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 الممخّص  
 

وحتتتا  5/5/4006وامتتتدت متتن تتتاري   ستتوريا –اللاذتيتتة  –مشتت ا ادستتد الجتتام ي  -أجريتتت الدراستتة فتتي تستتم التوليتتد وأمتترا  ال ستتا  
 ة وكا ت  تائج الدراسة عما ال حو التالي :ب سب 57 – 58بين عمر   اخروس اماخض 70وضمت  5/5/4007

 % 60( س ة47-45 سبة ادعما لممواخ  الخروسات في الدراسة ضمن ال ئة ال مرية)ال
 % ( 90سم ) 8-6كا ت ال سبة ال ظما لممواخ  الخروسات المواتي أجري لهن تخدير فوق الجافية باتساع ع ق رحم 

 % ( 98)  احممي اأسبوع 60-:5أعما  سبة لممواخ  الخروسات حسب ال مر الحممي  بين 
 % 6;ال سبة ال ظما من الولادة   بالطريق الطبي ي ) المهبمي (   ب سبة  ا تهت

%( وب تتد تطبيتتق 90) IVكا تتت ال ستتبة ادعمتتا لدرجتتة اد لتتم حستتب المايتتاس الشتت هي البستتيط تبتتل تطبيتتق التختتدير فتتوق الجافيتتة الدرجتتة 
 %( 0;هي الغالبة) Iالتخدير أصبحت الدرجة 
ال ستبة ادعمتا  I%( بي متا شتممت الدرجتة98مايتاس الستموكي لتم لتم أعمتا  ستبة متن المتواخ )لم حستب اللماياس اد Vضمت الدرجة 

 %( ::ب د التخدير )
 %(8;كا ت أعما  سبة تسكين في الطور الثالث لممخا )

فتتي  %( متتن المتتواخ 70ظهتتر تتت ثير لمتختتدير فتتوق الجافيتتة عمتتا التامصتتات الرحميتتة فاتتد تباطتت  تواترهتتا وتصتترت متتدتها الزم يتتة فتتي )
 %( في الطور الثا ي 60الطور ادول وفي )

 %( :;%( وفي الدتياة الخامسة)4:( في الدتياة ادولا)50-9كان أبغار ال سبة ال ظما من الولدان )
 %( ::تحركت م ظم الولادات خلال الساعات ادربع ب د الولادة)

 حدث احتباس بولي لدى   سا  واحدة فاط 
 ط حدث صداع لدى   سا  واحدة فا

 %( من المواخ  8ظهر ا خ ا  الضغط الشريا ي في )
 أبدت م ظم المريضات ارتياحاً وتابلا لمتخدير فوق الجافية 
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  ABSTRACT    

 

This study was performed in Department of Obstetrics and Gynecology– AL- Assad 

University Hospital – Lattakia – Syria – in the interval between -01/01/2004- and till  01/01/2005 . 

It included 50 nulliparity parturient women between 15-35 years old . the results were as following: 

- The highest percentage of nulliparity parturient in the study was in the age group (21-35 ) 

years 40% . 

- Epidural anesthesia was applied to nulliparity parturients with uterine dilation of (4-6cm) 

in most cases (70% ). 

- The highest percentage of nulliparity parturients according to gestational age was between 

38-40 gestational weeks  ( 76% ). 

- Most deliveries ended in the normal vaginal delivery with percentage of ( 94% ) . 

- The highest percentage of the pain degree according to the simple oral scale before 

epidural anesthesia application was degree IV (70% ) and after its application the degree I became 

the most prevalent ( 90% ) . 

- Degree V of pain scale according to the behavioural scale of pain included the highest 

percentage of parturients ( 76% ) whereas degree I included the highest percentage after anesthesia 

( 88% ) . 

- The highest percentage of painreliving was in the third phase of labor ( 96% ). 

- Epidural anesthesia has an effect on uterine contraction  as its frequency slowed down and 

its duration became shorter in (50% ) of parturient in the first stage and in (40%) in the second 

stage . 

- Apgar of the highest percentage of newborns was ( 7-10 ) in the first minute (82%) and 

fifth minute ( 98% ) . 

- Most of  puerperes moved during the first four hours  postpartum ( 88 % ) . 

- Urinary retention occurred in one puerpera only . 

- One puerpera only had headacke . 

- Hyptentension occurred in ( 6 % ) of parturients . 

- Most patients showed good relief and acceptance to the epidural anesthesia . 
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 :مقدمة
في الس وات ادخيرة حدث تطور سريع في مجال التخدير التوليدي , و لكن إلا وتت ا الحاضتر متا تتزال المشتكمة 

حيث تائمة في اختيار ال لاج الآمن  و ال  ال دطبا  التخدير و ادطبا  المولدين و أطبا  ادط ال  عما حد السوا    
 أجريت دراسات عديدة في هذا المجال و خاصة التخدير الموض ي و عما غاية من ادهمية التخدير فوق الجافية 

و ي تبر التسكين بتالحان حتول الجافيتة متن أفضتل أ تواع التستكين و التختدير المستت ممين لا جتاز التولادة وال مميتة 
و يمتتتد مستتتوى التستتكين فيتتخ فتتي التختتدير التتولادي متتن ال اتترة الايصتترية و تتتد حظتتي عمتتا ال ديتتد متتن الدراستتات ال الميتتة  

  درية الثام ة حتا ال جزية ادولاالصدرية ال اشرة إلا الاط ية الخامسة   و الجراحي ) الايصرية ( من ال ارة الص
افتهتا و يتوتف ا تشار المادة في المسافة حول الجافيتة عمتا مكتان وضتع رأس الا يتة و ماتدار المتادة المختدرة وكث

 و حجمها   
يشكل التخدير فوق الجافية حلًا مثالياً في تسكين آلام الماخ  خاصة إذا عمم تا أن اختلاطاتتخ هتي فتي الحتدود 

 الد يا 
 

 :مبررات البحث
استة لتخ و لمتا يحممتخ  ظرا لت دد الدراسات ال الميتة حتول هتذا الموضتوع و خمتو الاطتر ال ربتي الستوري متن أيتة در 

ل عمتتا عتتاتق المتترأة إذ يتتؤدي تامتتا التترحم إبتتان المختتا  و توستتع الممتتر الت استتمي لتتدى متترور ثايتت المختتا  متتن عتتب 
 الج ين فيخ إلا درجات مختم ة من ادلم   فاد كان م اسباً إجرا  هذه الدراسة في مش ا ادسد الجام ي  

 
 البحث:اليدف من 

 تهدئة الماخ  و تسكين ألمها   -
 ية عما أطوار الولادة جمي ها  دراسة ت ثير التخدير فوق الجاف -
 دراسة ت ثيره عما الج ين بدراسة أبغار الوليد  -
 و ب ده   دراسة الاختلاطات لدى ادم أث ا  التخدير -

 
 مادة البحث:

المتواخ  الخروستات المراج تتات تستم التوليتد و أمتترا  ال ستا  فتتي  مشت ا ادستد الجتتام ي و المتواتي لا ي تتا ين 
    5/5/4007و لغاية  4006/ 5/5ة بين من أمرا   في ال تر 

 
 :ق البحثائطر 

عطاؤها فكرة م صمة عن التخدير فوق الجافية  -  استابال المريضة وا 
 .التي تتضمن م مومات م صمة عن حالة الماخ مل  الاستمارة الخاصة  -
 يتم تاسيم المواخ  الخروسات حسب: -

 عمر الماخ    -     
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 اتساع ع ق الرحم   -     
 الحمل عمر  -     
مراتبة الماخ  من حيث تسكين ادلم والمختا  واختلاطتات التختدير فتوق الجافيتة عمتا ادم أث تا  المختا   -

 الولادة  وب د
 مراتبة ت ثير التخدير فوق الجافية عما الج ين من خلال تاييم أبغار الوليد  -
 تسجيل طرياة الولادة   -

 
 :النتائج و المناقشة

جموعتتة البحتتث فتتي تستتم التوليتتد و أمتترا  ال ستتا  فتتي غرفتتة المختتا  المجهتتزة بتت دوات و أجهتتزة تمتتت دراستتة م
 الكترو ية لمراتبة ادم والج ين عما حد السوا  

و تمتتت دراستتتة  تتتت ثير التختتتدير فتتتوق الجافيتتة عمتتتا ستتتير التتتولادة المهبميتتتة و  اخروستتت اماخضتتت 70شتتممت الدراستتتة 
 عما ادم و الج ين الاختلاطات التي يمكن أن تحدث  ضرراُ 

 ( :5توزعت مجموعة السيدات المواخ  الخروسات حسب ال ئات ال مرية كما هو مبين بالجدول رتم ) -5

 ( يبين توزيع المواخض حسب الفئة العمرية  والنسب المئوية1جدول رقم )
 ال سبة ال دد ال ئة ال مرية

58-40 16 32% 

45-47 20 40% 

48-50 12 24% 

55-57 2 4% 

 %500 70 مجموعال
               

( و هتتذا متتا يت استتب متتع مجتم  تتا 47-45 لاحتتظ ممتتا ستتبق أن أعمتتا  ستتبة متتواخ  كا تتت بتتين ال ئتتة ال مريتتة )
 حيث ال سبة ال ظما من الزواج تتم في هذا ال مر   

 كذلك تم توزيع السيدات المواخ  الخروسات حسب اتساع ع ق الرحم عما الشكل التالي: -4

 

 ( يبين توزيع المواخض حسب اتساع عنق الرحم  والنسب المئوية2)جدول رقم 
 ال سبة المئوية ال دد اتساع ع ق الرحم

 % 90 57 سم 6-8
 40% 50 سم :-9
 %50 7 سم 50-;

 %500 70 المجموع
ذلتك و ( ستم   8-6 لاحظ من الجدول السابق أن أعما  سبة من المواخ  المواتي تم تخديرهن كن باتساع ع ق رحتم  )
 د  ا ك ا م تمدين التخدير فوق الجافية ب د اجتياز الماخ  الطور الكامن حسب مخطط فريدمان  
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 كذلك تم توزيع السيدات المواخ  الخروسات حسب ال مر الحممي مادراً بادسابيع كالتالي:-5
 

 ئوية( يبين توزيع المواخض حسب العمر الحممي مقدراً بالأسابيع   والنسب الم3جدول رقم )
 ال سبة المئوية ال دد ال مر الحممي

 %58 : اأسبوع :58-5
 %98 :5 اأسبوع 60-:5
 %: 6 اأسبوع 60-64

 %500 70 المجموع
 

  احممي ا( أسبوع60-:5من دراست ا تبين أن ال سبة ادعما من المواخ  ضمن ال مر الحممي )
 التوزع حسب طرياة الولادة – 4

 طريقة الولادة توزع المريضات حسب -4-جدول 
 ال سبة ال دد طرياة الولادة

 %94 47 طبي ية

 %6 3 تيصرية

% رغتتم التستتكين فتتوق 44أن م ظتتم التتولادات تمتتت بتتالطريق الطبي تتي )المهبمتتي( و ذلتتك ب ستتبة  تترى ممتتا ستتبق 
 وذلتك اعتمتادا عمتتا تتم تايتيم ادلتم تبتتل تطبيتق التجربتة وب تدها أث تتا  ادطتوار الثلاثتة  لممختا  و ب تتد التولادة   الجافيتة 

 ( 8( والماياس السموكي جدول رتم )7, جدول رتم )الماياس الش هي البسيط
 ( يبين درجات الألم حسب المقياس الشفيي البسيط5جدول رقم )

 شدة ادلم الدرجة
I لا يوجد ألم 
II ألم خ يف الشدة 
III ألم متوسط الشدة 
IV ألم شديد 
V  ًألم شديد جدا 

 
 ( يبين درجات الألم حسب المقياس السموكي6جدول رقم )

 الشكوى ادلمية الدرجة
I لا يوجد شكوى حتا ع د الاستجواب 
II يوجد شكوى فاط ع د الاستجواب 
III يوجد شكوى تماائية لك ها تميمة التكرار 
IV يوجد شكوى بشكل كبير لكنيا قادرة عمى التحدث بمواضيع أخرى 
V تشكو بشكل دائم 

دراسة الدور الذي يمعبو التخددير فدوق الجافيدة  فدي تخفيدف للام المخداض لددى السديدات المدواخض الخروسدات  أولًا: 
 بغض النظر عن اتساع عنق الرحم أو الفئات العمرية و العمر الحممي و طور المخاض.
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 ( 9ويبين الجدول رتم )
 حسب المقياس الشفيي البسيط للام المخاض (: يبين دور التخدير فوق الجافية في تخفيف7جدول رقم )

 بعد التجربة قبل التجربة 
 ال سبة المئوية عدد المواخ  ال سبة المئوية عدد المواخ  الدرجة

I 00 0% 67 ;0% 

II 5 8% 5 8% 

III 9 56% 4 6% 

IV 57 90% 00 0% 

V 7 50% 00 0% 

 100% 70 100% 70 المجموع
 

% تبتل 90شتديدة متن ادلتم تتد ضتمت أعمتا  ستبة متن المتواخ   وهي درجتة IV لاحظ من الجدول أن الدرجة 
وهي الدرجتة التتي لا يوجتد فيهتا ألتم  هتي التتي ضتمت ال ستبة  Iتطبيق التخدير فوق الجافية  أما ب د تطبياخ فإن الدرجة 

 %  0;ادكبر 
% فاتط 0ل % تبتل التجربتة ماابت90)ألم شديد( كا تت  IVمن جهة أخرى  لاحظ أن  سبة المواخ  في الدرجة 

 % ب د التجربة 0;% تبل التجربة ماابل 0)لا يوجد ألم(  Iب د التجربة  بي ما كا ت  سبة المواخ  في الدرجة 
 ( دور التخدير فوق الجافية في تخ يف آلام المخا  حسب الماياس السموكي ::ويبين الجدول رتم )

 لمخاض حسب المقياس السموكي(: يبين دور التخدير فوق الجافية في تخفيف للام ا8جدول رقم )
 بعد التجربة قبل التجربة 
 ال سبة المئوية عدد المواخ  ال سبة المئوية عدد المواخ  الدرجة

I 00 0% 66 ::% 

II 4 6% 6 :% 

III 6 :% 4 6% 

IV 8 54% 00 0% 

V 5: 98% 00 0% 

 100% 70 100% 70 المجموع
 

% تبتل تطبيتتق  98دائتم( تتد ضتتمت أعمتا  ستبة متتن المتواخ )شتكوى بشتتكل  V لاحتظ متن الجتتدول أن الدرجتة 
% ::)لا يوجتد شتكوى ع تد الاستتجواب( ال ستبة ادعمتا متن المتواخ      Iالتخدير فتوق الجافيتة , بي متا ضتمت الدرجتة

 ب د تطبيق التخدير فوق الجافية  
% ب تتد التجربتتة  0% تبتتل التجربتتة ماابتتل 76كا تتت  Vمتتن جهتتة أختترى  لاحتتظ أن  ستتبة المريضتتات فتتي الدرجتتة 

 % ب د التجربة 88% ماابل 0تبل التجربة   Iبي ما كا ت  سبة المريضات في الدرجة 
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دراسة الدور الذي يمعبو  التخدير فوق الجافية  في تخفيف للام المخاض لددى السديدات المدواخض الخروسدات   ثانياً:
 بحسب أطوار المخاض:

I-  : حسب الطور ادول لممخا 
a- ش هي البسيط :حسب الماياس ال 

 

 الخروسات  في الطور الأول حسب المقياس الشفيي البسيط (: يبين دور التخدير فوق الجافية عند9جدول رقم )
 ال سبة المئوية الطور ادول الدرجة

I 67 ;0% 
II 5 8% 
III 4 6% 
IV 0 0% 
V 0 0% 

 %500 70 المجموع
 

 %  0;كا ت من الدرجة ادولا ) لا يوجد ألم ( ب سبة  لاحظ من الجدول أن ال سبة ادعما من المواخ  
b- :حسب الماياس السموكي 

 

 الخروسات  في الطور الأول حسب المقياس السموكي (: يبين دور التخدير فوق الجافية عند10جدول رقم )
 ال سبة المئوية الطور ادول الدرجة

I 66 ::% 
II 5 8% 
III 5 8% 
IV 0 0% 
V 0 0% 

 %500 70 المجموع
 

 لاحتتتظ متتتن الجتتتدول أن ال ستتتبة ادعمتتتا متتتن المتتتواخ  كا تتتت متتتن الدرجتتتة ادولتتتا )لا يوجتتتد شتتتكوى حتتتتا ع تتتد 
 %  ::الاستجواب( ب سبة 

 
II – : في الطور الثا ي لممخا 
A- : حسب الماياس الش هي البسيط 
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 المقياس الشفيي البسيط الثاني  حسب الخروسات  في الطور ( يبين دور التخدير فوق الجافية عند 11جدول رقم )
 ال سبة المئوية الثا ي الطور الدرجة

I 64 :6% 
II 7 50% 
III 5 8% 
IV 0 0% 
V 0 0% 

 %500 70 المجموع
  لاحظ من الجدول أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الدرجة ادولا 

 %  6:) لا يوجد ألم ( ب سبة  
B- :حسب الماياس السموكي 

 
 الخروسات  في الطور الثاني  حسب المقياس السموكي بين دور التخدير فوق الجافية عند( ي12جدول رقم )

 ال سبة المئوية الثا ي الطور الدرجة
I 65 :4% 
II 7 50% 
III 6 :% 
IV 0 0% 
V 0 0% 

 %500 70 المجموع
وى حتتتتا ع تتتد  لاحتتتظ متتتن الجتتتدول أن ال ستتتبة ادعمتتتا متتتن المتتتواخ  كا تتتت متتتن الدرجتتتة ادولتتتا )لا يوجتتتد شتتتك

 %  4:الاستجواب( ب سبة 
 

III – :  حسب الطور الثالث لممخا 
A -  : حسب الماياس الش هي البسيط 

 
 الخروسات  في الطورالثالث   حسب المقياس الشفيي البسيط ( يبين دور التخدير فوق الجافية عند 13جدول رقم ) 

 ال سبة المئوية الطور الثالث الدرجة
I 67 ;8% 
II 4 6% 
III 0 0% 
IV 0 0% 
V 0 0% 

 %500 69 المجموع
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  لاحظ من الجدول أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الدرجة ادولا 
 %  8;) لا يوجد ألم ( ب سبة  

C- : حسب الماياس السموكي 
 يالخروسات  في الطور الثالث حسب المقياس السموك ( يبين دور التخدير فوق الجافية عند14جدول رقم ) 

 ال سبة المئوية الثالث الطور الدرجة
I 67 ;8% 
II 4 6% 
III 0 0% 
IV 0 0% 
V 0 0% 

 %500 70 المجموع
 لاحتتتظ متتتن الجتتتدول أن ال ستتتبة ادعمتتتا متتتن المتتتواخ  كا تتتت متتتن الدرجتتتة ادولتتتا )لا يوجتتتد شتتتكوى حتتتتا ع تتتد 

 %  8;الاستجواب( ب سبة 
السديدات المدواخض الخروسدات  عمدى المددة الزمنيدة لأطدوار المخداض التخددير فدوق الجافيدة لددى  ثالثاً: دراسدة تديثير

 كافة من بدء التخدير :
 التخدير فوق الجافية عمى مدة أطوار المخاض تيثير( يبين  15جدول رقم )

 سم50-; سم:-9 سم 8-6 اتساع ع ق الرحم
 ساعة 4-5 ساعات 6-5 ساعات 7-6 مدة الطور ادول
 دتياة 60-50 دتياة 70-60 اةدتي 80-70 مدة الطور الثا ي
 دتياة 50-7 دتياة 50-7 دتياة 50-7 مدة الطور الثالث

 

 لاحظ من الجدول أن المدة الزم ية دطوار المخا  تاع ضمن الحدود الطبي يتة لتاتدم المختا  حستب مخطتط 
 وأن مدة الطور الثا ي تاع ضمن الحد ادعما لمطبي ي   فريدمان  

 خدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى التقمصات الرحمية :رابعاً: دراسة تيثيرالت
 تيثيره عمى التقمصات خلال  الطور الأول لممخاض:  -*

 ( يبين تيثير التخدير فوق الجافية عمى التقمصات الرحمية خلال الطور الأول16جدول رقم )
 ال سبة المئوية التامصات الرحمية  
  تواتر التامصات المدة واخ عدد الم دولاالطور 
 %70 دتياة9 -7 ثا ية50-60 47 

 %50 دتياة 7-6 ثا ية57-67 57
 %50 دتياة 6-5 ثا ية60-70 7
 %50 دتياة 5-4 ثا ية70-80 7

 %500   70 المجموع
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ف  لاحتتظ متتن دراستتت ا لمتختتدير فتتوق الجافيتتة عمتتا التامصتتات الرحميتتة ختتلال الطتتور ادول أ تتخ أدى إلتتا إضتت ا
% لتديها تبتاطؤ و 70التامصتات الرحميتة والتبتاطؤ فتي تواترهتا ومتدتها الزم يتة حيتث كا تت ال ستبة ادعمتا متن المتواخ  

 .ض ف في التامصات الرحمية 
 

 :تيثيره عمى التقمصات الرحمية خلال الطور الثاني لممخاض -*
 خلال الطور الثاني( يبين تيثير التخدير فوق الجافية عمى التقمصات الرحمية 17جدول رقم )

 ال سبة المئوية التامصات الرحمية  
  تواتر التامصات المدة عدد المواخ  الطور الثا ي

 %60 دتياة8-7 ثا ية50-60 40 
 %40 دتياة 7-6 ثا ية57-67 50
 %40 دتياة 6-5 ثا ية60-77 50
 %40 دتياة 5-4 ثا ية70-80 50

 %500   70 المجموع
 

لتت ثير التختدير فتوق الجافيتة عمتا التامصتات الرحميتة ختلال الطتور الثتا ي أن ال ستبة ادعمتتا   لاحتظ متن دراستت ا
 % حدث لديها  تباطؤ و ض ف في التامصات الرحمية  خلال الطور الثا ي 60من المواخ  و كا ت تشكل 

 
 الوليد:أبغار التخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى  خامساُ: : دراسة تيثير

 
 ( التوزع حسب أبغار الوليد في الدقيقة الأولى 81جدول )

 ال سبة ال دد أبغار الوليد في الدتياة ادولا

7-01 41 28% 

4-7 7 04% 

8-4 2 4% 

 
 في الدتياة ادولا   50-9 لاحظ من الجدول أن ال سبة ال ظما من الولدان كان أبغار الوليد لديهم من

 ( التوزع حسب أبغار الوليد في الدقيقة الخامسة 81جدول )
 ال سبة ال دد أبغار الوليد في الدتياة الخامسة

7-01 49 42% 

4-7 1 8% 
4 > 0 1% 

 بشكل يذكر دبغار الوليد  ئمما سبق ي يد ب ن التسكين فوق الجافية لمماخ  لم يس
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 السيدات المواخض الخروسات عمى لحظة التحرك بعد الولادة:التخدير فوق الجافية لدى  سادساُ: : دراسة تيثير
 ( توزع المريضات حسب لحظة التحرك بعد الولادة 02جدول ) 

 ال سبة ال دد لحظة التحرك ب د الولادة )بالساعات(

2 > 16 28% 

8-4 28 65% 
4 < 6 08% 

 لممريضات ب د الولادة مما سبق ي يد ب ن التسكين فوق الجافية لم يؤثر عما التحريك الباكر 
 

 الجياز البولي: التخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى سابعاُ: : دراسة تيثير
 ( توزع المريضات حسب الاحتباس البولي 08جدول )

 ال سبة ال دد الاحتباس البولي

 %8 1 موجود

 %42 49 غير موجود

 % 8د سبب احتباسا بوليا لدى ماخ  واحدة فاط و ب سبة مما سبق ي يد ب ن التسكين فوق الجافية ت
 

 ألم الرأس: التخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى ثامناُ: : دراسة تيثير
 (  توزع المريضات حسب الصداع 00جدول)

 ال سبة ال دد الصداع

 %42 49 لا يوجد

 %8 1 موجود

%( و تتد زال 8)ب ستبة  فيتة فتي دراستت ا لتم يستبب الصتداع إلا لمتاخ  واحتدة فاتطمما سبق ي يد بت ن التستكين فتوق الجا
 تماائياً ب د يوم واحد من الولادة و دون ت اول أية مسك ات فموية  

 
 الضغط الشرياني :  تاسعاُ: : دراسة تيثيرالتخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى

 :تيثيره عمى ىبوط الضغط -*
 ( يبين عدد المواخض الذين حصل ليم ىبوط ضغط شرياني00ل رقم )جدو

 ال سبة المئوية هبوط الضغط عدد المرضا
 %44 لا يوجد 47
 %5 يوجد 2

 
% متن 5% من المتواخ  لتم يحصتل لتديهم أي هبتوط ضتغط بي متا 44 لاحظ من الجدول أن ال سبة ال ظما و تشكل 

 المواخ  فاط حصل لديهم هبوط ضغط  
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: : دراسة قبول التخدير فوق الجافية لدى السديدات المدواخض الخروسدات و مددى رضداىن مدن ىدذا الندوع مدن عاشراً 
 التخدير:

 ( توزع المريضات حسب مدى الرضى 02جدول )
 ال سبة ال دد مدى الرضا

 %5 3 ض يف

 %02 9 متوسط

 %75 38 جيد

كين بتتالطريق فتتوق الجافيتة تتتد أبتتدين رضتتاهن ممتا ستتبق يظهتتر أن ال ستبة الكبتترى لممتتواخ  المتتواتي خضت ن لمتستت
 عن هذه الطرياة 

 
 :المناقشة

تمتتت دراستتة مجموعتتة البحتتث فتتي تستتم التوليتتد و أمتترا  ال ستتا  فتتي غرفتتة المختتا  المجهتتزة بتت دوات و أجهتتزة 
 الكترو ية لمراتبة ادم والج ين عما حد السوا  

افيتتتة عمتتتا ستتتير التتتولادة المهبميتتتة ر فتتتوق الجو تمتتتت دراستتتة  تتتت ثير التختتتدي اخروستتت اماخضتتت 70شتتتممت الدراستتتة 
 الاختلاطات التي يمكن أن تحدث  ضرراُ عما ادم و الج ين و 

ست ة  ب ستبة  47 -45تم تاسيم المواخ  الخروسات حسب ال ئات ال مرية وكا ت ال سبة ال ظما في ال ئة متن 
 ال مر   % و هذا ما ي سر أن ال سبة ال ظما من الزواج تتم في هذه المرحمة من60

كذلك تم تاسيم المواخ  الخروسات حسب اتساع ع ق الرحم و كا تت ال ستبة ال ظمتا لممتواخ  المتواتي أجتري 
% ( و ذلك بسبب أن البد  بالتخدير فوق الجافية كان يطبتق 90سم ) 8-6لهن التخدير فوق الجافية باتساع ع ق رحم 

 مان  ب د اجتياز الماخ  لمطور الكامن لممخا  حسب مخطط فريد
% ( و هتذا ي  تي أن 98)  احممي اأسبوع 60-:5كما تم التاسيم حسب ال مر الحممي و كا ت أعما  سبة  بين 

 أكثر المواخ  تد تم تخديرهن في تمام الحمل  
% 8% بي متتا فاتتط 6;فتتي دراستتت ا ا تهتتت  ال ستتبة ال ظمتتا متتن التتولادة   بتتالطريق الطبي تتي ) المهبمتتي (   ب ستتبة 

 ) الايصرية(    بالطريق البط ي
 تم تاييم ادلم تبل تطبيق التجربة وب دها أث ا  ادطوار الثلاثة  لممخا  و ب د الولادة   

 وذلك اعتمادا عما الماياس الش هي البسيط , والماياس السموكي    
 

 :خض الخروساتأولُا : دراسة الدور الذي يمعبو التخدير فوق الجافية  في تخفيف للام المخاض لدى السيدات الموا
وهي درجة شديدة من ادلم تتد ضتمت أعمتا  ستبة متن  IV لاحظ أن الدرجة   حسب المقياس الشفيي البسيط:

وهتتي الدرجتتة التتتي لا يوجتتد فيهتتا ألتتم   I% تبتتل تطبيتتق التختتدير فتتوق الجافيتتة  أمتتا ب تتد تطبياتتخ فتتإن الدرجتتة 90المتتواخ  
 %  0;هي التي ضمت ال سبة ادكبر 

 % ب تتد 0% تبتتل التجربتتة ماابتتل 90)ألتتم شتتديد(  IVكا تتت  ستتبة المتتواخ  فتتي الدرجتتة  متتن جهتتة أختترى فاتتد

 % ب د التجربة 0;% تبل التجربة ماابل 0)لا يوجد ألم(  Iالتجربة  بي ما كا ت  سبة المواخ  في الدرجة 
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  وهذا يدل عما الدور الهام الذي يم بخ التخدير فوق الجافية في تسكين ألم الماخ  في دراست ا
 )شتتكوى بشتتكل دائتتم( تتتد ضتتمت أعمتتا  ستتبة متتن المتتواخ  V لاحتتظ  أن الدرجتتة  حسددب المقيدداس السددموكي:

)لا يوجد شكوى ع د الاستتجواب( ال ستبة ادعمتا متن     I% تبل تطبيق التخدير فوق الجافية , بي ما ضمت الدرجة 98
 % ب د تطبيق التخدير فوق الجافية  ::المواخ  

% ب تتد التجربتتة  0% تبتتل التجربتتة ماابتتل 76كا تتت  V ستتبة المريضتتات فتتي الدرجتتة متتن جهتتة أختترى  لاحتتظ أن 
 % ب د التجربة 88% ماابل 0تبل التجربة   Iبي ما كا ت  سبة المريضات في الدرجة 

دراسة الدور الذي يمعبو  التخدير فوق الجافية  في تخفيف للام المخاض لددى السديدات المدواخض الخروسدات   ثانياً:
 وار المخاض:بحسب أط
I-  :الطور الأول لممخاض 
 حسب الماياس الش هي البسيط: -*

  لاحظ أن ال سبة ادعما من المواخ  ب د التخدير كا ت من الدرجة ادولا 
 %  0;) لا يوجد ألم ( ب سبة  
 حسب الماياس السموكي: -*

تتا ع تد الاستتجواب( ب ستبة  لاحظ أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الدرجتة ادولتا )لا يوجتد شتكوى ح
:: % 

II –:الطور الثاني لممخاض 
 حسب الماياس الش هي البسيط :--*

 %  6: لاحظ أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الدرجة ادولا  ) لا يوجد ألم ( ب سبة 
 حسب الماياس السموكي: -*

جتد شتكوى حتتا ع تد الاستتجواب( ب ستبة  لاحظ أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الدرجتة ادولتا )لا يو 
:4  % 

III –: الطور الثالث لممخاض 
 حسب الماياس الش هي البسيط :--*

 %  8; لاحظ أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الدرجة ادولا  ) لا يوجد ألم ( ب سبة      
 حسب الماياس السموكي: -*

رجتة ادولتا )لا يوجتد شتكوى حتتا ع تد الاستتجواب( ب ستبة  لاحظ أن ال سبة ادعما من المواخ  كا ت من الد
;8  % 

لتتم فتتي ادطتتوار الثلاثتتة لممختتا  الهتتام التتذي يم بتتخ  التختتدير فتتوق الجافيتتة فتتي تستتكين اد وهتتذا يتتدل عمتتا  التتدور
 مدى ارتياح المريضة م خ و 
 

لمددة الزمنيدة لأطدوار المخداض التخددير فدوق الجافيدة لددى السديدات المدواخض الخروسدات  عمدى ا ثالثاً: دراسدة تديثير
 كافة من بدء التخدير :
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 لاحتتظ أن المتتدة الزم يتتة دطتتوار المختتا  تاتتع ضتتمن الحتتدود الطبي يتتة لتاتتدم المختتا  حستتب مخطتتط فريتتدمان  
 ولم يؤثر التخدير فوق الجافية عما المدة الزم ية لممخا   

 الخروسات عمى التقمصات الرحمية : التخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض رابعاً: دراسة تيثير
 تيثيره عمى التقمصات خلال  الطور الأول لممخاض :  -*

 لاحظ من دراست ا لمتختدير فتوق الجافيتة عمتا التامصتات الرحميتة ختلال الطتور ادول أ تخ أدى إلتا تبتاطؤ تتواتر 
ادة ادوكسيتوتستتتين المحرضتتتة  %  وهتتتذا متتتا ي ستتتر حاجتتتة المريضتتتة إلتتتا متتت70التامصتتتات الرحميتتتة ومتتتدتها الزم يتتتة ب ستتتبة

 والم ظمة  لممخا   
 تيثيره عمى التقمصات الرحمية خلال الطور الثاني لممخاض: -*

% حتتدث 60 لاحتتظ متتن دراستتت ا لتتت ثير التختتدير فتتوق الجافيتتة عمتتا التامصتتات الرحميتتة ختتلال الطتتور الثتتا ي أن 
  وهذا أدى إلا زيادة جرعة المادة الم ظمتة لممختا  لديها  تباطؤ و طول مدة التامصات الرحمية  خلال الطور الثا ي 

 ) أدوكسيتوتسين (  
 :خامساُ: : دراسة تيثيرالتخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى أبغار الوليد

%( 4:فتتتتتي الدتياتتتتتة ادولتتتتتا) 50-9 لاحتتتتتظ  أن ال ستتتتتبة ال ظمتتتتتا متتتتتن الولتتتتتدان كتتتتتان أبغتتتتتار الوليتتتتتد لتتتتتديهم متتتتتن
  بشكل يذكر دبغار الوليد ئو هذا ي يد ب ن التسكين فوق الجافية لمماخ  لم يس( %:;والخامسة)

 :سادساُ: : دراسة تيثيرالتخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى لحظة التحرك بعد الولادة
تحركتتت م ظتتم   لاحتتظ بتت ن التستتكين فتتوق الجافيتتة لتتم يتتؤثر عمتتا التحتترك البتتاكر لممريضتتات ب تتد التتولادة  حيتتث

 % 22الولادات خلال الساعات ادربع ادولا ب د الولادة ب سبة 
 الجياز البولي: سابعاُ: : دراسة تيثيرالتخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمى

 %  4  لاحظ ب ن التسكين فوق الجافية تد سبب احتباسا بوليا لدى   سا  فاط و ب سبة
 ألم الرأس: ثيرالتخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمىثامناُ: : دراسة تي

%( و تد زال تماائيا ب تد 8 لاحظ ب ن التسكين فوق الجافية في دراست ا لم يسبب الصداع إلا ل  سا  فاط )ب سبة 
 يوم واحد من الولادة و دون ت اول أية مسك ات فموية 

 الضغط الشرياني :  جافية لدى السيدات المواخض الخروسات عمىتاسعاُ: : دراسة تيثيرالتخدير فوق ال 
% متن 5% من المواخ  لم يحصل لديهم هبتوط ضتغط بي متا 44في دراست ا تبين أن ال سبة ال ظما و تشكل 

المواخ  فاط حصل لديهم هبوط ضتغط  و هتذا متا ي ستر التدور الضتئيل التذي يم بتخ التختدير فتوق الجافيتة فتي إحتداث 
 الشريا ي   هبوط الضغط

: : دراسة قبول التخدير فوق الجافية لدى السيدات المواخض الخروسات و مدى رضاىن عدن ىدذا الندوع مدن  ُُ عاشراُ
 التخدير :

 لاحظ ب ن ال سبة الكبرى لممتواخ  المتواتي خضت ن لمتستكين بتالطريق فتوق الجافيتة تتد أبتدين رضتاهن عتن هتذه 
 % 25الطرياة ب سبة 

 
 :المقترحات والتوصيات
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 إن التخدير فوق الجافية وسيمة جيدة و م مو ة لتسكين ألم الولادة  -5
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