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 اضطرابات الجهاز الهضمً

Gastrointestinal Disorders 

 التغيرات الفيزيولوجية في الحمل

 ٌض الضؽط فً الجزء السفلً من المرينخف 

 ٌزداد زمن المرور فً و تأخر الإفراغ المعديٌو المعوٌةو نمص الحركات الحوٌة المعدٌةت

 الؽلٌظة.الأمعاء الدلٌمة و

  تمدد حجم بسبب % 01-81بنسبة  البروتٌن الكلً فً المصلولبومٌن الأتنمص معدلات

 الدم الكلً.

 من لبل المشٌمة ٌزداد تركٌز الفوسفاتاز الملوٌة أكثر من الضعؾ نتٌجة انتاجه. 

  تنمص مستوٌاتALT وAST . 

  لا ٌحدث تؽٌر مهم فً تركٌز ٌر تراكٌز انزٌمات الكبد الأخرى بشكل كبٌر وتؽتلا

 البٌلروبٌن خلال الحمل الطبٌعً.

 

 الاقياءات الحملية الشديدةو الغثيان والاقياء 

NAUSEA, VOMITING AND HYPEREMESIS 

%من الحوامل. تبدأ 01فً بواكٌر الحمل, ٌصٌبان حوالً  انشائع عرضان المٌاءالؽثٌان و

 تختفًو من الحمل 6-0حول الأسبوع  من الحمل, الأعراض عادة بشكل مبكر فً الثلث الأول

الحمول  فًعند الخروسات و الالٌاءات الحملٌةكثر تو .من الحمل خلال الثلث الثانً عادة

 .تمٌل للتكرر فً الحمول اللاحمةو فً أمراض الطبمة المؽذٌة,المتعددة و

  لد تصبحألل شٌوعاً لكنها تسبب مراضة أكثر وف Hyperemesisلٌاءات الحمل الشدٌدة ا مأ

 ؼٌر مناسب.خطٌرة إن عولجت 
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المحافظة على تؽذٌة  حاملفً الحمل الٌاءات حملٌة شدٌدة إن لم تستطع ال والمٌاءٌصبح الؽثٌان 

ضمور عضلً, وٌترافك مع نمص وزن واضح, و تها.مدطول أو الأعراض شدة ل إماهة كافٌةو

للاء استملابً نمص بوتاسٌوم الدم و)اضطرابات شوارد تجفاؾ ووأجسام كٌتونٌة فً البول, و

 .(metabolic hypochloraemic alkalosisبنمص كلور الدم 

 .(ة على بلع اللعابعدم المدر) ptyalismهنان عرض شائع هو الإلعاب 

لٌاءات الحمل الشدٌدة تحدد نمو الجنٌن, نمص الصودٌوم عند الأم  تشمل المخاطر التً ترافك 

وز الثٌامٌن الذي ٌسبب اعتلال دماؼً ع, و pontine myelinolysisتحلل الميلين مسبباً 

Wernicke’s encephalopathy ( استنفاذ مخازن فيتامين  سبببأعراض عصبيةB  و

 ((B1خاصة الثيامين )فيتامين 

درق ؼٌر طبٌعٌة حٌث ال%, وظائؾ 01وزن < النمص  شدة الالٌاءات الحملٌة:واسمات  ضمت

free T4ٌرتفع 
 مٌنات.أتحالٌل وظائؾ الكبد ؼٌر طبٌعٌة حٌث ترتفع الترانس, و TSHٌنخفض و  

تشمل و .ؼٌر مفهومة بشكل جٌد الأسباب المسؤولة عن الؽثٌان والالٌاء خلال الحملن إ

 النظريات المقترحة 

 الاضطرابات النفسٌة .0

 hCG and estradiolالتؽٌرات الهرمونٌة كالمستوٌات العالٌة من  .8

 اضطراب النظم المعدي .3

   hyperacuityة المفرطة للجهاز الشمً الحد .0

 اضطرابات دهلٌزٌة تحت سرٌرٌة .0

 فشل أكسدة الحموض الدسمة فً المٌتوكوندرٌا. .6

 التدبير:

  والمٌاءللؽثٌان نفً الأسباب الأخرى  
  انتان المجاري البولٌة 

 ارتفاع كالسٌوم الدم 

 داء ادٌسون 

  ًالانسمام الدرل 

 .التهاب المرارة 

  ًالرحى العدارٌة.لنفً الحمل المتعدد وللرحم اٌكوؼراف 

 مع اضافة كلور البوتاسٌوم بكمٌة كافٌة لتصحٌح 1.2بسٌروم ملحً ؛ إماهة جٌدة %

 ,يجب تجنب السوائل التي تحتوي الدكستروز ماعدا في مريضات الداء السكرو. اردالشو

ٌمكن الولاٌة الذي  Wernicke’sالدماغ  اعتلال  العالٌة من الدكستروز  التراكٌز   تسرّع مدف

 الثٌامٌن فموٌاً أو ورٌدٌاً .  بإعطاءمنه 
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  كلها آمنة ومضادات الاقياء( تصنؾ بٌنA, Cو ).تعطى بحرٌة 

 لٌاءبأكثر من مضاد لٌاءات الحمل الشدٌدة لجرعات حمنٌة بشكل منتظم وإلد تحتاج المصابات ب

 واحد للسٌطرة على الأعراض.

 ٌتجربة الأونداسترون  مكنondansetron للمصابات بالٌاءات  أو الستٌروئٌدات المشرٌة

مضادات الشوارد والمعالجة التملٌدٌة بالسوائل الورٌدٌة وبلشدٌدة اللواتً لا ٌتحسّن الحمل ا

 .الالٌاء المنتظمة

  ٌجب تأجٌله لحٌن تولؾ الأعراض., و والمٌاءلد ٌثٌر اعطاء الحدٌد الؽثٌان 

 ياء:مضادات الاق

0) Cyclizine 50 mg po/im/iv tds 

8) Promethazine 25 mg po nocte  

3) Stemetil 5 mg po tds; 12.5 mg im/iv tds 

0) Metoclopramide 10 mg po/im/iv tds 

0) Domperidone 10 mg po qds; 30–60 mg pr tds 

6) Chlorpromazine 10–25 mg po; 25 mg im tds 

7) Ondansetron 4-8mg po/iv 

  (GERD)المريئي القلس المعدي 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 

 .خاصة فً الثلث الأخٌر من الحمل ,% من الحوامل71الملس المعدي المرٌئً فً  ٌحدث

نمص الحركات و إلى زٌادة الجزر بسبب انخفاض الضؽط فً الجزء السفلً من المريٌعود و

 بسبب كبر الرحم.و ؛إفراغ المعدةتأخر الحوٌة المعدٌة و

 الأعراض الرئيسية: 

لس الحمض أو لٌسبب ذ إحرلة معدة. و ,الاستلماءحس انزعاج خلؾ المص ٌتفالم بالوجبات و

الاندفاع المائً التهاب مخاطٌة المري مما ٌؤدي إلى الألم وإلى المري محتوٌات المعدة 

((water brash ه المرٌضة على أنه امتلاء الفم المفاجئ بمواد مائٌة رائمة ذات الذي تصف

ً  لٌاءلد ٌحصل و عسرة الهضم.طعم مالح تترافك مع إحساس بالؽثٌان و  .دموي احٌانا

 عادة عرضٌة. المعالجة:

   .التنظٌر الهضمً ؼٌر مستطب ما لم ٌحصل نزؾ هضمً معتبر 
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  الامتناع عن تناول وجبات و الؽذائٌةو تعطى المرٌضة التعلٌمات لتجنب المثٌرات

استخدام و تجنب وضعٌة الاضطجاع, خصوصا بعد وجبات الطعام., وكبٌرة ومتأخرة

 وسادة إضافٌة لرفع الرأس عند النوم.

 ولت النوم. ساعات و 3-0ٌجب أن تؤخذ بعد الطعام بـ تساعد مضادات الحموضة و 

 بحريةآمنة في الحمل و تستعمل  مضادات الحموضة:

 علاجها.الأعراض و منلولاٌة ٌجب أن تستعمل لالمستحضرات السائلة أكثر فعالٌة و 

  مضادات لد تسبب , والإمسان  مضادات الحموضة الحاوٌة على الألمنٌوم لد تسبب

 .الإسهال الحموضة الحاوٌة على المؽنٌزٌوم

 لد ٌساعد دة, وٌسرّع إفراغ المعٌزٌد المٌتكلوبرامٌد الضؽط فً الجزء السفلً من المري و

 فً التخلص من الملس.

   .ٌجب تجنب التً تحتوي البزموت أو البٌكربونات بسبب احتمال تسمم الجنٌن 

  الـSucralfate (سلفات سكروز الألمنٌوم ) مفٌد فً الحمل لتخفٌؾ الأعراض وآمن

 .لا سمٌة جنٌنٌة لهامتصاصه ضعٌؾ و

  حاصرات تستطبH2 الرانتٌدٌن(, إذا لم تحصل استجابة بالاجراءات السابمة.)السٌمتدٌن و 

 هً آمنة على الجنٌن طٌلة الحملو

  تثبٌط إفراز الحمض المعدي مثل )الأومبرازول(  فًأكثر لوة مثبطات مضخة البروتون

 H2حتفظ به لعلاج التهاب المري الملسً الذي فشلت معه حاصرات ٌ  و

  ٌنصح بتجنب مثبطات مضخة البروتون فً الارضاع لعدم وجود معلومات كافٌة عن

  سلامتها هنا.

 PEPTIC ULCERلقرحة الهضمية ا

حماٌة نسبٌة ضد تطور المرحة الهضمٌة, وٌمكن أن ٌترافك بتحسن المرحة الحمل  شكلٌ

 ً  .الموجودة مسبما

ظ حتف  ٌ  و استجابة للمعالجة المحافظة.تحسن العرضً ال : بشكل أساسً علىالتشخيص ٌعتمد

ن ٌٌراجعن بأعراض هضمٌة شدٌدة, أو ٌعانون للمعالجة, بلا ٌستج لواتًال اتضٌبالتنظٌر للمر

  من نزؾ هضمً ؼزٌر.

 المعالجة:

 تجنب الكافئٌن, التدخٌن, التبػ, الطعام الحرٌؾ.  .0

 أو مثبطات مضخة البروتون  H2, مضادات مستمبلاتمضادات حموضة   .8
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 التخلً عن أي مضاد التهاب لا ستٌروئٌدي .3

 تستطب المعالجة بالصادات فً جمٌع مرضى المرحة الذٌن لدٌهم خمج بالملوٌة البوابٌة  .0

Helicobacter pylori لكن بعد الولادة عادة. , و 

 

 CONSTIPATIONالامساك 

ضعؾ الحمٌة المرافك عرض شائع فً الحمل الطبٌعً, ربما بسبب نمص حركة الكولون؛ و

 مركبات الحدٌد لد تفالم الإمسان., التجفاؾ, المسكنات الأفٌونٌة ووالمٌاءللؽثٌان 

الإٌماؾ المؤلت لد ٌساعد و الحمٌة الؽنٌة بالألٌاؾ.ٌضم التدبٌر الإكثار من السوائل و

 الحدٌد الفموٌة فً حل المشكلة.لمستحضرات 

 Osmoticفالملٌنات الأزومولٌة  ؛ٌجب أن تستعمل الملٌنات فمط إذا فشلت الاجراءات السابمة

كتحامٌل   Stimulantكذلن الملٌنات التحرٌضٌة و ,هٌدروكلوراٌد المؽنٌزٌوم آمنةكالاكتوز و

 آمنة أٌضاً فً الحمل. sennaحبوب السنا الؽلٌسٌرول و

 

 Obstetric cholestasis ود الصفراوي داخل الكبد في الحملالرك

على الرؼم من أن و للحمل.النوعً و تمثل هذه الحالة الاضطراب الكبدي الأكثر شٌوعاً 

 المٌزات الواسمة:هنان بعض إلا أن ؼٌر معلومة (ICP)امراضٌة 

الأخمصٌن فً الثلث الأخٌر من الحمل خاصة فً الراحتٌن والمعممة و الحكةالركود و .0

 من الحمل مع شذوذ وظائؾ الكبد  38-31حوالً الأسبوع 

 المٌل لتكرر الحالة مع كل حمل .8

 الحمول المتعددةٌترافك مع حبوب منع الحمل و .3

 ٌةمسارها سلٌم حٌث لا ٌتسبب عادة بأٌة عمابٌل كبدٌة أو والد .0

 موت الجنٌنزٌادة نسبة تخضب السائل الأمنٌوسً بالعمً و .0

 الأسباب : 

( لتأثٌر فثلث المرٌضات لدٌهن لصة عائلٌةالسبب ؼٌر معروؾ, لكنه ٌتعلك بتأهب وراثً )

 ركودي صفراوي للأستروجٌنات. 

كثٌر من تترافك الحالة مع استخدام البروجٌستٌرون الطبٌعً للولاٌة من الولادة الباكرة فً و

 الأحٌان
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 الأعراض :

دون ألم بطنً أو اندفاعات  ؛ 81الأسبوع  منٌمكن أن تحدث بدءاً  ,الحكة هو العرض الرئٌسً

ً و نادراً ما ٌشاهد الٌرلان. جلدٌة لد تعانً البراز باهتاً , ولد ٌكون البول ؼامماً و, وٌكون بسٌطا

 .تعب عاممن اسهال دهنً و

 التشخيص التفريقي:

 الحاد او المزمن الكبد الفٌروسً التهاب .0

 خارجً بحصٌات المرارة(كبدي ) انسداد  أمراض المرارة .8

  primary biliary cirrhosis (PBC)تشمع كبدي صفراوي بدئً .3

  .chronic active hepatitis (CAH)التهاب كبد مزمن فعاّل .0

 الاختلاطات : 

 ( متعلك بعوز فٌتامٌن نزؾ الخلاصK )التالً لسوء امتصاص الدهون 

 الولادة الباكرة 

 ًتخضب السائل الأمنٌوسً بالعم 

 ( اضطرابات تألم الجنٌنCTGفً المخاض )  

 ٌزداد خطر موت الجنٌن داخل الرحم كلما الترب الحمل  ؛ نادراً  موت الجنٌن داخل الرحمو

انسأمٌناز. لكنه مرتبط لا بالترمن تمامه أو تجاوز تمامه لكنه ؼٌر مرتبط لا بالأعراض و

 .بمستوٌات الحموض الصفراوٌة

 سبب التأثٌرات الجانبٌة على الجنٌن ؼٌر معلوم . 

 التدبير:

 أزمنة التخثر بشكل منتظم.مرالبة وظائؾ الكبد و 

  من الحمل ما لم تتجاوز الحموض  32-37الولادة عند الأسبوع بحاجة للتبكٌر لا

 مٌكرومول/لٌتر. 01الصفراوٌة 

  ٌجب اعطاء فٌتامٌنK ( إذا اختل التخثر للتملٌل من 01للأم )مػ ٌومٌاً عن طرٌك الفم

 خطر الاصابة بنزؾ الخلاص

 لترصد الجنٌن للتنبؤ باختلاطات الجنٌن فً ٌمكن النصح بها وعٌة لا ٌوجد طرٌمة ن

المصابات بالركود الصفراوي الكبدي الحملً. لكن هذه المرالبات لد تخدم فً تطمٌن 
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من الحمل اعتماداً على هذه  37نادراً ما تستطب الولادة لبل الأسبوع المرٌضة, و

 المرالبات.

  ٌات طر  الم  مضادات الهٌستامٌن وٌمكن السٌطرة على الأعراض بمشاركةemollients 

عادة إلى نمص سرٌع فً هذا الدواء وٌؤدي  ؛ Ursodeoxycholic acid (UDCA) و 

 ٌنمص الخطر على الجنٌن.  ن أدون  الحكةاختبارات وظائؾ الكبد و

  كبد الأم.لا أذٌة دائمة على وبعد الولادة الطبٌعً تعود اختبارات وظائؾ الكبد إلى 

 ( أو مع مانعات الحمل الفموٌة الحاوٌة على لد تعود الأعراض مع الحٌض )حكة دورٌة

 الأستروجٌن لذلن ٌجب تجنبها.

 21فً الحمول اللاحمة عودة الركود الصفراوي داخل الكبد  فوقت.% 

 

 LIVER OF ACUTE FATTYتشحم الكبد الحاد في الحمل 

PREGNANCY 

ٌترافك مع  ؛ٌحدث فً الثلث الأخٌر من الحملبالػ الخطورة تشحم الكبد الحاد اختلاط نادر 

 .ارتشاح خلاٌا الكبد بحوٌصلات دهنٌة مجهرٌة منتشرة فتسبب لصور الكبد

  .%70% و الأجنة 21وفٌات الأمهات تبلػ 

بٌلة ارتفاع ضؽط و ٌوجدو ؛هٌاجوالٌاء, ٌرلان مترلً بسرعة, ألم بطنً , ؼثٌان وب رٌتظاه

  مما ٌثٌر الشن بوجود ممدمة ارتعاج مرافمة.%, 01ة فً حوالً ٌبروتٌن

 .لصور كلوي, و, سبات كبديٌمكن أن تطور المرٌضات اعتلال تخثر مع نزؾ داخل البطن

 الاستقصاءات: التشخيص و

 بالتحالٌل المخبرٌة التالٌة :و ٌتم التشخٌص بالموجودات السرٌرٌة الممٌزة

 زمن الثرومبوبلاستٌن الجزئً زٌادة زمن البروثرومبٌن و .0

 معتدل فً الترانس أمٌناز عحمض البول مع ارتفازٌادة البٌلٌروبٌن و .8

 الكرٌاتنٌنالبولة و عارتفا .3

 هبوط سكر الدم .0

 HELLP syndromeخاصة ممدمة الارتعاج  مع ٌجب نفً الأسباب الأخرى لمصور الكبد و

 المعالجة :
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 الولادة الفورٌة  

  هبوط % لمكافحة التجفاؾ و01الاجراءات الداعمة كالسوائل الورٌدٌة مع ؼلوكوز

 .سكر الدم الشدٌد

 بة المرٌة الرساحال حدوث اعتلال التخثر ٌعالج بالبلازما الطازجة المجمدة و

 .كرٌات الدم الحمراء المحفوظةالصفٌحات وو

 الإنذار:

 ٌمكن أن ٌعود المرض فً الحمول اللاحمةو إذا لم تمت المرٌضة فالشفاء تام دون عمابٌل

 التهاب الكبد بالحمات الراشحة

كما لو تعالج و. ( تماماً كما تصاب ؼٌر الحاملA,B,C,D,Eتصاب الحامل بالتهاب الكبد الحاد )

تعطى السوائل عن طرٌك الحمٌة الؽذائٌة الجٌدة وكانت ؼٌر حامل بالراحة التامة فً المشفى و

 إذا كان هنان الٌاءات شدٌدة.  رٌدالو

لد ٌبمى حاملاً دخول الفٌروس لدمه أثناء الحمل أو الولادة أو الارضاع ولؼالباً ٌتعرض الجنٌن 

  للفٌروس لمدة طوٌلة.

فً لوجود الفٌروس فً حلٌبها وصٌبت بالتهاب الكبد أن ترضع ولٌدها ألا ٌجوز للحامل التً 

 تشممات الثدي.

إذا  ,ٌجب أن ٌعطى الولٌد الؽلوبولٌن المناعً لالتهاب الكبد مع لماح التهاب الكبد بعد الولادة

 . كانت أمه مصابة

واللواتً ٌكون اختبار  Bللخمج بالتهاب الكبد ٌعطى اللماح للحوامل المعرضات لخطورة عالٌة و

 لجمٌع الأطفال. Bٌعطى لماح التهاب الكبد كما  لدٌهن سلبً. HBsAgال 

 مع تمنٌاتً بالتوفٌك للجمٌع

 الدكتور محمد العجمً

mohamed.abajami@yahoo.com 


