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:الحمليةالركودةحقائق عامة عن 
بالحملخاصكبديمرضأشيع.1
.قالمناط  بعضفيالشتاءفصلفيأشيعبشكل،معروفغيرلسببيحدث.2
:الخَطَرعوامل.3

عوامل جينيةّ 

(عند أقارب الدرجة الأولىخصوصاً )

عوامل بيئيةّ 

في المناطق ناقصة السيلينيوم ونقص)

(فيتامين د

:عوامل هرمونيةّ 

لها علاقة بهرمونيّ الاستروجين 

والبروجسترون ، ويدعم ذلك حدوثهُ في

.النصف الثاني من الحمل
وجود مرض كبدي مُرافق

حبوب منع الحمل الحاوية على 

الاستروجين

متلازمة فرط استثارة المبيض 

(مع زيادة الاستروجينبالتآزر )

الحمل التوأمي



:سريريّا
ً :ــةالحكّ .1 تسوء،القدمينوأخمصاليدينراحةفيتسيطرقدولكن،معمّمةوتكونعرضأوّلغالبا

.نومواضطرابوغثيانشهيةّونقصاليمنىالحرقفيةالحفرةفيألممعتترافق،ليلاً 

بعدتراجعوي،(الثالثالثلثوأوائلالثانيالثلثأواخر)الحملمنالثانيالنصففيالمرضيحدث.2

الولادة

25ل14فييحدث:انــاليرق.3 حيثُ ،الحكّةحدوثمنأسابيعلأربعةأسبوعبعد،الحالاتمن%

.(مثلاً الكبدلتهاباتاك)آخركبديمرضعنالبحثيستدعيحكّةبدونيرقانوجود

كالسحجات)ةالحكّ عنناجمةــةثانويّ جلديةّآفاتتوجدالنقيضعلى،بدئيـّةجلديةّآفاتتوجدلا.4

.(مثلاً 

.آخركبديمرضعنالبحثيستدعيكبديقصورأودماغياعتلالوجود.5



:مخبريّا

.دل/ملغ6اليتجاوزلاالكليّلكن،المباشروغيرالمباشرالبيلروبينيرتفع.1

.الحالاتمن%90في،وترتفعالتشخيصمعياروهيالصفراويـّـةالأملاحارتفاع.2

ً GGTالـ.3 الكبدافاتبقيةّعكس)الحالاتمن%30فيخفيفبشكليرتفعقدلكنطبيعي،غالبا

(الأخرىالركودية

.(المشيمةمننظيرهُ بسببالحملفيفيزيولوجيًّايرتفعلأنهُ )نوعيّ غيرلكنهُ ALPاليرتفع.4

الدهني،الاسهالبسببكفيتاميننقصبسببيتطاولقدولكنهُ طبيعيPTال.5

.الصفراوي ةالاملاحتركيزارتفاعقبلالحك ةتحدثقد*



:صدويًّا

الكبد والطرق الصفراويةّ ضمن الطبيعي

:مرضيتشريح 

التهابصفراويةّ بدون ركودة



الجنينعلىالحمليّةالركودةتأثيرات

القلبيالناقلازالجهعلىالصفراويّةالأملاحترسّببسبب،جنينيّةنظميّاتلا.1
للجنين

فيالصفراويةالأملاحتركيزإرتفاعبسبب:المفاجئالأجنّةوفياتخطرزيادة.2
.يمةللمشالسطحيةالاوعيةفيوعائيتشنجيسببقدالامنيوسيالسائل

 34دبعخصوصا  الحمليالعمربتقدميزدادهذاوالخطر
حمليسبوعأ 36ـل





الامنيوسيالسائلتعقي. 3
حمالر حساسيةمنتزيدالصفراويّةالاملاحتركيزارتفاع :الباكرالمخاض. 4

للاوكسيتوسين
ARDSـ ال. 5
المشدّدةالعنايةوحدةفيالجنينلقبولالحاجة. 6

.سيامنيو سائلقلةولاالرحمداخلنموتحدد:يحدثلالكنهُ 



:التشخيصيّةوالمقاربةالتشخيص
.جلديطفحوجودبدون حكّةوجودعندبالتشخيصالشكّ يجب.1
:ب  التشخيصيتأكد.2
.كليهماأوالكبدخمائرأوالصفراويّةالاملاحارتفاع +حكّةوجود▪
اسبوعيةعايرةماجراءيجب،بأسابيعالصفراويّةالاملاحارتفاعتسبقالحكّةكون .   3

.طبيعيةوالخمائرالأملاحيجعلقد UDCAللالسيدةتناولأنالعلممع،لها
دل/ملغ40الفوق ارتفاعها،دل/ملغ 10هيالصفراويّةللاملاحالحديّةالقيمة.   4

.شديدةالصفراويّةالركودةيجعل



:التشخيصيّةوالمقاربةالتشخيص

الكبديّة لخمائراتركيز الاملاح الصفراويّة حسب الثلث الحملي ، عكس تركيز يختلف . 5
.التي لا تختلف حسب العمر الحملي 

ICPمن الحمول ، لكن نسبة قليلة منها تكون بسبب %23الحكّة تصيب . 6
قبل ارجاج ، تشحّم كبدي لما  ICPتتطور ال قد .7
.وجود آفات جلديّة يميّزها عن باقي أسباب الحكّة في الحمل عدم .8



:عنهُ وحقائقالتدبير
.المخبريّةالقيممنيُحسّنولممفيديُكنلمالديكساميتازون .1
: (UDCA)بالالنوعيالعلاج.2
.الولادةحتّى(كغ/ملغ15)أويوميّا  مراتثلاث/ملغ300البدئيةالجرعة•
.أسابيع4ل3يحتاجالمخبريةالقيمتحسنأمّا،لأسبوعينأسبوعخلالالحكةتتحسّن•
21قصوى رعةجحتىأسبوعكلتدريجيّا  الجرعةترفعأسبوعينخلالالحكّةتتحسنلمإذا•

.اليومكغ/ملغ
يستطبدقطبيعيةوالخمائرالاملاحكانتحالوفيالمريضاتجميععندالمعالجةتستطب•

وبدءللخمائركلاسيكيةمعايرةاجراءأو/كلاسيكيّةأعراضوجودعندَ التخبّري العلاج
.ارتفاعهاعندالمعالجة



:عنهُ وحقائقالتدبير

.الصفراوية خلال العلاجللاملاحالمعايرة الاسبوعيّة تستطب •
: يمكن استخدام  UDCAللوعدم تحسّن الحكة بعد أعلى جرعة المعنّدةالحالات في •

S_adenosyl-methionine
Cholestyramine  اوRifampin  اوHydroxyzine أو ( ساعات6ل4ملغ كل 25) عيار

chlorpheniramine أو
Calamine lotion  أو

.أسبوعيا  مرتين  BPPالرغم من الفائدة غير المثبتة لكنهُ يستطب اجراء على •



:الولادةتوقيت 
ويجب 38.6ل 37، تستطب الولادة من 40كان تركيز الاملاح الصفراويّة اقل من اذا .1

.37تجب الوالدة قبل الاسبوع 
اسبوع 37و 36تستطب الولادة بين 99و 40كانت تراكيز الاملاح الصفراويّة بين اذا .2

.حملي
اسبوع حملي ، 36، تستطب الولادة عند 100كانت تراكيز الاملاح الصفراويّة اكثر من اذا .3

:لكن قد تستطب الولادة بشكل مبكّر أكثر بحال 
.شديدة وغير مستجيبة على العلاج الدوائيحكة •
(.استمرار ارتفاع الاملاح والخمائر رغم المعالجة الدوائية) وظائف الكبد تدهور •
صفراويّة ركودةفي حمل سابق ناجم عن 36املاص قبل الاسبوع سوابق •



:الولادةطريقة 

ة لكن تستطب المراقبة المستمر ، CSالمخاض لا يزيد من معدّل ال تحريض .1
والاختناق، الاكسجةأثناء المخاض بسبب ارتفاع معدل نقص 

لكن الولادة، لا يزداد خطر النزف بعد  UDCAالنساء المعالجات بال عند .2
وعند وجود  PTوالغير مُعالجة قد تستطب معايرة ال المعنّدةفي حالات 
.اعطاء فيتامين كيتسطبنقص فيه  

.عند بدء المخاض  UDCAيوقف .3



:الولادةبعد 

.الصفراويّةالاملاحومستوى المخبريّةالقيمتحسنمع،أيامخلالالحكةتتراجع.1
.تختلفقدالشدةولكن%70ل60اللاحقالحملفيالنكساحتمال.2
المخبرياتقيمعودةعند،بعدهاحملمانعاياستخدامللمريضةيمكن.3

عدبالمخبري التقييماعادةتحتاجولكن،OCPاستخداميمكنالطبيعيلوضعها
فيهاالمعالجةبدءمناشهر6ل3

فقطالبروجسترون علىالحاويةالحملموانعاستخداميمكن.4



Thank 
you


