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 الممخّص  
 

و كاق فكد ايوركة اكخيكرة ونلكك  يعتبر التخدير فوق الجافية أحد أشكاال التخكدير التكد بكدأت تمخكن ًااركاق ًرً
 لإًاارية استخداًه فد ًجالات عديدة.

إلى دراسة التغيرات الهيًوديراًياية فد هنا الروع ًن التخدير عركد اسكتخدام ًشكاراات  البحث هدف هنا
كا بعكد جراحكد جيكداق بم كل ًكا يًاكن  دوائية ًختلفة واختيار أفضل الًشكاراات ن تسكايرا جراحيكاق وً الدوائيكة التكد تكً 

 ًجًوعات: 2ًريضاق  سًوا إلى  55ًن السًية الجهازية و د أجريت هنه الدراسة على 
 ًرضى 11           ًجًوعة الليدواائين + الفرتاريل -1
 ًرضى 11           ًجًوعة البوبيفااائين + الفرتاريل -3
 ًريضاق  35عة الليدواائين + الالوريدين + الفرتاريل      ًجًو -2

ًكككن خكككقل الًوارركككة وجكككدرا أن الًجًوعكككة الرالركككة حووكككت اسكككتوراراق جيكككداق فكككد الهيًوديراًيايكككة ًككك  تسكككاين 
 .(1)جراحد جيد إضافة للتساين لفترة اافية فد الفترة التالية للجراحة
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  ABSTRACT    

 

Peridural anaesthesia is a method which has recently occupied aconsiderable 

space in practice due to its several applications. 

This study aims to evaluate the haemodynamic changes using different drug 

combinations on the one hand, and to take the best choice concerning the drugs which 

provide good surgical and post –surgical anaelgesia with a minimum systemic toxicity 

on the other hand. 

This study has been performed 45 patients who divided to three subsets: 

A-(Lidocaine+fentanyl) group           10 patients 

b-(Bupivacaine+ fentanyl) group       10 patients 

c-(Lidocaine +clonidine +fentanyl)group       25   patients 

Comparisions showed a good haemodynamic stability,adeep surgical 

anaelgesia and a prolonged post –surgical anaelgesia with the third subset. 
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ىمقدمة:
و ككاق فككد ايورككة اكخيككرة ونلككك  التخككدير حككول الجافيككة هككو أحككد أشككاال التخككدير التككد بككدأت تمخككن ًاارككاق ًرً

 لإًاارية استخداًه فد ًجالات عديدة ًرها:
 التساين الجراحد. -1             
 التساين بعد الجراحة.-3             
 العقجية "تحريض الحراات الحوية للأًعاء".اكهداف  -2             

ىأهموةىالبحث:
هنا البحث يطرح إًاارية استخدام التخدير حول الجافية بدلاق ًكن التخكدير العكام إضكافة إلكى البحكث عكن 

 الًخدرات الًوضعية اك ل سًية.

ىهدفىالبحث:
خكدير والًوارركة بكين الًخكدرات الًوضكعية دراسة التغيرات الهيًوديراًياية عركد اسكتخدام هكنا الركوع ًكن الت         

 الًستخدًة فيه.

ىطرقىالبحث:
 ًجًوعات للدراسة  سًت على الشال ايتد: 2تم اختيار          

 وحدات 11                      وعة الليدواائين + الفرتاريلًجً -1
 وحدات11           ًجًوعة البوبيفااائين + الفرتاريل -3
 وحدة 35اائين + الفرتاريل + الالوريدين          ًجًوعة الليدو  -2

ىالجرراتىالمدتخدمة:
 %3( ًل ًن الليدواائين 31-11ليدواائين ) -
 %1.5( ًل ًن البوبيفااائين 31-11بوبيفااائين ) -
 ًاغ 55الوريدين  -
 ًاغ  51فرتاريل  -
 فد هنه الًجًوعات ستتم دراسة الحرائك الدًوية وهد: 

 بعد التخدير" –أرراء التخدير  –الشريارد " بل التخدير  الضغط -1
 بعد التخدير" –أرراء التخدير  –الربض " بل التخدير -3

 وأيضاق ستتم دراسة:
 فترة الاًون -1
 ًدة تمرير الًخدر "التساين الجراحد"- 3
 الإرخاء العضلد-2
 التهدئة والتساين-5
 التساين بعد الجراحد-5
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ىالنتائجىوالمناقذة
سرعرض فيًا يلد دراسة تحليلية للحالات التد أجري لها تخدير فوق الجافية فد ًشكفى اكسكد الجكاًعد 

ًريضاق و كد تكم تيكريفهم  55بلغ عدد الًرضى النين أجري لهم تخدير فوق الجافية    3113بالقن ية خقل عام 
 بحسب:

 العًر-1
 الجرس-3
 روع الجراحة-2
 ًاان البزل-5

 :أولًا: بحسب العمر
 (:1سرة اًا هو ًبين فد الجدول ر م ) 31-51تراوحت أعًار الًرضى ًا بين 

 العمر روع التخدير
C B A 

 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة
53% 13 51% 5 51% 5 51-11 
53% 12 51% 5 11% 1 11-31 

 ثانياً: بحسب الجنس:
( وهككنا يعككود إلككى طبيعككة 3اارككت رسككبة الككناور أعلككى ًككن رسككبة الإرككاث اًككا هككو ًبككين فككد الجككدول ر ككم )

 أورام ًرارة" –العًليات الًجراة "استئيال بروستات 
 الجنس ذكر أنثى المجموع

 العدد 21 15 55
 الرسبة 11,11% 22,25% 111%

 ثالثاً: بحسب نوع الجراحة:  
اًكا هكو ًبكين  احتلكت الرسكبة اكعلكى التكد اجكري فيهكا التخكدير فكوق الجافيكةأن العًليكات البوليكة  رقحظ

 (:2فد الجدول ر م )
 نوع الجراحة عدد الحالات النسبة المئوية

 عامة 15 22,25%
 بولية 35 55,55%
 عظًية 5 11,11%

 الًجًوع 55 111%
 

 رابعاً: بحسب مكان البزل:
 (5اًكا فكد الجكدول ر كم ) (3)أن الًسكافة اكاركر شكيوعاق للبكزل هكو ًكا بكين الوطريكة الرالركة والرابعكة رقحظ

 يبين ًاان البنل فد التخدير فوق الجافية الني
C B A ًاان البزل 
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 العدد الرسبة العدد الرسبة العدد الرسبة
 5ق-2ق 2 21% 1 11% 15 11%
 5ق-5ق 2 21% 5 51% 11 51%

 

ىالنتائج:درادةى
 تًت الًواررة بين الًجًوعات الرقث ًن حيث:

 فترة الاًون-1
 ًدة التساين الجراحد-3
 التهدئة-2
 تبدل  يم الربض خقل الجراحة-5
 تبدل  يم الضغط خقل الجراحة-5
 ًدة التساين بعد الجراحد-1
 درجة الإرخاء العضلد-2

 أولا :فترة الكمون والتسكين الجراحي وما بعد الجراحي:
وجدرا أن الًجًوعة الرالرة حووت فترة اًون أ ل وتساين ًا بعد جراحكد أطكول ًكن الًجًكوعتين اكولكى          

والرارية ولاكن الًجًوعكة الراريكة تًيكزت بفتكرة تسكاين جراحكد أطكول ًكن الًجًكوعتين اكولكى والرالركة اًكا هكو ًبكين 
 (5فد الجدول ر م )

 التسكين الجراحي وما بعد الجراحي خلال التخدير: ( يبين مدة الكمون ومدة5الجدول رقم )
C B A  
 فترة الاًون /د 3 11± 12±3 2±3

 ًدة التساين الجراحد/د 112±11 311-211 122±13
 التساين بعد الجراحة/سا 1-1,5 5-2 11-13

 ثانيا :التهدئة:
 بحسب الًعايير التالية: (2)لود  سًت درجات التهدئة        

 خفيفة: الًريض واع تًاًاق لاره ًرتاح دون أي شعور باكلم تهدئة 
 تهدئة ًتوسطة: الًريض ًرتاح ويًيل للروم 
 تهدئة شديدة: الًريض فد حالة ًن الروم العًيق 

 :ة اًا هو ًبينرقحظ ان التهدئة فد الًجًوعة الرالرة اارت افضل ًن الًجًوعتين الاولى والراري
 لتهدئة خلال التخدير فوق الجافية:يبين درجات ا (6الجدول رقم )

 التهدئة خفيفة متوسطة شديدة هياج
3 1 1 2 A 
2 1 1 1 B 
1 11 15 - C 

 الثا :تبدل قيم النبض خلال الجراحة )التسرع نسبة الى النبض البدئي(:ث
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 رقحكظ ان تسككرع الرككبض فككد الًجًوعككة الرالركة اككان أخككف ًرككه فككد الًجًكوعتين اكولككى والراريككة اًككا هككو
 (:2ًبين فد الجدول ر م )

 يبين تبدلات النبض خلال الجراحة: (7الجدول رقم )
C B A  درجةةةةةة تبةةةةةدل

 العدد النسبة العدد  النسبة العدد النسبة ن/د

11% 15 51% 5 51% 5 5-11 
35% 2 21% 2 51% 5 11-31 
13% 2 21% 2 31% 3  >31 

 الى الضغط البدئي(: تبدل قيم الضغط خلال الجراحة )الهبوط نسبة: رابعا
( ان هبوط الضغط فد الًجًوعة الرالرة اان ا ل ًره فد الًجًكوعتين 3رقحظ ًن خقل الجدول ر م )

اكولككى والراريككة  وبالتككالد الالوريككدين بككالطريق فككوق الجافيككة بالجرعككات الًسككتخدًة لا يسككبب ارخفاضككا فككد الضككغط 
 (5)الشريارد

 يبين تغيرات الضغط خلال الجراحة: (8الجدول رقم )
C B A %  نسبة الهبوط 

 العدد الرسبة العدد الرسبة العدد الرسبة
53% 13 51% 5 11% 1 5-11% 
51% 11 21% 2 31% 3 11-31% 
 %31فوق  3 31% 3 31% 2 13%

 
 تدبير انخفاض الضغط:

ًعظم الحالات استجابت على اعطاء السوائل الوريدية وفد حالات  ليلكة تكم اعطكاء الًوبضكات الوعائيكة 
 (4اضافة الى السوائل الوريدية اًا هو ًبين فد الجدول ر م )

 ( يبين تدبير انخفاض الضغط خلال التخدير فوق الجافية:9الجدول رقم )
C B A التدبير 

 العدد الرسبة العدد الرسبة العدد الرسبة

 سوائل 2 21% 2 21% 32 31%

+ رافعككككككككككات  سككككككككككوائل 2 31% 2 21% 5 31%
 ضغط

 خامسا: درجة الإرخاء العضمي:
 كككدرت درجكككة الإرخكككاء العضكككلد بحسكككب ارتاكككاس الًكككريض للجراحكككة وحالكككة العضكككقت فكككد سكككاحة العًكككل 

الًجًوعككات الككرقث واككان الإرخككاء رككقث درجككات اًككا هككو ًبككين ولككم رقحككظ فر ككا بككين  (2لككى )إالجراحككد فوسككًت 
 (11العضلد جيدا جدا فد ًعظم الحالات ولا يشال عائوا اًام الجراح اًا هو ًبين فد الجدول ر م )

 
 يبين درجات الارخاء العضمي خلال الجراحة: (10الجدول رقم )

 الدرجة العدد النسبة
 جيدة جدا 22 % 22.22
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 جيدة 11 33.33%
 ًتوسطة 3 % 5.55

 
 الاختلاطات الناجمة عن التخدير فوق الحافية :

و كد تكم تكدبير هكنه الاختقطكات اًكا  (5)لم رقحكظ فرو كا بكين الًجًوعكات الكرقث ًكن حيكث الاختقطكات
 (11هو ًبين فد الجدول ر م )

 يبين الاختلاطات الحادثة خلال التخدير وطرق تدبيرها: (11الجدول رقم )
 الاختلاط العدد النسبة % التدبير

 هبوط الضغط 11 %33.33 سوائل + رافعات ضغط
 غريان + ا ياء 5 %11.11 ًضادات الا ياء

 احتباس بولد 2 % 15.55  رطرة بولية 
  

  

ىالتوصواتى:
 الليدواائين فد التخدير فوق الجافية للعًليات الوييرة وغير الراضة -1
فد التخدير فكوق الجافيكة للعًليكات الطويلكة التكد تزيكد ًكدتها عكن ركقث سكاعات ًك  الحكنر عركد  البوبيفااائين -3

 استخداًه خشية الحون الخاطئ له ضًن الوريد
أيضكا  ت وتحتاج إلى تسكاين ًكا بعكد جراحكدالليدواائين +الالوريدين للعًليات التد تستًر حتى رقث ساعا – 2

 ن التخدير  وجعله ًن طرق التخدير الروتيرية فد الًشافد.يجب ان ر اد على اهًية هنا الروع ً

  
 

 

ى
ى
ى
ى
ى
ى

ىالمراجع:
ى........................ىىىىى
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