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 تقنیة التخدیر فوق الجافیة

 

 ثناء المخاض.ألم الفزیولوجي لأالولادة ھدفھا في كل الحالات التخفیف من ا لمأحتواء ي تقنیة تستخدم لإإن أ

یر فوق الجافیة , فالتخفیف من دلم المخاض عن طریق تقنیة التخأمكانیة التحكم في إة أیر الحدیث یوفر للمردالتخ
لم للحامل و المحتملة التي قد یسببھا الأ م , و لكن یمكن لھ الحد من الاثار السلبیةللألم الولادة لا یوفر فقط راحة أ

 للجنین.

یدات في مراحل الحمل , ق, عندما تكون بعض التعق التقنیة علیھن یھناك حالات قلیلة من الحوامل لا یكمن تطب
ودة سلفا قبل الحمل,كل ھذه الحالات یتم جوممراض الدویة الخاصة,او بعض الأفي حالة تعاطي الحامل بعض الأ

یر.دالتخ طبیب خلال فحص تقییمھا من  

فقر (فوق الجافیة علیھا القیام بمجموعة من التحالیل المخبریة یردالتخ جراء تقنیةإالموافقة على ة أْ خذ المرألكي ت
یجب الخضوع لفحص من  النھایة و في  )تخطیط رسم القلب , ختبار تخثر الدمإالدم وعدد الصفائح الدمویة, 

یر.دقبل طبیب التخ  

عراض جانبیة , أجراء كل الفحوصات اللازمة یتم اعلام الحامل بكل مراحل التقنیة بما فیھا من مزایا و إبعد 
خیر في اعطاء موافقتھا على تطبیق التقنیة.ولھا القرار الأ  

یر فوق الجافیة عند وصول وقت دكد منھا قبل تطبیق تقنیة التخأوضعیة الحامل یعاد التكل الشروط الصحیة و
 الولادة

دویة المطلوبة اعلاه, قائمة الأحضار نتائج الفحوصات إیرجى  ر,یدتخطبیب الالفحص مع  موعد عند وصول
.و قبل الحملأثناء أمراض أالمستخدمة من قبل الحامل و فحوصات اخرى خاصة ب  
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لم الولادةأخصائص   

ولدیھ عدة خصائص في مراحل  الفردیةثر بالعدید من المتغیرات أنھ یتلم الولادة بین النساء الحوامل لأأیختلف 
و تتزامن مع تقلصات تحدث في الرحم و  لم متقطعأالمخاض و الولادة. لدینا مرحلة تمدد الرحم والتي تتمیز ب

لم أنتفاخ تدریجي في عنق الرحم, ھذه التقلصات تتمركزخاصة في المنطقة المحیطة بالسرة و الظھر ویشبھ إ
لم یزداد بشدة و یتمركز في منطقة الحوض, المھبل و ما حول الشرج روج الأالدورة الشھریة, في مرحلة الخ
 حیث یدخل معھ شعور بالدفع.

یر فوق الجافیة دتقنیة التخب التعریف  

الى  3  الطلق مع تقلصات معتدلة مع وصول تمدد عنق الرحم من أْ ر فوق الجافیة تطبق عادة عند بدیدتقنیة التخ
.ءلسلیمة للحامل من قبل طبیب النساالحالة الصحیة اكد من أسم ,ویتم الت 4  

دخال السوائل و إجل أبعد الرصد المستمر لنبض قلب الجنین ووضع قسطرةوریدیة صغیرة في ذراع الحامل من 
ثناء مراحل المخاض و الولادة .أدویة الضروریة الأ  

یة و في وضعأس مع الجذع أْ الركبتین و الرمل مستلقاة على جانبھا بتوازي تطبیق التقنیة یتم وضع الحا ألبد
في القسطرة المثبتة فوق الجافیة. برة الإ دخالجلوس و ذلك لتسھیل التعرف على مساحة الفقرات لإ  

براةْ ویثبت انبوب القسطرة الذي عن الإدخال إیر یقوم بدعند الوصول الى المساحة بین الفقرات , طبیب التخ
برة في بعد تثبیت الإ,خرىأة للاْلم اللازمة لكل فترة الولادة بدون الحاجة الى حقن دویة المسكنطریقھ یتم حقن الأ

كل حریة.بالظھر یسمح للحامل بالحركة   

المرأة تشعر تبقى مسكن. ال حقن الخلیط دقیقة من الجرعة الأولى من 20-15اختفاء الألم عادة بعد حوالي  أیبد
ستطیع المشي والتعاون بشكل فعال أثناء الولادة. الحفاظ ت،  مرافقة ت الحاملتقلصات ولكن لیس الألم، وإذا كانب

الجرعات المتكررة من اعن طریق التحكم في كون مضمونیسوف  الولادةعلى تسكین الألم أثناء جمیع مراحل 
مسكن عن طریق القسطرة فوق الجافیة.ال  

.ثبتطرة المسزالة انبوب القإتتم  نلحقعملیةافي نھایة    

 

التقنیة مزایاماھي   

خفض الشعور بالألم، ویقلل بشكل غیر مباشر یإیجابي على الأم والجنین ، لأنھ  دوراتسكین فوق الجافیة یلعب 
إیجابیة كبیرة على الجنین, حتى اثناء الولادة, الھدوء و التنفس السلیم و الصحیح لھم التوتر والإجھاد للمرأة

یجابي و ھادئ.إالولادة بشكل  م یمكن لھ حضورب او الشخص المرافق للأالأ  

ً بالمائة من الحالات خصوص 95 لم فعالة فيعملیة تسكین الأ لم بالزیادة  الأأْ في مرحلة تمدد الرحم وعندما یبد ا

 بصفة معتدلة.

یمكن  المثبت في الظھر لقسطرة فوق الجافیةنبوب اوجود ابفضل  في حالة إشارة لعملیة قیصریة عاجلة، 

التخدیر المستخدمة في تقنیات بحد من المخاطر المرتبطة ھذا یتخدیر جراحي، والألم الى  تحویل تسكین

 الحالات الاستعجالیة,و في بعض الحالات انبوب القسطرة یتم إستخدامھ للتحكم في الألم بعد إجراء العملیة

. 
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 تقنیة التخدیر فوق الجافیة

عراض الجانبیة و التعقیداتالأ  

و أمنة و فعالة, ولكن في بعض الحالات قد تكون تقنیا صعبة آلم فوق الجافیة ھي تقنیة عملیة تسكین الأ

لب التقنیات الطبیة یمكن حدوث بعض غأ. كما ھو الحال في )يتسكین الم جزئ( و تتم بنتائج جزئیةأمستحیلة 

و التعقیدات.أعراض الجانبیة الأ  

:تلخیصھا فیما یليرة و نستطیع دم ھي ناعراض الجانبیة بالنسبة للأالأ  

یر دو الشعور بتشنجات كھربائیة خفیفة ناتجة عن فعل التخأالشعور بتنمل ھو غیر محبذ و لكنھ عابر, .

 الموضعي.

یستطع العثور على جذور  لاردالطبیب المخعندما  بعض المناطق ویحدثحساس بعدم الارتیاح في لاا.

و الحقن, او في الحالات أ في مثل ھذه الحالة یتم تغییر مكان القسطرة .عصاب المناسبة التي یتم الحقن فیھاالأ

.لغاء العملیةإالقصوى یتم   

صاحب الحامل حتى في حالة تثیرات جانبیة, والتي قد ي حالة مؤقتة و عابرة ولیس لھا تأالقشعریرة و ھ.

یر فوق الحافیة.دالولادة الطبیعیة بدون التخ  

على العموم ھي مؤقتة و بصفة خفیفة تمر لوحدھا بعد  ,لمدویة المسكنة للأالأ ستخدامإالحكة قد تكون بسبب .

 ساعة تقریبا.

لم , في حالة حدوث ستعمال جرعات منخفضة من مسكنات الأإرا في حالة دانخفاض في ضغط الدم, ویكون نا.

ة الضغط.جلمعالدویة المناسبة عطاء سوائل عن طریق المصل و الأإتتم معالجتھ ب ضغط الدمفي  إنخفاض   

حالة ,وقد یحدث بسبب وجود 100من 1ساعة من الولادة و یحدث بنسبة 72یحدث خلال  نالصداع, یمكن ا.

ساعة و 48 س خلال أْ لم الرأ, ویمكن مراقبة صعوبات في تثبیت انبوب القسطرة في مساحة الفقرات المناسبة 

لم دویة مسكنة, قد یدوم ھذا الأأ خذأمن الماء و  لاستلقاء على السریر و شرب كمیات كبیرةاینصح خلال ذلك  ب

.یامأم تبقى تحت المراقبة ھي و الجنین لعدة لھذا فالأ یامألعدة   

رتفاع في حرارة إحدث لھن ن یأْ ي یخضعن لھذه التقنیة یمكن تللوا, بالنسبة للنساء احرارة الجسم ارتفاع .

طول.أتي لا تخضعن لتقنیة التسكین, ویحدث خاصة في الولادات التي تدوم مدة للواكبر مقارنة باأبنسبة الجسم   
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 تقنیة التخدیر فوق الجافیة

عراض الجانبیة و التعقیداتالأ  

و أمنة و فعالة, ولكن في بعض الحالات قد تكون تقنیا صعبة آلم فوق الجافیة ھي تقنیة عملیة تسكین الأ

لب التقنیات الطبیة یمكن حدوث بعض غأ. كما ھو الحال في )يتسكین الم جزئ( و تتم بنتائج جزئیةأمستحیلة 

و التعقیدات.أعراض الجانبیة الأ  

:تلخیصھا فیما یليرة و نستطیع دم ھي ناعراض الجانبیة بالنسبة للأالأ  

یر دو الشعور بتشنجات كھربائیة خفیفة ناتجة عن فعل التخأالشعور بتنمل ھو غیر محبذ و لكنھ عابر, .

 الموضعي.

یستطع العثور على جذور  لاردالطبیب المخعندما  بعض المناطق ویحدثحساس بعدم الارتیاح في لاا.

و الحقن, او في الحالات أ في مثل ھذه الحالة یتم تغییر مكان القسطرة .عصاب المناسبة التي یتم الحقن فیھاالأ

.لغاء العملیةإالقصوى یتم   

صاحب الحامل حتى في حالة تثیرات جانبیة, والتي قد ي حالة مؤقتة و عابرة ولیس لھا تأالقشعریرة و ھ.

یر فوق الحافیة.دالولادة الطبیعیة بدون التخ  

على العموم ھي مؤقتة و بصفة خفیفة تمر لوحدھا بعد  ,لمدویة المسكنة للأالأ ستخدامإالحكة قد تكون بسبب .

 ساعة تقریبا.

لم , في حالة حدوث ستعمال جرعات منخفضة من مسكنات الأإرا في حالة دانخفاض في ضغط الدم, ویكون نا.

ة الضغط.جلمعالدویة المناسبة عطاء سوائل عن طریق المصل و الأإتتم معالجتھ ب ضغط الدمفي  إنخفاض   

حالة ,وقد یحدث بسبب وجود 100من 1ساعة من الولادة و یحدث بنسبة 72یحدث خلال  نالصداع, یمكن ا.

ساعة و 48 س خلال أْ لم الرأ, ویمكن مراقبة صعوبات في تثبیت انبوب القسطرة في مساحة الفقرات المناسبة 

لم دویة مسكنة, قد یدوم ھذا الأأ خذأمن الماء و  لاستلقاء على السریر و شرب كمیات كبیرةاینصح خلال ذلك  ب

.یامأم تبقى تحت المراقبة ھي و الجنین لعدة لھذا فالأ یامألعدة   

رتفاع في حرارة إحدث لھن ن یأْ ي یخضعن لھذه التقنیة یمكن تللوا, بالنسبة للنساء احرارة الجسم ارتفاع .

طول.أتي لا تخضعن لتقنیة التسكین, ویحدث خاصة في الولادات التي تدوم مدة للواكبر مقارنة باأبنسبة الجسم   

العمود الفقري أثناء الحمل والولادة وبعد  الإجھاد الذي یتعرض لھب مرتبط وركي لمأآلام أسفل الظھر، أو.

 ھسبب ما یكون اً رناد انھ . إلاو كانت الولادة طبیعیة ألم الأتسكین  تم تطبیق تقنیةالولادة، بغض النظر عما إذا 

.أیام 4-3 خلال لمالأ یختفي، وفي ھذه الحالة التي تحقن في الظھر الإبرة  

تخدیر. في ھذه الحالات تحتاج لادخال للمن النساء نتیجة  قلیلة حدث في نسبةیاحتباس البول: یمكن أن . 

.لإفراغ المثانة ةقسطرة خاصة مؤقت  

ذا ھكل لامشبعض ال  تسبب نادرة جدا، ولكن عند حدوثھا یمكن أنالحساسیة لأدویة التخدیر المستخدمة ھي 

مخدر.ال جدا الفحص من قبل الطبیبمن المھم   

 نادرة حالات ھيو خطیرة مثل تلف الأعصاب، ورم دموي فوق الجافیة، والعدوى، والشلل المضاعفات ال 

.جداً   

ثناء مراحل الولادةأمفعول التقنیة   

واسع بالنسبة لمفعول التقنیة طیلة مراحل الولادة و المخاض. بالنسبة للمرحلة لقد تمت الدراسة على نطاق 

من الولادة و ھي مرحلة التمدد او التوسع فھي لیست طویلة اما المرحلة الثانیة و ھي مرحلة  ىولالأ

.مولودلا على صحة ال و  مالألى صحة عوھذه الاعراض لا تؤثر دقیقة.  30الى 15الخروج قد تطول من  

:یر فوق الجافیة مایليدیتطلب تطبیق تقنیة التخ  

رصد نبض قلب الجنین بشكل مستمر.  

.الرحمتمدد  ھدف تسھیل ب،  الأوكسیتوسین ردمخالستخدام إ في زیادة.  

خراج الجنین یزید استخدامھا بحوالي مرة و نصف عندما تستعمل الحاجة الى استخدام سحابة الولادة لإ

في % 3,5یر . بالفعل تستخدم السحابة بنسبة تقدر بدبالولادة الفزیولوجیة بدون تخمقارنة یر دتقنیة التخ

لم.تسكین الأ ستخدام تقنیةإفي الولادة ب %5یر وبنسبةدالولادة الفزیولوجیة بدون تخ  

ر النزیف بعد الولادة و لا على طیر فوق الجافیة لا تزید من مخاطر الولادة القیصریة ولا من خدتقنیة التخ

. .عملیة قطع المشیمة یدویا  

عراض التقنیة على المولودأ  

 یمكن رة جداً دي ضرر على الجنین ,في حالات ناأة لا یسبب ندویة المحقوتثبیت انبوب القسطرة و الأ

عراض جانبیة للتقنیة على صحة و سلوك الطفل بعد أي أرتفاع حرارة جسم الجنین . لم تسجل إحدوث 

ً الولادة فھي منعدمة تقریب یر فوق الجافیة و دطفال الذین یولدون عن طریق التخلا یوجد فرق بین الأ.ا
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 و ھوون فزیولوجیا بدون التقنیة, فالمؤشرات الحیویة تكون مماثلة مثل مؤشر ابغاردطفال الذین یولالأ

الرحم).   قلم الجنین مع الحیاة خارجأ(مؤشر ت  

عراض التقنیة على الرضاعةأ  

م و الجنینطوة ھامة للغایة بالنسبة لصحة الأون شك خالرضاعة الطبیعیة ھي بد  

یر فوق الجافیة على الرضاعة دعراض تقنیة التخأففي ھذا المجال العدید من الدراسات حاولت تحدید 

نخفاض في الرضاعة أولى بعد الولادة او ساعة الأ 24خیر للرضاعة خلال الطبیعیة, فقد یمكن حدوث تأ

ستخدام التقنیة  على صعوبات ثیر لإأن تكون ھناك تأسابیع بعد الولادة. ممكن أْ  6لفترة قد تصل الى 

كن لھا ان تؤثر في عملیة عتبارھا السبب الوحید, فھناك جوانب عدیدة یمإالرضاعة ,و لكن لا یمكن 

.الرضاعة  

یر فوق الجافیةدالحالات التي لا یمكن فیھا استخدام تقنیة التخ  

: الجافیة ھي غیر منصوح بھا في الحالات التالیةیر فوق دتقنیة التخ  

.مراض تخثر الدم أ.  

.التھاب اوْ ارتفاع في درجة حرارة الجسم.  

.مراض القلبأو أمراض العصبیة بعض الأ.  

یر نذكر مثلا دتتم مناقشتھا مع طبیب التخ على حدى وتقیم كل واحدة  ,خرى ثانویةأقد تكون ھناك عوائق .

لتخثر الدم.دویة مضادة أتعاطي   

سباب لأ یر فوق الجافیة قد لا یكون مقبولاً دضافة الى عوائق من نوع اكلینیكي ,فطلب اجراء تقنیة التخ.بالإ

ثیر  في ھذة الحالة تأالوصول الى غرفة الولادة في مرحلة مخاض متقدمة جداً  مرتبطة بتوقیت الولادة,مثلاً 

 التقنیة سیتزامن مع قدوم المولود الجدید.

في حالات استعجالیة خطیرة, ففي مثل ھذه الحالة التقنیة  یر مشغول جداً دیضا ان یكون طبیب التخأْ .ممكن 

خر او لا یمكن اجرائھا.إما تجرى في وقت متأ  
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یر فوق الجافیةدالتخ  

 ( لتسكین ألم الولادةإبرة الظھر ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

)  www.aosp.bo.it  www.ausl.bologna.it   /للحصول على المعلومات   (         

التخدیر فوق الجافیة ماھي مراحل تطبیق تقنیة  

عملیة التسكین فوق الجافیة یجبب قبل البدء  

جمیع على  الى مراجعة الطبیب للحصول یجب الحضورمن الحمل  30و  24.ما بین الاْسبوع 1

بكل تفاصیل التقنیة. وھي على علم المعلومات المفیدة التي تسمح لھا باتخاذ القرار الصحیح   

و التي تحتوي على سریریةبفحوصات من الحمل یجب القیام  35 ع.في الاْسبو2  

لب,فقر الدم, تخثر الدمق.رسم تخطیط ال  

یرد.فحص عند طبیب التخ  

ر دجراء التحالیل المطلوبة و فحص الطبیب المخلإمن الحمل یجب حجز موعد  30عند وصول الاسبوع 

 و ذلك 

Maggiore e di Bentivoglio dell’Azienda USL di Bologna  الولادة بمستشفى وحدة في

 بولونیا

www.ausl.bologna.it/form/epiduraleparto التسجیل یكون عن طریق الموقعو  

2753051.317الاتصال بالرقم  و أ  

.12الى الساعة  9وذلك من الاثنین الى الجمعة من الساعة   

ستمارة إالطلب عن طریق تعبئة یتم تقدیم         policlinico S. Orsolaالولادة في إما بالنسبة لوحدة

  ارسالھا علىو

0516364321او عن طریق الفاكس للرقم    partoanalgesia@aosp.bo.it یمیل  الإ   

ستقبال .ستمارة مباشرة في صندوق الإاو وضع الإ  

www.aosp.bo.it للحصول على المعلومات  أكثر تفصیلاً  یرجى الدخول الى الموقع 
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