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دراسة مقارنة بين تأثيرات الترامادول الجيازي وتأثيرات إضافة الترامادول لميدوكائين 
 كمساعد في التخدير الناحي الوريدي عند المرضى الذين سيخضغون لجراحة اليد

 
 *رىام مرادد. 

 (2021/  7/  26. قُبِل لمنشر في 2021/  6/  16)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

وىدفو: يعتبر التخدير الناحي الوريدي )حصار بيير( طريقة اقتصادية، سيمة التطبيق ومثالية في الإجراءات خمفية البحث 
الجراحية قصيرة الأمد. ولكن ليذه الطريقة مساوئ منيا: بطء حدوث التخدير وقصر فترة التسكين، لتجاوز ىذه المساوئ تم إضافة 

، الترامادول( بيذه الدراسة تم التحري عن الترامادول NSAIDsونات، الكمونيدين،ال العديد من المواد لممخدر الموضعي مثل )الأفي
 ومقارنة طريقتين لإضافتو كمساعد )جيازياً أو إضافتو لممخدر الموضعي المستخدم لإجراء التخدير الناحي الوريدي(.

دة الحصار الحسي، نسبة المرضى الذين واليدف من ىذه الدراسة معرفة أي الطريقتين أفضل من حيث سرعة حدوث التأثير، م
 احتاجوا لمسكنات داعمة أثناء الجراحة وكمية استيلاك ىذه المسكنات.

مريضاً ومريضة خضعوا لجراحة يد قصيرة الأمد في مشفى المواساة الجامعي  60مواد البحث وطرائقو: أجريت دارسة عمى 
عات: مجموعة المرضى الذين أجري ليم التخدير الناحي مجمو  3، اذ قسّم المرضى إلى 2020-2019بدمشق بين عامي 

( مريض ، مجموعة المرضى الذين أجري ليم التخدير بالميدوكائين وأعطيوا الترامادول بشكل جيازي 20الوريدي بالميدوكائين )
 (20)الترامادول ( مريض، مجموعة المرضى الذين أجري ليم التخدير الناحي الوريدي باستخدام الميدوكائين مضافاً لو 20)

 .مريض
(، مدة الجراحة، مدة تطبيق ASAتضمنت المتغيرات المدروسة: بيانات المرضى المشمولين )العمر،الجنس، الطول، الوزن، 

، نسبة المرضى الذين احتاجوا لمسكنات VAS scoreالألم التورنكيو، وقت حدوث الحصار الحسي، مدة الحصار الحسي، درجة 
 المسكنات. داعمة وكمية استيلاك

ضافة الترامادول لميدوكائين في الحصار الناحي الوريدي أدى الى تسريع حدوث الحصار الحسي وأطال من مدة الحصار النتائج: إ
 و ذلك أكثر من إضافتو جيازياً.

رامادول وجد أن درجة الألم لدى المرضى في الفترات الأولى من إجراء الحصار كانت أقل عند المرضى الذين أضيف ليم الت
 لميدوكائين.

% عند إضافة الترامادول لميدوكائين، أما عند اضافة 25كانت نسبة المرضى الذين احتاجوا فنتانيل كمسكن إضافي أثناء الجراحة 
%. ووجد أيضاً أن كمية استيلاك الفنتانيل كانت أقل عند مجموعة المرضى الذين أجري ليم حصار 75الترامادول جيازياً فكانت 

 الميدوكائين مع الترامادول.بيير ب
من حيث التسريع في أظير العديد من الفوائد  الاستنتاج: ان إضافة الترامادول لميدوكائين أثناء إجراء الحصار الناحي الوريدي

حدوث الحصار الحسي وتطويل مدة الحصار والتخفيف من درجة الألم وكمية استيلاك المسكنات وبيذا كان أفضل من الترامادول 
 لجيازي.ا
 .الميدوكائينحصار ناحي وريدي، الترامادول، مفتاحية: الكممات ال 
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 ABSTRACT  
 

Background and objective: Intravenous Regional Anesthesia (IVRA) is an easily 

applicated, cost effective technique and it is ideal method for short lasting procedures. 

Nevertheless, IVRA has some disadvantages including slow onset and short duration. To 

overcome these disadvantages some adjunct agents were added to local anesthetics 

(opioids, NSAIDs, clonidine, tramadol). 

The present study aimed to compare the effects of addition of systemic tramadol or adjunct 

tramadol to lidocaine to find which better in onset of the block, duration of sensory block, 

degree of pain, patients needed analgesics, analgesics consumption.  

Methods: 60 patients underwent hand surgery at Al -Mouasat University Hospital between 

2019 and 2020 were studied . The patients were divided into 3 groups: group 1, patients 

who underwent IVRA with lidocaine(20patients), and group 2, those who underwent 

IVRA with lidocaine and systemic tramadol was added (20 patients), group 3, those who 

underwent IVRA with tramadol added to lidocaine (20patients) . 

The studied variables include: patients’ data ( Age, gender, weight, height, ASA), duration 

of surgery, duration of tourniquet, onset of sensory block, duration of sensory block, 

degree of pain (VAS score ) , number of patients who needed analgesics and analgesics 

consumption, These variables were compared between the three groups. 

Results: sensory block onset time was shorter in LD+TRA group than LD+sysTRA. 

Duration of analgesia was longer in LD+TRA group than LD+sysTRA. 

Patients who needed fentanyl as analgesic during operation were:  25% in  

(LD+TRA group) and 75% in (LD+sysTRA group). 

Fentanyl consumption was lower in (LD+TRA) 

Conclusion: administration of tramadol as adjunct showed some clinical benefits by 

providing a shorter onset time of sensory block, longer acting time of sensory block , 

decreasing pain and analgesic requirement so it was better than systemic tramadol. 

  

Key Words: Intravenous regional anesthesia (IVRA), tramadol, lidocaine. 
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 مقدمة
سيمة التطبيق وتعتبر طريقة مثالية في الاجراءات الجراحية قصيرة  يعتبر التخدير الناحي الوريدي طريقة اقتصادية،

عمى الرغم من أن تاريخ استخدام الحصار الناحي الوريدي يعود لأكثر من قرن من الزمن فإن ىذه الطريقة 1الامد
ة العديد من المساوئ التي .ومع  ذلك فإن ليذه الطريق 2أىميتيا في السنوات الحالية كطريقة فعالة و امنةاستعادت 
 3العرضة لمتسمم، بطيئة، الإرخاء العضمي فييا قميل،  ألم التورنكيو، استمرارية التسكين بعد الجراحة قميل.  :تتضمن

 –موضعي مثل :)الأفيونات "الفنتانيل ،الميبريدين ،المورفين" ولتجاوز ىذه المساوئ تم إضافة بعض المواد لممخدر ال
المرخيات العضمية( حيث أن ىذه المواد ساىمت بالتحسين  من كفاءة الحصار –الكمونيدين –NSAIDs-الترامادول 

طالة فترة التسكين .  والتخفيف  من ألم التورنكيو  وا 
واحد من المواد التي تستخدم كمساعد في التخدير الناحي الوريدي وىو مسكن لو تأثيرات أفيونية و   يعتبر الترامادول

بضوء المعمومات السابقة، فإن ىذه  .5-4غير أفيونية و بمقارنتو مع الأفيونات فإن الترامادول لو تأثيرات جانبية أقل 
وكائين  في الحصار الناحي الوريدي عند المرضى الدين الدراسة تيدف لمتحري عن تأثيرات  إضافة الترامادول  لميد

سيخضعون لعمميات جراحية  عمى اليد .ليذا اليدف ، طبق لممرضى ليدوكائين فقط ، ليدوكائين مع ترامادول، 
ليدوكائين مع ترامادول جيازي من أجل التخدير الناحي الوريدي و تمت مقارنة ىذه المجموعات من حيث فترة حدوث 

 درجة الألم، نسبة المرضى الذين احتاجوا لمسكنات إضافية وكمية استيلاك المسكنات.  زوال الحصار الحسي،و فترة 
 

 طرائق البحث ومواده
ضمت  .2020 2019أجريت الدراسة في غرف عمميات الجراحة التجميمية في مشفى المواساة الجامعي بين عامين 

سنة. استبعد  60 – 16مريض خضعوا لعمل جراحي  قصير الامد عمى اليد .  تراوحت الفئة العمرية من  60الدراسة 
من الدراسة مرضى داء رينو، مرضى فقر الدم المنجمي، المرضى الذين لدييم سوابق تحسسية لأي من الادوية 

ى ل ثلاث مجموعات :المجموعة و مرضى القصور الكموي. تم تقسيم المرض G6PDالمستخدمة بالدراسة،مرضى عوز 
مل  40%( مددت لحجم 0.5ممغ/كغ )ليدوكائين 3الأولى: ليدوكائين :أجري التخدير الناحي الوريدي بميدوكائين 

: ليدوكائين مع ترامادول جيازي:  المجموعة الثانيةمل محمول ممحي في الدوران الجيازي. 30محمول ممحي وتم حقن 
مل محمول ممحي وتم حقن  40%( مددت لحجم 0.5ممغ/ كغ )ليدوكائين3ب ليدوكائين  أجري التخدير الناحي الوريدي

: ليدوكائين مع المجموعة الثالثة مل بمحمول ممحي في الدوران الجيازي. 30ممغ ترامادول بعد تمديدىا لحجم  50
ممغ ترامادول مددت  50%( +0.5ممغ /كغ )ليدوكائين 3الناحي الوريدي ب ليدوكائين  ترامادول :حيث اجري التخدير

 مل محمول ممحي في الدوران الجيازي. تمت دراسة المتغيرات   30مل بمحمول ممحي وتم حقن  40لحجم 
مدة ىذا  ، التالية: وقت حدوث الحصار الحسي )الفترة بين حقن الادوية المدروسة و حدوث الحصار الحسي(

في  VAS  visual analogue scaleالمقارن البصري  الحصار، مستوى الالم  وتقييمو يكون من خلال المقياس 
: أسوء الم عمى الاطلاق( وأيضاً 10 -------:لا ألم 0بحيث )احة و من الجر  60-50-40-30-20-10الدقائق 

ساعات من مباشرة التخدير . ضمن الجراحة و في  حال قيم  6 –ساعات 4-بعد مرور ساعتين   VASسجل  ال 
مكغ/كغ فنتانيل لمتسكين وسجل ذلك مع تسجيل جرعة الفنتانيل المعطاة . تم 1أعطي المريض  3أكثر من  VAS ال 

 لمحصول عمى النتائج. SPSS16)تحميل البيانات باستخدام برنامج )
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 النتائج والمناقشة
 :النتائج

، مدة الجراحة ، مدة تطبيق التورنكيو  ASAلممتغيرات: الطول ، الوزن ، العمر، الجنس ،  p valueعند حساب ال 
و بالتالي الفروقات بين المجموعات  0.05في كل من المتغيرات السابقة كانت أكبر من   p valueوجد أن قيمة ال 

 .1الثلاث  من حيث المتغيرات السابقة ليس ليا قيمة احصائية و ىذا ما يبينو الجدول رقم
 

 ،مدة الجراحة ومدة تطبيق التورنكيو   ASAالجنس، الوزن، الطول ، ،وعات الثلاثة حسب العمريبين توزع المرضى في المجم 1الجدول 

 
LD+TRA LD+sysTRA LD P value 

 30.408.05 28.45 8.51 30.408.05 0.474 العمر )سنوات(

 الجنس
 13 9 14 ذكر

0.242 
 7 11 6 انثى

 68.3010.08 70.759.98 68.3010.08 0.317 الوزن

 164.756.47 165.855.40 64.47165.75 0.296 الطول

ASA 
I 16 16 17 

0.898 
II 4 4 3 

 28.554 30.504.68 28.554 0.138 الجراحة )دقٌقة( مدة

تطبٌق التورنكٌه  مدة
 )دقٌقة(

39.255.24 40.503.57 38.205.29 0.491 

 

و ىو  LD+sysTRAفي مجموعة8.52 170.30 الحسي يساويوجد أن متوسط الزمن اللازم لبدء حدوث الحصار 
 وعند   12.61 117و الذي يساوي   LD+TRAزمن أطول من من الذي وجدناه في مجموعة

أدى  وجدنا أنيا ميمة احصائياً  و منو استنتجنا أنو عند إضافة الترامادول كمساعد لميدوكائين  p valueحساب فيمة 
 . 2لحدوث حصار حسي بشكل أسرع منو عند إعطائو بشكل جيازي و ىذا ما يبينو الجدول رقم

 يبين بدء حدوث الحصار الحسي بالثانية ضمن المجموعات الثلاث 2الجدول 
 

 
 القرار P value الانحراف المعٌاري المتوسط الحسابً

LD+sysTRA 03107140.8 

 LD+TRA 00308020 دالة 10111

LD 08.00105034 

 

 LD+TRAعند مقارنة المجموعات من حيث مدة الحصار الحسي وجدنا أن متوسط المدة في مجموعة 
121.5013.56    و في مجموعةLDC+sysTRA  112.059.47 بحساب قيمة ال p value 0.026كانت   

و ىي قيمة ميمة احصائياً أي أن  مدة الحصار الحسي كانت أطول عند إضافة الترامادول كمساعد لميدوكائين منيا 
 . 3عند إضافة الترامادول بشكل جيازي و ىذا ما يوضحو الجدول 
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 يبين مدة الحصار الحسي بالدقيقة ضمن المجموعات الثلاث 3الجدول 
 القرار P value الانحراف المعٌاري المتوسط الحسابً 

LDC+sysTRA 11022112.1 

 LDC 11.20212.1 دالة 10182

LD+TRA 1012121521. 

 

أو المقياس المقارن البصري حيث تم تسجيل قيمة  VAS scoreلمقارنة درجة الألم عند المرضى تم استخدام مقياس 
دقائق حتى مرور ساعة و بعدىا كل ساعتين حتى  10مباشرة ثم كل  عند المرضى  بعد تطبيق التورنكية  VASال 

 .5و الجدول  4 ساعات فحصمنا عمى القيم المبينة بالجدول 6مرور 
 دقيقة من مباشرة التخدير 50مستوى الألم في المجموعات الثلاث حتى مرور  4الجدول 

 LD LD+sysTRA LD+TRA P value 

VAS 
 بعد تطبٌق التورنكٌة

7.91.12 4.150.74 1.751.25 0.000 

 VAS 3.050.51 2.150.67 1.550.6 0.000 01بالدقٌقة 

 81VAS 20.45 2.050.68 1.850.67 0.566بالدقٌقة 

 71VAS 1.950.51 1.800.61 1.700.65 0.418بالدقٌقة 

 VAS 2.050.22 1,950.39 1,900.31 0.319 01بالدقٌقة 

 VAS 2.100.44 2.050.51 2.100.41 0.927 1.بالدقٌقة 

 
 ساعات( 6-ساعات 4-ساعتين  –مستوى الألم بالمجموعات الثلاث في الأوقات )ساعة  5الجدول 

 LD LD+sysTRA LD+TRA P VALUE 

 VAS 82.32 2.050.60 1.900.55 0.639 بعد مرور ساعة

 VAS 1.850.48 1.950.59 1.950.39 0.084 بعد ساعتٌن

 VAS 1.950.39 1.850.48 1.650.58 0.160 ساعات 0بعد 

 VAS 1.800.41 1.700.47 1.200.69 0.002 ساعات 2بعد 

 
حسب الجداول السابقة فإن الفروق بشدة الألم بين المجموعات ىامة إحصائيا في الأوقات: بعد تطبيق التورنكيو 

p=0.00  وفي الدقيقة العاشرةp=0.00  0.002وفي الساعة السادسة p=  و كانت قيمة الألم أخف في المجموعة
 . 2وبالشكل  1التي أعطيت ترامادول كمساند لميدوكائين و ىذا نجده بالشكل 
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 دقيقة 50مستوى الألم أثناء الجراحة في المجموعات الثلاث حتى مرور  1الشكل 
 

 
 ساعات من مباشرة التخدير(6-ساعات 4-ساعتين -الأوقات )ساعةمستوى الألم في المجموعات الثلاث في  2الشكل 

 
مكغ/كغ فنتانيل لمتسكين وسجل 1أعطى المريض  3اكثر من  VAS أثناء الجراحة و بحال  قيم ال  عند تألم المرضى

يساوي  LD+sysTRAذلك مع تسجيل الجرعة المعطاة. وجدنا أن عدد المرضى الذين احتاجوا فنتانيل في مجموعة 
 5يساوي  LD+TRA%  بينما عدد المرضى الذين احتاجو فنتانيل في مجموعة 75مريض أي بنسبة  تساوي  15

.و عند مقارنة الكميات المستيمكة من الفنتانيل كان المتوسط يساوي  6% ىذا ما يبينو الجدول 25مرضى أي بنسبة 
8.6473.15  في مجموعةLD+sysTRA     7.87و56.5  في مجموعةLD+TRA    7حسب الجدول. 

 
 
 
 

0
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 بيين الفروق بين المجموعات الثلاث من حيث عدد المرضى و النسبة المئوية لممرضى الذين احتاجوا فنتانيل أثناء الجراحة 6الجدول 
 القرار P value النسبة المئوٌة العدد 

LD+sysTRA 0. 3.% 

 %.LD 03 4 دالة 10111
LD+TRA . 8.% 

 
 ( يبين الفروق بين المجموعات الثلاث من حيث كمية استيلاكيم الكمي من الفنتانيل أثناء الجراحة.7الجدول)

 

 المناقشة:
تحسين كفاءة التخدير الناحي الوريدي بتخفيف درجة الألم  وتقميل الحاجة لممسكنات ىو اليدف في الذي تفوم عميو 
معظم الدراسات التي عممت عمى إضافة العديد من المواد لممخدر الموضعي مثل ) الدكساميتازون ، الكيتامين،سمفات 

حقيق ىذا اليدف. في ىذه الدراسة تم تقييم نتائج إضافة الترامادول عند المغنزيوم، الكمونيدين، الأفيونات، الترامادول( لت
إجراء الحصار الناحي الوريدي و مقارنة طريقتين لإعطائو إما إضافتو لممخدر الموضعي المستخدم للإجراء الحصار 

 .أو إعطائو جيازياً 
 ائياً وعند المقارنة بين مجموعةعند مقارنة المجموعات من حيث وقت حدوث الحصار الحسي وجدنا فرق ىام احص

LD+TRA و مجموعة LD+sysTRA وجدنا 
أنو عند اضافة الترامادول لميدوكائين كان حدوث الحصار الحسي أسرع من عند إعطاء الترامادول جيازياً. بالتالي  

 إضافة الترامادول ل الميدوكائين في الحصار الناحي 
 لحصار الحسي .الوريدي لو الفائدة الأكبر بتسريع حدوث ا

 قارنوا فييا تأثيرات الترامادول الجيازي مع تأثيرات  6 (Abdulkadir YektaG et al.,2016)في دراسة 
الترامادول المضاف لميدوكائين في الحصار الناحي الوريدي  وجدوا أن وقت حدوث الحصار الحسي كان أقصر في 

 النتائج التي حصمنا عمييا في دراستنا.و ىذا يطابق   LD+sysTRAمنو في مجموعة LD+TRA مجموعة
درسوا فييا تأثيرات اضافة الترامادول لميدوكائين وجدوا أن إضافة  7  (I.A calovaschi et al .,2001 )في  دراسة

لوحده لم يكن فعال و لكن  الترامادول أدى الى التسريع من حدوث الحصار الحسي،في ىذه الدراسة وجدوا أن الترامادول
فعاليتو ظيرت عند إضافتو لميدوكائين حيث حسن من أداء الميدوكائين في التخدير الناحي الوريدي . وىذا يطابق ما 

 حصمناعميو في دراستنا.
ي لتأثيرات إضافة الترامادول ل الميدوكائين في التخدير الناحي الوريد 8 ( Vivek Chakole et al.,2012)في دراسة 

حيث أن   LD، LD+TRA العموي.وجدوا فروق ىامة احصائيا بين مجموعتي وذلك في العمميات العظمية عمى الطرف
 الترامادول سرع من حدوث الحصار الحسي .و ىذا يطابق ما حصمنا عميو في دراستنا.

رة وجدنا فروق ىامة احصائياً عند مقارنة مستوى الألم بين المجموعات الثلاث بعد تطبيق التورنكيو و في الدقيقة العاش
.فبعد تطبيق التورنكيو كانت درجة الألم الأخف في المجموعة التي أعطيت ترامادول مع الميدوكائين .عند مقارنة 

 LD+TRA LD+sysTRA LD P value 

الاستهلاك أثناء 
 الجراحة)مكغ(

7.8756.5 8.6473.15 11.5899.1 10111 
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المجموعات في الدقيقة العاشرة وجدنا أن المجموعة التي أعطيت الترامادول مع الميدوكائين أبدت ألم أخف من 
مادول جيازياً ،و أن المجموعة التي أعطيت الترامادول جيازياً أظيرت درجة ألم أقل من المجموعة التي أعطيت الترا

 المجموعة التي لم تعط ترامادول نيائيا.ومنو وجدنا أن الأفضل بتخفيف شدة الألم بالفترات الأولى من إجراء 
  20 - ( 10بمقارنة مستوى الألم بين المجموعات الثلاث بالدقيقة . حصار بيير ىو إعطاء الترامادول مع الميدوكائين

يمكن الاستنتاج من . و بعد مرور ساعتين و بعد أربع ساعات لم نجد فروق ىامة إحصائياً 60)  – 50 - 40 - 30
عات ذلك أن إضافة الترامادول سرعت بالتخفيف من الألم و خاصة بالدقائق الأولى من الجراحة حيث أبدت المجمو 

التي أعطيت ترامادول درجة ألم أخف من التي لم تعط. أما بعد ذلك فمم يكن بين المجموعات الثلاث فروق ىامة من 
ساعات عمى التخدير وجدنا قيمة ىامة  6بمقارنة مستوى الألم بين المجموعات الثلاث بعد مرور . حيث درجة الألم

وجدنا أن المجموعة التي أعطيت ترامادول الى   LD+sysTRA    مع مجموعة LD+TRA إحصائيا بمقارنة مجموعة
جانب الميدوكائين في الحصار الناحي الوريدي درجة ألميا ىي الأقل بين المجموعات الثلاث من ىذا نستنتج أن إضافة 

 الترامادول لميدوكائين في الحصار الناحي الوريدي يؤدي الى اطالة فترة التسكين.
 24لمدة  VAS score قارنوا بين المجموعات من حيث ال  (Abdulkadir YektaG et al.,2016)6 فً دراسة

( وكانت درجة الألم أخف  24ساعة ووجدوا فروق ىامة إحصائية بين المجموعات )بعد تطبيق التورنكيو وفي الساعة 
 .وىذا شبيو بما حصمنا عميو LD+TRAبمجموعة 

بمقارنة النسبة المئوية لممرضى  نيل كمساند لمتخدير الناحي الوريدي وعند حدوث ألم أثناء الجراحة أعطي المرضى فنتا
% في  75في مجموعة الترامادول مع الميدوكائين و % 25الذين احتاجوا فنتانيل بين المجموعات الثلاث و جدنا أنيا 

وىي   p=0.000 ن% في المجموعة التي لم تعطى ترامادول وبالمقارنة وجدنا أ 85مجموعة الترامادول الجيازي و 
اي ىامة احصائياً ومنو نجد أن استخدام الترامادول في الحصار الناحي الوريدي خفف من استخدام  0.05أصغر من 

 المسكنات الأخرى و أن إضافتو مع الميدوكائين كان لو تأثير أفضل من إعطائو جيازياً )ذلك بمقارنة المجموعتين
LD+TRA مع LD+sysTRAموعات الثلاث من حيث كمية استيلاك الفنتانيل وجدنا أن ( وعند مقارنة المج

0.000P=   وىي قيمة ىامة احصائياً.أي ىناك أىمية لاستخدام الترامادول في حصار بيير في التخفيف من كمية
 استيلاك المسكنات.

احتاجو فنتانيل وعند مقارنة النسبة المئوية لممرضى الذين 6  (Abdulkadir YektaG et al.,2016) فً دراسة 
%  في  65و  LD+sysTRA %في مجموعة 60و  LD+TRA % في مجموعة 30أثناء الجراحة كانت النسبة 

 أما في دراستنا فان قيمة .لم تكن القيمة ىامة احصائيا p value ولكن عند حسابيم ال LD مجموعة ال
 كانت ذات قيمة احصائية.  p value ال

لتأثيرات إضافة الترامادول ل الميدوكائين في التخدير الناحي  8 ( Vivek Chakole et al.,2012)في دراسة  
ساعة من  24الوريدي وذلك في العمميات العظميةعمى الطرف العموي و عند مراقبتيم لكمية المسكنات المطموبة خلال 

وق ىامة إحصائياً بين العمل الجراحي وجدوا أن إضافة الترامادول خفف من استيلاك المسكنات حيث كانت الفر 
 مجموعتي الميدوكائين والميدوكائين مع الترامادول.
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 والتوصيات الاستنتاجات
سنة من التجربة  100أكثر من  .التخدير الناحي الوريدي ىو واحد من أقدم طرق التخدير ولايزال يستخدم ليومنا ىذا

يستخدم اليوم في علاج متلازمة الألم الناحي المعقد .تشيد لفائدة ىذه الطريقة وأمانيا في العديد من الإجراءات 
CRPS  9-10   يوصى بإجراء دراسات أخرى لإثبات فعالية ىذه الطريقة بعلاج الألم. تحسين كفاءة ىذه الطريقة ممكن 

 –الكمونيدين  –المرخيات العضمية  –مضادات الالتياب اللاستيروئيدية –بإضافة بعض المواد مثل )الأفيونات 
 ويوصى بتوسيع الدراسات لمعرفة مدى كفاءة ىذه المواد. 14-13-12-11سمفات المغنزيوم(  -كساميتيدوميدينالد

في دراستنا وجدنا أنَ استخدام الترامادول كمساعد لميدوكائين أفضل من استخدامو جيازياً حيث أن إضافتو لميدوكائين 
 ار، التخفيف من درجة الألم، إطالة فترة التسكين،ساىمت: بالتسريع من حدوث الحصار الحسي، تطويل مدة الحص

تقميل نسبة المرضى الذين احتاجوا لمسكنات اضافية أثناء الجراحة والتقميل من استيلاك المسكنات. نوصي بتوسيع 
 مجال الدراسة ليشمل عدد أكبر من المرضى بيدف تعميم الاستفادة.
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