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 الممخّص  
 
أجريتتت الدرا تتة شتت  مشتتال ام تتد الجتتامع  شتت  اللذخيتتة شتت  خ تتم التوتتدير و االعتتاش  التعتتاون متت  خ تتم الجراحتتة      

 تحتت التوتدير جراحيتة   كتل واحتد متللم لعمميتة شترجيةمريضتاً وضت 60وتضتملت  2006 – 2005العامة ولل العتام 
  .الذيم 

 :   الآت و كالت لتائج الدرا ة عمل اللحو 
 لم تحدث تغيرات خم ية وعائية ذات أهمية  . 
  10حدث الاشل ش  إيجاد الارضة العجزية  ل  ة %  . 
  15حدث ام ر ال ول   ل  ة %  . 
   زل الجاشيةلم يحدث الحقن داول الوريد أو العظم أو  . 
  20حدث ألم أثلاء الحقن علد %  . 

 ( دخائق  الل  ة لميدوكائين و  الل  ة لممزيج ) ليدوكائين  +  و يااكائين ( 10) : كالت شترة الكمون  . 

 .  ( دخيقة  الل  ة لم و يااكائين 15)  
 الل  ة لميدوكائيندخيقة (  90) : كالت مدة الحصار   . 

 ج ) ليدوكائين  +  و يااكائين (. الل  ة لممزيم و يااكائين و  ة ل الل  دخيقة ( 120)  
 

 . جراحة شرجية –الفرضة العجزية  -الكممات المفتاحية: التخدير الذيمي 

                                      
 سوريا.   –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب-مدرس في قسم التخدير والإنعاش  *

 سوريا.   –اللاذقية  –تشرين  جامعة –كمية الطب  –أستاذ في قسم الجراحة العامة 
  سوريا.   –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالب دراسات عميا في قسم التخدير والإنعاش 
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the Department of Anesthesia and Reanimation in 

collaboration with the Department of General Surgery at AL-ASSAD University Hospital, 

Lattakia, during the year 2005-2006. It included 60 patients who underwent to anal surgery 

under caudal anesthesia. 

The results were as follows: 

 There were no significant cardiovascular changes. 

 We could not find sacral hiatus in 10%. 

 Urinary retention occurred in 15%.  

 There was no intravenous or intraosseous injection or durapuncture. 

 There were pain during injection in 20%. 

 Latent period was: 

 (10 ) minutes for lidocaine and for the mixture (lidocaine + bupivacaine ). 

       (15 ) minutes for  bupivacaine. 

 Time of block was:  

  (90) minutes for  lidocaine. 

        (120) minutes for bupivacaine and for the mixture (lidocaine + bupivacaine ). 
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 :   مقدمة
أي خ تتتتتتل اكتشتتتتتتاد التوتتتتتتدير شتتتتتتوق الجاشيتتتتتتة , ( 1901عتتتتتتام ) Caudal anesthesiaاكتشتتتتتتد التوتتتتتتدير التتتتتتذيم     

Anesthesia Epiduralعدة  لوات . 
لم يكتن للتذا الطريقتة خ تول ح تن شت  ذلت، التزمن, ثتم ظلترت عتدة مقتارت عتن التوتدير التذيم  عمتل يتد مت لاين متن     

 .  وأغامت التشريح والم ادئ ام ا ية, لكن هذا المقارت تولت اللاحية ال ريرية ش  الموضوع ألماليا وأمريكا الشمالية,
وش  العقد الثالث من القرن الماض   دأ ال احثون درا ة تشريح العجز وتشوهاته ثم تلاخص الحمتاس للتذا الطريقتة       

 .  عقود من ال حث تمت ما يقارب ثلثة, ش  التودير, و لاترة ت مغ الوم ة عشر عاما
 عثتتت هتتذا الطريقتتة متتن جديتتد شتت  أوائتتل امر عيليتتات متتن القتترن العشتترين, و تتتم تط يقلتتا شتت  ت تتكين  رم الموتتاض       
 .  ريقة التودير شوق الجاشية القطل إذ التشرت ط, لكن ذل، لم يدم طويلً , (1943) عام

العجزيتتتة و إلجتتتاز الثقتتتب التتتذيم  اللتتتاجح متتتن أك تتتر لعتتتل تكتتترر حتتتدوث الاشتتتل و الصتتتعو ات شتتت  إيجتتتاد الارضتتتة       
المعوختتات شتت  التوتتدير التتذيم  متتن اللاحيتتة العمميتتة, الحتتارت ال تتلمة تكتتون  تتلمة جتتداً, لكتتن الحتتارت الصتتع ة ختتد تكتتون 

% ( شتت  غال يتتة اميتتدي, ومثتتل هتتذا الل تت ة متتن الاشتتل غيتتر مق ولتتة متتن  10 – 5ومعتتدل الاشتتل التقلتت  ي متتغ ), م تتتحيمة
 .  ية العممية ش  الممار ة ال ريريةاللاح
يجتتب اوتيتتار المرضتل  عتتد شحتتص جيتتد, و جتس الملطقتتة العجزيتتة لمت كتتد  -وي تة اممتتل  -ولتجلتب هتتذا العتتارض       

 .  من أن ااجراء  لل من اللاحية التقلية
متتن الصتتعب أن يتجتتاوز  أكثتتر متتن ام تتال, و - ارتجتتاا الرأ تت   -وتتدير شتتوق الجاشيتتة القطلتت  ل عمتتل يلتشتتر الت      

  تتامياً ارتصتتال القطلتتت  العجتتزي, ويتراشتتق ذلتتت،  توتتدير ضتتعيد لمشتتتدد العجزيتتة متتا لتتتم ت تتتودم الموتتدرات الموضتتتعية
 .  القوية
     دة,ا تعطتتت  ام تتت قية للتتتذا القطتتت  المعلتتتشإللتتت, أمتتتا الوصتتتول إلتتتل الم تتتاشة شتتتوق الجاشيتتتة متتتن وتتتلل الارضتتتة العجزيتتتة    

 .  الموضع  أن يلمس امعصاب العجزية ويودرها خ ل أن يلتشر لمملاطق القطليةوت مح لم ائل المودر 
  [ 1 ].الجراحية إن التودير الذيم  هو إجراء مايد اجراء العمميات الشرجية   
 

 :   أهمية البحث
تت        معمميتتات الشتترجيةل ةً هلتتا، العديتتد متتن الملتتاش  الملمتتة التتت  يمكتتن الحصتتول عميلتتا  ا تتتودام التوتتدير التتذيم  واص 

لتته ر ي ت ب الصتتداع  عتتد العمتتل الجراحت , و هتتو طريقتتة جيتتدة لمرضتل العيتتادات الوارجيتتة إذا أعطتت  إ, حيتتث الجراحيتة
  [ 2 ].مل من محمول ممح  لموخاية من الوااض الضغط الشريال  100المريض 

. الشترجية   ة جداً كمتا هتو حتال ال وا تيرواصة ش  العمميات الم لم ,كما أله يايد ش  ت كين املم  عد العمل الجراح  
[ 3 ] 

رتكا ت  التذي يحتدث أثلتاء الشتد ري من التودير الذيم  إرواءً عضمياً كاشياً اجراء الجراحتة, وهتو يملت   تطء القمتب ا    
 [ 4 ]. عمل الم اريقا و أثلاء العمميات ال ولية التلا مية وعمميات ال طن ال ام 

امطراد ال امية  عتد عمميتات إصتلح اموتتار أو امعصتاب علتد امطاتال الصتغار التذين ر  ي من التودير الذيم  ث ات
 . يتعاولون  عد العمل الجراح  شيما يتعمق  إراحة الطرد المصاب

 :   كما تكمن أهمية هذا ال حث ش 
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 .  اوتصار الاترة الزملية اللزمة لتودير وصحو المريض لحوال  اللصد ت  
إذ يمكلتته مغتتادرة المشتتال  عتتد عتتدة  تتاعات متتن إجتتراء , تتترة الزمليتتة اللزمتتة اخامتتة المتتريض شتت  المشتتالاوتصتتار الا تتت  

 . وكذل، اوتصار شترة ار تشااء اللزمة له وشترة تعطيمه عن العمل, الجراحة
 [ 5 ]. ت دي هذا الطريقة من التودير روتصار الوخت وتقميل الكماة المادية لممريض والمشال  شكل ممحوظو 

  
 :    مبررات البحث

علد وجتود مضتاد ا تتط اب لمتوتدير  ةً واص   ,لادراً ما يتم ا تودام هذا الطريقة من التودير عمماً أللا طريقة جيدة      
 . العام, لذل، من المايد أن يتعمملا طالب الدرا ات ش  خ م التودير للإشادة مللا علد الضرورة

 
 :   الهدف من البحث

واصتة أن هتذا اللتوع متن , تت مين الت تكين  عتد العمتل الجراحت و , لتوتدير الجيتد لمعمميتات الجراحيتة الشترجيةات مين      
أي تتت مين توتتدير  تتري  ومضتتاعاات شتت ه معدومتتة و كماتتة ماديتتة خميمتتة جتتداً , ي تت ب  رمتتاً شتتديدة  عتتد الجراحتتة العمميتتات

 .   المقارلة م  الطرائق التوديرية امورى
 :   الآتيةالم ائل  ولتحقيق ذل،  لحل

o الجراحية درا ة الت ثير التوديري للذا الطريقة علد مرضل العمميات الشرجية  . 

o و الذي يتضمن, ت ثير هذا الطريقة عمل المريض   : 

 الت ثيرات القم ية الوعائية  . 

 المضاعاات. 
                 مدى الرضا عن هذا ااجراء علد كل من الجراح و المريض .  

 

 :   طريقة البحث
 :   مادة البحث

شت  مشتال ام تد  تحتت التوتدير التذيم  عمتل الشترج جراحيتة ( مريضتاً تعرضتوا لعمميتات 60مجموعة م لاة من ) 
 Regionalا، مضتتاد ا تتتط اب لمتوتتدير اللتتاح  هلتت حيتتث لتتم يكتتن 2006, 2005اللذخيتتة وتتلل العتتام شتت  الجتتامع  

Anesthesia  . 
    :الأدوات المستخدمة

 .  مين  احة عقيمة و شاش عقيملت شالات عقيمة  -3

 .  مل 80 يرلغ  -8

 .  مل 1 يرلغ  -1

 .   23Gإ رة أو خثطرة وريدية خياس  -1

 .   وشيدون و كحول -1

 .  أجلزة لمراخ ة الضغط الشريال  و الل ض -2

 :   الأدوية المستخدمة
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1- Bupivacaine  0.5%. 

2- Lidocaine 2%. 

 
 :   التحضير والمراقبة

وذلت،  عتد شترح متوجز عتن شوائتد و م تاوئ  , عد الحصول عمل المواشقة ودير جمي  المرضل  الطريق الذيم تتم       
 .  هذا الطريقة

ووض  كل مريض لاحص  ريري للا  ارضتطرا ات العصت ية أو التشتوهات التشتريحية أو المرضتية التت  تشتكل مضتاد 
 .  ا تط اب لمتودير اللاح 

 :   قصاءات شعاعية ومو رية تشملكما وض  كل مريض لاحوص وا ت
 .  ECGتوطيط القمب الكلر ائ   -3

 .  X-Ray صورة الصدر الشعاعية -8

 .  خياس متكرر لمعلمات الحياتية ) ضغط, ل ض ( -1

 .   كر,  ولة, كرياتيلين, زمن اللزد وزمن التوثر  شحوص دموية تشمل تعداد عام وصيغة, -1

 

 :   العمل
موضتتعية ع تتر ثقتتب شتت  الارجتتة العجزيتتة لكتتل متتريض ضتتمن ظتترود التعقتتيم شتت  خ تتم تتتم حقتتن المتتادة الموتتدرة ال      

 .  العمميات م  الت كيد عمل ضرورة توشر امدوات و امجلزة الواصة  االعاش القم   التلا  
تتم إعطتاء جرعتة توديريتة , حيث تم ذل، و المريض  وضعية ار تمقاء ال طل  أو  وضعية ارضتطجاع الجتال   امي تر

 :   دارهامق
 1-3  كائين لممجموعة اموللممغ / كغ ليدو  . 

 8-1 ممغ / كغ  و يااكائين لممجموعة الثالية  . 

 1 ممغ/كغ  و يااكائين لممجموعة الثالثة ..3كائين + و ممغ / كغ ليد  . 

 :   ثم تم ت جيل جدوى هذا الطريقة
 إمكالية خ وللا لدى المرضل و الجراحين  . 

 الااصمة  ين حقن الدواء المودر و لحظة حصول التودير الجراح الاترة : شترة الكمون  . 

  شترة دوام الت ثير الم كن لممودر الموضع  . 

 ضغط, ل ض: الت ثيرات القم ية الوعائية  . 

 المضاعاات. 
 

 :   النتائج و المناقشة
   :توزع المرضى حسب العمرـ  1

 .   لوات 30إلل مجموعات عمرية كل  لة, و تم تق يملم  30-80تراوحت أعمار المرضل  ين 
 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمر 1جدول رقم ) 
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 النسبة العدد العمر بالسنوات
10 >- 80 38 80% 
10>- 10 80 11% 
10 >- 10 30 33% 
20  >- 10 9 31% 
30 >- 20 9 31% 

     
)         ا ه  شت  العقتد الرا ت  متن العمتر  تين للحظ من الجدول أن الل  ة امعمل لآشات الشرج الجراحية ش  مجتمعل

 .  ( عاماً  10>  -10
 

 :   توزع المرضى حسب العمل الجراحيـ  2

 ( يبين توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحي 2جدول رقم ) 
 النسبة العدد نوع العمل الجراحي

 %20 36 بواسير شرجية
 %18 19 شق شرج

 %8 5 تضيق شرج

 
 . وا ير الشرجية تشكل أعمل ل  ة من  شات الشرج الجراحية ش  مجتمعلايايد الجدول أن ال

   
 :   توزع المرضى حسب فترة الكمون ـ 3

 ( يبين توزع المرضى حسب فترة الكمون بالنسبة لكل دواء 3جدول رقم ) 
 الدواء المستخدم          

 فترة الكمون 
مزيج بين الميدوكائين و  بوبيفاكائين ليدوكائين

 يفاكائينالبوب
 14% 8 33% 2 23% 12 دقائق 10

 11% 6 18% 8 88% 4 دقيقة 15
 33% 3 82% 5 33% 2 دقيقة 20

 0% - 32% 3 0% - دقيقة 25
 0% - 1% 1 0% - دقيقة30

     
 الل ت ة لميتدوكائين, و أن شتترة  ( دختائق 30كالتت ) للحظ من الجدول ال ا ق أن شترة الكمون  الل ت ة لمعظتم المرضتل 

 .  كمون المزيج ه  لا لا شترة كمون الميدوكائين
 .  ( دخيقة 31 ) كالت شإن شترة الكمون  الل  ة لمعظم المرضل ,أما ش  حالة ا تودام ال و يااكائين وحدا
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 :   توزع المرضى حسب مدة الحصار ـ4

 ( يبين توزع المرضى حسب مدة الحصار 4جدول رقم ) 

 الدواء المستخدم          
مزيج بين الميدوكائين و  بوبيفاكائين ليدو كائين مدة الحصار

 البوبيفاكائين
 0% - 0% - 11% 6 دخيقة 60

 81% 4 33% 2 15% 7 دخيقة50

 12% 6 13% 9 88% 4 دخيقة 120

 85% 5 13% 6 2% 1 دخيقة150
150< - %0 2 %33 2 %38 

    
دخيقتتة  ا تتتودام الميتتدوكائين وحتتدا,  50-20ا ق أن متتدة الت تتكين علتتد معظتتم المرضتتل كالتتت للحتتظ متتن الجتتدول ال تت  
و أن متتتدة ت تتتكين المتتتزيج هتتت  لا تتتلا  الل تتت ة , دخيقتتتة علتتتد ا تتتتودام ال و يااكتتتائين 380متتتدة الت تتتكين و تتتطياً  أصتتت حتو 

 .  لم و يااكائين
 

 :   توزع المرضى حسب التأثيرات القمبية الوعائية -1

 . لضغط الشريال  خ ل و أثلاء و  عد التودير, و تمت درا ة التغيرات الطارئة عميهتم ت جيل ا
 ( يبين توزع المرضى حسب تغيرات الضغط الشرياني 5جدول رقم ) 

 النسبة المئوية عدد الحالات التأثير عمى الضغط المادة المخدرة

 ليدوكائين

 %11 6 ممم ز80ه وط  مقدار 

 %16 9 ممم ز 30ه وط  مقدار 

 %4 2 عدم تغير خيم الضغط

 %2 1 ارتااع الضغط

  و يااكائين

 %19 10 ممم ز80ه وط  مقدار 

 %9 5 ممم ز 30ه وط  مقدار 

 %7 4 عدم تغير خيم الضغط

 %0 0 ارتااع الضغط

مزيج  ين المدوكائين و 
 ال و يااكائين

 %15 8 ممم ز80ه وط  مقدار 

 %11 6 ممم ز 30ه وط  مقدار 

 %6 3 عدم تغير خيم الضغط

 %0 0 ارتااع الضغط
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تلا تب مت  كميتته, و لكتن تغيترات كتان أك تر  وجتود ال و يااكتائين, و  للحظ من الجتدول ال تا ق أن ه توط الضتغط     
و ذلت،   ت ب تع ئتة ال ترير الوعتائ  جيتداً خ تل حقتن  ,الضغط  واء الل وط أو اررتاتاع هت  تغيترات   تيطة وغيتر ملمتة

 لمودر.ا

 .المضاعفاتتوزع المرضى حسب ـ  2
 التي تعرض لها المرضى و نسبة كل منها ن المضاعفات( يبي  6جدول رقم )

 النسبة عدد المرضى المضاعفات
 %15 9 الأسر البولي
 %10 6 فشل التخدير

 %20 12 ألم أثناء الحقن

 
متت ال تيطرة عميلتا   ترعة وتتم تحويتل المرضتل كالت   يطة وغير وطيرة و ت للحظ من الجدول أن المضاعاات     

 .  الذين ششل توديرهم  الطريق الذيم  إلل التودير العام أو القطل 
الحقتن تحتت  –التودير العال  أو الكم  لممحتور العصت    –امورى المذكورة ش  المراج  مثل الصداع  أما المضاعاات
 –التلتتتاب ال تتتحايا والعلك وتيتتتة  –رس و مشتتتاكل العجتتتز العصتتت   متلزمتتتة ذيتتتل الاتتت –ال تتتمية الجلازيتتتة  –امم الجاشيتتتة 

 .  مم تتم ملحظتلا علد أي من مرضالاشالورم الدموي شوق الجاشية  –الوراج شوق الجاشية 
 

 :   الدراسات المقارنة
 :   المحميةـ  1

 .  ( 1991 -  1990درا ة خام  لا الط يب ع د الوالق الع يدي ش  مشاش  كمية الطب  جامعة دمشق )
 :   فترة الكمونـ 

لتتدى المقارلتتة  تتين الميتتدوكائين وال و يااكتتائين والمتتزيج متتن كتتل التتدوائين متت   لا تتلا حصتتملا عمتتل لتيجتتة شتتترة الكمتتون      
(  يلمتا كالتت شت   %67( دختائق  الل ت ة لميتدوكائين شت  درا تتلا  ل ت ة )  10اوتلد الل ب حيث كالت شترة الكمون ) 

 .) %76 ( قارلةالدرا ة الم
 ( يلمتا كالتت شت  الدرا تة المقارلتة  ل ت ة(%42) الل  ة لم و يااكتائين شت  درا تتلا( دخيقة   15وكالت شترة الكمون )      
49% (. 
 يلمتتا كالتتت شتت  الدرا تتة  (%48)متتزيج متتن كتتل التتدوائين شتت  درا تتتلا( دختتائق  الل تت ة لم 10وكالتتت شتتترة الكمتتون )      

 .) %42 (المقارلة  ل  ة
 :   ـ مدة الحصار

كتتذل، اممتتر  الل تت ة لمتتدة الحصتتار, شقتتد كالتتت اللتتتائج متطا قتتة متت  الدرا تتة المقارلتتة لتتدى مقارلتتة الميتتدوكائين متت        
 .  ال و يااكائين م  المزيج من كل الدوائين, و لكن اوتمات الل ب المئوية

أمتتتا شتتت  , ( هتتت  الل تتت ة امك تتتر %39دوكائين  ل تتت ة ) ( دخيقتتتة  الل تتت ة لميتتت 90شاتتت  درا تتتتلا كالتتتت متتتدة التتتت ثير ) 
(دخيقتتتتة  الل تتتتت ة  380و كالتتتتت متتتتدة التتتتت ثير ) , ( %30دخيقتتتتتة  ل تتتت ة ) ( 60الدرا تتتتة المقارلتتتتة شكالتتتتت متتتتدة التتتتت ثير ) 

 .  ش  الدرا ة المقارلة ((%33( ش  درا تلا و  ل  ة  %47 ل  ة ) لم و يااكائين
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)     و شت  الدرا تة المقارلتة  ل ت ة (%36)دخيقتة شت  درا تتلا  ل ت ة ( 120 ( ثيرأما  الل  ة لممزيج شكالت مدة الت
29% )  . 

 :   التغيرات القمبية الوعائيةـ 

 .  ا الدرا تينتكالت   يطة و غير ملمة ش  كم

 :   المضاعفاتـ 

 .  ( %30)  ( أما ش  الدرا ة المقارلة شكان%15حدث ام ر ال ول  ش  درا تلا  ل  ة )
 (. 5( أما ش  الدرا ة المقارلة شكان ) % %10ث الاشل ش  درا تلا  ل  ة ) وحد

 .  وه  ل ب متقار ة
التوميط التتذهل  وتغتتيم التتوع  وارتاتتاع التتتوتر الشتتريال  الشتتديد شتت  الدرا تتة المقارلتتة  ل تتب حتتدثت  عتتض المضتتاعاات كتت

 . ش  درا تلا , لكللا لم لواجه هذا المضاعاات  يطة جداً 
  
 :   لميةالعا ـ 2

 Chang Gung Taiwanمشال امطاال ش   –ش  خ م التودير  Dr. Kit- Man Wangدرا ة خام  لا الط يب     
 :   وكالت اللتائج( 2002 – (1998  ين عام 

 .  80و ألم أثلاء الحقن  ل  ة %, %15لم تحدث ت ثيرات جال ية ش  حين حدث علدلا أ ر  ول   ل  ة ت 

 .  ا الدرا تين و غير ملمةتلاميكية طاياة ش  كمالتغيرات الليموديت 

 .  30( يلما كان ش  درا تلا %1.3%)Dr.Kit  مغ الاشل ش  التودير ش  درا ةت 

 .  (دخيقة  ا تودام الميدوكائين 75و طياً )  Dr. Kit ا تمر التودير ش  درا ةت 
 .  دخيقة 90أما ش  درا تلا شكان  

 .دخيقة( 120)  يااكائين الت  كالت ش  درا تلا و طياً مدة ت كين ال و Dr.Kit ولم يدرس
 :   مدى القبول

وذلت، علتد كتل متن الجتراح والمتريض, واصتتة  ,شت  الحتارت التت  لجتح شيلتا التوتدير (%100)كالتت ل ت ة الق تول      
 .  الطريقة جمي  المرضل شضموا هذا ن  أ, حيث لا لا علد المرضل الذين تعرضوا خ ل ذل، لمتودير العام العممية

أما المرضل الذين لم يلجح علدهم التودير شكالت درجة الق ول ضتعياة, وهتم ر يرغ تون  تط يتق هتذا اللتوع متن التوتدير 
 .  م تق لً ش  حال الحاجة لمتودير والجراحة

 
 :    التوصيات الاستنتاجات و

  ر ي  ب التودير الذيم  الصداع  عد العمل الجراح. 
 وكتتتتتتتتذل، شتتتتتتتتترة ار تشتتتتتتتتتااء ,ريضمتتتتتتتتم  الاتتتتتتتتترة الزمليتتتتتتتتة اللزمتتتتتتتتة لتوتتتتتتتتدير وصتتتتتتتتحو اليوتصتتتتتتتتر التوتتتتتتتتدير التتتتتتتتذي                                                                                                                                                                                                      

                                . شترة التعطيل عن العمل و التكاليد الماديةو 
  م م  إجراء ال حب دوماً وحقن جرعة اوت ار لتجلب الحقن داول اموعيتة أو  3يجب عدم إدوال اا رة أكثر من 

 .  وك  وما يلتج عن ذل، من مضاعااتضمن ال ائل الدماغ  الش

 اً لمطريقة وشرح محا للا وما  يجرى لممريضتحضير المرضل لا ي  . 
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 اوتيار المرضل ذوي التشريح ال لل لتجلب الاشل وما يلتج عن ذل، من رشض للذا الطريقة  . 

 يجب أن يكون المريض صائماً    ب احتمال التحويل إلل التودير العام  . 

 الحقن ال ط ء لمدواء واصة علد الشيوخ    ب لقص مطاوعة الجاشية  . 

  تذكر  عض الدرا ات إضاشة غ الة امدريلالين لممادة المحقولتة والتت  تايتد شت  الكشتد الم كتر وال تري  عتن الحقتن
قصتوى متن الموتدر الموضتع  الواطئ داول اموعية كما تايد ش  إلقاص ال مية الجلازية علتد ا تتعمال الجرعتة ال

 .  غممغ / ك ( 3 )  ممغ / كغ أو  و يااكائين  ( 7 )ليدوكائين 

  لوص   إجراء درا ة لمتودير الذيم   الل  ة ل اخ  العمميات الجراحية الت  يايد شيلامثل جراحة الطرشين ال تاميين– 
 .  اللوا ير الشرجية الم تقيمية –جراحة ملطقة العجان  – العمميات الل ائية -ارر   الاتق

  االعاش اتقاللاودير و ات ش  خ م التش  مشال ام د و تدريب طلب الدرا  يق هذا الطريقةلوص   تط  . 
 
 
 

 :    المراجع
1 – DAVISON, J.K., et al.- Procedimientos de Anestesia, Massachusetts General hospital, 

Massachusetts, 1995, 500 p. 

2 – RASCH, D.K., Webster, D.E. – Manual of Aneshtesia in Pediatric, McGraw-Hill 

Interamericana, Mexico,1995, 300p. 

3 - SAINT-MAURICE, C., Schulte-Steinberg, O.- Regional Anaesthesia in Children, 

Suecia Medi Globe,1990: 9-126 p. 

 

4 – PAVLIN, J.- The ambulatory Anesthesia Handbook, St. Louis, Mosby, 1995,     286-

288p.   

 

5 - WANG, K.M.-Caudal Epidural Block For Minor Gynecologic Procedurs In Outpatient 

Surgery. Chang Gung Med J Taiwan, VOL.27 No. 2, 2004,  pp.116-121. 


