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 المقدمة
Introducetiom

 ليبقى المريض يساعد الذي هو النفسي الدعم إن حادة. نفسية أزمة هو الإنجاب تأخر

 الإنجاب. تأخر صدمة تصغير على يساعد مما المشكلة، على الضوء ويلقي نشيطاً

 لعملية المؤلمة العاطفية الجانبية التأثيرات على للتغلب المرضى مساعدة إلى بالإضافة

 الحل. اتجاه إيجاد في التحرك من تمكنهم قد والتي تأخرالإجاب علاج

 من الرغم على العقم، علاج عملية مراحل كل في العاطفي التحدي يتواجد

 في تكون هذه مرحلة. كل أثناء الشائعة العواطف وسطحية المسائل، تفاصيل تغير

 والغضب. السيطرة بعدم والإحساس والإحباط، القلق والخوف، الإنكار

٤٢٣



٤٢٤ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 شديدة، نفسية كضغوط الإنجاب بتأخر المتعلقة المقالات الفصل هذا يراجع

 مراحل من مرحلة كل في موجود شائعة معينة ضغوط على باختصار الضوء ويلقي

 محتمل كمساهم النفسي الضغط دور تفحص أيضا وهي الإنجاب. تأخر علاج عملية

 الإنجاب. تأخر في

 في المفيدة والإدراك السلوك تقنية على الضوء يلقي الفصل هذا من الثاني الجزء

 على تشجع التي الإستراتيجيات هذه الإنجاب. تأخر علاج عملية من مرحلة أي

 تتضمن التى الحمل تأخر عملية في العاطفية المسئولية أخذ الجماعي، العمل التعليم،

 بناء الاسترخاء، الإنترنت، شبكة دعم التعليم، المشكلة، على المركزة الخطة

 أزمات على التغلب في مفيدة التقنيات هذه كل الإدراكي. التركيب إعادة المهارات،

 أسابيع عشر برنامج موديل إن م(.1٩9٩3 وابستين برق )روسن الإنجاب تأخر في الحياة

 إسرائيل لبيث الطبي المركز في الطب سلوكيات قسم في الإنجاب في المتأخرين للمرضى

 التقنية. هذه لتوضيح استخدمت بوسطن في ديكونز

 السلوكيات وطرق الاسترخاء في الاستجابة على التدريب أن ملاحظة يجب

 المزاج أمراض أو الأصل الإكلينكى الشديد الإكتثاب لعلاج تصمم لم الإدراك وفهم

 العقليه. المصحه رعاية إلى المشاكل هذه مثل تحويل يجب والتى المزمنة.

 الإنجاب تأخر لفهم نفسية غاذج ثلالة
Three Psychologieal Models for Understanding Lfertility

Chronie Coping Model  المزمن المصاعب على التغلب نموذج

 أو المرأة تواجهها التي النفسية الصعوبات لفهم نفسية نماذج عدة استخدمت لقد

 الإجاب. لتأخر والطبية النفسية الأزمات مواجهة في الشريكين

 المزمن" التحمل هو"نموذج الإنجاب لتأخر النفسية الأزمات في النماذج أحد

 نفسيا تصبح أن للمريضة يمكن أنه النموذج هذا يفترض م(.١٩٨٥ وبيري )فلمنق



٤٢٥ ... الإنجاب تأخر في العاطفية التكلفة

 ينظر أصبح المشكلة. في التحرك على قادرة وغير محصورة الحمل، تأخر في "محاصرة"

 الحل. أو القبول، أو التغيير، فيه للمرأة يكن لا الأمد طويل واقع بأنه الحمل، لتأخر

 الموضحة، القيم خلال من المرضى مساعدة للطبيب يمكن المزمن التحمل نموذج في

 على المرضى تساعد التي الإنترنت شبكة خلال من والدعم القرار، اتخاذ في والدعم

 الحل. ايجاد في والرغيبة التصميم إلى الحصارالمزمن من التحرك
Reaolve Model  العزيمة تصميم نموذج

 نظرية على تعتمد الإنجاب تأخر نفسية لفهم بالأطباء آخر نموذج دوماً يستخدم

 باربارا بواسطة النظرية هذه طورت الحزن. في التحولية المراحل في روس كوبلر اليزابث

 العزيمة لصدق المؤيدين من مجموعة بواسطة استخدامه الشائع النموذج وهو ميننق ايك

(RESOLVE.)التقدم من العديد في معقدة عملية "هي العزيمة تصميم النموذج هذا في 

 المريض فقط ،ليس الشريكين كلا علاج أهمية إلى الشديد الانتباه يدفع والعقبات.

 خلال الإنجاب في المتأخرين الشريكين يتحرك سوف النموذج هذا في عليه. المتعرف

 تقبل اتجاه في ببطء تقدم كلما والمقايضة، والغضب، الإنكار، منها متعددة مراحل

 متجهاً تدريجياً التحرك في ويبدأ لها، تعرض التي الخسارات يندب بدأ الحمل، تأخر

 معايشة أو التبني، بها، المتبرع الأمشاج ، العالية" "التقنية علاج مثل المتواجده للخيارات

 مجاناً. الطفل

Maتing Model  أوالحير المذهل النموذج

 التمريض. مقالات من عليه حصل الحمل تأخر مفاهيم في الثالث النموذج إن

 الطريق يصور م(1٩89 ديفر وهولدج هاريز )ساندلوسكي، المذهل النموذج هذا

 من المصادرلكل تواجد أولاً المريض فيها يقييم التى متعرجة كعملية والأمومة للأبوة

 المسدودة. والطرق العوائق وإدارة مناقشة يتم ثم والمادية، والجسدية العاطفية الحالة



٤٢٦ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 أيضاً لكن طفل، لهم يكون بأن المرضى لعظم المباشر الهدف بأن النموذج هذا يعرف

 نجاح بدون فيها المحاولة تم تقنية على التأسف بدون الحيرة تواجد في النهائي الهدف

(.١.١2 رقم )الشكل

 متواحده والنفسية
 البدنية الطاقة المال، .الوقت،2

 المطلوبة والتقسية
 البدنية الطاقة المال، الوقت،.٣

 للاستثمار راغب والتقسية
 اسف توقع.4

 العى نماذج
 المتسلسل .التتبع1
 .التراجع٢
 .الانحصار٣
 الموازاة.4
 الخطط رسم.٥

٧

 طفل. على لتحصل أو لك ليكون الرغبة، على تصميم الذهول، أو الحرة نظرية(.12,1) رقم الشكل

 الزوجين بواسطة اختيرت السعى في نماذج ستة وزملاؤه ساندلوسكي وصف

 فيها يجرب التي التراجع" "موقف النماذج هذه تتضمن المحير، الخيار خلال تحركا كلما

 فيها يستهلك التي التتالي" أو التتبع "موقف جديد طبيب مع طبي رجيم الزوجين

 في منحصراً" "يصبح والأمومة للأبوة الآخر الطريق اعتبار قبل واحد خيار الزوجين

 أو راحة"، "أخذ متتالية، خيارات عدة في السعي محاولة في "موازياً" العلاج، طي

 الخط". ورسم العلاج من انسحاب

 الأبوة في الرغبة تشكيل إعادة أو تشكيل في الحيرة خلال من المرضى يتحرك

 والأمومة.



٤٢٧ •. الإنجاب تأخر في العاطفية التكلفة

 الشريكين ومساعدة العملية هذه تشكيل إعادة في المساعدة الطبيب هدف

 تكون والأبوة الأمومة هو أهمية الأعظم الهدف المرضى بعض مثلاً الحيرة، من للتحرر

 العلاج. فشل مواجهة في واقعي اختيار المرضى لهؤلاء فالتبني الحمل. لحدوث موازية

 في الإكلينيكي التدخل هدف وأعظم. أسمى لهم بالنسبة الحمل آخرين مرضى

 أخرى ومرة الوقت، تحرك كلما الهدف تشكيل لإعادة المرضى مساعدة المحير النموذج

 لهم. المناسب الحل على الحصول حتى العملية، خلال

 على التغلب تقنيات بأن الإنجاب تأخر عملية لفهم الثلاثة النماذج كل تعرف

 وهؤلاء شريكها، أو نفسها فيه تلوم التى الوضع تأخذ والتي فعالية الأقل المصاعب

 المشكلة. مواجهة لتجنب والتنكر بالاجتناب قاموا الذين

 النفسي للضغط سبب الإنجاب تأخر في البحث
Reasearch on lnferility as Acuse of Stress

 البحوث. في ملموسة بدرجة نفسي كضغط الإنجاب تأخر مفهوم دعم لقد

 بين النفسي الاكتتاب حالات عن التنبؤ على والقدرة انتشار مدى لتقييم حديثه دراسة

 بروم، )دومار الإخصاب عادية إمرأة٣٩ مقابل الإنجاب في متأخرة إمرأة٣٣٨

 أعلى النفسي بالاكتتاب الإصابة مقدار أن وجد م(.1٩٩2 وفريدمان سيبل سترميستر،

 نسبه وكذلك العاديات بالنساء مقارنة الحمل، في المتأخرات النساء عند ملموسة بدرجة

 أكثر. مرتين يكون النفسي الاكتتاب أعراض انتشار

 في المتأخرات النساء لدى العاطفية النفسية الضغوط تقارن أخرى دراسة

 لأمراض طبياً تشخيصاً يواجهن واللواتي الخصوية العاديات بالنساء مقارنة الإنجاب

 لديهن )الإيدز( المناعة تقص بمرض اختبارالإصابة اللواتي أو السرطان أو القلب

 النفسي الاكتئاب مستوى نفس لديهن الحمل في المتأخرات أن وجد وقد إيجابي،

 أحياء. بقاؤهن في تهدد التى بالأمراض المصابات النساء لهؤلاء مساوي والقلق



 الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 الحمل تأخر مع التعايش تجربة أن الإنجاب في المتأخرات النساء تذكر ما غالباً

٤٢٨

 )ماهلستد، الوالدين فقدان أو الطلاق متضمنة سابقاً عاشوها تجرية أي من دماراً أكثر

 النساء بأن ذكروا الذين الأطباء حكايات تدعم وهذه م(١٩٨٧ برتستن ماكدوف،

 بالسرطان(. مصابة بأنني أخبرني أحد وكأن )أشعر مثل بأقوال تتفوه غالباً

 عرض لها يقدم عموما الثدي سرطان بمرض بالإصابة طبياً شخصت التي المرأة

 خدمات أو علاج، دعم، مجموعات شكل على النفسي العاطفي الدعم لفرصة

 اللواتي فالنساء حياتهم. في النفسية الأزمات خلال النساء لمساعدة توجه عائلية،

 هناك يكون أن يمكن لا الحقيقة في الدعم، هذا أنواع لهن تقدم لا الإنجاب في تأخرن

 فيها. العاملين أو والأصدقاء، العائلة، مع الإنجاب تأخر مشكلة في حقيقه مشاركة

 مع يتعاملون الذين الأطباء يقلق النفسي الاكتئاب أعراض انتشار أن بالتأكيد

 المتأخرات النساء من أ١1 من أكثر بأنه البحث يشير الإنجاب: في المتاخرين الشريكين

 اللاتي والنساء الشديد. النفسي الاكتئاب مرض مواصفات عليهن تنطبق الإنجاب في

 النفسي. للاكتئاب التعرض في خطراً أكثر العالية" "التقنية علاج عمليات عليهن تجرى

 قدر التى'TvF" الجسم خارج التلقيح علاج لهن تجري التي المرضى على واحدة دراسة

Beck Depressio  النفسي للاكتئاب المحرزة الإصابة سجل في الفاصل الحد فوق فيها

Inventoryالعلاجية بالدورة البدء قبل lتكملة بعد النفسي قدرالاكتثاب بينما٣٤ 

 م(.١٩٨٤ قري أرنود، )قارنر،٦٦٤ الفاشلة العلاجية الدورة
Early Treatent Stre  «م مبكرا النفسي الضغط معالجة

 الحمل تجنب في متأملين العلاقة من الأولى السنوات المتزوجين معظم يقضي

 وعدم القلق دورة تبدأ عائلة تكوين في القرار اتخاذ عند بقوة. العلاقة تستقر حتى

 الشهرية الدورة جاءت كلما الاعتقاد وعدم بالإنكار ببطء الشعور ويرتفع السعادة.



٤٢٩ •. الإنجاب تأخر في العاطفية التكلفة

 الأولية الصحية الرعاية أخصائي إلى التحدث عملية الشريكين بدأ وكلما وغادرت.

 والنكران. الرفض محل تحل التأكد وعدم القلق من الحادة المرحلة فإن يهمهم، ما عن

 الأولية. الصحية الرعاية أخصائي هو القلق هذا سمعة إلى يصل طبيب أول
 اختبار وتحليل الجماع، بعد ما واختبار المنوي، السائل تحليل مثل الأولية التحاليل

 خلية. تد غير أنها إلا نفسي ضغط فيها أن الرغم على للدم،
 أو مع)( الصناعي الحقن مثل المبدئية العلاج قرارات اتخاذ حتى ذلك مع

 من التفكيربالحمل تحرك لقد للمريضة. لحظية قرارات بأنها تشعر طبيه أدوية بدون
 الشركاء بعض .يتجه العيادة في الفحص غرفة في متمثلاً العامة إلى النوم غرفة خصوصية

 "التقنية علاج لاستمرار والتوليد النساء أخصائي إلى العالية" "التقنية لتجنب محاولة في

 في الأخصائي إلى التوجه المرضى هؤلاء يتجنب دورات. عدة فشل بعد المتتدنية"حتى

 شيء بأنها الإمجاب" "تأخر علامه وضع لتقبل مستعدين غير لأنهم التخصص هذا

 عليهم. ينطبق أن ممكن

 هناك وليس فقط، بسيط ذكري عامل من تعاني سنة٣٩ عمرها إمرأة ريتا

 الإنجاب لتأخر /الجسم العقل برنامج في تقييمها تم الحمل، لتأخر أخرى معروفة مشكلة

 محاولات ثلاث ولديها سنة، من لأكثر للحمل محاولة لديها كان أسابيع. عشر لمدة

 النساء طبيب رعاية تحت الأدوية هذه بدون دورة المحفزة، الأدوية بدو صناعي حقن

 لها الطبيب تشجيع بسبب جزئيا النفسي، الاكتثاب وليس القلق وصفت لقد والتوليد.

 مقابلة مسيرة في الطبية. الأدوية مع الصناعي الحقن علاج في المبتدي النجاح على

 المجموعة يعتبرها أن يمكن وهل عليها تنطبق الحمل تأخر كلمة حقاً هل دهشت التقييم

 في مشكلة لديها التي هي نفسها ريتا كانت لقد الإنجاب( في متأخرة )إمرأة منهن واحدة

(Score 2)  وقدرت السعادة عدم في ذلك انعكس لقد الإنجاب، في متأخرة نفسها اعتبار



٤٣٠ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

Beck النفسي للاكتئاب المحززة الإصابة سجل في Depression Inventoryمن أقل )مقدار 

 النفسي(. الاكتثاب لعدم التراوح معدل في عموماً يرى تسعة

 لم إذا والإخصاب، العقم أخصائي استشاري يفرض لدينا القسم في النظام إن

 قبل الاستشاري مع قريبا موعد لديها ريتا منهم. بواحد استعانت قد المريضة تكن
 يتفق لم القلق. عليها ويظهر المجموعة إلى وصلت لقد الثانية. المجموعة اجتماع

 وأوصي شديد. ذكرى عامل بأنه مالديها وشخص النساء طبيب مع الاستشاري
.ICSl (vF) المجهري الحقن مع  الجسم خارج التلقيح بعمل الاستشاري

 غاضية كانت لقد العلاج. مسيرة لكل كاملاً التقييم إعادة فجأة ريتا واجهت لقد
 العالية للتقنية مستعدة غير حتى وهي محاولاتها، في فشلت التي العلاجية الدورات من

 إلى ريتا جاءت عندما نجاحه. المحتمل الوحيد العلاج وأنه لها عرضت التي المستوى

 كأي تكون لن مشكلتها وأن لهم، تابعة ليست حقاً أنها معتقده كانت الأولى المجموعة

 معها المجموعة أعضاء تعاطف لقد فيهن. واحد أي مثل فعلاً أنا تقول الآن منهن. واحدة

 الإنجاب. تأخر تجربة في شائعة أيضاً هي والتي المتوقعة غير الصدمة فهم في

 تكن لم لكنها عقب. على رأساً حياتها انقلبت للاستشاري ريتا مقابلة بعد

 ريتا كانت الاستشارة نهاية في للموعد. زوجها يصطحبها لم مفاجات، أي متوقعة

 الطبيب من الحبط والرأي النساء طبيب من عليها حصلت التي الطمأنينة بين ممزقة
 لعدم زوجها من وغاضبة جميعا منهما غاضبة كانت لقد المجال. هذا في المتخصص

 النفسي للاكتئاب المحرزة الإصابة سجل في دخلت لوريتا الموعد. أثناء تواجده
Beck Depression lnventoryمرتفعاً. يكو قد الإصابة تقدير فإن 

 الدورة، مع الحمل على القدرة تختلف مطلقة، حالة ليس الإنجاب تأخر

 البحث في الأخذ الإنجاب تأخر من الأولى المراحل خلال العلاج. وخيارات الظروف،

 تزداد الأطفال في الرغبة من متأكدات غير اللواتي حياتها.النساء شغل يصبح طفل عن

 أبداً. تحمل لن بأنه بالاعتقاد



٤٣١ ... الإنجاب تأخر في العاطفية التكلفة

 لدى تبدأ حيث بعيد، من يلوح طيف والاجتماعية العطلية الأحداث أصبحت

 سابقاً الممتعة الأحداث هذه الاجتماعية. المناسبات من الرهبة الإنجاب في المتأخرة المرأة

 النساء تزداد الإنجاب. تأخر حالة عن الشديد الحذر النساء فيها تشعر محاولات أصبحت

 العمل. في والزملاء العائلة أعضاء عن عزلة

 في يبدو مكان. كل في"Sprotg' المفاجئ إمرأة حمل عن النساء تتحدث

 يشعرن أنهن النساء تذكر الحمل. عن يتحدث أصبح كله بأسره العالم بأن تفكيرهن

 هي ما الأفكار هذه الحوامل، صديقاتهن عن تراودهن التى الأفكار بعض عن بالخجل

 الآخرين. خصوبة ضد شائع خاص تفاعل هو الذي الغضب انعكاس إلا

Middle Stage Stre  و المتوسطة النفسي الضغط مرحلة

 من الوقت هذا الطبي. التقييم بإعادة يقام علاجية دورات عدة تفشل عندما

 هي عالية، "التقنية إلى البسيطه" "التقنية تدخل من التحرك احتمالية مع الآخر التقييم

 انبعث قد الأمل بأن الشريكين يشعر الصدمة بعد ذلك مع شديدة. عاطفي ثوران فترة

 يجد الحديثة الإجراءات إلى رأسا بالتوجه القرار اختيار في النضال ويعد جديد. من

 مجدداً. يأتي التفاؤل بأن الشريكين

 لحميات عدة وجود الصبغية الأشعة نتيجة أظهرت عندما منبهرة كيت بدت

 كانت الطبية، السلوكيات مجموعة إلى بذلك أخبرت للإصلاح( شيء هناك )أخيراً

 الدورة كانت عندما تحطمت ثم ،IVF دورة أول في الدخول عند وواثقة مرتاحة تبدو

 "لقد فيني؟ العيب ماهو أنا، لماذا الانبهار مكان الغضب حل ناجحة، غير العلاجية

 السلبية. الفحص بنتيجة علمت عندما المجموعة سألت

 وبدات ببطء المجموعة إلى ترجع بدأت ثم أيام، لعدة قوي بالفشل شعورها كان

 ثانية. مرة لديها الرغبة



٤٣٢ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 الأزواج من للعديد حقيقية فرصة الإنجاب لتأخر الطبي العلاج ظهور يعرض

 بأن والاعتقاد العالية" "التقنية علاج في الأزواج يدخل بطفل. الحمل لهم يمكن لا الذين

 تكون قد التقنيات هذه ذلك مع كافية. سيكون العلاجية الدورات من اثنتين" أو "واحدة

 التشخيص يحصل أحياناً معروفة. غير لأسباب تعمل لا قد غالباً بأنها إنحدارشديد في

 الحمل. تأخر علاج في نجاح يعقبه لا لكن الخصوبة في الذي الخلل في والشفاء والعلاج

 كانت التي الفحوصات إجراء بأن المرضى يتوقع العلاج، في امتوسطه المرحلة خلال

 كيجان، )ليبلم، والإحباط الإزعاج مصدر أصبحت للمشكله نهائي كحل متوقعة

 الضغوط مستوى في الزيادة إلى والاحباط الأفعواني الأمل هذا م(.يقود1٩٨٧ ولين

 المشروعة العلاجات يعتبرون حياتهم، خريطة النظرفي الشريكين أعاد كلما النفسية

 وجيزة. لفترة فقط مقبولة غير أحياناً

 يجد قد وروحياً، فلسفياً شرعياً، عرفياً، القرار اتخاذ إلى الوصول يجب

 اتخاذ في الصعوبة تتعدد الخيارات. هذه بعض بخصوص آخر عالم في أنفسهم الشريكين

 داخل الزيجوت أو الأمشاج، نقل ،IVF فيها ما بالخيارات الزوجين أخذ كلما القرار

 بها. المتبرع البويضات استخدام أو فالوب، قناة

 الجسدية الجانبية التأثيرات من القلق مع الحقن، لبذا الراحة بعدم المريضة تشعر

 الطبي الفريق مراقبة تجربة تصف هي الحمل. تعدد وخطورة الأدوية، لهذه والنفسية

 ذلك في بما دوما مواعيدها وجدول العادية حياتها خطط تتبعثر غالباً. تطفلية بأنها

 العمل. وقت الغياب

 الأمد الطويلة الأدوية تأثيرات تعنيه وما الغالية الأدوية تكاليف ذلك إلى أضف

 حياتها بأن الشعور المرأة لدى يبدأ كما الفشل، من فيه المبالغ والخوف الصحة، على

on وقوف' حالة في وضعت hold'لديها. الإنجاب تأخر معضلة تنحل حتى 



٤٣٣ •. الإنجاب تأخر في العاطفية التكلفة

Lه te Stage Stress  النفسي الضغط من المتأخره المرحلة

 المتكررة. العالية "التقنية تدخلات في الفشل بعد الارتفاع في الأخرى الأزمه تبدأ

 في والنفسي العاطفي الألم طفل. ولادة أوفي على الحصول في الأمل بفقدان المرأة تبدأ

 الإسقاط معدل وزيادة النجاح، معدل في المتزايد الانخفاض المتكرر، الإسقاط حدوث

 القرار. اتخاذ آخرفي تردد تخلق المرأة عمر تقدم ازدياد مع

 بها، المتبرع البويضات استخدام فيه يما المرأة تواجهه الذي القرار اتخاذ إن

 وبالتالي العلاج تنهي أن دوما المرأة تقرر التبني، بفكرة والأخذ العلاج من الانتهاء

 ناجحة حلول في جديد من الأمل فيها يبعث العلاج خيار في آخر خرج عن تعلم

 الإنجاب. لتأخر

 "شيء يشبه ينتابهم الذي الشعور المرضى يصف العلاج من المتأخرة المراحل في

 الجسدية، والطاقة الوقت، من الكثير منحوا لقد حولهم. الذين الناس من الشفقة" من

 بما مرئية غير النفقات هذه الآن وحتى القسوة، شديدة نفسية ضغوط تحملوا لقد والمال.

 العالم. إلى يكفي

 ويكون العلو، في الزوجين بين المشاكل تصل العلاج في المتأخرة المراحل في

 الزوجين من كلا استطاع إذا إلا بينهما، الزوجية العلاقة على حقيقي خطر هناك

 لن والحلول بيولوجيا بهما مرتبطا يكون طفل على الحصول في الحلم فقدان مواجهة

 كلاهما. بواسطة جديد حلم يتكون حتى ممكنة تكون

Couple Stren  و الزوجين على النفسي الضغط

 نفسيهما يجدان قد والمتعة والدعم، المتبادل، الحب جمعهما اللذان الزوجين إن

 الحمل. تأخر علاج في المسار خلال منفصلان طريقان يقطعان

 يجمعهما، طفل في الرغبة خلقت التي والمتعة الحب رابطة تكون أن السخرية من

 بدون تواجده يمكن لا الذي الطفل هذا يكون لا عندما الألم على مركزة أصبحت قد



٤٣٤ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 خريطة وضع في الزوج يصمم تجمعهما، لحياة النظر بعيد تخطيط في التدخل. في زيادة

 الخريطة هذه تتضمن الأزواج معظم عند حياتهما. في المضي توقع كيفية في نفسية

 من بدلاً نفسيهما إلى النظر في الزوجين يبدأ الخصوية فشل الأطفال.عند تواجد

 معاً. حياتهما في الزوجين نظرة على هذه تؤثر كفاشلين. الخصوبة

 في الزوجين لمساعدة الضرورية الطرق توفير الصحية الرعاية في المحترفين يستطيع

 الزوجين، حياة على الإنجاب تأخر تأثير اجتناب يتعذر قد معا. والتحرك والألم الحزن

 الزوجية. علاقتهما تحدد أن ينبغي لا لكن

 الحمل تأخر في النفسي الضغط مسا«هه عن بحث
Reasearch on Strens as Acontributor to lnfertility

 سبب على التعرف يمكن لا عندما عادة الإنجاب لتأخر النفسية الأسباب تعتبر

 قد المسببة العوامل تشخيص في القدرة زيادة إن واضح. طبي أو عضوي، ميكانيكي،

 ايزنبرق، )شيوشان الإنجاب في المتأخرين امن٥ من أقل إلى المرضى هؤلاء عدد قللت

 م(.1٩٩٥ سجينكر

 غيرواضحة، الإنجاب تأخر من جوانب الأزواج من العديد لدى يبقى أنه مع

 العمر بنفس المتكافئين الأزواج بين العلاج خيارات في الفشل أو النجاح فإن وبالتأكيد

 أخرى. جوث عمل انتظار في والتشخيص

 الإنجاب وتأخر النفسي الضغط بين العلاقة تكو أن الممكن من أنه إلا بالإضافة

 الإنجاب تأخر يسبب قد الاعتقاد من النموذج هذا في".Bidie اoal" اتجاهين ذو

 الإنجاب. تأخر في تساهم قد بدورها والتي النفسي الضغط

 المتبرع الصناعي الحقن علاج تحت اللواتي السيدات متابعة فيها تم دراسة هناك

 الحقن، عملية في البدء قبل م(.1٩٨٨ كتذكس سينو، ناجس، دهيتنير،(U) به

The Spielberger state Treit  المحرزة بالقلق الإصابة سجل فحص النساء أكملت
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"exietyInventoryمAالقلق خلة مستوى درجة لديهن اللواتي النساء ان وجد وقد 

(ietyصه Trait)احتمالية وأكثر الحمل لحدوث أطول فترة لديهن ملموس بشكل أعلى 

 القلق بجلة المحرزة الإصابة لديهن اللواتي النساء هؤلاء مع مقارنة الإسقاط لحدوث

 لديهن اللواتي النساء عند الحمل حدوث أخرى مستقبلية دراسة توثق منخفضة.

 لوين داي بونز بيرمدز، )رودرفوز، الإنجاب بتأخر المرتبط القلق في تلقائي انخفاض

 م(.1٩٨٣ وكاسترو

 الصعوبة هو الإنجاب تأخر علاج لإنهاء تكرار الأكثر الأسباب أحد من

 التحمل في مهارة لديها توفيرإمرأة م(.إن199٦ درهير )دومار، النفسية العاطفية

 قد ، الإنجاب تأخر لعلاج المصاحبة والقلق النفسي الاكتئاب إدارة على قادرة تجعلها

 النجاح. على للحصول كافية تكون أطول مدة العلاج في لتبقى المرأة هذه تمكن

 ثابت، اطار في يبقى موضوع هو الإنجاب تأخر على النفسية الحالة دور إن

 رؤيته. يمكن واضح فسيولوجي أثر يوجد لا بأنه دراسات عدة تشير فيه. البحث جاري

 وتيكفمان )بومين مستقبلية دراسة في مختلفة. نظرة الدراسات بعض تعرض ذلك مع

IVF.1علاج دورة انتهاء حتى اليومية النفسية الضغوط إكمال النساء من طلب م(٩٩٥ 

 خلال نفسي ضغط تواجد العلاجية الدورة خلال تحمل لم اللواتي النساء ذكرت

 بالنساء مقارنة للعلاج ضعيفة بيولوجية استجابة هناك وكان ،IVF في معينة مراحل

 الدورة. تلك خلال الحمل حدوث في ناجحة دورات لديهن كانت اللواتي

 الحمل حدوث وزيادة النفسي الضغط انخفاض بين العلاقة
The Relationahip Between Stress Reduction and lereased Conception

 إلى تقودنا الإنجاب تأخر حدوث في يساهم قد النفسي الضغط بأن نظرية إن

 دراسات خمسة الحمل. حدوث معدل من يحسن قد النفسي الضغط خفض أن نظرية

 النظرية. هذه تدعم واحدة، أدوية دراسة فيها بما



٤٣٦ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 إمرأة١٤ تعيين م م(19٨٣) وزملاؤه رودريفوز عشوائية، مستقبلية دراسة في
 العادية المجموعة أوفي التجربة في إما الأسباب معروف غير حمل تأخر لديهن

 إعادة الارتخاء، على التدريب في درساً ا٦ على التجريبية المجموعة حصلت )الحكم(،

 المجموعة أسابيع. ثمانية فترة على الذاتية التعليمية الإجراءات وإدارة الإدراك، تركيب

 المجموعة في نساء٧-٤ الدراسة من شهرين خلال تدريب. أي يصلها لم العادية

 العادية. المجموعة من واحدة ولا يجمل لم بينما حملن، التجريبية

٦٣ بين من١٤ م(١٩٩٠ درايمان، هوليرت، )فرار، عشوائية غير دراسة في

 العميق، العضلات ارتخاء تدريب على للحصول دعين الحمل تأخر علاج تحت إمرأة

 الألم تحمل على ليساعدهم التنفس تقنية على والتركيز العلاجية الدورة عن معلومات

 محاولة أول في الحمل لحدوث احتمالاً أكثر الحصص حضرن اللواتي النساء والقلق.

 فاشلة. دورة بعد المحاولة في للاستمرار احتمالا أكثر وأيضاً ، ملموسة بدرجةIVF دورة

 هؤلاء عند بحدوثه مقارنة ملموساً أكثر الحمل حدوث أن إلى يقودنا النتائج هذه ضم

 الحصص. الحضور عدم اخترن اللواتي النساء

 النساء من٣١٠ الحمل معدل مقارنة م(1٩٩2) شارما واحدة دوائية مداخلة في

 الدواء يتعاطين لم اللواتي إمرأة١٤٢ معدلات مع البسيطة المهدئات تعاطين اللواتي

 المهدى.

 بعد "ساعةThiaridai "عم ثيورادازين جم ه أخذن الدواء جموعة في النساء

 لم اللواتي الحكم والنساء الحيضية. الدورة في يوما١٨ً-٨ اليوم من العشاء وجبة

 النساء من(7٣0,2)٩٤ سنة، لمدة متابعة في مماثلة. أوقات في'Placebo' الدواء يتعاطين

 تتناولن لم اللتي النساء من(71٥,٤2)٢٢ مقابل الحمل حدث الدواء تعاطين اللاتي

 فيما المجموعتين بين ملموسة بدرجة فرق هناك ليس احصائيا. اختلاف هناك المهدئات،

 الولادة. حديثي في الوفاة أونسبة الخلقية، العيوب الإسقاط، بمعدل يتعلق



٤٣٧ •. الإنجاب تأخر في العاطفية التكلفة

 التصرفات في الطبي برنامج خلال عملنا في الأخيرتين الدراستين تعتمد

 البرنامج هذا بوسطن. في الطبي ديكوساس إسرائيل بث مركز في الحمل لتأخر والسلوك

 رودفوز بواسطة المطور النموذج على تعتمد حصص عشر مجموعة عن عباره

 القادم. الجزء في كاملاً نوقش وزملاؤه،

 وثق م.1989 و م١٩٨٧ عام بين البرنامج دراستين في أشخاص١١٠ حضر

 هناك بأن الضح سنوات. ثلاث فوق الفترة ومعد المشتركات، كل عند الإنجاب تأخر

 حضور بعد والتعب الغضب النفسي، الاكتثاب القلق، في ملموسة بدرجة انخفاض

 ملموسة بدرجة أيضاً انخفاض هناك المجموعات. هذه في المشتركات هولاء لدى البرنامج

 نهاية في الحيض قبل ما وأعراض الصداع، النوم، قلة مثل الجسدية الأعراض في

 البرنامج.

 البرنامج. إتقام من أشهر ستة خلال حملن المشتركات من73٤ بمعدل أنه المثير من

 معدلi٣٧ ترى البرنامج إتمام بعد مباشرة أو خلالIVR علاج تحت اللواتي النساء

 م(.01٩٩ بنشسن ستييل، )دومار، المحلى المعدل من مرتين تقريبا الدورة، لتلك الحمل

 في مريضة ا٦ بمعدل مجموعة٦٥ تقريباً هناك أصبح الطبي، البرنامج بدأ منذ

 إتمام من أشهر ستة خلال7٤0 إلىl٣٥ ثابت حمل معدل هناك كان مجموعة. كل

 سجل في سجلت التي الأعراض في الانخفاض المجموعات كل أوضحت البرنامج.

Beck النفسي بالاكتئاب الإصابة Depression lnventoryالبرنامج بعد ملموسة بدرجة 

 زيبل، زيوترميستر، )دومار، البرنامج وبعد قبل٩0 القائمة في الأعراض ومراجعه

 م(.1٩٩2 ينسون

 لا للسكان، العشوائي وغير الذاتي الاختيار على اعتمدت البيانات هذه لأن

 من يزيد سوف العاطفي والدعم النفسي الضغط انخفاض أن بالقول التأكيد نستطيع



٤٣٨ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 الإنجاب في المتأخرات النساء عند النفسية الأعراض من ويقلل الحمل حدوث معدل
 عامة.

 العاطفي الدعم الارتخاء، على التدريب بأن مبكر وعد هناك ذلك مع

 يكون نفسي تحسن إلى تقودنا أن يمكن المرضى وتعليم الإدراك، مهارة بناء والنفسي،

 بخصوص فعاليتها في الفحوصات استمرار مع التدخلات هذا مثل لوضع قاهر سبب

 الحمل. معدل وحسن النفسي الاكتكاب

 الإلمجاب تأخر لمرضى الدعم توفير
Providing Suppor to the Infertility Patient

 دعم في الأطباء يساعد أن يمكن شديدة، نفسية أزمة أنه الإنجاب تأخر وثق لقد

 العملية. خلال الفعلي للتحرك المرضى

 اتجاه: في المجهودات دعم الأولية الرعاية طبيب يستطيع

 تأثير التشخيص، عملية عن المعلومات من المرضى -يستفيد التعليم ا-

 مع فعالية أكثر المعلومات هذه تكون المرضى من العديد عنه العلاج. ومسار الأدوية،

 يقرأ. كتيب شكل على وتوفر موعد كل في التحديث

 مشكلة هي الحمل تأخر أن الشريكين يتذكر أن -يجب الجماعي العمل-٢

 مشاركة على الشريكين تشجيع الأطباء يستطيع فردية. مشكلة وليست معاً الاثنين

 خطوات على الإنجاب تأخر تجارب خلال الشركاء معظم يتحرك آلامهم. في العامه

 يحترم بينما التواصل في منفتحاً للبقاء المرضى تشجيع الأطباء على ويجب مختلفة، فردية

 الحمل. تأخر طرق مسار في الحالي شريكه

 المرضى تشجع الإنجاب، لتأخر العقل/الجسم برنامج في بالنفس الاهتمام-٣

 تبرز العائلات في لأحداث أو لرضيع دوش أخذ مثل النفسية الضغوط موانع اجتناب
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 حياته ليواصل شديد بضغط المرضى بعض يشعر المستطاع. قدر الإنجاب تأخر آلام

 تجنب يمكن لا عندما العزلة. حدوث في تساهم وهذه خاص، ألم لديه ليس وكأن

 مشكلة. لهذه حل خلق على نشجع فإننا الأحداث

 البداية في رون. أخ لابن التنصير حفلة لحضور رون زوجها من بضغط إلن تشعر

 الجسم العقل/ لمجموعة إلين وتحدثت الحفل، هذا لحضور بكراهية ورون إلن تناقش

 لحضور بالموافقة اقتنعت معها، وسطاً حلاً المجموعة أعضاء اقترح الورطة تلك عن

 في وترغب مبسوطة غير بأنها تعني إشارة يحدثان سوف وإلين رون حيث الحفلة،

 حتى ممتعاً، وقتاً قضت أنها العجيب ومن التنصير حفلة إلين حضرت المغادرة،

 بعد تفهم تكن لم برد. بنزلة مصاب رون أن وظنت الكحة، في بدأ زوجها بأن لاحظت

 غير العمل هذا للمغادرة. إشارة لها يرسل أنه منها فهمت الكحة كثرة تصاعدت حتى

 الؤلة المسائل بعض مناقشة في للشريكين ساعا لها صمم مشكلة حل تقنية في المتوقع

 النقطة. هذه حتى ليظهر مستعد غير رون فيها كان التى

 الإلمجاب تأخر في العقل/الجسم علاج
Mind/Body Treatment for Iferitiity

 للتغلب وشريكها المرأة لمساعدة صمم حصص، عشرة برنامج يصف الجزء هذا

 مع المرأة تدخل الإنجاب. تأخر وعلاج تشخيص في والنفسية العاطفية الضغوط على

 تأخر علاج عملية من مرحلة أي وفي عمر، أي وفي تشخيص أي مع المجموعة

 منتظمة جنسيه )علاقة الإنجاب في تأخر لديهم بأن المرضى كل توثيق يجب الإنجاب.

 لهؤلاء أشهر وستة سنة،٣٥ من أقل الذين لهؤلاء سنة لمدة الأقل على محميه وغير
7٧٥ تقريبًاً الحمل. طلب في تسعى ومازالت الطبيب، رعاية تحت سنة(٣٥ سن فوق

 تم البرنامج سير خلال(.ART) المساعدة الإخصاب تقنية علاج في تحت المشتركات من

 في دقيقة.2٠ لمدة اليوم في مرتين الاسترخائية الاستجابة لأخذ المشتركات كل تشجيع



٤٤٠ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

 في المهارة كسب على يساعدهم كاسيت شريط للمرضى يوفر والرابعة الأولى الحصه

 بأنفسهم. الاسترخائية الاستجابة استنباط
PreProgram  البرنامج قبل

 تتم فردي. تقييم في دقيقة٤٥ لمدة المجموعة قائد مع المستقبلين المرضى كل يقابل

 الصحية. والعادات الاجتماعية العقلية، الصحة الطبي، المريض تاريخ مراجعة فيها

Beck النفسي للاكتئاب المحررة الإصابة سجل في تقاس Depression Inventory، وتم 

 النفسي. والاكتئاب القلق مستوى في زيادة أي وتحديد لتقييم الأعراض قائمة مراجعة

 البديل العلاج عن يستكشف حادة، إكلينيكية نفسية اكتثاب أعراض المرأة لدى كان لو

 للاكتئاب الأفضل العلاج ليس النفسي الضغط تحت العلاجي التدخل لأن المساعد أو

 النفسي.

 ملاحظة المهم من المريضة. وتوقعات أهداف تقييم تتم المقابلة من الثاني الجزء في

 هدف هو النفسي التحسين البرنامج. من الهدف هو ليس الحمل بأن أخبرت المريضة أن

 جانبية". "منفعة مبدئيا له ينظر الحمل، احتمالية مع البرنامج

 لتعقب تتابع سوف التي الطبية بالأعراض المريض يعرف القابلة، خلال في

 ما وأعراض العضلات، في ألم التعب، الصداع، النوم، قلة مثل العلاج في التقدم

 التقدم تتعقب حيث الأسبوع كل المريضة تسجل للمجموعة حصة كل في الحيض. قبل

 الأعراض تغيرفي أي ذكر في وكذلك الاسترخائية الاستجابة تقنية ممارسة في اليومي

 الطبية.

 يقدم البرنامج، وعملية الأهداف، العامة، النظرة تعيين في الأخذ الثالث الجزء

 حصة. لكل والمواضيع البرنامج عن المعلومات المجموعة قائد
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Rrogrem  البرنامج

Format of the Sessions  الحصص نماذج

 أجزاء. ثلاثة إلى وتنقسم ساعة٢,٥ الحصص فترة

Support and Shaمr g  والمشاركة الدعم الأول: الجزء

 وسماع الحمل تأخر قصة لاخبار وقت للمريض يوفر اختياري وقت دقيقة٣٠

 الحمل، تأخر على نفسها المرأة تلوم أن الشائع من إنه الأخريات، النساء تجارب

 الفرصة إن الحمل. تأخر استمرار مع لديهن العزلة تزداد النساء من الكثير وهناك

 مواضيع قوي. دعم عامل هو تمربه الذي الألم يفهمن نساء إلى ثقة في للتحدث،

 مع التعامل الدورة، فشل بعد الاحباط فيها يما العلاجية الدورات إجراء في شائعة

 الحامل، قريبتها أو صديقتها مع التعامل الطبيب، مع الصعوبات العطلات،

.ART  وعاسن ومساويء

 الاسترخائية الاستجابة على التدريب الثاني: الجزء

 تمارين دقيقة2' مع الإرتخاء في مختلفة طريقة أسبوع كل المشتركات يتعلم

 الحاجز، الحجاب تنفس التقدمي، العضلي الارتخاء مثل التقنيات المريضة تتعلم تجريبية

 يعلم واليوقا. والتخيلات، التنبه الذاتي، التولد تدريب الجسم، مسح النفس، تركيز

 خلال استعمالها ويكن القصير، التنفس على تركيز مع الاسترخاء تقنية أيضاً المرضى

 عند أنه السابقة البحوث أوضحت التدخلية. الطبية العمليات خلال أو النفسي الضغط

 انخفاض سجل التدخلي الطبي الإجراء خلال الاسترخائية الاستجابة المريض استنباط

 ممارسة عند م(.019٩ )ماندل الأدوية استخدام الألم، القلق، في ملموس بشكل

 ما غالباً "نمنم" القصيرة الاسترخائية التقنيات هذه تلقائيه. تصبح هذه الاسترخاء تمارين

 الموقف من تنتهي حتى بها تقوم انها يتخيل ولا الصعبة، المواقف في استخدامها تتذكر

(.١2,1) رقم الصندوق في "ننذ لتعليم التعليمات "نملة".



٤٤٢ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة

.(M  )نم تقارين طرق(.١2,1 ر رقم الصدر

 أو مقاطع كلمات كرر ببطء، أخرجه ثم ثوان. لعدة وأوقفه عميق ثفس خذ نملا1

 أدعية.

 تتنفس لا معدتك، في تحت عند نفسك على ركز سرتك. تحت اليمين يدك ضعMiصن2

 كلما الآن خارجاً. تتنفس كلما وتنخفض الداخل إلى تتنفس كلما ترتفع يدك صدرك في فوق

 ثم٩ العدد الثاني التنفس مع )زفير(. خارجاً الهواء أطرد خافتا10ً العدد إلى عد استنشقت،

 صفر. إلى تصل حتى ذلك افعل خارجاً تنفس

Mini  ،4 رقم إلى ببطء عد داخلا تتنفس كما سابقا. فعلت كما سرتك تحت يدك ضعي3

 تعد داخلا تتنفس كلما لذلك واحد. حتى الأسفل إى خافتاً شديد بيطه عد البواء تخرج وكما

 واحد. اثنين، ثلاثة، أربعة البواء اخراج يجب ثم أريعة ثلاثة اثنين واحد

i4صMiمرات. عشر ذلك أفعل فمك. خلال خارجاً ثم انفك خلال الداخل إلى تنفس 

 صدرك. من تخرجه وأنت دافي به تشعر وكيف تستنشق وأنت بارد البواء كم لاحظ

 الأفضل بالإحساس تشعر والقلق، الألم لتقليل ممتازة طريقة@i) الطبية الجلسات في

 ارتفاع لاحظ أنفاسك عد أنفساك على ركز الانتظار، غرفة فيMin عمل حأول ونفسياً. جسدياً

 التنفس على ركز عصبيا تجعلك ا-لحقنة لو وزفير. شهيق عملية كل في عد أو وانخفاضها، معدتك

 صفر. إلى عشرة من ببطء نفسك في عد الإبرة، دخلت كلما الحقنة: أخذ قبل ثانية٣0 لمدة

Par II THe Currieulm  الدراسة منهاج الثالث: الجزء

 والسلوك، التصرفات الذات، مساعدة في حصة كل من الأخيرة دقيقة0٩ يركز

 ويلس كتاب الدراسة منهاج يتبع النفسية. الصحة تحسن أنها يرى التي الإدراك تقنية

Wellness Book،من كجزء مشترك كل فيها حصل الذي م(١٩٩٣ سيتورات )ينسون 

 تمارين أو صغيرة مجموعة عامة يتبعها المسائية المواضيع في موجزة محاضرة الفصل. مواد

 الموضوع. على

 تخفض التي المهارات اتجاه في الدراسة منهاج يوجه الأولى القليلة الحصص في

 جيداً تكون كيف بالنفس، الاهتمام المواضيع تتضمن والقلق. النفسي الاكتثاب من
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 يشجع القيم. وتوضيح الوقت إدارة حياتك، في المهمة الأشياء على التعرف لنفسك،
 لك، جيدة كانت هل الدراسة منهاج تغطيه عند مثلاً البيت. في التجرية على المرضى

 للمجموعة ذلك ويشرح يوم، كل لأنفسهم فقط جيد شيء عمل المرضى من يطلب

 ورد شراء مثل النشاطات دوماً المرضى يختار الأشياء هذه أحد على المقبل الأسبوع

 أو السينما، إلى الذهاب الحديقة، في وقت قضاء ليلياً، دافيء حمام أخذ ، لأنفسهم

 بالذنب. الشعور بدون والمثلجات البوظة أو الحار، الخلوى من قدح تناول

 الآثار محايدة من للتمكن إيجابياً العمل بالإمكان أن المرضى النشاط هذه يذكر

 الحمل. تأخر لعلاج الجانبية

 ثانية للتفكير المرضى تشجع والرابعة الثالثة للحصص الدراسة منهاج إن

 التغذية في حصص يتضمن المنهج من الجزء هذا اختاروها. التي الحياة ونموذج بصحتهم

 اليوقا رياضة المرضى تعلم الحمل. بتأخر علاقة لها المواضيع هذه أن خاصة والتمارين،

 الاسترخائية. الاستجابة لاستتباط طرق أنها كما برفق والتمدد

 الحسي. والإدراك الفهم بناء إعادة المرضى يتعلم والسادسة الخامسة الحصص في

 الأفكار على التعرف في ويتعلم الحمل، لتأخر العاطفية الاستجابة بفحص يبدأ

 في قوية طرق هي الحسي الإدراك تقنيات العاطفية. حالتهم في تساهم التي التلقائية

 التي المزعجة الأفكار على النساء يتعرف م(.1٩89 )بيرنز العاطفية الحالة مع التعامل

 غالباً. النفسي الضغط تدعم

 النساء من العديد بواسطة الشائعة المربكة الأفكار من واحدة على تعرف مثلاً

 هؤلاء من يطلب الإنجاب، تأخر خلال يعاقبهم الله بأن وهي الإنجاب في المتأخرات

 هناك هل فمثلاً وعقلانية منطقية الأكثر العدسة خلال الفكرة هذه فحص المرضى

 التي والدموع الضحك إن الحمل؟ بحصول الجيدة التصرفات يكافئ الله بأن برهان
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 الأفكار نماذج بترك المرأة تبدأ حيث بالارتياح، تمد الحسي الإدراك بناء إعادة تصاحب

 ألمها. في ساهمت التي التلقائية السلبية

 مجموعة في الأزواج فيها النساء يقابل الذي الوقت السابعة الحصة تتضمن

 تأخر بخصوص معلومات لديه "الذكر"والذي نفسي علاج أخصائي مع الدعم

 التبني. عن تعليمي لبرنامج جميعا الشركاء يأتي الحصة من الثاني الجزء خلا الإنجاب.

 التبني عملية واختاروا الحمل تأخر مشكلة عاشو الذين المتطوعين الوقت هذا خلال

 لم الذين الأزواج من للعديد حي واختبار درس هذا يكون قد تجربتهم. في يشاركون

 الاعتبار. بعين بجدية التبني يأخذو

 لقد المقالات. كتابة المرضى ليتعلم بنيبكر جيمس عمل من الثامنة الحصة جلبت

 تجعله أن ممكن الكتابة أن يفترض المؤلمة. الأحداث على الكتابة تأثير في بنيبكر بحث

 )بينيكر-كيكولت النفسي بالشفاء وتسمح السلبية الذكريات عن متجمد" "غير بعيدا

 م(.1٩٩8 -قلازر

 مرتبطة محبطة ذكرى أعظم عن دقيقة2 ، لمدة المريضة تكتب الدرس هذا خلال

 الأسبوع في متتالية ليال لثلاث الكتابة في الاستمرار منهم يطلب لديها. الإنجاب بتأخر

 المقبل.

 في للمشاركة الأزواج يدعى حيث الأحد، أيام كل حصة هي التاسعة الحصة

 يوقا مع اليوم يبدأ معا. /الجسم العقل تقارب ليجربا للزوجين فرصة أنها اليوم. هذا

 حيث التقنيات أيضاً فيها يتعلم الأخر. كلاً جسدياً يدعم أين الأزواج يتعلم الزوجين.

 اليوقا بعد بارتياح. له جسمه ليدير شريكه على يعتمد سلبي، يبقى الزوجين من واحد

 ذهنية حالة عن فيديو باستخدام تستكشف للتأمل كتقنية مؤقتة ذهنية حالة تستعمل

 الغداء ويعد البيت، حواضر غداء المجموعة أعضاء يوفر م(.1٩٩٢ لاروك )بيم مؤقتة

 من القريب المنتزه في المشي تأمل في يؤخذ ثم المشي، مع والانتباه الوعي تأمل تتعلم
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 يشارك الشريكين. بين لمواصلة تمارين هو اليوم الأخيرلذلك النشاط المستشفى.

 والذي فيه المشاركة لهما يسبق لم شيء عن فيه يخبرهما شخص مع بدورهما الزوجين

 من يطلب ببعض. وعلاقتهما حياتهما مشاركتهما وعن لهما، بالنسبة أهمية له ليس

 غير الانتباه يعني والذي بشدة، معين لشئ الاستماع في نفسه يشغل أن الشريك

 ما. رسالة إلى العقلاني

 حداً تضع كيف والتوكيد، للجزم الميل على خفيفة نظرة هي العاشرة الحصة

 كمتخرجين. جميعا الأولى المقابلة المجموعة يخطط الأخيرة الحصة خلال لا. وتقول

 واحد منازل أحد في شهرياً، غالباً البعض بعضهم مع التقابل في المجموعة معظم يستمر

 لدعم حصص العشر برنامج خلال القوية الرابطة تتكون على. مطعم أو الأعضاء من

 تأخر مشكلة حل بعد حتى الاجتماع في الاستمرار اختاروا الذين المجموعة كل أعضاء

 الاجتماعات. مواضيع جدولة يمثل(12,1) رقم الجدول الإمجاب.
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 الإلمجاب تأحر في السلوكيات علاج برنامج(.12,9 ر رقم الجدول
THe Behavioral Medicine Program for Infertiity

 الموضوع
 الاهتياج. سرعة إلى الاستجابة أو الاهتياج في السرعة فسيولوجية إلى مقدمة
 الارتقائية. الاستجابة لفسيولجيا مقدمة

 -الأهداف. البرنامج نماذج
 المقدمات. في المشاركة

 الاسترخاء. تمارين
 أسئلة/أجوية.

 أسترخائية. تمارين الحاجز)نتد( الحجاب خلال من التنفس فسيولوجية٢

 لنفسك. جيد تكون كيف٣
. نفسك لتضمن أحد حياة تقدم كيف

 اليوقا.٤
 التغذية.

 التمارين.
 واليقظة. الوعي

 الإدراكي. والحس الفهم بناء لإعادة مقدمة ه
 السلبية. التلقائيه الأفكار تحدي٦
 بالمقالات. العاطفية للأفكار الآمن التعبير مقالات٧
 التبني. عن معلومات٨

 الرجال. الذكور مجموعة
 اليوقا.٩

 )فيديو(. مؤقتة ذهنية حالة خلال من النفسي الضغط من تقلل كيف
 البيت. حواضر غذاء

 البط. لتطعم المشي أثناء واليقظة الوعي
 للشركاء. الاستماع تمارين

 البرنامج. خلاصة١٠
 بينهم. قيما الاجتماعات وتخطيط لمناقشة للمشتركين وقت

 والحزم. التوكيد على الميل على التدريب
 الوداع.

 الخصة
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 الاستنتاج
Conclusion

 الضغوط إلى الإنجاب في المتأخرين المرضى مع يعملون الذين الأطباء ينتبه

 الاكتتاب هذا يجد قد العلاج، في الفشل بتكرار خلق الذي النفسي والاكتتاب النفسية
 الرعاية ومزودي الزملاء، الأصدقاء، الشريك، على الغضب في مخرج أحياناً النفسي

 الصحية.

 والقلق، النفسي للاكتئاب واضح سبب الإنجاب تأخر بأن الواضح من ولأنه

 عاطفية حاجة لهم المرضى هؤلاء بأن يفترض الطبية الرعاية في واحد جانب هناك

 عملية من جديدة مرحلة كل في النفسي الدعم الإنجاب تأخر مرضى يحتاج غيرمرعية.

 الضغط من تزيد للمريض، نفسية وصمة تكون التي هي نجاحاً الأقل التقنية العلاج.

 من نفسية عوائق وجود مع الإنجاب تأخير في تساهم والتي الإنجاب، لتأخر النفسي

 الحمل. لحدوث عليها التغلب الصعب

 كيرقيفرز والتجنب. الانكار عن بعيداً التحرك في المرضى الناجح التدخل يساعد

 في للمرضى والنفسي العاطفي النجاح يعزز الذي والتشجيع الصادر الدعم وفر الذي

 تأخرالإمجاب بعملية الأخذ إلى والاتجاه المعقدة، القرار اتخاذ عملية اتجاه في التحرك

 الإنجاب. تأخر بعد فيما الحياة وإلى



٤٤٨ الإنجاب لتأخر العلاجية الإجراءات إدارة
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 المطلعات ثبت

ampula

antispemm antibodies

posticoital test

chonionic villus sapling

Broad ligment

Ilyper prolactimia

ubalanced traslocation

reversal of' vesocotomy

nabathian cyst

mittel schereIz

tcratogens

ateflexed

retroflexed

 إنجليزي- عربي أولاً:

 ن
 الأينورة

 المنوية للحيونات المضادة الأجسام

 الجماع بعد ما اختبار

 الجينية المشيمية الزعبات من عينة أخذ

 المستعرضة الأريطة

 الحليب البرولاكتين هرمون ارتفاع

 توازني غير إزفاء

 الرجل عند المنوي الحبل ربط فتح إعادة

 الرحم بعنق المحيطة الغدد في أكياس

 الإباضة حدوث على يدل الدورة منتصف ألم

 خلقية تشوهات تسبب التي المواد وهي أمساخ

 عنق نحو الأمام إلى الرحم الجسم انحناء

 الرحم عنق نحو الخلف إلى الرحم جسم إلخناء

٤٥١



menstruation

 المصطلحات ثبت

 و
٤٥٢

 الحيض أيام

epdidymis

isthmus

amniocentesis

adoption

polyhydramnion

congenital adrenal hyperplisia

mosaisim for x chromosome

Asistcd reproductive tcchnoloqy
"i٢f"

cystic fibrosis

spinnbarkeit

Bacterial vaginosis

cytolytic vaginosis

myotonic dystrophy

 في كممر تعمل ملتوية أنبوية البربخ
 المني قناة إلى الخصيتين

 البرنخ

 السلى بزل

٥  التبني

 السلوي السائل تزايد

 الخلقي الكظرية الغدد تزايد

 موسومات الكر عدد في تزيق

 التلقيح "عملية المساعده الإخصاب تقنية

 إلى الاجنه ترجيع مع الجسم خارج

 الرحم تجويف

 الكيسي التليف

 تسبق التي الفترة فى الماطية المادة تمدد

 الإباضة حدوث

 البكتيري المهبل التهاب

 الخلوي المتخلل المهبل التهاب

 العضل توتر



٤٥٣

galactorhea

interstitial section

corpus of uterus

compus albicans

corpus luteum

linked dominat

linkedrecessive x

musculer dystrophy

donor ismiation

intrautrine insminahion "IUI"

testes

seguamous epithelium

columnar epith ilun

Theca cells

 المصطلحات ثبت

 م
 اللبن ثر

٥  الأنبوب من الخلالي الجزء

 الرحم جسم من جزء
 انطلاق بعد يحدث وهو الأبيض الجسم

 الأصغر الجسم انكماش عند البويضة
 الحمل حدوث لعدم

 اللوتيني أو الصفراوي الجسم
 كروسومي أحد على سائد جين

 م كروسومي أحد على متنحي جين
 العظلي الحثل

 متبرع من المنوي السائل حقن

 م المنوي للسائل الصناعي حقن
 الخصيتين

 الحرشفية الخلايا

 العمودية الخلايا

 الأستروجين هرمون مصدر وهي القرابية الخلايا



anencephaly

duchene musculer dystrophy

utenus

 المصطلحات ثيت

 ن

٥
 ن

٤٥٤

 الرأس فرورة بدون دماغ

 العضلي الضمور دوشين

 الرحم

Balanced الكروسومات في خلقي عيب وهو الرفاء chromosomal traslocation  م
wetmount الرطبة الشريحة

spina المشقوقة السنسنة شوكة bifida icaاys ت  م
scrotum

autosomal dominant

autosomal recessive

X linked recessive

XLinked domminant

single gene disorders

 الصفن
 ينتج توارث "طريقة سائدة صبغية صفة

٢:١ المرض توارث نسبة عنه
 متنحية صبغية صفة

" كروزومي أحد على متنحية صبغية صفة

 م كروزومي أحد على سائدة صبغية صفة
 الواحد الجين عاهات



٤٥٥ المصطلحات ثبت

mitochondrial الميتوكوندريا عاهات disorders

 المطلق البييوثاليمية غدة من المحرر العامل

gondotrophin الغدة من القونادوترويين لهرمونات relazing hommone

 النخامية

 قاعدة في عيب شيري ارنولدشير عاهة
Amnold chani

hystrosalpingogram "IISG"

hystroscopy

glycogen metabolism

centrifugation

cerVX

pititary gland

hypothalamus

Bartholin

vestbule

cxtenal os

 الدماغ

 مدى توضح والتى الصبغية الأشعة عمل

 فالوب قناتي انفتاح

 الرحم تجويف داخل لتقييم لرحم منظار عمل

 للقليكوجين الاستقلاب عملية

 المنوية الحيونات غسيل بعد التنبيذ عملية

 الرحم عنق

٥  النخامية الغدة

 المخ قاع في توجد الهبيوثالية الغدة

 جانبي على توجد والتي البارثولين غدتي

 المهبل فتحة

٥  المهبل مدخل "فتحة الدهليز فتحة

 الخارجية الرحم عنق فتحة



vaginal foinx

Blastomeres

 المصطلحات ثبت

٥
٤٥٦

 المهبل" "أعلى المهيل قبو

 أرومية قسيمه

infundibulum

endo cervical canal

endocervical canal

vas deferens

Fallobian tbes

encephalocele

pap smnear

aneurysm

Blastocyst

hypospadias

epispadias

ovary

Basal body temptcrture

 القمع

 الرحم عمق قناة

 الرحم عنق قناة

 المني قناتي

 الأنبوب ويتكون "الأنابيب" فالوب قناتي

 التالية الأجزاء من

 م دماغية قيلة
 لأخذ تستخدم بابانويل لطاخة كشطة

 الرحم عنق في الخلايا لدراسة مسحة

 دموي كيس

 م الأرمية الكيسة
 التحتاني المبال

 الفوقاني المبال

 المبيض

 يوضع والذي الجسم حرارة درجة مخطط



٤٥٧

follicular phase

endometriosis

autosomal dominant

autosomal recessive

lactobacillia

transforation zone

vaguna

hydrocephallus

the proliferetive phase

the scrcctory phase

gamate intrafallopian

Zygote intrafallopian "ZIFT"

fering pattem

fembrial end

fembriated end

 المصطلحات ثبت

 الإباضة حدوث

 الجرابية المرحلة

 المهاجرة الرحم بطانة مرض

 جسدياً سائداً وراثي مرض

 جسدياً متنحياً وراثي مرض

 الوسط في عادة تعيش التى الملينات

 للمهبل الطبيعي

 بالخلايا الرحم في العمودية الخلايا تحول منطقه

 الرحم لعنق الخارجية الفتحة عند الحرشفية

 المهبل

 بالدماغ" المحيط "زيادة"السائل الرأس موه

٥  الشهرية الدورة أيام من الأول النصف

 الشهرية الدورة أيام من الثاني النصف

 فالوب قناتي داخل الأمشاج نقل

 فالوب قناتي داخل الزيجوت نقل

 الصوديوم بلورة من ينتج التشجر نموذج

 على تدل المهبلية الإفرازات في كلورايد

 خصية الرحم عنق في المخاطية المادة أن

 المخملية الأنبوب نهاية

 المخملية الأنبوب نهاية



 المصطلحات ثبت

٤٥٨ م

progestrone horone

prolactin

humanchorionic gonadotropic
homone

testosterone

Leutenizing hommone

follicle stimulating hormone

adoptive parents

Birth parents

Anteverted uterus

retroyerted uterus

 اللوتيني الجسم من الناتج البروجصسيترون هرمون

 البرولاكتين هرمون

 المشيمي البشري الهرمون

 الذكري هرمون

 المرحلة هرمون وهو الملوتن هرمون

 انطلاق بعد يحدث الصفرواية اللوتينة

 الجريب من البويضة

 للجريب المنبه هرمون

 خلايا من الجريب نمو عند ينتج هرمون

 للجريب المنبه هرمون لتحفير الجرابية

٥  التبني والدي

 أعطيا اللذان الزوجين المولد والدي

 للتبني" طفلهما

٥  المثانة نحو الأمام إلى الرحم يميل

 المستقيم الخلف إلى الرحم يميل

follicular stimulating hommone "FSI"



٤٥٩

amniocentesis

autosomal recessive

 المصطلحات ثبت

 عري- إنجليزي ثانياً:

 ن
 السلى بزل

 متشحيه صبغيه صفه

aneurysm

adoption

adoptive parents

ASsisted reproductive technoloqy "ivf

autosomal domminant

Amnold chani

autosomal dominant

an encephaly

Anteverted

anteTlexed

antisperm antibodies

 دموي كيس

 التبني

 التبني والدي

 التلقيح "عملية المساعده الإخصاب تقنية

 إلى الاجنه ترجيع مع الجسم خارج

 الرحم تجويف

 ينتج توارث "طريقة سائده صبغيه صفه

٢:١ المرض توارث نسبة عنه

 الدماغ قاعدة في عيب ارنولدشيري عاهة

 سائدة صبغية صفة

 الرأس فرورة بدون دماغ

 المثانة نحو الأمام إلى الرحم يميل

 عنق نحو الأمام إلى الرحم الجسم انحناء

 المنوية للحيونات المضادة الأجسام

Bartholin

 م
 على توجد والتي البارثولين غدتي



٤٦٠ المصطلحات ثبت

Blastomeres

Blastocyst

Broad ligment

Birth parents

Basal body tempterture

Bactenial vaginosis

Balanced chromosomal traslocation

columnar cpith clunm

corpus albicans

corpus luteum

cervix

centrifugation

cytolytic vaginosis

congenital adrenal hyperplisia

 المهبل فتحة جانبي

 أرومية قسيمه

 الأريمية الكيسه

 المستعرضة الأريطة

 أعطيها اللذان "الزوجين المولد والدي

 التبني والدي طفلها

 والذي الجسم حرارة درجة مخطط

 الإباضة حدوث يوضح

 البكتيري المهبل التهاب

 في خلقي عيب وهو "الزقاء
 الكروسومات

 العمودية الخلايا

 انطلاق بعد يحدث وهو الأبيض الجسم

 الأصغر الجسم انكماش عند البويضة

 الحمل حدوث لعدم

 اللوتيني أو الصفراوي الجسم

 الرحم عنق

 المنوية الحيونات غسيل بعد التنبيذ عملية

 الخلوي المتخلل المهبل التهاب

 الخلقي الكظرية الغدد تزايد



٤٦١

cystic fibrosis

chorionic villus sapling

donor insmination

duchene musculer dyctrophy

cndoccrvical canal

extenal 0s

encephalocele

endo cervical canal

epispadias

epdidymis

endometriosis

follicular phase

fembnial end

 المصطلحات ثبت

 الكيسي التليف

 الجينية المشيمية الزعبات من عينة أخذ

٥  متبرع من المنوي السائل حقن

 العضلي الضمور دوشين

٥  الرحم عنق قناة

 الخارجية الرحم عنق فتحة

 دماغية قيلة

 الرحم عمق قناة

 الفوقاني

 في كممر تعمل ملتوية أنبوبة البربخ

 المني قناة إلى الخصيتي

 المهاجرة الرحم بطانة مرض

٥  الجرابية المرحلة

 المخملية الأنبوب نهاية

fering pattem

follicular stimulating hommone "FSH"

 السوديوم بلورة من ينتج التشجر نموذج

 على تدل المهبلية الإفرازات في كلورايد

 خصبة الرحم عنق في المخاطية المادة أن

 للجريب المنبه هرمون



٤٦٢ المصطلحات ثبت

fallopian tbes

interstitial section

isthmus

fni dibulumص

ampula

fembniated end

gondotrophin relazing hormone

gamate intrafallopian

galactorrhea

glycogen metabolism

hystroscopy

hystrosalpingogram "IISG"

 الأنبوب ويتكون "الأنابيب" فالوب قناتي

 التالية الأجزاء من

 ن
 الأنبوب من الخلالي الجزء

 البرنخ

 القمع

 الأبنورة

 م المخملية الأنبوب نهاية
 المطلق الهيبوثاليمية غدة من المحرر العامل

 الغدة من القونادوترويي لهرمونات

 النخامية

 فالوب قناتي داخل الأمشاج نقل

 اللبن ثر

 للقليكوجين الاستقلاب عملية

٥  تجويف داخل لتقييم الرحم منظار عمل

 الرحم
 مدى توضح والتى الصبغية الأشعة عمل

 فالوب قناتي انفتاح



٤٦٣  المصطلحات ثبت

Hyper pralactimia

humanchorionic gonadotropic homone

hypospadias

hydrocephallus

hypothalamus

intrautnine ismiahion "IUI"

Leutenizing hormone

lactobacillia

 )الحليب( البرولاكتين هرمون ارتفاع

 المشيمي البشري الهرمون

 التحتاني المبال

 بالدماع" المحيط "زيادة"السائل الرأس موه

 المخ قاع في توجد الهبيوثالمية الغدة

 المنوي للسائل الصناعي حقن

 المرحلة هرمون وهو الملوتن هرمون

 انطلاق بعد يحدث الصفرواية اللوتينة

 الجريب من البويضة

 الوسط في عادة تعيش التى الملبنات

 للمهبل الطبيعي

٥

mittel schemers

mosaisim for x chromosome

myotonic dystrophy

musculer dystrophy

menstnuation

mitochondrial disorders

٥  حدوث على يدل الدورة منتصف ألم

 الإباضة

 موسومات الكر عدد في تزيق

 العضل توتر

 العظلي الحثل

 الحيض أيام

 الميتوكوندريا عاهات



nabathian cyst

ovary

 المصطلحات ثبت

 م٥
٥

٤٦٤

 الرحم بعنق المحيطة الغدد في أكياس

 المبيض

progestrone hormone

prolactin

polyhydramnion

pituitary gland

pap smear

posticoital test

reversal of vesocotomy

follicle stimulating hormone

spinnbarkeit

 الجسم من الناتج البروجسيترون هرمون

 اللوتيني

 البرولاكتين هرمون

 السلوي السائل تزايد

 النخامية الغدة

 لأخل تستخدم بابانويل لطاخة كشطة

 الرحم عنق في الخلايا لدراسة مسحة

 م الجماع بعد ما اختبار
 الرجل عند المنوي الحبل ريط فتح إعادة

 خلايا من الجريب نمو عند ينتج هرمون

 م للتجريب المنبه هرمون لتحفيز الجرابية
 تسبق التي الفترة فى المخاطية المادة تمدد

 الإباضة حدوث



٤٦٥

scrotum

spia bifida cystica

sequamov epthelum

testosterone

testes

teratogens

theca cellc

the proliferative phase

the serectory phase

transfomation Zone

unbalanced traslocation

utenus

corpus of uterus

retroflexed

 المصطلحات ثبت

 الصفن

 المشقوقة السنسنة شوكة

 الحرشفية الخلايا

 ن
 الذكري هرمون

 الخصيتين

 خلقية تشوهات تسبب التي المواد وهي أمساخ

 هرمون مصدر وهي القرأبية الخلايا

 الأستروجين

 الشهرية الدورة أيام من الأول النصف

 الشهرية الدورة أيام من الثاني النصف

 بالخلايا الرحم في العمودية الخلايا تحول منطقه

 الرحم لعنق الخارجية الفتحة عند الحرشفية

 ن
 توازني غير إزفاء

 م الرحم
 م الرحم جسم من جزء

 عنق نحو الخلف إلى الرحم جسم إلخناء

 الرحم



 المصطلحات ثبت٤٦٦

retroverted المستقيم الخلف إلى الرحم يميل uterus wet ه mount

yas deferens

vagina

vestbule

vaginal forinx

x-linked recessive x

Xlinked domminant

aygote intrafallopian transfer "ZIFT"

 م الرطبة الشريحة
 المني قناتي

 المهبل

 المهبل" مدخل "فتحة الدهليز فتحة

 على المنشأ جنسية متنحية صبغية صفة ه المهبل" "أعلى المهبل قبو

" كروزومي أحد

 أحد على المنشأ جنسية سائدة صبغية صفة

 م كروزومي"
 فالوب قناتي داخل الزيجوت نقل



 الموضوعات كشاف
١٩٨-١٩٧ تقييم

٣0١ الصناعي الحقن

٣٣٦ المهدئة الأدوية

١٠٣ خلقي عيب شيري- ارنولد

٠ جي:-
-١٥٨ ،١٥٤-١٥٢ المهبل التهاب

١٦٠

 خلقية أمراض

 السائدة وراثة أمراض بسبب

٩٧-٩٥ الجسدية

-٩١ الجسدية المتنحية وراثة بسبب

٩٥

-٨٥ روماث الكرو عيوب يسبب

٩٠
١٠٦-١٠٥ بيئية لأسباب

٤٦٧

 م
 متكرر-المشورة -إجهاض إجهاض

٩٠-٨٥ الجينية
 بسبب التصاقات

٥١-٤٨ المهاجرة الرحم بطائة

-٣٥٥ المساعدة الإخصاب تقنيه

٣٥٧

 الكحول استخدام

١0٦ ولادي خلقي عيب سبب

٣٩٤ المولد والدي مع

١2٨ الصحي التاريخ في

١٠8 بروتين فيتو ألفا

٢٢-٢١ الطمث انقطاع

١٥٧-١٥٦ ويف اختار

٦٦ للحيامن مضادة الأجسام



٤٦٨ الموضوعات كشاف

٤٤٧-٠٤٣٦٤٣٧ العلاج إعادة

٤٧ ¢لنراهن ، اكبي

٥0 المهاجرة الرحم بطانة في الدورة ألم

٥0 الجماع ألم

-١٠٤ افلتية للعيوب بشية أسياب

-٦٣ المس فاخر الذرع العامل

 استرادول

١٤٨ الدم في المستوى

 ،٢٠-١٨ الشهرية الدورة في

٢٥٠-٢٤٨

١٧ الإستروجين مرحلة

٢٨٢-٢٤٧ الخصوية أدوية

٢٥٩-٢٥٨ تروموكربتين

 ،٢٥٧-٢٥٠ ستريت كلوموفين

٠٢٥٢٢٥٧

٢ ه٠-٢ الحيضية الدرة شيم

-٢٦٥ القونادوترويين هرمون شاد

٢٦٨

٩٥ عرقيه لأسباب

٧٧-٧٦ الانتشار مدى

1١٠١ الميتوكندريا أمراض بسبب

-١٠٢ المتعددة العوامل بسبب

١٠٤

-١٠٤ جديدة جينية طفرات بسبب

١٠٥

١١٠-١٠٨ التقصي فحص

٩١ الواحد الجين أمراض بسبب

١٠٢ معروفة غير أسباب

 المنسأ جنسية المتنحية الوراثة بسبب

١٠١-٩٧ X  كروزمر احد على

 المنشا جنسية السائدة الوراثة بسبب

- ١٠٠ X  كروزومر احد على

١٠١

 بالموافقة إقرار

 ;بوسادة.
٣١٧ المني التلقيح عبي

٤٤٥-٤٤٣ المعرف الهيكل إعادة



٤٦٩  الموضوعات كشاف

٣٧٣-٣٧٢ المجمدة الأجنة

 الجينية أمراض

٣2٤ الصناعي الحقن

٧٥ انتشاره مدى

١١١-١٠٧ التقصي فحوصات

 الخارجية التناسلية الأعضاء

1٤٤ التشريح

١٤٤-١٤٣ المباشرة الرؤية

١٤٥-١٤٤ بالجس الفحص

 للمبيض المتزايدة استجابة

٢٦١ الإباضة تحفيز مع

٣٦٠-٣٥٩ الأنابيب أطفال مع

٠٢١٤٢٠١-٢٠٨ الصبغية أشعة

٤٢-٤١ البرولاكتين ارتفاع

٣٥ ،٦٩-٣٣ الحمل تأخر أسباب
٣٣ مقدمة

٣٥-٣٤ المرأة عند الإنجاب تأخر

 المسببة الحمل لتأخر الهرمونية العوامل

 الإباضة عدم

٣٦ الهيبوثالية الغدة

٣٦ التكيس المتعددة المبيض متلازمة

٢٦٨-٢٦٥ الجرعة

٢٨٢-٢٨٠ تأثيراته

 ووظيفة البويضة نوعيه على تأثيره

٢٧٧-٢٧٦ الحبيبية الخلايا

-٢٧٨ الصناعي الحقن دورات في

٢٧٩

٢٦٥ القدرة

٠٢٦٨٢٦٥-٢٦٥ التحضير

٢٦٨,٢٦٥-٢٦٥ التعاطي طريقة

٢٨١-٢٨٠ الجانبية الآثار

٢٦٥ التركيب

 نقل و الأنابيب أطفال دورات في

٠٢٧٦٢٧٨-٢٦٩ الأجنة

٢٧٧ التنبؤية القيمة

٢٦٢-٢٥٩ القونادوترويين هرمو

٢٦٣ المبيض سرطان

 د«رية ا إ;
 مالية اعتبارات

٣٩١-٠٣٨٣٣٩٠-٣٨٢ للتبني

٢٢٨-٢٢٧ للفحوصات



٤٧٠ الموضوعات كشاف

٥1 الحمل تأخر أسباب

 ه٢ بالأدوية الطبي العلاج

٥٣-٥٢ الجراحي العلاج

٥٣ الخلقية الرحم عيوب

٥٣ أشرمان متلازمة

٥٤-٥٣ الليفية الأورام

 ه٥-٥٤ المهبلي الدوش

٥٦-٥٥ التدخين

 ،٦٣ الرجل عند الحمل لتأخر العوامل

٦٣
٦٤ البيئية العوامل

٦٥ الجماع مرات عدد

7٥ النفسي الضغط

 النوية للحيوانات المضادة الأجسام

٦٦ التشريحية العوامل
٦٧ العدوى

٦٨ الصماء الغدد

٥ ١١٠-١٠٩ السلي بزل
٤٤ بظر-حجمه

٣٨-٣٧ الأعراض

٣٩-٣٨ التشخيص
٣٩ العلاج
-٣٩ الرياضية التمارين و الوزن

٤٠

٤١ الجسم أجهزه أمراض
٤١ كالمان متلازمة

٤١ النخامية الغدة

٤٢-٤١ البرولاكين ارتفاع

٤٣-٤٢ الدرقية الغدة خمول

٤٣ شيهان متلازمة

٤٦-٤٣ المبيض من المسببة العوامل

٤٤-٤٣ المبكر المبيض فشل

٤٦-٤٤ اللوتينية المرحلة قصور

٤٦ المتفجر غير اللوتيني الجراب

٤٨-٤٧ فالوب قناة عوامل

٤٨-٤٧ العدوى

٥٣-٤٨ المهاجرة الرحم بطانة

٥٠-٤٩ الأعراض

 وتأخر المهاجرة الرحم بطانة

٥١-٥٠ الإتجاب



٤٧١  الموضوعات كشاف

 ،٣٧٨ البلدان بين أو عالي تبني

٠٣٧٩٤٠١

-٣٧٨,٤٠١-٣٧٧ التبني لغة

٤٠٢

-٣٨٥ التبني في الشرعية النواحي

٣٩٨

-٢٣ اس ن المطي إ&

٠٣٩٤٤٠١-٣٧٨ المفتوح التبني

 الحمل قبل ما لفترة للأدوية التعرض

٣٩٤ والكحول

٠٣٩٦-٠٣٧٨٣٩٤ الخاص تبني

٤٠١

٤٢٢-٤١٣ المهنية المنظمات

٤١٣-٤٠٢ التبني عن كتب قراءه

٣٨٢-٣٨١ التبني متطلبات

٤٠٠-٣٩٩ التبني مصادر

٣٩٠-٣٨٩ الباطني النداء فترة

 ،٣٧٨ للتبني الحاجات ذوي

٤٠٢٠٤٠١
٠٣٧٨٤٠٢ )مغلق( تقليدي تبني

٥٣-٤٨ ،٢٣ المهاجرة الرحم بطانة

-٣٥٥ المساعدة الإخصاب تقنيه مع

٣٥٧

٤١١-٤١٠ للقراءة مواضيع

٣٠-٢٧ بربخ

٣٦٣ المشتعل بروتوكول

٥ ٤٢٢-٣٩٨٠٤٠٣-٣٧٥ تبني

٣٧٧٤٠١٠-٣٧٦ الوكالة

٣٩٣-٣٨٥ المولد والدي حقوق

٣٧٨٠٤٠٢ )مغلق( تقليدي تبنتي

3٧٩ تعاوني تبني

 الشريكين مع التبني مناقشه

٣٧٨-٣٧٥ الإنجاب في المتأخرين

٣٨٣-٣٨٢ للتبني المالية النواحي

 المقبلين للشريكين الأولى الخطوات

٤٠٢٠٣٨٥-٢٨٣ التبني على

٤٠٠-٣٩٩ التبني إلى الإرشاد

٤٠١-٣٧٨ المعرف تبني

٤٠١-٣٧٨ المستقل غير تبني



٤٧٢ الموضوعات كشاف

٣٦٧-٣٥٩ الأنابيب أطفال

 ا،سك ::ج
٣٦١-٣٦٠ القونادوتربين تحفيز

 مراجعه و الصفراويه المرحلة دعم

٣٧١-٣٦٧ مبكرا الحمل

 النقل و الزراعه و البويضه حقن

٣٦٧-٣٦٥

٣٦٠-٣٥٩ الإباضة تحفيز

٣٧١ الأنابيب داخل الزيجوت نقل

 التفويض

-٣٣٨ به المتبرع الصناعي الحقن

٣٣٩

 المنوي السائل الصناعي الحقن

3٣٨ للزوج

٣٩٧-٣٩٥ الجسدية السائدة الوراثة

-٣٩١ الجسدية المتنحية الوراثة

٣٩٥

٤ اعل، لار اسسي ناجعا±

٩٥-٩١CF)  كيسي تليف

 ،٠٣٧٩٣٩٩ العرقي المحلي تبني

٤٠٢

٩9٤ الخلقي الدرقية الغدة تضخم

١٩١ الرحم ق المخاضة افادة تشجر

٣٧٣-٣٥١ المساعدة الإخصاب تقنية

٣٥٣-٣٥٢ العمر
٣٧٣-٣٥١ خلفيه

٣٧٣-٣٧٢ الأجنة تجميد

-٣٥٦ المهاجرة الرحم بطانة مع

٣٥٨
-٣٦٨ الأنابيب في الأمشاج نقل

٣٧٠
٣٧٢-٣٧١ المجهري التلقيح

٢٩0 الصناعي بالحقن مقارنه

-٣٥٧ الحمل لتأخر الذكرى عامل

٣٥٨

٣٥٦-٣٥٢ المريض اختبار
٤0٧-٤٠٦ للقراءة كتيبات
٣٥٥ الحمل لتأخر الأنابيب عامل

٣٥٦



٤٧٣  الموضوعات كشاف

٠١٧٠١٦٧-١٦٥ المبدئية المقابلة

٠١٨٣١٧٤-١٧١ الإباضة

-١٧٥ الحرارة درجة مخطط بواسطة

٠١٧٦١٧٦١٧٩٠٢٣٧٠٢٣٨٠

-١٧٩ الإباضة كشف عدة بواسطة

٢٣٩-٠١٨٣٢٣٨

٢٣٧ الحمل قبل ما فيتامين

٠٢٣٠٢٣٠-٢٢٨ المسئولية

-١٧٢ المستخدمة الفحوصات خلاصة

٢٣٥-٢٣٥٢٣٣

-٢٠٨ الرحمي اانوب صلاحية معدي

 ،٢١٤-٢٠٨ الصبغية الأشعة مع

٢٤٣-٠٢٠٩٢٤٢

 ،٢١٥-٢١٤ البطى منظار مع

٢٤٣-٢٤٢

-٢١٧ الصوتية فوق الموجات مع

٢١٩

٢١٧-٢١٦ الرحم منظار مع

 تمارين

١٢٩-١٢٧ الطبي التاريخ

-٠٥٦١٢٧-٥٥ السجائر تدخين

١٢٩

٣٧٣-٣٧٢ الأجنة تجميد

-٤٣٥ الاسترخائية العضلات تمارين

٤٣٨

٢٠٨-٢٠٠ الرحم بطانة تقييم

٢٤٤-٠٢٣٥٢٣٧-١٦٥ تقييم

١٩٧-١٨٣ المنوية الحيوانات كفاية

-١٨٦ الجماع بعد ما اختبار

٢٤٢-٠١٩٧٢٤١

 ،١٨٤-١٨٣ المنوي السائل تحليل

٢٤٠

 اسررد، ا لإ

-١٨٦ الرحم لعنق المخاطية المادة

١٩٥٠٢٤١٠٢٤٢-٠١٩٧١٩١

٢٢٠-٢١٩ والمهبل الرحم عنق

٢٢٨-٢٢٧ المالية الاعتبارات

١٧٠-١٦٨HI ٧ فحص

٢٢٧-٢١٩ الهرمونات

١٦٥ الدواعي



 الموضوعات كشاف٤٧٤

 التلقيم وعملية الهرمونات تنظيم٤٠-٣٩ الحمل تأخر مع

٢٠-١٨ الراجع ،١٢٣-١١٨ المرأة خصوية تقييم

-٢٠ الحمل لحدوث الممكنة العوامل١٣٥-١٣١

٢١
٢٢-٢١ المبيض

٢٣-٢٢ الأنابيب

٢٣ الرحم

٢٤-٢٣ الغرس و التلقيح عمليه

٣٠-٢٥ للرجل التناسلي الجهاز

٢٧-٢٦ والخصيتين الصفن

٣١-٢٧ القناة جهاز

٣0٣١٠ المنوي الحيوان

٨١-٧٨ الطبي العائلة تاريخ

١٢٤-١٢٣ المرأة

١٢٥-١٢٤ الرجل

2٤-٢٣ تلقيح

٤٣٦ التنفس تمارين على تركيز

١٠٧ الفوليك حمض تعاطي

-٣٠٤ المنوية للحيوانات التدريج تقنية

٣١٢٣١٣-٠٣٠٥٠٣٠٧٣٠٩

 استاسد، للبار اووجي ذب

٢٤-٣ للأنثى التناسلي الجهاز

٣ عامة نظرة

٤ مبيضان

٦-٥ فالوب قانتا

٩-٦ الرحم

١٠-٩ المهبل

١١-١٠ البويضة انطلاق

١٣-١١ الأجنة غرس

١٤ المبيضية الدورة

١٥-١٤ الجرابية المرحلة

١٥ الإباضة عمليه

١٥ )الصفراوية( اللوبيتية المرحلة

١٦-١٥ الرحمية البطانة دور

١٧ البناء مرحلة

١٧ الإفراز مرحلة

١٨ الحيض



٤٧٥  الموضوعات كشاف

٠١٢٢١٣٣ المرأة

١٣٧-٠١٢٦١٣٦-١٢٥ الرجل

٠٦١٥٧-٥٦ الإنجاب على العمر تأثير

٥٨ البويضات نوعيه و عدد

-8 العمر تقدم مع أخرى مخاطر

٦٠

٦١-٦٠ العلاج

-٦١ السبب معروف فير الحمل فأخر

١١٥ للأزواج الصحي تاريخ

١١٦-١١٥ مقدمة

١١٦ الصحي التاريخ أخذ بداية

-١١٧ الشرك الصحي التاريخ

١٢٤-١١٨ للمراة الصحي التاريخ

١١٩-١١٨ الشهرية الدورة تاريخ

١١٩ الحمل موانع تاريخ

-١١٩ النسائي الصحي التاريخ

١٢٠

١٢٠ الزوجية العلاقة تاريخ

١٢٣-١٢١ الصحي التاريخ

٠١٢٠-١١٩ الصا, الصي نخ

١٢٨-١٢٧ للحرارة تعرض

-١٠١٢٩-١٥ ى نخ

١١ الأسلوب

١٣٢-١١٩ الحمل موائع

 العائلي

٠١٢٤١٣٣-١٢٣ المرأة

١٢٦-١٢٥ الرجل

١٢٠٠١٣٢-١١٩ النسائي

١١٩-١١٨ المشترك

 الطبي

١٢١-١٢٠ المرأة

١٢٥-١٢٤ الرجل

١٣١-١١٩ الحيضي

١٣2 الولادة

 ،١٢٤ سابق حمل تأخر علاج

١٣٤

١١٩-١١٨ سابق حمل

 جنسي



 الموضوعات كشاف٤٧٦

 المطلق لهرمون الشواد١2٣ الطبي الجراحي التاريخ

٢٦٨-٢٦٥ للقونادوترويين

 المطلق لهرمون الشواد استعمال

٢٧٦-٢٦٩ للقونادوترويين

 البويضة نوعية على المؤثرات

٢٧٧-٢٧٦

 لشاد للاستجابة التنبؤية القيمة

 في للقونادوترويين المطلق الهرمون

٢٧٧ الجسم خارج التلقيح دورات

 شادهرمون لعلاج الجانبية الآثار

٢٨٢-٢٨٠ للقونادوترويين المطلق

 للحقن المنوية الحيوانات تحضير

٠٣١٦٣١٣-٣٠٣ الصناعي

٣٠٧ الذوبان

٣٠٩-٣٠٧ الأجهزة

٣٠٧ التدريجية التقنية من الغرض

 الحيوانات لمعالجه التدريجية الطريقة

٣٠٩ للحقن المنوية

٣٠٩ المنوية الحيوانات إضافة

٣١٠ التنبد

٣١١-٣١٠ الغسيل

١٢٣ العائلة تاريخ

١2٤ السابق الإنجاب تأخر علاج

١٢٧-١٢٤ الرجل عند الطبي التاريخ

١٢٦-١٢٤ الصحي التاريخ

١٢٦ الجنسية العلاقة تاريخ

١٢٧-١٢٦ ا-لجراحة تاريخ

١٢٧ العائلة تاريخ

-١٣١ الاجتماعية الحالة تاريخ

١٣٥

١٣٧-١٣٦ الرجل خصوية تقييم

٢٤٧ الإباضة تحفيز
٢٤٧ مقدمة

٢٥٠-٢٤٨ الحيضية الدورة تقييم

 ،٢٥٧-٢٥٠ ستريب كلوميفين

٢٥٢

٢٥٩-٢٥٨ بروموكريتين

٢٦٢-٢٥٩ القونادوترويين علاج

 سرطان وخطورة الخصوية أدوية

٢٦٣ المبيض

 المطلق البضي بالهرمون المعالجة

٢٦٥-٢٦٤ القونادوتروبين لهرمون



٤٧٧  الموضوعات كشاف

٠٣٧٩٤٠٢ المحلي العرقي التبني

٠٣٧٩٤٠٢ بالتعاون التبني

٣٨١-٣٨٠ دوليا للتبني الاختبار

-٣٨١ التبني والدي في المتطلبات

٣٨٢

٣٨٣-٣٨٢ للتبني المالية النواحي

 المقبلين للشريكين الأولى الخطوات

٣٨٥-٣٨٣ التبني على

 المحلي التبني في الشرعية النواحي
٣٩٠-٣٨٥ للرضع

 رمن هر م بج
 رأى فيها تغير التي المرات عدد

٣٩٣-٣٩١ المولد والدي

-٣٩٤ متواجد المعلن التبني هل

٣٩٧

-٤٠٣ الهبي عن للرمة ماضيع

٤١٣ المهنية المنظمات عن معلومات

 الإنجاب: تأخر في العاطفة تكلفة

 على للتغلب المرضى مساعدة

٤٢٣ والمشكلات المصاعب

 النسل بد انرة الحيوات عد

 الحيوانات معالجه في الطفو طريقة

٣١٢ المنوية

٣١٣ التقنية

٣١٥-٣١٤ الحقن

٣١٥ النقل(/ )التجميع الإجراء

٣٧٥ تبني
٣٧٥ مقدمة

 الشريكين مع التبني مناقشة

٣٧٧-٣٧٥ الإنجاب في المتأخرين

٣٧٧ التبني لغة

٠٣٧٧٤٠١ التبني وكاله

-٣٧٨ الخاص أو المستقل التبني

٤٠١

٠٣٧٨٤٠١ المعرف التبني

 البلدان بين التبادل أو الدولي التبني

٠٣٧٨٤٠١

٠٣٧٩٤٠١ المعلن التبني

٠٣٧٩٤٠٢ الحاجات لذوي التبني

٠٣٧٩٤٠٢ التقليدي التبني



٤٧٨ الموضوعات كشاف

 م
٤١٤-٤١٣ التناسلية الأمريكية جمعيه

 جماع

٦٥ المرات عدد

١١٨-١١٦ الطبي التاريخ

١٩ ،١٥ الصفرواي جسم

 التناسلي الذكري الجهاز في القناة جهاز

٣٠-٢٧

١٤٦-١٤٥ اليدين جس

٩٥-٩١ (CFTR)  الكيسي التليف جين

٤٤٧-٤٢٣ نفسيه جوائب

٤٢٦-٤٢٣ للفهم نفسي مثال

٤١٠-٤٠٨ للقراءة مواضع

٤٣٧-٤٢٧ النفسي الضغط

٤٣٩-٤٣٨ النفسي الدعم

٤٤٧-٤٣٩ العلاج

 للأثى الخارجي التناسلي جهاز

١٤٤-١٤٣ التشريح

١٤٤-١٤٣ المباشرة الرؤية

١٤٥-١٤٤ الجس

٢٤-3 الإنثوي التناسلي جهاز

٤٢٤-٤٢٣ مقدمة

 ا«غي ار فم قسيه في

٤٢٥ العزيمة تصميم نموذج

٣٢٧-٣٢٥ المحير أو المذهل النموذج

 سبب الإنجاب تأخر في البحث

٤2٨-٤٣٧ النفسي للضغط

٤٣٣-٤٢٨ النفسي الضغط معالجة

 الزوجين على النفسي الضغط

٤٣٤-٤٣٢
 النفسي الضغط مساهمه عن بحث

٤٣٥-٤٣٤ الحمل تأخر في

 النفسي الضغط انخفاض بين العلاقة

٤٣٨-٤٣٥ الحمل حدوث وزيادة

٤٣٨ الإنجاب تأخر لمرضى الدعم توفر

 تأخر في /الجسم العقل علاج

٤٤٥-٤٣٩ الإنجاب

 في السلوكيات علاج برنامج

٤٤٦ الإنجاب تأخر

٥ ٠١٢٢١٤١ الحليب ثر



٤٧٩  الموضوعات كشاف

 الرحم عنق خلال الصناعي حقن

٣٣٥-٣٣٢

١٢٢-١٢١ الحمل تأخر مع حمية

 ا١ الرحم خارج حمل

٣٦٨-٣٦٧ الأنابيب أطفال مع

 الرحم عنق في الصناعي حقن

-٣٣٢ المنوية الحيوانات متبرع مع

٣٣٣

٣٧٢-٣٧١ (cs  المجهر حقن

٥٢٩ الصناعي حقن مع مقارنة

-٣٠3 الصناعي المنوي السائل حقن

٣٢١
٢٩٠-٢٨٩ مقدمة

 مقابل المساعدة الإخصاب تقنيه

٢٩0 الصناعي المنوي السائل حقن

٢٩١ التكلفة فعاليه

٠٢٩٣-٢٩١ الشريكين اختبار

٠٢٩٢٢٩٣

٢٩٦-٢٣٩ الأولية الإجراءات

 الصناعي المرضى:الحقن تعليم

٢٩٥ المنوي للسائل

٩-٦ الرحم عنق

١٨-١٥ الرحم بطانة دورة

 ه فالوب قناتي

١٣٠-١١ الأجنة غرس و التلقيح

٢٣-٠١٣٢٢

 ر، اسيم ي إجم%
٢٣-٢٠ الميكانيكية العوامل

٢٠-١٤ الحيضية الدورة

١٥-١٤ المبيضية الدورة

٢٢٠٢١٠٤-٢١ المبيضان

 من الغرض التركيب-الوظيفة-

٨-٤٤٠١٠٤-٣ الأعضاء

٠٧٢٣-٤ الرحم

١٠-٩ المهبل

١٤ الغرافي جريب

 النقر شير اللوتيني الصفراوي جراب

 م
 ا١ -البطن الرحم خارج حمل

٢٦٦-٢٦٥ بزرولين حقن



٤٨٠ الموضوعات كشاف

٣٢٣ مقدمة

 به المتبرع السائل لحقن المرشحين

٣٢٥-٣٢٤

٣٢٨-٣٢٥ التبرع مصدر

٣٣٠-٣٢٨ المتبرع انسجام تكافؤ

٣٣٢-٣٣٠ الطبية المشورة

٠٣٣٦٠٣٣٣٣٤١-٣٣٢ الحقن

-٣٣٦ والنتائج الحمل معدلات

٣٣٧

 الصناعي الحقن لتوقيت البروتوكول

٣٣٧

٣٣٩-٣٣٧ شرعية مسائل

 المجمد الصناعي بالحقن التفويض

٣٣٨ به المتبرع

 المنوية الحيوانات تجميد ينوك قائمه

 م٣٥٠-٣٤٣
١٢٢-١٢١ الأكل في خلل

٤٣-٤٢ النخامية الغدة خمول

١٤ الحبيبية خلايا

٤٣-٤٢ الدرقية الغدة خمل

 الصناعي المنوي السائل حقن عدد

٢٩٧-٢٩٦

٠٢٩٨٢٩٧-٢٩٧ الدورات عدد

-٢٩٨ الإباضة تحفيز استخدام مع

٢٩٩

 للسائل الصناعي الحقن توقيت

٣٠١-٢٩٩ المنوي

 الرية نات للحير الضارة الآجام

 المنوي للسائل الصناعي الحقن

 الرحم عنق مقابل تجويف داخل

٣٠٢-٣٠١
٣٠2 القيود

٣٠2 به المتبرع المنوي السائل حقن

 ممج.يدة-
٣١٩-٣١٦ الحقن

 الصناعي الحقن على الموافقة إقرار

٣20 المنوي للسائل

٣٢١ المضاعفات

 به المتبرع الصناعي المنوي السائل حقن

٣٣٩-٣٢٣



٤٨١

١٤١ تقييم
١٢٢-١٢١ الصحي التاريخ

٣٨ المبايض تكيس في

٥ ٤٤-٤٣ المبكر اليأس سن

-١٤١ للزيب قالوى فيرمان سمات

 ا«م.· مد مه
0

٠٨١٨١-٧٨ العائلة شجرة

 للقونادوترويين المطلق هرمون شاد

٠٢٦٥٢٧٦

٢٧٦-٢٦٥ الجرعة

٢٨٠ تأثيراته

 ووظيفة البويضة نوعيه على تأثيره

٢٧٧-٢٧٦ الحبيبية الخلايا

-٢٧٨ الصناعي الحقن دورات في

٢٧٩

٢٦٥ القدرة

٢٦٥ التحضير

٥ ١٠٠-٩٩ العضلي الضمور دوشين

 ،2٢ الأساسية الجسم حرارة درجة

٢٣٨-٠١٨٠٢٣٧-١٧٥

١٧٨-١٧٧ المساوئ و محاسن

-١٧ رر:بهم رجة د

٢٣٨-٠١٧٨٢٣٧ تعليمي كتيب

١٨0 الحمل تأخر توقيت

٣٠١-٢٩٩ الصناعي الحقن مع

٢٣٨-٠١٧٥٢٣٧ عامة نظرة

١٧٦-١٧٥ التوقيت

 ست يييد،••
 له( ايثالستابنوسترون)التعرض دايل

١٢٠-١١٩

٥٥-٥٤ مهبلي دوش

٠١٨١٦-١٥ الرحم بطانة دورة

٥ ١٠٩ عينة أخذ جينية زعابات

 )ب

 الموضوعات كشاف



 الموضوعات كشاف٤٨٢

٦٠-٥٦ الحمل تأخر مع٢٧٦-٢٦٥ التعاطي طريقة

٢٩٣-٢٩٢ الصناعي الحقن مع٢٨١-٢٨٠ الجانبية تأثيراته

٣٥٤-٣٥٢ البويضة نوعيه٢٦٥ التركيب

١٤٢-١٤٠ الذكورة علامات

-٠٤٣٧٤٣٨-٤٣٦ السلوكيات علاج

٤٤٥

 ولادية خلقيه عيوب

 الجسدية السائدة الوراثة يسبب

٣٩٧-٣٩٥

 الجسدية المتنحية الوراثة بسبب

٣٩٥-٣٩١

 الطبيعية غير الكرموزومات يسبب

٩٠-٨٤

١٠٦-١٠٥ ييثيه أسباب

٣٩٥ عرقي

٨٦-٨٤ الأسباب

٧٥ انتشاره مدى

١0١ الميتوكندريا عله

١٠٣-١٠٢ العوامل متعدده عله

١٠٥-١٠٤ جديدة جينية طفرات

١٠٧-١٠٥ التقصي فرص

٩١ الواحد الجين عله

٠٢٧٦-٢٦٩ الأنابيب أطفال في

٣٦٣-٣٦٢

٢٧٧ التتبؤية القيمه

٥ -١٠٧ الخلقية للعيوب الوقاية طرق

١١٠

 الأم لدى التقصي فحص إجراء

١٠٨

١٠٩-١٠٨ الصوتية بالموجات

١٠٩ الجينية الزعابات من عينة أخذ

 م١١٠-١٠٩ السلي بزل
٣٩٩ أمريكا في التبني عوائل

 المرأة عمر

-٣٧٧ المساعدة الإخصاب وتقنيه

٣٧٨

٩٠-٨٥ طبيعية الغير الكروزومات



٤٨٣  الموضوعات كشاف

٢٠٢-٢٠١ التوقيت

 التناسلي الجهاز في التلقيم عملية

٢٠-١٨ الإنثوي

 القونادوترويين علاج

-٢٠٤ ستك كاوويد ي

٢٦٢-٢٥٩ الإباضة تحفيز مع

٣٦١-٣٥٩ الأنابيب أطفال مع

٦٣-٦٢ الرجل عند الحمل تأخر عامل

٦٤ الحمل لتأخر بيئيه عوامل

٦٦ الحمل لتأخر التشريحية عوامل

٤٧ الحمل لتأخر فالوب قناة عوامل

٤٣-٣٦ الحمل لتأخر هرمونية عوامل

-٣٥٩ الجسم خارج الإخصاب عملية

٣٧٣

٣٦١-٣٥٩ المبيض تحفيز

-٣٦٠ بالقونادونرويين التحفيز

٣٦١

 سدسه تو مزية:
 ،٣٦٥-٣٦٣ البويضات سحب

٣٦٤

١٠٢ معروفة غير أسباب

-«٧x  م0 كرموز على سائدة ورائة

٤3 الإنجاب لتأخر كعامل الرحم عنق

٧-٦ الرحم عنق

 والفسيولوجي التشرعي الركيب

٢١٩ تقييم

١٤٧-١٤٥ جس

٠١٥٣١٦١ المباشرة الرؤية

٢٠٨-٢٠٠ الرحم بطانة عينة

٢٠٧ المساوئ و المحاسن

٢٠٧ المضاعفات

٢٠٦ التشخيص

٢٠٦ المتابعة

 بدء،٢٢١ الدواعي
١٤٣-١٤٢ الإرشاد موذج

٢٢١ الطبيعية النتائج

٢٠١-٢٠٠ عامة نظرة

٢٠٥-٢٠٢ الإجراء



 الموضوعات كشاف٤٨٤

١٧١-١٦٥ الأولى المقابلة وعمليه وزرعها البويضة حقن

١٧١ التقييم٣٦٦٠٣٦٧-٣٦٥ النقل

١٨٣-١٧٣ الإباضة تقييم ومراقبه الصفراوية المرحلة دعم

-١٧٥ الحرارة درجة مخطط٣٦٨-٣٦٧ الحمل بداية

٠١٨٠١٧٩ فالوب قناة داخل الأمشاج نقل

١٨٣-١٨٠ الإباضة كشف حوإفط

 الكافية المنوية الحيوانات تقييم

٠١٩٧١٨٧-١٨٣

-١٨٣ المنوي السائل تحليل

٤١٨٦١٨٥

-١٨٦ الجماع بعد ما اختبار

٠١٩٠١٩٨٠١٩٥

١٩٠ المخاطية المادة وكمية نوعية

١٩١ التمدد خاصية

٠١٩٢١٩٢-١٩١ التشجر

 الوب الفار:سحراه لإجام

٢٠0 الرحم بطانة تقييم
٢٠٨-٢٠٠ بطائة من عينة أخذ

٠٢٠٧٢٠٥-٢٠٢ الأجزاء
٢٠٧ المضاعفات

٠٣٧٠٣٧٠-٣٦٨

٣٧١ فالوب قناة داخل الزيجوت نقل

٣٧٢-٣٧١ المجهري التلقيح

 م٣٧٣-٣٧٢ الأجنة تجميد
٦٧ المنوية الحيوانات غياب

١0 البارثولين غدة

٩٥-٩٤ خلقي" "تضخم كظفريه غدة

١0 البكاره غشاء

 الهينوثالمس غدة

٣٦ الحمل تاخر في

١٨ الحيضية الدورة في

٥ ٤٣ المبكر المبيض فشل

١٦٥ فحوصات



٤٨٥  الموضوعات كشاف

 الإباضة كشف عده تعليمية سلسله

٢٣٩-٢٣٨
 السائل عينة جمع تعليمية سلسله

٢٤ المنوي'

 ايهما بعد ما اضبار تعليمية سلسله

 عينة أخذ إجراء تعليمية سلسله

٢٤٢ الرحم بطانة

٢٤٣ الصبغية الأشعة تعليمية سلسله

-٣٢٨ المنوي بالسائل المتبرع دم فصيلة

٣٢٩

١٤٠ الثدي فحص

٧-٦ الرحم عنق فتحه

١٦١-١٥٣ الجسدي الفحص في

١٩٠ الجماع قبل ما اختبار في

١٢٢ الشعر فقدان

١٣٩ للمرأة الجسدي فحص
١٣٩ مقدمه

١٤١-١٤0 الفحص

١٥0-١٤١ النسائي الحوض فحص

 الخارجية التناسلية الأعضاء معاينه

١٤٤-١٤٣

٢٠٨-٢٠٧ المساوئ و المحاسن

٢١٤-٢٠٨ الأنابيب سلامه تقييم

٢٠٨ الصبغية الأشعة

٢١٥-٢١٤ البطن منظار

٢١٧-٢١٦ الرحم منظار

٠٢١٩-٢١٧ صوتيه فوق موجات

٢١٨

٢٢٠-٢١٩ الرحم عنق تقييم

٢٢٠-٢١٩ الرطبة الشريحة

٢٢٦-٢٢٠ الهرموني التقييم

٢٢٣-٢٢٠ البروجستورو هرمون

٢٢٣ الدرقية الغدة وظيفة

 /هرمون للجريب المنبه هرمون

٢٢٤-٢٢٣ الملوتن

 عد إ:،
٢٢٦ الإستروجين

٢٢٦ البرولاكين
 قبل ما فيتامين تعليمية سلسله

٢٣٧ الحمل

 الحرارة درجة مخطط تعليمية سلسله

٢٣٨-٢٣٧



٤٨٦ الموضوعات كشاف

 اختراق على المنوي الحيوان قدره

٠٣٠٥٣١٢-٣٠٤ البويضة

٦٥ البولية المثانة في المنوي السائل قذف

٣٠-٢٧ القذف قناة

١٠٣-١٠٢ دماغية قيلة

٩-٦ الرحم عنق قناة

 فالوب قناتي

1١,٥ الفسيولوجيا و التشريح

٢٣-٢٢ الحمل في

٢١٩-٢٠٨ تقييم

٢١٤-٢٠٨ الصبغية الأشعة مع

٢١٧-٢١٦ الرحم منظار مع

٢١٥-٢١٤ البطن منظار مع

٢١٩-٢١٧ الصوتية الموجات مع

١٥٠-١٤٩ الجس

 للخصوبة الفسيولوجية المثبطات

٤٨-٠٢٤٤٧-٢٢

 م١٠-٩ المهبل قبو
١٢٢-١٢١ الجسم كتله

٤٨-٤٧ كلاميديا

 التناسلية الخارجية الأعضاء جس

١٤٥-١٤٤
١٤٥ باليدين الجس

١٤٨-١٤٧ الرحم جس

 الأنابيب و المبيضين جس

 المهبلي المستقيم فحص

١٥٢-١٥٩ الطبي بالمنظار الفحص

 ،١٥٤-١٥٢ المهبل معاينه

١٥٣

-١٥٥ الرطبة الشريحة تحضير

١٥٧

-١٥٧ للمهبل المجهري فحص

٠١٥٩٠١٦٠١٦٠

١٦١ الرحم عنق رؤية معاينة

-١٦١ نيوكلاي بابا لطاخة

 م٠١٦٤١٦٣
 )اللوتينية( الصفراوية المرحلة قصور

٤٥-٤٤

١٠٢ دماغية قيلة

١٢-١١ أروميه قسيمات



٤٨٧  الموضوعات كشاف

٢٢٨-٢٢٧ الفحوصات في

٥ ١٥٠-١٤٩ الجس المبيض ملحقات

٤١٤-٤١٣ التناسلية الأمريكية منظمه

٥٣ ،٢٣ اشرمان متلازمة

٠١١٩١٣٢ ،التاريخ الحمل موانع

-١٥٢ الرحم عنق في مخاطية مادة

٢٤٢-٠١٩٧٢٤١-٠١٥٥١٨٦

١٩٦ المخاطية المادة مساوئ محاسن

١٩٢-١٩١ المخاطية المادة تشجر

١٩١ المخاطية المادة ضعف سبب

 المخاطية المادة في الخلايا تواجد

١٩٤

١٩٠ الخارجية الرحم عنق فتحه

 ج3إياد«ضرا،
٢٤٢-٢٤١ تعليمية سلسله

١٩٠ المخاطية المادة وكميه نوعيه

١٨٩-١٨٦ عامة نظرة

١٩٤ البيئية القاعدة

 سترايت كلوميد

٢٥٧-٢٥٦ استعماله موانع

٢٥٦-٢٥٥ السميرود مع

٢٥١ الجرعة

٢٥4 العلاج فشل

١٥٣ القونادوترويين مع

١٥4 البشري المشيمي هرمون مع

٢٩٨ الصناعي الحقن مع

-٤٤ الفرامة الرحلة يور

٢٥٢-٢٥٠ عمله كيفيه

٢٥٣-٢٥٢ الإباضة مراقبه مع

٢٥٥-٢٥٠ الإباضة تحفيز مع

٤٠-٣٩ المبايض تكيس متلازمة مع

٢٥٦ الجانبية الآثار

٢٥١-٢٥٠ التركيب

 التحدي )اختبار ستريت كلومقيين

٢٢٥-٢٢٤ (CCCT

 المالية كلفه

٠٣٨٢٠٣٨٣٣٩٠ التبني في

٢٩1 الصناعي الحقن في



٤٨٨ الموضوعات كشاف

 دورة لكل الحقن مرات عدد

٣٣٥ علاجية

٣٣٢-٣٣١ نتائجه و الحمل معدل

٣٣٥-٣٣٢ الحقن عمليه

٤٠٨-٤٠٧ للقراءة موضوعات

٠٣٢٧٣٢٩-٣٢٦ الفحوصات

٣٢٨-٣٢٥ المصادر

٣٥٠-٣٤٣ المنوية الحيوانات ينوك

٤٣٨-٤٣٥ النفسي الضغط مع

٣٣٧ توقيت

 مخدرات

 المولد والدي قبل من استخدامه

٣٩٤

-٩٩ العضلي الضمور دوشين متلازمة

١٠٢

١٠٦ الولادية الكحول متلازمة

-١٤ الإباضية دورة في الجرابية مرحلة

١٥

٩٩-٩٨ الهشةK متلازمة

٠١٤١١٤٢ فالمان-قالوى مدرج

١١١-٧٥ الجينية مشورة

١٩٤-١٩٠ الإجراء

١٩٥ التسجيل نموذج

١٩٣ المنوية الحيوانات مع

١٩١ سبايناباركت

١٩٩-١٩٨ خلاصة

١٩٠-١٨٩ توقيت

 متبرع

٣٢٦ مجهول

٣٢٨-٣٢٥ معروف

٣٣٩-٣٢٣ الصناعي الحقن متبرع

٣٣٨ تفويض

٣٢٤-٣٢٣ المرشحين

٣٣١ السريه

٣٣٢-٣٣٠ المشورة

٣٢٣ التعريف

٠٣٣١٠٣٤١ ملفه و المتبرع سمات

٣٤٢
٣٣٠ المستلم تقييم و المبدئية الزيادة
 عنق مقابل الرحم تجويف داخل

٣٠٢-٣٠١ الرحم
٣٣٨-٣٣٧ الشرعية الجوانب

٣٢٩-٣٢٨ تكافؤ



٤٨٩  الموضوعات كشاف

٢١٥-٢١٤ البطن منظار

٢١٩-٢١٧ صوتيه موجات

١٤٧ الأنابيب موه

٤١ كالمان متلازمة

٤٣ شيهان متلازمة

٧٥ الحمل فترة في مشورة

٧٨-٧٥ مقدمه

 ما لفترة الوراثية المشورة مكونات

٧٩-٧٨ الحمل قبل

٨٢-٧٩ المخاطر تقييم

٨٤-٨٢ المشورة

 منع و الحمل قبل ما لفترة مشورة

٨٥-٨٤ الخلفيه العيوب

 غير الكرموزومات أو الصبغيات

٠٩٠٠٨٦٨٩-٨٥ طبيعية

٩٥-٩١ الجسدية المتنحية الوراثة

٩٧-٩٥ الجسدية السائدة الوراثة

 على النشا جنسية المتنحية الوراثة

١٠١-٩٧ طروسومي أحد

١٠١ الأخرى الوراثية النماذج

 السبب معروف غير خلفيه عيوب

١٠٢

 الجسدية السائدة وراثة أمراض على

٩٧-٩٥

-٩١ الجسدية المتنحية وراثة أمراض

٩٥

٨٣ الشهادة

 ،٩٠-٨٥ الكرموزومات عيوب

٨٩-٠٨٥٨٦

٧٩-٧٨ المحتويات

٧٦ الدواعي

١0١ الميتوكاندريا الأمراض

١٠٤-١٠٢ العوامل متعددة أمراض

١٠٥-١٠٤ جديدة جينية طفرات

٨٢ مباشره غير

٨٢-٧٩ المخاطر تقييم

 ا0٨ التقصي فحوصات

٩١ الواحد الجين أمراض

 وموم« الكر على السائدة أمراض

 الكروموزوم على المتنحية أمراض

١٠١-٩٧X

٢١٧-٢١٦ الرحم منظار



 الموضوعات كشاف٤٩٠

-٣٦٨ فالوب قناتي في الامشاج نقل العوامل متعددة خلفيه عيوب

٠٣٧٠٢٧٠

٥  الحليب هرمون

-٤١ الحليب هرمون نسبه ارتفاع

٤٢

٢٥٩-٢٥٨ الإباضة لتحفيز بالنسبة

 ، فيرتكس للجريبات النبه هرمون

FSH ،  مترودين

٠٢٢٤٢٢١-٢٢٣ المستوى

٢٢٦-٢٢١ الملوتن هرمون مستوي

 ،٠١٤١٢-١٣ الحيضية الدورة في

١٩١٦٠-١٨

٣٥٥-٣٥٢ البويضات نوعيه

٢٦٢-٢٥٩ الإباضة لتحفيز

٢٦٠-٢٥٩ المصنع

٣٦١-٣٥٩ الأنابيب أطفال مع

 للجريبات هرمون

٦٠-٥٨ التحدي اختبار

 في للفونادوترويين المطلق هرمون

٢٠-١٨ الشهرية الدورة

١٠٤-١٠٢

١٠٥-١٠٤ جديدة طفرات

١٠٦-١٠٥ بيثيه أسباب
 الخلفية العيوب من الوقاية طرق

١١٠-١٠٧
 المساعدة الإخصاب تقنيات في مهارات

٣٧٣-٣٥١
٣٥٢-٣٥١ مقدمه

٣٥٥-٣٥٢ المريض اختيار

٣٥٥ الحمل لتأخر الأنابيب عامل

٣٥٦-٣٥٥ الأنابيب انسداد

٢٥٦ الأنابيب حول التصاقات

٢٥٧ السابق الأنابيب ريط

-٣٥٧ الحمل لتأخر الذكري العامل

٣٥٨

٣٥٨ الحمل لتأخر أخرى أسباب

٥  وفحوصاته المكتسبة المناعة نقص

١٧١-١٦٧

٣٦٧-٣٦٦ الأجنة نقل



٤٩١  الموضوعات كشاف

٣٩٣ الطبي التاريخ

٣٩٣-٣٨٥ الحقوق

٤١-٣٩ الجسم وزن

١٤٨-٠٥٤١٤٧-٥٣ ليفي ورم

٥٤-٥٣ العضلات في ليفي ورم

 شواد تأثير ، الحبيبيه الخلايا وظيفة

 بدرية مجاد

 لعلاج، القونادوتروبين المطلق هرمون

٢٦٣ الإباضة لتحفيز نبضات،

٥ ٣٩٧-٣٩٥ الجسدية السائدة وراثة

٣٩٥-٣٩١ الجسدية المتنحية وراثة

 المولد والدي

 الأدوية أو الكحول استخدام

٣٩٤ المخدرة


