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 السیرة الذاتیة

  مصطفى. محي نسرین :الاسم

 1/2/1976تولد: طرطوس 

 المرتبة العلمیة: أستاذ مساعد.

 قسم تمریض–كلیة التمریض  –جامعة تشرین  العمل: جهة

  المرأة صحة و الأمومة

 التولید وأمراض النساء تمریض :التخصص

 ضاحیة تشرین – اللاذقیةالعنوان الحالي: 

 .0988682184: موبایل - 041551915: ارضي :الهاتف

 1999الإجازة في التمریض من جامعة تشرین عام الشهادات العلمیة: 

 2005الماجستیر في التمریض من جامعة الإسكندریة في مصر سنة 

 .2008الدكتوراه في التمریض من جامعة الإسكندریة في مصر سنة 

 .2017، أستاذ مساعد سنة 2008، مدرس سنة 2001معیدة سنة : الوظیفي السجل

 .2016حتى  2014 منذ تمریض الأمومة و صحة المرأةرئیس قسم : المناصب الإداریة

 .حتى الآن 2016النائب العلمي في كلیة التمریض بجامعة تشرین منذ  

 /الكتب المؤلفةوالمنشورات العلمیة والأنشطة البحوث

 .مقالات علمیة في مجلات علمیة محكمة نشر •

 الإشراف والتحكیم للعدید من رسائل الماجستیر في كلیة التمریض. •

لطلاب كلیة التمریض السنة الثالثة  تألیف كتابي تمریض صحة الطفل نظري وعملي •

في جامعة الأندلس  الثانیةلطلاب كلیة التمریض السنة وكتاب علم نفس تطوري 

 2017الخاصة للعلوم الطبیة سنة 
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 19 الفحص البطني للحامل الثانیة

 29 الفحوص المخبریة أثناء الحمل الثالثة

 35 التثقیف الصحي أثناء الحمل الرابعة

 51 الأول خلال الحملالفحص السریري  الخامسة

 55 الحمل خلال البطن فحص السادسة

 59 المخاض خلال الرحمیة التقلصات تقییم السابعة

 61 الجنین عند القلب ضربات معدل تقییم  الثامنة

 65 النفاس خلال البطن فحص التاسعة

 67 المشیمة فحص معاییر العاشرة

 69 نسائي جراحي عمل قبل التمریضیة العنایة الحادیة عشر

 75 نسائي جراحي عمل بعد التمریضیة العنایة الثانیة عشر

 81 الأنثوي التناسلي الجھاز تقییم الثالثة عشر
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 أسماء بعض الأدویة وتأثیراتها وثلث الحمل المتأثر بها .1
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 :مقدمة

في الكادر التمریض یركز ھذا المقرر بشقیة النظري والسریري على دور  

  و ذلك بدمج المفاھیم المستمدة من العلوم الحیاتیة و الإنسانیة العنایة بصحة المرأة 

ومفاھیم العملیة التمریضیة المتعلقة بتحسین وتعزیز والمحافظة على صحة الأم 

ة قبل وأثناء الحمل وحلال الحمل والولادة ومنع الأمراض واستخدامھا للعنایة بالمرأ

الرعایة الصحیة العامة وفي فترة النفاس بالإضافة لتعریف الطالب على مفاھیم 

وتنظیم الأسرة لتقدیم الرعایة التمریضیة للمرأة والأسرة  والسریریة بالمرأة

 .والمجتمع من النواحي الجسدیة والنفسیة والاجتماعیة

ونظرا للدور الممیز الذي یلعبھ التمریض في میدان الممارسة السریریة في  

في الأم عماد الأسرة و المجتمع تطبیق المعرفة النظریة كمھاره عملیة لخدمة 

تھا سواء المنزل أو المركز الصحي أو مختلف أماكن الرعایة التي تعتني بصح

نضع بین یدي أبنائنا الطلبة ممرضو المستقبل ھذا الكتاب العملي لأھم  . لذاالمشفى

المھارات السریرة التي یجب على الطالب معرفتھا وإتقان المعارف النظریة و

 ممارستھا.
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 المحاضرة الأولى:

 

 مكونات رعایة الحامل

 الزیارة الأولى

الحمل وتأكیده، لأن النصائح یجب أن تجرى هذه الزیارة بأسرع وقت ممكن عقب حدوث  

والمشورة یجب أن تؤخذ باكرا لأن هذه الفترة هامة بالنسبة للجنین نظرا لتشكل غالبیة أعضائه 

ویؤثر كل من تغذیة الأم و الأخماج  والتدخین  خلال الاثني عشر أسبوعا الأولى من الحمل.

الأولى من الحمل السیدة بحالة  وتناول الأدویة على الجنین خلال هذه الفترة. قد تترك الأسابیع

من التعب والإرهاق والقلق تجاه هذه التغیرات التي تحدث في جسمها لكن زیارتها الباكرة لمقدم 

 القابلة) قد تساعدها في فهم وتخطي هذه التغیرات. -الرعایة الصحیة (الطبیب

 الهدف من الزیارة:

إجراء الفحوص المخبریة تحدید المستوى الصحي بأخذ القصة المرضیة المفضلة و  -1

 الملائمة.

التوتر الشریاني ومستوى خضاب الدم الأساسیة  -الطول -تسجیل نتائج فحوص الوزن -2

وذلك لتحدید المستوى الطبیعي لها، وتساعد هذه القیم الطبیب أو القابلة في المقارنة مع 

 القیاسات والنتائج التي سوف تؤخذ مع تقدم الحمل.

ورة بأخذ التفاصیل الدقیقة للقصة الحالیة أو السوابق الولادیة التعرف على عوامل الخط -3

 والمرضیة.

منح الحمل وعائلتها الفرصة للتعبیر عن اهتماماتهم أو قلقهم تجاه هذا الحمل أو الحمول  -4

 السابقة.

النصائح في الأمور الصحیة العامة والأمور التي لها علاقة بالحمل من أجل  تقدیم -5

 الوصول للمستوى الصحي الجید للحامل وبالتالي لتطور الحمل بشكل طبیعي.
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 أولا : التاریخ الصحي: ویتألف من:

  Social Historyالقصة الاجتماعیة: )1

 General Healthالصحة العامة:  )2

 Menstrual Historyالقصة الطمثیة:  )3

 Obstetric Historyالقصة الولادیة:  )4

 Medical Historyالقصة المرضیة:  )5

 Family Historyالقصة العائلیة: )6

  Social Historyالقصة الاجتماعیة: )1

 أخذ فكرة حول تفاعل العائلة كلها تجاه هذا الحمل فقد یكون ولادة طفل آخر  من المهم جدا

ضمن هذه العائلة یشكل زیادة في العدد أو ازدحاما ضمن السكن الحالي للعائلة أو حتى 

عبئا على الدخل المادي لهذه العائلة، كذلك وجود أولاد في سن المراهقة ضمن العائلة غالبا 

فكرة كون أمهم حامل، وقد تكون الحامل نفسها صغیرة في السن ما یكونون غیر مرحبین ل

 وكل هذه الأمور تنعكس على مدى اهتمام الأم ورعایتها لهذا الحمل. 

  لیس من وظیفة القابلة أو الطبیب حل المشاكل العائلیة لكن من الضروري التعاطف مع

 امل أثناء الحمل.الحامل وان تستخدم هذه المعلومات في طریقة أو خطة الرعایة بالح

  ومن الأمور الهامة أیضا ضمن هذه القصة معرفة كون الحامل موظفة أو لا ونوع الوظیفة

التي تعمل بها وتأثیرها على الحامل وعلى سیر الحمل كذلك، أما مكان السكن فیلعب كذلك 

 رها.دورا هاما فالحامل التي تسكن في الأماكن البعیدة والفقیرة تحتاج لرعایة أكثر من غی

 General Healthالصحة العامة:  )2

یجب مناقشة الأمور التي تتعلق بالحامل وتقدیم النصائح لها بشأن ذلك، فالتمارین هامة  

ومعظم النشاطات الیومیة التي یمكن متابعتها أثناء الحمل ویدل جسم الحامل الظاهر نوعا ما 

من تدخین أو تناول كحول  على الوضع الصحي لها. ومن المهم أیضا تسجیل عادات المریضة

وهنا یجب تقدیم النصائح لها بإیقاف الدخین أو الكحول لما لذلك من تـأثیر سيء على الجنین، و 

 أخیرا یجب معرفة المریضة ذات الوضع سيء التغذیة و إیجاد الحلول الملائمة.
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 Menstrual Historyالقصة الطمثیة:  )3

  ) یجب أخذها لتحدید التاریخ المتوقع للولادةExpected Date Of Delivery EDD    (

ویتم ذلك بإضافة تسعة أشهر وسبعة أیام لأول یوم من اخر دورة طمثیة. مثال: لو كان 

فإن التاریخ المتوقع للولادة  3/2/2018أول یوم في اخر طمث شوهد لدى السیدة بتاریخ 

یشترط لتطبیق هذه الطریقة بعض الأمور التي تتعلق بالدورة . لكن 2018/. 11/ 10هو 

 الطمثیة عند الحامل وهذه الأمور هي:

 یوم. 28أن تكون الدورة الطمثیة لها منتظمة مؤلفة من  -1

 أن لا تكون الحامل قد تناولت الحبوب المانعة للحمل لمدة لا تقل عن ثلاثة أشهر. -2

 حقیقي ولیس نزفا بسیطا أو تمشیحاً  أن یكون النزف الطمثي الأخیر هو نزف طمثي -3

 حتى لا یختلط مع نزوف التعشیش.

   ویجب أن یؤخذ كذلك بعض المعلومات عن سن البلوغ وكمیة دم الطمث وحول انتظام

الدورة الطمثیة. ومن المهم كذلك سؤال الحامل فیما لو كانت قد تناولت الحبوب المانعة 

كات الدوائیة تشیر لحدوث تشوهات جنینیة للحمل خلال اخر دورة لدیها لأن بعض الشر 

فیما لو تم الحمل خلال الدورة التي تتعاطي فیها الأم الحبوب المانعة للحمل لكن ذلك قلیل 

 الحدوث بعد تواجد واستخدام الحبوب المانعة للحمل ذات الجرعات المنخفضة.

  المهم جدا سؤال الحامل فیما لو تم الحمل مع وجود لولب ضمن الرحم. ومن 

 Obstetric Historyالقصة الولادیة:  )4

إن السوابق الولادیة تلعب دورا هاما كمشعر للحمل والولادة الحالیین، ولا یمكن التنبؤ  

ل، وبالتالي باستجابة الحامل للحمل والمخاض والنفاس مالم یكن لدیها حمل سابق واحد على الأق

فإن الحامل للمرة الأولى أو الخروس تحتاج لمراقبة أكثر وأدق للتأكد من أن سیر الحمل ضمن 

الحدود الطبیعیة. وتسأل المریضة أو الحامل عن تتابع الحمول السابقة وتواریخ ولادة كل منها 

ك تسأل عن وطبیعته سواء أكان إجهاضا أو خداجا أو بتمام الحمل، أو حتى حملا مدیدا، كذل

الاختلاطات التي صادفتها سواء أثناء الحمل أم المخاض أو النفاس،  وكذلك تسأل بنوع من 

ووزنه)  -حالته -النزوف) وحول الولید (جنسه -طریقة الولادة -التفصیل حول المخاض (مدته

 وتسأل كذلك عن وجود سوابق قیصریات ونوعها واستطباباتها.
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 ryMedical Histoالقصة المرضیة:  )5

تؤثر الحالات المرضیة على سیر الحمل. وتتراوح هذه الحالات المرضیة من أمراض القلب  -

 الشدیدة إلى التهابات الطرق البولیة العادیة الشائعة ولكنها مهمة. 

إن التهاب أو إنتان الطرق البولیة یمكن أن یتطور بسهولة أثناء الحمل إلى التهاب حویضة  -

 خاض باكر.وكلیة مما قد ینهي الحمل بم

 یؤهب الحمل لحدوث الخثار الوریدي العمیق والصمة الرئویة. -

قد یتطور ارتفاع التوتر الشریاني الأساسي  إلى ارتفاع توتر شریاني محرض بالحمل مما  -

یؤدي لقصور في وظیفة المشیمة ونقص نمو الجنین داخل الرحم ونزوف رحمیة قبل 

 المخاض.

وكلها  -بو والصرع والأخماج والاضطرابات النفسیةقد تؤثر بعض الحالات المرضیة كالر  -

 على تطور الجنین. -تحتاج لمعالجة دوائیة

أما الاختلاطات الطبیة الكبیرة كالداء السكري والأمراض القلبیة فإنها تحتاج لتدخل ودعم  -

 الأطباء المختصین.

 Family Historyالقصة العائلیة:   )6

  من الأمور الأساسیة لكل قابلة بأخذ القصة العائلیة والتحري عن وجود أي مشاكل مرضیة

لدى أهل الزوجین كون العدید من الأمراض قد تكون وراثیة في طبعها فبعضها یكون 

أساسه صبغي (أي وجود خلل في الصبغیات مما ینجم عنه بعض الأمراض و التناذرات  

یكون عائلیا، وهناك بعض الأمراض كذلك تحدث بسبب والتشوهات) أما البعض الآخر ف

 الظروف أو البیئة الاجتماعیة التي یعیش ضمنها الوالدین.

  وغالبا ما تكون الأمراض الصبغیة للأطفال أكثر حدوثا عندما تكون بین الأم و الأب صلة

 قرابة وثیقة أو قریبة جدا مثل كونهم أبناء عم.

 ي أغلب الأحیان أن تقوم بسرد بعض هذه الأمراض للحامل وقد تحتاج القابلة أو الطبیب  ف

لتذكرها بها في حال كونها لا تذكر أي إصابة عائلیة حول بعض الأمراض كالداء السكري 

 أو أمراض الغدة الدرقیة والقلب والأوعیة.......الخ.
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 طبي بعد أن تقوم القابلة أو الطبیب بأخذ هذه المعلومات جمیعا وتسجیلها ضمن السجل ال

للحامل ووضع العلامات و الملاحظات حول بعض النقاط الهامة من أجل التركیز علیها 

مستقبلا والاحتیاط لها حتى لا تفاجأ القابلة أو الطبیب بأي مصاعب أو عقبات أثناء سیر 

الحمل دون أخذ الاستعدادات المناسبة لها، كذلك یجب بعد أخذ المعلومات شرح بعض 

السجل الصحي للأم الحامل وفیما لو كان هناك أي مشكلة قد الأمور التي تتعلق ب

تصادفها الحامل خلال سیر حملها لتهیئها لذلك وجعلها تتحمل بعض المشاركة والمسؤولیة 

خلال سیر الحمل مما یعطیها الثقة الأكبر بقابلتها وبنفسها كونها لن تفاجأ بأي مشاكل 

 له. وفي حال حدوث بعضها فهي على درایة واستعداد

 Medical (physical) Examinationثانیا : الفحص الطبي: 

یؤدي الفحص الطبي الكامل للحامل دورا هاما في تحدید ما هو طبیعي وما هو غیر  

طبیعي لدى الحامل ویعتمد الفحص الطبي للحامل على بعض الإجراءات مثل الفحص السریري 

 فوق الصوتیة.الكامل والفحوص المخبریة والفحص بجهاز الأمواج 

  Heightالطول:  )1

  تعطي مشعرا  35.5سم ویتجاوز قیاس حذائها  160إن الحامل التي یتجاوز طولها

لقیاس حوض طبیعي. یعتقد بعض المؤلفین بوجود أمور أو قیاسات أكثر أهمیة من 

قیاس حذاء الحامل، فالعوامل التي قد تؤثر على حجم الجنین مثل الوراثة التي تأتي من 

ن حیث حجمه وبنیته، لكن تأثیر الأب یكون بسیطا مقارنة مع تأثیر الحامل، الأب م

فالحامل ذات البنیة القصیرة والتي قد یكون سببها أن العرق التي تنحدر منه یتمیز 

بصغر الحجم أو حتى العائلة التي هي منها ذات قوام صغیر، لذلك قد تكون بنیتها 

تها أو حتى وهي مازالت ضمن رحم والدتها، فإذا الصغیرة بسبب التغذیة الفقیرة في طفول

قامت الحامل بتحسین تغذیتها فیما بعد فقد ینتج لدیها جنین حجمه أكبر من حوضها 

 لكن ذلك لیس بالأمر الشائع.

  من عمر الحمل حیث یكون  36یعاد تقییم حجم الحوض مرة أخرى في حوالي الأسبوع

م بذلك من أجل المقارنة بین قیاسات الحوض وبین الجنین قد اكتمل نموه تقریبا ویتم القیا
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حجم الجنین وهنا یعد رأس الجنین مشعرا هاما وممتازا لهذه الحسابات ولتوقع فیما إذا 

 كان سوف یتدخل في الحوض أو أنه لن یتدخل. 

 :Weightالوزن  )2

  تؤدي البدانة لزیادة الخطر في حدوث الداء السكري الحمليPregnancy Diabetes 

 Pregnancy Induced Hypertensionتفاع التوتر الشریاني المحرض بالحمل وار 

(PIH) ومن أجل الدقة لتحري الوزن وتغیراته یجب أخذ وزن المریضة في كل. 

  تؤدي البدانة لزیادة الخطر في حدوث الداء السكري الحمليPregnancy Diabetes 

 Pregnancy Induced Hypertensionوارتفاع التوتر الشریاني المحرض بالحمل 

). ومن أجل الدقة لتحري الوزن وتغیراته تقوم القابلة بأخذ وزن PIHوالذي یرمز له بـ (

المریضة في كل زیارة وباستخدام نفس الوزنیة (كغ، باوند...) والمیزان ذاته وربما من 

الأفضل أن تكون الحامل مرتدیة ملابس مشابهة في كل مرة یجرى فیها قیاس الوزن، 

وقد یكون من الأفضل كذلك أن تطلب القابلة من الحامل أن تأخذ وزنها من المنزل 

 بدون الثیاب للتخلص من مشكلة ارتداء ملابس مشابهة في كل مرة.

 :Blood Pressureالضغط (التوتر) الشریاني  )3

  یتم قیاس ضغط الدم الشریاني من أجل تحدید كونه طبیعیاً أو مرتفعاً ومن أجل مراقبته

ل سیر الحمل، وقد یحدث ارتفاع كاذب في للضغط الشریاني إذا كانت الحامل قلقة خلا

أو منزعجة، وفي هذه الحالة یفضل الانتظار لحین هدوء المریضة وإعادة القیاس، ومن 

الأمور الهامة للقابلة هي أن تقوم بأخذ القیاس للحامل بالوضعیة ذاتها دائماً حتى یتسنى 

 الضغوط المأخوذة في كل مرة بشكل جید. لها إجراء المقارنة بین

  یدل الضغط الشریاني على وظیفة المشیمة عند الحامل، ویدل ارتفاع الضغط الشریاني

ملم زئبق (انبساطي) أو أعلى من ذلك  90ملم زئبق (الانقباضي) ولحدود  140لحدود 

 على حدوث توتر شریاني مما قد یسبب تأذي المشیمة.

 دوراً مهماً في زیادة دقة قیاس الضغط الشریاني: وتؤدي العوامل التالیة 

 الإلكترونیةاستخدام جهاز قیاس الضغط العادي (الابتعاد قدر الإمكان عن الأجهزة  -

 الحدیثة والمعقدة).
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 استخدام الكم ذو الطول الكافي والملائم لذراع الحامل. -

 تحدید الضغط الانقباضي البدني بواسطة أخذ النبض _ بالجس الأصبعي. -

 إجراء القیاس بالوضعیة ذاتها للحامل في كل مرة. -

 قیاس بقیة العلامات الحیویة: )4

 القابلة قیاس بقیة العلامات الحیویة بأخذ قیاس النبض (عدد النبضات/ دقیقة) وفیما  قومت

لو كانت نبضات ممتلئة أو سطحیة أي خفیفة) ویفضل قیاس النبض بعد فترة قصیرة 

وتسجیل عدد وصفات  ،باشرة للحصول على قیاس جیدمن استراحة المریضة ولیست م

 .النبض الشریاني في سجل المریضة أو الحامل

  كذلك تقوم القابلة بأخذ حرارة الحامل وتسجیلها في سجلها وإذا كانت درجة الحرارة مرتفعة

یجب تحدید السبب وسواء أكان واضحاً للقابلة أم لا فإنه یفضل في حالة الترفع الحروري 

ستشارة الطبیة من الطبیب الأخصائي لما للترفع الحروري من أثر سيء على أخذ الا

 محصول الحمل.

 الفحص الطبي الكامل: )5

تقوم القابلة _ بعد تسجیل كافة المعلومات في السجل الصحي _ بالفحص السریري  

وبشكل بسیط ثم تقوم  (*)للحامل ویتم ذلك بإجراء التأمل ثم الفحص السریري الكامل لجسم الحامل

 بعد ذلك بإجراء الفحص السریري الخاص بالحمل.

بعد أخذ العلامات الحیویة المذكورة سابقاً (ضغط _ نبض _ حرارة...) تقوم القابلة  

 باستعراض كامل الجسم الحامل وأجهزتها حسب الخطوات التالیة:

 :General Appearanceالمظهر العام  .1

الوجه فالعنق ثم الصدر والأطراف العلویة فالبطن ثم الأطراف ویبدأ بالتأمل من الرأس و  

 السفلیة.

تنظر القابلة في وجه الحامل لأخذ انطباع عام حول الصحة العامة لها ثم تنظر إلى  

الشعر ومدى العنایة به (الشعر الصحي یكون لامعاً وبحالة جیدة مما یدل على النظافة 

امل فإن كانت لامعة ونظیفة فإنها تعكس مدى الصحة والصحة) وتنظر القابلة إلى عیني الح
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والاعتناء بهما من قبل الحامل، فالحامل المریضة أو المهملة ینعكس ذلك في مدى إهمالها 

 لمظهرها ونظافتها وحتى صحتها.

بالإضافة لذلك فإن القابلة یمكن لها أن ترى لون بشرة الحامل فلو كانت شاحبة مثلاً فقد  

التعب والإعیاء أو قد یكون السبب نقص في خضاب الدم (فقر الدم) أو سوء یدلها ذلك على 

 تغذیة.

 :Breast Examinationفحص الثدي  .2

تتأمل القابلة الثدي من حیث الشكل والتناظر والتغیر في لون هالة الحلمة وفیما إذا كان  

ف بالوجه الراحي هناك أي ارتسامات وریدیة تحت جلد الثدیین، ثم تقوم القابلة بالجس اللطی

للأصابع لتحري وجود أي عقد، ویتم سحب أو شد الحلمة بلطف نحو الأمام لتحري كونها غائرة 

 أم لا وقد تفضل السیدة الحامل إجراء هذا الشد البسیط للحلمة بنفسها.

 :Abdominal Examinationفحص البطن  .3

إجراؤه في كل زیارة، تقوم القابلة في الزیارة الأولى بملاحظة العلامات الخاصة  یتم 

 بالحمل وسنأتي على طریقة الفحص لاحقاً.

 :Oedemaالوذمة  .4

غالباً ما تحدث في عمر حمل متقدم ولیس باكراً، وهنا یجب على القابلة أن تمیز بین  

قد تكون أحد المشعرات على بدایة ارتفاع  الوذمة الفیزیولوجیة غیر الشدیدة وبین الوذمة التي

التوتر الشریاني المحرض بالحمل وهي غالباً ما تكون وذمة في الوجه والطرفین العلویین تظهر 

خاصة صباحاً عقب استیقاظ الحامل من النوم. وتقوم القابلة بتحري الوذمة الانطباعیة وفي 

تولید حول هذه الوذمة خاصة عندما حالة وجودها یجب أن یتم إخبار الطبیب الأخصائي بال

 تصل لمستوى مفصل الركبة.

 :Varicositiesالدوالي  .5

غالباً ما تحدث أثناء الحمل، ویجب فحص الطرفین السفلیین في كل زیارة وفي حال  

وجود أي موجودات غیر طبیعیة یجب إبلاغها إلى الطبیب لأن الدوالي تعد عاملاً مؤهباً 

یقة. تطلب القابلة من الحامل أن تنزع أحذیتها والملابس الضیقة فیما لحدوث خثار الأوردة العم
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لو كانت ترتدیها حول الطرفین السفلیین والبطن ویفضل تقصي الدوالي والحامل بوضعیة 

الوقوف لتتمكن القابلة من رؤیة كل وجهي الطرفین السفلیین الأمامي والخلفي، وفي حال وجود 

جتها ومكان توضعها من أجل مقارنتها في الزیارات المقبلة وتنصح دوالي تقوم القابلة بتسجیل در 

 الحامل بارتداء الأجربة المطاطیة الخاصة بالدوالي.

 Medical Examination for the Rest ofالفحص الطبي لباقي الأجهزة  .6

Systems: 

 یتم فحص الجهاز التنفسي والقلبي لاستبعاد الأمراض التنفسیة والقلبیة، كذلك یتم 

استقصاء باقي الأجهزة سواء بالفحص السریري أو بالفحوص المخبریة المشخصة لبعض 

 الحالات المرضیة في حالات الشك بأي موجودات غیر طبیعیة أثناء الفحص االسریري.
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 :الثانيةالمحاضرة 

 

 الفحص البطني للحامل

Abdominal Examination for Pregnant Woman: 

 الأهداف التالیة:هدف الفحص إلى ی

  .تحري علامات الحمل 

  .تحدید حجم الجنین ونموه 

  .(رأسه ومقعده) تحدید مواقع أجزاء الجنین 

  .تحدید أي انحراف في الحمل عن السیر الطبیعي 

 :Preparationالتحضیر للفحص 

یتم فحص الحامل وهي بوضعیة الحامل وهي بوضعیة الاستلقاء الظهري على سریر  

الفحص أو على الأریكة أو السریر _ إذا تم الفحص البطني في المنزل _ ویجب أن تكون 

الحامل قد أفرغت مثانتها قبل الفحص بنصف ساعة على الأكثر. یتم الكشف عن البطن 

ترتاح كلما كانت التعریة أو التجرید من الملابس أقل ما  ویفضل أن تراعي القابلة بأن الحامل

یمكن. لذلك فلا مانع من أن تقوم القابلة بستر الحامل من أسفل البطن وحتى القدمین وكشف 

 الجزء المراد فحصه من البطن فقط.

 :Method of Examinationطریقة الفحص 

I. :التأمل 
A. :حجم الرحم 

الرحم بالتأمل بشكل صحیح، كما أن الحمل المتعدد أو قد تمنع البدانة من تقدیر حجم  

 زیادة كمیة السائل الأمنیوسي كذلك قد تقود لنتائج خاطئة.
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B. :شكل الرحم 

ویكون طوله أكبر من عرضه عندما تكون وضعیة الجنین طولانیة وهذه الوضعیة تحدث  

طولاً وأكثر  % من وضعیات الحمل. أما في الوضعیة العرضانیة فیكون الرحم أقل99.5في 

 عرضاً.

C. :حركات الجنین 

 یمكن أحیاناً رؤیة حركات الجنین بتأمل بطن الحامل مما یدل على حیاة الجنین. 

D. :محیط جدار البطن 

قد تصبح المثانة الممتلئة في نهایة الحمل مرئیة وتصبح السرة أكثر سطحیة وأقل عمقاً  

كلما تقدم الحمل وأحیاناً تصبح بارزة في نهایة الحمل، قد یشاهد ملـــ یعرف بالبطن الخرجي عند 

الحامل عدیدة الولادات بسبب رخاوة عضلات جدار البطن أو بسبب التباعد بین العضلتین 

متین البطنیتین مما یدفع بطن الحامل للبروز أكثر والهبوط للأسفل مشكلاً ما یشبه المستقی

 الخرج وإذا وجد ذلك في الخروسات فقد یكون مؤشراً على ضیق الحوض.

E. :تغیرات جلد البطن 

یشاهد الخط الأسمر والفزر الحملیة، كما یجب على القابلة ملاحظة أي ندبات تدل على  

 انت أم بطنیة.عملیات سابقة حوضیة ك

II.  الجسpalpation: 

تجري القابلة الفحص براحتي الیدین والوجه الراحي للأصابع، ویجب أن ننوه هنا إلى  

ضرورة نظافة الیدین ودفئهما لأن الأیدي الباردة تكون أقل حساسیة وأكثر إزعاجاً للحامل وقد 

دوء ونعومه دون إزعاج تثیر تقلصات عضلات جدار البطن. یتم تحریك الیدین أثناء الفحص به

 الحامل ودون إجراء ضغط قوي على البطن.

A.  تحدید سن الحملEstimating Gestation's Age: 

یتم ذلك بتحدید ارتفاع قعر الرحم بأن تضع القابلة یدها أسفل عظم القص عند الرهابة  

وتقوم بتطبیق ضغط لطیف على جدار البطن لحین شعورها بالحدود العلویة المنحنیة للرحم 
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والتي تمثل قعره، وتقوم بحساب عدد الأصابع التي تبعد قعر الرحم عن عظم القص، أما 

اً فهي باستخدام متر من القماش لقیاس بعد قعر الرحم عن الحافة العلویة الطریقة الأكثر شیوع

 20) سم على أسبوع واحد من الحمل في الفترة الواقعة بین 1من ارتفاق العانة حیث یدل كل (

أسبوعاً منه. یتم تسجیل المعلومات المأخوذة من هذا الفحص في سجل المریضة لأن  30–

 الحمل خاصة في الأسابیع الباكرة من الحمل.ارتفاع الرحم یتناسب مع سن 

               

فعندما یكون الرحم أكبر  ،للرحم یجب على القابلة كذلك أن تقوم بتحدید الحجم الكلي 

حجماً من سن الحمل یعود ذلك لعدة احتمالات إما حمل متعدد أو استسقاء أمنیوسي (موه 

الرحم أصغر من سن الحمل فإن التفسیر الأكثر  السلى) أو أن حجم الجنین كبیر. أما إذا كان

احتمالاً هو خطأ في تاریخ آخر طمث شاهدته الحامل ویأتي بعد ذلك تأخر نمو الجنین داخل 

الرحم، وتقوم القابلة الخبیرة بتحدید رأس الجنین من خلال جس البطن وقد تتمكن كذلك من 

 تحدید بعض أجزائه.

B.  جس قعر الرحمFundal Palpation: 

یتم إجراؤه من أجل تحدید فیما إذا كان رأس الجنین أو مقعده متواجداً في قعر الرحم،  

وتستفید القابلة من هذه المعلومات في الخروج بنتیجة فیما إذا كان الوضع عند الجنین طولیاً أم 

 معترضاً وفیما إذا كان المجيء رأسیاً أو مقعدیاً.

قعر الرحم بحیث تلتقي الأصابع مع بعضها في  تضع القابلة یدیها الاثنتین على جانبي 

الأعلى وبذلك تحیط الیدان بكامل قعر الرحم، تقوم القابلة بعدها بتطبیق ضغط خفیف أو بسیط 

بواسطة الوجه الراحي لأصابع الیدین لتتحسس محتوى قعر الرحم وفیما إذا كانت الكتلة 

مقعد الجنین)، ثم تقوم القابلة بتحریك أو الموجودة في قعر الرحم كتلة قاسیة (الرأس) أم لینة (

زلق الیدین للأسفل وعلى الجانبین متحسسة أجزاء الجنین حتى تستطیع مسك كتلة الجنین بكلتا 
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الیدین وهذه الكتلة والتي تمثل جسم الجنین قد تكون متوضعة في مركز الرحم (الخط المتوسط) 

 .أو في أحد الجانبین

 

 بعضها لجس القطب العلوي للرحم. یحتفظ بالأصابع قریباً من

C.  الجس الجانبيLateral Palpation: 

لتعین موقع ظهر الجنین من أجل تحدید مجیئه، وهنا تقوم القابلة بوضع كل  إجراؤهیتم  

ید على جانب من جانبي الرحم بمستوى السرة وتقوم بعدها القابلة بتطبیق ضغط بسیط لتحري 

أي الجانبین یبدي مقاومة أكبر تمثل ظهر الجنین، وهناك طریقة أخرى تقوم بها بعض القابلات 

الرحم بید ثم إجراء الجس الجانبي بالید الأخرى بحركات شبه دائریة وهي تثبیت أحد جانبي 

 لتحدید ظهر الجنین من المقعد إلى الرأس أو بالعكس (من الأعلى إلى الأسفل). 

 

ویعد تحریك أنامل كلتا الیدین على البطن في الجانبین الطریقة المثالیة لتحدید ظهر  

ثابت ومتواصل على الجانب المقابل للظهر بینما  الجنین حیث تقوم إحدى الیدین بإجراء ضغط

تقوم الید الأخرى (الجانب الموافق للظهر) بالتحرك من الأعلى إلى للأسفل وبتحسس أجزاء 

 .نینظهر الج

D.  الجس الحوضيPelvic Palpation: 
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یجرى جس القسم السفلي من الرحم عن طریق جدار البطن فوق منطقة الحوض  

حالة استرخاء تام ویفضل من أجل ذلك جعلها تقوم بعطف (ثني)  والمریضة أو الحامل في

الركبتین قلیلاً من أجل تخفیف توتر جدار البطن ویجب أن یجرى الفحص بنعومة دون مضایقة 

 الحامل

 

تقوم القابلة بإجراء المس بالیدین فإذا كانت هناك كتلة مستدیرة وقاسیة فهي تعني الرأس  

وتحاول القابلة هنا معرفة ما یمكن الشعور به من رأس الجنین فوق ارتفاق العانة ولمعرفة فیما 

لعظم  إذا كان المجيء قمیاً فإنه یتم تحدید البروز أو الحدبة الموافقة للجبهة والأخرى الموافقة

القفا فإذا  كان المجيء قمیاً (أي أن الرأس منعطفاً) فإن الإحساس بالجبهة یكون أعلى من 

الحدبة القفویة والتي توافق الظهر. أما إذا كان المجيء وجهیاً (الرأس بحالة انبساط) فإن كلتا 

 الحدبتین أو البروزین یمكن الشعور بهما على نفس المستوى.

تستخدم القابلة فیها یداً واحدة فتقوم بالقبض  Pawlikة باولیك هناك طریقة تدعى طریق 

وطبعاً  .على الرأس بین الأصابع وإبهام الید الواحدة وتتحرى حجم ومدى حركة انعطاف الرأس

 هذه الطریقة أو المحاولة تتم دون تعریض الحامل لضغط قوي ومزعج.

III.  الإصغاءAuscultation: 

إصغاء دقات قلب الجنین بواسطة مسمع الجنین وهو مخروطي الشكل مصنوع من  یتم 

المعدن (سابقاً من الخشب) ویتم به إصغاء دقات قلب الجنین من أجل معرفة حالته الصحیة 

والتأكد من سلامته. بوضع المسمع على بطن الحامل وفي الطرف المقابل من المسمع توضع 
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ویتم تحریك المسمع لحین الحصول على المكان الذي یسمع به  أذن القابلة وتبعد الأیدي عنه

 .دقات قلب الجنین أوضح ما یمكن

 

  سن الحملGestational Age: 

تقدیر سن الحمل كما ذكر سابقاً ویعد نمو حجم الرحم مشعراً على سن الحمل  یتم 

خاصة خلال الفترة الأولى من الحمل، أما الفترة الأخیرة منه فإن زیادة حجم الرحم تكون أقل 

 وثوقاً على كونه مشعراً لسن الحمل.

عر الرحم إلى وهناك بعض النقاط التي تعطي القابلة فكرة عن سن الحمل فمثلاً بلوغ ق 

أسبوعیاً. أما إذا كان قعر الرحم بمحاذاة عظم القص  24 – 22مستوى السرة یعطي سن حمل 

 أسبوعاً. 36(الرهابة) فإنها تدل على سن حمل یعادل 

 

یهبط قعر الرحم في الشهر الأخیر للحمل بسبب هبوط الجنین نحو الأسفل (تدخله في  

 ).4 – 3 (الشكل الحوض) وبسبب ارتخاء قوام الرحم قلیلاً 
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  الوضعیةLie: 

وهي العلاقة بین محور الجنین الطولي ومحور الرحم الطولي، وتشكل الوضعیات الطولانیة 

% من الوضعیات كونها تلاءم شكل الرحم 99.5(المجیئات الرأسیة والمقعدیة) نسبة كبیرة تعادل 

 ).4 -11النسبة الباقیة (الشكل البیضوي. أما بقیة الوضعیات وهي المعترضة والمائلة فتشكل 

  المجيءPresentation: 

وهو الجزء الذي یتقدم به الجنین نحو مدخل الحوض (المضیق العلوي) أو الذي یشغل  

 القطب السفلي للرحم.

 یوجد هناك خمس مجیئات مذكورة حسب نسب حدوثها وهو كالتالي:

 % من المجیئات.96.8المجيء القمي ویشكل  .1

 % من المجیئات.2.5ویشكل  المجيء المقعدي .2

 ) من المجیئات.250من  1% (0.4المجيء الكتفي ویشكل  .3

 ) من المجیئات.500من  1% (0.2المجيء الوجهي ویشكل  .4

 ) من المجیئات.1000من  1% (0.1المجيء الجبهي ویشكل  .5

 

رأسیة، فعندما ینعطف الرأس بحیث  تعد المجیئات القمیة والوجهیة والجبهیة كلها مجیئات 

یلامس الذقن صدر الجنین فإن المجيء هو قمي بینما عندما ینبسط الرأس بشكل كامل فإن 

 المجيء هو وجهي وعندما یكون الانبساط قلیلاً یكون المجيء جبهیاً.
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 إن لكل مجيء نقطة استكشافیة یتم التحري عنها وهي كالتالي:

 ستكشافیة هي ذروة عظم القفا.في المجيء القمي النقطة الا .1

 في المجيء المقعدي النقطة الاستكشافیة هي العجز. .2

 في المجيء الوجهي النقطة الاستكشافیة هي ذروة الذقن. .3

في المجيء المعترض النقطة الاستكشافیة هي الناتىء الأخرمي وحالیاً یمكن اعتبار  .4

 الظهر من النقاط الاستكشافیة للمجيء المعترض.

  الوضعPosition: 

 

هو العلاقة بین النقطة الاستكشافیة للمجيء والثمانیة اتجاهات بالنسبة للحوض _ وتعد 

 دما یكون ظهر الجنین في الأمامالأوضاع الأمامیة مفضلة عن
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: عاني أیسر أمامي _ عاني أیسر معترض _ عاني أیسر خلفي _ وهذه الأوضاع هي 

عجزي أیمن خلفي _ عجزي أیمن معترض _ عجزي أیمن أمامي إضافة إلى التوضعین 

 الأمامي والخلفي في المنتصف. 

ویتم ذكر وضع المجيء حسب موقع النقطة الاستكشافیة فمثلاً المجيء القمي الأیسر  

الأمامي یعني أن المجيء رأسیاً وأن الدرز السهمي لرأس الجنین یقع بشكل یلائم القطر المائل 

 ویكون الیافوخ اللامي في الناحیة الأمامیة الیسرى.

  التدخلEngagement: 

لمجيء المعترض الأعظم للمضیق العلوي للحوض، ففي وهو عبارة عن اجتیاز قطر ا 

حالة المجي الرأسي یكون هذا القطر هو القطر بین العظمین الجداریین بینما یكون هذا القطر 

 في المجيء المقعدي هو القطر بین المدورین.

یدل حدوث التدخل على أن سعة حوض الحامل ملائمة لحجم الجنین وبالتالي فإن  

من سن الحمل،  38و 36لیة ممكنة، ویحدث التدخل عند الخروس بین الأسبوعین الولادة المهب

 أما الحامل الولود فقد لا یحدث التدخل إلا حین بدء المخاض.

یتم تشخیص التدخل في حالة المجیئات الرأسیة بصعوبة بالشعور بكتلة الرأس أثناء  

وكذلك فإن كتف الجنین  الجس لاستجواب المضیق العلوي بسبب نزول الرأس داخل الحوض

یكون قریباً من الحافة العلویة لارتفاق العانة، أما التشخیص الأكید لتدخل رأس الجنین فیتم 

بالمس المهبلي فعندما یتم وصول أخفض نقطة من الرأس لمستوى الشوكین الوركین یكون 

سم)، 5بـ الرأس قد تدخل (یكون مستوى الشوكین الوركین أخفض من مستوى المضیق العلوي 

 كذلك فإن الرأس في حال تدخله یصبح ثابتاً وغیر قابل للحركة.

أسبوعاً عند الخروس ولم یتم تدخل الرأس فهناك احتمال  38عندما یبلغ سن الحمل  

وجود عدم تناسب بین رأس الجنین وحوض الحامل عندها یجب على القابلة أن ترسل الحامل 

 ییم حوض الحامل مقارنة مع أبعاد أقطار رأس الجنین.إلى الطبیب أخصائي التولید لإعادة تق
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  تقدیر سعة الحوضPelvic Capacity Assessment: 

. ویعد یتم قیاس أقطار الحوض المختلفة ذات أهمیة في تحدید إنذار المخاض والولادة 

القطر المفید للمضیق العلوي من أحد الأقطار الهامة ویتم قیاسه سریریاً أثناء الفحص المهبلي 

ویسمى بالقطر الأصبعي حیث یتم قیاس المسافة _ بواسطة المس المهبلي _ بین الحافة 

سم  2_  1.5السفلیة لوصل العانة وطنف العجز (الخرشوم) ثم یطرح من القیاس السریري 

سم تقریباً _ أي أن قیاس القطر الأصبعي  11على قیاس القطر المفید الذي یقیس لنحصل 

 سم. 13_  12یجب أن یكون بحدود 

من الحمل حیث یكون قاع الحوض  36غالباً ما یجرى الفحص المهبلي عقب الأسبوع  

والمهبل أكثر رخاوة وتكون أربطة المفاصل الحوضیة قد أصبحت رخوة مما یجعل هذا الفحص 

 أقل إزعاجاً للحامل.

یتم قیاس القطر المفید (بقیاس القطر الأصبعي) تحري تقعیر الحوض ومخرج الحوض  

(المضیق السفلي) فیتم الشعور بالشوكین الوركیین وفیما إذا كانا متبارزین كثیراً مما یسبب 

، وكذلك تضیقاً في الحوض ویتم تحري إنحناء عظم العجز وفیما لو كان مندفعاً للأمام أم لا

تباعد الجدارین الجانبیین للحوض، یتم كل ذلك بواسطة أصبعي المس الفاحصتین، وقبل سحب 

) 100_  90إصبعي المس المهبلي الفاحصتین یتم تحري القوس العانیة فیما إذا كانت طبیعیة (

كون ویتم ذلك بإدخال إصبعین أو أكثر تحت وصل العانة فإذا تم ذلك فإن زاویة القوس العانیة ت

 كافیة.

وأخیراً یتم قیاس القطر بین الحدبتین الوركیتین. (وهو القطر الوحید الذي یمكن قیاسه  

من أقطار المضیق السفلي)، فیطلب من الحامل الاضطجاع على ظهرها وتقوم القابلة بوضع 

ر سم) ورغم ذلك أن قیاس هذا القط 8قبضة یدها بین الحدبتین الوركیتین (القطر الطبیعي یبلغ 

قد یختلف حسب النسیج الشحمي عند الحامل وحجم قبضة القابلة إلا أن القابلة المتمرسة قادرة 

 .القطر على تقدیر كفایة هذا
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 :الثالثةالمحاضرة 

 

 الفحوص المخبریة أثناء الحمل

Laboratory Tests 
 

 فحص البول: .1

لاستبعاد الموجودات غیر الطبیعیة، ویتم في الزیارة الأولى طلب إجراء زرع  یتم اجراؤه 

البول للحامل بعد أخذ العینة من منتصف البول ( أي لیست في أوله أو اخره) وذلك لنفي وجود 

البیلة الجرثومیة اللاعرضیة، حیث لا تشعر المرأة بأي أعراض إلا أنه سرعان ما یتطور  سیر 

ب الحویضة والكلیة بسبب التغیرات التي تطرأ على الجهاز البولي أثناء المرض نحو التها

 الحمل. 

 وتتضمن موجودات فحص البول الممكنة الأخرى ما یلي:

بسبب زیادة الاستقلاب الوالدي (استقلاب الحامل) الناتجة عن حاجة الجنین أو الكیتونات:  •

 بسبب الإقیاءات.

عالیة الجائلة في الدوران ونقص العتبة الكلویة أو بسبب المستویات الالسكر (الغلوكوز):  •

 بسبب مرضي.

بسبب تلوث البول بالمفرزات المهبلیة، أو بسبب مرضي مثل التهاب الطرق  البروتین: •

 البولیة أو ارتفاع التوتر الشریاني الحملي أو الانسمام الحملي.

 الفحوص الدمویة:  .2

 Rhوعامل الریزوس  ABO: تحدید الزمرة الدمویة •

: یتم تحري مستوى أو عیار خضاب الدم وفي بعض المناطق والدول یتم عیار خضاب الدم •

مستویات الفریتین من أجل تحدید مخزون الحدید بدقة، ویتم إعادة فحص الدم من أجل 

تحدید مخزون الحدید بدقة، ویتم إعادة فحص الدم من أجل عیار مستوى الخضاب في 
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تمیه الدم الفیزیولوجي أوضح ما یمكن ویعاد مرة  من سن الحمل حیث یكون 28الأسبوع 

فیما لو  -من الحمل للتأكد من السیطرة على أي حالة فقر دم 36أخیرة في الأسبوع 

 قبل حدوث الولادة. -وجدت

یعد إعطاء الحدید أمرا غیر ضروري عند الحامل التي تتناول حمیة غنیة بالحدید  -

إلا أن البعض یفضل إعطاء الحامل الحدید ولدیها مستویات طبیعیة من خضاب الدم، 

لاحتمال فقر مخزونها من الحدید، الأمر الذي قد لا یظهر أثناء تحري مستویات 

 خضاب الدم فقط.

لأن حمض  -إن معظم الأدویة تحوي حمض الفولیك إضافة إلى مستحضرات الحدید -

في حالة نقص كاحتیاط  -الفولیك هو العنصر الأساسي في تشكیل كل الخلایا الجدیدة

) Vitamin Cهذه المادة، وتحتوي كذلك بعض مستحضرات الحدید على فیتامین ث (

 الذي یعد حیویا من أجل تحسین امتصاص الحدید في الجهاز الهضمي.

معوي لدى تناولن الأدویة  –تشعر معظم الحوامل باضطراب أو حس انزعاج معدي  -

ضل أن تنصح القابلة الحامل بأخذ التي تحوي مركبات الحدید عن طریق الفم لذلك یف

 هذه الأدویة بعد تناول الطعام . 

لان الحاجة الماسة للحدید في النصف الثاني من  الإرضاعبعد الولادة وطیلة فترة  -

الحمل لا یمكن تعویضه في غذاء الحامل العادي وبالتالي فإن زیادة حجم الكریات 

الحمر لا یمكن أن تكتمل مالم یتوفر الحدید من مصدر خارجي خوفا من أن یبدأ 

ار أو الحد مخزون الحدید لدیها بالنقصان .یبقى أن تكون القابلة على درایة بالمقد

 . 3غ/سم11الأدنى من خضاب الدم الذي یعد دلیلا على فقر الدم وهذا الحد هو 

والولایات المتحدة الأمیركیة الفحوص الخاصة بتحري الإصابة  الأوربیةتجري في الدول  -

) حتى یمكن معالجة الحامل المصابة لمنع الإصابة عند  VDRLبالأمراض الزهریة (

فإن هذا الفحص لا یجري بشك نظامي إنما یجرى فقط عند الجنین أما في منطقتنا 

 الاشتباه بأن الحامل مصابة به. 

هناك أیضا بعض الفحوص الدمویة التي قد تقتضي الحاجة لإجرائها عند الضرورة وهذه  

 الفحوص هي : 
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  كشف أضداد الوردیة الوافدةRubella  حیث یتم تحدید الحالة المناعیة عند الحامل :

بقیاس عیار أو مشعر الأجسام الضدیة للوردیة الوافدة ، فالحامل التي لا یوجد عندها 

شخص یعاني من هذا الداء، لأن إصابة  أيمناعة سابقة تنصح بتجنب الاقتراب من 

 . الحامل خاصة في الثلث الأول من الحمل قد یقودها إلى إنهاء الحمل

 ي قد تتواجد ضمن أفراد  العائلة أو حتى في بعض تهناك بعض الاضطرابات الدمویة ال

المناطق دون غیرها مثل داء فقر الدم المنجلي أو التلاسیمیا وفي هذه الحالة قد تضطر 

، كذلك  الأمراضالقابلة أن تطلب حتى من الزوج القیام بالفحص الدموي الخاص بهذه 

هذه الاضطرابات والتي یكشف الفحص الدموي فیها إصابة فهناك أمراض أخرى ضمن 

الحامل ومن هذه الأمراض أو الإصابات التهاب الكبد بالحمة ، وكذلك الإصابة 

لا یتحرى  الإصاباتبالتوكسوبلاسموز والحمة المضخمة للخلایا وكل هذه الحالات أو 

ها ضمن الفحص عنها بشكل روتیني لكن الظروف البیئیة والعائلیة قد تفرض إجرائ

 الدموي الروتیني . 

  مثل:لا یتم إجراؤه إلا في بعض الحالات  فحص السكر في الدمإن  •

 ظهور السكر في بول الحامل  )1

 سوابق وفیات أجنة مجهولة السبب ( خاصة في أواخر الحمل )  )2

 سنة  35عمر الحامل یتجاوز  )3

  سكریة عائلیةوجود إصابة  )4

 أجنة مشوهة في سوابق الحامل  ولادة )5

 المریضة البدینة  )6

 كغ  4سوابق ولادة الحامل لأجنة عرطلة یتجاوز وزن الولید عند الولادة  )7

 إعطاء اللقاحات 

مانع من إعطاء الحامل اللقاحات إذ أن الحمل لا یعد مضاد استطباب للقاح إلا إذا  لا 

حیة مضعفة مثل لقاح الحصبة والنكاف والتي تعد مضاد  راشحهكان اللقاح یتألف من حمات 

 استطباب أثناء الحمل . 
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) فیفضل Rubella الألمانیةأما اللقاح الخاص بالوقایة من الوردیة الوافدة ( الحصبة  

عدم إعطاؤه أثناء الحمل وحتى إذا أعطي للمرأة قبل الحمل فیجب أن تنصح بألا یحدث  الحمل 

 إلا بعد مرور ثلاثة أشهر على الأقل منذ أخذها للقاح الوردیة الوافدة . 

تعد بقیة اللقاحات التي تقي من الإصابة بالنزلة الوافدة والتهاب الكبد والكزاز فلا مانع  

 ا للحامل دون أن یكون هناك أي تأثیر سيء على الحامل أو محصول الحمل.من إعطائه

 الأدویة والعقاقیر 

بما أن فترة الحمل هي فترة طویلة نسبیا فمن النادر أن لا تحتاج الحامل خلال هذه  

الفترة إلى تناول دواء أو أكثر سواء أكان من الأدویة ذات الاستطباب الطبي وتحت إشراف 

ة طبیه أم بتناولها للأدویة التي تصرف دون وصفة طبیة ، لذلك فأن القابلة الطبیب بوصف

التي  الأدویةستتعرض إلى السؤال حول الأدویة التي قد تحتاجها الحامل وهنا سنأتي على ذكر 

یصرح للقابلة بوصفها للحامل دون تأثیر سيء على محصول الحمل. ویجب ان تراعي القابلة 

یجب أن یكون له استطباب وأن تختار أسلم هذه الأدویة فیما لو  أن وصف أي دواء للحامل

كان هناك أكثر من اختیار و أن تقوم القابلة بشرح ضرورة التزام الحامل باستخدام الدواء 

بالمقادیر والأوقات المحددة وتقتصر أنواع الأدویة المصرح للقابلة بوصفها على أنواع أو 

م على محصول الحمل  مثل البارسیتامول  كمسكن وخافض أصناف الأدویة ذات التأثیر السلی

حرارة وبعض أنواع الفیتامینات مثل الفیتامین  ث وعلى الأدویة الحاویة لمركب الحدید وحمض 

 الفولیك 

أما أذا كانت الحامل بحاجة لأدویة أخرى أو أن حالتها المرضیة تستوجب علاجا  

تقوم بإحالة الحامل إلى الطبیب الأخصائي . وقد تم  النوعیة فهنا یجب على القابلة ان بالأدویة

) مع تأثیر هذه الأدویة 1وضع جدول في نهایة الكتاب یضم بعض أصناف الأدویة ( جدول 

على الحمل كل حسب الفترة التي یؤثر بها ونوع تأثیرها على محصول الحمل وذلك فقط من 

ل حول دواء معین من قبل الحامل التي أجل الرجوع إلیه في حالة ما اذا تعرضت القابلة للسؤا

في بعض الحالات ،  الأخصائيقد تلجأ إلى القابلة كونها تعدها أقرب صلة بها من الطبیب 

 ث في الحمل . دیح ولشعور الحامل بأن القابلة تشاركها كل ما
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 متابعة الحامل

والدم تجري متابعة الحامل بمجرد تشخیص الحمل وطلب الفحوص المخبریة للبول  

 وكذلك بوضع جدول أو سجل خاص یتضمن كل زیارة والفحوص التي تجرى فیها .

تقوم الحامل بإجراء الزیارات الروتینیة عندما یكون كل شيء یسیر ضمن الحدود  

الطبیعیة وذلك بمعدل زیارة واحدة كل شهر حتى الشهر السابع ثم تصبح الزیارات بمعدل 

لحین نهایة الشهر الثامن ، ثم متى أصبحت  – أسبوعین زیارة واحدة كل –زیارتین كل شهر 

 .  أسبوعالحامل في الشهر التاسع تقوم بزیارة القابلة مرة كل 

 تقوم القابلة بإجراء الفحوص التالیة في كل زیارة : 

 قیاس الضغط أو التوتر الشریاني  .1

 عند الحامل  درجة ومعدل نمو الرحم ومقارنته مع السن المفترض حسب آخر طمث .2

 الإصغاء إلى دقات قلب الجنین  .3

 وزن الحامل  .4

وتقوم القابلة بتدوین هذه المعلومات كما ذكرت سابقا ضمن السجل الخاص بالحامل  

والمتضمن جدولا لتاریخ كل زیارة لها وتعبئ البیانات أو نتائج الفحص التي تحصل علیها 

الفحص التي تحصل علیها لإجراء المقارنة مع الزیارة السابقة ومع النتائج التي من المفترض أن 

حامل في سن الحمل الموافق ، ولا بد أن نذكر القابلة بالقیام بإجراء الفحص تحصل علیها ال

كما ذكر سابقا، وكذلك  36 والأسبوع 28 الأسبوعالدموي للتحري الخضاب والهیماتوكریت في 

 إجراء فحوص البول في كل ثلث من الحمل .

ذات مدلولات  إن عناصر الفحص الأربعة المذكورة أعلاه رغم بساطة إجرائها إلا أنها 

قیاس التوتر  إجراءهامة بالنسبة لسیر الحمل لكل من الحامل ولمحصول الحمل، فمثلا 

الشریاني منذ بدایة الحمل من أجل تحدید فیما اذا كان لدى الحامل ارتفاع مزمن في التوتر 

توتر أي أن ارتفاع التوتر الشریاني المحرض بالحمل والذي یعرف بأنه ارتفاع في ال –الشریاني 

ملم زئبقي أو أكثر أثناء الحمل عند الحامل أو ارتفاع التوتر الانقباضي  140/90الشریاني إلى 
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ملم ز والذي لم یكن موجودا قبل  15ملم زئبقي أو أكثر وارتفاع التوتر الانبساطي بـ 30بـ

 الحمل. 

الشریاني  أما الوزن فله أهمیة كذلك في كشف حدوث الوذمة التي قد ترافق ارتفاع التوتر 

یدل على حدوث تراكم  الأسبوعغ في  2400المحرض بالحمل ، فزیادة وزن الحامل بمقدار 

 سوائل وحدوث الوذمة لدیها.

إن قیاس درجة نمو الرحم ومقارنتها مع الزیادة السابقة ومع النتائج التي من المفترض ان  

حمل ومحصوله ، فعندما تجد تكون طبیعیة لمثل هذا السن من الحمل یوجه القابلة نحو سیر ال

القابلة ان حجم الرحم یزید عن الحجم المتوقع فقد یدل ذلك على وجود موه السلى ( الاستسقاء 

على احتمال حدوث  الامنیوسي ) وبالتالي اخذ استشارة الطبیب الاخصائي ، وكذلك قد ذلك

أما اذا كان حجم الرحم أصغر من سن الحمل فقد یدل ذلك على تأخر نمو . الحمل التوأم

 الإصغاءموت محصول الحمل في حالة  أو الإیجابیة الإصغاءالجنین داخل الرحم في حالة 

 السلبي . 

یدل على أن  الإصغاءاضطراب في دقات قلب الجنین أثناء  أيأخیرا فإن ملاحظة  

  الأخصائي.الطبیب  إلىالحامل  إرسالابلة هنا إلى الجنین متألم وبالتالي تحتاج الق

أو لقد ذكرنا سابقا تواتر زیارات الحامل إلا أن هذا التواتر یتبع عندما تكون كل أمور  

أما إذا كان هناك أي اضطراب في محصول الحمل أو  الطبیعیة،الحمل ضمن الحدود  ظروف

  الزیارات.لدى الحامل فیجب زیادة تواتر هذه 

الفحص أو المس المهبلي فلا یجرى إلا عند اقتراب موعد المخاض وذلك من أجل أما  

معرفة مدى درجة نضج عنق الرحم ومعرفة نوع ووضع المجيء ودرجة تدخله وأخیرا لتعیین 

 سعة الحوض كما ذكر سابقا ، ویجرى المس المهبلي دائما بأقصى درجات اللطف . 
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 :الرابعةالمحاضرة 

 

 أثناء الحملالتثقیف الصحي 

Education During Pregnancy 

 یتم تحدید أولویات التثقیف الصحي  بالطرق التالیة : 

A.    تفسیر بیانات التاریخ الصحي والفحص السریري 

یتعلق بسوابقها الصحیة والسوابق  تقوم القابلة بعد أخذ المعلومات عن المریضة بكل ما 

ضرورة تسجیل هذه المعلومات إلى الحامل وتجعل ذلك العائلیة وسوابق الزوج العائلیة بشرح 

أقرب ما یمكن إلى السهولة بحیث تصل إلى الهدف المنشود من أجل هذا الشرح فمثلا عند 

وجود داء سكري في العائلة تقوم القابلة بشرح مبسط للحامل عن هذا الداء وعما  یمكن أن یؤثر 

ره والفحوص المجراة من أجل ذلك لأخذ به على محصول الحمل وكیفیة مراقبة الحمل ومسی

 التدابیر اللازمة للخروج بمحصول حمل ناجح وبصحة جیدة فتشعر القابلة الأم بالثقة وأن كل ما

یجري من تسجیل للبیانات التي قد تضجر بعض الحوامل من أخذها هو في الواقع من أجل 

یري الذي یجري للحامل مصلحة الحامل ومحصول حملها ، كذلك الأمر بالنسبة للفحص السر 

في الزیارة الأولى والزیارات الدوریة ویجرى شرح بسیط دون تعقید للحامل حول كل فحص 

ومدلولاته وتعلم الحامل بنتائج الفحص وتقوم القابلة بطمأنتها بالنتائج وحتى من المفید في بعض 

یستخدم الدوبللر  الأحیان أن تشترك الحامل مثلا في الاستماع إلى دقات قلب جنینها عندما

كما ذكر سابقا  –فتشعر الحامل بالاطمئنان والثقة بأن محصول حمله طبیعي كذلك تقوم القابلة 

 : والعلامات التالیة الأعراضبضرورة مراجعتها عند ظهور أي من بتذكیر الحامل 

 النزف أو السیلان من المهبل  -1

 الترفع الحروري والعرواءات  -2
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 الألم الشرسوفي الشدید  -3

 الصداع الشدید والمستمر  -4

 التقیؤ المستمر والشدید المعند على العلاج  -5

 الوذمة الشدیدة الصباحیة  -6

 الأعراض البولیة مثل الحرقة البولیة والزحیر البولي  -7

 تشوش رؤیة واضطرابات بصریة  -8

 اضطراب حركة الجنین سواء في قلة حركته أو زیادتها  -9

B.               المستوى الاجتماعي للحامل           

إن معرفة المستوى الاجتماعي والثقافي والاقتصادي الذي تنتمي له الحامل یجعل القابلة  

تحدد درجة مسؤلیتها تجاه تثقیف الحامل والاعتناء بها، فالحامل التي تنتمي إلى المستوى 

 الاقتصادي المتدني غالبا ما تعاني من أعراض سو التغذیة وبالتالي احتمال حدوث فقر دم

لدیها وتعرضها للامراض أكثر من غیرها ومن هنا یجب على القابلة شرح ضرورة الاعتناء 

بالوارد الغذائي وتوجیه الحامل نحو الحمیة الجیدة التي تحسن من مستواها الصحي وبالتالي 

ینعكس هذا الوضع على صحة الحامل ومحصول حملها وقد تحتاج القابلة لإجراء بعض 

صة هنا مثل طلب مستوى الفریتین والذي یدل على مخزون الحدید عند الفحوص الدمویة الخا

 المریضة من اجل دعم هذا المخزون باكرا ما أمكن في حال كونه ناقصا . 

الحامل فكلما كان المستوى متدنیا  أوأما بالنسبة للمستوى الاجتماعي والثقافي للمریضة  

كلما احتاجت القابلة لشرح اكثر وتعریف أوضح للحامل حول كیفیة اعتناء الحامل بنفسها من 

حیث نظافتها وتعریفها بماهیة الحمل وكیفیة الوصول به إلى بر الأمان ولا مانع من قیام القابلة 

ات ومستوى النظافة العامة للمریضة بشرح الأمور التي تضر بالحمل مثل بعض الأدویة والعاد

ونظافة الناحیة التناسلیة بشكل خاص وضرورة مراجعة الطبیب الأخصائي لمعالجة الالتهابات 

 النسائیة فیما اذا كانت موجودة ومهملة كي لا تؤثر بشكل مؤذي على محصول الحمل . 
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عض الوظائف وأخیرا فإن المستوى الاقتصادي المتدني قد یجعل الحامل تلجأ إلى ب 

المرهقة التي قد تضر بصحة الحامل وبحملها وهنا یأتي دور القابلة التي قد تضطر إلى اقتراح 

 بعض الحلول لهذه المشكلة . 

C.  السابقة:معرفة أماكن ونوعیة ولادة الحامل  

تقوم القابلة ضمن أخذ التاریخ الصحي للحامل بمعرفة أماكن ونوعیة ولادات الحامل  

السابقة فإذا كانت هذه الأماكن في مناطق نائیة وضمن ظروف تعقیم سیئة أو حتى معدومة 

وفیما إذا كان من المتوقع أن تجرى الولادة الحالیة ضمن ظروف مشابهة وبالتالي فإن الحامل 

ح ضد الكزاز لضمان عدم إصابتها أثناء الولادة وبعدها نتیجة استخدام الأدوات ستحتاج إلى تلقی

غیر المعقمة ، كما أن معرفة الولادات السابقة فیما لو صادفت الحامل أثناء ولادتها أي مشاكل 

مثل نزوف الخلاص أو نقل الدم أو المخاض العسیر أو المجیئات المعیبة ، حتى تستعد القابلة 

المخاض والولادة ، وتتخذ الاحتیاطات لذلك كي لا تفاجأ أثناء الولادة بأحداث قد لحین لحظة 

 تكون مأساویة للجمیع . 

 الاطار العام للمواضیع التي تناقش مع الحامل

 التغذیة  )1

إن تغذیة الحامل على قدر كبیر من الأهمیة فالجنین یتمتع بالقدرة على تأمین حاجته  

من المواد الغذائیة الضروریة للحامل وذلك عن طریق استهلاك مدخرات الأم لذلك من الضروري 

أن تشرح القابلة للحامل النظام أو الحمیة الغذائیة الضروریة لتأمین الحاجة الغذائیة اللازمة لنمو 

الجنین والرحم والمشیمة والثدیین وزیادة حجم الكتلة الدمویة وذلك عن طریق تناول حمیة غنیة 

بالبروتین وفقیرة بالشحوم والسكریات وتناول الأطعمة التي تحتوي على الألیاف الكثیرة كذلك 

والإكثار من السوائل للحفاظ على لیونة الأمعاء و تصحیح الإمساك الناجم عن كسل أو نقص 

لحركة الحویة للأمعاء . و تبین القابلة بشرح مبسط و مفصل نوعیة الحمیة الغذائیة وسنأتي ا

 بشيء من التفصیل على ذكرها في الفصل الخامس.
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كما تقوم القابلة بشرح آلیة زیادة الوزن التي تحدث خلال سیر الحمل ودرجتها الطبیعیة  

كیلو غرام منها بسبب الحمل و  10-9ون كیلو غرام ،یك 13-10،فالحامل یزداد وزنها بمقدار 

كیلو غرام) بسبب توزع النسیج  3-1ضروراته كما هو مبین في الجدول في حسن یكون الباقي (

 الشحمي .

 سبب الزیادة                                  مقدار الزیادة بالغرامات

       3600الجنین                                         -

  960                       السائل الأمنیوسي       -

 720المشیمة                                        -

 960                      الرحم                    -

                1440                     حجم المصورة             -

 480     الثدیان                                    -

 1440                   السوائل خارج الخلایا        -

 وتتراجع هذه الزیادة في الوزن عقب الولادة بعدة أسابیع .

وتحذر القابلة الحامل من أن یزداد وزنها أكثر من ذلك خوفا من حدوث البدانة ذات  

المعدل الطبیعي فأن  الخطورة على الحامل ومحصول حملها ، أما إذا لم تكن تلك الزیادة ضمن

 ذلك لا یدعو إلى  الإطمئنان .

 الراحة والتمارین الریاضیة :  )2

إذا كانت الحامل معتادة على ، إن الحمل بحد ذاته لا یحد من النشاط الیومي للحامل  

إجراء التمارین مثل المشي و السباحة وركوب الدراجة فلا یوجد أي مانع من استمرارها بالقیام 

طالما أنها لم تشعر بأي انزعاج من إجرائها . أما التمارین أو الأنشطة ذات  بهذه الأنشطة

المجهود الكبیر وذات الخطورة في أن تسبب سقوط الحامل وتعرضها للرض مثل ركوب الخیل 

وبعض الریاضات الأخرى ذات الاحتكاك مع الغیر لاحتمال تعرضها لرض غیر متوقع أو 

 الانزلاق و الوقوع أرضاً .
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السباحة من الریاضات المفضلة ولا مانع من أن تستمر الحامل بمزاولتها لحین تمام  تعد 

 الحمل على شرط عدم شعورها بالإرهاق و عدم الغطس من أماكن عالیة.

ویعد مشعر الخطر في كل ریاضة هو تعب وإرهاق الحامل و احتمال تعرضها لرض  

 لصالح من هذه التمارین من غیر الصالح.جسدي وعلى ضوء هذا المشعر تقوم القابلة بموازنة ا

إن الحمل لا یعد حالة تستدعي الاستلقاء في السریر بشكل مفرط من أجل الراحة بل  

إلا في  -على العكس فالراحة المفرطة و الاستلقاء المستمر على السریر أمر غیر مرغوب فیه

حامل على أوردة منعاً لحدوث دوالي بسبب ضغط الرحم ال -بعض الحالات الخاصة جداً 

 الحوض والخوف من احتمال حدوث الخثار الوریدي.

فلا یمنع  –في حال كونها تمارس عملا أو وظیفة معینة  -أما بالنسبة لعمل الحامل  

الحمل الحامل من متابعة وظیفتها إلى نهایة الحمل شریطة |أن لا تكون هذه الوظیفة مرهقة 

 لفترة طویلة .جسدیاً و لا تتعرض الحامل فیها للوقوف 

 النظافة الشخصیة: )3

تقوم القابلة بتنبیه الحامل بضرورة الاعتناء بالنظافة الشخصیة لما في ذلك من تأثیر  

فتقوم القابلة بتشجیع الحامل على . على المستوى الصحي للحامل وبالتالي علي محصول حملها

ضل عدم الاستحمام بوضعیة الاستحمام وتبین لها أن الاستحمام لیس محذوراً خلال الحمل ، ویف

الوقوف مع انتباه الحامل لعدم انزلاقها و خاصة  إذا كانت أرضیة الحمام عند الحامل منت النوع 

 الأملس الزلق .

أما بالنسبة لسلامة الأعضاء التناسلیة فیجب أن تقوم القابلة بتنبیه الحامل إلى ضرورتها  

وتقوم القابة بتوجیه الحامل حول كیفیة إجراء ذلك و نظراً لزیادة المفرزات والتعرق أثناء الحمل، 

نصحها باستخدام الغسیل بالماء الفاتر یتم الغسیل للناحیة التناسلیة من الخارج مع صابون أو 

بدونه ،أما استخدام الدوش المهبلي فلا لزوم له و إذا دعت الحاجة لإجراء الغسیل داخل المهبل 

 :فیجب مراعاة الشروط التالیة

 سم). 7إدخال القنیة المستخدمة لإجراء الغسیل عمیقاً من المهبل (لیس أكثر من عدم  - أ
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 المطاطیة . الإجاصةعدم استخدام  - ب

سم فوق مستوى ورك الحامل حتى لا تصبح قوة  50عدم رفع خزان الماء إلى أعلى من  - ت

 جداً.دفع المیاه قویة 

 :میة الرعایة الصحیة أثناء الحملهأ )4

إن الرعایة الصحیة للحامل على جانب كبیر من الأهمیة لأن صحة الحامل الجسدیة   

تنعكس إیجاباً على صحة محصول الحمل و السیر الطبیعي للحمل لذلك تقوم القابلة بتوضیح 

أهمیة عنایة الحامل بصحتها وذلك من خلال المراجعة الدوریة لمركز الرعایة الصحیة للاطمئنان 

مل كما تقوم القابلة بإعطاء النصائح و التوجیهات للحامل حول كیفیة على صحة سیر الح

الاعتناء بصحتها وذلك عن طریق التغذیة ، النظافة ، الابتعاد عن الأماكن الموبوءة ببعض 

الأمراض و الابتعاد عن الأماكن الموبوءة ببعض الأمراض والابتعاد عن الأشخاص الذین یشك 

من النزلة الوافدة إلى الحصبة أو الوردیة الوافدة أو  ابتداءً دیة بإصابتهم ببعض الأمراض المع

السل أو التهابات الكبد الإنتانیة إلى آخر الأمراض المعدیة خوفا من انتقال العدوى للحامل 

وعرقلتها لسیر الحمل كما تقوم القابلة بنصح الحامل بالابتعاد عن الحیوانات في حال وجود 

قطط وتجنب تماسها لها مباشرة أو مع فضلاتها لاحتمال إصابتها الحامل في الریف خاصة ال

 بالتوكسوبلاسموز المهدد لسیر الحمل .

من غسل الأیدي  ابتداءً وتشجع القابلة الحامل بالالتزام بأبسط قواعد النظافة الشخصیة  

لقابلة قبل الطعام إلى الاستحمام والعنایة بنظافة الأعضاء التناسلیة الظاهرة، وكذلك تقوم ا

بإیضاح ضرورة عنایة الحامل بأسنانها مثلا اذ لا یمنع الحمل إجراء أي من الأعمال السنیة 

میم السنیة مثل التعویضات ر كالقلع والتحشیة مع أو بدون تخدیر لكن یمنع فقط إجراء عملیات الت

 الصناعیة السنیة وتركیب الجسور . 

من إجرائها اذا لم تكن على حمات  الممنعة فلا مانع أما من حیث إجراء التلقیحات 

راشحة حیة أو مضعفة فمثلا لا مانع من أخذ لقاحات التهاب الكبد والنزلة الوافدة أما لقاحات 

 الحصبة والنكاف والوردیة الوافدة فلا تعطى أثناء الحمل . 
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بأمعائها عن طریق تناول الأطعمة ذات الألیاف وتوجه القابلة الحامل بضرورة الاعتناء  

الكثیرة مثل الخضار والفواكه لتجنب الإمساك الذي یعد وجوده أمر طبیعي أثناء الحمل والذي 

یصحح بتناول الأطعمة السابقة والإكثار من شرب السوائل خاصة عصیر الخوخ ولا مانع من 

 استخدام الملینات البسیطة أما المسهلات الشدیدة والحقن الشرجیة فیفضل تجنبها أثناء الحمل .

 الأدویة : )5

إن لكثیر من الأدویة تأثیرات جانبیة غیر محمودة دائماً خاصة في الحمل ویعد الثلث  

الأول من الحمل من الفترات الحرجة جداً لأنها فترة تكون الجنین كما یوجد العدید من الأدویة 

القابلة التي تؤثر على الجنین في الثلث الثاني وحتى في الثلث الأخیر من الحمل ، لذلك تقوم 

هنا بتحذیر الحامل من عدم تناول أي دواء مهما كان بسیطاً وحتى لو كان یصرف دون وصفة 

تذكر القاعدة  ویجب دوماً  طبیة إلا بعد الرجوع إلیها وبعد أخذ الاستشارة الطبیة الأخصائیة . 

  الأساسیة في حال وصف الأدویة للحامل وهي:

 للدواء . وجود استطباب جازم لضرورة تناول الحامل -1

 إن عدم تناول الحامل لهذا الدواء یؤدي لتأثیرات ضارة على الحمل . -2

 الأخصائیة.یتم اختیار الدواء من قبل الطبیب الأخصائي بعد إجراء الاستشارة  -3

 الأدویة.في حال وجود أكثر من نوع من الأدویة اللازمة للمعالجة یتم اختیار أسلم  -4

  الدواء.الحامل بالجرعة والمدة اللازمة بین الجرعات عند تناول  التزام -5

یجب أن لا یمنع الحامل من استخدام الأدویة فیما لو كانت حالتها  ذكر سابقاً  إن ما 

تستدعي المعالجة الدوائیة ویتم شرح ذلك للسیدة من قبل القابلة التي تتولى إقناع الحامل بأن 

الدوائیة قد تصبح أخطر علیها وعلى محصول حملها فیما لو  الحالة التي تستدعي المعالجة

 أهملت دون علاج أو دون تطبیق الخطة العلاجیة كما وصفت من قبل الطبیب الأخصائي . 
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 التدخین  )6

ویعود تنصح الحامل بضرورة تجنب التدخین لما لذلك من ضرر على الجنین والأم  

  إلى:السبب في ذلك 

  نقصها.العوز الغذائي عند الحامل بسبب فقد شهیتها للطعام أو  -1

نقص قدرة الخضاب الجنیني والوالدي على استیعاب الأوكسجین بسبب وجود غاز أول  -2

 الفحم الناجم عن لفائف السجائر  أكسید

یقوم النیكوتین الموجود في السجائر بتقبیض الأوعیة الدمویة مما یؤدي إلى نقص في  -3

 المشیمي .  دوران الدم

وهنا تقوم القابلة بنصح الحامل بضرورة إیقاف التدخین والامتناع عنه إلا أن ذلك قد  

یكون صعبا لدى الحوامل لذلك تقوم القابلة بنصحها بالتخفیف منه قدر الإمكان  وتشرح مضار 

ى التدخین للحامل الذي ثبت ارتباطه ببعض الاضطرابات أثناء الحمل على الحامل نفسها وعل

 :  من هذه الاضطراباتجنینها و 

 نقص نمو الجنین داخل الرحم . -1

 الخداج . -2

 ارتفاع معدل الوفیات ما حول الولادة.  -3

 زیادة خطر إصابة الأم بالالتهابات التنفسیة والصمات الخثریة .  -4

بقواعد الإقلاع أو التخفیف من  الأمهاتإن شرح ما سبق قد لا یؤدي لالتزام جمیع  

رة إلا أن ذلك یجب أن لا یجعل القابلة تقف مكتوفة الأیدي فیجب أن تقوم بین التدخین بالضرو 

الحین والآخر بتذكیر الأم بمساوئ التدخین على صحتها وصحة جنینها وحتى على صحة 

مولودها بعد الولادة كونه سیعیش ضمن بیئة ملیئة بدخان السجائر مما یجعله عرضة للإصابة 

  :التدخیند تفید بعض النصائح التالیة الحامل بجعلها تقلع عن وقبالأمراض الصدریة خاصة . 

 جعل الفترة بین لفافة السجائر والأخرى أكثر طولا.  -
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 استخدم الفلتر الإضافي الذي یباع بشكل منفصل . -

 الإبقاء على الأیدي مشغولة بأي عمل . -

 لا تستنشق الدخان إلى داخل الرئتین . -

 إتلاف أول لفافة سجائر في الصباح آخر واحدة في المساء . -

 أن تقوم الحامل باستخدام مص السكاكر ذات طعم النعنع  أو مضع علكة أو لبان.  -

 الكحول:   )7

یجب أن تمتنع الحامل بشكل قطعي عن شرب الكحول حیث یتعرض جنین الأمهات أو  

الجنین الكحولي والتي تتظاهر بوجود  المتعاطیات لكمیات كبیرة منه إلى ما یعرف بمتلازمة

التشوهات القحفیة والوجهیة وتشوهات الأطراف وظهور اضطرابات عصبیة عدیدة لدیه بالإضافة 

 إلى انخفاض في معدل ذكائه. 

 الملابس:  )8

A.  :ملابس الحامل 

یجب أن تكون ملابس الحامل فضفاضة وغیر ضیقة وغالبا ما تكون معلقة على الكتفین  

ویفضل ارتداء الفساتین العریضة أما اذا كانت ترغب الحامل بارتداء البنطال فلیكن فضفاضا 

ومزودا من الجانبین أو الأمام بدكة یمكن تغییر ربطها حسب كبر حجم الرحم تبعا  لنمو الجنین 

لحمل. وتمنع الحامل من ارتداء المشد الذي یقوم بالضغط على الرحم وبالتالي یعیق وتقدم سن ا

العود الوریدي ، إلا أه توجد في الأسواق أنواع خاصة تدعى بنطاق الحمل یمكن للحامل 

 رجي) لدعمه. ااستخدامه إذا كان حجم البطن كبیرا (الحمل التوأم أو البطن الخ

دلهما وبالتالي ألمهما تنصح الحامل بارتداء حمالات الثدي لكبر حجم الثدیین وته ونظراً  

 على أن تكون واسعة ومریحة خلال فترة الحمل لتخفیف الألم والثقل. 
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وأخیرا بالنسبة للأحذیة یجب أن تكون ذات كعب منخفض ومریحة والتي یجب أن لا  

الي )والتي تصیب تؤدي إلى اتخاذ الحامل وضعیة الدفع للأمام ( كالأحذیة ذات الكعب الع

 الحامل بآلام الظهر وتجعلها عرضة لاختلال التوازن وبالتالي تعرضها للسقوط . 

B.  ملابس الولید 

یجب أن تكون قطنیة مع الابتعاد عن الملابس المصنوعة من النایلون وأن تكون مریحة  

هو جاهز في  لا تعیق یدي وساقي الولید أما بالنسبة لفوط الولید الصحیة (الحفاض) فمنها ما

الأسواق ومنها ما یصنع من الأقمشة وهو أقل من جودة من الفوط الجاهزة إلا أنه في حال 

الضرورة لاستخدامه یجب أن یصنع من الأقمشة القطنیة وأن یغسل جیدا بحیث لا یبقى علیه أي 

جلد  لجلد الولید الحساس وقد تسبب عنده أكزیما أثر منم المواد المنظفة التي تسبب تخریشاً 

 بالتماس . 

  فیه. وأخیرا فإن ملابس الولید یجب أن توفر له الدفء اللازم دون أن یكون ذلك مبالغاً  

 العنایة بالطفل :  )9

تقدم العنایة بالطفل منذ لحظة ولادته فیجرى له الحمام بالماء الدافئ المماثل لدرجة حرارة  

جسمه مع الصابون لتخلیصه من آثار الدم والعقي العالقة به ، یتم بعد ذلك تقطیر محلول 

البنسلین في عینیه واستخدام مرهم بنسلین عیني للوقایة من التهاب الملتحمة البني أو 

 1.5سم من السرة ثم یقص الحبل السري على بعد  5یا، یوضع ملقط السرر على بعد بالكلامید

 بعد ملقط السرر. 

یتم فحص الولید للتحري عن وجود تشوهات ظاهرة ثم یوزن ویوضع بعد إلباسه  

 مضطجعا على جانبه خشیة أن یقوم باستنشاق المفرزات. 

حالة كونها تخضع للتجربة للمرة الأولى تقوم القابلة بإجراء حمام للطفل أمام والدته في  

(خروس) وتشرح للأم كیفیة الاعتناء كذلك بالسرة والجلد ویجرى له حمام یومي بالماء الفاتر ، 

 كما تبین القابلة أهمیة المحافظة على دفء الولید للأم الحامل . 
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رضاع وحسب التوصیات الأخیرة المقدمة من منظمة الصحة العالمیة یفضل البدء بالإ 

الطبیعي من الأم بعد الولادة مباشرة حالما یسمح وضع الأم الصحي بذلك وتكرر الرضاعة كلما 

 شعرت الأم بحاجة الطفل للرضاعة أي لا داعي لتحدید الأوقات بین الرضعات. 

المحافظة على جفاف ملابس الطفل وتغییرها كلما ابتلت كي لا  الأمتطلب القابلة من  

تكون غیر مستقرة وعرضة للتغییر لأبسط  الأولى الأیامیشعر الطفل بالبرودة لان حرارته في 

إلى الیوم السادس على  -وتنصح القابلة الأم بإرجاء الختان _ فیما لو تقرر إجراؤه العوامل.

وبعد الیرقان الفیزیولوجي وتشوهات القضیب الخلقیة الأقل لحین استقرار وضع الطفل 

 واضطرابات تخثر الدم عنده والخداج مضاد استطباب للختان. 

 عراض الولادة:أ )10

تقوم القابلة بشرح أعراض الولادة للحامل قرب موعد ولادتها وخاصة إذا كانت الحامل  

 خروسا وتتعرض لهذه التجربة للمرة الأولى  ویمكن تلخیص لأعراض بما یأتي : 

A.  المجيء:أعراض تدخل 

حیث تشعر الحامل بنهایة الحمل بهبوط قعر الرحم وتخف نتیجة لذلك أعراض التنفسیة  

 الإحساسل یزداد لدیها الشعور بالتبول بتوتر أكثر من قبل وتظهر أعراض الثقل أو لكن بالمقاب

 الجنین.بالضغط أسفل البطن بسبب تدخل 

B.  المخاض:علامة 

هي عبارة عن خروج السدادة المخاطیة التي كانت متوضعة ضمن عنق الرحم ویدل  

التام وهي عبارة عن مادة مخاطیة لزجة یوجد بها بعض الخیوط  خروجها على حدوث الانمحاء

 المدماة وتشیر إلى بدء المخاض القریب .

C. :تقلصات الرحم 

تكون هذه التقلصات مؤلمة ولا إرادیة ومتقاربة وتزداد شدة ویجب تفریقها بهذه الصفات  

الولادة عن المخاض الكاذب الذي یتصف بتقلصات رحمیة مؤلمة تظهر قبل المخاض أو 
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بأسبوعین أو ثلاثة أسابیع إلى أنها غیر منتظمة وخفیفة ولا تلبس أن تغیب أما تقلصات 

دقیقة لا تتجاوز  15-10المخاض الحقیقي فهي كما ذكرنا سابقا تتقارب إذ أنها تبدأ بتقلصه كل 

ثانیة وتصبح أشد مما  90-30مدتها بضع ثواني إلى أن تصبح تقلصة كل دقیقة وتستمر إلى 

 بق . س

D. تبدلات عنق الرحم : 

 

 وتكشف بالمس المهبلي وهي عبارة عن 

   : الإنمحاءEffecement 

البدء بقصر طول قناة عنق الرحم حتى زوالها وتقدر درجته بالنسبة المئویة  هوو  

أي نسبة قصر طول عنق الرحم إلى طوله الأصلي حتى یزول تماما ویقال له عند 

  .%)100ذلك انمحاء تام (

  : الاتساعDiletation  

أي اتساع فوهة عنق الرحم وتبدأ بالتدریج حتى زوال عنق الرحم نهائیا ویقال  

ن الاتساع تاما عندها أن الاتساع أصبح تماما وتقدر درجة الاتساع بالسنتیمترات ویكو 

 سم. 10عندما یكون 
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E. تشكل وانبثاق جیب المیاه:  

حیث تنسلخ الأغشیة الملتصقة بالقطعة السفلیة بعد تمددها وقد تتمزق مما یؤدي إلى  

سیلان السائل الامنیوسي بكمیة كبیرة إذا كان التمزق كبیرا وهناك یجب أن تنبه القابلة الحامل 

إلى ضرورة الإسراع  لأقرب مركز طبي لفحصها خوفا من حدوث انسدال سرر نتیجة التمزق 

ولكن بكمیة وشدة أقل  الأمنیوسيذا التمزق صغیرا فقد ترى الحامل سیلان السائل السریع أما ا

 من السابق. 

 التحضیر للولادة  )11

بعد شرح أعراض الولادة للحامل تقوم القابلة بإشراك الحامل باتخاذ القرار فیما لو كانت  

ترید الولادة في المشفى أو في المنزل لوضع التدابیر اللازمة لذلك وخلال الثلث الأخیر یتم وضع 

خطة الولادة وتسأل الحامل وزوجها في حال تغییر أي من هذه المخططات ویجب على القابلة 

تتیح للحامل وزوجها الوقت الكافي لاتخاذ مثل هذا القرار وتقوم بالشرح لهما حول تجربة  أن

المتبعة في قسم الولادة وكل الأمور التي لها علاقة بالولادة والتي تحتاج إلى  والإجراءاتالولادة 

توضیح للحامل مما یجعلها تشعر بالارتیاح وزوال الخوف من تجربة المخاض والولادة وتشجع 

القابلة الحامل عند قرب انتهاء الحمل بقدوم اللحظة التي سترى بها الحامل جنینها الذي 

 رة السابقة وتضعه بین یدیها .احتضنته طوال الفت

 موعد الزیارة التالیة: )12

یتم تحدید الزیارة التالیة حسب حالة الحامل كما ذكرنا سابقا تتم الزیارة مرة واحدة كل  

ثم زیارتین في الشهر الثامن وعندما یصبح سن الحمل في الشهر التاسع  27شهر حتى الأسبوع 

یر الحمل طبیعي إلا أن هذا التواتر قد یزداد حسب تصبح زیارة كل أسبوع وهذا یتم إذا كان س

 .حالة  الحامل  وحسب حالة الحمل نفسه كما یمكن أن یزداد عند اقتراب موعد الولادة

 الأسرة:تنظیم  )13

إن ما یقصد بتعبیر تنظیم الأسرة هو التخطیط والتحكم في الفترات بین الحمول مما  

دد لن تكون قادرة على ان تقدم لأطفالها المستوى لاشك فیه ان الأسرة ذات الأبناء كثیري الع
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المعیشي ذاته الذي یمكن أن تقدمه أسرة ذات عدد أفراد معقول ولا یقتصر الموضوع المستوى 

المادي فقط إذ أن المستوى التربوي والصحي أیضا یتأثر بعدد الأفراد فالعائلة المؤلفة من خمسة 

ة والصحیة ذاتها التي یقدمها الوالدان في العائلة المؤلفة أولاد أو أكثر لن تحظى بالرعایة التربوی

من ثلاثة أطفال ؟!من هنا أتت فكرة التخطیط أو تنظیم حمول الأسرة لذا كان لابد من إیجاد 

 الطرق التي یستطیع فیها شریكي الحیاة من السیطرة على موضوع الإنجاب.

ختلف في طریقة تأثیرها فمنها وقد تم إیجاد عدة طرق على مر السنین وهذه الطرق ت   

الدوائي ومنها المیكانیكي  ومنها ما یعتمد على التوقیت وتختلف فیما بینها بالمزایا والفعالیة و 

القبول من قبل الزوجین إلا أن الهدف الرئیسي هو السیطرة الإرادیة على موضوع الإنجاب  ولقد 

سنوات حیث  3-2خر یجب أن لا تقل عن تمت الموافقة على أن المدة الفاصلة  بین الحمل والآ

تعد هذه الفترة كافیة لاستعادة المرأة حیوتها وقدرتها و حصولها على استراحة بعد الحمل الأخیر 

 و قبل الدخول في حمل جدید.

 التالیة:أما أنواع وطرق منع الحمل فقد روعي فیها الأمور 

 هولة الاستعمال.س .1

 خلوها من التأثیرات الخطرة. .2

 إیقافها و عند الرغبة في الإنجاب.تأثیرها عند  زوال .3

 .متوفرة وفعالةأن تكون  .4

 الشأن الأول. المرأة صاحبةعلیها كلا الزوجین خاصة  أن یتفق .5

لكونها ستدرس  وأما بالنسبة لأنواع وسائل منع الحمل فسنأتي على ذكرها بشيء من الإیجاز نظراً 

 وهي:في مادة مستقلة 

A.  الدوائیة (الهرمونیة):منع الحمل بالطرق 

 وهذه تتضمن :

 الحبوب المانعة للحمل : -1

 المركبة -
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 البروجسترونیة فقط  -

 الحقن المانعة للحمل  -2

 المحافظ المانعة للحمل -3

B. :منع الحمل بالطرق المیكانیكیة 

 وتتضمن:

 اللولب - أ

 العوازل : - ب

I.  (الواقي الذكري) العازل الذكريCondom 

II.  الحاجز المهبليDiaphragm 

III.   غطاء العنقCervical Cap 

C. :منع الحمل بالطرق الكیمیائیة المهبلیة 

D. (الامتناع الدوري عن الجماع) منع الحمل باستخدام التوقیت 

E.  الجماع المبتور 
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 المحاضرة الخامسة

 

 الفحص السریري  الأول خلال الحمل

The first physical examination during pregnancy 

فحص یجرى بدقة وبترتیب من أعلى  الأول خلال الحمل بالتعریف هوالفحص السریري 

 الرأس إلى أسفل القدم، ویجرى   للسیدة الحامل في الزیارة الأولى لها للعیادة أو المركز الصحي.

 یهدف هذا الفحص إلى:

 تقییم الحالة الصحیة العامة للسیدة الحامل -1

 ن أن تشیر إلى عامل خطورةتقییم الحالة الطبیة والتولیدیة التي یمك -2

الاحتفاظ بالمعلومات المأخوذة من هذه الزیارة ومقارنتها مع الفحوص في الزیارات الأخرى  -3

 خلال الحمل

 الأدوات اللازمة:

 میزان .2 سماعة طبیة .1
 خافض لسان .4 میزان ضغط .3
 تحلیل بول سریع .6 میزان حرارة .5
 صحیفة تسجیل .8 أداة لقیاس الطول .7

 الإجراءات 

 التبریر الخطوات
  تحضیر الأدوات -1
رحب بالسیدة عرفها باسمك وعملك  -2

 وخاطبها باسمها
علاقة جیدة  وإنشاءالاهتمام بالسیدة  لإظهار

 معها
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اطلب من السیدة تفریغ المثانة وجمع العینة  -3
 من منتصف جریان البول

 

افحص البول بحثا عن البروتین والسكر  -4
 والكیتون

 

یكون مقیاس ومقارنة كسب الوزن خلال ل - السیدة بدقة وبدون حذاء خذ وزن -5
 .الحمل

 .لیعطي فكرة تقدیریة عن حجم الحوض -
 .لیكون مقیاس لمقارنته مع القیاسات اللاحقة -

 قس طول السیدة بدقة وبدون حذاء -6
 قس بدقة ضغط الدم -7
 وحرارتها السیدة نبض بدقة قس -8
ضع السیدة على طاولة الفحص  -9

 على ظهرهاجعة طمض
 

  اشرح الإجراء لها -10
 لتأمین الخصوصیة التي تجعلها مسترخیة - طي السیدة وأغلق الأبواب والنوافذغ -11
  اغسل یدیك -12
  للسیدة الأیمن الجانب على قف -13
 :الرأس افحص -14
 .افحص الشعر بحثا عن القمل والصئبان •
الشحوب، الوذمات  افحص الوجه بحثا عن: •

 .وتعابیر الوجه
        

 .افحص الملتحمة ودرجة احمرارها •
لاحظ وجود أیة تصبغات على الجبهة  •

 والوجنتین
 افحص الفم لمعرفة حالة اللثة والأسنان •

 
 
 -الشحوب یمكن أن یشر إلى فقر الدم -

الدم أثناء الحمل والمشاكل  ارتفاع ضغط
 .النفسیة

 
                                                                        للتغیرات علامة التصبغات تكون أن یمكن -

 .الحمل خلال الفیزیولوجیة
یمكن أن یحدث انتفاخ اللثة فیزیولوجیا أثناء  -

 الحمل ناجما عن تأثیر الأستروجین.
 :الرقبة افحص -15
جس العقد أسفل الزاویة الخلفیة لعظم  •

 .الفك
 
 .الرقبةافحص الغدة الدرقیة في  •

 
 والعقد) للألم الحساسة( المتورمة العقد -

 أو معدي مرض إلى أن تشیر یمكن الطریة
 .سرطان
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 افحص الصدر: -16
ساعد بفحص القلب والرئتین بتحضیر  •

 .السیدة
 افحص الثدیین، الحلمات، الهالات •

 
لتشیر إلى وجود نفخات بالقلب أو أمراض  -

 .بالرئة
 .فحص الثدي إجراءاشرح للسیدة  -

 فحص  البطن إجراءاشرح للسیدة  - البطن:افحص  -17
 افحص الأطراف: -18
 لاحظ لون الكفین والأظافر •
 
 
 لاحظ وجود تورم بالأصابع •
 ،القدمین (شكلهاافحص الأرجل، الركب،  •

 .تساوي طولها)
 
افحص الوذمات فوق الساق، الركب  •

 .والقدمین
راقب الأرجل ولاحظ وجود أي توسع  •

 .وریدي

 
یمكن أن یشیر الشحوب إلى فقر الدم،  -

الازرقاق یمكن أن یشیر إلى  مرض قلبي 
 .أسبوع 28رئوي مزمن بعد 

 
 .انحناء الساق یشیر إلى الخرع أو الكساح -
عدم تساوي الأطراف یشیر إلى تشوه في  -

 .سنجابیة الدماغ
للكشف المبكر عن علامات ارتفاع ضغط  -

 .الدم أثناء الحمل
 .لمراقبة الدوالي -

 شرح للسیدة طریقة الإجراء - ساعد بفحص الحوض -19
افحص السیدة بحثا عن وجود أي  -20

 خطورة على الحمل. علامات
 وجنینها الأم سلامة لتضمن -

ساعد السیدة للنهوض عن طاولة  -21
 الفحص وساعدها بارتداء ملابسها.

 سجل الموجودات ورد فعل السیدة. -22
 .یدیك واغسل الأدوات أعد -23
السیدة التعلیمات الضروریة  أعطي -24

 وتاریخ الزیارة القادمة.
 أشر إلى الحالات الغیر طبیعیة. -25
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 السادسة ةالمحاضر

 

 فحص البطن خلال الحمل

Abdominal examination during pregnancy 
 یتم فحص بطن السیدة أثناء الحمل بالتأمل والجس والسمع. 

 یهدف هذا الفحص إلى:

 ) لتقدیر العمر الحمليfundal levelقاع الرحم (تحدید مستوى  -1

 لمعرفة حالة الجنین بسماع نبضه وفحص حركته  -2

 ) والمجيء ودرجة انحشاره في الحوضfetal positionمعرفة وضعیة الجنین ( -3

 لمعرفة أي انحراف عن الطبیعي -4

 الأدوات:

 شریط قیاس -1

 مسماع نبض الجنین -2

 صحیفة تسجیل -3

 التبریر الخطوات

  حضر الأدوات -26

رحب بالسیدة واشرح لها الإجراء وتحدث  -27

 معها بلطف إذا كانت خائفة

لجعلها مسترخیة ومساعدتها وذلك بإعطائها 

 كل المعلومات المطلوبة

 المثانة الممتلئة تغیر وضع الرحم أكد علیها أن تفرغ المثانة -28

ضع السیدة على طاولة الفحص على  -29

ظهرها وركبتیها مثنیتین قلیلا، ضع وسادة 
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 تحت رأسها وضع ذراعیها بجانبها.

  اغسل یدیك -30

افتح ستارة السریر وغطي السیدة واكشف  -31

 بطنها فقط

 لتأمین الخصوصیة وكسب تعاونها

قف على الجانب الأیمن للسیدة وافحص  -32

 -وجود وذمات -البطن (توزع الأشعار

 -شكل  البطن –ندبات عملیات سابقة 

 حجم الرحم) -حركة الجنین

لتراقب علامات الحمل وتقییم العمر الحملي 

وتحدید وضعیة الجنین وكشف أي شذوذ عن 

 الطبیعي.

الجس العام: افحص بطن السیدة بأیدي  -33

نظیفة ودافئة وبرفق وذلك بتمریر الیدین 

 من الجزء العلوي للبطن إلى بقیة الأجزاء.

افحص المرارة والكبد الموجودین في  - أ

 الجزء العلوي الأیمن.

افحص المعدة والطحال الموجودین في  - ب

 منتصف الجزء العلوي.

 التقفحص الأمعاء. - ت

 افحص سرة البطن - ث

 افحص عضلات البطن - ج

 لتجنب حدوث التقلصات -

 لكشف أي شذوذات -

 

لتحدید اذا كانا مجسوسین أم لا وهل  -

 یوجد ألم بالجس.

لتحدید اذا كانا مجسوسین أم لا وهل  -

 یوجد ألم بالجس.

 لاكتشاف أیة توسعات أو كتل -

 لملاحظة وجود أیة إفرازات أو فتوق -

لملاحظة وجود مقاومة عضلیة  -

ضعیفة ، متوسطة، شدیدة وهل یوجد 

 قساوة.

جس البطن خلال الحمل لتقدیر العمر  -34

 الحملي

 

ضع الحافة الجانبیة للید الیسرى أسفل  - أ

القص وحركها باتجاه أسفل  رهابة

 البطن حتى تحس بقعر الرحم.

وحتى  16یجرى عادة من الأسبوع  -

 نهایة الحمل.

یكون ارتفاع قعر  36عند الأسبوع  -

الرحم على مستوى رهابة القص وفي 

 4-3هبط حوالي ی 40الأسبوع 

 أصابع.
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قس المسافة من ارتفاق العانة إلى قعر  - ب

الرحم باستخدام شریط الأدوات أو 

 باستخدام عرض الأصابع.

 لتقدیر العمر الحملي بالأسابیع -

تحدید جزء الجنین الذي یشغل قعر   -35

الرحم: وجهك للسیدة وضع كلا الیدین 

 والأصابع مطبقة وجس قعر الرحم.

مسك قعر الرحم یساعد في تحدید  -

 وضعیة واتجاه المجيء.

الالیة تكون ناعمة، لینة غیر منتظمة  -

 ومتحركة

 مدورة –خشنة  – الرأس تكون صلبة -

ضع باطن الیدین على جانبي الرحم  -36

لتحدید ظهر الجنین والذراعین، استعمل ید 

واحدة لتثبیت الرحم والید الأخرى لتحدید 

 مكان ظهر الجنین

 

ظهرك للسیدة: ضع كلا الیدین على الرحم  -37

أسفل سرة البطن وجس باتجاه الأسفل 

لمعرفة جزء الجنین (المجيء) الذي یشغل 

 الرحم.أسفل 

 

وجهك للسیدة: باستخدام الید الیمنى أمسك  -38

الجزء السفلي من الرحم بین الإبهام 

والأصابع واطلب من السیدة أن تأخذ نفس 

عمیق وتخرجه ببطء وذلك لتقدیر مدى 

 انحشار الرأس في الحوض.

 

سماع نبض الجنین: اصغ البطن لسماع  -39

 أصوات قلب الجنین

 

بطن السیدة، وساعدها للنهوض  غطي  -40

عن طاولة الفحص، سجل الموجودات ورد 

 

58 
 



 )مليع( المرأةالأمومة وصحة تمریض  
                                                                                                                                                                                                    

 فعل السیدة، أعد الأدوات واغسل یدیك.
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  المحاضرة السابعة

 

 تقییم التقلصات الرحمیة خلال المخاض

Evaluation of uterine contractions during pregnancy   

المخاض والتي تؤدي بتأثیرات متعاقبة إلى امحاء : هو تقدیر محاولات الرحم خلال تعریفه

 واتساع عنق الرحم ودفع الجنین.

 الأهداف:

 تقدیر محاولات (جهد) الرحم -1

 تقدیر تطور المخاض -2

 كشف أي شذوذات أو انحراف عن الطبیعي -3

 طمأنة المرأة وعائلتها -4

 التبریر لخطواتا

اشرح الإجراء للسیدة مستخدما مصطلح  -41

 الآلامالتقلصات بدلا من 

لیست كل التقلصات مؤلمة وكلمة ألم ربما 

 تتداخل مع التكیف الأمي للولادة.

ضع حاجز للسریر، غطي السیدة، اكشف  -42

 عن بطنها. 

بالطمأنینة وكسب  وإشعارهالتأمین الخصوصیة 

 تعاونها.

 قلصات غیر ضروریةلتجنب حدوث ت اغسل الیدین ودفئهما -43

ضع السیدة في وضعیة الاستلقاء على  -44

 الظهر

 

حدد مستوى قعر الرحم وضع یدك فوقه  -45

 بلطف

إذا كان الحمل بنهایة مدته ستشعر بتقلصات 

 عضلیة قویة على القعر.

عندما یتقلص یصبح قاسي ومرتفع في تجویف حدد درجة صلابة القعر لتقییم شدة  -46
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 البطن. التقلصات

قس الوقت من بدایة التقلصة الرحمیة  -47

لنهایتها لتقییم مدة التقلصات الرحمیة 

 بالثواني

عادة یكون الشعور بالتقلصات الرحمیة أسهل 

عند الولود مقارنة مع الخروس وذلك بسبب 

 الفرق في توتر عضلة البطن.

قیم الفترة بین التقلصات الرحمیة من بدایة  -48

 ة.تقلصه إلى بدایة التقلصة الثانی

 تقلصات متتالیة. 3لقیاس الانتظام یجب تقییم 

قیم الوقت بین التقلصات أو وقت   -49

الاسترخاء بین التقلصات ستكون الأصابع 

قادرة على الضغط على جدار البطن وهو 

 احساس مشابه للضغط على وسادة مطاط.

وقت الاسترخاء قصیر أو غیر  إذا  كان -

موجود فإن الجنین ربما یعاني من نقص 

 الأكسجین.

الرحم القاسي ربما  –التقلصات المستمرة  -

 یدل على انفصال مشیمة مبكر.

لاحظ أي شذوذ أو عدم انتظام في  -50

 التقلصات

 

 سجل التالي: -51

 الفاصل بین التقلصات بالدقائق -

 مدة التقلصات بالثواني -

 قویة) –متوسطة  -(ضعیفةشدة التقلصات  -

 إمكانیة تحمل السیدة -
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 المحاضرة الثامنة

 تقییم معدل ضربات القلب عند الجنین 

Evaluation of fetal heart rate   

 ن/د. 160-120: هو طریقة تستعمل لتقییم حالة الجنین، المعدل الطبیعي  بین تعریفه 

 الأهداف:

 لتشخیص الحمل -1

 حالة الجنین ووضعیة المجيء تقییم -2

 لكشف إذا كان الجنین حیا -3

 لتشخیص تألم الجنین أو موته في الرحم -4

 لتشخیص تعدد الحمل (جنین مفرد أو توأم) -5

 الأدوات:

 )stethoscopeمسماع نبض الجنین یدوي ( -4

 مسمع الكتروني  -5

 ایكو -6

 التبریر الخطوات

 لتكسب تعاونها اشرح الإجراء للأم -52

رتب السریر، غطي السیدة، اكشف بطنها  -53

 فقط

 لتأمین الخصوصیة

ضع السیدة على طاولة الفحص بوضعیة  -54

الاستلقاء الظهري والقدمین مستقیمتین 

 (على استقامة واحدة)

ذلك یساعد على تمدد البطن ویصبح  صوت 

 ضربات القلب واضحة
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  حدد حالة الجنین -55

بثبات على جدار البطن  ضع المسمع -56

واختر موقعا أمام أكتاف الجنین وابق 

 أصابعك على المسمع.

لتجنب ضجیج الاحتكاك بالأصابع أو سطح 

البطن وهذا بدوره  الصوت ولا یعطي أصوات 

 غیر أصلیة.

اطبق الأذن على المسمع وامسكه بطریقة  -57

صحیحة بحیث یمسك ویمرر بزاویة قائمة 

 صابع.فوق الموضع ثم ترفع الأ

 

اسمع أصوات قلب الجنین بشكل تقریبي  -58

 بعد التقلصة وعدها لدقیقة واحدة

 

في حال تألم الجنین یتم سماع نبض  -59

الجنین قبل وأثناء وبعد التقلصات الرحمیة 

 وتعد لمدة دقیقة في كل مرة.

 لإجراء مقارنة ضروریة

الجنین بمنطقة  عدم الاكتفاء بسماع نبض  -60

واحدة بل یجب إصغاء كل الرحم وبشكل 

 منتظم.

لأنه من المحتمل وجود جنین أخر في منطقة 

 أخرى.

إغلاق العینین یساعد في التركیز وسماع  -61

 أي انحراف عن الطبیعي.

یمكن سماع أصوات أخرى بجانب صوت قلب 

 الجنین

ضربات قلب الجنین تكون موزونة وناعمة  -62

 (تك تك، تك تك).

 تشبه ساعة صغیرة تحت وسادة

 الدوبلر:  -63

ادهن المنطقة فوق ظهر الجنین  -

 باستعمال طبقة رقیقة من جیل ناقل.

ضع محول الدوبلر فوق المنطقة  -

 المدهونة

عد ضربات قلب الجنین لمدة دقیقة  -
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 كاملة

اسمح للأم أن تسمع معدل ضربات  -

 قلب الجنین

 الإیكو: -64

الجنین  ادهن المنطقة فوق ظهر -

 باستعمال طبقة رقیقة من جیل 

 ضع البروب فوق المنطقة المدهونة -

 

 

 

 

  

64 
 



 )مليع( المرأةالأمومة وصحة تمریض  
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 المحاضرة التاسعة

 

 فحص البطن خلال النفاس

Abdominal examination during postpartum period 

 : هو فحص تكتیكي لبطن المرأة (جس البطن) خلال النفاس لتقییم انطمار الرحمتعریفه

 الأهداف:

تقییم عملیة الانطمار الرحمي خلال النفاس لمعرفة درجة الانطمار أو معدل انخفاض  -1
 مستوى قاع الرحم.

 قوام الرحم -موقع -تقدیر شكل -2

 كشف أي شذوذات أو انحراف عن الطبیعي مثل تقلص جزئي أو تقلص قوي. -3

 التبریر لخطواتا
محادثتها  -شرح الإجراء -تحیة للأم -65

 بأسلوب لطیف

 كسب ثقتها وتعاونها. -لتوفیر الراحة للأم

التأكد من تفریغ المثانة (اسأل السیدة إن  -66
 أفرغت المثانة). 

المثانة الممتلئة تزیح الرحم وتسبب خطأ في 
 تقدیر ارتفاع قاع الرحم

ضع السیدة في وضعیة الاستلقاء على  -67
 الظهر

لإراحة عضلات البطن وسهولة جس قعر 
 الرحم.

  اغسل الیدین -68

غطي المریضة  -ضع حاجز السریر -69
 واكشف عن بطنها فقط.

 لتأمین السریة وكسب تعاونها

ضع یدیك الدافئتین على بطنها بلطف  -70
وجس الرحم لتحدد قوامه وموضعه (في 

الیوم الأول بعد الولادة یكون مستوى قاع 
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الرحم إصبع واحدة تحت السرة ثم یبدأ 
بالتناقص التدریجي بمعدل إصبع واحد أو 

 سم كل یوم.   1-2

  جس القاع لتحدید مستوى قاع الرحم -71

إذا كان قاع الرحم لین ورخو. قم بتدلیك   -72
 خفیف لقاع الرحم.

لتحریض التقلصاات الرحمیة ومساعدة  -
 الرحم على الانكماش.

أزل الفوطة العجانیة بحیث أنك تستطیع أن  -73
 قوام) النفاسة. -لون -تقییم بوضوح (كمیة

  

غطي البطن المكشوف، ساعد الأم على  -74
 الاستلقاء براحةا

 

 سجل التالي: -75
 مستوى قاع الرحم -
 قوام الرحم -

 موقع الرحم -

 أبلغ عن أي شذوذات -
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  العاشرة ةالمحاضر

 

 معاییر فحص المشیمة

Standards of placental examination 
 

 المعیار الأول: التقییم:

 یتضمن فحص المشیمة والأغشیة

 كمالها  لبیان -1

 لكشف أي شذوذ -2

 المعیار الثاني: الخطة:

 التشخیص التمریضي: (تغییر حجم المشیمة وشكلها) -

 النتیجة المتوقعة: الحصول على مشیمة كاملة بعد دخول المرأة في مرحلة النفاس -1

 غسل الیدین -الإجراء التمریضي: للتخطیط لفحص المشیمة علیك:  -2

 تحضیر الأدوات الضروریة -

 ثالث: الإجراءات (التطبیق)المعیار ال

 امسك الأغشیة من الجانب الأمي وقرب الحواف لتحدید إذا كانت كاملة -1

 افحص الوجه الجنیني للمشیمة: -2

 غشائي) -هامشي -افحص مكان توضع الحبل السري (مركزي - أ

الأوعیة الدمویة إلى المحیط لكشف أي أوعیة منفصلة والتي ربما تدل على  تقصي - ب

 وجود فلقة إضافیة للمشیمة.
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 افحص الوجه الأمي للمشیمة: -3

 افحص فلقات المشیمة لمعرفة إذا كانت جمیعها موجودة وسلیمة. - أ

 وجود احتشاء -التكلس -لاحظ منطقة الانفصال - ب

 افحص الحبل السري: -4

 الأوعیة الدمویة (وجود شریانین وورید واحد). افحص عدد - أ

 افحص طول الحبل السري (تقریبا لیس طویلا جدا ولا قصیر جدا). - ب

 أو شذوذات أخرى. -دوالي -افحص وجود عقد حقیقیة
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 ةعشر الحاديةالمحاضرة 

 

 العنایة التمریضیة قبل عمل جراحي نسائي

Nursing care before gynecological surgery 

 تمریضیة التي تقدم للمریضات قبل عمل جراحي في البطن أو المهبل.هي العنایة ال :تعریف

 الأهداف:

 لمنع الخمج أو الإنتان -1

 لتجنب المضاعفات بعد العمل الجراحي. -2

 التبریر الإجراءات

A. :الیوم قبل العملیة 

أجري مقابلة مع المریضة وخذ منها القصة  -1

إجراء كاملة واسألها عن موافقتها على 

 العملیة.

 حضر المریضة للفحص السریري: -2

 اشرح الإجراء لها - أ

 ساعدها على ارتداء مریول الفحص - ب

تأكد أن المرضة نظیفة والغرفة مریحة  - ت

 وهادئة وافتح ستارة السریر.

اجمع الأدوات التي تحتاجها للفحص  - ث

 السریري وزود الغرفة بالضوء الملائم.

لفحص الثدي والبطن اطلب من المریضة  - ج

أن تستلقي بوضعیة الاضطجاع الظهري 

 

 

 

 

 عاونهالتضمن ت -

 إذا كان غیر متوفر غطها بملاءة -

 لتزویدها بالعزلة -

 

 

 

 

 

المثانة الممتلئة یمكن أن تغیر موضع  -
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 مع ثني خفیف للركبتین.

غطي المریضة بوضع ملاءة على الصدر  - ح

 وملاءة على بقیة الجسم

اطلب من المریضة افراغ المثانة وارسل  - خ

 عینة للتحلیل.

اعط المعالجات التحضیریة بنظام ویمكن  - د

بل العملیة أن تعطى السیدة مهدئ مساء ق

 لتنام بهدوء في اللیل.

اجر غسول مهبلي مرة أو مرتین بنظام  - ذ

واعمل حقنة شرجیة مساء قبل العملیة وفي 

 بعض الأحیان صباح  العملیة.

قم بتحضیر الجلد الذي یتضمن: حلق  - ر

مسح الجلد بشاش معقم وماء ثم  -الأشعار

 مسحه بالكحول

 حضر العجان وغطیه بملاءة معقمة. - ز

 الرحم وتجعل فحص الحوض غیر ممكن.

اعلم المریضة أن هذه الأدویة تصیبها  -

 بدوران وثقل حركتها.

 

 

 لإزالة الأخماج. -

 

اعط عنایة خاصة للسرة وأشر إلى الأجراء  -

 المتعلق بها.

 -B- :یوم العملیة 

 أفرغ المثانة وأدخل القثطرة البولیة -1

 

انزع الخواتم والمجوهرات وبدلة الأسنان  -2

 الصناعیة

ساعد المریضة بارتداء المعطف الجراحي  -3

وعین هویتها بوضع شریط على معصمها 

 مكتوب علیه اسمها ورقم غرفتها.

 

حضر سریر المریضة واحفظه دافئا لحین  -4

عودتها من غرفة العملیات وحضر كذلك 

 

یمكن أن تركب القثطرة في غرفة المریضة  -

 أو في غرفة العملیات مباشرة قبل العملیة.

 

 

 

 

 

ممكن باستعمال أكیاس أو زجاجات ماء  -

 حارة.
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أدوات قثطرة الورید والقثطرة البولیة في 

 غرفة المریضة.

C-  ة العملیات: في غرف 

طبق أسس التعقیم والتطهیر لكل الأدوات  -1

التي ستلامس الجرح بشكل مباشر أو غیر 

 مباشر.

من أجل عملیة المهبل: غطي المریضة  -2

) Lithotomyبالوضعیة النسائیة (

استعمل أجزاء الغطاء الأربعة: الجزء 

الأكبر تحت الإلیتین وربعین لتغطیة 

 القدمین والجزء الصغیر فوق الصدر

 والبطن.

اعط المریضة أدویة ما قبل العملیة  -3

 وبكلمات قلیلة وبهدوء اشرح لها ما یجري.

من أجل عملیات المهبل والعجان: ضع   -4

) (Lithotomyالمریضة بوضعیة 

المتضمنة: استلقاء المریضة على السریر 

بوضعیة الاضطجاع الظهري مع عطف 

الركبتین ودوران الفخذین للخارج، الإلیتین 

في الطاولة والقدمین على حاملي على طر 

 قدم السریر.

اغسل المنطقة بالماء والصابون ثم بمحلول  -5

مطهر بحیث یشمل الغسل المنطقة من 

الفرج إلى السرة ومن الفرج إلى الركبتین 

 وكل المناطق المكشوفة من الإلیتین.

قبل عملیات المهبل ركب قثطرة، أدخل  -6

 

 في الجراحة بشكل عام لمنع الخمج. -

 

 

 

 

 

 لطمأنتها. -

 

 للحصول على وضع مناسب ومریح. -

 

 

 

المحلول المطهر یطبق بواسطة بخاخ أو  -

 اسفنجة.
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منظار الجوف أو مبعد وطبق محلول 

 باستعمال اسفنجة.مطهر 

إذا كنت الممرض المحتك بالعملیة أمسك  -7

الأدوات المتنوعة وحضر خیوط الغرز 

 المطلوبة.

جهاز التخدیر العام أو الموضعي یجب أن  -8

 یكون جاهزا.

زمن  -تاریخ العملیة -سجل: اسم المریضة -9

 -اسم الطبیب والمساعدین -ونتیجة العملیة

ة رد فعل المریض -الأدویة -نوع التخدیر

هل نقل دم  -سوائل قثطرة الورید -وحالتها

 للمریضة بالإضافة لأیة تقصیات.

ضع ضمادة عجان عندما تستأنف  -10

 المریضة الحركة

انزع الكفوف وتخلص منها وكذلك   -11

 الأدوات الملوثة واغسل یدیك.

 

 

 لتزویدها بالراحة. -

 للتخلص من المیكروبات. -

 

 التقییم لما نفذ:

افحص وضع قناة المهبل والأعضاء  -1

 التناسلیة الظاهرة.

اسأل المریضة بخصوص استمرار الحكة  -2

 والحرقة وعدم الارتیاح.

اسأل المریضة بخصوص الهدف من  -3

 اثارها الجانبیة. -تأثیرها -التحامیل

اشرح للمریضة طریقة ادخال التحمیلة  -4

 التالیة.

 قرر النتائج غیر المتوقعة. -5

 

 لتقییم فیما إذا تراجع التهاب الأنسجة. -

 للتأكد فیما إذا كانت الأعراض موجودة. -

 للتأكد من فهم المریضة. -
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 التسجیل والإخبار:

 -معدلها -الجرعة -اسم التحامیلسجل  -1

 زمن إدخالها وحالة الأعضاء التناسلیة.

 خبر عن الموجودات غیر الطبیعیة. -2

 

 التسجیل الیومي یمنع الخطأ. -

 

لتكون دلیل لفحص التغییر في وضع  -

 المریضة وتقبلها للتحامیل.
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 ةعشر الثانيةالمحاضرة 

 

 عمل جراحي نسائي بعدالعنایة التمریضیة 

Nursing care after gynecological surgery 

 عمل جراحي في البطن أو المهبل. بعدهي العنایة التمریضیة التي تقدم للمریضات  تعریف:

 الأهداف:

 لمنع الخمج أو الإنتان -1

 لتجنب المضاعفات بعد العمل الجراحي. -2

 التبریر الإجراءات

طبق خطوات العنایة بعد العمل الجراحي  -1

 مباشرة

 

ضع المریضة فاقدة الوعي على جانبها  -2

واحفظ الممر الهوائي في مكانه وراقبها 

 باستمرار حتى تصحو وتستجیب.

لمنع رشف المخاط والقيء ولحفظ الممر  -

 الهوائي مفتوح.

صل أنبوب السیروم للقثطرة الثابتة واسمح  -3

 بمرور السوائل الوریدیة وارفع قدم السریر.

 

دقیقة  15وسجل النبض والتنفس كل  عد -4

دقیقة حتى تصبح  30وقس ضغط الدم كل 

 المریضة واعیة.

 

في حال زوال الغثیان اعط المریضة سائل  -5

خفیف في الیوم الثاني للعملیة اعط طعام 

خروج الغازات یشیر إلى عودة حركة  -

 الأمعاء الحویة.
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 خفیف أرخو في الیوم الثالث للعملیة.

ساعات في  4حیویة كل خذ العلامات ال -6

 الأیام الخمسة الأولى بعد العمل الجراحي.

 

حافظ على راحة واسترخاء المریضة  -7

بإعطائها أدویة مسكنة للألم ولمساعدتها 

 على النوم.

 

شجع المریضة على الحركة المبكرة بعد  -8

العمل الجراحي والتقلیب وتغییر وضعیتها 

 ساعات. 3كل 

وبالتالي یساعد تنفذ كشكل من التمرین  -

هذا على تنشیط الدورة الدمویة ویمنع 

 المضاعفات.

 لمنع حدوث ذات الرئة. - شجع السعال والتنفس العمیق. -9

في حال حدوث احتباس بول، شجع  -10

المریضة على التبول باستعمال الطرق 

العادیة وفي حال فشلها ركب قثطرة بولیة 

وقدم العنایة التمریضیة اللازمة في حال 

 قثطرة. وجود ال

یمكن أن یعود إلى حشوة المهبل خوفا من  -

أذیة  -فقدان الإحساس بالتبول -الألم

 بالبطن أو الإحلیل.

قس وسجل السوائل الداخلة والخارجة   -11

لعدة أیام بعد العمل الجراحي (خریطة 

 السوائل).

یمكن أن تریح المریضة لكنها تحتاج إلى  -

 عنایة خاصة في حال جراحة المستقیم.

ل حدوث تمدد معوي أدخل في حا -12

 تحمیلة بالمستقیم أو حقنة منفسة.

 

في مساء الیوم الثاني أو صباح الیوم  -13

الثالث اعط حقنة زیتیة صغیرة واتبعها 

بحقنة ماء أو نورمال سالین ثم اعط 

 الملینات.

لعودة حركة الأمعاء، كما أن الملینات  -

 والحقن ضروریة.

المعالجة الضوئیة تحفظ الغرز جافة  -بعد عملیات جراحة المهبل أجر عنایة  -14
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لمنطقة العجان  وذلك بتطبیق معالجة 

) 3-2حراریة للغرز العجانیة لمدة ساعة (

 مرات یومیا.

 وتسرع التئام الجروح.

استعمال كیس بارد أو كمادات مبللة  -15

 بمعقم دافئ للغرز العجانیة.

 إذا كانت الغرز مخمجة أو ملتهبة. -

  لنزح.ارفع رأس السریر لتسهیل ا -16

راقب المضاعفات التالیة للعمل  -17

 الجراحي المتضمنة ما یلي:

 في حال حدوث نزف بعد العملیة: - أ

 قس النبض وضغط الدم -

 ابق المریضة هادئة بإعطائها مسكن -

 ارفع أسفل السریر ودفئ المریضة -

جهاز نقل  -سوائل وریدیة -جهز منبهات -

 دم.

حال حدوث الصدمة نتیجة للنزف:  في - ب

بالإضافة لما سبق راقب علامات 

هبوط  -الصدمة مثل: تسرع النبض

خمول  -تعرق -شحوب -الضغط

 وفقدان الإحساس بالمحیط.

في حال وجود الاقیاء وتطور التمدد  - ت

المعوي بشكل حاد، استمر بشفط 

 محتویات المعدة.

یمكن أن یحدث خمج في الجرح عل  - ث

تألم الجلد في هذه شكل احمرار أو 

 الحالة:

 الأعراض المتأخرة للنزف: -

 الجلد یصبح بارد ولزج - أ

 عدم راحة - ب

 توجس - ت

 

 

یمكن أن تحدث بسب أذى شدید  الصدمة -

 أو ألم بعد عملیات واسعة.

 

 

 ناجم عن التخدیر العام أو الموضعي. -

 

الخمج یمكن أن یحدث بسبب: ( وجود  -

 -البكتیریا في الطبقات العمیقة من الجلد

 -أثناء الكلام أو السعال في مجال العملیة

 الخلل في تقنیات التعقیم. -تمزق القفاز
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 استعمل ضمادات معقمة -

 یمكن أن یساعد نزع بعض الغرز -

راقب علامات انتشار الخمج مثل ارتفاع  -

وجود الإقیاء  -سرعة النبض -الحرارة

 -استمرار تألم البطن باللمس -المستمر

 صلابة البطن.

 استمرار تسریب السوائل الوریدیة. -

 استمرار شفط المفرزات -

 دات الحیویة.إعطاء الصا -

 -راقب عملیات السمیة مثل: الغثیان -

التي یحدث  -الازرقاق -الاسهال -الإقیاء

نتیجة تلقي المریضة كمیات كبیرة من 

 السلفونامیدات.

خبر عن أي من المضاعفات الأخرى مثل  -

 یرقان. -بیلة دمویة -حمى -طفح جلدي

 -بشكل یومي أجري تحلیل بول وحمض -

المریضة العقار كریات الدم البیض لتتلقى 

المناسب ولنشیر إلى وجود بلورات 

السلفونامید في البول وتحري الدمویات (فقر 

فقد المحببات  -نقص كریات بیض -دم

 الدمویة).

راقب علامات التهاب الورید الخثري مثل:  -

 -الألم في المغبن، الجزء العلوي من الفخذ

وتألم  -تورم القدم والساق –ارتفاع حرارة 

 -هذه الحالة: باللمس في

ضع المریضة في السریر وارفع الرجل  - أ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لإیقاف إعطاء الدواء -
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 المصابة وابق المریضة هادئة.

عدم تحریك الرجل المصابة وابق المریضة  - ب

 هادئة.

استعمل قفص وضوء بداخلها لتدفئة  - ت

 الرجل.

 اعط مسكن إذا كان الألم شدیدا.  - ث

 

یمكن أن یحدث في الیوم العاشر بعد  -

 العمل الجراحي.

 

 

لأن الحركة تزید الألم وتسبب حركة الخثرة -

 إلى الدماغ أو القلب أو الرئتین.

 

القفص یحفظ الرجل من ضغط السریر  -

 ویساعد على راحة المریضة

حضر المریضة للتخرج والفحص  -18

النهائي من قبل الجراح، انزع كل المصارف 

 وضمادات الجروح.

 

اعط المریضة تعلیمات نوعیة  -19

 -بخصوص العنایة في المنزل مثل: النشاط

 -فترة الحیض -ملابس البطن -الدوش

 الزیارة المقبلة.

 

 سجل التالي: -20

 العلامات الحیویة في جدول ودرجة الوعي. -

 والداخل من السوائلالخارج  -

 الأدویة والمعالجات التي أعطیت. -

 الإجراءات والتحالیل التي أجریت ونتائجها. -

 المضاعفات إن وجدت والعنایة المقدمة. -

رد فعل المریضة وحالتها النفسیة/ التثقیف  -

طول  -الصحي وتاریخ الزیارة القادمة

 وقصر مدة خطة العمل.
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 حالة الجرح والضماد. -
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 عشرة  الثالثةالمحاضرة 

 تقییم الجهاز التناسلي الأنثوي

Assessment of female genital system 

تقییم الجهاز التناسلي الأنثوي هو فحص للأعضاء التناسلیة الأنثویة یتضمن معاینة  تعریف:

 ) لرؤیة المهبل وعنق الرحم.Speculumالأعضاء الظاهرة والفحص باستخدام المنظار(

 الأهداف:

 -النزف -الأعضاء التناسلیة الظاهرة بحثا عن علامات الالتهاب، التورممعاینة  -1

 الإفرازات وتوضعها على الجلد والتغیرات الظهاریة.

لمنع أو الكشف المبكر لسرطان المهبل أو الرحم، خصوصا عند بعض السیدات  -2

 الممتنعات عن العنایة الصحیة الذاتیة.

 وض الالتهابیة.لمنع الأمراض المنتقلة جنسیا وأمراض الح -3

للحصول على عینة للكشف عن المشاكل الكامنة مثل أخماج المهبل وكارسینوما عنق  -4

 الرحم.

 الأدوات:

 طاولة فحص مزودة بحاملي قدم وغطاء -1

 قفازات نبوذة -2

 )speculumمنظار الجوف ( -3

 منظم ضوء -4

 شرائح زجاجیة جافة وغطاء لتغطیتها. -5

 ماسحة -6

 كاشطة بلاستیكیة -7
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8- Sprayرذاذ مثبت ، 

 مزلق هلامي -9

 التبریر الإجراءات

 التقییم:

اسأل المریضة إذا كان لدیها أمراض سابقة  -1

أو أجرت جراحة سابقة في الأعضاء 

التناسلیة أو أمراض الحوض الالتهابیة مثل 
S.T.D.  

 

الظاهرة ووضع الأعضاء  الآثارلمعرفة  -

 التي ستفحص.

الذي  اسأل المریضة عن التاریخ الطمثي -2

تكرار  -یتضمن: عمرها عند بدء الطمث

كمیة الدم،  -مدة الطمث -الدورة الطمثیة

وجود خثرات دمویة أو ألم وتاریخ اخر 

 دورتین طمثیتین.

تساعد هذه المعلومات في كشف مستوى  -

الصحة التناسلیة للأنثى الذي یتضمن 

 انتظام الدورة الطمثیة. 

ج اسأل المریضة إذا كان لدیها نزیف خار  -3

أوقات الطمث أو انقطاع الطمث أو وجود 

 أیة إفرازات مهبلیة غیر طبیعیة.

ممكن أن تكون من علامات سرطان عنق  -

 الرحم.

اسأل المریضة عن التاریخ الولادي الذي  -4

 -عدد الولادات -یتضمن عدد الحمول

 الإجهاضات وتاریخها.

لتقییم الموجودات الطبیعیة للأعضاء  -

على التاریخ  التناسلیة المتنوعة بناء

 الحملي.

اسأل المریضة عن استخدامها لوسائل منع  -5

الحمل /السابقة والحالیة/ وعن وجود أیة 

 مشاكل متعلقة بها.

لأن بعض وسائل منع الحمل قد تؤثر  -

 على الصحة التناسلیة للمریضة.

اسأل عن أعراض أو تاریخ المشاكل البولیة  -6

تكرار  -التناسلیة مثل: حرقة أثناء البول

سلس بولي أو  -وجود إلحاح بولي –البول 

المشاكل البولیة یمكن أن تختلط وتشارك  -

الأمراض النسائیة مثل التهابات  الحوض 

 التناسلیة.
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 بیلة دمویة.

ورة التهابات  الحوض لتنبیه المریضة لخط - قیم تاریخ المریضة الجنسي -7

 التناسلیة.

قیم المریضة إذا كان لدیها الأعراض أو  -8

 -ألم -العلامات التالیة: إفرازات مهبلیة

افات  -تورم الأنسجة العجانیة -انتفاخ

 الأعضاء التناسلیة.

هذه الأعراض تشیر إلى التهابات   -

 الحوض التناسلیة.

 :التشاخیص التمریضیة

 قلق -1

 خوف -2

 للخمجعالي الخطورة  -3

 ألم -4

 نقص المعرفة -5

 عسر الوظیفة الجنسیة -6

 

 الخطة:

تطویر الأهداف الذاتیة للتقییم  -1

 :المتضمنة

 الحفاظ على راحة المریضة - أ

 تقلیل قلقها قدر الإمكان - ب

 الحفاظ على خصوصیة المریضة - ت

 أشر إلى الموجودات غیر الطبیعیة - ث

اشرح للمریضة عن أخطار  - ج

المهبل والرحم وأشر إلى  سرطان

السیدات الممتنعات عن العنایة 

 الصحیة النسائیة الذاتیة.

 

 

استعمال المنظار الجوفي  -قلقها -وضعیتها-

 یمكن أن یسبب لها عدم الراحة.

 الكثیر من المریضات یرتبكن من الإجراء. -

 لتحدید نوع العنایة التمریضیة المطلوبة. -

  النتائج المتوقعة -2
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 -الشفران متماثلان، نموذج مثلثي للأشعار - أ

 لا وذمات أو التهابات. -لا افات

 البظر زهري وبدون افات. - ب

 فتحة الإحلیل سلیمة وبدون نتح. - ت

 الشفران زهریان وبدون نتح أو نزف. - ث

فتحة المهبل متناظرة والأنسجة غیر  - ج

 متدلیة.

عنق الرحم زهري ولاوجود لآفات أو  - ح

 إفرازات.

 بدون افات.جدار المهبل سلیم و  - خ

إدراك المریضة أهمیة الفحص الروتیني  - د

 للمهبل.

 

 

 

 

 

 

وذلك بشرحه للمراجعات الممتنعات عن  -

 العنایة الصحیة النسائیة الذاتیة.

 تحضیر المریضة للفحص:  -3

 اطلب من المریضة أن تفرغ المثانة - أ

ساعد المریضة بأخذ وضعیة الاستلقاء  - ب

 على الطاولة والركبتان معطوفتان والفخذان

 بوضعیة دوران خارجي ومتباعدتان.

 ضع رأس المریضة على وسادة. - ت

ابق المریضة بوضعیة الاستلقاء السابقة  - ث

 وضع القدمین على حاملي القدم.

اطلب من المریضة أن تضع ذراعیها  - ج

 بجانبها أو على صدرها.

غطي المریضة بملاءة قائمة الزوایا زاویة  - ح

القص، وزاویتین فوق الركبتین وزاویة فوق 

 لعجان.ا

 اشرح للمریضة كل خطوة من الإجراء بدقة. - خ

 

هذه الوضعیة تستعمل فقط لفحص  -

 الأعضاء التناسلیة الظاهرة.
 
 لتزویدها بالراحة -
 
 

 

الكشف غیر الضروري لأعضاء  لمنع -

الجسم حیث أن أغلب المریضات یرتبكن 

 من كشف الأعضاء التناسلیة الظاهرة.

 هذا یزیل مخاوف المریضة. -

لتزوید المریضة بإحساس الأمان أثناء  -

 الفحص، وشرعیا لحمایة الفاحص.
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عامل الأنثى بخصوصیة إذا كان الذي  - د

 یجري التقییم ذكر.
 

 التنفیذ:

A. :بالنسبة للأعضاء التناسلیة الظاهرة 

 .اغسل یدیك وارتدي قفازات نبوذة -1

 وجه الإضاءة للعجان وعاین التالي: -2

كیفیة توزع الأشعار ونموها، لون الجلد  - أ

 حجم وحدود الشفرین.

مناطق الالتهاب، الوذمات، التمزقات  - ب

 أو أي افات أو إفرازات

مناطق الجلد الظاهرة بحثا عن  - ت

 الالتهابات أو الآفات.

 انحراف تركیب أو تناظر فتحة المهبل. - ث
 
أولا الفخذ المجاور  قبل مس العجان المس -3

 واشرح ضرورة معاینة داخل العجان.

بالید غیر المستخدمة، بلطف ضع الإبهام  -4

و إصبع السبابة داخل الشفرین الصغیرین 

 و أبعد الأنسجة إلى الأمام.

 ابعد وأمسكها بثبات.  -
 
عاین حجم البظر ولونه ولاحظ  أي نتح،  -5

 .آفاتالتهاب، وذمات، 
 
 

 -تناظرهما عاین الشفرین الصغیرین: -6

 

 

 لمنع انتقال الخمج وجعل الفحص سهلا. -

 لتقییم الموجودات غیر الطبیعیة الإجمالیة. -

التغیرات الهرمونیة یمكن أن تسبب تغیر  -

 في نموذج نمو الأشعار.
 
 

 

الشذوذات یمكن أن تكون نتیجة افات،  -

 ندبات، التهابات الأنسجة العمیقة.

العجان یجب ألا یلمس فجأة لأنه حساس  -

 وغض. 
 
لتسمح بمعاینة أنسجة الشفرین وفتحة  -

 المهبل بوضوح.
 
لتمنع إعادة إبعادها ومسكها فهي أنسجة  -

 حساسة.
 
لأنه المكان الشائع للأمراض الخبیثة عند  -

السیدات المسنات وللأمراض الزهریة عند 

 السیدات الشابات.
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 -تهاباتكبرهما یمكن أن یشیر إلى ال - .آفاتوجود  -لونهما -حجمهما

 جروح. -الطبقات السفلیة آفات
 
 

B. :بالنسبة للأعضاء التناسلیة الداخلیة 

ساعد الفاحص في اختیار حجم منظار  -1

 الجوف المناسب.
 
 ضع كیة بسیطة من الجل على المنظار -2
 
وجه الضوء فوق كتف الفاحص مباشرة  -3

 باتجاه فتحة المهبل.
 

 

لأن حجم المنظار غیر المناسب یمكن أن  -

 جروح جدار المهبل. یسبب

 لمنع الألم. -
 
لرؤیة الأعضاء التناسلیة الداخلیة بشكل  -

 أفضل.

اشرح الإجراء عندما یبدأ الفاحص بإدخال  -4

 منظار الجوف:

أدخل بلطف إصبعین داخل المهبل  - أ

 واضغط للأسفل على جسم العجان.

ادخال المنظار بإغلاق مصراعیه  - ب

 وبشكل مائل

درجة   45المنظار  بزاویة  ادخال - ت

 للأسفل باتجاه طاولة الفحص.

یمرر الجزء العریض من المنظار في  - ث

 فتحة المهبل ثم یدور المنظار أفقیا.

نفتح مصراعي المنظار ببطء بعد  - ج

 الإدخال الكامل

تنذر المریض بأنها ستشعر بإحساس شد  -5

 عندما یفتح ویقفل المنظار داخل الموضع.

لتزیل قلق المریضة وتساعدها على  -

 الاسترخاء.
 
 

 لمنع أذیة الأنسجة. -
 
 

 

 

 

للفاحص برؤیة كامل  وضعیة القفل تسمح -

 العنق.
 
عنق الرحم مكان شائع لحدوث السرطان  -

 والالتهابات المزمنة.
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معاینة عنق الرحم ابق جانب الفاحص عند  -6

الذي یتضمن:  فحص العنق وحوافه، لونه، 

حدوده، تناظره، الأبعاد، وجود افات، 

 -تقرحات، تمزقات، إفرازات غیر طبیعیة

ازرقاق عنق الرحم من العلامات المبكرة 

 للحمل.

ساعد الفاحص في الحصول على لطاخة  -7

 من عنق الرحم:

ناول الماسحة القطنیة للفاحص لیدخلها  - أ

بلطف خلال الحواف ویدورها بزاویة 

 درجة. 180-360

ضع الخلایا على شریحة زجاجیة وذلك  - ب

 بتمریر الماسحة على سطح الشریحة.

بخ المحلول المثبت على الشریحة  - ت

 لتثبیت الخلایا.

ناول الكاشطة البلاستیكیة للفاحص  - ث

لیضع طرفها الطویل في حواف عنق 

الرحم ویدورها بحیث یحك السطح 

 الخارجي لخلایا عنق الرحم.

وبخ ضع الخلایا على شریحة زجاجیة  - ج

 المحلول المثبت علیها.

 

 

 

لتأكید على جمع أفضل عینة للتعرف  -

 وتعیین الخلایا.
 
 

لجمع الخلایا الحرشفیة من صف الخلایا  -

 السطحیة لعنق الرحم.
 
 

 التثبیت الجید یؤكد التشاخیص الدقیقة. -

بعد استكمال الفحص، اعلم المریض بأنك  -8

 ستنزع المنظار.

نزع خلایا  سحب المنظار یمكن أن یسبب -

 قلیلة معه.

ساعد المریضة للعودة إلى وضعیة  -9

 الاضطجاع

لتجنب تململ المریضة من وضعیتها  -

 الناجمة عن إطالة الوقت.

 لمنع انتقال المیكروبات - قدم العنایة الصحیة للعجان -10
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 اغسل وأعد الأدوات -11

 انزع القفازات واغسل یدیك -12

 

 :التقییم لما نفذ

الموجودات مع المیزات الطبیعیة  قارن -1

 للأعضاء التناسلیة.

 قیم استجابة المریضة تجاه الفحص -2

اختبر فهم المریضة لأهمیة فحوص المهبل  -3

 الروتینیة.
 
 حدد النتائج غیر المتوقعة. -4

 

 لتحدید وجود شذوذات. -

 بقیاس مستوى القلق.  -

بقیاس فهمها لعوامل الخطورة التي تشیر  -

 والمهبل.لسرطان عنق الرحم 

 التسجیل والإخبار:

سجل كل موجودات التقییم وصف رد فعل  -1

 المریضة تجاه الفحص.

سجل زمن وتاریخ الحصول على العینة  -2

 ونقلها إلى المختبر.

 سجل حجم منظار الجوف المستخدم. -3

 أخبر عن أي شذوذات ملحوظة. -4

 

 

 

 لیستخدم في حال إجراء فحص إضافي -

افیة لأنها تشیر للحاجة إلى تشاخیص إض -

 ومعالجة إضافیة.
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عشرة  الرابعةالمحاضرة   

 فحص الثدي

Breast examination 

فحص الثدي هو تقنیة یتم من خلالها معاینة وجس الثدي، یجرى قبل وبعد الولادة،  :1التعریف

 لجمع معلومات حول وضع أثداء الأمهات المرتقبات.

الذاتي للثدي هو فحص منتظم للثدي یجرى من قبل السیدة بطریقة ذاتیة  الفحص: 2التعریف 

 بقصد الاكتشاف المبكر لسرطان الثدي.

 یجرى هذا الفحص:

) من اخر 10-7كل شهر من سن البلوغ إلى سن الیأس وحتى بعده وأفضل وقت في الیوم (

 دورة طمثیة (لأن الأثداء تكون أقل تورما وأقل احساسا للألم).

سن الیأس أو بعد استئصال الرحم یمكن أن یجرى في وقت محدد من الشهر (مثلا: الیوم وبعد 

 الأول من كل شهر).

 الأهداف:

 مرونته وتناسقه). -محیطه -شكله-تقییم الثدي (حجمه -1

 إفرازها) -حجمها -تقییم الحلمات (نوعها -2

 التشققات.فحص الهالات والحلمات بحثا عن أي علامات غیر طبیعیة أو الأثلام أو  -3

 تقییم الثدي لعلامات الاحتقان، الالتهاب أو الخراجات. -4

 فحص أنسجة الثدي -5

 الكشف والمعالجة المبكرة للحالات غیر الطبیعیة والمعقدة. -6

 الحالات التي تستدعي فحص الثدي:

 عند البلوغ بشكل منتظم للكشف المبكر عن سرطان الثدي -1
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 الولادة لتقییم الثدي فترة قبل -2

 لنفاس للكشف عن علامات الاحتقان أو أي مشاكل في إرضاع الأمهات.ة افي فتر -3

 یجرى فحص الثدي للسیدات الأكثر عرضة لسرطان الثدي ومن أمثلة ذلك: -4

 حالات بدء الطمث المبكر - أ

 سنة 40السیدات فوق عمر  - ب

 وجود قصة سرطان ثدي في تاریخ العائلة  - ت

 سنة 34 السیدة عدیمة الولادة والتي أنجبت لأول مرة بعد عمر - ث

 التعرض لمسرطنات - ج

 -المستقیم -الكولون -وجود سرطان اخر لدى السیدة مثل: سرطان بطانة الرحم - ح

 المبیض. -الغدد اللعابیة

 التعلیل خطوات الأجراء

اجمع المعلومات الشخصیة من المراجعة مثل:  -

 -الإرضاع -الإنجاب -طمث تاریخ اخر -العمر

جراحة  -وجود سرطان ثدي في العائلة -المعالجات

 أي تغیرات ملحوظة في الثدي. -بالثدي

لتحدید عوامل الخطورة المحتملة 

 لسرطان الثدي.

 لمنع العدوى اغسل یدیك -

 لتكسب تعاونها وتزیل قلقها اشرح الإجراء للسیدة -

 لتأمین الخصوصیة فقط رتب السریر وغطي المراجعة واكشف الثدیین -

اطلب من السیدة أن تجلس بوضعیة مریحة ووجها  -

 باتجاه الفاحص وذراعها بجانب جسمها.

لتلاحظ التناسق في حجم الثدیین (عادة  

 یكون هناك اختلاف طفیف)

سماكته ووجود  -لتراقب لون الجلد 
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 وذمات

كرر المعاینة بوضعیة الجلوس مع رفع الذراعین  -

 فوق الرأس

هذا یساعد في مقابلة عضلات الصدر 

 ولا یغیر من شكل الثدي الطبیعي

  افحص الترقوة والناحیة الإبطیة -

اسأل السیدة أن تستلقي وتضع ذراعها الیمنى  -
 فوق رأسها وافحص الثدي الأیمن.

 

  كرر ذلك بالنسبة للثدي الأیسر. -

  قسم الثدي بتقسیمات وهمیة لأربعة أجزاء. -

بدءا من الطرف الخارجي من جس أنسجة الثدي  -
 الربع الأعلى وبحركة دائریة باتجاه الحلمة.

 

استعمل راحة الید: السطح الأملس من الأصابع  -
الثلاثة الوسطى أفضل من الأصابع الطرفیة 
وذلك لجس أكبر منطقة من الثدي  باتجاه جدار 

 الصدر.

 

  اذا كان الثدي متهدلا افحصه بین یدیك الاثنتین -

افحص وجس الهالات والحلمات وبلطف اسحب  -
 الهالة بین أصابعك.

أو  إفرازاتلتلاحظ وجود تشققات أو 

 أثلام

سجل الموجودات الطبیعیة وغیر الطبیعیة  -
 وتاریخ الفحص القادم.

اطلب من السیدة مراجعة طبیب في حال 
 وجود أي شيء غیر طبیعي
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 Breast Self-Examinationالفحص الذاتي للثدي:

 فحص الثدي الذاتي منذ بروز وظهور الثدیین وبشكل منتظم مرة كل شهر إجراءیجب 

 التعلیل الخطوات

حث السیدة على فحص ثدیها بانتظام بإعطائها  

 الإرشادات التالیة:

 أثناء الاستحمام:

افحص ثدیك أثناء الحمام أو الدش، برفع ذراعك  -

الیمنى فوق رأسك لفحص الثدي الأیمن بیدك 

 (أما الثدي الأیسر بالید الیمنى) الیسرى

أكد علیها أن تستعمل السطح الأملس من  -

الأصابع الثلاثة المتوسطة لأنها أفضل من 

 الأصابع الطرفیة.

حرك الأصابع بلطف ونعومة فوق كل جزء من  -

الثدي باستعمال الضغط العمیق والسطحي 

 للأصابع.

وبشكل خاص انتبهي لفحص تحت الإبط وعظم  -

 الترقوة.

ا كان الثدي ثقیل (ممتلئ أو متدل ثبتي الثدي إذ -

الأول واستعملي الید الأخرى لإجراء الفحص ثم 

 كرري ذلك بالنسبة للثدي الاخر.

الفحص المنتظم یظهر للسیدة ما هو  

الشيء الطبیعي ویعطیها ثقة لإنجاز هذا 

 الإجراء.

 

 تنزلق الیدان بسهولة فوق الجلد الرطب. 

 

 

 

 

للكشف عن وجود أي فصوص أو عقد أو  

 ثخانات جلدیة.

الضغط السطحي سوف یكشف أي  

فصوص صغیرة متحركة أیسر وأسفل 

الجلد التي یمكن أن تهرب بعیدا إذا 

 ضغطنا علیها بشدة.

لأن سر طان الثدي یمكن أن یحدث في  

 الأنسجة والعقد اللمفاویة المحیطة.

هذا یساعد في كشف أیة تغیرات من شهر  

خر والتي تعتبر مهمة في التشخیص لآ
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 المبكر لسرطان الثدي.

 أمام المرآة:

 قف أمام المرآة -

 عایني ثدییك بذراعیك  -

 ارفعي ذراعیك فوق رأسك -

ضعي الكفین على الوركین واضغطي للأسفل  -

 بشدة

 بلطف اعصري الحلمات (الیمنى والیسرى) -

في حال اكتشاف أي أمر غیر طبیعي أخبري  -

 طبیبك حالا.

 

تغیرات واضحة في  أیةللكشف عن  

 اللون   -الشكل -الحجم

لكشف أي تغیرات في محیط كل ثدي مثل  

تغیرات في  -تجاویف في الجلد -(تورم

 الحلمات).

لثني عضلات الصدر وبذلك یتدلى كلا  

 الثدیین بنفس المستوى.

للبحث عن أي أمر غیر طبیعي وخاصة  

ناقصة  -المائلة للحمرة -(الوردیة

 ).التصبغات

 وضعیة الاستلقاء:

 ضع وسادة تحت منتصف الكتفین عندما تستلقي -

افرك الثدي بقلیل من الغسول (سائل طبي  -

 للاستعمال الخارجي).

اضغط بلطف وبحركات دائریة صغیرة حول  -

المحیط الخارجي بیدك الیمنى وتقدمي باتجاه 

 الحلمات، حتى یفحص داخل الثدي.

 كرري ذلك بالنسبة للجانب الاخر. -

 اعصر الحلمات بلطف بین الإبهام والسبابة. -

 

لتساعد في توزع أنسجة الثدي فوق جدار  

 الصدر بشكل متساو

 لإجراء الفحص بسهولة. 

 

 

 

 للكشف عن أي إفرازات رائقة أو دمویة. 
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 الملاحق

 : أسماء بعض الأدویة وتأثیراتها وثلث الحمل المتأثر بها1 ملحق

 الدواء
ثلث الحمل 

 المتأثر
 التأثیر

Acarbose  تنصح الشركة المصنعة بتجنبه 

ACE Inhibitors 1 ،2 ،3 

تجنبي وصفه ، یمكن أن یؤثر بشكل عكسي 
على سیطرة التوتر الشریاني عند الجنین 

والمولود وعلى وظیفة الكل، ومن الممكن أن 
یسبب تشوهات في الجمجمة وندرة السائل 

، أظهرت التجارب على الحیوانات الامنیوسي
 تأثیرات سمیة  

Acitretin 1 ،2 ،3  تأثیر مشبوه 
Acyclovir  الخبرة فیه محدودة   السیكلوفیر 

Albendazole   تأثیر مشوه على حیوانات التجربة 

Alcohol  2ا،  الكحول 
(تناذر الطفل  الشرب الیومي المنتظم مشوه

 الكحولي ) وقد یسبب نقص نمو الجنین 

 3 
قد یحدث تناذر سحب عند أطفال الأمهات 

 الكحولیات 

Aminoglycosides  
  3، 2 أمینو غلیكوزیدات 

أذیة العصب السمعي وتكون الخطورة أكبر عند 
استخدام الستربتومایسین وتكون أقل في 

، لكن تجنبي  الجنتامیسین والتوبرامیسین
 استعماله إلا إذا كانت الحاجة له شدیدة 

Amidarone  2 ،3 
احتمال الخطورة بحدوث سلعة درقیة عند الجنین 

 ویستخدم فقط عندما لا یوجد بدیلا عنه 
Amphotericinلا یعرف أي تأثیر ضار له   أمفوتریسین 

 الستیروئیدات
Anabolic Steroids  

 ؤنثة تذكیر الأجنة الم 3، 2، 1

 تثبیط تنفس الولید 3 التخدیر العام 
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Anaesthetics,General 
 

 التخدیر الموضعي 
Anaesthetics Local 

3 
تثبیط تنفس الولید باستخدام الجرعات العالیة، 

 نقص مقویة 
 أندروجینات 

Androgens 
 تذكیر الجنین المؤنث  3، 2، 1

Heparin  3، 2، 1 هیبارین 
عظام عقب الاستخدام  شوهدت حالات ترقق

 المدید 
 نزیف عند الجنین والولید 3،  2، 1 مضادات التخثر الفمویة 

مضادات الكآبة المثبطة للمونو 
 )  MOAأمینو أوكسیداز(

 تنصح الشركات بتجنبه إلا عند الضرورة  

 تسرع قلب، عدم انتظام وتشنجات عضلیة  3 مضادات الكآبة ثلاثیة الحلقة 

  الصرع  مضادات
الفائدة من استعماله تتضاهى عند استعماله 

یكون خطر التشوه أكبر استخدام أكثر من دواء 
 واحد  

  مضادات الهستامین 
لا یوجد تأثیر مشوه ، أما دواء الاستیمیز ل 

 فتنصح الشركات المصنعة له بتجنبه 

 3، 1 مضادات الملاریا 
 فائدة استعمالها في الوقایة والعلاج تفوق

 خطورتها 

 آبو مورفین 
Apomorphin 

3 

یتدخل في وظیفة الصفیحات الدمویة مسببا 
نزوفا ویعمل على تأخیر وتطاول المخاض مع 

زیادة الدم المفقود ، تجنبي الجرعات المسكنة ما 
أمكن في الاسابیع الأخیرة ( الجرعات الصغیرة 

قد لا تكون ضارة ). تؤدي الجرعات العالیة بعد 
من الحمل إلى انغلاق القناة  32 الاسبوع

الشریانیة المبكر وامكانیة حدجوث فرط توتر 
 رئوي عند الولید 

 باربیتورات 
Barbitorates 

 
 تناذر سحب عند الولید  3

97 
 



 )مليع( المرأةالأمومة وصحة تمریض  
                                                                                                                                                                                                    

 حاصرات بیتا 
Beta-Blockers 

 
قد تسبب نقص نمو داخل الرحم ، نقص سكر 

دم الولید، تباطؤ دقات القلب ویكون الخطر 
 حالات ارتفاع الضغط الشدید الاكبر في 

Buserelin  تجنبه 
Calcium- Channel 

Blockers  1  خطر تشوه یتضمن عیوب الانبوب العصبي 

 3 
قبل الولادة وكذلك  Kتنصح الحامل فیتامي 

 بالنسبة للولید 
Carbimazole 2 ،3  سلعة درقیة وقصور درق عند الجنین 

 سیفالوسبورین 
Cephalosporins 

 
 یوجد  دلیل على أنه ضار لا 
 

 كلور امفینیكول 
Chloramphenicol 

 تناذر الولید الرمادي . 3

 كلیندامایسین 
Clindamycin  

 لم یعرف عنه أي ضرر   

 أضرار ممكنة على تطور الجنین   Clomipheneكلومیفین 

  (OC)مانعات الحمل الفمویة 
عدم وجود تأثیرات  تقترح الدراسات الوبائیة على

 ضارة على الجنین

 الستیروئیدات القشریة 
Corticosteroids 

2 ،3 

الفائدة من استعمالها عند الحاجة تفوق الخطورة 
ملغ برونیزولون  10>. الجرعات العالیة (

یومیا) قد تسبب تثبیط كظر عند الجنین والولید 
. 

 كوتریموكسازول
Cotrimoxazole 

 لحدوث تشوه الجنین (نظریا)احتمال الخطورة  1

 معظمها مشوه للجنین 1 الأدویة السامة للخلایا 
Danazol 1 ،2 ،3 له تأثیرات مذكرة خفیفة على الأجنة المؤنثة 

Dexamphetamine  
تنصح الشركة المصنعة بتجنبه لاحتمال حدوث 

 تسممات جنینیة 
Diane-35 1 ،2 ،3  تأنیث الجنین المذكر 

Diazoxide 2 ،3 
یسبب الاستعمال المدید له فقدان شعر الولید 
(حاصة) واختلال في تحمل السكر عنده ، 
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 ویثبط نشاط الرحم أثناء المخاض
Disopyramid 3 قد یحرض المخاض 

 Diuretics 1المدرات 
تنصح الشركة المصنعة بتجنبها (أظهرت سمیة 

 على حیوانات التجربة) 

 3 
الدمویة عند  قد یسبب التیازید نقص الصفیحات

 الولید 
 لا یعرف له أي تأثیر ضار   Econazoleإیكونازول 

 لیس له تأثیر ضار   Ephedrineافیدرین 
 تقلص عضلة الرحم  Ergotamine 3،2،1ارغوتامین 

ارترومایسین 
Erythromycin 

 لیس له تأـثیر ضار  

 قد یكون مشوهاً  Ethionamide 1ایتیونامید 
Ethouximide 1  یكون مشوهاً قد 

  Fluconazoleفلوكونازول 
تنصح الشركات المصنعة بتجنبه  (له تأثیرات 

سامة عند استخدم جرعات كبیرة منه على 
 حیوانات التجربة )

Flucytosine 1 خطر احتمال حدوث تشوهات عند الأجنة 

Gamolenic Acid  
تنصح الشركات المصنعة بتجنبه على الرغم من 

تأثیرات مشوهة على حیوانات عدم إحداثه 
 التجربة

Ganciclovir   تجنبه ، خطر إحداث تشوهات 
غریزویوفولفین  

Grisoofulvin 
 تجنبه 

Guanethidine 3 
هبوط ضغط مرتبط بالوضعیة ، من جریان الدم 

الرحمي المشیمي ویجب عدم استخدامه في 
 حالات ارتفاع التوتر الشریاني عند الحامل .

 Hydralazine 1الوزین هیدر 
تنصح الشركات بتجنبه ( له تأثیر سام على 

 حیوانات التجربة 

 Insulin  3،2،1أنسولین
یجب تقدیر الحاجة له بشكل متكرر من قبل 

 الأخصائي 
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 Interferonsأنترفیرون 

 
 

تنصح الشركات المصنعة بتجنبه ما لم تدعو 
 الحاجه له

 
 Iodineالیود 

 

 
3،2 

 
 الولید و قصور نشاط الدرق لدیهسلعة  عند 

 
 

 الیود المشع 
 

3،2،1 
 

 قصور وظیفة درق ،تجنبه

 
 

كیتو كونازول 
Ketoconazole 

 

 
تحذر الشركات المصنعة من استعماله أثناء 

الحمل  وتشیر إلى تأثیرات سامة له على 
 حیوانات التجربة 

 
 Lithiumلیثیوم 

 
 
 
 
 

 
 

3،2،1 
 
 
 
 

 
تزید الجرعات الضروریة منه :التشوهات الخلقیة  
والسلعة عند الولید وفي حالة عدم السیطرة على 
حالة الأم یصاب الولید بالزرقة  ونقص المقویة 

 لدیه

  Mebendazoleمیبیندازول 
 تأثیرات  سامة على حیوانات التجربة 

 

Menadiol 
 3 

 فقر دم انحلالي عند الولید ،ارتفاع بیلیروبین
الدم  وزیادة خطر الیرقان النووي عند الولدان 

 المصابین بالیرقان

میتوكلوبرامید 
Metoclopramide 

 
لا یعرف عنه أن تأثیر ضار تنصح الشركات 
المصنعة باستعماله عند الحالات الضروریة  

 فقط
Metronidazole 

 میترونیدازول

 
 

تنصح الشركات المصنعة تجنب المعالجة 
 یةبالجرعات  العال

Minoxidil 3 سجلت حالات شعرانیة عند الولیدین 
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 Neostigmine 3نیو ستغمین 
وهن عضلي عند الولیدین باستخدام الجرعات 

 العالیة

 Nicotineنیكوتین
 

3،2،1 
 

 تجنبه
 

نیتروفورانتین 
Nitrofurantion 

 
 
 

قد یسبب انحلال دم الولید باستخدامه في نهایة 
 الحمل 

 
 النورادرینالین

 
3،2،1 

 
 تجنبه  قد ینقص  الدوران المشیمي 

مضادات الالتهاب غیر 
 الستیروئیدیة

1 
تشیر بعض الشركات إلى وجود تأثیر سام له 

 على حیوانات التجربة 

 3 
انغلاق القناة الشریانیة الباكر عند استعمال بعد 

 من الحمل 32الأسبوع

 3 المسكنات الأفیونیة 
ند الولید و خطر تثبط تنفس الولید تناذرسحب ع

إصابة الحامل بذات الرئة الاستنشاقیة أثناء 
 المخاض

 Penicillamine 3،2،1بنیسیللامین
سجلت حالات تشوهات جنینیة نادرة تجنبه قدر 

 الإمكان
 غیر ضارة   البنسیلینات

 تشوهات خلقیة ونزوف مختلفة عند الولید Phenytoin 3،1فینیتوئین

 Podophyllun 3،2،1بودوفیللین 
سجلت عدة حالات من موت الولید والتأثیرات 

 المشوهة له 
Povidone-Iodine 3،2  یمتص الیود مما یؤثر على درق الجنین 

 انحلال دم الولید  Primaquine 3 بریماكین
 بیلة دمویة عند الولید   Procaineبرو كائین 

 قد تكون الكمیات العالیة مشوهة 1 البروجسترونات
Propylthioracil 3،2 سلعة وقصور نشاط الدرق عند الولید 

 Quinine 1كینین 
الجرعات العالیة مشوهة لكن علاج الملاریا 

 یفوق تأثیره المشوه 

101 
 



 )مليع( المرأةالأمومة وصحة تمریض  
                                                                                                                                                                                                    

 الجرعات العالیة مشوهة لحیوانات التجربة  Rifampicin 1ریفامبیسین
 تزداد خطورة النزوف عند الولید 3 

Ritordine  یستخدم لعلاج المخاض الباكر من أجل تثبیطه 

 ستیلبیسترول
Stillboestrol 

1 
تترافق الجرعات العالیة مع سرطان المهبل (رائق 
الخلایا) والتشوهات في الجهاز البولي التناسلي 

 ونقص في الإخصاب عند الولید الأنثى

 ستربتو كیناز 
Streotokinase 

1 ،2 ،3 
 18احتمال حدوث انفكاك مشیمة باكر في الــ 

أسبوع الأولى من الحمل . تجنبي استعماله بعد 
 الولادة ( طور النفاس ) لإحداثه نزوفا . 

 سولفامید 
Sulphonamid 

 انحلال دم وبیلة دمویة عند الولید  3

 تاموكسیفین 
Tamoxifen  

 قد تؤثر في تطور الجنین  

 تتراسكلین 
Tetracycline 

2 ،3  
تصبغ الاسنان ، انسمام كبدي عند الأم 

 بالجرعات العالیة. 
 خطر حدوث تشوهات خلقیة  1 اللقاحات الحیة 

 فیتامین آ 
Vtamin A 

 قد تكون الجرعات الزائدة مشوهة  1
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التشاخیص التمریضیة المعتمدة من الجمعیة الأمریكیة للتشاخیص : 2ملحق 

 2008التمریضیة 

 Activity Intolerance النشاط عدم تحمل

  Activity Intolerance ,High Risk for عالي الخطورة لعدم تحمل النشاط 
 Adjustmenr ,Impaired  ضعف التكیف 

 Airway Clearance, Ineffective عدم فعالیة تنظیف طریق الهواء 

 Anxiety قلق

  Aspiration , High Risk for عالي الخطورة للاستنشاق

 Body Image Disturbance اضطراب صورة الجسم 

  Body Temperature High Risk for عالي الخطورة لتغیر حرارة الجسم 

 Breastfeeding , Effective فعالیة الارضاع الطبیعي 

 Breastfeeding , Ineffective عدم فعالیة الارضاع الطبیعي 
 Breastfeeding , Interrupted الارضاع الطبیعي انقطاع 

 Breathing Pattern, Ineffective عدم فعالیة نموذج التنفس 

 Cardiac Output, Decreased نقص نتاج القلب

 Caregiver Role Strain تحدد دور مقدم الرعایة

 Caregiver Role Strain, High Risk عالي الخطورة لتحدد دور مقدم الرعایة
for 

 Communication Impaired Verbal ضعف التواصل اللفظي 

  Constipation امساك

 Constipation, Colonic امساك كولوني
  Constipation ,Perceived امساك مدرك
 Coping , Defensive تأقلم دفاعي

 Coping ,Ineffective Individual عدم فعالیة التأقلم الفردي

 Decisional Conflict (specify) في اتخاذ القرار (حدد) صراع

 Denial , Ineffective عدم فعالیة الإنكار 
 Diarrher إسهال 

  Disuse Syndorme, High Risk for عالي الخطورة لمتلازمة عدم الاستعمال 
 Diversional Activity Deficit قصور النشاط الاجتماعي 
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 Dysreflexia سوء المنعكسات 

 ,Family Coping: Compromised عدم فعالیة التأقلم العائلي 
Ineffective 

 ,Family Coping: Disabling العجز عن التأقلم العربي 
Ineffective 

 Family Coping: Potential for امكانیة تنامي التأقلم العائلي
Growgh 

 Family Processes, Altered تغییر في العملیات العائلیة

  Fatigue تعب

 Fear خوف

 Fluid Volume Deficit نقص حجم السوائل 

 Fluid Volume Deficit High Risk for عالي الخطورة لتقص حجم السوائل 

 Fluid Volume Excess زیادة حجم السوائل 

 Gas Exchange Impaired ضعف التبادل الغازي 

 Grieving Anticipatory حزن متوقع

 Grieving  Dysfunctional حزن مرضي

 Growth  and  Development Altered تغیر في النمو والتطور

 Health Maintenance Altered تغیر في المحافظة على الصحة 

 Health Seeking Behaviors (spectify سلوكیات طلب الصحة (حدد)

 Home Maintenance Management ضعف تدبیر أمور المنزل 
Impaired 

 Hopelessness فقدان الأمل 

 Hyperthermia ارتفاع الحرارة (فرط الحرارة)

 Hypothermia نقص الحرارة 

 Incontinence Bowel سلس غائطي

 Incontinence Functional سلس وظیفي 

 Incontinence Reflex سلس انعكاسي

 Incontinence Stress سلس الشدة

 Incontinence Total سلس شامل 

 Incontinence Urge سلس زحیري
 Infant Feeding Pattern Ineffective عدم فعالیة نموذج تغذیة الطفل
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 Infection High Risk for عالي الخطورة للانتان 

 Injury High Risk for عالي الخطورة للأذیة 
 Knowledge Deficit (specify) قصور المعرفة(حدد)

 Noncompliance(specify) عدم  مطاوعة(حدد)

 Nutrition Altered : Less than Body تغیر التغذیة:الوارد أقل من احتیاج الجسم
Requirements 

 Nutrition Altered: More than Body تغیر التغذیة :الوارد أكبر من احتیاج الجسم
Requirements 

التغذیة:احتمال زیادة الوارد عن حاجة تغیر 
 الجسم

Nutrition Altered : Potential for 
More than Body Requirements 

 Oral Mucous Membrane Altered تغیر في الأغشیة المخاطیة للفم
 Pain ألم

 Pain Chronic ألم مزمن
 Parental  Role Conflict صراع الدور الوالدي 

 Parenting  Altered تغیر في الدور الوالدي 
 Parenting  High  Risk for Altered عالي الخطورة لتغیرالدور الوالدي

 Peripheral  Neurovascular عالي الخطورة لسوء الوظیفة العصبیة 

 Dysfunction  High  Risk for الوعائیة المحیطیة 

 Personal Identity Disturbance اضطراب في الهویة الشخصیة 

 Physical Mobility Impaired ضعف القدرة على الحركة

 Poisoning High Risk for عالي الخطورة للتسمم

 Post-Trauma Response الاستجابة التالیة للرض

 Powerlessness فقدان القوة

 Protection Altered تغیر في الحمایة 

 Rape Trauma Syndrome متلازمة رض الاغتصاب

 Rape Trauma Syndrome متلازمة رض الاغتصاب الارتكاس المركب
Compound Reaction 

 Rape Trauma Stndrome Silent متلازمة رض الاغتصاب الارتكاس الصامت
Reaction 

 Relocation Stress Syndrome متلازمة الشدة الناتجة عن تغییر الموقع

 Role Performance Altered تغیر في أداء الدور
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 Self-Care Deficit قصور العنایة بالذات
 Bathing \Hygiene التصحح\الاستحمام 

 Feeding الإطعام

 Dressing \ Grooming الهندام\اللبس 

 Toileting استخدام المرحاض

 Self- Esteem Chronic Low نقص مزمن في تقدیر الذات

 Self-Esteem Situational Low نقص تقدیر الذات في موقف محدد

 Self-Esteem Disturbance اضطراب تقدیر الذات

 Self- Mutilation High Risk for عالي الخطورة لتحول الذات

-بصریة–إدراكیة (حدد)سمعیة –تغیرات حسیة 
 شمیة   -لمسیة -ذوقیة –حركیة 

Sensory –Perceptual Alterarions 
(specify) (visual – auditory-

kinesthetic-gustatory-tactile-
olfactory) 

 Sexual Dysfunction سوء الوظیفة الجنسیة

  Sexuality Patterns Altered تغیر في النموذج الجنسي 

 Skin Integrity High Risk for عالي الخطورة لعدم سلامة الجلد
Impaired 

 Skin Integrity Impaired عدم سلامة الجلد

 Sleep Pattern Disturbance اضطراب نموذج النوم 

 Social Interaction Impaired نقص التفاعل الاجتماعي

 Social Isolation عزلة اجتماعیة

 Spiritual Distress ضائقة روحیة

 Suffocation High Risk for عالي الخطورة للاختناق
 Swallowing  Impaired ضعف القدرة على البلع

 Therapeutic Regimen Ineffective عدم فعالیة تدبیر النظام العلاجي
Management of  

  Thought Processes Altered تغیر في عملیات التفكیر

 Tissue Integrity Impaired خلل في سلامة النسج\نقص 

 -تغیر في إرواء النسیج(حدد النوع)  (كلوي
 محیطي ) -هضمي -رئويقلبي  -دماغي

Tissue Perfusion Altered(specify 
type) (renal-cerebral-

cardiopulmonary-gastrointestinal-
peripheral) 

 Trauma High Risk for عالي الخطورة للرض
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 Unilateral Neglect الإهمال الشقي

 Urinary Elimination Altered تغیر في الإطراح البولي 
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