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OBSTETRICS� �
  

  ٨.....................طب التوليد الطبيعي
  ٨.........................................تعاريف

  ٩...............................تشخيص الحمل

  ١٠..............................فيزيولوجيا الأم

  ١٤......................العناية قبل الولادة

  ١٤........................الاستشارة قبل الحمل

  ١٤...............................الزيارة الأولية

  ١٥...........................الزيارات اللاحقة

  ١٨......................لتشخيص قبل الولادةا

  ٢٠...........................مراقبة الجنين

  ٢٠.........................المراقبة قبل الولادة

  ٢١.......................المراقبة أثناء الولادة

  ٢٦...........................الحمل المتعدد

  ٢٦.......................................مراجعة

  ٢٨...........الحالات الطبية أثناء الحمل

  ٢٨.........................خمج السبيل البولي

  ٢٨.......................فقر الدم بعوز الحديد

  ٢٩.....................فقر الدم بعوز الفولات

  ٣٠................................الداء السكري

  ٣٣.............................السكري الحملي

  اضطرابات فرط التوتر الشرياني أثناء 

  ٣٤.........................................الحمل

  ٣٩.......................القيء المفرط الحملي

  ٤٠..............................التمنيع الإسوي

  ٤٢........................الأخماج أثناء الحمل

  ٤٥.......الحالات الجراحية أثناء الحمل

  ٤٥..................الحالات الجراحية الحادة

  ٤٥........الحالات الجراحية غير الإسعافية

  ٤٦......................زف قبل الولادةالن

  ٤٦..........النزف في الثلثين الأول والثاني

  ٤٦............................الإسقاط العلاجي

  ٤٦.....................النزف في الثلث الثالث

  ٤٧....................ارتكاز المشيمة المعيب

  ٥٠......................انفكاك المشيمة الباكر

  

  ٥٢..................................تقدم الأوعية

  ٥٣........................اختلافات النمو 

  ٥٣.........)IUGR(فشل النمو داخل الرحم

  ٥٤..................)ضخامة الجسم(العرطلة 

  ٥٥.......................الاستسقاء الأمنيوسي

  ٥٦......................شح السائل الأمنيوسي

  ٥٨..............الاختلاطات قبل الولادة

  ٥٨..............................المخاض الباكر

  ٦١...................)ROM(تمزق الأغشية 

  ٦٢........................انسدال الحبل السري

  التھاب المشيمة والسائل الأمنيوسي 

  ٦٣..............)التھاب المشيماء والسلى   (

  ٦٣..................................الحمل المديد

  ٦٤...................موت الجنين داخل الرحم

  ٦٦...........المخاض والولادة الطبيعية

  ٦٦.........................................الجنين

  ٦٧...................................عنق الرحم

  ٦٧.............................تعريف المخاض

  ٦٨.................المراحل الأربعة للمخاض

  ٦٨....الحركات الرئيسة للجنين أثناء الولادة

  ٧٠...........................تحريض المخاض

  ٧٢.....................المخاض) حث(تسريع 

  ٧٢......................التطور الشاذ للمخاض

  ٧٣...........................لكتفعسر ولادة ا

  ٧٥.............................المجيء المقعدي

  ٧٧.....الولادة المھبلية بعد الولادة القيصرية

  ٧٧..................................تمزق الرحم

  ٧٨....................صمة السائل الأمنيوسي

  ٧٩.................طب التوليد الجراحي

  ٧٩.........استطبابات الولادة المھبلية الفعالة

  ٧٩..................................ملقط الجنين

  ٨٠..............................استخدام المحجم

  ٨٠......................................التھتكات

  ٨١.......................)الخزع(بضع الفرج 

  ٨١............................العملية القيصرية
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  ٨٢...............التخدير في طب التوليد

  ٨٢...................سبل الألم أثناء المخاض

  ٨٢.......................................التسكين

  ٨٣.......................................التخدير

  ٨٥..................فترة النفاس الطبيعية

  ٨٥.......................................تعريف

  ٨٥.........................الفحص بعد الولادة

  ٨٥..........................................الثدي

  ٨٦.........................................الرحم

  ٨٦...................)السائل النفاسي(الھلابة 

  ٨٧...................الاختلاطات النفاسية

  ٨٧...........................المشيمة المحتبسة

  ٨٧................................انقلاب الرحم

  ٨٨...........................الحمى بعد الولادة

  ٨٨...........................النزف بعد الولادة

  ٩٠.................تبدلات المزاج بعد الولادة

  الأدوية التي تعتبر مضاد استطباب

  ٩١..........................    أثناء الحمل

  ٩١..........................المضادات الحيوية

  ٩١.............................الأدوية الأخرى

  ٩٢.....................................التمنيعات

  ٩٢................الإرضاع الوالدي والأدوية
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ïÈîjİÛa@†îÛìnÛa@k�@ @@@@@@@@@@@NORMAL OBSTETRICS                                  @ @

��� �������� � � �DEFINITIONS:�� �

 @Þìà§a@…†ÇGravidityZ@ @

ل ���� آ��� ����
 �
   :                              ا
��د ا����

   .                                             يشمل الإسقاطات والحمول الھاجرة والرحى العدارية �

ًعتبر التوائم حملا واحدا ت � ً                       ً ً.   

 @pa…üìÛa@…†ÇParityZ@ @
� ��

        ��د ا  ���� ���
��وز �� ا� ��
   .      ً أ�$
�ً�    ٢٠                           ل ا

ًتحسب التوائم حملا واحدا � ً                       ً ً.   


&د �
   .       أو أكثر   ٤                            ھو عدد الولادات المساوي لـ  :         ات ا
�+)ط          �()ر ا

� TPAL  )  �� ن
   . )     أر�2م   ٤            ��د �(

    ).ً       ًأسبوعا    ٣٧        أكثر من  (                             ھو عدد الولادات بتمام الحمل  )T (           الرقم الأول  �

   .  ٣٧        والأسبوع     ٢٠                                            ھو عدد الرضع الخدج الذين ولدوا بين الأسبوع  )P (             الرقم الثاني  �

    ).  ٢٠      لأسبوع      قبل ا (             عدد الإجھاضات   ) A (             الرقم الثالث  �

   .                           عدد الأطفال على قيد الحياة )L (        الرابع      الرقم  �

 @Ýà§a@týqcTrimestersZ@ @
� T1:  ًأسبوعا    ١٢- ٠ (             الثلث الأول       ً.(    

� T2:  ًأسبوعا    ٢٨-  ١٢ (               الثلث الثاني       ً.(    

� T3:  ًأسبوعا    ٤٠-  ٢٨ (               الثلث الثالث       ً.(    

   .  ٤٢-  ٣٧                             يحدث الحمل بتمامه بين الأسبوع  �

 �bèu⁄a@AbortionZ@ @
   .ً                                ًم قبل أن يصبح الجنين قابلا للحياة                    ضياع الحمل داخل الرح �

   . غ     ٥٠٠                     أو وزن الجنين أقل من  /ً        ًأسبوعا و    ٢٠                سن الحمل أقل من  �

   . )Miscarriage (        والعفوي   )       العلاجي (                   يشمل الإجھاض المحرض  �

 @˜ýß⁄aStillbirthZ@ @
     . غ     ٥٠٠          أكثر من             وزن الجنين  أو / و    ٢٠                                    ھو ضياع الحمل داخل الرحم بعد الأسبوع  �

 ˜ýß⁄a@Þ†ÈßZ@ @
   .    ولادة      ١٠٠٠                       د السنوي للإملاصات في كل     العد �

 ñ…üìÛa@Þìy@pbîÏìÛa@Þ†ÈßZ@ @
      ١٠٠٠      ف\ي ك\ل   )                                خ\لال الأي\ام ال\سبعة الأول\ى م\ن العم\ر (                                            العدد السنوي للإملاصات ووفيات الولدان الب\اكرة  �

   .    ولادة
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   :      ا�5$�ب �

   .      الخداج �

   .                التشوھات الخلقية �

 É™ŠÛa@pbîÏë@Þ†Èß@Z@ @
         ولادة حي\ة       ١٠٠٠     ً                                 أحي\اءً  خ\لال ال\سنة الأول\ى م\ن العم\ر ف\ي ك\ل                                       العدد السنوي لوفيات الرضع الذين ول\دوا  �

    ).                  يشمل وفيات الولدان (

 æa†ÛìÛa@pbîÏë@Þ†ÈßZ@ @
   .        ولادة حية      ١٠٠٠     كل   فيً               ًيوما من الولادة     ٢٨ً                                              ًالعدد السنوي لوفيات الرضع المولودين أحياء خلال  �

 pbèßþa@pbîÏë@Þ†ÈßZ@ @
   .        ولادة حية        ١٠٠٠٠٠        في كل       الولادةً        ًيوما من     ٩٠                                              العدد السنوي لوفيات الأمھات أثناء الحمل أو خلال  �

� (667�$�
                                                                               الن\\اجم ع\\ن أس\\باب توليدي\\ة مث\\ل الحم\\ل الھ\\اجر وال\\صمة الرئوي\\ة والخم\\ج وف\\رط ض\\غط ال\\دم  :         ا

   .                النزف بعد الولادة                المحرض بالحمل و 

� (7�$�
   .ً                                               ً الناجم عن مرض موجود سابقا أو الناجم عن الحوادث :           �8) ا

 @pa…üìÛa@Þ†ÈßBirth rateZ@ @
   .              نسمة من السكان      ١٠٠٠                              دد السنوي للولادات الحية في كل    الع �

 @òiì–¨a@Þ†ÈßFertility rateZ@ @
   ً.     ًعاما    ٤٤  و     ١٥                امرأة عمرھا بين       ١٠٠٠                                 العدد السنوي للولادات الحية في كل  �

	
�������א�� � � � � �� � � � ���DIAGNOSIS OF PREGNANCY.�� �

 �aŠÇþaZ@ @
   .            انقطاع الطمث �

   .         أو الإقياء /         الغثيان و �

   .          إيلام الثدي �

   .   ولي           التواتر الب �

   .     التعب �

 pbßýÈÛaZ@ @

   .      أسابيع  Goodell sign): 4-6           علامة غوديل  (            ليونة العنق  �

            علام\\\ة ش\\\ادويك  (                                                                         تل\\\ون العن\\\ق والمھب\\\ل ب\\\اللون الأزرق الن\\\اجم ع\\\ن احتق\\\ان الجمل\\\ة الوعائي\\\ة الحوض\\\ية  �

Chadwick sign): 6  أسابيع      .   

   .           ضخامة الرحم �

   .      أسابيع  Hegar sign): 6-8           علامة ھيغار    (Isthmus  )           مضيق الرحم (             ليونة البرزخ  �
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 paõb–Ôn�üaZ@ @
�  ���$
   : )                                   ا
��9A ا
@?�<9 ا
�=����>�9 ا��;���hCG)   9       ا

   .          بعد الإخصاب   ٩                          إيجابية في المصل في اليوم  �

   .                  بعد آخر دورة طمثية    ٢٨                          إيجابية في البول في اليوم  �

� �$��

ت �$) اB
   :                           إ�)اء ��>C ا

� ٥   G�Hالبيتا  (                    الكيس الحملي مرئي  :      أ��       hCG = 1200- 1500  مل /            ي وحدة دولية   ميل  .(    

� ٦   G�Hيشاھد القطب الجنيني :      أ��                     .   

� ٨- ٧   G�Hتشاھد دقات قلب الجنين :      أ��                       .   

� �L$

ت �$) اB
   :                    ��>C ا

   .  مل /               ميلي وحدة دولية  hCG = 5000ً                                              ًيكون الحمل داخل الرحم مرئيا عندما يصبح البيتا  �

������������א�מ � � �� � � � � � � � � ���MATERNAL PHYSIOLOGY:�� �

 @òßbÇ@ù…bjßZ@ @
   .                                            اء العضلات الملساء من ضمن تأثيرات أخرى يسببھا                    رض البروجستيرون ارتخ ح ي �

   .ً                                                       ًتكون التبدلات الفيزيولوجية أكثر وضوحا في الحمول المتعددة �

 ïöbÇìÛa@�ÜÔÛa@‹bè¦aZ@ @
    ).                    الدوران مفرط الحركية (                                       زيادة نتاج القلب وسرعة القلب وحجم الدم  �

   .                    مة الوعائية المحيطية               بسبب نقص المقاو  ) T2                         خاصة الانبساطي، الأعظمي في  (                 نقص الضغط الدموي  �

   .                                                                      يزداد جريان الدم إلى الرحم والكليتين والثديين والجلد مع زيادة سن الحمل �

                                                                                       يؤدي تضخم الرحم إلى الضغط على الوريد الأجوف السفلي والأوردة الحوض\ية وھ\ذا م\ا ي\ؤدي إل\ى خط\ر  �

                والبواس\ير ووذم\ة                            إض\افة إل\ى ال\دوالي الوريدي\ة   )                            عن طريق إنقاص الع\ود الوري\دي (                حدوث ھبوط الضغط 

    ).                        بسبب زيادة الضغط الوريدي (        الساقين 

 ðìß†Ûa@‹bè¦aZ@ @
   :                                                          النقص الظاھري في تركيز الخضاب والھيماتوكريت بسبب تمدد الدم �

   .                                                    يزداد حجم البلازما أكثر من زيادة كتلة الكريات الحمراء �

   .                                                                         زيادة خطر الخثار الوريدي العميق والصمة الرئوية بسبب زيادة القابلية للتخثر �

   .I ،  VII ،  VIII ،  IX ،  X ،  XII              زيادة العوامل  �

   .III                  ومضاد الثرومبين XIII    و XI            نقص العوامل  �

   .                                             الركود الوريدي الناجم عن ضغط الرحم على الأوردة �

   .                                            زيادة تعداد الكريات البيض لكن مع ضعف وظيفتھا �

   .                 مكرول أثناء الحمل /     ١٢٠٠٠    إلى       ٥٠٠٠ �

   .          بعد الولادة /                     مكروليتر أثناء المخاض /     ٢٥٠٠٠    حتى  �

   .ً                                             ًغالبا ما يحدث تحسن في الأمراض المناعية الذاتية �
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 ï�ÐänÛa@‹bè¦aZ@ @

    %.  ٢٠                            زيادة استھلاك الأوكسجين بنسبة  �

                      مم\ا ي\ؤدي لف\رط التھوي\ة   )                                   تأثير البروجستيرون على مرك\ز الت\نفس (                                    زيادة الحساسية لثاني أوكسيد الكربون  �

   .                اربونات الصوديوم                                                         والقلاء التنفسي وھذا يتم معاوضته بزيادة الإطراح الكلوي لبيك

    %.  ٥٠         بنسبة                     زيادة التھوية الدقيقة �

   .                والحجم المتبقيFRC                              نقص السعة الإجمالية للرئة ونقص  �

   .                     لا تتبدل السعة الحيوية �

    %.  ٥٠-  ٣٥                         يزداد الحجم الجاري بنسبة  �

    %.  ٦٥                            تزداد التھوية السنخية بنسبة  �

 ðìÈ½a@ð†È½a@‹bè¦aZ@ @

   .                          زيادة الجزر المعدي المريئي �

   .  رة              نقص مقوية المص �

   .                 تأخر إفراغ المعدة �

   .                      زيادة الضغط داخل البطن �

   .            في المرارةStasis             زيادة الركود  �

   .                                      نقص حركية الجھاز المعدي المعوي والإمساك �

   .                           انزياح الزائدة باتجاه الأعلى �

   .                                                    قد تكون تظاھرات التھاب الزائدة لا نموذجية أثناء الحمل �

   .                                              تنجم البواسير عن الإمساك والضغط الوريدي المرتفع �

 ¦aïÜ�bänÛa@ïÛìjÛa@‹bèZ@ @
    لك\ن   )                   كرياتينين ف\ي الم\صل   وال   (BUN                     ولھذا السبب تنخفضالـ    % (  ٥٠        بنسبة GFR                       زيادة معدل الرشح الكبي  �

   .                                                                         لا يطرأ تغير على النتاج البولي بسبب زيادة عودة الامتصاص عبر الأنابيب الكلوية

   .               امتصاص الغلوكوز              تفع عتبة عودة        أن ترGFR                                                        قد تكون البيلة السكرية فيزيولوجية حيث يمكن مع زيادة الـ  �

   .                    زيادة التواتر البولي �

             ب\\سبب اس\\ترخاء   )                             الكلي\\ة اليمن\\ى أكث\\ر م\\ن الي\\سرى (                                                التوس\\ع الفيزيول\\وجي ف\\ي الح\\البين والحوي\\ضة الكلوي\\ة  �

   .                                                العضلات الملساء المحرض بالبروجستيرون وضخامة الرحم

   .        الركود                                                           زيادة نسبة حدوث الأخماج البولية والتھاب الحويضة والكلية بسبب �

ًيزداد احتمال أن تصبح البيلة الجرثومية اللاعرضية خمجا ھام\ا س\ريريا  � ً ً                                                                ً ً   )                          أي التھ\اب الحوي\ضة والكلي\ة (ً

  .                                    أثناء الحمل ولھذا السبب يجب أن تعالج
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�� 

 ðëbà–Ûa@ð†ÌÛa@‹bè¦aZ@ @
   :         ا�5�)و��� �

   . )E3 (                             الأستروجين الرئيس ھو الأستريول  �

ًيتضمن إنتاجه طريقا معقدا يحتاج إلى مساھ � ً                                       ً    .                             مة كل من الأم والمشيمة والجنينً

   .                                         قد يشير ھبوطه الحاد إلى تعرض الجنين للخطر �

   :            ا
$)و�;��)ون �

   .                                                                                             يتم إنتاجه بواسطة الجسم الأصفر خلال الأسابيع السبعة الأولى ثم يتم إنتاجه بعد ذلك بواسطة المشيمة �

   .                       يحافظ على بطانة الرحم �

   .                                    ضروري بشكل أكيد للمحافظة على الحمل �


@?�<9 ا
�=���>�9 ا��;���9         ا
��9A ا �                           ) hCG( :   

      نوعي\ة  (      وبيت\ا   )                                 مشتركة بين كل البروتينات ال\سكرية (                                             ھرمون ببيتدي مكون من وحدتين فرعيتين ھما ألفا  �

    ).hCG    للـ 

   .                                                يتم إنتاجه بواسطة خلايا الأرومة الغاذية المشيمية �

   .                     يحافظ على الجسم الأصفر    : LH                            له تأثيرات تشبه أفعال الـ  �

   .          بعد الإباضة   ٩- ٨ً                         ً المصلي إيجابيا في اليوم hCG  ا             يكون البيت �

                م\ن الحم\ل وم\ن ث\م     ١٠- ٨ً                               ًيوما وتصل إلى الذروة في الأسبوع    ٢- ١                               تتضاعف المستويات البلازمية كل  �

   .            حتى الولادة                   تھبط إلى مستوى ثابت

   :  ١٠            ���2ة ا
ـ  �

   .                              وحدات دولية وقت الدورة المتوقع    ١٠  -

   . )      الذروة (    ١٠          في الأسبوع            وحدة دولية         ١٠٠٠٠٠  -

   .                      وحدة دولية بتمام الحمل       ١٠٠٠٠-  

   .                                                                                   إن المستويات دون المتوقع تشير إلى الحمل الھاجر أو الإجھاض أو خطأ في حساب تاريخ الحمل �

            أو الت\واريخ     ٢١                                                                              المستويات الأعلى من المتوقع تقترح الحمل المتعدد أو الحمل الرحوي أو تثلث ال\صبغي  �

    ).             الحساب الخاطئ (        الخاطئة 

� �
    :     ر9�2         ا
�Pة ا

   .                                             حدث ضخامة معتدلة مع زيادة معدل الاستقلاب الأساسي ت �

   . )TBG (                                                           زيادة الثيروكسين الإجمالي والثيروكسين المرتبط مع الغلوبولين  �

   .             تكون طبيعيةTSH                                  مشعر الثيروكسين الحر ومستويات الـ  �

� 9>(Q)
   :             ا
�Pة ا

    ).             الإجمالي والحر (                                            ترتفع مستويات الكورتيزول عند الأم طيلة الحمل  �

� 
   :        $)و&آ���  ا

   .                                                                              يتم إنتاجه بواسطة الغدة النخامية الوالدية استجابة لزيادة الأستروجين أثناء الحمل �
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�� 

   .                 ينبه إدرار الحليب �

   :Relaxin          ا
)<Rآ;��  �

   .      المبيض /                             يتم إنتاجه بواسطة الجسم الأصفر �

   .       الأخرى       الحوضية                         ارتفاق العانة والمفاصل  ي   يرخ �

   .                            يساعد على تليين وتوسيع العنق �

   .     الرحم            يثبط تقلصات  �


م ��;
�)
   :                ا��@Rب ا

   .                                                      ينقص مستوى الكالسيوم الإجمالي عند الأم بسبب نقص الألبومين �

                وھ\ذا ي\ؤدي إل\ى PTHً                                 ًمحافظ\ا عل\ى م\ستواه ب\سبب زي\ادة ال\ـ   )                أي الج\زء الفع\ال (                        يبقى الجزء الحر المت\شرد  �

   .                                  زيادة ارتشاف العظم والامتصاص المعوي

                                               يح\\دث ض\\ياع للكثاف\\ة العظمي\\ة لأن الأس\\تروجين يع\\اكس        لك\\ن لاBone turnover            تقل\\ب العظم\\ي  ل       ي\\زداد ا �

   .                       عن طريق تثبيط الارتشافPTH            تأثيرات الـ 

 �–ÈÛa@‹bè¦aZ@ @

   ً.                                          ًتصبح متلازمة نفق الرسغ وشلل بيل أكثر شيوعا �

 †Ü¦aZ@ @

�  9�8�$B

&دة (                 ا
�$�&ت ا
���H ST ا              .(    

   .                         يزداد تصبغ العجان واللعوة �

    ).      الأنف                             تبدلات صباغية تحت العينين وجسر (      الكلف  �

    ).                        تصبغ الخط المتوسط البطني (           الخط الأسود  �

   .                          الأورام الوعائية العنكبوتية �

   .         الراحية ى      الحمام �

   ).ً                      ًتخف لكن نادرا ما تختفي (        الحملية   )  ز ز   الف (       الشقوق  �
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�� 

  

ñ…üìÛa@ÝjÓ@òíbäÈÛa@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@PRENATAL CARE@ @

	
�א����������	�א�� � � � � �� � � �� � � � � � � ���PRECONCEPTION COUNSELLING:�� �

    مل\غ    ٤ً                          ًملغ يوميا عن\د ك\ل الن\ساء، و  NTD (0.4-1                                                إعطاء حمض الفوليك للوقاية من عيوب الأنبوب العصبي  �

    ).      سابقNTD             في حالة وجود 

   .                             القصة الوراثية وعوامل الخطورة �

   .                             تعديل الأدوية، الكحول، التدخين �

   .     مانية                     التمنيع ضد الحصبة الأل �

   .                التغذية المناسبة �

   .                                            استخدام الفيتامينات وإضافات الحديد قبل الحمل �

   .                          التأثير على العائلة والعمل �

    ).            بدأ في الحمل ت                      من حالات العنف المنزلي   %   ٥٠ (              العنف المنزلي  �

   .             الصحة العقلية  /        الاكتئاب �

��א�������א���� � � � � � �� � � � � � ���INITIAL VISIT:�� �

   ً.       ًأسبوعا    ١٢         عادة بعد  �

 ò–ÔÛaZ@ @
                        إذا كان\\ت ال\\دورة الطمثي\\ة    (LMP                                             بواس\\طة تحدي\\د ت\\اريخ أول ي\\وم م\\ن آخ\\ر دورة طمثي\\ة                تحدي\\د س\\ن الحم\\ل  �

    ).                      منتظمة والتواريخ دقيقة

   .                                                  غير مؤكد فيتم اللجوء لفائق الصوت لتحديد سن الحملLMP            إذا كان الـ  �

   .Naegele                       باستخدام قاعدة نيجيل EDC                           تحديد تاريخ الولادة المتوقع  �

   .    شھور   ٣  –     أيام    ٧  +                               اليوم الأول من آخر دورة طمثية �

   . ٤   ٢٠٠       نيسان    ١٤     ھو EDC        فيكون     ٢٠٠٣     تموز    ٧                        تاريخ آخر دورة طمثية ھو   : ً    ًمثلا �

   .                                                             يتم التعديل بشكل مناسب في حالات الدورات الطمثية الأطول أو الأقصر �

    ).GTPAL (                                              الحصول على القصة التوليدية لكل الحمول السابقة  �

   .           ة ذات الصلة                                           الحصول على القصة العائلية والاجتماعية والطبي �

    ).                           راجع قسم الاستشارة قبل الحمل (         الاستشارة  �

   .                                المخدرات، استھلاك الكحول، التدخين /              استخدام الأدوية �

   .              الإرضاع الوالدي �

 ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛaZ@ @
   .                    الفحص السريري الكامل �
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�	 

    ).ً                              ًھام جدا لمراقبة التبدلات اللاحقة (                     الضغط الدموي القاعدي  �

   .Baseline             الوزن الأساسي  �

   .            الفحص الحوضي �

 paõb–Ôn�üaZ@ @
� 9>
��

ص ا�+
   :              ا

   .Rh                                        تعداد الدم الكامل، زمرة الدم وأضداد الـ  �

  ،  )B                                   المستضد السطحي لفيروس التھاب الكبد  (                  ، العامل الأسترالي VDRL                            عيار أضداد الحصبة الألمانية،  �

    . HIV                   الفحوص المصلية للـ 

� 9�

$

ص ا�+
   :              ا

   .                                   تحليل البول الروتيني، الزرع والتحسس �

   .                 من النساء الحوامل  %  ٥                        مية اللاعرضية موجودة عند              البيلة الجرثو �

                         م\\ن ح\\الات البيل\\ة الجرثومي\\\ة   %   ٣٠-  ٢٥                                            ع\\دم المعالج\\ة تح\\\دث أخم\\اج ال\\سبيل الب\\ولي عن\\\د  ة      ف\\ي حال\\ �

    ).                       زيادة خطر المخاض الباكر (                     اللاعرضية أثناء الحمل 

� �V
�
   :            ا
+�W ا

              ، إج\\راء ال\\زرع  )               ر ال\\ستة الماض\\ية                            إذا ل\\م تك\\ن ق\\د أجري\\ت خ\\لال الأش\\ھ   ) (           باب\\ا نيك\\ولاو (                 اللطاخ\\ة المھبلي\\ة  �

   .                   والنايسيريات البنية  )          الكلاميديا (                الخاص بالمتدثرة 

�����א�����א��א� � � � � � �� � � � � � � ���SUBSEQUENT VISITS:�� �

   :                                                        تتم الزيارات في حالات الخطورة المنخفضة والحمل غير المختلط �

   .  ٢٨                  كل شھر حتى الأسبوع  �

   .  ٣٦           إلى الأسبوع     ٢٨                     كل أسبوعين من الأسبوع  �

   .  ٤٠           إلى الأسبوع     ٣٦   وع                 كل أسبوع من الأسب �

   :                       و�� آ
 ز��رة �	�ى �����        

   .                تقدير سن الحمل �

    ).                  الغلوكوز والبروتين (            فحص البول  �

   .           كسب الوزن �

ً             ً ليب\رة أس\بوعيا    ١ً                                 ً شھريا في النصف الأول من الحمل ثم  ) غ     ٤٥٠ (      ليبرة    ١                           كسب الوزن التقريبي المتوقع  �

   .                        في النصف الثاني من الحمل

                  ال\\وزن فق\\ط متعل\\ق       م\\ن ك\\سب  %   ٤٠       ويك\\ون  )   ك\\غ      ١٥.٧-     ١١.٢٥ (      ليب\\رة     ٣٥-  ٢٥                 ك\\سب ال\\وزن الوس\\طي  �

   .             بمنتجات الحمل

   .        ضغط الدم �

   ٢                    حي\ث يج\ب أن يك\ون ض\من   ) SFH (                                                               قياس ارتفاع قاع الرحم وھو المسافة بين قاع ال\رحم وارتف\اق العان\ة  �
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�
 

   :  ٢٠             سم في الأسبوع   SFH = 20   أي     ٣٧  و     ٢٠                                   سم من سن الحمل بالأسابيع بين الأسبوع 

� ١٢    �ً�
   .               ارتفاق العانة :      ً  �X��ً�      ً أ�$

� ٢٠    �ً���X �ً�
   .       السرة :     ً       ً أ�$

� ٣٧    �ً���X �ً�
   .    القص  :      ً       ً أ�$

 


� ا��
	): ١(ا���ول � �
��
  .ا������ ا�

������� 	�	
�  �
  )ا��	���(�� ا��

CVS)   ١٢-  ١٠   ).                        خزعة الزغابات الكوريونية    


	م ا��
�    ١٦-  ١٥  .                   بزل السائل الأمنيوسي� ���                  أو 

MSS)   ١٦   ).      لوالدي              المسح المصلي ا    

   .                                                 إج"""راء ف"""ائق ال"""صوت لتحدي"""د س"""ن الحم"""ل والتقي"""يم البني"""وي

   ).                              حركات الجنين التي تشعر بھا الأم (        الارتكاض 

١٨-  ١٦    

    ٢٨-  ٢٦   ).OGCT (  غ     ٥٠                            اختبار تحدي الغلوكوز الفموي 

   .CBC          إعادة الـ 

  .Rh                    للنساء سلبيات الـ Rhogam      إعطاء 

٢٨    

 

ً    ًطبا                 إذا كان ذلك مستRh                    التقصي عن أضداد الـ 
  

  .B                                      التقصي عن المكورات العقدية المجموعة 

٣٦    

                                             ة متابع"""ة لمناق"""شة من"""ع الحم"""ل وفح"""ص الث"""دي والح"""وض  ر   زي"""ا

                                            وإج""""راء لطاخ""""ة باب""""انيكولاو والفح""""ص م""""ن أج""""ل ال""""صحة 

  .       الاكتئاب /       العقلية

                  أ�	��� �'� ا�&%دة   ٦

   : )                خ الدقيقة ضرورية       التواري (                                                                 التشخيص التفريقي لعدم تناسب حجم الرحم مع الحجم المناسب لسن الحمل  �

� 9>�

ا
   .              الداء السكري :               ا�5$�ب ا

�  9>�

ا
�?�?�9–                ا�5$�ب ا
   .                                 شح السائل الأمنيوسي، الحمل المتعدد /   اء  ق      استس :          ا

� 9�?�?�
   .                    شذوذ الطابع النووي ،                    فشل النمو داخل الرحم /                   التشوھات الجنينية :               ا�5$�ب ا

   )                                           المحور الكبير للجنين والمحور الكبير ل\لأم          العلاقة بين   (Lie                                     فحص البطن من أجل تحديد اضطجاع الجنين  �

   .               في الثلث الثالث  ) Leopold                مناورات ليوبولد  (                 والوضعية والمجيء 

   .                            باستخدام مخطط الصدى الدوبلري    ١٢                               دقات قلب الجنين حوالي الأسبوع     تظھر �

 @ð†ÛaìÛa@ïÜ–½a@|�½aIMSS@ïqýrÛa@|�½a@ëc@Triple screenZH@ @
   .                     أو عيوب الأنبوب العصبي  ١٨ً                                   ًمصابا بمتلازمة داون، أو تثلث الصبغي                          يقيم خطورة إن كان الجنين  �

  MSS                وس\ي ف\ي حال\ة ال\ـ  ي                  أو بزل ال\سائل الأمن /                                                  وللوصول إلى التشخيص الدقيقة يجب إجراء فائق الصوت و �

   .       الإيجابي

    ).uE3    و hCG       ، بيتا MSAFP (                            يستخدم ھذا المسح ثلاث واسمات  �

�    �P$B
          وانخف\اض hCG                 م\ع ارتف\اع البيت\ا   )                  بروتين ف\ي م\صل الأم        ألفافيتو   (MSAFP         انخفاض  :  ٢١              �]�Z ا

uE3.   
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�� 

�  �P$B
   .uE3          وانخفاض hCG                 وانخفاض البيتا MSAFP         انخفاض  :  ١٨            �]�Z ا

   :MSAFP                            ا
�=W�T ا
�+)<@� &ر�+�ع ا
ـ  �

   .               سن الحمل الخاطئ �

    ).       التوائم (                  وجود أكثر من جنين  �

   .          موت الجنين �

   . ي ب               عيب الأنبوب العص �

    ).        السرية          مثل القيلة (                عيوب جدار البطن  �

   :MSAFP                            ا
�=W�T ا
�+)<@� &�T+�ض ا
ـ  �

   .                         ورم الأرومة الغاذية الحملي �

   .               سن الحمل الخاطئ �

   .             الإجھاض المنسي �

    ).  ٢١  ،   ١٨                مثل تثلث الصبغي  (                 الشذوذات الصبغية  �

  MSSً                  ًعام\\ا ل\\ذلك ف\\إن ال\\ـ     ٣٥                                                      م\\ن الول\\دان الم\\صابين بمتلازم\\ة داون يول\\دون لأمھ\\ات دون عم\\ر   %   ٨٠   إن  �

   .ّ               ّوسيلة تقصي قيمة

    %. ٧- ٦     ھي MSS                          نسبة الإيجابية الكاذبة للـ  �

               م\رات بالمقارن\ة    ٣- ٢                                            باستخدامات الواسمات الثلاثة مع بع\ضھا أعل\ى ب\ـ     ٢١                        إن معدل كشف تثلث الصبغي  �

           عن\د الن\ساء     ٢١                    م\ن ح\الات تثل\ث ال\صبغي   %   ٣٠-  ٢٠                        وحده، ومع ذلك تبقى ن\سبة   MSAFP               مع استخدام الـ 

                                                        أنه لن يكشف بشكل موثوق الشذوذات الصبغية الأخرى التي تحدث       ، كما MSS                            الكبيرات التي لن يكشفھا الـ 

                    وس\ي عن\د ھ\ؤلاء الن\ساء   ني                                                                      بتواتر أعلى عن\د الن\ساء المتق\دمات بال\سن، ولھ\ذا يج\ب إج\راء ب\زل ال\سائل الأم

   .              عاليات الخطورة

 @òÇìà�a@pbí†ÔÈÛaB@(GBS)Z@ @
    ).  ئة                                       الإنتان الوليدي، التھاب السحايا، ذات الر (                    خطر الانتقال العمودي  �

                                                                 الأمبيسلين أو الكليندامايسين عند المتحسسات للبنسلين أثناء الولادة،  (                                    استطبابات الوقاية بالمضادات الحيوية  �

    ).                    التوصيات مختلف عليھا

    أو    ٣٨-  ٣٦ً                                                  ً اعتمادا على الزروعات المھبلية المأخوذة في الأسبوع GBS                  إيجابية التقصي عن    �

   :                 الخطورة التالية                              غير معروفة مع وجود أحد عواملGBS         حالة الـ  �

   .                    سابقة حتى لو عولجتGBS                  بيلة جرثومية بالـ  �

   .GBS                         إصابة رضيع سابق بخمج الـ  �

   .             المخاض المبكر �

   .    ساعة    ١٢                                 انبثاق الأغشية الباكر منذ أكثر من  �

   .° م      ٣٧.٧                               حرارة الأم أثناء الولادة أكثر من  �
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   .                     تسرع القلب عند الجنين �

�א���������	�א��� � � � � � � �� � � �� � � � � � ���:PRENATAL DIAGNOSIS� �

 üapbibjİn�Z@ @
    ).                              زيادة خطر بعض التشوھات الصبغية   (  ٣٥            عمر الأم فوق  �

   .                                شاذ أو نتائج فائق الصوت الشاذةMSS        فحص الـ  �

   .                                            وجود قصة سابقة لتشوھات صبغية أو أمراض وراثية �

   .                                                   أحد الوالدين حامل لمرض وراثي أو لتبادل مواقع متوازن �

   .               إسقاطات أو أكثر   ٣     وجود  �

                                                               غية أو الاض\\طرابات الوراثي\\ة أو الت\شوھات الخلقي\\ة أو التخل\\ف العقل\\ي                              وج\ود ق\\صة عائلي\\ة للت\شوھات ال\\صب �

   .          غير المشخص

   .       القرابة �

 äßþa@Ýöb�Ûa@ÞŒiî@ï�ìAmniocentesisZ@ @
   .                              عبر البطن بمساعدة فائق الصوت        الأمنيوسي                             ھو الحصول على عينة من السائل  �

   .     صبغية             التثلثات ال   مثل                             الحملي لكشف المشاكل الوراثية     ١٦-  ١٥               يجرى في الأسبوع  �

   .                                               يجرى في الثلث الثالث من الحمل لتقييم نضج الجنين �

                                                            فھذا يدل على نضج الرئة لدرج\ة كافي\ة لمن\ع ح\دوث متلازم\ة ال\ضائقة    ١ / ٢          أكثر من S/L              إذا كانت نسبة  �

   .RDS         التنفسية 

   .Rh                         ل المصابة بالتمنيع الإسوي  و                                             يستخدم لتقدير تركيز البيليروبين الكمي في الحم �


ا>� �+
   :       ا

    ).   وسي ي      الأمنAFP                          الأستيل كولين إستراز و الـ  (                   عيوب الأنبوب العصبي           التقصي عن  �

   .                           أكثر الاختبارات الوراثية دقة �

   :       ا
�;�وئ �

    %.   ٠.٥                  خطر الإسقاط العفوي  �

   .    ساعة    ٧٢      خلال FISH                        في حين تتوافر نتيجة الـ   : ً     ًيوما    ١٤-  ١٠               تستغرق النتيجة  �

                                    ھو أعلى من خطر الإسقاط التالي لھ\ذا  و  )    ١٨٠ / ١ (                       يكون خطر التشوه الصبغي     ٣٥                      عند النساء فوق سن الـ  �

   .                    إجراؤه بشكل روتيني            على النساء                الإجراء لذلك يعرض

 @òîãìí‰ìØÛa@pbibËŒÛa@òÇŒ�Chorionic villus sampling (CVS)Z@ @
   .      الحملي    ١٢-  ١٠                                                            إدخال إبرة عبر البطن أو إدخال قثطرة عبر عنق الرحم في الأسبوع  �


ا>� �+
   :       ا

   .       باكرةّ                            ّيمكن من إنھاء الحمل في مرحلة �
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     تظھ\ر  (                                            و حالة الصبغيات، والتقي\يم الكيم\اوي الحي\وي DNA                                       أسرع لإجراء النمط النووي، واختبارات الـ  �

    ).                          ساعة، لا ضرورة لانتظار الزرع    ٤٨            النتائج خلال 

    ).FISH       أي الـ  (                                                      زيادة توفر المسابير مما يسمح بتشخيص الشذوذات الوراثية  �

   :       ا
�;�وئ �

    %. ٢- ١                  خطر الإسقاط العفوي  �

   .                    ف عيوب الأنبوب العصبي     لا يكش �

   .              خطر أذية الطرف �

   .                                     اختبار ضعيف بسبب الموزاييكية الوراثية �
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´ä¦a@òjÓaŠß@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@FETAL MONITORING                                      @ @

��א�
�א������	�א��� �� � � � � � �� � � �� � � � � � � �ANTENATAL MONITORING:�� �

 ´ä¦a@pb×ŠyZ@ @
� 9Lا�
H �����@� _�>                  :   

    ).Quickening        الارتكاض  (          كة الجنين             شعور الأم بحر �

   .ً                                                      ًيتم اختيار وقت يكون فيه الجنين نشيطا من أجل عد الحركات �

   .                                  حركات خلال ساعتين فيجب إخبار الطبيب   ٦                        إذا كانت الحركات أقل من  �

    ).ً              ًأسبوعا فما فوق    ٣٢     بعمر  (                           ساعة ھو الحد الأدنى للطبيعي     ١٢          حركات خلال     ١٠   إن  �

   .    الجس �

   .          فائق الصوت �

 pì–Ûa@ÕöbÏ@UltrasoundZ@ @

   .                          لتقييم نمو الجنين والتشريح    ٢٠-  ١٦                           يجرى بشكل روتيني في الأسبوع  �

ًيجرى فائق الصوت بشكل أبكر أو يجرى لاحقا إذا كان ذلك مستطبا من الناحية الطبية � ً                                                                           ً ً.   

   .                      إثبات الحمل داخل الرحم �

   .                   كشف الحمول المتعددة �

   .                                  وجود قصة سابقة لفقدان الأجنة الباكر �

   .       الأخرى                 النزف أو الاختلاطات �

   .IUGR                                          قياس نمو الجنين وكشف فشل النمو داخل الرحم  �

   .                  تحديد مكان المشيمة �

      قب\ل Crown-rump              القم\ي ال\ذيلي                                           أفضل تحديد دقي\ق ل\سن الحم\ل بواس\طة قي\اس الط\ول (               تحديد سن الحمل  �

    ).      الحملي    ١٢-  ١١       الأسبوع 

 @ñ†‘ýÛa@‰bjn�a(NST)@Non-stress testZ@ @
                                     باس\تخدام دوبل\ر خ\ارجي لتقي\يم س\رعة قل\ب   ) Fetal Heart Rate (FHR                              ت\سجيل م\ستمر ل\سرعة قل\ب الجن\ين �

    ).                                       راجع قسم مراقبة قلب الجنين أثناء المخاض (                              الجنين وعلاقتھا مع حركة الجنين 

   .                                                                              يستطب عند وجود أي شيء يقترح القصور الرحمي المشيمي أو الاشتباه بالضائقة الجنينية �

   :Reactive NST  )        ا
L$��� (           ا&ر�(��� NST    ا
ـ  �

         ثاني\ة أو     ١٥                                       نبضة بالدقيقة ف\وق الخ\ط القاع\دي ت\ستمران     ١٥          أكثر من FHR                      لاحظة وجود تسارعين للـ  م �

   .     دقيقة    ٢٠         أكثر خلال 

   :Non reactive NST  )    �7ذ (               �8) ا&ر�(��� NST    ا
ـ  �
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�� 

                ثانية مترافق مع     ١٥                             نبضة بالدقيقة على الأقل ولمدة     ١٥       بمقدار   )                     أو عدم وجود أي تسارع (                وجود تسارع واحد  �

   .     دقيقة    ٤٠             ة الجنين خلال    حرك

        ض\غط قع\ر  (                   ، ي\تم تنبي\ه الجن\ين  ى          دقيق\ة الأول\    ٢٠                                              إذا لم يلاح\ظ أي ت\سارعات أو حرك\ة للجن\ين خ\لال ال\ـ  �

   .     دقيقة    ٣٠                     وتستمر المراقبة لمدة   )         الاھتزازي /                     الرحم، التنبيه الصوتي

   . )BPP (                                                  غير ارتكاسي يتم إجراء البروفيل الفيزيائي الحيوي NST            إذا كان الـ  �

 Ïë	Ûa@ïöbíŒîÐÛa@ðìî§a@Ýî(BPP)@Biophysical profileZ@ @
   .     دقيقة    ٣٠                                      مع التقييم الجنيني بفائق الصوت لمدة NST         من الـ BPP          يتكون الـ  �

    ). ٢       الجدول  (ً                           ً  يتم تقييمھا وإعطاؤھا نقاطا BPP             معايير في الـ   ٥     توجد  �

� 9���?
   :       ا

ًمستطبا سريريا            إذا كان ذلك   BPP           ، يكرر الـ     ١٠٠٠ / ١  :                        معدل الوفيات حول الولادة  :   ١٠- ٨ � ً              ً ً.   

   .    ساعة    ٢٤      خلال BPP         يكرر الـ   :     ١٠٠٠ /  ٣١  :                        معدل الوفيات حول الولادة  :  ٦ �

   ً.                                 ً، يتم توليد الجنين إذا كان ناضجا    ١٠٠٠ /   ٢٠٠                        معدل الوفيات حول الولادة   :  ٤- ٠ �

                                                             واس\مة ل\نقص الأك\سجة الم\زمن، أم\ا المع\ايير الأخ\رى فت\شير إل\ى نق\ص AFV                       إن حجم السائل الأمنيوس\ي  �

  . د           الأكسجة الحا

  .نتائج البروفيل الحيوي الفيزيائي): ٢(الجدول 

 ا�
'�	ر  )٢(ا�.-�',   )٠(ا�+	ذ 

                        وجود جي"ب م"ن ال"سائل يق"يس    .                  شح السائل الأمنيوسي

  .            سم في محورين   ٢

AFV)    �0	122232224 ا��                 

   . )        ا��56&�,

   .NST  .       ارتكاسي   .           غير ارتكاسي

                         نوب""ة واح""دة م""ن الت""نفس عل""ى              لا يوجد تنفس 

    عل""""ى       ثاني""""ة     ٣٠          الأق""""ل ت""""دوم 

   .    الأقل

895�   .      ا�

��آ� ا�;�اف   .            حركات منفصلة   ٣  .             حركتان أو أقل           .   

                       نوب"""ة واح"""دة عل"""ى الأق"""ل م"""ن    .           لا توجد حركة

                      ب""""سط الط""""رف يليھ""""ا إج""""راء 

   .     العطف

   .            6=&�� ا���54

��א�
�א����$#"�!�א��� ��  � � � � � �� � � � � �� � � � � � � �INTRA-PARTUM MONITORING:�� �

 ïÜjè½a@—zÐÛaZ@ @
   :           حالة الأغشية �

   .         الانطباق ، )    خلفي  -      أمامي  (                     القوام، توضع العنق  ،        ، الاتساع )Thining     ترقق  (        العنق Effacement   ء    إمحا �

   .Station            تدخل المجيء      درجة                             المجيء الجنيني، وضع المجيء،  �

   .                     حجم وشكل الحوض العظمي �
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 ñ…üìÛa@õbäqc@´ä¦a@kÜÓ@òjÓaŠßZ@ @
    ).                 المسرى على الفروة (                        مقابل المراقبة الداخلية   )        الدوبلر   (                 المراقبة الخارجية �

     ق\\صير  (    Variability         التغيري\\ة    ،       القاع\\دي  FHR                          مع\\دل دق\\ات قل\\ب الجن\\ين  :               طلحات التالي\\ة           يوص\\ف بالم\\ص �

   . ) ٣             انظر الجدول   ) (         التباطؤات  ،       سارعات ت  ال   (Periodicity         والدورية   )          طويل الأمد  ،     الأمد

   :Baseline        ا
@���ي FHR        ا
ـ  �

     .             نبضة بالدقيقة   ١٢٠-   ١٦٠               المجال الطبيعي  �

   . ة               ين مقابل الضائق                              ھو المعيار الدال على سلامة الجن �

�  9>(�P�
   :Variability         ا

    ).                             يحتاج للمراقبة عن طريق الفروة (              من ضربة لضربة   :           قصيرة الأمد �

   .                                                  توصف من ناحية التواتر و سعة التبدل عن الخط القاعدي  :           طويلة الأمد �

   ات    نب\ض   ٥                                                                                      يعرف التواتر بأنه عدد المرات في فترة دقيقة واحدة التي يحدث فيھا زي\ادة أو نق\صان بمق\دار  �

    ). ٣               التواتر الوسطي  (     ثوان    ٥                              بالدقيقة على الأقل وتستمر لمدة 

-  ١١       الوس\طي  (                       خلال فترة دقيقة واح\دة FHR                            على الاختلاف بين أعلى وأخفض Amplitude            تعتمد السعة  �

    ).             نبضة بالدقيقة    ٢٥

   :Periodicity        ا
�ور<9  �

   :Accelerations          ا
�;�ر��ت  �

                       ثاني\ة عل\ى الأق\ل اس\تجابة     ١٥                    قيق\ة أو أكث\ر و لم\دة          نب\ضة بالد    ١٥                               ھي زي\ادة ن\بض قل\ب الجن\ين بمق\دار  �

   .                             لحركة الجنين أو التقلص الرحمي

   :Decelerations          ا
�$�bcات  �

          القاع\دي FHR                                                                            توصف م\ن ناحي\ة ال\شكل والبداي\ة والعم\ق والم\دة وال\شفاء والح\دوث وتأثيرھ\ا عل\ى ال\ـ  �

  .         والتغيرية

  .العوامل التي تؤثر على سرعة قلب الجنين) ٣(الجدول 

 �������	
 ا�

  ����� ��� ا����

)FHR ١٢٠ دون(  

  ���ع ��� ا����

)FHR 
  )١٦٠ أآ"� !
   .          نقص الأكسجة

   .        المخدرات
     .               سلفات المغنزيوم

�ـ ���ذوذات ال��  CNS           ش
    .           عند الجنين

      الن�وم   /            خمول الجن�ين
    ).     دقيقة    ٢٠       أقل من  (

                  التجفاف عند الأم 

   .     الخمج

   .                فرط قلوصية الرحم
   .                 حصار القلب الخلقي

       انفك�اك  (        المت�أخر            نقص الأكسجة 
    ).PIH                المشيمة الباكر، 

   .                     ھبوط ضغط الدم عند الأم
   .  تا                      استخدام الأم لحاصرات بي

   .                        النزول السريع خلال المخاض
   .                        انسدال الحبل السري الحاد

   .                           فقر الدم الجنيني أو الوالدي
   .                            اللانظميات القلبية عند الجنين

                           انفك�اك الم�شيمة الب�اكر، ال�ـ  (                  نقص الأكسجة الب�اكر 
PIH.(    

      وسي   ني                         لتھاب المشيمة والسائل الأم ا

   .             الحمى عند الأم
   . )     ودرين  يت       مثل الر (             مقلدات الودي 

   .  قي ر           الانسمام الد /           فرط الدرقية

PIH :  ������ ض	ا��� ���
   .                                 �	ط ا����	 ا��	
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    ). ١           انظر الشكل    (              ا
�$�bc ا
$�آ) �

                 القاع\\دي م\\ع نھاي\\ة                        ع\\ود نظ\\م القل\\ب إل\\ى الخ\\ط  يً                                                ًوحي\\د ال\\شكل، يب\\دأ ب\\اكرا بالن\\سبة للتقل\\صة الرحمي\\ة و �

   .                         التقلصة، تباطؤ بطيء متدرج

   .                     القاعدي أو التغيريةFHRً                             ًمتكرر غالبا، لا تأثير على الـ  �

   .                                      ناجم عن الاستجابة المبھمية لانضغاط الرأس �

   .  سم   ٧- ٤                               سليم، يشاھد عادة مع توسع العنق  �

�  d�@��
    ): ٢           انظر الشكل    ( )       ا
���P) (                ا
�$�bc ا

   .    مخاض                                أشيع نمط من الدورية يشاھد خلال ال �

   .                           متنوع الشكل والبداية والمدة �

   ً.               ًقد يكون متكررا �

                 القاع\دي أو عل\ى FHR                          ، لا ت\أثير ل\ه ع\ادة عل\ى ال\ـ FHRً                                          ًغالبا ما يترافق مع ھبوط سريع مفاجئ في ال\ـ  �

   .        التغيرية

   .                                                                   انضغاط الحبل السري أو عن الكبس الشديد مع التقلصات في الطور الثاني    عن    ينجم �

   .FHR                                                              ترافق مع شفاء بطيء أو عندما يترافق مع الشذوذات الأخرى في الـ ً                         ًسليم إلا إذا كان متكررا أو �

�  (ef��
   : ) ٣           انظر الشكل  (                ا
�$�bc ا

ً                                                                  ً، يب\\دأ مت\\أخرا بالن\\سبة للتقل\\صات وي\\صل إل\\ى أخف\\ض عم\\ق بع\\د ذورة التقل\\صة  )      متن\\اظر (           وحي\\د ال\\شكل  �

   .                                        ويعود إلى الخط القاعدي بعد نھاية التقلصة

  .         القاعديFHR  ـ                              قد يسبب نقص التغيرية وتغير ال �
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  .�����ات ا���آ	ةا�) ١(ا���� 
  

  

  

  

  

  

  

  

  ).ا�����	ة (�����ا������ات ا��) ٢(ا���� 

  

  

  

  

  

  

  

  

  .ا������ات ا�����	ة) ٣(ا���� 
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   .                                                                    تباطؤات في الصف وكلھا متشابھة الشكل من أجل تعريفھا بأنھا تباطؤ متأخر   ٣           يجب مشاھدة 

   .                                         ھبوط الضغط الوالدي أو فرط المقوية الرحمية و      الدم،                                     ينجم عن نقص الأكسجة الجنينية واحمضاض  �

    ).        علامة شؤم (                                         يكون عادة علامة على القصور الرحمي المشيمي  �

                 وإعط\\اء ال\\سوائل                                                                    ي\\تم ت\\دبيره بتغيي\\ر الوض\\عية إل\\ى الاض\\طجاع الج\\انبي الأي\\سر وإعط\\اء الأوك\\سجين �

   .  بة                             القيصرية في حالة عدم الاستجا                            وإيقاف الأوكسي توسين وإجراء        الوريدية

 @
Ûa@òi‰bÔßFHR‡b’Ûa@Z@ @
   .                                                                    في حالة استخدام مرقاب خارجي تأكد من أنك تسجل نظم قلب الجنين وليس الأم �

   .           ر وضعية الأم ي   تغي �

     .                                   عن طريق القناع و إيقاف الأوكسي توسين   %     ١٠٠              إعطاء الأكسجين  �

   .                                   تأكد من عدم وجود انسدال الحبل السري �

                                                    تغيرية من نبضة لنبضة وأخذ عينة دموية من فروة الجنين                                             فكر بوضع الكترودات على فروة الجنين لتقييم ال �

   .                إذا استمر الشذوذ

     .                                              الولادة مباشرة إذا حدث بطء القلب المديد المتكرر �

 ´ä¦a@ñëŠÏ@åß@â†Ûa@òäîÇ@Z@ @
   .                         مؤشرات الضائقة الجنينية �

   .     طبيعي      ٧.٢٥           أعلى منPH    الـ  �

   .       دقيقة ٠ ٣                                 مؤشر على ضرورة إعادة الاختبار خلال       ٧.٢٥         أقل من  �

   .                                                                يشير إلى الحماض الجنيني الشديد لدرجة كافية تستدعي الولادة السريعة      ٧.٢٥         أقل من  �

 Ûa@Èþa@Ýöb�Ûa@¿@ïÔîäßï�ìZ@ @
   .                                   لا يوجد عادة بصورة باكرة في المخاض �

   .                                 أو بعد تمزق الأغشية ومرور سائل صاف  )            تمزق الأغشية    ( ROM   ـ                قد يحدث قبل ال �

   .                     يصنف إلى سميك أو رقيق �

   .                                     على شكل سائل مخضر أو مصفر بشكل خفيفThin     رقيق              يظھر العقي ال �

   .                                                              على شكل سائل أخضر غامق أو أسود وقد يكون له قوام حساء البازلاءThick                  يظھر العقي السميك  �

   .                                                    يترافق مع انخفاض علامة أبغار وزيادة خطر استنشاق العقي �

   .                                 استدع طبيب الأطفال إلى غرفة الولادة �

   . ص                              قد يشير إلى مجيء مقعدي غير مشخ �

   .                                               الكمية أثناء المخاض علامة على الضائقة الجنينية     تزايد        قد يكون  �
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†Èn½a@Ýà§a…@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@MULTIPLE GESTATION@ @

�
�א��� � � � � ��:��� �

   .                    في أمريكا الشمالية    ٦٤٠٠ / ١                                   ، أما التوائم الثلاثية فنسبة حدوثھا   ٨٠ / ١                     نسبة حدوث التوائم ھي  �

    ).                      وبالتالي غير متماثلةFraternal              ثنائية البيضة  (          ي الزيجوت                        التوائم من النوع ثنائ ا        يكون ثلث �

                                        إجراءات الخ\صوبة عل\ى مع\دل الت\وائم ثنائي\ة  /              وأدوية الخصوبة  )                 من ناحية الأم فقط (                      تؤثر العوامل الوراثية  �

   .           الزيجوت فقط

    ).   ٢٥٠ / ١ (                                                   تحدث التوائم وحيدة الزيجوت بمعدل ثابت في كل العالم  �

  .                                            لمشيمات وسماكة الأغشية والجنس والزمرة الدموية                            يتم تحديد نوع الزيجوت بعدد ا �

  الاختلاطات المترافقة مع الحمل المتعدد): ٤(الجدول 
  

 ا�'ا�&�� ا�'ا�&�� ا������� ا�������

   * .      الخداج
   .                    فشل النمو داخل الرحم

   .             المجيء المعيب
     .                التشوھات الخلقية
            الجنيني –                 نقل الدم الجنيني 

) DA/MC( .   
        اض�ة ح�ول                    زيادة الوفي�ات والمر

   .      الولادة
�ي ����ال الجنين����ين (                الانعق���  A        الجن

       وف�اة  )      رأس�يB              مقعدي والجنين 
   .            أحد التوأمين

�شية ��زق الأغ��ادة تم�                  زي
�اكر��������اض   /       الب�������       المخ

     .      الباكر
   .   وسي ي             الاستسقاء الأمن

   .                  انسدال الحبل السري
�شيمة ���������از الم��������               ارتك

   .      المعيب

   .                   القيء المفرط الحملي
   .            الداء السكري

   .PIH /               ما قبل الارتعاج 
�زف ب��ولادة        الن��د ال��رحم    (PPH          ع�      ال

    ).                أو عطالة الرحمAtony   ية  ن    الوا
   .                     انفكاك المشيمة الباكر

�دم ��ر ال��ادة  (         فق��ة      زي��د       الحاج��ن الحدي�            م
    ).       والفولات

�ة��شدة الفيزيولوجي��ادة ال��ل                           زي��ى ك�       عل
   .      الأجھزة

   .                      زيادة الأعراض الانضغاطية
   .                العملية القيصرية

   .                                              أشيع سبب للوفيات حول الولادة في الحمول المتعددة   *

   .                       %$#�" ا�!��ل ا���أ��� : ) ٤ (      ا���� 

@ @
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 �i†nÛaZ@ @

   .                      الراحة في الثلث الثالث �

   .                         زيادة المراقبة قبل الولادة �

    ).                         إجراء فائق الصوت المتتابع (                       المراقبة الدقيقة للنمو  �

   .ً                                                  ًالفحوص المھبلية في الثلث الثالث بحثا عن توسع العنق �

   .ً                               ً قميا، و إلا فيجب إجراء القيصريةA          يء التوأم                                                 قد يكون بالإمكان تجربة الولادة المھبلية إذا كان مج �

  FHR                                        قد تكون الفترة أطول إذا كانت مراقبة الـ    (A                     دقيقة من ولادة التوأم     ٢٠-  ١٥      خلال B                 يجب توليد التوأم  �

    ).     كافية
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�   

Ýà§a@õbäqc@òîjİÛa@püb§aZ@@ @

ZMEDICAL CONDITIONS IN PREGNANCY@ @


&�א����	�א����%�� � � � � � �� � � � � � �� � ���URINARY TRACT INFECTION:�� �

   .                               يحدث بشكل أشيع في الحمل والنفاس �

   .                          ھو أشيع اختلاط طبي في الحمل �

   .          وميكانيكية  )             البروجستيرون (                                                    ينجم عن زيادة الركود البولي الناجم عن عوامل ھرمونية  �

                  العقديات المجموعة    (GBS                                                                المسببة مشابھة للعضيات المشاھدة عند المرأة غير الحامل إضافة إلى          العضيات �

B.(    

   .                            ة أو لا عرضية، عالج كل الحالات            قد تكون عرضي �

  ً                                                                                         ًخط\\ر ح\\دوث التھ\\اب المثان\\ة الح\\اد والتھ\\اب الحوي\\ضة والكلي\\ة وم\\ن المحتم\\ل أي\\ضا تم\\زق الأغ\\شية الب\\اكر �

   .PPROM        المديد

   .                                                        معالجة البيلة الجرثومية اللاعرضية أو التھاب المثانة الحاد �

   .                           الأموكسي سيللين ھو الخط الأول �

                                        تجن\ب اس\تخدامھا خ\لال الأس\ابيع ال\ستة الأخي\رة  (                     أو النيتروفورانتوئين   ) TMP/SMX (Septra           البدائل ھي  �

    ).        من الحمل

   .                                  المتابعة بإجراء زروعات بولية شھرية �

   .          النكس شائع �

   ً.                                                                                      ًمعالجة التھاب الحويضة والكلية خلال الحمل يحتاج للاستشفاء وإعطاء المضادات الحيوية وريديا �

���א� מ������א�� � �� � � � � � �� � � � �� � � � �� � ���IRON DEFICIENCY ANEMIA:�� �

                                    مل\غ م\ن الحدي\د العن\صري لك\ل جن\ين وھ\ذه       ١٠٠٠              تحت\اج الأم إل\ى  (                                تزداد احتياج\ات الحدي\د خ\لال الحم\ل  �

    ).                                   الكمية تتجاوز قدرة المخازن الطبيعية

    ).   ملغ     ٥٠٠ (       الجنين  �

    ).   ملغ     ٥٠٠ (                     كتلة الكريات الحمراء  �

    ).   ملغ     ٢٠٠ (       الضياع  �

 lbj�þaZ@ @
   .                           عدم كفاية المدخول من الحديد �

   .                 سوء امتصاص الحديد �

    ).                 أو من أي مصدر آخر (              النزف المھبلي  �

   .             الحمل المتعدد �
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�� 

    ).                     قد تمنع امتصاص الحديد (                       استخدام مضادات الحموضة  �

 pb
 ýn�üaZ@ @
� 9>�

ا
   .                                                       خناق الصدر، قصور القلب الاحتقاني، الخمج، المخاض المبكر :        ا

� 9�?�?�
                داخ\ل ال\رحم ونق\ص                        ة الجنينية و ف\شل النم\و  ق                                               نقص السعة الناقلة للأوكسجين مما يؤدي إلى الضائ :        ا

   .                         وزن الولادة والخزب الجنيني

 —î‚’nÛaZ@ @
                                             إن التب\دلات ف\ي مخ\ازن الفي\رتين ھ\ي العلام\ة الأول\ى  (        الم\صل       في\رتين                                    تعداد الدم الكامل، اللطاخة الدموية،  �

    ).         لفقر الدم

   .                                                 فقر الدم صغير الكريات ناقص الصباغ مع نقص الفيرتين �

ًإن شكل الكريات ليس مشعرا جيدا بسبب نصف ع � ً                                        ً    .                مر الكريات الحمرً

   .                                   غير موثوقة لأنھا تزداد أثناء الحملTIBC                       السعة الرابطة الإجمالية  �

 ò¦bÈ½aZ@ @
� 9>�2

   :       ا

   .                                                              الحديد القوتي وتحريك الحديد من مخازنه غير كاف لتلبية الاحتياجات �

   .          لكل النساء  )      اليوم   /                     ملغ من الحديد العنصري    ٣٠ (                                المدخول اليومي الكافي من الحديد  �

   .                                                       اليوم من الحديد العنصري إذا كانت المرأة مصابة بفقر الدم /  لغ م     ٢٠٠      إعطاء  �

   .        المراقبة �

���א� מ������א�'����� � � � � � �� � � � �� � � � �� � ���FOLATE DEFICIENCY ANEMIA:�� �

   .ً                                    ًيترافق غالبا مع فقر الدم بعوز الحديد �

   .                                                               ضروري لانغلاق الأنبوب العصبي خلال المرحلة الباكرة من التطور الجنيني �

   .   ملغ    ٥. ٠                            الاحتياجات اليومية الدنيا ھي  �

ًأسبوعا تقريبا لإحداث فقر الدم    ١٨                              يحتاج عوز الفولات في القوت إلى  � ً                            ً ً.   

   .                                                  الخضروات ذات الأوراق الخضراء مصدر جيد للفولات القوتي �

 lbj�þaZ@ @
   .           سوء التغذية �

    ).Sprue           مثل السبرو  (            سوء الامتصاص  �

    ).                       مثل داء الخلية المنجلية (                        فقر الدم الانحلالي المزمن  �

   .             الحمل المتعدد �

   . )                       ومانعات الحمل الفمويةTMP/SMX                  مثل الفينيتوئين و  (    وية    الأد �
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�� 

 pb
 ýn�üaZ@ @
� 9>�

ا
   .                                          صغر الحجم الدموي، الغثيان، الإقياء، القمه :        ا

� 9�?�?�
   .      الخداج  ،                                                   عيوب الأنبوب العصبي في الثلث الأول، نقص وزن الولادة :        ا

 —î‚’nÛaZ@ @
   .                 الحديد للمعالجة                                                      يشتبه بفقر الدم بعوز الفولات إذا لم يستجب فقر الدم بعوز �

   .                                                                     تعداد الدم الكامل، اللطاخة الدموية، مستويات الفولات في الكريات الحمراء �

   .                                وزيادة تفصص العدلات على اللطاخةMegaloblastic anemia                     فقر الدم ضخم الأرومات  �

   .                          التھاب اللسان وخشونة الجلد �

    ).B12                           على العكس من عوز الفيتامين  (                   لا توجد مظاھر عصبية  �

   .                                      ستوى الحديد المصلي وإشباع الترانسفيرين        ارتفاع م �

 ò¦bÈ½aZ@ @
   .ً                                     ًملغ من حمض الفوليك يوميا عن طريق الفم   ١ �

   .ً                                                                  ًملغ من حمض الفوليك يوميا في حال وجود قصة سابقة لعيوب الأنبوب العصبي   ٤ �

��א� א!�א��(�)� � � � � � �� � � � �DIABETES MELLITUS:�� �

 të†§a@òj�ãZ@ @
   .                                  من الحمول تختلط بحدوث الداء السكري  %  ٣- ٢ �

 íŒîÐÛaÝà§a@õbäqc@òîÈîjİÛa@bîuìÛìZ@ @
                         وتنقص مستويات الغلوكوز Anabolic                                              يزداد إفراز الأنسولين وتقوى تأثيراته الابتنائية   ) T1 (               في بداية الحمل  �

   .                                          الصيامية عند الأم ويزداد خزن الطاقة عند الأم

   .                                                 في الثلثين الثاني والثالث تتطور المقاومة للأنسولين �

� ��

;�g

ا�� ا
��hدة �
   .           والكورتيزول  )                            يزداد إفرازه مع نمو المشيمة (                       لاكتوجين المشيمي البشري     ال :                        ا

� 966���?
                          زي\\ادة الحم\\وض الدس\\مة الح\\رة  (                                                   م\\ستويات أعل\\ى للغلوك\\وز عل\\ى الري\\ق وتعزي\\ز ح\\ل ال\\شحوم  :         ا

   .                                  للتزويد بالطاقة اللازمة لنمو الجنين  )                                       وثلاثيات الغليسيريد والشحوم و الكيتونات

 @ðŠØ�Ûa@õa†Ûa@Ñîä–mIDMZH@ @
    ).I      النمط  (                                 لداء السكري المعتمد على الأنسولين  ا �

    ).II      النمط  (                                      الداء السكري غير المعتمد على الأنسولين  �

   .                                  الداء السكري الذي يشخص أثناء الحمل  :                    الداء السكري الحملي �

 òíŠØ�Ûa@ñcŠ½a@†äÇ@Ýà§a@pb
 ýn�aZ@ @
� 9>�
    :               اe��cRت وا

    خم\ج  /                           وسي، التھاب الحويضة والكلية  ني        سقاء الأم      ، الاستPET /                          تسمم الدم السابق للارتعاج ،            فرط ضغط الدم �

   .             السبيل البولي
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       ولك\ن II         وال\نمط Iً                                                                         ًالحماض الكيتوني السكري، السبات ال\سكري، ي\زداد اع\تلال ال\شبكية س\وءا ف\ي ال\نمط  �

   .GDM                     ليس في السكري الحملي 

   :              اe��cRت �?�?�9 �

                            ذا ي\سرع الابتن\اء وي\ؤدي لح\دوث                                                              يؤدي فرط غلوكوز الدم عند الأم إلى فرط الأن\سولينية عن\د الجن\ين وھ\ �

   .Macrosomia            ضخامة الجسم 

   .                                  الدم قبل الحمل أو خلال الثلث الأول                                                   زيادة التشوھات الخلقية والإسقاطات الناجمة عن فرط سكر �

                                                                    وت\\شوھات الأنب\\وب الع\\صبي، والت\\شوھات البولي\\ة التناس\\لية والمعدي\\ة المعوي\\ة   ) VSD (                 الت\\شوھات القلبي\\ة  �

    ).Sacral agenesis               عدم تصنع العجز  (     كلية                       والتشوھات العضلية الھي

   .                                                          فشل النمو داخل الرحم إذا كان لدى الأم أذية الأعضاء الانتھائية �

   .                   تأخر نضج رئة الجنين �

   .      الخداج /             المخاض الباكر �

   .                     زيادة نسبة حدوث الإملاص �

    ).T1        أي بعد (                                                                             لا يتظاھر السكري الحملي بزيادة خطر التشوھات الخلقية لأنه يتطور في مرحلة متأخرة  �

� 9>��


   :                 ا&e��cRت ا

                                                                                    ض\\خامة الج\\سم م\\ع م\\ا يرافقھ\\ا م\\ن رض\\وض ال\\ولادة ونق\\ص س\\كر ال\\دم وف\\رط بيلي\\روبين ال\\دم واليرق\\ان  �

   .RDS                                                        ونقص كالسيوم الدم واحمرار الدم ومتلازمة الضائقة التنفسية 

 Ýà§a@¿@ðŠØ�Ûa@õa†Ûa@ò¦bÈßZ@ @
   :T1           ا
]�Z ا5ول  �

   .                                   ن ھذا سوف ينقص خطر التشوھات الخلقية                                  يتم الضبط الأمثل للسكري قبل الحمل لأ �

                                 من الداء السكري تحويل المعالج\ة II                                                          تعتبر خافضات السكر الفموية مضاد استطباب لذلك يجب في النمط  �

   .            إلى الأنسولين

   .                                تحديد المخاطر والاختلاطات المحتملة �

   .                           إعطاء حمض الفوليك قبل الحمل �

   .              تدبير الأنسولين                                              استشارة طبيب الأمراض الداخلية وأخصائي التغذية ل �

ً                                                         ً أو قبل الحمل إن كان بالإمكان وھذا يعطي مؤشرا على ضبط سكر T1ً          ً باكرا في A1c                  قياس الھيموغلوبين  �

   .                                                                    الدم خلال فترة تكون المضغة ويمكن استخدامه لتقدير خطر التشوھات الخلقية

            تخط\\يط القل\\ب               وفح\\ص ال\\شبكية و  )                            الب\\روتين وت\\صفية الكري\\اتينين (     س\\اعة     ٢٤    ب\\ول   :                 التقييم\\ات الأولي\\ة �

   .A1c        والخضاب   )          مع التحسس (                        الكھربي وفحص وزرع البول 

             ، ك\سب ال\وزن،  )         الكيتون\ات   /        الغلوك\وز   /        الب\روتين (                                               المراقبة طيلة الحمل لكل م\ن ال\ضغط ال\دموي والب\ول  �

ً                                        ً ة وإج\\راء فح\\ص الب\\ول وال\\زرع والتح\\سس أحيان\\ا  ر              وذل\\ك ف\\ي ك\\ل زي\\ا  )             مراقب\\ة ذاتي\\ة (            غلوك\\وز ال\\دم 

   .A1c        والخضاب 
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                                                                                  ل الغلوكوز والحموض الأمينية إلى الجن\ين ف\ي بداي\ة الحم\ل إل\ى المي\ل لح\دوث نق\ص س\كر ال\دم        يؤدي نق �

   .       عند الأم

                                                                                        قد يؤدي الغثي\ان والإقي\اء إل\ى إنق\اص الم\دخول م\ن الطع\ام ولھ\ذا ال\سبب ق\د تك\ون ھن\اك حاج\ة لإنق\اص  �

   .             جرعة الأنسولين

�  ���[
   :T2             ا
]�Z ا

   .                       زيارة الطبيب كل أسبوعين �

   .                      فحوص مفصلة بفائق الصوت   ٣       وإجراء   )   ١٦      لأسبوع   با   (MSAFP      إجراء  �

   .                                                                       الأخذ بالاعتبار إجراء مخطط الصدى القلبي للجنين لنفي تشوھات القلب الجنينية �

   .                                          القبول في المشفى لضبط سكر الدم عند الضرورة �

                                                                                         في النصف الثاني من الحمل يكون ت\أثير ھرمون\ات الم\شيمة المول\د لل\سكر أكب\ر م\ن الت\صريف الم\ستمر  �

   .                  وكوز من قبل الجنين    للغل

   .                                                       تزداد الحاجة للأنسولين ولھذا لا بد من زيادة جرعة الأنسولين �

�  Z
�[
   :T3               ا
]�Z ا

   .                     زيارة الطبيب كل أسبوع �

                            ، ويعتم\\د تك\\رار المراقب\\ة عل\\ى  )NST                ، اختب\\ار اللاش\\دة BPP                          البروفي\\ل الحي\\وي الفيزي\\ائي  (              مراقب\\ة الجن\\ين  �

   .       المخاطر

   ً.        ًأسبوعيا    =   ٣٦           قبل الأسبوع  �

   ً.              ًمرتين أسبوعياً           ًأسبوعيا أو     =   ٣٦     سبوع       بعد الأ �

   .                                                     يعتمد توقيت الولادة على عوامل الخطورة عند الجنين و الأم �

   ً.        ً طبيعياBPPً                                                                          ًيمكن الانتظار حتى حدوث المخاض العفوي إذا كان الغلوكوز مضبوطا بشكل جيد والـ  �

   .  ٤٠                      تحرض الولادة في الأسبوع  �

   :      ا
��Tض �

   .  كغ   ٤                                               وعسر ولادة الكتفين عند الأجنة التي تزن أكثر من         الحوضي        الرأسي                     زيادة خطر عدم التناسب �

    ).              أمر مختلف عليه (   كغ      ٤.٥                                                        إجراء القيصرية الانتقائية في حال توقع وزن الولادة أعلى من  �

                                                                                         مراقبة سكر الدم أثناء المخاض كل ساعة في الوقت الذي تكون فيه المريضة موضوعة على الدك\ستروز  �

        ل لإنق\اص  /      ململ\ول     ٦.٥-   ٣.٥                                     كون الھدف ھ\و الوص\ول إل\ى س\كر ال\دم ب\ين     وي ً،        ً وريدياً       ًتنقيطا          والأنسولين 

   .                    نقص سكر الدم الوليدي


&دة �
   :          ��H ا

   .                      زيادة خطر نقص سكر الدم �

                                                                                             حالما تصبح الوالدة قادرة على تن\اول الق\وت المعت\اد ي\تم اس\تئناف إعط\اء الأن\سولين بجرع\ة تع\ادل ثلث\ي  �

   . ت    ساعا   ٦                                    الجرعة قبل الحمل مع مراقبة السكر كل 
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�� 

�%�
��א��(�)�א�� � � � � � �� � � � � �GESTATIONAL DIABETES:�� �
   .                                           عدم تحمل الغلوكوز الذي يحدث أثناء الحمل فقط �

   .                                                               الاستعداد الوراثي لتطوير عدم تحمل الغلوكوز موجود عند ھؤلاء النسوة �

   .           سنة التالية    ٢٠        خلال الـ   %   ٥٠     ھو II                            خطر تطور الداء السكري النمط  �

 ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @
   .  ٣٠          العمر فوق  �

    ).  كغ     ٤.٥        أكثر من  (                                                   لوكوز الدم المرتفع، أو للسكري الحملي أو لرضيع عرطل             قصة سابقة لغ �

    ).               الرضيع العرطل ،II                                  السكري الحملي، الداء السكري النمط  (                        القصة العائلية الإيجابية  �

   .                                              كسب الوزن الشديد أثناء الحمل، السمنة قبل الحمل �

   .   حمل                               كغ أو الرضيع الكبير نسبة لسن ال     ٤.٥                        الرضيع الذي يزن أكثر من  �

   .       ر مفسرة ي               قصة إملاص سابق غ �

   .                  تشوھات خلقية سابقة �

   .                                          مقدمة الإرتعاج الباكرة أو الاستسقاء الأمنيوسي �

   .                            داء المبيضات المھبلي المتكرر �

   .                                        النساء من المجموعات الإثنية عالية الخطورة �

   .             الحمل المتعدد �

 —î‚’nÛaZ@ @
               غ ف\ي حال\ة وج\ود     ٥٠           ك\وز الفم\وي                          عن طريق اختبار تحدي الغلو  )        أو أبكر   (  ٢٦                      إجراء المسح في الأسبوع  �

   .                         عوامل خطورة أو بيلة سكرية

   .                               ل بعد ساعة من الاختبار غير طبيعي /     ملمول     ٧.٨                           يعتبر غلوكوز الدم الأكثر من  �

ً                   ً غ م\ن الغلوك\وز فموي\ا      ١٠٠                ويتم ذلك بإعط\اء   ) OGTT (                                              يتم الإثبات بإجراء اختبار تحمل الغلوكوز الفموي  �

   .     ساعات   ٣                                  وقياس سكر الدم كل ساعة على مدى

   :                                                           من المعايير الأربعة التالية من أجل تشخيص الداء السكري الحملي ٢                لابد من وجود  �

   . ل /     ملمول     ٥.٨        أكثر من   :          على الريق �

   . ل /       ملمول    ١٠.٦   من      أكثر   :         بعد ساعة �

   . ل /     ملمول     ٩.٢        أكثر من   :           بعد ساعتين �

   . ل /     ملمول     ٨.١        أكثر من   :        ساعات ٣    بعد  �

 ïÜà§a@ðŠØ�Ûa@�i†mZ@ @
   .          مختلف عليه �

    ). ل /     ملمول     ٦.٧          أي أقل من  (                                          لى الوصول لمستوى طبيعي لسكر الدم بعد الأكل       يھدف إ �

   .                         يتم البدء بالحمية السكرية �

    ).Humulin (                 ل فيضاف الأنسولين  /     ملمول     ٦.٧   من                                          إذا كان سكر الدم بعد ساعتين من الأكل أعلى  �

   .                                                   تعتبر خافضات السكر الفموية مضاد استطباب أثناء الحمل �
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�� 

   .ً                                       ً لما تم شرحه سابقا في حالة الداء السكري  ان         لادة مشابھ                        مراقبة الجنين وتوقيت الو �

   .                                           يجب إيقاف الأنسولين والقوت السكري بعد الولادة �

   ٦       بع\دOGTT         أي إج\راء  (                                                                       يوصى بالمتابعة بالتحاليل بعد الولادة بسبب زيادة خطر ال\داء ال\سكري ال\صريح  �

    ).                أسابيع من الولادة

	
�א+*�א������*�א������א�����"%�$#"�!�א�� � � � � �� � � � � �� � � � � � � � �� � � � � � �� � � �� � � � � � � �:�� �

HYPERTENSIVE DISORDERS OF PREGNANCY:�

 Ñîä–nÛaZ@ @
   .       الارتعاج /Preeclampsia              مقدمة الارتعاج  �

   .                   فرط ضغط الدم المزمن �

   .       الارتعاج /                                         فرط ضغط الدم المزمن مع حدوث مقدمة الارتعاج �

   .                             فرط ضغط الدم العابر أو الحملي �

 xbÈm‰üa@òß†ÔßOxbÈm‰ýÛ@Õib�Ûa@â†Ûa@áà�mO@xbÈm‰üaIPETNH@ @
                                                    أو الوذم\ة غي\ر المعتم\دة عل\ى الجاذبي\ة وذل\ك بع\د الأس\بوع  /                                  دم المترافق مع البيلة البروتينية و          فرط ضغط ال �

   .  ٢٠       الحملي 

                                    ملم زئبقي على قيمة ال\ضغط الانقباض\ي و     ٣٠                          ملم زئبقي أو زيادة بمقدار     ٩٠ /   ١٤٠                 ضغط الدم أعلى من  �

   .      ث الأول                                                               ملم زئبقي على قيمة الضغط الانبساطي الموجودة قبل الحمل أو في الثل    ١٥

  )                                                           أي الوذم\ة ف\ي الوج\ه والي\دين ول\يس الوذم\ة ف\ي الط\رفين ال\سفليين (                                 الوذمة غير المعتمدة على الجاذبي\ة  �

    ).ً        ًأسبوعيا /  كغ   ٢        أكثر من  (                                            وتكون معممة وتترافق عادة مع زيادة كسب الوزن 

�  9�?��   يط                             ف\ي فح\ص ب\ولي ع\شوائي بواس\طة ش\ر   ١ +                                    وتعرف بأنھا وجود البروتين أكث\ر م\ن  :                  ا
$��9 ا
$)و

   .    ساعة    ٢٤           ملغ في بول      ٣٠٠             أو أكثر من Dipstick      الغمس 

   .                                من كل حالات فرط ضغط الدم في الحمل  %   ٥٠ �

  )           موس\ع وع\ائي (                والبروس\تاغلاندين   )           مق\بض وع\ائي   (Thromboxane                               ناجم ع\ن ع\دم ت\وازن الثرومبوك\سان  �

   .                            مما يؤدي إلى تضيق شريني معمم

                                            موي\ة مم\ا ي\ؤدي إل\ى ت\سرب الب\روتين خ\ارج الأوعي\ة                                                 يؤدي التشنج الوعائي الحادث إلى أذية ال\شعريات الد �

   .           وحدوث النزف

 xbÈm‰üa@òß†Ôß@Éß@òÔÏa�½a@püb§aOxbÈm‰üaZ@ @
� 9>�

ا

ا�� ا�
   :                ا

   .                            من الحالات تكون في الحمل الأول  %   ٩٠-  ٨٠ �

   .       الارتعاج /                                           وجود قصة سابقة أو قصة عائلية لمقدمة الارتعاج �

   .        الكلوي                                        الداء السكري، فرط ضغط الدم المزمن، المرض �

ً الصغير جدا أو الكبير جدا       عمر الأم � ً                          ً ً.   

� 9�?�?�

ا�� ا�
   :                ا
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   .                    فشل النمو داخل الرحم �

   .              الرحى العدارية �

   .                 وجود أكثر من جنين �

   .             الخزب الجنيني �

 òîäîä¦a@pb
 ýn�üaZ@ @
   :                              تنجم بشكل رئيس عن قصور المشيمة �

   .            فقدان الجنين �

   .                    فشل النمو داخل الرحم �

   .      الخداج �

   .                     انفكاك المشيمة الباكر �

 òí†ÛaìÛa@pb
 ýn�üaZ@ @
    ).          من الوفيات  %   ٥٠ (              النزف الدماغي  �

   .              الوذمة الرئوية /                 قصور البطين الأيسر �

   .                     انفكاك المشيمة الباكر �

   .                            خلل الوظيفة الكبدية والرئوية �

   .  ات ج     الاختلا �

    ).                                                            تحرر الثرومبوبلاستين المشيمي مما يؤدي إلى استھلاك عوامل التخثر (                           التخثر المنتشر داخل الأوعية  �

   :�      HELLP�Rز�9 �

   .                                         ، مع ارتفاع أنزيمات الكبد مع نقص الصفيحاتHemolysis              الانحلال الدموي  �

   .                                                              قد لا تستجيب إلا بإعطاء البلازما الطازجة المجمدة مع تبديل البلازما �

 ÑîÐ¨a@xbÈm‰üa@òß†ÔßZ@ @
   .        الشديدPET                                              غير المختلط بأعراض عصبية أو بمعايير تشخيص الـ   )                          تسمم الدم السابق  للارتعاج   (PET   ھو  �

 †í†’Ûa@xbÈm‰üa@òß†ÔßZ@ @

�j�� 9 اPET�25       ه
 ا
ـ  ���
   :                                             ا
�T��A�H k?�� �� ا&e��cRت ا

   .         ملم زئبقي     ١١٠ /   ١٦٠                       الضغط الدموي أعلى من  �

   .                     قصور القلب الاحتقاني �

   .  اق  زر                      الوذمة الرئوية أو ال �

   .           بشريط الغمس   ٢  +                 ساعة أو أعلى من     ٢٤ / غ   ٥                            البيلة البروتينية أعلى من  �

   .         نين المصل               ارتفاع كرياتي �

    ).    ساعة    ٢٤ /  مل     ٤٠٠       أقل من  (           شح البول  �

    ).  مل /      ١٥٠٠٠٠  –        ١٠٠٠٠٠       أقل من  (                       نقص الصفيحات الدموية  �
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�
 

   .       الحبن �

    ).                 النزف تحت المحفظة (                        في الربع العلوي الأيمن       الألم                  الألم الشرسوفي أو �

   .                      ارتفاع أنزيمات الكبد �

   .                    فرط بيليروبين الدم �

    ).   غية                             التشنج الوعائي للشرايين الدما (         الصداع  �

    ).                     ، فقد الرؤية المحيطيةScotomas            أي العتامات  (                    الاضطرابات البصرية  �

   .                      فرط المنعكسات، الرمع �

   .                      فشل النمو داخل الرحم �

 @xbÈm‰üaEclampsiaZ@ @
   .                                               اختلاجات صرع كبير عند امرأة مصابة بمقدمة الارتعاج �

 ÑîÐ¨a@xbÈm‰üa@òß†Ôß@�i†mZ@ @

ا
�ي �
   :               ا
�@��_ ا

    ).                     راجع المعايير السابقة (                     القصة والفحص السريري  �

   :               الفحوص المخبرية �

   .                          تعداد الدم الكامل والكھارل  -

    ).                         والكرياتينين وحمض البولBUN    الـ  (                         اختبارات الوظيفة الكلوية   -

   . )PT ،  PTT ،  FDP (                                   الأنزيمات الكبدية والدراسة التخثرية   -

   .       سطواناتً                              ًفحص البول بحثا عن البروتين والإ  -

   .                          لبروتين وتصفية الكرياتينين             ساعة من أجل ا    ٢٤        فحص بول   -

� �?�?�
   .BPP ،  NST ،  FHR   :               ا
�@��_ ا

    ).                          ينقص انضغاط الأوعية البطنية (                                                           التدبير عن طريق الراحة بالفراش بوضعة الاضطجاع الجانبي الأيسر  �

   .                                       المدخول القوتي من البروتين والملح طبيعي �

   .                                   لا تستخدم المدرات ولا خافضات ضغط الدم �

 ’Ûa@xbÈm‰üa@òß†Ôß@�i†m†í†Z@ @
   .                                                  إن الولادة ھي الشفاء الوحيد وذلك بعد استقرار الحالة �

    ).                                    كما ھو الحال في مقدمة الارتعاج الخفيف (                                           قبول المريضة وإجراء التقييم الوالدي الكامل  �

   .                  لا شيء عن طريق الفم �

   .                                   فتح الوريد، الزمرة الدموية والتصالب �

   .                             قثطرة فولي لمراقبة نتاج البول �

   .          مراقبة الأم �
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�� 

   .                       ساعة للتحري عن البروتين    ١٢                                 ر والوارد كل ساعة، افحص البول كل             مراقبة الصاد �

   .         كل ساعةDTR                                                   مراقبة العلامات الحيوية و المنعكسات الوترية العميقة  �

� ��?�
�@��_ ا            :   

� NST  إجراء المراقبة الجنينية الإلكترونية المستمرة حتى الولادة    يليه                                                        .   

�9 ا
��hدة 
eR�Rج �
���
   :                       ا

   .   تلاج                      تعطى لزيادة عتبة الاخ �

   .                            مستوى مغنزيوم الدم القاعدي �

ًدفشا وريديا   غ   ٤ (                  سلفات المغنزيوم  � ً            ً    .    ساعة / غ   ٤- ٢        إعطاء   ثم  ) ً

                                                                                             يتم إطراح سلفات المغنزيوم عن طريق الكلية ولھذا السبب تحت\اج المري\ضات الل\واتي ل\ديھن ش\ح الب\ول  �

   .                  إلى معدل تسريب أقل


م  �>m�?P�
�H ت ا&�;��م��R�                          ) �� j�أ� ��B�

ى ا�;�
   :  %)   ��o    ١٣                        ا

   .                               تثبيط المنعكسات الوترية العميقة �

    ).       الدقيقة /   مرة    ١٠                   سرعة التنفس أقل من  (             تثبيط التنفس  �

   .                   نقص المقوية العضلية �

   .                                           تثبيط الجھاز العصبي المركزي والتثبيط القلبي �

ً                           ًم\ل وري\ديا ف\ي ح\ال ح\دوث توق\ف     ١٠   %)   ١٠ (                                                إن مناھض سلفات المغنيزيوم ھو غلوكون\ات الكال\سيوم  �

   .      التنفس

� �
�9 ا
��hدة &ر�+�ع kPV ا
�م   ا
��                             :   

                             فق\ط إذا ك\ان ض\غط ال\دم أعل\ى م\ن          المعالج\ة       ت\ستطب  (                                          يؤدي إنقاص ضغط الدم إلى إنقاص خطر ال\سكتة �

١١٠–    ٩٠ /   ١٧٠-   ١٤٠   .(    

�    9�
���
          دقيق\ة حت\ى     ٣٠-  ١٥         دق\ائق ك\ل    ٥ً            ً وري\ديا خ\لال ً     ًحقن\ا    مل\غ     ١٠- ٥              الھي\درالازين  :                        ا
kT ا5ول �� ا

    ).                                       تأثير موسع للشرينات مع تأثير وريدي خفيف (                           الحصول على التأثير المرغوب 

    ).                              وإجراء الولادة في أسرع وقت ممكن   (    لأيام                                 السيطرة على ضغط الدم لساعات وليس  �

   .     دقيقة    ١٥                          ساعات مع قياس ضغط الدم كل    ٦                              الجرعة التالية تعطى بعد حوالي  �

   .    ساعة /  مل    ٢٥         أقل من ً                                                                      ًكذلك تستخدم المعالجة بعد الولادة إذا بقي ضغط الدم مرتفعا والنتاج البولي �

� 9�
���
   .     دقائق    ١٠ً              ًملغ وريديا كل   Labetalol 20-50             اللابيتالول  :                       ا
kT ا
]��� �� ا

� Z
�[
    ).                        ثقب الكبسولة وبلع السائل (      دقيقة     ٦٠-  ٢٠ً             ًملغ فمويا كل   Adalat) 10-20 (              النيفيديبين  :           ا
kT ا


&دة �
   :                  ا
����H (�H ا

   .              ى تستقر الحالة                                          تستمر كل المعالجات قبل الولادة والمراقبة حت �

   .                     ساعة الأولى بعد الولادة    ٢٤                         ات يكون في ذروته خلال الـ  ج         خطر الاختلا �

   .               ساعة بعد الولادة    ٢٤-  ١٢                                الاستمرار بسلفات المغنيزيوم لمدة  �

   .HELLP                                                            قد تكون المريضات اللواتي تبقين في حالة خطيرة مصابات بمتلازمة  �
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�� 

                                 خ\لال أس\بوعين لك\ن ق\د ي\سوء ض\غط ال\دم   )       لطبيعي               يعود ضغط الدم ل (                                 تعود معظم النساء للحالة الطبيعية  �

   .                       بشكل عابر حتى ذلك الوقت

 xbÈm‰üa@�i†mZ@ @
   .                               الطريق الھوائي، التنفس، الدوران �

    ).                       راجع قسم الأمراض العصبية (                                   السيطرة على الاختلاجات والوقاية منھا  �

   .                                                   منع حدوث الأذية عند الأم والمحافظة على الأكسجة الكافية �

   .                                    ، ولابد من إصغاء الرئتين بعد كل اختلاج                  تقليل خطر الاستنشاق �

   .                                                       إعطاء كمية كافية من سلفات المغنيزيوم حالما ينتھي الاختلاج �

   . )                           إجراء غازات الدم بعد الاختلاج (                         إصلاح احمضاض الدم عند الأم  �

   .                                        يستخدم البعض الفاليوم للسيطرة على الاختلاج �

 åßŒ½a@â†Ûa@ÁÌ™@ÂŠÏZ@ @
   :       ا
��Qه) �

   .         قبل الحمل  )   ٩٠ /   ١٤٠   من      أعلى  (                 قصة فرط ضغط الدم  �

    ).                             إلا إذا وجد ورم الأرومة الغاذية (       الحملي     ٢٠                            كشف فرط ضغط الدم قبل الأسبوع  �

   .                               استمرار فرط ضغط الدم بعد الولادة �

   .                                   القصة العائلية القوية لفرط ضغط الدم �

                                                                                   إن معظ\\م الحم\\ول م\\ع ف\\رط ض\\غط ال\\دم الأساس\\ي تتراف\\ق م\\ع زي\\ادة خط\\ر مقدم\\ة الارتع\\اج أو الارتع\\اج  �

   .                                                           فكاك المشيمة الباكر وفشل النمو داخل الرحم والموت داخل الرحم   وان

� (�H��
   :       ا

   .             أو اللابيتالول /              الميثيل دوبا و �

   .ACE                                              لا تعطى المدرات أو البروبرانولول أو مثبطات الـ  �

 xbÈm‰üa@òß†Ôß@të†y@Éß@åßŒ½a@â†Ûa@ÁÌ™@ÂŠÏOxbÈm‰üa¿b™⁄a@N@ @
   ً.                                         ًأضعاف إذا كان لدى الأم فرط ضغط الدم سابقا   ٧- ٢   ج      الارتعا  /                                 يزداد احتمال تطور مقدمة الارتعاج  �

   .          يميل للنكس �

ًيحدث في بداية الحمل ويميل لأن يكون شديدا ويترافق غالبا مع فشل النمو داخل الرحم � ً                                                                             ً ً.   

 ïÜà§a@ëc@ŠibÈÛa@â†Ûa@ÁÌ™@ÂŠÏZ@ @
         لأول\ى بع\د       س\اعة ا    ٢٤                                                                      ھو فرط ض\غط ال\دم لوح\ده ال\ذي يتط\ور خ\لال الن\صف الث\اني م\ن الحم\ل أو خ\لال ال\ـ  �

   .              أيام من الولادة    ١٠                  الولادة ويختفي خلال 

   .       الارتعاج /                                 مراقبة علامات وأعراض مقدمة الارتعاج �
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�%�
��א��%!�א�
'�*�א�� � � � � � �� � � � � � �� � � � �HYPEREMESIS GRAVIDARUM:�� �

 ÑíŠÈnÛaZ@ @
                                                                                    ھ\\و الغثي\\ان والإقي\\اء ال\\شديد إل\\ى درج\\ة ت\\سبب فق\\د ال\\وزن والتجف\\اف واض\\طراب الكھ\\ارل والاض\\طراب  �

   ً.                                       ًد يسبب أذية كبدية وكلوية إذا كان شديدا          الأساسي، وق  -       الحامضي

   .                                                                          يوجد عادة في الثلث الأول من الحمل ثم ينقص، ويستمر طيلة الحمل عند نسبة قليلة �

 lbj�þaZ@ @
   .ً                                                                        ًيعتقد حاليا أن السبب متعدد العوامل مع وجود مكونات ھرمونية ومناعية ونفسية �

   .                    اع مستويات الأستروجين         أو ارتفhCG                                          تم اتھام الارتفاع السريع والشديد في البيتا  �

 ýn�üa
òí†ÛaìÛa@pbZ@ @
   .      وايس–              تمزقات مالوري  �

   ً.                         ًرنكة إذا كان السير مديدا  في              اعتلال الدماغ ل �

   .     الموت �

 òîäîä¦a@pb
 ýn�üaZ@ @
   .                          عادة لا تحدث اختلاطات جنينية �

    قب\ل            م\ن أوزانھ\م   %  ٥                                     م\رة عن\د الن\ساء الل\واتي يفق\دن أكث\ر م\ن     ١٥                                  يكون فشل النم\و داخ\ل ال\رحم أش\يع ب\ـ  �

   .     الحمل

 õbîÓ⁄aë@æbîrÌÜÛ@ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛaZ@ @
   .                                                  يتم تشخيص القيء المفرط الحملي بعد نفي الأسباب الأخرى �

   .                           التھاب السبيل المعدي المعوي /   خمج �

   .                      التھاب الزائدة الدودية �

   .              التھاب المرارة �

   .            التھاب الكبد �

   .                     التھاب المعدة والأمعاء �

   .                التھاب البنكرياس �

   .                  داء القرحة الھضمية �

   .                  الكبدي أثناء الحمل       التشحم  �

   .                      التھاب الحويضة والكلية �

   .              الانسمام الدرقي �

   .             الحمل المتعدد �

   .GTN                   ورم الأرومة الغاذية  �

   .HELLP       متلازمة  �
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 paõb–Ôn�üaZ@ @

    ).                                                                        تعداد الدم الكامل، الكھارل، الكرياتينين، فحص البول واختبارات وظيفة الكبد (                الفحوص المخبرية  �

    ).   إلخ   ..                                                  ي والحمل المتعدد وتقييم الكبد والبنكرياس والمرارة                لنفي الحمل الرحو (                  الفحص بفائق الصوت  �

 ò¦bÈ½aZ@ @
� 9���
   :      ا

   .                         من الضروري التمييز الباكر �

   .                                       إذا كانت الحالة شديدة يتم القبول للمشفى �

   .            ترغبھا الأم                                                              لا يعطى أي شيء عن طريق الفم ثم تعطى وجبات متكررة صغيرة من أطعمة �

   .Ketosis                    رل وفرط كيتون الجسم                                   إصلاح نقص الحجم الدموي وتوازن الكھا �

   ً.                            ًيعطي الثيامين إن كان مستطبا �

   .                                                                   التغذية الخلالية الكاملة في الحالات الشديدة وذلك لمعاكسة حالة التقويض �

   .                                             تقديم الدعم العاطفي والمشورة النفسية والقوتية �

   :                 ا
��Tرات ا
�وا>�9 �

    ).Dimenhydrinate (Gravol                  الداي مينھيدرينات  �

    ).Diclectin (                    دوكسي لامين سوكسينات      والB6          الفيتامين  �

   :                     ا
��Tرات �8) ا
�وا>�9 �

ً                                                        ً عل\\ى الجان\\ب ال\\داخلي م\\ن الرس\\غين قريب\\ا م\\ن الطي\\ة الانعطافي\\ة Accupressure                  أظھ\\ر ال\\ضغط ال\\وخزي  �

ًإنقاصا ھاما لأعراض الغثيان والإقياء ً                                 ً ً.   

    ).               مثل بعض الروائح (              تجنب المثيرات  �

��א��
"�-�א,��)� � � � � �� � � � � � �ISOIMMUNIZATION:�� �

   .                                                                                  نتج ضد مستضد نوعي للكريات الحمراء نتيجة للتنبيه المستضدي بالكريات الحمراء لشخص آخر       أضداد ت �

                                         الت\ي ت\م تحسي\سھا بواس\طة الكري\ات الحم\راء Rh                            التي تنتجھا الأم سلبية الـ Rh                         أشيع الأضداد ھي أضداد الـ  �

   .Rh                   للجنين إيجابية الـ 

ً                                         ًلجن\ين، وھ\ي أق\ل ش\يوعا بكثي\ر ولا توج\د وقاي\ة                                                  يمكن لأضداد أخرى أن تؤدي إلى انحلال الكريات الحمر ل �

   .      متوفرة

 �aŠß⁄aZ@ @
   .ً                                                                             ًيكون دوران الجنين في الحالة الطبيعية منفصلا عن دوران الأم بواسطة الحاجز المشيمي �

              ھي الت\ي تم\ر IgG             وإن الأضداد  ،IgG    نوع    من ً        ً أولا ثم IgM                                        عند التعرض الأول يتم إنتاج الأضداد من نوع  �

   .                  عبر الحاجز المشيمي

�  q;��
   :c           Sensitization)ق ا

   .                       نقل الدم غير المتوافق �

   .                                          النزف الجنيني الوالدي عبر المشيمة السابق �
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   .                     الغازية أثناء الحمل  ات        الإجراء �

   .   وسي  ني              بزل السائل الأم  ،                  التوسيع و التجريف  ،                الإسقاط العلاجي �

   :        ا&e��cRت �

                                    يؤدي إلى فق\ر ال\دم عن\د الجن\ين و ق\صور                                            عبر المشيمة مسببة انحلال الدم الجنيني مما Rh              تمر أضداد الـ  �

   .                             القلب الاحتقاني والوذمة والحبن

               أو كث\رة أروم\ات   )                     الوذمة في كام\ل الج\سم   (Fetal hydrops                                        قد تؤدي الحالات الشديدة لحدوث موه الجنين  �

   .             الحمر الجنيني

 —î‚’nÛaZ@ @
   .          و الأضدادRh                                                        المسح الروتيني خلال الزيارة الأولى بإجراء زمرة الدم و الـ  �

   ً.                  ً فيعتبر ذلك سليما  ١٦  :  ١                              إذا كانت عيارات الأضداد أقل من  �

          توج\د علاق\ة  (    وس\ي   ني                                     فإن ذلك يستوجب إجراء بزل ال\سائل الأم  ١٦  :  ١                               إذا كانت عيارات الأضداد أعلى من  �

   .         فما فوق  ٢٤          من الأسبوع   )                                                                      بين كمية الصباغ الصفراوي في السائل الأمنيوسي و شدة فقر الدم عند الجنين

    ).ً          ًانظر لاحقا (                                            لتحديد مستوى البيليروبين والتدبير المناسب Liley       ليلي             يستخدم منحنى �

   .                                   لتحديد امتداد النزف الجنيني الأمويKleihauer-Betke                  يمكن إجراء اختبار  �

                                        معاملتھ\ا ب\سيترات الفوس\فات الت\ي ت\ستخدم  ت                                                    تكشف كريات الدم الحمراء الجنينية على اللطاخ\ة الت\ي تم\ �

   .      كدارئة

       .                                                  لبالغ عبر غشاء الكرية الحمراء أسھل بوجود الحمض                 يكون شطف الخضاب ا �

 òíbÓìÛaZ@ @
   .                                                الجنيني ويمنعه من تحريض الجھاز المناعي عند الأمRh             مع المستضد Rhogam          يرتبط الـ  �

   .Rh                        لكل النساء سلبيات الـ Rhogam              يجب إعطاء الـ  �

   .  ٢٨          في الأسبوع  �

   .Rh                                         ساعة من الولادة إذا كان الجنين إيجابي الـ     ٤٨    خلال  �

   .Kleihauer-Betke               إيجابية اختبار  �

   .                                     عند القيام بأي إجراء باضع أثناء الحمل �

   .                    في حالة الحمل الھاجر �

   .                               في حالة الإسقاطات والإسقاط العلاجي �

   .                النزف قبل الولادة �

ً س\\لبيا والتق\\صي ع\\ن الأض\\داد إيجابي\\ا فيج\\ب متابع\\ة الم\\رأة الحام\\ل ب\\إجراء عي\\ار الأض\\داد Rh            إذا ك\\ان ال\\ـ  � ً                                                                              ً ً

         ل\يس ل\ه Rhogam    ال\ـ  (                                              إج\راء ب\زل ال\سائل الأمنيوس\ي المتت\ابع ح\سب الحاج\ة   -  +/             فترة الحم\ل ً          ًشھريا طيلة

    ).     فائدة

 ò¦bÈ½aZ@ @
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�� 

                          أن الجن\ين غي\ر م\صاب أو أن\ه     إل\ى           ي\شير ع\ادة  (                                                إن ھبوط مستوى الصباغ الصفراوي لا يتطلب أي مداخلة  �

    ).              مصاب بشكل خفيف

                                       لمتك\\ررة لل\\سائل الأمنيوس\\ي يج\\ب مقارنت\\ه م\\ع                                                  ارتف\\اع م\\ستوى ال\\صباغ ال\\صفراوي أو ثبات\\ه ف\\ي الب\\زول ا �

    ).Liley           منحنى ليلي  (ً                                    ًمناطق اعتمادا على شدة الانحلال الدموي    ٣   ى                           الجدول النظامي الذي يقسم إل

             س\لبي للأجن\ة O                                             حيث تنق\ل الكري\ات الحم\راء المكدس\ة م\ن الزم\رة ً   ًيا                                قد يكون نقل الدم داخل الرحم ضرور �

   .                                بكرة للجنين ويتم تبديل الدم لديه                                المصابين بشدة أو تجرى الولادة الم

	
�א��
�/�$#"�!�א�� � � � � �� � � � � �� � � � � ���INFECTIONS DURING PREGNANCY:�� �

 @pb�ìÔ½a@õa…ToxoplasmosisZ@ @
    ).                المقوسة الغوندية (                     خمج يسببه أحد الأوالي  �

   .         من الحمول      ١٠٠٠ / ١            نسبة الحدوث  �

   .          براز القطط /                             ، حليب الغنم غير المبستر، بول  يء         اللحم الن  :       المصدر �

   .ً                            ًنتقال أعظميا في الثلث الثالث           يكون خطر الا �

   .                                 يكون الخمج على أشده في الثلث الأول �

   ً.                                                          ًمن الولدان لا عرضيين عند الولادة لكن قد تتطور العقابيل لاحقا  %   ٧٥    يكون �

       التخل\ف   ،                    التكل\سات داخ\ل القح\ف ،             است\سقاء ال\رأس  ،           ة وال\شبكية ي             التھاب الم\شيم (                        خطر داء المقوسات الخلقي  �

   .                                 ث الخمج الوالدي الأولي أثناء الحمل      إذا حد  )          صغر الرأس  ،       العقلي

     .IgM  و   IgGً                                               ًيعتمد التشخيص على الفحوص المصلية بحثا عن كل من  �

   .                في الحبل السريIgM                                    يعتمد إثبات التشخيص على وجود الأضداد  �

   .      الجنين                    أن ينقص المراضة عند   )         ماكروليد (                    ويمكن للسبيرامايسين   ،               خمج محدد لذاته �

 @òîãb½þa@òj–§a@@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @RubellaZ@@ @
    ).        معد بشدة (                                  ينتقل عن طريق القطيرات التنفسية Togavirus                    من فيروسات التوجا RNA    روس   في �

                                 إل\\ى ح\\دوث الإس\\قاط العف\\وي أو متلازم\\ة   )                   خاص\\ة ف\\ي الثل\\ث الأول (                                  ق\\د ي\\ؤدي الخم\\ج الوال\\دي أثن\\اء الحم\\ل  �

                   ف\شل النم\و المتن\اظر   ،              التخل\ف العقل\ي  ،                       الآفات القلبية الوعائي\ة  ،      الساد  ،           فقد السمع  (                         الحصبة الألمانية الخلقية

    ).                                           عيوب الجھاز العصبي المركزي والتبدلات العظمية ،            التھاب الكبد ،          داخل الرحم

   .                                          أفضل وسيلة للتشخيص ھي إجراء الفحوص المصلية �

                    عي\ار الأض\داد أعل\ى م\ن  (                                                                 عند كل النساء الحوامل إجراء التقصي عن المناعة ض\د الح\صبة الألماني\ة      يجب �

    ).                    يدل على وجود المناعة      ١٦:١

   :          ) ا
��?��ت  �8 �

    ).                                           لا يعتبر التلقيح مضاد استطباب للإرضاع الوالدي (                        يجرى تلقيحھن بعد الولادة  �

                                                   شھور من الحم\ل أو أثن\اء الحم\ل لأن\ه يح\وي في\روس الح\صبة    ٣                                  يجب تجنب لقاح الحصبة الألمانية قبل  �

   .               الألمانية المضعف
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 @bíý‚ÜÛ@á‚š½a@
ë�ÐÛa@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @CytomegalovirusZ@@ @
    ).        ة الھربس    عائل   (DNA             فيروس من نوع  �

   .                                          عبر المشيمة، التماس المباشر أثناء الولادة ،                                             نقل الدم، نقل الأعضاء، التماس الجنسي، حليب الأم  :        الانتقال �

   .              عودة الخمج للأم   من                                        الخمج الخلقي قد يحدث من الخمج الأولي أو  �

   .                                          زيادة المراضة الجنينية في حالة الخمج الأولي �

   .                            خطر الانتقال متساو طيلة الحمل �

                      التخل\ف العقل\ي، ال\تكلس  (                                                        من الأجنة المخموجين في الرحم سوف يتطور لديھم إص\ابة ع\صبية   %   ١٠- ٥   إن  �

    ).                                                                الدماغي، موه الرأس أو صغر الرأس، الصمم، التھاب المشيمية والشبكية

   .                        والتقصي المصلي عن الأضداد  )                      أو زرع المفرزات الأخرى (            زرع البول   من            عزل الفيروس   :        التشخيص �

 @�iŠ�a@@ @ @ @ @HerpesZ@@ @
   .DNA       الھربس       فيروس  �

   .                            التماس المخاطي الجلدي الصميم  :        الانتقال �

   .           ات الوليدية ط                                    الخمج الأولي خلال الحمل يزيد خطر الاختلا �

   .                  حالة النكس الثانوي   في   %  ٤         وبنسبة  ،                   في حالة الخمج الأولي  %   ٥٠                   يحدث الانتقال بنسبة  �

   .                                                          قد يحدث خمج الجنين في الرحم لكن الأشيع أن يحدث أثناء الولادة �

                                 س\اعات م\ن تم\زق الأغ\شية حت\ى ل\و كان\ت    ٦- ٤                                           القيصرية إذا وجدت آفات تناسلية فعالة خلال          يجب إجراء �

   .                          الآفات بعيدة عن منطقة الفرج

 ï¬ŠÏ⁄a@ @ @ @ @ @@@SyphilisZ@@ @
   .                اللولبية الشاحبة �

   .                           قد يحدث الانتقال عبر المشيمة �

   .              الفحوص المصلية �

    ).        غير نوعي (                                ويجرى في أول زيارة قبل الولادة VDRL          التقصي بـ  �

   .VDRL              ت إيجابية الـ     لإثبا �

� TPHA)   الأضداد الراصة الدموية للولبية الشاحبة                                     .(    

� FTA-ABS)   اختبار امتصاص أضداد اللولبية المتألقة                                     .(    

   .                             خطر المخاض الباكر وموت الجنين �

ً                           ً ش\ھريا خ\لال الحم\ل للتأك\د م\ن VDRLً                                   ً مليون وحدة دولي\ة ع\ضليا، ويج\رى ال\ـ G     ٢.٤          البنسيلين   :         المعالجة �

   .              كفاية المعالجة

 @†jØÛa@lbènÛa@@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @BZ@@ @
   .                                                                                     الانتقال عن طريق الدم، اللعاب، المفرزات المھبلية، السائل المنوي، حليب الأم، عبر المشيمة �

   .ً                                                                            ًيكون الخمج الجنيني أعلى احتمالا عند حدوث الخمج الأموي في الثلث الثالث من الحمل �
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   .          ولا عرضيةHBsAg                         إذا كانت الأم إيجابية الـ   %   ١٠                    خطر الانتقال العمودي  �

   .HBcAg               وإيجابية الـ HBsAg                         إذا كانت الأم إيجابية الـ   %   ٩٠-  ٨٥                   طر الانتقال العمودي  خ �

   .             وفيات الولدان  و                                                                      يؤدي التھاب الكبد المزمن الفعال إلى زيادة خطر الخداج ونقص وزن الولادة  �

   ٦       ر وبع\د                     عن\د ال\ولادة ث\م بع\د ش\ھ (        واللق\اح   ) B (HBIG                                                  إن معالجة الوليد بالغلوبولين المناعي لالتھ\اب الكب\د  �

   .         من الحالات  %   ٩٠         فعالة في   )     شھور

   .                      اللقاح آمن أثناء الحمل �

 @òîãbnã⁄a@óßbà§a@@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @I@�ßb¨a@�Š½a@ @ @ @ @ @@ @ @ @ZH@ @@ @
   .B19              فيروس البارفو  �

                             يلي\ه ح\دوث طف\ح حط\اطي بقع\ي عل\ى   )                    طف\ح الوجن\ة الم\صفوعة (               على ال\وجنتين  ى                مرض حموي مع حمام �

   .             الجذع والأطراف

   .        في الرحم  ) Hydrops      الموه  (                                  يتطور عند جنين الأم المخموجة الخزب  �

    ).                                              وإذا تطور الخزب فيجب التفكير بنقل الدم الجنيني (                    بواسطة فائق الصوت ً                          ًتتم متابعة الجنين أسبوعيا �

   ً.       ًأسبوعا    ١٢- ١                                  خطر الموت داخل الرحم بعد الخمج بـ  �

 @
Ûa@@@ @HIVZ@@ @
   .                      إجراء المسح لكل النساء �

                 عن\د الأم أق\ل م\\ن CD4                  إذا ك\ان تع\\داد ال\ـ ً                         ً ، ويك\ون الخط\\ر أكث\ر احتم\الا  %  ٢٨-  ١٢                    خط\ر الانتق\ال العم\ودي  �

٣٠٠   .   

          ذات الرئ\ة  (                                   والسرطان وزي\ادة الأخم\اج الانتھازي\ة CD4                                            تشمل المخاطر على الأم المخموجة نقص تعداد الـ  �

    ).                                                                           بالمتكيس الكاريني والتدرن والفيروس المضخم للخلايا وداء المقوسات والميكوبلازما

   :HIV                          ر��<9 ا
�)<9h إ<��9�H ا
ـ  �

   .   ٢٠٠         أقل من CD4                                                                    من ذات الرئة بالمتكيس الكاريني بواسطة الباكتريم إذا كان تعداد الـ        الوقاية �

    %. ٨    إلى   %  ٥ ٢ً                                   ً إنقاصا لخطر الانتقال إلى الجنين من AZT       وبورين   ثي         أظھر الأزا �

   .                     نفي خلل التنسج العنقي �

   .CMV                    أضداد المقوسات والـ  �

� @òÇìà�a@òí†ÔÈÛa@pa‰ìØ½a@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @B@@) دة                         راجع قسم الرعاية قبل الولا  .(    
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@ @

Ýà§a@õbäqc@òîyaŠ¦a@püb§a@ @
@SURGICAL CONDITIONS IN PREGNANCY@

 

  .ا����ت ا���ا��� أ���ء ا��
	): ٥(ا���ول 

 ا��	%ت ا��	دة ا��	%ت @�� ا?�'	<��

   .                      التھاب الزائدة الدودية   .              أورام الملحقات

   .              التھاب المرارة   .               سرطان عنق الرحم

   . س               التھاب البنكريا   .           سرطان الثدي

   .           الرض البطني   .                  الرض المعدي المعوي

   .                       انفتال الملحقات الرحمية   .                                  الورم الميلانيني، الساركوما العظمية

   .             الخراج الحوضي 

   .                  داء القرحة الھضمية 

   .             انسداد الأمعاء 

   .                النزف داخل القحف 

   .                   الداء الخثاري الصمي 

� �

�א������א���א����א��� � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � ���ACUTE SURGICAL CONDITIONS:�� �

   ً.           ًحمل تقريبا     ٥٠٠      من كل    ١            ة الحدوث ھي    نسب �

   .                                                              بصورة عامة يتم تدبير الحالة الجراحية الحادة بغض النظر عن الحمل �

   .                                                  يزيد الحمل بشكل فعلي الاختلاطات المترافقة مع الجراحة �

��א������א���א�������0א,����� � � � � � � � �� � � �� � � � � � � � �� � � � � �:�� �

:�NON-EMERGENCY SURGICAL CONDITIONS�

   .                                                  لحمل تحمل أعلى خطورة للإجھاض العفوي وإحداث التشوھات                                إن الجراحة أثناء الثلث الأول من ا �

   .ً                                                                                           ًيتم عادة تأخير الجراحة في الحالات غير الإسعافية حتى الثلث الثاني الأكثر استقرارا من الثلث الأول �
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ñ…üìÛa@ÝjÓ@ÒŒäÛa@@@@@@@@@@@@@@@ANTENATAL HEMORRHAGE@@@ @

�א�"����%�א�#��1�#א��	��א�#�"% � � � � � � �� � � � �� � � � � � � �� � �� � � � �:�� �

:FIRST AND SECOND TRIMESTER BLEEDING� �

 ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛaZ@ @
    ).                                      الحتمي، التھديد بالإسقاط، الناقص، التام (       الإسقاط  �

    ). ٦            انظر الجدول  (                                                   من حالات التھديد بالإسقاط تستمر وتتطور إلى إسقاط تام   %  ٥       أقل من  �

    ).              الھاجر، الرحوي (                  الحمل غير الطبيعي  �

    ).          بعد الجماع (     الرض  �

    ).         المشيمة              الناجم عن تطور (                  النزف الفيزيولوجي  �

    ).                           مثل السليلات العنقية، الأورام (               الآفة التناسلية  �

%���א,���*�א�� � � � � � �� � � � � ���THERAPEUTIC ABORTIONS:�� �

� �$L
   :             ا
���H) ا

    ).      تجريبي   (Misoprostol                                             يستخدم الميثوتريكسات إضافة إلى الميزوبروستول   :       أسابيع   ٩       أقل من  �

   لً                                    ًت\\\\\\\\\\\\\\ستخدم البروس\\\\\\\\\\\\\\تاغلاندينات ع\\\\\\\\\\\\\\ضليا أو داخ\\\\\\\\\\\\\\  : ً       ًأس\\\\\\\\\\\\\\بوعا    ١٢        أكث\\\\\\\\\\\\\\ر م\\\\\\\\\\\\\\ن  �

   .                       أو خارج السائل الأمنيوسي

� �Xا(�
   :               ا
���H) ا

   .                       يستخدم التوسيع والتجريف  : ً       ًأسبوعا    ١٦-  ١٢       أقل من  �

   .Evacuation                       يستخدم التوسيع والإفراغ   : ً       ًأسبوعا    ١٦        أكثر من  �

   :        ا&e��cRت �

   .            انثقاب الرحم �

   .     النزف �

   .          تھتك العنق �

   .         خطر العقم �

   .ً                      ًانا التھاب بطانة الرحم                                             ناجم عادة عن احتباس بقايا من محصول الحمل، أحي  :      الخمج �

    ).          تليف الرحم (              متلازمة آشرمان  �

�א�"����%�א�#��2א�#��2 � � � � � �� � � � � �� � �� � � � ���THIRD TRIMESTER BLEEDING:�� �

 ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                     ارتكاز المشيمة المعيب �

   .                     انفكاك المشيمة الباكر �
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�� 

   .Vasa previa     وعية        تقدم الأ �

    ).                              إطراح السدادة المخاطية العنقية (               العلامة الدموية  �

   .   مشي              نزف الجيب الھا �

    ).                 ، سرطان عنق الرحمEctropion                                     التھاب العنق، السليلات، الشتر الخارجي  (                  الآفة في عنق الرحم  �

   .          تمزق الرحم �

   .                                                           النزف من الأمعاء أو المثانة، اضطراب التخثر، المشيمة الملتصقة  :          آفات أخرى �

� 9QXR�      :  C<�� 9Lا�
H d���

ت                                                                     & <�)ى ا
�q ا
��$�� إ& ��H �+� و�
د ار�(�ز ا
�=��9 اB
   .       ا
 

  .أ%
�ط ا#"!���ت): ٦(ا���ول 
��*&
 ا��01 ا��/� .�- ا��,+ *ا�

                     فائق الصوت الذي يظھ�ر 
   .              وجود جنين عيوش

         الأغشية –     مغلق 
   .     سليمة

   .               ا�
5&�& *���34ط   .   معص  -  +/          نزف مھبلي 

D&C/+    -   سي�������������       الأوك
   .     توسين

�ن ��ر م�              مفت�وح أكث
   .  سم   ٢

�زف �����ص   +     ن�����زق   -  +/    مع����     تم
   .      الأغشية

71
   .      ا�8

D&C/+    -   سي�������������       الأوك
   .     توسين

�ر    .     مفتوح�����زف الغزي�����ص،   +              الن����       المع
     ط�راح  إ                   البطن طري، قد يلاح�ظ 

    .       للأنسجة

   .      ا�����

                   الإطراح الكامل لكيس   +       النزف    .     مفتوح   .D&C       لا يجرى 
   .              الحمل والمشيمة

   .     ا�
�م

D&C/+    -   سي�������������       الأوك
   .     توسين

   ول  ص                     موت الجنين واحتباس مح   .    مغلق
�ن لا ��ل لك��اھر كحم��ل ويتظ�                         الحم

   .     يتطور

   .      ا��1�7

�ة �����ل البيئي�����يم العوام����                      تقي
                       التدخين، الكحول، تناول  (

    ).               الكافيين الشديد

�نمط ����رحم، ال����شريح ال���                   ت
�ن ��������ل م��������صبغي لك�������              ال

�دين، ���داد TSH          الوال��َ        َ، أض

�فوليبيد ����ا  (             الفوس����ا فيھ���         بم
�داد ���ر وأض���ضاد التخث��                   م

   ).             الكارديوليبين

�دوث  �����ة    ٣     ح�����قاطات عفوي����              إس
   .               متعاقبة أو أكثر

   .        ا;.
��دي

   .      ا�<=>7   .              وطبية ونفسية            لأسباب وراثية   ً.          ًانظر لاحقا
D&C    

�ة ���������ضادات الحيوي��������                 الم
   ً.                   ًواسعة الطيف وريديا

  .        الأوكسجين

�ل  ��ة قب��رحم مخموج��ات ال�                         محتوي
   .                      أو أثناء أو بعد الإسقاط

7��
   .       ا�4

   .Rh                      للأمھات سلبية الـRhogam         يعطى الـ    *

�3��
��א�
��
��א��(���א� � � � � � �� � � � � � � �� � � � � �PLACENTA PREVIA:�� �

   .                                أو قرب الفوھة الباطنة لعنق الرحم                                  ھو التوضع غير الطبيعي للمشيمة عند  �

   .          وقت الولادة     ٢٠٠ / ١            نسبة الحدوث  �

                                                                                                 العديد من المشيمات تكون منخفضة التوضع في بداية الحمل ولكن يبدو أنھا مع تطور القطعة السفلية للرحم  �

   .                                      تنتقل للأعلى كلما اقترب الحمل من نھايته

                                      ثل\ث الث\اني ت\زول ف\ي الثل\ث الثال\ث، ل\ذلك                                   رتكاز المعي\ب للم\شيمة المشخ\صة ف\ي ال لا         من حالات ا  %   ٩٥   إن  �

   .        من الحمل    ٣٢-  ٣٠                                 يكرر الفحص بفائق الصوت في الأسبوع 
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 Ñîä–nÛaZ@ @
�  ���)
   :Total       ا

   .                                                تغطي المشيمة بشكل كامل الفوھة الباطنة لعنق الرحم �

�  �<m�
   :Partial       ا

   ً.                                             ًتغطي المشيمة الفوھة الباطنة لعنق الرحم جزئيا �

�  �=���
   :Marginal        ا

   .                                             الباطنة لعنق الرحم لكنھا لا تغطي أي جزء منھا ة            ى حافة الفوھ              تصل المشيمة إل �


�q ار�(�زاً ���$ً�   (9h+T?�               Low lying ا&ر�(�ز  � ً       ً          ( :   

   .ً                                                           ًتكون المشيمة في القطعة السفلية ولكن بعيدا عن الفوھة الباطنة �

    ).               أي أثناء المخاض (ً                                            ًيمكن أن تنزف أيضا ولكن في مرحلة متأخرة عادة  �

 kj�Ûa@EtiologyZ@ @

رة    ا$�5 �Le ا��
��)ا��X G� C&ت و� �2 �)
   :                                                �ب �8) ��)و�9 

   .            تعدد الولادات �

    ).           خطر التكرار  %  ٨- ٤ (                      قصة ارتكاز مشيمة معيب  �

   .             الحمل المتعدد �

   .             زيادة عمر الأم �

   .                                                                                    بة الرحم الناجمة عن إسقاط سابق أو قيصرية أو التوسيع والتجريف أو استئصال الورم العضلي د ن �

   .                     أو تشوھات الرحم الأخرى  )     يفية              مثل الأورام الل (             الورم الرحمي  �

 òîäîä¦a@pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                                                             الوفيات حول الولادة منخفضة لكنھا ما زالت أعلى من الحمل الطبيعي �

    ).ً                               ًيؤدي النزف غالبا لإجراء القيصرية (       الخداج  �

    ).                             الحاد أو فشل النمو داخل الرحم (                      نقص الأكسجة داخل الرحم  �

   .                    المجيء المعيب للجنين �

   .                  تمزق الأغشية الباكر �

   .                                                                         خطر ضياع الدم الجنيني من المشيمة خاصة إذا تعرضت للشق أثناء إجراء القيصرية �

 òí†ÛaìÛa@pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    %. ١                    وفيات الأمھات أقل من  �

   .                     النزف وصدمة نقص الحجم �

   .        فقر الدم �

   .                   القصور الكلوي الحاد �

    ).Sheehan syndrome             متلازمة شيھان    (             تنخر النخامية �

    ).Atonic                فلية تكون وانية              لأن القطعة الس   (PPH           نزوف الخلاص  �
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�� 

   .             استئصال الرحم �

   .                المشيمة الملتصقة �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

_ ا�X5) ا
mاه� �b�
   :                                             ا
?mف ا
��$�� ا
��()ر �8) ا

    ).                                           أي ينزف الارتكاز المعيب الكامل في مرحلة أبكر (                                          تعتمد بداية النزف على درجة ارتكاز المشيمة  �

   .          دث قبل ذلكً                      ًأسبوعيا، ثلث الحالات تح    ٣٠                وسطي سن الحمل  �

ً قد يكون النزف في البداية قليلا ويتوقف عفويا لكنه قد يكون كارثيا لاحقا � ً ً ً                                                                     ً ً ً ً.   

   .                            رتكاز المعيب الھامشي للمشيمة                                           قد يحدث النزف عند بداية المخاض في حالة الا �

   .ً                          ًيكون الرحم طريا وغير متوتر �

ًيكون المجيء عاليا أو منزاحا � ً                            ً ً.   

    ).                             باستخدام فائق الصوت عبر البطن  %   ٩٥        التشخيص     دقة  (                              يتم التشخيص بواسطة فائق الصوت  �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                    الإماھة، فتح خط وريدي  :                       تأمين استقرار حالة الأم �

   .                        مراقبة الجنين الإلكترونية �

   .          مراقبة الأم �

   .                                       العلامات الحيوية، نتاج البول، فقدان الدم �

  ، FDP              الفيبرين\\وجين،             ، ال\\صفيحات، PT/PTT                                                       تحالي\\ل دموي\\ة بم\\ا فيھ\\ا الھيماتوكري\\ت، تع\\داد ال\\دم الكام\\ل،  �

   .               الزمرة والتصالب

                                                  الدقيق بفائق الصوت لتحديد عيوشية الجن\ين وس\ن الحم\ل                                              عندما تسمح حالة الأم والجنين يتم إجراء الفحص �

   .                     وحالة المشيمة وتوضعھا

   .Rh                         إذا كانت الأم سلبية الـ Rhogam          إعطاء الـ  �

� j�� (�H��
����� 2)ارات ا                        :   

    ).                       زف ودرجة الارتكاز المعيب        كمية الن (                      صفات الارتكاز المعيب  �

    ).                               سن الحمل، مستوى الضائقة، المجيء (              حالة الجنين  �

   .            نشاط الرحم �

�  (�H��
�?�� إذا آ��� �
9H ا
?mف ا5و
�e 96+�+96 و�expectant managment    �6        ا
�)2$�         ا
                                                                 و�)ا2$9 ا5م وا

   :     أ�$
ع    ٣٧          ا
��� دون 

   .        المشفى  في     قبول  �

   .                      تحديد النشاط الفيزيائي �

   .                                           الشرجية ولا الدوش المھبلي ولا الاتصال الجنسي            لا تجرى الحقن �

   .                                                        التفكير بإعطاء الستيرويدات القشرية من أجل نضج رئة الجنين �

   .ً                                                     ًإجراء الولادة عندما يكون الجنين ناضجا أو عند بدء النزف �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .       أو أعلى   ١ / ٢        تساوي S/Lً               ًأسبوعا أو نسبة     ٣٦ً                                                   ًإجراء الولادة إذا كان النزف غزيرا وسن الحمل أكثر من  �

    ).                                        يتحدد مكان الشق حسب مكان الارتكاز المشيمي (                           تجري عادة العملية القيصرية  �

��א���(��
��
��א"'(��4א� � � � � � �� � � � � � � �� � � � � �ABRUPTIO PLACENTA:�� �

   .  ٢٠                                                             الانفصال الباكر للمشيمة المرتكزة بشكل طبيعي بعد الأسبوع الحملي  �

    %.   ١.٥-   ٠.٥  =             نسبة الحدوث  �

 Ñîä–nÛaZ@ @

   .   زئي         مقابل الج  )                موت الجنين حتمي (              الانفكاك الكلي  �

   .                                                  الظاھري، يقوم الدم بالتسليخ للأسفل باتجاه عنق الرحم /       الخارجي �

   .                                      يقوم الدم بالتسليخ للأعلى باتجاه الجنين  ) Concealed (20%      الخفي  /       الداخلي �

   .                  معظم الحالات مختلطة �

 lbj�þaZ@ @

� G� Cا�(�> �)
 ،d$;

ل ا���                          :   

   .                ت الانفكاك الباكر      من حالا  %   ٥٠    عند   )                        المزمن أو المحرض بالحمل (                     فرط ضغط الدم الوالدي  �

   .              تعدد الولادات �

     %).  ١٠           معدل النكس  (                   وجود انفكاك سابق  �

   .                    تمزق الأغشية الباكر �

    ).                          يعتقد أن يعكس تعدد الولادات (ً    ً عاما     ٣٥              عمر الأم فوق  �

   .                       المرض الوعائي عند الأم �

   .               تدخين السجائر �

   .               استھلاك الكحول �

    ).                                الاستسقاء الأمنيوسي، الحمل المتعدد (             تمدد الرحم  �

   .              الحبل القصير �

   .      الرض �

    ).       التوائم (                               تخفيف الضغط المفاجئ عن الرحم  �

   .                            تشوه الرحم، الأورام الليفية �

 òîäîä¦a@pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    %.  ٦٠-  ٢٥                   الوفيات حول الولادة  �

   .      الخداج �

   .                     نقص الأكسجة داخل الرحم �
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 òí†ÛaìÛa@pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    %. ١                    وفيات الأمھات أقل من  �

    ).               من حالات الانفكاك  %   ٢٠     عند   (DIC                           التخثر المنتشر داخل الأوعية  �

   .                   القصور الكلوي الحاد �

   .        فقر الدم �

   .              الصدمة النزفية �

    ).Sheehan             متلازمة شيھان  (              تنخر النخامية  �

   .                   صمة السائل الأمنيوسي �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
ً أو قاتما أو متخثراً   ًيا                     قد يكون الدم أحمر زاھ  :                     النزف المھبلي المؤلم � ً                    ً ً.   

   .                        إيلام الرحم وزيادة مقويته �

   .                                           مد درجة فقر الدم على درجة ضياع الدم المشاھد        قد لا تعت �

                 راج\\\\\\\\\\\\\\ع ق\\\\\\\\\\\\\\سم مراقب\\\\\\\\\\\\\\ة (                              زوال التغيري\\\\\\\\\\\\\\ة، تب\\\\\\\\\\\\\\اطؤات مت\\\\\\\\\\\\\\أخرة   :                 ال\\\\\\\\\\\\\\ضائقة الجنيني\\\\\\\\\\\\\\ة �

    ).      الجنين

   .                             من الحالات تتظاھر بوفاة الجنين  %   ١٥ �

 —î‚’nÛaZ@ @
   ً.       ًسريريا �

   .                                                  لا يساعد فائق الصوت إلا في نفي ارتكاز المشيمة المعيب �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @

� �
   :             ا
���H) ا5و

   .                                        مل على استقرار حالة الأم، الإماھة الوريدية     الع �

   .               مراقبة الجنين �

   .                                                  مراقبة العلامات الحيوية للأم ومراقبة النتاج البولي �

    ).                 ، الزمرة والتصالبFDP                ، الفيبرينوجين، PT/PTT                  الخضاب، الصفيحات،  (           فحص الدم  �

   .DIC         حدوث الـ          بسبب خطر   )                                        الكريات الحمر، الصفيحات، الرسابة القرية (                  تأمين مشتقات الدم  �

   .Rh                         إذا كانت الأم سلبية الـ Rhogam          إعطاء الـ  �

   :      ً أ�$
�ً�    ٣٦                                ا&�+(�ك ا
S�+T و�� ا
��� أ�2 ��  �

   .                                           المراقبة الدقيقة لحالة الجنين وكمية النزف �

   .                        تحديد النشاط الفيزيائي �

   .                                                 قياس الھيماتوكريت بشكل متكرر لتقييم النزف الخفي �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .                    ندما يتطلب النزف ذلكً                                ً توليد الجنين إذا كان ناضجا أو ع �


�ً� أ    ٣٦                                 ا&�+(�ك ا
S�+T و�� ا
��� أآ]) ��  �$� ً     :   

   .                                        العمل على استقرار حالة الأم وإجراء الولادة �

� �>�=
   :                          ا&�+(�ك ا
����ل إ
j ا

   .                                                          الإماھة وتعويض ضياع الدم وتصحيح العيب التخثري في حالة وجوده �

           كان الجن\ين     إذا ً                    ًكان المجيء رأسيا أو   و           ين أو الأم                            دليل على الضائقة عند الجن           إذا لم يوجد                الولادة المھبلية  �

   ً.     ًميتا

   .                             يجب أن يتقدم المخاض بشكل فعال �

� �X ��?�
   :                         ا&�+(�ك ا
=�<� وا

               ال\\سوائل أو ف\\شل  /                                                                       تج\\رى العملي\\ة القي\\صرية إذا تط\\ورت ال\\ضائقة عن\\د الجن\\ين أو الأم م\\ع إعاض\\ة ال\\دم �

   ً.                                            ًالمخاض بالتقدم أو كان مجيء الجنين ليس رأسيا

� מ�א��� � �� � � ����5��� � � �VASA PREVIA:�� �

   .    ٥٠٠٠ / ١            نسبة الحدوث  �

                        ، وتم\\ر أوعي\ة الجن\ين غي\\ر Velamentousً                                                ً عن\دما يك\ون ارتك\\از الحب\ل ال\سري عل\\ى الم\شيمة غ\شائيا      يح\دث  �

   .                  أمام مجيء الجنين                           الفوھة الباطنة لعنق الرحم   عبر        المحمية 

   .              ه نتائج كارثية                                                                       وبما أن النزف يكون من الجنين لذلك فإن ضياع كمية قليلة من الدم قد يكون ل �

                            اض\\\طرابات ال\\\نظم الت\\\سرعية إل\\\ى  (                                                          تتظ\\\اھر الحال\\\ة ب\\\النزف المھبل\\\ي غي\\\ر الم\\\ؤلم وال\\\ضائقة الجنيني\\\ة  �

    ).         التباطؤية

              يمك\\\\\\\\\\\\\\ن أن يج\\\\\\\\\\\\\\رى  )                           م\\\\\\\\\\\\\\زج م\\\\\\\\\\\\\\اءات ال\\\\\\\\\\\\\\صوديوم م\\\\\\\\\\\\\\ع ال\\\\\\\\\\\\\\دم   (APT       اختب\\\\\\\\\\\\\\ار  �

            الطبق\\\\\\\\\\\\ة     تتح\\\\\\\\\\\\ول (                                          مباش\\\\\\\\\\\\رة لتحدي\\\\\\\\\\\\د إن ك\\\\\\\\\\\\ان م\\\\\\\\\\\\صدر الن\\\\\\\\\\\\زف م\\\\\\\\\\\\ن الجن\\\\\\\\\\\\ين 

    ).                    افية إلى اللون الأصفر ط               تتحول الطبقة ال (          أو من الأم    )                  الطافية إلى الزھري

    ).                             في الحبل السري وليس في دم الأم (                                                            تلوين رايت للطاخة الدموية والبحث عن الكريات الحمراء المنواة  �

   .                                التدبير ھو إجراء القيصرية مباشرة �

                     يم\وت معظ\م الرض\ع ب\سبب  (                    إذا حدث تمزق للأغ\شية   %   ٧٥           وترتفع إلى   %   ٥٠                        نسبة الوفيات حول الولادة  �

    ).Exsanguination         الاستنزاف 

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

  

ìàäÛa@pbÏýn�a@@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@GROWTH DISCREPANCIES@ @

���	�א�"
�� א�	�א���מ � � � � �� � � � �� � � � � �� � �)�� �IUGR:�(���� �
�:INTRA-UTERINE GROWTH RESTRICTION� �

 ÑíŠÈnÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
                                                                                       ھو نقص وزن الرضيع دون الخ\ط المئ\وي العاش\ر المناس\ب ل\سن الحم\ل لا يتراف\ق م\ع أي س\بب ع\ائلي أو  �

   .     بنيوي

   .                                                                                       لميل لحدوث المشاكل مثل استنشاق العقي والاختناق واحمرار الدم ونقص سكر الدم والتخلف العقلي ا �

   .                                    خطر كبير للمراضة والوفيات حول الولادة �

 lbj�þa@ @ @ @ @ @Z@@ @
� 9>�

ا
   :               ا�5$�ب ا

                                                                                               التغذية السيئة، التدخين، استخدام المخدرات، الكحولي\ة، أم\راض القل\ب المزرق\ة، ال\داء ال\سكري ال\شديد،  �

   .                                  ة الحمامية الجھازية، القصور الرئوي     الذئب

� 9�?�?�

ا
�<9 ا
   :                        ا�5$�ب ا

   .                                                                           أي مرض يسبب قصور المشيمة يمكن أن يؤدي إلى عدم كفاية نقل الركائز عبر المشيمة �

                                                                              ت\\شمل ھ\\ذه الأم\\راض ف\\رط ض\\غط ال\\دم المح\\رض بالحم\\ل، ف\\رط ض\\غط ال\\دم الم\\زمن، الم\\رض الكل\\وي  �

    ).                       الاحتشاء، الأورام الدموية (        المشيمة                                      المزمن، التشوھات الشكلية العيانية في 

� 9�?�?�
   :               ا�5$�ب ا

   .                                 ، الحمل المتعدد، التشوھات الخلقيةTORCH          أخماج الـ  �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
�  (v�?��
   :I) 20%      ا
?�k  (         ا

   .ً                   ًيحدث باكرا في الحمل �

   .                    البطن قد تكون طبيعية /                                            عدم كفاية نمو الرأس والجسم رغم أن نسبة الرأس �

   .TORCH                         ھات الخلقية أو أخماج الـ                     يترافق عادة مع التشو �

�  (v�?��
   :II) 80%      ا
?�k  (             �8) ا

   .                             يحدث في مرحلة متأخرة من الحمل �

   .            البطن مزدادة  /                                   يعف عن الدماغ لذلك تكون نسبة الرأس �

   .                           يترافق عادة مع قصور المشيمة �

  .I                     إنذاره أفضل من النمط  �

  

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

 —î‚’nÛaZ@ @
   .               الاشتباه السريري �

   .                        في كل زيارة قبل الولادة )                ارتفاع قعر الرحم   (SFH           قياسات الـ  �

ً                 ً متخلف\ا ب\أكثر م\ن SFH                                                                             إجراء تقييم أشمل إذا كانت الأم من إحدى المجموعات عالية الخطورة أو إذا كان الـ  �

   .              سم عن سن الحمل   ٢

                           ومح\\يط ال\\رأس وال\\بطن ون\\سبة BPD                                                              الفح\\ص بف\\ائق ال\\صوت ال\\ذي يج\\ب أن يت\\ضمن تقي\\يم القط\\ر ب\\ين الج\\داريين  �

   .             ووزن الجنين                الجسم وطول الفخذ /     الرأس

   .                                           تحليل الدوبلر للجريان الدموي في الحبل السري �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                                       الوقاية عن طريق تعديل الخطورة قبل الحمل �

   .                                                                                     أكثر الاعتبارات أھمية ھي القصة الطمثية الدقيقة وسن الحمل من أجل تقييم المعايير السابقة �

   .       التغذية                                                           تعديل العوامل التي يمكن السيطرة عليھا وھي التدخين والكحول و �

    ).                           وضعية الاضطجاع الجانبي الأيسر (                 الراحة في السرير  �

    ).                 مراقبة نمو الجنين (              بين الجداريين                        القياس المتتابع للقطر �

                                                                                             إجراء الولادة عندما يكون الوجود خارج الرحم أقل خط\ورة م\ن البق\اء داخ\ل ال\رحم أو إذا ك\ان س\ن الحم\ل  �

   .       وسي ھام  نيً                         ًأسبوعا مع وجود شح سائل أم    ٣٤        أكثر من 

   .                           لا يتحملون المخاض بشكل جيدIUGR                                            إجراء العملية القيصرية لأن الأجنة المصابين بـ  �

����א���*� � � � � � ��א���מ�(�
��+� � � � � �� � � � ��(��MACROSOMIA:�� �

 ÑíŠÈnÛaZ@ @

   .            غ عند الولادة      ٤٠٠٠                                 المناسب لسن الحمل، الوزن أكثر من     ٩٠                               وزن الجنين أكثر من الخط المئوي  �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @

   .                  الترافقات الوالدية �

   .        السمنة �

   .              الداء السكري �

   .                                القصة السابقة لولادة أجنة عرطلة �

   .              الحمل المديد �

   .              تعدد الولادات �

 —î‚’nÛaZ@ @
   .                                     القصة الوالدية لمعرفة الحالات المرافقة �

    ).SFH (               الفحص المتعاقب  �

o b e i k a n d l . c o m



 

		 

    ).          فائق الصوت (           الاستقصاءات  �

  /   س\م     ١.٥     ر م\ن                      ف\ي الثل\ث الثال\ث أكث\AC                                  الاستسقاء الأمنيوسي، نمو مح\يط ال\بطن   :                  مؤشرات فائق الصوت �

     محيط  /         طول الفخذ                                أقل من الخط المئوي العاشر، نسبة    )AC/HC   (     البطن     محيط  /     الرأس                  الأسبوع، نسبة محيط 

   .                          أقل من الخط المئوي العشرين  ) AC/FL   (     البطن

 pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                            زيادة خطر الوفيات حول الولادة �

   ً.                                                        ًعدم التناسب الجنيني الحوضي وعسر ولادة الكتفين أكثر شيوعا �

    ).                                  راجع قسم الأمراض الطبية أثناء الحمل (                            الداء السكري أثناء المخاض        اختلاطات �

�%���"
��א������!�א� � � � � � � � �� � � � � � � �POLYHYDRAMNIOS:�� �

 ÑíŠÈnÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                            في أي مرحلة من مراحل الحمل    ليتر   ٢                                   ھو حجم السائل الأمنيوسي الذي يتجاوز  �

   .                 سم على فائق الصوت   ٨    ×  ٨               يقيس أكثر من Pocket         وجود جيب  �

   .         الولادات  من     ٢٥٠ / ١            نسبة الحدوث  �

   .                                    الاستسقاء الأمنيوسي الشديد مشاكل صبغية ب                               يكون لدى ثلثي الأجنة المصابين  �

 a@lbj�þ@ @ @ @ @Z@@ @
� d$;

ل ا��   . ً)            ًالأكثر شيوعا   ( :           �

� 9>�
    :             أ�$�ب وا

    ).IDDM (                                                               الداء السكري الذي يسبب شذوذات في الجريان عبر الزغابات المشيمية  �

   :            أ�$�ب �?�?�9 �

   .               لتشوھات الصبغية ا �

   .                              التشوه الغداني الكيسي في الرئة  :                الأسباب التنفسية �

   .                 القيلة السحائية ،                           انعدام الرأس، استسقاء الرأس  :  ة                      الأسباب العصبية المركزي �

   .         رتق العفج  .                        الناسور المريئي الرغامي  :                       الأسباب المعدية المعوية �

    ).                التداخل مع البلع (                     كتل العنق وفلح الوجه  �

   . )                                الحمل المتعدد، كثرة أرومات الحمر                          الأورام الوعائية المشيمية،  (                    أسباب والدية جنينية  �

 pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                  انسدال الحبل السري �

   .                     انفكاك المشيمة الباكر �

   .             المجيء المعيب �

   .             المخاض الباكر �

o b e i k a n d l . c o m



 

	
 

   .                                     خلل الوظيفة الرحمية والنزف بعد الولادة �

   .                             زيادة معدل الوفيات حول الولادة �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
    ).                                    لة التنفسية، الوذمة، الاستسقاء الكلوي   الز (                                          أعراض الضغط الناجمة عن الرحم مفرطة التمدد  �

   .                                                                                   كبر حجم الرحم نسبة لسن الحمل، صعوبة جس الأجزاء الجنينية وصعوبة سماع أصوات قلب الجنين �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @
    ).            مجھولة السبب  %   ٤٠ (            معرفة السبب  �

    .                                         التقييم الجنيني الكامل بواسطة فائق الصوت �

   .     عالجة                                            لا تحتاج الحالات الخفيفة إلى المعتدلة إلى أي م �

   .             الخمج الوالدي /                       التقصي عن المرض الوالدي �

   .                                                                                  إذا كانت الحالة عرضية بشدة فيتم القبول في المشفى وإجراء بزل السائل الأمنيوسي العلاجي �

   .                                                    القبول في المشفى إذا حدث توسع العنق أو حدثت التقلصات �

�%���"
����9א���8	�א� � � � � � � � �� � � � � � �� �OLIGOHYDRAMNIOS:�� �

 ÑíŠÈnÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .         سم أو أقل   ٥             المساوي لـ                        ھو مشعر السائل الأمنيوسي �

 Š×bjÛa@ï�ìîäßþa@Ýöb�Ûa@|‘@lbj�c@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   :          �@W ا����ج �

    ).      الذكور (                       دسامات الإحليل الخلفي  ،                                                      عدم التكون الكلوي أو خلل التنسج الكلوي، الانسداد البولي �

   :            ز<�دة ا
��hع �

    ).ً                            ًرغم أنه غالبا ما يبدئ المخاض (                            تسرب السائل الأمنيوسي المديد  �

   .                   لحالات تشوھات جنينية    من ا  %   ٢٥-  ١٥        توجد في  �

 òîäîä¦a@pb
 ýn�üa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                  انضغاط الحبل السري �

   .T1           البداية في  �

   .Potter          سحنة بوتر  �

   .            تشوھات الطرف �

   .               عيوب جدار البطن �

   .  ٢٠                   البداية بعد الأسبوع  �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .                 نقص التنسج الرئوي �

 Š�dn½a@ï�ìîäßþa@Ýöb�Ûa@|‘@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @Z@@ @

   .  ٣٥                                           ينقص السائل الأمنيوسي بشكل طبيعي بعد الأسبوع  �

   .              الحمول المديدة        شائع في  �

   ً.                                                      ًقد يكون علامة على الرضع الذين قد لا يتحملون المخاض جيدا �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @

ً                                                                                          ًإن شح السائل الأمنيوسي علامة ھامة على القصور المشيمي المزمن وھو يتطلب دوم\ا القب\ول ف\ي الم\شفى  �

   .                 وإجراء الاستقصاءات

    ).ً          ًانظر لاحقا (                  نقي تمزق الأغشية  �

    ).NST ،  CTG ،  BPP (             راقبة الجنين  م   �

   .                                                  التفكير بإجراء الولادة إذا كان الجنين بتمام الحمل �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

  

ñ…üìÛa@ÝjÓ@pb�ýn�üa@ @
@ANTENATAL COMPLICATIONS@

��א�
��;�א���(�� � � � � � �� � � � � �PRETERM LABOUR:�� �

 ÑíŠÈnÛaZ@ @
   .        من الحمل    ٣٧         والأسبوع    ٢٠                               ھو المخاض الذي يحدث بين الأسبوع  �

   .         من الحمول  %  ٠ ١              يحدث في حوالي  �

   .                             س للوفيات والمراضة حول الولادة                        إن الخداج ھو السبب الرئي �

    %.  ٩٠              نسبة البقيا     تكون  غ       ١٥٠٠         أو الوزن     ٣٠          في الأسبوع  �

    %.  ٩٩              نسبة البقيا     تكون  غ       ٢٠٠٠         أو الوزن     ٣٣          في الأسبوع  �

   .                                                                السبب الرئيس للمراضة ھو الاختناق والإنتان ومتلازمة الضائقة التنفسية �

   .                                                قد يؤدي الاختناق أثناء الولادة لحدوث النزف الدماغي �

 lbj�þaZ@ @
    ).           السبب الأشيع (            مجھول السبب  �

� 9>�

ا
   :               ا�5$�ب ا

     %).  ٤٠-  ١٧          خطر النكس  (                       القصة السابقة للخداج  �

   .            فرط ضغط الدم /               مقدمة الارتعاج �

   .                     انفكاك المشيمة الباكر /                       ارتكاز المشيمة المعيب �

   .                          الداء السكري غير المضبوط �

   .      معالجة                                                        التھاب الحويضة والكلية الناكس والبيلة الجرثومية غير ال �

   .                             خمج السبيل التناسلي عند الأم �

    ).                      التھاب المشيماء والسلى (                                  التھاب المشيمة والسائل الأمنيوسي  �

                                                                  المرض القلبي، المرض الكلوي، فقر ال\دم ال\شديد، الخم\ج الجھ\ازي، الم\رض  (                    الأمراض الطبية الأخرى  �

    ).              الوعائي المزمن

   ً.     ًعاما    ٤٠ً            ًعاما أو فوق     ١٨            عمر الأم دون  �

   .                              يفية أو التشوھات الرحمية الأخرى            الأورام الل �

   .            قصور العنق �

   .      إملاصات                 قصة إسقاطات أو  �

    ).                                ة، التھاب المرارة، التھاب الصفاق  ني            الجراحة البط (          الجراحة  �

    ).                           القيصرية، الاستئصال المخروطي (                                 الشق السابق على الرحم أو العنق  �

   .                                     الحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية �

   .     الحمل                       عدم توفر الرعاية قبل  �

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .                التغذية السيئة �

   .         التدخين �

    ).                 الكحول، الكوكائين (                 إدمان المخدرات  �

   .     التعب  /      القلق /       الشدة �

   .                     نقص الوزن قبل الحمل �

� 9�?�?�

ا
�<9 ا
   :                        ا�5$�ب ا

    ).           السبب الأشيع   (        المديد                  تمزق الأغشية الباكر �

   .           اء الأمنيوسي ق     الاستس �

� 9�?�?�
   :               ا�5$�ب ا

   .             الحمل المتعدد �

   .         ند الجنين                  التشوھات الخلقية ع �

 @�b‚½a@Áîjrm@¿@�ØÐnÛa@ÂëŠ‘@@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @I@@�b‚½a@ÒbÔíg@@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @TocolysisNH@ @@ @
   .         الجنين حي �

   .              عدم نضج الجنين �

   .            الأغشية سالمة �

   .         سم أو أقل   ٤        العنق      اتساع �

    ).ً          ًانظر لاحقا (                                          غياب مضادات الاستطباب الجنينية أو الوالدية  �

                               لمخ\اض والعناي\\ة بالولي\\د المتوق\\ع                                                                ت\وفر الم\\ستلزمات ال\\ضرورية والط\\اقم الطب\ي لتقي\\يم الأم والجن\\ين خ\\لال ا �

   .                       ولادته إذا فشلت المعالجة

 �b‚½a@ÒbÔí⁄@òí†ÛaìÛa@lbjİn�üa@pa…bšß@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
    ).                                الانفكاك الباكر أو الارتكاز المعيب (      النزف  �

    ).                                        فرط ضغط الدم، الداء السكري، المرض القلبي (              المرض الوالدي  �

   .                        مقدمة الارتعاج أو الارتعاج �

   .    يوسي                           التھاب المشيمة والسائل الأمن �

 �b‚½a@ÒbÔí⁄@òîäîä¦a@lbjİn�üa@pa…bšßZ@ @
   .                         كثرة أرومات الحمر الجنيني �

   .                        التشوھات الخلقية الشديدة �

   .          موت الجنين /                الضائقة الجنينية �

� IUGR نسبي (                ، الحمل المتعدد    .(    

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    ).     دقائق    ١٠       في الـ    ٢ (                  التقلصات المنتظمة  �

   .                    د تبدل مؤكد في العنق      أو وجو  %   ٨٠                   سم أو الإمحاء بنسبة    ٢                   توسع العنق أكثر من  �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

 òíbÓìÛaZ@ @
   .                         الرعاية الجيدة قبل الولادة �

   .                          كشف الحمول المعرضة للخطورة �

   .                                                معالجة الخمج المھبلي أو خمج السبيل البولي الصامت �

   .             تثقيف المريضة �

   :                                                   قد تساعد الأمور التالية لكن لا يوجد دليل على فعاليتھا �

   .                                      الراحة، إنقاص الشدة، التوقف عن العمل �

   .     تغذية          تحسين ال �

                                                                                            قياس طول العنق بواسطة فائق الصوت أو إجراء الفحوص المھبلي\ة المتك\ررة لتقي\يم العن\ق فھ\ذا يك\شف  �

   .ً                                                              ًالمخاض المبكر باكرا بحيث تكون الأدوية الموقفة للمخاض أكثر فائدة

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @
� �
   :     ا5و

   .                                النقل إلى المركز الطبي المناسب �

    ).    ساعة /  مل     ١٥٠               النورمال سالين  (         الإماھة  �

   .                                           راحة في الفراش بوضعية الاضطجاع الجانبي الأيسر    ال �

    ).        المورفين (          التسكين  �

    ).                زيادة خطر الإنتان (                            تجنب الفحص الحوضي المتكرر  �

    ).              ، وضعية الجنينBPP                     لتحديد سن الحمل، الـ  (                         فحص الجنين بفائق الصوت  �

   .                                         مختلف عليھا لكن قد تساعد على تأخير الولادة  :                          المضادات الحيوية الوقائية �

   .                                      مد درجة المعالجة الھجومية على سن الحمل   تعت �

   .                             في حالة عدم وجود مضاد استطباب  :                      الأدوية الموقفة للمخاض �

                                                                                               ليس لھا تأثير على المراضة أو الوفيات عند الوليد لكن قد تم\نح المزي\د م\ن الوق\ت لاس\تخدام السيلي\ستون  �

Celestone)   أو النقل إلى المركز المناسب  )                    بيتاميتازون فاليرات                           .   

   .                        الريتودرين، التيربوتالين  :         دات بيتا     مقل �

    ).                                                 في حالة وجود الداء السكري أو المرض القلبي الوعائي (                   سلفات المغنيزيوم  �

   .           النيفيديبين  :                        حاصرات قناة الكالسيوم �

   .              الإندوميتاسين : )                 أدوية الخط الثاني (                               مثبطات اصطناع البروستاغلاندين  �

 òöŠÛa@wšã@ŒíŒÈmZ@ @

   .  ٣٤  و     ٢٨         الحملي                            يكون أكثر فعالية بين الأسبوع �

   . ٢  ×      ساعة     ١٢ً             ًملغ عضليا كل   Celestone) 12 (                      البيتاميتازون فاليرات   :         المعالجة �

   .               ساعة قبل الولادة    ٢٤        الانتظار  �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

   .                                مضادات الاستطباب الوالدية النوعية �

    .              التدرن الفعال �

   .                       التھاب القرنية الفيروسي �

   .                    الداء السكري عند الأم �

��
�>�א���0��� � � � � � �� � � �(ROM) RUPTURE OF MEMBRANES:�� �

 @Š×bjÛa@òî’Ëþa@ÖŒ·Premature ROMZ@ @
   .                                                 ھو تمزق الأغشية قبل بداية المخاض مھما كان سن الحمل �

 @†í†½a@òî’Ëþa@ÖŒ·Prolonged ROMZ@ @
   .                                  ساعة بين تمزق الأغشية وبداية المخاض    ٢٤          إذا انقضى  �

 @æaëþa@ÝjÓ@òî’Ëþa@ÖŒ·@@ @ @ @ @ @@ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @Preterm ROMZ@@ @
    ).                       يترافق مع المخاض الباكر (        الحملي    ٣٧                       الذي يحدث قبل الأسبوع ROM       ھو الـ  �

 PPROMZ@@ @
    ).                ليس أثناء المخاض (                                ھو تمزق الأغشية الباكر قبل الأوان  �

 òÔÏaŠ½a@püb§a@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
   .                التشوھات الخلقية �

   .     الخمج �

 lbj�þa@ @ @ @ @ @Z@@ @
    ).           أشيع الأسباب (            مجھول السبب  �

� G� ر()�� �)=H Cا�(�>                    :   

   .            تعدد الولادات �

   .              قصور عنق الرحم �

   .                                       مھبل، الأمراض الجنسية، خمج السبيل البولي                           التھاب عنق الرحم، التھاب ال  :      الخمج �

   .             الحمل المتعدد �

   .PROM                   القصة العائلية للـ  �

   .              التغذية السيئة /                                   الحالة الاجتماعية الاقتصادية المتدنية �

    ).ً           ًانظر سابقا (                                               عوامل الخطورة الأخرى المترافقة مع المخاض الباكر  �

 pb
 ýn�üaZ@ @
   .                  انسدال الحبل السري �

    ).                        المشيمة والسائل الأمنيوسي       التھاب  (                 الخمج داخل الرحم  �

   .              الولادة الباكرة �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

 —î‚’nÛaZ@ @
   .                                         قصة دفقة من السائل أو تسرب السائل المستمر �

    ).                   لا يجرى المس المھبلي (                               تجنب إدخال الخمج عن طريق الفحص  �

   .                          الفحص بمنظار المھبل العقيم �

   .                                        وجود تجمع من السائل في قبو المھبل الخلفي �

   .                      د إجراء مناورة فالسلفا                                  قد يشاھد تسرب السائل خارج العنق عن �

                                 ف النوعي\ة لأن ال\دم والب\ول وال\سائل  ي         اختب\ار ض\ع (ّ                                                ّيحول السائل الأمنيوسي ورقة النيترازين لل\ون الأزرق  �

    ).                       المنوي يعطي نفس النتيجة

ً                                                                         ًالمحتوى العالي من الملح في السائل الأمنيوسي يتبخر ويعطي مظھ\را ي\شبه ال\سرخس  (  Ferning        التسرخس  �

   . )          تحت المجھر

   .     الصوت     فائق  �

 �i†nÛaZ@ @
                                                                            من العن\ق م\ن أج\ل الناي\سيريات البني\ة، وم\ن أس\فل المھب\ل م\ن أج\ل المك\ورات العقدي\ة  (               إجراء الزروعات  �

    ).B         المجموعة 

ً                                                                                          ًاعتمادا على سن الحمل يجب موازنة درجة الخداج م\ع خط\ر التھ\اب ال\سائل الأمنيوس\ي والإنت\ان ف\ي حال\ة  �

   .                    بقاء الجنين في الرحم

    ).                                 نتائج سيئة بسبب نقص التنسج الرئوي (           نھاء الحمل    إ :      ً أ�$
�ً�    ٢٤       أ�2 ��  �

   .                                        التدبير المتوقع لأن اختلاطات الخداج ھامة :     ً �$
�ً� أ    ٣٤-  ٢٦ �

� ٣٦-  ٣٤    �ً�
                                                                           المنطق\\ة الرمادي\\ة لأن خط\\ر الم\\وت م\\ن متلازم\\ة ال\\ضائقة التنف\\سية والإنت\\ان الولي\\دي  :      ً   أ�$66

   .ٍ     ٍ متساو

                                نتان أعلى من خط\ر متلازم\ة ال\ضائقة                                  تحريض المخاض لأن خطر الموت من الإ :      ً أ�$
�ً�    ٣٦          أآ]) ��    �

   .        التنفسية

   .                    في السائل الأمنيوسيS/L                                  تقييم نضج الرئة عن طريق قياس نسبة  �

   .                   لتسريع النضج الرئوي  ) Celestone (             ازون فاليرات  ت                       التفكير بإعطاء البيتامي �

    أم\\ر  (                                            لا ي\\ستطب تح\\ريض المخ\\اض فتعط\\ى الم\\ضادات الحيوي\\ة         إذا ك\\ان                              إذا ل\\م تك\\ن الأم بحال\\ة مخ\\اض أو  �

    ).          مختلف عليه

   ً.                            ً وتعداد الكريات البيض يومياBPP                 ساعات وإجراء الـ    ٤                                            القبول في المشفى لمراقبة العلامات الحيوية كل  �

�א"� א	�א���	�א���) � � � � �� � � � � �� � � � � ���UMBILICAL CORD PROLAPSE:�� �

                                                                                          نزول الحبل السري إلى مستوى مجاور أو أدنى من المجيء مما يسبب انضغاط الحبل السري ب\ين المج\يء  �

   .      والحوض

ًيكون انسدال الحبل السري مرئيا أو مجسوسا � ً                                        ً ً.   

    ).                القلب أو كلاھما   بطء  ،         المتغيرة          التباطؤات    (FHR      تبدلات  �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

                                                     ، المجيئ\\\ات المعيب\\\ة، التوض\\\ع الم\\\نخفض للم\\\شيمة، الاست\\\سقاء PROM /        الخ\\\داج         الح\\\دوث م\\\ع       ن\\\سبة      ت\\\زداد �

   .                                                   الأمنيوسي، الحمل المتعدد، عدم التناسب الحوضي الجنيني

 �i†nÛaZ@ @
   ً.                   ًملية القيصرية فورا         إجراء الع �

   .                الوسائل المساعدة �

   .                                     تخفيف ضغط مجيء الجنين على الحبل السري �

ًإبقاء الحبل السري دافئا ورطبا عن طريق إبقائه في المھبل و � ً                                                        ً    .                             أو غمسه بمحلول السالين الدافئ /ً

��
��
��א��=��3א� � � � � � � �� � � � � ��%���"
���א���8	�א� � � � � � � � �� � � � � � 
�!��א���<�(���
�א��=��3א� � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � �:(��� �

CHORIOAMNIONITIS:� �

� S>(��
   .                   ون والسائل الأمنيوسي ي                ج الكوريون والأمن    خم :       ا

66
رة �LT
                                                                              انبث\\اق الأغ\\شية المدي\\د، المخ\\اض المدي\\د، الفح\\وص المھبلي\\ة المتك\\ررة أثن\\اء المخ\\اض،  :                 �
ا��66 ا

   .                                                                 المراقبة الداخلية، الداء المھبلي الجرثومي و الأخماج المھبلية الأخرى

�  9>(>(;
                                         أو الأم، إي\لام ال\رحم، مف\رزات عنقي\ة كريھ\ة                                        الحمى الوالدية، تسرع القلب عن\د الجن\ين :                 ا
��Qه) ا

   .                                                   وجود الكريات البيض أو الجراثيم في السائل الأمنيوسي ،                             الرائحة، ارتفاع الكريات البيض

� (�H��
    ).                       الأمبيسلين والجنتامايسين (         الوريدية                                                   زروعات الدم والسائل الأمنيوسي، المضادات الحيوية :       ا

   . ل                                    الولادة المناسبة بغض النظر عن سن الحم �

 � 
�א��
	�א� � � � � � �� � � � �POST-DATE PREGNANCY:�� �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aë@ÑíŠÈnÛaZ@ @

    ).         من الحمول  %   ١٠ (ً      ً أسبوعا     ٤٢                     ھو الحمل الذي يتجاوز  �

   .                                 من الضروري معرفة تاريخ الحمل بدقة �

   .           السبب مجھول �

         والحم\\ل IUGR                                            ، ال\\داء ال\\سكري، الانفك\\اك الب\\اكر للم\\شيمة، ال\\ـ PET  /                              ت\\زداد المراض\\ة م\\ع ف\\رط ض\\غط ال\\دم �

   .  دد     المتع

 pb
 ýn�üaZ@ @

   .     أضعاف   ٣- ٢                   الوفيات حول الولادة  �

   .                  شح السائل الأمنيوسي �

   .                 خطر استنشاق العقي  :            إفراغ العقي �

   .       الاختناق �

    ).       العرطلة (            ضخامة الجسم  �

   .                     احتشاء المشيمة الھرمة  :             قصور المشيمة �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

      نق\ص                نق\ص وزن الجن\ين، (                  من الحم\ول المدي\دة   Post maturity syndrome: 10-20%                    متلازمة النضج الزائد  �

    ).                                                          الشحم تحت الجلد، التوسف، جفاف الجلد الناجم عن قصور المشيمة

 �i†nÛaZ@ @

   .                                حساب عدد حركات الجنين من قبل الأم �

ً مرتين أسبوعيا اعتبارا من الأسبوع BPP          إجراء الـ  � ً                                 ً ً٤٠  .   

     ب\سبب    ى                                                            إذا لم يكن المخاض قد بدأ للتو لأن الوفيات حول الولادة تصبح أعل    ٤١                        إجراء الولادة بعد الأسبوع  �

   .                             القصور الرحمي المشيمي المترقي

   .                              في أي وقت فيجب تحريض الولادة   ١٠ /  ١٠         أقل من BPP             إذا كان الـ   �

   .                              نقص تحمل الاختناق أثناء الولادة  �


���א��"��1 א�	�א���מ� � � � � �� � � � �� � � � � � �� � ���INTRAUTERINE FETAL DEATH:�� �

   .         من الحمول  %  ١            نسبة الحدوث  �

 lbj�þaZ@ @
   .          من الحالات   %     ٥٠             غير معروفة في �

     .            الداء السكري  ،   م            فرط ضغط الد �

   .                          كثرة أرومات الحمر الجنيني  �

   .                 التشوھات الخلقية  �

   .                                         الاختلاطات المشيمية أو اختلاطات الحبل السري  �

   .                 الخمج داخل الرحم  �

   .                   أضداد الفوسفوليبيد  �

 òíŠíŠ�Ûa@ŠçbÄ½aZ@ @
� 9B@
   :     ا

   .                                    نقص الإحساس بحركات الجنين من قبل الأم  �

� W�+
   :     ا

    ).         لا يزدادان (           ووزن الأم SFH        ر الرحم  ع        ارتفاع ق �

   . )        غير مشخص (                     غياب دقات قلب الجنين  �

   :          ا&��@�Bءات �

   .                              على فائق الصوت ضروري للتشخيص      الجنين                              غياب الفعالية القلبية و حركات  �

   .MSAFP     لــ        ارتفاع ا �

 �i†nÛaZ@ @
    ).                           راجع قسم المخاض غير الطبيعي (             تحريض المخاض  �

o b e i k a n d l . c o m



 


	 

  DIC  ( %10     الـ    خطر  )                                           يجب المراقبة من أجل الاعتلال التخثري عند الأم  �

   .                           الجوانب النفسية لفقد الجنين �

   .              لتحديد السبب          الاستقصاءات �

   .                            الحمول اللاحقة معرضة لخطر عال �

o b e i k a n d l . c o m



 



 

  

òîÈîjİÛa@ñ…üìÛaë@�b‚½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @
NORMAL LABOUR AND DELIVERY@ @

�א��"�1 � � � � ���THE FETUS:�� �

 @´ä¦a@Êbvİ™aI´ä¦a@òîÈ™ë@ëc@HFetal lieZ@ @

   :           لطويل للرحم                                      وجه المحور الطويل للجنين نسبة للمحور ا ت        يدل على  �

   .      الطولي �

   .       المعترض �

   .      المائل �

                            إج\راء القي\صرية إذا ل\م تتغي\ر  (                      ع\ن الت\شوھات الرحمي\ة  ة            المائل\ة ناجم\  / ً                              ًغالبا ما تكون الوضعية المعترض\ة �

   . )       الوضعية

 ´ä¦a@ø©Fetal Presentation N@ @

   .                عند مخرج الحوض       الموجود          الجنيني  ء            يدل على الجز �

    ).      القدمي  ،      التام (        المقعدي  �

    ).   اوي م     البرغ  ،       الوجھي  ،       الجبھي  ،    قمي  ال (       الرأسي  �

   .      الكتفي �

    ).        الجنين ء                            تدلي أحد أطراف الجنين مع مجي (       المركب  �

    ).                           راجع قسم المخاض غير الطبيعي (             القمي شاذة  ء                           تعتبر كل المجيئات عدا المجي �

 ï�a@É™ëõ@PositionZ@ @

   . )                    في حالة المجيء القمي   (                      الجنين نسبة لحوض الأمOcciput                   يدل على وضعية قذال  �

� @
   . )     طبيعي (              أشيع المجيئات     ):w            ) OAا
� ا����5    ا

�  �T
                                       و ق\د ي\ؤدي إل\ى تط\اول المرحل\ة الثاني\ة م\ن   ، OAً                            ً معظم الحالات تدور عفويا إلى  :OP ( (   �   +             ا
@wا
� ا

     .      المخاض

     .                    يؤدي إلى توقف الاتساع  ) OT (                 القذالي المعترض �

      أوOAً               ً لاحق\ا إل\ى وض\عية       وي\دورOT                                                          في الحالة الطبيعية يدخل رأس الجنين حوض الأم و يت\دخل بوض\عية  �

OP) في نسبة قليلة من الحالات                       .(    

 @
cŠÛa@ÒbİÈãa@òu‰…AttitudeZ@ @

   .                     الجنين نسبة للكتفين س         انبساط رأ /              يدل على انعطاف �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

� ��@
��ء ا�
   .                              يكون الرأس بوضعية انعطاف تام :            ا

� ���
�$��  ء     ا
   . )                      يحتاج إلى عملية قيصرية (ً                               ً  يكون الرأس بوضعية انبساط نسبيا  :Brow         ا

� �6666666666666��
6666666666666
���  ء                  ا
         ال\\\\\\\\\\\\\ذقني  (                            يك\\\\\\\\\\\\\ون ال\\\\\\\\\\\\\رأس بوض\\\\\\\\\\\\\عية ب\\\\\\\\\\\\\سط ت\\\\\\\\\\\\\ام  :Face                      ا

   . ً)                                    ًأما الذقني الأمامي فتتم ولادته مھبليا ،ً                              ًي يحتاج دوما للعملية القيصرية  ف    الخل

 @Ý�†nÛa@òu‰…StationZ@ @

   .                                              الجزء المجيئي من الجنين نسبة للشوكين الإسكيين    موقع           تعرف بأنھا  �

   .       متدخل ء     المجي    =  ٠            درجة التدخل   =                     عند الشوكين الإسكيين  �

���5">�א���מ�� � � � � �� � �THE CERVIX:�� �

�  G�
�
   :Dilatation       ا

   .    سم ٠- ٣ :            الطور الكامن �

   .    سم ٤-  ١٠ :            الطور الفعال �

   :Effacement       ا����ء  �

   . )  ٢٥ %-  ٥٠ %-   ١٠٠ % (           ترقق العنق  �


ام  �@
   :Consistency       ا

   .                  اللين مقابل القاسي �

�  9��V

   :Position        ا

   .               في مقابل الأمامي ل   الخ �

     :Application        ا&�L$�ق  �

   .                                 ق الرحم و الجزء المجيئي من الجنين             التماس بين عن �

;��
�������א� � � � � � �� � � � ���DEFINITION OF LABOUR:�� �

  و   ،                                                زاي\\د تتراف\\ق م\\ع توس\\ع و إمح\\اء عن\\ق ال\\رحم المت\\رقيين ت                                     تقل\\صات رحمي\\ة منتظم\\ة مؤلم\\ة ذات ت\\واتر م �

   .                                                         تترافق في الحالة الطبيعية مع نزول الجزء المجيئي من الجنين

    ).  ٣٧          بل الأسبوع     وق  ٢٠           بعد الأسبوع    ) (         قبل الأوان (       الخداج  �

    ).  ٣٧-  ٤٢       الأسبوع  (         ام الحمل  م  بت �

    ).  ٤٢           بعد الأسبوع    ) (        حمل مديد (                    الوليد متأخر الولادة  �


ن   ;�           �@��Bت H)اآ �   – q)ه�       Braxton-Hicks Contractions:   

                                                                                     تقل\\صات غي\\ر منتظم\\ة و غي\\ر مؤلم\\ة تح\\دث طيل\\ة الحم\\ل ولا تتراف\\ق م\\ع أي توس\\ع أو إمح\\اء  أو ن\\زول  �

   .      للمجيء

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

��א�
�א�	�א���� � � � � � �� � � � � � �;��
���� � � � � � ���FOUR STAGES OF LABOUR:�� �

 @�b‚½a@åß@μëþa@òÜyŠ½a@@ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @I@Þë†¦a@ŠÄãa@ @ @ @ @ @@ @ @ @7H@Z@@ @
� ���)

ر اL
   :            ا

   .                                                    التقلصات الرحمية تكون بشكل نموذجي قليلة و غير منتظمة �

   )    سم ٣- ٤ ً             ًالتوسع عادة (                                 توسع و إمحاء خفيفان في عنق الرحم  �


ر ا
+��ل �L
   :            ا

               ال\\ساعة و عدي\\دة   /   س\\م   ١.٢             الخ\\روس ح\\والي  (                                               توس\\ع س\\ريع ف\\ي عن\\ق ال\\رحم للوص\\ول إل\\ى التوس\\ع الت\\ام  �

    ).      الساعة  /   سم   ١.٥              الولادات حوالي 

    ). ٦           انظر الشكل    (       فريدمان                 الأعظمي على منحنى   )        الانحدار (           طور الانزلاق  �

   .       ثانية  ٤٥-  ٦٠             دقيقة و تدوم  ٢                       تقلصات مؤلمة منتظمة كل  �

   .   لية                                                                         تكون التقلصات في أقوى شدة لھا عند قعر الرحم و في أضعف شدة عند القطعة السف �

 �b‚½a@åß@òîãbrÛa@òÜyŠ½a@ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                                     من التوسع التام لعنق الرحم إلى الولادة �

   .                                           تشعر الأم بالرغبة بالكبس و الدفع مع كل تقلصة �

   .Descent                              يقاس تطور ھذه المرحلة بالنزول  �

 �b‚½a@åß@òrÛbrÛa@òÜyŠ½aZ@ @
   .                       انفصال و انطراح المشيمة �

   .                               دقيقة قبل أن يستطب إجراء التدخل    ٣٠            قد يدوم حتى  �

   ً.                 ًيصبح الرحم كرويا  ،                  تطاول الحبل السري  ،          دفقة الدم  :                     علامات انفصال المشيمة �

 �b‚½a@åß@òÈiaŠÛa@òÜyŠ½aZ@ @
   .                       الساعة الأولى بعد الولادة �

   .                  إعطاء الأوكسي توسين  -  +/                                مراقبة العلامات الحيوية و النزف �

   .             إصلاح التھتكات �

    ). ي                             جس الرحم و مراقبة النزف الرحم (                          التأكد أن الرحم قد انقبضت  �

   . )        أي النزف (                      الأكثر خطورة على الأم    ھما                                  الطوران الثالث و الرابع من المخاض  �

�א���(���א����8�����"�#$�1"�!�א��� � � � � � � �� � � � � �� � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � �:�� �

�THE CARDINAL MOVEMENTS OF THE FETUS DURING DELIVERY:�

   .Engagement       التدخل  �

        . Descent       النزول  �

   .       الانعطاف �

    ).          ة المثالية          في الحالOA            إلى الوضعية  (                الدوران الداخلي  �

o b e i k a n d l . c o m



 


� 

    ).          ولادة الرأس (      البسط  �

   .                                  دوران الرأس على خط واحد مع الكتفين  ،  )Restitution                الدوران المعاوض  (                الدوران الخارجي  �

   ).                    ولادة الكتفين و الجسم   (Explusion        الانقذاف  �

  .سير المخاض الطبيعي): ٧(الجدول 
��D ا��Cوس 6�'�دة ا�&%دات�
 ا�

   .     ا�و��   .    ساعة    ١٨- ٦  .     ساعات    ١٠- ٢

   .       ا�F	��E   .     ساعات   ٣  -     دقيقة    ٣٠  .     دقيقة    ٣٠- ٥

   .       ا�F	��F   .     دقيقة    ٣٠- ٥  .     دقيقة    ٣٠- ٥

  

�, ا+*'	  )  ٥ (      ا���� ��   .                                                           ;	آ�ت ا�9#�8 �7ل ا��6�ض وا��3دة، ا��0/ ا��-ا�, ا+

� �
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�� 

�;��
������;�א� � � � � � �� � � � �INDUCTION OF LABOUR:�� �

 ÑíŠÈnÛaZ@ @
                              ع\\اد الجن\\ين ع\\ن المخ\\اطر الت\\ي ق\\د ً                                                       ًھ\\و تح\\ريض ب\\دء المخ\\اض اص\\طناعيا للمحافظ\\ة عل\\ى ص\\حة الأم أو لإب �

   .                                يتعرض لھا في البيئة الموجود فيھا

 �b‚½a@œíŠ¤@ÂëŠ‘@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @
� 9>�

ا
   :               ا
=)وط ا

    ).                        القابل للتحريض أو الناضج (                                       العنق الأمامي القصير مع الفوھة المفتوحة  �

    ).ً          ًانظر لاحقا   ) (PG (                 البروستاغلاندين gelً                                   ًإذا لم يكن العنق ناضجا فيستخدم ھلام  �

� ?�
   :    �?�9           ا
=)وط ا

   .                              توفر المراقبة الجنينية الكافية �

   .             المجيء الرأسي �

   .                 صحة الجنين الجيدة �

 pbibjİn�üaZ@ @
� 9>�

ا

ا�� ا�
   :                ا

   .                          فرط ضغط الدم المحرض بالحمل �

   .                                                                  المشاكل الطبية الوالدية، مثال الداء السكري والمرض الكلوي أو الرئوي �

� 9�?�?�

ا
�<9 ا

ا�� ا�
   :                         ا

   .Rh              التمنيع الإسوي  �

   .        ة الباكر          تمزق الأغشي �

   .                               التھاب المشيمة والسائل الأمنيوسي �

   .            الحمل المديد �


ا��  ��
�?�?�9        ا
   :        ا

   .                                                   بالمشعرات الكيماوية الحيوية أو الحيوية الفيزيائية ا                     على الجنين يستدل عليھ  )    خطر (                   الاشتباه بوجود أذية  �

   .          موت الجنين �

 lbjİn�üa@pa…bšßZ@ @
� 9>�

ا
   :        ا

   .         تام للرحم                                       الشق الكلاسيكي السابق أو القطع العرضي ال �

   .                     حالة الأم غير المستقرة �

   .                                 عدم التناسب الجنيني الحوضي الواضح �

   .                              الھربس التناسلي الفعال عند الأم �

�  9>�

ا
�?�?�9–         ا
   :          ا

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .                                        ارتكاز المشيمة المعيب أو الأوعية المتقدمة �

� 9�?�?�
   :        ا

   .       الضائقة �

   .             المجيء المعيب �

 áyŠÛa@ÕäÇ@xbšãg@ù…bjßZ@ @
   .                                                       نق الرحم وفي السائل الأمنيوسي لتسھيل بداية المخاض وتطوره               بواسطة خلايا عPG               يتم اصطناع الـ  �

   .                                             لتسريع توسع أو إمحاء العنق البطيءأو المتوقفPG      الـ Gel           يستخدم ھلام  �

ًداخل عنق الرحم عن\دما يك\ون العن\ق ط\ويلا ومغلق\ا دون وج\ود تم\زق   ) Prepidil (                   يعطى الدينوبروستون  � ً                                                          ً ً

   .       بالأغشية

ًقصيرا وأماميا (ً              ً قابلا للتحريض ً                            ًيعطى مھبليا عندما يكون العنق � ً              ً    .                            قد يستخدم حتى مع تمزق الأغشية و   )ً

   .                                                تشمل المخاطر فرط التنبيه وشذوذات سرعة قلب الجنين �

   .                     الارتكاسي قبل الإعطاءNST                 لابد من إجراء الـ  �

   .                                                    قد تستخدم قثطرة فولي من أجل التوسيع الميكانيكي للعنق �

 �İÛa@œíŠznÛaZ@ @
      دقيقة     ٣٠-  ٢٠           الدقيقة كل  /        ملي وحدة   ٢- ١ً                            ًالدقيقة وريديا وتزاد بمقدار  /      وحدة    ميلي   ٢                   إعطاء الأوكسي توسين  �

   .       الدقيقة /         ميلي وحدة    ٤٨-  ٣٦                    للوصول إلى حد أعظمي 

� 9?)��
   :                  ا&e��cRت ا

    ).                                      قد يؤدي إلى ضائقة جنينية أو تمزق الرحم (               التقلص التكززي  /           فرط التنبيه �

    ). ]           نزف العطالة [                   النزف بعد الولادة              قد يؤدي لحدوث   (Atony                              تعب عضلة الرحم، الرحم الوانية  �

   .                                                    التأثير المشابه للفازوبريسين مما يؤدي إلى عدم الإدرار �

   .                                    يستخدم في حالة موت الجنين داخل الرحم  ) ∝PGF-2 (       ألفا F2               البروستاغلاندين  �

 ïyaŠ¦a@œíŠznÛaZ@ @
   .       أولية                              ، قد يتم تجربة ھذا الأمر كوسيلة )Amniotomy          بضع السلى  (                        التمزيق الاصطناعي للأغشية  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

-����� � � � �)�� �2�� �(�;��
��א� � � � � � ���AUGMENTATION OF LABOUR:�� �

                                                                                        يستخدم تسريع المخاض للحث عل\ى ح\دوث تقل\صات كافي\ة عن\دما تك\ون التقل\صات العفوي\ة غي\ر كافي\ة م\ع  �

   .                                  عدم حدوث توسع العنق أو نزول الجنين

      دقيق\\ة     ٣٠-  ٢٠           الدقيق\\ة ك\\ل  /         ميل\\ي وح\\دة   ٢- ١ً                           ًدقيق\\ة وري\\ديا، وت\\زاد بمق\\دار  /         ميل\\ي وح\\دة   ٢             الأوك\\سي توس\\ين  �

   .       الدقيقة /         ميلي وحدة    ٤٨-  ٣٦                       للوصول إلى حد أعظمي ھو 

                                                   وبالتالي لابد من وجود تنقيط مستمر لأن تأثيرات\ه تختف\ي  (                                        نصف عمر الأوكسي توسين ھو حوالي الدقيقتين  �

   .     بسرعة

;��
�א��*���א���?��� � � � � � �� � � � � �� � � � � �:�� �

�ABNORMAL PROGRESS OF LABOUR:�

     انظ\ر  (                                       لجنين وتوس\ع عن\ق ال\رحم ف\ي الوق\ت المناس\ب  ا     مجيء                                       الفشل في حدوث الأنماط المتوقعة من نزول  �

    ). ٦      الشكل 

   .                          قد يحدث في كل مراحل المخاض �


�� 9ARA أ�$�ب  �> �ً>���@�   :          ا
=�ذ ه�      
���Tض      ً                  


ة  �@
   .                                                تقلصات رحمية ضعيفة أو غير كافية أو غير متناسقة :Power      ا

   .ً                                           ً الجنين ضخم الحجم جدا أو المجيء غير الطبيعي :Passenger       ا
�)ور  �

�   (��
                                      صغر حجم الحوض أو ش\ذوذ ال\شكل أو الق\وام   ،  )CPD (                            عدم التناسب الرأسي الحوضي  :Passage       ا

   .ً                                         ًأو مقاومة النسيج الرخو الأموي نسبيا للجنين

   .                                                  المخاض إلى الطور الفعال ووجود تقلصات رحمية كافية    تقدم      إلى CPD                        يحتاج التشخيص الأولي للـ  �

A = عديدة الولادات.  

B = الحمل الأول.  

C = قف الطور الفعالتو.  

D = تطاول الطور الفعال.  

E = تطاول الطور الكامن.  

��ن (                                             ا�'�	 ا�@��?, وا���ذ ���	;�� ا+و�= �8 ا��6�ض   )  ٦ (      ا���� B*	C =#!#�             .(    

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

 @åßbØÛa@‰ìİÛa@ÞëbİmI@óäzä½aEZH@ @
  ة                      س\\اعة أو أكث\\ر عن\\د عدي\\د    ١٤                           س\\اعة أو أكث\\ر عن\\د الخ\\روس أو     ٢٠                               ھ\\و امت\\داد الط\\ور الك\\امن عل\\ى م\\دى  �

   .                            ھذا الطور إلى الطور الفعال     يتقدم                           الولادات، وخلال ھذه الفترة لا 

ً                           ًغ\شية خوف\ا م\ن المخ\اض الك\اذب   الأ               تجن\ب إج\راء بث\ق  (            ف\ي المخ\اض     فعل\ي       بشكل ً                     ًلا تكون المريضة غالبا �

   . )                             وزيادة خطورة الخمج داخل الرحم

   .                من ھؤلاء المريضات  %   ٤٠-  ٣٠ً                                  ًالتسكين الباكر والشديد موجودا عند      يكون  �

   .ً                                                ًجب البحث جيدا عن عوامل عدم التناسب الرأسي الحوضي   ي �

� 9�
���
   .          أو التسكين /ً                                                                      ً تسريع المخاض إذا كان تشخيص المخاض مؤكدا وما عدا ذلك يلجأ إلى الراحة و :        ا

 ÞbÈÐÛa@‰ìİÛa@Þëbİm@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @I@@ @@óäzä½a@@ @ @ @ @ @DZH@ @@ @
� G66�
�
     ١.٥                             ال\\ساعة عن\\د الخ\\روس أو أق\\ل م\\ن /  س\\م     ١.٢                               ك\\ون س\\رعة توس\\ع عن\\ق ال\\رحم أق\\ل م\\ن  ت      عن\\دما    :        ا

   .                       الساعة عند عديدة الحمول /  سم

   ٢                                 ال\\ساعة عن\\د الخ\\روس أو الت\\ي تق\\ل ع\\ن  /  س\\م   ١                   الن\\زول الت\\ي تق\\ل ع\\ن            ھ\\و س\\رعة :Descent         ا
?m66ول  �

   .                       الساعة عند عديدة الحمول /  سم

ًيكون عدم التناسب الرأسي الحوضي موجودا عند حوالي ثلث الحالات ولھذا غالبا ما يتطور توقف الاتساع  � ً                                                                                            ً ً

   .       الثانوي

   .                                                                            الحالات يحدث التطور بشكل ثابت خلال المخاض مع حدوث الولادة المھبلية في النھاية       في ثلثي �

� 966�
���
     بث\\ق   أو  /                                                                        ت\\سريع المخ\\اض بواس\\طة الأوك\\سي توس\\ين إذا كان\\ت التقل\\صات الرحمي\\ة غي\\ر كافي\\ة و :          ا

   .      الأغشية

 ÞbÈÐÛa@‰ìİÛa@ÑÓìmI@@óäzä½aCZH@ @
   .                                  ثر عند مريضة دخلت إلى الطور الفعال       أو أك   تين                           لا يحدث تطور الاتساع لمدة ساع  :       الاتساع �

   .  سم   ٨- ٥                                        يحدث التوقف عادة عندما يكون اتساع العنق  �

   .                                               لمدة تتجاوز الساعة خلال الطور الثاني من المخاض             تدخل المجيء    في    تقدم           عدم حدوث  :      ا
?mول �

    ).                يحتاج إلى قيصرية  %   ٥٠      حوالي  (                                                        يجب البحث عن العوامل المسببة لعدم التناسب الرأسي الحوضي  �

                          بواس\\طة قثط\\رة ال\\ضغط داخ\\ل      مقاس\\ة                            إذا وج\\دت تقل\\صات رحمي\\ة كافي\\ة   :                         دم التناس\\ب الحوض\\ي الرأس\\ي ع\\ �

   .                           التوسع لمدة تتجاوز الساعتين   /                وعدم حدوث النزول  ) IUPC (      الرحم 

      وبث\\ق                                                                                 إذا ت\\م نف\\ي وج\\ود ع\\دم التناس\\ب الحوض\\ي الرأس\\ي ف\\يمكن تجرب\\ة إعط\\اء الأوك\\سي توس\\ين الوري\\دي  �

   .      الأغشية

�������5 ��א�(��� � � � � �� � � � �� � �SHOULDER DYSTOCIA:�� �

 pb
 ýn�üa@Ltë†§a@òj�ã@LÑíŠÈnÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

                   حال\ة إس\عافية مھ\ددة  (                      ك\ون ق\د تم\ت ولادة ال\رأس  ت                                                    انحشار الكتف الأمامي للجنين عند ارتفاق العانة بع\د أن  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

    ).      للحياة

   .                        من القطر بين الجداريين    أكبر                            تحدث عندما يكون عرض الكتفين  �

   .          من الولادات  %    ١.٤-    ٠.١٥            نسبة الحدوث  �

                                                            تقدم الرأس أثناء التقلصة لكنه يعود إلى وضعه ال\سابق ف\ي نھاي\ة    (Turtle sign            السلحفاة          راقبة علامة     يجب م �

   . )       التقلصة

   .                                                                        انضغاط الصدر بالمھبل أو انضغاط الحبل السري بالحوض قد يؤدي إلى نقص الأكسجة �

    ).       شلل إرب (                         خطر أذية الضفيرة العضدية  �

    ).                            الترقوة، العضد، الشوك الرقبي (            كسور الجنين  �

   .                                                 أذية العجان عند الأم، قد تؤدي إلى النزف بعد الولادة �

 òÔÏaŠ½a@püb§aZ@ @
� 9>
   :      ا�5

   .              السمنة عند الأم �

   .            الداء السكري �

   .            تعدد الولادات �

� 9�?�?�
   :        ا

   .            الحمل المديد �

   .           ضخامة الجسم �

    :       ا
��Tض �

   .                                      تطاول المرحلة الأولى والثانية من المخاض �

    ).  سم    ١٠- ٨ (                طور متباطئ مديد  �

   .                          ات لتوليد المجيئات العالية            استخدام الأدو �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                                     زحل الكتف الأمامي من خلف ارتفاق العانة  :      الھدف �

   .                            الجر اللطيف الأولي مع كبس الأم �

   .              التسكين الكافي �

   .             مع الجر للأسفل  )                 لفك انحشار الكتف (                     تطبيق ضغط فوق العانة  �

   .            طلب المساعدة �

    ).Mc Robert maneuver     بيرت              مناورة ماك رو (                                       وضع الساقين بوضعية فرط عطف على بطن الأم  �

   .            الكتف الأمامي  )             إزالة انحشار (      تخليص  �

    ).                                   توليد الذراع الخلفي مع الكتف الخلفي (                    تحرير الكتف الخلفية  �

                                                                      اليد خلف القذال داخل المھبل ودفع الكتف الأمامي للأمام إلى الوضع المعت\رض       إدخال  (  Wood           مناورة وود  �
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�	 

   . )                   ص القطر بين الأخرمين         درجة لإنقا     ١٨٠       لتدور                    أو دفع الكتف الخلفي 

   .                          خزع الفرج على الخط المتوسط �

    ).           الحل الأخيرة   (         المتعمد           كسر الترقوة �

                                               تت\\ضمن عط\\ف رأس الجن\\ين ووض\\ع الجن\\ين ض\\من ج\\وف ال\\رحم    (Zavanelli maneuver                من\\اورة زاف\\انيلي  �

    ).                                                               وإجراء القيصرية الإسعافية، ذكر نجاح ھذه المناورة في دراسات صغيرة

�( ��
��א�
�%!�א� � � � � � � �� � � � � �BREECH PRESENTATION:�� �

 ÑíŠÈnÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                                  كون إليتا الجنين ھما الجزء المجيئي ت �

 të†§a@òj�ã@ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @
    ).  ٢٨           قبل الأسبوع   %   ٢٥       النسبة  (                      من الحمول بتمام الحمل     %  ٤- ٣        يحدث في  �

 Ñîä–nÛa@ @ @ @ @ @ @@Z@@@@)  ٧           انظر الشكل .(    

   .                           عطف عند الوركين والركبتين :     ا
��م �

�  W2�?
   .                                   عطف عند الوركين وبسط عند الركبتين :Frank       ا

   .                         شيع نمط من المجيء المقعديِ       ِ وھو أ �

   ً.                                                                  ً كما يعتبر الشكل الوحيد من المجيء المقعدي الذي يمكن توليده مھبليا �

� ���@
ً قد يكون مفردا أو مضاعفا م\ع ب\سط عن\د ال\ورك  :Footling        ا ً                                          ً         وب\ذلك  )        ال\ركبتين (          والركب\ة  )       ال\وركين (ً

   .                           تكون القدم ھي الجزء المجيئي

 lbj�þaZ@ @

� 9>�

ا
   :               ا�5$�ب ا

    ).    صغير  ال (      الحوض  �

ً                                 ً  الأورام خ\ارج ال\رحم الت\ي ت\سبب ض\غطا  ،                                               شذوذات الشكل، الأورام داخل ال\رحم، الأورام الليفي\ة (      الرحم  �

    ).         على الرحم

   ً.     ً جدا            تعدد الولادات �

� 9�?�?�

ا
�<9 ا
   :                        ا�5$�ب ا

    ).              الارتكاز المعيب (        المشيمة  �

    ).       استسقاء /  شح (                السائل الأمنيوسي  �

� 9�?�?�
   :               ا�5$�ب ا

   .      الخداج �

   .  دة             الحمول المتعد �
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�
 

                  مرات م\ن الن\سبة ف\ي    ٣- ٢                                         من المجيئات المقعدية وھذه النسبة أعلى بـ   %  ٦         توجد عند  (                 التشوھات الخلقية  �

   . )               المجيئات القمية

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .             وفائق الصوتLeoplod                مناورات ليوبولد  �

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @

<� ا
�@��ي ا
�Tر�� ���
   :                       ا

(�>���
   .         ارتكاسيNST       الـ  خلً                                       ًأسبوعا، حمل وحيد، الجزء المجيئي غير متد    ٣٧          أكثر من  :        ا

   .                    أ�H�ط ا��9,ء ا���?Bي  )  ٧ (      ا���� 

  

                                                                ن\زف س\ابق ف\ي الثل\ث الأخي\ر، قي\صرية كلاس\يكية س\ابقة، استئ\صال ورم ع\ضلي   :                   ��hدات ا&�6�L$�ب   �

                      نت\ائج ش\اذة عل\ى ف\ائق  ،                                                                     سابق، ش\ح ال\سائل الأمنيوس\ي، انبث\اق الأغ\شية الب\اكر، ارتك\از الم\شيمة المعي\ب

   .            و داخل الرحم                        الصوت، الاشتباه بفشل النم

� (c�T�
   .                                            الانفكاك الباكر للمشيمة، انضغاط الحبل السري :       ا

� 9@>(L
   .                                                    تغيير وضعية الجنين عبر البطن وبتوجيه من فائق الصوت  ثم  Tocolysis             إيقاف المخاض    :       ا

   .            قبل الإجراءRhogam            فيعطى الـ Rh                           إذا كانت المريضة سلبية الـ  �

���ة  �

ا�� ا��wار<9 ا�

<�  (                        ا��
    ):      ا
?��x               �� أ�� ا

   .              تعدد الولادات �

   .                   حجم السائل الكافي �

   .               الجنين الصغير �
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�� 

   .                      الطبيب المولد الماھر �

� 9��$��

&دة ا
   :                      ���<�) ا

   ً.       ًأسبوعا    ٣٦                   ، سن الحمل أكثر من Frank                        المجيء المقعدي الناقص  �

   .ً                                               ًغ اعتمادا على التقييم السريري وتقييم فائق الصوت      ٣٨٠٠  –      ٢٢٠٠                  وزن الولادة المقدر  �

   .         نين منعطف       رأس الج �

   .                     استمرار مراقبة الجنين �

    ).ً                                  ًسريريا أو بشكل مؤكد بسبب ولادةسابقة (                   حوض الأم ذو حجم كاف  �

   .                                      لا توجد استطبابات أخرى للعملية القيصرية �

   .                   طبيب التوليد الخبير �

    ).                               عدا المجيء الوجھي الأمامي الذقني (                                              ما عدا ذلك تجرى العملية القيصرية لكل المجيئات  �

������=
�א��� ��א� �� � � � � � � � �� � � � � ����@���� �א��� ��א� � � � � � � � �� � � � � � �� �:�� �

�:)VBAC(�VAGINAL BIRTH AFTER CESAREAN� �

    ).                   الشق المعترض السفلي (                                      يوصى بھا بعد القيصرية السفلية السابقة  �

     %).  ٨٠-  ٦٠           بصورة عامة  (                                                        تختلف معدلات النجاح حسب استطباب العملية القيصرية السابقة  �

    ).                           في حالة الشق المعترض السفلي  %  ١       أقل من  (               خطر تمزق الرحم  �

 šßlbjİn�üa@pa…bZ@ @
    ).                                          أي الحاجة لتكرار القيصرية بعد بداية المخاض (

                                        المقلوب\ة أو ال\\شق غي\ر المع\روف أو القط\\ع T                                                        العملي\ة القي\صرية ال\\سابقة ذات ال\شق الكلاس\يكي أو ال\\شق ب\شكل  �

     %). ٦           خطر التمزق  (                     المعترض الكامل للرحم 

   .               أو تمزق الرحمHysterotomy                 سابقة لبضع الرحم     قصة  �

   .  دد           الحمل المتع �

   . غ      ٤٠٠٠                          وزن الجنين المقدر أكثر من  �

   .                                          المجيء غير الرأسي أو ارتكاز المشيمة المعيب �

   .                                                            عدم كفاية المعدات أو الطاقم في حالة الحاجة للقيصرية الإسعافية �


�>�א���מ�� � � � � �� � � ���UTERINE RUPTURE:�� �

        ال\ولادات                                     ، وف\رط التنبي\ه بالأوك\سي توس\ين  وتع\دد  )         م\ن الح\الات  %   ٤٠   ف\ي  (                           يترافق مع ندبة رحمية س\ابقة  �

   .                          والتداخل السابق داخل الرحمً   ً جدا 

   .                                                                           يحدث عادة أثناء المخاض الباكر لكن قد يحدث قبل ذلك في حال وجود الشق الكلاسيكي �
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�� 

 pb
 ýn�üaZ@ @
    %.  ١٠- ١             وفيات الأمھات  �

   .                     النزف الوالدي والصدمة �

   .DIC    الـ  �

   .                   صمة السائل الأمنيوسي �

   .             استئصال الرحم �

   .     وفيات  %   ٥٠  ←          الجنينية        الضائقة  �

 †nÛa�iZ@ @
   .            إنقاذ الجنين                     الولادة مباشرة من أجل  �

    ).                      قد تحتاج لاستئصال الرحم (                           العمل على استقرار حالة الأم  �

%���"
��א���8	�א�
@� � � � � � � � �� � � � � � �� � ���AMNIOTIC FLUID EMBOLUS:�� �

 ÑíŠÈnÛa@Z@ @
   .                                        وجود حطام السائل الأمنيوسي داخل دوران الأم �

   .                                                 اختلاط نادر يحدث أثناء الولادة أو بعد الولادة مباشرة �

    %.  ٨٠      وفيات        نسبة ال �

 paŠçbÄnÛaZ@ @
   .                                                                     بداية مفاجئة للضائقة التنفسية مع الوھط القلبي الوعائي والاعتلال التخثري �

 ñ‰ìİ¨a@ÝßaìÇZ@ @
   .                     انفكاك المشيمة الباكر �

   .             المخاض السريع �

   .            تعدد الولادات �

   .          تمزق الرحم �

 ò¦bÈ½aZ@ @
   .                                    الوسائل الداعمة، إصلاح الاعتلال التخثري �
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ïyaŠ¦a@†îÛìnÛa@k�@ @@@@@OPERATIVE OBSTETRICS@ @

���א�'������=
�א��*������א��� ��א� � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � � �:�� �
�INDICATIONS FOR OPERATIVE VAGINAL DELIVERY:� �

   .                                باستخدام ملقط الجنين أو المحجمOperative                             تكون الولادة المھبلية الفعالة  �

� 9�?�?�
   :                   ا&���H�$Lت ا

   .                        حالة الجنين غير المطمئنة �

                                              ن ذل\ك ب\سبب التقل\صات ال\ضعيفة أو ف\شل رأس الجن\ين                                        تطاول الطور الث\اني م\ن المخ\اض حي\ث ق\د يك\و �

   .        بالدوران

� 9>�

ا
   :                   ا&���H�$Lت ا

    ).               الدماغي الوعائي /            المرض القلبي (                              الحاجة لتجنب جھد الكبس الإرادي  �

   .                                                                     الإعياء، عدم التعاون والتسكين الشديد الذي قد يعيق أو يضعف الدفع الفعال �

�*�א��"��1�
�� � � � � � �� � � �FORCEPS:�� �

 @œÐ‚ä½a@ÁÔÜ½a@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @LowZ@@ @

   .                                الشفرين في الفترة بين التقلصات   بين         رأس مرئي   ال �

   .Outletً                          ًغالبا ما يدعى ملقط المخرج  �

   .                                                     الدرز السھمي منطبق على أو قريب من القطر الأمامي الخلفي �

   .    درجة    ٤٥                         لا يمكن أن يتجاوز الدوران  �

 @Á�ìn½a@ÁÔÜ½aMidZ@ @
   .                بعد عند المدخلً                                                                ًيكون الجزء المجيئي من الجنين تحت الشوكين الإسكيين لكنه ليس مرئيا �

   .           تحت الشوكين   ٢  +                لا يتجاوز الرأس  �

 ÁÓý½a@Âb¸cZ@ @
   .OA                                   من أجل المجيئات القذالية الأمامية        سيمبسون     ملقط  �

   .OA                          عندما يجب تدوير الرأس إلى   ) Kjelland      جيلاند  (             ملقط التدوير  �

   .                       من أجل المجيء المقعديPiper           ملقط بايبر  �

 @ÂëŠ’ÛaòÔÜİ½aÁÔÜ½a@ÕîjİnÛ@N@ @
   .                        دية أو الوجھية أو القمية  قع     الم          المجيئات �

   .                    العنق بتمام الاتساع �

    ).                                خطر تمزق المثانة إذا كانت ممتلئة (                المثانة فارغة  �
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   .                التسكين الكافي �

   .               الأغشية متمزقة �

   .                    ودرجة تدخله معروفتان               وضعية الجنين  �

   .                                             الجزء المجيئي من الجنين تحت الشوكين الإسكيين �

   .                      وجود طبيب توليد خبير �

   .             م وشكل كافيين           الحوض ذو حج �

   .                         التقلصات الرحمية موجودة �

   .                                                                 وجود التجھيزات اللازمة لإجراء العملية القيصرية الإسعافية عند الضرورة �

�א��� אמ�א�
��מ � � � � � �� � � � � � ���VACUUM EXTRACTION:�� �

                                                                               ھو أداة تستخدم لسحب الجنين وھي بديل عن الولادة بالملقط ويساعد حركات الك\بس عن\د Vacuum       المحجم  �

   .   الأم

   .                               ات التي يستخدم فيھا ملقط الجنين            نفس الاستطباب �


ا>� �+
   :       ا

   .ً                     ًأسھل تطبيقا من الملقط �

   .                                           أقل شدة على رأس الجنين ويحتاج إلى تخدير أقل �

   .                        أذيات والدية وجنينية أقل �

ً                                    ً دون أن يؤثر ذلك سلبا عل\ى الجن\ين أو                                       إذا وجد عدم تناسب حوضي رأسي غير مميز             يفشل تطبيقه   سوف �

   .                        بيق الملقط في ھذه الحالة                             الأم على العكس مما يحدث عند تط

   :       ا
�;�وئ �

   .               لمجيئات الرأسية ل          مناسب فقط  �

   .          من قبل الأم  )    كبس (                لابد من وجود دفع  �

    ).      الخداج (                                 مضاد استطباب في الولادة قبل الأوان  �

��א��=�(��� � � � � � � �LACERATIONS:�� �

� j
   :            ا
�ر�9 ا5و

   .                                                              تشمل الجلد ومخاطية المھبل لكن لا تشمل اللفافة المستبطنة والعضلات �

� 
   :     ]���9         ا
�ر�9 ا

   .                                                      تشمل اللفافة والعضلات في منطقة العجان لكن لا تشمل المصرة �

� 9[
�[
   :              ا
�ر�9 ا

   .                                  تشمل مصرة الشرج لكنھا لا تمتد عبرھا �

� 9�Hا(
   :              ا
�ر�9 ا

   .                                            الامتداد عبر المصرة الشرجية إلى لمعة المستقيم �
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�� 

��+-�א�'�/ � � � � �� � ���)�A���א� � � � ��(��EPISIOTOMY:�� �

 ÑíŠÈnÛaZ@ @
   .   لادة                                    ھو إجراء شق في الجسم العجاني وقت الو �

                    أو عل\ى الخ\ط المتوس\ط   )                                   أف\ضل ش\فاء، زي\ادة خط\ر التم\زق العمي\ق (                               يكون ھ\ذا ال\شق عل\ى الخ\ط المتوس\ط  �

    ).                     الشفاء أقل والألم أكثر و                      خطر التمزق الشديد أقل  (        الجانبي 

 pbibjİn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    ).ً                     ًبضع الفرج أسھل إصلاحا (          نع التمزق  م �

   .           غير المرن                           للتخلص من الانسداد في العجان �

   .           في الولادة              استخدام الأدوات �

   .ً                                                                        ًمازال الجدل قائما حول ضرورة إجراء الخزع أو ترك العجان ليتمزق عند الضرورة �

���@����א���
�א�� � � � � � � � �� � � � � � ���CESAREAN DELIVERY:�� �

 pbibjİn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @
� 9>�

ا
   :        ا

   .                                                                                 الانسداد، الھربس الفعال على الفرج، سرطان عنق الرحم الغازي، الجراحة الرحمية السابقة �

�  9>�

ا
�?�?�9–         ا
   :          ا

   .                                                         از المشيمة المعيب، انفكاك المشيمة الباكر، عدم تقدم المخاض    ارتك �

� 9�?�?�
   :        ا

   .                                                       المجيء المعيب، انسدال الحبل السري، تشوھات خلقية معينة                 الضائقة الجنينية، �

  :ا������

   .       التخدير �

   .     النزف �

    ).                                                خمج السبيل البولي، خمج الجرح، التھاب بطانة الرحم (      الخمج  �

   .   شفى             الإقامة في الم /                زيادة وقت الشفاء �
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†îÛìnÛa@k�@¿@Ší†‚nÛa@@@OBSTETRICAL ANESTHESIA@ @

;��
���	�א��מ�$#"�!�א� � � � � � �� � � � � �� � � � �� � �:�� �

PIAN PATHWAYS DURING LABOUR:�

                                                                      ينق\\ل الأل\\م عب\\ر الألي\\اف ال\\واردة الح\\شوية الت\\ي ت\\دخل إل\\ى الحب\\ل ال\\شوكي عن\\د  :                            ا
�)X�966 ا5و
j66 ا
$�66آ)ة  �

     .T10-L1        المستوى 

   .           اتساع العنق �

   .    لرحم                        تمدد القطعة السفلية من ا �

   .          تقلص الرحم �

�      96���[
      الع\صب  (                                                ينق\ل الأل\م عب\ر الألي\اف ال\واردة الح\شوية والج\سدية  :                                             ا
�)X�9 ا5و
j ا
��ef)ة وا
�)X�9 ا

   .S1-S5                               وتدخل الحبل الشوكي عند المستوى   )          الاستحيائي

   .          تقلص الرحم �

    ).                                      الصفاق الحوضي، اللفافة، الأربطة، العضلات (                           تمدد وتمطط البنيات الحوضية  �

   .                ى الأعصاب القطنية        الضغط عل �

   ً.                                                                  ًالطور الثالث من المخاض يكون جيد التحمل عادة مع ولادة المشيمة عفويا �

ًقد يكون التسكين ضروريا من أجل استخلاص المشيمة يدويا � ً                                                   ً ً.   

��א���(��1 � � � � � �ANALGESIA:�� �

 ð†�¦a@´Ø�nÛaë@òî�ÐäÛa@òíbÓìÛa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
          المثبط\ة      الط\رق                     م ط\رق اس\ترخاء لتنبي\ه              حيث تستخدم الأ  )                          مثال صفوف لاماز قبل الولادة (                الولادة الطبيعية  �

   .       النازلة

   قص   ي\ن و              م\ستقبلات الأذي\ة                                                                      حمامات الدوامة، تنبيه العصب عبر الجلد والوخز ب\الإبر ك\ل ذل\ك يث\بط نب\ضات  �

   .             المحدث للألم           توتر العضلة

   .                                      فعال خاصة في المراحل الباكرة من المخاض �

 ð†í‰ìÛa@´Ø�nÛaZ@ @
�  �>�>(�$��
    ).Demerol          ا
�<��)ول    (Meperidine            ا

   ً.             ً المخاض جيدا د                                                                  أفضل ما يستخدم في المراحل الباكرة من المخاض، أقل فعالية حالما يتوط �

    ).ً                           ًفترة أطول إذا استخدم عضليا (ً                                                ً تتم تصفيته بسرعة من قبل الجنين إذا استخدم وريديا  �

   .ً              ً عضليا عند الأم ه            ساعات من حقن   ٤- ٢                                 يصل مستواه الأعظمي عند الجنين بعد  �
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�� 

    ).                    المعالجة بالنالوكسون (              فس عند الوليد                  يمكن أن يثبط التن �

   .                                                          التأثيرات الجانبية ھي ھبوط الضغط الانتصابي والغثيان والإقياء �

 ïÓb’än�üa@´Ø�nÛaZ@ @

   :Nitrous oxide            أآ;�� اyزوت  �

   .           مع الأوكسجين  %   ٥٠            أكسيد الآزوت  �

   .ً                         ًيعطى ذاتيا أثناء التقلصات �

         دقيق\ة ق\د     ٢٠                       لك\ن إعط\اءه لم\دة تتج\اوز   .        ت الرحم                                                لا يؤدي إلى إطالة فترة المخاض أو التداخل مع تقلصا �

   .                     يؤدي إلى تثبيط الوليد

   .                                                      يؤدي إلى تسكين جزئي للألم أثناء المخاض وكذلك عند الولادة �

�א��� �� � � � � � ���ANESTHESIA:�� �

 ïÈ™ì½a@ïãbvÈÛa@Ší†‚nÛaZ@ @

   .              الحصار الموضعي �

   .                            الليدوكائين من أجل بضع الفرج �

   .                    حصار العصب الاستحيائي �

 ïybäÛa@Ší†‚nÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

� � 9����

ق ا          :   

   .                                        أكثر طريقة مستخدمة من أجل المخاض والولادة �

                                                           لا ي\\\\\\\\\ؤدي إل\\\\\\\\\ى إطال\\\\\\\\\ة المرحل\\\\\\\\\ة الأول\\\\\\\\\ى لك\\\\\\\\\ن ق\\\\\\\\\د ي\\\\\\\\\نقص جھ\\\\\\\\\ود ال\\\\\\\\\دفع عن\\\\\\\\\د �

   .   الأم

                     فترة عمل أط\ول مقارن\ة  (              من أجل المخاض   Bupivacaine (Marcaine) 0.25%                          يستخدم عادة البوبيفاكائين  �

    ).                               مع الليدوكائين مع حصار حركي أقل

   .                                           ت المھبلية والعمليات القيصرية بجرعات مختلفة  دا            عادة في الولا  ) Xylocaine   % ( ٢         يدوكائين           يستخدم الل �

   .                              في المسافة فوق الجافية القطنية    ١٩                تدخل قثطرة قياس  �

                                                              مل من السوائل الوريدية لمنع ھب\وط ض\غط ال\دم المتراف\ق م\ع التخ\دير       ١٠٠٠-   ٥٠٠                 تعطى الأم قبل ذلك  �

      ).                                               ط الجنين إذا تم تجنب حدوث ھبوط ضغط الدم عند الأم                   من النادر حدوث تثبي (            فوق الجافية 

                               جرعة أخرى لنف\ي الحق\ن الوري\دي                                                             تعطى في البداية جرعة تجريبية للتأكد من الحصار الشوكي يلي ذلك �

   .                                 أو دوخة فيمكن إعطاء باقي الجرعة                     وإذا لم يحدث أي طنين،
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�� 

                                 ي الوع\ائي والتوق\ف التنف\سي، الحق\ن                                                التخ\دير ال\شوكي الت\ام غي\ر المق\صود م\ع ال\وھط القلب\  :       e��cRت  الا �

   .                       ومن الممكن توقف القلب ج                                             الوريدي الذي يؤدي للاختلاجات والتثبيط بعد الاختلا

� 9����

ق ا� (>�T�

�)آ9                    ا�H ح��;
   :G�                    Walking epidural ا

   .                                           الھدف ھو التسكين الفعال دون إحداث حصار حركي �

   .Fentanyl           الفينتانيل                         إضافة لجرعة منخفضة من  %     ٠.١٢٥                    يعطى البوبيفاكائين �


آ� �=
   :             ا
��Bر ا

   .T4-T8                                     من أجل العملية القيصرية لابد من تخدير  �

   .                                            حقن المخدر الموضعي في المسافة تحت العنكبوتية �

   .           بداية سريعة �

   .                                                تعرض الجنين لجرعة قليلة بسبب صغر الجرعة المطلوبة �

   .ً                                           ًليس مناسبا للمخاض بسبب الحصار الحركي الشديد �

              م\\ل م\\ن ال\\سوائل       ١٠٠٠                                                وط ض\\غط ال\\دم ال\\شديد وإعط\\اء الأم قب\\ل الح\\صار ال\\شوكي                   لاب\\د م\\ن الانتب\\اه لھب\\ �

   .        الوريدية

 âbÈÛa@Ší†‚nÛa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                         لا يستخدم للولادات المھبلية �

   .                  سريع لمنع الاستنشاق  ال       متتابع   ال             بدء التخدير �

                                                       قبل التخدير لأنھا عرضة لنقص الأكسجة خلال التنبي\ب ب\سبب نق\ص   %    ١٠٠                       يجب إعطاء الأم الأوكسجين  �

   .                        وزيادة استھلاك الأوكسجينFRC  ـ   ال
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òîÈîjİÛa@�bÐäÛa@ñ�Ï@@@@@@@@@@@@@@@@@@@NORMAL PUERPERIUM@ @

������ � � � ���DEFINITION:�� �

                  الت\\ي ح\\دثت أثن\\اء                                          معاك\\سة التغي\\رات الت\\شريحية والفيزيولوجي\\ة      فيھ\\ا               بع\\د الحم\\ل ي\\تم      التكي\\ف           ھ\\ي فت\\رة م\\ن  �

   .     الحمل

   .            ى بعد الولادة         ساعة الأول    ٢٤            ھي فترة الـ   :                     فترة النفاس المباشرة �

   .                      الأسبوع الأول بعد الولادة  :                    فترة النفاس الباكرة �

   .      أسابيع   ٦                             تدوم فترة النفاس بشكل تقليدي  �

�א�'����� �א��� � � � � � � �� � � �� � � � ���POST-DELIVERY EXAMINATION:�� �

�  j
�d ا&��$�} إ>                ٨ Bs:   

    ).          بعد الولادة   (Blue       الزرقة  �

    ).                                    الصمة الرئوية، الخثار الوريدي العميق   (Breathing       التنفس  �

   .Breast   دي    الث �

   .Belly      البطن  �

   .Bowels       الأمعاء  �

   .Bladder        المثانة  �

   .Bleeding      النزف  �

   .Baby       الوليد  �

�א�# ) � � � ���BREAST:�� �

� d���
   :                              ه?�ك �A�Xن <�)�Vن إ�)از ا

    ).              خاصة الأستروجين (                                     الھبوط المفاجئ في الھرمونات المشيمية  �

   .                                            المص الذي ينبه تحرر البرولاكتين والأوكسي توسين �

    ).IgG   وIgA                                يحوي البروتين والدسم والمعادن و  (ً        ً ن تقريبا                     يفرز اللبأ لمدة يومي �

    ).                                    يحوي البروتين واللاكتوز والماء والدسم (     أيام    ٦- ٣                      ويحل الحليب مكانه بعد  �

   .                        يجب تشجيع الإرضاع الوالدي �
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�
 

�א���מ � � � ���UTERUS:�� �

   .                                        ينقص وزن الرحم بسرعة بسبب عمليات التقويض �

   .                                   يفقد عنق الرحم مرونته ويستعيد صلابته �

ً                                   ًوح\\دات ع\\ضليا بع\\د المرحل\\ة الثالث\\ة م\\ن     ١٠                                       ق\\يط الأوك\\سي توس\\ين أو إعط\\اء الأوك\\سي توس\\ين          الب\\دء بتن �

    ).       الرأس                                                  المشيمة والبعض يعطي الأوكسي توسين العضلي بعد ولادة           أي بعد ولادة (       المخاض 

                            تحت السرة في كل يوم خ\لال ال\ـ   )               عرض إصبع واحدة (   سم    ١        حوالي        الرحم                        بصورة عامة يجب أن يتراجع �

   .       م الأولى     أيا   ٤- ٥

   .                 أسابيع بعد الولادة   ٦- ٤                قبل الحمل خلال            إلى حالته            ويصل الرحم                      يتباطأ التراجع بعد ذلك �

������א�= � � � � �א���8	�א�"'��%�(� � � � � � � �� � � � � �(� LOCHIA :�� �

   .                                        ھي المفرزات المھبلية الطبيعية بعد الولادة �

   .ً                                               ًتراقب ھذه المفرزات بحثا عن علامات الخمج أو النزف �

  )                                          الھلابة الحمراء، بسبب وجود الكريات الحمراء (               لونھا من الأحمر                                   تنقص ھذه الھلابة بشكل طبيعي ويتغير  �

   .      أسابيع   ٦- ٣    خلال   )                           الھلابة البيضاء، الثر الأبيض (          إلى الأبيض   )               الھلابة المصلية (  ر  ف       إلى الأص

  .                                                     إن الھلابة كريھة الرائحة تقترح وجود التھاب بطانة الرحم �
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òî�bÐäÛa@pb�ýn�üa@PUERPERAL COMPLICATIONS@ @

��
�א� � � � �������
��א�
�� � � � � � � � �� �RETAINED PLACENTA:�� �

   .     دقيقة    ٣٠                        ھي عدم ولادة المشيمة بعد  �

                                   التجري\ف بع\د الحم\ل، إزال\ة الم\شيمة  ،                                               ارتكاز المشيمة المعيب، العملية القيصرية ال\سابقة  :              عوامل الخطورة �

ًيدويا سابقا، خمج الرحم ً                      ً ً.   

   .                   المشيمي غير الطبيعي  )        التعشيش (                                    تنفصل المشيمة لكن لا تخرج أو الانزراع  �

   .                                   تكون المشيمة ملتصقة بالعضلة الرحمية  : Accreta                 المشيمة الملتصقة  �

   .                 العضلية الرحمية                          الزغابات الكوريوينة للطبقة    غزو   : Increta   )        المندخلة (           المنغرسة        المشيمة �

                 الع\ضلة الرحمي\\ة                                تخت\\رق الزغاب\ات الكوريوني\ة س\ماكة  : Percreta   )        المخترق\ة (                عميق\ة الانغ\راس        الم\شيمة �

   .                                      زھا لتغزو بعض الأعضاء المجاورة كالمثانة               كاملة وقد تتجاو

   .                        زيادة خطر الخمج أو النزف �

� (�H��
   :       ا

   .                                خط وريدي، الزمرة الدموية والتقصي �

                                                                الجر الثاب\ت للحب\ل ال\سري بي\د واح\دة م\ع تطبي\ق ض\غط ف\وق العان\ة لإبق\اء    (Brant                   إجراء مناورة برانت  �

    ).              الرحم في مكانه

   .              الوريد السري     ضمن           سالين وتحقن          مل نورمال     ٢٠        وحدة في     ١٠             الأوكسي توسين  �

   .                                               تخليص المشيمة اليدوي إذا فشلت المناورات السابقة �

   .                            التوسيع والتجريف عند الضرورة �

��3א���מ����א" � � � � �� � � � �UTERINE INVERSION:�� �

   .                                                    انسدال الرحم عبر عنق الرحم ومروره من خلال مدخل المھبل �

    ).                       الجر الشديد للحبل السري (ً                                  ًغالبا ما يكون سبب ذلك علاجي المنشأ  �

ًأشيع حدوثا عند عديدة الولادات جدا  � ً                                 ً     ).                    رخاوة الأربطة الرحمية (ً

    ).                                    قد يحتاج للتخدير العام في حالة الفشل (                      التدبير الإسعافي ضروري  �

   .                                  إعادة الرحم لمكانه دون نزع المشيمة �

   .ً                                 ًإزالة المشيمة يدويا مع السحب ببطء �

   ً.                          ًتسريب الأوكسي توسين وريديا �

   .       الرحم       استقصاء      إعادة  �
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��>
�א�� �� � � � �� �א��� �� � � � � � �� ���POSTPARTUM PYREXIA:�� �

 ÑíŠÈm@ @ @ @ @Z@@ @
                                                       درجة مئوية في أي يومين من الأيام الع\شرة الأول\ى م\ن ال\ولادة     ٣٨                                 ھي أي ارتفاع في درجة الحرارة فوق  �

   .              عدا اليوم الأول

 lbj�þa@ @ @ @ @ @Z@@ @
�  x>(
   :Wind      ا

    ).                      خاصة بعد التخدير العام (               انخماص القصبات  �

   .         ذات الرئة �

    ).                 خمج السبيل البولي   (Water      البول  �

    ).                                              إيجابيات وسلبيات الغرام، اللاھوائيات، الھوائيات   (Wound     لجرح  ا �

   .                        مكان شق العملية القيصرية �

   .              مكان بضع الفرج �

   .            الجنتامايسين  +                الكليندامايسين   :                   المعالجة التجريبية �

   .                                                  الوقاية من التھاب بطانة الرحم بعد العملية القيصرية �

   .         جرعات فقط   ٣- ١         ري وتعطى                                                   البدء بالمضادات الحيوية مباشرة بعد لقط الحبل الس �

   ً.                       ًالسيفازولين أكثر شيوعا �

�  �=�
   :Walking      ا

    ).                        التشخيص بنفي باقي الأسباب (                            التھاب الوريد الخثري الحوضي  �

   .                           التھاب الوريد الخثري العميق �

   :     ا
]�ي �

   .                                                                             قد يؤدي احتقان الثدي إلى ارتفاع خفيف فيزيولوجي في درجة الحرارة خلال اليوم الأول �

    ).                               قوديات المذھبة ھي أشيع الجراثيم    العن (             التھاب الثدي  �

� _X(
   :                  ا
���ب 9��LH ا

   .                                     إجراء زروعات الدم والزروعات التناسلية �

�א�"����� �א��� � � � � � � �� � � �� � � � �POSTPARTUM HEMORRHAGE (PPH):�� �

 ÑíŠÈnÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
    م\\ل،      ٥٠٠                                   تفق\د معظ\م الن\ساء عل\ى الأرج\ح أكث\ر م\ن  (                      م\ل م\ن ال\دم بع\د ال\ولادة      ٥٠٠                ھ\و ض\ياع أكث\ر م\ن  �

    ).                 غير مقدر بشكل جيدً                   ًوغالبا ما يكون ذلك 

 @lbj�þa(4Ts)Z@ @
�    9>
@�
    ).PPH             أشيع سبب للـ    (    Uterine atony)            عطالة الرحم   (           ونى الرحم :Tone        ا

   .          ساعة الأولى    ٢٤             يحدث خلال الـ  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

    ).          محرض، مديد (       المخاض  �

    ).                    الخمج، التمدد الزائد (      الرحم  �

    ).                              الانفكاك الباكر، الارتكاز المعيب (        المشيمة  �

    ).ً             ً الولادات جدا    تعدد (                 العوامل الوالدية  �

   .                  التخدير بالھالوثان �

�  |�;?
   ً.           ًانظر سابقا  )                 المشيمة المحتبسة   (Tissue :       ا

                     ، ال\ورم ال\دموي، تم\زق  )     الخ\زع (            ، ب\ضع الف\رج  )                        المھب\ل، عن\ق ال\رحم، ال\رحم (           التھتكات  :Trauma      ا
)ض   �

    ).ً           ًانظر سابقا (                   الرحم، انقلاب الرحم 

   .                الاعتلال التخثري :Thrombin          ا
])و�$��  �

    ).                       نقص الصفيحات يزيد الخطر (                    ت معروفة قبل الولادة           معظم الحالا �

          ، داء ف\\ون ITP ،  TTP                                        ، اس\\تخدام الأس\\برين، نق\\ص ال\\صفيحات المن\\اعي DIC                     ت\\شمل الأس\\باب الن\\اعور،  �

   . )ِ         ِوھو الأشيع   (         ويليبراند

   .   ألف    ٥٠                            مل، وتعداد الصفيحات أعلى من  /   ملغ      ١٠٠٠                  الثرومبين أعلى من               المحافظة على �

 �i†nÛaZ@ @
   .               ستدعاء المساعدة              تحديد السبب، ا �

   :              ا
���H) ا
�ا�_ �

� ABCs ،نقل باقي منتجات الدم  ±           نقل الدم،   -  +/           ، السوائل                    .   

� W�+
   :     ا

  Atonyً                             ً فح\ص ال\رحم بحث\ا ع\ن ون\ى ال\رحم  ،                                                   إعادة فحص المري\ضة، التأك\د م\ن ال\ولادة الكامل\ة للم\شيمة �

   .         المثانة      وإفراغ

   .ً                                      ًفحص عنق الرحم والمھبل بحثا عن التھتكات �

   .                 عبر بطن المريضة د       والتمسي          رفع الرحم  �

   :          ا&��@�Bءات �

   .ً                                                            ًإجراء فائق الصوت الحوضي إذا كان مستطبا من أجل البحث عن السبب �

� �$L
   :             ا
���H) ا

ًدفشا وريديا ثم        وحدات   ٥ (             الأوكسي توسين  � ً               ً     ).ً                           ًل من النورمال سالين تنقيطا /    وحدة    ٤٠ً

               للمري\ضات ذوات     يعط\ى    ) (ً  ًا        مل\غ ع\ضلي      ٠.٢٥ً             ًملغ فمويا أو      ٠.٢           إرغوتامين،  (                         الميثيل إرغونافين ماليات  �

    ).                            الرحم قبل إعطاء الإرغوتامين       استقصاء               فقط، ولابد من          الطبيعي     الضغط

    ).ً                     ً داخل الرحم أو عضليا∝PGF-2 (                 البروستاغلاندينات  �

    ).     دقيقة    ١٥                           ملغ داخل العضلة الرحمية كل    ١-    ٠.٢٥               البروستاغلاندين    (Hemabate          الھيمابات  �
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�� 

ً                             ً ت\\ربط مع\\ا وتغم\\س ف\\ي البيت\\ادين Kerlex          كي\رليكس Rolle    ف\\ات       م\\ن لفا  Uterine packing (3-4         دك ال\رحم  �

Betadine ساعة، أمر مثار خلاف    ٢٤-  ١٢            وتزال خلال                  .(    

� �Xا(�
   :               ا
���H) ا

   .                                                  ابحث عن تھتكات الطريق التناسلي السفلي وقم بخياطتھا �

    ).                                               احذر من الكشط الشديد الذي قد يسبب متلازمة آشرمان (                       إجراء التوسيع والتجريف  �

   .                                               ن الرحمي أو الشريان المبيضي أو الشريان الشرسوفي          ربط الشريا �

   .               الإصمام الشرياني �

    ).            الخيار الأخير (              استئصال الرحم  �

    ).             تنخر النخامية (               متلازمة شيھان  :        ا&e��cRت �

��� ���א�
�א/��� �א��� � � � � � � �� � � �� � � � � � �� � � � �:���� �

POSTPARTUM MOOD ALTERATIONS:�

� 9H})

&دة      ا
   :            ��H ا

   . ت         الجديدا         من الأمھات  %   ٨٥ً               ًشائع جدا، تصاب  �

   .              أيام من الولادة    ١٠- ٣            البداية بعد  �

ًيعتبر امتدادا للتبدلات الھرمونية الطبيعية وتكيفا مع الطفل الجديد � ً                                                               ً ً.   

   .                                   محدد لذاته، لا يستمر أكثر من أسبوعين �


&دة �
   :                  ا&آ�~�ب ��H ا

   .              شھور من الولادة   ٦                                                     أعراض وعلامات الاكتئاب الكبير التي تحدث عند المرأة خلال  �

    %. ٠ ٢-  ١٠            نسبة الحدوث  �

                                                         أكث\\ر م\\ن أس\\بوعين أو إذا كان\\ت الأع\\راض ف\\ي الأس\\بوعين الأولي\\ين Blue          ت الكآب\\ة                  ي\\شتبه ب\\ه إذا اس\\تمر �

    ).                 الانتحار أو بالقتل ب              أو التفكير         بالطفل،ً  ًاً                   ًمثلا عدم الاھتمام أبد (      شديدة 

   ً.                                             ًيعالج بمضادات الاكتئاب التي تكون ضرورية غالبا �

   .                                      يع ولذلك قد يكون له تأثيرات طويلة الأمد               ة بين الأم والرض ق                       يتداخل مع الرابطة والعلا �


&دةPsychosis       ا
wه�ن  �
   :            ��H ا

     %).   ٠.٢ (       نادر  �

   .                                                          يتظاھر على شكل نوبة ذھانية حادة أو قد يحدث في سياق الاكتئاب �
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Ýà§a@õbäqc@lbjİn�a@…bšß@	nÈm@
Ûa@òíë…þa@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @
@DRUGS CONTRAINDICATED IN PREGNANCY@

   .             بدرجة معينة                           معظم الأدوية تمر عبر المشيمة �

   .                                                                   يجب استخدام الأدوية بحذر أثناء الحمل والاقتصار على الدواء الضروري فقط �

��א�
+� א��א����� � � � � � � �� � � � � � � ���ANTIBIOTICS:�� �

   .                                                         أكثر المضادات الحيوية سلامة ھي الأمبيسلين والسيفالوسبورينات �

   :            ا�ر<])و��;�� �

    ).                   التشحم الكبدي الحاد (                        يسبب أذية كبدية عند الأم  �

   .                                    وجود مضاد استطباب لاستخدام البنسلين                 يستخدم فقط في حال �

   :              ا
��)ا��(��?�ت �

   .                 تلون أسنان الأطفال �

� �+�;
   :            أدو<9 ا

   .ً                                                         ًمضادة للفولات لذلك تسبب نظريا مخاطر في الثلث الأول من الحمل �

   .                                  خطر اليرقان النووي في الثلث الثالث �

   :              ا
���)و���ازول �

ًمضاد استقلابي لھذا السبب يعتبر خطيرا نظريا في الثلث  � ً                                                   ً    .    الأولً


را�+�?(
ل ��)
   :              ا

                                                                 وھط دوراني جنيني ناجم عن تراكم الدواء حيث لا يستطيع الجن\ين اس\تقلاب  (                      متلازمة الرضيع الرمادي  �

    ).      الدواء

�א� ����א��� � � � �� � � � � ��B��OTHER DRUGS:�� �


ل ��)
   :      ا

            ت\أخر النم\و،  (                                                                       زيادة ن\سبة ح\دوث الإجھ\اض والإم\لاص والت\شوھات الخلقي\ة ومتلازم\ة الجن\ين الكح\ولي  �

    ).                                ھاز العصبي المركزي وتشوھات وجھية         إصابة الج

� ��e��
   :       ا

                                 زي\\ادة الإجھاض\\ات العفوي\\ة، المخ\\اض  ،              الانفك\\اك الب\\اكر /                                     نق\\ص وزن ال\\ولادة، ارتك\\از الم\\شيمة المعي\\ب �

   .             الباكر، الإملاص

� ([T�
   :             ��hدات ا

   .   يمر                                          الوارفارين عبر المشيمة أما الھيبارين فلا    يمر �
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�� 

                                               نف، ترقط المشاش، الضمور الب\صري، التخل\ف العقل\ي،            نقص تنسج الأ  :                 فارين عند الجنين ر           متلازمة الوا �

   .                النزف داخل القحف

   .                                                          كذلك الإجھاضات العفوية، الإملاص، الخداج، فشل النمو داخل الرحم �

   .�L$[�           ACEت ا
ـ  �

   :        ا&e�Rج      ��hدات �

                               عي\وب الأنب\وب الع\صبي، الت\شوھات  ،                                                        تشوھات وجھية، فشل النمو داخل الرحم، التخل\ف العقل\ي الخفي\ف �

   . ة      الخلقي


م ��[��
   :        ا

   .                                              تشوه إبشتاين في القلب، الدراق، نقص صوديوم الدم �


آ�>�� �)
   :         ا

   .                                            صغر الرأس، تأخر النمو، الخداج، التخلف العقلي �

   .                                            ، والمركبات الأندروجينية أو الأستروجينية الأخرى )DES (                      الداي إيتيل ستلبسترول  �

     ف\ي DES                            ن\د البن\ات الل\واتي تعرض\ن لل\ـ               تشوه الرحم ع ،                    الكارسينوما الغدية ،       المھبلي  )            الداء الغدي (       الغداد  �

   .     الرحم

    ).Accutane        مثل الـ  (             الريتينويدات  �

����"
�א�� � � � � � � � ���IMMUNIZATIONS:�� �

   .                                 خطر الاختلاطات الناجمة عن التمنيع  مع          خطر الخمج        موازنة                           يعتمد إعطاء التمنيعات على  �

� 9?�yت ا���?��
   :               ا

   .B               التھاب الكبد  ،        لإنفلونزا      ريا، ا  تي      ، الدف )             جراثيم مقتولة (                            ذوفان الكزاز، الحمى التيفية  �

    ).             الشلل والنكاف (                                 خطر الخمج الجنيني وخمج المشيمة ←                    تجنب اللقاحات الحية  �

   :               مضادات الاستطباب �

   .                          راجع الاختلاطات قبل الولادة–  )                     لقاح الحصبة الألمانية   ( �

��א,�+��Aא��א� )��א� �� � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � ���BREASTFEEDING AND DRUGS:�� �

� 9?�yا5دو<9 ا            :   

   .                             وغليكوزيدات والسيفالوسبورينات                  البنسيلينات والأمين �

   .   آمن  )            جرعة منخفضة (ً                                           ًيعتقد حاليا أن استخدم مانعات الحمل الفموية  �

� 9�
��
�?d ا���Tام ا5دو<9 ا�                           :   

    ).               تثبيط نقي العظم (               الكلورامفينكول  �

    ).                    تأثير مشوه في الزجاج (               الميترونيدازول  �

    ).G6PD                          الانحلال الدموي في حالة عوز  (              السلفوناميدات  �

    ).G6PD                          الانحلال الدموي في حالة عوز    (    وئين    رانت         النيتروفو �
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�� 

    ).       والعظام             تلوين الأسنان  (             التتراسيكلين  �

   .        الليثيوم �

   .                            أدوية الأورام ومثبطات المناعة �

    ).ً      ًنسبيا (                     الأدوية نفسية التأثير  �

 ………………………ôénäa………………………   o b e i k a n d l . c o m
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