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 حقائ

 

يخبرنا عنهوما لا يمكنه أن  –حقائق عن غشاء البكارة     

تفتقر قياسات غشاء البكارة وحجمه وعرضه وتمزقاته ومقاطعه إلى الدقة والحساسية 
اللازمة لإثبات حدوث إيلاج مهبلي13. وحتى في حالة الأطفال الذين يشتبه بتعرضهم 
لاعتداءات جنسية، تكون نتائج فحوص غالبيتهم طبيعية أو غير محددة. 4. 11. 15 ومن 

المعروف أن أذيات المهبل تشفى بسرعة وعادة لا تترك دليلاا على حدوثها.4. 18-16 
ويؤكد عدد كبير من الأدلة العلمية أن الغالبية العظمى من الأطفال الذين تعرضوا 

ا فيها الإيلاج في الفرج أو الشرج، تكون نتائج فحوصاتهم الشرجية لاعتداءات جنسية، بم
 والتناسلية طبيعية.4. 7. 12. 19. 20. 22.

 

  ما هو غشاء البكارة؟

 

نسيج غشائي صغير ليس له وظيفة بيولوجية معروفة، يغلق جزءاا من فتحة المهبل لدى معظم 
 الإناث.

أو طبية نتيجة استخلاص يمكن لا :حقيقة  

أن دون فقط، البكارة غشاء فحص عبر قانونية  

أو/و عام سريري وفحص تاريخ، يؤكدها  

الأدلة من أخرى أشكال  

 

في معظم الحالات، ليس ثمة ارتباط بين شكل غشاء البكارة والتاريخ الفعلي لممارسات 
جنسية سابقة. 1. 2 وقد وجدت دراسة تقارن بين شكل غشاء البكارة لدى مراهقات أقمن 

في المائة من  52علاقات جنسية بالتراضي ومراهقات لم يقمن مثل هذه العلاقات أن 
أقمن علاقات جنسية ليس لديهن أي تغييرات يمكن تحديدها  المراهقات اللائي ذكرن أنهن

 في نسيج غشاء البكارة. 13
 

لدى منه مرونة وأقل أصغر البلوغ قبل ما فترة في الفتيات لدى المهبل أو البكارة غشاء إن  
وتميزًا وضوحًا أكثر الجنس ممارسة عن الناجمة الأذية تكون قد وبالتالي والبالغات المراهقات . 

تبدي ولا .تذكر أذية دون مهبلي بجماع يسمح مما البلوغ بعد البكارة غشاء يتمدد وقد 21 .11  
 12سوى نسبة ضئيلة من النساء تغيرات في غشاء البكارة تدل على أذية بالغة في غشاء البكارة.12

الإنسان حقوق  أجل من أطباء منظمة  

أي حدوث أن يؤكد دليل أي يوجد لا :حقيقة  
هي البكارة غشاء نسيج تشريح في تغييرات  

جنسية علاقة ممارسة نتيجة بالضرورة  
( رضائية غير أو رضائية )  

 

 منظمة أطباء من أجل حقوق الإنسان

لدى البكارة لغشاء موحد مظهر يوجد لا :حقيقة  
البالغات؛ أو المراهقات أو الصغيرات الفتيات  
أخرى إلى امرأة من يختلف فتحته فحجم ، 

ويتغير الفحص، وضعية على القياس ويتوقف  
انظر .بالعمر التقدم مع ملحوظ بشكل مظهره  
المقابلة الجهة في 1 الشكل . 

 

 ورغم وجود تباين، فإن قطر فتحة غشاء البكارة يكون عادة أقل من 6 مم قبل البلوغ. 3

  
ويمكن تمييز مظهر الغشاء بوجود زوائد لحمية، ولحيمات البكارة، وحواف، وشرائط 
نسيجية وشقوق. 4 وله أشكال مختلفة أكثرها شيوعاا: الحلقي )أو الدائري(، والهلالي، 

 والمُخمّل )ذو نتوءات تشبه الإصبع(. 4. 6

 
بينهما شريط نسيجي(، والغربالي وأقلها شيوعُا: الشبيه بالأكمام، والمحوجز )وفيه فتحتان 

)وفيه فتحات متعددة(، والحلقي شبه المغلق )تكون فتحته صغيرة جداا(، وغير المثقوب 
)لا توجد فتحة مطلقاا(. ويكتشف عادة في سن البلوغ عند انقطاع الطمث )غياب الدورة 

 الشهرية( وتدمي المهبل )حالة مرضية يمتلئ فيها المهبل بالدم(.4.6
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  المراجع

 

عاماً، على استخدام العلم  30دأبت منظمة أطباء من أجل حقوق الإنسان طوال أكثر من  منذ
الأخصائيين الطبيين ذوي المصداقية المتميزة لتوثيق الانتهاكات الصارخة لحقوق وآراء 

الإنسان في جميع أنحاء العالم ولفت الأنظار إليها. وتستخدم المنظمة، الحاصلة على جائزة 
نوبل للسلام مقابل عملها من أجل القضاء على انتشار الألغام الأرضية، تحقيقاتها وخبراتها في 

العاملين الصحيين المضطهدين والمرافق الصحية التي تتعرض للهجوم، وكذلك في الدفاع عن 
 منع التعذيب، وتوثيق الفظائع الجماعية، ومحاسبة منتهكي حقوق الإنسان.

 

البكارة غشاء أشكال :1 الشكل  
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