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 متى أحتاج لإجراء عملية قيصرية؟

طيطٍ لها. في تختُشــير الإحصــائيات إلى أن طفلاً واحداً من أصــل أربعة أطفال يوُلد بجراحة قيصــرية، وأن ثلُثي حالات الولادة القيصــرية تجُرى دون ســابق 
على حالتك  الاختيارية. قد ينصــــحك طبيب التوليد المشــــرف حال كانت عملية الولادة القيصــــرية مخُططاً لها من قبل، فتســــمى بعملية الولادة القيصــــرية

 طبيعية يربإجراء عملية قيصرية اختيارية إذا غلب على ظنّه بأنك ستواجهين مصاعب في أثناء الولادة الطبيعية. ومثال ذلك أن يكون الطفل بوضعية غ
الة اسم عملية راء فوري لعملية الولادة القيصرية، ويُطلق عليها في هذه الحفي المراحل الأخيرة من الحمل. وفي حالاتٍ أخرى قد ينصح طبيب التوليد بإج

تخذ االولادة القيصـــــــرية الطارئة، ومثال ذلك أن تكون الأم الحامل قد دخلت فعلاً مرحلة المخاض، ولكن المخاض يســـــــير ببطء شـــــــديد، أو لأن الطفل 
للتفكير  وم طبيب التوليد بمناقشــــة اللجوء إلى الجراحة القيصــــرية معك والأســــباب التي دفعتهوضــــعية ســــيئة في أثناء الولادة، أو لكلا الســــببين معاً. وســــيق

 بذلك، وسيطلب موافقتك قبل اتخاذ أية خطوة.

 ؟الولادة القيصريةهي أنواع التخدير المتاحة لعمليات ما 

تفقدين و  هناك نوعان رئيســــيان للتخدير: التخدير الناحي (حيث تبقين مســــتيقظةً ومحافظةً على وعيك في أثناء التخدير) والتخدير العام (حيث تنامين
لجزء الأسفل اوعيك). وتجُرى الجراحة القيصرية في الحالة الاعتيادية تحت التخدير الناحي، حيث تكون الأم مستيقظة ولكنها لا تشعر بأي إحساس في 

ثة أنواع من . هناك ثلاولادة الطفلبعيش تجربة من الجســـــــــــــــم، وهو النوع الأكثر أما�ً من التخدير لكلٍّ من الأم وطفلها، ويَســـــــــــــــمح للأم والمرافق معها 
تخدير المشــــــترك )، والepidural anaesthetics) والتخدير تحت الجافية (spinal anaesthetics( ، هي: التخدير الشــــــوكيناحيالتخدير ال

 ).combined spinal epidural anaesthetics( الشوكي وتحت الجافية

هو النوع الأكثر اســتخداماً من التخدير الناحي. ومن الممكن اســتخدامه في الولادة القيصــرية الاختيارية أو الطارئة. يعتمد هذا النوع  التخدير الشــوكي

ضــــــــــمن بنية تشــــــــــريحيةٍ في الظهر تُشــــــــــبه الكيس وتحتوي على ســــــــــوائل، حيث تجتمع في هذا الكيس  على حقن مادة مخدرة باســــــــــتخدام إبرة رفيعة جداً 
ى كمية و الأعصاب التي تنقل الإحساس من منطقة أسفل الظهر إلى الجهاز العصبي. تمتاز هذه الطريقة من التخدير بسرعة مفعولها، وأ�ا لا تتطلب س

 قليلة من المادة المخدرة.

يُســـــتخدم في هذا النوع من التخدير أنبوب بلاســـــتيكي رفيع أو "قثطرة" تُوضـــــع بجوار الأعصـــــاب في العمود الفقري، ويمكن تمرير  فيةالتخدير تحت الجا
ســــتخدام المادة المخدرة إلى هذه الأعصــــاب عن طريق الأنبوب كلما تطلب الأمر ذلك. غالباً ما يُســــتخدم التخدير تحت الجافية لتســــكين ألم المخاض با

ر ددرة ضـــــــــعيفة. وفي حالة الجراحة القيصـــــــــرية فيمكن ز�دة فعالية التخدير باســـــــــتخدام محاليل مخدرة أكثر قوة. تحتاج الأم لجرعة أكبر من المخمحاليل مخ
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أن يبدأ  بلقالناحي في حالة التخدير تحت الجافية مقارنةً مع التخدير الشــــوكي، كما أن التخدير تحت الجافية يســــتغرق وقتاً أطول من التخدير الشــــوكي 
 مفعوله.

نطقة للاستفادة من خصائص كلا النوعين من التخدير، حيث يعمل التخدير الشوكي على تخدير الم التخدير المشترك الشوكي وتحت الجافيةيُستخدم 

 ة إذا تطلّب الأمر ذلك.خدر بشكل سريع مما يساعد على البدء الفوري بالعملية القيصرية، ويُستخدم التخدير تحت الجافية لحقن المزيد من المادة الم

التخدير العام   مأما في التخدير العام، فستبقى الأم �ئمة في الوقت الذي يقوم به طبيب التوليد بإجراء الجراحة القيصرية. وقد انحسرت الحاجة لاستخدا
الأم تفضل  ها استخدام التخدير الناحي، أو إذا كانتكثيراً في أ�منا هذه، واقتصر استخدامه على بعض الحالات الطارئة، أو الحالات التي لا يمكن في

 ذلك.

 ما الذي سيحصل بعد أن أقرر إجراء ولادة قيصرية اختيارية (مخطط لها)؟

غلوبين امن المفترض أن تقومي بز�رة المســـتشـــفى قبل موعد إجراء الجراحة القيصـــرية. وهناك ســـتقوم القابلة بأخذ عينة دموية منك لفحص مســـتوى الهيم
)HBوم ق) والتأكد من أنك غير مصــابة بفقر دم، والتأكد أيضــاً من زمرتك الدموية تحســباً لأي طارئ يتطلب نقل دمٍ بعد الجراحة القيصــرية. كما ســت

 . وجميع تلك الفحوص روتينية، وتغادرMRSAالقابلة بأخذ مسحاتٍ من بشرتك للتأكد من أنك لا تحملين أيةّ جراثيم مقاومة للمضادات الحيوية 
لة بمعظم الأمهات المســـــــتشـــــــفى بعد إكمال تلك الفحوص وتعود إلى المســـــــتشـــــــفى في يوم الولادة القيصـــــــرية أو قبل ليلة من موعد الولادة. ســـــــتقوم القا

بإعطائك بعض الأقراص الدوائية لكي تتناولينها قبل الجراحة القيصــــــــــــــرية وذلك بهدف تخفيف الحموضــــــــــــــة في معدتك ولكي تســــــــــــــاعدك تجنب الغثيان 
شــراب لفترة لعياء. تُؤخذ هذه الحبوب في الليلة التي تســبق موعد إجراء الجراحة القيصــرية وفي صــباح يوم العملية. ينبغي عليك تجنب تناول الطعام واوالإ

ســـــتشـــــرح القابلة   ،محددة قبل إجراء العملية القيصـــــرية، وذلك لتجنب الشـــــعور بالإعياء في أثناء الجراحة والتقليل من الاختلاطات ما أمكن. وبأية حال
 كل ذلك لك.

ها من المفترض أيضــــــــاً أن تقابلي طبيب التخدير قبل إجراء العملية القيصــــــــرية. ســــــــوف يســــــــألك الطبيب عن تاريخك الطبي وأية عمليات جراحية أجريتِ 
 ب على أسئلتك.للتخدير، ويجيسابقاً تحت التخدير. قد تحتاجين لإجراء اختبار أو أكثر، وسوف يناقش طبيب التخدير معك الخيارات المطروحة 

ك المسـتشـفى دفي يوم العملية، سـتقابلك القابلة وتتأكد من أنك أخذتِ الأقراص الدوائية المطلوبة. قد يكون من الضـروري أن تقومي بحلق العانة. سـتزوّ 
) هدفها التقليل من خطر TEDبإســــــوارة تحمل اسمك لتضــــــعيها على معصــــــمك أو كاحل قدمك. وقد يجري تزويدك أيضــــــاً بجوارب ضــــــيقة خاصــــــة (

خص شــالجلطات الدموية في الســاقين (ســتســاعدك القابلة في ارتدائها). وســيجري تزويدك بعباءة خاصــة لارتدائها ضــمن غرفة العلميات. من الممكن لل
 خاصة لارتدائها أيضاً. القابلة بثياب الذي سيرافقك في أثناء الولادة (إن كان هناك من سيرافقك) بأن يبقى معك في أثناء العملية القيصرية، وستزوّده

 هناك العديد من الأشخاص الذين سيتواجدون ويعملون في غرفة العمليات، وهم:

 ، ومهمتها العناية بك وبطفلك.القابلة •

 .مساعد، ويرافقه طبيب التخدير •

 .جراحية ممرضةو مساعد، ويرافقه طبيب التوليد •

 لجلب المعدات. ممرضة •
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 من الفريق الطبي على الأقل في غرفة العمليات. سبعة أشخاصإذاً، من المفترض أن يتواجد 

 من المحتمل أيضاً أن يتواجد طبيب أطفال إذا كان الأمر يتطلب ذلك. •

 ؟ناحيالتخدير ال ئكعطاهي خطوات إما 

 القلب ومســتوى الأوكســجين في جســمك، ولن يكونســيجري في البداية توصــيل بعض الأجهزة إلى جســمك كي تقيس ضــغط دمك ومعدل ضــربات 
ذلك مؤلماً بأية حال. ســــــــيقوم طبيب التخدير بإدخال أنبوبة صــــــــغيرة (كانيولا) متصــــــــلة بكيس يحتوي على ســــــــائل مغذي، ضــــــــمن أحد أوردة يدك أو 

 ساعدك، ومن ثم سيبدأ بإجراء التخدير.

عض ثني الظهر. ثم يقوم بمســح أو رش محلول معقم على الظهر (ســتشــعرين ببرودة ب ســيطلب الطبيب منك الجلوس أو الاســتلقاء على أحد الجانبين مع
 زالشــــيء)، ومن ثم يقوم بتحديد نقطة مناســــبة في وســــط وأســــفل الظهر ويحقن ضــــمنها كمية قليلة من مادة مخدرة لتخدير الجلد. قد تشــــعرين بحس وخ

 أجل إجراء التخدير الشــــــوكي. إذا شــــــعرتِ بحس تنميل قوي يســــــير باتجاه الأســــــفل في لدقائق، ومن ثم ســــــيقوم الطبيب بإدخال إبرة رفيعة في الظهر من
دوئك هإحدى الســـــــاقين بالتزامن مع دخول الإبرة (كم لو أنه تيار كهربائي)، فينبغي عليك إخبار الطبيب فوراً، ولكن من الضـــــــروري أن تحافظي على 

ب غرز الإبرة في المكان الصـــــحيح ســـــيقوم بحقن مادة مخدرة ومادة مســـــكنة للألم، ثم يقوم بســـــحوألا تتحركي في أثناء حقن الإبرة. بعد نجاح الطبيب في 
ستغرق الأمر وقتاً ي الإبرة. غالباً ما �خذ هذه الإجراء بضعة دقائق فقط، إلا أنه في حال تعسّر على الطبيب العثور على النقطة المناسبة لغرز الإبرة فقد

 أطول من ذلك.

ير تحت الجافية (أو التخدير المشــــــترك الشــــــوكي وتحت الجافية)، فســــــيقوم طبيب التخدير باســــــتخدام إبرة أكثر طولاً لكي يتمكن من أما في حال التخد
 بوضــع القثطرة تحت الجافية (أنبوب خاص) في موضــعها الصــحيح بجوار الأعصــاب في العمود الفقري. وكما هو الحال مع التخدير الشــوكي، قد يُســب

ل أو الإحســـاس بصـــدمة كهربائية بســـيطة في الســـاق. من الضـــروري أن تحُافظي على هدوئك وألا تتحركي مُطلقاً في أثناء غرز الإبرة، ذلك بعض التنمي
 وحالما توُضع القثطرة في مكا�ا الصحيح وتزُال الإبرة، فيمكنك العودة مجدداً إلى طبيعتك.

هما. ينتشر تشعرين بثقل كبير جداً وسخونة في الساقين، وقد تشعرين أيضاً بحسّ وخزٍ فيعندما يبدأ مفعول التخدير الشوكي أو تحت الجافية، فسوف 
 التخدير بشــــكل تدريجي عبر الجســــم. ســــيتأكد طبيب التخدير من أن التخدير قد وصــــل إلى منتصــــف الصــــدر قبل البدء بإجراء العملية القيصــــرية. قد

 ن التخدير يعمل بصورة صحيحة. سيقوم الفريق الطبي بقياس ضغط دمك من حين لآخر.يكون من الضروري أحيا�ً تغيير الوضعية للتأكد من أ

رك مع هبعد أن ينتهي طبيب التخدير من إجراء التخدير الشوكي، أو تحت الجافية، أو المشترك الشوكي وتحت الجافية، سيُطلب منك الاستلقاء على ظ
فاض ي مرحلة فينبغي عليك إبلاغ طبيب التخدير بذلك. غالباً ما يحصــل شــعور الإعياء بســبب انخالميلان قليلاً نحو اليســار. وإذا شــعرت بالإعياء في أ

ية) لضــــــــــغط الدم ويمكن لطبيب التخدير أن يعُطيك دواءً لعلاج ذلك. وريثما �خذ التخدير مفعوله، ســــــــــتقوم القابلة بإدخال أنبوب صــــــــــغير (قثطرة بو 
 أن المثانة فارغة في أثناء الجراحة. غالباً ما تجري إزالة القثطرة البولية بعد أن تصــــــبحي قادرة علىضــــــمن مثانتك لتفريغ البول بشــــــكل مســــــتمر وضــــــمان 

ســـاعة على الأقل من إعطاء الجرعة الأخيرة الداعمة من المادة المخدرة. ســـتقوم القابلة بالاســـتماع إلى ضـــربات  12الوقوف والمشـــي، وهو ما يكون بعد 
 الجراحية.قلب الجنين قبل بدء العملية 

 هل يمكن للمرافق معي أن يصحبني في أثناء إجراء العملية القيصرية عندما أكون مستيقظة؟
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بي من طإذا كان التخدير المســــتخدم لديك هو التخدير الناحي، فمن الممكن للمرافق أن يصــــحبك في أثناء إجراء العملية القيصــــرية. ســــيطلب الفريق ال
من غرفة العمليات، وذلك بهدف الحفاظ على عقامة غرفة العلميات ما أمكن والحد من تجرثم الأدوات المعقمة. أما  المرافق الجلوس وتجنب مواقع محددة

 إذا أُجريت العملية القيصرية تحت التخدير العام، فسوف يطُلب من المرافق الانتظار في غرفة أخرى.

 ماذا يحدث في أثناء العملية القيصرية عندما أكون مستيقظة؟

 أن تبدأ العملية القيصــــرية، ســــوف يقوم أعضــــاءٌ من الفريق الطبي بالتحقق من اسمك وتاريخ ميلادك ورقم ملفك في المســــتشــــفى، وذلك للتأكد منقبل 
 أ�م يتعاملون مع الشخص الصحيح قبل المباشرة بالجراحة.

قى طبيب راحية المجراة في نصـــف جســـمك الســـفلي. ســـيبســـيســـتخدم الفريق الطبي ســـتارة قماشـــية عمودية كي تفصـــلك ومرافقك عن مشـــهد العملية الج
يام ق التخدير برفتك أيضـــــاً طوال الوقت. قد تســـــمعين الكثير من أصـــــوات التحضـــــير للعملية وراء الســـــتارة، فلا داعي للقلق، فهذه الأصـــــوات �جمة عن

 طبيب التوليد والممرضات بإعداد الأجهزة وتحضير لوازم العملية.

 سفل البطن، وحالما تبدأ العملية ستسمعين أصوات أدوات وشفطاً للسوائل من حول الطفل.يجُرى الشق الجراحي أ

 هل سأشعر بأي شيء في أثناء الجراحة القيصرية عند استخدام التخدير الناحي؟

ن شــخصــاً يجُري و أقد تشــعرين بحس ســحب وضــغط في أثناء العملية القيصــرية، ولكن لن تشــعري بأي ألم. تصــف بعض النســاء هذا الإحســاس كما ل
عمليات تنظيف داخل بطو�نّ. ســـــــــــــــيبقى طبيب التخدير معك طوال العملية، ويتحدث إليك ويســـــــــــــــألك عما تشـــــــــــــــعرين به، وقد يعطيك المزيد من 

 مسكنات الألم فيما لو كنت بحاجة لذلك. وفي حالات قليلة قد يتطلب الأمر تخديرك بشكل عام.

 كم تستغرق العملية القيصرية من وقت؟

لعملية اســتغرق العملية القيصــرية منذ بدايتها حتى ولادة الطفل حوالي عشــر دقائق تقريباً، وســيحتاج طبيب التوليد إلى نصــف ســاعة أخرى حتى ينُجز ت
 بالكامل. وبالطبع، قد تختلف المدة من عملية لأخرى بناءً على الظروف الخاصة بكل عملية.

 حال كنت مُستيقظة؟ماذا سيفعل الأطباء بطفلي بعد ولادته في 

القابلة و ســـــــــتقوم القابلة بتجفيف وفحص الطفل بعد ولادته مباشـــــــــرة، وقد يقوم بهذا العمل طبيب الأطفال بالتعاون مع القابلة. وعندما يتأكد الطبيب 
  الطفل.من أن الطفل على ما يرُام فمن الممكن أن تقومي أنت المرافق معك بحضن الطفل، وأن تجُري تماس بالبشرة بينك وبين

 هل سيقوم الفريق الطبي بإعطائي أيةّ أدوية أخرى في أثناء العملية؟

ســــيقوم أحد أعضــــاء الفريق الطبي بإضــــافة مضــــاد حيوي إلى ســــائل التغذية الذي يُســــرّب إلى وريدك، وذلك بهدف الحد من احتمال إصــــابتك بعدوى. 
غذي بهدف شد الرحم وقطع النزف. إذا شعرتِ بالإعياء أو الغثيان إ oxytocinوبعد الولادة، ستجري إضافة دواء يدُعى أوكسيتوسين 

ُ
لى السائل الم

دوية لأفي أثناء الولادة فقد يقوم الطبيب بإعطائك دواءً لمســــاعدتك على التخلص من ذلك. وإذا شــــعرت بأيةّ آلام فقد يعُطيك طبيب التخدير بعض ا
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اب خدير العام. وفي �اية العملية القيصـــــــرية قد تعُطَين تحميلةً شـــــــرجيةً مُســـــــكنةً ومضـــــــادةً للالتهالمســـــــكنة، وفي حالاتٍ قليلة قد يتطلب الأمر إجراء الت
 لتسكين الألم بعد زوال مفعول التخدير.

 ما الذي سيحصل بعد زوال مفعول التخدير وأ� مُستيقظة؟

تقوم ســـتمرار. يمكن لمرافقك وطفلك أن يبَقيا معك. ســـبعد العملية، ســـتأخذك الممرضـــات إلى غرفة النقاهة، حيث ســـيجري قياس ضـــغط الدم لديك با
 في الممرضــــــــــة بقياس وزن طفلك إن لم يجرِ ذلك في غرفة العمليات، وبعد ذلك يمكنك البدء بإرضــــــــــاع طفلك إن كُنت ترغبين بذلك. وفي أثناء وجودك

ليلةٍ ســـتكونين ن بحسّ تنميل أو حكة. وفي غضـــون ســـاعاتٍ قغرفة النقاهة ســـتشـــعرين بأن مفعول التخدير قد أخذ بالتلاشـــي شـــيئاً فشـــيئاً، وقد تشـــعري
 قادرة على تحريك ساقيك مرة أخرى.

 الولادة القيصرية؟ من أجلعام  تخديرٍ  ما هي الحالات التي قد أحتاج فيها لإجراءِ 

 هناك بعض الحالات التي تتطلب إعطاءك تخديراً عاماً لإجراء الجراحة القيصرية، مثل:

من حالة صــحية مُعينة تُســبب مشــكلة في تخثر الدم، وفي هذه الحالة يكون من الأفضــل عدم إعطاء تخدير شــوكي أو تحت إذا كُنت تشــكين  •
 الجافية.

 إذا كُنت بحاجةٍ لإجراء جراحة قيصرية بشكل عاجلٍ جداً، فقد لا يكون هنالك وقتٌ كافٍ لإجراء تخديرٍ شوكيٍ أو تحت الجافية. •
 تجعل من إجراء التخدير الناحي أمراً صعباً أو مستحيلاً. وجود تشوهاتٍ خلقية في ظهرك •

 في حالاتٍ قليلة، عندما يتعذّر وضع المادة المخدرة في موضعها الصحيح، أو في حال عدم فعاليتها بشكلٍ كافٍ. •

 إجراء التخدير العام؟ في حالِ هل بإمكان المرافق أن يبقى معي في غرفة العمليات 

أن يبقى معك في غرفة العمليات في حال اعتماد التخدير العام. ولكن بإمكانه البقاء في غرفة مجاورة، وســــــــــــيكون بإمكانه للأســــــــــــف، لا يمكن للمرافق 
 مشاهدة الطفل عندما يوُلد

 
 ماذا یحدث عند وصولي إلى غرفة العملیات لإجراء تخدیر عام؟

بالتخدیر الموضعي.  في غرفة العملیات، یتم تركیب معدات لقیاس ضغط إن معظم الأعمال التحضیریة لإجراء تخدیر عام مماثلة لتلك المتعلقة 
الدم ومعدل ضربات القلب وكمیة الأوكسجین في الدم وھي اجراءات غیر مؤلمة. سُیدخل طبیب التخدیر قنُیََّة (أنبوب بلاستیكي رفیع) إلى 

أ طبیب التخدیر عملیة التخدیر وسُیطلب منك الاستلقاء على ورید في یدك أو ذراعك وسیضع مقطرة یتم من خلالھا إدخال السوائل. ثم یبد
 طاولة العملیات، وجسمك مائل إلى الیسار.

 یتم إعطاؤك دواء مضاد للحموضة (للحد من الحمض في معدتك)، وقد تدُخل قابلة قسطرة في مثانتك قبل بدء عملیة التخدیر العام.

 

 كیف یتم إجراء التخدیر العام؟

ر بوضع قناع الأكسجین على وجھك لبضع دقائق. عندما یصبح أخصائي التولید وكامل الفریق جاھزین، یضع طبیب یقوم طبیب التخدی
التخدیر المخدر في المقطرة لجعلك تغطین في النوم. عندما تشعرین بالنعاس، یضغط مساعد طبیب التخدیر على عنقك بشكل طفیف، لیمنع 

 مفعول المخدر بشكل سریع جداً. سوائل المعدة من الدخول إلى رئتیك. یظھر
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أیضا تسرّب  ولیمنع الاصطناعيأثناء نومك، یضع طبیب التخدیر أنبوبا داخل قصبتك الھوائیة لیسمح لك بالتنفسّ عن طریق جھاز التنفسّ 
بأمان.  تولید لإخراج طفلكالسوائل من المعدة إلى الرئتین. یواصل طبیب التخدیر عملیة التخدیر لإبقائك نائمة ولإتاحة المجال لأخصائي ال

من ھذا. سیقوم طبیب التخدیر أو التولید بوضع بعض المخدر الموضعي لیساعد على تخفیف الألم بعد انتھاء العملیة  ءلكنك لن تشعري بشي
 وقد یتم إعطاؤك تحمیلة (قرص) لمساعدتك على تخفیف الألم عند الاستیقاظ.

 

 ؟ماذا یحدث عندما استیقظ من التخدیر العام

عندما تستیقظین، قد تشعرین بعدم الارتیاح على مستوى الحلق بسبب الأنبوب وببعض الألم نتیجة العملیة. إن شعرت بأي ألم، سیتم إعطاؤك 
بعض الأدویة الإضافیة للمساعدة على تخفیف ذلك في قسم الرعایة. قد تشعرین أیضا بالنعاس وربما بالمرض لفترة من الزمن ولكن 

یتك بعد فترة قصیرة. سیتم نقلك إلى قسم الرعایة حیث ستنضمین إلى طفلك وزوجك وإذا احتاج طفلك إلى مساعدة من فریق ستستعیدین عاف
 التولید عند الولادة، سیتم وضعھ بوحدة حدیثي الولادة لمزید من الرعایة وسیسُمح لك بزیارتھ عندما تتحسّن حالتك.

 

 

 ما ھي العملیة القیصریة الطارئة؟

وتختلف  مدى ضرورة إجرائھا من حالة إلى أخرى حیث  لیة القیصریة الطارئة ھي التي لم یتم التخطیط لھا قبل أكثر من یوم أو یومین.إن العم
 ىأن العملیة الأقل إلحاحا یمكن إجراؤھا بنفس طریقة العملیة القیصریة المخطط لھا. من ناحیة أخرى، قد تحتاج بعض العملیات القیصریة إل

بسرعة كبیرة  ویكون ھذا في غضون ساعة من اتخاذ القرار أو  في أقرب وقت ممكن. یعُتبر الانخفاض المفاجئ في معدل ضربات إجرائھا 
 قلب الطفل (تسمى أحیاناً "الضائقة الجنینیة") السبب الرئیسي لإجراء ھذه العملیات القیصریة العاجلة.

 

 التحضیرات لعملیة قیصریة مخطط لھا؟كیف تختلف التحضیرات لعملیة قیصریة طارئة عن 

ات. وإذا تبین أنك بحاجة إلى عملیة قیصریة عاجلة جداً، قد تتغیر عندھا الاستعدادات التي علینا أن نقوم بھا عادة وقد نستغنى عن بعض الخط
میة دواء مضاد للحموضة للحد من ك سوف تحتاجین إلى قنُیََّة (أنبوب بلاستیكي رفیع) توضع في ورید الید أو الذراع ویقوم الفریق بحقن

 الحامض في معدتك من خلال القنیة ولا یكون الدواء في شكل أقراص.

 

 ھل یتوجّب علیاّ الخضوع لتخدیر عام عند إجراء عملیة قیصریة طارئة أو یمكن أن أكون مستیقظة؟

فوق الجافیة لتخفیف الألم أثناء الولادة، وكان ھذا  خدیرلا تحتاجین إلى الخضوع إلى تخدیر عام لإجراء عملیة قیصریة طارئة. إذا خضعت لت
جرعة أكبر من المخدر إذا دعت الضرورة إلى إجراء عملیة قیصریة. ستخضعین إلى  بإعطائكالتخدیر ذو فاعلیّة، قد یقوم طبیب التخدیر 

 نخاعي. إجراء تخدیرتخدیر موضعي فعّال یسُاعد على تسكین الألم لإجراء عملیة جراحیة. ویوجد بدیل آخر وھو 

فوق الجافیة، أو إجراء تخدیر نخاعي إن لم  سیقع على عاتق طبیب التخدیر مسؤولیة أخذ القرار إذا كان ھناك متسع من الوقت لإجراء تخدیر
ة صحیحة،  بھذا بطریقتخضعي للتخدیر فوق الجافیة أو إذا كان ھذا الأخیر لا یخفف الألم بما یكفي. إن لم یكن ھناك ما یكفي من الوقت للقیام 

ینبغي في ھذه الحالة إجراء تخدیر عام. إن أخبرت طبیب التخدیر أنك تفضلین تخدیرا موضعیا، فإن فرص إجراء تخدیر عام من أجل عملیة 
 .حالات، تستدعي إجراء عملیّة قیصریّة طارئة 10قیصریة بالنسبة لمعظم النساء منخفضة جداً. توجد تقریبا حالة واحدة من بین 

في بعض الأحیان، إن توجب الإسراع في إجراء العملیة، لن یكون لدى الفریق الوقت لیشرح لك أو لزوجك ما یحدث بالضبط وعلى زوجك 
إلا أن الموظفین سیتحدثون معك بعد عملیّة الولادة لشرح ما  الانزعاجأیضا أن ینتظر في غرفة الولادة أثناء العملیة. قد تشعرین بالاستیاء أو 

 والسّبب من وراء ذلك. حدث
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 ماذا یحدث بشأن مسكن الألم بعد العملیة القیصریة؟

 ھناك عدة طرق لإعطائك مسكنا للألم بعد إجراء عملیة قیصریة.

عند نھایة العملیة القیصریة، قد یتم إعطاؤك تحمیلة (قرص) بوضعھا في مؤخرتك لتخفیف الألم عند زوال مفعول المخدر. إذ أجري لك عملیة 
یر موضعیة، فإن أدویة تسكین الألم التي تم وضعھا لك في عمودك الفقري أو فوق الجافیة ینبغي أن تواصل تخفیف ألمك لبضع ساعات. تخد

مخدر لفي بعض المستشفیات، یترك الفریق القسطرة (المستعملة أثناء عملیّة التخدیر فوق الجافیة) في مكانھا لیتمكّنوا من إعطائك المزید من ا
لاحق. أما إذا أجریت لك عملیة تخدیر عام، قد یتم إجراء عملیة تخدیر موضعي لتخدیر بعض الأعصاب في بطنك، فضلا عن حقن  في وقت

المورفین أو مسكن مماثل. وفي مستشفیات أخرى، قد یتم وضع مقطرة تحتوي على المورفین أو دواء مشابھ حیث یمكنك التحكّم بنفسك بمقدار 
 ). PCAة التحكّم بكمیّة المسكّن: فقدان الإحساس بالألم یسیطر علیھ المریض(المسكّن وتسُمى عملیّ 

مھ دتعطیك القابلة أقراصا مثل دیكلوفیناك أو الایبوبروفین أو الباراسیتامول أو أورامورف. من الأفضل تناول الدواء بصفة منتظمة عندما تق
الشدید... قد تشعرین بالنعاس جراء تناول ھذه الأدویة. في بعض الأحیان، إن كنت لك الممرضات أو الأطباء بدلاً من انتظار الشعور بالألم 

 تعتمدین الرضاعة الطبیعیة، قد یتأثر طفلك بالأدویة المسكنة للألم ویشعر بنعاس خفیف أیضا.

 

 ما ھي مزایا التخدیر الموضعي مقارنة بالتخدیر العام؟

 كون أكثر أماناً لك ولطفلك.إن التخدیر النخاعي أو فوق الجافیة عادة ما ی ●
 .سیتیح لك مشاركة زوجك فرحتك ●
 ستشعرین بنعاس أقل بعد العملیة. ●
 سیتیح لك إطعام طفلك وحملھ في أسرع وقت ممكن. ●
 ستحصلین على مسكّن للألم فعّال بما فیھ الكفایة. ●
 سیكون طفلك عادة یقظاً أكثر عندما یولد. ●
 أقل.ستشعرین بالغثیان وبرغبة في التقیؤ بشكل  ●

 

 ما ھي مساوئ التخدیر الموضعي مقارنة بالتخدیر العام؟

 یمكن أن یتسبب التخدیر النخاعي وفوق الجافیة بانخفاض في ضغط الدم، على الرغم من أن ھذا الأمر سھل العلاج. ●
 .التخدیر العامبشكل عام یأخذ التخدیر الموضعي وقتا أطول لیعطي مفعولھ، لذا سیتطلب  الاستعداد للعملیة وقتا أطول من  ●
 .في بعض الأحیان، قد تشعرین بالدوار ●
 نادراً لا یكون التخدیر الموضعي فعّالا بما یكفي، لذا قد یضطرّ الطبیب لإجراء التخدیر العام. ●
 .قد تكون لدیك منطقة حساسة في الظھر في المكان المخصص للحقنة ●
على المخاطر والآثار الجانبیة المرتبطة بالتخدیر  الموضعي للعملیة اطلع ) قد تعانین لاحقا من صداع بعد تلقي حقنة فوق الجافیة. ●

 القیصریة أدناه)
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 ماھي المخاطر والآثار الجانبیة المرتبطة بالتخدیر الموضعي عند إجراء عملیة قیصریة؟

الوثائق المنشورة وھي لیست إلا تقدیرات قد یعُددّ الجدول أدناه المخاطر المترتبة عن التخدیر الموضعي وتمّ جمع ھذه المعلومات استنادا على 
 تختلف من مستشفى إلى آخر.

 

 الأثار الجانبیة ومخاطر عملیة التخدیر الموضعي

 ما مدى تداول ھذا المشكل؟ المشكل المحتمل

أشخاص،  10 إلى 3حالة بین  -حالة متداولة  الحكة
 حسب الدواء والجرعة 

 النخاعي:التخدیر  لضغط الدم ملحوظانخفاض 

 حالات 5حالة من حوالي  -حالة متداولة 

 التخدیر فوق الجافیة:

 50حالة من حوالي  -في بعض الأحیان

حقنة التخدیر فوق الجافیة عند الولادة لیست فعالة بما یكفي لذلك 
 ھناك حاجة لنوع آخر من التخدیر لإجراء العملیة القیصریة    

  

 

لیست فعالة بما یكفي ویجب الحصول على المزید من  عملیة التخدیر
 الأدویة لتقلیص الألم أثناء العملیة 

 

 

 
 
 
 
 

التخدیر الموضعي لیس فعال بما یكفي لإجراء العملیة القیصریة لذا قد 
 یضطرّ الطبیب لإجراء التخدیر العام.

 10إلى  8حالة من حوالي   -حالة متداولة
 أشخاص

 

 

 

 

 التخدیر النخاعي:

 20حالة من حوالي  -في بعض الأحیان 

 التخدیر فوق الجافیة:

 7حالة من  حوالي -حالة متداولة 

 التخدیر النخاعي:

 50حالة من حوالي  -في بعض الأحیان 

 التخدیر فوق الجافیة:

 20حالة من  حوالي -في بعض الأحیان 
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 المطویة  انظر صداع شدید،
(http://www.labourpains.com/ui/content/content.as
px?id=45) 

 

 التخدیر فوق الجافیة:

 100حالة من  حوالي -حالة غیر متداولة 

 التخدیر النخاعي:

  500حالة من  حوالي -حالة غیر متداولة 

 تلف الأعصاب 
(مثال، خدر أو فقدان الإحساس في الساق أو القدم،                                     

 ضعف في الساق)  

 

 

 أشھر: 6أثار تدوم لأقل من 

إلى  1.000حالة من  حوالي -حالة نادرة جدا 
2.000 

 

 أشھر: 6أثار تدوم لأكثر من 

  24.000حالة من  حوالي -حالة نادرة 

 التھاب السحایا

 

 100.000حالة من حوالي  -حالة نادرة جدا 

 

الخراج (التھاب) في العمود الفقري في مكان في النخاع الشوكي أو 
 فوق الجافیة  

 

 

التورم الدموي(الجلطة) في العمود الفقري في مكان في النخاع 
 الشوكي أو فوق الجافیة

 

ادة، بما في ذلك الشلل الخراج أو التورم الدموي قد یسببان إصابات ح
 (الشلل النصفي)

 50.000حالة من حوالي  -حالة نادرة جدا

 

 

 168.000حالة من حوالي  -حالة نادرة جدا

 

 

 100.000حالة من حوالي  -حالة نادرة جدا

http://www.labourpains.com/ui/content/content.aspx?id=45
http://www.labourpains.com/ui/content/content.aspx?id=45
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 عند القیام بالتخدیر فوق الجافیة:

 

كمیة كبیرة من المخدر الموضعي یتم حقنھا عن طریق الخطأ في 
 بالعمود الفقريالورید 

 

كمیة كبیرة من المخدر الموضعي یتم حقنھا عن طریق الخطأ في 
سائل النخاع الشوكي ما قد یسبب صعوبة في التنفس ونادرا جدا ما 

 یسبب فقدان الوعي  

 

 

 100.000حالة من حوالي  -حالة نادرة جدا

 

 

 2.000حالة من حوالي  -حالة نادرة جدا

 

 المخاطر والأثار الجانبیة، فھي تقدیرات و یمكن أن تختلف من مستشفى إلى آخر.لا توجد أرقام دقیقة لھذه 

   

 یة قیصریة؟    ملما ھي المخاطر والأثار الجانبیة المرتبطة  بالتخدیر العام لإجراء ع

 

 الأثار الجانبیة ومخاطر عملیة التخدیر العام

 ما مدى تداول ھذا المشكل؟ المشكل المحتمل

 
 الارتجاف

 
 

 
 3حوالي حالة من  -حالة متداولة 

 
 التھاب الحلق

 
 حوالي شخص بین شخصین  -حالة متداولة 

 
 والتوعك بالاضطرابالشعور 

 
 10حوالي شخص من  -حالة متداولة 

 أشخاص
 

 آلام في العضلات
 

 أشخاص 3حوالي شخص من  -حالة متداولة 
 

 
 جروح أو كدمات على مستوى الشفتین و اللسان

 
 الأسنانتضرر 

 
 20حوالي شخص من  -في بعض الأحیان 

 شخص
 
 
 

 شخص 4500حوالي شخص من  -حالة نادرة 
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فشل طبیب التخدیر في وضع أنبوب التنفس وأنت تحت تأثیر 
 المخدر.  

 
 التھاب الصدر

 
 

 تسرب الحمض من المعدة إلى الرئتین 

 
 250حوالي شخص من  -حالة غیر متداولة 

 شخص
 
 
 

 100حوالي شخص من     -حالة متداولة 
 لكن معظم الإصابات لیست خطیرة -شخص 

 
 1.000حوالي شخص من  -حالة نادرة 

 شخص 
 
 

 الوعي (القدرة على تذكر بعض اللحظات أثناء تخدیرك)

 
 670حوالي شخص من  -حالة غیر متداولة 

 شخص
 
 

 
 رد فعل تحسسي شدید

 
 10.000حوالي شخص من -حالة نادرة 

 شخص
 

 أو تلف الدماغالموت 
 

 الموت
 

أقل من شخص من  -حالة نادرة جدا 
شخص (شخص أو شخصان سنویا  100.000

 في المملكة المتحدة)
 

 تلف في الدماغ
 

عدد  لا یمكن تحدید -حالة نادرة جدا 
 الأشخاص بشكل دقیق  

 

أسئلة أخرى علیك  إذا كانت لدیك أيلا توجد أرقام دقیقة لھذه المخاطر والأثار الجانبیة، فھي تقدیرات و یمكن أن تختلف من مستشفى إلى آخر. 
 مناقشتھا مع طبیب التخدیر الخاص بك. 

لقّ بالضرر المستمرّ  من تلك المرتبطة أثبت استبیان وطني أن التخدیر الموضعي المستعمل للنساء الحوامل ینجر عنھ مخاطر أقل في ما یتع
 Cook TM, Counsell D, Wildsmith JAW. Major complications of central neuraxial block: report onبالمرضى الأخرین. [

the third National Audit Project of the Royal College of Anaesthetists. British Journal of Anaesthesia 2009 ;102 :
179-190[ 

 

 

  كیف یمُكنني الحصول على مزید من المعلومات حول عملیة التخدیر المتعلقّة بحالتي؟

یمكنك الحصول على مزید من المعلومات حول عملیة التخدیر والمخاطر المتعلقة بھا من الكلیة الملكیة لأطباء التخدیر  
www.youranaesthetic.info  ر في مجال التولید  أو من جمعیّة أطباء التخدیwww.oaaformothers.info 
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یمكنك الحصول على مزید من المعلومات حول معاییر الرعایة عند إجراءالجراحة القیصریة في كتاب: قسم الجراحة القیصریة: الإرشادات 
كلیة الرعایة.  لندن: قسم الصحافة بالالسریریة ( مركز التعاون الوطني لصحة النساء والأطفال، مفوض من قبل المعھد الوطني للصحّة وتفوّق 

 ).  2004الملكیة لأطباء التولید  وأمراض النساء، 

 

 من قدمّ ھذه المعلومات المذكورة أعلاه؟ 

 تمت كتابة ھذه الأسئلة المتكررة من قبل اللجنة الفرعیة للأمھات بجمعیة أطباء التخدیر في مجال التولید.

 ھؤلاء الأشخاص:تتألف ھذه اللجنة الفرعیّة من 

 الطبیب مكاني بیرفا (الرئیس)  

 الطبیب  إیان ورنش (الكاتب العام)  

 الطبیبة ماري میسھامبي(مستشار طبیب التخدیر)

 الطبیب كلیر كندالیھ ( ممثل الكلیة الملكیة لأطباء التولید وأمراض النساء) 

 الطبیب ھیلاري سوالس (مستشار طبیب التخدیر)

 (مسؤول عن تسجیل عملیات التخدیر ) الطبیب سارة جریفس 

 السیدة سمریتي سینغ (عضو)

 رایتشل برینجھام (عضوة)

 من صحّة جمیع المعلومات.لترجمة وأردنا التأكد من دقة المطبوعات وا

 في خصوص النسُخ السابقة.من عمل ونود أن نشكر أعضاء اللجنة الفرعیة السابقة لما قاموا بھ 

 جمعیّة أطباء التخدیر في مجال التولید  الكاتب العام ل

 1311 8741 020 (0) 44+الھاتف: 

 anaes.ac.uk-secretariat@oaa البرید الالكتروني:

 www.labourpains.com   :موقع الواب

Registered Charity No 111138  

 2009جمعیّة أطباء التخدیر في مجال التولید ©

 أعلاه؟ المذكورةلتوفیر البیانات  تم استخدامھاالمراجع التي  ھيما
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● Jenkins K, Baker AB. Consent and anaesthetic risk. Anaesthesia 2003 – chapter 58, pages 962–984. 

mailto:secretariat@oaa-anaes.ac.uk
mailto:secretariat@oaa-anaes.ac.uk
http://www.labourpains.com/
http://www.labourpains.com/
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● The Royal College of Anaesthetists. Anaesthesia explained. Information for patients, relatives and 
friends. RCoA 2008. 3rd edition. www.rcoa.ac.uk/patientinfo.  

 
Translated by Zeineb Trabelsi 

لسيتمّت الترجمة من قبل: زینب الطراب  
. 

http://www.rcoa.ac.uk/patientinfo

