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 المقدمة
 

 

 : المستقبلأطباء  ،أعزائي الطلاب

يماناً منا بالحاجة الماسة  ...الكثير من المفاهيم يتطور العلم باستمرار، وتتبدل معه وا 
عداد هذا الكتاب ليلبي احتياجاتكم إلوجود مرجع في علم التوليد بين أيديكم، قمنا ب

ة الصحيحة بعد العلمية في مجال التوليد، ويكون حجر الأساس في الممارسة العلمي  
 ....يد لأطباء الدراسات العلياالتولللمعلومات الأساسية في  وباعتباره مرجعاً  ،التخرج

ة، ولا مختصرة ل  موقد حرصنا ألا تكون المعلومات التي يحتويها هذا الكتاب طويلة م
، وقد روعي التسلسل في عرض الكافي والوافيد الأدنى اللازم مخلة، فيها الح

مشاكل التي تعترض المعلومات منذ بداية الحمل حتى الولادة بسلام، والتعرف على ال
 وكذلك العناية بالوليد في الساعات الأولى من حياته. ،يدة الحاملالس

م التوليد سريسية في قالسادة أعضاء الهيئة التد تهومراجع هذا الكتاب وقد قام بإعداد
كبيرة في سبيل انجاح هذه  وقد بذلوا جهوداً ، جامعة دمشق –في كلية الطب البشري 

ني أتقدم إليهم بخالص التقدير   جهودهم البناءة. والشكر على كل  الطبعة، وا 
 وأتمنى لكل طلابنا في كلية الطب النجاح والتوفيق في دراستهم ومستقبلهم...

 والله وراء القصد...
 رئيس قسم التوليد وأمراض النساء 

 قاالأستاذ الدكتور كنعان السّ                                                

 
 
 
 
 



  
  

  

 

 

جراء الفحص السريري الشامل أساس  المريضة  تقييميشكل أخذ القصة السريرية المفصلة وا 
وتدبيرها في اختصاص التوليد وأمراض النساء، تماماً كما في معظم الاختصاصات الطبية 

في  هاتقييمو الأخرى. يستعرض هذا البحث التفاصيل الأساسية للمقاربة السريرية للمريضة 
جال التوليد وأمراض النساء، وكذلك للمريضات ذوات الاحتياجات الخاصة. ولأن العديد م

في سن  وخاصةبالتوليد أو أمراض النساء،  مختصمن النساء لا يعنى بهن إلا من قبل 
النشاط التناسلي، فسوف نختتم هذا الفصل بمعلومات عامة حول التمنيع وتوصيات المسح 

 وقائي المتعلق بكل من الجهاز التناسلي والصحة العامة.العام الحالية في الطب ال
 
 
 

قليل من الاختصاصات الطبية تستدعي التعامل مع الحاجات النفسية والعاطفية  -
 مراض النساء. للمريضة بحساسية مرهفة كما هو الحال في التوليد وأ

إن القصة السريرية والفحص السريري قد يؤديا بطبيعتهما إلى إرباك المريضة في  -
بعض الحالات. إن أعضاء فريق العناية الطبية مسؤولون أفراداً وجماعات عن 
ضمان احترام خصوصية المريضة وكرامتها مع تقديم أفضل مستويات العناية الطبية 

 .الخطوات المتبعة في المقاربة السريرية للمريضة 1ـ  1 الجدوليدرج الممكنة. 



  
  

  

 

وفي حين أن المقاربة الودية وغير الرسمية للمريضة قد تلقى قبولًا لدى العديد من  -
المريضات الشابات، إلا أن بعض المريضات قد يشعرن بالإهانة، وبالتالي فإن هذه 

مل مع المريضات الطريقة في المقاربة قد لا تكون ملائمة على الإطلاق عند التعا
الأكبر سناً. يمكن للظروف المختلفة أن تملي مستويات مختلفة من الرسمية في 

 التعامل مع المريضة نفسها. 
ينبغي على الطبيب أن يطرق الباب منذراً بدخوله الغرفة ثم يطلب الإذن بالدخول.  -

أو إجراء بعد ذلك يقدم الطبيب نفسه ويذكر سبب زيارته للمريضة قبل طرح أية أسئلة 
أية خطوة في الفحص السريري. يراعى وضع طاولة الفحص في مكان من الغرفة 
يحقق أعلى درجات الخصوصية للمريضة في حال دخول أحد أعضاء الطاقم الطبي 

 الآخرين.

 قواعد مقاربة المريضة:.  1-1جدول

 ينبغي على الطبيب دائماً أن: 
 .يقرع الباب قبل دخوله غرفة المريضة 

 فسه للمريضة.يقدم ن 

 يلتقي بالمريضة في البداية وهي بكامل ثيابها عند الإمكان. 

 يتعامل مع المريضة بكل لطف واحترام. 

 .يحترم خصوصية المريضة وكرامتها خلال المقابلة والفحص السريري 

 .يضمن النظافة، الإعداد الجيد، والتعامل الجيد في جميع مقابلاته مع المرضى 

 ة الودية وغير الرسمية ليست مقبولة في جميع المريضات، وعموماً من ينتبه إلى أن المقارب
 .الأفضل تجنب مخاطبة المريضة البالغة باسمها الأول فقط

 يحافظ على خصوصية المعلومات والسجلات الطبية للمريضة. 

 

حدوث الحمل أو في الزيارة المريضة قبل  تقييمتؤخذ القصة السريرية الكاملة لدى  -
الأولى بعد حدوث الحمل. تتوفر عدة استمارات معيارية مفصلة لأخذ القصة 



  
  

  

 

السريرية، ولكن ذلك لا يلغي الحاجة لأخذ قصة زمنية مفصلة من قبل الطبيب الذي 
 سيعتني بالمريضة خلال فترة حملها. 

للإجابة على تساؤلات  أثناء أخذ القصة السريرية في عادة ما تبرز العديد من الفرص -
المريضة وتبديد مخاوفها، الأمر الذي يساعد على تحقيق التآلف بين الطبيب 

 والمريضة وعلى جعل المقابلة فعالة ومثمرة.
 

 تراجع جميع الحمول السابقة بالترتيب الزمني مع السؤال عن المعلومات التالية:
 )أو إنهاء الحمل(.ريخ الولادة تاـ  1
 )أو إنهاء الحمل(.مكان الولادة ـ  2
)بالأسابيع(: ويمكن تحديد نمط نمو الجنين إذا عرف وزن الطفل عند  سن الحملـ  3

الولادة. يعتبر سن الحمل عند حدوث إجهاض عفوي عظيم الأهمية في الحمول 
 التالية.

: تعتبر هذه المعلومات هامة عند )أو طريقة إنهاء الحمل(طريقة الولادة ـ  4
قصة ولادة قيصرية أو ولادة  تالتخطيط لطريقة الولادة في الحمل الحالي. إن وجد

صعبة مع تطبيق الملقط الجنيني قد تستدعي مراجعة سجلات المخاض والولادة من 
 قبل الطبيب.

)بالساعات(: يمكن لها أن تنبه الطبيب لاحتمال حدوث مخاض مدة المخاضـ  5
 مديد أو سريع بشكل غير طبيعي.

 : ينبغي تسجيل أي اختلاطات يمكن أن تكون قد نتجت عن التخدير.نوع التدبيرـ  6
: قد تتكرر إنتانات السبيل البولي، النزف المهبلي، فرط الاختلاطات الوالديةـ  7

التوتر الشرياني، والاختلاطات ما بعد الولادة. تفيد معرفة معلومات كهذه في توقع 
 حدوث أي اختلاطات في الحمل الحالي والوقاية منها.

)بالغرامات أو الباوندات والأونسات(: يمكن لهذه المعلومات أن تشير  وزن الوليدـ  8
  إلى وجود الداء السكري الحملي، اضطرابات نمو الجنين، انعضال الكتف، أو عدم 



  
  

  

 

 التناسب الحوضي الجنيني.
رغبة المريضة وعائلتها، ويمكن أن يشير إلى : قد يكشف ذلك عن جنس الوليدـ  9

 عوامل خطورة وراثية معينة.
: تطرح الأسئلة اللازمة لمعرفة أي مشاكل سابقة اختلاطات الجنين والوليدـ  10

متعلقة بالجنين أو الوليد، وتحدد الحاجة لأية معلومات إضافية. تسأل المريضة فيما 
، فيما إذا كان الطفل قد تنفس وصرخ إذا عانى الطفل من أي مشاكل بعد الولادة

 بشكل عفوي، وفيما إذا غادر الطفل المستشفى مع الأم.
 

تعتبر القصة الطمثية الدقيقة أساسية في تحديد التاريخ المتوقع للولادة ) -
(. ( )أو 

 أشهر و نضيف  ( في تحديد ) لقاعدة نيغيليه والتعديل -
( أيام إلى اليوم الأول لآخر دورة طمثية منتظمة )

( .) 
 فعلى سبيل المثال:

LMP :20  2015تموز. 
EDD :27  2016نيسان. 

يوماً، وتعدل الفترة حسب  28يعتمد هذا الحساب على وجود دورة منتظمة مدتها  -
ينبغي السؤال بشكل مفصل عن أي نزف  ، ورإذا كانت الدورة أطول أو أقصوم اللز 

أو لطخ قد شاهدتها المريضة منذ آخر دورة طمثية طبيعية، ويؤخذ ذلك بعين 
 .EDDالاعتبار عند احتساب 

 

استعمال مانعات الحمل  تعتبر هذه الناحية هامة في تقدير عوامل الخطورة. يترافق -
الفموية خلال الفترة الباكرة للحمل مع تشوهات ولادية، ويمكن لبقاء الأجهزة داخل 



  
  

  

 

( أن يؤدي إلى إسقاط باكر، إنتان، أو ( )الرحم )
 ولادة باكرة.

 

ة هو أمر لا يمكن تجاهله. فبالإضافة إلى إن السؤال بدقة عن السوابق المرضي -
الاضطرابات الشائعة، كالداء السكري، فرط التوتر الشرياني، والأمراض الكلوية، 
والتي يعرف عنها إمكانية تأثيرها على نتائج الحمل، ينبغي تسجيل جميع الحالات 

 الطبية الهامة الأخرى التي تعاني منها المريضة.
 

تسجل جميع التداخلات الجراحية السابقة بالتسلسل الزمني، بما في ذلك تاريخ إجراء  -
الجراحة، اسم المستشفى، اسم الجراح، والاختلاطات التالية للجراحة. نذكر أيضاً 

 (.قد تؤدي كسور الحوض مثلًا إلى تشوهات الحوضقصة التعرض لأي حوادث رضية )
 

إن العادات الشخصية كالتدخين، تناول الكحول، وتعاطي الأدوية هي عوامل مهمة  -
ينبغي أن تسجل وتدبر بالشكل المناسب. ويعتبر تماس المريضة أو تعرضها 
للحيوانات المنزلية، وبخاصة القطط )التي تحمل خطورة الإصابة بالمقوسات 

قد يتأثر الحمل بنوع العمل الذي تقوم به المريضة أو   اً كذلك.القوندية(، أمراً هام
بنمط حياتها. قد يؤدي تعرض الحامل في مكان العمل للمواد المنحلة )رباعي كلور 

)مركبات بولي كلوروبرومين( إلى تشوهات جنينية  أو العازلات الكهربائية الكربون( 
 أو سمية كبدية.

 

 ينبغي أن يكون هذا الإجراء منهجياً وشاملًا، ويجرى باكراً ما أمكن في بداية الحمل.  -



  
  

  

 

يشكل الفحص السريري الكامل فرصة لتحري الشذوذات التي لم يتم التعرف عليها  -
خاصة الوزن، الضغط ة لدى المريضة، و لقاعدية الطبيعيمسبقاً. تسجل كذلك القيم ا

 الدموي، مظهر قعر العين )الشبكية(، والحالة القلبية.

 باكراً بعد حدوث الحمل، وهو يتضمن ما يلي:ينبغي أن يجرى الفحص الحوضي  -
 ( تأمل الأعضاء التناسلية الظاهرة، المهبل، وعنق الرحم.)

 ة خلوية من ظاهر عنق الرحم والجزء السطحي من قناة باطن العنق.( أخذ لطاخ)

 ( جس العنق، الرحم، والملحقات.)

يصبح تقدير عمر الحمل عن طريق جس الرحم أقل دقة مع تقدم عمر الحمل.  -
كذلك يشكل المس الشرجي والفحص المهبلي المستقيمي جزءاً هاماً من الفحص 

 الحوضي.

يشكل  بعد الفحص المشرك بالجس وقبل إجراء المس الشرجي. تقييماليجرى هذا  -
بشكل منهجي أمراً هاماً. وقد شرحت تفاصيل قياس  قياس أبعاد الحوض السريري
 .من هذا الكتابفصل قادم ب في أبعاد الحوض السريري بإسها

 

يكون تشخيص حدوث الحمل ومكان توضعه بالاعتماد على الفحص والعلامات قد  -
 السريرية فقط من التحدي بمكان خلال الأسابيع الأولى بعد انقطاع الطمث. 

يمكن الاعتماد على اختبار الحمل في البول بعد أيام قليلة من انقطاع أول دورة  -
  على أنه إجراءفي العيادات  طمثية، ويشيع استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية

 وتيني لتشخيص الحمل.ر 

 



  
  

  

 

تتمثل أشيع أعراض الحمل المشاهدة في الأشهر الأولى بانقطاع الطمث، تعدد 
إن كل انقطاع طمث في البيلات، احتقان الثديين، الغثيان، الوهن، وسهولة التعب. 

. اً في سن النشاط التناسلي هو حمل حتى يثبت العكسامرأة سوية ناشطة جنسي
 حجم الرحم التي تضغط على المثانة.غالباً ما ينجم تعدد البيلات عن كبر 

 

 يمكن تقسيم علامات الحمل إلى افتراضية، احتمالية، ويقينية.
 

  العلامات الافتراضية -1

 في الجلد والأغشية المخاطية.هد العلامات الافتراضية تشا
 المهبل، وعنق الرحم عن الاحتقان المعمم في الأعضاء وزرقته الفرج نتج تصبغي ،

الحوضية، وبذلك فهي علامة غير نوعية. 
  بعلامة شادويكيعرف التصبغ الداكن في الفرج وجدران المهبل (

 .)
 تشققات البطنية علامات غير نوعية وغير موثوقة. وتتمثل يشكل تصبغ الجلد وال

أشيع أماكن التصبغ بأسفل البطن على الخط الناصف )الخط الأسمر 
بالقناع الحملي  (، فوق جسر الأنف، وتحت العينين. يدعى الأخير

(، وهو يشكل كذلك أحد الأعراض الجانبية المشاهدة لدى استعمال )
الحمل الفموية.مانعات 

  حتماليةالعلامات الا -2

  ت الفيزيائية الطارئة على الرحم.للحمل عن التبدلاتنتج العلامات الاحتمالية
 خلال الأشهر الأولى للحمل.  وشكله وقوامه الرحم يتبدل حجم



  
  

  

 

 ية الحمل بحيث تصبح كرويةتميل الرحم لأن تتضخم بالقطر الأمامي الخلفي في بدا 
الشكل.

  بالإضافة إلى ذلك قد يتضخم أحد قرني الرحم بشكل طفيف أكثر من الآخر بسبب
) علامة بيسكاسكالانزراع غير المتناظر للبويضة، ويدعى ذلك 

 .)
  يصبح قوام الرحم أكثر طراوة، وقد يكون من الممكن جس مكان الاتصال بين عنق

) بعلامة هيغارلى هذا التبدل يشار إ ،أو ضغطه الرحم وقعر الرحم
 .)

 .يبدأ قوم عنق الرحم كذلك بالتبدل ليصبح طرياً في وقت باكر من الحمل
  و  عادة ما تشعر المرأة الولود بالحركات الجنينية في الفترة الواقعة ما بين

ـ  أسبوعاً، في حين أن الخروس لا تشعر بهذه الحركات إلا في الأسبوع  
.

  اليقينيةالعلامات  -3

 العثور على نبضات قلب الجنين ات الحمل اليقينية أو الإيجابية تتضمن علام
بحركات الجنين. الطبيب الفاحصوشعور 

  أسابيع من  قد نتمكن من تحري نبضات قلب الجنين في وقت مبكر قد يصل إلى
 تكون إيجابية دائماً تقريباً بعمر الحمل باستخدام تقنيات الدوبلر الحديثة، وهي 

أسبوعاً. 
  سماعة في الفترة الواقعة ما بين  بوساطةيمكن كذلك إصغاء أصوات قلب الجنين

أسبوعاً حملياً.  و  
 .شعور الطبيب الفاحص بالحركات الجنيني ة

 



  
  

  

 

 

 

  المخبرية الفحوص -1

أنها تمثل  وبالرغم منلقد أحدثت اختبارات الحمل ثورة في التشخيص الباكر للحمل.  -
 علامة احتمالية لحدوث الحمل، إلا أن هذه الاختبارات تتمتع بدقة جيدة. 

تعتمد جميع الطرق شائعة الاستعمال على تحري الحاثة المشيمائية القندية البشرية  -
(HCG أو ) تحت الوحدة  التابعة لها. ويمكن الاشتباه بحدوث الحمل حتى قبل

 انقطاع الطمث وذلك حسب الحساسية النوعية للاختبار.
 

 التشخيص بالأمواج فوق الصوتية -2

 

بشكل  هتقييمو لقد ساهمت تقانة التصوير بالأمواج فوق الصوتية في تشخيص الحمل  -
 – realماد على التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالزمن الحقيقي )كبير. وبالاعت

time ultrasonography يمكن رؤية كيس الحمل داخل الرحم في الأسبوع ،)
ـ  6بعد الإباضة(، كما يمكن رؤية الجنين في الأسبوع  21الطمثي الخامس )اليوم 

 . أما القلب النابض فهو يشاهد في الأسبوع الثامن. 7
الذي عادة ما نتجنبه في بداية الحمل، على تحري الهيكل لتصوير الشعاعي، يعتمد ا -

 .16العظمي للجنين، والذي لا يظهر إلا في الأسبوع 

 

المريضة النسائية بقدر المريض الطبي  تقييمتعتبر القصة السريرية الشاملة هامة في 
تؤخذ القصة المرضية بشكل منهجي لتجنب إغفال أي من النقاط  العام أو الجراحي.

 الهامة، وينبغي أن يجرى ذلك بدقة وروية.

 



  
  

  

 

1 

تسأل المريضة عن الشكوى الرئيسية ويطلب منها تفصيل القصة بلغتها الخاصة  -
ويحتفظ حسب التسلسل الزمني. تسجل جميع المعلومات ذات الصلة بالموضوع، 

بالأسئلة قدر الإمكان حتى انتهاء المريضة من وصف السير السريري لمرضها. 
وبشكل عام فإن القصة تزود الطبيب بدلائل أساسية للتشخيص، ولذلك فإن من الهام 

 جميع الأعراض الشائعة التي قد تصادف في المريضة النسائية. تقييم

  النزف المهبلي الشاذ

  من العمر سبباً للقلق،  قبل التاسعة وبعد الثانية والخمسينيعتبر النزف المهبلي
 حيث يتطلب إجراء الاستقصاءات اللازمة. 

  .أن الحيض قد  وعلى الرغم منتشكل هذه الأرقام الحدود الزمنية السوية للطمث
 ، فإن من المهم58أو  57يستمر لدى بعض النساء بشكل منتظم وسوي حتى سن 

 التأكد من أن النزف غير ناتج عن سرطان الرحم أو تناول الإستروجينات الخارجية. 

  أيام أو النزف بين الطموث، باستثناء نزف ما  7يمكن لتطاول الطموث لأكثر من
( الذي يستمر لفترة وجيزة، أن يشير إلى اضطراب kleine regnenبين الحيضين )

 رحمية، أو داء البطانة الرحمية الهاجرة.الوظيفة المبيضية، الأورام العضلية ال

 الألم البطني 

 تتضمن الأسباب النسائية مشاكل النسائية مع الألم البطنيتترافق العديد من ال .
التهاب التهاب المبيض والبوق مع الشائعة للألم الحاد في أسفل البطن كلًا من:

داء البطانة الرحمية الهاجرة، أو تمزق ، واحتشائها كيسة مبيضية البريتوان، انفتال
 .حمل هاجر

  .ينبغي تسجيل نمط انتشار الألم حيث يمكن أن يقدم دلائل تشخيصية هامة 

  ًمع داء البطانة الرحمية أما الألم المزمن في أسفل البطن فهو يترافق عموما
 .الهاجرة، الداء الحوضي الالتهابي المزمن، أو الأورام الحوضية الكبيرة



  
  

  

 

  قطاع الطمثان

 ومن غير العادي للمرأة لسويان أشيع أسباب انقطاع الطمثيشكل الحمل والضهي ا .
 دون أن تشاهد الطمث )وهو انقطاع الطمث الأولي(.  16الشابة أن تصل إلى عمر 

  عاماً مع  45و  15ينبغي الاشتباه بوجود الحمل عند كل أنثى يمتد عمرها بين
 يوماً بدءاً من اليوم الأول لآخر دورة طمثية. 35انقطاع الطمث لمدة 

  إن كل مريضة غير حامل تعاني من انقطاع الطمث يجب أن تسأل عن أعراض سن
 اليأس، كالهبات الساخنة، جفاف المهبل، أو الاكتئاب الطفيف.

  أعراض أخرى

 ،التوتر ما قبل  تتضمن الأعراض الأخرى الهامة ذات العلاقة كلًا من عسرة الطمث
الطمث، احتباس السوائل، الضائعات البيضاء، الإمساك، عسرة التغوط، عسرة 

 الجماع، وتطبل البطن. 

  يمكن لألم أسفل الظهر والألم العجزي أن يشير إلى هبوط الرحم، القيلة المعوية، أو
 القيلة المستقيمية.

 
2 

 لًا من:تتضمن القصة الطمثية ك 
 سنة وسطياً(. 13ـ  12ند البلوغ )العمر ع -

 يوماً(. 28يوماً مع وسطي  35ـ  21الفترة الفاصلة بين الطموث ) -

 أيام وسطياً(. 5مدة الطمث ) -

خصائص النزف الطمثي )قليل، طبيعي، غزير، عادة خالي من الخثرات(. وتسأل  -
 (.metrorrhagiaالمريضة عن أي نزف بين الطموث )نزف رحمي 

 

 ( يسجل تاريخ بدء آخر دورة طمثيةLMP .وتاريخ الدورة الطمثية التي تسبقها ) 

  عسرة الطمث( تسأل المريضة عن آلام الطمثdysmenorrhea وفي حال ،) 



  
  

  

 

وجودها يسجل العمر الذي بدأت به، شدتها، وخصائصها، إضافة إلى تقدير العجز 
 الناجم عنها لدى المريضة. 

 يشير الألم في منتصف الد( ورة الطمثيةmittelschmera وزيادة المفرزات المهبلية )
 في منتصف الدورة إلى حدوث دورات إباضية.

 

3 

  ،تسجل جميع الوسائل التي استخدمت في منع الحمل مع فترة استخدام كل منها
 بالإضافة إلى أي اختلاطات يمكن أن تكون قد حدثت بسببها. 

 ضمن ذلك انقطاع الطمث أو الأمراض الصمية الخثرية مع مانعات الحمل الفموية؛ يت
عسرة الطمث، النزف الطمثي الغزير، أو الإنتانات الحوضية مع الأجهزة داخل الرحم 

 أو فشل منع الحمل مع الحجاب، الإسفنج المانع للحمل، أو الكريم المانع للحمل.
 

4 

تسجل جميع الحمول، الولادات، وأي اختلاطات مرافقة بشكل متسلسل مع تواريخها  -
 الموافقة.

 ذ

5 

يساعد السؤال عن صحة الزوج أو الشريك )الشركاء( والعلاقة الحالية معه على  -
التبصر في الشكوى الحالية. تسأل المريضة عن أي ألم )عسرة جماع(، نزف، أو 

سرة تبول مترافقة مع الاتصال الجنسي. ينبغي كذلك مناقشة الرضا الجنسي ع
 بصراحة تامة.

 

6 

كما في القصة التوليدية، تسجل جميع السوابق المرضية أو الجراحية الهامة، وكذلك  -
 ياً.القصة العائلية للمريضة. وتوضع قائمة بالأدوية التي تتناولها المريضة حال

 

7 



  
  

  

 

يراجع الطبيب مع المريضة الأعراض المتعلقة بجميع الأجهزة الأخرى. تشكل  -
دمان الأدوية(، الوزن الطبيعي مع أي  العادات الشخصية )التدخين، الكحول، وا 
تبدلات حديثة في الوزن، ونقص الطول )ترقق العظام( جزءاً هاماً من مراجعة 

 جهزة العامة.الأ

 

 
 

يجرى فحص سريري شامل لكل مريضة يشاهدها الطبيب للمرة الأولى، ويعاد الفحص 
 مرة واحدة سنوياً على الأقل.

ل، الوزن، ومحيط العضد )في اليافعات أو يتضمن الفحص الأولي للمريضة الطو 
أولئك اللواتي يعانين من مشاكل غدية(، وينبغي عند إجرائه أن تخلع المريضة ثيابها 

 بشكل كامل ولكن مع استخدام الأغطية الملائمة. يشمل الفحص جميع الأجهزة 
 ويتضمن النقاط التالية:

 التنفس، والضغط الشرياني. تسجل درجة الحرارة، النبض، سرعة العلامات الحيوية: -
تسجل بنية جسم المريضة، الهيئة، الحالة التغذوية، السلوك، والحالة  المظهر العام: -

 الصحية العامة.

إن البحث عن اعتلال العقد اللمفاوية فوق الترقوة، الآفات الفموية،  الرأس والعنق: -
 لنسائي.ا تقييمالتجنح العنق، أو السلعة الدرقية يشكل جزءاً هاماً من 

 النسائي. تقييماليعتبر فحص الثديين جزءاً عظيم الأهمية من  الثديان: -
يعتبر فحص القلب والرئتين هاماً، وخاصة في المريضة التي قد  القلب والرئتان: -

علامة على الخباثات المنتشرة،  تحتاج إلى الجراحة. قد يشكل وجود انصباب الجنب
 خاصة سرطان المبيض.و 



  
  

  

 

المريضة النسائية. يمكن أن يكون شكل  تقييمص البطن هاماً في يعتبر فح البطن: -
البطن مسطحاً، زورقياً، أو متبارزاً، ويوحي المظهر الأخير أحياناً بوجود الحبن. 

( )وهي escutcheonكذلك يسجل وجد الشعر وتوزعه، وبخاصة في ناحية النبالة )
 لجلدية والندبات الجراحية.منطقة توزع الشعر عند العانة(، وكذلك وجود التشققات ا

يحدد موضع الإيلام البطني بوضع اليد بشكل منبسط على البطن مع البدء بالفحص 
من المناطق غير المؤلمة، ثم تطبيق الضغط بشكل لطيف وتدريجي بأصابع اليد 

بحث بشكل لطيف عن الألم المرتد (. ينبغي ال1ـ  1الأخرى على اليد الجاسة )الشكل 
مة للتخري  البريتواني(، الدفاع العضلي، والصمل البطني، وأيضاً الذي يشكل علا)

 douphyيتم البدء بذلك في المناطق غير المؤلمة. يشاهد البطن العجيني )

abdomen( عادة في حالة التدمي البريتواني )hemoperitoeum حيث يزداد ،)
 الدفاع بشكل تدريجي كلما ازداد الضغط الذي تطبقه اليد الجاسة.

تجس أي كتلة بطنية، مع التركيز على الحجم بشكل خاص. قد تكون الخصائص 
الأخرى للكتلة أكثر أهمية في التوجه للتشخيص، حيث يمكن للكتلة أن تكون كيسية 
 أو صلدة، ملساء أو عقيدية، ثابتة أو متحركة، كما يمكن أن تترافق مع وجود الحبن.

 
 

 

 
: يجس البطن 1-1الشكل 

د اليسرى بوضع راحة الي

على جدار البطن وتطبيق 

الضغط اللطيف بواسطة 

 .أصابع اليد اليمنى
 
 
 



  
  

  

 

يقرع البطن بحذر في مناطق الطبلية )وجود الغاز( والأصمية عند البحث عن سبب 
 لتطبل البطن )ورم، حبن، أو تمدد الأمعاء(. 

معوية عادة ما تبدي الأورام الكبيرة أصمية بالقرع عند قمتها حيث تدفع العرى ال
باتجاه الخاصرتين. تشير الأصمية التي تبدل مكانها حين تضطجع المريضة على 

 جانبها )الأصمية المتنقلة( إلى وجود الحبن.
 

يعتبر الانحناء الشاذ في العمود الفقري )الحدب أو الجنف الظهري( ملاحظة  الظهر: -
لإيلام في الزاوية تخلخل العظام في المرأة ما بعد سن الضهي. يشير ا تقييمهامة عند 

الضلعية الفقرية إلى التهاب الحويضة والكلية، في حين أن تشنج عضلة البسواس 
 يمكن أن يحدث في حالة الإنتانات النسائية أو التهاب الزائدة الدودية الحاد.

، الوذمة، النبض الشرياني في أو غيابها : قد يشير وجود الدوالي الوريديةالأطراف -
الات مرضية داخل الحوض. يُسجل مستوى ارتفاع حلدية إلى وجود القدم والآفات الج

الوذمة الانطباعية )حتى الكاحل، الساق، الركبة، أو أعلى من ذلك( في حال 
 وجودها.

 

بشكل منهجي وبلطف بالغ. يراعى أن تكون الحركات لطيفة يجرى الفحص الحوضي 
 فق بالشرح المنطقي المناسب.ومتأنية، وتر 

يلاحظ نوع الأشعار وتوزعها، درجة تطور الأشفار أو ضمورها، وصفات  الفرج:
الذي يختلف في العذراء، الخروس، ة )مثقوب أم لا(، ومدخل المهبل )غشاء البكار 
 الولود(. 

  غدة يتم البحث عن ضخامة البظر، وكذلك عن أي كيسات، أورام، أو التهاب في
 . بارتولان

 بحثاً عن أي نتحة قيحية.  غدد سكينيفحص الإحليل و 

  .تفحص الأشفار بحثاً عن تبدلات التهابية، حثلية، أو ورمية 



  
  

  

 

  يجب البحث عن الاسترخاء العجاني وندبات العمل الجراحي لأنها يمكن أن تؤدي
 إلى عسرة جماع واضطراب في مقوية المعصرة الشرجية. 

 ة التهابية، وفي حال وجود نتحة فينبغي أن ترسل يعصر الإحليل بحثاً عن أي نتح
 للزرع بحثاً عن العوامل الممرضة.

 

طة منظار مهبلي ثنائي الشفرة اسيفحص المهبل وعنق الرحم بو  تنظير المهبل:
(bivalve speculum يدفأ المنظار ويزلق 2ـ  1( ذي حجم ملائم )الشكل ،)

فحص خلوية العنق أو أي نتحة  باستخدام الماء الدافئ فقط بحيث لا يتعارض مع
مهبلية. بعد مباعدة الأشفار بلطف لكشف مدخل المهبل، يدفع المنظار بحيث تدخل 
الشفرتان الفوهة بشكل معترض، ويوجه المنظار بعد ذلك نحو الخلف على طول 
محور المهبل مع تطبيق ضغط مقابل العجان غير الحساس نسبياً لتجنب مس 

ل الشفرة الأمامية إلى عنق الرحم يفتح المنظار بحيث الإحليل الحساس. حين تص
 90يشاهد عنق الرحم. وحتى تفحص ظهارة المهبل بشكل كامل يفتل المنظار بزاوية 

درجة بحيث تشاهد أي آفات على الجدارين الأمامي أو الخلفي للمهبل، حيث يكون 
                      كل منهما مغطى بشفرة المنظار.

م هبوط يق - طة اس( أو بو Sim's speculumطة منظار سيم )اسجدار المهبل إما بو و 
الشفرة الخلفية للمنظار ذي الشفرتين. يطلب من المريضة السعال أو الكبس نحو 
الأسفل )مناورة فالسالفا( لإظهار أي سلس بولي جهدي. إذا كانت شكوى المريضة 

هذا الجزء من الفحص  متعلقة بصعوبة التبول أو الإلحاح البولي، فينبغي إجراء
 السريري قبل إفراغ المثانة.



  
  

  

 

 
المنظار  (A): 2-1الشكل

المهبلي المخصص 

 .للأطفال

(B)   منظار بيدرسون

 Pederson  المهبلي 

speculum. 

(C)  منظار غريفز

 Gravesالمهبلي 

speculum  إن شفرتي

منظار بيدرسون هما 

أضيق وأكثر ملاءمة 

 .لفحص الخروس

(D) ار أجزاء المنظ

 المهبلي.

 
 

 
يفحص عنق الرحم لتحديد حجمه، شكله، ولونه. عادة ما يكون عنق الرحم في  -

الخروس مخروطياً وغير متندب مع فوهة دائرية مركزية التوضع. أما في الولود فإن 
(. 3ـ  1العنق يكون بصلي الشكل وتتخذ الفوهة الظاهرة شكل شق معترض )الشكل 

ت قيحية من العنق. قد تشاهد غدد متوسعة مسدودة تؤخذ عينات للزرع من أي مفرزا
)جريبات نابوت( على ظاهر العنق. وفي النساء ما قبل سن الضهي يكون الوصل 
الشائك الأسطواني للعنق مرئياً عادة حول فوهة العنق، وخاصة حين يكون عدد 

. تؤخذ الولادات قليلًا. أما بعد الضهي فإن الوصل ينسحب دوماً إلى داخل قناة العنق
منظار. ( قبل سحب الPap smearمسحة خلوية من العنق )لطاخة بابانيكولا أو 



  
  

  

 

خذ عينة نسيجية ( خشبي، وتؤ spatulumطة ملوق )يكشط ظاهر العنق بلطف بوسا
 طة فرشاة العنق.اسباطن العنق بو من 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : عنق الرحم عند الولود.B: عنق الرحم عند الخروس.  A: 3-1الشكل 

 ند الخروس والشكل المعترض لها فيلشكل الدائري للفوهة في عنق الرحم علاحظ ا

 عنق الرحم عند الولود بسبب حدوث التمزقات فيه عند الولادة.

 

 bimanualيعطي الفحص المشرك بالجس )أو الفحص المجرى باليدين  -

examinationوخلال ملحقات )قناتي فالوب والمبيضين(، الرحم وال ( معلومات حول
لا فسيكون من فارغةهذه المرحلة من الفحص السريري ينبغي أن تكون المثانة  ، وا 

الصعب تبين معالم الأعضاء التناسلية الباطنة، وسيميل الفحص إلى أن يكون مزعجاً 
 للمريضة. 

 

لمطلية بالمزلق إلى داخل المهبل مع تباعد الأشفار ثم تدفع السبابة المرتدية للقفاز وا -
تجنب لمس الصماخ البولي الحساس. يطبق الضغط على العجان والعضلة العانية 
المستقيمية باتجاه الخلف مما يؤدي إلى انفراج مدخل المهبل بعض الشيء، الأمر 



  
  

  

 

الذي يسمح عادة بدخول الإصبع الوسطى أيضاً. إذا حزقت المريضة للأسفل قليلًا 
 قد يسهل إيلاج إصبعين في عمق المهبل. فإن ذلك

يلامه بالحركة.  إذا كانت الأقبية يجس عنق الرحم لتحري قوامه، شكله، حجمه، وا 
المهبلية غائبة، كما هو الحال في النساء بعد سن الضهي، فمن غير الممكن 

لا يمكن تحديد ذلك إلا من خلال و تقدير حجم العنق بالفحص المشرك بالجس. 
 .بلي المستقيمي أو المس الشرجيالفحص المه

م الرحم بوضع اليد على البطن بشكل منبسط مع ضغط الأصابع بلطف فوق و  تق -
ارتفاق العانة مباشرة. توضع الأصابع داخل المهبل بوضعية استلقاء في القبو 

جسم الرحم بلطف مقابل اليد الموضوعة على  رالمهبلي الأمامي أو الخلفي، ويحص
(. و مع جس الرحم بين الأصابع الفاحصة لكلتي اليدين يقدر 4 ـ 1البطن )الشكل 

حجم الرحم، شكلها، قوامها، وتحركها. إذا لم تكن عضلات جدار البطن مطاوعة أو 
، وتحركها (، فإن محيط الرحم، قوامهاretrovertedكانت الرحم منقلبة نحو الخلف )

ية المهبلية. ولكن من ابع الموجودة في الأقبصطة الأاستحدد عن طريق النهز بو 
 المستحيل تبين حجم الرحم بشكل دقيق في مثل هذه الحالات.

 

بو الجانبي بإزاحة اليد الموضوعة على البطن على جانبي الخط المتوسط ورفع الق -
قد يصبح من الممكن تحديد معالم كتلة الملحقات اليمنى بلطف حتى جدار البطن 

لملحقات اليسرى هي وضع أصابع اليد (. إن أفضل طريقة لتحسس ا5ـ  1)الشكل 
( يقف الفاحص على الجانب الأيسر المريضة 6ـ  1اليسرى في المهبل )الشكل 

ويستند بمرفقه الأيسر على الورك بحيث ترتخي عضلات الساعد والأصابع 
م رتج و  الفاحصة، وتؤمن هذه الوضعية أفضل قدرة على التحسس باللمس. يق

الذي يمكن أن يشاهد في داء يلام أو وجود العقد، حثاً عن الإدوغلاس بعناية ب
 البطانة الرحمية الهاجرة، الداء الحوضي الالتهابي، أو الكارسينوما الانتقالية.



  
  

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

: تقييم الرحم بواسطة الفحص المشرك بالجس عن طريق حصر الرحم بلطف 4-1الشكل 

 طح البطن.بين الأصابع الموجودة في المهبل واليد المتوضعة على س

 الملحقات اليسرى  تقييم: 6-1الشكل                الملحقات اليمنى  تقييم: 5-1الشكل  

         بواسطة الفحص المشرك بالجس.              الفحص المشرك بالجس.بواسطة    

 ل                 لاحظ أصابع اليد  اليسرى موجودة داخ                 اليمنى موجودةاليد حظ أن أصابع لا

                المهبل                                                 المهبل بداخل                    



  
  

  

 

إن الشعور بالبوق الطبيعي هو أمر مستحيل عادة، ولا يمكن تحسس المبيض  -
، وقد . يمتلك المبيض الطبيعي قوام قشر المحارالطبيعي إلا في الظروف المثالية

يكون الشعور به ممكناً بوضع الأصابع في المهبل مع تمريرها على الوجه السفلي 
لليد المتوضعة على البطن من الخارج. يعتبر المبيضان مؤلمين جداً بالضغط، وتعي 

أثناء الفحص، حيث يسبب  في المريضة أي ضغط أو حركة مطبقة على المبيض
 ذلك إزعاجاً لها.

ياناً التمييز بين كتلة مبيضية أو بوقية أو حتى كتلة على قد يكون من الممكن أح -
 هاتقييمجانب الرحم. وبشكل عام فإن الكتل المتوضعة على الملحقات اليسرى يكون 

أكثر صعوبة من تلك المتوضعة على الملحقات اليمنى، وذلك بسبب توضع الكولون 
الصوتية في التفريق السيني في الجهة اليسرى للحوض. يفيد التصوير بالأمواج فوق 

 بين هذه الحالات.
 

يفحص الشرج بحثاً عن أية آفات، بواسير، أو التهاب. تسجل مقوية المعصرة  -
 guaiacالشرجية وأية آفات مخاطية مشاهدة. ينبغي أن يجرى اختبار الغواياك )

test.لتحري وجود الدم الخفي في البراز ) 
وجود  تقييم( في rectovaginal examinationيد الفحص المستقيمي المهبلي )يف -

 تقييميعتبر  .الكتل في رتج دوغلاس، الحجاب المستقيمي المهبلي أو الملحقات
النسيج المحيط بالرحم أمراً أساسياً عند المريضات اللائي يعانين من سرطان عنق 

بين القيلة المستقيمية والقيلة المعوية  الرحم. قد يفيد المس الشرجي كذلك في التفريق
 (.7ـ  1)الشكل 



  
  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
قيلة معوية فإنها ستهبط  : المس المستقيمي المهبلي. إذا كانت هناك7-1الشكل 

 ين إصبعي الفاحص عند إجراء مناورة فالسافا.بلتتوضع 
 

لمخبرية الضرورية كلًا من فحص البول، تعداد الدم عادة ما تتضمن الفحوص ا -
العام، سرعة تثفل الكريات الحمراء، وتحاليل الدم الكيميائية. وعند الحاجة تطلب 

 فحوص أخرى خاصة، مثل الواسمات الورمية والمعايرات الهرمونية.
 

 
حص السريري، والفحوص المخبرية، بعد جمع المعلومات من القصة السريرية، الف -

يصبح من الممكن وضع تشخيص تفريقي منطقي. توجه خطة التدبير باتجاه التأكيد 
لخيارات العلاجية الملائمة، كما الكيميائي أو النسيجي للتشخيص المفترض وتطرح ا

 تسجل الغاية من وراء أي من هذه الخيارات.

 
 
 
 



  
  

  

 

 

 
تعاني الفتيات من مشاكل نسائية أقل مقارنة بالبالغات، ولكن يجب التعامل مع قلقهن  -

بشكل فعال وحاذق بطريقة تخفف من هذا القلق وتخلق موقفاً إيجابياً تجاه صحتهن 
كاوى الفريدة عموماً ضمن عدد محدود من الفئات: الشذوذات تسقط الشالنسائية. 

الخلقية، أذيات الأعضاء التناسلية، التهاب السبيل التناسلي الذي يفتقر إلى 
الإستروجين، مشاكل البلوغ، والقلق النفسي الجنسي. وسنغطي هنا بإيجاز كلًا من 

 الأعضاء التناسلية المبهمة، الرضوض، والنزف المهبلي.
 

 

في حديث الولادة استجابة منسقة ل مع الأعضاء التناسلية المبهمة يتطلب التعام -
ومتزامنة. ينبغي التعامل مع الراحة النفسية لأفراد عائلة الوليد الذين يجب أن يشعروا 

لمبهمة أن تنتج عن يمكن للأعضاء التناسلية الثقة حول الهوية الجنسية لطفلهم. با
تذكير الطفل المؤنث بسبب تناول الهرمونات الخارجية أو فرط إنتاج الأندروجينات 
من قبل الأم أو الجنين. وقد تنتج أيضاً عن التذكير غير التام للوليد المؤنث، عدم 

 نع الأقناد، أو الشذوذات الصبغية.الحساسية للهرمونات، عسرة تص

دة الذي لديه أعضاء تناسلية مبهمة مراقبة توازن السوائل حديث الولا تقييمينبغي لدى  -
هيدروكسي بروجسترون في الدم لنفي عوز  – 17والشوارد ومعايرة الكورتيزول و

هدروكسيلاز. قد نغفل عن وجود مرض مهدد للحياة في الطفل الذي يعاني من  -21
 أحد أشكال متلازمة فرط التصنع الكظري الخلقي المضيعة للملح.

2 

( أشيع أسباب رضوض straddle injuryتعتبر الأذيات بوضعية الركوب ) -
الأعضاء التناسلية في الفتيات الصغيرات، وتتميز الأذيات بتوزعها الفصلي حيث 



  
  

  

 

تخرج الفتيات على الدراجات في فصل الربيع. تحدث معظم هذه الأذيات في 
ؤدي إلى أذيات كبرى مرافقة داخل البطن الأشفار. يمكن للأذيات المهبلية النافذة أن ت

 ينبغي دوماً أخذ الاعتداءات الجنسية بعين الاعتبار. مع موجودات خارجية ضئيلة. 

بعد نفي الحالات المهددة للحياة يطبق كيس من الثلج، كيس سيروم مجمد، أو ضماد  -
دقيقة  20ضاغط بارد على المنطقة المتأذية، مع السماح للطفلة بالراحة بهدوء لمدة 

. عادة تتطلب الأذيات البالغة الفحص تحت التخدير والإصلاح هاتقييمقبل إعادة 
 الجراحي.

ينبغي أخذ الأذيات المرافقة في المستقيم أو السبيل البولي بعين الاعتبار بعد أي 
رض. إذا كان هناك أي سبب يدعو إلى الشك بالاعتداء الجنسي أو الجسماني يتم 

في ؤولة عن حماية الأطفال، وتجمع الأدلة الطبية القضائية إبلاغ السلطات المس
 أثناء إجراء الفحص.

 

3- 
 

وعلى الرغم يعتبر النزف المهبلي من الشكاوي الشائعة والمزعجة في فترة الطفولة.  -
باب سليمة، فمن الواجب دوماً نفي الاسباب المرضية أنه يعود غالباً إلى أس من

 الهامة.

غالباً ما يكون النزف المهبلي في الولدان الإناث فيزيولوجياً حيث ينتج عن سحب  -
الإستروجين الوالدي. وفي هذه الحالات ينبغي أن تكون هناك دلائل داعمة للتأثير 

احبة ومحتقنة. لا تشيع الهرموني، مثل وجود نسيج الثدي ووجود ظهارة مهبلية ش
الاضطرابات النزفية في هذه المجموعة العمرية، ولكنها ينبغي أن تؤخذ بعين 

 الاعتبار. 

بشكل روتيني لحديثي الولادة، ولكن بعض المريضات قد يرفضن  Kيعطى الفيتامين  -
 أخذ الدواء.
 للنضج أن العلامات الأخرى  بالرغم منبالنزف المهبلي،  البلوغ المبكرقد يتظاهر 



  
  

  

 

الجنسي تسبق النزف وتكون واضحة بالفحص السريري في معظم الأحيان. وفي أسوأ 
الظروف تشاهد مخاطية المهبل شاحبة، ويؤكد الفحص الخلوي للمهبل التأثير 

لوجود كيسة مبيضية  على أنه استجابةالهرموني. قد يحدث البلوغ المبكر العابر 
ث نزف مهبلي. ينبغي أخذ التعرض وظيفية، وقد يؤدي تراجع الكيسة إلى حدو 

للهرمونات الخارجية بعين الاعتبار، حيث عرف عن الأطفال ابتلاعهم لحبوب منع 
 الحمل. ينبغي كذلك نفي أورام المبيض التي تؤدي إلى البلوغ المبكر الكاذب.

شائعاً، ولكنه لا يشخص إلا بنفي الأسباب الأخرى. التهاب الفرج والمهبل يعتبر  -
المهبل ونفي وجود الأجسام الأجنبية  تقييمالنزف موجوداً فمن الضروري حين يكون 

 أو الأورام المهبلية.

أخطر الاحتمالات التي يجب أخذها بعين الاعتبار. يتظاهر  أورام المهبلتعتبر  -
( في الحالات النموذجية بنزف sarcoma botryoidesالورم الفعلي العنقودي )

 ب. ولحسن الحظ يندر حدوث هذا الورم.مهبلي مع حويصلات شبيهة بالعن

 

 
النسائي للمرأة المسنة تحدياً خاصاً. يميل العديد من النساء المسنات  تقييمالقد يمثل  -

إلى التكتم بشأن أعراضهن، ربما بسبب اعتقادهن بأن أي مشاكل جسدية إنما هي 
 ناتجة عن سيرورة التقدم بالسن. 

د يساهم كذلك خوفهن من فقدان استقلاليتهن في هذا الإنكار، وقد يؤدي ذلك إلى ق -
تأخر التشخيص وربما تدهور الإنذار. وبالإضافة إلى القصة النسائية الروتينية 

بحثاً عن  هنتقييموالفحص السريري الروتيني فإن هؤلاء المريضات يجب 
ابات الحركية، سوء التغذية، الاضطرابات الحسية، كفقد السمع أو البصر، الاضطر 

 الذي يمكن أن ينتج عن تناول أدوية متعددة. هني، السلس البولي، أو التخليط الذ

عند اللزوم لدى  المختصينينبغي دراسة إمكانية تحويل المريضة إلى الأطباء  -
 مصادفة مثل هذه المشاكل إذا كان تحسين حالة المريضة أمراً ممكناً.



  
  

  

 

كالتهاب المهبل الضموري، هبوط الرحم والمهبل، وخباثات ة تمثل المشاكل النسائي -
 بعض أشيع المشاكل التي تصادف في المسنات. السبيل التناسلي

 

 
ينبغي أن تتلقى المريضات اللاتي يعانين من عجز تطوري أو مكتسب نفس العناية  -

مستوى التي تتلقاها النساء الأخريات، مع السعي نحو التوليدية والنسائية رفيعة ال
 المحافظة على أفضل مستوى من الأداء لديهن.

قد تشكل مساعدة عائلات النساء اللواتي يعانين من عجز عقلي أو جسدي مع  -
مشاكل توليدية أو نسائية أو ملازمتهن إلى المراكز الخاصة تحدياً كبيراً. وتبقى 

نساناً يتطلب احتياجات خاصة وفريدة، ويشكل منحها الشعور السيدة المسنة العاجزة إ
 بالاهتمام حاجة ملحة.

 

 

بسبب قابلية توصيات الصحة العامة للتبدل فيما يتعلق بالتمنيع، فمن الأفضل الرجوع  -
( للحصول على أحدث www.cdc.govبشكل دوري إلى المصادر الموثوقة )مثل 

 تتضمن التوصيات العامة: ت قبل تقديم النصائح للمرضى.المعلوما

   معايرة أضداد الحصبة الألمانية عند جميع النساء في سن النشاط التناسلي في
 غياب المؤشرات على وجود المناعة.

 ( إعطاء لقاح الحصبة، النكاف، والحصبة الألمانيةMMRللنساء غير الح ) وامل
 اللواتي يفتقرن إلى المناعة.

  عاماً والنساء  64اح الإنفلونزا سنوياً لجميع النساء اللواتي تزيد أعمارهن على لق
عاماً ويعملن في مجال الرعاية الصحية أو  64و  19اللواتي تمتد أعمارهن بين 
 الأمراض القلبية أو الداء السكري.يعانين من أمراض مزمنة ك

  سنة. 16ـ  14جرعة داعمة من لقاح الخناق ، الكزاز بعمر 



  
  

  

 

  لقاح التهاب الكبدB  للنساء اللواتي يتعاطين الأدوية بالوريد أو اللواتي يأتين
بممارسات تجعلهن في الفئة مرتفعة الخطورة مثل التعرض لمنتجات الدم أو تعدد 

 جنسيين.الشركاء ال

  سنة للنساء اللواتي  64حتى  19سنوات بدءاً من سن  10لقاح المكورات الرئوية كل
 ض مزمنة، كحولية، أو تثبيط مناعي.يعانين من أمرا

 .الإجراءات الصحية الوقائية الموصى بها للنساء 2ـ  1يتضمن الجدول  -

 اجراءات المسح الصحية الوقائية الموصى بها للنساء::  2-1جدول

 الخطورة الإجراء/ التدخل
عاماً،  18و سنوياً بدءاً من عمر  لطاخة بابانيكولا

ت سوية متتالية لدى لطاخا 3سنوات بعد  3-2وكل 
 عاماً. 70النساء ذوات الخطورة المنخفضة حتى عمر 

 عسرة تصنع/ سرطان عنق الرحم.

عاماً وكل  40تصوير الثدي كل سنتين بدءاً من عمر 
 .عاماً  70-50سنة بعمر 

 سرطان الثدي
 

تقديم النصح حول إيقاف التدخين وتجنب التدخين 
 .السلبي

ية، سرطان الرئة، الأمراض القلب
المخاطر الصحية الأخرى الناتجة عن 

 التدخين
 مراقبة الضغط الشرياني بشكل منتظم،

سنوات حتى عمر  5عايرة الكولسترول والدسم كل م
 عاماً. 65

 فرط التوتر الشرياني والسكتة الدماغية
 الأمراض القلبية

ة سرطان الجلد )عند التعرض لأشع .الكامل للجلد وأخذ خزعات انتقائية صالفح
 الشمس(

 تقديم النصح حول التغذية والرياضة.
 

 ترقق العظام، الكسور، والتشوهات

دراسة سكر الدم في حال وجود قصة عائلية، بدانة، 
 أو قصة داء سكري حملي.

الداء السكري، الأمراض الأخرى 
 المرافقة للبدانة



  
  

  

 

سنوات بعد  5-3تنظير السين أو تنظير الكولون كل 
 عاماً. 50عمر 

 ن الكولون والمستقيمسرطا

أخذ عينات من عنق الرحم لتحري الكلاميديا، 
حسب القصة  HIVالنيسريات البنية، الإفرنجي و 

 السريرية للمريضة.

 الأخماج المنتقلة بالجنس
 

ار مشتقات البروتين المنقاة لتحري التدرن في باخت
 النساء ذوات الخطورة المرتفعة.

 التدرن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

 

لب فهم علم التوليد وأمراض النساء وجود خلفية قوية في مجال التشريح، التطور يتط
الجنيني، الفيزيولوجيا، وعلم الغدد الصم للجهاز التناسلي الأنثوي، وليس بإمكان الطبيب أن 
يمارس اختصاص التوليد وأمراض النساء بشكل فع ال ما لم يستوعب التغيرات الفيزيولوجية 

نثى خلال مرورها عبر فترة الرضاعة، اليفع، النضج التناسلي، وسن التي تخضع لها الأ
اليأس... فينبغي أخذ هذه التبدلات التشريحية، التطورية، والفيزيولوجية التي تشكل نقاطاً 
محورية طبيعية في دورة حياة المرأة بعين الاعتبار عند التعامل مع مختلف المشاكل 

 يب الممارس في هذا المجال.السريرية التي يمكن أن تواجه الطب
يتناول معظم هذا الكتاب التبدلات التي تطرأ على التشريح والفيزيولوجيا السويين للجهاز 

نشؤية، أو حتى علاجية التناسلي الأنثوي، سواء كانت خلقية، وظيفية، رضية، التهابية، ت
اضية لا غنى عن ولاستيعاب أسباب المشاكل السريرية المختلفة وآلياتها الإمر المنشأ... 

 دراسة كل منها من منظور التشريح، التطور، والفيزيولوجيا السوية.
 

مظهر الناحية التناسلية في الذكور والإناث قبل الأسبوع السابع من التطور يتشابه  -
لتشكل القضيب ( التناسلية ) تتطاول الحدبةالجنيني. 

 مع تمايز الجزء النهائي منها بالحشفة بشكل واضح في الأسبوع السابع،  ()



 
  

 
  

 

 ويمكن للفحص العياني في هذه المرحلة أن يؤدي إلى الالتباس في تحديد الجنس. 
ة والداخلية معاً، تشتق الخلايا المشكلة للحجاب البولي التناسلي من الوريقتين الخارجي -

في الوحشي  ()حيث يتمايز بطنياً وذيلياً إلى الطيتين التناسليتين 
 في الإنسي.  ()والطيتين البوليتين التناسليتين 

تتطور الطيتان التناسليتان الوحشيتان إلى الشفرين الكبيرين، في حين أن الطيتين  -
 إلى الشفرين الصغيرين وقلفة البظر. ذلكطوران بعد البوليتين التناسليتين تت

تقريباً )الشكل  12يمكن تمييز الأعضاء التناسلية الظاهرة للجنين الأنثى في الأسبوع  -
(، وفي نفس الوقت تقريباً يظهر الصماخ البولي في الذكر على الحشفة 1ـ  2

البوليتين  الجنينية المتطاولة، حيث تكون الحشفة أقصر بسبب اتحاد الطيتين
بارزة من الشرج وحتى  ()التناسليتين ظهرياً، مما يؤدي إلى تشكل رفاية 

 الصماخ البولي، أما في الأنثى فإن غشاء البكارة ينثقب في موعد الولادة عادة.
 

 
 
 

: تطور 1-2الشكل 

الأعضاء التناسلية 

 الانثوية الظاهرة.

A-   المرحلة غير

المتمايزة )الأسبوع 

 السابع(.

B-   الأسبوع العاشر 

C-   الأسبوع الثاني

 عشر.

 

 



 
  

 
  

 

  العضلتان الرافعتان  الأعلىويحده من  الحوض، أرضية ()يشكل العجان
يمتد  الأماموفي  (، 2-2المتوضع بين الفخذين )الشكل الجلد  الأسفلللشرج ومن 

فينتهي  الخلف أما فيو  نة والحافة السفلية لعظمي العانة،ارتفاق العاالعجان حتى 
 ين الحدبيين، والعصعص.العجان عند الحدبتين الإسكيتين، الرباطين العجزي

 مخرج الحوض بين لعضلات العجانية المعترضة السطحية والعميقة تعتبر ا
مخرج الحوض إلى  الحدبتين الإسكيتين لتتقارب عند الجسم العجاني. وهي بذلك تقسم
 المثلث البولي التناسلي في الأمام والمثلث الشرجي في الخلف.

  طبقة عضلية ليفية  () الحجاب البولي التناسلييمثل
 بر قوس العانة.تمتد ع

ستحيائية المهبل، الإحليل، شريان البصلة، الأوعية الا :يخترق هذه الطبقة كل من -
 البظر. الباطنة، وعصب ظهر 

سويقتا البظر، البصلتان  :وعلى السطح السفلي للحجاب البولي التناسلي تتوضع -
دتا بارتولان(، والعضلات العجانية الدهليزيتان، الغدتان الدهليزيتان الكبيرتان )غ

 السطحية. 

  خلف البصلتين الدهليزيتين مباشرة،  () غدتا بارتولانتوجد
تشكل هاتان حيث  هبل تحت الشفرين الصغيرين مباشرة،في مدخل الموتنفتح قناتاهما 

 الغدتان هدفاً للإنتان بالمكورات البنية وموقعاً تتشكل فيه الخراجات المؤلمة. 

 

 
 
 

 



 
  

 
  

 

نى الأكثر ببنى السطحية في الجهة اليسرى وال: تشريح العجان. تظهر ال2-2الشكل 

 عمقاً في الجهة اليمنى.

فإن  (-). وكما يظهر في الشكل لأعضاء التناسلية الظاهرة بالفرججمل ايدعى م
، الغدتين لكبيرين، الشفرين الصغيرين، البظرجبل الزهرة، الشفرين ا :الفرج يتألف من

 )بارتولان(، العويكشة، والعجان: البصليتين الدهليزيتين
  ث يشكل كل أبرز عناصر الفرج، حي () الشفران الكبيرانيمثل

جلدية كبيرة مغطاة بالأشعار تحتوي على غدد زهمية ونسيج شحمي تحت  منهما طية
 على جانبي مدخل المهبل.  نالجلد، ويتوضعا

  إنسياً وهما لا يحتويان على أشعار،  () الشفران الصغيرانيتوضع
ن للشفرين الصغيرين يمكجيوباً وريدية غزيرة، غدداً زهمية، وأعصاباً.  نولكنهما يبديا



 
  

 
  

 

أن يلاحظا إلى شريحتين كبيرتين تقيس الواحدة  يكادأن يتراوحا بين تركيبين صغيرين 
سم طولًا، وفي الأمام ينشطر كل منهما إلى طيتين، تتحد الطيتان الخلفيتان  3منهما 

بالسطح السفلي للبظر، حيث تلتحم هذه العناصر جميعاً لتشكل لجام البظر 
الطيتان الأماميتان فتتحدان معاً في بنية تشبه الخطاف وتتوضع  أما ()

. يمكن للشفرين الصغيرين أن ()فوق البظر، وتدعى هذه البنية بالقلفة 
 يمتدا حتى العويكشة في الخلف.

 لف من الحشفة، الجسم أمام الإحليل مباشرة، ويتأ () البظر يتوضع
 .()لبظر إلا الحشفة لا يظهر من اوالسويقتين... و 

الذي يتألف من زوج من الأجسام الكهفية لعدة سنتمترات ( )يمتد جسم البظر 
باتجاه الأعلى، حيث ينقسم إلى سويقتين ترتكز كل منهما على السطح السفلي 

 بالعضلة الإسكية ()تتغطى كل سويقة و  رتفاق العانة في الجهة الموافقة،لا
 . الكهفية الموافقة

  الإسفنجي  التي تكافئ الجسم( ) ) بصلة دهليزيةتمتد كل
وتتحد كل  ر على جانبي الجزء السفلي للمهبل، شفة البظللقضيب( إلى الخلف من ح

العضلة البصلية الكهفية الموافقة، بصلة بالوجه السفلي للغشاء العجاني حيث تغطيها 
يتين عند الوريدي من البصلتين الدهليز د هذه العضلات في الحد من العود فتساع

 .()معصرة للمهبل النعوظ، كما أنها تعمل 

  صغيرين تحميه حلقة لدى إبعاد الشفرين ال () مدخل المهبليشاهد
سية ( من حلقة من الحليمات الآعادة ما يتألف غشاء البكارة )غشاء البكارة، 

ولكن يمكن لغشاء  التي تحيط بمدخل المهبل، ( )
البكارة أن يتخذ أشكالًا متعددة، كأن يكون غربالياً مع العديد من الثقوب الصغيرة، أو 

 أن يتخذ شكل حجاب أرتق كلياً.



 
  

 
  

 

  دهليز المهبلأما (vestibule فهو ذلك الجزء من مدخل المهبل الذي يمتد من )
 ()تمثل العويكشة  لشفرين الصغيرين، اغشاء البكارة نحو الأسفل بين 

 الجزء الخلفي من الدهليز الذي يتوضع فوق الجسم العجاني مباشرة. 

  أما إلى الأمام من الإحليل الفرج بفروع من العصب الاستحيائي،يتعصب معظم 
لا يمكن تخدير لحرقفي الإربي والفخذي التناسلي لذلك فيتعصب الفرج بالأعصاب ا

ينبغي إجراء تخدير حصار العصب الاستحيائي فقط، فمنطقة بشكل جيد بإهذه ال
 إضافي تحت الجلد عند ترميم التمزقات حول الإحليل.

 : الأعضاء التناسلية الأنثوية الظاهرة.3-2الشكل 

 
 



 
  

 
  

 

   

 القناتين جانب الكلية الوسطىوالبوقين من  والعنق والرحمينشأ الجزء العلوي للمهبل  -
 وبالرغم ...(.) قناتي مولر( أو )

أن الأجنة البشرية، المذكرة منها والمؤنثة، تمتلك زوجاً من الأقنية جانب الكلية 
(، أو قناتي وولف ) من أقنية الكلية الوسطى الوسطى وزوجاً آخر

يؤدي إلى تطور الجملة جانب الكلية الوسطى مع تراجع  Yتأثير الصبغي  غيابفإن 
فإن الخصية تتشكل  Yأما إذا وجد الصبغي  الكلية الوسطى بشكل تام تقريباً، جملة

 وتحرر المادة المثبطة لقناة مولر، مما يؤدي إلى حالة معاكسة.
رف بولي تناسلي بين الأسبوعين الثاني في كل ع قناتا الكلية الوسطىتتطور  -

 . وتطورهما والرابع، ويعتقد أنهما تؤثران على نمو القناتين جانب الكلية الوسطى
تنفتح قناة الكلية الوسطى في كل جانب على الجيب البولي التناسلي ) -

 ( في نهايتها الذيلية. 

الوسطى في الأسبوع السادس للحمل  تشاهد أول علامات تشكل القناتين جانب الكلية -
بشكل ميزابة في ظهارة الجوف العام المغطية للعرفين البوليين التناسليين وحشي 

تنفتح كل قناة جانب الكلية الوسطى في الجوف  القطب الرأسي لقناة الكلية الوسطى.
 لاحقاً. فوهة البوق العام رأسياً في نقطة ستشكل 

ء لكل قناة جانب الكلية الوسطى في البداية موازية لقناة تتجه النهاية البعيدة العورا -
الكلية الوسطى، ولكنها تعبر في النهاية ظهرياً بالنسبة لقناة الكلية الوسطى لتتقارب 

تلتحم القناتان جانب الكلية الوسطى في النهاية عند القناتان على الخط الناصف. 
 المهبلية البداءة الرحميةالغشاء البولي التناسلي، وتتشكل 

( .) 



 
  

 
  

 

( )بالحدبة المولرية تعرف النهاية البعيدة لمكان الالتحام  -
 10 – 9حيث يمكن مشاهدتها تبرز داخل الجيب البولي التناسلي ظهرياً بعمر 

يؤدي زوال الحجاب بين القناتين جانب الكلية  (. 4 – 2أسابيع حملية )الشكل 
لجوف الرحم، عنق الرحم، والجزء الملتحمتين فيما بعد إلى تطور مفرد  الوسطى

 العلوي من المهبل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 (A-C): التطور الجنيني الباكر للسبيل التناسلي 4-2الشكل 

 (D)الصفيحة المهبلية 

PD ، القناة جانب الكلية المتوسطة :MD.قناة الكلية المتوسطة : 

US ،الجيب البولي التناسلي :MT.الحدبة المولرية : 

UVP.البداءة الرحمية المهبلية : VP.الصفيحة المهبلية :  

في الجنين الأنثى،  16 -10تتنكس قناتا الكلية الوسطى بالتدريج بين الأسبوعين  -
أن بقايا أثرية منها قد تشاهد في البالغات، مثل كيسة قناة غارتنر  بالرغم من

(، والمبيض المبيض ) (، الزائدة جانب)
 (. 5 – 2( )الشكل الجانبي )



 
  

 
  

 

من اللحمة المتوسطية المجاورة، أما العضلة الرحمية ولحمة البطانة الرحمية  تتطور -
فهي تشتق من القناة جانب الكلية  ظهارة نفيري فالوب، الرحم، وعنق الرحم

 الوسطى.

( وتتطاول بدءاً من ) الصفيحة المهبلية الصلبةتتشكل  -
( هذه الصفيحة من ، يتلو ذلك تقني )20وحتى الأسبوع 12الأسبوع 

 الجهة الرأسية نحو الجهة الذيلية، ويستكمل ذلك عادة في الحياة الجنينية. 

هناك خلافٌ حول المساهمة النسبية للجيب البولي التناسلي والقناتين جانب الكلية  -
طى في تطور المهبل، ومن غير المؤكد فيما إذا كانت الصفيحة المهبلية تتشكل الوس

بكاملها من نمو الطبقة المبطنة للجيب البولي التناسلي أو أن الجزء العلوي من 
 المهبل يتشكل من القناتين جانب الكلية الوسطى.

 

 

 

 

 

 
 

 

ن أن تشاهد في : بقايا قناتي الكلية الوسطى )قناتي وولف( التي يمك5-2الشكل 

الجدار الأمامي الوحشي المهبلي للمهبل أو بجانب الرحم ضمن الرباط العريض أو 

 مساريقا البوق.



 
  

 
  

 

  أنبوباً مسطحاً يمتد باتجاه الخلف والأعلى بدءاً من حلقة غشاء البكارة يمثل المهبل
ق الرحم في ( المحيطة بعنعند فوهة المهبل في الأسفل حتى الأقبية )

 (.6 – 2الأعلى )الشكل 
 التي تكون من النمط المطبق الشائك، تفتقر إلى الغدد لمهبلية الطبيعية، إن الظهارة ا

يمكن و  لسوية، كما أنها تكون غير متقرنة،المخاطية وجريبات الأشعار في الحالات ا
انية في إلى انتشار الغدد الأسطو  لمادة دي إتيلستلبسترولأن يؤدي تناول الحامل 

الظهارة الشائكة للثلثين العلويين لمهبل الجنين الأنثى، وهو ما يعرف باسم غُداد 
 (. المهبل )

  تتوضع الطبقات العضلية للمهبل إلى العمق من الظهارة المهبلية، وتتكون من طبقة
بقايا قد يضم جدار المهبل ية دائرية وأخرى خارجية طولانية، و عضلية ملساء داخل

بكيسة قناتي الكلية الوسطى في الطبقات تحت الظهارية، حيث تتظاهر هذه البقايا 

 . قناة غارتنر
  أن حجمه قد يتبدل كثيراً  بالرغم منسم طولًا  8يقيس المهبل عند البالغات حوالي

 حسب العمر، الحمول السابقة، والوظيفة المبيضية. 
 المهبلي الخلفي مع رتج  مباشر للقبوومن المظاهر التشريحية الهامة التجاور ال

الذي يسمح بالوصول إلى جوف البريتوان عبر المهبل بسهولة كبيرة، إما دوغلاس، 
 (.( أو بشق المهبل )عن طريق بزل رتج دوغلاس )



 
  

 
  

 

: مقطع إكليلي في الحوض بمستوى مضيق الرحم والشوكتين الإسكيتين 6-2الشكل 

 الداعمة للرحم. يظهر الأربطة

 

ل الجزءان معاً في منطقة المضيق، تتألف الرحم من عنق الرحم وجسم الرحم، ويتص
( منطقة انتقالية تتحول فيها ظهارة يشكل مضيق الرحم )حيث 

تتمادى هذه المنطقة في نهاية الحمل  ..باطن العنق تدريجياً إلى البطانة الرحمية.
 :بالقطعة الرحمية السفليةوتدعى 

تكون نسبة عنق الرحم إلى  سم طولًا، حيث 3 – 2 ( عنق الرحميقيس  -
 (.7-2الإناث )الشكل  جسم الرحم أكبر في الرضع والأطفال

يغطى الجزء من عنق الرحم الذي يتبارز داخل المهبل ويحاط بالأقبية المهبلية  -
ة الشائكة التي تغطي ظاهر العنق إلى بظهارة  شائكة غير متقرنة وتتحول الظهار 



 
  

 
  

 

ظهارة أسطوانية بسيطة بشكل متدرج عند فوهة العنق الظاهرة تقريباً، وتدعى المنطقة 
(. تبطن قناة الانتقالية بالوصل الشائك الأسطواني )

العنق بظهارة أسطوانية بسيطة متغصنة غير منتظمة، وتمتد نحو داخل اللحمة 
 كلة غدداً أو أجربة العنق.مش
 

 
 : اختلاف نسبة عنق الرحم إلى جسم الرحم بين فترتي الرضاعة والبلوغ.7-2الشكل 

 

و عضو ثخين كمثري الشكل مسطح نوعاً ه( فs) جسم الرحمأما  -
ما بالاتجاه الأمامي الخلفي، وهو يتألف من ألياف عضلية ملساء كثيفة ومتداخلة. 

ملم )حيث يمكن قياسها بالأمواج فوق  10و  2كة بطانة الرحم بين تتراوح سما
تغطي الظهارة البريتوانية المتوسطية تعلق ذلك بمرحلة الدورة الطمثية، و الصوتية(، وي

 معظم سطح الرحم.
 

  (:8-2يرتكز على جسم الرحم أربعة أزواج من الأربطة )الشكل 



 
  

 
  

 

جانب من مكان ارتكازه على  ( في كل) الرباط المدورينطلق  (1)
الوجه الأمامي للرحم أمام نفير فالوب مباشرة، ويعبر الجدار الجانبي للحوض ضمن 
الطية التي يشكلها الرباط العريض، ثم يسير داخل القناة الإربية لينتهي في الشفر 
الكبير. تعتبر القدرة الداعمة للرباط المدور ضئيلة الأهمية في الوقاية من هبوط 

 رحم، ولكنه يساعد في المحافظة على الرحم بوضعية انقلاب أمامي. ال

تكثفاً للفافة ( ) الرباطان الرحميان العجزيانيمثل  (2)
الحوضية الباطنة، حيث ينشأ كل منهما من اللفافة العجزية ليرتكز على الجزء الخلفي 

هذان الرباطان على الألياف  يحتويو  ن الرحم في مستوى المضيق تقريباً،السفلي م
العصبية الودية ونظيرة الودية التي تعصب الرحم. وهما يؤمنان داعماً هاماً للرحم، 

 إضافة إلى دورهما في الوقاية من تشكل القيلة المعوية. 

اللذان يعرفان كذلك برباطي (، ) الرباطان الأساسيانيشكل  (3)
في دعم الرحم  (، البنية الأخرى الهامةماكينرودت )

ويمتد كل منهما من اللفافة الحوضية على الجدار الجانبي  والوقاية من هبوطه،
للحوض ليرتكز على الجزء الوحشي للعنق والمهبل، ويصل مكان الارتكاز في 

 الأعلى حتى مستوى المضيق. 

( باتجاه الأمام حول ) الرباطان العانيان العنقيانيعبر  (4)
 المثانة حتى الوجه الخلفي لارتفاق العانة.



 
  

 
  

 

 
 : الأعضاء التناسلية الباطنة في حوض الأنثى.8-2الشكل 

 

 :أربع طيات بريتوانيةلى ذلك توجد بالإضافة إ
  ( بمستوى ) الطية المثانية الرحميةفي الأمام تنعكس

 نة. المضيق صاعدة فوق المثا
  ( على الجدار ) الطية المستقيمية الرحميةوفي الخلف تعبر

 الخلفي للرحم والربع العلوي للمهبل لتنعكس نحو الأعلى على المستقيم. 
  ( من كل ) رتج دوغلاسيشكل الرتج بين هاتين الطيتين

 جانب للرحم باتجاه الجدار الجانبي للحوض. 



 
  

 
  

 

 لرباط العريض بين وريقتيه على نفير فالوب، الرباط المدور، والرباط يحتوي ا
تدعى و  دموية، والأوعية اللمفاوية للرحم،المبيضي، إضافة إلى الأعصاب، الأوعية ال

 بمساريقا البوقالطية من الرباط العريض الحاوية على نفير فالوب 
( .) 

( بين المبيض ونهاية tيمتد الرباط القمعي الحوضي )
البوق وبين الجدار الجانبي للحوض في مكان مرور الحالب فوق الأوعية الحرقفية 

يمكن للحالب أن يتأذى حين  ويحتوي على أوعية المبيض وأعصابه، لذاالمشتركة، 
 يربط هذا الرباط عند استئصال البوق والمبيض.

 
 

سم  10ناتان الناقلتان للبيوض من أنبوبين عضليين يقيس الواحد منهما تتألف الق
يغلف الرباط العريض و  منهما جوف الرحم بجوف البريتوان، طولًا، وتصل لمعة كل

يبطن البوق بظهارة  (، والأخماس الأربعة الإنسية لبوق فالوب )
  أسطوانية مهدبة تبدي طيات متغصنة:

) بالجزء الخلالين البوق المتوضع في جدار الرحم يدعى الجزء م -
يتوضع الجزء الإنسي من كل أنبوب فوق الرباط المدور وأمام الرباط (. 

المبيضي، ويكون ثابتاً نسبياً. تكون لمعة هذا الجزء غير المتحرك من البوق ضيقة 
 (. ) بالبرزخ نوعاً ما حيث يدعى

البوق أمام المبيض قبل أن يعبر باتجاه الوحشي، ويلتف بعد ذلك حول  تتوضع بداية -
 الجهة الوحشية للمبيض ليسير نحو الأسفل باتجاه رتج دوغلاس. 

( معلقين بمساريقا البوق ) والخمل المهدب( ) القمع يتدلى -
حركية  تقوم مالعريض، وتكون حركتهما حرة نسبياً، كالتي تشكل جزءاً من الرباط ا

يشكل القمع أشيع أماكن توضع  في الخصوبة، حيث قمع بدور هامالنهاية المهدبة لل
 الحمل الهاجر.



 
  

 
  

 

تلاحظ أول الأحداث التشريحية في تشكل الأقناد في الأسبوع الحملي الرابع تقريباً  -
عد حدوث الحمل بأربعة أسابيع(، حيث يشاهد تسمك في ظهارة الجوف العام )أي ب

بعد ذلك يتشكل عرف تناسلي و  ني الإنسي للعرف البولي التناسلي،على السطح البط
( منتبج نتيجة التكاثر السريع لظهارة الجوف العام في منطقة )

 له. تتوضع إلى الإنسي من عرف الكلية الوسطى وموازية 
( غير المتمايز قبل الأسبوع الخامس من ظهارة منتشة يتألف هذا المنسل ) -

( داخلية، وهي كتلة ( تحيط بلحمة أرومية ))
بدئية ستشكل فيما بعد لحمة المبيض. وبعد الأسبوع الخامس تمتد  خلوية ميزانشيمية

الميزانشيمية لتشكل  ي داخل اللحمة الأروميةنتوءات من الظهارة المنتشة بشكل شعاع
(. ويمكن بعد ذلك بفترة قصيرة، أي ) الحبال الجنسية الأولية

أما  ،Yفي الأسبوع السابع، تحديد الخصية نسيجياً إذا كان الجنين يمتلك الصبغي 
سبوعين فإن المعالم المبيضية النوعية لا تظهر إلا بين الأ Yفي غياب الصبغي 

 – . 
( مع خلايا أخرى في ) الخلايا المنتشة الأصليةتظهر  -

يعود إلى  الطبقة المبطنة لجدار الكيس المحي للمعي الخلفي الابتدائي في وقت باكر
تهاجر طلائع الخلايا المنتشة هذه على طول المساريقا و  الأسبوع الحملي الثالث،

( وتتوضع جميعها ضمن اللحمة المتوسطية  – ي )الشكل فلالظهرية للمعي الخ
بعد ذلك تتضاعف هذه و  بوع الثامن الحملي،للعرف البولي التناسلي مع حلول الأس

الخلايا بالانقسام الخيطي، حيث تصل هذه الفعالية الانقسامية إلى ذروتها في 
نسليات المبيضية تنتشر هذا المحيث  حملي العشرين لتتوقف عند الولادة،الأسبوع ال



 
  

 
  

 

التي تشكل النتيجة النهائية لتكاثر الخلايا المنتشة، ضمن الحبال (، )
 الجنسية القشرية للعرف التناسلي.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

: مسار هجرة الخلايا المنتشة الأصلية من الكيس المحي عبر مساريقا المعي 9-2الشكل 

 ع الخامس.الخلفي إلى العرف البولي التناسلي في الأسبو
 

تظهر أول العلامات النسيجية لوجود الأجربة المبيضية في الأسبوع العشرين، حيث  -
تحاط الخلايا المنتشة بخلايا مسطحة تشتق من الحبال الجنسية القشرية. تشكل هذه 

(، التي تنشأ من ) الخلايا الحبيبيةالخلايا المسطحة كلًا من 
(، التي تنشأ من اللحمة ) لايا الصندوقيةوالخظهارة الجوف العام، 

( الطور الطليعي للانقسام المنصف تدخل المنسليات البيضية )المتوسطية. 
، ويقدر () بالخلايا البيضية الأوليةالأول حيث تدعى بعد ذلك 

ئعها، في مليون خلية بيضية أولية، أو طلا 2أن المبيض يحتوي على أكثر من 
الأسبوع العشرين من الحمل، ولكن لا يبقى في السنة السابعة من العمر إلا 

 جراب ابتدائي. 



 
  

 
  

 

يؤدي تراجع الحبال الجنسية الأولية في اللب إلى تشكل الشبكة المبيضية ) -
i ،) التي تشاهد نسيجياً في سرة المبيض وكذلك في تركيب مشابه لها في

د أنها تشتق من اللحمة التي يعتق(، ) خلايا لايديغبالخصية يدعى 
يمكن أيضاً ملاحظة بقايا الشبكة المبيضية والأنابيب الكلوية المتوسطة و  المتوسطية،

 المتنكسة في مساريقا المبيض ومساريقا البوق في بعض الأحيان. 

 التشابهات البنيوية بين الذكور والإناث.  – يبين الجدول 
 :التشابهات البنيوية بين الذكور والإناث 1 –2الجدول 

 العوامل المحددة الرئيسية الذكر الأنثى البداءة
 الأقناه:

 الصبغيات الجنسية المنسلية المنوية المنسلية المبيضية الخلايا المنتشة

ظهارة الجوف 
 العام

  خلايا سرتولي الخلايا الحبيبية

  خلايا لايديغ صندوقيةالخلايا ال اللحمة المتوسطية

  الشبكة الخصوية الشبكة المبيضية الكلية الوسطى

 الأقنية:
القناة جانب الكلية 
الوسطى )قناة 

 مولر(

 نفيرا فالوب
 الرحم

 الثلثان العلويان للمهبل

 Yغياب الصبغي  الكيسة الخصوية

قناة الكلية 
الوسطى )قناة 

 وولف(

 
 قناة غارتنر

 الأسهر
الحويصلان 

 يانالمنو 

 التستسترون
العامل المثبط لقناة 

 مولر



 
  

 
  

 

نبيبات الكلية 
 الوسطى

 الزائدة جانب المبيض
 المبيض الجانبي

 البربخ
 الأقنية الصادرة

 

 الأعضاء التناسلية الظاهرة:
الجيب البولي 

 التناسلي
 جزء من المهبل
 غدتا سكين
 غدتا بارتولان

 الموثة
 القريبة الموثية
 غدد كوبر

وجود أو غياب 
لتستسترون، دي ا

هايدروتستسترون، وأنزيم 
5- ريدكتاز 

  القضيب البظر الحدبة التناسلية
الطيتان البوليتان 

 التناسليتان
  الجسم الإسفنجي الشفران الصغيران

  الصفن الشفران الكبيران الطيتان التناسليتان
 

   

 ( عضو مسطح بالمبيض )لانضغاط يقارب حجمه يضي الشكل قابل ل  ×
يتوضع كل مبيض ضمن الحافة العلوية للرباط العريض حيث يكون  سم، ×  

معلقاً بين الرباط المبيضي في الإنس والرباط المعلق للمبيض )أو الرباط القمعي 
 الحوضي( في الوحشي والأعلى. 

 أو حفرة فالداير ) يتخذ كل من المبيضين مسكناً له في الحفرة المبيضية
التي تمثل انخفاضاً ضحلًا على الجدار الجانبي للحوض تماماً خلف (، 

قد يكون المبيضان و  ة وأمام الحالب والأوعية الخثلية،الأوعية الحرقفية الظاهر 
داء البطانة الرحمية الهاجرة أو التهاب البوق ملتصقين بشدة بالحالب في 

عام تكون الطبقة المصلية التي تغطي الغلالة البيضاء ). وبشكل والمبيض



 
  

 
  

 

( للمبيض رقيقة للغاية، حيث يمكن مشاهدة الأجربة المتطورة والأجسام 
 الصفراء بسهولة.

  الذين يتفرعان ، الشريانين المبيضيين الطويلينتأتي التروية الدموية للمبيض من
يسير كل شريان مبيضي ين الكلويين مباشرة، و نشأ الشريانمن الأبهر البطني تحت م

أثناء ذلك في  باتجاه الأسفل ليعبر فوق الحالب وحشياً عند حافة الحوض، ويعطي
يتلقى المبيض كذلك جزءاً هاماً من ترويته الدموية من و  فروعاً للحالب والبوق،

المبيضي  يصب الوريدبر المفاغرات الشريانية الرحمية  المبيضية..الشريان الرحمي ع
الأيمن في الوريد الأجوف السفلي مباشرة، في حين أن الوريد المبيضي الأيسر يصب 

 (. – في الوريد الكلوي الأيسر )الشكل 

    

 ( لمسافة يمتد الحالبان ) –   سم بدءاً من الحويضة الكلوية وحتى
ة. يسير كل حالب نحو الأسفل تحت البريتوان مباشرة ليعبر مصبهما في مثلث المثان

وبعد  ام تفرع الشريان الحرقفي المشترك، حافة الحوض تحت الأوعية المبيضية وأم
دخوله الحوض الحقيقي يتجه الحالب في البداية نحو الأسفل أمام الأوعية الخثلية 

لك باتجاه الأمام على جانبي ولكنه يعبر بعد ذ رة، ويبقى وثيق الصلة بالبريتوان،مباش
 عنق الرحم وتحت الشريان الرحمي ليصل إلى مصبه عند مثلث المثانة.

  

 بشكل رئيسي إلى العقد اللمفاوية الإربية ثم  الفرج وأسفل المهبلف من مينزح الل
 (.  – إلى السلسلة الحرقفية الظاهرة )الشكل 



 
  

 
  

 

  عبر الرباطين الأساسيين إلى العقد الحوضية )مجموعة  عنق الرحممن ينزح اللمف
العقد الخثلية، السدادية، والحرقفية الظاهرة( ومنها إلى السلسلتين الحرقفية المشتركة 

 وجانب الأبهر. 
  لى عبر الرباط العريض والرباط القمعي الحوضي إ البطانة الرحميةينزح اللمف من

فهي أيضاً تعبر  للمبيضينأما الأوعية اللمفاوية لأبهر، السلاسل الحوضية وجانب ا
 ل إلى العقد الحوضية وجانب الأبهر.الرباطين القمعيين الحوضيين لتص

 

 

 

 

 

 

 

 : النزح اللمفاوي للأعضاء التناسلية الأنوية الباطنة.10-2الشكل 



 
  

 
  

 

     

خاصة العضلات واللفافات، أمراً الجزء السفلي لجدار البطن، و  عتبر مراجعة تشريحت -
خلال شقوق في أسفل  هاماً، ذلك أن معظم التداخلات الجراحية النسائية تجرى من

 اللفافة السطحيةبعد شق الجلد، النسيج الشحمي تحت الجلد، ف البطن،
الغمد الأمامي للعضلة (، نصل إلى ) واللفافة العميقة(، )

 (.  – المستقيمة البطنية )الشكل 

على ارتفاق أو -مقطع معترض في جدار البطن الأمامي تحت السرة مباشرةً. ب -: أ11-2الشكل 

 العانة مباشرةً.لاحظ غياب الغمد الخلفي للمستقيمة في الجزء السفلي لجدار البطن.

 

 ليفية قوية تتشكل من صفق ( حجرة) غمد المستقيمةيمثل  -
العضلات الثلاث المشكلة لجدار البطن الوحشي، وتلتقي الصفق على الخط الناصف 



 
  

 
  

 

لتغلف العضلتين المستقيمتين البطنيتين بشكل جزئي، تختلف الخط الأبيض مشكلة 
بنية غمد المستقيمة في جزئيه العلوي والسفلي، حيث تحاط المستقيمة البطنية فوق 

في منتصف المسافة بين السرة والعانة بصفاق المنحرفة الظاهرة والوريقة الخط الممتد 
الأمامية لصفاق المنحرفة الباطنة في الأمام، وبصفاق المعترضة البطنية والوريقة 
الخلفية لصفاق المنحرفة الباطنة في الخلف، أما في الربع السفلي للبطن فإن الطبقة 

بالطية هي بحافة حرة هلالية الشكل تدعى الصفاقية الخلفية لغمد المستقيمة تنت

 (.) الهلالية لدوغلاس
في كل جهة، والتي تكون مغلفة ضمن غمد العضلة المستقيمة البطنية تمتد  -

المستقيمة على جهتي الخط الناصف، من السطح العلوي لارتفاق العانة إلى الوجه 
 – السادس، والسابع. يعبر عدد متفاوت )الأمامي للغضاريف الضلعية الخامس، 

( كل عضلة بفواصل ( من التقاطعات الوترية )
ل غير منتظمة، ويؤدي القطع الجراحي للمستقيمة البطنية في أي مكان إلى تشك

لا تكون العضلة ملتصقة بالغمد الخلفي، حيث و  تقاطع ليفي جديد خلال الالتئام،
 ما في شق فننشتيل، كحب نحو الوحشي بعد عزلها عن الغمد الأمامي، يمكن أن تس

ترتكز كل عضلة مستقيمة على ارتفاق العانة من خلال صفاق قاس، ويمكن قطع و 
يث (، حهذا الصفاق الوتري عند اللزوم لتحسين الرؤية )كما في حالة شق 

 دار البطن.تعاد خياطته بأمان عند إغلاق ج
من الشريان الحرقفي الظاهر الموافق، حيث يسير  ن شرسوفي سفليشريايتفرع كل  -

بعد  بين اللفافة المعترضة والبريتوان،باتجاه الأعلى وحشي العضلة المستقيمة مباشرة 
ذلك يدخل الشريان غمد المستقيمة بمستوى الخط الهلالي ويتابع مسيره نحو الأعلى 

شق معترض قاطع للعضلة  يمكن عند إجراءخلف العضلة المستقيمة مباشرة. 
المستقيمة أن تعزل الأوعية الشرسوفية السفلية نحو الوحشي أو أن تربط للسماح 

 بإجراء شق بريتواني واسع.



 
  

 
  

 

  

( أشيع الشقوق البطنية السفلية ) شق فننشتيليعتبر  -
أنه لا يتيح ساحة  وبالرغم من(. 12 – 2ائية )الشكل المستخدمة في الجراحة النس

 أنه يتمتع بمزايا تجميلية جراحية مناسبة للعمليات الواسعة في جميع الحالات، إلا
سم بحيث يمكن لشعر العانة أن  2فهو لا يرتفع عن ارتفاق العانة إلا بـ  هامة:

قيمة البطنية فإن ونظراً لعدم قطع العضلة المستلمتشكلة لاحقاً. يغطي الندبة ا
 الاندحاقات والفتوق تعتبر نادرة للغاية مع هذا الشق. 

يمكن في التداخلات الحوضية الواسعة )كاستئصال الرحم الجذري وتجريف العقد  -
 اللمفاوية الحوضية( إجراء شق معترض قاطع للعضلات )مثل شق 

مر الذي يؤمن رؤية لبطن، الأفل ا( في مستوى أعلى بقليل من أسأو 
بالإضافة إلى ذلك فإن هذه الشقوق الجلدية تجرى ضمن خطوط لانغر  أفضل، 

حين تكون الحاجة  (، وبالتالي يمكن توقع نتائج تجميلية جيدة. )
لاستقصاء أعلى البطن متوقعة، كما عند الشك بوجود سرطان المبيض، فيستطب 

 الأبيض أو شق طولاني جانب الخط الناصف.عندئذ إجراء شق ناصف عبر الخط 
 

 

: شقوق جدار 12-2الشكل 

 البطن:

 شق ماك بورني. -‌أ

 شق ناصف سفلي. -ب

شق طولاني أيسر جانب الخط  -ج

 الناصف.

 شق فنشتيل أو تشيرني. -د

الشق المعترض لميلارد أو  -ه

برادنهور.



 
  

 
  

 

  

اعلًا معقداً بين الوطاء والغدة النخامية والمبيضين وبطانة تعكس كل دورة طمثية تف -
والستيروئيدات المبيضية  الرحم تؤدي التبدلات الدورية في الهرمونات الحاثة للأقناد

إلى تغيرات وظيفية وشكلية في المبيضين، مما يؤدي إلى نضج الجراب والإباضة 
 وتشكل الجسم الأصفر. 

ستوى بطانة الرحم بالتعشي  الناجح للمضغة النامية تسمح التبدلات المماثلة على م -
 أو يحدث انسلاخ فيزيولوجي.

سنتحدث و يمكن دراسة الدورة التكاثرية من منظور كل من الأعضاء المذكورة أعلاه.  -
في هذا البحث عن التبدلات الدورية في المحور الوطائي النخامي وفي المبيضين 

ولكن هذه الأحداث الغدية الصماوية  وبطانة الرحم منفصلة عن بعضها البعض،
تسلك معاً طريقاً واحداً يتناغم بشكل فريد. سنتطرق كذلك إلى الإلقاح، التعشي ، 

 وتشكل المشيمة.
 
 
 



 
  

 
  

 
 

ماغ وتتوضع ضمن جوف عظمي تحت الوطاء عند قاعدة الد ة النخاميةتقع الغد -
يدعى بالسرج التركي، تنفصل عن جوف القحف بتسمك من الأم الجافية يغطي 

تقسم الغدة النخامية إلى قسمين رئيسيين السرج التركي ويدعى بالحجاب السرجي. 
 (.  – )الشكل 

( الفص الخلفي والسويقة النخامة العصبية ) يدخل في تركيب -
مباشر  وعلى اتصالعصبي نسيج  وتتكون من)القمع( والبروز الناصف، العصبية 

( مع الوطاء والجهاز العصبي المركزي. أما النخامة الغدية )
فهي تتألف من الفص الأمامي والفص المتوسط، والحدبة تحيط بالنخامة العصبية، 

 وهي تشتق من الوريقة الخارجية.
 
 

 

: 1-3الشكل 

الجملة 

الدورانية 

البابية 

–الوطائية 

 النخامية.
 
 
 
 



 
  

 
  

تشكل التروية الدموية الشريانية للبروز الناصف والسويقة العصبية )الجملة البابية  -
 النخامية( طريقاً أساسياً لنقل مفرزات الوطاء إلى النخامة الأمامية.

رمون والفازوبرسين )اله تعمل النخامة العصبية بشكل أساسي على نقل الأوكسيتوسين -
المضاد للإدرار( عبر المحاور العصبونية من نوى الوطاء فوق البصرية وجانب 

 البطينية لتحررها في الدوران.
تحتوي النخامة الأمامية على أنواع مختلفة من الخلايا التي تقوم بإنتاج ستة أنواع  -

(، الهرمون الملوتن من الهرمونات البروتينية: الهرمون الحاث للجريبات )
( والهرمون (، البرولاكتين، هرمون النمو )(، الهرمون الحاث للدرق ))

 (.الحاث لقشر الكظر )
، حيث يتم تركيبها وتخزينها في خلايا تدعى و  القندية تتضمن الحاثات -

يتم في  (، في حين أن إنتاج بالخلايا المنحازة القندية )
بروتينات  ، و  ،(. تشكل ة )الخلايا المنحازة الدرقي

متشابهة في الهرمونات  تكون تحت الوحدة  .و سكرية تتألف من تحت وحدتين 
( مع هذه الهرمونات بنفس المشيمائية البشرية ) الثلاثة. تتشارك الحاثة القندية

يبلغ فهي تختلف من هرمون لآخر.  أيضاً. أما تحت الوحدة  تحت الوحدة 
دقيقة، أما بالنسبة للحاثة  في الدوران حوالي   لحاثة نصف العمر الحيوي

فهو يمتد لعدة ساعات. يمكن أن يؤثر اختلاف نصف العمر الحيوي، على  
 الأقل بشكل جزئي، في أسلوب لإفراز هاتين الحاثتين.

ويخضع تحرر  (.يفرز البرولاكتين من قبل الخلايا المنحازة اللبنية ) -
البرولاكتين من النخامة للتثبيط النشط من قبل الوطاء، وذلك بعكس الهرمونات 
الببتيدية الأخرى التي تفرزها النخامة الغدية. يبلغ نصف العمر الحيوي للبرولاكتين 

وبالإضافة إلى تأثيراته المدرة للحليب فإن البرولاكتين دقيقة.   – في الدوران 
يض باشر أو غير مباشر في الوظائف الوطائية والنخامية والمبقد يؤثر بشكل م



 
  

 
  

خاصة في الحالات المرضية المزمنة التي يرتفع فيها المتعلقة بالدورة الإباضية، و 
 برولاكتين الدم.

 

 (.  – )الشكل ي وطور لوتيئيني يمكن تقسيم الدورة الإباضية السوية إلى طور جراب
( مع بدء الطمث وينتهي مع حدوث دفقة  يبدأ الطور الجرابي ) -

 قبيل الإباضة. 
قبيل الإباضة  ( فهو يبدأ مع حدوث دفقة  أما الطور اللوتيئيني ) -

 لينتهي مع بداية اليوم الأول للطمث.
يول والبروجسترون التي يفرزها الجسم الأصفر الناتج يؤدي تراجع مستويات الإستراد -

بية، مما من خلال آلية تلقيم راجع سل عن الدورة السابقة إلى تحريض ارتفاع 
فراز   .ستراديولالا يحرض نمو الجراب وا 

الجاهز  LHتسبب المستويات المنخفضة من الإستراديول تلقيماً راجعاً سلبياً على  -
نخامية المنحازة القندية. ومع ارتفاع مستويات الإستراديول لاحقاً للتحرير في الخلايا ال

القندية، مما يؤدي إلى  في الطور الجرابي يحدث تلقيم راجع إيجابي لتحرير الحاثات
 وحدوث الإباضة.  تحرر دفقة 

التي تشاهد في منتصف  ساعة من بدء دفقة   – تحدث الإباضة بعد  -
 الدورة الطمثية. 

استخدام البروجستينات بالجرعات الدوائية الموجودة في حبوب منع الحمل إلى يؤدي  -
( بحيث لا القندية ) تلقيم راجع سلبي كبير على الهرمون المحرر للحاثات

 القندية من النخامة، وبذلك يتم إحصار الإباضة. تتحرر أي من الحاثات



 
  

 
  

 ل الدورة الطمثية الطبيعية.: مستويات الهرمونات خلا2-3الشكل                   
 

أثناء الطور اللوتيئيني من خلال التلقيم في بشكل كبير  و يتثبط كل من  -
الراجع السلبي الذي تمارسه المستويات المرتفعة من الإستراديول والبروجسترون 
الجائلة في الدوران. يستمر هذا التثبيط إلى تراجع مستويات الإستراديول 

لتراجع الجسم الأصفر،  باعتباره نتيجةرب نهاية الطور اللوتيئيني والبروجسترون ق
في  ضعيفحدوث ارتفاع ي لذلك وذلك في حال فشل حدوث الحمل. والتأثير الإجمال

 في المصل، الأمر الذي يحرض نمو بضعة أجربة للدورة التالية.  مستويات 
يوماً  ث التالي بعد تمتد فترة التراجع الوظيفي للجسم الأصفر بحيث يحدث الطم -

 في غياب الحمل. من دفقة 
 

 خمس ببتيدات صغيرة )أمينات حيوية( تؤثر في الدورة الطمثية، عزل من الوطاء  -



 
  

 
  

 وتؤثر جميعها في الإفراز الهرموني للنخامة الأمامية. 
(، )، الهرمون المحرر للحاثة الدرقية تشمل هذه الببتيدات كلًا من  -

( أو السوماتوستاتين، العامل المحرر للحاثة العامل المثبط للسوماتوتروبين )
(. لن نتحدث في هذا ( والعامل المثبط لتحرير البرولاكتين )الكظرية )

 .و الفصل إلا عن 
( حيث يتم تركيبه من عشرة ببتيدات )ببتيد عشاري  يتألف  -

  حاثتي كل من مقوسة. وهو مسؤول عن تركيبفي النواة الية بصورة أساس
مقارنة   حاثة . ولأنه يؤدي عادة إلى تحرير كميات أكبر منوتحريرهما و
)، فهو يدعى عادة بالهرمون المحرر لحاثة  حاثةب - أو بالعامل   (

مختلفين  يتواجدان بشكلين و  حاثتي (. يبدو أن) المحرر لحاثة 
في الخلايا النخامية المنحازة القندية. الشكل الأول هو الشكل الجاهز للتحرير 

 (. ( والآخر هو الشكل المخزن ))
إلى النخامة الأمامية عبر الأوعية البابية النخامية ليحرض تركيب كل  يصل  -

دية بالشكل المخزن. يقوم التي تبقى في الخلايا المنحازة القن، و  حاثتي من
بعد ذلك بتفعيل هذه الجزيئات وتحويلها إلى الشكل الجاهز للتحرير. يمكن  
إلى الدوران  و  حاثتي أيضاً أن يؤدي إلى تحرير كل من لهرمون 

 بشكل فوري. 
في أنسجة   وجود مستقبلات لهرمونالحديثة إلى  دراساتوتشير بعض ال -

على بيض مما يشير إلى إمكانية وجود تأثير مباشر لهذا الهرمون أخرى منها الم
 الوظيفة المبيضية أيضاً.

(. يمكن خلال مراحل الدورة الطمثية بنمط نبضي ) يتم إفراز  -
، حيث بشكل غير مباشر من خلال معايرة نبضات  تحديد تواتر إطلاق 
دقيقة  70 – 60جرابي الباكر إلى مرة كل دقيقة في الطور ال 90يتراوح من مرة كل 



 
  

 
  

أثناء الطور  في النبضاتفي الفترة السابقة للإباضة مباشرة. يتناقص تواتر 
 اللوتيئيني، في حين أن سعتها تزداد. ويختلف ذلك بشكل كبير بين الأشخاص.

خارجي المنشأ حقناً في الوريد أو تحت الجلد بشكل نبضي لتحريض  يعطى  -
بعض الحالات المختارة، وذلك حين يكون غياب الإباضة ناتجاً عن  الإباضة في

إلى تثبيط عكوس  اضطراب في وظيفة الوطاء. يؤدي التسريب المتواصل لـ 
( أو نزع « )التنظيم السلبي»القندية عبر آلية  في تحرير الحاثات

لقندية. وهي الآلية ( الخلايا النخامية المنحازة احساسية )
حتوي على تسعة حموض أمينية )ببتيدات ت الرئيسية التي تؤثر بها مشابها 

التي استعملت بنجاح في معالجة الاضطرابات المبيضية المعتمدة على فقط( 
الهرمونات، كما في داء البطانة الرحمية الهاجرة، الأورام الليفية الرحمية، الشعرانية، 

 والبلوغ المبكر.
لسيطرة عوامل متعددة. يبدو أن الإستراديول يعزز تحرير  يخضع إفراز  -

في منتصف  من النخامة، حيث يمكن أن يساعد في تحريض دفقة  
أو تعزيز استجابة النخامة لهذا الببتيد  الدورة الطمثية من خلال زيادة تحرير 

الكاتيكولامينات  تقوم. قد رير القندية تأثيراً مثبطاً لتح العشاري. تمتلك الحاثات
 كذلك.  دور منظم هامب
أن يكون له تأثير مثبط  ويمكنيركب الدوبامين في النوى المقوسة وجانب البطينية،  -

من خلال السبيل الحدبي القمعي الذي يمتد إلى البروز  مباشر على إفراز 
 ن، في حين أـ الناصف. يبدو كذلك أن السيروتونين يثبط التحرير النبضي ل

النخامة  من الأفيونيات داخلية المنشأ تحرير  تثبطالنورابنفرين يحرضه. 
 بشكل قد يخضع جزئياً لتنظيم الستيروئيدات المبيضية.

الذي يثبط تحرير البرولاكتين من الخلايا النخامية المنحازة ، يقوم الوطاء بإنتاج  -
لمواد الدوائية )مثل الكلوربرومازين( على اللبنية لفترات مطولة. يؤثر عدد من ا



 
  

 
  

الآليات الدوبامينية التي يمكن أن تتحكم بتحرير البرولاكتين. يفرز الدوبامين بحد ذاته 
من قبل العصبونات الوطائية لينتقل عبر الأوعية البابية النخامية، ويثبط تحرير 

ذه المشاهدات فقد البرولاكتين بشكل مباشر في النخامة الغدية. وبالاعتماد على ه
 الرئيسي.  الوطائي قد يشكل  اقترح أن الدوبامين

فإن الوطاء قد ينتج أيضاً  وبالإضافة إلى تنظيم تحرير البرولاكتين من قبل  -
( التي يمكن أن تثير زيادة هائلة وسريعة في العوامل المحررة للبرولاكتين )

أثناء الإرضاع.  في نبيه الثديتحرير البرولاكتين تحت ظروف معينة، كما في ت
. يفيد أو  لم يتم تحديد التركيب الكيميائي الحيوي لـ  2008وحتى عام 

شرح ترافق قصور في تنبيه تحرير البرولاكتين أيضاً، ويمكن لهذه الظاهرة أن ت 
 ( مع فرط برولاكتين الدم. الذي يؤدي إلى ارتفاع ثانوي في النخامة البدئي )

)، وهو يدعى بالببتيد المرتبط بـ تم التعرف على طليعة لقد  - )  ،
القندية. تشير  حيث تبين أنه مثبط قوي لإفراز البرولاكتين ومعزز لتحرير الحاثات

فيزيولوجي،  قد يشكل  هذه الموجودات إلى أن هذا الببتيد المرتبط بـ 
التي والبرولاكتين،  القندية فراز الحاثاتحيث يمكن له أن يفسر العلاقة العكسية بين إ

 تشاهد في العديد من الحالات.
 

 
 

تكون مستويات الإستراديول الجائل في المصل منخفضة نسبياً مع بداية تطور  -
ن الإباضة، حيث الأجربة. وتبدأ هذه المستويات بالارتفاع قبل أسبوع واحد تقريباً م

 يكون ذلك بطيئاً في البداية ثم يتسارع. 
 في منتصف الدورة الطمثية، وتصل مستويات الإستروجينات إلى  تحدث دفقة  -



 
  

 
  

ذروتها قبل هذه الدفقة بيوم واحد لتنخفض بعد ذلك بشكل سريع وملحوظ قبيل حدوث 
 الإباضة. 

بعد   – ذروته في اليوم يرتفع الإستراديول خلال الطور اللوتيئيني ليصل إلى  -
 الإباضة، ويعود إلى قيمه السابقة قبل الطمث بفترة وجيزة. 

تقل كمية الإسترون التي ينتجها المبيض بشكل ملحوظ عنها بالنسبة للإستراديول،  -
 تماثل نمط الإفراز.  بالرغم من

ثيرات من خلال تأتحول التستوسترون إلى استراديول في الخلية الحبيبة للجراب تتم  -
( الذي يتواسط تفاعلًا يدعى بالتعطير أنزيم الأروماتاز )

 (. – ( )الشكل )

 : سبل تركيب الستيروئيدات، وتظهر تفاعل التعطير بلون غامق.3-3الشكل 

OH ،الهيدروكسيلاز :DOC ،ديزوكسي كورتيكوستيرون :cmpd B،كورتيكوستيرون : 

 cmpd Sتيزول.: ديزوكسي كور 

 



 
  

 
  

لا يفرز المبيض خلال تطور الأجربة إلا كميات ضئيلة جداً من البروجسترون و  -
هايدروكسي بروجسترون. وتتولد معظم كمية البروجسترون من التحول ألفا  -

 المحيطي للبرغنانولون وسلفات البرغنانولون الكظرية. 
ن المتلوتن، بإنتاج كميات متزايدة من يبدأ جراب دوغراف غير المتمزق، ولك -

البروجسترون قبيل الإباضة مباشرة. وفي الفترة نفسها تقريباً تشاهد زيادة ملحوظة في 
 هايدروكسي بروجسترون في المصل.  -مستويات 

ينتج الارتفاع المؤقت في درجة حرارة الجسم القاعدية عن التأثير المركزي  -
ستراديول فإن إفراز الجسم الأصفر للبروجستينات للبروجسترون. وكما بالنسبة للإ

بعد الإباضة، ليعود إلى مستوياته السابقة قبل   – يصل إلى ذروته في اليوم 
الطمث بوقت قصير. أما إذا حدث الحمل فإن مستويات البروجسترون ستبقى 

 مرتفعة، وكذلك درجة حرارة الجسم القاعدية.
 

مبيض والغدتان الكظريتان كميات ضئيلة من التستسترون، ولكن معظم كمية يفرز ال -
الذي يتم إفرازه أيضاً من المبيض تي من استقلاب الأندروستينديون، التستسترون تأ

 والكظر. 
ترتفع مستويات الأندروستينديون في المصل قرب منتصف الدورة الطمثية، ويعكس  -

اهد خلال الطور اللوتيئيني ذروة أخرى من ذلك الإفراز من الجراب المبيضي. وتش
 الأندروستينديون، ويدل ذلك على تعزيز الإفراز من الجسم الأصفر. 

تقوم الغدة الكظرية كذلك بإفراز الأندروستينديون بإيقاع يومي مشابه للكورتيزول.  -
( ذي الفعالية يفرز المبيض كميات ضئيلة من مركب ديهايدروتستسترون )

 تأتي من تحول الأندروستينديون أن معظم كمية  ى الرغم منعلالشديدة، 
 والتستسترون. 



 
  

 
  

بياندروسترون ) - ( وجميع كمية تفرز الغدتان الكظريتان معظم كمية ديهايدروا 
بياندروسترون سلفات ) التي تمثل أندروجينات ضعيفة للغاية، (، ديهايدروا 

 .من أن المبيض قد يفرز كميات صغيرة  بالرغم من
 

-  

والأندروجينات الجائلة في الدوران بغلوبولينات  ترتبط معظم كمية الإستروجينات
( أو بألبومين المصل. أما الجزء المتبقي نوعية رابطة للهرمونات الجنسية )

يمثل الجزء الفعال و راً(، من الهرمونات الجنسية فهو يبقى بشكل غير مرتبط )ح
حيوياً. ومن غير الواضح فيما إذا كانت الستيروئيدات المرتبطة ببروتينات المصل 

 )كالألبومين( تبقى متاحة للقبط والاستعمال من قبل الأنسجة يزداد تركيب 
 في الكبد بتأثير الإستروجينات والهرمونات الدرقية، ويتناقص بتأثير التستسترون.

 

مثية طلا تحدث تبدلات كبيرة في مستويات البرولاكتين المصلية خلال الدورة ال -
استجابة للبرولاكتين وتحرير البرولاكتين السوية. تكون كل من المستويات المصلية 

أعلى نوعاً ما خلال الطور اللوتيئيني منها خلال منتصف الطور  للهرمون 
 . الجرابي للدورة الطمثية

يشير ذلك إلى أن الكميات الكبيرة الجائلة في الدوران من الإستراديول والبروجسترون  -
يمكن أن تعزز تحرير البرولاكتين. يتفاوت تحرير البرولاكتين ويصل إلى أعلى 

 أثناء النوم.في مستوياته 
إنتاج الستيروئيدات من المبيض. يتبدل  الرقابة علىيمكن للبرولاكتين أن يشارك في  -

 ركيز البرولاكتين في سائل الأجربة بشكل ملحوظ خلال نمو الجراب. ت

تشاهد أعلى مستويات البرولاكتين في الأجربة الصغيرة في بداية الطور الجرابي. قد  -
 يتناسب تركيز البرولاكتين في السائل الجرابي عكسياً مع إنتاج البروجسترون. 



 
  

 
  

 ؤدي إلى تبدل في إفراز الحاثاتبالإضافة إلى ذلك فإن فرط برولاكتين الدم قد ي -
القندية. وبالرغم من هذه المشاهدات إلا أن الدور الفيزيولوجي للبرولاكتين خلال الدورة 

 الطمثية الطبيعية لم يحدد بعد.
 

ل تخضع الأجربة البدئية لمراحل متعاقبة من التطور والتمايز والنضج، إلى أن يتشك -
جراب دوغراف. بعد ذلك يتمزق الجراب محرراً البويضة. وفي المرحلة التالية يتلوتن 

 الجراب المتمزق مؤدياً إلى تشكل الجسم الأصفر.
( من التطور الجنيني تحاط الخلايا البيضية )  – في الأسبوع  -

بعد ذلك  التي تنفصل( بشكل تدريجي،  بطلائع الخلايا الحبيبية )
(. تدعى  عن اللحمة المجاورة والخلايا البيضية بصفيحة قاعدية )

 (. هذه الجملة بالجراب الابتدائي )
على أنها تصبح الخلايا الجرابية مكعبة وتبرز خلايا اللحمة المحيطة بالجراب  -

التي تحدث هذه التبدلات،  ت المبيضية. تؤديوالستيروئيدا القندية للحاثات استجابة
للحمل، إلى   – ( في الأسبوع نثىالرحم )أي في مبيض الجنين الأ داخل

(. ومع تكاثر الخلايا الحبيبية تتجمع مادة  تشكل الجراب الأولي )
(.  لتشكل المنطقة الشفيفة ) جيلاتينية رائقة حول البويضة 

 (. لة الأكبر حجماً بالجراب الثانوي )تدعى هذه الجم
( في مبيض الأنثى البالغة حين تتكاثر  يتشكل جراب دوغراف ) -

الخلايا الحبيبية بإيقاع متسارع، وتصبح الطبقات الثلاث أو الأربع الداخلية منها 
 ) مكعبة الشكل قبل أن تلتصق بالبويضة لتشكل الركام البيضي

( (. بالإضافة إلى ذلك يتشكل بين الخلايا الحبيبية جوف )
ممتلئ بالسوائل. ومع استمرار تراكم هذه السوائل يتسع الجوف وتهاجر البويضة ذات 

 التوضع المركزي إلى جدار الجراب. 



 
  

 
  

ور المنطقة تنمو الطبقة الداخلية من الخلايا الحبيبية المشكلة للركام، وهي التي تجا -
ل (. يتحرر الإكليالشفيفة مباشرة، وبذلك يتشكل الإكليل المشع )

 المشع مع البويضة عند الإباضة.
هذا  جيغطي غشاء قاعدي رقيق الخلايا الحبيبية، وتنتظم خلايا النسيج الضام خار  -

ارجية ( والصندوقة الخ الغشاء بشكل معطفين: الصندوقة الداخلية )
( .) 

يتطور عدد من الأجربة في كل دورة. ولا يتابع التمايز والنضج عادة إلا واحد من  -
 تزول. فهذه الأجربة المتعددة، وهو الذي تحدث فيه الإباضة. أما الأجربة الأخرى 

الموضعية فقد وجد  وحسب القياسات التي أجريت في الزجاج لمستويات الستيروئيدات -
ممكن تصنيف الأجربة النامية إلى نوعين: الجراب المسيطر الإستروجيني أن من ال

 -(، والجراب المسيطر الأندروجيني ) – )
 .) 

ملم من النمط المسيطر  عادة ما تكون الأجربة التي يزيد قطرها على  -
كون عادة من النمط المسيطر الإستروجيني، في حين أن الأجربة الأصغر من ذلك ت

ملم   – الأندروجيني. يصل قطر الأجربة الناضجة قبيل الإباضة إلى 
 وسطياً. 

في السائل الجرابي في الأجربة من النمط المسيطر  وأكثر من ذلك فإن تركيز  -
المصلية في منتصف  الإستروجيني يستمر بالتزايد مع بداية انخفاض مستويات 

ابي. أما في الأجربة الأصغر حجماً ذات النمط المسيطر الأندروجيني الطور الجر 
في المصل،  في سائل الجراب تتراجع مع انخفاض مستويات  فإن قيم 

في تحديد فيما إذا  دور مهمب يقوموبالتالي يبدو أن الوسط الستيروئيدي داخل الجراب 
ية من التحلل بإعطاء كان الجراب سينضج أم سيتراجع. يمكن منع أجربة إضاف

 القندية الخارجية. الحاثات



 
  

 
  

موضعياً. توجد مستقبلات  و يعتمد نضج الجراب على وجود مستقبلات  -
لى  على الخلايا الحبيبية في الجراب، يؤدي   إلى تكاثر هذه الخلايا وا 

لبدئي زيادة موافقة في عدد مستقبلاته في هذا الجراب. وبذلك تزداد حساسية الجراب ا
في المصل. تعزز  ، وبالنتيجة تزداد مستويات الإستراديولالنامي لتحريض 
وتعمل بالتآزر مع  ،خاصة الإستراديول، إنتاج مستقبلات الإستروجينات، و 

 .لتزيد من عدد مستقبلات  

في المراحل الباكرة لتشكل  الداخليةإلا على الصندوقة  لا تتواجد مستقبلات  -
إنتاج الستيروئيدات، ويحث الخلايا الصندوقية على إنتاج  . يحرض الأجربة

الأندروجينات. ويمكن للمستويات الموضعية المرتفعة من الأندروجينات أن تعزز 
ضمور الأجربة غير المسيطرة. أما في الجراب المقدر له أن يصل إلى مرحلة 

بلاته بداخل الخلايا يعزز عمل أنزيم الأروماتاز وتشكيل مستق الإباضة فإن 
الحبيبية. وبالنتيجة فإن الأندروجينات التي يتم إنتاجها في الصندوقة الداخلية للجراب 
المسيطر تنتشر إلى داخل الخلايا الحبيبية لتخضع لتفاعل التعطير متحولة إلى 

 إستروجينات. 

له  على الخلايا الحبيبية في الجراب المقدر كذلك تركيب مستقبلات  يعزز  -
أن يصل إلى الإباضة. وتعتبر هذه الخطوة أساسية لتحقيق الاستجابة الملائمة لدفقة 
نتاج  ، مما يقود الجراب نحو المراحل النهائية من النضج والإباضة، وا 
البروجسترون في الطور اللوتيئيني. وبذلك فإن تواجد أعداد أكبر من مستقبلات 

نزيم الأروماتاز ومستقبلاته قد يميز بين والخلايا الحبيبية وزيادة تحريض أ 
 الجراب الذي سيتابع تطوره بشكل طبيعي وبين ذلك الذي سيتوقف عن التطور.

( وعامل نمو عوامل النمو مثل الأنسولين وعامل النمو المشابه للأنسولين ) تقوم -
تكاثرية هامة  دواربأ( كذلك (، وعامل النمو البشروي )صانعات الليف )

 .FSHي تشكل الأجربة، بما في ذلك تعزيز استجابتها لحاثة ف



 
  

 
  

  ية الحيوية التي تنتهي إلى إقلاع سلسلة من التبدلات البنيوية والكيميائ تؤدي دفقة
خاصة في حلل شامل في كامل جدار الجراب، و . يحدث قبيل الإباضة تبالإباضة

أن ذلك ينتج عن الأنزيمات الحالة  النقطة المواجهة لسطح المبيض. ويعتقد
للبروتينات. ومع تنكس الخلايا على سطح الجراب يتشكل ما يدعى بمنطقة الشارة 

( ليبرز الغشاء القاعدي الجرابي من خلالها. حين يتمزق هذا الأخير )
تقذف البويضة إلى داخل جوف البريتوان محاطة بالإكليل المشع وبعض خلايا الركام 

 ضي، وبذلك تكون الإباضة قد تمت.البي
  لقد أظهرت الدراسات بالأمواج فوق الصوتية أن الإباضة هي ظاهرة تدريجية، حيث

يستغرق انخماص الجراب عدة دقائق حتى ساعة كاملة أو حتى أكثر من ذلك. تبقى 
ملتصقة بسطح المبيض لتتيح للتقلصات العضلية في نفير ( )البويضة 

كافي لتحقيق التماس بين البويضة وبين ظهارة البوق. تساهم فالوب الوقت ال
التقلصات العضلية والحركات الهدبية البوقية في دخول البويضة إلى النفير وانتقالها 
عبره. قد لا تكون الفعالية الهدبية أساسية، ذلك أن الحمل يمكن أن يحدث لدى بعض 

 النساء اللواتي تفتقر الاهداف لديهن إلى الحركة.
 في الطور الأول للانقسام   تكون الخلية البيضية البدئية

 المنصف الأول عند ولادة الجنين الأنثى، وتبقى في هذا الطور حتى حدوث دفقة 
في منتصف الدورة الطمثية. يتحول الكروماتين إلى صبغيات واضحة قبل الإباضة 

لهيولى بشكل غير متعادل مشكلًا بعدة ساعات، ويتم الانقسام المنصف مع توزع ا
( والجسم القطبي الأول )الخلية البيضية الثانوية )
يتشكل المغزل الانقسامي صبغياً مزدوجاً.  ا على (، يحتوي كل منه

النضجي الثاني مباشرة، وتبقى الخلية البيضية على سطح المبيض. لا يحدث أي 
حدوث الإباضة والإلقاح. في ذلك الوقت، قبل اتحاد طليعتي تطور إضافي إلا بعد 



 
  

 
  

النواة الذكرية والأنثوية، يحدث الانقسام المنصف الثاني لينخفض محتوى طليعة النواة 
صبغياً بالإضافة إلى صبغي  صبغياً مفرداً ) البيضية من الصبغيات إلى 

سم القطبي الثاني. مع الج  البيضة الناضجة(. وبذلك تتشكل أو  واحد 
 يمكن للجسم القطبي الأول أن ينقسم أيضاً.

 

إلى اللوتنة  تخضع الخلايا الحبيبية في الجراب المتمزق بعد الإباضة تحت تأثير  -
ة مع الخلايا الصندوقية (. تشكل هذه الخلايا الحبيبية المتلوتن)

 والشعريات الدموية والنسيج الضام المحيط بها ما يسمى بالجسم الأصفر )
الذي ينتج كميات كبيرة من البروجسترون إضافة إلى بعض (، 
 الإستراديول. 

أيام. ويتراجع بعد  10 – 9تمتد فترة الحياة الوظيفية الطبيعية للجسم الأصفر بين  -
الفترة ويحدث الطمث في حال عدم الحمل، ويستبدل الجسم الأصفر  مرور تلك

(. يبين تدريجياً بندبة غير موعاة تدعى بالجسم الأبيض )
 الأحداث الطارئة على المبيض خلال دورة كاملة.( 4 – 3)الشكل 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ل دورة جرابية كاملة.:شكل ترسيمي يبين تعاقب الاحداث التي تطرأ في المبيض خلا4-3الشكل



 
  

 
  

 ( للبروجستيناتتستجيب بطانة الرحم ) ،الأندروجينات 
والإستروجينات الجائلة في الدوران بشكل فريد، وتؤدي إلى الطمث من جهة وتجعل 

 هة أخرى.التعشي  والحمل أمراً ممكناً من ج

  :الجزء الخارجي أو المنطقة  ()تقسم بطانة الرحم من الناحية الوظيفية إلى منطقتين
( التي تخضع لتبدلات دورية شكلية ووظيفية خلال مراحل الوظيفية )

الجزء الباطن أو المنطقة القاعدية  ()الدورة الطمثية وتتسلخ إبان الطمث، و
نسبياً في كل دورة طمثية وبعد الطمث، وهي تؤمن الخلايا  ( التي لا تتبدل)

الجذعية اللازمة لتجديد الطبقة الوظيفية. تمثل الشرايين القاعدية )
تتوضع في الطبقة القاعدية، في حين أن الشرايين  ( أوعية دموية

الطبقة ( تمثل أوعية دموية خاصة ملتفة تشاهد في الحلزونية )
 الوظيفية.

تقسم التبدلات الدورية في الفيزيولوجيا النسيجية لبطانة الرحم إلى ثلاث مراحل: 
 الطور الطمثي والطور التكاثري أو الستروجيني والطور الفرازي أو البروجستروني.

رة الطمثية، فقد اعتبر نظراً لأن هذا التطور يشكل المرحلة المرئية الوحيدة من الدو  -
 أول أيامه هو اليوم الأول للدورة الطمثية. 

أيام من الدورة الطمثية. يشاهد خلال هذا  -على أنه أول يعرف الطور الطمثي  -
مع ارتشاح بالكريات البيض ونضج  وتحللها الطور تفسخ غدد ولحمة بطانة الرحم

ى انسلاخ الطبقة الوظيفية فإن الكريات الحمر خارج الأوعية الدموية. وبالإضافة إل
الطبقة القاعدية تنكم  أيضاً بسبب ضياع المواد الأساسية. وبالرغم من هذه 



 
  

 
  

التبدلات التنكسية فإن الدلائل الباكرة للتجدد النسيجي تكون عادة موجودة في خلايا 
 الطبقة القاعدية خلال هذه الفترة.

 

الطور بتكاثر بطانة الرحم ونموها تحت تأثير الإستروجينات. ونظراً لأن  يتميز هذا -
قواعد غدد بطانة الرحم تتوضع عميقاً داخل الطبقة القاعدية، فإن هذه الخلايا 

  الظهارية لا تنسلخ خلال الطمث.
تؤدي الزيادة الكبيرة في إفراز الإستروجين خلال هذا الطور من الدورة الطمثية إلى  -

خلوي ملحوظ في البطانة الظهارية وفي غدد بطانة الرحم والنسيج الضام للحمة تكاثر 
تشاهد انقسامات خيطية عديدة في هذه الأنسجة، ويزداد طول  (. – )الشكل 

الشرايين الحلزونية التي تعبر كامل سماكة البطانة الرحمية تقريباً. ومع نهاية هذا 
الرحم قد وصل إلى ذروته لتتطاول الشرايين الطور يكون التكاثر الخلوي ونمو بطانة 

الحلزونية وتتعرج، وتستقيم غدد بطانة الرحم بحيث تظهر لمعتها ضيقة وحاوية على 
 بعض الغليكوجين.

 

 
: بطانة الرحم 5-3الشكل 

في بداية الطور التكاثري. 

لاحظ الغدد المنتظمة 

الأنبوبية المبطنة بخلايا 

 أسطوانية مطبقة كاذبة.

 

 

 

 

 



 
  

 
  

 

بعد حدوث الإباضة يحرض البروجسترون الذي يفرزه الجسم الأصفر الخلايا الغدية  -
على إفراز الغليكوجين والمخاط ومواد أخرى. تلتف الغدد وتتوسع لمعاتها لتمتلئ بهذه 

نحو المواد. تتوذم اللحمة، وتندر الانقسامات. تستمر الشرايين الحلزونية بالامتداد 
 (. – داخل الطبقات السطحية من بطانة الرحم وتصبح ملتفة )الشكل 

تسمح التبدلات الملحوظة التي تحدث في البنية النسيجية لبطانة الرحم خلال هذا 
 الطور بتحديد عمر البطانة الرحمية الإفرازية بشكل دقيق نسبياً.

، يتناقص اراً من اليوم إذا لم يحدث الحمل فإن الجسم الأصفر يبدأ بالتراجع اعتب -
إنتاجه من البروجسترون والإستراديول، ويتوقف تطور بطانة الرحم. يحدث تقبض 
واضح في الشرينات الحلزونية قبل يوم واحد من حدوث الطمث، مما يؤدي إلى 
نقص في تروية بطانة الرحم يتلوه الارتشاح بالكريات البيض ونضح كريات الدم 

ه التبدلات تحدث بشكل ثانوي لإنتاج البروستاغلاندينات من ويتعقد أن هذالحمراء. 
 ( أو انسلاخبطانة الرحم. يؤدي التنخر الناتج إلى حدوث الطمث )

الذي يشكل البداية السريرية للدورة الطمثية، يمثل بطانة الرحم. وبذلك فإن الطمث، 
تهيئ الرحم لتلقي جنين  في الواقع الحدث الأخير في الأحداث الفيزيولوجية التي

 جديد.
: بطانة الرحم في 6-3الشكل 

. لاحظ نهاية الطور الإفرازي

مظهر أسنان المنشار في 

الغدد المللتفة لبطانة الرحم 

مع وجود مفرزات في اللمعة. 

تبدو اللحمة متوذمة ومتنخرة 

في هذه المرحلة بحيث تؤدي  

إلى انسلاخ بطانة الرحم في 

 .فترة الطمث. 



 
  

 
  

 ( بأنه اتحاد طليعتي النواتين الذكرية والأنثوية. يحدث يعرف الإلقاح )
الإلقاح عادة في بوق فالوب، وتهاجر البيضة الملقحة بعد ذلك نحو الرحم حيث 

 ر الحمل.يحدث التعشي  ويتطو 
 ( إلى نحو يحتاج تكون النطاف )  يوماً. وبإضافة الفترة

أشهر تنقضي عادة قبل أن تقذف. تكتسب النطاف  3اللازمة لهجرة النطاف فإن فترة 
 قدرتها على الحركة مع هجرتها عبر البربخ، ولكن تأهيل النطاف )

لقاح لا يحدث إلا حين تتحرر من لإالذي يمنحها القدرة على ا(، 
السائل المنوي بعد القذف. ومن المثير للاهتمام أن النطاف التي ترشف من البربخ 
والخصية يمكن أن تستعمل لتحقيق الإلقاح في الزجاج باستخدام تقانات الحقن داخل 

 الهيولى البيضية مباشرة.
  يؤدي ذلك إلى زيادة كمية تكون مستويات الإستروجين مرتفعة عند حدوث الإباضة، و

على تراكيز مثالية من  مخاط عنق الرحم، بالإضافة إلى نقص لزوجته واحتوائه
التي تشكل الظروف المثالية للنطاف لكي تخترق مخاط عنق الرحم. يقذف الشوارد، 

مليون   – مل من السائل المنوي في الحالات الطبيعية، وتصل   – 
منها طبيعياً من الناحية الشكلية. تصل أقل %  – نطفة إلى المهبل يكون 

نطفة تقريباً إلى البويضة، ولا يلقح البويضة التي تحررت عند الإباضة إلا  من 
 نطفة واحدة.

  تضيع معظم النطاف في المهبل بعد الجماع، وتلعب الآليات التي تطرد السائل
نزيمات المهبلية، وتحطمها المنوي دوراً مهماً في ذلك، هضم النطاف من قبل الأ

المرور  بسبب الحموضة وبلعمتها في السبيل التناسلي، والضياع الإضافي الناجم عن
 عبر البوق إلى جوف البريتوان تنقص من عدد النطاف القادرة على الإلقاح.



 
  

 
  

  تهاجر النطاف من البيئة القلوية للسائل المنوي إلى البيئة القلوية لمخاط عنق الرحم
فق من فوهته، وتتخذ مساراً تكون فيه لزوجة المخاط أقل ما يمكن لتصل إلى الذي يتد

أجربة العنق، حيث تخزن هناك لتواصل الصعود في وقت لاحق. وبذلك فإن النطاف 
التي قد تحرض رحلتين. تقذف التقلصات الرحمية، تعبر إلى البوق على م

دقائق  5إلى البوقين خلال  بالبروستاغلاندينات الموجودة في السائل المنوي، النطاف
تشير بعض الدلائل إلى أن قدرة هذه النطاف على الإلقاح قد من دخولها المهبل. 

تكون أقل من تلك التي تصل لاحقاً اعتمادً على قوتها الذاتية. قد تتواجد النطاف في 
جوف البريتوان لفترات طويلة، ولكن من غير المعروف فيما إذا كانت هذه النطاف 

 ساعة من الإباضة. القدرة على الإلقاح. عادة ما تلقح البويضة خلال  تمتلك
  يشكل تأهيل النطاف التبدل الفيزيولوجي الذي يجب أن تخضع له النطاف في السبيل

التناسلي الأنثوي قبل الإلقاح. يمكن للنطاف البشرية أيضاً أن تخضع للتأهيل بعد 
حاجة لأن تتواجد في السبيل فترة حضن قصيرة في أوساط زرع خاصة دون ال

 التناسلي الأنثوي، الأمر الذي يسمح بإجراء الإخصاب في الزجاج.
  يعد تأثير الجسيم الطرفي من المكونات الأساسية لتأهيل النطاف. يتوضع الجسيم

« مثقاباً »(، وهو جسيم حال معدل، في رأس النطفة، يمثل الطرفي )
(.  – شق طريقها نحو الخلية البيضية )الشكل  مصمماً لمنح النطفة القدرة على

الغشاء الهيولي المغطي للجسيم الطرفي، وفي النهاية يتشقق محرراً الهيالورونيداز، 
 النيوروأمينيداز، والأنزيم المفرق للإكليل. 

 ( وهو الجزء الملتصق على الغشاء الداخلي المتبقي يمكن للأكروسين ،)
دور في الاختراق النهائي للمنطقة الشفيفة. يحتوي ب قوميللجسيم الطرفي، أن 

الأكروسين على مستقبلات نوعية للنوع ترتبط بالغشاء الهيولي للبويضة. بعد عبور 
المنطقة الشفيفة تلتحم المنطقة الواقعة خلف الجسيم الطرفي من رأس النطفة مع 

 (. ضية )غشاء الخلية البيضية، وتحقن نواة النطفة داخل الهيولى البي



 
  

 
  

  لتسبب هذه الأحداث في تحرير محتويات الحبيبات القشرية التي تتوضع على محيط
الخلية البيضية يؤدي لتبدلات على مستوى غشاء الخلية البيضية والمنطقة الشفيفة 

 تمنع دخول المزيد من النطاف إلى الخلية البيضية.
  عملية التأهيل، ليحافظ على أكبر يثبط أحد العوامل الموجودة في السائل المنوي من

كمية ممكنة من الأنزيمات في النطفة بحيث لا تتحرر إلا عند خروجها من السائل 
المنوي ووصولها إلى البويضة، وذلك لضمان القدرة على الاختراق الفعال للإكليل 

مما يمكن للسياج الخلوي المحيط بالخلية البيضية أن يُفع ل النطفة، والمنطقة الشفيفة. 
 يسهل اختراقها. 

  لا يعد الإكليل ضرورياً لحدوث الإلقاح الطبيعي بدليل أن نزعه لا يؤثر في معدل
الإلقاح في الزجاج أو نوعيته. قد تعمل الخلايا الحبيبية المحيطة بالبويضة واللحمة 

تساعد الخلية البيضية على « لاصقة» باعتبارها مادةالمتوضعة بين خلاياها 
 المبيض ومخاطية الظهارة البوقية. الالتصاق بسطح

 ( بعد اختراقها للخلية البيضية تترقق نواة النطفة لتشكل طليعة النواة الذكرية 
(،  ( التي تقترب من طليعة النواة الأنثوية )

(. يعيد الإلقاح العدد معاً ليشكلا في النهاية البيضة الملقحة ) تحدانوي
المزدوج من الصبغيات، كما أنه يحدد جنس البيضة الملقحة. يمكن تحقيق الإلقاح 
والحمل بنجاح في الأزواج الذين يعانون من عقم ناجم عن اضطرابات شديدة في 

 النطاف بحقن نطفة وحيدة، مع ذيلها أو بدونه، في هيولى الخلية البيضية.
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( بعد الإلقاح، وهو يتمثل بانقسامات خيطية متعاقبة يحدث الانقسام ) -
وسريعة تؤدي إلى تشكل كتلة خلوية شبيهة بثمرة التوت تدعى بالجسم التوتي 

( .) 

راز مادة سائلة، ويتطور جوف مفرد ممتلئ تقوم الخلايا الخارجية للجسم التوتي بإف -
( يمكن التعرف  بالسائل يدعى بجوف الكيسة الأرومية )

على كتلة من الخلايا الداخلية التي تلتصق بشكل متمركز إلى طبقة خارجية من 
 (. الخلايا المسطحة، وتشكل هذه الأخيرة الخلايا المغذية )

 (،هذه المرحلة من التطور بالكيسة الأرومية ) يدعى الجنين في -

وتختفي المنطقة الشفيفة فيها. يمكن أخذ خلية من الكيسة الأرومية وفحصها بحثاً 
 عن العيوب المورثية دون إلحاق أدنى ضرر بتطور الجنين.

 



 
  

 
  

 

ام من الإباضة. ويتأثر نقل تصل البيضة الملقحة إلى جوف الرحم بعد حوالي ثلاثة أي -
البويضة بالهرمونات، فالإستروجين يؤدي إلى تأخير عبور البويضة للبوق، أما 

وتبدي البروستاغلاندينات تأثيرات البروجسترون فهو يؤدي إلى الحالة المعاكسة. 
، في  على إرخاء مضيق البوق  مختلفة، حيث يعمل البروستاغلاندين

 يحرض حركية البوق.  ندينحين أن البروستاغلا
 في الخصوبة تقوم بدورمن غير المعروف فيما إذا كانت اضطرابات نقل البويضة  -

، ولكن تسريع نقل البويضة أدى إلى فشل التعشي  في الدراسات التي 
وظهارة البوق بتحرير سيتوكينات   أجريت على الحيوانات. قد يقوم الجنين

 تقال الجنين وتطوره، وتنذر بطانة الرحم بقرب حدوث التعشي .إضافية تعزز ان
ل بوق فالوب، وتنتقل بعد ذلك سريعاً ايبدأ التطور الأولي للبيضة الملقحة في مج -

 أيام.  عبر المضيق. تستغرق هذه العملية حوالي 
يخضع الجنين للمزيد من التطور عند الوصول إلى جوف الرحم، ويستمر ذلك لفترة  -

 أيام قبل أن يحدث التعشي .   – 
تختفي المنطقة الشفيفة وتلتصق الكيسة الأرومية ببطانة الرحم. قد تعتمد هذه العملية  -

على تبدلات الخصائص السطحية للجنين مثل الشحنة الكهربائية والمحتوى من 
في  تقوم بدورالبروتينات السكرية. يمكن لعدد من الأنزيمات الحالة للبروتينات أن 

 ق خلايا باطن الرحم وهضم اللحمة بين الخلوية.تفري
للمعة الرحم مكوناً في البداية من طبقة وحيدة  المقابل يكون جدار الكيسة الأرومية -

من الخلايا المسطحة. أما الجدار المقابل الأكثر ثخانة فهو يتألف من منطقتين: 
هذا الأخير في  (. يتمايزالمضغيالطبقة المغذية وكتلة الخلايا الداخلية )القرص 

( ووريقة إلى قرص سميك مؤلف من وريقة ظاهرة ابتدائية ) اليوم 
(. تظهر مجموعة من الخلايا الصغيرة بين باطنة تتوضع تحتها )



 
  

 
  

 السلويالقرص الجنيني والأرومة المغذية، ويتطور بينها جوف يدعى بالجوف 
( .) 

طية في بطانة الرحم الحامل تحت تأثير البروجسترون. تتضخم تحدث التبدلات الساق -
( مضلعة أو  خلايا اللحمة في بطانة الرحم وتشكل خلايا ساقطية )

دائرية. تصبح النوى مكورة وحويصلية، أما الهيولى فتصبح رائقة، ذات تفاعل أساسي 
 نوعاً ما، وتحاط بغشاء شفاف. 

ملم. تمثل   – أثناء الحمل إلى حوالي في ية تصل سماكة الطبقة الساقط -
( الطبقة الساقطية التي تتوضع تحت مكان  الساقطة القاعدية )
 التعشي  مباشرة. 

(، وهي زمرة من تشير المعلومات الحديثة إلى أن الإنتغرينات ) -
في بطانة الرحم في البروتينات التي تلصق الخلايا بعضها ببعض، تصل إلى ذروتها 

في ذلك. تعمل عوامل النمو  تقوم بدور مهموقت حدوث التعشي ، حيث يمكن أن 
 الإضافية بشكل متآزر لتعزيز عملية التعشي . 

( الطبقة التي تغطي البويضة  تمثل الساقطة المحفظية ) -
( المتطورة وتفصلها عن بقية جوف الرحم. أما الساقطة الحقيقية )

(. يزول الفراغ  – )أو الجدارية( فهي تمثل بقية بطانة جوف الرحم )الشكل 
المتوضع بين الساقطة المحفظية والساقطة الحقيقية مع حلول الشهر الرابع 

 بالتحامهما.

تدخل الساقطة القاعدية في تشكيل الصفيحة القاعدية للمشيمة. تتألف الطبقة 
اعدية بشكل رئيسي من شرايين وأوردة واسعة. تغزو أعداد كبيرة الإسفنجية للساقطة الق

من الخلايا المغذية الأرومية العملاقة الطبقة الساقطة القاعدية، وهي تظهر في وقت 
 باكر قد يعود إلى حدوث التعشي . تظهر مستويات طفيفة من الحاثة القندية

مثل طبقة نيتابوخ ( في مصل الأم مع هذ الفترة. تالمشيمائية البشرية )



 
  

 
  

( منطقة من التنكس الفبريني حيث تلتقي طبقة الخلايا )
المغذية مع الطبقة الساقطية. حين تكون الساقطة ناقصة، كما في المشيمة المندخلة، 

 فإن طبقة نيتابوخ تغيب.
ن أيام م  – حين يحدث التماس بين الكيسة الأرومية الحرة وبطانة الرحم بعد  -

(، وهي عبارة عن الإلقاح فإن الخلايا المغذية المخلوية )
(. تظهر خلايا متجمعة، تتمايز من الخلايا المغذية الخلوية )

فراغات جوبية غير منتظمة ممتلئة بالسوائل ضمن الخلايا المغذية المخلوية في اليوم 
ظهور الدم الوالدي ضمن هذه البحيرات مع تدمير  التاسع تقريباً. يتلو ذلك سريعاً 
النسيج الوالدي وتآكل جدران 

 الشعريات الوالدية.
: المراحل 8-3الشكل 

 الباكرة للتعشيش

: هي Syncytiumالمخلاة 
عد كبير من الخلايا التي 

تندمج هيولاها معاً وتبقى النوى 
المتعددة سابحة ضمن 

الهيولى، وهي تشكل الطبقة 
للزغابات المشيمية الخارجية 

بحيث تكون بتماس مباشر مع 
 دم الأم.

 

 

  مع تغلغل الكيسة الأرومية عميقاً في بطانة الرحم تتشعب حزم الخلايا المغذية لتشكل
التي يمكن تمييزها (، تمثل الزغابات )زغابات أولية مصمتة تخترق البحيرات. 

عشر للإلقاح، البنية الأساسية للمشيمة النهائية. تكون في وقت يعود إلى اليوم الثاني 



 
  

 
  

الزغابات في البداية موجودة على كامل سطح البويضة، ولكنها تنحسر بعد ذلك إلا 
عن أعمق أجزاء الجنين تعشيشاً، وهو المكان الذي ستتوضع فيه المشيمة 

 ( في المستقبل. )
 داية بشكل خلايا معزولة ضمن جوف في الب  يظهر الميزانشيم الجنيني

الكيسة الأرومية. وحين يصبح هذا الجوف مبطناً بالوريقة المتوسطة بشكل كامل فإنه 
(، ويتألف غشاؤه  يدعى بالجوف خارج الجنيني )

( من خلايا مغذية وميزانشيمية. تتشكل الزغابات المدعو بالكوريون )
الذي يفترض أنه يشتق من الطبقة المغذية اللب الميزانشيمي،  والثانوية حين يغز 

 خلوية.مالخلوية، الطبقة المغذية ال
  بعد الإلقاح. ومع اليوم  تنفتح الجيوب الوريدية الوالدية على بعضها في اليوم

تصبح كل من الأوعية الدموية الوالدية والجنينية وظيفية، ويتأسس الدوران  
بالأوعية  للمضغةلدوران الجنيني حين تتصل الأوعية الدموية المشيمي. يكتمل ا

 الدموية الكوريونية التي تتشكل من الطبقة المغذية الخلوية. 
  يؤدي تكاثر الطبقة المغذية الخلوية عند ذرى الزغابات إلى تشكل أعمدة من الخلايا

لتحم امتدادات المغذية الخلوية التي تمتد بالتدريج عبر الطبقة المخلوية المحيطة. ت
يدعى بالقشرة المغذية  الطبقة الخلوية في أعمدة الزغابات المتقاربة معاً لتشكل ما

من التطور  التي تصل بين الزغابات والطبقة الساقطية. ومع اليوم الخلوية، 
الجنيني تصبح هذه القشرة سميكة. تحتوي الزغابات على جزء مركزي من الطبقة 

يث تسير الأوعية الدموية، مع غلاف خارجي من الخلايا المتوسطية الكوريونية ح
 المغذية المخلوية.

  ومع حلول الأسبوع الثالث تصبح علاقة الكوريون بالساقطة واضحة. ويساهم الجزء
 في تشكل الكوريون الأملس ) الأكبر من الكوريون المعرى من الزغابات

نيون بالجوف العام خارج الجنيني (. يبقى الكوريون الأملس منفصلًا عن الأم



 
  

 
  

حتى قرب نهاية الشهر الثالث. وبعد ذلك يصبح الأمنيون والكوريون بحالة التحام 
صميمي. تتضخم الزغابات المتاخمة للساقطة القاعدية وتتشعب مشكلة الكوريون 

(، لتشكل في النهاية المشيمة البشرية تامة  المزغب )
الكوريون الأملس الساقطة الحقيقية يلامس   – ل الأسبوع التطور. ومع حلو 

 ويلتحم بها مغلقاً معظم جوف الرحم.

، وتطوره طوال فترة الحمل. وفي وتحركه مكاناً لنمو الجنين السلوييؤمن السائل  -
ب السائل فإن الرحم ستنقبض ضاغطة على الجنين. إذا تسر  السلويغياب السائل 

باكراً في الثلث الأول للحمل فقد يعاني الجنين من شذوذات بنيوية تتضمن  السلوي
تشوهات في الوجه ونقص طول الأطراف، وعيوباً في تشكل جدار البطن نتيجة 

في تطور رئة الجنين مع  السلويتتعاظم أهمية السائل  لانضغاطه في جوف الرحم.
طلب تطور الرئة عند الجنين امتلاء السبيل (. يتول منتصف الحمل )الأسبوع لح

داخل الرحم، وبذلك يندفع السائل « التنفس»التنفسي بالسوائل مع قدرة الجنين على 
في منتصف الحمل  السلوينحو داخل الرئتين وخارجهما. تترافق قلة السائل  السلوي

 الذي لا يتوافق عادة مع الحياة.مع نقص تصنع الرئة عند الولادة، 
للجنين، فهو يمتلك فعالية مضادة للجراثيم  كذلك بدور واق السائل السلوي يقوم -

ومثبطة لنمو المرض فيها. ويستمر السائل السلوي في حماية الجنين في أثناء 
المخاض والولادة، حيث يساعد على توسيع عنق الرحم. ويعد الخديج أكبر 

دة )الولادة داخل الأغشية أثناء الولافي المستفيدين من الأغشية السلوية السليمة 
(، وذلك بسبب هشاشة الرأس لديه. بالإضافة إلى ذلك فمن الممكن للسائل 

الهرمونات التي يطرحها الجنين  تقومالسلوي أن يشكل طريقة للتواصل مع الجنين. قد 
في إرسال إشارات إلى الرحم الحامل بأن الجنين  بدورفي البول إلى السائل السلوي 

 وأصبح مستعداً للولادة. قد نضج



 
  

 
  

 

 

 اوية واســتقلابية تــؤدي إلــى قبــول الحمــل واســتمراره ومــن ثــم  تحــدث لــدى الحوامــل تبــدلات صــم  
اة خـارج الـرحم. تهدف هذه التبدلات إلى الوصول إلى ولادة آمنة لوليد قادر على الحيـ ،إنهائه

ق هـذا يتطـر  يتولى عدد من الهرمونات مسؤولية تنظيم نضـج الجنـين وتكيـف الأم مـع الحمـل.
ثرات أكثــــر هــــذه الهرمونــــات أهميــــة وعلاقتهــــا بالحمــــل أالبحــــث إلــــى خصــــائص ووظــــائف وتــــ

 والولادة.
 

 

تـنظم  علـى تـأثر الهرمونـات الوالديـة والجنينيـة.ة مفهوم الوحـدة الجنينيـة المشـيمييعتمد 
علــى و  أثنــاء فتــرة الحمــل.فــي الوحــدة الجنينيــة المشــيمية الحالــة الغديــة الصــماوية 

الرغم من أن لكل من الجنين والمشيمة والأم دوراً في هذه العلاقة، إلا أنه من الظاهر 
مــا أيضــاً فــي الأحــداث أن الجنــين يمتلــك الفعاليــة الأهــم فــي تنظــيم نمــوه ونضــجه، ورب

 التي تؤدي إلى الولادة.
 



 
  

 
  

 

 كـــون الغــدة الكظريـــة ، تعنصــر الصـــماوي الرئيســي فـــي الجنــينتشــكل الغــدة الكظريـــة ال
يتــألف قشــر الكظــر عنــد الجنــين مــن  الجنينيــة أكبــر مــن الكليــة فــي منتصــف الحمــل.

 منطقة خارجية نهائية كهلية، ومن منطقة داخلية جنينية.
 المنطقــة النهائيــة لاحقــاً إلــى ثلاثــة مكونــات وهــي المنطقــة الحزميــة ) تتطــورzona 

fasciculate( المنطقة الكبية ،)zona glomerulosa( والمنطقة الشبكية ،)zona 
reticularis.) 

  تقـــــــوم المنطقـــــــة النهائيــــــــة خـــــــلال الحيــــــــاة الجنينيـــــــة بــــــــإفراز الســـــــتيروئيدات الســــــــكرية
 س.والستيروئيدات المعدنية بشكل رئي

   م % من الغدة الكظرية عنـد الجنـين، وتقـو 80تشكل المنطقة الجنينية في تمام الحمل
 خلال الحياة الجنينية. بإفراز الأندروجينات بشكل رئيس

  .تتراجع هذه المنطقة بعد الولادة وتختفي بشكل تام مع نهاية السنة الأولى من الحياة 
 تقـوم بـدور مهـم)والتـي  نـات وتخزينهـايقوم لب الكظر عنـد الجنـين بتركيـب الكاتيكولامي 

. لا يعرف بالضبط دور كظر الجنـين فـي في المحافظة على الحالة الخلطية الجنينية(
 نموه ونضجه.

  تنـــتج المشـــيمة الهرمونـــات الســـتيروئيدية والهرمونـــات الببتيديـــة بكميـــات تتفـــاوت حســـب
-ن الوالـدي. ونظـراً لغيـاب أنـزيم تأتي طلائع البروجسـترون مـن الـدورا عمر الحمل.

هدروكسيلاز فإن المشيمة البشرية تعجز عن تحويل البروجسـترون إلـى إسـتروجين 17
ـــــإن عليهـــــا أن تســـــتخدم الأنـــــدروجينات لإنتـــــاج  بشـــــكل مباشـــــر، ولكـــــي تقـــــوم بـــــذلك ف

 الإستروجين، مع العلم أن معظم الأندروجينات يأتي من الغدة الكظرية الجنينية.
 

ـــت   تتكيـــف الأم مـــع الحمـــل مـــن خـــلال تبـــدلات غديـــة صـــماوية واســـتقلابية هائلـــة. - ين
 إلى أن تتولى المشيمة هذه المهمة. المبيضان البروجسترون في بداية الحمل



 
  

 
  

ات ، وهــو يــؤدي إلــى تقلصــينــت  الوطــاء والنخامــة الخلفيــة الأوكسيتوســين ويحررانــه -
درار الحليــب. رحميــة الــذي يحــث علــى إنتــاج  البــرولاكتينتنــت  النخامــة الأماميــة  وا 
سنتحدث لاحقاً في هذا البحث عن العديد من التبـدلات المهمـة التـي تطـرأ علـى  الحليب.

 الاستقلاب الوالدي أثناء الحمل.
 

 تنتج الوحدة الجنينية المشيمية عدداً من الهرمونات لدعم نضج الجنين وتكيف الأم. -
والسـتيروئيدية المهمـة، إضـافة  بعـض الهرمونـات الببتيديـةسنتحدث فيمـا يلـي عـن 
 في الحمل والولادة. تقوم بدورإلى النواقل الأخرى التي 

 

 

 يتم إفراز الحاثة القندية ( المشيمائية البشريةhuman chorionic gonadotropin )
(HCG.من قبل الخلايا المغذية في المشيمة لضمان استمرار الحمل ) 

 كيلودالتون، وهو  45 – 40زيئي جيتألف هذا الهرمون من بروتين سكري يبلغ وزنه ال
مشتركة مع  (. تعتبر تحت الوحدة ( وبيتا )يتألف من تحت وحدتين: ألفا )

 (.TSHحاثة الدرقية )( والLHالهرمون الملوتن )
   تعود نوعيةHCG  إلى تحت الوحدة (-HCG وتسمح المقايسة المناعية ،)

 .HCGبتأكيد وجود  الشعاعية النوعية لتحت الوحدة 
  يشير وجودHCG  خارج أوقات الحمل إلى وجود ورم منتج لـHCG خاصة ، و

 .خلايا منتشة(كارسينوما الجنينية )ورم وكارسينوما، أو اليالكور 
  يبدأHCG  أيام من دفقة  9أيام )بعد  8أثناء الحمل بعد الإباضة بنحو في بالارتفاع

LH  التي تتوسط الدورة الطمثية(. وهو يشكل أساس جميع تفاعلات الحمل المناعية
 أو الكيميائية.



 
  

 
  

 90 – 60 يامتصل إلى ذروتها في الفترة ما بين الأ HCGإذا استمر الحمل فإن قيم 
 مستويات معتدلة أكثر استقراراً.ثم تنخفض إلى 

  يحافظHCG  أسابيع من الحمل، وهو  8 – 6على الجسم الأصفر خلال أول
 تتولى المشيمة هذه المهمة. نبالتالي يضمن استمرار إنتاج البروجسترون إلى أ

  تكون عياراتHCG  منخفضة مقارنة بالقيم السوية في حالة الحمل الهاجر أو
عة بشكل غير عادي عند المرضى الذين يعانون من أورام التهديد بالإسقاط ومرتف

 ريوكارسينوما(.و الطبقة المغذية )كالرحى أو الك
  يمكن لهذا الهرمون أيضاً أن ينظم التركيب الحيوي للستيروئيدات في المشيمة والغدة

ورغم الاعتقاد  الكظرية الجنينية وأن يحرض إنتاج التستسترون في خصية الجنين.
أثناء الحمل، إلا أنه لم يتم التحقق في في التثبيط المناعي  يقوم بدور قد HCGبأن 

 من هذه الوظيفة بعد.
 

 ( يتركب اللاكتوجين المشيمي البشريhuman placental lactogen( )HPL في )
ـــه الجزي المشـــيمة. ـــد السلســـلة وزن ـــد وحي ـــد ببتي كيلودالتـــون ويشـــابه  22.3ئـــي وهـــو عدي

تتناســب المســتويات المصــلية  هرمــون النمــو النخــامي والبــرولاكتين البشــري فــي بنيتــه. 
HPL  مــــع وزن المشــــيمة، حيــــث ترتفــــع خــــلال فتــــرة الحمــــل لتصــــل إلــــى ذروتهــــا فــــي

  الأسابيع الأربعة الأخيرة.
  عند الولادة يشكلHPL  ها المشيمة% من جميع البروتينات التي تنتج10ما يعادل. 

منخفضـــة فـــي حالـــة التهديـــد بالإســـقاط وتحـــدد النمـــو الجنينـــي داخـــل  HPLتكـــون قـــيم 
يعــاكس اللاكتــوجين المشــيمي البشــري الأفعــال الخلويــة لصنســولين ويــنقص  الــرحم. 

قــد  مـن اســتعمال الغلوكــوز الوالـدي، الأمــر الــذي يزيـد مــن تــوفر الغلوكـوز للجنــين. 
 راضية للداء السكري الحملي.في الآلية الإم بدورذلك  يقوم



 
  

 
  

  

 الهرمـــون المحـــرر للحاثـــة الكظريـــة ) بيتركـــcorticotropin – releasing 
hormone( )CRHمبكــراً فــي الأســبوع يمة بشــكل رئيســي ويمكــن معايرتــه ( فــي المشــ

 . ينمن الحمل عندما يمر لدوران الجن 12
  حمضــاً أمينيــاً إفــراز الحاثــة الكظريــة  41يحــرض هــذا الهرمــون الببتيــدي المكــون مــن

(ACTH ،الجنينيـــــة )التـــــي تحـــــرض بـــــدورها الكظـــــر الجنينـــــي علـــــى إفـــــراز ديهايـــــدرو 
والــذي يعــد طليعــة ضــرورية لإنتــاج الأســتروجين  (DHEA-Sإبياندروســترون ســلفات )

 . من المشيمة
  يــــر يحــــرض الكــــورتيزول الجنينــــي تحرCRH ،الــــذي يحــــث علــــى إفــــراز  مــــن المشــــيمة

ACTH  فـــي  تقـــوم بـــدور هـــامالجنينـــي لتـــتم بـــذلك حلقـــة التلقـــيم الراجـــع الإيجابيـــة التـــي
 تفعيل المخاض. 

  لقـــد وجـــد أن ارتفـــاع مســـتوياتCRH  فـــي منتصـــف الحمـــل يترافـــق مـــع زيـــادة خطـــورة
 حدوث المخاض المبكر.

 كيلودالتـون. 20 نحـويبلـغ وزنـه الجزيئـي ، و النخامـة الأماميـةن مفرز هرمون ببتيدي ي 
أثنـاء فـي نانوغرام/مـل عنـد غيـر الحامـل. و  10تبلغ القيم السوية مـن البـرولاكتين نحـو 

الحمــل ترتفــع مســتويات البــرولاكتين الوالديــة اســتجابة لزيــادة إنتــاج الإســتروجينات التــي 
أن  وعلـى الـرغم مـنفي النخامة الأمامية.   lactotroph تنبه الخلايا المنحازة اللبنية 

الطبقـة الســاقطية فــي الــرحم تشــكل مصــدراً لإنتــاج البــرولاكتين، إلا أن هــذا المصــدر لا 
 يساهم في كمية البرولاكتين في المصل إلا بنسبة ضئيلة. 

 .إن التأثير الرئيسي للبرولاكتين هو تحريض إنتاج الحليب بعد الولادة 



 
  

 
  

  ين الـــذي تفـــرزه الغـــدة النخاميـــة الجنينيـــة فـــي النصـــف الثـــاني مـــن قـــد يشـــكل البـــرولاكت
فــي  يقــوم بــدوريمكــن للبــرولاكتين أيضــاً أن الحمــل منبهــاً مهمــاً لنمــو الكظــر الجنينــي. 

 حركة السوائل والشوارد عبر الأغشية الجنينية.
 

 

يحـــرض البروجســـترون التبـــدلات و جســـترون أهـــم البروجســـتينات البشـــرية. يشـــكل البرو  -
أمـــا فــــي الحمــــل فهـــو يــــؤدي إلــــى  .الإفرازيـــة فــــي بطانـــة الــــرحم فــــي الطـــور اللــــوتيئيني

يشــــــكل المبــــــيض المصــــــدر الأساســــــي  التبــــــدلات الســــــاقطية نتيجــــــة تركيــــــزه المرتفــــــع.
ـــولى 7أو  6للبروجســـترون حتـــى الأســـبوع  المشـــيمة مهمـــة  للحمـــل، أمـــا بعـــد ذلـــك فتت

 إنتاجه. 
إذا أزيل الجسم الأصفر الحملي قبل الأسبوع السابع فلا بد من تعويض البروجسـترون  -

 إذا أردنا للحمل أن يستمر، وذلك منعاً من حدوث الإسقاط العفوي. 
حيث تقل النسـبة الحـرة  يرتبط معظم البروجسترون في الدوران بالبروتينات الحاملة له، -

تتلقى العضلة الرحمية البروجسـترون بشـكل مباشـر  %.10ياً منه عن الفعالة فيزيولوج
من الـدم الوريـدي القـادم مـن المشـيمة. يمنـع البروجسـترون حـدوث التقلصـات الرحميـة، 

  وقد يكون له دور في التحمل المناعي لمنتجات الحمل.
يعطــــل الجنـــــين البروجســـــترون بتحويلـــــه إلـــــى ســــتيروئيدات قشـــــرية إمـــــا بإضـــــافة زمـــــرة  -

هدروكسيل أو بتفاعلات الاقتران، حيث يؤدي ذلـك إلـى تشـكل منتجـات عاطلـة قابلـة ال
للإطــراح. إلا أن باســتطاعة المشــيمة تحويــل هــذه المــواد العاطلــة إلــى بروجســترون مــن 

 السبل الكيميائية الحيوية لإنتاج الستيروئيدات.( 1 – 4)جديد. يبين الشكل 



 
  

 
  

يوي للهرمونات الستيروئيدية. تقل معظم : السبل الرئيسية للتركيب الح1-4الشكل 

الذي يمكن أن يتشكل أيضاً ( DHEA-Sالكظري بعد إضافة زمر السلفات ) DHEAكمية 

 من سلفات الكولسترول.

 

 يتحــــول والإســــتريول.  والإســــتراديول يشــــارك الجنــــين والمشــــيمة فــــي تركيــــب الإســــترون
ـــى برغنـــ ـــانولون. الكولســـترول فـــي المشـــيمة إل ـــل هـــذه  انولون وســـلفات البرغن يـــتم تحوي

 عند الجنين بشكل خاص، وبشكل أقل في الكظر الوالدي. DHEA-Sالطلائع إلى 
( E2( ثـم إلـى الإسـتراديول )E1من قبل المشيمة إلـى الإسـترون ) DHEA-Sتستقلب

الــذي يعتبــر أكثــر الســتروجينات تــوفراً (، E3يتركــب الســتريول  عبــر التستســترون. 
الــذي يــتم ، DHEA-S–هدروكســي–16ي المــرأة الحامــل، فــي المشــيمة مــن فــ

 الكظري.  DHEA-Sإنتاجه في كبد الجنين من 
يحتــاج إلــى أنــزيم  E3قبــل تحويلــه إلــى  DHEA-S–هدروكســي–16إن فــك اقتــران 
ـــــــــة الســـــــــلفاتاز2 – 4( المشـــــــــيمي )الشـــــــــكل sulfataseالســـــــــلفاتاز )  (. تكـــــــــون فعالي

 المشيمة، إلا في الحالات النادرة لعوز السلفاتاز.الستيروئيدية مرتفعة في 



 
  

 
  

  يمكـــن أن يشـــير الانخفـــاض المفـــاج  ل ســـتراديول فـــي الـــدوران الوالـــدي إلـــى تـــ لم
 الجنين في حال كون الجنين سليماً من الناحية العصبية.

  ،يغيــب الوطــاء فــي حــالات انعــدام القحــف، وتكــون النخامــة الأماميــة والكظــر ضــامرين
 % من القيم السوية. 10ة الإستريول لا تعادل إلا حوالي وبذلك فإن كمي

 لمراقبــة وضــع  باعتبارهــا طريقــةأن معــايرة الإســتريول كانــت قــد اســتخدمت  بــالرغم مــن
مــاً الجنـين إلا أن تطبيقاتـه الحاليـة محــدودة، وقـد اسـتعيض عــن معـايرة الإسـتريول عمو 

 .الفيزيائي الحيوي تقييمبال

 ول في الوحدة الجنينية البشرية.: تركيب الإستري2-4الشكل 

 

‌

  .يتم تركيب الأندروجينات بشكل رئيس في المنطقة الجنينية لقشر الكظر الجنيني 
، ويكـــون هـــذا الأخيـــر فعـــالًا hCGو  ACTHيتحـــرض إنتـــاج الأنـــدروجينات بواســـطة 

يفضـــل ة. بشـــكل رئـــيس فـــي النصـــف الأول مـــن الحمـــل، حيـــث يتواجـــد بتراكيـــز مرتفعـــ
 والأندروستينديون.  على التستسترون DHEAالكظر الجنيني إنتاج 



 
  

 
  

 علــى أنهــا طلائــعتــدخل الأنــدروجينات الجنينيــة الــدوران الســري والمشــيمي وتعمــل 
 (.1 – 4 )انظر الشكل والستريول لنتاج الستراديول

 ي يتحـول الـذ ستسـترون،خاصـة التنية كذلك بإفراز الأندروجينات، و تقوم الخصية الجني
(، حيـــث يعتبـــر هـــذا الأخيـــر DHTفـــي الخلايـــا المســـتهدفة إلـــى ديهايدروتستســـترون )

يشـكل المحـرض  hCGضرورياً لتطور الأعضاء التناسلية الظاهرة الذكرية. ويبدو أن 
 الرئيس لهذه العملية.

 

‌‌‌

 ترتفــع (. 1 – 4لــدوران )انظــر الشــكل يشــتق الكــورتيزول مــن الكولســترول الجائــل فــي ا
مســتويات الكــورتيزول المصــلية الوالديــة مــع تقــدم الحمــل، ويبقــى محافظــاً علــى الــنمط 

التــي  خــلال الحمــل، الإفــرازي اليــومي. ترتفــع كــذلك المســتويات المصــلية للترانســكورتين
 يشارك كلبالإستروجين، ويتضاعف التركيز الحر للكورتيزول في المصل. قد تتحرض

 من الكظر الجنيني والمشيمة في استقلاب الكورتيزول. 
  يتحرض الكظر الجنيني بواسطةACTH  القادم من الغدة النخامية الجنينية، ويبدأ

يركب في المنطقة  DHEA-Sوفي حين أن  .DHEA-Sبإنتاج الكورتيزول و 
 (.1 – 4الجنينية، فإن الكورتيزول يتشكل في المنطقة النهائية )انظر الشكل 

وهو يعزز في نض  الرئتين.  بدور مهمالكورتيزول  يقومبالاقتراب من نهاية الحمل 
والتركيب الحيوي لعامل التوتر السطحي  IIتمايز الخلايا السنخية من النمط 

(surfactant فرازه في الأسناخ. يقوم عامل التوتر السطحي بتخفيف القوة ( وا 
وتر السطحي إلى الكرب التنفسي المطلوبة لنفخ الرئتين. يؤدي نقص عامل الت

(respiratory distress ،في الخديج ) .الذي يمكن أن يكون قاتلًا 
 حيــث يزيــد تحريــر  فــي تفعيــل المخــاض، بــدور مهــمالكــورتيزول كــذلك  يقــومCRH 

 المشيمي والبروستاغلاندينات.
 



 
  

 
  

 

‌

  فــي النـوى فــوق البصــرية وجانـب البطينيــة فــي  "ة هرمــونطليعـ"يـتم تركيــب الأوكسيتوســين
الوطــــاء الوالــــدي وتهــــاجر عبــــر الأليــــاف العصــــبية ليتــــراكم الأوكسيتوســــين فــــي النهايــــات 

 العصبية في النخامة الخلفية. 
 يتحـــرر مـــن النخامـــة الخلفيـــة اســـتجابة لمنبهـــات  ببتيـــداً تســـاعياً  يمثـــل الأوكسيتوســـين

 سلية وتنبيه الثدي. مختلفة، مثل توسع القناة التنا
  يؤدي الأوكسيتوسين إلى تقلص الرحم، ولكن تثبـيط إنتـاج الأوكسيتوسـين، كمـا فـي

 البيلة التفهة، لا يتعارض مع المخاض الطبيعي. 
  لا تتوافـــق تبـــدلات الأوكسيتوســـين فـــي الـــدوران مـــع تبـــدلات الفعاليـــة الرحميـــة قبـــل بـــدء

لـــدوران الوالـــدي إلا خـــلال الطـــور المخـــاض، ولا ترتفـــع مســـتويات الأوكسيتوســـين فـــي ا
خاصــة فــي تمــام ء الأوكسيتوســين لتحــريض المخــاض، و يمكــن إعطــاالأول للمخــاض. 

 أثناء المخاض العفوي.في الحمل، أو لزيادة تواتر وقوة التقلصات 
 

  يصـل الريلاكسـين . هرموناً ببتيدياً أكثر مـا يـتم إفـرازه مـن المبـيضيمثل الريلاكسين
فــي البشــر إلــى تركيــزه الأعظمــي فــي الــدوران الوالــدي فــي الأســبوع العاشــر مــن الحمــل 

ويبدو أن وظيفته الرئيسية تتمثل في مساعدة الجنين على قبل أن يبدأ بالانخفاض. 
أن الريلاكسين البشري ليس لـه دور فـي إرخـاء عنـق الـرحم، إلا  بالرغم منالتعشيش. 

 ة العضلة الرحمية خلال الحمل.أنه قد يكون مرتبطاً بتثبيط فعالي
 

  تمثــــل البروســــتاغلاندينات عائلــــة مــــن الدســــم الفريــــدة الفعالــــة حيويــــاً التــــي تســــاهم فــــي
وهــي لا تمثــل مجموعــة واســعة مــن الاســتجابات الفيزيولوجيــة والفيزيولوجيــة المرضــية. 



 
  

 
  

نهـــا لا تركـــب فـــي غـــدة واحـــدة ولا تنتقـــل عبـــر الـــدوران إلـــى إحيـــث  يـــةهرمونـــات حقيق
نما يتم تركيبها في مكان التأثير أو بقربه.   الأعضاء المستهدفة، وا 

 يتم تركيب البروستاغلاندين(PGE2) E2 والبروستاغلاندين F2 (PGF2) 
ة في بطانة الرحم وعضلة الرحم والأغشي A2 والبروستاسايكلين، والترومبوكسان

 إلى تقلص الرحم. PGF2و  PGE2يؤدي  الجنينية والساقطة، والمشيمة.
  أثنـاء الحمـل.  فـي تخضع مستقبلات هذه المواد في العضلة الرحمية إلى تنظيم سلبي

ويمكــن للبروســتاغلاندينات كــذلك أن تــؤدي إلــى تقلــص عضــلات ملســاء أخــرى كتلــك 
وستاغلاندينات دوائيـاً فهـي قـد وبذلك حين تستخدم البر الموجودة في السبيل الهضمي. 

تــؤدي إلــى تــأثيرات جانبيــة غيــر مرغوبــة كالغثيــان، الإقيــاء، والإســهال. ترتفــع تراكيــز 
PGE2  وPGF2  في السائل الأمنيوسي مع تقدم الحمل، وترتفع لأكثر من ذلك فـي

 حالات الإسقاط العفوي. 
  سين لتحريض المخاض تكون المستويات أقل في النساء اللواتي يحتجن إلى الأوكسيتو

أو  PGE2مقارنة بالنساء اللواتي يتطور المخاض لديهن بشـكل عفـوي. يـؤدي إعطـاء 
PGE2  عبر الطرق المختلفة إلـى تحـريض المخـاض أو الإسـقاط فـي أي مرحلـة مـن
وحاليــاً تســـتخدم مشــتقات تركيبيـــة مختلفــة للبروســـتاغلاندينات فــي إنهـــاء الحمــل. 

 لمخاض عند تمام الحمل.الحمل في أي مرحلة ولتحريض ا
  في بدء المخاض وتنظيمه.  تقوم بدور كبيريعتقد أن البروستاغلاندينات 
 ( يبـــدأ تركيـــب البروســـتاغلاندينات مـــع تشـــكل حمـــض الأراشـــيدونيكarachidonic 

acid أي « 2»(، وهـــــو طليعـــــة إجباريـــــة للبروســـــتاغلاندينات مـــــن الصـــــنف(PGE2 ،
PGF2فــي الأغشــية  اً بشــكل غليسيروفوســفولبيدمؤســتر  (. يخـزن حمــض الأراشــيدونيك

 A2يمــــارس الفوســــفوليباز. Cأو  A2الــــذي يســــتقلب مــــن قبـــل الفوســــفوليباز، الاغتذائيـــة
الكوريـــون محــــرراً حمــــض  الإيتـــانولامين فــــي  تأثيراتـــه بشــــكل رئـــيس علــــى فوســــفاتيديل

 راشيدونيك بشكله الحر. (، ولا يتراكم حمض الأ3 – 4الأراشيدونيك )الشكل 



 
  

 
  

 ن المخـــاض يترافـــق مـــع شـــلال مـــن الأحـــداث فـــي الكوريـــون والأمنيـــون والســـاقط يبـــدو أ
بحيـث يتحــرر حمــض الأراشـيدونيك مــن شــكله المخـزن ويتحــول إلــى بروســتاغلاندينات 

إستراديول عدة أنزيمات قادرة على تركيب البروستاغلاندينات مـن –17يحرض حرة. 
 حمض الأراشيدونيك.

 

 

 
 

 

 

 

 
 حيوي للبروستاغلاندينات واللوكوترينات.: التركيب ال3-4الشكل 

 ـــــــة للسايكلوأوكســـــــجيناز، وهمـــــــا ه ـــــــاك نوعـــــــان مـــــــن النظـــــــائر الأنزيمي )أو  COX-1ن
PGHS-1 و )COX-2  أو(PGHS-2 ينشـــــــأ هـــــــذان النظيـــــــران مـــــــن مورثـــــــات .)
 قابـل COX-2فـي الخلايـا الخاملـة، فـي حـين أن  COX-1يتم التعبير عـن مختلفة. 

في أماكن الارتكاس الالتهابي عند تفعيل الخلايـا حيـث يقـوم  للتفعيل ويتم التعبير عنه
 بدفع العملية الالتهابية. 

  يكون التعبير عن الرنا المرسال الخاص بـCOX-1  متدنياً في الأغشية الجنينية وهو
ـــا المرســـال الخـــاص  ـــر عـــن الرن ـــدل مـــع تقـــدم عمـــر الحمـــل، فـــي حـــين أن التعبي لا يتب

  داد مع تقدم الحمل.في الأمنيون يز  COX-2بالنظير 



 
  

 
  

 قــد تــؤدي زيــادة فعاليــة الفوســفوليبازA2  إلــى المخــاض المبكــر. عــادة مــا يترافــق
تمتلـك  المخاض المبكـر مـع إنتانـات بـاطن العنـق وبـاطن الـرحم، أو السـبيل البـولي.

، حيــث A2العديــد مــن العضــويات التــي تــؤدي إلــى هــذه الإنتانــات فعاليــة الفوســفوليباز
راشـــيدونيك الحـــر وتـــؤدي إلـــى تركيـــب البروســـتاغلاندينات، يمكـــن أن تنـــتج حمـــض الأ

 الأمر الذي يمكن أن يحرض المخاض.
 تثــبط قــد تــؤدي مثبطــات الأنــزيم المركــب للبروســتاغلاندينات إلــى تطــاول الحمــل .

، فــــي حــــين أن A2( الفوســــفوليبازNSAIDsمضــــادات الالتهــــاب غيــــر الســــتيروئيدية )
أو الأســــبرين  NSAIDsيكلوأوكســــجيناز. ولأن الأدويـــة المشــــابهة للأســــبرين تثــــبط السا
الــذي يمكــن أن دي إلـى الانغــلاق البــاكر للقنــاة، بكميـات كبيــرة أو لفتــرات مطولــة قــد يــؤ 

 ينتهي بفرط التوتر الرئوي وموت الجنين.
 أمــا الطريــق الاخــر لاســتقلاب حمــض الأراشــيدونيك فهــو تحولــه إلــى اللوكترينــات 

leukotrinenes  تعمـــــــــل كـــــــــل مـــــــــن البروســـــــــتاغلاندينات(. 3-4)انظـــــــــر الشـــــــــكل 
الذي يعني أنهـا تـؤدي إلـى إحـداث على تحريض تشكل الغشاء الساقط،  واللوكوترينات

 تبدلات في بطانة الرحم لتسهيل تعشي  البيضة الملقحة.
 أن  وباالرغم منPGF2  هو أكثـر قـدرة علـى تحـريض الفعاليـة الرحميـة التقلصـية، إلا

عـن طريـق لاندينات قـدرة علـى إنضـاج عنـق الـرحم يمثل أكثر البروستاغ PGE2أن 
ومشـتقاته التركيبيـة تعـد مهمـة  PGE2إحداثه لتبـدلات فـي النسـيج الضـام. وبـذلك فـإن 

 من الناحية السريرية في إنضاج العنق قبل تحريض المخاض أو الإسقاط.
 

ب الوالــــدي مــــع الحمــــل مــــن خــــلال التنظــــيم الغــــدي الصــــماوي الــــذي يتكيــــف الاســــتقلا
 سنتحدث عنه فيما يلي:



 
  

 
  

–

  الألدوسترون هو أحد الستيروئيدات المعدنية التي يتم تركيبها في المنطقة الكبية لقشـر
أثنـــاء الحمـــل. لا  فـــي دوســـترونيشـــكل الكظـــر الوالـــدي المصـــدر الرئيســـي للألالكظـــر. 

أن  بــالرغم مــنيشــارك الكظــر الجنينــي والمشــيمة بشــكل كبيــر فــي إنتــاج الألدوســترون، 
 الكظر الجنيني قادر على تركيبه. 

 تــؤدي زيــادة أنجيوتنســين. –يــتم تنظــيم إفــراز الألدوســترون مــن خــلال جملــة الــرينين
ركيــــــزة الــــــرينين( إلــــــى تشــــــكيل الــــــرينين فــــــي الكليــــــة إلــــــى تحــــــول الأنجيوتنســــــينوجين )

. يحـــــرض هـــــذا الأخيـــــر إفـــــراز IIالـــــذي يســـــتقلب إلـــــى الأنجيوتنســـــين، Iالأنجيوتنســـــين
يعمـل الألدوسـترون علـى زيـادة امتصـاص الصـوديوم الألدوسترون من قشر الكظـر. 

وطـــرل البوتاســـيوم فـــي النبيبـــات الكلويـــة البعيـــدة، وهـــو يحـــافظ بـــذلك علـــى تـــوازن 
  .الصوديوم والبوتاسيوم في الجسم

  .ويعتقــد أن ارتفـاع تراكيــز ترتفـع مسـتويات ركيــزة الـرينين )بــروتين بلازمـي( فــي الحمـل
أثنــاء الحمــل ينبــه تشــكيل الــرينين وركيــزة الــرينين، ممــا  فــي البروجســترون والإســتروجين

نتاج المزيد من الألدوسترون.  IIيؤدي إلى زيادة مستويات الأنجيوتنسين  وا 
 فــي حالــة فــرط التــوتر الشــرياني الحملــي، وقــد  يــنخفض معــدل إنتــاج الألدوســترون

 ينخفض لأقل من مستوياته عند غير الحامل في بعض الحالات.
 

 
 يتنــاقص  لكلــيزيــادة امتصــاص الكالســيوم خــلال الحمــل، إلا أن الكالســيوم ا بــالرغم مــن

 إنحيـث نقص ألبومين المصـل، يكون نقص الكالسيوم الجمالي متناسباً مع عادة. 
 نصف الكالسيوم الإجمالي يكون مرتبطاً بالألبومين.

  يبقى الكالسيوم الشاردي، وهو الجـزء الفعـال فيزيولوجيـاً مـن الكالسـيوم، ثابتـاً خـلال
وفــي نهايــة الحمــل، فتــرة الحمــل بســبب زيــادة إنتــاج هرمــون جــارات الــدرق فــي الأم. 



 
  

 
  

ــ ين إلــى ذروتــه، فــإن زيــادة مســتويات هرمــون حــين يصــل تعظــم الهيكــل العظمــي للجن
العظـام  فكـلًا مـن امتصـاص الكالسـيوم المعـوي وارتشـا زيدجارات الدرق في المصل ت

الوالــدي. يعــاكس هــذا الأخيــر تثبــيط ارتشــاف العظــام النــاتج عــن زيــادة الإســتروجينات 
 كما ويتناقص طرح الكالسيوم في البول. الدورانية.

 ــر شــوارد الكالســيوم ال ــالمشــيمية تعب ــز بشــكل فع ــة الحمــل تكــون التراكي ، ومــع نهاي
 المصلية للكالسيوم الجمالي والشاردي عند الجنين أعلى منها عند الأم. 

  ولا يعبــر لديــهيثــبط ارتفــاع الكالســيوم الشــاردي الجنينــي إنتــاج هرمــون جــارات الــدرق ،
 ســــيتونينوأكثــــر مــــن ذلــــك فــــإن إنتــــاج الكال هرمــــون جــــارات الــــدرق الوالــــدي المشــــيمة.

يتحرض مؤدياً إلى تزويد الجنين بفائض من الكالسيوم لتأمين تكلس العظام. عـادة مـا 
ـــز الكالســـيوم الإجمـــالي  ـــد يـــنخفض تركي  48 – 24فـــي المصـــل خـــلال أول عنـــد الولي

ويعود كل منهما إلى قيمه السوية  .ساعة بعد الولادة، في حين  يرتفع تركيز الفوسفور
 واحد من الولادة.عند البالغين خلال أسبوع 

 

 

( العمليــة الفيزيولوجيــة التــي يــتم فيهــا قــذف الجنــين مــن الــرحم المخــاض )يمثــل 
الأســاس الكيميــائي الحيــوي للتقلصــات  إلــى الوســط الخــارجي. ســنتحدث فيمــا يلــي عــن

 الرحمية والتنظيم الهرموني لمدة الحمل وبدء المخاض.

يحــدث الــتقلص العضــلي لــدى انــزلاق أليــاف الأكتــين والميــوزين بمســاعدة الطاقــة التــي  -
وفـــي حـــين أن العضـــلات  ( والكالســـيوم. ATPيؤمنهـــا الأدينـــوزين ثلاثـــي الفوســـفات )

لاعــه الهيكليــة تحتــاج إلــى التعصــيب، فــعن تقلــص العضــلات الملســاء كــالرحم يــتم إق
لقــد عثــر علــى مســتقبلات هرمونيــة فــي أغشــية بشــكل مبــدئي بالمنبهــات الهرمونيــة. 

 الخلايا العضلية الملساء في الرحم.



 
  

 
  

ــــاط الأوكسيتوســــين - ــــل  يــــؤدي ارتب ــــى تفعي ــــة إل والبروســــتاغلاندينات بمســــتقبلاتها الموافق
مـادة ثنـائي الفوسـفات، وهـي  –5، 4إينوزيتـول الذي يحمله فوسفاتيديل، Cالفوسفوليباز

ــــي ال ــــويدســــمة تتواجــــد ف ــــي الفوســــفات ودي أســــيل غشــــاء الخل ــــول ثلاث ــــى الإينوزيت ، إل
يـــؤدي الإينوزيتـــول ثلاثـــي الفوســـفات إلـــى تعزيـــز تحريـــر (. 4 – 4غلســـيرول )الشـــكل 

التــي تشــكل مســتودعاً للكالســيوم فــي الحيــز وم مــن الشــبكة الهيوليــة العضــلية، الكالســي
 داخل الخلايا. 

فعة من الكالسيوم الحر داخل خلايا الأليـاف العضـلية فـي العضـلة تمكن التراكيز المرت -
الرحمية من التقلص. يتم بعد ذلك إعادة ضخ الكالسيوم إلى الشـبكة الهيوليـة العضـلية 

، ويمكن للمزيد من الكالسـيوم أن يـدخل مـن السـائل خـارج الخلـوي عـن ATPبمساعدة 
التـي المعتمـدة علـى المسـتقبلات،  قنيةالمعتمدة على الشحنة والأ قنيةطريق كل من الأ
ــرحم لا  تنفــتح لفتــرة وجيــزة. ــعن ال ــى شــبكة هــيس، ف ــذي يحتــوي عل ــب ال وبعكــس القل

وبــدلًا مــن ذلــك فــإن تحتــوي علــى بنيــة تشــريحية تــؤمن تواقــت التقلصــات الرحميــة. 
 التقلصات تنتشر بشكل تيار يسري من خلية لأخرى عبر مناطق ذات مقاومة متدنية.

التــي تتوضــح عنــد (، gap junctionsكهــذه مــع فجــوات الاتصــال )تترافــق منــاطق 
والبروســـــتاغلاندينات إلـــــى زيـــــادة فجـــــوات  يـــــؤدي الإســـــتراديول الـــــولادة بشـــــكل خـــــاص.

 الاتصال، في حين أن البروجسترون يعاكس أفعال الإستراديول.

 
: 4-4الشكل 

تركيب 

الإيوزينات 

ثلاثي 

 الفوسفات.

 



 
  

 
  

 

تخضـــع مـــدة الحمـــل للتنظـــيم الهرمـــوني للجنـــين فـــي معظـــم الأنـــواع. ولكـــن المشـــكلة لا  -
نما أيضاً اختلاف الطريقة التي يتم  تقتصر على اختلاف مدة الحمل من نوع لآخر، وا 

أن النمـاذج الحيوانيـة تعطـي  وبـالرغم مـنوبـذلك،  بها تنظيم مدة الحمـل فـي كـل نـوع. 
معلومات مهمة، إلا أنها لا تؤمن معلومات نوعية حول تنظيم مدة الحمل في الإنسان 

 أو الآليات التي تنظم بدء المخاض. 
تحــدد التــ ثيرات الهرمونيــة مــدة الوالــدي طــوال فتــرة الحمــل.  –ر الجنينــي أتيحــدث التــ -

 الحمل وبدء المخاض. 
لعضــــــلة الرحميــــــة البشــــــرية معرضــــــة لمســــــتويات مرتفعــــــة مــــــن البروجســــــترون تكــــــون ا -

أثنــاء الحمــل. تــدعم بعــض المشــاهدات الســريرية افتــراض أن بــدء فــي والإســتروجينات 
المخــــاض فــــي البشــــر مشــــابه للنظريــــة المفترضــــة فــــي المــــاعز، فــــي حــــين أن بعــــض 

نـــي ونقـــص كثيـــراً مـــا يـــؤدي غيـــاب القحـــف الجنيالملاحظـــات الأخـــرى لا تـــدعم ذلـــك. 
، السـتيروئيدات الســكرية، أو ACTHتصـنع الكظـر إلـى الحمــل المديـد. إلا أن تسـريب 

لم يكن حقن البروجسترون الدكساميتازون لا يؤدي إلى المخاض المبكر في الإنسان. 
مفيداً في معالجة المخاض المبكر، كما أن إعطاء الإستراديول لا يـؤدي إلـى تحـريض 

 المخاض. 
ـــواع ا - ـــى وفـــي معظـــم أن ـــزداد نســـبة الســـتروجين إل ـــولادة حـــين ت ـــدييات تحـــدث ال لث

البروجسترون في الدوران، في حين أن الـولادة تحـدث فـي البشـر والرئيسـيات العليـا 
وبذلك فإن التبـدلات  دون زيادة الستروجين أو تناقص البروجسترون بشكل واضح.

ــــدل اســــتجابة العضــــلة الر  ــــتج عــــن تب حميــــة لهــــذه المشــــاهدة فــــي الإنســــان يمكــــن أن تن
وحالياً تبرز أدلة جديدة تشـير إلـى أن المسـتقبلات الهرمونيـة هـي المسـؤولة الهرمونات.

 عن بدء الولادة في الإنسان.



 
  

 
  

 ( تحتــوي العضــلة الرحميــة البشــرية علــى نــوعين مــن مســتقبلات البروجســترونPRA  و
PRB.)  وفــــي حــــين أنPRB  البروجســــترون فــــإن  تــــأثيرتزيــــد مــــنPRA  تثــــبط مــــن
 فـي فـي العضـلة الرحميـة PRBإلـىPRAونسـبة  PRAيـزداد  البروجسترون.  تأثيرات

 ومن المعــــروف عــــن البروجســــترون تثبيطــــه لمســــتقبل الإســــتروجينأثنــــاء المخــــاض.
(ER .)  لقـــد وجـــد أن ERأثنـــاء  فـــي يـــزداد بشـــكل كبيـــر فـــي العضـــلة الرحميـــة

بيـــة بـــين بـــذلك يبـــدو أن هنـــاك علاقـــة إيجاو لا يتبـــدل.  ERالمخـــاض، فـــي حـــين أن 
PRA/PRB  وER وأن سحب البروجسترون يحدث من خلال زيادة ،PRA . 

مع مستويات  ERتتناسب مستويات  -
COX-2  ومســــتقبلات الأوكسيتوســــين

فــــــي العضــــــلة الرحميــــــة خــــــارج أوقــــــات 
المخاض.تتبـــــــــــــــــــــــــــــدل مســـــــــــــــــــــــــــــتقبلات 
البروســـــــتاغلاندينات مـــــــع تقـــــــدم عمـــــــر 
الحمـل، حيــث تــزداد بشـكل ملحــوظ فــي 

ــــب الحيــــوي  ومــــنتمــــام الحمــــل.  المعــــروف كــــذلك عــــن الإســــتروجين تحريضــــه للتركي
 COX-2للبروســتاغلاندينات فــي الأغشــية الجنينيــة والطبقــة الســاقطية. يرتفــع تركيــز 

مع تقدم الحمل ويخضع للتنظيم الإيجابي في الأغشـية الجنينيـة والعضـلة الرحميـة مـع 
الاتصـال وتركيـب بدء المخاض.وأكثر من ذلك فإن الإسـتروجين يفعـل تشـكيل فجـوات 

مستقبلات الأوكسيتوسين في العضلة الرحمية. يحـدد تركيـز مسـتقبلات الأوكسيتوسـين 
حساسـية العضـلة الرحميـة للأوكسيتوسـين. ولا يرتفـع تركيـز الأوكسيتوسـين فـي الـدوران 

 يمكن لعوامل أخرى أن تسهل بدء المخاض.  قبل بدء المخاض.
فــي الــتحكم بالجريــان  بــدورنهايــات العصــبية عديــدات الببتيــد التــي تتواجــد فــي ال تقــوم -

الدموي الرحمي وتؤثر على الفعاليـة الميكانيكيـة للخلايـا العضـلية الملسـاء فـي العضـلة 
( والببتيــد VIPالرحميــة. ومــن الأمثلــة علــى ذلــك نــذكر الببتيــد المعــوي الفعــال وعائيــاً )

وبالنتيجة فإن استجابة العضلة 
الرحمية البشرية للبروجسترون في 

 تمام الحمل تتناقص مع بدء المخاض



 
  

 
  

مـن الببتيـدات لا تـزال وفي حين أن التأثيرات الفيزيولوجيـة الكاملـة للعديـد . Yالعصبي 
مجهولــة، إلا أنــه لوحظــت تــأثيرات شــبيهة بالهرمونــات حــين تعمــل هــذه المــواد جهازيــاً 

قــد يكــون مــن الضــروري كــذلك توســيع  )تــأثير صــماوي( وموضــعياً )تــأثير بالتجــاور(.
البحــــث عــــن التبــــدلات الهرمونيــــة فــــي الأنســــجة المرافقــــة للحمــــل، كالطبقــــة الســــاقطية 

 . والأغشية الجنينية
( فـي الأغشـية الجنينيـة PAFلقد عثر على اللوكوترينات والعامل المفعـل للصـفيحات ) -

مركبــاً غليسيروفوســفولبيدياً، وترتفــع تراكيــزه فــي المصــل الوالــدي  PAFالبشــرية. يمثــل 
أن يقلـــــع  PAFوكمـــــا بالنســـــبة للبروســـــتاغلاندينات فـــــإن بإمكـــــان فـــــي نهايـــــة الحمـــــل. 
 التقلصات الرحمية.

أن يقلـــع التقلصـــات  PAFللبروســـتاغلاندينات و  اً الجنـــين مصـــدراً آخـــر قـــد تشـــكل رئـــة  -
فـــي رئـــة الجنـــين مـــع اقترابهـــا مـــن  PAFتتزايـــد كميـــة البروســـتاغلاندينات و  الرحميـــة.

تبدو فكرة دور رئة الجنين في إقلاع المخاض النضج، وكذلك عامل التوتر السطحي. 
رئيســـية التـــي تصـــل إلـــى مرحلـــة جذابـــة للغايـــة، فالرئـــة الجنينيـــة هـــي آخـــر الأعضـــاء ال

 النضج.

بالخلاصــة فــإن المخــاض يمثــل تحــرراً للــرحم مــن حالــة الخمــول الــوظيفي التــي يحــافظ  -
عليهــــــا الجســــــم خــــــلال فتــــــرة الحمــــــل مــــــن خــــــلال مثبطــــــات مفترضــــــة مختلفــــــة تضــــــم 

 البروجسترون والريلاكسين. 
، PRAدة يتفعل المخاض عند نقص استجابة العضلة الرحمية للبروجسترون بفعل زيا -

. بالإضافة إلى ذلك فإن تفعيل ERوزيادة استجابتها للإستروجين الناجمة عن زيادة 
( الجنينــــــي يــــــؤدي إلــــــى زيــــــادة تحريــــــر HPAالمحــــــور الوطــــــائي النخــــــامي الكظــــــري )

الكورتيزول. تؤدي هـذه التبـدلات إلـى زيـادة تركيـب البروسـتاغلاندينات وتحريرهـا زيـادة 
لة الرحميــة، وتفعيــل مســتقبلات الأوكسيتوســين فــي تشــكيل فجــوات الاتصــال فــي العضــ



 
  

 
  

ـــة.  ـــة، وتـــؤدي هـــذه جميعهـــا إلـــى تحـــريض التقلصـــات الرحمي  تقـــومقـــد العضـــلة الرحمي
 قلصات الرحمية. تفي تحريض ال بدور هام، PAFعوامل أخرى، كاللوكوترينات و 

ـــر المـــورثي عـــن  - ـــؤثر فـــي المشـــيمة،  CRHيزيـــد الكـــورتيزول كـــذلك مـــن التعبي ـــذي ي ال
لقيم الراجع الإيجابي على المحور الوطائي النخامي الكظري الجنيني لإنتاج المزيد بالت

 من الكورتيزول. 
وفي النهاية فإن على الدراسات التي تجـرى علـى بـدء المخـاض أن تجـد حـلًا لمعضـلة  -

المخــاض المبكــر ونأمــل أن توســع الأبحــاث المســتقبلية فــي هــذا المجــال الهــام معارفنــا 
التـي تشـكل حاليـاً السـبب ة مـن المخـاض والـولادة المبكـرين، ى الوقايـوتحسن قدرتنا علـ

 الأساسي للوفيات ما حول الولادة.

 
 
 
 



 
  

 
  

 
ه أثناء فترة الحمل إلى دعم استقرار الجنين ونمو  في تهدف التبدلات الفيزيولوجية الوالدية 

يتم إيصال ف أجهزة الأم بحيث دون أن تتعرض حالة الأم للخطر. يتم ذلك من خلال تكي  
الطاقة وركائز النمو إلى الجنين وطرح الفضلات. ويبدو أن الجنين والمشيمة يتمتعان 

 بحصانة مناعية خاصة خلال فترة الحمل.

 

خلال الدموية، الكيميائية الحيوية، والفيزيولوجية المختلفة  ريتتفاوت القيم السوية للمعاي
فترة الحمل بشكل كبير عنها خـارج أوقـات الحمـل، كمـا يمكـن أن تتفـاوت حسـب عمـر 

 هذه التبدلات.  – الجدول  نالحمل. يبي
 القيم المخبرية الطبيعية خلال فترة الحمل 1-5الجدول 

القيم الطبيعية عند  الاختبار

 غير الحامل

التبدلات المرافقة 

 للحمل

فترة حدوث 

 التبدلات

 ات المصل الكيميائيةاختبار
الأسبوع معظمها ب غ/دل   غ/دل - الألبومين

ثم بشكل  
 تدريجي

 انخفاض تدريجي ملغ/دل - الكالسيوم الإجمالي



 
  

 
  

 انخفاض تدريجي لا تبدلات هامة ممك/ل - الكلور
وع معظمها مع الأسبملغ/دل   ملغ/دل - الكرياتينين )إناث(

 
 مترقية غ/ل -  غ/ل - الفيبرينوجين

السكر الصيامي )في 
 المصل(

 انخفاض تدريجي %   ملغ/دل -

البوتاسيوم )في 
 المصل(

 -   ممك/ل -
 ممك/ل

 مع الأسبوع 

ثم  مع الأسبوع  غ/دل  غ/دل - البروتين )الإجمالي(
 يستقر

ثم  مع الأسبوع  ممك/ل -   ممك/ل - الصوديوم
 يستقر

 الثلث الأول %    ملغ/دل - البولة الآزوتية
الثلث الأول، يرتفع  %    ملغ/دل - حمض البول

 مع تمام الحمل
 اختبارات البول الكيميائية

ملغ/كغ/يوم  - الكرياتينين
 غ/يوم( -)

  لا تبدلات هامة

 -حتى  ملغ/يوم حتى  ينالبروت
 ملغ/يوم

 مع الأسبوع 

 - تصفية الكرياتينين
 م مل/د/

  -%  مع الأسبوع 

 فعالية الأنزيمات المصلية
  %-   وحدة دولية/ل - الأميلاز

بيروفات الغلوتامين 
() 

ميكرو  -
 وحدة/مل

  لا تبدلات هامة

  لا تبدلات هامةميكرو  -تات أوكزالوأسي



 
  

 
  

 وحدة/مل (الغلوتامين )
يصل إلى أقل مستوى  %-   %- الهيماتوكريت )إناث(

-في الأسبوع 
 

يصل إلى أقل مستوى  غ/دل -   غ/دل - الخضاب )إناث(
-في الأسبوع 
 

  ×  - تعداد الكريات البيض
 / ملم

  ×  
 /ملم

 تدريجي

  ×- تعداد الصفيحات
 /ملم

  انخفاض طفيف

 قيم الهرمونات المصلية
الكورتيزول ) في 

 المصل(
 غ/دل    غ/دل -

 -  نانوغرام/مل  البرولاكتين )إناث(
 نانوغرام/مل

تدريجي، يصل إلى 
 ذروته مع تمام الحمل

التيروكسين الإجمالي 
() 

 باكر ومستمر غ/دل   غ/دل -

ثري يودتيرونين 
 (الإجمالي )

- 
 نانوغرام/دل

  % باكر ومستمر 

 

فـي ( المشـاهدة ة )ة الدموي  تبدلات الحركي    – ص الجدول يلخ  
 أثناء الحمل. 



 
  

 
  

  يؤدي احتباس الصوديوم والماء خلال فترة الحمل إلى زيادة الكمية الإجمالية للماء في
ليتــــرات، حيــــث يتوضــــع ثلثــــا هــــذه الكميــــة فــــي الحيــــز خــــارج   – الجســــم بمقــــدار 

% مقارنـة بخـارج أوقـات الحمـل، يزداد حجم الدم الجمالي بمـا يقـارب الوعائي. 
يبــدأ حجــم المصـل بالازديــاد فــي وقــت  ى.مــع وجــود تفاوتــات كبيــرة مــن مريضــة لأخــر 

 – يعود إلى الأسبوع السادس للحمـل حيـث يصـل إلـى مسـتوى ثابـت فـي الأسـبوع 
% فـــي الحمـــول ، وبعــد ذلـــك تكـــون التبــدلات اللاحقـــة طفيفـــة. تقــارب الزيـــادة 

% في الحمول التوأمية. المفردة، ولكنها تصل إلى 
 اد مـع بدايـة الثلـث الثـاني للحمـل، وتسـتمر بالارتفـاع تبدأ كتلة الكريـات الحمـراء بالازديـ

طـــوال فتـــرة الحمـــل. ومـــع تمـــام الحمـــل يفـــوق تعـــداد الكريـــات الحمـــراء قيمـــه عنـــد غيـــر 
%.  – الحوامل بـ 

  إن الزيادة غير المتناسبة في حجم المصل مقارنة بكتلة كريـات الـدم الحمـراء تـؤدي
فقـر الـدم الفيزيولـوجي ـ  ، ويدعى ذلـك بـإلى تمديد الدم مع نقص قيم الهيماتوكريت

إذا كانــت مخــازن الحديــد طبيعيــة فــإن  ( فــي أثنــاء الحمــل. 
الهيماتوكريت يميل لأن يرتفع بين الثلثين الثاني والثالث للحمل.

  مـن إلى الزيادة صل تيبدأ نتاج القلب بالازدياد مع الأسبوع العاشر للحمل، و %
 ، أما التبدلات اللاحقة فهـي طفيفـة. – الحامل مع الأسبوع  قيمه عند غير

حـين يصـل نتـاج القلـب إلـى ذروتـه فـإن حجـم الـدم يكـون لا يـزال بحالـة ارتفـاع، وتنــتج 
زيادة نتاج القلب عن زيادة حجم الضربة بشكل أساسي مع زيادة سـرعة النـبض بشـكل 

تمام  تناقص حجم الضربة عندتسارع، ويأقل. ومع تقدم عمر الحمل يستمر النبض بال
إلى قيم قريبة منها عنـد غيـر الحوامـل. وتكـون تبـدلات نتـاج القلـب فـي  أو قربه الحمل

حالات الحمول المتعددة أكبر من تلك المشاهدة في حالات الحمول المفردة.
  تتبدل الاستجابة القلبية الوعائية للجهد خلال فتـرة الحمـل. يكـون اسـتهلاك الأوكسـجين

توى معين من الجهد أعلى منه في الحامل مقارنة بغير الحامل.عند مس
 



 
  

 
  

 :التبدلات القلبية الوعائية أثناء الحمل 2-5الجدول 
 فترة حدوث التبدل مقدار التبدل المعيار

الضغوط 

الدموية 

 الشريانية

 الانقباضي
 -  ملم

 زئبق
-تصل جميعاً إلى أقل قيمة في الأسبوع 

لتصل مع تمام الحمل  ثم ترتفع بالتدريج 
 إلى قيمها الطبيعية خارج أوقات الحمل

 الانبساطي
 -  ملم

 زئبق

 الوسطي
 -  ملم

 زئبق

 سرعة النبض
 - 

 ضربة/د
 بداية الثلث الثاني ثم تستقر

 بداية الثلث الثاني ثم يستقر %-  حجم الضربة

 %-  نتاج القلب
ية الثلث الثاني ثم يصل إلى ذروته في بدا

 يستقر حتى تمام الحمل
 

  لا ينخفض الضغط الانقباضي خلال الحمل إلا بشـكل طفيـف، فـي حـين أن انخفـاض
الضــغط الانبســاطي يكــون أكثــر وضــوحاً. يبــدأ الضــغط بالانخفــاض فــي الثلــث الأول 

الحمـل، ويعـود إلـى قيمـه الطبيعيـة عنـد غيـر  للحمل، يصل إلى أقل قيمه في منتصف
الحامـــل مـــع تمـــام الحمـــل. تعكـــس هـــذه التبـــدلات ارتفـــاع نتـــاج القلـــب ونقـــص المقاومـــة 
الوعائيــة المحيطيــة المميــزة لحالــة الحمــل. ومــع نهايــة الحمــل تــزداد مقويــة الأوعيــة ممــا 

وي نحــو يــؤدي إلــى ارتفــاع الضــغط الشــرياني. إن الارتفــاع الطبيعــي فــي الضــغط الــدم
قيمه الطبيعية عند غير الحامل مع اقتراب تمام الحمل له أهمية خاصة فـي تشـخيص 

حالة ما قبل الإرجاج.
  يقـــاس الضـــغط الشـــرياني بلـــف كـــم مقيـــاس الضـــغط حـــول الشـــريان العضـــدي، وتتبـــدل

القيمــة المقاســة حســب وضــعية المريضــة. قــد يكــون الضــغط المقــاس أعلــى فــي نهايــة 



 
  

 
  

ة الحامــل بوضــعية الجلــوس، ويكــون أقــل نوعــاً مــا حــين تكــون الحمــل حــين تكــون المــرأ
بوضــــعية الاضــــطجاع )تبــــدي الأقليــــة مــــن النســــاء هبوطــــاً كبيــــراً فــــي الضــــغط بســــبب 

انضغاط الوريد الأجوف السفلي(.
  حين يكون الضغط الشـرياني المقـاس خـلال فتـرة الحمـل مرتفعـاً فمـن التقليـدي أن يعـاد

ي.القياس بوضعية الاستلقاء الجانب

 

  ،تدفع الرحم الحامل الأعضاء البطنية المختلفة مع تقدم الحمـل مؤديـة إلـى انضـغاطها
، حيـث الأوردة الحرقفية والوريـد الأجـوف السـفلي  وربمـا الأبهـر أيضـاً(بما في ذلك 

دي ذلك إلى تأثيرات بارزة. يـزداد انضـغاط الأوردة بوضـعية الاضـطجاع ممـا يـؤدي يؤ 
إلى نقص العود الوريدي وبالتالي نتاج القلب. 

  وفي معظم النساء الحوامل يـؤدي الارتفـاع المعـاوض فـي المقاومـة الوعائيـة المحيطيـة
لحوظ في إلى تخفيف هبوط الضغط الشرياني إلى أقل ما يمكن. ولكن يشاهد هبوط م

الضغط الشرياني مع حدوث أعراض عامة كالغثيـان، الـدوار، وحتـى الغشـي فـي نسـبة 
. تتحســـن متلازمـــة عنـــد الاضـــطجاع الظهـــري % مـــن النســـاء الحوامـــلتصـــل إلـــى 

( هــذه باتخــاذ ) هبــوط الضــغط الاضــطجاعي
الوضعية الجانبية.

 مــل إلــى ارتفــاع الضــغط فــي الأوردة التــي تنــزح يــؤدي الضــغط الــذي تطبقــه الــرحم الحا
الــــدم مــــن الطــــرفين الســــفليين والأعضــــاء الحوضــــية، ممــــا يــــؤدي إلــــى ظهــــور الــــدوالي 
الوريديــة فــي الســاقين والفــرج وتشــكل البواســير. يشــكل ارتفــاع الضــغط الوريــدي الســبب 

لمرافـق الرئيسي لوذمة الطرفين السفليين المميزة للحمل. كـذلك يـؤدي نقـص الألبـومين ا
للحمـــل إلـــى اخـــتلال تـــوازن العامـــل الآخـــر الهـــام فـــي معادلـــة ســـتارلينغ )وهـــو الضـــغط 
الأوزمولي الجرمي( لصالح انزياح السوائل من الحيز داخل الوعـائي إلـى الحيـز خـارج 



 
  

 
  

الوعــــائي. وبســــبب الانضــــغاط الوريــــدي فــــإن معــــدل جريــــان الــــدم فــــي الأوردة الســــفلية 
يمكن للــرحم أن تضــغط ي إلــى التأهــب للخثــار.يــنخفض بشــكل كبيــر أيضــاً، ممــا يــؤد

أيضــاً الأبهــر وفروعــه مــع نهايــة الحمــل، ويعتقــد أن ذلــك يــؤدي إلــى انخفــاض الضــغط 
 فـــــــــي الشـــــــــريان الفخـــــــــذي مقارنـــــــــة بالشـــــــــريان العضـــــــــدي فـــــــــي بعـــــــــض المريضـــــــــات.

 

 ستقر في وقت مبكر نسبياً من يزداد الجريان الدموي في معظم أعضاء الجسم، وي
الكليتين، الثديين، والجلد، حيث يزداد ،الحمل. وتحدث استثناءات واضحة في الرحم

 الجريان الدموي في هذه الأعضاء مع تقدم عمر الحمل.
 الأعضاء )الكلية والجلد( وظيفة إطراحية، فالكلية متلك زيادة الدوران في اثنين من ت

ن كلتتطرح الفضلات والجلد يطرح  هاتين الوظيفتين تحتاج إلى المصل  االحرارة. وا 
الزيادة غير المتناسبة في حجم  يسوغأكثر من حاجتها للدم الكامل، الأمر الذي قد 

مصل مقارنة بكريات الدم الحمراء عند تمدد الدم.لا
  يزداد جريان الدم الكلوي في وقت مبكر من الحمل، حيث يصل إلى حوالي %

حامل، ويبقى ثابتاً مع تقدم الحمل. يؤدي هذا التبدل إلى زيادة تصفية منه عند غير ال
الكرياتينين وانخفاض مستوى كرياتينين المصل. 

  أضعاف   – يبدأ احتقان الثديين باكراً، ويزداد الجريان الدموي في الثديين بمقدار
حتى تمام الحمل. 

 ثالث للحمل، حيث يصل إلى يزداد جريان الدم في الجلد بشكل طفيف خلال الثلث ال
% من نتاج القلب.

 في ع الجريان الدموي في الأعضاء الأخرى ر الكثير من المعلومات حول توز   ــلا يتوف
مل/د خارج أوقات الحمل  أثناء الحمل. يزداد جريان الدم الرحمي من حوالي 

مام % من نتاج القلب( في تمل/د ) % من نتاج القلب( إلى حوالي )



 
  

 
  

ين، هو أمر نغذيات للجمالحمل. إن جريان الدم الرحمي، وبالتالي نقل الغازات وال
عظيم الحساسية.

 

  أثناء في لم يتم بعد تحديد الآلية المسؤولة عن حدوث التبدلات القلبية الوعائية
لات الهرمونات الستيروئيدية الجائلة في الدوران يات إلى أن تبد  وتشير الفرض الحمل.

بالإضافة إلى تبدل إنتاج البروستاغلاندينات الموسعة للأوعية، والألدوستيرون تؤثر 
جميعها على المقوية الشريانية وعلى قدرة الأوردة على التمدد. 

  زيادة كل منهما إلى زيادة تزداد السعة الوعائية الوريدية والمطاوعة الشريانية، وتؤدي
حجم الدم ونتاج القلب. تسمح هذه التبدلات بزيادة الضغط في نهاية الانبساط، مما 

يؤدي إلى زيادة حجم الضربة.

 

 بوط قيم يزداد حجم المصل أكثر من حجم كريات الدم الحمراء، ويؤدي ذلك إلى ه
أن الهيماتوكريت منخفض نسبياً، إلا أن اختلافات قيم  وبالرغم منالهيماتوكريت. 

أثناء الحمل تكون أقل منها عند غير الحامل. يدعم في الأوكسجين الشريانية الوريدية 
أثناء الحمل هو أكثر من كافٍ لنقل الكميات  في ذلك فكرة أن تركيز الخضاب

اللازمة من الأوكسجين.
  نسبة كبيرة من النساء في سن النشاط التناسلي تدخل في الحمل دون توفر مخازن إن

أثناء الحمل. في الحديد  الكافية لتحقيق المتطلبات الزائدة

 
 



 
  

 
  

التأثير   أثناء الحمل ثلاثة عوامل: في تتضمن التبدلات التنفسية الرئيسية
الزيادة الإجمالية في استهلاك الجسم للأوكسجين،  لمتضخمة،الميكانيكي للرحم ا

 .وتأثيرات البروجسترون المنبهة للتنفس 

  تبدلات الحجوم التنفسية المرافقة للحمل بشيء من التفصيل.   – يبين الجدول
أثناء الحمل أن الحجاب الحاجز يكون أعلى من في يكية التبدلات الميكان تقييميبدي 

سم عند الراحة. يتسع الصدر بالقطر المعترض بمقدار  المستوى الطبيعي بمقدار 
 سم تقريباً، وفي نفس الوقت تزداد الزاوية تحت الضلعية من حوالي  

حجم الرحم درجة في الفترة الأخيرة من الحمل. لا يمكن لزيادة  درجة إلى 
أن تفسر تبدلات شكل الصدر بشكل كامل، حيث تحدث هذه التبدلات الميكانيكية في 

وقت باكر من الحمل.
  تدفع الرحم المتضخمة الحجاب الحاجز نحو الأعلى في وضعية الراحة مع تقدم

الحمل. يؤدي ذلك إلى ضغط سلبي أقل داخل الصدر مع نقص حجم الرئة عند 
اً في السعة الوظيفية الباقية )الراحة، مما يعني نقص

(. لا تؤثر الرحم المتضخمة على حركة الحجاب أو العضلات ( )
( لا تتبدل.( )الصدرية. وبذلك فإن السعة الحيوية )

 :الحجوم والسعات الرئوية أثناء الحمل 3 – 5الجدول 

 المشاهد أثناء الحملالتبدل  التعريف الاختبار

 لا تبدلات هامة .عدد مرات التنفس في الدقيقة سرعة التنفس
حجم الهواء المستنشق والمزفور  الحجم المدي

 .مع كل نفس
يرتفع بشكل تدريجي على مدى الحمل 

 ليتر  – بمقدار 



 
  

 
  

 :الحجوم والسعات الرئوية أثناء الحمل 3 – 5الجدول 

 المشاهد أثناء الحملالتبدل  التعريف الاختبار

الحجم 

الاحتياطي 

 الزفيري

الحجم الأقصى الذي يمكن زفره 
 .بعد الزفير العادي

ليتر  % )نخفض حوالي ي
ليتر  في نهاية الحمل مقارنة بـ 
 .بعد الولادة(

حجم الهواء المتبقي في الرئتين  الحجم المتبقي
 .بعد الزفير الأقصى

ليتر في  ينخفض بشكل كبير )
ليتر بعد  نهاية الحمل مقارنة بـ 
 .الولادة(

السعة 

 الحيوية
الحجم الأقصى الذي يمكن 

 .نشاقه بعد الزفير الأقصىاست
لا تتبدل عموماً، وقد تنخفض بشكل 

 .ضئيل في نهاية الحمل
السعة 

 الشهيقية
الحجم الأقصى الذي يمكن 

استنشاقه من مستوى الزفير عند 
 .الراحة

 .%تزداد حوالي 

السعة 

الوظيفية 

 المتبقية

حجم الهواء في الرئتين في 
 .مستوى الزفير عند الراحة

 .% تنخفض حوالي

التهوية في 

 الدقيقة
حجم الهواء المستنشق أو 
 .المزفور خلال دقيقة واحدة

نتيجة لزيادة الحجم % تزداد حوالي 
 .المدي وعدم تبدل سرعة التنفس

  أثناء في %  – يزداد الاستهلاك الإجمالي للأوكسجين في الجسم بحوالي
الحمل. يستهلك نصف هذه الزيادة الرحم ومحتوياتها. أما البقية فهي تنتج بشكل 
رئيسي عن زيادة الوظيفة القلبية والكلوية الوالدية. كما تحدث زيادة طفيفة بسبب زيادة 

وبشكل عام تترافق زيادة استهلاك  كتلة نسيج الثدي وزيادة عمل العضلات التنفسية.
مع استجابة قلبية تنفسية تسهل تزويد الأنسجة بالأوكسجين )مثل زيادة الأوكسجين 



 
  

 
  

تكون الزيادة في كل من نتاج القلب والتهوية نتاج القلب والتهوية السنخية(. 
السنخية خلال الحمل أكبر من تلك المطلوبة لتحقيق الزيادة في استهلاك 

الإجمالي في الجسم، فإن . وبذلك، وبالرغم من زيادة استهلاك الأوكسجين الأوكسجين
ملم زئبقي الشرياني   – لـ  اختلافات الأوكسجين الشرياني الوريدي 

بالتعريف بفرط ملم زئبقي  -لـ  ويدعى انخفاض  ينخفض كلاهما
(.التهوية )

  عند تمامتعكس زيادة التهوية في الدقيقة زيادة الحجم الوظيفي بحوالي % 
% في التهوية في الدقيقة وزيادة الحمل. تبدي الحامل عند الجهد زيادة بمقدار 

% في استهلاك الأوكسجين بالنسبة لنفس القيم عند النساء بعد الولادة.بمقدار 
  تزداد التهوية عند حقن البروجسترون للإناث الطبيعيات خارج أوقات الحمل. تزداد

تعتبر هذه الزيادة في الحساسية . لمركزية لـ حساسية المستقبلات الكيميائية ا
أثناء  في مميزة للحمل، وهي قد تكون مسؤولة عن فرط التهوية التنفسية لـ 

الحمل.
  وبالخلاصة تزداد التهوية في الدقيقة في حالة الراحة أو عند الجهد، وبدرجة أقل

مل. قد يكون تأثير أثناء الحمل مقارنة بخارج أوقات الحفي استهلاك الأوكسجين، 
البروجسترون المنبه للتنفس مسؤولًا عن زيادة التهوية في الدقيقة بشكل غير متناسب 

مع استهلاك الأوكسجين.
–

  ملم   – الشرياني إلى  ط التهوية )انخفاض يتميز الحمل بحالة فر
زئبق وحدوث القلاء التنفسي(. تؤدي المعاوضة الكلوية بإفراز البيكربونات إلى تحقيق 

في الدم الشرياني.   – يبلغ حوالي  درجة حموضة 



 
  

 
  

 من  أثناء المخاض إلى المزيد في تؤدي حالة فرط التهوية المرافقة لكل تقلصة رحمية
. وحين يكتمل اتساع عنق الرحم مع نهاية المرحلة الانخفاض العابر في 

يستمر حتى بين التقلصات. الأولى للمخاض فإن انخفاض 
  أثناء فرط التهوية فإن الضغط الجزئي السنخي في  وبشكل عام حين ينخفض

الشرياني،  في ( يبدي ارتفاعاً موافقاً، مما يؤدي إلى ارتفاع للأوكسجين )
ملم زئبق في الثلث الأول من   – الشرياني الوسطي  قد يبلغ 
الحمل.

 

  وبالرغم قد تنخفض. ثناء الحمل بشكل عام، و أفي لا تتبدل مقاومة الطرق التنفسية
لتنفسية تعتبر عرضاً شائعاً في من غياب الت ثيرات السادة أو الحاصرة فعن الزلة ا
% من الحوامل قد  – فترة الحمل. وقد أشارت بعض الدراسات إلى أن 

يشعرن بالزلة التنفسية في فترة ما من الحمل.
  لا تزال الفيزيولوجيا الإمراضية المسؤولة غير واضحة. قد تبدأ الزلة في كثير من

وينفي ذلك العوامل الميكانيكية. يمكن  الأحيان في الثلث الأول أو الثاني من الحمل،
المنخفضة إلى الشعور بالزلة التنفسية. أن تؤدي مستويات 

 ،الحويضتان الكلويتان والحالبان  تبدي الطرق البولة المفرغة، بما في ذلك الكؤيسات
توسعاً ملحوظاً خلال فترة الحمل، حيث يشاهد ذلك بشكل واضح لدى إجراء الصورة 

% الظليلة للطرق البولية. يبدأ ذلك في الثلث الأول من الحمل حيث يشاهد في 
أسبوعاً بعد الولادة.  – من النساء في تمام الحمل، ويمكن أن يستمر لـ 



 
  

 
  

 البروجسترون يؤدي إلى ارتخاء العضلات الملساء في أعضاء متعددة، بما  يبدو أن
ومع تضخم الرحم يحدث انسداد جزئي في الحالب عند حافة في ذلك الحالب. 

ونظراً لأن التأثير يكون أكبر نسبياً  الحوض سواء في وضعية الاستلقاء أو الوقوف.
لى توسع الضفيرة الوريدية في الجهة اليمنى فإن هذا الانسداد يعزى أحياناً إ

إن النزح الوريدي المبيضي هو غير متناظر، حيث يصب الوريد المبيضي المبيضية. 
الأيمن في الوريد الأجوف السفلي، أما الوريد المبيضي الأيسر فهو يصب في الوريد 

الكلوي الأيسر.

 ( يزداد الجريان الدموي الكلوي ومعدل الرشح الكبي
قران في منتصف الحمل عند قيم ت( في وقت باكر من الحمل، ويس( )

%، لتبقى هذه القيم بعد ذلك ثابتة حتى الولادة. تفوق المعدلات الطبيعية بحوالي 
)الذي يقاس سريرياً  قلب فإن الجريان الدموي الكلوي و وكما بالنسبة لنتاج ال

طة تصفية الكرياتينين( تصل إلى ذروتها باكراً نسبياً في الحمل، وذلك قبل أن اسبو 
 تنعكس زيادة . وخارجها تحدث الزيادة الكبيرة في الحجم داخل الأوعية

. – ما يبين الجدول كبانخفاض المستويات المصلية للكرياتينين والبولة الازوتية،

 أثناء  في ممك من الصوديوم  – أن الكلية تقوم باحتباس  بالرغم من
الحمل، إلا أنها تحافظ على توازن الصوديوم بدقة بالغة. وبالرغم من الكميات الهائلة 

ممك(، فإن الجسم لا يحتفظ   – )من الصوديوم التي يتم تناولها يومياً 
ممك من الصوديوم أسبوعياً. تمتلك النساء الحوامل اللواتي يتم   – إلا بـ 

عود امتصاص  نخفضة الصوديوم القدرة على إنقاصإعطاؤهن حمية عالية أو م



 
  

 
  

، على التوالي، للمحافظة على توازن الصوديوم أو زيادته الصوديوم الأنبوبي
والسوائل.

  تحافظ النساء الحوامل كذلك على توازن السوائل دون حدوث تبدل في قدرة الكلية
مل أوزمول/ كغ  على تكثيف البول أو تمديده. تتناقص أوزمولية المصل بحوالي 

في أن الجسم يكتسب  بالرغم منأثناء الحمل، في ماء. لا يتبدل توازن البوتاسيوم 
سيوم لأجل تطور الجنين والمشيمة وزيادة ممك من البوتا أثناء الحمل حوالي 

تعداد الكريات الحمر عند الأم.
  يؤدي الحمل إلى قلاء تنفسي معاوض مع ضياع مزمن في البيكربونات عن طريق

يؤدي هذا الانخفاض في القدرة الدارئة للكلية إلى تأهب الحامل للحماض الكلية. 
اض اللبني(.الاستقلابي الشديد )إما الحماض الكيتوني أو الحم

 

  الذي يتألف من الحجم داخل الأوعية الحمل يزداد الحجم خارج الخلوي، مع تقدم
يزداد والحجم الخلالي، حيث تنتج في النهاية حالة من فرط الحجم خارج الخلوي. 

في % الذي يتألف من البلاسما والكريات الحمراء، بحوالي الحجم داخل الأوعية، 
يحدث الارتفاع الأكبر في الحجم الخلالي الوالدي خلال الثلث الأخير أثناء الحمل. 
من الحمل.

 يرتبط مقدار الزيادة في حجم البلازما الوالدي مع حجم الجنين، وأكثر ما يكون 
أثناء الحمل  في لا يزال تنظيم حجوم السوائل، و ملحوظاً في حالات الحمل المتعدد

جيد.غير مدروس بشكل 
–

 أنجيوتنسين بشكل ملحوظ في الحمل. تزداد  - تتبدل عناصر جملة الرينين
. تبقى مستويات و   المستويات المصلية من الرينين، ركيزة الرينين، والأنجيوتنسين



 
  

 
  

ى الأقل فإن جزءاً من الرينين المرتفع في الدم الرينين مرتفعة طوال مدة الحمل. وعل
المحيطي للحوامل قد يتواجد بشكل مختلف مرتفع الوزن الجزيئي.

  يمكن للرحم أن ينتج الرينين كالكلية، وتشاهد مستويات مرتفعة للغاية من الرينين في
ن الدور الذي  الرينين غير واضح. يقوم بهالسائل الأمنيوسي. وا 

كلًا من الغلوكوز، الحموض  التي تضم  نظيم الاستقلابي لركائز الطاقة، يخضع الت
 الأمينية، الحموض الدسمة، والأجسام الكيتونية، لآليات معقدة ومتداخلة.

 

  تزداد استجابة الأنسولين للتحريض بالغلوكوز خلال فترة الحمل. ترتفع التراكيز
الصيامية للأنسولين مع حلول الأسبوع العاشر للحمل الطبيعي والاقتراب من تمام 
الحمل، في حين أن مستويات السكر الصيامية تنخفض. تترافق هذه التبدلات مع 

معطى عن طريق الوريد حتى منتصف الحمل، ولا يتبدل زيادة تحمل الغلوكوز ال
استحداث في الكبد، ويتثبط  وتخزينه تصنيع الغليكوجينيزداد تحمل السكر الفموي. 

للأنسولين تتزايد خلال النصف الأول من الحمل. انيةوبذلك فإن التأثيرات الب .السكر
  ز. تتناقص درجة تظهر المقاومة لصنسولين بعد ذلك بحيث يضطرب تحمل الغلوكو

الانخفاض في عيارات السكر في المصل بعد إعطاء جرعة معينة من الأنسولين 
تتطاول فترة ارتفاع الغلوكوز في الدوران بعد  مقارنة بالاستجابة في بداية الحمل.

أن السكر الصيامي يبقى منخفضاً كما في بداية الحمل. بالرغمالوجبات، 



 
  

 
  

 لهرمونية التي يمكن أن تساهم في تشكيل البيئة لقد اقترحت مجموعة من العوامل ا
المعاكسة للأنسولين في الجزء الأخير من الحمل. وقد يكون اللاكتوجين المشيمي 

( أكثرها أهمية، وهو يعاكس التأثيرات المحيطية للأنسولين. تفرز البشري )
اد كذلك المشيمة هذا الهرمون إلى الدوران الوالدي بكميات تتناسب مع حجمها. تزد

مستويات الكورتيزول والبروجسترون التي تمتلك بعض التأثيرات المعاكسة للأنسولين.
 

  تؤدي التأثيرات البنائية المتزايدة للأنسولين خلال فترة الحمل إلى تثبيط تفكيك
ب ارتفاع الشحوم. يزداد تفكيك الدسم خلال النصف الثاني من الحمل، ربما بسب

، وترتفع التراكيز المصلية للحموض الدسمة الحرة بعد الصيام لليلة مستويات 
لاستقلاب  على أنها ركيزةكاملة. إن الغاية من ذلك هي أن الحموض الدسمة ستعمل 

الطاقة الوالدية، في حين أن الغلوكوز والحموض الأمينية سوف تعبر المشيمة مروراً 
الحموض الدسمة الحرة في الوسط الخلطي خلال النصف  إلى الجنين. تؤدي زيادة

 والأسيتو بيوترات هدروكسي - الثاني من الحمل إلى تشكل الأجسام الكيتونية )
احتمال حدوث الحماض الكيتوني،  أسيتات(. وبذلك فإن الحمل يترافق مع زيادة

الوالدية هو  إن التبدل الأكثر بروزاً في استقلاب الدسم خاصة بعد الصيام المديد.و 
ارتفاع التركيز الصيامي للشحوم الثلاثية.

  ،تنتقل المواد المختلفة عبر المشيمة بآليات متعددة، حيث تتضمن الانتشار البسيط
ة يت ثر معدل النقل بعوامل فيزيوكيميائيالانتشار الميسر، والنقل الفعال. 

( متعددة مثل الوزن الجزيئي، درجة التشرد، وقابلية الانحلال  
دالتون، كعديدات الببتيد  إن المواد التي يزيد وزنها الجزيئي عن  بالدسم.

والبروتينات، تعبر المشيمة ببطء، وقد لا تعبرها على الإطلاق.



 
  

 
  

  يجعل مستوياتها في الجنين تنقل الحموض الأمينية عبر المشيمة بشكل فعال، مما
أعلى منها عند الأم. 

  ينتقل الغلوكوز بالانتشار الميسر، مما يؤدي إلى توازن سريع مع وجود مدروج ضئيل
من التركيز بين الأم والجنين. يمثل الغلوكوز ركيزة الطاقة الأساسية لدى الجنين 

% من ل إلى أن الحموض الأمينية واللاكتات قد تساهم في نسبة تص بالرغم من
درجة وآلية نقل هذه الركائز   – يلخص الجدول استهلاك الأوكسجين الجنيني. 

 وغيرها عبر المشيمة.

 :لالنقل الوالدي الجنيني عبر المشيمة خلال فترة الحم 4 – 5الجدول 
 النقل المشيمي الركيزة الوظيفة

 الغلوكوز توازن السكر
 الحموض الأمينية
 ةالحموض الدسمة الحر 

 
 الكيتونات
 الأنسولين
 الغلوكاغون

 ممتاز، انتشار ميسر
 ممتاز، نقل فعال

الحموض الدسمة )محدود للغاية، 
 (الأساسية فقط
 ممتاز، انتشار
 لا ينتقل
 لا ينتقل

 (التيروكسين ) وظائف الدرق
 (تري يودوتيرونين )

 (الهرمون المحرر للحاثة الدرقية )
 (لدرق )الغلوبولين المناعي الحاث ل
 (الهرمون الحاث للدرق )

 تيويوراسيل بروبيل

 ضعيف جداً، انتشار
 ضعيف، انتشار

 جيد
 جيد

 نقل مهمل
 ممتاز

 الكورتيزول هرمونات الكظر
 

نقل ممتاز مع تحويل فعال في المشيمة 
 من الكورتيزول إلى الكورتيزون



 
  

 
  

 

  تتضخم الغدة الدرقية بشكل معتدل خلال الحمل. ولا يعود ذلك إلى ارتفاع الهرمون
المفرز من  الحاث للدرق، حيث إن مستوياته لا تتبدل. بل تعود لتأثير هرمون 

الدرقي. مماثلًا لهرمون الـ الذي يملك تأثيراً المشيمة 
 ( وتري يتواجد الهرمون الدرقي في الدوران بشكلين مبدئيين: التيروكسين )

(. يتواجد الأول في الدوران بتراكيز مرتفعة، تكون النسبة المرتبطة يودوتيرونين )
من الناحية الاستقلابية، حيث يمكن أن  منه بالبروتينات أعلى، وتقل فعاليته عن 

عي له. طلي على أنه هرمونيعمل 
  منه بالغلوبولين في الدوران ببروتينات رابطة، حيث يرتبط حوالي  يرتبط %

(، ويرتبط معظم ما ( )الرابط للتيروكسين )
تبقى منه ببروتين آخر، وهو طليعة الألبومين الرابطة للتيروكسين. ويعتقد أن الجزء 

 لا ينقل
وظائف جارات 

 الدرق
 الكالسيوم
 المغنزيوم

 سفورالفو 
 هرمون جارت الدرق

 نقل فعال بعكس مدروج التركيز
 نقل فعال بعكس مدروج التركيز
 نقل فعال بعكس مدروج التركيز

 غير قابل للانتقال
الغلوبولينات 
 المناعية

. 

. 
 
. 

 انتشار منفعل أصغري
جيد، نقل فاعل ومنفعل منذ الأسبوع 

 السابع للحمل
 لا ينتقل



 
  

 
  

خلال فترة الحمل لأن  جزء غير المرتبط. يزداد الفعال حيوياً يقتصر على ال
التراكيز المرتفعة من الإستروجين تؤدي إلى تحريض تركيبه في الكبد، ويستجيب 

. والتأثير الإجمالي هو أن التركيز الحر و  الجسم بزيادة الكمية الإجمالية من 
حمل. وبذلك فإن الفعال حيوياً لهرمونات الدرق لا يتبدل عنه في خارج أوقات ال

الذي يصحح الكمية الإجمالية الجائلة في (، الحر ) مشعر 
حسب كمية البروتين الرابط، يشكل قياساً ملائماً لوظيفة الدرق خلال  الدوران من 

الحمل، حيث يمتد في نفس المجال الطبيعي خارج أوقات الحمل. 
 بكمية قليلة جداً إلا لا تعبر الهرمونات الدرقية المشيمة .

 ( ومستويات الكورتيزول المصلية بدءاً من الشهر ترتفع الحاثة الكظرية )
الثالث للحمل وحتى حدوث الولادة. كذلك يرتبط الكورتيزول الجائل في الدوران 
ببروتينات مصلية نوعية، وهي الغلوبولين الرابط للستيروئيدات القشرية 

( أو الترانسكورتين ( ))
أن ذلك يقل عنه بالنسبة للهرمونات الدرقية. ويعكس  بالرغم من(، )

 نمستويات الهرمونات الدرقية، فإن المستويات الوسطية غير المرتبطة من الكورتيزو 
يزول المتبدل بعض مرتفعة خلال فترة الحمل. كذلك يفقد النمط اليومي لإفراز الكورت

الشيء، والذي يميز مستوياته في النساء غير الحوامل.

 

  تبلغ الزيادة المتوسطة في الوزن خلال فترة الحمل السوي غير المختلط بالوذمات
تجات مكونات هذه الزيادة. ولا تشكل من  – يبين الجدول كغ.  المعممة 

% من الزيادة الإجمالية في الوزن الوالدي.الحمل إلا حوال 



 
  

 
  

 

 :لتفصيل زيادة الوزن خلال الحم 5 – 5الجدول 
 الـ  زيادة الوزن )بالغرامات( حتى الأسبوع الأنسجة والسوائل

10 20 30 40 

     الجنين
     المشيمة

     السائل الأمنيوسي
     الرحم

     غدة الثدي
     الدم

السائل الخلالي 

 )بغياب الوذمات(
    

     المخازن الوالدية
     :الوزن الإجمالي

 

 

  من نتاج البطينات القلبية، في حين أن الرئتين في الجنين تتلقى المشيمة %
% من الحصيل القلبي بعد الولادة. وبعكس الرئة التي تستهلك كمية تتلقيان 

مة تستهلك نسبة كبيرة من الأوكسجين المشيقليلة من الأوكسجين الذي تنقله، فإن 
القادم من الدم الوالدي في تمام الحمل.

  يسهل الدوران الرحمي المشيمي تبادل الغازات. يعبر الأوكسجين، ثاني أوكسيد
إن الدم الذي يجري في الوريد  الكربون، والغازات الخاملة المشيمة بالانتشار البسيط.

اء على الأوكسجين في الدوران الجنيني، مثله السري الجنيني هو الدم الأكثر احتو 
 مثل الوريد الرئوي في البالغين.



 
  

 
  

  ملم زئبق، وهو منخفض نسبياً مقارنة بقيمه عند  في دم الوريد السري  يبلغ
البالغين. يعتبر هذا التوتر المنخفض نسبياً في الجنين أساسياً لحياة الجنين داخل 

إلى تحريض آليات الضبط الفيزيولوجية )مثل  يؤدي الرحم، ذلك أن ارتفاع 
انغلاق القناة الشريانية وتوسع الأوعية الرئوية( التي تحدث في الحالات الطبيعية عند 

الوليد، والتي يمكن أن تكون مؤذية إذا ما حدثت داخل الرحم.
 

 

  يحمل الخضاب المتواجد في كريات الدم الحمراء معظم كمية الأوكسجين المنتقلة في
الدم. إن الكمية العظمى من الأوكسجين التي يحملها غرام واحد من الخضاب، أي 

مل. تعتمد  %، هي ثابتة عند الكمية التي يحملها الخضاب عند إشباع 
ت الجريان الدموي وعلى تركيز الخضاب. يقدر معدلات جريان الخضاب على معدلا

مل/دقيقة، ويدخل   – أن جريان الدم الرحمي عند تمام الحمل يبلغ 
% منها الحيز بين الزغابات المشيمية. ويقدر أن جريان الدم السري -حوالي 
)الشكل % منه مل/دقيقة، وتبلغ حصة المشيمة أكثر من   – يبلغ 
 – .)

 تركيز الخضاب في الدم يحدد قدرته على حمل الأوكسجين، ويعبر عن ذلك  إن
غ/دل  مل من الدم. يبلغ تركيز الخضاب  بميللي ليترات الأوكسجين لكل 

مل/دل في الجنين عند تمام الحمل أو قبل   – والسعة الناقلة للأوكسجين 
والتي تتناسب عموماً مع تركيز  ذلك بقليل. إن السعة الناقلة للأوكسجين عند الأم،

الخضاب، هي أقل منها عند الجنين.
  ،التي تتمثل بالإشباع المئوي للخضاب عند توتر تعتمد ألفة الخضاب للأوكسجين

ارتباط فإن   – معين للأوكسجين، على الظروف الكيميائية. وكما يظهر الشكل  
، ودرجة ،  الأوكسجين بالخضاب الجنيني تحت الظروف المعيارية لـ



 
  

 
  

وعلى  الحرارة هو أكبر بكثير في الجنين منه في البالغين خارج أوقات الحمل.
يسمح شكل منحني افتراق النقيض من ذلك فإن الألفة الوالدية تكون أقل. 

الأوكسجين الجنيني بنقل كميات أكبر من الأوكسجين لكل وحدة من الدم عند 
.ضغوط منخفضة نسبياً من الأوكسجين

  ب ثر بور يدعى انخفاض ألفة الخضاب للأوكسجين بسب انخفاض الـ (
(. ونظراً للوضع الفريد في المشيمة فإن أثر بور المزدوج سيؤدي إلى تسهيل 

والحموض الثابتة من الجنين  نقل الأوكسجين من الأم إلى الجنين. حين ينتقل 
الجنيني سيزيد من ألفة الكريات الحمر  ـ فإن الارتفاع المرافق في ال إلى الأم

الدم الوالدي إلى نقص  . يؤدي الانخفاض المرافق في للأوكسجين عند الجنين
الألفة للأوكسجين، ويساعد على تحرر الأوكسجين من الكريات الحمر الوالدية على 

مستوى المشيمة.

 .. النقل المشيمي للأوكسجين وثاني أوكسيد الكربون 1-5الشكل 



 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: مقارنة بين منحني افتراق الأوكسجين في الدم الجنيني والوالدي. يمثل  2-5الشكل 

المخطط المستمر في الوسط منحني افتراق الأوكسجين في الدم الطبيعي عند البالغ 

تحت الظروف المعيارية . يقسم الخط العمودي للمنحنيات عند ضغط جزئي للأوكسجين 

ل المنحني الجنيني في الحالات الطبيعية تحت هذه القيمة من ملم زئبق . يعم 30يبلغ 

 ضغوط الأوكسجين أما المنحني الوالدي فهو يعمل فوقها.

 

  عند دراسة الدوران الجنيني تطالعنا عدة ملاحظات سريرية وفيزيولوجية )الجدول – 
عي عند البالغ من دارة متسلسلة )يتألف الدوران الطبي (. – والشكل  

(، حيث يعبر الدم القلب الأيمن، الرئتين، القلب الأيسر، الدوران الجهازي، 
وأخيراً القلب الأيمن من جديد. أما في الجنين فإن الدوران يمثل جملة متوازية 

وعائية (، حيث يغادر الدم البطينين الأيمن والأيسر إلى جمل )



 
  

 
  

% من وعلى سبيل المثال فإن البطين الأيمن الذي يساهم في حوالي  مختلفة.
النتاج الإجمالي يضخ الدم بشكل رئيسي عبر الشريان الرئوي، القناة الشريانية، 
والأبهر النازل. ولا تصل إلى الدوران الرئوي إلا نسبة ضئيلة من نتاج البطين الأيمن. 

رئيسي الأنسجة التي تغذيها قوس الأبهر كالدماغ. يروي البطين الأيسر بشكل 
  ،يت لف الدوران الجنيني من دارة متوازية تتميز بوجود أقنية خاصة  القناة الوريدية

الثقبة البيضية، والقناة الشريانية( بحيث تعمل هذه الاليات على إيصال أكبر كمية 
والجزء العلوي من ممكنة من الدم الأكثر احتواء على الأوكسجين إلى الدماغ 

البدن، وعلى إيصال الدم الأقل احتواء على الأوكسجين إلى الجزء السفلي منه. أما 
ن غير الوظيفيتين فلا يصل إليهما إلا جزء ضئيل من الدم الجاري.االرئت

 

 :مكونات الدوران الجنيني 6 – 5الجدول 
 البقايا لدى البالغ من/إلى البنية الجنينية

 الرباط المدور للكبد لسرة/ القناة الوريديةا الوريد السري
الوريد السري/ الوريد الأجوف  القناة الوريدية

 السفلي )تتجاوز الكبد(
 الرباط الوريدي للكبد

 الحاجز بين الأذينتين المغلق الأذينة اليمنى/ الأذينة اليسرى الثقبة البيضية
القناة 

 الشريانية
 باط الشريانيالر  الشريان الرئوي/ الأبهر النازل

الشريانان المثانيان العلويان،  الشريان الحرقفي المشترك/ السرة الشريان السري
الرباطان المثانيان السريان 

 الوحشيان
  (، حيث يدخل جسم الجنين قادماً يحمل الوريد السري الدم المؤكسج )الإشباع%

ان المجهري للكبد البابي عبر الدور  –من المشيمة. يعبر جزء من هذا الدم السري 
حيث يُستخلص منه الأوكسجين، ثم إلى الوريد الأجوف السفلي من خلال الأوردة 



 
  

 
  

التي تدخل الوريد الأجوف لدم الكبد عبر القناة الوريدية، الكبدية. تتجاوز معظم كمية ا
%( القادم من العود السفلي مباشرة. يتلقى هذا الأخير كذلك الدم غير المشبع )

رفين السفليين. يبلغ إشباع الدم الذي يصل إلى القلب عبر الوريد الأجوف الوريدي للط
%، ويمثل ذلك أعلى نسبة لإشباع الدم بالأوكسجين في القلب. السفلي حوالي 

يتدفق حوالي ثلث الدم العائد إلى القلب من الوريد الأجوف السفلي عبر الثقبة 
ود الوريدي الرئوي ذي الكمية البيضية نحو الأذينة اليسرى، حيث يمتزج مع الع

الضئيلة نسبياً. يتدفق الدم من الأذينة اليسرى نحو البطين الأيسر، ومنه إلى الأبهر 
الصاعد.

 ( ويعطي يحمل الجزء القريب من الأبهر الدم الأكثر إشباعاً بالأوكسجين ،)%
الوريد  فروعاً تروي الدماغ والجزء العلوي من الجسم. يدخل معظم الدم العائد عبر

الأجوف السفلي إلى الأذينة اليمنى، حيث يمتزج مع الدم غير المؤكسج العائد عبر 
%( إلى %(. يمر محتوى البطين الأيمن من الدم )الوريد الأجوف العلوي )

الأبهر عبر القناة الشريانية، ويغذي الأبهر النازل الجزء السفلي من الجسم مع إشباع 
%( مقارنة بالدم الوارد إلى الدماغ والجزء العلوي من  أقل من الأوكسجين )حوالي

الجسم.
  ينبغي التأكيد على دور القناة الوريدية في الدوران الجنيني. يصل نتاج القلب الأيمن

إلى الجذع الرئوي، وتمر الكمية الأكبر من الدم عبر القناة الشريانية إلى الأبهر 
الأبهر النازل يعطي فروعاً إلى الجزء السفلي أن  وبالرغم منالنازل متجاوزة الرئتين. 

لنازل يصل إلى الشرايين من جسم الجنين، إلا أن الجزء الأكبر من دم الأبهر ا
التي تحمل الدم غير المؤكسج إلى المشيمة.السرية، 

 

 



 
  

 
  

الدوران الجنيني. تمثل الأرقام النسب المئوية التقريبية لإشباع الدم  3-5الشكل 

 الحياة الجنينية.بالأوكسجين في 
 

 

  (: – تشاهد التبدلات التالية عقب الولادة )الجدول 
ـ زوال الدوران المشيمي، مع توقف الجريان الدموي في الأوعية السرية ومن ثم  
 سدادها.ان



 
  

 
  

 ـ انغلاق القناة الوريدية. 
 ـ انغلاق الثقبة البيضية. 
 ـ تضيق القناة الشريانية التدريجي ومن ثم انسدادها. 
 ـ توسع الأوعية الرئوية وترسيخ الدوران الرئوي. 

  إن توقف الدوران السري، انغلاق المسارب الوعائية، وتأسيس الدوران الرئوي سوق
إلى النمط « المتوازي»ان الوعائي في حديث الولادة من النمط يؤدي إلى تبدل الدور 

 أي من النمط الجنيني إلى النمط الكهلي. «.المتسلسل»

( في إن النمو والتطور المذهل لمحصول الحمل نصف الغيري )
لعوامل المناعية التي تتحكم بالرفض جوف الأم المقتدرة مناعياً يعتمد على تبدل ا

النسيجي خلال فترة الحمل. إن مفهوم الجنين الذي يعي  في بيئة معزولة وعقيمة 
المستضدات يعني أن الجنين ليس بحاجة إلى جهاز مناعي عالي الفعالية لمحاربة 

ذلك يتطور لدى الجنين جهاز مناعي، ولا تستكمل  بالرغم منوالأضداد الغازية. و 
 ية هذا الجهاز إلا بعد انقضاء الفترة ما بعد الولادة.فعال

 

 

  تتألف استجابة الجهاز المناعي البشري بشكل أساسي من استجابة طبيعية وأخرى
مكتسبة، حيث يرتبط هذان الجهازان ويتمم كل منهما الآخر. وفي كل من الجملتين 

ات، وهي جزيئات بروتينية وم الخلايا الفاعلة بتأثيراتها من خلال إفراز السيتوكينتق
التهابية، كيموكينات، لمفوكينات  على أنها سيتوكيناتالتي يمكن أن تصنف صغيرة، 

 (. – مشتقة من الخلايا التائية، أو عوامل نمو )الجدول 



 
  

 
  

 ( إن الاستجابة التي يبديها الجهاز المناعي الطبيعي ،)
وهو الخط الدفاعي الأول، تتعلق فقط بالطبيعة الأجنبية للمستضد المحرض. تتضمن 

والبالعات الكبيرة النسيجية(،  الخلايا الفاعلة في هذا النظام الخلايا البالعة )الوحيدات
لقاتلة (. تمثل الخلايا اأو  المحببات، والخلايا القاتلة الطبيعية )

الطبيعية لمفاويات غير مبلعمة لا تحتاج إلى مستضدات نوعية، ولا تتطلب إلا وجود 
تمثل النترفيرونات واحدة من مجموعات السيتوكينات الأولية التي مستضد أجنبي. 

والبالعات الكبيرة يمكن للخلايا  وتعزز المقاومة ل نتانات الفيروسية. تفعل 
جة أو الورمية أو أن تبلعم وتحطم العضويات الغازية )الشكل أن تحل الخلايا المخمو 

تمتلك بروتينات الطور الحاد والمتممة القدرة على حل بعض الجراثيم في (.  – 
غياب المشاركة الخلوية. تشكل العوامل الدورانية كذلك، كالمتممة وبروتينات الطور 

ملة المتممة من بروتينات تتألف ج الحاد، جزءاً من الجملة المناعية الطبيعية.
متعددة تتفعل من خلايا السبيل التقليدي أو البديل. يتقارب السبيلان في شلال نهائي 
مشترك من التفاعلات يؤدي إلى تدمير العوامل الممرضة الجرثومية. يمكن لشلال 
يا المتممة أن يربط العضويات الأجنبية، يحل الجراثيم، يسهل البلعمة، ويجذب الخلا

لعة الجائلة في الدوران.البا

المصادر الخلوية، الخلايا المستهدفة والتأثيرات الرئيسية  7 – 5الجدول 

 :للسيتوكينات
الخلايا  المصادر الخلوية السيتوكين

 المستهدفة

 التأثيرات الرئيسية

 السيتوكينات الالتهابية:
 -الإنترلوكين 


 التائيات البالعات الكبيرة
 والبائيات

لمفاويات، إنتاج تفعيل ال
 .البروستاغلاندينات

البالعات الكبيرة، الإنترلوكين
البائيات، صانعات 

البالعات الكبيرة، 
الخلايا البطانية، 

لبالعات الكبيرة، تحريض ا
ثر الكريات أالحمى، تعزيز ت



 
  

 
  

البيض مع البطانة الوعائية،  صانعات الليف الليف، الخلايا البطانية
لتعبير تجدد الأنسجة، تعزيز ا

 .عن 
عامل النخر 

 الورمي
البالعات الكبيرة، 

التائيات السامة للخلايا، 
الخلايا 

البالعات الكبيرة، 
المعتدلات، 
 صانعات الليف

الدنف، تعزيز تآثر الكريات 
البيض مع البطانة الوعائية، 
تفعيل البالعات الكبيرة، تعزيز 

 .السمية الخلوية
نعات البالعات، صا–الإنترلوكين

 الليف
البالعات الكبيرة، 
الخلايا البطانية، 
 الخلايا الكبدية

ارتكاس الطور الحاد، تفعيل 
التائيات، إنتاج الأضداد من 

البائيات، إنتاج 
 .البروستاغلاندينات

 الكيموكينات:
البالعات الكبيرة، –الإنترلوكين

الوحيدات، الخلايا 
البطانية، الخلايا 

الكيراتينية، صانعات 
 ليفال

المعتدلات، 
التائيات، 
 الأسسات

تفعيل المعتدلات ونزع 
حبيباتها، الجذب الكيماوي 

 للمعتدلات والتائيات

 اللمفوكينات المشتقة من الخلايا التائية:
 التائيات–الإنترلوكين

المفعلة، الخلايا 
 التائيات
و 

 نمو وتكاثر التائيات

طلائع الخلايا  المفعلة التائيات –الإنترلوكين
المشكلة للدم، 

الخلايا الجذعية، 
 الخلايا البدينة

تحريض نمو وتمايز الخلايا 
 .النقوية

تمايز البائيات، تغيير النمط  البائيات المفعلة التائيات–الإنترلوكين



 
  

 
  

 .الإسوي للأضداد
 التائيات -الإنترفيرون 

المفعلة، الخلايا 
 التائيات

  و
 البالعات الكبيرة

من  تعزيز التعبير عن 
تفعيل البالعات ، النمط 

ثر الكريات أالكبيرة، تعزيز ت
 البيض مع البطانة الوعائية.

الخلايا  وحيدة الخلية البالعات الإنترفيرون
المخموجة 
بالفيروسات، 

الخلايا 

تثبيط التضاعف الفيروسي، 
تثبيط التكاثر الخلوي، زيادة 

، تفعيل لتعبير عن ا
.الخلايا 

 (:CSFsالعوامل المحفزة للجمهرة )
البالعات وحيدة الخلية،  المحببات 

الخلايا البطانية، 
 صانعات الليف

نضج الخلايا المولدة إلى  طلائع المحببات
 .خلايا محببة

المحببات  
 البالعات–

التائيات، البالعات 
وحيدة الخلية، الخلايا 

نية، صانعات البطا
 الليف

طلائع المحببات 
 والبالعات الكبيرة

نضج الخلايا المولدة إلى 
 خلايا محببة وبالعات كبيرة.

البالعات 
 الكبيرة

البالعات وحيدة الخلية، 
الخلايا البطانية، 
 صانعات الليف

البالعات  طلائع
 الكبيرة

نضج الخلايا المولدة إلى 
 .بالعات كبيرة

 يدية:عوامل النمو الببت
عامل نمو 

 -التحول 
التائيات، البالعات 

 وحيدة النواة
التائيات، 

البالعات وحيدة 
الخلية، خلايا 

 أخرى

تثبيط تفعيل البالعات وحيدة 
الخلية، تثبيط تفعيل وتكاثر 

 .التائيات



 
  

 
  

. ملخص المناعة الطبيعية. تحفز المستضدات السطحية للفيروسات ، الجراثيم، 4-5الشكل 

 NKوظائف الجهاز المناعي الطبيعي. وفي هذا الجهاز يمكن للخلايا القاتلة الطبيعية  والأورام

والخلايا البالعة، كالبالعات الكبيرة، أن تتعرف على مستضدات معينة بشكل غير نوعي، وهي إما 

أن تقوم بحل الخلايا المصابة أو الخلايا الورمية، أو أن تهضم وتحطم العوامل الغازية. لاحظ أن 

الطبيعة الأجنبية للمستضد هي كل ما يحتاجه هذا الجهاز، وليست هناك أي ضرورة لمعالجة 

 المستضد أو مشاركة مستضد التوافق النسيجي الأعظمي.

   يتضمن الجهاز المناعي المكتسب أو التكيفي )
ولًا ذه الجملة أينبغي للخلايا البالعة في ه استجابات خلوية وخلطية لمستضد نوعي.

الذي يتم التعرف عليه من قبل الخلايا التائية التي أن تعالج المستضد المهضوم، 
تتفعل خلال ذلك. أكثر ما تحدث سيرورة التعرف على المستضد )
( في إطار مركب التوافق النسيجي الأعظمي )

مستضدات الذاتية ( )كما في ال( )
(. وفي هذه السيرورة تطور الخلايا التائية مستقبلات سطحية نوعية 

( كما لمستضدات أجنبية نوعية وتخضع للتكاثر النسيلي )
.  – يبين الشكل 



 
  

 
  

  تقوم الخلايا التائية السامة للخلايا )الفعالة( بقتل الخلايا المستهدفة. وهي تحرض
عامل النمو  –نتاج الأضداد من قبل اللمفاويات البائية. يمثل الإنترلوكينكذلك إ

الأولي الضروري للتكاثر النسيلي للخلايا التائية، وهو يحرض إنتاج الخلايا التائية 
تكاثر الخلايا  –والإنترلوكين–السامة للخلايا وخلايا الذاكرة. يحرض الإنترلوكين

لوبولينات المناعية )الأضداد(. إن ما يتحكم بنوعية استجابة البائية وتمايزها لإنتاج الغ
الخلايا البائية هي سيرورة إعادة ترتيب المورثات التي تخلق تنوعاً غير محدود في 
الغلوبولينات المناعية التي يمكن أن تتعرف على المستضدات، وتجعل بذلك إنتاج 

.قائمة كبيرة من الغلوبولينات المناعية أمراً ممكناً 
  يمكن للخلايا التائية المثبطة تحت ظروف معينة )كالحمل( أن تفعل أو تثبط فعالية

البالعات الكبيرة، البائيات، أو التائيات المساعدة بشكل نوعي. وبشكل عام فإن 
الفيروسات والطفيليات تميل لأن تحرض استجابة مناعية تكيفية متواسطة بالخلايا 

ميل لتحريض استجابة متواسطة بالخلايا البائية التائية، في حين أن الجراثيم ت
والأضداد.

. ملخص المناعة التكيفية. تتطلب الاستجابة المناعية التكيفية في البداية معالجة 5-5الشكل 

المستضد ثم تقديمه إلى الخلايا التائية. تتفعل الخلايا التائية الحاوية على مستقبل نوعي 

نسيلي . إن نوع السيتوكين الذي تنتجه الخلية التائية للمستضد المحرض وتخضع للتكاثر ال

عامل النمو الأولي الضروري  2-المفعلة يملي جزئياً طبيعة الاستجابة التالية. يمثل الإنترلوكين

 وبدئها بإنتاج الأضداد. وتمايزها للتكاثر النسيلي للتائيات ولتكاثر البائيات

 



 
  

 
  

 

  تنشأ الخلايا المناعية الفاعلة في الجهاز المناعي الطبيعي من طلائع الخلايا الدموية
التي تشاهد في الجزر الدموية في الكيس المحي. ومع حلول الأسبوع الثامن للحياة 
الجنينية فإن الكبد الجنيني يصبح مصدراً لهذه الخلايا، ويتكفل نقي العظام عند 

تظهر المكونات  ين بهذه المهمة مع حلول الأسبوع العشرين. ومع الأسبوع الجن
البروتينية المختلفة للجهاز المناعي الطبيعي، ولكن مستويات المتممة تبقى منخفضة. 
تبدأ مستويات المتممة بالارتفاع مع الثلث الأخير للحمل حيث تصل إلى مستوياتها 

العمر.الطبيعية في نهاية السنة الأولى من 
  يشتق المكون الخلوي وهو الخلايا التائية، كذلك من طلائع الخلايا الدموية التي

أول ما تشاهد في الجزر الدموية للكيس المحي مع حلول الأسبوع الثامن. ولكي 
تتمايز إلى خلايا تائية مفعلة فعن هذه التائيات ينبغي أولًا أن تهاجر إلى غدة 

في الجنين، والذي تقتصر وظيفته كما يبدو على  التيموس، وهو عضو كبير نسبياً 
نضاجها. يمكن للتائيات بعد نضجها أن تتطور إلى إحدى النمطين  حضن التائيات وا 

، وذلك حسب المستقبل السطحي الذي تعبر عنه. ومع حلول أو  
تصبح كمية الخلايا التائية في التيموس متناسبة مع تلك الموجودة في  الأسبوع 

الغين.الب
  بدءاً من الثلث الثاني للحمل، ولكن  و  تقوم البائيات الناضجة بإفراز

في الحبل  لا تظهر إلا في الثلث الأخير. إذا زادت مستويات  أضداد 
 ملغ/دل فإن ذلك يشير إلى وجود إنتان داخل الرحم. تعبر  السري على 

الثلث الأول، ولكن فعالية النقل تبقى ضعيفة ي وقت باكر يعود إلى فالوالدية المشيمة 
. ولهذا السبب فإن الأضداد الوالدية لا تؤمن للخدج نفس الحماية حتى الأسبوع 

المناعية التي تؤمنها للولدان في تمام الحمل.
 



 
  

 
  

–

 

  إن المحافظة على الجنين الذي يختلف عن الأم مورثياً داخل رحم الأم هي قضية
ذات أهمية عظمى لنجاح الحمل. وقد اقتبست معظم الملاحظات في هذا المجال من 

يعتبر وجود الجنين مماثلًا لنقل الأنسجة أو الأعضاء بين دراسة زرع الأعضاء. 
ولأن جميع البشر )ما  حية المورثية.شخصين متشابهين في النوع ومختلفين من النا

(، فإن عدا التوائم المتطابقة( تعتبر مختلفة من الناحية المورثية )متباينة 
(. لقد اقترح عدد من الآليات زرع أنسجة كهذه يدعى بالطعوم المباينة )

التي يمكن أن تساهم في تحمل هذا الطعم المباين ونجاحه.
 ( ع الأولية للتعديل )التثبيط( المناعي )تتضمن المواق

للاستجابة المناعية الوالدية تجاه الجنين كلًا من الرحم، الجملة اللمفاوية الموضعية، 
وسطح المشيمة.

  تتبدل الخلايا التائية خلال الحمل، وهي التي تتواسط مبدئياً الاستجابة الخلوية
دعم الاستجابة المناعية أو تثبيطها. تمتلك التائيات  للأنسجة الأجنبية بأن تعمل على

السامة للخلايا عند الحاجز الوالدي الجنيني قدرة محدودة على إبداء استجابة مناعية 
لمستضدات الخلايا المغذية. لقد وصفت خلايا تائية مثبطة مرتبطة بالحمل قادرة 

لايا أن تؤدي إلى تبديل على تخفيف الاستجابة الوالدية اللمفاوية. يمكن لهذه الخ
البيئة المناعية الموضعية بمساعدة المشيمة.

  تحمي الحجرات الوعائية المنفصلة الموجودة في المشيمة البشرية وحيدة الكوريون
الجنين من التماس المباشر مع الجهاز الدفاعي المناعي الوالدي. وبذلك فإن المشيمة 

ن مختلفين. تساعد الاتصالات المحكمة بين جهازين مناعيي باعتبارها حاجزاً تعمل 
بين الخلايا المغذية والغطاء الفيبريني للخلايا المغذية في السيطرة على النقل الخلوي 
والجزيئي الجنيني الوالدي. وبالرغم من أن الخلايا المغذية تحتوي كما يبدو على 



 
  

 
  

من  ، إلا أن المشيمة تفتقر إلى مستضدات من النمط  مستضدات 
التي تعتبر ضرورية لبدء الاستجابة المناعية الفعالة من قبل اللمفاويات ، النمط 
التائية.

  التي وئيات المصلية المرتبطة بالحمل، تنتج المشيمة عدداً من البروتينات والستير
  -بدل من الاستجابة المناعية الوالدية. وهي تتضمن الغلوبولينات يمكن أن تُ 

(، والحاثة يكوبروتين، اللاكتوجين المشيمي البشري )غل–النوعية للحمل، 
(، بالإضافة إلى الستيروئيدات الجنسية الإستروجين المشيمائية البشرية ) القندية

والبروجسترون. لقد ظهر أن جميع هذه المواد تثبط الاستجابة المناعية الموضعية في 
الحمل بشكل غير نوعي.

 مناعي امتصاصي لتخفيف  على أنها حاجزة تعمل بالإضافة إلى ذلك فإن المشيم
الاستجابة الموجهة ضد الجنين. يمكن للأضداد التي ينتجها الجهاز المناعي للأم 
ضد المستضدات الأبوية في سطح المشيمة والمعقدات المناعية الموضعية أن تحتجز 

، أو في المشيمة. يمكن لهذه الأضداد أن تعدل الاستجابة المناعية، أن تحصرها
يعتقد أن هذه الآليات  كليهما معاً، وذلك من خلال تسهيل تثبيط الأضداد والخلايا.

تساهم في التحمل الوالدي لمحصول الحمل والوقاية   – التي يلخصها الجدول 
من الرفض، وهو ما يحدث في معظم الحمول.

 :الآليات المقترحة لنجاح الطعم الجنيني الغيري 8 – 5الجدول 
والدية آليات 

 جهازية

 آليات جنينية

الرحم والجهاز 

 اللمفاوي الموضعي
 آليات جهازية المشيمة

لا شــيء )المناعــة 
الطبيعيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
 المتواســـــــــــــــــــــــــــــــــطة

 .بالخلايا(

 موقع مناعي متفوق
يعــــــــــــــــزز التثبـــــــــــــــــيط 
الموضـــــــــــــــع غيـــــــــــــــر 
النــــــــــــوعي ويشــــــــــــكل 

فصــــل الــــدوران الجنينــــي عــــن 
الوالدي، بما في ذلك الحـواجز 

 عية الكتيمةالموض
 نقــص التعبيــر عــن الصــنف 

عناصـــر مناعيـــة 
 مثبطـــــــة خلطيـــــــة
ــــــــــر  ــــــــــة غي وخلوي

 .محددة



 
  

 
  

مــن مستضــد التوافــق النســيجي  .التائيات المثبطة
ـــــــــــــــد الأعظمـــــــــــــــي ) ( عن

 الحاجز الوالدي الجنيني
ــــــــة  تحــــــــدد الاســــــــتجابة المناعي
ـــــــــة الســـــــــامة  ـــــــــات التائي للمفاوي
 .للخلايا تجاه الخلايا المغذية

 

  يبقى الجهاز الدفاعي المناعي للأم سليماً أثناء الحمل. وفي حين أن على هذا
الجهاز أن يسمح بتواجد الجنين، فإنه ينبغي أيضاً أن يؤمن للأم القدرة على حماية 

نفسها وجنينها من الإنتانات والعوامل الغريبة مستضدياً. 
  لا تتأثر الآليات المناعية غير النوعية )الطبيعية( للجهاز المناعي أثناء الحمل )والتي

تضم البلعمة والاستجابة الالتهابية(. أما الآليات النوعية للجهاز المناعي )الخلطية 
والخلوية( فهي كذلك لا تتأثر بشكل كبير. لا تحدث تبدلات هامة في تعداد الكريات 

نسبة اللمفاويات البائية أو التائية بشكل هام، ولا يحدث أي تبدل  البيض، ولا تتبدل
ثابت في أدائها أثناء الحمل.

  الوالدي المكون  أثناء الحمل. يمثل في لا تتغير مستويات الغلوبولينات المناعية
الأساسي للغلوبولينات المناعية الجنينية في الرحم وفي الفترة الباكرة بعد الولادة. 

الغلوبولين المناعي الوحيد الذي يعبر المشيمة. يمكن نقل المناعة   ويعتبر
المنفعلة إلى الجنين بهذه الطريقة، حيث تساعد في حمايته من الإنتان خلال الفترة ما 

يعجز عن عبور المشيمة. أما  حول الولادة. وبسبب حجمه الجزيئي الكبير فإن 
( فوجودها يقتصر أيضاً على الحيز ، ، الغلوبولينات المناعية الأخرى )

الوالدي.



 
  

 
  

  (. تتواجد  – يتطور الجهاز المناعي الجنيني في وقت باكر )الأسابيع
اللمفاويات في الأسبوع السابع، ويصبح التعرف على المستضدات ممكناً في الأسبوع 

ات الجنينية ، فإن المكون. وفي جميع أنواع الغلوبولينات المناعية، باستثناء 
. يتزايد إنتاج الغلوبولينات المناعية المختلفة مع تكون موجودة مع حلول الأسبوع 

ويكون الجهاز الدفاعي في حديث الولادة عند تمام الحمل قادراً على تقدم الحمل. 
التغلب على العوامل الجرثومية والفيروسية المختلفة.

 

 تمثل السيرورة المناعية المرضية الرئيسية المرافقة للحمل بانحلال الدم في حديث ت
، حيث يشكل الولادة. سنتحدث عن عدم توافق العامل الريصي في الفصل 

السبب الأكثر أهمية لهذه الحالات. 
  إن انحلال الدم الناجم عن التحسيس للمستضدات غير الريصية وتدمير اللمفاويات

حات الثانوي للتحسيس تجاه مستضدات سطحية نوعية تمتلك جميعها أو الصفي
تتسرب المستضدات الخلوية الجنينية إلى الدوران الوالدي،  نفس الالية المراضية.

وخاصة عند الولادة، حيث تعمل على تحريض استجابة مناعية. تتمثل الاستجابة 
ئية( للجهاز المناعي. لهذه المستضدات الأجنبية بالمكون الخلطي )الخلايا البا
، أو كليهما. ، يتحرض إنتاج الأضداد، ويتم إنتاج الغلبوبولينات المناعية 

ومن استثناءات الآلية المذكورة  وعادة ما يكون الارتكاس المقاس غائباً أو ضعيفاً.
الذي يمكن مشاهدة الأضداد الطبيعية ، أعلاه نذكر عدم توافق الزمر الدموية 

 حدوث أي تسرب للخلايا الجنينية. تكون هذه الأضداد عموماً من النوع  فيه قبل
بشكل  و  ولا تكون هامة من الناحية السريرية. ولكن قد تتواجد الأضداد 

. أن تعبر المشيمة ، ويمكن للأضداد طبيعي في الأشخاص من الزمرة الدموية 
مع أجنة من  ات من الزمرة في الأمه أكثر ما يحدث عدم توافق الزمر 



 
  

 
  

يكون انحلال الدم أقل وطأة مما هو عليه في انحلال الدم الناتج . أو  الزمرة 
عن عدم التوافق الريصي، ولا يشاهد الخزب الجنيني في هذه الحالات.

 .إذا كان  يمكن لنقل الدم كذلك أن يحسس الأم لمستضدات الكريات الحمر الجنينية
قي كريات حمر مع تحسس لواحد من هذه المستضدات غير لدى المريضة قصة تل

النظامية فمن المهم التأكد من حالة المستضد عند الأب إذا كان ذلك ممكناً. وذلك 
لتحديد فيما إذا كان الجنين معرضاً لحدوث انحلال الدم. فعلى سبيل المثال، إذا 

أن تكون قاتلة، التي يمكن ( القوية، كانت أضداد مستضدات كيل )
إيجابية لدى الأم، وكانت هذه المستضدات سلبية لدى الأب، فإن الجنين لن يرث 

 مستضد كيل في هذه الحالة، وهو بالتالي لا يكون معرضاً لهذه الخطورة.

 



 
  

 
  

  تؤمن ط التناسليلكل امرأة في سن النشايوصى بإجراء الاستشارة الطبية قبل الحمل .
الاستشارة والعناية ما قبل الحمل فرصة هامة لتحسين الحالة الصحية، تخفيف عوامل 

عناصر الاستشارة   – الخطورة، والوقاية من الحالات المرضية. يبين الجدول 
ومن الأمثلة التي تبين قدرة العناية ما قبل الحمل على تحسين والعناية قبل الحمل.

دية إمكانية تحسين السلوك الغذائي للحامل. تبدي النساء اللواتي تقل النتائج التولي
أوزانهن عن القيم الطبيعية، حيث يكون مشعر كتلة الجسم )

، نسبة خطورة أعلى لنقص وزن الولادة أو الخداج، أما النساء ( أقل من 
التوليدية، بما في ذلك ( فهن معرضات لخطورة الاختلاطات >  البدينات )

ارتفاع التوتر الشرياني المحرض بالحمل، الداء السكري، والعرطلة الجينية. من المهم 
ضبط التغذية لثلاثة أشهر على الأقل قبل الحمل. قد يكون لمحاولات تخفيف الوزن 

قبل الحمل بفترة قصيرة جداً تأثيرات مؤذية على تطور الجنين.

الباكر  تقييمال( تضم المكونات الثلاثة الرئيسية للعناية قبل الولادة كلًا من ) -
( التداخلات ( تحسين الحالة الصحية العامة، و )والمتواصل لعوامل الخطورة، )

والمتابعة الطبية والنفسية الاجتماعية.



 
  

 
  

 تقييمو خبرية، اً م، فحوصعوامل الخطورة قصة كاملة، فحصاً سريرياً  تقييميتضمن  -
نمو الجنين وصحته.

يتألف تحسين الحالة الصحية العامة من إعطاء معلومات حول العناية المقترحة،  -
تعزيز معارف الأم حول الحمل والولادة، وحث المريضة على اتباع الممارسات 

الصحية. 
امل أما التداخلات فتتضمن معالجة أي أمراض موجودة مسبقاً لدى الأم، تزويد الح -

بالمصادر الاجتماعية والاقتصادية، وتحويل المريضة إلى الأطباء المختصين لإجراء 
الاستشارات الملائمة عند اللزوم.

 

، أو مراجعتها القصة المرضية تقييملتؤمن الزيارة الأولى السابقة للولادة فرصة  -
لعائلية، الوراثية، الغذائية، والنفسية الاجتماعية للحامل. تعطى النساء التناسلية، ا

اللواتي قد تتعرض حياتهن للخطر بشكل حقيقي بسبب الحمل المعلومات اللازمة 
حول خيار إنهاء الحمل، مثل أولئك اللاتي يعانين من تناذر إيزنمنغر أو قصة 

ل عن قصة ولادة باكرة، نقص اعتلال عضلة قلبية حول الولادة. ومن المهم السؤا
وزن الولادة عند الوليد، حالة ما قبل الإرجاج، موت الجنين داخل الرحم، التشوهات 
الخلقية، أو الداء السكري الحملي، وذلك بسبب احتمال تكرر هذه الحالات. ينبغي 
سؤال النساء اللواتي لديهن سوابق ولادة قيصرية عن ظروف تلك الولادة، كما ينبغي 

 قشة خيارات طريقة الولادة في الحمل الحالي.منا
 

 :عناصر الاستشارة والعناية قبل الحمل  – الجدول 

 التداخلات الفعاليات الموصى بها

القصة المرضية 
والاجتماعية والفحص 

قم بمراجعة الأدوية التي تأخذها المريضة حالياً وتأثيرها على 
 الإخصاب والحمل.



 
  

 
  

ة العائلية والمورثية )مثل الداء السكري، قم بمراجعة القص السريري
 الخطورة المتعلقة بالعمر، وخطورة الداء الكيسي الليفي(.

الغذائي. تقييمال    الوضع الاجتماعي )مثل خطورة  تقييم
 العنف المنزلي(.

  .نتيجة آخر لطاخة بابانيكولا 
التقييم المخبري )حسب 
نتائج القصة السريرية 

 والفحص السريري(

  .الهيماتوكريت/ الخضاب     .فحص وزرع البول 
 .مستوى الفولات في المصل    .معايرة السكر      معايرة

   الشحوم.
  الريزوس(. الزمرة الدموية والمستضد(      تحري

 الأضداد.
 

الاختبارات والاستشارات 
الخاصة )حسب القصة 

 السريرية(

 أو  فرنجي )تحري الأمراض المنتقلة بالجنس: الإ
( والأمراض الأخرى )الكلاميديا، السيلان البني( حسب 

 القصة السريرية.
  تحري التهاب الكبد. 
  معايرة/ لقاح الحصبة الألمانية )مضاد استطباب خلال

 الحمل(.
  ،الاختبارات المناعية الأخرى )مثل الحماق، التوكسوبلاسموز

 فيروس العرطلة الخلوية(.
  ملغ  حمض الفوليك لجميع النساء الحوامل بجرعة يعطى

ملغ يومياً بوجود سوابق تشوهات في  يومياً. ترفع الجرعة إلى 
الأنبوب العصبي إلا في حال وجود مضاد استطباب )فقر دم 

 خبيث(.
يجرى فحص سريري كامل للحامل. ينبغي أن يكون الأطباء متآلفين مع الموجودات  -

الحمل الطبيعي، كالنفخات الانقباضية، الانشطار الواسع في  السريرية التي ترافق
بإصغاء القلب، أو الأورام الوعائية العنكبوتية، الحمامى  الأصوات القلبية، و 



 
  

 
  

الراحية، الخط الأسمر، أو التشققات الحملية عند فحص الجلد. وعند فحص الثدي 
بيعي. فإن على الطبيب أن يناق  مع المريضة مسألة الإرضاع الط

يجرى الفحص الحوضي مع التأكد من نتيجة آخر لطاخة بابانيكولاو أجرتها المريضة  -
 أو إجرائها عند اللزوم.

، هذا إن لم  – تجرى الفحوص المخبرية قبل الولادة كما هو مبين في الجدول  -
يكن قد أجريت خلال العناية ما قبل للحمل. إن البحث عن البيلة الجرثومية 

معالجتها ينقص بشكل كبير من نسبة حدوث التهاب الحويضة والكلية اللاعرضية و 
 والولادة الباكرة.

( )أو  الغلوبولين المناعي  تعطى النساء سلبيات الريزوس -
للحمل وبعد الولادة، وفي أي وقت يمكن أن يحدث فيه تحسيس  في الأسبوع 

زل السائل الأمنيوسي(. المريضة للأضداد )مثل التهديد بالإسقاط أو ب
أثناء الحمل، ويعطى اللقاح في يعتبر إعطاء لقاح الحصبة الألمانية مضاد استطباب  -

بعد الولادة مباشرة للنساء الحوامل اللواتي يتبين أنهن سلبيات المصل.
لديهن  تتعرض النساء اللواتي يكون اختبار المستضد السطحي لالتهاب الكبد   -

)مثل العاملات في الرعاية الصحية(، وهؤلاء  بة بالتهاب الكبد سلبياً لخطورة للإصا
ه. ويعطى كلٌّ من الغلوبولين ئالنساء مرشحات لأخذ اللقاح قبل الحمل أو أثنا

ساعة من  خلال  ( ولقاح التهاب الكبد ) المناعي لالتهاب الكبد 
، يتلو ذلك جرعتان د الولادة لكل وليد لأم إيجابية المستضد السطحي لالتهاب الكب
 إضافيتان من اللقاح خلال الأشهر الستة الأولى من الحياة.

مع تقديم الاستشارة اللازمة،  يقترح على المريضة أن تجري طوعياً اختبار  -
وتسجل النتيجة في السجل الطبي لها مع التأكيد على الاحتفاظ بخصوصية النتيجة. 

العمودي للمرض بشكل كبير. تتعلق  يخفف التشخيص والمعالجة من الانتقال



 
  

 
  

الفحوص الأخرى التي يمكن إجراؤها بعوامل الخطورة الأخرى، كالبحث عن السيلان 
البني والكلاميديا.

خطورة عالية للتدرن إلى إجراء  ينبغي أن تخضع جميع النساء الحوامل اللواتي لديهن -
( في فترة العناية ما قبل الولادة.) السلين اختبار 

لإضافة إلى ذلك فإن على الطبيب أن يستغل الزيارة الأولى قبل الولادة لتأكيد وجود با -
الحمل وقابليته للاستمرار، تقدير عمر الحمل والتاريخ المتوقع للولادة، التعامل مع 
الضياع الباكر في محصول الحمل، تأمين الاستشارة المورثية والمعلومات اللازمة 

 في قديم النصح للمريضة حول تخفيف الأعراض المزعجةحول التشوهات الجنينية، وت
أثناء الحمل. 

ينبغي كذلك إعطاء المريضة معلومات حول التغذية، التبدلات السلوكية التي ينبغي  -
أن تتوقعها، ومزايا الإرضاع الوالدي خلال الفترة اللاحقة من العناية ما قبل الولادة. 

ت قبل بدء المخاض.يتم قياس أبعاد الحوض السريري في أي وق
 

  غالباً ما تراجع المريضة الطبيب بعد انقطاع الدورة الطمثية. تشاهد حوالي – 
% من جميع النساء الحوامل كمية من الدم في بداية الحمل )وهو النزف الناتج 

يشير ذلك ي (، وقد يعتقدن خطأ بأن هذا النزف يمثل دورة طمثية طبيعية. عن التعش
إلى أن إجراء اختبار الحمل هو أمر واجب في جميع النساء في سن النشاط التناسلي 

 عند مشاهدة نزف مهبلي غير طبيعي.
 ( في المشيمائية البشرية ) يعتمد اختبار الحمل على تحري الحاثة القندية

أيام.   – ممكناً بعد الإباضة بـ  يصبح تحري جزيء و  ،بولالمصل أو ال
وحدة دولية/ ل سلبية، ويكون الاختبار إيجابياً حين  تعتبر العيارات التي تقل عن 



 
  

 
  

وحدة  و  وحدة دولية/ ل. أما القيم التي تقع بين  تزيد العيارات عن 
لال يومين. دولية/ ل فهي تعتبر غير قاطعة، حيث يعاد الاختبار خ

  تاريخ الدورة الطمثية  وحدة دولية/ ل مع إلى حوالي  تصل تراكيز
 يمكن لمعظم اختبارات الحمل الكمية في البول أن تتحرى مستويات ، و المتوقعة

 وحدة دولية/ ل. التي تزيد على 
  من المهم تمييز الحمل الطبيعي عن الحمل الهاجر أو غير الحي. تتضاعف

أما  ثلاثين الأولى من الحمل الطبيعي.يوماً خلال الأيام ال كل  ت مستويا
 في المريضات اللواتي يقدر للحمل لديهن أن ينتهي بالإجهاض فإن مستويات 

 ترتفع ببطء أكثر، تصل إلى قيمة ثابتة، أو تتناقص.
 ؤ بقابلية لقد حسن استعمال التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل من دقة التنب

( في المراحل المبكرة للحمل. يشاهد الكيس الحملي في الحمل للحياة )
وحدة دولية/ل  وسطياً  الأسبوع الحملي الخامس أو حين يبلغ مستوى 

بر المهبل بالأمواج فوق الصوتية.باستعمال التصوير ع
 لغ مستويات ينبغي مشاهدة القطب الجنيني في الأسبوع السادس أو حين تب 

وحدة دولية/ل. وتشاهد حركة القلب الجنيني في الأسبوع  وسطياً حوالي 
وحدة دولية/ل.  تبلغ  السابع أو عند قيمة وسطية لـ 

  ملم )القطر الوسطي للكيس( دون العثور على  إذا وجد كيس حملي يبلغ قطره
ور على جنين، أو كانت ملم دون العث كيس محي أو كيس حملي يبلغ قطره 

ملم، فإن  حركة القلب غائبة عند الجنين حين يزيد الطول القمي المقعدي على 
قد يشير إلى احتمال موت الجنين. ذلك

  خلال أسبوع  تقييمالحين يكون هناك أي شك في هذه القياسات فمن الأفضل إعادة
واحد قبل إنهاء الحمل.

 
 



 
  

 
  

لا يمكن تقدير نسبة حدوث الإسقاط العفوي بشكل مؤكد، وذلك بسبب عدم معرفة  -
% من  – النسبة الحقيقية لحدوث الحمل. يحدث الإسقاط العفوي في 

الحمول التي تشخص سريرياً. 
( إلى وجود يشير مصطلح الحمل الكيميائي الحيوي ) -

أيام ولكن مع حدوث الطمث في   – في دم المرأة بعد الإباضة بـ  
وبمعنى آخر فإن الحمل في هذه الحالة قد حدث، ولكن ما حدث الوقت المتوقع. 

أيضاً هو فقدان عفوي لمحصول الحمل بدون تطاول الدورة الطمثية. 
ئي الحيوي بعين الاعتبار فإن الأدلة تشير حين يؤخذ كل من الحمل السريري والكيميا -

 % من الحمول، وتحدث معظم هذه الإسقاطات خلال إلى ضياع أكثر من 
 يوماً من حدوث الحمل.

لقد ازداد استعمال التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالزمن الحقيقي لمراقبة الأحداث  -
داخل الرحم في الثلث الأول للحمل. 

حي عمره ثمانية أسابيع وينمو بشكل طبيعي، فإن معدل حدوث  إذا كان لدينا جنين -
 %.( يبلغ حوالي خلال الأسابيع العشرين التالية )حتى الأسبوع  ضياع الحمل

 

تشير جميع المصطلحات والتعاريف في بقية هذا البحث إلى الحمول المشخصة 
 فقط.سريرياً 

يستعمل مصطلح التهديد بالإسقاط  حين يختلط الحمل بنزف مهبلي قبل الأسبوع  -
أن النزف قد  بالرغم منالعشرين. قد لا يشكل الألم مظهراً بارزاً للتهديد بالإسقاط، 



 
  

 
  

غلقاً لدى إجراء يترافق أحياناً بألم كليل في أسفل البطن. عادة ما يكون عنق الرحم م
الفحص المهبلي في هذه المرحلة. تشاهد بعض الدرجة من النزف المهبلي خلال 

%  – الثلث الأول للحمل في حوالي ثلث النساء الحوامل، وتنتهي حوالي 
من حالات التهديد بالإسقاط بضياع محصول الحمل.

يختلط الحمل السريري بنزف مهبلي مترافق مع ألم ماغص تم في حالة الإسقاط المح -
، مما يساهم في حتمية يكون عنق الرحم بحالة اتساع في أسفل البطن. كثيراً ما

الحالة.
 

العنق، فإن الإسقاط جزء من بالإضافة إلى النزف المهبلي، الألم الماغص، وتوسع  -
بطرح جزء من محصول الحمل، حيث تصفه المرأة بأنه يبدو مثل  يترافقالناقص 

قطع جلدية أو كبدية.
 

يطرح كامل محصول الحمل، يتوقف النزف والتقلصات في حالة الإسقاط التام  -
الرحمية، ينغلق عنق الرحم، وتبدو الرحم أصغر مما يجب أن تكون عليه خلال هذه 

التي انقطع خلالها الطمث. بالإضافة إلى ذلك تزول أعراض الحمل، وتصبح الفترة 
اختبارات الحمل سلبية بعد فترة.

 

حين يموت الجنين مع بقائه داخل الرحم، وعادة يستعمل مصطلح الإسقاط المنسي  -
تخثرية، فمن أسابيع. وبسبب إمكانية حدوث آفات  ما يستمر ذلك لأكثر من 

الواجب معايرة مستويات الفيبرينوجين أسبوعياً إلى أن تُلفظ المشيمة والجنين )بشكل 
عفوي( أو تستخرج جراحياً.



 
  

 
  

بأنه حدوث ثلاثة إسقاطات عفوية متتالية لدى المريضة.  يعرف الإسقاط المتكرر -
ن متتاليين في الثلث الأول من الحمل أو مجرد يشعر الكثير من الأطباء بأن إسقاطي

لدراسة الزوجين بحثاً عن  مسوغاً إسقاط عفوي واحد في الثلث الثاني من الحمل يعتبر 
سبب )أو أسباب( فقدان الحمل )انظر فقرة التقييم المورثي(.

 ياع حمل مفرد، فإن عوامل قليلة أن عدة عوامل قد تؤدي إلى ض على الرغم من
نسبياً قد تتواجد في زوجين بشكل ثابت بحيث تؤدي إلى إسقاطات ناكسة. وكثيراً ما 

يكون من الصعب تحديد العلاقة بين السبب والنتيجة في كل مريضة على حدة.
 

 ن بالميكوبلازما، الليستريا، أو التوكسوبلازما في ينبغي البحث بشكل نوعي عن الإنتا
النساء اللاتي يعانين من إسقاطات متكررة. وبالرغم من أن العثور على هذه الإنتانات 

لا يعتبر أمراً شائعاً، إلا أنها تبقى قابلة للمعالجة بالصادات. 
 و المشوهة إن الدلائل الوبائية لوجود علاقة سببية بين التعرض للعوامل المطفرة أ

وبين حدوث إسقاط عفوي لاحق هي قليلة. لا يشيع تعرض النساء لعوامل كهذه، ولا 
تعتبر هذه الحالات من الأسباب الشائعة لضياع محصول الحمل في عامة النساء. 
ولكن من الاستثناءات لهذه الحالة نذكر التدخين وتناول الأم للكحول، حيث تشير 

بة إسقاطات الأجنة الطبيعية من الناحية الصبغية في هذه الأدلة المتوفرة إلى زيادة نس
سيكارة أو أكثر يومياً ويستهلكن أكثر من سبع  الحالات. إن النساء اللواتي يدخنَّ 

مشروبات كحولية معيارية أسبوعياً يبدين زيادة بمقدار أربعة أضعاف في خطورة 
فوي يتضاعف لدى تناول الإسقاط العفوي. لقد ذكر أيضاً أن احتمال الإسقاط الع

 كمية قليلة من الكحول تصل إلى مشروبين أسبوعياً.



 
  

 
  

  إن الدلائل التي تشير أن الصدمة الجسدية أو العاطفية المفاجئة قد تؤدي إلى انتهاء
الحمل هي قليلة جداً. ولكن، يمكن للعوامل النفسية الحركية أن تساهم في أسباب 

قد تشكل السبب الأساسي في بعض الحالات ط الناكس في حالات قليلة، وهي الإسقا
 النادرة.

  :الداء  هناك ثلاث حالات مرضية يمكن أن تؤدي إلى إسقاطات متكررة )
 بالرغم من(. ( الذئبة الحمامية الجهازية  ( قصور الدرق، و  السكري،  

 أن الدلائل التي تربط الداء السكري مع الإسقاطات المتكررة هي ليست قاطعة، إلا
أنه من المنطقي البحث عن هذا المرض، وذلك لأن المعالجة تبقى ضرورية بغض 

النظر عن وجود ضياع في محصول الحمل. 
  ،يترافق قصور الدرق مع اضطرابات الإباضة أكثر من إحداثه للإسقاط المتكرر

ولكن ينبغي البحث عنه إذا ما أشارت المظاهر السريرية الأخرى لوجود هذه الحالة. 
حالة مناعية ذاتية جهازية تؤثر على عدد من الأجهزة والأعضاء.  بر تعت

% من الحمول السريرية في النساء اللائي يعانين من وتضيع نسبة تصل إلى 
هذه الحالة، كما ويكون احتمال ضياع الحمل في هذه الحالات مرتفعاً قبل ظهور 

 .المعايير السريرية لـ 
  تقدم الأم بالعمر. إذا تبين بالأمواج فوق الصوتية أن تزداد خطورة الإسقاط مع

الجنين حي في الأسبوع الثامن الحملي فإن الإسقاط العفوي سيحدث في أقل من 
عاماً. أما إذا كان  % من الحالات في الأمهات اللواتي تقل أعمارهن عن 

لى %، وقد يصل إعاماً فإن هذا الاحتمال سوف يتجاوز  عمر الأم يفوق 
عاماً. إن التفسير المحتمل لهذه الظاهرة هو زيادة نسبة الحمول  % بعمر 

(. – الشاذة صبغياً في النساء الأكبر عمراً )الجدول 
 

 

 

 



 
  

 
  

عدد الحمول، الإسقاطات العفوية، ومعدلات الإسقاط العفوي  – الجدول 

 :حسب عمر الأم عند حدوث أول حمل

العمر عند آخر دورة 

 )سنة(
 لحمولا

الإسقاط 

 العفوي

معدل الإسقاط 

 العفوي )%(

 
    
    

    
 

لم تتمكن أي من الدراسات من التأكيد بشكل قاطع أن الحمل الطبيعي قد ينتهي بسب  -
من  في إنتاج الهرمونات سواء من الجسم الأصفر أو من المشيمة. اضطراب

المعروف أن تشوهات الرحم يمكن أن تترافق مع ضياع محصول الحمل. تتضمن 
 هذه التشوهات قصور عنق الرحم، التشوهات الخلقية في الرحم.

( عن عدة أسباب. قد يكون ينتج قصور عنق الرحم ) -
ع ريحياً حيث يحدث عادة بسبب الرضوض. أكثر ما يحدث إثر التوسالقصور تش

طة الرشف، ولكنه يمكن أن يحدث أيضاً عند اسالميكانيكي عند إنهاء الحمل بو 
التجريف. يوضع تشخيص قصور عنق الرحم عادة حين يحدث الإسقاط في الثلث 

يتلوه انقذاف الثاني للحمل، ويحدث الإسقاط بتمزق مفاجئ وغير متوقع في الأغشية 
 غير مؤلم لمحصول الحمل.

أثناء الحمل )كأن تكون هناك سوابق قصور عنق في حين يشتبه بقصور عنق الرحم  -
الرحم في حمل سابق أو سوابق إجراء خزعة مخروطية من عنق الرحم( فإن تصوير 
العنق والقطعة الرحمية السفلية بالأمواج فوق الصوتية يمكن أن يشخص المشكلة قبل 

 ان محصول الحمل.فقد



 
  

 
  

( إلى قد تؤدي تشوهات الرحم الخلقية ) -
ضياع الحمل في الثلث الأول أو الثاني. عادة ما يكون الإصلاح الجراحي للشذوذ 

لث الثاني. تشخص هذه الخلقي مفيداً، وخاصة إذا كانت الإسقاطات تحدث في الث
 تقييماليل للرحم أو بتنظير الرحم. وعادة ما يتطلب طة التصوير الظلاسالشذوذات بو 

الكامل للرحم الشاذة خلقياً إجراء تنظير البطن، تنظير الرحم، وتصوير الرحم الظليل 
 قبل وضع أي خطة تدبيرية للمعالجة.

( أشيع الآفات تعتبر الأورام الليفية تحت المخاطية ) -
لإخصاب. وبالرغم من أن هذه الآفات تميل لأن تحدث المكتسبة التي قد تؤثر على ا

في نهاية الثلاثينيات، إلا أنها يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند استقصاء أسباب 
ضياع الحمل في جميع النساء. تتحسن الخصوبة عند إزالة الأورام الليفية تحت 

ورام الليفية تحت سم(. ولا يبدو أن الأالمخاطية والأورام الكبيرة داخل العضلية )
 المصلية تؤثر على الخصوبة.

( عن رض الطبقة تنتج الالتصاقات داخل الرحم ) -
القاعدية لبطانة الرحم بسبب جراحة أو إنتان سابق. حين ينسد معظم جوف الرحم، 

(، فإن النتيجة هي انقطاع كما في متلازمة أشرمان )
لكن غالباً ما يكون السبب وجود التصاقات أقل داخل الرحم مع طموث الطمث، و 

طبيعية، وعادة ما لا يتم الاشتباه بهذه الآفات إلا حين يفشل الحمل بالاستمرار. 
ولتحسين الخصوبة يوصى بالإصلاح الجراحي لهذه الالتصاقات داخل الرحم.

ة الجنينية الشديدة السبب الأكثر شيوعاً للإسقاط العفوي. تمثل الشذوذات الصبغي -
تحدث الشذوذات الصبغية في حوالي ثلثي الأجنة التي تطرح بشكل عفوي خلال 
الثلث الأول للحمل، ويعاني حوالي نصف هذه الأجنة من تثلث في أحد الصبغيات، 



 
  

 
  

ه وحيد الصبغي ومعظم الأجنة المتبقية لديها صيغة صبغية ثلاثية، رباعية، أو تشو 
. من النمط 

ن معظم هذه الشذوذات لا تورث من الأم أو الأب وتشكل حوادث إولحسن الحظ ف -
معزولة لا تتكرر. تبدو العديد من هذه الحمول مؤلفة من كيس أمنيوسي فارغ لدى 
دراستها بالأمواج فوق الصوتية قبل حدوث الإسقاط العفوي. وحين يكون الجنين 

ديد من إسقاطات نهاية الثلث الأول وبداية الثلث الثاني، فهو عادة ما موجوداً في الع
يعاني من شذوذات شديدة، إما مورثية أو شكلية. ويبدو أن للطبيعة طريقتها في 

تصحيح بعض أخطائها الكبرى تلقائياً، وذلك بأن تسمح لهذه الأجنة بالانطراح.

الاضطرابات الصبغية نتيجة لبعض أشكال التشوهات الصبغية في أي من قد تحدث  -
الوالدين، ويعتبر إجراء الصيغة الصبغية استقصاء هاماً في الزوجين اللذين يعانيان 

من إسقاطات متكررة.

يف )الأم( يعتمد نجاح الحمل على عدد من العوامل المناعية التي تسمح للمض -
نين( دون أن يحدث الرفض بالاحتفاظ بمنتج غريب عنها من الناحية المستضدية )الج

. إن الآلية الدقيقة لهذا التعديل المناعي هي غير مفهومة بشكل كامل حتى المناعي
حدث لديهن يض النساء، وبخاصة أولئك اللواتي الآن، ولكن الوظيفة المناعية لدى بع

ف عنها في النساء اللاتي يحتفظن بحمولهن حتى تمام تختل ات متكررة،إسقاط
الحمل.

 



 
  

 
  

  إن الطريقة الأفضل لتدبير التهديد بالإسقاط هي الفحص بالأمواج فوق الصوتية
ل وجود لتحري فيما إذا كان الجنين موجوداً، وفيما إذا كان على قيد الحياة. في حا

أن  بالرغم منت سوف تنتهي بإنتاج وليد حي، % من هذه الحالاجنين حي فإن 
نسبة حدوث الولادة الباكرة قد تكون أكبر نوعاً ما مقارنة بالحوامل اللواتي لا يعانين 

من نزوف خلال الثلث الأول للحمل. 
 يتطلب أكثر  إذا أكد التصوير بالأمواج فوق الصوتية وجود جنين حي فإن التدبير لا

من طمأنة الأم. وليست هناك حاجة لقبول المريضة في المستشفى، كما أنه ليست 
هناك أي أدلة تشير إلى أن الراحة في السرير تحسن الإنذار.

 فتح خط وريدي وسحب عينة دموية للتصالب وتأمين الدم في حالة الإسقاط  ليفض
إذا توقف النزف أو كان ضئيلًا، نظراً لإمكانية حدوث الصدمة الناجمة  الناقص، إلا

عن النزف أو الإنتان. تفرغ منتجات الحمل المتبقية في الرحم تحت التسكين الملائم. 
. يدبر الإسقاط الناقص المصاب تقييمللترسل هذه الأنسجة إلى التشريح المرضي 

تطبيق المعالجة إلى إنتان شامل قد التأخر في الإنتان بشكل هجومي، وقد يؤدي ب
(، وحتى الوفاة يتطور إلى قصور كلوي وكبدي، تخثر منتشر داخل الأوعية )

بعد حدوث الصدمة الإنتانية.

  ينبغي تأكيد الإسقاط المنسي المشتبه )توقف الزيادة في حجم الرحم و/أو عدم القدرة
طة الأمواج فوق الصوتية. من الملائم عند اسالقلب الجنينية( بو إصغاء أصوات  على

وضع التشخيص إفراغ منتجات الحمل المحتبسة في جوف الرحم جراحياً للإقلال من 
، ولتخفيف كمية النزف ودرجة الألم المرافقة لعملية طرح خطورة الإنتان و 
المحتويات العفوي.

 



 
  

 
  

  فيجب عندها إعطاء  حين تكون المريضة سلبية الريزوس وليست لديها أضداد
(.الوقائي ) الغلوبولين المناعي 

  ،والأمراض الدرقية عند ينبغي نفي وجود الأمراض الجهازية كالداء السكري ،
م، ومن الضروري أيضاً إجراء الاختبارات اللازمة لتحري وجود مضادات دراسة الأ

م الصبغيات الوالدية والأبوية، ويجرى و  (. تقالتخثر الذأبية )
جوف الرحم. وبما أن ضياع الحمل يمكن أن ينتج  تقييمكذلك تصوير ظليل للرحم ل

الميكوبلازما، الليستريا،  عن العوامل الخمجية فإن من الملائم نفي وجود
وفي أكثر الحالات  التوكسوبلازما، التريبونيما، فيروس العرطلة الخلوية، والبروسيلا.

تكون نتائج جميع هذه الاختبارات طبيعية. ويؤدي التدبير الملائم عادة إلى نجاح 
الإخصاب حين يتم العثور على سبب نوعي للمشكلة.

  على عنق الرحم )تطويق عنق الرحم يدبر قصور عنق الرحم بوضع قطبة
( بمستوى الفوهة الباطنة، والفترة الأفضل لوضع هذه القطبة هي الثلث 

الأول من الحمل، حيث يمكن رؤية الجنين الحي بالأمواج فوق الصوتية.

 

يحدد عمر الحمل في الزيارة الأولى ما قبل الولادة. يكون تحديد عمر الحمل بشكل  -
دقيق هاماً فيما بعد لتدبير الاختلاطات التوليدية مثل المخاض المبكر، تحدد النمو 

عادة ما يكون تحديد عمر الحمل سريرياً ممكناً في داخل الرحم، والحمل المديد. 



 
  

 
  

ات طمثية منتظمة ويعرفن تاريخ آخر دورة طمثية مع تأكيد النساء اللواتي يتمتعن بدور 
الحمل بالفحص الباكر. 

أيام إلى اليوم  أشهر و ( بإضافة يمكن تحديد التاريخ المتوقع للولادة ) -
الأول من تاريخ آخر دورة طمثية. ويُفترض لدى اتباع هذه الطريقة في الحساب أن 

يوماً. ولكن هذه الطريقة تبقى معرضة  غ مدة الدورة الشهرية لدى المريضة تبل
 للخطأ، وخاصة حين تكون الدورة الطمثية أطول أو أقصر من ذلك.

قد يفيد التصوير بالأمواج فوق الصوتية كذلك في تقدير عمر الحمل. يمكن لقياس  -
من الحمل أن يحدد عمر الحمل  و  الطول القمي المقعدي بين الأسبوعين 

أيام عند أخذ متوسط عدة قياسات )مثال:  أو ضمن مجال أيام،  ضمن مجال 
التي تجرى في عظم الفخذ، محيط الرأس والبطن(  القطر بين الجداريين، طول

أما بعد ذلك فإن القياسات تصبح أقل موثوقية مع تقدم . حتى  الأسابيع 
أسابيع في الثلث الأخير من الحمل(. )±الحمل 

 

  في الحالات المثالية يتوجب على الأزواج إجراء استشارة سابقة للحمل قبل أن يقرروا
إنجاب الأطفال، بحيث يمكن تحري وجود أمراض مورثية في الزوجين أو عائلتيهما 

خيص يشكل العمر السبب الأساسي لإحالة الأزواج إلى وسائل تشقبل حدوث الحمل. 
(. الشذوذات المورثية قبل الولادة )

  تكون خطورة إنجاب أطفال يعانون من شذوذات صبغية أكبر في النساء اللواتي تفوق
أما الاستطبابات الأخرى لإجراء الاستشارة المورثية فهي عاماً.  أعمارهن 

 . – موضحة في الصندوق 
 



 
  

 
  

–

ـ وجود قصة عائلية أو سوابق إنجاب طفل يعاني من تشوهات خلقية، شذوذات  
 صبغية، أو آفة مورثية مشخصة.

 ـ سوابق إنجاب طفل يعاني من تخلف عقلي غير مشخص. 
 ـ سوابق إنجاب طفل توفي في فترة حديث الولادة. 
 ـ إسقاطات متكررة. 
 ـ نتائج غير طبيعية للواسمات المصلية. 
 ـ القرابة بين الوالدين. 
 ـ الحالات الوالدية التي تؤهب الجنين للشذوذات الخلقية. 
 ـ قصة تعرض لعوامل مشوهة في الحمل الحالي. 
 ـ الاشتباه بوجود شذوذات لدى التصوير بالأمواج فوق الصوتية. 

 حد الوالدين.مورثية محمولة في أ ـ وجود آفة 

 

 

 

% من المواليد الأحياء، ولكن نسبة تشاهد الاضطرابات الصبغية في حوالي  -
%. حوالي التوارد المترافقة مع الإسقاط تفوق ذلك بكثير حيث يقدر أنها تبلغ 

إن الشذوذات الصبغية الأكثر شيوعاً بين الرضع الأحياء هي اضطراب عدد  -
الصبغيات الجنسية )مثل متلازمة ترنر، متلازمة كلاينلفتر(، تبادل المواضع المتوازن 



 
  

 
  

(، وتثلث و  أو بين الزمرتين  لروبرتسون )تبادل المواضع ضمن الزمرة 
 .(اونبغيات الجسمية )مثل متلازمة دالص

عاماً خطورة مرتفعة لنجاب أطفال  تبدي النساء اللواتي تفوق أعمارهن  -
، أو ، يعانون من تثلث في أحد الصبغيات الجسمية  مثل تثلث الصبغي 

[ ومتلازمة أو شذوذات الصبغيات الجنسية )مثل متلازمة ترنر ] (
[(. كلاينلفتر ]

 لكل  ( حوالي زمة داون )تثلث الصبغي تبلغ الخطورة الإجمالية لمتلا -
مولود حي في النساء اللواتي تمتد أعمارهن  لكل  مولود حي، وترتفع إلى 

لى حوالي  و  بين  سنة . تكون نسبة  و  بين  لكل  سنة وا 
تشخيص متلازمة داون ببزل السائل الأمنيوسي أكبر من ذلك بكثير. ففي النساء 

حمل، وتبلغ  لكل  عاماً تبلغ هذه النسبة   – تبلغ أعمارهن  اللواتي
عاماً. إن الافتراق بين معدل التوارد الذي يحدد عند الولادة  بعمر  لكل  

التي تحدث  ضياع الأجنةوذلك الذي يحدد ببزل السائل الأمنيوسي يعود جزئياً إلى 
 الحمل. في نهاية الثلث الثاني وفي الثلث الأخير من

( عن عدم انفصال % من حالات متلازمة داون )تنتج  -
صبغياً مع نسخة  أثناء الانقسام المنصف، مما يؤدي إلى تشكل  في الصبغيات

% من حالات هذه المتلازمة تنتج عن ، في حين أن إضافية من الصبغي 
تبادل المواضع غير المتوازن. 

الذي يعاني من متلازمة داون الناتجة عن تبادل المواضع  يظهر لدى والدي الطفل -
، ، والصبغيات  ( بين الصبغي إعادة ترتيب )

اون فهي تبدي النمط % المتبقية من حالات متلازمة د. أما الـ ، أو 
 الذي يتألف من مجموعتين من الخلايا، إحداهما تحتوي على الموزاييكي، 

صبغياً. )صيغة صبغية طبيعية( والأخرى تضم  صبغياً 



 
  

 
  

 

في الاضطرابات الجسمية السائدة لا يحتاج تظاهر المرض لوجود أكثر من مورثة  -
واحدة شاذة. تبلغ نسبة عبور المورثة والمرض من الشخص المصاب إلى سلالته 

سلالة السليمة أن تمرر المورثة أو المرض، ولا تتأثر نسبة حدوث %. لا يمكن لل
 المرض وانتقال المورثة بالجنس.

تتضمن بعض أشيع الاضطرابات الجسمية السائدة كلًا من التصلب الحدبي، الداء  -
العصبي الليفي، نقص التصنع الغضروفي، الالتحام القحفي الوجهي، الداء الكلوي 

غين، وأنماطاً متعددة من الحثل العضلي.عديد الكيسات عند البال

 

في الاضطرابات الجسمية المتنحية ينبغي أن تتأثر المورثتان حتى يتظاهر المرض.  -
عادة ما لا تكون هناك قصة عائلية، ولكن في حال وجود قصة عائلية فإن احتمال 

يكون متساوياً في الجنسين. تكون خطورة إنجاب طفل متماثل اللواقح إصابة الذرية 
( لمورثة متنحية ممرضة أعلى عند وجود قرابة بين الزوجين، )

 %.ويكون احتمال إنجاب طفل يعاني من مشكلة مماثلة في الحمل التالي 
تشخص يمكن تشخيص العديد من الاضطرابات الجسمية المتنحية قبل الولادة.  -

ساكس( من خلال المقايسة  –الاضطرابات المورثية الكيميائية الحيوية )مثل داء تاي
حين أن بعض الأمراض الأخرى )مثل فقر الدم المنجلي، بيتا  الأنزيمية، في

طة تحليل الدنا عن طريق بزل اسوالتليف الكيسي( يمكن أن تشخص بو تلاسيميا، 
ية.السائل الأمنيوسي أو الزغابات الكوريون

  لقد ركزت برامج المسح التي تهدف إلى البحث عن حملة الاضطرابات الجسمية



 
  

 
  

التي يزيد فيها تواتر مصادفة تخالف على المجموعات مرتفعة الخطورة،  المتنحية
 –عامة الناس. لقد نجحت الجهود المبذولة للبحث عن داء تاياللواقح عنه في 

ساكس بين يهود شرق أوروبا والكنديين الفرنسيين في العثور على الأزواج الذين تبلغ 
  – %. يبين الجدول خطورة إنجاب ذرية متأثرة بهذا المرض القاتل لديهم 

المسح المورثي للبحث  بعض الاضطرابات الجسمية المتنحية التي تم البدء بتطبيق
عنها.

 

 بيض في أميركا الشمالية لتمثل مورثة التليف الكيسي أشيع المورثات التي يحملها ا
 (.  تعتبر الاستشارة المورثية أساسية في تحري حملة مورثة /)نسبة الحملة 
مجموعة العرقية( تبقى % من الحملة )وربما أكثر من ذلك حسب الوذلك لأن 
. ويتم تحري الحملة في الوقت الحالي في الأشخاص الذين لديهم قصة فةغير مكتش
، آباء الأجنة التي تبدو الأمعاء لديها صدوية ، أزواج حملة المورثة عائلية لـ 

بالدراسة بالأمواج فوق الصوتية، وأولئك الذين يتبرعون بالنطاف.
مجموعات  بعض الأمراض الجسمية المتنحية الشائعة في  – الجدول 

:عرقية معينة
 

 نسبة الحملة المجموعة العرقية المرض

 السود فقر الدم المنجلي
  البيض التليف الكيسي
  اليهود، الكنديون، الفرنسيون داء تاي ساكس

  سكان حوض المتوسط، سكان جنوب شرق آسيا التلاسيميا
  

 

. عن مورثات متنحية تتوضع على الصبغي  تنتج الاضطرابات المرتبطة بالجنس -
وهي تصيب الذكور بشكل أساسي، في حين أن الإناث اللواتي يحملن المورثة 



 
  

 
  

الممرضة لا يتأثرن )أو يتأثرن بشكل طفيف(. لا يمكن للاضطرابات المرتبطة 
اً تشخيص العديد من الاضطرابات أن تنتقل بين الذكور. ويمكن حالي بالصبغي 

اله  بتطبيق  المرتبطة بالجنس مثل الحثل العضلي لدوشن أو متلازمة الصبغي 
تقانات الخرائط المورثية على العينات المأخوذة ببزل السائل الأمنيوسي أو الزغابات

الكوريونية.

 

، ويعني ذلك أن كلًا من ذات الولادية بشكل متعدد العواملشذو تورث معظم ال -
في ظهور المرض. ومن الاضطرابات الشائعة متعددة  تقوم بدورالمورثات والبيئة 

العوامل نذكر انشقاق الشفة وشراع الحنك، تشوهات الأنبوب العصبي )الشوك 
 .المشقوق وانعدام القحف(، تشوهات القلب الولادية، وتضيق البواب

لكل  ( في حوالي تحدث تشوهات الأنبوب العصبي ) -
ولادة في الولايات المتحدة. ويعتقد أن كلًا من انعدام القحف  

( )وهو الغياب الخلقي للدماغ الأمامي( والشوك المشقوق ))
الثلاثين من الحمل  ( )وهو عدم انغلاق القناة الفقرية( يحدث قبل الأسبوع

بسبب فشل انغلاق الأنبوب العصبي. 
عادة ما يموت المصابون بانعدام القحف داخل الرحم أو خلال الأيام القليلة الأولى  -

بعد الولادة. أما حديثو الولادة الذين يعانون من الشوك المشقوق فيختلف إنذارهم، 
( )وهي انفتاق السحايا وذلك حسب مكان الآفة ووجود قيلة سحائية )

عبر عيب فقري مفتوح مع بقاء النخاع الشوكي في مكانه الطبيعي( أو قيلة نخاعية 
( )وهي انفتاق النخاع الشوكي(. )

لقد تبين أن حمض الفوليك يخفف من خطورة حدوث تشوهات الأنبوب العصبي،  -
ات في الأنبوب العصبي حيث ينبغي للنساء اللواتي أنجبن أطفالًا يعانون من تشوه



 
  

 
  

ملغ من حمض الفوليك مع الفيتامينات الأخرى بشكل يومي قبل حدوث  أن يتناولن 
 الحمل.

ذين أنجبا طفلًا لترتفع خطورة إنجاب طفل آخر يعاني من نفس المشكلة للوالدين ال -
يعاني من الاضطرابات متعددة العوامل بشكل عام وتشوهات الأنبوب العصبي بشكل 

%.تبلغ هذه النسبة  خاص، حيث
 

 ثي للواسمات في المصل تتضمن التوصيات الحالية للأمهات إجراء المسح الثلا
، والستريول غير (، ألفا فيتوبروتئين  التي تضم كلًا من الوالدي، 
من الحمل.  حتى  ، وذلك في الأسبوع (المقترن  

  مرتفعة في عينات الدم المأخوذة من الأمهات اللواتي  كثيراً ما تكون مستويات
 – يحملن أجنة تعاني من تشوهات الأنبوب العصبي. يمكن كشف حوالي 

في المصل الوالدي  % من جميع تشوهات الأنبوب العصبي بمعايرة 
الإضافة إلى تشوهات الأنبوب العصبي فإن عيوب جدار البطن، (. وب)

( أو الفتق السري الولادي مثل انشقاق جدار البطن الخلقي )
 .(، يمكن أن تؤدي إلى ارتفاع )

  مرتفعة يجري عندئذ التصوير بالأمواج فوق الصوتية  إذا كانت مستويات
التي تؤدي ، أو عدم دقة عمر الحمل، د، موت الجنين داخل الرحملنفي الحمل المتعد

جميعها إلى نتائج إيجابية كاذبة. إذا لم تكن أي من هذه الحالات موجودة يوصى 
ومعايرة الأستيل كولين إستراز  ببزل السائل الأمنيوسي لتحديد مستويات 

الأمنيوسي إلا حين  (. لا يتواجد بروتين الأستيل كولين إستراز في السائل)
 يكون هناك تشوه مفتوح في الأنبوب العصبي.



 
  

 
  

  من حالات متلازمة داون حين يتشارك انخفاض يمكن تحري % ،
، ، انخفاض . كذلك يساعد انخفاض ، وانخفاض ارتفاع 

 .في تحري تثلث الصبغي  وانخفاض 
  الحصول على نتيجة غير طبيعية هي إن الخطوة الأولى التي يجب إجراؤها بعد

إجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية لنفي وجود افتراق زمني أو موت الجنين داخل 
 الرحم.

  أن يشكل مشعراً أولياً، عوضاً عن يمكن استخدام هذه الواسمات الكيميائية الثلاثة
عمر الأم، لتحديد أي من النساء يجب أن يخضعن لبزل السائل الأمنيوسي.

 

لقد عززت تقانة الدنا المأشوب بالمشاركة مع أخذ العينات الجنينية في الثلث الأول 
. وحالياً تستخدم الإجراءات وتطوره من الحمل من اتساع التشخيص ما قبل الولادة

السائل الأمنيوسي، التوليدية التشخيصية، مثل التصوير بالأمواج فوق الصوتية، بزل 
أخذ عينات من الزغابات الكوريونية، وبزل الحبل السري )أخذ عينة من دم الحبل 

 السري عبر الجلد( في التشخيص ما قبل الولادة. 
 

( بأنه أي عامل يمكن أن يؤدي إلى اضطراب يعرف العامل المشوه ) -
. وتتضمن هذه الاضطرابات موت الجنين أو تطوره هفي شكل الجنين الذي يتعرض ل

وتحدد النمو داخل الرحم، التشوهات الناجمة عن اضطرابات النمو والتشكل، 
 واضطراب أداء الجهاز العصبي المركزي.



 
  

 
  

لم يؤخذ التعرض للعوامل البيئية وتأثيراته الضارة على الحمل البشري بعين الاعتبار  -
. تم في العقود صبة الألمانية المشوهة في عام إلا بعد أن أثبتت تأثيرات الح

 حساسية الجنين للعديد من العوامل البيئية. تقييمالتالية 
( أشهر العوامل المشوهة، حيث تبين أنه يؤدي قد يشكل التاليدوميد ) -

لى تشوهات أخرى في ذراري الأمهات اللواتي إلى غياب الأطراف ) ( وا 
أثناء الحمل. وهو يشكل المثال الوحيد للعامل المشوه الذي يؤدي في الدواء تناولن 

إلى وباء مثير يحدث فيه تشوه محدد حين يعطى الدواء للأمهات الحوامل مع اختفاء 
 هذا التشوه عند عدم تناول الدواء.

أن الأدوية تمثل المصدر الأكثر وضوحاً للعوامل المشوهة، إلا أن  وبالرغم من -
ت الكيميائية، الكحول، التبغ، مستحضرات التجميل، والعوامل المهنية تحتوي الفضلا

على بعض المواد التي يتعرض لها الأشخاص بشكل يومي. تمثل بعض هذه المواد 
عوامل مشوهة معروفة، في حين لا تعرف تأثيرات بعضها الآخر على الأجنة.

 

ة الحوامل في الفترة ما حول الولادة إلى أن النساء تشير نتائج المشروع التعاوني لرعاي
% من دواء مختلفاً وأن  الحوامل في الولايات المتحدة يتناولن أكثر من 

شكل الأعضاء. النساء يتناولن أدوية خلال الثلث الأول من الحمل، وهي فترة ت
إلى النساء الحوامل  % منوحده تتعرض نسبة تصل إلى وخلال الثلث الأول 

% إلى الأدوية % إلى العوامل المناعية، خاصة الأسبرين(، المسكنات )و 
% إلى المركنات، المهدئات، ومضادات الاكتئاب. المضادة للجراثيم والطفيليات، و 

التعرض للنسبة العظمى من هذه المواد، بما في ذلك الأشعة  يمكن بسهولة تجنب
 والأدوية.

 
 



 
  

 
  

تعتمد فعالية عامل مشوه معين بشكل جزئي على التكوين المورثي لكل من الأم 
الجنينية. فعلى سبيل  –والجنين، إضافة إلى عدد من العوامل المتعلقة بالبيئة الوالدية 

قاق الفم، تشوهات القلب الولادية، المثال تورث الكثير من الشذوذات الخلقية، مثل انش
 وتشوهات الأنبوب العصبي، من خلال وراثة متعددة العوامل.

( غياب تختلف تأثيرات العامل المشوه حسب الجرعة، حيث يمكن أن نجد: )
( حدوث تشوه نوعي في عضو معين التأثيرات الواضحة بالجرعات المنخفضة، )

( حدوث إسقاط عفوي بالجرعات المرتفعة. بالإضافة إلى بالجرعات المتوسطة، أو )
ذلك يمكن أن يؤدي إعطاء الجرعات الصغيرة على مدى عدة أيام إلى تأثير مختلف 

 عن إعطاء جرعة كبيرة مفردة.

، وهي فترة تشكل للحمل و  إن الفترة الأكثر حساسية هي بين الأسبوع 
دود من الأنسجة )الدماغ والمناسل(، فإن التعرض الأعضاء. وباستثناء عدد مح

 للعوامل المشوهة بعد الشهر الرابع يؤدي عادة إلى تأثر النمو دون حدوث تشوهات.

بالرغم من أن القليل من العوامل يعرف عنها إحداثها لتشوهات بالغة في نسبة كبيرة 
اص المعرضين، فقد تكون هناك المئات من العوامل المشوهة المحتملة من الأشخ

التي تعمل بوجود ظروف مناسبة )جنين حساس، فترة حساسة جنينياً، جرعة مشوهة 
كبيرة(. وأكثر من ذلك فإن أدوية معينة قد تصبح قادرة على إحداث التشوهات حين 



 
  

 
  

ين يؤخذ أي من هذين تشرك مع أدوية أخرى، بالرغم من أن التشوه لا يحدث ح
 وحده.ين الدوائ

 

( الأدوية والمواد يمكن تصنيف العوامل المشوهة إلى ثلاث فئات واسعة: )
( الأشعة. سنقتصر في حديثنا على بعض ( العوامل الخمجية، و )الكيميائية، )
 هذه المواد.

 

 

 %.( ذر الجنين الكحولي )حدوث تناتبلغ نسبة 
 

–

 قحفية وجهية:

قصر الثلم الجفني، إطراق، حول، ثنيتان فوق المآق، حسر بصر، صغر حجم  العينان:
 العين.
 نقص تشكل القرين، دوران خلفي. الأذنان:
 صنع نثرة الشفة العليا.قصير، نقص ت الأنف:
بروز حافتي الحنك الوحشيتين، صغر الفك السفلي، انشقاق الشفة أو الحنك، ميناء  الفم:

 أسنان غير طبيعي.
 قلبية:

 نفخات، فتحة بين الأذينتين، فتحة بين البطينين، رباعي فالو.
 عصبية مركزية:

 نقص مقوية.تخلف عقلي خفيف إلى متوسط، صغر حجم الرأس، ضعف في التنسيق، 
 نقص نمو يبدأ قبل الولادة. النمو:

 فتوق حجابية، سرية، أو إربية. عضلية:

 صدر مقعر، شقوق راحية غير طبيعية، نقص تصنع الأظفار، جنف. هيكلية:



 
  

 
  

 

تتعارض البيانات المتعلقة بقدرة هذه الأدوية على إحداث التشوهات، بالرغم من أن 
أو الكلورديازيبوكسيد قد ترافق مع زيادة في نسبة الشذوذات  باماتعرض للميبرو الت

الدواء المختار لمعالجة  كسيتينأضعاف. وحالياً يمثل الفلو  الخلقية الشديدة بأكثرمن 
أثناء الحمل ولا خوف من الاستمرار بتناوله حتى في حالة في القلق والاكتئاب 
 الإرضاع الطبيعي.

 

 

والميتوتركسات، وكل منهما من معاكسات  ترينيلقد عرف بشكل واضح عن الأمينوب
حمض الفوليك، أنها عوامل مشوهة. يؤدي التعرض لهذين الدوائين قبل اليوم 
الأربعين من الحمل إلى وفاة الجنين، أما التعرض اللاحق خلال الثلث الأول فهو 

نينية، بما في ذلك تحدد النمو داخل الرحم، تشوهات قحفية يؤدي إلى تشوهات ج
وجهية، اضطراب توضع الأطراف، تخلف عقلي، إسقاط مبكر، موت الجنين داخل 

 الرحم، وموت الوليد.
التي تضم بوسولفان، كلورامبوسيل، سايكلوفوسفاميد، وآزوت تترافق المواد المؤلكلة، 

و الشديد داخل الرحم، انشطار شراع الخردل مع تشوهات جنينية مثل تحدد النم
الحنك، صغر حجم العين، تشوهات الأطراف، ونقص تطور الأعضاء التناسلية 

 %.الظاهرة. وقد تصل نسبة حدوث التشوهات خلال الثلث الأول إلى 
 

 

مل مع زيادة استعمال الوارفرين خلال الثلث الأول من الح ترافق مشتقات الكومارين:
خطورة الإسقاط العفوي، تحدد النمو داخل الرحم، تشوهات الجهاز العصبي المركزي 
)بما في ذلك التخلف العقلي(، موت الجنين داخل الرحم، ومتلازمة مميزة للتشوهات 



 
  

 
  

القحفية الوجهية تعرف باسم تناذر الوارفرين الجنيني. يعبر الوارفرين المشيمة بسهولة 
 يتم إفرازه في حليب المرضع.كل نزفية في الجنين، كما إلى مشامؤدياً 

عن مشتقات الكومارين في أنه لا يعبر المشيمة خلال  يتميز الهيبارين الهيبارين:
الحمل. تتضمن المخاطر المبلغ عنها الخداج وموت الجنين. وبسبب عدم وصف 

لوالدي متلازمة تشوهات معينة فإن هذه الاضطرابات يغلب أن تنتج عن المرض ا
 أثناء الحمل. في الذي أوجب استعمال الهيبارين

 

 

  حامل.  يشاهد الصرع في امرأة واحدة من أصل كل 
 :)متلازمة نوعية تدعى تناذر الهيدانتوئين  وصفت دي فنيل هيدانتوئين )ديلانتين

وجهية، تشوهات في الجنيني، وتتضمن المظاهر السريرية لها تشوهات قحفية 
الأطراف، تحدد النمو داخل الرحم، تخلف عقلي، وتشوهات قلبية وعائية. يحدث 

% من الأجنة المعرضة، قد تمتلك مركبات تناذر الهيدانتوئين الجنيني في حوالي 
الهيدانتوئين أيضاً تأثيراً مسرطناً قبل الولادة، وذلك لأن العديد من الرضع الذين 

الرحم والذين أبدوا تناذر الهيدانتوئين الجنيني بعد الولادة قد حدث تعرضوا له داخل 
 (.لديهم ورم الأرومة العصبية )

 :ترافق استعمال التريميتاديون )تريديون( والباراميتاديون  مركبات الأوكسازوليدينديون
ل )باراديون( في معالجة الصرع الصغير، تشوهات قحفية وجهية، تحدد نمو داخ

أثناء في الرحم، تخلف عقلي، وتشوهات قلبية وعائية. وتعتبر مضاد استطباب 
 الحمل.

 :أثناء الحمل مع حدوث  في يترافق استعمال حمض الفالبرويك حمض الفالبرويك
%. نذكر التشوهات القلبية، التشوهات الهيكلية، 2 – 1الشوك المشقوق بنسبة 

 والتشوهات القحفية الوجهية.



 
  

 
  

 ما بالنسبة لحمض الفالبرويك فإن التعرض للكاربامازبين )تغريتول( ك ن:الكاربامازبي
أثناء الحمل يترافق مع زيادة خطورة حدوث الشوك المشقوق عند الجنين ويمثل في 

في السائل الأمنيوسي. لقد أبلغت بعض الدراسات عن  AFPاستطباباً لمعايرة 
وجهية بسيطة، نقص  مشاهدة نموذج نوعي من التشوهات يتضمن تشوهات قحفية

تصنع الأظفار، وتأخر التطور، حيث من غير الشائع اكتشاف هذه المظاهر قبل 
 الولادة.

 :أثناء الحمل منخفضة جداً. تتضمن في أن خطورة استعماله  يبدو الفينوباربيتال
الاختلاطات الممكنة للفينوباربيتال كلًا من أعراض السحب عند الوليد والنزف عند 

الوليد.

–

الأدوية المضادة للصرع:

 الجرعة: المستويات المصلية، الاستقلاب، قابلية التشويه، التداخلات الاستقلابية.

 التأهب المورثي:

 الاستقلاب الوالدي، الأبوي، والجنيني.

 ية:دالأمراض الوال

 قابلية التشويه، الأمراض المرافقة، الاختلاجات.

 

 

يتعرض عدد هائل من النساء الحوامل إلى  مشاركات الإستروجين/ البروجستين:
الاستمرار بتناول حبوب  البروجستينات أو مشاركات الإستروجين/ البروجستين بسبب

الدراسات الحديثة في تأكيد التأثير  منع الحمل دون إدراك حدوث الحمل. لقد فشلت
المشوه لهذه الأدوية، وقد قامت هيئة الأدوية الفدرالية بإزالة التحذيرات من نشرة 



 
  

 
  

الدواء. إن الاضطراب الرئيسي المترافق مع استعمال البروجستينات ذات الخواص 
ي الجنين أثناء الحمل هو تذكير الأعضاء التناسلية الظاهرة ففي الأندروجينية القوية 

 %.المؤنث، وتصل نسبة هذا الاختلاط إلى 
 

 

 :الدلائل على القدرة المشوهة للمدرات في الجرذان، إلا أن  توفر بالرغم من المدرات
 هذه القدرة لم تظهر بشكل واضح في الإنسان.

 :العد الكيسي أو العد الذي  إيزوتريتينوئين )أكوتان( في معالجة يستخدم الريتينوئيدات
الأخرى. يترافق التعرض لهذا الدواء بشكل واضح مع  لم يستجب لأشكال المعالجة

نموذج من التشوهات النوعية يتضمن تشوهات عصبية مركزية، قلبية وعائية، وقحفية 
وجهية )وخاصة تشوهات الأذن(. تتضمن الموجودات العصبية الاستسقاء الدماغي، 

جهي، والعمى القشري. ومن الموجودات الأخرى الشائعة صغر حجم شلل العصب الو 
الرأس مع تشوهات شديدة في الأذن، صغر الأذنين، والحنك المشقوق. إن خطورة 

% في الحوامل اللواتي يتناولن حدوث الإسقاط العفوي أو التشوهات الخلقية تفوق 
 الإيزوتريتينوئين طوال الثلث الأول للحمل.

  الذي استعمل في معالجة الصداف الشديد، مع ، إتريتيناتترافق تناول وبشكل مشابه
نموذج من التشوهات المميزة. ولكن الإتريتينات يمتلك نصف عمر يصل إلى عدة 
أشهر، بعكس الإيزوتريتينوئين الذي يقل نصف عمره عن يوم واحد، وبذلك فإن 

 الخطورة تستمر لفترة طويلة بعد إيقاف الدواء.
 :تعارض التدخين الوالدي مع نمو الجنين داخل الرحم، بما في ذلك وزن ي التدخين

الوليد، طول الوليد، ومحيط الرأس. تتعلق التأثيرات المشوهة بدرجة التعرض الوالدي 
للتبغ، وتتضمن زيادة احتمال الإسقاط العفوي، موت الجنين، موت الوليد، والخداج. 

لتدخين )أو التدخين السلبي(. وينبغي ينبغي حث النساء الحوامل بشدة على تجنب ا



 
  

 
  

أن تستمر الأم بالامتناع عن التدخين حتى بعد الولادة، وذلك لأن التدخين السلبي في 
 الرضع والأطفال يترافق مع زيادة خطورة الأمراض التنفسية.

 :مشوه وخاصة بين المتعاطين  على أنه عاملنذكر منها الكوكائين  الأدوية المحرمة
د ثبت حدوث تشوهات جنينية، وخاصة بولية تناسلية، واضطرابات المزمنين. لق

 سلوكية في الأجنة التي تعرضت للكوكائين في الحياة الجنينية.
 :كثيراً ما تتعرض الحامل للأشعة المؤينة بسبب الإجراءات الطبية والسنية  الأشعة

رعة، وتتضمن التشخيصية أو العلاجية. ترتبط التأثيرات الطبية للأشعة المؤينة بالج
تأثيرات مشوهة، تأثيرات مطفرة، وتأثيرات مسرطنة. ويبدو أن الفترة الأكثر حرجاً تمتد 

للحمل. إن التعرض للأشعة قبل الأسبوع الثاني إما أن يؤدي  6و  2بين الأسبوعين 
إلى تأثير قاتل أو ألا يؤدي إلى أي تأثير على الإطلاق. وتبقى القدرة المشوهة واردة 

 بوع الخامس، ولكن خطورة النتائج المدمرة تصبح صغيرة نسبياً.الأس بعد
ن أي جرعة من الأشعة المؤينة يمكن أن تؤدي إلى أذية إومن الناحية النظرية ف

الجنين إذا ما تلقى هذه الجرعة في فترة حرجة من تطوره. وفي معظم الظروف فإن 
 في إلى تشوه الجنينجرعة الأشعة المستخدمة في الإجراءات التشخيصية لا تؤدي 

أثناء تطوره.
 

تتمثل أحد المهام الرئيسية للعناية الصحية ما قبل الولادة بتأمين المعلومات للأم 
 أثناء فترة الحمل.في ودعمها فيما يتعلق بالعناية بالنفس 

 

% من كافة الحمول. قد يساعد في نسبة تصل إلى  الغثيان والإقياءيشاهد  -
تناول وجبات صغيرة متعددة مع تجنب الطعام الدسم والتوابل على تحسين هذه 



 
  

 
  

الأعراض. ومن الطرق غير الدوائية التي قد تؤمن بعض الراحة للمريضة نذكر تناول 
ية الخفيفة مساء، تناول البسكويت المالح قبل الذهاب للنوم، وتناول الأغذية البروتين

المشروبات الغازية بدرجة حرارة الغرفة. حين يعتقد بأن المعالجة الدوائية قد أصبحت 
أن  بالرغم منضرورية فإن مضادات الهيستامين تشكل، كما يبدو، الدواء المختار، 

احية الفعالية والسلامة. قد يكون الفيتامين أياً من المنتجات لم يختبر حتى الآن من ن
المريضات اللواتي يعانين  تقييمسين الأعراض. ينبغي )بيريدوكسين( فعالًا في تح 

من التجفاف ومن اضطرابات الشوارد بعد الإقياءات الحملية الشديدة 
( بحثاً عن الأسباب الثانوية المحتملة، وقد يتطلب )

ر قبول المريضة في المستشفى لتعويض السوائل وتطبيق مضادات الإقياء.الأم
( في وقت ما من الحمل، ) حرقة الفؤاديشكو حوالي ثلثي الحوامل من  -

وينتج ذلك عن ارتخاء المعصرة المريئية بتأثير البروجسترون. قد يساعد تجنب 
ر في تخفيف حرقة الفؤاد. الاستلقاء بعد تناول الوجبات مباشرة ورفع رأس السري

وتستعمل مضادات الحموضة، مثل كربونات الكالسيوم، حين تفشل هذه الإجراءات 
البسيطة.

( مشكلة مزعجة للعديد من النساء خلال فترة ) الإمساكيمثل  -
الحمل، حيث ينتج عن نقص حركية الكولون. يمكن لتعديل الحمية بزيادة الوارد من 

اء أن يساعد على تخفيف هذه المشكلة. قد تستعمل مطريات البراز الألياف والم
بالمشاركة مع العوامل التي تزيد حجم البراز. ينبغي الاحتفاظ بالمسهلات المخرشة 

للمعالجة قصيرة الأمد في الحالات المعندة.
( عن زيادة الضغط الوريدي في المستقيم. يوصى )البواسير تنتج  -

رفع الساقين وتجنب الإمساك.بالراحة مع 
(، وخاصة )آلام الساقين تعاني حوالي نصف النساء الحوامل من  -

أثناء الهجمة في ليلًا في الأشهر الأخيرة من الحمل. يمكن تحسين الأعراض 



 
  

 
  

بالتمسيد والشد. ويبدو أن كلًا من كلور الكالسيوم والصوديوم يساعدان في تحسين 
ناء الحمل.أثفي آلام الساقين 

أثناء الحمل، ويتم تخفيفه بتجنب في ( )الألم الظهري يشيع حدوث  -
الزيادة الشديدة في الوزن. بالإضافة إلى ذلك فإن الأحذية المنبسطة، والوسائد ذات 
الارتفاع المناسب يمكن أن تؤمن بعض الراحة للمريضة، وتساعد المسكنات 

الحرارة الموضعية في تحسين الأعراض في  )كالأسيتامينوفين(، الراحة، وتطبيق
حالات التشنج أو الشد العضلي.

:الزيادة الطبيعية في الوزن خلال الحمل  – الجدول 

 الزيادة الموصى بها في الوزن )كغ( 

  في ناقصات الوزن
  في طبيعيات الوزن
   في زائدات الوزن

بها لكل أسبوع خلال الثلثين الثاني والثالث للحمل  تبلغ معدلات زيادة الوزن الموصى -
كغ للنساء ناقصات، طبيعيات، وزائدات الوزن على  كغ، و  كغ،  

دة ن الزياإالتوالي. تترافق الزيادة الضئيلة في الوزن مع نقص وزن الوليد، في حين 
الكبيرة في الوزن تترافق مع العرطلة الجنينية. 

ساعة دون طعام( أو إسقاط الوجبات، حيث  ينبغي أن تتجنب النساء الصيام ) -
أن ذلك يترافق مع ارتفاع سريع بالكيتونات وزيادة احتمال الولادة الباكرة. ينبغي على 

بة مسائية خفيفة، الحامل أن تتناول خمس وجبات يومياً )الإفطار، الغداء، وج
العشاء، ووجبة خفيفة قبل الذهاب للنوم(. ينبغي ألا تسقط الحوامل وجبة الإفطار 

 على الإطلاق.
 حرة في الوارد الحروري اليومي. يحتاج الحمل الطبيعي إلى زيادة تبلغ 



 
  

 
  

يزول عادة مع الشهر تنصح المرأة الحامل بالراحة عند التعب وتطمأن بأن التعب  -
الرابع للحمل. عادة ما تكون مستويات الفعالية الطبيعية السابقة للحمل مقبولة. توجه 
النصائح المتعلقة بالعمل حسب طبيعة العمل، الحالة الصحية للحامل، ووضع 
الحمل. تترافق الأعمال التي تتطلب الوقوف المديد، المناوبات الليلية، وتراكم التعب 

زيادة خطورة نقص وزن الولادة والخداج. يوصى بتغيير العمل حين تترافق  المهني مع
 ظروف العمل مع التعب أو الشدة المهنية.

أثناء الحمل، ينبغي على في تنصح الحامل بالاستمرار بممارسة الرياضة الخفيفة  -
الحامل أن تتجنب إجراء التمارين بوضعية الاضطجاع بعد الثلث الأول، وأن تعدل 

لتمارين حسب الأعراض التي تشكو منها عند التعب. ويجب تجنب أي نوع من شدة ا
 التمارين التي يمكن أن تؤدي إلى فقدان التوازن أو حتى الرض الخفيف على البطن.

يعتبر السفر مقبولًا تحت معظم الظروف. إن اللقاحات الفيروسية الحية المضعفة هي  -
 فيروسية المعطلة قد تكون مقبولة.مضاد استطباب في الحمل، ولكن اللقاحات ال

ينبغي طمأنة الحامل إلى أن الفعالية الجنسية الزائدة، الطبيعية، أو الناقصة يمكن أن  -
تكون كلها طبيعية خلال الحمل. ينصح بالامتناع عن الممارسة في حال وجود زيادة 
 في خطورة المخاض المبكر أو قصة تكرر فقدان محصول الحمل، وكذلك في النساء

اللواتي لديهن قصة نزف متواصل في الثلث الثاني أو الثالث للحمل.

ينبغي أن يبدأ مزود ، و لقد تبين أن الإرضاع الطبيعي يخفف بشكل كبير من المراضة
الرعاية الصحية بمناقشة الإرضاع الطبيعي مع المرأة الحامل وعائلتها منذ الزيارة 

في ذلك العوائق المحتملة للإرضاع الطبيعي، مثل عدم توفر الخبرات  الأولى، بما
السابقة، وجود معلومات خاطئة، أو بيئة العمل التي لا تدعم ذلك. يمكن أيضاً 
للوالدين، الأقارب، أو الأصدقاء أن يساعدوا في التأثير على قرار الأم باتباع 



 
  

 
  

ضير الأمهات للولادة يمكن أن . إن اتباع الحامل لدورة خاصة لتحالإرضاع الطبيعي
 تساعد في تشجيع الأم على الإرضاع الطبيعي.

  كل أسابيع حتى الأسبوع  يوضع برنامج للزيارات الإضافية ما قبل الولادة كل ،
، وكل أسبوع حتى الولادة. ولكن برنامج زيارات أسابيع حتى الأسبوع   – 

ة هذا يجب أن يعدل حسب حاجات كل مريضة. تنظم هذه الزيارات للسماح المتابع
 تقييمبالطبيب بمراقبة تطور الحمل، إجراء اختبارات المسح والتداخلات الموصى بها، 

صحة الأم والجنين، تثقيف الأم وطمأنتها، وتحري الاختلاطات الطبية والنفسية 
 الاجتماعية المختلفة ومعالجتها.

  الضغط الدموي، الوزن، البروتين والسكر في  تقييمخلال كل زيارة بيقوم الطبيب
البول، حجم الرحم، ونظم القلب عند الجنين. بعد أن تذكر الأم شعورها بحركة الجنين 

للحمل، فإن الطبيب يسأل في  لأول مرة، حيث يحدث ذلك وسطياً في الأسبوع 
كل زيارة عن الحركات الجنينية. 

  يتم إعلام الحامل بالأعراض المنبئة بالمخاض المبكر   و بين الأسبوع
)التقلصات الرحمية، خروج سائل، النزف المهبلي، الشعور بضغط أسفل الحوض، أو 
الألم أسفل الظهر(. قد تحتاج الحامل المعرضة لخطورة معينة إلى زيارات إضافية 

ث الثاني يصبح من . وبدءاً من نهاية الثلوعلاماته أعراض المخاض المبكر تقييمل
الواجب تعريف الحامل بالأعراض المنذرة بحالة ما قبل الإرجاج )الصداع، التبدلات 
البصرية، توذم اليد أو الوجه، أو الألم في الشرسوف أو الربع العلوي الأيمن من 

 البطن(. ويتم إخبارها عن أعراض المخاض قبل الولادة.
  لتحديد الوضع  بدءاً من الأسبوع يجرى الفحص المتسلسل للبطن في كل زيارة

 مناورات ليوبولد)طولي، معترض، مائل(، يمكن أن يجرى ذلك من خلال 
():



 
  

 
  

جس قمة الرحم لتحديد الجزء الذي يشغل قاع الرحم من  المناورة الأولىتتضمن  -
 الجنين. يكون الرأس مستديراً وصلباً، أما المقعد فهو طري وغير منتظم.

جس جهتي البطن لتحديد الجهة التي يتوضع فيها ظهر  المناورة الثانيةتتضمن  -
الجنين. يكون ظهر الجنين مستمراً وقاسياً، أما الأطراف فهي مؤلفة من عدة أجزاء. 

يتم الإمساك بالمجيء بين الإبهام والإصبع الثالث فوق ارتفاق  المناورة الثالثةفي  -
 العانة مباشرة لتحديد المجيء.

لتحديد وضعية رأس الجنين  وقفاه فهي تتضمن جس جبهة الجنين المناورة الرابعةأما  -
حين يكون بالمجيء القمي. إن الطريقة الأفضل لإجراء ذلك هي أن يواجه الفاحص 

يديه على كل من جانبي أسفل البطن أعلى مدخل  اقدمي المريضة ويضع كلت
لحوض تصطدم اليد الموجودة في الحوض مباشرة. وبتطبيق الضغط باتجاه مدخل ا

حين أن اليد   إذا كان الرأس بوضعية البسط، في  جهة ظهر الجنين بقفا الرأس
 الموجودة بجهة الأطراف ستصطدم بالجبهة إذا كان الرأس بوضعية العطف.

  يتم تحري الداء السكري الحملي إما في جميع الحوامل أو في حالات مختارة، وذلك
 و  المتبعة محلياً، ويجرى ذلك عادة بين الأسبوعين  حسب قواعد الممارسة

من الحمل. تتضمن عوامل الخطورة التي يجب أن تدفعنا نحو معايرة السكر وجود 
عاماً أو  قصة عائلية للداء السكري، فرط توتر شرياني، بيلة سكرية، عمر الأم 

و ميت. ولا يزال أكثر، سوابق سكري حملي، أو سوابق ولادة جنين عرطل، مشوه، أ
أثناء الحمل مجالًا كبيراً في موضوع التكلفة الفعالية للبحث عن الداء السكري الحملي 

للجدل. 
  يوصى بإعادة معايرة مستويات الخضاب والهيماتوكريت في بداية الثلث الأخير

توصي مراكز الوقاية والسيطرة على الأمراض بإجراء مسح شامل للبحث عن للحمل. 
من الحمل.   – في الأسبوع  مرات والدية من المكورات العقدية وجود مستع



 
  

 
  

  .لا خلاف حول قيمة التصوير الانتقائي بالأمواج فوق الصوتية في استطبابات معينة
.أثناء الحمل ليس مؤذياً في الصوتية  إن التصوير بالأمواج فوق

 

م الإلكتروني خلال السنوات العشرين الأخيرة بتقانات جديدة جعلتنا زودنا التقدلقد 
أكثر قدرة على الوصول إلى الجنين، وسمحت لنا برؤية الجنين وتسجيل الأحداث 

يستعمل كل من اختبار اللاشدة، سلامة الجنين  تقييمخل الرحم. ولالتي تطرأ عليه دا
لأمواج فوق الصوتية بالزمن الحقيقي. يبين اختبار الشدة التقلصية، والتصوير با

 الخطورة. عاليالخوارزمية التي يمكن أن تستخدم لمتابعة الحمل   – الشكل 

 الخطورة. عاليةما قبل الولادة للحمول  تقييم: خوارزمية ال1-6لشكل ا

 

الجنين، ألا وهي عد الحركات الجنينية.  سلامة تقييميمكن استخدام طريقة بسيطة ل
( في كل أمسية وهي  تقدر الأم الحركات الجنينية )عد الرفسات

حركات خلال فترة  مضطجعة على جانبها الأيسر. ينبغي أن تشعر الحامل بـ 
 الاستيقاظ من الصباح وحتى المساء. إذا لم تشعر الأم بهذا المعدل من الحركات 



 
  

 
  

 نية فإن عليها أن تخبر الطبيب عن ذلك.الجني

سلامة الجنين. تتخذ الحامل وضعية  تقييمالاختبار الأول ليمثل اختبار اللاشدة 
الاضطجاع الجانبي الأيسر، ويراقب التخطيط المستمر لنبضات القلب الجنينية 

لأم عن كل حركة جنينية تشعر بها، ويحدد باستخدام جهاز دوبلر خارجي. تبلغ ا
تأثير الحركات الجنينية على سرعة النبض. يستجيب الجنين الطبيعي للحركات 

ضربة أو أكثر في الدقيقة فوق المعدل القاعدي  الجنينية بتسارع النبض بمعدل 
(. إذا حدث ذلك مرتين على الأقل  – ثانية على الأقل )الشكل  وذلك لمدة 

دقيقة فإن الجنين يعتبر بحالة جيدة ويقال بأن الاختبار ارتكاسي  ل فترة خلا
لا فإن الاختبار يعتبر لا ارتكاسياً )) (، كما يظهر (، وا 

 . – في الشكل 

جنيني مع معظم الحركات : اختبار اللاشدة الارتكاسي. لاحظ تسرع النبض ال2-6الشكل 

 ملم زئبق في المخطط السفلي. 75ل عليها ارتفاع الضغط لأكثر من التي يدالجنينية 



 
  

 
  

ضربة لضربة وغياب تسرع   : اختبار اللاشدة اللاإرتكاسي. لاحظ غياب التبدل من3-6شكل ال

 النبض الجنيني مع الحركات الجنينية )الأسهم(
 

الجنين بتحديد كمية السائل الأمنيوسي بالتصوير  تقييملية في تتمثل الخطوة التا -
بالأمواج فوق الصوتية بالزمن الحقيقي. ويعرف نقص السائل الأمنيوسي بأنه نقص 

. مشعر السائل الأمنيوسي عن 
( مجموع القياسات ( )يمثل مشعر السائل الأمنيوسي ) -

ت( لجيوب السائل الأمنيوسي المشاهدة بالأمواج فوق الخطية الأطول )بالسنتمترا
الصوتية في كل ربع من أرباع كيس الحمل. حين تقل كمية السائل الأمنيوسي فإن 
الجنين يصبح أكثر عرضة للتألم نتيجة انضغاط الحبل السري. قد يشكل الاستسقاء 

ة ، علامة على السيطر أكبر من  (، مع الأمنيوسي )



 
  

 
  

الضعيفة على السكري الحملي أو مؤشراً لوجود تشوه لدى الجنين. 
يستخدم كذلك تنفس الجنين )حركات جدر الصدر( وحركات الجنين )حركات التمطط  -

حركة تنفس على الأقل خلال  الجنين. إن الجنين الذي يبدي  تقييموالدوران( في 
ة. دقائق يعتبر بصحة جيد حركات خلال  دقائق أو  

إذا كان اختبار اللاشدة ارتكاسياً، كمية السائل الأمنيوسي طبيعية، عدد مرات التنفس  -
طبيعياً، الحركات الجنينية طبيعية، والمقوية طبيعية، فيقال عندئذ بأن السيماء 

(. يعطى كل معيار الفيزيائية الحيوية طبيعية )
المعدل   – . يبين الجدول بيعية القيمة ، وتبلغ السيماء الطالقيمة 

الموصى به لإجراء اختبار السيماء الفيزيائية الحيوية في الحالات المختلفة مرتفعة 
الخطورة.

 

:التوصيات المتعلقة بإجراء اختبار السيماء الفيزيائية الحيوية  – الجدول 

 تواتر إجراء الاختبار الحالة مرتفعة الخطورة

 مو داخل الرحم:تحدد الن

 أسبوعياً  خفيف
 مرتين أسبوعياً  متوسط)*(

 الداء السكري:

  – أسبوعياً في الأسبوع النمط 
 مرتين أسبوعياً بعد الأسبوع 

 مرتين أسبوعياً بدءاً من الأسبوع  والأنماط الأكثر تقدماً  النمط 
 مرتين أسبوعياً بدءاً من الأسبوع  :الحمل المديد

 أسبوعياً  :قص الحركات الجنينيةن
 أسبوعياً  :حالات أخرى مرتفعة الخطورة

 أسبوعياً   :قلق الأم أو الطبيب
 * تستطب الولادة عادة في الحالات الشديدة من تحدد النمو داخل الرحم.



 
  

 
  

ب وظيفة الوحدة الرحمية المشيمية، يمثل اختبار الشدة التقلصية طريقة لتحري اضطرا
وهي حالة يمكن أن تحدث في الحمول مرتفعة الخطورة. يسرب محلول ممدد من 

دقائق. إذا حدث  تقلصات رحمية على الأقل خلال  الأوكسيتوسين لتحقيق 
تباطؤ متأخر في قلب الجنين مع كل تقلصة رحمية فإن الاختبار إيجابي )غير 

اطؤ واحد فقط فإن الاختبار مشتبه. ينبغي توليد الطفل حين طبيعي(. إذا شوهد تب
 يكون الاختبار إيجابياً.

ه فرصة لتثقيف المريضة وممارسة الطب ئأثنافي يمثل تدبير الأم قبل الحمل و  -
مل والزوج، وخاصة الوقائي. تعتبر دورات التحضير للولادة مفيدة جداً لكل من الحا

أثناء المخاض والولادة أن في في الحمل الأول. يمكن لوجود والد الطفل وتشجيعه 
يكون عظيم الفائدة. تؤمن هذه الدورات فرصة هامة لكل من الأبوين لتعزيز الارتباط 

 بالطفل قبيل الولادة.
ء الحمل، والولادة أثنافي وبالرغم من أولوية المعلومات المتعلقة بالفترة السابقة للحمل،  -

من حيث الأهمية، إلا أنه من الممكن كذلك مناقشة مواضيع أخرى قد تكون مهمة 
طوال الحياة والتأكيد عليها خلال فترة العناية ما قبل الولادة. عادة ما يشكل الحمل 
بحد ذاته دافعاً قوياً للمرأة نحو الامتناع عن النماذج الغذائية أو العادات الضارة 

ام بالصحة العامة بدرجة أكبر. وبالتالي فإن الحامل تتلقى عادة المقاربة والاهتم
 المنهجية لنشر المعلومات حول الرعاية الصحية الوقائية بشكل جيد.

 
 
 



 
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

  

( هو سلسلة طبيعيـة مـن التبـدلات الفيزيولوجيـة الواسـعة التـي تحـدث المخاض )
. ويعــرف المخــاض ب نــه المحــاء لجنــين عبــر القنــاة التناســليةفــي الأم للســماح بــولادة ا

 النات  عن تقلصات رحمية منتظمة تحدث كل والاتساع التدريجي في عنق الرحم 
 ثانية.  – دقائق على الأقل وتدوم الواحدة منها لمدة 

ـــدبيرها.  ـــد بتوقـــع المشـــاكل التـــي يمكـــن أن تحـــدث لـــلأم أو الجنـــين وت يتمثـــل دور المول
بغــي اتقــاء الحــذر عنــد اتخــاذ القــرار بالتــدخل فــي المســار الطبيعــي للمخــاض، وذلــك ين

لأن أي تداخل قد يكون محفوفاً بالمخاطر بالرغم مـن الفوائـد التـي قـد يحملهـا. وتشـكل 
ذا لزم الأمر فإن  المراقبة عن كثب التدبير الأمثل في الغالبية العظمى من الحالات، وا 

 التداخل يجب أن يتم بحذر.
 

تتطلب الولادة المهبليـة توافـق حجـم رأس الجنـين مـع حـوض الأم، وبالتـالي فـإن معرفـة 
العلامــــات التشــــريحية الرئيســــية لحــــوض الأنثــــى وأقطــــار جمجمــــة الجنــــين هــــي أمــــور 

 إضافة إلى تحديد الدروز واليوافيخ الهامة.أساسية، 
 



 
  

  

 

  يمثل الرأس أكبر أقسام الجنين وأكثرها قابلية للانضغاط. وبذلك فهو يشكل أكثر
أعضاء الجنين أهمية من الناحية التوليدية، سواء كان المجيء رأسياً أم مقعدياً.

 قحف. تت لف جمجمة الجنين من قاعدة القحف وقبة ال
 ( مــن عظــام كبيــرة متعظمــة ملتحمــة ببعضــها بقــوة وغيــر تتــألف قاعــدة القحــف )

قابلــة للانضــغاط. تعمــل هــذه العظــام علــى حمايــة التراكيــب الهامــة الموجــودة فــي جــذع 
الدماغ.

   فهـي تتــ لف مــن العظــم القفـوي فــي الخلــف، العظمــين أمـا قبــة القحــف )
.ن الجبهيين والصدغيين في الأمامالجداريين في الجانبين، والعظمي

  تكـــون عظـــام القحـــف عنـــد الـــولادة رقيقـــة، قليلـــة الـــتعظم، وســـهلة الانضـــغاط، وتتصـــل
طة أغشــــــية. إن هــــــذه الخصــــــائص تســــــمح لعظــــــام القحــــــف بالتراكــــــب اســــــضــــــها بو ببع
( تحت الضغط بحيث يتغير شكلها لتتوافـق مـع شـكل حـوض الأم، وتـدعى )

 (.هذه العملية بالمطابقة )
  

هي فراغات غشائية الشكل تصل بين عظام القحف.الدروز  -
ـــدرز الســـهمي   - بـــين العظمـــين الجـــداريين، ويمتـــد مـــن الأمـــام  (يتوضـــع ال

(.  – للخلف بين اليوافيخ بحيث يقسم الرأس إلى جهتين يمنى ويسرى )الشكل 
الخلفــي باتجــاه الوحشــي حيــث يفصــل  ( مــن اليــافوخ) الــدرز اللامــييمتــد  -

العظم القفوي عن الجداري. 
( مــن اليــافوخ الأمــامي باتجــاه الوحشــي ليفصــل بــين ) الــدرز الكليلــييمتــد  -

العظمين الجبهي والجداري. 
( فهو يتوضع بـين العظمـين الجبهيـين ويمتـد مـن اليـافوخ ) الدرز الجبهيأما  -

لمنطقة البارزة بين الحاجبين.الأمامي حتى المقطب، وهي ا
 



 
  

  

 هي فراغات غشائية تتوضع في أماكن التقاء الدروز.اليوافيخ  -
يمثــل اليافوخــان الأمــامي والخلفــي أكثــر اليــوافيخ أهميــة، وهــي حتــى أكثــر أهميــة مــن  -

 الدروز في تشخيص وضعية رأس الجنين سريرياً.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 قطار المعترضة.ي لجمجمة الجنين يظهر الدروز،اليوافيخ، والأمنظر علو 1-7لشكل ا
 

 اليـافوخ الأمـاميبعد الولادة، في حـين أن   – في الأسبوع  اليافوخ الخلفيينغلق  -
تقريبــاً. يســمح ذلــك للجمجمــة بــالتكيف مــع النمــو الهائــل  لا يــتعظم إلا فــي الشــهر 

 في دماغ الرضيع بعد الولادة.
امي )البرغماوي( عند التقـاء الـدروز السـهمي، الجبهـي، والإكليلـي. يتوضع اليافوخ الأم -

ســـم ويفـــوق اليـــافوخ الخلفـــي  ×  لهـــذا اليـــافوخ شـــكل المعـــين حيـــث يقـــيس حـــوالي 
حجماً. 

يتوضع اليافوخ الخلفي عند التقـاء الـدرز السـهمي بالـدرزين اللاميـين، ولـه شـكل حـرف  -
 .أو  



 
  

  

، وهي تضم من الأمـام إلـى الخلـف نين بعدد من النقاط الاستكشافيةجمجمة الج تتميز
 (: – )الشكل 

 (.) جذر الأنف .

 (: وهي المنطقة البارزة على الخط الناصف بين حافتي الحجاج.) المقطب .

ـــــة . ـــــافوخ الأمـــــامي (، أو الجبهـــــة )) الهام ـــــين الي ـــــة ب (: وهـــــي المنطق
 والمقطب.

 (: وهو ذو الشكل المعيني.)البرغماوي  اليافوخ الأمامي .

ـــي) القمـــة . ـــافوخين (: وهـــي المنطقـــة ب التـــي يحـــدها البـــروز الجـــداري مـــن ن الي
 الجانبين.

 .أو  (: وهو بشكل حرف )اللمبداوي  اليافوخ الخلفي .

ــــا . ــــ) القف ــــافوخ الخلف ــــف وأســــفل الي ــــدرزين (: وهــــي المنطقــــة الواقعــــة خل ي وال
اللاميين.

الاستكشافية الرئيسية والأقطار الأمامية  منظر جانبي لجمجمة الجنين يظهر النقاط 2-7لشكل ا

 الخلفية.



 
  

  

 
(. يعتمـد  – و   – تتميز جمجمة الجنين بعدد من الأقطار الهامة )الشـكلين 

 ض الأم علـى درجـة عطـفمجـيء فـي حـو القطر الأمامي الخلفـي الـذي سـيتدخل بـه ال
، وتكمــن أهميتــه فــي اخــتلاف أطــوال هــذه الأقطــار. تشــكل القياســات أو بســطه الــرأس

 التالية القيم الوسطية عند الجنين في تمام الحمل:
 

ـ  

وضـعية عطـف، كمـا وهو القطـر الأمـامي الخلفـي الـذي يتـدخل بـه الـرأس حـين يكـون ب
في الوضع القفوي المعترض أو القفوي الأمامي. وهو يمتـد مـن السـطح السـفلي للعظـم 

 القفوي عند اتصاله بالعنق إلى مركز اليافوخ الأمامي. 
 

طة بـين وهو القطر الأمامي الخلفي الذي يتـدخل بـه الـرأس حـين يكـون بوضـعية متوسـ
العطف والبسط، كما في الوضع القفوي الخلفي. وهو يمتد من الناشزة القذالية الظـاهرة 

 حتى المقطب.
 

وهـو القطـر الأمـامي الخلفـي الــذي يتـدخل بـه الـرأس فــي المجـيء الجبهـي. وهـو أطــول 
 أس الجنين حيث يمتد من قمة الرأس إلى الذقن.الأقطار الأمامية الخلفية لر 

   

وهــو القطــر الأمــام الخلفــي الــذي يتــدخل بــه الــرأس فــي المجــيء الــوجهي. ويمتــد مــن  
 مكان اتصال العنق مع الفك السفلي حتى منتصف اليافوخ الأمامي.



 
  

  

 لجمجمة الجنين فهي على النحو التالي: أما الأقطار المعترضة
وهــو أكبــر الأقطــار   .

 المعترضة حيث يمتد بين العظمين الجداريين.
وهــو أقصــر الأقطــار   .

 المعترضة حيث يمتد بين العظمين الصدغيين.
ســم عنــد  مجمــة الجنــين فــي المســتوى القفــوي الجبهــي يبلــغ المحــيط الوســطي لج

 تمام الحمل.
 

 

 

( من أربعة عظام: العجز، العصـعص، والعظمـين الـوركيين، يت لف الحوض   -
معـاً تـرتبط هـذه العظـام  ويت لف كل عظم وركي بدوره مـن الحرقفـة، السـك، والعانـة.

ــــــة، والمفصــــــل العجــــــزي  مــــــن خــــــلال المفصــــــلين العجــــــزيين الحــــــرقفيين، ارتفــــــاق العان
العصعصــي. يســاهم تمفصــل الحــوض مــع العمــود الفقــري فــي تثبيــت الحــوض ويســمح 

 بنقل الوزن إلى الطرفين السفليين.
( مــن خمــس فقــرات ملتحمــة. تــدعى الحافــة الأماميــة العلويــة يتــألف العجــز ) -

(، وهـــي تبـــرز بشـــكل خفيـــف داخـــل الأولـــى بـــالطنف )للفقـــرة العجزيـــة 
جوف الحوض. عـادة مـا يكـون السـطح الأمـامي لعظـم العجـز مقعـراً. يتمفصـل العجـز 
مع الحرقفة في جزئه العلوي، مع العصعص في جزئه السـفلي، ومـع الأربطـة العجزيـة 

 الشوكية والعجزية الحدبية في الوحشي.
ثلاث إلى خمـس فقـرات أثريـة، ويتصـل بـالعجز مـن ( من يتألف العصعص ) -

 خلال سطح مفصلي. قد يلتحم العظمان معاً في بعض الحالات.
( إلى حوض كاذب يقسم الحوض أعلى وأسفل الخط الانتهائي   -

 وحوض حقيقي.



 
  

  

( أجسام الفقرات في الخلف، الحفرة الحرقفيـة فـي ) الحوض الكاذبيحد  -
 هتين، وجدار البطن في الأمام. ووظيفته التوليدية الوحيدة هي دعم الرحم الحامل.الج

( مـــن قنـــاة عظميـــة تتشـــكل مـــن العجـــز يتـــ لف الحـــوض الحقيقـــي   -
إن الحـدود الداخليـة  والعصعص في الخلف ومن السك والعانة في الأمـام والجـانبين.

لـغ طـول الجـدار الخلفـي ضـعف طـول للحوض الحقيقي قاسية وغير متحركة نسـبياً. يب
الجدار الأمامي. يمثل الحوض الحقيقي منطقة هامة مـن الناحيـة التوليديـة لأن أبعـاده 

قد لا تلائم مرور الجنين في بعض الحالات.

 يقسم الحوض لغايات وصفية إلى المستويات الأربعة التالية:
 مستوى القطر الأعظمي. -                        مدخل الحوض. -
 مخرج الحوض. -               مستوى القطر الأصغري. -

( سطوحاً تخيلية تمتد عبـر عـدة سـويات فـي الحـوض. تمثل هذه المستويات )
وفــي مــا عـــدا مســتوى القطـــر الأعظمــي فـــإن جميــع هـــذه المســتويات تعتبـــر هامــة مـــن 

 الناحية السريرية.
( بعرف العانة في الأمام، الخط الحرقفـي ) مدخل الحوضاف تتحدد حو  -

المشــطي لعظـــم الـــورك فـــي الوحشـــي، وطنــف العجـــز فـــي الخلـــف. يـــدخل رأس الجنـــين 
 الحوض عبر هذا المستوى بالوضع المعترض.

( أكبر أجـزاء جـوف ) مستوى القطر الأعظمييمثل  -
مام منتصف الوجه الخلفي لارتفاق العانة، مـن الوحشـي الجـزء الحوض. ويحده من الأ

العلوي للثقبة السدادية، ومن الخلـف تمفصـل الفقـرتين العجـزيتين الثانيـة والثالثـة. يـدور 
 رأس الجنين إلى الوضع الأمامي في هذا المستوى.

( المســتوى الأكثــر ) مســتوى القطــر الأصــغرييمثــل  -
الناحيـــة الســريرية، وذلـــك لأن توقــف النــزول يحـــدث فــي هـــذا المســتوى فـــي  أهميــة مــن



 
  

  

معظـــــم الحـــــالات. وتحـــــده الحافـــــة الســـــفلية للعانـــــة فـــــي الأمـــــام، الشـــــوكتان الإســـــكيتان 
والرباطان العجزيان الشوكيان في الوحشي، وأسفل العجز في الخلـف. عـادة مـا يحـدث 

 التوقف المنخفض للوضع المعترض في هذا المستوى.
( من مستويين مثلثيـين يشـتركان بقاعـدة واحـدة ) مخرج الحوضشكل يت -

في مستوى الحدبتين الإسكيتين. تتمثل حدود المثلث الأمامي بالزاوية تحت العانية في 
الـــذروة، فرعـــي العانـــة فـــي الجـــانبين، والقطـــر بـــين الحـــدبتين عنـــد القاعـــدة. أمـــا المثلـــث 

عجـزي العصعصـي عنـد الـذروة، الربـاطين العجـزيين الخلفي فتتمثـل حـدوده بالمفصـل ال
الحـدبيين فــي الجــانبين، والقطــر بــين الحــدبتين عنــد القاعــدة. يمثــل هــذا المســتوى مكــان 

التوقف الحوضي المنخفض.

تعكــس أقطــار مســتويات الحــوض مقــدار الفــراغ المتــوفر فــي كــل مــن هــذه المســتويات. 
 سعة حوض الأم كلًا مما يلي: تقييماسات الرئيسية لوتتضمن القي

 القطر المفيد التوليدي لمدخل الحوض. .

 القطر بين الشوكتين السكيتين. .

 القطر بين الحدبتين السكيتين. .

 القطر الأمامي الخلفي في كل مستوى. .

 .وطوله انحناء العجز .

الزاوية تحت العانة .
 ن هذه المستويات الحوضية.متوسط أطوال أقطار كل م  – يبين الجدول 
 :الطول الوسطي لأقطار مستويات الحوض  – الجدول 

 متوسط الطول )سم( القطر المستوى الحوضي

 

 

 مدخل الحوض

  الأمامي الخلفي الحقيقي
  الأمامي الخلفي التوليدي

  المعترض



 
  

  

  المائل
  السهمي الخلفي

 

 القطر الأعظمي
  الخلفيالأمامي 

  المعترض
 

 المستوى المتوسط
  الأمامي الخلفي
  بين الشوكتين
  –  السهمي الخلفي

 

 

 مخرج الحوض

  الأمامي الخلفي التشريحي
  الأمامي الخلفي التوليدي

  بين الحدبتين
  السهمي الخلفي

 مدخل الحوض وأقطاره. 3-7الشكل 

 

 



 
  

  

(. يقاس القطر الأمامي الخلفي  – لمدخل الحوض خمسة أقطار رئيسية )الشكل 
 بإحدى طريقتين. 

( القطـر التشـريحي الـذي ) القطـر الأمـامي الخلفـي الحقيقـييمثـل  -
يمتد من منتصف طنف العجز إلى السطح العلوي لارتفاق العانة. 

( الفــراغ الحقيقــي ) الخلفــي التوليــدي القطــر الأمــامييمثـل  -
المتــاح لمــرور الجنــين حيــث يمتــد مــن منتصــف طنــف العجــز إلــى أقــرب نقطــة علــى 

السطح الخلفي المقعر لارتفاق العانة.
أكبـر مسـافة بـين الخطـين الحـرقفيين المشـطيين. يمتـد كـل قطـر  القطر المعترضيمثل  -

زي إلــــى الشــــامخة الحرقفيــــة المشــــطية فــــي الجهــــة مائــــل مــــن المفصــــل الحرقفــــي العجــــ
المعاكسة.

مــن نقطــة تقــاطع القطــرين الأمــامي الخلفــي والمعتــرض  القطــر الســهمي الخلفــييمتــد  -
حتى منتصف طنف العجز.

 

 

لخلفـــي يمتـــد القطـــر الأمـــامي الخلفـــي لمســـتوى القطـــر الأعظمـــي مـــن منتصـــف الوجـــه ا
 للعانة حتى تمفصل الفقرتين العجزيتين الثانية والثالثة.

 

 

الذي يدعى أيضـاً بالمسـتوى المتوسـط( ثلاثـة أقطـار مهمـة. يمتـد يمتلك هذا المستوى )
ن العجــزيتين مــن الحافــة الســفلية للعانــة حتــى تمفصــل الفقــرتيالأمــامي الخلفــي القطــر

القطــــر بـــين الشــــوكتين الإســـكيتين. يمتــــد  القطــــر المعتــــرضالرابعـــة والخامســــة. يمتـــد 
من منتصف القطـر بـين الشـوكتين حتـى تمفصـل الفقـرتين العجـزيتين  السهمي الخلفي
 الرابعة والخامسة.



 
  

  

 (.  – لمخرج الحوض أربعة أقطار هامة )الشكل 
الســـــفلية للعانـــــة إلـــــى ذروة مـــــن الحافـــــة  لأمـــــامي الخلفـــــي التشـــــريحيالقطـــــر ايمتـــــد  -

.العصعص
يمتــد مـــن الحافــة الســـفلية للعانــة إلـــى  القطـــر الأمـــامي الخلفــي التوليـــديأنفــي حــين  -

المفصل الحرقفي العجزي. 
.ين الداخليين للحدبتين الإسكيتينبين الوجه القطر المعترض  بين الحدبتين(يمتد  -
فهــو يمتــد مــن منتصــف القطــر المعتــرض إلــى المفصــل  ي الخلفــيالقطــر الســهمأمــا   -

العجزي العصعصي.

 مخرج الحوض وأقطاره. 4-7الشكل 

  

يمكن تصـنيف الحـوض إلـى أربعـة أشـكال رئيسـية حسـب البنيـة العامـة للجسـم )الشـكل 
 – .) 

كلاسيكي للحوض في الإناث حيث يشاهد في حوالي الشكل اليمثل الحوض الأنثوي 
 % من الحالات. وهو يمتلك الخصائص التالية:



 
  

  

المـــدخل دائـــري الشـــكل وقطـــره المعتـــرض الأعظمـــي أكبـــر بقليـــل مـــن القطـــر الأمـــامي  .
 الخلفي.

 الجدران الجانبية عمودية. .

 الشوكتان الإسكيتان بارزتان بشكل معتدل. .

 العجز جيد الانحناء.و  لاستدارة.الثلمة العجزية الإسكية جيدة ا .

 درجة تقريباً. القوس تحت العانة واسعة حيث يصل قياس الزاوية إلى  .
 تمنح هذه الخصائص الحوض الأنثوي شكلًا أسطوانياً واسعاً من الداخل. عادة ما 

 يدور رأس الجنين بالوضع القفوي الأمامي في هذا النمط من الحوض.
 

 

% النمط النموذجي للحوض في الذكور، كما أنه يشاهد في ثل الحوض الذكري يم
 من الإناث حيث يمتلك الخصائص التالية:

المــدخل مثلثــي الشــكل مـــع تســطح الجــزء الخلفــي منـــه بحيــث يكــون القطــر المعتـــرض  .
 الأعظمي أقرب إلى العجز منه في الحوض الأنثوي.

 تبارز الشوكتين الإسكيتين. الجدران الجانبية تتقارب نحو الأسفل مع .

 العجز ضحل الانحناء. .

 الثلمة العجزية الإسكية طويلة وضيقة. .

 القوس تحت العانة ضيقة. .
تضــيق المســافة المتاحــة مــع النــزول نحــو الأســفل فــي هــذا النــوع مــن الحــوض، وذلــك 

القمـــع النـــاتج عـــن انحنـــاءات الجـــدران الجانبيـــة، العجـــز، وفرعـــي العانـــة.  لبســـبب شـــك
إن الفـــراغ المتـــوفر محـــدود فـــي جميـــع المســـتويات، ويجبـــر رأس الجنـــين علـــى وبـــذلك فـــ

اتخاذ الوضع القفوي الخلفـي لكـي يتطـابق مـع الحـوض الأمـامي الضـيق. يشـيع توقـف 
 النزول في منتصف الحوض.

 
 



 
  

  

% من الإناث حيث يشاهد الحوض القردي في القرود. وهو يصادف في حوالي 
 ز بالخصائص التالية:يتمي
القطر الأمامي الخلفي أكبـر بكثيـر مـن القطـر المعتـرض، ممـا يعطـي مـدخل الحـوض  .

 شكلًا بيضوياً ضيقاً ومتطاولًا.
 الجدران الجانبية غير متقاربة. .
 الشوكتان الإسكيتان غير بارزتين ولكنهما قريبتان من بعضهما نظراً للشكل العام. .
 دة ما يتجه نحو الخلف.يتفاوت انحناء العجز، ولكنه عا .
 الثلمة العجزية الإسكية واسعة. .
 القوس تحت العانة ضيقة. .

لا يمكن لرأس الجنين أن يتدخل إلا بالقطر الأمامي الخلفي، ويـتم ذلـك عـادة بالوضـع 
 القفوي الخلفي، وذلك بسبب وجود فراغ أكبر في الحوض الخلفي.

 

 

بأنه حوض أنثوي منبسط، وهو لا يشاهد إلا في المسطح أفضل ما يوصف الحوض 
 % من النساء حيث يبدي المظاهر التالية:

القطـر الأمـامي الخلفـي لمـدخل الحـوض قصـير والقطـر المعتـرض الكبيـر، ممـا يعطـي  .
 المدخل شكلًا بيضوياً.

 الجدران الجانبية مستقيمة أو متباعدة. .

 يميل العجز المسطح نحو الخلف. .

 الشوكتين الإسكيتين كبير.القطر بين  .

 القوس تحت العانة عريضة.  .
يكون الشكل الإجمالي مقوساً بشكل خفيف. ويتدخل رأس الجنين في هذه الحالة في 

القطر المعترض.



 
  

  

الأشكال الأساسية الأربعة للحوض. يشير الخط المتقطع إلى القطر المعترض  5-7الشكل 

ظمي لمدخل الحوض يكون خلفي التوضع لمدخل الحوض. لاحظ أن القطر المعترض الأع

 في الحوضين الذكري والقردي.

 

 يعبر أكبر أقطار المجيء الجنيني مدخل الحوض. نحييحدث التدخل  -
.ن أكبر الأقطار في المجيء الرأسييشكل القطر بين الجداريي -
أما في المجيء المقعدي فهو القطر بين المدورين.  -
( الجــزء المتــدخل فــي القنــاة الحوضــية ب نــه مســتوى هــذا يعــرف نــزول    -

تقــع الشــوكتان الإســكيتان فــي  الجــزء أعلــى أو أســفل مســتوى الشــوكتين الســكيتين.
المســتوى صــفر، وكــل ســنتمتر أعلــى أو أســفل هــذا المســتوى يعطــى علامــة ســلبية أو 

 إيجابية، على التوالي.



 
  

  

 كتين السكيتين عند تدخل الرأس.في معظم النساء يصل المجيء إلى مستوى الشو  -
يتدخل رأس الجنين عادة بالدرز السهمي في القطر المعترض للحوض. ويعتبر الرأس  -

ـــوازيبوضـــعية  ( حـــين يكـــون القطـــر بـــين الجـــداريين موازيـــاً لمســـتويات ) ت
الحوض ويتوضع الدرز السهمي في منتصف المسافة بين مستويات الحوض الأمامي 

( حـــين لا تتحقـــق هـــذه العلاقـــة )لاتـــوازي عتبـــر الـــرأس بحالـــة والخلفــي. وي
قد يفيد تدخل الرأس بحالة لا توازي في حالات خاصة.  (. – )الشكل 

سم في المجيء الموازي، ولكن  يقيس القطر بين الجداريين الذي يدخل الحوض  -
طـر الـذي يحـدث حين يدخل العظمـان الجـداريان الحـوض فـي وضـع لا مـوازي فـإن الق

ســم. وبــذلك فــإن حالــة اللاتــوازي تســمح لــرأس أكبــر بــدخول  بــه التــدخل يقــيس 
 الحوض مقارنة بما هو الحال عليه في حالة المجيء الموازي.

 

 

 
 

 

 

اللاتوازي الأمامي عند  6 -7الشكل 

 دخول الحوض )أ(،

 وحالة التوازي في الحوض )ب(.

 
 
 

 

 



 
  

  

 يمكن تحديد  .لحوض من خلال القياسات السريريةمن غير الممكن تقييم جميع أبعاد ا
أقطــار الحــوض ســـريرياً فــي أول زيـــارة قبــل الـــولادة للبحــث عـــن التصــنيفات الحوضـــية 

أن بعض المولدين يعتقدون أن من الأفضل الانتظـار حتـى فتـرة  من رغمبالالواضحة، 
ـــة مـــن الحمـــل، ح يـــث تصـــبح الأنســـجة الرخـــوة أكثـــر قـــدرة علـــى التمـــدد ويصـــبح لاحق

 الفحص أكثر دقة وأقل إزعاجاً للمريضة.
 مـــدخل الحـــوض، حيـــث يـــتم ذلـــك بتحديـــد القطـــر الأمـــامي  تقيـــيمالســـريري ب تقيـــيميبـــدأ ال

ن القطــر الأمــامي الخلفــي المائــل، الخلفــي.  ويقــدر القطــر الأمــامي الخلفــي التوليــدي مــ
 فحص السريري.الذي يمكن قياسه بال

( بقيـاس المسـافة مـن يقدر القطر الأمامي الخلفي المائـل   -
الحافة السفلية للعانة إلى طنف العجز باستخدام ذروة الصبع الثانية ونقطـة التقـاء 

 القطر الأمامي الخلفـي التوليـدي (. بعد ذلك يقدر – )الشكل السبابة مع العانة 
ب ارتفاع وميلان العانة.سم حس  – بطرح 

أحياناً قد لا تصل الإصبع الوسطى لليد الفاحصة إلى طنف العجـز، وفـي هـذه الحالـة  -
يعتبــر القطــر الأمــامي الخلفــي التوليــدي مقبــولًا. إذا بلــغ طــول القطــر الأمــامي الخلفــي 

سم أو أقل من ذلك، فإن القطر الأمامي الخلفي لمدخل الحوض يعتبر  المائل 
ن الشــــكل إانحنائــــه، حيــــث  تقيــــيمبعــــد ذلــــك يجــــس الســــطح الأمــــامي للعجــــز ل .طبيعيــــاً 

الطبيعــي للعجــز مقعــر. إذا كــان العجــز مســطحاً أو محــدباً فقــد يشــير ذلــك إلــى تضــيق 
أمامي خلفي شامل للحوض.

  ًالأمــامي  رسـواء بـالقط لا يمكـن تحديـد أبعـاد الحــوض المتوسـط بشـكل دقيــق سـريريا
تقريبـي  ولكن يمكن تقـدير أبعـاد الحـوض المتوسـط بشـكل الخلفي أو القطر المعترض.

 :من خلال الطريقة التالية
م الجدران الجانبية للحوض لتحديد فيما إذا كانـت متقاربـة عوضـاً عـن أن تكـون و تق -

 عمودية ومتوازية.



 
  

  

بروزهمـا، وتمـرر اليـد لعـدة مـرات بـين الشـوكتين  تقييمتجس الشوكتان الإسكيتان بدقة ل -
بين الشوكتين بشكل تقريبي.  لتحديد القطر

يقـــدر طـــول الربـــاط العجـــزي الشـــوكي بوضـــع إحـــدى الأصـــابع علـــى الشـــوكة الإســـكية  -
والإصـــبع الأخـــرى علـــى الخـــط الناصـــف للعجـــز، حيـــث يبلـــغ الطـــول الوســـطي مقـــدار 

أصــابع. إذا اتســعت الثلمــة العجزيــة الإســكية التــي تتوضــع وحشــي هــذا  ةعــرض ثلاثــ
الأغلب أن أبعاد الحوض المتوسط الخلفي هـي ضـمن الرباط لإصبعين ونصف فعلى 

الحــدود المقبولــة. يشـــير قصــر الربــاط إلـــى مــيلان العجــز نحـــو الأمــام وتضــيق الثلمـــة 
 العجزية الإسكية.

 .يــتم ذلــك أولًا بوضــع قبضــة اليــد بــين الحــدبتين  وفــي النهايــة يقــيم مخــرج الحــوض
ســـم. ينبغـــي  مســـافة الإســـكيتين، حـــي يكـــون القطـــر المعتـــرض جيـــداً حـــين تبلـــغ ال

م الزاويـة تحـت ــــو  سـم. بعـد ذلـك تق كذلك أن يزيد طول القطر الخلفـي السـهمي علـى 
الزاويـة التـي يلتقيـان بهـا.  تقيـيمالعانة بوضع الإبهامين على الفـرعين السـفليين للعانـة و 

درجـة فـإن ذلـك يشـير إلـى تضـيق القطـر المعتـرض للحـوض  إذا قلت الزاوية عن 
ومخرج الحوض.المتوسط 

 

 
تقدير  7-7الشكل 

القطر الأمامي 

الخلفي المفيد 

 .سريرياً 

 

 

 



 
  

  

م الحــوض بالأشــعة الســينية فــي أيامنــا هــذه. حــين يســتطب تحديــد الأبعــاد و نــادراً مــا يقــ
لمغناطيســي. وتتمثــل ميــزة الدقيقــة للحــوض فمــن الممكــن اســتعمال التصــوير بــالرنين ا

المرنـــان مقارنــــة بالأشـــعة الســــينية أو التصــــوير الطبقـــي المحــــوري فـــي عــــدم التعــــرض 
 للأشعة المؤينة.

 

 

علامات سريرية أو قصة توليدية تشير إلى وجود شذوذات حوضية. .

 سوابق رض على الحوض. .
ــــائج ــــال ينبغــــي دائمــــاً التســــاؤل فيمــــا إذا كانــــت النت  تقييمالتــــي ســــيتم الحصــــول عليهــــا ب
 إجراء هذه الدراسة. لتسويغالشعاعي ستؤثر على تدبير المريض بما يكفي 

 

 يشاهد عدد من الأحداث الفيزيولوجية التحضيرية قبل بدء المخاض الحقيقي.
 

ض قبـل المخـاض ب سـبوعين أو أكثـر فـي معظـم يستقر رأس الجنين عند حافة الحو  -
ولكن ذلك لا يحدث في الولودات إلا عند بدء المخاض.  النساء الخروسات.

قــد تلاحــظ الأم حـــدوث التخفــف ، وهــو تســـطح الجــزء العلــوي للـــبطن مــع بــروز جزئـــه  -
السفلي.

 

الأخيـرة مـن الحمـل، ولا   – تبدي الرحم تقلصات غيـر منتظمـة خـلال الأسـابيع  -
ــة ــي الحــالات الطبيعي تظهــر هــذه التقلصــات بشــكل . تكــون هــذه التقلصــات مؤلمــة ف

متفرق لا يمكن التنبؤ به، ويمكن أن تكون منتظمـة وذات شـدة خفيفـة. قـد يـزداد تـواتر 
 ر الأخير من الحمل، حيث يمكـن أن تحـدث كـل هفي الش وشدتها هذه التقلصات



 
  

  

ه التقلصـــــات دقيقـــــة. تـــــدعى هـــــذ  –
(، وهـــي تمثـــل المخـــاض الكـــاذب ))

محائـه لا يترافق مع اتساع عنق الـرحم( الذي  تقـوم بـدور . ولكنهـا يمكـن أن وا 
في تحضير الرحم وعنق الرحم للمخاض الحقيقي. فيزيولوجي

( عنـق الـرحم نتيجـة لزيـادة يلاحظ قبل بدء المخاض زيادة فـي طـراوة  
ــــت نفســــه يحــــدث المحــــاء  ــــي الوق ــــولاجين. وف ــــك الك ــــاء وتفك ــــن الم ــــوى م المحت

 –  الشكل ق العنق، مع انضمامه للقطعة السفلية للرحم ق(، أو تر  
ايـة المخـاض. وبـذلك يمكـن وبالنتيجة يكون عنـق رحـم بحالـة إمحـاء جزئـي فـي بد(. 

( المتوضـــعة فـــي قنـــاة العنـــق أن تتحـــرر نتيجـــة للســـدادة المخاطيـــة )
لإمحاء عنق الرحم، وقـد يترافـق ذلـك مـع عبـور كميـة ضـئيلة مـن المخـاط المـدمى مـن 

 (.المهبل تنذر ببدء المخاض، وهو ما يدعى بالعلامة المدماة )
 

 
 

امحاء عنق الرحم قبل  )أ( غياب 8 -7الشكل 

المخاض. )ب( اندماج عنق الرحم بالقطعة 

السفلية للرحم بشكل تدريجي )يعادل 

%(. )ج( الامحاء الكامل 50الامحاء حوالي 

 % (.100لعنق الرحم )يعادل الامحاء

 

 

 



 
  

  

 

وفـي الواقـع الأخـرى.  يتألف المخاض من أربـع مراحـل، وتنفصـل كـل مرحلـة منهـا عـن -
 فإن هذه المراحل تميز تقدم المخاض، الولادة، والنفاس.

تمتد المرحلة الأولى من بدء المخاض الحقيقي حتى الاتساع التام لعنق الرحم.  -
تمتد المرحلة الثانية من الاتساع التام للعنق حتى ولادة الجنين. -
شيمة. أما المرحلة الثالثة فهي تمتد من ولادة الطفل وحتى توليد الم -
وأخيــراً تمتــد المرحلــة الرابعــة مــن ولادة المشــيمة حتــى اســتقرار حالــة المريضــة، الأمــر  -

ساعات من الولادة. الذي يحدث عادة بعد حوالي 
 

 تت لف المرحلة الأولى للمخاض من طورين:  
ة الاتساع، ( يحدث خلاله إمحاء العنق مع بدايطور كامن    -
(. وبــالرغم  – يتســارع فيــه اتســاع العنــق )الشــكل  (طــور فعــال   -

من أن طراوة العنق والإمحاء الباكر يمكن أن يحدثا قبل المخاض، إلا أن عنق الرحم 
ينكم  نحو القطعة السفلية للرحم بشكل كامل خلال هذه المرحلة.

مل، حيث تكون هذه المدة أطول في الخروسات تختلف مدة المرحلة الأولى حسب الح -
(. ولأن الطـــور الكـــامن يمكـــن أن يتراكـــب علـــى  – منهـــا فـــي الولـــودات )الجـــدول 

 الطور التحضيري للمخاض، فإن مدته تتفاوت بشكل كبير.
قــد تتــأثر هــذه المـــدة كــذلك بعوامــل أخـــرى كــالتركين والشــدة. يبـــدأ الطــور الفعــال حـــين  -

 سم بوجود تقلصات رحمية منتظمة.   – يصل اتساع العنق إلى 
أثناء الطور الفعال للمرحلة الأولى هـو تقريبـاً متماثـل فـي  في إن الاتساع الأصغري -

 سم/ ساعة على التوالي. و  الخروسات والولودات: 



 
  

  

ســوء وظيفــة الــرحم، أســواء المجيئــات، أو  تقيــيمإذا كــان التطــور أبطــأ مــن ذلــك فينبغــي  -
 سي الحوضي.عدم التناسب الرأ

اتساع عنق الرحم ونزول رأس الجنين أثناء المخاض. يمثل المخطط الأول  9-7الشكل 

منحني نزول الجنين الذي يتأرجح الجزء المتدخل لديه عند مدخل الحوض مع بداية 

المخاض، في حين أن المخطط الثاني يمثل الجنين الذي يكون الجزء المتدخل لديه ثابتاً 

 ل المخاض.في مدخل الحوض قب

 
 خصائص المخاض الطبيعي:  – الجدول 

 الولود الخروس الخصائص

 ساعات  –  ساعة  –  مدة المرحلة الأولى
معدل اتساع العنق أثناء الطول 

 الفعال
 سم/ ساعة  سم/ ساعة 

  –دقيقة   مدة المرحلة الثانية
 ساعات

 دقيقة  – 

 دقيقة  –  دقيقة  –  مدة المرحلة الثالثة
 



 
  

  

( خـلال المرحلـة الأولـى بتقـدير اتسـاع العنـق، تقدم المخـاض ) تقييميمكن  -
وحــده الــنمط الســريري للتقلصــات الرحميــة لا يمثــل إمحـاء العنــق، وهبــوط رأس الجنــين. 

لا يمكــن مؤشـراً دقيقـاً لتقــدم المخـاض. تبـدأ المرحلــة الثانيـة بعـد اكتمــال اتسـاع العنـق. و 
تقدم المخاض بعد ذلك إلا من خلال تقدير نزول المجيء، انعطافه، ودورانه. تقييم

 

 تتخذ خطوات خاصة في التدبير السريري للمريضة خلال المرحلة الأولى للمخاض.
 

للمخــــاض إذا كانــــت المراقبــــة الدوريــــة  يمكــــن لــــلأم أن تتحــــرك خــــلال المرحلــــة الأولــــى -
ذا كـان الجنـين قـد تـدخل مـع وجـود أغشـية منبثقـة إذا  .تضمن الحالة الحسنة للجنين وا 

 بقيت المريضة مستلقية في السرير فعن وضـعية الاضـطجاع الجـانبي هـي المفضـلة
 وذلك لضمان تروية الوحدة الرحمية المشيمية.

 

أثناء المخاض، وذلك بسبب نقص الإفراغ المعدي.في  يفضل تجنب السوائل الفموية -
أثنــاء الطــور الفعــال للمخــاض. فــي  أو  ينصــح بوضــع قثطــرة وريديــة قيــاس  -

أثنــاء المخــاض، فــي فــي يســتعمل هــذا الخــط الوريــدي فــي إماهــة المريضــة بالبلورانيــات 
ة، وفـي معالجـة أي مـن الحـالات الطارئـة غيـر إعطاء الأوكسيتوسين بعد ولادة المشيم

 المتوقعة.

يعاير الهيماتوكريت أو الخضاب، ويحتفظ بعينة مـن الـدم لأي مريضـة تقبـل فـي حالـة  -
مخاض، وذلك في حال الحاجة إلى تأمين الدم عند الضرورة. 

ــ - م تكــن معروفــة مســبقاً. ومــن تجــرى زمــرة الــدم، زمــرة الريــزوس، وتحليــل الأضــداد إذا ل
بحيــث يمكــن إعــلام طبيــب الأطفــال  الهــام كــذلك تحديــد إصــابة الأم بالتهــاب الكبــد 



 
  

  

بــذلك فــي مثــل هــذه الحــالات. بالإضــافة إلــى ذلــك يجــرى فحــص البــول لتحــري الســكر 
 والبروتين.

 

 – ، ودرجــة حــرارة الأم كــل تســجل ســرعة النــبض، الضــغط الشــرياني، ســرعة التــنفس -
يراقـب تـوازن السـوائل بدقـة،  ساعة في المخاض الطبيعي وبتواتر أكبر عند اللـزوم. 
 خاصة النتاج البولي والوارد من السوائل.و 

 

أثنـاء المرحلـة الأولـى للمخـاض )انظـر لاحقـاً فـي فـي يعتبر التسكين الملائم هاماً جـداً  -
 هذا البحث(.

( طة مســماع ديلــي  ام النــبض الجنينــي بالصــغاء بوســو يقــ -
طة مسـرى كهربـائي اسـة بو لي ـاخلـدوبلر، أو بالمراقبـة الدبالمراقبة الخارجية بواسطة ا
 بتماس فروة رأس الجنين.

ن فـــي الحمـــول غيـــر ة للجنــيلــيس مـــن الضـــروري إجــراء المراقبـــة الإلكترونيـــة المتواصـــل -
كما أن العديد من الدراسات قد أشارت إلى أن النتائج متماثلة في حالة المختلطة

 الإصغاء المتقطع للقلب الجنيني وتسجيل نظم القلب بالوسائل الإلكترونية. 
 يســجل نظــم القلــب الجنينــي أو التخطــيط الكهربــائي مــرة واحــدة علــى الأقــل كــل  -

دقيقـة خـلال الطـور الثـاني للمخـاض  لمخـاض وكـل دقيقة خلال الطور الفعـال ل
في المريضات اللواتي لا توجد لديهن عوامل خطورة توليدية هامة. 

أما عند وجود عوامل خطورة توليدية فعن قلب الجنين يصغى أو يراقب كهربائياً مرة  -
ــل كــل  ــى الأق ــى للمخــاض  واحــدة عل ــة الأول ــة خــلال الطــور الفعــال للمرحل دقيق

 دقائق خلال المرحلة الثانية. ة بعد التقلصة الرحمية( وكل  مباشر 

 



 
  

  

لتحديــد تواترهــا، مــدتها،  دقيقــة عــن طريــق الجــس تراقــب التقلصــات الرحميــة كــل  -
أثنــاء التقلصــات الرحميــة بشــكل متواصــل فــي فــي يراقــب نظــم القلــب الجنينــي  وشــدتها.

ورة. الحمول عالية الخط
طة مقيـــــاس التقلصـــــات الرحميـــــة اســـــذلـــــك بالوســـــائل الإلكترونيـــــة إمـــــا بو يمكـــــن إجـــــراء  -

( الخـــارجي أو بوضـــع قثطـــرة داخليـــة لقيـــاس الضـــغط داخـــل )
طة اسـيـرة بشـكل خـاص حـين يحـرض المخـاض بو الجـوف الأمنيوسـي. وتفيـد هـذه الأخ

الأوكسيتوسين.

أثنــاء الطــور الكــامن للمخــاض، فــي يجــب الإقــلال قــدر الإمكــان مــن الفحــص المهبلــي  -
م عنـق و ويقـخاصة بعد انبثاق الأغشية، وذلـك لتخفيـف خطـورة الإنتـان داخـل الـرحم. و 

تطــور المخــاض. يســجل  تقيــيمالــرحم كــل ســاعتين تقريبــاً فــي الطــور الفعــال للمخــاض ل
يء، ووجــــود المطابقــــة أو الحدبــــة ، نــــزول ووضــــع المجــــواتســــاعه إمحــــاء عنــــق الــــرحم

المصلية في المجيئات القمية.

 

فــــي تــــوفير معلومــــات حــــول حجــــم الســــائل  تمزيــــق المفتعــــل للأغشــــية الجنينيــــة يفيــــد ال -
الأمنيوسي ووجود العقي أو غيابه. بالإضافة إلى ذلك فإن بثق الأغشية قد يؤدي إلى 

زيادة القلوصية الرحمية. 
يزيــد بثــق جيــب الميــاه مــن احتمــال حــدوث النتــان الأمنيوســي فــي حالــة المخــاض  -

المديد ومـن احتمـال انضـغاط الحبـل السـري أو انسـدال السـرر فـي حالـة عـدم تـدخل 
 المجيء.

 

 

 



 
  

  

( مــع كــل تقلصــة رحميــة فــي بدايــة تظهــر لــدى الأم الرغبــة بــالحزق ) -
ية من المخاض. يضاف هذا الضغط البطني إلـى قـوة التقلصـات الرحميـة المرحلة الثان
لدفع الجنين.

تطـور المخـاض. ويقـدر  تقيـيمأثناء الطور الثـاني لفي يراقب نزول الجنين بشكل دقيق  -
 النزول حسب تقدم المجيء عبر القناة التناسلية.

 تقيـيما يجعـل ممـأثناء المخاض في المجيئات الرأسية، في قد يتبدل شكل رأس الجنين  -
النزول أكثر صعوبة.

نتيجـــة القحـــف الجنينيـــة ( بأنهـــا تبـــدل العلاقـــة بـــين عظـــام تعـــرف المطابقـــة ) -
للقــوى الضــاغطة التــي تطبقهــا عظــام الحــوض الوالديــة. يتطلــب حــدوث الــولادة تحــت 
الظروف الطبيعية حدوث درجـة معينـة مـن المطابقـة، وتـزداد درجـة المطابقـة فـي حالـة 

عدم تناسب رأسي حوضي. وجود 
فهــي تــوذم موضــع فــي فــروة رأس الجنــين ناتجــة عــن ( الحدبــة المصــلية  أمــا  -

انضــغاط المجــيء علــى عنــق الــرحم. إن تطــور المطابقــة والحدبــة المصــلية يمكــن أن 
 يعطي انطباعاً زائفاً بنزول الجنين.

عات فـي سـا دقيقـة إلـى  تستغرق المرحلة الثانيـة مـن المخـاض عمومـاً مـن  -
دقيقة في الولودات. إلى  الخروسات ومن 

 

 

يــتمكن الجنـــين مــن عبـــور القنــاة التناســـلية مــن خـــلال اتخــاذه لســـت حركــات: الهبـــوط،  -
 – الانعطـــاف، الـــدوران الـــداخلي، الانبســـاط، الـــدوران الخـــارجي، والانقـــذاف )الشـــكل 

كات في المجيئين القفوي الأمـامي والقفـوي الخلفـي. (. سنتحدث هنا عن هذه الحر 
.قادموسنتحدث عن آلية المخاض في المجيئات الأخرى في فصل 



 
  

  

 :
بتـأثير قـوة التقلصـات الرحميـة، ضـغط الأم )منـاورة فالسـالفا(، والجاذبيـة يحدث الهبوط 

 حين تكون الأم بوضعية الوقوف.

: 
طــاف  الجزئــي قبــل المخــاض نتيجــة للمقويــة العضــلية الطبيعيــة للجنــين. يحــدث الانع -

أثنـاء النـزول إلـى حـدوث فـي تؤدي مقاومة العنـق، جـدران الحـوض، وأرضـية الحـوض 
 المزيد من الانعطاف في العمود الرقبي بحيث تقترب ذقن الطفل من صدره. 

ي يحدث به التدخل يؤدي الانعطاف في الوضع القفوي الأمامي إلى تغيير القطر الذ -
)انظـر  من القطر القفوي الجبهي إلى القطر تحت القفوي البرغمـاوي الأصـغر حجمـاً 

 (. – الشكل 
قد لا يحدث الانعطاف التام في المجيء القفوي الخلفي، مما يؤدي إلى التـدخل بقطـر  -

 أكبر ويساهم في تطاول المخاض.

: 
نين الحوض بالقطر المعترض أو المائل فـي المجـيء القفـوي الأمـامي، يدخل رأس الج -

ويدور بحيث يصبح القفا في الأمام عند ارتفاق العانة. 
قد يحدث الدوران الداخلي عند اصطدام رأس الجنين بأرضـية الحـوض العضـلية. وهـو  -

عــــادة لا يــــتم إلا حــــين يصــــل المجــــيء إلــــى مســــتوى الشــــوكتين الإســــكيتين )الموضــــع 
(، أي حين يتدخل المجيء. صفر

درجــة بحيــث يجلــب القفــا نحــو  وقــد يــدور رأس الجنــين بــدلًا مــن ذلــك بــأكثر مــن  -
ارتفاق العانة ويتحول الوضع إلى قفوي أمامي.

: 
يستمر الرأس بالنزول داخل الحوض بوضعية الانعطاف في الوضـع القفـوي الأمـامي.  -

و الأعلـى والأمـام فـإن الانبسـاط يجـب أن يـدخل قبـل وبسبب اتجـاه مخـرج الحـوض نحـ



 
  

  

مرور الرأس عبر مخرج الحوض. ومـع اسـتمرار الـرأس بـالنزول ينتـبج العجـان ويتقبـب 
 الرأس.

( حــين يصــبح أكبـــر أقطــار رأس الجنــين محاطــاً بالحلقـــة ) التقبــب يحــدث -
. يســاعد الفرجيــة. وفــي هــذه اللحظــة تكــون قمــة الــرأس قــد وصــلت إلــى المســتوى 

ـــى تخفيـــف المقاومـــة ) خـــزع الفـــرجإجـــراء شـــق فـــي العجـــان، أو  (، عل
أن المقاربـــة الحاليـــة تميـــل نحـــو الســـماح للجنـــين  بـــالرغم مـــنالعجانيـــة عنـــد الضـــرورة، 

ـــد الـــرأس بالانبســـاط الســـريع مـــع توضـــع القفـــا، الهامـــة،  بـــالولادة دون إجـــراء الخـــزع. يل
 .الأنف، الفم، والذقن فوق العجان

يلـــد الـــرأس فـــي الوضـــع القفـــوي الخلفـــي باشـــتراك الانعطـــاف والانبســـاط. تســـاعد عظـــام  -
ـــد مـــن  ـــى حـــدوث المزي ـــة والحجـــاب العضـــلي فـــي أرضـــية الحـــوض عل الحـــوض الخلفي
الانعطاف حين يحدث التقبب. تلد الجبهـة، الهامـة، والقفـا مـع اقتـراب ذقـن الجنـين مـن 

انبســـاط الـــرأس، ويلـــد الأنـــف، الفـــم، صـــدره. وفـــي النهايـــة يعـــود القفـــا نحـــو الخلـــف مـــع 
والذقن.

  

فــي كــل مــن الوضــعين القفــوي الخلفــي والقفــوي الأمــامي يعــود الآن الــرأس المولــد إلــى  -
وضــعه الأصــلي فــي وقــت التــدخل بحيــث يتوافــق مــع ظهــر الجنــين وكتفيــه. قــد يحــدث 

ث الدوران الداخلي في الكتفين لكي يتوافـق المزيد من الدوران في رأس الجنين مع حدو 
مع القطر الأمامي الخلفي للحوض.

  

تخرج الكتف الأمامية تحـت ارتفـاق العانـة بعـد الـدوران الخـارجي للـرأس، تتلوهـا الكتـف  -
 الخلفية فوق الجسم العجاني وجسم الطفل.



 
  

  

القذالي المعترض. )أ( الانعطاف آلية المخاض في المجيء القمي بالوضع  10 -7الشكل 

والنزول. )ب( و)ج( استمرار النزول وبدء الدوران الداخلي. )د( استكمال الدوران الداخلي 

 إلى الوضع القذالي الأمامي يتلوه ولادة الرأس بوضعية الانبساط.

 
الســريري لــلأم فــي المرحلــة  كمــا فــي المرحلــة الأولــى تتخــذ خطــوات معينــة فــي التــدبير

 الثانية للمخاض.
 : 

 .م أن تتخذ أي وضعية مريحة للحزقيمكن للأ

 : 
تشجع الأم على حبس أنفاسها والحزق نحو الأسفل بكل ما أوتيت من قوة مع كل  -



 
  

  

النــاحي، نظــراً لتــأثر  رتقلصــة رحميــة. ويعتبــر ذلــك عظــيم الأهميــة حــين يطبــق التخــدي
نعكاسي في هذه الحالات.الإحساس الإ

 : 
دقائق في  م كل و  يراقب النبض الجنيني بشكل متواصل مع كل تقلصة رحمية أو يق -

المريضات اللواتي لديهن عوامل خطورة توليدية.
فـــي هـــذه المرحلـــة بشـــكل  قـــد يتباطـــأ قلـــب الجنـــين )انضـــغاط الـــرأس أو الحبـــل الســـري( -

 طبيعي مع كل تقلصة رحمية ليعود بعدها للتحسن.

: 
أثناء المرحلة الثانية. في دقيقة تقريباً  ل تقدم المخاض كل يسج   -
ـــداخلي،  - ـــدوران ال ـــزول المجـــيء وانعطافـــه، درجـــة ال ـــى ن ـــز بشـــكل خـــاص عل ـــتم التركي ي

رم المصلي. وتطور المطابقة أو الو 
 يصبح عنق الرحم المنكم  نحو الأعلى غيـر مجسـوس فـي المرحلـة الثانيـة للمخـاض -

.)الإم حاء(

 : 
توضع المريضة عادة بوضعية الاستلقاء الظهري حين تصبح الولادة وشيكة الحـدوث،  -

ذين بمحلـول معقـم. يمكـن وينظف الجلد فوق أسفل الـبطن، الفـرج، الشـرج، وأعلـى الفخـ
أن تتم الولادات غير المختلطة بوضعية الاضطجاع مع عطف الفخذين، وخاصة فـي 

 النساء الولودات.
تســتخدم الوضــعية الجانبيــة اليســرى لتوليــد المريضــات اللــواتي يعــانين مــن تشــوه يعيــق  -

العطف الكافي في مفصـل الـورك أو الركبـة، أو فـي حالـة وجـود خثـار وريـدي سـطحي 
 عميق في أحد الطرفين السفليين. أو

يمكــــن إجــــراء خــــزع الفــــرج مــــع تســــطح العجــــان بــــالرأس المتقبــــب للوقايــــة مــــن تمزقــــات  -
تشير الدراسات الحديثة إلى أن خـزع الفـرج قـد يـؤدي إلـى نسـبة أعلـى مـن العجـان. 



 
  

  

التمزقات التي تتناول المعصرة الشرجية  تمزقات الدرجة الثالثة( أو مخاطيـة الشـرج 
ــات الأكثــر شــدة يمكــن إصــلاحها   تمزقــات ــالرغم مــن أن التمزق الدرجــة الرابعــة(. وب

ـــاً، إلا أن هنـــاك انتباهـــاً متزايـــداً للا ـــة لهـــذا الجـــراء، جراحي التـــي ختلاطـــات المحتمل
 تتضمن عدم الاستمساك الشرجي للغازات أو الغائط بعد الولادة المهبلية.

ولادة رأس الجنين )الشكل  ( إلى تسهيل) مناورة ريتجنتهدف  -
(. تعمل اليد اليمنى الملفوفة بمنديل على تطبيق الضغط نحو الأعلى عبـر  – 

الجسـم العجــاني المــتمطط، ويطبـق الضــغط فــي البدايـة علــى الحــواف فـوق الحجــاج ثــم 
علـــى الـــذقن مـــع نـــزول الجنـــين. يعمـــل هـــذا الضـــغط نحـــو الأعلـــى علـــى زيـــادة انبســـاط 

نــــزلاق عائــــداً نحــــو الخلــــف بــــين التقلصــــات. تقــــوم اليــــد اليســــرى الــــرأس ومنعــــه مــــن الا
بمعاكســة اليــد اليمنــى مــن خــلال الضــغط علــى القفــا باتجــاه الأســفل. إن الضــغط نحــو 

الأسفل يقي من الانبساط السريع للرأس، ويسمح بالسيطرة على عملية الولادة.

 

 

 

 

 

 

 

 
التي تضغط خلف المستقيم  تستخدم أصابع اليد اليمنى  Ritgenمناورة  11-7الشكل 

طة اليد اليسرى للسماح اسمع تطبيق ضغط معاكس على القفا بوالرأس  طفي بس

 بالسيطرة على ولادة رأس الجنين.



 
  

  

تنظـف الطــرق الهوائيــة مــن الـدم والســائل الأمنيوســي باســتخدام جهـاز مــاص بعــد توليــد  -
يطبـق الجهـاز المـاص الرأس. في البداية ينظـف جـوف الفـم، وتتلـوه الفوهـة الأنفيـة. لا 

علــى الفوهــات الأنفيــة إذا كــان الجنــين متألمــاً أو كانــت المفــرزات تحتــوي علــى العقــي، 
وذلــك لأنــه قــد يــؤدي إلــى الشــهيق واستنشــاق محتويــات البلعــوم. يســتخدم منــديل آخــر 

 لمسح المفرزات على الوجه والرأس.
ة لتحــري فيمــا إذا طة الســباباســالهوائيــة يستقصــى الحبــل الســري بو  بعــد تنظيــف الطــرق -

كان ملتفاً حول عنق الجنين، حيث يمكن في هذه الحـالات تمريـر الحبـل السـري حـول 
 الرأس. إذا كان الحبل ملتفاً بشكل محكم فمن الممكن أن يقطع بين ملقطين.

ر الأمامي الخلفي للحوض قبل أن ينزل الكتفان بعد ولادة الرأس ويدوران في القط -
 (.  – دا )الشكل لو ي
يمكن مساعدة ولادة الكتف الأمامية بالضغط اللطيف على الرأس باتجاه الأسفل  -

 بوضعية الدوران الخارجي. قد تت ذى الضفيرة العضدية في حال تطبيق قوة شديدة.
تولد الكتف الخلفية بجذب الرأس باتجاه الأعلى. وفي النهاية يسحب الجسم ببطء 

 بالشد على الكتفين.
ة إلى الوليد بعد الولادة إذا وضع الطفل في مستوى منخفض يتسرب الدم من المشيم -

  – عن مستوى الفرج. يوضع عادة ملقط على الحبل السري ويقطع خلال 
دقيقة. إن التأخر في ربط الحبل السري قد يؤدي إلى ارتفاع البيلليروبين عند الوليد 

الوليد تحت جهاز بسبب انتقال كمية إضافية من الدم إلى الوليد. بعد ذلك يوضع 
التدفئة.

 
 
 
 



 
  

  

 

تف كولادة الكتفين )أ( يطبق شد لطيف باتجاه الأسفل على الرأس لتوليد ال 12-7الشكل 

 الأمامية 

 )ب( يستخدم الشد اللطيف باتجاه الأعلى لتوليد الكتف الخلفية.

 

رة بحثاً عن التمزقات، يفحص عنق الرحم والمهبل بشكل شامل بعد ولادة الطفل مباش
ويجرى الإصلاح الجراحي عند الضرورة. يكون فحص العنق، المهبل، والعجان أكثر 

 سهولة قبل انفكاك المشيمة، حيث لا يعيق النزف الرحمي الرؤية في هذه الفترة.
 



 
  

  

دقـــائق. لا   – خـــاض بــــ تنفصـــل المشـــيمة عـــادة بعـــد نهايـــة المرحلـــة الثانيـــة للم
يوصــى بالضــغط علــى قعــر الــرحم بهــدف تســريع انفكــاك المشــيمة لأن ذلــك يزيــد مــن 

 احتمال مرور الخلايا الجنينية إلى الدوران الوالدي.
 تتضمن علامات انفكاك المشيمة كلًا مما يلي:

 تخرج دفقة من الدم الطازج من المهبل. .

 يتطاول الحبل السري خارج المهبل. .

 ع قعر الرحم نحو الأعلى. يرتف .

تصـبح الــرحم كرويـة وقاســية. ينبغـي عــدم محاولـة تطبيــق الشـد علــى الحبـل الســري إلا  .
 حين تظهر هذه العلامات. 

يتم توليد المشيمة بتطبيق الشد اللطيف والشد المعاكس بين ارتفاق العانة وقعـر الـرحم  -
إلى أي نـزف رحمـي يمكـن  بعد خروج المشيمة ينبغي الانتباه للوقاية من هبوط الرحم.

أن ينشأ من مكان انغراسها. 
يمكــن تســريع التقلصــات الرحميــة بتمســيد الــرحم وتطبيــق الأوكسيتوســين، حيــث يــؤدي  -

وحـــدة مـــن الأوكسيتوســـين إلـــى الســـوائل  ذلـــك إلـــى تخفيـــف النـــزف. تعتبـــر إضـــافة 
ها قد أزيلت بشكل الوريدية أمراً روتينياً بعد ولادة الجنين. تفحص المشيمة للتأكد من أن

كامل ولتحري الشذوذات المشيمية.
ــــت المريضــــة معر   - ــــدم، حــــث إذا كان ــــولادة )بســــبب فقــــر ال ــــزف بعــــد ال ضــــة لخطــــورة الن

ستسقاء الأمنيوسي(، فقد يكون د، أو الإالمخاض المديد بالأوكسيتوسين، الحمل المتعد
كليهما.من الضروري تخليص المشيمة باليد، إجراء المس المستبطن للرحم، أو 

 
 

التي قـد تترافـق أو لا تترافـق مـع خـزع الفـرج، علـى ، يمكن تصنيف التمزقات العجانية 
 النحو التالي:



 
  

  

 يشمل التمزق ظهارة المهبل أو جلد العجان. 
عجان مع أو يمتد التمزق إلى الأنسجة تحت الظهارية للمهبل أو ال 

 بدون إصابة عضلات الجسم العجاني.
 رة الشرجية.يشمل التمزق المعص   
 ق مخاطية المستقيم.يشمل التمز   

.  – ( يتم إصلاحه كما يبين الشكل  – إذا أجري خزع الفرج )الشكل  -
شــرجي للتأكــد مــن (، ويجــرى الفحــص التســتعمل خيــوط قابلــة للامتصــاص قيــاس ) -

عدم اشتمال مخاطية المستقيم بالقطب بشكل غير مقصود. 
 – ( علـى النحـو المبـين فـي الشـكل  – تصلح تمزقات الدرجة الثالثة )الشكل  -

.

 )أ( خرع الفرج الجانبي )ب( خرع الفرج الناصف 13-7الشكل 



 
  

  

لى المهبل وتجرى خرع الناصف. توضع دكة إسفنجية في أعال( إصلاح A) 14-7الشكل 

صلاح مخاطية الهبل من إفي  000أو  00طة خيوط ممتصة قياس اسخياطة مقفولة بو

 الذروة إلى حلقة غشاء البكارة.

(B ( تستخدم ثلاث قطب متفرقة في إغلاق اللفافة العجانية العميقة )طبقةColles  )

هبلية إلى الم تستمر خياطة الظهارةوالعضلات الرافعة للشرج المتوضعة تحتها . 

 .جلدلالنسيج تحت ا

(C يستخدم نفس الخيط المتواصل في إغلاق اللفافة السطحية حتى الحافة الشرجية )

 للخزع.

(D يستخدم نفس الخيط في إجراء خياطة داخل الأدمة حتى حلقة غشاء البكارة ويربط )

 (.عندها ربطة مزدوجة. بعد ذلك تزال الدكة الإسفنجية )وهو أمر هام



 
  

  

تمزق من الدرجة الثالثة في العجان يمتد إلى )الشكل الأيمن(:  15 -7الشكل 

 المستقيم ويتناول المعصرة الشرجية الحلقية.

يتم إصلاح تمزقات العجان من الدرجة الثالثة  )الشكل الأيسر(: 16 -7الشكل 

بتقريب اللفافة المحيطية بالعضلة المعصرة للشرج ومقاربة حواف المهبل 

م خياطة متواصلة مقفولة. بعد ذلك يستكمل الإصلاح كما في المتمزق باستخدا

 إصلاح خزع الفرج الناصف.

 

تراقــب المريضــة بشــكل حثيــث فــي الســاعة التــي تتلــو الــولادة مباشــرة. يســجل الضــغط  -
الشرياني، النبض، والنزف المهبلي.

نـتج ذلـك عـادة عـن اسـترخاء يشيع حدوث نزوف ما بعد الولادة في هـذه الفتـرة، حيـث ي -
الرحم، بقاء فلق مشيمية، أو التمزقات غير المخاطـة. قـد يتظـاهر النـزف الخفـي )مثـل 

تشكل ورم دموي مهبلي( بألم حوضي. 
 يشير تسرع النبض غير المتناسب مع هبوط الضغط الشرياني إلى نقص في الحجم. -



 
  

  

.ء المخاض بطرق صنعية( إلى بد) تحريض المخاضيشير  -
( فهــــو اســــتخدام طرائــــق صــــنعية لمســــاعدة ) حــــث المخــــاضأمــــا  -

 المخاض الذي كان قد بدأ بشكل عفوي.
 ن تآثرات معقدة بين الجنين والأمتنتج البداية الطبيعية للمخاض عند تمام الحمل ع.
  للمخــاض.  تطبـق الطــرق الدوائيــة فــي تحــريض المخــاض عنــد غيــاب البدايــة الطبيعيــة

الأم والجنــين بشــكل ملائــم وشــرح اســتطباب  تقيــيمض إلا بعــد ولكــن المخــاض لا يحــر  
التحــريض للمريضـــة. ينبغـــي التأكـــد مـــن نضــج الجنـــين فـــي غيـــاب الاســـتطباب الطبـــي 
لتحريض المخاض، وذلك بتحديـد عمـر الحمـل بشـكل دقيـق، بالتصـوير بـالأمواج فـوق 

(.مثل نسبة الصوتية، أو بتحليل السائل الأمنيوسي )
  عنــق  )نضــجه( قبــل بــدء المخــاض العفــوي، وبــذلك فــإن   ليونتــهحــاء العنــق و م  إيحــدث

الـرحم لا يكــون ناضــجاً عــادة عنــد اتخــاذ القـرار بتحــريض المخــاض. ولــذلك فــإن نجــاح 
ق بإحداث هذه التبدلات الهامة في العنق.التحريض يتعل  

  العنـق قبـل التحـريض الحقيقـي تساعد عدة مقاربـات ميكانيكيـة ودوائيـة فـي إنضـاج
ة.للتقلصات الرحمي  

وتتضـــمن المعالجـــات الدوائيـــة المقبولـــة  يمكـــن تطبيـــق البروســـتاغلاندينات موضـــعياً. -
داخــل المهبــل باســتعمال تحاميــل مهبليــة موصــولة  حاليــاً تطبيــق البروســتاغلاندين 

إلــى تنبيــه  ى الــدواء، حيــث يمكــن أن تــزال ســريعاً إذا أد  إلــى خــيط تــدعى 
لإنضـاج العنـق يـدعى  مفرط. وقد تم مؤخراً إقرار مشابه تركيبي للبروسـتاغلاندين 

 . يتحــرض نضــج العنــق بشــكل فعــال عنــد وضــع مضــغوطة واحــدة 
ــــــــالرغم مــــــــن أن اســــــــتعمال  مكروغــــــــرام مــــــــن هــــــــذا المستحضــــــــر داخــــــــل المهبــــــــل. وب

تــأثيره علــى  لمخــاض، إلا أن  ص كمــا يبــدو مــن فتــرة تحــريض االبروســتاغلاندينات يقل ــ
 معدلات العملية القيصرية بسبب فشل التحريض كان أصغرياً.



 
  

  

ــاطر أو اســتخدام الموســعات  - ــلًا مــن وضــع القث تتضــمن طــرق التحــريض الأخــرى ك
. إن فصــل الأغشــية الجنينيــة عــن القطعــة الرحميــة الســفلية بشــكل يــدوي لا الأوزموليــة

يؤدي بالضرورة إلى تسريع المخاض.
اللجوء إلى بثق الأغشية لزيادة الفعالية الرحمية وربما لتسريع التبدلات في عنـق  يمكن -

ه لا يزال موضع جدل، حيث يشرك مع إعطاء الأوكسيتوسين.أن   بالرغم منالرحم، 
ـــدء التقلصـــات  - ـــاج إلـــى ب ـــق فـــإن تحـــريض المخـــاض يحت ـــى إنضـــاج العن وبالإضـــافة إل

اً للببتيــد النخــامي الطبيعــي، وهــو الــدواء الرحميــة الفعالــة. يعتبــر الأوكسيتوســين مطابقــ
( مستحضراً . ويمثل البيتوسين )وحثه الوحيد المعترف به لتحريض المخاض

تركيبياً له. ينبغي أن يعرف الطبيـب جميـع اسـتطبابات ومضـادات اسـتطباب اسـتعمال 
ــام (.  – الأوكسيتوســين )الجــدول  ــل تم ــعن تحــريض المخــاض قب وبشــكل عــام ف

لا يكــون مســتطباً إلا حــين يشــكل اســتمرار الحمــل خطــورة كبيــرة علــى الأم أو الحمــل 
قد يستطب التحـريض عنـد تمـام الحمـل فـي بعـض الحـالات، كمـا فـي حالـة  الجنين.

لا يســتطب التحــريض عنــد تمــام الحمــل إلا حــين يكــون لــدى  تمــزق الأغشــية البــاكر.
ين تكـــون المريضـــة ســـاعات( أو حـــ المريضـــة قصـــة ولادة ســـريعة ســـابقة )أقـــل مـــن 

مقيمة في مكان بعيد جداً عن المستشفى.
 

 استطبابات ومضادات استطباب حث وتحريض المخاض:  – الجدول 
 حث المخاض تحريض المخاض

 الاستطبابات:
 والدية:

 ما قبل الإرجاج -
 الداء السكري -
 الأمراض القلبية -

شذوذات المخاض )وجود فعالية رحميـة  -
 غير طبيعية(

 تطاول الطور الكامن -
 تطاول الطور الفعال -

 جنينية مشيمية:

  .تحدد النمو داخل الرحم -    حمل مديد   -



 
  

  

 .اضطراب الاختبارات الجنينية -
 .عدم توافق الريزوس -
 .الإنتان الأمنيوسي -.تمزق الأغشية الباكر -

 مضادات الاستطباب:
 والدية:

 .ضيق الحوض مطلقة: -
 نسبية:  -
  جراحية على الرحمسوابق. 
 سوابق قيصرية كلاسيكية.
 خــزع عضــلة الــرحم،  ندبــة جراحيــة علــى الــرحم(

 .تصنيع الرحم(
 الرحم مفرط التمدد. 

 .نفس مضادات استطباب التحريض -

 جنينية مشيمية:

 .الخداج مع عدم نضج الرئتين -
 .أسواء المجيئات -.  الكرب الجنيني الحاد -

 

ل المخـاض الطبيعـي خطـراً علـى الأم أو الجنـين تشـكل وبشكل عام فإن أي حالة تجعـ -
مضاد استطباب لتحريض أو حث المخاض. 

إن مضاد الاستطباب الأشيع هو السوابق الجراحية على الرحم، والتي يشق فيها كامل  -
ولكــن لــم يعــد وجــود شــق ســفلي معتــرض مضــاد اســتطباب لتجربـــة جــدار الــرحم. 

ليـة بعـد القيصـرية )يشـار إلـى ذلـك بـالولادة المهب المخـاض.
( ).) 

بات والديــة أو جنينيــة إلا بعــد ينبغــي ألا يحــرض المخــاض قبــل تمــام الحمــل لاســتطبا -
نضج الرئة عند الجنين، وذلك بشرط ألا يؤدي التأخير إلى تعريض حياة الأم أو  تقييم

ســاعة باســتعمال   – الجنــين للخطــر. يمكــن تســريع نضــج رئــة الجنــين خــلال 
الستيروئيدات السكرية.



 
  

  

ينبغــي وضــع خطــوط عامــة فــي كــل مستشــفى لاســتعمال الأوكسيتوســين فــي تحــريض 
المريضـــة وخطـــة التـــدبير  تقيـــيمبشـــكل مضـــبوط. وبشـــكل عـــام يســـجل  وحثـــه المخـــاض

 تقيــيمن المقترحــة فــي الســجل الطبــي، حيــث تحــدد اســتطبابات التحــريض بوضــوح. يمكــ
) مشعر بيشوبفرصة نجاح التحريض بإجراء فحص حوضي دقيق لتحديد 

 (.  – م حالة العنق ونزول رأس الجنين )الجدول و  قــــ(، الذي يُ 
( مـــع فرصـــة مرتفعــة لنجـــاح الـــولادة المهبليـــة، فـــي  – يترافــق المشـــعر المرتفـــع )

%(.  – فرصة النجاح ) ( يترافق مع نقصحين أن المشعر المنخفض )
تحـــدد الزمـــرة الدمويـــة للمريضـــة قبـــل بـــدء التحـــريض، كمـــا يـــتم البحـــث عـــن الأضـــداد. 

ويحتفظ بعينة دموية في المخبر في حال الحاجة إلى التصالب. 
قد تكون المراقبة الإلكترونية المتواصلة لنظم القلب الجنيني والفعالية الرحمية ضرورية 

قترح وضع قثطرة داخل الرحم لمراقبة الضغط داخل الرحم إذا لم أثناء التحريض. يفي 
يكن من الممكن تحديد شدة التقلصات الرحمية بشكل جيد.

 

 . مقياس بيشوب لتقييم فرصة نجاح حث المخاض:4 – 7الجدول 

الموجودات 

 السريرية

 العلامة

 

 عنق الرحم:

 - أمامي متوسط خلفي التوضع
 - لي ن وسطمت قاسي القوام

   الإمحاء )%(
    الاتساع )سم(

 رأس الجنين

  النزول
 

 



 
  

  

 :ه أو حث   ينبغي الالتزام بعدة مبادئ عند استخدام الأوكسيتوسين في تحريض المخاض
فه مباشرة في حال حدوث أي بحيث يمكن إيقا  .

اخـــــتلاط مثـــــل فـــــرط المقويـــــة الرحميـــــة أو التـــــألم الجنينـــــي. ونظـــــراً لأن نصـــــف عمـــــر 
 دقائق فإن تأثيراته الفيزيولوجيـة تـزول سـريعاً )خـلال   – الأوكسيتوسين يبلغ 

 دقيقة( بعد إيقافه.  –
.  

 ن إيقافه سريعاً عند الضرورة دون الحاجة لقطع الخط الوريدي الأساسي.وبذلك يمك
. 

 بحيث تضبط بسهولة لتحديد الجرعة المطلوبة بدقة. 
.  

بشكل بطيء حين يكـون مشـعر بيشـوب منخفضـاً. وفـي  ولا يندر أن يتطور التحريض
حــاء والاتســاع فــي هــذه الحالــة يوصــى ببثــق الأغشــية فــي اليــوم الثالــث إذا حــدث الإم  

ســاعة مــن بثــق الأغشــية  عنــق الــرحم. إذا لــم يتقــدم المخــاض بشــكل ســريع خــلال 
 فمن الممكن إجراء العملية القيصرية.

. 
وخاصة خلال المرحلة الثانيـة مـن المخـاض. يسـاعد هـذا المبـدأ علـى  
اللــذين يمكــن أن يحــدثا بمجــرد بــدء التحــريض المفــرط والكــرب الجنينــي، تجنــب خطــورة 

 المخاض.
توجــد خلافــات كثيــرة حــول الجرعــة الأوليــة، الجرعــات الإضــافية، والفتــرة الفاصــلة بــين  -

. لقــــد دعمــــت وحثــــه يســــتخدم الأوكسيتوســــين فــــي تحــــريض المخــــاض الجرعــــات حــــين
 الدراسات السريرية ذات التصميم الجيـد كـلًا مـن بروتوكـولات الجرعـات المنخفضـة )

مـل وحـدة/د(، كمـا يبـين الجـدول   – مل وحـدة/د( والجرعـات المرتفعـة )  –
ــــــد مــــــن البروتوكــــــولات تســــــتخدم جر . ( – ) عــــــات ولــــــيس مــــــن المــــــده  أن العدي
مـــن الأوكسيتوســـين. وبشـــكل عـــام فـــإن الفواصـــل بـــين الجرعـــات الإضـــافية « معتدلـــة»



 
  

  

ــــك لإتاحــــة الوقــــت الكــــافي لاســــتقرار مســــتويات  ينبغــــي ألا تقــــل عــــن  دقيقــــة، وذل
الأوكسيتوسين في المصل وللوقاية من فرط تحريض الرحم.

 طرق تسريب الأوكسيتوسين لتحريض وحث المخاض: 5 – 7الجدول 

 :المحلول

% أو المحلول مل من الدكستروز  وحدات من الأوكسيتوسين في  
 مل وحدة/مل( الملحي النظامي )

 الإعطاء:

 تسريب عبر وصلة جانبية على خط وريدي رئيسي، يعطى المحلول بواسطة مضخة.

 
بروتوكول الجرعة 

 المنخفضة
 بروتوكول الجرعة المرتفعة

 مل وحدة/ د  مل وحدة/ د  الجرعة البدئية
 مل وحدة/ د  مل وحدة/د  الزيادة

 دقيقة  دقيقة  الفواصل

 تتحدد بـ
 تقلصات خلال  

 دقائق
 تقلصات خلال  

 دقيقة
 مل وحدة/د  مل وحدة/د  –  الجرعة العظمى

 

ات إلــى ثلاثــة اختلاطــ وحثــه المخــاض ضســتعمال الأوكسيتوســين فــي تحــريقــد يــؤدي ا -
كبرى.

ـــــــــــرط التنبيـــــــــــه  :أولاً  - ـــــــــــة ف ـــــــــــى حال ـــــــــــادة ســـــــــــرعة التســـــــــــريب أن تـــــــــــؤدي إل يمكـــــــــــن لزي
(، ويؤدي ذلك إلى الكرب الجنيني بسبب الإقفار. وقـد تحـدث )

تقلصات تكززية في حالات نادرة بحيث يمكن أن تؤدي إلى تمزق الرحم. 



 
  

  

سبب بنيته المماثلة للهرمون المضاد يمتلك الأوكسيتوسين تأثيراً مضاداً للإدرار ب :ثانياً  -
للإدرار، وبذلك فهو يزيد عود امتصاص الماء من الرشاحة الكبيـة. وفـي حـالات نـادرة 
يحدث التسمم المائي الشديد مع اختلاجـات وسـبات حـين يسـرب الأوكسيتوسـين بشـكل 

ساعة. متواصل لأكثر من 
 تعـــب العضـــلة الرحميـــة قـــد يـــؤدي تســـريب الأوكسيتوســـين بشـــكل متواصـــل إلـــى :ثالثـــاً  -

ـــولادة ) ـــة بعـــد ال ـــة الرحمي ( )عـــدم الاســـتجابة( والعطال
( )نقص المقوية(، وكل منهما يمكن أن يزيـد مـن )

 خطورة النزف بعد الولادة.

 

 

الأسبوع السادس بعد نهاية  حتى الفترة الممتدة من ولادة الطفل والمشيمةيشمل النفاس 
الولادة. تعود الأعضاء التناسلية والفيزيولوجيا الوالدية إلى طبيعتها بالتدريج خلال فتـرة 

 أن الطموث قد لا تستأنف إلا بعد فترة أطول بكثير. بالرغم منالنفاس، 

يتراجـــع وزن الـــرحم ســـريعاً مـــن خـــلال التقـــويض الخلـــوي، حيـــث يـــنخفض مـــن حـــوالي  -
غ فــــي الأســــبوع الثالــــث بعــــد الــــولادة.   – غ عنــــد الــــولادة إلــــى  

وبشكل مماثل يفقد عنق الرحم مرونته ويعود إلى قوامه القاسي. 
( حمـراء لادة تظهـر ضـائعات رحميـة )الهلابـة وفي الأيام الأولى القليلة بعد الـو  -

التــي يعــود لونهــا لاحتوائهــا علــى ( اللــون، وتــدعى بالهلابــة الحمــراء )
أيـام تصـبح الهلابـة شـاحبة، وهـي الهلابـة المصـلية   – بعـد كريات الدم الحمـراء. 



 
  

  

وهــــي  (، لتصـــبح فـــي اليـــوم العاشـــر بيضـــاء أو صـــفراء مبيضـــة،)
(. الهلابة البيضاء )

 (.تشير الهلابة ذات الرائحة الكريهة إلى التهاب بطانة الرحم ) -

ــال - أن المهبــل قــد لا يعــود إلــى وضــعه قبــل الحمــل، إلا أن الأنســجة الداعمــة  مــن رغمب
لأرضية الحوض تستعيد مقويتها السابقة تدريجياً. 

النســاء اللــواتي يلــدن عــن طريــق المهبــل وتشــجيعهن علــى إجــراء تمــارين ينبغــي تعلــيم  -
التي تتضمن تقليص عضلات العجان بشكل متقطـع( ( )كيجيل )

للمحافظة على الأنسجة الداعمة لأرضية الحوض وتقويتها.

وعائية المحيطية بعد الولادة مباشـرة، وذلـك بسـبب تحدث زيادة ملحوظة في المقاومة ال -
زوال الشنط الدوراني الرحمي المشيمي ذي الضغط المنخفض. 

يعــود نتــاج القلــب وحجــم البلازمــا إلــى الطبيعــي بالتــدريج خــلال أول أســبوعين مــن فتــرة  -
النفاس. 

 ويتراجــع الــوزن بشــكل ملحـــوظ خــلال الأســبوع الأول بعــد الـــولادة نتيجــة لضــياع حجـــم -
درار السائل خارج الخلوي. البلازما وا 

يشيع حدوث درجة معتدلة من الاكتئاب في الأيام القليلة التالية للولادة. قد تنتج الكآبـة  -
( عن كل من العوامل العاطفية والهرمونية. بعد الولادة )

ن عقابيـــل مـــع تفهـــم العائلـــة وتطمـــين الطبيـــب. ينبغـــي وعـــادة مـــا تـــزول هـــذه الحالـــة دو  -
أثناء الحمل أو بعده.في الاهتمام بشكل عاجل بأي نوب مديدة من الاكتئاب 



 
  

  

في النساء غير المرضعات.   – يعود الطمث عادة في الأسبوع  -
لا تحدث لعدة أشهر، وخاصة في النسـاء المرضـعات، إلا  وبالرغم من أن الإباضة قد -

أن من المهم التركيز علـى اسـتخدام مانعـات الحمـل خـلال فتـرة النفـاس لتجنـب حـدوث 
 حمل غير مرغوب به.

 

 :يتميز الإرضاع الوالدي بفوائد متعددة
  هو غير مكلف ومتوفر بكميات كافية.، يعتبر حليب الأم غذاء مثالياً للوليد، و 
   ــــرحم نظــــراً لأن مــــص الحلمــــة يحــــرض تحريــــر يســــرع الإرضــــاع انطمــــار ال

 الأوكسيتوسين مما يؤدي إلى زيادة التقلصات الرحمية.
  حيث فائدة مناعية بالإرضاع الوالدي وربما الأكثر أهمية، يحصل الوليد على ،

الإفـرازي، حيـث  الوالدية في حليـب الأم. يسـيطر توجد أنواع مختلفة من الأضداد 
ــــل الإشريشــــيا  ــــع الجــــراثيم الممرضــــة )مث ــــة للرضــــيع ضــــمن الأمعــــاء بمن يــــؤمن الحماي
الكولونيـــة( مـــن الالتصـــاق بالخلايـــا علـــى ســـطح المخاطيـــة. ويمنـــع ذلـــك الجـــراثيم مـــن 

جـدار الأمعـاء اختراق جـدار الأمعـاء. ويعتقـد كـذلك أن الخلايـا اللمفاويـة الوالديـة تعبـر 
ة ليسـت مفهومـة بشـكل جيـد بعـد. وبـذلك يمـنح الإرضـاع مناعي ـعمليـات لتقلع الجنيني ة 

الوالـــدي الوليـــد مناعـــة منفعلـــة ضـــد أمـــراض خمجيـــة معينـــة إلـــى أن تســـتكمل الآليـــات 
من العمر.  – المناعية وظيفتها في الشهر 

 

جين، البروجســــترون، الحاثــــة القنديــــة المشــــيمائية، هرمونــــات مختلفــــة، كالإســــترو  تقــــوم -
 في تحضير  بدور هامالكورتيزول، الأنسولين، البرولاكتين، واللاكتوجين المشيمي، 



 
  

  

الثديين للإرضاع.
:هناك حدثان أساسيان يساعدان على بدء إدرار الحليب عند الولادة -

 السـتروجين،خاصـة ض مسـتويات الهرمونـات المشـيمية، و الحدث الأول هو انخفا  -
حيث تعاكس هذه الهرمونات تأثيرات البرولاكتين المدرة للحليب قبل الولادة.

الــــذي يحــــرض تحريــــر البــــرولاكتين مــــا الحــــدث الثــــاني فهــــو مــــص الحلمــــة، أ  -
ويــــؤدي هــــذا الأخيــــر إلــــى تقلــــص الخلايــــا العضــــلية البشــــروية فــــي  والأوكسيتوســــين.

الناتج عن المص يشكل عاملًا مهماً في  الأسناخ والأقنية اللبنية. ويعتقد أن التحريض
 إنتاج الحليب، وكذلك في إفراغ اللبأ والحليب.

. ويتـألف بشـكل أساسـي ( فـي اليـوم الثـاني بعـد الـولادةيتم إفـراز اللبـ    -
 بعـد حـوالي الإفـرازي.  من البروتينات، الدسم، والمعادن، كما أنه يحتـوي علـى 

  الحليب الناض .أيام، يستبدل اللب  ب  –
يتفـــاوت تركيـــب الحليـــب بشـــكل كبيـــر حســـب الحالـــة الغذائيـــة لـــلأم وعمـــر الحمـــل عنـــد  -

ــــات،  الــــولادة. وبشــــكل عــــام فــــإن المكونــــات الأساســــية للحليــــب الطبيعــــي هــــي البروتين
يركبها الثدي مميزة للإنسـان اللاكتوز، الماء، والدسم. تعتبر البروتينات الأساسية التي 

في حليب البقر، وهي تضم كـلًا مـن الجبنـين، الألبـومين اللبنـي، و  نها لا توجدإحيث 
 -  لاكتوغلوبولين. تأتي الحموض الأمينية غير الأساسية في الثدي. بالإضـافة إلـى

التـي تعتبـر هامـة ،  –ذلك فإن حليب الثدي يمثـل مصـدراً للحمـوض الدسـمة أوميغـا 
في التطور الباكر للدماغ.

إن الطريقـــة الأبســـط، حـــين لا ترغـــب الأم بإرضـــاع طفلهـــا.  يســـتطب تثبـــيط الإرضـــاع -
وربما الأسلم، لتثبيط الإرضاع هي استعمال حمالات الثديين الشادة. إذا انتبج الثـديان 
فإن مص الحليب لن يؤدي إلا إلى تدهور الوضع. تطبق الكمادات الثلجيـة موضـعياً، 

لتدبير الألم. وتعطى المسكنات



 
  

  

  

 

 

إلـــى صــعوبة الإرضـــاع. وبمـــا أن التشـــققات تمثـــل كـــذلك يــؤدي تشـــقق حلمتـــي الثـــديين  -
مــدخلًا للجــراثيم فمــن الواجــب تــدبيرها بشــكل هجــومي مــع تطبيــق الكريمــات المناســبة. 

يمكن عصــر الحليــب بشــكل يــدوي للانــولين، مــع إيقــاف الإرضــاع بشــكل مؤقــت.مثــل ا
إلى أن تشفى الحلمتان، ويمكن عندئذٍ استئناف الرضاعة.

  

أحد الاختلاطات غير الشائعة للإرضاع الوالدي حيث يتطـور بعـد مثل التهاب الثدي ي -
أسابيع بعد الولادة.  – 

بــالحمى الخفيفــة والعــرواءات، ويتلــو ذلــك احمــرار الجــزء الملتهــب  يتمثــل أول الأعــراض -
 من الثدي، والذي يصبح مؤلماً ومتوذماً.

تنــت  هــذه الحالــة عــادة عــن العنقوديــات المذهبــة، حيــث تــ تي مــن البلعــوم الفمــوي  -
تؤخــذ عينـة مــن الحليــب لإجــراء الـزرع والتحســس، وتوضــع الأم مباشــرة علــى  للرضــيع.

ـــــة للبنيســـــيلليناز، مثـــــل ت. المعالجـــــة بالصـــــادا يســـــتخدم أحـــــد الصـــــادات المقاوم
يـتم  ديكلوكساسيللين، وذلك لأن معظم سلالات العنقوديات هي منتجة للبنيسـيلليناز.

أيام.   – إيقاف الإرضاع، وتستمر المعالجة بالصادات لمدة 
فظـة إذا تشكل خراج في الثدي فإنه يفجر جراحياً. يمكن استعمال مضـخة للثـدي للمحا -

على إدرار الحليب إلى أن يشفى الإنتان، ولكن ينبغي التخلص من الحليب.
 

ك فــإن مــل يوميــاً، وبــذل يمكــن إعطــاء الوليــد كميــة مــن حليــب الثــدي تصــل إلــى  -
إلــى تــأثيرات  التــي تعبــر إلــى حليــب الثــدي يمكــن أن تــؤديالأدويــة التــي تأخــذها الأم 

هامة على الرضيع.



 
  

  

تعتمــد كميــة الــدواء الموجــودة فــي حليــب الأم علــى الجرعــة التــي تناولتهــا الأم، معــدل  -
إطــراح الأم للــدواء، الخصــائص الفيزيوكيميائيــة للــدواء، ومحتــوى حليــب الأم مــن الدســم 

دة. يبـين يمكن كذلك أن يتحدد التأثير النهائي للدواء بعمر الحمل عنـد الـولاوالبروتين. 
بعض الأدوية التي قد تؤثر على الوليد من خلال الإرضاع.  – الجدول 

 

 تأثر الرضيع بالأدوية التي تتناولها الأم: 6 – 7الجدول 

 التأثيرات المبلغ عنها على الرضيع الدواء

 المركنات والمنومات
 التركين ديازيبام

 مضادات الذهان
 جانبية لم يبلغ عن تأثيرات كلوربرومازين
 لم يبلغ عن تأثيرات جانبية هالوبريدول

 المسكنات غير المركنة
 

 
 لم يبلغ عن تأثيرات جانبية

 خطورة نظرية لاضطراب وظيفة الصفيحات ساليسيلات
 مضادات الاختلاج

 التركين فينوباربيتال
 التركين، نقص القدرة على المص فينتوئين

 المركنات
 اديتعقد يؤدي إلى الإ هيروئين
 أبلغ عن وفاة الرضيع ميتادون
 لم يبلغ عن تأثيرات جانبية ميبريدين

 الصادات
قد يؤدي إلى تعديل الفلورا المعوية، الأرج، أو  بنيسيللين

 يتعارض مع دراسة الحالة الإنتانية
 كالبنيسيللين أمبيسيللين



 
  

  

 تأثر الرضيع بالأدوية التي تتناولها الأم: 6 – 7الجدول 

 التأثيرات المبلغ عنها على الرضيع الدواء

 كالبنيسيللين إريترومايسين
 

دم الانحلالي في الرضع خطورة نظرية لفقر ال نتروفورانتوئين
كالبنيسيللين،  الذين لديهم عوز 

خطورة نظرية لتصبغ الأسنان وتثبيط نمو 
 العظام

 لم يبلغ عن تأثيرات جانبية ديجوكسين
 أدوية الدرق

 قد يتعارض مع اختبارات قصور الدرق تيروكسين
 سلعة درقية معقدة بروبيل تيويوراسيل

 خافضات التوتر الشرياني
 لم يبلغ عن تأثيرات جانبية يل دوبامت

 لم يبلغ عن تأثيرات جانبية بروبرانولول
حدثت حالة واحدة لتهيج الجنين بعد إعطاء  ثيوفيللين

 الأم مستحضراً فموياً سريع الامتصاص

 

 

لـــولادات المبكـــرة ووفيـــات تعتبـــر النســـاء اللاتـــي يعـــانين مـــن نتـــائج حمليـــة ســـيئة، مثـــل ا -
الأجنة حول الولادة، معرضات لنفس المشاكل في الحمول التالية. 

للتعامـل مـع الحـالات التـي اً عنايـة صـحية شـاملة بـين الحمـول تقدم برامج الرعاية حالي -
تظهر أنها تؤدي إلى تدهور النتائج، وذلك لإجراء التداخلات التي يمكن أن تقلل من

ل نهائي. النكس أو تمنعه بشك



 
  

  

تهــدف هــذه المقاربــات إلــى تــأمين رعايــة توليديــة متواصــلة، وذلــك علــى خــلاف الرعايــة  -
الدوريــة التــي لا تقــدم إلا عنــد حــدوث حمــل جديــد. إن الدراســات التــي تحــدد قيمــة هــذه 

البرامج هي قيد الإجراء حالياً.
 

أثنـاء الـولادة إلـى تـأمين في ( ( والتخدير )يهدف التسكين ) -
أثناء سير المخاض والولادة بحيث يكـون آمنـاً لهـا ولطفلهـا مـع في التركين الفعال للأم 

أقل تأثيرات جانبية ممكنة على تطور المخاض ونتائجه. 
علــى تقانــات التخــدير النــاحي  لقــد تطــورت ممارســة علــم التخــدير لتعتمــد بشــكل متزايــد -

الآمنة ذات الفعالية العالية، وباستخدام مشاركات من المركنـات والمخـدرات الموضـعية 
ذات التراكيز المنخفضة بحيث تقلل من التأثيرات الجانبية لكل منها. 

انخفضــت كــذلك خطــورة التخــدير علــى الأم فــي الــولادة القيصــرية بفضــل إدراك ســلامة  -
مقارنة بالتخدير العام. التخدير الناحي

يعتبــر الــدوران الــدموي الرحمــي الســليم أساســياً لتــأمين الأوكســجين والغــذيات الأساســية  -
/ دقيقـة مل  – يبلغ معدل جريان الدم الرحمي عند تمام الحمل  للجنين. 
خضع للتنظيم الذاتي. % من نتاج القلب الوالدي(، وهو لا ي)حوالي 

ـــدم الرحمـــي، وخاصـــة فـــي  - يمكـــن للتخـــدير أو التســـكين النـــاحي أن يزيـــد مـــن جريـــان ال
المريضــات اللاتــي يعــانين مــن حالــة مــا قبــل الإرجــاج، وذلــك عــن طريــق تحســين الألــم 

والشدة وتخفيض مستويات الكاتيكولامينات في الدوران. 
من جريان الدم الرحمي إذا انخفض يمكن كذلك للتخدير والتسكين الناحي أن يخفف  -

الضغط الشرياني دون أن يصحح بشكل مناسب وسريع.



 
  

  

 

السبل الناقلـة لحـس   – يبين الشكل 
 أثناء الولادة.في الألم 

 

 في سبل نقل حس الألم 17-7الشكل 

حتى   T10أثناء الولادة تعصب الشدف 

L1 لشدف الرحم ، تعصب اL1  حتىS4 

المهبل والبنى الحوضية العميقة، 

ألياف  S4حتى   S2وتعطي الشدف 

 ستحيائي.العصب الإ

 

ــم ــم بالانزعــاج، فــإن الأل أثنــاء المخــاض قــد  فــي بالإضــافة إلــى الشــعور الشخصــي للأل
لوجية جانبية قابلة للقيـاس سـواء علـى الأم أو علـى الجنـين. يـؤدي يمتلك تأثيرات فيزيو 

 أثناء التقلصات الرحمية إلى:  في فرط التهوية
 انزياح منحني افتراق الخضاب إلى الأيسر. .
 زيادة ألفة الخضاب الوالدي للأوكسجين. .
نقص التخلي عن الأوكسجين إلى الجنين.  .
تـــؤدي إلـــى متلازمـــة فـــرط التهويـــة/ نقـــص يمكـــن للطبيعـــة الدوريـــة لآلام التقلصـــات أن  -

أثنـاء التقلصـات،  فـي التهوية، حيث تطرح الأم كميات كبيرة من ثاني أوكسيد الكربـون
ويحدث نقص التهوية بين التقلصات بحيث يمكن أن يؤدي إلى نقص أكسجة خفيف. 

ف نهـا لا تـؤدي إلـى تخفيـإاستخدام المركنات الجهازية، حيـث تتفاقم هذه المشكلة لدى  -
نمـــــا تزيـــــد مـــــن التثبـــــيط التنفســـــي بـــــين  الألـــــم المرافـــــق للتقلصـــــات بالشـــــكل الملائـــــم، وا 

يمكن تخفيف نقص الأكسجة بين التقلصات بإعطاء الأوكسجين. التقلصات. 



 
  

  

أثناء المخاض إلى زيادة مستويات الكاتيكولامينـات فـي الـدوران. في وأخيراً يؤدي الألم  -
كولامينــات إلــى نقــص الجريــان الــدموي الرحمــي، الأدرنرجيــة للكاتي قــد تــؤدي تــأثيرات 

الأدرنرجية يمكن أن تثبط القلوصية الرحمية. في حين أن تأثيرات 
 

أثناء المخاض من خلال وسائل متعددة دوائية أو غير دوائية. في يمكن تسكين الألم  -
ــــة الوقايــــة النفســــية )طريقــــة لامــــاز(، الــــدعم العــــاطفي، تتضــــمن ال - وســــائل غيــــر الدوائي

التدليك، العلاج المائي، التلقيم الراجع الحيوي، تنبيه الأعصاب الكهربائي عبر الجلـد، 
الوخز بالإبر، والتنويم المغناطيسي. 

لـى أن لقد كانت نتائج الدراسات العلميـة لهـذه الطـرق متضـاربة، ولا تتـوفر أدلـة تشـير إ -
أثنـاء المخـاض بشـكل فعـال أو أن يحسـن مـن نتـائج في أياً منها يمكن أن يسكن الألم 

المخاض. وأكثر ما تفيد هـذه الوسـائل فـي المرحلـة الأولـى للمخـاض حيـث يكـون الألـم 
 أقل شدة.

 من: أثناء المخاض كلاً في لتسكين الألم  تتضمن الخيارات العلاجية الدوائية
.لاليالمركنات بالطريق الخ  -
حصـــار التســـكين النـــاحي )فـــوق الجافيـــة، الشـــوكي، المشـــترك، حـــول العنـــق، ا - لـــذيلي، وا 

.العصب الاستحيائي(
 التسكين بالمخدرات الإنشاقية. -
  أثنــاء فــي قــد تكــون فعاليــة المركنــات الخلاليــة محــدودة للغايــة فــي تســكين الألــم

لألـــم حشـــوياً . وهـــي أكثـــر مـــا تفيـــد فـــي بدايـــة المرحلـــة الأولـــى حيـــث يكـــون االمخـــاض
بالدرجة الأولى وخفيف الشدة. 

 ( المشيمة بسهولة حيث يمكن أن تثـبط التـنفس عنـد تعبر جميع الأفيونيات )
الوليــد حســب الجرعــة المعطــاة وتوقيــت إعطائهــا بالنســبة للــولادة. ويمكــن لهــا كــذلك أن 

وتعيق  تؤدي إلى زيادة تبدلات النبض الجنيني )دون أن تعكس وجود حماض جنيني(



 
  

  

الرضــاعة الطبيعيــة عنــد الوليــد. يمثــل الفنتانيــل والنــالبوفين المركنــات الخلاليــة الشــائعة 
 الأقصر عمراً في الجنين.

 ( حقــن الأدويــة داخــليعتبــر التســكين العصــبي المحــوري( ) 
 . العمود الفقري( دون أدنى شك الطريقة الأكثر فعالية في تسكين آلام المخاض قناة

   ــة ( أشــيع طــرق التســكين العصــبي يمثــل التســكين القطنــي فــوق الجافي
ــي معالجــة الام المخــاض، ن اســتعماله فــي تزايــد مســتمر.  المحــوري المســتخدمة ف وا 

يمكن اللجوء إلى هذه الطريقة في تسكين آلام المرحلتين الأولى والثانية من المخاض، 
موضــعي لزيــادة شــدة الإحصــار العصــبي كمــا يمكــن حقــن تراكيــز أعلــى مــن المخــدر ال

وتوسيعه بحيث يمكن إجراء التخدير الجراحي قبل الولادة القيصرية أو ربـط البـوق بعـد 
لا توجد درجة باكرة جداً أو متأخرة جداً من اتساع عنق الرحم لإجراء التسكين الولادة. 

مـع تبـدلات فوق الجافية ما دامت المريضة تعاني من تقلصات منتظمة مؤلمـة تترافـق 
في عنق الرحم.

يتخـــذ قـــرار التســـكين حســـب كــــل مريضـــة علـــى حـــدة وذلــــك بأخـــذ عـــدة عوامـــل بعــــين  -
الاعتبار، مثل درجة إحساس المريضة بالألم واستجابتها للطرق البديلة. 

يتضــــمن التــــدبير الحــــديث للتســــكين فــــوق الجافيــــة إعطــــاء جرعــــة بدئيــــة مــــن المخــــدر  -
بوبيفاكـــائين( مـــع مـــركن )فنتانيـــل(  –، أو ليفـــو الموضـــعي )بوبيفاكـــائين، روبيفاكـــائين

، يتلو ذلك تسريب محلول ممدد من نفس الأدوية للوصول إلى المستوى الحسي 
بحيـث نقلـل مـن أيـة  تجنـب الحصـار الحركـي إلى أن تحدث الولادة. ويهدف ذلـك إلـى

 تأثيرات جانبية على التقلصات الرحمية الدافعة في المرحلة الثانية.
  ( علـــى تخـــدير ) إحصـــار العصـــب الاســـتحيائييســـاعد

الأليـــاف العصـــبية الجســـمية الـــواردة التـــي تـــدخل النخـــاع الشـــوكي فـــي مســـتوى الشـــدف 
تسكين الألم العجاني فـي المرحلـة . وعادة ما يكون فعالًا في حتى  العجزية 

صـلالإضافة إلى الأ الثانية للمخاض، حه. وهـو لا يـؤثر علـى م المرافـق لخـزع الفـرج وا 
الألم المتواصل المرافق للتقلصات الرحمية.



 
  

  

 

ـــار فـــي الـــولادة القيصـــ -  رية حســـب إســـعافية الجراحـــة، وجـــوديتحـــدد نـــوع التخـــدير المخت
أو  ء المخـــاضأثنــافــي القثــاطر فــوق الجافيـــة التــي كانــت قـــد اســتخدمت فــي التســـكين 

، والحالـــة الطبيـــة العامـــة للمريضـــة بمـــا فـــي ذلـــك وجـــود أي مضـــاد اســــتطباب غيابهـــا
مضـــــادات الاســـــتطباب المطلقـــــة والنســـــبية   – يبـــــين الجـــــدول للتخـــــدير النـــــاحي. 
ينبغــي فحــص الطــرق الهوائيــة فــي جميــع المريضــات اللــواتي يحــتجن للتخــدير النــاحي. 

عــن إســعافية الجراحــة، كمــا ينبغــي أخــذ قصــة إلــى التخــدير قبــل الجراحــة بغــض النظــر 
إذا أشــارت القصــة الســريرية أو الفحــص الســريري إلــى احتمــال وجـــود  ســريرية مــوجزة.

صعوبة في التنبيب يجرى عندئذ التخدير الناحي أو التنبيب في حالة الصحو، أو يـتم 
طة أي اسـتحضـر جميـع المريضـات بو البدء بإجراء الجراحـة تحـت التخـدير الموضعي.

نوع من مضادات الحموضة. 
توضـــع أجهـــزة المراقبـــة الروتينيـــة بمـــا فـــي ذلـــك الوســـائل غيـــر الغازيـــة لمراقبـــة الضـــغط  -

الشرياني، تخطيط القلب الكهربائي، ومقياس الأكسجة النبضي، ويتم التأكـد مـن اتخـاذ 
المريضة للوضعية التـي تـؤمن انزيـاح الـرحم نحـو الأيسـر. يعطـى الأوكسـجين الـداعم، 

/كغ قبل إجراء التخدير الناحي.مل دفعة من المحاليل البلورانية بجرعة وتسرب 
 :. مضادات استطباب التخدير الناحي7 – 7الجدول 

 بعض مضادات الاستطباب النسبية مضادات الاستطباب المطلقة

 .رفض المريضة
جراحة سابقة على الظهر )بما في ذلك 

 وضع قضبان هارينغتون(.

 .اعتلالات التخثر
بعض الآفات القلبية وخاصة التضيقات 

 الدسامية كتضيق الأبهر.
 .ارتفاع التوتر داخل القحف الإنتان في مكان إدخال الإبرة

نقص حجم غير مصحح )كما في النزف 
 .المتواصل(

 



 
  

  

يعتبر التخدير الناحي مفضلًا فـي الـولادة القيصـرية الانتخابيـة أو العاجلـة )ولكـن لـيس  -
بسبب محافظته على الطرق الهوائية.الإسعافية( وذلك 

تمثل الاختلاطات الناجمة عن فقدان السـيطرة علـى الطـرق الهوائيـة الأسـباب الرئيسـية  -
التي عادة ما تترافق مـع التخـدير العـام )الجـدول ت الوالدية الناتجة عن التخدير، للوفيا
 – .)

 

ات المتحدة في الولايأسباب الوفيات الوالدية الناجمة عن التخدير  8 – 7الجدول 

 :1990و  1979بين عامي 

 الوفيات التخديرية )%( الأسباب

مشاكل 

الطرق 

 التنفسية

  الاستنشاق
  مشاكل المباشرة والتنبيب

  مشاكل التهوية
  القصور التنفسي
  سمية المخدرات الموضعية

  تخدير عالي شوكي أو فوق الجافية
  توقف القلب

  ة الجرعةزياد
  التأق

أثناء الولادة أعلى منهـا في تكون خطورة حدوث الاختلاطات المتعلقة بالطرق الهوائية  -
 في المريضات غير الحوامل، وذلك بسبب:

  .بمقدار ثمانية أضعافزيادة احتمال فشل التنبيب  .

 .%ة استهلاك الأوكسجين بمقدار زياد .

 .يؤدي إلى نقص مخازن الأوكسجيني ( الذنقص السعة الوظيفية المتبقية ) .

 زيادة خطورة الاستنشاق. .
إذا كــان لــدى المريضــة قثطــرة فــوق الجافيــة تعمــل بشــكل جيــد يوســع الإحصــار ويــدعم  -

 – %، باســـــــــتعمال محلـــــــــول مركـــــــــز مـــــــــن المخـــــــــدرات الموضـــــــــعية )ليـــــــــدوكائين 
 %(. %، أو بوبيفاكائين %، روبيفاكائين كلوربروكائين 



 
  

  

 التخدير الشوكي إذا لم تكن هناك قثطـرة فـوق الجافيـة، إلا إذا كـان مـن  عادة ما يطبق
 إمكانيــة الــتحكم)مثــل  الممكــن للمريضــة أن تســتفيد مــن مميــزات التخــدير فــوق الجافيــة

بمـــدة التخـــدير فـــي حـــال تكـــرار الجراحـــة أو التـــداخلات الجراحيـــة المعقـــدة إحصـــار الســـبل 
لواتي يعانين مـن آفـاق قلبيـة أو فـرط تـوتر الودية بشكل بطيء وتدريجي في المريضات ال

مقارنة بين خصائص التخدير الشوكي وفوق الجافية.  – رئوي(. يبين الجدول 

 مقارنة بين التخدير الشوكي وفوق الجافية: 9 – 7الجدول 

 التخدير فوق الجافية التخدير الشوكي

 المزايا المزايا

أسهل من  - .         أسرع -
 . قنيةالناحية الت

.إحصار أقوى -.  أكثر موثوقية -
 .نقطة النهاية عند الدخول محددة -
.فرصة ضئيلة للإحصار البقعي -
 .جرعة المخدر أقل للأم والجنين -
 .غياب احتمال التسمم الجهازي -

 .إمكانية ضبط مدة التأثير حسب اللزوم -
 .احتمال أقل للصداع بعد ثقب الجافية -
 .أطولفترة بدء التأثير  -
مفيد في المريضات اللواتي يعانين من آفاق قلبية أو  -

 .ارتفاع توتر شرياني

المساوئ المساوئ

 .فترة محددة -
احتمال أعلى للصداع التالي  -

لثقب الجافية )يتم الحد منه 
 .باستعمال إبرة رفيعة مدببة الرأس(

 .فترة بدء التأثير أطول -
الحقن العرضي  خطورة أعلى للسمية الجهازية بسبب -

 .داخل الوريد
خطورة التخدير العالي بسبب الحقن غير المقصود  -

 .داخل السحايا أو تحت الجافية
خطورة الإحصار البقعي بسبب عدم تناظر الانتشار  -

 .في الشدف العصبية

قـــد يســـتعمل التخـــدير المشـــترك )الشـــوكي وفـــوق الجافيـــة( فـــي الـــولادة القيصـــرية. وهـــو 
حــين نحتـاج إلــى بـدء التخــدير بشـكل ســريع مـع إمكانيــة الــتحكم يسـتطب بشــكل خـاص 



 
  

  

بفتــرة التخــدير، كمــا فــي الجراحــة العاجلــة التــي يمكــن أن تمتــد لفتــرة طويلــة. إن الســيئة 
الأساسية لهذه الطريقة هي عدم القدرة علـى التأكـد مـن أن القثطـرة فـوق الجافيـة سـوف 

تجـرى تحـت التخـدير الشـوكي.  تعمل بالشكل المطلوب عنـد الحاجـة، ذلـك أن الجراحـة
فــي إذا فشــلت القثطــرة فــوق الجافيــة فــي تــأمين التخــدير الجراحــي الكــافي عنــد تفعيلهــا 

أثناء العمل الجراحي فقد تحتاج المريضة إلى التخدير العام.
 

قة فوق الجافية. الحالات العاجلة للغاية بدون وجود قثطرة ساب .

وجود مضاد استطباب للتخدير الناحي. .

التخـدير النـاحي. حـين يكـون هنـاك مضـاد اسـتطباب نسـبي للتخـدير النــاحي  إخفـاق .
 فعن فوائد التخدير الناحي تفوق عادة مخاطره في المرأة الحامل. 

 زاحـة الـرحم  يتضمن بروتوكول التخدير العام قبـل الـولادة القيصـرية المراقبـة الروتينيـة وا 
نحـــو الأيســـر، الأكســـجة المســـبقة التـــي تمتـــد علـــى الأقـــل لأربـــع دورات تنفســـية بالســـعة 
الحيويــة، والمباشــرة التخديريــة بالتسلســل الســريع مــع الضــغط علــى الغضــروف الحلقــي 

ستنشـــاق الرئـــوي لمحتويـــات المعـــدة. يمكـــن البـــدء وه التنبيـــب للوقايـــة مـــن القلـــس والإيتلـــ
فـي نهايـة  الوضع الصحيح للأنبوب الرغامي بمعـايرة بالجراحة بمجرد التأكد من 

صغاء الرئتين.  الزفير وا 
  تتضــمن المخــدرات المســتخدمة فــي المباشــرة بالتخــدير العــام كــلًا مــن الثيوبنتــال )وهــو

الأشيع(، البروبوفول، الإيتوميدات )حين يكون الاستقرار القلبي الوعائي مرغوباً بشكل 
يمثــل السوكســنيل حــالات نقــص الحجــم أو الربــو(.  خــاص(، والكيتــامين )يســتطب فــي

كــولين المرخــي العضــلي المســتخدم فــي تســهيل التنبيــب )إلا إذا كــان اســتعماله مضــاد 
اســـتطباب( وذلـــك بفضـــل ســـرعة بـــدء التـــأثير وقصـــر فتـــرة التـــأثير. إذا كـــان اســـتعماله 

 مضاد استطباب فمن الممكن تطبيق الفيكورونيوم أوالروكورونيوم. 
 ويمكن بعد الـولادة % إلى أن تتم ولادة الجنينالأوكسجين بتركيز ى يحافظ عل ،

إضافة أوكسيد النايتروز. 



 
  

  

  يعطــى مخــدر إنشــاقي قــوي بعــد المباشــرة، ويخفــف تركيــزه بعــد الــولادة لتخفيــف تأثيراتــه
المرخية للرحم. 

  يمكــــن إعطــــاء المركنــــات بعــــد الــــولادة لتخفيــــف الحاجــــة للمخــــدرات الإنشــــاقية وتــــأمين
التسكين اللازم بعد العمل الجراحي.

  ينبغي ألا ينزع التنبيب إلا حين تستعيد المريضة كامل وعيهـا وذلـك تخفيـف خطـورة
الاستنشاق.

أثنــــاء الــــولادة تكــــون خطــــورة التخــــدير العــــام مرتفعــــة مقارنــــة فــــي فــــي معظــــم الحوامــــل  -
ضرورية. بالتخدير الناحي إذا ما كانت الجراحة 

يمكن عادة تجنب التخدير العام في حال وجود قثطرة فوق الجافية. وبذلك فمـن المفيـد  -
التمييــز بــين أولئــك المريضــات اللــواتي يكــون احتمــال حــاجتهن للجراحــة مرتفعــاً وبــين 
أولئـــك اللـــواتي يكـــون احتمـــال الحاجـــة إلـــى الجراحـــة طبيعيـــاً لـــديهن ولكـــن مـــع خطـــورة 

تخديرية مرتفعة. 
المريضات في المجموعة الأولى أولئك اللاتي لديهن سوابق ولادة قيصـرية أو  تتضمن -

اســتطبابات جنينيــة ممكنــة للجراحــة )مثــل المجــيء المقعــدي، الحمــل المتعــدد، الخــداج، 
العرطلة الجنينية، ضعف الـنظم القلبـي الجنينـي(. يمكـن لهـذه الأجنـة أيضـاً أن تسـتفيد 

التـــي يمكــن إجراؤهــا تحـــت التســكين فـــوق مســاعدة، بالاســـتعانة بــالأدوات ال مــن الــولادة
 الجافية.

ترتفــع الخطــورة التخديريــة فــي حــال الحاجــة إلــى جراحــة إســعافية عنــد صــعوبة تــأمين  -
الطرق الهوائية، وجود أمراض متقدمة تنفسية، قلبية، أو عصـبية، حالـة شـديدة مـا قبـل 

الإرجاج، وتأهب معروف أو مشتبه لفرط الحرارة الخبيث.



 
  

  

 سوابق صعوبة في التنبيب. .

 تشوهات قحفية وجهية )خلقية أو مكتسبة(. .

 تحدد في فتح الفم أو صغر حجم الفم.  .

 وذمة وجهية أو فموية بلعومية. .

 تحدد حركة العنق. .

 نتوء القواطع الأمامية )أسنان الأرنب(. .

 صغر حجم الفك السفلي. .

 البدانة المرضية. .

العنق. أورام .
من إجراء استشارة تخديرية باكرة في العيادات تستفيد المريضات الموصوفات أعلاه 

 الخارجية او داخل المسنشفى قبل الولادة.
 

ولــى للمخــاض عنــد إجــراء التســكين فــوق الجافيــة، ولكــن لا تتبــدل مــدة المرحلــة الأ  -
وينشـأ تطـاول المرحلـة  دقيقـة وسـطياً. للمخاض تتطـاول بمقـدار  المرحلة الثانية

الثانيـــــة للمخـــــاض مـــــن الناحيـــــة النظريـــــة عـــــن التـــــأثير علـــــى تحريـــــر الأوكسيتوســـــين، 
ــــــى تطــــــاولالبروســــــتاغلاندين   ، والهرمونــــــات الأخــــــرى التــــــي يمكــــــن أن تــــــؤدي إل

المخاض. 

قـد ينــتج تطـاول المرحلــة الثانيـة أيضــاً عـن ضــعف القـدرة علــى الحـزق )وهــو أمـر غيــر  -
طة ضـبط التسـريب فـوق الجافيـة بالشـكل اسـذا ما تم تجنب الإحصار الحركي بو وارد إ

الملائــم(، أو نقـــص التحـــريض الوالـــدي علـــى الحــزق نتيجـــة للإحصـــار الحســـي. يمكـــن 
اء التعليمات الملائمة للمريضـة وتخفيـف التسـريب عادة التغلب على هذا الأخير بإعط

 فوق الجافية أو إيقافه.



 
  

  

تتضــمن التــ ثيرات الجانبيــة الأخــرى واختلاطــات التخــدير والتســكين النــاحي كــلًا مــن 
 الحمى، الصداع، والألم الظهري.

 :قد تنت  الحمى عن 
 .تبدل معايير التنظيم الحروري .
لحروريــــة المحيطيــــة إلــــى الجملــــة العصــــبية قطــــع الإشــــارات الــــواردة مــــن المســــتقبلات ا .

 .المركزية
اضــطراب التــوازن بــين إنتــاج الحــرارة وضــياعها فــي الأم )نقــص فــرط التهويــة، نقـــص  .

 التعرق في الجزء السفلي من الجسم، زيادة الرجفان(.
  ـــة  – يحـــدث الصـــداع فـــي % مـــن حـــالات التخـــدير الشـــوكي باســـتخدام إبـــرة مدبب

أو أقـل(. وتـنخفض هـذه النسـبة فـي حـالات التخـدير  الرأس صغيرة القطـر )قيـاس 
%( حيث تحدث عند ثقب الجافية غير المقصود. فوق الجافية )أقل من 

  – إن الصداع التالي لثقب الجافية هو محدد لذاته، حيث يتحسن عـادة خـلال  -
وهــو يتحســن بإعطــاء الكــافئين عــن طريــق الفــم أو الوريــد أو يعــالج بســد مكــان  أيــام.

 ثقب برقعة.ال
 لتسكين يبدو أنه ليست هناك علاقة بين الألم الظهري حديث العهد طويل الأمد وبين ا

ن احتمـال حـدوث ألـم ظهـري حـديث العهـد ومـزمن ، و أثنـاء المخـاض فـي فوق الجافية ا 
بعد الولادة يكون مرتفعاً بغض النظر عن إجراء التخدير فوق الجافية أو عدمه.

طة مراقبـــة النـــبض الجنينـــي، اســـبو  وفـــي أثنائهـــا الـــولادة لقـــد ســـمح تحســـن المراقبـــة قبـــل -
 تقيـــيمالتصـــوير بـــالأمواج فـــوق الصـــوتية بـــالزمن الحقيقـــي، بـــزل الســـائل الأمنيوســـي، و 

التي تحتاج إلى عنايـة نوعيـة لر بتحديد الأجنة المعرضة للخطر الشريان السري بالدوب
دة.عند الولا



 
  

  

أثنـاء الـولادة فـي تهدف المقاربة المنظمة لإنعا  الوليد إلى معالجـة أي نقـص أكسـجة  -
الـــذي يمكـــن أن يـــؤدي إلـــى أذيـــة حـــادة كبـــرى فـــي يـــة مـــن الاختنـــاق بعـــد الـــولادة، والوقا

لى الإعاقة مدى الحياة. الأعضاء وا 
 

ختلاطـــات عنـــد الوليـــد وذلـــك ( الســـبب الرئيســـي ل ل الخـــداج  يمث ـــ -
ن  بسبب عدم اكتمال التطور والنض  التشريحي والكيميائي الحيوي هذه التبـدلات  . وا 

التــي تحــدث قبــل المخــاض وعنــد بدايتــه تشــاهد حتــى فــي الجنــين الــذي يولــد عنــد تمــام 
 الحمل.

الحيــاة الجنينيــة إلــى تــري يــودوتيرونين العكســي ( فــي يتحــول التيروكســين الجنينــي ) -
 . الذي يعتبر عاطلًا من الناحية الاستقلابية(، )

ة إلـى تبـدل تزداد مستويات الكورتيزول في الجنين قبل بدء المخاض بعدة أيام مؤدي   -
ة. يحرض الكورتيزول الجهاز الأنزيمـي ممـا يسـمح بتحويـل حرائك الهرمونات الدرقي  

الــذي يعتبــر أكثــر فعاليــة مــن الناحيــة الاســتقلابية (، دوتيرونين  إلــى تــري يــو  
  وضرورياً لنتاج الحرارة في الوليد.

(، ولا يصــل هــذا الهرمــون فــي أي تحــدث عنــد الــولادة دفقــة مــن الحاثــة الدرقيــة ) -
دقيقـة. يتلـو  فترة من حياة الإنسان إلى تلـك المسـتويات التـي يبلغهـا بعـد الـولادة بــ 

حالــة مــن فــرط نشــاط الــدرق عنــد الوليــد لفتــرة تصــل حتــى عــدة أيــام، وهــي تعتبــر ذلــك 
 ضرورية للمحافظة على درجة حرارة الجسم عند الوليد.

يشكل تبدل فعاليـة التـنفس الجنينـي التغيـر الثـاني الـذي يطـرأ علـى الجنـين مـع بـدء  -
بـالأمواج فـوق الذي يراقب عـادة بالتصـوير ادراً ما يشاهد التنفس الجنيني، ن المخاض.

الصــوتية بــالزمن الحقيقــي، بعــد بــدء المخــاض. ويعتقــد أن ذلــك يترافــق مــع نقــص فــي 
حركية السوائل الرئوية، حيث يمكـن لهـذا التبـدل أن يكـون هامـاً فـي إقـلاع التـنفس بعـد 

الولادة واحتباس عامل التوتر السطحي في الرئتين.



 
  

  

لجنــين يتحــرض فيهــا تحريــر أخيــراً فــعن المخــاض يمثــل مرحلــة مــن الشــدة بالنســبة ل -
قـــد يكـــون ذلـــك مســـؤولًا عـــن تحـــرك الســـكر، امتصـــاص الســـوائل مـــن  الكاتيكولامينـــات.

الرئة، تبدل تروية الأعضاء، وربما إقلاع التنفس. ولا تصل مسـتويات الكاتيكولامينـات 
 خلال حياة البالغ إلى مستوياتها عند الولادة إلا في حالة الشدة البالغة.

% مــن الولــدان المولــودين فــي تمــام الحمــل إلــى إنعــا  هجــومي )التهويــة يحتــاج  -
بالضغط الإيجابي لأكثر من دقيقة واحدة( ويحتاج جميع الولدان تقريباً فـي أي مرحلـة 

اية الداعمة.من الحمل إلى بعض الدرجة من العن

ينبغــي علـــى الطبيـــب المولــد أن يفـــوض أحـــد أعضـــاء الطــاقم الطبـــي بتحمـــل مســـؤولية  -
 تقيـيمإنعـا  الوليـد. تـدرَّب جميـع الممرضـات العـاملات فـي غرفـة الـولادة علـى تقانـات 

نعاشه. ويستدعى طبيـب  طفـال ومـدرب علـى إنعـا  الولـدان كلمـا بالأ مخـتصالوليد وا 
 كانت هناك عوامل خطورة تزيد من احتمال ولادة طفل مثبط.

 تجرى الخطوات التالية الهامة بعد ولادة الطفل الطبيعي:
 

يـؤدي نـزول الجنــين عبـر القنـاة التناســلية إلـى انضــغاط جـدار الصـدر، ممــا يـؤدي إلــى  -
لمهبــل تنظــف المفــرزات عــن الســوائل مــن الأنــف والفــم. حــين يبــرز الــرأس مــن ا نضــج

طة منديل أو قطعة من الشا . اسالوجه بو 
( لمــــص المفــــرزات مــــن البلعــــوم يمكــــن بالإضــــافة إلــــى ذلــــك اســــتخدام إجاصــــة ) -

ينبغي ألا تستخدم الجاصة لمـص المفـرزات مـن الأنـف مباشـرة، وذلـك لأن الفمـوي. 
يمكن أن يؤدي إلى تحريض الشهيق وبطء القلب. تنبيه الأنف 



 
  

  

بالإضافة إلى ذلك فإن تنبيه الأنف قد يؤدي إلى استنشاق العقي في حال وجـوده. إذا  -
إدخـــال أنبـــوب أنفـــي رغـــامي إلـــى البلعـــوم  كانـــت كميـــة العقـــي معتدلـــة فمـــن المعتقـــد أن  

.ستنشاق العقيإقبل توليد الطفل يخفف من خطورة  الفموي وتطبيق المص

 

( جزءاً هاماً من التكيف الجنيني. يشكل بدء التنظيم الحراري ) -
إن البرد الشديد الناجم عن تعرض الجلد المبلل للبيئـة الخارجيـة هـو أمـر ضـار لجميـع  -

الخدج وللولدان المثبطين في تمام الحمل. 
بـل قطـع الحبـل السـري. يسـاعد ذلـك أيضـاً علـى طة منديل قاسينبغي تجفيف الطفل بو  -

 تحريض بدء التنفس.

 

دقيقة من الـولادة، فـي   – ة بشكل عفوي خلال عادة ما تنغلق الشرايين السري   -
دقائق وأحياناً أكثر.   – حين أن الوريد السري يبقى سالكاً لفترة 

لسري يزيد بشكل كبير من حجم الـدم عنـد الوليـد، ممـا يزيـد إن التأخر في ربط الحبل ا -
إن التوقيت المثالي لربط الحبـل السـري هـو  من احتمال حدوث اليرقان وتسرع التنفس.

ثانية بعد الولادة.  – 

 

 كنـه يمكـن أن يتـأخر حتـى عادة ما يبدأ التنفس خلال بضع دقائق مـن الـولادة، ول -
ثانية. وفي غيـاب البيانـات السـريرية التـي تشـير إلـى اضـطراب كيميـائي حيـوي )نقـص 
عطاء  الأكسجة، حماض( فمن الأفضل عادة تبني سياسة توقعية حيث يتم الانتظار وا 
الوليد فرصة للتـنفس بشـكل عفـوي، ذلـك أن التنبيـه المفـرط يمكـن أن يـؤدي إلـى توقـف 

التنفس.



 
  

  

 

( العيـب الأساسـي المسـؤول عـن يمثل عوز عامل التـوتر السـطحي   -
. تطور متلازمة الكرب التنفسي في الخدج

تتفــــاوت طــــرق إعاضــــة عامــــل التــــوتر الســــطحي مــــن إعطــــاء العامــــل التركيبــــي حتــــى  -
يمكن إعطاء هذه المـواد بـالحقن للعامل الطبيعي. الخلاصات المعدلة أو غير المعدلة 

عــن طريــق القصــبات عنــد الــولادة للوقايــة مــن متلازمــة الكــرب التنفســي، كمــا يمكــن أن 
تعطى بعد تطور المتلازمة للتخفيف من شدتها والوقاية من الوفاة.

 

ية للوليد بعد الولادة مباشرة )الدقيقـة الحالة الإجمال تقييمأداة ممتازة لتمثل علامة أبغار  -
 – دقــــائق مــــن المراقبــــة )الدقيقــــة الخامســــة( )انظــــر الجــــدول  الأولـــى( وبعــــد فتــــرة 

 – وأو أكثــر فــي الدقيقــة الأولــى  (. تكــون علامــة أبغــار طبيعيــة حــين تبلــغ 
في الدقيقة الخامسة. 
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