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 *** المطيف وليد مالك عبد
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نعتتاش لالتعتتاون متتا ة تتم التوليتتد و أمتتراض الن تتا  ختتقل م التختتدير و اإشتت  القيةيتتة شتت  ة تت تتد الجتتامع  أجريتتت الدرا تتة شتت  مشتت   اأ

 .اً خرو  اً ماخض 50. وتضمنت  2004 – 2005العام 
 التال :وكانت نتائج الدرا ة عم  النحو 

 .%40لة  لن( 25-21ض الخرو ات ش  الدرا ة ضمن ال ئة العمرية)خالن لة اأعم  لمموا
 (.%70 م ) 6-4و ات الموات  أجري لين تخدير شوق الجاشية لات اع عنق رحم كانت الن لة العظم  لممواخض الخر 

 % (.76)  اً حممي اً أ لوع 40-38 الحمم  لينأعم  ن لة لممواخض الخرو ات ح ب العمر 
 %.94لن لة  ( ولالطريق الطليع  ) الميلم   اتالعظم  من الولاد انتيت الن لة

%( ولعتتد تطليتتق التختتدير 70 تتب المايتتاس الشتت ي  الل تتيط ةلتتل تطليتتق التختتدير شتتوق الجاشيتتة )ح IVكانتتت الن تتلة اأعمتت  لدرجتتة اأ لتتم 
 %(.90ى  الغاللة) Iأصلحت الدرجة 

الن تتلة اأعمتت  لعتتد التختتدير  I%( لينمتتا شتتممت الدرجتتة76لتتم ح تتب المايتتاس ال تتموك  أعمتت  ن تتلة متتن المتتواخض)لأل Vضتتمت الدرجتتة 
(88.)% 

دات و تحركتتت معظتتم الولتتو  %(.98%( وشتت  الدةياتتة الخام تتة)82( شتت  الدةياتتة اأولتت )10-7الولتتدان )كتتان ألغتتار الن تتلة العظمتت  متتن 
 %(.88لعد الولادة) اأول  خقل ال اعات اأرلا
 الاختقطات:

 حدث:
  2لدى ماخض واحدة شاط و لن لة  احتلاس لول%. 
  2غثيان لدى ماخض واحدة شاط و لن لة%. 
  و ةد زال ىيا األم ش  اليوم الثالث لعد الولادة و دون تناول أية م كنات. %2و لن لة صداع صدغ  لدى ماخض واحدة شاط 
  6ألم ظيري لن لة%. 

منتلض أمالالن تلة ل حاتن المتادة الم تكنةمتن دةتائق  5التلدل ش  ةيمة الضغط الشريان  الو ط  تمثل لانخ اض يي أىمية إحصتائية لعتد 
 المريضات ارتياحاً وتالق لمتخدير شوق الجاشية.ألدت معظم  .60الدةياة ما شكان الامل  

                                                 
 .سوريا-اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب-التخدير و الانعاشفي قسم  مدرس *

 .سوريا-اللاذقية-جامعة تشرين --كمية الطب -النساء ضفي قسم التوليد وأمرا أستاذ **
 .سوريا-اللاذقية-جامعة تشرين --كمية الطب -التخدير و الانعاشطالب دراسات عميا في قسم  ***



  قمة, يو ف, وليد                                                         ت كين آلام المخاض لا تخدام تانية الاثطرة شوق الجاشية

 

 

 

 

 

772 

  7002( 7( العدد )72المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات و البحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (27) No (2) 2005 

 

Analgesia of Labor Pains Using  

Epidural Catheter Technique 
 

Dr. Abdelhadi Salamah
*
 

                                                                                                  Dr. Ahmad Youssef 

Malek Abdullatif Walid 

 
(Accepted 12/9/2005) 

 
  ABSTRACT    

 
This study was carried out in The Department of Anesthesia and Reanimation in 

Collaboration with The Department of Obstetrics and Gynecology at ALASSAD University 

Hospital in Lattakia during the year 2004 – 2005, and included 50 nullipara parturients. 

The results were: 

The highest percentage of nullipara parturients was in the group of patients between 21-25 

years old (40%). 

 The highest percentage of nullipara parturients who were epiduralized at 4-6 cm of cervical 

distension was (70%). 

The highest percentage of nullipara parturient was between 38-40 weeks of pregnancy (76%). 

The highest percentage of deliveries was normal (Vaginal) (94%). 

The highest percentage of pain in the simple oral evaluation was at the fourth IV degree 

before epidural (70%) and after epidural it became in the first degree I (90%). 

The highest percentage of pain in the Behavioral evaluation was at the fifth V degree before 

epidural (76%) and after epidural it became in the first degree I (88%). 

Neonates Apgar score was 7-10 in the first minute 82% and in the fifth minute 98%. 

Most of patients were able to move during the four hours after delivery (88%). 

Complications: 

 Urinary retention occurred in one patient (2%). 

 Nausea occurred in one patient (2%). 

 Temporal headache occurred in one patient (2%), and disintegrated in the third day after 

delivery without analgesics. 

 Back pain (6%). 

The hypotension was important statistically after 5 minutes of analgesic injection. 

The change in the heart rate was important statistically after 60 minutes of analgesic 

injection. 

Most of patients were satisfied with labor pain analgesia by epidural technique. 
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 مقدمة:
تعد الولادة أمرا مؤلما لالن لة لمعظم اأميات و مؤلما جدا لالن لة لملعض منين, و تؤثر درجة األم اليي تعانيو 
اأم خقل الولادة عم  تطور المخاض لشكل ممحوظ, و إن أىمية األم التيي تعانيتو اأم ضتئيمة إيا متا ةورنتت لالحاجتة 

 .]1[عد الوضالولادة ط ل  ميم و لاا  اأم  ميمة ل
تكتتون الحامتتل عرضتتة لمختتوف ل تتلب العوامتتل التتت  تكتتدر مزاجيتتا طتتوال متتدة الحمتتل و التتت  يظيتتر صتتداىا عمتت  
التتنظم والصتتليب الامليتتين وعمتت  التتتوتر الشتتريان , شاتتد يت تترع التتنظم و يتتزداد الصتتليب و يرت تتا التتتوتر الشتتريان  وتصتتل 

 .Psychosomatic  الحامل لعدئي إل  درجة حرجة من المرض الن    اللدن
أما مخاوف الماخض شتتمخص ل يطرة شكرة الموت عمييا و تزداد ىيه ال كرة و ضوحا كممتا تاتدم ليتا المختاض و 

 ازدادت آلاميا.
ثم إن اأعمال التخديرية تزيد أيضا من الامق و الان عال لدى الماخض إيا لم تكتن ةتد حضترت ن  تيا لشتكل جيتد 

 .]2[لالول التخدير
األم لالطريق شوق الجاشية أثنتا  التولادة موضتوع لحتث و درا تة ختقل ال تنوات الثقثتين الماضتية. و كان ت كين 

 ةد أثلت أنو آمن عم  الرغم من لعض الآثار الجانلية والتعايدات النادرة و الت  أمكن ت ادييا لشكل كلير.
لمختتاض ولتتن س الجرعتتات الم تتتعممة  تتتعممت المختتد رات الموضتتعية لعتتد ة  تتنوات لتتالطريق شتتوق الجاشيتتة أثنتتا  اا

لمجراحتتة. و ةتتد وجتتد أن ىتتيا النتتتوع متتن التختتدير شع تتال جتتتدا شتت  ت تتكين األتتم, لكن تتو ةتتتد يحتتدث تتت ثيرات أختترى كحصتتتار 
اأعصاب مما يجعل الحامل تشعر لاللرودة و الخدر, و أنيا نصف مشمولة ..., ىيه الآثتار الجانليتة و غيرىتا  تاىمت 

لتتالطريق شتتوق الجاشيتتة متتا أنتتو يمكننتتا التغمتتب عمتت  أغمليتتا و لل تتاطة لمجتترد تحديتتد جرعتتات  شتت  تشتتويو  تتمعة التختتدير
 [.3المخدرات الموضعية الم تخدمة]

شوجتد  ش  اأعوام الاميمة الماضية, جرب ا تخدام اأشيونات لالطريق شوق الجاشية لتدلا متن المختدرات الموضتعية,
ىا حصتارا للأعصتتاب , كمتتا لا ت تتلب ضتتع ا عضتتميا و إنمتتا ياتصتتر نيتتا لا ت تتلب لوحتتدإأنيتا تتتؤثر لشتتكل مختمتتف حيتتث 

ت ثيرىا عم  ت كين األم. و ل و  الحظ, و عمت  الترغم متن دورىتا ال عتال شت  ت تكين األتم لعتد العمتل الجراحت , وجتدت 
 تتم   درا تتات عديتتدة أنيتتا غيتتر كاشيتتة لوحتتدىا شتت  ت تتكين آلام المختتاض لينمتتا مشتتاركتيا متتا المختتدرات الموضتتعية ىينتتا

لالحصتتتتول عمتتتت  نتتتتتائج جيتتتتدة و شائتتتتدة إضتتتتاشية لخ تتتتض الجرعتتتتات الم تتتتتخدمة متتتتن كتتتتل منيتتتتا, ش صتتتتلحت لالتتتتتال  ىتتتتيه 
  [.4أشيونات( شعلية أكثر ش كثر] –المشاركات )مخدرات موضعية 

اختقطاتتتو ىتت  شتت  الحتتدود  أنيا عممنتتا إخاصتتة لام المتتاخض ت تتكين آلمثاليتتا  وق الجاشيتتة حتتقً شتت الت تتكينيشتتكل و 
 يا.الدن

 
 البحث: أهمية

ىنتتاك العديتتد متتن المنتتاشا الميمتتة التتت  يمكتتن الحصتتول عمييتتا لا تتتخدام تانيتتة الاثطتترة شتتوق الجاشيتتة لت تتكين آلام 
المخاض شلاإضاشة لمت كين الجيد للألم لم يقحظ حدوث ت ثيرات مركنة أو مشوشتة لتلأم الحامتل, و كتيلك تتؤمن طرياتا 

ة لعممية ةيصرية دون تعريض الحامتل لمات   أو لا تنشتاق محتويتات المعتدة كمتا  يمة و  ريعة لمتخدير ش  حال الحاج
يحتتدث يلتتك أحيانتتا أثنتتا  التختتدير العتتام, لاإضتتاشة إلتت  أنتتو يوصتت  لا تتتخدام التختتدير لتتالطريق شتتوق الجاشيتتة شتت  لعتتض 
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ئم, المجيئتات الماعديتة, إزالتة الحالات الطلية الحرجة مثق: ضغط الدم  العال  عند الحامل, الولادة غير الناضتجة, التتوا
  [.2% (....الخ] 2 - 1المشيمة العالاة )و ن لتيا 

كمتتا يظيتتر دور الت تتكين شتتوق الجاشيتتة شتت  الحتتد متتن آثتتار التعتتب و اإعيتتا  الج تتدية و الن  تتية عمتت  اأم الولتتود 
انخ تتتاض عمتتتل الامتتتب  عمتتت  )الدوختتتة, ت تتترع الامتتتب, ت تتترع التتتتن س, ىلتتتوط الضتتتغط الشتتتريان ,....(. أيضتتتا ىنتتتاك أدلتتتة

 [.1متطملاتو من اأوك جين كما أنو يح ن الجريان الدموي إل  الرحم ] ولالتال 
 
 البحث: مبررات

 تعيا  ىتيه الطرياتة كتان متن الحكمتة إدختال حتول ىتيا الموضتوعخمتو الاطتر العرلت  ال توري متن أيتة درا تة لنظرا 
 .التعميمي
 

 :البحثالهدف من 
 ا تخدام تانية الاثطرة شوق الجاشيةت كين األم أثنا  المخاض ل

 لموصول إل  اليدف  نحل الم ائل التالية:
o درا ة الت ثير الم كن لييه الطرياة لدى مجموعة من المواخض الخرو ات 
o :ت ثير ىيه الطرياة ش  الت كين الولادي عم  اأم: تضمنت درا تنا ش  ىيا المجال 

 شريان  لمماخض و نلضيا الامل الت ثيرات الاملية الدورانية: عم  التوتر ال 
 الاختقطات 
 التحرك لعد الولادة 
 مدى الرضا عن ىيه الطرياة ش  الت كين الولادي 

o األغار( ت ثير ىيه الطرياة عم  الجنين( 
 

 البحث: ةقيطر 
 مادة البحث:

يةيتة راجعن ة م التوليد و أمراض الن ا  شت  مشت   اأ تد الجتامع  لالق اخرو  اماخض 50مجموعة مؤل ة من 
 و يتص ن لما يم : 2005 – 2004ش  العام 
 ش  تمام الحمل.  .1
 لا أمراض مراشاة. .2
 عاما. 35 ≥العمر  .3
 ألا تكون ةد ا تعممت أي نوع من الم كنات. .4
 لا مضاد ا تطلاب لمتخدير الناح  و الولادة الطليعية. .5
 كغ. 70الوزن >  .6
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 الأدوات:
a. 50دد مجموعات جاىزة و عايمة من الاثاطر شوق الجاشية ع. 

b.  20محاةن ةياسml .من أجل حان المادة المخدرة ش  الاثطرة شوق الجاشية 

c. .جياز مونيتور لمراةلة الضغط الشريان , النلض, اأك جة 

 
 الأدوية:

Bupivacaine (0.5 %) 15 ml   + Fentanyl 2 ml 

 
 المقاييس المستخدمة لتقييم شدة الألم:

 .الماياس الش ي  الل يط .1
 .الماياس ال موك  .2

 
 لاختبارات الإحصائية المستخدمة في دراسة التأثيرات القمبية الدورانية:ا

 .المتو ط الح ال  – 1
 .الانحراف المعياري – 2
 .ختلارات الدلالةا – 3
 

 التحضير و المراقبة:
يلتك دام تانيتة الاثطترة شتوق الجاشيتة و تمت ماارلة جميا مريضات الدرا ة لعد مواشاتين عم  إجرا  الت كين لا تخ

 د شرح موجز لم وائد و الاختقطات المتوةعة لييه الطرياة.لع
خضعت أيضا كل مريضة ل حص شتامل و يلتك لن ت  أي اضتطرالات عصتلية أو مصتاعب تشتريحية أو مرضتية 

 ةد تشكل مضاد ا تطلاب لمتخدير الناح .
 كما خضعت كل مريضة لم حوص و الا تاصا ات التالية:

 تخطيط ةمب كيرلائ . .1
 مل: تعداد عام و صيغة,  كر الدم, لولة و كرياتينين, شوارد الدم, زمن النزف وزمن التخثر.شحوص دموية تش .2
 الت  تم ةيا يا لشكل متكرر.العقمات الحياتية  .3

 
 العمل:

تتتم تركيتتب الاثتتاطر شتتوق الجاشيتتة لكتتل مريضتتة ضتتمن ظتتروف التعاتتيم الصتتارم شتت  ة تتم العمميتتات متتا الت كيتتد عمتت  
 نعاش الامل  التن   .الخاصة لاإأجيزة ضرورة توشر اأدوات و ا

 وريديا. mg 0.5و ةد تم اإجرا  لممريضات لوضعية الجموس و لعد تحضيرىن لاأترولين لمادار 
 لعتد( + شنتانيتل( لكتل مريضتة مت لمتة %0.5كجرعة لدئيتة متن المتادة المختدرة )لولي اكتائين ) ml 7و تم إعطا  

أن ىتيه الجرعتة  (عنتد كتل معتاودة للألتم, و جتدير لالتيكر ml 7لجرعة ن  تيا )ثم كررت ا ml 3جرعة الاختلار و ى  
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( و التت  تعطت  لمتختدير شتتوق الجاشيتة شت  العمميتات الجراحيتتة 20 ml) Standardىت  تاريلتا ثمتث الجرعتة المعياريتتة 
 عم  النصف ال  م  من الج م.

 :الشرياني و نبض الماخضلمتسكين و الضغط و لاد اعتمدنا نااط المراةلة التالية لالن لة 
T0 ةلل إعطا  المادة المخدرة 5: الدةياة. 
T1 لعد إعطا  المادة المخدرة 5: الدةياة. 
T2 لعد إعطا  المادة المخدرة 20: الدةياة. 
T3 لعد إعطا  المادة المخدرة 60: الدةياة. 

 

 :لنتائج و المناقشةا
 توزع المريضات حسب العمر – 1

 : نوات 5إل  مجموعات عمرية كل  ين(  نة, وتم تا يم 35-16)  لين يضاتتراوحت أعمار المر 
 توزع المريضات حسب العمر -1-جدول 

 الن لة العدد العمر لال نوات
16-20 16 32% 

21-25 20 40% 

26-30 12 24% 

31-35 2 4% 

 عاما. 25 – 21ما  لق ي يد ل ن عمر الزواج لم تيات ش  مجتمعنا يتراوح أ ا ا لين 
 

 توزع المريضات حسب اتساع عنق الرحم – 2
 توزع المريضات حسب اتساع عنق الرحم -2-جدول 

 الن لة العدد إت اع عنق الرحم ) م(
6 > 35 70% 

6-8 10 20% 

8 < 5 10% 

يلتك و  (< 6نقحظ من الجدول ال الق أن أعم  ن لة من المواخض الموات  تم تخديرىن كن لات اع عنتق رحتم )
 دين التخدير شوق الجاشية لعد اجتياز الماخض الطور الكامن ح ب مخطط شريدمان .أننا كنا معتم

 

 توزع المريضات حسب العمر الحممي – 3
 توزع المريضات حسب العمر الحممي -3-جدول 

 الن لة العدد العمر الحمم  )أ لوع(
38 > 8 16% 

38-40 38 76% 

40 < 4 8% 

 .احممي ا( أ لوع40-38ن المواخض ضمن العمر الحمم  )من درا تنا تلين أن الن لة اأعم  م
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 التوزع حسب مكان البزل – 4
 توزع المريضات حسب مكان البزل -4-جدول 

 الن لة العدد مكان اللزل
L2 – L3 43 86% 

L3 – L4 7 14% 

 ما  لق ي يد ل ن معظم حالات اللزل تمت لالمكان الطليع .
 

 التوزع حسب طريقة الولادة – 5
 توزع المريضات حسب طريقة الولادة -5-ل جدو

 الن لة العدد طرياة الولادة
 %94 47 طليعية

 %6 3 ةيصرية

 ما  لق ي يد ل ن معظم الولادات تمت لالطريق الطليع  )الميلم ( رغم الت كين شوق الجاشية.
 

 بعد الولادة الحركةالتوزع حسب لحظة  – 6
 بعد الولادة ةالحركتوزع المريضات حسب لحظة  -6-جدول 

 الن لة العدد لحظة التحرك لعد الولادة )لال اعات(
2 > 16 32% 

2 – 4 28 56% 

4 < 6 12% 

تحركتت معظتم حيتث  ي يد ل ن الت كين شوق الجاشيتة لتم يتؤثر عمت  التحريتك اللتاكر لممريضتات لعتد التولادة الجدول
 %(.88لعد الولادة) اأول  دات خقل ال اعات اأرلاو الول

 

 التوزع حسب أبغار الوليد – 7
 التوزع حسب أبغار الوليد في الدقيقة الأولى 1, 7جدول 

 الن لة العدد ألغار الوليد ش  الدةياة اأول 
7 – 10 41 82% 

4 – 7 7 14% 

4 > 2 4% 

 ش  الدةياة اأول  . 11-7نقحظ من الجدول أن الن لة العظم  من الولدان كان ألغار الوليد لدييم من
 

 التوزع حسب أبغار الوليد في الدقيقة الخامسة 2, 7جدول 
 الن لة العدد ألغار الوليد ش  الدةياة الخام ة

7 – 10 49 98% 

4 – 7 1 2% 

4 > 0 0% 

 لشكل ييكر ألغار الوليد. ئما  لق ي يد ل ن الت كين شوق الجاشية لمماخض لم ي 
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 التوزع حسب الاختلاطات – 8
 ريضات حسب الاختلاطاتتوزع الم -8-جدول 

 الن لة العدد الاختقط
 %0 0 ثاب اأم الجاشية

 %0 0 التثليط التن   

 %2 1 الغثيان

 %0 0 اإةيا 

 %0 0 التح س

 %2 1 الاحتلاس اللول 

 %2 1 الصداع

 %0 0 الانتان

 %6 3 األم الظيري

 %0 0 اناطاع الاثطرة

 %0 0 التخدير الشوك  الكامل

 %0 0 الحان داخل الوعائ 

 حدث ش  درا تنا:
 و ى  ن لة منخ ضة. %2لدى ماخض واحدة شاط و لن لة  الولي ااحتلا  ¤
 و ى  ن لة منخ ضة. %2غثيان لدى ماخض واحدة شاط و لن لة  ¤
و ةتتد زال ىتتيا األتتم شتت  اليتتوم الثالتتث لعتتد التتولادة و دون  %2صتتداع صتتدغ  لتتدى متتاخض واحتتدة شاتتط و لن تتلة  ¤

 ة م كنات شموية و ى  ن لة منخ ضة.تناول أي
و ىت  ن تلة مرت عتة لالماارنتة متا صتغر مجموعتة  %6ألم ظيري ناجم عن المناورة الكليرة أثنا  العمتل و لن تلة  ¤

 درا تنا.

 (.%0لاة  الاختقطات الميكورة لم تحدث مطماا ) ¤

 

 دراسة التأثير عمى التسكين: – 9
 هي البسيطحسب المقياس الشفالتسكين يبين  1, 9جدول 

 درجة األم
T0 T1 T2 T3 

عدد 
عدد  الن لة المواخض

عدد  الن لة المواخض
عدد  الن لة المواخض

 الن لة المواخض

I 1 2% 2 4% 41 82% 4 8% 
II 6 12% 7 14% 9 18% 22 44% 
III 13 26% 14 28% 0 0% 24 48% 
IV 27 54% 25 50% 0 0% 0 0% 
V 3 6% 2 4% 0 0% 0 0% 

 %100 50 %100 50 %100 50 %100 50 المجموع
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 ال موك الت كين ح ب الماياس يلين  2, 9جدول 

درجة 
 األم

T0 T1 T2 T3 
عدد 

 المواخض
عدد  الن لة

 المواخض
عدد  الن لة

 المواخض
عدد  الن لة

 المواخض
 الن لة

I 1 2% 2 4% 42 84% 0 0% 
II 7 14% 6 12% 6 12% 23 46% 
III 12 24% 15 30% 2 4% 26 52% 
IV 25 50% 22 44% 0 0% 1 2% 
V 5 10% 5 10% 0 0% 0 0% 

 %100 50 %100 50 %100 50 %100 50 المجموع
دةتتتائق ةلتتتل حاتتتن المتتتادة  T0 (5ممتتتا  تتتلق نجتتتد أن الن تتتلة الكلتتترى لممتتتواخض المت لمتتتات تواجتتتدت شتتت  ال تتتترتين 

د ت ثير الت كين و من ثم تراجعت ن لة المتواخض دةائق لعد حان المادة الم كنة( حيث لم يلدأ لع 5)  T1الم كنة( و 
دةياتة لعتد  T2 (20للألم شت    Vو   IVو  IIIتاريلا ش  المايا ين لالن لة لمدرجات   %0المت لمات لشكل كلير إل  

حان المادة الم كنة( حيث كان ةد لدأ ت ثير المادة الم كنة, و من ثم إزدادت ن تلة المتواخض المت لمتات مترة أخترى شت  
T3 (60  لالن تتتلة لمتتتدرجتين )دةياتتتة لعتتتد حاتتتن المتتتادة الم تتتكنةII  وIII  للألتتتم و ىتتتيا طليعتتت  حيتتتث يلتتتدأ تتتت ثير المتتتادة

 الم كنة لالتقش  مما ي تدع  إعطا  جرعة إضاشية تالية منيا.
 دراسة التأثيرات القمبية الدورانية: – 10
 بة:دراسة تبدلات الضغط الشرياني الوسطي في مختمف نقاط المراق 
 :T1لعد الحان  5ما الدةياة  – 1

 T1بعد الحقن  5مع الدقيقة  MAPيبين التغير في  1, 10جدول  
 MAP 

 

 T0 T1 
X 9.5 8 
Q 2.07 0.89 
RR 9.5 ± 4.14 8 ± 1.78 
SE 0.64 
Tc 1.25 
 P < 0.05 

 

 :T2لعد الحان  20ما الدةياة  - 2
 T2بعد الحقن  20الدقيقة  مع MAPيبين التغير في  2, 10جدول  

 MAP 

 

 T0 T2 
X 9.5 8.5 
Q 2.07 2.18 
RR 9.5 ± 4.14 8.5 ± 2.36 
SE 0.7 
Tc 0.11 
 P > 0.05 
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 :T3لعد الحان  60ما الدةياة  – 3
 T3بعد الحقن  60مع الدقيقة  MAPيبين التغير في  3, 10جدول  

 MAP 

 

 T0 T3 
X 9.5 8.7 

Q 2.07 2.44 

RR 9.5 ± 4.14 8.7 ± 2.88 

SE 0.92 
Tc 0.5 
 P > 0.05 

نجد أن التلدل ش  ةيمة الضغط الشريان  الو ط  لعد الت كين لتالطريق شتوق الجاشيتة تمثتل لانخ تاض يي أىميتة 
 دةائق لعد حان المادة الم كنة( ثم ا تار لعد يلك. 5) T1إحصائية شاط ما 

 
 في مختمف نقاط المراقبة:دراسة تبدلات النبض القمبي  

 :T1لعد الحان  5ما الدةياة  – 4
 T1بعد الحقن  5مع الدقيقة  النبض القمبييبين التغير في  4, 10جدول  

 النلض الامل  

 

 T0 T1 
X 99 100 

Q 0.92 0.43 

RR 99 ± 1.84 100 ± 1.86 

SE 0.38 
Tc 0.55 
 P > 0.05 

 
 :T2ان لعد الح 20ما الدةياة  - 5

 T2بعد الحقن  20مع الدقيقة  النبض القمبييبين التغير في  5, 10جدول  
 النلض الامل  

 

 T0 T2 
X 99 91 

Q 0.92 0.54 

RR 99 ± 1.84 91 ± 1.08 

SE 0.56 
Tc 0.34 
 P > 0.05 
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 :T3لعد الحان  60ما الدةياة  – 6
 T3بعد الحقن  60ع الدقيقة م النبض القمبييبين التغير في  6, 10جدول  

 النلض الامل  

 

 T0 T3 
X 99 85 
Q 0.92 1.82 

RR 99 ± 1.84 85 ± 3.64 

SE 0.46 
Tc 2.54 
 P < 0.05 

لالن لة لمنلض الامل  شإن التلدل لعد الت كين لالطريق شوق الجاشية تمثل لانخ اض يي أىميتة إحصتائية شاتط متا 
T3 (60 دةياة لعد حان ا.)لمادة الم كنة 

 
 توزع المريضات حسب مدى قبولهن لهذا النوع من التسكين الولادي: – 11

 توزع المريضات حسب مدى الرضى -11-جدول 
 الن لة العدد مدى الرضا
 %4 2 ضعيف

 %16 8 متو ط

 %80 40 جيد

ة ةتد ألتدين رضتاىن عتن ما  لق يظير أن الن لة الكلرى لممواخض الموات  خضعن لمت كين لالطريق شوق الجاشيت
 ىيه الطرياة.

 
 :الدراسات المقارنة

 المحمية:
 لم نجد درا ة مماثمة لدرا تنا ش  مشاش  الاطر العرل  ال وري.

 العالمية:
 :طريقة الولادة 

التالعتتة  St. Louisمشتت   كميتة الطتب شتت  شت   و زمتقؤه Dr Steven T. Fogel لطليتبدرا تة ةتام ليتتا ا
ن التختدير شتوق أ:"متاخض كانتت النتيجتة 7000اشتممت عمت  أكثتر متن  1992 - 1989 لجامعة واشنطن لين عام 

 [.5]الجاشية لم يوةف التطور الطليع  لممخاض و لم يت لب ش  حدوث الايصريات"
 1995 – 1989متاخض لتين عتام   13000وجدت ش  درا ة أخرى أجريت عم  أكثتر متن  معاكسةو نتائج 

شت  مدينتة  Columbiaو ىتو مشت   تعميمت  تتالا لجامعتة  St. Luke's Roosevelt Hospital Centerشت  
 و شرياتتو حيتتتث وجتتد أنتتتو: Dr. David J. Birnbachنيويتتورك شتت  الولايتتتات المتحتتدة ةتتتام ليتتا الطليتتتب المختتدر 
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"لم يكن التخدير شوق الجاشية عامل خطورة لحدوث الايصريات شاتط و لكنتو أيضتا تراشتق متا تزايتد شت  ن تب حتدوثيا متا 
 [.5]كمحرض" Oxytocinتعمال ا 

لمايصريات ى  مرت عة ن ليا لتالنظر إلت  كتون درا تتنا لتم تشتتمل إلا  %6و لالماارنة ما درا تنا نجد أن الن لة 
 .Birnbachما درا ة  يتوافقلين كمحرض مما  Oxytocinتم ت ريب ال  اماخض 50عم  

 
 :الاختلاطات 

متتتنين لثاتتتب شتتت  اأم  16مريضتتتة, أصتتتيلت  1000عمتتت   1993شتتت  عتتتام   Alو  Tanakaدرا تتتة أجراىتتتا  .1
متتتنين  12, كمتتتا حانتتتت المتتتادة الدوائيتتتة داختتتل اأوعيتتتة الدمويتتتة و لطريتتتق الخطتتت  لتتتدى %1.6الجاشيتتتة و لن تتتلة 

 .%1.2ولن لة 
مريضتة, أصتيلت واحتدة متنين لتثلتيط تن  ت  لعتد  1000عمت   1990شت  عتام  Collinsو  Liدرا ة أجراىتا  .2

 .%0.1ن لة حان المادة الم كنة و ل
صتتتتالة لالغثيتتتتان مريضتتتتة, كانتتتتت ن تتتتلة اإ 1000عمتتتت   1989شتتتت  عتتتتام   Alو  Chestnutدرا تتتتة أجراىتتتتا  .3

 %.7 – 3و لاإةيا   30%
متتنين لالصتتداع أي  34مريضتتة, أصتتيلت  4766عمتت   1992شتت  عتتام   Alو  McArthurدرا تتة أجراىتتا  .4

 [.5]"%18.9صالة لاألم الظيري , كما كانت ن لة اإ%0.7133لن لة 
 

 و بالمقارنة مع دراستنا نجد:
 .جدا من نتائجنا نتائج قريبةتوصمت إل   4, 2, 1الدرا ات 
 .معنا لن ليا العالية تختمف 3الدرا ة 

 .ممحوظة: ما اأخي لعين الاعتلار ال ارق لين حجم مجموعت  الدرا ة
 

 :التسكين 

ولن تلة  -عمومتا–األم كان غير تتام كانت نتيجتيا:"ت كين  1992ش  العام  Kantorو  Webbدرا ة أجراىا 
متن الحتالات كمتا احتجنتا إلت  التختدير  %4.0مما ا تدع  ت كينا لالطريق الوريتدي و التيي  تلب ألمتا لن تلة  7.1%

 [.5] "%3.1العام لن لة 
حيث كان ت كين األم تاما شاد تراجعت ن لة المواخض المت لمتات  نتائج مشابهة تقريباش  درا تنا حصمنا عم  

دةياتة لعتد حاتن المتادة الم تكنةT2 (20  )للألتم شت    Vو   IVشت  المايا تين لالن تلة لمتدرجات   %0لشكل كلير إل  
 حيث كان ةد لدأ ت ثير المادة الم كنة.

 
 

 :التأثيرات القمبية الدورانية 

اريلتا, ش  التوتر الشتريان  لتدى ثمتث المريضتات ت انخ اض"حدث  كانت النتيجة: Kantorو  Webbش  درا ة 
 منين". %12و كان ىيا الانخ اض ىاما لدى 
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كانتت نتيجتيتا:" الانخ تاض شت  التتوتر الشتريان  الوالتدي  1989شت  العتام  Alو  Hetlandدرا ة أخرى أجراىتا 
لعد الت كين شوق الجاشية يمكن أن ينجم عن انضغاط اأوعية الدموية الكليرة )اأجوف ال  م ( لالتآزر ما تت ثير المتادة 

 [.5]وائية كون المريضات ي خين وضعية الاضطجاع الظيري لعد الحان"الد
دةياتتة متتن حاتتن المتتادة  20دةتتائق و  5شتت  درا تتتنا كتتان الانخ تتاض اليتتام شتت  التتتوتر الشتتريان  ىتتو شتت  ال تتترة لتتين 

 ا الدرا تين.تما كم يتوافقالدوائية و لعد أخي المريضة لوضعية الاضطجاع الظيري مما 
 

 :مدى القبول 
 Dr Leonie Watterson ,Dr Nicola Meares ,Dr Elizabeth Ward ,Dr ة ةام ليا اأطلا  درا

Peter Brownridge   شت  المشت ,Royal North Shore Hospital,Sydney,NSW  1997لتين عتام - 
 [.5ماخض كانت النتيجة] 4000اشتممت عم  أكثر من  1999

 الن لة درجة الالول
 %5 ضعيف

 %10 متو ط

 %85 جيد

 ش  النتائج.  كبيرا تقارباو لالماارنة ما درا تنا نجد 
 

 :العممية التوصيات
 

  التثقيفف و إن عدم تعاون المريضة معنا كان أحد أىم المشاكل الت  واجيتنا أثنتا  الدرا تة, و متن ىنتا يت ت  دور
كين لا تتتخدام الاثطتترة شتتوق حتتول أىميتتة الت تتكين النتتاح  أثنتتا  التتولادة و خاصتتة شيمتتا يتعمتتق لالت تت توسففيع الاطففلاع

 الجاشية.

   عاليتتة و التتت  لا يمكتتن الحصتتول عمييتتا إلا لالتتتدريب  خبففرة و مهففارةإن تركيتتب الاثطتترة شتتوق الجاشيتتة يحتتتاج إلتت
 المتواصل تحت إشراف أ اتية لارعين.

   ج الم  تاوية ةلل حاتن المتادة الم تكنة و التت  تحمت  الحامتل و جنينيتا متن النتتائ أهمية جرعة الاختبارنؤكد عم
 لمحان الدوائ  الخاطئ.

  لممادة المحاونة لما ليا من دور ىام ش  الكشف الملكتر  غسالة الأدرينالينتيكر لعض الدرا ات العالمية إضاشة
و ال تتريا عتتن الحاتتن الختتاطئ داختتل الوعتتائ  لممتتادة الم تتكنة, لتتيا نوصتت  ل ختتي يلتتك شتت  الاعتلتتار شتت  الدرا تتات 

 .الم تالمية

 من الت كين يتطمب تواجد الطليب المخدر أو أحد م اعديو لالارب من المريضتة لممراةلتة واإعطتا   إن ىيا النوع
أجهففزة تسفريب ذاتيففة لممفادة الدوائيففة المتكترر لممتادة الدوائيتة الم تتكنة, و ةتد خ تف يلتتك شت  التدول المتادمتتة لتتوشير 

ضة ن  يا كمما دعت الحاجة ليلك, و حصتولنا معايرة لدةة يكون لوا طتيا التحكم لالت ريب من ةلل المري المسكنة
عم  ىيه اأجيزة  يعط  دشعا ةويا لمت كين و التخدير الناح  ش  مش انا و  لاا عمميا لو ش  الاطر, و مزيدا متن 

 الراحة و المرونة ش  عمل طليب التخدير.
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   لمتا يمتزم متن  متة و مجيتزةمعا غرفة خاصة لمتسفكين النفاحي ففي قسفم التوليفدأظيرت درا تنا الحاجة إل  إنشتا
خاصتة  –نعاش و المراةلة, و محاييتة لغرشتة المختاض حتت  يتتمكن الطليتب المختدر متن العمتل أجيزة التخدير و اإ

 ضمن ظروف عايمة و آ منة. -ما المريضات ش  مراحل المخاض المتادمة

  عند الولودات.نوص  لإجرا  درا ة لمتخدير شوق الجاشية 

 الجيد عم  تانيات الت كين  بالاطلاع  ت كين أو تخدير ناح  ناج , و نحصل عمييا الثاة ى   ر الحصول عم
أ تتاتيتنا لنتتا لمتتتدرب عمتت  ىتتيا النتتوع متتن الت تتكين  تشففجيعالمتزايتتدة ليتتيه التانيتتات, لتتيا شتتإن  و الممارسففةالنتتاح , 

 ضروري لاكت اب الثاة القزمة لممار تنا التالية لمتخرج.

  حتول ا تتخدام متواد تخديريتة مختم تة أخترى و لتراكيتز مختم تة  لإجراء دراسفات مسفتقبميةقاعدة نعتلر درا تنا ىيه
ىتيه الطرياتة عمت   تعمفيمش  ت كين آلام المخاض لا تخدام تانية الاثطرة شوق الجاشية واضعين نصب أعيننا ىدف 

 مشاش  الاطر.
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