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 وتقديرشكـر
 

الشكر والتقدير للأستاذ الدكتور عماد الدين التنوخي المشرف على هذه 

 ...الدراسة

 تقديري وامتناني للسادة الأساتذة أعضاء الهيئة التدريسية في قسم التوليد

 ............. راض النساءموأ

 تقديري للطاقم التمريضي والإداري في المشفى...........

 الدراسة ............ الشكر للمريضات اللاتي وافقن على الدخول

 أعمق الشكر لعائلتي ............
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 قائمة محتويات الدراسة
 رقم الصفحة 

 6 النظري  القسم

 7 تعصيب الرحم

 11 التداخلات الرحمية

 11 طرق تخدير المريضة في تجريف باطن الرحم

  22   القسم العملي

 21  منهج الدراسة

 21  عنوان الدراسة

 21  أهمية الدراسة

 22  هدف الدراسة

 22   المواد والطرائق

 22  دراسةنتائج ال

 22 سةوصف عينة الدرا
 11 بيانات عامة

 12 القصة التوليدية بيانات
 12 البيانات التطبيقية

 22  المناقشة

 11  التوصيات

 12 الملاحق

 11 المراجع
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 تعصيب الرحم:
ز نظير ايأتي تعصيب الحوض بشكل أساسي من الجهاز العصبي الودي، وبشكل جزئي من الجه

 .الودي 

 (1)شكل :  Aortic plexus  الضفيرة الأبهرية

بهرية م  التي تشتق من الضفيرة الأ وأنبوب فالوب عبر الضفيرة الكلويةيتم تعصيب المبيض 
 المبيضية وعيةمن العصب المبهم الذي يسير م  الأألياف من الصدرية العاشرة وألياف نظيرة ودية 

 ( 2_  1)شكل:الضفيرة الخثلية العلوية والسفلية

التي تتوض  ( (Superior hypogastricيأتي تعصيب الحوض عبر الضفيرة الخثلية العلوية 
وية الصدرية الأعصاب الحش فوق تفرع الأبهر في المسافة فوق العجزوالتي تستقبل ألياف ودية من

من  شعبتين لىإتنقسم الضفيرة الخثلية العلوية قل الألم من الأعضاء الحوضية. والقطنية والتي تن
 فيما بعد لتتصالحوض و  لتدخلالحرقفية الباطنة الأوعيةتسير كل منها م   يمنى ويسرى  الألياف

 ( 32)م  الضفيرة الخثلية السفلية.

 :Inferior hypogastricالضفيرة الخثلية السفلية

 لألياف نظيرة ودية من العجزية الثانية حتى العجزيةتتألف من ألياف ودية ونظيرة ودية.  تشتق ا 
حتى ة من الصدرية العاشر  فتشتق الألياف الوديةآما العصب الحوضي الشوكي   لتشكل الرابعة 

 القطنية الأولى.
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مناطق وهي الضفيرة المثانية  1لف من الحوضية وتتأ الأحشاءوحشي  هذه الضفيرة تتوض 

 المهبلية)ضفيرة فرانكنهاوزر( والضفيرة المستقيمية المتوسطة.والضفيرة الرحمية 

(Moore KDalley AR et al;2006). 

 uretrovaginal plexus:ر(الضفيرة الرحمية المهبلية )فرانكنهاوز 

ي رحم بالرباط الرحمي العجز اتصال ال الرحمية  ، وحشي الأوعيةوس  من تتوض  في الجانب الأ

بعد ذلك تتمادى راسيا" على طول الرحم لتصل المهبل ، حيث تعصب الألياف الانتهائية منها  ،

 .( 22) كلا" من دهليز الفرج والبظر

 لرحم وعنق الرحم والقسم العلوي منالقسم السفلي لتعبر الألياف الحشوية الحسية القادمة من 
إلى السلسلتين الوديتين القطنية والصدرية السفلية لتدخل الحبل Frankenhauserالمهبل عقدة 

مرافقة للأعصاب الصدرية  (White rami Communicantes)الشوكي عبر الوصل الأبيض 

 .( 23 )  (2_1انظر شكل)  والقطني الأول 12و  11و  11
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 وضمنظر أمامي لتعصيب الح(  1شكل ) 
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(2شكل ) التناسلي الأنثوي تعصيب السبيل  
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 التداخلات الرحمية:
 شمل التداخلات الرحمية التي يمكن استخدام الإحصار جانب العنق فيها كل من:ت

 [ 22]تجريف باطن الرحم عقب إسقاط 
  [ 11] تجريف الرحم المجزّأ. 
  [ 11] تنظير باطن الرحم. 
  [ 22] الإفراغ بالممص اليدوي. 
 [ 22]خراج اليدوي للمشيمة المنحبسة تالاس. 
 [. 11]حم م  أخذ خزعة من باطن الرحم ر تنظير باطن ال 

 [. 22] كي عنق الرحم 

 [.22]ضياع خي  اللولب 

 :تجريف باطن الرحم
تملت واش .، وآمنخدام، ولاستطبابات متنوعةتإن تجريف باطن الرحم هو إجراء جراحي واس  الاس

 الدراسة على الاستطبابات التالية للتجريف:

 الإسقاط.عواقب .1

يشير الإسقاط العفوي؛ والذي يعرف أيضاً بالإجهاض؛ إلى الحمل الذي ينتهي عفوياً قبل 
من  %21-2وهو أشي  الاختلاطات الحملية. ويحدث لدى ، أن يصبح الجنين قابلًا للحياة

أسبوع من الحمل.  12من الإسقاطات في أول  %21الحمول المميزة سريرياً، ويحدث 
مليون إجراء  26الأول منه وقدّر بحوالي  لحمل في الثلثيستخدم التجريف في إنهاء ا

 .[ 22]اً سنوي

تظهر البيانات من إنهاء الحمل الانتقائي جراحياً أن الاختلاطات الكبيرة تحدث في أقل  
الرغم من أن معدل الإماتة  وعلى[ ,  11] 1.7/111111والوفيات حوالي  %1ن م

 .[ 13] راضةتزال سبب هام في الم اانخفض إلا أن الأحداث المرتبطة بالتخدير م
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 اعتيان بطانة الرحم: .2

 [ 11] يتم إجراؤه في حالات النزف الشاذ وفق التالي
  > سنة، م  نزف شاذ قبل أو بعد الضهي. 21سيدات 
  م  عوامل خطورة  بالأدوية، أو سيداتسيدات شابات: عندما لا يتحسن النزف

 صة عائلية لسرطانوق لحث المستمر للبطانة بالأستروجينوا كعديمات الولادة
 ومعالجة أستروجينية غير معاكسة. بالتاموكسيفينوالمعالجةالرحم والكولون
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 :تجريف باطن الرحم المريضة في تخديرطرق 
[ 11] داخلات التي تشتمل جوف الرحم لتإلى شديد خلال ا تعاني المريضات عادة من ألم متوس 

نفسية ويؤثر على الحالة ال ومعظم السيدات مازلن يعتبرن الإفراغ الجراحي غير مريح بشكل كامل،
 .[22]للأم 

جد توجّه و ي كان التجريف يجرى تحت التخدير العام وبسبب التكلفة والاختلاطات المحتملة فإنه
إن التجريف باستخدام التخدير الموضعي هو الممارسة المعيارية في .[ 22] نحو التخدير الناحي

فق  من الأطباء يستخدم التخدير العام، وأصبح التخدير  %11الولايات المتحدة، وأظهرت دراسة أن 
من الحالات استخدم فيها التخدير  %12من الحالات، و  %12الموضعي هو الأشي  في 
ة المتحدة تجرى ، بينما ما زالت معظم التجاريف في المملك[16] الموضعي م  تهدئة وريدية

 .[12]بالتخدير العام

تعرض أن ال على الرغم من أن التجريف إجراء قصير تخديرياً إلا أنه لا يخلو من الاختلاطات، إذ
 1.17/111111تقدّر الوفاة المرتبطة بالتخدير العام حول  اعًلى الحياة،خطر للإجراء التخديري يمثّل

ر حول  إجراء، ويترافق التخدير العام بـ  1.11/111111إجراء، والمعدل بالتخدير الموضعي قدِّّ
 .[22]أسبوع 12ط بعمر حملي أصغر من قاأضعاف خطر الوفاة بسبب الإس 2-2

ما يزال الاختلاف بين الطرق غير مقيّم حالياً من خلال طرق منهجية، ولا يوجد إجماع حول 
 التي تقدّم الأفضل للسيدة، وتتضمن الخيارات التخديرية: لتقنيةالطريقة أو ا

 .التخدير العام 
 .التهدئة/تسكين 
 إحصار أعصاب ناحي، مثل الإحصار جانب العنق. 
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 التخدير العام والتهدئة/تسكين:

، لأن  ASAمن قبل الجمعية الامريكية للمخدّرين تكما عرِّف العام  إن التهدئة/تسكين تختلف عن التخدير
وإن ة. للإيقاظ حتى بالإثارة الألمي ةقابل ةكون المريضو فقدان للوعي محدث دوائياً ولا تالتخدير العام ه

مقدرة الحفاظ على وظيفة التهوية بشكل عفوي تُفقد عادة. وتتطلب المريضة مساعدة في الحفاظ على 
العفوية، وفي  راج  التهويةنفوذية الطريق الهوائي، ويمكن أن تحتاج للتهوية بالضغ  الإيجابي بسبب ت

لية والوعائية ة العضبيهذه الحالة فإن التثبي  المُحدَث دوائياً يمكن أن يظهر تغيرات في الوظيفة العص
 [.2]  القلبية 

(، والعوامل Sevofluoraneيمكن أن يتم التخدير العام بالعوامل الهالوجينيةالإنشاقية )مثل سيفوفلوران
، ويمكن تدعيمها ، أو مشاركة بين الدواءينPropofolأو البروبوفول Thiopentalالوريدية مثل الثيوبنتال

 وتعزيزها بعوامل وريدية أخرى مثل الأفيوناتوالبنزوديازيبينات.

" anxiolysisإن التهدئة/تسكين عبارة عن مجموعة من الإجراءات تتراوح من التهدئة الخفيفة "حل القلق 
   خ  فاصل بين هذه الإجراءات.إلى التخدير العام ومن الصعب وض

 يمكن تصنيف التهدئة/تسكين حسب درجتها ومداها إلى:

 تهدئة خفيفةminimal sedation. 
 تهدئة متوسطة أو التهدئة الواعيةmoderate sedation or conscious sedation. 
 التهدئة العميقة/تسكينdeep sedation/analgesia. 

وهو  ،القلق، وعدم الارتياح أو الألمالإجراءات المزعجة بإزالة  تسمح التهدئة/تسكين للمريضات تحمل
 .[1]يستخدم عادة م  التخدير الموضعي

أن التهدئة الواعية باستخدام الأفيونات الوريدية والمنومات يمكن أن تكون  2112سجّل تقرير نشر عام 
 التخدير العام، والمريضة تتنفسملائمة لإنقاص الألم والقلق المرافق للإجهاض، وتكون آمنة أكثر من 

 [.11] عفوي دون مساعدة م  صحو سري  ل بشك

لكن و يؤمّن التخدير العام ظروفاً ملائمة للعمل الجراحي من أجل توسي  عنق الرحم والتداخل على الرحم. 
 هناك بعض الحالات التي يكون فيها خطراً، وذلك عندما تكون المريضة بحالة طبية سيئة.
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ات المراقبة أن التخدير العام يترافق م  ازدياد الوفيات والمراضة بعد التجريف مقارنة أظهرت دراس
 .[22] وادر طبية أكثر م  الحاجة لك بباقي الطرق، وتكلفة أعلى

 الإحصار جانب العنق:

يجرى و باستخدام حصار العصب الناحي، تجرى العديد من الإجراءات التوليدية والنسائية حالياً 
ما يؤمن م عند اتصال العنق بالمهبل أو ما يدعى بالقبو()رحممخدّر موضعي حوالي عنق البحقن 

-2بعمق  فيرة فرانكينهاوزروالتي تمر بض T10  _L1تخدير للألياف الحسية الحشوية من 
 ( .1,2، شكل )عند اتصال الرحم م  الرباط الرحمي العجزي  "وحشي العنق تمامامم3

 [1 ]. 

 . السبيل الحركي وبالتالي تبقى المريضة قادرة على تحريك الساقينلا يؤثر على 

تختلف التقنية المطبقة لإجراء الإحصار جانب العنق، وأجريت دراسات عديدة للمقارنة بينها، 
أو  2_1أ و الساعة  2_2الحقن في في مكانين في الساعة  إمااقترحت عدة أماكن للحقن  : 
ووجد أن الحقن في مكانين "الساعة ،1،2،2،2أو 1،1،7،2عة الحقن في أكثر من مكانين السا

نق  "الساعة  2ن في لحقلم يترافق بتغير درجة الألم عن حالات ا هو المفضل و "2، والساعة 2
لي في الرتج المهبقن ، ولم يتغير في حالة الحقن ضمن عنق الرحم مقارنة بالح[12] "1،1،7،2

ن الانتظار لمدة ، [7] العميق مفضّل على غيرهالحقن أن ووجد  [،11] جانب العنق   1-2ويحسِّّ
 .[26]  رجة الألم أثناء التوسئق من ددقا

 .( 4شكل  ) غير مفضل بسبب التوعية الدموية الغزيرة  9و3كما أن الحقن في المكانين 

 .يسبق الحقن برشف متقطع للتحقق من عدم الدخول في الأوعية جانب العنق

حم لرحم وعنق الرللقسم السفليل إشارات الألم في الأعصاب الذاتية المغادرةيحصر هذا الإجراء 

 (التي تقع وحشي العنق تماما"  frankenhauserالعلوي للمهبل والتي تعبر عقدة )   والقسم

وفي حالة الاجراءات  ,من الحالات %07حصار جانب العنق حوالي الساعة والنصف في يدوم الا

 [.34] حقنالطويلة يمكن اعادة ال
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، Bopivacaineيمكن إجراء هذه التقنية بواسطة مواد التخدير الموضعية مثل البوبيفاكائين
لسمية القوة وفترة التأثير واوالتي تختلف فيما بينها من حيث البدء و  Lidocaine1%والليدوكائين

[12]. 

 دقيقة . 2تأثيره في أقل من  يبدأحيث   %1عادة يستخدم الليدوكائين 

 .مل ( 27_17لكلية )الجرعة ا

 [.5( ] مل 27ملغ /كغ أو  4,4أما الجرعة القصوى فهي ) 

 مل من الليدكائين تركيز أعظمي في البلازما  17د ستحقق جرعة  14_ 17خلال 

[4]. 

 في حال توفره والذي يسبب تقبضمكغ /مل(   4)    1/277777قد يستخدم معه الايبنفرين 

 ويثبط اعادة انتشار المادة المخدرة وبالتالي يزيد النزف في مكان الحقنانقاص وعائي وبالنتيجة

 الاحصار ويطيل من فترة التخدير , كذلك ينقص التقبض الوعائي الحاصل من سمية من قدرة  

 [.4] الدواءالناتجة عن الامتصاص الجهازي السريع للمادة المخدرة
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 مكان حقن المادة المخدرة في الاحصار جانب العنق    (  3شكل )  

 

 رسم توضيحي لمكان الحقن في الاحصار جانب العنق(  2شكل )
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المتمثلة و يملك الإحصار جانب العنق تأثيرات جانبية موصوفة تتراوح من السمية المعتدلة بالليدوكائين
، وقد وصفت حالات وفاة بسبب [21] إلى الاختلاجات وتوقف التنفس بالخدر حول الفم والرجفة 

جنب تاستخدام الليدوكائين في الإحصار جانب العنق. ومن هنا ضرورة الانتباه عند الحقن ل
 .[12] الإعطاء الوريدي للدواء 

ناصر ر العام أو العييمتاز الإحصار جانب العنق عن التخدير العام بعدم الحاجة لتجهيزات التخد
التخدير العام. وعلى الرغم من أن منظمة الصحة العالمية سعت لإنقاص  التخديرية المدربة لتطبيق

ه لصالح التخدير الموضعي إلا أنها أوصت بتطبيق جراءات الجراحية باستخدام التخدير العامعدد الإ
 من قبل عناصر مدربة وفي ظل توافر إمكانية الإنعاش الفوري 

[6]. 

تتضمن فوائد الاستخدام الموضعي للمخدر أكثر من التخدير العام: حقيقة أن السيدة تبقى واعية 
وقادرة على تنبيه الطبيب على أي مشكلة طارئة. وإقامة أقل في المشفى. وهي تنقص القلق حول 

 .[12ن ]يسمح بإجرائها كمرضى خارجييتوافر التجهيزات ضمن المشفى مما 

ار جانب العنق تكمن في التخدير غير الكافي للتجريف بسبب الإشارات إن الإشكالية في إحص
 الألمية من قعر الرحم والتي تُحمَل بنورونات مختلفة عن تلك التي لعنق الرحم. وتم تقويم العوامل

الألم  أن درجة المترافقة م  الألم عند استخدام الإحصار جانب العنق بواسطة دراسات مراقبة ووجد
الحمل، ودرجة اتساع عنق الرحم، ووجد أن الولادات المهبلية السابقة تترافق  عمرتختلف حسب 

 2م  تناقص الألم، ويزيد من الألم الفترة الزمنية الفاصلة بين حقن المخدر وبدء الإجراء أقل من 
دقيقة. ويزداد الألم م   عمر السيدة الصغير، ونقص مستوى التعليم، والقلق والاكتئاب وخوف 

ة، والرحم المنقلب للخلف، وعسر الطمث، إن تقديم النصيحة والدعم النفسي يرجّح أن ينقص السيد
دودين الطاقم و من مخاوف المريضة وشدة الألم، ويجب أن يكون الطبيب الذي يقوم بالإجراء وباقي 

 [.12,12,22] نومطمئني
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م  حقن  %1 كائين( الإحصار جانب العنق باستخدام الليدو 2112ورفاقه ) Egziabherقارن 
 (RR=0.32الليدوكائين )في مجموعة حقن وجد نقص هام في الألم بعد التجريفمحلول السالين، و 

[ 11 ]. 

ر الألم الشديد ولكن أن الإحصار جانب العنق ينقص خط وزملاؤه Chanrachakulوجدت دراسة 
زّأ التجريف المج فيووجد أن الإحصار ينقص بشكل هام من المعدل الوسطي للألم ، لا يحد منه

 . 2إلى  6من 

جريف ة التبشكل هام من رضا السيدة خلال إنهاء الحمل بواسط واعيةيحسّن استخدام التهدئة ال
على الرغم من عدم تحسن التسكين الألمي ووجود ازدياد في النعاس تحت التخدير الموضعي 

دقيقة من الإجراء  11ويحسّن إعطاء إيبوبروفين قبل  .[11الشديدة في مرحلة بعد العملية ] والرجفة
 [.16]لة م  الغفالإفراغ وبعده مقارن من الألم أثناء

( ازدياد خطر هبوط الضغ  بعد إحصار جانب العنق أكثر من الغفل 1222وآخرون ) Lauسجّل 
 (.Relative RiskRR=3.06الخطر النسبي)

حقن جانب العنق مقارنة بفي الإحصار بشكل هام وجد أن الغثيان والإقياء بعد التجريف كان أقل 
/أو و ، وفي الإحصار جانب العنق مقارنة بحقن أدوية مسكنة أخرى "ديكلوفيناك[ 11 السالين ]
 .[21] "الميبيريدين

ر لإفراغ الإسقاط ( مراجعة منهجية للدراسات حول طرق التخدي2112وآخرون ) Galvacheأجرى 
سيدة، ولم يجدوا أي حالة وفاة والدية ضمن  211دراسات ضمت  7الناقص، واشتملت المراجعة 

 .[6]فيما سجّلت دراستان نتائج متضاربة حول الحاجة لنقل الدمهذه الدراسات، 

على الرغم من أن المراجعة لم تجد تحسناً في ضب  الألم بعد التجريف عند استخدام الإحصار 
انب العنق، إلا أن الألم المتوس  إلى الشديد كان أقل بشكل هام في مجموعة الإحصار جانب ج

 .[6 ] العنق.وترافقتالأفيونات م  معدلات أعلى للغثيان والإقياء

توصّل الباحثون إلى أن الاعتبارات الخاصة لتحديد نوع التخدير هي التوافر، والفعالية، والأمان، 
 .واختيار الطبيب، والتكلفة، وتفضيل المريضةوالتأثيرات الجانبية، 



 
       

21 
 

مراجعة منهجية للدراسات المنشورة حول  م2111عام ورفاقه Tangsiriwatthanaأجرى 
دراسات  2. وجد الباحثون سيدة مشاركة 2721دراسة ضمت  26الإحصار جانب العنق ووجدوا 

عنق، ينقص ألم توسي  ال جانب العنق تقارن الإحصار جانب العنق م  حقن الغفل؛ وكان الإحصار
 .1.16للألم الشديد  (RR)وبلغ الخطر النسبي 
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 :)visual analog  pain scale قياس درجة الألم البصري )م  

ض وحده هو الذي يالسنتمتر والمر لم بالكيلوغرام أو لسوء الحظ فان ليس من الممكن قياس الأ
يقيس الألم ولذلك وض  الأطباء مقاييس للألم للسماح للمرضى بتقدير آلامهم . آنيمكن   

أنه  يكثر المقاييس انتشارا" المقياس الذي يصف الألم من صفر الى عشرة حيث صفر تعنمن أ
لم وخمسة تعني أن الألم متوس  وعشرة تعني اسوأ درجات الألم .لا يوجد أ  

أو الألم  11 يعني الباكي لا يقاس الألم بالأعداد فق  لكن بتعابير الوجه أيضا" فالوجه الغاضب 
 الشديد جدا"

  لا ألم 

  ألم خفيف 

  ألم متوسط 

 شديد مبرح -ألم شديد 

 

 : Likert point scale  مقياس  

` يستخدم في الأبحاث بشكل شائ  والتي تعتمد على التساؤلات  psyco metric هومقياس
 [،17]الباحث  وذلك للحصول على اجابة  على التساؤال الذي يطرحه،، ذو عدة درجات ،نفسي

غيره كما في دراستنا حيث سنقيم درجة  أومثلا" قياس  مستوى الرضا لدى المريض على دواء 
 رضا المريضات على الاحصار جانب العنق بالاجابة على النموذج التالي:

جدا_راضية 2_راضية 1 _غير راضية2  راضية أبدا _ غير  1  
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 القسم العملي
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 المبحث الأول
 منهج الدراسة

 :دراسةعنوان ال
ير إسقاط غ فعالية الاحصار جانب العنق في تجريف باطن الرحم لأغراض تشخيصية أو بعد

 .تام

The effectiveness of paracervical block in curettage for diagnostic 

purposes or after incomplete abortion. 

 :أهمية الدراسة
نسائية لفي العديد من الإجراءات ا بديلة من القدم  حصار جانب العنق كوسيلة تخديراستخدم الإ

التخدير العام غير متوفر أو مضاد استطباب أو يحمل وخاصة عندما يكون  والتوليدية لعدة سنوات
أو  ،في حال تطبيقه كأن تكون هناك خطورة استنشاق عالية بسبب تناول الطعامعاليةخطورة 

إجراء فعال  ، وهور دم شديد، وخطورة قلبية عاليةمشكلة تنفسية تمن  التخدير العام حالياً، أو فق
دوكائين عند م بحقن اللير متمرس في التخدير، ويتسهل وبسي  يمكن تطبيقه من قبل طبيب غي

وهو يحصر إشارات الألم في الأعصاب  2والساعة  2عند الساعة  م  المهبل عنق الرحماتصال 
 [.12]الذاتية المغادرة للرحم وعنق الرحم والقسم العلوي للمهبل

ختلاطاته ، كما أن اناحيإن مضاد الاستطباب الوحيد هو الحساسية المعروفة أو المتوقعة للتخدير ال
 قليلة ونادرة.

أو  إسقاط ناقصيمكن استخدامه م  الإجراءات التالية: التجريف الآلي أو الإفراغ بالممص بعد 
أخذ خزعة مخروطية من عنق الرحم، كي و ، الاستقصائيتجريف الرحم موت محصول الحمل، و 

 [  22]تسكين الألم أثناء الولادة[، 12] الرحمطانة الرحم، تنظير باطن بعنق الرحم، أخذ خزعة من 
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 :هدف الدراسة
قص حالات الاسقاط النا في تسكين الألم في  صار جانب العنق كوسيلة بديلةيم الحإعادة تقي

خاصة عندما يكون التخدير العام غير متوافر أو مضاد  وتجريف الرحم الاستقصائي وغيره ،
 .استطباب

 المواد والطرائق:

 :تصميم الدراسة

 دراسة تجريبية عشوائية ذات شاهد

 :مكان الدراسة

. نسائيةالعيادة الل المريضات من عيادة الإسعاف و قبو تم  :مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي
 تم اجراء الدراسة في قسم الاسعاف ضمن غرفة التجاريف .

 :الدراسة مدة

 1/11/2112وحتى1/1/2112الفترة بين 

 عينة الدراسة:
راء تجريف لإج في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق المريضات المقبولاتشريحة من 

ناقص" وبالتالي فان العينة لا تشمل حالات موت  باطن رحم لأغراض تشخيصية أو بعد إسقاط
 ،محصول الحمل أو البيضة الرائقة أو الحمول الرحوية "

السيدات م .تم تقسيشروط الإدخال في الدراسةإذا وافقت على ذلك وحققت السيدة في الدراسة  أدرجت
 مجموعتين كالتالي:في عينة الدراسة إلى 

حصار جانب إوهي مجموعة سيدات أجري لهن تجريف باطن رحم باستخدام  :حالةمجموعة ال
 .العنق
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 .أجري لهن تجريف باطن رحم تحت التخدير العاممجموعة سيدات : وهيدمجموعة الشاه

 ال:ـــمعايير الإدخ 

 .حالة عامة مقبولة والمريضة واعية متجاوبة 

 السيدة لديها ولادات مهبلية سابقة. 

 وع(أسب 12_6).كيس حملي وحيد مثبت بتصوير بفائق الصوت قبل حدوث الإسقاط 

 معايير الاستبعاد:

  بسبب تداخل ألياف حسية من مستوى  أسبوع 12إسقاط ناقص لعمر حملي أكبر من
 .عصبي أعلى 

  دموية أو نزفية معروفةوجود أمراض. 
 .خمج حوضي فعال 

  ًتضيّق عنق رحم معروف سابقا. 

 حساسية للمادة المخدرة المستخدمة 

  لتجاوز الخطر المفترض بشكل أكبر لحدوث اختلاطات مرافقة للافراغ  سوابق قيصريات
 لديهن " انثقاب ، نزف"

 . موت محصول الحمل  والرحى العدارية والبيضة الرائقة 
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 طريقة العمل 
I. ت التسلسلية اللازمة للبدء بالدراسةأخذت الموافقا. 

II. ة السيدة الطوعية للدخول في الدراسةأخذ موافق. 

III. لى ، بالاعتماد عتم ملء الاستبيان المخصص للدراسة لكل مريضة من قبل الطبيبة الدارسة
 المقابلة الشفوية م  المريضة.

IV. لتصوير بفائق االفحص الفيزيائي و بعد إجراء المعلومات والبيانات المطلوبة للدراسة  جم استكمال
 الصوت.

V.  تابعة مباطن الرحم باستخدام طريقة التخدير المقررة حسب مجموعة المريضة،و  تجريفإجراء
 .المريضة حتى التخريج

VI. .تحليل البيانات واستخلاص النتائج 

 

 طريقة الدراسة:

 بطانةلتحديد حجم الرحم وسماكة ال ان يجرى تصوير بفائق الصوتالدراسة ك بعد إدخال السيدة في
 .أو حجم البقايا المشيمية

 مات الحيوية )ضغ ، ونبض، وحرارة(.أخذ العلا

 وتحديد درجة النزف المهبلي.إجراء فحص مهبلي لتحديد حالة عنق الرحم ووضعية الرحم. 

 الدموية وعامل الريزوس، وعيار خضاب الدم. فتح خ  وريدي، م  سحب عينة دم لتحديد الزمرة

 الإجراء.البدء بإفراغ مثانة المريضة قبل 

إدخال المريضة إلى غرفة العمليات لإجراء التجريف، وفق طريقة التخدير المحددة حسب 
  رفادات ووضالتناسلية تعقيم المنطقة وض  المريضة بالوضعية النسائية، وبعد ذلك المجموعة.
 دوات المستخدمة في التجريف.وتجهيز الأمعقمة. 
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 %1بمادة الليدوكائين مل11ة المخدرة: تعبئة محقن قياس تحضير المادمجموعة الحالات: 

 11قن المادة المخدرة وحإدخال المبعد المهبلي وبعد رؤية عنق الرحم يتم لقطه بواسطة الميزو، 
، وذلك بعد التأكد من عدم الدخول لعند اتصال عنق الرحم بالمهب 2والساعة  2عند الساعة مل 

 ( 1 -2)الشكل.ضمن وعاء دموي 

جراء تجريف اتأثير المادة المخدرة ثم ل البدء بالتجريف حتى نضمن بدء ر عدة دقائق قبتم الانتظا 
الرحم وفق الاستطباب الموضوع له، م  مراقبة العلامات الحيوية للسيدة، وتسجيل الاختلاطات 

 الحادثة.

 لكل المريضات.وقائياً أثناء الإجراء  اً وريدي اتسيفالوسبورينأحد الغرام من  1إعطاء 

 وحدة أوكسيتوسين لمريضات التجريف بسبب إسقاط ناقص أثناء الإجراء. 21إعطاء 

 تحليل البيانات

بعد جم  البيانات تم ترميزها وإدخالها إلى الحاسب باستخدام لوحة جدولية من البرنامج المكتبي 
 (.Microsoft Office Excel 2007) 3227مايكروسوفت إكسل _ إصدار 

، SPSS)باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  أجري التحليل الإحصائي

 .، باستخدام الاختبارات المناسبة(Chicago ،IL ،USA، 15الإصدار

 الأخلاقية الاعتبارات

تم أخذ الموافقة المستنيرة من المريضات في الدراسة، م  التعهد بالحفاظ على سرية المعلومات 
 .(1)الشخصية للمريضة. راج  الملحق
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 المبحث الثاني

 دراسةنتائج ال
 

 :توطئة
ن الســـيدات عينة مالمنهج الوصـــفي التحليلي المســـتقبلي، حيث تم حشـــد تفي هذه الدراســـة اســـتخدم

هذه الدراســة، بعد الحصــول على الموافقة على الدخول في هذه شـروط الاشــتمال في  اللاتي حققن
التحليل من و  ثم تم إخضاع تلك العينة للدراسة .افقة المستنيرة الملحقة بهاوفق نموذج المو  الدراسة
 إخضاعها لخطة الدراسة المقررة. ، ثمم خصيصاً لهذه الدراسةمِّّ صُ  الذيل الاستبيان خلا

الية العامة للمجموعة، وفع ؛حيث درســــت الصــــفاتبعد ذلك درســــت النتائج بشــــكل تحليلي وصــــفي
. ثم درس ثار، ومدى تحمل الســـــــــيدة لهذه الآاوالآثار الجانبية الناتجة عنهطريقة التخدير المطبقة 
 .رضا السيدة عن الطريقة
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 :دراسةوصف عينة ال –أولاً 
وتم تقسيمها بشكل متساوٍ بين المجموعتين وفق طريقة  ،حققت شروط الدراسة سيدة 111حشد تم 

 .التخدير المتبعة

 
 ( توزع عينة الدراسة وفق طريقة التخدير1المخطط )

 

 ستطبا  التجريف:ة وفقاً لاتوزع عينة الدراس

قاط ضم: الإسالذي تم وضعه قبل إجراء التجريف، وكان ي الصدوي -وهو التشخيص السريري 
( توزع هذه الحالات 1الناقص، والنزف الرحمي الشاذ "التجريف لاستقصائي"، ويبين الجدول رقم )

 ضمن المجموعتين والنسبة المئوية لكلٍ منها.

توزع عينة الدراسة وفق طريقة التخدير

احصار جانب العنق

تخدير عام
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 استطباب التجريفر المتبعة ودبخالتوفقاً لطريقة  دراسة( يبين توزع عينة ال1جدول رقم )

 ر المتبعةخديطريقة الت

 النسبة المئوية عدد المريضات

 إسقاط ناقص
نزف رحمي 

 شاذ
 إسقاط ناقص المجموع

نزف رحمي 

 شاذ
 المجموع

 100% 46.67% 53.33% 75 35 40 لإحصار جانب العنقطريقة ا

 100% 49.33% 50.67% 75 37 38 تخدير العامطريقة ال

 

 

 

 
 

 توزع المريضات حسب استطباب التجريف ضمن المجموعتين( 2المخطط )
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 ثانياً: بيانات عامة

لمريضات )بالسنوات( في عينة الدراسة وفقاً المتوسط الحسابي لأعمار ا
 ير المتبعة:لطريقة التخد

جموعة الثانية  سنة. أما الم 27-12يتراوح بين  عمر المريضات في المجموعة الأولى  مجال كان 
المتوس  الحسابي لاعمار المريضات وفق   2ويبين الجدول  ، سنة 22-12يتراوح بين  فقد كان 

 . (P<0.05ولم يكن هناك فارق مهم إحصائياً )طريقة التخدير وحسب الاستطباب 

 

 المتوسط الحسابي لأعمار المريضات )بالسنوات ( في عينة الدراسة وفقا" لطريقة التخدير المتبعة) 2 (الجدول

 العينة
 

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات

 ناقص إسقاط
 

 23.2± 4.4        24.1±3.8        

 نزف رحمي شاذ
 

40.6±5.2        41.0±4.8      
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 ثالثاً: بيانات القصة التوليدية:

 السابقة: عدد الولادات -1

 والنسب المئوية. ة الدراسة حسب عدد الولادات السابقة(: توزع مريضات عين2جدول )

 ولاداتعدد ال
 السابقة

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية عدد المريضات النسبة المئوية عدد المريضات

 %22.67 17 %21.11 16 ولود واحد
 %11.67 21 %12.67 26 4-2ولود 
 %26.66 11 %22.11 11 2 ≤ولود 

 %111 71 %111 71 المجموع

الإحصــــــــــائي لتحديد أهمية الفروق في عدد الولادات الســــــــــابقة بين المجموعتين ولم أجري التحليل 
  .1.11يكن لذلك أهمية م  مستوى قيمة الدلالة أكبر من 

 
 

 حسب عدد الولادات السابقة المئوية لتوزع مريضات عينة الدراسة ( يمثل النسبة2 مخطط رقم )
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النسبة المئوية لتوزع مريضات عينة الدراسة حسب عدد الولادات السابقة

مجموعة الحالات

مجموعة الشاهد
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 عدد الإسقاطات السابقة: -

 %12.67مريضــة، وبنســبة مئوية بلغت  22بلغ عدد المريضــات اللاتي لديهن إســقاطات ســابقة 
( النســب المئوية لتوزع المريضــات في عينة 6( والمخط  )2من مجمل العينة. ويوضـح الجدول )

بالنســـــبة  1.11، وكانت قيمة مســـــتوى الدلالة أكبر من الدراســــة حســـــب عدد الإســـــقاطات الســــابقة
 .المجموعتينللفروق بين 

 والنسب المئوية. (: توزع مريضات عينة الدراسة حسب عدد الولادات السابقة4جدول )

عدد الإسقاطات 
 السابقة

 مجموعة الشاهد مجموعة الحالات
 النسبة المئوية عدد المريضات النسبة المئوية عدد المريضات

 %21.11 61 %22.66 62 لايوجد
 %12.11 2 %11.67 2 اسقاط واحد
 %6.67 1 %2.11 1 نااسقاط

 %1.11 1 %2.67 2 اسقاطات أو أكثر 2
 %111 71 %111 71 المجموع

 

 
 ات السابقةحسب عدد الإسقاط المئوية لتوزع مريضات عينة الدراسة ( يمثل النسبة 4 مخطط رقم )
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 التطبيقية: رابعاً: البيانات
لاطات وتسجيل الاخت ،إجراء التجريفلعمر الحمل وقياس الرحم عند حساب المتوس  الحسابي  تم

ودراسة درجة الألم ومقدار تحمل السيدة للآثار  الحاصلة أثناء التجريف بسبب طريقة التخدير.
 الجانبية المسجلة، ورضاها عن طريقة العلاج.

لطريقة اً وفق ( في عينة الدراسةالمتوسط الحسابي للعمر الحملي )بالأسابيع
 ير المتبعة:التخد

صميم نظراً لأن تد العمر الحملي اعتماداً على تاريخ بدء آخر دورة طمثية لدى السيدة، و كان يحد  
كان الحد الأعلى للعمر الحملي في عينة الدراسة  فقدفق   الأول ثلثالدراسة يشتمل إسقاطات ال

مريضات الإسقاط الناقص العمر الحملي في ( خصائص 1أسبوعاً حملياً. ويظهر الجدول رقم ) 12
 .عينة الدراسةفي 

 

 

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري للعمر الحملي 5جدول رقم )

 ر المتبعةخديوفقاً لطريقة الت لدراسة( في عينة ابالأسابيع)

 
المتغير 

 المدروس
 ير المتبعةخدطريقة الت

عدد 

 المريضات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

العمر الحملي 

 (بالأسابيع)

 1.65 9.16 12 6 40 حصار جانب العنقطريقة الإ

 1.52 9.31 12 6.5 38 خدير العامطريقة الت
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أجري تحليل إحصائي لتحديد وجود أهمية للفرق بين المتوسطين وكانت قيمة مستوى الدلالة أكبر 
وبالتالي لا توجد أهمية للفرق بين المتوس  الحسابي لمجموعة الإحصار جانب العنق  ،1.11من 

 والمتوس  الحسابي لمجموعة التخدير العام.

 
 

 ( يمثل المتوسط الحسابي للعمر الحملي )بالأسابيع( عند إجراء التجريف في عينة الدراسة. 5 المخطط )

 

 الدراسة وفقاً لطريقة التخدير:المتوسط الحسابي لقياس الرحم في عينة 

 (6قبل البدء بالإجراء كان يتم سبر جوف الرحم بواسطة المسبر المعدني، ويبين الجدول رقم )
 (P<0.05ولم يكن هناك أهمية للفرق بين المتوسطين ) بين الطريقتين.النتائج مقارنة 
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الرحم في ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لقياس 6جدول رقم )

 ير المتبعةدخفقاً لطريقة التو دراسةعينة ال
 ير المتبعةدخطريقة الت المتغير المدروس

عدد 

 المريضات

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 قياس الرحم

 1.2 7.6 10 6 75 إحصار جانب العنقطريقة 

 1.3 7.8 11 6 75 خدير العامطريقة الت

 

 
( يمثل المتوسط الحسابي لقياس الرحم في عينة الدراسة عند إجراء التجريف حسب طريقة 6 المخطط )

 التخدير المتبعة.
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 :لدى مريضات عينة الدراسة دراسة درجة الألم

 .VASدرجة الألم البصري حسب مقياسكان يتم تحديد درجة الألم بصرياً 

 

 وفقاً للفترة الزمنية  م في مجموعة الإحصار جانب العنق( يبين نتائج مراقبة درجة الأل7جدول رقم )
 المدروسة

 
 
 

ير دخطريقة الت

 المتبعة
 درجة الألم

 النسبة المئوية عدد المريضات

 أثناء العمل
بعد ساعتين 

 اثنتين
 أثناء العمل

بعد ساعتين 

 اثنتين

حصار طريقة الإ

 جانب العنق

 85.33% 17.33% 64 13 لا يوجد ألم

 12.00% 40.00%  9 30 ألم خفيف

 2.67% 37.33% 2 28 ألم متوسط الشدة

 0 5.34% 0 4 ألم شديد

 100% 100% 75 75 المجموع
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 وفقاً للفترة الزمنية ا حصار جانب العنقالألم في مجموعة الإ( يمثل النسبة المئوية لدرجة 7 )مخطط رقم 

 

ر وفقاً لطريقة التخدي دراسةفي عينة ال( يبين نتائج مراقبة درجة الألم بعد ساعتين من الإجراء 8جدول رقم )
 المتبعة

درجة الألم بعد 

 ساعتين

 النسبة المئوية عدد المريضات

حصار طريقة الإ

 جانب العنق

تخدير طريقة ال

 العام

حصار طريقة الإ

 جانب العنق

تخدير طريقة ال

 العام

 56.00% 85.33% 42 64 لا يوجد ألم

 34.67% 12.00% 26 9 ألم خفيف

 9.33% 2.67% 7 2 ألم متوسط الشدة

 0 0 0 0 ألم شديد

 100% 100% 75 75 المجموع
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 المتبعة يرخدوفقاً لطريقة الت دراسةفي عينة ال م بعد ساعتين( يمثل النسبة المئوية لدرجة الأل 8 مخطط رقم )

 

 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بعد ساعتين اثنتين من   الاحصائيختبار الاتم إجراء 
الإجراء بين مجموعة طريقة الإحصار جانب العنق ومجموعة التخدير العام، ووجد أن قيمة مستوى 

أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الألم ، أي 1.11الدلالة أصغر من القيمة 
أن  نستنتج (2ء بين المجموعتين في عينة الدراسة، وبدراسة قيم الجدول )بعد ساعتين من الإجرا
في مجموعة طريقة الإحصار جانب العنق كانت أقل منها في مجموعة  درجة الألم بعد ساعتين

 .ةريقة التخدير العام في عينة الدراسط

ق في شدة الالم وكانت تمت دراسة دور متغيرات السيدات في مجموعة  الاحصار جانب العن
العمر  وووجد أن الالم الشديد ترافق م  عمر السيدة الصغير  واردة  في الجداول التاليةالنتائج ال
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اسابي  عند  حدوث االاسقاط وقياس الرحم الكبير والحاجة لتوسي  عنق  11الحملي أكبر من 
.( 1.11)مستوى الدلالة أصغر من لرحم ا  

سنة وعدد الولادات القليل م  الألم   21بينما ترافق اجراء التجريف للنزف الشاذ والعمر فوق  
( 1.11أصغر من القيمة )مستوى الدلالة المتوس    

 

 علاقة نوع الاجراء بشدة الألم :

(2022)مستوى الدلالة أصغر من وسط مع زيادة الألم المت للنزف الؤحمي الشاذ التجرفترافق   

يبين تكرارات شدة الألم في مجموعة الاحصار جانب العنق حسب الاجراء (9 )الجدول   

حجم  لا يوجد ألم  ألم خفيف  ألم متوس  ألم شديد 
 الفئة

 الاجراء
 

 

2(2%)  

 

12(22%)  

 

22(22%)  

 
 

 

3(22%)  
 

42 

 
اسقاط 
 ناقص 

 
2(27,1%)  

 

 
13(42721%)  

 
12(2372,%)  

 
2(29714%)  

 
22 

 

 
رحمي شاذنزف  
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 علاقة عمر السيدة بشدة الألم : 

سنة ,وترافق الألم  22تبين في دراستنا ترافق الألم الشديد مع عمر السيدة الأصغر من 
( 2022سنة )مستوى الدلالة أصغر من  42المتوسط مع العمر الأكبر من   

. 

يبين تكرارات شدة الألم في مجموعة الاحصار جانب العنق حسب عمر السيدة (12) الجدول   

 فئة العمر حجم الفئة لا يوجد الم ألم خفيف ألم متوس  ألم شديد
1(11.11%)  2(1101,%)  2 2 2 02 ≥ 

1(2.17%)  1(22%)  11(42032%)  1(22%)  24 21_22  

1 3(22%)  12(43%)  2(22%)  22 21_42  

2(2.7%)  12(2201,%)  ,(22042%)  2(30,%)  22 40  < 

 

 علاقة عدد الولادات السابقة بشدة الألم :

( 2022ترافق عدد الولادات القليل مع زيادة الألم المتوسط )مستوى الدلالة أصغر من   

يبين تكرارات شدة الألم في مجموعة الاحصار جانب  العنق حسب عدد الولادات السابقة ( 11) الجدول   

شديدألم   عدد الولادات حجم الفئة لا يوجد ألم ألم خفيف ألم متوسط 

1 
(6.21%)  

, 
(420,2%)  

1 
(2,02%)  

2 
(1202%)  

 ولود واحد 11
 

1 
(21,1%)  

9 
(12024%)  

11 
(42022%)  

2 
(19022%)  

4_2ولود  21  
 

2 
(6.16%)  

12 
(21021%)  

12 
(29029%)  

1 
(13013%)  

5 ≤ولود 22  
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سابقة بشدة الألم :علاقة وجود اسقاطات   

.(0.5<p) لم نجد فارق احصائي مهم بين المجموعتين 

اسقاطات سابقة.ر جانب العنق حسب وجود ارات شدة الألم في مجموعة الاحصايبين تكر ( 21 )لالجدو  

حجم  لا يوجد ألم ألم خفيف ألم متوس  ألم شديد
 الفئة

وجود 
 اسقاطات

2(11.12%)  2(22023%)  2(23014%)  2(22023%)  يوجد 12 
 

2(1.21%)  22(42022%)  22(42022%)  12(11012%)  لا يوجد 12 
 

 

بشدة الألم : الإسقاطعلاقة العمر الحملي عند حدوث   

)مستوى أسابيع 12تبين في دراستنا وجود علاقة بين الألم الشديد والعمر الحملي الأكبر من 

 .( 2022الدلالة أصغر من 

تكرارات اشدة الألم في مجموعة الاحصار جانب العنق حسب العمر الحملي .يبين ( 12 )الجدول  

العمر  حجم الفئة لا يوجد ألم ألم خفيف ألم متوسط ألم شديد
 الحملي

2 2(2,02,%)  1(24022%)  2(13013%)  11 1_3  

2 2(22031%)  12(2,014%)  4(19022%)  21 3_12  

2(22%)  2(22%)  2(22%)  2(22%)  3 12_12  
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: قياس الرحم بشدة الألمعلاقة    

 

)مستوى الدلالة سم 3من  الأكبر قياس الرحم و  الشديدتبين في دراستنا وجود علاقة بين الألم 
 .( 2022أصغر من 

( يبين تكرارات شدة الالم في مجموعة الاحصار جانب العنق حسب قياس الرحم.14الجدول)   

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا يوجد ألم حجم الفئة قياس الرحم

1_3 2, 11 

(1902%) 

24 

(42011%) 

21 

(21034%) 

1 

(10,2%) 

3_12 13 2 

(11011%) 

1 

(22022%) 

, 

(23039%) 

2 

(1101,%) 

 علاقة الحاجة لتوسيع عنق الرحم  مع شدة الألم:

غر من الدلالة أصتبين في الدراسة أن  مجموعة توسيع عنق الرحم ترافقت مع الألم المتوسط والشديد )مستوى 
2022 ) 

 (يبين تكرارات شدة الألم في مجموعة الاحصار جانب العنق حسب الحاجة لتوسيع العنق  12الجدول) 

الحاجة 
 للتوسيع 

 ألم شديد ألم متوسط  الم خفيف  لا يوجد ألم  حجم الفئة

 يوجد توسيع

 

    1,     2 

(110,1%) 

    2 

(29042%) 

   3 

(4,021%) 

  2 

(110,1%) 

 لا يوجد توسيع 

 

     23    11 

(1309,%) 

    22 

(420122%) 

    22 

(24043%) 

  2 

(2042%) 



 
       

45 
 

 

 

 :لدى المريضات في عينة الدراسة الحاصلة اتالاختلاطدراسة 

و أ ، لم تســــجل أي حالة لانثقاب الرحمالتجريفتمت دراســــة الاختلاطات الحاصــــلة أثناء أو بعيد 
 ةأثناء الإجراء، أو أي مشـــاكل تخديرية مهددة للحياة. واقتصـــرت النتائج المســـجلالحاجة لنقل الدم 

 .، وحدوث هبوط الضغ على الغثيان والإقياء

وفقــاً لطريقــة  دراســـــــــــــــةعينــة الــ نتــائج مراقبــة حــدوث الاختلاطــات عمومــاً في( 16يبين الجــدول  )
في مجموعة المريضات اللاتي  الاختلاطات الحاصلة (17 ، بينما يحدّد الجدول )بعةير المتدخالت

 .ير المتبعةدخحدثت لديهن اختلاطات وفقاً لطريقة الت

 

 بعةير المتدخوفقاً لطريقة الت دراسةفي عينة ال( يبين نتائج مراقبة حدوث الاختلاطات عموماً 66 )جدول رقم 

 

ير دخطريقة الت

 المتبعة

 النسبة المئوية عدد المريضات

لم تحدث أية 

 اختلاطات

اختلاط  حدث

 واحد أو أكثر
 المجموع

لم تحدث 

أية 

 اختلاطات

حدث اختلاط 

 واحد أو أكثر
 المجموع

حصار طريقة الإ

 جانب العنق
76 8 67 8.98% 6.97 % 100% 

خدير قة التطري

 العام
76 68 67 76 % 42 % 100% 

تم إجراء اختبار كاي مرب  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث الاختلاطات عموماً بين 
توجد فروق ذات ، أي أنه 1.11من القيمة  ووجد أن قيمة مستوى الدلالة أصغرالدراسةمجموعتي

طريقة الإحصار جانب العنق دلالة إحصائية في تكرارات حدوث الاختلاطات عموماً بين مجموعة 
، وبدراسة جدول التكرارات والنسب المئوية الموافق في عينة الدراسة ومجموعة طريقة التخدير العام
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كانت  جموعة طريقة الإحصار جانب العنقيُلاحظ أن نسبة حدوث الاختلاطات عموماً في م
 في عينة الدراسة ها في مجموعة طريقة التخدير العامأصغر من

 
 

 
 
 

الحاصلة في مجموعة المريضات اللواتي حدثت لديهن اختلاطات وفقاً لطريقة الاختلاطات ( 67الجدول  )
 ، ونسبها المئوية من عينة الدراسةدير المتبعةخالت

 

 

الاختلاطات 

 الحاصلة

 النسبة المئوية عدد المريضات

حصار طريقة الإ

 جانب العنق

 خديرطريقة الت

 العام

حصار طريقة الإ

 جانب العنق

خدير طريقة الت

 العام

 18.67% 4.00% 14 3 غثيان

 5.33% 1.33% 4 1 إقياء

 - 5.33% 0 4 هبوط ضغط
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 :ةلدى عينة الدراس السيدات عن استخدام الإحصار جانب العنق نتائج رضا

م اعتماداً تي يم رضا السيدات عن طريقة الإحصار جانب العنق للتخدير أثناء التجريفكان تقو 
وكانت هذه الدرجات: راضية جداً، راضية، غير راضية، غير راضية ( Likertscal) على مقياس 

( توزع مريضات عينة الدراسة وفقاً لدرجات الرضا. حيث يبين الجدول 12 أبداً. ويبين الجدول )
داً عن استخدام الإحصار جانب العنق من المريضات كن راضيات أو راضيات ج %22.12أن 

 .كوسيلة تخديرية لتجريف باطن الرحم
 
 
 
 

( يبين تكرارات والنسب المئوية لتوزع مريضات عينة الدراسة حسب درجة الرضا عن 61 الجدول رقم )

 طريقة التخدير المتبعة

 

 

 النسبة المئوية عدد المريضات درجة الرضا

 %,2301 29 راضية جداً 

 %,2201 23 راضية

 %2022 4 غير راضية

 %2022 4 غير راضية أبداً 

 %122 2, المجموع

 

 

 

 

 

ة حسب درجة الرضا عن ( يبين تكرارات والنسب المئوية لتوزع مريضات عينة الدراس66)رقم الجدول 

 المتبعة تخديرطريقة ال
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 المتبعة تخديرفي عينة الدراسة عن طريقة ال ( يمثل النسب المئوية لدرجات رضا السيدات 9 المخطط )

اسة تمت در  الدراسة عن الإحصار جانب العنقة رضا السيدات في وفي إطار استكمال دراسة درج
م في المستقبل، واستعدادها لتقدي لإعادة الطريقة في حال الحاجة لتجريف آخراستعداد السيدة 
( النتائج التي تم الحصول 12 . ويمثل الجدول )ف باللجوء لهذه الطريقة من التخديرالنصح للمعار 

 عليها.

ن ع لمريضات في عينة الدراسةاة رضا دراس متغيرات تائجالمئوية لن ( يمثل التكرارات والنسب69 الجدول )

 .طريقة الإحصار جانب العنق

 النسبة المئوية عدد المريضات النتيجة المدروسالمتغير 
إعادة الطريقة في 

 المستقبل
 %26.67 61 نعم

 %11.11 11 لا

 %111 71 المجموع

نصح المعارف 
 باللجوء لهذه الطريقة

 %22 61 نعم
 %16 12 لا

 %111 71 المجموع
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 .لمستقبلفي ا على استعداد لإعادة طريقة التخدير اللاتي عينة الدراسةللسيداتفي( يمثل النسبة المئوية  61 مخطط رقم )

 
لإحصار اعارف بتجربة اللاتي على استعداد لنصح الم عينة الدراسةللسيدات في ( يمثل النسبة المئوية  66 مخطط رقم )

 نقجانب الع

المستقبلالنسبة المئوية للسيدات اللاتي على استعداد لإعادة الطريقة في

نعم, تعيد الطريقة

لا تعيد الطريقة

طريقةالنسبة المئوية للسيدات اللاتي على استعداد لنصح المعارف بال

نعم, سوف تنصح المعارف

لا تنصح المعارف
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 ةــــــــــالمناقش
 

طبابات الأول واست خدم بشكل شائ  في إسقاطات الثلثإن تجريف باطن الرحم إجراء جراحي يست
 أخرى، وتعاني المريضة عادة من الم متوس  إلى شديد خلاله.

منذ القدم  قالعنالإحصار جانب وأيضا" استخدم  كان يستخدم تقليدياً التخدير العام في هذا الإجراء
 .انتشار استخدامه لأمانه وسهولة تطبيقه مما سهل

لمرشّحات افي مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي على عينة من السيدات ت هذه الدراسة أجري
 .سيدة( n =152) لإجراء تجريف باطن رحم

 وم،دةالسي ستين من أجل عدة عوامل قد تتداخل في النتائج كعمرتم ضب  المجموعتين المدرو 
لعمر لكما كانت المجموعتان مضبوطتين بالنسبة وعدد الولادات السابقة وعدد الاسقاطات السابقة.

 (.value-P<0.05)ي عند إجراء التجريف، وقياس الرحمالحمل

فعالية كل من التخدير العام والإحصار جانب العنق كانت متساوية وبلغت الدراسة أن وجدت 
م تحتاج أي حالة لإجراءات لكل منهما في عينة الدراسة، ولم تحدث أي حالة فشل ول 122%

 إضافية

وكان السبب الأول لذلك هو الحاجة  %21في دراستنا كانت نسبة الألم المتوس  والشديد تتجاوز 
 chanrachakulوهذا يتوافق م  دراسة في مرضى التجريف الاستقصائي لتوسي  عنق الرحم 

ينقص من ألم توسي  العنق ولكن لا يحد  جانب العنق  لذي وجد أن الاحصار(ا2111)وزملاءه 
 منه.

( وكذلك أكدت دور العمر الحملي 2111) TempletoneوHamodaكذلك اكدته دراسة 
 ونات عصبية من مستوى أعلى.المتفدم وحجم الرحم الكبير في شدة الألم بسبب تداخل نور 

ولادات القليل في زيادة شدة الألم كان متوافقا" م  دراسة قام بها دور العمر الصغير وعدد ال ان 
Renner 2112ه عام ؤ وزمالا . 
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مفضلًا من حيث حدوث الألم المتوس  إلى الشديد بعد  كان  الإحصار جانب العنقكما وجدنا ان 
، وهذا التحسن (0.05value-P>، %3622مقابل  %36.7) على التخدير العامبساعتين  الإجراء
بينما تعارض مع دراسة .[(23،2،،3،)بي لم سجلته منشورات الأدب الطفي الأ

Tangsiriwattana ( 3212وزملاءه) ذي وجد أن الألم بعد الاجراء لم يتحسن .ال 

في مجموعة الإحصار جانب العنق،  %، غير خطرة، وبلغت نت الاختلاطات المرافقة للإجراءاك
التي  %6.3،نت أقل بشكل هام من نسبتها في مجموعة التخدير العام، ومتقاربة م  نسبة كاو 

حصار جانب لنسبة المنخفضة من الاختلاطات للإ.، هذه ا(3212)ورفاقهAçmazسجلتها دراسة 

 Lopez JC etAL; 2013; calvache JAسجلتها دراسات  سابقة العنق مقارنة بباقي الطرق

et al;2012)) 

على الرغم من أن ، %3628،بلغت النسبة المئوية للرضا عن استخدام الإحصار جانب العنق 
بة نسلدى استعداد  التجريف. وكان هناك أثناءمنهن عانين من ألم متوس  أو أشد  %83حوالي 

هة وقد سجلت نتائج مشاب.مرتفعة جداً منهن لإعادة الإجراء إن احتاجت لذلك، ونصح معارفها به
 (Tangsiriwatthana T et al;2013 ; Calvache JA et al;2012)ات سابقة في دراس

توجّه النسبة المرتفعة للألم المتوس  أثناء التجريف للبحث عن وسائل لخفضها ومن ضمن الوسائل 
 (1995ورفاقه Wiebeكما توصلت دراسة  المدروسة سابقاً التحضير الدوائي المسبق بالمسكنات

.) 

تدعم البيانات حول فعالية وكفاءة وأمان الإحصار جانب العنق لما يملكه من سة إن هذه الدرا
تي وخاصة في الحالات الاستثنائية ال ميزات لخفض التكلفة المادية، والحاجة للكوادر التخديرية

يوجد فيها نقص في المواد والكوادر كما بحالات الحروب ، كما يمكن استخدامه في العيادات 
ناطق التي لا يتوفر فيها مشافي قريبة ويتعذر نقل المريضات الى مراكز طبية الخارجية في الم

 افضل
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 التوصيات
 

  اصة خفي التداخلات الرحمية , دعم استخدام الإحصار جانب العنق كوسيلة تخديرية بديلة

ال حد استطبا  أويحمل خطورة عالية في  غير متوفر أو  مضا العام عندما يكون التخدير

 .تطبيقه 

  و وجود نسبة مرتفعة من الألم المتوسط توجهنا لدعم الاحصار بالمشاركة مع التهدئة 

 فضل مستقبلا".نتائج أللحصول على الدعم النفسي الجيد للمريضة 
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 المـلاحـق
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 الملحق الأول
 الموافقة المستنيرة

 
 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري 

 النساءقسم التوليد وأمراض 

  

 

 على الدخول في دراسة بعنوان:موافقة

فعالية الإحصار جانب العنق في تجريف باطن الرحم لأغراض تشخيصية )

 (أو علاجية بعد إسقاط غير تام

 

بعد الاطلاع على تفاصيل البح العلمي، وبعد أن تم شرح مبررات الدراسة والفوائد المتوقعة منها، 

واستفساراتي حول الموضوع، فإنني أوافق على المشاركة في الدراسة والإجابة على كل أسئلتي 

 وفق الطريقة المقررة.

المتبعة هي طريقة آمنة ولا تسبب لي أضراراً، ولا تؤثر عكسياً على  أدرك أن طريقة الدراسة

 حالتي الصحية.

 أدرك أن رفضي المشاركة في الدراسة لن يؤثر سلباً في التدبير الطبي المقدم لي.

أدرك أن البيانات المعطاة من قبلي تتمتع بالسرية التامة، وأنه لن يتم استخدام اسمي أو ما يدل 

 على هويتي بأي شكل كان.

 إن الباحثة مستعدة للإجابة على أي تساؤل أو استفسار ترغبين به.

 

 وشكراً لمشاركتكم

 يبالخطصالح  د.لطيفة
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 الملحق الثاني
 استبيان الدراسة

 

 مجموعة التعرض )(    مجموعة الشاهد )(         رقم السيدة:

 

 لسيدة:اسم ا

 المستوى التعليمي::               العمر

 :عدد الإسقاطات السابقة          عدد الولادات السابقة:

 سوابق مرضية:

 سوابق تحسسية:

 سوابق جراحية:

 التشخيص عند القبول:

 حالة المريضة عند القبول:

 عمر الحمل:

 التداخل:      تجريف استقصائي:نوع 

 تجريف بعد إسقاط:

 قياس الرحم:

 اختلاطات ناجمة عن التجريف:

 درجة الألم بعيد التجريف تماماً:

 درجة الألم بعد ساعتين:

 الرضا عن الإجراء:

 الاستعداد لإعادته مستقبلاً:

 ملاحظات:                                 نصح المعارف بالإجراء:
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