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 ممخّص  

 
 وشممت 2015-2014أجريت الدراسة في قسم التخدير والإنعاش في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين في عام 

 مريض من المراجعين لمشفيي الأسد وتشرين الجامعيين باللاذقية من أجل إجراء عمميات تحت مستوى السرة 45
 .  ASA1والمصنفين 

.  مريض 15إلى ثلاثة مجموعات كل مجموعة تضم "تم تقسيم المرضى عشوائيا
مع  (كغ / ممغ 0.4) خضع  فييا الأطفال لمتخدير القطني باستخدام البوبيفاكائين بجرعة Aالمجموعة الأولى  -

  .(بلاسيبو )سيروم ممحي 
مع  (كغ / ممغ 0.4) خضع فييا الأطفال لمتخدير القطني باستخدام البوبيفاكائين بجرعة Bالمجموعة الثانية  -

 .كغ / مكغ 0.2الفنتانيل بجرعة 
مع  (كغ / ممغ 0.4)خضع فييا الأطفال لمتخدير القطني باستخدام البوبيفاكائين بجرعة : Cالمجموعة الثالثة  -

 .كغ / مكغ 0.6الفنتانيل بجرعة 
ىدفت الدراسة إلى دراسة تأثير مشاركة الفنتانيل مع البوبيفاكائين عمى خصائص التخدير القطني عند  -

 .الأطفال الخاضعين لعمميات أسفل مستوى السرة 
والخلاصة أن إضافة الفنتانيل لمبوبيفاكائين يقمل من الحاجة لممسكنات بعد العمل الجراحي ، كما أن إضافتو  

.   مع المحافظة عمى استقرار ىيموديناميكي خلال العمل الجراحي وبأقل اختلاطات ممكنةتطيل مدة التخدير القطني 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the department of anesthesia and reanimation at 

Alassad ,Tishreen university Hospitals , Lattakia , Syria , during the year 2014-2015 , and 

included 45 patients of either sex (5-15 kilogram of weight ) undergoing lower abdominal 

and  urologic procedures. 

Patients were divided into three groups : 

 Patients of group A   : received spinal anesthesia by using combination between 

bupivacaine (0.4 mg/kg ) and normasaline (placebo) . 

  Patients of group B :  received spinal anesthesia by using combination between 

bupivacaine (0.4 mg/kg ) and fentanyl (0.2 mcg/kg ) . 

  Patients of group c :  received spinal anesthesia by using combination between 

bupivacaine (0.4 mg/kg ) and fentanyl (0.6 mcg/kg ) . 

The goal of the study is studying the effects of combination between fentanyl and 

bupivacaine in the spinal anesthesia for the children whom prepared to subumblical 

operations . 

Conclusion : 

Combination between fentanyl and bupivacaine reduced to use postoperative 

narcotics and increased the duration of spinal anesthesia, in addition to provided 

hemodynamic stability during the operation.   
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 :مقدمة 
  الطفولة صفحة بيضاء وثغر باسم وقمب نقي  والخوض في غياىب ىذا العالم لإنجاز أي دراسة يتطمب

 عالية ومتابعة حذرة لأن المخاطر والأذية ميما كانت صغيرة قد تحمل عقابيل كارثية عمى ” وأخلاقا” مرىفا”حسا
وبالتالي فإن تخديرىم لو من الدقة والأىمية الشيء الكثير والذي لم يمنعنا من اختيار ىذا البحث وركوب . مستقبميم  

أمواجو العاتية 
  ،يجعل من  [1]إن النقاش المتجدد حول تأثير التخدير العام عمى التطور الروحي الحركي عند الأطفال

الأىمية بمكان البحث عن الخيارات البديمة التي يأتي عمى رأسيا التخدير الناحي والذي اخترناه بشكمو القطني 
.  لدراستنا " موضوعا
  العلاقة بين التخدير العام عند الأطفال و التطور الروحي الحركي: 

 :الدراسات عند الحيوانات  
  وصفIkonomidou في مجمة 2000 وآخرون في عام Science : 

تسبب الإيتانول  بتحريض تموت مبرمج ومنتشر لمخلايا العصبية في دماغ الجرذان في مرحمة النمو مع ذروة 
 ] 11 [. لمسمية موافقة لفترة تكون المشابك العصبية 

  وقد أجريت عدة دراسات مشابيو عند الحيوانات عمى مواد مخدرة أخرى مثل الكحول وشادات مستقبلات 
GABA  وأثاراىا السمية العصبية ، . 

 :الدراسات عند الإنسان  
محدودة ومتناقضة في نتائجيا ويتمثل محور النقاش فييا حول تأثير التخدير العام المتكرر أو الوحيد عمى 

: التطور الروحي الحركي عند الأطفال 
  تناذر(ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorders وعلاقتو بالتخدير العام عند  
 :الأطفال 

 وأظيرت   جورج سبرونغ و راندل فميك وسمفيكا كاتوزيكمن قبل  2012  بعامMayo Cliniدراسة نشرت  في  
 بصعوبات التعمم واضطرابات نقص  المرتبط(ADHA)أن التخدير لعدة مرات لدى طفل صغير يرتبط مع خطرتناذر 

. الانتباه وفرط الحركة 
  سنوات يزيد خطر الاضطرابات في المغة 3دراسات آخرى أظيرت أن تخدير وحيد لطفل بعمر أقل من 

 .والتفكير المجرد
  وبشكل متناقض لما سبق أظيرت ثلاث دراسات عدم وجود علاقة بين التخدير العام عند الأطفال مع الأداء
واثنتين آخرتين لم تظيرا دليل عمى تشوىات في التطور العصبي بعد تخدير طويل الأمد في فترة حديث . المدرسي 
 .الولادة 

  إن وجود الدراسات المتناقضة إضافة إلى عدم إمكانية تحديد المسؤولية المباشرة والعلاقة السببية بين التخدير
العام عند الأطفال واضطرابات التطور الروحي الحركي عدا عن تداخل إجراءاتو مع السياق الطبي الجراحي والأمراض 

المزامنة المرافقة المؤثرة بدورىا عمى التطور الإدراكي يعقد بشدة تفسير الدراسات السابقة  
 .أو اعتمادىا  
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 العلاقة بين التخدير القطني عند الأطفال و التطور الروحي الحركي 
  وبالمقابل العديد من الدراسات بدأت تجرى لتثبت سلامة التخدير القطني عمى التطور الروحي الحركي عند
 ) طالباً تعرضوا لتخدير قطني قبل عمر السنة من أجل 265حيث وجدت دراسة وصفية عمى مجموعة من : الأطفال 

عدم وجود أي علاقة لمتخدير القطني بالفشل المدرسي أو الأداء في القراءة والرياضيات (الختان، علاج الفتق الإربي 
.12] [ 

  بدأ الحديث يتعاظم عن التخدير القطني كتقنية بسيطة التنفيذ، يترافق مع إمراضيو منخفضة، دون الشك
 .بتأثير ضار عمى التطور اللاحق لمطفل 

  تأثير التخدير القطني عمى تطور النخاع الشوكي: 
  رغم كون الدراسات السريرية ملائمة لإظيار فعالية وتحمل الأدوية المقدمة بالطريق الشوكي لكن عدد

 .  المرضى المدروسين غير كاف لتأكيد غياب السمية والتغيرات الشكمية والوظيفية عمى المستوى الخموي
  وحيث أن التأثيرات السامة يمكن أن تكون متغيرة تبعاً لمراحل النمو، لذلك الدراسات قبل السريرية يجب

حتماً أن تشمل نماذج محددة لفترة حديثي الولادة مع سمسمة من الفحوص التشريحية المرضية والوظيفية ولكن مثل ىذه 
 .الدراسات للأسف تبقى قميمة العدد 

  من أجل المخدرات الموضعية، الدراستين المتوفرتين حول صغار القوارض ىي مطمئنة لأنيا لا تلاحظ
 [14][13]    . لمبوبيفاكائين أو لمـ ليفوبوبيفاكائينتشوىات نسيجية ولاموت خموي ثانوي لمحقن الشوكي 

  ىي  لممورفين أو لمكمونيدينبنفس النموذج التجريبي، الجرعات القصوى المتحممة لمحقن تحت العنكبوتية 
 . مرة من جرعات التسكين 300أكبر ب
 مسؤولًا عن آفات تموت مبرمج وتغيرات حسية طويمة الأمد  الكيتامينعمى العكس، يكون . 
  الدراسات المستقبمية: 
  إن موضوع سلامة وأمان التخدير القطني ومقارنتو مع التخدير العام أو التخدير المشارك بدأ يأخذ شكلا

 :منيجيا وبمعايير محددة وعمى سبيل المثال 
  اختبار التخدير العام الشوكي (GAS) ( General Anesthesia Spinal ) ىو اختبار عالمي عشوائي

 أسبوعاً 60 رضيع تحت 660يقارن مشاركة السيفوفموران مع التخدير الناحي مقابل التخدير الناحي لعلاج الفتق لدى 
 سنوات، ومن المنتظر صدور 5بمبادرة من مشفى الأطفال ببوسطن المعيار الرئيسي ىو اختبار الأداء المدرسي بعمر 

  .  2017النتائج في عام 
  مشروع تقييم التطور العصبي لدى تخدير الأطفال(PANDA) 
(Pediatric Anesthesia Neurodevelopement Assessment )  

 3والذين  تعرضوا لتخدير عام وحيد لإصلاح فتق قبل عمر ASA 2    وASA 1 ييدف إلى مقارنة أطفال 
. سنوات والمطابقة مع أقرانيم دون تخدير 

. وربما تمثل نتائج الدراستين تغيير جذري بمفاىيم وبروتوكولات التخدير عند الأطفال 
الأدبيات العالمية بدأت تقترح التخمي عن كل إجراء تحت التخدير العام لدى الأطفال في طور النمو في حال 

. لم يكن ضروريا أو في حال وجود التقنيات البديمة 
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: أىمية البحث وأىدافو
القسم العممي 

I.   أىمية البحث : 
 يجب التفكير باستخدامو ضمن شروط الاستطباب الواضح " آمنا" يعتبر التخدير القطني عند الأطفال خيارا. 
  من إجراءات التخدير عند الأطفال في بمدنا إلا أن % 99وعمى الرغم من أن التخدير العام لازال يمثل نسبة

ىذه النسبة بدأت تنخفض بشكل حاد في الدول المتقدمة لصالح التخدير الناحي بمختمف أشكالو والذي يمثل التخدير 
 .القطني أىميا
  كثرة الحديث عن مخاطر التخدير العام عند الأطفال عمى المدى البعيد والمتمثل  بصعوبات التحصيل

دفع الأطباء إلى . والتي تضاف إلى مخاطره القريبة المعروفة  الدراسي والأثر السمبي عمى التطور الروحي الحركي
 " .اعتماد التخدير القطني كخيار بديل أو حتى أساسي عند الأطفال في الحالات التي يكون فييا ىذا الحصار كافيا

II.   ىدف البحث :
البحث عن الجرعة المثمى لمتخدير القطني عند الأطفال بما يضمن ظروف الأمان الكاممة أثناء العمل الجراحي 

 .إضافة إلى ميزة التسكين بعد الجراحة 
III.   مكان البحث: 

تم إجراء ىذا البحث في قسم التخدير والإنعاش في مشفيي الأسد الجامعي وتشرين الجامعي باللاذقية في 
 . 30/6/2016 ولغاية 1/1/2015الجميورية العربية السورية وذلك في الفترة الممتدة من 

IV. عينة البحث: 
 مريض من الأطفال الذين راجعوا مشفيي الأسد الجامعي و تشرين الجامعي باللاذقية 45أجريت الدراسة عمى 
 سنوات ممن كانت فحوصيم الدموية والمخبرية 5 كغ وكانت أعمارىم بين الشيرين و15-5والذين تراوحت أوزانيم بين 

تم إخضاعيم لعمميات جراحية مدتيا الزمنية أقل  (  ASA1وليس لدييم سوابق مرضية أو دوائية أو تحسسية )طبيعية 
. من ساعة ونصف 

 
 :طرائق البحث ومواده

  قسم المرضى إلى ثلاث مجموعات : مادة البحث: 
 طفل خضعوا فييا لمتخدير القطني باستخدام البوبيفاكائين بجرعة  15وتضم : Aالمجموعة الأولى  

 ( .بلاسيبو بحجم مساوي  لمحجم المعطى لكل طفل  لممجموعتين اللاحقتين )مع سيروم ممحي  (كغ / ممغ 0.4)
 طفل خضع فييا الأطفال لمتخدير القطني باستخدام البوبيفاكائين بجرعة 15وتضم : Bالمجموعة الثانية  

 .كغ / مكغ 0.2مع الفنتانيل بجرعة  (كغ / ممغ 0.4)
 طفل خضع فييا الأطفال لمتخدير القطني باستخدام البوبيفاكائين بجرعة 15وتضم : Cالمجموعة الثالثة  

 .كغ / مكغ 0.6مع الفنتانيل بجرعة  (كغ / ممغ 0.4)
  تم البزل القطني بعد التحضير العقيم بمستوى خط توقير بوضعية الاستمقاء الجانبي بمدخل عمى الخط

 10/  مل1الناصف وتم التأكد من البزل الصحيح بالتدفق الحر لمسائل الدماغي الشوكي وتم حقن المحاليل بمعدل 
 . مل من السائل الدماغي الشوكي وأعدنا حقنو لتنظيف الحيز الميت من الإبرة 0.3ثانية وبعد إكمال الحقن سحبنا 
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  الأجيزة والأدوات المستعممة: 
 . G 24-22 :قثاطر وريدية قياس 

الضغط الشرياني مع استخدام كم خاص للأطفال حسب – الأكسجة – معدل النبض : جياز مونيتور لمراقبة 
.  العمر 

 ميمميمتر  35  طوليا G 25قثطرة بزل قطني من نوع سبروت قياس 
. جياز تخدير ودارات تنفسية مناسبة لعمر الطفل وذلك لتزويده بالأكسجين وأوكسيد النايتروس عند الحاجة 

.  مل 3 مل وسيرنغ 1سيرنغ 
  الأدوية المستخدمة : 

:  في المجموعات الثلاثة تم استخدام 
  كغ  وريدي كتحضير دوائي قبل البزل بخمس دقائق وتم الدعم بو بحال الحاجة /  ممغ 0.1ميدازولام بجرعة

 .كغ/  ممغ 2.5خلال العمل الجراحي بشرط ألا تتجاوز الجرعة الكمية 
  ثانية 30كغ وريدي قبل البزل ب /  ممغ 5 ثيوبنتال الصوديوم بجرعة  . 
  كغ /  ممغ 0.4بوبيفاكائين كمخدر موضعي لمحقن ضمن المسافة تحت العنكبوتية بجرعة. 
 O 2+ N2o  دقائق الأولى بعد البزل بعد ذلك ترك الطفل ليستنشق ىواء الغرفة 5 خلال ال . 

: أما الاختلاف بين المجموعات الثلاثة فكان بإعطاء 
 .مع البوبيفاكائين في المجموعة الأولى  (بلاسيبو  )سيروم ممحي  -
 .كغ مع البوبيفاكائين في المجموعة الثانية / مكغ 0.2فنتانيل بجرعة  -
 .كغ مع البوبيفاكائين في المجموعة الثالثة /  مكغ 0.6فنتانيل بجرعة  -

 مل وبعد ذلك مزجت الجرعة المفروضة لمطفل 1بسيرنغ % 0.9حيث حضر الفنتانيل بخمطو مع سيروم ممحي 
 . مل 3مع البوبيفاكائين بسيرنغ 

  نقاط المراقبة ىي : المراقبة: 
 :الإشباع بالأكسجين ومعدل النبض والضغط الشرياني الإنقباضي والإنبساطي خلال الأوقات التالية  -

T0 قبل مباشرة التخدير  .
T1 بعد الحقن بخمس دقائق  .
T2 لحظة الشق الجراحي  .
T3 دقيقة من الحقن 30 بعد  .
T4 دقيقة من الحقن 45 بعد  .
T5 دقيقة من الحقن 60 بعد  .
T6 دقيقة من الحقن 90 بعد  .

:  وتم حساب الضغط الوسطي في نقاط المراقبة السابقة و يحسب بالقانون 
MAP= PDIAS +1/3 (PSYS – PDIAS)                                           

 .(تم قياسيا باستخدام وخزة دبوس )بداية الحصار الحسي  -
  .( لسمم برومج 3تم قياسيا بالوصل لمدرجة )بداية الحصار الحركي  -
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 0الوصول لمدرجة  )مدة الحصار الحركي والتي اعتبرت من لحظة الحقن وحتى عودة الثني  لمفصل الورك  -
  .(لسمم برومج 

عمى مقياس فلاك " تم تقييم الحاجة لأول تسكين اعتمادا )المدة من لحظة الحقن وحتى الحاجة لأول تسكين  -
  .( من مقياس فلاك 1كغ عندما أحرز الطفل درجة أعمى من /  ممغ 15للألم حيث تم أول تسكين باسيتامول بجرعة 

 . تمت مراقبة حدوث الاختلاطات و الآثار الجانبية خلال العمل الجراحي  -
  تم توزيع المرضى ضمن جداول حسب الأعمار والمراقبات المسجمة ضمن الجداول التالية: 

                                        
تصنيف المرضى حسب العمر  (1)جدول رقم 

: توزيع المرضى حسب العمر 
النسبة المئوية المجموع  Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة الفئة العمرية 

 % 44.4 20 10 6 4سنة - شيرين 
 % 35.5 16 3 5 8سنوات 3- سنة 

 % 20 9 2 4 3 سنوات 5-  سنوات 3
 (سنة – شيرين )نلاحظ أن أكثرية المرضى تنتمي لمفئة العمرية الأولى 

 
تصنيف المرضى حسب الجنس  (2)جدول رقم 

: توزيع المرضى حسب الجنس 

نلاحظ من الجدول أن غالبية المرضى كانوا من الذكور ، ويفسر ذلك كون العمميات البولية التناسمية وعمميات 
. رتق الفتق الإربي أشيع عند الذكور 

 
تصنيف المرضى حسب الوزن  (3)جدول رقم 

: توزيع المرضى حسب الوزن  
النسبة المئوية المجموع  Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة  (كغ )الوزن 
5-10 6 7 12 25 55.55 % 
10 -15 9 8 3 20 44.44 % 

 
               .بين العمميات المدروسة " نلاحظ أن عمميات رتق الفتق الأربي ىي الأكثر تواترا

مقارنة حدوث الاختلاطات بين المجموعات الثلاث  (4)جدول رقم 
: مقارنة الاختلاطات خلال فترة الجراحة 

النسبة المئوية  Cالمجموعة النسبة المئوية  Bالمجموعة النسبة المئوية  Aالمجموعة الاختلاطات 
 % 6.67 1  %6.67 1  %6.67 1الغثيان والإقياء 

النسبة المئوية المجموع  Cالمجموعة  Bالمجموعة  Aالمجموعة الجنس 
 % 77.77 35 9 13 13ذكر 
 % 22.22 10 6 2 2أنثى 
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 % 6.67 1  %0 0  %0 0الحكة 
 % 0 0  %0 0  %0 0تثبيط التنفس 
 % 0 0  %0 0  %0 0احتباس بولي 

 .نلاحظ من الجدول أن الاختلاطات كانت نادرة 
                              

مقارنة المدة حتى بداية الحصار الحسي بين المجموعات الثلاث  (5)جدول رقم 
النسبة المئوية  Cالمجموعة النسبة المئوية  Bالمجموعة النسبة المئوية  Aالمجموعة  (د )المدة 
0-1 7 44.44 % 9 60 % 12 80 % 
1-5 8 53.33 % 6 40 % 3 20 %

 
مقارنة المدة حتى بداية الحصار الحركي بين المجموعات الثلاث  (6)جدول رقم 

النسبة المئوية  Cالمجموعة النسبة المئوية  Bالمجموعة النسبة المئوية  Aالمجموعة  (د )المدة 
0-1 6 40 % 8 53.33 % 11 73.33 % 
1-5 9 60 % 7 44.44 % 4 26.67 %

نلاحظ من الجدولين السابقين أن أغمب الأطفال كانت بداية الحصارين الحسي والحركي لدييم خلال دقيقة من 
.  الحقن 

: دراسة مدة الحصار الحركي بين المجموعات الثلاثة 
:  حيث وجد ANOVAتمت الدراسة باستخدام تحميل التباين 

ANOVA 
مدة الحصار الحركي 

مجموع المربعات   df متوسّط F P value 
 0.000 569.546 3802.400 2 7604.800 بين المجموعات

داخل المجموعات  280.400 42 6.676   
Total 7885.200 44    

 
 بالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسط المجموعات 0.05نجد أنّ احتمال الدلالة أصغر من 

الثلاثة فيما يتعمق بمتوسّط مدة الحصار الحركي بين المجموعات الثلاثة ويتبيّن أنّ قيم المتوسّط الأكبر كانت كما في 
: الشكل
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مع الجرعة  " نستنتج أن إضافة الفنتانيل لمبوبيفاكائين يطيل مدة الحصار الحركي والذي يتناسب طردا

: دراسة مدة الحاجة لأول تسكين بين المجموعات الثلاثة 
:  حيث وجد ANOVAتمت الدراسة باستخدام تحميل التباين 

ANOVA 
مدة الحاجة لأول تسكين 

مجموع المربعات   df متوسّط F pvalue 
 0.000 157.730 142445.000 2 284890.000 بين المجموعات

داخل المجموعات  37930.000 42 903.095   
Total 322820.000 44    

 
 بالتالي توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسط المجموعات 0.05نجد أنّ احتمال الدلالة أصغر من 

الثلاثة فيما يتعمق بمتوسّط مدة الحاجة لأول تسكين بين المجموعات الثلاثة ويتبيّن أنّ قيم المتوسّط الأكبر كانت كما 
: في الشكل
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.  نستنتج أن إضافة الفنتانيل لمبوبيفاكائين يطيل مدة الحاجة لأول تسكين بشكل يتناسب مع الجرعة 
   دراسة تغيرات الضغط الوسطي والنبض في نقاط المراقبة 

تمت دراسة التغيرات بالاعتماد عمى دراسة القوانين الإحصائية التالية وذلك حسب المتوسط الحسابي لقياسات 
% . 5والانحراف المعياري عند مستوى دلالة  (الضغط الوسطي والنبض)

 (  MAP= PDIAS +1/3 (PSYS – PDIAS): الضغط الوسطي يحسب بالقانون التالي )
: (الضغط الوسطي) 1المتغير : أوّلاً 

:  طفل15يظير الجدول متوسطات وانحرافات المتغير الأول بحسب المجموعة والزمن  لدى 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

331 

ANOVAa 
الضغط الوسطي 

 الانحراف المعياري المتوسط الزمن المجموعة
A T0 67.9 8.2 

T1 66.3 7.9 

T2 65.3 8.1 

T3 66.7 8 0.  

T4 69   5.  7.8 

T5 70.8 7 0.  

T6 73.5 7.2 

Total 68.6 8 0.  

B T0 63.2 11.2 

T1 59.6 10.7 

T2 59 1.  9.7 

T3 56 1.  8.8 

T4 57 3.  9 0.  

T5 57.9 9 0.  

T6 60.7 9 0.  

Total 59.1 9.7 

C T0 60.7 11.7 

T1 56.8 11.9 

T2 54.8 10.9 

T3 53.1 10.3 

T4 56 11.6 

T5 56.4 11.6 

T6 58.7 11.2 

Total 56.6 11.2  
: وعند دراسة الفروق بين الأزمنة بحسب المجموعات تبيّن الآتي

: Aبالنسبة لممجموعة 
 Sum of Squares df Mean Square F P value الضغط الوسطي

Between Groups 749.5 6 124.9 2.083 0.062 

Within Groups 5875.7 98 60   

Total 6625.2 104    

a. المجموعة = A 
 

 T6تبيّن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطات الضغط الوسطي  بحسب الزمن  إلّا عند الزمن 
 : لاحظ كل من الجدول والشكلT1-T2-T3لدى مقارنتو مع المتوسطات في الأزمنة 

 

(I) الزمن (J) الفروق الزمن (I-J) Std. Error pvalue. 

T6 
T0 5.6000 2.8274 0.050 
T1 7.2000 2.8274 0.012 
T2 8.2000 2.8274 0.005 
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T3 6.8000 2.8274 0.018 
T4 4.0667 2.8274 0.154 
T5 2.6667 2.8274 0.348 

 

 
 Aلممجموعة  ( 1المتغير )متوسطات الضغط الوسطي 

 :Bبالنسبة لممجموعة 
ANOVA

a
 

الضغط الوسطي 

 
Sum of 

Squares df Mean Square F pvalue 

Between Groups 507.2 6 84.5 .9020 0.497 

Within Groups 9185.5 98 93.7   

Total 9692.6 104    

a. المجموعة = B 
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 لدى T3تبيّن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطات المتغير الأوّل بحسب الزمن  إلّا عند الزمن 
 :  لاحظ كل من الجدول والشكلT0مقارنتو مع المتوسطات في الزمن 

 

(I) الزمن (J) الزمن Mean Difference (I-J) Std. Error P value. 

T3 

T0 -7.1333 3.5351 0.046 

T1 -3.5333 3.5351 0.320 

T2 -3.0000 3.5351 0.398 

T4 -1.2000 3.5351 0.735 

T5 -1.8000 3.5351 0.612 

T6 -4.6667 3.5351 0.190 

 
  Bلممجموعة  ( 1المتغير )متوسطات الضغط الوسطي 

: Cالمجموعة 
ANOVA

a
 

 1متغير 

 Sum of Squares df Mean Square F pvalue. 

Between Groups 555.6 6 92.6 .723 0.632 

Within Groups 12558.4 98 128.1   

Total 13114.0 104    

a. المجموعة = C 
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: تبيّن عدم وجود أيّة فروق عمماً أنّ المتوسطات كانت كما في الشكل التالي

 
  Cلممجموعة  ( 1المتغير )متوسطات الضغط الوسطي 

: (النبض) 2المتغير: ثانياً 
:  طفل15يظير الجدول متوسطات وانحرافات المتغير الأول بحسب المجموعة والزمن  لدى 

Descriptive Statistics 
Dependent Variable:(النبض )2متغير 

المجموعة  الزمن  Mean Std. Deviation N 

A T0 113.2000 14.23878 15 

T1 110.4667 13.39438 15 

T2 109.0667 13.05738 15 

T3 109.6000 14.13102 15 

T4 111.0667 13.48262 15 

T5 112.8667 13.13048 15 

T6 115.6667 12.26299 15 

Total 111.7048 13.18721 105 

B T0 110.3333 13.19452 15 

T1 106.7333 13.19885 15 

T2 103.1333 11.59351 15 

T3 98.8000 11.11755 15 

T4 99.7333 11.94312 15 
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T5 99.8000 13.18116 15 

T6 102.4667 14.65736 15 

Total 103.0000 12.98075 105 

C T0 124.1333 16.06623 15 

T1 119.1333 15.90088 15 

T2 115.8667 14.38683 15 

T3 110.6667 13.33988 15 

T4 111.0000 12.70545 15 

T5 110.7333 13.47732 15 

T6 113.0000 14.59941 15 

Total 114.9333 14.77476 105 

: وعند دراسة الفروق بين الأزمنة بحسب المجموعات تبيّن الآتي
: Aبالنسبة لممجموعة 

ANOVA
a

 
 النبض

 Sum of Squares df Mean Square F pvalue 

Between Groups 489.181 6 81.530 0.454 0.841 

Within Groups 17596.667 98 179.558   

Total 18085.848 104    

a. المجموعة = A 

 

تبيّن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطات المتغير الثاني بحسب الزمن  وكانت المتوسطات كما 
: في الشكل
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 ( 2متغير) Aمتوسطات النبض لممجموعة 
: Bبالنسبة لممجموعة 

ANOVA
a

 
 2متغير

 
Sum of 

Squares df Mean Square F pvalue 

Between Groups 1598.533 6 266.422 1.639 0.144 

Within Groups 15925.467 98 162.505   

Total 17524.000 104    

a. المجموعة = B 

 

 T0تبيّن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسطات المتغير االثاني بحسب الزمن  إلّا عند الزمن 
:   لاحظ كل من الجدول والشكلT3-T4-T5لدى مقارنتو مع المتوسطات في الزمن 

(I) الزمن (J) الزمن Mean Difference (I-J) Std. Error pvalue. 

T0 

T1 3.60000 4.65481 0.441 

T2 7.20000 4.65481 0.125 

T3 11.53333 4.65481 0.015 

T4 10.60000 4.65481 0.025 

T5 10.53333 4.65481 0.026 

T6 7.86667 4.65481 0.094 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

337 

 
 ( 2متغير) Bمتوسطات النبض لممجموعة 

: Cالمجموعة 
ANOVA

a
 

 2متغير

 
Sum of 

Squares df Mean Square F pvalue 

Between Groups 2373.067 6 395.511 1.907 0.087 

Within Groups 20329.467 98 207.444   

Total 22702.533 104    

a. المجموعة = C 

 

: T3-T4-T5-T6 مع T0تبيّن عدم وجود أيّة فروق فيما عدا المتوسطات عند الأزمنة 

(I) الزمن (J) الزمن Mean Difference (I-J) Std. Error pvalue 

T0 

T1 5.00000 5.25920 0.344 

T2 8.26667 5.25920 0.119 

T3 13.46667 5.25920 .012 

T4 13.13333 5.25920 .014 

T5 13.40000 5.25920 .012 

T6 11.13333 5.25920 .037 
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 ( 2متغير) Cمتوسطات النبض لممجموعة 

 
 :  النتائج والمناقشة

o  أمنت المشاركات الدوائية المستخدمة الحصار الحسي والحركي المناسب والذي سمح بإجراء الجراحة عند 
 .المرضي في كافة مجموعات الدراسة

o  لاحظنا في سياق الدراسة زيادة زمن الحصار الحركي وفترة التسكين ما بعد الجراحة عند إضافة الفنتانيل
 .مع الجرعات المستخدمة " وبشكل يتناسب طردا

o  تم اعتماد مشعر فلاك من أجل التسكين في فترة ما بعد العمل الجراحي. 
 :الدراسات المقارنة 
 .لاتوجد دراسات محمية مشابية لدراستنا : الدراسات المحمية 
:  الدراسات العالمية 

i. بيك دومان في كمية الطب قسم التخدير والعناية المركزة في - دراسة قام بيا أتيس دومان وسيزا أبيميوغولاري وا 
 بعنوان تأثيرات الفنتانيل داخل القراب عمى نوعية التخدير القطني عند 2010جامعة سيمكوك في تركيا في عام 

 .الأطفال الخاضعين لعمميات إصلاح الفتق الأربي 
 مريض تم تقسيميم إلى مجموعتين مجموعة خدرت بالبوبيفاكائين عالي الكثافة بجرعة 50شممت الدراسة عمى 

 ممغ 0.4كغ والمجموعة الثانية خدرت بالبوبيفاكائين عالي الكثافة بجرعة / مكغ0.2كغ مع الفنتانيل بجرعة / ممغ 0.4



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

339 

تمت مراقبة الألم عند شد الكيس الصفاقي كمتغير أولي ووكان المتغير  (بلاسيبو ) % 0.9كغ مع كمور الصوديوم /
الثانوي ىو خصائص الحصار خلال التخدير القطني حيث قيم بعودة ثني مفصل الورك واستمرارية التسكين وتمت 

. مراقبة تخطيط القمب الكيربائي والأكسجة والنبض والضغط الشرياني ولوحظت الإختلاطات 
كغ مع البوبيفاكائين في التخدير القطني / مكغ0.2وكانت نتيجة الدراسة ىي أن الفنتانيل داخل القراب بجرعة 

حسن بشكل ممحوظ جودة التسكين خلال العمل الجراحي وتطويل التسكين بعد العمل الجراحي عند الأطفال الخاضعين 
. لعمميات إصلاح كيس الفتق دون حدوث تغيرات ىيموديناميكية ميمة 

ورغم الاختلاف في بعض نقاط المراقبة نلاحظ التطابق بين الدراستين فيما يخص الاستقرار الييموديناميكي 
. وتأثير إضافة الفنتانيل عمى أمد التسكين ما بعد العمل الجراحي 

ii.  دراسة قامت بيا ياتيندرا كومار باترا وفاناجاكشي لوكيش وكاترا غادا في أقسام التخدير والعناية المركزة
 بعنوان دراسة الاستجابة لجرعة 2008لجراحات الأطفال في المعيد العالي لمثقافات الطبية والبحوث في اليند في عام 

 .الفنتانيل داخل القراب مضافة إلى البوبيفاكائين عند الرضع الخاضعين لعمميات أسفل البطن والمسالك البولية
 رضيع خدروا تخدير قطني لعمميات أسفل البطن ولممسالك البولية وتم تقسيميم إلى 58شممت الدراسة عمى 

أربع مجموعات حيث تمقوا جرع متماثمة من البوبيفاكائين نسبة لوزنيم وكان الإختلاف بجرع الفنتانيل المشاركة مع 
 .البوبيفاكائين

المجموعة الرابعة المجموعة الثالثة المجموعة الثانية  (الشاىد ) المجموعة الأولى
كغ / ممغ0.4البوبيفاكائين بجرعة 

مع البلاسيبو 
البوبيفاكائين بجرعة 

كغ مع / ممغ0.4
الفنتانيل بجرعة 

كغ / مكغ0.25

البوبيفاكائين بجرعة 
كغ مع / ممغ0.4

الفنتانيل بجرعة 
كغ /مكغ0.50

البوبيفاكائين بجرعة 
كغ مع / ممغ0.4

الفنتانيل بجرعة 
كغ /مكغ1

. تم تقييم مدة الحصار الحركي والحسي والمتغيرات الييموديناميكية 
كغ زادت بشكل ممحوظ مدة الحصار الحركي مقارنة مع / مكغ1وكانت النتيجة أن إضافة الفنتانيل بجرعة 

المجموعة الأولى، كما أنيا أطالت التسكين مابعد العمل الجراحي ، أما المتغيرات الييموديناميكية فيي متشابية في 
.   المجموعات الأربعة 

بالمقارنة مع دراستنا كان ىناك تطابق في النتائج من ناحية الاستقرار الييموديناميكي وفترة التسكين التالية 
. لمجراحة ، لكن كان ىناك خلاف بما يخص مدة الحصار الحركي

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

بقوة عند إجراء عمميات جراحية تحت مستوى " يجب أن يبقى خيار التخدير القطني عند الأطفال مطروحا (1
 . السرة 

اعتماد التخدير القطني كخيار جيد لإجراء العمميات الجراحية تحت مستوى السرة وتعميمو والتشجيع عمى  (2
 .استخدامو في كافة مشافي الجميورية العربية السورية 

كغ  لتحسين نوعية التخدير القطني عند / مكغ0.6نوصي بمشاركة الفنتانيل مع البوبيفاكائين بجرعة  (3
 .الأطفال ولمتسكين الجيد ما بعد العمل الجراحي 



 سلامة، خدام، غريب                                      دراسة تأثير مشاركة الفنتانيل مع البوبيفاكائين في التخدير القطني عند الأطفال

340 

إجراء دراسات مستقبمية طويمة الأمد يتم التركيز فييا عمى المقارنة بين التخدير القطني والتخدير العام عمى  (4
 .التطور الروحي الحركي عند الأطفال حول أمان التخدير العام عند الأطفال 
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