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  دور السالبوتامول في المخاض الباآر
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  الملخص
   .ما زال المخاض الباآر أآبر وأصعب التحديات التي تواجه الممارسة التوليدية

ا أسلحة     .وهذه المشكلة وقد شهد التاريخ العديد من الحروب بين المولدين   استخدموا خلاله
   .)الخ . .، الريتودرين، حاصرات الكلس++Mgسلفات (متنوعة 

قيّم آل منها من خلال مقارنة الأثر الحال للمخاض والآثار الجانبية المتعلقة بها وقد استعملنا                
   . مريضة٢٤في دراستنا السالبوتامول على 

   .%٨ .٧٠ حالة أي بنسبة ١٧فنجحت 
   .%٢ .٢٩ حالات أي بنسبة ٧فقت وأخ

ة      كلة داخلي ديهن مش واتي ل د الل رت بوضوح عن ادرة وظه رة ن ة الخطي ار الجانبي ت الآث آان
   .سابقة

   . مريضة أخرى٢٤على ) يوتوبار(آما طبق الريتودرين 
   .%٨ .٤٥ حالة أي بنسبة ١١نجحت 

   .) مريضة أخرى٢٤على  (++Mgوآذلك طبق السلفات 
   .%٢ .٥٤لة أي بنسبة  حا١٣نجحت منها 

ة للمخاض،      ارات المفضلة الحال البوتامول هو واحد من العق د أن الس ذلك نستطيع أن نؤآ وب
  والتي يمكن أن نلجأ إليها في صراعنا ضد أزمة المخاض الباآر

Role Of Salbutamal In The mangement Of Prterm 
Labar    
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Jamil Taleb* 

 

Abstract 
Preterm labor still the greatest and the most difficult challenge thfaces ouat 
r obstetrician practice.  
History has witnessed many and many battles between the obstetricians and 
this problem during which they used many weapons such as “ Mg.  Sulfate, 
Ritodrin, Calcium channel blockers… etc. ” 
Each one of these drugs was evaluated by comparing its tocolytic effect and 
its side effects.  
We applied Salbutamol in ٢٤ cases and we achieved available baby in ١٧ 
cases “٨ .٧٠٪”, while we failed in ٧ cases “٢ .٢٩٪”.  
Serious side effects were rare and it was observed in those who had previous 
internal history.  
And we applied Yutopar in other ٢٤ cases, the success rate was ٨ .٤٥٪.  
Magnesium sulfate is also applied in ٢٤ cases, the success rate was ٨ .٤٥٪.  
So I can assure that Salbutamol is one of the best tocolytic drugs, which can 
be our shelter in our struggle against Preterm labor.  
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ة            ات عالي هو مشكلة هامة تترافق مع مراضة ووفي
   .حول الولادة

د مريضات    ة مخاض عن ه بداي رف بأن يع
بوع     ة الأس ل نهاي ليمة قب ية س   .٣٧بأغش

د           ى آل ولي ق اسم خديج عل ويمكن أن نطل
بوع     ة الأس ل نهاي د قب باب  .٣٧يول أس

  :المخاض الباآر

  أسباب المخاض الباآر

  [١٣،٩،٥] الانبثاق الباآر للأغشية -١
   التهاب مشيمائي أمنيوسي-٢
ون    % ٣٠- ٢٠ ة تك د أن الالي الات، ويعتق ن الح م

الانترلوآين           واد متواسطة آ  و  Iعن طريق إنتاج م
ورم و العامل المفعل للصفيحات             العامل المنخر لل

   .الذي يفعل إنتاج البروستاغلاندينات 
   : الأخماج خارج الرحم-٣
بيل ال%  ١٠-٥ اج الس ةً أخم ث وخاص ولي، حي ب

ديات   وهدت العق عرة  Bش وهدت المش ا ش  ،آم
المهبلية بشكل متواتر عند مريضات لديهن مخاض       

   .[١٤]باآر 
   : الشذوذات المشيمية-٤

كل ي الش ذوذات ف ية(وهي ش يمة متراس كل -مش بش
نس  از      ) مضرب الت يمة  (أو الارتك از مش ارتك

ا أن الأورام           ) معيب أو قصور وعائي مشيمي، آم
ة  ولادة     الدموي اد ال ع ازدي ق م اقط تتراف ت الس تح
  .[١١]المبكرة 

ذوذات الرحم-٥ ة    الش ريحية  (ي وهات التش التش
   )للرحم

الرحم ذو : ونذآر أمثلة عليها. من الحالات% ٣- ١
ة،  -القرنين  الرحم ذو الحواجز وهي تشوهات خلقي

-١٦حيث تصل نسبة حصول الولادة المبكرة حتى 
ل % ٢٠ تمر الحم ذلك الأورام  ،[٦]إذا اس وآ

   .العضلية الملساء وهي تشوهات مكتسبة
    أسباب جنينية-٦

   .تشوهات الأنبوب العصبي والآفات الاستقلابية

    فرط تمدد الرحم-٧
قاء الأمنيوسي         بسبب حمل متعدد أو لاستس

   .[٣] سبب آخر نسبياً للمخاض المبكر

  .[٩،٧،٥]% ٣٠-٢٠ : مجهول السبب-٨

   . بالحملفرط التوتر المحرض -٩
  . .[١] نقص التروية-١٠
   . النزف ماقيل الولادة-١١
    عوامل اجتماعية اقتصادية-١٢

ة      ات الاجتماعي د الطبق اهدته عن ر مش ث تكث حي
ن  ل م ر الأم أق ون عم رة وآ وق ٣٨الفقي نة أو ف  س

  .[٢] سنة ٣٥

   وبائيات المخاض الباآر
 إذ  :العوامل الاجتماعية والاقتصادية والسلالية     -١
ة    يك ة الاجتماعي دني الحال د ت ه عن ر حدوث ث

   .والاقتصادية، آما يكثر عند العرق السود
 يزداد حدوثه عندما تكون الأم       :العوامل الوالدية -٢

وم            [١٠]مدخنة وزن وخاصة إن آانت تق ناقصة ال
    [٤].  بعمل مجهد ولساعات طويلة خارج المنزل

   .٣٠ وخاصة بعد الأسبوع :الجماع خلال الحمل-٣
   وتتضمن:مل التوليديةلعواا-٤

   . آسب الوزن خلال الحمل السابق– 
   . وزن الطفل السابق-
   . النتيجة الوليدية في الحمل السابق-
   . عدد الإجهاضات السابقة-
تصنف عوامل الخطورة   : عوامل الخطورة -

  . بحيث Papierinkحسب جدول 
ر             اط أو أآث إنَّ المريضة التي تحصل على عشر نق

اآر    هي في خط  بة للمخاض الب ع بالنس       ر مرتف
.[٧]    

  تدبير المخاض الباآر
اآر       اض الب وم المخ ين مفه ز ب ب أن نمي ا يج وهن

   .ومفهوم التهديد بالمخاض الباآر
فالأول يعني حدوث تقلصات رحمية تلقائية منتظمة 
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دلات واضحة          مؤلمة ومتكررة تؤدي إلى حدوث تب
ا            و    في عنق الرحم من إمحاء واتساع، أم اني فه الث

ة لحدوث            ر آافي ا غي حدوث تقلصات آالسابقة لكنه
   .تبدلات في عنق الرحم

ولذلك سنذآر تدبير المريضات اللواتي في خطورة       
ديهن       واتي ل م الل اآر ث اض الب بة للمخ ة بالنس عالي

 وأخيراً المريضات اللواتي  .تهديد بالمخاض الباآر
   .لديهن مخاض باآر محتم

 I-ات الخطورة العالية تدبير المريضات ذ   
   .التثقيف نحو المخاض الباآر -١
ة     -٢ اج المهبلي ومي للأخم لاج الهج     الع

   .والعنقية
   .الفحوصات الحوضية المتكررة -٣
   .الفحوصات المتتابعة بفوق الصوت الإيكو -٤
   .الامتناع عن الجماع -٥
   .تحديد الفعاليات الفيزيائية -٦

II- ديهن ته واتي ل ات الل دبير المريض د  ت دي
  بالمخاض الباآر

  داتالتغطية بالصا-١
ار الأول  ين   : الخي ين الاريتروميس ارآة ب مش

   .والكلينداميسين
اني   ار الث دازول أو : الخي المتروني

   .سولفاميتوآسازول/التريميتوبريم
  حل المخاض الوقائي-٢

دات -١ اBً مقل الين :  فموي غ٢٫٥تربوت  ٦/  مل
   .سا٦/ملغ٢٠ ريتودرين .سا
  :ت الكلس حاصرا-٢

ا     ٦/ ملغ ١٠فموي  : نفيديبن سا ويمكن زيادته
   .سا٤/ ملغ٢٠حتى 

   .سا٦/ ملغ٨٠فيراباميل 
  :أملاح المغنزيوم-٣

وم  ات المغنزي وي١: غلوآون ا٦/غ فم  .س
   . سا٤/ ملغ٢٠٠: أآسيد المغنزيوم

   .دوره غير مثبت: البرجسترون-٤

   الراحة بالسرير-٣
   . البحث عن قصور مشيمي-٤

III–  ير المريضات مع مخاض         تدب
   [٨،٧،٥]باآر محتم

تجن ولادة    : أولاً واتي يح ات الل د المريض تحدي
  :فورية

فرط نشاط  -أمراض القلب : ( المرض الوالدي  -١
درق ة -ال راض الكلي ل  ) أم ي لا تحتم الت

   .استمرار الحمل
دم -٢ اض المتق اء :  المخ اع % ١٠٠إمح اتس

   .سم٥>
ة لل      -٣ اة   التشوهات الجنينية غير القابل حي

   .والشذوذات الصبغية
   تأخر النمو الجنيني-٤
يمائي الأمنيوسي     -٥ حيث يكون    :  الالتهاب المش

   .المخاض الباآر هنا حدثية دفاعية
   .نضج رئتي الجنين-٦
  المعالجة: ثانياً
لفات   Bمقلدات  : حالات المخاض الوريدية  -١ ، س

    .المغنزيوم، الديازوآسيد، الاندوميتاسين
   .دتها قليلة فائ:الصادات-٢
تيروئيدات-٣ رية الس ا :القش دة تحققه  وأفضل فائ

ر     ون العم دما يك ين عن ي الجن اح رئت ي انفت ف
ن  ل م ي أق ين ٣٤الحمل ة ب بوعاً، وخاص  أس

بوع  د    ) ٣٢-٣٠(الأس ولادة بع ون ال دما تك وعن
ل من        ٢٤أآثر من    ا، وأق ام من المعالجة       ٧ س  أي

   .بالستيروئيد
ي ل   ١يُعْطَ اميتازون بالعض دار ديكس  ١٢بمق

غ ا ١٢/مل ان(س ازون ) جرعت فات بيتاميت  ٦أو فوس
ملغ بالعضل بجرعتين   ٦ملغ وأسيتات البتاميتازون    

   . سا٢٤متتاليتين بفاصل 
ويكرر العلاج مدة أسبوع إذا لم تحدث الولادة مع          -

تيروئيدات         مراقبة سكر الدم خلال المعالجة لأن الس
   .قد ترفع سكر الدم

ـفت -٤ ال وال ن  :  Kامين الفيوباربيت ة م  للوقاي
   .النزف داخل البطينات

ال غ١٠: الفينوباربيت لال  /مل دي خ غ وري  د ٣٠آ



ق  ة دمش ة جامع د–مجل ر المجل امن عش دد الأول –  الث                     ٢٠٠٢ – الع
  طالب. ج

  ٢١

   . ملغ٧٠٠والجرعة القصوى 
ملغ ٢٠ملغ بالعضل ثم ١٠جرعة بدئية : K فتامين 
زف  /فموي  ع حدوث الن ولادة لمن تم ال ى ت اً حت يومي

   .في رأس الجنين في أثناء الولادة

  Bبالنسبة لمقلدات 
  [٨]استطبابها مضادات 

اضطراب (وجود مرض قلبي عند الأم                  ) ١ 
   .)  . . . .نظم

داء -فرط نشاط الدرق  (دوران مفرط الدينمية    ) ٢
  )حمل متعدد-تمنجل الخلايا

   .التهاب مشيمائي أمنيوسي) ٣
    .السكري غيرالمستقرالمعتمدعلى الأنسولين) ٤
   .فقر دم شديد أو نزف توليدي شديد) ٥
   .MAOIات المعالجات سابقاً بالـ الربوي) ٦

  :التأثيرات الجانبية لها
   .احتباس السوائل وحدوث وذمة رئوية) ١ 
   .زيادة سكر الدم) ٢
 ميلي ٣نقص بوتاسيوم المصل وإذا هبط عن      ) ٣

 ـ    ة ب ب اعاض افىء  يج ي ٨٠-٤٠مك  ميل
   .مكافىء من البوتاسيوم في أحد المصول

ي   تعملة ف ة المس م الأدوي أه
  [٧]مخاض الباآرإيقاف ال

   Terbutalin التربوتالين 
  Ritodrinالريتودرين 
   Salbutamol السالبوتامول

ـ • د وجود مضاد :++Mgسلفات ال تخدم عن  تس
دات   تعمال مقل تطباب لاس د  Bاس ة عن  وخاص

ة  كلة قلبي ود مش ة  .وج أثيرات الجانبي  والت
ا رارة   :له ة الح وط درج ة، هب ة الرئوي -الوذم

ة ٦ة تعطى السحنة العصبية العضلي غ بطريق
لال  دي خ ريب الوري م ٢/١التس اعة ث  ٣-٢ س

   . ساعة٤٨-٢٤سا لمدة /غ

ه دور حال          :الديازوآسيد • دي ل  وهو مدر تيازي
   .للمخاض

ه     ة ل وط الضغط   : التأثيرات الجانبي -هب
ب رع القل دم-تس كر ال رط س ص -ف نق

ى  يمي إضافة إل دموي المش ان ال الجري
اً       دم وآرب كر ال رط س بب ف د يس ه ق أن

ص الإرواء    جني ن نق اً ع اً ناجم ني
ى  يمي يعط ي المش غ٥الرحم غ / مل آ

   .د٣٠-١٥وريدياً ببطء خلال 
ين • ر  : الاندوميتاس اب غي اد الته و مض وه

   .سيتروئيدي له دور حال للمخاض
 - فرط توتر رئوي     :والتأثيرات الجانبية له هي   

ذلك يفضل عدم            انغلاق باآر للقناة الشريانية ل
   .٣٢سبوع استعمال الدواء بعد الأ

ة  ة ١٠٠ أو ٥٠الجرع ة بدئي غ جرع  مل
رجية ( ل ش م ) تحامي وي ٢٥ث غ فم ا ٦/ مل س

   . أيام٣وتستمر لمدة 

  السالبوتامول
   [٨]الوصف الدوائي

تقبلات     وهو بشكل   B٢هو منبه نوعي ضعيف لمس
أثيراً في القلب            خفيف مشابه للتربوتالين وهو أقل ت

   .وأآثر توسيعاً للقصبات من الايزوبرينالين

   [٨]آلية العمل
 الأدرنرجية في    B٢منبه نوعي ضعيف لمستقبلات     

اف العضلية           تقبلات الألي ذه المس الرحم وتحرض ه
ة   ة المروي ة الدموي رئتين والأوعي ي ال اء ف الملس
ع     البوتامول أن يمن ن للس ة ويمك للعضلات الهيكلي
يعه     بب توس ة وبس ا البدين ي الخلاي ب ف ة التحب إزال

 قد يسبب هبوطاً في الضغط      للأوعية المحيطية فإنه  
ابي ادة    .الانتص ى زي ذلك إل البوتامول آ ؤدي الس  ي

التجمع داخل الخلوي للبوتاسيوم المحيطي ويعزى     
 آما يؤدي Na/K ATPaseهذا إلى تفعيل مضخة 

إلى انخفاض خفيف في البوتاسيوم المحيطي إلا أن         
   .هذا لا يحتاج لإصلاح دوائي

دماغي - دموي ال اجز ال ر الح ر لا يعب ه يعب  ولكن
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يمة ة  .المش ر فعال واد غي ى م د إل ي الكب تقلب ف  يس
ره  راز، نصف عم ول والب ق الب ويطرح عن طري

   . ساعات بعد الإدخال الفموي٦- ٥ [٢]. الحيوي 

  الدراسة العملية
  السالبوتامول آعقار حال للمخاض

  الدراسة عشوائية استقرائية

  هدف الدراسة 
البوتامول و      دياً في حل    دراسة جدوى تطبيق الس ري

ة   ة المترتب ار الجانبي ر وتحري الآث المخاض المبك
   .على تطبيقه

تقبلات    ر لمس د آخ ع مقل ك م ة ذل م مقارن ن ث  Bوم
ار ( و اليوتوب و     ) وه اض وه ر للمخ ال آخ ع ح وم

   .++Mgسلفات 

  مخطط الدراسة
ة  اآر ٧٢ شملت الدراس ديهن مخاض ب  مريضة ل
ى  مْنَ إل ا ٣وقس لاً منه ات آ  ٢٤ مجموع

البوتامول مريض ا الس ق له ى طب ة،المجموعة الأول
ار    ا اليوتوب ق له ة طب ة الثاني ا  .والمجموع  أم

لفات        د أخذ      ++Mgالمجموعة الثالثة طبق لها س و ق
دات    تعمال مقل دم اس بان ع ود  Bبالحس د وج  عن

  :مضاد استطباب لها مثل 
   . وجود مرض قلبي عند الأم -١
   . داء السكري -٢
   .MAOIسابقاً بـ  الربويات المعالجات -٣
   . فقر دم شديد-٤
   وجود التهاب مشيمائي أمنيوسي -٥

  التطبيق للسالبوتامول آعقار حال  للمخاض 
  ج             ذطبق السالبوتامول وريدياً ضمن النمو -

   . مريضة٢٤الآتي، وعلى 

ات ٣ البوتامول ٦( حبيب غ س ي   )  مل ر ملح ن لت ض
 ١٠-٥  (وبُدِئ بمعدل تسريب  ) مل/ مكغ ٦بترآيز  (

دء آل       ) د/ مكغ ٣-١٥) (د/نقط وتم تعديل جرعة الب
ود ٢٠-١٥ ى الهدف المنش ى الوصول إل ة حت  دقيق

ذا   ى ه ا عل م حافظن ن ث و توقف التقلصات، وم وه
دل  ة ٢٤المع ت تغطي اعة وتم    س

ادات  ات بالص  + Erythromycin(المريض
clindamycin (   ية اق أغش ود انبث ال وج ي ح ف

ق في ج        الأول . دولين رئيسين  باآر، ودرس التطبي
اني   اق، والث اح والإخف دل النج درس : درس مع

ة أثيرات الجانبي دولاً يوضح   .الت نا ج ا عرض  آم
م    ورة الأه ل الخط ق عوام البوتامول وف ة الس فعالي

   .للمخاض الباآر
  لقد طبق الديكساميتازون عند النساء

  للواتي حملهن مناسب
  

  

  الخطورة الأهم للمخاض الباآرجدول يوضح فعالية السالبوتامول وفق عوامل 
  

عدد الحالات   
  المطبقة لها

عدد الحالات
عدد الحالات النسبة المئوية  الناجحة

  الخافقة
النسبة 
  المئوية

  %٢٠  ٤  %٨٠  ١٦   حالة٢٠  أغشية سالمة
  %٥٠  ٢  %٥٠  ٢   حالات٤  انبثاق أغشية 

  %٥٠  ٢  %٥٠  ٢   حالات٤  مقعدي
تبدلات عنق الرحم من 

 > اتساع و إمحاء 
)٥٠×٢(%  

  %٢٣  ٣  %٧٧  ١٠   حالة١٣

تبدلات عنق الرحم من 
 <اتساع و إمحاء 

)٥٠×٢(%  
  %٢٧  ٣  %٧٣  ٨   حالة١١
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  يدرس معدل النجاح و والإخفاق عند تطبيق السالبوتامول: الجدول الأول 
دل تسريب ال         البوتامول و مع لازم لتوقف التقلصات و      يظهر في هذا الجدول الضغط الشرياني و النبض لكل مريضة قبل تطبيق الس زمن ال البوتامول، ال س

  النبض بعد التسريب 

رقم 
 الحالة

اسم 
 المريضة

  الجرعة
  معدل    BP  P  الكلية

  التسريب

  الزمن اللازم
لتوقف 
  التقلصات

  متابعة الحالة  النبض

ات
حظ
ملا

  

  الصادات+ نجاح حولت للفموي   ١٣٢   د٩٠  د/ن١٠  ١٢٠  ٦/١١  ص ز  ٨
  الصادات+ نجاح حولت للفموي   ١٢٠   د٦٠  د/ن٢٠  ١٠٠  ٦/١١  ع م  ١١

  

     سا٣إخفاق وتمت ولادة طبيعية بعد   لم تتوقف التقلصات  ٩٦  ٤/١٠  وب  ١٢
  صادات+ نجاح ثم حولت للفموي   ١٢٠   د١٣٠  د/ن١٠  ١٠٢  ٧/١٠  ز ص  ١٣

  تطورت زلة شديدة شخص  ١٣٢   د٣٠  د/ن١٦  ٩٦  ٥/٨  م ع  ١٩
  إثرها قصور دسام تاجي سابق

  صادات+ نجاح ثم حولت للفموي   ٦٠   د١٠٨  د/ن١٠  ٨٨ ٥ .٧/١١  ر ح  ١٤
  بسبب السيلان CS نجاح لكن أجريت  ١٢٠   د٣٠  د/ن٥  ١٢٠ ٥ .٨/١٢  ل ح  ١
  صادات+ نجاح ثم حولت للفموي   ١١٦   د٧٥  د/ن٥  ١٠٨  ٦/١١  ع ف  ٢

أوقف التسريب بسبب ارتفاع االحرارة   ١٠٠   د٣٠  د/ن٥  ١٠٠  ٦/١٠  هـ ف  ٣
   م و بدأ تطورخمج أمينوسيº ٣٨حتى 

  ساعة     ١٥ .٣٢ولادة طبيعية  بعد   ١٢٠   د١٩٥  د/ن١٠  ٧٦  ٦/١٠  ن م  ٤
  )Dexamethasoneاستفادة من ( 

  ف م  ٥

ية 
لكل
ة ا
رع
لج
ا

٦
غ 
 مل

ز 
رآي
الت

 
٦

غ 
مك

 
 /

ل 
م

 
ء 
لبد
ة ا
رع
ج

١ . ٣ – ٥
غ 
مك

 
 /

ي 
د أ

٥ - 
١٠

ط 
 نق

  فشل  لم تتوقف التقلصات  ١٠٠  ٦/١٠  د/

اح
نج
 ال
دل
مع

 :
١٧/

٢٤
بة 
نس
ي ب

 أ
٧٠. 

٨
%  
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  تتمة الجدول الأول

رقم 
 الحالة

اسم 
المريضة

  الجرعة
  الكلية

BP  P    معدل  
  التسريب

  الزمن اللازم
  متابعة الحالة  النبض  لتوقف التقلصات

ات
حظ
ملا

  

    صادات+ نجاح و تحولت للفموي   ١٠٠   د١٩٥  د/ن١٠  ٩٢  ٦/١١  ر ت  ٦
    إخفاق و تطور انتان أمينوسي  استمرت التقلصات  ٧٦  ٨/١١  ا م  ٧
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١٢٠   د٦٠  د/ن١٣  ٩٦  ٦/١٠  وب  ٩
   صادات+نجاح و تحول للفموي   ١١٦   د١٢٠  د/ن١٥  ١٠٠  ٦/١٢  ب ش  ١٠
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١١٢   د٢١٠  د/ن١٠  ٨٨  ٥/٩   ع١  ١٥
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١٠٨   د٩٠  د/ن٥  ١١٢  ٥ .٦/٨  س ش  ١٦
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١٢٠   د٦٠  د/ن١٠  ٨٤  ٧/١١  ا ح  ١٧

   م٣٩º=أوقف التسريب بسبب ح  د/١٠٠   د٣٠  د/ن١٠  ١٠٠  ٥/١٠  م ز  ١٨
  ع النبضو تسر

  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١٠٤   د٣٠  د/ن١٠  ١٠٠  ٨/١٢  خ ح  ٢٠
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١٠٨   د١٦٥  د/ن١٠  ١١٢  ٦/١٢  ج ج  ٢١
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١٠٨   د٦٠  د/ن١٥  ١٠٠  ٨/١٢  ف خ  ٢٢
  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١١٠   د٤٥  د/ن١٠  ٩٦  ٧/١١  م ح  ٢٣
  س م  ٢٤

ية 
لكل
ة ا
رع
لج
ا

٦
غ 
 مل

ز 
رآي
الت

 
٦

غ 
مك

 
 /

ل 
م

عة 
جر

 
ء 
لبد
ا

١ . ٣ – ٥
غ 
مك

 
 /

ي 
د أ

٥ - 
١٠

ط 
 نق

  د/

  صادات+ نجاح و تحول للفموي   ١١٢   د٦٠  د/ن١٠  ١٠٤  ٧/١٠

ق 
خفا
الإ

ل 
عد
م

٧/
٢٤

سبة
 بن
أي

 
٢ .٢٩

%  

  
  .الأثر الجانبي و معدل التسريب و الجرعة التي ظهر معها.  الآثار الجانبية لدى تطبيق السالبوتامول: الجدول الثاني
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رقم الحالة
  

اسم  
  المريضة

الجرعة 
المطبق
  ة

  النبض  الآثار الجانبية
معدل التسريب 
 الذي ظهر معه

SE  

الجرعة 
التي ظهر 

  SEمعها 
  ملاحظات

  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .١  د/ ن١٠  د/١٦٠  خفقان+ زلة   ص ز  ٨

+ خفقان + زلة   ع م  ١١
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .٤  د/ ن٣٠  د/١٤٠  رعشة

  أخفق التطبيق  د/ مكغ٩  د/ ن٢٠  د/١٤٤  خفقان+ زلة   و ب  ١٢
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .٧  د/ ن١٥  د/١٣٠  خفقان+ زلة   ز ص  ١٣
  لديها قصور قلب غير مشخص سابقاً  د/ مكغ٦  د/ ن١٦  د/١٣٠  زلة شديدة  م ع  ١٩
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/مكغ٩  د/ ن٢٠  د/١٤٠  خفقان  ر ح  ١٤
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .١  د/ ن٥  -  إقياء  ل ح  ١
  -  -  -  -  -  ع ف  ٢
  ترافق مع ترفع حروري ؟  د/ مكغ٥ .١  د/ ن٥  د/١٣٤  زلة  هـ ح  ٣
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٣  د/ ن١٠  د/١٣٦  خفقان+ زلة   ن م  ٤
  -  -  -  -  -  ف م  ٥
  -  -  -  -  -  ر ت  ٦
  ترافق مع ترفع حروري  د/ مكغ٥ .٤  د/ ن١٥  د/١٢٨  زلة  ا م  ٧
  وب  ٩

الجرعة الكلية 
٦

 مل
←

 الترآيز 
٦

 مكغ
/

مل 
←

جرعة 
البدء

١٫٥
-٣

 ملكغ
/

د أي 
٥-

١٠
 نقط

د /
  

  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٠ .٣  د/ ن١٣  د/١٣٠  رعشة
  تتمة الجدول الثاني

رقم الحالة
  

اسم  
  المريضة

الجرعة 
المطبق
  ة

  النبض  الآثار الجانبية
معدل التسريب 
الذي ظهر معه 

SE  

الجرعة 
التي ظهر 

  SEمعها 
  ملاحظات
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  ب ش  ١٠
-زلة-صداع

  -رعاش
  تسرع-خفقان

  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/  مكغ ٦  د/ ن٢٠  د/١٤٠

  -  -  -  -  -  أ ع  ١٥
  -  -  -  -  -  س ش  ١٦
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .٤  د/ ن١٥  د/١٣٠  زلة  ا ح  ١٧
  ترافق مع ترفع حروري  د/ مكغ٣  د/ ن١٠  د/١٤٤  خفقان  م ز  ١٨
  -  -  -  -  -  خ ح  ٢٠
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .٤  د/ ن١٥  د/١٤٠  خفقان  ج ج  ٢١
  لم تؤثر في نجاح التطبيق  د/ مكغ٥ .٤  د/ ن١٥  د/١٢٠  زلة  ف خ  ٢٢
  -  -  -  -  -  م ح  ٢٣
  س م  ٢٤

الجرعة الكلية 
٦

 مل
←

 الترآيز 
٦

 مكغ
/

مل 
←

جرعة البدء
١٫٥

-٣
 ملكغ

/
د أي 
٥-

١٠
 

نقط
د /

  
-  -  -  -  -  
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- اليوتوبار .والإخفاق عند تطبيق السالبوتامولجدول يقارن معدلات النجاح : لجدول الثالثا
 الآن سنمر على التأثيرات الجانبية  . مع الآخذ بالحسبان ر من الحمل عند التطبيق++Mgسلفات 

  .++Mgالتي لوحظت عند تطبيق اليوتوبار وعند تطبيق سلفات 
  

عدد المريضات اللواتي طبق لهن عقار حال   سن الحمل
  جحةعدد الحالات النا  للمخاض

++Mgسلفات   يوتوبار سالبوتامول  ++Mgسلفات   يوتوبار  سبالوتامول  العقار

  ١  ٤  ٧  ٥  ٩  ١١   أسبوع٣٠<
  ٢  -  ٢  ٣  ١  ٢   أسبوع٣١
  ١  ٣  ٢  ٢  ٤  ٣   أسبوع٣٢
  ٦  ٤  ٢  ٧  ٥  ٢   أسبوع٣٣
  ١  ٢  ٣  ٣  ٣  ٣   أسبوع٣٤
  ٢  ٢  ١  ٤  ٢  ٣   أسبوع٣٥

  ١٣  ١١  ١٧  ٢٤  ٢٤  ٢٤  المجموع
 .٤٥  %٨ .٧٠       النسبة المئوية

٨%  
٢ .٥٤%  

  اليوتوبار: أولاً
  ٣٤ .٥٨ مريضة أي بنسبة ١٤ مريضة و ظهرت التأثيرات الجانبية عند ٢٤ طبق على 

  

  التأثيرات الجانبية عند تطبيق اليوتوبار: الجدول الرابع

 النسبة المئوية  عدد الحالات التي لوحظت فيها التأثيرات الجانبية  التأثيرات الجانبية
  %٦٧ .١٧  ت حالا٤  زلة

  %٥٠ .١٢   حالات٣  تسرع قلب+ زلة
  %٦٧ .١٦   حالات٤  تسرع قلب

اضطراب في قيم سكر 
  الدم

  %١٧ .٤   حالة واحدة١

  %٣٣ .٨   حالة٢   في الدمKهبوط 



  دور السالبوتامول في المخاض الباآر

  ٣٠

  : ++Mgسلفات : ثانياً
   .%٦٧ .٤١ مريضة و ظهرت التأثيرات الجانبية عند مريضتتن فقط أي بنسبة ٢٤طبق على 

  
  التأثيرات الجانبية عند تطبيق سلفات المغنزيوم: سالجدول الخام

  

النسبة   عدد الحالات التي لوحظت فيها التأثيرات الجانبية  التأثيرات الجانبية
  المئوية

ضعف المنعكسات 
  الوترية

  %٦٧ .١٦   حالات٤

غياب المنعكسات 
  الوترية

  %١٧ .٤   حالة واحدة١

  %٣٣ .٨   حالة٢  نقص النتاج البولي

  %٣٣ .٨   حالة٢  ةزلة تنفسي

  %١٧ .٤   حالة واحدة١  هبوط حرارة الجسم
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