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 الملخّص  

                                               
 لاؿ العػػػػػػاـخػػػػػػ والإنعػػػػػػاشفػػػػػػي قسػػػػػػـ التخػػػػػػدير  اللاذقيػػػػػػةالجػػػػػػامعي فػػػػػػي  الأسػػػػػػدفػػػػػػي مشػػػػػػ    الدراسػػػػػػة أجريػػػػػػت          
 تـ تقسيميـ إل  مجموعتيف:سنوات  1)ػ  10)بيف مئة ط ؿ نت متض قدو  ,2005)ػ  2006) 

 .لإجراء البزؿ القطني قطني بالمشاركة مع تركيف مناسبال خديرتتطبيؽ التـ  فقد الأول في المجموعة 
 .كلاسيكي باستخداـ غاز اليالوتافالنشاقي الا تخديرتطبيؽ ال تـفقد في المجموعة الثانية  أما

تحسػػس وشػػػرب بنسػػػبة باسػػػتثناء  ,اختلاطػػػات تػػذكردوف مػػف و  ولطي ػػػا   مريحػػػا   الأولػػ فػػي المجموعػػػة التخػػػدير كػػاف 
 .(%2)وفشؿ الحصار المطموب بنسبة  (2%)

, (%4)بنسػػبة  تػػملـ(, %4)غثيػػاف واقيػػاء بنسػبة  باختلاطػػات متنوعػة: فػػي المجموعػػة الثانيػة التخػدير بينمػا ترافػػؽ 
, تحسػػس (%2)صػػحو بنسػػبة  تػػمخر, (%6), اختلاجػػات بنسػػبة (%2), تشػػنح قصػػبات بنسػػبة (%2)تشػػنح حنجػػرة بنسػػبة 

, زيػػػػادة م ػػػػرزات قصػػػػبية بنسػػػػبة (%22)تيػػػػيح وسػػػػعاؿ ومقاومػػػػة بنسػػػػبة , (%2), استنشػػػػاؽ بنسػػػػبة (%2)وشػػػػرب بنسػػػػبة 
  .(%2), فرط الجرعة بنسبة (10%)

 قؿ خطورة مف التخدير العاـ.أقؿ كم ة, و أقؿ اختلاطات, أالتخدير القطني  أفوىكذا كانت النتيجة  
  

 : التخدير القطني، التخدير الانشاقي، تركين، الحصار.ممات المفتاحيةالك    
 
 

                                                 
 سم التخدير والإنعاش ـ كمية الطب البشري ـ جامعة تشرين ـ سوريا.مدرسة في ق *
 مدرس في قسم الجراحة ـ كمية الطب البشري ـ جامعة تشرين ـ سوريا. ٭٭ 

 طالبة دراسات عميا في قسم التخدير والإنعاش ـ كية الطب البشري ـ جامعة تشرين ـ سوريا.   ٭٭٭   
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  ABSTRACT    

                                                                                                                                

 This study was carried out in the Department of Anaesthesia and Reanimation at 

ALASSAD University Hospital, Lattakia, during the year (2005 -2006), and included 100 

patients between 1 year and 10 years old. They were divided into two groups: 

1. In the first group, the spinal anesthesia was applied associated with a suitable sedation to 

execute the spinal tap. 

2.  In the second group, inhalation anesthesia by halothane was applied.  

 The anesthesia in first group was kind, comfortable, and without any complications, 

except sensitiveness and urticaria (2%), and incompetence of the needed block (2%). In the 

second group, there were many complications: vomiting and nausea (4%), algesia (2%), 

laryngospasm (2%), bronchospasm (2%), convulsion (2%), delayed recovery(2%), 

sensitiveness and urticaria (2%), increased the bronchial secretions (10%), hyper dose 

(2%), cough and excitement and struggling (22%).  

Therefore, the spinal anesthesia has less complications, less cost, and less risk than 

inhalation anesthesia by halothane. 

 

 

Keywords: Spinal anesthesia, Inhalation anesthesia, Sedation, Block. 
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 مقدمة:
مجػالات تطبيقػو تتسػع بسػرعة  إف , حيػثالأخيػرةات مكانة متقدمػة فػي السػنو  الأط اؿ دير الناحي عنداحتؿ التخ  
دراسػات  بػججراء, وذلػؾ التنكسػات والعقابيػؿ العصػبية مف مخوؼنو لا مبرر لأ إثبات, كما تـ ودوائياتفقد تـ تطوير  كبيرة,

 غير الإصاباتتمؾ  ف  فج عصبية, إصابة بميةفمـ يصب أب ط ؿ  التخدير الناحي, أعطوا ( ط لا  24459حديثة شممت )
 .[1] موجودة في التخدير الناحي

التسػػكيف  فبالإضػػافة إلػػ , الأط ػػاؿفػػي ازديػػاد اسػػتخداـ تقنيػػة التخػػدير النػػاحي عنػػد  أسػػيمتكثيػػرة حجػػح ىنػػاؾ   
ط العػلاـ, وحجػح فيزيولوجيػة تتعمػؽ اكشػؼ نقػ بسػيولةالممتاز وال عػاؿ بعػد العمػؿ الجراحػي, ىنػاؾ حجػح تشػريحية تتعمػؽ 

 يالت يػػرات فػػعمػػ  الػػرغـ مػػف غيػػاب الممػػ  الوعػػائي, ىػػذا يػػ دب ل يػػاب  الأط ػػاؿي العػػالي لػػد  بالاسػػتقرار الييمودينػػاميك
ما يجعمو الخيػار الاختلاطات, م المشجعة لاستخداـ التخدير الناحي ىناؾ ندرة الأسبابليذه  بالإضافةالنبض والض ط. 

 .[2] ظـ الحالاتفي مع الأوؿ
تجرب باسػتخداـ التخػدير  أفيمكف  الأط اؿـ الاستقصاءات لد  الخارجييف, ومعظ الأط اؿمعظـ جراحات  إف   
   . [1] بتركيف أوالحالات بمشاركتو بتخدير عاـ خ يؼ  ( مف%90, حيث يمكف تطبيقو في )الناحي

مضػاع ات ثانويػة قػد  إلػ فانػو يػ دب , فػي المباشػرة وانتيػاء مػدة التػاثير وأسػرع أسػيؿالتخدير الانشاقي  فأمع    
 .[3]توق و بسبب انسداد الطريؽ اليوائي  أوس المركزب  ؼ التنتصؿ حت  توق

 وادملم أسرعوصوؿ  إل ت دب  الأط اؿعند  ةبالتوعيال نية  الأنسجةزيادة التيوية السنخية وزيادة  فأكما   
 انخ ػاض مثيػػر فػي الضػ ط الشػرياني ونتػػاج إلػ ممػا قػػد يػ دب  ,لمػدماغ والاسػناخ, وتكػػوف تراكيزىػا عاليػة المنشػقة

ػ سػنا   الأصػ ر الأط ػاؿالتراكيز  السػنخية لممػواد الانشػاقية مػزدادة عنػد  كما تكوف القمب, تضػيؽ المجػاؿ  إلػ ا يػ دب , مم 
ع مراقبػػة , لػػذلؾ يجػػب الانتبػػاه عنػػد اسػػتخداميا مػػ يوالػػد ورانػػالعلاجػػي بػػيف التخػػدير الجراحػػي والقصػػور التن سػػي والقمبػػي 

 . [4]لحدوث تشنح في الحنجرة خلاؿ التنبيب والانباببالاضافة لوجود ميؿ شديد  لصيقة ومستمرة
حيػث  الحػاد,الاعتلاؿ العضػمي والقصػور التن سػي  حالتيف:في  يبدو ممتعا   بمنواعوالتخدير الناحي  أف توقد ثب  

      .[5] الاحتياطي التن سي المحافظة عم و  الع وب,حافظة عم  التن س و يجنبنا التنبيب ويسمح لنا بالمن  إ
 

 الأطفال:ة موجزة عن الحبل الشوكي وخصائصه عند لمح
, ويمتػػد مػف الحافػػة العمويػػة حتػػؿ ثمثػي القنػػاة ال قريػة العمويػػةوي المركزيػػة,مػػف الجممػػة العصػبية  ىػو الجػػزء المتطػاوؿ

عنػد الرضػع حيػػث  قػرة القطنيػة الرابعػة لػ  الا  و  البػال يف,الحافػة العمويػة لم قػرة القطنيػة الثانيػة عنػد  إلػ  الأولػ قػرة الرقبيػة لم 
 لمجسـ.يصعد مع النمو الطولي 
عنػػد  أمػػا الشػػوكي,الحبػػؿ  إصػػابةلتجنػػب عنػػد الكبػػار الحافػػة العمويػػة لم قػػرة القطنيػػة الثانيػػة  أسػػ ؿتحقػػف المخػػدرات 

   الرابعة.وعند الرضع تحت ال قرة القطنية  الثالثة,يتـ الحقف تحت ال قرة القطنية  أففيجب  الأط اؿ
 

 البحث: أهمية
 الأط ػػػاؿ,ؾ العديػػػد مػػػف المنػػػافع الميمػػػة التػػػي يمكػػػف الحصػػػوؿ عمييػػػا باسػػػتخداـ تقنيػػػة التخػػػدير القطنػػػي عنػػػد ىنػػػا
, ىنػػاؾ التسػػكيف الممتػػاز وال عػػاؿ حػػوؿ الانشػػاقي التقميػػؿ مػػف المخػػاطر العديػػدة لمتخػػدير العػػاـ وخصوصػػا   إلػػ  فبالإضػػافة
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الراحػة بعػد  والمطيػؼ,يظيػر لػدينا بالصػحو اليػاد   بوالػذ سػاعات,مػف سػبع  أكثروبعد العمؿ الجراحي والذب قد يستمر 
 .[6] العودة الكافية والسريعة لموعي الجراحي,العمؿ 

سػواء عمػ   السػمية لم ػازات المخػدرة الآثػار ويقمػؿ المزعجػة, أثارىػاؿ مػف يقم ػو  الدوائيػة,نو يقمؿ مف الجرعػات أكما 
 ي.الجراحويقمؿ مف كم ة العمؿ  العمميات.عم  طاقـ  أوالط ؿ 

الاسػػتقرار فػػي التسػػكيف الػػذب يحمػػي مػػف الارتكاسػػات المبيميػػة غيػػر  الألػػـ,نػػو يػػ مف الحمايػػة مػػف أ إلػػ  بالإضػػافة
 .المرغوبة التي تولد تنبييات جراحية م لمة

فػي حمايػة  لأثػرهوذلػؾ  ,ف التخدير القطنػي وفػوؽ الجافيػة يحسػف الوظي ػة التن سػية بعػد الجراحػةبم ثبت م خرا  أوقد 
 .[7]شدة العمؿ الجراحي  إنقاص إل , ىذا ي دب ومضاد الاستقلاب يروتينالبالمخزوف 

الخػػروج المبكػػر مػػف المشػػ  , العػػودة  لمط ػػؿ,ويسػػمح التخػػدير القطنػػي بػػالعودة البػػاكرة لمنشػػاط ال يزيولػػوجي المعتػػاد 
, سػػاتوب الكػػورار ومعاكوتجنػػ العػػاـ,ف تجنػػب المػػورفيف بػػالطريؽ أو  .مػػع نقػػص دائػػـ فػػي ال ثيػػاف والاقيػػاء لمت ذيػػة,المبكػػرة 

 .[8]يـ في دعـ تطبيؽ التخدير القطني تس
 مثؿ: استطباب,مضاد  التخدير العاـ يمكف أف يكوف فييا ولا ننس  وجود حالات      

حػػػػالات القصػػػػور  التن سػػػػية,نتانػػػات لإسػػػػعافية بوجػػػػود الإالعمميػػػػات ا المعػػػػدة الممتمئػػػة,سػػػػعافية بوجػػػػود لإالعمميػػػات ا
صػػػعوبات  رقػػػة,المز  الآفػػػات, شػػػوىات القمبيػػػة الوعائيػػػة الولاديػػػةالت الأمػػػد,العمميػػػات طويمػػػة  عضػػػمي,الالاعػػػتلاؿ  التن سػػػي,

 .[9] التنبيب بوجود تشوىات في ال ؾ وشراع الحنؾ
 

 البحث:الهدف من 
 القطني.تخدير الناحي دراسة مقارنة بيف التخدير العاـ الانشاقي وال إجراء ـ1
 نتيا.ومقار معرفة اختلاطات كؿ منيما  ـ 2
 ." مف حيث مزاياه وندرة اختلاطاتوكتقنية حديثة " غير مطروقة ىنا  الأط اؿالتخدير القطني عند  أىمية إظيار ـ3 
 .  كؿ منيما مزايامساو  و  إظيار ـ 4
بعػػد العمػػؿ  الآلاـتػػدبير  أفعمػػؿ الجراحػػي فػػي التخػػدير القطنػػي وخصوصػػا بعػػد ال الألػػـإمكانيػػة الاسػػت ادة مػػف تسػػكيف  ـــ 5

 كبيرا. يشكؿ ىاجسا  الأط اؿاحي عند الجر 
 
 البحث:طريقة 

 السػػرة,جراحػػي تحػػت مسػػتو   لإجػػراءممػػف سيخضػػعوف  ط ػػؿ,م ل ػػة مػػف مئػػة  الأط ػػاؿتػػـ اختيػػار مجموعػػة مػػف 
  مجموعتيف:إل   عشوائي المجموعة بشكؿوقسمت 

 القطني.خدر الأط اؿ فييا باستخداـ تقنية التخدير  الأول :المجموعة         
 .عاـ الانشاقي باستخداـ اليالوتافتـ فييا استخداـ التخدير ال الثانية:المجموعة         
 :ط اؿ المختاروف بالص ات التاليةاتصؼ الأ

 .سنوات   1ػ  10العمر بيف    ـ
 .12ػ  kg  30 الوزف بيف  ـ
 . طبيعية والمخبرية  ال حوص الدموية ـ
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 :المستخدمة الأدوات
 الأولى:ـ في المجموعة 

 .50العدد    G 25ػ  26  وكاف قياسيا الأط اؿبر البزؿ القطني عند إمجموعة عقيمة مف  ـ 1
 . مونيتور لمراقبة النبض والاكسجةجياز  ـ 2
 للأط اؿ.جياز ض ط  ـ 3
 .لمخدرة ضمف الحيز تحت العنكبوتيةلحقف المادة ا  2,5محاقف قياس   ـ 4
 عقيمة.شاش عقيـ وشانات  ـ 5
 بوفيدوف .سائؿ تعقيـ  ـ 6

 : ـ في المجموعة الثانية
 .  Halothaneمبخر  ـ 1
 عدة التنبيب .  ـ 2
 ض ط. جياز مونيتور و جياز  ـ 3
 
   المستخدمة: الأدوية

 الأولى:في المجموعة 
 .mg/kg 0,4بجرعة       Bupivacaine  0,5%ـ 1
 الدوائي:التحضير  أدوية ـ 2
  اختيار:تـ 
 . mg/kg 5رعة  بج  Thiopentone Sodiumإما: ػ

 وريدب .    mg/kg  0,1 -0,07 بجرعة Midazolam   مع    mg/kg 1بجرعة  Ketamine  أو:
  mg/kg 0,01بجرعة   Atropineػ  

 الط ؿ.الجرع الدنيا لمتنويـ الخ يؼ عند  أنياومف الملاحظ 
 .لاب ش  جود حالات لـ نحتاج فييامع و     0,4الاستمرار فكاف عم  اليالوتاف بتركيز  إما

 الثانية:في المجموعة 
 انشاقي:المعتادة لاب تخدير عاـ  الأدوية

 . mg/kg 0,01بجرعة   Atropine ـ 1  
 .  mg/kg 2بجرعة Succinyl Choline   ـ 2  
 .  Halothaneـ 3  

 
 :والمراقبةوالعمل  التحضير
 إمػاللازمػة ولتسػريب السػوائؿ الملائمػة ا الأدويػة لإعطػاءبقثطرة وريدية مناسبة  للأط اؿتـ تحضير طريؽ وريدب  
 ا المجموعتيف . ترنجر لاكتات لكم أو   %5سكرب  
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 الأولى:في المجموعة 
باسػتخداـ  وأ,  Ketamine 1 mg/kgمػع    Midazolam 0,07-0,1  mg/kgباسػتخداـ  الأط ػاؿتػـ تيدئػة 

Thiopentone sodium  5 بجرعة mg/kg     0,01بجرعة   يـعطاء الاتروبيف الوريدب لإمع mg/kg  . 
 أفثػػـ تػػـ تحديػد المسػػافة الناسػػبة وي ضػػؿ  التخػػدير,بمسػػاعدة فنػي  تػـ وضػػع الط ػػؿ بالوضػػعية الجانبيػة بعػػد نومػػو,

 معقمة . أغطية, بعدىا تـ التعقيـ ال عاؿ والصارـ مع فرش    4ػ   5 بيف أو  3ػ   4ال قرة القطنية  تكوف بيف
  عطػاء جرعػة مػف إ, وبعػد نػزوؿ السػائؿ الػدماغي الشػوكي تػـ G 26 زؿ قيػاسبػ إبػرةبعد ذلػؾ تػـ البػزؿ بواسػطة 

Bupivacaine 0,5%  0,4 mg/kg  برة بعد ثواف مف الحقف . لإ, وتـ سحب ا 
 :في المجموعة الثانية

ع الػوجيي وانشػاؽ الط ػؿ لميالوتػاف ت المباشػرة الاعتياديػة بوضػع القنػاثػـ تمػ لمط ػؿ.عطاء الاتروبيف الوريدب إتـ 
تمػت     Succinyl Choline إعطػاءومف ثـ تـ تنبيب الط ػؿ بعػد  العميؽ,بتراكيز متدرجة حت  الوصوؿ لمرحمة النوـ 

 : كما يميفي المجموعتيف  المراقبة
وؿ عشػريف دقيقػة , أدقػائؽ   5. كػؿ صػ اء الصػدرإاع الاكسيجيني ػ بشلإعدد مرات التن س ػ الض ط ػ النبض ػ ا

مػػع وجػػود جيػػاز  .حتػػ  عػػودة الط ػػؿ لنشػػاطو الاعتيػػادبايػػة العمػػؿ الجراحػػي , وكػػؿ سػػاعتيف دقيقػػة حتػػ  ني  15ثػػـ كػػؿ 
 قمب.تخطيط 
 

 النتائج والمناقشة:
 :توزع المرضى حسب العمر  ـ 1

  .(1) حسب الجدوؿ( وتـ التقسيـ 1ػ  10بيف ) الأط اؿ أعمارتراوحت 
 حسب العمر الأطفاليبين توزع  ( 1جدول )

 النسبة المجموعة الثانية ل الأو المجموعة  العمر

 %47 20 27 4ػ  1

 40 % 25 15 7ػ    4

 13% 5 8 10ػ   7

 سنة . 1ػ    4في دراستنا كانوا بيف   الأط اؿاغمب  أفنستنتح 
 : حسب الجنس الأطفالتوزع  ـ  2 

 حسب الجنس الأطفاليبين توزع  (2 )جدول 
 نسبةال المجموعة الثانية الأول المجموعة  الجنس

 %62 30 32 ذكور

 %38 20 18 إناث

 الإناث.مف نسبة  أكثرنسبة الذكور في دراستنا  أفنلاحظ 
 

 الوزن:حسب  الأطفالـ توزع  3
 .  kg  30مف  وأكثر   Kg 12مف  قؿأ أوزانيـالذيف  الأط اؿلقد استثنينا مف المجموعتيف 
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 وزنلحسب ا الأطفاليبين توزع  ( 3 )جدول 
 النسبة المجموعة الثانية وعة الاول المجم ( kgالوزف  ) 

 %46 18 28 12ػ  15

 %24 12 12 15ػ  20

 %18 11 7 20ػ  25

 %12 9 3 25ػ  30

 . في دراستنا الأكثريةىـ  12ػ   kg 15 بيف وزف الأط اؿ أفنلاحظ مف الجدوؿ 
  المجرى:حسب العمل الجراحي  الأطفالـ توزع  4

                          .راحية المجراة تحت مستو  السرةكؿ العمميات الج وكانتتنوع العمؿ الجراحي المجر  
 يبين توزع العمميات الجراحية حسب نوعها ( 4 ) جدول

 النسبة المجموعة الثانية الأول المجموعة  نوع العمؿ الجراحي
 %27 14 13 ال تؽ الاربي إصلاح

 %5 2 3 ال تؽ الاربي الناكس إصلاح

 %22 9 13 خصية ىاجرة

 %21 11 10 قيمة مائية

 %12 8 4 ختاف

 %7 4 3 تشوىات قدـ

 %2 1 1 نزع مواد استجداؿ

 %4 1 3 أخر يات معم

فػي  تػواترا   الأكثر لأنياوذلؾ  ,الأكثرربي والخصية الياجرة والقيمة المائية كانت أف عمميات ال تؽ الاحظ الملا مف
 ذاتو.المش   بحد 

 :لات الضغط الحاصمةـ مقارنة تبد 5
 الثانية.ول  بالمقارنة مع المجموعة لأفي المجموعة ا كانت تبدلات الض ط ط ي ة جدا  

 يبين تغيرات الضغط في المجموعتين  (  5) جدول
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية المجموعة الاول  ىبوط الض ط

 %12 6 %4 2 خ يؼ

 %8 4 ػ ػ متوسط

 ػ ػ ػ ػ شديد
 

 خ يؼ.انخ اض    %20الانخ اض في الض ط   >  أفحيث اعتبر 
 انخ اض متوسط .  %20ػ   %40في الض ط   الانخ اض 

 .انخ اض شديد  %40 الانخ اض في الض ط <
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        :ـ مقارنة اللانظميات الحاصمة 6

حػػدث قييػػا خػػوارج انقبػػاض تػػـ وىنػػاؾ حالػػة وحيػػدة  وتبػػاط هاللانظميػػات الحاصػػمة عبػػارة عػػف تسػػرع القمػػب كانػػت 
      كسجة.بزيادة تعميؽ التخدير والأالت مب عمييا 

 يبين اللانظميات الحاصمة في المجموعتين ( 6 )جدول 
 النسبة المئوية وعة الثانيةمالمج النسبة المئوية الأول  المجموعة النبض
 %54 27 %94 47 طبيعي

 %36 18 %2 1 %20تسرع < 

 %10 5 %4 2 %20تباط  < 
نسػػبة حػػدوث  أفتبػػدلات الضػػ ط فػػي التخػػدير القطنػػي تكػػاد تكػػوف معدومػػة بينمػػا نلاحػػظ  أفمػػف الجػػدوؿ نلاحػػظ 

 .نشاقي نسبة لا يمكف تجياليار الافي التخدي أيضا  التسرع القمبي والتباط  
ؿ المرضػػ  صػػحو كانػت تبػدلات النػػبض شػاممة لكػوالنشػاقي الاالمباشػرة فػػي التخػدير  و فػينػػأومػف الجػدير بالػذكر 

 القطني.بينما كانت المباشرة والصحو بمنتي  اليدوء في التخدير  ,تقريبا  
 ( في المجموعتين: SPO2)  بالأكسجينالدم الشرياني  إشباعـ مقارنة  7

ولػػـ تخمػػو  والصػػحو, المباشػػرة أثنػػاء كثػػر حػػدوثا  أكسػػجة الشػػريانية الحاصػػمة فػػي المجموعػػة الثانيػػة كانػػت تبػػدلات الأ
 الحالات.مف بعض  الاستمرارية

 في المجموعتين SPO2 أليبين تبدلات  ( 7 جدول )
SPO2  النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية الأول المجموعة 

 %84 42 %100 50 95ػ  100 %

 %12 6 ػ ػ 90ػ  95%
 %4 2 ػ ػ 90%> 

تخػدير القطنػي بينمػا تشػكؿ نسػبة غيػر غيػر موجػودة فعػلا فػي ال  SPO2 أؿالتبػدلات فػي  أفنلاحظ مػف الدراسػة 
 .اليالوتافبنشاقي الاقميمة في التخدير 

 :تغيرات عدد مرات التنفس الحاصمة ـ 8
, تركيػز اليالوتػاف لإنقػاصبت بسػرعة تػن س اسػتجاال عػدد مػرات كانت التبدلات الحاصمة عبارة عف حالات تبػاط 

يالوتػػػاف واحتاجػػػت حالػػػة واحػػػدة فقػػػط لجرعػػػة ضػػػئيمة مػػػف المػػػريض واسػػػتجابت لرفػػػع تركيػػػز ال تػػػملـوحػػػالات تسػػػرع سػػػببيا 
 التن س.تبدلات في عدد مرات  أيةالتخدير القطني مع ترافؽ ي لـبينما  تن س.حالات توقؼ  تكما حدث, انيؿال ينت

 يبين تبدلات عدد مرات التنفس الحاصمة ( 8 )جدول 
 النسبة المئوية نيةوعة الثاالمجم النسبة المئوية الأول المجموعة  عدد مرات التن س

 %74 37 %100 50 طبيعي

 %12 6 ػ ػ تسرع
 %6 3 ػ ػ تباط 

 %8 4 ػ ػ توقؼ التن س
 المجموعتين:حدثت لدى  التي الأخرىـ الاختلاطات 9
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 مف:تنوعت ىذه الاختلاطات  المجموعتيف,ا تحدثت اختلاطات متنوعة لد  كم
 . %4حيث حدث بنسبة في الصحو وال ترة التالية لو  صا  , وخصو ياء ترافؽ مع التخدير باليالوتافقا  غثياف و 

 واحدة.قياء التي ترافقت مع حالة استنشاؽ لإولـ تخمو المباشرة بو ببعض خالات ا 
وىػو  ,( بعػد فقػداف الػوعي Exitement)  حػالات تيػيح .والصحو المباشرة أثناء والتييح والسعاؿ الاختلاجات   

 . %22ونسبتيا كانت في المجموعة الثانية  الأط اؿعند بعض  وذلؾ , Strugglingما يدع  بالمقاومة 
حيػث كثػر فػي فتػرة المباشػرة والصػحو أوتػواترت  ,أيضػا  حالات مف تشنح الحنجرة والقصبات في المجموعة الثانيػة 

 صػػحو ط ػػؿ تػػمخر . %10بم ػػت نسػػبتيا حػػالات مػػف زيػادة الم ػػرزات القصػػبية ىنػػاؾ و  .لكػػؿ منيمػػا   %2بم ػت نسػػبتيما
تحسػس لػد  ط ػؿ مػف ظيػر ال الثانيػة.وذلػؾ فػي المجموعػة  ط ػلاف, تػملـكمػا  جرعة.لديو فرط  ؿوط ؿ واحد حص واحد.

 .وط ؿ مف المجموعة الثانية الأول المجموعة 
لاف  أوالبػػزؿ  إبػػرةربمػػا يمكننػػا ت سػػير ذلػػؾ بقمػػة قطػػر  الأولػػ ,لػػـ يحػػدث الصػػداع لػػد  أب حالػػة مػػف المجموعػػة 

  ص يرة. أعماربمعظميـ مف  الأط اؿف ربما لأ أوروف المش   صباح اليوـ التالي كانوا ي اد الأط اؿ
 

 في المجموعتين الأخرىيبين الاختلاطات  ( 9 )جدول 
 النسبة المئوية المجموعة الثانية النسبة المئوية الأول المجموعة  الاختلاط
 %4 2 ػ ػ قياءإ غثياف و

 %4 2 ػ ػ تملـ

 %2 1 ػ ػ تشنح حنجرة

 %2 1 ػ ػ تشنح قصبات

 %6 3 ػ ػ اختلاجات

 %2 1 ػ ػ صحو تمخر

 %2 1 %2 1 تحسس وشرب

 %2 1 ػ ػ استنشاؽ

 %10 5 ػ ػ زيادة م رزات قصبية

 %2 1 ػ ػ فرط الجرعة

 %22 11 ػ ػ والمقاومة التييح والسعاؿ

 ػ ػ %2 1 فشؿ الحصار المطموب

 .مف التخدير الانشاقي باليالوتاف عم  العكس القطني,لتخدير مف الملاحظ مف خلاؿ الجدوؿ ندرة اختلاطات ا
 ـ مقارنة مدة التسكين بعد العمل الجراحي : 10

خػػلاؿ السػػبع  الأط ػػاؿ, حيػػث لػػـ يحتػػاج سػػاعات 7 أؿلمػػدة تتجػػاوز  الأولػػ بينمػػا اسػػتمر التسػػكيف فػػي المجموعػػة 
فتػرة وجيػزة لػـ   إلا عة الثانيةالمجمو  مر التسكيف فيتسكيف , بينما لـ يست ب  لأول  مف خروجيـ مف العمميات لأساعات ا

ضػػػػادات الالتيػػػػاب بم إمػػػػاتتجػػػػاوز نصػػػػؼ سػػػػاعة بعػػػػد الخػػػػروج مػػػػف غرفػػػػة العمميػػػػات , واحتػػػػاج الط ػػػػؿ مباشػػػػرة لمتسػػػػكيف 
 . لؾ حسب العمؿ الجراحي المجر بالمسكنات المورفينية , وذحت   أوبالسيتاموؿ  أو اللاستيروئيدية

 التسكين في المجموعتين يبين مدة ( 10 )جدول 
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 ساعة 1تسكيف >  ساعات 1- 4مف  ساعات4  -7مف  ساعات 7= أوتسكيف <  التخدير
 ػ ػ 4 46 الأول المجموعة 

 50 ػ ػ ػ المجموعة الثانية

 
 المقارنة:الدراسات 

 المحمية: تالدراسا
الػدكتور عبػد المطيػؼ  إعػدادىػي مػف و  الأط اؿ,بعنواف التخدير الناحي في عمميات اليوـ الواحد عند ىناؾ دراسة 

شراؼمحمد احمد ف   .   2003ػ   2004الدراسي  ـلمعا عباس,الدكتورة من   الأستاذة وا 
فػػوؽ الجافيػػة  50ذيمػػي و 50مػػنيـ خػػدروا تخػػديرا قطنيػػا و 50,  ناحيػػاط ػػلا خػػدروا تخػػديرا  150وشػػممت الدراسػػة 

  لح اظ عم  الاستقرار الييموديناميكي لمط ؿ . مع اانت النتيجة ندرة الاختلاطات في التخدير الناحي ك
الػدكتور  إعػدادىي مف و  الأط اؿىناؾ دراسة بعنواف المقارنة بيف الايزوفموراف واليالوتاف في التخدير عند  إفكما 

شراؼمحمد   فواليالوتػاط ػؿ خػدروا باسػتخداـ  50 ط ػؿ, 100شػممت الدراسػة  إبػراىيـ,الػدكتور رزؽ ا   الأستاذ مدني وا 
كانػت قميمػة  إنيػاكمػا  فواليالوتػاالاختلاطات كانت كثيرة باسػتخداـ  أفط ؿ باستخداـ الايزوفموراف , وكانت النتيجة  50و

 باستخداـ الايزوفموراف ولكف لـ تكف نادرة .
 الأط اؿ.عند  التخدير الانشاقي والتخدير الناحي محمية بيف ولابد مف الذكر انو لـ توجد دراسة مقارنة

 العالمية:ات الدراس
 لـ يذكر أب اختلاط متعمؽ باستخداـ التخدير الناحي .   INSERMفرنسية ىناؾ دراسة ػ    1
اسػػتقبموا خػػلاؿ سػػنة    Expression Françaiseليػػا علاقػػة ب الأط ػػاؿػ ىنػػاؾ م سسػػة المخػػدريف عنػػد  2   
    ,مجمؿ التخدير حالة تخدير ناحي مف    24000 الدراسة أخذت,  الأط اؿتخديرا عند    58000

حالة تخػدير حػوؿ الجافيػة قسػمت   15013حصار محيطي, و  9000  إل تخدير ناحي    24000 أؿوقسمت 
   .  حالة تخدير فوؽ الجافية    2396, وحالة تخدير قطني  506و حالة تخدير ذيمي,   12011 إل  

  أدناه:ػ الموجود  11وكانت النتائح حسب الجدوؿ ػ 
 بين الاختلاطات و نسبتها في التخدير الناحي في الدراسة العالميةي ( 11 جدول )

 بالألؼالنسبة  الاختلاطات عدد الحالات تقنية التخدير
 1,5/1000 23 15013 حوؿ الجافية

 1/1000 12 12011 ذيمي
 2/1000 1 506 قطني

 4,5/1000 10 2396 فوؽ الجافية

 
 .صؿ بتطبيؽ التخدير الناحيلتي تحمف النتائح يتضح ندرة الاختلاطات ا

  العالميػة,لمدراسػة  بالنسػبة وىػي نسػبة عاليػة نسػبيا     %4الاختلاطػات لػدينا كانػت  أفوبالمقارنػة مػع دراسػتنا نجػد 
مػادة  بػمبيكػوف سػببو مسػتقؿ عػف التخػدير القطنػي ومتعمػؽ  أفنػو ظيػر التحسػس عنػد ط ػؿ واحػد ومػف الممكػف أ والسبب
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, ما لسوء تقني أو لمخطم في الجرعػةوىو عائد إ المطموب,الحصار  إل في الوصوؿ  وحدث فشؿ لمط ؿ, أعطيت أخر 
  متقاربة.النتائح كانت  إفلذلؾ نستطيع القوؿ 

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 

 الاختلاطات.ونادر  الأط اؿمف وسيؿ التطبيؽ لد  أيعد التخدير القطني خيار ػ  1
لقطنػي , ولكػف نوعيػة التسػكيف بعػد الجراحػة وقمػة الاختلاطػات , بشػرط احتػراـ الحجح متعددة لاسػتخداـ التخػدير ا إفػ  2

جػػؿ تشػػجيع ىػػذا النػػوع مػػف التخػػدير أالحجػػح مػػف  أقػػو , مػػف  الأط ػػاؿلتقنيػػة التخػػدير الموضػػعي عنػػد  الأمػػافقواعػػد 
 وتوسيعو. 

  منيا:ديدة ونذكر عند الأط اؿ الذيف لييـ مشاكؿ طبية وىي ع يكوف مناسبا   التخدير القطني إف تطبيؽ ػ3
 الانتانات واليرقانات , التياب القصيبات الناكس , القصور التن سي الحاد ........ رئوب,عدـ تنسح قصبي 

توق ػو بانسػداد الطريػؽ  أوالتػن س الثػانوب  الاختلاطػات الخطيػرة لمتخػدير الانشػاقي باليالوتػاف قػد تصػؿ حتػ  توقػؼ إفػ 4
 اليوائي. 

 .سعافيةلإفي العمميات ا مناسبا   خيارا   ػ يعد التخدير القطني 5
 .تطبيقا واقؿ اختلاطات وأسيؿالتخدير القطني اقؿ كم ة  إفػ  6
الرض الن سي الذب يسببو القناع الوجيي  والاختلاطات المتنوعػة لمتخػدير الانشػاقي يجعػؿ التخػدير القطنػي يت ػوؽ  إفػ 7

 عميو .
 ناذرات الم لمة ومرض  الرضوض .الناحي ليشمؿ الت راستخداـ التخدي إمكانيةػ 8
الجػػراحيف عمػػ  تقبمػػو وتطػػويره  وخصوصػػا   الأطبػػاءػ العمػػؿ عمػػ  توسػػيع تطبيػػؽ التخػػدير القطنػػي فػػي مشػػ انا وتشػػجيع  9

 مزاياه.مف  للاست ادة
 وتطبيقاتو ..... وأدويتومتنوعة في التخدير الناحي واستطباباتو  موضوعاتتشـ  أخر دراسات  ػ إجراء 10
  .داـ المشاركة بيف التخدير العاـ والتخدير الناحي للاست ادة مف مزاياه التسكينية ال عالة لمتخدير القطنيػاستخ 11
الػذيف يعػانوف مػف  ػ استخداـ التخدير القطني عند الولداف لحؿ مشكمة توقؼ التن س بعد العمؿ الجراحػي , خصوصػا   12

 معينة.مشاكؿ 
 لمتخدير الناحي في العمميات الكبر  لتجنب استخداـ المورفيف بالطريؽ العاـ . مف المزايا التسكينية  ةػ الاست اد 13
 ككؿ.ػ العمؿ عم  توسيع تطبيقات التخدير القطني والتخدير الناحي  14
 والممارسة جة المتابعة والاطلاع الحصوؿ عم  تخدير ناجح وعمؿ متميز , وىي تمتي بنتي إف الثقة ىي سر   ػ وأخيرا   15
 
 
 
 
 
 
   مراجع:ال



 بركات, عمي, كيخي                         "دراسة مقارنة بيف التخدير القطني والتخدير الانشاقي" التخدير القطني في جراحة الأط اؿ
 

 

 

 

 

 

152 

 

 

1- DALENS , B . – Miller Anesthesia , volume 2  , 2000 , 850 p . 

 

2 – ECOFFEY , C. – Pratique de l`anesthésia loco régionale en pédiatrie, E.mai : 

cEcoffey.rennes@invivo.edu 

 

3 – WILLIAMS ,S.R.  and WOLF , A.R. – Post Operative Rrecovery after Inguinal 

Herniotomy in Ex- Premature Infant. Survey of Anesthesia , 2001 ,pp 366-371 . 

 

4 ـ  AITKENHEAD, A . R . ; SMITH, G . 

شراؼ: العينية,محمد عبد الرحمف  د. ػ الجزء الثاني, ترجمة التخدير العاـ أسسػ    . 1996, لقادر دءدءا ا.د. عبد وا 
 

 5  Pharmacokinetics and Cardiovascular ػػ . MURAT ,I . ;ESTEVE,C. ;MONTAY,G ـ 

Effects of Bupivacaine during Epidural Anesthesia in Children with Duchenne 

Muscular Dytrophy. Anesthesiology, 1987 , PP 249-252. 

 

 Postoperative dorsal epidural ػػ .MEIGNER, M . ; SOUORN, R . LE NEEL, J.C ــ 6

analgesia in the child with respiratory disabilities. Anesthesiology, 1983,  

PP 473-475.  7 – ANN, F.R - Anesthésia Loco – Régional chez l`Enfant, Elsevier 

Paris, 1997. 

 

8 – LUNN , J.N. - Postoperative analgesia after circumcision ,  1979 , PP 552  - 554. 

 

9 – ABAJIAN , J.C.; MELLISH, R.W.P.; BROWNE, A.F.; PERKINS, F.M.; LAMBERT, 

D.M. ; MAZUZAN , J.E. - Spinal anesthesia for surgery in the high  risk infant. 

Anesth Analg , 1984 , PP 359-362 . 

 

 

 

mailto:cEcoffey.rennes@invivo.edu

