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  . خارجيّا
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  حش 

 القطعة السّفليّة من الرّحم.  فن

ظاهر 
ّ
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ن ا
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٪ من حالت 1) خن  من الحملث الأ أواخر الث

ف المؤل شيوعكنّ ب الأ ه السّبنإ(. نضجحمل عند الال ن  للننّ
 
  م ا

لث أواخ فن
ّ
. الأ ر الث صنيف يت خن 

ّ
حو  علمّ الت

ّ
: الالن ال 

ّ
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ظ يلاحفن
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ن ال ال اكتمم الرّحم ومضض، مع عد فن خاء بي 

قلسنر
ّ
 صات. الت

   
ن رّحم العراض آلم أ، المعتدل الانفصال فن

ّ الف والننّ   معتدمهبل 
ٌ
 أن تكون تدريجن أيمكلة

 
  الو مفاجيّة
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مّ بداية. يتئة

ن تسّّع القلب، أو ا مراقبة لقلبظهر القد تالمشيمة.  ٪ من سطح50-25نفصال ا باين، أنخفالجني 
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باطؤاتٍ و تاض الت

ر متأ
ّ
. فةٍ خفيخ

ٌ
 ة

   
د الانفصال فن

ّ
 ما تك ،يدالش

 
 مع استمرار ون الأ عادة

 
. تنفآلم  عراض مفاجئة ّ  

 ٪ من50كنّ من أ صل الرّحم بشكلٍ طعنن

ن وجود ت ظهر مراقبة قلبتالمشيمة.   باطؤ الجني 
 
ر أمت ا

ّ
 خ
 
 شديد ا

 
. قد ت القلب،بطء و  ،ا ن  صاب بأو حنر موت الجني 

ّ
خنّ

ّ
الت

د
ّ
 وعية. منتنّ داخل الأاليد الش

 صوير بفائق الصّوت رؤي
ّ
مويّ خلف المشيمة. و ة اليمكن بالت

ّ
 رم الد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كل الأ 
ّ
 ل كنّ شيوعالش

 
 ى لدى مرضن حدث لهم ر الباكر يالمشيمة نفصال ا

ٌ
م فرط ،انفصالٌ سابق

ّ
. ورضّ الأمّ الكليل ،ضغط الد

ن  الختطار امل و ع دخي 
ّ
ن لأم لتعاط  ا ،الأخرى ه  الت  تمزّق الغشاء الباكر. و  ،لكوكايي 
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ر I 6الفصل 
ّ
 نزف الحمل المتأخ

دبنر 
ّ
ّ  الت ٌ  العلاج   ّ  : متغن 

  ّالولادة القيص جراء إيتم 
ّ
ار ي

ّ
  حالة ئةة الط

ن حالالأمّ  علوجود خطر  فن  ضع الأمّ. و ما يستقرّ أو الجني 

  ّف غزير ا كذإ الولادة المهبليّةجراء إيتم ن  و ان النن
 
 أسبوع 36< حملالو كان ألكن خاضعٌ للسّيطرة ا

 
سّل الجراء بضع إ. ا

 وال
ّ
ن  جهزة مراقبةٍ أمخاض. ضع ال علحث ن  لقلب الجني  بات قلب الجني  ل ضن

ّ
انقباضاته. و خارجيّة لتقييم نمط معد

ب 
ّ
. اولدة القيصريّة التجن ن  ذا مات الجني 

  ّالمستشفز جراء إيتم  
ز
ظة ف

ّ
ن مستقذا كانت الأمّ ا المراقبة المتحف ن بع ينر والجني  ف والجني  ن ضج، يكون النن

ّ
 عن الن

ٌ
يد

 
 
 و أ ضئيلا

 
بمشيمة ال انغراسهدأ. تأكيد ت تأنقباضات بدال و  ،متناقصا

ّ
ّ الط ص بيع 

ّ
خطيط الت

ّ
ّ و استخدام الت  

 واستبدال ائر

وريّات و 
ّ
م المفقود بالبل

ّ
م حسب الحاجة. الد

ّ
ات الد

ّ
 مشتق

 :  تشمل المضاعفات ما يل 

  ديد يمكن ال
ّ
ي أنفصال الش

ّ
 ةٍ مع فيةٍ نز إل صدمن يؤد

ّ
ّ حاد ر أنبوئ  

ّ
ديد  تنخ

ّ
م الش

ّ
  بسبب انخفاض ضغط الد

ّ
وتخنّ

ن طلاق إبسبب  منتنّ  داخل الأوعية   الدورةنسجة الأ  ثرومبوبلاستي 
  فن

ّ
 قة. مويّة من المشيمة الممز الد

  م إليشن   رحم كوفيلنر
ّ
ن  تسّّب الد .  علكدماتٍ   تظهر مثل ،الرّحمياف عضل لأبي  ّ  

 السّطح المشيمائ 

 

 

احةمشيمة ال ز  المنز

 

 

 

احةتحدث المشيمة  ن   المشيمة  نغرسعندما ت المنن
  عٌ هذا شائ القطعة السّفليّة من الرّحم.  فن

رٍ من و  فن
ّ
ه ل  حمل،القتٍ مبك

ّ
لكن

ن  طيرتب
 بالننّ

 
 ف. عادة

 ما يحدث ضمور عاد 
 
  ة

 وفرط  نغرسةمالالمشيمة السّفليّة  فن
ّ
ي  علويّة،المشيمة ال تنسج

ّ
. هجرة المشيمة إلممّا يؤد

،عند  ن احةمشيمة ال علعثور التمّ  نضج الجني  ن    المنن
 حمل. ال٪ فقط من حالت 0.5 فن

 احةمشيمة ال ن ٌّ غن  مؤلالعر  المنن  مهبل 
 منغرسة  رسائيّة لمشيمة الابات قلع الزغ بسببمٍ ضيّة تظهر عندما يحدث نزفٌ

ي بشكل  غنر طب د حيث يحدث تم يع 
ّ
  الجزءيّة من الرّحم فلالقطعة السّ بد

 من الحمل.  خن  الأ  فن

شخيصيعتمد 
ّ
   غنر مؤلم  عل وجود نزفٍ مهبل    الت

ل فن
ّ
وليديّ انغراس و خن  من الحمل ث الأ أواخر الث

ّ
يظهر فائق الصّوت الت

صنيف  . القطعة السّفليّة من الرّحمالمشيمة فوق 
ّ
:  علالت ال 

ّ
حو الت

ّ
 الن

  احة ز يّ الالمشيمة المنز
ّ
 الأو ة كاملالأو  ةكل

ّ
اخليّة. و حدث عندما تغطّ  المشيمة بالكامل فت ةمركزي

ّ
هة عنق الرّحم الد

ف احتماليّةخطر موقعٍ بسبب أ و هذا ه ن  . بالننّ

  احة ز  المشيمة المنز
 
 يّ المشيمة جزئعندما تغطّ   جزئيا

 
اخليّة. الهة و فال ا

ّ
 د

  احة ز  قر  ة المشيمةعندما تكون حاف ةأو المنخفض ةهامشيّ الالمشيمة المنز
 
اخللكن ليس فوق الفو يبة

ّ
 يّة. وهة الد

 

 

ي 
 متكرّرة الحمل تبلغ من العمر أامر تأن 

ٌ
 عام 34ة

 
ي  ا
 حدة الو و  إلىمن الحمل  31سبوع ال  فز

ً
لادة قائلة

ي منتصت نها استيقظأ
يل فز

ّ
ي بركف الل

ماء. تنفز
ّ
ي وجود ةٍ من الد

صات الرّحم. يظه لمٍ أفز
ّ
ر فحص أو تقل

 الجنالرّحم 
ّ
ز أن ي ي 

 عند  اتضعة مستعرضةٍ. نغمو  فز
ٌ
ز منتظمة عند دقيقة.  / نبضة 145قلب الجني 

 اضح. و شكلٍ مدمًً ب انالعج ة المريضةمعاين

 

 التوّليديّ الثاّلوث 

  المنزاحةمشيمة ال

 خير من الحملالثلّث الأ فينزفٌ  •

 لمشيمةل السّفليةالقطعة  فيانغراسٌ  •

 لمٌ ألا يوجد  •

 

 

  

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ظاهر 
ّ
   م  غنر مؤلفٌ نز  ه  الكلاسيكيّة  ةالصّور  . السّّيريّ  الت

شاط،و الأثناء الرّاحة أن يحدث أن والذي يمك الحمل،اخر أو  فن
ّ
 أفج ن

 
ة

 انذارٍ. قد تكق ودون ساب
 
هيّج. وغن  قابلٍ ل ممضٍ الحوض. الرّحم غن   و فحصأ جماع،ال برضح،ون مسبوقة

ّ
 لت

 معشيوع أكنّ شكل ب ياح المشيمةانز ظ يلاح الاختطار. عوامل 
 
احة  ا ز د السّابقةالمشيمة المنز

ّ
ر اطتخوامل ال . عوالحمل المتعد

د الحم
ّ
 ول الأخرى ه  تعد

ّ
 م سنّ الأمّ. وتقد

 ّ دبنر العلاج  
ّ
:  الت ّ  متغن 

  ّارئةجراء إيتم
ّ
ة الط

ّ
ن حالما يستقرّ وضع الأمّ.  الولادة القيصي   حالة وجود خطر عل الأمّ أو الجني 

 فن

  ّالمستشفز جراء إيتم  
ز
ظة ف

ّ
  الحم المراقبة المتحف

  الفراش( فن
ضجل قبل و )الرّاحة فن

ّ
ن إ الن ذا كانت الأمّ والجني 

 ّ بيع 
ّ
. تأكيد انغراس المشيمة غن  الط

 
ّ شديدا ف الأول 

ن  ما يكون النن
 
ضوج. نادرا

ّ
استخدام بمستقرّين وبعيدين عن الن

ص
ّ
خطيط الت

ّ
ّ و الت  

وريّات و ائر
ّ
م المفقود بالبل

ّ
م حسب الحاجة واستبدال الد

ّ
ات الد

ّ
 . مشتق

  ّة المقرّرة الولادة إجراءيتم
ّ
 بعد تأكيد نضج الرّئ  إذا  القيصي

 
ن عن طر  ةكانت الأمّ مستقرّة  السّل،يق بزل لدى الجني 

  الأسبوع 
 فن
 
 من الحمل.  36عادة

 شمل المضاعفات: أن تمكن ي

 ح  
  ةٍ عل ندبةٍ سابقياح المشيمة انز وث حدالة فن

بل الرّحم د تغزو الزغابات داخفق رّحم،ال فن
ّ
ة من ات العميققالط

ي م الرّحم،عضل و يّ السّاقط القاعد
ّ
ب إل نزفٍ معندٍ يتمّا يؤد

ّ
 قيص طل

ً
 عملية

ّ
 . ستئصال الرّحمة لاي

 د بأن يسبن يمك
ّ
م الش

ّ
خامانخفاض ضغط الد

ّ
ة الن

ّ
 نخر و أ( متلازمة شيهان) ةاميّ ميّة الأ يد نخر الغد

 
 أنبوبيّ  ا

 
  ا

ّ
 حاد
 
 . ا

 

 غنر شائعة  
ٌ
 أسباب

ي  المشيمة  
صيقة بشكل  مرضز

ّ
 الل

،
 
عمقٍ عندما تغزو الزغابات جدار الرّحم ب طيّة القاعديّة. حم السّاقات السّطحيّة من بطانة الرّ تغزو الزغابات المشيميّة الطبق عادة

 اعتماد نغراس،ال و المشيمة عميقة أ ،المشيمة المنغرسة ،ةالملتصق اسم المشيمةتعرف الحالة ب ديدٍ،ش
 
 عمق الغزو.  عل ا

وليد I الجزء 
ّ
 طبّ الت
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كل 
ّ
احةالمشيمة  . I-2-6الش ن  المنن

 
ٌ
احة ن  منن

ٌ
   مشيمة

 
 كليا

 

 

 
ٌ
احة ن  منن

ٌ
  مشيمة

 
 جزئيّا

 

 
ٌ
احة ن  منن

ٌ
 مشيمة
ع -منخفضة

ّ
وض

ّ
 الت

 

 
ٌ
 طبيعيّة

ٌ
 مشيمة
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ر نزف I 6الفصل 
ّ
 الحمل المتأخ

   حالة حمل 2500من  1ما يقارب 
 نغراس. ال المشيمة عميقة  ،ةالمنغرس ،من المشيمة الملتصقة تعائن

  كنّ الأ وه  الملتصقة )المشيمة  
 
ب الزغابات و ٪ من الحالت( تحدث عندما تغز 80، شيوعا

ّ
ن ة مقات العميقالط

هكل اعديّةالق ةبطانة الرّحم السّاقطي
ّ
ق عضل الرّحم. ن  ا ل تخنر

 ها ل تصل و عضل الرّحم  الزغاباتا تغزو من الحالت( تحدث عندم ٪15) المشيمة المنغرسة
ّ
ّ سطح ال إللكن  المصل 

 و المثانة. أ الرّحم  

 ريق   الزغابات( تحدث عندما تغزو من الحالت ٪5) المشيمة عميقة الانغراس
ّ
  و أ مصليّة الرّحم إلكلّ الط

 المثانة.  فن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مةالأ
ّ
 وعية المتقد

 

 

 

 

 

مةالمتق يةوعحدث الأت
ّ
  يّة الجنين وعية الأعندما تعن   د

ن فوق ف أغشيةفن اخليّ و الجني 
ّ
وعية . قد تكون هذه الأةهة عنق الرّحم الد

ّ  مّا من مغرزٍ إ ( برقع   
ن
يّ  )انغراسٍ غلاف  و قد تكون أللحبل السّّّ

 

كل 
ّ
 الملتصقةالمشيمة  . I-3-6الش

 
ٌ
 طبيعيّة
 )السّاقط(

 

 (%5عميقة النغراس )

 

 
ٌ
 %(15) منغرسة

 

( 
ٌ
 (%80ملتصقة

 

 عام 21ةٍ تبلغ من العمر أدخال امر ايتمّ 
 
ساع وحدة الولادة عند  إلىأسبوع من الحمل  38عند  ا

ّ
 6ات

ي  نجري ائق. دق 3لصات كل وث تقسم مع حد  اصطناعي
ٌ
ي  بضع السّل )تمزق

دّي ما يؤ ة(، مغشيال  فز

ّ  نزفٍ  ر ظهو  إلى ز الجن ةجهاز مراقب عتتبّ . أحمر فاتحر بشكلٍ مفاج   مهبلي ، الذ ي  ّ ي
ونز  ر أظهي الالكن 

ي ما قبل
بات قلب فز ل ضز

ّ
ز ال  معد ل  (FHR)ة ساسيّ الجني 

ّ
/  135بمعد

ً
 معنبضة

ً
، تسارعر  دقيقة

ل 
ّ
. العلامات الحيويّة للأمّ مستق 70يظهر الآن بطء القلب بمعد

ً
/ دقيقة

ً
 معرّ نبضة

ٌ
م  ة

ّ
ضغط الد

ز نبض طبيعيّ و   . ي 

 

 التوّليديّ الثاّلوث 

 غزو المشيمة غير الطّبيعيّ 

 الطّبقات العميقة في ملتصقة:  •

 للسّاقط القاعديّ    

 عضل الرّحم لكن  فيمنغرسة:  •

 بالكاملليس    

 مشيماء في نغراس: الاعميقة  •

 الرّحم او المثانة   

 

 

 

  

 

 

 التوّليديّ الثاّلوث 

 وعيةّ المتقدّمة الأ

  تمزّق الأغشية  -بضع السّلى •

  AROM الاصطناعيّ    

 فٌ مهبلي  غير مؤلم  نز •

 بطء قلب الجنين •

 

 

 

  

 

 



 

 

 

  

 )   
ّ منضمّة إل فص  مشيم   ملحقٍ )إضافن ف م يّة،جنينية الوعه الأذا تمزقت هذإيمة.  للمشبالقرص الرّئيش  ن ورة يكون النن

ّ
ن الد

مو 
ّ
ن استسيحدث و  يّة،جنينيّة الالد افٌ للجني  ن ي مم بسّعة،نن

ّ
.  إلا يؤد ن  موت الجني 

شخيص. 
ّ
 ما يتمّ تأكيد ذلك قبل الو نادر  الت

 
خطن ولكن يمكلدة، ا

ّ
ص يطالشتباه به عندما يكشف الت

ّ
ّ قبل الو الت  

خدام باست لدةوائر

اخليّ  وهة عنقغشية فوق فن  الأ ون عن وعاءٍ يعدوبلر المل
ّ
 ما يتم تأكيد التشخيص بعد الول ةالرّحم الد

 
غشية أدة عند فحص . عادة

 . ن  المشيمة والجني 

ظاهر 
ّ
الوث الك. السّّيريّ  الت

ّ
ّ لاالث ٌّ  ونزفٌ ية غشق الأ و تمز ه سيك  ن ب ،م  مؤلغنر  مهبل  . يمتبوعي  ن م بطء قلب الجني 

ّ
وعية الأرى تقد

 مع شيوعأكنّ شكلٍ ب
 
ّ للحبل السّّيّ الالمغرز  ا قع  د.  ،ن 

ّ
 فصوص المشيمة الملحقة، والحمل المتعد

دبنر 
ّ
ّ  الت ن ضن ة الفوريّة للجنيّ الولدة القيصر  . العلاج    و ي 

ٌ
ن بسببإوريّة م.  ل سيموت الجني 

ّ
 نقص حجم الد
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كل 
ّ
مةالأ . I-4-6الش

ّ
 وعية المتقد
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ر I 6الفصل 
ّ
 نزف الحمل المتأخ

ق الرّحم
ّ
 تمز

 

 

 

 

 

ن ممأ لجدار الرّحم الحامل مع كاملالفصل ال و ه ق الرّحمزّ تم ن و الجنأ ض حياة الأمّ ا يعرّ و بدون طرد الجني  و كليهما للخطر. د أي 

 كو أ)ل يشمل الصّفاق(  ل  مكتم غنر زّق يكون التم
ً
  ما )ب املا

 ذلك الصّفاق الحشويّ(.  فن

ظاهر 
ّ
 كنّ شيوعج الأ النتائ . السّّيريّ  الت

 
ّ  ا ف المهبل 

ن بات قإقدان فو ، ه  النن ل ضن
ّ
ن اللكنر  لبشارة معد ٌّ ة، يّ ونالجني   

، ألمٌ بطنن

. قد يحدث التر ء فقدان مج   و  ن  اء المخاض. ثنألك كذو ق قبل المخاض ز مأس الجني 

شخيص
ّ
ّ الاستكشاف الجيق طر  شخيص عنيتم تأكيد الت . الت  ق. التمز تحديد و للرّحم  راج 

 كنّ شيوعالأ  الختطار امل و ع
 
ّ  ه   ا  الرّحم الكلاسيك 

ّ
ّ استئصال الو  ،السّابق شق ح ،رم العضل 

ّ
ن والت . بالأ المفرط فن  ن وكسيتوسي 

د الرّحمو ن  ر الولدات الكبرّ الأخرى ه  تك الختطار امل و ع
ّ
 اضح. و ال تمد

مزق بأ يّة القاعيّة العمود ندبة الرّحم
ّ
 للت

 
 من شقّ مر  20  كنّ عرضة

 
لم. كةالسّفليّ  القطعةة

ّ
 معد

ّ
 ة المحيطةهات والفنر مّ فيات الأ و  ا ان

 يضأ علأالولدة ب
 
   ا
ق فن

ّ
ق الش  العموديّ.  تمزّ

دبنر 
ّ
ّ  الت ٌّ العلاج ج . العلاج   ةالولادة الفور . راح 

ّ
ن ل ي ٌّ ألجني  ابة المستقرّة للحف صلاحإطبّ . يستمرٌ حتم 

ّ
 علاظ الرّحم لدى الش

  ستئصال الرّحم اجراء إمّ الخصوبة. يت
  و الأالمستقرّة يضة غن  حالة المر  فن

  رغب ل ت نر
 . نجابمن ال  مزيدٍ  فن

 

 

ي 
 أامر  تأن 

ٌ
 عام 27تبلغ من العمر  1 ها ولاداتدد وع 2 حمولها عدد  ة

 
صات وحدة التّوليد لتقييم إلى ا

ّ
 تقل

ي السبوع ة الرّحم المنتظم
 ط يّةمن الحمل. كانت ولادتها السّابقة عمليّة قيص  34فز

ً
ي السبوع ارئة
فز

احة. تمّ الم من المشيمة نزفٍ  بسبب 32 ز ّ نز  القطعة ب دوالىي بسباستخدام شقّ الرّحم الكلاسيكي

 عنق الرّحم مغلقٌ أ من الرّحم. يظهر فحص الحوض ةالسّفليّ 
ّ
ي من تعا ها،تقييم ثناءأيل. وطو ن

نز

ي البطنئةٍ آلامٍ مفاج
ٍّ غزير نزفٍ  ،فز . و  ،مهبلي ز صبطء قلب الجني 

ّ
ات لا يمكن الكشف عن تقل

، ز ي ان الذي ك الرّحم. رأس الجني 
ء ال فز ي ّ المج  ي

 صبح الآأ، -1جنينز
ّ
 عائمن

 
 . ا

 

 التوّليديّ الثاّلوث 

 تمزّق الرّحم

 خير من الثلّث الأ في مؤلم  نزفٌ  •

 الحمل  

 الرّحمبضعٌ سابقٌ ب •

 فيات الفترة وارتفاع معدّل  •

 المحيطة بالولادة   
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عليميّة
ّ
 الأغراض الت

  والمضاعفات وصف طريق الانتقال    ❏  
ّ
  لعداوى )أمراض معدية(ائعة الش

 
ة المحيطة بالولادة متضمّنة  الفتر

  بيتا ات العقديّ            
 
، الحصبة ، داء المقوّ Bلمجموعة ا ة للدمّ الحال ي

وسالألمانيّ سات، الحماق النطاقر  ة، الفتر

           
ّ
وس المضخ وس الهربس البسيط، فتر ّ م للخلايا، فتر يّ ال العوز المناعي  . B، و التهاب الكبد السفلس، بشر

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 المنقولة لاجنسيّا

 
ّ
  بيتا  اتالعقدي

 
 B لمجموعةا ة للدمّ الحال

 

 

 

ة المحيطة بالولادة  عداوى الفتر

كل 
ّ
ساء الحوامل IgGانتشار الإيجابيّة المصليّة  . I-1-7الش

ّ
 عند الن

 الحماق

 الحصبة الألمانية

 البسيطالهربس 

م للخلايا
ّ
وس المضخ  الفتر

 داء المقوّسات

 

ٌ
 
ٌعام20ٌتبلغٌمنٌالعمرٌٌامرأة

 
إلى1ٌٌٌرقمٌولاداتها2ٌٌلهاٌوٌرقمٌحماٌ ٌالأسبوعٌٌوحدةٌالولادةتمٌّإدخالهاٌ ي

ف 

ٌ ٌحالة35ٌٌالحملي ي
ٌف  ٌفعٌٌّمخاض  ساعٌال 

ّ
ٌٌسمٌ.6ٌٌعندٌات ء  ي

ةٌالسّابقةٌللولادةٌلمٌيكنٌهناكٌش  ٌالفتر ي
ف 

ٌإيجابيٌٌّ،ذوٌأهمّيةٌ  ٌعدا ي
ٌBٌ(GBS)ٌالمجموعةلٌلعقدياتٌالأوٌٌّالأثلوثةٌزرعٌالبولٌف  تمٌإدخالٌ.

ٌلٌإلىٌالمطفلهاٌالأوٌّ
ّ
ٌلمد ٌأيامٌبعدٌالولادةٌبسبب10ٌٌةٌشف  ٌٌ.GBSٌٌبـرئويٌ ٌالتهاب 

 التوّليديّ الثاّلوث 

 GBSالإنتان الوليديّ بالـ 

 الولادة إنتان حديثي   •

 خلال ساعات من الولادة •

 التهابٌ رئوي  منتشر ثنائي   •

 الجانب   

 



 

 

 

  

 العقديّ 
 
 ات بيتا الحال

ّ
ي  شائع   توجد بشكل   جرثومةهي  B (GBS) المجموعة مة للد

بيتق 
ّ
ّ  الن % من 30بيل الهضمي )للسّ  الطبيعي

 
ّ
ي حالة  مع وجود الغالبيّ ، (GBS)ـ لة للا عرضيّ  ةمستعمرات مهبليّ ساء لديهن الن

  ة ق 
ّ
(. معظم الولدان أو عابرة   عة  حاملة متقط

ي الزّ و ذ هات  المولودين لأمّ   ات مستعمرات سيكونوا إيجابير
ّ
ة سريريّ  عداوى طورونسي وليد 500من  1 رع. تكمن أهمية هذا بأن

 خطرة أو إنتان. 

  بالتهابٍ من الولادة، و يتظاهر  أيام   إلى ل بضع ساعات  خلال أوّ يحدث ، هو أشيع موجودة   البدءالعدوى باكرة

.  رئويٍّ وإنتانٍ   عموديّ خاطفير 
َ
 يكون الانتقال عادة

 
ل وفيّاتمن الأم إلى الوليد، مع  ا

ّ
عند أو قبل % 30بنسبة  معد

 . الأوان% عند 5أسبوع لكن > 33

 رة البدء
ّ
، أقل شيوع العدوى متأخ

 
 ، و يتظاهر بالتهاب السّ الحياةمن  الأسبوع الأوّلبعد  تحدثا

 
ما حايا. عادة

 تكتسب من المشف  
ّ
 %. 5 وفيّات  ل ، مع معد

ّ فقط.  العدوى باكرة البدءالوقاية تكون بتقليل  ي
ات يتم إعطاء العلاج الوقائ 

ّ
 GBS الوليديّ بالـ للإنتان ضعأثناء الو  بالصّاد

، حسّاسة ل ةالمريض تكان  إذا  . الوريديّ  G باستخدام البنسلير   .   استخدملبنسلير   كليندامايسير  أو فانكومايسير 

 
ّ
 لاستخدام الصّ  اتحالمرش

ّ
    اختيارهنّ ة يتمّ ات الوقائيّ اد

ّ
: كالت  الىي

  :بلا تحرّي  
ّ
ي لديهن جميع الن

ّ  بول   زرعساء اللوائر ي سيحصلن  GBSـ إنتان الأو طفل سابق مصاب ب GBSلـ ل إيجائ 

  . تعتمد وقايةضععلى الوقاية أثناء الو 
ّ
هجير  من  ساء الأخريات على أي  الن

ّ
  الن

ّ
٪ من 70منهما سيمنع  ، كل  اليير  الت

 . الإنتان الوليديّ 

  : حري عتر الزرع المهبلي
ّ
ي الأ ة  مستقيميّ ة  و مهبليّ ات  زرعيتم أخذ  الت

 و ثلق 
ّ
 7\ 6 37إلى  7\ 0 36 منالث ث الث

، وتعطى  ّ  . لا يعطى علاج قبل الوضعال . GBSضع فقط لمن لديهن زرعات إيجابيّة لل ـالوقاية أثناء الو أسبوع حملىي

  :حري عتر عوامل الاختطار أثناء الوضع
ّ
. تعطى الوقاية أثناء الوضعمهبليّ  ات  لا يتم أخذ زرع الت على أساس  ة 

ّ ): حمل ر  اطتخود عوامل اوج ي درجة  100.4≤ة )  أموميّ ، حمّ س 18الأغشية < ق أسبوع(، تمزّ  37>خديج 

 فهرنهايت(

 (. درجة مئوية 38)

 

 ساتداء المقوّ 

 

 

 

 

 

ٍّ سات بسبب يحدث داء المقوّ    ة( أشيع طرق انتقال  لهسات الغونديّ )المقوّ  طفيلي
ّ
ي الولايات المت

 ق 
ّ
از ض عرّ حدة عن طريق الت لتر

  العدوىحدث . قد تالمصابة القطط
 
ب حليب الماعز  منأيضا ءسرر ي

  معديّ  حم  لأو أكل  ئ 
 
ء أو غتر مطبوخ  جيّدا ي

 . ئ 

 خلالمن الأم إلى الجنير  أو الوليد يحدث فقط  الانتقال العمودي  
ّ
 فيليّ وجود الط

ّ
ي الد

 
  ةبدئيّ  عدوى منم ات ق

ّ
 لأن

 ال
ّ
 ن

 
 متبقية مدى الحياة.  تيجة مناعة

  40حير 
ّ
 سات. المقوّ  IgG ات المصل لـساء الحوامل إيجابيّ % من الن

  ي
 و  الأكتر خطورة، العداوى هي (، لكن %15) منخفضل الأوّ  الأثلوثاحتمال الإصابة ق 

 
 .قد تكون مميتة

  ي
 
  الأثلوث احتمال الإصابة ق

ّ
  العداوى(، لكن تكون %50) عالٍ الث الث

 
 . ةلاعرضيّ  غالبا
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 التوّليديّ الثاّلوث  

 الخلقيّ  داء المقوّسات

 التهاب المشيمي ة والش بكي ة •

 تكل سات داخل قحفي ة •

حم  •   IUGRتحد د الن مو داخل الر 

 متناظر   

 

ٌٌتمٌّ ٌسنةٌإلىٌوحدةٌالت26ٌٌّبعمرٌٌإدخالٌخروس  ي
ٌّوليدٌف  ٌطورٌالولادةٌالفع39ٌٌٌّالأسبوعٌالحملي ي

الةٌف 

ساع
ّ
ٌٌأثلوثهاٌٌخلالسم.6ٌٌٌعندٌات

ّ
ٌعانتٌمنٌالث ي
ةٌشبيهةٌ ٌمتلازمةٌ ان  قعرٌالرّحمٌأقلٌّالوحيدات.ٌٌبكتر

رٌ
ّ
ٌالأٌالموجوداتٌالصّدويّةبالاعتمادٌعلٌٌمنٌالعمرٌالمقد ي

ٌثٌالأوٌّوٌثلف  ٌالموجوداتٌالصّدويّةل.

ٌ
ّ
ٌتمٌّغٌو2,250ٌٌٌيزنٌذكرٌ ٌوليدٌ بٌولدت.ٌ(IUGR)دٌنموٌداخلٌالرحمٌمتناظرٌالمتسلسلةٌأظهرتٌتحد

ٌ
 
ٌتشخيصهٌبصغرٌرأس،ٌتكل ٌٌ.ةٌ وٌشبكيٌٌّةٌ التهابٌمشيميٌّ،ٌوٌةٌ حفيٌّداخلٌقٌسات 

ٌ

 ملاحظة
داخل ر أن تمي ز بين التكل سات تذك  

ساتمع  القحفي ة والتكل سات  المقو 

مع الفيروس  المحيطة بالبطين

م للخلايا.  المضخ 
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 ية. الأهمّ 

  :قد تتضمّ  العدوى الجنينيّة 
ّ
ي   متناظر، خزب   IUGRظاهرات ن الت

ّ  لا جنيي  سات داخل أس، ورّ ال، صغر مناعي
 
تكل

 . ةقحفيّ 

  ظاهر
ّ
 قد تتضمّ  الوليدي:  الت

ّ
بكيّةظاهرات ن الت

ّ
نقص و ة، ة طحاليّ اختلاجات، ضخامة كبديّ ، التهاب المشيميّة والش

 فيحات. الصّ 

ء، و الوقاية تتضمن الابتعاد عن براز القطط المصابة، حليب الماعز  ي
 الي 

 
 غتر المطبوخة حوم الل

 
 . جيّدا

يميثامير  و  العلاج.  امايسير  لعروفةالم العداوىالسلفاديازين لأجل بتر .  لوقاية من؛ سبتر  الانتقال العمودي من الأم إلى الجنير 

 

 الحماق

 

 

 

وس   الحماق فتر
ّ
ي الن

وس دنوي و  (VZV)طاقر . ينتشر لحماق و هو العامل المسبب لهو فتر ي
 الحلأ النطاقر

ّ
ات الت ، ةيّ نفسّ بالقطتر

 
ّ
 90، <البلوغة. عند الحصبة الألمانيّ  الحصبة أو ه أقل إعداء  من ولكن

ّ
 . منيعاتساء % من الن

 ية. الأهمّ 

  :العدوى الجنينيّة  
ّ
 2عت  المشيمة منخفض بنسبة  العدوىل معد

ّ
 %. 25ل وفاة %، مع معد

  ظاهر
ّ
 متلازمة الحماق الخلقيّ  الوليدي:  الت

ّ
ة، بقع جلد توتيّ  زاك"،-بشكل "زيكمتعرّجة أو ة صف بآفات جلديّ ة تت

 ة و ساد، التهاب المشيميّ ، ضمور القرص البصريّ 
ّ
 حركيّ ية و ج الأطراف، عيوب حسّ ة، نقص تنسّ بكيّ الش

ّ
 خطر   ة. أشد

ّ بير  اليوم ن بحال ظهر الطفح على الوليد يكو   منفعلة.  IgG. لا يوجد أضداد الوضعبعد  2اليوم قبل الوضع و  5الأمومي

  :الحماق  يضاتمن مر  %10ر طوّ ست العدوى الأموميّة 
 
 حماقيّا

 
ا
ّ
 رئوي

 
وفيات مرتفعة. مراضة و نسبة  ، والذي لهالتهابا

 كلّ الحويصلاتستمر حير يوم قبل ظهور الحويصلات وي 2-1أ اية يبددور الشّ 
ّ  تتقشر

 
ة على يّ . تبدأ الحويصلات الحك

 قبة، و الرّ أس و الرّ 
ّ
 المخاض.  العدوىض حرّ الجذع. قد تجاه تتابع بات

ّ  VZIGلوقاية إعطاء تتضمن ا وس ل)الغلوبيولير  المناعي   الحماق فتر
ّ
( للحاملالن ي

ة طاقر
ّ
  96ل خلال أوّ  المستعد

ّ
ض. عرّ ساعة من الت

 ّ وس الحماق الجي ن )فاريفاكس  يمكن إعطاء فتر
َ
 IIIالموه

ّ
 . للحماق IgGات أضداد ساء سلبيّ ( لغتر الحوامل أو بعد الولادة عند الن

وسات وريديّ  العلاج.  ّ  أسيكلوفتر باستخدام  علاج مضاد فتر ي
 للالتهاب الرّئويّ الحماقر

ّ
 . المناعة منقوصي ماغ، أو ، التهاب الد

 

 ةالحصبة الألمانيّ 

 
 التوّليديّ الثاّلوث 

 الخلقيّ  الحماق

جة •  "آفات جلدي ة "متعر 

 صغر المقلة •

 نقص تنس ج الأطراف •

 

ٌ(1ٌوعددٌولاداتها2ٌٌسنةٌ)عددٌحمولها29ٌٌامرأةٌتبلغٌمنٌالعمرٌ ي
ٌّف  منٌٌ.ٌتشكو34ٌٌالأسبوعٌالحملي

ٌ
 
ٌتقل ٌقائق.ٌد5ٌٌكلٌٌّةٌٌ رحميٌٌّصات  ٌٌأصيبتٌخلالٌالأيامٌالقليلةٌالماضيةٌبحويصلات 

 
ةٌ ٌةٌ حاك

علٌٌمنتش 

ٌيرقبتهاٌوٌ
ّ
أن ٌرٌأيضهاٌتتطوٌّبدوٌ

 
ٌدعثٌ)فتور(ٌ.علٌصدرهاٌوثدييها.ٌلديهاٌحمىٌوتشكوٌمنٌٌا

ٌ

 
 التوّليديّ الثاّلوث 

 الحصبة الألمانيةّ الخلقيةّ

 صمم خلقي   •

 ساد خلقي   •

 داء قلبي  خلقي   •

 

ٌ ٌسنة18ٌٌتبلغٌمنٌالعمرٌٌخروس  ي
ٌّف  ٌمركزٌوٌ 30ٌالأسبوعٌالحملي ي

كٌانٌلدىٌأحدٌرعايةٌأٌتعملٌف  طفال.

ٌوٌ
 
ٌٌتمٌّالأطفالٌطفح

ّ
ٌعيارٌهٌحصبةٌألمانيٌّتشخيصهٌعلٌأن كٌانٌللحصبةٌالألمانيٌٌّةالمريضIgGٌة. ة

.ٌسلبيٌّ
 
ٌا ٌمنٌاحتمالٌإصابةٌجنينهاٌبهي ٌةٌ.الحصبةٌالألمانيٌّعدوىٌتخش 

ٌ



 

 

  

وس رنوي معد  بشدة وينتشر عن طريق  وس الحصبة الألمانية هوفتر  فتر
ّ
ات الت ساء  %85صل إلى . ما يةنفسيّ القطتر

ّ
من الن

 لـ 
 
فقط خلال يحدث يمكن أن الوليد  من الأم إلى الجنير  أو  الانتقال العمودي. الحصبة الألمانيّة IgGالحوامل إيجابيّات مصليّا

س الدم  ة تفتر
  ةبدئيّ  عدوى منفتر

ّ
 ال لأن

ّ
 ن

 
 متبقية مدى الحياة.  تيجة مناعة

  :ي أوّ 90المشيمة هي < العدوى عت  نسبة  العدوى الجنينيّة
ي 5 لكنأسابيع من الحمل،  10ل % ق 

  الأثلوث% ق 
ّ
الث. الث

 
ّ
  IUGRن ظاهرات قد تتضمّ الت

 
ّ  الحاجز ل متناظر، صغر رأس، أوعيب تشك ي

 . (VSD) البطيي 

 ة:  العدوى
ّ
ٍّ تتظاهر ة ة الخلقيّ متلازمة الحصبة الألمانيّ  الوليدي ي

ّ العقابيل(،  أشيع) بصممٍ خلقر ي ّ داء قلبر ي
، ساد، خلقر

ة الصّفيحاتة، طحاليّ ة كبديّ إعاقة فكريّة، ضخامة  
 
ة التوت". قل  ، وطفح "فطتر

  :ة أثناء الحمل بالحصبة الألمانيّ  العدوى العدوى الأموميّة 
 
 . ومنخفضة المراضة، تكون بشكل  عام  خفيفة

  لكلّ  IgGأضداد الحصبة الألمانية  تحرّين الوقاية تتضمّ 
ّ
 ساء الحوامل. يجب على االن

ّ
ة أن اسات للحصبة الألمانيّ ساء الحسّ لن

ي يتجني   حالات الحصبة الألمانيّ 
 ة المعروفة، ثم تلفرّ

 
ة يُصنع باستخدام ال بعد الولادة. لأن لقاح الحصبة الألمانيّ تمنيع الفعّ  ال

وس    مُضعف   حي   فتر
ّ
 ، يجب تجن

ّ
 ب الحمل بعد الت

ّ
 .  واحد  ة شهر  منيع لمد

  . لا يوجد علاج  العلاج
ّ
 محد
 
 . د

 

وس كوكساكي   فتر

وس كوكساكي هو  وس معويّ  فتر   ض له، وتتعرّ . هوشائع  (HFMD) والفمّ  ،القدم ،اليد يُعرف بداء  فتر
ّ
، ر  متكرّ  ساء الحوامل بشكل  الن

 
ًّ
ي خاصة

  العداوىنتشر . تيف والخريفالصّ  ق 
ّ
ازيّ بالط   الفمويّ -ريق الت 

ّ
 والط

ّ
ّ ريق الت  خفيفة أو  العداوى، مع كون معظم نفسي

 ما تصيب الأطفال. عرضيّ لا 
 
 ة وغالبا

  :وس المعويّ  العدوى الجنينيّة  ما يعت  الفتر
 
 المشيمة ويسبّ  نادرا

 
. لا توجد أدل  عند الجنير 

 
 ب مرضا

 
  ة

ّ
العدوى  على أن

ض الجنير  هات. الانتقال العمودي يمكن أن يحدث أثناء الولادة عند تعرّ تشوّ  ، إملاص، أو إجهاضات   زيادة بسبّ ت

وس. الأموميّ لإفرازات ل  ة الحاوية على الفتر

  ظاهر
ّ
ي خطورة  من أمّ  العدوىالولادة الذين يكتسبون ا حديثو  الوليدي:  الت

للإصابة  عالية   هاتهم أثناء الولادة يكونوا ق 

  شديد   بمرض  
ّ
 . التهاب رئويّ ماغ، التهاب عضلة القلب، و يتضمن الإنتان، التهاب الد

  :وس المعويّ  عداوىمعظم  العدوى الأموميّة  تسبّ الحمل أثناء  الفتر
 
 ب مرضا

 
 عند الأم. تسبّ لا  أو خفيفا

 
ب مرضا

ي الفمّ فمويّة   ن حم، حويصلات  ة، عندما تحدث، يمكن أن تتضمّ يريّ الموجودات الشّ 
  ق 

 
 آفات  وعلى الل

 
 سان، وأيضا

. يمكن للعدوىوالقدم يدينعلى ال ي الأ ير 
 و ثلق 

ّ
 . الث أن تحرّض المخاضث الث

بن الوقاية تتضمّ 
ّ
ي حال عدم القدرة على  د . الحفاظ على عادات غسيل اليدين الجيّ الأفراد مع داء  مشتبه   تجن

وارتداء الكمامة ق 

 
ّ
. تجن  ب الأشخاص المصابير 

 العلاج
 
  . لا يوجد علاج

ّ
 محد
 
 . د

 

ة )بارفوفايروس( وسة الصّغتر  19ب الفتر

ة وسة الصّغتر   هو  الفتر
 
وس دنوي يُعرف أيضا  فتر

ّ
فولة شائع   مرض   اء الخامس. هو بالد

ّ
ي مرحلة الط

  ق 
ّ
 يت

ّ
 صف بمظهر "الخد

 المصفوع" على الوجه. عندما 
 
 ما تكون لاعرضيّة

 
 أو  تحدث العدوى عند البالغير  غالبا

 
الخلايا سريعة  تفضيلىي   يصيب بشكل  . خفيفة

  RBC الـ الانقسام مثل سلائف
ّ
 % 50متلك ت . يةأو موت الخل الاستماتةز ويحف

ّ
نة.  IgGساء الحوامل الأضداد من الن المحصِّ

س الدم ة تفتر
ي فتر

ّ  الانتقال العمودي يكون عت  المشيمة ق   . الأوّلىي

 

وليد I الجزء 
ّ
 طبّ الت

60 

 ملاحظة
ة من استئصال الحصبة الألماني   تم  

لم  ،2004حدة؛ منذ الولايات المت  

 حالة  بليغ عن أي  الت   يتم  
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 كلّ  الجنينيّة:  العدوى 
 
 وفيّ  تقريبا

ّ
ة. 20تحدث قبل الأسبوع  بعداوىة متصلة ات الأجن وسة الصّغتر  سامّ  19ب الفتر

 
 ة

م الحمراء الجنينيّة
ّ
ّ  ب فقر دم  سبّ قد تو  لسلائف كريات الد ي

 و  جنيي 
 
ّ  خزبا ي

ّ يشاهد . جنيي    بشكل  هذا الخزب غتر المناعي

 قبل ة  تشف  عفويّ عابر جنينيّة  معزولة   يّة  مور أأو ت يّة  جنب انصباباترؤية  يمكن. 32الأسبوع عداوى قبل أكتر مع  شائع  
 
ا

 
ّ
  هذه الانصبابات تكون بسبب التهاب   الولادة. يُعتقد أن

ي    مباسرر ي   / قلي   . جني 

  ظاهر
ّ
  الوليدي:  الت

ّ
ي حير  أن

ي   احتمال حدوث خزب   ق 
وسة وارد، معظم  جنيي  ةعداوى الفتر ليس ة داخل الرحميّ  الصّغتر

 ة. على المسخيّ  ة. لا يوجد دليل  لها نتائج سلبيّ 

 ة عداوى الأموميّة العدوى وسة الصّغتر ح الذي يشاهد ن حدوث الطفلا تتضمّ بشكل  عام  ة خفيفة و الأموميّ  19ب الفتر

 صلمف قد تحدث آلام  . عند الأطفال
 
  يريّ المسار الشّ  حم ولكنّ و  يّة

 
 ما يكون محدود عادة

 
 ذاتيّ  ا

 
 . ا

 . الوقاية
ّ
 ساء الحوامل المعرّ يجب أن تخضع الن

 
ي لديهنّ ضات أو الل

وس وائر ةأعراض عدوى فتر  IgG ضداد لل مصلىي   لفحص   ة صغتر

 . IgMو 

  ّة إيجابيIgG  ّة وسلبيIgM  ة افق مع المناعة الأموميّ تتو ّ  . لذلا فإن الجنير  محمي

  تتوافق إيجابيّة أضدادIgM  ة
ّ
  فائق الصّدىويجب أن يبدأ تقييم مع العدوى الحاد

ّ
 بدء وليديّ الت

 
 أسبوع، بحث 22من  ا

 
 ا

 الجنير  بالإضافة إلى فحص دوبلر الجنير  لفقر الدم.  خزبعلى  عن دليل  

 العلاج
ّ
  حمم داخل الرّ . نقل الد

ّ
ّ لعلاج فقر الد ي

  م الجنيي 
ّ
 الش

ّ
 داخل المتوافر الوحيد(. ديد )الت

 

وس زيكا  فتر

وس وس زيكا هو فتر ر  ةفتر
ِّ
 عت  المشيمة؛ على الرغم، . الانتقال العمودي ينقله البعوضرنوي  ةمُصف

ّ
وس يمكن أن يستمر  لأن الفتر

ة  
ي مصل المرأة الحامل بالمقارنة مع مصل المرأة  لفتر

الجهاز  هاتتشوّ لخطر العدوى و  الحامل، فإن الجنير  معرض  غتر أطول ق 

 ّ ي ىالمركزيّ  العصي   . لاعرضيّة لو كانت الأم حيرّ   الكت 

 ي الثلثير   الجنينيّة:  العدوى
ة الولادة يظهر أن تكون عند حدوث الإنتان ق  ة حول فتر ة لحدوث عقابيل خطتر

أشيع فتر

، ضخامة  ي
ي تتضمن تحدد النموالجنيي 

ي حال الإنتان الخلفر
ي تظهر ق 

. الشذوذات الصدوية الير ي الحملىي
الأو ل والثائ 

 البطينات، صغر حجم ا
ّ
 لرأس، والت
 
 سات داخل القحفية. كل

  ظاهر
ّ
كرت أعلاه تتضمّ الموجودات الوليديّ  الوليدي:  الت

ُ
ي ذ

 ة عدا عن الير
ّ
 ذوذات العينيّ ن الش

ّ
ة، بكيّ ة ) مثل ضمور الش

 السّ  المقلة(، فقد صغر 
ّ
 اختلاجات(. ة، ة، نقص المقويّ ة )مثل فرط المقويّ ذوذات العصبيّ مع، والش

 وس افقة لة المو يريّ العلامات الشّ  : الأموميّة العدوى  عدوى فتر
ّ
ّ زيكا هي الط ّ  فح البقعي مفصليّة، التهاب ، آلام الحطاطي

 20حم. فقط الملتحمة و 
ّ
  ساء المصابات يكون لديهنّ % من الن

 
 ما تكون خفيفة. يمكن أيضا

 
هذه الموجودات وغالبا

ي حال عدم وجود أعراض   مصاب  مع شخص  من دون واق  ذكري   للزيكا أن تنتقل عن طريق الجماع
 
 . حير ق

 الوقاية
ّ
 . يجب على الن

ّ
نة ات

ّ
ي المناطق المتوط

ات لوقاية منل باع خطوات  ساء الحوامل ق 
ّ
  عض

ّ
ّ ب الجماع البعوض. تجن غتر المحمي

يك   ي المصل والبول واختبار  ضات للزيكا القيام باختبارات الحمض النوويّ ات أو المعرّ على النساء العرضيّ  يجب. مصاب   مع سرر
 
ق

IgM  لولادة ويتم سابق ل صدىفائق بة ة الإيجابيّ يّ دمو الاختبارات ال متابعة. يجب تاليير  أسبوع  12المصل أبكر ما يمكن خلال

كرت أعلاه. تكراره شهريّ 
ُ
ي ذ

 عن الموجودات الير
 
 بحثا

 
 ا

 العلاج
 
  أمومي   . لا يوجد علاج

ّ
 محد
 
 . د

 

 



 

 

 

  

 
 
 المنقولة جنسيّا

م للخلايا
ّ
وس المضخ  الفتر

 

 

 
 

 
ّ
وس المضخ وس هربسي دنوي ينتشر عن طريق إفرازات الجسم (CMV)م للخلايا الفتر . تصل نسبة المصابة بالعدوى هو فتر

 
ّ
 أو الوليد بشكل   من الأمّ  %. يحدث الانتقال العموديّ 50إلى  CMV ـلالمصل ل IgGات ساء الحوامل إيجابيّ الن

 أساسي   إلى الجنير 

 
ّ
س الد  ومع ذلك ، نظر . ةليّ الأوّ  عدوىم للخلال تفتر

 
  ا

ّ
ي نتيجة العدوى الأوليّ  لأن

، يمكن  مدى الحياةة هي الاستعداد للكمون المتبفرّ

 أن تحدث العدوى الجنينيّ 
ّ
 . نشيطة مع إعادة الت

 الأهمّية. 

 ي ال50هي  العدوى عت  المشيمةنسبة حدوث  الجنينيّة:  العدوى
  بغضّ  ةالبدئيّ  ةالأموميّ  عدوى% ق 

ّ
ث و ثلظر عن الأالن

 ّ  ناكسة. قد تتضمّ عداوى  مع% 1، لكن >الحملىي
ّ
 ظاهرات خزبن الت

 
ّ  ا  متناظر، صغر الرّ  IUGR، غتر مناعي

 
 سات  أس، و تكل

 مخيّ 
ّ
ي توز

 حول البطينات.  ع  ة ق 

 ة:  العدوى
ّ
ة الخلقيّ  CMV . متلازمة الـCMV للـ داخل رحمي   ض  على تعرّ  % من الولدان لديهم دليل  2-1من  الوليدي

وسيّ  متلازمة   أشيعهي    ة  خلقيّ  ة  فتر
ّ
ي الولايات المت

ّ  مم الحسّي للصّ  سبب   أشيعهو  CMVحدة. ق  ي عند الأطفال.  العصي 

ع% من 10فقط 
ّ
اتن الذي يتضمّ و ، سريري   المصابير  لديهم مرض   الرّض  حتر

ّ
ا وت على الجلد، التهاب السحاي، بقع الت

 و 
ّ
 الد

 
ةة، ة طحاليّ سات حول البطينات، ضخامة كبديّ ماغ، تكل

 
 يرقان. فيحات، و الصّ  قل

 الأموميّة العدوى :  
ّ
وس المضخ   عامّ  م للخلايا أثناء الحمل بشكل  تعد عدوى الفتر

 
منخفضة المراضة  خفيفة، حالة

ة الوحيدات مع التهاب   شبيهة   تظهر كمتلازمة  
 . ي  كبد  بداء كتر

 
ّ
  ة مع كلّ باع الاحتياطات العالميّ تتضمن الوقاية ات

ّ
ّ  ب نقل دم  سوائل الجسم. تجن ي  . CMVالـ إيجائ 

وسات مع غانسيكلوفتر . العلاج  . العلاج المضاد للفتر

 

وس الهربس البسيط  فتر

وليد I الجزء 
ّ
 طبّ الت
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ٌعنايةٌمشددةخضعتٌممرٌّ ٌالولادةٌضةٌوحدة ّ ي
ٌلولادةٌ 31ٌذاتٌٌلحديثر عندٌٌعفويّةٌ ٌةٌ مهبليٌٌّسنة

ٌالأوانٌ
ّ
ٌمعق ٌٌلوليدةٌ ٌدةٌ غتر ٌٌغٌمع2,300ٌأنثر يٌ ٌطفح  ٌ ٌحتر

ٌّ.ٌتعرٌّمنتش  ٌالأسبوعٌالحملي ي
12ٌٌضتٌف 

ٌٌشبيهةٌ ٌلمتلازمةٌ  ٌالرٌٌّبالإنفلونزاٌمعٌألم  ي
ٌّف  ي

ٌٌوليديٌّالتٌٌّفائقٌالصّدىالأيمن.ٌأظهرٌٌالعلويٌٌّبــعٌالبطث 
ّ
ٌأن

ٌ
ّ
ٌّالن ي

ٌالخطٌٌٌّموٌالجنيث  ي
ٌالخامسٌفقطٌ.ٌالمئويٌٌّكانٌف 

ٌ

 التوّليديّ الثاّلوث 

 الفيروس المضخّم للخلايا

 أشيع متلازمةٍ خلقي ةٍ فيروسي ةٍ  •

 أشيع سببٍ للص مم عند الأطفال •

 قل ة صفيحاتٍ وحبراتٍ وليدي ةٍ  •

 

 

ٌمتكرّرةٌالولادةتمٌإدخالٌ ٌعام21ٌالعمرٌٌبلغٌمنتٌامرأة 
 
ٌإلىٌوحدةٌالولادةٌٌا ّ ٌالأسبوعٌالحملي ي

39ٌٌف  ي
ف 

ٌحالةٌ ٌٌمخاض  ٌٌنشط 
ّ
كٌيسٌالماءٌسليم 6ٌٌساعٌعندٌات ٌسم.

 
تاريــــخ كٌانٌلديهاٌ ٌّمنٌالهربسٌالتٌٌّ. قبلٌٌناسلي

كٌانٌفاشيةٌ الحمل.ٌآخرٌ ٌأسابيع.8ٌٌٌمنذٌٌتلها ٌالآنٌتشكوٌمنٌألم  ٌٌهي
 
كانٌلديهاٌ.ٌعندٌالفحصٌٌةٌ وحك

ٌ ٌموضعيٌٌّآفات 
 
ٌ،ٌة

 
 ٌ.لمهبلهاٌٌالأيمنٌجدارٌالةٌعلٌحيٌّ،ٌتقرٌّمؤلمة
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ة المحيطة بالولادة I 7الفصل   عداوى الفتر

وس الهربس البسيط  وس هربسي دنوي  (HSV)فتر ّ الجلديّ عن طريق ينتشر هو فتر ماس المخاطي
ّ
٪ 50ما يصل إلى ميم. الح الت

 
ّ
 ساء الحوامل من الن

 
وس الهربس البسيط.  IgGبـ  موجبات مصليّا  فتر

  
ّ
 ، ولكن يمكن أن تحدث أيضHSV 2ناسلىي عن تنتج معظم الهربس الت

 
 . HSV 1مع  ا

  
ّ
س الد   العدوى الأوّليّة أثناءم الانتقال عت  المشيمة من الأم إلى الجنير  يمكن أن يحدث خلال تفتر

ّ
 العدوىه نادر. لكن

 ت HSV بـ
ّ
ماس مع  ةالجنينيّ  عدوىلل . أشيع طريق  معاودة   ة  دوريّ  مدى الحياة مع هجمات    متبق  ب إلى كمون  ؤه

َّ
هو الت

 
ّ
 معاودة.  HSVخلال هجمة  ةة الأموميّ ناسليّ الآفات الت

 
ّ
  شخيص. الت

ّ
 الت

ّ
ّ شخيص الن ي

  هائ 
 
ي   هو زرع وس الهربس البسيط من السّ  إيجائ  ة   أو قرحة   قة  ممزّ  ائل المأخوذ من حويصلة  لفتر

، منصر ّ

 
ّ
از 20 ة  كاذب  ة  ل سلبيّ ولكن هناك معد ّ ٪. يعتت  تفاعل البوليمتر سلسلىي

ّ
وهو الأفضل  ات  مرّ  4-2بمقدار  ة  أكتر حساسيّ  PCRالت

وس.  طرحللكشف عن   الفتر

 . الأهمّية

  :ي 50عت  المشيمة هي  العدوىنسبة  العدوى الجنينيّة
 ة. قد تتضمّ وّليّ ة الأالأموميّ  العداوى% ق 

ّ
ظاهرات ن الت

 ، و أسالمتناظر، صغر الرّ  IUGRة، الإجهاضات العفويّ 
 
 التكل

ّ
 ة. يّ سات المخ

  :ة
ّ
ي 50، نسبة إصابة الوليد هي HSV بـ ة  مصابقناة ولادة عند العبور خلال  العدوى الوليدي

، لكن العدوى الأوّليّة % ق 

ي 5>تكون 
  العدوى% ق 

ّ
: أولئك الذين نجوا يعانون من عواقب وخيمة  %. 50ة هي ات الولاديّ . نسبة الوفيّ ةاكسالن

 التهاب السّ 
ّ
 ، الالتهاب الرئويّ ة، يّ فكر الإعاقة الماغ، حايا والد

ّ
 تضخ

ّ
قانم الكبد والط ات، حال، التر  . والحت 

 نوعان(:  الأموميّة العدوى( 

  الهربس ّ لي
  الأوّ

 
س الدم و له تظاهرات  جهازيّ  ينتج عن تفتر

 
ة آفات تناسليّ ضخامة عقد لمفيّة، و : حم، وهن، ة

ة ) ي ومع ذلك؛ ةعت  المشيمية وارد ةالجنينيّ  العدوىحليل(. الإ فرج، و الحم، رّ المهبل، عنق المنتشر
من  2/3، ق 

 
 
 ة. يّ سرير أو تحت  الحالات تكون العدوى خفيفة

 اكس
ّ
وس من عقدة الجذر  الهربس الن ّ ينتج عن هجرة الفتر ي

هرائ 
 
 الظ

ّ
ّ ولكن   وأقلّ  ه موضعي

ّ
 شد
 
، مع عدم وجود ة

 . آفات  ة. تنتج عدوى الجنير  فقط من المرور عت  قناة الولادة مع وجود مظاهر جهازيّ 

ي وجود آفات  ة  قيصريّ  ة  تشمل الوقاية إجراء عمليّ 
  HSVق 

ّ
ي وقت المخاض. )إذا تمزّ ناسليّ الت

ما ، فربّ ساعة 12-8< الأغشية تقة ق 

وس قد أصاب الجنير  بالفعل ولن يكون للولادة القيصريّ    .(قيمة   ة أيّ يكون الفتر

 . أسيكلوفتر  العلاج. 

 

 ّ وس العوز المناعي يّ ال فتر  بشر

 

 

 
يّ  ّ البشر وس العوز المناعي وس رنوي قهقريّ  (HIV)فتر  . المعديةينتشر عن طريق إفرازات الجسم  هو فتر

ّ
ثة، مشاركة الإبر الملوّ  تعد

يك   ة المحيطة بالمصاب   ممارسة الجنس مع سرر  ولادة من أكتر طرق الانتقال شيوع، وانتقال الفتر
 
 . ا

ّ  العوز متلازمة المريض المصاب  يطوّر  وس الإيدزالمكتسب ) المناعي ّ  العوز (. المسار الشيري من فتر يّ  المناعي إلى الإيدز  البشر

 
 
ي   مناعي   هو كبت ة سن تدريج   ير  ولكن لا هوادة فيه خلال فتر

ّ
 ، يؤد

ّ
 ة. احقة من الأمراض الانتهازيّ اجمة عن العدوى السّ ي إلى الوفاة الن

 

22ٌٌامرأةٌمتكرّرةٌالحملٌتبلغٌمنٌالعمرٌ
 
ٌٌسنةٌمدمنة

 
ٌٌسابقة

ّ
تمٌتشخيصٌة.ٌراتٌالوريديٌّعلٌالمخد

يٌّبإصابتهاٌ ٌالبش  ّ وسٌالعوزٌالمناعي ٌشهر12ٌٌقبلٌفتر
 
ٌةٌ مهبليٌٌّابق.ٌخضعتٌلولادةٌ أثناءٌحملهاٌالسٌٌّا

ٌ ٌأيضHIVٌٌموجبٌلطفل 
 
ٌالآنٌحاملٌمرٌّا ٌالأسبوعٌ.ٌهي ي

ٌةٌأخرىٌف  ّ ٌٌ.15الحملي

ٌ



 

 

  

 . الأهمّية

  :للانتقال العموديّ  طريق   ، لكن أهمّ تحدث عت  المشيمة العدوى العدوى الجنينيّة  
ّ
ماس مع المفرزات الت

َّ
ة ناسليّ هو الت

ي ة. المصابة أثناء الولادة المهبليّ 
ّ  بدون العلاج الوقائ   (AZTلأزيدوثيميدين )با الأمومي

ّ
ل الانتقال العمودي ، يكون معد

  AZT، ولكن مع 30٪
ّ
 الانتخابيّةة مع القيام بالولادة القيصريّ  ة. ٪ مع الولادة المهبليّ 10ل العدوى إلى ينخفض معد

من المحتمل أن تكون أكت  %. 5>الولادة إلى ب المحيطةق الأغشية، قد تصل نسبة الإصابة و قبل تمزّ  بدون مخاض  

ي الولادة القيصريّ 
 عند ة هي فائدة للجنير  ق 

ّ
ي لدساء اللوّ الن

  منخفض وأحمال   CD4تعداد  يهنّ ائر
 
 مرتفعة

 
وسيّة من  فتر

RNA ّمما يجعل العدوى من خلال الولادة المهبلي ، 
 
 . ة أكتر احتمالا

  :ة
ّ
ّ  العدوى الوليدي ي

  HIVإيجابيّات  نساء  الولادة من  عند الولادة سيكون لدى حديير
 
 إيجابيّ  اختبارات

 
وس العوز ل ة فتر

يّ  ّ البشر   المنفعل IgG عبور من المناعي
ّ
يّ بدي المصاب عت  المشيمة. يمكن لحليب الث ّ البشر وس العوز المناعي أن فتر

 ّ ي
  ينقل المرض إلى حديير

ّ
. إلى الإيدز عند الرّ  HIVم من الولادة. يكون التقد  ضع أسرع منه عند البالغير 

 إيجابيّة   الحمل لدى امرأة   : الأموميّة العدوى HIV  ّلا يعز 
ّ
 ز الت

ّ
 بالإيدز. م للإصابة قد

: تتضمّ   ن الوقاية ما يلىي

  :وسات   ة بأن يتمّ حة العامة الأمريكيّ توصي خدمة الصّ  الوقاية المضادة للفتر
 
 تقديم العلاج المرك

ّ
ساء الحوامل ب للن

وس  يّ المصابات بفتر ّ البشر ي حماية صحّ  HIV-مع أدوية مكافحة العوز المناعي
تهن ومنع انتقال العدوى للمساعدة ق 

  إلى أطفالهن. 
ّ
 علاج ساء الحوامل المصابات أن يأخذنيجب على الن

 
ّ  ا ي

 كقسم    (ZDV)الأدوية يتضمن زيدوفودين  ثلائر

ّ  من نظامهن ي  من الأسبوع العلاح 
 
 بعد الولادة. طوال الحمل، أثناء الوضع، و يستمر و  14، بدءا

  :طريقة الولادة  
ّ
باع الإرش، مع 39ة عند الأسبوع خطيط للولادة المهبليّ يجب الت

ِّ
 ادات الآتية: ات

  ّب بزل الس
ّ
ة  تجن

 . ممكنة   لى لأطول فتر

  ي المخاض. الفروة الكهربائيّ  مساريعدم استخدام
 ة ق 

  
ّ
خلية. تجن

َّ
 ب الولادة باستخدام الملقط أو جهاز الاستخراج بالت

   رقيق.  وليدي   استخدام إنعاش 

  الحملإذا كان  ّ وسي ي تقديم الولادة القيصريّ نسخة/مل،  1,000 ≤ الفتر
 لى. دون بزل السّ  38الأسبوع ة ق 

  ي
  ربّما ينبع 

ّ
ّ ب تجن بيعي

ّ
  الإرضاع الط

ّ
 . HIV ات الـساء إيجابيّ عند الن

  ّدانتبه جيّ  ة: الاحتياطات العالمي 
 
  ا

 
 للت

ّ
 عامل مع سوائل الجسم كاف
 
 . ة

 العلاج المرّ . العلاج
ّ
ّ كب الث ي

وسات  لائر   علاج  ) HAARTالمضاد للفتر
 
وسات القهقريّ  مضاد ّ للفتر  ة( الفعاليّ  ة عالىي

ّ
ساء لجميع الن

طات مثبّ )غتر  NNRTI( مع NRTIs) للنيوكليوتيد  ةالعكسيّ  المنتسخةطات من مثبّ  2؛ يتضمن ذلك HIVإيجابيّات الـ الحوامل 

وتياز )على سبيل المثال، زيدوفودين، لاميفودينأو مثبط  ( للنيوكليوتيد ةالعكسيّ  المنتسخة (. الت   ، أو ريتونافتر

 

 ّ ي  )السّفلس( الإفرنجر
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ٌعام34ٌبلغٌمنٌالعمرٌتٌتقدمٌامرأةٌمتكرّرةٌالولادة
 
ٌاٌ ي

ٌٌالأثلوثللرعايةٌالسابقةٌللولادةٌف 
ّ
ٌالث ي
فٌان  .ٌتعتر

ٌٌبتاريــــخ ٌ ٌٌسابق 
ّ
ٌالمخد ٌمنٌتعاطي

ّ
ٌراتٌلكن

ّ
تقولٌإن ٌهاٌ

ّ
نظيفةٌلمد ٌأشهرٌ 6ٌةٌهاٌ

ّ
الث ٌ.ٌمعٌحملهاٌ ي
ضتٌ،ٌتعرٌّان 

ٌالأسبوعٌمبتشةلولادةٌ ي
ٌٌّف  34ٌٌٌالحملي ٌٌذكرٌ ٌلطفل  ي

ٌتوف ّ
ّ
ٌاليومٌالأ ي

ٌٌف  ٌولٌمنٌالحياة.
ّ
هٌعندٌتقولٌإن

كٌانٌالطٌّ ٌفلٌالولادة
 
ٌمعٌٌمتورّما ٌٌةٌ جلديٌٌّآفات 

ّ
ٌٌوأن

 
ة كٌبتر كٌانت ٌجٌالمشيمة

ّ
ٌد
 
ٌعولجتٌبالمضاداتٌا .

ٌالحيويٌّ
ّ
ٌهاٌلاٌتتذكرٌالاسمٌأوٌالتٌّةٌلكن ي

الولادةٌمعٌهذاٌالحملٌقبلٌٌروتينيةٌ ٌلائحةٌ فاصيلٌالأخرى.ٌف 

ٌ ٌالحالىي
ّ
VDRLٌٌاختبارٌٌإيجابيّةهاٌ،ٌوجدٌأن ٌالأمراضٌٌبحوث)مختتر

 
 (ٌ.المنتقلةٌجنسيّا
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ي سببه   الإفرنج 
 
 لولبّ ال

ّ
 ، و احبةية الش

 
  هي جرثومة

 
 متحرّ  ملتوية

 
 لاهوائيّ  كة

 
ي  ينتج عن لا و لا يمكن زرعها.  ة حالة من المناعة الإفرنج 

 العدوى مرّ  عودة يمكن القضاء على العدوى عن طريق العلاج المناسب ولكن يمكن أن تحدث؛ أو الكمون
 
 . ينتشر كمرض  ة  بعد مرّ  ة

 ينتقل 
 
 طبة أو خلقيّ ة الرّ عن طريق الاتصال الحميم بير  الأغشية المخاطيّ  جنسيّا

 
 . مصابة   المشيمة إلى جنير  من أم   عت   ا

 . الأهمّية

  :ي الأوّ 60 عمودي   انتقال  مع نسبة  ةعت  المشيمة شائعالعدوى  العدوى الجنينيّة ي الإفرنج 
 لىي و % ق 

ّ
. نسبة انويّ الث

  ةالجنينيّ  العدوى
ّ
ي الكامن أو الث ّ بالإفرنج  ي

  الير
ّ
ي الحالات غتر المعالجة، الت

ّ تكون أقل. ق  ي
ي الخلفر ي الإفرنج 

 ظاهرات ق 

ّ الباكر تتضمّ  ي
، الجلد المعطون، فقر  ن الخزب الجنيي  ةالدم،  غتر المناعي

 
 فيحات، وضخامة الكبد و الصّ  قل

ّ
حال. الط

 
ّ
ّ معد ي

  لات الموت الجنيي 
 
 50الولادة تصل ب محيطة ات  ، مع نسب وفيّ مرتفعة

 
ة  كبتر

 
  %. تكون المشيمة عادة

ّ
 و متوذ

 
 . مة

  :ة
ّ
ّ  العدوى الوليدي ي

ي الخلفر   الإفرنج 
ّ
ص بعد عمر المتأخ

َّ
 "، رح "هاتشينسون"ن أسنان يتضمّ سنة و 2ر يُشخ

ّ
، "وتالت

 
 
ي السّ "نبوب الظ

ّ الشّ "، الأنف "يف  ي  . 8صمم العصب "، و ح 

 (: أنماط  )أربعة  الأموميّة العدوى 

  ّ ي الأولي ( )القرح رة  مدوّ  حواف   مع غتر مؤلمة   الحطاطات قرحات   تصبح. العدوىهو المرحلة الأولى بعد  الإفرنجر

ماس مع موقع  3-2الذي يظهر 
َّ
كون مجهر المهبل، أو عنق الرحم. ي الفرج،أشيعها العدوى، أسبوع بعد الت

 للجرثومة الملتوية، لكنّ احة المظلمة لنضحة الآفة إيجابيّ السّ 
 
 الفحوصات المصليّ  ا

ّ
أو   VDRLة وعيّ ة غتر الن

 لا يكونوا إيجابيير  بعد.  [RPRيــــع ]الشّ  يّةالبلازم الرّاجنةاختبار 
 
ي القرح عفويّا

 . بدون علاج يختف 

  ّانوي
ّ
ي الث   الإفرنجر

ّ
  صفيت

ّ
ماس،  3-2 قرابةبجراثيم الملتوية.  م الجهازيّ بإنتان الد

َّ
، حمّ تشاهد أشهر بعد الت

، و مة معمّ لمفيّ  وهن، ضخامة عقد    ة 
 
ّ  جلديّ  طفح ّ  بقعي  ") حطاطي

ّ
 (. تظهر قماعيل "قودبقع الن

 
ة خارجيّ  عريضة

 
ّ
 ت )نبّ الت

ٌ
ح
ّ
ٌّ مسط ي ة تالجسديّ  موجودات( على الفرج. هذه الورمٌ لقمي

 ختف 
 
 بدون علاج. مجهر السّ  عفويّا

 
احة أيضا

ّ المظلمة لنضحة ال قمي
 
ة، لكن يجب تأكيد إيجابيّ  RPRو VDRLتكون نتائج ة للجرثومة الملتوية. سإيجابيّ  ورم الل

ي باختبار   ولبيّات تشخيص الإفرنج 
 
ّ ، مثل اختبار امتصاص خاص  بالل ي

فر
 
أل
ّ
ولبيّات الت

 
 الل

ّ
أو اختبار  (FTS-ABS) ضد

  مقايسة
 الترّ

ّ
  المكرويّ  مويّ اص الد

ّ
احبةاد لأضد

ّ
ولبيّة الش

 
لا ترتبط الاختبارات الخاصة . (MHA-TP) الل

ولبيّات
 
 إيجابيّ  بنشاط المرض وتظلّ  بالل

 
 غم من العلاج. على الرّ  ة

 ي الكامن   الإفرنجر
ّ
 و الموجودات الجسديّ أصف بغياب الأعراض يت

ّ
 ة. تبفر الاختبارات غتر المحد

ّ
دة دة والمحد

 
 
ّ إلى  تنتقل % من الحالات35ة. حوالىي إيجابيّ  اتولبيّ لل ي

الير
ّ
اء الث

ّ
 . الد

  ي ّ  الإفرنجر ي
البر
ّ
 مع أعراض  تعتمد على  الث

 
 عرضيّة

 
 جهاز الهو مرحلة

ّ
ة ر بالعقيدات الكلاسيكيّ العضوي الذي يتأث

 
ّ
  ،ةحيّ قرّ الت

ّ
ّ صمغاتة )خريّ الن ي ّ  (. قد يشمل موقع الآفة الجهاز القلي  ي

م ، الأبهر )التهاب  الوعائ 
ّ
، ة(الكيسيّ أمّهات الد

 ّ ي م(. نح( ، أو العظام )التهاب العظلرّ ا، لخرفا، تابس  ظهريّ حايا، )التهاب السّ  CNS المركزيّ  الجهاز العصي 

  تليس
ّ
 ة، ولكن أيضم إيجابيّ فقط اختبارات الد

 
 السّ  ا

ّ
ّ ائل الد ي

  ماع 
ّ
ّ الش  سيكون إيجابيّ  وكي

 
ّ  ا ي  مع إصابة الجهاز العصي 

 . CNS المركزيّ 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  الوقاية تتضمن ما يلىي

  
 
 فقط.  ة  توليديّ  ة لأسباب  فيما تكون الولادة القيصريّ  الولادة المهبلية ملائمة

  
ّ
 ا بات

ّ
 ع مبادئ تجن

ّ
 ب تعد

 ، و كاء الجنسيير  د الشرّ
ّ
 . ةيّ الحمل الحاجز  ع على استخدام وسائل منعيشجالت

 ّ ي اثير  بنسلير  التدبتر العلاجر  
  واحدة   ة  مرّ ل ة  عضليّ  مليون وحدة   2.4. بيت 

ّ
 للجنير  )الصّ  ملائمة   ة  حيويّ  ات  لضمان مستويات صاد

ّ
ات اد

ّ  ة الأخرى لا تعت  الحيويّ    لو كانت الحامل حسّ (. حيرّ د  جيّ  بشكل   الجدار المشيمي
 
، -اسة ي للبنسلير 

 
 إعطاء جرعة  يجب الاستمرار ق

  كاملة  
ّ
ي ظلّ  الفمويّ س حسّ من البنسلير  باستخدام نظام إزالة الت

 قابة. للرّ  خاضعة   ظروف   ق 

ي الأ  متابعة
ة يجب أن تكون سلبيّ أشهر؛   6بحلول  أربعة أضعاف  ض العيارات يخف. ت24، و 12، 6، 3، 1شهر العيارات المصلية ق 

ي غضون 
 شهر.  24-12ق 
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ي الحمل . I-1-7الجدول 
ي ق   الإفرنج 

كل 
ّ
ّ  . I-2-7الش ي الأمومي  الإفرنج 

ظاهر
ّ
 الت

ي   الخيار العلاح 

ل العدوى الجنينيّة
ّ
 معد

ية )  ، VDRLالاختبارات المخت 

 (FTA-ABS احة المظلمة،السّ 

 امتداد المرض

 الآفة الكلاسيكية

 ّ  الأوّلي

 البنسلير  

60% 

VDRL (-)  

  (+)السّاحة المظلمة 

FTA-ABS )+( 

ع
ّ
 موض

 القرح

انويّ 
ّ
 الث

 البنسلير  

 

60% 

VDRL )+(  

 السّاحة المظلمة )+(

FTA-ABS )+( 

 جهازي

ح
ّ
قمي المسط

 
 الورم الل

 ّ ي ّ الإفرنج  لي
 الأوّ

ع
ّ

 القرح - موض

 ّ ي انويّ الإفرنج 
ّ
 الث

ح – جهازيّ 
ّ
قمي المسط

 
 الورم الل

 

2/3 

ي   كامنإفرنج 

 غائبةالأعراض 

 الموجودات الجسديّة غائبة

ّ إ ي دةيجابر
ّ
 : الاختبارات غتر المحد

ّ إ ي دة: يجابر
ّ
لوبيّات المحد

 
 اختبارات الل

1/3 

ي  ّ إفرنج  ي
 ثالبر

 
ي موجودة: الأعراض 

دة ق 
ّ
 صمغات متعد

ي 
ي الوعائ   العظم ،CNS ،الجهاز القلي 

ّ إ  ي مويّةيجابر
ّ
 : الاختبارات الد

ّ إ ي ّ إذا يجابر  شوكي
ّ
ي
 متورّط CNS: سائل دماع 
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كسهايمر-تفاعل ياريش   هتر
 
 50يحدث عند  بالعلاج و مرتبط

ّ
يصل إلى ذروته خلال  ،ساعة 2-1ء الحوامل. يبدأ خلال سا % من الن

ي غضون  8
افق  ساعة.  48-24ساعات، و يزول ق    متر

ّ
م، و ، ة  عضليّ  ة، صداع، آلام  مع حم حاد

ّ
 انخفاض ضغط الد

 
 صات  تقل

 ة. رحميّ 
ّ
ّ  دبتر الت ي  يكون بالرّ  العلاح 

ّ
 اعمة. عاية الد

 

 Bالتهاب الكبد 

 

 

 

وس التهاب الكبد  وس دنوي ينتشر عن طريق مفرزات الجسم المصابة. مشاركة الإبر الملوّ  B (HBV)فتر ثة، ممارسة هو فتر

يك    ، و مصاب   الجماع مع سرر
 
إصابات  % من كلّ 40ل الانتقال العمودي نسبة الانتقال عت  المشيمة هي أشيع طرق الانتقال. يشك

 تكون لاعرضيّ  HBV الـ عداوىالمزمنة. معظم  Bالتهاب الكبد 
 
 . ة

 . الأهمّية

  :الث، معظم حالاته تحدث ةعت  المشيمة نادر  العدوى العدوى الجنينيّة
ّ
ي الأثلوث الث

 ق 
 
 . غالبا

ّ
ّ ريق الرّ الط   للعدوىئيسي

  ةأو الوليديّ  ةالجنينيّ 
ّ
 عرّ يكون بسبب الت

ّ
 ناسليّ ض أو ابتلاع المفرزات الت

ّ
ة. لا يوجد خطورة بيعيّ ة المصابة عند الولادة الط

  موجبة الولادة إذا كانت الأمّ ب عدوى محيطة  
ّ
ّ السّ  الضد ّ ة المستضد السّ لكن سلبيّ  HBV لـ طجي  . HBV لـ طجي

  ة: العدوى
ّ
ّ )المستضد السّ  HBsAg الـ اتهات إيجابيّ % من الأمّ 10يحدث فقط عند  الوليديّ  HBV الوليدي  طجي

وس التهاب الكبد  ي لكن ( و Bلفتر
وس  HBeAgو  HBsAg لكل  منات يجابيّ الإ  من هؤلاء% 80 ق  )مستضد غلاف فتر

 بالتهاب الكبد المزمن %80ير  الولدان الذين يصابون بالعدوى، سيصاب من ب(. Bالتهاب الكبد 
 
فقط % 10بـ  ، مقارنة

 .  من البالغير  المصابير 

  (: ماطأن 3)العدوى الأموميّة 

 HBV  : ي
ي هذه الفئة دون أيّ  لاعرض 

. مستضد التهاب وميّةة الأمّ حّ صّ العلى  تأثتر   يقع غالبية المرص  المصابير  ق 

ّ السّ  Bالكبد  حرّي( هو اختبار الHBsAg) طجي
ّ
 منالمستخدم لتحديد العدوى الموجودة ويتم الحصول عليه  ت

 
ّ
ّ  HBsAgساء الحوامل. يتم متابعة اختبار جميع الن ي لالتهاب الكبد وتقييم إنزيمات الكبد  كاملة    بلوحة   الإيجائ 

  أو المزمن.  فعّاللالتهاب الكبد ال

  :التهاب الكبد الحاد  
ّ
وس التهاب الكبد يمكن أن تؤد ي الرّ  الحاد والمزمن إلى ألم   Bي العدوى بفتر

 بــع العلويّ ق 

  الأيمن وخمول  
ّ
 يتفاوت حسب شد

ّ
وبير  وارتفاع إنزيمات الكبد. يّ خت  راسات المة الإصابة. تظهر الد ة ارتفاع البيلتر

 يستعيد غالبيّ 
ّ
  ة. بيعيّ ة مرص  التهاب الكبد الحاد وظائف الكبد الط

  :أخطر عواقب التهاب الكبد المزمن.  ةالخلايا الكبديّ  ةوسرطانف الكبد يعتت  تليّ  التهاب الكبد المزمن 

 

يةٌالروتينيةٌ 29ٌٌٌبالغةٌمنٌالعمرٌٌمتكرّرةٌالحملٌالولادةٌلامرأةٌ ٌالسّابقةأثناءٌالفحوصٌالمختر
 
عاما

ٌ
ّ
ٌأن ٌالٌوجد

ّ
ٌٌإيجابيّةٌتيجةن ٌالكبد ٌلالتهاب ٌّالسBٌٌّلمستضد ٌطحي ٌممرٌّ. ٌهي

 
ٌالعنايةٌٌضة ٌوحدة ي

ف 

ٌ
ّ
ٌإعطاؤهاٌالمشد مٌالحمراءٌمنٌٌٌوحدة2ٌدة.ٌتمَّ

ّ
ٌ المٌ كرياتٌالد ٌبعدٌمرورهاٌبت  سةٌقبلٌسنتير 

َّ
ٌكد ٌف 

ٌ ي
 ابقٌ.حملهاٌالسٌّبعدٌالوضعٌف 



 

 

 

 تتضمن الوقاية: 

  
 
 فقط.  ة  توليديّ  ة لأسباب  فيما تكون الولادة القيصريّ  الولادة المهبلية ملائمة

  
ّ
ي ب مسابر الفروة الكهربائيّ تجن

ي الحاضنةة ق 
 HBsAg ات الـهات إيجابيّ . يجب على ولدان الأمّ  المخاض وإبر الفروة ق 

 
ّ
ي الت

ّ تلفر  و  B (HBIg)لالتهاب الكبد  منيع المنفعل باستخدام الغلوبيولير  المناعي
ّ
منيع الفاعل باستخدام لقاح التهاب الت

 الرّ . B الكبد 
ّ
 بيعيّ ضاعة الط

 
  ة مقبولة

 بعد أن يتلفرّ
ّ
 . HBIGال و طعيم الفعّ  الوليد الت

  
  Bضات لخطر الإصابة بالتهاب الكبد المعرّ  HBsAgات لبيّ هات السّ  الأمّ يجب أن تتلفرّ

ّ
 HBIg منيع المنفعلالت

ّ
منيع . الت

  ال آمن  الفعّ 
ّ
  أثناء الحمل لأن

 
وسات  ميّ  العامل فتر

 
  . تة

 ّ ي دبتر العلاجر
ّ
  . لا يوجد علاج  الت

ّ
 محد
 
  د

ّ
ون أو لاميفودين لالتهاب الكبد المزمن. لالتهاب الكبد الحاد فتر

 ؛ الإنتر

 

وليد I الجزء 
ّ
 طبّ الت

68 

ة المحيطة بالولادة . I-2-7الجدول   عداوى الفتر

ي  . I-3-7الجدول 
 ق 
 
ة المحيطة بالولادة جمل  مفتاحيّة  عداوى الفتر

 

وس الهربس  الحماق/  فتر

 HSVالبسيط 

 
ّ
وس المضخ  م للخلاياالفتر

 ةالحصبة الألمانيّ 

 داء المقوّسات

 
ّ
 بيتا اتالعقدي

 B لمجموعةا

 ّ وس العوز المناعي فتر

يّ   HIVالبشر

 مدى الحياة

 كمون

 

 كمون

 مناعة

 

 مناعة

 استعمار

 كمون

 

 الولادة

ي حال قيصريّ 
 HSVة ق 

 الفعّ 

 ةمهبليّ 

 

 ةمهبليّ 

 

 ةمهبليّ 

 

 ةمهبليّ 

ي حال حمل  
 قيصرية ق 

وسي   مرتفع  فتر

 العلاج

 أسيكلوفتر 

 جانسيكلوفتر 

ء ي
 لا سر

 بايريميثامير  

 سلفاديازين

 Gبنسلير  

 علاج بمضادات

وسات  ّ فتر ي
 ثلائر

 

+ ي  الإفرنجر

 
ّ
وس المضخ  *+م للخلاياالفتر

 

 *+ةالحصبة الألمانيّ 

+ 

 +الحماق

 *+داء المقوّسات

 

HSV ،HIV ،HBV   Δ 

 الموجودات

ات  حت 

 صمم

 أفات متعرّجة "زيك زاك"

سات داخل قحفيّة
 
 تكل

 خزب

 الموجودات

 

ء ي
 لا سر

 ّ ي
ّ خلفر ي  داء قلي 

ة عيون  صغتر

بكيّة
ّ
 التهاب المشيميّة والش

 جلد معطون

م كبد 
ّ
 طحال ،تضخ

مو داخل الرّحم 
ّ
د الن

ّ
افق مع تحد  IUGR* متر

 + انتقال عموديّ عت  المشيمة

Δ انتقال عموديّ بالولادة المهبليّة 
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عليميّة      
ّ
 الأغراض الت

ّ ل المناسب الاستخدام وصف    ❏       
   بما قبل الوضع لاختبار الجنين 

 ،اختبار عدم الإجهاد  ذلك ف 

ّ مؤشر السّ                 يائيّ  ،ائل الأمنيوس   و ايكو  ،حماختبار إجهاد انقباضات الرّ  ،ةة الحيويّ الحالة الفي  

                
ّ  . يّ يان الشّ دوبلر الشر

 

 

 

 

  

 
ٌ
 عامّة

ٌ
 نظرة

 

 

 الاختبارات الجنينيّ 
 
 بشكل  د صحّ ة قبل الولادة تؤك

 بشكل   دقيق   ة الجني  
 لكن لا تكشف الخطر على حياة الجني  

 . أشيع أسباب الاختبارات الجنينيّ جيد  
 
 ة قبل الولادة ه  قل

ّ
فرط  ،الحمول المديدة ،كريّ السّ  ،ةحركات الجنينيّ ة الت

 
ّ
ّ الت  

يان    ،المزمن وتر الشر
ّ
 و تحد

ّ
 حم. مو داخل الرّ د الن

 

 اختبار عدم الإجهاد

  (NST)اختبار عدم الإجهاد 
ّ
 حركات الجنينيّ يقوم بحساب تواتر الت

ّ
ل نبض الجني   ة باستخدام جهاز قياس معد

 ّ   (FHR) الخارج  
 
. ال ئ بالـذي يكشف وجود أو غياب تسارع نبض الجني     الارتفاع المفاج 

فوق الحد  FHRهذا يعن 

  2 <الأدن  لمدة 
 
 دقيقة ال

 
ّ حميّ صات الرّ ذي لا علاقة له بالتقل  : ة. المعايي  تختلف حسب العمر الحملى 

 > 32 ثا 10≤ نبضة/دقيقة لمدة  10≤ الارتفاع يجب أن يكون  ،أسبوع 

 

 < 32 ثا 15≤ نبضة/دقيقة لمدة  15≤ الارتفاع يجب أن يكون  ،أسبوع 

ةتتوسطها الجملة العصبيّة 
ّ
 كاستجابة   الودي

ً
 و تحدث دائما

ً
سارعات دائما

ّ
للتحرّكات الجنينيّة. تأويلها أن الت

 .مطمئنة

  الجهاد الإ اختبار عدم ّ ة  تفاعل  ط وجود تسارعي   خلال فير
. دقيقة مما يوافق المعايي  أعلاه 20يشير

. نسبة حدوث موت الجني   ه    و تتنبّأ بشكل  جيّد صحة الجني  
ٌ
تيجة هذه مطمئنة

ّ
   1000من  3الن

ف 

 . ال 
ّ
دبير الأسبوع الت

ّ
ّ الت ّ  NST هو إجراء العلاج    . أسبوع 

 

  الجهاد الإ باختبار عدم يتمّ التشخيص ّ : و يكون إما  لا تفاعل    تحركات الجني   المعايي 
عندما لا تواف 

س
ّ
سارعات.  20ارعات خلال بعدد الت

ّ
ة الت

ّ
ة أو مد

ّ
فاعليّة إيجابيّة  NST% من نتائج الـ80دقيقة أو شد

ّ
لا الت

 ّ  
وم الجنين 

ّ
 الجني   ليس ناقص الأكسجة(. الأسباب غي  ناقصة الأكسجة تتضمن الن

ّ
 ،كاذبة ) أي أن

ّ المركزيّ.  ،تأثي  الأدوية ،الخداج دبير و اضطرابات الجهاز العصن  
ّ
ّ الت نبيه  العلاج  

ّ
يكون بالقيام بالت

. إذا بقيت نتيجة ال ى إذا أدى ذلك إل حركة الجني  
ّ لي  ازيّ السّمع 

 ،لا تفاعليّة بشكل  ثابت   NSTالاهير 

يائيّة الحيويّة.   نقوم باختبار الحالة الفي  

ّ قبل الوضع  
 الاختبار الجنين 

ٌ
 
37ٌٌٌتبلغٌمتكرّرةٌالولادةٌمنٌالعمرٌٌسيدة

 
ٌٌسنةٌمصابة

ّ
ٌٌّةٌحاملٌ ئبةٌالحماميٌّبالذ .31ٌٌبالأسبوعٌالحمل 

ٌ
ّ
ٌّلديهاٌفرطٌتوت  

يان  ٌٌرٌشر ٌٌمزمنٌمضبوط 
ّ
ٌإلىٌالعيادةٌبشكوىٌأن  

ٌلاٌيتحرٌٌّبالميثيلٌدوبا.ٌتأن  كٌالجني  
ٌكالمعتادٌ.



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ّ  تقييم السائل الأمنيوس 

 
ّ
  الث

ّ ف  ّ يعكس حجم السّ  ،الأخي   لث الحملى    بشكل   ائل الأمنيوس 
ّ
ّ وازن بي   معتي  الت ّ  المنتوج البول   

. إذا للجني   و الابتلاع الجنين 

ّ ة السّ كانت كميّ    ائل الأمنيوس 
ٌ
 ) قليلة

 
ّ  ائلالسّ  ةقل ّ  ( يجب الأخذ بعي   الاعتبار وجود اضطرابات  الأمنيوس  أو  بالسبيل البول 

 
 )ة. إذا كان حجم السّ وية الكلويّ باليرّ

ً
  وجود مشاكلٌ ( يجب الأخذ بعي   الاعتبار لالسّ  موهائل زائدأ

 
 تتعل

 
ة البلع عند الجني   أو ق بقل

ّ باضطرابات السّ   . بيل الهضم 

ّ تقييم السّ    ائل الأمنيوس 
ّ
ّ بالث  الأخي  يكون باستخدام القياسات بالإيكو:  لث الحملى 

  الجيب الأعمق الوحيد(SDP)  ّأو الجيب العمودي  
ّ
( لأكي  جيب   : هو البعد العموديّ (MVP)قصى الأ

 )بالسنتيمير

ّ من السّ    ائل الأمنيوس 
 
 بشكل   أو أيّ  يّ ذي لا يحوي الحبل الشّ ال

ّ دائم   من أطراف الجني    
للجيب يجب  . القياس الأفقر

 سم على الأقل.  1أن يكون 

  
 
 سم 2 <لى: العمق ة السّ قل

  ّ  سم 8 <سم و  2 >: العمق طبيع 

  ّسم 8 >لى: العمق وه السّ م 

  ّمشعر الس ّ ّ مشعر السّ  : (AFI) ائل الأمنيوس    الـ ائل الأمنيوس 
( أعمق جيب سائلٌ  4ف  ّ  أرباع يقيس )بالسنتيمير  أمنيوس 

  كل   عموديّ 
  الرّ  ف 

ّ السّ  جيوب حم. مجموع أبعاد من الأرباع الأربعة ف   . AFIف بـيعرّ  ائل الأمنيوس 

  
 
 سم5 <لى: ة السّ قل

  ّ  سم 24-5: طبيع 

  ّسم 25 >لى: موه الس 

ّ  الملف  
يائ   (BPP)   الحيويّ  الفير 

:  خمس عناصٌ الكامل يقيس  BPPالـ ّ حجم السّ  ،NST من صحة الجنير  ة عضلات مقويّ  ،ةحركات الجني   العيانيّ  ،ائل الأمنيوس 

 
 
 الحّ  ،طراف الجني   أ

ّ
  ة. يتمّ ة الجنينيّ نفسيّ ركات الت

ّ
عنصر بدرجة  . يتم تقييم كلّ وليديّ قياس آخر أربــع معايي  باستخدام الايكو الت

  ،2أو  0
ّ
  حيث أن

ّ
ى الد  . 0غرى و الصّ  10رجة الكي 

  
ّ
  : 10أو  8رجة الد

ٌ
 نبشدة عن صحة الج مطمئنة

ّ
. يكون الت   دبي  بتكرار  ي  

ّ
 أو حسب الاستطباب. معد

ً
ل الاختبار أسبوعيا

  الأسبوع القادم.  1000بالـ 1وفاة الجني   هو 
 ف 

 

  
ّ
  : 6أو  4رجة الد

ٌ
 مقلقة

ّ
ّ  ني   إذا كان العمر دبي  بتوليد الجّ . الت يائيّ أسبوع أو نكرّ  36≤  الحملى  ة ة الحيويّ ر الحالة الفي  

ّ  24-12خلال  حم القيام باختبار إجهاد انقباضات الرّ هو  البديل أسبوع. الخيار  36 < ساعة إذا كان العمر الحملى 

(CST) . 

 

  
ّ
  : 2أو  0رجة الد

ٌ
 ة للإيجابيّ  ضئيل   مع احتمال   ة بشدة  الجنينيّ  بنقص الأكسجة متنبئة

ّ
 الكاذبة. الت

ّ
 وليد الفوريّ دبي  هو الت

 ّ  مهما كان العمر الحملى 
 . للجني  
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 (NST)اختبار عدم الإجهاد  . I-1-12الجدول 

 جهادالإ اختبار عدم  

ّ ال  تفاعلى 

جهاد الإ اختبار عدم 

ّ لا ال  تفاعلى 

 :   ≤  المعايير
 دقيقة:  20تسارعي   ف 

 ↑FHR  ≥15  ثا 15≤ نبضة/دقيقة لمدة 

 
ّ
  قييم: الت

ّ
 ة الجني   تيجة مطمئنة لصحّ الن

 
ّ
  ،خداج ،نوم قييم: الت

 
 حياة الجني    ،حماض ;نجني   مرك

 
ّ
 دة؟مهد

 :   المعايي   ة  جنينيّ  عدم وجود تسارعات نبض   المعايير
 أو لم تواف 

 ّ ّ  الملفحم أو القيام باختبار إجهاد انقباضات الرّ  : إذا ما زال لا تفاعل   
يانئ  . الحيويّ  الفي  

  المتابعة: 
ّ
 ة/ مرّ كرار مرّ الت

ً
 تي   أسبوعيا

  المتابعة: 
ّ
ازيّ الت ّ السّ  نبيه الاهير   مع 
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ّ قبل الوضع I 12الفصل   
 الاختبار الجنين 

ّ  الملفيتضمن   
يائ   (BPP)  الحيويّ  الفير 

ّ
ّ و حجم السّ  NST فقط الـ لالمعد  ائل الأمنيوس 

ّ
 مساوية نبؤيّ . قيمته الت

ً
 للملفة تقريبا

 ّ  
يانئ  الكامل. (BPP)  الحيويّ  الفي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظة

  . إذا وجد رسمCSTو الـ NSTتقييمها باستخدام الـ يجب أن يتمّ  EFMكل رسومات الـ
ّ
  FHR ل نبض الجني   معد

ً
ئ تقنيا يمكننا  ،مكاف 

 تقييم الـ
ً
ّ   NSTإذا ّ  كتفاعلى   . أو غي  تفاعلى 

  3≤ إذا وجد 
 
ّ   CSTيمكننا عندها تقييم  ،دقائق 10خلال  ة  رحميّ  صات  تقل ّ  كسلن    . أو إيجان  

 

ّ )أ( نطاق الأساس الطّ   ، بيع 
 
 ولا توجد تقل

ٌ
 يّةرحم صات

ّ
، يمكن ال  . وبالت

  ن اختبار عدمفقط تقييم مكوّ 
ً
 تسارعات   3لوجود  الإجهاد. نظرا

ّ
 ، فإن

 
ّ
ّ ال جهاد الإ عدم قييم هو اختبار الت  . مطمي  ٌ  رسمٌ هذا . تفاعلى 

ّ نطاق الأساس الطّ ( د)   4و بيع 
 
 تقل

ٌ
  يّةرحم صات

ٌ
   موجودة
دقائق.  10ف 

 
ّ
صات  NST اختبار عدم الإجهاد ، يمكن تقييم ال  وبالت

 
واختبار إجهاد تقل

 يمكن رؤيته وجود تسارع   غم من عدمعلى الرّ . CSTالرّحم 
ّ
 ، إلا

ّ
ه لا  أن

 
ٌ
  توجد تباطؤات

ٌ
 متأخرة

ّ
ي لا  NSTقييم هو . الت ي  CST، تفاعلى  هذا . سلن  

 
ّ
، أو الت ّ  خدير، أو خلل  يشير إلى نوم الجنير    الجهاز العصن  

 
 . المركزي ف

 

ّ نطاق الأساس الطّ )ج(    4و بيع 
 
 تقل

ٌ
  يّةرحم صات

ٌ
   موجودة
دقائق.  10ف 

 
ّ
صات  NST اختبار عدم الإجهاد ، يمكن تقييم ال  وبالت

 
واختبار إجهاد تقل

 ر . نظCSTالرّحم 
ً
 تسارعات   3لوجود  ا

ّ
 ر  ، وعدم وجود تباطؤ متأخ

ّ
 ، فإن

 
ّ
 قييم الت

ٌ
ي  NSTعن  عبارة ي  CST، تفاعلى   . مطميئ ٌ  رسمٌ . هذا سلن  

ّ ( نطاق الأساس الطّ ب)  ، بيع 
 
 ولا توجد تقل

ٌ
 يّةرحم صات

ّ
، يمكن ال  . وبالت

  ن اختبار عدمفقط تقييم مكوّ 
ً
 لعدم وجود تسارع   الإجهاد. نظرا

ّ
 ، فإن

 
ّ
ّ لا قييم هو اختبار عدم الإجهاد الالت  ر . نظتفاعلى 

ً
  ا

ّ
 هذا ليس  لأن

ً
 رسما

 
ً
 مطمئنا

ّ
از ، يجب أن تكون الخطوة الت الية ه  تحفي   الجني   بالاهير 

. الصّ   
 ونر

  4و مرتفعٌ نطاق الأساس ( هـ)
 
 تقل

ٌ
  يّةرحم صات

ٌ
   موجودة
دقائق.  10ف 

 
ّ
صات  NST اختبار عدم الإجهاد ، يمكن تقييم ال  وبالت

 
واختبار إجهاد تقل

 لا يمكن رؤية تسارع  . CSTالرّحم 
ٌ
  ، ولكن توجد تباطؤات

ّ
 متأخ

ٌ
 رة

 متكرّ 
ٌ
 رة

ّ
ي  لا  NSTقييم هو . الت ي  CST، تفاعلى   إيجان  

ّ
 ة  . هذا يوج  بشد

دة  لحياة الجني   
ّ
 . بحالة  مهد

 

 

ّ الجهاد الإ )أ( اختبار عدم   تفاعلى 

ّ تلا الجهاد الإ ( اختبار عدم ب)  فاعلى 

ي  لا  NST( هـ) ي  CST، تفاعلى   إيجان  

ي  لا  NST( د) ي  CST، تفاعلى   سلن  

ي  NST( ج) ي  CST، تفاعلى   سلن  

كل 
ّ
   ضعرسومات جهاز مراقبة الجني   قبل الو  . I-1-12الش

ون   (EFM)الإلكير



 

 

  

صات اختبار إجهاد 
 
 (CST) حمالرّ تقل

صات يقوم اختبار  إجهاد 
 
 حم بتقييم قدرة الجني   على تحمّ الرّ تقل

ّ
  الد

 ل الهبوطات العابرة ف 
ّ
  الشعريّ  مويّ فق الد

 
  تحصل مع ال
نر

 
ّ
  ة. يستخدم هذا الاختبار كلا جهازيّ حميّ قلصات الرّ الت

ّ
ّ قياس معد   ل نبض الجني   الخارج  

ّ
ة و يعتمد حميّ قلصات الرّ و قياس الت

ّ  بشكل    وجود أو غياب  على رئيس 
ّ
  ة  تدريجيّ  . و ه  انخفاضات  باطؤات المتأخرةالت

ّ
  معد

 ف 
ّ
ّ ل الن  

تحت الحد الأدن   بض الجنين 

 
ّ
 مع مدة من نقطة البدء إل الن

ّ
 بالنسبة للتقلصات. إذا لم  30≤ درهاقطة الأدن  ق

ً
ثا. يكون بدء الانخفاضات حنر نهايتها متأخرا

 ما يتم  من الممكن أن نحقن أوكسيتوسي   وريديّ  عفويّ  دقائق بشكل   10تقلصات خلال  3 ثيحد
ً
أو نقوم بتحفي   الحلمة. نادرا

 
ّ
 لكلفته و المد

ً
 القيام بهذا الاختبار نظرا

 
ّ  الملفلما سبق هو نتيجة  بة للمريضة للقيام به. أشيع استطبابٌ ة المتطل  

يائ   الحيويّ  الفير 

 . 6أو  4

  يتطلب وجودCST  ّ  غياب أي تباطؤات  سلن  
ّ
  بشدة  متأخرة مع الت

 لصحة الجني   الجيّ  قلصات. هذا مطميئ
ّ
دبي  دة. الت

. معدل حدوث وفاة الجني   ه   CSTيكون بتكرار 
ً
  الأسبوع القادم.  1000بـ 1أسبوعيا

 ف 

 

 الـة جنتيCST  ّةالإيجابي  
ٌ
 مقلقة

 
افقة   متأخرة   ب تشخيصه وجود تباطؤات  . و يتطل

من  % على الأقلّ 50مع  مير

 
ّ
  كاذبة    ة تكون إيجابيات  الإيجابيّ  CST% من الـ50قلصات. الت

ّ
افق  ) أي أن   من نقص الأكسجة(. و تير

الجني   لا يعان 

  عتنوّ مع 
ّ
افق الـل نبضات جني   جيّ معد  أو غائب   ع قليل  ة مع تنوّ ة الحقيقيّ % الإيجابيّ 50د. تير

ّ
 . الت

ّ
وليد دبي  يكون بالت

 .  المباشر

 

 مضادات الاستطباب تتضمن ال 
 
 حالات ال

ّ
  تكون فيها الت

ة على الأم أو الجني   قلصات الرحميّ نر ّ  شقّ  ،ة خطي   رحم 

ّ  ال ورمٌ استئص ،سابق تقليديّ  ّ  عضلى   ،ق الأغشية الباكر تمزّ  ،حمقصور عنق الرّ  ،ارتكاز المشيمة المعيب ،سابق رحم 

 و المخاض الباكر. 
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صات إجهاد  اختبار . I-2-12الجدول 
 
 (CST) حمالرّ تقل

 

 

كل 
ّ
صات إجهاد  اختبار . I-2-12الش

 
 (CST) حمالرّ تقل

CST  ّ    ة  رحميّ  تقلصات   3وجود  مع متأخر   تباطؤ  أيّ  يلاحظ لا  سلن  
 دقائق 10ف 

 
ّ
 ة الجني   لصحّ  مطمي    قييم: الت

 حسب الحاجةأسبوعيّ   CSTتكرار  المتابعة: 
ً
 ا

 
ّ
  حال اختبار عدم  ،قييم: مقلقالت

ّ  لا  إجهاد  خاصة ف   تفاعلى 

  المتابعة:  
ّ
 وليد المباشر الت

 شوهدت 
ّ
 الت

ّ
  وجود المتكرّ  ةر باطؤات المتأخ

  3رة ف 
 
 يّة  رحم صات  تقل

  
 دقائق 10ف 

CST  ّ  إيجان  

 : ّ  CSTمعايي   سلن  

 : ّ  CSTمعايي   إيجائ  

 غياب 
ّ
 الت

ّ
 ةر باطؤات المتأخ

  3مع< 
 
   يّةرحم صات  تقل

 دقائق 10ف 

 . مطمي   

 الاستطبابتكرار حسب 

 

 ٪ تباطؤ 50< 
ٌ
  ات

ّ
 ر متأخ

ٌ
 ة

  3مع< 
 
   يّةرحم صات  تقل

 دقائق 10ف 

 غياب 
ّ
 الت

ّ
 ةر باطؤات المتأخ

  3مع< 
 
   يّةرحم صات  تقل

 دقائق 10ف 

دبي  
ّ
 الت

دبي  
ّ
 الت
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ّ قبل  I 12الفصل   
 الوضعالاختبار الجنين 

 
ّ  يّ يان الشّ إيكو دوبلر الش 

 
ّ
 هذا الاختبار يقيس نسبة الد

ّ
ّ  مويّ فق الد  

ّ  الانقباض    و الانبساط 
ّ   الشر

 (UA) يّ يان الشّ ف 
ّ
  عادة   يّ وران الشّ . الد

ٌ
  يكون ذو مقاومة

  ،منخفضة
ّ
 دفق الد

ً
ّ إذا   رتفع هو أمرٌ المّ  م الانبساط 

ّ
ّ عٌ متوق  

ّ / . نسبة الانقباض   تنخفض خلال الحّ  (S/D) الانبساط 
ً
 مل. عادة

ّ هذا الاختبار يتنبّ    حال الأجّ السّ   أ المنتوج حول الحملى 
 بنة المصابي   ء فقط ف 

ّ
 تحد

ّ
. الموجودات غي  حممو داخل الرّ د الن

  ،المطمئنة
 
 ال

ّ
  قد تستوجب الحاجة للت

  ،وليد نر
ّ
ّ ه  غياب الد   فق الانبساط 

ّ
ّ و الد  المعكوس.  فق الانبساط 

 

كل 
ّ
يان الشّي نمط أمواج دوبلر  . I-3-12الش

 الشرّ

 ذروة الانقباض

 منخفضٌ 
ٌ
 انبساط

 الأساس
ّ
 خط

 الأساس
ّ
 خط

 الأساس
ّ
 خط

 
ّ
 الت

ّ
ّ دف   ق الانبساط 

ّ
  بيع  الط

ّ  ييان الشّ للشر

 
ّ
 الت

ّ
ّ دف   ق الانبساط 

ّ  غائبٌ  ييان الشّ للشر

 
ّ
 الت

ّ
ّ دف   ق الانبساط 

ّ  معكوسٌ  ييان الشّ للشر
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ّ
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كل 
ّ
  . I-4-12الش

ّ
 الت

ّ
ّ دف   ق الانبساط 

ّ
 بيع  الط

 
ّ  ييان الشّ للشر

 

كل 
ّ
  . I-5-12الش

ّ
 الت

ّ
ّ دف  الغائب ق الانبساط 

 
ّ  ييان الشّ للشر

 

كل 
ّ
  . I-6-12الش

ّ
 الت

ّ
ّ دف  المعكوس ق الانبساط 

 
ّ  ييان الشّ للشر
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عليميّة      
ّ
 الأغراض الت

وضعات الجنينيّة المحتملة داخل الرّحم و علاقتها بالاختلاطات    ❏     
ّ
 تصنيف الت

 المحتملة أثناء الولادة               

 

 

 

 

  

 
 
 الت

 
ي الر  وج

 
 حمه ف

ّ للرحم .  ي
ولانن

ّ
ن مع المحور الط ّ للجني  ي

ولانن
ّ
ةضعة هي الو وضع أشيعتوجّه المحور الط ولاني 

 
ة 99)  ة الط

ّ
% من الأجن

 عند تمام الحمل (

  : ي 
ولان 

 
ه الط

 
وج

 
ن و الأمّ على نفس المحور العاموديّ.  الت  الجني 

 ه الم
 
وج

 
ض : سالت اوية اليمنن للأمّ.  عتر ن على الزّ  الجني 

 ه المائ
 
وج

 
ن زاوية  ل : الت  بالنسبة للأمّ .  °45يأخذ الجني 

 

 
 
 الت

 
ي  وج

ي الر   ه الجنين 
 
حمف  

كل 
 
كل  الطولانيّةالوضعة الجنينيّة  . I-1-13الش

 
 الوضعة الجنينيّة المستعرضة . I-2-13الش



 

 

 

  

ء  ي  المج 

ن  قسم ي فوق مدخل الحوض.  الذي الجني 
أسي  يستلق  ء الر  ي ء الأشيع هو المج  ي ة عند تمام الحمل ( %96)  المج 

ّ
 من الأجن

  : أسي  ء الر  ي .  المج 
ً
 يلد الرّأس أولا

  :ء المقعدي ي ء المقعديّ هو انفخاخ ما بعد  المج  ي  . الخطر الرّئيسي للولادة المهبليّة بالمج 
ً
ن أولا ن أو الإليتي  تلد القدمي 

 ولادة الرّأس. 

  ء المقعدي ي ن الصري    حالمج  وع الوحيد من  : يكون الفخذين بوضعية عطفٍ و الساقي 
ّ
بوضعية بسطٍ . و هو الن

منٍ . 
ّ
ذي يمكن ولادته عن طريق المهبل بشكلٍ ا

ّ
ء المقعديّ ال ي  المج 

  ّء المقعدي ي امالمج 
 
ن بوضعية عطفٍ . الت  : يكون الفخذين و السّاقي 

  ء المقعدي ي ن بوضعية بسطٍ . القدمي المج   : يكون الفخذين و السّاقي 

  :ب
ّ
ء المرك ي رف العلوي (. ولادة أكثر من  المج 

ّ
ّ ) الرّأس و الط يجي  عضوٍ تشر

  : ي
ء الكتف  ي ج 

 .  الم 
ً
 الكتف يلد أولا
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كل 
 
ء المقعدي الصري    ح . I-3-13الش ي كل  المج 

 
ام . I-4-13الش

ّ
ء المقعديّ الت ي  المج 

كل 
 
ء المقعدي القدمي  . I-5-13الش ي  المج 

 الثاّلوث التوّليديّ 

 المجيء المقعدي

 ،عطف   الصّريح: الفخذين بوضعية •

 السّاقين بوضعية بسط  .و   

 التاّم: الفخذين و الساقين بوضعية  •

 عطف    

 القدميّ: الفخذين و الرّكبتين •

 بوضعية بسط     
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  I 13الفصل 
 
 الت

 
ي  وج

ي الر   ه الجنين 
 
 حمف

  الوضع

 ّ د و الحوض العظمي
ّ
ّ المول ي

ّ النهان  ي
ن القسم الجنينن عبث  عالعلاقة بي 

ّ
ّ . يتم الت وجّه نهالأمومي

ّ
ّ  عمّا إذا كان الت ي

ّ أو خلقن   أمامي
ّ
ي
 ،الجنينن

ن .   الأمامي  .  ضعالو  هو أثناء الولادة  وضع  أشيع نحو اليسار أو اليمي 
 
  القذالي

  ضعو  : ّ ( .  قذالي  ء رأسي ي  مع عطف الرّأس ) مج 

  ضعو  : ء مقعديّ .  عجزي  ي  مع مج 

  ضعو  : ي 
ّ ( .  ذقن  ء وجهي ي  مع بسط الرّأس ) مّج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضعة الو 

.  –درجة العطف  ّ ء الرّأسي ي ي المج 
ن فن ةالبسط لرأس الجني   .  أشيع وضعة هي القمي 

  : .  القمي 
ٍّ
 الرّأس بوضعيّة عطفٍ لأقصى حد

  : ّ .  العسكري  ي
 الرّأس بوضعيّة عطفٍ بشكلٍ جزن 

  : بهي 
 
ّ .  ج ي

 الرّأس بوضعيّة بّسطٍ بشكلٍ جزن 

  :  .  وجهي 
ٍّ
 الرّأس بوّضعيّة بسطٍ لأقصى حد

 

كل 
 
 اتوالوضعالمعالم  . I-6-13الش

 اتالوضع المعالم

ي  ي قذالي   أمامي

ي  ي  قذالي ي
 خلقن

ي أيمن  أمامي
ي
ي أيش قذالي  أمامي

ي
 قذالي

ي أيش ي
ي خلقن ي أيمن قذالي ي

ي خلقن  قذالي

ض   ي معث   قذالي

 أيمن 
ض   ي معث   قذالي

 أيش 

ّ  العظم  القذالي
رز

ّ
ّ  الد مي

ّ
 اللا

 اليافوخ

 ّ  الأمامي

 اليافوخ

 ّ ي
 الخلقن

 ماالعظ

 ةالجداريّ 
رز

ّ
 الد

 ّ  السّهمي

رز
ّ
ّ  الد ي  التاج 

 ّ رز الجبهي
ّ
 الد

 امظعال

 ةجبهيّ ال



 

 

 

 

ء الجني    ي  مج 

د عث  قناة الولادة
ّ
وكة الإسكيّة عند الأمّ.  ؛درجة نزول الجزء المول

ّ
ر بالسنتيمث  فوق أو أسفل الش

ّ
 يقد
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كل 
 
ن  . I-7-13الش ة نزول رأس الجني 

ّ
 محط
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عليميّة      
ّ
 الأغراض الت

يولوج    ❏      ن خامات الفي 
ّ
ن الض فريق بي 

ًّ
خاماتالقدرة على الت

ّ
 يّة لملحقات الرّحم والض

ة أو كتل ملحقات الرّحم.                
ّ
اذ
ّ
 الش

ي تح    ❏     
ت 
ّ
 دث قبل البلوغ، قبل سنّ القدرة على تعداد مسبّبات الكتل الحوضيّة ال

 الإياس، و بعد سنّ الإياس.                

 

 

 

 

  

خامات 
ّ
يولوجيّةالض ز  الفي 

 الكيسات الوظيفيّة

 

 

 

يولوجيّة ) الكيسة الجرابيّة أو  أشيع سبب ن ّ هو الكيسة الفي  ناسلىي
ّ
شاط الت

ّ
ي سنّ الن

لكتلة كيسيّة وظيفيّة فن

ي 
، يتمّ إنتاج كيسة بدائيّة مسيطرة ) فن

ً
ن وظيفيّا ّ يكون المبيضان فعّالي  ناسلىي

ّ
شاط الت

ّ
ن الن لوتيئينيّة(. خلال سني 

ّ
ال

مثيّة( و جسم أصفر بع
ّ
ورة الط

ّ
صف الأوّل من الد

ّ
ذه البتن الن

ّ
ورة(. أيٌّ من ه

ّ
ي من الد

انن
ّ
صف الث

ّ
ي الن

د الإباضة ) فن

 .
ً
 وظيفيّة

ً
 كيسة

ً
م منتجة

ّ
 ممكنٌ أن تمتلىئ بالسّائل و تتضخ

 . ّ ي
فريق 

ّ
تشخيص الت

ّ
 ال

 أشيع سبب  : الحمل  . ّ ناسلىي
ّ
شاط الت

ّ
ي سنّ الن

ن
 لكتلةٍ حوضيّةٍ ف

 

 بة
ّ
ابّات هي  :كتلة مرك

ّ
ساء الش

ّ
الكيسة الجلدانيّة أو الورم أشيع سببٍ لكتلةٍ من ملحقات الرّحم عند الن

ّ الحميد ّ الكيسي ي
ّ المسخز ي

شخيصات الأخرى تتضمّن ورم بطانة الرّحم، الخرّاج المبيضن
ّ
، و -؛ الت ّ ي

 
البوف

 سرطان المبيض. 

شخيص. 
ّ
 الت

  اختبار 
ّ
 الغدد الهة موج

ّ
 الة مشيمائيّ الة ناسليّ ت

ّ
ي ّ  ةبشر  نقوم  . (β-HCG)الكمّي

ً
تيجة سلبيّة

ّ
إذا كانت الن

ي الحمل. 
 بنفن

 

  .)الإيكو( ّ ي
صوات 

ّ
 بالسّائل و تكون  المخطط الت

ٌ
 مملوءة

ٌ
 بسيطة

ٌ
يولوجيّة هي كتلٌ مبيضيّة ن الكيسات الفي 

ذات جدرانٍ رقيقةٍ، ملساء و متحرّكة. يكون شكل الكتلة المركبّة على الإيكو غي  متوافقٍ مع الكيسة 

 الوظيفيّة. 

رابات
ّ
 اضط

ز و  ز المبيضي  البوقي   

 بعمر 
ٌ
 لتقوم بفحصها السّنويّ و تطلب حبوب منع الحمل. خلال  22أتت امرأة

ً
فحص سنة

ي الجانب الأيسر قطرها 
سم. و  6الحوض تمّ جسّ كتلةٍ من ملحقات الرّحم متحرّكة ملساء طريّة ف 

ّ كيسة مبيضيّة بسيطة مدوّرة مملوءة بالسّائل قطرها   داخل المهبلي
ّ
ي
سم  6أظهر الإيكو الحوض 

سات. لا يوجد سوابق عائليّة أو شخصيّة أخرى مهمّة. 
ّ
 بدون حواجز أو تكل

 

 الن سائيّ الوثّث ّال
ّالكيسةّالمبيضي ةّالوظيفي ة

 كتلة حوضيةّ خلال سنين النشّاط• 

 التنّاسليّ   

 •β-HCG  ّسلبي 

 كيسةّالمخطط التصّواتيّ )الإيكو(: •

 مبيضيّة بسيطة مملوءة بالسّائل  

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ّ ي دبي  العلاج 
ّ
 يكون تدبي  معظم الكيسات الوظيفيّة بالمراقبة، لكن تستطبّ الجراحة بحال ظهور مواصفاتٍ معيّنةٍ.  الت

 حميدة، لكن تكون المتابعة المراقبة 
ً
 فهي غالبا

ً
 بسيطة

ً
  الحثيثة. إذا أظهر الإيكو كيسة

ً
وريّة . يجبً أن تحدث ضن

ع  8-6المًراجعة خلال 
ّ
. يجب تحذير المريضة أن تتوق ي الكيسة بشكلٍ عفويٍّ

ة تختفن ه خلال هذه الفي 
ّ
أسابيع، لأن

ذي يدلّ على حدوث انفتالٍ للكيسة. يمكن استخدام موانع الحمل الفمويّة 
ّ
ة المراقبة، ال ٍ خلال في 

ئ حدوث ألمٍ مفاج 

ل. 
ّ
 لمنع حدوث كيساتٍ وظيفيّةٍ أخرى من التشك

 

  .ة
ّ
ي نظي 

ّ
ي حال كانت الكيسة <  الجراحة الت

 أو كان لدى المريضة سوابق استخدام موانع الحمل  7فن
ً
سم قطرا

 لا يزيد قطر الكيسة الوظيفيّة عن 
ً
. عادة

ً
ٍّ حت ّ لو كان شكل الكيسة بسيطا وئيديّة، يجب القيام بتقييمٍ جراجي  7الستي 

ي حال كانت المريضة تأخذ 
ل فن

ّ
ةٍ لا تقلّ عن شهرين سم. لا يمكن للكيسات الوظيفيّة أن تتشك

ّ
موانع حملٍ فمويّةٍ لمد

 .
ً
ناسليّة تكون مكبوحة

ّ
 موجّهات الغدد الت

ّ
 لأن

 

د الكيسات 
ّ
 PCOSمتلازمة المبيض متعد

دةٍ )
ّ
ي كلّ مبيضٍ(. يكون هذا بسبب  100-20تكون على شكل ضخامةٍ مبيضيّةٍ ثنائيّة الجانب مع وجود كيساتٍ محيطيّةٍ متعد

فن

ي مراحل 
ّ فن ي طور الجريت 

ّ
ي الت

 فن
ً
فا
ّ
ن المرتفعة كذلك و يسبّب هذا توق وران و مستويات الإنسولي 

ّ
ي الد

ن العالية فن مستويات الأندروجي 

افق ه  ثنائيّة الجانب. متنوّعةٍ. و يي 
ً
 مبيضيّة

ً
ي المحفظة الجريبيّة، و يسبّب ما سبق ضخامة

نٍ فن
ّ
ذا مع فرط تنسّجٍ سدويٍّ و تثخ

افق  .  PCOSيي  ن سبة للمبيضي 
ّ
دبي  محافظ بالن

ّ
وات. الت  مع استخدام الفالي 

يولوجيا المرضيّة و العلاج لـ  ن رابات الهرمونيّة. ، الا 12، ارجع إلى الفصل PCOSللمزيد من المناقشة حول الفي 
ّ
 ضط
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كل 
ّ
 المظهر الصّدويّ للكيسة الوظيفيّة II-5-1.الش
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ز و  I 5الفصل  رابات المبيضي 
ّ
ز اضط  البوقي 

 ّ ي
 فرط تنسّج القراب المبيضز

 من أن تكون 
ً
لحمة المبيضيّة، بدلا

ّ
ي ال
 فن
ٌ
ة ، يكون هناك أعشاشٌ من الخلايا القرابيّة الملوتنة مبعير ّ ي

ي فرط تنسّج القراب المبيضن
فن

ي 
ي مناطق حول الجريبات الكيسيّة )كما فن

 فن
ً
زة
ّ
ك ةٍ من الأندروجينات  ممّا يسبّب حدوث مستويات PCOSمي  (. يتمّ إنتاج كميّاتٍ كبي 

ّ و ارتفاعٍ ملحوظٍ لحدوث فرط تنسّج بطانة الرّحم و سرطان بطانة الرّحم. إنتاجٍ مرت ون المحيطي  فعةٍ من الإسي 

. PCOSتتشابه الأعراض السّّيريّة مع أعراض 
ً
جال أكير تواترا  و يكون الاسي 

ً
ة
ّ
عرانيّة أكير شد

ّ
 ؛ و لكن تكون الش

  ة
ّ
ن تتظاهر المريضة بدوراتٍ لا إباضيّةٍ، انقطاع طمث، أو قل طمث. معظم المرضن سيعانون من مقاومة إنسولي 

 . ّ ي
ٍّ وعانئ ي ي و مرضٍ قلت 

ريّ نمط ثانن
ّ
 شديدة، مع داء سك

 

  على عكسPCOS يمكن أن يحدث ّ ي
، فرط تنسّج القراب المبيضن ّ ناسلىي

ّ
شاط الت

ّ
ن الن ذي يحدث فقط خلال سني 

ّ
، ال

 بعد سنّ الإياس. 

 . ّ ي دبي  العلاج 
ّ
 لتدبي   الت

ً
دبي  يكون مشابها

ّ
ن ) عن طريق تقليل الت عرانيّة. تستخدم موانع الحمل الفمويّة لمنع إنتاج الأندروجي 

ّ
 الش

ن الـ ن الرّابط للهرمونات الجنسيّة(.  LHتحفي  ن الغلوبيولي   للخلايا القرابيّة( و لتقليل نسبة الأندروجينات الحرّة ) عن طريق تحفي 

 

 ّ  ورم الجسم الأصفر الحملي

ّ هو  ة  ورم الجسم الأصفر الحملىي
ّ
ؤي
ّ
 بالورم لا تنش

ٌ
 شبيهة

ٌ
 نادرةٍ للمبيض تظهر أثناء الحمل و  كتلة

 
اجع تلقائيّا بعد الولادة.  تي 

 
ً
 و تكشف  لا عرضيّة  تكون غالبا

 
وليد بالقيصريّة أو عند ربط البوق بعد الولادة. قد تكون  صدفة

ّ
 خلال الت

 
 هرمونيّا

 
  نشطة

ً
و منتجة

عرانيّة الأموميّة و الجنينيّة.  يناتللأندروج
ّ
جال و الش  إلى الاسي 

ً
 مؤدية

 

لوتينيّة
ّ
 الكيسات القرابيّة ال

 تتحرّض بسب
ٌ
 حميدة

ٌ
ؤات

ّ
افق مع الحمل . β-HCGو ال   FSHللجريب المنبّه الهرمونالمستويات العالية من ب هي تنش تي 

ّ و الرّحويّ  .  التوأمي افق مع حملٍ أحاديٍّ عاديٍّ  ما تي 
ً
ّ و لكن نادرا بيعي

ّ
اجع العفويّ لهذه الأورام هو  المسي  الط

بعد الولادة و  الي ّ

ب 
ّ
 تتطل

 
 محافظة

 
 فقط.  معالجة

 

 كتلة حوضيّة قبل البلوغ

 

 

 

 

. خلال سنّ ما قبل البلوغ و  ٍّ ما بعد الإياس لا يمكن حدوث كيساتٍ وجود كتلةٍ لملحقات الرّحم قبل سنّ البلوغ هو أمرٌ غي  طبيعي

ي حال رؤية أيّ ضخامةٍ مبيضيّةٍ. 
ن
 بوجود ورمٍ ف

ّ
 الجريبات المبيضيّة لا تعمل. لذلك نشك

ّ
 مبيضيّةٍ وظيفيّةٍ لأن

مطيّة لأورام الخلايا الجنسيّة المبيضيّة. هذه الأورام تنمو بسّعةٍ 
ّ
ظاهرات الن

ّ
 هو من الت

ٍّ
ٍّ حاد ي

ئ لألمٍ بطتن ٍ البدء المفاج 
ن ّ  بشكلٍ ممي 

مة. أورام الخلايا الجنسيّة المبيضيّة 
ّ
ص بالمراحل المتقد

ّ
ي تشخ

ت 
ّ
هاريّة للمبيض ال

ّ
، على عكس السّّطانات الظ

ً
 باكرة

ً
و تعطي أعراضا

 عند الإناث الصّغار
 
 و تتظاهر بالمراحل الباكرة للمرض.  أكير شيوعا

 

.  8تقييم حالة مريضةٍ عمرها  يتمّ  ٍ
ئ ٍّ شديدٍ مفاج   سفلي

ٍّ
ي
ي قسم الإسعاف بسبب ألمٍ بطن 

سنواتٍ ف 

 من 
ً
ّ أظهر كتلة ي

وديّة. الإيكو الحوض 
ّ
ي التهاب الزّائدة الد

تمّ أخذ استشارة جراحةٍ عامّةٍ و تمّ نف 

د كت 7قطرها   ملحقات الرّحم صلبة غير منتظمة
ّ
ّ تؤك ي

 من سم. موجودات الفحص الحوض 
ً
لة

ٌّ لكن لا وجود لارتداد.  7ملحقات الرّحم ذات قطر   سفلي
ٌّ
ي
 سم، كما يوجد مضضٌ بطن 

 



 

 

 

  

 . ّ ي
فريق 

ّ
شخيص الت

ّ
 من ملحقات  الخلايا الجنسيّةيجب وضع احتمال حدوث ورم  الت

ً
ي حال أظهر الإيكو كتلة

ن الاعتبار فن بعي 

 عند فتاةٍ أو مراهقةٍ. و يجب فحص 
ً
بة
ّ
،  (LDH)المصليّة الآتية: لاكتات ديهيدروجيناز  الورميّة الواسماتالرّحم مرك ّ ي

للورم الإنتاش 

β-HCG ن -المشيمائيّة، و ألفا ةللسّّطان  لورم جيب الأديم الباطن. فيتوبروتي 

شخيص. 
ّ
 على  الت

ٌ
ة
ّ
 و لديها أدل

ٌ
 مرضيّة

ٌ
ي لديها تظاهرات

ت 
ّ
ي المريضة قبل سنّ البلوغ ال

ّ فن ي
صوان 

ّ
 الت

ّ
لة ملحقات تدلٌّ على كت المخطط

. الرّحم، ينصح بإجراء  ٍّ  تقييم  جراجي

  :أي بلا حواجز أو مكوّناتٍ صلبةٍ (، يمكن تقييم هذه  الكتلة البسيطة ( 
ٌ
ها بسيطة

ّ
إذا أظهر الإيكو من قوام الكتلة أن

يّة.  نظي 
ّ
 الكتلة من خلال الجراحة الت

  :بة
ّ
  الكتلة المرك

ٌ
 صلبة

ٌ
ي حال كان داخل الكتلة حواجزٌ أو مكوّنات

نظي  أو بفتح البطن حسب فن
ّ
 يجب إجراء جراحةٍ بالت

ة الجّراح.   خي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ّ ي العلاج  دبي 
ّ
 الت

  .
ٌ
سيجية حميدة

ّ
راسة الن

ّ
 لعمر المريضة يجب  الد

ً
 عن استئصال مبيضٍ و بوق. نظرا

ً
يجب إجراء استئصال كيسةٍ بدلا

 . ن جاه المحافظة على المبيضي 
ّ
ّ بات جميديّ إذا كانت  أن يكون الهدف الجراجي

ّ
ّ للمقطع الت ي

يــــح المرضن سّ 
ّ
نتيجة تحليل الت

 .
ً
 يدلّ على السّلامة، فلا داعي للجراحة. المراجعة تكون سنويّة

  .يجب إجراء استئصال مبيضٍ و بوقٍ أحاديّ الجانب و تحديد المرحلة ) خزعات صفاقيّة و  ورم الخلايا الجنسيّة

 
ّ
ب(. جميع حجابيّة، دراسة خلويّة صفاقيّة، استئصال العقد ال

لمفاويّة الحوضيّة و جانب الأبهريّة، و استئصال اليرّ

ٍ فعّالٍ هو   تدبي 
. أكير ّ مرضن استئصال ورم الخلايا الجنسيّة يجب أن يخضعوا للعلاج الكيماويّ بعد العمل الجراجي

. المتابعة بعد الجراحة المحافظة تكون كلّ ثلاثة أشهرٍ م ن ، و سيسبلاتي  ن ، بليومايسي  ن ٍّ و فينبلاستي  ي
ع فحصٍ حوضن

 قياس الواسمات الورميّة. 

ّ هو <  جاة الحالىي
ّ
ل الن

ّ
ه بالعلاج المحافظ و العلاج الكيماويّ. قبل حقبة 95معد ذي تمّ تدبي 

ّ
% عند مرضن ورم الخلايا الجنسيّة ال

 العلاج الكيماويّ معظم المرضن استسلموا لمرضهم. 
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 كتلة حوضيّة قبل البلوغ II-5-1.الجدول 

 ّ شخيص الجراجي
ّ
 الت

 ّ ي دبي  العلاج 
ّ
 الت

 الإنذار

بة جراحة بفتح البطن
ّ
تلة مرك

ً
 ك

يّة  كيسة بسيطة جراحة تنظي 

 استئصال كيسة

 متابعة روتينيّة

 حميدة

استئصال مبيض و بوق أحاديّ الجانب،  خبيثة

 تحديد المرحلة، علاج كيماويّ 

جاة 
ّ
 % بالعلاج الكيماويّ 95نسبة الن
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ز  I 5الفصل  رابات المبيضي 
ّ
ز و اضط  البوقي 

 كتلة حوضيّة قبل البلوغ

بة
ّ
 كتلة مرك

 

 

 

 

ابّات، 
ّ
ساء الش

ّ
بة  أشيع  عند الن

ّ
ّ الحميد )نوقش بالأسفل(.  كتلة ملحقات رحم  مرك ّ الكيسي ي

هي الكيسة الجلدانيّة أو الورم المسخن

 . ّ ي
، و السّّطان المّبيضن ّ ي

ّ البوف  ي
خرى تتضمّن ورم بطانة الرّحم، الخرّاج المبيضن

ٌ
شخيصات الأ

ّ
 الت

 ّ ي
فريق 

ّ
شخيص الت

ّ
 يتضمّن الحمل و الكيسات الوظيفيّة.  الت

شخيص
ّ
  . اختبار الت

ّ
 الغدد الهة موج

ّ
 الة مشيمائيّ الة ناسليّ ت

ّ
ي ّ  ةبشر بة  (β-HCG) الكمّي

ّ
يقوم باستبعاد الحمل؛ و مظهر الكتلة المرك

 على الإيكو يقوم باستبعاد الكيسة الوظيفيّة. 

 . ّ ي دبي  العلاج 
ّ
يّة  الت  )جراحة تنٍظي 

ً
بةٍ يجب أن يعالجوا جراحيّا

ّ
ذين لديهم كتلة ملحقات رحمٍ مرك

ّ
ّ ال ناسلىي

ّ
شاط الت

ّ
ي سنّ الن

المرضن فن

ة الجرّاح(.   أو بشقّ البطن، حسب خي 

  .ي سنّ  استئصال الكيسة
ي وقت الجراحة يجب إجراء استئصال الكيسة بهدف المحافظة على وظيفة المبيض فن

فن

 احتمال حدوث الكيسات الجلدانيّة ثنائيّة 
ّ
. كما يجب إجراء تقييمٍ حذرٍ لملحقات الرّحم المقابلة، لأن ّ ناسلىي

ّ
شاط الت

ّ
الن

 % من الحالات. 15-10الجانب هو 

  .ي حال عدم القدرة استئصال المبيض
على استئصال الكيسة المبيضيّة بسبب حجم الكيسة الجلدانيّة، عندها  فن

 أن يتمّ محاولة العلاج المحافظ قبل القيام باستئصال المبيض. 
ً
 يتوجّب استئصال المبيض، لكن يجب دائما

 

ّ الحميد ّ الكيسي ي
 الورم المسخز

 خلويّ 
ً
حوي أنسجة

ً
. يمكن لها أن ت

ٌ
ٍّ هو الكيسات الجلدانيّة هي أورامٌ حميدة ي لاث. أشيع نمطٍ نسيخ 

ّ
بقات المنتشة الث

ّ
 من الط

ً
ة

 ، ّ ّ هضمي ي بقة المنتشة الخارجيّة )شعر، غدد زهميّة(، لهذا سمّيت بـ"الجلدانيّة". ممكن أن يرى نمط نسيخ 
ّ
لواحق الجلد من الط

 ّ ي
 متلازمة الكارسينوئيد أصلها من الكيسة الجلدانيّة. كما يمكن أن يرى نسيج درف 

ّ
% من الكيسة، 50، و إذا شغلت <و وصف أن

عرّف على حالة السّلعة المّبيضيّة. 
ّ
 فعندها يتمّ الت

ذي لديه 
ّ
ٍّ هو السّّطان شائك الخلايا، ال ي ي هذه الحالة أشيع نمطٍ نسيخ 

 من الكيسة الجلدانيّة بشكلٍ نادرٍ، فن
ٌ
يمكن أن تنشأ خباثة

 القدرة على الانتقال. 

 

 ذات 
ٌ
ي الأيّام الخمس السّابقة.  28تشكو مريضة

ي قسم الإسعاف من انزعاجٍ أسفل البطن ف 
 ف 
ً
سنة

ّ و لطاخة  ي
وئيديّة. قبل سنة، الفحص الحوض  لا يوجد سوابق استخدام موانع حملٍ ستير

 من ملح
ً
ّ لديها كتلة ي

. و الآن أظهر الفحص الحوض  قات الرّحم متحرّكة بابانيكولاو لديها كانا سلبيّير 

ةٍ متحرّكةٍ قطرها  7غير مؤلمةٍ قطرها 
ّ
بةٍ شاذ

ّ
ّ بتأكيد وجود كتلةٍ مرك سم. و قام الإيكو داخل المهبلي

سات 7
ّ
 بارزةٍ.  سم مع تكل

 

 الن سائيّ الوثّث ّال

ّالورمّالإنتاشيّ 

 كتلة حوضيةّ صلبة في سنين • 

 النشّاط التنّاسليّ   

 •β-HCG  ّسلبي 

ّ↑ LDHمستوى  •

 

 الن سائيّ الوثّث ّال
ّالحميد ّالكيسي  ّالورمّالمسخي 

 خلال سنين النشّاطكتلة حوضيةّ: • 

 التنّاسليّ   

 •β-HCG  ّسلبي 

 كتلة ّالمخطط التصّواتيّ )الإيكو(: •

 مركّبة، تكلسّات  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كتلة ملحقات رحم مؤلمة

 

 

 

 

 

ئ عند وجود كتلة ملحقات رحمٍ يرجّح وجود انفتال مبيض.   حدوث ألمٍ أسفل البطن شديد مفاج 

 . ّ ي دبي  العلاج 
ّ
يّة أو الجراحة بشقّ البطن( و تأمّل المبيض داخل غرفة  الت نظي 

ّ
 انفتال المبيض )من خلال الجراحة الت

ّ
يتمّ فك

 لعودة حيويّة المبيض. إذا حدثت عودة الحيويّة، يمكن القيام 
ً
المبيضيّة مع  باستئصال الكيسةالعمليّات لبضع دقائق انتظارا

، يتمّ القيام الحفاظ على المبيض. أمّا إذا كان المبيض 
ً
را
ّ
 أحاديّ الجانب.  باستئصال مبيض و بوقمتنخ

ّ  4يجب على المرضن القيام بالمراجعة الرّوتينية بعد  ي
يــــح المرضن سّ 

ّ
ق من تقرير الت

ّ
حق

ّ
. يجب الت

ً
أسابيع من الجراحة و من ثمّ سنويّا

؛ فإذا كان الأمر كذلك نستمرّ بالمرا
ٌ
 الكتلة حميدة

ّ
د من أن

ّ
أك
ّ
 جعة الرّوتينيّة. بشكلٍ حذرٍ للت
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كل 
ّ
 كتلة حوضيّة قبل سنّ الإياس II-5-2.الش

β-HCG الك ّ  ؟مّي

؟ ّ ي
ّ الحوضز ي

 
صوات

ّ
 المخطط الت

 المراقبة

 الإيكور أسابيع وكرّ  6
تإذا  •

ّ
 ةوظيفيّ ، انحل

تنظي  ، الإيكو  ت علىإذا استمرّ • 

 البطن

 كيس
ٌ
  ة

ّ
 بمرك

ٌ
 أو صلب ة

ٌ
 ة

( 
ً
 (غي  وظيفيّةٍ أبدا

 كيس
ٌ
 بسيط ة

ٌ
 ة

 ة()ربما وظيفيّ 

 انفتالخطر 

 ؟المبيض

LH  وFSH 

؟ ن  مكبوتي 

 جراحة

 إذا ظهر  •
ّ
 تنظي  البطن ،حميدةها أن

 • 
ّ
 فتح البطن ،ةخبيث ا هإذا ظهر أن

 لا يمكن أن تكون وظيفيّ 
ً
 ة

ة  31نقل سيّدةٍ بعمر تمّ 
ّ
ئ شديد لمد  إلى قسم الإسعاف تشكو من ألمٍ أسفل البطن مفاج 

ً
 3سنة

 حدث لديها انزعاجٌ و ألمٌ أسفل البطن تزايد بشكلٍ 
ً
. كانت السّيّدة تعمل و فجأة

ً
ساعاتٍ تقريبا

ٍّ لكن بدون وجود ارتدادٍ للمضض، و وضع احتمال ي
. أثناء الفحص تمّ كشف مضضٍ بطن   مستمرٍّ

ي منطقة رتج دوغلاس بعير  الاعتبار. الإيكو أظهر كتلة ملحقات رحمٍ 
وجود كتلة ملحقات رحمٍ ف 

 سم مع احتمال وجود انفتال المبيض.  8يسرى قطرها 

 

 الن سائيّ الوثّث ّال
ّانفتالّالمبيض

 ألم مبيضيّ مفاجئ أحاديّ الجانب• 

 •β-HCG  ّسلبي 

 كتلة ّالمخطط التصّواتيّ )الإيكو(: •

 سم 7ملحقات رحم <  
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ز و  I 5الفصل  رابات المبيضي 
ّ
ز اضط  البوقي 

 الإياسكتلة 
ّ
 حوضيّة بعد سن

 

 

 
ة بعد سنّ الإياس. يجب أن يكون المبيضان بعد سنّ  صت بالفي 

ّ
 داخل الحوض شخ

ٌ
الكتلة الحوضيّة بعد سنّ الإياس هي كتلة

 
ّ
ك

ّ
ما يزداد الش

ّ
ي حال تضخ

ّ الإياس ضامرين؛ فن ي
 . بالشّطان المبيضز

 سرطان المبيض هو 
 
 خباثة  نسائيّة  شيوعا

ي أكير
شخيص بهذا السّّطان. هو  69ر ، و يكون عمثاتز

ّ
أكير هو العمر المتوسّط للت

 ٍّ ي
ي إلى الموت ) سرطان  نسات 

ّ
ساء يموتون بسبب سرطان المبيض(.  %1يؤد

ّ
 من الن

 

شخيصيّة. 
ّ
 الاختبارات الت

  . ّ ّ المحوريّ للبطن و الحوض أو إيكو الحوض مع دراسة السّبيل  آفات السّبيل الهضمي ي
بف 
ّ
صوير الط

ّ
يتمّ القيام بالت

 . ّ ي اء الرّتخ 
ّ
ّ ) حقنة الباريوم( لاستبعاد أيّ أمراضٍ معويّةٍ مثل الد  الهضمي

  . ّ ي السّبيل ال (IVP)يتمّ القيام بصورة الحويضة الوريديّة  آفات السّبيل البولي
. لكشف أيّ انسداداتٍ فن ّ  بولىي

 لا يوجد أيّ 
ً
حديد  اختبارٍ تحرٍّ حاليا

ّ
ي كشف الكتل الحوضيّة، لكن لا يمكن الت

 فن
ٌ
ي ممتاز

. الإيكو الحوضن ّ ي
وجود السّّطان المبيضن

 أو لا. فقط 
ً
ذين يخضعون للجراحة بشقّ البطن بسبب كشف كتلةٍ حوضيّةٍ 3من خلاله ما إذا كانت الكتلة حميدة

ّ
% من المرضن ال

. عن طريق الإي ٌّ ي
 مبيضن

ٌ
 لديهم سرطان

ً
 كو يكون فعلا

بيهة ببطانة الرّحم، و سرطان
ّ
 سرطان الخليّة المصليّة، و السّّطانة الش

ّ
ح أن ّ تقي  ي

هاريّ المبيضن
ّ
سّطن الظ

ّ
 أكير نظريّةٍ مقنعةٍ للت

 .
ً
ة هم ينشؤون من نفي  فالوب و بطانة الرّحم و ليس من المبيض مباسر 

ّ
 الخليّة الصّافية كل

 

ز تتضمّن  ختطارعوامل الا  ، العقم، استخدام بBRCA1 جي  ودرة ، السّوابق العائليّة الإيجابيّة، عدد مرّات الإباضة الحياتيّة الكبي 

الك العجانيّة. 
ّ
 الالعوامل الت

ٌ
نة ل عدد مرّات الإباضة الحّياتيّة.  محصّ

ّ
ي تقل

ت 
ّ
ي تتضمّن الحالات ال

ت 
ّ
 ال

 ف
ّ
ي فالوب: استئصال الن . استئصال أو انسداد نفي  ن ّ الجانب أو ربط البوقي  ي

 ي  ثنانئ

  شاط
ّ
بة، انعدام إباضةٍ مزمنٌ، الإرضاع، و سنّ الن

ّ
وئيديّة المرك عدد مرّات الإباضة الحياتيّة القليل: موانع الحمل الستي 

 . ّ القصي  ناسلىي
ّ
 الت

 

 . ّ ي
 تصنيف الشّطان المبيضز

 ة
ّ
هاري

ّ
ساء بعد سنّ الإياس. و تتضمّن  أشيع نمط( )%80) الأورام الظ

ّ
 عند الن

ً
( أكير حدوثا ٍّ ي ٍّ نسيخ  ي

سرطانٍ مبيضن

بيهة ببطانة الرّحم، و الصّافية. 
ّ
، الش خلايا ظهاريّة خبيثة هو  أشيع نمطسرطان الخلايا المصليّة، المخاطيّة، بريين

 . المصليّة

 عند المراهقات. %15) أورام الخلايا الجنسيّة ٍّ ، ورم جيب خلايا الأديم  ( تحدث بشكلٍ رئيسي ّ ي
تتضمّن الورم الإنتاش 

ّ خلايا جنسيّة خبيثةٍ هو  أشيع نمطالباطن، الأورام المسخيّة، السّّطانة المشيمائيّة.  ي
. وهو حسّاسٌ الورم الإنتاشر

ٍ للأشعّة السّينيّة. 
ن ّ  بشكلٍ ممي 

 أورام السّدى )ال 
ّ
. و تتضمّن أورام الخلايا الم%5) (حمةل

ً
ن و قد ( نشطة وظيفيّا وجي 

ي تفرز الاسي 
ت 
ّ
حبّبة الصّندوقيّة )ال

ون و قد تسبّب  رمون التيستوستي 
ٌ
ي تفرز ه

ت 
ّ
تولىي و لايدغ ) ال ( و أورام خلايا سي 

ّ
ي
نسّج البطانن

ّ
 من فرط الت

ً
تسبّب نزيفا

رةٍ من المرض و يتمّ علاجهم إمّا بإزالة مل
ّ
 ما يتظاهر المرضن بمراحل مبك

ً
رةٍ(. غالبا

ّ
حقات الرّحم متلازماتٍ مذك

ّ الكامل و استئصال المبيض و البوق  ي
ذين يريدون المحافظة على الخصوبة( أو باستئصال الرّحم البطتن

ّ
المتضمّنة )لل

 العلاج 
ً
ب لاحقا

ّ
ّ الجانب )لمرضن العائلات المكتملة(. تقوم هذه الأورام بالانتقال بشكلٍ غي  متواترٍ و تتطل ي

ثنانئ

، أكتنيو  ن ، و سايتوكسان(الكيماويّ )فينكريستي  ن  مايسي 

 بعمر 
ٌ
 من أجل فحصها السّنويّ. و شكت من انزعاجٍ أسفل البطن؛ و لكن لا  70أتت امرأة

ً
سنة

ّ تمّ العثور عل كتلةٍ من ملحقات  ي
د بطنٍ. عند القيام بالفحص الحوض 

ّ
وجود لفقدان وزنٍ أو تمد

ة ثابتة غير ممضّة قطرها الرّحم 
ّ
.  6اليسرى صلبة شاذ

ً
ي السّنة السّابقة كان طبيعيّا

 سم. فحصها ف 

 

 الن سائيّ الوثّث ّال

ّالس رطانّالمصليّ 

 النسّاء بعد سنّ الإياس• 

 كتلة حوضيةّ• 

• ↑CEA  أو↑CA-125 

 الن سائيّ الوثّث ّال
ّالس رطانةّالمشيمائي ة

 الإياسالنسّاء بعد سنّ • 

 كتلة حوضيةّ• 

 ↑HCGمستوى  •

 الن سائيّ الوثّث ّال
ّلايدغ-ورمّسيرتولي

 حوضيةّ بعد سنّ الإياس كتلة • 

 الاسترجال• 

 ↑مستوى تيستوستيرون •



 

 

  

 

 

 

 

 

 

قائليّة
ّ
 من أماكن بدئيّة أخرى غي  المبيض.  الأورام الن

ٌ
قائل المبيضيّة هي بطانة الرّحم، السّبيل  أشيع مصدرٍ هي سرطانات

ّ
للن

دي. 
ّ
، و الث ّ غالهضمي دي و تعطي نقائل للمبيض.  أورام كروكينبي 

ّ
 للمخاط من المعدة أو الث

ٌ
 هي أورامٌ مفرزة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الواسمات الورميّة. 

 CA-125  السّّطان 
ّ
(  يجب أن يتمّ  CEA( و 125)مستضد ّ ي

ّ المضعن ي
 السّّطانن

ّ
فحصهم عند وجود احتمال )المستضد

 . ّ ي
هاريّ المبيضن

ّ
 السّّطان الظ

 LDH ،hCG ز ، و وتي  ّ  الي  ي
 يجب أن يتمّ فحصهم عند وجود احتمال أورام الخلايا الجنسيّة.  ألفا  الجنينز

  ز وجي 
ونو  الإسي   يجب أن يتمّ فحصهم عند وجود احتمال الأورام السّدويّة.  التيستوستي 

احية الجراحيّة. . تحديد المراحل تصنيف المراحل
ّ
 مهمٌّ من الن

  : Iالمرحلة 
ٌ
ز الانتشار محدود  بالمبيضي 

 IA .  .
ٌ
راسة الخلويّة سلبيّة

ّ
، الد

ٌ
 لمبيضٍ واحدٍ، المحفظة سليمة

ٌ
 محدود

 IB .  .
ٌ
راسة الخلويّة سلبيّة

ّ
، الد

ٌ
، المحفظة سليمة ن  للمبيضي 

ٌ
 محدود

 IC . راسة
ّ
قةٍ، الد

ّ
ن لكن مع محفظةٍ ممز .  أحد أو كلا المبيضي 

ٌ
 الخلويّة إيجابية

 . الحوضالانتشار إلى  : IIالمرحلة 

 IIA .  .ين في 
ّ
 الانتشار إلى الرّحم أو الن

 IIB .  .الانتشار إلى البتن الحوضيّة الأخرى 
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سيجيّة الكلاسيكية لسّطان المبيض II-5-2.الجدول 
ّ
 الأنماط الن

مط
ّ
سبة الن

ّ
ة الن

ّ
 الفئة العمري

 ظهاريّ 

 خلايا جنسيّة

 سدويّ 

 
ً
 الأكي  عمرا

 
ً
 الأصغر عمرا

ل
ّ
 الك

كل 
ّ
 المبيضيّة علم الأورام II-5-3.الش

 ظهاريّة

 ةوالحبال الجنسيّ  دىالسّ 

 )منتشة(خليّة جنسيّة 

  ورم ّ ي
 ليفن

  ّ ي  ورم قران 
 المحبّبات 

  تولىي  لايديغ -سي 
 يّة  خليّة نقي 

  شحميّةخلية 
 ورم الجسم الأصفر السّدوي 

  الأصفر  الجسمورم  ّ  الحملىي

  ّ  مخاطي

  ّ  مصلىي
 حمبطانة الرّ شبيه ب 

 خليّة صافية 

  بريين 
  ّ ي

 ناضج ورم مسخن

  ّ ي
 ورم إنتاش 

 جيب الأديم الباطن 

  ّ ي
 غي  ناضج ورم مسخن

 سرطانة مشيمائيّة 

  الأدمة أحاديّ ورم 

 الن سائيّ الوثّث ّال
ّإلىّةّ ّبطاني ّةّ نقائلّسرطان

ّالمبيضين

 النسّاء بعد سنّ الإياس مع كتلةٍ • 

 حوضيّةٍ ثنائيةّ الجانب  

 نزفٌ بعد سنّ الإياس• 

 رحمٌ متضخّمٌ  •
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ز و  I 5الفصل  رابات المبيضي 
ّ
ز اضط  البوقي 

 IIC .  .ٍالانتشار إلى الحوض مع دراسةٍ خلويّة 

 نقائل  : IIIالمرحلة 
ٌ
. هذه هي  صفاقيّة

ٌ
 إيجابيّة

ٌ
شخيص.  مرحلة  أشيع أو عقد

ّ
 عند الت

 IIIA .  .
ٌ
 مجهريّة

ٌ
 نقائل صفاقيّة

 IIIB .  
ٌ
 عيانيّة

ٌ
 سم.  2 ≥نقائل صفاقيّة

 IIIC .  
ٌ
 عيانيّة

ٌ
 سم.  2 ≤نقائل صفاقيّة

 نقائل  : IVالمرحلة 
ٌ
 . بعيدة

 IVA .  .تتضمّن المثانة و المستقيم 

 IVB .  .
ٌ
 نقائل بعيدة

 . ّ ي دبي  العلاج 
ّ
ّ  الت ي

بف 
ّ
. إذا لم تظهر صورة الط ّ ي

ّ
ت 
ّ
قييم الط

ّ
راسات قبل الجراحة و الت

ّ
يجب أن تسبق الجراحة الاستكشافيّة الد

ّ ف نظي  الجراجي
ّ
ةٍ بالت ن أو انتقالاتٍ إلى جوف البطن، و إذا كان الجرّاح ذو  خي  ةٍ على الحي 

ّ
ّ أيّ أدل ي

ّ أو الحوضن ي
يمكن المحوريّ البطتن

قييم عن
ّ
ّ يتمّ إجراء استئصال مبيضٍ و بوقٍ أحاديّ الجانب  عندها إجراء الت يّة. عند القيام بالعمل الجراجي نظي 

ّ
طريق الجراحة الت

جميديّ. 
ّ
 من أجل المقطع الت

ٌ
 و ترسل عيّنة

  سيجيّة
ّ
راسة الن

ّ
 المريضة ترغب بالمحافظة  حميدة: الالد

ّ
ّ أو أن  للعمل الجراجي

ً
 مناسبة

ً
حة

ّ
إذا لم تكن المريضة مرش

. إذا كانت عيّنة استئصال على الرّ 
ً
 كافيا

ً
حم و المبيض المقابل، يكون استئصال المبيض و البوق أحاديّ الجانب علاجا

، فقد  ّ  للعمل الجراجي
ً
 مناسبة

ً
حة

ّ
 و كانت المريضة مرش

ً
جميديّ حميدة

ّ
المبيض و البوق أحاديّ الجانب بالمقطع الت

ّ و است ي
 يتمّ القيام باستئصال الرّحم الكامل البطتن

ّ
 لأن

ً
ّ الجانب حت ّ لو كان المرض حميدا ي

ئصال المبيض و البوق ثنانئ

 لحدوث الآفات عند المرأة. 
ٌ
 الرّحم و المبيض أماكن شائعة

  :
ٌ
سيجيّة الخبيثة

ّ
راسة الن

ّ
ي هذه الحا الد

فريــــغ الخلويّ فن
ّ
. و Cytoreduction)لة، يتمّ القيام بإجراءٍ مزيلٍ للورم )الت

ن و تاكسول(. يجب إجراء علاجٍ كيماويٍّ   بعد الجراحة )كاربوبلاتي 

 ّ ي
يــــح المرضن سّ 

ّ
ّ للت ي

هانئ
ّ
قرير الن

ّ
ي حال أظهر الت

بيب لإجراء الفحص السّّيريّ فن
ّ
ي عيادة الط

 يمكن قيام المريضة بالمتابعة السّنويّة فن

قرير وجود سرطانٍ، فيمكن للمريضة 
ّ
ي حال أظهر الت

. أمّا فن
ً
مة كانت حميدة

ّ
 ملحقات الرّحم المتضخ

ّ
المتابعة كلّ ثلاثة أشهرٍ أن

 ّ ي
ن مع المتابعة بإجراء تحليل الواسم السّّطانن اليتي 

ّ
ن الت ة أشهرٍ للسّنتي 

ّ
ن ثمّ كلّ ست  . CA-125لأوّل سنتي 

ية. 
ّ
يّ أو كما يعرف بالأورام ذات الكمون الخبيث  الشّطانات الحد

ّ
أحد الأشكال الأخرى من سرطان المبيض هو السّّطان الحد

ن بعدم قدرتها على غزو الغشاء القاعديّ و كما يمكن علاجها بشكلٍ محافظٍ. المنخفض. و هي ت ّ  تمي 

  .ي تريد أن تحافظ على خصوبتها أن تعالج  الجراحة المحافظة
ت 
ّ
يّ ال

ّ
يمكن للمريضة المصابة بسّطان المبيض الحد

 الرّحم المعاكسة.  بإجراء عمليّة استئصال مبيضٍ و بوقٍ أحاديّ الجانب مع المحافظة على الرّحم و ملحقات

  .الجانب  الجراحة العدوانيّة ّ ي
إذا أكملت المريضة عائلتها فيكون أكير علاجٍ مقبولٍ هو استئصال المبيض و البوق ثنانئ

ّ الكامل.  ي
 و استئصال الرّحم البطتن

  .ّالعلاج الكيماوي  
ٌ
 بحال وجود نقائل؛ و هذه حالة

ّ
يّ ليسوا بحاجةٍ للعلاجٍ الكيماويّ إلا

ّ
مرضن سرطان المبيض الحد

 .
ٌ
 نادرة

 ٍ
ز  كتلة ملحقات رحم  مع حي 

 

 

ٍ و كتلة ملحقات رحمٍ. لاحظت  65تمّ إحالة مريضةٍ عمرها 
ٍّ و حي   ي

دٍ بطن 
ّ
 لتقييم وجود تمد

ً
سنة

ة السّابقة، و عند القيام
ّ
هور السّت

ّ
ي الش

د بطنٍ ف 
ّ
ّ تمّ العثور  المريضة وجود تمد ي

بالفحص الحوض 

ي رتج دوغلاس قطرها 
ةٍ ف 

ّ
ّ  7عل كتلةٍ صلبةٍ شاذ ي الفحص المستقيمي

 ف 
ٌ
سم، و هي مجسوسة

 . ّ  المهبلي

 

 الن سائيّ الوثّث ّال
سرطانّالمبيضّمعّنقائلّ

ّصفاقي ة

 النسّاء بعد سنّ الإياس مع كتلةٍ • 

 حوضيّةٍ ثنائيةّ الجانب  

 قهمكسب وزن و• 

 أصمّيّة بطنيّة متنقّلة •



 

 

 

 

  

دة العوامل و تتضمّن أمراض 
ّ
ن متعد د البطن. أسباب الحي 

ّ
 لتمد

ً
ي غالبا

ّ
توان، مما يؤد ي جوف الي 

ن هو تجمّع سوائل بطنيّةٍ فن الحي 

 الكبد و سرطان المبيض. \ الكلية\ القلب

 ،
ٌ
 سببيّة سرطان المبيض مجهولة

ّ
ن الاعتبار. على الرّغم من أن ٍ بعي 

ن  وضع سرطان المبيض عند مريضةٍ تظاهرت بحي 
ً
يجب دائما

هاريّ 
ّ
ض نسبة الإصابة بسّطان المبيض الظ

ّ
ذي يحدث مع استخدام موانع الحمل الفمويّة أو الحمل يخف

ّ
. متلازمة منعٌ الإباضة ال

ّ الحميد.  ميغ ي
ّ المبيضن ي

ليفن
ّ
، انصباب الجنب، و الورم ال ن ف من الحي 

ّ
 يتأل

ٌ
 هو ثالوث

شخيص. 
ّ
ة و معايي  الت

ّ
ي ذوذات المخي 

ّ
ٍّ محوريٍّ  الش ي

، يجب إجراء صورة طبف  ٍ
ن عند مريضةٍ مصابةٍ بورم ملحقات رحمٍ و حي 

 ما يرى انتقالٌ إلى  ةأشيع طريقة  لانتشار الشطانة المبيضيلتقييم أعلى البطن. 
ً
( و غالبا قشي 

ّ
ّ )الت ي

هي عن طريق الانتثار الصّفاف 

. سبب موت مريضات سرطان المبيض هو انسداد الأمعاء.  ّ ب و إلى السّبيل الهضمي
 اليرّ

 . ّ ي دبي  العلاج 
ّ
 الت

  .تحديد المرحلة الجراحيّة  ّ ي
بف 
ّ
ٍ عن طريق الط

ن  المحوريّ، بعد أن يتمّ الكشف عن وجود كتلة ملحقات رحمٍ و حي 

ّ يجب إجراء شقّ بطنٍ  ي
م  استقصانئ

ّ
و تحديد المرحلة الجراحيّة. يجب إجراء استئصال مبيضٍ و بوقٍ للمبيض المتضخ

جميديّ. 
ّ
قييم باستخدام المقطع الت

ّ
 و إرسال عيّنةٍ للت

  . ّ فري    غ الورمي
ّ
فريــــغ الخلويّ  القيام ، يجبيةمبيضة إذا تمّ تشخيص سرطان جراحة الت

ّ
بإجراءٍ مزيلٍ للورم )الت

(Cytoreduction  ّ ي
ّ الجانب و استئصال الرّحم البطتن ي

 ما تتضمّن هذه الجراحة استئصال المبيض و البوق ثنانئ
ً
غالبا

ب، و بشكلٍ متكرّرٍ إزالة الأمعاء. 
 الكامل، استئصال اليرّ

  .ّيجب على المرضن  العلاج الكيماوي ّ  مجموعاتٍ، ممّا  بعد إجراء العمل الجراجي
ّ
المرور بنظام علاجٍ كيماويٍّ من ست

 ّ ي
. و يتمّ متابعة المرضن بفحص الواسم السّّطانن ن  . CA-125تتضمّن الـ تاكسول و الـ كاربوبلاتي 
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