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  ABSTRACT    
The research discusses the challenges and strategies related to managing dystocia, a 

condition characterized by difficult or abnormal labor. By analyzing the causes, risk 

factors, and treatment methods, including pharmaceutical, mechanical, and non-surgical 

interventions, the study aims to provide a comprehensive framework to improve maternal 

and fetal outcomes. The findings highlight the importance of precise monitoring, 

personalized care plans, and the combination of pharmacological and non-invasive 

methods to effectively manage dystocia and enhance delivery safety and efficiency. 

The research has these results: 

• Dystocia, defined as difficult or abnormal labor, poses significant challenges in 

obstetric care and can lead to complications if not managed properly. 

• The main causes of dystocia are categorized into uterine contractions, fetal factors, 

and maternal pelvic structure. 

• Inefficient uterine contractions, due to exhaustion, dehydration, or excessive use of 

analgesics, are a common cause of prolonged labor. 

• Fetal factors such as abnormal positions or sizes can impede the progress of labor 

and increase the risk of complications. 

• The structure and dimensions of the maternal pelvis play a pivotal role, with 

anomalies potentially necessitating medical interventions like cesarean sections. 

• Pharmacological interventions such as oxytocin are commonly used to stimulate 

uterine contractions, though they require careful monitoring to avoid complications 

like uterine hyperstimulation. 

• Non-invasive strategies, including maternal positioning and physical activity, have 

shown high rates of satisfaction and shorter labor durations among women. 
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 ملخّص   

.  الشاذوهي حالة تتميز بالمخاض الصعب أو    الولادة،عسر    تدبيرالتحديات والاستراتيجيات المتعلقة ب  هذا البحثناقش  ي
و  الخطر  وعوامل  الأسباب  تحليل  خلال  ال  ج،علاالطرق  من  ذلك  في    ،الجراحيوغير    والميكانيكي  الدوائي  تداخلبما 

إلى   الدراسة  الدقيقة تهدف  المراقبة  أهمية  على  الضوء  النتائج  تسلط  والجنين.  الأم  نتائج  لتحسين  شامل  إطار  توفير 
تعزيز سلامة ال و دة بشكل فععسر الولا  تدبيرل  التداخليةوخطط الرعاية الشخصية والجمع بين الأساليب الدوائية وغير  

 .وكفاءة الولادة

 وصل البحث إلى النتائج التالية: 

يشكل عسر الولادة، الذي يعرف بأنه مخاض صعب أو غير طبيعي، تحديات كبيرة في رعاية التوليد ويمكن  .1
 بشكل صحيح. تدبيره يتم إذا لم اختلاطاتأن يؤدي إلى  

 الرحم وعوامل الجنين وبنية الحوض الأم. يتم تصنيف الأسباب الرئيسية لعسر الولادة إلى تقلصات .2
غير   .3 الرحم  أو    الفعالة، تقلصات  الإرهاق  المفرط    التجفافبسبب  الاستخدام  شائع   للمسكنات،أو  سبب  هي 

 للمخاض المطول. 
الأحجام   .4 أو  الأوضاع  مثل  الجنين  لعوامل  حدوث  الشاذيمكن  خطر  من  وتزيد  المخاض  تقدم  تعيق  أن  ة 

 . اختلاطات
هيكل .5 حوأبع  يلعب  دورا  اد  الأم  يح  محوريا،وض  الشاذة  حيث  الحالات  تستلزم  أن  مثل   تتداخلاتمل  طبية 

 العمليات القيصرية.
ال .6 لتداخلاتستخدم  شائع  بشكل  الأوكسيتوسين  مثل  الدوائية  أنها    الرحم، تقلصات    تحريضت  من  الرغم  على 

 الرحم.  استثارةمثل فرط  ختلاطاتتتطلب مراقبة دقيقة لتجنب الا
الا .7 غير  ستراتيجياأظهرت  ذلك   ،التداخليةت  في  الرضا    بما  عالية من  معدلات   ، البدني  الأم والنشاط  وضع 

 أقصر بين النساء. مخاضوفترات 

 
 
 
 

 .استراتيجيات العلاج , مخاض ,عسر الولادة :  مفتاحيةالكلمات ال

 

 

 .سورية-الصحةوزارة   – وجراحتها  التوليد وأمراض النساء في   أخصائية* 



  2018Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد ) 40العلوم الصحية المجلد )  مجلة جامعة تشرين

201 

 

 مقدّمة:  
رعاية التوليد. يمكن أن يؤدي إلى إطالة  ا في  ا كبير  ، تحدي  الشاذيعد عسر الولادة، الذي يُعرّف بأنه المخاض الصعب أو  

 مسببات   فهمإن  .  مناسب  كلشب  معها  التعامل  يتم  لم  إذا   مختلفة لكل من الأم والطفل   اختلاطاتمدة المخاض وظهور  
 لأمهات لالولادة    نتائج  وتحسين  فعالة  تدبير  استراتيجيات  لتطوير  حاسم  مرأ  الولادة  بعسر   المرتبطة  الخطر  وعوامل

(. يشمل العلاج الفعّال  Simkin & Ancheta, 2011)  المسببة  والعوامل   الرئيسية  الأسباب  تحديد  خلال   من  اللأطفاو 
ا من ا أمر    تداخلات تجارب ونتائج هذه الة. إن فهم  لاستراتيجيات الدوائية والميكانيكية وغير الجراحيلعسر الولادة مزيج 

السريرية الممارسات  لتحسين   والاستجابة   أمكن  ما  الولادة  عسر  لمنع  استباقية  خطوات  ذخاات  ءللأطبا  يمكن  ضروري 
  ستبيان لجمع البيانات من النساء الحوامل. تعتمد هذه الدراسة على نهج قائم على الاعند حدوثها  مناسب  وبشكل  بسرعة

 استراتيجيات العلاج المختلفة لعسر الولادة.  ونتائجلتحليل فعالية قبل وبعد الولادة 

 الأبحاث   إلى  ستنادالا  مع   الولادة،  عسر  في   تسهم  التي  الخطر   وعوامل   الرئيسية  الأسباب  بحث استعراضلا   هذا  وليتنا.  
 ممارسات  تأثير  عن  فضلا    والرحمية،  والجنينية  الأمومية  العوامل  مختلف  دور  سنستكشف  .السريرية  والأدلة  الحالية
 توفير  إلى  نهدف  الولادة،  عسر  في  تسهم  التي  املعو لل  معقدلا  التفاعل  على  الضوء  إلقاء   خلال  من.  المختلفة  الولادة
  النتائج   أفضل   ضمان  مع  النسائية،  الرعاية   في  والكفاءة  السلامة  تعزيز  هو  هدفنا  النهاية،  في .  وإدارته   لمنعه  شامل  إطار

 . وأطفالهن للنساء الممكنة

 أهمية البحث وأهدافه: 
من الأمهات والأطفال من خلال فهم أفضل    لكلالولادة  ن نتائج  يهدف البحث إلى تحسي :تحسين نتائج الولادة    

 .لأسباب وعوامل الخطر المرتبطة بعسر الولادة
عسر الولادة، مما يقلل من الحاجة    تدبيريساعد في تطوير استراتيجيات فعالة ل :فعالة  تدبيرتطوير استراتيجيات      

 .مليات القيصريةت الجراحية مثل العتداخلاإلى ال
يساهم في تعزيز السلامة والكفاءة في الرعاية النسائية، مما يضمن أفضل النتائج الممكنة  :والكفاءةلسلامة  تعزيز ا    

 .للنساء وأطفالهن
المرضى    عن   :زيادة رضا  النساء  رضا  زيادة  يمكن  شاملة،  ومعلومات  متنوعة  علاجية  خيارات  تقديم  خلال  من 

 .تجارب الولادة
المراقبة والدعم،    فريو  :ليةتقديم توصيات عم    السريرية، مثل تعزيز  الممارسات  لتحسين  عملية  البحث توصيات 

 خصصةتعاية م، وتطوير خطط ر التداخليةوتشجيع الأساليب غير 

 :وموادهطرائق البحث 

واست  :الاستبيان .1 فعالية  لتحليل  استبيانات  باستخدام  الولادة  قبل وبعد  الحوامل  النساء  من  البيانات  جمع  اتم  جيات  ستراتي قبال 
 .العلاج المختلفة لعسر الولادة 

 ةوالأدلة السريرية لتحديد الأسباب الرئيسي استند البحث إلى مراجعة الأبحاث الحالية   :تحليل الأبحاث الحالية والأدلة السريرية .2
 .والعوامل المسببة لعسر الولادة
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مل الأمومية والجنينية والرحمية في حدوث  اف العو ر مختل تم استكشاف دو  :استعراض العوامل الأمومية والجنينية والرحمية .3
 .عسر الولادة 

ال .4 ال :المختلفة  تداخلاتتقييم  فعالية  تقييم  وا  تداخلات تم  تحلالدوائية  خلال  من  الجراحية  وغير  ت لميكانيكية  النساء  يل  جارب 
 .ونتائج الولادة

والفوائد  .5 المخاطر  ب  :موازنة  المرتبطة  والفوائد  المخاطر  موازنة  ن تم  مكل  الوع  الأس تداخلان  استخدام  لضمان  بحكمة  ت  اليب 
 .وتدريب مقدمي الرعاية الصحية بشكل جيد

 :المواد المستخدمة

 .ء الحوامل قبل وبعد الولادةات من النسالجمع البيان :استبيانات •
 .لتحليل الأبحاث الحالية والأدلة السريرية المتعلقة بعسر الولادة :راجعات الأدبياتم •
 .والملاقط، لتقييم فعاليتها في تسهيل الولادة الاستخراج بالمحجممثل  :يةنيكأدوات ميكا •
 .دةييم تأثيرها على تقليل حدوث عسر الولامثل وضعيات الأم والنشاط البدني، لتق :أساليب غير جراحية •

 أسباب عسر الولادة 
)قوة الرحم  تشوهات  رئيسية:  مجالات  ثلاثة  إلى  الولادة  عسر  أسباب  تصنيف  )الحجم  لاا  يمكن  والجنين  نقباضات(، 

 (. Cunningham et al., 2014)(  والوضع(، وحوض الأم )الممر

1. ( الرحم  الدفعانقباضات  اقوة  انقباضات  تعتبر  غير(  المخاض   لرحم  الولادة. يؤدي  لعسر  الفعالة سبب ا شائع ا 
إطا إلى  الأحيان  من  كثير  في  منتظمة،  وغير  ضعيفة  بانقباضات  يتميز  الذي  المخاض دة  م  لةالضعيف، 

(Neal et al., 2010  يعتبر .)حيث تفشل الانقباضات في دفع الجنين بشكل كافٍ، وهن العضلة الرحمية ،
تس أن  يمكن  آخر.  مهم ا  العديعاملا   و اهم  الأم  إرهاق  مثل  الحالات،  من  استخدام    التجفافد  في  والإفراط 
وظيفة   اختلال  في  وأنما(Blanks & Thornton, 2003)الرحم  المسكنات،  السليمة    ط.  غير  الانقباض 

إذا فشل الرحم في الانقباض بفعالية أو إذا كانت الانقباضات غير متناسقة، يمكن   مثلا  يمكن أن تسهم جميع ا  
 قدم الولادة يعيق ذلك ت أن

تعيق  .2 أن  يمكن  الولادة.  عسر  في  رئيسي ا  دور ا  الجنين  عوامل  تلعب  ووضعه(  الجنين  )حجم  الجنين  عوامل 
المستعرضة،الشاذت  الوضعيا أو  المقعد  مثل  للجنين،  الطفل    ة  يكون  أن  المقعدي،  الجنين  وضعية  تعني 

  الوضع   في  إنّه  إذ  الولادة،  عملية  من  يصعّب  قد  ما  وهذا  لى،لأع  والرأس  الأسفل  في  القدم  أو  القاع  وضعية في
الأسبوع    الطبيعي، بحلول  الأطفال  معظم  معاكسة،    36يتحوّل  وضعية  إلى  الحمل  الرأس بمن  يكون  حيث 

لأعلى والقدمين  يزيد    .لأسفل  المخاض.  بشكل   حجم تقدم  المتوسط  من  أكبر  الجنين  يكون  حيث  الجنين، 
و  عسر  خطر  من  المخاض  لادة ملحوظ،  مدة  وإطالة   السمنة  (.  Hofmeyr & Hannah, 2003الكتف 

  عن  الولادة  محاولة  عند  الولادة  أثناء  الطفل  كتفي  تنعضلقد     (.كيلوغرام    4  من  أكثر  الولادة  وزن )  الجنينية
يمكن   أكبر.  طفل  مع  احتمالا    أكثر  بشكل  يحدث  أن  يمكن  ما  وهو  المهبل،  طريق ذلك،  إلى  بالإضافة 

 (. Cunningham et al., 2014)الطبيعية عمليات المخاض  والعيوب الخلقية للجنين أن تعيق للتشوهات
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اده وهيكله تؤثر مباشرة  تمام ا في عملية الولادة. أبعيقوم حوض الأم بلعب دور حيوي  عوامل الحوض )الممر(   .3
يرة وزيادة كبيرة في  في الحوض تحديات كب  التشوهات سبب  على رحلة الجنين إلى العالم الخارجي. يمكن أن ت

الإص بالامخاطر  الأم )ختلاطاتابة  الجمجمة بحوض  تفاوت  هي  الشائعة  المشكلات  إحدى   .CPD  وهو ،)
الج رأس  فيها  يكون  بأمان  نيحالة  ليمر  ا  جد  كبير   ببساطة  )ن  الأم  حوض  ،  .Cunningham et alعبر 

التفاوت  2014 هذا  يؤدي  أن  يمكن  و (.  وصعبة،  طويلة  ولادة  عملية  تكون إلى  بالديستوكيا.  يُعرف  ما  هو 
  وضع  في  الجنين  يكون   وعندما  الولادة  تاريخفرص حدوث تفاوت الجمجمة بحوض الأم أعلى في الحمل بعد  

 . عيطبي غير

 بشكل  الولادة  مجرى   الحوض   في   الهيكلية  التشوهات  تعوق   أن   يمكن  بالحجم،  المتعلقة  المشاكل  إلى  بالإضافة .4
 تنمو   أن  يمكن  والتي  الليفي،   الورم  أو  الورم العظميا  مثل  الحميدة  الأورام  اتالعقب  هذه   تشمل  أن   يمكن.  كبير

 تشوهات  تسبب  قد  ذلك،  إلى  بالإضافة.  دةالولا  أثناء  للجنين  المتاحة   المساحة  وتضيق  الحوض   جدران   في
 غير   بشكل  مشوه   بحوض  النساء  بعض  تولد  قد  المثال،  سبيل  على.  هيكلية  مشاكل  مختلفة  مكتسبة  أو  خلقية

المشقوق   مثل  حالات  بسبب  يعيبط  بعض   في.  الولادة  لمجرى   صحيح  غير  تشكيل  إلى  يؤدي  مما  ،الشوك 
 كسر   مثل  الشديدة،   الجسدية  للصدمات  نتيجة  الحياة  في   حقلا  وقت  في  تشوهات  النساء  تطور  قد  الحالات،

  يمكن .  العظمي  الهيكل  وتشكل  العظام  نمو  على  تؤثر  التي  الكساح  مثل  المزمنة  الأمراض  أو  الفقري،  العمود
  عبر  الطبيعية  الولادة  يجعل  مما  كبير،  بشكل  الولادة  مجرى   الهيكلية  المشاكل  من  النوعيات  هذه  تضيق  أن

  صحة  لضمان  الفوري   الطبي  تداخلال  تتطلب  وقد  الحالات،  بعض  في  مستحيلة  حتى  أو  ايةغلل  صعبة  المهبل
 .والجنين الأم

 تحدث   قد  طبية  حالة  وهي   الحوض،  لمؤشرات   المحتملة  المخاطر  بهذه  دراية  على  الحوامل  الأمهات  تكون   أن  المهم  من
 الكشف   أن  إلا  منعها،  أو  دائم ا  الحوض  في  شراتؤ لمبا  تنبؤال  يمكن  لا  بينما.  والجنين  الأم  صحة  على  تؤثر  الحمل  أثناء

 .بها المرتبطة المخاطر تدبير  في الرئيسي العنصر يعد المبكر

  الدموية،  والفحوصات  الصوتية  فوق   بالموجات  التصوير  مثل  الولادة،  على   السابقة  تينيةرو ال  الفحوصات  تساعد  أن  يمكن
قبل  المشاكل  تحديد  في  يمكن   الروتينية،  والفحوصات  الدقيق  الرصد   خلال  من.  ةير كب  مشاكل  تصبح  أن   المحتملة 

 .مبكر وقت في  العلاج خطة وبدء الحوضمؤشرات  على مبكرة علامات أي  عن الكشف للأطباء

  هو   هذا   يكون   قد.  والطفل  الأم   من   لكل   آمنة   ولادة  لضمان   ضرورية  القيصرية   الولادة  تكون   قد  الحالات،  بعض  في
 .الجنين  أو الأم صحة تهدد أو شديدة الحوضمؤشرات  نتاك إذا أمانا الأكثر الخيار

  زلن   لا   الحوضمؤشرات    من  يعانين  اللواتي   النساء  من  العديد  فإن  المتخصص،  والتخطيط  السليمة   الطبية  الرعاية   مع
 من   المستمر  والدعم  خصصة،تالم  التوليد  خطة  للأم،  الدقيق  الرصد  هذا  يتضمن.  ونجاح  بصحة  الحمل  على  قادرات

 .الصحية ةالرعاي فريق

  تلبي  شخصية  رعاية  خطة  لإنشاء  حامل  امرأة   كل  مع  الأطباء  وسيعمل  فريدة،  حالة  كل  أن   تتذكر  أن  الهام  من
 لنساء   الفرصة  تتيح  أن   المتخصصة  والرعاية  المبكر  تدبير لل  يمكن  المحتملة،  المخاطر  من  بالرغم.  لخاصةا  احتياجاتها

 .بأمان لادةوالو  بثقة للحمل الحوضتشوهات  من يعانين
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ا العديد من عوامل الخطر الأمومي للاضطراب، بما في ذلك الحمل لأول مرة، وسن الأم المتقدم، ومؤشر  هناك أيض 
ا. نعضال الكتفينازيد مرض السكري من خطر يقد   العالي.  كتلة الجسم  أيض 

عام،   الكتفينابشكل  على  نعضال  الدقيق  التعرف  يعد  محتملة.  أسباب  عدة  بها  معقدة  حالة  ال  هي  أمر ا  السبب  كامن 
 .ختلاطاتالسليمة والوقاية من الا تدبيرحاسم ا لتوجيه ال

 الدوائية:  تداخلاتال

 يحفز.  المخاض  تحريضل  القياسية  الممارسات  منالأوكسيتوسين،    اماستخد  وخاصة  الدوائية،  الطرق   تعد 
  من   الرغم   على .  لطبيعيةا  الولادة   فرص   وتحسين  المخاض   تقدم   على  يساعد  مما  الرحم،  تقلصات  الأوكسيتوسين

  مع   العلاجية  فوائده  موازنة   الضروري   من  العالم،  حول  الصحية   الوحدات  من  العديد  في  والمكثف  الواسع   استخدامه
 .به المرتبطة المحتملة لمخاطرا

 تحريضفعالا  في    أن غالبية النساء يجدن الأوكسيتوسين  ( Neal et al., 2010)  2010عام  نيل وزميلاؤه في  وجد  
من  لما عانت  النساء  من  ملحوظة  نسبة  هناك  كان  ذلك،  ومع  المحدد.  الوقت  في  الولادة  وتحقيق   اختلاطات خاض 

 .الطبي الطارئ  تداخل وربما يتطلب ال جنينيتألم حم، وهو ما يمكن أن يؤدي إلى محتملة، بما في ذلك فرط تنبيه الر 

تقليل المخاطر المرتبطة باستخدام الأوكسيتوسين. يجب على  ل  ة والجرعات الفرديةتبرز هذه النتائج أهمية المراقبة الدقيق
ال أن  وضمان  الأوكسيتوسين،  وصف  عند  الحذر  توخي  الصحيين  والمهنيين  المخاطر  الأطباء  تفوق  المتوقعة  فوائد 

لتح اللواتي يتلقين الأوكسيتوسين بعناية  النساء  إلى ذلك، يجب مراقبة  آثار سلبية  المحتملة. بالإضافة  تملة مح ديد أي 
 .وتقديم الرعاية اللازمة في الوقت المناسب

 النتائج والمناقشة: 
ملاقط، خيار ا قابلا  للتطبيق عندما يفشل المخاض في  وال   الاستخراج بالمحجماستخدام الوسائل الميكانيكية، مثل  يعد    

التد  رغم  الةالدوائي  تخلااالتقدم  الأبحاث  مع  الدراسة  هذه  نتائج  تتماشى  التي.  إ  سابقة  لهذه تشير  يمكن  بينما  أنه  لى 
ا   أيض  تنطوي  فإنها  القيصرية،  العمليات  إلى  الحاجة  منع  الاستخ  علىالأدوات  مثل  الميكانيكية،  الطرق  راج  استخدام 

% من  15فعالة في تسهيل الولادة، أفادت    تتداخلا% من الحالات. وبينما كانت هذه ال30أو الملاقط، في  بالمحجم  
%( عن رضاها  80ل تمزقات العجان. على الرغم من هذه المخاطر، عبرت الأغلبية )فيفة، مثإصابات طالنساء عن  

من الضروري موازنة هذه  (.O'Mahony et al., 2010)  عن النتائج، لأنها حالت دون الحاجة إلى عملية قيصرية  
ا على تطبيقها    ة الصحيةي الرعايالمخاطر مقابل الفوائد واستخدام هذه الأساليب بحكمة، مما يضمن تدريب مقدم جيد 

 لتقليل النتائج السلبية. 

أو  25تم إجراء عمليات قيصرية في   الجنين. على    تألم% من الحالات، وذلك بشكل أساسي بسبب إطالة المخاض 
ادة في  وضرورية في هذه الحالات، إلا أنها ارتبطت بمدة تعافي أطول وزيالرغم من أن العمليات القيصرية كانت فعالة  

% فقط من النساء عن رضاهن عن هذه الطريقة، مما يشير إلى حاجة  50مضاعفات بعد الجراحة. عبرت  دلات المع
 (. Klein et al., 2009) الجراحةاية بعد إلى تحسين الاستشارة قبل الجراحة والرع
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شاركين. وقد  من الم  ٪ 40قبل    ، مثل وضع الأم والنشاط البدني أثناء المخاض، منالتداخليةتم استخدام الأساليب غير  
ا، حيث أبلغ   ٪ منهم عن نتائج إيجابية وأوقات مخاض أقصر. قدّرت النساء السيطرة 90لقيت هذه الطرق ترحيب ا جيد 

 (. Lawrence et al., 2009) ة في عملية الولادة، مما يؤكد على أهمية تعزيز هذه الأساليبوالمشارك

الفوائد    لكننا قدمنالمدى لاستخدام الأوكسيتوسين أثناء المخاض.  طويلة امعلومات محددة عن الآثار  البحث    ا هذقدم  يلا  
  استثارة مثل فرط    اختلاطاتاض واحتمال حدوث  المخ تحريضمثل فعاليته في    باستخدامه،والمخاطر المباشرة المرتبطة  

إلى    الرحم، تؤدي  أن  يمكن  تتطلب    جنينال  تألموالتي  معتداخلاوقد  على  للحصول  طارئا.  طبيا  مفصل  عن  لومات  ة 
 . المختصينسيكون من الضروري إجراء مزيد من البحث والتشاور مع  الأجل،الآثار طويلة 

عسر   تدبيركية والدوائية لها مجموعاتها الخاصة من الفوائد والمخاطر عند  الميكاني  تتداخلافإن كل من ال  لبحثنا،وفقا  
 الولادة: 

 الدوائية:  تتداخلاال

 صات الرحم وتعزيز تقدم المخاض. تقل تحريضة لعاد يستخدم الأوكسيتوسين .1
 . الأوكسيتوسين فعال في تعزيز المخاض وتحقيق الولادة في الوقت المناسب: تجد غالبية النساء أن  فعالية .2
 تداخلا وقد يتطلب    جنينال  تألممما قد يؤدي إلى    الرحم،  استثارةالمحتملة فرط    ختلاطات: تشمل الاالمخاطر .3

 طبيا طارئا. 
 يقة والجرعات الفردية ضرورية لتقليل المخاطر.: المراقبة الدقالمراقبة .4

 انيكية: الميك تتداخلاال

استخدام  الأدوات .1 يتم  ال  بالمحجم الاستخراج :  يفشل  عندما  الوالملقط  الرغم من  على  التقدم  في    تداخل مخاض 
 .يالدوائ

 ت.٪ من الحالا 30: هذه الأدوات يمكن أن تمنع الحاجة إلى العمليات القيصرية في حوالي فعالية .2
حوالي  المخاطر .3 أبلغت  طفيفة  15:  إصابات  عن  النساء  من  هذه  ٪  من  الرغم  على  العجان.  تمزق  مثل 

 ن عن النتائج لأنهن تجنبن العمليات القيصرية.٪ من النساء عن رضاه80أعربت  المخاطر،
السلبيالتدريب .4 النتائج  لتقليل  ضروري  الصحية  الرعاية  لمقدمي  المناسب  التدريب  التطبي:  وضمان  الآمن ة  ق 

 لهذه الأدوات. 

 المقارنه:

لتجنب   ين لها مخاطر مرتبطة. تتطلب الطرق الدوائية مثل الأوكسيتوسين مراقبة دقيقة: كلتا الطريقتالسلامة .1
في حين أن الطرق الميكانيكية تحمل مخاطر حدوث إصابات طفيفة ولكنها يمكن أن تقلل من    ،ختلاطاتالا

 . الجراحي  تداخلالحاجة إلى ال
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الميكانيكية تكون ذات قيمة عندما لا يتقدم   لكن الطرق   المخاض،  تحريض: الطرق الدوائية فعالة في  يةفعال  .2
 المخاض بالدواء وحده. 

ال ين فعالان ولكنهما يأتيان بمخاطر محددة. غالبا ما يعتمد الاختيار بينهما على الظروف الفردية للمخاض  تداخلكلا 
 حية. وخبرة مقدم الرعاية الص

 التي كانت فعالة في الحد من حدوث عسر الولادة:   التداخليةتقنيات غير ال جهة من

 :جراحيةالتقنيات غير 

 :وضعيات الأم

% من النساء عن  90ختلفة للأم أثناء المخاض قد لاقى استحسانا ، حيث أبلغت  تشجيع وضعيات م :الفعالية •
 .نتائج إيجابية وفترات ولادة أقصر

أ :الفوائد • اليمكن  هذه  تساعد  إلى  ن  الحاجة  من  يقلل  مما  الجنين،  واستدارة  نزول  تسهيل  في  وضعيات 
 .الطبية المحتملة تداخلاتال

 :النشاط البدني

 .لنشاط أثناء المخاض، مثل المشي أو استخدام كرة الولادة، أظهر نتائج إيجابيةالحفاظ على ا :يةالفعال  •
تقد :الفوائد • في  البدني  النشاط  يساعد  أن  طيمكن  بشكل  المخاض  أثناء  م  وتحكمها  الأم  راحة  ويعزز  بيعي 

 .الولادة

 التأثير العام: 

 .أثناء عملية الولادةالنساء قدّرن التحكم والمشاركة التي أتاحت لهن هذه الأساليب  :الرضا •
 .المخاض تدبير هذه التقنيات غير جراحية وتحمل أقل قدر من المخاطر، مما يجعلها خيارا  مفضلا  ل :الأمان •

لحد من حدوث عسر الولادة. هذه الطرق تلقى  الجراحية مثل وضعيات الأم والنشاط البدني فعالة جدا  في ا التقنيات غير  
 .ر مدة المخاض، وتعزز رضا الأم ومشاركتها في عملية الولادةاستحسان النساء، تساهم في تقصي

 

 : التوصياتو  الاستنتاجات
والدعم: .1 المراقبة  تساعد  تعزيز  أن  والدع  يمكن  استخدام المراقبة  أثناء  المستمران  م 

الدوائية والميكانيكية في تقليل المخاطر وتحسين النتائج. يجب على مقدمي   تتداخلاال
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أن تكون النساء على دراية جيدة بالمخاطر والفوائد المحتملة  الرعاية الصحية ضمان  
 . تداخللكل 

غير  تعزيز   .2 الأسال  : التداخليةالأساليب  تشجيع  غير  ينبغي  في    التداخليةيب  ودمجها 
للنساء الحوامل أثناء  التعليم حول هذه الأساليب  القياسية. يجب تقديم  التوليد  ممارسة 

 خاض.للم الزيارات قبل الولادة لإعدادهن 

المريضة: .3 حول  المتمركزة  تطوي  الرعاية  يؤدي  أن  خطط  يمكن  متخصصةر   رعاية 
ئج. يجب أن يكون  الرضا وتحسين النتاتراعي تفضيلات واحتياجات كل امرأة إلى زيادة  

 التوليد. في رعاية  نقطة أساسيةنهج مهذا ال

الجراحة:  .4 بعد  ما  رعاية  قييخضع  اللواتي   للنساءبالنسبة    تحسين  لعمليات  صرية،  ن 
ودعم   رعاية  تؤدي  أن  التعافي  يمكن  تجارب  تحسين  إلى  المحسنين  الجراحة  بعد  ما 
 ة.والمتابعوالمشورة  الألم تدبيرومستويات الرضا. يشمل ذلك 

ل المبتكرة  الأساليب  لاستكشاف  مستمرة  أبحاث  إلى  حاجة  وتحسين   تدبيرهناك  الولادة  عسر 
للدراسا يمكن  الحالية.  طويلالاستراتيجيات  الت  نتائج  حول  الأجل  توفر    تتداخلاة  أن  المختلفة 

 وسلامتها.رؤى أعمق حول فعاليتها 
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