مع زياد VAINالعلاج الإشعاع  داخل التجويف إنه فعال ف

  لديهن مرض واسع حرج مع 
، واللوائ  شيح للعمل الجراج  أن يخصص للنساء ضعيفات الي 

  فشل عندهن أكي  من مرة نهج العلاج المحافظ. 
 خوف من الغزو أو اللوائ 

هناك أدلة محتملة على أن الاكتشاف المبكر واالتدبي  المسبق للحزاز التصلن   مع العلاج  •

وئيدات قد يؤدي إلى تقليل خطرالموضع  طويل   . VSCCوتطور  dVIN الأمد بالكورستي 

ة مراقبة مقبولة للكشف عن تكرار/ تطور كل من •  ، المريضات VAIN/VINستة أشهر ه  في 

 خطر للتحول إلى شطان المهبل الغازي.  10ً %المستمر بعد العلاج لديهن تقريبا VAINمع 

  الخبيثة الورمية الفرج آفات

 5من جميع الشطانات عند النساء و% 0.71، حيث يمثل %ً شطان الفرج نادر نسبيايعتي   •

  السبيل التناسلى  الأنثوي.  6إلى%
 
 من جميع الأورام الخبيثة البدئية ف

  الولايات  1150حالة جديدة و 6020كان هناك ما يقدر بنحو 
 
حالة وفاة بسبب شطان الفرج ف

  عام 
 
خلال السنوات  0.6لك، ارتفع معدل الإصابة بنسبة %. والأهم من ذ2017المتحدة ف

ة الماضية، مع حدوث أكي  من %   النساء الأصغر من  20العشر
 
 50من الحالات الجديدة ف

 مع عدة عقود مضت، عندما كان معدل الإصابة بشطان ًعاما
 
 صارخا

 
، وقد شكل هذا تناقضا

ايدة من النساء الأصغر فقط، ورغم وجود  2الفرج لدى النساء دون سن الخمسي   % نسبة مي  

، ًسنويا 0.7المشخصة إصابتهن بشطان الفرج، إلا أن معدلات الوفيات تزداد بمعدل %ً سنا

 من الأمراض من % 5وانخفض معدل البقاء على قيد الحياة لمدة 
ً
 68إلى % 75سنوات خالية

 . 2004منذ عام 

الميلانوما، ثم الشطانة قاعدية الخلايا  ، يليها ًتعتي  الشطانة الحرشفية ه  الأكي  شيوعا •

. BCCالقاعدية )
 
 (، والساركوما، والأنواع الأخرى النادرة نسيجيا
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ما يتم تشخيصه ً يتظاهر شطان الفرج على نحو شائع بشكل حكة أو نزيف أو ألم فرج   وغالبا• 

 من قبل مقدم  الرعاية الصحية، حيث ان العديد من شطانات الفرج
المتقدمة ه   بشكل خاط 

 نتيجة للتشخيص والعلاج المتأخر بسبب عوامل متعلقة ب المريض / مقدم الرعاية. 

 شطانة الفرج الحرشفية الخلايا

  الفرج.  80تمثل آفات الخلايا الحرشفية % •
 
 أو أكي  من الأورام الخبيثة ف

 ة(. )عد إلى الورم الفرج   داخل الظهار  VSCCالآفة السليفة ل   VINتعتي  ال  •

  % VSCCلقد وجد • 
 
 VINمن النساء المشخصات ب  22إلى % 10الغازية عند الاستئصال ف

 عالى  الدرجة بالخزعة الأولية. 

: يتطلب تشخيص شطان الفرج أخذ خزعة، ويمكن أخذ خزعة استئصالية تقييم المريض• 

فات لتشخيص الآً سم محيطيا 1تامة للحصول على هوامش جراحية إجمالية لا تقل عن 

ة )عادة ، يجب إجراء خزعة إسفينية من منطقة تماس  2≥ الصغي  سم(، أما بالنسبة للآفات الأكي 

 الورم والجلد. 

  عام تحديد المرحلة• 
 
، قام الاتحاد الدولى  لأمراض النساء والتوليد 2009: تم تنقيحه ف

(FIGOبتحديد مرحلة الورم باستخدام نظام تصنيف بناءً على المعلومات ال ) مستمدة من

 (. 1-54التقييم الجراج  للعقد الإربية )الجدول 

 . VSCCتملك الحالة العقدية أكي  دليل إنذاري وتوجه العلاج ل   •

•  .  يجب أن توجه إرشادات الشبكة الوطنية الشاملة للشطان العلاج المباشر

نت مجانا  . www.NCCN.orgعلى ً مواقع متاحة على الإني 

 •  
 
شمل الخيارات العلاجية بشكل عام استئصال الفرج الجذري كجراحة بدئية، : تالعلاج البدن

واجتثاث أحشاء الحوض )جراحة فوق الجذرية(، والعلاج الإشعاع  )الأولى  أو المساعد الجديد(، 

  المساعد الجديد المتبوع 
  )الأولى  أو المساعد الجديد(، والعلاج الكيميائ 

والشعاع  الكيميائ 

 بالجراحة. 

  ذلك امتداد الإصابة يعت •
 
  لشطان الفرج على السمات الشيرية بما ف

مد قرار العلاج البدئ 

الأولية ووجود أو غياب النقائل العقدية القابلة للكشف بالإضافة إلى العمر والأمراض المصاحبة 

 وقرار المريض. 

 1محيطية يعتي  الاستئصال الموضع  الواسع لوحده )الاستئصال البسيط / السلخ بحواف  •

ار ببن   IAلآفات المرحلة ً سم( مناسبا   قد تؤدي فيها الجراحة إلى الإض 
باستثناء الحالات الن 

ج(، يعتي  ً خط الوسط المهمة وظيفيا )على سبيل المثال، البظر، الإحليل، فتحة الشر

سم هوامش أمان وحواف عميقة على الغشاء  2إلى  1الاستئصال الموضع  الجذري )من 

  
  للورم من المرحلة العجائ 

 للتقييم البدئ 
ً
و بعض الحالات من B1( مع تقييم العقد الإربية مفضلا

 المبكرة.  2المرحلة 
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تصنيف الاتحاد الدول  لأمراض النساء والتوليد لشطان الفرج والبقاء لمدة  1-54 الجدول

 تخمسة سنوا

البقاء على قيد الحياة لمدة  فالوص المرحلة

 خمس سنوات

  الموقع وورم داخل الظهارةشطان  0
 
  ف

I  98%    و العجانأيقتض الورم على الفرج 

IA   و العجان. الآفة أيقتض الورم على الفرج ≤

ملم. لا نقائل 1≥ سم مع غزو لحم  2

  عقدية

 

IB  و العجان. الآفة أيقتض الورم على الفرج

< أسم  2< مع عقد .ملم1و غزو لحم 

  سلبية

 

II م يمتد الى منطقة بن  ورم من أي حج

الثلث السفلى  من العجان المجاورة )

ج( الاحليل ، الثلث السفلى  للمهبل والشر

 مع العقد السلبية. 

%85 

III  و بدون امتداد لبن  أالورم من أي حجم مع

العجان المجاورة مع العقد اللمفاوية 

 الاربية الفخذية موجبة

%74 

IIIA 1 .  وأملم 5≤مع نقيلة عقدة لمفاوية  

  العقدة  . 2
 
واحد الى اثنان من النقيلة ف

 ملم 5اللمفاوية > 

 

IIIB 1 .  العقدة أمع اثنان  
 
و أكي  نقيلة ف

 وأملم 5≤ اللمفاوية 

  العقد أثلاثة  . 2
 
و أكي  من النقيلة ف

 ملم 5اللمفاوية > 

 

IIIC  عقد إيجابية مع انتشار خارج المحفظة  

IV     العلوين يغزو الورم مناطق أخرى )الثلثي 

و أمن الاحليل، الثلثي   العلوين من المهبل( 

 بن  بعيدة 

%31 
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IVA يغزو الورم أيا ً :  مما يلى 

و الغشاء أالجزء العلوي من الاحليل  .1

المخاط  المهبلى  _الغشاء المخاط  

للمثانة_ الغشاء المخاط  للمستقيم أو 

  عظم الحوض
 
  ثابت ف

و أالعقد اللمفاوية الفخذية الثابتة  .2

 تقرحة الم

 

IVB  ذلك عقد  
 
نقائل بعيدة إلى أي موقع بما ف

 الحوض اللمفاوية

 

 

لشطان  FIGOلطب الأورام النسائية. راجع تصنيف  Pecorelli S. FIGOمقتبس من لجنة 

الاتحاد الدولى  لأمراض النساء والتوليد.  2009الفرج وعنق الرحم وبطانة الرحم. حقوق النشر 

لنظام التدري    ج الذي وضعه الاتحاد ً الحياة لمدة خمس سنوات وفقابيانات البقاء على قيد 

 الدولى  السابق لأمراض النساء والتوليد. 

يجب التفكي  به بشكل كبي  عند صعوبة الحصول على حواف جراحية كافية العلاج الرادف: • 

  النسج الثابتة(.  8≤سم حافة شيرية،  2-1وسليمة )
 
 ملم ف

جم الورم وزيادة قابليته للجراحة، والسماح بعلاج شعاع  أكي  فعالية قد تشمل المزايا تخفيض ح

 وعلاج النقائل الدقيقة. 

 •  
 
 العلاج الجراج  البدن

  الجذري،  •
، استئصال الفرج الجزئ  إجراء استئصال جذري )استئصال الفرج الجذري الكلى 

اوح بي   
سم ونسلخ  2إلى  1الاستئصال الموضع  الجذري( يحصل على حواف أمان شيرية تي 

 إلى غشاء العجان. 

مم( أو حواف جراحية مصابة، يجب الموازنة بي   إعادة  8عندما نستأصل مع هامش أمان )> •

 الاستئصال والعلاج المساعد. 

. الممارسة الجراحية الأكي  قبولا • على ً يتم تقييم العقد الإربية من خلال التقص  الجراج 

لعقد اللمفاوية الإربية الفخذية بنفس الجانب من أجل نطاق واسع ه  الفحص النسيح   ل

 والمتقاربة )الآفات الواقعة على بعد أكي  من 
 
  الفرج تماما

سم عن الخط  2الآفات وحسر

  حدود 
 
 سم عن الخط الناصف.  2الناصف( والعقد الثنائية الجانب للآفات ف

ز •  ( كمعيار للرعاية لتقييم SLNB: تم قبول خزعة العقدة اللمفاوية الحارسة )تقييم المغي 

  المرحلة المبكرة من 
 
على استئصال العقد  SLNB، ويُفضل استخدام VSCCالعقدة الأربية ف

 لانخفاض خطر الإصابة بالوذمة اللمفاوية ومضاعفات الجرح. ً اللمفية الأربية الفخذية نظرا
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  تتجاوزها بقيمة تنبؤية •
% العقدة الحارسة السلبية تستبعد النقائل الن  ، 95سلبية تبلغ من أكي 

 4، وحجم الورم أقل منًعقد لمفاوية سلبية شيريا SLNBويجب أن يكون لدى المرشحي   ل  

 سم، ومرض وحيد البؤرة. 

  للعقد اللمفاوية الحارسة من حساسية الكشف  •
ي    ح المرض   للتشر

 
يزيد التصنيف الفائق وفقا

 عن النقائل المجهرية. 

 97بنسبة %ً لدولية للعقدة الحارسة لشطان الفرج بقاءً كلياأظهرت تجربة جرونينجن ا •

  النساء المصابات  SLNBبعد عامي   من الاستئصال مع  3ومعدل انتكاس بنسبة %
 
سلن   ف

 سم.  4بشطان الفرج> 

ك للنظي  المشع )التكنيسيوم ً أكي  نجاحا SLNBيكون  •
( والصبغة 99-مع الاستخدام المشي 

 ن( لتحديد العقدة الحارسة. الزرقاء )إيزوسولفا

استئصال العقد اللمفية الإربية الفخذية: حدود التسليخ ه  العضلة المقربة الطويلة، والعضلة  •

، يجب أن يجرى عندما لا يكون تنفيذ  أو عندما لا يتم ً ممكنا SLNBالخياطية، والرباط الإرئ  

 تحديد العقدة اللمفاوية الحارسة. 

  غي  ال• 
 
: العلاج البدن اتيجية العلاج المفضلة  جراج    الشعاع  هو اسي 

العلاج الكيميائ 

ها من التدخلات الجراحية المشوهة    تتطلب إجراءات جراحية استثنائية أو غي 
للحالات الن 

 .  بشكل كبي 

تشمل استطبابات العلاج الشعاع  المساعد التالى  للاستئصال الجراج  العلاج المساعد: • 

  المرض  الذين ي
ملكون عقد إربية سلبية ولكن مع عوامل خطر سلبية للصابة بالورم البدئ 

 الأولى  والمرض  الذين يعانون من إصابة العقدة الاربية. 

  حالات العقدة السلبية، يمكن إعطاء الإشعاع المساعد بناءً على عوامل الخطر الأولية للورم  •
 
ف

  ذلك هوامش جراحية مصابة أو قريبة )أقل من 
 
أكي  من مم(، 5(، وغزو العميق )مم 8بما ف

 ونمط الغزو، و / أو وجود غزو الأوعية اللمفاوية. 

•   
العلاج المساعد لمرض العقدة اللمفاوية الحارسة: العلاج الإشعاع  مع أو بدون علاج كيميائ 

ة )نقائل عقدية> أو =  امن للمرض  الذين يعانون من نقائل ورمية صغي  مم( بدون إجراء  2مي  

ة تسليخ    حالات النقائل الكبي 
 
، أو استكمال استئصال العقد اللمفية الإربية الفخذية ف  

 
اضاف

امن. 2)النقائل أكي  من    مي  
 مم( يليه الإشعاع مع أو بدون علاج كيميائ 

 •  
 
  الجانب على الناحية المغبنية والعقد اللمفاوية المنخفضة ف

يوض بإشعاع أحادي أو ثنائ 

 عندما يكون هناك الحوض بعد الاستئصال ا
ً
لجراج  للعقد الإربية الفخذية الإيجابية، خاصة

 عقدتان موجبتان أو بؤرة نقيلية بامتداد خارج المحفظة. 

  الفعالة ضد ً المرض النقيلى  )أعطى نقائل(: غالبا •
ما يتم تقديم عوامل العلاج الكيميائ 

 الشطان الحرشفية، ولكن الاستجابة تكون ضعيفة بشكل عام. 

التكرار: تعتمد النتيجة بشكل كبي  على موقع الانتكاس وتاري    خ العلاج السابق. أشارت العديد  •

من المرض  الذين يعانون من نكس إصابة الفرج الموضعية  75من التقارير إلى أن ما يصل إلى %
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 ،
ً
. عادة ما يكون نكس العقدة الأربية قاتلا لا يمكن علاجهم من خلال إعادة الاستئصال الجراج 

  المجال المشعع. 
 
 سيما ف

اوح معدلات البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات من % • للأمراض الموضعية  86تي 

 )المرحلة  57)المرحلة الأولى / الثانية(، و%
 
(، III / IVAللأمراض الناحية أو المتقدمة موضعيا

 (. IVBللمرض  الذين يعانون من ورم خبيث بعيد )المرحلة  17ونحو %

 شطانة الثؤلولية ال

  تصيب النساء بعد سن اليأس،  •
الشطانات الثؤلولية ه  نوع من الشطانات الحرشفية الن 

ة يمكن تشخيصها عن طريق الخطأ على أنها ورم لقم   هذه الأورام عبارة عن كتل فطرية كبي 

د كبي  الظهارة لأن المظهر النسيح   للشطان الثؤلولى  يشبه إلى حً مؤنف معند على العلاج. نظرا

الحرشفية الطبيعية، يجب الحصول على خزعة عميقة كافية للتشخيص، وعلى الرغم من كون 

 النقائل للعقد اللمفاوية نادرة للغاية، إلا أن النكس الموضع  وتخرب الورم أمر شائع. 

د يكون يتكون العلاج من الاستئصال الموضع  الجذري، ويُمنع العلاج الإشعاع  لأنه قالعلاج: • 

  الواقع محفزا
 
 للورم. ً ف

 شطان الخلايا القاعدية 

على عكس المواقع الجلدية الأخرى حيث يكون الشطان قاعدي الخلايا هو شطان الجلد  •

فقط من جميع شطانات الفرج، وأكي   3إلى % 2، فإن هذا الورم الخبيث يمثل %ًالأكي  شيوعا

ة البيضاء بعد انقطاع الطمث. عند النساء ذوات ال BCC ما يشيع حدوث ال  بشر

   
 
على عكس المواقع الجلدية الأخرى، لا يلعب التعرض للأشعة فوق البنفسجية أي دور ف

 مسببات شطان الجلد الفرج   قاعدي الخلايا. 

بشكل عام، تظهر هذه الآفات على شكل عقيدات أو لويحات بيضاء / لحمية )بلون اللحم( كما  •

 على الرغم من خطر النكس الموضع  بنسبة % يمكن أن تكون متقرحة،
 
، 20ويكون الإنذار جيدا

 وتعتي  النقائل إلى العقد الأربية أمر نادر الحدوث. 

  • .  العلاج: استئصال واسع موضع 

 

 الميلانوما

  أكي  الأورام الخبيثة شيوعا الميلانوما تشكل •
  الفرج، وتشكل %ً ثائ 

 
من أورام  10إلى % 5ف

 الفرج. 

جية التناسلية %تمث •    3ل الآفات الشر
من جميع الأورام الميلانينية. يحدث الورم الميلانين 

  العقود من السادس إلى السابع من العمر. 
 
 الفرج   بشكل شائع ف

 موجودة وتوفر فرصة للعلاج الموجه.  c-KITو BRAFقد تكون الطفرات الجينية • 
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وحدود غي  منتظمة، تم العثور عليها بتواتر متساوٍ الأورام الميلانينية ه  آفات بارزة مع تصبغ  •

  المقام الأول على ثخانة الورم 
 
ين والأسطح المخاطية. يعتمد التشخيص ف على الشفرين الكبي 

 وعلى وجود أو عدم إصابة العقدة الليمفاوية. 

كة للشطان أو  • أو  Clarkأو  FIGOقد يتم تصنيفها المرحلى  وفق اللجنة الأمريكية المشي 

Breslow  أو نظامChung . 

يجب محاولة الاستئصال الواسع الموضع  للورم الأولى  مع هوامش محيطية سلبية العلاج: • 

 
 
  الموقع، والأورام الميلانينية ً. عيانيا

 
  ف

 Breslowالهوامش الشيرية المقبولة للورم الميلانين 

سم على  2، و1، 0.5مم ه   2 مم، وسماكة< 2≥ ذات سماكة )عمق الخلايا الغازية العميقة( 

 .  التوالى 

على الرغم من أن الحالة العقدية لها دلالة إنذارية، إلا أن الدور العلاج   لاستئصال العقد • 

 ما يقتض تقييم الناحية الإربية على 
ً
، عادة اللمفية المنطقية لم يتم تحديده بشكل جيد. وبالتالى 

SLNB . 

، فإن إنذار الورم ا  •   الفرج يوازي الانذار حسب مرحلة الأورام كتقريب كبي 
 
  ف

لميلانين 

  وقت 
 
ة ف الميلانينية الجلدية، ولكن الانذار العام أسوأ بسبب المرحلة المتقدمة الممي  

 التشخيص. 

  الأورام الميلانينية الجلدية / المخاطية الأخرى، ما  •
 
معدل نكس مرتفع، أعلى من مثيله ف

  الفرج ستنكس. من الأورام الميلا  60يقرب من %
 
 نينية ف

ة و / أو الناكسة غي   • هناك عوامل علاجية محدودة للأورام الميلانينية المتقدمة و / أو المنتشر

  لأورام 
  التدبي  الروتين 

 
، ليس للعلاج الإشعاع  دور ثابت ف   الوقت الحالى 

 
القابلة للجراحة. ف

  الفرج. 
 
 الجلد الميلانينية ف

، إلا 50سنوات يصل إلى % 5دل إجمالى  للبقاء على قيد الحياة لمدة على الرغم من تسجيل مع• 

 30إلى % 15سنوات بنسبة % 5أن معظم الدراسات تشي  إلى معدل إجمالى  للبقاء لمدة 

 باستثناء المرض  الذين يعانون من المرحلة الأولى من المرض. 

  الفرج 
ز
 داء باجيت ف

  العقد السابع أو الثامن يعد مرض باجيت للفرج نادر الحدوث، معظم ا• 
 
لمريضات المصابات ف

 من العمر وتعاني   من تهيج موضع  وحكة ونزيف. 

 وتكون حمامية مع جزر من الظهارة البيضاء،  •
ً
عادة ما يكون لآفات باجيت حواف مرتفعة قليلا

ما يكون عليها بؤر من تسحج وتصلب، ً تكون الآفات متعددة البؤر ومحددة بشكل حاد وغالبا

  الطبقة ت
 
ة مفرغة وسيتوبلازما مزرقة موجودة ف  بخلايا باجيت ممرضة كبي 

 
تمي   الآفات نسيجيا

 القاعدية من ظهارة الفرج. 

• %  
 
زة الكامنة ف من المرض  الذين  15إلى % 10تم  العثور على الشطانة الغدية من الغدد المفي 

ة بالم ئة من المرض  المصابي   بمرض يعانون من مرض باجيت داخل الظهارة، كما وجد أن عشر

، وبالتالى  يجب أن  باجيت الفرج   مصابون بشطان الثدي أو القولون أو الجهاز البولى  التناسلى 
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يشمل الفحص على تنظي  القولون وتنظي  المثانة وتصوير الثدي بالأشعة السينية وتنظي  

 ما يكون مسار ً المهبل. إذا كان المرض مقصورا
ً
. على الظهارة، فعادة

ً
 وخاملا

ً
 ه الشيري طويلا

  السابق الدعامة الأساسية للعلاج، إلا أن العلاج •
 
: على الرغم من أن الجراحة الجذرية كانت ف

سم لكل الأنسجة المصابة  3إلى  2هناك أدلة جديدة تشي  إلى أن الاستئصال الموضع  بحدود 

، ويصعب الحصول على هوامش جراحية سلبية
ً
 مماثلا

 
ات  يحمل إنذارا الباجيتية" “لأن التغيي 

  الفحص الشيري، وتمتلك ً قد تمتد مجهريا
 
  يمكن تقديرها ف

ة إلى ما وراء الهوامش الن    البشر
 
ف

 .  الحواف الجراحية السلبية ارتباط محدود فقط بالتحرر من الانتكاس الموضع 

 كارسينوما غدة بارتولن

  ظهارة الأ •
 
  ينشأ ف

من حالات شطان  50قنية( حوالى  %تشكل الشطانة الحرشفية )الن 

 بقليل. ً بارتولن المركب، والورم الغدي أقل شيوعا

  العقد السادس من العمر، ويوض باستئصال خراجات /  •
 
 ف
ً
تحدث خباثات غدة بارتولن عادة

اوح أعمارهن بي   
  تي 

  النساء اللوائ 
 
وما فوق )على عكس الشفط ً عاما 40كيسات بارتولن ف

 لتوخيف فقط(. والتفري    غ / ا

ج، نادراالعلاج•  يح  للمركب من كل من الفرع الإسك  السفلى  وفتحة الشر ً . بسبب القرب التشر

  كثي  من الأحيان توليفات من 
 
ما يتم الحصول على هوامش جراحية كافية، ويستلزم التدبي  ف

  ا
. الجراحة المحافظة والعلاج الإشعاع  أو العلاج الأولى  مع العلاج الكيميائ   لشعاع 

  ً نظرا
لأنها أورام فرج أنسية وعميقة، يجب أن يشمل تحديد الدرجة على تقييم للعقد ثنائ 

 الجانب. 

 الساركوما الفرجية

  الفرج، ويعد النطاق  2إلى % 1تعتي  ساركوما الفرج نادرة وتشكل % •
 
من الأورام الخبيثة ف

 ة غي  شائعة. ، والنقائل اللمفيVSCCالعمري أوسع من النطاق العمري ل  

بالعلاج الشعاع  المساعد أو العلاج ً يوض بالاستئصال الموضع  الواسع، متبوعا العلاج: • 

  أو كليهما، وبخلاف المشكلات الخاصة المرتبطة بمعالجة الأورام القريبة من العديد من 
الكيميائ 

ن علاج أورام الأنسجة ، لا يوجد ما يمي   علاج الأورام اللحمية الفرجية عًالبن  المهمة وظيفيا

  المواقع الأخرى. 
 
 الرخوة ف

 الخبيثة الورمية المهبل آفات

  المهبل تكون ثانوية )أي شطان عنق الرحم المتكرر أو 
 
  تم تحديدها ف

معظم الأورام الخبيثة الن 

(، يعد شطان المهبل الأولى  نادرا   حوالى  ً جداً النقيلى 
 
حالة شطان جديدة  4810وقد تسبب ف

  عام  1240و
 
  الولايات المتحدة ف

 
، وتشكل شطانات المهبل 2017حالة وفاة بالشطان ف

 من الأورام الخبيثة النسائية.  4.5من جميع الشطانات لدى النساء و% 0.56حوالى  %

  )80ً )شطان الخلايا الحرشفية هو أكي  أمراض الأنسجة شيوعا
%(، 3%(، يليه الورم الميلانين 

 لشطان الغدي، والأنسجة النادرة الأخرى. (، وا3والساركوما )%
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 شطان الخلايا الحرشفية المهبل   

يف مهبلى  غي  مؤلم وإفرازات أو مسحة عنق الرحم غي  الطبيعية.  •  قد يتظاهر المرض  بي  

ي وآفة السلائف،  • وس الورم الحليم  البشر  . VAINيرتبط معظمها بعدوى في 

  ل •
  النسائ 

لمهبل أثناء إدخال المنظار أو إزالته عن وجود آفة قد يكشف الفحص العيائ 

  سياق اختبار المسح 
 
جسيمة، وعلى نحو بديل يمكن الكشف عن الأورام المهبلية بالصدفة ف

  للثلث العلوي من المهبل هو الموقع الأكي  
لتحري شطان عنق الرحم، ويعد الجدار الخلف 

 للفحص العيا
 
، ويتم إجراء التشخيص الدقيق عن طريق إصابة. يعد التنظي  المهبلى  مفيدا  

ئ 

 الخزعة. 

، وتنظي  المثانة والإحليل، ًيتم تحديد الدرجة شيريا •  
  والحوض 

، بناءً على نتائج الفحص البدئ 

، والتصوير الشعاع  للصدر، ويطلب فحص دقيق لعنق الرحم والفرج   
وتنظي  المستقيم السين 

. يعتمد إنذار  لأن إصابتها سوف تؤهب لشطان عنق الرحم ، على التوالى  أو شطان الفرج الأولى 

  المهبل على تصنيف 
 
 (. 2-54)الجدول  FIGOشطان الخلايا الحرشفية ف

  الثلث العلوي من المهبل إلى العقد اللمفاوية • 
 
 الانتشار اللمفاوي من الآفات الموجودة ف

 
يمتد

  ال
 
  الحوض والعقد حول الأبهر، بينما تنتشر الأورام ف

 
ثلث البعيد من المهبل إلى العقد الإربية ف

 الفخذية ثم العقد الحوضية. 

. يعتمد العلاج على مكان الورم وحجمه ومرحلته الشيرية، يمكن علاج الأمراض الغازية العلاج• 

 .  بالجراحة و / أو الإشعاع، والعلاج الإشعاع  هو العلاج المفضل لمعظم المرض 

ممكن تحقيق هوامش جراحية سلبية، يمكن علاج المرض الذي الجراحة مفضلة إذا كان من ال •

  مع 
يقتض على القبو المهبلى  عن طريق استئصال الرحم الجذري و / أو استئصال المهبل الجزئ 

  حالة إصابة الثلث البعيد من 
 
  الحوض، وف

 
استئصال حدودي واستئصال العقد اللمفية ف

  نظام التدري    ج المهبل، يجب إجراء استئصال للعقد الأربية، 
 
لا يتم احتساب العقد اللمفاوية ف

FIGO ولكن تحديد إصابة العقد مهم لتخطيط العلاج والتنبؤ به، لا يزال ،SLNB  .قيد التجربة 

يمكن تقديم العلاج الشعاع  عن طريق المعالجة الكثبية مع أو بدون العلاج الإشعاع  • 

كل قرب المثانة والإحليل والمستقيم من المهبل بالحزمة الخارجية و / أو الغرسات الخلالية، يش

، غالبا   تخطيط العلاج الإشعاع 
 
ما يستخدم السيسبلاتي   من أجل التحسيس ً صعوبة ف

 .   العلاج الإشعاع 
 
  ف

 الكيميائ 

تشمل المعالجة الكثيبة المهبلية تقنيات متعددة، مع الاختيار بناءً على عوامل مختلفة مثل  •

، بهدف تقديم جرعة موقع الورم، ومدى ا نتشار المرض، والاستجابة للعلاج الإشعاع  الخارج  

 كافية للهدف مع تقليل أثر الجرعة على الأعضاء الحرجة. 

، قد يكون •  ف مرض المرحلة الأولى بأنه شطان يقتض على الغشاء المخاط  المهبلى  يُعرَّ

للأورام الأولية ً عد مناسباالاستئصال الجراج  الأولى  مع استخدام العلاج الشعاع  المسا

  لا تتعدى على بن  الخط المتوسط المهمة، وخلاف ذلك، فإن العلاج الاختياري 
ة الن  الصغي 

 هو المعالجة الكثبية النهائية. 
 
ف مرض المرحلة الثانية بأنه ورم يغزو الأنسجة  •الأكي  شيوعا يُعرَّ



891 
 

ج مرض المرحلة الثانية من خلال تحت المخاطية، دون إيجابية العقد اللمفاوية، يتم علا 

. يمكن تطبيق نهج جراج  أولى    
المعالجة الكثبية مع أو بدون إشعاع خارج   و / أو علاج كيميائ 

 .  
 بشكل انتقائ 

•  .  
 مرض المرحلة الثالثة يعالج بالإشعاع. يمكن تطبيق نهج جراج  توسع  بشكل انتقائ 

 مرض المرحلة الرابعة •

  حالة إصابة العقد ا  
 
لحوضية، يكون العلاج عبارة عن حزمة إشعاع خارجية ف

 .  
 مع أو بدون المعالجة الكثبية و / أو العلاج الكيميائ 

  يعرف مرض المرحلةIVA  بأنه ورم يغزو المثانة أو المستقيم، ويجب الموازنة

 بي   استئصال الأحشاء الحوضية مقابل إشعاع الحزمة الخارجية. 

  مرض المرحلةIVBين يعانون من نقائل بعيدة يجب أن يتلقوا : المرض  الذ

 .   و / أو الإشعاع 
 رعاية داعمة مع العلاج الملطف الكيميائ 

 المرض الناكس قد يتطلب استئصال الحوض أو جراحات أخرى.  •

 شطانة المهبل الغدية

 لأن المهبل الطبيع  لا يحتوي الخلايا غدية، تشكل  •
 
 شطانة المهبل الغدية نادرة جدا

 
إن

من شطانات المهبل، وعادة ما تكون الأورام الشطانية الغدية  10شطانة المهبل الغدية > %

ة من مواقع أولية أخرى )الرحم، القولون والمبيض والكلى والثدي( باستثناء شطانات  منتشر

  مناطق التحول الغدي عن
 
د الخلايا الرائقة الأولية. قد يتشكل الشطان الغدي للخلايا الرائقة ف

  الرحم. تم استخدام 
 
ول ف من  Diethylstilbestrolالنساء المعرضات ل دي إيثيل ستيلبيسي 

إلى أوائل السبعينيات لدعم حالات الحمل عالية الخطورة ومنع تهديد الإجهاض  1948عام 

، ربما بسبب ًعاما 14العفوي. يجب أن يبدأ الفحص عند هؤلاء المرض  عند الحيض أو سن 

  المرحلة الأولى أو المرحلة الثانية  حدوث نزيف شاذ 
 
  وقت مبكر، فإن غالبية الحالات تكون ف

 
ف

 عند التشخيص. 

بشكل عام، يتم علاج الشطان الغدي بشكل مشابه لشطان الخلايا الحرشفية، مع  العلاج:  •

  كخيارات علاج أولية. 
 استخدام كل من الجراحة والإشعاع / العلاج الكيميائ 

 الميلانوما 

  الخبيث الأولى  الذي يصيب المهبل نادر الحدوث، يكون العرض الأكي  ا •
لورم الميلانين 

يف أو بروز كتلة من المهبل. الأهم من ذلك، أنها غالباً شيوعا ما تكون غي  مصطبغة، ً هو الي  

 American Jointأو  Breslowيجب أن يعتمد تحديد المرحلة على سمك الورم )

Committee on Cancerيس ، ولFIGO  .)أو أنظمة تحديد مرحلة شطان الجلد الأخرى 

يشمل العلاج الأساس  الجراحة الجذرية أو الإشعاع أو مزي    ج من الإشعاع والجراحة، لا تؤثر  •

 لأسباب إنذارية عند  SLNBطريقة العلاج بشكل ملحوظ على البقاء. قد يكون ال 
ً
المغي   مقبول

 ة. النساء المصابات بآفات مهبلية بعيد
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ما تكون مصحوبة بنقائل بعيدة، أكي  الأعضاء ً غالبية الانتكاسات موضعية أو ناحية، وغالبا •

  ً البعيدة شيوعا
 
للصابة ه  الرئة والكبد، ويكون معدل البقاء على قيد الحياة أقل بكثي  منه ف

  مواقع الغ
 
شاء المخاط  حالة الأورام الميلانينية الجلدية الأخرى ولكنه يتوافق مع النجاة ف

سنوات للأورام الميلانينية المهبلية >  5الأخرى. عادة ما يكون معدل البقاء على قيد الحياة لمدة 

%20 . 

 الساركوما 

العلاج  •ما تتبع هذه الأورام الخبيثة المهبلية النادرة قصة علاج شعاع  للحوض. ً غالبا •

 المفضل هو الجراحة. 

 ( Sarcoma Botryoides) يةالساركوما العضلية المخططة الجنين

ورم خبيث للغاية يحدث أثناء الرضاعة والطفولة المبكرة، وتظهر عادة  ساركوما بوتريويدس• 

على شكل عقيدات ناعمة تشبه عنقود العنب، قد تملأ كتلة البوليبات أو تتبارز من المهبل )انظر 

  متعدد العلاج •(. 38الفصل ً أيضا
الوسائط باستخدام  : تم علاجه بالعلاج الكيميائ 

فينكريستي   وداكتينومايسي   وسيكلوفوسفاميد وجراحة محدودة من أجل الحفاظ على الوظيفة 

 الإنجابية. 
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 ةآفات الأرومة الغاذية الحملي      الفصل السابع: 

ابطة( GTDأورام الأرومة الغاذية الحملية )تعرف   على أنهامجموعة متنوعة من الأورام المي 

  تصيب 
  تنشأ على حساب خلايا الأرومة الغاذية للمشيمة. تتنوع الأورام الن 

والموضعة والن 

  المشيمة؛ الآفات قبل الشطانية والرج 
 
الأرومة الغاذية فبعضها حميدمثل الأورام المتوضعة ف

، و   
رم العدارية الجزئية. وبعضها الآخر خبيث مثل الرج العدارية الغازية،الشطان المشيمائ 

  الموقع )
 
   ،(PSTTالأرومة الغاذية المشيم  ف

(. يمكن علاج ETT) ورم الأرومة الغاذية الظهرائ 

 معظم النساء المصابات بآفات الأرومة الغاذية الحملية مع الاحتفاظ بقدرتهن الإنجابية. 

 الغاذية الأرومة خلايا أنواع

  الكيسة الأرو  
 
ا الأرومة الغاذية ه  خلايا متمايزة وظيفيا ف   تلعب دور 

مية الباكرة والن 

  النهاية. 
 
  عملية تعشيش المضغةوتشكيل المشيمة ف

 
 هاما ف

  هناك ثلاثة أنواع من خلايا الأرومة الغاذية المشيمية: الأرومة الغاذية الخلوية،الأرومة

 الغاذية المخلوية والأرومة الغاذية الوسيطة بينهما. 

 اخلية للأرومة الغاذية. وه  خلايا تشكل الأرومة الغاذية الخلوية الطبقة الد

اوح شكلها بي   متعددة الأضلاع إلى البيضاوية. 
بدئية من الأرومة الغاذية ويي 

تتمي   بأنها وحيدة النواة وواضحة الحدود.إن لها قدرة انقسامية عالية تماثل 

  للأرومة الغاذية 
قدرة الخلايا الجذعية. يعتمد التعشيش على الأداء الوظيف 

ي المنبه الخلوية ا من الهرمون المشيم  البشر . لا تنتج الأرومة الغاذية الخلوية أي 

ي ) (hCG)للغدد التناسلية  (. HPLأو اللاكتوجي   المشيم  البشر

  تشكل الأرومة الغاذية المخلوية الطبقة الخارجية للأرومة الغاذية. إن خلاياها

 وتشكل صلة الوصل مع الدورة الدموية للأم 
 
وتنتج معظم متمايزة جيدا

هرمونات المشيمة. ليس لها نشاط انقسام  هام. تتولى الأرومة الغاذية 

 ويبلغ ذروته  12من اليوم  HCGالمخلوية إنتاج 
 
من الحمل. يزداد الإفراز شيعا

 40أسابيع حملية،وتبدأ بالانخفاض بعد ذلك. بحلول الأسبوع  10إلى  8بعمر 

، يتم إنتاج هرمون    عمر فقط من الأر  HCGحملى 
 
 12ومة الغاذية المخلوية. ف

،يتم إنتاج هرمون ا من الأرومة الغاذية المخلوية. يزداد  HPLيوم حملى 
 
أيض

ة الحمل.   الإنتاج طوال في 

  قة كل من الغشاء الساقط،الطبقة العضلية تنمو الأرومة الغاذية الوسيطة مخي 

  الحمل الطبيع  صل
 
ة الوصل بي   لجدار الرحم والأوعية الدموية، ويشكل ذلك ف

المشيمة وأنسجة الأم.تغزو الأرومة الغاذية الوسيطة على نحو ممي   جدر 

  اليوم 
 
  وقت مبكر وف

 
 12الأوعية الدموية حن  تتلاسر هذه الجدر بالكامل. ف

  
من الأرومة الغاذية الوسيطة. ومع ذلك، HCGو HPLحملى  يتم إفراز هرموئ 

  عمر 
 
  حي   HCGأسابيع، يتوقف إفراز  6وف

 
 11يبلغ ذروته من  hPL أن إفراز ، ف

.  15إلى   أسبوع حملى 
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 والأعراض الإمراضية الآلية المسببات، الحمل، خلال الغاذية الأرومة أمراض تصنيف

 الشيرية

ية لأن كل نوع منها مرتبط   ا من نوعه بي   الأورام البشر
 
يعتي  ورم الأرومة الغاذية الحملية فريد

 بالأنسجةالجنينية.تشك
 
  وراثيا

 
 ف
 
هاما

ً
  لهذه الأورام مجال

ل الآلية الإمراضية على المستوى الجزين 

، الرج العداريةوورم  . تصنف آفات الأرومة الغاذية عموماإلى ما هو غي  ورم  البحث العلم 

 (. GTNالأرومة الغاذية الحملى  )

  المشيمة 
 
 آفات الأرومة الغاذية غي  الورمية: تضخم المشيمة وتشكل عقيدات ف

 خم المشيمةتض

 يمكن أن يحدث تضخم المشيمة )المسببات :EPSs .ه ( بعد الحمل بغض النظر عن سي 

  حال الرج العدارية. من المحتمل أن يكون ذلك بسبب الإفراط 
 
ويحدث بشكل شائع ف

  تكاثر أنسجة المشيمة وليس آلية مرضية مستقلة بحد ذاتها. 
 
 ف

 تتمي   الآلية الإمراضية :EPSs)اق بطا نة وعضل الرحم بشدةمن قبل خلايا الأرومة (باخي 

ا ما تكون نواها غي  منتظمة الأشكال ودون دليل على وجود    غالب 
الغاذية الوسيطة الن 

. الزغابات المشيمية موجودة، وبالتالى  فإن امن مع  EPSsنشاط انقسام  تحدث بالي  

 (. PLAP( وبؤري بال )HPLالحمل. تتمي   هذه الآفات بتلون معمم بال )

 ا لاتكون الأعراض الشيرية ذات أهمية. الأعراض الشيرية  : غالب 

 عقيدات المشيمة

 عقيدات المشيمة )المسببات :PSNs بطانة الرحم عند  
 
ا ف ( ه  الآفات الأكي  شيوع 

  بعض الأحيان، يمكن أن تكون 
 
  سن الإنجاب. ف

 
   PSNالنساء ف

 
خارج الرحم موجودة ف

فالوب وبنسبة )   باطن ٪(، ويكون ذ4نفي 
 
  خارج الرحم، أو ف

 
لك نتيجة الحمل البوف

 ٪(. 40عنق الرحم )بنسبة تصل حن  

 ا وبشكل أقل الآلية الإمراضية
 
: تشمل النتائج الإجمالية عقيدات صفراء محددة جيد

، عقيدات أو لويحات متعددة. تحتوي مناطق العقيدات 
 
على أرومات غاذية  PSNشيوعا

ة من   وسيطة يتخللها كميات كبي 
 
ليفي   المطرق خارج خلوي. تظهر هذه الآفات تلونا

 بال  PLAPمعمما ب
 
 . hPLوبؤريا

  :ا لاتكون الأعراض الشيرية ذات أهمية الأعراض الشيرية  غالب 

  الرج العدارية: الكاملة والجزئية

مادة تحتوي الرج العدارية أو الحمل الرحوي على فائض من المادة الوراثية الأبوية مقارنة بال 

للمقارنة بي   الرج العدارية الكاملة مقارنة بالحمل الرحوي غي   1-55الوراثية للأم. انظر الجدول 

 .)  
 المكتمل )الجزئ 
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ز الرج العدارية الكاملة والجزئية.  . 1-55لجدول   مقارنة بي 

  الرج العدارية الكاملة   الرج العدارية الجزئية  

 هو 
 
 xxx,69الأكي  شيوعا

  xxy,69أو 

 هو  
 
أو  xx,46الأكي  شيوعا

xy,46  

     
 النمط الجين 

حجم الرحم الكبي  بالنسبة    33%     10%

 للعمر الحملى  

حجم الرحم الصغي  بالنسبة     33%     65%

 للعمر الحملى  

التشخيص بالأمواج فوق   شائع     نادر   

 الصوتية

 نسبة الخلايا اللوتئينية  %35-%25 نادرة   

 الصندوقية

50000> 50000< 

 

 

-hCG (mIU/mL) 

 احتمال الخباثة  25%-15% <5%

 احتمال النقائل  >5% <1%

 

;  2006تم أخذ أذن النشر من قبل سوبر ج.تأمراض الأرومة الغاذية. طب النسائية والتوليد 

ساء لعام . حقوق النشر محفوظة لدى الجمعية الأمريكية للتوليد وأمراض الن176-187(: 1)108

2006 . 

  الكاملة العدارية لرجا

 معظم حالات الرج العدارية الكاملة، تتكون جميع العناض الصبغيةمن المسببات  
 
: ف

  
 ما ينتج النمط الجين 

ً
 عن  XX 46المادة الوراثية الأبوية. عادة

 
 تضاعفالأكي  شيوعا

-%3ة. تحوي طليعة نواة النطفة أحادية الصيغة الصبغية ضمن بويضة لاتحوي نوا

، حيث يتم إخصاب البويضة XY 46% من الرج العدارية الكاملةعلى كروموسوم 13

 الفارغة بواسطة نواة نطفة. 
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 ومظهر المشيمة الآلية الإمراضية :وتعود إلى الزغابات المتوذمة المتضخمة بشكل كبي 

ا الشبيه بعنقود العنب والذي يفتقر إلى الأنسجة الجنينية. يظهر الفحص المجه ري تورم 

 بتكاثر الأرومة الغاذية بدرجات مختلفة. تتصف الرج 
 
افقا   غالبية الزغب، مي 

 
ا ف مائي 

بيتا؛ بشكل معتدل ل HCG الكاملة بانتشار التلوين المناع  بشكل معمم وواسع ل 

HPL  وبؤري لPLAP . 

 الأعراض الشيرية  
 
ا،إنه يحدث ف يف المهبلى  أكي  الأعراض شيوع  من  ٪97: يعد الي  

  ثلث 
 
؛ ومع ذلك، ف الحالات. يمكن أن يكون حجم الرحم أكي  من المتوقع للعمر الحملى 

ا بالنسبة لعمر الحمل. يحدث تضخم المبيض الناجم عن  ، يكون الرحم صغي   المرض 

٪ من الحالات. تكون المستويات 35٪ إلى 25الكيسات اللوتئينية الصندوقية بنسبة 

 ميكرو مول / مل.  50000أعلى من بيتا بشكل عام HCGالمصلية ل 

   ،المحرض الحمل  
يائ  قد تحدث مضاعفات تشمل الإقياء الشديد و فرط الضغط الشر

٪ من النساء، مع إصابات بفرط نشاط 25والذي يمكن أن يتطور لدى ما يصل إلى 

  
 
 ٪ من الحالات. 7الغدة الدرقية ف

  الجزئية العدارية الرج

 الصبغيات، : يظهر التنميط النو المسببات  
 ثلائ 

 
وي للرج العدارية الجزئية عادة نمطا

   XXY 69كروموسومان من الأب والآخر للأم. إن الأنماط الصبغية المحتملةه  
 
٪ 70ف

   XXX 69من الحالات، 
 
   XYY،69٪ من الحالات، و 27ف

 
٪ من الحالات. ينشأ 3ف

  هذه الحالات من إخصاب البويضة بمجموعة كروم
 
وسومات أحادية الحمل الرحوي ف

، كل منهما تحوي مجموعة أحادية الصيغة  الصيغة ويكون ذلك إما عن طريق نطفتي  

 46الصبغية من الكروموسومات، أو عن طريق نطفة وحيدة ثنائية الصيغة الصبغية 

XY . 

  :ا، على الرغم من ذلك  الآلية الإمراضية   جميع الحالات تقريب 
 
تتواجد أنسجة الجني   ف

 )بحوالى  قد يتطلب الاكت
 
 مايموت الجني   باكرا

 
ا لأنه غالبا

 
ا دقيق  أسابيع 9-8شاف فحص 

حملية(. يكشف الفحص المجهري عن نوعي   من الزغابات المشيمية: الأولى ذات حجم طبيع  

اوح بي   
  بنسبة عالية.تظهر الرج الجزئية تلوينا مناعيا يي 

بينما تكون الأخرى ذات قوام مائ 

 . PLAPوhPLوالمعمم ل   hCGالبؤري لمعتدل ل  

  :التظاهر الشيري   
 
يمكن وضع التشخيص الشيري للجهاض الناقص أو العفوي ف

  يحملن الرج العدارية الجزئية، وتشكو المريضات من نزيف 91
٪ من النساء اللوائ 

  حوالى  
 
ا بشكل عام قياسا 75رحم  شاذ ف ٪ من الحالات. يكون حجم الرحم صغي 

،وتلا    أقل من بالعمر الحملى 
 
  حجم الرحم فقط ف

 
٪ من الحالات. تكون 10حظ زيادة ف

. يحدث hCGالمستويات المصلية لهرمون طبيعية أو منخفضة قياسا بالعمر الحملى 

  الرج العدارية الجزئية 2.5ماقبل الإرجاج بنسبة أقل )
 
٪( ويحدث بشكل متأخر ف

 مقارنة بالرج الكاملة ولكنها يمكن أن تكون بنفس الشدة. 

 



897 
 

  
 
: الرج الغازية، والشطان المشيمان    ،ورم الأرومة الغاذية الحمل 

ز
الورم المتوضع ف

  
ز
 المشيمةو ورم الأرومة الغاذية الظهران

 الرج الغازية

 70وه  تمثل  ،: تعد الرج الغازيةإحدى المضاعفات المهمة للرج العداريةالمسببات ٪

 لمزمن. ٪ من حالات ورم الأرومة الغاذية الحملى  ا90إلى 

 من الناحية النسيجية، تهاجر الزغابات المشيمية إلى الطبقة العضلية الآلية الإمراضية :

  
 
٪ من الحالات إلى المهبل أو 20للرحم ولمعة الأوعية الدموية أو خارج الحوض ف

. تظهر الرج الغازية على شكل آفات نزفية متقرحة تمتد من تجويف  العجان أو الرئتي  

اق الطبقة  الرحم إلى طبقته العضلية. يتنوع السي  الشيري للنقائل من مجرد اخي 

ا ما  السطحية إلى غزو جدار الرحم، مع انثقاب لاحق محتمل ونزيف مهدد للحياة. غالب 

  وضع تشخيص الرج 
 
  يعتمد عليها ف

تكون حويصلات الرج مرئية. مجهريا،الملامح الن 

  مكان خارج الرحم. الغازيةه  وجود الزغابات والأرومة الغاذية 
 
داخل عضل الرحم أو ف

  المواقع البعيدة عادة من الزغابات والأوعية الدموية، دون غزو 
 
تتكون الآفات ف

 الأنسجة المجاورة. 

 عيار التظاهر الشيري  
 
 ما يكون الارتفاع ف

ً
هو المؤشر الأول لوجود الرج  hCG-: عادة

يف مهبلى  م ا بي  
 
تكرر بعد إجراء التوسيع والرشف الغازية. قد يصاب المرض  أيض

(D&C). 

   الشطان
 
 المشيمان

  :الحملى  ورما ظهاريا شديد الخباثة لدرجة أنه يعد  المسببات  
يعد الشطان المشيمائ 

افق مع الرج العدارية الكاملة.  ا ما يي  مسؤولا عن كل ما قد يحدث لاحقا للحمل، وغالب 

  الولايات المتحدة، يحدث الشطان المشيما
 
  بنسبة ف

 40.000إلى  20000من  1ئ 

  الحملى  تتطور بعد تمام  25حالة حمل. ما يقارب 
٪ من حالات الشطان المشيمائ 

ا ما 25٪ بعد الحمل الرحوي، و50الحمل،  ٪ بعد الإجهاض أو الحمل الهاجر. غالب 

  مراحل باكرة. 
 
 يحدث نقائلا جهازية تنتشر بالطريق الدموي وف

   
ي    ح المرصىز   الالتشر

 
، تظهر هذه الأورام بلون أحمر غامق مع : ف  

يح  المرض  فحص التشر

  
 
كتل نازفةوذات سطوح غي  منتظمة. تكون النقائل خارج الرحم محدودة جدا. ف

الفحص المجهري، صفائح من الأرومة الغاذية المخلوية والخلوية ترى بدون الزغابات 

  الأوعية 
 
 الدموية. المشيمية أو تغزو الأنسجة المحيطة أو تتغلغل ف

 عيار التظاهر الشيري  
 
 ما يكون الارتفاع ف

ً
هو أول مؤشر للشطان  hCG-: عادة

يحية المصابة بالنقائل: ألم  . ترتبط العلامات والأعراض الأخرى بالأماكن التشر  
المشيمائ 

؛ نزيف من المهبل.    الصدر، نفث الدم، أو السعال المزمن مع تحدد بحركة الرئتي  
 
ف

  والعجز العصن   ا
  المائة من المريضات اللوائ 

 
. ثمانون ف  

 
لبؤري بسبب نزيف دماع

  حي   أن ما يقارب 
 
 30انتشر لديهن الشطان خارج الرحم تظهر لديهن النقائل الرئوية، ف
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% من النساء تضطرب لديهن وظيفة الكبد 10٪ منهن يعاني   من امتداده للمهبل. 

 والجهاز العصن   المركزي. 

   الغاذية الأرومة ورم
ز
 الموضع المشيمة وورم الظهران

  :المسببات PSTTوETT  من 1ه  من أورام الأرومة الغاذية الحملية النادرة، وتشكل ٪

مجموع أورام الأرومة الغاذية الحمليةالمزمنة. يمكن أن يتطور كلاهما على مدى طويل 

على الرحم،ولكن ETTوPSTTبعد مشاكل الحمول السابقة. يقتض انتشار معظم حالات 

 ٪ من الحالات تنتشر للأعضاء المجاورة أو البعيدة. 25٪ إلى 15

 عملية التعشيش، حيث يكون اندخال زغابات الآلية الإمراضية  
 
: بخلاف ما يحدث ف

  الثلث الداخلى  من عضل الرحم،فإن الخلايا 
 
الأرومة الغاذية الوسيطة منظم بإحكام ف

  
 
  عضل اETTوPSTTالشطانية ف

 
لرحم. على الرغم من أن غازية ومرتشحةبعمق ف

PSTTوETT  لنسيج الورم  
  العديد من الملامح الشيرية، يظهر الفحص المتأئ 

 
كان ف يشي 

  أن 
يتكونان من خلايا ورمية غاذية مختلفة. تكاد  ETTوPSTTوأنماط التعبي  الجين 

ة منها مرئية أو قد تؤدي إلى تضخم عقدي منتشر لعضلية  تكون الآفات حن  الكبي 

   الرحم. 
 
معظم الأورام محدودة بشكل جيد. مجهريا،قد يمتد الغزو إلى مصلية الرحم، وف

 حالات نادرة، يمتد إلى الملحقات. 

  :ما تبف   التظاهر الشيري 
ً
  الرحم ولا تنتشر إلى البن   ETTsوPSTTsعادة

 
محصورة ف

  بعض الحالات، يمكن أن يصاب المرض  بعد في  
 
  مراحل متأخرة. ف

 
ات المجاورة إلا ف

ة. عادة ما تنتج هذه  PSTT / ETTsطويلة من العلاج الأولى  بشطانات الناكسة أو المنتشر

ة من هرمون  ء. يعتي  المستوى hCGالأورام كميات صغي  ،وذلك بالرغم من إنذارها الس 

والذي يتم إنتاجه من خلايا الأرومة الغاذية الوسيطة المؤشر hPLالمصلى  لهرمون 

٪ من الآفات تنتشر خارج الرحم 15ع الورم أو نكسه.ما يقارب الأفضل للحكم على تراج

 )مثل الرئتي   والكبدوتجويف البطن والدماغ(. 

 والتدبي   التشخيص

 آفات الأرومة الغاذية غي  الورمية

 EPSs  وPSNs  ه  من أورام الأرومة الغاذية الحملية الحميدة وغالبامايتم

 تشخيصها بأخذ خزعة أو باستئصال الرحم. 

 مل العداريالح

  يختلف معدل حدوث الحمل العداري بشكل كبي  بي   أنحاء العالم، وترتفع

  الولايات المتحدة، 
 
  آسيا وإفريقيا وأمريكا اللاتينية. ف

 
معدلات الحدوث ف

  واحدة من كل 
 
حالة إجهاض علاج   وواحدة كل  600تشاهد الرج العداريةف

 حالة حمل.  1200إلى  1000

  مرض  يحتاجون إلى علاج للعقابيل الخبيثة بعد تفري    غ ٪ من ال20ما يقارب

 الرج العدارية. 
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 عوامل الخطر

  .   معدل الخطر  40إن النساء فوق سن أطراف سن النشاط التناسل 
 
عام يحملن زيادة ف

  حي   أن النساء الأصغر من  5.2أكي  ب 
 
ايدة بمقدار  20مرة، ف ا لديهن مخاطر مي   عام 

رام الأرومة الغاذية الحملية بنسبة أكي  لدى النساء فقط.وبشكل عام تحدث أو  1.5

 المسنات. 

 إلى  ١٠. يرتفع خطر حدوث الرج العدارية حوالى  قصة إصابة سابقة بالرج العدارية

  حدوث لحمل رحوي،  20
  حال وجود قصن 

 
ا عند وجود قصة إصابة سابقة. ف

 
ضعف

ا. على العكس من ذلك،فإ 40فإن الخطر يزداد بمقدار 
 
ن تاري    خ ولادات بتمام ضعف

 الحمل والولادات الحية تشكل عاملا وقائيا. 

 يضاعف تاري    خ الإجهاض العفوي مخاطر الحمل الرحوي. قصة إجهاض عفوي 

 ا أكي  للصابة بأورام الأرومة العرق   كل من آسيا وأمريكا اللاتينية خطر 
 
. تحمل النساء ف

  أمريكا ال
 
  حي   أن النساء ف

 
 شمالية وأوروبا لديهن مخاطر أقل. الغاذية الحملية، ف

 مثل عوز فيتامي   أ  الحالة الاجتماعية والاقتصادية المتدنية والعوامل الغذائية(

ز السجائروانخفاض مدخول فيتامي   أ( وكذلك  موانع الحمل واستخدام  تدخي 

  جميع الدراسات. الفموية
 
 . ومع ذلك، فإن دلائلها ضعيفة وغي  متفق عليها ف

يوال التصوير   تقييم المخي 

 يجب إجراء التصويرالتالى  للتقييم:  

 تضع الأمواج فوق الصوتية عادة التشخيص، تصوير الحوض بالأمواج فوق الصوتية .

ات الدموية تحل محل نسيج  وقد تشاهد أنماط صدوية غي  متجانسة )الزغابات والخي 

ا ما يظهر التصوير بالأمواج فوق الصوتية (. غالب  ا، المشيمة الطبيع  ، ولكن ليس دائم 

مظهر "عاصفة ثلجية" تقليدي للرج العدارية الكاملة وأجزاء / أنسجة جنينية للرج 

 العدارية الجزئية. 

 إذا أظهرت الأشعة السينية للصدر وجود النقائل، فيجب أن صورة الصدر الشعاعية .

 الأولى  للرحم. )انظر أدناه( بعد التفري    غ  GTNتعامل على أنها من شطان ورم أرومة غاذية

 يجب إجراء التحاليل التالية قبل الجراحة:  

  عيار المستوى المصلى  لهرمونhCG 

 تعداد دم كامل 

 ذلك اختبارات وظائف الكبد والكلى  
 
 صورة عامة عن الكيمياء الحيوية للجسم بما ف

 اختبارات وظائف الغدة الدرقية 
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 ل الريزوسزمرة الدم )يجب إعطاء الغلوبيولي   المناع  المضاد لعامRh D   سلبن 
للمرض 

 الريزوس.( 

  
يج  المرصىز  التشخيص التشر

  للرج العدارية عادة ما يتم بعد التوسيع والتفري    غ والذي  
يح  المرض  التشخيص التشر

  حالات الإجهاض الناقص أو عند الاشتباه بوجود الرج العدارية بناءً على 
 
يجرى ف

 الملامح المرضية(. المعطيات الشيرية )انظر أعلاه للتعرف على 

 التدبي  

على الرغم من الاختلافات الوراثية الخلوية والمرضية والشيرية بي   الرج الكاملة والجزئية،فإن 

, D&Cللرج العداريةهو التوسيع والرشف العلاج الأول  التدبي  عادة ما يكون متشابها. إن 

 ويفضل أن يكون موجها بالأمواج فوق الصوتية. 

 بل الجراحةاعتبارات ما ق 

 استقرار الاختلاطات الطبية السابقة 

   المستشف  
 
 دعم كامل لغرفة العمليات ف

 تأمي   مدخل لوريد ذو لمعة واسعة 

  تأمي   التخدير الموضع  أو العام 

   اعتبارات أثناء العمل الجراج 

  .يجب أن يتم تفري    غ الرحم بأكي  قنية ممكنة تدخل بأمان من خلال عنق الرحم

  نفس زمن تفري    غ الرحم،  يجب أن تستخدم
 
الأدوية المقوية لقلوصية الرحم ف

مع الأخذ بعي   الاعتبار أن مستقبلات الأوكسيتوسي   قد لا تكون متوفرة كفاية. 

 لذلك، يجب أن تكون بدائل البيتوسي   متاحة. 

   يمكن اعتبار استئصال الرحم علاجا أوليا للرج العدارية لدى المريضات الأكي

ا أو اللوا
 
  سن

  الاحتفاظ بخصوبتهن.قد يجرى العلاج الكيميائ 
 
  لا يرغي   ف

ئ 

  باستخدام الميثوتريكسات )
  زمن تفري    غ MTXالوقائ 

 
( أو الداكتينوميسي   ف

  ترتفع لديهن مخاطر الإصابة ب  
 GTNالرج العداريةلدى المريضات اللوائ 

ا 40)العمر< تضخم حجم  ،ميكرو / ملhCG> 100000مستوى هرمون ،عام 

سم( أو إذا كانت متابعة مستويات  ٦كيسات صندوقية لوتئينية اكي  من  ،رحمال

 غي  ممكنة أو غي  موثوقة.  hCGهرمون 
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ي، hCGمراقبة وتدبي  الرج العدارية. الاختصارات:  ١-٥٥الشكل   الهرمون المشيم  البشر

D&C  ،التوسيع والرشف 

 اعتبارات ما بعد الجراحة 

  حوالى   الاختلاطات الطبيةتحدث  
 
٪ من المريضات وه  أكي  شيوعا 25ف

 من تضخم الرحم < رحم حملى  بالأسابيع 
  يعاني  

. تشمل 16-14عند اللوائ 

المضاعفات فقر الدم،الإنتان، فرط نشاط الغدة الدرقية،فرط ضغط الدم 

، والكيسات اللوتئينية الصندوقية.   الناجم عن الحمل أو الانسمام الحملى 

  ما بعد تفري    غ الرحممتابعة يجب أن تشمل  :  ما يلى 

o ة مراقبة مستويات هرمون . يعتي  hCGوسائل منع حمل فعالة لكامل في 

وريا، حيث أن ارتفاع عيار    حال حدوث الحمل hCGمنع الحمل ض 
 
ف

ه عن الارتفاع الحاصل نتيجة ورم الأرومة الغاذية  الطبيع  لا يمكن تميي  

 الحملى  المزمن. 

o لاج الاولى  لمراقبة انتشار المرض ضمن فحص الحوض بعد شهر من الع

 أعضاء الحوض ولتحري النقائل 

o مستوياتhCG  ساعة من تفري    غ الرحم، ثم مستويات 48بعدhCG 

الأسبوعية حن  الحصول على ثلاث نتائج سلبية متتالية، ثم شهرية حن  

 (. 1-55أشهر متتالية )الشكل  6تكون النتائج سلبية لمدة 

  الم 
 
 ستقبلاعتبارات للحمل ف
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  لديهن قصة سابقة لحمل رحوي بعدم وجود أي اختلاف  
يجب طمأنةالمريضات اللوائ 

  النتائج الإنجابية مثل الإملاص والإجهاض قياسا بالنساء الأخريات. ومع ذلك، بسبب 
 
ف

٪( من الحمول اللاحقة، فإن كل 2-٪ 1زيادة احتمال حدوث حمل رحوي تالى  بنسبة )

 ييمه بالأمواج فوق الصوتية. حمل مستقبلى  يحب أن يتم تق

 الحملية الغاذية الأرومة أورام أمراض/ 

  تتضمن أمراض الأرومة الغاذية الحمليةGTD أوGTN كل من الرج الغازية، الشطان

  
  حوالى  ETTوكذلك،PSTTالمشيمائ 

 
% من حالات الرج 20. يحدث الإزمان ف

% تعطى  نقائل. إن 5ة وأقل من % منها للرج الغازي15العدارية الكاملة؛ يتطور تقريبا 

  الرج العدارية الجزئية )
 
%(. بالنسبة ٥-%١معدل خطورة الإزمان أقل بشكل واضح ف

  حالة من كل 
 
، فإن الإزمان يحدث ف  

 حالة.  40000-20000للشطان المشيمائ 

  يمكن لكل ،  
ا من الرج العدارية أو الشطان المشيمائ  على الرغم من أنهما أقل شيوع 

٪ من 95أن يتطورا بعد الحمل بغض النظر عن نوعه. إن أكي  من ETTوPSTTمن

  غضون 
 
.  6الاختلاطات الخبيثة تحدث ف  أشهر من تفري    غ الرحم الجراج 

 حالة ثبات أو ارتفاع مستويات هرمون  
 
، يلزم إجراء تقييم فوري والبدء hCGف

 المزمن. GTDبعلاج

 عوامل الخطر

 ية الحملى  المزمن قصة سابقة لتضخم حجم تشمل عوامل خطر ورم الأرومة الغاذ

الرحم، وتضخم المبيض بسبب الكيسات اللوتئينيةالصندوقية، والحمل الرحوي 

  السن، ومستوى مصلى  مرتفع بشكل ملحوظ 
 
الناكس،انقلاب الرحم، تقدم الأم ف

 ،والأمراض الرئوية الحادة. hCGلهرمون

ي  التصوير والتقييم المخي 

 ما يكون الثبات  
ً
  المستوى المصلى  لهرمونعادة

 
هو المؤشر الأول على إزمان  hCGأو الارتفاع ف

 
ً
افق عادة . تي  هرمون مع مستويات منخفضة من ETTsوPSTTsورم الأرومة الغاذية الحملى 

hCG؛ ومع ذلك،فإن المستوى المصلى  لهرمونhPL  ا ما يكون مرتفعا وقد يكون علامة غالب 

 واسمة وأكي  حساسية. 

 المشتبه بإصابتهم بورم الأرومة الغاذية الحملى  المزمن يجب أن يخضع ج 
ميع المرض 

 (: 2-55لتقييم شامل لتحري مدى انتشار المرض )الشكل 

  تصوير الحوض بالأمواج فوق الصوتية 

 صورة الصدر الشعاعية 

  حال  
 
التصوير المقطع  للحوض والبطن والصدر والدماغ )وذلك فقط ف

 وجود نقائل(أظهرت الصورة الشعاعية للصدر 
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  المستوى المصلى  لهرمونhCG وأحيانا مستوى هرمون،hPL 

 تعداد دم كامل 

  ذلك اختبارات وظائف الكبد  
 
صورة شاملة عن الكيمياء الحيوية للجسم بما ف

 والكلى

 اختبارات وظائف الغدة الدرقية 

 معايي  التشخيص 

  تشمل معايي  تشخيصGTD  :  المزمن ما يلى 

 مرتفع لهرمونثبات المستوى المصلى  الhCG قياسات سجلت على  ٤وذلك ب

 %10أسابيع مع تفاوت بنسبة لا تتجاوز  3مدى 

 زيادة المستوى المصلى  لهرمونhCG  قياسات على  ٣٪ وذلك ب 10بنسبة

 مدى أسبوعي   

  مستوى مصلى  لهرمونhCG أشهر بعد تفري    غ  6قابل للمعايرة لمدة تزيد عن

 الرحم من الرج العدارية

 لنقيلى  وجود المرض ا 

  ا ما يتم تشخيص ورم . نادر   
وضع التشخيص النسيح   للشطان المشيمائ 

الأرومة الغاذية الحملية المزمن من خلال الدراسة النسيجية أو معطيات 

ا لوضع  وري  ؛ كما أن الحصول على خزعة نسيجية ليس ض   
ي    ح المرض  التشر

يف هام.   التشخيص وقد يتسبب بي  

 اذية الحمل  تصنيف وتدبي  ورم الأرومة الغ

   التصنيف المرحل( وفقا للاتحاد الدولى  لأمراض النساء والتوليد.FIGO فإن المرحلة )

 للمراحل الأكي  خطورة والأكي  قدرة على إعطاء النقائل أي من 
 
ف الأولى من الورم تي 

 (. 2-55الثانية إلى الرابعة )الجدول 

  ظام تحديد إنذار المرض على مرحلة المرض وتقييم الخطورة وفقا لن العلاجيعتمد

(. تشمل عوامل الخطرالعمر، الحمل WHOالمعتمد من منظمة الصحة العالمية )

الأولية،أكي  حجم لورم hCGسابقا،الوقت الذي مص  على آخر حمل، مستويات 

  الفاشل السابق )الجدول 
 (. 3-55سابق،مكان وعدد النقائل، والعلاج الكيميائ 
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 لورم الارومة الغاذية الحمل  وفقا للاتحاد الدول  التصنيف المرحل   55-2الجدول 

 لطب النسائية والتوليد

 

  الوصف الشيري  مرحلة الورم 

I  محدود الانتشار لا يتجاوز الرحم  

I I  ينتشر خارج الرحم ولكن محدود بالبن  الحوضية  

III    ينتشر الى الرئتي  

IV  يعطى  نقائل لاماكن اخرى 

 

 

 

 منخفضة وذلك حسب نظام إنذار الأمراض المعتمد من قبل أو  خطورة عالية لكل مرحلة

 المنظمة العالمية للصحة

مشعر الانذار لورم الارومة الغاذية الحمل  وفقا للاتحاد الدول  لطب  55-3الجدول 

 النسائية والتوليد والمنظمة العالمية للصحة 

 

 4 2 1 0 رقم المشعر 

او أكي   سنة40أصغرمن العمر

 سنة40يساوي

  

  تام اجهاض رحوي الحمل السابق 

الوقت الذي 

مص  على اخر 

 حمل 

أكي  من  شهر 12-7 شهر  6-4 شهر4اقل من 

 شهر 12

عيار هرمون 

HCG 

أكي  او  999 99-000 10 9999-1000 1000اقل من

يساوي 

100 00 

أكي  ورم سابق 

 من حيث الحجم

  او اكي   5 4-3 3أصغر من 

الدماغ ,  السبيل الهضم   الطحال , الكلية الرئة , المهبل قائلمكان الن

 الكبد

 8اقل من  8-5 4-1 0 عدد النقائل 
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إلى  7ويشي  الرقم أكي  أو يساوي ،تشي  إلى انخفاض معدل الخطورة ٦و  0أرقام المشعر بي   

 عالية.  خطورة

 ،لوحظ أن نظام تحديد إنذار الأمراض لا ينطبق على أورام الأرومة الغاذية الوسيطة 

 ويناقش علاجها بشكل مستقل. 

  لاتعط  نقائل والأورام منخفضة الخطورة. 
 تدبي  الأورام الب 

 هو أحد أشكال الورم منخفض الخطورةGTN  مع درجة تنبؤية حسب منظمة الصحة

 . 6ي العالمية أقل أو تساو 

   
 
  المفردإماميثوتريكسات ) العلاج المبدن

( أو MTXالشائع هو العلاج الكيميائ 

 .  داكتينوميسي  

  تقوم معظم المدراس بتبديلMTX أيام  8بحمض الفولينيك ويستعمل لمدة

ا إعطاء 
 
؛ ومع ذلك، يمكن أيض ا لمدة  MTXويكرر ذلك كل أسبوعي   أيام  5يومي 

  المرض بدون حمض الفولينيك ويكرر ذلك ك
 
، وأكي  ما يستطب ف ل أسبوعي  

حسب مشعر الإنذار المعتمد من قبل منظمة  5ذي الدرجة الإنذارية الأقل من 

الصحة العالمية. على الرغم من أن بعض الدراسات تشي  إلى أن الداكتينومايسي   

 من
ً
يعتي  الخط MTXإلا أن  MTX قد يتسبب بنسبة هجوع للمرض أفضل قليلا

   GTNالأول لعلاج
ا للسمية العالية الن  منخفض الخطورة،نظر 

  )الجرعة 
. يستخدم الداكتينومايسي   بشكل نبص  يسببهاالداكتينومايسي  

( أكي  من استخدامه بنظام  .  5القصوى مرة واحدة كل أسبوعي    أيام كل أسبوعي  

    تتم مراقبة مستويات مدة الكورس العلاج ،  
كل   hCG-. أثناء العلاج الكيميائ 

.تستخدم العلاجات الجهازية لمدة أسبوعي     ٣-٢قبل بداية كل كورس علاج  

. يجب إيقاف جلسات hCG-كورسات علاجية كاملة وذلك بعد معايرة مستويات 

  حال كان عدد خلايا الدم البيضاء أقل من 
 
  ف

لكل ميكرولي   / 3000العلاج الكيميائ 

  حال وجود ال 1500وعدد العدلات أقل من 
 
  لكل ميكرولي  أو ف

 
تهاب مزمن ف

 الأغشية المخاطية. 

 ا اللجوء إلى خيار التوسيع والرشفاعتبارات جراحية
 
والذي يقلل  D & C. يمكن أيض

. قد يتم استئصال الرحم مع استئصال البوق كخيار للورم   
الحاجة للعلاج الكيميائ 

  الاحتفاظ بخصوبتهن 
 
  لا يرغي   ف

المقتض على الرحم وذلك عند المريضات اللائ 

تقبلا. يجب ترك المبيضي   على حالهما بغض النظر عن وجود الكيسات الصندوقية مس

 اللوتئينية. 

سوابق علاج  

  فاشل
 كيميائ 

علاج  علاج مفرد   لاشن   

بدوائي   او 

 اكي  
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  يتم علاجها بالتداخل الجراج  وحده، يتم إجراء المزيد من  
بالنسبة للأمراض الن 

ية عموما مشابهة ل   ،المراقبة كل أسبوعي   حن    GTD (-hCGوالقيم المخي 

 hCG-يلى  ذلك مراقبة  ،تبارات متتاليةاخ ٣الحصول على نتيجة إيجابية ب

ا لمدة  .  6شهري   
  حال الفشل يتم اللجوء للعلاج الكيميائ 

 
 أشهر(. ف

  حال فشل العلاج للورم منخفض الخطورة
ز
 التدبي  ف

  إذا استجابت المريضة بشكل جيد للعلاج الأولى  وتلا ذلك استقرار مستوى هرمونhCG 

  10)انخفاض بنسبة 
 
كورسي   من العلاج(،فإننا نعتي  الورم معندا على مدى   hCG-٪ ف

  المفرد. ملاحظة: لا يمكن استخدام 
على العلاج الأولى  وبالتالى  قد نلجأللعلاج الكيميائ 

 لمدة 
 
 من ذلك يجب إعطاؤه يوميا

ً
  كعلاج ثانوي وبدل

 5الداكتينومايسي   بشكل نبص 

ستخدام كل من الدوائي   يوم. إذا لم تظهر أي استجابة بعد ا 14أيام ويكرر ذلك كل 

ك حيث نجمع بينهما   المشي 
 . EMA-COبشكل منفرد، نلجأللعلاج الكيميائ 

  عيار  
 
%عن آخر قيمة( بعد الكورس ١٠)زادت بنسبة  hCG-إذا حدث ارتفاع شي    ع ف

٪ خلال كورس  علاج( مع أول 10العلاج   الأول أو استقرار مستواه )انخفاض بنسبة 

، فإننا نع يجب التوقف  ،تي  المريض ذا استجابة ضعيفة للعلاج الأولى  كورسي   علاجيي  

  المفرد واستبداله ب  
  هذه الحالة عن العلاج الكيميائ 

 
)انظر "تدبي  الأورام  EMA-COف

  تعطى  النقائل"(. 
 عالية الخطورة أو تلك الن 

 إنذارالمرض منخفض الخطورة

 تتم مراقبة مستويات  
ا.  12شهريا ولمدة hCGبعد الانتهاء من العلاج الكيميائ  شهر 

حبوب منع الحمل ه  الطريقة المفضلة لتحديد النسل أثناء المراقبة لأنها تثبط الهرمون 

حن  بالمستويات hCGالملوتن / الهرمون المنبه للجريب، والذي قد يضلل نتائج معايرة 

 المنخفضة. 

   95٪ إلى 85بشكل عام، يشف  
بدواء وحيد  ٪ من المرض  باستخدام العلاج الكيميائ 

بدون الحاجةلاستئصال الرحم. معدل الشفاء للمرض  الذين يعانون من ورم منخفض 

 ٪. 5٪ مع معدل نكس أقل من 100الخطورة 

 

 تدبي  الورم عال  الخطورة أو الذي يعط  نقائل

 هو أحد أشكال الورم عال  الخطورةGTN => وفقا لمنظمة الصحة  7مع قيمة تنبؤية

 العالمية

 ول  العلاج الأ   
 الذين يعانون من ورم عالى  الخطورة هو العلاج الكيميائ 

للمرض 

ك ويضاف إليه الإيتوبوسيد  ،سيكلوفوسفاميد ،داكتينوميسي    ،MTX ،المشي 

 (. EMA-COوفينكريستي   )
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 المحرض  
 
. تعطى جرعة منخفضة من إيتوبوسيد وسيسبلاتي   أسبوعيا العلاج الكيميان

  اليومي   الأولي   من كل أسبو 
 
كورسات، وذلك قبل البدء بالعلاج   ٣-١ع، ويعطى ف

ك   المرض  الذين يعانون من قيم إنذارية تنبؤية<= EMA-COالمشي 
 
، والذين هم 12ف

 تحت خطر كبي  لحدوث نزيف رئوي أو داخل الصفاق أو داخل القحف. 

    يتم إعطاء مدة الكورس العلاج .EMA-CO    كل أسبوعي   حن  هجوع المرض أو حن

،تتم مراقبة مستويات حدوث آثا  
كل   hCG-ر جانبية لا تحتمل. أثناء العلاج الكيميائ 

، يجب إعطاء ثلاث hCGأسبوعي   قبل بداية كل كورس. بعد استقرار مستويات 

 كورسات علاجية إضافية كعلاج داعم. 

 الأيام من اعتبارات الوقاية  
 
إلى  9. يمكن إضافة عامل تحفي   مستعمرات المحببات ف

 . للوقاية الثانوية من حم نقص العدلات  EMA-COورس علاج   يتضمنمن كل ك 14

  حال فشل علاج الأمراض عالية الخطورة
ز
 التدبي  ف

   إذا استجاب المريض على نحو ضعيف للعلاج الأولىEMA-CO فإن العلاج البديل،

ا ما يتكون من مركبات إيتوبوسيد البلاتي   مثل   ،)إيتوبوسيد EMA-EPوالمنقذ غالب 

MTX،    بروتوكولات العلاج بالبليوميسي    ،إيتوبوسيد ،داكتينومايسي .) سيسبلاتي  

وتوكولات VIP، ICEوالإيفوسفاميد ) ا تطبيق الي 
 
ا. يمكن أيض

 
( تم استخدامها أيض

  
 
  التفكي  ف

ا، ينبع 
 
. بالإضافة إلى ذلك، إذا كان ذلك ممكن   هؤلاء المرض 

 
التجريبية ف

. الجراحة لاستئصال الورم المعند   
 على العلاج الكيميائ 

  وتلا ذلك استقرار مستويات،  استجابة جيدة للعلاج الأولى 
 hCGإذا كان لدى المرض 

  10)انخفاض بنسبة أقل من 
 
ه معندا  hCG-٪ ف على مدى كورس  علاج(، فإننا نعتي 

  بمركبات البلاتي   /  EMA-COعلى العلاج ب  
وهنا يجب أن يبدأ العلاج الكيميائ 

بعد العلاج، يعتي   HCG-وبشكل مشابه، إذا ارتفعت مستويات هرمون الإيتوبوسيد. 

/ الإيتوبوسيد.  ة الهجوع وقد يتطلب العلاج بمركبات البلاتي    المرض ناكسا بعد في 

ة   اعتبارات خاصة لتدبي  الأورام المنتشر

، يمكن إجراء التدا   عضو معي  
 
خلات بالنسبة للمرض  الذين يعانون من مضاعفات نقائل الورم ف

 التالية: 

 حال إصابة المهبل  
ز
ف هذه الآفات بغزارة،ويمنع أخذ الخزعة بهذه ف . يمكن أن تي  

يف بربط الأوعية النازفة لمدة  ساعة. قد يوفر تشعيع  24الحالة. يمكن السيطرة على الي  

  
  النساء اللائ 

 
ا من الإرقاء. قد نلجأ لتصميم أوعية الحوض ف

 
المنطقة المصابة مزيد

ف. تعرضت ح  ياتهن للخطر أو يعاني   من نكس الي  

  .حال تفاقم الورم،يصبح فتح  النقائل الرئوية  
 
. ف  

عادة ما تستجيب للعلاج الكيميائ 

ة بنجاح عملية  وريا لاستئصال النقائل. تتضمن النتائج المبشر الصدر الجراج  ض 

  الأماكن الأخرى، سلامة العقد 
 
:غيابوجود النقائل ف  استئصال النقائلمايلى 
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. لا تعزى جميع آفات hCG< 1500 mIU / mL-اللمفاوية،غياب إصابة الرحم، و

 الصدر الواضحة على الصور الشعاعية إلى الندبات والتليف بعد الإصابة والشفاء. 

 الجهازي،يمكننا تطبيق الآفات الكبدية  
. إذا لم تستجب هذه الآفات للعلاج الكيميائ 

  عي  التشيب ضمن ا
  للكبد لإزالة العلاج الكيميائ 

يان الكبدي أو استئصال جزئ  لشر

الورم المعند. هذه الآفات عادة ما تكون مفرطة التوعية الدموية وعرضة لحدوث نزيف 

 عند أخذ خزعةمنها. 

  .يتم زيادة جرعات النقائل الدماغيةMTX   العلاج ب  
 
  EMA-COوحمض الفولينيك ف

 
ف

 حالة اكتشاف وجود النقائل الدماغية. قد يتم تط
ً
 30بيق تشعيع الدماغ بالكامل )عادة

  
 
   15غراي ف

 
  من خطورة حدوث نزيف دماع

ا(. يقلل العلاج الإشعاع  والكيميائ  جزء 

  يزيد السمية 
عفوي. ومع ذلك، فإن تزامن تشعيع الدماغ وتطبيق العلاج الكيميائ 

البيضاء على المرتبطة بالعلاج، وخاصة اعتلال المادةالبيضاء للدماغ )يتغي  توزع المادة 

ا الرنح، والخرف،    حالات السبات والفالج وعش النطق، ونادر 
 
الصورة الشعاعية ف

وفقدان الذاكرة، والموت(. بدلا من ذلك،يمكن علاج النقائل الدماغية بالعلاج الشعاع  

  
. يمكن اللجوء إلى بضع MTXبالتصويب المجسم للدماغ مع أو بدون العلاج الكيميائ 

 لمحيطية المعزولة المعندة على الأدوية. القحف للآفات ا

 حال الورم الكبي  داخل الرحم أو تفاقم إصابة الرحم  
 
. يمكن اللجوءلاستئصال الرحم ف

امنة للمبيضي   عادة باعتبار أن اكتشاف وجود   
يف. لاتستطب الإزالة المي  الإنتان أو الي  

  المبيض نادرة. 
 
 النقائل ف

 إنذارالورم عال  الخطورة

  تتم مراقبة المرض  شهريا عن طريق معايرة مستويات بعد الا  
نتهاء من العلاج الكيميائ 

hCG  ا. يجب توعية المريضات حول أهمية تحديد النسل واستخدام  12لمدة شهر 

ا. 
 
ة مراقبة الهرمون، كما ذكر سابق  حبوب منع الحمل خلال في 

 بعد تطبيق العلاج بالEMA-CO 90إلى  ٪80،يبلغ معدل هجوع المرض عموما .٪

 عالن   الخطورةلايستجيبون للعلاج من الخط الأول وينكس 25تقريبا 
٪ من المرض 

  حال وجود نقائل دماغية، ينخفض 
 
٪ إلى 50معدل الشفاء الكلى  إلى لديهم المرض. ف

  المرحلة الرابعة، أكي  مما هو 60
 
  حال كان الورم ف

 
ا معدلات فشل أعلى ف

 
لاحظ أيض

ُ
٪. ت

  
 
  حن  ف

 
.  ٨حال وجود  عليه ف  

 نقائل،وقصة سابقة لعلاج كيميائ 

  المستقبل 
ز
 اعتبارات للحمل ف

  على الرغم من أن بعض الدراسات قد أظهرت أن المرض  الذين تلقوا علاجا كيميائيا

  الحمول التالية، يجب تقديم  GTNل
 
  خطر ولادة جني   ميت ف

 
لديهم زيادة طفيفة ف

 حمل بشكل مشابه للآخرين. المشورة دوما،فهم قد يتوقعون سي  ال

 يحا مرضيا للمشيمة   الحمول اللاحقة تشر
 
على دليل  للحصوليمكن أن تشمل المراقبة ف

   hCG-على وجود ورم الأرومة الغاذية الحملى  ومستوى 
 
 أسابيع بعد الولادة.  6ف
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  المشيمة وورم الأرومة الغاذية الظ
ز
  تدبي  ورم الأرومة الغاذية الوسيطة: الورم الموضع ف

ز
 هران

   بالنسبة لأورام الأرومة الغاذية الوسيطة، قرارات العلاج تستند إلى مرحلة العلاج الأول .

. بخلاف أورام الأرومة الغاذية الأخرى، هذه الأورام غي  حساسة FIGOالمرض حسب 

، وعادة ما يكون الاستئصال الجراج  أفضل طريقة علاج.   
ا للعلاج الكيميائ   نسبي 

 المرحلة الأول من ون من للمرض  الذين يعانPSTT أو الورم المحصورضمن ،

الرحم،العلاج الأولى  هو استئصال الرحم مع أو بدون خزعة من العقدة اللمفاوية من 

٪ من أورام المرحلة الشيرية الأولى(. 15-٪ 5الحوض )يبلغ معدل اكتشاف ورم العقد 

ية السيئة )معدلات يجب تطبيق العلاج الجهازي لدى المرض  ذوي القيم الإنذار 

ى واسع النطاق، غزو [،غزو عمق عضلية الرحمHPFs 5/10انقسام عالية ] ، نخر تخي 

(. LVSIلمعة الأوعية اللمفاوية ]  من عامي  
 [،ومص  على آخر حمل أكي 

    العلاج هو بورم الأرومة الغاذية الوسيطة النقيل  بالنسبة للمرض  المصابي ،

  الذي يحتوي استئصال الرحم،واستئصال النقا
ئل جراحيا )إن أمكن(،والعلاج الكيميائ 

 . EMA-EPعلى البلاتي   / الإيتوبوسيد مثل 

 الأيام من اعتبارات الوقاية  
 
 14إلى  9. يمكن إضافة عامل تحفي   مستعمرة المحببات ف

 .للوقاية الثانوية من حم قلة العدلات  EMA-COمن كل كورس علاج   بال

 

 ية الوسيطةإنذار ورم الأرومة الغاذ

   
 
ات الإنذارية السيئة ف (، HPFs 5/10ه  المعدلات الانقسامية العالية ) PSTTالمؤشر

ي الواسع، ،وأن يكون قد مص  على LVSIغزو الورم لعمق عضلية الرحم، النخر التخي 

 .  من عامي  
 آخر حمل أكي 

 ا لا يكون عيار هرمون لأرومة علامة واسمة للمرض  الذين يعانون من ورم ا hCG-غالب 

علامة أفضل لمراقبة  hPLالغاذية الوسيطة. يمكن أن يكون المستوى المصلى  لهرمون 

  حالة عدم توفر علامة مصلية واسمة، يمكن إجراء المراقبة مع 
 
تراجع أو نكس الورم. ف

  ثم كل PET / CTالتصوير.نعتمد على
 12إلى  6للمراقبةبعد الانتهاء من العلاج الكيميائ 

ا لمدة   سنوات.  3لى إ 2شهر 
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، العلاج المضاد للأورام,  الفصل الثامن:   
 
.  العلاج الكيميان  والعلاج الشعاع 

  ،علاج الأورام النسائية يتطلب مقاربة متعددة التخصصات ومتعددةالعلاجات

 من الجراحة،
 
  متضمنة خليطا

 
شعاعية ومضادة  ،ومعالجةالعلاج الكيميان

عطىللأورام. 
ُ
   هذه الوسائل يمكن أن ت

، مثل التشعيع الكيميائ 
 
 أو معا

 
تباعا

chemoradiation  .أو العلاج الشعاع  أثناء العملية 

   العلاج الأولprimary treatment  يشي  إلى المعالجة البدئيةinitial 

therapy( :  حالتي   خاصتي  
 
العلاج المساعد بعد العمل ( 1، متضمنا

اء النقائلية المجهرية بعد , وهو علاج يعطى من أجل الأدو adjuvantالجراج  

، و ) , neoadjuvantالعلاج المساعد قبل العمل الجراج  ( 2التدبي  الجراج 

  
  التحريص 

, التشعيع، العلاج الموجه inductionالذي يتضمن العلاج الكيميائ 

targeted  
 
, أو العلاج المركب الذي يعطى قبل التداخل الجراج  المحدد.ف

، حال النكس، يتم الإشارة ل  
لعلاج حسب ترتيبها بعد العلاج الأولى  )خط ثائ 

 خط ثالث، الخ(

  ار الطرق المستخدمة لعلاج الشطانات النسائية تملك القدرة على الإض 

  جميع العلاجات المضادة للورم هو 
 
بالأنسجة الطبيعية. لذا، المبدأ الأهم ف

قق أقل قدر تحقيق أعظم أثر السم  الخلوي العلاج   على خلايا الورم بينما نح

ممكن من السمية على الأنسجة الطبيعية.لسوء الحظ، الحصول على تأثي  

علاج   دون التأثي  على وظيفة الخلايا السليمة، الأنسجة، أو الأعضاء بشكل 

.المشعر العلاج   هو نسبة الجرعة السمية 
 
مؤقت أو دائم غي  ممكن دائما

هو استخدام وسائط العلاج  للجرعة الفعالة، واحد من الأهداف الأسم للعلاج

 .  الكيماوي وجرعات إشعاعية ذات مشعر علاج   عال 

 الخلوية الدورة

    ينتج عنها انقسام خلية واحدة إلى خليتي  
الدورة الخلوية ه  سلسلة من الأحداث الن 

(. ضمن الدورة الخلوية يوجد طوران رئيسيان: الطور 1-56بنتي   متطابقتي   )الشكل 

  والانقسام 
  مكون من الطور البين 

. البين  ة النمو الخلوي قبل تضاعف G1الخيطى  )في 

( و Sالدنا(، الطور  
  يتضاعف فيها الدنا الصبع 

ة الن  )الطور الذي يكون فيه  G2)الفي 

 وتتحض  فيه الخلية للانقسام(.الانقسام الخيطى  يشي  لانقسام 
ً
تضاعف الدنا كاملا

. الخلايا الو  رمية تنمو كنتيجة لعدم التوازن بي   التكاثر وكبح الخلية الأم إلى خليتي   بنتي  

النمو أو الموت الخلوي.فهمنا لحركيات الخلية الشطانية ودورة الخلية التقليدية قاد 

 لتطوير عقاقي  تعرقل تطور الدورة الخلوية أو تحرض الموت الخلوي. 

 كن تصنيف العلاجات الكيماوية ه  مواد كيماوية تملك خصائص عامة سامة للخلايا. يم

 العلاجات الكيماوية حسب أثرها على الدورة الخلوية. 
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 و تعتمد على السعة التكاثرية  وسائط العلاج الكيماوي النوعية للدورة الخلوية

للخلية وطور الدورة الخلوية لأجل آلية عملها. فه  فعالة ضد الأورام ذات 

 ومعدل التكاثر المرتفع.  Sالطور 
 
 الطويل نسبيا

   كل أطوار الدورة الخلوية،  النوعية للدورة الخلوية الوسائط غي  
 
تقتل الخلايا ف

حيث الكفاءة غي  معتمدة على السعة التكاثرية. العلاج الشعاع  يعتي  غي  نوع  

 للدورة الخلوية. 

 

أطوار الدورة الخلوية، الفواصل الزمنية النسبية،ومواقع تأثي  أصناف الوسائط  1-56الشكل 

 Trimble EL , Trimble CL. Cancerتلفة. تم إعادة طبعه بإذن من الكيماوية المخ

Obstetrics and Gynecology. Philadelphia, PA : Lippincott Williams & 

Wilkins ; 1999 : 60. 

 

 

 

مضادات 

 الاستقلاب
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  الهرمونية والوسائط الموجه، العلاج الكيماوي، العلاج

 العلاج الكيماوي. 

  يمكن تصنيف الوسائط الكيماوية المست 
 
خدمة بشكل شائع لعلاج الشطانات النسائية ف

 (: 1-56الأقسام الآتية )الجدول 

 مثال،سيكلوفوسفاميد, إيفوسفاميد, وسائط مؤلكلة غي  نوعية للدورة الخلوية(

كة مع حلزون الدنا،  (. يحتوون على زمرة ألكيل تشكل رابطة مشي  , كاربوبلاتي   سيسبلاتي  

 
 
 تضاعف الدنا. يعملون أيضا

ً
من خلال الارتباط بأسس الغواني   الحر من  معيقة

 الدنا،وبالتالى  تعيق وظيفتها كقوالب لتشكيل الدنا الجديد. 

 5)مثال, مضادات الاستقلاب النوعية للدورة الخلوية-[ 5فلورويوراسيل-FU ]

( و هم مشابهون بالبنية الكيميائية لمركبات مطلوبة لكلا  ,ميثوتريكسات, جيمسيتابي  

  الخلايا الورمي
 
ة و الطبيعية للانقسام الخلوي. مضادات الاستقلاب هذه قد تندخل ف

 المواد النووية الجديدة أو تتداخل مع الإنزيمات لتثبيط الانقسام الخلوي. 

  الشطانات  56-1الجدول 
ز
العوامل الكيماوية المستخدمة بشكل شائع ف

 
ً
 النسائية و أكي  سمياتها شيوعا

 السمية العامل الكيماوي

  وامل المؤلكلةالع

السيكلوفوسفاميد ) 

 سيتوكسان(

  (  
  , WBC>Pltتثبيط النف 

 
( , التهاب مثانة نزف

 التهاب كبد, انقطاع طمث حاصة, تليف مثانة,

  عصن      إيفوسفاميد. 
، خلل وظيف   

 
، التهاب مثانة نزف  

تثبيط النف 

 مركزي، سمية كلوية، قياء

   العوامل شبه المؤلكلة

  ا
  البلاتي   ثنائ 

لكلور ثنائ 

ن )  الأمي   المقي 

)  سيسبلاتي  

  ،  
سمية كلوية،قياء، طني   وفقدان سمع، تثبيط نف 

 اعتلال عصن   محيطى  يتظاهر بنمَل الأطراف. 
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   القصور الكلوي هو العامل السام المحدد للجرعة

, كرياتني   المصل، BUNالأهم يسبب زيادة 

مستويات حمض البول المصلى  خلال أسبوعي   من 

ر غي  عكوس. الوقاية بالإماهة العلاج . قد يقود لض 

ورية خلال العلاج. احصل  الوريدية; المدرات ض 

ساعة للتأكد من 24على تصفية كرياتني   خلال 

 وجود وظيفة كلية أساسية قبل العلاج. 

  
 
 وفقد السمع عالى  التواتر قد يكون تراكميا

الطني  

ويحتمل أن يكون غي  عكوس.يمكن الحصول على 

مع قبل وخلال العلاج لتقدير فقد تخطيط س

 السمع. 

 الكاربوبلاتي   

 

 

 

 

 

 

  أقل سمية عصبية، سمية سمعية، سمية كلوية،ولكن

  أكي  )
 ( من السيسبلاتي   WBC<pltتثبيط نف 

الصادات الحيوية المضادة 

 للورم

 

)  Dالأكتينوميسي   

)  داكتينوميسي  

 سلفات البليوميسي   

 غثيان وإقياء، نخرجلدي، تقرح مخا ،  
، تثبيط نف  ط 

 حاصة

  سمية رئوية،حم، ارتكاسات تأقية، ارتكاسات

 
 
جلدية، التهاب مخاطية، حاصة، قد يسبب تليفا

 .
 
 هاما

 
 رئويا

بالعموم، مرتبط بكلا الجرعة والعمرولكن قد يكون 

جرى لتقدير السعة الرئوية 
ُ
.اختبارات وظائف الرئة ت

 
بدئيا

 القاعدية قبل إعطاء الجرعة الأولى. 

  يسبب التأق، ارتكاسات جلدية،حرارة، قد

رعشة.بسبب الوقوع العالى  للتفاعلات التحسسية، 
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بالطريق  U 4-2المرض  يعطون جرعة تجريبية 

 العضلى  قبل الجرعة الأولى للدواء. 

دوكسوروبيسينهيدروكلوريد 

)  )أدريامايسي  

  سمية قلبية،حاصة، تقرح ،  
تثبيط النف 

 ط تصبغ,مخاطيات،إقياء،ركودة صفراوية, فر 

  اعتلالات قلبية غي  عكوسة تتضمن قصور قلب

، انصباب جنب, توسع قلب, و   
 
ف   مي 

احتقائ 

 تراكمية; لذا, يُبف  
 
احتقان وريدي. هذه الآثار عموما

. مسوح   MUGAعلى الجرعة دون الحد الأعظم 

تستحصل بشكل شائع قبل العلاج للحصول على  

  
 
ن أن قاعدي, و يمك Ejection fractionكش قذف

ورة.   يعاد حسب الض 

 الليبوزوم  
الدوكسوروبيسي  

 ) دوكسيل(/ 

  سمية جلدية و مخاطية, متلازمة ,  
تثبيط نف 

  أقل بكثي  مقارنة 
اليد و القدم, خطر قلن   وعائ 

 مع الدوكسوروبيسي   

  مضادات الاستقلاب

, إقياء,  (FU-5لورويوراسيل ) ف -5  
قهم, حاصة, فرط تصبغ,  تثبيط نف 

 ,MIطيات, سمية قلبية )احتشاء تقرح مخا

 خناق, لانظميات(

صوديوم ميثوتريكسات ) 

MTX ) 

  تقرح مخاطيات ) التهاب فم و ,  
تثبيط نف 

التهاب مخاطية( , سمية كبدية, ارتشاحات 

وئيدي, قياء,  رئوية حادة مستجيبة للعلاج الستي 

 حاصة, اعتلال أعصاب محيطى  

 جيمسيتابي   هيدروكلورايد

 )جيمزار(

 خفيف,تثب  
متلازمة شبيهة بالانفلونزا,  يط نف 

 إقياء. 
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  القلوانيات النباتية 

سلفات الفينكريستي   ) 

)  أونكوفي  

  سمية عصبية ) محيطية, مركزية, و حشوية

, شلول أعصاب   
تراكمية( , حاصة, تثبيط نف 

 قحفية

إيبيبودوفيلوتوكسي   ) 

 (VP-16إيتوبوسيد. 

 حاصة, انخفاض ضغط, ارت ,  
كاس تثبيط نف 

, قياء  تحسس 

  )  باكليتاكسيل ) تاكسول(
( , حاصة, ارتكاسات WBC>Pltتثبيط نف 

تحسسية, لانظميات قلبية, اعتلالات عصبية 

 محيطية, إقياء,

  ( و عابر  
 60-40بطء قلب لاعرض 

, و ألم صدر   
بة/دقيقة( , تشع قلب بطين  ض 

  خلال الحقن.هذه الأعراض تنحل  
غي  وصف 

 بإبطاء الحقن. 

 تفاع ,  
لات فرط التحسس مع بطء قلب وصف 

فرط تعرق, انخفاض ضغط, توهج جلدي, و ألم 

.يعطى دايفينهيدرامي   هيدروكلورايد,   
بطن 

ديكساميتازون, و رانتيدين بشكل سابق للعلاج 

 .
 
 وقائيا

)   ) قلة عدلات( , فرط تحسس; ارتكاسات   دوسيتاكسيل ) تاكسوتي 
تثبيط نف 

 نمَل. جلدية, حاصة, تقرحات مخاطية,

  بيولوجية 

 ,) وماب ) أفاستي   بيفاسي  

ضد وحيد النسيلة, مضاد 

VEGF 

 ,خطر خفيف لانثقاب  فرط ضغط, بيلة بروتينية

 الأمعاء. 

إرلوتينيب, جيفيتينيب : 

 EGFRمضاد 

 ,إسهال طفح جلدي 

 قياء , ضعف, غثيان, التهاب مخاطيات, طفح, mTOR راباميسي   : مضاد 

 تعب. 

 

مرجعية مثبطات النقاط ال

 المناعية
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 مثال, باكليتاكسيل, دوسيتاكسيل, إيتوبوسيد, القلوانيات النباتية نوعية للدورة الخلوية(

مختلفة , من ضمنها نبتة  فينكريستي   ( و ه  مشتقة من أنواع نباتية و أشجار 

periwinkle ( vinca rosea ( تفاحة أيار , )podophyllumpeltatum و , )

(.تقوم بالارتباط إلى النبيبات, بحيث  Taxusbrevifoliaطقسوس المحيط الهادئ ) 

تعيق تشكل النبيبات الدقيقة و تتداخل مع تشكل المغزل. و هذا يقود لتوقف الطور 

  و يعيق الا 
. البين   نقسام الخيطى 

 مثال, أكتينومايسي   الصادات المضادة للورم نوعية للدورة الخلوية(D , , بليومايسي  

 
ً
 زيادة نفوذية الغشاء, مثبطة

ً
( و لديها طرق تأثي  متنوعة, متضمنة دوكسوروبيسي  

 اصطناع الدنا و الرنا, و معيقة استنساخ الدنا. 

  ز  ربط )مثال, توبوتيكان, إرينوتيكنظائر الكامبتوثيسي 
 
از, مانعا ان( ه  مثبطات توبويزومي 

 الموت الخلوي. 
 
  النهاية مسببا

 
 الدنا خلال الاستنساخ و ف

 العلاج الموجه. 

وماب, نيفولوماب  ولي   بيمي 

 PD-1: مضاد 

إيبيليموماب, تريميليموماب 

 CD4: مضاد 

 

 

 

 ,و  قصور درق, التهاب كبد, طفح جلدي, إسهال

 سميات مناعية أخرى

-poly(ADPمثبطات

ribose)polymerase( 

PARP 

 

أولاباريب, روكاباريب, 

اباريب  ني 

 طف ,  
 ح جلديغثيان و إقياء, تثبيط نف 

  متفرقات 

توبوتيكانهيدروكلورايد ) 

)  هيكامتي  

از  Iمثبط توبويزومي 

  ( تثبيط نقويWBC>Plt ,تقرح مخاطيات, قياء , )

 نمَل. 
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  محدد لتعديل سبيل نقل الإشارة الأساسية  العلاجات الموجهة
مصممة للتفاعل مع كيان جزين 

يماوي أو التشعيع. وُضعت لتكاثر ونجاة الخلايا الورمية. قد تستخدم وحدها أو مع العلاج الك

 .)  أدناه قائمة بالأصناف الشائعة للعوامل الموجهة، إضافة إلى أمثلة عليها وأهدافها)بي   قوسي  

 النسيلة تستهدف مستقبلات عوامل النمو على سطح الخلايا أو ربائطها  الأضداد وحيدة

 من عوامل النمو بشكل متكرر

   
  الوعائ 

وماب )عامل النمو البطائ  [( ترانستوزوماب )مستقبل VEGF]بيفاسي  

ي  وي البشر ( ,سيتوكسيماب ) مستقبل عامل النمو neu/ 2عامل النمو البشر

وي(  البشر

 ه  صيغة من صيغ العلاج المناع  وتستهدف  مثبطات النقاط المرجعية المناعية

وتي    المرافق للخلايا  4منظمات مفتاحية للجهاز المناع  لاستئصال الخلايا الخبيثة. الي 

مج CTLA-4اللمفاوية السامة للخلايا ) ( ه  PD-1) 1( وبروتي   الموت الخلوي المي 

.بعض T; تؤثر من خلال خفض فعالية وظيفة الخلايا Tمستقبلات موجودة على الخلايا 

  Tالخلايا الشطانية تملك القدرة على خفض فعالية الخلايا 
 
, وهذه الأضداد تساعد ف

 . Tاستعادة وظيفة الخلايا 

 وماب ) أضداد نيف ولي    (PD-1ولوماب, بيمي 

  مج وماب )أضداد ربيطة الموت الخلوي المي  ولي    (1أفيلوماب, دورفالوماب, أتي  

  أضداد ( إيبيليموماب, تريميليمومابCTLA-4) 

 از (تستهدف PAR) poly (adenosine diphosphate ribose)مثبطات بوليمي 

  النهاية للموت الخلوي. بروتينات تصلح كسور الدنا أحادي الطاق. التث
 
بيط يؤدي ف

ينقصها آليات  BRCA2أو  BRCA1الأورام مع أعواز التأشيب المتناظر أو طفرات 

بسبب  PARPالإصلاح ثنائية الطاق لخلاياها وتكون أكي  حساسية للعلاج بمثبطات 

كيبية   . synthetic lethalityالإماتة الي 

 ,اباريب, تولازو  روكاباريب, اولاباريب  باريب, فيليباريب. ني 

  تعيق نقل الإشارة عي  السبل المعتمدة  
وزينكيناز منخفضة الوزن الجزين  مثبطات تي 

وزين.   على فسفرة التي 

   
  الوعائ 

( , جيفتينيب, VEGFRسيديرانيب)مستقبلات عامل النمو البطائ 

وي(, ايماتينيب )  ( , Bcr-Abl, c-kitايرلوتينيب ) مستقبل عامل النمو البشر

( , c-kit, مستقبل عامل النمو المشتق من الصفيحات, VEGFRبانيب ) بازو 

, مستقبل VEGFR( , سونيتينيب ) Raf/Mek/Erk, VEGFRسورافينيب ) 

 عامل النمو المشتق من الصفيحات(

  
ز
 العلاج الهرمون



918 
 

تستفيد من حقيقة كون الأنسجة النسائية المتمايزة بشكل جيد بشكل عام  العوامل الهرمونية

  النمو.هذه  تعي  
 
وجي   ف

ون والإسي  وجسي  عن )ويمكن أن تعتمد( على كلا مستقبلات الي 

 . فقد بشكل شائع مع فقدان الورم لتمايزه أكي  وأكي 
ُ
 المستقبلات ت

  وجي   النوعية أو معيقات
 بمعدلات مستقبلات الإسي 

 
وجي   )تعرف أيضا

مضادات الإسي 

 , وجي   النوعية( : تاموكسيفي  
انت. مستقبلات الإسي   فولفيسي 

 ,ون أسيتات وجستينات : ميدروكس  بروجسي  ول أسيتات الي   ميجيسي 

  .وزول, إكزيميستان ازول, ليي   مثبطات الأروماتاز : أناسي 

 شادات/مضادات الحاثة المطلقة لحاثات الأقناد : ليوبروليد 

ات جانبية شائعة للعلاج الكيماوي، العلاج الموجه،والعوامل الهرمونية.   تأثي 

 على ة دمويةسمي 
 
  الشدة، اعتمادا

 
ة للعلاج الكيماوي تتنوع ف وتثبيط نقوي وآثار خطي 

  تعداد البيض،الحمر، أو الصفيحات بعد 
 
العقار المعطى.يشاهد عادة نقص شديد ف

  حال  4-3يوم من إعطاء العقار. معظم العوامل يعاد إعطاؤها كل  7-14
 
أسابيع ف

 المريض من نقص خلايا الدم الشا
 
 . pancytopeniaمل تعاف

  قلة العدلات  مل.  / 1500قلة العدلات على أنه تعداد عدلات مطلق أقل من

متوقعة مع معظم العلاجات الكيماوية وقلة العدلات الخفيفة )عدد عدلات 

مل( يمكن احتماله بشكل شائع بدون الحاجة لتعديل / 1000مطلق أكي  من 

.على كل حال، إذا تو  قعنا قلة عدلات شديدة أو الجرعة أو الجدول العلاج  

ي ) -Gمطولة، يعطى العامل المنشط لمستعمرات المحببات المؤشب البشر

CSF أو ) ) نيولاستا(  Pegylated filgrastim(، مثل فيلغراستيم ) نيوبوجي  

خلال حم نقص العدلات لأنه لم يظهر قدرة  G-CSFكوقاية أولية.لا يعطى 

تها أو تقليل الاختلاطا خلال  G-CSFت بشكل فعال.لايستطبعلى تقصي  في 

 الإعطاء الفعلى  للعلاج الكيماوي. 

o  حم قلة العدلات ه  طوارئ طبية لأن هؤلاء المرض  يمكن أن

يا المعوية  يصبحوا منتني   بشعة. أسباب شائعة للنتان تتضمن البكتي 

وسات ) الحلأ البسيط و  يا ايجابية الغرام، الفي  سلبية الغرام، البكتي 

  
 
  النطاف

 
جيلوس( , على الرغم من أنه ف (   الفطور ) المبيضات و الأسي 

 الغالب لا يتم تحديد عامل ممرض. 

  ها على المدى الطويل  فقر الدميمكن علاج بشكل حاد بنقل الدم و/أو يتم تدبي 

 , : إيبوجي   )مثال  إيبوتي   وبويتي  
بالسلفات الحديدية و العوامل المحرضة للريي 

, و يجب أن يوضع العلاج بروكريت( , لا يوجد  قيمة هدف محددة للهيموغلوبي  

. كل هذه التداخلات تملك أخطار هامة 
 
  الحسبان إذا كان المريض عرضيا

 
ف

  الحسبان مقابل فوائدها قبل الاستخدام.على الخصوص, تم 
 
يجب وضعها ف

افقة مع استخدم العوامل المحرضة  مشاهدة معدلات نجاة أسوأ مي 
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وبويتي   ف

مرض  الشطان. هذه العوامل يجب استخدامها بحذر وفقط  للريي 

 مع استشارة موسعة للمريض. 

  من خلال نقل الصفيحات عندما ينخفض تعداد  قلة الصفيحاتيتم علاج

  المرض  / 20000الصفيحات تحت 
 
ف العفوي. ف مل أو إذا ظهرت علامات الي  

وري تغيي   الجدول  الذين يطورون قلة صفيحات هامة، قد يكون من الض 

,عامل النمو المولد للصفيحات ) مثال, 
 
العلاج   أو جرعة العلاج الكيماوي.نادرا

 .
 
, روميبلوستيم( قد يُعطى أيضا  أوبريلفيكي  

  .الآثار الجانبية المعدية المعوية شائعة بعد العلاج الكيماوي 

 للعلاج الكيماوي بسبب نقصان الحركية  الغثيان والإقياء 
 
هما الأكي  شيوعا

،ولكن عدم القدرة على الم عوية. شدة ووقوع هذه الأعراض يتغايران بشكل كبي 

  
 
ضبطها بشكل فعال قد يؤدي إلى رفض المريض لأخذ دواء ذو تأثي  شاف

 محتمل. 

o  ة بعد الغثيان والإقياء قد يكونان * حادين، يحدثان خلال أو مباشر

 إعطاء الكيماوي. 

o يماوي. متأخرين، يحدثان بعد عدة أيام من إعطاء الك 

o  .استباقية، تحدث قبل إعطاء الكيماوي 

  الوقوع والشدة مرتبطان بالفعالية المحرضة للقياء

emetogenic للعقار،الجرعة،الطريق، ووقت الإعطاء خلال اليوم، خصائص

  الحسبان 
 
المريض،وتركيبة الأدوية المستخدمة. يجب وضع الانسداد المعوي ف

  حال وجود تمدد معوي أو إمساك شديد 
 
 . obstipation ف

  من العوامل الحاضة لمستقبلات 
 
النظم المضادة للقياء،متضمنة مزيجا

وتوني    ون(,مضادات  HT 3-5السي  ون, غرانيستي   ) مثال, أوندانستي 

  مستقبلاتNK1 مثال, أبريبيتانت, فوسابريبيتانت(, و ديكساميتازون أظهرت(

  تقليل القياء الحاد و المتأخر. 
 
 كفاءة خصوصا ف

 الحالة  لإسهالا  
 
افق مع العلاج الكيماوي وهو ليس إنتانيا ف قد يحدث بالي 

  
 
الوصفية: على كل حال، التهاب الكولون النخري يجب أن يوضع دوما ف

  وحرارة. 
 مع ألم بطن 

 
افقا ،مدم، أو مي 

 
 الحسبان عندما يكون الإسهال مائيا

 اد استقلائ   لأن هذه أكي  ما يحدثان بعد العلاج بمض التهاب الفم والمخاطيات

. العلاج يكون إما بمحلول لاري )ثلاث أجزاء  الخلايا تتكاثر بشعة بشكل طبيع 

اب دايفينهيدرامينهيدروكلوريد يوم و  متساوية من شر ] بينادريل[ , معلق المغي  

 swishو ليدوكائي   لزج( أو نستاتي   حرك و ابلع  الفموي ] مالوكس[, الألمنيوم
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and swallowلات الشديدة قد تتطلب استشفاء لإعاضة التغذية. . الحا

 الإماهة الوريدية،وتدبي  الألم. 

  مع القياء والإسهال. يتم تشجيع المرض  على زيادة  التجفافقد يحدث 
 
افقا مي 

واردهم من السوائل لمنع التجفاف ما بعد العلاج الكيماوي، الذي يزيد خطر 

 السمية الكلوية أو الاضطراب الشاردي. 

 ناقلات الأمي   ومستويات الفوسفاتاز مية الكبديةالس  
 
، متضمنة الارتفاعات العابرة ف

القلوية، قد تحدث مع العلاج الكيماوي. التهاب الطرق الصفراوية، النخر الكبدي، 

  الحسبان. 
 
 والداء الساد الوريدي الكبدي، على الرغم من ندرته، يجب وضعه ف

  تشب المواد ة والحساسية الضوئيةالحاصالسميات الجلدية الشائعة تتضمن .

، بمجرد التعرف عليه، يجب 
 
 جلديا

 
الكيماوية يمكن أن يسبب بالإضافة لما سبق نخرا

وئيدات موضعية وهيالورونيداز أو   ويعطى المريض ستي 
 
إيقاف تشيب العلاج فورا

 ثيوسولفات الصوديوم. 

 استخدام العوامل  التفاعلات التحسسية الحادة أو تفاعلات للحقن قد تحدث مع

  تسبب فرط حساسية مثل باكليتاكسيل علاج 
الكيماوية. يجب أن يعطى مع العوامل الن 

  
  بالدايفنهيدرامينهيدروكلوريد, ديكساميتازون, و الرانتيدين. أما العوامل الن 

 
استباف

, يجب إعطاء جرعة تجريبية قبل إعطائه. العوامل  تسبب التأق, مثل البليومليسي  

على البلاتينوم تسبب تفاعلات فرط الحساسية بشكل شائع بعد إعطاء عدة الحاوية 

 .  جرعات،والتعرف الشي    ع على التأق أمر أساس 

  ات ر للأعصاب المحيطية بالإضافة لتغي  الآثار الجانبية العصبية للكيماوي تتضمن الض 

اوح من النمل )أي ا   الوظيفة المعرفية.الأذية العصبية الميحطية تي 
 
لشعور خفية ف

ات فيالوظيفة  بالوخز بالإبر( إلى الفقد المزمن للحس التحكم بالحركات الدقيقة.التغي 

ة الأمد. إلى الآن، لا يوجد أي تداخلات  كي   والذاكرة قصي 
المعرفية تتظاهر بصعوبة الي 

 .   أو تحسن هذا الأذى العصن  
 ثبت أنها تف 

 تتسبب  
بالتعب ليست مفهومة بالكامل;  تم التبليغ عن التعب بشكل شائع. الآليات الن 

  
 
على كل حال، تصحيح فقر الدم، عادة نوم صحية، و الرياضة المنتظمة يساعدون ف

 تحسي   الأعراض. 

  السمية القلبية نادرة مع العلاج الكيماوي لأن الخلايا العضلية القلبية غي  قادرة على

افق بشكل كلاسيك  م
ع الاعتلال العضلى  الانقسام. على كل حال،الدوكسوروبيسي   يي 

( ترافق مع تطور فرط  وماب)آفاستي    إلى ذلك، استخدام البيفاسي  
ً
. إضافة  القلن  

يانية. مضادات  ، الصمات الخثارية الشر
 
ترافقت  VEGFالضغط، الصمات الخثارية الوريدية،ونادرا

  تال  له. 
 
 مع ضخامة البطي   الأيش وانخفاض كش قذف

 
 أيضا

 ت رئة خلالية مع تليف رئوي تشاهد بشكل كلاسيك  مع السمية الرئوية بشكل ذا

وئيدات.  . بمجرد تشخيصها، يجب إيقاف الدواء والبدء الستي   البليومايسي  
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 التناسلية تشاهد بشكل نموذج   بصيغة سمية أنبوبية كلوية مع العوامل  السمية البولية

. العديد من العوامل  ، بشكل خاص السيسبلاتي   المضادة للورم الحاوية على البلاتي  

افق مع سمية كلوية بشكل بيلة بروتينية ثانوية لالتهاب الكبيبات الكلوية، التهاب  تي 

  قد 
 
ف . بالإضافة إلى ذلك، التهاب المثانة الي   ،والنخر الكلوي الأنبوئ   الكلية الخلالى 

يحدث بسبب العوامل المؤلكلةإيفوسفاميد والسيكلوفوسفاميد. الإجراءات الوقائية 

الإماهة وإعطاء المدرات. العلاج يتضمن تقليل الجرعة أو إيقاف العقار. تتضمن 

Mesna  حام  بولى ,uroprotector .امن للحماية من السمية المثانية , يعطى بالي  

Mesna    يؤثر من خلال نزع سمية الأكروليacrolein المستقلب الشائع لكلا ,

 السيكلوفوسفاميد و الإيفوسفاميد. 

  الشعاع   العلاج

  الأشعة السينية أو الأشعة تدمر الأورام والخلايا الطبيعية من خلال تشكيل جذور

ر الدنا والغشاء الخلوي. العلاج    تنته  بض 
أكسجي   حر وعدة تفاعلات أخرى، والن 

 الشعاع  غي  نوع  للدورة الخلوية. 

  1راد، و 100امتصاص الطاقة من قبل الأنسجة يقاس بالراد. الغري الواحد يساويcGy 

  نقطة ما تتناسب  1يساوي 
 
بيع العكس  ينص على أن جرعة الإشعاع ف راد. قانون الي 

 مع مرب  ع المسافة من مصدر الإشعاع. 
 
 عكسا

 مصادر التشعيع الشيرية 

  الأشعة عن بعدteletherapy  ه  تطبيق حزمة أشعة خارجية. خلال تطبيق الحزمة

  وضعي
 
ة الاستلقاء أو الاضطجاع. الجرعة الإشعاعية الخارجية، قد يكون المريض ف

اوح بي   
بحيث تعطى على  cGy 5000-4000الكلية الاعتيادية للمنطقة الحوضية تي 

 أسابيع.  5خلال  cGy 200-180دفعات يومية 

    العلاج الكثبbrachytherapy  يتضمن وضع جهاز مشع إما ضمن أو قرب الحجم

  يتلقاها الورم  المستهدف )أي،التشعيع الخلالى  وضمن الجو 
ف( ; جرعة التشعيع الن 

. مطبقات التشعيع تسم  بيع العكس  النسيج تتحدد بشكل كبي  بقانون الي 

 intrauterineبالمصفوفات داخل الرحمية 

tandemsوovoids /البيضانياتcolpostats المصفوفات داخل. المثبات المهبلى 

  جوف الرحم و 
 
حقق من الموضع المريض تحت التخدير ويتم الت\ الرحمية توضع ف

  القبو المهبلى  
 
بوساطة الدراسات الشعاعية. البيضانيات المهبلية مصممة لوضعها ف

 بمصادر إشعاع.  وتدعم توضع المصفوفة،
 
 ولكن يمكن تحميلها نفسها أيضا

  الشطانات المهبلية، البطانية، والعنقية يمكن أن تعالج بزرعات داخل الجوف

ايد شيوع استبدال العلاج داخل بمعدل جرعات إما مرتفع أو منخفض .يي  

يوم( بمرتفع معدل الجرعة )   الجوف الكثن   منخفض معدل الجرعة )عادة السي  

  الولايات المتحدة وأوروبا. تطبيقات معدل الجرعة 192عادة الآيريديوم  
 
( ف

-10المرتفع لا تتطلب التخدير أو غرفة عمليات. الوقت و جرعة التشعيع يبلغ 
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زيارات(، بينما استخدام  6-4يارة لمريض خارج   )عادة يطلب دقيقة لكل ز  20

يوم ذات معدل الجرعة المنخفض تتطلب الاستشفاء ل  72-48زرعات السي  

 ساعة. 

 ه  نموذج آخر للمعالجة الكثبية حيث تكون عبارة عن  الزرعات الخلالية

ة ضمن الأنسجة.يتم إدخال إبر الدليل  أسلاك مشعة أو بذور وتوضع مباشر

 من الأشعة لحجم ورم  الم
 
جوفة بنمط هندس  لإيصال جرعة متجانسة نسبيا

هدف.بعد تأكيد توضع الإبرة، يمكن أن يدخل فيها المصادر المشعة وتتم إزالة 

 الدليل 

  علاج الشطانات العنقية المتقدمة  
 
 الزرعاتالخلالية ف

 
المجوف.تستخدم أحيانا

  لديهن نكس للشط
 أو للنساء اللوائ 

 
. موضعيا  

  أو العنف 
 ان البطائ 

ات جانبية شائعة للعلاج الشعاع    تأثي 

 السمية دموية  ,   البالغي  
 
  المشعع والجرعةالتشعيعية الكلية. ف

تعتمد على حجم النف 

  الحوض, 40
 
  النشط يتواجد ف

  العمود الفقري،و25% من النف 
 
  الأضلاع 20% ف

 
% ف

لى الحاجة لنقل منتجات الدم أو والجمجمة، التشعيع الموسع لهذه المواقع قد يؤدي إ

وبويتي   لدعم الوظيفة الدموية للمريض خلال العلاج. 
 إعطاء الإريي 

  .السمية المعدية المعوية قد تكون حادة أو مزمنة 

  الحالة الحادة بشكل شائع غثيان، قياء، وإسهال خلال  
 
ساعات  6-2يحدث ف

.العلاج الداعم بالإماهة  
  أو الحوض 

و إعطاء مضادات  بعد التشعيع البطن 

  المرض  مع إسهال 
 
الإقياء و مضادات الإسهال تستخدم لعلاج الخط الأول. ف

اب مضاد للسهال opium tinctureشديد،الأفيونات، مثل صبغة الأفيون  , شر

paregoric elixir أو الكودئي   قد تستخدم لتقليل التمعجاتالمعوية، بينما ,

يوتيد قد تعطى لتقليل  حجم الإسهال زائد النتاج، المستمر.  أسيتات الأكتي 

   الإسهال المزمن، الانسداد المسبب بالتصاقات الأمعاء،وتشكل النواسي  ه

  أقل من 
 
ة للتشعيع تحدث ف % من الحالات.نواسي  الأمعاء 1اختلاطات خطي 

سبب إما بتأثي  الإشعاع أو بالمرض الناكس. 
ُ
الدقيقة والمهبليةالمستقيمية قد ت

 بمجرد استبعا
 
 أو دائما

 
د النكس كإمراضية، فالمريضة قد تحتاج فغر كولون مؤقتا

 للسماح بشفاء المع  المصاب. 

 ،الأسبوع الثالث من  السمية الجلدية  
 
 ف
 
مثل الارتكاس الجلدي الحاد، يصبح جليا

, وحكةويجب أن desquamationالمعالجة. يتصف الارتكاس بالحمام، تقشر الجلد 

 أسابيع من نهاية العلاج.  3تنحل بشكل كامل خلال 

  ،انيات السكرية وبالكريمات المرطبة. إذا ساء الارتكاس تعالج الأعراض بالقشر

 يوقف العلاج ويطبق أكسيد الزنك أو سلفاديازين الفضة على المنطقة المتأثرة. 
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  ر الجلد بسبب دفئه الزائد، رطوبته، و قلة العجان معرض لخطر أكي  لتض 

 ية المرض  أن يبقوا منطقة العجان نظيفة و جافة. تهويته; لذلك يجب توص

  6500قد يتطور التليف تحت الجلدي المتأخر, خاصة بجرعة cGy . 

  كالتهاب مثانة ) عشة تبول, السمية البولية التناسليةتتظاهر  
إلحاحية,  بشكل وصف 

 للشعاع,
 
(.المثانة متحملة نسبيا من و لكن بجرعات أكي   بيلة دموية, و تواتر بولى 

6000-7000 cGy  ة  أسابيع يمكن لالتهاب المثانة أن يتطور.  7-6أكي  من في 

  يمكن أن يتم تشخيص التهاب المثانة الشعاع  بعد الحصول على زرع بول.قد

تكون الإماهة, الحمامات المقعدية المتكررة,استخدام الصادات و مضادات 

ورية للمعالجة.   التشنج ض 

 قد يك  
 
ف   الذي يتطلب نقل دم و استشفاء. التهاب المثانة الي  

ون لفقر دم عرض 

ات بغسلها المتكرر.غسل المثانة  وري إخلاء المثانة من الخي  قد يكون من الض 

ف 1أو  alum% 1ب  ف.قد يتطلب الي   ات الفضة يستطيع تحسي   الي   % ني 

ف و السيطرة عليه.   الهام من المثانة تنظي  مثانة فوري لتحديد مكان الي  

 لمثانية المهبلية و التضيقات الحالبية مضاعفات طويلة الأمد قد تحدث النواسي  ا

وري وضع فغر كلوي, إدخال شبكات حالبية, و  .قد يكون من الض  بسبب العلاج الشعاع 

 .  التداخل الجراج 
 
 بشكل أقل شيوعا

  قد يحدث التهاب الفرج و المهبل بشكل ثانوي للحمام, الالتهاب, ضمور المخاطية

. الالتصاقات و التضيق المهبلى  شائعان, و ,فقدان ال مرونة, و تقرح النسيج المهبلى 

  و الجماع.قد نحتاج الموسعات المهبلية 
يسببان الألم أثناء الفحص الحوض 

  تحفي   نمو الظهارة  للعلاج.بالإضافة لما سبق,
 
 ف
 
وجي   قد يكون مفيدا

 استخدام الإسي 

الشعرانيات, و الداء الجرثوم  المهبلى  قد يكونون المهبلية. الإنتانات, متضمنة المبيضات , 

 مرتبطي   مع التهاب المهبل المحرض بالإشعاع

  .هو التعب. قد يستمر لعدة شهور بعد اكتمال العلاج 
 
الأثر الجانن   العصن   الأكي  شيوعا

  التعب المحرض بالعلاج الكيماوي, تصحيح فقر الدم, عادة نوم صحية, و 
 
كما ف

  تقليل التعب المحرض بالأشعة. التمرين المنتظ
 
 م قد يساعد ف

  البدئية المعالجة وسائل
ً
  الشطان لموقع تبعا

 شطان المبيض الظهاري

  النساء مع شطان مبيض ظهاريepithelial ovarian cancer EOC  يحتاج لتحديد

 لوصف تفصيلى   52مرحلته لتأكيد التشخيص و توجيه الخطة العلاجية ) انظر الفصل 

للملاحظة, يجب تدبي  كارسينوما نفي  فالوب و كارسينوما .(EOCد المرحلة الجراج  للتحدي

يتوان البدئية بنفس طريقة   . EOCالي 
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  يوض بالعلاج الكيماوي بناء على مرحلة و درجةEOC  : 

  المريضات ذوات المرحلةIA  وIB,  لا يستفيد لديهن  ,2إلى  1الدرحاتEOC 

 من العلاج المساعد الكيماوي. 

 المرض  بمرحلة IA  إلىIB و أولئك مع مرحلة  3, و مرض درجة ,IC,  كل

دورات من المساعدات الكيماوية القائمة على  6-3يجب أن يتلقي    الدرجات,

 .  البلاتي  

  المرض  مع المرحلةII EOC  يجب أن يتلقوا مساعدات كيماوية مبنية على

 .  البلاتي  

  المرض  مع المرحلةIII و IV منEOC ون جراحة إنقاص خلوي مثالية يحتاج

optimal surgical cytoreduction  1) زرعات ورمية متبقية أقل من   
 
سم ف

  وقت الجراحة الابتدائية أو بعد 
 
دورات من العلاج الكيماوي  4-3القطر( أما ف

  الاعتبار للمرض  غي  المناسبي   
 
المساعد.العلاج الكيماوي المساعد يوضع ف

  وقت القد
 
المراضات المرافقة, أو حالة أداء  وم بسبب امتداد المرض,للجراحة ف

 .  سن  

 الEOCs  على  
  المبن 

  تستمر أو تتقدم رغم الجراحة و العلاج الكيماوي البدئ 
الن 

. ال   تنكس خلال  EOCsالبلاتي   يسمون بالمعندين على البلاتي  
أشهر من آخر  6الن 

 ,   على البلاتي   يسمون مقاومي   للبلاتي  
  تنكس بعد أكي  من علاج مبن 

 6و التنشؤات الن 

. العقاقي  المستخدمة بشكل شائع    يسمون حساسي   للبلاتي  
أشهر مم آخر علاج بلاتين 

لعلاج النساء ذوات داء مقاومة البلاتي   تتضمن التوبوتيكان, 

, و  , باكليتاكسيل بشكل أسبوع  , دوسيتاكسيل, جيمسيتابي   الدوكسوروبيسينةالليبوزوم 

وم اب. المرض  مع الداء الحساس للبلاتي   يعالجون بشكل عام بتوليفة من بيفاسي  

 البلاتي   و عنض نشط آخر. 

 

 

 الشطانات المبيضية غي  الظهارية. 

   
  شطان الخلايا المنتشة المبيصز

 
تحديد المرحلة الشامل أمر أساس   ,EOC. كما ف

مشخصات بمرحلة للمرض  مع شطانات الخلايا المنتشة المبيضية. معظم النساء ال

 ) انظر الفصل 
 
 ممتازا

 
 (. 52مبكرة يملكن إنذارا

  بالمرحلة  عش تصنع الخلايا المنتشةيعالج  
و المسخوم غي  الناضج )  IAالنف 

 بالجراحة وحدها.لا يوض بعلاج كيماوي مساعد.  IAدرجة الأولى( مرحلة 
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 أولئك مع درحةIB  إلىIV ل من عش تصنع الخلايا المنتشةأو المراحIA  درجة (

-3من المسخوم غي  الناضج يخضعن لعلاج كيماوي مساعد مع  IV( إلى 3أو  2

بلاتي   بعد الجراحة البدئية.   4 , الإيتوبوسيد, و السي    كورسات من البليومايسي  

  التشعيع بعد العملية هو خيار آخر للمرض  مععش تصنع الخلاياالمنتشة , رغم

  الحفاظ على الخصوبة. أن الاستخدام محدود لأولئك الذي ي
 
 رغبون ف

  معظم شطانات المبيض اللحمية الجنسية تشخص .  
شطان اللحمة الجنسية المبيص 

  
  متبوعة بالعلاج الكيماوي المساعد المبن 

  مراحل مبكرة, و الجراحة ه  العلاج البدئ 
 
ف

 .  على البلاتي  

 شطان العنق. 

 تدبي  امرأة مع شطان الجراحة, العلاج الكيماوي, و العلاج الشعاع  كله  
 
 ف
 
م يلعبون دورا

(. المرحلة الباكرة من شطان العنق IVAإلى  IAعنق الرحم محدود بالحوض ) مرحلة 

 يتطلب 
 
  مرحلة أكي  تأخرا

 
. على كل حال, شطان العنق ف

 
  أغلب الحالات جراحيا

 
تعالج ف

 العلاج الكيماوي و/أو العلاج الشعاع  ) انظر الفصل 
ً
 (. 50عادة

  بلاتي   المرافق يحسن كلا النجاة الكلية و الخالية من تقدم التحسيس الإشعاع  مع السي  

المرض للسيدات مع شطان العنق. من المهم ملاحظة, على كل حال, أن المريضات 

  يخضعن لكلا الجراحة و التشعيع ) أو التشعيع الكيماوي 
( Chemoradiationاللائ 

ة و طويلة الأمد أكي  من أولئك لعلاج شطان العنق الخاص سيتعرر  ن لسمية قصي 

 المعالجات بوسيلة وحيدة. 

  علاج النساء مع داء مرحلةIVB  يجب أن يركز على السيطرة على الأعراض لأن المرض

غي  قابل للشفاء. التشعيع قد يستخدم لتلطيف الداء الأساس  و/أو النقائل البعيدة. 

, المعالجة الابتدائية للمرحلة 
 
, باكليتاكسيل, و  IVBوصفيا بلاتي   من المرض تتضمن السي  

وماب بناء على دراسة مجموعة الأورام النسائية    تظهر فائدة  GOG 240بيفاسي  
الن 

وماب للعلاج الكيماوي.   بقائية إجمالية عند إضافة بيفاسي  

 

 

 شطان الفرج : 

 لتقليل اتساع الجراحة و المحاف 
 
ظة على أهداف علاج شطان الفرج تتضمن جهودا

  نفس الوقت توفي  معالجة شافية.يعالج 
 
وظيفة بولية, جنسية, مستقيمية طبيعية و ف

 ) انظر الفصل  شطان الفرج الباكر عادة
 
 (. 54جراحيا

 ,بالتشعيع الكيماوي المساعد 
 
متضمنا  يمكن أن يعالج المرض المتقدم موضعيا

 , بلاتي   بلاتي   ,  / FU-5السي   قطع الفرج الجذري و تجريف  , وC-ميتومايسي    / FU-5سي  
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   العقد اللمفية. يمكن أن يعالج الداء الموضع  الناكس أو المستمر
بالتفري    غ الحوض 

pelvic exenteration . 

  خيارات العلاج الحالية لمريضات شطان الفرج مع نقائل بعيدة محدودة; تتضمن

, كا بلاتي   ,باكليتاكسيل, التشعيع و/أو العلاج الكيماوي مع العوامل المفردة, سي   ربوبلاتي  

بلاتي    بلاتي   -و إرلوتينيب, أو بتوليفة ثنائية العقار, سي   , سي   باكليتاكسيل, و -فينوريلبي  

 باكليتاكسيل. -كاربوبلاتي   

 شطان المهبل. 

  شطان المهبل الباكر يمكن أن يعالج إما بالجراحة أو التشعيع ) داخل الجوف مع أو

)  بالتشعيع IVإلى  IIلة أعلى ) مرحلة المرض ذو مرح.بدون تشعيع خلالى 
 
( يعالج عموما

 وحده. 

   انظر الفصل ( 
 
  على البلاتي   يستخدم بشكل شائع أيضا

 .(54التشعيع الكيماوي المبن 

 شطانات الرحم. 

ة البطانية:   كارسينوما البطانة نظي 

  ون.أظهرت وجسي  وجي   نسبة للي 
  بيئة هرمونية من فرط الإسي 

 
يعتقد أنها تنشأ ف

اجع( النسيح    ون قدرة على تحريض النكوص )الي  وجسي  المعالجة المطولة بالي 

regression   
 
ة البطانة جيدة 78-50للشطان ف % من النساء مع كارسينوما بطانية نظي 

, نتيجة لما سبق, خيار علاج   بي   النساء   
التمايز المحصورة بالبطانة.العلاج الهرموئ 

  الا 
 
  يرغي   ف

  المرض  مع عدة مراضات الشابات اللوائ 
 
حتفاظ بالخصوبة و هو كذلك ف

  تتجاوز الفوائد ) انظر الفصل 
 (. 51مرافقة الذين لديهم خطورة عالية مع الجراحة و الن 

  الاختيار بي   التشعيع،الكيماوي، أو العلاج المركب للعلاج المساعد لشطان بطانة الرحم

, الدرجة, و وجود    على تحت النمط النسيح  
 عوامل إنذارية سلبية. مبن 

  الحوض من القطع  
 
  ناكس ف

قد يستفيد المرض  الذين يوجد لديهم شطان بطائ 

 ذا 
 
 كيماويا

 
الجراج  والتشعيع.أولئك مع الداء الانتقالى  البعيد يجب أن يتلقوا علاجا

 كجزء من العلاج المساعد. المجموعة الفرعية 
 
, إذا لم يتم تلقيه مؤخرا  

أساس بلاتين 

.  Iة من النساء مع داء درجة الصغي    
 ناكس قد يستفدن من العلاج الهرموئ 

 

 الساركوما العضلية الملساء الرحمية 

  و استئصال  
  للساركوما العضلية الملساء يبف  استئصال الرحم التام البطن 

العلاج البدئ 

  الجانب.استخدام العلاج الكيماوي المساعد للشطانات 
البوقي   و المبيضي   ثنائ 

  النتائج.بشكل ال
 
 ف
 
  الرحم لم يظهر تحسنا

 
عضلية الملساء عالية الدرجة المحدودة ف

مشابه, تشعيع الحوض المساعد لم يظهر فائدة. العوامل الأكي  فعالية للنساء مع داء 
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نقائلى  أو ناكس يتضمن تركبية من جيمتاسيبي   و دوسيتاكسيل أو الأنظمة المبنية على 

 .  دوكسوروبيسي  

 سينومات الرحمية. الساركوكار 

  و استئصال ,  
  للساركوكارسينوما الرحمية هو استئصال الرحم التام البطن 

العلاج البدئ 

ب أو اعتيانه, و تجريف العقد اللمفية    الجانب, و استئصال الي 
البوقي   و المبيضي   ثنائ 

  كل المراحل من المرض,
 
.يوض بالعلاج المساعد ف

 
 مع استئصال الداء الظاهر عيانيا

 
 
.يوض بالعلاج الكيماوي المساعد حيث أبدى بقاء إجماليا بسبب احتمال النكس العالى 

.يوصىبالكاربوبلاتي   و الباكليتاكسيل على توليفات 
 من تقدم المرض أكي 

 
و خاليا

  بناء على نتائج من  إيفوسفاميد
  GOG261للعلاج الابتدائ 

.يقدم التشعيع الحوض 

  بسبب 
 
,المساعد عادة بشكل إضاف على الرغم من أن  تخفيضه لخطر النكس الموضع 

 . البقاء الإجمالى  لا يتأثر 

 الأورام الأرومية الغاذية الحملية 

  
 
تعالج الرج العدارية بالتوسيع والتجريف، على الرغم من كون استئصال الرحم مستطبا

تفاع إذا تم الحمل.عندما يشتبه بالتنشؤاتالأرومية الغاذية الحملية بعد الرحوية )ار 

  تزيد أو تتسطح(، يعالج النساء 
ية المصلية الن  مستوى الحاثات المشيمائيةالقندية البشر

( إما 6-0مع داء منخفض الخطر )لديهن نقاط اتحاد عالم  لطب النساء والتوليد 

بميتوتريكسات مع ليوكوفورين أو داكتينومايسي   كعامل وحيد.هؤلاء مع نقاط اتحاد 

أو أورام أرومية غاذية حمليةناكسة بعد  7وليد أكي  أو يساوي عالم  لطب النساء و الت

  يعالجن ب 
, تركيبة دوائية من خمس عقاقي  من EMA-COالعلاج الكيماوي البدئ 

(  ,D-إيتوبوزيد, ميثوتريكسات, أكتينوميسي    سيكلوفوسفاميد, و فينكريستي   ) أونكوفي  

 (55) انظر الفصل 
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 عاية الملطفة ورعاية نهاية العمرالر      الفصل التاسع: 

 تعاريف

 الرعاية الملطفة

  الرعاية المتمركزة حول  
، تعن   

وع توحيد الآراء الوطن    مشر
 
ف ف عرَّ

ُ
الرعاية الملطفة، كما ت

ع، منع، وعلاج المعاناة. تتضمن  -وعائلة -مريض
 
ن نوعية الحياة عي  توق   تحس 

والن 

ض تحديد الاحتياجات الجسدية، الذهنية، الرعاية الملطفة على مدى استمرارية المر 

العاطفية، الاجتماعية، والروحية وتسهيل استقلالية المريض، وصوله للمعلومات، 

 وحرية الخيار. 

  :المكونات الأساسية الرعاية الملطفة 

  .ومقدم  الرعاية من العائلة 
 بناء انسجام وعلاقة مع المرض 

  .تدبي  العرض، القلق، والحالة الوظيفية 

 شاف الفهم والدراية بالمرض والإنذار. اكت 

  .توضيح أهداف المعالجة 

  .تقييم ودعم لوازم التكيف 

  .   اتخاذ القرار الطن  
 
 المساهمة ف

  .التعاون مع مزودي الرعاية الآخرين 

  .تقديم إحالات إلى مزودي رعاية آخرين عند الاستطباب 

 ن يتضمن أطباء تستخدم الرعاية الملطفة فريق متعدد الاختصاصات والذي يمكن أ

، ممرضي    ي  
 )مثال أخصائن   نسائية(، أطباء رعاية ملطفة مرخص 

، أخصائيي   أوليي  

، كهنة، وصيادلة.  ، مساعدي الأطباء، مرشدين اجتماعيي    متمرسي  

  الرعاية الملطفة متفرعة . الرعاية الملطفة الأولية ه  رعاية يقودها طبيب المريض الأولى  

ص. الاختصاص ه  رعاية يقودها ط
 
 بيب رعاية ملطفة مرخ

  يمكن أن يتم إيصال الرعاية الملطفة إلى موقع المريض )من خلال خدمة القبول، خدمة

  عيادة للمريض 
 
(، أو ف   وحدة الرعاية الملطفة للمريض الداخلى 

 
الاستشارة، أو ف

ل.    المي  
 
، أو ف  الخارج  

 ند زيارتهم يجب فحص جميع مرض  الشطان من أجل احتياجات الرعاية الملطفة ع

 .
 
ات مناسبة، وكما يستطب شيريا  الأولى، خلال في 
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  للجمعية الأمريكية لعلم الأورام الشيري، يجب تحويل المرض  المصابي   بشطان 
 
تبعا

م رعاية للمريض الداخلى  
 
  تقد

متقدم إلى فرق رعاية ملطفة متعدد الاختصاصات والن 

 خلال تطور المرض، إلى جانب ا
 
 لمعالجة الفعالة لشطانهم. والخارج   مبكرا

  نت أظهرت التجارب الشيرية أن الرعاية الملطفة عند المرض  المصابي   بالشطان حس 

  
 
مت ف

ر
د
ُ
ة عندما ق تدبي  الأعراض ونوعية الحياة ومن الممكن حن  أنها زادت البقيا الكلي 

 مرحلة مبكرة من تطور المرض. 

  مرحلة الاحتضار
ز
 الرعاية ف

 مرحل  
 
  الحالة النهائية ذوي بقيا متوقعة الرعاية ف

 
ة الاحتضار تؤمن الرعاية للمرض  ف

  تطوره المعتاد.  6حوالى  
 
 ف
 
 أشهر أو أقل إذا كان المرض مستمرا

  مرحلة الاحتضار تهدف إلى ضبط أو تحسي   نوعية الحياة عند من يكون  
 
الرعاية ف

 الدعم الطن   
، والروج  مرضه، داؤه، أو حالته ليست قابلة للشفاء وتأمي   ، النفس 

  
 
 الأولى  يكون بمساعدة الفرد المحتض  ف

كي  
للمريض وعائلته. بالإضافة لذلك، الي 

 الوصول للسلام، الراحة، والكرامة خلال هذه العملية. 

  
 
  مرحلة الاحتضار من قبل فريق متعدد الاختصاصات، متضمنا

 
يتم تقديم الرعاية ف

، مرشدي ، معالجي   ، ممرضات، أطباء، متطوعي   ، مستشارين روحيي   ن اجتماعيي  

لية، ومستشارين فقدان.   مساعدات صحية مي  

  ،سكن خاص 
ً
  مكان إقامة المريض )مثلا

 
  مرحلة الاحتضار ف

 
يتم تقديم خدمات الرعاية ف

، أو مشف  عناية مركزة.  ، منشأة سكنية(، منشأة للمريض الداخلى  المحتض  لى 
 تمريض مي  

 الولايات يتم تقديم العناية الطبية، المسا  
 
عدة الطبية، ومعظم خطط التأمي   الخاصة. ف

% من كل الرعاية 80( ل MHBالمتحدة، تدفع جمعية فائدة العناية الطبية بالمحتض  )

  مرحلة الاحتضار. 
 
 ف

 ( استحقاقية الMHB :) 

  ل( أن للمريض   مرحلة الاحتضار والطبيب المحو 
 
ه رعاية ف يحدد طبيبان )موج 

. أش 6إنذار بقيا حوالى    هر أو أقل إذا كان مرضه يتجه بتطوره الطبيع 

   
 للمدة الزمنية الن 

 
ات منتظمة، لكن لا يوجد حد   في 

 
يعاد تقييم الاستحقاقية ف

  مرحلة الاحتضار. 
 
 يستطيع المريض إمضاءها تحت الرعاية ف

  .لا يمكن استخدام حالة "لا تنعش" كطلب للالتحاق بالرعاية 

 ية بالرعاية الطبية الجزء يجب على المريض أن يكون ذو أهلA  مدفوعات(

  مرحلة الاحتضار، يمكن أن 
 
( وعندما يقرر المريض لأن يدخل الرعاية ف المشف 

ع الجزء 
 
(. هذه العملية ليست قابلة للعكس، والمرض  MHBويختار ال ) Aيوق

 . Aيمكن أن يختاروا العودة للرعاية الطبية الجزء 
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 مرحلة الاحتضار ولكن يمكن أن التداخلات التالية لا تغطى  روتيني  
 
 خلال الرعاية ف

 
ا

  استطبابات محددة: سوائل وريدية، التغذية المعوية، التغذية الوريدية الكاملة، 
 
تغطى  ف

المعالجة الشعاعية، نقل الدم، نقل الصفيحات، المعالجة الكيميائية، الصادات 

/التشخيص.   الحيوية، وخدمات المخي 

 الأعراض تدبي  

 الألم

 عند المرض  ذوي المرض المزمن والميؤوس منه. يع 
 
 الألم من أكي  الأعراض شيوعا

 
 د

  
 
افق مع المرض المتقدم يكون غالبا أظهرت الدراسات الاستطلاعية للمرض  أن الألم المي 

 من الحالات يكون ألم الشطان غي  معالج. 40غي  قابل للعلاج وأن 
 
 % تقريبا

 جة متعددة الطرق، واختيار النظام العلاج   للألم بناءً يجب أن يعالج الألم بواسطة معال

 على سبب المرض. 

   من مرض  الشطان سوف يعانون من تسكي   ألم غي  كاف  على 30حوالى %

الرغم من الجرعات العالية من الأفيونات أو سيعانون من آثار جانبية غي  

ن الألم. 
ّ
 محتملة بجرعات أفيونية لا تسك

  ألم. إذا كان لدى المريض  
د، من المستطب تحويله إلى أخصائ 

 
 ألم معن

  :خيارات المعالجة الدوائية 

 ( وئيدية  (NSAIDSمضادات الالتهاب اللاستي 

o  .يمكن أن تؤثر بشكل متآزر مع الأفيونات 

o  ليس لأيNSAID   .كفاءة أكي  من آخر 

o  
 
مرتي    -يجب أن تعطى على مدار الساعة إذا كان ألم المريض مستمرا

 خيارا
 
  الاستجابة. يوميا

 
 ت يمكن أن تساعد ف

o  وئيدات، مثل تتضمن الآثار الجانبية تثبيط الصفيحات )بعض اللاستي 

يليسات، لا تثبط الصفيحات(، آثار معدية معوية، وسمية عصبية.  الي 

يمكن أن تظهر هذه الأعراض عند الكبار بالسن و/أو عند المرض  

 .  الهزيلي  

o  التجار  
 
 تكون مضاد استطباب ف

 
  المعالجة غالبا

ب الشيرية أو خلال تلف 

 الكيميائية. 

o  عند الاستخدام الملطف طويل 
ً
تستطب الوقاية المعدية المعوية عادة

 الأمد. 
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o   
 
 ف
 
 بنفس الفعالية ويمكن أن يكون أكي  أمانا

 
يكون الأسيتامينوفي   غالبا

 بعض الحالات. 

 الأفيونات 

o  .ة الأمد وطويلة الأمد متوافر  كلا الشكلي   قصي 

o يتم زيادة الجرعة على مدار الساعة أو عندم ،
 
ا يكون الألم مستمرا

 تستخدم المخدرات طويلة الأمد مع جرعات الإنقاذ عند الحاجة. 

o  الاستجابة  
 
هناك العديد من الأشكال وطرق التدبي  )هناك اختلاف ف

ه(.   عن غي 
 
 لهذه الأشكال ولا يوجد واحد منها مفضل عالميا

o  57عات )راجع جدول تعادل الألم، الجدول التحويل إلى توجيهات الجر-

(. لأن الأفيونات الوريدية أكي  قوة من الجرعات الفموية، التحويل 1

المباشر يخاطر بالتحكم المفرط، الآثار الجانبية، والجرعة الزائدة. 

 الهيدرومورفي   والفينتانيل أكي  قوة من الأفيونات الأخرى. 

o الآثار الجانبية 

o  ر للتخفيف من الآثار
 
الجانبية، نخفض الجرعة، نغي  إلى مخد

 مختلف، نغي  الطريقة، أو نعالج الأعراض. 

o  .راجع قسم "الغثيان/الإقياء" من أجل معالجة الغثيان والإقياء 

o  يعتي  الإمساك مشكلة شائعة عند المرض  الذين يأخذون

  معوي 
الأفيونات على مدار الساعة. يجب وصف نظام غذائ 

 فيونات. عند البدء بإعطاء الأ
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 المخدرات الأفيونية: جرعات مكافئة لأشكال مخدرة مختلفة 1-57الجدول

)مغ الدواء
 
فمويا

) 

)مغ
 
عضليا

) 

عمرالنص

 ف)سا(

  
ذروةالتأئ 

 ر)سا(

المد

ة)س

 ا(

 التعليق*

 المورفي   

المورفي   

CRالتحررالمضبوط(

 المتقطع(/ 

20-30 

20-30 

10  

10  

2-3 

2-3 

0.5-1.0 

3-4 

3-6 

8-

12 

معايي  

مقارنة بي   ال

الصيغ 

المختلفة 

ليست 

مكافئة 

 
 
 بيولوجيا

 SRالمورفي   

 )التحرر المستمر(

20-30 

 

10  2-3 2-3 12-

24 

 

يشارك مع  6-3 2.0-1.5 3-2 130  200 الكودئي   

ين أو  الأسي 

  
 
الأسيتامينوف

  حالة 
 
ن ف

الألم 

المتوسط؛ 

متوفر كذلك 

بدون مسكن 

 مرافق

 

يمكن أن  4-2 1.0-0.5 3-2 1.5  7.5 الهيدرومورفي   

تكون 

 : الفعالية أكي 

أي، 

هيدرومورفي   

: مورفي   

 1:3 بنسبة

 من 
ً
بدل

خلال  1:6.7

الاستخدام 

ل  المطو 
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يشارك مع  n/a 2-3 1 3-4  20 أوكسيكودون

ين أو  الأسي 

  
 
الأسيتامينوف

  حالة 
 
ن ف

الألم 

المتوسط؛ 

متوفر 

للعطاء 

الفموي بدون 

مسكن مرافق 

  
 
ومفيد ف

حالة الألم 

 الشديد. 

 CRأوكسيكودون 

 )مضبوط التحرر(

20  n/a 2-3 2-3 8-

12 

 

 CRأوكسيمورفي   

 )مضبوط التحرر(

)فمويا20

) 

n/a 2-3 2-3 2-4  

-4 1.5-0.5 190-12 10 20 ميثادون

12 

على الرغم أن 

 1:1النسبة 

مع المورفي   

كانت بدراسة 

لجرعة 

واحدة، فإنه 

هناك تغيي  

  الجرعة 
 
ف

المزمنة 

والجرعة 

ة يجب  الكبي 

تقليص 

الجرعة 

بنسبة 

(75%-

%( عند 90

التبديل إلى 

الميثادون؛ 
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خطر السمية 

 المتأخرة

الاستخدام  6-4 1-0.5 15-12 2 4 ليفورفانول

محدود 

بسبب توافر 

 2أقراص ال 

 مغ فقط

-n/a n/a 7-12 0.08 فنتانيل

0.16 

يمكن أن  2-4

يطبق كحقن 

وريدي 

مستمر أو 

حقن تحت 

الجلد؛ 

 
 
 على اعتمادا

ة  الخي 

الشيرية، 

100 

ميكرو/الساع

ة تعتي  مخدر 

قوي بشكل 

  
 
مكاف

للمورفي   

 4بجرعة 

 مغ/سا

 TTSفنتانيل 

 )لصاقة جلدية(

n/a n/a 16-24 12-24 48-

72 

اعتمادا على 

ة  الخي 

الشيرية، 

ميكرو  100

تعتي  مخدر 

قوي بشكل 

  
 
مكاف

 4للمورفي   

 مغ/سا

يدين غي  مستحب  4-3 1.0-0.5 3-2 75 300 ميي 

عند مرض  

الشطان 
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  العضل,IMاطلاق متحكم فيه,CRالاختصارات: 
 
  الوريد,IVف

 
 اطلاق مستمر. SRتحت الجلد,SCف

(.نقص  كي  
*: كل الأفيونات يمكن أن تسبب آثار جانبية عامة )مثال الإمساك، الغثيان،الي 

 ند مرض  الشطان. التهوية نادرة ع

ح بيانات الخدمة الممتدة أن الفعالية النسبية للحقن العضلى  مقارنة بالفموي بنسبة  **: تقي 

 بالجرعة المزمنة 1:23تتغي  إلى  1:16

o  .
 
ل يتطور غالبا  التحم 

 
كي   شائع لكن، على الرغم من أن

 الي 

o    ة بالديفينيلهيدرامي   أو جرعة منخفضة من النالبوفي
ّ
 أو معالجة الحك

 النالوكسون. 

 إجراءات الألم التخصصية 

o  حالة الألم الناتج عن تقلصات  
 
يمكن أن تنفع حقن اللفافة العضلية ف

عة. تستمر الراحة من أيام لأسابيع. 
 
 عضلية موض

o  .للتنبيه العصن   )جهاز مزروع( آلية تأثي  غي  واضحة 

o  .يمكن تنبيه النخاع الشوك  أو النوى المهادية 

o  المسافة فوق الجافية. منبهات النخاع  
 
ودات توضع ف الشوك  ه  الكي 

إنها باهظة الثمن وتتطلب مشاركة المريض بالعملية، والذي يمكن أن 

  نهاية العمر. 
 
 يكون غي  ملائم ف

o  يمكن أن يخفف التخدير فوق الجافية أو المضبوط من قبل المريض

 الجرعات المخدرة ويقلل من الآثار الجانبية. 

o ة، أو يفيد الحض الع   الألم الموضع التابع لعصب، ضفي 
 
صن   الجسدي ف

 قطاع جلدي مفرد. 

o  .يمكن للحض أن يوقف النقل عي  السبل الحركية، الحسية، أو الذاتية 

o  .  
ن الألم الوعائ 

ّ
 يمكن للحاضات الودية أن تسك

 نوبات الألم الحادة 

 ر شي    ع التأثي  وريدي، أو بواسطة التخ
 
دير عالج بواسطة حقن شي    ع لمخد

 الوريدي المضبوط من قبل المريض. 

بسبب 

السمية 

 الفعالة. 

  n/a 4-5 1 4-6 50 تابينتادول
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  ل إلى الشكل طويل عندما يتم السيطرة على الألم الحاد، احسب الجرعة وحو 

 الأمد. 

 اتيجيات تدبي  متلازمات ألم الشطان المحدد  اسي 

 افقة مع التهاب  المي 

o  .ية وئيدات القشر وئيدية أو الستي  ح تجربة مضادات الالتهاب اللاستي   اقي 

   بدون حالة إسعافية ورمية الألم العظم 

o  ح وئيدات. NSAIDsاقي  ، ستي   ، أسيتامينوفي  

o  .)لة للعظم )بيسفوسفونات، دينوزوماب
 
 خذ بعي   الاعتبار العوامل المعد

o  الألم 
ً
ر بالتشعيع، حض عصن   )مصلا

ّ
ع، فك

 
  حالة ألم عظم  موض

 
ف

(، رأب الفقرة، أو استئصال راديوي.   الورئ  

o  .فكر بتقييم طن   جسدي 

  نسداد المعوي )راجع القسم "الانسداد المعوي الخبيث"(الا 

    الألم العصن 

o وئيدات  إذا شككت بأنه ثانوي لانضغاط ر بالستي 
ّ
أو التهاب عصب، فك

ية.   القشر

o  يمكن اختياره لتجربة مضادات الاكتئاب ، من أجل ألم الاعتلال العصن  

(، مضادات الذهان )مثال الغابابنتي   أو ا بتلي  
(، أو )مثال الأميي  غبالي   لبي 

 .  عامل موضع 

o  ،ع التابع لعصب
 
  حالة الألم الموض

 
تفيد الحاضات العصبية الجسدية ف

ة، أو قطاع جلدي مفرد.   ضفي 

o  .ن حاضات الضفائر الخثلية العليا الألم الناتج عن الأحشاء الحوضية
ّ
 تسك

 آخر أيامه بالتهدئة  
 
د الحاد عند مريض محتض  ف

 
 الملطفة.  يمكن معالجة الألم المعن

 ضيق النفس

  .التنفس أو قض النفس  
 
 ضيق النفس هو شعور بعدم الراحة ف

  ،الصمة الرئوية، انصباب الجنب، فقر الدم، نقائل رئوية  
يتضمن التشخيص التفريف 

 ذات رئة، قلق، وتعب/إنهاك. 

  يمكن لعلاج السبب المستبطن أن يري    ح المريض )مثال بالصادات الحيوية، مضادات

 ،  نقل الدم، بزل الصدر(. التخي 
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  :يمكن معالجة الأعراض باستخدام واحد أو أكي  من الخطوات التالية 

o أوكسجي   لنقص الأكسجة العرضية 

o  ،المراوح، درجات حرارة معتدلة، تخفيف التوتر 
ً
العلاجات الغي  دوائية متضمنة

خاء، ومقاييس الراحة الجسدية.   العلاج بالاسي 

o ا ،  المورفي  
ً
ية، والموسعات الأدوية متضمنة وئيدات القشر وديازبينات، الستي  لبي  

 القصبية. 

o  للحالة الشديدة 
 
الدعم التنفس  بالضغط الإيجائ   الغي  غازٍ إذا استطب شيريا

 الغي  عكوسة

  .كي   يجب أن يكون على الراحة
  حالة ضيق النفس بنهاية الحياة، الي 

 
 ف

o  .  يمكن تخفيف الأعراض عن طريق المراوح والأكسجي  

o يمكن اختيار تخفيض أو إيقاف إذ ،
ً
ا كان وجود فرط حمل السوائل محتملا

 السائل المعوي والخارج معوي؛ فكر بجرعة منخفضة من المدرات. 

o  .وديازبينات   حال عدم الإدمان أو البي  
 
 يؤخذ المورفي   بعي   الاعتبار ف

o  .تخفيض الإفرازات المفرطة عن طريق العوامل المضادة للفراز 

 القهم/الدنف

  .للاحتضار 
 
  وليس السبب؛ يمكن أن تكون عرضا

اجع الوظيف   عرض للي 
ً
 عادة

  .القهم يشي  لانخفاض الشهية 

  .نهاية حياتهم  
 
 الدنف يشمل الهزال؛ المشاهد عند مرض  الشطان ف

  :  التقييم والتدبي  يتضمن ما يلى 

o  ،معالجة الأسباب القابلة للعكس: التهاب الفم والبلعوم بالمبيضات البيض

  تتداخل مع المدخول، الإحساس بالشبع المبكر، الا
كتئاب، الأعراض الن 

 الغثيان/الإقياء، ضيق النفس، الإمساك، والتعب. 

o  تقييم الاضطرابات الغدية )قصور الأقناد، اضطراب الدرق، الاضطرابات

 الاستقلابية(. 

o  .نامج تمارين  التفكي  بي 

o تقييم العوامل الاجتماعية والاقتصادية 

o استشارة غذائية ودعم تغذوي ملائم. التفكي  ب 

o  التفكي  بفاتحات الشهية مثل الديكساميتازون، ميغيسMegace أو ،

 الدرونابينول. 
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ة ولكن ليس لها  - ة وجي  
يمكن لفاتحات الشهية أن تعيد الشهية لفي 

 علاقة بإطالة أمد الحياة. 

تستخدم عندما تكون الشهية مشكلة مؤثرة على جودة الحياة والفوائد  -

 متوقعة تتفوق على الآثار الجانبية. ال

 نهاية الحياة  
 
 ف

o  .  غياب الجوع والعطش طبيع  عند المريض المحتض 

o  .يمكن ألا يستقلب الدعم التغذوي عند مرض  الشطان بالمراحل المتقدمة 

o  فرط الحمل 
ً
يوجد مخاطر متعلقة بالتغذية والإماهة الصنعية، متضمنة

، الإنتان، وتشي    ع الموت.   السائلى 

o جب علاج الأعراض مثل الفم الجاف بالوسائل الموضعية )مثال العناية ي

 الفموية، كميات قليلة من السوائل(. 

o  .ن بعض الأعراض  ويمكن أن تحس 
 
إيقاف أو سحب التغذية مسموح أخلاقيا

  أمد الحياة. 
 
 ف
 
 التغذية القشية لم تظهر تحسنا

 الغثيان/الإقياء

  اتيجية العلاج الملائمة. تحديد سبب الغثيان و/أو الإقياء سو  ف يساعد على تحديد اسي 

  التشعيع، الإمساك ،  
تضمن أسباب الغثيان/الإقياء عند مرض  الشطان العلاج الكيميائ 

از، شلل المعدة، انسداد الأمعاء، انسداد مخرج المعدة، داء الارتجاع  الشديد/ انحشار الي 

، فرط كلس  ، الأدوية، القلق النفس   
الدم، اليوريميا، التجفاف، وأسباب المعدي المرين 

 القلق، عامل الدوار، والعلاجات الغي  دوائية. 
ً
 غي  معروفة، متضمنة

  عن  
 من الغثيان والإقياء الناتجي   عن العلاج الكيميائ 

 
يمكن الوقاية )أو تلطيف( غالبا

 على خطر الإقياء لكل 
ً
ء الحاد واللاحق معتمدة  

نظام طريق اختيار خطة ملائمة لمنع الف 

  وريدي. 
 علاج كيميائ 

  تطبيق جرعات على مدار الساعة مع تشي    ع وزيادة الأنظمة الغذائية باستخدام أدوية من

 فئات مختلفة غالبا ناجح: 

o )ية )الديكساميتازون وئيدات القشر  الستي 

o  يبتامي   نمط  5شادات مستقبل
 3هيدروكس  الي 

o )يدول  مضادات الذهان )الهالوبي 

o  جية (مضادات كوليني   )مثال لصاقة السكوبولامي  

o )مضادات الهيستامي   )مثال ديفينهيدرامي   وبروميتازين 
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o ) تازبي    مضادات الاكتئاب )مي 

o )مهدئات )لورازيبام 

o )ب الفموي )درونابينول
 
 القن

o )ازين  شادات مستقبل الدوبامي   )بروكلوربي 

o )شادات مستقبل النوروكيني   )أبريبيتانت 

 الوخز الإبري )الإبر الصينية .
 
 ( يمكن أن يكون مفيدا

ز   الحي 

 مشكلة شائعة عند مريضات شطان المبيض بمرحلة متأخرة 

   
 
ونولاكتون بعض الفائدة ف خيارات العلاج محدودة. أظهرت الجرعة العالية من السبي 

 بعض التجارب 

  .الحالات الحادة لتخفيف الضغط  
 
ل العلاج   ف  يمكن تطبيق الي  

o  فقطأيام  10المدة المتوسطة للراحة 

o  .ح كبي  الحجم إلى نقص حجم الدم  
 يؤدي الي 

o  .ل المتكرر من خطر الخمج  يزيد الي  

  ح حبنهم القثاطر القنوية الدائمة متاحة ويمكن أن تقلل خطر الخمج وتسمح للمرض  بي  

ل.    المي  
 
 ف

 

 انسداد الأمعاء الخبيث

   التقييم الأولى 

o ت، التضيقات مسح وعلاج الأسباب المستبطنة القابلة للعكس: الالتصاقا

 الناتجة عن التشعيع، أو الفتوق الداخلية. 

o يمكن أن تكون ثانوية لكتلة الورم أو النقائل الظهارية  
 تقييم الأسباب الخبيثة الن 

o  توجيه التداخلات )مثال تخفيض  
 
تحديد أهداف علاج المريض للمساعدة ف

للمريض  الغثيان/الإقياء، السماح للمريض بالأكل، تخفيف الألم، أو السماح

ل/دار العجزة(  بالذهاب للمي  

 انسداد الأمعاء الدقيقة 

o  بشكل محافظ من خلال إراحة الأمعاء وتخفيف الضغط )أي الأنبوب 
ً
يدبر عادة

  حال وجود إقفار أمعاء أو عروة مغلقة
 
  المعدي( إلا ف

 الأنف 



940 
 

o  يمكن أن يؤخذ التداخل الجراج  بعي   الاعتبار، ولكن الإمراضية والوفيات حول

 العملية عالية، ونكس الانسداد شائع. 

، النقائل الظهارية،  - تتضمن عوامل الخطر لنتائج جراحة ضعيفة :الحي  

كتل مجسوسة داخل البطن، نكس أو مواقع متعددة للانسداد، تشعيع 

  سابق، مرض متقدم الذي ليس له خيارات علاج أخرى، حالة أداء 
بطن 

 ضعيفة. 

o  عي  الجلد للتضيف. يمكن أن يوضع أنبوب فغر المعدة 

o  ،يوتيد من الإفراز المعدي ويبطى  حركية الأمعاء يقلل الهايوسيامي   أو الأوكي 

وبالتالى  تخفيف الغثيان/الإقياء المرتبط بانسداد الأمعاء الدقيقة. هذا مدعوم 

 بعدة تجارب معشوأة. 

 انسداد الأمعاء الغليظة 

o من انسداد الأمعاء الدقيقة 
 
 أقل شيوعا

o راج  مستطبالتصحيح الج 

o حالات منتقاة  
 
ية ف  يمكن أن تفيد الدعامات التنظي 

 الإمساك

  لعبء المرض وبسبب الاستخدام 
 
شائع عند النساء المصابات بخباثات نسائية ثانويا

 المزمن للأفيونات

  الأدوية ،
 
تتضمن الوسائل الوقائية السوائل، حمية غنية بالألياف، التمرين إن كان ممكنا

ل بهدف الوقائية )محفز  ل، زيادة جرعة الملي    مع أو بدون مسه 
ات مع أو بدون مسه 

ضة( واحدة كل   أيام.  2-1تحقيق حركة معوية عفوية )غي  محر 

 تقييم وعلاج الإمساك 

o  .ورية م السبب والشدة وإيقاف أية أدوية مسببة للمساك غي  ض   قي 

o  إذا ترافق الإسهال مع الإمساك لأنه 
 
من الممكن أن استبعد الانحشار، خصوصا

 يوجد زيادة تدفق حول الانحشار. 

o  .استبعد الانسداد 

o  ،فرط كلس الدم، انخفاض بوتاسيوم الدم 
ً
عالج الأسباب الأخرى، متضمنة

 قصور الدرق، السكري، والإمساك الناتج عن الأدوية. 

o  اكوديل )محفز لزيادة حركية الأمعاء( بهدف تحقيق حركة أضف وعاير البي  

ضة( واحدة كل  معوية عفوية )غي   أيام. المسهلات )مثل دوكوسات  2-1محر 

 غي  فعالة عند استخدامها لوحدها. 
 
 الصوديوم( تكون غالبا
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o حال الانحشار  
 
 ف

-  .  
ين مع أو بدون رحضة حافظة للزيت المعدئ   أعطِ تحميلة غليسي 

ق إزالة يدوية للانحشار بعد بدء التخدير مع أو بدون حال  للقلق.  -  طب 

o  مساكإذا استمر الإ 

 أعد تقييم السبب والشدة.  -

 أعد البحث عن الانحشار أو الانسداد.  -

ر بتفري    غ الكولون  -
ّ
، فك

 
ر بإضافة ملينات أخرى أو، إن كان شديدا

ّ
فك

ية.   باستخدام حمية معوية تحضي 

ر بشادات مستقبل الأفيون -
ّ
  حال الانسداد -فك

 
ميو المحيطية ف

ض بالأفيون، ماعدا حالة العلوص التالى  ل لجراحة أو انسداد المحر 

 .  الأمعاء الميكانيك 

 أعطِ رحضة مائية للتضيف حن  الصفاء.  -

ر باستخدام عامل منشط.  -
ّ
 فك

 اضطرابات النوم/اليقظة

  .اضطرابات النوم/اليقظة شائعة عند النساء المصابات بالشطان 

 ر يمكن أن تتضمن العوامل المشاركة الألم، الاكتئاب، القلق، الهذيان، الغثيان، الآثا

 الجانبية للأدوية، واضطرابات النوم البدئية. 

  .يمكن تخفيف الأرق عن طريق علاج العوامل المساهمة المستبطنة 

 مفيدة 
 
 صحة النوم غالبا

  ،وديازبينات   مضادات الذهان، المهدئات/المنومات، البي  
تتضمن خيارات العلاج الدوائ 

ر بالكلوربرومازين عند المريض ا
ّ
. ومضادات الاكتئاب. فك  لمحتض  الصاج 

 التعب

  .يولوجية التعب الناتج عن الشطان غي  واضحة  في  

  .يمكن للتعب أن يقلل بشكل واضح من جودة الحياة 

  ،المرض المستبطن، فقر الدم، رد الفعل الإجهادي المزمن  
يتضمن التشخيص التفريف 

، اضطراب الساعة البيولوجية أو اضطراب النوم،  ات الالتهاب/رد الفعل المناع  التغي 

ة على الجهاز العصن   المركزي. 
 الهرمونية، الاكتئاب، والسمية المباشر
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  يجب البدء بعلاج الأسباب القابلة للعكس بشعة ويمكن أن تتضمن تعديل الدواء

 المسبب للتعب، نقل الدم، تعويض الشوارد، تدبي  الألم، أو مضادات الاكتئاب. 

 نهاية العمر، يمكن لطمأنة العائلة أن  
 
 تكون أكي  خطوة مناسبة.  ف

  .
 
 استخدام المنشطات ليس مدعوما

 الهذيان

  د الرعاية
 
 للعائلة ويمكن أن تعق

 
ات الحالة العقلية أن تكون مقلقة جدا يمكن لتغيي 

لية.   المي  

  تقييم وعلاج الأسباب المستبطنة القابلة للعكس جوهري. يمكن لوسائل التذكر التالية

  تحديد الأ 
 
 سباب: أن تكون مساعدة ف

o D :drugs ،جية، الرانتيدين، لورازيبام الأدوية )مثال المضادات الكوليني 

 الأفيونات(

o E : emotions, electrolytes ،الشوارد،المشاعر:انخفاض صوديوم الدم

 انخفاض فوسفات الدم، فرط أمونيا الدم(

o L :low oxygen, lack of drugs أوكسجي   منخفض، عوز الأدوية )مثال ذات

 صمة الرئوية، السحب(الرئة، ال

o I : ictal)مثال السكتة، نقائل دماغية، اضطرابات ضعية( 

o R :retention  از(الاحتباس   أوكسيد الكربون، البول، أو الي 
 )مثال ثنائ 

o I :ischemia, infection ،مثال نوبة إقفارية عابرة، سكتة، التهاب سحايا(

، ذات رئة(  إنتان بولى 

o U :uremia  كلوي(  )مثال قصور يوريميا 

o M :myocardial)عضلى  قلن   )مثال احتشاء، لانظميات، قصور قلب 

  :  التدبي 

o تتضمن الطرق غي  الدوائية إعادة التوجيه، منبهات إدراكية، وتصحيح النوم 

o ورية  تخفيض وإيقاف الأدوية الغي  ض 

o   يدول أو مضادات الذهان الأخرى؛ يمكن التفكي المعالجة الدوائية بالهالوبي 

. بإضافة الب وديازبي    
 ي 

 اضطرابات المزاج: 

 الاكتئاب 
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o  متوقع؛ بالمقابل، يجب تقييم الاكتئاب  
التفاعل التلاؤم  للتشخيص الثلائ 

 ومعالجته عند التشخيص. 
 
 شكليا

o السلوكية طرق مفيدة. -الاستشارة والمعالجة المعرفية 

o  يجب أن تؤخذ بعي   الاعتبار عند  
لكل مضادات الاكتئاب آثار جانبية، والن 

 تيار الدواء. اخ

ات مضادة  - مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة مسكنة ولديها تأثي 

جي   )مثال الفم الجاف، الإمساك، احتباس البول(.   للكوليني 

-  
 
 مضادا

 
ا  وأقل تأثي 

 
وتوني   أقل تسكينا مثبطات إعادة قبط السي 

جي   من ثلاثية الحلقة.   للكوليني 

 ضعية. يمكن للبوبروبيون أن يخفض عتبة النوبة ال -

 القلق 

o  .وديازبينات ه  أساس العلاج الحاد  البي  

ازولام واللورازيبام.  - ة الأمد الألي   تتضمن الخيارات قصي 

 تتضمن الخيارات طويلة الأمد الكلونازيبام والديازيبام.  -

o    وتوني  مثبطات إعادة قبط السي 
 
للعديد من مضادات الاكتئاب، خصوصا

ة للقلق. 
ّ
 الانتقائية، آثار حال

o  يدول إذا كانت يمكن استخدام مضادات الذهان مثل التيوريدازين والهالوبي 

الة.  وديازبينات غي  فع   البي  

o  ازين والكلوربرومازين. على الرغم من أنها تتضمن الخيارات الأخرى الميتوتريمي 

 .
 
رة أيضا

 
، ولكنها مخد

 
 أكي  تسكينا

o يدون( أن تكون يمكن لمضادات الذهان اللانموذجية )مثال الأولنازابي   والري سبي 

، والمتقدمي   بالسن.   مفيدة عند المرض  الضعيفي  

o  ون للقلق المزمن، على الرغم من أنه يحتاج  10إلى  5يمكن استخدام البوسبي 

 .
 
ا  أيام ليظهر تأثي 

 التواصل

  .الرعاية الملطفة  
 
  اتخاذ القرار ه  أحد المجالات الرئيسية ف

 
 التواصل والمشاركة ف

  عبء مهمة إيصال الأخبار السيئة. أحد الأنظمة لتحقيق يتحمل أطباء الأو 
 
رام غالبا

ال هو ال   : SPIKESإيصال أخبار سيئة بشكل فع 

o Setting التحضي  للمقابلة :  التحضي 
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o Perception الإدراك: تقييم إدراك المريض 

o Invitation  .الدعوة: الحصول على موافقة المريض على مناقشة الأخبار 

o Knowledge ة: تقديم المعرفة والمعلومات للمريضالمعرف 

o Emotion المشاعر: تسجيل أحاسيس المريض وردات فعله الشعورية 

o Strategy and summary  الخطة والملخص: تلخيص النقاش ووضع خطة

 للخطوات التالية

 المتقدمة للرعاية التخطيط

 يري  
دها المرض  إذا يُعن  التخطيط للرعاية المتقدمة بتحديد نمط الرعاية الصحية الن 

 ولا يستطيعون إخبار الطبيب بأنفسهم. 
 
 كانوا سقيمي   جدا

  :  يتضمن التخطيط للرعاية المتقدمة ما يلى 

o    ضي
 تقييم سعة اتخاذ القرار والحاجة لصانع  قرار مفو 

o    حول العلاج الطن 
تحضي  وصية الحياة، توجيه متقدم يوصل رغبات المرض 

  نهاية الحياة عندما يكونون غي  
 
 قادرين على إيصال هذه الرغبات.  ف

o  اختيار توكيل طن   )أو وكيل رعاية صحية( يسمح للمريضة باختيار شخص

ض.   موثوق ليمثلها كوكيل رعاية صحية أو صاحب قرار مفو 

o  استكشاف أهداف الرعاية وقيم المريضة لوضع توصيات بشأن العلاج

 .  المستقبلى 

o نقاشات بشأن حالة القانون 

ى لنقاش يجب أن تجرى نقاش -   سياق الأهداف الكي 
 
ات حالة القانون ف

 الرعاية. 

ح التحليل التلوي  - من المهم معرفة نتائج الإنعاش القلن   الرئوي. ويقي 

% من مرض  الشطان سوف ينجون بعد الإنعاش القلن   10بأن أقل من 

،  الرئوي ليتخرجوا.    السجل الطن  
 
يجب توثيق رغبات المريضة ف

ية بالنسبة للعلاج المنقذ للحياة )الإنعاش( أو أوامر متضمنة الأوامر الطب

 الطبيب بالنسبة للعلاج المنقذ للحياة. 

 العمر نهاية رعاية مشاكل

  .كي   على التداخلات الجسدية، النفسية، والعملية
ين الي   تتضمن رعاية المرض  المحتض 

o الجسدية 

  مأوى الم -
 
 ف
 
ين إذا لم يكن قد أجري سلفا م رعاية المحتض  ين. قي   حتض 
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ف وسائل الراحة.  -
 
 كث

ورية.  -  أوقف اختبارات التشخيص والتداخلات الغي  ض 

 استبدل تقييمات الأعراض بفحوصات العلامات الحيوية.  -

 عالج الإفرازات الدائمة، ضيق النفس، عدم الارتياح، والهياج.  -

ي    ح الجثة.  - ع بالأعضاء وتشر  حض  لمناقشة طلب التي 

o النفسية الاجتماعية 

 لتحسي   راحة ادعم المري -
 
  لا تضيف شيئا

  حالة فصل التداخلات الن 
 
ضة والعائلة ف

 المريض. 

-  .
 
ر باستشارات العمل الاجتماع  والقسيس، إذا لم تجرى سابقا

ّ
 فك

ف العائلة حول علامات وأعراض الاحتضار وأمن لهم الدعم.  -
 
 ثق

  للفاجعة.  -
 
م الدعم الاستباف

 
 قد

 ادعم الطقوس الثقافية ذات الأهمية.  -

امهم للتوجيهات المتقدمة. تأك -  د من فهم مقدم  الرعاية الصحية واحي 

-  .  ادعم شعور الحزن الصح 

o العملية 

قة.  - ة ومطب 
 
 تأكد من أن توجيهات المريضة المتقدمة موثق

 ناقش ووثق رغبات المريضة/العائلة حول الإنعاش.  -

-  
 
ام ولا تقاطع وقتهم سويا م الرعاية مساحة احي 

 
ن للمريضة/العائلة/مقد  . أم 

م المعلومات عند ترتيب الجنازة.  -
 
 قد

تيبات الملكية والأمور المادية.  -  ساعد بي 

  دة وه  مريضة
 
يمكن استخدام التسكي   الملطف عندما يكون لدى المريضة أعراض معن

ة.   محتض 

 اسعَ لما يسم  "الموت بسلام" والذي هو 

o لة، ومقدم/ي الرعاية. التحرر من التوتر والمعاناة القابلة للتجنب عند المريضة، العائ 

o  .ام بشكل عام برغبات المريضة/العائلة  الالي  

o  .ك بالمعايي  الشيرية، الثقافية، والأخلاقية  التمس 

 



946 
 

م   دعم
ّ
 الرعاية مقد

  .يمكن لمقدم  الرعاية من العائلة و/أو الأصدقاء أن يعانوا من التوتر 

  الاجتماع  أن يساعد على يمكن لتقديم التحويل الملائم إلى الرعاية الملطفة أو العمل

 تخفيف أعباء مقدم الرعاية. 
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 السادسالباب 

 الجراحة في التوليد والأمراض النسائية
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ي    ح الحوض الأنثوي      : الفصل الأول  تشر

 البطن جدار

 ويتم تحديده من الأعلى
 
من خلال الحافة السفلية للقفص  يقع جدار البطن الأمام  بطنيا

 بية ,وعظم العانة. الصدري و من الأسفل من خلال الأعراف الحرقفية ,و الأربطة الإر 

 طبقات جدار البطن الأمام  

 الجلد 

   شبكة من الحواجز الليفية. لفافة كامي  
 
طبقة تحت الجلد. تتكون من كريات دهنية ف

 ه  الجزء الأكي  سطحية للطبقة تحت الجلد. 

 .   أكي 
 من لفافة كامي  تال لنسيج ليف 

 
 لفافة سكاربا ه  الجزء الأعمق ولها تناسق أكي  تنظيما

  ة أسفل الطبقة تحت الجلد, تتكون طبقة الصفاق طبقة الصفاق العضلية. تقع مباشر

  مكانها. 
 
  تثبت أحشاء البطن ف

 العضلية من طبقات من الأنسجة الليفية والعضلات الن 

.غمد المستقيم. تشكل عضلات البطن المائلة الخارجية و المائلة الداخلية والعضلات البطنية ١

 قيم. المستعرضة غمد المست

يحية أعلى وأسفل الخط المقوس. يقع ٢ .يختلف الغمد المستقيم الأمام  من الناحية التشر

  منتصف الطريق بي   الشة 
 
الخط المقوس)الخط نصف الدائري, الطية الهلالية ل دوغلاس( ف

. .وارتفاق العانة  
 يمثل الحافة السفلية لغمد المستقيم الخلف 

  فوق الخط المقوس,يتكون غمد المستق
يم الأمام  من صفاق المائلة الخارجية والنصف البطن 

  من صفاق النصف الظهري للعضلات 
للعضلات المائلة الداخلية.يتكون غمد المستقيم الخلف 

  (. 1-58المائلة الداخلية والمستعرضة البطنية)الشكل

تحت الخط المقوس,يتكون غمد المستقيم الأمام  من صفاق جميع العضلات المذكورة 

)الشكلسابق
 
 (2-58ا

الخط الأبيض هو خط الوسط بي   عضلات البطن المستقيمة.فوق الخط المقوس,يشي  الخط 

 الأبيض إلى اندماج غمد المستقيم الأمام  والخلفية. 

 عضلات جدار البطن 

 بالنسبة ل عضلات البطن المستقيمة. ١
 
 .تقع عضلات الخاضة المائلة وحشيا

  وتعمل بشكل غي  تنشأ العضلة المائلة الخارجية من 
الأضلاع الثمانية السفلية والعرف الحرقف 

  الأمام والأسفل. 
 
 مباشر ف

  للرباط 
,الجزء الوحسر  

تنشأ العضلة المائلة الداخلية من الثلثي   الأماميي   للعرف الحرقف 

,وعلوي.   ,أمام 
.إنه يعمل بشكل غي  مباشر   الجانب السفلى 

 
,واللفافة الصدرية القطنية ف  الإرئ  
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,وتنشأ من الغضاريف الستة السفلية,واللفافة تعمل   
عضلة البطن المستعرضة بشكل عرض 

.تم العثور   
,والرباط الإرئ   الوحسر  

الصدرية القطنية,والأرباع الثلاثة الأمامية من العرف الحرقف 

  الخاضة بي   عضلات البطن المائلة الداخلية 
 
 على الأعصاب والأوعية الدموية ف

  الشقوق المستعرضة. وعضلات البطن المستع
 
 رضة,وبالتالى  فه  عرضة للصابة ف

 .العضلات الطولية٢

ابطة توجد على جانن   خط الوسط,وتنشأ من عظم 
العضلة المستقيمة البطنية ه  عضلة مي 

  السطح الأمام  لعظم العانة. 7إلى 5القص وغضاريف الأضلاع من
 
 وتندخل ف

  العضلة الهرمية ه  عضلة أثرية ذات وجود متغي  
 
 بي   الأفراد.تنشأ من عظم العانة وتدخل ف

 إلى العضلة المستقيمة البطنبة. 
 
 إلى الارتفاق وبطنيا

 
ات رأسيا  الخط الأبيض عدة سنتيمي 

.اللفافة المستعرضة ه  طبقة من الأنسجة الليفية,تقع تحت عضلات جدار البطن وخارج ٣

 ة من الأنسجة الدهنية. طبقة متغي  الصفاق.يتم فصل المستعرضة عن الصفاق بواسطة 

  لجدار البطن  
الصفاق.تصطف طبقة واحدة من الخطوط المصلية على الجانب الخلف 

 خمس طيات عمودية باتجاه الشة. 
 
.تتلاف  الأمام 

أو المريطاء  .الطية الشية المتوسطة ه  طية مفردة ناتجة عن الرباط الشي المتوسط١

 المنسدة. 

  الرباط ال
 
  خط الوسط.يجب مراعاة هذه قمة المثانة تندمج ف

 
شي المتوسط وه  الأعلى ف

 .  
يتوائ   العلاقة عند دخول التجويف الي 

ايي   الشية ٢   الطية الشية الوسيطة,بقايا الشر
.الطيات الشية الإنسية عبارة عن طيات وحسر

 المسدودة الذين يتقاربون عند الشة. 

سوفية السفلية. .الطيات الشية الوحشية ه  طيات مزدوجة ناتجة عن ٣  الأوعية الشر

 الأوعية الدموية لجدار البطن

 (3-58إمدادات الأوعية الدموية تحت الجلد)الشكل 

  ل عي  القناة  
يان الفخذي بعد أن يي    السطح  من الشر

 
سوف يان الشر يتفرع الشر

  الفخذية.يمتد
 
  خط الوسط. 5بشكل علوي أنس  تقريبا

 سم وحسر

 الظاهر ا  
يان الحرقف  يان الفخذي ويمتد بشكل يتفرع الشر لمحيطى  السطح  من الشر

  باتجاه الكاحل. 
 وحسر

   (. 3-58الإمداد تحت الجلد)انظر الشكل يوازي إمداد الدم العضلى 

  الخارج   القريب من  (1
يان الحرقف    السفلى  من الشر

 
سوف يان الشر يتفرع الشر

 إلى اللفافة المستعرضة والجانبية ل .الرباط الإرئ   
 
,عميقا

 
لعضلة يمتد رأسيا

  منتصف الطريق بي   العانة والشة,تتقاطع الأوعية مع الحدود  .المستقيمة
 
ف

الجانبية للعضلةالمستقيمة والمسار بي   الجانب الظهري من المستقيم وغمد 
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سم من الجانب إلى خط 8و4تمتد هذه الأوعية بي    .المستقيم الخلف 

,تقوم العديد من ال  
ويد جميع الوسط.بعد دخول غمد المستقيم الخلف  فروع بي  

سوفية العلوية.   طبقات جدار البطن والمفاغرة بالأوعية الشر

يان الصدري الداخلى  ويمتد بشكل ذنن    (2
  العلوي من الشر

 
سوف يان الشر يتفرع الشر

 .   السفلى 
 
سوف يان الشر  لتشكيل مفاغرة مع الشر

  الخارج    (3
يان الحرقف   من الشر

 
  العميق المحيطى  أيضا

يان الحرقف  يتفرع الشر

  بي   عضلات البطن المائلة الداخلية والعضلات 
ويمتد بشكل وحسر

 المستعرضة. 

 الحوض أحشاء

 المهبل 

  يتشكل المهبل على شكل أنبوب مفلطح ,يبدأ من حلقة غشاء البكارة البعيدة وينته  عند

بشكل كبي   سم بحيث يختلف8الفتحات المحيطة بعنق الرحم القريب.متوسط طوله 

. مع العمر والإنجاب   والتاري    خ الجراج 

  الظهارة المهبلية ه  ظهارة حرشفية مطبقة غي  متقرنة ,تفتقر إلى الغدد المخاطية

 وبصيلات الشعر. 

  أعماق الظهارة يوجد العضلة المهبلية أو اللفافة الباطنية. مصطلح اللفافة مضلل لأن  
 
ف

  الواقع عبارة عن نسيج عضلى  يحتوي على الخلايا الدهنية الليفي
 
وخلايا  ةهذا ف

العضلات الملساء والإيلاستي   وشبكة الكولاجي   وكلها مرتبة بشكل غي  محكم لإنشاء 

  قمة المهبل, تتحد هذه الطبقة الليفية العضلية لتكوين الأربطة .طبقة داعمة مرنة
 
ف

 يغلف 
 
الأساسية والرحمية العجزية.يشكل الرباط الأساس  على شكل مروحة غمدا

يان والوريد الرحم     الوسط مع الحلقة المجاورة للعنق.يُدرج جزء الرحم الشر
 
 ,يندمج ف

  بشكل جانن   على 
  والجانن   للحلقة المجاورة للرقبة ثم ينحن 

  الجانب الخلف 
 
العجزي ف

  تغطى  الفقرات العجزية الثانية 
تبط باللفافة قبل العجزية الن  طول جدار الحوض لي 

 تسحب الأربطة الرئ.والثالثة والرابعة
 
 نحو العجز, معا

 
يس  والرحم  العجزي المهبل قريبا

 وتعلقه فوق صفيحة الرافعة العضلية. 

  باسم اللفافة العانية  
تعرف اللفافة داخل الحوض للجدار المهبلى  الأمام  والخلف 

.مرة آخرى,هذه الطبقات ليست لفافة حقيقية ولكنها  واللفافة المهبلية,على التوالى 

متفوق,ترتبط اللفافة العانية بعنق الرحم والداعم تتكون من صفائح عضلية.بشكل 

  وقت لاحق,تتحد مع لفافة عضلة السدادة 
 
الرئيس  الرحم  العجزي للقمة المهبلية.ف

 الداخلية لتكوينها 
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. الرسم الأصل  لأليس 3-58الشكل   . الأوعية الدموية والمعالم بالمنظار لجدار البطن الأمام 

ز لأمراض النساء والتوليد. الطبعة الثانية. فيلادلفيا ،كو  دبليو   ،من دليل جونز هوبكيز

 . 2002؛  Lippincott Williams & Wilkinsبنسلفانيا: 

ان الشرسوفي الشري

 السفلي
الشريان الحرقفي 

 الخارجي

 الرباط الإربي

 مثلت هيسيلباخ

العضلة المستقيمة البطنية 

 ى)مقطوعة(اليمن

 العصب الفخذي

 الفخذيالشريان 

 الوريد الفخذي

 ارتفاق العانة

موقع التبادل في الربع 

 العلوي الأيسر

موقع إبرة فيريس في الربع 

 العلوي الأيسر

الشريان الشرسوفي 

 السطحي

 الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية

 الشريان الحرقفي المقوس السطحي

 الشريان الفرجي الخارجي السطحي

 الفخذيالشريان 

الخط الإبطي 

 الأمامي
خط الترقوة 

 المتوسط

 الحرقفي المقوس العميقالشريان 
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( وقوس اللفافة RVF. رسم توضيج  لتعلق اللفافة المستقيمة المهبلية )4-58الشكل  

ل  لوضع الخيط أثناء الخط المثا RVF( بجدار الحوض. يمثل ATFPالفاصلة للحوض )

. الاختصارات:  قوس الوتر اللفافة المستقيمة ؛ هو العمود  ،ATFRVإصلاح العيب الجانب  

 . و  Thompson JRو  Leffler KSلفافة العانة. أعيد طبعه من  ،PCFالفقري الإسك 

Cundiff GW  وآخرون. ربط الحاجز المستقيم  المهبل  بجدار الحوض. أناJ Obstet 

Gynecol. 2001  2001© . حقوق النشر 43-41(: 1) 185؛ Elsevier .باذن . 

 

.تلتحم (أو الخط الأبيضatfpاللفافة القوسية للحوض)  
, من الأسفل فإنه يرتبط بالارتفاق العائ 

جية المهبلية   الجزء العلوي من المهبل مع الرباط الجانن   لجدار المهبل الأمام   اللفافة الشر
 
ف

عضلات  النصف السفلى  من اللفافة المستقيمة المهبلية مع صفاقيندمج .atfpوتندمج مع

  أدئ  نقطة 
 
الرافعة على طول خط يشار إليه باسم قوس اللفافة المستقيمة المستقيمة.ف

)الشكل  
 (٤-58له,يندمج الحاجز المستقيم  المهبلى  مع الجسم العجائ 

 الرحم

  .يتكون من الجسم وعنق الرحم  
 الرحم هو عضو عضلى  ليف 
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 بطانة الرحم ه  البطانة الأعمق للرحم وتتكون من ظهارة عمودية وسدى  .جسمال

ايي   الحلزونية الحساسة  .متخصص تحتوي الطبقة السطحية من بطانة الرحم على الشر

  تتساقط مع كل دورة. يحتوي عضل الرحم على ألياف عضلية ملساء 
, والن 

 
هرمونيا

يق الظهارة المتوسطة الصفاقية. قاع متداخلة, ويتكون السطح المصلى  للرحم عن طر 

الرحم هو جزء من الرحم إلى تجويف بطانة الرحم. توجد القرون حي   تدخل قناة فالوب 

 إلى جنب مع قاع الرحم. 
 
  تجويف باطن الرحم, جنبا

 
 ف

 سمويتكون من جزأين:المدخل  4إلى 2عنق الرحم.يبلغ طول عنق الرحم بشكل عام من

)بارز فوق المهبل( والمدخل فوق المهبل)يقع فوق المهبل(.يتكون عنق الرحم المهبلى 

ة من العضلات الملساء    كثيف ومحاط بشكل دائري بكمية صغي 
يائ  من نسيج ضام شر

 .   تدخل فيها الأربطة الرئيسية والرحم العجزي ولفافة عنق الرحم والمستقيم المهبلى 
الن 

انة الرحم بالمهبل, تسم يحتوي عنق الرحم على قناة طولية مركزية تربط تجويف بط

قناة باطن عنق الرحم.تقع الفوهة الداخلية لعنق الرحم عند تقاطع قناة باطن عنق 

الرحم وتجويف بطانة الرحم.الفوهة الخارجية ه  الفتحة البعيدة لقناة عنق الرحم إلى 

  الفوهة الخارجية.يشي  إلى الانتقال من الظها
 
  ف

رة المهبل.يقع الوصل العمودي الحرشف 

الحرشفية لعنق الرحم إلى الظهارة العمودية إلى الظهارة العمودية لقناة باطن عنق الرحم 

ات الهرمونية.منطقة    الفوهة الخارجية.يختلف موضع هذا الوصل استجابة للتأثي 
 
ف

.يتم أخذ   
الاستحالة ه  منطقة الحؤول الحرشفية المحيطة بالوصل العمودي الحرشف 

باستخدام مسحة عنق الرحم وه  موقع شائع لخلل التنسج عينات من منطقة التحول 

  والشطان.عنق الرحم الخارج   هو الجزء الخارج   من عنق الرحم. 
 العنف 

 أربطة الرحم

  .تتكون هذه الأربطة من سماكة اللفافة الباطنية أو ثنايا الصفاق 

 لجسم الرحم عي  القناة الأ  
  يمتد الرباط المدور من الجانب الأمام  الوحسر

 
ربية لينغرز ف

  عضلى  ويمكن أن يؤدي إلى الورم العضلى  
ين.يحتوي على عنض ليف  الشفرين الكبي 

يان سامبسون.لايوفر هذا الرباط أي دعم للرحم.   الأملس.يحتوي على شر

  على الأوعية الدموية المفاغرة لأوعية الرحم والمبيض  
يحتوي الرباط الرحم  المبيص 

 ويربط بي   الرحم والمبيض. 

 الجزء ت  
 
ود(من جدران الحوض الجانبية وتدخل ف متد الأربطة الأساسية)أربطة ماكي 

يان والوريد الرحم   زخ.تحتوي على كل من الشر الجانن   من المهبل وعنق الرحم والي 

  دعم أعضاء الحوض. 
 
 ف
 
 مهما

 
 وتلعب دورا

 رباط(  
ايي    الرباط المعلق للمبيض(على أوعية المبيض.تتفرع,IPيضم الرباط الحوض  شر

  الأيمن
يان الأبهري.يصب الوريد المبيص  ة من الشر   الوريد الأجوف  المبيض مباشر

 
ف

  الوريد الكلوي الأيش. 
 
,بينما يصب الوريد الأيش ف  السفلى 
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  من برزخ  
  الجزء الخلف 

 
تمتد الأربطة الرحمية العجزية من اللفافة العجزية وتدخل ف

 محيط  الرحم واللفافة داخل الحوض.تشكل الأربطة
 
الأساسية والرحمية العجزية معا

  دعم أعضاء الحوض. 
 
 ف
 
 مهما

 
 الرحم وتلعبان دورا

  فالوب.وهو مقسم إلى مشاق  
الرباط العريض هو الصفاق الذي يغطى  الرحم وقنائ 

ومشاق المبيض ,الرحم الذي يحيط بالرحم,ومشاق البوق الذي يحيط بقناة فالوب

 . الذي يحيط برباط الرحم والمبيض

 الملحقات

  قناتا فالوب عبارة عن هياكل أنبوبية ثنائية تربط تجويف بطانة الرحم بالتجويف

.يبلغ طولها المتوسط  
يتوائ  ة 10الي  شر سم.على الجانب الآخر,للأنابيب نهاية مشر

تستقبل كل بويضة بعد الإباضة.التجويف مبطن بواسطة ظهارة عمودية مهدبة.تحتوي 

 )من القريبة إلى البعيدة(:خلالية,برزخية,مجلية,قمعية. قناة فالوب على أرب  ع مناطق

  المبيضان هما ثنائيا الجانب,لونهما أبيض,مسطحان,يخزنان البويضات.يتم تعليق

 من جدار الحوض بواسطة الرباط
 
 بواسطة الرحم من خلالIPالمبيض جانبيا

 
 ووسطيا

  ي
  الحفرة المبيضية,الن 

 
.يقع كل مبيض ف  

حدها من الناحية الرباط الرحم  المبيص 

  الخارج   من الناحية البطنية.يجري الحالب 
يان الحرقف  يان الخيطى  والشر الظهرية الشر

ة خارجية    وقشر
عند قاعدة هذه الحفرة.يحتوي المبيض على لب نخاع  عضلى  ووعائ 

تحتوي على سدى متخصص مع بصيلات وجسم أصفر وجسم أبيض.المبيض مغطى 

 بظهارة مكعبة. 

 الحالب

 يان يمتد ا لحالب من الكلى خلف الصفاق, يعي  حافة الحوض عند مستوى تشعب الشر

تهايم    الوريقة الإنسية للرباط العريض.سيدخل نفق في 
 
ك,ويستمر ف   المشي 

الحرقف 

يان الرحم   سم بشكل جانن   إلى عنق الرحم عند مستوى فوهة 1,5حيث يمر تحت الشر

 لإصابة الحالب عنق الرحم الداخلية ويدخل مثلث المثانة.المنا
 
طق الثلاثة الأكي  شيوعا

يان ip أربطة أثناء الجراحة النسائية ه  عند حافة الحوض أثناء لقط ,أثناء لقط الشر

  وقت استئصال الرحم وأثناء بضع القولون. 
 
 الرحم  ف

   

 للحوض الجراحية المساحات 

  الح
 
وض بالقدرة على تغيي  تتمتع الأعضاء التناسلية والبولية والجهاز الهضم  الموجودة ف

 بفضل ارتباطاتها الرخوة 
 
حجمها وشكلها بشكل مستقل عن بعضها البعض, وهو ماأصبح ممكنا

عي  طبقات الأنسجة الضامة المكونة من الأنسجة الدهنية والخلالية.هذه الطبقات ه  

  العصن   للأعضا 
.يبف  الإمداد الوعائ  ي    ح الجراج    حواجز مساحات كامنة يمكن إدخالها بالتشر

 
ء ف

ي    ح غي  حاد وغي  دموي للمساحات الراحية.تم وصف ثمانية  النسيج الضام,مما يسمح بتشر

,جنيب المثانة)   مهبلى 
(,مستقيم  2(,جنيب المستقيم)2مسافات لاوعائية :أمام المثانة,مثائ 

,وخلف المستقيم)الشكل  (. 5-58مهبلى 
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 وس  بحي   ريي  
 
 عن  يتم فصل الحي   أمام المثانة,المعروف أيضا

 
أو الحي   خلف العانة,بطنيا

,عضلات جدار الحوض,الأربطة 
 
المستقيمة البطنية عن طريق اللفافة المستعرضة.جانبيا

اكيب المهمة داخل حي    الأساسية,وارتباط لفافة عنق العانة إلى حافة أمام المثانة.الي 

وس تتضمن الأوعية البظرية الظهرية,أوعية وأعصاب السدادية,وأعصاب ا لسبيل ريي  

,  
  العائ 

,والخط الحرقف  ,والقوس الوترية لرافعة العانة.يتم إجراء atfpالبولى  السفلى 

 .   هذا الحي  
 
 عمليات الإحليل بورش ف

  العنقية المثانية(بواسطة حاجز 
 
يتم فصل المساحات المثانية المهبلية)وتسم أيضا

.ترتبط المساحات بشكل ذليلى  من خلال اندماج تقاطع الثلث القريب  رقيق فوق مهبلى 

 عن طريق مجرى البول 
 
والثلثي   البعيدين من مجرى البول مع المهبل,وبطنيا

.هذا الحي   يتم   
  المثائ 

 عن طريق الصفاق,مما يشكل الانعكاس العنف 
 
والمثانة,ورأسيا

 ادخاله عند تطوير فتحة المثانة أثناء الولادة القيضية أو استئصال الرحم. 

 

  الحوض. الرسم الأصل  لأليس دبليو كو5-58 الشكل
ز
من دليل  ،. المساحات الجراحية ف

ز لأمراض النساء والتوليد. الطبعة الثانية. فيلادلفيا  Lippincottبنسلفانيا:  ،جونز هوبكيز

Williams & Wilkins  2002؛ 

 

 ا 
 
لمثانة الحي   جنيب المثانة هو عبارة عن مساحات مرتبطة بجوار المثانة.يحده إنسيا

 السدادية الداخلية,من الناحية الظهرية الرباط 
 
يان الشي المسدود,وحشيا والشر

ج.يمكن العثور على   رافعة الشر
 
  ,وذيليا

,من الناحية البطنية الارتفاق العائ  الأساس 

ار

تف

اق 

العا

 نة

منطقة 

ريزو

 س
المنطقة المثانية 

العنقية والمثانية 

 المهبلية

ع

ن

ق 

ال

ر

ح

 م

المنطقة المستقيمية 

 المهبلية

منطقة ماقبل العجز أو خلف 

 المستقيم
ا

ل

ع

ج

 ز

رباط 

عنق 

ا العانة

ل

م

ثا

ن

 ة

منطقة 

جنيب 

 نةالمثا

ا

ل

ح

ر

ق

 فة

الرب

اط 

الرئي

 سي
منطقة جنيب 

 المستقيم
الرباط 

الرحمي 

  العجزي

ا

ل

م

س

ت

ق

 يم

سويقة 

المست

 قيم
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  الأنسجة بي   مساحات جنيب المثانة والمهبلية المثانية.يقع النسيج المجاور 
 
الحالب ف

  استئصال الرحم الجذري بي   المساحات المجاورة للرحم الذي تم ا
 
لحصول عليه ف

 للمثانة والجاورة للمستقيم. 

  المساحات المجاورة للمستقيم ه  مساحات مرتبطة بجوار المستقيم.يحده من الناحية

 الأوعية الخثارية وجدار 
 
الإنسية الحالب والرباط الرحم  العجزي والمستقيم.وحشيا

,ومن الناحية الظهرية الحوض,ومن الناحية ال بطنية الوحشية الرباط الأساس 

يف من الأوعية الجانبية  العجز.يشكل العصعص أرضية هذه المساحة.يمكن مواجهة الي  

العجزية والباسورية إذا تم التسلخ إلى قاع الحوض.تسمح هذه المساحات بالوصول إلى 

 عند الحاجة.  الأربطة العجزية الشوكية وكذلك التعرف على الحالب لتحليله

  الرباط الرحم  العجزي 
 
,وحشيا  

 قمة الجسم العجائ 
 
الحي   المستقيم  المهبلى  يحده ذيليا

والحالب وأعمدة المستقيم,ومن الناحية البطنية المهبل,ومن الناحية الطهرية 

  هو المسافة بي   الرحم والمستقيم يحده من المستقيم. 
جيب دوغلاس أو الرتج الخلف 

قع المساحة المهبلية المستقيمية أسفل هذا الصفاق والجيب ويتم الأسفل الصفاق.ت

يتوانية بي   الرحم والمستقيم.   تطويره عن طريق شق الطية الي 

  المساحة خلف المستقيم ه  ذيلية بالنسبة إلى المساحة قبل العجزية ويحدها من

 الأربطة ا
 
لرحمية الناحية البطنية المستقيم,ومن الناحية الخلفية العجز,ووحشيا

 
 
ايي   الحرقفية الداخلية ,ورأسيا   الشر

العجزية.يحد المساحة قبل العجزية من الوحسر

 القولون.تحتوي على العصب قبل 
 
تشعب الأبهر,ومن الناحية الظهرية العجز,وبطنيا

يان والوريد العجزي الاوسط)الناسر  على  ة الخثلية العلوية(,والشر العجزي)الضفي 

يان ا لأبهري والوريد الأجوف(,والأوعية العجزية الجانبية.يتم إدخال الجانب الظهري للشر

  حالة تدلى  أعضاء الحوض,وقطع العصب قبل 
 
هذه المساحة من أجل التثبيت ف

  العجزي لألم الحوض,وتسليخ العقد اللمفاوية جانب الأبهرية. 

 والحوض البطن أوعية

 يا   تنبع من الشر
ايي   الن  ن الأبهري أسفل الحجاب الأبهر من الرأس حن  الذيل,الشر

  
,الكلوي العلوي,والمساريف   

,والجذع البطن  الحاجز ه  الحجائ   السفلى 

,والعجزي المتوسط.ثم ينقسم    السفلى 
,والمبيض,والمساريف   

العلوي,والكلوي,والقطن 

كة على مستوى الفقرة القطنية الرابعة.  ايي   الحرقفية المشي  يان الأبهري إلى الشر  الشر

 يح.  
  على ثلاثة فروع رئيسية:المعدي الجذع البطن 

توي الجذع البطن 

يان المعدي الأيش إلى فروع  كة.ينقسم الشر ايي   الكبدية المشي  ,والشر الأيش,الطحالى 

يان الطحالى  إلى الفروع 
مريئية وفروع تغذي الانحناء الصغي  للمعدة.ينقسم الشر

  تغذي قاغ المعد
ة,الن  ايي   المعدية القصي  ئ   البنكرياسية,والشر

يان المعدي الي  ة,والشر

ب الكبي  والانحناء الكبي  للمعدة. 
ئ   الأيش الذي يغذي الي 

يان المعدي الي  يتفاغر الشر

ك.يتكون    من الكبدي المشي 
ئ   الأيمن,الذي يشكل فرع انتهائ 

الأيش مع المعدي الي 

يان يان الكبدي المخصوص والشر :الشر ك من قسمي   رئيسيي  
يان الكبدي المشي   الشر

يان المعدي الأيمن ويدخل  يان الكبدي المخصوص إلى الشر .ينقسم الشر المعدي العفح  
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ايي   الكبدية اليمن     الشر
 
يان المعدي الأيش وينته  ف ب الصغي  لمفاغرة الشر

الي 

يان الكبدي الأيمن ويغذي المرارة.يتفرع  يان المراري من الشر  مايتفرع الشر
 
واليشى.غالبا

يان المعدي العف ئ   الأيمن الشر
يان المعدي الي  يان فوق العفح   والشر ح   إلى الشر

ب الكبي  
ئ   الأيمن إلى الي 

يان المعدي الي  .يدخل الشر يان البنكرياس  العفح   والشر

ئ   الأيش على طول الانحناء الكبي  للمعدة.يغذي 
يان المعدي الي  ويتفاغر مع الشر

  
يان البنكرياس  العفح   العلوي الجزء الثائ   من العفج ورأس البنكرياس. الشر

   
يان اللفائف  ,والشر   والصائم 

يان اللفائف    العلوي إلى فرع  الشر
يان المساريف  يتفرع الشر

  
يان المساريف    الأوسط. يتفرع الشر

يان القولوئ    الأيمن,والشر
يان القولوئ  ,والشر  

القولوئ 

يان الم   الأيش,والفروع السينية,والشر
يان القولوئ   ستقيم  العلوي. السفلى  إلى الشر

  يان الأبهري وتتجه نحو ايي   المبيضية من الجانب الأمام  للشر أوعية المبيض.تنشأ الشر

 فوق الحالب على مستوى حافة الحوض ومرور الفروع إلى الحالب 
 
الحوض,عابرة وحشيا

 فوق الأوعية الحرقفية الخارجية القريبة 
 
ون إنسيا   فالوب.ثم يعي 

  وقنائ 
 
وف

  الوريد الكلوي الأيش,بينما يصب الوريد .يصب الipأربطة
 
  الأيش ف

وريد المبيص 

 .   الوريد الأجوف السفلى 
 
ة ف   الأيمن مباشر

 المبيص 

  كة على مستوى الفقرة القطنية ايي   الحرقفية المشي  يان الأبهري إلى الشر يتفرع الشر

ايي   الخارجية والداخلية)تحت  ك إلى الشر   المشي 
الرابعة.ثم ينقسم الحرقف 

  من ا
 أمام  وخلف 

يان التحت معدي إلى قسمي   سم بعد تفرع 4إلى 3لمعدة(.ينقسم الشر

ايي   الحرقفية   إلى نقطة انقسام الشر
 
ك.يتجه الحالب أماما   المشي 

يان الحرقف  الشر

 الداخلية والخارجية. 

  النمط المتفرع.تتضمن الفروع  
 
.يوجد بعض التباين ف يان الداخلى 

الانقسام الأمام  للشر

  السفلى  والعلوي,المستقيم  الأوسط,الفرج   السد
,المثائ  ,المهبلى  ادي,الرحم 

يان الرحم  على مستوى   تحت الشر
 
ايي   الألوية السفلية.يمر الحالب وحشيا ,الشر الداخلى 

,يجب أن يتم ربط الانقسام الأمام   يان الداخلى 
فوهة عنق الرحم الداخلية.أثناء ربط الشر

يان الداخلى  بشكل مضاعف ب
 عن 3إلى 2,5)لاتقسم(  1-0خيط حريرللشر

 
سم بعيدا

  إلى إنس  لتجنب إتلاف الوريد 
ك.يتم التسليخ بشكل وحسر   المشي 

تشعب الحرقف 

 .  الداخلى 

    ايي ايي   الحرقفية القطنية والشر .تتضمن الفروع:الشر يان الداخلى 
  للشر

الانقسام الخلف 

ايي   الألوية العلوية,وكلها قنوات   الحوض.  العجزية الوحشية والشر
 
 مفاغرة ف

  سوفية الخارجية والفوق معدية العميقة ايي   الشر .تتفرع الشر   الخارج  
يان الحرقف  الشر

  الخارج   قبل أن ينتقل تحت الرباط الإرئ   إلى قناة الفخذ,حيث 
يان الحرقف  من الشر

يان الفخذي.   يصبح الشر

 ال  
يان المساريف  يان المستقيم  العلوي من الشر يان مفاغرة.يتفرع الشر ,ويتفرع الشر سفلى 

يان  ,ويتفرع الشر   الداخلى 
يان الحرقف  المستقيم  الأوسط من الانقسام الأمام  للشر
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(.هذا يسمح    الداخلى 
يان الحرقف  )فرع من الشر يان الفرج   المستقيم  السفلى  من الشر

 بتدفق الدم الزائد إلى الحوض

 والعجان الفرج

ي    ح الخارج     التشر

 لأمام الفروع الإسكية العانية ومن الخلف العصعص يحد مخرج الحوض العظم  من ا

  قاعدة 
 
ك ف والأربطة العجزية.يمكن تقسيم المخرج إلى مثلثات أمامية وخلفية تشي 

 . كة على طول الخط الفاصل بي   الحدبتي   الإسكيتي  
 مشي 

  لفافة: الجلد وطبقة تحت الجلد.يحتوي النسيج تحت الجلد على طبقتي   غي  متفرقتي  

 افة كوليس. كامي  ولف

  .   الأمام 
 لفافة كامي  يكون استمرار هذه الطبقة من الجدار البطن 

   
 مع الغشاء العجائ 

 
.تندمج خلفيا   جدار البطن الأمام 

 
لفافة كوليس تشبه لفافة ساربا ف

 مع الفروع الإسكية
 
 العانية.  ووحشيا

 لموجودة على الجبل)جبل العانة(هو الجلد الحامل للشعر الذي يغطى  الأنسجة الدهنية ا

 (. 6-58عظام العانة)الشكل

  ين يمتدان للخلف من الجبل ويحتويان على جلد مشعر مشابه.الشفرين الشفرين الكبي 

ين تدخل فيهما الأربطة المدورة.   الكبي 

  ين عبارة عن طيات جلدية خالية من الشعر تنفصل من الأمام لتشكل الشفرين الصغي 

 من الأنسجة  القلفة ولجام البظر.إنها تتداخل مع
ً
النسيج الضام المنظم بشكل رخو بدل

 الدهنية. 

 

ز لأمراض النساء  ،. الفرج والعجان. الرسم الأصل  لأليس دبليو كو6-58الشكل  من دليل جونز هوبكيز

 . 2002؛  Lippincott Williams & Wilkinsبنسلفانيا:  ،والتوليد. الطبعة الثانية. فيلادلفيا
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 فتحات قنوات الغدد : 

  من  تظهر  .1
  الخلف 

(على الجانب الوحسر )بارتولي   ية الأكي  فتحة القناة الدهلي  

  حلقة غشاء البكارة. 4إلى  3الدهلي   
 ملم وحسر

2.   
ى الن  ية الكي    خط فوق القناة الدهلي  

 
ية الصغرى ف ترى فتحة القناة الدهلي  

 تفتح باتجاه مجرى البول. 

  حوالى   .3
 
  صماخ مجرى البول ف

إلى 5الساعة توجد قنوات سكي   أسفل ووحسر

 . 7الساعة

  :الغدد المتخصصة 

ين وترتبط مع خصلات الشعر.  .1   الشفرين الكبي 
 
 توجد الغدد الدهنية المنفرزة ف

ج.يمكن أن يحدث التهاب الغدد  .2   فتحة الشر
زة وحسر تقع الغدد العرقية المفي 

العرقية القيح  إذا أصيبت هذه الغدد بعدوى مزمنة.الأورام الغدية ه  

  هذه الغدد. تضخممات ورمية 
 
 ف

ج.يمكن أن تتضخم وتشكل  .3   فتحة الشر
 وحسر

 
تقع الغدد العرقية المفرزة أيضا

 ورم الغدة التناسلية. 

ز السطج  للعجان  الحي 

 الشكل(  
 (. 7-58يقع هذا الحي   بي   الطبقة تحت الجلد والغشاء العجائ 

 حت يتكون البظر من الحشفة,وه  عبارة عن جسم متصل بالعانة بواسطة رباط معلق ت

 الجلد,وسويقة مرتبطة تنبع من الجسم وتلتصق بالجانب السفلى  من عظم العانة. 

  .الحدبة الإسكيةتوجد العضلات الكهفية الإسكية فوق عظم البظر  
 
والأسطح  تنشأ ف

  الجزء العلوي من السويقة وجذع البظر. 
 
 الحرة للسويقة وتدخل ف

 وتد  
  الجسم العجائ 

 
  جذع البظر.إنها تغطى  تنشأ العضلات البصلية الكهفية ف

 
خل ف

 . ية وغدة بارتولي    الجوانب المركزية للبصلة الدهلي  

  الجسم  
 
عضلات العجان المستعرضة السطحية تنشأ من الحدبة الإسكية وتندرج ف

 .  
 العجائ 

  مع العضلة البصلية  
  الأمام الوحسر

 
)الوتر المركزي للعجان(متصل ف  

الجسم العجائ 

  بالفروع العانية الكهفية ومن الأمام مع الغشا 
,الذي يربط الجسم العجائ   

ء العجائ 

 بالعضلات العجانية المستعرضة 
 
  وحشيا

السفلية.يرتبط الجسم العجائ 

جية   اللفافة الشر
 
جية الخارجية,وعلويا  إلى العضلة العاضة الشر

 
السطحية,وخلفيا

 المهبلية البعيدة. 

 ية ه  عبارة عن أنسجة انتصاب مرتبطة ة تحت جلد الدهلي    البصلات الدهلي   تقع مباشر

 وتحت العضلات البصلية الكهفية. 
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  نهاية ذيل البصيلة  
 
  ف

تقع غدد بارتولي   بي   العضلات البصلية الكهفية والغشاء العجائ 

ية ي.الدهلي     الغشاء المخاط  الدهلي  
 
 .تفرغ قنواتهم ف

  .دعم محتويات الحوض فوق مخرج الحوض  
 
 الحاجز.يساعد ف

   
عبارة عن ورقة مثلثة من نسيج عضلى  كثيف يمتد على المثلث الغشاء العجائ 

  بالفروع 
.يوفر الدعم عن طريق ربط مجرى البول والمهبل والجسم العجائ  الأمام 

  على الأعصاب الظهرية والعميقة وأوعية 
العانية الإسكية.يحتوي الغشاء العجائ 

 البظر. 

  جية وعضلا ت العصعص.هذه تتكون عضلات الحجاب الحاجز من الرافعة الشر

 (. 8-58مغطاة باللفائف العلوية والسفلية)الشكل

جية.  .1  العضلات الرافعة الشر

  تنشأ المستقيمة العانية من السطح الداخلى  لعظام ال .2
 
عانة ويدخل ف

  من المستقيم. 
 المستقيم.تشكل بعض الألياف حبال حول الجانب الخلف 

  رفا  .3
 
ء العصعص واالجانب تنشأ العانية العصعصية من عظام العانة ويدخل ف

 العلوي من العصعص. 

  رفاء  .4
 
تنشأ العصعصية الحرقفية من قوس الرافعة العانية ويتم إدراجه ف

 العصعص والعصعص. 

  العصعص والمنطقة  .5
 
تنشأ عضلة العصعص من الشوكة الإسكية وتدخل ف

 السفلية من العجز.يقع رأسها على الرباط العجزي الشوك  

  
 المثلث الخلفز

  العصعص. هذه المنطقة 
 
  الحدبة الإسكية وخلفيا

 يحدها من الوحسر

  :جية الخارجية  العضلة العاضة الشر

  ومن الخلف بالعصعص. ١
 .يتصل الجزء السطح  من الأمام بالجسم العجائ 

ج مع العضلة العانية. ٢  .الجزء العميق يحيط بالمستقيم ويمي  

  جية الداخلية. هذه العضلة العاضة عبار ة عن عضلة ملساء يتم العضلة العاضة الشر

فصلها عن العضلة العاضة الخارجية عن طريق الأخدود بي   المضة وكذلك الألياف من 

 الطبقة الطولية للأمعاء. 

  الحفرة الإسكية تحتوي على جذع الأوعية الدموية الفرجية. يحدها من الناحية الإنسية

جية ومن ناحية أخرى عضلة السدادة الداخل ية. لها فجوة أمامية عضلات الرافعة الشر

ى. تسمح هذه    الذي يقع فوق الألوية الكي 
  والجزء الخلف 

تقع فوق الغشاء العجائ 

 المساحة بالتوسع الفزيولوج   للمستقيم. 
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 والعجان أعصاب الحوض

 الحجاب الحاجز

 جية الخارجية والعضلة العاضة لمجرى  يغذي العصب الفرج   العضلة العاضة الشر

 البول. 

 للفرعي   الفرع الأم  
جية والعضلات  S4و  S3ام  من الفرع البطن  يعصب الرافعة الشر

 العصعصية. 

 العجان

  .ة · العصب الفرج   هو العصب الحس  والحرك  للعجان ينشأ العصب الفرج   من الضفي 

وخطافات حول  ،ويخرج من الحوض من خلال الشق الورك  الأكي   ،(S2-S4العجزية )

  الشق  ،جزي الشوك  الشوكة الإسكية والرباط الع
 
ويدخل القناة الفرجية )قناة ألكوك( ف

 الورك  الأصغر. يحتوي العصب الفرج   على عدة فروع نهائية: 

  لتغذية البظر. ١
.يمتد ٢.يمتد العصب البظري على طول الجانب السطح  من الغشاء العجائ 

. تغذي فروعه   
  على طول الجانب العميق من الغشاء العجائ 

عضلات الحي   العصب العجائ 

ين.  ين والجانب الإنس  من الشفرين الكبي    السطح  وتحت الجلد وجلد الدهلي   والشفرين الصغي 

جية الخارجية ٣ ( يغذي العضلة العاضة الشر .العصب الباسوري السفلى  )المستقيم السفلى 

ج.   والجلد حول الشر

 ا يتم إجراء الإحصار الفرج   عن طريق حقن مخدر أدئ  الشوكة الإسكية
 
. يوفر هذا مسكن

  حالات إصابة العصب أو 
 
ا إجراء هذه الإحصار ف

 
ا للولادات المهبلية. يمكن أيض موضعي 

 .  الانضغاط وما ينتج عنه من ألم عصن   فرج  

 يمكن أن تظهر إصابات الأعصاب أثناء جراحة الجهاز التناسلى  للمرأة من الوضع، 

 (. 60وي )انظر الفصل وتشكيل الورم الدم ،واستخدام الكامشات ،والشقوق

 التصريف اللمفاوي للحوض

   يضف الفرج والمهبل السفلى  إلى الغدد اللمفاوية الفخذية الأربية ثم إلى العقد

 الحرقفية الخارجية. 

 يضف عنق الرحم من خلال الأربطة الأساسية إلى العقد الحوضية )الخثلية، 

( ثم إلى الغدد اللمفاوي ،السدادية  ة الحرقفية والجانب الأبهرية. والحرقفية الخارج  

   
 
يصب الرحم من خلال الرباط العريض والرباط داخل الصفاق إلى العقد الليمفاوية ف

 الحوض وجانب الأبهرية. 

  .الحوض والغدد اللمفاوية جانب الأبهرية  
 
 المبايض تصب ف
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:  الفصل  
  جراحة النساء     الثانز

ز
 المناهج الجراحية ف

للجراحة للمريضة وعلم الأمراض الخاص بها خطوة حاسمة لضمان يعد اختيار المسار الأنسب 

  أن أكي  من نهج واحد
 
  ذلك  ،نتائج عملية جيدة. تعد الجراحة النسائية فريدة من نوعها ف

 
بما ف

   ،أو تنظي  الرحم ،المهبل
   ،أو التنظي  البطن 

 لعمليات  ،أو البطن ،أو الروبوئ 
ً
قد يكون معقول

 جراحية مماثلة. 

 تشمل أ( ساليب الجراحة طفيفة التوغلMIS الجراحة المهبلية أو تنظي  الرحم أو )

 بالمنظار أو الجراحة بمساعدة الروبوت. 

  يمكن استخدامMIS  معظم أمراض النساء )الحميدة والخبيثة على حد  
 
بأمان ف

 سواء(. 

  ا بشكل آمن
 
ا لحالة شيرية معينة وكان ممكن  MISيجب إعطاء  ،من  كان ذلك مناسب 

 الأولوية على الإجراءات المفتوحة بناءً على مزاياها على فتح البطن. 

 يجب إجراء نهج  ،بالنسبة لاستئصال الرحمMIS  البطن كلما  
 
على استئصال الرحم ف

ا. بالإضافة إلى ذلك ا شيري  يفضل النهج عي  المهبل على تنظي  البطن  ،كان ذلك مناسب 

  العديد من الحالات الشيرية. 
 
 ف

 إجراء كل من تنظي  البطن القياس  وتنظي  البطن بمساعدة الروبوت باستخدام  يمكن

  موقع واحد. عندما يتم استخدام شق واحد لمثل هذه 
 
مواقع متعددة المنافذ أو ف

أو  ،أو جراحة أحادية الموقع بالمنظار ،فإنه يطلق عليه جراحة موقع واحد ،الأساليب

 جراحة بالمنظار بشق واحد. 

   التوغل فيفةط الجراحة
ز
 النساء أمراض ف

 فوائد الجراحة طفيفة التوغل

  ا إما من
 
إلا  ،أو من نهج مفتوح MISعلى الرغم من أن معظم المرض  سيشفون جيد

والألم بعد الجراحة  ،والحاجة إلى نقل الدم ،يرتبط بانخفاض فقدان الدم MISأن 

  المستش ،وعدوى الجرح ،ومتطلبات المخدرات
 
والحاجة إلى  ،ف  ومدة الإقامة ف

 إعادة القبول. 

  المرض  الذين يعانون من السمنة ومرض السكري يستفيدون بشكل خاص من

يجب مراعاة نهج  ،انخفاض خطر الإصابة بعدوى الجروح وإعادة القبول. لذلك

MIS  .ا
 
 بشدة لهؤلاء المرض  كلما كان ذلك ممكن

 منظار البطن

 ة الجراحة بالمنظار ه  عملية يتم إجراؤها م ن خلال عدد من الشقوق البطنية الصغي 

  أكسيد الكربون )
 ( للتصوير. CO 2مع ملى  تجويف البطن بغاز ثائ 
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  يختلف عدد الشقوق حسب الإجراء الذي سيتم إجراؤه وحجم الإمراضية ومدى

 تعقيد الحالة. 

  ل أو منفذ من خلال كل شق يمكن من خلاله تمرير الأدوات من وإلى يتم وضع مي  

  الحجمالبطن دو 
 
 15إلى  3من  ،ن فقدان الغازات داخل البطن. تختلف المبازل ف

  سيتم استخدامها وحجم العينة المراد إزالتها من  ،مم
ا على الأدوات الن 

 
اعتماد

 البطن. 

 قد يكون للجراحي   منحن   ،خاصة للحالات المعقدة ،بالنسبة للجراحة بالمنظار

  مساحة ثنائية الأبعاد مع تعليم  طويل لأنه يتعي   على المرء أن يتع
 
لم كيفية العمل ف

 .  ما ينتج عن ذلك من فقدان لإدراك العمق وصعوبة التنسيق بي   اليد والعي  

 جراحة المناظي  بمساعدة الروبوت 

  من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية للاستخدام  
تمت الموافقة على نظام دافنسر

  عام 
 
  أمراض النساء ف

 
  تنظي  البطن ولزيادة كأداة لت  2005ف

 
ة الجراح ف حسي   خي 

 عدد المرض  الذين يمكن أن يقدم لهم نهج طفيف التوغل. 

 ( 1ما يقدمه الإجراء بمساعدة الروبوت إلى جانب تنظي  البطن القياس  يتضمن )

( فرصة 3و ) ،( رؤية ثلاثية الأبعاد من تقنية العي   المزدوجة2) ،أدوات معصم

  ي
اجع. كما أنه يحسن تجربة الجراح المريحة. للذراع الثالثة الن   مكن استخدامها للي 

  تنظي  البطن بمساعدة الروبوت تبعد الجراح عن شير المريض وتبعد القدرة على

 ردود الفعل اللمسية. 

  .قرار إجراء العملية عن طريق تنظي  البطن التقليدي أو الروبوت يعتمد على الجراح

ا ما يتم الاستشهاد بالأس باب لاختيار نهج آلى  على نهج تنظي  البطن التقليدي غالب 

ي    ح صعب )التصاقات1ه  ) ومرحلة الانتباذ  ،والتاري    خ الجراج  الشامل ،( توقع تشر

  الرحم  الرابع(
 ،( السمنة المرضية3) ،( استئصال الورم العضلى  المعقد2) ،البطائ 

 ( رحم كبي  للغاية. 5و ) ،( تفضيل الجراح4)

 بالمنظار أحادية الموقع / جراحة المناظي  أحادية الموقعجراحة المناظي  

   ا أكي  )حوالى
 
ا واحد

 
 ما تستخدم جراحة الشق المفرد منفذ

ً
   3-2عادة

 
سم( ف

ا 
 
 محسن

ً
الشة مع ثلاثة مبازل يتم تثليثها. تشمل مزايا مثل هذا الإجراء تجميلً

ا. تشمل ا  يحتاج إلى مساعد لإمساك الكامي 
ً
ا مستقلً لعيوب زيادة طفيفة وجراح 

  خطر الإصابة بالفتق ومنحن  تعليم  حاد لإتقان ميكانيكا المنافذ المثلثة حيث 
 
ف

 .   المجال الجراج 
 
  الأداة المعاكسة ف

 
 تتحكم اليد اليمن  واليشى ف

   
 
تتوفر منصة روبوتية أحادية الموقع تستخدم أدوات منحنية تتيح سهولة أكي  ف

 التعامل مع الأدوات. 
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 رغم من أنه يمكن إجراء أي عدد من الإجراءات الخاصة بأمراض النساء على ال

فإن اثني   من الإجراءات شائعة هما استئصال الرحم  ،بطريقة طفيفة التوغل

 .  واستئصال الورم العضلى 

 استئصال الرحم طفيف التوغل

 استئصال الرحم طفيف التوغل .1

 على الرغم من المناقشات المتكررة حول تنظي  البطن وا  
 
لروبوتات ف

إلا أن رأي اللجنة الأمريكية لأطباء النساء  ،أمراض النساء الجراحية

  التأكيد على أنه 2017والتوليد لعام 
 
ا ،يستمر ف

 
 ،عندما يكون ذلك ممكن

يظل استئصال الرحم عن طريق المهبل الطريقة المفضلة لإزالة الرحم 

 .وعنق الرحم

 استئصال الرحم فعالية من  تعتي  عملية استئصال الرحم من أكي  طرق

 .
ً
 حيث التكلفة والأقل تدخلا

 وغياب أمراض الملحقات أو  ،وإمكانية الوصول ،والتنقل ،حجم الرحم

  الاعتبار عند تحديد 
 
التصاقات المشتبه بها كلها عوامل يجب أخذها ف

 . TVHمدى ملاءمة تقديم 

 استئصال الرحم المهبل  بمساعدة المنظار .2

 لى  بمساعدة المنظار يستخدم منظار البطن لتصور استئصال الرحم المهب

  وتقييم الحوض. سيستخدم العديد من الجراحي   هذا 
يتوائ  التجويف الي 

الأسلوب لإزالة الالتصاقات وربط أوعية المبيض بالمنظار قبل إجراء ما 

هو خلاف ذلك استئصال الرحم عن طريق المهبل. سيستمر الجراحون 

أوعية الرحم قبل استكمال بضع القولون  الآخرون بالمنظار ويربطون

 واستئصال الرحم عن طريق المهبل. 

  ذلك الروبوتات المساعدة( .3
ز
 استئصال الرحم بالمنظار )بما ف

  ذلك بضع  
 
يتم إجراء عملية استئصال الرحم بالمنظار بالكامل بما ف

ا على تدريب / تفضيل الجراح
 
يمكن إغلاق بضع  ،القولون. اعتماد

 ،ريق خياطة الكفة المهبلية عن طريق المهبل أو بالمنظارالقولون عن ط

 والأدلة متضاربة فيما يتعلق بتفوق طريق الإغلاق. 

على الرغم من  ،٪( بعد استئصال الرحم1تفزر الكفة المهبلية هو من المضاعفات غي  الشائعة )

ية والمهبلية. لا أنه يحدث بشكل متكرر بعد الأساليب الروبوتية والمنظار مقارنة بالطرق البطن

  زيادة المخاطر بعد 
 
  من المحتمل أن تساهم ف

توجد عوامل خطر واضحة. العوامل الن 

والرؤية  ،استئصال الرحم بالمنظار والروبوت ه  استخدام الجراحة الكهربائية لبضع القولون

  تؤدي إلى عضات غي  كافية للغلاق
ة الن  المنظار وعدم كفاية سلامة العقد المربوطة ب ،المكي 

 )عن طريق دافع العقدة أو أي جهاز آخر(. 
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 ( يتم إجراء استئصال الرحم فوق عنق الرحمSCH تثبيت  
 
( بشكل شائع ف

وبالتالى  تقليل مخاطر تآكل الشبكة  ،العجز لتوفي  موقع لتشكيل الشبكة

ا عن هذا المؤشر 
 
ا لخطر  SCHيتم إجراء  ،المهبلية. بعيد ا نظر  أقل شيوع 

والحاجة المستمرة لمراقبة  ،٪20ي مستمر بنسبة حدوث نزيف دور 

  الإشباع الجنس   ،شطان عنق الرحم
 
أو وظيفة  ،وعدم وجود اختلاف ف

يمكن للمرأة أن  ،SCHأو تدلى  أعضاء الحوض. بعد  ،المثانة / الأمعاء

  وقت أقرب لأنه لا يوجد خطر من إفراز الكفة 
 
تستأنف الجماع ف

 المهبلية. 

 ل  البسيطاستئصال الورم العض

  
 
يجب إجراء استئصال الورم العضلى  من خلال  ،عندما يكون ذلك ممكنا

  ذلك تنظي  الرحم )للنوع  ،MISنهج 
 
من الغشاء المخاط   1و  0بما ف

( أو الطريقة  2سم واختيار النوع  5تحت المخاطية  من الغشاء المخاط 

ية / الروبوتية )انظر الفصل  وج  بعدم ت الأدلة ،(. حن  الآن33التنظي 

 استئصال الورم العضلى  بالمنظار 
  النتائج الجراحية بي  

 
وجود فرق ف

 والروبوت. 

 فإن السبب  ،على الرغم من أن النهج الجراج  يعتمد على تفضيل الجراح

  لاستئصال الورم 
الرئيس  الذي تم الاستشهاد به لاختيار أسلوب روبوئ 

المتأصلة من أدوات العضلى  هو الحاجة إلى خياطة مفرطة والاستفادة 

المعصم لهذه المهمة. هذا مفيد بشكل خاص لإغلاق عيوب الرحم 

ا.  ،الخلفية ا واضح  ا تقني    تشكل تحدي 
 والن 

  ا بالغ الأهمية يعد التصوير بالرني   المغناطيس  قبل الجراحة أمر 

 :  للتخطيط لاستئصال الورم العضلى  لأنه يقوم بما يلى 

  توجيه تفاصيل دقيقة عن عبء الورم ا
 
  لمساعدة الجراح على تحديد الختان يساعد ف

لليف 

امن أو    المحتمل على الخصوبة يسمح بتقييم العضال الغدي المي  
المشورة بشأن تأثي  الورم الليف 

 الورم العضلى  الغدي

 تقنيات الدخول بالمنظار

 ولا يوجد أي منها بدون مخاطر. يعتمد  ،هناك العديد من تقنيات الدخول المتاحة 

ي    ح المريض والتاري    خ الجراج  وتفضيل الجراح.   الاختيار المناسب على تشر

. يمكن   تقنية الفتح أو الحسن تسمح بدخول تجويف البطن تحت التصوير البضي المباشر

  أي رب  ع
 
ا عند الشة. يتم إجراء شق  ،استخدام هذا الأسلوب لدخول البطن ف ولكنه أكي  شيوع 

  ا 120إلى  10جلدي من 
 
يحه للأسفل بحيث يمكن دخول اللفافة والصفاق مم ف لشة وتشر

ة. بمجرد تصور الدخول وملاحظة أنه خالى  من الالتصاقات
 تميي   اللفافة بغرزة  ،مباشر

ً
يتم عادة

  أكسيد الكربون 
، مما يسمح بنفخ غاز ثائ   

يتوائ    التجويف الي 
 
ة ف ل غي  حاد يوضع مباشر ومي  

ا بالمنظار.   ،، يتم قلب قاعدة الشةveressلمقاربة الإبرة المغلقة أو  بالنسبة· ووضع كامي 



966 
 

ط والإبرة المغلقة  10-5وإجراء شق جلدي ) ل المخطط له( باستخدام مشر مم لاستيعاب المي  

. بشكل كلاسيك    
يتوائ    التجويف الي 

 
 ،يتم سماع / شعر اثني   من "الملوثات العضوية الثابتة" ،ف

  تمثل مرور الإبرة عي  الل
يتم نفخ  ،فافة والصفاق. بمجرد أن تصبح الإبرة داخل الصفاقوالن 

  أكسيد الكربون
ل بشكل أعم أو عن طريق  ،ويتم إزالة الإبرة ،البطن بغاز ثائ  ويتم وضع المي  

ل بضي. يمكن استخدام عدة اختبارات لتقييم ما إذا كانت الإبرة  التصوير المباشر من خلال مي  

  الموضع الصحيح: 
 
 ف

طرة الماء: محقنة مملوءة بمحلول ملح  )بدون المكبس( متصلة ب  اختبار ق .1

Veress إذا كان طرف .Veress   
يتوئ  فإن المحلول  ،داخل التجويف الي 

سيمر  ،بينما إذا كان قبل الصفاق ،الملح  سيمر بسهولة إلى هذا الفضاء

 المحلول الملح  ببطء. 

2.   
 
اسحبها للخلف. تشي  و  Veressالسحب مرة أخرى على حقنة: اربط حقنة ف

 محتويات الدم أو الأمعاء إلى وضع غي  صحيح. 

  أكسيد الكربون بإبرة   .3
وابدأ تدفق  Veressضغط الفتح: قم بتوصيل أنبوب ثائ 

مم زئبق إذا كان داخل  5الغاز. يجب أن يكون الضغط عند فتح الصمام 

 .  
يتوائ   التجويف الي 

ل بضي     . يتم تحميل منظار البطن من الدرجة الصفريةتقنية التصوير المباشر باستخدام مي  
 
ف

ل بضي )ذو رأس شفاف( ا حن  يتم دخول التجويف  ،مي   ويتم تمرير طبقات جدار البطن بضي 

  
يتوئ    الدخول الي 

 
. بمجرد الاشتباه ف  

يتوئ    أكسيد الكربون ويتم تأكيد الموضع  ،الي 
يبدأ نفخ ثائ 

 .  الصحيح عن طريق التصوير المباشر

  إلا أن  ،الرغم من وجود مخاطر مرتبطة بجميع تقنيات الدخول ومواقع الدخولعلى

ا
 
٪. تشي  مراجعة 1أقل بكثي  من  ،خطر إصابات الأوعية الدموية والأمعاء ضئيل جد

  إصابة الأوعية الدموية أو الأمعاء 2015كوكرين من عام 
 
   إلى عدم وجود فرق ف

 
 ف

لدخول المغلق. ترتبط تقنية الإبرة المغلقة / تقنيات الدخول المفتوح مقابل تقنيات ا

Veress  بالتقنية 
ً
بزيادة مخاطر الدخول الفاشل )أي التنسيب قبل الصفاق( مقارنة

ويجب على الجراح قياس المخاطر لكل  ،المفتوحة. لا يوجد خيار دخول متفوق

 ،مريض.على الرغم من وجود مخاطر مرتبطة بجميع تقنيات الدخول ومواقع الدخول

ا
 
٪. تشي  1أقل بكثي  من  ،إلا أن خطر إصابات الأوعية الدموية والأمعاء ضئيل جد

  إصابة الأوعية الدموية أو الأمعاء 2015مراجعة كوكرين من عام 
 
 إلى عدم وجود فرق ف

  
 
تقنيات الدخول المفتوح مقابل تقنيات الدخول المغلق. ترتبط تقنية الإبرة المغلقة  ف

 / Veress بالتقنية بزيادة مخاط 
ً
ر الدخول الفاشل )أي التثبيت قبل الصفاق( مقارنة

 ويجب على الجراح قياس المخاطر لكل مريض.  ،المفتوحة. لا يوجد خيار دخول متفوق

 مواقع الدخول بالمنظار

  .مواقع الدخول المختلفة  
 
 يمكن استخدام أي من تقنيات الدخول ف
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 ا ل ا للدخول هو الشة نظر    الموقع الأكي  شيوع 
يحية الن  موقعها المركزي والظاهرة التشر

  
 
  المواقع البديلة ف

 
 على مستوى الشر. يتم النظر ف

 
ا واحدا تجعل كل الطبقات أساس 

  البطن أو الحوض
 
أو القلق من الالتصاقات  ،أو الفتق الشي ،وجود جراحات سابقة ف

 .
 
ة جدا   وضع إمراضية كبي 

 
 أو ف

 يتم إجراء شق  ،ر. بالنسبة لدخول الرب  ع العلوي الأيشالرب  ع العلوي الأيش أو نقطة بالم

قوي الأيش   الخط الأوسط الي 
 
إصبع أسفل الحافة الضلعية  2إلى  1بشكل عام من  ،ف

  يتم اجتيازها ه  الجلد
والسفاح المائل  ،والدهون تحت الجلد ،السفلية. الطبقات الن 

 ،والدهون خارج الصفاق ،ةوالعضلات المستعرض ،والصفاق المائل الداخلى   ،الخارج   

   ،والصفاق. لتجنب إصابة المعدة
قم بفك ضغط المعدة بواسطة أنبوب معدي أو أنف 

 معدي قبل الدخول. 

  ا للمريض الذي
 
الرب  ع العلوي الأيمن. يمكن أن يكون دخول الرب  ع العلوي الأيمن مفيد

  المعدة. يتم الدخول بعناية شديدة لتجنب إصابة 
 
الكبد. قد لا خضع لجراحة سابقة ف

  حالة شخص سبق له استئصال المرارة أو متلازمة 
 
ا ف يكون موقع الإدخال هذا مثالي 

 هيو كورتيس. -فيي   

  .ة، يمكن استخدام نقطة دخول فوق الشة   وضع إمراضية كبي 
 
 فوق الشة. ف

ز   وضع التسكي 

   ،على الرغم من وجود العديد من الاختلافات .1
 
 ،الحوض بالنسبة لتنظي  البطن القياس  ف

لي   إضافيي    ا بوضع مي  
ل دخول شي واحد متبوع  ا ه  مي      ،فإن الطريقة الأكي  شيوع 

 
ف

 . تحت التصوير المباشر بالمنظار ،الأرباع السفلية الثنائية

  السفلى  عند وضع المبازل الإضافية. يمكن تحديد 
 
سوف يان الشر يجب الحرص على تجنب الشر

  السفلى  
 
سوف يان الشر   الخارج   فوق الرباط الأرئ   الذي ين ،الشر

يان الحرقف  من  ،شأ من الشر

، ويجب وضع المبازل 
 
  القناة الأربية. يمكن اتباع هذا المسار رأسيا

 
خلال دخول الرباط المدور ف

ا إلى جنب مع هذا الخط. إذا تعذر رؤية الأوعية ل رباع  سفلى   ،جنب  فإن الموقع الآمن لوضع مي  

 من 
ً
  و سم أ 8إلى  5يكون عادة

  خط الوسط.يتم وضع  8على من الارتفاق العائ 
سم وحسر

  ذلك حجم الرحم أو 
 
يحية )بما ف ا على نوع الجراحة والنتائج التشر

 
المنافذ اللاحقة اعتماد

ي    ح العقد اللمفاوية(. قد  ،ووجود التصاقات ،وانتشار المرض ،الملحقات والحاجة إلى تشر

ا 
 
ويجب تعديل هذه المواقع  ،ما يصل إلى خمسة منافذتتطلب العمليات الجراحية الأكي  تعقيد

ي    ح والعملية المرضية.  ا للاحتياجات الجراحية والتشر
 
 وفق

 ما  .2
ً
تستخدم الإجراءات الروبوتية ثلاثة إلى أربعة منافذ آلية ومنفذ ملحق بالمنظار. عادة

ا الروبوتية فوق الشة أو حولها. يتم وضع منفذين إلى ثلا  ثة منافذ يتم وضع منفذ الكامي 

آلية بشكل جانن   لأذرع التشغيل. يمكن أن يكون منفذ الملحقات بالمنظار بأحجام 

ا على الإجراء المخطط والخياطة / الأدوات / والعينات 
 
ومواقع مختلفة اعتماد

المقصودة مع تمريرها داخل وخارج البطن. يجب مراعاة المسافة بي   الأذرع الروبوتية 

 رجية. لتقليل الاصطدامات الخا
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ة  إزالة العينات الكبي 

 بعناية مع جميع إجراءات  ،خاصة مع العينات الأكي   ،يجب مراعاة الإزالة الآمنة للعينات

MIS :سيحتاج الجراح إلى اختيار أحد الخيارات التالية لإزالة العينة . 

  وقت استئصال الرحم. 
 
 عن طريق المهبل: من خلال المهبل ف

  فتحة
 
 المهبل الخلفية.  بضع المهبل: عمل شق ف

ا ما يتم تمديد  ،موقع المنفذ: إذا لزم الأمر يمكن تمديد أي موقع منفذ من أجل إزالة العينة. غالب 

  ثنايا الشة. 
 
  جدار البطن ويمكن إخفاء الشق الأكي  ف

 
 الشة لأن هذه ه  أرفع نقطة ف

يكون أقل بكثي  مما  شق البطن المصغر: عادة ما يتم تحمله بشكل جيد لأن التلاعب بهذا الشق

  الولادة القيضية أو أي إجراء مفتوح آخر
 
 .هو عليه عند استخدامه ف

 السابق  
 
  لإزالة العينات. لا يحتوي  ها   ،ف

كان يتم استخدام التجزئ   القوي بشكل روتين 

  البطن 
 
التجزئ   كلها، مما يسمح لشظايا مجهرية وميكروسكوبية من الأنسجة بالانتشار ف

  وقت إزالة
 
 ،العينة. يمكن أن تشمل المضاعفات اللاحقة نمو / انتشار الأورام الليفية ف

  مواقع مختلفة )مساريق الأمعاء ،والأورام العضلية الغدية
 
 ،وانتباذ بطانة الرحم ف

  حالة  ،والجدار الجانن   للحوض
 
وجدار البطن( أو انتشار الشطان علاج   المنشأ ف

 الأورام الخبيثة غي  المشخصة. 

  عام  ،الأسباب لهذه
 
ا ف ويتم استخدام إلغاء  2014أصدرت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية تحذير 

ا ،التجزئ   الآن بشكل ضئيل
 
يجب الآن  ،إذا تم استخدامه على الإطلاق. كلما كان ذلك ممكن

  والعينة السليمة داخل  ،"احتواء" التشويه
يتوائ    التجويف الي 

 
  وضع كيس معقم ف

مما يعن 

  البطن. يمكن إجراء التشذيب داخل الكيس الكي
 
ي    ح بحيث لا تنتشر أي شظايا ف س قبل التشر

  
ط )مع وضع الكيس على جدار البطن أو فتحة المهبل للوصول( أو قاطع كهربائ  باستخدام مشر

 أو تقنية معدلة. 

  الاحتواء
عديد لل MISالحاجة إلى شق كامل للبطن ويوفر فوائد ما بعد الجراحة من تقنية  يلع 

ة.   من المرض  الذين لديهم عينات كبي 

يجب على الجراح أن يأخذ  ،لا تزال قائمة. وبالتالى   ،ومع ذلك ،المشكلات النسيجية لعينة مجزأة

  الاعتبار ما إذا كانت أهمية الفحص النسيح   السليم تحل محل فوائد نهج 
 
. إذا كان هناك MISف

ا. ومع ذلك ،مستوى عال  من القلق بشأن الأورام الخبيثة هناك  ،فإن الاستئصال ليس مناسب 

ا خطر حدوث ورم خبيث غامض ويجب نصح المرض  بعناية لهذه الحقيقة عند تقديمهم  دائم 

  
 
تشي  الأدبيات إلى أن خطر الإصابة بساركوما  ،. على سبيل المثالMISلاستئصال الرحم ف

ب من     1عضلى  أملس قد يقي 
 
 . 350ف

 موقع المبازل إغلاق المنفذ ومضاعفات

 ا لانخفاض مخاطر الإصابة بالفتق   يبلغ قطرها  ،نظر 
فإن الإجماع العام هو أن المنافذ الن 

ا ل اللفافة )خطر الفتق بنسبة  8
 
 ٪(0.25مم لا تتطلب إغلاق
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  10مم تتطلب الإغلاق. عوامل الخطر للفتق تشمل حجم المبازل  10عيوب اللفافة 

 عب. طريقتان للغلاق: وزيادة التلا  ،الموقع الشي ،ملم

 الإغلاق المباشر باستخدام إبرة منحنية.  

  Carter-Thomasonمثل  ،استخدام أداة إغلاق بالمنظار 

  .ل علاج   المنشأ   موقع المي  
 
  تم الإبلاغ عنها ف

الفتق ليس المضاعفات الوحيدة الن 

  الرحم  و / أو المرض المنتشر 
. يبلغ معدل يمكن أن تحدث ترسبات من الانتباذ البطائ 

   3٪ إلى  2حدوث ترسبات موقع الميناء حوالى  
يتوئ  ٪ ويرتبط بكمية المرض الي 

  السائل السائل 
 
الموجود بالإضافة إلى حجم الاستسقاء وتركي   الخلايا الشطانية ف

 .  
 الاستسقائ 

 أثناء إجراءات الجراحة طفيفة التوغل
ً
 معالجة الرحم يدويا

  بالنسبة للعديد من إجراءاتMIS،  ا بالغ الأهمية. هناك تعد المعالجة اليدوية للرحم أمر 

 العديد من الأجهزة المتاحة للعلاج اليدوي. 

   :المكونات الرئيسية للعلاج اليدوي للرحم 

أطوال قمم مختلفة لتتناسب مع حجم الرحم )يسمح بتحسي   القدرة على التعامل مع الرحم 

 )  الكبي 

ة / محجم بضع المهبل حول عنق الرحم عند تقاطع عنق حلقة / محجم بضع المهبل. تقع حلق

يان  ا لإجراء بضع القولون ونقطة دليل بضي لإدخال الشر  مادي 
ً
الرحم مع المهبل. يوفر هيكلً

. يتم اختيار الحلقة / المحجم ذو الحجم المناسب  الرحم  على مستوى نظام التشغيل الداخلى 

 بناءً على قطر عنق الرحم. 

  العديد من المعالجي   مع هذا الجهاز المدمج انسداد المهبل
أو حلقة إضافية أو  ،الغازي. يأئ 

واح الصفاق بمجرد إجراء بضع القولون.  ،بالون  للحفاظ على اسي 

 السمنة لمريض التوغل طفيفة جراحة

 ا لنظم المعلومات الإدارية. ومع ذلك ا خاص  ا تقني  ا ما  ،يشكل مرض  السمنة تحدي  غالب 

. لذلكيستفيد هؤلا 
ً
يجب بذل المزيد من  ،ء السكان أكي  من هذا النهج الأقل توغلا

للمرض  الذين يعانون من السمنة  MISالوقت والجهد والاعتبارات لتقديم خدمات 

 المفرطة. 

  اعتبارات الوضعية: هناك العديد من الخيارات المختلفة لتثبيت حالة المريض على

  ذلك وسادات رغوية متخصص
 
وضمادات تفري    غ الهواء  ،وسادات هلامية ،ةالشير بما ف

  وضع 
 
  منعها من التحرك ولو لمرة واحدة ف

 
تتشكل حول المريضة للمساعدة ف

  تباعد الركبتي   والمفاصل ببطء 
 
غ. يمكن أن يتسبب الوزن الزائد للفخذين ف ترندليني 

ا على الركبة الجانبية مقابل العضلات ،أثناء العملية ا إضافي 
 
الصفراء. ضع  مما يضع ضغط

  محاولة لتجنب 
 
  اعتبارك إضافة حشوة إضافية بي   الركبة الجانبية والركبة الصفراء ف

 
ف
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ضع تمديدات الشير على أحد جانن   الطاولة أو  ،إصابة العصب الشظوي. إذا لزم الأمر

 كلاهما لدعم الذراعي   وتقليل خطر إصابة العصب الزندي. 

  ا للمر ض  الذين يعانون من السمنة المفرطة أثناء الإجراءات يمكن أن تشكل التهوية تحدي 

ايدة إلى زيادة ضغط مجرى الهواء   وضع  ،طفيفة التوغل. تؤدي السمنة المي  
 
لا سيما ف

غ واح الصفاق من هذه  ،ترندليني  ط أساس  لجراحة الحوض. يزيد اسي  وهو شر

  يمكن أن تحسن من ضغط
اتيجيات الن  مجرى الهواء  الضغوط. هناك العديد من الاسي 

غ.   والقدرة اللاحقة على تحمل ترندليني 

 10مم زئبق القياس  إلى  15تقليل الضغط داخل البطن: يمكن أن يؤدي تقليل ضغط النفخ من 

 قدرة التخدير على التهوية مع تأثي  سلن   ضئيل على تصور الجراح  12إلى 
مم زئبق إلى تحسي  

 أثناء العملية. 

غ على  وري للغاية فقط لإكمال الإجراء بأمان. قض درجة ترندليني   ما هو ض 

ا 
 
  سحب الأمعاء أو الدهون بعيد

 
اجع: تم تصميم المراوح أو المجاديف بالمنظار للمساعدة ف الي 

غ أقل. يمكن استخدام تمرير غرزة مؤقتة عي   ،عن مجال الجراحة وبالتالى  تتطلب ترندليني 

 اجع. الأمعاء أو المثانة والمرور خارج الجسم للي  

   البطن جراحة
ز
 النسائية الجراحة ف

  على الرغم من الفوائد العديدة لنظامMIS،   سيكون هناك مرض  ليسوا مرشحي   لMIS 

  قد 
ات شق البطن )والن  ويحتاجون إلى إجراء مفتوح. فيما يلى  قائمة غي  حضية لمؤشر

ة / تفضيلات الجراح(:  ا على خي 
 
ة اعتماد ا متغي 

 
 تكون أيض

واح الصفاق.  .الأمراض١   تمنع اسي 
 المصاحبة الطبية الن 

ة الجراح(. ٢ ي    ح المريض وخي   .حجم الرحم الكبي  )سيعتمد حجم الرحم على تشر

  استئصال الورم العضلى  المصحوب بعدد لا يحص من الأورام الليفية أو حجم الرحم ٣
 
.الرغبة ف

 الهائل. 

  مناسب للاستئصال المحتوي .حجم الرحم الذي يحول دون الإزالة السليمة ولكنه غي  ٤

 .انتشار المرض الخبيث٥

 شقوق جدار البطن

  خط المنتصف التعري الأمثل للبطن. يسمح امتداد من االرهابة  
 
يوفر الشق الرأس  ف

  ويوفر )
 إلى الارتفاق العائ 

ً
  طول الشق2) ،( أكي  عرض1نزول

 
( فقدان 3و ) ،( مرونة ف

افق  ،دم ضئيل. ومع ذلك   خط الوسط مع زيادة الألم يمكن أن يي 
 
الشق الرأس  ف

 وخطر الإصابة بالفتق وضعف التجميل. 

  خط الوسط. إذا امتد الشق فوق الخط المقوس
 
 ف
 
 ،يتم شق الغمد المستقيم الأمام  طوليا

ا. ثم يتم تحديد وإدخال الصفاق ه طولي    وحز 
مع الحرص على  ،فسيتم تحديد الغمد الخلف 
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  ذلك الجانب العلوي للمثانة والأمعاء. بمجرد تأكيد الدخول إلى تجنب الهياكل الأساسية 
 
بما ف

  
يتوئ  يتم إجراء فحص بضي ولمس  للتأكد من عدم وجود التصاقات وعدم  ،التجويف الي 

 إصابة أي أعضاء حشوية أثناء الدخول. 

  :الشقوق المستعرضة 

  أمراض النساء ١
 
والتوليد. يتم إجراء شق .يعتي  شق بفانينستيل من أكي  الشقوق شيوعا ف

  بحوالى  
سم( فوق ارتفاق العانة ؛ يتم قطع اللفافة  4-3من امتداد الإصبع ) 2جلدي عرض 

  ويتم فصل العضلات المستقيمة عن الغمد الأمام  المستقيم
مما يزعج العديد  ،بشكل عرض 

  تغذي عضلات المستقيم. ثم يتم فصل عضلات ال
ة المثقبة الن    من الأوعية الصغي 

 
مستقيم ف

ا  ،خط الوسط للدخول إلى الصفاق. أكي  حدود لشق بفانينستيل هو التعرض المحدود أفقي 

ا. يؤدي الامتداد الجانن   للشق الجلدي إلى خطر إصابة الأعصاب الحرقفية واللفائفية 
وعمودي 

  كثي  من الأحيان عن طريق الانزلاق أثناء إغلاق ا
 
 للفافة. الهضمية إما عن طريق شق مباشر أو ف

  الجلد٢
 
ا ف

 
ا مستعرض

 
وعادة ما يتم إجراؤه على مستوى الشوك  ،.شق مايلارد يستخدم شق

  أي مكان على طول جدار البطن. الفرق الرئيس  
 
  الأمام  العلوي ولكن يمكن إجراؤه ف

الحرقف 

 من ذلك بي   شق
ً
 ،بفانينستيل ومايلارد هو أن عضلات المستقيم لا تنفصل عن اللفافة. بدل

ك متصلة بغمد المستقيم ي 
ُ
سوفية السفلية  ،ت ويتم قطع العضلات بعد تحديد الأوعية الشر

 وربطها. لا يلزم إعادة تقريب عضلات المستقيم عند الانتهاء من الجراحة. 

. عند   بخط الوسط الرأس 
ً
ا أقل مقارنة ا وألم 

 
 محسن

ً
ا وتجميلً

 
ا ممتاز ا جانبي 

 
يوفر هذا الشق تعرض

ا أفضل ،يلارد مع بفانينستيلمقارنة شقوق ما
 
   ،فإن مايلارد تقدم تعرض

 
ولم يلاحظ أي فرق ف

  قوة عضلات البطن 
 
  الشهر الأول والثالث من الشهر ولا يوجد فرق ف

 
آلام ما بعد الجراحة ف

 أشهر.  3عند 

ا ٣ ا جانبي 
 
 للحوض أفضل من شق بفانينستيل. يوفر هذا الشق تعريض

 
  تعريضا

ئ  .يوفر شق شي 

 
 
يوس. بعد سلخ العضلة المستقيمة من اللفافةممتاز     ،ا والوصول إلى مساحة ريي  

 
كما هو الحال ف

سم فوق موضع الإدخال  0.5يتم قطع الإدخال الأوتري للعضلة المستقيمة بحوالى   ،بفانينستيل

  من عظام العانة. يتم بعد ذلك تحريك البطون المستقيمة
  الجانب الخلف 

 
ا  ،ف

 
مما يوفر تعرض

  على عظم العانة لهذا السبب الجانب الذيلى  من ممتا
 
ا للحوض. لاحظ أهمية ترك وتر كاف

 
ز

يمكن إعادة تقريبه إلى الوتر بخياطة متأخرة الامتصاص بطريقة مرتبة أفقية  عضلات المستقيم

  
  خياطة عضلات المستقيم  ،أثناء الإغلاق. بسبب خطر الإصابة بالتهاب العظم والنف 

لا ينبع 

 ارتفاق العانة.  حن  سمحاق

ا ا كافي 
 
  إجراء  ،إذا تبي   أن شق بفانينستيل لا يوفر تعرض

. لا ينبع   
ئ  فيمكن تحويله إلى شق شي 

( خطر الإصابة بنخر عضلة المستقيم الذي يمكن أن يحدث 1التحويل إلى شق مايلارد بسبب )

سوفية السفلية والأوعية اللفافة المثقوبة ا ايي   الشر   توفر إمداد الدم إلى بعد أخذ كل من الشر
لن 

  و )
ب لأن حواف العضلات من 2المستقيم البطن  ( الخطر أن عضلات المستقيم لن تقي 

 . اجع مع فصل المستقيم عن الغمد المستقيم الأمام 
 المحتمل أن تي 
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 تقنيات الإغلاق

  ا من كل إجراء ناجح لبضع البطن. بالنسبة ا مهم  تعتي  تقنيات الإغلاق المناسبة جزء 

   ،معظم المرض  ل
يتوائ  ا إغلاق اللفافة الأولية دون إغلاق الي 

يفضل الجراحون عموم 

 وبأدئ  قدر من إصابة عضلات المستقيم. 

  على الرغم من أن بعض الجراحي   يختارون إغلاق الصفاق قبل إغلاق اللفافة على أمل

ا للجراحة وتشي  مرا ،تقليل التصاقات ما بعد الجراحة
 
جعة كوكرين فإن هذا يضيف وقت

 الحديثة إلى أنه لا توجد فائدة إكلينيكية لإغلاق الصفاق. 

إغلاق اللفافة: استخدم خيوط متأخرة الامتصاص أو غي  قابلة للامتصاص لتقليل مخاطر الفتق. 

  ذلك العدوى والفتق والألم( مع الإغلاق المستمر 
 
تم تحسي   النتائج بعد الجراحة )بما ف

 يط المتقطع. بالمقارنة مع إغلاق الخ

 ا  ،بالنسبة للمرض  المعرضي   لخطر الإصابة بتفزر اللفافة
 
يفضل بعض الجراحي   إغلاق

ا(.  ا )يشمل الصفاق والعضلات واللفافة مع   جماعي 

  ا للغلاق الأولى  وسيحتاج إلى العودة
قد تكون هناك أوقات لا يكون فيها المريض مرشح 

  وقت لاحق. 
 
ا أو  إلى غرفة العمليات للغلاق ف

 
ا حاد

 
 ما تتضمن هذه المواقف نزيف

ً
عادة

ا بسبب الإنعاش المائع على نطاق واسع وبطن  ،عدوى
 
ولكن يمكن أن تحدث أيض

ا أثناء الفحص الخلوي للأورام الخبيثة( مما يؤدي إلى وذمة  ة طويلة )غالب  مفتوح لفي 

. يجب أن  الأمعاء وعدم القدرة على إغلاق البطن دون المخاطرة بمتلازمة الحي     
البطن 

  رعايتهم كلما 
 
يكون لهؤلاء المرض  جراحون متقدمون ومخدرون يشاركون عن كثب ف

 أمكن ذلك. 
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 العناية حول الجراحة ومضاعفات الجراحة النسائية الفصل الثالث: 

 الجراحة حول العناية

 : ه   للتقييم قبل الجراحةالأهداف الرئيسية 

  اكمال القصة الشيرة الش• 
 . املة والفحص البدئ 

  الاعتبار كل من الإجراء والطريق• 
 
 . اختيار الجراحة المثالية، مع الأخذ ف

 . تحديد التحديات المحتملة• 

 . تحسي   حالة المريض الطبية• 

 . هو تقليل المراضة المحيطة بالجراحة والمضاعفات وتحسي   النتائج: الهدف 

 

ة  الموافقة المستني 

ةالموافيجب أن تتضمن  • ه وكذلك البدائل مثل  قة المستني    للجراء وتفسي 
الأساس المنطف 

التدبي  التوقع  والتدخلات غي  الجراحية وخيارات جراحية أخرى. يجب إجراء حوار تفاعلى  بي   

الطبيب والمريض. عندما يتوفر أكي  من خيار واحد يجب على الجراح توفي  التعليم والتوجيه 

  النهاية يج
 
 ب على المريض أن يقرر أي من الخيارات مناسب. دون إكراه. ف

يجب أن تتناول مناقشة المخاطر مخاطر الإجراءات الخاصة وكذلك الجراحة العامة ويجب  •

  تهدف إلى تقليل تلك المخاطر. قد تشمل هذه 
أن تكون مصحوبة بمناقشة حول التدخلات الن 

لدم، العدوى، إصابة الأعضاء )المثانة، المخاطر، على سبيل المثال: الألم، نزيف، إمكانية نقل ا

الحالب، الأمعاء، الأوعية الدموية أو العصب(، إزالة الأعضاء غي  المتوقعة، الحاجة إلى جراحة 

، مضاعفات الانصمام الخثاري، السكتة   
إضافية، احتشاء عضلة القلب، قصور القلب الاحتقائ 

ط بالجراحة. يجب أن تكون معدلات الدماغية، الورم الخبيث غي  المتوقع، والموت المحي

الإصابة والفشل بحيث يتم الاستشهاد بها بناءً على البيانات الشخصية والحالية عند توفرها. 

( DVTمناقشة التدخلات مثل الصادات الحيوية المحيطة بالجراحة، خثار الأوردة العميقة )

ي بعد الجراحة   وقياس التنفس التحفي  
  ً يضاأو يجب تضمي   العلاج الوقائ 

 
ات الممكنة ف التغيي 

  وثيقة الموافقة بالإضافة إلى إمكانية 
 
الخطط بسبب االموجودات الجراحية أثناء العملية ف

  طريقة الوصول )على سبيل المثال تنظي  البطن لإجراء الفتح، إجراء من المهبل إلى 
 
التغيي  ف

بة المريض وقبول المخاطر بما إجراء عن طريق البطن(. توثيق المناقشات قبل الجراحة واستجا

  ذلك الرفض المستني  أمر بالغ الأهمية. 
 
 ف

  ذلك: الأعراض المتوقعة، تدبي  ما بعد ًيجب مراجعة التوقعات بعد الجراحة أيضا •
 
، بما ف

 الجراحة، المدة المتوقعة للقامة، القيود، والمتابعة المتوقعة. 
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 التقييم الطب   والتحسن

 التقييم الطب   

وريان لتقييم. تقييم قبل الجراحةال •   ض 
الأهلية الجراحية والحاجة إلى  التاري    خ والفحص البدئ 

  وتحسي   الظروف الموجودة مسبقا. مزيد من الاختبارات أو الاستشارة
ً إن تحديد المرض الخف 

 . لهما أهمية قصوى

  يجب النظر . النتائج غي  الطبيعية والظروف المرضية تحتاج إلى تقييم مناسب
 
بشكل خاص ف

  للصيانة الصحية والمسح
  حالة عدم وجود رعاية طبية منتظمة التقييم الروتين 

 
قد يكون . ف

  طن    للمرض  الذين يعانون منً مفيدا
هم من قبل أخصائ  . مشاكل معقدة موجودة أن يتم تدبي 

ذين ينصح بالتشاور مع طبيب التخدير للمرض  الذين لديهم مضاعفات طبية، وال قبل الجراحة

 . لديهم مجاري هوائية صعبة، وأولئك الذين لديهم تاري    خ من مضاعفات التخدير 

عوامل الخطر  يجب أن يعتمد الاختبار قبل الجراحة على. الفحص والتصوير قبل الجراحة •

  ذلك الحالات المرضية، استخدام التبغ، عدم تحمل 
 
، بما ف لعلم وظائف الأعضاء غي  الطبيع 

   . الفحص غي  التظاميةوموجودات  التمرين،
يجب أن نتوقع تفاقم الحالات الخفيفة أو حن  الن 

المبادئ التوجيهية متوفرة من قبل . لا تظهر فيها أعراض بسبب التداخلات الطبية والجراحية

 . الجامعة الأمريكية لأمراض القلب/ الجمعية الأمريكية لأطباء التخدير وجمعية القلب الأمريكية

النساء بشدة بإجراء مسحة عنق الرحم والتصوير الشعاع  للثدي  ينصح مرض  أمراض• 

، باستثناء عدد  والنتائج )حسب الاقتضاء(. يجب يتم اجراء تحليل دم وصيغة لجميع المرض 

 .   سن الإنجاب )تحت ً اختبار الحمل مطلوبا سيكونقليل من المرض 
ز
 50لجميع النساء ف

(، وتوصى  الكلية الأمريكية لأطباء ا
ً
لتوليد والأمراض النسائية بأخذ خزعة من بطانة عاما

ف الرحم  غي  الطبيع  فوق سن  ز سنة إذا كان هناك  45أوأقل من  45الرحم للنساء ذوات اليز

 . ولكن ً يجب أن يكون التصوير فرديا عوامل خطر موجودة أو لا تستجيب للعلاج الطب  

( أو CTتصوير المقطع  المحوسب )بالحوض قد يتم إجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية أو ال

ي    ح وامتداد المرض وبالتالى  تحسي   التخطيط  التصوير بالرني   المغناطيس  لتوضيح علم التشر

 .  الجراج 

. يجب أن يتم توجيه تقييم القلب قبل الجراحة نحو الكشف عن تقييم القلب قبل الجراحة• 

لصدرية وقصور القلب الأعراض باستخدام الاستجواب الموجه لحالات مثل الذبحة ا

  عام 
 
أوصت إرشادات الكلية الأمريكية لأمراض القلب / جمعية  2014واللانظميات القلبية. ف

يان التاج   المشخص، ECGالقلب الأمريكية بإجراء مخطط كهربائية القلب ) ( لمرض  الشر

ايي   المحيطية، أمراض الأوعية الدموية أاللانظميات القلبية البارزة،  الدماغية، أمراض مراض الشر

. ليست هناك حاجة  القلب الهيكلية والسمنة مع عامل خطر واحد لمرض القلب التاج  

لتخطيط كهربائية القلب للجراءات منخفضة الخطورة. مخطط كهربائية القلب الأساس  قد 

  يبلغن من العمر ً يكون مفيدا
ى. ً عاما 50كي  من أللنساء اللوائ    العمليات الجراحية الكي 

 
 ف

 تعتمد فحوصات القلب الإضافية على الجراحة المخطط لها والحالة الوظيفية للمريض. 
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  الإجراءات منخفضة الخطورة )غزو خفيف، وفقدان أقل للدم، وانزياح السوائل( ليست  •
 
ف

  قدما
ة إلى ً هناك حاجة إلى مزيد من العمل أو العلاج، ويمكن لمعظم المرض  المص  مباشر

 الجراحة. 

يتوان خطراتحمل ال • ى داخل الي  اوح من ً متوسطاً جراحة الكي  مع تسجيل خطورة قلبية تي 

. يجب تقييم هؤلاء المرض  من خلال حالتهم الوظيفية. تعتمد الحالة الوظيفية 5إلى % %1

  الصدر أو 
 
على قدرة المريض على أداء أربعة مكافئات استقلابية من النشاط أو أكي  بدون ألم ف

 التعب. ضيق التنفس أو 

(: ه  عبارة عن وحدة تساوي امتصاص الأكسجي   أثناء METالمكافئات الاستقلابية ) •

 الجلوس بهدوء. 

  تستخدم 
  على سطح مستو أو صعود رحلة الدرج. إذا كانت  METs 4تشمل الأنشطة الن 

المسر

  حالة METs 4المريضة تستطيع أداء 
 
 من النشاط بدون ضيق تنفس أو التعب فانها تعتي  ف

 وظيفية طبيعية و

  جراحة متوسطة الخطورة بدون إجراء المزيد من اختبارات القلب. إذا كانت حالتها 
 
ع ف قد تشر

  بناءً على عوامل الخطر الشيرية METs 4الوظيفية أصغر من 
 
، قد يستطب إجراء تقييم إضاف

  تشمل تاري    خ مرض القلب الإقفاري، تاري    خ قصور القلب المعاوض أو السابق،
تاري    خ مرض  الن 

عرف بوجود 
ُ
الأوعية الدموية الدماغية )السكتة الدماغية( وداء السكري وأمراض الكلى المزمنة )ت

(.  2كرياتيني   أكي  من  ملغرام / ديسيلي 

  تحتوي  •
  تعتي  عالية الخطورة )العمليات الجراحية الطويلة الن 

بالنسبة للجراحات النسائية الن 

ة(، وا قد يتطلب  METs 4لمرض  الذين لديهم قدرة وظيفية أصغر من على تحولات سوائل كبي 

عامل إلى ثلاثة عوامل خطر إجراء مزيد من الاختبارات القلبية، مثل اختبار إجهاد القلب أو 

 مخطط صدى القلب. 

 التدبي  ما قبل الجراحة

ية•  العميقة عند . تقدر المخاطر التقريبية للصابة بتخي  الأوردة الوقاية من الانصمامات الخي 

ى من %   المستشف  بعد عمليات أمراض النساء الكي 
 
. إنه معيار الرعاية 40إلى% 10المرض  ف

 (. 1-60لتقديم الوقاية من الإصابة بخثار الأوردة العميقة )الجدول 

  اتخاذ تدابي  للتقليل من خطر (. SSIالحد من تلوث الموقع الجراج  )• 
 . SSIينبع 

ورية. لا تحلق مكان الجرح. ا•    فقط إذا كانت إزالة الشعر ض 
 ستخدم مقص الشعر الكهربائ 

  الدم حول الجراحة بحيث يكون مستوى غلوكوز المصل  •
 
  نسبة السكر ف

 
  التحكم ف

ينبع 

 بمعدل أقل من

 . SSIملغرام / ديسيلي  لتقليل مخاطر  200

أن يخضعوا لعملية  يوض بالاستحمام قبل الجراحة بالصابون أو عامل مطهر للذين من المقرر  •

  البطن. 
 
 جراحية ف
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ما لم يوجد مضاد استطباب، يجب استعمال العامل المعتمد على الكحول )أي  •

 الكلورهيكسيدين( حيث يستخدم لتحضي  موقع الجلد قبل الجراحة. 

( للوقاية بالصادات الحيوية قبل الجراحة. 2-60. انظر الجدول )الوقاية بالصادات الحيوية• 

  بجرعة واحدة فعال مثل الجرعات المتعددة مع خطر يبدو أن ا
قل بمعدل حصول ألعلاج الوقائ 

مفضل  باستخدام السيفالوسبورينات SSIالأحداث العكسية والمقاومة الميكروبية. تقليل 

ونيدازول بالإضافة إلى  . يوض باستخدام مزي    ج من الكليندامايسي   أو الميي  لمعظم المرض 

 ن من حساسية من البنسلي   أو التأق. الجنتاميسي   لمن يعانو 

  غضون ساعة واحدة قبل الشق. الصادات الحيوية يجب أن  •
 
يجب إعطاء الصادات الحيوية ف

لنصف العمر وفقدان الدم )على سبيل المثال، يتم إعادة ضبط جرعة ً يتم ضبط جرعتها وفقا

 . مل( 1500ساعات أو إذا كان فقدان الدم أكي  من  4السيفازولي   كل 

 لم تثبت فعالية الوقاية بعد الجراحة بالصادات الحيوية. •

. التهاب المهبل الجرثوم  هو عامل  • ينصح بالعلاج قبل الجراحة من التهاب المهبل الجرثوم 

ونيدازول قبل SSIخطر معروف ل   أيام من الجراحة يقلل خطر  4، اتضح أن العلاج بالميي 

 ق. الإصابة بالتهاب النسيج الخلوي الصاع

. لم تعد توض  جمعية الوقاية بالصادات الحيوية لالتهاب الشغاف الجرثوم  تحت الحاد• 

القلب الأمريكية بالوقاية الروتينية من التهاب الشغاف الجرثوم  للجراءات الروتينية للجهاز 

 ( باستثناء المرض  المصابي   بعدوى فعالة. GIالبولى  التناسلى  أو الجهاز الهضم  )

  للمرض  • 
، تاري    خ سابق من التهاب الشغاف، عيب خلف  الذين لديهم صمام قلن   اصطناع 

  ذلك التحويلات والقنوات الملطفة،
 
  القلب لم يتم إصلاحه بعد بما ف

 
قد يكون من  مزرق ف

المعقول استخدام نظام الصادات الحيوية الذي يغطى  الكائنات الحية المعروف أنها تسبب 

  التهاب الشغاف، على وجه ال
  حالات إصلاح عيب القلب الخلف 

 
خصوص المكورات المعوية ف

بالكامل باستخدام مواد أو أجهزة صنعية خلال الأشهر الستة الأولى بعد العملية، إصلاح عيب 

  الموقع أو بالقرب من موقع الرقعة الاصطناعية أو الجهاز، زرع 
 
  ف

  مع عيب متبف 
القلب الخلف 

اسيلي   القلب، اعتلال الصمامات القلبية . تشمل الصادات المفضلة البنسلي   والأمبيسلي   والبيي 

 .  أو فانكومايسي  
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التخي  وحالات  السابع للعلاج بمضادات ACCPالوقاية من الجلطات الدموية الوريدية: مؤتمر

ة.   للكلية الأمريكية لأطباء الصدر.  2004جميع الحقوق محفوظة  الخي 

  الإجراءات النسائية 1-60الجدول 
ز
 الوقاية من التخي  ف

مستوى 

 الخطر

اتيجيات الوقاية الناجحة        التعاريف    اسي 

   30الجراحة >   منخفض
 
دقيقة ف

 40المرض  الذين أعمارهم >

خطر  سنة بدون أي عوامل

 ٳضافية. 

  محدد، التحريك الباكر  
لا يوجد علاج وقائ 

  والهجوم  

   30الجراحة <    معتدل
 
دقيقة ف

المرض  مع عوامل خطر 

 إضافية. 

  < دقيقة للمرض   30الجراحة

 40-60الذين أعمارهم بي   

 بدون عوامل خطر إضافية. 

  ى الذين مرض  الجراحة الكي 

سنة بدون  40أعمارهم > 

 فية. عوامل خطر إضا

جرعة منخفضة من الهيبارين غي  المجزأ 

هيبارين منخفض  ،(ساعة 12وحدة كل  5000)

  
 40وحدة دالتيبارين أو  2500)الوزن الجزين 

، جوارب ضغط (ًملغرام إينوكسابارين يوميا

  متقطع
 . متدرجة أو جهاز ضغط هوائ 

 

  المرض  30الجراحة >   عالى  
 
دقيقة ف

سنة أو مع  60الذين أعمارهم < 

 عوامل خطر إضافية. 

  ى الذين مرض  الجراحة الكي 

و مع أسنة  40أعمارهم < 

 عوامل خطر إضافية. 

جرعة منخفضة من الهيبارين غي  المجزأ 

، هيبارين منخفض (ساعات 8وحدة كل  5000)

  
 40وحدة دالتيبارين أو  5000)الوزن الجزين 

، أو جهاز ضغط (ًملغرام إينوكسابارين يوميا

  متقطع. 
 هوائ 

 

ى   الأعلى   60مرض  الجراحة الكي 

بالإضافة إلى الانصمام ً عاما

الخثاري الوريدي السابق أو 

الشطان أو حالة فرط التخي  

  
 الجزين 

جرعة منخفضة من الهيبارين غي  المجزأ 

ساعات(، هيبارين منخفض  8وحدة كل  5000)

(  
 40وحدة دالتيبارين أو  5000الوزن الجزين 

، أو جهاز ضغط ً(يوميا ملغرام إينوكسابارين

  متقطع / جوارب ضغط متدرجة جرعة 
هوائ 

منخفضة من الهيبارين غي  المجزأ أو هيبارين 

  الاعتبار العلاج 
 
  ضع ف

منخفض الوزن الجزين 

  المستمر لمدة 
 أسابيع بعد التخري    ج.  4-2الوقائ 
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. لم يثبت التحضي  الميكانيك  للأمعاء أنه يحسن الرؤية أو النتائج. اتباع نظام تحضي  الأمعاء •

  يحتوي سوائل صافية لمدة 
  اليوم السابق للجراحة هو بديل آمن لتحضي   24غذائ 

 
ساعة ف

 .ء الميكانيك  الذي يمكن أن يسبب اضطراب الشوارد والتجفافالأمعا 

خافضة للضغط، القلب، الارتجاع، الأمراض النفسية، الربو، ال يجب تناول الأدوية. الأدوية• 

  صباح يوم الجراحة مع رشفة من الماء.  ومضادات الاختلاج
 
 ف

مع مضخة الأنسولي    مرض  السكري يجب أن يأخذوا ثلث الأنسولي   طويل المفعول وهؤلاء• 

   يجب عدم أخذ أدوية خفض سكر الدم عن طريق الفم. يجب أن يكون على المعدل الأساس  
 
ف

 48يجب إيقاف الميتفورمي   قبل الجراحة بيومي   وعدم إعادة استعماله لمدة . يوم الجراحة

  
 . ساعة على الأقل بعد الجراحة بسبب خطر الإصابة بالحماض اللبن 

ين والبلافيكس بشكل مثالى  قبل يجب التوقف عن  • أيام من الجراحة. يجب  7تناول الأسبي 

وئيدية الأخرى قبل الجراحة بثلاثة أيام. سيحتاج  إيقاف الأدوية المضادة للالتهابات غي  الستي 

 إلى خطة مفصلة للتدبي  
. يجب إيقاف العلاج 5المرض  الذين يتناولون مضادات التخي 

  تحت أي 5إلى  4بالكومادين قبل 
ام من الجراحة وتحويله إلى هيبارين منخفض الوزن الجزين 

سحب دراسات LMWHالجلد )
ُ
  يوم الجراحة، يتم ضبط جرعة الهيبارين الصباحية وت

 
(. ف

 .   حالة نقص التخي 
 
 لتجنب الجراحة ف

ً
ة  التخي  قبل الجراحة مباشر

  على أساس أالمرض  الذين  •
وئيدات خلال العام الماض  طويل الأمد )على سبيل خذوا الستي 

لون  أسابيع( يجب أن يتلقوا جرعات  3كي  من أملغرام / يوم لمدة  5كي  من أالمثال، بريدني  

ون  وئيدات أثناء العملية. هناك خياران هما الهيدروكورتي      100أو  50إجهاد من الستي 
 
ملغرام ف

ولون    وقت الجرا 100الوريد أو ميثيل بريدني  
 
  الوريد ف

 
حة. يجب الاستمرار ملغرام ف

وئيدات لمدة   ساعة بعد الجراحة.  24بالستي 

ات  • يتم إيقاف المكملات العشبية قبل أسبوع إلى أسبوعي   من الجراحة لأن العديد منها لها تأثي 

ات مرضية على تجلط الدم.   أو تأثي 
 مضادة للتخي 

مريض. يجب أن تتناول يجب ترتيب تعديلات الأدوية بالتنسيق مع طبيب الرعاية الأولية لل •

 تعليمات ما بعد الجراحة استئناف أي أدوية متوقفة. 

يجب أن يستمر استعمال حاضات بيتا المحيط بالجراحة للمرض  الذين يخضعون له بالفعل  •

 وذلك لمنع 

 الحوادث القلبية المرتبطة بالجراحة. 
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  الصادات الحيوية استطبابات الوقاية 60-2 الجدول

الصادات 

 لحيويةا

 الجرعة    الاستطبابات      

    

Cefazolin  
استئصال الرحم )فوق عنق الرحم، 

المهبل، عي  البطن، بالمنظار، 

 الروبوت(. 

 إصلاح جدار المهبل. 

 وضع رافعة للمهبل

  فتح البطن دون التداخل 
 
يستطب ف

 على الأمعاء أو المهبل 

غ حقن وريدي بالنسبة 3و أغ 2

 كغ. 120 للمرض  بوزن أكي  من

اعادة الجرعة خلال أرب  ع ساعات 

 مل.  EBL 1500>   أو إذا كان

 PCN إذا كانت حساسية ال

) ى، تشنج قصن  
 )االتأق، الشر

 أو metronidazole  استعمل

(clindamycin 

+gentamicin) 

 Aztreonam أو . 

  

Doxycycline  (رشف تجريف الرحم D&C،D&E )  200 ملغ      

 None  ئصال انسجة عنق الرحم إجراءات است

)خزعة، كشط باطن عنق الرحم، 

LEEP) 

  تنظي  المثانة

 خزعة بطانة الرحم

تنظي  البطن دون الدخول الامعاء أو 

 المهبل 

( HSGتصوير الرحم والبوقي   الظليل)

باستخدام مادة ملوتة عي  أنبوب أو 

حقن السالي   تحت تصوير الرحم 

 .بالموجات فوق الصوتية

(تنظي  الرحم   )الجراج  والتشخيص 

 زرع جهاز داخل الرحم

 قطف البويضات

D وCغي  التوليدية 

 ديناميكية البول. 

 

والتوسيع والإخلاء؛  E&D؛ التوسيع والتفري    غ C&D ،dilation and curettageالاختصارات: 

EBL فقدان الدم المقدر؛ ،IV  .الوريد  
 
   ،LEEPف

  الحلف 
؛ إجراء الاستئصال الجراج  الكهربائ 

PCN  .  البنسلي  

ات الممارسة )أ(  أمراض النساء. -البيانات من الكلية الأمريكية لأطباء النساء والتوليد لجنة نشر

ة الممارسة   2018: الوقاية من العدوى بعد إجراءات أمراض النساء. 195رقم  ACOGنشر
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 100)ب( لمنع حدوث مرض التهاب الحوض بعد الجراحة، يوض باستخدام دوكسيسيكلي   

  اليوم لمدة 
 
  خضعن ل   5ملغرام مرتي   ف

أو حقن الملونات عن طريق  HSGأيام للنساء اللوائ 

 الأنبوب مع تاري    خ مرض التهاب الحوض أو دليل على توسع قناة فالوب. 

ف ز ز الوقاية من اليز  تحسي 

يان الرح •   تتضمن مخاطر عالية لفقدان الدم الشديد، قد يكون لإصمام الشر
م  الإجراءات الن 

ف. عادة ما يتم إجراؤه قبل يوم واحد من الجراحة مع قبول المريضة طوال    تقليل الي  
 
دور ف

 الليل، وقد ثبت أن هذا التدخل يقلل بشكل كبي  من فقدان الدم أثناء العملية. 

المرض  الذين لا يقبلون منتجات الدم لأسباب دينية أو شخصية يطلبون مشورة خاصة قبل  •

  يكون المريض على استعداد لقبولها أو لا يقبلها الجراحة تتضمن م
راجعة شاملة للمنتجات الن 

  حالة رفضهم لمنتجات 
 
  حالة حدوث نزيف. يجب نصح هؤلاء المرض  بالعواقب المحتملة ف

 
ف

  حالة فقدان الدم الشديد. إذا كان المريض موافقا
 
فإن استخدام أنظمة التصفية الخلوية ً الدم ف

ة ويمكن يمكن أن يكون ذا  مراعاة هذه الأنظمة لأي إجراء يتعلق بفقدان الدم ً يضاأقيمة كبي 

 المرتفع. 

  وقت استئصال ً يمكن أن يساعد استخدام الأدوية أثناء الجراحة أيضا •
 
  تقليل فقدان الدم. ف

 
ف

الورم العضلى  أو إجراءات عنق الرحم، يمكن حقن الفازوبريسي   )بدون تضي    ح( لتقليل تدفق 

اضياالدم إلى وحدة  20الحد الأقص للجرعة الموض بها هو ً.  موقع العملية وفقدان الدم افي 

  قصي  نسبيا
، وقد يكون من ًيمكن تخفيفها لتلبية احتياجات الجراح. الدواء له عمر نصف 

ات  وري تكرار الإعطاء مع الحرص على تجنب الحقن داخل الأوعية الدموية بسبب التغيي  الض 

 اسية المرتبطة بما سبق. القلبية الاتعك

 )بدون تضي    ح( أن يقلل  800يمكن لوضع • 
 
ج مسبقا وبروستول عن طريق الشر ميكرو من مي  

  عمليات استئصال الرحم. 
 
 فقدان الدم ف

  حالة حدوث نزيف حاد أثناء الجراحة، يمكن أيضا• 
 
  الوريد ً ف

 
انيكساميك ف إعطاء حمض الي 

 ملغ/ كغ.  10بجرعة 

 الجراحة أثناء المضاعفات

ف ز  اليز

•   
ف الحوض  ى بنسبة % قدر معدل حدوث الي     الجراحة النسائية الكي 

 
   2إلى % 1ف

 
ف

ي و% 1.2إلى % 0.6استئصال الرحم بالطريق المفتوح و%   استئصال الرحم التنظي 
 
إلى  0.7ف

ف  %2.5 لاستئصال الرحم عن طريق المهبل. الإجراءات الأخرى المرتبطة بمعدلات أعلى من الي  

اللمفاوية. يمكن أن تتسبب  سليخ العقدوتو تثبيت المهبل الى العجز للمهبل  BURCHتعليق  ه  

ة وتاري    خ مرض التهاب الحوض وانتباذ الجراحة السابقة والكتل بطانة  الخبيثة أو الحميدة الكبي 

  الحوض. 
 
يح  يهن   المريضة للصابة ونزيف ف   حدوث تشوه تشر

 
 الرحم ف
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  نزيف  •
 
مثل: الوضع المناسب للمريض واختيار الشق  بإجراءات وقائيةالحوض يبدأ التحكم ف

  والتقنية الجراحية الدقيقة و 
 
المحدود. بمجرد التسليخ الكليل المناسب لضمان التعرض الكاف

ف يكون التواصل مع طاقم التخدير وغرفة العمليات أمرا ورياً مواجهة الي    ً.ض 

ف حول أربعة إجراءات•  ( الحصول 2( تقييم العلامات الحيوية )1أساسية: ) تتمحور إدارة الي  

  الوريد )
 
( 4( الإنعاش بالاستخدام الحكيم للسوائل أو مكونات الدم و )3على وصول مناسب ف

                         تحقيق الإرقاء. 

يف مما يتيح الوقت لتحديد والتحكم بشكل  الضغط المباشر يجب تطبيق ◌   على مواقع الي  

  أو الربط أو المشابك الجراحية. يمكن أيضاصحيح با
  ً ستخدام الك  الكهربائ 

 
يف ف إدارة الي  

 . المسامي  المعقمةأو  شمع العظاممنطقة ما قبل العجز باستخدام 

يان يمكن استخدام ◌  يف الوريدي غي  المتحكم فيه لأنه يخفض ضغط  الخثل  ربط الشر للي  

 النبض. 

ين وجيفلوم وسورجيسيل على مواقع  يمكن استخدام عوامل إرقاء موضعية مثل غراء الفيي 

ة.  يف الوريدي الصغي   الي  

لاستمرار ً باستخدام ضمادات فتح البطن الرطبة، مؤقتا حشوة الحوضيمكن استخدام ◌ 

ف أو تركها داخل البطن مع مراقبة    وحدة العناية المركزة  المريضالي  
 
عادة ما يتم بعد الجراحة. ف

  غضون إرجاع المريض إلى 
 
وإغلاق  لضمادات والغسيلساعة لإزالة ا 72إلى  48غرفة العمليات ف

 البطن. 

  حالة إمكانية استقرار حالة المريض يمكن أيضا •
 
يان الرحم  أثناء ً ف   إصمام الشر

 
النظر ف

ويتطلب التنسيق بي   كل من الفريق ً دائماً العملية. ومع ذلك فإن هذا الخيار ليس متاحا

 ير والأشعة التداخلية. الجراج  والتخد

  حالة حدوث نزيف حيث يتجاوز فقدان الدم المقدر  •
 
يمكن استخدام حمض ترانيكساميك ف

1.5  .  لي 

  العلامات الحيوية المتوافقة  نزيف ما بعد الجراحةيمكن الكشف عن  •
 
ات ف من خلال التغي 

لجراحة أو المسكنات مع نقص حجم الدم والأرق لدى المريض والألم غي  المتناسب المتعلق با

  الهيماتوكريت بعد 
 
وكدمات البطن وانتفاخ البطن. يجب أن يثي  الانخفاض الأكي  من المتوقع ف

يف  الجراحة الشكوك. يجب أن تؤدي هذه النتائج إلى مزيد من التقييم لتحديد ما إذا كان الي  

سلسل ودراسات يجب إجراء قياس ضغط الدم الانتصائ   وتعداد الدم المتً. النشط موجودا

ما ً التصوير )مثل الموجات فوق الصوتية أو التصوير المقطع  المحوسب( كما هو محدد. غالبا

يف النشط محافظبشكل  لمستقر ا لدمويا لورما تدبي  يمكن  ما ً لدم وغالباتعويض ا. يتطلب الي  

ورية. مع توفر الأشعة التداخلية حقق  يانتكون إعادة الاستكشاف ض    ال إصمام الشر
 حوصىز

يف ما بعد الجراحة ويتجنب المراضة الإضافية لإعادة  90معدلات نجاح شيرية بنسبة % لي  

 الجراحة. 
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 إصابة الحالب

أثناء جراحة الحوض الحميدة ويتم  2إلى % 1من% إصابة الحالبتم الإبلاغ عن معدلات  •

ة الحالب يبلغ إصابالتعرف على الثلث فقط أثناء الجراحة. كشفت دراسة حديثة أن متوسط 

والذي لا يختلف باختلاف مسار استئصال الرحم. ومع ذلك فقد وجدت دراسات أخرى  %1.7

  استئصال الرحم بالمنظار من استئصال الرحم 
 
عن طريق أن إصابة الحالب قد تكون أعلى ف

 لبطن أو المهبل. ا

صال الرحم . تشمل الخطوات المتخذة لتجنب إصابة الحالب أثناء استئالوقاية والكشف• 

ايي   الرحمية والسحب ر ، وهيكل الشر   الرحم 
على الرحم وكلها تؤدي ً سياأتطوير الحي   المثائ 

  الجراحة  انزياحإلى 
 
. هذه الإجراءات لها نفس القدر من الأهمية ف الحالب بشكل جانن   وسفلى 

ية وجراحة البطن. يمكن    رؤيةالتنظي 
 
الوسطى على الورقة الحي   جانب المستقيم الحالب ف

ي    ح المتغي  حذرا   حالة الالتصاقات أو التشر
 
ً. للرباط العريض، ويمكن أن يكون انحلال الحالب ف

  حدود 
 
  ف

ب الحالب الحوض  ، ويقع على بعد  1يقي   
سم  1.5سم من الرباط القمع  الحوض 

  حدود ً تقريبا
 
ب ف ، ويقي  سم من الثلث العلوي من المهبل. هذه  0.9من عنق الرحم الداخلى 

ي    ح، ووضع ا   الإصابة الحرارية باستخدام لملقطالمسافات مهمة أثناء التشر
 
  النظر ف

 
، وف

  ً مشكوكاً الجراحة الكهربائية. يلعب تصوير الحويضة الوريدي ودعامات الحالب دورا
 
فيه ف

 تقليل مخاطر إصابة الحالب. 

ويسمح بإجراء جراحة هو اختبار ممتاز لتقييم سلامة الحالب  تنظي  المثانة أثناء العملية• 

  جراحة المسالك البولية 
 
تصحيحية فورية إذا تم الكشف عن الإصابة. يوض بهذه التقنية ف

النسائية واستئصال الرحم بالمنظار لتحديد ومنع عقابيل إصابة المسالك البولية أثناء العملية 

 وكذلك تقليل المسؤولية عن إصابة غي  مكتشفة. 

  حالات الإصا لتدبي  ا• 
 
ة  وضع شبكة حالبية، قد يكون قطع مستعرضبدون  لهرسيةبة اف لفي 

  موقع الإصابة علاجا فجر طويلة ووضع م
 
يتم إصلاح القطع الكامل فوق حافة ً. كافياً ف

  عن طريق خياطة العيب من طرف إلى طرف )
 مفاغرة حالبية حالبية(. الحوض أو القطع الجزئ 

  المثانة 
 
  حدود رة حالبية مثانية)مفاغيتم إجراء إعادة الزرع ف

 
سم من  6( إذا كانت الإصابة ف

 .  
المثانة على طول الأوعية الحرقفية الخارجية مع ربطها يمكن تحريك الوصل الحالن   المثائ 

ورة. ربط البسواسبوتر البسواس )   موقع التفاغر عند الض 
 
يمكن ( لسد الفجوة وتقليل التوتر ف

  الم
 
ائح بوري او ايليل ف . لم استخدام شر  

  حال عدم كفاية طول الحالب المتبف 
 
يعد نتصف ف

  اصابات يُنصح باستخدام 
 
يحة ف . يجب المرتفعةالحوض المفاغرة الحالبية الحالبية عي  شر

بالقرب من المفاغرة لمنع تكون الكيسات البولية واكتشاف التشب. قد يتطلب  لمفجراتوضع ا

أو  شبكةة الراجع مع تنظي  المثانة ووضع التشخيص المتأخر لإصابة الحالب تصوير الحويض

. تعتمد إمكانية شفاء الكلية على مدة  لشبكةفغر الكلية عن طريق الجلد مع وضع ا التقدم 

، ووجود أو عدم وجود عدوى، ومدى عمل كل   
الانسداد، درجة الانسداد، ودرجة التدفق الخلف 

 كلية قبل الإصابة. 
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 إصابة المثانة 

  الجراحة النسائية الحميدة هو % نةإصابة المثامعدل • 
 
. قد تتطلب التمزقات 1إلى % 0.5ف

  عيب 
 
ة تحريك المثانة لإصلاحها بدون توتر. العديد من الإصابات المثانية قد تجتمع ف الكبي 

ويتم  ،3-0أو 2-0واحد. يوض بإغلاق من طبقتي   مع خيوط صناعية قابلة للامتصاص مقاس 

  المثانة. يتم أتقييم الإغلاق عن طريق وضع 
 
زرق الميتيلي   أو الحليب المعقم بالطريق الراجع ف

  مكانها لمدة 
 
يتطلب بضع المثانة الصغي  الذي ً. يوما 14إلى  7ترك قثطرة فولى  أو فوق العانة ف

ل أثناء وضع حمالة وسط الإحليل إزالة ضغط المثانة بالقثطرة؛ يوض  بعض  يحدث مع مي  

ح المثانة لمد  ساعة فقط.  72إلى  24ة الجراحي   بي  

فقدان المثانة أو إصابة الحالب عادة ما يؤدي إلى حي   أو كيسة بولية بعد العملية الجراحية،  •

ء. قد يكون لدى   
 
  البطن أو الكاحل، انتفاخ مع حم، قشعريرة، قلة البول، غثيان وف

 
وألم ف

  الدم والكر 
 
وجي   اليوريا ف

ياتيني   وقد يستجيبون هؤلاء المرض  مستويات مرتفعة من نيي 

ً للاماهة الجيدة واراحة المثانة. تعد الإصابات الجراحية غي  الملاحظة السبب الأكي  شيوعا

  العالم المتقدم. 
 
 للصابة بنواسي  الجهاز البولى  التناسلى  ف

 إصابة الأمعاء

  جراحات الجهاز التناسلى  ل إصابة الأمعاءتحدث  •
 
  أغلب الأحيان ف

 
لمرأة عي  غي  المقصودة ف

%  
 
  ويتم الإبلاغ عنها ف

 0.3من استئصال الرحم عن طريق البطن و% 1إلى% 0.1الطريق البطن 

، و% 0.4إلى%  من استئصال الرحم عن طريق المهبل.  0.8إلى% 0.1من استئصال الرحم بالتنظي 

  نهاية الإجراءات بحيث يتم القيام بتحليل واسع  •
 
يجب إجراء تقييم منتظم للأمعاء ف

متصاص 3-0يمكن إغلاق الإصابات المصلية بخياطة . لتصاقاتللا يمكن . دائمة أو قابلة للًٳ

، وذلك باستخدام ترميم    طبقتي  
 
إغلاق تمزقات المعدة والأمعاء الدقيقة والأمعاء الغليظة ف

متصاص  وخياطة متشابكة متقطعة للطبقتي   2 -0الغشاء المخاط  المستمر مع خيوط قابلة للًٳ

 . 2-0لية باستخدام خيوط دائمة من مقاسالمصلية والع

•   
 
يجب أن تكون خطوط الخياطة متعامدة مع المحور الطولى  للمعة لتجنب تضيق اللمعة. ف

حالات الفتحات المعوية المتعددة، قد تحتاج الأمعاء إلى الاستئصال والمفاغرة. يمكن استخدام 

  إصابات المعدة و 
 
  المعدي لتخفيف الضغط ف

الأمعاء الدقيقة. إصابة القولون الأنبوب الأنف 

  حالات الإشعاع أو العدوى السابقة. 
 
 البعيدة لا تستدع  فغر القولون إلا ف

 صابة العصبإ

  الجراحة النسائية. ومع  لإصابة العصبأو وضع الضام هو السبب المعتاد  Mإن وضع  •
 
ف

وامل معقدة عً ذلك، فإن تشكل ورم دموي، أو جسم غريب، أو قطع يمكن أن يكون أيضا

 (. 3-60)الجدول 

على مدى عدة أسابيع إلى شهور. العلاج ً يتم حل معظم إصابات الضغط والإطالة تماما• 

. مفتاح العلاج هو الوقاية: الوضعية المناسبة للمريض،    حالات العجز الحرك 
 
الطبيع  مطلوب ف

ي    ح وإعادة التقييم الدوري أثناء العمليات الجراحية الطويلة، ووضع الض ام المناسب، والتشر

 الدقيق. 
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يط  ،TOT، المنعكسات الوترية العميقة. DTRالاختصارات:   . عي  الثقبة السداديةشر

 

     إصابات الاعصاب اثناء الجراحة النسائية 60 3- الجدول 

/الألم حتنميل  فقدان الحركة الاذية     العصب   س 

 الفخذي  

L2-L4  

   التقلص
العميق ف 

 عضلة البسواس 

انثناء عطف الورك  

 المفرط 

 عطف الورك

 بسط الركبة

المنعكسات 

الوترية العميقة 

 لركبةل

 تقريب الساق

  القسم الأمام  
ف 

والمتوسط من 

الفخذ والساق 

 والقدم

الفخذي  

 الجلدي 

   
 الوحسر

 L2-L3       

   
التقلص العميق ف 

 عضلة البسواس 

 عطف الورك المفرط 

ء   
الوجه الأمام   لا سر

  من 
والوحسر

 الفخذ 

  الفرع  

   
الحيائ 

 الفخذي

 L1-L2 

ء  تسليخ جدار الحوض  
ل العانة، جب لا سر

ين،  الشفرين الكبي 

الفخذ الأمام  

 العلوي

 السدادي 

 L2-L4 

 تسليخ خلف الصفاق 

إصلاح عيب ما حول  

 المهبل

ل  وكار أو المي  
وضع الي 

يط عي  الثقبة  )الشر

 السدادية(

الوجه الأمام   تقريب الساق 

والمتوسط من 

 الفخذ 

 الورك   

  L3-L4  

 استئصال حوض شامل 

الخارج   دوران الورك  

 المفرط

 بسط الورك

 انثناء الركبة

العطف الظهري 

للقدم )هبوط 

 قدم(

  الربلة 
 وحسر

القسم المتوسط 

الظهري من سطح 

 القدم 

شظوي  

ك  مشي 

 L4-S2 

ضغط من الركاب على  

 اللقيمة الوحشية 

العطف الظهري 

للقدم )هبوط 

 القدم(

  الربلة 
 وحسر

القسم المتوسط 

الظهري من سطح 

 القدم

عصب ال 

  
 الحرقف 

 T12 الخثلى  

شق البطن المستعرض  

ل  أو وضع المي  

ء    
جبل العانة،  لا سر

الشفرين، الجزء 

 الداخلى  من الفخذ

العصب  

  
الحرقف 

 L1الارئ   

شق البطن المستعرض  

ل  أو وضع المي  

ء  
الناحية الاربية،  لا سر

 الارتفاق العانة
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 البطن بتنظي   الخاصة المضاعفات

 وضع المنفذ• 

أو الدخول المفتوح أو الدخول  Veressيمكن الوصول إلى داخل البطن باستخدام إدخال  •

. يجب أن يتم اختيار طريقة الدخول والموقع من خلال راحة الجراح وتفضيله    المباشر
المرئ 

 (. 59خطط له وتاري    خ المريض )انظر الفصل بناءً على الإجراء الم

، فإن الأمعاء أتحدث غالبية الإصابات خلال تنظي  البطن أثناء الوصول. أثناء وضع منفذ •  ولى 

  والقولون ه  البن  الأكي  إصابة. مع المنافذ الثانوية، تكون أوعية 
يان الحرقف  الدقيقة والشر

يان ا ايي   الحرقفية، والشر لأبهري أكي  عرضة للصابة. يجب إجراء مراجعة جدار البطن، والشر

  كل حالة بعد 
 
الحصول على الوصول الأولى  قبل وضع  منهجية لساحة العمل الجراج  ف

Trendelenburg .  . يجب إدخال جميع المنافذ الثانوية تحت التصور المباشر

  أكسيد الكربون خارج الصفاق. • 
ز
  مكان  نفخ غاز ثان

 
يس ف ما قبل يتسبب وضع إبرة في 

  
 
يتوانية. ف   حدوث هذه المضاعفات ويمكن أن يضعف الرؤية بسبب الخيمة الي 

 
الصفاق ف

  أكسيد الكربون بالهروب ومحاولة وضع الإبرة مرة أخرى. إذا 
معظم الحالات، يمكن السماح لثائ 

  من المضاعفات غي  الشائعة
 لم ينجح ذلك، يتم إجراء الإدخال المفتوح. يُعد النفاخ المنصف 

  الحالات الشديدة، قد تتطلب التهوية. 
 
، وف   تتطلب مراقبة الجهاز التنفس 

 الن 

ل إصابة الأوعية•  ب، الاوعية المساريقية، البطن أو  Veress. قد تصيب إبرة أو مي   أوعية الي 

  مطلقا
قبل وضع المبازل الأولية.  Trendelenburgالحصول على موضع ً الحوض. لا ينبع 

العمليات مسطحة. يجب جس الطنف العجزي كمعلم للتشعب الأبهري.  يجب أن تكون طاولة

، يتم توجيه إبرة    المرض  النحيلي  
 
  المرض  الذين يعانون من  45بزاوية  Veressف

 
درجة وف

يتوان هو ضغط  90السمنة المفرطة بزاوية  درجة لتجنب التشيب. أدق مؤكد للوصول إلى الي 

.  10قل من أفتح   
 ملم زئبف 

   يمكن• 
 
، خاصة ف  

سوفية السطحية عن طريق خاصية النقل الضوئ  التعرف على الأوعية الشر

سوفية السفلية العميقة داخل البطن  . ومع ذلك، يجب تحديد الأوعية الشر المرض  النحيلي  

  )انظر الفصل 
 
ل الإضاف  (. 59قبل وضع المي  

  السفلى  يشمل الدك بال• 
 
سوف أو ربط  Foleyبالون باستخدام التدبي  العلاج   لإصابة الوعاء الشر

  الحسبان توسيع الشق Endo Closeأو  Carter-Thomasonالخيط باستخدام جهاز 
 
. ضع ف

  شق البطن لتحسي   الرؤيا. يتطلب تلف الأوعية الرئيسية خلف 
 
وع ف   موقع المبازل أو الشر

 
ف

يتوان عموما  ية. فتح البطن واغلا الاوعية واستشارة جراح الأوعية الدمو ً الي 

يحدث حوالى  نصف هذه . 0.5تم الإبلاغ عن إصابات معوية بنسبة أقل من %. إصابة الأمعاء• 

  
لا يتم التعرف على معظم إصابات . الإصابات عند الدخول، ونصفها يحدث نتيجة الك  الكهربائ 

  وقت الجراحة
 
  الأمعاء بإبرة . الأمعاء ف

 
  حالة الاشتباه بحدوث ثقب ف

 
، يجب سحب Veressف

  موقع آخر ا
 
ل من إبرة . لإبرة ومحاولة نفخها ف بشكل  Veressبشكل عام، يمكن تدبي  مواقع الي  

  مكانه للحد من التلوث . محافظ
 
  تجويف الأمعاء، فيجب تركه ف

 
إذا دخل منظار البطن ف

  أو التقنيات المفتوحة. وتسهيل تحديد الموقع المصاب
. يمكن إجراء الإصلاح بالمنظار الروتين 
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  حالات الإصابة ً اغالب
 
ما يتم علاج الإصابة الحرارية عن طريق استئصال الأمعاء أو تجاوزها ف

ة ات؛ لذلك . الصغي  لقد ثبت أن الطاقة أحادية القطب لها انتشار حراري يصل إلى عدة سنتيمي 

  الحذر الشديد عند استخدام الجراحة الكهربائية على خيوط الأنسجة المتصلة 
يجب توج 

ل إلى انتفاخ البطن  . بالأمعاء    موقع المي  
 
اوح أعراض إصابة الأمعاء من زيادة الألم ف يمكن أن تي 

يعد الفحص بالتصوير المقطع  المحوسب أفضل دراسة تصويرية . والإسهال إلى ٳنتان الدم

  الساعات أو ًما تظهر إصابات الوصول أو الإصابات الرضحية مبكراً غالبا. لتأكيد التشخيص
 
، ف

بسبب ( أيام بعد الجراحة 7-3)قد تظهر الإصابة الحرارية متأخرة . الأولى بعد الجراحةالأيام 

  موقع الإصابة وانثقاب الأمعاء اللاحق
 
تعد إصابة الأمعاء غي  المدركة أحد . تأخر النخر ف

  تنظي  البطن
 
ا للوفاة بعد الجراحة ف  . الأسباب الأكي  شيوع 

ق الوقاية ه  تخفيف ضغط المثانة باستخدام قثطرة . وأفضل طريقة لتحقيإصابة المثانة• 

ة أثناء وضع المبازل. لا تقتض  ، وتجنب المنافذ المنخفضة فوق العانة، والرؤيا المباشر فولى 

. تزيد الأورام الليفية ً إصابة المثانة على وضع المنفذ وتحدث أيضا  
أثناء تسليخ الحي   المثائ 

قيضية السابقة من هذا الخطر. يمكن الكشف عن الإصابة الأمامية المنخفضة وتاري    خ الولادة ال

واح الصفاق    كيس تضيف قثطرة فولى  الساكنة أو فقدان اسي 
 
من خلال وجود الهواء أو الدم ف

. حجم الإصابة هو الذي يملى  العلاج. يمكن تدبي  ثقوب الإبرة    حالة استئصال المثانة الكبي 
 
ف

  
إذا تم تفري    غ المثانة ً مم تلقائيا 10 يبلغ طولها أقل من بالمراقبة. سوف تلتئم التمزقات الن 

أيام بعد الجراحة. تتطلب الإصابات الأكي   4إلى  3بشكل مستمر باستخدام قثطرة فولى  لمدة 

  ً. خياطة، كما هو موضح سابقا
 
ة ف يمكن إجراء ذلك بالمنظار من قبل الجراحي   ذوي الخي 

 تقنية الخياطة بالمنظار. 

  الرائد  الب. إصابة الح• 
استئصال الرحم بالطريق المهبلى  بمساعدة المنظار هو الإجراء النسائ 

  إصابة حرارية غي  مقصودة قد لا يتم 
 
الذي تحدث فيه إصابة الحالب. يمكن أن يتسبب الك  ف

ي    ح أفضل طريقة لتقليل    وقت الإجراء. يعد التعرض الدقيق والتعرف على علم التشر
 
الانتباه لها ف

  حالة الاشتباه بإصابة الحالب، يجب إعطاء القرمزي النيلى  أو أزرق خطر إص
 
ابة الحالب. ف

 الميثيلي   أو الفلوريسي   عي  الوريد وإجراء تنظي  المثانة أثناء الجراحة. 

   0.02يبلغ معدل حدوث التفزر الجراج  والفتق حوالى  % التفزر والانفتاق. • 
 
ويكون أكي  ف

 ما يكون  10قطر أكي  من أنظمة المبازل مع القنية ب
ً
، الذي عادة مم. يحتوي فتق ريخي 

. التوصيات العامة لإغلاق اللفافة ًتشخيصه متأخرا  
 
  عيب صفاف

 
، على جزء من جدار الأمعاء ف

  غمد  5مم والعيوب الأكي  من  10ه  إغلاق جميع العيوب بقطر أكي  من 
  تقع وحسر

مم الن 

.  العضلات المستقيمة بعد ازالة الأنسجة  
يتوئ   أوالتمطيط الي 

 

 الرحم بتنظي   الخاصة المضاعفات

يمكن أن تنتقل السوائل المالئة داخل تجويف الرحم بواسطة الضغط العالى  . السوائل الزائدة •

ة إذا كان التشب مفرطا. إلى نظام الأوعية الدموية الانتفاخ . ًيمكن أن تحدث مضاعفات خطي 

يزداد . لنوع الوسائط المالئة المستخدمةً موح بها وفقاتختلف المخاطر وعيوب السوائل المس

جعلت أنظمة مراقبة السوائل . الامتصاص كلما زاد ضغط التدفق وحجم الرحم ووقت العملية
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يجب أن يكون . المؤتمتة القياسات الدقيقة لمدخلات ومخرجات الوسائط المالئة أسهل بكثي  

  جميع ا
 
لأوقات ويجب تحديثه بشكل متكرر من قبل الجراح على دراية بالعجز بشكل عام ف

 (. 4-60الجدول )طاقم غرفة العمليات 

وليت  • ، ولكن ًآمنة نسبيا( محلول السالي   ورينجر لاكتات)الوسائط المحتوية على الإلكي 

 
 
 . يمكن استخدام هذه الوسائط مع الأدوات ثنائية القطب. خطر زيادة السوائل يبف  قائما

البديلة مخاطر أكي  لزيادة الحمل امن السوائل وشذوذات تحمل وسائط السوائل  •

وليت. تسمح الوسائط التالية ثلاثة بالمائة سوربيتول غلايسي   محاليل منخفضة  1.5و% الالكي 

وليت باستخدام الأدوات أحادية القطب عندما يتم . اللزوجة، منخفضة التوتر، ضعيفة الإلكي 

ة،    مجرى الدم بكميات كبي 
 
فإنها تسبب نقص صوديوم الدم، ولانظميات قلبية، امتصاصها ف

 . وذمة دماغية، غيبوبة وموت

 . نقص صوديوم الدمً هو وسيط متعادل الاسمولية يمكن أن يسبب أيضا 5%مانيتول  •

عن أداة غي  حادة، مع ً بشكل محافظ، خاصة عندما يكون ناتجا انثقاب الرحميمكن تدبي   •

يف النشط أو الانثقاب بأدوات الجراحة . ء طوال الليلالمراقبة الدقيقة أو الاستشفا    حالات الي  
 
ف

 . الكهربائية، يلزم التحويل إلى تنظي  البطن أو شق البطن

 إرشادات لإدارة السوائل اثناء عملية تنظي  الرحم  4-60 الجدول

من  تفكر  امثلة  نوع السائل 

 بإيقاف الإجراء

  الحد الأقص 

 لنقص السوائل

 مل 1500 مل  1000 غليسي    1.5%  ضغطنقص ال 

اللزوجة 

 المنخفضة 

   سوربيتول %3 

محلول فقي  

وليت  الإلكي 

   مانيتول %5 

 مل 2500 مل 2000 سالي   طبيع    متساوي التواتر 

  
محلول غن 

وليت  بالإلكي 

   رينجر لاكتات 

ان  عالى  اللزوجة  مل 500 مل 300 ديكسي 

: تنظي  13رقم  ACOG ية لأطباء النساء والتوليد. تقييم تكنولوجيابيانات من الكلية الأمريك

ان؛ بسبب تبلور السوائل، التأق والتخي  المنتشر داخل الأوعية.  .الرحم  ما يستخدم ديكسي 
 
 نادرا

 

  الجراحة بعد ما مضاعفات

 حم ما بعد الجراحة 

درجة  100.4)أو أعلى درجة مئوية  38التشخيص المقبول للحم يتطلب درجة حرارة عند  •

  مناسبتي   بفاصل ( فهرنهايت
 
تشي  التقديرات إلى أن معدلات الاعتلال . ساعات على الأقل 4ف

من مرض   30ساعة الأولى من بضع البطن تحدث فيما يصل إلى % 48الحموي خلال ال  
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لدرجة، لم انخماص الرئة هو السبب الغالب لأمراض ارتفاع الحرارة منخفضة ا. الجراحة النسائية

يُظهر الأدب الطن   أن انخماص الرئة هو السبب لحدوث الحم خلال هذه المرحلة وتعزى 

 . مثل الأدوية، ارتفاع الحرارة  يجب تضمي   المسببات غي  الانتانية الغالبية إلى هبات السيتوكي  

ذوذات الخبيث، الأحداث الخثارية أو الصمية، إصابات الحالب، الأحداث القلبية الوعائية، ش

  ونشوء الحم بعد الجراحة
  التشخيص التفريف 

 
 . الغدد الصماء وتفاعلات نقل الدم ف

يجب أن يتضمن التقييم مراجعة لتاري    خ المريض وفحص شامل، مع إعطاء اهتمام . التقييم •

الفحص الرئوي؛ جس المنطقة فوق العانة والزوايا الضلعية : خاص للمواقع على النحو التالى  

ييم الشقوق، القثاطر ومواقع الخياطة، الأطراف، فحص الحوض لتقييم الإجراءات الفقرية؛ تق

 . المهبلية من أجل التهاب النسيج الخلوي، الورم الدموي أو الخراج

ي الأولى  والتقييم الشعاع  مخصصا. الاختبارات•   للمريض ً يجب أن يكون التقييم المخي 

سيكون تحليل البول ذو قيمة . ل البول وزرع البوليجب إجراء تعداد الدم الكامل وتحلي. الفردي

  المرض  الذين يستخدمون قثاطر المثانة
 
ما تعطى  الزروع الدموية نتائج ً نادرا. محدودة ف

  درجة الحرارة أو عوامل خطر لالتهاب الشغاف 
 
  المرض  الذين يعانون من ارتفاع ف

 
إيجابية إلا ف

  وقت الح
 
قد تشمل دراسات التصوير الصور الشعاعية . موتكون أكي  حساسية عند سحبها ف

للصدر والبطن، وتصوير الحويضة الوريدي، والتصوير بالموجات فوق الصوتية للحوض والكلى، 

 إجراء تصوير مقطع  للصدر أو مسح . ودراسات الأمعاء الظليلة، والأشعة المقطعية
 
يمكن أيضا

وية   (. PE)مة الرئوية لاستبعاد الص˙( V˙ / Q)نسبة التهوية إلى الي 

 عدوى ما بعد الجراحة

  مرض  الجراحة، ويرجع ذلك إلى . التهاب المجاري البولية •
 
المثانة ه  مكان شائع للعدوى ف

. يعد التهاب الحويضة والكلية من المضاعفات النادرة. حد كبي  إلى التلوث بقثطرة فولى  الساكنة

 . موجهة للعامل الممرضوالعلاج بالصادات الحيوية ال العلاج هو الإماهة

  المبكر والعلاج التنفس  المكثف . عدوى الجهاز التنفس  • 
أي )التدابي  الوقائية ه  المسر

  للصدر
يائ  ي، والعلاج الفي   يشمل . لعكس نقص التهوية وانخماص الرئة( قياس التنفس التحفي  

ين لديهم حالة من المرض  المعرضون لخطر الإصابة بالالتهاب الرئوي بعد الجراحة أولئك الذ

  المستشف  قبل الجراحة لمدة  3الجمعية الأمريكية لأطباء التخدير لمدة 
 
، والبقاء ف أو أكي 

، والجراحة لمدة    الجزء العلوي من البطن أو الصدر،  3يومي   أو أكي 
 
، والجراحة ف ساعات أو أكي 

  المعدي، والتنبيب بعد الجراحة، وتاري    خ من التدخي   أ
. و مرض الانسداد الرئويوالرشف الأنف 

يجب تشجيع الإقلاع عن التدخي   قبل الجراحة ليس فقط لمضاعفات الجهاز التنفس  ولكن 

 . من أجل التئام الجروحً أيضا

 انتان الجروح

، السمنة، والتهابات  SSIل  عوامل الخطرتشمل •  العمر، الحالة الغذائية، السكري، التدخي  

  موقع بعيد من الجسم،
 
امنة ف واستعمار الكائنات الحية الدقيقة، الاستجابة المناعية  مي  

ة الإقامة قبل الجراحة ة، وطول في   . المتغي 
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 من ماكينة الحلاقة. الوقاية •
ً
. يجب أن تتم إزالة الشعر فقط باستخدام المقص الجراج  بدل

  المناسب للجراء المحدد قبل ساعة واحدة من بدء 
 . الإجراء يجب إعطاء الصاد الحيوي الوقائ 

  أجريت على مرض  الولادة القيضية أن إغلاق . الإغلاق الجراج   •
أظهرت الدراسات الن 

يُعرف باسم الورم الدموي )الجلد مقارنة بعدم الإغلاق يقلل من مضاعفات الجرح  الطبقة تحت

  النساء ذوات سمك الدهون أكي  من(. والورم المصلى  وٳنتان الجرح وتفزر الجرح
 
لل سم، يق 2 ف

ر إجراء مزيد من التجارب للتحقق . إغلاق الدهون تحت الجلد من خطر تمزق الجرح هناك ما يي 

من غي  الواضح ما إذا كان يمكن استقراء هذه النتائج لجراحة أمراض . من مواد وتقنيات الخياطة

  للمفجرات الم. النساء 
  إظهار أن الاستخدام الروتين 

 
ة ف غلقة فشلت الدراسات البعدية الأخي 

 . يمنع العدوى الجراحية

عن نهج التنظيف القوي إلى نهج ً بعيداً تحولت العناية بالجروح مؤخرا. العناية بالجروح •

  
 
ات المتكررة ف يركز على بيئة نظيفة ولكن رطبة ويقلل من التخريش الميكانيك  الناجم عن التغيي 

   ، ويمكن أنًمهماً يلعب استخدام الهيدروجيل دورا. الضمادات
 
تساعد أنظمة التفري    غ ف

  تضيف الجرح وتسهيل تدفق الدم إلى الجرح، مما يؤدي إلى 
 
المرض  المعرضي   لمخاطر عالية ف

 . إغلاق أشع على ما يبدو 

 التهاب النسيج الخلوي المهبل   

  الحوض التهاب النسيج الخلوي  •
 
ة الكريات البيض والألم الموضع  ف قد تصاحب الحم وكي 

  العلاج بالصادات الحيوية . تصاب فيه أنسجة الحوض المجاورةالحاد الذي 
 
وع ف يجب الشر

  الكفة أو الشق. واسعة الطيف
 
  حالة الاشتباه بوجود خراج ف

 
عادة ما . يستطب التضيف ف

 باستخدام التصوير بالموجات فوق الصوتية أو 
 
تكون هناك حاجة إلى تأكيد التشخيص شععيا

 . لتشخيصالتصوير المقطع  المحوسب ل

  حالات التجمعات • 
 
يشمل العلاج استخدام الصادات الحيوية بالحقن، مع إمكانية التضيف ف

ة أو فشل التحسن باستخدام الصادات الحيوية وحدها    كثي  من الحالات، أدى وضع . الكبي 
 
ف

المفجرات الموجهة بالموجات فوق الصوتية أو التصوير المقطع  المحوسب إلى تجنب الحاجة 

، والذي يرتبط بارتفاع معدلات الإصابة بالأمراضإلى  .  الاستكشاف الجراج 

 التهاب اللفافة الناخر

سنة، سوء التغذية، الأمراض  50 أكي  من تشمل عوامل الخطر مرض السكري، السمنة، العمر  •

 . المزمنة، وكبت المناعة

  اللفافة العميقة، ٳنتان التهائ   م" أ"يمكن أن تسبب المكورات العقدية من المجموعة  •
 
  ف

 
ف ي 

  الأنسجة تحت الجلد 
 
يجب أن يكون الجراحون على دراية تامة بهذه المضاعفات . مع نخر ف

  أي مريض مصاب بٳنتان الجرح
 
  قد تهدد الحياة ف

، تؤدي العدوى إلى تدمي  ًشيريا. الن 

  ذلك
 
. والعضلاتنخر الجلد والأنسجة تحت الجلد  الأنسجة الرخوة على نطاق واسع، بما ف

إن التنضي  الجراج  . يجب وضع علامة على الحمام والتصلب حول الجرح ومتابعتهما عن قرب

ره عند الشك الأول المكثف والشديد والعلاج بالصادات الحيوية واسع النطاق له ما  يؤدي . يي 

 . تأخي  العلاج والسمنة إلى زيادة معدل الوفيات المرتفع بالفعل
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 ريديةالصمات الخثارية الو 

، السمنة، الجراحة الطويلة، الانصمام الخثاري ًعاما 40 كي  منأالعمر  عوامل الخطرتشمل  •

، السكري وقصور القلب  . الوريدي السابق، الأورام الخبيثة، عدم الحركة، حالة التخي 

  الأطراف السفلية وألماً تورما تخي  الأوردة العميقةيمكن أن يسبب  •
 
ً وحيد الجانب ف

حل التصوير الملون المزدوج بالموجات فوق . يمكن التحري عن حبل مجسوس. ًراواحمرا

 . الصوتية محل تصوير الأوردة كمعيار ذهن   لتشخيص الإصابة بخثارات الأوردة العميقة

القلق، ضيق التنفس، تشع التنفس، ألم الصدر،  PEتشمل علامات وأعراض . الصمة الرئوي •

ات الحالة العقليةنقص الأكسجة، تشع القلب، وت يجب أن تدفع الأعراض إلى إجراء تقييم . غي 

  من اختبارات 
يائ  شامل؛ يعد التصوير الشعاع  للصدر وتخطيط القلب وتقييم غازات الدم الشر

 ما . يساعد التصوير الشعاع  للصدر على التميي   بي   ذات الرئة والصمة الرئوية. الخط الأول
ً
عادة

  تكون نتائج مخطط كهربائي
 
، ولكنها تساعد ف ة القلب غي  نوعية باستثناء تشع القلب الجين  

ي باستخدام اختبار غازات الدم . استبعاد وجود الحادث القلن   الإقفاري قد يُظهر التقييم المختي 

، وزيادة المدروج    الدم، والقلاء التنفس 
 
  الدم، ونقص أوكسيد الكربون ف

 
  نقص الأكسجة ف

يائ  الشر

  
يائ    الس-الشر

 . نح 

 التصوير 

ايي   المقطع  مع الحقن ( V˙ / Q˙ scan)التصوير بالنوكليوتيدات المشعة  • ( CTA)وتصوير الشر

بحساسية ˙ V˙ / Qيتمي   المسح . هما الدراسات الحالية المتاحة لتقييم الصمة الرئوية المشتبه بها 

  معظم بأنه شي    ع، ويمكن الوصول إلي CTAيتمي   . عالية ولكنه منخفض النوععية
 
ه بسهولة ف

ة، وأقل عرضة للتشويش من أمراض الرئة الأساسية الأخرى تكون حساسيته . المستشفيات الكبي 

ايي   الرئوية الرئيسية أو الفصية أو القطعية   الشر
 
  الكشف عن الصمات ف

 
  معظم . أكي  ف

 
ف

 (. 20صل انظر الف)كدراسة التصوير التشخيص  الأول  ̇ V˙ / Qمكان مسح  CTAالمؤسسات، حل 

 العلاج

هو العلاج التقليدي لتخي  الأوردة العميقة ( UFH)الهيبارين غي  المجزأ عن طريق الوريد  يعتي  • 

  و  LMWHأثبتت الدراسات الحديثة أن . وال صمة الرئوية
الهيبارين منخفض الوزن الجزين 

pentasaccharide fondaparinux كافئتان ل  والسكريدات الخماسية مثل الفوندابارينوكس م

UFH  يكون عمر النصف ل  . للهيبارين غي  المجزأLMWH   أطول، وتكون استجابة الجرعة أكي

  
 
مضاد للتخي  مكاف ، يبدأ UFHعند استخدام . قابلية للتنبؤ، وقد يحدث نزيف أقل أثناء إنتاج تأثي 

  أقرب وقت ممكن، ويمكن للمريض التوقف عن  Coumadinالعلاج عن طريق الفم مع 
 
 UFHف

الوريد  قد تكون هناك حاجة لمرشح. عند الوصول إلى قيمة النسبة العلاجية الدولية الطبيعية

يف النشط أو المعرضي   لخطر    المرض  الذين يعانون من الصمات الخثارية الحادة والي  
 
الأجوف ف

 الذين يخضعون للعلاج الطن   الذين لديهم تاري    خ من الخثارات الو 
يف، والمرض  ريدية كبي  للي  

يمكن . المتعددة، والمرض  الذين لديهم تاري    خ من نقص الصفيحات الناجم عن استخدام الهيبارين

يتات  يف الذي يحدث بعد استخدام المركبات المرتبطة بالهيبارين باستخدام كي  عكس الي  

يف المرتبط بالكومادين بفيتامي    ؛ يمكن عكس الي   وتامي   ة العامل Kالي   . التاسع أو البلازما أو ركي  



991 
 

 والعلوص انسداد الأمعاء

وليت والمعالجة المكثفة  التشخيص. •  نتان والتهاب الصفاق واضطرابات الإلكي  قد يسبب الًٳ

 . بعد الجراحةً للجهاز الهضم  والإجراءات المطولة علوصا

  حوالى  %
 
   90%من الحالات ولكن يمكن أن تصل إلى  25تحدث التصاقات ما بعد الجراحة ف

 
ف

ى وتمثل أحد الأسباب الأكي  شيوعاالمرض  ا . لانسداد الأمعاء ً لذين يخضعون لجراحة نسائية كي 

. قد 2.2إلى % 0.2معدل انتشار العلوص أو انسداد الأمعاء الدقيقة بعد استئصال الرحم هو%

ء والانتفاخ مع  
يحدث نقص أو غياب أصوات الأمعاء أكي  مع العلوص، . كليهما   يحدث الغثيان والف 

  حي   
 
ة أكي  لانسداد ما بعد ف  أن القرقرة، والاندفاع، والرني   عالية اللحن ه  خصائص ممي  

ة، مع وجود غاز . الجراحة ة والصغي  ظهر الصور الشعاعية للبطن تمدد عرى كل من الأمعاء الكبي 
ُ
ت

  حالة
 
  المستقيم ف

 
شاهد حلقات مفردة أو متعددة من الأمعاء المنتفخة مع مستويات. العلوص ف

ُ
 ت

  انسداد ما بعد الجراحة
 
ة الباكرة . الهواء ف   الفي 

 
قد يكون من الصعب تميي   هذه الموجودات ف

  الحالات المديدة، قد يكون من المفيد إجراء دراسة باستخدام التصوير الظليل . بعد الجراحة
 
ف

 . للجهاز الهضم  عي  الفم لتحديد نقطة التحول

  يتم علاج العلوص بٳراحة الأمع. العلاج •
وليت، والرشف الأنف  اء، السوائل الوريدية، اشباع الإلكي 

ء المستمر   
  حالات الف 

 
  للتدبي  المحافظ مع . المعدي ف

تستجيب معظم حالات الانسداد الجزئ 

  المعدي
ايدة أو الانتفاخ . راحة الأمعاء وتخفيف الضغط الأنف  يجب أن تزيد آلام البطن المي  

  انسداد الأمعاء الكامل، التدريح   أو الحم أو زيادة عدد 
 
الكريات البيضاء أو الحماض من الاشتباه ف

  حالات التحسن المتأخر، قد يساعد الفحص بالأشعة . الأمر الذي قد يتطلب إعادة الاستكشاف
 
ف

  تحديد انثقاب الأمعاء أو الخراج
 
مراعاة التغذية الوريدية عند المرض  ً يجب أيضا. المقطعية ف

ات طويلةالذين يعانون من خل   الجهاز الهضم  لفي 
 
 . ل ف

سهال   الّٳ

سهال • ومع ذلك، قد تمثل النوبات الطويلة . من المألوف حدوثه بعد جراحة البطن والحوض الّٳ

أو المتعددة عملية مرضية، مثل انسداد الأمعاء الدقيقة الوشيك أو انسداد القولون أو التهاب 

  الكاذب
ة عن التعرض لأي صاد قد ينتج التهاب القو . القولون الغشائ  لون المرتبط بالمطثية العسي 

از يمكن أن يؤكد الشكوك الشيرية. حيوي هناك حاجة إلى العلاج الطويل . اختبار الي 

ونيدازول الفموي والاماهة وريا بالميي  ، وقد يكون الفانكومايسي   الفموي ض   
 
  ً للعلاج الكاف

 
ف

 . الحالات المعندة

 النواسي  البولية التناسلية

  الولايات المتحدة، تكون معظم  •
 
نتيجة جراحة الحوض،  نواسي  الجهاز البول  التناسل  ف

، ترجع معظم . عادة بعد استئصال الرحم عن طريق البطن للحالات الحميدة   العالم النام 
 
ف

قد يتظاهر المرض  . حالات النواسي  إلى رضح توليدي ثانوي لغياب أو سوء الرعاية التوليدية

  المسالك البوليةبإفراز 
 
 . ات مهبلية مستمرة أو ٳنتانات متكررة ف

يتم إدخال سدادة . إن أبسط اختبار أولى  لنواسي  المسالك البولية التناسلية هو اختبار التامبون •

  المهبل
 
و أزرق الميثيلي   من خلال قثطرة أيتم بعد ذلك ملأ المثانة باللون القرمزي النيلى  . قطنية ف
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يشي  ظهور الصبغة الزرقاء على السدادة . Pyridiumء المريض جرعة فموية من يتم إعطا . فولى  

  
تقالى  على السدادة بوجود ناسور بي   . القطنية إلى وجود ناسور مهبلى  مثائ  يوج  وجود اللون الي 

  المهبل للحصول على مستوى الكرياتيني   ً يمكن أيضا. الحالب والمهبل
 
. إرسال تجمع السوائل ف

  تصوير الحويضة الوريدي وتنظي  المثانة وإفراغ المثانة والإحليل قد يشمل ال
 
عمل الإضاف

ما يتم حل النواسي  البسيطة عن ً غالبا. ودراسات الحالب الرجعية والتصوير بالرني   المغناطيس  

الإصلاح . طريق التضيف إما عن طريق قثطرة فولى  أو وضع أنبوب فغر الكلية عن طريق الجلد 

و   . ري إذا لم ينجح ماسبقالجراج  ض 

  المعزز بعد الجراحة
ز
 التعاف

  المعزز بعد الجراحة  
 
، عملية تحسي   الرعاية القائمة على الأدلة لمرض  (ERAS)التعاف

كي   على التحسن 
الجراحة، ه  مقاربة متعددة التخصصات لرعاية مرض  ما بعد الجراحة، مع الي 

  النتائج الشيرية وتوفي  التكاليف
 
  قيود المب. ف

 
  ف

اج    ذلك الي 
 
ء عن طريق  ادئ العامة بما ف  

لا سر

  
كي   على المقاربات محدودة الغزو، المسر

الفم قبل الجراحة، تدبي  السوائل أثناء العملية، الي 

 . المبكر، والتغذية المعوية المبكرة

 قبل الجراحة / القبول  

، بم•    يجب بذل الجهود لتحسي   حالة المريض قبل التدخل الجراج 
  ذلك الدعم الغذائ 

 
إذا )ا ف

، والسيطرة على تناول الكحول(لزم الأمر امن مع . ، التشجيع على الإقلاع عن التدخي   بالي  

التخدير والاستشارات الطبية، قم بتحسي   أي حالات طبية مهمة قبل الجراحة، وخاصة 

حي   مع تعليمات يجب إجراء جلسة تعريفية مفصلة مع الممرضات أو الجرا. الإجراءات الرئيسية

  قبل الجراحة، وإعداد الأمعاء 
 . ، وإعداد الجلد الجراج  (إذا لزم الأمر)النظام الغذائ 

ورة القصوى • يمكن أن تسبب التجفاف بشكل كبي  . يجب القيام بحمية الأمعاء فقط عند الض 

مراض هناك عدد قليل من الإجراءات الخاصة بأ. ولايوجد دليل واضح على أنها تحسن النتائج

  تتطلب مثل هذا التحضي  
 . النساء الن 

ء عن طريق الفم"يمكن لمبدأ  •  
ء  "لا سر  

أن ينحرف عن التعليم التقليدي بعدم تناول أي سر

ما يسمح للمرض  بتناول ً على المؤسسة، غالباً عن طريق الفم بعد منتصف الليل، واعتمادا

 . نطقة ما قبل الجراحةالسوائل الصافية لمدة تصل إلى ساعتي   قبل الوصول إلى م

ء للوقاية من  •  
  إعطاء المرض  مجموعة من مضادات الف 

 
بدأت العديد من المؤسسات ف

ء بعد العملية الجراحية مع مجموعة من المسكنات لتقليل الألم أثناء وبعد   
الغثيان أو الف 

لا أن هناك على الرغم من أن الأنظمة العلاجية تختلف باختلاف المؤسسة، إ. العملية الجراحية

ادوية تستخدم بشكل شائع مثل الأسيتامينوفي   والغابابنتي   ومثبطات أنزيمات الأكسدة الحلقية 

 . يتم تضمينها بشكل شائع 2

 أثناء الجراحة

يمكن أن . يتطلب تدبي  المريض أثناء الجراحة تنسيق الرعاية بي   الجراح وطبيب التخدير  •

 . الجراحة إلى تبسيط الرعاية وتقليل التكاليفيؤدي تطوير بروتوكولات للتدبي  أثناء 



993 
 

كما هو ممكن ومناسب، يجب على الجراح إعطاء الأولوية لاستخدام الإجراءات طفيفة   •

  مكانها بعد الانتهاء  التوغل، تقصي  وقت العملية، وتقليل وضع
 
المفجرات والأنابيب المتبقية ف

 . من الإجراء 

•   
 
لى استخدام التخدير الموضع  مثل التخدير فوق تركز ع ERSAبروتوكولات التخدير ف

. الجافية أو حصار التخدير الموضع  لتقليل استخدام المخدر أثناء وبعد العملية الجراحية

يوض بالحفاظ على التحكم . يفضل استخدام التخدير الذي يقلل الاعتماد على المواد الأفيونية

  غرفة العمليات باستخدام أج
 
  درجة الحرارة ف

 
 Bair هزة مثل بطانيات التدفئة أو أنظمةف

Hugger .  بالإضافة إلى ذلك، تم التأكيد على ضخ السوائل المتوازنة واستخدام الغروانية أكي

وتوكولات لمنع الحمل الزائد ً من البلورية عندما يكون ذلك مناسب شيريا   العديد من الي 
 
ف

الحفاظ على وصولالأكسجي   والمغذيات  للسوائل بعد الجراحة والتشب إلى الحي   الثالث مع

 . إلى الأعضاء الحيوية

 بعد الجراحة 

. ًعندما يكون ذلك مناسب شيريا ERASتظل التغذية المعوية المبكرة أحد مكونات بروتوكول  •

تساعد التغذية المبكرة على تعزيز حركة الأمعاء مما يمنع العلوص بعد العملية الجراحية، ويوفر 

  حالة التقويض، ويسمح بالتوقف المبكر عن دعم السوائل الوريديةً مهما ًغذائياً دعما
 
 . ف

من الناحية الشيرية يساعد على تشجيع ً إزالة المصارف والقثطرات بمجرد أن يكون ذلك مناسبا• 

نتان ، يجب التوقف عن استخدام القثطرة البولية ًإذا كان ذلك ممكنا. الحركة وتقليل مخاطر الًٳ

  اليوم الأول بعد الجراحةأثناء الجرا
 
 . حة أو ف

  المبكر لأنه يساعد على استعادة القوة وتقليل معدل العلوص بعد الجراحة •
. يجب تشجيع المسر

  يوم ً إذا كان ذلك مناسبا
 
من الناحية الشيرية، فيجب تشجيع المريض على الخروج من الشير ف

  اليوم الأول بعد الجراحة
 
 . الجراحة أو ف

  محاولة للحد من يجب أن ي •
 
ة ما بعد الجراحة ف   في 

 
  الألم متعدد الوسائط ف

 
كون التحكم ف

ا.  استخدام المواد الأفيونية   المستوى المستعرض أو التخدير ً كثي 
 
ما يستخدم حصار البطن ف

  إجراءات شق البطن
 
  . فوق الجافية ف

 
بالإضافة إلى ذلك، يجب استخدام التخدير الموضع  ف

، وغي  ذلك من يُ . مواقع الشق ويدية، والأسيتامينوفي     للأدوية غي  الستي 
شجع الاستخدام الروتين 

 . المواد غي  المخدرة، ويجب إعطاؤها الأولوية لتدبي  الألم عن المخدرات

 النتائج 

يقلل بشكل كبي  من مدة الإقامة ومعدل الاختلاطات وإعادة  ERASلقد ثبت أن بروتوكول  •

  بالإضافة إلى . القبول
 
ذلك، انخفض عدد المرض  الذين يحتاجون إلى إعادة الجراحة أو القبول ف

  تنفيذ بروتوكول . وحدة العناية المركزة بشكل ملحوظ
 
  النظر ف

 ERASعلى هذا النحو، ينبع 

 . ًعندما يكون ذلك ممكنا
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 العناية الحرجة        الفصل الرابع: 

ذين يحتاجون إلى مراقبة مكثفة ودعم ( يوض بها للمرض  الICUوحدة العناية المركزة )

ات العناية المركزة عدم استقرار الدورة الدموية، وفشل  يولوج   لفشل الأعضاء. تشمل مؤشر في  

ومتطلبات مؤكدة أو محتملة لدعم جهاز التنفس الصناع  أو الأدوية  ،عضوي واحد أو متعدد

  الأوعية، والأمراض الطبية الشديدة، والرعاية بع
 
ى. الفعالة ف  د الجراحة الكي 

 الحرجة:  الوعائية القلبية العناية

  الرعاية  وظيفة القلب والأوعية الدموية:  
 
يمكن تقييم وظيفة القلب والأوعية الدموية ف

  توفر معلومات عن أداء القلب، مراقبة ديناميكية دموية باضعة الحرجة من خلال 
الن 

.  ،وحالة السوائل  
يائ   ونضح الأنسجة، والضغط الشر

يانية:    فضل لقياس ضغط الدم  القثطرة الشر
ُ
ي أو الفخذ، ت يان الكعي    الشر

 
 ف
 
أكي  شيوعا

  الحالات الحرجة. BPالمباشر )
 
 ( وتستخدم لتسهيل تحليل غازات الدم ف

يان الرئوي:   يان الرئوي )قسطرة سوان جانز(  قثطرة الشر يمكن استخدام قثطرة الشر

ات الدورة الدموي قوة لقياس أو حساب بارامي  ة. يتم وضعه عي  الوريد الوداج   تحت الي 

  الوريد  .أو الوريد الوداج   الباطن )مفضل( وله لمعتي   
 
يتم وضع التجويف القريب ف

الأجوف العلوي أو الأذين الأيمن، بينما يفتح الآخر عند طرف القسطرة ويحتوي على 

يان   الشر
 
 الرئوي.  بالون يمكن "تشيبه" من خلال الأذين الأيمن والبطي   ف

  ات تشمل التميي   بي   الأسباب القلبية المنشأ والأسباب غي  القلبية الأخرى المؤشر

للوذمة الرئوية؛ تشخيص ارتفاع ضغط الدم الرئوي. توجيه الإنعاش بالسوائل والعلاج 

  المرض  الذين يعانون من الصدمة أو الفشل الكلوي أو الحماض غي  المفش؛ 
 
  ف

الدوائ 

. من الجدير بالذكر أنه لا توجد فائدة طبية مؤكدة وتوجيه إدارة ج هاز التنفس الصناع 

ة.  PACsمن    المرض  المصابي   بأمراض خطي 
 
 ف

 يمكن قياسها بشكل مباشر وغي  مباشر باستخدام  المعلمات الديناميكية الدموية  
الن 

PAC ( ه  الضغط الوريدي المركزيCVP الشعري الرئوي / ضغط  
(، وضغط الإسفين 

، الا    الرئوي، والنتاتج القلن  
يائ  نسداد، والضغط البطي   والأذين الأيمن، والضغط الشر

بة بالبطي   الأيمن و الأيش مؤشر  ،وإشباع الأكسجي   الوريدي المختلط، مؤشر عمل الض 

(، مؤشر حجم السكتة الدماغية، مقاومة الأوعية الدموية الجهازية والرئوية، CIالقلب )

  )توصيل الأكسجي   الشر 
 (، وإشباع الأوكسجي   الوريدي المختلط. DO2يائ 

يتم تسجيل الضغط الوريدي المركزي من اللمعة القريبة من  ضغط الوريد المركزي:  

PAC  الأيمن. ويعكس  
ملم زئبق. عندما لا  6إلى  1القيمة الطبيعية ه   الضغط الأذيبز

 ، ذين الأيمن ضغط هو ضغط الأ  CVPيكون هناك انسداد بي   الأذين الأيمن والبطي  

  نهاية الانبساط. يعرض شكل موجة معقد يمكن أن يتأثر بحدثيات 
 
البطي   الأيمن ف

ه على أنه وكيل لحالة السائل  ما يتم تفسي 
 
وبالتالى  يستخدم  مرضية مختلفة وغالبا

 ويختلف بناءً على وضع  CVPلتوجيه إدارة السوائل. ومع ذلك، يمكن أن يكون 
ً
مضللا

  ضغط الصدر )من إعدادات التنفس أو التهوية(، وأمراض القلب. المريض والتغي  
 
 ات ف
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  الشعري الرئوي:  
  الشعري الرئوي  الضغط الإسفيبز

يتم تسجيل ضغط الإسفين 

(PCWP مع )PAC  يان الرئوي. القيمة   فرع من الشر
 
عن طريق تضخم البالون المثبت ف

داد بي   الأذين الأيش والبطي   ملم زئبق. عندما لا يكون هناك انس 12إلى 6الطبيعية ه  

  البطي   الأيش. كما هو  PCPWالأيش، 
 
ضغط الأذين الأيش ضغط نهاية الانبساط ف

مضللة. يؤثر انعكاس ضغط نهاية  PCWP، يمكن أن تكون قيم CVPالحال مع 

  البطي   الأيش على الحمل القبلى  للبطي   الأيش فقط مع مطاوعة طبيعية 
 
الانبساط ف

 ، ة. للبطي     الامراض الخطي 
 
 ف
 
 وهو ما لا يحدث غالبا

ة    الآونة الأخي 
ز
  طب  PACو CVP، أصبح استخدام ف

 
غي  مرغوب فيه عند استخدامه ف

غي  موثوق به عند تقييم  CVPلقد ثبت أن  .الرعاية الحرجة لتوجيه الإنعاش بالسوائل

ة، لم   دراسة تحليل تلوي كبي 
 
  الدراسات، وف

 
جميع  PACيغي   الاستجابة للسوائل ف

 أسباب الوفيات. 

بات القلب مؤشر القلب  بة( / مساحة سطح × : هو نتاج القلب )معدل ض  حجم الض 

/ م 4إلى  2.4الجسم. القيمة الطبيعية ه    PAC. يتم قياس النتاج القلن   باستخدام 2لي 

مستور الموجود بالقرب من نهاية طرف  باستخدام تقنية التخفيف الحراري. يكتشف الي 

PAC  تدفق السائل البارد المحقون عي  المنفذ القريب لحساب معدل تدفق الدم )ما

 .)  يعادل النتاج القلن  

ز المختلط    تقييم مستوى الأوكسجي   الواصل إشباع الأوكسجي 
 
: يمكن أن يساعد ف

  تحديد فيما إذا النتاج القلن   للمريض ارتفع بما فيه الكفاية 
 
للنسج ويمكن أن يستخدم ف

وي   هذا المتغي  )القيم الطبيعية لي  
 
د أوكسجي   مناسب ليصل للأنسجة. الانخفاض ف

.  %( يؤدي75% ل 65  إلى زيادة استخدام الأنسجة للأكسجي  

 القلب:  فشل

يُصنف فشل القلب من خلال الجانب الأيمن مقابل الجانب الأيش، والحاد مقابل المزمن، 

  مقابل محفو 
 
. يحدث وانخفاض كش البطي   الأيش القذف  

 
قصور ظ كش البطي   الأيش القذف

  
. فشل القلب الانبساط  أو قصور القلب مع بسبب ضعف تقلص البطي    القلب الانقباصىز

  المحفوظ الكش
ز
 وبالتالى  عدم كفاية الإشباع. يمكن  القذف

خاء البطي  
  اسي 

 
هو اضطراب ف

،  التميي   بي   الاثني   من خلال حجم نهاية الانبساط، والذي يزيد من  
فشل القلب الانقباض 

  حالة فشل القلب 
 
  ف

 
. على الرغم من انخفاض الكش القذف   فشل القلب الانبساط 

 
ويقلل ف

 .   حالة فشل القلب الانبساط 
 
 ما يتم الحفاظ عليه ف

 
، إلا أنه غالبا  

 الانقباض 

  الشائعة لفشل القلب نقص تروية القلب، وأمراض القلب الناتجة عن  المسبباتتشمل

بات القلب، والصمة الرئوي )ارتف (، واعتلال عضلة PEاع ضغط الدم، وعدم انتظام ض 

 القلب. 

   حالات  
 
  الحادف

  الغالب من ضيق التنفس،  ،قصور القلب اللاتعويصز
 
  المرض  ف

يعائ 

وتشع النفس، وعدم انتظام دقات القلب، والقلق يمكن  ،وضيق التنفس الاضطجاع  

وية المحيطي ة، والشقوق الرئوية، والوزيز، وارتفاع الضغط الوريدي ملاحظة انخفاض الي 

 .  
  الفحص البدئ 

 
، والوذمة المحيطية ف  الوداج  
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  العمليشمل (  
(، وغازات الدم ECGالخاص بقصور القلب مخطط القلب الكهربائ 

  وإنزيمات القلب، تخطيط صدى القلب، وتصوير الصدر بالأشعة. على الرغم 
يائ  الشر

  الدماغ وتشخيص ومراقبة من عدم وجود إجماع ع
 
لى دور الببتيد المدر للصوديوم ف

ا بسبب قيمته التنبؤية 
 
  وحدة العناية المركزة، إلا أنه يمكن أن يكون مفيد

 
قصور القلب ف

  الحالات الشديدة، يمكن استخدام مراقبة الدورة الدموية الغازية 
 
السلبية العالية. ف

 لإدارة العلاج. 

  عوامل تعجل مثل ارتفاع ضغط الدم، نقص تروية عضلة بالإضافة إلى تصحيح أي

إلى تحسي   الأعراض، وتحسي   حالة  يجب أن يهدف العلاجالقلب، أو لانظميات قلبية، 

  المريض من المرحلة الحادة، يجب تحسي   
 
. بعد تعاف الحجم، واستعادة الأوكسجي  

 علاج قصور القلب المزمن. 

  :حالة وجود  علاج قصور القلب الحاد  
 
نقص الأكسجة، يجب أن يتلف  المرض  ف

  
ز
ز إضاف   وضع مستقيم. يجب مراعاة التهوية غي  الغازية  أكسجي 

 
ويتم وضعهم ف

  المرض  الذين يعانون من ضيق التنفس الشديد والوذمة الرئوية. 
 
 بالضغط الإيجائ   ف

  أثناء  إعطاء مدرات البول العرويةإذا كان هناك دليل على زيادة السوائل، فيجب

ونيات. مر  ، والإلكي   اقبة الأوزان اليومية، والتناول والإخراج الصارمي  

  المرض  الذين يعانون من  
 
ريزيد ف وبروسيد أو ني  

 قصور القلبيمكن استخدام نيي 

  
  الجانب الأيش دون انخفاض ضغط الدم. إذا كان هؤلاء المرض  يعانون  الانقباصىز

 
ف

مثل  ضل  ومقبضات الأوعيةمقويات التقلص العمن انخفاض ضغط الدم، فإن 

 ميلرينون أو دوبوتامي   ونورإبينفرين تكون أكي  ملاءمة. 

 الحادة:  الإكليلية المتلازمة

  واحتشاء عضلة القلب  غي  المستقرةتتكون متلازمة الإكليلية الحادة من الذبحة الصدرية

(MI مع وبدون ارتفاع القطعة )ST  افقالمصاحب مع  )احتشاء عضلة القلب غي  المي 

  تسبب  (. STEMواحتشاء عضلة القلب مع ارتفاع القطعة ) STارتفاع القطعة
العوامل الن 

  ذلك تكون الجلطة أو تشنج الأوعية تؤدي إلى نقص تروية 
 
يان التاج   بما ف انسداد الشر

ات  عضلة القلب ونقص الأكسجة والحماض. يعتمد التشخيص على أعراض المريض ومؤشر

 ات الحيوية للقلب. تخطيط القلب وقيم المؤشر 

  :يمكن تقسيم إقفار عضلة القلب إلى فئات مختلفة 

وية بسبب حدث إكليلى  أولى  مثل MI 1النوع  - : احتشاء عضلى  عفوي متعلق بنقص الي 

 تآكل اللويحات و / أو تمزقها وتشققها وتسلخها. 

وية بسبب إما زيادة الحاجة للأكسجي   أو انخفاض MI 2النوع  - : ثانوي لنقص الي 

ويد. ال  ي  
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افق بأعراض توج  بنقص تروية MI 3النوع  -  مي 
 
: الموت القلن   المفاج   غي  المتوقع غالبا

 عضلة القلب. 

وية المرتبط بالتدخل عن طريق الجلد )MI 4النوع  - أ( أو تجلط الدعامات  4: نقص الي 

 ب(.  4)

وية المرافق لجراحة القلب. MIالنوع الخامس  -  : نقص الي 

  حالة المرض الخطي  لأن العلاج يمكن أن يختلف يجب توضيح نوع احتشا  
 
ء عضلة القلب ف

. يتطلب النوع 
 
ا جوهريا

 
 عن طريق الجلد، حيث يتطلب النوع  MI 1اختلاف

ً
 تدخلا

ً
 2عادة

MI  )معالجة الطلب الأساس  على الأكسجي   )أي إنتان دم 
ً
وية عند الحاجة( عادة )نقص الي 

 ع أو بدون نقل الدم إذا تم تحديد ذلك. بالإنعاش بالحجم ودعم ضغط الأوعية م

    إصابتهم بنقص تروية عضلة القلب بالأكسجي  
 
يجب معالجة المرض  الذين يشتبه ف

ين القابل للمضغ ) وغليشين تحت اللسان والأسي    أشع وقت  325-162والنيي 
 
ملغ( ف

  
 
تقليل العبء ممكن. يجب إعطاء الأفيون للألم ولتقليل القلق، والذي بدوره قد يساعد ف

 على عضلة القلب. 

  يجب أن يتلف  المرض  الذين ظهرت عليهم أعراض احتشاء عضلة القلب الناجم عن ارتفاع

وية الدموية.  12خلال ال   STالقطعة   لإعادة الي 
 
 فوريا

 
ة علاجا  ساعة الأخي 

 على عوامل الخطر ومعايي  الأهلية، يوض بالتدخل الإكليلى  الأولى  عن طري -
 
ق اعتمادا

ين.   من العلاج الحال للفيي 
ً
 الجلد، بدل

وية جرعة تحميل من  - يجب أن يتلف  المرض  الذين يخضعون لعلاج إعادة الي 

 إعطاء مانع تخي  
 
  أقرب وقت ممكن. يجب أيضا

 
يدين مثل كلوبيدوغريل ف الثينوبي 

ا على نوع علاج إع
 
ادة الدم، باستخدام الهيبارين غي  المجزأ أو عوامل أخرى اعتماد

اء.    البحث عن استشارة الخي 
  سيتم إجراؤها. ينبع 

وية الن   الي 

 على الموقف، يجب إعطاء الأدوية الأخرى مثل مثبطات الإنزيم المحول  -
 
اعتمادا

  غضون 
 
ساعة من الإصابة باحتشاء  24للأنجيوتنسي   وحاضات الأنجيوتنسي   ف

 . STعضلة القلب الناجم عن ارتفاع القطعة 

  حالة عدم و  
 
جود موانع، يجب معالجة المرض  الذين يعانون من الذبحة الصدرية غي  ف

افق بارتفاع القطعة  ين، وهو  STالمستقرة واحتشاء عضلة القلب غي  المي  باستخدام الأسي 

وتي    ، ومثبط للي 
  مثل كلوبيدوغريل، وعلاج مانع للتخي 

عامل مضاد للصفيحات الثائ 

 رار إعادة تكوين الأوعية الدموية. حن  يتم اتخاذ ق IIb / IIIaالسكري 

  ،من سكتة قلبية، فيجب أن يحدث على الفور تنشيط فريق الكود  
إذا كان المريض يعائ 

(  
  للنعاش القلن   الرئوي، ومزيل رجفان باكر للرجفان البطين 

( أو VFوالتوفي  المبكر والمهن 

  النابض )
 ( على الفور. VTتشع القلب البطين 
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 ية: القلب اللانظميات

  :بات القلب تشع القلب   الدقيقة.  100يتم تعريف تشع القلب على أنه معدل ض 
 
نبضة ف

 
ً
ة الحمل، يتم استخدام عتبة أعلى، عادة   في 

 
  الدقيقة. يمكن تصنيف حالات  120ف

 
نبضة ف

 ما يكون تشع القلب الذي ينشأ فوق 
ً
تشع القلب حسب موقع المنشأ وانتظام الإيقاع. عادة

  تنشأ أسفل العقدة الأذينية العقدة ا
  حي   أن تلك الن 

 
، ف

 
 ضيقا

 
لأذينية البطينية مركبا

يجب على المرض  الذين يعانون من مشاكل القلب والأوعية الدموية  البطينية معقد واسع. 

  المرتبطة
 
امن الفوري )يحتاج مراجعة( وفقا   تقويم نظم القلب المي  

 
عوا ف بالشعة أن يشر

وتوكول دعم حيا   المرض  الذين يعانون من لي 
 
ة القلب المتقدم؛ يمكن اعتبار الأدينوزين ف

 ضيقة أحادية الشكل.  QRSتشع القلب المنتظم مع مركبات 

تشع القلب الجين   والرفرفة  تشمل حالات تشع القلب المنتظم و المركب الضيق -

 ما 
ً
يكون معدل انقباض الأذينية وتشع القلب العائد من العقدة الأذينية البطينية. عادة

  أغلب الأحيان مع نسبة  350إلى  250 الرفرفة الأذينيةالأذين مع 
 
  الدقيقة ف

 
نبضة ف

  
، كما هو موضح أدناه. يمكن 1:2توصيل بطين   

  الرجفان الأذين 
 
. العلاج مشابه للعلاج ف

عن طريق  العائد من العقدة الأذينية البطينية تشع القلبإنهاء النوبات الحادة من 

 ناورات العصب المبهم أو الأدينوزين أو حاضات قنوات الكالسيوم. م

الرجفان  تشمل حالات عدم انتظام دقات القلب المعقدة والضيقة وغي  المنتظمة -

  متعدد البؤر والرفرفة الأذينية مع كتلة الأذينية البطينية 
  وتشع القلب الأذين 

الأذين 

ة. تتضمن الإدارة الطبية    للرجفان المتغي 
  المعدل والوقاية من أحداث  الأذيبز

 
التحكم ف

  أو 
  نظم القلب باستخدام تقويم نظم القلب الكيميائ 

 
الانصمام الخثاري. يعتي  التحكم ف

  
  المرض  الذين يعانون من الرجفان الأذين 

 
 من الدرجة الثانية. ف

 
 علاجا

 
  عموما

الكهربائ 

، الأميودارون، IV-blockersضات مع الاستجابة البطينية الشيعة، يمكن استخدام حا

 الكالسيوم )على سبيل المثال، الديلتيازيم( يمكن استخدامه.  nondihydropyridine و 

  أو ما  تشمل حالات تشع القلب المنتظم واسع المعقد -
أحادي الشكل التشع البطين 

  مع انحراف. العلاج المفضل للمرض  المستقرين الذين يعانون
من  فوق التشع البطين 

  هو تقويم نظم القلب الاختياري أو مضادات اضطراب النظم. 
 تشع بطين 

 تشمل حالات عدم انتظام دقات القلب المعقدة واسعة المعقد وغي  المنتظمة -

  مع الانحراف. 
  متعدد الأشكال، والرجفان الأذين 

، والرجفان الأذين   
 الرجفان البطين 

  :بات القلب يتم تعريف بطء القلب على أنه مع بطء القلب   الدقيقة.  60دل ض 
 
نبضة ف

تشمل الأسباب الشائعة شذوذات الكهارل وزيادة التوتر المبهم ونقص تروية عضلة القلب 

 والتهاب عضلة القلب واعتلال عضلة القلب والأدوية. 

. إذا فشل    المريض غي  المستقر هو الأتروبي  
 
ء المستمر ف العلاج الأولى  لاضطراب النظم البطى 

 مكن محاولة الانظام عي  الجلد أو الانظام الوريدي أو الدوبامي   أو الإبينفرين. ذلك، ي
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 والصدمة:  الدم ضغط انخفاض

وية إلى أذية خلوية بسبب عدم كفاية توصيل الصدمة  ه  متلازمة شيرية يؤدي فيها نقص الي 

  
 
  حيوي ف

. يؤدي هذا إلى شلال التهائ   ضخم يؤدي إلى أعراض خلل وظيف 
 الأعضاء، الأكسجي  

  المرض  
 
  ذلك تشع القلب، وانخفاض ضغط الدم، وقلة البول، وتبدل الحالة الذهنية. ف

 
بما ف

  الجهاز التناسلى  للمرأة
 
تشمل الأسباب الشائعة بعد الجراحة  ،الذين يعانون من ورم خبيث ف

يف، والصمة الرئوية، واحتشاء القلب، والإنتان.   الي  

ف الصدمة بانخفاض ضغط الدم، ولكن ضغط الدم لا توجد معايي  مطلقة لتعري -

  
 من  40ملم زئبق أو انخفاض  90الانقباض 

 
ملم زئبق من خط الأساس يستحق مزيدا

 التقييم. 

نقص حجم الدم، أرب  ع فئات من الصدمات:  Weil-Shubinيحدد مخطط تصنيف  -

لدورة ( لمقارنة معلمات ا1انظر الجدول ) والانسدادية، والتوزي    ع. ، قلبية المنشأ

 متعددة من 
 
 لأن المريض قد يُظهر أنواعا

 
  حالات الصدمة المختلفة. نظرا

 
الدموية ف

 .
 
 الصدمات، فقد يكون التصنيف الصارم صعبا

 دراسة هيموديناميكية لتشخيص الحالات الحرجة : 1الجدول 

ضغط الوريد  

 (cvpالمركزي)

النتاج القلن   

(CO) 

المقاومة 

الوعائية 

المحيطية 

(SVR) 

باع الدم إش

الوريدي 

بالأكسجي   

(SVO2) 

صدمة نقص 

 الحجم
    

 صدمة قلبية

    

صدمة 

 انسدادية

 احتشاء
    

 صمة رئوية
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صدمة إنتانية 

 باكرة
    

صدمة إنتانية 

 متأخرة
    

 صدمة عصبية

    

لمرض الأساسية. الهدف يبدأ التدبي  العلاج   بتحديد وتصحيح مسببات عملية ا -

 .  
 
وية الكافية والأكسجي   الكاف

 الأساس  هو ضمان الي 

  :تحدث صدمة نقص حجم الدم بسبب فقدان السوائل داخل الأوعية  صدمة نقص الحجم

فية ه  نوع من صدمة    المعدي والإسهال(. الصدمة الي  
يف والشفط الأنف  الدموية )مثل الي  

يولوجية )الجدول  نقص الحجم تصنف من خلال نقص الحجم (. 2والاستجابة الفي  

%. الدعامة 40% إلى 30اكسبينديت حجم إنعاش المطلوب عندما خسارة الدم تتجاوز 

 الأساسية لعلاج صدمة نقص حجم ه  تعويض الحجم. 

  المرض  الذين يعانون من نزيف حاد أو فقر دم حاد  استبدال منتجات الدممن المهم  -
 
ف

(. يجب مراقبة درجة حرارة المريض الأساسية عن كثب غ / ديسي 7)خضاب الدم >  لي 

 
 
أثناء نقل الدم على نطاق واسع. سيتم تناول الرعاية الحرجة الخاصة بأمراض الدم لاحقا

  هذا الفصل. 
 
 ف

يجب اعتبار السوائل الوريدية كأدوية، وعلى هذا النحو، يجب أن تؤخذ خصائصها الحركية  -

ات السوائل ية بعي   الاعتبار قبل الإعطاء. الدوائية والديناميكية الدوائ تشمل مؤشر

أو  الكهارل استبدال فقد حجم السائل خارج الخلية، وتصحيح اضطرابات الوريدية

والاضطرابات الحمضية الأساسية، وتوفي  مصدر للغلوكوز، والحفاظ على توازن السوائل 

 والكهارل. 

o  أو لاكتات رينجر( يتوفر المحلول البلوري )محلول ملح  عادي، رينجر  
لاكتات اللبن 

  أي وحدة، وهو غي  مكلف، ويحمل مخاطر أقل من إعطاء المحاليل الغروانية، مما 
 
ف

. رينجر لاكتات هو أقل حمضية من  يجعله الخيار الأول الشائع للنعاش الحجم 

المحلول الملح  العادي ويمكن أن يخفف من الحماض الاستقلائ   المفرط الكلور 

، على الرغم من عدم وجود فرق الناتج ع ة من المحلول الملح  ن ضخ كميات كبي 

  يوفرها رينجر لاكتات مقابل المحلول الملح  
  درجة الإنعاش الن 

 
فسيولوج   مهم ف

 العادي. 

o  ) ان، هدروكس  إيثيل النشاء، الجلاتي   ، الدكسي  العلاج بالمحاليل الغروانية )الألبومي  

ل على المدى القصي  لتمديد الحجم، على الرغم من أكي  تكلفة لكن ربما تزويد أفض
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ز أنها لم تظهر نتائج مؤكدة للبقاء على قيد الحياة.  تم اعتباره بشكل  %5ألبومي 

  مرض  وحدة العناية المركزة. ومع ذلك، فقد ثبت أن 
 
 hetastarchأساس  آمن ف

  مرض  وحدة العناية المركزة، و 
 
  يزيد من خطر الفشل الكلوي والوفاة ف

بالتالى  ينبع 

 تجنبها. 

   الفعالقد تكون هناك حاجة  
 
  الأوعية مع إنعاش السوائل. مطلوب  للعلاج الدوان

 
ف

  علاج صدمة 
 
 ما يستخدم النورإبينفرين ف

 
العناية المركزة وربما المراقبة الغازية. غالبا

 (. 3انخفاض ضغط الدم الشديدة )الجدول 

  :انخفاض انقباض عضلة القلب ووظائفها.  تحدث الصدمة القلبية معالصدمة القلبية

، وعدم انتظام   
تشمل المسببات الشائعة احتشاء عضلة القلب، وفشل القلب الاحتقائ 

بات القلب، وأمراض الصمامات.   ض 

يهدف العلاج إلى تحسي   وظيفة عضلة القلب. على سبيل المثال، يمكن استخدام  -

  مقويات التقلص العضلى  لتحسي   الانقباض، ويمكن ا
 ستخدام عوامل رفع التوتر الوعائ 

  حالة فشل ذلك، 
 
لزيادة ضغط الأبهر الانبساط  من أجل تحسي   نضح عضلة القلب. ف

  استخدام جهاز مساعد ميكانيك  مثل مضخة بالون داخل الأبهر. 
 
 يجب التفكي  ف

  المرض  الذين يعانون من صدمة قلبية بحذر.  -
 
 يجب التعامل مع إعطاء السوائل ف
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فية : 2ل الجدو    الصدمات للصدمات الي  
 
 التصنيف المتقدم لدعم الحياة ف

الدرجة الثانية  الدرجة الأولى المعامل

 )لطيف(

 الدرجة الثالثة

 )معتدل(

 الدرجة الرابعة

 )شديد(

فقدان الدم 

 التقريب   

15% > 15–30% 31–40% 40% < 

بات  معدل ضز

   القلب
  

 ضغط الدم
   

 

 ضغط النبض
    

 معدل التنفس
   

 

 خروج البول
  

  

نقاط مقياس 

غلاسكو 

 للغيبوبة

  

  

العجز 

  𝒂 الأساس  

0 to -2 mEq/L -2 to -6 

mEq/L 

-6 to -10 

mEq/L 

-10 mEq/L  

 أو أقل

الحاجة إل 

 منتجات الدم

بروتوكول نقل  نعم ممكن مُراقب

 الدم الشامل

 𝒂 ه  كمية القاعدة )الزيادة القاعديةHCO3
  تكون أعلى أو أقل من المعدل  ،−

( الن    / لي 
 
بالمللى  مكاف

 .  
  الجسم. الرقم السالب يسم عجز أساس  ويشي  إلى الحماض الأيص 

 
 الطبيع  ف
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  :تحدث صدمة الانسداد بشكل ثانوي للانسداد الميكانيك  لتدفق الدم )على  الصدمة الانسدادية

واح الصدر الضاغط، الصمة الصدرية الضخمة، تخي  الصمام  سبيل المثال، السطام ، اسي  القلن  

 .  من مرض القلب الأولى 
ً
( بدل  الاصطناع 

  :إلى  تنتج الصدمة التوزيعية عن فقدان النغمة الوعائية المحيطية، مما يؤدي بدورهالصدمة التوزيعية

  ذلك
 
وط بما ف . يشمل مجموعة واسعة من الشر الصدمة الإنتانية، متلازمة  نقص حجم الدم النسن  

( )على سبيل المثال، الصدمة، الجراحة، التهاب SIRSالاستجابة الالتهابية الجهازية الأخرى )

 ،) البنكرياس، الفشل الكبدي(، الحساسية المفرطة، الصدمة العصبية )مثل إصابة الحبل الشوك 

 قصور الغدة الكظرية الحاد، متلازمة الصدمة السامة. 

ولى  للعلاج مشابه لصدمة نقص حجم الدم. الهدف هو استعادة والحفاظ على الحجم النهج الأ -

  الأوعية حسب الحاجة. 
 
  داخل الأوعية الدموية وإضافة عوامل فعالة ف

 
 الكاف

 على المسببات. يجب إعطاء  -
 
بالإضافة إلى ذلك، يجب إضافة العوامل المساعدة اعتمادا

  حالة التأق. يجب توفي  
 
  حالات قصور الغدة الكظرية الإبينفرين ف

 
ية ف وئيدات القشر الستي 

 الحاد. يجب معالجة الظروف الأساسية. 

  .هذا الفصل  
 
 ف
 
 تمت مناقشة الإنتان ومتلازمة الصدمة السمية لاحقا

  الرعاية الحرجة. ع -3الجدول 
ز
  الأوعية الدموية ف

ز
 وامل فعالة ف

ات  الدواء التأثي 

 الرئيسية

 التحذيرات مالاستخدا الآلية الجرعة

ز  زيادة التقلص  الدوبوتامي 

العضلى  وتوسع 

الأوعية 

 الجهازي

3-15 

µg/kg/ 

min 

 ناهض

قوي، ناهض

 ضعيف 

  المقام 
 
ف

الأول 

لفشل 

القلب 

  
 اللاتعويص 

ات  تشمل التأثي 

الضارة عدم 

انتظام دقات 

القلب والتنظي  

. ممنوع   
البطين 

الاستعمال مع 

ضلة اعتلال ع

 .  القلب الضخام 

ز  جرعة  الدوبامي 

منخفضة: 

توسع الأوعية 

الكلوي 

والحشوي 

وبولس ناتري. 

1-3 

µg/kg/min; 

3-10 

µg/kg/ 

min; >10 

ناهض معتمد 

على الجرعة 

لمستقبلات 

دوبامي   ال

)منخفضة(، 

ومستقبلات 

قد يكون 

 
 
مفيدا

لصدمة 

قلبية أو 

خافضة 

للضغط 

جرعة منخفضة 

من الدوبامي   

ليست مناسبة 

للفشل الكلوي 

الحاد. تشمل 

ات الضارة  التأثي 
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جرعة متوسطة: 

  التقلص 
 
زيادة ف

العضلى  وتوسع 

الأوعية 

الجهازي. جرعة 

عالية: تضيق 

الأوعية 

 الجهازي

µg/kg/min الأدرينالية-β 

)متوسطة(، 

ومستقبلات 

 α-الأدرينالية

الطرفية 

 )عالية(

حيث يلزم 

تنشيط 

القلب 

وتضيق 

الأوعية 

 المحيطية

عدم انتظام 

بات القلب،  ض 

ونخر الأطراف 

الدماغية، وزيادة 

 ،ضغط العي   

وتأخر إفراغ 

 المعدة. 

ز  الزيادة المعتمدة  الأدرينالي 

  
 
على الجرعة ف

 ، النتاج القلن  

وزيادة مقاومة 

الأوعية الدموية 

الجهازية، 

خاء  واسي 

العضلات 

الملساء 

ة  القصبي 

0.3-0.5 µg 

IM; 

2-8 

µg/min 

 تشيب

ناهض 

مستقبلات 

 β-الأدرينالية

)جرعة 

منخفضة( 

 α-وناهض

 )جرعة عالية(

الدواء 

المفضل 

للتأق. 

  
 
يستخدم ف

بروتوكولات 

ACLS 

للسكتة 

القلبية. 

يُستخدم 

مصاوغ 

صنوي 

رذاذي  

راسيم   

لتشنج 

الحنجرة 

وتفاقم 

 الربو الحاد

ممنوع 

الاستعمال مع 

الزرق ضيق 

الزاوية ومرض 

نقص تروية 

القلب. التسلل 

موضع  يمكن ال

أن يسبب نخر 

 .  نسيح   

زيادة تعتمد على  النورإبينفرين

  
 
الجرعة ف

مقاومة الأوعية 

0.2-5 

µg/kg/ 

min 

ناهض 

مستقبلات 

 α-الأدرينالية

مقبس 

الأوعية 

  
 
المفضل ف

حالة 

الصدمة 

دي يمكن أن يؤ 

تضيق الأوعية 

الشديد إلى تفاقم 

تلف الأعضاء 

الطرفية. يمكن 
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الدموية 

 الجهازية

 β-ومنبهات

 القلبية

الإنتانية أو 

انخفاض 

ضغط الدم 

المقاوم 

 للعلاج

أن يؤدي التشب 

إلى نخر نسيح    

 .  الموضع 

الني  

 وغليشين

جرعة 

منخفضة: 

توسع الأوردة 

vasodilation .

جرعة عالية: 

ايي     توسع الشر

1-50 

µg/min; 

>50 mg/ 

min 

يتم استقلابه 

  الخلايا 
 
ف

البطانية لإنتاج 

NO  الذي

ز إنتاج يحف

cGMP  مما

يؤدي إلى 

خاء  اسي 

العضلات 

الملساء. 

موسع الأوعية 

المعتمد على 

 الجرعة

يستخدم 

للذبحة 

الصدرية 

غي  

المستقرة 

ولزيادة 

النتاج 

  
 
القلن   ف

قصور 

القلب 

  
 اللاتعويص 

بداية شيعة 

 .  
والتمثيل الغذائ 

يتطور التسامح 

بشعة. مضاد 

استطباب 

للمرض  الذين 

يتناولون 

ت مثبطا

از  الفوسفوديستي 

وبروسيد توسع الأوعية  الني 

 الجهازي

0.3-2 

µg/kg/ 

min 

   NOيطلق 
 
ف

مجرى الدم. 

آلية مشابهة 

وغليشين  للنيي 

يستخدم 

للسيطرة 

الشيعة 

على ارتفاع 

ضغط الدم 

الشديد 

وفشل 

القلب 

  
 اللاتعويص 

خطر تراكم 

مستقلب 

 السيانيد

. IM: أحادي الفوسفات الدوري ؛ cGMPمتقدم ؛ : دعم الحياة القلن   الACLS الاختصارات:  : عضلى 

NO .يك  : أكسيد النيي 

 الحرجة:  التنفسية العناية

 ما يكون 
 
ا  لمرض  الرعاية الحرجة.  الدعم التنفس  كثي 

 
 مطلوبا
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   فشل الجهاز التنفس   
يائ    الشر

ملم  60بنقص الأكسجة يمتاز بانخفاض ضغط الأوكسجي   الجزئ 

  وإشباع الأوكسجي   
  زئبف 

يائ    أوكسيد  90 الشر
 مرتبط بتشع التنفس ونقص ثنائ 

 
  نموذجيا

ملم زئبف 

 عن خط الأساس. 
 
 أو مرتفعا

 
  البداية، قد يكون إشباع الأوكسجي   طبيعيا

 
 الكربون. ف

  ،نقص التهوية الناجم عن الأدوية، والخلل العصن   العضلى  الحاد  
يشمل التشخيص التفريف 

، والوذمة الرئوية، والالتهاب  والصمة الرئوية، وفشل القلب،  
ومرض الانسداد الرئوي الاحتقائ 

 (. ARDSالرئوي، وانخماص الرئة، ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة )

  أكسيد الكربون )فشل الجهاز التنفس  المفرط  
  لثائ 

  الجزئ 
يائ   (Pa CO2يتمي   بزيادة الضغط الشر

.  ويرتبط بنقص 7.35ملم زئبق ودرجة الحموضة  46
 
 التهوية. قد يكون إشباع الأوكسجي   طبيعيا

  التغذية، والصدمة، والاضطراب  
 
  العدوى، والنوبات، والإفراط ف

يشمل التشخيص التفريف 

العصن   العضلى  المزمن، وتشوهات الكهارل، وجراحة القلب، والسمنة، والاكتئاب التنفس  

  أكسيد الكر 
  اعتبارك فرط ثنائ 

 
  الدم كسبب لارتفاع ضغط الدم الناجم عن الأدوية. ضع ف

 
بون ف

لدى المرض  الذين يعانون من النعاس وعدم انتظام دقات القلب بعد الجراحة والذين قد يتم 

 تناولهم بشكل مفرط، وتجنب إعطاء المزيد من العقاقي  المخدرة. 

  أكسيد  التقييم التدريج   لفشل الجهاز التنفس  يبدأ  
الكربون( )أي نقص تأكسج الدم أو فرط ثنائ 

(  
يائ    الشر

  وحساب تدرج الأكسجي   السنح 
يائ   (. a-Aبغاز الدم الشر

  التدرجA-a  =𝐹 𝐼𝑂2(𝑃𝑎𝑡𝑚𝑜𝑠𝑝ℎ𝑒𝑟𝑒 = 𝑃𝐻2𝑂 )- PaCO2 / RQ−PaO2.   
 
 PaO2هو الفرق ف

 .  
يائ  هو حاصل  RQهو جزء الأكسجي   الملهم، و 𝐹 𝐼𝑂2بي   الحويصلات الهوائية والدم الشر

  هواء غرفة التنفس عند مستوى سطح البحر )
 
. المريض ف 𝐹 𝐼𝑂2الجهاز التنفس  = 21? ? )

 A-a. يمكن تقدير التدرج PaO2 - (PaCO2) 1.2 – 148يبلغ  A-aسيحصل بالتالى  على انحدار 

  التدرج الطبيع  بAge / 4 + 4)) المتوقع باستخدام الصيغة
 
إلى  5مقدار . يزيد الأكسجي   الإضاف

  10ملم زئبق لكل زيادة بنسبة  7
 
 . 𝐹 𝐼𝑂2٪ ف

o  إذا كان التدرجA-a ،  / غي  متغي 
ً
   طبيعيا

هو نقص التهوية. لتميي   نقص التهوية  culpritفإن الجائ 

، يتم تقييم أقص جهد شهيق ) (. يتم قياس 𝑃𝐼 𝑚𝑎𝑥المركزي عن الاضطراب العصن   العضلى 

𝑃𝐼 𝑚𝑎𝑥 خلال جعل المريض يستنشق إلى أقص حد ضد صمام مغلق. بالنسبة لمعظم  من

، يجب أن يكون  𝑃𝐼 𝑚𝑎𝑥البالغي   > 80 𝑐𝑚 𝐻2𝑂  .ولكنه يختلف حسب العمر والجنس 

o  إذا كان𝑃𝐼 𝑚𝑎𝑥  .فيجب مراعاة نقص التهوية المركزي الناتج عن الأدوية ،
 
 طبيعيا

o  إذا كان𝑃𝐼 𝑚𝑎𝑥 فيجب مراعاة السبب العصن   العضلى  لنقص التهوية. من ،
 
 خفضا

o  إذا زاد التدرجA-a  الدم، فقم بقياس ضغط الأكسجي   الوريدي المختلط  
 
مع نقص الأكسجة ف

(VO 2P( وية    VO 2P(. يتم قياس V/Q( لتقييم تشوهات التهوية والي 
يائ  بشكل مثالى  من الدم الشر

يمكن استخدام دم الوريد الأجوف العلوي. القيم الطبيعية من ، ولكن PACالرئوي باستخدام 

يان الرئوي ه    ملم زئبق.  45إلى  35الشر
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o  إذا كانVO 2P   
 
  حدوث خلل ف

 
، ففكر ف

 
 . V/Qطبيعيا

o V/Q  >1  يشي  إلى زيادة تهوية الأماكن الميتة ويحدث معPE و ،CHFد ، وانتفاخ الرئة، والتمد

   من التهوي
. الزائد السنح   ة بالضغط الإيجائ  

o V/Q  <1  يشي  إلى التحويلة داخل الرئة ويحدث مع الربو والتهاب الشعب الهوائية والوذمة

  التحويل داخل ا
 
لرئة الرئوية والالتهاب الرئوي وانخماص الرئة. يُطلق على جزء النتاج القلن   ف

 ما يكون > 
ً
سن مع مكملات ٪ لن تتح50٪. الكسور التحويلية < 10جزء التحويلة وعادة

 .  الأكسجي  

o  إذا كانVO 2P    توصيل / امتصاص الأكسجي  
 
  وجود اختلال ف

 
، ففكر ف

 
منخفضا

(DO2 / VO2  .  
 ( مثل فقر الدم أو انخفاض النتاج القلن   أو فرط التمثيل الغذائ 

o  إذا زاد التدرجA-a  أكسيد الكربون، فقم بقياس معدل إنتاج  
لتقييم  CO2 (VCO2)مع فرط ثنائ 

   VCO2الاضطرابات الأيضية مقابل الاضطرابات الأخرى. يتم تقييم 
بواسطة عربة التمثيل الغذائ 

  الغاز منته  الصلاحية.  CO2باستخدام ضوء الأشعة تحت الحمراء لقياس 
 
هو الطبيع   VCO2ف

 . 2مل/ دقيقة /م 130إلى  90

o  إذا زادVCO2، الت  
 
  الإفراط ف

 
غذية )خاصة مع حمل الكربوهيدرات(، والحم، ففكر ف

 والإنتان، والنوبات المرضية. 

o  إذا كانVCO2  زيادة تهوية الأماكن الميتة )انظر أعلاه( ونقص التهوية من  
 
، ففكر ف

 
طبيعيا

ضعف الجهاز التنفس  )على سبيل المثال، الصدمة، فشل الجهاز متعدد الأجهزة، الحصار 

، اختلالات الكهارل، جراحة القلب( أو نقص التهوية المركزي )على العصن   العضلى  المطول

وديازيبي   الاكتئاب والسمنة(.   
 سبيل المثال، الأفيون أو البي 

 (: Acute Respiratory Distress Syndromeمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة )

 لناتج عن إصابة الرئة متلازمة الضائقة التنفسية الحادة ه  سبب رئيس  للفشل التنفس  الحاد ا

  الذ الالتهابية. 
ر البطائ  يولوجيا المرضية تنشيط الالتهاب الرئوي المنتشر والض  ي تتضمن الفي  

ينتج عنه إفرازات سنخية التهابية، وتجلط الأوعية الدموية الدقيقة، والتليف الرئوي، ومعدلات 

ل تشمل الحالات المؤهبة للنت ٪. 60٪ إلى 50وفيات عالية تتجاوز  ان، ونقل منتجات الدم، والي  

، والالتهاب الرئوي، والتهاب البنكرياس، وكسور العظام المتعددة  
أو  أو الالتهاب الرئوي الكيميائ 

الطويلة، وارتفاع ضغط الدم داخل الجمجمة، والمجازاة القلبية الرئوية، وانسداد السائل 

، والتهاب الحويضة والكلية أثناء الحمل.  ئقة ناحية الشيرية، تتمي   متلازمة الضامن ال الأمنيوس 

( بنقص الأكسجة المبكر الشديد، والضغط الهيدروستاتيك  الشعري ARDSالتنفسية الحادة )

ة.  ، والنفحات الرئوية المنتشر  الرئوي الطبيع 

  :يتم التشخيص من خلال المعايي  الشيرية: البداية الحادة، والارتشاحات الثنائية على  التشخيص

مم زئبق أو لا يوجد  PCWP >18و ،PaO2 / FIO2  <300الشعاعية للصدر، والنسبة  الصورة
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، يمكن تقسيم   لمعايي  برلي  
 
دليل شيري على ارتفاع ضغط الدم داخل الأذينة اليشى. وفقا

ARDS  إلى معتدل )النسبة 
 
<  ]PEEPمم زئبق مع ضغط زفي  إيجائ   ] PaO2 / FIO2 <300أيضا

(، H2Oسم  PEEP  >5مم زئبق مع  PaO2 / FIO2 <200  )النسبة(، معتدل H2Oسم  5

يمكن أن يكون  (. H2Oسم  PEEP < 5مم زئبق مع  PaO2 / FIO2 <100  وشديد )النسبة

لمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة أسباب مختلفة، مثل الالتهاب الرئوي والإنتان داخل البطن 

. وتسمم الحمل وإصابة الرئة المرتبطة بنقل ا  لدم والتهاب البنكرياس وانسداد السائل الأمنيوس 

  : .  التدبي  يجب تصحيح  يعتي  تدبي  متلازمة الضائقة التنفسية الحادة داعمة بشكل أساس 

 .  أثبتت التجارب الشيرية المتعددة قيمة الحجم الاضطراب المستبطن أثناء توفي  الدعم التنفس 

( مع مستوى منخفض من   / مل  6"الواقية للرئة" ) TVالجاري الأدئ   كغ من وزن الجسم المثالى 

PEEP( الدم المسموح به، والحد من ضغط الهضبة  
 
  أكسيد الكربون ف

ملم زئبق(  30، وفرط ثنائ 

 . ية المولدة للالتهاب للرضح الضغطى  الذي يسببه جهاز التنفس الصناع   لتجنب الآثار التدمي 

تشمل التدابي  الداعمة الإضافية  م زئبق(. مل 55) PaO2و  SaO2 (88٪)يمكن تحمل انخفاض 

ويد.   وضعية الانبطاح وتدبي  السوائل المحافظة وعلاج الستي 
 
ستخدم أحيانا

ُ
  ت
 الن 

 : ز  المعالجة بالأكسحي 

  الأنسجة الطرفية ولكن 
 
  العديد من المرض  لتحسي   الأكسجة ف

 
يمكن استخدام العلاج بالأكسجي   ف

يولوجية المرضية: يجب تطبيقها بحكمة. يمكن للأكسج   الإصابات الخلوية والفي  
 
ة ف ي   المساهمة مباشر

، مما يقلل من الدم الجهازي  
 
  الطرف

، إنها تزيد من استقلاب الجذور الحرة السامة؛ تحفز التقبض الوعائ 

  
 
ه عالية ؛ ولها تأثي  سلن   ع الكش القذف

اكي  
 الأنسجة الرئوية بي 

ً
ة اج ، مما يقلل من نتEFيرض مباشر

ة أطول من 60أكي  من  FIO2لقلب. يتم اعتبار ا   المرض  المصابي    48٪ لفي 
 
 سامة. ف

 
ساعة عموما

٪ قد يكون سامة. لذلك، يجب استخدام مكملات الأكسجي   21أكي  من  F IO2بأمراض حرجة، حن  

  الأنسجة مثل 
 
أو  ،مم زئبق PaO2 > 60فقط عندما يكون هناك دليل أو مخاطر عدم كفاية الأكسجي   ف

  الدم <  ،٪50 تشبع الأكسجي   الوريدي >
 
/ دقيقة/ م CI  <2أو  ،ميلى  مول/ليي   4أو اللاكتات ف . 2ليي 

 يجب تقييم التدبي  التنفس  وتحسينه بشكل متكرر. 

  ز يتم تصنيف لمنخفضة التدفق )على سبيل المثال، قنية أنفية، وقناع  أنظمة توصيل الأكسجي 

. للوجه مع أكياس وبدون أكياس(   وذات تدفق عالى 

  سعة حوالى   القنيات الأنفيةتستخدم( 
  للمريض كخزان للأكسجي  

 مل(.  50البلعوم الأنف 

 20مل؛ معدل التنفس،  500مريض لديه تهوية طبيعية )على سبيل المثال، الحجم الجاري، 

 ،   الدقيقة؛ نسبة الشهيق / الزفي 
 
 ف
 
٪ لكل حجم 4٪ إلى 3بنسبة  FIO2( يزيد 2: 1نفسا

. إض  / دقيقة( من تدفق الأكسجي  
  )لي 

 
   اف

 
بشكل كبي  مع فرط  FIO2يتم تقليل الزيادة ف

التهوية عندما تتجاوز التهوية الدقيقة معدل تدفق النظام، وعندما يتم تضيف خزان 

، فإن المريض يستنشق هواء الغرفة فقط.  فوق الحد الأقص لمعدل التدفق البالغ  الأكسجي  

  لي  / دقيقة، لا ت 6
 
 ٪(. 45)حوالى   FIO2وجد زيادة ف
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  من أجل إزالة  مل.  200إلى  100على خزان أكسجي   من  أقنعة الوجه بدون أكياستحتوي

، مطلوب معدل تدفق لا يقل عن  يوفر الحد الأقص لمعدل  لي  / دقيقة.  5غازات الزفي 

 ٪. 60بنسبة  FIO2لي  / دقيقة  10التدفق البالغ 

 مل. يوجد نوعان من  1000إلى  600على خزان أكسجي   من  ستحتوي أقنعة الوجه بالأكيا

 أجهزة قناع مع خزان: 

o    
 
إنه "يلتقط" هواء  ٪. 80٪ إلى 70من  FIO2له حد أقص من  جهاز إعادة التنفس الجزن

الزفي  الأولى  الذي يحتوي على نسبة أعلى من الأكسجي   من مجرى الهواء العلوي )الفضاء 

  كيس ال
 
( ف يح    الميت التشر

  الذي يحتوي على المزيد من ثائ 
خزان ويطلق هواء الزفي  النهائ 

 .  أكسيد الكربون. يحافظ كيس الخزان على نسبة عالية من الأكسجي  

o   من  جهاز التنفس عل حد أقصيحتويFIO2  أثناء  ٪. 100بنسبة 
 
 شديدا

 
يتطلب إحكاما

يسمح بالتغذية عن طريق  الاستخدام ويمكن استخدامه لأعطاء علاجات البخاخات ولكنه لا 

 ٪. 100الفم بسهولة. يحتفظ كيس الخزان بمحتوى أكسجي   

  ز عالية التدفقتوفر  بمعدل تدفق يتجاوز ذروة معدل الشهيق،  FIO2 أقنعة الأكسجي 
 
ثابتا

  المرض  
 
مما يمنع تباين التدفق الملحوظ مع أنظمة التدفق المنخفض. قد تكون مفيدة ف

  أكسيد الكربون المزمن الذين يحتاجون إلى ثابت الذين يعانون من فرط ثنا
لتجنب  FIO2ئ 

  أكسيد الكربون. الحد الأقص 
 ٪. 50هو  FIO2زيادة احتباس ثائ 

  للتنبيب الغازي )أي،  التهوية بالضغط الإيجان   غي  الباضعيمكن أن تكون 
 
 مفيدا

ً
بديلا

  مجموعات المرض  المناسبة
 
( ف . لقد تم استخدامه لتدبي  التنبيب الرغام  أو فغر الرغام 

 لمرض  
 
  المرض  الطبيي   بشكل عام ولكنه مناسب أيضا

 
توقف التنفس أثناء النوم بنجاح ف

  الجهاز التنفس  المعتدل بسبب الضعف العصن   
 
الرعاية الحرجة الذين يعانون من ضعف ف

  / الوذمة الرئوية القلبية ومرض الانسد
اد الرئوي العضلى  الخفيف وفشل القلب الاحتقائ 

  الغي  معاوض. 
 الاحتقائ 

o  يمكن اعتبار المريض المتعاون مع عدم وجود خطر التنبيب الطارئ وضيق التنفس المعتدل، أو

  الدم من أجل 
 
  أكسيد الكربون، أو نقص الأكسجة ف

تشع التنفس، أو زيادة التنفس، أو فرط ثنائ 

  (. NIVالتهوية غي  الباضعة )

o ف القلب أو الجهاز التنفس  أو الإعاضة القلبية الرئوية، والغيبوبة،تشمل موانع الاستعمال توق 

وحالة الضع، وانسداد مجرى الهواء المحتمل، وعدم قدرة المريض على حماية مجرى الهواء، 

 والحالات الطارئة. 

o   يمكن توفيNIV  عي  قطعة الفم أو القنية الأنفية أو قناع الوجه أو الخوذة؛ يجب أن يكون الجهاز

 بشكل صحيح لتجنب تشب الهواء. يتم معايرة 
 
وري ويتم ضبط  FIO2ملائما إلى الحد الأدئ  الض 

مل / كغ /  7-5للحفاظ على معدل جاري مناسب ) PEEPالمعدل الاحتياط  ودعم الضغط و
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تقرحات ضغط الوجه أو الأنف وانتفاخ المعدة والارتشاف  NIVتشمل مضاعفات  نفس(. 

 والإفرازات الثخينة. 

o  هم بشكل مناسب مع الأنظمة المذكورة يجب إجراء تهوية ميكانيكية للمرض  الذين لا يمكن تدبي 

 لخطر الفشل القلن   الرئوي. تشمل 
أعلاه، أو الذين يعانون من ضائقة تنفسية، أو المعرضي  

  الدقيقة؛  35استطبابات التنبيب الرغام  تشع التنفس 
 
 ف
 
مم زئبق؛  60أقل من  PaO2نفسا

PaCO2  مم زئبق مع  46أكي  منPH> 7.35 ؛ وغياب منعكس التهوع. يتم توفي  تهوية بالضغط

؛ لم يتم هنا مناقشة الأنماط الإضافية للتهوية
 
 الإيجائ   القياس  بجهاز تدوير حجم محدد مسبقا

 للمريض ويتم 
 
دد والتهوية التناسبية. يتم اختيار أوضاع التهوية وفقا ديدها حتمثل التهوية عالية الي 

 إلى حد كبي  حسب تفضيل المزود. 

o   
 
  التنفس ويقوم جهاز التنفس الصناع  بتوصيل  التهوية المساعدةف

 
والتحكم، يبدأ المريض ف

  البدء، فإن جهاز التنفس الصناع  "يساعد" بمعدل "مضبوط" 
 
حجم جاري. إذا فشل المريض ف

  هذا 
 
 ف
 
 وحجم جاري. لا يتم تحمل تشع التنفس جيدا

 
الوضع ويمكن أن يؤدي إلى فرط مسبقا

التهوية والقلاء التنفس  والتضخم المفرط. يتم تهوية المرض  الذين يعانون من ضعف عضلات 

 الجهاز التنفس  بشكل مناسب من خلال التهوية المساعدة والتحكم. 

o   
 
، (IMVالتهوية القصرية المتقطعة )ف

 
، يتم إخراج التنفس بمعدل وحجم محددين مسبقا

ا بي   أنفاس الآلة دون مساعدة. ولكن يم    كن للمريض التنفس تلقائي 
 
امن، يتم  IMVف المي  

  لتجنب القلاء التنفس  و "تكديس" الأنفاس. 
غي   IMV تنسيق أنفاس الآلة مع التنفس التلقائ 

  أي وقت أثناء التنفس العفوي للمريض )أي 
 
 لأنه يمكن أن يعطى  نفس ف

 
امن ليس مثاليا المي  

 (. أثناء الزفي  

   
 
  يتم التحكم فيها بالضغط )ف

، بغض النظر عن كيفية توصيل الأنفاس أو (PCVالتهوية الب 

توقيتها، يتم توفي  ضغط ثابت من خلال تنظيم معدل تدفق الشهيق خلال كل نفس. قد يؤدي هذا 

ة، خاصة مع تغي  مطاوعة الرئة. يعد   للمرض   PCVإلى أحجام لانتفخ الرئة متغي 
 
 تماما

 
ذين ال مناسبا

 يعانون من أمراض عصبية عضلية مع ميكانيكا الرئة المستقرة. 

o ( التهوية ذات النسبة العكسية  
ز
بمرحلة شهيق مطولة. نسبة  PCV، يتم توصيل (IRVف

  )4: 1إلى  2: 1الشهيق: الزفي  ه  
 
، مما يمنع الانخماص 1: 2(، تنعكس النسبة إلى IRV. ف

  ويوفر 
 ولكنه ق PEEPالسنح 

 
. الاستخدام الرئيس  لتلقائيا   د يؤدي إلى انخفاض النتاج القلن  

IRV  أكسيد  
  الدم أو فرط ثنائ 

 
هو لمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة مع نقص الأكسجة ف

  الدم وهو مقاومة لأنماط التهوية التقليدية. 
 
 الكربون ف

o ،الهوية باستخدام الضغط  
ز
 إ ف

 
 وتضيف الآلة دعما

 
 للحفاظ يتنفس المريض تلقائيا

 
 تدبي  ضافيا

ه  عملية مستمرة وديناميكية، تؤدي بشكل مثالى  إلى الفطام من  جهاز التنفس الصناع  

، FIO2التهوية الميكانيكية ونزع الأنبوب. يمكن ضبط المعلمات الأساسية التالية: نمط التهوية، 

TV ،PEEP .والدعم بالضغط ، 
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  يتم ضبطFIO2  على 
 
 PaO2الحد الأدئ  المطلوب للحفاظ على  ٪ ثم معايرته إلى100مبدئيا

، 90أعلى من  SaO2مم زئبق أو  60أعلى من 
 
٪. على الرغم من أن الأكسجي   يمكن أن يكون ساما

  الدم هو الأهم. 
 
  حالة الضائقة التنفسية الحادة، يكون علاج نقص الأكسجة ف

 
 إلا أنه ف

 الدقيقة العادية  
ز
ات / دقيقة.  8إلى  6( ه  TV)معدل التنفس  التهوية ف يمكن أن تؤدي  لي 

  التهوية المطلوبة. 
 
 العدوى والالتهاب واضطرابات القاعدة الحمضية إلى تباين كبي  ف

 PEEP  أعلى من  
  نهاية التنفس )مثال: الضغط السنح 

 
هو ضغط مجرى الهواء الموجب ف

 .  
 الضغط الجوي( الذي يمنع الانخماص السنح 

o   يتم إنشاءPEEP    يقلل بواسطة ج الخارج .
 
من  PEEPهاز يوقف الزفي  عند تنبيه محدد مسبقا

مخاطر تسمم الأكسجي   عن طريق تحسي   تبادل الغازات، وزيادة مطاوعة الرئة، وزيادة 

PaO2 مما يسمح بتقليل ،FIO2 .  

o   يتم إنشاءPEEP   الداخل (auto PEEP  الدقيقة أو تقصي  
 
( عن طريق زيادة معدل التهوية ف

. إ ة مثل أثناء هجمة الربو. مرحلة الزفي    المرض  الذين يعانون من تطاول في 
 
 نه شائع ف

o   يمكن أن يتفاقمPEEP  ؛ يتطلب   المفاج  
 auto PEEPليصل إلى نقطة الوهط القلن   الوعائ 

 عن جهاز التنفس الصناع  للسماح للمريض بالزفي  بالكامل. قد 
 
 فوريا

ً
 ذو المعدل العالى  فصلا

 ثانية، لكنه منقذ للحياة.  60إلى  30يستغرق هذا من 

 لى هو عملية تدريجية لتقليل التهوية إلى الحد الأدئ  من القيم )ع الفطام من التهوية الميكانيكية

لكل منهما( أو  H2Oسم  5ودعم الضغط أقل من  PEEP، مع FIO2 > 50 ،٪IMVسبيل المثال، 

 بالمضاعف، يليها نزع الأنبوب. ترتبط مدة التهوية المTتهوية على شكل 
 
ا  مباشر

 
ات، لذا يكانيكية ارتباطا

احة يومية للتخدير وتجربة التنفس    أشع وقت ممكن. يجب إجراء اسي 
 
يجب إجراء نزع الأنبوب ف

  الشيري التدريح   من المرض؛
 
. معايي  نزع الأنبوب تشمل التعاف  العفوي على جميع المرض  المؤهلي  

اع، متوحه( مع القدرة على اتباع الأوامر؛ بنفوذية مجرى حالة عصبية سليمة )على سبيل المثال، و 

  الطبيعية على الحcuff test below  الهواء دون القلق بشأن الانسداد )انظر
يائ  د ( ؛ وغازات دم شر

 .  من امداد الأكسجي  
 الأدئ 

 لي  ع وآليات التنفسيساعد تقييم سالكية مجرى الهواء  •
 
 لمعرفة فيما إذا كان المريض جاهزا

 من المعايي  أو الذين يعانون من ا
لأنبوب. المرض  الذين لا يستطيعون تلبية الحد الأدئ 

إعاقة عصبية وغي  قادرين على التعاون مع التقييم قد لا يكونون مستعدين للتنفس بدون 

 مساعدة. 

، لتقييم مجرى الهواء. يتم تفري    غ كفة الأنبوب الرغام   "cuff test"اختبار الكفة يمكن استخدام  

يوضح تشب الكفة الإيجائ   أن الوذمة الرغامية  ويطلب من المريض التنفس أثناء انسداد الأنبوب. 

  نزع الأنبوب. 
 
  ليست لدرجة أن الأنبوب الرغام  لايزال مطلول، ويمكن النظر ف

 ما لا تقل عن  10 أن تكون السعة الحيوية القشيةيجب  
ً
 مل.  1000مل / كغ على الأقل وعادة
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ما يتم اعتبارها على . عندH2Oسم  -30إلى  -25من  (NIFتكون القوة الشهيقية السلبية )يجب أن  

بحجم  NIFمسدود"، فإن الاختبار لا يعتمد على الجهد. يمكن لأي شخص عادي توليد  NIFأنها " 

 . H2Oسم  -80

ز  RSBIمؤشر التنفس السطج  الشي    ع )يجب أن يكون   ة ويتوقع قدر  80( أقل من أو مؤشر توبي 

ساعة. يتم قياسه عن طريق التبديل من أي وضع لجهاز  24المريض على البقاء خارج الأنبوب لمدة 

( والحجم fالتنفس الصناع  إلى ضغط مجرى الهواء الإيجائ   المستمر وتقييم معدل تنفس المريض )

 . f/TVتساوي  RSBIلمدة دقيقة واحدة. إن قيمة  TVالجاري 

 من  80قل من ا RSBIالمرض  الذين يعانون  .1
ً
 . أضعاف للبقاء لي  ع التنبيب 9إلى  8هم أكي  احتمال

أضعاف إلى إعادة  9إلى  8هم أكي  عرضة من  100أكي  من  RSBIالمرض  الذين يعانون من  .2

 التنبيب. 

يحتاجون إلى حكم شيري فيما يتعلق بالتوقيت  100و 80بي    RSBIالمرض  الذين يعانون من  .3

 . المناسب لي  ع الأنبوب

o  ويجب توفي  الأكسجي   الرطب بواسطة قناع  المفرزاتبعد إزالة التنبيب، يجب إزالة

ات منتظمة. إذا كان  الوجه. يجب تشجيع المريض على السعال والتنفس بعمق على في 

، فقم بإجراء تقييم كامل لأسباب الفشل ومحاولة نزع التنبيب مرة 
 
وريا إعادة التنبيب ض 

  غضون 
 
  ساعة.  72إلى  24أخرى ف

 السوائل والكهرباء: 

تشيع اضطرابات السوائل والكهارل بي   المرض  ذوي الحالات الحرجة  اضطرابات السوائل والشوارد

ى. يتم تناول بعض المشكلا  ت والنساء المصابات باعتلال الولادة أو الخاضعي   لجراحة أمراض النساء الكي 

 هنا. 
 
 الأكي  شيوعا

 نقص صوديوم الدم: 

  ف . يمكن تصنيفها على أساس  136على أنه صوديوم المصل  ص صوديوم الدمنقيُعرَّ   / لي 
 
ميلى  مكاف

(. يشمل التدبي  العلاج   علاج 1حالة الحجم وتشخيصها أكي  بصوديوم البول والأسمولية )الشكل 

 .
 
 الحالة الأساسية واستبدال نقص الصوديوم إذا كان موجودا

  يمكن أن يسبب وذمة دماغية وزيادة الضغط  زمن أو الحادلنقص صوديوم الدم المالتصحيح الشي    ع

  مزيل للنخاعي   أو انحلال النخاع الجشي المركزي. يمكن 
 

داخل الجمجمة مما يؤدي إلى اعتلال دماع

 :  تصحيح نقص صوديوم الدم على النحو التالى 

  1الخطوة : ( احسب عجز الصوديوم. عجز الصوديوم = إجمالى  مياه الجسمTBW × )

  النساء، الصوديوم ال -وديوم المطلوب )الص
 
(. ف ات =  TBWفعلى  % من وزن الجسم 50باللي 

 النحيل بالكيلوغرامات. 
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: متلازمة الإفراز غي  المناسب SIADH. تصنيف وتشخيص نقص صوديوم الدم. الاختصار: 1-الشكل 

 للهرمون المضاد لإدرار البول. 

  ح النقص. هذا الحجم هو )نقص الصوديوم( احسب حجم البلورات اللازمة لتصحي : 2الخطوة

 / (mEq  كمرجع، يحتوي .)   سائل استبدال الصوديوم لكل لي 
 
%  3من الصوديوم الموجود ف

.  513كلوريد الصوديوم على    صوديوم لكل لي 
 
 ميلى  مكاف

  لي  /  0.5احسب معدل التشيب لتصحيح الصوديوم بما لا يزيد عن : 3الخطوة /  
 
ملى  مكاف

  الدم التسلسلى  لتقييم الاستجابة. ساعة. است
 
 خدم قياسات الصوديوم ف

o  لي  مع قيمة هدف  120كغ بمستوى صوديوم   60على سبيل المثال، امرأة تزن /  
 
مللى  مكاف

  / لي  لديها عجز صوديوم محسوب  130صوديوم 
 
  يجب أن يتم  300مللى  مكاف

 
ميلى  مكاف

 29ساعة بمعدل  20صوديوم على مدى % كلوريد ال3مل من  585تصحيحه بالتشيب الكلى  

 مل / ساعة. 

 فرط صوديوم الدم: 

  ف   الماء الحر  145الدم بأنه مصل الصوديوم  فرط صوديوميُعرَّ
 
 ف
 
 نسبيا

 
. يعكس نقصا   / لي 

 
ملى  مكاف

  
  الدم غي  الكيتوئ 

 
ء والإسهال وفرط التبول وداء السكري مع ارتفاع السكر ف  

كما يحدث مع الف 

الكاذب. فرط صوديوم الدم علاج   المنشأ من تشيب محلول ملح  مفرط التوتر أو ومرض السكري 
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. يمكن أن تختلف النتائج الشيرية من عدم انتظام دقات HCO3بيكربونات الصوديوم )
 
( ممكن أيضا

 القلب وانخفاض إنتاج البول إلى اعتلال الدماغ والنوبات والغيبوبة. 

    لى و استبدال الحجم بالسوائل البلورانية أو الغروانية والحفاظ عموجه بشكل عام نح التدبي  العلاج

. يعتمد على التقييم الدقيق للحجم خارج الخلية عن طريق المراقبة الغازية أو التقي يم النتاج القلن  

 الشيري. 

  الناجم عن نقص حجم الدم عن طريق تعويض نقص الماء  فرط صوديوم الدميجب تصحيح

   0.5ساعة. يجب خفض صوديوم المصل بمعدل أقل من  72 إلى 24الحر على مدى 
 
ملى  مكاف

  الحر هو  / 
)صوديوم المصل ×  TBWلي  / ساعة، وذلك لتجنب الوذمة الدماغية. العجز المائ 

140 / )140 . 

  معدل تكاثر الدم باستخدام محلول ملح  متساوي التوتر  فرط صوديوم الدميتم معالجة  
 
ف

 لتعويض نقص الماء ببطء. 

  بعض  فرط صوديوم الدميتم تصحيح  
 
عن طريق الكلى عن طريق إفراز الكلى للصوديوم. ف

  الحذر لتجنب نقص حجم الدم وتفاقم 
، ولكن يجب توج 

 
الحالات، قد يكون إدرار البول مفيدا

 المشكلة. 

 نقص بوتاسيوم الدم: 

  ف   /  3.5بأنه بوتاسيوم المصل أقل من نقص بوتاسيوم الدم يُعرَّ
 
. يمكن أن يحدث  ملى  مكاف لي 

بسبب التخفيف المصطنع )على سبيل المثال، السحب بالقرب من موقع التشيب الوريدي(، 

  المعدي، والعلاج بمدر 
  لمخرجات الأنبوب الأنف 

 
 وانخفاض تناول البوتاسيوم، والاستبدال غي  الكاف

 للبول، والإسهال، وإساءة استخدام الملينات. 

  ات الحالة العقلية. يمكن لنق النتائج الشيريةتشمل ص بوتاسيوم الدم الشديد ضعف العضلات وتغي 

ات مخطط كهربية القلب، مثل موجات  . Uمتطاولة، وموجات  QTالمسطحة، ومسافة  Tرؤية تغيي 

كي   وبيلة 
  الي 

 
يمكن أن يؤدي نقص بوتاسيوم الدم المزمن إلى اضطرابات أنبوبية كلوية مع شذوذ ف

 . فوسفاتية وأزوتيميا 

  4تصحيح السبب الأساس  )مثل القلاء( وتعويض نقص البوتاسيوم بمستوى  التدبي  العلاج   يشمل 

  الحالات الشديدة مع اللانظميات 
 
 امتلاء البوتاسيوم ليس طارئ، ما عدا ف

ً
. عادة   / لي 

 
ملى  مكاف

 .   المرض  الذين يخضعون للعلاج بالديجوكسي  
 
 الفعالة أو ف

  الفم أو كلوريد البوتاسيوم عن طريق الوريد، يرتفع مستوى ميكرولي  عن طريق  10لكل

  الدم بنحو 
 
.  1البوتاسيوم ف   / لي 

 
 ملى  مكاف

  الدم يمكن أن تؤهب إلى السكتة القلبية، لذا فإن أقص معدل  
 
  البوتاسيوم ف

 
الزيادات الشيعة ف

  / لي  عن طريق القس 20للتشيب الوريدي لكلوريد البوتاسيوم هو 
 
 10طرة المركزية أو ملى  مكاف

 .  عي  الوريد المحيطى 
  / لي 

 
 ميلى  مكاف
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  الدم نقص بوتاسيوم الدم الحراري ويجب استبداله مع  
 
يوم ف يمكن أن يسبب نقص المغني  

  الدم مفيدة بشكل عام إلا إذا كان المريض يتلف  
 
يوم ف  البوتاسيوم. لا تكون مستويات المغني  

يوم )على سبيل المثال،   من ضعف وظائف  تشيب المغني  
لتسمم الحمل( أو كان المريض يعائ 

 الكلى. 

 [   شيح الكبين
مل  25[ أقل من GFRالمرض  الذين يعانون من أمراض الكلى الهامة )أي معدل الي 

 /   
 
دقيقة( يجب أن يخضعوا لمعايرة العلاج بالبوتاسيوم باستخدام مستويات البوتاسيوم ف

 إلى المصل. قد يحتاج المرض  الذين يتناول
 
  تستهدف البوتاسيوم أيضا

ون مدرات البول الن 

 مراقبة دقيقة. 

 فرط بوتاسيوم الدم: 

  لا  5.0على أنه مصل بوتاسيوم المصل أكي  من  فرط بوتاسيوم الدميتم تعريف .   / لي 
 
ملى  مكاف

  المختي  )على سبي
 
ا عن خلل ف ل يمكن تحمله بشكل جيد ويمكن أن يهدد الحياة. يمكن أن يكون ناتج 

وإعادة التوزي    ع الخلوي المرتبط بالحماض )على سبيل المثال، الحماض  ،المثال، عينة متحللة(

  السكري، والإنتان(
وعدم تضخم الغدة الكظرية، وإصابة الأنسجة  ،وعدم التكافؤ الكلوي ،الكيتوئ 

 )على سبيل المثال، انحلال الدم، وانحلال الربيدات، وإصابة السحق، والحروق(. 

 مخطط كهربائية القلب عندما  الشيرية النتائج  
 
ات ف   غالبية المرض  غي  مؤثرة. تظهر التغيي 

 
ف

  الدم من 
 
ب البوتاسيوم ف ؛ تتضمن النتائج المبكرة موجات  6يقي    / لي 

 
  المؤنفة، خاصة  Tملى  مكاف

 
 ف

 P. يتطور هذا إلى غياب موجات PR، وتطاول المسافة Pالمساري الصدرية، وتسطح موجات 

  النهاية  QRSركبات وم
 
 وانقباض.  VFالعريضة، وف

  مريض بدون أعراض مصاب بفرط بوتاسيوم الدم غي  المتوقع بتكرار القياس ووقف أي  العلاجيبدأ  
 
ف

دناه مكملات البوتاسيوم. إذا تم تأكيد القيمة غي  الطبيعية، يتم توجيه الإدارة الحادة كما هو موضح أ

  الدم و 
 
ات مخطط كهربائية القلب، إن وجدت. عن طريق البوتاسيوم ف  مؤشر

  30إلى  20على استقرار عضلة القلب، لكن الاستجابة تستمر من  غلوكونات الكالسيومتعمل 

 دقيقة فقط. 

 ز / الغلوكوز ات  الأنسولي    الحي   الخلوي ويمكن أن يقلل من تركي  
 
يسهل حركة البوتاسيوم ف

  / لي  لمدة ساعة إلى  1المصل بمقدار 
 
. مل مكاف  ساعتي  

 Kayexalate  عبارة عن راتنج تبادل الكاتيونات الذي يسهل إزالة البوتاسيوم من الجسم ولكنه

 وجرعات متعددة حن  يصبح ساري المفعول. 
 
 قد يتطلب وقتا

 حالة مرض  الفشل مدرات البول العروية  
 
  البول ولكن يجب تجنبها ف

 
 تعزز إفراز البوتاسيوم ف

 ة الدموية. الكلوي وعدم استقرار الدور 

 حالات فرط بوتاسيوم الدم المهدد الحياة.  غسيل الكل  
 
وري ف  العاجل ض 
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 نقص كالسيوم الدم: 

  ف   الدم أقل  نقص كالسيوم الدميُعرَّ
 
مصل ملغ / ديسيلي  أو كالسيوم ال 8.5بأنه إجمالى  الكالسيوم ف

"  1.1المتأين أقل  . يكون كالسيوم البلازما "الطبيع    المرض  الذين يعانون منمليمول / لي 
 
 أقل ف

وتينات الرابطة. تشمل أسباب نقص كالسيوم الدم قصور  نقص ألبومي   الدم، بسبب انخفاض الي 

يوم الدم والقلاء ونقل الدم والفشل الكلوي المزمن والتهاب البنكرياس  جارات الدرقية ونقص مغي  

 ان. وبعض الأدوية )مثل الأمينوغليكوزيدات والهيبارين( والإنت

  وجود فرط تنميل، تنمل، تكزز، نوبات انخفاض ضغط الدم، عدم انتظام  النتائج الشيريةتشمل

بات القلب، حصار القلب، و   . VTض 

  الإدارة موجهة نحو التشخيص وتصحيح الحالة الأساسية. يجب تصحيح نقص كالسيوم الدم

فور باستخدام كلوريد مليمول / لي  على ال 0.65المصحوب بأعراض أو الكالسيوم المتأين 

، ويفضل من خلال الوريد المركزي. 
 
 الكالسيوم أو غلوكونات الكالسيوم وريديا

 فرط كالسيوم الدم: 

  ف   الدم أكي  من  فرط كالسيوم الدميُعرَّ
 
وم ملغ / ديسيلي  أو كالسي 10.5بأنه إجمالى  الكالسيوم ف

  بعض الحالا يم 1.3المصل المتأين أكي  من 
 
. ف ت، يكون السبب الأساس  هو فرط نشاط لى  مول / لي 

غ مل 14جارات الدرقية أو ورم خبيث. يرتبط فرط كالسيوم الدم الشديد )أي إجمالى  الكالسيوم أكي  من 

( بالأورام. وتشمل الأسباب الأخرى ال 3.5ديسيلي  أو الكالسيوم المتأين أكي  من  /  تسمم ملى  مول / لي 

، ومدرات البول الثيازيدية،  
 
   الدرف

 
 لفرط كالسيوم الدم ف

 
رض  موعلاج الليثيوم. الآلية الأكي  شيوعا

ة.   الأورام النسائية ه  زيادة ارتشاف العظم الناجم عن العظم بدون نقائل عظمية مباشر

 غي  محددة ولكنها يمكن أن تشمل الجهاز الهضم  )على سبيل المثال، الغثيان،  النتائج الشيرية

ن، التهاب البنكرياس(، القلب والأوعية الدموية )على سبيل المثال، نقص الإمساك، علوص، آلام البط

(، الكلى )على سبيل المثال،  QTحجم الدم، انخفاض ضغط الدم، ارتفاع ضغط الدم، تقاض المسافة 

ة التبول، تحص  الكلية(، والعصبية )مثل الخمول والارتباك والغيبوبة(. تظهر الأعراض عادة عند ما كي 

  الدم يتجاوز م
 
.  12جموع الكالسيوم ف  ملغ / ديسيلي 

  .يهدف التدبي  العلاج   الحاد إلى زيادة إفراز وتخزين الكالسيوم 

  يعزز التبول الكلوي وبالتالى  يزيد من إفراز الكالسيوم بمحلول ملج  متساوي التوترالإماهة . 
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  ( بهدف إنتاج 80-40) بالفوروسيميدإدرار البول   الوريد كل ساعتي  
 
مل  200إلى  100 ملغ ف

  البول. يجب استبدال إخراج البول، الذي يتم 
 
  الساعة يعزز إفراز الكالسيوم ف

 
من البول ف

، بمحلول ملح  متساوي التوتر لمنع نقص حجم   
ه عن طريق الماء أو إدرار البول الدوائ  تحفي  

 الدم. 

  ز  كل 4)سلمون كالسيتوني   الكالسيتوني 
 
ساعة( يثبط  12 وحدات / كغ تحت الجلد أو عضليا

  الدم، على الرغم من أن التأثي  ليس 
 
ارتشاف العظم بشعة وقد ينقص مستويات الكالسيوم ف

 .
 
 عميقا

 ون ز  مقسمة إلى  200) هيدروكورتي 
 
( يمنع نمو بعض الأورام  3ملغ وريديا

 
جرعات يوميا

  العظام. 
 
 اللمفاوية، ويقلل من إفراز الكالسيوم ف

 الصوديوم  
 
( أو زوليدرونات فعالان لفرط 90) باميدرونات ثنان  من ساعتي  

  الوريد أكي 
 
  مجم ف

 أيام.  4إلى  2كالسيوم الدم الشديد، مع أقص تأثي  له خلال 

 مناسب لمرض  الفشل الكلوي الحاد.  غسيل الكل 

 القاعدية الحمضية الاضطرابات

 .  
يائ  تم توضيح نهج تدريح   يتطلب تقييم الاضطرابات الحمضية القاعدية تفسي  غازات الدم الشر

 للتحليل الأساس  هنا. 

  1الخطوة .   و  : تحديد الاضطراب الأساس 
 PaCO2أو  pH. إذا كان PaCO2تقييم الأس الهيدروجين 

  وجود اضطراب. 
، فهذا يعن   غي  طبيع 

  إذا كانpH  <7.36 يوجد .
 
  حالة وجود  الحماض التنفس  ، يكون المريض حامضيا

 
ف

PaCO2 >   ال، و44
HCO3موجود إذا كان حماض الأيصز < 22 . 

  إذا كانpH  >7.44 يوجد .
 
  حالة وجود  قلاء تنفس  ، يكون المريض قلويا

 
PaCO2ف < 36 ،

  حالة  قلاء استقلان   ويكون 
 
 ف
 
HCO3موجودا > 26 . 

  يوجد اضطراب مختلط إذا كانpH  أوPaCO2  
 
. لا تصحح الاستجابات التعويضية تماما

 
طبيعيا

، لذا تحدث عمليات متساوية ومعاكسة. اضط   الأساس 
 راب القاعدة الحمص 

  4انظر الجدول  : تحديد الاستجابة التعويضية المتوقعة: 2الخطوة . 

  اضطرابات القاعدة الحمضية  : 4الجدول 
 
ات المتوقعة ف القيم الطبيعية والتغي 

 المختلفة

 النتيجة المتوقعة الاضطراب الأول  

  
  وقعالمت الحماض الأيصز
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  المتوقع القلاء استقلان   

الحماض التنفس  

 الحاد
 

 المتوقع 

القلاء التنفس  

 الحاد
 

 المتوقع 

الحماض التنفس  

 المزمن
 

 المتوقع 

القلاء التنفس  

 المزمن
 

 المتوقع 

 pH = 7.36-7.44; PaCO2 = 36-44 mm Hg; HCO3 = 22-26 ية: القيم الطبيع

mEq/L 

  
ز
الطبيعية ف

 الحمل: 

pH = 7.40-7.45; PaCO2 = 27-32 mm Hg; HCO3 = 19-25 

mEq/L 

؛ DPaCO2الاختصارات:   
يائ    أكسيد الكربون الشر

  ثائ 
 
يانية؛ DpH: التغي  ف   درجة الحموضة الشر

 
: تغي  ف

HCO3 :  .بيكربونات المصل 

  الاضطرابات الأيضية، إذا كانت نسبة  
 
حماض المقاسة أعلى من المتوقع، فهناك  PaCO2ف

اكب.  اكبالمقاس أقل من المتوقع، فهناك  PaCO2إذا كان  تنفس  مي   . قلاء تنفس  مي 

   
 
، إذا كان التغي  ف   اضطرابات الجهاز التنفس 

 
  مرة من التغي   0.008أكي  من  pHف

 
، PaCO2ف

اكب موجود.    المي 
 فإن اضطراب التمثيل الغذائ 

  فجوة الأنيون =  : احسب فجوة الأنيون. 3الخطوة𝑁𝑎+ − 𝐶𝑙− + 𝐻𝐶𝑂3
غ/ديسيلي   1. لكل −

، أضف  4تقليل الألبومي   من   14إلى  10أخرى إلى فجوة الأنيون. المعدل الطبيع  هو  2.5غ/ديسيلي 

  / لي  
 
  بفجوة الأنيون، ملى  مكاف

  من الحماض الأيص 
  حالة وجود فجوة أنيون، فإن المريض يعائ 

 
. ف

 بغض النظر عن الاضطرابات الأخرى الموجودة. 

 أسباب الحماض الطبيع  لفجوة الأنيون تشمل (USEDCAR  ( التحويل البولى  )فغر
الذاكري 

  مواجهة الخلل الكل
 
(، وإعطاء المحلول الملح  )ف  

وي(، واضطراب الغدد الصماء الحالب السين 

ين،  ونولاكتون، تريامتي  (، والإسهال / الأدوية )سبي  )مرض أديسون، وفرط جارات الدرقية الأولى 
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اميت(، كلوريد الأمونيوم  أميلوريد(، مثبطات كربونيك أنهيدراز )أسيتازولاميد، ميثازولاميد، توبي 

 فرط التغذية، وحماض أنبوئ   كلوي.  / 

  حماض فجوة الأنيون أسباب زيادةتشمل (MUDPILES  الميثانول، اليوريا، السكري ) الذاكري 

(، البارالديهايد، الأيزونيازيد / العدوى / نقص  ( / الأدوية )الميتفورمي    
)الحماض الكيتوئ 

، الإيثيلي   جلايكول، السالسيلات / الجوع.   
وية، الحماض اللبن   الي 

 

  احسب فجوة دلتا: : إذا كانت هناك فجوة الأنيون، ف4الخطوة 

  5. إذا كان هذا < 
، فهناك تعايش الحماض الأيص 

 لفجوة غي  الأنيون. 

  فجوة الأنيون 5الخطوة  
  المرصىز الذين يعانون من الحماض الأيصز

ز
: حساب الفجوة الأسموليّة ف

رة:  يوم لصودا×  2=  المحسوب OsMالمحسوب.  OsM -المقاس  OsMفجوة أسمولى   = غي  المي 

  الدم ) 18 \ الغلوكوز –
 
وجي   اليوريا ف

 . BUN ) \ 2.8+ نيي 

  تناول الإيثيلي   غليكول والكحول والميثانول وكحول  
 
ة ف لوحظ زيادة فجوة الأسمولي 

 الأيزوبروبيل والمانيتول والسوربيتول والبارالدهيد. 

  وري فقط معالجة ا العلاجيعتمد  من الض 
ً
لسبب )الأسباب( على درجة الخطورة والتشخيص. عادة

  المرض  الذين يعانون من اضطرابات عميقة )على سبيل المثال، 
 
. ف أو  7.2أقل من  PHالأساس  

ر تشيب البيكربونات.  10مستويات البيكربونات أقل من  (، قد يكون هناك ما يي 
  / لي 

 
 ميلى  مكاف

 الكلوي:  الفشل

    تتمي( إصابة الكل الحادةAKI) معدل  
 
شيح الكبين   ) بانخفاض مفاج   ف

ن ( وما ينتج عنه مGFRالي 

 لمعايي  
 
  توازن السوائل السائلة والكهارل. تصنف الشدة وفقا

 
)الخطر، الإصابة،  RIFLEاضطراب ف

 بمعدلات الوفيات الإجمالية. 
 
  ترتبط جيدا

  نهاية المرحلة(، والن 
 
 الفشل، الخسارة، مرض الكلى ف

  يتم تصنيف  
يح  للمشكلة.  حسب AKIل   التشخيص التفريف   الموقع التشر

 وية الكلوية هو  اضطراب ما قبل الكل % من المسببات التقريبية 40يسبب انخفاض الي 

 لحالات القصور الكلوي الحاد. 

o  ه  استنفاد الحجم داخل الأوعية من 
 
  التوليد وأمراض النساء، الأسباب الأكي  شيوعا

 
ف

يف، أو المباعدة الثالثة للسوائل )على سب يل المثال، مع تسمم الحمل(، أو عدم كفاية الي  

إنعاش السوائل. تشمل الأسباب الشائعة الأخرى انخفاض ضغط الدم، وفشل القلب، 

وتضيق الأوعية الكلوية )على سبيل المثال، من الأدوية المضادة للالتهابات غي  
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شيح الكبين   )على سبيل المثال، من مثبطات 
ويدية(، وانخفاض ضغط الي  الإنزيم الستي 

 .)  المحول للأنجيوتنسي  

o  ح اضطراب ما قبل الكلى بسبب ارتفاع الثقل النوعية للبول، وانخفاض إفراز كسور يُقي 

ملى   20، وصوديوم البول> 20: نسبة الكرياتيني   <BUN%، وFENa (<1للصوديوم )

 .   / لي 
 
 مكاف

   الكلى هو المسالاضطراب الكلوي الداخل  
 
ة ف ببات لما يصل إلى الناجم عن إصابة مباشر

  
 
% من مرض  وحدة العناية المركزة. تشمل الأسباب إصابة 50حالات القصور الكلوي الحاد ف

، وبيلة  وية / نقص تدفق الدم، والالتهاب، والإنتان، وصبغة التباين الإشعاع  لغلوبي   انقص الي 

، والأدوية / السموم الأخرى. يمكن أن يؤدي ذلك إلى ثلاثة أنواع خر من أمراض الكلى: الن العضلى 

 (. AIN( والتهاب كبيبات الكلى الحاد والتهاب الكلية الخلالى  الحاد )ATNالأنبوئ   الحاد )

o  إنATN  ما يكون نتيجة أي 
ً
 للضعف الكلوي الجوهري وعادة

 
هو السبب الأكي  شيوعا

كبيبات عملية تؤدي إلى نقص تدفق الدم الكلوي. الأنابيب الكلوية والحمة تالفة ولكن ال

 ما تكون سليمة. يتم إلقاء الخلايا الظهارية الأنبوبية المصابة، مما يؤدي إلى إغ
ً
لاق عادة

اح  . تم اقي  شيح الكبين  
  معدل الي 

 
بواسطة  ATNالتجويف الأنبوئ   القريب وتقليل صاف

FE Na>2%( لليوريا  
ميليمول  40، وصوديوم البول <FEurea > )50%، والإفراز الجزئ 

، و  /    البول> لي 
 
ة ف   الفحص  350الأسمولي 

 
، والقوالب الحبيبية ف ميلى  أسمول / لي 

 المجهري. 

o AIN  على شكل 
 
  النسيج الخلالى  الكلوي ويمكن أن يظهر غالبا

 
هو نتيجة إصابة التهابية ف

AKI  بدون قلة البول. يتم ترسيبه بشكل كلاسيك  بواسطة المضادات الحيوية مثل

ح وجوده ظهور البنسلي   الأمينوغليكوزي . يقي  بواسطة  AINدات والفانكومايسي  

 الحمضات والكريات البيض على الفحص المجهري. 

  ما يؤدي اضطراب ما بعد الكلينتج 
 
إلى  عن انسداد المسالك البولية البعيدة عن الكلى ونادرا

 قلة البول ما لم تكن هناك كلية واحدة أو كانت الحالة ثنائية )مثل شطان عنق الرحم

 المتقدم(. 

o  (، والحالب )على   نظام التجميع )على سبيل المثال، نخر حليم 
 
قد يحدث الانسداد ف

، جلطة / ورم دموي(، المثانة  سبيل المثال، الانضغاط، الحصاة، والورم، ونزع حليم 

)على سبيل المثال، حص، المثانة العصبية، شطان، جلطة / ورم دموي(، والإحليل )على 

 حساب حص، تضيق، جلطة / ورم دموي(. سبيل المثال، 

o  المسالك  
 
يشمل التقييم قسطرة المثانة، والتصوير بالموجات فوق الصوتية / التصوير ف

ي لأمراض ما قبل الكلى وأمراض الكلى.   البولية، والتقييم المختي 

o اد يمكن أن يمنع العلاج المبكر تلف الكلى الدائم. يحدث إدرار البول الكبي  التالى  للانسد

، مما يؤدي إلى شذوذ الكهارل وتقلص الحجم. يمكن أن يكشف   
مع حل الانسداد الثنائ 
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تخفيف الضغط عن المثانة المنتفخة بشكل مفرط عن نزيف شعري مع بيلة دموية أو 

 حن  نزيف ضي    ح. 

  يتم تناولها؛  التقييم الشيرييجب أن يتضمن  
مراجعة صارمة للتناول والمخرجات والأدوية الن 

يد مشاكل التضيف البولى  مثل انسداد القسطرة؛ وتقييم علامات وأعراض نقص حجم الدم تحد

 وضعف القلب والعدوى. 

  ييشمل :  التقييم المخي   ما يلى 

 حالة الجفاف. يمكن أن تحدث  ( ترتفع1.030-1.003)النطاق:  الجاذبية النوعية للبول  
 
ف

. ارتفاعات خاطئة مع المانيتول والغلوكوز وصبغة التبا  ين الإشعاع 

  التشخيص قبل  الفحص المجهرييساعد  
 
للبول على تميي   الاضطرابات الداخلية؛ لا يفيد ف

. تشي  قوالب الكريات ATNالكلى. الخلايا الظهارية الأنبوبية والقوالب الحبيبية ه  مرضية ل  

 ا الحمراء إلىالبيض إلى التهاب الكلية الخلالى  )التهاب الحويضة والكلية(. تشي  قوالب الخلاي

التهاب كبيبات الكلى. تشي  القوالب المصطبغة إلى بيلة عضلية. الحليمات المتسلقة من النخر 

  تشمل نظام التجميع الكلوي. 
  اضطرابات ما بعد الكلى الن 

 
 الحليم  يمكن رؤيتها ف

  البولمن الأفضل  
ز
ساعة،  24( باستخدام عينة بول مدتها ) تقييم مستوى الصوديوم ف

 استخدام عينة عشوائية 
 
يشي  إلى اضطراب  مل.  10ولكن يمكن أيضا

  الدم الكلوي يؤدي إلى زيادة امتصاص الصوديوم وتقليل إفرازه. 
 
ما قبل الكلى. نقص ف

  ،   امتصاص الصوديوم من اضطراب كلوي داخلى 
 
يشي  إلى اختلال ف

 إذا تم إعطاء على الرغم من أنه لا يست
 
بعد وجود اضطرابات ما قبل الكلى وقد لا يكون مفيدا

  البول. 
 
  المرض  المسني   الذين يعانون من فقدان إجباري للصوديوم ف

 
 مدرات البول أو ف

 للصوديوم  
 
  النهاية  الإفراز الجزن

 
  تفرز ف

  الكبيبة الن 
 
هو جزء من الصوديوم الذي يتم ترشيحه ف

  البول. 
 
𝐹𝐸Naف < 1? 𝐹𝐸Naيشي  إلى اضطراب ما قبل الكلى، بينما  ? > 1? يشي  إلى  ?

. يعد حساب هذه القيمة   
 للضعف الكلوي اللاتين 

 
 مفيدا

 
اضطراب كلوي جوهري. إنه ليس اختبارا

 موثوقية لتميي   الأسباب السابقة للكلية عن الأسباب 
  وضع قلة البول أحد الاختبارات الأكي 

 
ف

 بواسطة الصيغة 𝐹𝐸Naحساب  . يتمAKIالداخلية ل  
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  لليورياقد يكون  
 
  المرض  الذين يتناولون مدرات البول. القيمة >  الإخراج الجزن

 
 ف
 
٪ 35مفيدا

٪ تشي  إلى وجود سبب داخل الكلى. يتم 50<  تشي  إلى اضطرابات ما قبل الكلى، بينما 

 حسابه بواسطة الصيغة

 

 

  ز تصفيمن الأفضل تقييم اوح  24( من خلال جمع البول على مدار 𝐶𝑙Cr) ة الكرياتيني  ساعة. يي 

  مؤسستنا. يعتي  الاختلال الكلوي عند  110إلى  72الطبيع  للنساء من  𝐶𝑙Crمعدل 
 
مل/دقيقة ف

مل/دقيقة،  50إلى  20مل/دقيقة، والقصور الكلوي عند مستوى  70إلى  50من  𝐶𝑙Crمستوى 

  الدم البالغ  20إلى  4ي عند مستوى والفشل الكلو 
 
 1.2مل/دقيقة. لاحظ أن مستوى الكرياتيني   ف

  مريضة حامل يشي  إلى انخفاض بنسبة 
 
. يتم 50ملغ/ديسيلي  ف شيح الكبين  

  معدل الي 
 
٪ ف

 بواسطة الصيغة 𝐶𝑙Crحساب 

 

 

  لدم المركزية وزيادة تدفقلقلة البول الحادة إلى تحسي   ديناميكا ا التدبي  العلاج   يجب أن يؤدي 

سبة وتصحيحها. يجب التقليل من العوامل السامة للكلية  . يجب تحديد العوامل المي  التدفق الكبين  

وليتات وامتصاصها.   وتناول جميع الأدوية بجرعات كلوية. يجب مراقبة الإلكي 

  إجراء تحدي السوائل وضخ 
ً
الحجم حن  يتم إذا كان هناك دليل على استنفاد الحجم، فيجب أول

  المرض  الذين يعانون من مراقبة الدورة الدموية الغازية، أسس التد
 
. ف بي  استعادة النتاج القلن  

 . BPو  ،(CIوالناتج القلن   )باستخدام  ،(PCWPو  CVPالعلاج   على ضغوط ملء القلب )

 وية" مفيدة. قد لا يوجد دليل على أن علاجات الدوبامي   أو الفوروسيميد المنخفضة "الجرعة الكل

 يزيد الدوبامي   من خطر الإصابة بنقص تروية الأمعاء. 

 (   لتحسي   التقلص العضلى   5جرعة منخفضة من الدوبامي 
 
ملغ / كغ / دقيقة( تستخدم تقليديا

  الفشل الكلوي قلة البول. ومع ذلك، فقد أظهرت الدراسات الحديثة أن الدوبامي   له فائدة 
 
ف

  هذه المواقف وق
 
 د يزيد من خطر الإصابة بنقص تروية الأمعاء. قليلة ف

  ما تستخدم مدرات البول العروية لعلاج الفشل الكلوي القليل البول، ولكن أشارت 
 
وبالمثل، غالبا

العديد من الدراسات إلى أنه ليس فقط ليس هناك فائدة ولكن استخدامها قد يض  المرض  

ة. إذا تم استخدام مدرات ا لبول العروية، فيجب أن تكون بمثابة تشيب المصابي   بأمراض خطي 
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 ما يصادف مريض "معتمد على 
 
" يحتاج إلى مدر للبول للحفاظ على كمية Lasixمستمر. نادرا

كافية من البول. هذا غي  شائع للغاية، ومع ذلك، فإن معظم مرض  قلة البول بعد الجراح يعانون 

  الإدارة الدوائية. من نقص حجم الدم. يجب تحسي   حالة الحجم والناتج 
 
وع ف  القلن   قبل الشر

  يجب إيلاء اهتمام خاص لإخراج البول لدى مرض  الأورام النسائية بعد العملية الجراحية الذين

  بشعة بعد 
  التجويف البطن 

 
اكم ف  خضعوا لإزالة الاستسقاء الخبيث. يميل السائل إلى إعادة الي 

 ستمر. التضيف وقد يتطلب استبدال السوائل بشكل م

   الإدارة المحافظة ل  
 
قد يحتاجون إلى علاج بديل كلوي. تشمل  AKIالمرض  الذين يفشلون ف

  
 
ات زيادة الحجم، وتبولن، وفرط بوتاسيوم الدم، والحماض الشديد، وزيادة الكرياتيني   ف المؤشر

 الدم بشعة. 

 الدم:  أمراض رعاية

 فقر الدم: 

    ما يتم تحمل مستويات الهيموغلوبي 
ً
  المرض   7البالغة عادة

 
، أو حن  أقل، بشكل جيد ف  غ / ديسيلي 

 الذين لا يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية. 

 يعتمد قرار نقل الدم على الحالة الشيرية ويجب أن يوازن بي   المخاطر المحتملة لنقل الدم وأعراض 

يف. أظهرت دراس ة بارزة قارنت عتبة نقل المريض والأمراض المصاحبة وخطر حدوث مزيد من الي  

الية ) 7الدم المحافظة ) ( مع العتبة الليي 
( معدل مضاعفات أقل ومعدل  10غ / ديسيلي  غ / ديسيلي 

  المجموعة المحافظة.  28وفيات أقل لمدة 
 
 ف
 
 يوما

  المرض  قبل الجراحة الذين يتوقع فقدان  
 
ومع ذلك، قد تكون مستويات الهيموجلوبي   أعلى مرغوبة ف

لديهم؛ المرض  الذين يعانون من نقص تروية القلب والذين يحتاجون إلى توصيل أكسجي   الدم 

، حيث قد يساهم توافر الأكسجي   لتكوين    المرض  الذين يخضعون للعلاج الإشعاع 
 
أفضل؛ وف

  نتائج علاج أفضل. 
 
 الجذور الحرة ف

   ات الضارة نقص كالسيوم الدم بسبب مضادات التخي  السي اكم، وفرط تشمل التأثي    الدم المي 
 
ات ف

، وانتقال  الذين يعانون من صدمة الدورة الدموية، وردود الفعل الانحلالى 
  المرض 

 
 بوتاسيوم الدم ف

 الأمراض المعدية، وإصابة الرئة الحادة المرتبطة بنقل الدم. 

 ف الشديد، يجب أن يشمل الإنعاش نقل مج  لخطر الإصابة باعتلال التخي  أثناء الي  
 
موعة من نظرا

 خلايا الدم الحمراء )كرات الدم الحمراء(. 

فيحات:  ة الصُّ
َّ
 قل

  فيحات على أنها عدد الصفائح الدموية أقل من ة الص 
ّ
 لا  140000يتم تعريف قل

ً
. عادة / ميكرولي 

يف حن  تنخفض المستويات إلى أقل من  .  50000تحدث مضاعفات الي    / ميكرولي 
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 ة ا
ّ
  قد تسبب قل

فيحات تريميثوبريم سلفاميثوكسازول والبنسلي   ومدرات البول تشمل الأدوية الن  لص 

فيحات الناجمة عن الهيبارين هو تفاعل ة الص 
ّ
  والهيبارين. قل

 الثيازيدية وعوامل العلاج الكيميائ 

 بعد 
 
أيام من بدء العلاج بالهيبارين. يجب أن  10إلى  4يتوسطه الجسم المضاد والذي يحدث غالبا

  
 
الاعتبار عند المرض  الذين يتلقون الهيبارين حيث ينخفض عدد الصفائح الدموية يؤخذ التشخيص ف

 عن تناول  50بنسبة < 
 
  يسببها الهيبارين، يجب التوقف فورا

فيحات الن  ة الص 
ّ
٪. بعد تشخيص قل

 . argatrobanو  bivalirudinو lepirudinالهيبارين ويجب البدء بمضادات تخي  بديلة مثل 

 داخل الأوعية:  التخي  المنتي  

 الإرقاء يؤدي فيه التنشيط داخل الأوعية لكل من أنظمة  
 
 التخي  المنتشر داخل الأوعية هو اضطراب ف

  الواسع
ر البطائ   التخي  والمحلل الملح  إلى استهلاك عوامل التخي  والصفائح الدموية. يتسبب الض 

  إطلاق عامل الأنسجة الذي ينشط هذه الأنظمة. شيري
 
  المريض من نزيف جهازي النطاق ف

، سيعائ 
 
ا

امن مع تجلط الأوعية الدموية الدقيقة على نطاق واسع.   مي  

 ي   ومنتجات تدرك الفيي 
ومبوبلاستي   الجزئ 

وثرومبي   وزمن الي   نتشمل تبدلات المختي  زيادة وقت الي 

(D-dimerظهر مسحات الدم المحيطية
ُ
. ت ينوجي   كرات   (. تخفيض عدد الصفائح الدموية والفيي 

ة.   الدم الحمراء المجزأة )أي البلهارسيا( ونقص الصفيحات مع الصفائح الدموية الكبي 

  الإنتان والصدمات ومضاعفات الولادة والأورام الخبيثة والفشل الكبدي تشمل عوامل الخطر

 والفشل الكلوي. 

 باستخدام  العلاج بنقل الدمداعم وصعب. يجب معالجة أي عوامل تحريضية. يمكن توفي   العلاج

 ما يساعد هذا وقد يغذي FFPالصفائح الدموية و / أو 
 
ة. ومع ذلك، نادرا ديَّ استهلاك  و / أو الرُسابة الي 

، مما يؤدي إلى مزيد من تجلط الأوعية الدموية الدقيقة.   الصفائح الدموية وعوامل التخي 

ة:  أمراض
َّ
 مُعدِي

 :
ّ
 الإنتان

  ف  يُعرَّ
ّ
  يهدد  الإنتان

الحياة ناجم عن استجابة مضيفة غي  منظمة للعدوى. يتمي   بأنه خلل وظيف 

  ذلك توسع الأوعية وتفعيل المكمل وفقدان التوازن 
 
بالاستجابة الالتهابية للمضيف للعدوى بما ف

  وزيادة نفاذية الأوعية الدموية الدقيقة. يؤدي هذا إلى إصابة الأوعية الدموية الدقيقة وا
 
لخلوية المرف

ما يؤدي إلى مزيد من الالتهاب، واختلال وظائف الأعضاء المتعددة، وفشل على نطاق واسع، م

  النهاية. يشد الجدول 
 
والإنتان والصدمة الإنتانية وتقييم فشل  SIRSتعريفات ل   5 -الأعضاء ف

 (. SOFAالأعضاء المتسلسل )

  كانSIRS  البداية نذير تشخيص الإنتان. ومع ذلك، يركز  
 
  على الالتهاب، و  SIRSف

 
الذي لا يأخذ ف

ية مقابل العدوى الفطرية، ونمط المقاومة، والقدرة  الاعتبار العوامل الذاتية مثل العدوى البكتي 

  المصدر. قام 
 
  المستشف  بدون عدوى  SIRSعلى التحكم ف

 
 بتشخيص المرض  المقيمي   ف

 
أيضا
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  الحسبان انخفاض ضغط الدم أو قلة البول أو أي أشكال أخرى
 
من اختلال وظائف  ولم يأخذوا ف

  
 وحده لتشخيص )حكم أو استبعاد( الإنتان.  SIRSالأعضاء الطرفية. لهذا السبب، لا يكف 

  الإنتان هو طيف من المرض. تم استخدام درجاتSOFA  .لتقييم الشدةSOFA  الشي    ع

(qSOFA .ات  ( هو تقييم أسهل لا يتطلب مختي 

 ةمعايي  الإنتان والاضطرابات ذات الصل : 5الجدول 

SIRS 𝒂  :  اثنان على الأقل مما يلى 

 درجة مئوية.  36درجة مئوية أو >  38درجة الحرارة < 

بات القلب <   نبضة / دقيقة.  90معدل ض 

 مم زئبق.  PaCO2  <32نفس / دقيقة أو  20معدل التنفس < 

WBC  >12000 طة. 10أو <  3 خلية / مم 4000أو >  3 خلية / مم  ٪ الأشر

 الذي هو نتيجة عدوى SIRS نالإنتا

الصدمة 

 الإنتانية

  
 
تعفن الدم الشديد مع انخفاض ضغط الدم المقاوم لحجم الإنعاش الكاف

 لحجم الإنعاش. 

qSOFA  تشي  درجةqSOFA  "2)≤ "الإيجابية  
 
( إلى مخاطر عالية لسوء النتائج ف

  إصابتهم بالعدوى. يجب تقييم هؤلاء المرض  بشك
 
ل أكي  المرض  المشتبه ف

  وظائف الأعضاء. 
 
 عن دليل على وجود خلل ف

 
 بحثا

ً
 شمول

 نقطة.  1=  (GCS < 15)تغيي  الحالة العقلية 

 / دقيقة =  22معدل التنفس أكي  من أو يساوي 
 
 نقطة.  1نفسا

BP  أقل من أو يساوي  
 نقطة.  1ملم زئبق =  100الانقباض 

: تقييم شي    ع لفشل الجهاز qSOFAغيبوبة؛ : مقياس غلاسكو للGSC: ضغط الدم؛ BPالاختصارات: 

لم تعد تستخدم 𝒂 : خلايا الدم البيضاء. WBC: متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية. SIRSالمتسلسل؛ 

 لتشخيص )حكم أو استبعاد( الإنتان وحده. 

   حي   أن المراحل اللاحقة من الصدمالصدمة التوزيعيةالصدمة الإنتانية المبكرة ه  
 
نية ة الإنتا، ف

وية إلى  صدمة قلبيةيمكن أن تنتج  عندما يؤدي انخفاض ضغط الدم، والحماض، ونقص الي 

وية. بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تؤدي  تثبيط وظيفة عضلة القلب أو عندما يكون هناك نقص الي 

 الداخلى  مع تخي  الد
م داخل العدوى أو رضح الأنسجة أو حوادث الولادة إلى تنشيط مسار التخي 

  حدوث تخي  داخل الأوعية الدموية ونزيف حاد. 
 
ين، مما يتسبب ف  الأوعية الدموية وانحلال الفي 
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  ،ولكن مناسب  
 التعرف المبكر، واستبدال السوائل بشكل عدوائ 

 
يشمل التدبي  العلاج   الناجح للنتان

الداعمة المستمرة. والمضادات الحيوية واسعة النطاق، وتحديد المصدر والتحكم فيه، والرعاية 

حة من قبل حملة الإنتان الباقية.  6 -يحتوي الجدول   المقي 
 
على المبادئ التوجيهية لمعالجة الإنتان

يمكن العثور على هذا والإرشادات الخاصة بمعالجة الإنتان على 

http://www.survivingsepsis.org . 

 𝐚,𝐛 توصيات حملة الإنتان الباقية : 6الجدول 

 قياس مستويات اللاكتات.  .1

 الحصول على الثقافات )الهوائية واللاهوائية( قبل إعطاء المضادات الحيوية.  .2

  حدود  .3
 
 ساعة(.  1إدارة المضادات الحيوية واسعة الطيف )ف

خفاض مل / كغ من البلوريات لان 30ساعات، قم بإعطاء ما لا يقل عن  3خلال أول  .4

.  4ضغط الدم أو اللاكتات   ميلى  مول / لي 

بالنسبة لانخفاض ضغط الدم الذي لا يستجيب للنعاش الأولى  للسوائل، قم بإعطاء  .5

ايي    مقابض الأوعية )النورإبينفرين هو الخط الأول( للحفاظ على متوسط ضغط الشر

 مم زئبق.  65

قم بتوجيه الإنعاش لتطبيع أعد قياس اللاكتات إذا كانت اللاكتات الأولية مرتفعة.  .6

 مستويات اللاكتات. 

7.   
 
يح  معي   للعدوى بأشع ما يمكن وتنفيذ أي تدخل للتحكم ف تحديد مصدر تشر

  أشع وقت ممكن بأمان. 
 
 المصدر ف

العلاج المضاد للميكروبات ضيق بمجرد تحديد العوامل الممرضة والحساسيات و / أو  .8

 .  
 
 ملاحظة التحسن الشيري الكاف

 𝒂لإنتان والصدمة الإنتانية ه  حالات طبية طارئة يجب أن يبدأ علاجها وإنعاشها على الفور. ا 

 𝒃 مقتبس بإذن منRhodes A وEvans LE وAlhazzani W  وآخرون. حملة الإنتان الباقية: المبادئ

-Crit Care Med. 2017; 45(3):486 .2016 التوجيهية الدولية لإدارة الإنتان والصدمة الإنتانية: 

 Wolters Kluwerمحفوظة لجمعية طب الرعاية الحرجة و 2016© حقوق الطبع والنشر  .552

Health ،Inc . 

  المرض  الذين يعانون من انخفاض ضغط الدم  6خلال أول  الإنعاش الأول  أهداف  
 
ساعات ف

 4ت < الناجم عن الإنتان )انخفاض ضغط الدم على الرغم من تحدي السوائل الأولى  أو اللاكتا

( تشمل    12إلى  8من  CVPمليمول / لي 
يائ  مم زئبق، إخراج  65≤ مم زئبق، متوسط الضغط الشر

٪ أو 70مل / كغ / ساعة، والتشبع بالأكسجي   الوريدي المركزي أو المختلط بنسبة  0.5البول 

، وتطبيع اللاكتات. 65  ٪ على التوالى 

http://www.survivingsepsis.org/
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 اعتبار الألبومي   إذا كانت هناك حاجة إلى أشباه البلورات ه  السوائل الأولية المختارة. يمكن  

ة من السوائل. تجادل الأدلة الحالية ضد استخدام نشا هيدروكس  إيثيل.   كميات كبي 

   
 
إذا كانت هناك حاجة إلى عوامل ضغط الأوعية الدموية، فإن النورإبينفرين يستخدم بشكل عام ف

 الخط الأول. الإبينفرين هو العامل المساعد المفضل. 

  استعادة استقرار الدورة الدموية، فيمكن اعتبار  إذا  
 
لم ينجح أي من هذه الإجراءات ف

ون   ملغ / يوم.  IV 200هيدروكورتي  

  الحصول على ثقافات طالما أن التجميع لا يؤخر العلاج بمضادات  التشخيصيجب أن يشمل

  تأكي 60الميكروبات لمدة < 
 
 د مصدر العدوى. دقيقة ودراسات التصوير إذا كان ذلك سيساعد ف

  غضون ساعة واحدة من التعرف على الإنتان أو  
 
يجب أن تبدأ المضادات الحيوية واسعة الطيف ف

، ويجب ألا يستمر العلاج التجرين   لأكي  
 
 من الصدمة الإنتانية. يجب تقييم الأنظمة العلاجية يوميا

ل إزالة الأجهزة غي  أيام. يجب متابعة التحكم المبكر بالمصدر بقوة ويجب أن يشم 5إلى  3

 الأساسية داخل الأوعية الدموية. 

  أقل من  متلازمة الصدمة السميةتحدث  
 
  سن الإنجاب. تنتج متلازمة  100000لكل  5ف

 
امرأة ف

الذي تنتجه المكورات العنقودية الذهبية. تنتج  1( من السم STSSالصدمة السمية العنقودية )

  تنتجها المجموعة ( TSLSمتلازمة شبيهة بالصدمة السامة )
وجينية الن  من السموم الخارجية البي 

ة    ذلك الحمA (GAS)العِقدِيَّ
 
، بما ف

 
 ودراماتيكيا

 
 شيعا

 
ا  خطي 

 
 . كلاهما يمكن أن يسبب مرضا

وانخفاض ضغط الدم والشعور بالضيق وتضخم الغشاء المخاط  واحمرار الجلد والتقشر والإسهال. 

دادات القطنية الممتدة أو فائقة الامتصاص والجروح الجراحية هناك ارتباط بي   استخدام الس

  حي   أن  STSSوالتهاب الجلد والخراجات. يمكن أن يحدث 
 
  الأفراد الأصحاء، ف

 
  TSLSف

ً
يظهر عادة

 مع إصابة سابقة. يمكن أن تكون مزارع الدم سلبية. 

 ل   المعايي  التشخيصيةSTSS  > درجة مئوية؛ ا 39.9ه  التالية: حم  
حمرار الجلد التبييص 

؛ انخفاض  14إلى  10المنتشر الذي يتطور إلى التقشر من  ، خاصة على الراحتي   والأخمصي  
 
يوما

 <  
اك ثلاثة أو أكي  من  90ضغط الدم مع ضغط الدم الانقباض  ملم زئبق أو تقويم العظام؛ وإشر

ء(، والعضلات الهي  
كلية )ألم عضلى  شديد، أجهزة الأعضاء مثل الجهاز الهضم  )الإسهال والف 

(، وتضخم الغشاء المخاط  )البلعوم، والملتحمة،  وكرياتي   كيناز < ضعف الحد الأعلى الطبيع 

،  BUNوالمهبل(، والخلل الكلوي ) وبي   أو الكرياتيني   < ضعف الحد الأعلى(، ضعف الكبد )البيلي 

از، أو الألاني   ترانساميناز < ضعف الحد  الأعلى(، تشوهات الدم  الأسبارتات أمينوترانسفي 

ات الحالة العقلية دون نتائج بؤرية. معايي   100000)الصفائح الدموية >  / مل(، أو تغي 

  نظامي   على الأقل من  GASمتشابهة ولكنها تتطلب عزل  TSLSالتشخيص ل  
 
  ف

والخلل الوظيف 

 الأعضاء. 

  يشمل  
 جونسون، الحم حم روك  ماوني   المبقعة، متلازمة ستيفي    التشخيص التفريف 

بة الشمس.  يميات، وض  ، تفاعل الأدوية، المكورات السحائية، داء الي  وس   القرمزية، الطفح الفي 
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  والقضاء عليه / تنضيده إذا تم تحديده،  العلاجيشمل ، التعرف المبكر على المصدر المُعدي 

الأكسجي   وقابضات والمضادات الحيوية، والرعاية الداعمة لوحدة العناية المركزة بالسوائل و 

اوح نسبة الوفيات بي    ية وشدة المرض. 60٪ و5الأوعية إذا لزم الأمر. تي   ٪ حسب السلالة البكتي 

o تعتي  عوامل لاكتام-β   ذلك البنسلي  
 
 STSSا تتطلب فعالة ضد الغازات، بينم G، بما ف

 .  فانكومايسي   أو نافسيلي   أو أوكساسيلي  

o ذلك قمع السموم. يتم إعطاء كلينداميسي   لعمله المث  
 
وتي   بما ف  بط على تخليق الي 

o  المرض  الذين لا يظهرون استجابة شيرية شيعة، يمكن إعطاء الغلوبولي   المناع  لتحييد  
 
ف

 المستضدات الفائقة وربما تقصي  مسار المرض. 

   الخاصة التوليد اعتبارات
ز
 الحرجة:  الرعاية ف

يف والإنتان وال   حالات القلبية الرئوية غالبية حالات دخول العناية المركيمثل ارتفاع ضغط الدم والي  
 
زة ف

ة ما    الحمل حن  في 
 
يولوجية ف ات الفي   ة ما قبل الولادة وما بعد الولادة. يمكن أن تستمر التغيي 

بعد  في 

  الحسبان عند تفسي  بيانات الرعاية الحرجة. 
 
 الولادة، ومن المهم أخذها ف

 ات الديناميكية الد   ذلك زيادة بنسبة تحدث التغي 
 
  50٪ إلى 40موية العميقة أثناء الحمل، بما ف

 
 ٪ ف

، وانخفاض مقاومة الأوعية الدموية الجهازية، 50٪ إلى 30حجم الدم، و   النتاج القلن  
 
٪ زيادة ف

  مر 
 
بات القلب. توجد بيانات قليلة لتحديد فائدة مراقبة الدورة الدموية الغازية ف ض  وزيادة معدل ض 

 التوليد. 

 وريع ة لى الرغم من ندرة الحاجة إلى الإنعاش القلن   الرئوي، إلا أن إزاحة الرحم الجانن   الأيش ض 

 لزيادة النتاج القلن   الناتج أثناء الضغط على الصدر. 

 لى، والته  خارج الحمل، يجب مراعاة التهاب المشيمة والسَّ
ً
رى عادة

ُ
  ت
اب بالإضافة إلى المسببات الن 

ال للمخاض وتسمم الحمل عند إصابة مريضة التوليد بمتلازمة الضائقةالحويضة والكلية، وا  لعلاج الح 

  هذه الحالة، قد يتفاقم القلاء التنفس  الناجم عن الحمل بسبب فرط ARDSالتنفسية الحادة )
 
(. ف

التنفس. وبخلاف ذلك، فإن التدبي  العلاج   بالرعاية الداعمة والتهوية الوقائية للرئة تشبه تلك 

 صة بالمرض  الذين لا يعانون من التوليد. الخا

  بنسبة تصل إلى  
٪ أثناء الحمل مما يزيد من خطر الإصابة 20ينخفض الضغط التناضح  الغروائ 

 عند النساء المصابات بأمراض قلبية أساسية. تعتي  
ً
دارة إبالوذمة الرئوية القلبية وغي  القلبية، خاصة

 
 
  هؤلاء المرض  أمرا

 
 بالغ الأهمية.  السوائل بعناية ف

  حالة مرض  التوليد ذوي الحالات الحرجة، يجب تقييم قرار التحرك نحو الولادة مع تطور المسار  
 
ف

الشيري للمريض. إذا تفاقمت الحالة بسبب الحمل وكانت مقاومة لجميع التدخلات المحافظة، 

  الولادة. يجب موازنة مخاطر الخداج بعناية مع مخاطر اس
 
 تمرار الحمل على الأم. فيمكن التفكي  ف
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  :غضون الدقائق الق توقف القلب أثناء الحمل  
 
ليلة إذا لم تحدث العودة إلى الدورة الدموية العفوية ف

   وولا 
  ذلك الإنعاش القلن   الرئوي(، يوض باستئصال الرحم الإنعاسر

 
دة الأولى من إنعاش الأم )بما ف

 20كان حجم الرحم عند أو أعلى الشة )بحجم   الجني   عن طريق الولادة القيضية قبل الوفاة إذا 

 .)
 
 تقريبا

 
 أسبوعا
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   القيمة و السلامة الجودة،      الخامس:  الفصل
ز
 المرأة صحة ف

ا لقاموس 
 
ضمن  . "من التمي    ها "درجةعية ( على أنيمكن تعريف الجودة ) النو  ،Merriam-Websterوفق

  رعاية المرض  يبدأ بالقيادة شيعة الاستجابة وثقاتحقي ،إطار الرعاية الصحية
 
فة ق درجة عالية من التمي   ف

 السلامة. إن النماذج التقليدية للرعاية وضمان الجودة تركز على الأفراد والأحداث الفردية. 

كي   إلى نموذج تعليم   ،اليوم• 
 حيث الهيكل والعملية والنتائج ه  أساس التقييم والتحسي    ،تحول الي 

ات اللازمة للحد من المخاطر وتعزيز ثقافة السلامة المستمر للجودة.  يمكن  ،بواسطة الاستجابة للتغيي 

 وتجدد تقديم أعلى مستويات جودة الرعاية لمرضاها.  ،وتنم   ،لمنظمات الرعاية الصحية أن تخلق

 الخلفية

النساء  دولة ذات دخل مرتفع. من أي  الولايات المتحدة لديها أعلى معدلات لوفيات الأمهات والأطفال• 

  أكي  عرضة للوفاة بثلاث مرات أثناء الحمل والنفاس أكي  من النساء البيض 
كيات من أصل أفريف  الأمي 

 بمرتي   احتمالية وفاتهن
 على الرغم من أن بعض الاختلافات بشطان عنق الرحم من النساء البيض.  وأكي 

(قد تكون مرتبطة بالحالة الصحية الأساسية )م هناك فروقات   ،ثل ارتفاع ضغط الدم والسمنة والتدخي  

  معدلات الولادات القيضية ونزيف ما بعد الولادة
 
ة بي   المستشفيات ف   تساهم ،كبي 

  و الإنتانات الن 
 
 ف

  كامل الدولة الاختلافات الصحية. 
 
  ) ف

 (تحسي   جودة و أمان الرعاية الصحية للمرأة على الصعيد الوطن 

  معالجة
 
 هذه الفروقات.  يساعد ف

  عام • 
 
ت ،2001ف   الولايات المتحدة نشر

 
رؤيتها لتحسي    معهد الطب و لجنة جودة الرعاية الصحية ف

  3) ،( فعالة2) ،( آمنة1هدفهم هو الحرص على أن تكون الرعاية الصحية ) جودة الرعاية الصحية. 
 
( ف

 . ( كافية6و) ،( منصفة5) ،( تتمحور حول المريض4) ،الوقت المناسب

نامج الجودة يمكن النظر فيها لبناء رؤية هذا المعهد لنظا•  اتيجيات رئيسية لي  م ثلاثة مكونات أو اسي 

 الرعاية الصحية و ه  ضمان الجودة والتحسي   المستمر والابتكار الشيري. 

 ضمان الجودة

  أو يمنع الممارسات دون المستوى المطلوب.  
 ضمان الجودة يلع 

اف من خلال المنظمات أو العمليات يمكن أن تشمل الأمث•  اف أو الاعي  لة الخارجية لضمان الجودة الإشر

 :  مثل ما يلى 

: من بي   معايي  أخرى•   يب هناك: الحد الأدئ  من الإجراءات لتدر ،مجلس الاعتماد للتعليم الطن   العالى 

 .
 
 جراحيا

 
 المقيم تدريبا

 يل متطلبات الشهادات. و تعد ،وشهادة ،وجود امتحانات بورد خاصة بكل تخصص•  

كة ،اعتماد المستشفيات من قبل المنظمات•    مثل اللجنة المشي 

اف بالعمل الممتاز للتمريض والرعاية عالية الجودة للمرض  من قبل مركز وكالة الممرضي   •   الاعي 

   الأمريكية
 
 .منح المستشف  مكانة بارزة ف
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: يمكن أن تكون الأمثلة الداخلية لضمان الجودة على•   مثل ما يلى 
  مستوى القسم أو المستشف 

  ممارساتهم وحكمهم ومهار •  
 
اف عليها من الممارسي   ف اتهم تحقيق عملية اعتماد وامتياز وتقييمها و الإشر

 التقنية. 

ى•     أو تدقيق المخطط للحالات الكي 
 مثل خلع الكتف الولادي.  ،عملية مراجعة المخطط البيائ 

ة لتقييم الممارسة ا•   كفي  كما هو   ،ةلمهنية المركزة إذا لزم الأمر وعلى النحو المحدد من قبل اللجنة المشي 

 .أو سلوك معي    الحال عند إثارة القلق بشأن كفاءة

 عملية مراجعة الأقران•  

  الطب عمليات معقدة•  
 
مثل تحضي  المريض لغرفة العمليات وتقسيم  ،تأخذ حركة "قائمة المراجعة" ف

  قد تض  السلامة خطوات موحدة بسيطة.  هذه العمليات إلى
 ،قوائم المراجعة هذه حددت المخاطر الن 

م وساعدت هذه القوائ ،مثل المضادات الحيوية المفقودة أو أدوية الوقاية من الجلطات الدموية الوريدية

  تقليل مضاعفات العمليات الجراحية. 
 
 أدى البعض الآخر إلى تقليل إنتانات السبيل البولى  بسبب ف

يمكن للمؤسسات تحسي   استخدام قوائم  إنتانات مجرى الدم المرتبطة بمركز الجسم.القثطرة البولية

ام بها.    المواقف الشيرية المعرضة للخطر وقياس الالي  
 
 المراجعة ف

ز المستمر  التحسي 

  تعمل ضمنها المنظمات• 
  حي   أن هناك مجموعة من الرعاية الن 

 
 إلا أنه من خلال ضمان وجود ، ف

 تقدم فعال ومتسق بمرور الوقت.  يمكن للمنظمات تحقيق ،طريقة لتحديد مجالات التحسي   

يتم بأفضل تصميم للمشاري    ع مع أهداف محددة وقابلة للقياس  ،أو تحسي   الجودة ،التحسي   المستمر• 

 .
 
 وقابلة للتحقيق وذات صلة ومحددة زمنيا

  صحة الأم• 
 
  كلية أطباء التوليد وأمراض النساء الأمريكي وه  مبادرة ،الاتحاد من أجل التطوير ف

 
 30ة و ف

  صحة ا ،منظمة أخرى
 
  جميع أنحاء البلاد. هذا الاتحاد من أجل التطوير ف

 
ا ف لمرأة هذا النموذج يطرح حالي 

 . اتيجيات للحد من نزيف ما  يزود المستشفيات ومقدم  الخدمات ب "حزم" لسلامة المرض  مثل اسي 

ة لتحديد النساء ذوات وأدوات ،بعد الولادة وبيانات لقياس  ،المخاطر العالية لنتائج الولادة العسي 

  كامل البلد
 
.  الممارسات الفردية مقابل الاتجاهات المتبعة ف رة هذه الأدوات متوف ومصادر تثقيف المرض 

نت مجانا.   على الاني 

 أمثلة على مشاري    ع تحسي   الجودة ه  التالية: • 

  ال• 
 
ات الإقامةأدت برامج التعاف / أو  مما أدى إلى تقليل المضاعفات و  ،محسن بعد الجراحة إلى تقليل في 

 (. 60زيادة رضا المريض )انظر الفصل 

  ذلك جميع الاختصاصات )الممرضات ،تدريبات الطوارئ تسمح لمقدم  الخدمات• 
 
 ،القابلات،بما ف

 على الفريق اللازم للطوارئ.  بممارسة المهارات و التنسيق القائم ،التخدير( كل أعضاء الفريق
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ثل واستخدامها من أجل التقنيات المعقدة و / أو الإجراءات غي  الشائعة م المحاكاةيمكن تصميم تمارين • 

  ذلك الجراحة الروبوتية وإصلاح التمزقات من الدرجة الرابعة  ،تقنيات الجراحة طفيفة التوغل
 
بما ف

  الولادة. 
 وإنعاش حدين 

 دة. وهما عش ولادة الكتف ونزيف ما بعد الولا  ،شائعان للمحاكاة القائمة على الفريق هناك سيناريوهان• 

المقابلات المنتظمة على أساس الوحدة أو الاجتماعات حول سلامة المرض  تقدم طريقة منهجية يمكن • 

. يمك ن أن للطاقم الصح  من خلالها التواصل لتحسي   رعاية المريض وسلامة المريض و العمل الجماع 

 .   الموقف تجاه التواصل وسلامة المرض 
 
  ف

 
ا إلى تحول ثقاف

 
 تؤدي أيض

تستخدم بشكل متكرر لاختبار  اعمل ه  أداة-تحقق-افعل-اعمل أو خطط-ادرس-افعل-الحلقة خطط• 

 يتم إعادة صياغة ،المداخلات ومراقبة النتائج والتكيف مع الدروس المستفادة. من خلال تكرار العملية

 لتحقيق النتائج المرجوة. الأفكار 

( هو عملية بأثر رجع  تهدف إلى تحليل نتائج الحوادث الضارة أو RCA) تحليل السبب الجذري •

ا لمنع أو التخفيف من 
 
الحوادث الخافرة. الهدف ليس فقط تحديد الحلول لما حدث من خطأ ولكن أيض

  المستقبل. أنه مهم لإجراء الاستبيان 
 
والمراجعات القائمة على الفريق بعد حدوث مثل هذا الحدث ف

 إلى الفريق.  RCAحوادث السلامة أو بعد الحوادث الوشيكة القريبة حيث يمكن إرسال النتائج من 

الهدف من تحليل السبب الجذري هو تحديد المشاكل القابلة للحل دون إلقاء اللوم و بناء ثقافة • 

  الوحدة. 
 
 السلامة ف

ام بالإرشادات والممارسات الشيرية. هذه  شيريةالمراجعات اليتم استخدام •  بشكل شائع لضمان الالي  

لقائم تقيس مجموعة من النتائج أو العمليات وتقارن النتائج مقابل المعيار أو المعايي  المطلوبة أو الطب ا

ات لتحسي   جودة الرعاية.    تهدف إلى تحديد التغيي 
 على الأدلة ؛ و الن 

ام يمكن أ•    شكل مسار شيري أو مجموعة أنظمة يتم تعينها من أجل الإعدادضمان الالي  
 
ا أن نراه ف

 
ات يض

ات أو مقاييس جودة أساسية لأداء مستشف  أو قسم أو خدمة.    تتطلب مؤشر
 المهمة الن 

ات الشيريةتتضمن •   ،ضالوقت اللازم للمري ،تقييم العملية )على سبيل المثال مقاييس الجودة أو المؤشر

  لم يولدن( أو النتيجة )على سبيل المثالمعدل الولا 
 ،جراج  عدوى الموقع ال ،دة القيضية بي   النساء اللائ 

  وح ،إعادة الدخول غي  المخطط لها إلى المستشف   ،الانصمام الخثاري الوريدي
 
ات طويلة ف دة القبول لفي 

  الولادة، العودة غي  المتوقعة إلى غرفة العمليات
 وفيات(.  ،العناية المركزة لحدين 

مثل إعطاء اللقاحات أو الولادات  ،يمكن أن يكون للمقياس هدف زيادة أو تقليل استخدام التداخل• 

 القيضية. 

  تحديد ما هو غي  
 
  تطوير المقاييس ف

 
اك المرض  و / أو العائلات والمجتمعات المحلية يساعد ف إشر

  خدمات أ
 
كي   على المريض والمساواة ف

 طباء التوليد وأمراض النساء. متوقع طرق تحسي   الي 

ا وسيلة لتحسي   كفاءة الرعاية الصحية• 
 
خاصة عن طريق الحد من  ،قد تكون مقاييس الجودة أيض

  استخدام الخدمات. على سبيل المثال
 
وه  مبادرة دولية لتقليل الرعاية  ،حملة الاختيار بحكمة ،الإفراط ف
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اكة مع مجموعات من الأطبا  منخفضة ة  ،ءالجودة بالشر ات الصغي  حددت هذه المبادرة مئات من التغيي 

لتقليل تكاليف الرعاية الصحية. هناك توصيات الاختيار بحكمة من الكلية الأمريكية لأطباء النساء 

، الجمعية الأمريكية للتنظي  المهبلى  وأمراض عنق الرحم ،والتوليد
الجمعية  ،جمعية طب الأم والجني  

 جمعية الأورام النسائية. الأمريكية للطب التناسلى  و 

 الابتكار الشيري

  مجالات جديدة من • 
 
  ممارسة الرعاية الصحية وتقديمه ف

 
ا ف   قدم 

يهدف الابتكار الشيري إلى المص 

 خلال الابتكار والبحث. 

ء من التقنيات الجراحية الجديدة إلى نظام •   
  مجال الرعاية الصحية أي سر

 
يمكن أن يشمل الابتكار ف

دوية وعلم الجينوم وطرق التشخيص. يمكن أن تشمل الابتكارعمليات تسهيل الوصول إلى توزي    ع الأ 

ل للمرض  الذين يعانون من أمراض مزمنة ،الرعاية   المي  
 
وتوفي   ،مثل توفي  الرعاية الصحية عن بعد ف

على  وتحسي   تثقيف المريض من خلال نماذج رعاية ذكية قائمة ،أجهزة استشعار حيوية يمكن ارتداؤها

 تطبيق. 

  كثي  من الأحيان• 
 
  الوع  حول ما يحدث  ،يكون الابتكار الشيري خاص بالمشف  أو العيادة ؛ لذلك ،ف

 
 ف

ة ولكنها عالية الفعالية.   مجالك الشيري قد يقود إلى مشاري    ع صغي 

عاية ابتكارات الر  ١٠أشارت دراسة استقصائية أجريت على قادة صناعة الرعاية الصحية إلى أفضل • 

 الصحية: 

  الاختبارات  ،الذكاء الاصطناع   ،العلاج المناع   ،أجهزة الطباعة ثلاثية الأبعاد،تسلسل الجيل التالى  
 
 نقطة ف

، والاستفادة من وسائل التواصل الاجتماع  لتحسي   تجربة المريض وأجهزة   
اض  الرعاية، الواقع الافي 

 لصحية عن بعد. الاستشعار الحيوية و بتتبع رعاية مناسبة والرعاية ا

  الابتكار والتكنولوجيا• 
 
سيتعي   على  ،مع التحول نحو الرعاية القائمة على القيمة والنمو الهائل ف

المستشفيات ومقدم  الخدمات أن يبتكروا ليظلوا قادرين على المنافسة مع توفي  رعاية آمنة وعالية 

 الجودة وتقليل التكاليف

 

 

 


