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  ABSTRACT    

 

Major surgeries lead to profound physiological responses and numerous complications. 

The focus on specialized nursing care during the recovery phase is the realization that 

deaths can be prevented and complications managed. Use of the New fast track scale is 

associated with beneficial clinical outcomes and has been used in many surgeries but has 

rarely been applied in combination with gynecological surgery. Objective: This study was 

conducted to determine the effect of applying (New fast track scale) on the immediate 

complications following abdominal hysterectomy. Material and methods: The research 

was conducted on a sample of 30 patients in the recovery room and the Department of 

Women's Surgery at Tishreen University Hospital, divided equally into two groups, New 

fast track scale was applied to the 15 experimental group patients, and the 15 control group 

patients were left to the hospital routine. The immediate complications that occurred were 

evaluated in the control and experimental sample patients, for a period of 24 hours after 

surgery, using two developed tools, which are the vital demographic data form and the 

immediate postoperative complications form, and the translation of the third tool, which is 

the (New fast track scale). Results: The results showed the effectiveness of applying the 

(New fast track scale). The incidence of complications related to nausea, vomiting, and 

hypothermia decreased significantly in the experimental group, in addition to a decrease in 

the incidence of other complications such as pain, bleeding, and tachycardia, compared to 

patients in the control group who were left for the hospital routine, but the duration of 

discharge from the recovery room was longer. Conclusions: The study data suggests that 

the application of the (New fast track scale) in the recovery room contributes to reducing 

the incidence of complications immediately following abdominal hysterectomy. 
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عمى حدوث   New fast track مقياس المسار السريع الجديدتأثير تطبيق 
 المضاعفات المباشرة التالية لجراحة استئصال الرحم البطني

 

 مازن حيدرد. 
 د. عمي عموش
 نورا أحمد

 (2023 / 72 / 02قبل لمنشر في  . 0202/  1/  71تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
لى استجابات فيزيولوجية عميقة ومضاعفات عديدة، يعتبر التركيز عمى العناية إتؤدي العمميات الجراحية الكبرى 

المضاعفات.  تدبير دراك بأنو يمكن الوقاية من وقوع الوفيات وىو الإ الإفاقةالتمريضية المتخصصة خلال مرحمة 
بنتائج سريرية مفيدة، وقد تم استخدامو في العديد من الجراحات ولكنو نادرا New fast track  مقياساستخدام تبط ير 
مقياس المسار  أجريت ىذه الدراسة لتحديد تأثير تطبيق اليدف: مراض النساء.أمع جراحة  بالاشتراكتم تطبيقو  ما

أدوات البحث . استئصال الرحم البطني عمى المضاعفات المباشرة التالية لجراحة(New fast track)السريع الجديد 
مريضة في غرفة الإفاقة وقسم الجراحة النسائية في مشفى تشرين  30جري البحث عمى عينة قواميا أ   وطرائقو:

عمى مريضات المجموعة   new fast trackسمت بالتساوي عمى مجموعتين بحيث تم تطبيق مقياسالجامعي ق  
تقييم المضاعفات المباشرة  لروتين المشفى تم 15المجموعة الضابطة وعددىن  وتركت مريضات 15التجريبية وعددىن 

داتين مطورتين أساعة من العمل الجراحي باستخدام  24الحاصمة لدى مريضات العينة الضابطة والتجريبية وذلك لمدة 
 داة الثالثة وىوالأ ترجملجراحي وت  وىما استمارة البيانات الديموغرافية الحيوية واستمارة المضاعفات المباشرة بعد العمل ا

 new fastأوضحت النتائج فعالية تطبيق مقياس  النتائج: . (New fast track)مقياس المسار السريع الجديد 

trackوانخفاض درجة الحرارة في المجموعة التجريبية  . إذ انخفضت نسبة حدوث المضاعفات المتعمقة بالغثيان والإقياء
لم والنزف وتسرع القمب مقارنة بمريضات المجموعة خرى مثل الأأبشكل ممحوظ إضافة إلى انخفاض حدوث مضاعفات 

تقترح معمومات  الاستنتاجات:طول. أن مدة التخريج من غرفة الإفاقة كانت أركت لروتين المستشفى الا الضابطة التي ت  
في غرفة الإفاقة يساىم في خفض معدل حدوث المضاعفات المباشرة  new fast trackسة أن تطبيق مقياس الدرا

 .التالية لاستئصال الرحم البطني
 

 .استئصال الرحم البطني ،المضاعفات، New fast track: الكممات المفتاحية

 النشر بموجب الترخيصسورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق  -جامعة تشرينمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة 
تعرف جراحة البطن بأنيا نوع الجراحة الذي يغطي نطاق واسع من العمميات التي تنطوي عمى فتح البطن ويتم التعامل 

تشكل جراحة البطن  [.3][2][1] في جراحة البطن مع كل عضو عمى حده تبعا لما يتعمق بوصف ذلك العضو
جراءات التي تشكل جوىر الممارسة الجراحية العامة، ويتضمن ذلك قائمة طويمة من مجموعة غير متجانسة من الإ
 جراؤىا عمى أساس اختياري أو طارئ وتشمل الأمثمة الكلاسيكية عمى سبيل المثال إالعمميات الجراحية التي يتم 

معاء، صلاح انسداد الأا  المعقدة، و  الالتيابيةمعاء مراض الأأيات لا الحصر استئصال الاعضاء المعدية، وعمم
وغيرىا، علاوة عمى ذلك يقوم اطباء النسائية بإجراء جراحة البطن  ورامواستئصال الكبد وعمميات السمنة، واستئصال الأ

ت الخبيثة بما في ذلك استئصال الرحم والمبيض لمجموعة متنوعة من الحالا ضطراباتلمجموعة متنوعة من الا
 والتي تحتل عدد كبير من المريضات الجراحيات المواتي يراجعن مشفى تشرين الجامعي.  [،4] والحميدة

كثر الأ الاستطبابويعتبر  [،5]مراض النساء شيوعا في العالم الغربيأكثر عمميات أيعتبر استئصال الرحم 
و غير المصحوبة بنزف وتعتبر الأورام أالعضمية المصحوبة  ورامالرحم الجراحي ىو الأ لاستئصال%( 90-85)"شيوعا

%من النساء في سنوات 40-20كثر أورام الحوض شيوعا حيث تحدث بنسبة أالعضمية الرحمية الحميدة والخبيثة ىي 
و عن طريق التنظير وىذا غالبا ما يعتمد عمى أو ميبميا أ "ن يكون استئصال الرحم بطنياأويمكن  [،6] نجابالإ
كثر شيوعا والجراحة الوحيدة نو لايزال الاستئصال بالمسار البطني ىو الأألا [، إ7] حالات الفردية وتفضيل الجراحال

بما  جراء يمثل تحدياً وبغض النظر عن طريقة استئصالو فلا يزال ىذا الإ [،8] النيج عند التعامل مع الرحم المتضخم
  .يتعمق بالرعاية الصحية المحيطة بالجراحة

ذية الكموية الحادة نتان في موقع الجرح والأىم المضاعفات التالية مباشرة لجراحة استئصال الرحم النزف والإأبر تعت
لى انتانات الصدر وتفزر الكف الميبمي وتطور حدوث ورم دموي إضافة إو الرئتين أوحدوث الخثرة الدموية في الساق 

والإقياء وزيادة متطمبات القمب باعتبارىا احدى العمميات الجراحية لم والغثيان ضافة الى الأإ [،9]داخل البطن وغيرىا
  [.10] لى استجابات فيزيولوجية عميقة وحدوث المضاعفات بعد العمل الجراحيإالكبرى وتؤدي 

ن المضاعفات المباشرة بعد الجراحة تؤثر عمى البقاء عمى المدى الطويل بغض النظر عن أدبيات السابقة ظيرت الأأ 
لذلك كان الدافع تاريخيا وراء التركيز عمى العناية التمريضية المتخصصة خلال [، 11] المخاطر قبل الجراحة تقييم

 دراك بأنو يمكن الوقاية من وقوع الوفيات والمرحمة التي تمي العمل الجراحي مباشرة والتي تسمى بمرحمة الإفاقة ىو الإ
 [.12]ر في الوقت المناسبالمضاعفات التي تحدث بعد الجراحة والتخدي تدبير

ضعت من قبل الجمعية الامريكية لمتخدير فإن العناية الطبية لمتخريج من غرفة الإفاقة بموجب المبادئ التوجييية التي و  
ن أن تكون بإشراف طبيب قادر عمى تدبير المضاعفات الجراحية والتخديرية ومع ذلك فإنو ومن الأكثر شيوعا أيجب 

رشادات إ عمى عتمادمريض من قبل مجموعة من العناصر التمريضية الخبيرة بالعناية بالمرضى بالإتخذ قرار تخريج الي  
نظمة ومقاييس أتستخدم معايير محددة وضعت من قبل المشرفين عمى قسم التخدير، حيث استخدمت  وبروتوكولات

معظم  تلى يومنا ىذا وكانإ 1950عديدة لتقييم حالة المريض الصحية بيدف استمرار العناية الطبية منذ العام 
ن المؤشرات التي تم تقييميا غير أالمقاييس المستخدمة غير متضمنة لممعايير الموضوعية لتقييم نقص تأكسج الدم كما 

محددة بشكل جيد مما يتركيا مفتوحة لمتفسير الواسع ولزيادة التباين بين المراقبين، ومنذ ذلك الوقت اقترحت وعدلت 
 [.13]د من المقاييسلغيت العديأو 
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 ،(APGARفيرسًا يعتمد عمى تقييم الظروف الفيزيولوجية لحديثي الولادة ) Aldrete and Kroulik. (1970) اقترح 
حيث اتخذت القيمتين العدديتين من صفر إلى اثنين في تقييم معدل النبض، ومعدل التنفس، وضغط الدم، وحالة 

كسجين، مع الأخذ في الاعتبار ىذه المؤشرات السريرية كعلامات للأنظمة و التشبع بالأو  الوعي، والنشاط الحركي،
الفيزيولوجية التي تعرضت لمخطر بفعل التخدير وكان الحد الأقصى لمدرجات ىو عشرة ويحتاج المريض إلى تسع نقاط 

المتكررة في مرضى ما  ن ىذا المقياس لا يأخذ في الاعتبار المضاعفاتألا إعمى الأقل ليتم تخريجو من غرفة الإفاقة. 
 [.14] بعد الجراحة التي تجعل من المستحيل تخريج المريض ، مثل الغثيان والإقياء والألم والنزف في موقع الجراحة

من أجل التتبع السريع لممرضى   Alderetبإضافة مؤشرات جديدة عمى مقياسWhite and Song. (1999) قام 
عراض الإقياء والغثيان ، وقد تبنى ألم، و الأىي:  المؤشرات( و New fast track)المسار السريع الجديد  وسمي بمقياس

ىذا المقياس أيضًا درجات من صفر إلى اثنين لكل مؤشر تم تقييمو ، بحيث يكون المجموع أربعة عشر درجة كحد 
عين الاعتبار عدم خذ بمع الأ أقصى، ويعتبر المريض مؤىلًا لمتخريج عندما يصل إلى اثنتي عشرة نقطة عمى الأقل

ويستخدم ىذا المقياس عمى  [،15] أقل من نقطة واحدة تسجللأي مؤشر تخريج المريض في حال كانت القيمة العددية 
 نطاق واسع كمعيار لمتخريج من غرفة الإفاقة في وحدات الإفاقة المختمفة.

مدة الإقامة في المشفى، وانخفاض  أشارت بعض الأبحاث الى ارتباط ىذا المقياس بنتائج سريرية مفيدة، مثل قصر
 وقد تم استخدامو في العديد من الجراحات مثل جراحة الاوعية[، 17] [16] نسبة المراضة تخفيضتكاليف الرعاية، و 

تم تطبيقيا  ولكنيا نادرا ما ،الكولون والمستقيمو  وجراحة البطن [،20] وجراحة العظام[، 19] والمسالك البولية[، 18]
مقياس المسار  جراء ىذه الدراسة لمتعرف عمى تأثير تطبيقإلذلك تم  [.22] [21] مراض النساءأمع جراحة  بالإشتراك

عمى المضاعفات المباشرة بعد العمل الجراحي لدى مريضات استئصال الرحم (  (New fast trackالسريع الجديد
   البطني.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث:

تزايد عمميات استئصال الرحم البطني التي تجرى في مشفى تشرين، لا بد من التخطيط لمرعاية المقدمة في ظل  نظرياً:
وتسييل تقديم المساعدة والجودة من  في غرفة الإفاقة من أجل استعادة التوازن الفيزيولوجي بأقل قدر من المضاعفات،

الرعاية الصحية لتحسين الرعاية المقدمة لممريضات داة يعتمد عمييا من قبل عناصر أولابد من توافر  حيث الخدمة.
 .الخاضعات لاستئصال الرحم البطني وبالتالي تحسين جودة الرعاية المقدمة

من  ةمقياس آمن لتخريج المريض من خلال توفيرإرشادات ممارسة سريرية  تشكل نتائج الدراسة الحالية دليل تطبيقياً:
جراحة استئصال الرحم  يضاتداة لتحسين الرعاية المقدمة لمر أيكون بمثابة قسم الجراحة النسائية غرفة الإفاقة الى 

 .وبالتالي تعزيز التعافي  البطني
 ىدف البحث:

عمى حدوث المضاعفات  (New fast track ) مقياس المسار السريع الجديد معرفة تأثير تطبيقالى  البحثييدف 
 .المباشرة التالية لجراحة استئصال الرحم البطني
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 البحث و مواده: طرائق

 .تجريبيالاستخدم المنيج  تصميم البحث:
وفي قسم الجراحة النسائية في  طبقت الدراسة في قسم العمميات الجراحية /غرفة الإفاقة/  :مكان وزمان البحث

 .( 20/4/2023حتى 20/12/2022) ن خلال الفترة الواقعة بي .مشفى تشرين الجامعي في محافظة اللاذقية
مريضة في المكان السابق ذكره بطريقة العشوائية البسيطة ممن  15عينة قواميا  عمىأجريت الدراسة : عينة البحث
تحت التخدير العام واستبعدت من  خاضعات لجراحة استئصال رحم بطني( و عاماً  60-18)  تتراوح بين نكانت اعمارى

المريضة الذين تزيد فترة بقائيا ، و المريضة الذي يستدعى تحويميا من غرفة العمميات مباشرة إلى العناية المشددةالعينة 
استئصال الرحم الميبمي أو  ةمريضو  لمتخدير القطني ةالخاضع ضةالمري، و في غرفة الإفاقة أكثر من ثلاث ساعات

 .التنظيري
 تم تقسيم العينة الى مجموعتين: -

 New)) مقياس المسار السريع الجديد وتكونت من  مريضة  طبقت عميين 15المجموعة التجريبية المجموعة الأولى: 

fast track  في غرفة الإفاقة وتم متابعة تقييم المضاعفات المباشرة في قسم الجراحة النسائية في  نثناء تواجدىأ
  .المشفى

والتي  ركت لمرعاية الروتينية المقدمة في غرفة الإفاقةريضة ت  م  15: المجموعة الضابطة وتكونت منالمجموعة الثانية 
وتمت متابعة تقييم المضاعفات لم تعتمد أي مقياس والمتضمنة تقييم مؤشرات الوعي والضغط الشرياني والأكسجة فقط، 

 .في قسم الجراحة  النسائية في المشفى نالمباشرة خلال تواجدى
 :أدوات البحث

ات الصمة من أجل جمع البيانات دوات  لمبحث وذلك بالاعتماد عمى المراجع والأبحاث ذأتم تطوير واستعمال ثلاث 
الى  تطورت من قبل الباحثة وقسم استمارة البيانات الديموغرافية الحيوية الأداة الأولىشممت  .من عينة الدراسة

التشخيص الطبي، نوع الجراحة، لبيانات الصحية وشممت: وا تضمنت العمر فقط. و البيانات الديموغرافية قسمين:
، جراء الجراحيمراض المرافقة، ومدة الإالتاريخ الدوائي، التاريخ الجراحي، السوابق المرضية، الأالعلامات الحيوية، 
)  حالة الفيزيائية لممريضة تبعا لمقياس الجمعية الامريكية لمتخديرالؤشر كتمة الجسم، وتصنيف م عادات المريضة،

(ASA (American Society of Anesthesiologists) [23]  لتحديد مدى قدرة المريض الصحية وىو مقياس
طباء عمى تحمل الجراحة والتخدير بالاعتماد عمى تاريخو الطبي وقد تم الموافقة عميو من قبل مجمس المندوبين لأ

ضافية محتممة ودرجاتو إ( ليتضمن تقييم حالات 2020( ومن ثم تم تحديثو في )2014التخدير في اميركا في العام )
 عمى الشكل التالي :

- ASA I مريض صحيح طبيعي كالتالي: صحي، مؤشر كتمة الجسم :BMI) ≤30، )  غير مدخن، غير
 كحولي أو يستيمك الكحول بكميات قميمة.

- ASA II تحدد وظيفي كبير مثل: مدخن فعال، كحولي،  خفيف بدون: المريض يعاني من مرض جيازي
 .ي ضغط الدمضبط في السكري وارتفاع ف ( ،BMI >40) 30 >الحمل، السمنة أي 

- ASA III المريض يعاني من مرض جيازي حاد مع تحدد وظيفي كبير عمى الشكل التالي:  تعاطي  :
كبد نشط، زراعة جياز  ، التيابسكري وارتفاع ضغط الدم غير مضبوط ( ،BMI >40) دمانو، سمنة مفرطةا  الكحول و 
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تقرة، مريض الداء الكموي النيائي الخاضع صدرية مس تاريخ ذبحةتنظيم ضربات القمب ، انخفاض معدل ضخ القمب، 
ية المزمنة ، حادث وعائي دماغي أو نوب من نقص التروية دنسدامراض الرئوية الإلجمسات تحال كموي منتظمة، الأ

  .ثناء النومأمراض الشرايين التاجية، نوب من توقف التنفس أالعابرة، 
- ASA IV يمي: نوبة قمبية منذ  عالية عمى الحياة كمامراض جيازية شديدة مع خطورة أ: مريض يعاني من
مراض الشرايين التاجية، نقص تروية قمبية مستمر أو أشير، حادث وعائي دماغي، نوب نقص تربوية، أ ةقل من ثلاثأ

اضطراب في وظيفة الصمامات، انخفاض شديد في معدل ضخ القمب، انتانات، تخثر منشر داخل الأوعية، الداء 
 خاضع لتحال كموي منتظم. الالكموي النيائي غير 

- ASA Vدم صدرية أو بطنية،  مأن يعيش بدون عمل جراحي كالتالي: أيتوقع  : مريض في حالة حرجة لا
   .معاءقفار الأإ صدمة، نزيف داخل الجمجمة،

- ASA VI  بأعضائو.عمن عن موتو مع خطط لمتبرع أ  مريض 
 Whiteوالذي طور من قبل  (New fast track )مقياس المسار السريع الجديد  تضم Tool II)الأداة الثانية )اما 

and Song. (1999)  ، ويتألف من سبع مؤشرات تحدد بمجموعيا إمكانية تخريج المريض من غرفة الإفاقة. في
( وفي حال 0(، وفي حال غياب المؤشر يأخذ القيمة )2يأخذ القيمة العددية ) فأنوحال كانت القيمة طبيعية لكل مؤشر 

فإنو يتم  (14-12  ( وح بينا(، وعميو فأنو في حال كان محصمة جمع قيم المؤشرات تتر 1الاضطراب يأخذ القيمة )
 من المؤشرات،  والمؤشرات ىي: ( لأي مؤشر0القيمة العددية ) عدم وجود طغرفة الإفاقة شر  تخريج المريض من

 مستوى الوعي )في حال كان المريض واعي ومتوجو يعطى القيمة اثنان(  .1
 عمى تحريك أطرافو الأربعة بأمر يأخذ القيمة اثنان( اً النشاط الفيزيائي )في حال كان المريض قادر  .2
قتتل متتن قيمتتة الضتتغط الشتترياني أالإستتتقرار الييمودينتتاميكي ) فتتي حتتال كانتتت قيمتتة الضتتغط الشتترياني الوستتطي  .3

 % يعطى القيمة اثنان (15الوسطي قبل الجراحة  ب
 (اثنانعطى القيمة يستطيع المريض التنفس بعمق ي   الاستقرار التنفسي ) .4
 (اثنان% يعطى القيمة 90شباع الدم بالأوكسجين )في حال كانت القيمة أكبر من إبة نس .5
 (اثنانتقييم الألم بعد الجراحة ) لا يوجد ألم أو يوجد ألم وانزعاج خفيف يعطى القيمة  .6
أعتتراض الغثيتتان والقتتيء بعتتد الجراحتتة ) لا يوجتتد غثيتتان أو غثيتتان خفيتتف متتع عتتدم حتتدوث الإقيتتاء يأختتذ القيمتتة  .7

 [.15] (اثنان

بعد العمميات الجراحية عمى  اثو حدالأكثر المضاعفات المباشرة  الأداة لتشمل طورت ىذه (III Toolوالأداة الثالثة )
، اضطرابات قمبية، الغثيان والإقياء، نقص الأكسجة: مثل البطن عموما" وعمى استئصال الرحم البطني خصوصا

 ... الخ.النزف، الصمة، الالم الشديد، الأذية الكموية الحادة 

 طريقة البحث.  
 تم الحصول عمى الموافقات اللازمة :الموافقات  .1
 تطوير أدوات الدراسة: .2
 داة الأولتتتى وىتتتي استتتمارة البيانتتتات الديموغرافيتتتة والصتتتحية متتن قبتتتل الباحثتتتة بعتتد ان تمتتتت ترجمتتتة مقيتتتاس طتتورت الأ

(ASA)  .لتحديد مدى قدرة المريض الصحية عمى تحمل الجراحة والتخدير 
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  تم ترجمة مقياسnew fast track   وعرضو عمى مجموعة من الخبراء 
 عمتتتى المضتتتاعفات المحتممتتتة المباشتتترة التاليتتتة لجراحتتتة استئصتتتال التتترحم البطنتتتي  داة الثالثتتتة بالإعتمتتتادتتتتم تطتتتوير الأ

ضافة المضاعفات التي حدثت لدى مريضات الدراسة.  وا 
 تم الحصول عمى موافقة المريضات .3
  2023-4-20حتى 2022-12-20معت البيانات  في الفترة الواقعة بين ج   جمع البيانات: .4
بالطريقة العشوائية البسيطة من المريضات الخاضعات لجراحة استئصال  ريضةم  30تم اختيار العينة المؤلفة من  .5

 وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين متساويتين كمايمي : في المشفى المذكوررحم بطني  
 )مريضتة طبقتت عمتييم مؤشترات مقيتاس  15:  وتتتألف متن المجموعةة الاولةى )التجريبيةةNew fast track  فتي

 غرفة الإفاقة عمى الشكل التالي:
  تم تسجيل قيم ىذه المؤشرات مباشرة بعد العمل الجراحي وتسجيل الزمن التذي استتغرقتو المريضتة متن لحظتة انتيتاء

قتل متن ألى قسم الجراحة النسائية تبعا ليذا المقيتاس كمتايمي : إالعمل الجراحي وحتى لحظة تحقيق القيمة الدنيا لمتخريج 
 ( ساعة كحد اقصى 3-2) ،ساعة_ ساعتين()( دقيقة، 60  -30( دقيقة _ )30-15ة _ )( دقيق15)
  خذ الموافقتة أتم تخريج المريضة من غرفة الإفاقة بعد تحقيق القيمة الدنيا اللازمة لمتخريج والخاصة  بيذا المقياس و

 من قبل عناصر متخصصة مثل طبيب التخدير وطبيب الجراحة 
  ستتاعة حيتتث تمتتت  24تمتتت متابعتتة المريضتتة فتتي قستتم الجراحتتة النستتائية لتحتتري حتتدوث المضتتاعفات المباشتترة لمتتدة

ي ختلال ربتع ستاعة الأولتى متن تواجتدىا فتي قستم الجراحتة النستائية ثتم  نصتف أمراقبة المريضة بفواصل زمنيتة منتظمتة 
التتي لمنتذرة بالمضتاعفات و تستجيل المضتاعفات ساعات ومراقبة العلامات ا 4ساعة، ثم كل  2ساعة ثم  ساعة ثم كل 

 .حدثت
 )الغير معتمدة عمى أي مقياس  ركت لسياسة المشفىمريضة ت    15:   وتتألف منالمجموعة الثانية )الضابطة

في غرفة الإفاقة من قبل العناصر المتخصصة في المشفى للإفاقة والمتضمنة تقيم الوعي والضغط والأكسجة فقط 
  -30( دقيقة _ من)30-15( دقيقة _ من )15اقل من )عمى الشكل التالي:  جيا من غرفة الإفاقة وتسجيل زمن تخري

ومن ثم تمت متابعة المريضة في قسم الجراحة  ، قصىأ( ساعة كحد 3-2من ) -( دقيقة، من ) ساعة_ ساعتين(60
ي أة بفواصل زمنية منتظمة ساعة حيث تمت مراقبة المريض 24النسائية لتحري حدوث المضاعفات المباشرة لمدة 

 4ساعة، ثم كل  2خلال ربع ساعة الأولى من تواجدىا في قسم الجراحة النسائية ثم  نصف ساعة ثم  ساعة ثم كل 
 .التي حدثت ساعات ومراقبة العلامات المنذرة بالمضاعفات و تسجيل المضاعفات 

تم تجميع البيانات وتصنيفيا وعرضيا في جداول ورسوم بيانية باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة   .6
وروتين المشفى لتخريج المريضة من غرفة الإفاقة وتأثيرىا عمى المضاعفات  New fast track لممقارنة بين  مقياس

  .المباشرة بعد عمميات استئصال الرحم البطني

 الاختبارات الإحصائية التالية:تم استخدام  .1

 ( النسبة المئوية )%(.SD( والانحراف المعياري )M(، والمتوسط الحسابي )Nالتكرار ) -
لمقارنة الخصائص الديموغرافية والقصة الصحية  (Ch,2 Chi square) تم استخدام اختبار كاي تربيع -

 .والمضاعفات لممرضى بين مجموعتي الدراسة
 ( لاختبار التوزع الطبيعي لممتغيرات.Shaveroيرو )تم استخدام اختبار شف -
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اعتبرت ميمة إحصائياً وأشير ليا بالرمز )*(، وعند عتبة الدلالة  (p value ≤0.05)الفروق عند عتبة الدلالة  -
(p value ≤0.01) )**( اعتبرت ميمة جداً إحصائياً وأشير ليا بالرمز 

 

 والمناقشةالنتائج 
 النتائج:

 

 المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الديموغرافية في مجموعتي الدراسة والعلاقة بينيا( توزع 1جدول )

 فئبث الوتغير الوتغيراث
X (15ضببطت  ) (15تجريبيت )

2 
p N % N % 

 لسنواثالعور بب

31 -  40 6 40.0 5 33.3 
0.150 

0.928 
41 -  50 8 53.3 9 60.0 

>50 1 6.7 1 6.7 

X2( يشير إلى اختبار كاي مربع :Ch,2 Chi square .)P.مستوى الدلالة : 
% فتتي المجموعتتة 53.3ستتنة( بنستتبة ) 50 – 41بعمتتر ) ن  أن النستتبة الأعمتتى متتن عينتتة الدراستتة ك تت 1يبتتين الجتتدول رقتتم 
 <P% فتي المجموعتة الضتابطة( ولتم يكتن الاختتلاف بتين المجمتوعتين ذو دلالتة احصتائية ميمتة )60التجريبيتة مقابتل 

0.05.) 
 ( توزع المرضى في الدراسة وفق بياناتيم الصحية في مجموعتي الدراسة والعلاقة بينيا2جدول )

 الوتغيرفئبث  الوتغيراث
X (15ضببطت  ) (15تجريبيت )

2 
p N % N % 

 هؤشر كتلت الجسن

BMI 

 0.133 46.7 7 53.3 8 2كغ/م 1885-2489

 53.3 8 46.7 7 2كغ/م 2589-2989 0.715

 التبريخ الدوائي
 0.136 40.0 6 46.7 7 يوجد

 60.0 9 53.3 8 لا يوجد 0.713

التبريخ الجراحي 

 النسبئي

 66.7 10 66.7 10 يوجد
- 

 33.3 5 33.3 5 لا يوجد

 السوابق الورضيت
 2.160 73.3 11 93.3 14 يوجد

 26.7 4 6.7 1 لا يوجد 0.142

 هراض الورافقتالأ
 100 15 100 15 يوجد

- 
 0 0 0 0 لا يوجد

 جراء الجراحيهدة الإ

 13.3 2 46.7 7 سبعت 2>
5.578 

0.061 
 86.7 13 46.7 7 سبعت 3 -2

 0.0 0 6.6 1 سبعت 3<

 هدخن
 3.394 73.3 11 40.0 6 لا

 26.7 4 60.0 9 نعن 0.065

 كحولي
 1.034 93.3 14 100 15 لا

 6.7 1 0 0 نعن 0.309

 الحبلت الفيزيبئيت
ASA I 8 53.3 6 40.0 1.448 

0.229 ASA II 7 46.7 9 60.0 

X2( يشير إلى اختبار كاي مربع :Ch2 Chi square .)P :.مستوى الدلالة 
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% فتي المجموعتة التجريبيتة كتان 53.3أن مؤشر كتمة الجسم لدى النستبة الأعمتى متن عينتة الدراستة  2يبين الجدول رقم 
% فتتتي المجموعتتتة الضتتتابطة، 53.3( لتتتدى النستتتبة الأعمتتتى 2كتتت /م 2989-2589( بينمتتتا كتتتان )2كتتت /م 1885-2489)

ضابطة( كتان لا يوجتد لتدييم تتاريخ دوائتي، بينمتا كتان يوجتد تتاريخ % 60% تجريبية مقابل 53.3والنسبة الأعمى منيم )
% 73.3% تجريبية مقابل 93.3% ضابطة(، وتوجد سوابق مرضية عند )66.7% تجريبية مقابل 66.7جراحي عند )

ستتاعة( لتتدى النستتبة الأعمتتى  3 – 2)    ضتتابطة(، وجمتتيعيم يوجتتد لتتدييم أمتتراض مرافقتتة، وكانتتت متتدة العمتتل الجراحتتي
% فتتتتي 73.3% فتتتتي المجموعتتتتة التجريبيتتتتة متتتتدخن بينمتتتتا 60% ضتتتتابطة(، كمتتتتا كتتتتان 86.7% تجريبيتتتتة مقابتتتتل 46.7)

% ضتابطة( لا يتنتاولون 93.3% تجريبيتة مقابتل 100المجموعة الضابطة غير متدخن، وكتان الغالبيتة العظمتى متنيم  )
( في المجموعة التجريبية بينما كان ASA I% )53.3الكحول، وكان تصنيف الحالة الفيزيائية لدى النسبة الأعمى منيم 

% في المجموعة الضابطة، وكانت الاختلافات السابقة بين مجموعتي الدراسة ليستت ذات 60( لدى ASA Iالتصنيف )
 (.P> 0.05دلالة احصائية ميمة)

 ( توزع المرضى في المجموعة الضابطة وفق نسبة المدة الزمنية لمتخريج 3جدول رقم )

X (15ضببطت  ) (15تجريبيت ) المدة الزمنية
2 

p N % N % 

دقيقة  15 >  2 13.3 14 93.3 19.286 
دقيقة15<  **0.000  13 86.7 1 6.7 

X2( يشير إلى اختبار كاي مربع :Ch,2 Chi square :** .)P Value ≤ 0.01 
الزمنيتتة للازمتتة لتختتريج المتتدة ( بتتين P= 0.000)جتتداً  وجتتود اختتتلاف ذو دلالتتة احصتتائية ميمتتة 3يبتتين الجتتدول رقتتم 

دقيقتة، فتتي حتتين  15% فتتي المجموعتة التجريبيتتة متتن غرفتة العمميتتات بعتتد  86.7المتريض حيتتث تختترج غالبيتة المرضتتى 
 دقيقة. 15% في المجموعة الضابطة خلال أقل من 93.3تخرج معظم المرضى 

 لدراسة( مقارنة حدوث المضاعفات بعد العمل الجراحي عند المرضى في مجموعتي ا4جدول )

 فئات المتغير المتغيرات
 X2 (15ضابطة  ) (15تجريبية )

p N % N % 

 الحرارة انخفاض درجة
 5.000 80.0 12 40.0 6 يوجد

 20.0 3 60.0 9 لا يوجد *0.025

قياء  غثيان وا 
 6.625 80.0 12 33.3 5 يوجد

 20.0 3 66.7 10 لا يوجد **0.010

 نزف
 1.222 53.3 8 33.3 5 يوجد

 46.7 7 66.7 10 لا يوجد 0.269

 تسرع قمب
 1.222 46.7 7 33.3 5 يوجد

 53.3 8 66.7 10 لا يوجد 0.269

 ألم
 1.222 66.7 10 46.7 7 يوجد

 33.3 5 53.3 8 لا يوجد 0.269
X2( يشير إلى اختبار كاي مربع :Ch,2 Chi square :* .)P Value ≤ 0.05 :** ،P Value ≤ 0.01 
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الحترارة ( بين نسبة حدوث مضتاعفة انخفتاض P= 0.025وجود اختلاف ذو دلالة احصائية ميمة ) 4يبين الجدول رقم 
% وكانتت أخفتض منيتا فتي 40بعد العمل الجراحتي فتي مجمتوعتي الدراستة حيتث حتدثت فتي المجموعتة التجريبيتة بنستبة 

( بتتين نستتبة P= 0.010%. وكتتذلك بتتين وجتتود اختتتلاف ميتتم ذو دلالتتة احصتتائية )60المجموعتتة الضتتابطة التتتي بمغتتت 
الدراستة حيتث حتدثت فتي المجموعتة التجريبيتة بنستبة حدوث مضاعفة الغثيان والقيء بعد العمل الجراحتي فتي مجمتوعتي 

%. لكن لم يكتن ىنتاك اختتلاف ذو دلالتة احصتائية ميمتة 80% أخفض منيا في المجموعة الضابطة التي بمغت 33.3
(P>0.05 بين مجموعتي الدراسة من حيث نسبة حتدوث مضتاعفات النتزف وتسترع القمتب والألتم رغتم أن نستب حتدوث )

 جموعة التجريبية كانت أخفض منيا في المجموعة الضابطة.ىذه المضاعفات في الم
 المناقشة: 

[. 24] ىا فتي الوقتت المناستب منقتذاً لمحيتاةتتدبير قد يكون التعرف عمى المشكلات التتي تظيتر فتي فتترة متا بعتد الجراحتة و 
الرعايتتة ولاستتيما لأخصتتائيي تزويتتد بمراقبتتة مستتتمرة  تستتمح لم أساستتيتيتتدف الرعايتتة التمريضتتية  فتتي غرفتتة الإفاقتتة بشتتكل 

 حتتدوث تطتوريتؤدي غيابيتا أو غيتتاب أدواتيتا لن أيمكتن  والتتتيالممترض بالكشتف واستتعادة الوظتتائف الحيويتة المضتطربة 
  [.25الموت]الى الصدمة أو  المريضمضاعفات قد تؤدي ب

يمتا ناجحتا ويركتز عمتى ىتو نيتج متعتدد المؤشترات يتطمتب تنظNew fast track  المستار الستريع الجديتد  يعتبتر مقيتاس
جيتتاد دلتتة فتتي مجتتال التختتدير والتستتكين والحتتد متتن الإتعزيتتز الشتتفاء والحتتد متتن المراضتتة باستتتخدام رعايتتة قائمتتة عمتتى الأ

المفتتاح الرئيستي لمتقميتل قامتة فتي المشتفى و الجراحي ولو فوائد في تقميل العتلاج فتي المشتفى وانخفتاض التكتاليف وفتترة الإ
  [. 26] بعد الجراحة ما المضاعفاتحدوث معدل من 

ممتتن  ن  فتتراد العينتتة كتتأن معظتتم أاستئصتتال رحتتم بطنتتي أجتتري ليتتن  مريضتتة 30 ىجريتتت عمتتأ  بينتتت الدراستتة الحاليتتة التتتي 
أن  النستتاء يتتوافقن عمتتى استئصتتال التترحم فتتي ىتتذه الفئتتة   إلتتى وىتتذا قتتد يعتتود (عتتام  50 -41) تراوحتتت اعمتتارىن بتتين

ي حينمتتا يكتتون أقتتل قتتد تتتوقفن عتتن إنجتتاب الأطفتتال، بعكتتس الفئتتات العمريتتة الأ ن  ا يكتتمتتالعمريتتة متتن حيتتاتين لأنيتتن غالبتتا 
ضتتافة التتى تتتردد وتختتوف الجتتراحين متتن استئصتتال إجتتراء ىتتذه الجراحتتة إتتتتردد لمغايتتة فتتي  ((30قتتل متتن أعمتتر المريضتتة 

كثتتر متتن أ نأعامتتا. كمتتا تشتتير الدراستتة الحاليتتة  25قتتل متتن أاصتتة عنتتدما تكتتون بعمتتر خالتترحم فتتي ىتتذه المرحمتتة العمريتتة 
كثتتر متتن نصتتف العينتتة الضتتابطة كانتتت لتتديين مؤشتتر أنصتف العينتتة التجريبيتتة كانتتت لتتديين مؤشتتر كتمتتة الجستتم طبيعيتة و 

التترحم  أورامستتمنة خفيفتتة ومعظتتم المريضتتات كتتان لتتديين ستتوابق مرضتتية معظميتتا متعمتتق بتت ني لتتدييأالكتمتتة مرتفتتع قمتتيلا 
جراحتة حية النسائية في معظميا متعمقة بوجود اخبيثة عمى التتالي وكانت السوابق الجر  أورام وأ الشاذةلنزوف و اأالميفية 

و انفتتال مبتيض ووجتدت مريضتتان لتديين أو كي عنتق رحتم أو تجريف رحم استقصائي أو استئصال ورم ليفي قيصرية أ
لمحالتتتة الفيزيائيتتتة  (  (ASAكانتتتت مقيتتتاس استئصتتتال ثتتتدي وكانتتتت المريضتتتات بمعظميتتتن متتتدخنات  وغيتتتر كحوليتتتات و 

 ستاعات، ((3-2ومدة العمل الجراحي تراوحت لتدى غالبيتة المريضتات بتين  ،ولى والثانيةيتراوح بين الدرجة الأ  ةلممريض
  .من حيث البيانات الديموغرافية والصحيةإلى حد كبير ن العينة متجانسة ألى إوىذا يشير 

دقيقتتة  15أكثتر متتن تشتير نتتتائج الدراستة بتتأن معظتم المريضتتات فتي العينتتة التجريبيتة تختترجن متن غرفتتة الإفاقتة ختتلال    
زالتتتة التنبيتتتب فتتتي حتتتين كتتتان معظتتتم مرضتتتى العينتتتة إ( دقيقتتتة بعتتتد 30-15)  وتراوحتتتت فتتتترة التختتتريج لتتتدى معظميتتتن بتتتين

  (10-5)زمنيتتة لمتختتريج لتتدى الغالبيتتة العظمتتى بتتين    ( دقيقتتة وكانتتت الفتتترة ال(15أقتتل متتن   الضتتابطة يتخرجتتون ختتلال
حتتى ولتو  أقتلالتكتاليف الاقتصتادية  متن المتوقتع أن تكتونقتل فأن المضتاعفات كانتت أزالة التنبيتب وباعتبتار إدقائق بعد 
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ن أبتتت Apfelbaum,J.(2002[27] )جراىتتتا أقامتتة المتتريض فتتي غرفتتتة الإفاقتتة، وىتتذا يختمتتف  متتع دراستتة إطالتتت متتدة 
ارتتتبط بتكتتاليف كبيتترة دون أي تغييتتر فتتي نتتتائج المرضتتى،  ويختمتتف متتع دراستتة   New fast trackاستتتخدام مقيتتاس 

بتأن التختريج الستريع متن غرفتة  Macario et al. (1995)[29] جراىتا  أودراستة  Burki et al. (2013) [28،]جراىاأ
كثتر متن أعظمتي أتعافي في غرفة الإفاقة يكتون لتو تتأثير ن تخفيض مدة الأن يخفض التكمفة الاقتصادية و أالإفاقة يمكن 

دويتتتة التختتتدير. وىتتتذه النتيجتتتة قتتتد تعتتتود لطتتتول فتتتترة عتتتودة الاستتتتقرار أالتتتذي يمكتتتن تحقيقتتتو عتتتن طريتتتق خفتتتض تكتتتاليف 
مبيانتتات ل "الييمودينتتاميكي لمجستتم وقتتد يمعتتب فتتي ىتتذا التتدور اختتتلاف الاستتتجابة لأدويتتة التختتدير بتتين المريضتتات أو تبعتتا

 لا بعد تحقيق مؤشرات المقياس بدقة.    إممريضات أو العوامل الجراحية،  وعدم التخريج ل حيةالص
كثتتر حتتدوثا بعتتد العمتتل الجراحتتي  لتتدى معظتتم لتتى الأو ن انخفتتاض درجتتة الحتترارة ىتتي المضتتاعفة الأأبينتتت نتتتائج الدراستتة 

نظمتتة التدفئتتة أعتتدم تشتتغيل  أومشتتفى جيتتاز احتتتراري فتتي ال عتتدم استتتخداملتتى إي أساستتالمريضتتات وىتتذا قتتد يعتتود بشتتكل 
لتى إ New fast trackبعد تطبيق مقيتاس  نسبة الحدوث انخفضت وبالرغم من ذلك فقد، ساعات التقنين الطويمةبسبب 

ن يحتدث عتودة تدريجيتة لدرجتة الحترارة أمتور المنطقيتة يعتبتر متن الأ وىتذا% فقط لدى مريضات المجموعة التجريبيتة 40
ن انخفاض الحرارة سببو عوامل التخدير وبالتالي كانت المدة الزمنية لمتخريج من أباعتبار ( 36> )الى المعدل الطبيعي 

 ىتتذه الفتتترة قتتتد تكتتون جيتتدة أيضتتا لبتتتدء نأ إلتتى ضتتتافةإجيتتتدة لاستتتعادة التتتوازن الحتتراري   قيقتتة( د30-15غرفتتة الإفاقتتة )
بيعتتتي كتتتالوعي والتوجتتتو والنشتتتاط الفيزيتتتائي و قتتترب التتتى الطالأ أوالطبيعتتتي  ياختتترى لوضتتتعاستتتتعادة معظتتتم المؤشتتترات الأ

لى الحتدود الطبيعيتة وىتذا إالاستقرار الييموديناميكي المتعمق بالضغط الشرياني الوسطي التي تساىم بعودة درجة الحرارة 
 المؤشرات لم يتم مراقبتيا ككل في المجموعة الضابطة.

كثر حدوثا بعد العمل الجراحي حيث ثبت في العديد من ة الأن الغثيان والإقياء ىو المضاعفة الثانيأكما بينت الدراسة 
 .Myles et alالدراسات أن الجنس الأنثوي أكثر عرضة لمضاعفات ما بعد التخدير الفورية ، مثل الغثيان والقيء 

  New fast track مقياس   مريضات المواتي طبق عميينالقل حدوثا وتكرارا لدى أنيا كانت ألا إ، [30] (1997)
ضافة إ [،31] مما يخفض من حدوث الغثيان والإقياءبشكل خاص وىذا قد يكون بسبب مراقبة استقرار قيمة ضغط الدم 

 .Apfelbaum,J [27]وىذا يتوافق مع دراسة اجريت ل ،لى مضادات الغثيان والإقياء التي تعطى لممرضى كافةإ

ت الحاصمة بعد العمل الجراحي وخاصة يقمل من المضاعفا   New fast trackن تطبيق مقياسبأ  (2002)
ن أ Burki et al. (2013) [29]     جريت من قبلأدراسة  تظير أفي حين   ،لممضاعفات الغثيان والإقياء والأ

يتعمق بالغثيان  كثرىا ماأاحتاجوا تداخلات تمريضية  New fast trackالمرضى الذين خضعوا لتطبيق  مقياس 
  .اييس اخرىوالإقياء مقارنة باستخدام مق

لم والنزف وتسترع القمتب فمتم توجتد أي فتروق ذات دلالتة احصتائية بتين المجمتوعتين عممتا أن نستب حتدوث ما بالنسبة للأأ
 ىذه المضاعفات في المجموعة التجريبية كانت أخفض منيا في المجموعة الضابطة.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الاستنتاجات 

 عام  50-41معظم مريضات استئصال الرحم ك ن  ممن تتراوح اعمارىن بين  .1

كانتتت ىنتتاك فتتروق ذات دلالتتة احصتتائية ميمتتة جتتدا متتن حيتتث المتتدة الزمنيتتة لمتختتريج متتن غرفتتة الإفاقتتة فكانتتت  .2
دقيقتتة فتتي حتتين الغالبيتتة العظمتتة لأفتتراد العينتتة  15معظتتم أفتتراد العينتتة الضتتابطة قتتد تخرجتتوا ختتلال فتتترة زمنيتتة أقتتل متتن 

 قيقة.د 15التجريبية تخرجوا خلال مدة زمنية أكثر من 

تأثير إيجابي عمتى المريضتات فتي تخفيتف المضتاعفات المباشترة بعتد جراحتة   new fast trackأظير مقياس  .3
 استئصال الرحم

يتث حتدوث مضتاعفات انخفتاض الحترارة و كانت ىناك فروق ذات دلالة احصائية بين أفراد المجموعتين من ح .4
أنو حدث لدى الغالبية العظمى في العينة الضابطة في حين لم يحدث لتدى أكثتر متن نصتف افتراد الغثيان والإقياء حيث 

 العينة التجريبية

 التوصيات 
 عمى كل مرضى الجراحة الكبرى.    new fast trackتطبيق واعتماد مقياس  .1

 .ليشمل مؤشرات أخرى مثل النتاج البولي وبعض التحاليل المخبرية  new fast trackتطوير مقياس  .2

   ومقاييس أخرى.  new fast trackإجراء المزيد من الأبحاث الإضافية لممقارنة بين نتائج مقياس  .3

 .كبر لتعزيز نتائج الدراسة الحاليةأإجراء أبحاث إضافية وعمى عينة  .4
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