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 كلمة شكر

لا يسعني بعد أن وفقني الله لإتمام هذه الرسالة، إلا أن أتقدم بخالص الشكر والتقدير 

وأخص بالذكر لكل من ساهم ف إنجاز هذا البحث، سواء برأي، أو بتوجيه، أو بدعم، 

لدكتور أغر دعاس الذي تفضل مشكوراً بالإشراف على هذا البحث ولم ستاذ الفاضل االأ

يدخر جهداً على حساب راحته وعمله لإخراج هذا العمل بصورته المشرفة راجياً الله عز وجل 

أن يجزيه خير الجزاء، على جهوده الكبيرة والمساعدة التقنية أثناء مراحل البحث وكل 

المخلص لعمله وطلابه الذي لم يبخل بمعلوماته  كتور محمد موسىوالامتنان للد الشكر

الوفيرة ، والدكتور عزام العمري الذي ساهمت توجيهاته الحكيمة ف اثراء هذا العمل ، أخيراً 

فالشكر موصول إلى كادر كلية الطب البيطري ف جامعة حماة وأخص بالذكر الأساتذة: 

المحترمين  .لبيطري ونوابه يد كلية الطب االدكتور سامر إبراهيم عم  

 
 

 

 

 

 

 



 

 الاهداء 

 

إلى أمان روحي .... وسندي وعوني بعد الله  ....إلى قوتي عند ضعفي  وملاذي عند خوفي 
ى من أفخر باسمه كلما نسبني الناس إليه ... إلى الجبل الشام  الذي اتكئ عليه ..كل ...إل

ستاذ غياث الفارس .لأا ...أبيالأحلام خبأتها لأهديها لك في هذا اليوم    

كنت  دوماً قدوتي ...احتضنتِ  أحلامي  ...إلى من احتوتني بقلبها وعقلها إلى من علمتني 
...أمي الغالية كتفي دون أن أخبرها بأني مُثقلة  الخلق  ..إلى من تُربت على  

إلى من كان دعمه لي أول أسباب نجاحي ... رافقت دربي وحللت كربتي..وأنسته مركبي في 
جاحات رحلة الحياة  ... إلى قوتي وسندي  أنت في القلب وفي أيام العمر قنديلًا ... كل الن

الأستاذ أنس شحادة . زوجيخبأتها لأهديها لك   
لى أستاذي  الذي علمني وأعطاني كل دعمه وغمرني بالنصحية والتوجيه والإرشاد....إلى إ

. أستاذي المشرف  الدكتور أغر دعاس  

خلاص  وكان لهم بالغ الأثر في تخطي الصعاب طفولتي وأحبون إلى من شاركوني إلى من ي بصدق وا 
 وأختيالمهندس عثمان الفارس   أخيبهم أكبر وعليهم أعتمد.. إلى من أرى التفاؤل بعينيهم والسعادة 

 التلميذة المجدة غفران وفاطمة  وفقكم  وحماكم الله .
مخلص شحادة.عمي العقيد ي في هذه الرحلة إلى عائلتي الثانية  من كان مصدر قوة ودعم ل  

  . عمتي الغاليةي الثانية  التي دعمتني  وكانت متابعة لرحلتي العلمية عائلتة إلى المربية الفاضل

إلى الأهل والأصدقاء الذين رافقوني وشجعوا خطوتي ...عندما غالبتها الأيام من كانوا في الشدة 
الأستاذة  سندس العلي وماريا المدللة  .  الثانية .. صديقتي وأختيعون وفي الرخاء رفاق   

  نجاح الجابي . الدكتورةلتي في هذه الكلية ....لطالما كنت عوناً لي إلى صديقتي وزمي

 
 الدكتورة هبة غياث الفارس
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مةالمقد  

Introduction 
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 المقدمة

 Introduction 

مجالات كون ذات فائدة واستخدمت في ن أن تها يمكن  أ رية الشرسة واكتشفقام الإنسان بتدجين الكلاب الب  

 Patterson et al., 1982; Ostrander et) المنزلية د والكلابمختلفة ككلاب الحراسة وكلاب الصي

al., 2000) وفي المجتمع العلمي الغربي استخدمت الكلاب في آلاف التجارب الطبية سنوياً لدراسة .

 ن  إء على تطوير أدوية جديدة وطرق جراحية مختلفة إذ الأمراض التي تصيب الإنسان فساعدت العلما

 ,Ostrander and Kruglyak , 2000; Pattersonمرضاً وراثياً عند الكلاب ) 370هناك ما يزيد عن 

2000; Kirkness et al., 2003 لتي تحدث للبشر ا( والعديد من الأمراض والاختلاجات المشابهة

(Kirkness et al., 2003.) لقيصرية بشكل شائع لعلاج حالات عسر الولادةلعملية اتستخدم ا (Ryan 

and Wagner , 2006 )ة ي  ولادة جراء حلضمان ، ةالهدف الرئيسي من التخدير أثناء العملية القيصري

ومفعمة بالحيوية ومن المهم توفير التسكين الكافي ومنع حدوث المضاعفات المتعلقة بالتخدير على سبيل 

كل من الأم والجراء  عند النفوقونقص الأكسجة والنزيف مما يزيد معدل  ط الدم،المثال انخفاض ضغ

(Paddleford ,1992 ; Kraus , 2016) . 

يرات الفيزيولوجية التي تمر بها الأم بسبب التغ   لالحوام الإناث عند المضاعفات حدوث خطر يزيد

(Trass,2008 ;Vullo et al., 2014  ) ،  يرات في وظائف القلب والأوعية وقد تؤثر بعض هذه التغ

 اً وهناك معايير ،يرات في اختيار برنامج آمن لتخدير الإناث الحوامل الدموية والتنفس وقد يساعد فهم هذه التغ  

 Ryan  andأخرى منها اختلاف الحركية الدوائية والديناميكية الدوائية بين الأم والجنين)

Wagner,2006 )  من الأم والجنين بحيث يوفر الحد الأدنى من  د لكل  يجب اختيار برنامج تخدير جي

ر تتمثل مخاط ، ( Luna et al ., 2004; Wiebe and Howard ,2009التأثيرات العصبية والقلبية )



3 
 

التخدير في أ ن الأدوية تعبر المشيمة والحاجز الدماغي الدموي مما يؤدي لحدوث ضعف ووهن عند 

 .(Clarke et al .,2014 ; Vullo et al .,2014; Raffe and Carpenter , 2007المواليد )

تقنية تخديرية توفر الظروف  هذه العملية وتتطلب ،تعد العملية القيصرية إجراءً جراحياً شائعاً عند الكلبات

 التثبيط العصبي والدوراني وتخفض الهبوط التنفسي والقلبي لدى المواليد وتقلل، نالجنيو  الأمثل للأم

Hall and Clarke, 1990 ; Geene and Harvey,1996 ) ) . تعبر معظم المواد التخديرية المشيمة

كيميائية  -وترتبط نفوذية المشيمة بنوع المشيمة والخواص الفيزيو ،والحاجز الدموي الدماغي عند الجنين

وثيق بين  وعمليات استقلابهم تسمح بطانة المشيمة أو التركيب البطاني المشيمي للكلاب بارتباط ،للأدوية

% من الدم الوارد 80على الرغم من أن  .الجنين والأم مما يسهل مرور الأدوية بشكل سلبي )عديم الفعالية(

  دة للتحويل الحيوي )البيولوجي(محدو  ةالجنين يمتلك إمكاني ن  من الوريد السري يتوجه إلى كبد الجنين إلا أ

( Geene and Harvey ,1996) .  يات التخديرية في العملية القيصرية عند تقنال نماستخدمت العديد

جل بدء أوالميدازولام من ، الكيتامينو  ،البروبوفولو ، الكلاب وقد تم استخدام جرعات صغيرة من الثيوبنتون

 ,. Wilson et al ., 1987; Moore et al)التخدير الذي تمت متابعته بواسطة المواد المخدرة الانشاقية

1989; Gregory et al.,1990 Hall and Clarke ,1990 ; Krissel et al.,1994 ; 

Funkquist et al. ,1997 . )أشارMoon et al., 2000))  أثناء  نفقواجرواً  807% من 8أن نسبة

 النفوق كانت إلى نسبة (  (Funkquist et al.,1997في أمريكا وكندا؛ وأشارتوليدهم بالعملية القيصرية 

 .%15 أعلى  بكثير في السويد

والمولود للأم أقل تثبيطاً أيضاً في العملية القيصرية لأنه يسبب الأمامي يصلح التخدير فوق الأم جافية 

الحد الأدنى من  بسببالعملية القيصرية  الأنسب في حالةالأمامي حيث يعتبر التخدير فوق الأم جافية 

 (. Robson et al ., 1989 ; Jones , 2001على الأم والجنين )الإجهاد الألم و 
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عند الكلاب حيث  الأمامي الجافية قللتخدير فو والبوبيفاكائين معاً بنجاح  %2 تم استخدام الليدوكائين

 .(Cruz et al., 1997)أحدث سريعاً ارتخاءً عضلياً جيداً يلحقه فترةً طويلةً من التخدير بشكل جيد 

 ة د إجراء العملية القيصريولذلك قمنا بتصميم بحثنا لتحديد أي طريقة للتخدير هي الأمثل عن

  :أهدف الب ث -1-1

من خلال دراسة المؤشرات وزيلازين على الجراء المولودة بالعملية القيصرية دراسة تأثير الكيتامين  -1

 .ل معدل التنفس ومعدل ضربات القلب ومنعكسات الألم والرضاعة وثني الأطراف و المفاص

ية الأمامي على الجراء المولودة بالعملية القيصرية فوق الأم جاففي التخدير  دراسة تأثير الليدوكائين -2

من خلال دراسة المؤشرات معدل التنفس ومعدل ضربات القلب ومنعكسات الألم والرضاعة وثني الأطراف 

 .والمفاصل
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 المرجعيةالدراسة 

Review of literature 

 :ةنقل المشيمة للأدوية المخدر  -2-1

تلعبه المشيمة هو بمثابة صلة وصل أو رابط بين الأم والجنين وتمتلك إناث  يالدور الرئيسي الذ 

 Miglino et al.,2006 ; Furukawa (نطاقي الكلاب مشيمة ذات تركيب بطاني مشيمي وذات شكل

et al., 2014 .)ية المشيمة معظم أدوية التخدير تعبر المشيمة والحاجز الدموي الدماغي للجنين ونفوذ

ن  إكب المستخدم في التخدير حيث ف شكلها والتركيب الفيزيائي الكيميائي وخاصية المر  تختلف باختلا

المشيمة ذات التركيب البطاني عند الكلاب والارتباط القصير بين الأم والجنين يسهل نقل غير فعال أي 

قل المشيمي و يمكن أن يحدث الن فض(نقل الدواء )عن طريق الغشاء البيولوجي من التركيز العالي للأخ

ن الأكثر أهمية هو الانتشار البسيط ويتم الانتشار عبر فإ   ، للأدوية المخدرة من خلال عدة آليات

المشيمة بالوزن الجزيئي ودرجة ارتباط الدواء ببروتينات وبلازما الأم وقابلية ذوبان الدهون و درجة 

    (Wiebe and Howard,2009; Tranquilli et al ., 2013 ) . التأين 

الأدوية ذات القابلية العالية للذوبان في الدهون قابلة للاختراق نظراً لأن حاجز المشيمية يعتبر بروتيناً 

عبر كبد الجنين ثم الوريد  بمجرد عبور الأدوية حاجز المشيمة فإنها تمر  . (Mathews, 2005) دهنياً 

الفائق من الدم الى الجزء الذيلي وهذا يوفر درجة من  رتشاحلااالأجوف عبر القناة الوريدية حيث يحدث 

 .Dugdale ,2010)الحماية للجنين من التراكيز العالية للمواد المخدرة  )

تمت دراسة نقل المشيمة للأدوية في المقام الأول في الأغنام وحيوانات المختبر وفي الاستقراءات الأخيرة 

ب اختلاف نوع المشيمة ومدى استقلابها  وانتقال الدواء عبرها  بسعند الكلاب كانت النتائج مضللة ب

(Aarnes et al.,2015  وبشكل عام فإن نفس الخصائص الفيزيائية الكيميائية التي تسمح للأدوية  )

بعبور حاجز الدم في الدماغ تسهل أيضاً نقلها للمشيمة وتشمل الأدوية التي تنتقل بسرعة الوزن الجزيئي 
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(، قابلية عالية للذوبان بالدهون ، درجة منخفضة من الارتباط بالبروتين ، عدم التأين Da 600أكبر من) 

معظم أدوية التخدير باستثناء عوامل الحصر  . (Raffe et al., 2015)لأم في درجة حموضة في دم ا

لتالي تعبر ابوهي قابلة للذوبان نسبياً و  دالتون Mw < 300  الجليكوبيرولاتي والعضلي العصبي لديها  

في الدم مما يمكن أن PH) المشيمة بسهولة وتتم تحديد ارتباط البروتين الدوائي ودرجة التأين من خلال ) 

 يؤثر بدوره على التوزيع بين الأم والجنين ومع انخفاض حموضة الدم ستكون الأدوية الحمضية مثل

 تين مما يؤدي إلى تأثير سريري أكبر و ر الدواء المرتبط بالب من وينخفض جزء أقل تأيناً  ثيوباربيتورات

(Aarnes et al ., 2015)  عند استخدامها  الأفيونيةعلى سبيل المثال المواد الأدوية الأساسية الضعيفة

 (,. Raffe et al.,2015; Aarnes et al الأم والجنين على تصبح أكثر تأيناً مما يؤدي إلى تأثير أقل

لدورة الدموية للأم مع انخفاض مستويات بلازما الأم ية من الجنين إلى اإعادة توزيع الأدو  إن   . ثم( 2015

( من دم الوريد  %50) يجعل التشخيص الاكلينكي لتركيز البلازما الحقيقية صعباً على الرغم من أن  

)  والتمثيل الغذائي يكونان في حد أدنى ن نشاط الأنزيم الميكروسوميإف ،عبر كبد الجنين السري يمر  

Aarnes et al.,2015). 

عوامل التخدير الإنشاقي تعبر المشيمة بسهولة ويجب معايرتها إلى أدنى مستوى مطلوب لتحقيق التخدير 

 - 50والميثوكسي فلوران اللذان يعتمدان بشكل أساسي على التمثيل الغذائي )  نالكافي على عكس الهالوثا

اض الجهاز التنفسي المهدئات بسبب أمر عادة ما يتم تجنب ،  على التوالي % 50- 75 ) ( ) % 20

ن استخدام  ،والقلبي والجهاز العصبي المركزي بمفرده أو بمشاركته مع الكيتامين مسؤول عن  زيلازينوا 

  ( . Moon et al ., 2000موت الأجنة بنسبة عالية  )

راء على قيد الوقت والتحضير مهم جداً من أجل إبقاء الأم و الجإلى أن  (Moon et al .,1998)أشار 

أو الحالات الطارئة لإجراء العملية القيصرية وبفهم آلية التعرف  ليهماالحياة خلال الحالات الطارئة لك
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ليعطي الأمثل  لاختياروتغيراته وبمعرفة أثر المواد المخدرة ) البنج ( نقطة رئيسية  الفيزيولوجيالأمومي 

 نتائج لكل من الأم والجنين .

 : أنواع التخدير-2-2

 :العام التخدير -2-2-1

قصيرة المفعول هي  المخدرات يمكن أن يكون لتخدير الأم أثار ضارة على الأجنة وهذا يدل أن   

ه يمكن على الرغم من أن بعض الدراسات قد ذكرت أن   ( Ryan and Wagner , 2006 )  لالأفض

 ,. Briggs et alنين)استخدام الكيتامين كمخدر دون أن يكون له أثار مسوخية أو ضارة على الج

و ميثوكسي فلوران ارتبط بزيادة خطر  الزيلازينالبرامج التي تضمنت استخدام الكيتامين مع  (.فإن  1998

 Navarro and Friedman ,1975 ; Moon etموت الجراء لذلك ينصح بتجنبه للعملية القيصرية)

al .,2001).   

استخدام البروبوفول  أن   (Luna et al.,2004; Doebeli et al., 2013أشارت الدراسات المنشورة )

يليها الهالوثان   للتخدير قابلة للحقنكمواد والألفاكسالون ميلال الصوديوم ، ثياو ، والكيتامين ،والثيوبنتال ،

وايزوفلورين مع أو بدون استخدام أوكسيد النتروز كعوامل تحريض التخدير الانشاقي وميثوكسي فلوران 

 .(Moon et al., 2000 ;  Moon  et  al ., 2002 )للكلبات للولادة القيصرية

أقل في معدل  ( أن الكيتامين يسبب انخفاضاً  Luna et al.,2004 ;Moon and Erb,2002وأشار )

قد يكون له تأثيرات تثبيط  ضربات القلب والأوعية الدموية في الأم مما يفعله البروبوفول و الثيوبنتال لكن  

عند الولادة وتثبيط أكبر  يع الجراء تلقائياً ويرتبط استخدام الكيتامين بانخفاض تنفسي لجم كبيرة في المواليد

أن ينتج عن ذلك تثبيط  الأرجحالعام له بعض العيوب ومن التخدير  الأخرى . التخديرمقارنة بعوامل 

ي يؤدي إلى الذ   الموضعي بحيث يتسبب التخدير إطلاق الكاتيكولامين من الأمالتسكين أكبر للمواليد من 
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وتدهور  ،ارتفاع ضغط الدم وانخفاض الإرواء المشيمي الرحمي مما يؤدي إلى إجهاد الأمهات والجنين

الأوعية الدموية للأم ولكنه ببالقلب و  اً ئوية مقارنة بالبروبوفول، الكيتامين أظهر استقرار الوظيفة القلبية الر 

 ,. Moon et alون الانعاش المكثف ضروريا )يك ما ، وغالباً اً يترافق مع تثبيط جنيني أكثر عمق

2000).  

 : الهدف من التخدير العام2-2-2-

الإجراءات وتأمين التخدير المتوازن من فقدان الوعي غيرها من  هو تأمين ظروف مناسبة للجراحة أو

  . (Nunn et al.,1989والاسترخاء والوقاية من رد فعل الحيوان )

الأم والأجنة ولذلك يتطلب تخدير الإناث الحامل عناية  : كلا الطرفين ثر علىؤ يإن تخدير الإناث الحامل 

 : ة لسببينخاص  

على  يولوجية كبيرة على معظم الجسم ويؤثر حتماً كل من الحمل والتخدير له تأثيرات فيز  •

 .الاستجابة الطبيعية للتخدير

 . (Taylor ,1997لطريقة )يجب مراعاة أنه كل من الأم والجنين لن يستجيبوا للتخدير بنفس ا •

 :الموضعي التسكين-2-2-3

والتي  ايتم امتصاصهتتمثل عيوب التخدير الموضعي باستخدام كميات كبيرة من المادة المخدرة و التي 

 أقل عمقاً  اً لى ذلك تسبب استرخاء لعضلات الأم وتسكينإنة بالإضافة بإمكانها إحداث تثبيط للأج  

لة لى مجموعتين ممث  إوتنقسم أدوية التخدير الموضعية ،(  Tranquilli et al., 2013) وانتظاماً 

 .(Gaynor and Muir, 2009) سترات )البروكائين وتيتراكائين ( والأميدات ) ليدوكائين (بالإ
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الأم  وبقاءبسبب قلة تأثيره السلبي على الجراء الأمامي  الجافية الأم   وينصح باستخدام التخدير فوق 

 Scarda and Tranquilliاء بعد العملية الجراحية مباشرة )ني بأنها ستعتني بالجر مستيقظة وهذا يع

مها من دون التخدير العام مما يؤدي لتقليل التأثير على نشاط ا( ومن محاسن هذه الطريقة استخد2007,

 ة بنقص الأكسجة والقيءنقص التنبيب عند الأم يزيد خطر الإصاب ومع ذلك فإن   ،الجراء المولودة 

(Luna et al ., 2004 ; Ryan and Wagner 2006  إن )  من دون 2استخدام الليدوكائين %

 .في التخدير الموضعي  استخدام الإبينفرين من المواد الأكثر شيوعاً 

و مزج أ بوبيفاكائين ( أن استخدام التخدير فوق الجافية الليدوكائين أو  Cruz et al., 1997لاحظ )

يسبب القليل من التثبيط القلبي والتنفسي أو القليل من كائين مع إعطاء الأدرينالين الليدوكائين مع البوفو 

 منة .آالتوتر القلبي التنفسي مع عدم حدوث مضاعفات وهي تقنية 

لأفيونية أدى الى مع المركبات ا مشاركةً أو من غير مشاركةاستخدام الليدوكائين  أظهرت الدراسات أن  

من و بسيط لعمليات آ( التخدير فوق الجافية  Clarke et al ., 2004ية )ولادة جراء ذات حيوية عال

 .(  Pascal et al ., 2015الجزء الخلفي من التجويف البطني عند الكلاب )

 :ال قن فوق الجافية -2-2-4

تسكين الألم على نطاق واسع في مجال الطب استخدمت أدوية التخدير فوق الأم جافية في مجالات 

ومن مميزات هذه الطريقة قربها من مستقبلات  ، ( Ismail , 2016 ; Natalini , 2010 )البيطري

الحبل الشوكي ومشاركتها في إرسال ونقل الإشارات العصبية المسببة للألم يشير مصطلح  فوق الجافية 

الحبل داخل القراب وتحت العنبكوتية  و   فية  ويشير مصطلحوخارج الجافية إلى الفراغ خارج الأم الجا

يشير التخدير  (Valverde et al ., 1989) لأم الحنون و الغشاء العنكبوتيالشوكي إلى الفراغ بين ا

 الموضعي   رالتخدي فوق الجافية إلى الإحصار العصبي الحسي والحركي اللاإرادي عند إعطاء أدوية 
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 طريق تثبيط الحس  ن ع الطريقة من التخدير قد يوفر تسكيناً  هواستخدام هذالشوكي  أي حول الحبل

  ويخفض الألم خلال الفترة المحيطة ،وتعديل السيالات العصبية الواردة إلى القرن الظهري ،المركزي

بالإضافة إلى ذلك التخدير فوق الجافية يكبح أو يثبط  . (Troncy et al ( 1989,.بالجراحة

تركيز  التي تمثل بانخفاض عن الإجهاد والتوتر المسؤولةالمستقبلات الموجودة على سطح الخلية 

ومن  .( Stanek et al .,1980 ;Sibands et al .,2006  ) الكورتيزول والنورادرينالين في الدم

 Naganobu et al .,2004 )تجرثم الدم  ، موانع استخدام هذه الطريقة في التخدير حدوث تسمم الدم

كالورم  التي تأتي من سوء الحقن  المحتملةلدراية بالمضاعفات ل وعدوى في المنطقة القطنية العجزية  )

 .) (Hansen,2001 وانخفاض معدل التنفس، واحتباس البول ، العصبي  والعجز ، الدموي

وبعد  (Corning , 1885) 1885في الكلاب في عام  تم إعطاء التخدير فوق الجافية لأول مرة تجريباً 

 ةعدبعد دير عند البشر وعلى الكلاب و وصف التقنية المستخدمة للتخ  (Bier,1899عدة سنوات )

 وتجريباً  (Joshua ,1956;Spreull, 1958)  عند الكلاب سنوات تمت استخدام هذه التقنية اكلينيكياً  

 . ( Duce et al ., 1969أثبتت فعاليتها عند القطط )

ليات الجراحية لمجموعة من العم فعالاً  إعطاء المخدر الموضعي للتخدير فوق الجافية يعتبر إجراءً  إن  

ويوفر الحد الأنى من الضغط على الأم والجنين   (Luna et al ., 2004)ها العملية القيصريةمن

ينتشر التخدير  . (Hewitt et al .,2007)وانخفاض الضغط القلبي الرئوي من التخدير العام 

مجاورة للفقرات عبر الموضعي عبر الأم الجافية ليؤثر على جذور الأعصاب والحبل الشوكي والمناطق ال

قرات بعد إعطاء هذا النوع القناة الفقارية  لينتج عنه احصار عصبي للعديد من الأعصاب المحيطة بالف

الناتج عن الحقن فوق الجافية يعتمد مدى الحصار الحسي والحركي ( Hogon ,2002) من التخدير 

لكمية  وفقاً  (Feldman and covino,1988) للتخدير الأماميفي الفراغ القطني العجزي  على التوزع 
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 Otero et)المخدر والتركيز وسرعة الحقن وكمية الدهون في هذه المنطقة وحجم الفراغ فوق الجافية 

al.,2006 ) بقتمت التوصية بوضع الكلاب في وضعية في هذه الوضعية بعد  ائهاالاستلقاء القصي وا 

 ( . Gorgi et al.,2006 )جابة الكاملة للتخديرالحقن لتوفير التسكين ثنائي الجانب حتى تحدث الاست

  :ألية عمل التخدير أثناء ال مل -2-3

مواجهة انخفاض ضغط الدم  هنا يجبخلال فترة الحمل يكون احتياطي القلب والأوعية الدموية أقل ومن 

راحي فقد جراء العمل الجإذا تم وضع الحيوان في وضع الاستلقاء على الظهر لإ. يصال الدم الى الرحملإ

والأوعية الدموية في الحيوانات  يومن السمات البارزة للنظام القلب ،الى انخفاض شديد في نتاج القلبيؤدي 

مع ضغط  اً يخضع للتنظيم الذاتي وبالتالي يتناسب طرد التحكم في تدفق الدم في الرحم لا أن   الحامل

حيث أي مركب يؤدي الى تضيق  ،في الرحم وعية الدموية مع مقاومة الأ اً التروية الدموية ويتناسب عكس

أو انخفاض الضغط الشرياني سيقلل من تدفق الدم الى الرحم فينخفض بالتالي إمداد الجنين  الأوعية

جنة يؤدي وجود الأ ن  إويؤثر الحمل على وظائف الجهاز التنفسي حيث  ،والأوكسجين بالعناصر الغذائية

  .(Raffe,2015وكسجين )الى زيادة الطلب على الأ

  :تأثير التخدير على ال مل4-2-

في أوكسجين الوريد  فورياً  نقص تأكسج الدم يسبب انخفاضاً  أن    (Silver and Comline,1975أشار )

، الأجنة على جميع عقاقير التخدير تعبر المشيمة إلى حد كبير وقد تؤثر  أن   افتراض فيجب ، السري

بحيث تعتمد إزالة دواء  يءويميل التمثيل الغذائي أن يكون بطوبشكل عام المسارات الأيضية غير ناضجة 

شارت الى أن أدوية التخدير تؤثر على أم وأكثر المراجع التخدير على الانتشار مرة أخرى للدورة الدموية للأ

وبذلك عندما تتم إزالة الجراء لم تتخلص بشكل كامل من عامل التخدير ،الأجنة أثناء العملية القيصرية 
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ابات القلب والأوعية الدموية أو الجهاز التنفسي وتؤدي إلى وقد تؤثر بشكل غير مباشر اضطر ،تخدم المس

  أي إجراء يؤثر على الوظيفة الفيزيولوجية في الأم من المحتمل أن يؤثر على المواليد اختناق المواليد و إن  

دنى من الضغط على ه الحد الأالتخدير فوق الجافية ينتج عن أن   ((Evans et al., 1989أشار العالم 

وهذه الألية من التخدير تستخدم على نطاق واسع للعمليات  ،الجهاز العصبي والتنفسي بالنسبة للجراء

من الضغط على الجهاز التنفسي مع درجة  القيصرية عند النساء الحوامل وهذه الطريقة مرتبطة بنتائج أقل  

 كثر من التخدير الانشاقي .أبغار عالية أ

(  أن معدل الوفيات متشابهة في العملية القيصرية تحت تاثير التخدير Fankquist et al., 1997) حظلا

 فوق الجافية  ثم البربوفول .

أعطى أقصى حد  ( استخدام الكيتامين أو الميدازولام قبل التخدير الانشاقي  Luna et al .,2004أشار )

  .% معدل نفوق10من المنعكسات العصبية مع 

 :العناية بالجراء المولودة -5-2

إيجاد  يا كبيراً في الطب البشري وكذلك بالمثل في الطب البيطري ولذلك فإن  العناية بالمواليد تعتبر تحد  

الفيزيائية وطبيبة التخدير ،  1952همية ، في عام طريقة جيدة للعناية بالجراء المولودة أمر في غاية الأ

م  حيوية الأطفال حديثي الولادة عند البشر يسيط وموثوق به لتقيفرجينيا أبغار طورت نظام تسجيل ب

Apgar , 1953; Apgar and James ,1962 ) معايير يسهل تحديدها (، درجة أبغار تشمل خمس

كوسيلة  APGAR تم صياغة الاختصار 1963وهي مفيدة في تقييم الحالة السريرية للمواليد، وفي عام 

سات العصبية يتم تقييم كل منها على ها معدل ضربات القلب والتنفس والمنعكلتسهيل تذكر هذه المعايير من

 .(Veronesi et al.,2009) 10الى  0من، مع مجموعة قيمة أبغار التي تتراوح 2الى  0مقياس من 
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التي  وقد أشارت العديد من الدراسات على أهمية العناية بالمواليد وتقييم حيويتهم باستخدام درجة أبغار

د من المؤشرات منها معدل ضربات القلب ، معدل التنفس ، والمنعكسات العصبية عند ن من العديتتكو 

قياس معدل التنفس من  إن   ( حيثVeronesi et al.,2009 Groppetti et al .,2010;الجراء  )

 Johnson and).وقطع الحبل السري وربطه بملقط طبي ،المؤشرات المهمة مع إزالة الأغشية الجنينية

Casal ,2012 تنظيف وتجفيف المواليد بمنشفة جافة ونظيفة ثم إمساك المولود من الرأس  والرقبة )

 .(Carlo et al .,2010عن الجسم بحيث يسمح للسوائل بالخروج من الفم والحلق)  وخفضه قليلاً 

 : المواليد تجهيز 6-2-

وطرد السوائل من الجهاز التنفسي ، وليدأثناء عملية الولادة الطبيعية عبر قناة الحوض يتم ضغط صدر ال 

وتحفيز التنفس من خلال ارتداد جدار الصدر لا يحدث هذا أثناء الولادة القيصرية لذلك بعد الولادة 

لوليد بقوة باستخدام مناشف ا ويجففقص الحبل السري وفصله ، القيصرية مباشرة يجب إزالة أغشية الجنين

وفرك الشعر في  ، قد يفيد التنفس أيضاً تحفيز منطقة السرة. (Silva et al.,2009نظيفة لتحفيز التنفس )

الاتجاه الخلفي وفي نفس الوقت يجب استخدام شفاط لسحب المخاط السوائل من الأنف والفم والبلعوم يتوفر 

ولتحفيز المنعكس يمكن أن يكون ،هذا الجهاز الذي يزيل السوائل من الجهاز التنفسي في بعض البلدان 

  للمواليدتصل للعظم أو باستخدام طريقة التأرجح  فتحة الأنف حتىبالإبر مفيداً يمكن إدخال إبرة في  الوخز

وباستخدام السماعة الطبية  قياس معدل ضربات  ،لتسهيل الإنعاش و إزالة السوائل من الجهاز التنفسي

 Grundyللأم ) المعطاة السبب الرئيسي لبطء معدل ضربات القلب هو نقص الاوكسجين والأدوية، و القلب

et al ., 2009. ) 

بات تكمل فترة المخاض من دون أية مضاعفات ولكن في بعض الأحيان قد تكون هناك معظم الكل

عندما يكون هناك عائق يمنع ،، يحدث عسر الولادة  ةصعوبات قد تمنع الولادة وتتطور الى حالة عسر ولاد
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الأم أو الجنين إما بشكل مفرد أو بشكل مشترك مع الولادة أو اكتمال المخاض لأسباب  تتعلق ب

( . معدل حدوث عسر الولادة عند إناث الكلاب يقدر   (Johnston et al., 2001; Traas, 2008aالأم

 ,.Linde-Forsberg and Eneroth, 2000  Bergström et al))% 16الى  2بين 

2006;Doebeli et al., 2013) .)كلاب من ت عسر الولادة ظهرت عند ولكن أعلى معدل حدوث لحالا

 سلالات قصيرة الراس ،على سبيل المثال كلاب البولدوغ الفرنسي والانكليزي   brachycephalicنوع 

2006; Wydooghe et al., 2013)  (Bergström et al.,  من الكلاب المصابة  80-60تقريبا%

-Darvelid and Lindeحل هذه المشكلة)بعسر الولادة تحتاج لعلاج جراحي وهو العملية القيصرية ل

Forsberg, 1994; Gilson, 2003).  

 (;Moon et al., 2000في مجال التوليد للحيوانات الصغيرة  اً شائع اً جراحي العملية القيصرية هي إجراءً 

Traas, 2008a) اً قأن يكون الفحص البدني شاملًا وكاملًا ولكن يتم إجراؤه في الوقت المناسب وف يجب 

 .يمكن الإشارة إلى تنظير المهبل في حالة الاشتباه في وجود أمراض انسداد المهبلية تمليه حالة الأم مال

الكشف عن وجود يمكن أن يكون التصوير الشعاعي للبطن أو التصوير بالموجات فوق الصوتية مفيدًا في 

قلب الجنين من تشير معدلات ضربات  ) Moon ,2001 dPascoe an(الجنين وعدده وحجمه وموضعه

، في حين أن معدلات ضربات القلب المنخفضة من  نبضة في الدقيقة إلى صحة الجنين 200إلى  150

    .(Feldman and Nelson,2004نبضة في الدقيقة قد تشير إلى إجهاد الجنين ) 150إلى  100

( et ale Ruiz Cond 2016,.الأمثل لكل من الكلبة والجنين )التي توفر الظروف  واختيار تقنية التخدير

ولذلك يجب استخدام الحد الأدنى من عوامل التخدير القابلة للحقن والاستنشاق اللازم للحفاظ على مستوى 

وخاصة  علاوة على ذلك جميع أدوية التخدير،  ( Lopate, 2012)زالة جميع الأجنة إالتخدير حتى 

غي للجنين مما يؤدي لحدوث الحاجز الدموي الدماالأدوية المستخدمة في التخدير الانشاقي تعبر المشيمة و 
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 (,Pascoe and Moon, 2001; Traasالقليل من التثبيط للأجنة عند إعطاء هذه المركبات للأم 

2008b.)  وتم استخدام العديد من المواد المخدرة لاختيار برنامج التخدير الأمثل خلال العميلة القيصرية

(Luna et al., 2004; Traas, 2008b; Doebeli et al., 2013; Conde Ruiz et al.,2016) 

 Luna et)برنامجي تخدير استخدم الكيتامين مع الديازيبام عن طريق الوريد اتبعه بالتخدير الاستنشاقي 

., 2004; Lopate, 2012al. ) 

 ;Moon et al., 2000) مت في العديد من الدراساتبعد العملية القيصرية قي   معدل النفوق وحيوية الجراء

Moon and Erb, 2002; Luna et al., 2004). استخدمت في مجال  في السنوات السابقة درجة أبغار

 Silva et)م حيوية الجراء بعد الولادة الطبيعية وعسر الولادة المهبلي والعملية القيصرية يالطب البيطري لتقي

al., 2009; Groppetti et al., 2010;Doebeli et al., 2013; Batista et al., 2014; 

Veronesi et al ., 2016; Bolis et al., 2017) وعلى أساس درجة أبغار صنفت معظم الدراسات 

وقريبة من الطبيعية مواليد من دون  ،وحيوية الجراء معتدلة ،حيوية الجراء الى ثلاثة درجات وضع حرج

 Bolis et al., 2017 ; Veronesi et al., 2009; Doebeli et al., 2013; Batista )ضائقة جنينية

et al., 2014; Vassalo et al., 2015; Veronesi et al .,2016; .) 

 ة :الدورة الدموية الر مي7-2-

تدفق الدم داخل الرحم مباشرة يتناسب مع ضغط حيث أن   الدورة الدموية الرحمية مهمة للأجنة والأم ،

الوسطى وعية الدموية التي تنشأ في الأوعية الدموية للطبقة لأمع مقاومة ا التروية الجهازي ويتناسب عكسياً 

يعتمد إرواء المشيمة  (Raffe , 2017)لجدار الرحم التي تتكون من الأنسجة الوعائية في الطبقة العضلية

الأوعية المشيمية لديها أليات بدائية لتغير مقاومة  بشكل أساسي على ضغط التروية الرحمية ومع ذلك فإن  

لدم في الرحم وبهذه الطريقة يسهم بتقليل وقد يخفض التخدير تدفق ا،  ( (Shnider,1978ة الدموية الأوعي

لى ذلك تزداد مقاومة الأوعية الدموية الرحمية بشكل غير مباشر بواسطة إبالإضافة  ،حيوية الجراء
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مة بسبب نقص التقلصات الرحمية وفرط التوتر مستقبلات الأوكسيتوسين وانخفاض ضغط الدم في المشي

تج  عن التخدير )الحصار الودي ( الذي ينتج عنه انخفاض ضغط حجم الدم أو التثبيط القلبي الوعائي النا

يحدث تضيق للأوعية الرحمية بواسطة إفرازات متقاطعة داخلية المنشأ وخارجية المنشأ عن و الدم في الرحم 

عطى النفاذ للأدوية المخدرة التي تُ  ةديشدالالمشيمة  أن   كما  طريق الأدوية الودية التي لها تأثيرات أدرينالينية

 ,. Wright et al) ثيرات على الأجنة تتناسب مع تلك الملاحظة عند الأمأوعادة ما تسبب ت، للأم 

1978;Morishema et al .,1977.) 

التي تحدث  ،و الفيزيولوجية للحركية الدوائية الخصائص الفيزيوكيميائية (Raffe et al .,2017) أشار

 ( يتأثر تركيز الدواء الجنينيAlper ,1979) على نقل الأدوية للمشيمة أيضاً  داخل الجنين والأم تؤثر

بإعادة التوزيع ، التمثيل الغذائي ، وربط البروتين تركيز الدواء بالوريد السري أكبر منه في أعضاء  أيضاً 

% يمر الدم الوريدي السري بالبداية 85ا يقارب قلب وغيرها من الأعضاء الحيوية ( مالجنين )الدماغ وال

بالإضافة الى الدم الوريدي . (Degan et al .,2017)عزل الدواء أو استقلابه عبر كبد الجنين حيث يمكن

ة الدم يدخل الوريد الأجوف السفلي عبر القناة الوريدية ويختلط مع عود ،السري الذي يحتوي المخدر 

الدورة الدموية للجنين تحافظ على أنسجة  بالتالي فإن   ،ف السفلية والحوضالخالي من المخدر من الأطرا

قد يؤدي ارتباط الأدوية بالبروتينات الجنينية  و الجنين  الحيوية من التغيرات المفاجئة في تراكيز الدواء

ء يمكن أن يكون تركيز الدوا . ( Alper ,1979 ;Enister ,1980تقليل توافر الأدوية ) على  أيضاً 

استقلاب الدواء لدى الجنين  بشكل ملحوظ ويكون وجوده فترة أطول من الأم لأن   وتأثيره على الجنين أعلى

شير إلى عمر أطول للدواء وهذا مما يُ  الأنزيم المكروسومي للجنين ليس نشطاً  إن  ، مثل الأم ليس سريعاً 

 الأم مع انخفاض مستويات نين إلىمن الج الأدوية المخدرة ستعيد توزيعها أيضاً  معقد بسبب أن   الأمر

 .( Gutsche, 1978)ر البلازما لديها مما يجعل التقدير السريري لتركيزات البلازما الجنينية صعبة التقدي
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  :أدوية التخدير والعملية القيصرية 8-2-  

 المهدئ والمسكن:1-8-2-

على التوازن  كبيرة   ا تأثيرات  المستقبلات الأدرينالينية له ( أن   Schatzmann et al ., 1994أشار )

يعبر المشيمة بسرعة ويؤدي إلى تثبيط في الجهاز التنفسي والدورة الدموية  زيلازين الأمومي الجنيني ،

ة رئوية كثيرة ومهددة للحياة مما ينتج تغيرات قلبي زيلازينعند استخدام الكيتامين مع  لكليهما الأم والمواليد.

 .(Mc Donnell and VanCorder , 1982) ي الكلاب السليمةيؤدي لانخفاض نضح الأنسجة ف

في  مع الكيتامين الزيلازينأو مزج  زيلازينه يجب تجنب استخدام أن    (  Raffe et al ., 2017أشار )

خدم في ومع ذلك استُ ،التخدير العام عند الحيوانات الصغيرة في الحالات التي تنتهي بالعملية القيصرية 

 استخدام الكيتامين في التخدير العام عند النساء الحوامل بجرعة أقل  . و  دة عند الأفراسحالات عسر الولا

جرعة ( (Tranquilli et al .,1992إلى حدوث تثبيط قليل عند المواليد  ىأد ومما ملغ /كغ1من 

 (Greene ,2002( ملغ /كغ ربما تستخدم للتخدير )3-2منخفضة من الكيتامين تعطى عن طريق الوريد )

ولأن جرعة التحريض الفعال لهذه العوامل هي أعلى في الحيوانات من البشر ومن المرجح أن يرتبط التثبيط 

 .  ( Raffe et al ., 2017باستخدامها عند المواليد )

استخدام الكيتامين يؤدي إلى زيادة المخاطر المرتبطة بالتثبيط  أشارت دراسة جماعية على الكلاب أن  

انقطاع التنفس  وانخفاض معدل البكاء إصدار الصوت وزيادة معدل النفوق عند وهي اء التنفسي عند الجر 

ولهذه الأسباب يجب استخدام الكيتامين   ، (Moon et al ., 2000 ; Moon et al ., 2002الولادة )

 .تتوفر بيانات عن قابلية بقاء الجنين بالمقارنة مع أنواع أخرى  بحذر في هذا النوع ولا
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لا ينفصلان عن علم الولادة عند الكلاب وتمثل الولادة نهاية فترة  جزآنوطب المواليد هما ولادة علم ال

ة وتقليل نفوق المواليد في زيادة فرص ولادة جراء حي   مهماً  الحمل وقد تلعب الإجراءات الطبية البيطرية دوراً 

(Davidson ,2010 )  ،والانتباه إلى الحالات التي في هذه الحالة من الضروري تحديد موعد الولادة 

يتطلب التخدير فوق الجافية إعطاء مواد مخدرة موضعية  ( Pretzer ,2008تتطلب تتدخل  طبي بيطري )

تم الإبلاغ عن انتشار أقصى  ( Gregori et al ., 2014خارج الأم جافية في الفراغ القطني العجزي )

ليدوكائين وتم الإبلاغ عن ضعف البعد  أو السادسة  العصبي للمخدر حتى الفقرة القطنية الرابعة لإحصار

% وحكة نؤثر على المنطقة القطنية العجزية 44-3% من الحالات واحتباس بول في 11نمو الشعر في 

  .( Compoy et al., 2012; Kalchofner ,Guerrero et al .,2014) % 2بنسبة 

الأدرينالينية له تأثيرات  2ام شواد ألفا تخداس أن   (Pypendop and Verstagen ., 1998دراسة )أشارت 

وعية مقاومة الأبانخفاض ضغط الدم الخفيف وزيادة  ارتفاع ضغط الدم متبوعاً قلبية تنفسية التي تشمل 

الدراسات الاستقصائية حول الدموية الجهازية وانخفاض ضغط القلب والتثبيط التنفسي ومع ذلك في أحدث 

لم يتم تحديد المعالجة المسبقة للميديتوميدين قبل التخدير للجراحة  الكلاب ، النفوق الناتج عن التخدير في

 ( . Brodbelt et al ., 2008الروتينية كعامل خطر متزايد لمعدل النفوق  )

برنامج التخدير هيدروكلوريد ميديتوميدين  دراسة استخدام De Cramer et al ., 2017 )أجرى العالم )

ملغ /كغ في الوريد كعلاج أولي أو تمهيد للتخدير يليه بعد دقيقة واحدة  7لينية أدرينا 2من شواد ألفا 

ذلك تنبيب فوري  بعد ذا لزم الأمر ي إملغ /كغ وتم استخدام البربوفول المتبق 2البروبوفول بجرعة محسوبة 

 ,. Veronesi et alدقيقة من تسليم الجرو الاخير ) 15من أول جرو وبعد  اً ءوتم تقييم درجة أبغار بد

كان معدل البقاء على قيد الحياة في الجراء المولودة  ( Doebeli et al ., 2013( و استخدمها )2009
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 7( وكان معدل البقاء على قيد الحياة بعد  91.69 -88,35 -95.43بعد ساعة من العملية القيصرية ) 

 ( على التوالي . 84.35- 97.11- 89,19أيام من العمل الجراحي ) 

( برنامج التخدير البربوفول عن طريق الوريد ثم استخدم الليدوكائين Metcalfe  et al .,2014) خدماست

لمحافظة عليها مع تخفيف مل لكل كيلوغرام من الوزن ( وا 0.25% تخدير فوق الجافية بجرعة )2

دقيقة تم   20 – 15نلة المواليد كان بياالوقت من إجراء الجراحة حتى إز تخدير انشاقي . كان الايزوفلوران 

من معدل ضربات القلب ومعدل التنفس ومعدل المنعكسات العصبية تم قياس معدل  قياس درجة أبغار

التنفس عن طريق مراقبة حركات الصدر وتم تقيم منعكس الألم عن طريق الضغط بالإصبع على الأطراف 

 وتار القدم ومنعكس الرضاعة ورد فعلم رد فعل من خلال تحفيز الألم في أيالأصابع للجراء المولودة وتقي

طراف والمفاصل تم دراسة المنعكس من خلال وضع الجرو على ظهره  وعلى سطح ناعم وكانت ثني الأ

واعتبرت النتيجة  ،المولود لجسده مع عودة سريعة إلى الوضع البطني حيحالاستجابة المتوقعة هي تص

أما منعكس ، ة وقوية )منعكس الرضاعة والألم ( المعاكسة سلبية وصنفت المنعكسات إلى غائبة وضعيف

الطبيعي صنفت إلى غائبة بطيئة ومتوسطة وكان معدل ضربات القلب في هذه  لوضعهتصحيح الجرو 

 220وأكثر من  bpm  220- 180وبين  180 bpm (Beats per Minute) الدراسة )أقل من 

bpm نفس في الدقيقة   6( وكانت معدل التنفس ) أقل من(breaths per minute) –  و  15-6بين

وتم وصف المتوسط الحسابي والخطأ ، خضعت متغيرات التجربة لتحليل ارتباط سبيرمان   ) 15من  أكثر

 عند المواليد. (P>0,05% )5أقل من  المعياري  كان مستوى الأهمية المختار

-2تتراوح أعمارها بين )دراسة على سلالات محلية من الكلاب  (Gebremedhin et al.,2018وأجرى )

سنوات وتم تقسيم الدراسة إلى مجموعتين : المجموعة الأولى أعطيت الكيتامين دون مشاركة كل  ( 4

، ملغ /كغ ( من وزن الجسم تحت الجلد  0.04) بجرعةالكلاب في هذه المجموعة أعطيت أتروبين سلفات 
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و  ملغ / كغ ( 5بجرعتين مختلفتين كيتامين ) ديازيبام والكيتامين مشاركة دقيقة من الجرعة تم  15وبعد 

فترة التجربة . ومجموعة الدراسة الثانية : مزيج من الديازيبام والكيتامين   خلالملغ /كغ ( في العضل  10)

 :أظهرت هذه الدراسة النتائج التالية. ملغ /كغ ( في العضل 0,1ملغ /كغ ( و)1بجرعتين مختلفتين )

هذه الدراسة في   رت النتائجالديازيبام أظهمع  اً والكيتامين مزيج ه،يتامين وحدكلالتأثيرات الفيزيولوجية ل

دقيقة  40دقيقة حتى  30( من   P =0,064في معدل ضربات القلب بشكل غير دال بقيمة ) انخفاضاً 

  دقائق من الجراحة  5وبعد  ،)80,1± (2,22على كلا الجرعتين قبل الحقن كان معدل ضربات القلب 

  ،( 2,46±79,3دقيقة ) 15وبعد ، ( 2,42±  79,5دقائق من إعطاء المخدر ) 10وبعد (±2,3 79)

وبعد  ،(2,3±74,2دقيقة ) 30وبعد ،( 2,2±77,4دقيقة  ) 25وبعد ،( 2,47±  78,2دقيقة ) 20وبعد 

وانخفاض معدل ،( 2,4±79,3يقة )دق 45وبعد ،( 2,5±72,5دقيقة ) 40وبعد ،( 2,4±73,4دقيقة  ) 35

 ،ديازيبام –دقيقة بعد إعطاء مزيج الكيتامين  40دقائق حتى  10( من p =0,067)فس بقيمة معنوية التن

وبعد  ،(0,78±23,1دقائق من إعطاء ) 5وبعد ،(  0,7±23,7وكان معدل التنفس قبل إعطاء المركب )

 25 وبعد،( 0,92±17,4دقيقة ) 20وبعد  ،(0,91±17,4دقيقة ) 15وبعد  ،(0,80±18,6دقائق ) 10

دقيقة  40وبعد  ،(1,36±15,4دقيقة ) 35وبعد  ،(1,24±15,7دقيقة ) 30وبعد  ،(1,13±16,6دقيقة)

دقيقة  55وبعد  ،(0,77±23,2دقيقة ) 50وبعد  ،(0,77±20,2دقيقة ) 45وبعد  ،(15,0±1,36)

بضعف  خدم الكيتامين بمفردة بسبب ارتباطهما يست (.نادراً 0,53±23,5دقيقة ) 60وبعد  ،(23,2±0,64)

وصلابة العضلات أو التحفيز وبالتالي فهو شائع الاستخدام بالاقتران مع  استرخاء العضلات وتسرع القلب

وقد يكون هذا بسبب التوزع الواسع ، الزيلازين والديازيبام والأسيبرومازين لتقليل الأثار غير المرغوب فيها 

لى العضلات كل كبير في الدهون ويعاد توزيعها عن في الجسم لأنها قابلة للذوبان بشللديازيبام والكيتامي

(   وقد يرجع هذا الاختلاف في دراسة  Azizpour and Hassani ,2012والأنسجة الدهنية  )

(Gebermedhin et al ., 2018  )للحيوان أو قد يكون  لى الاختلاف بالسلالة والحالة الفزيولوجيةإ
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عزى الانخفاض في معدل التنفس إلى التثبيط في مركز الاختلاف بعوامل وجرعة التخدير  ويمكن أن يُ 

 . (Walter ,2008الجهاز التنفسي )

(  أو مهدئ  الأدرينالينية مثل )الزيلازين (، البنزوديازبام مثل )الديازيبام 2يتم مزج الكيتامين مع شواد ألفا 

نوبات  لتسكين وللوقاية مناسترخاء العضلات وا الفينوثيازين على سبيل المثال )أسيبرومازين ( لتعزيز

طالة مدة تأثير التخدير يرتبط ببداية سريعة وتخدير ممتاز لمدة ساعة أو ساعتين ويعمل ، التشنجات  وا 

ارتخاء  التسكين والتهدئة ناتجة عن تثبيط الجهاز العصبي المركزي كما أن   إن  ، كمسكن وانتعاش سريع 

 . (Muir , 2008العضلات يرجع إلى التثبيط المركزي )

الكيتامين ضعيف في التسكين الحشوي ولكن يمكن استخدامه مع الزيلازين أو الديازيبام لتوفير تسكين 

ة اسئصال الرحم والمبايض وجراحة الصدر حشوي جيد في حالات جراحة البطن بما في ذلك عملي

(Junior et al ., 2009) . ًثار وآلسريرية دراسات حول الألم الحاد في الحالات ا أُقيمتما  غالبا

بينما تعد الوقاية وتخفيف الألم من القضايا الرئيسية في التخدير  ،الصدمات الجراحية على الحيوان

(Tranquilli et al ., 2007 وتحدث ) ًمجموعة متنوعة من التغيرات الفيزولوجية استجابة للألم مثل  أيضا

 Bergamasco et al.,2010) الجسمرارة حوضغط الدم و  ،ومعدل التنفس ،زيادة معدل ضربات القلب

.,2002 et alAtalan ;).  أحد مضادات مستقبلاتوهوaspartate -D-methyl-N  يعبر بسرعة ،

 مساعداً  اً أصبح الكيتامين مسكن .( 1998et alBriggs ,.(الحيوانات والبشرالمشيمة إلى الجنين في من 

لكيتامين كتسريب بمعدل ثابت بسبب ي إعطاء امن الضرور و ، المشفىللألم الشديد في المرضى في  مفيداً 

  . قصر مدة عمله
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لا توجد تقارير في الدراسات البيطرية أو البشرية لفحص التأثيرات على الأم أو الجنين عند الجرعات 

( بناءً على تأثير الكيتامين على تقلصات الرحم وتوتره ، قد  ةملغ /كغ في الساع 0,1- 0,2المستخدمة )

Mathew في البشر ) مصدر قلق يشكل لراحة لدى الأمهات واحتمالية حدوث الإجهاضيكون عدم ا

,2008). 

ملغ/كغ ( بالوريد قبل إجراء العملية 2الكيتامين بجرعة )بمراجعة إعطاء  ( et alBriggs 1998,.) قام

,0 25- 1,0)أما الجرعة المنخفضة ، تثبيط تنفسي عميق للمواليد وتوتر عضلي إلىأدت  التي القيصرية

يختلف تأثير الكيتامين على الضغط داخل الرحم  وفي البشر ، أدت إلى زيادة تقلصات الرحم  )ملغ /كغ

لمرحلة الحمل أدت الجرعات العالية إلى زيادة ضغط الدم الانقباضي والانبساطي لدى الأم ، ولم يكن  اً تبع

الأطفال  بية أن  ية العصات السلوكالاختبار  رللجرعات المنخفضة أي تأثير على ضغط دم الجنين. تظه

 .( et alWunsch 2003,.الكيتامين ) إعطاءعصبي لمدة تصل إلى يومين بعد تثبيط الرضع يعانون من 

يسبب انخفاض في معدل التنفس عند   زيلازينأنه الكيتامين مع  (Hall and Clarke , 1983 ) لاحظ 

 .  دي للحيوانات الصغيرةير التوليفي التخد  الزيلازين لا ينصح باستخدام، المواليد

  رقد تسبب هذه المجموعات بطء ضربات القلب بشكل كبي (  Benson and Thurmon ,1984 (أشار 

المساوئ هي فترات الحث الطويلة  لذلك يجب إعطاء مضادات الكولين مثل الأتروبين أو الغليكوبيرولات

له تأثيرات  الزيلازين يُعتقد أن لمواليدوالتثبيط التنفسي ل لانسداد مجرى الهواءللتخدير، والتي يمكن أن تهيئ 

وقد ثبت أنه يزيد الضغط داخل الرحم  ،( 1975et al.Krahwinkel,شبيهة بالأوكسيتوسين على الرحم )

 . ) 1982et alLeblanc,. (في الماشية وخاصة الأبقار

اق واسع بجرعة منخفضة على نط ه تم تقييم الكيتامين( أن  Navarro and Friedman , 1975أشار ) 

في أحد  ، ولكن النتائج في مرضى الحيوانات الصغيرة كانت مخيبة للآمال ، والتوليد البشريمجال في 
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يعانون من  كيتامين-ين تلقوا زيلازينولدوا من الكلبات الذ   الذ ينمن الجراء  % 91التقارير السريرية ، كان 

خمول تنفسي عكسات العصبية ،التثبيط القلبي الذي يترافق مع انخفاض في معدل التنفس وضعف في المن

 .أن الكيتامين هو العامل المسبب وجد  الأجنةم و يعتمدعلى الجرعة وبطء القلب في كل من الأ

هزة الموجات فوق الصوتية قبل الجراحة مباشرة، تتم مراقبة الأجنة عبر الموجات فوق الصوتية. تسمح أج

دقيقًا وأقل تكلفة لتحديد  اً خيار الجنين؛ توفر وحدات الموجات فوق الصوتية دوبلر التقليدية بتصوير قلب 

معدل ضربات قلب الجنين. يوفر تحديد معدل ضربات قلب الجنين بواسطة الموجات فوق الصوتية 

Doppler  ً200 < )تكون معدلات ضربات قلب الجنين ميزة كونها سهلة وسهلة الأداء. عادة ما أيضا 

نبضة في الدقيقة. تشير معدلات  180تعاني الأجنة العادية من تباطؤ عابر حتى الدقيقة(. قد نبضة في 

نبضة في الدقيقة إلى إجهاد الجنين ومعدلات ضربات قلب الجنين  180ضربات قلب الجنين باستمرار > 

يمكن أن  اً ،فوري خلاً تدمما يعني أن الأجنة معرضة للخطر وتتطلب  ،نبضة في الدقيقة 160أقل من 

يمكن القيام  ،و تساعد مقارنة معدلات ضربات قلب الجنين المتعددة في تحديد الجنين غير الطبيعي

ا في قرن الرحم الأيسر أو الأيمن وكذلك تحديد موقعه بمحاولة لمعرفة توضع الجرو المعرض للخطر إم  

يث يمكن أن هذا الجرو بح حم الأولي فوقيمكن إجراء بضع الر  بعد ذلك الحامل ، النسبي داخل القرن

طرة عن طريق الوريد أمر لا بد منه. يُشار إلى ثوضع ق  (.2006Grundy , يكون أول جرو يتم تسليمه )

العلاج بالسوائل عن طريق الوريد مع جميع برامج التخدير من أجل التحكم بتوسع الأوعية وانخفاض ضغط 

لحاد في ضغط الدم والذي يمكن أن يع للانخفاض اللتصحيح السر  تصبح القسطرة شريان حياة حقيقي الدم

وما يصاحب ذلك من فقدان كمية كبيرة من السوائل في فترة زمنية  ،بعد الولادة السريعة للجراء يحدث غالباً 

قصيرة. أثناء التخدير والركود الظهري قد تتأثر العودة الوريدية بالعقاقير التي تنتج توسع الأوعية والضغط 

وبالتالي، قد يتعرض النتاج القلبي لضعف، مما يؤدي إلى انخفاض ضغط الدم  لأجوف الذيليعلى الوريد ا

قد تؤدي إزالة الرحم الجاذبي من البطن أثناء الجراحة إلى انخفاض ضغط الدم  عف تروية الأنسجةوض
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رة ما بسبب انخفاض الضغط على الأوعية الدموية في البطن، لذلك يوصى بإعطاء الأم السوائل خلال فت

خراج الرحم ملغ/كغ من محلول بلوري في الوريد قبل إ 5، إعطاء عند البشرقبل الجراحة. بالنسبة 

(Barber , 2010  ). 

 :التخدير برامج9-2-

تعبر جميع المخدرات والأدوية المركنة  ، لولادة الجراء بعملية قيصرية اً لا يوجد برنامج تخدير آمن تمام

زيئي وتدرج على قابلية الذوبان في الدهون وارتباط البروتين والحجم الجُ  تماداً المشيمة إلى درجة متغيرة اع

لأن الأدوية التي يتم إعطاؤها للأم  تصل إلى الجراء ، فمن الأفضل  استخدام جرعات نظراً  ،التركيز

لتخدير ا مجنابر يتم اختيار  ،صغيرة واستخدام الأدوية التي يستطيع المواليد زفرها أو استقلابها أو إفرازها

 لأن   نظراً  (Moon et al .,1998)نةوالأجالذي يقلل من التأثيرات القلبية التنفسية السلبية على الكلبة 

الخصائص المرغوبة لعامل التخدير  معظم العوامل القابلة للحقن والاستنشاق تعبر الحاجز المشيمي ، فإن  

بالإضافة إلى ذلك يعبر الأتروبين المشيمة  ،ايرة والعكستشمل المدة السريعة والقصيرة للتأثير والقابلية للمع

استخدام  . يؤكد الباحثون أن   ويدخل في الدورة الدموية للجنين ، بينما لا يعبر الجليكوبيرولات المشيمة

سيساعد في منع بطء القلب في الأجنة. يعتقد البعض أنه يؤدي إلى تفاقم نقص الأكسجين في  الأتروبين

الحاجة إلى الحث السريع للتخدير ، والحد الأدنى  تشمل الاعتبارات أيضاً و  ( Traas , 2008a) .الأجنة

لحفاظ على الحالة من المهم ا  من التثبيط  التنفسي والقلبي ، والتعافي السريع وعدم وجود آثار جانبية

جين وفرط تجنب انخفاض ضغط الدم ونقص الدم ونقص الأكس ، رالفيزيولوجية للأم طوال فترة التخدي

، يدعو العديد من الجراحين إلى استخدام التهوية زالحجاب الحاجالكربوهيدرات. بسبب ضغط البطن على 

 (Johnston etقدرة الكلبة على التنفسالميكانيكية في جميع إجراءات العملية القيصرية بغض النظر عن 

al.,2001 (.  قليل من الأدوية التي يجب  هناك عددومع ذلك  ،هناك العديد من الخيارات المتاحة للتخدير
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 HCl/Zolazepam HClالتيليتامين يمكن أن تمر الفينوثيازين والباربيتورات والكيتامين و ،تجنبها

(Telazol)  عبر المشيمة ويمكن أن تؤثر على قدرة مديتوميدين (  زيلازين الأدرينالينة)2ألفا  وشواد

 .(Onlin and Verstagen,2008وحيوية المواليد )

 مقارنة بعض برامج التخدير: -1-9-2

( دراسة على ثلاثة برامج تخدير قسمت هذه الدراسة إلى ثلاث  Vilar et al ., 2018أجرى )حيث   

دقائق من   10وبعد  ،أعطيت  الإناث في  المجموعة الأولى المورفين عن طريق العضلمجموعات 

جرعة إضافية من البربوفول حتى إنهاء العمل  التسكين أعطيت البربوفول عن طرق الوريد وتم إعطاء

يت وأعط، وأعطيت المجموعة الثانية البربوفول الوريدي واستخدم السليفوران ،  الجراحي وتسليم الجراء

فوق الجافية باستخدام الليدوكائين وتم الحفاظ على التخدير باستخدام البربوفول  تخديرالالمجموعة الثالثة 

وبدأت العملية القيصرية تمت إزالة المواليد  ،لقلب الجنين  لجميع الكلبات الحوامل وتم أخذ معدل ضربات ا

ملغ / كغ( في  0,20- 0,15% بجرعة)  2ن في مجموعة التخدير فوق الجافية من خلال إعطاء الليدوكائي

خذ دقيقة بعد العمل الجراحي وأ 45- 30تم استخدام درجة أبغار بحدود  .الفقرات القطنية العجزية

ا وفق درجة أبغار أم   180و أكثر من  ،180-120وبين   120المؤشرات معدل ضربات القلب أقل من 

وردود فعل ، لى غائبة إنفت منعكسات الألم وصُ  ، 15وأكثر من  15-6وبين  6معدل التنفس أقل من 

عات الثلاثة وتم اكتشاف اختلافات كبيرة في معدل ضربات القلب في المجمو  ةفعل متوسط وردود ،ضعيفة

( وكانت معدل ضربات القلب في هذه  p< 0,01ا مجموعة التخدير فوق الجافية أظهرت معنوية )أم  

التخدير فوق الجافية  نتيجة أن  الو أظهرت  ،(103- 100- 104- 102 -101) المجموعة على التوالي

لى المشيمة وتسبب إالدم في ضغط الدم و إيصال  اً في الأوعية الجهازية وانخفاض يمكن أن يسبب توسعاً 

ولذلك من الضروري التحكم . في معدل الدم المؤكسجحصول الجراء على انخفاض  فيفي نهاية المطاف 
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في ضغط الدم أثناء الجراحة عن طريق تعديل الشوارد وسحب السوائل بحيث لايؤثر الانخفاض في إمداد 

بعد العميلة  كان معدل النفوق منخفضاً  (Lopate ,2012الأوعية الدموية المشيمية على حيوية الجراء )

من المواليد في مجموعة التخدير فوق الجافية التي احتاجت إعطاء  القيصرية وكانت نسبة منخفضة

وعة التخدير فوق موفي هذه الدراسة كانت درجة أبغار أعلى في مجموعة الدراسة الثالثة )مج ،الأوكسجين 

البرامج الثلاثة أثبتت فعالية  وعلى الرغم من أن   ،موعة الأولى والثانيةالجافية بالليدوكائين ( مقارنة بالمج

ولكن المواليد في هذه المجموعة كانت حيويتها عالية ولم تحتاج إلى برامج إنعاش بعد إنهاء ،متساوية 

 العمل الجراحي  ولكن الأفضل استخدام تخدير فوق الجافية .

ومن ثم ،يازيبام مع الد مشاركتهتامين بمفرده و ستخدام الكيدراسة على ا (Green et al ., 1981أجرى )

نطاق واسع  من الحيوانات منها  مخدر علىيلازين حيث تم استخدامه وتقيمه على أنه ز مزجه مع 

والكلاب والقطط والخنازير والأغنام والماعز والأرانب أظهر أن  السلاحف والسحالي والقوارض والطيور

 ،أثبت فعاليته في التخدير مشاركةولكن استخدامه في  معظم الأنواع ذير فيله محاالكيتامين بمفردة 

مع مثبطات الجهاز العصبي المركزي خاصة مع الديازيبام  مشاركة  في التخدير استخدم هولتفادي مخاطر 

اللذان لهما خصائص مرخية للعضلات وأثبت أنه طريقة أمنه للإعطاء عن طريق العضل وتم  زيلازينو 

 .ى أنه أمن في التخدير أم لا في كل الحيوانات عل تقييمه

عند الموازنة بين المزايا النسبية للتخدير الناحي مقابل التخدير العام، يجب مراعاة المخاطر المحتملة 

الشديد إلى  التثبيطقد لا يحتاج مرضى  (Gilroy and Deyoung ,1986) للتخدير الشديد أو التهدئة

غ لكل كيلوغرام لم 5يجب ألا يزيد عن  ،تقنيات التخدير الموضعيي أبسط لخط" هكتلة ا. "تقييد كيميائي

وقد  نوبات صرع و الارتجاف و لكن الجرعة الزائدة تؤدي الى ظهور خصائص سمية جهازية  من الليدوكائين

 .لى مزيد من النزيف في موقع الشق الجراحي إتؤدي أدوية التخدير الموضعي 
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( Benson and Thurmon ,1984 ;Klide and Quast ,1980)مركبات لاتم استخدام العديد من  

 1لتكون  طوالقط بتم الإبلاغ عن جرعات العملية القيصرية في الكلا هو الليدوكائين ولكن الأكثر شيوعاً 

 .(  Benson and Thurmon ,1984 ; Evers ,1968)  كغ 5إلى  3ليدوكائين لكل  %2 /مل

)klide and Soma ,1968( لتقنية فوق الجافية هي عدم كفاية التسكين اً اعفات الأكثر شيوعمضال، 

 حقن قد يساعد إبقاء المريض في حالة الاستلقاء على القص أو الظهر بعد . وانخفاض ضغط الدم

ضغط الدم بسبب  اً في يمكن أن يحدث انخفاض و،  في تقليل حدوث كتلة من جانب واحد الليدوكائين

من الأفضل منع انخفاض ضغط الدم بدلًا من  ، و عن التخدير فوق الجافيةالحصار الودي الناتج 

إذا حدث انخفاض ضغط  عادةً ما يمنع العلاج المناسب بالسوائل الوريدية انخفاض ضغط الدم .معالجته

 ( et alSoma 1983 ,.واقترح استخدامه في الحيوانات الصغيرة ) م استخدام الإيفدرين عندالبشريتدم ال

أي تثبيط للجنين، بشرط تجنب انخفاض ضغط علياً ها لا تنتج فيزة التقنيات الموضعية في أن  ثل موتتم 

علاوة على ذلك يجب أن تكون جرعة الأدوية المعطاة  . ما يكون التهدئة أو التسكين ضرورياً  الدم، غالباً 

ص التهوية ونقص الأكسجة التخدير إلى انسداد مجرى الهواء ونقتؤدي زيادة جرعة بالحد الأدنى يمكن أن 

Deyoung  Gilroy andوكذلك المواليد للخطر)  خفاض ضغط الدم ، مما يعرض الأمفي الدم وان

بعد  كبيراً  قد تسبب العقاقير المخدرة ذات المفعول الطويل مثل تناقض الأوكسيمورفون تخديراً  .(1986,

ضغط الدم د الأدنى للمساعدة في منع انخفاض ، يجب الحفاظ على الجرعة عند الح تنفسياً  الولادة وتثبيطاً 

ة حرارة حديثي الولادة والتثبيط القلبي التنفسي  وفشل الرضاعة على الرغم من لدى الأمهات وانخفاض درج

 .( Klide and Quast ,1980) متمم فعال في التخدير زيلازينأن 

التخدير الموضعي لا ينتقل إلى  ، لأن   اليدالمو استخدام التخدير فوق الجافية فعال للغاية في بقاء  يبدو أن  

 et al Traas ,2008; Ryan and Wagner, 2006 ;Funkquist ;1997 ,.) الدوران الجهازي للجنين
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., 1996et al  Elovsson)  إن العيب الأكثر أهمية للتخدير فوق الجافية هو في محاولة منع الحيوان من

، مما يلغي نتيجة  فاً خفي عام أقوى أو تخديراً  مر تخديراً ، يتطلب الأاستعادة وعيه أثناء العملية الجراحية 

القلب والأوعية الدموية عن طريق التخدير العام ، وميزة الحقن فوق الجافية في  كبح ميزة تجنب :لذلك 

من الآثار الجانبية غير المرغوب فيها هي الأرق  (Ryan and Wagner, 2006) بقاء حديثي الولادة

اعتماداً  بسبب انخفاض الإحساس والحركة في الأطراف الخلفية التعافي رها الأم أثناءظهة التي تُ والعصبي

أن له  بعد التخدير فوق الجافية ، وذلك بسبب ساعتين  لىإساعة  فعلى الأدوية التي استخدمت لمدة نص

ومع ذلك مزيج من التخدير  أثار سلبية على تفاعل الأم مع المواليد إذا كان التخدير فوق الجافية مطلوباً 

 et alGrimm  ,.كائين ولتسكين أكثر فعالية مع مادة الأفيونية )و والبوبيف  الموضعي مثل الليدوكائين

ه يجب استخدام المواد الأفيونية فقط عندما يمكن قياس أن    (Traas ,2008)لنفس التأثير ، اقترح (2015

بعد الجراحة وتحافظ  كافياً  ناً ، لأنه يوفر تسكي( min)200 b.p/. ويكون طبيعياً  للجراءالتردد القلبي 

%نظراً للانخفاض المساحة 35-25الحجم الإجمالي للمخدر الذي يتم حقنه  ،الأطراف الخلفية على حركتها

 .(Ryan and Wagner , 2006ء الحمل بسبب التمدد الوريدي)فوق الجافية أثنا

) (Pascoe and Moon , 2001 دقيقة بحيث يمكن للأم  60قصر مدة العمل حوالي بب بس الليدوكائين

 أن تكون على استعداد للعناية بالجراء بعد انهاء العمل الجراحي .

، تم قياس وزن الجسم عند الجراء المولودة بعد إنعاش   ( et alBatista 2014 ,. في دراسة أجراها ) 

تم إجراء تقييم قابلية حديثي . مئوية درجة 37-35الولادة ووضعت الجراء في حاضنة في درجة حرارة 

، والذي تم اختباره بالفعل في  ) 2009et alVeronesi ,. (المعدل الولادة باستخدام نموذج درجة أبغار

تم حساب درجة  و قصيرة الرأسالدراسة شملت فقط السلالات  الكلبات ، مع وجود اختلافات طفيفة لأن  

د ذلك في الجراء حيث تم إجراء دقيقة بع 60يثي الولادة وحوالي دقائق بعد ولادة حد 5خلال أول  أبغار
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  APGARتم إجراء تسجيل. كما هو الحال في أولئك الذين لم يحتاجوا إلى رعاية مركزةالمواليد إنعاش 

الفردية  التقييماتدائمًا بواسطة نفس الشخصين ، حيث حصلوا على القيمة النهائية بعد حساب متوسط 

 .كل منهما التي يجريها 

هي معدل ضربات القلب ومعدل التنفس ولون الأغشية المخاطية والتهيج الانعكاسي  المؤشرات وتم تقييم 

 180 <تم تسجيل معدل ضربات القلب بواسطة السماعة الطبية ، واعتبر معدل ضربات القلب. والحركة

 و  ، 2ه دة القيصرية وتم تصنيفهم على أنذين تم تسليمهم فورًا بعد الولانبضة في الدقيقة طبيعيًا للولدان ال

<120 bpmBeats per Minute ) ) 180و  120وتم تصنيف ما بين  0نبضة في الدقيقة على أنها 

معدل التنفس صنف عن طريق تقييم التنفس التلقائي نفس واحد في الدقيقة  ،  1نبضة في الدقيقة على أنه 

أنفاس /دقيقة هناك جهد تنفسي في البطن تم  6فس أقل من ، وحركات الصدر حركة في الدقيقة معدل التن

 . 1نفسا /دقيقة تم تصنيفها على أنها  15-6وبين  ،  0تصنيفه على أنه 

وملاحظة درجة (  et al Veronsi 2009 ,.ثانية ) 20-15على  ا يزيدبم وجرى تقييم مدى قابلية التأثر

حركة 2أظهرت بعض الحركة و 1د الفعل قليلة والحركة ضعيفة وردو  0الحركة وردة الفعل حيث صنفت 

 .10 إلى 0 من تتراوح نهائية درجة يقدم والنتيجة الإجمالي 2 أو 1 أو 0 معامل كل قيمة تعيين نشيطة تم

 للبقاء حديثي معتدلة قابلية 3-0: فئات ثلاث إلى الجراء تصنيف تم ، النهائية  Apgarدرجة على اعتماداً 

جدوى طبيعية و 10 و 7 بين قيمة أظهرت الطبيعية ، الجدوى ؛6و 4 بين تتراوح قيمة ، وأظهرت الولادة

القيمة المتوسطة للمعلمات المختلفة التي تم تقييمها لحساب أبغار جيدة ، أظهرت هذه الدراسة النتائج التالية 

وأبغار  1ار لم تكن معدلات ضربات القلب والجهاز التنفسي مختلفة بشكل كبير بين نتيجة أبغ 2وأبغار  1

درجة وحركة الجراء والتهيج  2وأبغار  1بغارأن لوحظ ارتفاع طفيف في لون الغشاء المخاطي بي. 2

وصلت الغالبية  يوضح نسبة الولدان في مختلف الفئات وأبغار /1/ملحوظ بين أبغار  الانعكاسي زاد بشكل
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ولون الأغشية المخاطية ، بينما العظمى من الجراء إلى أعلى قيمة لمعدل ضربات القلب ومعدل التنفس 

 .أقل قيمة بالنسبة للحركة والتهيج الانعكاسي المواليدأظهر معظم 

كُل مواد التخدير المرخية العضلية تعبر المشيمة بدرجات مختلفة وتدخل لجهاز الدوران لدى المواليد ولها 

وليس هناك الكثير  ، ( 2015let aGrimm,.رات اعتماداً على الجرعة المعطاة ومدة العمل الجراحي )تأثي

في العملية  الأدرينالينية 2من الدراسات التي تشير إلى استخدام ديكساميديتوميدين أحد مشتقات شواد ألفا 

الأدرينالينية لأن ها تؤدي إلى كبح لوظائف القلب  2القيصرية علاوة على ذلك يجب تجنب شواد ألفا 

et al Moon  ; 2000 ,.م والمواليد ومعدل نفوق عالي للجراء )والأوعية الدموية والجهاز التنفسي في الأ

., 2015et al  Grimm.) 

على مستوى نشاط الجراء تم تقيمها بعد إجراء   (let aMassat -Moon 2002 ,.وفي دراسة أجراها ) 

ن أو تم حقن العملية القيصرية وجد قيم منخفضة لحيوية الجراء في الحالات التي يتم فيها استخدام الكيتامي

الثيوبنتان مقارنة بالجراء التي أخرجت بعد التخدير بالبروبوفول، ويشار إلى  أن بقاء الجراء لا يعتمد فقط 

 ى برنامج التخدير ولكن يعتمد أيضاً على مدة العمل الجراحي والحالة الفيزيولوجية  للأم والمواليد  .عل

أثير رجعي مؤخراً على الكلبات الحوامل استخدم تب  ( 2017et al De cermer ,.وفي دراسة أجراها )

رت نتيجة مشجعة خاصة ملغ /كغ ( بالعضل كانت في خطة ماقبل البدء بالتخدير أظه 7الميديتوميدين )

 الأدرينالينية . 2في ما يتعلق بالأم وحيوية المواليد وتساعد الطبيب في استخدام شواد ألفا 

كيتامين وميديتوميدين –( استخدم زيلازين et alvsson Elo 1996 ,.واحدة من الدراسات التي أجراها )

التخدير  برامج  تقييم يجب  البيطري الطب عند القطط في كيتامين أعطى نتائج جيدة مقارنة بالبربوفول

 والمواليد . للأمهات الصحية المشاكل لتجنب بعناية للعملية القيصرية
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 في القيصرية البوبيفاكاين العمليات أو الليدوكائين مع فيةالجا فوق بالتخدير الأول المقام في يوصى 

بينما استخدمت برامج أخرى  التثبيط التنفسي والقلبي،  آثار من الأدنى الحد لأنه يسبب  والقطط الكلاب

يوصى باستخدامها بشكل قليل  حيث   المركبات المتفككة الثيوبنتال و زيلازين والموبيفكائين  و البريلوكائين

 . ( et alWaller 2014 ,.)ها تسبب تثبيطا للأم والمواليد لأن

 :دواعي إجراء العملية القيصرية 10-2-

عوامل تتعلق بالأم وعوامل أخرى تتعلق بالجنين أو أسباب بسبب  حالات عسر الولادة تحدث نتيجة 

الأسباب  والقصور الرحمي من . (Johnston et al ., 2001 ;Traas ,2008aمشتركة بين الاثنين )

غر حجم الحوض  والعيوب الخلقية صخرى ق بالأم والتي تسبب عسر ولادة ولكن من العوامل الأالتي تتعل

 Linde-Forsberg and Perssonوالعيوب المكتسبة في الناحية الخلفية للجهاز التناسلي الأنثوي)

,2007 Traas, 2008a ;Wydooghe et al .,2013  )، سباب الأساسية بالإضافة إلى ذلك من الأ

لإجراء العملية  القيصرية عند المواليد سوء المجيء تشوه المواليد )تشوهات الرأس كبر حجم الجنين المؤدية 

تحدث حالات عسر   ( Darvelid and Linde-Forsberg,1994;Gaudet ,1985) وتضخمه (

 (,Linde-Forsberg and Eneroth   (2000لحالات% تقريبا في جميع ا5الولادة عند الكلاب بنسبة 

أو إذا ،جنة تعاني من ضائقة جنينية )انخفاض معدل ضربات القلب ( تجرى العملية القيصرية إذا كانت الأ

 .   ( (Traas , 2008a ; Davidson , 2010فشلت الولادة

ل قييم عوامولم يتم ت ( Traas , 2008aفي الحيوانات الصغيرة ) اً شائع اً جراحي اً العملية القيصرية هي إجراء

 ; Moon et al ., 2000) المواليد التخدير المحيطة بالجراحة وما بعد الجراحة والتي تؤثر على بقاء 

Moon and Erb , 2002 )   التثبيط الذي يحدث عند الجراء الذي يعقب العملية القيصرية له سببين

مواد التخدير التي تعطى للأم  ميةس كسجة عند المواليد والعامل الثانيأساسيين السبب الأهم نقص الأ
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(Traas ,2008b )،   الأم والجراء  للتخدير علىبالإضافة إلى ذلك بعض الدراسات سجلت تأثيرات سلبية

 Moon et al .,2000س وعلى حياة الجراء المولودة بعد العملية القيصرية )أذات السلالات قصيرة الر 

;Wydoogha et al ., 2013ة د بعد الولادة وبعد العمليلإنعاش الأمثل للموالي( عند هذه النقطة إن ا

القيصرية ضروري بحيث يقلل معدل النفوق ويعزز البقاء على قيد الحياة خلال الأسبوع الأول في حياتهم 

(Moon et al ., 2001 ; Davidson, 2010 )،  ولذلك التقييم السريري)الاكلينيكي( السريع والدقيق

 التقييململائمة لتقييم المواليد ين يحتاجون إلى مساعدة فورية واستخدام الطريقة اللجراء سيحدد المواليد الذ

الاكلينيكي بعد الولادة أو بعد حالات عسر الولادة المهبلي أو العملية القيصرية سجلت عند الكلاب 

(Dumon ,1992 ;Moon et al .,2001 ;Davidson , 2003)،  ومع ذلك فقد قامت دراسات قليلة

بيطري ( لتقييم حيوية المواليد وتوقعات البقاء على استخدام مقياس أبغار )طريقة تستخدم في الطب ال مبتقيي

 .(  Lucio et al ., 2009 ;silva et al ., 2009)  قيد الحياة في المدى القصير

، نفس ومعدل الت ،معدل ضربات القلب)المتغيرات الآتية وهي  يشمل وهذا المقياس المعدل لدرجة أبغار 

الانتشار المقدر  .إن   ( Groppetti et al ., 2010)(ولون الأغشية المخاطية ، والمنعكسات العصبية 

% 3,7-%5قد تفاوت بين  بيطرياً  لحالات عسر الولادة عند إناث الكلاب الحوامل والذي يتطلب اهتماماً 

(Bergstrom et al ., 2006 ; O Neill et al., 2017 ).  اً من الحالات إجراء% 80-60وتتطلب 

 .على شكل عملية قيصرية اً جراحي

 (Bergstrom et al ., 2006 ;Traas 2008a ; Smith , 2012)    ومن الممارسات الشائعة إجراء

% من معدل النفوق الذي يزيد بشكل ملحوظ 5عمليات جراحية قيصرية اختيارية لبعض السلالات هناك 

 . (Batista et al ., 2014عندما يزداد عدد الجراء عن تسعة )
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ثير برنامجين للتخدير في حيوية الجراء أطريقة أبغار لمقارنة ت  ( Doebeli et al ., 2013استخدم )

 دقيقة من الولادة . 60المولودة بالعملية القيصرية بعد 

ت المختلفة معدل الدواء الداخل إلى المشيمة وتوثر مرحلة الحمل على تأثير المسكنا الدم أيضاً  تدفق يحدد 

في  ئهاإن الأدوية المخدرة التي يتم إعطاءها في المراحل المبكرة من الحمل لها تأثيرات مختلفة عن إعطا،

 . (Wunsch et al .,2003 ; Briggs et al., 1998)المراحل المتأخرة من الحمل 

لا ثناء نضجه ولكنه يقوم كبد الجنين البشري بالعديد من الأنشطة الأنزيمية و الاستقلابية أيمكن أن 

وهو أمر مهم لعملية التمثيل الغذائي للعديد من الأدوية المحبة للدهون ،إجراء عملية الجلوكورونيد  يستطيع

الطبية هذه الأثار ستكون مشابهة لتلك التي ترافق الحالات  (Briggs et al., 1998)مثل الأفيونات  

قلاب العقاقير ؛ د لدى الكلاب ليس لديه القدرة على استوعلى عكس كبد الجنين البشري فإن الكب ،البيطرية

يتم عن طريق آليات كلوية غير ناضجة للجنين أو المواليد وبالتالي ، فإن القضاء على الأدوية من دوران 

  .(Papich and Bonagura,1989انتشارها مرة أخرى عبر المشيمة إلى الأم )

طلاق الكاتيوكولامين الذي يمكن أن يؤدي ثارة الكلبلى تقليل إإيساعد التعامل الهادئ مع الأم  ات الحامل وا 

وضع الحيوان في وضعية إن   ولى انخفاض تدفق الدم في الرحم ونقص الأكسجة لدى الأجنة داخل الرحم إ

من أجل تقصير وقت  بدء التخديرالانتهاء من تعقيم وتنظيف موقع الجراحة قبل  و الظهري الاستلقاء

وضع الرأس لأسفل لأن الوزن الإضافي على الحجاب الحاجز سيضعف  و الة الطاولةمإوعدم  التخدير

 .(Probst and Webb,1983التهوية بشكل خطير)

يؤدي إلى انخفاض  حيث الانخفاض في حجم الدم أن قلب المواليد لديه قدرة قليلة على زيادة قوة الانكماش

(. فيما يتعلق بالجهاز التنفسي عند الجراء ,Rickard 0112( على التردد المعتمد معدل ضربات القلب

، أظهر أن المرحلة ( بشأن نضج الرئة عند أجنة الكلاب  et alSipriani,. 2009أجرى دراسة )
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لذلك   من الحمل ، وبالتالي يحدث تطور الفترة السنخية اً يوم 60إلى  57ية لرئة الجنين تبدأ من لالحويص

، من خلال النمو السنخي وتشكيل القصيبات التنفسية ولادة بعد العام يستمر نمو الرئة حتى 

وبالتالي التخدير القادر على إحداث تثبيط تنفسي أو انخفاض في معدل  (. Rickard , 2011 )الإضافية

Davidson ,2006 ;Landim-التبادلات الغازية للمواليد الجدد )التنفس له تأثيرات سلبية على 

Alvarenge ,2006) . 

وأثار  ( Oliva,2005et alLavor;2004 ,.من برامج التخدير المقترحة للإناث الحوامل )لعديد هناك ا

الصوديوم والتأثير على نشاط المواليد ومعدل  على المواليد مثل الكيتامين زيلازين  والثيوبنتالجانبية أكبر

 ssone,2008; Massat and Erb,2002;Ma-., 2000;Moon et alMoonبقائهم على قيد الحياة  )

2011 Rickard,)   .باستخدام مواد مخدرة  قيصرية عمليات عند المواليد من لوحظت التي الجانبية الآثار 

والتي تعتمد على عدة عوامل للحفاظ على حيوية الجراء، وبالتالي لزيادة ،  عند الكلاب والقطط مختلفة

لسلامة المواليد  من الضروري اختيار الوقت الأقل بين بدء التخدير وسحب المواليد ، قابلية المواليد للحياة

 (. Massone , 2008من التعرض لفترات طويلة من التخدير ) 
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 et alWaller المواد المستخدمة في التخدير وتأثيراتها  على الجراء  المصدر )(  يوضح 1رقم) بالجدول

., 2014). 

 المواد المستخدمة من أجل العملية القيصرية لى المواليدالتأثيرع المرجع

Robertson and Moon ,2003 أسيبرومازين انخفاض ضغط الدم 

Muir and Hubbell ,2001 أتروبين تسرع القلب 

Muir and Hubbell,2001  تثبيط قلبي وتنفسي

 وانخفاض حرارة الجسم

 ديازيبام

,2004et al .Luna  دازولاممي التثبيط العصبي 

., 2000 et al Moon 

;Massone ,2008 

Rickard,2011 

تثبيط قلبي وتنفسي 

 وانخفاض ضغط الدم ونفوق

 زيلازين 

., 2006;Oliva, et al Spinosa 

2010 

التثبيط العصبي ونقص 

 الأكسجة

 كيتامين

., 2006et al Spinosa  

 

 التخدير الموضعي التثبيط قلبي

 لليدوكائينا

Crissiuma et al 

.,2002;Lavor et al .,2004 
 

التثبيط القلبي الخفيف ونقص 

 ضغط الدم ونقص الأكسجة

 بوبفاكائين 
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 لبحثمواد وطرائق ا

Material and Methods 

 :مكان إجراء الب ث -1 -3

لية محافظة حماة، وقد خضعت جميع الإناث للعملية القيصرية في المشفى البيطري في ك نُّفذ البحث في

 الطب البيطري في جامعة حماة.

 :  يوانات التجربة  - 3-2

( 25-17بمتوسط أوزان تتراوح بين ) بدون سلالةحوامل ال ثمانية عشرة من الكلبات أجريت الدراسة على

 من الولادة .أقرب ما يمكن دخلت مرحلة  .( سنوات5-2كغ وبمتوسط أعمار تتراوح بين )

 :   ربة المواد المستخدمة في التج -3-3

 .(   مل1ملغ /50بتركيز  Ketamine® , alsaad)  Ketamine hydrochloride ين الكيتام -1

 . ( Interchemieمل 1ملغ / 20)  Xylazine 2%زيلازين  -2

 . ( Vialمل  Lidocaine® ,Ouberi, 50) Lidocaine 2%الليدوكائين  -3

 اطة الجلد .الخيوط الجراحية القابلة للامتصاص وغير القابلة للامتصاص لخي -4

 :ثلاثة مجموعات قسمت الدراسة إلى: تجربةتصميم ال -4-3

حقنت أفراد هذه المجموعة  مجموعة )كيتامين / زيلازين (  n= 6 )(عدد الإناث  :المجموعة الأولى -1

ملغ /كغ ( 5,5بجرعة )مل 1ملغ / 50بتركيز  ( Ketamine® ,Alsaadبالمخدر العام الكيتامين )
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ملغ 1بجرعة ) مل (1ملغ/ 20بتركيز ) (xylazine®,  Interchemie) زينزيلا المركن  مزجا مع

 . (n=28حيث كان عدد الجراء في المجموعة الأولى ) كغ ( حقنا بالعضل/

 ( حقنت أفراد هذه المجموعة بالليدوكائين الليدوكائين)جموعة م  ( n=6عدد الإناث ) لمجموعة الثانية:ا -2

2 %(Lidocain® , Ouberi )بجرعة مل  50بتركيز  فوق الأم جافية في الفراغ القطني العجزي  حقنا

الثانية  المجموعةفي حيث كان عدد الجراء  مع جرعة من المركن زيلازين قبل البدء ملغ /كغ ( 2,5)

(n=30). 

كلبات أتمت فترة الحمل وولدت  )ولادة طبيعية (مجموعة الشاهد  (n=6عدد الإناث ) المجموعة الثالثة:-3

 .(n=25حيث كان عدد الجراء في الجموعة الثالثة )دة طبيعية ولا

 :التخدير والعمل الجرا ي- 3-5

يوما أجري تقيم اكلينيكي للكلبات وقبل إجراء الجراحة تم  58يوما إلى  56أجريت العملية القيصرية بعد 

 راء الموجودة وتم لتحديد مدة الحمل وعدد الج (Alloka - Japan)استخدام جهاز الأمواج فوق الصوتية 

ساعة من العمل الجراحي ، ومنع الماء قبل ساعتين من العمل الجراحي  وتم  12تصويم الحيوانات قبل 

ملغ / كغ   0,3ثم أعطيت الكلبات جرعة من الأتروبين  ،مكان إجراء العمل الجراحي حلاقة شعر الإناث 

 50 بتركيز(  Ketamine® ,Alsaad) تامينالكي العام بالمخدر المجموعة هذه أفراد حقنت تحت الجلد و

 بتركيز( xylazine®,  Interchemie) زيلازين  المركن مع مزجا(  كغ/ ملغ5,5) بجرعة مل1/ ملغ

  .  بالعضل حقنا(  كغ/ ملغ1) بجرعة(  مل1 /ملغ20)

جافية في فوق الأم  حقناً  ( Lidocain® , Ouberi)% 2بالليدوكائين   المجموعة الثانية حقنت أفراد و  

 مع جرعة من المركن زيلازين قبل البدء. ملغ /كغ ( 2,5مل بجرعة ) 50الفراغ القطني العجزي  بتركيز 
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دقائق من الحقن العضلي واستمر لمدة ساعة ونصف ، أما المجموعة  5بدء تأثير التخدير بالكيتامين بعد 

تم من حقن الليدوكائين وانتهى بعد ساعة دقائق  5الثانية مجموعة التخدير بالليدوكائين تم التسكين بعد 

ام بحيث يسهل الاستلقاء وضع الكلبة في وضع الاستلقاء القصي مع سحب الأطراف الخلفية نحو الأم

القصي تحديد موقع الفراغ القطني العجزي تم حلاقة الشعر فوق المنطقة القطنية العجزية ثم جس جناحي 

ع سم خط وهمي بينهما لتحديد الفراغ القطني العجزي ثم وضع عظم الحرقفة بالإبهام والإصبع الأوسط م

تم وضع الإناث بعد التخدير على الظهر وكائين ببطء الإبرة في هذا الفراغ قمنا يوضع المحقن وحقن الليد

 .المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد كلبات ولدت ولادة طبيعية  ،وتجهيز منطقة العمل الجراحي 

تم تم إجراء  الشق الجراحي خلف السرة في الخط الوسطي ،  لإجراء العمل الجراحي  وبالطريقة التقليدية

 جسم الرحم وتم فتح  ،( سم 12-8بشق طول )  والعضلات والبريتوان  الجلديةفتح الجلد والأنسجة تحت 

غلاق 6-4بحذر بشق جراحي طول )  خراج الجراء وسحبهم بلطف وا  شق ( سم ثم إزالة الأغشية الجنينية وا 

ومباشرة بعد  عرضية لمبرت  ثم   طولية ( بخياطة من نوع  لمبرت 0الرحم بخيوط من نوع كروميك قياس)

الرحم تم غسيله بمحلول ملحي لإزالة أي بقايا أو شوائب من رحم الأم ثم نعطي حقنه من  إغلاق

بطن والأنسجة تحت ا جدار الأم   ،وحدة دولية  لتسهيل طرد الأغشية المشيمية 4-2الأوكسيتوسين بجرعة 

ع حرير وأغلق الجلد بخيوط غير ممتصة من نو  Catgutالجلدية أغلقت بخيوط قابلة للامتصاص من نوع 

الصاد الحيوي وتمت العناية بالجرح وتعقيمة جرعة من وبعد العمل الجراحي أعطيت  .(0قياس ) 

والمنعكسات العصبية منعكس  ، سومعدل التنف ،بالبوفيدون تم قياس المؤشرات التالية معدل ضربات القلب

وتمت متابعة  وبعد ساعة وساعتين ،الألم والرضاعة وثني الأطراف والمفاصل بعد إجراء العمل الجراحي 

قياس المؤشرات المدروسة وبعد  أثناء لم يحدث أي نفوق ، الحالات في اليوم الثاني من العمل الجراحي 

 .ساعة  24
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 :المواليد إنعاش ورعاية  3-6

زالة الأغشية الجنينية تم ب عد الولادة تم تقييم الجراء وبدأ برنامج إنعاش المواليد من قطع للحبل السري وا 

تنظيف الطرق التنفسية العليا )الأنف والفم ( وتجفيف الجراء بقطعة قماش  وتم وضع الجراء في مكان 

 دافئ إخراج السوائل من الفم  والأنف بطريقة الأرجحة .

ضربات القلب  و معدل التنفس  باستخدام السماعة الطبية مع مراقبة حركات الصدر على  تم قياس معدل

ثم قياس منعكس الألم عند الجراء عن طريق الضغط  ،التوالي الحركة بين الأضلاع لقياس معدل التنفس 

لاحظة مص في الفراغ بين الأصابع ومنعكس الرضاعة عن طريق إدخال الأصبع الصغير بالفم وم

؛ ومنعكس انثناء   أو استخدام ماصة الرضاعة أو إدخال إصبع الفاحص الصغير صبع من قبل الجراءالأ

الأطراف بإبقائهم مستلقيين على الظهر وتدوير الرأس لجهة واحدة فالاستجابة الطبيعية هي ببسط القائمة 

جرو من العنق فالاستجابة ثناء بمسك الالأمامية وثني القائمة على جهة تدويرنا للرأس لإحداث منعكس الان

لم يحدث  (-الطبيعية تكون بانثناء العمود الفقري تم تصنيف المنعكسات حسب وجودها )+( أو غيابها )

 .ساعة 24أي نفوق أثناء قياس المؤشرات وبعد 

 :الت ليل الإ صائي 7-3-

ا بين المجموعة للمقارنة م T-Studentو Chi-Square  التحليل الإحصائي باستخدام اختبار تم إجراء

على وجود فروقات معنوية في حال اختلافها ضمن نفس العمود وذلك  a ،bالأولى والثانية  تدل الرموز 

في  T-studentعند المقارنة بين المتوسطات الحسابية ما بين المجموعات المدروسة باستخدام اختبار 

 P<0.05لفروقات معنوية عند حيث اعتبرت ا SPSS 20البرنامج الإحصائي 
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 :  Results النتائج4-

أن معدل عدد حيث لوحظ  (N=28)عدد الجراء مجموعة كيتامين / زيلازينفي  (1الشكل رقم )يظهر 
بعد  (15.64±3.05 ،)عةاسبعد  (3.36 ±14.25و)، الجراحة  بعد( 2.45  ± 11.18 )حركات التنفس

عدد الجراء  المجموعة الثانية مجموعة الليدوكائينفي  ساعة .أما 24بعد  (2.95±18.29، و ) ساعتين
(N=30حيث لوحظ أن معدل عدد حركات التنفس )( 1.76±11.87)  بعد الجراحة ،وبعد ساعة
أما في  . (3.06±19.67 )ساعة 24وبعد  (،2.59±16.07 )وبعد ساعتين،  (14.43±2.21)

( حيث لوحظ أن معدل حركات N=25جراء ))ولادة طبيعية( عدد ال مجموعة الشاهدالمجموعة الثالثة 
 )وبعد ساعتين(،  3.05±17.12 )وبعد ساعة(،  2.95±16.11 )بعد الولادة الطبيعيةالتنفس 
 .P<0.05بشكل معنوي عند  ساعة 24بعد ( 3.46±20.92 (ساعة 24وبعد ( ، 18.56±3.45

 
   

 عند الجراء ركة /بالدقيقة التنفس  (: يوضح المتوسط ال سابي والان راف المعياري لمعدل1)رقم الشكل 
وت ت تأثير  المولودة بالعملية القيصرية ت ت تأثير التخدير بالكيتامين /زيلازين في المجموعة الأولى

 ة الشاهدفوق الجافية بالليدوكائين في المجموعة الثانية  مقارنة بمجموعالتخدير 
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ضربات  حيث لوحظ أن معدل (N=28)الجراءعدد  مجموعة كيتامين / زيلازينفي  (2الشكل رقم ) يظهر

بعد  (12.87±136.46، و) بعد ساعة) 12.39±128.14 و) بعد الجراحة، )8.02±121.57 (القلب

عدد  المجموعة الثانية مجموعة الليدوكائينفي ساعة . أما  24بعد  (18.65±178.61و )ساعتين،

بعد الجراحة  )5.76±120.77 )ضربات القلب ( حيث لوحظ أن معدلN=30الجراء )

 24بعد ) 15.09± 176.63 )بعد ساعتين،(  8.64±138.40، و)بعد ساعة (5.10±126.63و)،

( حيث لوحظ أن N=25عدد الجراء ) )ولادة طبيعية(المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد أما في  ساعة .

 )،و( 14.67± 172.08 )، وبعد ساعةبعد الولادة الطبيعية ( 13.9±170.09 )ضربات القلب معدل

 .P<0.05بشكل معنوي عند  ساعة  24بعد (  9.13±192.56 )بعد ساعتين ،و (178.60±13.72

 

في المجموعة الأولى (: يوضح معدل ضربات القلب عند الجراء المولودة بالعملية القيصرية 2)رقمشكل 
 .مجموعة الشاهدمقارنة والثانية 
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النسبة المئوية لمنعكس الألم   (N=28)عدد الجراء زينمجموعة كيتامين / زيلا في  (3الشكل رقم )يظهر 
( بنسبة مئوية  28/6) بعد الجرا ةمن حدة المنعكس  بلغ عدد الحالات التي أبدت نسبة مئوية جيدة

( 28/10% والحالات المتوسطة)42.86( بنسبة مئوية 28/12أما عدد الحالات الغائبة )، 21.43%
% والغائبة 21.43( بنسبة مئوية 28/6جيدة)بلغ عدد الحالات ال ةبعد ساع. أما  % 35.71بنسبة مئوية 

بلغ عدد  أما بعد ساعتين% 50( بنسبة مئوية 28/14% والمتوسطة )28.57( بنسبة مئوية 28/8)
% والمتوسطة 21.43( بنسبة مئوية 28/6% والغائبة )25.00( بنسبة مئوية 28/7جيدة)الحالات ال

( بنسبة مئوية 28/16جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة 24أما بعد .  %53.57( بنسبة مئوية 28/15)
 % .39.29( بنسبة مئوية 28/11% والمتوسطة )3.57( بنسبة مئوية 28/1% والغائبة )57.41

المئوية لمنعكس الألم بلغ عدد الحالات التي أبدت  النسبة  (N=30)عدد الجراء في مجموعة الليدوكائين
%، أما عدد الحالات 00.60 ( بنسبة مئوية 30/18) بعد الجرا ةلمنعكس نسبة مئوية جيدة من حدة ا

أما بعد % .  67.26( بنسبة مئوية30/8% والحالات المتوسطة) 13.33( بنسبة مئوية 30/4الغائبة )
% 6.67( بنسبة مئوية 30/2% والغائبة ) 73.33( بنسبة مئوية 30/22جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة

( بنسبة 30/24جيدة)بلغ عدد الحالات ال أما بعد ساعتين% 20.00( بنسبة مئوية 30/6والمتوسطة )
% . 16.67( بنسبة مئوية 30/5% والمتوسطة )33.3( بنسبة مئوية 30/1% والغائبة )80.00مئوية 
( بنسبة 30/3% والمتوسطة )90.00( بنسبة مئوية 30/27جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة 24بعد أما 

 % .10.00مئوية 

عدد ( بعد الولادة الطبيعيةN=25ولادة طبيعية( عدد الجراء ))المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد أما في 
%  20( بنسبة مئوية 25/5%، أما عدد الحالات الغائبة )76( بنسبة مئوية  25/19)الحالات الجيدة 

( بنسبة 25/21جيدة)ت البلغ عدد الحالا أما بعد ساعة% . 4مئوية ( بنسبة 25/1والحالات المتوسطة)
( 25/23جيدة)بلغ عدد الحالات ال أما بعد ساعتين% 16 ة( بنسبة مئوي25/4% والمتوسطة ) 84مئوية 

بلغ عدد الحالات  ساعة 24بعد %. أما 8( بنسبة مئوية 25/2% والمتوسطة )92بنسبة مئوية 
 .P<0.05عند  %100( بنسبة مئوية 25/25جيدة)ال
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لمنعكس الألم عند الجراء المولودة بالعملية ت ت تأثير التخدير  %النسبة المئويةح (: يوض3شكل رقم )
 والتخدير فوق الجافية بالليدوكائين في المجموعة الثانية  يلازين في المجموعة الأولىز بالكيتامين /

 مجموعة الشاهدب مقارنة
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المئوية لمنعكس  النسبة  (N=28)عدد الجراء مجموعة كيتامين / زيلازينفي  (4الشكل رقم )يظهر 
( بنسبة  28/9) بعد الجرا ةالرضاعة  بلغ عدد الحالات التي أبدت نسبة مئوية جيدة من حدة المنعكس 

( 28/13% والحالات المتوسطة)21.43( بنسبة مئوية 28/6الغائبة ) %، أما عدد الحالات32.14مئوية 
% 42.86( بنسبة مئوية 28/12جيدة)الات البلغ عدد الح بعد ساعة% . أما  46.43بنسبة مئوية 

 أما بعد ساعتين% 39.29( بنسبة مئوية 28/11% والمتوسطة )17.86( بنسبة مئوية 28/5والغائبة )
% 10.17( بنسبة مئوية 28/3% والغائبة )67.86( بنسبة مئوية 28/19جيدة)بلغ عدد الحالات ال

( بنسبة 28/23جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة 24أما بعد .  %21.43( بنسبة مئوية 28/6والمتوسطة )
 % .14.29( بنسبة مئوية 28/4% والمتوسطة )3.57( بنسبة مئوية 28/1% والغائبة )82.14مئوية 

بلغ عدد الحالات التي  الرضاعةالنسبة المئوية لمنعكس  (N=30)عدد الجراء في مجموعة الليدوكائين
%، أما عدد 66.67 ( بنسبة مئوية 30/20) د الجرا ةبعأبدت نسبة مئوية جيدة من حدة المنعكس 

أما % .  67.26( بنسبة مئوية30/8% والحالات المتوسطة)6.67مئوية ( بنسبة 30/2الحالات الغائبة )
( بنسبة مئوية 30/7% والمتوسطة ) 76.67( بنسبة مئوية 30/23جيدة)بلغ عدد الحالات ال بعد ساعة
% والمتوسطة  83.33 ( بنسبة مئوية30/25جيدة)لحالات البلغ عدد ا أما بعد ساعتين% 23.33

( بنسبة مئوية 30/27جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة 24بعد % . أما 16.67( بنسبة مئوية 30/5)
 % .6.67( بنسبة مئوية 30/2المتوسطة )و  3.33وبنسبة مئوية  (30/1والغائبة ) 90.00%

عدد ( بعد الولادة الطبيعيةN=25دة طبيعية( عدد الجراء )ولا)المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد أما في 
أما بعد % . 24مئوية ( بنسبة 25/6%، والحالات المتوسطة)76( بنسبة مئوية  25/19)الحالات الجيدة 

أما % 8 ة( بنسبة مئوي25/2% والمتوسطة ) 92( بنسبة مئوية 25/23جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة
%. 4( بنسبة مئوية 25/1% والمتوسطة )96( بنسبة مئوية 25/24جيدة)لات البلغ عدد الحا بعد ساعتين

 .P<0.05عند  %100( بنسبة مئوية 25/25جيدة)بلغ عدد الحالات ال ساعة 24بعد أما 
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(: يوضح النسبة المئوية% لمنعكس الرضاعة عند الجراء المولودة بالعملية ت ت تأثير 4الشكل رقم )

زيلازين في المجموعة الأولى والتخدير فوق الجافية بالليدوكائين في المجموعة /التخدير بالكيتامين 

 الثانية مقارنة بمجموعة الشاهد.
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 (N=28)عدد الجراء مجموعة كيتامين / زيلازين (-أو غيابها )( +صنفت المنعكسات حسب وجودها )
( 28/22% وعدد الحالات السلبية )21.43ة ( بنسبة مئوي28/6بلغ عدد الحالات الإيجابية ) بعد الجرا ة
% وعدد 42.86( بنسبة مئوية 28/12بلغ عدد الحالات الإيجابية )بعد ساعة %. 78.57بنسبة مئوية 

( 28/18بلغ عدد الحالات الإيجابية )بعد ساعتين  %.57.14( بنسبة مئوية 28/16السلبية )الحالات 
بلغ عدد  ساعة 24بعد  %.35.71( بنسبة مئوية 28/10% وعدد الحالات السلبية )64.29بنسبة مئوية 

( بنسبة مئوية 28/3% وعدد الحالات السلبية )89.29( بنسبة مئوية 28/25الحالات الإيجابية )
10.71.% 

( بنسبة 30/19بلغ عدد الحالات الإيجابية ) بعد الجرا ة (N=30)عدد الجراء في مجموعة الليدوكائين
بلغ عدد الحالات بعد ساعة %. 36.67( بنسبة مئوية 30/11السلبية )% وعدد الحالات 63.33مئوية 

بعد %. 26.67( بنسبة مئوية 30/8السلبية )% وعدد الحالات 73.33( بنسبة مئوية 30/22الإيجابية )
( 30/6% وعدد الحالات السلبية )80.00( بنسبة مئوية 30/24بلغ عدد الحالات الإيجابية )ساعتين 

% 83.00( بنسبة مئوية 30/25بلغ عدد الحالات الإيجابية ) ساعة 24بعد  .%20.00بنسبة مئوية 
 %.16.67( بنسبة مئوية 30/5وعدد الحالات السلبية )

بلغ  بعد الولادة الطبيعية (N=25ولادة طبيعية( عدد الجراء ))المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد أما في 
%. 8( بنسبة مئوية 25/2وعدد الحالات السلبية ) %92( بنسبة مئوية 25/23عدد الحالات الإيجابية )

( بنسبة 25/2% وعدد الحالات السلبية )92( بنسبة مئوية 25/23بلغ عدد الحالات الإيجابية )بعد ساعة 
% وعدد الحالات السلبية  92( بنسبة مئوية25/23بلغ عدد الحالات الإيجابية )بعد ساعتين %. 8مئوية 

% 96( بنسبة مئوية 25/24بلغ عدد الحالات الإيجابية ) ساعة 24 بعد %.8( بنسبة مئوية 25/2)
 %.4بنسبة مئوية  (25/1وعدد الحالات السلبية )
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القيصرية (: يوضح النسبة المئوية% لمنعكس ثني الأطراف عند الجراء المولودة بالعملية 5)رقم  الشكل

والتخدير فوق الجافية بالليدوكائين  ولىيلازين في المجموعة الأ ز ت ت تأثير التخدير بالكيتامين /

 .مجموعة الشاهدبمقارنة  بالمجموعة الثانية

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%
ي 

اب
ج
اي

ي
سلب

ي 
اب
ج
اي

ي
سلب

ي 
اب
ج
اي

ي
سلب

ي 
اب
ج
اي

ي
سلب

ي 
اب
ج
اي

ي
سلب

بعد الولادة 
الطبيعية 

بعد الجراحة 
مباشرة

بعد ساعة بعد ساعتين ساعة24بعد 

ت
ئا
م

%زيلازين النسبة+ مجموعة كيتامين

%مجموعة الليدوكائين النسبة

%مجموعة الشاهد النسبة



51 
 

 

 

 

 
 

 

 

   

 

 

 (5) 
ةالمناقش  

Discussion 



52 
 

 المناقشة

 Discussion 

أدى الى انخفاضاً معنوياً في معدل  أظهرت نتائج هذه الدراسة بأن برنامج التخدير كيتامين /زيلازين

في حدة المنعكسات واضحاً  انخفاضاً كذلك د ساعة و ضربات القلب والتنفس بعد العمل الجراحي مباشرة وبع

( أن نتائج دراستنا تتوافق مع نتائج الباحث 6-5-4-3-2)الأشكال ذوات الأرقام لوحظ في  .العصبية

Luna ( ، 2004وزملاؤه )  متشابهة  بينما معدل بقيت  معدلات  ضربات القلب بأن أظهرت والتي

 باستخدام د التخدير فوق الأم الجافية  مقارنة مع الجراء المولودةالتنفس ازداد عند الجراء المولودة بع

(    Moon and Erb,2002وتتوافق مع نتائج الباحث ) البروبوفول/الاينفلوران  و الميدازولام / الكيتامين.

ول أقل في معدل ضربات القلب والأوعية الدموية في الأم مما يفعله البروبوف الكيتامين يسبب انخفاضاً أن ب

و الثيوبنتال لكن قد يكون له تأثيرات تثبيط كبيرة في المواليد ويرتبط استخدام الكيتامين بانخفاض تنفسي 

 , Hall and Clarke)  ار . وكما أشالأخرى  التخدير عند الولادة مقارنة بعوامل  لجميع الجراء تلقائياً 

 لا ينصح باستخدامو . التنفس عند المواليدفي معدل  اً يسبب انخفاض  الزيلازينالكيتامين مع  بأن ( 1983

  .   للحيوانات الصغيرة للعملية القيصرية في التخدير زيلازين 

التخدير العام له بعض العيوب ومن المرجح أن ينتج عن ذلك بأن  (Moon et al ., 2000وكما أشار ) 

اتيكولامين من الأم الذي يؤدي الك قتثبيط أكبر للمواليد من التخدير الموضعي بحيث يتسبب التخدير إطلا

ور مما يؤدي إلى إجهاد الأمهات والجنين وتده، إلى ارتفاع ضغط الدم وانخفاض الإرواء المشيمي الرحمي 

ه بالقلب و الأوعية الدموية للأم ولكن   اً الكيتامين أظهر استقرار . الوظيفة القلبية الرئوية مقارنة بالبروبوفول

 . ،  وغالبا ما يكون الانعاش المكثف ضرورياً  عمقاً  يترافق مع تثبيط جنيني أكثر
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عند الجراء المولودة بالعملية أظهرت نتائج الدراسة انخفاضاً معنوياً وضعفاً  في نسبة المنعكسات العصبية 

الأشكال كما هو موضح في  القيصرية تحت تأثير الكيتامين / زيلازين  بعد العمل الجراحي وبعد ساعة 

الى بعض الحالات الفردية والى تأثيرات الكيتامين و  هذا الاختلاف بين الجراء المولودة يعود . (4-5-6)

 , Navarro and Friedman)ومدة العمل الجراحي وتتوافق نتائج دراستنا مع نتائج الباحث  الزيلازين

النتائج في  لكن والتوليد البشري ،مجال الكيتامين بجرعة منخفضة على نطاق واسع في  قي م (الذي 1975

ين ن الجراء الذ  م % 91كان  في أحد التقارير السريرية ، و مرضى الحيوانات الصغيرة كانت مخيبة للآمال

كيتامين يعانون من انخفاض في معدل التنفس وضعف في -ولدوا من الكلبات الذين تلقوا زيلازين

على الجرعة وبطء القلب في  عتمدالتثبيط القلبي الذي يترافق مع خمول تنفسي ي، و المنعكسات العصبية 

 . هو العامل المسبب أن الكيتامينبوجد حيث  ة جن  م والأكل من الأ

الأطفال الرضع يعانون من  الاختبارات السلوكية العصبية أن  (عند إجراء Wunsch et al .,2003)أشار 

 وهذا توافق مع نتائجنا. الكيتامين إعطاءثبيط عصبي لمدة تصل إلى يومين بعدت

 معدل ضربات القلب والتنفس والمنعكسات العصبية  يعود الاختلاف بالنسب المئوية للمؤشرات المدروسة 

دقيقة بينما تأثير زيلازين يبقى ساعتين.  15إلى جرعة المخدر المستخدمة حيث أن  مدة إطراح الكيتامين 

ضعفاً في حدة المنعكسات ربما سب ب كيتامين/ زيلازين انخفاضاً في معدلات التنفس وضربات القلب و 

ئقة تنفسية وانخفاضاً في معدل ضربات القلب عند المواليد، ويعتقد بـأن  الجرو العصبية،وهذا يؤدي إلى ضا

 الأول لن يتأثر بالتخدير مثل بقية الجراء وممكن أن يعود الاختلاف إلى الحالة الفيزيولوجية الفردية للجراء

. 



54 
 

 أن   ارحيث أش ( Schatzmann et al ., 1994)نتائج الباحث وتتوافق  نتائج هذه الدراسة  مع 

يعبر المشيمة  زيلازينالحيث أن   المستقبلات الأدرينالينية لها تأثيرات كبيرة على التوازن الأمومي الجنيني ،

 بسرعة ويؤدي إلى تثبيط في الجهاز التنفسي والدورة الدموية لكليهما الأم والمواليد.

 ااستخدم ن(الذيMc Donnell and VanCorder , 1982) ينستنا مع نتائج الباحثو توافقت نتائج درا

يؤدي لانخفاض نضح  تغيرات قلبية رئوية كثيرة ومهددة للحياة مما ونتج عنه   زيلازينالكيتامين مع 

بين  بي نت نتائج الدراسة وجود فروق معنوية في المتوسطات الحسابية . في الكلاب السليمةالرئوية الأنسجة 

مجموعة التخدير فوق الجافية بالليدوكائين مقارنة بمجموعة الشاهد، وبينت نتائج الدراسة انخفاضاً معنوياً 

مباشرة ويعتقد أن  هذا الاختلاف  يعود إلى الحالة الفيزيولوجية  قليلًا في معدل التنفس بعد العمل الجراحي

رة البدء بالعمل الجراحي حت ى إنهاء الجراحة ولوحظ للجراء، وبعض الحالات الفردية المتفرقة ، واختلاف فت

بعد ساعة من العمل الجراحي كانت معدلات التنفس أقرب للطبيعية مقارنة بمجموعة الشاهد، كما لوحظ في 

( .وأظهرت  نتائج الدراسة ارتفاع في معدل ضربات القلب في مجموعة التخدير فوق الجافية 2لجدول )ا

(، وهذه النتائج توافقت  مع 3) الشكلوقربها من المعدلات الطبيعية كما لوحظ في مقارنة بمجموعة الشاهد 

التسكين الموضعي أنه  لا ( الذي أشار أنه من  ميزات  Gilroy and Deyong ,1986نتائج الباحث  )

 Taars,2008ينتج  فعلياً أي تثبيط للمواليد بشرط تجنب  انخفاض ضغط الدم لدى الأم واتفق مع )

;Ryan and Wagner ,2006). 

حيث أثبت أن    (Funkquist et al., 1997; Elovsson et al ., 1996وتوافقت مع نتائج الباحث   ) 

عال في حديثي الولادة لأن  التخدير الموضعي لا ينتقل إلى الجهاز الدوراني  استخدام التخدير فوق الجافية ف

أن استخدام التخدير الذي ذكر  (Cruz et al ., 1997) للجنين ونتائج الدراسة توافقت مع ما توصل إليه

مع إعطاء الأدرينالين يسبب  و مزج الليدوكائين مع البوفوكائينأفوق الجافية الليدوكائين أو البوفوكائين 
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القليل من التثبيط القلبي والتنفسي أو القليل من التوتر القلبي التنفسي مع عدم حدوث مضاعفات وهي تقنية 

أن التخدير فوق الجافية ينتج والذي أشار ( (Evans et al., 1989 تفقت النتائج مع ما توصل إليه. وامنةآ

از العصبي والتنفسي بالنسبة للجراء وهذه الألية من التخدير دنى من الضغط على الجهعنه الحد الأ

من  بنتائج أقل   تستخدم على نطاق واسع للعمليات القيصرية عند النساء الحوامل وهذه الطريقة مرتبطة

وتخالف نتائج دراستنا مع  الضغط على الجهاز التنفسي مع درجة أبغار عالية أكثر من التخدير الانشاقي.

في المجموعة الثانية المجموعة التي أعطيت    (Metacalfe et al .,2014ه الباحث )ما توصل إلي

ة المستخدمة وطريقة التخدير  والسلالة الليدوكائين حقناً فوق الجافية ويعود سبب الاختلاف إلى الجرع

جافية المستخدمة حيث استخدم برنامج التخدير البربوفول عن طريق الوريد ثم استخدم التخدير فوق ال

تم دراسة المنعكس من خلال وضع الجرو على ظهره  وعلى سطح ناعم وكانت %. 2بالليدوكائين 

واعتبرت النتيجة  ،ودة سريعة إلى الوضع البطنيالمولود لجسده مع ع يحالاستجابة المتوقعة هي تصح

أما منعكس ، المعاكسة سلبية وصنفت المنعكسات إلى غائبة وضعيفة وقوية )منعكس الرضاعة والألم ( 

تصحيح الجرو للوضع الطبيعي صنفت إلى غائبة بطيئة ومتوسطة وكان معدل ضربات القلب في هذه 

نت معدل التنفس ) ( وكاbpm 220وأكثر من  bpm  220- 180وبين  bpm 180 الدراسة )أقل من 

خضعت متغيرات التجربة لتحليل ارتباط   ) 15و أكثرمن   15-6بين  –  نفس بالدقيقة  6أقل من 

% 5أقل من  سبيرمان وتم وصف المتوسط الحسابي والخطأ المعياري  كان مستوى الأهمية المختار

(P>0,05)  في معدل ضربات القلب استنا الحاليةانخفاضاً قليلاً المواليد  حيث أشارت نتائج در عند  

( مجموعة الدراسة 1والتنفس بعد العمل الجراحي ولوحظ تحسنها بعد ساعة وساعتين كما لوحظ في الجدول)

كما  .مقارنة بمجموعة الشاهد P<0,05 الثانية  كانت المنعكسات العصبية جيدة عند مستوى معنوي 

% أدى 2(عند استخدام الليدوكائين Spinosa et al ., 2006توصل إليه )تعارضت هذه النتائج مع ما 

للتثبيط قلبي. أم ا بالنسبة للمنعكسات العصبية أظهرت نتائج هذه الدراسة أن  النسبة المئوية للمنعكسات 
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ساعة وكانت حيوية الجراء عالية  24العصبية كانت جيدة بعد العمل الجراحي وبعد ساعة وساعتين وبعد 

 ة.مجموعة التخدير فوق الجافي في

من حيث معدل ضربات القلب والتنفس ( 2018وزملاؤه ،) Vilar اهاأجر مع الدراسة التي  نتائجناوتخالف  

والمنعكسات يرجع هذا الاختلاف إلى أن  في العمل الجراحي لم يكن هناك حالات عسر ولادة أو إجراء 

لى الاختلاف في السلاله والحالة الفيز  ى  بعض التغيرات في برنامج يولوجية للجراء المولودة إلطارئ وا 

قسمت هذه  ،على ثلاثة برامج تخدير)  (Vilar et al ., 2018التخدير الذي تم استخدامه. حيث عمل 

  10الدراسة إلى ثلاث مجموعات أعطيت  الإناث في  المجموعة الأولى المورفين عن طريق العضل وبعد 

وتم إعطاء جرعة إضافية من البربوفول حتى إنهاء ،لبربوفول عن طرق الوريد دقائق من التسكين أعطيت ا

وأعطيت  ،الوريدي واستخدم السليفوران وأعطيت المجموعة الثانية البربوفول ،العمل الجراحي وتسليم الجراء

بربوفول وتم المجموعة الثالثة تخديرفوق الجافية باستخدام الليدوكائين وتم الحفاظ على التخدير باستخدام ال

أخذ معدل ضربات القلب الجنين  لجميع الكلبات الحوامل  وبدأت العملية القيصرية تمت إزالة المواليد في 

ملغ / كغ( في  0,20- 0,15% بجرعة)  2افية من خلال إعطاء الليدوكائين مجموعة التخدير فوق الج

أما مجموعة  ،دقيقة بعد العمل الجراحي 45- 30تم استخدام درجة أبغار بحدود  الفقرات القطنية العجزية

( وكانت معدل ضربات القلب في هذه المجموعة على  p< 0,01التخدير فوق الجافية أظهرت معنوية )

نتيجة أن التخدير فوق الجافية يمكن أن يسبب ال( و أظهرت 103- 100- 104- 102 -101 التوالي)

و إيصال الدم الى المشيمة وتسبب في نهاية المطاف في الأوعية الجهازية وانخفاض في ضغط الدم  توسعا  

د كانت مؤشرات القلب والتنفس والألم عن على حصول الجراء على انخفاض في معدل الدم المؤكسج 

مجموعة التخدير فوق الجافية أفضل من مجموعة كيتامين / زيلازين هذا يوافق نتائجنا أما بالنسبة 

هذه  Vilar et al ., 2018 ) )(P<0,01)كانت المعنوية لدى الباحث لمجموعة التخدير فوق الجافية  فقد 

 . (P>0,05)المعنوية  خالف نتائجنا حيث كانت ال
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انخفاض معدل ضربات القلب والتنفس عند الجراء المولودة بالعملية القيصرية في دراستنا أن وأظهرت نتائج 

نتيجة  والتنفس  نقص معدل ضربات القلب ويفسرمجموعة الدراسة الأولى مجموعة الكيتامين/ زيلازين 

كما لوحظ زيلازين /كيتامين وبالتالي التنبيه  الذي يؤثر على العصب الحائر  لمحيطي االتأثير المركزي 

( أما بالنسبة للمنعكسات العصبية فقد أظهرت هذه المجموعة انخفاضاً في حدة 3-2) في الأشكال 

 ,Oliva( وهذا اتفق مع كل من الدراسات الأتيه 6-5-4) لالأشكاالمنعكسات العصبية كما لوحظ في 

 ي استخدم الكيتامين للتخدير العام مما أدى إلى تثبيط عصبي ونقص في أكسجة المواليد .الذ((2010

Moon et al ., 2000 ;Massone ,2008 Rickard,2011))  الذي استخدم الزيلازين، وأظهرت النتائج

 ,. Luna et al.واتفقت النتائج الدراسة الحالية مع )المواليد م ونفوق تثبيط تنفسي وانخفاض ضغط الد

2004 ;Moon and Erb,2002)   حيث بين أن استخدام الكيتامين يسبب انخفاض أقل في معدل

ضربات القلب والتنفس في الأم ما يفعلة البربوفول والثيوبنتال  ولكن قد يكون له تأثيرات كبيرة على المواليد 

 لادة .استخدامه بانخفاض تنفسي للجميع الجراء تلقائياً عند الو ويرتبط 

( 3-2) الأشكالأن  حيوية الجراء من معدل ضربات القلب والتنفس كما لوحظ في  التجربةأظهرت  نتائج 

( الذي وضح النسب المئوية للمنعكسات العصبية 6-5-4) الأشكالوالمنعكسات العصبية كما لوحظ في 

موعة التخدير فوق الجافية بالليدوكائين ، حيث أظهرت المجموعة نسبة مئوية عالية كانت ـأفضل في مج

من حيث معدل المنعكسات العصبية مقارنة بمجموعة التخدير بالكيتامين /زيلازين في المجموعة الأولى 

ين حدة المنعكسات العصبية بعد العمل الجراحي مباشرة وبعد ساعة وبعد ساعتوالتي أظهرت انخفاض في 

ممكن أن يعود السبب إلى أن تأثير الكيتامين /زيلازين يحتاج إلى وقت أطول ليتمم إطراحه الاختلاف 

عي ببرنامج التخدير  بين المجموعة الأولى والثانية مقارنة بمجموعة الشاهد االكلبات التي ولدت بشكل طبي

حيث لوحظ   (Clarke et al., 2014 ;Luna et al .,2004واتفقت هذه النتائج مع ما أشار إليه )

(Clarke et al., 2014 أن استخدام الليدوكائين مزجاً أو من غير مزجة مع المركبات الأفيونية أدى إلى )
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من حيث النسب    ( Luna et al ., 2004)ولادة جراء ذات حيوية عالية وتوافقت نتائج الدراسة مع 

ملغ /كغ  5-2% بجرعة )2 عند إعطاء الليدوكائينالمئوية للمنعكسات العصبية، ومعدل التنفس حيث بين 

( عند التخدير فوق الجافية بقيت معدلات ضربات القلب متشابهة في المجموعات  بينما معدل التنفس 

ازاداد في هذه المجموعة مقارنة بالمجموعة التي استخدم فيه الميدازولام / كيتامين وبينت نتائجه أن ه فيما 

نفسي للجراء أفضل طريقة للتخدير لإجراء العملية القيصرية ة العصبية والجهاز التيتعلق بالوظائف العصبي

هي التخدير فوق الجافية في الحالات التي يبدو فيها الطريقة غير ممكنة  يبدو أ ن البربوفول هو الأكثر 

 أماناً يليه الثيوبنتان ثم  الميدازولام /كيتامين .

كلبات   6جموعات في كل مجموعة  م 4كلبة وقسمهم الى  24باختيار  (Luna et al., 2004 )قام

لإجراء العملية القيصرية وبعد الفحص الاكلينيكي للكلبات بدأت التجربة بالمجموعة الأولى كلوربرومازين 

دقيقة  بجرعة من الثيوبنتان في الوريد وأعطيت  15ملغ /كغ (   في الوريد اتبعها بعد  0,5بجرعة  ) 

ملغ / كغ ( من الكيتامين  في الوريد   2مع ) دازولام مزجاً ملغ /كغ ( مي 0,5ة  ) المجموعة الثاني

مل /كغ (   100أعطيت جرعة تقدر ) ملغ /كغ (   في الوريد ثم   5والمجموعة الثالثة  بربوفول بجرعة  )

ملغ /كغ     2-5% بجرعة )2وكسجين   والمجموعة الرابعة أعطيت  الليدوكائين من الاينفلوران بقناع  الأ

بقيت معدلات  ضربات القلب  : فوق الجافية  أظهرت هذه الدراسة  النتائج التالية من وزن الجسم  تخديراً 

في المجموعات الأربعة متشابهة  بينما معدل التنفس ازداد عند الجراء المولودة بعد التخدير فوق الأم 

تشير نتائج هذه ، و لوران  و الميدازولام / الكيتامينفالجافية  مقارنة مع الجراء المولودة بالبروبوفول/الاين

ه في ما يتعلق بالوظائف العصبية والجهاز التنفسي للجراء يبدو أنه أفضل طريقة تخدير الدراسة إلى أن  

للعملية القيصرية هي التخدير فوق الجافية وفي الحالات التي تبدو فيها هذه الطريقة غير ممكنة يبدو أن 

 من حيث ردود الأفعال العصبية للجراء يليه الثيوبنتون ثم الميدازولام كيتامين لأكثر أماناً االبربوفول هو 

 .  وهذا توافق مع نتائجنا 
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نحن نفسر عند استخدام التخدير فوق الجافية تأثيره قليل حيث أن الليدوكائين لم ينتقل إلى الدورة الدموية 

لى المشيمة أما الكيتامين /زيلازي  .عبر الدورة الدموية الرحمية إلى المشيمة  نالرحمية وا 

في الختام تبين لنا بنتيجة التجربة أن أفضل برنامج للتخدير في العمليات القيصرية عند الكلاب هو 

باستخدام التخدير فوق الجافية الذي أدى إلى أقل تأثير على الجراء مع الحصول على تخدير مناسب 

 ي بدون ألم .للأمهات من أجل إنجاز العمل الجراح
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 الاستنتاجات 

Conclusions 

 يستنتج من هذه الدراسة ما يأتي:

% نتائج أفضل من حيث معدل ضربات 2 برنامج التخدير فوق الأم جافية بالليدوكائين أن استخدام -1

الذي يتامين /زيلازين العام كر برنامج التخديب  مقارنة القلب، والتنفس، والمنعكسات العصبية للجراء

 بالعملية المولودة الجراء عند العصبية المنعكسات وحدة التنفس معدلات انخفاضأدى إلى 

 . القيصرية

 العامة واستبدالها بطريقة التخدير فوق الأم جافية.يفضل عدم استخدام المخدرات  -2

مة للعناية بالجراء وتطبيق الإجراءت اللاز  الأجنة لاستخراج الجراحي العمل يجب أن يتم تسريع -3
 المولودة بالعملية القيصرية.
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Recommendations 

 



63 
 

 التوصيات

 Recommendations 

  

نوصي باستخدام برنامج التخدير فوق الجافية لإجراء العملية القيصرية لقلة تأثيره على حيوية  -1

 .الجراء

 ي حال استخدامها.العامة كيتامين /زيلازين ف استخدام أقل جرعة ممكنة فعالة للمخدرات -2

العمل الجراحي حتى استخراج أن يشرف على تطبيق هذه البرامج مجموعة من الأطباء من بدء  -3

 الجراء.

والتوسع في على المواد المخدرة المتوفرة في الأسواق وتأثيرها على الأجنة  إجراء الدراسات مستقبلاً  -4

 .دراستها
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الملخص باللغة 
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 الملخص

( 25-17بمتوسط أوزان تتراوح بين ) بدون سلالةحوامل ال ثمانية عشرة من الكلبات أجريت الدراسة على

وقد خضعت جميع الإناث  ،( سنوات دخلت مرحلة القرب من الولادة5-2كغ وبمتوسط أعمار تتراوح بين )

 ثلاث قسمت الدراسة إلى للعملية القيصرية في المشفى البيطري في كلية الطب البيطري في جامعة حماة

ملغ 1بجرعة ) زيلازينمع  ملغ /كغ ( مزجاً 5.5أعطيت المجموعة الأولى الكيتامين بجرعة ) مجموعات 

% حقناً فوق الأم جافية في الفراغ القطني 2، أعطيت المجموعة الثانية الليدوكائين بالعضل  كغ ( حقناً /

 مجموعة الثالثة جموعةالم البدءمع جرعة من المركن زيلازين. قبل  ملغ /كغ ( 5-2العجزي بجرعة )

جرواً وبلغ  28. بلغ عدد الجراء في المجموعة الأولى طبيعية ولادة وولدت الحمل فترة أتمت كلبات الشاهد

جرواً تم قياس معدل  25جرواً وفي المجموعة الثالثة مجموعة الشاهد  30عددهم في المجموعة الثانية 

رضاعة وثني الأطراف بعد الجراحة مباشرة وبعد ساعة الألم والضربات القلب والتنفس ومنعكسات العصبية 

ساعة أظهرت نتائج هذه الدراسة فروقاً معنوية في المتوسطات الحسابية في المجموعة  24وساعتين و

 الأولى والثانية مقارنة بمجموعة الشاهد. 

المدروسة فإن  لمجموعات أما بالنسبة للمنعكسات العصبية أظهرت فروقاً معنوية بين مجموعة الشاهد وا

مجموعة الليدوكائين للتخدير فوق الجافية كانت الأفضل مقارنة بمجموعة كيتامين زيلازين عند مستوى 

 .  P< 0,05معنوي 

أعطى نتائج أفضل مقارنة مع البرامج  يستنتج من هذا البحث بأن التخدير فوق الأم جافية بالليدوكائين  

 ند إجراء العمليات القيصرية عند الكلاب .لبرنامج عالأخرى، ونوصي باستخدام هذا ا

 بية والقلبية والتنفسيةالعص المؤشرات –الجراء  –التخدير  -: العملية القيصرية الكلمات المفتا ية
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الملخص باللغة 
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Abstact : 

 

The research was done on 18 non breed pregnant bitches weighing (17-25 k.g) 

aging (2-5) years which  entered  missed –birth and all of them  have undergone 

Caesarean section in the veterinary teaching hospital of the Faculty of Veterinary 

Medicine in  Hama university. 

The study was divided  into three groups. The first group was given of (ketamine  

5.5 m.g k.g) in addition to (xylazine 1 m.g / k.g ) intramuscular.  The second 

group was given  epidural  anaesthetic  at the lumbosacral space, using (2-5 mg/ 

kg) body weight of 2 per cent( lidocaine) with a dose of xylazine before operating 

. The third group (the controls group) is bitches which were pregnant and had 

given birth  normally. 

The puppies in the first group were 28, in the second group they were 30; while in 

the third group(controls group), they were 25 puppies. The puppies' heart and 

respiratory  rates  and their pain, sucking, and  flexion reflexes were measured  as 

they were removed from the uterus and after on hour, two and after 24 hours. 

 The results showed  significant  differences on  avarage  in the first group and the 

second group compared with the controls group. for the Neurological Reflexes 

showed  significant differences between controls group and the other groups . 

The lidocaine epidural  anaesthesia group , was the best compared with the other 

groups (ketamine / xylazine) in significant differences P< 0.05 level . In 

conclusion, from this research we come up with the fact that anesthesia  with 

lidocaine on epidural analgesia  has given better results than other methods and 

thus we recommend using it in cesarean section on dog  

Keywords: Caesarean section , Anaesthesia, Puppies, Neurological 

,Cardiorespiratory Reflexes . 
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