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 الممخّص  
 

 .ارتفاع التوتر الشرياني مرض شائع ومنتشر عالمياً، يصيب كلا الجنسين، ويزداد حدوثو مع تقدم العمر 
   و لت  لاتلاا الفتترة الممتتدة متا لتين  ،( مريضتاً متن المقلتولين متي مشتفد الستد الجتامعي لاللا  يت 46شممت دراستتنا

 ارتفاع توتر شرياني سالق.والمشلاص لدييم  36/2/3665ولغاي   32/1/3664
    23( لنسل   33%( وعدد ال كور  36( لنسل   23لمغ عدد الإناث مي عين  الدراس)%. 
  لميدوكائين  لا التنليب الرغامي:و ل  لناءاً عمد استلادام ا ،إلد مجموعتين لقد  منا لتقسيم مرضد الدراس 

 ( مريضاً.26وكائين  لا التنليب الرغامي وتشكا  أعطيت الميد A مجموع  

 ( مريضاً.26الميدوكائين  لا التنليب الرغامي وتشكا   لم تعط   B مجموع  

 واضتطرالات التنظم التاليت  لمتنليتب الرغتامي لتد  مرضتد مترط التتوتر  ،و د تم تقييم شتدة اررتكاستات الرامعت  لمضتغط
 ( د ائق عمد الملاشرة.3رور  الشرياني من لحظ  التنليب الرغامي وحتد م

  تلين لنا لالنتيج  أن استلادام الميدوكائين  لا التنليب الرغامي عند مرضتد مترط التتوتر الشترياني أد  إلتد الحتد متن
 واضطرالات النظم التالي  لمتنليب الرغامي. ،اررتكاسات الرامع  لمضغط

 
 التنليب. –وتر الشرياني ارتفاع الت –ليدوكائين   -: التلادير العام كممات مفتاحية

 
 
 
 

                                                 
 .سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –تاذ في قسم التخدير والإنعاش أس *

 .سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –أستاذ في قسم التخدير والإنعاش  **
 .سورية –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –طالب دراسات عميا في قسم التخدير والإنعاش  ***
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  ABSTRACT    

 

 Hypertension is a common disease world-wide. It involves both sexes, all ages, and its 

incidence increases proportionally with age. 

 Our study included 60 patients from those who were admitted to AL-ASSAD 

university hospital (LATTAKIA) from 24/1/2006 to 28/3/2007. They were diagnosed 

as hypertensive patients. 

 The female patients were 35 (58%) and the male ones 25 (42%). 

 We divided our patients into two groups, according to the Lidocaine medication before 

the intubation. 

 Group A account 30 patients which received Lidocaine before intubation 

 Group B accounts 30 patients which did not receive Lidocaine before intubation. 

 We have evaluated the severity of the hypertensive reaction and dysarrhythmias 

induced by the intubation in the hypertensive patients upon the intubation and after 5 

minutes of induction. 

 The result of our study was that the use of lidocaine before intubation in the 

hypertensive patients caused reduction of the hypertensive reactions and 

dysarrhythmias induced by the intubation. 

 
 

Key words: General Anesthesia, Lidocaine,  Hypertension, Intubation. 
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 المقدمة:
  إن التECG لالتشلايص اللاكر والسريع رضطرالات النظم  حيسمDysarrhythmias [1]. 

  ًتثلط كا الدوي  الملادرة العام  الجيتاز العصتلي المركتزس مستلل  تنا صتاً متي تتواتر الستيال  الوديت  ولالتتالي ىلوطتا
 .[2]مي التوتر الشرياني 

 تتتوتر الشتترياني ستتواء غيتتر المعتتالل أو المعتتالل لشتتكا غيتتر صتتحيح، تتتتي أىميتت  اللحتتث متتن شتتيوع الإصتتال  لفتترط ال
ومتتي تحستتين الداء العممتتي  Hypertensiveميتتو يستتاىم مستتاىم  معالتت  متتي لادمتت  مرضتتد متترط التتتوتر الشتترياني 

والعممي لالاا سير العما الجراحي من لحظ  الملاشرة وحتد نياي  العما الجراحي لمتا يعتود لالفائتدة متي  لت  عمتد 
 .[2]يض والمشفد والمجتمع لشكا عام المر 

 ن لحتتدوث ر نظميتتات  مليتت  عنتتدىم و إن المرضتتد المصتتالين لارتفتتاع تتتوتر شتترياني غيتتر معتتالل لشتتكا كتتا   م ىلتت
 .[2]لالاا العما الجراحي 

  ييتتلط التتتوتر الشتترياني لاتتلاا التلاتتدير لشتتكا أشتتد لتتد  المرضتتد مرتفعتتي الضتتغط منتتو لتتد  المرضتتد المضتتلوطين
 .[3]جيداً 

 متنن متدة تنظيتر الحنجترة  ،المت لم ل  الرامعت  لمضتغط التاليت  لمتنليتبالإضام  لىمي  عمق التلادير مي لجم ارستجال
ثانيتت  يستتاىم متتي تقميتتا ارتفتتاع  51ن التنليتتب الرغتتامي التت س ر يزيتتد متتي مدتتتو عتتن إالملاشتتر أمتتر ملاتتر ميتتم حيتتث 

 .[3]التوتر الشرياني المحرض لي ا التنليو الم لم 
  تفتتاع التتتوتر الشتترياني يعتتد ارHypertension متتن الستتكان، ويعتتد عامتتا  اً كليتتر  اً أشتتيع داء  ملتتي ميتتو يصتتيب عتتدد

، وكت ل  ىتو ستلب ىتام متن أستلاب  صتور Ischemic Heart Disease لاطتر كليتر لتطتور التداء القملتي الإ فتارس
 .[3]لدماغي الكموس والحادث الوعائي ا والقصور Congestive Heart Failure القمب ارحتقاني

 ور يمكتتن تحديتتد ستتلب  ،% متتن حتتوادث ىتت ا التتداء90 نإن ارتفتتاع التتتوتر الشتترياني الولتتي   الساستتي   مستت وا عتت
الإمراضتي  المست ول   % اللا ين وعادة يمكتن تحديتد ايليت 10ميو يصيب الت  ،معين وراءه، أما ارتفاع التوتر الثانوس

وستتيتوما ستللاً نتتادر يوكرومفتاع التتتوتر الثتانوس لينمتتا يعتد الفع ستتلب ررتعنتو، ومتي ىتت ا المجتاا يعتتد التداء الكمتتوس أشتي
 .[3]الحدوث 

 
 :وأىدافو أىمية البحث

عنتتد مرضتتد ارتفتتاع التتتوتر الشتترياني أثنتتاء  Lidocaine تتتتتي أىميتت  اللحتتاث المجتتراة حتتوا استتتلادام الميتتدوكائين
نايتت  الحرجتت  التتتي يتطمليتتا ىتت رء المرضتتد متتي الفتتترة متتا حتتوا الملاشتترة لالتلاتتدير و لتتا التنليتتب نتيجتت  انتشتتاره الواستتع والع

عمميتتت  التنظيتتتر الحنجتتترس  العمتتتا الجراحتتتي لالإضتتتام  إلتتتد أىميتتتتو متتتي إنقتتتاص ارستتتتجال  الرامعتتت  لمضتتتغط الناجمتتت  عتتتن
 .Intubation [4]والتنليب 
 

ات التنظم القملتي الناجمت  عتن والمولتدة رضتطرال ،تليان أىمي  الميدوكائين مي إنقتاص ارستتجالات الرامعت  لمضتغط
 .[5,3]  ممغ/كغ 1التنليب الرغامي ميما لو استلادم  لا التنليب حقناً وريدياً ولجرع  
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 :ومواده طريقة البحث
( مريضتتتاً متتتن المرضتتتد المقلتتتولين متتتي مشتتتفد الستتتد الجتتتامعي لاللا  يتتت  و لتتت  لاتتتلاا الفتتتترة 60شتتتممت دراستتتتنا  

ليتتتم متتترط تتتتوتر والتتت ين شتتتلاص متتتن الجنستتتين التتت كور والإنتتتاث  28/3/2007ولغايتتت   24/1/2006الممتتتتدة متتتا لتتتين 
 شرياني.

 تم تقسيميم إلد مجموعتين:
 ثاني . 06ىم الميدوكائين  لا إجراء التنليب الرغامي لت   مريضاً تم إعطا 30/ شممت Aمجموع  /
 وكائين.مريضاً تم إجراء التنليب الرغامي عندىم لدون إعطائيم الميد 06/ شممت Bمجموع  /

 
 الأدوات المستخدمة:

 رياني .جياز مونيتور لمرا ل  الضغط الشرياني، النلض، الكسج  الش - 
  ثاطر وريدي  يتم من لالاليا حقن أدوي  التلادير والميدوكائين. - 
 محا ن. - 

 .Lidocaineالأدوية المستخدمة: 
 

 التحضير والمراقبة:
و لت  لعتد شترح متوجز لمفوائتد  ،قتيم عمد إجراء التلادير العام ليتموألا ت موام ،تمت مقارل  جميع مرضد الدراس 

 .]2[والمضاعفات المتو ع  ليم 
 لاضع جميع المرضد للاستقصاءات والفحوص التالي :

 تلاطيطي  مب كيرلائي + صورة صدر + إيكو  مب للعض الحارت. - 
 محوص دموي  شامم . - 
 .]5[ي أو تشريحي أجرس لممرضد محص عياني لنفي أس اضطراب عصل - 
 
 العمل:

ممتتتتغ ( والمستتتتكنات   غاللتتتتاً منتانيتتتتا    2-3تتتتتم تحضتتتتير المرضتتتتد لشتتتتكا جيتتتتد لتتتتالترولين والميتتتتدئات   ميتتتتدازورم 
 مكغ ( والسوائا الوريدي . 100-50

 لقد اعتمدنا نقاط المرا ل  التالي  لالنسل  لمضغط ارنقلاضي والضغط ارنلساطي والنلض لالاا العما الجراحي:
T0  :  لا إعطاء الميدوكائين    لا إجراء التنليب الرغامي (. 0الد يق  
T1   لعد إعطاء الميدوكائين   لعد إجراء التنليب الرغامي (. 5: الد يق 
T2   لعد إعطاء الميدوكائين   لعد إجراء التنليب الرغامي (. 2: الد يق 
T3   نليب الرغامي (.لعد إجراء الت لعد إعطاء الميدوكائين   1: الد يق 
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لقتتتيم الضتتتغط ارنقلاضتتتي والضتتتغط ارنلستتتتاطي  Qوارنحتتتترا  المعيتتتارس  Xحستتتاب المتوستتتط الحستتتالي و تتتد تتتتم 
حيتث اعتلترت كقيمت  ليتا  P<0.05متع درجت  ثقت   Studentوالنلض متي نقتاط المرا لت  الستالق  و لت  لاستتعماا نظتام 

 أىمي  إحصائي .
 

 :النتائج والمناقشة
 ب الجنس:حس المرضىتوزع  -1

 حسب الجنس المرضى( يبين توزع 1جدول رقم )ال

 المجموع أنثد  كر الجنس
 46 23 33 العدد
 %166 %36 %23 النسل 

%( مقارنتت  لنستتل  الإصتتال  لتتد  58عنتتد الإنتتاث   لفتترط التتتوتر الشتترياني لتتوحظ ارتفتتاع طفيتت  متتي نستتل  الإصتتال 
 %(.42ال كور  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بين توزع الإصابات حسب الجنس( ي1المخطط البياني رقم )
 

 :حسب العمر المرضىتوزع  -2
 العمرحسب  المرضى( يبين توزع 2جدول رقم )ال

 الفئ  العمري 
 المجموع إناث  كور

 النسل  العدد النسل  العدد النسل  العدد
30 – 45 3 2% 2 5% 4 16% 
24 – 46 4 11% 12 36% 17 21% 
41 – 53 11 16% 16 15% 31 23% 
54 – 76 2 5% 4 11% 16 16% 

 %4 2 %2 3 %2 3 76موق الت
 %166 46 %36 23 %23 33 المجموع

إناث %58

إناثذكور %42

ذكور
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لنستتل   (61-75 عنتتد التت كور  لفتترط التتتوتر الشتترياني أن الفئتت  العمريتت  الكثتتر إصتتال الجتتدوا الستتالق  متتينلاحتتظ 
 %.20( لنسل  46-46% أما عند الإناث ميي  18

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب العمر2) رقم المخطط البياني
 

 توزع المرضى حسب حدوث اضطرابات النظم: -3
 ( يبين النسبة المئوية لحدوث اضطرابات النظم عند المرضى3جدول رقم )ال

 المجموع Bالمجموع   Aالمجموع   اضطرالات النظم

 60 26 30 عدد المرضد

 15 13 5 اضطرالات النظم

 %166 %71 %29 النسل 

 
لتتوحظ حتدوث اضتطرالات التتنظم لنستل  أعمتد عنتتد عمتد الترغم متن التحضتتير التدوائي الجيتد عنتتد كتلا المجمتوعتين 

مرضد  A/3 المجموع  مقارن  مع تسرع  مب (/  3 –لاوارج لطيني   2 –لاوارج أ يني   4   اً مريض B /13المجموع  
ممغ/كتتغ  لتتا إجتتراء  1لاتتوارج لطينيتت  ( وىتت ا دليتتا واضتتح عمتتد أن استتتلادام الميتتدوكائين لجرعتت    3 –لاتتوارج أ ينيتت   2  

  د أد  إلد الحد من حدوث اضطرالات النظم التالي  لمتنليب الرغامي. ،التنليب الرغامي
 
 
 
 

3%

7%

11%

20%

18% 17%
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 ضى( يبين النسبة المئوية لحدوث اضطرابات النظم عند المر 3المخطط البياني رقم )
 

 توزع المرضى حسب طبيعة العمل الجراحي: -4
 ( يبين النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب نمط العمل الجراحي4جدول رقم )ال

 النسل  المئوي  عدد الحارت طليع  العما الجراحي
 %13 8 إسعامي
 %87 52 لارد

 %100 60 المجموع
الجراحتي تمتت لشتكا لتارد لعتد تحضتير المتريض لشتكا الجتدوا الستالق أن النستل  العمتد متن العمتا  مينلاحظ 

 مثالي.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يبين النسبة المئوية لتوزع المرضى حسب نمط العمل الجراحي4رقم ) المخطط البياني
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 توزع المرضى حسب علاج ارتفاع التوتر الشرياني: -5
 لتوتر الشرياني.( يبين النسبة المئوية للأدوية المستخدمة في علاج ارتفاع ا5الجدول رقم )

 النسل  المئوي  العدد نوع الدواء
 %27 16 حاصرات ليتا
 %17 10 مثلطات النزيم

 %6 4 حاصرات  نوات الكمس
 %3 2 المدرات

ئي 
لدوا

  ا
ارك

مش
ال

 

 %13 8 حاصرات ليتا+مثلطات النزيم القالب للأنجيوتنسين
 %5 3 حاصرات ليتا+حاصرات  نوات الكمس

 %3 2 ر لوليحاصرات ليتا+مد
 %2 1 حاصرات  نوات الكمس+مثلطات النزيم القالب للأنجيوتنسين

 %2 1 مدر لولي+ مثلطات النزيم القالب للأنجيوتنسين
 %2 1 حاصرات  نوات الكمس+مدر لولي

 %3 2 حاصرات ليتا+ مثلطات النزيم القالب للأنجيوتنسين+موسع وعائي
 %2 1 ائيحاصرات ليتا+مدر لولي+موسع وع

 %15 9 لدون معالج 
 %100 60 المجموع

 د تم ضلط التوترالشرياني عنتدىم لاستتلادام مشتارك  عتدة  ،عدد كلير من المرضدنلاحظ من الجدوا السالق أن 
 وىي النسل  العمد مي دراستنا. ،لمضغط معاً أدوي  لاامض  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 للأدوية المستخدمة في علاج ارتفاع التوتر الشرياني( يبين النسبة المئوية 5المخطط البياني رقم )
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 توزع المرضى حسب الأمراض المرافقة: -6
 

 ( يبين النسبة المئوية للأمراض المرافقة لارتفاع التوتر الشرياني6جدول رقم )ال

 النسل  المئوي  العدد المرض المرامق
 %15 9 الداء السكرس
 %10 6 أمراض  ملي 

 %5 3 ملي داء سكرس + أمراض  
 %5 3 أمراض صدري 
 %2 1 أمراض عصلي 
 %2 1 أمراض دموي 

 %61 37 ر أمراض مرامق 
 %100 60 المجموع

 
الجدوا السالق أن الداء السكرس والمراض القمليت  كانتت أكثتر المتراض المرامقت  لمرضتد مترط التتوتر  مينلاحظ 

 الشرياني مي دراستنا.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ( يبين النسبة المئوية للأمراض المرافقة لارتفاع التوتر الشرياني6اني رقم )المخطط البي
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 دراسة التبدلات القمبية الوعائية: -7
لقتتتيم الضتتتغط  Pودرجتتت  الثقتتت   Qوارنحتتترا  المعيتتتارس  Xتمتتتت الدراستتت  متتتن لاتتتلاا حستتتاب المتوستتتط الحستتتالي 

 والنلض مي نقاط المرا ل  المحددة. ،ارنقلاضي وارنلساطي
A- :دراسة تبدلات الضغط الشرياني الانقباضي في مختمف نقاط المراقبة 

 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانقباضي7جدول رقم )ال
 T0 T1 T2 T3 

 Aالمجموعة 

X 140.67 139.67 138.17 135.83 

Q 19.78 40.86 35.14 34.86 

P 0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 

 Bالمجموعة 

X 136.17 148.17 145.5 141.33 

Q 13.33 24 21.58 22.6 

P 0.05< 0.05> > 0.05 > 0.05 
حيتث ، T3وحتتد  T0لتدءاً متن  Aوجود ثلات نسلي لقيم الضغط ارنقلاضي عنتد المجموعت  نلاحظ من الجدوا 

0.05 < P   لينما عند المجموعB س أىمي  إحصائي  لدءاً من  تميز الضغط ارنقلاضي لارتفاع T1  وحتدT3. 
B- :دراسة تبدلات الضغط الشرياني الانبساطي في مختمف نقاط المراقبة 

 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانبساطي8جدول رقم )ال
 T0 T1 T2 T3 

 Aالمجموعة 

X 87 88.20 86.33 85.90 

Q 7.26 23.7 20.16 21.66 

P 0.05< < 0.05 0.05< 0.05< 

 Bالمجموعة 
X 87.17 92.80 90.45 89.60 

Q 9.63 16.15 11.91 13.47 

P < 0.05 0.05> 0.05> 0.05> 

لينمتتا عنتتد  P > 0.05حيتتث  Aوجتتود ثلتتات نستتلي لقتتيم الضتتغط ارنلستتاطي عنتد المجموعتت  الجتتدوا  متتينلاحتظ 
 .T3وحتد  T1لدءاً من   س أىمي  إحصائي  رتفاعتميز الضغط ارنلساطي لا Bالمجموع  

C- ط المراقبة:دراسة تبدلات النبض في مختمف نقا 
 ( يبين التبدل في قيم النبض9جدول رقم )ال

 T0 T1 T2 T3 

 Aالمجموعة 

X 89.57 93.97 93.10 91.23 

Q 17.95 15.89 18.16 16.74 

P 0.05< > 0.05 > 0.05 0.05< 

 Bالمجموعة 

X 89.53 97.87 95.53 94.73 

Q 13.18 16.01 12.45 15 

P 0.05< > 0.05 > 0.05 > 0.05 
  .T2و T1 لتلدا طفي  ميتمثا  A عند المجموع  النلضالجدوا أن التلدا مي  يم   مينلاحظ 
 .T3استمر حتد و  T1 س أىمي  إحصائي  لدأ عند  رتفاعلا اتمث Bلينما عند المجموع   P < 0.05حيث 

ساطي والنتلض عنتد نلاحظ الثلات النسلي لوسطي  يم الضغط ارنقلاضي وارنل (7 , 8 , 9)لالنظر إلد الجداوا 
 .Bمقارن  مع المجموع    Aمرضد المجموع  
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 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانقباضي7المخطط رقم )
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 ( يبين التبدل في قيم الضغط الانبساطي8رقم ) المخطط
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 لدراسات المقارنة:ا
لقد  منا لمقارن  دراستنا مع إحد  الدراسات العالمي  والتي كان عنوانيا ارستلادام الو ائي لميدوكائين  لتا التنليتب 

 ،وحصمنا عمد نفتس النتيجت  ،ومع دراس  عالمي  ألار  كان عنوانيا تتثيرات الميدوكائين عمد ارتفاع التوتر دالاا القح 
يتت دس إلتتد الحتتد متتن اررتكاستتات الرامعتت  لمضتتغط واضتتطرالات التتنظم  ،استتتلادام الميتتدوكائين متتع أدويتت  الملاشتترة وىتتي أن

واضتطرالات  ،رتكاستات الرامعت  لمضتغطلتتن ارالتالي  لمتنليب الرغامي عند مرضد مرط التتوتر الشترياني، متع الملاحظت  
 النظم كانت أعمد لقميا مي دراستنا.

 
 :النتائج والتوصيات

 .ضرورة وصوا المريض إلد غرم  العمميات ىادئاً ومحضراً لالدوي  الميدئ  لشكا جيد 
 .ضرورة إنجاز التنليب الرغامي لتسرع و ت ممكن 
 وعند المقلا عمد عما جراحي لشكا لااص. ،ضرورة ضلط التوتر الشرياني عند كا مريض لشكا عام 
 التوتر الشرياني. تعميم ى ه الطريق  مي الملاشرة ولااص  عند مرضد مرط 
 .اعتماد جرعات الدوي  المستلادم  مي اللحث 
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