
575 

  8332( 4( العدد )03المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific  Studies - Medical Sciences Series Vol.  (30) No. (4) 2008 

 
 الوقاية من ىبوط الضغط وذلك باستخدام الإفيدرين

 في أثناء التخدير الشوكي لمقيصريات
 

 *الدكتور رزق الله ابراىيم                                                                           
 الدكتور عبد اليادي سلامة**

 ثائر مطيع لايقة***                                                                      
 

 ( 2008/ 03 / 2ل لمنشر في ب  ق   . 8332/  9/  03ريخ الإيداع تا)
 

 الممخّص  
 

 7008 - 7007أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسم التخددير   انععداش خدلال العدام 
 ط الضدطط مريضة خضعت كل معهن لعممية قيصرية حيث تم استخدام انفيدرين العضمي لم قاية من هبد 90 تضمعت 

 التالي لمتخدير الش كي في القيصريات ،  كاعت عتائج الدراسة عمى العح  الآتي :
  ( 4444مريضة ) 70مممز في  500اعخفض الضطط الشرياعي الاعقباضي في مجم عة انماهة إلى أقل من%

 ل قائي .%( من المرضى في مجم عة انفيدرين ا70مريضات ) 9مممز في  500، بيعما اعخفض إلى أقل من 
   ( ، 70مريضددات)9اعخفددض عدددد دقددات القمددب ععددد الأم بعددد التخدددير الشدد كي فددي مجم عددة انماهددة لددد%

 %(.5545مريضات )5بيعما حدث  الاعخفاض في مجم عة انفيدرين لد  

   ( مدددن 7747مريضدددات ) 50%( مدددن مجم عدددة انماهدددة ، مقابدددل 3343مريضدددة ) 55حددددث الطنيدددان لدددد%
 مجم عة انفيدرين .

 في كل مجم عة . 747دث انقياء لد  مريضة  احدة في كلا المجم عتين أي بعسبة ح % 

 .كاعت علامات أبطار لد  ال ليد في الدقيقة الأ لى  الخامسة متمانمة في كلا المجم عتين 
 

 هب ط الضطط . -انفيدرين  -القيصرية  -التخدير الش كي  الكممات المفتاحية:
 

                                      
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم التخدير و الإنعاش  -مدرس  *

   سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  – قسم التخدير و الإنعاش -مدرس 
  )سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم التخدير و الإنعاش  -طالب دراسات عميا )ماجستير 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the Department of Anesthesia and Reanimation at AL-

Asad University Hospital in Lattakia during the year 2007-2008, and included 90 patients, 

who had undergone cesarean section, and intramuscular Ephedrine was applied to prevent 

hypotension due to spinal anesthesia. The results were: 

 Hypotension occurred in the Saline group in 70 patients (44.4%), while it 

occurred in the Ephedrine group in 9 patients (20%) (less than 100 mm hg). 

 The heart rate in the patients decreased after spinal anesthesia in the Saline group 

in 9 patients (20%), while it decreased in the Ephedrine group in 5 patients (11.1%). 

 Nausea occurred in 15 patients (33.3%) in the Saline group, while it occurred in 

10 patients (22.2%) in the Ephedrine group. 

 Vomiting occurred in 1 patient in each group (2.2%). 

 Apgar score in the newborn was the same in the first and fifth minutes. 
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 مقدمة:

لأعد  يترافد  بح التخدير العاحي  بالأخص التخدير الش كي ه  الطريقة المفضمة فدي تخددير القيصدريات ، لقد أص
  معها :بانضافة لمميزات الأخر  لمتخدير العاحي  باختلاطات أقل من التخدير العام

 .لأد ية المنبطةرض الجعين لأقل ا. تع5
 .الأم لد   استعشالا. إعقاص خط رة 7

 .ين ال لادة عي الأم ح. 3
مدن الأم  الجعدين فد ذا  يؤنربشدكل سدمبي عمدى كدلإن هب ط الضطط اختلاط شائع لمتخدير الش كي الدذي يمكدن أن 

 تم إدراك   معالجت  بشكل ف ري ف ن هب ط ضطط الأم العابر لا يتراف  مع ضرر للأم أ  الجعين .
 

 فو:اىدأو  أىمية البحث
لمتخدير الش كي في القيصريات  ما قدد يدعجم ععد  مدن تدتنيرات سدمبية التخفيف من هب ط الضطط الشرياعي التالي 

 عمى الجعين  الحامل،
 بشدكل عدام   الهدف من البحث ه : اختبار فعاليدة انفيددرين ذي الخد اص انيجابيدة فدي رفدع الضدطط الشدرياعي 

 كي . بشكل خاص ععد الح امل  لكن بشكل  قائي لمعع حد ث هب ط الضطط التالي لمتخدير الش  
 

 

 :وموادهق البحث ائطر 
 مادة البحث :

( سددعة خضددع ا لعمميددة قيصددرية فددي مشددفى الأسددد 35-75تتددرا أ أعمددارهن بددين ) حامددل( 90مجم عدة مؤلفددة مددن )
،  أعطيدت المجم عدة الأ لدى )مجم عدة حداملاا  50، حيث تم تقسيمهن إلى مجم عتين تضم كل معهدا  الجامعي باللاذقية

 . مغ إفيدرين عضمياا  30 )مجم عة انيفدرين (، بيعما أعطيت المجم عة الناعية ل البم راعيةمن المحاليل  5انماهة( 
 

 المستخدمة:الأجيزة والمواد 
 جهاز م عيت ر لمراقبة تخطيط القمب الكهربائي  العبض  الضطط الشرياعي  الأكسجة الشرياعية . -
  . ة محاليل ممحيإبر لمبزل الش كي   مختمفة  بتحجام محاقن -
 . إفيدرين  –فعتاعيل  –المستعممة : ب بيفاكائين  د يةالأ -
 

 طريقة التخدير الشوكي:
ممدغ  50ممغ  ريددياا  ميت كم براميدد  50راعيتيدن   أعطين جميع المريضاتل 58قياس  تم  ضع قنطرة  ريدية -5

 .التخدير الش كي مباشرةممغ أتر بين قبل  045بانضافة إلى   ريدياا قبل عصف ساعة من المباشرة بالتخدير
تخدددير الحيددث تددم إعجدداز مددل محمدد ل ممحددي عظددامي  5000دسددريب ال ريدددي لددبالت انماهددةلددد  مجم عددة بدددئ  -7

 . دقيقة 40 لكن ليس أكنر من  المحم لال قت الذي اعتهى في  تسريب ش كي في ال
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 التخدددير الشدد كيممددغ إفيدددرين عضددمياا  ذلددك قبددل عصددف سدداعة مددن إعجدداز  30أعطيددت مجم عددة انفيدددرين  -3
 .بالاضافة لتحميل الس ائل 

قفيين الخامسة بالخط ال اصل بين العرفين الحر -تم إعجاز التخدير الش كي بعد تحديد المسافة القطعية الرابعة -4
ممدغ( 50% )045 تدم حقدن ب بيفاكدائين  75التخددير الشد كي باسدتخدام إبدرة قيداس   ذلك ب ضعية الجم س ، حيدث أجدري

 .الحقن بشكل عقيمغ فعتاعيل  من نم تضميد م ضع مك 75مع إضافة 

درجدددة إلدددى اليسدددار ، كمدددا أعطيدددت جميدددع  55تدددم  ضدددع المريضدددة ب ضدددعية الاضدددطجاع الظهدددري مدددع إمالدددة  -5
 ل / د . 5عن طري  القعاع ال جهي بمقدار  اا المريضات أ كسجيع

شددباع الأ كسددجين بشددكلمراقبددة المريضددات عددن طريدد   تتمدد -6 بانضددافة مسددتمر  قيدداس عدددد ضددربات القمددب  او
 . انقياء،  مراقبة الآنار الجاعبية الأخر  كالطنيان الضطط الشرياعي أ ت ماتيكياا كل دقيقة  إلى قياس

 ال لادة.تقييم  ضع ال ليد  ذلك باستخدام علامات أبطار في الدقيقة الأ لى  الخامسة بعد  -7
 

 النتائج و المناقشة :
ما يتعم  بالمرضى من عاحية الط ل  الد زن  العمدر  سدن الحمدل ، كمدا لم يكن هعاك اختلاف بين المجم عتين في

تمام الجراحة .  لم يكن هعاك اختلاف فيما يتعم  بال قت الفاصل بين حقن المخدر الش كي  ال لادة  او
  ( خصائص المرضى :5الجد ل )

 ( يبين خصائص المرضى 0جدول رقم ) ال

 

 

 حيث الآتيةا ل د  الاستقرار الهيم ديعاميكي لد  الأم كما ه  مبين في الج  كاعت العلاقة بين الحصار الش كي
لقدديم الضددطط الاعقباضددي  P درجددة النقددة  Q الاعحددراف المعيدداري  Xتمددت الدراسددة مددن خددلال حسدداب المت سددط الحسددابي 

 ن :إحيث   الاعبساطي  العبض في عقاط المراقبة المحددة
 T0 مباشرةيمنل القياس قبل التخدير الش كي 
T1   يمنل القياس في الدقيقة الأ لى بعد التخدير الش كي 

T2 يمنل القياس في الدقيقة الناعية بعد التخدير الش كي 

T3 يمنل القياس في الدقيقة الخامسة بعد التخدير الش كي 

 مجم عة انماهة
 مريضة( 45)

 ينمجم عة انفيدر 
 مريضة( 45)

 العمر )سعة( 4±79 5±30
 ال زن )كغ( 50±80 70±83
 الط ل )سم( 3±568 5±565
 فترة الحمل )أسب ع( 5±3845 547±3843
 الفترة بين حقن المخدر  ال لادة )د( 5±70 3±75

70±85 70±90 
الفتدددددرة بدددددين حقدددددن المخددددددر  اعتهددددداء 

 الجراحة )د(
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T4  العشرين بعد التخدير الش كييمنل القياس في الدقيقة 
 

A- قباضي في مختمف نقاط المراقبة:دراسة تبدلات الضغط الشرياني الان 
 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانقباضي8جدول رقم )ال

 T0 T1 T2 T3 T4 

 Aالمجم عة 

X 559404 550496 555458 55546 559404 

Q 5495 55406 9487 9477 5495 

P 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 

 Bالمجم عة 

X 570493 50044 550436 506475 507498 

Q 7455 53455 57460 8455 6437 

P 0.05< 0.05> 0.05> 0.05> 0.05> 

 
، حيدث T4 حتدى  T1بددءاا مدن  Aعلاحظ من الجد ل  ج د نبات عسبي لقيم الضدطط الاعقباضدي ععدد المجم عدة 

0.05 < P  بيعمددا ععددد المجم عددةB  تميددز الضددطط الاعقباضددي باعخفدداض ذي أهميددة إحصددائية بدددءاا مددنT1  حتددى 
T40.05ثحي > P. 

B- :دراسة تبدلات الضغط الشرياني الانبساطي في مختمف نقاط المراقبة 
 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانبساطي0جدول رقم )ال

 T0 T1 T2 T3 T4 

 Aالمجم عة

 الايفدرين( (

X 74484 77455 77453 77467 74455 

Q 5467 6406 6495 5445 4499 

P 0.05< < 0.05 0.05< 0.05< 0.05< 

 Bالمجم عة 
 )الاماهة(

X 74455 68473 66477 64447 66457 

Q 6475 8456 5488 4499 6437 

P < 0.05 0.05> 0.05> 0.05> 0.05> 

 
بيعمددا ععددد  P > 0.05حيددث  A جدد د نبددات عسدبي لقدديم الضدطط الاعبسدداطي ععددد المجم عدة علاحدظ مددن الجدد ل 

 T4 حتى  T1ذي أهمية إحصائية بدءاا من تميز الضطط الاعبساطي باعخفاض  Bالمجم عة 
 
C- :دراسة تبدلات النبض في مختمف نقاط المراقبة 

 ( يبين التبدل في قيم النبض4جدول رقم )ال
 T0 T1 T2 T3 T4 

 Aالمجم عة 

X 78478 74470 73453 77475 77464 

Q 9466 9468 7477 6466 8498 

P 0.05< 0.05< 0.05< < 0.05 0.05< 

 Bة المجم ع

X 78467 75474 75464 77408 77447 

Q 8458 50470 7470 8478 8455 

P 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 

 
 .P > 0.05حيث إحصائيةأهمية  اتين لم يكن ذعلاحظ من الجد ل أن التبدل في قيمة العبض ععد المجم ع
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الاعقباضددي  الاعبسدداطي  العددبض ععددد  علاحددظ النبددات العسددبي ل سددطي قدديم الضددطط )74344(بددالعظر إلددى الجدددا ل 
 .Bمقارعة مع المجم عة   Aمرضى المجم عة 

 

تثبتتيط تنفستتي ء ارتفتتاع الحصتتار ( لمتختتدير الشتتوكي) الغثيتتان ءالإقيتتاء ء ال ا تيتتة تمتتت مراقبتتة ا ثتتار الجانبيتتةو 
  : ا تيء فكانت النتائج الموضحة في الجدول  من إنجازهدقيقة  83ذلك خلال و 

 ( يبين التأثيرات الجانبية لمتخدير الشوكي5الجدول )
 يفدريننمجم عة ا ماهةانمجم عة  الاختلاط

 0 0 التنبيط التعفسي

 (%22.2)10 (%33.3)15 الطنيان

 (%2.2)1 (%2.2)1 انقياء

 0 0 ارتفاع الحصار

 

 :الآتيينفي الجد لين  كاعت علامات أبطار لد  ال ليد متمانمة في الدقيقة الأ لى   الخامسة كما ه  مبين 

 بغار الوليد في الدقيقة الأولىلأ وفقا  ( التوزع 6جدول )ال
 العسبة العدد أبطار ال ليد في الدقيقة الأ لى

7 – 10 39 86.7% 

4 – 7 5 11.1% 

4 > 1 2.2% 

 
 التوزع حسب أبغار الوليد في الدقيقة الخامسة7) جدول) ال

 العسبة ددالع أبطار ال ليد في الدقيقة الخامسة
7 – 10 39 86.7% 

4 – 7 5 11.1% 

4 > 1 2.2% 

 
  تظهر هذه الدراسة أن استخدام انفيدرين ال قائي قبل التخدير الش كي يمكن أن يخفض عسبة هب ط الضدطط

 .ت  شد لد  القيصريات الاعتخابية

 عضمي .تبين أن الطري  ال ريدي نعطاء انفيدرين أكنر م ن قية  تتنيراا من الطري  ال 

  بانضافة لممعالجة المسبقة بانفيدرين ف ن المشاركة مع التميي   استخدام جرعة صطيرة من المخددر الشد كي
 د راا رئيسياا في تخفيف شدة هب ط الضطط . يؤدي

  إن جرعددة انفيدددرين ال قائيددة تددعقص مددن سددرعة بدايددة التطيددرات الهيم ديعاميكيددة  بالتددالي تجعمدد  أكنددر قابميددة
 عمي  من مجم عة انماهة .لمسيطرة 
  

 :الاستنتاجات والتوصيات
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  إن استخدام جرعة صطيرة من المخدر الش كي يمكن أن يستخدم بعجاأ في ال لادة القيصرية ،   ععدد اسدتخدام
 يخفف بالاماهة الجيدة   الايفدرين ال قائي . أنتمك الجرعات الصطيرة ف ن هب ط الضطط يمكن 

 أنعاء التخدير الش كي   العد دة السدريعة لمفعاليدة  في يفدرينفضة للاستعمال ال قائي للإإن التكمفة المادية المعخ
 الفيزيائية لممريض تجعم  مفضلاا عمى التخدير العام .  

 اميكي يحمدي كدل أنعاء التخددير الشد كي يسداهم فدي تدتمين اسدتقرار هيم ديعد في يفدرينإن الاستعمال ال قائي للإ
 .من الأم   الجعين 

 فدي يفددرين ن البعاء عمى هذه الدراسة لمقيام بدراسات لاحقة تهدف إلى دراسة تتنيرات الاستعمال ال قدائي للإيمك
 أنعاء التخدير الش كي عمى الحالة الهيم ديعاميكية ععد الجعين .  

 أنعدداء التخدددير الشددد كي  فددي يفدددرينفددي دراسددات لاحقددة بخصدد ص العلاقددة بددين الاسددتعمال ال قددائي للإ الت سددع
 ت الجاعبية الأخر  التي لم ترد في دراستعا . انير تالت  
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