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 التخدير الشوكي أحادي الجانب باستخدام البوبيفكائين ناقص الكثافة
 عند مرضى تنظير الركبة الخارجيين

 
 *د. نجوى رقماني

 
 (2021/  4/  5. قُبِل للنشر في 2020/  11/  1)تاريخ الإيداع 

 

  ملخّص 
 

ة في تخدير المرضى الخارجيين الخاضعين باستخدام الماركائين ناقص الكثاف التخدير الشوكي أحادي الجانب دراسة الهدف:
مدة زوال الحصار الحركي ،عودة ، تأثيراته الجانبية أثناء الجراحة، نجاحه، لجراحة تنظير ركبة وحيدة الجانب من حيث فعاليته

 ذلك بالمقارنة مع التخدير الشوكي التقليدي. و  المقوية العضلية الطبيعية ورضى المرضى عن التخدير بعد الجراحة
: تم Uمريض، تم توزيعهم عشوائياً إلى: مجموعة التخدير الشوكي أحادي الجانب 50ضمت الدراسة  المرضى وطرائق الدراسة:

بوضعية الاضطجاع الجانبي مع وضع الطرف الجراحي إلى الأعلى،  Hypobaric Bupivacaine 0.5% مل 2.5حقن 
تم تسجيل ما يلي:  بوضعية الجلوس. Isobaric Bupivacaine 0.5%مل  2.5: تم حقن Cمجموعة التخدير الشوكي التقليديو 

مستوى الحصار الحسي والحركي، الضغط الشرياني، النبض، الحاجة لاستخدام السوائل الوريدية أو مقبضات الأوعية في عدة 
طبيعية للطرف الاختلاطات، رضى المرضى عن طريقة التخدير وزمن عودة المقوية العضلية ال العمل الجراحي،أزمنة من 

 السفلي.
وبقي ، viو iiiالحصار الحركي في الطرف الجراحي بين وتراوحت درجة  Uنجح الحصار عند جميع مرضى المجموعة  النتائج:

ولم يحتاج أي مريض لتسكين او تخدير إضافي أثناء الجراحة، بينما فشل  ،الحس بشكل تامو  الطرف غير الجراحي حر الحركة
حيث اضطررنا للتحويل إلى التخدير العام. كان مستوى الحصار  Cن مجموعة التخدير الشوكي التقليدي الحصار عند مريضين م

زيادة في و  مع زيادة في نسبة هبوط الضغط الشرياني Uفي المجموعة  T10-T12)مقابل ) C (T4-T6)أعلى في المجموعة 
عطاء مقبضات الأوعية بينما لم نحتاج لإعطاء أي جرعة من الأدوية الرافعة  (P > 0.05) الحاجة لتسريب السوائل الوريدية وا 

 .Uللضغط في مرضى المجموعة 
( 23±195و 19±250مقابل ) U( عند مرضى المجموعة 15±100و 17±130الحركي بشكل سريع) و  تراجع الحصار الحسي
 .Cالمجموعة  % في74مقابل  U% في المجموعة 96نسبة رضى المرضى عن التخدير كانت ، Cعند مرضى المجموعة 

ويحقق ثباتاً من المرضى  %100يحقق حصاراً وحيد الجانب عند  البوبيفكائين ناقص الكثافةإن  الاستنتاجات والتوصيات:
هيموديناميكياً ويقلل من استخدام السوائل الوريدية ومقبضات الأوعية، كما أنه فعال وناجح حيث حصل على رضى وتقييم جيد 

للتخدير الشوكي التقليدي عند مرضى تنظير الركبة وحيد الجانب ويسمح بتخريج  جديد راً أفضل كبديلمن المرضى مما يجعله خيا
 .الحركيو  المريض في نفس يوم الجراحة بسبب قصر زمن الحصار الحسي

ة المريض، التخدير الشوكي أحادي الجانب، التخدير الشوكي التقليدي، البوبيفكائين ناقص الكثافة، وضعيالكلمات المفتاحية: 
 .تنظير الركبة وحيد الجانب، المرضى الخارجيين
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 ABSTRACT  

 
Aims:  

Study the unilateral spinal anesthesia with hypobaric Bupivacaine for outpatient knee 

arthroscopy; its effectiveness, success, side effects, time of sensory and motor block 

resolution, and patient's satisfaction with the anesthesia, in comparison with conventional 

spinal anesthesia. 

Methods:  

50 patients were randomized into two groups: Group U: Unilateral spinal anesthesia with 

2.5ml Hypobaric Bupivacaine 0.5% in lateral decubitus with the limb to be operated facing 

upwards. Group C: Conventional spinal anesthesia with 2.5ml Isobaric Bupivacaine 0.5% 

in setting position. Level of motor and sensory block, arterial pressure, pulse, need for 

intravenous solution or vasopressors and complications were evaluated and compared 

between the groups in many times of surgery, time of sensory and motor block resolution, 

and patient's satisfaction were evaluated after surgery. 

Results:  

Spinal block succeeded in all patients in group U in the operated sides with a Bromage 

score iii and iv, the non-operated sides were not blocked, no patient in group U required 

analgesia or additional anesthesia, while the spinal block failed in two patients in group C 

and a general anesthesia was performed. Sensory block on operated sides were 

significantly higher in group C (T4-T6) vs. (T10-T12) in group U; more hypotension, 

fluids and vasopressors were required in group C, while no vasopressor was required in 

group U. mean regression times of sensory and motor block were significantly faster in 

group U )130±17 & 100±15( minutes vs. (250±19 & 195±23) min in group C. Patient's 

satisfaction was higher in group U: 96% vs. 74% in group C. 

Conclusion: Hypobaric bupivacaine in the lateral position provides successful unilateral 

block in 100% of patients, it provides stability hemodynamic and requires less fluids and 

vasopressors, it has the satisfaction and good evaluation of patients, which makes it a 

better choice as a new alternative to conventional spinal anesthesia for outpatients knee 

arthroscopy, and allows patients to be discharged on the same day of surgery because of 

short time of sensory and motor block. 

Keywords: Unilateral spinal anesthesia, Conventional spinal anesthesia, Hypobaric 

Bupivacaine, patient position, knee arthroscopy, outpatients. 
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 مقدمة:
 ك المريض باكراالتي يسمح فيها بتحريخفيفة الألم و اليوم الواحد تعتبر عمليات تنظير الركبة وحيدة الجانب من عمليات 

تتطلب  التيو  Ambulatory Surgeryما يسمى بالجراحة السامحة بالتجول  هوتخريجه من المشفى في نفس اليوم و و 
لتسكين  بالإضافةوالمشي والتبول للتخدير مع عودة باكرة للقدرة على الحركة  فعالية جيدةتقنيات تخديرية خاصة تؤمن 

  .]1،2[ء بعد الجراحةالاقياالألم والوقاية من الغثيان و 
لكن استخدامه ما يزال محدوداً عند المرضى الأفضل في عمليات الطرف السفلي و يعد التخدير الشوكي الخيار 

التراجع الكامل للحصار تسمح بالتعافي السريع و  الخارجيين بسبب عدم وجود مخدرات موضعية قصيرة أمد التأثير
الهدف يمكن اعتماد التخدير الشوكي أحادي الجانب باستعمال جرعة صغيرة بسرعة بعد الجراحة، ولتحقيق هذه  الحركي

التعافي أسرع بعد التخدير الشوكي أحادي الجانب و  يكون استرداد المقوية العضلية حيثالمخدر الموضعي  وممدة من
دقيقة في التخدير  232 دقيقة في التخدير الشوكي أحادي الجانب مقابل 167حوالي مقارنة بالتخدير الشوكي التقليدي )

عند مرضى تنظير الركبة وحيد الجانب يمكن و  ،4]،[3 (ذلك باستخدام البوبيفكائين مرتفع الكثافةو  الشوكي التقليدي
باستخدام البوبيفكائين بجرعة وبتركيز أقل أي باستخدام البوبيفكائين  ةسرعكثر التعافي بشكل أو  استرداد المقوية العضلية

كما أن التخدير الشوكي أحادي  الماء المقطر. يه بتمديد البوبيفكائين العادي معذي يمكن الحصول علناقص الكثافة وال
الثبات الهيموديناميكي الذي ينتج عن كون الحصار الودي  يتفوق على التخدير الشوكي التقليدي من حيث الجانب

تنقص بالتالي و  يه في التخدير الشوكي التقليديبالتالي تكون نسبة هبوط الضغط أقل بكثير مما هي علو  أحادي الجانب
الشوكي أحادي الجانب يكون أفضل المرضى عن التخدير رضى ، مقبضات الأوعيةو  السوائل الوريديةالحاجة لاستخدام 

هذا و  يزول عندهم الشعور بالشلل الكليبالتالي و  تحريك الطرف السفلي غير الجراحيعلى  حفاظهم على القدرةبسبب 
 .]8,7,6,5[ ى الصعيد النفسيأفضل عل

في عمليات الجراحة العظمية  Tanasichukعلى يد  1961يَ التخدير الشوكي أحادي الجانب لأول مرة عام أجر و 
 Spinal Hemianalgesiaعليه اسم:  أطلقو  طريقة التخديرمبدأ و  حيث شرح، ]9[ المجراة على طرف سفلي واحد

الطرف السفلي و  غير متناظر للتخدير الشوكي بين الطرف السفلي الجراحيأنها: محاولة للتوصل إلى انتشار تعرف بو 
 عن طريق حقن المخدرات الموضعية مرتفعة أو منخفضة الكثافة في المسافة تحت العنكبوتية الآخر غير الجراحي

  .]10[ المريض بوضعية الاضطجاع الجانبيو 
 هي: نجاح التخدير الشوكي أحادي الجانبقواعد 

كثافة السائل الدماغي و  هي النسبة بين كثافة المخدر الموضعيو  الخاصة بالمخدر الموضعي Baracityالـ -1
أو زائدة  hypobaricأحادي الجانب باستخدام إما المحاليل ناقصة الكثافة  التخدير الشوكييمكن إجراء  ،CSFالشوكي
يث يتم تخدير الطرف السفلي الواقع "فوق" المحقونة في القراب بوضعية الاضطجاع الجانبي حو  hyperbaricالكثافة 

يتخدر الطرف السفلي الواقع "تحت" باستخدام المحاليل و  باستخدام المحاليل ناقصة الكثافة التي تنتشر نحو الأعلى،
 :]13,12,11[ الكثافات وسطياً ما يلي تبلغ م°37في حرارة  ة الكثافة التي تنتشر نحو الأسفل.زائد
 .غ/مل1.000646 :اغي الشوكيسائل الدمكثافة ال -
 غ/مل. 1.02424 :(HeavyMarcaineكثافة البوبيفكائين مرتفع الكثافة ) -
 .غ/مل0.99944 :كثافة البوبيفكائين العادي -
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  .غ/مل0,99921 :كثافة البوبيفكائين ناقص الكثافة -
لأعلى "فوق" عند إلى ا سفلي الجراحيث يوضع الطرف الهي الاضطجاع الجانبي حصراً حي وضعية المريض: -2

الذي يعتبر ناقص الكثافة بشكل خفيف نسبة للسائل الدماغي و ) Isobaricأو الـ Hypobaricاستخدام المحاليل الـ
، كما يجب ترك Hyperbaricلأسفل "تحت" عند استخدام المحاليل الـ بينما يوضع الطرف الجراحي إلى الشوكي( 

، مع وجود احتمال ]14[ هي الزمن الوسطي اللازم لثبات الحصارو  دقيقة 20-15بية لمدة المريض بالوضعية الجان
 .]15[ لامتداد الحصار إلى أماكن أخرى عند تغيير الوضعية حتى بعد ساعة

بقياس مناسب حيث أنه كلما و  Pencil Pointيفضل استخدام إبر نوع  قياس إبرة التخدير المستخدمة:نوع و  -3
أدى لانتشاره بعيداً و  CSFمزجاً سريعاً للمحلول مع الـ و  داخلي للإبرة كلما أحدث حقن المحلول اضطراباً نقص القطر ال

]19,18[ لاسيما الصداعو  نوع الإبرة في نسبة حدوث الآثار الجانبيةو  ، كما يؤثر قياس]17,16[ عن المكان المطلوب
. 

مزج سريع التقليدي يسبب اضطراب و  تخدير الشوكيالإن الحقن العادي للمخدر الموضعي في  سرعة الحقن: -4
أحادي الجانب، حيث تكون  السباينلأساسي لنجاح و  عليه فالحقن البطيء مهم جداً و انتشار أوسع للمخدر الموضعي و 

ثانية للمحاليل الـ  30مل كل  1و ،Isobaricالـ و  Hypobaricثانية للمحاليل الـ 15مل كل  1سرعة الحقن بمعدل 
Hyperbaric ]21,20[. 

 

  ه:افدأهالبحث و  ةيمأه
المرضى تخدير باستخدام الماركائين ناقص الكثافة في  التخدير الشوكي أحادي الجانب إلى دراسة ا البحثهدف هذي

مدة و  تأثيراته الجانبية أثناء الجراحةو  نجاحهو  الخارجيين الخاضعين لجراحة تنظير ركبة وحيدة الجانب من حيث فعاليته
ذلك بالمقارنة مع و  رضى المرضى عن التخدير بعد الجراحةو  عودة المقوية العضلية الطبيعيةو  صار الحركيزوال الح

 . بدمشق التخدير الشوكي التقليدي المطبق في مشافي التعليم العالي
 

  :ومواده البحث طرائق
في مشافي التعليم العالي عام  طرف سفلي واحدتنظير مفصل الركبة لمريض خضعوا لجراحة  50 أجريت الدراسة على

وشملت  تنظير ركبة وحيدةكانت الدراسة تجريبية مستقبلية عشوائية تضمنت المرضى المرشحين لجراحة  .2020
مرضى الذين لديهم مضاد استطباب استبعاد التم و ، سنة 70-18 الدراسة جميع المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين

 :إلى مجموعتينعشوائياً المرضى  تم تقسيم مطلق للتخدير الشوكي.
 .مريض 25 تضم Unilateralتخدير الشوكي أحادي الجانب : مجموعة الUالمجموعة  – 1
 .مريض 25 تضم Conventionalتخدير الشوكي التقليدي : مجموعة الCالمجموعة  –2
 : راقبات التاليةالم ضعتو  وشرح طريقة التخدير وأخذ الموافقة،  بعد وصول المرضى إلى غرفة العمليات 
 .ECGلمراقبة تخطيط القلب الكهربائي  ثلاثيكبل  -

 .SaO2مقياس الأكسجة الإصبعي  -

 .المباشرغير مراقبة الضغط الشرياني  -

 لبدء بأي إجراء.اقبل  تم تسجيل جميع القياساتو 
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بطء كل من بو  اً مل سيروم ملحي فيزيولوجي لجميع المرضى كما أعطي المرضى وريدي 500تسريب وريد و تم فتح 
 مكغ  50 فنتانيل ،ملغ 10 ميتوكال ،ملغ 50رانيتيدين  :الأدوية التالية

 :( إلى مجموعتين1-1تم تقسيم المرضى عشوائياً بطريقة )
تم وضع المرضى باضطجاع جانبي بحيث يكون الطرف الجراحي : تخدير الشوكي الجانبيال Uمجموعة  الأولى-

بعد التأكد و  27Gقياس Pencil Pointبابرة سباينل نوع  4ق-3دخول في المسافة قعقيم تم التبعد الو  للأعلى "فوق"
تم تحضير هذا من محلول البوبيفكائين ناقص الكثافة )ببطء مل  2.5من خروج السائل الدماغي الشوكي تم حقن 

لوضعية الجانبية لمدة ثم ترك المريض بنفس ا، (مل ماء مقطر 1.5 مع %0.5مل بوبيفكائين عادي  1 المحلول بخلط
 .تم البدء بالجراحةو  بعدها وضع بوضعية الاستلقاء الظهريو  دقيقة 20

عقيم تم الدخول في المسافة تبعد الو  تم وضع المرضى بوضعية الجلوس :تخدير الشوكي التقليديال Cمجموعة  الثانية-
مل 2.5وج السائل الدماغي الشوكي تم حقن بعد التأكد من خر و  27G قياس Pencil Pointبابرة سباينل نوع  4ق-3ق

 تم البدء بالجراحة.و  بوضعية الاستلقاء الظهريالمريض وضع ثم ، %0,5ايزوباريك  عاديالبوبيفكائين ببطء من ال
 المراقبات المسجلة أثناء الجراحة: 
 .مستوى الحصار الحسي في كل طرف -

 :Bromage scoreدرجته حسب تصنيف و  مستوى الحصار الحركي في كل طرف -

i.  درجةI القدمو  : حركة حرة للساق 
ii.  درجةII تحريك القدمو  : ثني الركبة 
iii.  درجةIII لا يستطيع ثني الركبة فقط يستطيع تحريك القدم : 
iv.  درجةIV لا يستطيع تحريك الساق أو القدم : 

 .HR سرعة القلب -

 .MAP الضغط الشرياني الوسطي -
  .المستخدمةالوريدية كمية السوائل  -

: حيث اعتمدنا إعطاء الإفدرين عند هبوط الضغط الشرياني بنسبة أقل من لمقبضات الوعائية المستخدمة جرعة ا -
 % من الضغط الأساسي للمريض.30

 الارتعاش.و  الإقياءو  الاختلاطات: الغثيان -

  بعد نهاية العمل الجراحيالمراقبات المسجلة: 

 لسفلي.الكاملة للطرف ا العضلية الفعاليةو  زمن عودة الحركة -
 أو سيء. : جيد رضى المرضى عن التخدير درجة -

 : الدراسة الإحصائية
 حيث تم حساب المتوسط SPSS statistics softwareتحليلها باستخدام و  Excel تم إدخال النتائج إلى برنامج

 0.05 أقل من Pقيمة اعتبرت و  TTestثم تم تحليل النتائج بواسطة اختبار ، المتغايرات الكميةو  الانحراف المعياريو 
 .significantذات دلالة 
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بعد مريضان من الدراسة بسبب فشل تمريض دخلوا في الدراسة حيث اس 50من أصل  مريض 48تم تضمين  النتائج:
 الحصار وكانوا من مجموعة التخدير الشوكي التقليدي:

 .مريض 25ضمت  ،التخدير الشوكي أحادي الجانب: مجموعة Uالمجموعة 
 .مريض 23ضمت  ،تخدير الشوكي التقليديال: مجموعة C عةالمجمو 

 ،الجراحةزمن  الطول،، ASAتصنيف  الجنس، العمر، :بين المجموعتين من حيثاحصائي د فرق و وجم يلاحظ ل -
كما هو  P  >0,05حيث كانت  قبل الجراحةالأساسية  HRسرعة القلب و  الأساسي MAP الضغط الشرياني الوسطي

 .(1)موضح في الجدول 
 

 الأساسية معطيات المرضى(: 1)جدول 
 Pقيمة  Cمجموعة  Uمجموعة  

 0,31 13,1 ± 45,9 11,2 ± 48,5 العمر

 0,47 15/8 15/10 )عدد المرضى( M/Fالجنس 
ASA 3/1/2 )0,20 2/4/17 2/8/15 )عدد المرضى 

 0,74 6,7 ± 170,5 9,7 ± 168,2 الطول

 0.41 6,8 ± 45,6 8,6 ± 50,4 جراحةزمن ال
MAP 0,70 10,5 ± 90,4 9,7 ± 86,3 قبل الجراحة 

HR 0.41 8.1 ± 74.2 6.2 ± 76.5 قبل الجراحة 

 

 :المراقبات المسجلة أثناء الجراحة 
 :المجموعتينالحركي عند دراسة مستوى الحصار الحسي و 

  الحصار الحسي:
 :أس ابرة صغير فتبين ما يليخدام ر باست في كلا الطرفين السفليين تم تحري المستوى الحسي للحصار

في الدقيقة  مجموعة التخدير الشوكي أحادي الجانب مرضىلحسي في الطرف الجراحي عند جميع تحقق الحصار ا -
  عند أي مريض. حصار حسي في الطرف غير الجراحي لم يحدث، و L1و T10وتراوح مستواه بين بعد الحقن  10
الذي كان في المجموعتين و لحصار الحسي وصل اليه ا مستوىأعلى ب هناك فروق إحصائية هامة فيما يتعلق كان -

في  T4أعلى بشكل واضح عند مرضى مجموعة التخدير الشوكي التقليدي حيث وصل إلى أعلى مستوى له وهو 
ضى مجموعة التخدير الشوكي أحادي أعلى مستوى حصار حسي مسجل عند مر بينما كان  40والدقيقة  20الدقيقة 

 (2كما هو موضح في الجدول ) 40و 20وذلك في الدقيقتين  T10ستوى الجانب هو م
 

 : أعلى مستوى للحصار الحسي:2)الجدول )
 Pقيمة  الطرفين السفليين C المجموعة الطرف الجراحي U المجموعة الزمن

 *T10 T4 0.002 د 20

 *T10 T4 0.001 د 40

T12 T6 0.003 د 60
* 
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  الحصار الحركي:
 : عند مجموعة التخدير الشوكي أحادي الجانب 

 A -  :في الطرف الجراحي 
 .مريض 15عند  iiiدرجة مريض وحصار حركي  10 عند ivدرجة حدث حصار حركي  20في الدقيقة  -
 مرضى.  10د عن iiiدرجة مريض وحصار حركي  15عند  ivحدث حصار حركي درجة  40في الدقيقة  -
 12عند  iiiبقيَ حصار درجة و  مرضى 6عند  ivحيث بقيَ حصار درجة تراجع الحصار الحركي  60في الدقيقة  -

 .مرضى 7عند  iiودرجة مريض 
 B- :لم يحدث حصار حركي عند أي مريض في الطرف غير الجراحي. 

 .(%0نسبة فشل ) حادي الجانبلم تحدث أي حالة فشل للحصار عند مرضى مجموعة التخدير الشوكي أو 
 

 Bromage scoreحسب  Uالحصار الحركي عند مرضى المجموعة درجة : (3)الجدول 

 الطرف الجراحي الزمن
i ii iii iv 

 د 20
0 0 15 10 

0% 0% 60% 40 % 
 د 40

0 0 10 15 
0% 0% 40% 60% 

 د 60
0 7 12 6 

0% 28% 48% 24% 
 

  : عند مجموعة التخدير الشوكي التقليدي 

فيهما  فشل نتم تسجيل حالتيعلماً أنه  مريض( 23) ىضالمر  جميع( عند viدرجة كان الحصار الحركي تاماً )
 نسبة فشل( حيث بقيت حركة الطرفين السفليين فعالة بشكل كامل )Bromageحسب تصنيف  iدرجة ) الحصار تماما

 .ما من الدراسةوتم استبعاده (8%
 :المراقبات الهيموديناميكية

المراقبات  أظهرت C مجموعة التخدير الشوكي التقليديو  Uبالمقارنة بين مجموعة التخدير الشوكي أحادي الجانب 
 ما يلي:الهيموديناميكية 

لتخدير ي مجموعة احدث تباطؤ نبض خفيف في مجموعة التخدير الشوكي التقليدي بشكل أوضح مما هو عليه ف -
الجدول  فيكما هو موضح  .هامة احصائياً ق و فر لكن بدون حيث تم استخدام الأتروبين عند مريضين و  احادي الجانب

  .والمخطط المرافق (4)
واضح بشكل  غط الشرياني الوسطي الذي كان أخفضعتين فيما يتعلق بالضو بين المجم فروق هامة احصائيا ظهرت -

 في كما هو موضح 40الدقيقة  فيو  20و 10 ذلك في الدقيقةو  P < 0,05 مع قليديفي مجموعة التخدير الشوكي الت
 .والمخطط المرافق (5)الجدول
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 :HRسرعة القلب (: 4الجدول )
 Pقيمة  C المجموعة U المجموعة الزمن

 0.47 8.1 ± 74.2 6.2 ± 76.5 قبل الحقن

 0.19 8.5 ± 68.5 2 .8 ± 72.9 بعد الحقن مباشرة

 0.53 3.8 ± 3 .65 7.7 ± 68.2 د 10بعد 

 0.51 4.3 ± 2 .67 3.5 ± 68.2 د 20بعد 

 0.72 8.6 ± 67.1 4.1 ± 3 .67 د 40بعد 
 0.42 3.3 ± 3 .68 1 .5 ± 2 .70 د 60بعد 

 

 
 

 :MAP (: الضغط الشرياني الوسطي5الجدول )
 Pقيمة  C المجموعة U المجموعة الزمن

 0.41 8.1 ± 74.2 6.2 ± 76.5 قبل الحقن

 0,18 5 ,7 ± 70,2 2 ,8 ± 74,7 بعد الحقن مباشرة

0,013 8,4 ± 66,7 6 ,1 ± 73,5 د 10بعد 
* 

0,009 6 ,10 ± 9 ,64 5 ,4 ± 72,5 د 20بعد 
* 

0,015 9,4 ± 67,8 9,2 ± 73,2 د 40بعد 
* 

 0,08 5 ,7 ± 71,6 5,4 ± 74,3 د 60بعد 

 

 
 

0

100

T0 T1 T2 T3 T4 T5

 سرعة القلب 

HR U HR C
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100
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نسبة حدوث هبوط الضغط عند مرضى مجموعة التخدير الشوكي التقليدي فقد كانت كمية  وكنتيجة منطقية لزيادة
 ه عند مجموعة التخدير الشوكي أحادي الجانبعلي أعلى مما هيوريدية المستخدمة خلال الجراحة السوائل ال

(P < 0,05،)  لم نستخدم الإقدرين مطلقاً في مجموعة التخدير الشوكي أحادي الجانب بينما استخدم بمجموعة و
 (6)كما هو موضح بالجدول  ملغ 4التخدير الشوكي التقليدي بجرعة وسطية حوالي 

 
 أثناء الجراحة:ولجرعة الإفدرين المستخدمة المسربة  (: الكمية الوسطية للسوائل الوريدية6الجدول )

 Pقيمة  C المجموعة U المجموعة 

0,011 4 ,345 ± 1500,2 150,4 ± 5 ,850 كمية السوائل
* 

0,000 3,1 ± 4,07 0 الإفدرين جرعة
* 

 
يما يتعلق بالاختلاطات ف .المرضى جميعي الفيزيولوجي عند كانت السوائل الوريدية المستخدمة هي المحلول الملح

 .عند أي مريض في المجوعتينأو ارتعاش لم يحدث غثيان أو اقياء  المرافقة
 
 نهاية العمل الجراحي المراقبات المسجلة بعد: 

ية تسجيل زمن عودة الفعالية الطبيعتمت متابعة المرضى في شعبة الجراحة العظمية لحين التخرج من المشفى وتم 
في مجموعة التخدير الشوكي الحركي الحسي و اللازم لزوال الحصار ان وسطي الزمن ك ، حيثللطرف المحصور

 كما هم موضح في الجدول مجموعة التخدير الشوكي التقليديأقصر بشكل واضح مما هو عليه  أحادي الجانب
المشي و  الحركة المرضى لفعالياتهم الطبيعية وقدرتهم على تعافي وعودتهم وبالتالي كان والمخطط المرافق، (7رقم )
 بكثير عند تطبيق التخدير الشوكي أحادي الجانب باستخدام البوبيفكائين ناقص الكثافة. أسرع

 
 الحركي/دقيقةو  (: زمن زوال الحصار الحسي7الجدول )

 C Pالمجموعة  Uالمجموعة  

 0.001* ةدقيق 250 ± 19 دقيقة 130 ± 17 زمن زوال الحصار الحسي

 0.001* دقيقة 195 ± 23 دقيقة 100 ± 15 زمن زوال الحصار الحركي
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 من المرضى %96خدير الشوكي أحادي الجانب التمجموعة  فيالتخدير  طريقةعن  رضى المرضىكانت نسبة 
الاطمئنان و  لاحساس بالراحةرضاهم التام من التخدير مع ا حيث عبر المرضى عن (مريض 25من أصل  مريض 24)

من  %74 رضىبينما حصل التخدير التقليدي على ، بسبب احتفاظهم بالقدرة على تحريك الطرف غير الجراحي
 .في مجموعة التخدير الشوكي التقليدي (مريض نجح عندهم التخدير الشوكي 23من أصل  مريض 17المرضى )

 
 :المناقشة

وقمنا  Isobaric bupivacaineـ وهو ال الماركائين المتوفر في مشافي التعليم العاليقمنا في دراستنا الحالية باستعمال 
مقارنته مع التخدير و  ودراسة فعاليته Hypobaric bupivacaineبتخفيف كثافته باستعمال الماء المقطر لتحويله إلى 

لتخدير الشوكي ل فعالية ممتازةلحالية ا دراستناأظهرت  .وذلك في عمليات تنظير الركبة وحيد الجانبالشوكي التقليدي 
حدث حيث  ؛بوضعية الاضجاع الجانبي G 27بإبرة  م الحقن البطيء للماركائين ناقص الكثافةباستخداأحادي الجانب 

ولم يحتاج المرضى لأي تسكين أو تخدير إضافي، بينما فشل  من المرضى %100عند ناجح حصار وحيد الجانب 
الحاجة لتسريب السوائل و  % من المرضى واحتاجوا للتخدير العام. كان هبوط الضغط8عند التخدير الشوكي التقليدي 

عطاء مقبضات الأوعية أعلى في مجموعة التخدير الشوكي التقليدي، وعليه يمكن القول أن التخدير الشوكي  الوريدية وا 
جيداً ويمنع هبوط الضغط المرافق للتخدير ياً أحادي الجانب باستخدام البوبيفكائين ناقص الكثافة يحقق ثباتاً هيموديناميك

  الشوكي التقليدي.
عودتهم للفعالية الطبيعية، حيث كان متوسط الزمن و  من النتائج الهامة أيضاً لدراستنا الحالية هي سرعة تعافي المرضى

خريج المرضى من اللازم لعودة الحركة الطبيعية للطرف السفلي حوالي ساعتين بعد الحقن وهو زمن مثالي يسمح بت
المشفى في نفس يوم الجراحة، بينما كان هذا الزمن في مجموعة التخدير الشوكي التقليدي أطول بكثير حيث تجاوز 

رضى المرضى عن طريقة التخدير حيث حصل التخدير نسبة على  بشكل واضحوقد انعكس ذلك ربع ساعات الأ
للطرف ويعود ذلك لكون درجة الحصار الحركي  96% نسبةمن قبل المرضى ب على تقييم جيدالشوكي أحادي الجانب 

وبقي الطرف غير ( Bromageحسب تصنيف  iiiو iiدرجة الذي بقي في نهاية الجراحة كانت جزئية )المحصور و 
الذي يسبب قلقاً عند و  الجراحي حر الحركة بالتالي لم يعاني المرضى من احساس الشلل التام في الطرفين السفليين

مرضى من مجموعة  5عبر رة من مرضى الحصار الشوكي التقليدي مع خوفهم من عدم عودة الحركة، حيث نسبة كبي
في الطرفين السفليين المرافق لهذا التخدير  من إحساس الشلل التاموخوفهم  معن انزعاجه التخدير الشوكي التقليدي

 %.74والذي حصل على نسبة رضى 
الذي تم و  Hypobaricالكثافة  ناقصباستخدام البوبيفكائين في دراستنا ب إجراء التخدير الشوكي أحادي الجان تم

)والتي تحتوي  لمزيجمل من ا 2.5تم حقن و  ماء مقطرمل  1.5مع  %0.5 عادي مل بوبيفكائين 1بدمج تحضيره 
الأعلى  لىإالطرف الجراحي بوضعية الاضطجاع الجانبي و غ/مل( 0,99921 ملغ بوبيفكائين بكثافة منخفضة حوالي5

 )فوق(.
 ناقص الكثافةتطابقت نتائج دراستنا الحالية مع نتائج بعض الدراسات العالمية التي أجريت حول استخدام البوبيفكائين 

تفوق التخدير  5 ، حيث أظهرت دراسةعند مرضى تنظير الركبة وحيد الجانب في التخدير الشوكي وحيد الجانب
على التخدير الشوكي التقليدي من حيث الثبات  Hypobaricالكثافة  ناقص بالبيوبيفكائينالشوكي أحادي الجانب 
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نال رضى و  فعالاً كان للأدوية الرافعة للضغط، كما كان الحصار وحيد الجانب و  تقليل الحاجة للسوائلو  الهيموديناميكي
أن الحصار ة أظهرت نفس الدراسو  المرضى بنسبة أعلى من نسبة رضى المرضى عن التخدير الشوكي التقليدي،

د لحركته بشكل أسرع مما عليه في و يتعافى المريض ويعو  الحركي يتراجع بشكل أسرع بالتخدير أحادي الجانبو  الحسي
 التخدير الشوكي التقليدي؛ حيث زال الحصار الحسي والحركي بشكل كامل في الطرف الجراحي بعد مرور حوالي

 في التخدير الشوكي التقليدي الحركيو  لحصار الحسيزم لزوال اهو أقل بكثير من الزمن اللاو من الحقن،  ساعة2
 .]22[ ساعة 3.5 – 4.5 بينوسطياً الذي يتراوح و 
 
 والتوصيات:لاستنتاجات ا
بوضعية الاضجاع  ناقص الكثافةلماركائين مل من ا 2.5البطيء لـ  ن التخدير الشوكي أحادي الجانب باستخدام الحقنإ

ل من استخدام يقلو  اً هيموديناميكي اً ويحقق ثباتمن المرضى  %100عند  ناجحاً  الجانبوحيد  اً الجانبي يحقق حصار 
يتراجع بسرعة ما يجعله مناسباً للعمليات القصيرة عند المرضى الخارجيين ت الأوعية، كما أنه مقبضاالسوائل الوريدية و 

كبديل  مرضى مما يجعله خياراً أفضلد من الجي تقييمو  حصل على رضىكمرضى تنظير الركبة وحيد الجانب، كما أنه 
  مرض عاليي الخطورة.خاصة عند المرضى الخارجيين وال للتخدير الشوكي التقليدي
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