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 بئششاف بشئاست
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 تصشَخ

دة انًاجستُش فٍ انتخذَش أقذو هزا انبذث نُُم شها علا غساٌ عًاسأَا 

والإَعاش و أصشح عهً يسؤونُتٍ انكايهت أٌ انعًم انًقذو فًُا َهٍ يٍ 

إَتاجٍ بانكايم , وكم انًعهىياث انًستقاة يٍ يصادس أخشي فُه يسُذة 

إنً أصذابها بكم دقت , وإٌ الاقتباساث انذشفُت يٍ أعًال أخشي ,إٌ 

قتباس , و يبُُت بىضىح وجذث, لا تتجاوص انذجى الأدًَ انضشوسٌ نلا

( و يسُذة صشادت إنً ‹‹............››بذصشها بٍُ علاياث تُصُص )

 يصادسها.
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 ر  كلمة شكر وتقدي 

 .........الية شكراً من ق لبي على كل الدعم والمحبة ..إلى أسرتي الغ

 ........إلى زوجي الحبيب صديق العمر الجميل.....شكراً....................

 .......إلى أصدق ائي وزملائي كل المحبة والتقدير............................

 ...........ف اضل كل الشكر والإمتنان لجيودكم القيمة........أساتذتنا الأ

 ..إلى كل من تعلمت منو في ىذه الحياة ....شكرا...........................

 إلى الإستاذة ف اتن رستم شكرا جزيلاُ على لطفك ودعمك ..............
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 مقدمة

 

على الرغم من تزايد طرؽ تدبتَ الألم بعد العمل الجراحي وتطورىا إلا اف حوالي نصف 
للعمل  يخضعوف لعمل جراحي يعانوف من آلاـ مزعجة خلاؿ الفتًة التاليةالدرضى الذين 

,وخصوصا الألم التالي لعمليات الجراحة العظمية فقد اعتبر بشكل  [1-4]الجراحي 
 .[4]خاص ألم من الصعب تدبتَه 

يعانون من آلام شديدة  الكامل التقونً مرضى تقونً مفصل الركبة وخاصةحوالي نصف 
       .[5-2-1]الية للعمل الجراحيفي الفتًة الت
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 :( t aa episaoep tsoP) لم ما بعد الجراحةتعريف أ

عادة عند  ينتهيو كنتيجة لرض الأنسجة  منذ بدايتو الجراحي لم حاد يرافق العملأىو 
 , يدكن علاجة ويستمر لفتًة أقل من راحةؿ الجالانسجة التي تضررت خلا التئاـ

 [4-3]نا ومن الصعب علاجوثلاثة أشهر, إذا استمر الألم لفتًة أطول أصبح مزم

 

 : الم ما بعد الجراحة العوامل التي تؤثر على شدة
 , الشخصية والتحضتَ النفسي للعملية.لجنس ,العمرعوامل تتعلق بالدريض: ا    
 .تهاعوامل متعلقة بالعملية: موضع العملية, حجم العملية ومضاعفا    

 الدستخدمة ادلدوا,خدير عوامل متعلقة بالتخدير: التحضتَ للعملية, طرؽ الت
 بروتوكول التسكين الدتبع .و
 

 :مضاعفات ألم مابعد الجراحة
السعاؿ والتنفس بعملية  صعوبة، عضلات التنفس  تثبيط: تنفسيةمضاعفات  -

لالتهابات كا ختلاطاتيؤدي إلى العديد من الاف أو أنالعميق, ىذا الخلل من ش
 .[5]. أو..... رئوية او انخماص الرئةال
ارتفاع في  ,لا نظمياتمعدؿ نبضات قلب , زيادة  :ىيموديناميكيةضاعفات م -

الدـ ,  ارتفاع مستوى سكر ، , زيادة استهلاؾ الاوكسجتُالضغط الشرياني
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او  لخناؽ صدرياف تؤدي  يدكن الدضاعفات الداء والاملاح. كل ىذه احتباس
 [4]. (AVCوعائي دماغي ) حادث

 .[4].عام... وىن, قلق , والطعام  :اضطرابات النوـ نفسيةمضاعفات  -
 [4].مضاعفات ىضمية :أشيعها خزل الامعاء -

 
 :علاج الألم الحاد بعد الجراحة

 :لدعالجة الألم الحاد  لعلاج الألم بعد الجراحة نتبع بروتوكوؿ منظمة الصحة العالدية
 
 

 : بروتوكول معالجة الألم الحاد
قبل البدء في الحديث عن معالجة الألم ، يجب أف يبقى  في ذىننا عمر الدريض ، 
الشكل الصيدلاني للدواء الدلائم لعمره ، الدضاعفات و التأثتَات الجانبية لتلك 
الأدوية ، الجرعات الدناسبة ، طريقة الإعطاء ، درجة الألم . كل ذلك بهدؼ 

اح بالسيطرة على ألم الدريض و يدنحو فرصة لحياة نشيطة غتَ منغّصة ، بحيث السم
 يستطيع أف يعمل و يناـ و يأكل و يتواصل بشكل جيد مع لزيطو . 

لتقييم درجة الألم عند الدريض وحاجتو للتسكتُ ىناؾ العديد من مقاييس الألم مثل 
(NRS , VAS , FRS….. ). 

 :NRSماهو مقياس 
NRS(numerical rating scale ىو من أشيع أدوات قياس شدة :)

 ويطلب  10إلى  1كل مسطرة مرقمة من الألم وأكثرىا استخداما, يكوف على ش

https://www.webteb.com/mental-health
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يعتٍ لا وجود للألم  0الدريض تحديد الرقم الذي يعبر عن شدة ألدو بحيث الرقم ن م
 .يعبر عن أشد ألم يدكن أف يشعر بو الدريض 10والرقم 
 
 
 
 
 

 
 

 (1)الشكل 

( لدساعدتنا faces pain rating scale)FRSكن اف نستعتُ بمقياس يد
 م وذلك من خلاؿ ملامح وجو الدريض.بالتقيي
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 (2الشكل )

 
 تحديد شدة الألم تكوف كما يلي :

 

 
 (3الشكل )

 =لا ألم0
 = ألم خفيف 1-3
 = ألم متوسط 4-6
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 يدد= ألم ش 7-10
 
وية حسب تصنيف منظمة لرموعات من الأدثلاث كن أف مييّز يدالألم لاج لع

 الصحة العالدية :
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (4)الشكل 

IV (PCA)  , IM , SC , ID , 

IR, Intramedullair,  

Intrathecal , ….    

 

 مورفين
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 :NRS تقييم حسب نتبع الاستًاتيجية الآتية في معالجة الألم الحاد عند الدريض

 

 المعالجة NRSمحصلة تقييم الألم حسب 

 لا معانجة            1 ←1

 1الأنم خفيف ، أدوية مجموعة  3 ← 1

 2+1دوية مجموعة الأنم متوسط ، أ 4 ←3

 3أو 2، أدوية مجموعة متوسط إنى شديدأنم  7 ← 4

 ALRأو 

 ALRأو  3أنم شديد جداً ، أدوية مجموعة  7أكثر من 

 (4)انجدول 

ALR   :anesthesia loco regionale . التخدير الناحي = 
الدوائي للألم الحاد يتضمن إعطاء الدسكنات غتَ الأفيونية )أسيتامينوفتُ  إف التدبتَ

 ،NSAIDs  ( أو إعطاء الأفيونات )عبر الفم ، حقن عضلي أو تحت الجلد أو
 عبر الأدمة أو وريدياً ، أو عبر الدستقيم ( .

تعطى الأفيونات عبر الوريد إما بجرعات متقطعة أو بتسريب مستمر أو تسريب 
 PCA  =Patient controlledوريدي مضبوط من قبل الدريض 

analgesie سو الأفيوف وريدياً بفاصل زمتٍ لزدد عبر ، حيث يأخذ الدريض بنف
 مضخة مبرلرة و مراقبة من الطبيب أو الدمرضة الدتمرسة .
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يدكن إعطاء الأفيونات إما بالطريق فوؽ الجافية أو حقن داخل القراب )الشوكي ( 
 لتدبتَ الألم الحاد .

ية كما يدكن إشراؾ الدخدرات الدوضعية و الأفيونات في حصارات الأعصاب المحيط
أو حصار الضفائر العصبية بغرض التسكتُ طويل الأمد ، لشا يسمح بالحركة الباكرة 

 ث أقل في العناية الدشددة و الدشفى .و و إنقاص الدضاعفات الرئوية و مك
التسكتُ بفرط التنبيو : يشمل ىذا التسكتُ الحجامة ، الوخز بالإبر الصينية ، 

   TENS الكهربائي عبر الجلدالدساجات بالثلج أو الإبر ،التنبيو العصبي
 (transdermal electric nerve stimulation). التنونً الدغناطيسي 

 :)حقن بالإبر, قثطرة وريدية, قثطرة شريانية ....(بحاؿ الألم طبي الدنشأ 
   EMLAكرنً -

Xylocaine- 
oxygen and protoxyde azote Mixture- 

 الكيتامتُ-
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 ة في الدراسةالأدوية المستعمل

كائتُ بالإضافة للفنتانيل لتعزيز بيفاسنستخدـ في ىذه الدراسة الدخدر الدوضعي  البو
 .الناحيأثر الدخدر الدوضعي في التخدير 

 [6]المخدرات الموضعية:

 :آلية عمل المخدرات الموضعية

 كما نعلم فإن الخلية العصبية تنتقل بين كمون الراحة والعمل عن طريق مضخة

 وم بوتاسيوم الدوجودة في غشائها.الصودي

تعمل الدادة الدخدرة على إعاقة حركة الإشارة الكهربائية على امتداد المحور العصبي 

بوضعية  وذلك من خلاؿ إعاقة عمل قنوات الصوديوـ في جدار الخلية العصبية

. ىذا التعطيل يؤدي إلى فصل الطرؼ عن العملوبالتالي لا يتكوف كموف اللاتفعل 

كز، فإشارة الألم تبقى في الطرؼ دوف أف تتجاوز نقطة التخدير، وبالتالي لا يتم الدر 
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إدراكها أو الإحساس بها من الدماغ، وبالدقابل فالأوامر الواصلة من الدماغ إلى 

 .الأطراؼ أيضا لا تصل، وبالتالي يصبح الطرؼ مشلولًا طيلة فتًة قطع الاتصاؿ ىذه

 تصنيف المخدرات الموضعية:

يتألف   -أملاح ذائبة بالداء لقلويدات ذائبة بالدسم  خدرات الدوضعية عبارة عن ن الدا

 كل جزيء من جزء عطري وسلسلة متوسطة وجزء أميدي.

 وبناءً على الرابط بين السلسلة الدتوسطة والجزء العطري تصنف إلى:

 - والديفاكائتُ -والبوبيفاكائتُ  -لليدوكائتُ : كاالدخدرات الدوضعية الأميدية

يحوي كل واحد منهم لرموعة أميدية حيث وايتيدوكائتُ  -وبريلوكائتُ  - وروبيفاكائتُ

 بتُ الجزء العطري والسلسلة الدتوسطة.

بروي  -كائتُ والأميثو  -والكلوروبركائتُ  -تُ لبروكائ: كاالدخدرات الدوضعية الإستًية

 رباطاً إستًياً يصل مابتُ الجزء العطري والسلسلة الدتوسطة.
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، بينما تدرؾ الامػػػيدية بإزالة القلونو  لحلمهةدرؾ أدوية التخدير الدوضعية الاستًية بات

  (Oxidative Dealkylatio ) التأكسدية في الكػػػػػػػػػػبد

 [7]سمية المخدرات الموضعية:

 تتأثر سمية الدخدر الدوضعي بالعوامل التالية:

 .عمر الدريض ووزنو وحالتو الفيزيائية العامة 
  جود أو عدـ وجود الأدرينالتُ.و 
 .فرط حساسية الدريض 
 .تركيز الدواء 
 .توعية منطقة الحقن 
 .معدؿ تحطيم الدواء 
 .نوعية المحلوؿ 
 .معدؿ امتصاص الدواء 

لا ترتبط علامات السميو بالدخدر لدوضعي دائماً بجرعتو .. أشارت الدراسات الى أف 

كيز البريلوكائتُ بعد حقنها الى من تركيز الليدوكائتُ البلازمية تصل لدستويات أعاتر

 بجرعات متساوية.
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على تركيز وتنقص اضافة الادرينالتُ لمحلوؿ التخضيب تركيز الليدوكائتُ البلازمي دوف أف تؤثر 

ريض واىي وضعيف الد البريلوكائتُ . اف الارتباط بتُ تركيز الدخدر الدوضعي البلازمي وبتُ وزف

 باط بينهما وبتُ موضع الحقن مهم بشكل ملحوظ.جدا . وبالدقابل لصد أف الارت

 الدخدر الدوضعي الدستخدم في دراستنا ىو البوبيفاكائين:

  البوبيفاكائين:

على قائمة منظمة  وىو ىو من الدخدرات الدوضعية الأميدية,يعرف بذارياً بإسم ماركائين, -

 .[8]الصحة العالدية للأدوية الأساسية

حصار الأعصاب المحيطية,حصار الجملة الودية,في  يستخدم حقناً موضعياً في -

 الحصار المحوري )فوق الجافية,الذيلي,الشوكي(......

 يشرك أحياناً مع الأدرينالين لدنع امتصاصو إلى الدوران ولإطالة أمد تأثيره.-

 من مضادات استطباب البوبيفاكائين الدرضى الذين لديهم حساسية لأي من -
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صار جانب عنق الرحم,حصار الناحي الوريدي)حصار الدخدرات الأميدية,الح

 .[9]بيير(

تأتي من الامتصاص الجهازي للبوبيفاكائين  لدضاعفاتالجانبية:أشيع ىذه ا لدضاعفاتا-

العصبية :خدر حول الفم ، وخز في الوجو ، دوار ، طنين ، أرق ،  الدضاعفات وىي

 قلق ، الدوخة والسبات.

 ميات ، بطء القلب ، حصار أذيني بطيني، توقفالقلبية : ىبوط ضغط الدم، لانظ

 .9][ ] 8القلب] 

داخل يسبب تحلل الغضروؼ بعد التسريب الدستمر  للبوبيفاكائين أنيدكن 

 .9]الدفصل]

البوبيفاكائين في العديد من الوفيات عندما تم حقنو بالوريد عن طريق الخطأ قد تسبب و

 .[10]ير فوؽ الجافيةفي التخد
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 لدخدراتاوغتَه من البوبيفاكائتُ الامتصاص الجهازي من  لمعدالإمتصاص: -

، ووجود  التًوية في منطقة الحقنو ,طريقة الإعطاءيعتمد على الجرعة والتًكيز  لدوضعيةا

 . ]7أو عدـ وجود الادرينالتُ في التحضتَ]

 دقيقة 17-1( :  لدوقعاو  )تعتمد على الجرعةالتأثيربدء 

 ساعة 9-2( : لدوقع ا و عة)تعتمد على الجر فتًة التأثير

 ساعة 2.7 ساعة ، البالغتُ 8.1: حديثي الولادة  النصفي لعمرا

 دقيقة 45-30:  زه البلازميتركي ةإلى ذرو الوصول وقت

 ]٪ دوف تغيتَ (  6فراز : كلوي ) الإ                            : كبديستقلابالإ
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  The Vertebral colum  [11] تشريح العمود الفقري

يتوضع النخاع الشوكي و جذوره العصبية ضمن قناة عظمية مركزية تعرف بالقناة الفقرية التي تؤمن 

فقرات  5فقرة صدرية و  12فقرات رقبية و  7الدعم و الحماية , و يتألف العمود الفقري من 

د أن فقرات عصعصية , باستثناء بعض الاختلافات البسيطة جداً لص 4فقرات عجزية و  5قطنية و 

( و ydo  ehTمعظم الفقرات ذات تركيب متماثل حيث تتكون كل فقرة من الجسم )

( ، يحد القناة الشوكية من الأمام أجسام aLicaL( و الصفيحتين )sohcidoPالسويقتين )

 (5الفقرات و من الخلف الصفائح .)الشكل 

 
 : منظر عام للفقرة(5)الشكل
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ط الدتوسط يتوضع بين الصفائح و الناتئين بروي كل فقرة ناتئاً شوكياً على الخ -

الدعتًضين اللذين يتوضعان وحشياً عند اتصال كل سويقة بالصفيحة المجاورة , و تفيد 

ىذه النواتئ كنقاط ارتكاز للأربطة و العضلات. كذلك بروي كل فقرة أربعة نواتئ 

ئ الأربعة  مفصلية اثنان ينتآن للأعلى و اثنان ينتآن للأسفل و تفيد ىذه النوات

كمفاصل زليلية بين الفقرات , و يسمى الدفصل الدتشكل بين النواتئ الدفصلية 

 ( عادة.tLioF tecaFللفقرات الدتجاورة بالدفصل السطيحي )

تسمى الفقرة الرقبية الأولى بالأطلس و ىي تتميز بأنها تفتقر للجسم الخاص بها  و  

الفقرة الثانية التي تسمى بالمحور و مزودة بدفاصل خاصة تصلها مع قاعدة الجمجمة و 

ىي مزودة أيضاً بسطوح بسفصل لشيزة عن غيرىا من الفقرات الأخرى ، تتمفصل 

الفقرات الصدرية الإثنتي عشرة مع الأضلاع الدوافقة لذا ،و بالدقابل فإن الفقرات 

العجزية تندمج عادةً لتشكل عظماً واحداً كبيراً ىو العجز و لكن رغم ذلك يبقى 

كل فقرة منها ثقبة فقرية أمامية و أخرى خلفية منفصلة عن ثقوب بقية الفقرات ، و ل

لحد أبعد من ذلك لوحظ أن صفيحتي الفقرة العجزية الخامسة و كل أو جزء من 
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صفيحتي الفقرة العجزية الرابعة لا تلتحمان مع بعضهما لشا يؤدي لبقاء فتحة ذيلية 

لعجزية. إن الفقرات العصعصية عبارة عن خاصة بالقناة الشوكية تسمى الفتحة ا

 تراكيب بدائية أولية ملتحمة مع بعضها البعض.

تكون أجسام الفقرات القطنية كبيرة و تأخذ شكل الكلية بينما تأخذ الثقبة  -

الفقرية شكلًا مثلثياً تقريباً و تكون أكبر من الثقبة الفقرية للفقرات الصدرية 

بية ، تكون سويقة الفقرة القطنية سميكة مع بينما أصغر منها في الفقرات الرق

ثلمة علوية سطحية ، الناتئ الدعتًض رقيق و عريض و يزداد بالطول من الفقرة 

القطنية الأولى إلى الفقرة القطنية الثالثة ،ثم يأخذ طولو بالنقصان بعد ذلك 

بحيث يكون الناتئ الدعتًض الثالث ىو الأطول بين الفقرات القطنية، بسلك كل 

منها ناتئ لاحق من الناحية السفلية الخلفية لقاعدة الفقرة و ناتئ حليمي 

بالقرب من الناتئ الدفصلي العلوي ، تكون الصفيحة قصيرة و عريضة و قوية 

لكنها لا تنقلب على بعضها كما في الدنطقة الصدرية ، تتجو الوجيهات 

مودية و ذات شكل الدفصلية العلوية إلى الخلف و الداخل ، النواتئ الشوكية ع

 مستطيل )طولذا اكبر من عرضها(.
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تساىم الفقرة القطنية الخامسة في تشكيل الزاوية القطنية العجزية و تأخذ شكلاً    

وتدياً ، كما أنها أثخن في الأمام أكثر من الخلف ،بينما يكون الناتئ الدعتًض 

 عريض و قوي و ينشأ من جانب جسم الفقرة –على الرغم من قصره  –

 بالإضافة إلى القوس الفقرية.

عند فحص العمود الفقري الدقوس من الخلف نشاىد أن الصفائح و النواتئ    

الشوكية تغطي بعضها البعض، و تتداخل فيما بينها بحيث تصبح القناة الفقرية 

مغطاة بالكامل ما عدا الدنطقة القطنية السفلية، تزداد ىذه الفجوة بين 

مامي للعمود الفقري ،يساعد اجتماع ىذين العاملين الصفائح بالانعطاف الأ

 على جعل البزل القطني لشكناً.

مضاعف لكونو لزدب  Aيشكل العمود الفقري منظراً عاماً بشكل حرف  -

من الأمام على الدستوى الرقبي و القطني بينما يكون لدى الجنين الضناء 

رقبي عندما يقوم واحداً فقط يكون مقعراً لضو الأمام ، و يتكون التقعر ال

الوليد بتثبيت رأسو للأعلى و يتبع ذلك التقعر القطني عندما يقوم الطفل 

بالجلوس ثم الوقوف ، تشكل الأربطة تراكيب دعم برافظ مع العضلات 
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المجاورة على شكلو الدميز. و نلاحظ من الجهة البطنية أن أجسام الفقرات و 

رباطين الطوليين الأمامي و الأقراص بين الفقرية تتصل و تدعم بواسطة ال

الخلفي ، و من الناحية الظهرية يؤمن كل من الرباط الأصفر و الرباط بين 

 النواتئ الشوكية مزيداً من الدعم و الثبات للعمود الفقري. 

 

 

 drp  eoPsp   iT [12]كي الحبل الشو

حمي بروي القناة الشوكية النخاع الشوكي و السحايا التي تغطيو و النسيج الش  

و الضفيرة الوريدية ، تتألف السحايا من ثلاث طبقات ىي الأم الحنون و الأم 

العنكبوتية و الأم الجافية بحيث تتمادى كل واحدة منها مع متممتها القحفية 

،ترتبط الأم الحنون بالنخاع الشوكي بشكل صميمي بينما لصد أن الأم 

التًكيب الأكثف و  العنكبوتية تكون أقرب للالتصاق بالأم الجافية ذات

 الأغلظ.
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يدتد النخاع الشوكي من الثقبة العظمى إلى مستوى الفقرة القطنية الأولى عند   

البالغين . أما عند الأطفال فهو ينتهي عند الفقرة القطنية الثالثة لكنو يتحرك 

للأعلى مع تقدمهم بالسن. عند كل مستوى شوكي يتحد الجذر العصبي 

نبثقا من الثقبة الفقرية حيث يشكلان عندئذ الأعصاب الأمامي مع الخلفي لي

الشوكية ابتداءً من الفقرة الرقبية الأولى و حتى العجزية الخامسة. في الدستوى 

الرقبي يتوضع العصب الشوكي فوق فقرتو الدوافقة و لكن بدءاً من الفقرة 

د بشانية الصدرية الأولى يصبح توضعو برت الفقرة الدوافقة لو و نتيجة لذلك يوج

فقرات رقبية فقط ، و لحد أبعد من ذلك  7جذور عصبية رقبية رغم وجود 

يلاحظ أنو في الدستوى الرقبي و الجزء العلوي من الدستوى الصدري تنبثق 

الجذور العصبية من الحبل الشوكي و بزرج من الثقبة الفقرية بنفس الدستوى 

الفقرة القطنية الأولى عادةً تقريباً ، و لكن بدا ان النخاع الشوكي ينتهي عند 

فإن على الجذور العصبية السفلية أن تسير لدسافة أطول )ضمن الأحياز برت 

العنكبوتية و فوق الجافية القطنية و العجزية( بين موضع انبثاقها من النخاع 
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الشوكي و مكان خروجها من الثقبة الفقرية ، و تشكل ىذه الأعصاب 

  الفرس. الشوكية السفلية ما يعرف بذيل

 

 

 

 

 [12]السحايا 

ىي ثلاثة اغشية من النسيج الضاـ تحيط بالدماغ والنخاع الشوكي وتعمل على 

حمايتهما ,تتألف من الأـ الجافية والأـ العنكبوتية والأـ الحنوف وتقسم إلى سحايا 

 الدماغ وسحايا النخاع الشوكي ,سنتحدث لمحة عن سحايا النخاع الشوكي.

 وكي:سحايا النخاع الش

الأـ الجافية: ىي غشاء ليفي قوي يحيط بالنخاع الشوكي وذيل الفرس. تتواصل في  .1

الأعلى عبر الثقبة الكبرى مع الأـ الجافية القحفية. تنتهي في الأسفل في مستوى 

الفقرة العجزية الثانية مشكّلة كيساً ينفصل عن جدار النفق الفقري بحيز يحوي 



 

26 

 

تحمي الأـ الجافية الأعصاب القحفية والشوكية نسيجاً خلالياً وضفائر وريدية. 

 .بتشكيلها غلافاً يغطي كل عصب مسافة قصتَة بعد نشوءه 

يفصل بتُ الأـ الجافية والأـ العنكبوتية الحيز تحت الجافية ويفصل بينها وبتُ العظم 

بالأم الجافية من الجهات الجانبية و وىو يحيط الجافية  فوؽ المحيط مايسمى بالحيز

الخلفية ,و تسير الجذور العصبية ضمنو عندما تنبثق جانبيا عن النخاع و امية الام

ضفيرة و  الشوكي ومن ثم تتجو للخارج , يحوي ىذا الحيز نسيجا ضاما شحميا

أجريت  لدفاوية و أخرى وريدية )ضفيرة باتسون (, ولقد أظهرت الدراسات التي 

 لنسيج الضام .بالتنظير التألقي حديثا وجود حواجز أو حزم من ا

الأـ العنكبوتية: تتوضع بتُ الأـ الحنوف في الداخل والأـ الجافية في الخارج يفصلها  .2

عن الأـ الحنوف الحيز تحت العنكبوتي الذي يدلؤه السائل الدماغي الشوكي. تتواصل 

في الأعلى عبر الثقبة الكبرى مع الأـ العنكبوتية الدغطية للدماغ، وتنتهي في الأسفل 

 لفقرة العجزية الثانية.إزاء ا

تشمل ىذه الطبقة الدتوسطة شبكة من الألياؼ والكولاجتُ التي ىي جزء من نظاـ 

 حماية الدماغ والحبل الشوكي .
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الأـ الحنوف: ىي غشاء وعائي يغطي النخاع الشوكي وىو أرؽ وأقرب غشاء إلى  .3

هائي الذي يعرف امتداد الأم الحنون للأسفل باسم الخيط الانتالنسيج العصبي . 

يختًق الأم الجافية ليصل بين الجزء الانتهائي من الحبل الشوكي )الدخروط النخاعي( 

 (7)الشكل و سمحاق عظم العصعص. 

 

 

 يبين أغشية السحايا (6)الشكل 
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 :يبين أغشية السحايا (7الشكل )
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 [13]:تشريح الضفيرة القطنية

 ضلة ىي إحدى الطرق الرئيسية الدعصبة للطرف السفلي و تتشكل في الع

والعصب الصدري لأعصاب القطنية الاربعة العلوية امن  القطنية ) البسواس (

 .(8)الشكل 12

وتبرز فروعها من الحافة الأنسية والوحشية لذذه العضلة ومن سطحها الأمامي , 

  وتتلقى ىذه الفروع الفروع السنجابية الدوصلة إلى الجذع الودي.

 شية للبسواس :فروع الضفيرة التي تظهر من الحافة الوح

يدخل جداري البطن الامامي والخلفي  -1LT12العصب الحرقفي الحثلي : -

  ويعصب جلد القسم السفلي من جدار البطن الأمامي

يدخل جداري البطن الامامي والخلفي  L1-T12العصب الحرقفي الإربي : -

 ويدر عبر القناة الإربية ليعصب جلد الدغبن والصفن أو الشفر الكبتَ

يجتاز الحفرة الحرقفية ثم يدخل  a3L-2 :صب الفخذي الجلدي الوحشيالع-

الفخذ خلف النهاية الوحشية للرباط الإربي , وينقسم إلى انقسامتُ أمامي وخلفي 

ة وجلد الدربع السفلي الوحشي حيث يعصب جلد الوجو الوحشي للفخذ والركب
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 .للألية

ة للعضلة القطنية ينبثق من الحافة الوحشي : L2-L3-L4 لعصب الفخذيا-

ضمن البطن ويسير للأسفل في الفسحة بين القطنية والحرقفية يدر من الحوض أمام 

 ,عظم الورك ويعطي فروعا عضلية للعضلة الحرقفية

 4يدخل الفخذ خلف الرباط الإربي إلى الوحشي من الشريان الفخذي وعلى بعد  

 .ط الإربي ينقسم إلى فرعين أمامي وخلفيباسم من الر 

 لإنقسام الأمامي : يعطي الفروع الأمامية الجلدية والأمامية العضلية*ا

الفروع الامامية الجلدية ىي الفخذي الجلدي الأنسي والفخذي الجلدي -

 الدتوسط)بينما الفخذي الجلدي الوحشي ىو فرع الضفيرة القطنية(. 

 الفروع الأمامية العضلية يعصبان الخياطية والدشطية.)وىي -

 عطفة للورك مع الحرقفية(.العضلات ال

 *الانقسام الخلفي :يعطي فروعا عضلية للعضلة مربعة الرؤوس الفخذية

)الدستقيمة الفخذية,الدتسعة الأنسية ,الدتسعة الدتوسطة, الدتسعة الوحشية,( وىي 

)عبر فرع الدستقيمة  وفروعا مفصلية لدفصل الورك العضلات الباسطة للركبة,
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 الفرع الجلدي الإنتهائي للعصب الفخذي ىو الصافن.و  الفخذية( ومفصل الركبة

العصب الصافن : ىو الفرع الوحيد من العصب الفخذي برت مستوى الركبة 

)التعصيب برت مستوى الركبة بالصافن وفروع الوركي ( , يسير للأسفل والأنسي 

ويجتاز الشريان الفخذي من الوحشي للأنسي , يبرز على الجانب الانسي للركبة 

للأسفل في الجانب الأنسي للساق متًافقاً  يستَوتر الخياطية ووتر الناحلة , ثم  بين

 مع الوريد الصافن الكبير ثم يسير 

أمام الكعب الانسي على طول الحافة الانسية للقدم وينتهي عند النتوء الدستدير 

 .للابخس الكبير
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 انضفيرة انقطنية(8انشكم )

 

 [13]العصب الوركي:

بشري ,ىو فرع من الضفيرة العجزية ينشأ من ىو أكبر وأطول عصب بالجسم ال

,ينزل بابذاه الدنطقة الإليوية ( 9)الشكل  3S-2-1و  5L-4الجذور العصبية 

حيث يغادر الحوض برت العضلة الكمثرية ضمن الثلمة الوركية ويسير بإبذاه قاص 
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على الوجو الظهري للمدور الفخذي الصغير يتابع على الوجو الخلفي للفخذ 

لى العصب الضنبوبي والعصب الشظوي الدشتًك أعلى الحفرة وينقسم إ

الدأبضية.يستمر العصب الضنبوبي بالسير عميقاً خلف عضلة الساق بينما يغادر 

العصب الشظوي الدشتًك الحفرة الدأبضية بالدرور بين رأس الشظية وعنقها ويسير 

 (10 )الشكل بإبذاه أسفل القدم.

 

 

 ةانضفيرة انعجزي(9انشكم )
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 مسير انعصب انوركي(11انشكم )

 

 

 

 



 

35 

 

 

 

 [11]لمحة عن التخدير الناحي:    
يقسم التخدير الناحي إلى عدة أنواع منها التخدير الشوكي و التخدير فوؽ الجافية 

لكل منها  و التخدير الدشتًؾ )شوكي مع فوؽ الجافية( و التخدير الذيلي و

 استطباباتو و إيجابياتو و سلبياتو.

كبتَة و سرعة بدء التخدير و يتميز التخدير الناحي بجميع أشكالو بفعاليتو ال

يض و لكن تعتبر تأثيراتو سهولة إجرائو و عدـ تداخلو على الجهاز التنفسي للمر

الذيموديناميكية إحدى الدساوئ الكبرى للتخدير الناحي و تتنوع ىذه التأثيرات 

 حي.حسب نوع التخدير النا

ي. برقن جذور الأعصاب الدوضع الرئيس لتأثير الحصار العصبي المحور  تشكل

الدخدرات الدوضعية ضمن السائل الدماغي الشوكي )التخدير الشوكي( أو ضمن 

الحيز فوق الجافية )الحصار فوق الجافية و الذيلي( لتغمر جذور الأعصاب في الحيز 

 برت العنكبوتية أو الحيز فوق الجافية على التًتيب.
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ييم الحساسية يؤدي الحصار في الحالات النموذجية إلى حصار ودي )يكشف بتق

للحرارة( قد يكون أعلى من الحصار الحسي )حس الألم و اللمس( بشدفتين و ىذا 

 الأخير يكون أعلى من الحصار الحركي بشدفتين.

 اختلاطات التخدير الناحي:

 يحدث و هىيشكل ىبوط الضغط التالي للتخدير الناحي أبرز التأثيرات الجانبية 

وعية الوسوعية الوريدية وتجمع الدـ في المحيط وتوسع الأ بسبب حصار العقد الودية

وانخفاض معدؿ العود الوريدي بإتجاه القلب وفي بعض الحالات يسبب توسعاً 

ىبوط الضغط يتًافق   شريانياً مرافقاً يؤدي إلى انخفاض الدقاومة الوعائية المحيطية,

قد يكون نو غالبا مع شعور الدريض بالدوار و الغثيان و الإنزعاج الشديد ، كما أ

خطيرا عند الدرضى الدسنين و مرضى الداء السكري و ارتفاع التوتر الشرياني و 

 أمراض القلب بشكل عام .

يجب توقع التأثيرات القلبية الضارة التي تنجم عن الحصار العصبي المحوري و كما 

يجب ابزاذ الخطوات الدناسبة للتخفيف من شدة الطفاض التوتر الشرياني. إن برميل 

كغ من السوائل الوريدية سيعاوض \مل 20-10الدريض الصحيح الدعافى ب 
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جزئياً عن الطفاض معدل العود الوريدي إلى القلب ، و يستخدم الأتروبين لعلاج 

بطء القلب الشديد أو العرضي بينما تستخدم مقبضات الأوعية لتدبير الطفاض 

التوتر الشرياني رغم أو الطفاض \التوتر الشرياني ، فإذا استمر بطء القلب و

 الإجراءات السابقة عندىا يستطب و بشكل حازم استخدام لزضر ايبي نفرين.

ومن الإختلاطات الأخرى للتخدير الناحي الصداع وقد يكوف شديداً, ألم الظهر, 

تشكل الورـ الدموي فوؽ الجافية, الحكة, الاحتباس البولي, الشعور بالوىن, 

 الإنتاف.
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 [11]: الجافيةفوق  الحصار

فوق الجافية تقنية تطبق لإجراء حصار عصبي لزوري .تقدم خيارات أوسع  لحصار ا

من تقنية التخدير الشوكي حيث يدكن اجراؤىا على الدستوى القطني أو الصدري أو 

 الرقبي أو حتى العجزي

التسكين التوليدي ,تطبق تقنيات الحصار فوق الجافية من أجل التخدير الجراحي 

  سكين بعد العمل الجراحي وعلاج الألم الدزمن.الت,

يدكن تطبيق الحصار فوق الجافية بإعطاء الدخدر الدوضعي على شكل حقنة واحدة 

بواسطة الإبرة الخاصة , أو يدكن تركيب قثطرة إلى داخل الحيز فوق الجافية لإعطاء 

م عنو أن الدواء حقنا متقطعا أو تسريبا مستمرا . و يدكن للحصار الحركي الناج

يتًاوح من اللاحصار بساما الى الحصار الكامل , و تعتمد ىذه التغيرات على نوعية 

 حقنو.الدستخدم و تركيزه و جرعتو و مستوى  الدواء
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الحيز فوق الجافية بالأم الجافية من الجهات الجانبية و الامامية و         يحيط 

جانبيا عن النخاع الشوكي ومن  الخلفية ,و تسير الجذور العصبية ضمنو عندما تنبثق

ضفيرة لدفاوية و أخرى و  ثم تتجو للخارج , يحوي ىذا الحيز نسيجا ضاما شحميا

أجريت بالتنظير التألقي  وريدية )ضفيرة باتسون (, ولقد أظهرت الدراسات التي 

حديثا وجود حواجز أو حزم من النسيج الضام . ىذا و إن التقدم بالعمر يتًافق مع 

 وى ىذا الحيز من النسيج الشحمي . نقص لزت

تطبيقا في  يعد الحصار فوق الجافية القطني أشيع تقنيات التخدير فوق الجافية

الدمارسة سواء من اجل التخدير الجراحي أو من أجل تسكين الألم , و يدكن 

إجراؤه بالدقاربة على الخط الدتوسط أو جنب الدتوسط , و يدكن الاعتماد عليو 

أن النخاع الشوكي ينتهي عادة عند  عملية برت الحجاب الحاجز , و بدالأجراء أية 

مستوى الفقرة القطنية الأولى فإن ىامش الأمان خلال إجراء الحصار فوق الجافية 

على مستوى الفقرات القطنية السفلية يكون واسعا جدا ولاسيما إن حدث اختًاق 

 عارض للأم الجافية 

 : قثاطر الحصار فوق الجافية
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سمح إدخال الفثطرة الى الحيز فوق الجافية بحقن الدواء بشكل متقطع أو بتسريبو ي

الحاجة حسب بشكل مستمر , و تقيد ىذه الدقاربة في ضمان امتداد فتًة الحصارة 

من الدخدر الدوضعي وبالتالي بزفف من  , وقد تسمح باستخدام جرعة كلية أقل

دث بعد إعطاء جرعة بديئة كبيرة في شدة الاضطرابات الذيموديناميكية التي قد بر

 حال عدم وجود قثطرة .

تفيد ىذه القثاطر من أجل التخدير فوق الجافية الجراحي و / أو التسكين التالي 

 عبر إبرة  19أو  20Gللعملية , وفي العادة تدخل قثطرة بقياس 

 . وعند استخدام إبرة ذات شطفة  17أو  18Gالحصار ذات القياس 

 وجيو فتحتها للأعلى أو للأسفل )حسب مستوى الحصار منحنية يجب ت

سم ضمن الجيز فوق الجافية , وكلما كانت  6-2الدرغوب( و دفع القثطرة لدسافة 

 .انسدادىا الدسافة التي دفعت إليها القثطرة أقصر زاد احتمال عدم

و بالعكس كلما أدخلت لدسافة أطول ضمن الحيز فوق الجافية زاد احتمال  

ثطرة ( خارج الحيز فوق )ذروة الق ر وحيد الجانب بسبب خروج ذروتهاحدوث حصا

الأمامية الجانبية لذذا الحيز . بعد  الثقب بين الفقرات أو عبر الدسارب الجافية عبر
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ومن ثم تثبت القثطرة  إدخال القثطرة للمسافة الدرغوبة يصار الى سحب الإبرة

 .مكانها على ظهر الدريض

 الممارسة العملية :

ن حجم و تركيز الدخدر الدوضعي اللازمين لأجراء الحصار فوق الجافية كبيران إ

بالدقارنة مع ماىي عليو الحال بالنسبة للحصار الشوكي, و بالتالي قد بردث سمية 

ضمن القراب أو داخل السرير الوعائي  ملحوظة فيما لو حقنت ىذه الكمية الكبيرة

جرعة الاختبار و رفع الجرعة المحقونة و يدكن الوقاية من ىذه الدشكلة بإعطاء 

 تدريجيا سواء أكان ذلك عبر الإبرة أو القثطرة . 

يصار إلى إعطاء جرعة الاختبار لكشف احتمال حقن الدواء الى الحيز برت 

من  مل 3العنكبوتية أو الى داخل السرير الوعائي , يتم ىذا الاختبار بدزج 

 0.005) 2000000على  1لتًكيز فرين ذي ا% مع الإيبي ن1.5الليدوكائين 

ملغ / مل( و حقنهما ضمن الإبرة أو القثطرة . فإذا كان الحقن ضمن القراب 

ملغ ( , اما إن  45سيحدث حصار شوكي يظهر بسرعة بسبب الليدوكائين )

حقنت جرعة الاختبار تلك داخل السرير الوعائي فستحدث تسرعا قلبيا ملحوظا 
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مكغ من الإيبي نفرين , على  15حتوائها على % أو أكثر ( بسبب ا20)بنسبة 

ملع  45كل حال ينصح البعض باستخدام جرعة أقل من الليدوكائين لأن حقن 

منو ضمن القراب قد يحدث اختلاطات شديدة و خطيرة في بعض الحالات ) كأن 

تكون الدريضة حاملا بتمام الحمل ( , كذلك يعتقد البعض أن الإيبي نفرين ليس 

 ثالي الدناسب من أجل كشف الحقن داخل السرير الوعائي .المحضر الد

 ر :العوامل التي تؤثر على مستوى الحصا

قد لا يكون من السهل بزمين العوامل التي تؤثر على مستوى الحصار فوق الجافية  

كما ىي عليو الحال مع تلك الخاصة بالحصار الشوكي . و كقاعدة عامة مقبولة 

مل من الدخدر الدوضعي ,  2-1ر كل شدفة إلىحصاتاج نقول أنو عند البالغين يح

الفقرةالصدرية الرابعة  فعلى سبيل الدثال إذا أردنا أن نوصل الحصار الحسي حتى

الفاصلة بين الفقرتين القطنيتين الرابعة و الخامسة فإننا  بالحقن عند مستوى الدسافة

صار الشدفي أو من الدخدر الدوضعي , وبالدقابل يحتاج الح مل24-12لضتاج الى

 الحصار التسكيني لحجوم اقل من الدخدر الدوضعي .                     
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تنقص الجرعة اللازمة لإحداث نفس الدستوى من الحصار مع التقدم بالعمر ربدا 

يعتقدون حثوف بسبب نقص مطاوعة او حجم الحيز فوق الجافية , و قديدا كان البا

وب بين الفقرات مع التقدم بالعمر و بالتالي أن سبب ىذه الظاىرة ىو تضيق الثق

حث الدخدر الدوضعي على الانتشار بابذاه رأسي و لكن أثبتت الدراسات الحديثة 

 بطلان ىذا التعليل .

 : فشل الحصار فوق الجافية

a) -  ( خلافا للتخدير الشوكي الذي نستدل بسهولة على إلصازه بشكل صحيح

( والذي يتًافق مع نسبة لصاح مرتفعة جدا جريان السائل الدماغي الشوكي الحر 

لصد أن التخدير فوق الجافية يعتمد بشكل كبير على الدعيار الشخصي للإحساس 

بزوال الدقاومة بالإضافة الى التبديل التشريحي الكبير في الحيز فوق الجافية و صعوبة 

 توقع توقع انتشار الدخدر الدوضعي ضمنو . إن كل ما سبق يؤدي لصعوبة كبيرة في

 الحصار الناجم عن التخدير فوق الجافية . 

b) - يحدث خطأ في حقن الدخدرات الدوضعية في العديد من الحالات , فعلى  قد

سبيل الدثال يلاحظ عند بعض البالغين و اليفعان أن الأربطة الشوكية طرية لشا قد 
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ذه لذلا يدكن من الإحساس بالدقاومة الجيدة أو قد يشعر الطبيب بزوال زائف 

الدقاومة , و بشكل مشابو لصد أن إدخال الإبرة ضمن العضلات المجاورة للنواتئ 

الشوكية خلال الدقاربة على الخط الدتوسط قد يسبب زوالا زائفا للمقاومة . 

 برت الحقن ضمن القراب أو أنو قد يحصل عن طريق الخطأالأسباب الأخرى 

 الجافية أو الحقن الوريدي . 

c) - فوق الجافية أحيانا رغم حقن الحجم الدناسب ) بالتًكيز قد يفشل الحصار

الدناسب( من الدخدر الدوضعي ضمن الحيز فوق الجافية و رغم انتظار الفتًة الزمنية 

الكافية لظهور تأثير الدواء المحقون , فعلى سبيل الدثال قد يحدث حصار وحيد 

ق الجافية أو الجانب في حال أعطي الدواء عبر قثطرة قد خرجت من الحيز فو 

الضراف مسارىا بابذاه جانبي , و ترتفع نسبة حدوث ىذه الدشكلة كلما زاد طول 

القثطرة الدوجود داخل الحيز فوق الجافية , على كل حال يدكن بذاوز ىذه الظاىرة 

سم للخارج و إعادة الحقن عبرىا بعد تدوير الدريض بحيث  2-1بسحب القثطرة 

الحصار للأسفل أخرى , و قد تنجم ىذه الدشكلة يصبح جانبو الذي لم يتناولو 
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عن وجود حواجز ليفية ضمن الحيز فوق الجافية , و يدكن بذاوزىا بحقن الدزيد من 

 الدخدر الدوضعي بحيث تكون الشدفة التي لم يتناولذا الحصار للأسفل .

d) - قد بسنع ضخامة الجذر العصبي القطني الخامس و العجزي الأول و العجزي الثاني

الحيز فوق الجافية الامر الذي  لسدر الدوضعي من الانتشار بشكل مناسب ضمنا

قد يؤدي لظاىرة عدم وصول الحصار و عدم شمولو للشدف العجزية , و تشكل 

بذاوزىا يدكن ىذه الظاىرة  مشكلة مهمة خلال العمليات المجراة على القدمين , و 

 برفع الجزء العلوي من السرير .
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 :العصب الفخذيحصار 

والركبة  حصار العصب الفخذي يدكن أن يؤمن بزديرا جيدا يشمل الفخذ الأمامي

 وجزء من السطح الانسي للقدم.

 في العادة يشرك مع بقية حصارات الطرف السفلي)الضفيرة القطنية( 

 للعمل الجراحي كذلك قد يجري من أجل التسكين بعد العمل الجراحي 

 على الركبة.

 [14]حصار العصب الفخذي:استطبابات 

 )خزعة عضلات,طعم جلدي, العمليات المجراة على الوجو الأمامي للفخذ-

 تقرحات.....(.

 )نزع أو تركيب صفيحة أو سفود فخذ(. كسور الفخذ-

 التسكتُ على مفصل الركبة والوجو الأمامي للفخد.-

 (.in-1-3يستخدـ أيضاً في التسكتُ على مفصل الورؾ)بحصار -

 



 

47 

 

 

 [14]ت استطباب حصار الفخذي:مضادا

 حرؽ أو عدوى في موقع الحقن. -

 اضطرابات التخثر ) الخلقية أو الدكتسبة (. -

 طعم وعائي على الشرياف الفخذي.  -

 مرض عصبي عضلي. -

 رفض الدريض. -

 حساسية للمخدر الدوضعي. -

 [14]:مضاعفات حصار الفخذي

 الحقن داخل الأوعية الدموية. -

 الدوضعي ) الجهاز العصبي الدركزي والجهاز القلبي الوعائي (. سمية الدخدر -

 رض العصب الفخذي ، قد يؤدي إلى إصابة عابرة أو دائمة. -

 الحصار الحركي لفتًة طويلة. -
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 فشل الحصار. -تشكل ورـ دموي.             -

 

 :تقنية حصار العصب الفخذي

يان الفخذي مباشرة برت يستلقي الدريض على ظهره ومن ثم لضدد نبضان الشر  

بالأبرة  آمبير ندخل 2.5الرباط الأربي ومع وضع جهاز برريض العصب على شدة 

طلوبة )تقلص سم وعندما تظهر الأستجابة العضلية الد1الشريان بحوالي  وحشي

آمبير حيث يكون الدوضع الأمثل ىو عندما  0.4إلى  لطفف الشدة (الداغصة

 آمبير(,عندىا لضقن الدخدر 0.4ه الشدة)تظهر الإستجابة العضلية على ىذ

 (.مل 30-20) الدوضعي

إذا كان الذدف ىو التسكين عندىا نوصل جهاز برريض العصب بالقثطرة وندخلها 

عبر الإبرة ببطء ونقوم بالدنابلة حتى يدخل رأس الإبرة أعمق من ذروة الإبرة 

رة وثبت .بعدىا نسحب الإب آمبير 0.9سم ويبقى التقلص موجود على >5-4ب

سم عبر نفق برت الجلد وتغطى بشاش عقيم 5القثطرة من خلال بسريرىا حوالي 

 1/200000مل من الليدوكائين والإبينفرين 5بعدىا لضقن جرعة الإختبار )
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ونراقب بحثاً عن علامات واعراض الحقن داخل الأوعية)ازدياد عدد ضربات 

سلبي تكون القثطرة جاىزة القلب,الاحساس بطعم معدني(بعدىا اذا كان الإختبار 

 للإستعمال.
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 خلفية البحث و أهميته:  -
مفصل  تقييميعتبر الألم واحدا من أىم التحديات التي تواجو الأطباء بعد عمليات  

الركبة . وعلى الرغم من الجهود الحثيثة في ىذا المجال إلا ان اكثر من نصف الدرضى 
 [.15 شديد بعد ىذه الجراحة ]مازالو يعانون من ألم متوسط إلى

في الحقيقة الألم الشديد بعد جراحة مفصل الركبة ليس فقط غير مرغوب فيو وأيضا يدكن 
 [.15ان يؤدي إلى اختلاطات جهازية ىامة ]

من قبل  الدضبوطلقد استخدمت العديد من طرق تسكين الألم مثل :تسكين الألم 
حصار الثلاثة في واحد CEC ,, الحصار فوق الجافية الدستمر ACAضالدري
[ , حصار 17[,حصار العصب الفخذي مع العصب الوركي )جرعة وحيدة(]16]

[والحصار 18] فيرة القطنية الدستمرضحصار الCFNC ,العصب الفخذي الدستمر
[ لكن تسكين الألم الدثالي بعد جراحة مفصل الركبة مازال 19الشوكي وحيد الجانب ]

 قضية لم برل .
على  شاملة لكل ىذه الطرق لم تستطع إثبات تفوق إحدى الدقارباتالدراجعة ال

بالإضافة لحصار  ركيالدقاربات الأخرى وفشلت في إثبات أهمية حصار العصب الو 
 [.20العصب الفخذي لتسكين الألم بعد جراحة مفصل الركبة ]
حصار العصب التسكتُ عبر الذدف من ىذه الدراسة السريرية الدعشاة ىي الدقارنة بين 

باستخدام  التسكتُ الفخذي  الدتًافق مع حصار العصب الوركي )جرعة وحيدة( مع
الألم بعد عمليات مفصل الركبة وحيدة الجانب من حيث  لتدبتَقثطرة فوق الجافية 
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الدرضى عن التسكين ,وكمية الدخدر الدوضعي  الفعالية ,التغيرات الذيموديناميكية ,رضى
 الدستهلكة .

 

 أهداف البحث: -       
رك مشاال التسكتُ بجرعات متقطعة عبر قثطرة حصار العصب الفخذيالدقارنة بين 

الحصار فوق الجافية  التسكتُ عبر قثطرة بحصار العصب الوركي)جرعة وحيدة( وبين
فعالية ورضى اؿالألم الناجم عن عمليات مفصل الركبة وحيد الجانب من حيث  لتدبتَ

 ى العلامات الحيوية وكمية الدخدر الدوضعي الدستهلكة.الدرضى عنو والتأثير عل

 :تصميم البحث و طرائقه -

 :تصميم الدراسة      
 Prospective randomized double blindميط الدراسة ىو:       

study   

 مكان الدراسة:   

 جامعة دمشق  -غرؼ العمليات في مشفى الدواساة والأسد الجامعي   

 مجموعة الدراسة :  
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  على مفصل ستجري الدراسة على عينة عشوائية من الدرضى الدرشحتُ لعمل جراحي
)تصنيع مفصل ركبة تام/جزئي , تنظير مفصل علاجي, تصنيع رباط الركبة وحيد الجانب 

 . متصالب, كسور أطباق(
   تننتمي للمجموعةII , I  الجمعية الأمتَيكية للمخدرين تصنيف حسبASA. 
   ُسنة. 75_18الفئة العمرية: جميع الدرضى من البالغت 
 لرموعتين.مريض تقسم إلى )50:(حجم العينة                                                                                                                 
 يويستبعد من الدراسة كل من لد : 

  .وظيفة كلوية سيئة 
 أو عضلية. أمراض قلبية أو عصبية 
 .مضاد استطباب مطلق للتخدير الناحي 
 الدتلازمة الإكليلية الحادة. 
 ي دواء من أدوية الدراسة.برسس لأ 
  كغ وذلك لتسهيل تطبيق الحصار.  100>وزن الدريض 

                                

 أدوات الدراسة :

 الأجهزة :  -أولا   

  :أدوات التخدير الناحي 
  مع قثاطر لحصار الأعصاب المحيطية والحصار فوق الجافية.إبر 
 وظيفة العصبية العضلية مراقبة التنبيو الأعصاب المحيطية و جهازnerve stimulator 
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  : جهاز تخطيط القلب الكهربائي الدستمر وملحقاتو.    -أجهزة الدراقبة 
 مقياس التوتر الشرياني الآلي مع أكماـ بقياسات لستلفة.                                                                -
 مقياس الأكسجة النبضي.   -
 لزاقن .  -ية  قثاطر وريد 

 الأدوية:  –ثانيا 

  :لسدرات موضعيةein, Lidoca eBupivacain 
 (فنتانيل ,بروبوفول,ميدازولام,أتراكوريوم .....) العام لتخديرأدوية ا 

 السوائل الوريدية :   –ثالثا 

  0.9ستَومات ملحية : لزلوؿ كلور الصوديوـ. % 
 

 :طريقة الدراسة

لرموعة حصار  -  :لرموعة الحصار فوق الجافية.  - Cيتم تقسيم الدرضى بدجموعتين :
 العصب الفخذي الدشارك بحصار العصب الوركي.

مرضى لديهم قصة قرحة  -ASAحسب أو أكثر IIIمرضى تصنيف  :معايتَ الاستبعاد
مرض  -قصة مرض نفسي -قصة عصبية سابقة -قصور كبدي أو كلوي -سكري -ىضمية

الدرضى الذين لديهم  -الحوامل -جات تسكينية مزمنةمرضى لديهم علا -قلبي أو عصبي عضلي
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والدرضى الذين تفوؽ مرضى عمليات مفصل الركبة ثنائي الجانب  _ لأدوية الدراسةسية حسا
 كغ.100أوزانهم 

سنة على أن يكونوا  75-18معايير القبول في الدراسة: الدرضى البالغين من الجنسين بعمر 
 .وحيد الجانبمفصل الركبة  جراحي على ( الذين سيخضعون لعملI/IIتصنيف )

على ورقتين ونغلف الورقتين   والحرف  Cاختيار الدرضى يتم بأن نقوم بتسجيل الحرف  
 ونطلب من الدريض ان يختار احداهما صباح العمل الجراحي .

قبل العمل الجراحي. اجراء الحصار الناحي يتم وريدي مغ ميدازولام  2-1يتم برضير الدرضى ب
 العمليات على الشكل التالي : بغرفة

, الضغط الشرياني و مقياس إشباع GAE , RHوصل الدريض بأجهزة لدراقبة:  
 الأوكسيجين النبضي .

البدء بإعطاء حاجة الصيام والاستمرارية و  E18برضير الدرضى بفتح وريد لزيطي قياس  

الصوديوم  وريدية من لزلول كلورالسوائل كغ( من ال\مل2-1كغ( والجراحة )\مل1.5)

 برضيراً للعمل الجراحي. 0.9%

 برضير الدريض من حيث الوضعية الدناسبة و ابزاذ اجراءات التعقيم كاملة . 

 مرات بشكل دائري. 3تعقيم مكان الدخول بالكودان ل  

 .في نقطة الدخول % برت الجلد2مل من الدخدر الدوضعي الليدوكائين تركيز 2حقن  
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 والبدء بإجراء الحصار : 

ندخل بإبرة التوىي في الدسافة بعد التخدير الدوضعي : يتم بوضعية الجلوس ,فوق الجافيةحصار 

a3/4  أوa4/5 سم 4ونرفعها حوالي  وحتى تصل للمنطقة فوق الجافية بعدىا ندخل القثطرة

 ونسحب ابرة التوىي ونقوم بتثبيت القثطرة بشكل جيد على ظهر الدريض . للأعلى

% 0.5مل من البوبيفاكائتُ 14بعد حقن جرعة الاختبار بحقن نتأكد من فعالية القثطرة 

 مكغ فنتانيل ومراقبة الحصار الحسي والحركي قبل مباشرة التخدير .50+

 :حصار العصب الفخذي مع حصار العصب الوركي 

يتم والدريض بوضعية الاضطجاع الظهري وبالاستعانة بجهاز مراقبة : حصار العصب الفخذي

والدخول نقوـ بجس نبضاف الشرياف الفخذي تحت الرباط الإربي تداماً لعضلية الوظيفة العصبية ا

حيث نشعر بطقة لشيزة عندما يختًؽ رأسها الغمد المحيط وحشي الشريان الفخذي بالإبرة 

)تقلص الداغصة( بعدىا نقوـ بنقل السلك  تظهر الأستجابة التقلصية الدطلوبة بالعصب ثم

العصبية العضلية من الإبرة ونضعة في الدكاف الدناسب في القثطرة الخاص بجهاز مراقبة الوظيفة 

سم وتبقى الإستجابة 5وبعدىا نقوـ بإدخاؿ القثطرة عبر الإبرة حتى تتجاوز رأس الإبرة بحوالي 

وتتم صحيح ابرة التوىي ونثبت القثطرة بشكل بسحب  عندىا نقوم آمبتَ 0.9العضلية على >

 تغطيتها بشكل عقيم.
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مل من 30)جرعة الدخدر الدوضعيبعد حقن  من لصاح الحصارالتأكد ة المجموعة يتم وأيضا بهذ

بفحص قوة وتوزع الحصار الحركي والحسي قبل الدباشرة  مكغ فنتانيل(50% +0.5البوبيفاكائتُ 

 التخديرية.

 

: حيث تتم بنفس الوضعية السابقة )وضعية وبعدىا يتم حصار العصب الوركي بالدقاربة الأمامية

ضطجاع الظهري( والقدـ بوضعية تدوير خارجي خفيف. نصنع انتبار جلدي خفيف أنسي الإ

سم 6-4سم ثم نقوـ بالدخوؿ بالإبرة باتجاه ظهري مسافة حوالي   2الشرياف الفخذي بحوالي 

إلى اف يصطدـ رأسها بسمحاؽ عظم الددور الفخذي الصغتَ توجو عندئذ للأعلى إلى أف تظهر 

بحقن جرعة وحيدة لدطلوبة)انعطاؼ القدـ الخمصي أو الظهري( عندىا نقوـ الإستجابة العضلية ا

بدون تركيب  مكغ فنتانيل(50% +0.5مل من البوبيفاكائتُ تركيز 25)من الدخدر الدوضعي

 ونسحب الإبرة. قثطرة

كغ /مغ2كغ فنتانيل و/مكغ1يتم إعطاء وللمباشرة ذلك تجرى العملية تحت التخدير العاـ بعد 

ووضع الدرضى على التهوية الآلية باستخداـ القناع الحنجري مغ/كغ أتراكوريوـ 0.5و بروبوفوؿ 

(aMC) مع  %(1.75%_1.25)الدخدر الانشاقي الإيزوفلوراف,وللاستمرارية نستخدـ
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 (/ساعةمكغ50-25النايتًوس,مع جرعات متكررة من الفنتانيل )أوكسجتُ بدوف /ىواء

 طبعا للسوائل الوريدية ومراقبة العلامات الحيوية. بالإضافةمغ /ساعة( 10والاتراكوريوـ )

من سكينهم بجرعات متعددة ونقل الدرضى إلى الأجنحة الدخصصة لذم يتم ت بعد العمل الجراحي 

مل من 20البوبيفاكائتُ عبر القثطرة حيث لرموعة حصار العصب الفخذي يتم اعطائهم 

وعة الحصار فوؽ الجافية يتم اعطائهم مل فنتانيل ولرم\مكغ4% +0.125البوبيفاكائتُ تركيز 

 مل فنتانيل\مكغ4% +0.125مل من البوبيفاكائتُ تركيز 10

تكوف بإعطاء جرعات متعددة من البوبيفاكائتُ حسب حاجة كل مريض سخطة التسكتُ 

مع  NRSوذلك بعد تقييم شدة الألم حسب مقياس  3>عندما تكوف شدة الألم لديو 

ساعات بتُ الجرعات وبحيث لاتتجاوز الجرعة الكلية خلاؿ  3 مراعاة فاصل زمتٍ لا يقل عن

 ساعة )للتخفيف قدر الإمكاف من احتماؿ حدوث سمية بالدخدر الدوضعي(,  24مغ/400اليوـ 

 يتم الدعم بالدسكنات الوريدية )ترامادوؿ_ديكلوف(.الإضافي وفي حاؿ الحاجة للتسكتُ 

لدرضى كل تقييم اخلالذا سيتم ساعة بعد الجراحة  48فتًة الدراقبة في ىذه الدراسة ستكوف لددة 

 ساعات من حيث:  6

 (. HR-MBPالعلامات الحيوية)-

 .= أشد ألم يدكن للمريض ان يتحملو10=لا ألم و  0حيث  NRSمقياس حسب الألم -
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 .الدوضعي الدستهلكة كمية الدخدر-

 كمية الدسكنات الوريدية الدستهلكة.-

 عة أعطيت عند تركيب القثطرة و الجرعة التالية بعد العمل الجراحي.الددة الزمنية بين أول جر  -

= أنا 1= أنا غير راضٍ ,0تقييم رضى الدرضى سيتم عند سحب القثطرة على الشكل التالي  -

 = أنا راضٍ بشكل تام .2راضٍ بشكل جزئي ,و 

 طرق تحليل البيانات:

 MICROSOFTرنامج اكسل وإدخالذا إلى ب لدرضىسيتم جمع البيانات من استمارات ا
OFFICE (EXCELL) تللحصوؿ على النتائج التي تعبر عن دراسة الدتحولا 

 SPSS andومن ثم تحليلها وفق برامج التحليل الاحصائي  الددروسة الدذكورة آنفاً 
Statistica. 

                                                                نتائج الدراسة:
، الدتغتَات الشكلية تدت مقارنتها بتُ  ∓ D يل النتائج على شكل قيم متوسطة تم تسج

 . Adc- PraLqoالمجموعتتُ باستخداـ اختبار 

ة صفات الدرضى ، ( لدقارن cahonoahoaF- Lindo y FoPFو تم استخداـ اختبار ) 

 كقيمة مهمة إحصائياً.p<0.05وتم اعتبار قيمة 

 مضامتُ البحث: 
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قعة: يفتًض من ىذه الدراسة أف توضح فعالية كل من الطريقتتُ الدذكورتتُ في النتيجة الدتو 

 تسكتُ الألم بعد العمل الجراحي مع رضى الدرضى عنو .

ا مرضى والتوجيو لضو ىكذىذه النتائج ستفيد بتوضيح مدى فعالية وفائدة تسكتُ الألم عند 

طريق تقنيات حصارات تسكين الدرضى بشكل عام والدرضى الخاضعين لعمل جراحي عن 

 الأعصاب .

  :المخطط الزمني للبحث 
 سيتم إجراء الدراسة خلاؿ سنة من الدوافقة على الدراسة توزع على الشكل التالي:

  
 العمل                      الزمن                        

 اسةللدرالتحضتَ  2015عاـ  لرابعالشهر ا

 اـ ع 4( إلى شهر 2015) عاـ 5 شهرمن 

(2016) 

 إجراء الدراسة

 تحليل النتائج  2016عاـ  الخامسالشهر

 الدناقشة والتوصيات 2016عاـ  السادسالشهر 
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 ميزانية البحث: 
 والأسد الجامعي جميع الأدوية والتجهيزات الدطلوبة للبحث متوفرة في مشفى الدواساة الجامعي

 البحث . فيهماسيجري  للذانا
جميع الأدوية الدستخدمة في الدراسة سليمة على الدريض,  وىي من : الإعتبارات الأخلاقية

)إدارة الغذاء و الدواء الامريكية(. وسيتم شرح تأثتَاتها  FDAالأدوية الدرخصة من قبل الػ 
الدوائية والجانبية المحتملة كما سيتم أخذ موافقة مستنتَة خطية مكتوبة من الدريض, وسيتم احتًاـ 

 احتًاـ سرية كل مايتعلق بالدعلومات الخاصة بهويتو وعمره وجنسو.خصوصيات الدريض و 
 
 :التحليل الإحصائي   

 :وقد توزع الدرضى حسب الجنس كما يلي 
 المجموع الإناث الذكور الجنس

 50 13 37 ضىالمر عدد 

 (11الجدوؿ )
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رجال

نساء

 (11الشكل )

 p=0.026لستلفا حيث كانت نسبة الرجاؿ أعلى من النساء حيث   توزع الدرضى حسب الجنس كاف 
<0.05) p value). 

 

 المقارنة بين المجموعتين من حيث عدد الإناث والذكور في كل مجموعة: 
 

 عدد الإناث عدد الذكور المجموعة

Epidural 18 7 

FNB 19 6 

 (12الجدوؿ )
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 (12الشكل )

أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب الفخذي من حيث نلاحظ  
 ( وبالتاليp value =0.932حيث توزع الإناث )في المجموعتتُ  توزع الدرضى حسب الجنس

 ((p value>0.05  
 ( .p value>0.05( وبالتالي )p value =0.948وتوزع الذكور )

 
 

 الجراحي حيث مدة العمل المقارنة بين المجموعتين من: 
 

FNB EPIDURAL المجموعة 

 د\مدة الجراحة 8.35±97 9.21±105

 (13الجدوؿ )
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 (13الشكل )
نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب الفخذي من حيث 

 p value=0.582     ((p value>0.05مدة العمل الجراحي حيث    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

64 

 

 :المقارنة بين المجموعتين من حيث العمر 
 

FNB EPIDURAL المجموعة 

 سنوات\العمر 315±40. 8.5±37

(14الجدوؿ )  
 

 
 (14) لالشك

نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب 
 P=0.430    ((p value>0.05الفخذي من حيث العمر حيث   
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 : المقارنة بين المجموعتين من حيث الوزن 
 

 EPIDURAL FNB المجموعة

 68±1.38 70±1.47 الوزن/كغ

 (15الجدوؿ )
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 (15الشكل )
نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب الفخذي من حيث  

 p value=0.612 (   )(p value>0.05)  متوسط الوزف حيث
 

  المقارنة بين المجموعتين من حيث المدة الفاصلة بين أول جرعة والجرعة التالية بعد

 :الجراحة
 EPIDURAL FNB المجموعة

 417±5.90 183±8.71 الددة الفاصلة بتُ الجرعتتُ )د(

 (16)الجدوؿ 
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 (16الشكل )
بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب الفخذي من  نلاحظ أنو يوجد فرؽ احصائي

(    p value=0.047حيث متوسط الددة الزمنية بتُ أوؿ جرعة والجرعة التالية بعد الجراحة حيث ) 
((p value<0.05 .وبالتالي حصار العصب الفخذي يدوـ مدة أطوؿ من الحصار فوؽ الجافية , 
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 من حيث معدل الألمبين المجموعتين  مقارنةال 
 

 42-48 36-42 30-36 24-30 18-24 12-18 6_12 0-6 التوقيت)ساعة(

Epidural 2.4±2.3 2.65±2.5 1.34±2.7 2.13±2 1.9±1 2.51±1.5 1.24±1.6 1.12±0.9 

fnb 1.8±2 1.6±2.6 1.37±2.5 1.6±2.5 2.41±2 1.76±1.6 2.5±1.8 0.23±0.8 

 (17الجدوؿ )

 
 (17الشكل )

يوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب نلاحظ أنو لا
 P=0.485        ((p value>0.05الفخذي من حيث معدؿ الألم حيث    

النتيجة: ليس ىناؾ فرؽ احصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ من حيث معدؿ الألم ىذا يعتٍ أف الطريقتتُ 
 الألم ولا يوجد أفضلية لطريقة على أخرى من ىذه الناحية . فعالتتُ بنفس الدقدار تقريبا في تسكتُ
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 المقارنة بين المجموعتين من حيث معدل الضغط الشرياني الوسطي: 

 (18)الجدوؿ   

 

 
 (18انشكم )

 
نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب 

 .P=0.961   ((p value>0.05 الفخذي من حيث معدؿ الضغط الشرياني الوسطي حيث  

 42-48 36-42 30-36 24-30 18-24 12-18 6_12 0-6  ()ساعةالتوقيت

Epidural 1.2 ±88 9.7±83 4.51±82 5.16±83 4.71±82 1.15±77 8.31±79 5.93±81 

FNB 7.45±84 9.10±86 4.61±88 1.35±79 6.16±82 6.13±80 3.19±82 4.73±80 
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حصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ من حيث معدؿ الضغط الشرياني الوسطي ىذا النتيجة: ليس ىناؾ فرؽ ا
 يعتٍ أنو لا فرؽ ملحوظ بتُ الطريقتتُ من حيث التأثتَ على الضغط الشرياني للمرضى .

 
 المقارنة بين المجموعتين من حيث معدل ضربات القلب في الدقيقة: 

 

 (19الجدوؿ )

 

 
 (19الشكل )

العصب نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار  
 .p=0.719      ((p value>0.05حيث HRالفخذي من حيث معدؿ ضربات القلب 

 42-48 36-42 30-36 24-30 18-24 12-18 6_12 0-6  ()ساعةالتوقيت

Epidural 1.4±88 9.2±86 1.57±88 3.96±82 4.78±90 1.67±86 4.71±83 6.92±80 

FNB 1.45±83 2.13±87 4.67±85 7.35±82 1.16±85 5.13±89 5.37±83 1.13±84 
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النتيجة: ليس ىناؾ فرؽ احصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ من حيث معدؿ ضربات القلب أي أنو لافرؽ 
 ملحوظ بتُ الطريقتتُ من حيث التأثتَ على نبض الدرضى .

 
 مل(: وضعي المستهلكةالمقارنة بين المجموعتين من حيث كمية المخدر الم( 
 42-48 36-42 30-36 24-30 18-24 12-18 6_12 0-6 التوقيت)ساعة(

Epidural 15 17 2.9 2 2.2 1.5 1.6 1 

FNB 25 28 2.5 2.5 2 1.6 1.8 0.8 

 (20الجدوؿ )
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 (20الشكل )
عة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرمو 

ساعة بعد  48)البوبيفاكائتُ( الدستخدمة في التسكتُ خلاؿ  الفخذي من حيث كمية الدخدر الدوضعي
 .p=0.084   ((p value>0.05العمل الجراحي حيث  
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اكائتُ( النتيجة: ليس ىناؾ فرؽ احصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ من حيث كمية الدخدر الدوضعي)البوبيف
.مع  الدستخدمة في التسكتُ  ىذا يعتٍ أف الطريقتتُ تستهلكاف تقريبا نفس الكمية من الدخدر الدوضعي

من حيث التقليل من كمية الدخدر الدوضعي الدستهلكة  على المجموعة  Cحظة تفوؽ المجموعة ملا
 .ساعة بعد العمل الجراحي 12خلاؿ أوؿ 

 
 :المقارنة بين المجموعتين من حيث نسبة المسكنات الوريدية المستهلكة 

 42-48 30-42 30-36 24-30 18-24 12-18 6-12 0-6 النوقيت)ساعة(

Epidural 25% 30.6% 45% 48.2% 60.4% 51.4% 51.3% 61% 

FNB 75% 69.4% 55% 51.8% 39.6% 48.6% 48.7% 39% 

 (21الجدوؿ )
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نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب 
ساعة بعد العمل  48في التسكتُ خلاؿ لفخذي من حيث كمية الدسكنات الإضافية الدستهلكة ا

 .p=0.078   ((p value>0.05الجراحي حيث  
في الدسكنات الإضافية الدستهلكة يس ىناؾ فرؽ احصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ من حيث كمية النتيجة: ل
في استهلاؾ الدسكنات الإضافية خلاؿ أوؿ  Aعلى المجموعة  Bمع ملاحظة تفوؽ المجموعة .التسكتُ 

 ساعة تالية بعد العمل الجراحي. 12
 

 قثطرةالمقارنة بين المجموعتين من حيث رضى المرضى بعد سحب ال: 
 رضى تاـ رضى جزئي المجموعة

Epidural 32% 36% 

FNB 68% 64% 

 (22الجدوؿ )
 
 

 
 (22الشكل )
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نلاحظ أنو لايوجد فرؽ احصائي ىاـ بتُ لرموعة الحصار فوؽ الجافية ولرموعة حصار العصب 
 .p=0.091    ((p value>0.05الفخذي من حيث رضى الدرضى عن طريقة التسكتُ حيث  

 
 

 قشة والمقارنة مع الدراسات العالميةالمنا
 [5]مفصل الركبة ينبغي أن يحقق مايلي: تقونً عملياتلكي يكون التسكين مثالي بعد 

 السيطرة القوية على الألم.-
 آثار جانبية لزدودة.-
 الحد الأدنى من التاثير على القوة الحركية للطرف.-
 سرعة إعادة التأىيل.-
 .في الدشفى امةالدساهمة في تقصير مدة الإق-

الفائدة الواضحة للتسكين الناحي )الحصار فوق الجافية,حصار الأعصاب المحيطي( التي 
ثبتت في بزفيف الألم بعد الجراحة ,التقليل بشكل ’يتغلب فيها على التسكين الجهازي أ

ملحوظ من استهلاك الدسكنات الوريدية وخاصة الدركزية وبالتالي الحد من آثارىا 
 .قصير مدة الإقامة وإعادة تأىيل الطرف الجانبية,ت

من الناحية النظرية حصار الأعصاب المحيطية يدلك الأفضلية من حيث تقليل الحصار إلى 
ساق واحدة ليسمح بإعادة التأىيل الدبكرة ,لكن تساوي سيطرتو على الألم مع الحصار 

 [21]أمر مثار للجدل . كافالمحوري 
عتقد أنو الدعيار الذىبي لتسكين الألم بعد عمليات مفصل التسكين بالحصار فوق الجافية ا

 [21]الركبة
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وبعض الدراسات أشارت إلى أنو يتفوق على حصار العصب الفخذي في السيطرة على الألم 
.بينما دراسات أخرى أظهرت  [21-22],خصوصاً في الساعات الأولى مابعد الجراحة

 [21]بالحصار فوق الجافية  تفوق التسكين بحصار العصب الفخذي على التسكين
)حصار العصب  )حصار فوق الجافية( مع المجموعة Cفي دراستنا بست الدقارنة بين المجموعة 

 الفخذي( :
وكانت المجموعتاف متشابهتاف من حيث متوسط العمر والوزف ومدة العمل الجراحي ولم تكن 

( , مدة p=0.612( , الوزف )p=0.430حيث العمر )من ىناؾ فروؽ احصائية بينهما 
ىناؾ فرؽ احصائي بتُ عدد الذكور و الإناث حيث . (p=0.582العمل الجراحي )

(0,026p= ) إلا اف ىذا لا يؤثر على الدراسة حيث أنو لا يوجد فرؽ احصائي ىاـ في
( وتوزع الذكور p=0.932توزع الذكور والإناث في المجموعتتُ حيث توزع الإناث )

(p=0.948. ) 
يوية بقيت ضمن الحدود الطبيعية في المجموعتتُ حيث تراوح متوسط العلامات الح -

(MBP)  الضغط الشرياني الوسطي للمجموعةA  ُوللمجموعة  ]88-77[بتB ُبت 
( p=0.961ولم يكن ىنالك فرؽ إحصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ حيث )]88_79[
بتُ  Aكذلك من حيث نبض الدرضى تراوح متوسط النبض في المجموعة  (18الشكل)

ولم يكن ىناؾ فرؽ إحصائي ىاـ بتُ المجموعتتُ  [82-89] بتُ B والمجموعة [90-83]
وىذا يدؿ على أف الطريقتتُ حافظتا على العلامات الحيوية (19الشكل )(  p=0.719حيث )

 ضمن الحدود الطبيعية .
 p=0.078)حيثنسبة استهلاؾ الدسكنات الوريدية  لا فرؽ احصائي بتُ المجموعتتُ في-

ا نفس الكمية تقريباً من الدسكنات الإضافية لكن نلاحظ أف المجموعة ( فالمجموعتتُ استهلكت
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B  استهلكت كمية أكبر من المجموعةA  ساعة الأولى بعد العمل الجراحي  12خلاؿ اؿ
 الذي يحدثو نف  التورنكو في الساعات الأولى بعد الجراحة والذي لم،ربما يعود ذلك إلى الأ

 Aالجلدي الوحشي الذي يشملو حصار المجموعة يحتاج تسكينو لحصار العصب الفخذي 
)حصار العصب  B)حصار المجموعة فوؽ الجافية( بينما لايشملو حصار المجموعة 

 (21الشكل) الفخذي(.

جها مرضى التي احتا -بغض النظر عن نوع الدسكن-عدد الجرعاتمع ملاحظة أف متوسط 
ىو  B(  ومرضى المجموعة 1.1±0.16ساعة ىو ) 24خلاؿ  Aالمجموعة 

( أي اف المجموعتتُ استهلكتا كمية قليلة جدا من الدسكنات الاضافية 0.37±1.45)
خلاؿ فتًة التسكتُ وبالتالي طريقتي التسكتُ بالحصار فوؽ الجافية وحصار العصب الفخذي 
فعالتتُ في التخفيف من استهلاؾ الدسكنات الوريدية سواء الدورفينية أو غتَىا وبالتالي الحد 

 ية.من آثارىا الجانب
 Aمن حيث الددة الزمنية الفاصلة بتُ أوؿ جرعة والثانية كاف متوسط الددة في المجموعة  -
)الشكل ( وىنالك فرؽ احصائي بينهما 5.90±417) B( بينما في المجموعة 8.71±183)

أي اف التسكتُ بحصار العصب الفخذي يدوـ مدة أطوؿ من ( P=0.047حيث )(16
احية تتفوؽ طريقة التسكتُ بحصار العصب الفخذي الحصار فوؽ الجافية وبالتالي من ىذه الن

على التسكتُ بالحصار فوؽ الجافية خصوصا بحاؿ التسكتُ بجرعة وحيدة بدوف تركيب 
 قثطرة.

وفي  ]2.7±1.34 - 0.9±1.12 [بتُ Aمعدلات الألم تراوحت في المجموعة  -
 ولا فرؽ احصائي ىاـ بينهما حيث ]2.6±1.6 - 0.8±0.23[بتُ  Bالمجموعة 

(p=0.485) كما أف الدرضى في المجموعتتُ كانوا راضيتُ عن التسكتُ ففي ,(17)الشكل
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% راضيتُ رضى تاـ وفي 68% من الدرضي راضيتُ رضى جزئي بينما 32كاف   Aالمجموعة 
وىذا  (22)الشكل % رضى تاـ64% من الدرضى راضيتُ رضى جزئي و 36 كافBالمجموعة 

 Barrington et   (2009)دراسةوىذا ماوجدتو يدؿ على اف الطريقتتُ فعالتتُ بالتسكتُ 

elوالتأثتَ على لات الألم حيث وجدت أف الطريقتتُ فعالتتُ ومتعادلتتُ من حيث معد
 [26]الحيوية العلامات

وجدت أف كلا الطريقتتُ فعالتتُ في تسكتُ  Simanski C et al (2007)كذلك في دراسة 
 [28]الألم وتتفوقاف على التسكتُ بالطريق العاـ 

تم استخداـ  Sundarathiti et al (2009) و  Shanthanna et al (2012) في دراسة
مل فنتانيل لكلا المجموعتتُ ووجد أف معدلات الألم  \مكغ 2%( + 0.125البوبيفاكائتُ )

ساعات  6كانت مرتفعة بشكل ملحوظ عند مرضى حصار العصب الفخذي خلاؿ اوؿ 
اصبحت النتيجة متشابهة مع لرموعة بعد العمل الجراحي بعدىا انخفضت معدلات الألم و 

وىذا يتوافق نوعا ما مع ما وجدناه في  . [11]ساعة التالية  24الحصار فوؽ الجافية خلاؿ 
دراستنا بأف لرموعة حصار الفخذي احتاجت مسكنات اضافية أكثر من لرموعة الحصار 

 فوؽ الجافية في الساعات الأولى بعد الجراحة.
 كلا المجموعتتُ ووجدت أف استخدمت الروبيفاكائتُ في  Sakai et al (2013)في دراسة 

التسكتُ بحصار العصب الفخذي فعالة أكثر من الحصار فوؽ الجافية ومعدلات الألم فيها 
أيضا وجدت أف معدلات الألم كانت   Segar EPet al  (2009) دراسة كذلك [12]أقل 

 [27] وعة الحصار فوؽ الجافيةأقل عند لرموعة حصار العصب الفخذي بالدقارنة مع لرم
وىذا يختلف مع دراستنا وربما يعود ذلك إلى خطة التسكتُ الدتبعة ونوع وكمية الدخدر 

 الدوضعي الدستخدـ .
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 ملاحظات:
القيود المحتملة لذذه الدراسة ىي أنو لم يتم تقييم الحالة الصحية العقلية للمرضى والتي تلعب -

يدكن تجاىل تأثتَ الصحة العقلية دوراً ىاما من حيث تقييم نتائج ىذه الدراسة,حيث لا 
 للمريض على تصوره للألم.

ساعة عند أي  24في دراستنا لم يتم تجاوز الحد الدسموح بو من الدخدر الدوضعي خلاؿ -
ساعة( أو الوقت الدسموح بو  24\مغ 400ض)الجرعة القصوى من البوبيفاكائتُ ىي يمر 

 ساعات(.3>لتكرار جرعة التسكتُ )
 اىد أي حالة تسمم بالدخدر الدوضعي الدستخدـ.في دراستنا لم يش-
في دراستنا كانت التأثتَات الجانبية أشيع عند مرضى لرموعة الحصار فوؽ الجافية حيث  -

مرضى عانوا من الحكة  4مرضى للاحتباس البولي و 7مرضى لذبوط الضغط و  8تعرض 
عرض لارتفاع مرضى من الحكة ومريض ت 5بينما لرموعة حصار العصب الفخذي عانى 
 الحرارة وتم تدبتَ الاختلاطات بالشكل الدطلوب .

بحصار العصب الفخذي أو الحصار فوؽ  كل من التسكتُ  في دراستنا وجدنا أف النتيجة: 
, فضلًا عن انها تخفف  مفصل الركبةفي تسكتُ ألم عمليات الجافية ىي طريقة فعالة ولردية 

تحقق  وىي طرؽ وآثارىا الجانبية nsaid’s…()الدورفينية,خرى ت الأالدسكنا استهلاؾمن 
ويدكن استخدامها  آمنة وتحافظ على استقرار العلامات الحيوية رضى الدرضى كما أنها راحة و

حصار يفضل استخداـ طريقة .ذلك عند جميع الدرضى بحاؿ عدـ وجود مضاد استطباب ل
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بحاؿ التسكتُ بجرعة وحيدة بدوف تركيب قثطرة  العصب الفخذي على الحصار فوؽ الجافية
 نظراً لأنها تدوـ مدة أطوؿ .

 التوصيات:
سبق من النتائج نوصي بهذه الدراسة باستعمل كلا من الحصار فوؽ الجافية وحصار لشا 
 فصل الركبة .لعصب الفخذي كطريقة فعالة وآمنة في التسكتُ بعد عمليات ما
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 إستمارة بيانات خاصة بالبحث
 

 الجنس:         :ASAالتصنيف حسب              العمر:                  اسم الدريض: 
         :الدرضية    السوابق     
 الجراحية:                 

 التحسس الدوائي:                 
 الددة الزمنية حتى أوؿ جرعة بعد الجراحة)د(:                       مدة العمل الجراحي)د(:

                A                  Bالمجموعة:          
48-42 42-36 36-30 30-24 24-18 18-12 6-12 6-0 (Hours) 

        MBP 
(mm\hg)  

        HR\m 

الكميةالدستهلكة من         
 البوبيفاكائين 

        NRS 

 
 :رضى المريض 

 غتَ راض أبدا:-
 راض بشكل جزئي:-
 راضي بشكل تاـ:-
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 ةموافقة المريض المستنيرة على إجراء الدراسة الإحصائي

بة وحيد الجانب باستخدام قثطرة دراسة مقارنة لتسكين الألم بعد جراحة مفصل الرك

 حصار العصب الفخذي مشارك بحصار العصب الوركي مع قثطرة حصار فوق الجافية 

 علا غسان عمارطبيب الدراسات العليا: د. 

 فاتن رستمالأستاذ المشرف :  أ.م.د.

 جامعة دمشق   –كلية الطب   –قسم التخدير والإنعاش 

 إلى الدريض:

لاغك عن حالتك الصحية و طريقة التخدير الدثلى لذا و الفوائد و لك الحق كمريض أف يتم إب
الدخاطر التي لشكن أف تنجم عنها, ىذا الإبلاغ غتَ مصمم لإخافتك أو إثارة قلقك, إميا ىو 
وسيلة لجعلك  أكثر معرفة بهذه الطريقة, وبالتالي تستطيع قبولذا أو رفضها وكذلك قبوؿ أو رفض 

 ئي المجرى حولذا. الإشتًاؾ في بحثنا الإحصا

 : إقرار الدريض

أنا الدوقع أدناه أقر أني وافقت وبكامل إرادتي أف تجرى عليٌ طريقة التخدير في موضوع البحث , 
 وأف أشتًؾ في البحث الإحصائي المجرى.
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أعلم أف من سيطبق طريقة التخدير السابقة ىو طبيب تخدير و أثق بكفاءتو و كفاءة الفريق 
الدساعد, و أعلم كذلك بسرية الاختبار الإحصائي وسرية الدعلومات  الطبي و التمريضي

 الشخصية الدتعلقة بي.

وقد أعطيت الفرصة بأف أسأؿ أية أسئلة إضافية حوؿ طريقة التخدير ىذه والطرؽ البديلة 
 والبحث الإحصائي بشكل عاـ, وقد أجيب على كل أسئلتي بالقدر الكافي من الدعلومات.

قبولي بالإشتًاؾ في ىذا البحث الإحصائي فإني لن أحصل على أي مكافأة  أعلم بأنو في حاؿ
مادية كمقابل, وأعلم أنو لي الحق في أف أنسحب منو خلاؿ أي وقت قبل البدء بمباشرة التخدير 
 وذلك دوف أف يتًتب على قراري بالانسحاب أي تأثتَ على طريقة الرعاية الصحية الدقدمة لي.

ات السابقة )أو تدت قراءتها لي( و أني فهمت لزتوياتها, وأف طبيب التخدير أقر أني قرأت الدعلوم
قد أجاب على كامل أسئلتي, وأوافق وبكامل إرادتي على أف أشتًؾ في ىذا البحث الإحصائي 

 وذلك لعلمي بالفوائد العلمية التي ستجتٌ منو, وعلى ذلك أوقع . 

 التوقيع :الثلاثي اسم الدريض
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