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  نزوف الحمل المبكرة

)Early pregnancy bleeding( 

  : Apportion الإسقاط) 1ً
 

 وهــــو إنهــــاء الحمــــل بأيــــة طريقــــة. هــــم أســــباب نــــزوف أشــــهر الحمـــل الأولــــىيعتبـــر الإســــقاط مــــن أ

وذلـــــك قبـــــل الأســـــبوع العشـــــرين مـــــن آخـــــر يــــــوم . للحيـــــاة  كانـــــت قبـــــل أن يصـــــبح الجنـــــين قـــــابلاَ 

 .للدورة الطمثية أو إجهاض الجنين بوزن أقل من ألف غرام

  

 : Etiology الأسباب: أولاً 

  

  : أهمها 

 ة وء التشكل وعدم القدرة على الحياس .1

  Fetal hypoxiaنقص أكسجة جنينية  .2

 اختناق الأم   .3

 الأنتان   .4

 أذيات مباشرة    .5

 الحرارة   .6

 والأدوية  السموم  .7

 نحلال الدم وفقر الدم الجنيني  ا .8

 أمراض الغدد الصم    .9

عـــــدم استمســـــاك عنـــــق الـــــرحم وانحرافـــــات الـــــرحم خاصـــــة عنـــــد عـــــدم استمســـــاك الفوهـــــة   .10

 الباطنة لعنق الرحم أو الانقلاب الخلفي للرحم أو اضطراب أوعية الرحم

  كسوء تشكل الرحم  : أخطاء النمو  .11
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                   Clinical type of apportion: الأنواع السريرية للإسقاط: ثانياً 

  

 )النزف والألم: الأعراض( 

  Threatened abortion:  التهديد بالإجهاض -1

ـــــدرة   ـــــرحم يعـــــادل الســـــن المق ـــــرحم وحجـــــم ال ـــــق ال ـــــم ضـــــعيفاً ويكـــــون عن ـــــزف والأل ـــــه الن ويكـــــون في

  .للحمل

  

  Complete or incomplete /أو تام ناقص/الإجهاض من طور المحصول  -2

Apportion:  

التقلصــــــات ( الإجهــــــاض التــــــام أو المحــــــتم يكــــــون فيــــــه النــــــزف مهبلــــــي متكــــــرر وشــــــديد،  والألــــــم 

أشـــــد ، ويمكــــــن أن يتوافـــــق بخـــــروج خثــــــرات دمويـــــة قـــــد تكــــــون مهـــــددة للحيـــــاة ويكــــــون ) الرحميـــــة

وهنــــا يتوقــــف ( الــــرحم ينطــــرح جــــزء مــــن محصــــول الحمــــل فــــي قنــــاة عنــــق  عنــــق الــــرحم متســــعاً و

 )النزف والألم ويعود الرحم إلى ما كان عليه عند إخراج محصول الحمل 

بأســـــفل الـــــبطن غيـــــر شـــــديد  فيكـــــون النـــــزف متقطعـــــاً والألـــــم المـــــاغص: أمـــــا الإجهـــــاض النـــــاقص 

راض الســـــابقة وهـــــذا مـــــا يعطـــــي الأعـــــ، ام مـــــن الغشـــــاء الكوريـــــوني فـــــي الـــــرحمبقـــــاء أقســـــالســـــبب و 

  .لأسابيع بعد الإجهاض

فوهــــــــة الباطنــــــــة لعنــــــــق الــــــــرحم كــــــــون الــــــــرحم لينــــــــة وأكبــــــــر بقليــــــــل مــــــــن حجمهــــــــا الطبيعــــــــي والتو 

ــــــوق الصــــــوتية(مفتوحــــــة ــــــالأمواج ف ــــــق ، )بالتصــــــوير ب ــــــف وعن ــــــزف يســــــتمر بشــــــكل خفي ــــــم والن الأل

  .الرحم مفتوح بعد الإجهاض

  

  missed apportion: )المنسي( الإجهاض المهمل  -3

وهــــو مــــوت الجنــــين داخــــل الــــرحم دون قــــدرة الــــرحم علــــى طــــرده، ويكــــون النــــزف متقطعــــاً وأحيانــــاً 

  .وأحياناً لا يعطي أعراضاَ سريرية. غزيراً 
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  criminal and septic apportion: الإجهاض المختلط بالإنتان -4

هوائيــــة مثــــل غالبــــاً مــــا يبــــدأ الإنتــــان بــــالرحم وأهــــم الجــــراثيم الممرضــــة هــــي المكــــورات العقديــــة اللا

ــــــة للــــــدم ، المكــــــورات العنقوديــــــة والعقديــــــة  العصــــــيات الكولونيــــــة ، المكــــــورات العقديــــــة غيــــــر الحالّ

 .الحالّة للدم

ــــي  وفــــي معظــــم الأحيــــان يكــــون الســــبب المباشــــر هــــو الإجهــــاض المحــــرض ويحــــدث الالتهــــاب ف

حيـــــــث يكـــــــون الالتهـــــــاب هنـــــــا بالطبقـــــــات : الغشـــــــاء المخـــــــاطي لبـــــــاطن الـــــــرحم بشـــــــكل موضّـــــــع 

: حية للغشــــــاء المخــــــاطي لبــــــاطن الــــــرحم مــــــع دفــــــاع حــــــاد للأنســــــجة الســــــفلية ؛ أو منتشــــــراً الســــــط

  .لالتهاب كل العضلة الرحميةاويشمل وفيه تكون العوامل الالتهابية أكثر شدة 

  .المعمم قوأحياناً تتظاهر الحالة العامة بالتهاب الصفا

  

  recurrent apportion: الإجهاض المتكرر -5

متكــــــــرراَ إذا حصــــــــل لثلاثــــــــة حمــــــــول متتاليــــــــة أو أكثــــــــر كإجهــــــــاض عفــــــــوي، يعتبــــــــر الإجهــــــــاض 

وقــــــد يعــــــود الســــــبب إلــــــى عــــــدم  .النســــــاء اللــــــواتي لــــــيس لــــــديهن أطفــــــال وغالبــــــاً مــــــا يشــــــاهد عنــــــد

  .استمساك الفوهة الباطنة لعنق الرحم 

  

  

  : هناك تصنيف آخر للإجهاض 

  إجهاض عفوي -

 إجهاض جنائي -

 إجهاض علاجي -

 

  :أنواع الإجهاضات كما يليتتم المعالجة في جميع 
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الراحــــــة التامــــــة والتــــــي قــــــد تفيــــــد فــــــي وقــــــف الأعــــــراض واســــــتمرار الحمــــــل : التهديــــــد بالإجهــــــاض  ) أ

عطــــــى واســــــتعمال أدويــــــة مثــــــل البروجســــــترون حيــــــث يثبــــــت وجــــــود نقــــــض فــــــي هــــــذا الهرمــــــون وت

  .أيضاً الفيتامينات والمقويات

ـــــــــــاقض  ) ب ـــــــــــوم والن ـــــــــــب المضـــــــــــاعفات وا: الإجهـــــــــــاض المحت ـــــــــــرحم لتجن ـــــــــــف ال لاختلاطـــــــــــات، تجري

 .والإجهاض التام لا يحتاج لعلاج لأنه يتم بشكل عفوي

 .المراقبة الدورية والمعالجة بتوسيع عنق الرحم وتجريف الرحم: الإسقاط المنسي  ) ت

ــــداً :  الإســــقاطات المتكــــررة  ) ث ــــاً مــــا يكــــون الســــبب عائ ــــىغالب ــــة لعنــــق  إل ــــي الفوهــــة الباطن القصــــر ف

 ) .16- 12(الأسابيع  الرحم فنلجأ هنا إلى تطويق عنق الرحم بين

إنهـــــاء الحمـــــل وأخـــــذ عينـــــة مـــــن فوهـــــة عنـــــق الـــــرحم للزراعـــــة ويعطـــــى الصـــــاد : الإجهـــــاض النـــــتن  ) ج

 .الحيوي المناسب ويفضل إجراء التوسيع والتجريف عقب انتهاء الإنتان الحاد

 

  :الخطة التمريضية

  :تطبق العملية التمريضية للإسقاط على الشكل التالي

  Health history –Fiscal exam: التقييم )1

النســـــــائي أن يأخـــــــذ القصـــــــة ) الممرضـــــــة( عنـــــــد دخـــــــول المـــــــرأة إلـــــــى المشـــــــفى فعلـــــــى الممـــــــرض 

مثيـــــــة لتحديـــــــد مـــــــدة المرضـــــــية حـــــــول الشـــــــكوى الرئيســـــــية والألـــــــم والنـــــــزف وتـــــــاريخ آخـــــــر دورة ط

ك وكـــــذلك يجـــــب أن تُســـــأل المريضـــــة حـــــول الحمـــــول الســـــابقة إذا كانـــــت هنـــــا ،الحمـــــل التقريبيـــــة

 .مول السابقةأية إسقاطات في الح

يجـــــب أن نقـــــيم مكـــــان ونـــــوع الألـــــم وكـــــذلك كميـــــة وطبيعـــــة النـــــزف ،والعلامـــــات الحيويـــــة والحالـــــة 

العاطفيــــة ، حيــــث أن مــــن الشــــائع أن تكــــون المــــرأة التــــي تعــــاني مــــن الإســــقاط قلقــــة وخائفــــة لمــــا 

  .قد يحدث لها أو للجنين

  

  :وتشمل :التحاليل المخبرية )2

 و ايجابياً بشكل ضعيفوالذي يكون سلبياً أ: فحص حمل حيوي •
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 .ديسيلتر/ غ 10.5الذي يكون منخفضاً عادة أو أقل من  HBمستوى  •

• WBC   مليمتر وخاصة إذا ما كان هناك إسقاط نتن 12000التي تكون أكثر ن. 

تـــــــــــــدل علـــــــــــــى أن الهرمـــــــــــــون الكـــــــــــــوروني المشـــــــــــــيمي والاســـــــــــــتروجين : الفحـــــــــــــوص الهرمونيـــــــــــــة •

 .حالة الإسقاط والبروجسترون تكون قليلة جداً أو لا توجد في

 

   The nursing diagnosis :التشاخيص )3

  :نقص حجم السوائل في الجسم مرتبط بالنزيف الشديد الناتج عن الإسقاط •

 fluid volume deficit  R/T bleeding 

 -anxietyقلــــق وخــــوف مــــرتبط بعــــدم معرفــــة النتــــائج وعــــدم الــــتلاؤم مــــع إجــــراءات المشــــفى   •

fear  

 acute pain: لرحميةألم حاد مرتبط بالتقلصات ا •

 ملحمرتبط بعدم القدرة على إتمام ال نقص مؤقت في تقدير الذات •

self-estem, situational low 

 : حزن مؤقت الحدوث مرتبط بالنتائج غير المتوقعة للحمل •

grieving, anticipatory 

 

  Planning :التخطيط )4

  .أن تناقش المرأة أمر الخسارة عليها وعلى العائلة  •

 .المرأة الشخص المناسب لتقديم الدعم لها أن تحدد •

 .أن لا تحدث أعراض وعلامات أية اختلاطات  •

 

  Interventions  :التداخلات )5

مـــــــــرض أو الممرضـــــــــة أن يشـــــــــرح للمـــــــــرأة  وعائلتهـــــــــا عـــــــــن طبيعـــــــــة الإســـــــــقاط  ميجـــــــــب علـــــــــى ال

وطبيعـــــة الإجـــــراءات التـــــي ســـــتجرى لهـــــا ، كمـــــا أن علـــــى القابلـــــة أن توضـــــح للمـــــرأة أن الإســـــقاط 

ائع بـــــين النســـــاء وأنـــــه لـــــيس بســـــبب تصـــــرفات معينـــــة مـــــن المـــــرأة ؛ وإذا كانـــــت المـــــرأة مدخنـــــة شـــــ
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أو تتعـــــاطى الأدويـــــة المدمنـــــة فإنـــــه يجـــــب إخبارهـــــا بـــــأن هـــــذه المـــــواد تزيـــــد مـــــن خطـــــر الإصـــــابة 

 .بالإسقاط

علــــــى الممــــــرض أو الممرضــــــة أن يشــــــرح إجــــــراءات الطبيــــــب وأن تطبــــــق تعليمــــــات الطبيــــــب فقــــــد 

ــــب البــــدء بالاماهــــ فحــــوص الــــدم ، نــــوع الــــدم والزمــــرة ( ة وطلــــب بعــــض الفحــــوص المخبريــــة يطل

  )وتحليل البول

صــــــــوتية ويجــــــــب أيضــــــــاً بواســــــــطة الأمــــــــواج فـــــــوق ال تصــــــــويروأيضـــــــاً يــــــــتم تجهيــــــــز المريضـــــــة لل

  .السوائل والشوارد فيإصلاح الخلل 

  

ـــــة أن تقـــــدم الشـــــرح المناســـــب  - ـــــى القابل ـــــة تســـــتدعي عمـــــل التوســـــيع والتجريـــــف فعل إذا كانـــــت الحال

ــــرحم قبــــل إدخــــال المجرفــــة ( حــــول العمليــــة وأن تحضــــر المريضــــة للعمليــــة  تقيــــيم طــــول جــــوف ال

  )أو الملقط الحلقي كي لا يحدث انثقاب للرحم أو أي اختلاطات ثانوية أخرى 

يجـــــب إجـــــراء تعـــــداد كامـــــل وتحضـــــير وحـــــدتي دم علـــــى الأقـــــل قبـــــل إجـــــراء هـــــذه العمليـــــة كـــــذلك  -

 العمليات يجب فتح الوريد قبل الدخول إلى غرفة 

اســـــتخدام المخـــــدرات والمســـــكنات المناســـــبة للعمليـــــة ويعطـــــى الاوكسيتوســـــين أيضـــــاً مـــــع الســـــيروم  -

 . أحياناً ليحرض الإسقاط

لمنـــــع حـــــدوث (أيضـــــاً مـــــع الســـــيروم مـــــع كميـــــة أقـــــل  بعـــــد تفريـــــغ الـــــرحم يعطـــــى الاوكسيتوســـــين

 ).النزف

  تعطى المرأة أيضاً الصادات الحيوية حسب الضرورة  -

ـــــــــــــرة تعطـــــــــــــى المـــــــــــــرأة  - ـــــــــــــي تحمـــــــــــــل زمـــــــــــــرة دم ســـــــــــــلبي بالعضـــــــــــــل إب -Anti-D (Rho,D(الت

ImmuneGlobulin  ساعة من الإجهاض لمنع التحسس 72خلال 

يجــــب تثقيــــف المــــرأة عنــــد خروجهــــا مــــن المشــــفى حــــول الحاجــــة للراحــــة وأخــــذ الحديــــد خاصــــة إذا  -

 .تم فقد كمية كبيرة من الدم

 

  

  :يشمل التثقيف للمريضة عند الخروج ما يلي
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  .قانيدوث نزيف كثيف أو أحمر لطبيب حال حأن تخبر ا •

ـــــــى  • ـــــــة تســـــــتمر أســـــــبوع إل ـــــــة قليل ـــــــرازات غامقـــــــة بكمي أن تطمـــــــئن المريضـــــــة أنهـــــــا قـــــــد تلاحـــــــظ إف

 أسبوعين

لتخفيـــــف حـــــدوث خطـــــر الإنتـــــان نـــــذكر المريضـــــة ألا تـــــدخل شـــــيء عبـــــر المهبـــــل حتـــــى يتوقـــــف  •

 النزيف نهائياً 

وقـــــــت لتعـــــــود إلـــــــى وضـــــــعها  إخبـــــــار المريضـــــــة أنهـــــــا تعرضـــــــت لخســـــــارة الجنـــــــين وأنهـــــــا تحتـــــــاج •

 السابق وأن الشعور بالكآبة وتقلب المزاج أمر متوقع

 

    Evaluation: التقويم )6

  ناقشت المرأة أثر الخسارة عليها وعلى العائلة •

 استخدمت وحددت المرأة الشخص المناسب لتقديم الدعم •

 لم يحدث للمرأة أعراض وعلامات لأية اختلاطات •

  

 

  Ectopic Pregnancy: الحمل الهاجر )2ً

ــــــرحم  ــــــث تعشــــــش البيضــــــة الملقحــــــة خــــــارج ال ــــــرحم حي ــــــف ال هــــــو الحمــــــل المنغــــــرس خــــــارج تجوي

  .وخاصة البوق الأيمن% )  95(وغالباً ما يحدث في البوقين 

  :إلا أنه قد يحدث في المواقع التالية بالإضافة إلى البوق

  )حمل خلالي(  وانيتالبر جوف  -عنق الرحم -المبيض -البطن –قرن الرحم 

  :تصنيفال

نغــــراس للبيضــــة فإمــــا أن يكــــون بطنــــي لهــــاجر حســــب المكــــان الــــذي تــــم فيــــه الإيصــــنف الحمــــل ا

  .أو بوقي أو عنقي أو مبيضي أو خلالي
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  .وبما أن الحمل البوقي هو الأكثر مصادفة فإن التركيز سيكون على الحمل البوقي

  :الأسباب

عوامــــل مســـــببة مهيئـــــة تعتبــــر آليـــــة حــــدوث الحمـــــل البــــوقي الهـــــاجر عمــــل صـــــدفة، ولكــــن هنـــــاك 

  :لذلك 

  :فهناك حالات تعيق سير البيضة الملقحة في البوق باتجاه جوف الرحم مثل

 تضيق قناة فالوب  .1

 التهاب قناة فالوب وحدوث التصاقات داخلها بعد الالتهاب .2

 وجود أورام في قناة فالوب وأورام تضغط على البوق من الخراج  .3

البــــــــوقين أو عمليــــــــات ربــــــــط البــــــــوقين الانســــــــداد الجراحــــــــي بســــــــبب عمليــــــــات  تضــــــــييق  .4

 الفاشلة

 الآلات المانعة للحمل داخل الرحم مثل اللولب .5

كمـــــــا أن الإســـــــقاطات المتكـــــــررة تعـــــــد ســـــــبباً مـــــــن أســـــــباب الحمـــــــل الهـــــــاجر كـــــــذلك الإجهاضـــــــات 

  .الجنائية خاصة

  :الأعراض والعلامات

النــــزف إلــــى إذا مــــا امتــــد بشــــكل طعنــــة خنجــــر قــــد يــــنعكس  ألــــم أســــفل الــــبطن بشــــكل تقلصــــي أو

الحجــــاب الحــــاجز وقــــد يــــؤدي إلــــى الإغمــــاء فــــي حــــال الشــــدة؛ النــــزف المهبلــــي يحــــدث عــــادة بعــــد 

  .موت البيضة فهو نتيجة لنقص الاستروجين ويكون بلون بني غامق وقليلاً عادة 

وقــــــد يكــــــون غيــــــر منــــــتظم، وقــــــد يحــــــدث نــــــزف داخلــــــي ممــــــا يــــــؤدي إلــــــى فقــــــر الــــــدم أو ظهــــــور 

  .أعراض صدمة وانهيار 

الـــــداخلي هـــــو أكثــــر الاختلاطـــــات خطـــــورة للحمــــل البـــــوقي ، وهنـــــا قــــد يحـــــدث ألـــــم شـــــديد والنــــزف 

  دوغلاس  رتجة البوق الحامل أو في منطقة بالجس في منطق

) مـــــؤلم بشـــــدة عنـــــد الجـــــس( وإذا تقـــــدم الحمـــــل ولـــــم يحـــــدث التمـــــزق يشـــــعر بوجـــــود انتفـــــاخ كـــــيس 

  .يدةفي أحد البوقين وغالباً ما يكون الجس المؤلم هو العلامة الوح

  .يوم من تاريخ آخر ميعاد للدورة 40وقد يكون تفاعل الحمل سلبي حتى 
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  :تطبيق العملية التمريضية

  

  Assessment:     التقييم  )1

يجـــــب علــــــى الممــــــرض النســــــائي أن يأخـــــذ القصــــــة المرضــــــية بشــــــكل دقيـــــق ويــــــتم تحديــــــد تــــــاريخ 

ــــتم ســــؤال المريضــــة حــــول  ــــه ي ــــم يكــــن هنــــاك طمــــث فإن ــــة بشــــكل واضــــح ، وإذا ل آخــــر دورة طمثي

عـــدم الانتظــــام بـــالنزف الــــذي يحـــدث بعــــد غيـــاب الطمــــث لمـــرة واحــــدة فهـــذه تعتبــــر علامـــة مميــــزة 

 . للحمل الهاجر

رجح وجـــــــود حمـــــــل هـــــــاجر إذا وجـــــــد فـــــــي القصـــــــة المرضـــــــية للمريضـــــــة وعلـــــــى الممـــــــرض أن يـــــــ

  :الأحداث التالية

  غياب الدورة الطمثية ووجود بقع دموية وألم في الحوض •

 التهاب الحوض واستعمال اللولب أو وجود تاريخ سابق لإجراء عملية جراحية في البوق  •

وإذا كــــــان هنــــــاك نــــــزف داخلــــــي عنــــــد المريضــــــة فــــــأن العمليــــــة التقييميــــــة لحالتهــــــا ســــــوف تظهــــــر  -

 وجود الدوار وألم الكتف وهبوط الضغط وتسارع ضربات القلب 

 الفحص الجسماني يظهر ألم فوق البطن أو المبيض لجهة واحدة  -

 .الكوريوني المشيمي دوترمينناالفو الفحوص المخبرية تظهر انخفاض في هرمون  -

 الفحوص بواسطة الأمواج فوق الصوتية تساعد كثيراً في التشخيص المبكر -

 Nursing Diagnosis :التشاخيص التمريضية )2

   Denial R/t tubal pregnancyالإنكار مرتبط باحتمالية وجود الحمل البوقي  -1

 Cardiac outputنقـــص نتـــاج القلـــب مـــرتبط بـــالنزف النـــاتج عـــن الحمـــل البـــوقي المتمـــزق  -2

decreased  

  Grieving anticipatoryحزن متوقع مرتبط بفقدان الحمل   -3

 

  Goals :الأهداف )3

  أن تناقش المرأة أثر الخسارة عليها وعلى العائلة  -1
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 أن تحدد المرأة وتستخدم الشخص المناسب لتقديم الدعم -2

 ةو علامات أية اختلاطات لدى المرأأن لا تحدث أعراض أ -3

 Intervention:  التداخلات )4

  دقيقة أو حسب حالة المريضة 15العلامات الحيوية كل أخذ  -1

 إخبار الطبيب فورا في حال الشك بوجود حمل هاجر لدى المريضة  -2

 سي وفحص الحمليزو ة لتحديد نوع الدم والعامل الر أخذ الفحوص المخبري -3

 يجب إجراء العناية قبل وبعد العملية للمريضة التي تحتاج حالتها إجراء عملية معينة -4

 

 Evaluation:   التقويم )5

  ناقشت المريضة أثر الخسارة عليها وعلى العائلة  -

 حددت المريضة واستخدمت الشخص الناسب لتقديم الدعم -

  لم يحدث لدى المريضة أعراض وعلامات تدل على أية اختلاطات -

  

  )الرحى العدارية( الحمل العنقودي ) 3ً

Hudatidiform mole  

الاصــــطلاح علـــــى  هــــذا ويطلــــق. التــــي تصــــيب الغشــــاء المشـــــيميهــــو نــــوع مــــن الأورام الحميـــــدة 

بشـــــكل  زغابـــــات الكوريونيـــــة الســـــاقطيةالـــــذي يـــــؤدي إلـــــى نمـــــو ال الغذائيـــــةالتشـــــوه الكبيـــــر للأورمـــــة 

، ويعطـــــــي غيـــــــاب الـــــــدم الوالـــــــدي مـــــــن  يـــــــتمكن الـــــــدم الوالـــــــدي مـــــــن الـــــــدورانوبالتـــــــالي لا، كبيـــــــر

ــــــــدوران ضــــــــمن الزغابــــــــ ــــــــون أبــــــــيض عــــــــاجيال لا يســــــــتطيع الأوكســــــــجين ، ات مظهــــــــراً عامــــــــاً بل

ــــدوره ويرتشــــف ــــذي يمــــوت ب ــــى الجنــــين ال وتســــتمر الزغابــــات بالتكــــاثر  .والتغذيــــة مــــن الوصــــول إل

ـــتم المعالجـــة  .رحم وبشـــكل غيـــر مناســـب مـــع ســـن الحمـــلممـــا يـــؤدي إلـــى كبـــر حجـــم الـــ ـــم ت وإذا ل

  .الخبيثة) السرطان المشيمي(  ماالكوريوكارسينو عند الأم فقد تتطور على 

  :أكثر عند النساء التاليات بالعدارية بسب تحدث الرحى •
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 النساء اللواتي يأخذن الأدوية المحفزة للإباضة -1

 النساء ذوات الحالة المادية الفقيرة -2

  المراهقات-3

  قبل حدوث سن اليأس-4

  

  :العلامات والأعراض

  

  .لا تختلف أعراض الرحى العدارية في البدء عن أعراض الحمل الطبيعي )1

ولكـــــن قـــــد تكـــــون أعـــــراض الوحـــــام أي الغثيـــــان والإقيـــــاء شـــــديدة جـــــداً ومعنـــــدة علـــــى العـــــلاج وقـــــد 

  ) الإرجاجقبل  اأعراض م( أعراض الانسمام الحملي تظهر 

النــــــزف هــــــو العــــــرض التــــــالي الــــــذي يســــــتدعي الانتبــــــاه وهــــــو عفــــــوي ومتكــــــرر وغيــــــر مــــــؤلم وقــــــد  )2

  . بحلول الأسبوع الثاني عشريكون قليل المقدار أو غزيراً أو معتدلاً وغالباً يحدث 

ويكــــون لــــون الــــدم بنــــي غــــامق أو أحمــــر فــــاتح كمــــا أنــــه قــــد يترافــــق بخــــروج بعــــض الحويصــــلات 

 .الرحوية وهذه علامة واسمة لتشخيص الحالة

تويات عاليــــــة فــــــي بــــــول الكوريــــــوني وبالتــــــالي نجــــــد مســــــ الفــــــودوترومينارتفــــــاع مســــــتوى هرمــــــون  )3

  .المرأة ودمها

ــــــا ــــــتمكن مــــــن التشــــــخيص الب ــــــد فحــــــص المقــــــد ي ــــــة عن ــــــوق كر للرحــــــى العداري ــــــالأمواج ف ريضــــــة ب

عـــــــادة مـــــــا لا يـــــــتم وضـــــــع التشـــــــخيص إلا بعـــــــد خـــــــروج حويصـــــــلات الرحـــــــى  ولكـــــــن. الصـــــــوتية

العداريــــة عبــــر المهبــــل وعــــن طريــــق الأمــــواج فــــوق الصــــوتية يــــتم مشــــاهدة هــــذه الرحــــى العداريــــة 

 .على شكل يشبه العاصفة الثلجية

  

  :المعالجة

الــــــرحم وإفراغــــــه ثــــــم تجريــــــف الحويصــــــلات وأحيانــــــا يــــــتم استئصــــــال عــــــن طريــــــق توســــــيع عنــــــق 

   .الرحى بواسطة استئصال الرحم إذا لزم الأمر
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لا تفضـــــــــــل المعالجـــــــــــة للرحـــــــــــى العداريـــــــــــة بتحفيـــــــــــز المخـــــــــــاض باســـــــــــتعمال الاوكسيتوســـــــــــين أو 

مســــتوى نســــبة الهرمــــون  تــــتم معالجــــة المريضــــة عقــــب العــــلاج للتعــــرف علــــى .البروســــتاغلاندين

عـــــادة لا تعـــــود لـــــدى غالبيـــــة الأمهـــــات إلا بعـــــد مـــــرور ، فـــــي مصـــــلها) فونـــــادوترمينلا(الكوريـــــوني 

   .أسابيع من العمل الجراحي  8

  

  :تطبيق العملية التمريضية

   Assessment:  التقييم )1

ــــة المريضــــة واخــــذ القصــــة  ــــى المشــــفى يقــــوم الممــــرض بعمــــل تقيــــيم لحال عنــــد دخــــول المريضــــة إل

 :لة بأخذ المعلومات التاليةوعمل الفحص الجسماني حيث تقوم القاب

الشــــــــكوى الرئيســــــــية والعلامــــــــات الحيويــــــــة وعــــــــدد الحمــــــــول وتــــــــاريخ آخــــــــر دورة طمثيــــــــة وتــــــــاريخ 

الحمــــول الســــابقة ونوعيــــة الإقيــــاء والغثيــــان ونوعيــــة الألــــم ومتــــى بــــدأ، والعوامــــل التــــي تزيــــد مــــن 

  .انعات المهبليةضوالحدوثه ونوعية النزف والخالة العاطفة 

  

  Nursing diagnosis: التمريضيةالتشاخيص  )2

 Fluid volume deficit R/tنقــص حجــم الســـوائل فــي الجســم مـــرتبط بــالنزف الشـــديد   -

bleeding  

  Grieving R/t loss of pregnancy حزن مرتبط بفقدان الحمل  -

 Anxiety fear قلق وخوف مرتبط بعدم التأكد من اختلاطات المرض  -

 للنفسحزن متوقع الحدوث مرتبط بالتهديد  -

 Knowledge deficitنقص معرفة مرتبط بالمرض والأسباب والمعالجة والنتائج  -

نقــــــص الشـــــــعور بالـــــــذات الظرفـــــــي مـــــــرتبط بعـــــــدم القـــــــدرة علـــــــى الحصـــــــول علـــــــى حمـــــــل طبيعـــــــي  -

self-esteem situational low 

 

  :الأهداف:  التخطيط )3

  أن تعبر المرأة عن الفهم لأهمية المعالجة •
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 من القلقأن تظهر المرأة درجة أقل  •

 أن تستخدم المرأة طرق التكيف الفعال للتلاؤم مع الفقدان للحمل •

 أن لا يحدث أية اختلاطات عند المرأة •

 

  Intervention: التداخلات )4

علــــــــى الممرضــــــــة أن تســــــــاعد المــــــــرأة والعائلــــــــة علــــــــى الفهــــــــم للمــــــــرض والاختلاطــــــــات المتوقعــــــــة  •

  والمعالجة الدائمة

اءات العلاجيــــــــة حســــــــب مــــــــا يتطلــــــــب الوضــــــــع علــــــــى الممرضــــــــة أيضــــــــاً المســــــــاعدة فــــــــي الإجــــــــر  •

 وتحضير المريضة لهذه الإجراءات 

علـــــــى الممرضـــــــة تقـــــــديم الـــــــدعم المناســـــــب وتقـــــــديم التثقيـــــــف بشـــــــأن مانعـــــــات الحمـــــــل المناســـــــبة  •

ـــــة  ـــــة وتثقيـــــف المـــــرأة حـــــول أهمي وأهميتهـــــا لعـــــدم حـــــدوث الحمـــــل لمـــــدة ســـــنة بعـــــد الرحـــــى العداري

رى للتأكـــــد مـــــن عـــــدم وجـــــود ســـــرطان مشـــــيمي  الاستشـــــارة الطبيـــــة قبـــــل الشـــــروع بالحمـــــل مـــــرة أخـــــ

 قبل الحمل الجديد

 

  

 Evaluation:  التقويم )5

  عبرت المرأة عن الفهم لأهمية المعالجة •

 ظهر القلق لدى المريضة ولكن بدرجة ضعيفة  •

 استخدمت المريضة طرق تكثيف فعال مع فقد الحمل  •

 لم يحدث عند المريضة أي اختلاطات •

 


