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  ABSTRACT    

 

Background: Laparoscopic cholecystectomy represents the main form of surgical 

interventions for cholelithiasis. Although it has some advantages regarding of early 

recovery and short hospital stays, it is not free of drawbacks such as postoperative pain 

which is considered one of the biggest healthy challenges.   

Aim:  The purpose of this study was to investigate the effect of intraperitoneal instillation 

of lidocaine 2% for postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy and the need for 

opioid analgesics.  

Materials and Methods: This was an analytical comparative Study (prospective) 

involving 100 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy. They were selected 

from Department of General surgery, Tishreen University Hospital, Lattakia, during the 

period 2023-2024. Patients were randomly assigned into equal groups; lidocaine group(50 

cases) and control group(50 cases) with comparison final outcome between two groups.  

Results: Out of  100 patients, 31 were males(31%) and 69 were females(69%). Mean age 

of the patients was 45.44±13.7  years and 66% of the patients were in group I according to 

ASA classification. There were no significant differences between two groups regarding of 

age, sex, body mass index(BMI), ASA classification, duration of surgery and anesthesia 

time(p>0.05). Frequency of postoperative shoulder pain, nausea and vomiting in lidocaine 

group versus control group were as follows;(88% vs. 96%,p:0.1), (38% vs.44%,p:0.5) and 

(20% vs. 24%,p:0.4) respectively. In addition to, need for analgesics was significantly less 

frequent in lidocaine group(92% versus 100%,p:0.04). Mean time of analgesic initiation 

was significantly longer in lidocaine group(4.5±1.5 hours vs. 2.92±0.8 hours in control 

group,p:0.001).  Shoulder and abdominal pain scores were significantly lower in lidocaine 

group compared to controls during the first six hours after surgery(p<0.05).                    

Conclusion: The current study demonstrated that intraperitoneal instillation of lidocaine is 

considered as an effective and safe method for pain management after laparoscopic 

cholecystectomy with reduction the need for analgesics.  
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 دور تطبيق الميدوكائين في مَسْكَن المرارة بتدبير الألم التالي لاستئصال المرارة بالتنظير
 

 *د. عمي عموش 
 **د.معن حيدر 
 ***عمي معروف 

 (2024 / 6 / 05قبل لمنشر في  . 0202/  5/  5تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

يمثؿ استئصاؿ المرارة بالتنظير الشكؿ الرئيسي لمتداخلات الجراحية مف أجؿ تحصي الصفراء، وعمى الرغـ مف امتلاكيا  الخمفية:
فإنيا لا تخمو مف بعض المشاكؿ مثؿ الألـ التالي لمجراحة الذي  ومدة الاستشفاء الأقصر بعض المزايا فيما يتعمؽ بالشفاء الأسرع

 اليامة. الصحية يعتبر مف التحديات
داخؿ البريتواف بعد استئصاؿ المرارة التنظيري عمى   %2تقييـ التطبيؽ الموضعي لميدوكائيف  : كاف اليدؼ مف ىذه الدراسةاليدف

 الأفيونية. الألـ التالي لمجراحة والحاجة لممسكنات 
 في وحدة مف الخاضعيف لاستئصاؿ المرارة تنظيرياً  اً مريض 100 شممت مقارنة تحميمية)مستقبمية( كانت ىذه دراسة المواد والطرق:

تـ تقسيـ المرضى عشوائياً إلى  .2024-2023 مستشفى تشريف الجامعي، اللاذقية، خلاؿ الفترة ما بيفالجراحة العامة، 
 حالة( مع مقارنة الحصيمة النيائية بيف المجموعتيف.  50حالة( ومجموعة الشاىد) 50ما الميدوكائيف)مجموعتيف متساويتيف ى

كاف متوسط عمر المرضى . (%69)مريضة 69والاناث  (%31)مريض 31 مريض، بمغ عدد الذكور 100 : مف بيفالنتائج
. لـ يلاحظ وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف ASAتبعاً لتصنيؼ  Iمف المرضى مف الدرجة  %66سنة و  ±13.7 45.44

، مدة العمؿ الجراحي وزمف ASAمجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بالعمر، الجنس، مشعر كتمة الجسـ، تصنيؼ 
(. كاف تواتر كؿ مف الألـ في الكتؼ بعد الجراحة، الغثياف والإقياء في مجموعة الميدوكائيف مقابؿ الشاىد عمى P>0.05التخدير)

( عمى التوالي. p:0.4،%24مقابؿ  %20( و)p:0.5،%44مقابؿ  p:0.1( ،)38%،%96مقابؿ  %88التالي:) الشكؿ
( مع p:0.04،%100مقابؿ  %92بالإضافة لذلؾ، كانت الحاجة لممسكنات أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الميدوكائيف)

ساعة في مجموعة  0.8±2.92ساعة مقابؿ  1.4±4.5)متوسط زمف أخذ المسكنات بعد الجراحة أطوؿ في مجموعة الميدوكائيف
(. كاف متوسط سمـ الألـ في الكتؼ والبطف أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الميدوكائيف مقارنة مع p:0.001الشاىد مع 

 (. p<0.05الشاىد خلاؿ الساعات الستة الأولى بعد الجراحة)
الميدوكائيف الموضعي داخؿ البريتواف يعتبر مف الطرؽ الأمنة والفعالة في تدبير الألـ أظيرت الدراسة الحالية أف تطبيؽ  :الخلاصة

 بعد استئصاؿ المرارة التنظيري مع تناقص الحاجة لممسكنات.  
 : استئصاؿ المرارة بالتنظير، الميدوكائيف، الألـ، المسكنات الأفيونيةالكممات المفتاحية

 CC BY-NC-SA 04رية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص سو  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة
، يقوـ بوظائؼ رتج إجاصي الشكؿ ذو نياية عوراء يتصؿ بالقناة الصفراوية عبر القناة المراريةة بأنيا المرار تعرؼ 

 [1].زىايركتف الصفراء و يخز ت عديدة أىميا
إزالة المرارة مف أجؿ الرض  ةقميم ة المجراة عالمياً جراحيال اتجراءواحداً مف أشيع الإ استئصاؿ المرارة بالتنظيريمثؿ 

عف مرارة الاستئصاؿ  حالة عف أوؿ الحديثالمرضية وقد حؿَّ محؿ الطريقة المفتوحة منذ بداية التسعينيات، حيث تـ 
 Philippe mouret 1987. [2,3]التنظير مف قبؿ الجراح الفرنسي طريؽ 

لمسكنات تناوؿ االألـ التالي لاستئصاؿ المرارة بالتنظير العرض المسيطر بعد العمؿ الجراحي والذي يزيد الحاجة ل يمثؿ
ألـ بطني حشوي ، ألـ بطني جداري وىو لـ معقد الطبيعةيعتبر ىذا الأ .المرتبطة مدة الاستشفاء والتكاليؼ مع تطاوؿ

 [4,5البطف عف الجروح مكاف ادخاؿ المبازؿ. ]ينتج ألـ جدار و  ألـ الكتؼ المحوؿ، مع عميؽ
ينتج أما ألـ الكتؼ ، احداث استرواح بريتواف مف أجؿالمنفوخ  CO2ينتج الألـ الحشوي عف التياب البريتواف بفعؿ غاز 

 72تمطط البريتواف السريع وتييج العصب الحجابي بفعؿ الغاز وىو مرتبط باسترواح البريتواف المستمر خلاؿ أوؿ  عف
الساعات في الظير والكتؼ حيث تصؿ ىذه الآلاـ ذروتيا ، البطففي الألـ  تطور أغمب المرضى مفي يعان اعة.س

وزملاؤه أوؿ مف  Griffinاد الاىتماـ كثيرا بتدبير ىذا الألـ وكاف الجراح  دز اوبناء عمى ذلؾ  ،الأولى بعد الجراحة
 [6,7. ]1951استخدـ تقنية التخدير الموضعي داخؿ البريتواف عاـ 

يستخدـ بشكؿ ىيدروكموريد في تخدير الأنسجة بشكؿ  )أميد أحادي الكربوكسيؿ(وريممركب بمبأنو  الميدوكائيفيعرؼ 
ساعات، وىو معروؼ  3يبدأ تأثيره في غضوف دقائؽ ويستمر لأكثر مف  .موضعي عف طريؽ تثبيط النيايات العصبية

 [8المحيطة بالجراحة. ] الفترةفي  المستخدمة أىـ فئات الأدويةسلامتو بشكؿ عاـ ويعتبر مف ، بسيولة استخدامو
استئصاؿ و  خياطة الجروحمثؿ الجراحات الجمدية السطحية والبسيطة في بشكؿ كبير انطلاقاً مف استخداـ الميدوكائيف 

 ةفعالذات كبير و  سطح امتصاصي يمثؿ البريتوافنظراً إلى أف و  ،الكتؿ والآفات الجمدية والجراحات التجميمية بأنواعيا
 مف الى دراسة فعاليتو التخديرية عبر امتصاصو داخؿ البريتواف، حيث يعتبر التقطير داخؿ البريتواف ىدفنا جيدة

 [9مف قبؿ أي جراح متدرب. ] بشكؿ سيؿالقياـ بو  ة التي يمكفبسيطالو  ةسيمال اتجراءلإا
 

 أىمية البحث وأىدافو
استخدامو  لدى ىامةآثار جانبية ومف دوف متوافر  رخيص الثمف،شائع الاستخداـ،  الميدوكائيف مخدر موضعي يعتبر

العرض المسيطر عمى  يمثؿستئصاؿ المرارة بالتنظير لا التاليف الألـ . انطلاقا مف أبشكؿ صحيح وبالجرعة النظامية
 الميدوكائيف تقطيرلذلؾ فإف ختمؼ مف شخص لآخر يفي تدبيره كونو معقد الطبيعة و  الموحة السريرية ويشكؿ تحدياً 

 في تسكيف الألـ البطني وألـ الكتؼ المحوؿ.قد يمعب دوراً  داخؿ البريتواف
 اليدف الرئيسي:

ئصاؿ المرارة بالمنظار الجراحي % داخؿ البريتواف بعد است2تقييـ فعالية تطبيؽ )رش( المخدر الموضعي الميدوكائيف 
  .ف دخوؿ المبازؿ الجراحية( في تسكيف ألـ البطف والكتؼدوف عزؿ ألـ جدار البطف عبر تخدير أماك)

 .المتعمقة بيا ثار الجانبيةالآالحاجة لممسكنات الأفيونية و تقييم : اليدف الثانوي
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 عينة البحث
 مف بداية الشير شفى تشريف الجامعي اعتباراً ستفي شعبة الجراحة العامة في مشممت الدراسة جميع المرضى المقبوليف 

لعمؿ  الخاضعيفو  داء مراري حصوي أو بوليبي بتشخيص 2024 لعاـالثالث  الشيرحتى نياية  2023لعاـ  الرابع 
 بعد تطبيؽ معايير الاستبعاد.  المرارة بالتنظير ستئصاؿلا مبرمج جراحي

 معايير الاستبعاد من الدراسة
 تضمنت وجود أحد المعايير التالية:

 المرضى الغير مرشحيف لمتخدير العاـ 
 مرضى الألـ البطني المزمف 
  جراحة مفتوحةإلى التحوؿ 
 حدوث تسريب صفراء اثناء الجراحة 
 وجود انتاف داخؿ البطف 
 وجود حساسية عمى الميدوكائيف 
 ASA>2 

 مف الخاضعيف لإجراء استئصاؿ المرارة عف طريؽ التنظير. اً مريض 100 فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف
 

 طرائق البحث ومواده
 دراسة مقارنة تحليلية)مستقبلية(تصميم البحث: 

Analytic comparative study(Prospective) 

 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية الجراحة العامة شعبةمكان البحث: 
 (2024-2023عاـ واحد)مدة البحث: 

مؿء الاستمارة المرفقة باستجواب و لمدخوؿ في الدراسة، جمع البيانات المطموبة  المرضىأخذ الموافقة المستنيرة مف  تـ
 .المرضى

التحاليؿ المخبرية الروتينية والفحوص ، الفحص السريري الدقيؽلجميع المرضى مع إجراء  خذ قصة مرضية مفصمة تـ أ
خضع جميع المرضى  ، ولقدلذلؾ( جةالحاالتصوير الطبقي المحوري عند وجود الشعاعية المتممة ) تصوير بالإيكو ، 
 لوزف وعمر كؿ مريض. وبنفس الآلية والأدوية تبعاً  ذاتو لمتخدير العاـ مف قبؿ الفريؽ التخديري

 مدة العمؿ الجراحي، زمف التخدير مع تحديد تـ اجراء العمؿ الجراحي لجميع المرضى مف قبؿ نفس الفريؽ الجراحي
لشرياف المراري القناة الصفراوية أو اأذية  ،لصفراء أو الحصياتاحدوث تسريب ، وجود الالتصاقاتإضافة لتسجيؿ 

 .والحاجة لمتحويؿ لمجراحة المفتوحة
فوؽ الكبد وتحت قبة الحجاب اليمنى في نياية العمؿ الجراحي ، % في مسكف المرارة2ميدوكائيف ال مف مؿ 20تـ رش 

  .شيء داخؿ البريتوافمريض( أي  50ة الثانية)مريض)المجموعة الأولى(، ولـ تتمقى المجموع 50لدى 
 جميع المرضى.دى تـ وضع مفجر مدور بمسكف المرارة ل

تسكيف جميع المرضى عند الحاجة ، مع ساعة 24شعبة الجراحة العامة لمدة في تـ استشفاء جميع المرضى 
 .لذلؾ ديف عند الحاجةيتيأو ب غ 1وريدي ال السيتاموؿب
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 الزمنية المتابعة خلاؿ فتراتو  ضمف جدوؿ  VASتـ تسجيؿ شدة الألـ لدى المرضى وفقا لمقياس التناظر البصري 
 . [24-12-8-4-1]المتتالية

 .شعر بو المريضيتعني أسوأ ألـ  (10)ألـ و  عدـ وجودتعني   (0)درجات حيث 10-0مف  اً مدرج  VAS إف مقياس
 .ساعة مف العمؿ الجراحي 24نزع المفجر بعد مع  المرضىتـ تسجيؿ زمف أخذ المسكنات لدى 

 الطرق الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSSأجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية)

Corporation 0.05(. تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف(P Value<0.05 ).ًىامة احصائيا 
 (Description statisticalالإحصاء الوصفي )

 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
 لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.

 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 .لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية.    chi-squareاختبار

 لممقارنة بيف متوسط عدة مجتمعات مرتبطة.  Friedman Testختبار ا
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

. شكؿ سنة 77إلى  17 بيف سنة، بمجاؿ تراوح ما 13.7±45.44 الدراسةبمغ متوسط عمر مرضى عينة 
وكانت قيـ مشعر كتمة  Sex Ratio(Female: male)=2.2:1مع  %31 مف مجموعة الدراسة والاناث %69الذكور
 .2كغ/ـ 2.4±23.77بقيمة متوسطة  28.40-18.9ضمف المجاؿ  BMIالجسـ 

مع سوابؽ جراحية عمى البطف لدى  IIمف الدرجة  %34و ASAتبعاً لتصنيؼ  Iمف المرضى مف الدرجة  %66كاف 
أما زمف العمؿ الجراحي  13.2±68.67دقيقة بقيمة متوسطة  110-45. تراوح زمف التخدير ضمف المجاؿ 18%

 .11.08±49.02دقيقة بقيمة متوسطة  80-30تراوح ضمف المجاؿ 
 ث( الخصائص الديموغرافية لمجموعة البح1جدول )

 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
31(31%) 
69(69%) 

 13.7± 45.44 العمر)سنة(
BMI2.4± 23.77 (2)كغ/ـ 

ASA 

I 

II 
 

34(34%) 
66(66%) 
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 13.2± 68.67 زمف التخدير)دقيقة(
 11.08±49.02 مدة العمؿ الجراحي)دقيقة(
 (%18)18 سوابؽ جراحية عمى البطف

حالة( مع تطبيؽ  50تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعتيف تبعاً لتطبيؽ الميدوكائيف الموضعي: المجموعة الأولى )
مع مقارنة الخصائص الديموغرافية والحصيمة  حالة( مف دوف تطبيؽ الميدوكائيف 50الميدوكائيف والمجموعة الثانية)

النيائية بيف المجموعتيف. لـ يلاحظ وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بالمتغيرات 
 (.p>0.05الديموغرافية، زمف التخدير وزمف الجراحة)

 %72و  %28جموعة الأولى مقابؿ في الم %66حالة بنسبة  33والاناث  %34حالة بنسبة  17بمغ عدد الذكور 
سنة  77-20. تراوحت أعمار مرضى المجموعة الأولى ضمف المجاؿ p:0.5عمى التوالي في المجموعة الثانية مع 

سنة بمتوسط عمر  75-17وكانت في المجموعة الثانية ضمف المجاؿ  13.04± 46.34بمتوسط عمر 
 .p:0.5مع  44.54±14.4

 2كغ/ـ 2.6±23.91بقيمة متوسطة  28.4-18.9المجموعة الأولى ضمف المجاؿ في  BMIكاف مشعر كتمة الجسـ 
 .p:0.5مع  2كغ/ـ 2.1±23.64بقيمة متوسطة  27.80-19.10وفي المجموعة الثانية ضمف المجاؿ 

مع وجود قصة سابقة  p:0.2مع  Iمف المجموعة الثانية في الدرجة  %58مف مرضى المجموعة الأولى و  %66كاف 
 .p:0.3في المجموعة الثانية مع  %20في المجموعة الأولى و  %16لتداخؿ جراحي عمى البطف لدى 

في المجموعة الأولى، وفي المجموعة  11.7±69.86دقيقة بقيمة متوسطة  90-45تراوح زمف التخدير ضمف المجاؿ 
 .p:0.3مع  14.5±67.84دقيقة بقيمة متوسطة  110-45الثانية كاف ضمف المجاؿ 

في المجموعة الأولى،  10.5± 50.06دقيقة بمتوسط مدة زمنية  70-35تراوحت مدة العمؿ الجراحي ضمف المجاؿ 
 . p:0.3مع  12.03±47.98دقيقة بقيمة متوسطة  80-30وفي المجموعة الثانية كانت ضمف المجاؿ 

 تبعاً لتطبيق الميدوكائين الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحثمقارنة ( 2جدول )
 P value 2المجموعة  1المجموعة  الخصائص

 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
17(34%) 
33(66%) 

 
14(28%) 
36(72%) 

 
0.5 

 0.5 14.4±44.54 13.04±46.34 العمر)سنة(
BMI0.5 2.1±23.64 2.6±23.91 (2)كغ/ـ 

ASA 

I 

II 

 

33(66%) 

17(34%) 

 

29(58%) 

21(42%) 

 

0.2 

 جراحية عمى البطفسوابؽ 

 موجود

 غير موجود

 

8(16%) 

42(84%) 

 

10(20%) 

40(80%) 

 

0.3 

 0.3 14.5±67.48 11.7±69.86 زمف التخدير)دقيقة(
 0.3 12.03±47.98 10.05±50.06 مدة العمؿ الجراحي)دقيقة(
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لـ يلاحظ وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بحدوث الألـ في الكتؼ بعد الجراحة، الغثياف 
 %96حالة بنسبة  48في المجموعة الأولى مقابؿ  %88حالة بنسبة  44تطور ألـ الكتؼ لدى  (. p>0.05والإقياء)

 . p:0.1في المجموعة الثانية مع 
في المجموعة الثانية  %44حالة بنسبة  22في المجموعة الأولى مقابؿ  %38حالة بنسبة  19تـ تسجيؿ الغثياف لدى 

 حالة  12في المجموعة الأولى مقابؿ  %20حالات بنسبة  10. بالإضافة لذلؾ، تطور الإقياء لدى p:0.5مع 
 .p:0.4في المجموعة الثانية مع  %24بنسبة 

 مقارنة الحصيمة النيائية لممرضى تبعاً لتطبيق الميدوكائين( 3جدول )
 P value 2المجموعة  1المجموعة  الخصائص

 ألـ الكتؼ بعد الجراحة
 موجود
 غائب

 
44(88%) 
6(12%) 

 
48(96%) 
2(4%) 

 

 

0.1 

 الغثياف بعد الجراحة
 موجود
 غائب

 
19(38%) 
31(62%) 

 
22(44%) 
28(56%) 

 

 

0.5 

 بعد الجراحة الاقياء
 موجود
 غائب

 
10(20%) 
40(80%) 

 
12(24%) 
38(76%) 

 

 

0.4 

في المجموعة الأولى مقابؿ جميع الحالات في  %92حالة بنسبة  46كانت الحاجة لتناوؿ المسكنات موجودة لدى 
 .p:0.04المجموعة الثانية مع 

 
 

 
 الميدوكائين( توزع عينة الدراسة حسب الحاجة لممسكنات تبعاً لتطبيق 1الشكل)
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في  1.4± 4.5ساعة في كلا مجموعتي الدراسة بمتوسط مدة زمنية  6-0تراوح زمف تناوؿ المسكنات ضمف المجاؿ 
 .p:0.001في المجموعة الثانية مع  0.8± 2.92المجموعة الأولى مقابؿ 

 مقارنة الصفات المتعمقة بالمسكنات لعينة الدراسة تبعاً لتطبيق الميدوكائين( 4جدول )
 P value 2المجموعة  1المجموعة  الخصائص

 الحاجة لممسكنات بعد الجراحة
 موجود
 غائب

 
46(92%) 
4(8%) 

 
50(100%) 
0(0%) 

 

 

0.04 

 0.001 0.8±2.92 1.4±4.5 زمف أخذ المسكنات بعد الجراحة)ساعة(

( وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بشدة ألـ الكتؼ عند الساعة 5نلاحظ مف الجدوؿ)
( p:0.0001في المجموعة الثانية مع  1.1± 3.26في المجموعة الأولى مقابؿ  1.07± 2.68الأولى بعد الجراحة)  

(. p:0.007في المجموعة الثانية مع  0.8± 2.42في المجموعة الأولى مقابؿ  0.8± 2.12والساعة الرابعة)
( في شدة الألـ في مجموعتي المرضى خلاؿ فترات المتابعة p<0.05بالإضافة لذلؾ، تطور انخفاض ىاـ إحصائياً)

في المجموعة  0.5± 1.48بعد الجراحة في مجموعتي الدراسة) 8الزمنية حتى الوصوؿ إلى قيـ متقاربة في الساعة 
 ي المجموعة الثانية(.ف 0.6±1.50الأولى مقابؿ 

 (.2تـ تمثيؿ تبدلات شدة الألـ في الكتؼ خلاؿ فترات المتابعة المختمفة في الشكؿ)

 
 ( القيم المتوسطة لسمم الألم في الكتف خلال فترات المتابعة الزمنية في مجموعتي الدراسة2الشكل)

نلاحظ أيضاً وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتي الدراسة فيما يتعمؽ بشدة ألـ البطف عند الساعة الأولى بعد 
( والساعة p:0.0001في المجموعة الثانية مع  0.9± 5.80في المجموعة الأولى مقابؿ  1.2±4.20الجراحة)  

 (.p:0.0001المجموعة الثانية مع  في 0.9± 4.16في المجموعة الأولى مقابؿ  0.9± 3.10الرابعة)
( في شدة الألـ في مجموعتي المرضى خلاؿ فترات المتابعة p<0.05بالإضافة لذلؾ، تطور انخفاض ىاـ إحصائياً)

في المجموعة  0.6± 2.22بعد الجراحة في مجموعتي الدراسة) 8الزمنية حتى الوصوؿ إلى قيـ متقاربة في الساعة 
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في المجموعة الثانية(. تـ تمثيؿ تبدلات شدة الألـ في البطف خلاؿ فترات المتابعة المختمفة  0.7±2.74الأولى مقابؿ 
 (.3في الشكؿ)

 
 ( القيم المتوسطة لسمم الألم في البطن خلال فترات المتابعة الزمنية في مجموعتي الدراسة3الشكل)

 
 )ساعة(الميدوكائين خلال الفترات الزمنية المتتابعةلممرضى تبعاً لتطبيق  شدة الألم في الكتف والبطن مقارنة( 5جدول )

 P value 2المجموعة  1المجموعة  الخصائص

 ألـ الكتؼ
1 
4 
8 
12 
24 
value-p 

 
2.68 ±1.07 
2.12 ±0.8 
1.48 ±0.5 
1.08 ±0.3 
0.66 ±0.1 

0.0001 

 
3.26 ±1.1 
2.42 ±0.8 
1.50 ±0.6 
1.11 ±0.7 
0.8 ±0.71 

0.0001 

 

0.0001 
0.007 
0.8 
.6 
0.8 

 ألـ البطف
1 
4 
8 
12 
24 

p-value 

 
4.20 ±1.2 
3.10 ±0.9 
2.22 ±0.6 
1.24 ±0.4 
1.02 ±0.1 

0.0001 

 
5.80 ±0.9 
4.16 ±0.9 
2.74 ±0.7 
1.46 ±0.5 
1.23 ±0.5 

0.0001 

 

0.0001 
0.0001 
0.09 
0.06 
0.3 
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 المناقشة والمقارنة بنتائج الدراسات العالمية
 الخاضعيف لاستئصاؿ المرارة بالتنظير المشخص لدييـ داء مراري المرضى مريضاً مف 100لػ  الدراسة الحالية أظيرت

 ما يمي: معايير الاشتماؿ في الدراسة يفالمحققو  عاـ واحد خلاؿ المدة الزمنية الجراحة العامةالمراجعيف شعبة 
سنة ومثمت الإناث أكثر مف ثمثي عينة الدراسة. يعود التواتر  45.44كاف المرضى مف أعمار متفاوتة بمتوسط عمر 

المرتفع لمحصيات المرارية لدى الإناث بشكؿ رئيسي إلى الإستروجيف الذي يزيد خطر إفراز الكولستروؿ الصفراوي 
 إضافة لزيادة خطر الحصيات المرارية مع تقدـ العمر في الدراسات الوبائية. 

حالة تـ فييا تطبيؽ الميدوكائيف  50بيؽ الميدوكائيف إلى مجموعتيف: الأولى والتي شممت تـ تقسيـ المرضى تبعاً لتط
حالة لـ يتـ فييا تطبيؽ الميدوكائيف مع مقارنة الحصيمة النيائية فيما يتعمؽ بالألـ  50والمجموعة الثانية شممت 

 واستخداـ المسكنات.
، ASAدراسة فيما يتعمؽ بالعمر، الجنس، مشعر كتمة الجسـ، لـ يلاحظ وجود فروقات ىامة إحصائياً بيف مجموعتي ال

 (.P>0.05)وجود قصة تداخؿ جراحي سابؽ عمى البطف، مدة التخدير والعمؿ الجراحي
كاف تواتر الألـ في الكتؼ بعد الجراحة، وجود الغثياف بعد الجراحة والإقياء أقؿ في مجموعة المرضى مع تطبيؽ 

 (. P>0.05)لكف مف دوف وجود أىمية إحصائية الميدوكائيف
مقابؿ  %92كانت الحاجة لممسكنات أقؿ تواتراً بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة المرضى مع تطبيؽ الميدوكائيف)

(. بالإضافة لذلؾ، كانت المدة الزمنية لتناوؿ المسكنات بعد الجراحة أطوؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في P:0.04مع  100%
 .(P:0.001)مجموعة المرضى مع تطبيؽ الميدوكائيف

كانت القيـ المتوسطة للألـ في الكتؼ والبطف أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة تطبيؽ الميدوكائيف مقارنة مع 
لؾ عند الساعة الأولى والرابعة بعد الجراحة، ولقد تطور تناقص ىاـ إحصائياً في سمـ الألـ في المجموعة الأخرى وذ

ساعات مف  8كلا المجموعتيف في النقاط الزمنية المختمفة مع الوصوؿ إلى قيـ متقاربة في كلا المجموعتيف بعد 
 الجراحة.

 المقارنة مع الدراسة السابقة
 اف:بعنو  Tareq et al(2017)دراسة -1

 تأثير تطبيق الميدوكائين داخل البريتوان عمى الحصيمة النيائية لمتسكين بعد استئصال المرارة بالتنظير
مريض مع  60مريض مع تطبيؽ الميدوكائيف و 55 مريضاً: 115أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في الأردف وشممت 

، متوسط %52.17سنة، الاناث  43المالح مف الخاضعيف لاستئصاؿ المرارة التنظيري) متوسط العمر  تطبيؽ السيروـ
BMI :22  دقيقة ما يمي: كاف متوسط سمـ الألـ أقؿ  45دقيقة وزمف العمؿ الجراحي  55( مع متوسط مدة التخدير

المتابعة الزمنية المختمفة مع فعالية عظمي بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة الميدوكائيف مقارنة مع الشاىد خلاؿ فترات 
خلاؿ الساعات الستة الأولى بعد الجراحة. بالإضافة لذلؾ، كاف تواتر إعطاء المسكنات اقؿ في مجموعة الميدوكائيف 

 (.p:0.005مع  %10مقابؿ  %2وبشكؿ ىاـ إحصائياً)
 بعنواف: Gupta et al(2019)دراسة -2

 تروكار( مقابؿ داخؿ البريتواف لمبوبيفاكيف عمى الألـ التالي لاستئصاؿ المرارة التنظيريتقييـ التطبيؽ تحت الجمد)موقع ال
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مريضاً ممف تقسيميـ إلى ثلاث مجموعات: المجموعة  60أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في اليند وشممت 
كيف مكاف التروكار وداخؿ البريتواف( الأولى)الشاىد(، الثانية)تطبيؽ البوبيفاكيف مكاف التروكار(، الثالث)تطبيؽ البوبيفا

دقيقة  60( مع متوسط مدة التخدير  %80سنة، الاناث  40مف الخاضعيف لاستئصاؿ المرارة التنظيري) متوسط العمر 
بعد  8دقيقة ما يمي: كاف الألـ أقؿ بشكؿ ىاـ إحصائياً في مجموعة المشاركة حتى الساعة  55وزمف العمؿ الجراحي 

زمنية أقؿ للاستشفاء بشكؿ ىاـ إحصائياً في ىذه المجموعة. كانت الحاجة لممسكنات بعد الجراحة أقؿ الجراحة مع مدة 
 لدى الشواىد. %85مقابؿ  %45في مجموعة المشاركة 

 بعنواف: Lailit et al(2023)دراسة -3
 المنظار عمى تسكين الألم التالي لمجراحة   داخل البريتوان وفي موقع دخول تروكار %2تطبيق الميدوكائين 

حالة مف  50مريض مع تطبيؽ الميدوكائيف و 50مريضاً) 100أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في اليند وشممت 
أف متوسط سمـ  %20سنة مع نسبة الاناث  45الشواىد( مف الخاضعيف لاستئصاؿ المرارة التنظيري بمتوسط العمر 

 ىاـ إحصائياً في مجموعة الميدوكائيف مقارنة مع الشواىد خلاؿ النقاط الزمنية المختمفة لممتابعة.الألـ كاف أقؿ بشكؿ 
بمقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة، تـ الحصوؿ عمى الفعالية العظمى لمتخدير الموضعي في جميع الدراسات 

اسات حيث كانت أعمى قيمة في الدراسة الحالية وأقميا في ساعات. كانت شدة الألـ متفاوتة بيف الدر  8-6بعد الجراحة بػ
ويمكف تفسير ىذا الاختلاؼ في التعبير عف الألـ تبعاً لممنطقة الجغرافية والبيئة  Lailit et al(2023)دراسة  

 المحيطة، كمية الميدوكائيف المطبقة وحجـ العينة.
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات
 الميدوكائيف داخؿ البريتواف بعد استئصاؿ المرارة بالتنظير بما يمي:ترافؽ تطبيؽ 

 .ًتواتر أقؿ الحاجة لممسكنات بعد الجراحة بشكؿ ىاـ إحصائيا 
 .ًتأخر الحاجة لممسكنات بعد الجراحة مقارنة مع الشواىد وبشكؿ ىاـ إحصائيا 
 صائياً في مجموعة الميدوكائيف مقارنة مع كاف متوسط سمـ الألـ في الكتؼ والبطف بعد الجراحة أقؿ بشكؿ ىاـ إح

    ساعات. 8الشاىد خلاؿ الساعات الأربعة الأولى بعد الجراحة مع الحصوؿ عمى الفعالية العظمى لمتخدير خلاؿ أوؿ 
  كاف تواتر الألـ في الكتؼ، الغثياف، والإقياء التالي لمجراحة أقؿ في مجموعة الميدوكائيف مقارنة مع الشواىد لكف مف
 وف أىمية إحصائية. د

 التوصيات
كطريقة روتينية  البريتوافاعتماد طريقة التخدير الموضعي داخؿ البريتواف وفي مواقع المبازؿ الجراحية في يوصى ب

 .تنظيرسيمة وآمنة وفعالة في تسكيف الألـ بعد عمميات استئصاؿ المرارة بال
غير  خرىالأتخديرية المواد ال حوؿ فعالية تطبيؽ مستقبمية تشمؿ عدداً أكبر مف المرضى وأيضاً  جراء دراساتيوصى بإ

 تخفيؼ التياب البريتواف والألـ الناتج عنو.في  الميدوكائيف أو مشاركة الميدوكائيف مع الديكساميتازوف
 .تسكيف الألـفي راحة ونياية التخدير الموضعي بيف بداية الج فعالية تطبيؽ دراسة مقارنة بيفيوصى بإجراء 
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