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 ممخّص  
 

 ستددامالا تأثيرراسة دىو  دف البحثى .مضادة للالتيابلمنقل العصبي و  تأثيرات مثبطة الميدوكائين أظير :مقدمة
في  مسكناتالحاجة من الو  ات الانشاقية أثناء الجراحةمددر رفينات والاستيلاك المو  عمى مع أدوية التددير العام لميدوكائينالوريدي 

 . معمل الجراحيالتالية ل الفترة
 -2017دلال عامي  يةفي اللاذق مشفى تشرين الجامعي - دراسة في قسم التددير والإنعاشمكان الدراسة: أجريت ال

2018   
 نوع الدراسة: دراسة مقارنة عشوائية مزدوجة التعمية

 .عينة الدراسة: الجراحات البطنية النسائية 
تم  Aالمجموعة في ،  كل مجموعةل مريضة  25،  مجموعتين ىإل واقسم ، مريضة 50شممت الدراسة طرائق الدراسة: 

لاستمرارية التددير، في  MAC 0.6 بجرعةالايزوفموران تم استددام  ، ية المباشرةمع أدو  كغ /مكغ  3فنتانيل بجرعة ال اعطاء
كغ  ممغ / 1.5ميدوكائين ال من جرعة تحميل اعطاء مع مع أدوية المباشرة كغ /غ كم 1.5فنتانيل بجرعة ال إعطاءتم  Bالمجموعة 
 / كغ / ممغ 1.5 بجرعة وريديا ميدوكائينالتسريب ل فةبالإضا MAC 0.6 الرغامي ، تم استددام الايزوفموران بجرعة قبل التنبيب

القيم  من%  10 بمعدلالنبض  داعمة من الفنتانيل عند ارتفاع قيم الضغط أو جرعات تم إعطاء، دلال العمل الجراحي ساعة 
 أثناء إجراء الاستشارة التدديرية . المسجمة لممريضة ساسيةالأ

  Aالمجموعة  و فيمكغ( أقل من 128  ±22.5) Bفي المجموعة  كان متوسط استيلاك الفنتانيل:  النتائج
±  B (252، كما أن الفترة حتى الحاجة لأول تسكين بعد الجراحة كانت أطول في المجموعة p<0.05 مكغ( ±33.3  216)

 .p<0.05 (دقيقة 108  ±19.8) Aدقيقة( بالمقارنة مع المجموعة  37.2
تيلاك الفنتانيل دلال  الجراحة اس وسطيمن  ئين مع أدوية التددير العام دفضالاستددام الوريدي لميدوكا: الدلاصة

 .جانبية ميمة لم يتم تسجيل آثار و  فترة تسكين أطول بعد الجراحةأمن  كما أنوييموديناميكي ، ال ساعد عمى تأمين الاستقرارو 
 

 تسريب وريدي –ايزوفموران  – فنتانيل –ليدوكائين  مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

Background: Lidocaine had shown to inhibit neural conduction and anti-

inflammatory properties. The purpose of this research was to study the effect of using 

intravenous lidocaine with general anesthesia drugs on opioids and inhaled anesthesics 

consumption during surgery and the require of analgesics after surgery. 

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

at Tishreen University Hospital, Lattakia, Syria during 2017-2018. 

Type of study: Double-blinded randomized comparative study. 

Methods: The study included 50 patients, were divided into two groups (n= 25 each 

group). Patients in group A received Fentanyl 3 mcg/kg at induction of anesthesia, 

Isoflurane was used with 0.6 MAC during maintaing anesthesia, while patients in group B 

received Fentanyl 1.5 mcg/kg at induction of anesthesia and a bolus of lidocaine 1.5 mg/kg 

before tracheal intubation, Isoflurane was used with 0.6 MAC, followed by intravenous 

infusion of lidocaine 1.5 mg/kg/h during operation. 

supplemental doses of Fentanyl were given when heart rate or blood pressure values 

were increased by 10% of basic values recorded during anesthesia consultation. 

Results: Average Fentanyl consumption was less in group B (128 ± 22.5 mcg) than 

group A (216 ± 33.3 mcg) p<0.05. also, the duration till the first analgesic require was 

longer in group B (252 ± 37.2 minutes) in comparison with group A (108 ± 19.8 minutes) 

p<0.05. 

Conclusion: Intravenous lidocaine infusion with general anesthesia drugs reduced 

main Fentanyl consumption during surgery and helped maintaining hemodynamic stability, 

also provided longer analgesia duration after surgery. No important side effects were 

noticed. 

 

Keywords: Lidocaine - Fentanyl - Isoflurane - Intravenous infusion. 
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 مقدمة :
 دوره في تدبير أن إلا،  فعال لعلاج الألم العصبي المزمن المعند عقارعمى الرغم من أن الميدوكائين يعتبر 

 [1]الحاد التالي لمجراحة لم يحدد بعد.  الألم
التسكيني قد يستمر بعد  التأثير وىذالميدوكائين  مضادة للالتياب و  ، مضادة للألم آثار مسكنة وصفت

 [3] ,[2]راكيز البلازمية. اندفاض الت
لالتياب ينتج أيضا المضاد ل ، لكن الأثر التسكيني و قنوات الصوديوم ىي المستقبلات الكلاسيكية لميدوكائين

كما أن حصار النقل العصبي والاستجابة  .G المستقبلات المرتبطة بالبروتين عبر قنوات البوتاسيوم والكالسيوم و
 [2]لعمل عمى قنوات الصوديوم والبوتاسيوم. العصبية المندفضة تنتج عبر ا

 قيم ،لو فوائد واضحة مثل تقميل المتطمبات التدديرية  التسريب الوريدي لميدوكائين دلال الجراحة آمن و
قمة الحاجة لممسكنات بعد الجراحة بالإضافة لسرعة عودة وظيفة الأمعاء ونقص فترة  ، مندفضة لمقاييس الألم

 [8],[3]الاستشفاء 
 بنسبة حول العمل الجراحي تم إنقاصيا من الأفيونات في فترة ما ناك دراسات أشارت إلى أن المتطمباتى

 دلال استمرارية التددير. وريديا ليم لميدوكائيناتسريب  % عند المرضى الذين تم40
التركيز  كل واضحن المددرات الموضعية جيازياً دفضت بشأجريت عمى الحيوانات أثبتت أالتي دراسات ال العديد من

 [4]. والمتطمبات التسكينية اللازمة لاستمرارية التددير لممددرات الإنشاقية MACالسندي الأصغري 
، عموص الأمعاء  ، التشنج العضمي ، الالتياب الألم بعد الجراحة بآليات متعددة مثل تصور الألميرتبط 

معلاقة بين التسريب الوريدي ان نتائج الدراسات ل، ليذا السبب ف الآلية الأساسية تبعاً لمنسيجتدتمف . الإقفار النسيجي و 
 [5].  الألم بعد الجراحة متناقضة لميدوكائين و

نقص لميدوكائين قد ي ، بجرعة مندفضة ، إلى أن التسريب المستمر.Cassuto et al عمى سبيل المثال أشار 
 [6]مرضى استئصال المرارة.  شدة الألم التالي لمجراحة عند

ميدوكائين لم تنقص بشكل ىام ن التسريب المستمر لجرعة مندفضة من الأ .Insler et alالمقابل أظير ب
 [7].  الإكميميةإحصائياً الحاجة لممسكنات المركزية بعد جراحة المجازات 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 : أىمية البحث
و في  الوريدي لميدوكائين دلال الجراحة لآمنا التسريبتأتي أىمية البحث من دلال محاولة الاستفادة من فوائد 

التقميل من استددام المسكنات المورفينية و المددرات الإنشاقية   تدفيض المتطمبات التدديرية ،مثل ،  الفترة التالية ليا
رعة الحاجة لممسكنات بعد الجراحة بالإضافة لس تدفيض مندفضة لمقاييس الألم وال القيم في فترة العمل الجراحي ،

 و التكمفة الاقتصادية من دون التأثير عمى نوعية التددير المستددم وجودتو عودة وظيفة الأمعاء ونقص فترة الاستشفاء
  ، إضافة إلى تحقيق الاستقرار الييموديناميكي  دلال مرحمة العمل الجراحي . [8],[3]

 :ىدف البحث
الجراحية البطنية النسائية لمتقميل من استيلاك المورفينات  دراسة فعالية استددام الميدوكائين وريدياً في العمميات

 .  ول في الفترة التاليةحاجة  من المسكنات ال و دلال فترة العمل الجراحي ت الإنشاقيةمددراوال
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 :هومواد البحث طرائق
لمعمل في اليوم السابق الحصول عمى الموافقة الدطية تم إجراء استشارة تدديرية أصولا لكافة المرضى و 

من  الحالات التالية تم استبعاد، و  ASA حسب تصنيف I-IIالصنف  منمريضة  50 عمى ممت الدراسةتشا، الجراحي 
 :الدراسة 
 مضاد استطباب لاستددام الميدوكائين مثل مرضى الحصارات القمبية وجود . 
 . وجود سوابق فرط حساسية لميدوكائين 
 مرضى ارتفاع الضغط غير المضبوط . 
 ور القمب ، قصور الكمية، قصور الكبدمرضى قص 

  . كل مجموعةل مريضة  B  ،25و  A إلى مجموعتين عشوائياً  المرضى ميقستم ت
 باستدداماستمرارية التددير  و مع أدوية المباشرة ميكرو/كغ 3تم اعطاء فنتانيل بجرعة  Aالمجموعة 

 .MAC 0.6 جرعةالايزوفموران ب
ممغ/كغ قبل 1.5جرعة تحميل ليدوكائين إعطاء / مع  كغ ميكرو/1.5جرعة فنتانيل بال إعطاءتم  Bالمجموعة 
الايزوفموران بمقدار  باستددامساعة مع استمرارية التددير  / كغ / ممغ1.5ميدوكائين ل الوريدي تسريبالالتنبيب متبوعة ب

0.6 MAC. 
ممغ/كغ كتحضير دوائي، استددام  0.02تمت مباشرة التددير بشكل متماثل في كلا المجموعتين: تم إعطاء ميدازولام 

 ممغ/كغ. 0.5ممغ/كغ، وتم إحداث الإرداء العضمي بالأتراكوريوم  5منوم التيوبنتال بجرعة 
% عن القيم الطبيعية 10النبض بنسبة  داعمة من الفنتانيل عند ارتفاع قيم الضغط أو جرعاتتم إعطاء 

 .لمعمل الجراحي  في اليوم السابق المأدوذة عند المريضة أثناء فحصيا
 : المتغيرات التي تمت مراقبتيا عند المرضى

 . جرعة الفنتانيل ) مكغ / كغ ( اللازمة لضمان الاستقرار الييموديناميكي دلال الجراحة 
 ساعة  24دلال ال  ) بالدقائق ( الفترة الزمنية الفاصمة بين نياية العمل الجراحي و الحاجة لأول تسكين

 أي مسكن عند انتياء العمل الجراحي ( . إعطاء) من دون  التالية لمعمل الجراحي
  ساعة التالية لمعمل الجراحي .   24تم تسجيل كافة الآثار الجانبية 
 معدل ضربات القمب بشكل مستمر طيمة العمل الجراحي وبشكل متقطع بعده . 
 .تدطيط القمب بشكل مستمر طيمة العمل الجراحي 
 بشكل متقطع بعده. لعمل الجراحي والإشباع الأوكسجيني طيمة فترة ا 
  أثناء العمل الجراحي، ثم بشكل متقطع بعده.  دقائق 5الضغط الشرياني كل 

 :المواد المستخدمة في الدراسة
  2ليدوكائين: % LIDOCAINE M&G 2% 1g 50ml MASSOUD & GADDAH PHARMA 
  مغ :  0.1أمبولات فنتانيلTALGESIL INJECTION 0.1mg 2ml DUOPHARMA (M) SDN 

BHD, MALAYSIA 
  مونيتور لمراقبةECG . و الضغط الشرياني 
  الأكسجة النبضيمقياس Pulse Oximetry . 
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  وريدية . محاليل 
 قثاطر وريدية . 
 رغاميةالنابيب الأ و منظار حنجريأدوات التددير الاعتيادية كال . 
 محقنة كيربائية لتسريب الميدوكائين . 
 مبدر ايزوفموران . 
 
 : والمناقشة النتائج

 حسب الفئات العمرية اتضيتصنيف المر 
 A B العمر ) سنة (

40-50 15 60% 19 76% 
60-70 7 28% 6 24% 

 >70 3 12% 0 0% 
  

  ( سنة . 50ــ  40كانوا من الفئة العمرية )  اتضيالمر من الجدول السابق نلاحظ أن أغمبية 
 حسب نوع العمل الجراحي  اتضيالمر تصنيف 

 A B المجموعة
 %40 10 %36 9 استئصال ورم ليفي
 %52 13 %64 16 استئصال رحم بطني
 %8 2 %0 0 استئصال ورم مبيض

   
 من الجدول السابق نلاحظ أن أغمب العمميات الجراحية  كانت استئصال الرحم عن طريق البطن . 

 وسطي استيلاك الفنتانيل ) مكغ ( دلال الجراحة
 Bمجموعة  Aمجموعة  
X 216 128 
Q 3333 2235 
P   <0.05 

 
بشكل  أقل Bالمجموعة وسطي استيلاك الفنتانيل ) مكغ ( دلال الجراحة ، في من الجدول السابق نلاحظ أن 

 ( .P <0.05كان الفرق ذو أىمية من الناحية الإحصائية ) و Aمقارنة مع المجموعة  واضح
 (الحاجة لأول تسكين بعد انتياء العمل الجراحي ) دقيقة 

 Bمجموعة  Aمجموعة  
X 108 252 
Q 1938 3732 
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P   <0.05 
 

، في و الحاجة لأول تسكين  العمل الجراحي الفترة الزمنية الفاصمة بين نياية من الجدول السابق نلاحظ أن
  ( .P <0.05وكان الفرق ذو أىمية من الناحية الإحصائية ) Aمقارنة مع المجموعة  كانت أطول Bالمجموعة 

 الآثار الجانبية و الادتلاطات في الفترة التالية لمعمل الجراحي
 % Bالمجموعة  % Aالمجموعة  نوع الأثر الجانبي

 %12 3 %20 5 الغثيان
 %20 5 %40 10 الاقياء

 %60 15 %24 6 ميل لمنوم
 %4 1 %20 5 اليياج

 
ة التالية لمعمل الجراحي، كانت أقل بشكل الآثار الجانبية و الادتلاطات في الفتر من الجدول السابق نلاحظ أن 

 . Aمقارنة مع المجموعة  Bالمجموعة واضح في 
 الدراسات المقارنة 

 ات المحمية: لا يوجدالدراس
  : الدراسات العالمية

 الدراسة الأولى
Intraoperative systemic infusion of lidocaine reduces postoperative pain after lumbar surgery: a 

double-blinded, randomized, placebo-controlled clinical trial. Kyoung-Tae Kim, Dae-Chul 

Cho, Joo-Kyung Sung, Young-Baeg Kim, Hyun Kang, Kwang-Sup Song, Geun-Joo Choi. 

 Lموعة المج في : مجموعتين الىمريضاً قسموا  51وتضمنت  2012اجريت الدراسة في كوريا الجنوبية عام 
ساعة حتى نياية الإجراء  / كغ / مغ 2كغ متبوعة بتسريب  / مغ 1.5جرعة تحميل  ميدوكائين وريدياً )التسريب  مت

 باستددامالألم  ييم درجةتق.تم  كدواء وىمي NSالمحمول الممحي النظامي تسريب  مت Cالمجموعة ، في الجراحي( 
ساعة بعد الجراحة، التواتر الذي ضغط بو  48و 24، 12، 8، 4، 2مم( عند  0-100) VASمقياس البصري ال

 24، 12، 8، 4، 2استيلاك الفنتانيل عند  ، و  PCA المرضى عمى زر نظام التسكين المضبوط من قبل المريض 
الألم وعممية  تسكين كانت نتائج الرضا بدصوص  التي تمت دراستيا  الأدرى النقاط .  ساعة بعد الجراحة 48و

 .HS، ومدة الاستشفاء  PONVلمجراحة  ةالتالي في الفترة الإقياء الغثيان و حدوث، معدل التعافي عموماً 
ما عدا عند  Cبالمقارنة مع المجموعة  Lفي المجموعة  استيلاك الفنتانيل كانت أقل بشكل ىام  و VASنتائج 

ونتائج الرضا كانت أيضاً أقل ، مدة الاستشفاء FPB. استيلاك الفنتانيل الكمي، (p<.05)بعد الجراحة  48الساعة 
 . C  (P< 0.05 )بالمقارنة مع المجموعة  Lبشكل ىام في المجموعة 

 عممية الإدراك الألمي دلالمن أثناء الجراحة يقمل  لميدوكائين وريديأن التسريب ال دمصت الدراسة الى
 . ىذا التأثيرالي تقميل استيلاك الأفيونات التب و كما أنو يقمل من شدة الألم التالي لمجراحة ، استئصال الديسك المكروي

 مدة الاستشفاء. ساىم في تقصير
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 الدراسة الثانية
Effect of intraoperative intravenous lidocaine on pain and plasma interleukin-6 in 

patients undergoing hysterectomy. Caio Marcio Barros de Oliveira, Rioko Kimiko Sakata, 

Alexandre Slullitel, Reinaldo Salomão, Vera Lucia Lanchote, Adriana Machado Issy. 

مريضاً بعمر  40 تتضمن 2013دراسة مستقبمية مقارنة عشوائية مزدوجة التعمية أجريت في البرازيل عام 
 G2قت المجموعة /ساعة( وتم كغ / مغ 2الميدوكائين ) G1. تمقت المجموعة قسموا إلى مجموعتين سنة 18-60

/ عند T0شدة الألم )تم تقييم .  يزوفمورانالإ باستددام التددير تمت استمرارية% دلال العممية. 0.9محمول سالين 
 جرعة المورفين و كينتسلم حاجة أول  توقيت و (بعد نياية العمل الجراحي ساعة 24 و 18، 12،  6بعد  الصحو / 

بعد البداية  5في الساعة ، (T0)قبل بدء الجراحة  6-. تم قياس الانترلوكين ساعة 24دلال  الكمية اللازمة لمتسكين
(T5) نياية الجراحة  منساعة  24بعد  و(T24) . 

نقاط وباقي  T0لم يكن ىناك ادتلاف في شدة الألم بين المجموعات. كان ىناك نقص في شدة الألم بين 
 G1دقيقة( من  76.0±104.4) G2أكبر في  . الوقت حتى أول تزويد بالمسكنات كان G1في  المراقبة

 G2مغ( و 23.5±12.6) G1دقيقة(. لم يكن ىناك ادتلاف في الجرعة الإضافية من المورفين بين  26.7±23.3)
. لم يكن ىناك T24و T5حتى  T0في كلا المجموعتين من  IL-6مغ(. كان ىناك تراكيز متزايدة من  18.7±11.3)

 T5مل في  / نانوغرام 364.1±856.5جموعات. تركيز الميدوكائين كان بين الم IL-6ادتلاف في عيار 
 .T24نانوغرام/مل في  14.2±30.1و

 
 الاستنتاجات التوصيات:

 الاستنتاجات:
 فييا التي تم  Bأقل بشكل واضح في المجموعة  فنتانيل دلال العمل الجراحياستيلاك ال ــ كان وسطي 1

  وريديا .تسريب الميدوكائين 
  .  MAC 0.6م استددام الايزوفموران بالجرعات الدنيا تــ  2
  في كمتا المجموعتين . ييموديناميكي دلال العمل الجراحيالستقرار الا ــ تم تأمين 3
لأول تسكين بعد العمل الجراحي أطول في  كان الزمن الفاصل بين نياية العمل الجراحي و الحاجةــ  4

 . Aمقارنة بالمجموعة  Bالمجموعة 
 Aمقارنة بالمجموعة   Bمعمل الجراحي أقل في المجموعة في الفترة التالية لالاقياء  معدل الغثيان وــ كان  5
 . لم نسجل أثار جانبية ميمة لاستددام المميدوكائينــ  6
وريديا في فترة ما بعد العمل  تسريب الميدوكائين التي تم فييا Bالمجموعة  وحظ ميل لمنوم عند مرضىلــ  7

  ليذه المجموعة .ميزة   جراحي الأمر الذي يمكن اعتباره ال
مقارنة بمرضى  Bعند مرضى المجموعة  ــ لوحظ عودة حركة الأمعاء بعد العمل الجراحي بشكل أسرع 8

 .فترة الاستشفاء  ، الأمر الذي انعكس عمى Aالمجموعة 
ل اندفاض وسطي الحاجة من من دلا Bــ لوحظ اندفاض التكمفة الاقتصادية عند مرضى المجموعة  9
استددام جرعات مندفضة من المددرات الانشاقية ،اندفاض الحاجة لممسكنات بعد العمل الجراحي و تقصير  الفنتانيل،

 فترة الاستشفاء و المكوث في المشفى .
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 التوصيات :
ة عند عدم وجود ــ استددام الميدوكائين بالجرعات المستددمة في الدراسة لكافة مرضى الجراحات البطني 1

 مضاد استطباب .
 إجراء دراسات لاحقة باستددام جرعات مدتمفة من الميدوكائين .ــ  2
في الفترة التالية  الأمعاءى حركية ين عمميدوكائلستددام الوريدي الا تأثير حول لاحقة داصة أجراء دراسةــ  3

 لمعمل الجراحي .
 في مشافي الجميورية العربية السورية . نعاشالإـ تعميم ىذه الطريقة عمى أقسام التددير و  4
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