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  الملخص

  : خلفیة البحث 

            FESSأصـــــــــــــــــــــــــــــــبحت جراحـــــــــــــــــــــــــــــــة الجیـــــــــــــــــــــــــــــــوب التنظیریـــــــــــــــــــــــــــــــة الوظیفیـــــــــــــــــــــــــــــــة 

(Functional endoscopic sinus surgery)  منــــذ تقــــدیمها فــــي الولایــــات

ــــــــوب  ١٩٨٥المتحــــــــدة عــــــــام  ــــــــة لالتهــــــــاب الجی ــــــــي المعالجــــــــة الجراحی ــــــــة ف ــــــــة فنی تقنی

  .المزمن 

بشـــــــــكل رئیســــــــي بالطریقــــــــة المجهریـــــــــة  تُجــــــــرى جراحــــــــة التهـــــــــاب الجیــــــــوب المــــــــزمن

ـــــة التنظیریـــــة عبـــــر الطریـــــق الأنفـــــي ویمكـــــن لنـــــزوف صـــــغیرة فـــــي الأمـــــاكن  وبالطریق

ویوجــــــــد  .الملتهبــــــــة أن تقلــــــــل الرؤیــــــــا وتعطــــــــل الظــــــــروف الجراحیــــــــة بشــــــــكل مــــــــؤثر 

جراحـــــة الجیـــــوب التنظیریـــــة تحـــــت التخـــــدیر العـــــام مـــــع إجمـــــاع عـــــام علـــــى أن إجـــــراء 

ــــــــــدل للضــــــــــغط  ــــــــــاض مضــــــــــبوط ومعت ــــــــــى انخف ــــــــــدموي ( المحافظــــــــــة عل الضــــــــــغط ال

بـــــــــات أمـــــــــراً هامـــــــــاً فـــــــــي تحســـــــــین الرؤیـــــــــا ) لمـــــــــز م ٦٥-٥٥الشـــــــــریاني الوســـــــــطي 

الجراحیــــــة التــــــي تــــــؤدي إلــــــى جراحــــــة أســــــرع مــــــع تنــــــاقص فــــــي خطــــــر الاختلاطــــــات 

 .الكبیـــــرة مثـــــل النـــــزف الصـــــاعق وأذیـــــات قاعـــــدة الجمجمـــــة ونـــــزف الحجـــــاج والعمـــــى 

وتســــــمح المــــــواد التخدیریــــــة الجدیــــــدة قصــــــیرة التأثیرمثــــــل البربوفــــــول والریمــــــي فنتانیــــــل 

  . أثناء الجراحة بضبط دقیق للضغط 

  : هدف البحث 

ــــــزف وجــــــودة ســــــاحة العمــــــل الجراحــــــي وراحــــــة الجــــــراح باســــــتخدام .  ــــــة الن ــــــیم كمی تقی

ــــــــي  ــــــــاء التخــــــــدیر العــــــــام ف ــــــــل أثن ــــــــدون اســــــــتخدام الریمــــــــي فنتانی ــــــــل وب الریمــــــــي فنتانی

  . عملیات جراحة الجیوب التنظیریة و مقارنة النتائج بین الطریقتین 
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  :مواد وطرائق البحث 

قبلـــــوا فـــــي قســــم الأذنیـــــة فـــــي  مــــریض ١٢٠لدراســـــة بطریقــــة تقدمیـــــة شـــــملت أجریــــت ا

ـــــة  ـــــوب تنظیری ـــــة جراحـــــة جی  ،مشـــــفى المواســـــاة الجـــــامعي بدمشـــــق وأجـــــري لهـــــم عملی

ــــــــى قســــــــم،  ٢٠١٤/ ٨ و  ٢٠١٠/  ٣الدراســــــــة بــــــــین زمــــــــن   المرضــــــــى عشــــــــوائیاً إل

ضــــــمت  :ن وفقــــــاً لنــــــوع المــــــواد المخــــــدرة التــــــي اســــــتعملت خــــــلال التخــــــدیرمجمــــــوعتین

ـــــــى  مـــــــریض أجـــــــري لهـــــــم جراحـــــــة جیـــــــوب تنظیریـــــــة باســـــــتخدام  ٦٠المجموعـــــــة الأول

ـــــــاء تخـــــــدیرهم أمـــــــا المجموعـــــــة ،  )مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل ( الریمـــــــي فنتانیـــــــل أثن

ـــــة فضـــــمت  مـــــریض أجـــــري لهـــــم جراحـــــة جیـــــوب تنظیریـــــة بـــــدون اســـــتخدام  ٦٠الثانی

 . ) مجموعة التخدیر المتوازن (الریمي فنتانیل أثناء تخدیرهم 

تســـــــجیل معـــــــدل ضـــــــربات القلـــــــب والضـــــــغط الـــــــدموي تـــــــم فـــــــي كلتـــــــا المجمـــــــوعتین  و

 ســـــــاحة العمـــــــل الجراحـــــــي وكمیـــــــة النـــــــزف الـــــــدموي وجـــــــودة عمـــــــل الجراحـــــــيال مـــــــدةو 

أي الحصــــــول  (كمــــــا تــــــم دراســــــة  زمــــــن الانبــــــاب و زمــــــن الصــــــحو،  وراحــــــة الجــــــراح

 .    )على تسع درجات أو أكثر

  :النتائج 

  المــــــراد الوصــــــول إلیــــــه بــــــین المجمــــــوعتین لــــــم یختلــــــف الضــــــغط الشــــــریاني الوســــــطي

P  <0,05  ، لكــــــــن كــــــــان معـــــــــدل ضــــــــربات القلـــــــــب أقــــــــل فـــــــــي مجموعــــــــة الریمـــــــــي

ـــــــــل  ـــــــــوازن/ ضـــــــــربة )  ٣,٧٠ ± ٥٩( فنتانی ـــــــــي مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المت      د منهـــــــــا ف

  . p  >0,05د /  ضربة)  ٤,٣٢ ± ٧٨( 

ـــــزف ودرجـــــة جـــــودة ســـــاحة العمـــــل  ـــــة الن ـــــث كمی ـــــیم ظـــــروف الجراحـــــة مـــــن حی تـــــم تقی

الجراحــــــي وراحــــــة الجـــــــراح  بأنهــــــا أفضـــــــل وبشــــــكل ملحــــــوظ فـــــــي مجموعــــــة الریمـــــــي 

  . p  >0,05فنتانیل منها في مجموعة التخدیر المتوازن 
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  :الخلاصة 

ــــاء التخــــدیر  ــــوفر اســــتخدام الریمــــي فنتانیــــل أثن ــــوب العــــام یُ ــــات جراحــــة الجی فــــي عملی

دون الحاجـــــــة لموســـــــعات وعائیـــــــة التنظیریـــــــة خفضـــــــاً مضـــــــبوطاً للضـــــــغط الشـــــــریاني 

ـــــــى الســـــــویات نفســـــــها للضـــــــغط الشـــــــریاني الوســـــــطي ، إضـــــــافیة  أمكـــــــن الوصـــــــول إل

بالتخــــــدیر المتــــــوازن بــــــدون اســــــتخدام الریمــــــي فنتانیــــــل مــــــع حقــــــن موســــــعات وعائیــــــة 

  %) .٨٠(عند أكثر من ثلثي المرضى 

كانـــــــت الظـــــــروف ، ن ســـــــویات الضـــــــغط الشـــــــریاني الوســـــــطي المتشـــــــابهة بـــــــالرغم مـــــــ

الجراحیـــــــــة فـــــــــي مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر باســـــــــتخدام الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل أفضـــــــــل مقارنـــــــــةً 

بالإضــــــافة إلــــــى المیــــــل باتجــــــاه تقلیــــــل . بالتخــــــدیر بــــــدون اســــــتخدام الریمــــــي فنتانیــــــل 

 ولـــــم یكـــــن هنـــــاك .كمیـــــة النـــــزف فـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر باســـــتخدام الریمـــــي فنتانیـــــل 

ــــــــین المجمــــــــوعتین  ــــــــي زمــــــــن الصــــــــحو بعــــــــد الجراحــــــــة ب ــــــــرض أن . اخــــــــتلاف ف ویفت

انخفــــــــاض نتــــــــاج القلــــــــب النــــــــاجم عــــــــن انخفــــــــاض معــــــــدل ضــــــــربات القلــــــــب خــــــــلال 

  .التخدیر العام هو المسؤول عن هذه النتائج 

  : الكلمات المفتاحیة 

 -ةالجراحیــــــالظــــــروف  -جراحــــــة الجیــــــوب التنظیریـــــة  –خفـــــض الضــــــغط المضـــــبوط 

  .التخدیر المتوازن  –التخدیر بالریمي فنتانیل 
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Abstract 

 

Background : 

Since its introduction in the United States in 1985 , functional endoscopic 

sinus surgery (FESS) has become the state-of-the art technique for 

surgical management of chronic rhinosinusitis .    

Surgery for chronic sinusitis is mainly performed microscopically and 

endoscopically through the transnasal route . Small areas of  bleeding in 

inflammatory sites can reduce visibility and considerably impair surgical 

conditions. 

There is general consensus that when FESS is perfomed under  general 

anesthesia , maintaining moderate controlled hypotension (mean arterial 

blood pressure [MAP] 55-65mm Hg ) is important in improving surgical 

visibility , decrease the time of  surgery and reduced risk of such major 

complications as massive hemorrhage, skull base defects, orbital 

hemorrhage, and blindness .New short-acting anesthetics such as propofol 

and remifentanil allow exact control of intraoperative blood pressure .   

Objectives :   

To evaluate the amount of  bleeding ,the quality of surgical field and 

surgeon satisfaction , during general anesthesia with or without using 

Remifentanil in endoscopic sinus surgery and compare the results . 

Materials and Methods : 

A prospective study was made on 120  patients were admitted to ENT 

department between 3:2010 and 8:2014 at  Almoassat University Hospital 

. The patients were divided randomly into two groups according to 

anesthetic agents : The first group included 60 patients were endoscopic 

sinus surgery performed  by using Remifentanil during general anesthesia 

(Remifentanil group) , while the second group included 60 patients were 
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endoscopic sinus surgery performed  without using Remifentanil during 

general anesthesia ( Balanced group) .   

We measured in both groups the  heart rate , blood pressure ,  amount of 

haemorrhage , duration of  the surgery , quality of  surgical field  and 

satisfaction surgeon , also we studied the time of extubation and 

recovery  (achievement of an  Aldrete score of nine or more).  

Results : 

Mean arterial blood pressure [MAP] was not different between the two 

groups  p˃ 0,05 , but heart rate was lower in the remifentanil group 

 ( 59 ± 3,70 ) beats per minut, compared with balanced group ( 78 ± 4,32 

) beats per minut  p˂ 0,05 . 

Surgical conditions accoding to bleeding amount, rating of surgical 

field,and surgeon satisfaction , were rated to be significantly better in 

remifentanil group compared with balanced group p˂ 0,05 .  

Conclusion :  

General anesthesia with remifentanil allowed moderate controlled 

hypotension in patients undergoing endoscopic sinus surgery without 

needing additional vasoactive drugs. The same level of  mean  arterial 

pressure coud be achieved with the balanced anesthesia technique without 

using Remifentanil  with IV vasodilator in more than two-third of the 

patients (80%) . 

Despite comparable mean arterial pressure levels, the operating 

conditions in the group using  Remifentanil were rated significantly better 

than group without using Remifentanil during anesthesia . Furthermore, 

there was a trend toward reduced blood loss in the group using 

Remifentanil during anesthesia . the quality of postoperative recovery 

was not different between the two groups .It is hypothesized that lower 
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cardiac output caused by decreased  heart rate during deep general 

anesthesia is responsible  for this result . 

Keywords : 

Controlled  hypotension – endoscopic sinus surgery – surgical conditions 

– Remifentanil anesthesia – balanced anesthesia .   
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  الأشكال  فهرس

  الشكل   الشرح 

Diprifusor TCI System )١-١(  

  )٢-١(  TCIجهاز   

  )٢-٢(  العمر النصفي للأفیونات

  )٢-٣(  وصف نموذج المقصورات الثلاث

لحساب دوام تركیز المادة المخدرة في  Ke0یُستخدم ثابت المعدل ، مقصورة التأثیر 

  . التأثیر موقع

)٢-٤(  

المنحني الزمني للتركیز في في الدم وفي موقع التأثیرللبربوفول عنما یكون الهدف هو 

 Schniderالتركیز في الدم أو موقع التأثیر باستخدام مودیل 

)٢-٥(  

/ ملغ  ٢المنحني الزمني لتركیز البربوفول في الدم وموقع التأثیر بعد الجرعة الأولیة 

د /  ١,٢١أو ) Diprifusor(د /  ٠,٢٦=  Ke0مع   Marshكغ وفقاً لنموذج 

)Base Primea (  

)٢-٦(  

، سم ١٧٠طوله (سنة  ٤٠الكمیة التراكمیة للبربوفول حقنت عند مریض من الذكور 

 Marshمل هو التركیز الهدف في الدم مع نموذج / میكروغرام  ٥و) كغ ٧٠وزنه 

 Schniderأوالتركیز الهدف في الدم أو في موقع التأثیر مع نموذج 

)٢-٧(  

: المنحني الأصفر . كغ /كرو غرام می ١: تركیز الریمي فنتانیل بعد الجرعة الأولیة 

تركیز الریمي فنتانیل في مواضع : المنحني الأزرق . تركیز الریمي فنتانیل في الدم 

  م ١,٨٥الطول ، كغ ٧٠الوزن ، ASAІ، عاماً  ٣٠،لمریض ذكر ،) الدماغ(التأثیر 

)٣-١(  

 s pharmacokinetic(نموذج محاكاة باستخدام نموذج مینتو الدوائي 

model’Minto ( عاماً حالة المریض  ٣٠لمریض من الذكور عمرهASA І  ، وزنه

  .م  ١,٨٥كیلوغراما وطوله  ٧٠

)٣-٢(  

أو 0,50كغ وتبعت بحقن مستمر / مكغ  ١: تركیز الریمي فنتانیل بعد الجرعة الأولیة 

. المنحني الأصفر تركیز الریمي فنتانیل في الدم . د /كغ /مكغ ٠,١٠أو ٠,٢٥

، المریض ذكر ) . الدماغ(تركیز الریمي فنتانیل في مواضع التأثیر : المنحني الأزرق 

باستخدام نموذج .م  ١,٨٥الطول ، كغ ٧٠الوزن ،  ASAІالوضع الطبي ، عاماً  ٣٠

  )s pharmacokinetic model’Minto( مینتو الدوائي

)٣-٣(  
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أو  ٠,٢٥أو  ٠,٥٠أو  ١:( تركیز الریمي فنتانیل عند الحقن المستمر بتراكیز  

المنحني . تركیز الریمي فنتانیل في الدم : المنحني الأصفر ) د/كغ/مكغ  ٠,١٠

، عاماً  ٣٠، المریض ذكر ). الدماغ(تركیز الریمي قنتانیل في مواضع التأثیر: الأزرق 

باستخدام نموذج مینتو . م  ١,٨٥الطول ، كغ  ٧٠الوزن ،  ASAІالوضع الطبي 

  .   pharmacokinetic model  ( Minto s (الدوائي

)٣-٤(  

في ) التركیز المراد الوصول إلیه ( تركیز الریمي فنتانیل عند اختیار التركیز الهدف 

الهدف المختار  التركیز) . الدماغ(الدم وعند اختیار التركیز الهدف في مواضع التأثیر 

المنحني . تركیز الریمي فنتانیل في الدم :  المنحني الأصفر. مل /نانوغرام ٤هو 

 ٣٠. المریض ذكر ) . الدماغ( تركیز الریمي فنتانیل في مواضع التأثیر : الأزرق

باستخدام نموذج . م  ١,٨٥الطول . كغ  ٧٠الوزن ،   ASA Іعاماً  الوضع الطبي 

  .مینتو الدوائي 

)٣-٥(  

  )٣-٦(  التداخل بین الأدویة المنومة والمسكنة

 ٠,٥تغیر التراكیز في الدم وموقع التأثیر للریمي فنتانیل عندما یسرب بجرعة 

 د لمریض من الذكور/ كغ /میكوغرام ٠,٢٥دقائق ثم عند  ٥د لمدة /كغ/میكروغرام 

سم ولمریض من الذكور یبلغ ١٨٠كغ وطوله  ٦٥عاماً ووزنه  ٢٤یبلغ من العمر 

   .سم ١٦٠كغ وطوله  ١١٠سنة ووزنه  ٧٦من العمر 

)٣-٧(  

  )٥-١(  وضعیة المریض في حقل نقص الإرواء 

آلیات تنظیم ضغط الدم والمقویة المحركة الوعائیة المسؤولة عن تقلیل النزف أثناء 

  العملیة

)٧-١(  

من تركیز ریمي فنتانیل البلازمي % ٥٠إن الزمن اللازم لحدوث انخفاض بنسبة  

  قصیر جداً ولا یتأثر بمدة تسریبه

)١٠-١(  

  )١١-١(  التركیب الكیمیائي للریمي فنتانیل

  )١١-٢(  الفشل الكبدي والفشل الكلوي

صورة تشریحیة للعظم الغربالي كما یبدو من الأعلى یظهر فیه عرف الدیك بالمنتصف 

  و على جانبیه الصفیحة المثقبة و في الوحشي الخلایا الغربالیة 

)١٣-١(  

بالأیسر بعد ازالة ( و یبدو المعقد الصماخي بعمقه ) بالأیمن ( یبین القرین المتوسط 

  )القرین المتوسط 

)١٣-٢(  

  )١٣-٣(  محوري للجیوب الأنفیة بوضعیة سهمیة یبدي الانحدار الخلفي لسقف الغربالطبقي 

  )١٣-٤(  صورة توضح مسیر الشریانین الغربالیین الأمامي و الخلفي بسقف الغربال

  و الشریان السباتي الباطن ) بالأعلى ( انطباع كل من العصب البصري 

  بالجدار الجانبي للجیب الوتدي) بالأسفل ( 

)١٣-٥(  
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طبقي محوري بالوضعیة الأفقیة للجیوب الأنفیة یبدي نتوء قناة الشریان السباتي 

الباطن في الجانبین ضمن لمعة الجیب الوتدي و غیاب عظمي فوق القناة بالجانب 

  تبدي الصورة الیسرى كذلك شذوذ بمسیر العصب البصري بالجانب الأیمن. الأیسر 

)١٣-٦(  

  )١٣-٧(  السفلي بالأیسر الیوم التالي لجراحة جیوب تنظیریة كدمة بالجفنین العلوي و

جحوظ سریع التطور ناجم عن نزف حاد خلف المقلة نتیجة أذیة الشریان الغربالي 

  الأمامي خلال جراحة جیوب تنظیریة

)١٣-٨(  

  )١٣-٩(  خزع لحاظ الوحشي لتخفیف الضغط عن العصب البصري
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  فهرس الجداول 

  الجدول  الشرح

المقابل مع التسریب   TCIالتركیز البلازمي للریمي فنتانیل مستخدماً ال

  المضبوط الیدوي

)٣-١(  

الأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط لجراحة الأنف والأذن 

  والحنجرة

)٨-١(  

  )٨-٢(  الأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط بالنسبة لجراحة الأطفال

  )٨-٣(  المستخدمة في خفض الضغط المضبوط في الجراحة العظمیةالأدویة 

الأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط في جراحة الفم  

 والوجه والفك  العلوي

)٨-٤(  

  )٨-٥(  الأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط في الجراحة البولیة

  )٨-٦(  العصبیةالأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط في الجراحة 

المجموعات النسیجیة حسب تركیبها ونسبتها من كتلة الجسم وحصتها من 

  نتاج القلب

)٩-١(  

  )١٠-١(  أنواع المستقبلات الأفیونیة

  )١٠-٢(  المیزات الفیزیائیة التي تحدد نوعیة توزع المسكنات الأفیونیة

  )١٠-٣(  استخدامات وجرعات الأفیونات الشائعة

  )١١-١(  في التخدیر المعتمد على الریمي فنتانیلمرشدات الجرعة 

المساویة لتراكیز ) مل/ نانوغرام (یبین تقدیر التركیز البلازمي للریمي فنتانیل

عند  Mintoتسریب الریمي فنتانیل الیدویة باستخدام الحرائك الدوائیة لنظام 

  سم ١٧٠كغ وبطول  ٧٠عاماً ویزن  ٤٠مریض ذكر عمره 

)١١-٢(  

المعتمدة لجودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث والقیم الدرجات 

  الموافقة المعطاة لكل درجة

)١٤-١(  

  )١٥-١(  توزع المرضى وفقاً للمجموعة المدروسة

  )١٥-٢(  التوزع حسب الجنس

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار 

  والمجموعة المدروسةالمرضى وفقاً لجنس المریض 

)١٥-٣(  

حد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لطول المریض ال

  مدروسةلفي عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة ا) بالسنتمترات(

)١٥-٤(  
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الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لوزن 

  عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة في) بالكغ(المریض 

)١٥-٥(  

  BMIالحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لل

  وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

)١٥-٦(  

  )١٥-٧(  توزع المرضى وفقاً لنوع العمل الجراحي والمجموعة المدروسة

الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمدة 

  التخدیر وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة 

)١٥-٨(  

الحد الأعلى والحد الأدنى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمدة العمل 

  الجراحي

)١٥-٩(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار النبض  Tنتائج اختبار 

  بین المجموعتین وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٠(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط النبض بین  Tنتائج اختبار 

مجموعة الذكور و الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل وفقاً للفترة الزمنیة 

  المدروسة

)١٥-١١(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط النبض بین  Tئج اختبار نتا

مجموعة الذكور و الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن وفقاً للفترة الزمنیة 

  المدروسة

)١٥-١٢(  

عمر  نسون لدراسة طبیعة العلاقة بینتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر 

مقدار النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة  و) بالسنوات(المریض 

  .المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٣(  

 سون لدراسة طبیعة العلاقة بینیبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر 

مقدار النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً  و BMIمشعر كتلة الجسم 

  للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٤(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  Tیبین نتائج اختبار 

متوسط مقدار التغیر في النبض بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة 

  .التخدیر المتوازن في عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٥(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tنتائج اختبار 

مقدار التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة 

  الریمي فنتانیل من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٦(  

متوسط  ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في Tنتائج اختبار 

مقدار التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة 

  التخدیر المتوازن من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٧(  

  )١٥-١٨(و مقدار التغیر في ) بالسنوات(دراسة طبیعة العلاقة بین عمر المریض 
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  عة المدروسة والفترة الزمنیة النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجمو 

مشعر  ون لدراسة طبیعة العلاقة بیننتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرس

مقدار التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً و  BMIكتلة الجسم 

  .للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-١٩(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tنتائج اختبار 

نسبة التغیر في النبض بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر 

  .المتوازن في عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٢٠(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة  Tنتائج اختبار 

التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریمي 

  .فنتانیل من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٢١(  

متوسط  ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في Tنتائج اختبار 

نسبة التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة 

  .التخدیر المتوازن من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٢٢(  

عمر  سون لدراسة طبیعة العلاقة بیننتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر 

نسبة التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً  و) تبالسنوا(المریض 

  .للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٢٣(  

مشعر  سون لدراسة طبیعة العلاقة بیننتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر 

نسبة التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً  و BMIكتلة الجسم 

  .ترة الزمنیة المدروسةللمجموعة المدروسة والف

)١٥-٢٤(  

المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار 

الضغط الانقباضي في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة 

  المدروسة

)١٥-٢٥(  

المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار 

الضغط الانبساطي في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة 

  المدروسة

  

)١٥-٢٦(  

المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار 

ضغط النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة 

  .المدروسة

)١٥-٢٧(  

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار معدل ستیودنت  Tنتائج اختبار

وفقاً للفترة الزمنیة ،بین المجموعتین MAPالضغط الشریاني الوسطي 

  المدروسة

)١٥-٢٨(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار معدل Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في  MAPالضغط الشریاني الوسطي 

  مجموعة الریمي فنتانیل وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٢٩(  
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ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الضغط  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في  MAPالشریاني الوسطي 

  الزمنیة المدروسةمجموعة التخدیر المتوازن وفقاً للفترة 

)١٥-٣٠(  

في  MAPمقدار معدل الضغط الشریاني  العلاقة بین عمر المریض ونتائج 

  عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣١(  

مقدار معدل الضغط الشریاني  و BMIمشعر كتلة الجسم  نتائج العلاقة بین

MAP  في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة

  .المدروسة

)١٥-٣٢(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغیر في   Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الریمي فنتانیل  MAP الوسطي معدل الضغط الشریاني

  ومجموعة التخدیر المتوازن ، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٣(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في  Tنتائج اختبار  

بین مجموعة  MAPمتوسط مقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني 

ي فنتانیل من عینة البحث، وذلك الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریم

  وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٤(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور  MAPمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني 

ومجموعة الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث، وذلك وفقاً 

  للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٥(  

نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین عمر 

في  MAPو مقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني ) بالسنوات(المریض 

  عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٦(  

و مقدار التغیر في معدل  BMIنتائج العلاقة بین مشعر كتلة الجسم 

في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة  MAPالضغط الشریاني 

  والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٧(  

دنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغیر في ستیو  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة  MAPمعدل الضغط الشریاني 

  التخدیر المتوازن في عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٨(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغیر في  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في  MAPمعدل الضغط الشریاني 

  مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٣٩(  

ر في ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغی Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في  MAPمعدل الضغط الشریاني 

)١٥-٤٠(  
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  مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة 

نتائج طبیعة العلاقة بین عمر المریض و نسبة التغیر في معدل الضغط 

في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة  MAPالشریاني 

  .الزمنیة المدروسة

)١٥-٤١(  

و نسبة التغیر في معدل  BMIنتائج طبیعة العلاقة بین مشعر كتلة الجسم 

في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة  MAPالضغط الشریاني 

  والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٤٢(  

لدراسة دلالة الفروق في متوسط كمیة النزف بین  ستیودنت T نتائج اختبار 

  مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

)١٥-٤٣(  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط كمیة النزف  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عینة البحث، وذلك وفقاً ) مل(

  للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٤٤(  

نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم 

ومشعر كتلة الجسم ومدة ) بالسنوات(المریض كمیة النزف وكل من عمر 

في عینة البحث، وذلك ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(التخدیر 

  .وفقاً للمجموعة المدروسة

)١٥-٤٥(  

نتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً 

  .للمجموعة المدروسة

)١٥-٤٦(  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

جودة ساحة العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر 

  .المتوازن في عینة البحث

)١٥-٤٧(  

نتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً لجنس 

  المریض والمجموعة المدروسة

)١٥-٤٨(  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Mann-Whitney Uاختبار  نتائج

جودة ساحة العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر 

  .المتوازن في عینة البحث

)١٥-٤٩(  

یبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین 

ومشعر ) بالسنوات(وكل من عمر المریض درجة جودة ساحة العمل الجراحي 

في ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(كتلة الجسم ومدة التخدیر 

  عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة

)١٥-٥٠(  

نتائج تحدید درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً 

  .للمجموعة المدروسة

)١٥-٥١(  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة 

)١٥-٥٢(  
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  .التخدیر المتوازن في عینة البحث

نتائج تحدید درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة   

  .والمجموعة المدروسةالبحث وفقاً لجنس المریض 

)١٥-٥٣(  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة 

  في عینة البحثالتخدیر المتوازن 

)١٥-٥٤(  

العلاقة بین درجة نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة 

ومشعر ) بالسنوات(راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي وكل من عمر المریض 

في ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(كتلة الجسم ومدة التخدیر 

  .عینة البحث عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة

)١٥-٥٥(  

راسة دلالة الفروق في متوسط ستیودنت للعینات المستقلة لد Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر ) بالدقائق(الإنباب زمن 

  .المتوازن في عینة البحث

)١٥-٥٦(  

دراسة دلالة الفروق في متوسط ستیودنت للعینات المستقلة ل Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عینة ) بالدقائق( الإنباب زمن 

  البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٥٧(  

زمن ون لدراسة طبیعة العلاقة بین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرس

ومشعر كتلة الجسم ومدة ) بالسنوات(وكل من عمر المریض  الإنباب 

في عینة البحث، وذلك ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(یر التخد

  وفقاً للمجموعة المدروسة

)١٥-٥٨(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر ) بالدقائق( صحوال زمن

  المتوازن في عینة البحث

)١٥-٥٩(  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  Tنتائج اختبار 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عینة ) بالدقائق(صحوال زمن

  .البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

)١٥-٦٠(  

 زمن طبیعة العلاقة بینلدراسة نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون 

ومشعر كتلة الجسم ومدة التخدیر ) بالسنوات(وكل من عمر المریض  صحوال

في عینة البحث، وذلك وفقاً ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(

  للمجموعة المدروسة

)١٥-٦١(  

  )١٥-٦٢(  النسبة المئویة لاستخدام خافض ضغط إضافي
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   :القسم الأول

 الدراسة النظریة
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  الفصل الأول

  :  مقدمة تاریخیة

م ١٦٢٨فــي عــام . لكــي تكــون أدویــة التخــدیر فعالــة یجــب أن تصــل إلــى موقــع تأثیرهــا 

وآخــرون أن الــدم الوریــدي ینقــل إلــى الــدم الشــریاني وهكــذا  William Harveryأثبــت 

وبالتـالي فـإن حقـن المخـدرات داخـل الأوردة . إلى جمیع أنحاء الجسـم عـن طریـق القلـب 

 Christopherم حقــن ١٦٥٧وفــي عــام ، یمكــن أن تصــل بســرعة إلــى كامــل الجســم 

Wren  بعـــد ثمـــاني . ممـــا جعلهـــا فاقـــدة الـــوعي ، الأفیـــون داخـــل أوردة الكـــلاب والبشـــر

محلـول الأفیـون مـن أجـل جعـل الأجسـام غیـر  Sigismund Elsholtzسـنوات أعطـى 

ــــم یحــــدث حتــــى عــــام ، حساســــة  ­Pierreوذلــــك عنــــدما أعطــــى ، م ١٨٧٤لكــــن هــــذا ل

Cyprien Ore  أعقــب هــذا . هیـدرات الكلــور داخــل الأوردة مـن أجــل أغــراض جراحیـة

مــن أجــل  Pirogoffاح الروســي الحــدث التــاریخي محــاولات غیــر ناجحــة مــن قبــل الجــر 

وذلك بعد وقت قصیر من قیام كـل مـن ، م  ١٨٤٦إعطاء الإیتر داخل الأوردة في عام 

William Morton وCrawford Long ) بدراسـة فعالیـة استنشـاق ) بشـكل مسـتقل

ومـــع التحســـن المســـتمر فـــي التكنولوجیـــا تحســـنت أســـالیب . ١ الإیتـــر مـــن أجـــل الجراحـــة

 guill and(لـم یـتم تطـویر الریشـة والمبضـع . المخـدرة داخـل الأوردة إعطـاء الأدویـة 

bladder  ( اللتــان تــم اســتخدامهما مــن قبــلWren  حتــى جــاءAlexander Wood 

م   ١٨٥٣یة عن طریق الحقـن الوریـدي فـي عـاموالذي استخدم إبرة ومحقنة لإعطاء الأدو 

 Charlesومحقنة من قبـل   ، Frances Rynd وقد تم وضع إبرة تحت الجلد بواسطة
   Pravazوالمحـاقن ، القثـاطر الوریدیـة ، في وقت لاحق تم تطویر الإبر المعاصرة .  ٢

  . الوریدیة من الأجهزة السابقة 

حیــــث أن المباشــــرة الوریدیــــة . تــــزامن تطــــور تقنیــــات جدیــــدة مــــع تطــــور عقــــاقیر جدیــــدة 

ن الخصائص الدوائیـة التـي كما أ. م  ١٩٣٤السریعة للتیوبنتال أصبحت رائجة في عام 

وخــلال الســنوات . یتمتــع بهــا التیوبنتــال جعلتــه رائجــاً أیضــاً مــن أجــل اســتمراریة التخــدیر 

الخمســـون الأخیـــرة تـــم اســـتخدام الكثیـــر مـــن المنومـــات والمســـكنات فـــي أجهـــزة التســـریب 
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، ایتومیـــدات ، إن مـــن أحـــدث الأدویـــة التـــي تـــم اســـتخدامها هـــي البروبوفـــول . الوریـــدي 

   اسـتمراریة جیـدة، مباشـرة سـریعة  حدث هذه الأدویـةحیث تُ . الریمي فنتانیل ، نتانیل سوف

في نهایة المطاف تم تطـویر أجهـزة إعطـاء الأدویـة الوریدیـة بـأجهزة ذات . صحو سریع 

وتـم تطـویر أنظمـة الحلقـة المغلقـة . حلقة مغلقـة لإعطـاء الأدویـة الوریدیـة أثنـاء التخـدیر 

  وفـي عـام.  ١٠,٩,٨,٧ والمرخیـات العضـلیة ٦,٥,٤,٣من أجل إعطـاء نتروبروسـاید الصـودیوم

نظام التسریب المطلوب الـذي نحتاجـه مـن أجـل Kruger­Thiemer م وصف  ١٩٦٨

الحصــول علـــى معــدل ثابـــت مــن التركیـــز البلازمـــي للأدویــة المعطـــاة عــن طریـــق الوریـــد 

ولقــد أصــبح . صــورة قحیــث وصــف حركیتهــا باســتخدام نمــوذج ثنــائي الم، بشــكل نظــري 

العوامــل اُكتشــف أن معظــم وفیمــا بعــد  ) .Scheme  )BETهــذا النظــام معروفــاً باســم 

العددیــة فــي و الخوارزمیــة  التخدیریــة تتوافــق بشــكل أفضــل مــع نمــوذج ثلاثــي المقصــورة

  .إلى التركیز البلازمي والتركیز في مواقع التأثیر تهدف إلى الوصول  هذا النموذج 

 ،نظم إعطـاء الأدویـة داخـل الأوردة ومع التقدم التكنولوجي وإدخال الحاسوب تم تطویر 

أول جهــاز تســریب مســتمر یعتمــد علــى نمــاذج  Helmut Schwildenحیــث وصــف 

حیــث أكــد  ١٣,١٢,١١م  ١٩٨٠وذلــك فــي بدایــة عــام  وائیــة المبرمجــة بــالكمبیوترالحرائـك الد

Schwilden  مــن العقــاقیر قــدرة هــذه الأجهــزة علــى الســیطرة علــى المســتویات البلازمیــة

عتمــاد علــى الحرائــك المخــدرة باســتخدام مضــخات تســریب مبرمجــة بــالكمبیوتر وذلــك بالا

فـي أمریكـا الشـمالیة  ١٥ Dukeوجامعـة Stanford١٤   وقامت جامعـة. الدوائیة للمخدر 

 Targetونتیجة تلك الجهود تم إطلاق أول جهاز ، بتطویر البرمجیات والنظم الأخرى 

controlled infusion  تجاري في أوروبا من قبلZeneca م١٩٩٠في أواخر عام ، 

الشـكل ) Diprifuser(وكان یعرف تجاریاً باسـم ، إعطاء البربوفول خصوصاً من أجل 

كُـرس   Journal Anesthesiaمـن مجلـة م١٩٩٨وفي إصدار آذار مـن عـام  .) ١,١(

مـع التركیــز   Target controlled infusionالعـدد بالكامـل مـن أجـل الحـدیث عـن 

   .  في التخدیر السریري  TCIودور ال  "  Diprifusor"على ال

، إن التقییم السریري لعمق التخدیر یتطلب التكامل بین علم وظائف الأعضاء للمـریض 

وإن أهــــم مشــــعر لقیــــاس عمــــق التخــــدیر ســــابقاً كــــان . ومســــتواه ، وتــــاریخ إعطــــاء الــــدواء



    

 
٤ 

  

Aspect Medical Systems  . أمــا المشــعر الأكثــر اســتخداماً حالیــاً فهــو المشــعر

  . Bispectral index) القطب(ثنائي الطیف 

  

  
 Diprifusor TCI System) ١,١(الشكل 
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  الفصل الثاني

  مفهوم التسریب المضبوط الهدف

Concept of target controlled infusion  

   ) :TCI(التسریب المضبوط الهدف تعریف 

 عــــن طریـــق الوریــــد وخاصـــة للأدویــــة المخــــدرة  هـــو عبــــارة عـــن طریقــــة لإعطـــاء الأدویــــة

 طیع الجهـازوالـذي یسـت) الهـدف( المرغـوبلتركیـز ا علـى فكـرة تحدیـد وتعتمد هـذه التقنیـة

إن التركیـز  .١٧,١٦ Site­effect التـأثیرفـي مواقـع  أو  Plasmaأن یحققـه فـي البلازمـا

 .المطلوب یحدد مسبقاً من قبل طبیب التخدیر للوصول إلـى التـأثیر السـریري المطلـوب 

قـدم حیـث تُ  ١٨ م١٩٨٣عـام  Shuttler and Colكان أول من وصـف هـذه التقنیـة همـا 

تقنیـة  إذ أن .هذه التقنیة الجدیدة العدید من الایجابیات للتخدیر قیاساً مع الحقن الیـدوي 

،  ١٩general anesthesia أثنـاء التخـدیر العـامتزیـد دقـة التسـریب الوریـدي    TCIال

وتقدم أماناً أكثر باستخدامها من خلال الضبط الدقیق لتراكیز الدواء فـي البلازمـا وموقـع 

والتـأثیرات السـریریة  بتحقیق أفضل ضبط بین تركیز المادة المخـدرةوتسمح أیضاً التأثیر 

وفقـــاً لمســـتوى التنبیـــه الجراحـــي والخصـــائص المتعلقـــة بـــالمریض والأدویـــة  التـــي نحتاجهـــا

والتــي تشــكل الاهتمــام الأساســي فــي الممارســة التخدیریــة  ، التخدیریــة الأخــرى المســتعملة 

لقد أثرت هـذه التقنیـة . ٢١,٢٠الفترة التالیة للصحوأو ، ل خاص أثناء مباشرة التخدیر وبشك

 . ٢٢في التخدیر الوریدي عبر السنوات العشـر الأخیـرة بشكل كبیر على تطویر الممارسة

للحصـــول علـــى تراكیـــز نوعیـــة  TCIســـمح تطـــور تقنیـــات الحاســـوب بتطـــویر تقنیـــات ال 

 ، أجـل إعطـاء الأفیونـات تقنیة مهمـة مـن  TCIلقد أصبحت تقنیة ال، مطلوبة في الدم 

  . )٢-١( الشكل ، ٢٣والمخدرات الأخرى،  البروبوفول

ة التنظیریـــة بشـــكل كبیـــر فـــي أیامنـــا هـــذه وبوجـــود عوامـــل عملیـــات الجراحـــإن تزایـــد عـــدد 

فإنــه مــن المستحســن أتمتــة مهــام ، وبســبب تنــاقص عــدد أطبــاء التخــدیر ، جدیــدة متــوفرة 

هـذا وإنــه فــي . الإنسـان عــن طریـق تخفــیض عـبء العمــل وزیــادة جـودة الأداء والســلامة 

هــذه الأنظمــة مــن فوائــد جمــة  ظــل وجــود أنظمــة التســریب المضــبوط الهــدف ومــا تحققــه
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قــد یجعلنــا نســتغني عــن ، باعتمادهــا علــى التراكیــز البلازمیــة والتركیــز فــي مواقــع التــأثیر 

ومــن الفوائــد العدیــدة للتســریب المضــبوط الهــدف . أجهــزة التســریب العــادي فــي المســتقبل 

 ،مقارنــة مـــع التســریب العـــادي أنــه یضـــمن لنــا عـــدم إعطــاء جرعـــات زائــدة مـــن الأدویـــة 

یضـمن عـدم حـدوث اختلاطـات  اً جید قلبیاً وعائیاً  ویحقق ثباتاً ، ویسمح لنا بمعایرة دقیقة 

كمــا أنــه یحــدث نومــاً عمیقــاً یضــمن ، قلبیــة وعائیــة ومــا یتلوهــا مــن اختلاطــات عصــبیة 

عدم استیقاظ المریض أثناء العملیة وهذا أمر هام جداً ویعتبر جزءاً مـن حقـوق المـریض 

كمــا أنــه یســاعدنا فــي توقــع ، ة فــي أي مشــفى متطــور هــذه الأیــام ضــمن معــاییر اعتمادیــ

  .زمن الصحو عند المریض 

  

  
 TCIجهاز )   ٢- ١(الشكل 

  :  Principleالمبدأ 

  :  Theoretical basisالأساس النظري
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تنقل تقنیة الحقن هذه تركیز محـدد سـلفاً إلـى كمیـة مطلوبـة مـن الأدویـة مـن خـلال وحـدة 

ویــتم ذلــك بشــكل أوتومــاتیكي بواســطة معــالج صُــغروي . الــزمن بواســطة ســیرنغ المضــخة 

  .   ١٦داخل المضخة یتضمن برامج حساب بداخله نموذج لحركیة الدواء المطبق 

المطلــوب للحصــول علــى التركیــز المطلــوب  یقــوم برنــامج الحســاب بحســاب معــدل الحقــن

وهــذا مبنــي علــى طریقــة الحقــن الكلاســیكیة الموصــوفة . ونقــل هــذا الأمــر إلــى المضــخة 

السـریع للتركیـز البلازمـي الهــدف  سـتقرارثـایمر لتحقیــق الا-مـن قبـل كروغـر ١٩٦٨عـام 

وهــــي عبــــارة عــــن  )Scheme BET( هــــذه الطریقــــة المعروفــــة باســــم.للــــدواء المحقــــون 

ثـم یتبعهـا معـدل حقـن ثابـت لیحـل ،لملئ الحجرة الرئیسـیة ) Bolus(إعطاء جرعة بدئیة 

التي سیطرحها الجسم یرافقه نقصان بمعدل الحقـن لیحـل محـل الـدواء  الدواء جرعة محل

 TCIوبالتــــالي یســــمح التســــریب المضــــبوط الهــــدف . المتجــــه نحــــو الأنســــجة المحیطیــــة 

المطلــوب وتعدیلــه وفقــاً للحاجــات  ركیــز الــدوائيمــن التبالحفــاظ علــى الصــفات المرغوبــة 

  .السریریة 

تــزامن تطــور تقنیــة التســریب المضــبوط الهــدف مــع التطــورات الأخیــرة بمــا یخــص مفــاهیم 

  : مثل كیة الدوائیة المطبقة على أدویة التخدیرالحر 

   .)Ke0(الدم /التركیز التوازني في موقع التأثیر المرتبط بثباتمقصورة موقع التأثیر  -١

  .الوقت اللازم للوصول إلى ذروة التأثیر  -٢

  .والعمر الكلي  الحیوي الفعَّال العمر النصفي  -٣

   ) :Effect-site compartment(مقصورة موقع التأثیر 

حیـث یـتم معرفـة .یستعمل نموذج حركیة الدواء لمعرفة ماالـذي یحـدث للـدواء فـي الجسـم 

إن . ذلـــك مـــن خـــلال التحلیـــل الریاضـــي لمنحنیـــات تركیـــز البلازمـــا علـــى مقیـــاس الـــزمن 

 .الحركیة الدوائیة والتأثیرات الدوائیة یتم وصفها من خلال التراكیـز البلازمیـةالعلاقة بین 

الحــاجز الــدموي الــدماغي تعمــل الأدویــة المخــدرة فــي الجملــة العصــبیة فبعــدعبور الــدواء 

أي أن التركیــز فــي موقــع التــأثیر یــتحكم ،المركزیــة الــذي تمثــل موقــع تــأثیر هــذه الأدویــة 

فبعــد جرعــة التحمیــل الوریدیــة یوجــد فجــوة زمنیــة بــین التركیــز الــدموي و  .بتــأثیر الــدواء 

یمكـن تقــدیر هــذه  .لتــوازن بـین الــدم وموقـع التــأثیر التـأثیر المركــزي سـببها الــزمن الـلازم ل
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ــــوعي ــــدان ال ــــل فق ــــدواء مث ــــة لل ــــأثیرات الحركی ــــة مــــن خــــلال الت ــــرات  و الفجــــوة الزمنی التغی

فــأي تغییــر بــالتركیز الهــدف مــن قبــل طبیــب التخــدیر . التخطیطیــة الكهربائیــة الدماغیــة 

الـدواء مـن الـدم بة لنقل موقع التأثیر بعد تأخیر یعادل الاستجاسیتجلى ذلك في مقصورة 

یصـــبح التركیـــز فـــي موقـــع ، عنـــد اســـتمرار الحقـــنأي  ،عنـــد التـــوازن .إلـــى موقـــع التـــأثیر 

ف علــى یمكــن أن یعــرَّ  Ceربمعنــى أن التركیــز فــي موقــع التــأثی، التــأثیر والــدم متوازیــان 

  .الذي یعطي عند معدل ثابت تأثیراً متشابهاً Cp أنه التركیز البلازمي 

اللازم للتأثیر الأعظمي مسـتقل عـن الحركیـة الدوائیـة ویمكـن قیاسـه مـن خـلال إن الزمن 

، دقیقـة  ١,٧الزمن اللازم لبلـوغ التـأثیر الأعظمـي للبربوفـول  فمثلاً ، دراسات تأثیر الدواء

ـــل دق ٢-١,٥ ـــل والریمـــي فنتانی ـــل  ٦- ٥،یقـــة للفنتانی بینمـــا . دقـــائق للســـوفنتانیل والفنتانی

المرتبطــة بنمــوذج  )١­min)(Ke0(الــدم /ز التــوازني فــي موقــع التــأثیرالقــیم المقابلــة للتركیــ

الفنتانیــل ،  ٠,٤٩الریمــي فنتانیــل ب،  ٠,٤٥٦الحركیــة الدوائیــة تــم حســابها للبربوفــول ب

   .  ٠,١٤٧فنتانیل ،  ٠,١١٢السوفنتانیل ،  ٠,٧٧ب

  ) :Context-sensitive half-time( الحیوي الفعَّال العمر النصفي

یعــرَّف علــى أنــه الــزمن الــلازم لتنــاقص تركیــز الــدواء حتــى یصــل إلــى نصــف قیمتــه عنــد 

علــى عكــس المقــاییس التقلیدیــة لحركیــة الــدواء مثــل الاطــراح  .٢٤) التســریب(نهایــة الحقــن

  یعتمد العمر النصـفي علـى مـدة التسـریب، أو حجوم التوزیع المستقلة عن تطبیق الدواء 

وبالتــالي یبــدي الســوفنتانیل  .فكلمــا تــراكم الــدواء أو طُــرح بــبطء كلمــا زاد العمــر النصــفي 

دقیقــة مقابــل زیــادة فــي مــدة التســریب بمقــدار  ٦٠-٢٠زیــادة فــي العمــر النصــفي بمقــدار 

دقیقـة بعـد سـاعتین مـن  ٩٠بینما یبلغ العمر النصفي بالنسـبة للفنتانیـل ، ساعات ١٠-٢

دقـائق مهمـا بلغـت مـدة التسـریب  ٣لعمر النصـفي للریمـي فنتانیـل بینما یكون ا، التسریب

    . )٢-٢( وذلك بسبب الاستقلاب العالي الذي یتمتع به الشكل
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  العمر النصفي للأفیونات) ٢- ٢(الشكل 

   )Key components of TCI infusion(جزاء جهاز التسریب المضبوط الهدفأ

 .الواجهة هي لادخال بیانات المرضى والتركیز الهدف  -

 .البرامج وهي تتوافق مع الحرائك الدوائیة من أجل التحكم بمعدل تسریب الدواء  -

 . الوصلات بین وحدة التحكم ومضخة الجهاز  -

  :) Common TCI models available(المتاحة   TCIنماذج 

  .من أجل البربوفول  Diprufusorیستخدم بال   Marshنموذج  -

  . البربوفول  من أجل Schultter , White­Kenny (WK)نماذج  -

  . من أجل البربوفول   Schniderنموذج  -

  .من أجل الریمي فنتانیل   Mintoنموذج  -

  عند الأطفال   Kataria, Paedfusorنموذج  -

  :  pharmacokinetic modelsالنماذج الدوائیة  

بعـد  ریاضي یمكن أن یتنبأ بقیم تركیز الأدویـة فـي الـدم هو نموذج  pkالنموذج الدوائي 

   .جرعة البولس أو التسریب 
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مــن ) الأدویــة المســكنة ، المنومــة  الأدویــة( ل حركیــة المــادة المخــدرة یمكــن وصــف عامــ

  : مقصورات  ٣خلال نموذج 

 .حجم الدم الذي تم حقن المخدرات فیه ) v1(المقصورة المركزیة  -

 .المقابلة للأجهزة الغنیة بالأوعیة الدمویة ) v2(المقصورة السریعة  -

 .الغنیة بالدهون المقابلة بشكل رئیسي للأنسجة  )v3(المقصورة البطیئة  -

بمعـدل و )  v1 , v2, v3( بـاختلاف أحجـام المقصـورات  pkیتمیـز النمـوذج الـدوائي و 

    ). ٢-٣(الشكل )وحدة زمنیة/  k(لتحویل بین المقصورات المختلفة الطرح أو معدلات ا

  

  

  وصف نموذج المقصورات الثلاث) ٢- ٣(الشكل 

V1,V2,V3  تشیر إلى أحجام المقصورات الثلاث; K10,K12,K21,K13,K31  یمكن  ;هي ثوابت المعدل بین المقصورات

أن تكون ثابتة أو تتأثر ببعض المتغیرات مثل ) الأحجام و ثوابت المعدل (  PKلكل البارامترات التي تصف النموذج الدوائي 

  .والطول ، الجنس ، الوزن ، العمر

  : نعرف المعاملات التالیة كما یلي

K10  یشیر إلى التخلص من المخدرات .  

Kij  معدل ثابت لتنقل الأدویة بین مقصوراتj , i .  
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و جمیــع ) V1(تمامــاً مــن حجــم المقصــورة المركزیــة  pkیمكــن وصــف النمــوذج الــدوائي 

  . معدلات الثوابت بین المقصورات 

معـدل طـرح الأدویـة  V1 × K10ویمثـل ، یتوافـق مـع حجـم التوزیـع الأولـي   V1حجـم 

  .  المخدرة 

فیجــب أن :  V1یــرتبط مباشــرة بقیمــة   TCIالحجــم الأولــي المحقــون مــن قبــل نظــام ال

یمثـــل ، مـــن ناحیـــة أخـــرى . أكبـــر  V1أكبـــر كلمـــا كانـــت ) bolus(تكـــون جرعـــة البلعـــة 

معــدل طــرح الأدویــة المخـــدرة المُحــدِد الرئیســي لمعــدل التســـریب المطلــوب للحفــاظ علـــى 

  . التركیز الهدف من الأدویة المخدرة 

  ) : Tageting the effect siteالدماغ (استهداف موقع التأثیر 

 الـــدماغ مـــثلاً ( ى تركیـــزه فـــي موقـــع التـــأثیر للـــدواء علـــ یعتمـــد التـــأثیر الســـریري المتوقـــع

وهـذا یعتمـد علـى ، حیث یوجد تأخیر زمني حتى یتعادل تركیزهـا فـي الـدم ) . لمنومات ل

أو معــدل عبــور الأدویــة المخــدرة عبــر الحــاجز الــدموي مثــل النتــاج القلبــي عوامــل عــدة 

  . الدماغي 

وصــفها بثابــت المعــدل ویــتم ، یمكــن حســاب قــیم تركیــز الــدواء فــي موقــع التــأثیر ریاضــیاً 

ویقـدر التركیـز فـي مواقـع . بین المقصورة المركزیة ونقصان حجم مقصورة موقـع التـأثیر 

وفقـــاً لبنـــاء ،یســـتخدم ثابـــت المعـــدل . مـــثلاً  )EEG(التـــأثیر عبـــر قیـــاس التـــأثیر الســـریري 

  .)  ٢-٤ (الشكل  )Ke0(ص من الأدویة في موقع التأثیر للتخل، النموذج الدوائي 

لكـــن أنظمـــة ، یســـمح فقـــط بعـــرض تركیـــز الـــدواء فـــي موقـــع التـــأثیر  Diprifusorكـــان 

الحدیثــة تســمح بالوصــول إلــى تركیــز الأدویــة المخــدرة فــي موقــع التــأثیر بشــكل   TCIال

فــي هــذه الحالــة یقــوم النظــام بحقــن جرعــة تــؤدي إلــى ارتفــاع التركیــز فــي موقــع . مباشــر

  ) .٢-٥(التأثیر بشكل سریع دون أن تعطي جرعة زائدة الشكل 
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  . لحساب دوام تركیز المادة المخدرة في موقع التأثیر Ke0یُستخدم ثابت المعدل  ،مقصورة التأثیر )  ٢-٤(الشكل

  

  

الزمني للتركیز في في الدم وفي موقع التأثیرللبربوفول عنما یكون الهدف هو التركیز في  المنحني )٢- ٥(الشكل 

  Schniderالدم أو موقع التأثیر باستخدام مودیل 

الأولیـــة مـــن الأدویـــة  أمـــر بـــالغ الأهمیـــة لأنـــه یـــؤثر مباشـــرة علـــى الجرعـــة Ke0إن قیمـــة 

  .المحقونة المطلوبة للوصول إلى التركیز الهدف بسرعة في موقع التأثیر 

ثابتة وتحدد مباشرة من بیانات الدینامیكیة الدوائیة التـي  Ke0یمكن أن تكون قیم المعدل 

من قبـل النظـام Ke0   وإلا یجب أن تحسب، تم الحصول علیها في عینة الدراسة نفسها 

  .٢٥من أجل إعطاء الوقت الصحیح لذروة التأثیرلكل مریض 



    

 
١٣ 

  

/  ٠,٢٦( Diprifusorفـي  Ke0القیمة الأولیـة المسـتخدمة لثابـت  ، في حالة البربوفول

) . ٦,٢(الشـكل ) دقـائق ٤(وهو یحتاج إلى وقت طویل جداً للوصول إلى الذروة ) دقیقة

وتـؤدي إلـى ) دقیقـة/  ٠,٢١(هـي  Marshالثابتة باستخدام نموذج مـارش  Ke0إن قیمة 

كمــا هــو فــي ) دقیقــة ١,٧(الحصــول علــى التوقیــت الصــحیح للوصــول إلــى ذروتــه عنــد 

 Baseالتـــي تـــم اســـتخدامها فـــي  Keoوهـــذه هـــي قیمـــة ،  ٢٧,٢٦  Schniderنمـــوذج 

primea  للنموذج مارشMarsh  ٢-٦(الشكل ( .   

  

  

كغ وفقاً لنموذج / ملغ  ٢المنحني الزمني لتركیز البربوفول في الدم وموقع التأثیر بعد الجرعة الأولیة ) ٢- ٦(الشكل 

Marsh   معKe0  =د /  ٠,٢٦)Diprifusor ( د /  ١,٢١أو)Base Primea (  

 : Application in clinical practiceالتطبیق في الممارسة السریریة 

ـــذین یســـتخدمون نظـــام  ـــم أخصـــائیو التخـــدیر ال الخصـــائص الرئیســـیة  TCIیجـــب أن یعل

ولا ینبغـي أن یطلـع طبیـب التخـدیر علـى نمـوذج واحــد .  PKالتطبیقیـة للنمـوذج الـدوائي 

  ) . Diprifusorعلى سبیل المثال (فقط 

ئــي ینبغــي التأكــد مــن أن یــتم فهــم الاختلاطــات بــین النمــاذج قبــل اســتخدام أي نمــوذج دوا

PK  جدید.  
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فــإن الاختلافــات الموصــوفة ســابقاً بــین كــلا النمــوذجین نمــوذج ، وفیمــا یتعلــق بــالبربوفول 

Marsh  و نمــــوذجShnider  ، تــــؤثر علــــى صــــافي المقــــدار المحقــــون مــــن البربوفــــول

والفــرق الرئیســي فـي معــدل التسـریب یحــدث أثنــاء  .وبالتـالي علــى اختیـار تراكیــز الهـدف 

عنــد نفــس التركیــز الهــدف فــي . بدایــة التخــدیر أو فقــط بعــد الزیــادة فــي التركیــز الهــدف 

) . ٧,٢(الشــكل Schniderتكــون كمیــة البربوفــول المــتحكم بهــا أقــل مــع نمــوذج ، الــدم 

ومعــدلات ،  علــى العكــس خــلال الحفــاظ علــى التخــدیر یبقــى التركیــز الهــدف دون تغییــر

التركیـــز الهـــدف نفـــس نقطـــة النهایـــة تتطلـــب ، فـــي الممارســـة الســـریریة  .الحقـــن متقاربـــة 

     .   Marshبالمقارنة مع نموذج  Schniderالأولي أعلى عند استخدام نموذج 

عنــد .متكیــف بشــكل جیــد عنــد اســتهداف موقــع التــأثیر   Schniderنمــوذج ، فــي الواقــع 

یكـون  تعطـى للمـریض عنـدمالجرعـة الأولیـة مـن البربوفـول نفـس ا، نفس التركیز الهدف 

أو التركیز فـي موقـع التـأثیر مـع نمـوذج  Marshالتركیز الهدف هو في الدم مع نموذج 

Schnider  ٢-٧(الشكل(  .  

  

) كغ ٧٠وزنه ، سم ١٧٠طوله (سنة  ٤٠الكمیة التراكمیة للبربوفول حقنت عند مریض من الذكور ) ٢- ٧(الشكل 

أوالتركیز الهدف في الدم أو في موقع التأثیر  Marshمل هو التركیز الهدف في الدم مع نموذج / میكروغرام  ٥و

  Schniderمع نموذج 

یــوفر مزایـا عـدة مثـل دمــج المتغیـرات فـي نمــوذج  Schniderوبـذلك نسـتنتج أن نمـوذج  

Pk )ویتحقـــق مـــن صـــحة المعامـــل ، ) وخصوصـــاً عمـــر المرضـــىKe0  . هـــذا النمـــوذج
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یســـمح باســـتهداف موقـــع التـــأثیر عنـــد اســـتخدام البربوفـــول دون مخـــاطر تجـــاوز الهــــدف 

ــأثیر قریبــة مــن قیمــة  وتكــون قیمــة التركیــز.وإعطــاء جرعــة عالیــة  الهــدف فــي موقــع الت

ویمكن اسـتخدام النمـوذج  . Marshتراكیز الهدف في الدم المستخدمة سابقاً مع نموذج 

Schnider  عنـــــدما یتطلـــــب التخـــــدیر لكـــــل المرضـــــى وخصوصـــــاً عنـــــد كبـــــار الســـــن أو

  ) .على سبیل المثال..استقرار الدورة الدمویة (لتأثیر البربوفول المعایرة الدقیقة 
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  الفصل الثالث

  TCIفي  Remifentanilالریمي فنتانیل 

  ) :TCI   )of opioids   Target controlled infusionفي  الأفیونات

لهــا خصــائص متشــابهة مــن ناحیــة التــأثیرات الدوائیــة ) المخــدرة(جمیــع العقــاقیر الأفیونیــة 

ــــي حرك إن إعطــــاء  .وائیــــة دال ة المــــادةیــــوالصــــیدلانیة ولكنهــــا تختلــــف بشــــكل رئیســــي ف

یقــوم بتغییــر تركیــز المــادة  إذ أنــه،مثیــر للاهتمــام نظریــاً   TCIالأفیونــات عــن طریــق ال

وهذا یحـدث تحكـم سـریع ، الدوائیة بدقة من أجل الوصول إلى التأثیر المسكن المطلوب 

وتشـمل المزایـا . وبالتـالي تحقیـق سـیطرة علاجیـة أفضـل ، للوصول إلـى التركیـز الهـدف 

الإیجابیـــة المرتقبـــة نســـبة خطـــأ أقـــل فـــي إعطـــاء جرعـــة زائـــدة أو جرعـــة قلیلـــة والحـــد مـــن 

  . ثار الجانبیة وبالنتیجة استقرار الحركیة الدمویة وتحسن نوعیة التخدیر الآ

 TCI للأفیونات في الممارسة الطبیة العملیة   :  

كـون مسـتوى التخـدیر وبالتـالي ی، تختلف التأثیرات الجانبیـة وتتنـوع حـدتها أثنـاء الجراحـة 

شـارك للأدویـة التـأثیر الم أن نسـتفید مـنیجـب ، أیضاً اعتماداً علـى مـدة الجراحـة متغیراً 

المحقونة وذلك للحصول على نتیجة نهائیة متكاملة تضمن صحو المـریض فـي ظـروف 

   .لذلك تواجه المخدرین حالات مختلفة. جیدة ضمن الوقت المتوقع 

  ) :المباشرة ( الجرعة الأولیة للریمي فنتانیل 

ي إلـــى تســـكین ســـریع  مـــن الریمـــي قنتانیـــل تـــؤد)  bolus(بلعـــة التخـــدیر تعطـــى  لمباشـــرة

  .  )٣-١( الشكلجب أن یلیها حقن مستمر لذلك یغیر كافیة  ولكن لمدة
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a  

 تركیز الریمي: المنحني الأصفر . كغ /میكرو غرام  ١: تركیز الریمي فنتانیل بعد الجرعة الأولیة ) :٣- ١(الشكل 

، عاماً  ٣٠،لمریض ذكر ، )الدماغ(تركیز الریمي فنتانیل في مواضع التأثیر : المنحني الأزرق . فنتانیل في الدم 

ASAІ ، م ١,٨٥الطول ، كغ ٧٠الوزن  

وســرعان مــا یــتم طــرح الــدواء المخــدر ولــذلك یجــب أن ، تــراكم الریمــي فنتانیــل غیــر مهــم 

أي معـــدل حقـــن یبـــدأ الحقـــن وعنـــد  تؤخـــذ فـــي الاعتبـــار الدراســـات لتقریـــر متـــى یجـــب أن

  .لذلك بعد إعطاء الجرعة الأولیة تتبع بحقن مستمر .  )٣-٢(الشكل 

  

  

لمریض  )s pharmacokinetic model’Minto(نموذج محاكاة باستخدام نموذج مینتو الدوائي ) ٣- ٢(الشكل 

 .م  ١,٨٥كیلوغراما وطوله  ٧٠وزنه ،  ASA Іعاماً حالة المریض  ٣٠من الذكور عمره 
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 ١٠بعـــد ) الـــدماغ ( یوضـــح تركیـــز المـــادة الدوائیـــة فـــي مواضـــع التأــــثیر ) ٣,٣(لشـــكل ا

دقـــائق وتبـــدي هـــذه القیمـــة اختلافـــاً ملحوظـــاً اعتمـــاداً علـــى معـــدل الحقـــن المختـــار الأمـــر 

  .الذي یجعل الخیار صعباً 

   .)٣-٢(الشكلمتى یبدأ الحقن وعند أي معدل یبدأ الحقن  :ویواجه الطبیب مشكلتین   

 

  

 ٠,١٠أو ٠,٢٥أو 0,50كغ وتبعت بحقن مستمر / مكغ  ١: تركیز الریمي فنتانیل بعد الجرعة الأولیة ) ٣,٣ (الشكل 

تركیز الریمي فنتانیل في مواضع التأثیر : المنحني الأزرق . المنحني الأصفر تركیز الریمي فنتانیل في الدم . د /كغ /مكغ

باستخدام نموذج مینتو .م  ١,٨٥الطول ، كغ ٧٠الوزن ،  ASAІالوضع الطبي ، عاماً  ٣٠، المریض ذكر ) . الدماغ(

  )s pharmacokinetic model’Minto( الدوائي

  

مــع اسـتخدام تــدفق  ،التخـدیر الثابـت والـلازم لمباشــرة مـاهو معـدل تســریب الریمـي فنتانیــل

 دقــائق للوصــول إلــى تركیــز یــؤمن حالــة ثابتــة تقریبــاً ١٠فإنــه یســتغرق أكثــر مــن  مســتمر

ـــل معـــدل ) ٣-٤(الشـــكل  ـــة دقیقـــة عـــن كثـــب مـــن أجـــل تقلی هـــذا الأســـلوب یتطلـــب مراقب

  . التسریب حالما یتم التوصل إلى النتیجة المطلوبة 

  ما هو معدل التسریب الأولي ؟ متى یجب تخفیضه أو زیادته ؟: هنا ینشأ سؤالان 
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مكغ  ٠,١٠أو  ٠,٢٥أو  ٠,٥٠أو  ١ (:تركیز الریمي فنتانیل عند الحقن المستمر بتراكیز ) : ٣-٤ (الشكل 

تانیل في مواضع تركیز الریمي قن: المنحني الأزرق . تركیز الریمي فنتانیل في الدم : المنحني الأصفر  )د/كغ/

باستخدام . م  ١,٨٥الطول ، كغ  ٧٠الوزن ،  ASAІالوضع الطبي ، عاماً  ٣٠، المریض ذكر  ).الدماغ(التأثیر

 .   pharmacokinetic model  ( Minto s (نموذج مینتو الدوائي

  

فـــإن جرعـــة أولیـــة مفرطـــة أو بمعـــدل ، خـــلال تســـریب الریمـــي فنتانیـــل المـــتحكم بـــه یـــدویاً 

  .٢٨جداً ینتج عنه جرعة زائدة للمریض حقن سریع 

، ولمعـــدل الحقـــن  لبـــدءلجرعـــة ابتعـــدیل مســـتمر   TCI الیقـــوم ) ٣-٥(فـــي الشـــكل 

ویمكــن . والمعــایرة بدقــة وبســرعة لتجنــب جرعــة التخــدیر غیــر الفعالــة أو الجرعــة الزائــدة 

مراقبــة والــتحكم المســتمر بــالتراكیز الظــاهرة علــى شاشــة الجهــاز للوصــول إلــى التركیــز ال

     .الأمثل للأدویة المنومة والأفیونیة 
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في الدم وعند ) التركیز المراد الوصول إلیه ( اختیار التركیز الهدف تركیز الریمي فنتانیل عند ) ٣-٥( الشكل 

المنحني . مل /نانوغرام ٤التركیز الهدف المختار هو ) . الدماغ(اختیار التركیز الهدف في مواضع التأثیر 

) . لدماغا(  تركیز الریمي فنتانیل في مواضع التأثیر :المنحني الأزرق. تركیز الریمي فنتانیل في الدم   :الأصفر

باستخدام نموذج مینتو . م  ١,٨٥الطول . كغ  ٧٠الوزن ،   ASA Іالوضع الطبي  عاماً  ٣٠. المریض ذكر 

  .الدوائي 

  :  TCIاختیار قیم وبارومیترات ال 

   : الریمي فنتانیل

  :مجالات التراكیز الهدف 

في نسـبة التهویـة العفویـة لـدى متطـوع صـحته % ٥٠للریمي فنتانیل مع نقص  C50إن 

، أثنـاء العملیـة ) . مـل/نـانوغرام ١,٤٩-٠,٨٥(مـل /نـانوغرام  ١,١٧جیـدة یتحقـق بتركیـز

ـــى تقلیـــل مـــن  ـــز الـــذي أدى إل  ١,٣٧هـــو % ٥٠بنســـبة   MAC isofloranالتركی

  .مل  /نانوغرام

مشــاركاً (للســیفوفلوران  MACمــن مؤشــر % ٦٠مــل یقلــل بنســبة /نــانو غــرام  ١وتركیــز

مــل / نــانوغرام  ٣بینمــا احتجنــا لزیــادة الریمــي فنتانیــل حتــى ) أكســید نــایتروس% ٦٠مــع 

  .   ٢٩اضافیة %  ٣٠بنسبة  MACلتقلیل مؤشر ال 

مــل  للوصــول / نــانو غــرام  ١٥و ١١مــا بــین  تركیــز بلازمــي للریمــي فنتانیــل نحتــاج إلــى

  % . ٥٠أخفض ب  EEGإلى  معامل 

علــــى ربــــط الآثــــار الســــریریة  ٣١,٣٠توافقــــت الممارســــات العملیــــة ونتــــائج دراســــات عدیــــدة 

  : بالتراكیز المستخدمة
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 . ٣٠مل /نانو غرام  ٦-٤: المباشرة والتنبیب  -

-   C50   الریمي فنتانیل للتنبیب معMAC 1  ٣١مل / نانوغرام  ٣,٣= سیفوفلوران.    

  . مل  /نانوغرام  ٢ – ٠: التحضیر  -

  .مل  /نانوغرام  ٤-٣) : الجرح(شق  -

 -  C50  ٣٠مل/ نانوغرام  ٢= مل / مكغ  ٤الریمي فنتانیل للشق مع البربوفول .   

 .مل / نانوغرام ١٠-٥: جراحة البطن  -

 . مل  /نانوغرام  ٢٠- ٥ :جراحة القلب  -

 . مل  /نانوغرام  ٥-٢:جراحة الوجه والعنق  -

 . مل  /نانوغرام  ٤-٢: جراحة الأطراف  -

 . مل / نانوغرام  ٠,٦:التسكین  -

 .مل / نانوغرام ١:التركیز المطلوب لاستئناف التهویة العفویة  -

المقابـــــل  TCIالتركیـــــز البلازمـــــي للریمـــــي فنتانیـــــل باســـــتخدام ال ) ٣-١(یبـــــین الجـــــدول 

  .للتركیز بالتسریب الیدوي 

  

  مع التسریب المضبوط الیدويالمقابل   TCIفنتانیل مستخدماً الیبین التركیز البلازمي للریمي ) ٣-١(الجدول 

  معدل تسریب الریمي فنتانیل

  )د  /كغ /مكغ( 

  التركیز البلازمي للریمي فنتانیل

  )مل  /غرامنانو ( 

١,٣  ٠,٠٥  

٢,٦  ٠,١  

٦,٣  ٠,٢٥  

١٠,٤  ٠,٤  

١٢,٦  ٠,٥  

٢٥,٢  ١  

٥٠,٥  ٢  
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  :  Pharmacokinetic modelsالنماذج الدوائیة

ـــل الحركیـــة الدوائیـــة للریمـــ هـــو تـــابع خطـــي للجرعـــة الســـریریة ومســـتقلة عـــن  :ي فنتانی

ویــتم اسـتقلابها بســرعة كبیـرة نظــراً لوجـود جزیئــات الأحمــاض ، الوظیفـة الكبدیــة والكلویـة 

وفــي كــل مــن البلازمــا  نــوعيوبشــكل غیــر ، والتــي تتحلــل بســرعة كبیــرة ،  الكربوكســیلیة

  . ٣٢والنسج 

سـنة وأوزانهـم  ٨٥-٢٠الذي تتراوح أعمـارهم بـین ، لكلا الجنسین  ٣٣ مینتووضع نموذج 

  . ویعمل به حالیاً على نطاق واسع  كغ  ١١٠حتى  ٤٥من 

ویمكــن تطبیقهــا علــى مجموعــة %) ١٥انحیــاز ، %  ٢١-١٩الخطــأ (أداؤه مقبــول جــداً 

ظهرت الدراسات أن العمـر وكتلـة الجسـم أومع ذلك فقد . واسعة وغیر متجانسة السكان 

وتخفــض مــن نســبة الــتخلص % ٢٥النحیــل هــي عوامــل تخفــض الحجــم الوســطي بنســبة 

  . سنة من العمر  ٨٥-٢٠هذا للمرضى بین % ٣٣بمن المادة الدوائیة 

  :  Methods of controlطرق التحكم 

بـــدلاً مـــن أن یكـــون ) الـــدماغ(یفضـــل عـــادة أن یكـــون التركیـــز الهـــدف هـــو موقـــع التـــأثیر 

وذلـك ) للحصول على التأثیر السریري الأعظمـي بسـرعة أكبـر (التركیز الهدف هو الدم 

  . لریمي فنتانیل لاعتماداً على خصائص الحركیة الدوائیة 

TCI ــات ــین المنومــات والأفیون ــة ب  TCI and hypnotic \opiod والعلاق

interaction  :  

، الأفیونیـة /للتـداخلات بـین الأدویـة المنومـةأثناء التخدیر تبعاً یتم تعدیل التراكیز الفعالة 

المرتبطـة بـه  یـةو والأد) وغیرهـا ، بینـات لبنزودیاز ا( ویضاف إلیها أثر التحضیر الدوائي 

الأفیونیة في عملها تبعـاً / تختلف التداخلات المنومة . )الكیتامین، أوكسید النایتروس ( 

النخــــاع ( الأدرینــــالین  والاســــتجابة لتحــــریض)  الاســــتجابة القشــــریة وتحــــت القشــــریة(للــــ

ـــدماغ، الشـــوكي  ـــوعي ) . وجـــذع ال ـــة فـــي فقـــدان ال ـــة قلیل ولكـــن الأهمیـــة ، إن لهـــذا أهمی

 إن إضـافة .٣٤الأكبر هي بالنسبة لردود الفعل الحركیة وعلاقتهـا بالتفـاعلات الادرینالیـة 

یـــد مـــن لكنـــه یز .  المســـكن بشـــكل طفیـــف یعـــدل كمیـــة المنـــوم الضـــروریة لفقـــدان الـــوعي 
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بصــرف النظــر ) الضــغط الشــریاني ومعــدل ضــربات القلــب (  تبــدلات القلبیــة الوعائیــةال

  . ٣٦,٣٥عن التحریض الألمي 

ولكـن یمكــن ، تكفـي لتسـبب فقـدان الـوعي  Ce 50 إن تراكیـز المـواد المنومـة المقابلـة ل

  . أن یحصل استیقاظ إذا حدث تحریض ألمي 

وحـــدها علـــى تخطـــیط الـــدماغ الكهربـــائي خـــلال التنبیـــب یمكـــن الســـیطرة بـــالمواد المنومـــة 

 ١٩,٦للبربوفـول   C50(والحركیة الدمویة ولكن فقط عنـدما تسـتخدم بتراكیـز عالیـة جـداً 

  . ٣٧ )مل/ نانوغرام 

وعنـدما یكـون ، وحتى في الجرعات المنخفضة ، إضافة إلى ذلك فإن العقاقیر الأفیونیة 

   .لتقلیل من الحاجة إلى المنوماتتؤدي إلى ا،الشوكي والدماغ هي مواقع العمل النخاع 

فإنـه مـن المستحسـن إعطـاء الأدویـة المنومـة والأفیونیـة مـن ، من أجـل مباشـرة التخـدیر  

عندما یكـون هنـاك تنبیـه  وذلك، الأقصى من التنویم والتسكین أجل الحصول على الحد 

عنــدما یكــون ( ولــیس قبــل ذلــك ، خــلال تنظیــر الحنجــرة والتنبیــب الرغــامي  مــثلاً ، ألمــي 

، حیـــث احتمـــال حـــدوث اســـتیقاظ ( أو بعـــده ) هنـــاك مضـــاعفات فـــي الحركیـــة الدمویـــة 

   ، TCIهـذا بدقـة باسـتخدام ویمكـن أن یـتم.  )ارتفاع في الضـغط الشـریاني ، تسرع قلب 

فعـــل ألمیـــة أثنـــاء تنظیـــر ث ردود و حـــد لأن. الظـــاهرة علـــى الشاشـــة مـــع قـــراءة التراكیـــز 

ویمكــن تعــدیل الأدویــة الأفیونیــة بدقــة مــع إعطــاء ، یعنــي عــدم كفایــة التســكین  الحنجــرة 

  . وبینما قیمة الحقن المستمر تبقى ثابتة  Bolusجرعة 

أن منحنیــات التــداخل خــلال العملیــات الجراحیــة لهمــا نفــس  ٣٩,٣٨تبــین جمیــع الدراســات 

  . مهما كانت تركیبة الأدویة المنومة والأدویة الأفیونیة ، الشكل 

حیــث . هنـاك علاقــة وثیقــة تؤخــذ بعــین الاعتبــار بـین الأدویــة المنومــة والأدویــة الأفیونیــة 

  ،اد الأفیونیـةتنخفض الحاجة بشكل كبیر للمنومات عند إضافة تركیز مـنخفض مـن المـو 

والاتجــاه ، ثــم ینبســط المنحنــي مــن دون الحاجــة إلــى التوقــف عــن إعطــاء المــواد المنومــة 

لفقـدان  C50هو نحو تقلیل الحاجـة إلـى الأدویـة المنومـة أي اسـتخدام الحـد الأدنـى عنـد 

یلاحـظ أنـه یجـب تخفـیض تراكیـز الأدویـة ، مع ارتفاع تركیز العقاقیر الأفیونیة . الوعي 

  . ة عند الوصول إلى قمة التأثیر المنوم
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، على العكس عند استخدام الأدویة المنومة وحدها فإنـه یـتم اسـتخدام تراكیـز عالیـة جـداً 

   . )٣-٦(الشكل لفعل الحركي عند الشق ویمكن السیطرة على ردود ا

   

  

  التداخل بین الأدویة المنومة والمسكنة) ٣- ٦(الشكل 

  :التخدیر عن طریق الجمع بین  منو یمكن الحصول على نفس العمق 

للعقــاقیر المنومــة مــع تركیــز مــنخفض للعقــاقیر الأفیونیــة و  اســتخدام تركیــز عــالٍ  -

ة التــي تســببها الدمویــ وعائیــةبیة و لا ســیما الآثــار اللكــن هنــاك خطــر حــدوث الآثــار الســل

 .العقاقیر المنومة 

كیـــز مـــنخفض مـــن العقـــاقیر اســـتخدام تراكیـــز عالیـــة مـــن الأدویـــة الأفیونیـــة مـــع تر  -

هــذا یزیــد مــن خطــر الآثــار الجانبیــة نتیجــة العقــاقیر الأفیونیــة و یزیــد مــن فــرط المنومــة 

 .التألم بعد العملیات الجراحیة 

بــــین العقــــاقیر الأفیونیــــة و ) مثلــــى( یجــــب التركیــــز علــــى مشــــاركة دوائیــــة جیــــدة  -

 .العقاقیر المنومة 

 دینامیكیـةاض مسـتمر فـي الالأفیونیـة تـؤدي إلـى انخفـإن اعطاء كمیة زائدة من العقـاقیر 

بینما إذا كانت العقـاقیر المنومـة هـي الغالبـة فـإن أي تنبیـه إضـافي یـؤدي إلـى  ٤٠الدمویة

  .رد فعل في الحركیة أو الدینامیكیة الدمویة 
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الأفیونیــة هــو فــي معظــم الأحیــان الخیــار الاســتراتیجي و / التــوازن بــین العقــاقیر المنومــة 

ذلــك یعتمــد علــى نــوع و شــدة المحفــزات و إذا  الــذي تفرضــه الاعتبــارات الدوائیــة ثــل الأم

كـان المطلـوب صــحو سـریع أم لا و إذا كانـت العملیــة هـي مجـرد بدایــة أو شـارفت علــى 

 إن معالجــة حركــة المــریض. النهایــة و بــالطبع الأكثــر منطقیــة هــو التــوازن بــین الــدوائین 

لتنبهـات ألمیـة یكـون  ات القلب التي تحـدث اسـتجابةً والزیادة في ضغط الدم ومعدل ضرب

ومع ذلـك ومـن أجـل التكیـف مـع حـافز شـدید وقصـیر الأمـد فمـن . بزیادة درجة التسكین 

وعند نهایة الإجراء اسـتخدام عامـل ، الأفضل استتخدام عامل سریع خلال بدایة العملیة 

حو سـریع إذا تـم ویمكـن تحقیـق صـ. إذا كان المطلـوب هـو صـحو سـریع ، قصیر الأمد 

. لأبطـأ عامل ااستخدام جرعات أعلى من العامل الأسرع بالاشتراك مع جرعة أقل من ال

فإنهـــا تعـــایر بدقـــة أي تعـــدیل وتعـــرض باســـتمرار النقصـــان فـــي  TCIعنـــد اســـتخدام ال 

  . الوقت

إن الریمي فنتانیل هو عبارة عن دواء سریع الاطراح حیث یتخلص منه الجسم في وقـت 

فـي الواقـع لقـد أظهـرت العدیـد .  ومـدة التسـریب لمصـلعن تركیز ابغض النظر ، سریع 

أنــه كلمــا كانــت جرعــة الریمــي فنتانیــل أكبــر خــلال الجراحــة كــان   ٤٣,٤٢,٤١مــن الدراســات 

  الألم أكبر واستهلاك الریمي فنتانیل أكبر واستهلاك المورفین أكبر بعد العملیة 

ز أعلـى مـن الـلازم وعلاوة على ذلك لیس هناك أي فائـدة مـن اسـتهداف تركیـ.  الجراحیة

واســـتمراریة التخـــدیر فـــي  ،٣٨ یـــةدمویـــة عنـــد إعطـــاء الجرعـــة الأول وعائیـــةلمنـــع اســـتجابة 

وعنـــد اســـتخدام ال ، الغالـــب هـــي مـــع البربوفـــول وجرعـــة منخفضـــة مـــن الریمـــي فنتانیـــل 

TCI  ــذا ینبغــي الإبقــاء . فــي التخــدیر فإنهــا تــوفر اســتقرار أفضــل للدینامیكیــة الدمویــة ل

على تركیز الریمي فنتانیل في الإطار المفیـد علاجیـاً حتـى لـو أن الزیـادة فـي الجرعـة لا 

  .تؤثر سلباً على زمن الصحو 

ة هــــو الأســــلوب الوحیــــد لإعطــــاء الریمــــي فنتانیــــل الــــذي یــــوفر المراقبــــة المســــتمر  TCIال

إذ أن نسـبة حـدوث نوبـات مـن انخفـاض ضـغط الـدم . والضبط الدقیق والمعایرة للتركیـز 

  .  ٤٤أثناء العملیة أكثر عند استخدام التسریب العادي من التسریب المضبوط الهدف
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تقوم بحساب الوقـت الحقیقـي الـلازم للـتخلص   TCIفإن برامج ال، فیما یتعلق بالصحو 

وخصـائص التسـریب وتراكیـز مواقـع التـأثیر ، ة هـذا الـدواء من الدواء اعتماداً على حركیـ

/ وهـذه لا تأخـذ فـي الاعتبـار التـداخلات بـین الأدویـة المنومـة  .من قبل طبیـب التخـدیر 

  .الأفیونیة 

          :للتحكم بالمواد الأفیونیة   TCIالمزایا الموثوقة لاستخدام ال

ات مختلفــة منـــذ فــي إعطــاء المـــواد الأفیونیــة هــي موضـــوع دراســ  TCIإن اســتخدام ال

أكبـــر فـــي  وفر اســـتقراراً تفـــق جمیعهـــا فـــي الاعتـــراف علـــى أنـــه یـــتوالتـــي  ١٩٨٠منتصـــف 

  :مع  الجراحي أثناء العملورانیة الد تبدلاتال

  الوصول إلى تحقیق السیطرة العلاجیة بسرعة أكبر . 

  تقلیل خطر الوصول إلى تراكیز سامة . 

  انخفاض خطر الاصابة بأحداث غیر مرغوبـة فیهـا واسـتقرار الدینامیكیـة الدمویـة      

 .  ٤٧,٤٦,٤٥بشكل أفضل

 ٤٨تقلیل التدخل المباشر للإنسان  . 

  تقصیر وقت الانعاش . 

  ٤٩ الأفیونیة/ تحدید نسب المواد المنومة  . 

علــى وزن الجســم أن إعطــاء جرعــة مــن الریمــي فنتانیــل بالاعتمــاد ) ٣-٧(یبــین الشــكل 

لأن التــأثیرات الدوائیــة للریمــي فنتانیــل ، مرضــى البــدینین الكلــي ینــتج جرعــة زائــدة عنــد ال

إن إعطـاء الریمـي فنتانیـل عـن طریـق . أكثر فعالیة في الوزن المثالي من الـوزن الفعلـي 

وذلــك ، یــتم باســتخدام نمــوذج مینتــو المعــدل وفقــاً لــوزن وكتلــة الجســم المثــالي   TCIال

  ) .كغ  ١١٠-٤٥نموذج للدراسة یتراوح الوزن بین (یض بعض التعدیلات الدوائیة بتعو 
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د /كغ/میكروغرام  ٠,٥تغیر التراكیز في الدم وموقع التأثیر للریمي فنتانیل عندما یسرب بجرعة )  ٣-٧ (الشكل 

كغ وطوله  ٦٥ووزنه عاماً  ٢٤د لمریض من الذكور یبلغ من العمر / كغ /میكوغرام ٠,٢٥ثم عند  دقائق ٥لمدة 

  .سم  ١٦٠كغ وطوله  ١١٠سنة ووزنه  ٧٦الذكور یبلغ من العمر  سم ولمریض من١٨٠
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 الفصل الرابع

  لمحة عن الدوران والفیزیاء الطبیة للضغط والجریان والمقاومة

للنسـج   nutrientsمـواد المغذیـةأمین حاجـات النسـج أي نقـل الإن وظیفـة الـدوران هـي تـ

، وتخلیصـــها مـــن الفضـــلات ونقــــل الهرمونـــات مـــن أحـــد أقســــام الجســـم إلـــى قســـم آخــــر 

مثلـى والحفاظ بشكل عام على بیئة ملائمة في كافة سوائل الجسم من أجـل بقیـا ووظیفـة 

  .للخلایا 

   :المیزات الفیزیائیة للدوران 

والـــدوران الرئـــوي ،   systemic circulationینقســم الـــدوران إلـــى الـــدوران الجهـــازي 

pulmonary  C  . الـرئتین وبما أن الدوران الجهازي یـزود جمیـع النسـج بالـدم باسـتثناء

  .  peripheral  Cأو الدوران المحیطي   greater Cفلذلك یدعى بالدوران الكبیر 

  :الأجزاء الوظیفیة للدوران 

ولـذلك تملـك ، هي نقل الدم تحت ضغط عـال إلـى النسـج   arteriesوظیفة الشرایین  -

  . الشرایین جدراً وعائیة قویة وجریاناً سریعاً للدم فیها 

هــــي الفــــروع النهائیــــة الصــــغیرة للجهــــاز الشــــریاني وتعمــــل   arteriolesالشــــرینات  -

وتملـــك هـــذه ، یمـــر عبرهـــا الـــدم إلـــى الشـــعیرات   control valvesكدســـامات تحكـــم 

راً عضلیة قویة تستطیع إغلاق هـذه الشـرینات تمامـاً أو تسـمح لهـا بالتوسـع الشرینات جد

ـــدموي اســـتجابة ، عـــدة أضـــعاف  ـــدیل الجریـــان ال ـــك قـــدرة كبیـــرة علـــى تب ـــذلك فهـــي تمل ول

  . لحاجات النسج 

ــــــة الشــــــعیرات  - ــــــادل الســــــوائل وال capillariesوظیف ــــــةهــــــي تب والكهــــــارل  مــــــواد المغذی

ولهــذا تكــون جــدار الشــعیرات ، والهرمونــات والمــواد الأخــرى بــین الــدم والســائل الخلالــي 

  . رقیقة جداً ونفوذة للمواد صغیرة الجزیئات 

وردة متزایـدة  أ الشعیرات ثم تندمج مع بعضها في وظیفة الوریدات تقوم بجمع الدم من -

  . الحجم تدریجیا ً 
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ا أنهــا كمــ، تعمــل كقنــوات لإعــادة الــدم مــن النســج إلــى القلــب   veinsوظیفــة الأوردة  -

    . تعتبر كمستودع كبیر للدم

 : قسام الدوران المختلفة الضغط في أ

مـــم زئبقـــي  وذلـــك  ١٠٠یكــون الضـــغط فـــي الأبهـــر مرتفعـــاً بشـــكل واضـــح ویســـاوي تقریبـــاً 

المتواصل للـدم إلـى الأبهـر وبمـا أن الضـخ القلبـي نـابض لـذلك یتمـوج بسبب ضخ القلب 

ملمـز  ١٢٠الـذي یسـاوي   Systolic levelالمسـتوى الانقباضـي  الضغط الشریاني بین

وأثنـاء جریـان ،  ملمـز ٨٠الـذي یسـاوي   Diastolic levelوبـین المسـتوى الانبسـاطي 

ى یصــــل إلــــى نهایــــة الوریــــد الــــدم فــــي الــــدوران الجهــــازي یتنــــاقص ضــــغطه تــــدریجیاً  حتــــ

  . الأجوف في الأذین الأیمن 

لكــن الضــغط ، ملمــز قــرب النهایــة الوریدیــة  ٣٥یتــراوح ضــغط الشــعیرات الجهازیــة بــین 

  .  ملمز١٧ر الوعائي یساوي تقریباً ریالمتوسط في معظم أنحاء الس

  : العلاقات المتبادلة بین الضغط والجریان و المقاومة 

 pressureفـرق الضـغط ) ١: (یتحدد الجریـان عبـر وعـاء دمـوي كلیـاً بواسـطة عـاملین 

defference   ٢(بــین نهــایتي الوعــاء الــذي یشــكل القــوة الدافعــة للــدم عبــر الوعــاء و (

ویمكــن حســاب الجریــان عبــر الوعــاء   ، جریــان الــدم عبــر الوعــاء impedimentإعاقــة 

  م× جر = ض  s low ‘ohm : Δ ٥٠انون أومبواسطة المعادلة التالیة التي تدعى ق

  : الجریان الدموي 

یعني الجریان الدموي ببساطة كمیة الدم التي تجتاز نقطة معینة مـن الـدوران خـلال فتـرة 

وكـذلك ، ویعبـر عـادة عـن الجریـان بـالمیلي لیتـر أو لیتـر فـي الدقیقـة ، معینة مـن الـزمن 

  . یعبر عنه بالمیلي لیتر في الثانیة أو بأي وحدة أخرى للجریان 

د / مــل  ٥٠٠٠لشــخص البــالغ فــي حالــة الراحــة یبلــغ الجریــان الــدموي الكلــي فــي دوران ا

لأنـه یمثـل كمیـة الـدم التـي یضـخها القلـب   cardiac outputوهـذا یـدعى نتـاج القلـب 

  . الزمن خلال هذه الفترة من 

  : ضغط الدم 
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 (mmHG)بشكل دائم تقریباً بـالملمتر زئبـقیقاس الضغط  :الوحدات المعیاریة للضغط 

  . سم ماء  ١,٣٦ملمتر زئبق تساوي ١وأحیاناً یقاس الضغط بالسنتمتر ماء فكل 

تنتج الزیادة التدریجیة في الضغط مع تقدم العمر عن تأثیرات العمر على آلیـات الـتحكم 

ـــد بضـــغط الـــدم حیـــث تعتبـــر الكلـــى هـــي المســـؤولة الأساســـیة عـــن التنظـــیم المدیـــد  المدی

  . للضغط الشریاني 

  : Arterial Blood Pressure الشریانيالتوتر 

یر الوعــائي یــؤدي لوجــود للبطــین الأیســر وضــخه الــدم ضــمن الســر إن الــتقلص النظمــي 

ویســـمى الضـــغط الــــذروي الـــذي یتولـــد خـــلال تقلـــص البطینــــات  ،تـــوتر شـــریاني نـــابض 

ویســمى الضــغط الأدنــى الــذي یشــاهد خــلال ،  )SBP(الانقباضــي بالضــغط الانقباضــي 

ویســمى الفـــرق بـــین الضـــغط الانقباضـــي ، ) DBP(الانبســـاطي  بالضـــغط ءفتــرة الارتخـــا

   .  50والضغط الانبساطي بضغط النبض

  الضغط الانبساطي_ الضغط الانقباضي = ضغط النبض 

  : الضغط الشریاني الوسطي 

مقیسـة كـل میلـي ثانیـة لمـدة مـن الضغط الشریاني الوسطي هو معدل جمیع الضـغوط ال 

ولــیس متوســط الضــغطین  وهــو القیمــة الوســطیة المســجلة خــلال كــل دورة قلبیــة  ،الــزمن 

ذلـــك لأن الضـــغط یبقـــى أقـــرب للضـــغط الانبســـاطي منـــه إلـــى ، الانقباضـــي والانبســـاطي 

لذلك یحدد الضـغط الشـریاني ، الضغط الانقباضي خلال القسم الأكبر من الدورة القلبیة 

وبواسـطة الضـغط الانقباضـي بنسـبة  %٦٠الوسطي بواسـطة الضـغط الانبسـاطي بنسـبة 

  :ویمكن حساب الضغط الشریاني الوسطي من المعادلة التالیة % ٤٠

  

MAP  =
�(���)�(���)

�
  

  : حول الجراحة تبدلات الدورانیةضبط ال

 Blood fiow. Systemic bloodالضـغط الـدموي الجهـازي . الجریـان الـدموي 

pressure :  
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ن الضــغط ذلــك لأ، لكفایــة الترویــة النســیجیة الموضــعیة  یراقــب عــادة علــى أنــه انعكــاس᾽

مع ذلك فإن الأعضـاء تحتـاج إلـى جریـان دمـوي كـافٍ . أسهل قیاساً بكثیر من الجریان 

  . ٥١لا إلى ضغط دموي أصغري لمواجهة الاحتیاجات الاستقلابیة

الضغط	الوریدي	للعضو

MAP                = المقاومة الوعائیة الجهازیة × النتاج القلبي )SVR (  

ــــب   ــــاج القلبــــي بــــدوره بــــنظم القل ــــي ، یتــــأثر النت ، الحمــــل البعــــدي ، الحمــــل القلبــــي القبل

هــذه المتغیــرات منفصــلة رغــم أنهــا تكــون معتمــدة . والمطاوعــة والتقلصــیة للعضــلة القلبیــة 

  . ة بالجهاز العصبي الودي الهرمونيبشكل صمیمي ومضبوط على بعضها

  :   Autoregulationالتنظیم الذاتي  

یعبر عن قدرة عضو مـا أو سـریر وعـائي علـى المحافظـة علـى جریـان دمـوي كـافٍ رغـم 

ویـــتحكم التنظـــیم الاســـتقلابي بحـــوالي ، بتغیـــر التنظـــیم الـــذاتي  اخـــتلاف الضـــغط الـــدموي

  للأعضاء المختلفة قدرات متفاوتة. الموضعي في الجسم من الجریان الدموي % ٧٥

علــى زیــادة أو إنقــاص مقاومتهــا الوعائیــة لتــأمین تناســب ثابــت ) احتیــاط تنظــیم ذاتــي (  

                                . بــــــــــــــــــــــــــــین الحاجـــــــــــــــــــــــــــــة الاســـــــــــــــــــــــــــــتقلابیة والجریـــــــــــــــــــــــــــــان الـــــــــــــــــــــــــــــدموي للعضـــــــــــــــــــــــــــــو 

  .ة الأعضاء معتمـدة علـى الضـغطتثبط المخدرات عموماً التنظیم الذاتي مما یجعل تروی

  . ٥٢والرئتان، القلب ، الكلیتان ، أهم هذه الأعضاء الدماغ 
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  ل الخامسالفص

  إحداث نقص الإرواء خلال العمل الجراحي

وینـزف بعـض المرضـى  ،ینجم النزف خلال العمـل الجراحـي عـن قطـع الأوعیـة الدمویـة 

إن العلاقة بین التـوتر الشـریاني ، بشكل طفیف جداً عندما یكون توترهم الشریاني طبیعیاً 

ولقــد اقتــرح البــاحثون أن ، وشــدة النــزف لیســت واضــحة تمامــاً كمــا یبــدو للوهلــة الأولــى 

  .  ٥٣ لإنقاص النزف ملمز كافٍ  ٤٠ - ٢٠لشریاني بمقدار تخفیض التوتر ا

  :التاریخ 

ولقــد حــاول الــبعض إنقاصــه ، فیمــا مضــى اســتخدم الكلوروفــورم بنجــاح لإنقــاص النــزف 

  ،یاني النزفـير بنقل الدم الذاتي وهومایعرف باسم هبوط التـوتر الشـبقطع الشریان المتبوع 

ـــوافر للأنســـجة ومـــع الحمـــاض  ولكـــن یترافـــق هـــذا الأســـلوب مـــع نقـــص الأوكســـجین المت

  . لجأ إلیه على كل حال لم یعد یُ ، الاستقلابي 

لجأ العالم بروماج إلى التخدیر فوق الجافیة العـالي المسـتوى لتخفـیض  ١٩٥١وفي عام 

وفیمــا بعــد بــدأ البــاحثون باســتخدام الأدویــة الحاصــرة للعقــد لهــذا الهــدف وكــان ، الضــغط 

  ســـتخدمت لهـــذه الغایـــة ثـــم تـــلاه بعـــد ذلـــكالهیكزامیتونیـــوم مـــن أوائـــل المحضـــرات التـــي اُ 

  . ٥٤ التري میتافان

التــوتر الشــریاني منــذ عــام النتروبروســاید لتــدبیر نــوب ارتفــاع  Moracaالعــالم  اســتخدم

یض التوتر الشریاني المضبوط خلال التخدیر لإنقاص النزف منـذ عـام فولتخ ،م ١٩٢٩

٥٥  ١٩٦٢ .  

  :زیادة النزف خلال التخدیر 

ســـباب تخدیریـــة وأســـباب تـــأثیر أیغـــدو النـــزف خـــلال العمـــل الجراحـــي أشـــد وأســـوأ تحـــت 

  :  ٥٣ لاتخدیریة
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  :الأسباب التخدیریة :أولاً 

الأوعیـة علـى " جزیئـاً "یسبب غیاب الـوعي زوال سـیطرة المركـز المحـرك الوعـائي  -

التـــي  المحیطیـــة ممـــا یـــؤدي لتوســـع الأوعیـــة التـــي تـــروي الجلـــد والعضـــلات وتقـــبض تلـــك

 . الكلى والأحشاء الأخرىتروي 

الملاحـــظ خـــلال العمـــل الجراحـــي أســـوأ وأشـــد تحـــت تـــأثیر العوامـــل یغـــدو النـــزف  -

 :التالیة 

  الانسداد التنفسي. 

  فرط الكربمیة. 

 حیـث ، عنـق السعال عند مباشرة واستمراریة التخدیر ولاسیما في جراحة الرأس وال

 .یسبب ارتفاع الضغط داخل الصدر ارتفاع الضغط الوریدي وبالتالي النز الوریدي 

 غــلاق كــأن یكــون الصــمام الزفیــري محكــم الإ، ارة التنفســیة التخدیریــة مقاومــة الــد

 . الأمر الذي یؤدي لارتفاع الضغط داخل الصدر خلال الزفیر 

  إحداث تسرع قلب لاضرورة له بالأتروبین أو غیره من حالات المبهم. 

  استعمال أدویة تخدیریة مثل الهالوتان.  

  :الأسباب اللاتخدیریة : ثانیاً 

  :ینجم عادة عن واحد أوأكثر من الأسباب التالیة : الاحتقان الوریدي  -

  أمراض القلب ●                       ة یالوضع  ●        

  فرط نقل الدم ●                   أمراض الرئتین  ●        

  .ینجم عادة عن الالتهاب الحاد أو المزمن  الذيفرط الإرواء الدموي  - 

  . الحالات التي تسبب ارتفاع معدل الاستقلاب الأساسي  -

  . "الغدد، العضلات "الموعاة بشدة العملیات الجراحیة التي تتناول الأنسجة  -

  . ولكن یجب أن نعلم أنه لا یسبب دائماً زیادة النزف :ارتفاع التوتر الشریاني  -

ـــاء  - ـــنجم عـــادة عـــن نقـــص الصـــفیحات أو أدواء: اضـــطرابات الإرق ـــر  ت الكبـــد أو التخث

  .المنتشر داخل الأوعیة 

  :قد تنجم عن واحدٍ أو أكثر من الأسباب التالیة : الأهبة للنزف   -
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  .نقل الدم غیر الملائم  ●                .نقل الدم الكتلي  ●        

                                                                 .الجراحي  إعطاء الممیعات قبل العمل ●              .التسمم بالسیترات  ●        

  . تعرض الدم للرض ضمن الدوران خارج الجسم  ●        

  .ینجم عادة عن بعض الأدویة الأخرى غیر الممیعات كالأسبرین : النزف الدوائي  -

  :نقص الإرواء خلال العمل الجراحي 

" إضــافة إلــى القــدرة علــى إحــداث نقــص ترویــة كلــي ضــمن الأطــراف باســتخدام المكربــات

  : ٥٣یمكن تحریض نقص ترویة نسبي بالآلیات التالیة " التورنیكات 

جــــرى علیــــه العمــــل الجــــزء مــــن الجســــم الــــذي یُ  إنقــــاص معــــدل النــــزف الوریــــدي برفــــع -

أو اتخــاذ وضــعیة ، كرفــع الــرأس خــلال جراحــة الخشــاء أو الجراحــة الوجهیــة ، الجراحــي 

  . خلال عملیة الدوالي الوریدیة تراندلنبرغ 

إنقــــاص معــــدل النــــزف مــــن الشــــعیرات الدمویــــة بحقــــن المقبضــــات الوعائیــــة موضــــعیاً  -

  " .فازوبریسین -ادرینالین "

  :ب  إنقاص معدل النزف الشریاني -

  .إنقاص معدل نبض القلب  ●    

  .تخفیض التوتر الشریاني  ●    

  .  IPPVباللجوء لل PaCO2تخفیض  ●    

 ،وعلى كل حال یمكن اللجوء للآلیات الثلاث السـابقة لتحـریض نقـص الإرواء الملحـوظ 

دومــاً ولابــد فــي هــذا المجــال مــن التــذكیر بــأن تحــریض نقــص الإرواء الكــافي لا یســتلزم 

  .تخفیض التوتر الشریاني 

  :الاستخدام السریري لتقنیة نقص الإرواء 

إن تقنیــــة نقــــص إرواء العمــــل الجراحــــي بســــیطة ولكنهــــا تتطلــــب الكثیــــر مــــن المراقبــــة  -

یجـــب خـــلال ذلـــك ضـــمان تهویـــة المـــریض وتحریـــر الطریـــق الهـــوائي وتـــأمین ، والحـــذر 

 :٥٣ IPPV وتطبیق ال التخدیر الكافي الذي یترافق عادةً مع التنبیب الرغامي

واسـعة اللمعـة لتسـریب السـوائل أو الأدویـة الخافضـة وریدیـة یجب تركیـب قثطـرة  ●     

  .للضغط حسب الحاجة 



    

 
٣٥ 

  

ب الحاجــة فیجــب حســااذا كــان العمــل الجراحــي یتطلــب وضــعیة الــرأس للأعلــى  ●     

 .فوق النقطة التي یقاس منها التوتر الشریاني العادي  لتوتر شریاني دماغي كافٍ 

، یجـب أن نتـذكر أن نقـص الإرواء الكـافي لایتطلـب دومـاً تخفـیض التـوتر الشـریاني  - 

ولـذلك قــد یكــون تخفــیض التــوتر الشــریاني الشـدید عمــلاً غیــر مبــرر إذا كــان الهــدف منــه 

 .طلب الجراح وإلحاحه أو تم ذلك بناءً على ، المزید من تحریض نقص الإرواء 

 :قد یواجه الطبیب صعوبة كبیرة في تأمین حقل ناقص الإرواء في الحالات التالیة  -

  .عندما یكون هذا الحقل مصاباً بالالتهاب  ●     

  .عند المریضة البالغة  ●     

  .یمكن مواجهة ذلك عند أي مریض بشكل غیر متوقع  ●     

   :عند استخدام الأدویة الحاصرة للعقد عن رواء كافٍ جم الفشل في تأمین نقص إقد ین -

  .حصار العقد الودیة بشكل غیر كامل  ●      

  .ارتفاع نتاج القلب نتیجة تسرعه  ●      

أكانا داخلیـین أم محقـونین مـن  أو نورأدرینالین في الدوران سواءوجود ادرینالین  ●      

  . الخارج 

ســـتطب تحمیــــل ثابـــت مـــع خطـــر انخفاضــــه الشـــدید یُ إذا غـــدا التـــوتر الشـــریاني غیــــر  -

الأمـــر الـــذي یضـــمن ثباتـــه دون ، لیتـــر مـــن محلـــول غروانـــي مـــا  ١ -٠,٥المـــریض ب 

  .الإساءة لإرواء الحقل الجراحي 

" یجـب عنـد تذبــذب التـوتر الشـریاني الاســتعداد لعـلاج انخفاضـه الشــدید غیـر المتوقــع  -

  :اً على المقاربات التالیة ویتم ذلك اعتماد، " ملمز ٦٠الانقباضي دون 

  .تسریب السوائل الوریدیة بأقصى سرعةٍ ممكنة  ●     

  .معدل تسریب الموسعات الوعائیة أو  إنقاص تركیز المخدرات الطیارة ●     

   ."دقیقة /نبضة ٤٠<معدل النبض "حقن الأتروبین في حال بطء القلب الشدید  ●     

  ." كرر حسب الحاجة تُ  " ملغ ١٠ حقن الإفدرین الوریدي بجرعة ●     

  .تسویة الطاولة على خط الأفق إن كان الرأس مرتفعاً سابقاً  ●     

  . زیادة تركیز الأوكسجین المستنشق  ●     
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  :الات التالیة حستطب استخدام الأدویة الخافضة للضغط بجرعات صغیرة في الیُ  -

  . إذا كان ضغط المریض مذبذباً قبل العمل الجراحي  ●     

  . إذا كان المریض طاعناً بالسن  ●     

  .إذا كان معدل الاستقلاب الخاص بالمریض منخفضاً  ●     

  " .یجب عدم رفع رأسه كثیراً "إذا كان مصاباً بالتصلب الشریاني العصیدي  ●     

الأصحاء تسرعاً قلبیاً ملحوظاً تالیـاً لتخفـیض التـوتر  بدي المرضى الشبابوبالمقابل یُ  -

الشریاني مما یفرض رفع الرأس بشكل أكبر واستخدام خافضات الضـغط بجرعـات بدئیـة 

   أعلى نسبیاً ـ

  :الوضعیة 

ـــ ـــة حیـــث تُ تُ ـــدم فـــي ؤثر الجاذبیـــة علـــى المـــریض الموضـــوع بوضـــعیة مائل ســـبب تجمـــع ال

  :الوریدي وبالتالي انخفاض التوتر الشریاني الأوردة المتوسعة مما یؤدي لنقص العود 

  . ستخدم الوضعیة المائلة لتأمین حقل جراحي ناقص الإرواء كذلك تُ  -

سم ارتفاع فـوق مسـتوى  ٢٥ملمز لكل  ٢٠ریاني ینخفض بمقدار بأن التوتر الش یقال -

ســنجد الضــغط الــدموي الــدماغي ْ ٢٥وبالتــالي عنــد إمالــة الــرأس للأعلــى بمقــدار ، القلــب 

   .ملمز ١٢أقل من نظیره عند مستوى القلب ب 

  مــــع ضــــغط شــــریاني ٢٥ْیعتقــــد بعــــض الممارســــین الخبیــــرین أن رفــــع الــــرأس بمقــــدار  -

   ). ٥-١(الشكل  شكل أكیدملمز هو إجراء آمن ب ٧٠- ٦٠عضدي یتراوح بین وسطي 

  
  وضعیة المریض في حقل نقص الإرواء ) ٥-١(الشكل   
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  دسالفصل السا

  تخفیض التوتر الشریاني

Reduction of Arterial Pressure 

لإنقــــاص  ملمــــز كــــافٍ  ٤٠-٢٠ن تخفــــیض التــــوتر الشــــریاني بمعــــدل اقتــــرح البــــاحثون أ

    .النزف

الشـــریاني مـــن طبیـــب التخـــدیر التـــدخل بآلیـــات التنظـــیم الـــداخلي  یتطلـــب تخفـــیض التـــوتر

  .الحجم داخل الأوعیة  •  : للدوران حیث یتحكم بالضغط كل من 

  .نتاج القلب  •                                         

  .المقاومة المحیطیة  •                                         

  : ٥٣ بإحدى الآلیات التالیةیمكن تحقیق هذا الهدف و 

  .نقاص الحجم داخل الأوعیة إ -١

               : قلبإنقاص نتاج ال -٢

ــا أو المســكنات الأفیونیــة  - بإنقــاص معــدل النــبض باســتخدام حاصــرات المســتقبلات بیت

  . قصیرة الأمد أو الهالوتان

  الإنفلوران  الهالوتان أوتا أو بتثبیط العضلة القلبیة باستخدام حاصرات المستقبلات بی -

وهـــو أمـــر ممكـــن تحقیقـــه بإحـــدى المقاربـــات ، بإنقـــاص العـــود الوریـــدي باتجـــاه القلـــب  -

 :التالیة 

  .استخدام الموسعات الوعائیة   ●        

  .وضعیة الرأس نحو الأعلى    ●        

  .الحصار الشوكي    ●        

                 تطبیــق ضــغط ســلبي علــى الطــرفین الســفلیین بعــد تحــریض انخفــاض تــوتر    ●        

  .شریاني متوسط الشدة باستخدام حاصرات العقد 

 . لإنقاص العود الوریدي  PEEP للجأ بعض الباحثین لتطبیق ا   ●        

  :إنقاص المقاومة الوعائیة المحیطیة  -٣



    

 
٣٨ 

  

 :المحیطیة دوائیاً إنقاص المقاومة الوعائیة  -أ

 . المخدرات الطیارة ولاسیما الإیزوفلوران  -

 .  تروغلیسرینالنیتروبروساید والنی -

  .الأدویة الحاصرة للعقد  -

 .إنقاص المقاومة الوعائیة المحیطیة بالحصار الشوكي  -ب

 لومــــن المهـــم خــــلا، ملمـــز  ٨٠خـــلال النـــوم لا یتجــــاوز الضـــغط الطبیعــــي عـــادة قیمــــة 

یـؤمن انخفـاض . تخفیض التوتر الشریاني  مراقبته بأكثر الطرق المتوافرة دقـةً وموثوقیـة 

ملمــز نقــص إرواء كــافي لمعظــم  ٨٠-٦٠التــوتر الشــریاني الانقباضــي لقیمــة تتــراوح بــین 

  . العملیات الجراحیة 

 : Ganglionic Blocking Agents الأدویة الحاصرة للعقد

  :التأثیرات الدوائیة 

  :للأدویة الحاصرة للعقد أن تحدث التأثیرات التالیة  یمكن -

  .خفاض التوتر الشریاني ولاسیما عند تغییر الوضعة ان ●

ة زوال المقویـــة الذاتیـــة نتیجـــة شـــلل العقـــد عنـــد المشـــابك قبـــل الموصـــلیة الودیـــة ونظیـــر  ●

   " .ولاسیما الأولى منها"الودیة 

  المرخیات غیر النازعة للاستقطاب حدث بالعضلي المُ _زیادة شدة الحصار العصبي  ●

  .تثبیط التنفس  ●

  .توسیع الحدقتین  ●

قد ینجم انخفاض التوتر الشریاني ونقص معدل النزف المحرضـان بالأدویـة الحاصـرة  -

  :للعقد عن  الآلیات التالیة 

  . تأثیر الجاذبیة على توزع الدم بعد انخفاض التوتر الشریاني  ●

ـــى أتـــ ● ـــدم ضـــمن المخـــازن الوریدیـــة  العـــود الوریـــدي ،ثیر الجاذبیـــة عل حیـــث یتجمـــع ال

  .المتوسعة الخاصة بأجزاء الجسم السفلیة والمتدلیة 

  .انخفاض نتاج القلب التالي لنقص معدل العود الوریدي إلیه  ●
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بمـــا أن حاصـــرات العقـــد تلجـــم الجهـــازین الـــودي ونظیـــر الـــودي فـــإن انخفـــاض التـــوتر  -

ز ط بالتوازن الأصلي الذي كان قائماً بینهمـا ، فـإن كـان الجهـاالشریاني الناجم عنها یرتب

ن حصار العقد سیسبب تسرع القلب وبالتـالي لـن یكـون إنظیر الودي هو المسیطر أولاً ف

  .انخفاض التوتر الشریاني أعظمیاً 

ن ینجم عن تحریض انخفاض التـوتر ألقلب التالي لإعطاء هذه الأدویة یمكن لتسرع ا -

  :تقبلات الضغط وفق قانون ماري الشریاني لمس

قــــد تســــبب هــــذه الأدویــــة نقــــص ترویــــة قلبیــــة ، ولكــــن انخفــــاض المقاومــــة المحیطیــــة  ●

  .یسبب انخفاض معدل عمل القلب وبالتالي قلة حاجته من الأوكسجین  المحرض بها

  .تعبر هذه الأدویة الحاجز المشیمي دون أن تعود بتأثیرات ضارة على الجنین  ●

  :بالنسبة لتأثیراتها على الجریان الكلوي فهي أما  -

تسبب انخفاض معدل الرشح الكبي المترافق مع انخفاض التـوتر الشـریاني ، ویتوقـف  ●

  .ملمز  ٧٠-٥٠الرشح عندما یصل الضغط الانقباضي ل 

لا تـــــؤثر علـــــى الإرواء الكلـــــوي بشـــــكل یعـــــود بتـــــأثیرات ســـــلبیة علـــــى حاجـــــات الكلـــــى  ●

انخفــاض التــوتر الشــریاني الشــدید ، وحالمــا یرتفــع هــذا الأخیــر تعــود الاســتقلابیة إلا بعــد 

  .للقیام بوظائفها الطبیعیة 

ــأثیرات كبدیــة جانبیــة طفیفــة إذا كــان انخفــاض التــوتر الشــریاني _  تســبب هــذه الأدویــة ت

  .الناجم عنها غیر شدید 

  :نجمل تأثیراتها على الجریان الدموي الدماغي بالملاحظات التالیة  _

" اعتمــاداً علــى تجــارب وملاحظــات عدیــدة"تختلــف الأراء حــول هــذا الأمــر فــالبعض  ●

  .یعتقد أنها تسبب انخفاض معدل الجریان الدموي الدماغي 

بالمقابــل وجــد آخــرون أنهــا تحــافظ علــى الجریــان الــدموي الــدماغي نتیجــة انخفــاض و  ●

علـى حالـة غـازات الـدم  ولكن یعتمد هذا الانخفاض الأخیر المقاومة الوعائیة الدماغیة ،

    .وقطر الأوعیة الدماغیةولزوجته وضغط السائل الدماغي الشوكي ودرجة حرارة الجسم 
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إذا كانــــت الأوعیــــة الدماغیــــة مصــــابة بالعصــــیدة فإنهــــا لــــن تتوســــع تحــــت تــــأثیر هــــذه  ●

الأدویــة وبالتــالي لــن تــنخفض المقاومــة الوعائیــة الدماغیــة الأمــر الــذي قــد یــؤدي لإقفــار 

  . دماغي 

  :نجمل تأثیرات هذه الأدویة على الجریان الدموي الإكلیلي بالملاحظات التالیة  -

یعتمــد احتمــال حــدوث إقفــار قلبــي تــالي لانخفــاض التــوتر الشــریاني علــى عامــل هــام  ●

  .جداً هو حالة الأوعیة الإكلیلیة 

ــــب یُ  ● ــــاض عمــــل القل ــــة انخف ــــوتر الشــــریاني المحــــرض بهــــذه الأدوی ــــاض الت ســــبب انخف

وبالتــالي قلــة حاجــة العضــلة القلبیــة مــن الأوكســجین الأمــر الــذي یجعــل الإرواء الإكلیلــي 

  . كافیاً 

التخــدیر یســبب أذیــات دائمــة تلحــق  لتخفــیض التــوتر الشــریاني خــلان ألا دلیــل علــى  ●

 Tبتخطـــیط القلـــب الكهربـــي ، رغـــم أن تغیـــرات الموجــــة بالعضـــلة القلبیـــة یمكـــن إثباتهـــا 

  . الملحوظة تشیر لحدوث إقفار حاد  STوالوصلة 

زیـادة حجـم الحیـز  IPPVسبب تخفیض التوتر الشریاني المحرض خلال تطبیق ال یُ  -

  :لیة أیضاً االمیت الفیزیولوجي ، قد تنجم الزیادة عن العوامل الت

  .أس للأعلى ر وضعیة ال ●

  .النزف  ●

  .  IPPVارتفاع الضغط داخل الصدر التالي لتطبیق ال ●

ســتحب تجنــب نقــص التهویــة خــلال تخفــیض الضــغط المراقــب ، علــى مــا ســبق یُ  بنــاءً  -

  .والحفاظ على أكسجة جیدة خلال هذه الفترة 

  :أما بالنسبة للحرائك الدوائیة الخاصة بهذه الأدویة فیمكن إجمالها بالنقاط التالیة  -

ســـتقلب ضـــمن الجســـم ولكنهـــا تطـــرح غیـــر متبدلـــة بواســـطة الرشـــح الكبـــي ، حیـــث لا تُ  ●

منهــا بعــد % ٩٠مــن الجرعــة المحقونــة وریــدیاً بعــد ســاعتین مــن إعطائهــا و% ٥٠یطــرح 

  . ساعة  ٢٤

  .قد یؤخر القصور الكلوي إطراحها وبالتالي یسبب تراكمها  ●



    

 
٤١ 

  

شـح الكبـي وبالتـالي لـن الر  ملمـز سـیتوقف ٧٠-٥٠إذا انخفض التوتر الشـریاني دون  ●

  .ه الأدویة من الجسم ذتطرح ه

  :تقویة انخفاض التوتر الشریاني 

  Volatice Agents :الأدویة الطیارة 

عــد إن كـل المخــدرات الطیــارة قــادرة علــى معاضـدة الأدویــة الخافضــة للتــوتر الشــریاني ، یُ 

المجــال لقدرتــه الواضــحة الإیزوفلــوران المخــدر الطیــار الأكثــر اســتخداماً وفائــدة فــي هــذا 

  :على توسیع الأوعیة المحیطیة 

  .الوعائیة آمن من تأثیرات الهالوتان أو الإنفلوران  إن تأثیراته القلبیة ●

ضمن الدارات المغلقة مع نقـص كربمیـة " كتقنیة مضبوطة"سهولة استخدامه  تلوحظ ●

  . ز عالي من الأوكسجینوتركی IPPVطفیف محرض بال  

  .الإیزوفلوران الخافضة للضغط والمریض بوضعیة الرأس للأعلى  تزید فعالیة ●

  .سهل ضبط انخفاض التوتر الشریاني الناجم عنه بالتحكم بتراكیزه المستنشقة لمن ا ●

الشـــریاني یحـــافظ علـــى الإرواء الـــدماغي والإكلیلـــي حتـــى فـــي حـــال انخفـــاض التـــوتر  ●

  .الشدید 

  :حاصرات بیتا 

ستخدم هذه الأدویـة لإحـداث بـطء القلـب بالتعاضـد مـع المخـدرات الطیـارة خـلال تطبیـق تُ 

  .IPPV ال 

  

  

  

  

  

  

  

  



    

 
٤٢ 

  

  لسابعالفصل ا

 المضبوطالشریاني ض الضغط خف

Controlled Hypotension  

  : ٥٦التاریخ والتطور

لـى والحاجـة إ لتقلیـل النـزف قـرن فصـالمضبوط لمدة نالشریاني ستخدم خفض الضغط اُ 

 Harvery فاســـتخدم ،الـــدم وتـــوفیر ســـاحة جراحیـــة قلیلـــة النـــزف بشـــكل مقبـــول نقـــل 

Cushing  مــن أجــل تــأمین  ١٩١٧خفــض الضــغط الشــریاني المضــبوط لأول مــرة عــام

تـــم  ١٩٤٨فـــي عـــام ، ســـاحة عمـــل جراحـــي خالیـــة مـــن النـــزف فـــي الجراحـــة العصـــبیة 

حصـول علــى اسـتخدام التخـدیر الشـوكي العــالي مـن أجـل الحـث علــى خفـض الضـغط وال

فقــد اســتخدم التخــدیر فــوق  ١٩٥١أمــا فــي عــام ، ســاحة عمــل جراحیــة خالیــة مــن النــزف 

ــــــــــــة  ــــــــــــم ، الجافی ــــــــــــامیتونیوم ث ــــــــــــد باســــــــــــتخدام ال بنت  اســــــــــــتخدم أســــــــــــلوب حصــــــــــــار العق

pentamethonium   ،مــن أجــل خفــض  الهیكســامیتونیوم والتریمیتافــان كمــا اســتخدم

تعمیـــــق التخـــــدیر باســـــتخدام الغـــــازات ثـــــم أصـــــبح  ،الضـــــغط المضـــــبوط أثنـــــاء التخـــــدیر 

 ١٩٦٢وفــي عــام  .التخدیریــة مــن أجــل خفــض الضــغط المضــبوط مفضــلاً عنــد الــبعض 

نتروبروساید الصودیوم لأول مرة من أجـل خفـض الضـغط المضـبوط  Moracaاستخدم 

ــــدأ اســــتخدام النیتروغلیســــرین، خــــلال التخــــدیر  ــــك الحــــین ب ــــذ ذل حاصــــرات قنــــوات ، ومن

   .نفس الهدف ل E1ومركبات البورین والبروستاغلاندین ، بیتا  حاصرات، الكالسیوم 

بضــع عظــم (ســتطب خفــض الضــغط المضــبوط فــي الجراحــة الفمویــة الوجهیــة الفكیــة واُ 

وجراحــــة الجیــــوب التنظیریــــة أو الأذن الوســــطى المجهریــــة  )رأب الوجــــه ،الفــــك الســــفلي 

والجراحـــات الرضـــیة  )أم الـــدم(وجراحـــة النخـــاع الشـــوكي والجراحـــات العصـــبیة الأخـــرى 

واستئصـــــال البروســـــتات ) جراحـــــة العمـــــود الفقـــــري،اســـــتبدال الـــــورك أو الركبـــــة (الكبیـــــرة 

  .والجراحة القلبیة الوعائیة وجراحة زراعة الكبد 

 ٩٠-٨٠الـدم الانقباضـي إلـى  ض الضغط المضبوط علـى أنـه إنقـاص ضـغطیعرف خف

عنــد المرضــى  زملمــ ٦٥-٥٠إلــى  MAPأو خفــض الضــغط الشــریاني الوســطي ملمــز 
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عنـد مرضـى لضـغط الشـریاني الوسـطي القاعـدي من قیمة ا % ٣٠أو خفض  الأسویاء 

 .ارتفاع الضغط الشریاني 

مكـن اسـتخدامها تشمل الأدویة المستخدمة لخفض الضغط المضبوط تلـك الأدویـة التـي ی

 یمكـن اسـتخدامها للمسـاعدة فـي الحـد مـن متطلبـات الجرعـةالأدویة التي لوحدها بنجاح و 

  .والتأثیرات الجانبیة للأدویة الأخرى 

ســـــاید نتروبر و وحـــــدها المخـــــدرات الانشـــــاقیة وتتضـــــمن الأدویـــــة التـــــي تســـــتخدم بنجـــــاح ل

) E1بروســتاغلاندین (نتروغلیســرین وتریمیتافــان كامســیلات والبروســتادیل ال و الصــودیوم

  . یة المستخدمة في التخدیر الشوكي ریمي فنتانیل والأدو الوأدینوزین و 

صــرات قنــوات الكالســیوم شــمل الأدویــة التــي یمكــن مشــاركتها أو اســتخدامها لوحــدها حاوت

 ولبرانولـرو ب(مثـل ) Bحاصرات (الأدرنرجیة  Bومضادات مستقبلات ) بین دمثل نیكار (

  . و فینولدوبام ) وإیزمولول

  .وكلونیـــدین  ACEبشـــكل رئیســـي مثبطـــات  ةوتشـــمل الأدویـــة التـــي تســـتخدم للمســـاعد 

یمكـن  لتراكیزهـا والتـي الخاصـة اسـتناداً  ةخافضات الضغط القویة تأثیراتهـا الجانبیـتمتلك 

یقلـل الحـذر أثنـاء الاسـتخدام مـن المخـاطر الكبـرى لهـذه الأدویـة فــي . تقلیلهـا بالمسـاعدة 

تلــك المخــاطر أقــل أهمیــة عمومــاً مــن مخــاطر نقــل الــدم أو ، خفــض الضــغط المضــبوط 

  .بدائله 

ـــاً تقیـــیم خاف ـــدوبام وأدینـــوزین والبروســـتادیل ضـــات الضـــغط الحدیثـــة مثـــل فینیـــتم حالی ، ول

  .  في هذا المجال  طورهالفة علاجیة مرتفعة تحد من توبشكل عام تمتلك مساوئ وتك

ض الضـــغط المضـــبوط اســـتخدام التـــأثیر الســـوي الخـــافض یخفـــلتتؤیـــد التقنیـــات الجدیـــدة 

یجــب أن التــي  و ،تعریــف خافضــات الضــغط المثالیــة حســب  للضــغط للأدویــة المخــدرة 

سـریعاً بعـد إیقافهـا والـتخلص  ویختفـي تأثیرهـا، تكون سـهلة التطبیـق وزمـن تأثیرهـا قصـیر

منهــا ســریعاً دون اســتقلابات ســمیة ولهــا تــأثیرات مهملــة علــى الأعضــاء الحیویــة وتــأثیر 

  . متوقع ومعتمد على الجرعة 

بأنهـــــا منومـــــة وخافضـــــة ) الســـــیفوفلوران، الإیزوفلـــــوران (نشـــــاقیة ســـــتفاد مـــــن الأدویـــــة الایُ 

وتستخدم لوحدها أو بالمشاركة مع أدویة مسـاعدة للحـد مـن  ،للضغط بالتراكیز السریریة 
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حاصـرات (تسرع القلب وارتفاع الضغط الارتدادي مثل مثبطات الجهاز العصبي الـذاتي 

B و مثبطــات أ) وكلونیــدینACE . تراكیــز عالیــة تــاج إلــى حنا وعنــد اســتخدامها لوحــده

أجـل تقلیـل النـزف بشـكل واضـح ممـا یـؤدي إلـى أذیـة كبدیـة مـن  المخدرات الانشـاقیةمن 

  . أو كلویة 

تتمثــل الفاعلیـــة العظمـــى وســـهولة الاســـتخدام بعیـــداً عـــن معـــدل الســـمیة بتقنیـــات التخـــدیر 

 عنـــد التراكیـــز الســـریریة دونالشـــریاني  التـــي تشـــارك تســـكین الألـــم مـــع خفـــض الضـــغط 

یعــد التخــدیر فــوق الجافیــة أول وأقــدم تقنیــة إلا أنــه  .الحاجــة لخافضــات الضــغط القویــة 

وتتمثـــل أكثـــر التقنیـــات الحدیثـــة إقناعـــاً بمشـــاركة . وفقـــاً للجراحـــة لا یكـــون مناســـباً دائمـــاً 

أو دیسـفلوران  الإیزوفلـوران( قيمـع البربوفـول أو مـع دواء انشـا المعالجـة بـالریمي فنتانیـل

بسـبب  ٥٧تفضل هاتان التقنیتان في المقالات الحدیثة   ، بتراكیز سریریة )رانأو سیفوفلو 

 .سهولة وأمان استخدامها 

  :المضبوط  الشریاني ض الضغطتعریف وأهداف خف

ض الضــغط الشــریاني الوســطي اخفــط الشــریاني المضــبوط هــو بــالتعریف انخفــض الضــغ

ملمـــز أو إنقاصـــه ) ٦٠-٥٠(حـــدث عمـــداً خـــلال التخـــدیر إلـــى قیمـــة مـــابین لمراقـــب المُ ا

أو هبـوط بالضـغط  مـن قیمـة الضـغط الشـریاني الوسـطي الأساسـي) % ٣٠-٢٥(بنسبة 

   . ٥٧ملمز) ٩٠-٨٠(الشریاني الانقباضي إلى 

تــى الوصــول إلــى تقنیــة تخفــض الضــغط الشــریاني حهــي  الضــغط المضــبوط  ضإن خفــ

یـؤدي أثنـاء الجراحـة و نقـل الـدم إلـى ل الضیاع الـدموي والحاجـة لقیانخفاض في الضغط 

  . تحسین جودة الساحة الجراحیة إلى 

وتـــم  cushingمـــن قبـــل  ١٩١٦ض الضـــغط المضـــبوط لأول مـــرة فـــي عـــام قتـــرح خفـــاُ 

یعــد تقلیــل النــزف ضــروریاً فــي جراحــة الأذن الوســطى  . ٥٦ســنة مضــت ٥٠تطــویره منــذ 

ـــة وجراحـــة الجیـــوب التنظیریـــة  ـــي ، والعصـــبیة والجراحـــات العینیـــة والجراحـــة التجمیلی والت

  . يالجراحالعمل ساحة  جودة ضمانعها احتمالاً قلیلاً للنزف لتملك جمی

ض الضـــغط المضـــبوط أیضـــاً فـــي أنـــواع مختلفـــة مـــن الجراحـــة التـــي تملـــك ســـتخدم خفـــاُ 

ــــة  ــــة والجراحــــة القلبی ــــة والبولی ــــل الجراحــــة العظمی ــــزف مث احتمــــالاً متوســــطاً أو شــــدیداً للن
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وبصـورة عامـة یجـب أن لا  . بـد لتقلیـل الحاجـة إلـى نقـل الـدمالوعائیة وجراحـة زراعـة الك

الترویـــــة الدمویـــــة للأعضـــــاء الحیویـــــة وترویـــــة المضـــــبوط علـــــى  الضـــــغط ضخفـــــ ؤثریـــــ

  . كما یجب المحافظة على أكسجة النسج ،  الانتهائیة  الأعضاء

  :فیزیولوجیا انخفاض الضغط المضبوط 

الضـغط لتقلیـل النـزف لأسـباب یصعب الحصـول علـى المسـتوى المطلـوب مـن انخفـاض 

وبــالنظر إلــى تعریــف النــزف علــى أنــه كمیــة الــدم . فیزیائیــة وفیزیولوجیــة بســیطة ومعقــدة 

   Dیمكـــــن وصـــــفها بالجریـــــان  ،التـــــي تظهـــــر فـــــي ســـــاحة الجراحـــــة خـــــلال وقـــــت معـــــین 

تمثـل  Pحیـث أن  D = P / Rوتـرتبط ریاضـیاً بالضـغط بالعلاقـة ) وحدة الزمن/ الحجم(

وبقیــت المقاومــة  Pفــي حــال تنــاقص الضــغط . تمثــل المقاومــة الوعائیــة  Rو   الضــغط

ومـن جهـة أخـرى إذا تنـاقص الضـغط  ،یقـل الجریـان ) تقبض وعـائي  (ثابتة أو ازدادت 

لـذلك فـإن ،  یبقـى الجریـان ثابتـاً أو یتبـدل قلـیلاً ) توسع وعـائي  (بالإضافة إلى المقاومة 

.  Rلنـزف تعتمـد علـى المقاومـة الوعائیـة وفق مصـطلح ا الشریاني نتائج خفض الضغط

بواسطة خفض الضـغط وذلـك لأن الضـغط  Dضبط النزف الجاري  یكون من الصعبو 

وهـــذا یختلـــف عـــن الضـــغط فـــي ، الـــذي نهـــدف إلیـــه یقـــاس فـــي مســـتوى الأوعیـــة الكبیـــرة 

ویــــأتي . حیــــث یحــــدث النــــزف  الجراحــــي الــــدوران النســــیجي فــــي منطقــــة العمــــلمســــتوى 

 الاخـــتلاف بـــین هـــذین النـــوعین مـــن الضـــغط نتیجـــة التراكـــب والتعقیـــد بـــین آلیـــات تنظـــیم

  . الضغط الدموي الانقباضي وآلیات تنظیم المقاومة الوعائیة المحیطیة

ـــات تنظـــیم، بالإضـــافة إلـــى ذلـــك  ـــة غیـــالمقویـــة المحركـــة الوع إن آلی متجانســـة مـــن  رائی

  .  خرىأُ إلى منطقة 

 ةوالمقاومــة الوعائیــة الموضـــعی الموضــعي فــي ســاحة الجراحــة همــا الضـــغط R و Pإن 

 أولاً علـى ضـغط الـدم المركـزي الـذي یقـاس فـي مسـتوى شـریان كبیـر و: والذي یعتمـدان 

وثانیــاً علــى تنظــیم المقویــة الوعائیــة الشــریانیة بواســطة الجهــاز العصــبي ، تنظیمــه علــى 

  ) .٧-١( الشكل  ،و اتي للدوران المجهري للعضوثالثاً على التنظیم الذ، الودي 
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 المقویة المحركة الوعائیة                            الجهاز العصبي الودي              

  الموضعیة الشریانیة                     )      الأدنرجیة ٢αمستقبلات (            

  

  

  ضغط الدم المركزي             ضبط منعكس الضغط               النزف            

  

  

  

  التنظیم الذاتي الدوراني )                 وضعیةخواص عضلیة م( المحركة الوعائیة    

CO2-H( مستقبلات موضعیة     
+-K+  (                      المجهري للأعضاء  

  آلیات تنظیم ضغط الدم والمقویة المحركة الوعائیة المسؤولة عن تقلیل النزف أثناء العملیة:  )٧-١(الشكل

یكــون انخفــاض النتــاج القلبــي هــو ، فــي تقنیــات محــددة مــن خفــض الضــغط المضــبوط 

بینمــــا فــــي تقنیــــات أُخــــرى یكــــون انخفــــاض ، مــــل المســــیطر فــــي تقلیــــل كمیــــة النــــزف االع

  . دد لكمیة النزف الضغط الشریاني الوسطي هو المح

التقنیــة : تعتمــد الآلیــات المســؤولة عــن خفــض كمیــة النــزف أثنــاء العمــل الجراحــي علــى 

وعلــى آلیــات التنظــیم ) علــى القلــب والأوعیــةأي تــأثیر الأدویــة المســتخدمة (المســتخدمة 

وعلــى آلیــات التنظــیم المعاكســة التــي تســببها والتــي تكــون ، التــي تعاكســها هــذه الأدویــة 

   .معقدة 

  :اختلاطات خفض الضغط المضبوط حدود و 

خطـــر إن  و. النســـج  ة للأعضـــاء وأكســـجة یـــؤثر هبـــوط الضـــغط فـــي الترویـــة الانتهائیـــ

صعوبة تقییم هـذا الـنقص وارد بشـكل كبیـر، علـى الـرغم مـن  نقص الأكسجة النسیجیة و

 ضــغط خفــضل خضــعواالمرضــى الــذین  عینــة كبیــرة مــنات فــي عــدم ملاحظــة اختلاطــ
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ویمكـن . لمـدة طویلـة ) ملـم زئبقـي  ٥٠ <الضـغط الشـریاني الوسـطي ( شـدید  مضبوط 

لخفــــض الضــــغط المضــــبوط أن یــــؤدي إلــــى نقــــص أكســــجة نســــیجیة بإنقــــاص أو تثبــــیط 

  . التنظیم الذاتي للدوران المجهري في الأعضاء الحیویة وتثبیط الجهاز العصبي الذاتي

الضــغط المــنخفض بشــكل  یهــدف خفــض الضــغط المضــبوط حالیــاً إلــى المحافظــة علــى

كــافٍ للســماح بتخفــیض النــزف دون تثبـــیط التنظــیم الــذاتي للــدوران المجهــري للأعضـــاء 

  .  ٥٩,٥٨ )مثل الدماغ أو القلب أو الكلى(الحیویة 

لــم یــتم وصــف الإمراضــیات فــي الدراســات الأولــى لانخفــاض الضــغط المضــبوط والتــي 

  .والكلیة والأوعیة الإكلیلیة ركزت على مساوئ الدوران المجهري في الدماغ 

خفـــــض الضـــــغط المضـــــبوط بمـــــا یقـــــارب وعـــــن ت الوفیـــــات الناجمـــــة عـــــن التخـــــدیر در قــُـــ

فیــات الناجمــة ویبــدو أنــه لا یختلــف عــن معــدلات الو  ، ٥٦ ١٩٦١فــي عــام  % ٠,٠٥٥

تم منـذ أكثـر مـن خمسـین  . في ذلك الوقت %)٠,٠٠٧ – ٠,٠١(عن كل أنواع التخدیر

والتــي كانــت أكثــر مصــادفة  ممیتــةم وصــف الاختلاطــات غیــر ال ١٩٥٣ عامــاً فــي عــام

ثـار كلـوي خ –خبـل (الناجمـة اختلاطـات عصـبیة كبیـرة  ختلاطاتوكانت الا،  )%٣,٣(

ــــــار مخــــــي  – ــــــار مخیخــــــي –خث ــــــل جــــــداً ) خث ــــــر وقلی ومــــــن ، ذات معــــــدل حــــــدوث متغی

  .  ٥٦ الاختلاطات الأخرى المحتملة انقطاع البول

الضـــغط  ( ر إلـــى خطـــورة خفـــض الضـــغط المضـــبوطمعطیـــات تشـــی ولا توجـــد حالیـــاً أیـــة

 .عند الشباب الأصحاء  )ملیمتر زئبقي ٦٥-٥٠الشریاني الوسطي 

   :ت الاستطبابا

وتشـــمل الاســـتطبابات الســـریریة لتطبیـــق تقنیـــة خفـــض الضـــغط الشـــریاني المضـــبوط مـــا 

  : ٥٩,٥٨یلي

مثـــــل الجراحـــــات  عمـــــل جراحیـــــة مثالیـــــةمـــــن أجـــــل تـــــأمین ســـــاحة الجراحـــــات الدقیقـــــة  ●

   .التنظیریة

ـــــل : الجراحـــــات العصـــــبیة  ● ـــــدم والكت ـــــة وأمهـــــات ال ولاســـــیما استئصـــــال الأورام الدماغی

  .الدماغیة 
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مثل إصلاح تضیق بـرزخ الأبهـر بغـرض إنقـاص النـزف مـن أوعیـة  :جراحة الأوعیة  ●

  .الصدر المتضخمة 

  .مثل عملیات الأذن الوسطى : الجراحة المجهریة  ●

  .الجراحة التجمیلیة وعملیات الأنف والجهاز الدمعي  ●

مثــــل استئصــــال المثانــــة : العملیــــات الجراحیــــة الكبیــــرة التــــي تترافــــق مــــع نــــزف شــــدید  ●

  .واستئصال المستقیم البطني العجاني وعملیات استئصال الكولونات الكامل 

  .عملیات إصلاح أرض الحوض  ●

  .اسئصال البروستات  ●

  .من أجل تخفیض الضغط داخل المقلة : اة على الحیز خلف العین العملیات المجر  ●

  .تخفیف النزف غیر المضبوط خلال العمل الجراحي مهما كان نوعه  ●

  .تخفیف النزف عند المرضى ذوي الزمرة الدمویة النادرة  ●

  :مضادات الاستطباب 

  :وهي نسبیة أكثر منها مطلقة 

  .فرط التوتر الشریاني  ■

  .الداء القلبي الاقفاري  ■

  .الداء السكري  ■

  . عدم الكفایة التنفسیة مهما كان سببها ولا سیما الأمراض الرئویة السادة  ■

  .سوابق الإصابة بنزف أو إحتشاء دماغي  ■

  .نقص الحجم داخل الأوعیة  ■

  .فقر الدم  ■

  .اضطراب الوظیفة الكلویة أو الكبدیة  ■

  .بالستیروئیدات  لجةاداء أدیسون أو المع ■

  .الحمل وطرفي العمر  ■

ماهراً بتطبیـق هـذه التقنیـة أو الجـراح غیـر معتـاد علـى  عندما لا یكون طبیب التخدیر ■

  . العمل في هذه الظروف 
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  : القیاسات الفیزیائیة والأدویة في انخفاض الضغط المضبوط

  : القیاسات الفیزیائیة 

مثــل وضــعیة (راد إجــراء الجراحــة لهــا بوضــعیة أعلــى مــن القلــب أدى وضــع المنطقــة المُــ

إلــى إنقــاص الضــغط ) الوجهیــةالــرأس للأعلــى قلــیلاً فــي جراحــة الأذن والجراحــة الفكیــة 

،  وبصـورة عامـة  .٦٠الشریاني في هذه المنطقة كما أدى إلى انخفاض الضـغط الوریـدي

ت الاســـتفادة أیضـــاً مـــن ، تمـــ هنـــاك خطـــر لحـــدوث صـــمة هوائیـــة باســـتخدام هـــذه التقنیـــة

) بـنقص الكربمیـة(، حیـث یـؤدي فـرط التهویـة  التأثیرات الهیمودینامیكیة للتهویة الصنعیة

بفـــرط  (، فـــي حـــین أن إنقـــاص التهویـــة  إلـــى تقـــبض وعـــائي وهبـــوط فـــي الجریـــان الـــدموي

  .٦١ یحرض التوسع الوعائي ویزید الجریان الدموي) الكربمیة

  :صفات خافض الضغط المضبوط المثالي 

إذ یجــــب أن یكــــون ســــهل .  ض الضــــغط المضــــبوطلا یوجــــد دواء مثــــالي لتحــــریض خفــــ

، كما أن تأثیره یزول بسـرعة عنـد إیقافـه ویـتم طرحـه دون  الإعطاء وله زمن تأثیر سریع

تي ولا یـؤثر علـى التنظـیم الـذا،  سمیة استقلابیة وتأثیراتـه علـى الأعضـاء الحیویـة مهملـة

  . عتمد على الجرعةموتأثیره سریع و ، للجریان الدموي الدماغي 

  : ضبوطمراقبة خفض التوتر الشریاني الم

، یجــب مراقبـــة التــوتر الشـــریاني باســـتمرار بواســطة القثطـــرة إن كــان منخفضـــاً أو متذبـــذباً 

دقیقــة واحــدة بــین كــل مــرة وأخــرى إذا كــان نقــص  لكــن یكفــي مراقبتــه المتكــررة بفاصــلو 

 .الإرواء الكافي لا یستلزم الهبوط به لقیم منخفضة جداً 

  : ٦٢المضبوط ما یلي طتشمل الأدویة المستخدمة في خفض الضغ

  ُنشـــاقیة الاســـتخدم لوحـــدها بنجـــاح، وعلـــى ســـبیل المثـــال المخـــدرات أدویـــة أولیـــة ت

) E1بروســتاغلانوین (والبروسـتادیل  وتریمیتافـانید الصـودیوم ونتروغلیسـرین اونتروبروسـ

 . ٦٥,٦٤,٦٣ وأدینوزین وریمیفنتانیل وأدویة التخدیر الشوكي

  ُســتخدم لوحـــدها أو كأدویــة مســـاعدة لزیــادة تــأثیرات الأدویـــة الأخــرى مثـــل أدویــة ت

) β حاصـــرات(الأدرینرجیـــة  βوحاصـــرات ) ینبمثـــل نیكـــارد(حاصـــرات قنـــوات الكالســـیوم 

 . وفینولدوبام ]ولولوإیزممثل بروبرانول [
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  ُالأنـــزیم القالـــب  ســـتخدم فقـــط برفقـــة الأدویـــة الأولیـــة مثـــل مثبطـــاتأدویـــة ثانویـــة ت

 . والكلونیدین)  ACE (للأنجیوتنسین 

  : نشاقیةالا المخدرات 

بخفض الضـغط یزوفلوران بالتراكیز المعتدلة ، یقوم الإ نفلورانالإالهالوثان و  لمقارنة معبا

 یحــدث، یعــد كــل دواء  وبــالتراكیز الأعلــى.  الــدموي دون ارتفــاع الضــغط داخــل القحــف

توســــعاً وعائیــــاً مســــؤولاً عــــن زیــــادة الجریــــان الــــدموي الــــدماغي وتــــدهور التنظــــیم الــــذاتي 

ــدماغ التراكیــز الســنخیة ( MAC 1[ومــا یــدعم هــذه الآلیــة أن التراكیــز المنخفضــة  . لل

الاســــتجابة  فــــيیمكــــن أن تزیــــد الضــــغط داخــــل القحــــف مــــع نقــــص )] التخدیریــــة الأدنــــى

ویجـــــب ملاحظـــــة أن حـــــدوث تســـــرع انعكاســـــي وخطـــــورة ارتفـــــاع الضـــــغط  ، ٦٦ ةالوعائیـــــ

، baroreflexالارتـــدادي بعـــد العمـــل الجراحـــي قـــد یـــنجم عـــن نقـــص فـــي تثبـــیط ضـــبط 

الاستنشـــاقیة وإن زیـــادة تركیـــز المخـــدرات .  والتحـــریض الـــودي بوســـاطة هـــذه المخـــدرات

سـتطب اسـتخدام لا یُ . صبیة والعظمیة للقناة اللبیـةالعص إمكانیة المراقبة في الجراحة قنیُ 

، واســـتخدمت الدراســـات  المخـــدرات الاستنشـــاقیة لوحـــدها فـــي خفـــض الضـــغط المضـــبوط

مــورفین  أدینـوزین أو أو نیتروغلیســرینالحدیثـة ایزوفلـوران بالمشــاركة مـع البروسـتادیل أو 

دواء وتأثیراتـــه الجانبیـــة غیـــر الـــلول أو ایزومولـــول أو تریمیثافـــان لتقلیـــل تراكیـــز أو لابیتـــا

  .المرغوب بها

ـــالإیزوفلوران٦٨,٦٧ ســـتخدم حـــدیثاً ســـیفوفلوران لهـــذا الاســـتطباباُ  ، ٦٩ ، وتمـــت مقارنتـــه ب

یزوفلـــــوران لـــــه تـــــاثیرات موســـــعة للأوعیـــــة الإســـــیفوفلوران كمـــــا الوأظهـــــرت الدراســـــات أن 

، بــدون ســمیة كبیــة لكــن مــع زیــادة فــي  والإكلیلیــة بــالتراكیز المعتدلــة أو العالیــةالجهازیــة 

، أشـــارت هـــذه المســـاوئ مـــرة أخـــرى إلـــى إضـــافة  خطـــر خلـــل الوظیفـــة الأنبوبیـــة الكلویـــة

واسـتناداً إلـى هـذه الأدلـة، فـإن .  خافضات ضغط أخرى لإنقاص تركیز وسمیة كـل دواء

حـط تسـاؤل بسـبب دورهـا الـرئیس كمنومـات فـي نشـاقیة لیسـت مالاعدم جدوى المخـدرات 

یحـدث فقـط انخفـاض ضـغط .  التخدیر الحالي للبالغین وبشكل أكبر في تخدیر الأطفال

عنــد اســتخدام تراكیــز آمنــة ســریریاً، وقــد نحتــاج إلــى خافضــات ضــغط مســاعدة للحفــاظ 

  . على انخفاض حقیقي ومضبوط للضغط دون حدوث تأثیرات جانبیة
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  : فیوناتلأا 

بعـــض الأفیونـــات انخفاضـــاً  وتحـــرض.  ةدة فـــي التخـــدیر لتأثیراتهـــا المســـكنســـتخدم عـــاتُ 

  . مرغوب في الضغط

فیونات بشكل مدروس بإضـافتها إلـى أدویـة أخـرى للحصـول بصورة عامة، استخدمت الأ

، وبـذلك دون لفـت الانتبـاه )عند وجود اسـتطباب لـه(على انخفاض مضبوط في الضغط 

قصـــیر التـــاثیر  اد أفیـــوني شـــفنتانیـــل وهـــو الریمـــي وبعـــد ظهـــور  ، إلـــى تاثیراتهـــا المفیـــدة

 -یــــــلنفنتا -مــــــورفین(، أصــــــبح اســــــتخدام الأفیونــــــات الأخــــــرى قصــــــیر وعمــــــر نصــــــفي 

وذكـرت دراسـتان قـدیمتان  ، صعباً للحصول على انخفـاض مضـبوط للضـغط) سوفنتانیل

بوكـورارین وذلـك مـن خـلال تحریـر و ت -د  مـعر الخافض للضـغط لمشـاركة مـورفین التأثی

وحصلت التأثیرات المفیدة فـي تقلیـل الضـیاع ، والحصار الودي ونظیرالودي  الهیستامین

أظهــرت دراســة تراجعیــة أخــرى أن الجرعــات  . ٧١,٧٠ فــي جراحــة العمــود الفقــري الــدموي

  .  ٧٢في قطع عظم الفك السفلي بإمكانها تقلیل الضیاع الدموي فنتانیلالعالیة من 

تـــم حــــدیثاً توثیــــق دور ریمیفنتانیــــل فــــي خفـــض الضــــغط إلــــى المســــتوى المطلــــوب ویقلــــل 

الجریــان الــدموي فــي الأذن الوســطى والحفــاظ علــى ســاحة جراحیــة خالیــة مــن الــدم بــدون 

ویعــود .  ري لــلأذنهــیم الــذاتي للجریــان المجظــأیــة اختلاطــات اســتقلابیة أو خلــل فــي التن

الخافض للضـغط وعنـد مشـاركته مـع بروبرفـول أو ذلك إلى نصف عمره القصیر وتأثیره 

ولـول یزمالإأو  الصـودیوم نتروبروسـید فنتانیل بشكل جید بـدلاً مـن، یحل ریمی سیفوفلوران

عــد حصــار الأعصــاب وی ،فــي انخفــاض الضــغط المضــبوط فــي جراحــة الأذن الوســطى

  .٧٣,٥٧یة هو الآلیة الممكنة لهذا التأثیرالود

یســــــفلوران أو دالمماثلــــــة وســــــلامة عنــــــد مشــــــاركته مــــــع  نتانیــــــل ظروفــــــاً ریمــــــي فالیــــــؤمن 

ـــورانفیزو الإ انیـــل إلـــى ت، یـــؤدي ریمیفن ولبروبوفـــولـــدى مشـــاركته مـــع .  لورانســـیفوفالأو  ل

تقلیـــل الضـــیاع الـــدموي ورؤیـــة أفضـــل للســـاحة الجراحیـــة فـــي جراحـــة الجیـــوب التنظیریـــة 

انیل مــع ســیفوفلوران أو فنتانیــل أوســوفنت ٧٤یزوفلــورانالإلفنتانیــل مــع ب ابالتخــدیر  مقارنــةً 

  .٧٥یزفلورانالإمع 
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  :) Vasodilators( الموسعات الوعائیة

    :) Sodium Nitroprusside( نتروبروسید الصودیوم

، كمـا یسـتخدم  خمسـینات القـرن الماضـي ذكخافض للضغط منـ اً یعد أكثر دواء استخدام

یرخـي بشـكل  حیـث وعائیاً محیطیاً مباشـراً یمتلك تأثیراً موسعاً كافیاً . كدواء مرجعي دائماً 

أولــي المقاومــة الوعائیــة مســبباً توســعاً وریــدیاً ونقصــاً فــي العــود الوریــدي ومــن ثــم توســعاً 

ثیره الخـافض أولا یتجـاوز تـ) ثانیـة ٣٩< (جـداً  ره سـریعیإن زمن بدء تـأث.  شریانیاً ثانویاً 

رع تســـمـــن المســـاوئ التـــي تشـــمل یقابـــل هـــذه الفوائـــد عـــدداً . للضـــغط دقیقتـــین بعـــد إیقافـــه

وارتفـاع     ، ٧٨ونقـص ترویـة العضـلة القلبیـة ، ٧٧وارتفاع الضغط الارتـدادي ، ٧٦ المناعة

  ٨٠ وعسـرة وظیفـة الصـفیحات ، وزیـادة التحویـل داخـل الرئـة ، ٧٩الضـغط داخـل القحـف

ــــب انعكاســــي  ، ٨١والتســــمم بالســــیانید ــــى تســــرع قل ویــــؤدي التوســــع الوعــــائي المحیطــــي إل

یـتم تنشـیط الـودي وجهـاز .  محرض بمستقبلات الضـغط وزیـادة قلوصـیة العضـلة القلبیـة

مین البلاسـمیة أنجیوتنسین ویؤدي هذا إلى زیادة النتاج القلبـي ومعـدلات كـاتیكولا -رینین

وتعـــد  الصـــودیوم ب نتروبروســـیدعـــد إیقـــاف تســـریبوفعالیـــة رینـــین وتســـتمر هـــذه التـــأثیرات 

  . مسؤولة عن ارتفاع الضغط الارتدادي الذي یشاهد مع هذا الدواء

، والتـي ٨١ هالبـاكرة لاسـتخدام الأیـامفي  الصودیوم میة نتروبروسیدستم لفت الانتباه إلى 

یوســـیانات فـــي البلازمـــا وهـــي نـــواتج تحطـــم نتروبروســـید والتتتمثـــل بتـــراكم الســـیانید الحـــر 

. سـید الصـودیومبرو وتتناسب تراكیز هذه السموم مع الجرعـة الكلیـة مـن نترو .  الصودیوم

وإذا .  یوســـیانات التـــي تطـــرح عبـــر الكلیتـــینالتي الكبـــد ویـــنجم منـــه د فـــیســـتقلب الســـیانی

الســـیانید ، یمكـــن أن تـــزداد مســـتویات  یوســـیاناتتحصـــل تبـــاطؤ فـــي تحویـــل ســـیانید إلـــى 

أكســجة وحمــاض اســتقلابي، ویعــد هــذا خطــراً لتصـل إلــى تراكیــز عالیــة تــؤدي إلــى نقـص 

یوسـیانات عنـد الاسـتخدام المطـول بالتویحصل الانسمام .  على مرضى القصور الكبدي

تظهـــــر أعـــــراض الانســـــمام  ، أو بالجرعـــــات العالیـــــة أو عنـــــد مرضـــــى القصـــــور الكلـــــوي

ل وتشــــمل الألــــم العضــــلي /مــــغ ١٠٠انات عنــــدما یصــــل تركیزهــــا فــــي البلازمــــا وســــیبالتی

رع المناعــــــة المشــــــاهد مــــــع یط الــــــذهني والغثیــــــان، یشــــــجع نقــــــص الفاعلیــــــة وتســــــوالتخلــــــ
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روسید الصودیوم على اسـتخدام الجرعـات المرتفعـة والتـي تعـد مسـؤولة عـن حـوادث بنترو 

  .لأنها عكوسة ممیتة ولحسن الحظ أنها غیر. كسجةالأنقص 

هــذا الــدواء  اســتخداملتســرع المناعــة لــم تفســر بعــد، لــذلك یجــب  ةونظـراً لأن الآلیــة المعقــد

  . بحذر لمنع السمیة

د كتســریب  / كــغ/  مكــغ ٨و دفــش وریــديكــغ / مــغ ١.٥إن الجرعــة الموصــى بهــا هــي 

اوئ المـذكورة ، ونتیجـة هـذه المسـ.   ٨٢كـل یـوم د/  كـغ/  مكـغ٢لا یتجـاوز بحیث وریدي 

أو  ٨٣)propranolol( مــــــــــع بروبرانولــــــــــول الصــــــــــودیوم نتروبروســــــــــید ةتمــــــــــت مشــــــــــارك

أنقصــــت هـــذه المشــــاركات كمیــــة نتروبروســــید . ٨٤مبــــدئيكــــدواء  )captopril(كابتوبریـــل

وتلافـــي  % ٧٠مضــبوط بحــوالي  طصــودیوم المطلوبــة للحصــول علــى انخفــاض ضــغال

صــودیوم أنــه ال ســیدبرو ســمیة نترو  حــول أظهــرت دراســة .حــدوث ارتفــاع ضــغط ارتــدادي 

والتصـاق الصـفیحات العفـوي   ، ٨٥ ٦-مسـؤول عـن تفعیـل اللمفاویـات التائیـة وانترلـوكین

یة الحشـویة الترو ، كما أنه مسؤول عن نقص  ٨٦من منشأ أدرینرجي بعد العمل الجراحي

صـودیوم الأنقصت المشاركة بین نتروبروسـید .  ٨٧ودرجة معینة من انحلال خلوي كبدي

، كمــا أنقصــت مــن  كمیــة الــدم الضــائع أثنــاء العمــل الجراحــي )diltiazem( دیلتیازیمالــو 

المســـاوئ المتعلقـــة بزیـــادة معـــدل التـــنفس والثیوســـیانات والنتـــاج القلبـــي وذلـــك مـــن خـــلال 

أدت مشـــــاركة . ٨٨صـــــودیومالدراســـــات رائـــــدة عـــــولج المرضـــــى فیهـــــا فقـــــط بنتروبروســـــید 

الــــذي یعطــــى كتحضــــیر دوائــــي  )enalaprilat( نالابریــــلیصــــودیوم مــــع إالنتروبروســــید 

ســابق إلــى خفــض الضــغط الــدموي إلــى الحــد المطلــوب كمــا أنقــص جرعــة نتروبروســید 

  . ٨٩صودیوم بشكل كبیرال

ــــالإالإن إعطــــاء نتروبروســــید  ــــق للتخــــدیر ب ــــي جراحــــة صــــودیوم كعــــلاج مراف یزوفلوران ف

ـــة ـــالبروفوالتخـــدیر   ٩٠ الجیـــوب التنظیری ـــل فـــي تصـــنیع غشـــاء  -ونولب ـــلالفنتانی  ٥٧الطب

حیـــث تـــم (، أدى إلـــى إنقـــاص الجریـــان الـــدموي  ٧٣والتخـــدیر بالســـیفوفلوران فـــي الأطفـــال

، كمــا حسّــن مــن نوعیــة الســاحة  وإنقــاص وظیفــة تنظیمــه الــذاتي) دوبلــر -قیاســه بــاللیزر

  . الجراحیة لكنه حرّض حماضاً لبنیاً وزاد من فرط الكربمیة
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تئصـال البروسـتات مـن كمیـة الـدم المفقـود سید الصودیوم في اسبرو لقد قلل استخدام نترو 

مـــل مقابـــل ١٢٦٠(فنتانیـــل مـــع  بـــالإیزوفلوران التخـــدیرالـــدم فـــي  تقلیـــلبشـــكل أكثـــر مـــن 

.  ٩١ %٤٠كمـا أنقـص التكلفـة الإجمالیـة بحـوالي ) مـل علـى التتـابع١٩٢٠مـل و ١٨٢٠

بالمشـاركة تم التوصل إلى نتـائج مشـابهة عنـد اسـتخدام نتروبروسـید الصـودیوم لوحـده أو 

مــــل مقابــــل  ٧٨٨(فنتانیــــل عنــــد الكــــلاب  -مــــع تمدیــــد الــــدم أثنــــاء التخــــدیر بالدیســــفلوران

، تــم وصــف زیــادة فــي اســتجابة  وعلــى أیــة حــال.  ٩٢)مــل علــى التتــابع١٣٣٥مــل و٨٦١

  . ٩٣سید صودیومبرو المرحلة الحادة عند الكلاب وترافقها مع نترو 

ـــدة لنتروبروســـید  ـــرغم مـــن المقـــدرة الجی ـــأمین انخفـــاض ضـــغط لاعلـــى ال ـــى ت صـــودیوم عل

، إلا أن تأثیراته الجانبیة والتـي تتمثـل فـي جـزء منهـا بتسـرع المناعـة  مضبوط بشكل جید

. تحتاج إلـى مراقبـة للضـغط الشـریاني والاضـطرابات الاسـتقلابیة بوسـاطة قثطـرة شـریانیة

ى التخــدیر ، إلا أنــه یمكــن اســتبداله بتقنیــات فعالــة تعتمــد علــ وبینمــا ذكــر كــدواء مرجعــي

  . ٧٣,٥٧الخطورة في انخفاض الضغط المضبوط/ الذي یحسن نسبة الفائدة

  :) Nitroglycerin( نتروغلیسیرین

موسع وعائي مباشر غیر نوعي یؤثر على السعة في الأوعیة الوریدیة وبشكل أقل علـى 

یزیـــد حجـــم الـــدم .  نصـــف عمـــره قصـــیر ولـــیس لـــه مســـتقبلات ســـامة ســـریریاً .  الشـــرایین

تكـــــون الاســــــتجابة .  القلبــــــي النتـــــاجالوریـــــدي ویـــــنقص العــــــود الوریـــــدي وبــــــذلك یـــــنقص 

مــا یحــد مــن التقــبض الشــریاني النــاتج عــن مالأدرینرجیــة معطلــة جزئیــاً بالأدویــة المخــدرة 

فعـالاً فـي  غلیسـرین، لایعـد نترو  صـودیومالسـید برو وبالمقارنـة مـع نترو .  ٩٤ هـذه الظـاهرة

تحریض انخفاض الضغط كما أنه أبطأ بكثیر، لكنه لا یسبب ارتفـاع ضـغط ارتـدادي أو 

ــــــه مســــــتقلبات ســــــامة ــــــق  وبصــــــورة عامــــــة. ٩٥ نقــــــص ترویــــــة قلبیــــــة ولا ینــــــتج عن ، یتراف

ـــدم الـــدماغي ـــادة فـــي حجـــم ال ـــادة فـــي التحویـــل  ٩٦نتروغلیســـیرین مـــع تســـرع قلـــب وزی وزی

shunting  صودیومالوبروسید داخل الرئة مقارنة بنتر .  

، یمكن أن یحدث انخفاض زائـد فـي  وبما أن هبوط الضغط یعتمد على حجم الدم الكلي

، ویمكــــن أن یــــؤثر علــــى  الضـــغط الشــــریاني عنــــد المرضـــى ذوي حجــــم الــــدم المـــنخفض

  . الجریان الدموي الإكلیلي
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زیــادة فــي متیهموغلــوبین   كــغ /ملــغ ٥ مــن یمكــن أن تتبــع كمیــات نتروغلیسیرســن الأكثــر

أقــــل ممــــا هــــو علیــــه فــــي نتروبروســــید  ٩٨,٩٧  ویكــــون نقــــص تــــراص الصــــفیحات.  الــــدم

   . ٩٩صودیوم كما أنه لا یغیر من الإرقاءال

   β١٠٣مـع حاصـرات أو  ١٠٢,١٠١,١٠٠لوحـدهأظهـرت الدراسـات أن اسـتخدام نتروغلیسـیرین 

، كمــا یــنقص الضــیاع الــدموي والحاجــة  یــؤمن انخفاضــاً ملحوظــاً فــي الضــغط الشــریاني

إلــى نقــل الــدم وذلــك بــدون ملاحظــة أیــة اختلاطــات فــي حــین أنــه أنقــص خطــر الســمیة 

، إلا  نقــاص جرعــة الســیفوفلوران المســتخدمإســیفوفلوران مــن خــلال الكبدیــة التــي یحــدثها 

  .١٠٠تقلیل النزف أثناء جراحة الفك السفليیزوفلوران في الإأنه أقل فاعلیة من 

ــــم یُ  صــــةبالخلا ظهــــر نتروغلیســــیرین مقارنــــة بالموســــعات الوعائیــــة مثــــل نتروبروســــید ، ل

صـودیوم الولكنـه أفضـل مـن نتروبروسـید ،  الصودیوم أنـه أكثـر مقـدرة علـى تقلیـل النـزف

وبالمقارنـة .  كافیـةومایزال یحتـاج إلـى مراقبـة ، الخطورة / من حیث مقارنة نسبة الفائدة 

  .ولالبروتوكفنتانیل مثل هذا ي یمبالر حتاج تقنیة انخفاض الضغط المضبوط تلا 

  :) Adenosine( الأدینوزین

یتشــكل أدینــوزین مــن اســتقلاب أدینــوزین ثلاثــي .  اتالبورینــمــادة طبیعیــة تســتخلص مــن 

. ، ویـؤدي الاسـتقلاب الإضـافي إلـى تشـكیل حمـض البـولوریـدیاً الفوسفات بعـد إعطائـه 

یــؤدي تطبیقــه .  یانیاً جهازیــاً أو إكلیلیــاً معتمــداً علــى الجرعــةشــر ســبب أدینــوزین توســعاً ی

بالإضــافة إلــى زیــادة  ١٠٥مینیكولاكــاتومســتویات  ١٠٤ینین البلاســميالــر إلــى زیــادة فاعلیــة 

. ١٠٧,١٠٦ي للدوران الـدماغي المجهـريفي الجریان الدموي الدماغي وتعطیل التنظیم الذات

ثانیـــة وهـــذ مـــا یجعلـــه  ٢٠ -١٠ویبلـــغ العمـــر النصـــفي للأدینـــوزین فـــي البلاســـما حـــوالي 

ونظـراً لأنـه یتخـرب ویفقـد تـأثیره ســریعاً، .  ر قثطـرة وریدیـة مركزیـةعبـمفیـداً عنـد إعطائـه 

هرة بإضـافة ، یمكـن تجـاوز هـذه الظـا بصورة عامـة.  تتم الحاجة إلى جرعات عالیه منه

  . دینوزینالأتخرب  الذي یثبطدیبیریدامول 

وزین لا یـــؤدي إلـــى تســـرع المناعـــة أو ارتفـــاع ضـــغط ارتـــدادي أو نـــوبـــالرغم مـــن أن الأدی

     ، إلا أنــــه یــــبطء النقــــل داخــــل القلبــــي ویزیــــد إمكانیــــة حصــــول نقــــص ترویــــة تســــرع قلــــب

  . ١٠٨ قلبیة
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الضار المقبض للأوعیة ما قبـل الكبیـة والـذي  رألقت بعض الدراسات الضوء على التأثی

، ویمكــن الوقایــة مــن ذلــك ١٠٩یــؤدي إلــى نقــص التصــفیة الكبیــة والجریــان الــدموي الكلــوي

ذكـــــر أیضـــــاً التشـــــنج  . ١١٠الانتقائیـــــة A1ضـــــادات مســـــتقبلات الأدینـــــوزین مبإعطـــــاء 

لعضـــلات اوتشـــمل الآلیـــة الافتراضـــیة لـــه التـــأثیر المباشـــر للأدنیـــوزین علـــى  ١١١القصـــبي

ة والتحــــــریض الكــــــولنرجي نــــــیالبدالملــــــس للقصــــــبات وتحریــــــر الهیســــــتامین مــــــن الخلایــــــا 

وتحریض مستقبلات الأدینوزین وتبـدلات مسـتویات الأدینـوزین الحلقـي أحـادي الفوسـفات 

یعــد ادینــوزین منتجــاً غالبــاً ویتطلــب مشــاركته مــع اســتخدام دیبیریــدامول .  داخــل الخلایــا

اســـتخدم أیضـــاً بالمشـــاركة مـــع حصـــار .  المطلوبـــة وتأثیراتـــه الجانبیـــةللحـــد مـــن الجرعـــة 

، وفــي  یزوفلــوران حیــث أدت هــذه المشــاركة إلــى خفــض الجرعــة المطلوبــةالإالعصــب و 

ة الفــــك احــــهــــذه الدراســــة أیضــــاً أدى إلــــى تقلیــــل الضــــیاع الــــدموي بشــــكل واضــــح فــــي جر 

  .١١٢السفلي

/ ینــوزین أفضــل نســب الفائــدةدالأیملــك  ، لا وبالمقارنــة مــع الموســعات الوعائیــة الأخــرى

والأهــم مــن ذلــك أنــه یمكــن التوقــع بــأن .  لفــة علاجیــة مرتفعــةتكالخطــورة كمــا أنــه یملــك 

الخطــــــورة أقــــــل مــــــن التخــــــدیر الشــــــوكي مــــــنخفض الضــــــغط أو التخــــــدیر / نســــــبة الفائــــــدة

  . بالریمیفنتانیل منخفض الضغط

  :) Alprostadil( البروستادیل

. مـــادة طبیعیـــة تســـبب انخفاضـــاً فـــي الضـــغط الشـــریاني عبـــر إنقـــاص المقاومـــة الوعائیـــة

تـــــدخل فـــــي وییملـــــك البروســـــتادیل تـــــأثیرات عـــــدة تتمثـــــل بأنـــــه یثـــــبط تجمـــــع الصـــــفیحات 

. ، كما یمتلك تأثیراً مضاداً للالتهاب ویحـرض عامـل التخثـر العاشـر الاستجابة المناعیة

لــب الانعكاســي الملاحــظ مــع الموســعات الوعائیــة یعمــل علــى الحــد مــن تســرع الق وعمومــاً 

% ٧٠یطـرح . رعة كبیرة حیث یمكن اسـتخدامه بالتسـریب المسـتمربس یستقلب.  الأخرى

. ر الأول في حین أن المستقبلات تطرح فـي الكلیـةالمرو من الدواء بوساطة الرئتین عند 

ــــدماغي و  ــــدموي ال ــــذاتي یزیــــد بروســــتادیل التــــأثیرات الجانبیــــة علــــى الجریــــان ال التنظــــیم ال

. ١١٥,١١٤اســتخدامه فــي الجراحــة العصــبیة والقلبیــة عنــدوالمشــاهد   ١١٣للأوعیــة الدماغیــة

بروسـتادیل التثبـیط التنفسـي المـؤدي ال شـمل التـأثیرات الجانبیـة الملاحظـة عنـد اسـتخدام ت
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أظهـرت .  إلى زلة تنفسیة وتضیق قصبي وبطء قلـب وألـم بطنـي وإسـهال وترفـع حـروري

الـدم  تقلیـلمـع ) دقیقـة ١٢٠> (دراسة سریریة واحدة أن الاستخدام المطول للبروسـتادیل 

ـــدي ـــى قصـــور كب ـــورك قـــد أدى إل وتـــؤدي مشـــاركة بروســـتادیل مـــع . ١١٦خـــلال جراحـــة ال

  . ١١٧وستیرونالد -جیوتنسینان -الدم إلى زیادة فعالیة جهاز رنین تقلیلمع یزوفلوران الإ

، لـــم  یزوفلورانخدام خـــافض ضـــغط أثنـــاء التخـــدیر بـــالإلـــدى اســـتأظهـــرت الدراســـات أن 

 ي فــــي جراحــــة العمــــود الفقــــري مقارنــــةبروســــتادیل مــــن الجریــــان الــــدموي النخــــاعالیعــــدل 

وذلـك وبالحفـاظ ) تـمّ تقییمـه بـالإیكو القلبـي(، لكنه حسّن النتـاج القلبـي ١١٩,١١٨انبتریمیثاف

ان، ولـم یغیـر بروسـتادیل مـن بتریمیثافـنـة على المقویة الوریدیة خـلال جراحـة الركبـة مقار 

او جراحـــة غشـــاء  الصـــدركســـجین وإطـــراح ثنـــائي أكســـید الكربـــون فـــي جراحـــة و قـــبط الأ

ســــیفوفلوران یعمــــل الیزوفلــــوران أو الإوبالمشــــاركة مــــع .  عــــل نتروغلیســــیرینالطبــــل كمــــا یف

 ، لكنــه یســبب التهـــاب بروســتادیل علــى إنقــاص الضــیاع الــدموي خــلال جراحــة الــوركال

ــــوخز ــــدة  / إن نســــبة الخطــــورة. ١٢٠أوردة فــــي مكــــان ال للبروســــتادیل فــــي انخفــــاض  الفائ

، كمـا یجـب أخـذ التـأثیرات الجانبیـة بالحسـبان ومقارنتهـا  الضغط المضبوط غیر مفضـلة

  . بالتقنیات الأخرى المذكورة سابقاً 

  :) Calcium channel Antagonists( حاصرات قنوات الكالسیوم

 )diltiazem( لتیـــازیمدیو  )verapamil( لمیـــفیربا: تشـــمل حاصـــرات قنـــوات الكالســـیوم

وعلــى الــرغم مــن اختلافهــا إلا .  )nifedipine( بینونیفیــد) nicardipine(ونیكــاردبین 

لـم یســتخدم .  أن جمیعهـا تثـبط دخــول الكالسـیوم إلــى داخـل الخلایـا عبــر أقنیـة الكالســیوم

ل مـــرة واحــدة فقـــط عـــام بامیــر فیم ســـتخد، واُ  المضـــبوط نیفیــدبین أبـــداً فــي خفـــض الضــغط

  .١٢١في دراسة بدون مجموعة شاهد ١٩٨١

، إلا أنهــــا بشــــكل كلاســــیكي تــــؤدي  اخــــتلاف الخصــــائص الفیزیولوجیــــة لكــــل دواء ورغــــم

یمتلـك .   جمیعها إلى توسع وعائي ونقص في فرط تقلص العضلة القلبیة وتسریع النقـل

عائـــد لإرخـــاء العضـــلات الملـــس وبشـــكل وهـــذا نیكـــاردبین تـــأثیراً موســـعاً وعائیـــاً محیطیـــاً 

ورغم تناقص قوة تقلص العضـلات القلبیـة بوسـاطة .  خاص إلى التثبیط العصبي الودي

، إلا أن الاســـتجابة الودیـــة تعـــاكس تنـــاقص التـــأثیر فـــي الـــتقلص العضـــلي  كـــلا الـــدوائین
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ـــيوتزیـــد مـــن الحصـــیل الق بین بنجـــاح كـــدوائین مســـاعدین نیكـــاردو م دیلیتـــازیم ســـتخداُ  . لب

صــودیوم إلــى النصــف فــي جراحــة الســید برو لتقلیــل الضــیاع الــدموي وإنقــاص جرعــة نترو 

تـاثیراً موسـعاً وعائیـاً علـى الأوعیـة  -دیهیدروبیریـدین -تمتلك نیكـاردبین  . العمود الفقري

الجهازیـة والإكلیلیـة والدماغیــة مـع تـأثیرات مفیــدة علـى قلوصـیة العضــلة القلبیـة والجریــان 

  . الرئوي عند الكلاب

فـــــي معـــــدل القلـــــب  القلبیـــــة لـــــم تغیـــــر مشـــــاركة دیلتیـــــازیم مـــــع نیكـــــاردبین مـــــن التبـــــدلات 

وبخـلاف .  اً خـلال خفـض الضـغط المضـبوط أكثـر مـن نیكـاردبین لوحـدهوالمحرضة ودیـ

نتروغلیسیرین وبروسـتادیل یسـبب نیكـاردبین نقصـاً فـي التنظـیم الـذاتي للجریـان المجهـري 

  . الدماغي أثناء التخدیر بالبروبوفول مع فنتانیل

الــدموي لــل الضــیاع ســتخدام نیكــاردبین بشــكل رئــیس فــي الجراحــة العظمیــة حیــث قكمــا اُ 

نخفاض الضـغط المطـوّل أحیانـاً، وهكـذا تجنـب ارتفـاع الضـغط الارتـدادي رغـم كنتیجة لإ

، قلـل الفقـري وفي جراحة العمـود .  ١٢٢مینیكولاكاتنین البلاسما وسویات ریازدیاد فعالیة 

یزوفلــوران، فــي حــین أنــه الإالــدموي بــنفس المقــدار لــدى اســتخدام  الضــیاعنیكــاردبین مــن 

. ســـرعة الجریـــان بـــاللیزر دوبلـــر یـــاسن الـــدموي للعضـــلات الفقریـــة لـــدى قزاد مـــن الجریـــا

یزوفلــــوران الإذكـــرت أیضـــاً فائـــدة وفعالیـــة نیكـــاردبین فــــي جراحـــة الأطفـــال بـــالترافق مـــع 

  .١٢٤,١٢٣وسوفنتانیل

  :) Fenoldopam( فینولدوبام

التـــي  DA1وبامین المحیطیـــة الـــدوهـــو موســـع وعـــائي مباشـــر وشـــاد انتقـــائي لمســـتقبلات 

ـــدماغي والعضـــلي الهیكلـــي والحشـــوي یـــؤدي .  تـــؤثر علـــى الـــدوران الكلـــوي والإكلیلـــي وال

صــودیوم، الوبام إلــى توســع شــریاني ویخفــض الضــغط الــدموي مقارنــة بنتروبروســید دفینولــ

 ١٢٦ویســـبب الإدرار دون ارتفـــاع الضـــغط الاتـــدادي  ١٢٥ویزیـــد الجریـــان الـــدموي الكلـــوي

وعند الأطفال وفي الشفاء مـن الجراحـة القلبیـة دون  ، الشدیدم في ارتفاع الضغط ستخداُ 

، لكنـــه یزیـــد الضـــغط داخـــل  تعطیـــل عـــودة الـــدوران الإكلیلـــي أو التســـبب بتشـــنج إكلیلـــي

صــفیة الكبیــة أثنــاء انخفــاض الضــغط والتوتبــین أنــه یحــافظ علــى الجریــان الكلــوي . العــین

دماغي رغـــم الحفـــاظ علـــى ، ویـــؤدي إلـــى تنـــاقص فـــي الجریـــان الـــدموي الـــ عنـــد الكـــلاب
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راجعیــة عنــد الأطفــال، كــان فینولــدوبام فعــالاً تالضــغط بوســاطة فینیــل ایفــرین وفــي دراســة 

، لكـن قدرتـه علـى تقلیـل الضـیاع الـدموي  وجید التحمل فـي انخفـاض الضـغط المضـبوط

وهنـــاك حاجـــة لمزیـــد مـــن التقیـــیم .  فـــي جراحـــة العمـــود الفقـــري لـــم تقـــیّم فـــي هـــذه الدراســـة

  . فینولدوبام وتأثیراته الجانبیة في هذا المجاللكفاءة 

 inhibitors of the Autonomic Nervous(العصـبي الـذاتي الجهـاز مثبطات 

System(:  

  :) Trimethaphan Camsilate( تریمیثافان كامسیلات

یقـــوم بحصـــار النقـــل المشـــبكي للعقـــد العصـــبیة الودیـــة، وهكـــذا یحـــرض التوســـع الوعـــائي 

بـدون اســتجابة  ١٢٧یة العضــلة القلبیـة والحصـیل القلبــيقلوصـالشـریاني والوریـدي ویــنقص 

 بعـدعصبیة ودیة غدیة أو تبدل في فعالیة رینین البلاسما وبدون ارتفاع ضـغط ارتـدادي 

ـــدواء ـــودي تســـرع قلـــب وتوســـع حدقـــة وعمومـــاً قـــد .  إیقـــاف ال یســـبب اســـتمرار حصـــار ال

توسـع الحدقـة نتیجـة إحصـار العقـدة الهدبیـة كمـا یمكـن أن یـؤدي  ویكون.  واحتباس بول

ســـیلات بالمقارنـــة مـــع الأدویـــة معـــد تریمیثافـــان كاوی. إلـــى خطـــر نقـــص الترویـــة الدماغیـــة

ثیرات صـغرى أتلـك تـمی و ، لا یسـبب توسـعاً فـي الأوعیـة الدماغیـة التي سـبقت مناقشـتها

ـــى الضـــغط داخـــل القحـــف ـــذاتي للجریـــان الـــدموي  عل ویحتـــرم إلـــى حـــد معـــین التنظـــیم ال

ثافان أكثر من بروستادیل خلال جراحـة یریمبالتوعموماً، یتأثر الدوران النقوي .  الدماغي

وأظهــرت دراســة علــى الجــرذان أنــه حتــى بوجــود ضــغط شــریاني وســطي .  العمــود الفقــري

 قیمـــــهتـــــمّ الحفـــــاظ علـــــى الجریـــــان الـــــدموي الـــــدماغي عنـــــد ) زملمـــــ ٣٠(مـــــنخفض جـــــداً 

  . صودیوم وبشكل أقل مع تریمیثافانالالصحیحة مع استخدام نتروبروسید 

نصـفي قصـیر جـداً،  عمـرالبلاسمي ویمتلك  یرازستقلب تریمیثافان بوساطة الكولین استیُ 

سـرع مناعـة الـذي مـن شـأنه أن یـؤدي إلـى تكمـا یمكـن أن یسـبب .  ویطرح عبر الكلیتین

، وبـذلك  ویثـبط تریمیثافـان الكـولین اسـتراز البلاسـمي  .قصـبي ین وتشنج هیستامتحریر 

أدت هـــذه المســـاوئ إلـــى تراجـــع اســـتخدامه لاســـیما فـــي الجراحـــة . یطیـــل تـــاثیر الكـــورار 

  . العصبیة حیث تلاحظ هذه المساوئ
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  :) Clonidine ( كلونیدین

 وینـــتج عـــن ذلـــكیقلـــل مـــن نبضـــات الجهـــاز الـــودي  ، المركزیـــة ٢-لمســـتقبلات ألفـــاشـــاد 

، ممــا یقتــرح اســتخدامه كــدواء مســاعد لأدویــة أخــرى  ضــغطفــي ال تبــاطؤ قلــب وانخفــاض

یســـــــمح .  )یزوفلـــــــوران، لابیتــــــالول، یورابیـــــــدیلالإ (فــــــي انخفـــــــاض الضــــــغط المضـــــــبوط 

إنقـــاص التـــأثیرات الجانبیـــة لهـــا  الكلونیـــدین بخفـــض تراكیـــز هـــذه الأدویـــة ممـــا یـــؤدي إلـــى

ثیرهــا الخــافض أ، فــي حــین یعــزز ت )، ارتفــاع الضــغط الارتــدادي ، الســمیة تســرع قلــب(

م بنجـــاح فقـــط كـــدواء فمـــوي تحضـــیري لأنـــه یمتلـــك ســـتخداُ ،  بصـــورة عامـــة.  ١٢٨للضـــغط

  . تأثیراً مطولاً وغیر متوقع

ــــدى مشــــاركته مــــع ــــة  وســــتادیلر بال ول ــــل كمی ــــى بروســــتادیل ال، یقل المطلوبــــة للوصــــول إل

انخفــاض واضــح إلــى كمــا یــؤدي .  المســتوى المرغــوب مــن انخفــاض الضــغط المضــبوط

  . ١٢٩في الضیاع الدموي

  :) Urapidil and Phentolamine( یورابیدیل وفنتولامین

بالإضــافة إلــى أن یوربیــدایل .  المحیطیــة ٢-یســببان توســعاً وعائیــاً عبــر مســتقبلات ألفــا

، الأمــر الــذي یفســـر  مســتقبلات ســیروتونین فــي الجملــة العصــبیة المركزیــةیتــداخل مــع 

تمتلـك هـذه الأدویـة تـأثیرات خفیفـة علـى . ١٣١,١٣٠غیاب استجابة الجهاز العصـبي الـودي

، ولا توجــد  الــدوران الــدماغي لكنهــا لا تــؤدي إلــى انخفــاض الضــغط الــدموي بشــكل كــافٍ 

  . دراسات كافیة حول هذا الاستطباب

  :) Labetalol( وللابیتال

یــنقص قلوصــیة  ، الأدرینرجیــة ١ومســتقبلات ألفــا ٢و ١حاصــر تنافســي لمســتقبلات بیتــا 

العضـــلة القلبیـــة ومعـــدل ضـــربات القلـــب بســـبب تـــأثیره علـــى مســـتقبلات بیتـــا الأدرینرجیـــة 

ــاً بســبب تأثیراتــه الحاصــرة علــى مســتقبلات ألفــا الأدرینرجیــة یعــدّ .  ویســبب توســعاً وعائی

یمتلــك تــأثیراً غیــر .  ســاعات ٣-١تــأثیر مــن مــع ذروة ) دقــائق١٠-٥( بطیــئ هتــأثیر بــدء 

وتكــــون الجراحــــة مثالیــــة مــــع .  ، وتعتمــــد فعالیتــــه علــــى طریقــــة التخــــدیر المتبعــــة متوقــــع

ـــورانالإاســـتخدام  ـــدماغي لكنـــه . ١٣٣,١٣٢یزوفل ـــدموي ال ولا یغیـــر لابیتـــالول مـــن الجریـــان ال

بیتـــا الأدرینرجیـــة مثـــل خطـــر حصـــار النقـــل  یمتلـــك جمیـــع التـــأثیرات الجانبیـــة لحاصـــرات
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وبهذا تمّ الحد .  داخل القلب والتشنج القصبي وقصور القلب وانخفاض الضغط المطول

  . من استخدامه لهذا الاستطباب

  :) Esmolol( یزمولولالإ

 ٣ ه تقریبـاً بعـدتـأثیر یبـدء .  القلبیـة الأدرینرجیـة ١-حاصر قصیر التـأثیر لمسـتقبلات بیتـا

 یتحلمـــه بوســـاطة اســـتیراز الكریـــات الحمـــراء ولا یعتمـــد.  دقـــائق ١٠ هتـــأثیر ویـــدوم دقـــائق 

بالمشــاركة مــع أو ویمكــن اســتخدامه لوحــده .  علــى الوظیفــة الكبدیــة أو الكلویــة إطراحــه

، ٥٧، یعمـــل علـــى إنقـــاص الحصـــیل القلبـــي بإنقـــاص معـــدل ضـــربات القلـــب أدویـــة أخـــرى

مین الــــذي یــــؤدي إلــــى انخفــــاض الكــــاتیكولاوإنقــــاص فعالیــــة رینــــین البلاســــما ومســــتویات 

ما یـؤدي إلـى نقـص قلوصـیة م،  وزیادة المقاومة الوعائیة المحیطیة ١٣٤الضغط الشریاني

یزمولــول إ، لــذلك یجــب اســتخدام  یوجــد خطــر حــدوث قصــور قلبــي . ١٣٥القلبیــةالعضــلة 

   .١٣٦خدرب

مـــن نوعیـــة  یزمولـــول مـــن الضـــیاع الـــدموي وحســـنالإقلـــل  ١٣٦وفـــي جراحـــة الفـــك الســـفلي

ولــــــدى مقارنتــــــه بنتروبروســــــید .  الســــــاحة الجراحیــــــة أكثــــــر مــــــن نتروبروســــــید الصــــــودیوم

وحسّـــن  الوســـطىالأذن  فـــيان الـــدموي الجریـــیزمولـــول الإ، قلـــل  الصـــودیوم وریمیفنتانیـــل

،  ، لكــن بــدون اختلاطــات اســتقلابیة نوعیــة الســاحة الجراحیــة فــي جراحــة غشــاء الطبــل

ومقارنـة بالتقنیـات  . ٥٧الـذاتي للجریـان المجهـري لكـن دون تعطیلـهبینمـا قلـّل مـن التنظـیم 

بــــالریمي  أو التخــــدیر  الأخــــرى لانخفــــاض الضــــغط المضــــبوط مثــــل التخــــدیر الإنشــــاقي

  . یزمولول نسبة مفضلةالخطورة للإ/ لا تعد نسبة الفائدة، فنتانیل 

 :ACE الأنـــــــــــــــــــــــــــــزیم القالـــــــــــــــــــــــــــــب للأنجیوتنســـــــــــــــــــــــــــــین مثبطــــــــــــــــــــــــــــات

 انخفـــــاض فـــــي مســـــاعدة كأدویـــــة) اینالابریـــــل -كابتوبریـــــل( ACE مثبطـــــات اســـــتخدمت

طـول فتـرة التـأثیر وتـأخر زمـن ( لهـا الدوائیـة الحرائكوإن خصائص .  ضبوطالم الضغط

ـــأثیر والإطـــراح ـــدء الت ـــأثیرات غیـــر متوقعـــة) ب ـــر ت ـــأثیر الخـــافض للضـــغط .  یثی ـــتج الت وین

وتســــتخدم .  IIعــــن تثبــــیط التقــــبض الوعــــائي المباشــــر للانجیونیســــین  ACEلمثبطــــات 

ویتمثــل دور كابتوبریــل واینالابریــل فــي إزالــة اســتجابة الجهــاز .  كأدویــة تحضــیریة فمویــة

العصـبي الـودي التــي تحـدث عنـد إعطــاء الموسـعات الوعائیـة ویــنقص كمیـة نتروبروســید 



    

 
٦٢ 

  

وتكمـن خطـورة اسـتخدام كابتوبریـل فـي خطـر الفشـل الكلـوي فـي . ١٣٧الصودیوم المطلوبة

، بســـبب التوســـع الوعـــائي فـــي الشـــریان  ق فـــي الشـــریان الكلـــويحـــال وجـــود تضـــیق ســـاب

عملـــــت مشـــــاركة .  الصـــــغیر الصـــــادر والانخفـــــاض النـــــاجم فـــــي ضـــــغط الرشـــــح الكبـــــي

، علــى تقلیــل الضــیاع  كابتوبریــل مــع فنتانیــل وبروبوفــول، مقارنــة بنتروبروســید صــودیوم

  .  ١٣٨الدموي وتحسین نوعیة الساحة الجراحیة في جراحة الجیوب التنظیریة

  :التوجه الحدیث في خفض الضغط الشریاني المضبوط 

، تـؤمن مشـاركة ریمیفنتانیـل مـع مخـدر انشـاقي أو بروبوفـول  في ضوء المقالات الحالیـة

الخطـــر، لأنـــه / أفضـــل تقنیـــة لإنخفـــاض الضـــغط المضـــبوط بـــالنظر إلـــى معـــدل الفائـــدة 

بالإضـــافة إلـــى تأثیراتـــه كتقنیـــة تخدیریـــة معیاریـــة لا یحتـــاج إلـــى خـــافض ضـــغط دمـــوي 

  . الجانبیة لتقیلل النزف ونقل الدم
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 منالفصل الثا

  علاقة التوتر الشریاني بالنزف

  :لدم أثناء الجراحة حجم  ا على ض الضغط المضبوط في المحافظةأهمیة خف

 :القدرة على تحسین نوعیة الساحة الجراحیة  -١

التقنیـــات  مقارنـــة مـــعخفـــض الضـــغط المضـــبوط  وجـــد بضـــعة دراســـات فقـــط تؤیـــد فوائـــدت

وبة إیجـاد المعـاییر الموضـوعیة بسبب صع، الساحة الجراحیة جودة  الأخرى في تحسین

  .والكمیات المحدودة بعیداً عن المقاربة النوعیة للسؤال 

ملـم زئبقـي   ٦٥ -٥٠ملـم زئبقـي إلـى  ٩٠یؤدي خفض الضغط الشریاني الوسطي مـن  

ملـــم زئبقـــي خـــلال  ٩٠ - ٧٠لـــى إ مـــام زئبقـــي١٢٥الانقباضـــي مـــن أو الضـــغط الـــدموي 

إلـى ١٤٢,١٤١الطبلوتصنیع غشـاء١٤٠وقطع عظم الفك السفلي ١٣٩الجیوب التنظیریة جراحة

 .  توفیر ساحة جراحیة جیدة

  :القدرة على تقلیل الضیاع الدموي ونقل الدم  -٢

ض الضــغط المضــبوط علــى تقلیــل الضــیاع الــدموي خــلال نصــف تمــت مناقشــة قــدرة خفــ

فـي  ١٤٣ Rich و Echenhoffونشـرت أول مقالـة مضـبوطة مـن قبـل ، القرن الماضـي 

ض خفــ مــریض ١١٥(تألفــت هــذه الدراســة مــن مجمــوعتین مــن المرضــى .  ١٩٦٦عــام 

فـــــي % ٥٠وحیـــــث أظهـــــرت انخفاضـــــاً كبیـــــراً ) مریضـــــاً شـــــاهداً  ١١٦ضـــــغط مضـــــبوط و

 .ملم زئبقي  ٦٥-٥٥الضیاع الدموي عند انخفاض الضغط الشریاني الوسطي إلى 

اســتمرت الدراســات فیمــا بعــد فــي إظهــار فاعلیــة مســتویات الضــغط هــذه بمقارنــة الأدویــة 

المضـبوط كمیـة ض الضـغط أنقـص خفـ.  هدة أو الأدویـة القدیمـةالجدیدة بمجموعـات شـا

 ١٤٤في قطع عظم الفـك السـفلي) مل ١٨٦مل إلى  ٣٠٤من (الدم الضائع إلى النصف 

فـــي جراحـــة العمـــود الفقـــري عنـــد ) مـــل ٧٦١مـــل إلـــى  ١٢٩٧مـــن (وإلـــى النصـــف أیضـــاً 

فــــي جراحــــة الركبــــة التصــــنیعیة مــــع  )مــــل ١٠٠٠مــــل إلــــى  ١٨٠٠مــــن (، و١٤٥الأطفــــال

 ١٤٧)مـل ٤٨٠إلـى مـل   ٦٦٧(ع الدموي مـن، وقلل من الضیا ١٤٦استخدام قاطع النزف

قلل انخفـاض الضـغط المضـبوط الـدم : وكمثال آخر.  في جراحة استبدال الورك الكلي  
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ــــى  ١٣٣٥(ومــــن  )مــــل ١٢٦٠مــــل إلــــى  ١٩٢٠(الضــــائع مــــن  فــــي  )مــــل ٧٨٨مــــل إل

   . استئصال البروستات الجذري

  : تقنیات تخفیض الضغط المضبوط تبعاً للاختصاص الجراحي

  : الأنف والأذن والحنجرةجراحة 

یحتـــاج الجراحـــون إلـــى ســـاحة جراحیـــة خالیـــة مـــن الـــدم فـــي عملیـــات الأذن وذلـــك بســـبب 

. ، إذ بإمكـان قطـرات قلیلـة مـن الـدم أن تمنـع الرؤیـة الخصائص المجهریة لهذه المنطقـة

وهنا یستطب خفض الضغط المضبوط بسـبب نسـبة الصـعوبة العالیـة واسـتحالة السـیطرة 

الشــریان الفقــري القاعــدي والشــریان (اســتخدام ملاقــط علــى الأوعیــة الــواردة علــى النــزف ب

  . ١٤٨ ، ویعد هذا أكثر في جراحة الجیوب التنظیریة )السباتي الظاهر

ض الضـــغط المضـــبوط فـــي فعالیـــة بعـــض تقنیـــات خفـــ ١٤٩ت العشـــوائیة أظهـــرت الدراســـا

القیاســات الحیویــة الدوائیــة مــع ترافقــت .  تقلیــل النــزف وتحســین نوعیــة الســاحة الجراحیــة

اسـتخدم تاریخیـاً وبنجـاح كمـا  ° ٢٠ -١٥القیاسـات الفیزیائیـة مثـل رفـع الـرأس بوضـعیة 

ــــول والإالكــــل مــــن نتروبروســــید  ــــولصــــودییوم وبروبرانول ــــالول ونتروغلیســــیرین  زمول ولابیت

  . )٨-١(جدول  انیل تفن ریميالوبروستادیل وكلونیدین ویورابیدیل وكابتوبریل و 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  ض الضغط المضبوط لجراحة الأنف والأذن والحنجرة

 المساوئ المحاسن

  النزف
الجریان 

الدموي للأذن 

نوعیة الساحة 
 

  وظیفة التنظیم الذاتي↓
 حماض لبني
 فرط كربمیة

 
 
 

جریان الدم 
  إلى الأذن الوسطى

نوعیة الساحة 
  

  قصور قلب
 وظیقة التنظیم الذاتي↓

  النزف

 تسرع قلب تسرع قلب

  النزف

لا یوجد تحسّن مقارنة 
مع نتروبروسید 
­ ١صودیوم وریدي 

  د/كغ/مكغ٢.٥
الضیاع الدموي أكثر 

من الریمي فنتانیل مع 
  البربوفول 

  النزف
الضیاع الدموي أكثر 

من ریمیفنتانیل مع 
  بروبوفول

  النزف
الضیاع الدموي أكثر 

من ریمیفنتانیل مع 
  بروبوفول

نوعیة الساحة 
  

الجریان 
الدموي إلى الأذن 

نوعیة الساحة 
 

لا تبدل في قبط 
الأكسجین أو طرح 

  ثنائي أكسید الكربون 
وظیفة التنظیم  

 الذاتي 
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ض الضغط المضبوط لجراحة الأنف والأذن والحنجرةالأدویة المستخدمة في خف): ٨- 

المحاسن التخدیر الجرعة

  د /كغ /مكغ ٠.٢٥
 وریدي

ایزوفلوران لجراحة 
. الجیوب التنظیریة

بروبوفول والفنتانیل 
 لترقیع غشاء الطبل

النزف 
الجریان  

الدموي للأذن 
  الوسطى

نوعیة الساحة  
 الجراحیة

­٣٣٠ ١٠٠ 
 دقیقة وریدي/كغ/مكغ

  ایزوفلوران+فنتانیل  ­ 
  بربوفول+الفنتانیل

  
 

جریان الدم  
إلى الأذن الوسطى

نوعیة الساحة ↑
الجراحیة 

 

 مكغ فموي ٣٠٠
  ) ٧٩ ­ ٥٧(فنتانیل
كغ وایزوفلوران /مكغ 

 %­١.١ ٠.٦٣بحجم 
النزف 

د  /كغ/ملغ ٧.٢٥
  وریدي

 د وریدي/كغ/مكغ ٢.١

  بروبوفول+ مورفین
+ ثیوبنتال+ مورفین
 ھالوثان

تسرع قلب 

 ملغ فموي ١٢.٥
بروبوفول + فنتانیل

لجراحة الجیوب 
 التنظیریة

النزف 

 
 
 

إیزوفلوران في جراحة 
  الجیوب التنظیریة 

  النزف↓

النزف   سبفوفلوران 

النزف   ایزوفلوران 

  دوریدي  /كغ /مكغ٥
  د /كغ /مكغ ٠.٣

  وریدي
  

٠.٥ ­ ٠.٢   
 دوریدي / كغ /مكغ 

  
  

  تخدیر إنشاقي في 
  .تصنیع غشاء الطبل

  
  

  ) مل/مكغ٢(بروفول
  دیسفلوران أو
إیزوفلوران 

 أوسیفوفلوران

نوعیة الساحة ↑
  الجراحیة

  
  
  

الجریان  
الدموي إلى الأذن 

  الوسطى
نوعیة الساحة ↑

 الجراحیة

  

  

- ١ (الجدول 

 الدواء

 نتروسید صودیوم

 ایزمولول

 كلونیدین

+ بروبرانولول
نتروبروسید 

 الصودیوم
 

 كابتوبریل
 
 

  الفنتانیل

  سوفنتانیل

  فنتانیل

  نتروغلیسرین أو 
  البروستادیل

  
  
  
  
    

      
 ریمي فنتانیل

  

  



 

فــي الضــغط خــلال ضــاً مضــبوطاً 

جراحة العمود الفقري عند الأطفال وأدت إلى نتائج جیدة عنـد اسـتخدامها لوحـدها أو مـع 

ع ریمیفنتانیـــــل مـــــالوأمّـــــن اســـــتخدام 

ضــــاً مضــــبوطاً فــــي الضــــغط أثنــــاء جراحــــة الأذن 

 -لدى قیاس سرعة الجریان باللیزر

لمجهـــري وأمّـــن ظروفـــاً جراحیـــة 

فـي ض الضغط المضـبوط لاستخدام المحدد للأدویة في خف

) ٨-٤(  وجراحــة الوجــه والفــم والفــك العلــوي الجــدول

)٨-٦ (.  

  ض الضغط المضبوط بالنسبة لجراحة الأطفال

 المساوئ المحاسن

ضیاع الدم أكثر من 
­٠.٢نتروبرسید صودیوم 

  
الجریان الوریدي 

انخفاض ضغط 
 ٢٧مطول لمدة 

 دقیقة

 ضغط الأكسجین  الضیاع الدموي

جریان الدم في الأذن 

نوعیة الساحة 
وظیفة التنظیم  

 الذاتي

جریان الأذن 

نوعیة الساحة 

وظیفة التنظیم  
حماض لبني  ­الذاتي

 وفرط كربمیة

  .نوعیة الساحة الجراحیة
 ایزوفلوران و

 لابیتالول
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  :جراحة العمود الفقري عند الأطفال

ضــاً مضــبوطاً ســیفوفلوران خفالیزوفلــوران و الإلوثــان و ها

جراحة العمود الفقري عند الأطفال وأدت إلى نتائج جیدة عنـد اسـتخدامها لوحـدها أو مـع 

وأمّـــــن اســـــتخدام .  نیكـــــاردین أو نتروبروســـــید صـــــودیوم أو فینولـــــدوبام

ضــــاً مضــــبوطاً فــــي الضــــغط أثنــــاء جراحــــة الأذن عنــــد الأطفــــال خف%) 

لدى قیاس سرعة الجریان باللیزر (الجریان الدموي للأذن الوسطى الوسطى وقلل من 

لمجهـــري وأمّـــن ظروفـــاً جراحیـــة مـــع تـــأثیر معتـــدل علـــى التنظـــیم الـــذاتي للـــدوران ا

  .) ٨-٢(بدون أیة اختلاطات جدول 

  

ض الضغط المضـبوط لاستخدام المحدد للأدویة في خفتمت جدولة الدراسات حول ا

وجراحــة الوجــه والفــم والفــك العلــوي الجــدول) ٨-٣(الجراحــة العظمیــة الجــدول 

( والجراحة العصبیة الجدول) ٨-٥( والجراحة البولیة الجدول

ض الضغط المضبوط بالنسبة لجراحة الأطفالالأدویة المستخدمة في خف) :  ٨-٢( الجدول

/ الجرعة مكغ
المحاسن التخدیر

 وریدي 
سوفنتانیل في + ایزوفلوران

 جراحة العمود الفقري

ضیاع الدم أكثر من  
نتروبرسید صودیوم 

  .د/كغ/مكغ ١
الجریان الوریدي  

 القطني

 وریدي ١.٤
ریمفنتانیل + ایزوفلوران

 في جراحة العمود الفقري
الضیاع الدموي 

 وریدي ٠.٥
في   Mac%٢سیفوفلوران 

  جراحة الأذن الوسطى

جریان الدم في الأذن  
  .الوسطى

نوعیة الساحة 
 الجراحیة

 وریدي
+   Mac%٢سیفوفلوران

الفنتانیل في جراحة الأذن 
 الوسطى

جریان الأذن  
  .الوسطى

نوعیة الساحة 
 الجراحیة

 وریديكغ 
فنتانیل في + ایزوفلوران

جراحة الفم والوجھ والفك 
 السفلي

نوعیة الساحة الجراحیة↑
ایزوفلوران و 

لابیتالول فنتانیل و

  

  

جراحة العمود الفقري عند الأطفال

هاالأمّــن كــل مــن 

جراحة العمود الفقري عند الأطفال وأدت إلى نتائج جیدة عنـد اسـتخدامها لوحـدها أو مـع 

نیكـــــاردین أو نتروبروســـــید صـــــودیوم أو فینولـــــدوبام

%) ٢(ســــیفوفلوران ال

الوسطى وقلل من 

مـــع تـــأثیر معتـــدل علـــى التنظـــیم الـــذاتي للـــدوران ا) دوبلـــر

بدون أیة اختلاطات جدول  جیدة

  :جراحات أخرى

تمت جدولة الدراسات حول ا

الجراحــة العظمیــة الجــدول 

والجراحة البولیة الجدول

الجدول

 الدواء
الجرعة مكغ

 د /كغ

 ٠.٥­٧ نیكاردبین

١.٤ ­٠.٥ فینولدوبام

٠.٥ ­٠.٢ رییمفنتانیل

نتروسید 
 صودیوم

وریدي ٠.٢٥

كغ /مكغ ٥ كلونیدین



 

  ض الضغط المضبوط في الجراحة العظمیة

 المساوئ 

­ ٦٠٠النزف 
مل أقل من 

/ بروبرفول
 ریمیفنتانیل

 

­١٠٠٠النزف 
 مل ١٨٠٠

  وحدة ١.٣

  وحدة ٢.٣

الثباتیة  وحدة ٢.٧
الھیمودینامیكیة أقل 

 من دیسفلوران
  ثباتیة ھمودینامیكیة

لا یوجد عسرة 
 وظیفة كبدیة

الجریان  
الدموي فوق 

 الجافیة
 كلویةعسرة وظیفة 

لا توجد عسرة 
  وظیفة كبدیة 

 الحصیل القلبي

 

لا توجد عسرة 
 وظیفة كبدیة
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ض الضغط المضبوط في الجراحة العظمیةالأدویة المستخدمة في خف) :  ٨-٣(الجدول

المحاسن التخدیر الجرعة

مل ٢٥­٣٥ مل فوق الجافیة٥  الجافیة
في %١روبیفاكائین 

القطاع الجلدي 
في  ٢ص­ ١ص

تصنیع مفصل 
 الركبة أو الورك

النزف  
مل أقل من ١١٠٠

بروبرفول
ریمیفنتانیل

في  بوبیفاكائین مل داخل القراب ٢شوكي بوبیفاكائین 
 القطاع الجلدي

 ١٠ص

 

تمدید الدم سوي 
ایزوفلوران في  

تصنیع مفصل 
 الورك

١.٣نقل دم 

د  /كغ/ ملغ ١­٢
 وریدي

ایزوفلوران في 
تصنیع مفصل 

 الورك

٢.٣نقل دم 

ایزوفلوران في  
تصنیع مفصل 

 الورك

٢.٧نقل دم 

دیسفلوران في  
جراحة العمود 

 الفقري

ثباتیة ھمودینامیكیة

د /كغ/مكغ٢٦.٧
 وریدي

لا یوجد عسرة  سیفوفلوران
وظیفة كبدیة

  سیفوفلوران 

د /كغ/مكغ ٠.١٤٢ 
 وریدي

لا توجد عسرة  سیفوفلوران
وظیفة كبدیة 

الحصیل القلبي 

د  /كغ/مكغ ٤.٧
 وریدي

لا توجد عسرة   سیفوفلوران
وظیفة كبدیة

 

 

 

 

  

  

الجدول

 التقنیة

الجافیة فوق
 %١روبیفاكائین 

شوكي بوبیفاكائین 
٥% 

+ البروستادیل
تمدید الدم سوي 

 الحجم
 نتروغلیسرین

 ایزوفلوران

 دیسفلوران

 تریمیثافان

 سیفوفلوران

 E1بروستاغلاندین 

 نتروغلیسرین



 

الأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط في جراحة الفم والوجه والفك  العلوي

  المحاسن

ایزوفلوران لقطع عظم 
  ظروف جراحیة جیدة

ایزوفلوران لقطع عظم 
 جیدةظروف جراحیة 

 الضیاع الدموي 
 الضیاع الدموي 
 الضیاع الدموي 

  المضبوط في الجراحة البولیة

 المساوئ المحاسن

 ١٢٦٠(النزف
أكثر من تمدد الدم 

أو الغفل ) مل
  ).مل
 %٤٠التكلفة 

 

) مل ٧٨٨(النزف 
أكثر من تمدید الدم 

أو الغفل ) مل
 )مل/ 

استجابة 
 الطور الحاد

  ض الضغط المضبوط في الجراحة العصبیة

 المساوئ المحاسن

زیادة الحاجة إلى  ساحة جراحیة مرضیة
 نتروسید صودیوم

 

  ساحة جراحیة مرضیة
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الأدویة المستخدمة في خفض الضغط المضبوط في جراحة الفم والوجه والفك  العلوي):  

 

 التخدیر  الجرعة

١ ­٠.٥% 
ایزوفلوران لقطع عظم 

 الفك السفلي

 كغ وریدي/غمك ٠.٥­١.٥
ایزوفلوران لقطع عظم 

 الفك السفلي
 حصار العصب كغ وریدي/غمك ٣٠

 حصار العصب د وریدي/ كغ/مكغ  ١­٧
 حصار العصب د وریدي/كغ/مكغ ٥٠ ­٥

  

المضبوط في الجراحة البولیة ض الضغطالأدویة المستخدمة في خف) : ٨-٥(الجدول

  الجرعة
 )د/كغ/مكغ(

المحاسن التخدیر

+ ایزوفلوران )تقدیریاً ( ١
فنتانیل في استئصال 

 البروستات

النزف 
أكثر من تمدد الدم ) مل

مل ١٨٢٠(
مل ١٩٢٠(

التكلفة  

فنتانیل + دیسفلوران )تقدیریاً ( ١
في استئصال 

 البروستات

النزف 
أكثر من تمدید الدم 

مل ٨٦١(
)١٣٣٥ /

ض الضغط المضبوط في الجراحة العصبیةالمستخدمة في خف الأدویة: ) ٨-٦(

المحاسن التخدیر الجرعة

د وریدي                       /كغ/مكغ ٠.٦
  كغ فموي/ملغ ٠.١

التخدیر المتوازن 
في إصلاح أم الدم 

+ داخل القحف
اینالابریل مقابل 

 الشاھد

ساحة جراحیة مرضیة

   وریدي د/كغ/مكغ ١.٤

  د/كغ/مكغ ٣٠٠
 وریدي

ساحة جراحیة مرضیة ایزوفلوران

  

  

  ٨ -٤(الجدول 

  الدواء

 ایزوفلوران

 نتروغلیسرین

 فنتانیل
 نیكاردبین
 أدینوزین

الجدول

 التقنیة

نتروبروسید 
 صودیوم

١

نتروبروسید 
 صودیوم

١

  

( الجدول

 التقنیة

نتروبروسید 
+ صودیوم 

 اینالابریل

٠.٦
٠.١

نتروسید 
 صودیوم شاھد

١.٤

نتروبروسید 
 صودیوم

٣٠٠
وریدي
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  : الخلاصة

مــــایزال لخفــــض الضــــغط المضــــبوط دور هــــام فــــي تقلیــــل النــــزف أثنــــاء العمــــل الجراحــــي 

ویوصــى بـــه لتقلیـــل النــزف الجراحـــي فــي الجراحـــات التـــي .  الـــدمحجــم والمحافظــة علـــى 

لنـزف الخفیـف أو المعتـدل لمـع إمكانیـة محتملـة  النزف خالیة من جراحیة تتطلب ساحة 

والجراحـــة العینیـــة والجراحـــة العصـــبیة فـــي ) الأذن الوســـطى(كمـــا فـــي الجراحـــة المجهریـــة 

طـورة بكثیـر إذا أخـذنا بعـین لا تظهر الفائدة أعلى من الخ.  الخطورة/ ضوء نسبة الفائدة

الاعتبــــار التــــأثیرات الضــــارة لأدویــــة محــــددة وتكلفــــة المعالجــــة المعتبــــرة لــــبعض الأدویــــة 

تــأثیر أدى ال.  ومخــاطر تقنیــات المراقبــة مثــل القثطــرة الشــریانیة المطلوبــة لــبعض الأدویــة

أو ) وســـیفوفلورانیزوفلـــوران ودیســـفلوران إ(نشـــاقیة الجدیـــدة الخـــافض للضـــغط للأدویـــة الا

بــــالبروبوفول مضـــافاً إلیهـــا الأفیونــــات الجدیـــدة ســـهلة الضــــبط  الكامـــلالوریـــدي  خـــدیرالت

، وهكـــذا حسّـــن مـــن نســـبة  إلـــى تجنـــب اســـتخدام خافضـــات الضـــغط القویـــة) ریمفنتانیـــل(

یمكــن التخــدیر بخفــض الضــغط المضــبوط باســتخدام تراكیــز ســریریة .  الخطــورة/ الفائــدة

  . شریانیةمعیاریة دون قثطرة 
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  تاسعالفصل ال

  حرائك الدوائیةال

مـــع بـــدء انخفـــاض التركیـــز البلازمـــي للـــدواء یغـــادر جـــزء منـــه الأعضـــاء غزیـــرة الترویـــة 

ــأثیرات العدیــد مــن ل لحفــاظ علــى حالــة التــوازن وإن عــود التــوزع هــذا مســؤول عــن زوال ت

  .الأدویة التخدیریة 

البلازمیــة ترشــح بحریــة مــن البلازمــا إلــى الأنابیــب  بروتینــاتبال إن الأدویــة التــي لاتــرتبط

الكلویـة ومــن ثــم یعــاد امتصــاص الجــزء غیــر المـؤین منهــا بینمــا یطــرح الجــزء المــؤین مــع 

  . البول 

یتناســب العمــر النصــفي الإطراحــي الخــاص بالــدواء طــرداً مــع حجــم توزعــه وعكســاً مــع 

          .  معدل تصفیته

دوائیــة  یــةعلــى ســتة معـاییر ومعطیــات حرائك للـدواء اعتمــاداً یـتم تحدیــد التركیــز البلازمــي 

  . ولیس بناءاً على عمره النصفي فقط 

تقــاس شــدة اســتجابة الشــدة الناجمــة عــن التنبیــه الجراحــي بمعــایرة إفــراز هرمونــات نوعیــة 

وتثـبط الأفیونـات ، خاصة تشمل الكاتیكولامینات والهرمون المضـاد لـلإدرار والكـورتیزول 

  . تحرر هذه الهرمونات بشكل أقوى مما تفعله المخدرات الطیارة 

 : Pharmacolgic principlesالأسس الدوائیة 

  : pharmacokineticsالحرائك الدوائیة 

إن الحرائك الدوائیـة تـدرس العلاقـة بـین جرعـة الـدواء وتركیـزه النسـیجي والـزمن الـذي مـر 

: ویتم تحدید الحرائك الخاصة بكل محضر عبـر دراسـة أربعـة عناصـر هـي ، على حقنه

  .  ١٥٠الامتصاص والتوزع والتحول الحیوي والإطراح

إلــى عملیــة الــتخلص منــه بواســطة التحــول  Eliminationلــدواء یشــیر مصــطلح إزالــة ا

فهـو یسـتخدم لقیـاس معـدل إزالـة  Clearanceأما مصطلح التصفیة ، الحیوي والإطراح 

  . الدواء 
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 :Absorption الامتصاص 

توجــد عــدة طــرق لامتصــاص الأدویــة إلــى الــدوران الجهــازي هــي الطریــق الفمــوي وتحــت 

  .والإنشاقي وعبر الجلد وحقناً تحت الجلد وحقناً عضلیاً وحقنـأ وریـدیاً اللسان والمستقیمي 

ــــدواء  ــــة لل ــــأثر الامتصــــاص بالصــــفات الفیزیائی ــــه (یت ولموضــــع ) لتركیــــز ا،  pka،ذؤوبیت

  ) .مساحة سطح الامتصاص ، الباهاء ، الدوران (  الامتصاص

الحیـوي الـذي یـدل علـى الجـزء غیـر المتبـدل مـن الـدواء  حـولیختلف الامتصاص عن الت

إن الأشــكال غیــر المؤینـة مــن الأدویــة . ن الجهـازي الـذي تمكــن مــن الوصـول إلــى الــدورا

تمــــتص بشــــكل أفضــــل ولــــذلك فــــإن الوســــط الحمضــــي یشــــجع علــــى امتصــــاص الأدویــــة 

بینمـا یشـجع الوسـط القلـوي علـى امتصـاص الأدویـة ) A­ + H+ → AH(الحامضـیة 

  . ) BH + → H+ + B(قلویة ال

  : Distributionالتوزع 

یلعب التوزع دوراً رئیساً في التأثیر على الحرائك الدوائیة لأنه العامل الرئیس الذي یحـدد 

ویعتمــد تــوزع أي محضــر دوائــي علــى ترویــة ، تركیــز الــدواء ضــمن الأعضــاء الانتهائیــة 

  .ذؤوبیته في الدسم الأعضاء وعلى شدة ارتباطه بالبروتینات وعلى درجة 

بعد امتصاصه یتوزع الـدواء إلـى كـل أنحـاء الجسـم مـع الجریـان الـدموي حیـث الأعضـاء 

منـه بالمقارنـة مـع  خـذ كمیـة أكبـرأت)  عة الغنیة بالترویة الدمویـة المجمو  (غزیرة الترویة 

ن أوبالتـــالي رغــــم ) . لدســـم والعضــــلات كمجموعــــة ا (الأعضـــاء الأخـــرى الأقــــل ترویـــة 

الكلیـــة للأعضـــاء غزیـــرة الترویـــة صـــغیرة نســـبیاً لكنهـــا مســـؤولة عـــن معـــدل القـــبط الكتلـــة 

  . )٩-١( الجدولء ولي الكبیر الذي یتعرض له الدواالأ

جـــاهز للقـــبط مـــن قبـــل أعضـــاء الجســـم  البلازمیـــة یصـــبحبعــد ارتبـــاط الـــدواء بالبروتینـــات 

ترتبط الأدویـة الحامضـیة مـع الألبـومین ، المختلفة بغض النظر عن مدى غزارة ترویتها 

ـــــة  ـــــة القلوی ـــــرتبط الأدوی ـــــل ت ـــــاً وبالمقاب أســـــید  – ١αمـــــع ) المخـــــدرات الموضـــــعیة  (غالب

فـــإذا نقصــت كمیـــة البروتینــات الرابطـــة أو احتلــت مواقـــع الارتبـــاط  AAGغلوكــوبروتین 

ـــدواء الحـــر الجـــاهز للقـــبط مـــن قبـــل أنســـجة الجســـم  مـــن قبـــل أدویـــة أخـــرى فـــإن كمیـــة ال

إن توافر الـدواء لعضـو معـین مـن أعضـاء الجسـم لا یعنـي بالضـرورة قبطـه مـن  .ستزداد
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بیة المركزیــة یكــون محـــدوداً قبلــه حیــث نجـــد أن نفــاذ الأدویــة المؤینـــة إلــى الجملــة العصـــ

بســبب وجــود الحــاجز الوعــائي الــدماغي الـــذي یتكــون مــن الخلایــا الدبقیــة قبــل الشـــعریة 

وبالمقابــــل نجــــد أن ، ومــــن التوصــــیلات محكمــــة الإغــــلاق التــــي تــــربط الخلایــــا البطانیــــة 

  .الجزیئات الدوائیة الذوابة في الدسم غیر المؤینة تنفذ بحریة عبر الأغشیة الشحمیة 

لتـوزع الأولـي عد أن تمتلئ الأعضاء غزیـرة الترویـة بالـدواء لحـد الإشـباع خـلال مرحلـة اب

ومـــع بـــدء انخفـــاض تركیـــزه البلازمـــي ، الترویـــة بقبطـــه مـــن الـــدم  ةتســـتمر الأعضـــاء فقیـــر 

وإن عـود التـوزع ، سیغادر جزء منه الأعضـاء غزیـرة الترویـة للحفـاظ علـى حالـة التـوازن 

غزیرة الترویة مسؤول عن زوال تأثیرات العدیـد مـن الأدویـة  هذا الذي یتم من الأعضاء 

  . التخدیریة 

   :وهو یحسب بالعلاقة) vd(یسمى الحجم الظاهري الذي یتوزع الدواء إلیه بحجم التوزع 

  التركیز البلازمي÷ الجرعة ) = vd(حجم التوزع 

  الجسم وحصتها من نتاج القلبالمجموعات النسیجیة حسب تركیبها ونسبتها من كتلة )  ٩- ١ ( الجدول

نسبتها من وزن   التركیب  المجموعة النسیجیة

  الجسم

نسبة حصتها من 

  نتاج القلب

الأعضاء غزیرة 

  الترویة 

، كلى ، كبد،دماغ

  غدد صم

١٠%  

  

  

٧٥%  

  %١٩  %٥٠  العضلات   العضلات 

  %٦  %٢٠  النسیج الشحمي   الدسم

الأعضاء فقیرة 

  الترویة

، الأربطة ، العظام

  الغضاریف

٠  %٢٠  

  

  : Biotransformationالتحول الحیوي 

عملیــــــات الدوائیــــــة تحــــــت تــــــأثیر ال بأنــــــه تبــــــدل تركیــــــب المــــــادة یعــــــرف التحــــــول الحیــــــوي

تحول الحیوي غیـر مستقبلات النهائیة لعملیة الاللأحیان تكون وفي معظم ا  ،الاستقلابیة
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  ،بـإطراح المسـتقلب عبـر الكلـىتسمح وإن صفة الانحلال بالماء   ،ماء فعالة ومنحلة بال

  .وفي الحقیقة یعد الكبد العضو الرئیس الذي یتم فیه استقلاب معظم الأدویة 

تحـول تفـاعلات ،  ІІوالطـور Іیقسم التحول الحیوي الاستقلابي إلى طورین هما الطور  

الــدواء الأصــلي إلــى مســتقبلات أكثـر قطبیــة عبــر تعرضــه للأكســدة أو الإرجــاع  Іالطـور 

فهـــي تـــربط الـــدواء الأصـــلي مـــع بعـــض الركـــائز  ІІأمـــا تفـــاعلات الطـــور ، أو الحلمهـــة 

ورغــم أن ، داخلیــة المنشــأ لتشــكل مركــب نهــائي شــدید القطبیــة یمكــن إطراحــه مــع البــول 

 Іل ومتعاقب فإنه یمكـن لمسـتقبلات الطـورعملیة التحول الحیوي بطوریها تتم یشكل متتا

  .  Іأن تسبق تفاعلات الطور  ІІلتفاعلات الطور  یمكن كذلك

وبتعبیـر ، تعرف التصفیة الكبدیة بأنها معدل إطراح الدواء عبر التحـول الحیـوي الكبـدي 

أكثــر نوعیــة نقــول أن التصــفیة هــي حجــم البلازمــا الــذي یــتم تخلیصــه مــن الــدواء خــلال 

تعتمـد التصـفیة الكبدیـة علـى معـدل الجریـان الـدموي الكبـدي وعلـى ، محـددة  وحدة زمنیة

  .١٥٠حجم الجزء من الدواء الذي یطرح من الجسم بواسطة الكبد

  :  Excretionالإطراح 

وتعبــــر الأدویــــة غیــــر ، تشــــكل الكلیــــة العضــــو الــــرئیس المســــؤول عــــن الإطــــراح الــــدوائي 

ویعـاد امتصـاص الجـزء غیـر المـؤین ، المرتبطة بالبروتینـات بحریـة إلـى الرشـاحة الكبیـة 

كـــذلك تطـــرح الكلیـــة بعـــض الأدویـــة ، عبـــر الأنابیـــب الكلویـــة بینمـــا یطـــرح الجـــزء المـــؤین 

  . بشكل فاعل 

ـــة الـــدواء مـــن الجســـم بآلیـــة الإطـــراح الكلـــوي تعـــرف التصـــفیة الكل ، ویـــة بأنهـــا معـــدل إزال

ویؤدي القصور الكلـوي لتبـدل الحرائـك الدوائیـة للعدیـد مـن الأدویـة عبـر تـأثیره علـى شـدة 

  . ارتباطها ببروتینات البلازما وعلى حجوم توزعها وعلى معدلات تصفیتها 

لسبیل الصفراوي لأنها تمـتص ثانیـة عدد قلیل نسبیاً من الأدویة یعتمد في إطراحه على ا

وإن العدیـد مـن التـأثیرات السـمیة المتـأخرة ،   عبـر الأمعـاء وتطـرح فـي النهایـة مـع البـول

    ،م عن عود الدوران المعوي الكبديقد تنج) مثل فنتانیل (التي قد تسببها بعض الأدویة 

  .  ١٥٠إن الرئتین مسؤولتان عن إطراح الأدویة الإنشاقیة
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  : Compartment Modelsمخططات الجوبة 

تقـــدم مخططـــات الجوبـــة وســـیلة بســـیطة لمعرفـــة ودراســـة نمـــط تـــوزع الـــدواء فـــي الجســـم  

ومن الناحیة النظریة البحتة یمكن اعتبار الجوبة على أنهـا مجموعـة مـن ، وإطراحه منه 

مــع یترافــق مخطــط الجــوبتین بشــكل جیــد . الأنســجة التــي تبــدي حرائــك دوائیــة متشــابهة 

فبعــد إعطــاء بلعــة وریدیــة مــن دواء مــا یرتفــع ،  أطــوار تــوزع وإطــراح العدیــد مــن الأدویــة

وبعــد ذلــك یحــدث انخفــاض أولــي ســریع فــي هــذا التركیــز ، تركیــزه البلازمــي بشــكل فــوري 

یســـمى بطـــور التـــوزع أو الطـــور ألفـــا الـــذي یتماشـــى مـــع عـــود تـــوزع الـــدواء مـــن البلازمـــا 

أي الجوبـــة ( إلــى الأنســجة الأقــل ترویــة ) الجوبــة المركزیــة  (والأعضــاء غنیــة الترویــة 

ومع تبـاطؤ عملیـة التـوزع تصـبح إزالـة الـدواء مـن الجوبـة المركزیـة مسـؤولة ). المحیطیة 

ویســمى هــذا الطــور ) ولكــن بشــكل أقــل حــدة ( عــن اســتمرار انخفــاض التركیــز البلازمــي 

  .   ١٥٠بطور الإزالة أو الطور بیتا

  . صفي الإطراحي طرداً مع حجم التوزع وعكساً مع معدل التصفیة یتناسب العمر الن

التركیز البلازمي للعدید من الأدویة مـع مخطـط الجوبـات الـثلاث بشـكل تترافق منحنیات 

ـــة مركزیـــة ، أفضـــل مـــن توافقهـــا مـــع مخطـــط الجـــوبتین  ـــألف هـــذا المخطـــط مـــن جوب ویت

  . وجوبتین اثنتین محیطیتین 

زمـــي للـــدواء بعـــد إعطـــاء بلعـــة منـــه بالاعتمـــاد علـــى المعادلـــة یمكـــن تخمـــین التركیـــز البلا

   :الأسیة الثلاثیة التالیة 

CP(t) = Ae-αt + Be –βt +Ce –yt 

ملات معــا A,B,Cوحیــث ،  tهــو التركیــز البلازمــي للــدواء خــلال الــزمن  CP(t)حیــث 

یتوافــق مــع العمــر  α(التجــزؤ التــي تظهــر المشــاركات النســبیة لكــل مــن الثوابــت الهجینــة 

ع مــیتوافــق  γو، یتوافــق مــع العمــر النصــفي للتــوزع البطــئ  β،النصــفي للتــوزع الســریع 

تحدد بنـاء ولذلك نجد أن التركیز البلازمي للدواء ی، ) العمر النصفي الإطراحي النهائي 

وبمـا أن ، لیس على الأعمار النصـفیة فقـط كمـا یعتقـد غالبـاً  و على ستة معاییر حركیة

لات التجــزؤ تقــدر كمیــة مشــاركة كــل عمــر نصــفي فــي انخفــاض التركیــز البلازمــي معــام

  . ال تخمین نهایة تأثیر الدواء جنها بأهمیة الأعمار النصفیة في مللدواء فإ
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وصــف معــادلات التــوزع والتحــول الحیــوي بمــا یعــرف بحرائكیــة الدرجــة  فــي العــادة یمكــن

نسـبة مئویـة ثابتـة مـن الـدواء فـي كـل وحـدة أي یتوزع أو یستقلب جـزء ثابـت أو ، الأولى 

مـــن الـــدواء للاســـتقلاب % ١٠أي یتعـــرض ، زمنیــة بغـــض النظـــر عـــن تركیـــزه البلازمــي 

وإذا كـان ،  مـل/مكـغ١٠٠مـل أو /مكـغ١٠الحیوي كل ساعة سواء أكان تركیزه البلازمـي 

خـلال  تركیز الدواء أكبر من قدرة التحول الحیوي فـإن كمیـة ثابتـة مـن الـدواء قـد تسـتقلب

  ). حرائك الدرجة صفر  (وحدة زمنیة 

  :  PHARMACODYNAMICSالتأثیرات الدوائیة 

الــدواء  العلاجیــة والســامة التــي یحــدثها  تعــرف التــأثیرات الدوائیــة بأنهــا دراســة التــأثیرات

وإن شــــدة هــــذه ، ) كیــــف یــــؤثر الــــدواء فــــي الجســــم ( علــــى مســــتوى الأعضــــاء المختلفــــة 

آلیـــة  كـــذلك یـــدرس هـــذا العلـــم، التـــأثیرات تحـــدد فعالیـــة الـــدواء وقوتـــه ومنســـوبه العلاجـــي 

  . والعلاقة بین التركیب والفعالیة  ةتأثیره والتداخلات الدوائی

تقبلات الــدواء قاعــدة معرفیــة تســاعد فــي الاســتجابة ومســ –یــؤمن فهــم منحنیــات الجرعــة 

  . فهم تلك المعاییر والمعطیات الخاصة بالتأثیرات الدوائیة 

 :  Dose-Response Curvesالاستجابة –منحنیات الجرعة 

وإن جرعــة ، الاســتجابة عــن العلاقــة بــین جرعــة الــدواء وتــأثیره  –یعبــر منحنــى الجرعــة 

ى محــور الســینات ویمثــل بمنحنــى الســواء یتوضــع علــالــدواء أو التركیــز البلازمــي بحالــة 

ر العینـات علـى ي علـى محـو وبالمقابل یتوضع التأثیر الدوائ،  خطي أو بقوس لوغارتمي

     ویشـــــیر منحنـــــى، ســـــبة مـــــن التـــــأثیر الأقصـــــى أو علـــــى شـــــكل نشـــــكل وحـــــدات مطلقـــــة 

تـأثیر الـدواء وبالمقابـل یـرتبط ، الاستجابة على محور السینات إلى قوة الدواء  –الجرعة 

الاسـتجابة صـفات  -ویعكس انحـدار منحنـى الجرعـة، بمقدار فعالیته ) الذروي(الأقصى 

ویمكــن التخفیــف مــن تــأثیر الحرائــك الدوائیــة علــى ، الارتبــاط بالمســتقبل الخــاص بالــدواء 

الاســتجابة بدراســة العلاقــة بــین التركیــز البلازمــي للــدواء والاســتجابة  –منحنیــات الجرعــة 

  .له 

المطلوبــة مــن الــدواء لإحــداث  بأنهــا الجرعــة) ED50(تعــرف الجرعــة المتوســطیة الفعالــة 

ـــة ، مـــن عامـــة النـــاس % ٥٠تـــأثیره العلاجـــي عنـــد  ولاحـــظ أنهـــا لیســـت الجرعـــة المطلوب
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وإن الجرعــة المتوســطة الفعالــة للمخــدرات ، لإحــداث نصــف التــأثیر الأقصــى الــذروي لــه 

  .الأصغري الإنشاقیة هي نفسها التركیز السنخي 

مــن % ٥٠بأنهــا الجرعــة التــي ســببت مــوت ) LD50(تعـرف الجرعــة المتوســطة الممیتــة 

ویعــرف المنســوب العلاجــي بأنــه نســبة الجرعــة المتوســطة ، المرضــى الــذین تعرضــوا لهــا 

الجرعــــــة ÷ الجرعــــــة المتوســــــطة الممیتــــــة ( الممیتــــــة علــــــى الجرعــــــة المتوســــــطة الفعالــــــة 

  ) . المتوسطة الفعالة 

  : Drug Receptorsالدواء مستقبلات 

یة تكون في العـادة علـى شـكل بروتینـات تشـكل تمستقبلات الدواء عبارة عن جزیئات كبر 

وهـي تتفاعــل مــع الـدواء لتتواســط التبــدلات ، جـزءاً صــمیمیاً لا یتجــزأ مـن الغشــاء الخلــوي 

تفاعـل وإن آلیـة تأــثیر العدیـد مـن الأدویـة تعتمـد علـى ، داخل الخلویة التي یحدثها عادة 

  .الدواء مع مستقبله 

التـــي تـــؤثر ) كالأدویـــة(أو الركـــائز الخارجیـــة ) كالهرمونـــات ( تســـمى الركـــائز الداخلیـــة 

وبالمقابـل   ”Agonists“مباشرة على وظیفة الخلیة بالارتباط مع مسـتقبلاتها بالشـادات 

تـــرتبط مـــع المســـتقبلات أیضـــاً دون أن تـــؤثر مباشـــرة "  Antagonists"فـــإن الضـــادات 

الضــاد بقدرتـــه علــى منــع المــادة الشــادة مــن تفعیـــل  الــدواءویتجلــى تــأثیر ، لــى الخلیــة ع

  . المستقبلات 

ـــو خمـــع المســـتقبلات بشـــكل عكـــوس وقـــد تت تـــرتبط الضـــادات التنافســـیة لـــى عنهـــا فیمـــا ل

) اللاعكوسـة(ابـل تـرتبط الضـادات اللاتنافسـیة وبالمق، وجدت تراكیز أعلى مـن الشـادات 

ع شــدید یمنــع حتــى التراكیــز العالیــة مــن الشــادات مــن أن تعــاكس بولــ مــع المســتقبلات

  ) .عن الضادات(حصار هذه المستقبلات الناجم عنها 

بتبـدیل معـدل جریـان الإیونـات عبـر (تؤثر المستقبلات على الوظیفة الخلویـة إمـا مباشـرة 

مثــل (أو بشــكل غیــر مباشــر عبــر ضــغط إفــراز جــزئ مــنظم آخــر  )الغشــاء الخلــوي مــثلاً 

  ) . ضبط إفراز أدینوزین وحید الفوسفات الحلقي الذى یدعى بالمرسال الثاني 

إن الاختلاف الشخصي في الاستجابة لارتباط الدواء مـع المسـتقبل یشـكل سـبباً ملحوظـاً 

فعیـل المباشــر وإن الت، لعـدم تماثـل الاســتجابة لـنفس الــدواء واختلافهـا بــین مـریض وآخــر 
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للمســتقبل یــؤدي غالبــاً لضــعف الاســتجابة لتــأثیر الــدواء بینمــا یــؤدي ضــعف التنبیــه إلــى 

  .فرط الاستجابة لتأثیره 

) لـع الـدواء بالمسـتقبلأو لربمـا و (إن التركیب الكیماوي یحدد درجة ولع المسـتقبل بالـدواء 

للتبـــدلات الطفیفـــة الطارئـــة علـــى ویمكـــن ، بالعلاقـــة بـــین التركیـــب والفعالیـــة التـــي تعـــرف 

  .الشكل الجزیئي أن تحدث تأثیرات دراماتیكیة على التأثیر السریري للدواء 
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  عاشرالفصل ال

 OPIODS   الأفیونات

  :مقدمة تاریخیة 

جـرب  م علـى یـد الباحـث سـیرتورنر ومـن ثـم١٨٠٥عزل المورفین مـن نبتـة الأفیـون عـام 

وإن حـوادث المراضـة والمواتـة التـي ترافقـت بـاكراً مـع إعطـاء  للاستخدام كمخـدر وریـدي 

ـــاء التخـــدیر یتجنبونهـــا ویفضـــلون  ـــد مـــن أطب ـــت العدی ـــات جعل ـــرة مـــن الأفیون جرعـــات كبی

ومن ثم عاد الاهتمام بهـا كجـزء مـن أدویـة التخـدیر  ، الاستمرار بتقنیة التخدیر الانشاقي

  .م ١٩٣٩ریدین عام بعد تركیب محضر میبی

أدخل مصطلح التخدیر المتوازن مـن قبـل لنـدي وآخـرین للممارسـة  وتطـور لاحقـاً بحیـث 

أصــــبح یتكــــون مــــن إعطــــاء التیوبنتــــال لمباشــــرة التخــــدیر والنــــایتروس أوكســــاید لإحــــداث 

ـــدین  ـــون آخـــر(النســـاوة والمیبیری ـــأمین ) أو أي أفی لضـــمان التســـكین والكـــورار مـــن أجـــل ت

  .الهیكلي الإرخاء العضلي 

م لفـــت العـــالم لوینســـتاین الاهتمـــام ثانیـــة نحـــو اســـتخدام الأفیونـــات فـــي ١٩٦٩وفـــي عـــام 

، التخــدیر عنــدما أعــاد إدخــال مصــطلح التخــدیر الكلــي بالجرعــات الكبیــرة مــن الأفیونــات 

ولقـد اســتخدم المــورفین فــي البدایــة لهــذا الهــدف ولكنــه اســتعیض عنــه لاحقــاً بالمحضــرات 

ولقـــد زاد الاهتمـــام كثیـــراً بهـــذه التقنیـــة فـــي ، ل وســـوفنتانیل وألفنتانیـــل الأحـــدث مثـــل فنتانیـــ

الآونــة الخیــرة رغــم وجــود تســاؤولات عــن قــدرتها فــي تــأمین عــدم صــحو المــریض خــلال 

  .   ١٥١العملیة وتأمین تثبیط قوي للاستجابات العصبیة الذاتیة في هذه المرحلة

  :آلیات التأثیر 

ت نوعیـــة تتوضـــع فـــي الجملـــة العصـــبیة المركزیـــة وبقیـــة تـــرتبط الأفیونـــات إلـــى مســـتقبلا

هــي ) ١٠-١( الجــدولأنــواع مــن المســتقبلات الأفیونیــة  ولقــد تــم تحدیــد أربعــة، الأنســجة 

  )k  (وكابـا)  µ-٢و µ-١ویوجد منها نوعان فرعیـان همـا ،  µیرمز لها بالرمز  (میو 

  .١٥٢,١٥٠)ð(وسیغما)  &(ودلتا

  



    

 
٧٩ 

  

  المستقبلات الأفیونیةیبین أنواع )  ١٠-١(الجدول 

  الشادات  ةالتأثیرات السریری  المستقبل

  )١- میو(تسكین فوق شوكي   میو

  )٢-میو(تثبیط تنفسي 

  .اعتماد فیزیائي

  .صلابة عضلیة 

  .مورفین 

  *.انكیفالین-میت

  *.إندروفین-بیتا

  .فنتانیل

  .تهدئة  كبا

  .تسكین شوكي

  .مورفین

  .نالبوفین

  .بوتیرفانول

  .داینورفین

  .كودونأوكسي 

  .تسكین   دلتا

  .اضطرابات سلوكیة 

  .إحداث نوب صرعیة 

  *.إنكیفالین-لیو

  *.إندروفین –بیتا 

  .قلق   سیغما

  .أهلاس 

  .تنبیه تنفسي 

  .بنتازوسین 

  .نالورفین 

  .كیتامین 

  .أفیونات داخلیة المنشأ *

NB  : إن العلاقة بین المستقبل والتأثیر السریري والشادات معقدة أكثر مما هي علیه في الجدول فعلى

  .نجد أن محضر بنتازوسین ضاد عند المستقبلات كابا وشاد صافي عند المستقبلات سیغما   سبیل المثال

  

، تــــؤثر كأدویــــة مســــكنة قویــــة بالدرجــــة الأولــــى  الأفیونــــات بعــــض التهدئــــة ولكنهــــا تــــؤمن

النوعیة لكـل محضـر أفیـوني علـى نوعیـة المسـتقبل الـذي یـرتبط وتعتمد التأثیرات الدوائیة 

  .به وشدة ولعه به وعلى نوعیة المستقبل الذي تم تفعیله 

تـــرتبط بالمســــتقبلات الأفیونیـــة فــــإن الشــــادات رغـــم أن الشــــادات والضـــادات الأفیونیــــة  -

مثـــل ( الضـــادة  -وإن المحضـــرات الأفیونیـــة الشـــادة، هـــي القـــادرة علـــى تفعیلهـــا وحـــدها 

تحــدث تــأثیرات متعاكســة عنــد مســتقبلات ) نــالبوفین ونــالورفین وبوتیرفــانول وبنتازوســین 

  .مختلفة 
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ــــى  - ــــرتبط إل ــــة المنشــــأ ت ــــدات داخلی ــــداینورفینات ببتی ــــات وال إن الأنــــدروفینات والإنكیفالین

وهــي تختلــف عــن بعضــها الــبعض بطلائعهــا البروتینیــة وتوزعهــا ،  المســتقبلات الأفیونیــة

  .التشریحي وولعها بمستقبلاتها 

  بیة قبل المشبكیة إلى تثبیط تحرر النواقل العص یؤدي تفعیل المستقبلات الأفیونیة  -

وإضـــعاف الاســـتجابة بعـــد المشـــبكیة لهـــذه النواقـــل مـــن قبـــل )  pالمـــادة ،أســـتیل كـــولین (

وقد تشمل الآلیة الخلویـة لهـذا التعـدیل العصـبي حـدوث ، العصبونات الناقلة لحس الألم 

یمكـن لجــم نقـل النبضــات الألمیـة علــى ، تبـدل فــي توصـیل شــوارد البوتاسـیوم والكالســیوم 

نــــات ضــــمن القــــراب أو فــــوق مســــتوى القــــرن الظهــــري للنخــــاع الشــــوكي عنــــد حقــــن الأفیو 

كذلك یمكن لتعدیل السبیل المثبط النازل من المادة الرمادیة حول القنویـة عبـر ، الجافیة 

ـــة  ـــى القـــرن الظهـــري للنخـــاع الشـــوكي أن یلعـــب دوراً فـــي آلی النـــواة الملتحمـــة الســـوداء إل

  .   ١٥٣ التسكین المحرض بالأفیونات

ضـــمن الجملـــة العصـــبیة المركزیـــة فلقـــد  رغـــم أن الأفیونـــات تحـــدث تأثیراتهـــا القصـــوى -

  . عزلت مستقبلاتها من أعصاب محیطیة حسیة وودیة 

      :العلاقة بین التركیب والفعالیة 

إن التفاعـــل بـــین الأفیـــون ومســـتقبله یشـــاركه فیـــه عـــدة مجموعـــات مـــن مركبـــات كیماویـــة 

یمكـن للتبـدلات ،  یبیة عامة مشـتركة بـین الأفیونـاتورغم ذلك توجد میزات ترك، مختلفة 

  .الجزیئیة الطفیفة أن تحول الشاد إلى ضادٍ 

  .لوحظ أن المماكبات الأفیونیة المیاسرة أقوى عموماً من المماكبات المیامنة 

  :الحرائك الدوائیة 

A  . الامتصاص:    

یحدث امتصاص سریع وكامل لكـل مـن المـورفین والمیبریـدین بعـد حقنهمـا عضـلیاً حیـث 

هـــذا وإن امتصـــاص ســـیترات ،دقیقـــة  ٦٠-٢٠بلازمـــي لذروتـــه خـــلال یصـــل تركیزهمـــا ال

فعالة من أجل إحداث تسكین وتهدئـة  فنتانیل عبر الغشاء المخاطي الفموي یؤمن طریقة

وعنـد ) كـغ /مكـغ ٢٠-١٥(عنـد الأطفـال ) دقـائق  ١٠(فعالین وذوي بدایة تأثیر سـریعة 

  ) .مكغ  ٨٠٠-٢٠٠(البالغین 
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لجزیئــي الخــاص بمحضـر فنتانیــل وشــدة ذوبانـه فــي الدســم كـذلك یســمح انخفــاض الـوزن ا

وتعتمـد كمیـة الـدواء المتحـرر بشـكل رئـیس ، )لصـاقات جلدیـة  (بامتصاصـه عبـر الجلـد 

ـــد الـــذي طبقـــت علیـــه  ـــة الجل ـــان (علـــى مســـاحة اللصـــاقة ولكنهـــا تتـــأثر بحال معـــدل الجری

وإن احتباس الدواء وخزنه فـي الأدمـة العلیـا یـؤخر امتصاصـه الجهـازي لعـدة ، ) الدموي 

ســاعة مــن  ٢٤-١٤خــلال ویصــل تركیــز فنتانیــل البلازمــي لحــد العتبــة ، ســاعات تالیــة 

وإن استمرار امتصـاص الـدواء ، ساعة  ٧٢تطبیق اللصاقة ویبقى ثابتاً لمدة تصل حتى 

مســؤول عــن تطــاول فتــرة انخفــاض تركیــزه المصــلي بعــد ) حیــث یخــزن فیهــا (مــن الأدمــة 

 قــد حــدّ   وإن ارتفــاع نســبة حــدوث الإقیــاء وتذبــذب تركیــز فنتانیــل المصــل، نــزع اللصــاقة 

  . لصاقاته لتسكین الألم التالي للعمل الجراحي من استخدام 

مغلف بجسیمات شحمیة إنشـاقاً عبـر ت إمكانیة إعطاء محضر فنتانیل الأظهرت الدراسا

  . الرئتین

B   . التوزع:  

، المیزات الفیزیائیة التي تحدد توزع وقـبط المسـكنات الأفیونیـة ) ١٠-٢(یلخص الجدول 

وإن انخفـاض شــدة ، دقیقـة  ٢٠-٥وتعـادل الأعمـار النصـفیة التوزعیــة لكـل هـذه الأدویــة 

ذوبـان المـورفین فـي الدســم یبطـئ مـروره عبـر الحــاجز الوعـائي الـدماغي وبالتـالي تتباطــأ 

دي الذوبان فـي حضر فنتانیل وسوفنتانیل الشدیبدایة تأثیره وتتطاول مدته بالمقارنة مع م

  . ن تأثیرهما بسرعة ویمتدان لفترة قصیرة نسبیاً آالدسم اللذین یبد

إن بدایة تأثیر محضر ألفینتانیل أسرع من بدایة تأثیر محضر فنتانیل ومدته أقصـر مـن 

ذه وتعلـــل هـــ، مدتـــه بعـــد حقـــن بلعـــة منـــه رغـــم أنـــه أقـــل انحـــلالاً فـــي الدســـم مـــن فنتانیـــل 

فــــي الوســــط ذي الباهــــاء  الظــــاهرة بــــأن ارتفــــاع نســــبة الجــــزء غیــــر المــــؤین مــــن ألفنتانیــــل

متـوافر منـه للارتبـاط مـع مســتقبلاته الفیزیولوجیـة وصـغر حجـم توزعـه یزیـد كمیـة الجـزء ال

  . في الدماغ 

قـــبط (یمكـــن احتجـــاز كمیـــات ملحوظـــة مـــن الأفیونـــات الذوابـــة فـــي الدســـم ضـــمن الـــرئتین 

هـــذا وتعتمـــد شـــدة ، مـــن ثـــم تتحـــرر لاحقـــاً لتعـــود إلـــى الـــدوران الجهـــازي و ) العبـــور الأول

وعلــى ) تــنقص شــدة قــبط الأفیونــات (القــبط الرئــوي علــى تــراكم دواء ســابق فــي الــرئتین 
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وعلــى إعطــاء المخــدرات الإنشــاقیة بشــكل متــزامن )  تــزداد شــدة القــبط (ســوابق التــدخین 

  ) . تنقص شدة القبط (مع إعطاء الأفیونات 

وبالمقابــل ،  ١٥٤نهــي عــود التــوزع تــأثیر الجرعــات الصــغیرة مــن كــل المســكنات الأفیونیــةیُ 

یجـــب أن تخضـــع الجرعـــات الكبیـــرة لعملیـــة تحـــول حیـــوي لكـــي تـــنخفض تراكیـــز الأدویـــة 

  . البلازمیة بشكلٍ كافٍ 

  المیزات الفیزیائیة التي تحدد نوعیة توزع المسكنات الأفیونیة:  )١٠-٢(الجدول

  الذوبان في الدسم  الارتباط البروتیني  الجزء غیر المؤین  الدواء 

  +  ++  ++  مورفین

  ++  +++  +  میبیریدین

  ++++  +++  +  فنتانیل

  ++++  ++++  ++  سوفنتانیل

  +++  ++++  ++++  ألفنتانیل

ریمي 

  فنتانیل

+++  +++  ++  

  

 C . التحول الحیوي:  

ارتفـاع معـدلات استخلاصـها الكبـدي وإن ، ستقلب معظم المسكنات الأفیونیة فـي الكبـد تُ 

وإن صــغر حجــم تــوزع محضــر ، یجعــل تصــفیتها معتمــدة علــى الجریــان الــدموي الكبــدي 

  ) .ساعة  ١,٥(ألفنتانیل مسؤول عن قصر عمره النصفي الإطراحي 

ــــك لیشــــكلا مركــــب مــــورفین ــــد  -٣-یــــرتبط المــــورفین مــــع حمــــض الغلوكورونی غلوكورونی

یســـتقلب محضـــر میبیریـــدین متحـــولاً إلـــى وبالمقابـــل ، غلوكورونیـــد  -٦-ومركـــب مـــورفین

ـــات  ـــدم مـــع ظهـــور فعالی ـــذي ترافـــق وجـــوده فـــي ال نورمیبیریـــدین ذاك المســـتقلب الفعـــال ال

وإن المستقلبات النهائیة لمحضر فنتانیل وسوفنتانیل وألفنتانیل مركبـات غیـر ، اختلاجیة 

  .  ١٥٤فعالة

مســكن أفیــوني قصــیر أمــد التــأثیر ( إن التركیــب الأســتري الممیــز لمحضــر ریمــي فنتانیــل

یجعلـــه عرضــــة لحلمهــــة ) دقــــائق  ١٠جـــداً ذو عمــــر نصـــفي إطراحــــي نهـــائي یقــــل عـــن 
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إســتریة مـــن قبـــل خمــائر الإســـتراز اللانوعیـــة الموجــودة فـــي الكریـــات الحمــر وفـــي النســـج 

وإن اسـتقلاب محضـر ریمـي فنتانیـل سـریع ، بأسلوب مشابه لاستقلاب محضر إزمولول 

، ) ١٠-١( أن مـدة تسـریبه لا تـؤثر علـى زمـن الـتخلص مـن تـأثیره الشـكلوكامل لدرجة 

بعـد إیقـاف تسـریبه یعـادل % ٥٠هذا وإن الزمن اللازم لانخفاض تركیـزه المصـلي بنسـبة 

وإن ظـاهرة عـدم تراكمـه بعـد إعطـاء ،  ١٥٥تقریباً بغض النظر عن مدة التسـریبدقائق  ٣

بشـــكل مســـتمر لفتـــرة طویلـــة تمیـــزه عـــن كـــل جرعـــات متكـــررة منـــه أو بعـــد تســـریبه وریـــدیاً 

ــاً  كــذلك فــإن حلمهتــه خــارج الكبــد تبــرر عــدم ســمیة  ،المســكنات الأفیونیــة المتــوافرة حالی

ولقــد لــوحظ أن عــوز ، مســتقلباته عنــد المرضــى المصــابین باضــطراب الوظیفــة الكبدیــة 

 . ١٥٦انیلخمیرة كولین إستیراز الكاذبة لا یؤثر على استجابة المریض لمحضر ریمي فنت

     

Sufentanil is not licensed in the UK
Egan TD et al. Anesthesiology 1993; 79: 881–92.
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Simulation from a study in healthy volunteers (n=10) showing time necessary to achieve a 50% decrease in drug concentration in 
the blood (or plasma) after variable-length intravenous infusions

Lack of accumulation after use

 Remifentanil’s short context-sensitive half-time results in an offset of 
action independent of the duration of infusion (context insensitive)

  
من تركیز ریمي فنتانیل البلازمي قصیر جداً ولا % ٥٠إن الزمن اللازم لحدوث انخفاض بنسبة ) : ١٠- ١(الشكل 

  یتأثر بمدة تسریبه

طـــرح المســـتقلب الـــرئیس ویُ ، فنتانیل مـــع البـــول والصـــفراء طـــرح مســـتقبلات محضـــر ســـو تُ 

الناجم عـن اسـتقلاب محضـر ریمـي فنتانیـل بواسـطة الكلـى ولكنـه أضـعف مـن المحضـر 

الأصـــلي بعـــدة آلاف مـــن المـــرات وبالتـــالي مـــن المســـتبعد أن یـــؤدي لظهـــور أیـــة تـــأثیرات 
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ولقــــد لــــوحظ أنــــه حتــــى الأمــــراض الكبدیــــة الشــــدیدة لاتــــؤثر علــــى الحرائــــك أو ، أفیونیــــة 

  .الخاصة للریمي فنتانیل  التأثیرات الدوائیة

  : التأثیرات على أجهزة الجسم 

A.  الجهاز القلبي الوعائي: 

حیـــث یمیـــل ، عمومـــاً لا تـــؤثر الأفیونـــات بشـــكل خطیـــر علـــى الوظیفـــة القلبیـــة الوعائیـــة 

بینمـــا تســـبب الجرعـــات )  تركیبـــه مشـــابه للأتـــروبین (المیبیریـــدین لتســـریع معـــدل النـــبض 

قلبیــاً  ءاً و ألفینتانیــل أو ریمــي فنتانیــل بــطنیــل أو ســوفنتانیل أالكبیــرة مــن المــورفین أو فنتا

وباســتثناء المیبیریــدین نجــد أن الأفیونــات لا تثــبط قلوصــیة ، متواســطاً بالتفعیــل المبهمــي 

  . العضلة القلبیة ورغم ذلك ینخفض التوتر الشریاني غالباً نتیجة بطء القلب 

الودیـة المحرضـان بالأفیونـات اسـتخدام  قـد یتطلـب التوسـع الوریـدي وضـعف المنعكسـات

ــــدعم التــــوتر الشــــریاني  ــــة ل ــــك یحــــرض المــــورفین ، مقبضــــات الأوعی ولحــــد أبعــــد مــــن ذل

والمیبیریــدین تحــرر الهیســتامین عنــد بعــض المرضــى ممــا قــد یــؤدي إلــى انخفــاض شــدید 

ویمكــــن تخفیــــف تــــأثیرات تحــــرر ، فــــي التــــوتر الشــــریاني والمقاومــــة الوعائیــــة المحیطیــــة 

امین عنـــد الأشـــخاص المـــؤهبین بحقـــن المســـكن الأفیـــوني بـــبطء أو بتمدیـــد الحجـــم الهیســـت

 H­2و H­1داخـل الأوعیـة بشـكل كـافٍ أو بإعطـاء مضـادات المسـتقبلات الهیسـتامینیة 

  . قبل إعطاء الأفیون 

شریاني خلال العمل الجراحي الذي یتم تحت التخدیر بالمسـكنات ارتفاع توتر  قد یحدث

تـنجم هـذه الظـاهرة غالبـاً عـن عـدم كفایـة عمـق ،  المورفین والمیبیریدین الأفیونیة ولاسیما

  . التخدیر ویمكن ضبطها بإعطاء أحد موسعات الأوعیة أو بإضافة مخدر طیار 

 ،بنزودیازبینـات، نایتروس أوكساید(ة قد یؤدي إشراك الأفیونات مع بقیة الأدویة التخدیری

  . قلوصیة العضلة القلبیة إلى تثبیط ) مخدرات طیارة ، باربیتورات 

B . الجهاز التنفسي:      

ـــبط المســـكنات الأفیونیـــة تُ  ـــؤثر بشـــكل التهویـــة مركـــز ث ـــى عـــدد مـــرات حیـــث ت خـــاص عل

القاعــــدي وتثــــبط الاســــتجابة التنفســــیة لارتفــــاع    PaCO2ممــــا یــــؤدي لارتفــــاع  التــــنفس



    

 
٨٥ 

  

PaCO2 ممــا یــؤدي لانزیــاح منحنــى الاســتجابة ل  CO2 وإن .  ننحــو الأســفل والأیمــ

  .هذه التأثیرات تتواسط بتدخل المراكز التنفسیة المتوضعة في جذع الدماغ 

یبقـــى المـــریض عنـــده  PaCO2أعلـــى  (ارتفـــاع عتبـــة التثبـــیط التنفســي تســبب الأفیونـــات 

ولقـد لـوحظ وجـود اختلافـات فـي ، وضعف الحث التالي لنقص الأكسجة )  مثبط التنفس

ــأثیرات تــرتبط بــالجنس حیــث تصــاب یمكــن  .الإنــاث بــالتثبیط أكبــر مــن الــذكور  هــذه الت

للمــــورفین والمیبیریــــدین أن یســــببا تشــــنجاً قصــــبیاً محرضــــاً بالهیســــتامین عنــــد الأشــــخاص 

  )ولاسیما فنتانیل وسوفنتانیل وألفي فنتانیـل(وبالمقابل یمكن للأفیونات عموماً ، المؤهبین 

ویشـاهد هـذا ، ) قد تكـون شـدیدة لدرجـة تعیـق التهویـة  (أن تسبب صلابة جدار الصدر 

ـــدواء  الـــتقلص العضـــلي المتواســـط مركزیـــاً بشـــكل أكبـــر بعـــد إعطـــاء بلعـــات كبیـــرة مـــن ال

  . ویعالج بشكل فعال بالمرخیات العضلیة 

یمكــن للأفیونــات أن تلجــم بشــكل فعــال مــنعكس التشــنج القصــبي اســتجابة لتنبیــه الســبیل 

  . التنبیب مثلاً الهوائي كما یحدث خلال 

C-  الجملة العصبیة المركزیة :  

ــــدو أن ــــوتر داخــــل القحــــف متنوعــــة  یب ــــدماغي والت ــــى الإرواء ال ــــات عل ــــأثیرات الأفیون ، ت

ـــدماغي للأوكســـجین ومعـــدل الجریـــان  وعمومـــاً فـــإن هـــذه الأدویـــة تـــنقص معـــدل القـــبط ال

ممـــا تحدثـــه كـــل ذلـــك یـــتم لدرجـــة أقـــل ولكـــن ، تـــوتر داخـــل القحـــف لالـــدموي الـــدماغي وا

وتســتدعي هــذه التــأثیرات الحفــاظ علــى ســواء الكربمیــة ، البــاربیتورات أو البنزودیازبینــات 

وعلــى كــل حــال وردت عــدة تقــاریر تشــیر لحــدوث زیــادة خفیفــة  ،بــاللجوء للتهویــة الآلیــة 

وعابرة في سرعة الجریان الـدموي عبـر الشـریان الـدماغي وفـي التـوتر داخـل القحـف بعـد 

  . ن الأفیونات لمرضى مصابین بأورام دماغیة أو برض على الرأس إعطاء بلعات م

ـــدماغ الكهربـــائي طفیـــف رغـــم أن الجرعـــات  إن تـــأثیر معظـــم الأفیونـــات علـــى تخطـــیط ال

ویمكـن للجرعـات الكبیـرة مـن ، العالیـة منهـا تـؤدي لفعالیـة تتظـاهر بموجـات دلتـا البطیئـة 

    كل حال نسبت حالات من تفعیلعلى ، فنتانیل أن تسبب اختلاجات في حالات نادرة 

    .للمیبیریــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدین تخطــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــیط الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدماغ الكهربــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــائي 

الزنــاد مســؤول عــن الغثیــان والإقیــاء منطقــة ســتقبلات الكیماویــة البصــلیة فــي إن تنبیــه الم
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ویشــكل الاعتمــاد الفیزیــائي مشــكلة ، اللــذین یحــدثان بنســبة كبیــرة بعــد إعطــاء الأفیونــات 

وخلافـــــاً للبـــــاربیتورات أو  ،الأدویـــــة بشـــــكل متكـــــررع إعطـــــاء هـــــذه ملحوظـــــة تترافـــــق مـــــ

اب فـي البنزودیازبینات فإنه یجب إعطاء جرعات كبیرة نسبیاً مـن الأفیونـات لإحـداث غیـ

وبغـض النظــر عـن الجرعــة فـإن الأفیونــات لا ،  )١٠-٣(الـوعي لــدى المرضـى الجــدول 

  . تسبب النساوة بشكل موثوق 

ظلت الأفیونات المعطاة حقناً وریدیاً الركن الأساسي الذي یعتمد علیـه لعـلاج الألـم لمـدة 

تزیـــد عـــن قـــرن كامـــل ولكـــن اســـتخدامها حـــدیثاً علـــى شـــكل حقـــن ضـــمن القـــراب وضـــمن 

  . الحیز فوق الجافیة قد أحدث ثورة في مجال تدبیر الالم 

یریدین یبــدیان تــأثیراً مخــدراً بشــكل ممیــز عــن بقیــة الأفیونــات لــوحظ أن المیبیریــدین وســام

ولكن استخدام المیبیریدین سریریاً قـد ، موضعیاً عندما یحقن الواحد منهما ضمن القراب 

وقــد لا ، تقلــص نســبیاً بســبب تأثیراتــه الجانبیــة الكلاســیكیة مثــل الغثیــان والحكــة والتهدئــة 

دین المعطـى یعـد المیبیریـ .تكون هذه المشاكل واضحة عنـد اسـتخدام محضـر سـامیریدین

ملغ أفضل الأفیونات المسـتخدمة لعـلاج الارتعـاش التـالي للعمـل  ٢٥حقناً وریدیاً بجرعة 

  .الجراحي 

D . الجهاز الهضمي :  

وقـد تحـرض قولنجـاً ، تبطئ الأفیونات معدل الإفـراغ المعـدي بإنقاصـها لشـدة التمعجـات 

الـذي قـد (ویمكن معالجة التشـنج الصـفراوي ، صفراویاً نتیجة تسببها بتشنج مصرة أودي 

بشــكل فعــال بإعطــاء ) یقلــد حصــاة القنــاة الجامعــة بتصــویر الأوعیــة الصــفراویة الظلیــل 

  . فیونات النالوكسون كضادٍ صافٍ للأ

ـــین لمعظـــم  ـــة الأمـــد بالأفیونـــات متحمل یغـــدو المرضـــى الموضـــوعون علـــى معالجـــة طویل

تأثیراتهـــا الجانبیـــة باســـتثناء الامســـاك الـــذي یســـتمر بـــنفس الشـــدة لأنـــه نـــاجم عـــن نقـــص 

  . حركیة الجهاز الهضمي

E . الغدد الصم    :  

ت نوعیــــة مثــــل تقــــاس درجــــة الاســــتجابة للشــــدة الجراحیــــة عبــــر معــــایرة تراكیــــز هرمونــــا

وتلجـــم الأفیونــات تحـــرر هـــذه ، الكــورتیزول والكاتیكولامینـــات والهرمـــون المضــاد لـــلإدرار 



    

 
٨٧ 

  

الهرمونــــات أكثــــر ممــــا تفعلــــه المخــــدرات الطیــــارة ویكــــون هــــذا الأمــــر أشــــد وضــــوحاً مــــع 

  .فنتانیل وریمي فنتانیل ویة مثل فنتانیل وألفینتانیل وسو استخدام أفیونات ق

القلبـــي الإكلیلــــي بشـــكل خـــاص مــــن لجـــم اســـتجابة الشــــدة قـــد یســـتفید مرضــــى الـــداء  -

  .الجراحیة

  

  .استخدامات وجرعات الأفیونات الشائعة ) : ١٠-٣( الجدول

  الجرعة  طریق الاعطاء  الاستطبابات  الدواء

  .التحضیر الدوائي  مورفین

  .التخدیر خلال العمل الجراحي 

  .التسكین التالي للعمل الجراحي

   

  .حقن عضلي

  .حقن وریدي 

  . حقن عضلي 

  .حقن وریدي 

  . كغ/ملغ ٠,٢- ٠,٠٥

  .كغ /ملغ ١-٠,١

  .كغ/ملغ ٠,٢- ٠,٠٥

  . كغ/ملغ ٠,١٥- ٠,٠٣

  .التحضیر الدوائي  میبیریدین

  .التخدیر خلال العمل الجراحي 

  .التسكین التالي للعمل الجراحي

    

  .حقن عضلي

  .حقن وریدي 

  . حقن عضلي 

  .حقن وریدي 

  .كغ /ملغ ١-٠,٥

  .كغ /ملغ ٥-٢,٥

  .كغ /ملغ ١-٠,٥

  .كغ /ملغ ٠,٥-٠,٢

  .التخدیر خلال العمل الجراحي  فنتانیل 

  .التسكین التالي للعمل الجراحي

  . حقن وریدي 

  .حقن وریدي 

  .كغ /مكغ ١٥٠- ٢

  .كغ /مكغ ١,٥-٠,٥

  .كغ /مكغ ٣٠- ٠,٢٥  .حقن وریدي   .التخدیر خلال العمل الجراحي  سوفنتانیل 

  .جرعةالتحمیل الوریدیة   .خلال العمل الجراحيالتخدیر   ألفنتانیل

  . معدل التسریب الوریدي

  .كغ /مكغ ١٠٠- ٨

  .د /كغ/مكغ ٣-٠,٥

  .التخدیر خلال العمل الجراحي   ریمي فنتانیل 

  . التسكین والتهدئة بعد العمل الجراحي

  .جرعة التحمیل الوریدیة 

  . معدل التسریب الوریدي

  . معدل التسریب الوریدي

  . كغ/مكغ١

  . د/كغ /مكغ ٢٠-٠,٥

  .  د/كغ/مكغ٠,٣- ٠,٠٥

. یعكس المجال الواسع لحدود الجرعات المنسوب العلاجي الكبیر ویعتمد على إعطاء أدویة تخدیریة مرافقة  :ملاحظة

، ومن أجل المرضى البدینین یجب أن تحسب جرعة الأفیون بناءً على وزن الجسم المثالي ولیس بناء على وزنه الكلي 

  .خلال تسریب الأفیونات وریدیاً مما یتطلب رفع معدل التسریب ) خلال ساعتین (للتحمل أن یتطور بسرعة یمكن 

  

  : التداخلات الدوائیة 
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مــــــــــع مثبطــــــــــات خمیــــــــــرة )  ولاســــــــــیما المیبیریــــــــــدین (قــــــــــد یســــــــــبب إشــــــــــراك الأفیونــــــــــات 

منعكســات مونوأمینوأوكســیداز تثبیطــاً تنفســیاً وارتفــاع وانخفــاض التــوتر الشــریاني وفــرط ال

  .وفي الحقیقة فإن آلیة هذا التداخل غیر مفهومة ، والسبات 

یمكــن للبــاربیتورات والبنزودیازبینــات وبقیــة مثبطــات الجملــة العصــبیة المركزیــة أن تبــدي 

  . والتنفسیة والمهدئة للأفیونات فعلاً تآزریاً مع التأثیرات القلبیة الوعائیة 

بعــــــــد اســــــــتخدام  )ولــــــــیس ســــــــوفنتانیل (قــــــــد یضــــــــطرب اســــــــتقلاب محضــــــــر ألفینتانیــــــــل 

 .أیام مما یؤدي لتهدئة متطاولة وتثبیط تنفسي  ٧الإریترومایسین لمدة 
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 حادي عشرالفصل ال

  Remifentanil  لمحة عن الریمي فنتانیل

  .یعتبر الریمي فنتانیل مسكن من المسكنات المركزیة 

  :المسكنات المركزیة 

تعمـل علـى مسـتقبلات نوعیـة تتوضـع ضـمن الجملـة العصـبیة المركزیـة عبارة عن أدویـة 

  .    ١٥٢هذه المستقبلات هي موضع من عدیدات الببتید داخلیة المنشأ

    :   ١٥٧ریمیفنتانیل هیدروكلورید حقناً 

  .معد للحقن) ریمیفنتانیل هیدروكلورید (  Ultiva: الاسم التجاري للمنتج الدوائي

  :وهو عبارة عن) شاد( µمنبهاً لمستقبلات  یعتبر الریمي فنتانیل

 ٤({-٣ methoxy carbonyl(­٤-})١ oxopropyl (phenylamino { -١­ 

piperidne {propanoic acid methyl ester, , hydrochloride salt,   
C20H28N2O5•HCl.                         

  

  .) ١١-١(الشكل دالتون  ٤١٢,٩١ن جزیئي وهو ذو وز 

  

  یبین التركیب الكیمیائي للریمي فنتانیل) ١١- ١(الشكل 

  :  ١٥٨التركیب الكمي والنوعي
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عقیمـــاً خـــال مـــن الســـموم والمـــواد  lyophilized ق بـــودرةمســـحو الریمـــي فنتانیـــل یشـــكل 

كیله وفـــــق وعنـــــدما یـــــتم تشـــــ،  یعـــــاد تشـــــكیله قبـــــل الاســـــتخدام،  الحافظـــــة أبـــــیض اللـــــون

مـل مـن  /غ لـم ١صافیة وعدیمـة اللـون وتحـوي  فنتانیلل الریمي تكون محالی، التعلیمات

  .أساس ریمیفنتانیل على شكل ریمیفنتانیل هیدروكلورید

 ٥أو  ملــغ ٢غ أو لــم ١المعــد للحقــن فــي عبــوات زجاجیــة تحــوي الریمــي فنتانیــل ر یتــوف

  . غ من أساس ریمیفنتانیللم

  :الشكل الصیدلاني 

  . لحقن الوریديل بودررة معدمسحوق 

  : ١٥٩ الخواص السریریة 

  :الاستطبابات الدوائیة 

أو اســتمرار  -شــاداً أفیونیــاً یســتطب كمســكن یســتخدم أثنــاء مباشــرة والریمــي فنتانیــل  یعــد

  . التخدیر العام تحت المراقبة القریبة

  :الجرعة وطریقة الاستعمال 

الوظـــائف كامـــل مـــن أجـــل مراقبـــة ودعـــم ال جهیـــزإلا بعـــد التالریمـــي فنتانیـــل لا یســـتعمل 

التنفســیة والقلبیــة الوعائیــة ومــن قبــل أشــخاص مــدربین بشــكل كــافٍ علــى اســتخدام أدویــة 

التخــــدیر وقــــادرین علــــى إدراك ومعالجــــة التــــأثیرات الجانبیــــة للأفیونــــات القویــــة بمــــا فیهــــا 

ویجب أن یشمل مثل هـذا التـدریب تـأمین طریـق هـوائي سـالك . الإنعاش التنفسي والقلبي

  . تهویة مساعدة والمحافظة علیه مع

ولا یجــوز اســتعماله للحقــن فــوق الجافیــة أو ، للحقــن الوریــدي فقــطي فنتانیــل معــد مــالری -

  . intrathecalداخل القراب 

  مل من ماء عقیم ٥أو  ٢أو  ١للحقن الوریدي بإضافة الریمي فنتانیل یحضر  -

 حقـــن للحصـــول علـــى محلـــولمعـــد لل% ٥معـــد للحقـــن أو دكســـتروز ) حســـب الحاجـــة(  

  . فنتانیل ریمي مل/ غلم ١بتركیز 

یستخدم أحد السـوائل الوریدیـة   مل / كغم ٢٥٠إلى ٢٠من أجل تخفیف التراكیز من  -

  :التالیة
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  .ماء عقیم معد للحقن -

  .معد للحقن%  ٥دكستروز  -

  .معد للحقن %  ٠.٩مع كلورید الصودیوم % ٥دكستروز  -

  .معد للحقن% ٠.٩كلورید الصودیوم  -

  .معد للحقن% ٠.٤٥الصودیوم  كلورید -

  .مل / مكغ ٥٠هو  الموصى به في التخدیر العام ركیزالت

  .على استجابة المریض الشخصیةالریمي فنتانیل یجب أن یعتمد إعطاء  -

 .ةمعدلات البدء بالتسریب ومعدل الجرع )  ١١-١(الجدول  یبین

  فنتانیل الریميمرشدات الجرعة في التخدیر المعتمد على ) ١١-١(الجدول 

 الاستطباب

  جرعة الدفش الوریدي

من الریمي فنتانیل      

 كغ \مكغ 

 د/كغ/غكالتسریب المستمرللریمي فنتانیل م

 مدى الجرعة معدل البدء

  مباشرة التخدیر

  

  :في التهویة استمراریة التخدیر

  

  %)٦٦(أوكسید النایتروس  -

  جرعة البدء نایزوفلورا -

 )٠.٤- ١.٥Mac.(  

جرعة البدء ( بروبوفول  -

 ) د/كغ /غ كم ١٠٠

ل أكثر من یعطى خلا ١

  ثانیة  ٣٠

  

  

١-٠.٥  

  

١-٠.٥  

  

١-٠.٥ 

  د/كغ/مكغ0.5 - ١

  

  

  

  د/كغ/مكغ ٠.٤ 

  

  د/كغ/مكغ ٠.٢٥

  

 د/كغ/مكغ ٠.٢٥

-  

  

  

  

  د/كغ/مكغ ٠.١- ٢

  

  د/كغ/مكغ ٠.٠٥- ٢

  

 د/كغ/مكغ ٠.٠٥- ٢

 

  

خــلال مــدة لا تقــل عــن عطــاء الریمــي فنتانیــل یجــب إ، مباشــرة عنــد اســتخدام جرعــة ال -

  .ثانیة ٣٠

عند الالتزام بالجرعات الموصى بها في الجدول یـنقص ریمیفنتانیـل بشـكل واضـح مـن  -

ـــة لاســـتمرار التخـــدیر ـــة المنومـــة المطلوب ـــة الأدوی ـــذلك یجـــب إعطـــاء . كمی یزوفلـــوران الإل

  .لتخدیربروبوفول كما هو موصى في الجدول لتجنب الزیادة في عمق االو 
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  :مباشرة التخدیر

مــع دواء منــوم مثــل بروبوفــول أو ثیوبنتــون أو ایزوفلــوران الریمــي فنتانیــل یجــب اســتخدام 

بعــد دواء منــوم ســیقلل مــن حــدوث صــلابة الریمــي فنتانیــل وإن إعطــاء  .لمباشــرة التخــدیر

د مـع  /كـغ  /مـغ  ١ - ٠.٥بمعدل تسریب الریمي فنتانیل ویمكن استخدام .  العضلات

وفـي حـال . ثانیـة ٣٠كـغ خـلال فتـرة لا تقـل عـن  /غ كـم ١أو بدون جرعة تسریب بدئیة 

، الریمـي فنتانیـل  دقائق على بدء تسـریب ١٠ - ٨حدث التنبیب الرغامي بعد أكثر من 

  . غیر ضروریة البدئیة عندئذٍ تعد جرعة التسریب

  :استمرار التخدیر

وفقــاً لتقنیــة التخــدیر الریمــي فنتانیــل یب یجــب خفــض معــدل تســر ،  بعــد التنبیــب الرغــامي

الریمــي ونظــراً لســرعة تــأثیر . الســابق )١١-١( المســتخدمة كمــا هــو موضــح فــي الجــدول

معـایرة معـدل التسـریب خـلال التخـدیر بإضـافات متزایـدة مـن  مكنی، وقصر مدتهفنتانیل 

دقــــــــائق  ٥ - ٢كـــــــل %  ٥٠ - ٢٥أو بانخفاضـــــــات متناقصـــــــة مـــــــن %  ١٠٠ - ٢٥

وفـــي الاســـتجابة للتخـــدیر . علـــى المســـتوى المطلـــوب مـــن الاســـتجابة الأفیونیـــة للمحافظـــة

  . دقائق ٥-٢یمكن استخدام جرعات التسریب كل ،  الخفیف

  ):سنة  ٦٥> ( المسنین 

عنــــد هــــذه المجموعــــة العمریــــة مــــن الریمــــي فنتانیــــل یجــــب تــــوخي الحــــذر لــــدى إعطــــاء 

  .لأشخاص ا

ســنة نصــف  ٦٥> ریمیفنتانیــل عنــد المرضــى یجــب أن تكــون جرعــة البــدء الأولیــة مــن 

ومـــن ثـــم نعـــایر وفقـــاً لحاجـــة المـــریض الشخصـــیة ،  الجرعـــة الموصـــى بهـــا عنـــد البـــالغین

ؤلاء هـــــ حیـــــث لوحظـــــت زیـــــادة الحساســـــیة لتـــــأثیرات الحركـــــة الدوائیـــــة للریمیفنتانیـــــل عنـــــد

  . المرضى

  :المرضى البدینین

ــاً لــوزن الریمــي فنتانیــل یوصــى بالنســبة للمرضــى البــدینین بإنقــاص جرعــة  وإعطائهــا وفق

حیــث أن تصــفیة وحجــم تــوزع ریمیفنتانیــل یتعلــق بــوزن الجســم المثــالي .  الجســم المثــالي

  . أكثر من وزن الجسم الحقیقي
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  :الفشل الكلوي

  -دمة عنــد البــالغین الأصــحاءللجرعــة المســتخ نســبةً  -الجرعــة ب یوجـد تعــدیل ضــروريلا 

للریمیفنتانیـــــــل لا یتغیـــــــر فـــــــي هـــــــذه المجموعـــــــة مـــــــن  إذ أن خـــــــواص الحركیـــــــة الدوائیـــــــة

  .) ٢,١١(الشكل   ١٦٠المرضى

  : الفشل الكبدي

 ة عنـد البـالغین الأصـحاء بالنسـبة للجرعـة المسـتخدم -الجرعـة ب یوجد تعدیل ضـروريلا 

إذ أن خـــــــواص الحركیـــــــة الدوائیـــــــة للریمیفنتانیـــــــل لا تتغیـــــــر فـــــــي هـــــــذه المجموعـــــــة مـــــــن 

قـد یكـون مرضـى الفشـل الكبـدي الحـاد ،  وبصورة عامة .) ١١-٢(الشكل   ١٦١المرضى

لـذلك یجـب مراقبـة هـؤلاء ،  ١٦٢التثبـیط التنفسـي للریمیفنتانیـل أكثر حساسیةً قلیلاً لتأثیرات

 . ١٦١المرضى بشكل دقیق ومعایرة جرعة الریمي فنتانیل وفقاً لحاجة المریض الشخصیة

   

  

  

  )١١- ٢(الشكل 

  :الاستخدام طویل الأمد في وحدة العنایة المشددة
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 لریمي فنتانیــل لـــ) ســاعة  ٢٤أكثــر مــن ( لا تتــوفر بیانــات حــول الاســتخدام طویــل الأمــد 

  . في وحدات العنایة المشددة

  :مضادات الاستطباب

مضـاد اسـتطباب تحـت الجافیـة أو الریمـي فنتانیـل الموجود فـي تركیـب  glycineیعد  -

  . داخل القراب

مضاد استطباب عند كل مریض لدیه فرط حساسـیة معروفـة تجـاه الریمي فنتانیل یعد  -

  . أي مكون من مكونات المستحضر أو مضاهئات فنتانیل الأخرى

  :تحذیرات خاصة حول الاستخدام

مــل مــع مراقبــة ودعــم الوظــائف التنفســیة كاال التجهیــزفقــط بعــد الریمــي فنتانیــل یســتخدم 

ـــة الوعائیـــة ومـــن قبـــل أشـــخاص مـــدربین بشـــكل خـــاص علـــى اســـتخدام الأدویـــة ،  والقلبی

وتمییـــــز وتـــــدبیر التـــــأثیرات الجانبیـــــة المتوقعـــــة للأفیونـــــات القویـــــة بمـــــا فیهـــــا ،  التخدیریــــة

سـالك  ویجب أن یشمل مثل هذا التدریب تأمین طریق هوائي.  الإنعاش التنفسي والقلبي

  . والمحافظة علیه مع تهویة مساعدة

  :التطبیق المهمل

عبر الطریـق الوریـدي سبب في الوفاة تكافیة لت الریمي فنتانیل  قد تكون كمیة محددة من

  . صلابة العضلات أو -أو انقطاع النفس و  -من خلال التثبیط التنفسي و

  :الوقایة و المعالجة -صلابة العضلات 

حیــــث أنــــه فــــي . ت لــــدى إعطــــاء الجرعــــات الموصــــى بهــــاقــــد تحــــدث صــــلابة العضــــلا

لــذلك . یتعلــق حــدوث صــلابة العضــلات بالجرعــة ومعــدل التطبیــق،  الأفیونــات الأخــرى

  . ثانیة ٣٠یجب إعطاء جرعة التسریب خلال مدة لا تقل عن 

یجــــب معالجــــة صــــلابة العضــــلات المحدثــــة بالریمیفنتانیــــل فــــي ســــیاق الحالــــة الســــریریة 

  . الدعم المناسبة بما فیها دعم التهویة للمریض مع وسائل

بإعطــاء ، جــب معالجــة صــلابة العضــلات الشــدیدة التــي تحــدث أثنــاء تحــریض التخــدیری

ـــة منومـــة إضـــافیة -الحاصـــرات العصـــبیة العضـــلیة و ویمكـــن معالجـــة صـــلابة . أو أدوی
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العضــلات المشــاهدة أثنــاء اســتخدام ریمیفنتانیــل كمســكن بإیقــاف الــدواء أو خفــض معــدل 

  .وتشفى صلابة العضلات في غضون دقائق بعد إیقاف تسریب ریمیفنتانیل. الإعطاء

  : معالجة التثبیط التنفسي

التـــي تـــؤدي إلـــى تثبـــیط تنفســـي مرافـــق أثنـــاء ،  كمـــا هـــو الحـــال جمیـــع الأفیونـــات القویـــة

لـــذلك یعطـــى الریمیفنتانیـــل فقـــط فـــي مكـــان تتـــوفر فیـــه الأجهـــزة التـــي ،  التســـكین العمیـــق

وتجـــب معالجـــة مظـــاهر التثبـــیط التنفســـي بشـــكل  .تعامـــل مـــع التثبـــیط التنفســـيتراقـــب وت

ـــاف التســـری% ٥٠مناســـب مـــن خـــلال إنقـــاص معـــدل التســـریب  . ب بشـــكل مؤقـــتأو إیق

لـم یظهـر أن ریمیفنتانیـل یسـبب تثبـیط تنفسـي ،  نتانیـل الأخـرىوعلى عكس مضـاهئات ف

ن هنـاك عوامـل عـدة تــؤثر طالمـا أ، وبصــورة عامـة. معـاود حتـى بعـد الاسـتخدام المطـول

یة العضـو یعد من الهـام التأكـد مـن عـودة الـوعي التـام والتهویـة ،  في التعافي بعد العملیة

   . نعاشقبل خروج المریض من غرفة الا الكافیة

  :التأثیرات القلبیة الوعائیة

أو الریمــي فنتانیـــل یمكــن تــدبیر انخفــاض الضــغط وبــطء القلــب بإنقــاص معــدل تســریب 

المواد التخدیریـة المكـررة أو باسـتخدام السـوائل الوریدیـة أو المقبضـات الوعائیـة أو جرعة 

قد یكـون المرضـى المسـنون والسـكریون ومرضـى نقـص . المضادات الكولنرجیة المناسبة

  .الحجم الدوراني أكثر عرضةً لتأثیرات الریمیفنتانیل القلبیة الوعائیة

 ١٠ - ٥فیـــوني بعـــد لـــن یبقـــى هنـــاك تـــأثیر أ، یـــلنظـــراً للاختفـــاء الســـریع لتـــأثیر ریمیفنتان

بالنســبة للمرضــى الــذین یخضــعون لعملیــات جراحیــة  .یقــاف الریمــي فنتانیــل دقــائق مــن إ

الریمـــي  یجـــب اســـتخدام المســـكنات قبـــل إیقـــاف، وبتوقـــع حـــدوث ألـــم لـــدیهم بعـــد الجراحـــة

ـــتٍ كـــافٍ . فنتانیـــل  ـــأثیر الأقصـــى للمســـكن طلویجـــب الســـماح بوق ـــى الت ـــل لوصـــول إل وی

یجــــب أن یكــــون اختیــــار المســــكن مناســــباً لعملیــــة المــــریض الجراحیــــة ومســــتوى  .التــــأثیر

  . الرعایة بعد العملیة

  :سوء استخدام الدواء

  .قد یؤدي ریمیفنتانیل إلى الاعتماد،  كما هو حال الأفیونات الأخرى

  :التداخلات الوعائیة والأشكال الأخرى لها



    

 
٩٦ 

  

ولكنــه یســتقلب بحلمتــه مــن  ، میةالكــولین اســتراز البلاســلا یســتقلب ریمیفنتانیــل بواســطة 

لــذلك فــإن  ،قبــل خمــائر الإســتراز اللانوعیــة الموجــودة فــي الكریــات الحمــراء وفــي النســج 

وكمـا هـو حـال الأفیونـات . یم غیـر متوقعـةز یة التي تستقلب بهذا الأندو التداخلات مع الأ

ــــة وجرعــــة المخــــدرات،  الأخــــرى ــــنقص ریمیفنتانیــــل مــــن كمی ــــة أو  ی الإنشــــاقیة أو الوریدی

  .البنزودیازبینات اللازمة للتخدیر 

  :الحمل والإرضاع

  . لا توجد دراسات كافیة ومضبوطة بشكل جید عند الحوامل -

عنــد الحوامــل فقــط إذا كانــت الفوائــد الممكنــة تفــوق الأخطــار الریمــي فنتانیــل یســتخدم  -

  . المحتملة على الجنین

  .لأم ریمیفنتانیل یفرز في حلیب ا لا یعرف بعد فیما إذا كان -

ولأنـه تـم إیجـاد ، م الفنتانیـل تفـرز فـي  حلیـب الأستقلبات ونظراً لأن م،  بصورة عامة -

یجـــب ، المـــواد المرتبطـــة بالریمیفنتانیـــل فـــي حلیـــب الجـــرذان بعـــد جرعـــة مـــن ریمیفنتانیـــل

  . توخي الحذر لدى استخدام الریمیفنتانیل عند المرضعات

  :والولادةالمخاض 

  . أو الولادة لمخاضعد سلامة ریمیفنتانیل أثناء الم تثبت ب -

  :التأثیر على قیادة السیارات والآلیات

  .عند تناول الأدویة المخدرة  ینصح المرضى بتجنب قیادة المركبات أو الآلیات 

  :التأثیرات غیر المرغوبة

ــأثیرات الجانبیــة المرافقــة للریمیفنتانیــل  التثبــیط التنفســي الحــاد وبــطء  اً شــیوعتعــد أكثــر الت

لغثیــــان والرعــــاش وا وصــــلابة العضــــلات الهیكلیــــة الشــــریاني  القلــــب وانخفــــاض الضــــغط

وتــزول هــذه التــأثیرات خــلال دقــائق مــن إیقــاف أو خفــض معــدل  ، قیــاء بعــد الجراحــةوالإ

  .  ریب ریمیفنتانیلتس

  : فرط الجرعة



 

تعـــد التـــأثیرات المؤذیـــة الممكنـــة بســـبب فـــرط  

وتكــون الاســتجابة لوقــف الــدواء 

الریمــي إیقـاف إعطــاء :  یجــب إتبــاع مــایلي

على سالكیة الطـرق الهوائیـة والبـدء بالتهویـة المسـاعدة أو المضـبوطة 

بالأوكســجین والحفــاظ علــى وظیفــة قلبیــة وعائیــة كافیــة وفــي حــال ترافــق التثبــیط التنفســي 

قـد تـتم الحاجـة إلـى اسـتخدام أدویـة الحصـار العصـبي العضـلي 

بیـــق الســـوائل الوریدیـــة والمقبضـــات 

  . الوعائیة لمعالجة انخفاض الضغط بالإضافة لوسائل الدعم الأخرى

الأفیونیـة مثـل نالوكسـون تریاقـاً نوعیـاً بالإضـافة 

وتــتم . رة تــأثیر قصــیرة جــداً مــع بدایــة ســریعة وفتــ

 عیـاراتظهـرت أو . مثـل نالوكسـون

هیســــتامین عنـــــد المرضــــى والمتطـــــوعین الأســـــویاء عــــدم وجـــــود ارتفــــاع فـــــي مســـــتویات 

   . كغ/مكغ

یبلـغ العمـر النصـفي الحیـوي الفعـال 

طي عنـد البـالغین الأصـحاء 

 ٣٥٠كـغ وحجـم الانتشـار الثابـت 

ویـــزداد . التســـریب  لمعـــدیمیفنتانیـــل الدمویـــة مـــع جرعـــة 

د  /كــغ /غ كــم ٠,١یــادة مــل لكــل ز 

   . تقریباً من ریمیفنتانیل ببروتینات المصورة

    

٩٧ 

تعـــد التـــأثیرات المؤذیـــة الممكنـــة بســـبب فـــرط  ، تـــأثیر الریمـــي فنتانیـــل نظـــراً لقصـــر فتـــرة 

وتكــون الاســتجابة لوقــف الــدواء . الجرعــة محــدودة بــالفترة المباشــرة التالیــة لإعطــاء الــدواء

  . كما یجب تطبیق وظائف الدعم الأخرى

یجــب إتبــاع مــایليفـي حــال حــدوث فـرط الجرعــة أو توقــع ذلـك 

على سالكیة الطـرق الهوائیـة والبـدء بالتهویـة المسـاعدة أو المضـبوطة والمحافظة 

بالأوكســجین والحفــاظ علــى وظیفــة قلبیــة وعائیــة كافیــة وفــي حــال ترافــق التثبــیط التنفســي 

قـد تـتم الحاجـة إلـى اسـتخدام أدویـة الحصـار العصـبي العضـلي ،  مع صلابة العضـلات

بیـــق الســـوائل الوریدیـــة والمقبضـــات ویمكـــن تط.  لتســـهیل التـــنفس المســـاعد أو المضـــبوط

الوعائیة لمعالجة انخفاض الضغط بالإضافة لوسائل الدعم الأخرى

الأفیونیـة مثـل نالوكسـون تریاقـاً نوعیـاً بالإضـافة  لمعاكسـاتیكون الاستخدام الوریدي ل

  .  إلى التهویة الداعمة لتدبیر التثبیط التنفسي الشدید

  : ١٥٩الخواص الدوائیة

  : الدینمیة الدوائیة

مــع بدایــة ســریعة وفتــ، نوعیــاً  یعــد ریمیفنتانیــل شــاداً أفیونیــاً 

مثـل نالوكسـون تریاق دوائيب تأثیر الریمیفنتانیل الأفیوني 

هیســــتامین عنـــــد المرضــــى والمتطـــــوعین الأســـــویاء عــــدم وجـــــود ارتفــــاع فـــــي مســـــتویات 

مكغ ٣٠ حتىالهیستامین بعد إعطاء ریمیفنتانیل بجرعات مفردة 

  : خواص الحرائك الدوائیة

یبلـغ العمـر النصـفي الحیـوي الفعـال ، بعد إعطاء الجرعات الموصـى بهـا مـن ریمیفنتانیـل

طي عنـد البـالغین الأصـحاء معـدل تصـفیة الریمیفنتانیـل الوسـكما یبلغ .  

كـغ وحجـم الانتشـار الثابـت /مل  ١٠٠وحجم الانتشار المركزي  كغ

یمیفنتانیـــل الدمویـــة مـــع جرعـــة وتتناســـب تراكیـــز ر 

مــل لكــل ز  /نــانو غــرام  ٢,٥یــل فــي الــدم بمعــدل 

تقریباً من ریمیفنتانیل ببروتینات المصورة% ٧٠یرتبط  . في معدل التسریب

  

  

نظـــراً لقصـــر فتـــرة  

الجرعــة محــدودة بــالفترة المباشــرة التالیــة لإعطــاء الــدواء

كما یجب تطبیق وظائف الدعم الأخرى،  سریعة

فـي حــال حــدوث فـرط الجرعــة أو توقــع ذلـك 

والمحافظة فنتانیل 

بالأوكســجین والحفــاظ علــى وظیفــة قلبیــة وعائیــة كافیــة وفــي حــال ترافــق التثبــیط التنفســي 

مع صلابة العضـلات

لتســـهیل التـــنفس المســـاعد أو المضـــبوط

الوعائیة لمعالجة انخفاض الضغط بالإضافة لوسائل الدعم الأخرى

یكون الاستخدام الوریدي لقد 

إلى التهویة الداعمة لتدبیر التثبیط التنفسي الشدید

الخواص الدوائیة

الدینمیة الدوائیةالخواص 

یعــد ریمیفنتانیــل شــاداً أفیونیــاً 

تأثیر الریمیفنتانیل الأفیوني  عاكسةم

هیســــتامین عنـــــد المرضــــى والمتطـــــوعین الأســـــویاء عــــدم وجـــــود ارتفــــاع فـــــي مســـــتویات ال

الهیستامین بعد إعطاء ریمیفنتانیل بجرعات مفردة 

خواص الحرائك الدوائیة

بعد إعطاء الجرعات الموصـى بهـا مـن ریمیفنتانیـل

 دقائق ١٠ - ٣

كغ/ د  /مل  ٤٠

وتتناســـب تراكیـــز ر . كـــغ /مـــل 

یــل فــي الــدم بمعــدل تركیــز ریمیفنتان

في معدل التسریب

  : الاستقلاب



    

 
٩٨ 

  

ویــؤدي اســتقلاب . ١٦٤,١٦٣یســتقلب ریمیفنتانیــل بواســطة اســتراز النســج والــدم غیــر النــوعي

         یلیك غیـــــر الفعـــــال بشـــــكل رئیســــــي ریمیفنتانیـــــل إلـــــى تشـــــكل مســـــتقلب حمــــــض كربوكســـــ

ویبلــــغ العمــــر النصــــفي لهــــذا المســــتقلب عنــــد . ١٦٥) مــــن قــــوة ریمیفنتانیــــل ٤٦٠٠ / ١( 

تقریباً مـن ریمیفنتانیـل فـي البـول كمسـتقلب % ٩٥یتم طرح .  البالعین الأصحاء ساعتین

  . ولا یعد ریمیفنتانیل ركیزة للكولین استراز المصلي.  ربوكسیلیكاحمض ك

  :الفشل الكلوي

< تصـفیة الكریـاتینین ( میفنتانیل عند مرضى الفشـل الكلـويئك الدوائیة للریلا تتغیر الحرا

  . )دقیقة  /مل  ١٠من 

ربوكســیلیك عنــد المرضــى عــدیمي الكلــى إلــى اك مــضویــزداد العمــر النصــفي لمســتقلب ح

  . ساعة تقریباً  ٣٠

  لب مقارنةً بالجزيء الأصل وعلى ضوء معدل الفاعلیة المقدرة للمستق،  بصورة عامة

ربوكسـیلیك اتشیر التنبیهات الحركیة الدوائیة إلى أن مستقلب حمـض ك،  )٤٦٠٠:  ١( 

 لأكثـر مـند  /كـغ /غكـم ٢لن یتراكم بتراكیز فعالـة سـریریاً بعـد تسـریب ریمیفنتانیـل حتـى 

  . ساعة ١٢

  :الفشل الكبدي

ینتظــرون تتغیــر الحرائــك الدوائیــة للریمیفنتانیــل عنــد مرضــى الفشــل الكبــدي الشــدید الــذین 

وقــد یتــأثر مرضــى . أو خــلال المرحلــة اللاكبدیــة لجراحــة زراعــة الكبــد، إجــراء زراعــة كبــد

الفشــــل الكبــــدي الشــــدید بتــــأثیرات ریمیفنتانیــــل المثبطــــة للتــــنفس أكثــــر مــــن غیــــرهم بشــــكلٍ 

تجــب مراقبــة هــؤلاء المرضــى بشــكل جیـد ومعــایرة جرعــة ریمیفنتانیــل وفقــاً لحاجــة . خفیـف

  . المریض

  :الأطفال

ع تلــك المشــاهدة عنــد عــام مــ ١٢ - ٢تتشــابه حرائــك ریمیفنتانیــل الدوائیــة عنــد الأطفــال 

  . تصحیح الجرعة بالنسبة لاختلاف وزن الجسم البالغین بعد

  :المسنین
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 ٦٥ > عنـد المرضـى المسـنین) تقریبـاً % ٢٥(تصـفیة ریمیفنتانیـل بشـكل خفیـف تتناقص 

مقارنــــةً بالمرضــــى الیــــافعین ویــــزداد التــــأثیر الــــدینمي الــــدوائي للریمیفنتانیــــل بزیــــادة  عامــــاً 

بالنســبة لتشــكیل ثمــاني أمــواج علــى مخطــط  EC50ویبــدي المســنون ریمیفنتانیــل . العمــر

یجـب خفـض ، لـذلك.  مقارنـة بالمرضـى الیـافعین% ٥٠وهـو أخفـض بــ  كهربائیة الـدماغ

عنــد المرضــى المســنین ثــم معایرتهــا بشــكل دقیــق % ٥٠الجرعــة الأولیــة مــن ریمیفنتانیــل 

  . وفقاً لحاجة المریض الشخصیة

  :بیانات السلامة ما قبل السریریة

دون ریمیفنتانیـــل داخـــل القـــراب عنـــد الكـــلاب إلـــى الهیـــاج  Glycineأدى حقـــن غلیســـین 

 ویعتقـد أن هـذه التـأثیرات ناجمـة عـن، والألم وعسر وظیفة الطرف الخلفي وعدم التناسـق

وهـذا ، ویعد غلیسـین سـواغ یسـتخدم بشـكل شـائع ضـمن منتجـات وریدیـة. سواغ الغلیسین

  .للریمي فنتانیل  س له علاقة بالاستخدام الوریديلی

  :دراسات السمیة التناسلیة

یبدو أن ریمیفنتانیل یخفض الخصوبة في ذكـور الجـرذان عنـد إعطـاء یومیـاً حقنـاً وریـدیاً 

مــرة تقریبــاً بالجرعــة البشــریة  ٢٥٠كــغ أو  /غ كــم٠,٥یومــاً علــى الأقــل بجرعــة  ٧٠مــدة 

خصــــوبة إنــــاث الجــــرذان بجرعــــات حتــــى ولــــم تتــــأثر . كــــغ/غكــــم ٢العلیــــا الموصــــى بهــــا 

ولـــم تلاحـــظ تـــأثیرات . علـــى الأقـــل قبـــل الـــزواج یومـــاً  ١٥كـــغ عنـــد تطبیقهـــا مـــدة /غكـــم١

 ٠,٨ كـغ عنـد الجـرذان وجرعـات/غكـم ٥تانیل بجرعات حتى ماسخة عند استخدام ریمیفن

إن استخدام ریمیفنتانیـل عنـد الجـرذان طـول فتـرة الحمـل المتـأخر .  كغ عند الأرانب/غكم

قیــا أو التطــور أو كــغ وریــدیاً لــم یترافــق بتــأثیرات هامــة فــي الب /غكــم ٥والإرضــاع بجرعــة 

  . السلوك التكاثري للجیل الأول

  :السمیة الجینیة

رذان أو خلایـا كان ریمیفنتانیل مجرداً من تأثیر السمیة الجینیة في الجراثیم وفي كبـد الجـ

لوحظـت الاسـتجابة الإیجابیـة فـي ،  بصـورة عامـة. in vivo   الحیـةنقـي عظـم الفئـران 

شــوهد .  المختلفــة بوجــود جهــاز تفعیــل اســتقلابيالزجــاج فــي مجموعــات الخلایــا الثدییــة 



 

هــذا التــأثیر فقــط عنــد تراكیــز أعلــى بثلاثــة أضــعاف مــن التراكیــز العلاجیــة فــي الأوعیــة 

  .ا فقط 

  %.٥رنجرلاكتات ودكستروز 

/ المصــل / عبــر الطریــق الوریــدي ذاتــه مــع الــدم 

غیر النوعي في مشتقات الـدم إلـى حلمهـة ریمیفنتانیـل إلـى 

  . لا یجوز مزج ریمیفنتانیل مع أدویة علاجیة أخرى قبل إعطاءه

سـاعة فـي درجـة  ٢٤بعد حلـه ثابـت فیزیائیـاً وكیمیائیـاً مـدة 

لــذلك ، علــى واقٍ مضــاد للجــراثیم

ویجـب اسـتخدام الـدواء بعـد  

ـــد اســـتخدام ال  ـــالتراكیز الدمویـــة لتســـریب الریمـــي فنتانیـــل عن ب
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هــذا التــأثیر فقــط عنــد تراكیــز أعلــى بثلاثــة أضــعاف مــن التراكیــز العلاجیــة فــي الأوعیــة 

  :  ١٦٦ خواص المستحضر الدوائي

  :قائمة السواغات

  . حمض هیدروكلوریك

  :التنافرات

ا فقط محالیل التسریب الموصى بهمع الریمي فنتانیل 

رنجرلاكتات ودكستروز  محلولرنجرلاكتات أو  محلوللا یجوز مزجه مع 

  .لا یجوز مزجه مع بروبوفول في المحلول الوریدي ذاته

عبــر الطریــق الوریــدي ذاتــه مــع الــدم الریمــي فنتانیــل لا یوصــى بإعطــاء 

غیر النوعي في مشتقات الـدم إلـى حلمهـة ریمیفنتانیـل إلـى وقد یؤدي الاستراز 

  . مستقلبه غیر الفعال

لا یجوز مزج ریمیفنتانیل مع أدویة علاجیة أخرى قبل إعطاءه

  :تحذیرات خاصة للتخزین

  . °٢٥ یخزن في درجة حرارة 

بعد حلـه ثابـت فیزیائیـاً وكیمیائیـاً مـدة الریمي فنتانیل 

علــى واقٍ مضــاد للجــراثیم الریمــي فنتانیــللا یحــوي ، بصــورة عامــة

 . تلـوث المحالیـل المحضـرةعـدم یجب الانتباه والتأكیـد علـى 

  . ورمي المواد غیر المستخدمة، 

ـــد اســـتخدام ال  )١١-٢( ـــالتراكیز الدمویـــة لتســـریب الریمـــي فنتانیـــل عن ب

    :المختلفة المساویة لتراكیز التسریب الیدوي 

  

  

هــذا التــأثیر فقــط عنــد تراكیــز أعلــى بثلاثــة أضــعاف مــن التراكیــز العلاجیــة فــي الأوعیــة 

  .الدمویة

خواص المستحضر الدوائي

قائمة السواغات -١    

  . غلیسین -

حمض هیدروكلوریك -

التنافرات -٢    

الریمي فنتانیل یمزج  -

لا یجوز مزجه مع  -

لا یجوز مزجه مع بروبوفول في المحلول الوریدي ذاته -

لا یوصــى بإعطــاء  -

وقد یؤدي الاستراز  .البلاسما

مستقلبه غیر الفعال

لا یجوز مزج ریمیفنتانیل مع أدویة علاجیة أخرى قبل إعطاءه -

تحذیرات خاصة للتخزین  -٣   

یخزن في درجة حرارة  -

الریمي فنتانیل یعد محلول  -

بصــورة عامــة. حــرارة الغرفــة

یجب الانتباه والتأكیـد علـى 

،  تحضیره مباشرةً 

ـــا الجـــدول ( یزودن

TCI  المساویة لتراكیز التسریب الیدوي
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المساویة لتراكیز تسریب الریمي ) مل/ نانوغرام (یبین تقدیر التركیز البلازمي للریمي فنتانیل) ١١-٢(الجدول 

كغ وبطول  ٧٠عاماً ویزن  ٤٠عند مریض ذكر عمره  Mintoفنتانیل الیدویة باستخدام الحرائك الدوائیة لنظام 

  سم ١٧٠

  

  :مرشدات عدم المتابعة

 ١٠-٥یختفــي التــأثیر الأفیــوني فــي غضــون ، لریمي فنتانیــل نظــراً للتــأثیر الســریع جــداً لـــ

وبالنســبة للمرضــى الــذین یخضــعون لعملیــات جراحیــة ویتوقــع حــدوث . دقــائق بعــد إیقافــه

ویجـب مـنح . الریمـي فنتانیـل  یجب إعطـاء المسـكنات قبـل إیقـاف، ألم لدیهم بعد العملیة

ــأثیر للمســكن طویــل الأمــد كمــا یجــب أن یتناســب . الوقــت الكــافي للوصــول إلــى أعلــى ت

  . اختیار المسكن مع عملیة المریض الجراحیة ومستوى العنایة بعد العملیة

  :المعالجة الدوائیة المرافقة

ازبینـات یخفض ریمیفنتانیـل كمیـات أو جرعـات المخـدرات الاستنشـاقیة والمنومـة والبنزودی

% ٧٥تخـدیر حتـى یجب خفض جرعة الأدویة التالیة المسـتخدمة بال. المطلوبة للتخدیر 

  . عند ترافقها مع ریمیفنتانیل وهي ایزوفلوران و ثیوبنتون و بروبوفول و تیمازیبام
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  عشر نيالفصل الثا

  التخدیر لجراحة الأذن والأنف والحنجرة

Anesthesia for otorhinolaryngologic  

باعتبــــار أن معظــــم ســــاحات العمــــل الجراحــــي فــــي اختصــــاص الأنــــف و الحنجــــرة هــــي 

فانه مـن الأهمیـة بمكـان أن یكـون ) قد لا تتجاوز أحیانا عدة ملیمترات ( ساحات ضیقة 

النــزف فیهــا بحــده الأدنــى أو معــدوم و ذلــك لیــتمكن الجــراح مــن اجــراء العمــل الجراحــي 

بالشكل الأمثل خاصة في جراحـات معینـة فـي هـذا الاختصـاص مثـل الجراحـة المجهریـة 

ریـة فـي الأنـف و التـي یضـاف إلیهـا هنـا عامـل آخـر في الأذن أو جراحة الجیـوب التنظی

غیــر ضــیق ســاحة العمــل الجراحــي أن الجــراح یعمــل بیــد واحــدة فقــط حیــث هــو مضــطر 

لمســـك المنظـــار بالیـــد الأخـــرى و بالتـــالي ففـــي الغالـــب لا یســـتطیع أن یـــؤمن ســـحب للـــدم 

  . النازف في ساحة العمل الجراحي بنفس وقت المناورة التي یجریها على المنطقة

علــى توجــد عــدة تقنیــات تســتخدم لتخفیــف شــدة النــزف خــلال العملیــات الجراحیــة المجــراة 

الأنــــف أو الجیــــوب مثــــل اســــتخدام المخــــدرات الموضــــعیة المضــــاف إلیهــــا الكوكــــائین أو 

ـــى وتـــأمین درجـــة خفیفـــة مـــن  ـــاء الـــرأس بوضـــعیة ارتفـــاع بســـیط للأعل الإیبـــي نفـــرین وإبق

   .   ١٦٠انخفاض التوتر الشریاني المضبوط

  :  Nasal and sinus surgeryجراحة الأنف والجیوب

مـــن أشـــهرها استئصـــال ، وب جـــرى العدیـــد مـــن العملیـــات الجراحیـــة علـــى الأنـــف والجیـــتُ 

وبضـع الجیـب الفكـي  بمختلـف اسـتطباباتها جراحة الجیوب التنظیریـة الأنفیة والبولیبات 

التـداخل علـى القرینـات و الـوتیرة تقویم انحـراف الأنف و  جمیلوت) لوك–عملیة كلادویل (

  .الأنفیة السفلیة 

  :الاعتبارات السابقة للعمل الجراحي 

قد یكون المـریض المقبـل علـى عمـل جراحـي خـاص بـالأنف أو الجیـوب مصـاباً بانسـداد 

ترة أو احتقـــــان الغشـــــاء یأو انحـــــراف الـــــو  ملحـــــوظ قبـــــل العملیـــــة بســـــبب البولیبـــــات أنفـــــي
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لاســیما  الأمــر قــد یجعــل التهویــة بالقنــاع الــوجهي صــعباً والمخــاطي التــالي للانتــان هــذا 

  ) .مثل البدانة أو التشوهات القحفیة الوجهیة(إذا ترافق مع عوامل أخرى معیقة 

الأنفیـة مـع وجـود اضـطرابات أرجیـة مرافقـة عنـد المـریض مثـل  غالباً ما تترافق البولیبات

د التهاب لاستیروئیدي للمـریض ویجب الانتباه إلى أنه لا یجوز إعطاء أي مضا، الربو 

ویجــب الانتبــاه إلــى أن المــرجلات الأنفیــة تعــد مظهــراً ، الــذي فــي ســوابقه أرج للأســبیرین 

  .شائعاً للإصابة بالداء اللیفي الكیسي 

بمــــا أن المخاطیــــة الأنفیــــة غزیــــرة التوعیــــة لــــذلك یجــــب أن یركــــز التقیــــیم الســــابق للعمــــل 

ممـن یتنـاولون الأدویـة التـي تزیـد معـدل النـزف الجراحي على احتمال أن یكون المـریض 

  . وأن یركز على كشف أي اعتلال خثاري محتمل) كالأسبیرین(

  : في عملیات الأنف و الجیوب  خدیرالت

یمكــــن إجــــراء العدیــــد مــــن العملیــــات الأنفیــــة بأمــــان تحــــت التخــــدیر الموضــــعي المــــدعوم 

صــــــب الوتــــــدي الحنكــــــي یــــــؤمن العصــــــب الغربــــــالي الأمــــــامي والع. بالتهدئــــــة الجهازیــــــة 

ویمكـن حصـار كـلا هـذین   ،رة وبجـدران الأنـف الجانبیـةیالتعصیب الحسي الخاص بالوت

مـــع العصـــبین بـــدك الأنـــف بقطـــع مـــن الشـــاش أو القطـــن المشـــبعة بالمخـــدر الموضـــعي 

وضـع جــزء منهــا بــالقرب مـن مخــرج العصــب الوتــدي الحنكـي مــن الثقبــة الوتدیــة الحنكیــة 

هــذه الدكـة الحاویــة علــى  تــركتیجـب أن .  الأنـف الوحشــي فـي القســم الخلفـي مــن جــدار

، دقـــائق علـــى الأقـــل قبـــل البـــدء بالمنابلـــة الجراحیـــة  ١٠المخـــدر الموضـــعي فـــي مكانهـــا 

وغالباً ما یستطب دعم هذا التخدیر بحقن جرعات إضافیة من المخدر الموضـعي تحـت 

إن . المخاطیـــة الأنفیـــة ولاســـیما عنـــد وجـــود نـــدبات نســـجیة بســـبب عمـــل جراحـــي ســـابق 

%) ١٠أو% ٤محلــــول (الحــــاوي علــــى الإیبــــي نفــــرین أو الكوكــــائین  اســــتخدام المحلــــول

یـــؤدي لانكمـــاش المخاطیـــة الأنفیـــة وبالتـــالي یـــنقص بشـــكل ملحـــوظ معـــدل النـــزف خـــلال 

الجرعـة القصـوى (ولكن یجب الانتبـاه إلـى أن الكوكـائین المطبـق داخـل الأنـف ، العملیة 

تركیـزه المصـلي لذروتـه یمتص بسرعة إلـى الـدوران الجهـازي حیـث یصـل ) كغ  /ملغ  ٣

  .دقیقة وقد یؤدي لتأثیرات قلبیة وعائیة ضارة  ٣٠خلال 
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العملیــات الأنفیــة تحــت التخــدیر العــام بســبب عــدم تــأمین معظــم غالبــاً مــا یســتحب إجــراء 

وضعي في معظم الحالات و بالتالي تألم المـریض حصار كامل عند تطبیق التخدیر الم

إلــــى وجــــود مشــــكلة نــــزول الــــدم إلــــى البلعــــوم و خــــلال ســــیر العمــــل الجراحــــي بالإضــــافة 

ـــل المـــریض ینصـــح خـــلال مباشـــرة التخـــدیر باســـتخدام القنیـــة الهوائیـــة  . ابتلاعـــه مـــن قب

الفمویـــة عنـــد تهویـــة المـــریض بالقنـــاع الـــوجهي لتجـــاوز التـــأثیرات الناجمـــة عـــن الانســـداد 

یض إلـى ویـتم ضـم ذراعـي المـر ،  كذلك ینصح باستخدام أنبـوب رغـامي مسـلح  ،الأنفي 

جانبیـــه ومـــن المهـــم إغمـــاض عینیـــه بالشـــریط اللاصـــق لتجنـــب تســـحجات القرنیـــة وذلـــك 

والاسـتثناء الوحیـد لهـذه المقاربـة هـو الجراحـة ، بسبب قرب ساحة العمل الجراحي منهمـا 

التنظیریــــة علــــى الجیـــــوب حیــــث یرغـــــب الجــــراح بفحــــص العینـــــین بشــــكل دوري لتحـــــري 

و بالتـالي نضـطر هنـا  ب الجیـوب مـن الحجـاجبسبب قـر  عمل الجراحيحركتهما خلال ال

شــكل مشــابه یجــب تــأمین إرخــاء عضــلي شــدید لأن تحــرك بو . لوضــع مــرهم صــاد عینــي

المریض خلال المنابلة الجراحیة على الجیوب قد یعرضه لاختلاطات عصبیة أو عینیـة 

  . مهمة 

 حقـــنبتطبیـــق  تحـــت التخـــدیر العـــام یمكـــن تخفیـــف معـــدل النـــزف خـــلال العمـــل الجراحـــي

ریض للأعلــى قلــیلاً محالیــل تحــوي الإیبــي نفــرین أو الكوكــائین وبرفــع رأس المــلموضــعي 

غالبـــاً مـــا توضـــع دكـــة بلعومیـــة خلفیـــة . مـــن تخفـــیض الضـــغط المراقـــب وبتـــأمین درجـــة 

طبیــــب  ىللتخفیـــف مــــن خطــــورة استنشــــاق الـــدم  ورغــــم تطبیــــق تلــــك الوصـــایا یجــــب علــــ

 استئصـال بعـض لنـزف الغزیـر ولاسـیما خـلالالتخدیر أن یكون مستعداً من أجـل تـدبیر ا

  .  النازف عند الیفعان الأورام مثل الورم اللیفي

یجــب أن یكــون الإنبــاب لطیفــاً وناعمــاً یترافــق مــع أقــل قــدر ممكــن مــن الســعال أو الشــد 

ــــالٍ للعمــــل  ــــزف ت ــــدان احتمــــال حــــدوث ن ــــالي یزی ــــدي وبالت لأنهمــــا یرفعــــان الضــــغط الوری

الاســــتراتیجیات التــــي تتضــــمن الإنبــــاب اللطیــــف تعــــرض ولســــوء الحــــظ فــــإن ، الجراحــــي 

  .   المریض لخطر الاصابة بالاستنشاق الرئوي
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  عشر ثالثالفصل ال

  لمحة عن جراحة الجیوب التنظیریة

  : للجیوب الأنفیة الوصفيتشریح ال: أولاً 

 : Ethmiadal sinus الجیب الغربالي  -أ 

عظــم مفــرد یتــألف مــن كتلتــین عظمیتــین فــي الأیمــن و الأیســرتدعى العظــم الغربــالي هــو 

 كـل كتلـة مـع الأخـرىتتصل  .Ethmoidal labyrinthine كل منهما بالتیه الغربالي 

وبـــین هـــاتین  .Cripriform plate الصـــفیحة المثقبـــةتـــدعى بواســـطة صـــفیحة أفقیـــة 

یـــة للغربـــال التـــي ســـفلي یســـمى الصـــفیحة العامودالصـــفیحتین یوجـــد أمامیـــاً نتـــوء عظمـــي 

عـــن خلایـــا تشـــبه قـــرص  والتیـــه الغربـــالي عبـــارة. عـــرف الـــدیك تنتـــئ لتشـــكل مـــا یســـمى 

  .) ١٣-١(شكل لصفیحة الغربالیة باالعسل ترتبط 

  

  

صورة تشریحیة للعظم الغربالي كما یبدو من الأعلى یظهر فیه عرف الدیك بالمنتصف و على ) ١٣-١( الشكل 

  جانبیه الصفیحة المثقبة و في الوحشي الخلایا الغربالیة 

ل یعتبر الجیب الغربالي هو المدخل في جراحـة الجیـوب التنظیریـة و مـن المهـم أن نفصّـ

  : في بعض البنى الهامة ضمنه و منها  قلیلاً 

 : Ethmoidal complex  لصماخي المعقد ا -١
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فـتح علیـه كـل مـن عتبر بنیة هامـة مـن الغربـال یتوضـع فـي الصـماخ المتوسـط علیـه و یُ یُ 

یشـــــبه الحیـــــز ضـــــمن الخلایـــــا الغربالیـــــة الأمامیـــــة و الجیبـــــین الفكـــــي و الجبهـــــي و هـــــو 

 فــتح أمامیــاً ســفلیاً وســـقف هــذا الصــندوق هــو ســـقفالصــندوق وجوانــب هــذا الصـــندوق تُ 

  .  ) ١٣-٢(الشكل  الجیب الغربالي

  

  

  

  

  

  )بالأیسر بعد ازالة القرین المتوسط ( و یبدو المعقد الصماخي بعمقه ) بالأیمن ( یبین القرین المتوسط ) ١٣-٢(شكل ال

  :سقف الجیب الغربالي  -٢

 Foviaالثلثـین الأمـامین للجیـب الغربـالي یتكــون مـن العظـم الجبهـي والحفیـرة الغربالیــة 

ethmoidalis  ، صفیحة الأفقیـة مشـكلاً بالو یتصل أنسیاً  ١٥ْوهو ینحدر خلفیاً بزاویة

ویتصـل ،  )Lateral lamilaشـكل مایسـمى بالأمـام الصـفیحة الجانبیـة یُ ( اتصال هـش 

  .) ١٣ -٣(الشكل  وحشیاً بالصفیحة الورقیة

  

  

  

  

  طبقي محوري للجیوب الأنفیة بوضعیة سهمیة یبدي الانحدار الخلفي لسقف الغربال) ١٣ - ٣(الشكل 
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بالصـــفیحة الجانبیـــة التـــي صـــنفت الصـــفیحة المصـــفویة عـــن ارتفـــاع هـــذا الســـقف دعى یُـــ

و هـي  مـم١٧ إلـىإلى ثلاث أنمـاط و یمكـن أن تصـل فـي الـنمط الثالـث  Kerosحسب 

قــد تكــون مصــدر لســیلان الســائل الــدماغي الشــوكي فــي بعــض الأحیــان خــلال المنــاورة 

بســبب ) أو بوجــود نــزف مــزعج الهامــة  منقــاط العــلاّ تحدیــد لل خاصــة عنــد عــدم (علیهــا 

للســقف یختلــف  خلفــيالانحــدار ال إن. التصــاق ســحایا الحفــرة القحفیــة الأمامیــة بشــدة هنــا

 شــریانین هــامین همــایمــر فــي ســقف الغربــال  .مــن جانــب لآخــر و مــن شــخص لآخــر 

  .الخلفي الشریان الغربالي الشریان الغربالي الأمامي و 

 : الشریان الغربالي الأمامي  -

  . فرع السباتي الباطن الشریان العیني  :المنشأ

یمــر مــن الوحشــي للأنســي فــي القنــاة العظمیــة الغربالیــة الأمامیــة عــابراً ســقف  :المســیر

-١و خلـف مـدخل الجیـب الجبهـي بحـدود الغربالي أمام الجزء العلـوي للفقاعـة الغربالیـة 

هو یدخل أنسیاً في الصـفیحة المثقبـة حیـث یـدخل الحفـرة القحفیـة الأمامیـة  و. سم  ١.٥

   ) .١٣-٤(الشكل  خلف عرف الدیك

   

  صورة توضح مسیر الشریانین الغربالیین الأمامي و الخلفي بسقف الغربال) ١٣- ٤(الشكل 

 

 : الشریان الغربالي الخلفي  -

  .  فرع السباتي الباطن الشریان العیني :المنشأ 
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یدخل الخلایا الغربالیة الخلفیة ویعبر أمامیاً أنسیاً في قنـاة عظمیـة تـدعى القنـاة  :المسیر

ــــف الشــــریان الغربــــالي الأمــــامي بحــــدود الغربالیــــة الخلفیــــة  ســــم الشــــكل  ١و یتوضــــع خل

)٤,١٣ ( .  

  :القرین المتوسط والصفیحة القاعدیة -٣

یملـك حافـة أمامیـة عمودیـة وهـو ، هو جزء من العظـم الغربـالي بالكامل القرین المتوسط 

    .)المثقبة(لنهایة الوحشیة للصفیحة المصفویةحرة التي ترتكز في الاتجاه السهمي على ا

ــــي الثلــــث المتوســــط  ــــى الصــــفیحة ال :ف ــــرین المتوســــط إل بصــــفیحته  قرطاســــیةیتصــــل الق

  . كما یتصل بالأعلى على قاعدة القحف القاعدیة التي تتوضع بمستوى مائل 

وهنــــا تشــــكل الصـــفیحة القاعدیــــة ســــقف المقطـــع الخلفــــي للصــــماخ  :الخلفـــي فـــي الثلــــث 

  . المتوسط وتتثبت إلى الصفیحة القرطاسیة أو إلى الجدار الأنسي للجیب الفكي 

    :الجیب الفكي  –ب

هرمـي قاعدتـه علـى الجـدار  هشـكل) سم مكعـب  ١٥حجمه بحدود (  الجیوب أكبریعتبر 

  . ةالأنسي للجیب وقمته تتجه إلى الوجن

  :حدوده 

الجــدار الأمــامي للفــك العلــوي مــع الجــزء فــوق الحفــرة النابیــة والتــي : الجــدار الأمــامي -أ

 . رتعد أرق جزء من هذا الجدا

الحفـــرة الجـــدار الخلفـــي للفـــك العلـــوي وخلـــف هـــذا الجـــدار یوجـــد : الجـــدار الخلفـــي  -ب

  : العناصر التشریحیة التالیة  الحفرةهذه  تحوي .الجناحیة الفكیة 

 .الشریان الفكي الباطن وفروعه  -

 . العقدة الوتدیة الحنكیة  -

 . قناة فیدیان  -

 .العصب الحنكي الكبیر  -

ویتشكل من قاع الحجاج ویمر العصب تحـت الحجـاج فـي القسـم المتوسـط : السقف -ج

 . من الثقبة تحت الحجاجلیخرج من السقف 
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ومســـتوى قـــاع . النتـــوء الحنكـــي للفـــك العلـــوي  یتكـــون مـــن النتـــوء الســـنخي و: الأرض -د

  .حسب عمر المریض الجیب یختلف عن مستوى قاعدة الأنف

  : الجیب الجبهي -ج

  .العظم الجبهي بین الصفیحة الأمامیة و الخلفیة له  علویاً -یمتد الجیب الجبهي  

  . لسقف الحجاجالأمامي خلفیاً فوق الجزء الأنسي -                     

 تتوضــعالتــي  Frontal Recessالاســتطالة الجبهیــة علــى فوهــة الجیــب الجبهــي فــتح تُ 

أمـــام الشـــریان الغربـــالي الأمـــامي الـــذي یكـــون بخطـــر الاصـــابة عنـــد المداخلـــة علـــى هـــذا 

  .الجیب 

  : الجیب الوتدي -د

الشــهر الثالــث الجنینــي وتبــدأ التهویــة فــي الســنة الثالثــة وهــو یعتبــر أشــیع یبــدأ تكونــه فــي 

جــوف ثنــائي الجانــب متغیــر فــي جســم الإنســان والجیــب عــادة محتــوى بشــكل كامــل فــي 

  .  جسم العظم الوتدي

  : من مجاوراته

 . یمكن أن ینتأ في السقف الذي السرج التركي بالأعلى  -١

للجیــب الجــدار الوحشــي الخلفــي  لــه انطبــاع عــادة علــى الشــریان الســباتي البــاطن -٢

  . ) ١٣-٥(الشكل 

 

 

بالجدار ) بالأسفل ( و الشریان السباتي الباطن ) بالأعلى ( یبین انطباع كل من العصب البصري ) ١٣- ٥(الشكل 

  الجانبي للجیب الوتدي
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للجیــب و الجــدار الوحشـي الخلفــي  كـذلك لــه انطبــاع عـادة علــىالعصـب البصــري    -٣

  . )١٣-٥(الشكل  قد یمر بشكل شاذ ضمن لمعته

  .  بللجی السفلي  على الجدار الوحشيأحیانا العصب الفكي ینطبع    -٤

  : للجیوب الأنفیة جراحيالتشریح ال: ثانیاً 

  :إلى ثلاث مناطق من الأمام إلى الخلف  جراحیاً  وبقسم الجیتُ 

الصـفیحة القاعدیـة  تمتد من الاتصال الأمامي العلوي للقرین المتوسط إلى :  Aالمنطقة 

Basal lamila )المنطقة الغربالیة الأمامیة( .   

المنطقــة ( الأمــامي إلــى وجــه الوتــدي الســابقة  الصــفیحة القاعدیــةتمتــد مــن :  Bالمنطقــة 

  ) .الغربالیة الخلفیة

تضـمن الجیـب الوتـدي تامي إلى الخلفـي لالأمالوتدي الجیب تمتد من وجه :  Cالمنطقة 

  ) .المنطقة الوتدیة ( والتراكیب المتعلقة به 

  : ) مامیةالمنطقة الغربالیة الأ(   Aالمنطقة  – أ

  :حدودها 

 .     الأماميسقف الغربال : الجدار العلوي    -١

 .القرین المتوسط : الجدار الأنسي   -٢

 . الصفیحة الورقیة : الجدار الوحشي  -٣

 . عبر الصماخ المتوسط فتح على جوف الأنف تُ : السفلي  الجدار  -٤

  :محتویاتها 

 .الفقاعة الغربالیة    -٥            .                        لجبهي الحید ا -١

 .فوهة الجیب الفكي    -٦         .                      Agar nasiخلایا  -٢

 .القمع الغربالي    -٧        .  Uncinate processحجني الناتئ الم -٣

  .الشریان الغربالي الأمامي    -٤

  : أهمیتها الجراحیة 
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إن سقف الغربال عنـد اتصـاله بالصـفیحة المثقبـة أرق بعشـر مـرات مـن السـقف المجـاور 

 درس العلاقــة بــین ســقف الغربــالي والصــفیحة المثقبــة مســبقاً للجیــب الغربــالي ویجــب أن تــُ

  .  (Keros classification)الأمامیة لمنع أذیة الحفرة القحفیة  CT ب

  :  )المنطقة الغربالیة الخلفیة (  Bالمنطقة  - ب 

  : حدودها 

  .  الخلفيسقف الغربال : الجدار العلوي 

  . علويالقرین ال: الجدار الأنسي 

  .الصفیحة الورقیة : الجدار الوحشي 

  .  جوف الأنف عبر الصماخ العلوي : الجدار السفلي 

  . الصفیحة القاعدیة للقرین المتوسط : الجدار الأمامي 

  . وجه الوتدي : الجدار الخلفي 

  : محتویاتها 

 .الخلایا الغربالیة الخلفیة  -١

 . الشریان الغربالي الخلفي  -٢

  : أهمیتها الجراحیة 

هـــذا یعنـــي أن ســـقف الغربـــال فـــي . نحـــو الخلـــف ° ١٥إن ســـقف الغربـــال ینحـــدر بدرجـــة 

  . المنطقة الغربالیة الخلفیة أخفض من سقف الغربال في المنطقة الغربالیة الأمامیة 

حتـى  )مـن الأسـفل و الأنسـي (  لذلك فاختراق الصـفیحة القاعدیـة یجـب أن یكـون بحـذر

  .أذیة الدماغ الجراح تجنب ی

والبعــد بــین القنــاة . والشــریان الغربــالي الخلفــي یســیر فــي قنــاة عظمیــة فــي ســقف الغربــال 

 .  مم  ١٠-٥العظمیة للشریان الغربالي والقناة البصریة یساوي 

  :) المنطقة الوتدیة (  Cالمنطقة  - ج

وهـي أخطـر منطقـة  بـهتمتد من وجه الوتدي لتتضمن الجیب الوتـدي والتراكیـب المتعلقـة 

  . لخطورة مجاوراتها نظراً 

  : حدودها 
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  . السرج التركي والغدة النخامیة علویاً 

  .الشریان السباتي الباطن وحشیاً  اً خلفی

  . العصب البصري  خلفیاً 

  .الجیب الكهفي والعصب الفكي السفلي  وحشیاً 

  : استطباب جراحة الجیوب التنظیریة -ثالثاً 

أصبحت الجراحـة التنظیریـة مفتـاح العمـل علـى معظـم أمـراض الجیـوب الأنفیـة و الأنـف 

فــي العقــود الــثلاث الأخیــرة و بســبب تقــدمها أصــبحت هنــاك اســتطبابات جراحیــة لــم تكــن 

و ) الأمامیــة منهــا خاصــة (موجــود ســابقاً و خاصــة فیمــا یتعلــق بجراحــات قاعــدة القحــف 

كـــیس الـــدمع و هـــذا أدى إلـــى التخفیـــف  بعـــض أمـــراض الحجـــاج و العصـــب البصـــري و

بشــدة مــن الأمراضــیات أو الوفیــات و الاقامــة بالمشــفى بعــد العمــل الجراحــي للعدیــد مــن 

  . الأمراض 

  :  أهم استطبابات جراحة الجیوب التنظیریةسنذكر هنا 

 .  مزمنالتهاب جیوب  -١

 . التهاب جیوب حاد غیر مستجیب على العلاج الدوائي  -٢

و هـــو یعتبـــر أحـــد الأنـــواع الخاصـــة مـــن التهـــاب الجیـــوب التهـــاب جیـــوب فطـــري  -٣

 .المزمن 

 . الحادة أو المزمنة جیوب اللتهاب بعض الاختلاطات الحجاجیة أو الدماغیة لا -٤

 .الأنفیة بولیبات ال -٥

 .البولیب القمعي الغاري  -٦

 .) خاصة الجبهي و الغربالي ( القیلات المخاطیة في الجیوب  -٧

 . عند على العلاج المحافظلرعاف الخلفي أو الأمامي الما -٨

 .  بعض أورام الأنف و الجیوب السلیمة أو الخبیثة -٩

ـــدمع   -١٠ ـــة مفـــاغرة كـــی(التهـــاب كـــیس ال ـــى جـــدار الأنـــف الوحشـــي عملی ـــدمع عل س ال

DCR ( .  
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ـــــائي الجانـــــب  Exophtalamousالجحـــــوظ  -١١ ـــــد أو ثن ـــــة الضـــــغط عـــــن ( الوحی ازال

  ) .الحجاج 

  .البصري إزالة الضغط عن العصب   -١٢

  : جراحة قاعدة القحف الأمامیة و المتوسطة متضمنة  -١٣

 .اغلاق ناسور سحائي أنفي رضي أو غیر رضي -أ           

 .التداخل لاستئصال أورام النخامة بالتنظیر عبر الجیب الوتدي -ب           

 .استئصال بعض أورام قاعدة القحف السلیمة و الخبیثة -ج          

  . دماغیةت السحائیة أو السحائیة القیلااستئصال ال-د           

  : اختلاطات جراحة الجیوب التنظیریة -رابعاً 

 كــأي جراحــة یجــب أن تكــون جراحــة الجیــوب التنظیریــة كاملــة أي یتحقــق الهــدف كــاملاً 

أي أن تكـون الاختلاطـات بالحـدود الـدنیا المسـموح بهـا عالمیـاً و هنـا تلعـب  منها و آمنةً 

  .دور في تحقیق هذین الهدفین  العوامل التي ذكرناها سابقاً 

ــــرى خــــلال هــــذه الجراحــــة  ــــه یمكــــن أن تحــــدث اختلاطــــات صــــغرى أو كب ــــأي حــــال فإن ب

یة مهمـة كالـدماغ مجاورة لعناصر تشریح) كما قلنا سابقاً ( وباعتبار أن الجیوب الأنفیة 

و الحجـــاج و العصـــب البصـــري و الشـــریان الســـباتي البـــاطن فـــان هـــذه الاختلاطـــات قـــد 

.  تكــون مهمــة علــى حیــاة المــریض أو قــد تــؤثر علــى نوعیــة حیاتــه بعــد العمــل الجراحــي

تساعد عدة أمور على حدوث هذه الاختلاطات یعتبر النزف خلال العمـل الجراحـي مـن 

مــل الجراحــي ضـــیقة و الجــراح یعمــل بیــد واحــدة حیــث الیـــد أن ســاحة الع أهمهــا خاصــةً 

الأخرى ممسكة بالمنظار الموصول على كامیرا خاصة و بالتالي فإن سـحب الـدم بـنفس 

وقـت المنــاورات الجراحیــة یكــون عــادة متعــذر و هنـا تكمــن أهمیــة أن تكــون ســاحة العمــل 

تعــذر تمییـــز فـــي حــال حـــدوث نــزف مهـــم یصــبح مـــن الم. الجراحــي جافــة بقـــدر الإمكــان

ـــد ـــى التشـــریحیة بشـــكل جی ـــا  ١٦٧البن ـــین جـــدر الخلای ـــز ب حیـــث یصـــبح مـــن الصـــعب تمیی

) التـي تفصـل الجیـب الغربـالي عـن الحجـاج (العظمیة و بین عظم الصـفیحة القرطاسـیة 

و بالتــالي تــزداد احتمالیــة حــدوث الاختلاطــات الحجاجیــة و  ١٦٨أو العظــم بقاعــدة القحــف

  . القحفیة
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لحــدوث الاختلاطــات عــدم التحضــیر الجیــد للمــریض قبــل العمــل ى مــن الأســباب الأخــر 

إضــافة إلــى وجــود اختلافــات  ، الجراحــي و قلــة خبــرة الجــراح و عــدم وجــود أدوات كافیــة

بطــرف واحــد فقــط كــأن  ةنتبــه لهــا عنــد المــریض و قــد تكــون موجــودتشــریحیة مهمــة لــم یُ 

ار الجــانبي للجیــب یكــون الشــریان الســباتي البــاطن مكشــوف بمكــان انطباعــه ضــمن جــد

الوتـدي أو أن یكـون العصـب البصـري شـاذ بمسـیره ضـمن لمعـة القسـم الوحشـي مـن هــذا 

 Keros( الجیب أو أن تكون الصفیحة الجانبیة بسقف الغربال الأمامي عالیة الارتفاع 

Type III. (  

سـنعدد الاختلاطـات العصـبیة  % . ٢-٠,٥معـدل وقوعهـا  :الاختلاطات الكبـرى  –أولاً 

و الحجاجیــة و نتوســع بالحــدیث عــن النــزف الــذي یمكــن أن یحــدث خــلال عملیــة جراحــة 

  .الجیوب التنظیریة 

 :الاختلاطات العصبیة  -١

خـــلال العمـــل ( البـــاكر  CSF leak ســـیلان الســـائل الـــدماغي الشـــوكي مـــن الأنـــف ●

  . أو المتأخر ) الجراحي

  .  Intracranial Hemorrhageنزف داخل قحفي  ●

  . Brain damage أذیة الدماغ  ●

  .Encephalocelleدماغ ال تهوي ●

  .  Meningitisالتهاب سحایا  ●

  . Dura abcess Sub or extraخراج فوق و تحت الجافیة  ●

  . Anosmia اضطراب الشم  ●

  : حجاجیةالالاختلاطات  -٢

  انكماش لـداخل الحجـاج للشـریان الغربـالي قطع و بسبب نزف خلف الكرة العینیة

  .  الأمامي أو الخلفي

  بإصابة العضلة المستقیمة الأنسیة شفع دائم.   

  بإصـــابة مباشـــرة للعصـــب البصـــري خـــلال العمـــل فـــي الغربـــال الخلفـــي أو عمـــى

   .الجیب الوتدي أو نتیجة لتأخر تدبیر نزف حاد في الحجاج 
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 دماع بحدوث رض على كیس الدمع  . 

 :   النزف  -٣

قـــد یحـــدث نـــزف غزیـــر خـــلال عملیـــة جراحـــة الجیـــوب التنظیریـــة و قـــد یكـــون صـــاعق و 

  . عامة یكون النزف من أحد الشرایین التالیة أو أحد فروعه 

  .الشریان الوتدي الحنكي  -١

  .شریان الغربالي الأمامي  -٢

  .شریان الغربالي الخلفي  -٣

 .شریان السباتي الباطن  -٤

  : %٢.٤-٠.٨معدل وقوعها  : الاختلاطات الصغرى –ثانیاً 

   .التصاقات وانزیاح القرین المتوسط نحو الوحشي مما یؤهب لتكرر التهاب الجیوب - 

یكــون أحیانـــا خفیــف و بســـیط و قــد یكـــون غزیــر و مـــزعج ) Oozing( النــز الـــدموي  -

   . للجراج في اتمام العمل الجراحي بأمان

  .الحجاج یحدث نتیجة رض على الصفیحة القرطاسیة  تهوي -

  .كدمة بالأجفان  -

  . شفع عابر  -

  .تضیق الفوهات ینجم عن رض الجیوب أو حدوث الالتصاق بعد العمل الجراحي  -

  .نقص الشم  -

  .یهمنا في دراستنا هذه الاختلاط المتعلق بالنزف 

لمعـة الجیـوب و جـوف الأنـف أو یكـون النـزف فـي جراحـة الجیـوب التنظیریـة أمـا ضـمن 

خاصـة عنـد اصـابة الشـریان ( ضمن الحجاج و ملحقاته و نادراً ما یكون ضمن الـدماغ 

  ) .السباتي الباطن 

 : النزف الحاصل ضمن لمعة الجیوب و جوف الأنف  - أ

أو شـدید مـن أحـد الشـرایین الرئیسـة بـالأنف و  oozingیكون هذا النزف إما أن خفیف  

ضـــعت عـــدة محـــاولات لتقیـــیم بشـــكل عـــام وُ ، یان الســـباتي البـــاطن الجیـــوب أو مـــن الشـــر 
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ـــــــذي وضـــــــعه  النـــــــزف ـــــــة و لعـــــــل أهمهـــــــا الجـــــــدول ال خـــــــلال جراحـــــــة الجیـــــــوب التنظیری

(/)Boezaart و زملاؤه حیث وضع خمس درجات للنزف في هذه الجراحة :  

حیــث الحاجــة لاســتعمال الممــص  Cadaver conditionsوضــعیة الجثــة :  ١درجــة  

  . بحدها الأدنى

  .مع الحاجة القلیلة لاستعمال الممص  minimal bleedingنزف قلیل :  ٢درجة 

  .مع الحاجة المتكررة لاستعمال الممص  brisk bleedingنزف متوسط : ٣درجة 

یغطي النزف ساحة العمل الجراحي بعد سحب الممص قبـل الـتمكن مـن اتمـام : ٤درجة 

  .المناورة الجراحیة التالیة بعد ذلك 

ســـحب یُ النـــزف یخـــرج مـــن الفوهـــة الأنفیـــة عنـــدما ، نـــزف غیـــر مســـیطر علیـــه : ٥درجـــة 

  . الممص

   : ) Oozingالنز الدموي ( خفیف الالنزف  -١

عاقــة محــدودة للرؤیــة لكــن الخفیــف خــلال العمــل الجراحــي إلــى إ یمكــن أن یــؤدي النــزف

إكمـــال الجراحـــة و یســـاهم بالتـــالي فـــي عـــدم تحقیـــق  النـــزف الأشـــد یمكـــن أن یعیـــق تمامـــاً 

الهـــدف منهـــا أو أن یكـــون ســـبب فـــي حـــدوث اختلاطـــات مهمـــة خاصـــة عنـــد الجـــراحین 

نــزف بعــدة آلیــات یلعــب هنــا الطبیــب المخــدر دور مهــم فــي التخفیــف مــن ال.  المبتــدئین 

ـــاً  ـــة النـــزف .  ســـنذكرها لاحق ـــدء حســـاب كمی ـــى الجـــراح خاصـــة المبت ـــى كـــل یجـــب عل عل

  . ٣سم ٥٠٠الحادثة و تعویض الدم اذا تجاوزت كمیة النزف 

  :  عادة عن عدة مسببات أهمها النزف المعتدلینجم 

التحضــــیر غیــــر الجیــــد قبــــل العمــــل الجراحــــي حیــــث قــــد یوجــــد احتقــــان بالغشــــاء  -

  .الأنف و الجیوب أو انتان صریح  المخاطي في

  .وجود ارتفاع توتر شریاني غیر معالج عند المریض  -

ـــة قبـــل المباشـــرة بالعمـــل  - ـــل المقبضـــات الوعائی عـــدم حقـــن أو تطبیـــق جیـــد لمحالی

  .) على الأقل عشر دقائق ( الجراحي أو عدم انتظار الوقت الكافي لحدوث تأثیرها 

  .عدم رفع رأس المریض خلال الجراحة  -
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حـــدوث ارتفـــاع تـــوتر شـــریاني خـــلال العمـــل الجراحـــي غالبـــا بســـبب الحقـــن الزائـــد  -

عـادة ( قبضات الوعائیة أو استعمال محالیل عالیة التركیز بالنسـبة للمقـبض الوعـائي ملل

  .) ١/٥٠٠٠٠یستخدم ادرینالین ممدد بالكزیلوكائین بنسبة 

  .ة طول العمل الجراحي حیث یخف أو یزول تأثیر المقبضات الوعائی -

  :  كثر من الإجراءات التالیة أحد أو هذه الأسباب بوا ویتم تجنب

 بعـلاج الانتـان او الاحتقـان و جیـد قبـل العمـل الجراحـي  حضـیر المـریض بشـكلت

  .معالجة ارتفاع التوتر الشریاني 

  درجة عن الأفق  ٣٠رفع رأس المریض بحدود.  

 الوقـت یة مع انتظار جراء حقن مناسب و تطبیق جید لمحالیل المقبضات الوعائإ

  .ي عمل الجراحالكافي لذلك قبل مباشرة ال

 راقب و هو محور هذه الدراسة جراء خفض الضغط المُ إ.   

  ٍللجراحین بحیث تكون مدة العمل الجراحي أقل ما یمكن  تدریب كاف .  

   :النزف الشریاني الخاص  -٢

أو مــن أحــد فــروع  یحــدث نــزف مهــم مــن أحــد الشــریانین الغربــالیین الأمــامي أو الخلفــي

یــؤدي جــرح الشــریان الغربــالي الأمــامي أو الخلفــي إلــى نــزف . الشــریان الوتــدي الحنكــي 

مزعج  فـي سـاحة العمـل الجراحـي یحتـاج معـه هنـا إلـى الـدك أو التخثیـر بـالمخثر ثنـائي 

القطــب أمــا قطــع أحــد هــذین الشــریانین خاصــة الشــریان الغربــالي الأمــامي فیــؤدي عــادة  

شــریان و حــدوث نــزف ضــمن الحجــاج بــین الســمحاق و العظــم و یتجمــع إلــى انكمــاش ال

الـــدم خلـــف المقلـــة مؤدیـــاً إلـــى جحـــوظ ســـریع التطـــور و تمطیطـــاً للعصـــب البصـــري ممـــا 

. یــؤدي عــادة إلــى تــدهور ســریع بالقــدرة البصــریة إن لــم یــتم تــدبیر هــذا الاخــتلاط بســرعة 

ن فــي الجــدار الخلفــي هنــاك نــزف صــاعق یمكــن أن یحــدث مــن الشــریان الســباتي البــاط

الوحشي للجیب الوتدي خاصة عند الأشخاص الـذین یكـون لـدیهم تهویـة واسـعة فـي هـذا 

الجیب حیث یمكن أن تنتأ القناة العظمیة التي یمر بها هذا الشریان ضمن لمعـة الجیـب 

بــأن یكــون العظــم المغطــي ) فــي احــد الجــانبین أو كلیهمــا ( یكــون هنــاك شــذوذ  و أحیانــاً 

ـــدي الجـــانبي الخلفـــي ممـــا یـــؤدي معـــه أن یكـــون للشـــریان غ ائـــب فـــي جـــدار الجیـــب الوت
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ضـمن لمعــة الجیـب و هنــاك یمكــن )  ١٣-٦(الشـریان الســباتي البـاطن مكشــوف الشــكل 

مؤكد إن لـم ینتبـه الجـراح بدقـة لهـذا الاخـتلاف التشـریحي علـى صـور  أن یحدث له أذىً 

ـــل العمـــل لنـــزف مـــن الشـــریان الســـباتي یكـــون ا.  الجراحـــي الطبقـــي المحـــوري المجـــراة قب

و یحتـــاج لاســـتدعاء جـــراح ) نـــزف ضـــمن الـــدماغ (  البـــاطن صـــاعقاً و قـــد یكـــون ممیتـــاً 

  .جراح الأوعیة عصبیة و 

 .  

  

  

  

  

طبقي محوري بالوضعیة الأفقیة للجیوب الأنفیة یبدي نتوء قناة الشریان السباتي الباطن في )  ١٣- ٦(الشكل 

تبدي الصورة الیسرى كذلك شذوذ . الجانبین ضمن لمعة الجیب الوتدي و غیاب عظمي فوق القناة بالجانب الأیسر 

  .بمسیر العصب البصري بالجانب الأیمن

أو فرع من الشریان الوتدي الحنكي فـیمكن أن یحـدث  أما أذیة أحد الشریانین الغربالیین 

 :خلال مراحل معینة من العمل الجراحي 

  :الشریان الغربالي الأمامي  -١

 سقف الغربال  نظیفخلال ت.  

 التداخل لكشف مدخل و فوهة الجیب الجبهي .  

  ًلـخلال إزالة ایحدث النزف  أحیانا Aggar nasi .  

  :الشریان الغربالي الخلفي  -٢

كذلك یحدث النزف هنا نتیجة اصـابة هـذا الشـریان خـلال تنظیـف سـقف الغربـال الخلفـي 

  .  من المرض

تحـدث أذیـة أحـد فـروع هـذا الشـریان خـلال القـص الجـائر  : الشریان الوتدي الحنكي -٣

  . للقسم الخلفي للقرین المتوسط أو خلال خزع القسم الخلفي للقرین السفلي
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  :  الجیوب التنظیریةتدبیر النزف خلال جراحة   

یكــون تــدبیر هــذا النــزف برفــع رأس المــریض و اجــراء خفــض   : النــزف الخفیــف -١

مضبوط للضـغط الشـریاني و وضـع دك مبلـل بمحلـول كزیلوكـائین مـع ادرینـالین  ضـمن 

. جــوف الأنــف و الانتظــار عــدة دقــائق یمكــن خــلال هــذا الوقــت العمــل بــالطرف الآخــر 

نهــاء العمــل الجراحــي فــوراً منعــا لحــدوث مــزعج فیفضــل إو أمــا إذا أصــبح النــزف شــدید 

  .الاختلاطات

 : النزف الشریاني الخاص  -٢

جـراء كـي بـالمخثر ین الغربـالیین فـیمكن إفي حـال حـدوث النـزف مـن أحـد الشـریان -

ثنائي القطب و الدك المؤقت كما ذكرنا سابقاً مع الانتباه للعین أما إن لم یتوقـف النـزف 

  .  نهاء العمل الجراحيإفیجب وضع دك نهائي و 

فــي حــال حــدوث نــزف مــن أحــد فــروع الشــریان الوتــدي الحنكــي فــیمكن الضــغط  -

علیــه بــرأس الممــص لعــدة دقــائق و عــادة مــا یكفــي ذلــك و حــال اســتمراره فــیمكن إجــراء 

التخثیـــر بـــالمخثر ثنـــائي أو أحـــادي القطـــب و نـــادراً  مـــا یحتـــاج الجـــراح لكشـــف الشـــریان 

  . ضع عروات معدنیة علیهالوتدي الحنكي ذاته و و 

في حال حدث جـرح صـغیر بهـذا الشـریان یمكـن : نزف الشریان السباتي الباطن  -

ــتم الــدك بطعــم عضــلي ( إجــراء الضــغط علیــه بالــدك بدكــة شــاش  لإیقــاف ) بعــد ذلــك ی

أوعیــة فــوراً و النــزف الصــاعق الــذي یحــدث مــع اســتدعاء طبیــب جــراح عصــبیة و جــراح 

للتـدبیر عبـر المداخلـة الوعائیـة  النزف فیحتاج المریض عـادةً یقاف في حال التمكن من إ

رة بهــذا الشــریان أمــا فــي حــال حــدوث أذیــة كبیــ. عبــر الشــریان الفخــذي لاغــلاق التمــزق

مــا تحــدث الوفــاة خــلال العمــل  ذا حــدث النــزف ضــمن الــدماغ فعــادةً یجــرى دك كبیــر و إ

  .الجراحي 

  :الحجاجي النزف  -  ب

العلویة أو السفلیة أو نزف خلف المقلـة بطـيء أو سـریع  یكون أما بشكل كدمة بالأجفان

لمخاطیــــة نتیجــــة التجریــــف الجــــائر )  ١٣-٧( تحــــدث كدمــــة الأجفــــان الشــــكل. التطــــور 
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مـــا  اذ غالبـــاً ) عـــدا طمأنـــة المـــریض(منطقـــة العظـــم الـــدمعي و لا تحتـــاج لتـــدبیر خـــاص 

  . تتراجع خلال أیام

  

   

  كدمة بالجفنین العلوي و السفلي بالأیسر الیوم التالي لجراحة جیوب تنظیریة ) ١٣- ٧(الشكل 

یحـــدث النـــزف ســـریع التطـــور . یكـــون النـــزف خلـــف المقلـــة أمـــا ســـریع أو بطـــيء التطـــور

ـــنجم عـــن قطـــع و انكمـــاش أحـــد الشـــریانین  خـــلال العمـــل الجراحـــي أو بعـــده مباشـــرةً  و ی

الغربالیین الأمامي أو الخلفي حیث یحدث النزف ضـمن الحجـاج بـین السـمحاق و عظـم 

وبالتــالي ) ١٣-٩(والشــكل ) ١٣-٨(جــوف الحجــاج ممــا یــؤدي إلــى جحــوظ حــاد الشــكل 

ق تمطط العصب البصري مما یهدد بفقـد تـام بالرؤیـة إن لـم یـتم تـدبیر الحالـة خـلال دقـائ

یـتم التـدبیر مباشـرة عنــد اكتشـاف هـذا الاخـتلاط بــإجراء خـزع اللحـاظ الوحشـي و التســلیخ 

بین العظـم و السـمحاق و ذلـك لتخفیـف الضـغط علـى العصـب البصـري و یـتم ذلـك قبـل 

  .إجراء استشارة طبیب عینیة 

  

  

غربالي الأمامي خلال جحوظ سریع التطور ناجم عن نزف حاد خلف المقلة نتیجة أذیة الشریان ال) ١٣-٨(شكل 

  جراحة جیوب تنظیریة 
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  خزع لحاظ الوحشي لتخفیف الضغط عن العصب البصري) ١٣-٩(شكل 

یترقـى النـزف خلـف المقلــة بطـئ التطـور خــلال سـاعات إلـى أیــام بعـد العمـل الجراحــي و 

یمكـن هنـا طلـب استشـارة . هـو نـزف وریـدي  ینجم عن أذیة الصفیحة القرطاسیة و عادةً 

  .  جراء طبقي محوري قبل التدبیر النهائي عینیة و إ
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  :القسم الثاني

  الدراسة العملیة
استخدام الریمي فنتانیل في تخفیض الضغط المضبوط 

 أثناء تخدیر جراحة الجیوب التنظیریة
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  مقدمة الدراسة العملیة: عشر الرابعالفصل 

  :خلفیة البحث 

مــــــع زیــــــادة انتشــــــار جراحــــــة الجیــــــوب التنظیریــــــة تــــــم توجیــــــه الانتبــــــاه إلــــــى اختلاطاتهــــــا 

ولحســـــن الحـــــظ فـــــإن اختلاطاتهـــــا المـــــذكورة والفاجعـــــة أحیانـــــاً قلیلـــــة . الخطیـــــرة الممكنـــــة 

ســـــــــیلان وتتضــــــــمن الاختلاطــــــــات الكبیــــــــرة . بــــــــین الجــــــــراحین الخبــــــــراء علــــــــى الأقــــــــل 

ختلاطــــــــــات الحجاجیــــــــــة  مــــــــــح داخــــــــــل القحــــــــــف والاخالســــــــــائل الــــــــــدماغي الشــــــــــوكي وال

أو النـــــزف الـــــذي یحتـــــاج إلـــــى نقـــــل دم أو حتـــــى ) شـــــفع، ورم دمـــــوي  ،ضـــــعف رؤیـــــة (

وتتضــــــمن الاختلاطــــــات الصــــــغیرة الالتصــــــاقات . والمــــــوت أیضــــــاً ، ســــــیطرة جراحیــــــة 

وإصــــــابة القنــــــاة الأنفیــــــة الدمعیــــــة أو النفــــــاخ تحــــــت الجلــــــد وانغــــــلاق أو تضــــــیق الفوهــــــة 

ــــــة  ــــــزف بكمیــــــات قلیل علــــــى الجــــــراح یجــــــب ، ل هــــــذه الاختلاطــــــات ولتجنــــــب مثــــــ. والن

الإلمـــــام الجیـــــد بالتفاصـــــیل التشـــــریحیة وامـــــتلاك رؤیـــــة ممتـــــازة ممـــــا یمكنـــــه مـــــن تحدیـــــد 

حــــــــة ویعــــــــد النــــــــزف أثنــــــــاء الجرا . ودقیــــــــق لتشــــــــریحیة الهامــــــــة بشــــــــكل واضــــــــحالبنــــــــى ا

الرؤیــــا ممــــا یــــؤدي إلــــى زیــــادة حــــدوث الاختلاطــــات  نقــــصالعامــــل الأكثــــر شــــیوعاً فــــي 

أو حتـــــى أحیانــــاً إنهـــــاء  عمـــــل الجراحــــيرؤیـــــا أیضــــاً إلـــــى زیــــادة مــــدة الویــــؤدي نقــــص ال

     . العملیة ككل لتجنب مثل هذه الآثار الجانبیة الخطیرة

ـــــــة  ـــــــى ســـــــاحة جراحیـــــــة جاف یســـــــتخدم خفـــــــض الضـــــــغط المضـــــــبوط عـــــــادة للوصـــــــول إل

وقلیلــــــة النــــــزف ویعــــــد ذلــــــك مفیــــــداً لاســــــیما فــــــي الجراحــــــة التنظیریــــــة والمجهریــــــة حیــــــث 

شـــــاركت التقـــــدمات فـــــي فهـــــم فیزیولوجیـــــة ودوائیـــــة انخفـــــاض . محـــــدودة تكـــــون الرؤیـــــا 

الضــــــغط المضــــــبوط بالإضــــــافة إلــــــى تطبیــــــق تقنیــــــات المراقبــــــة الحدیثــــــة فــــــي انطلاقــــــة 

ویعتمـــــد مســـــتوى الضـــــغط المرغـــــوب علـــــى العمـــــر والحالـــــة . هـــــذه التقنیـــــات وســـــلامتها 

 . ووضعیة المریض والمتطلبات الجراحیة 

ل وجــــدنا أنــــه مــــن الضــــروري إجــــراء بحــــث علمــــي مفصّــــللأســــباب التــــي ذكــــرت ســــابقاً 

حة العمــــــل الجراحــــــي اســــــتخدام الریمــــــي فنتانیــــــل فــــــي تحســــــین جــــــودة ســــــا أهمیــــــةیبــــــین 
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عـــــدم اســـــتخدامه عـــــن  العـــــام فـــــي عملیـــــات جراحـــــة الجیـــــوب التنظیریـــــة أثنـــــاء التخـــــدیر

  .  والمقارنة بین هذین الطریقین

 :أهداف البحث 

ــــــزفدرا - ــــــة الن ــــــى وراحــــــة الجــــــراح وجــــــودة ســــــاحة العمــــــل الجراحــــــي  ســــــة كمی عل

مرضـــــــى عملیـــــــات جراحـــــــة الجیـــــــوب التنظیریـــــــة بعـــــــد تطبیـــــــق الریمـــــــي فنتانیـــــــل أثنـــــــاء 

 .    العام التخدیر

ــــــزفدرا - ــــــة الن ــــــى  وراحــــــة الجــــــراح وجــــــودة ســــــاحة العمــــــل الجراحــــــي ســــــة كمی عل

ــــــة ــــــوب التنظیری ــــــات جراحــــــة الجی ــــــاء  مرضــــــى عملی ــــــل أثن ــــــق الریمــــــي فنتانی ــــــدون تطبی ب

 .التخدیر العام 

 . ین تمقارنة النتائج بین الطریق -

ـــــــــل  - ـــــــــوب بیـــــــــان أهمیـــــــــة اســـــــــتخدام الریمـــــــــي فنتانی فـــــــــي عملیـــــــــات جراحـــــــــة الجی

عـــــــــن طریـــــــــق الاســـــــــتفادة مـــــــــن ض الضـــــــــغط الشـــــــــریاني یودوره فـــــــــي تخفـــــــــ التنظیریـــــــــة

ـــــة التـــــأثیرا ـــــذي بـــــدوره یـــــؤمن ســـــاحة عمـــــل جراحـــــي  ت الوعائیـــــة الدموی ـــــدواء وال لهـــــذا ال

أفضــــــل وأقــــــل نزفــــــاً للجــــــراح وبالتــــــالي تحســــــین الرؤیــــــا والتقلیــــــل مــــــن احتمــــــال حــــــدوث 

 . الاختلاطات 

 . مقارنة نتائج الدراسة مع الدراسات العالمیة   -

  :مكان البحث 

قســـــم أمـــــراض الأذن والأنـــــف والحنجـــــرة وجراحـــــة الـــــرأس والعنـــــق فـــــي مشـــــفى المواســـــاة 

  . الجامعي التابع لوزارة التعلیم العالي في الجمهوریة العربیة السوریة 

  : مدة البحث 

و  ٣/٢٠١٠اســــــــتمر البحــــــــث مــــــــا یقــــــــارب أربــــــــع ســــــــنوات فــــــــي الفتــــــــرة الممتــــــــدة بــــــــین 

٨/٢٠١٤ .  

  : مواد وطرائق البحث 

ـــــــــم  ،مریضـــــــــاً  ١٢٠شـــــــــملت مقارنـــــــــة أجریـــــــــت الدراســـــــــة بطریقـــــــــة تقدمیـــــــــة  بعـــــــــد أن ت

قُبلــــوا فــــي مشــــفى المواســــاة ،  الحصــــول علــــى موافقــــة خطیــــة مكتوبــــة مــــن كــــل شــــخص
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جـــــــري لهـــــــم الجـــــــامعي فـــــــي قســـــــم الأذنیـــــــة بشـــــــكاوى متعـــــــددة أغلبهـــــــا بولیبـــــــات أنفیـــــــة أُ 

مــــــن التصــــــنیف  عامــــــاً ) ٥٥-٢٥(تراوحــــــت أعمــــــارهم بــــــین  ،جراحــــــة جیــــــوب تنظیریــــــة 

І  حســـــبASA لـــــدیهم اضـــــطراب نظـــــم ذین كـــــان واســـــتبعد مـــــن الدراســـــة المرضـــــى الـــــ

ــــر مســــیطر علیهــــا فــــي الجهــــاز  ــــاع فــــي التــــوتر الشــــریاني أو إصــــابة غی واضــــح أو ارتف

العصــــــبي المركــــــزي أو فــــــرط حساســــــیة للأفیونــــــات أو فقــــــر دم أو عیــــــوب فــــــي التخثــــــر 

   .أو في حال كانوا یتناولون أدویة مضادة للتخثر

المخـــــــدرة التـــــــي إلـــــــى مجمـــــــوعتین  وفقـــــــاً لنـــــــوع المـــــــواد عشـــــــوائیاً تـــــــم تقســـــــیم المرضـــــــى 

ــــــى مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل عــــــةالمجمو : اســــــتعملت خــــــلال التخــــــدیر  وعــــــددها  الأول

                 . اً مریض ٦٠مجموعة التخدیر المتوازن وعددها والمجموعة الثانیة  اً ریضم ٦٠

 :تحضیر المریض -١

ـــــل أُ  ـــــى الأق ـــــوم واحـــــد وصـــــاموا عل ـــــل الجراحـــــة بی ـــــع المرضـــــى المشـــــفى قب  ٦دخـــــل جمی

كــــــــغ  / ملــــــــغ ٠,٧میــــــــدازولام  المرضــــــــى عطــــــــيأُ و  . ســــــــاعات قبــــــــل العمــــــــل الجراحــــــــي

  .نصف ساعة قبل الجراحة بعضلیاً 

ــــــىو  ــــــدى الوصــــــول إل ــــــدیتین فــــــي مكــــــانین  ل ــــــم وضــــــع قثطــــــرتین وری ــــــات ت ــــــة العملی غرف

لأخــــــرى لإعطــــــاء فنتانیــــــل و ا الریمــــــيالــــــذراع ذاتــــــه إحــــــداهما لتســــــریب مختلفــــــین مــــــن 

  . الأخرىالأدویة  والسوائل الوریدیة 

لمراقبــــة تغیــــرات وصــــلة   ECG تــــم وصــــل المــــریض إلــــى أجهــــزة المراقبــــة القلبیــــة

ST   ـــــة القلبیـــــة ـــــا بقیـــــاس إشـــــباع  كمـــــا ، مـــــن أجـــــل كشـــــف تبـــــدلات نقـــــص التروی قمن

الـــــــــــدم الشـــــــــــریاني بالأوكســـــــــــجین وقیـــــــــــاس النـــــــــــبض الشـــــــــــریاني والضـــــــــــغط الشـــــــــــریاني 

  .  الانقباضي والانبساطي والوسطي بشكل مستمر 

ــــم  ــــمث ــــول  ت ــــع ) كــــغ / مــــل ٥( %٠,٩ملحــــي تســــریب محل ــــل بدایــــة   لجمی المرضــــى قب

  .ق بواسطة قناع أول ثلاث دقائ% ١٠٠إعطاء الأوكسجین التخدیر و تم 

معـــــدل : قبـــــل مباشـــــرة التخـــــدیر تـــــم الحصـــــول علـــــى القیاســـــات الأساســـــیة لكـــــل مـــــن و  

ـــــــــــب  ـــــــــــدم الشـــــــــــریاني HRضـــــــــــربات القل ـــــــــــثلاث  و ضـــــــــــغط ال و إشـــــــــــباع ، بقیمـــــــــــه ال

 .واعتبرت هذه القبم هي القیم المعیاریة الخاصة بكل مریض ، الأوكسجین 



    

 
١٢٦ 

  

  : سم المرضى إلى مجموعتین قُ 

ـــــى مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل  المجموعـــــة مـــــریض تـــــم بـــــدء التخـــــدیر  ٦٠وعـــــددها الأول

ـــــــول بجرعـــــــة مباشـــــــرة  ـــــــدي للبربوف ـــــــالحقن الوری ـــــــغ  ٢ب ـــــــدوكائین بجرعـــــــة، كـــــــغ / مل  اللی

)  TCI )Target ­controlled infusio الریمــــي فنتانیــــل، كــــغ / ملــــغ   ١,٥

واســــــــــتمر  ، ثانیــــــــــة)  ٦٠ – ٣٠( مــــــــــل خــــــــــلال / انو غــــــــــرام نــــــــــ ٤ بتركیــــــــــز بلازمــــــــــي

 TCIبتســــــــــریب مســـــــــتمر للریمــــــــــي فنتانیــــــــــل و   MAC )1( بــــــــــالإیزوفلوران التخـــــــــدیر

            .  مل/ نانو غرام ) ١٠ - ٧( بتركیز بلازمي

تــــــم مباشــــــرة التخــــــدیر باســــــتخدام  لثانیــــــة مجموعــــــة التخــــــدیر المتــــــوازنأمــــــا المجموعــــــة ا

   فنتانیـــــــل، كـــــــغ / ملـــــــغ  ١,٥ین بجرعـــــــة اللیـــــــدوكائ، كـــــــغ / ملـــــــغ ٢البربوفـــــــول بجرعـــــــة 

 فنتانیــــــــلتســــــــریب الو  MAC )1( بــــــــالإیزوفلوران واســــــــتمر التخــــــــدیر ، كــــــــغ / مكــــــــغ ٢

  .سا / كغ / مكغ  ٠,٥بجرعة 

 بحقــــــن الســــــیس اتراكوریــــــوم بجرعــــــةفــــــي المجمــــــوعتین وتــــــم تســــــهیل التنبیــــــب الرغــــــامي 

   .      كغ / ملغ  ٠,١٥

بطت ل  آلــــــي حیــــــث ضُــــــالتنبیــــــب الرغــــــامي تــــــم تهویــــــة المــــــریض بشــــــك بعــــــد إجــــــراءو 

%  ٩٥>ملمــــز  وإشــــباع الأوكســــجین)  ٣٥ -٣٢(بتركیــــز  ETco2 بحیــــث یكــــون

  .في المزیج الغازي %  ٥٠ مع نسبة الأوكسجین 

المقبضـــــات دكـــــات مغمســـــة بتـــــم تقبـــــیض المخاطیـــــة فـــــي كـــــلا المجمـــــوعتین باســـــتخدام 

ــــــى الجــــــدار  ١٠بعــــــد عصــــــرها مــــــدة  ٠,٠٠١درینــــــالین بتركیــــــز الوعائیــــــة الأ دقــــــائق عل

    .الأنفي الوحشي 

قبــــــل ( أتوماتیكیــــــاً ومعــــــدل ضــــــربات القلــــــب  بقیمــــــه الــــــثلاث جل الضــــــغط الشــــــریانيسُــــــ

، وبعــــــد التنبیــــــب  ،وبعــــــد مباشــــــرة التخــــــدیر ، )أي القــــــیم القاعدیــــــة ( مباشــــــرة التخــــــدیر 

بعـــــد وضــــــع ، دقیقــــــة  ١بعـــــد وضــــــع دكـــــة الأدرینـــــالین ب ، دقــــــائق  ٥بعـــــد التنبیـــــب ب

ـــــم كـــــل ، دقـــــائق ١٠بعـــــد وضـــــع الدكـــــة ب، دقیقـــــة  ٥الدكـــــة ب بطریقـــــة ) دقـــــائق  ١٠ث

  .حتى نهایة العمل الجراحي  في الذراع غیر مزعجة 
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م الحفــــــاظ علــــــى الضــــــغط الشــــــریاني تــــــم ضــــــبط التخــــــدیر فــــــي المجمــــــوعتین بحیــــــث یــــــت

الـــــــدموي وفـــــــي حـــــــال اســـــــتمر ارتفـــــــاع الضـــــــغط ملمـــــــز )  ٦٥ -٥٥( MAPالوســـــــطي 

یمكــــــن ضــــــبط ، خدیریــــــة العظمــــــى المســــــموح بهــــــارغــــــم اســــــتخدام التراكیــــــز التالشــــــریاني 

كخــــــــافض ضــــــــغط النتروغلیســــــــرین حقنــــــــاً وریـــــــدیاُ موســــــــع وعـــــــائي الضـــــــغط باســــــــتخدم 

   MAPللوصــــــــــــول إلــــــــــــى الضــــــــــــغط الشــــــــــــریاني  د /كــــــــــــغ /مكــــــــــــغ) ٤ -٠,١(بجرعــــــــــــة

   .ملمز ) ٦٥ -٥٥(

ــــــــع المرضــــــــى فــــــــي المجمــــــــوعتین عطــــــــي أُ  ــــــــغ دیكســــــــامیتازون ٨جمی قبــــــــل مباشــــــــرة  مل

تســــــریباً  غ ١مســــــكن ســــــیتامول  عطــــــي المرضــــــى فــــــي المجمــــــوعتینكمــــــا أُ ، التخــــــدیر 

قبــــــــل  ملــــــــغ ٤أونداســـــــیترون و ، دقیقــــــــة  ٣٠ل الجراحـــــــي ب قبــــــــل نهایـــــــة العمــــــــ وریـــــــدیاً 

 . نهایة العمل الجراحي

ــــائق كمــــا أوقــــف  ــــة المتوقعــــة للجراحــــة بخمــــس دق ــــل النهای ــــوران قب ــــاف الإیزوفل ــــم إیق و ت

ــــل ــــة . بشــــكل نهــــائي مــــع انتهــــاء الجراحــــة  والفنتانیــــل تســــریب الریمــــي فنتانی ــــي نهای و ف

الجراحــــــــة تــــــــم معاكســــــــة أي حصارعصــــــــبي عضــــــــلي متبقــــــــي باســــــــتخدام النیوســــــــتغمین 

ــــروبین  ــــاب واســــتعادة المــــریض تســــع نقــــاط أو  .مــــع الأت ــــا بتســــجیل زمــــن الإنب كمــــا قمن

ـــــــق مقیـــــــاس  ـــــــر وف أي مقیـــــــاس ( و بعـــــــد الصـــــــحو التـــــــام مـــــــن التخـــــــدیر  Aldreteأكث

Alderte   غرفته  تم نقل المریض الى) تسع نقاط أو أكثر.   

 ة والطــــــاقم الطبـــــــي جـــــــراح الأذن والأنــــــف والحنجــــــرةمعرفــــــة تــــــم البــــــدء بالتخــــــدیر دون 

ـــــع بأســـــلوب التخـــــ ـــــى الجـــــراح والطـــــاقم ، دیر المتب ـــــاجراءات عـــــدة لكـــــي یبق ـــــام ب ـــــم القی وت

ــــــــوع التخــــــــدیر  ــــــــي جــــــــاهلین بن ــــــــم حجــــــــب ، الطب الحاجــــــــة لاســــــــتخدام الموســــــــع كمــــــــا ت

  .الوعائي 

ــــة الضــــغط الشــــریاني و ــــم مراقب ــــبض خــــلال العمــــل معــــدل  وفــــي كــــلا المجمــــوعتین ت الن

مقیــــاس الســـــت نقـــــاط جــــودة ســـــاحة العمـــــل الجراحــــي وفـــــق درجـــــة الجراحــــي وتـــــم تقیــــیم 

كنتیجـــــة  دائمـــــاً مـــــن قبـــــل نفـــــس الجـــــراح راحـــــة الجـــــراح وكمیـــــة النـــــزف وأخیـــــراً تـــــم تقیـــــیم

الصـــــحو أي الحصـــــول علـــــى زمـــــن  زمـــــن الانبـــــاب و رئیســـــیة للدراســـــة كمـــــا تـــــم دراســـــة

  .كلا المجموعتین  في Alderteتسع درجات أو أكثر وفقاً لمقیاس 
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Alderte Score                                                  

Respiration  
2= Able to take deep breath and cough  
1= Dyspnea/shallow breathing  
0= Apnea  
O2 Saturation  
2= Maintains >92% on room air  
1= Needs O2 inhalation to maintain O2 saturation >90%  
0= Saturation < 90% even with supplemental oxygen  
Consciousness  
2= Fully awake  
1= Arousable on calling  
0= Not responding  
Circulation  

20mm HG pre op  += BP2 
50 mm HG pre op  ­20 += BP1 

50mm HG pre op  += BP0 
Activity  
2= Able to move 4 extremities  
1= Able to move 2 extremities  
0= Able to move 0 extremities  

(and/or are returned to  9 >. Patients scoring The total score is 10
similar pre op status) are considered fit for transition to Phase II 
recovery  

  

الوصــــول إلیهــــا  النــــزف التــــي تــــمتقیــــیم جــــودة ســــاحة العمــــل الجراحــــي قلیلــــة دائمــــاً تــــم و 

) الــــــذي كــــــان جــــــاهلاً بالمشــــــاركات التخدیریــــــة المســــــتخدمة (  ذاتــــــه مــــــن قبــــــل الجــــــراح

  .) ١٤-١( جدول )6( لنقاط الستةاوفق مقیاس 
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القیم الموافقة المعطاة لكل یبین الدرجات المعتمدة لجودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث و  )١٤-١( جدولال

  درجة

  القیمة المعطاة  جودة ساحة العمل الجراحيدرجة 

 0 لا یوجد نزف

نزف خفیف دون الحاجة لمص دم   1 

 2 نزف خفیف مع الحاجة لمص دم أحیاناً دون تهدید ساحة الجراحة

ثوانٍ نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یهدّد ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ ببضع   3 

لمصّ دم متكرر والنزف یهدّد ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ مباشرةً نزف معتدل مع الحاجة   4 

نزف شدید مع الحاجة لمصّ دم مستمر ویظهر النزف أسرع من سحبه بالممصّ مع تهدید ساحة 

 الجراحة بشدة

5 

  

  .أو أقل  ٢واستناداً إلى هذا المقیاس حددت الظروف المثالیة بالقیمة 

  : المستخدمةة یل الإحصائیالالتح

  . Pو حساب قیمة  T (T Student(اختبار -١

  .  U (Mann Whitney(اختبار  -٢

  . Pearson Correlation Coefficientمعامل الارتباط بیرسون -٣

   .  Spearman Correlation Coefficientمعامل الارتباط سبیرمان -٤

  )EXCEL 2010 (علــــى برنــــامج  معظــــم البیانــــات الإحصــــائیة ورتبــــت تجمعــــ 

  . ئیة الضروریةالقیم الإحصا تبوحس

الاســـــــتعانة بقســـــــم الإحصـــــــاء التـــــــابع لكلیـــــــة الطـــــــب البشـــــــري لإجـــــــراء الاختبـــــــارات تـــــــم 

  . لهذا العمل   Ver 17 SPSS برنامجالإحصائیة اللازمة حیث أُختیر 
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  استمارة خاصة لتخدیر مرضى جراحة الجیوب التنظیریة

  ٢٠:    /    /   التاریخ 

ASA  اسم

  المریض

 BMI  الطول  الوزن  الجنس  العمر

 
 
 
 

  

            

  

  :العنوان 

  :الهاتف 

  :رقم الإضبارة 

  :رقم المشاهدة 

  : تاریخ الدخول 

  :تاریخ العمل الجراحي 

  :السوابق المرضیة 

 سكري -

 ضغط  -

 ربو -

 أمراض قلبیة  -

 أمراض تنفسیة -

  مرافقةتشوهات  -

  الأجهزة الأخرى - 
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  :  السوابق الجراحیة

   جراحة جیوب تنظیریة -                    

  جراحات أخرى -                     

  

  :السوابق الدوائیة 

  

  : السوابق التحسسیة

  

 )الفحص السریري ( الأعراض والعلامات 

 القلب  -

 الصدر  -

 الأجهزة الأخرى  -

 الضغط الشریاني  -

 النبض  -

 الشكوى الرئیسة - 

  الاستقصاءات 

 صورة بسیطة  -

 صورة طبقي محوري  -

 صورة مرنان  -

 التشخیص النهائي -

 العمل الجراحي المقترح -

 بدء التخدیر  -

 بدء الجراحة  -
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 ساعة وضع دكة الأدرینالین -

 إیقاف الریمي فنتانیل  ساعة -

 ساعة انتهاء الجراحة  -

 ساعة الصحو  -

  المنومات  -:أدوات المباشرة 

  المسكنات  -                 

  المرخیات العضلیة  -                 

                    

  الریمي فنتانیل  - :أدوات الأستمراریة 

  فنتانیل -                     

  المخدرات الانشاقیة  -                                

  لنتروغلیسرینالحاجة ل -                          

  :الجراحي المراقبات أثناء العمل 

  الضغط الشریاني  -                     

  النبض -                               

  زمن الإنباب  -                               

 زمن الصحو  -                               

  كمیة النزف  -                               

   ة العمل الجراحيدرجة جود -                               

  ) النیتروغلیسرین(فض ضغط إضافي الحاجة لاستخدام خا -                               

  

  

  

  

  



    

 
١٣٣ 

  

جرعة   

  المباشرة 

  من الریمي

  فنتانیل 

جرعة 

  الاستمراریة

  من الریمي  

  فنتانیل

جرعة 

  المباشرة

  من فنتانیل 

جرعة 

  الاستمراریة

  من فنتانیل  

MAC  

  الإیزوفلوران
  الحاجة

 

  للنتروغلیسرین

  الضغط

 

  الشریاني

  بقیمه

 الثلاث 

  إشباع  النبض

  الأوكسجین

  كمیة

  النزف 

  قبل

  بدء التخدیر 

  )القیم الأساسیة (

                    

                      بدء التخدیر 

  بعد التنویم 

  )المباشرة(

  

                    

  بعد التنبیب

  بدقیقة  

                    

  بعد التنبیب

  دقیقة ٥ب 

                    

  زمن وضع 

  دكة 

  الأدرینالین  

                    

  الدكة وضع بعد

  دقیقة  ١ب 

                    

  الدكة  وضع بعد

  دقائق  ٥ب

                    

  الدكة وضع بعد 

  دقائق ١٠ب

                    

                      دقائق ١٠كل 

                      زمن الانباب 

                      زمن الصحو
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  :الرضا عن العمل الجراحي  علامات

  ممتاز جداً   -                              

  ممتاز  -                      

  جید جداً   -                      

  جید  -                                

  سيء -                                 

  سيء جداً  -                                 

  :مدة العمل الجراحي 

  الآنیة-:الاختلاطات 

  

  

 على إجراء الدراسة الإحصائیة) ة(موافقة المریض 

أوافق علـى إجـراء العمـل الجراحـي المقتـرح ________________   أنا الموقع أدناه 

لــي بكافــة إجراءاتــه مــع علمــي أنــي ســأكون أحــد حــالات بحــث علمــي یجــرى فــي المشــفى 

ر الطبـــــي والتمریضــــي وســـــریة علــــي  وخضــــوعي للتخـــــدیر العــــام وعلمـــــي بكفــــاءة الكــــاد

ارتفــاع أو انخفــاض (الإختبــار الإحصــائي وعلمــي كــذلك بالاختلاطــات التــي قــد تحــدث 

وأثق بالطبیب وتمكنـه مـن إجـراء الـلازم عنـد الضـرورة دون أن ) حاد بالضغط الشریانى 

  .أحمله أیة مسؤولیة وذلك لعلمي بالفوائد التي ستجنى من البحث 

  

  :  التوقیع :                                                       اسم المریض 
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 :نتائج الدراسة العملیة والمناقشة : عشر  خامسالفصل ال

 نوع العمل الجراحي ة بالصفات العامة للعینة و النتائج المتعلق: الجزء الأول 

 :توزع المرضى وفقاً للمجموعة المدروسة  -١

مـــــــــریض فـــــــــي  ٦٠مـــــــــریض فـــــــــي مجموعــــــــة الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل و ٦٠المرضـــــــــى عــــــــدد 

و  )١٥-١( الجــــــــــدول لكــــــــــل منهمــــــــــا  %٥٠وبنســــــــــیة  مجموعــــــــــة التخــــــــــدیر المتــــــــــوازن

  . )١٥-١( المخطط

  

 یبین توزع المرضى وفقاً للمجموعة المدروسة) ١٥-١(الجدول 

 النسبة المئویة عدد المرضى  المجموعة المدروسة

 50.0 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 50.0 60  مجموعة التخدیر المتوازن

 100 120  المجموع

 

 

 

 

 

 

 المدروسة یمثل النسبة المئویة لتوزع المرضى وفقاً للمجموعة ) ١٥-١(المخطط البیاني 

  :توزع المرضى حسب الجنس - ٢

رضــــــــى الــــــــذكور عــــــــدد الم،  % ٤٥,٠بنســــــــبة  مریضــــــــة ٥٤عــــــــدد المرضــــــــى الإنــــــــاث 

ــــــي %  ٥٥,٠بنســــــبة  مــــــریض  ٦٦ ــــــةف ــــــة البحــــــث كامل ــــــوزع المرضــــــى،  عین بشــــــكل  ت

النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

50.0

50.0

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن
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  ٣٥، % ٤١,٧بنســـــــبة  أنثـــــــى ٢٥( متقـــــــارب مـــــــن حیـــــــث الجـــــــنس فـــــــي المجمـــــــوعتین 

بنســـــــبة  أنثـــــــى ٢٩( مقابـــــــلفـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل )  % ٥٨,٣بنســـــــبة  ذكـــــــر

ــــــــــــوازن %)  ٥١,٧بنســــــــــــبة  ذكــــــــــــر ٣١، % ٤٨,٣ ،  فــــــــــــي مجموعــــــــــــة التخــــــــــــدیر المت

  ) .١٥-٢(المخطط ،  )١٥-٢(الجدول 

  یبین التوزع حسب الجنس) ١٥-٢(الجدول 

  المجموعة المدروسة
 النسبة المئویة عدد المرضى

  المجموع  أنثى  ذكر  المجموع  أنثى  ذكر

 100 41.7 58.3 60 25 35 مجموعة الریمي فنتانیل

 100 48.3 51.7 60 29 31  مجموعة التخدیر المتوازن

 100 45.0 55.0 120 54 66  عینة البحث كاملةً 

 

 

 

 

 

  

  

  یمثل النسبة المئویة لتوزع المرضى وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة) ١٥-٢(المخطط البیاني 

  :المتوسط الحسابي لأعمار المرضى وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة -٣

ــــــین  أن) ١٥-٣(یبــــــین الجــــــدول  ســــــنة فــــــي  ٥٥ســــــنة و ٢٥عمــــــر المرضــــــى تــــــراوح  ب

ســــــــــــنة وبشــــــــــــكل متقــــــــــــارب فــــــــــــي )  ٨.٣ ± ٣٣.٨(المجمــــــــــــوعتین وبعمــــــــــــر وســــــــــــطي 

ســــــــــنة للإنــــــــــاث و )  ٨,٦ ± ٣٤,١(حیــــــــــث توزعــــــــــت بعمــــــــــر وســــــــــطي ، المجمــــــــــوعتین

ـــــــــذ)  ٩,٢ ± ٣٣,١( ـــــــــل ســـــــــنة لل ـــــــــي مجموعـــــــــة الریمـــــــــي فنتانی ـــــــــل ، كور ف عمـــــــــر مقاب
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مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن عینة البحث كاملةً 

المجموعة المدروسة

النسبة المئویة لتوزع مرضى عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة 

المدروسة

ذكر أنثى
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ســــــــــنة للــــــــــذكور فــــــــــي )  ٨,٢ ± ٣٤,٣ (ســــــــــنة للإنــــــــــاث و)  ٧,٣ ± ٣٣,٨ (وســــــــــطي 

  ) .١٥-٣(وهذا ما یوضحه  المخطط ، مجموعة التخدیر المتوازن 

یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لأعمار المرضى وفقاً ) ١٥-٣(الجدول 

  لجنس المریض والمجموعة المدروسة

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المریض  المجموعة المدروسة  المتغیر المدروس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعیاري

عمر المریض 

 )بالسنوات(

 مجموعة الریمي فنتانیل

 9.2 33.1 55 25 35 ذكر

 8.6 34.1 55 25 25  أنثى

 8.9 33.5 55 25 60  المجموع

 مجموعة التخدیر المتوازن

 8.2 34.3 52 25 31 ذكر

 7.3 33.8 52 25 29  أنثى

 7.7 34.0 52 25 60  المجموع

 عینة البحث كاملةً 

 8.7 33.6 55 25 66 ذكر

 7.9 33.9 55 25 54  أنثى

 8.3 33.8 55 25 120  المجموع

  

  

  

  

    

  

  

  یمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة ) ١٥-٣( المخطط البیاني

الحسابي لطول المریض في عینة البحث وفقاً لجنس المریض المتوسط - ٤

  : والمجموعة المدروسة
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المتوسط الحسابي لأعمار المرضى (بالسنوات) في عینة البحث وفقاً لجنس 

المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى المجموع



    

 
١٣٨ 

  

لم یلاحظ فرق في معدل ) ١٥-٤(و یوضحه المخطط ) ١٥-٤(مما یبینه الجدول 

في عینة البحث ) ٩,٤٢±١٧٢,٥٠(الطول بین المجموعتین حیث بلغ طول المرضى 

في ) ١٠,٠٩ ± ١٧٢,٠٠(توزعت بشكل متقارب بین جنسي المجموعتین ، كاملة 

  .في مجموعة التخدیر المتوازن ) ٨,٧٥±١٧٣,٠٠(مقابل ، مجموعة الریمي فنتانیل

یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لطول المریض ) ١٥-1( جدولال

  .والمجموعة المدروسةفي عینة البحث وفقاً لجنس المریض ) بالسنتمترات(

  

  

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً لجنس ) بالسنتمترات(یمثل المتوسط الحسابي لطول المریض ) ١٥-1(البیاني  مخططال

  .المریض والمجموعة المدروسة

  جنس المریض  المجموعة المدروسة  المتغیر المدروس
عدد 

 المرضى
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

طول المریض 

 )بالسنتمترات(

 مجموعة الریمي فنتانیل

 7.29 178.66 208 169 35 ذكر

 4.45 162.68 170 155 25  أنثى

 10.09 172.00 208 155 60  المجموع

 مجموعة التخدیر المتوازن

 3.82 180.48 188 172 31 ذكر

 4.17 165.00 172 158 29  أنثى

 8.75 173.00 188 158 60  المجموع

 عینة البحث كاملةً 

 5.95 179.52 208 169 66 ذكر

 4.42 163.93 172 155 54  أنثى

 9.42 172.50 208 155 120  المجموع
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المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لطول المریض (بالسنتمترات) في عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى المجموع



    

 
١٣٩ 

  

المتوسط الحسابي لوزن المریض في عینة البحث وفقاً لجنس المریض -٥

    : روسةوالمجموعة المد

تـــــــــراوح متوســـــــــط أوزان ) ١٥-٥(والمخطـــــــــط ) ١٥-٥(الجـــــــــدول مبین فـــــــــي  كمـــــــــا هـــــــــو 

حیــــــث توزعــــــت بشــــــكل متقــــــارب ، ) ١٠,٩٣ ± ٧٤,٢٣(المرضــــــى فــــــي عینــــــة البحــــــث 

فــــــــــــي ) ١١,٧١ ± ٧٤,٤٨(بــــــــــــین جنســــــــــــي المجمــــــــــــوعتین فكــــــــــــان متوســــــــــــط الــــــــــــوزن 

فــــــــي مجموعــــــــة التخــــــــدیر ) ١٠,١٨ ± ٧٣,٩٨(مقابــــــــل ، مجموعــــــــة الریمــــــــي فنتانیــــــــل 

  .المتوازن 

) بالكغ(یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لوزن المریض ) ١٥-2( جدولال

  .في عینة البحث وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المریض  المجموعة المدروسة  المتغیر المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

وزن المریض 

 )بالكغ(

 مجموعة الریمي فنتانیل
 8.57 77.74 95 60 35 ذكر

 14.00 69.92 95 43 25  أنثى

 11.71 74.48 95 43 60  المجموع

 مجموعة التخدیر المتوازن
 11.27 78.39 110 62 31 ذكر

 6.16 69.28 80 58 29  أنثى

 10.18 73.98 110 58 60  المجموع

 عینة البحث كاملةً 
 9.85 78.05 110 60 66 ذكر

 10.44 69.57 95 43 54  أنثى

 10.93 74.23 110 43 120  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً لجنس المریض ) بالكغ(یمثل المتوسط الحسابي لوزن المریض ) ١٥-2( البیانيمخطط ال

  .والمجموعة المدروسة
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المتوسط الحسابي لوزن المریض (بالكغ) في عینة البحث وفقاً لجنس 

المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى المجموع



    

 
١٤٠ 

  

وفقاً لجنس المریض والمجموعة  BMIالمتوسط الحسابي لمشعر كتلة الجسم  - ٦

  :المدروسة 

لـــــم یكـــــن هنـــــاك فـــــرق ) ١٥ -٦(و المخطـــــط ) ١٥ -٦(الجـــــدول  هـــــو مبـــــین فـــــيكمـــــا 

    حیـــــــــــــث كانـــــــــــــت  P  <0.05 بـــــــــــــین المجمـــــــــــــوعتین  BMI فـــــــــــــي قـــــــــــــیمإحصـــــــــــــائي 

ـــــــــة البحـــــــــث كاملـــــــــة فـــــــــي ) ٣,٥٥±  ٢٤,٩٩( فـــــــــي )  ٤,٠١±  ٢٥,٢٤(توزعـــــــــت عین

   .المتوازن رفي مجموعة التخدی)  ٣,٠٣± ٢٤,٧٥( مجموعة الریمي فنتانیل و

وفقاً لجنس   BMIیبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لل) ١٥-٦(الجدول 

  المریض والمجموعة المدروسة

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  المریضجنس   المجموعة المدروسة  المتغیر المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

قیمة مستوى 

  الدلالة

  دلالة الفروق

مشعر كتلة 

 BMIالجسم 

 مجموعة الریمي فنتانیل
  2.93 24.42 31.02 19.81 35 ذكر

 

0.448 

 

 

لا توجد 

 فروق دالة

 5.00 26.39 34.89 17.01 25  أنثى

 4.01 25.24 34.89 17.01 60  المجموع

 مجموعة التخدیر المتوازن
 3.23 24.05 32.49 19.79 31 ذكر

 2.67 25.49 31.25 21.30 29  أنثى

 3.03 24.75 32.49 19.79 60  المجموع

 عینة البحث كاملةً 
 3.06 24.24 32.49 19.79 66 ذكر

 3.91 25.91 34.89 17.01 54  أنثى

 3.55 24.99 34.89 17.01 120  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة   BMIیمثل المتوسط الحسابي لل) ١٥-٦(المخطط البیاني 
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المتوسط الحسابي لقیم مشعر كتلة الجسم BMI في عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى المجموع



    

 
١٤١ 

  

  :توزع المرضى وفقاً لنوع العمل الجراحي والمجموعة المدروسة  -٧

  والمجموعة المدروسةیبین توزع المرضى وفقاً لنوع العمل الجراحي ) ١٥-٧(الجدول 

  نوع العمل الجراحي

 النسبة المئویة عدد المرضى

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

مجموعة 

  المتوازنالتخدیر

عینة البحث 

  كاملةً 

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

مجموعة 

التخدیر 

  المتوازن

عینة البحث 

  كاملةً 

 45.8 45.0 46.7 55 27 28 داء السلیلات المنتشر الشامل

 20.8 21.7 20.0 25 13 12 كتلة جیب

 9.2 8.3 10.0 11 5 6 سیلان سائل دماغي شوكي

 10.8 11.7 10.0 13 7 6 بولیب أنف غاري

 6.7 5.0 8.3 8 3 5 بولیبات أنفیة ناكسة

 4.2 5.0 3.3 5 3 2 التھاب جیوب فطري

 2.5 3.3 1.7 3 2 1 ورم جیب

 100 100 100 120 60 60  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  النسبة المئویة لتوزع المرضى وفقاً لنوع العمل الجراحي والمجموعة المدروسة یمثل) ١٥-٧(البیاني المخطط 
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النسبة المئویة لتوزع عینة البحث وفقاً لنوع العمل الجراحي والمجموعة المدروسة

داء السلیلات المنتشر الشامل كتلة جیب سیلان سائل دماغي شوكي بولیب أنف غاري

بولیبات أنفیة ناكسة التھاب جیوب فطري ورم جیب



    

 
١٤٢ 

  

ن العمـــــــل تبـــــــین أ) ١٥-٧( ظهـــــــره المخطـــــــط البیـــــــانيوأ) ١٥-٧(فیمـــــــا بینـــــــه الجـــــــدول 

 مئویـــــــــة ء الســــــــلیلات المنتشـــــــــر الشـــــــــامل وبنســـــــــبداالجراحــــــــي الأكثـــــــــر شـــــــــیوعاً هـــــــــو 

فـــــــــي % )  ٤٥,٠( مقابـــــــــل  ،فـــــــــي مجموعـــــــــة الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل  % )٤٦,٧( متقاربـــــــــة

ـــــــة جیـــــــب وبنســـــــبة مئویـــــــة  .مجموعـــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن  ـــــــي  % ) ٢٠,٠( ثـــــــم كتل ف

. فــــــي مجموعــــــة التخــــــدیر المتــــــوازن  % )٢١,٧(مقابــــــل ،  مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل 

، فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل % ) ١٠,٠( ثـــــم بولیـــــب أنـــــف غـــــاري وبنســـــبة مئویـــــة

ثـــــــم ســـــــیلان ســـــــائل دمـــــــاغي . فـــــــي مجموعـــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن % ) ١١,٧(مقابـــــــل 

     فــــــــــــي مجموعــــــــــــة الریمــــــــــــي فنتانیــــــــــــل مقابــــــــــــل % ) ١٠,٠(شــــــــــــوكي وبنســــــــــــبة مئویــــــــــــة 

ثــــــــم التهــــــــاب جیــــــــب فطــــــــري وبنســــــــبة  .فــــــــي مجموعــــــــة التخیــــــــر المتــــــــوازن  % ) ٨,٣(

ــــــة  ــــــل % ) ٣,٣(مئوی ــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانی ــــــل ، ف ــــــي مجموعــــــة  % )٥,٠(مقاب ف

فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي  % )١,٧(ثــــــم ورم جیــــــب وبنســــــبة مئویــــــة . التخــــــدیر المتــــــوازن 

    .  في مجموعة التخدیر المتوازن% ) ٣,٣(مقابل ، فنتانیل 

المتوســــــط الحســــــابي لمــــــدة التخــــــدیر وفقــــــاً لجــــــنس المــــــریض والمجموعــــــة  -٨

  :المدروسة 

یمثل الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمدة التخدیر وفقاً  )١٥-٨(الجدول 

  لجنس المریض والمجموعة المدروسة 

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المریض  المجموعة المدروسة  المتغیر المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

مدة التخدیر 

 )بالدقائق(

 مجموعة الریمي فنتانیل

 10.76 121.57 145 100 35 ذكر

 7.92 117.80 130 100 25  أنثى

 9.79 120.00 145 100 60  المجموع

 مجموعة التخدیر المتوازن

 12.63 128.68 150 100 31 ذكر

 12.28 128.97 150 110 29  أنثى

 12.36 128.82 150 100 60  المجموع

 عینة البحث كاملةً 

 12.12 124.91 150 100 66 ذكر

 11.81 123.80 150 100 54  أنثى

 11.95 124.41 150 100 120  المجموع
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120.00 9.79 

  

  

  

  

  

  

  یمثل المتوسط الحسابي لمدة التخدیر وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة ) ١٥- ٨( المخطط

تراوحـــــــــــت مـــــــــــدة ) ١٥ -٨( ویوضـــــــــــحه المخطـــــــــــط) ١٥ -٨(ممـــــــــــا یبینـــــــــــه الجـــــــــــدول 

أقـــــل فـــــي مجموعـــــة لـــــة وبشـــــكل مفـــــي عینـــــة البحـــــث كا) ١١,٩٥±١٢٤,٤١(التخـــــدیر 

 مقابــــــــــــــــــــــــــــل ، ) ٩,٧٩ ± ١٢٠,٠٠(الریمــــــــــــــــــــــــــــي فنتانیــــــــــــــــــــــــــــل حیــــــــــــــــــــــــــــث بلغــــــــــــــــــــــــــــت 

وبشـــــــــكل متقـــــــــارب بـــــــــین ، فـــــــــي مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المتـــــــــوازن  ) ١٢,٣٦±١٢٨,٨٢(

  .جنسي المجموعتین 

المریض والمجموعة المتوسط الحسابي لمدة العمل الجراحي وفقاً لجنس -٩

  :المدروسة 

لعمــــــل تراوحــــــت مــــــدة ا) ١٥ -٩( ویوضــــــحه المخطــــــط) ١٥ -٩(ممــــــا یبینــــــه الجــــــدول 

أقــــــــل فــــــــي لــــــــة وبشــــــــكل مفــــــــي عینــــــــة البحــــــــث كا)  ١٥,٠٣ ± ١٠٢,١٧ ( الجراحــــــــي 

         مقابـــــــــــــــل، )  ١١,٣١ ± ٩٨,٠٠ (مجموعـــــــــــــــة الریمـــــــــــــــي فنتانیـــــــــــــــل حیـــــــــــــــث بلغـــــــــــــــت 

وبشـــــــكل متقـــــــارب بـــــــین ، فـــــــي مجموعـــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن )  ١٧,٠٩ ± ١٠٦,٣٣ (

  .جنسي المجموعتین 
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المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمدة التخدیر (بالدقائق) في عینة البحث وفقاً لجنس 

المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى المجموع
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  یبین الحد الأعلى والحد الأدنى والمتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمدة العمل الجراحي) ١٥-٩(الجدول 

  

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المریض  المجموعة المدروسة  المتغیر المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

مدة العمل الجراحي 

 )بالدقائق(

 مجموعة الریمي فنتانیل

 12.58 99.97 125 75 35 ذكر

 8.78 95.24 105 75 25  أنثى

 11.31 98.00 125 75 60  المجموع

 مجموعة التخدیر المتوازن

 19.99 104.94 130 30 31 ذكر

 13.52 107.83 130 85 29  أنثى

 17.09 106.33 130 30 60  المجموع

 عینة البحث كاملةً 

 16.54 102.30 130 30 66 ذكر

 13.10 102.00 130 75 54  أنثى

 15.03 102.17 130 30 120  المجموع

  

  

  

  

  

  

  یمثل المتوسط الحسابي لمدة العمل الجراحي وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة) ١٥-٩(المخطط
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المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لمدة العمل الجراحي (بالدقائق) في عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى المجموع
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  الدراسة التحلیلیة الإحصائیة : الجزء الثاني 

  :دراسة مقدار النبض  -١

دراســــة تــــأثیر المجموعــــة المدروســــة فــــي مقــــدار النــــبض وفقــــاً للفتــــرة الزمنیــــة -أ 

  :المدروسة 

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار النبض بین  Tنتائج اختبار  یبین) ١٥-١٠(الجدول

  المجموعتین وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  مقدار النبض= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  المجموعة المدروسة

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

مة مستوى قی

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.197 1.298- 92 67 5.64 78.65 60 مجموعة الریمي فنتانیل بدء التخدیرقبل 
 95 69 6.69 80.12 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 16.212- 80 54 5.42 68.35 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد المباشرة
 99 70 6.21 85.60 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 17.367- 75 52 5.73 65.22 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 99 72 6.19 84.12 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥ ب التنبیبب بعد

 دقائق

 توجد فروق دالة 0.000 21.007- 71 51 4.89 61.53 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 90 70 5.02 80.53 60 مجموعة التخدیر المتوازن

وضع الدكة بعد 

 یقةدق١ب

 توجد فروق دالة 0.000 23.836- 68 48 4.15 59.32 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 87 65 4.60 78.38 60 مجموعة التخدیر المتوازن

وضع الدكة  بعد

 دقیقة ٥ ب

 توجد فروق دالة 0.000 25.313- 67 49 3.89 58.08 60 فنتانیلمجموعة الریمي 
 86 66 4.30 77.05 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 22.565- 72 52 4.46 60.80 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ١٠بعد 
 91 71 4.80 79.88 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 22.332- 69 51 4.45 59.70 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة٢٠بعد 
 88 70 4.97 78.92 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 27.215- 67 52 3.43 57.83 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 87 69 4.20 76.88 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 32.548- 64 52 2.58 56.90 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 
 88 69 3.68 75.78 60 مجموعة التخدیر المتوازن

  توجد فروق دالة 0.000 35.276- 64 52 2.37 56.07 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥٠بعد 
 86 69 3.41 75.00 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 34.450- 63 51 2.51 55.48 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 
 86 68 3.41 74.32 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 41.483- 60 50 2.12 54.92 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 84 69 2.73 73.43 60 المتوازنمجموعة التخدیر 

 توجد فروق دالة 0.000 43.431- 60 50 2.07 54.32 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 83 69 2.58 72.85 60 مجموعة التخدیر المتوازن

ــــــــه الجــــــــدول  ــــــــل   p < 0,05 أن) ١٥-١٠(نلاحــــــــظ فیمــــــــا یبین ــــــــدء التخــــــــدیرقب ، أي ب

ــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط  %٩٥أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة  لا توجــــــد فــــــروق ذات دلال
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بــــین مجموعــــة الریمــــي فنتانیــــل ومجموعــــة التخــــدیر بــــدء التخــــدیر مقــــدار النــــبض قبــــل 

  . المتوازن في عینة البحث

،  P > 0,05أن تــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة فــــــیُلاحظ أمــــــا بالنســــــبة لكــــــل مــــــن بــــــاقي الف

توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة 

مقـــــــــدار النـــــــــبض بـــــــــین مجموعـــــــــة الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل ومجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المتـــــــــوازن، 

 وبدراســـــة قـــــیم المتوســـــطات الحســـــابیة نســـــتنتج أن قـــــیم  النـــــبض فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي 

، وذلــــك فــــي كــــل التخــــدیر المتــــوازن فنتانیــــل كانــــت أقــــل مــــن قــــیم النــــبض فــــي مجموعــــة

 ٥بعــــــد المباشــــــرة، بعــــــد التنبیــــــب، بعــــــد التنبیــــــب ب (الفتــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة  مــــــن

دقیقـــــة، بعـــــد وضـــــع  ٥دقیقـــــة ، بعـــــد وضـــــع الدكـــــة ب  ١دقـــــائق، بعدوضـــــع الدكـــــة ب 

 ٥٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ٤٠دقیقـــــــة، بعـــــــد ٣٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ٢٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ١٠الدكـــــــة ب

ــــة، بعــــد  ــــة ٨٠دقیقــــة، بعــــد  ٧٠دقیقــــة بعــــد  ٦٠دقیق ــــة البحــــث ) دقیق وهــــذا مــــا فــــي عین

  . )١٥-١١(و المخطط ) ١٥-١٠(یوضحه المخطط 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یمثل المتوسط الحسابي لمقدار النبض وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة) ١٥-١٠(المخطط
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 الفترة الزمنیة المدروسة

 لمقدار النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیةالمتوسط الحسابي 

المدروسة

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل
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یمثل المتوسط الحسابي لمقدار النبض في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة والمجموعة ) ١٥-١١(البیاني   المخطط

  .المدروسة

ــــدار -ب ــــي مق ــــأثیر جــــنس المــــریض ف ــــيدراســــة ت ــــبض ف ــــاً  الن ــــة البحــــث وفق عین

  :عة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة للمجمو 

A-  مجموعة الریمي فنتانیل:  

ــــــــــي الجــــــــــدول یُ  ــــــــــة  P  <0,05 أن) ١٥ -١١(لاحــــــــــظ ف ــــــــــرة الزمنی ــــــــــت الفت مهمــــــــــا كان

لا توجـــــــــــد فــــــــــروق ذات دلالـــــــــــة % ٩٥، أي أنــــــــــه عنـــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة  المدروســــــــــة

مجموعـــــــة الـــــــذكور ومجموعـــــــة الإنـــــــاث إحصـــــــائیة فـــــــي متوســـــــط مقـــــــدار النـــــــبض بـــــــین 

ــــــة  ــــــل مــــــن عین ــــــة المدروســــــة  فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانی ــــــرة الزمنی ــــــت الفت مهمــــــا كان

  .) ١٥ -١٢(وهذا ما یوضحه المخطط  البحث

  

  

  

 المتوسط الحسابي لمقدار النبض في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة والمجموعة

المدروسة
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مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل



    

 
١٤٨ 

  

الذكور  ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط النبض بین مجموعة Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-١١(الجدول 

  الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة  و

  مجموعة الریمي فنتانیل= مقدار النبض، المجموعة المدروسة = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لتخدیرا بدء قبل
 85 70 4.90 78.17 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.441 0.775-
 92 67 6.59 79.32 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.821 0.228 80 60 4.88 68.49 35 ذكر بعد المباشرة
 79 54 6.20 68.16 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.913 0.110 73 54 4.83 65.29 35 ذكر بعد التنبیب
 75 52 6.89 65.12 25 أنثى

 ٥التنبیب ب بعد 

 دقائق

 لا توجد فروق دالة 0.778 0.283 70 54 4.55 61.69 35 ذكر
 71 51 5.42 61.32 25 أنثى

 فروق دالة لا توجد 0.578 0.560 67 53 3.78 59.57 35 ذكر  دقیقة ١الدكة ب بعد 
 68 48 4.67 58.96 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.686 0.406 65 52 3.42 58.26 35 ذكر دقیقة ٥الدكة ب بعد 
 67 49 4.54 57.84 25 أنثى

 ١٠الدكة ب  بعد

  دقائق

 لا توجد فروق دالة 0.562 0.584 72 54 4.43 61.09 35 ذكر
 69 52 4.56 60.40 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.335 0.971 69 54 4.46 60.17 35 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 69 51 4.44 59.04 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.606 0.518 65 53 3.24 58.03 35 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 67 52 3.73 57.56 25 أنثى

 فروق دالةلا توجد  0.802 0.252 62 52 2.67 56.97 35 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 64 52 2.50 56.80 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.362 0.919- 60 52 2.08 55.83 35 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 64 52 2.74 56.40 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.541 0.615- 60 51 2.29 55.31 35 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 63 51 2.82 55.72 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.618 0.502- 59 50 2.00 54.80 35 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 60 52 2.31 55.08 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.610 0.513- 58 50 2.00 54.20 35 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 60 51 2.20 54.48 25 أنثى
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یمثل المتوسط الحسابي لمقدار النبض في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة ) ١٥-١٢( البیاني مخططال 

  . البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

 B- في مجموعة التخدیر المتوازن:  

مهمــــــــــا   P  <0,05 أن )١٥ -١٣(والمخطــــــــــط ) ١٥ -١٢( یُلاحــــــــــظ فــــــــــي الجــــــــــدول

لا توجـــــد فـــــروق % ٩٥، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة  كانـــــت الفتـــــرة الزمنیـــــة المدروســـــة

ذات دلالـــــة إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط مقـــــدار النـــــبض بـــــین مجموعـــــة الـــــذكور ومجموعـــــة 

فـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن مـــــن  مـــــا كانـــــت الفتـــــرة الزمنیـــــة المدروســـــةالإنـــــاث مه

  . عینة البحث
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 الفترة الزمنیة المدروسة

 المتوسط الحسابي لمقدار النبض في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث وفقاً لجنس

 المدروسةالمریض والفترة الزمنیة 

ذكر أنثى



    

 
١٥٠ 

  

الذكور ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط النبض بین مجموعة  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-١٢(الجدول 

  الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة و 

  مجموعة التخدیر المتوازن= مقدار النبض، المجموعة المدروسة = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 تخدیرالبدء قبل 
 93 69 6.63 80.10 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.981 0.024-
 95 70 6.88 80.14 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.882 0.149- 99 70 7.41 85.48 31 ذكر بعد المباشرة
 94 76 4.74 85.72 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.178 1.362 99 72 7.51 85.16 31 ذكر بعد التنبیب
 91 73 4.22 83.00 29 أنثى

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 لا توجد فروق دالة 0.273 1.108 90 70 5.74 81.23 31 ذكر
 86 72 4.08 79.79 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.501 0.677 87 65 5.21 78.77 31 ذكر یقةدق ١ب  الدكةبعد 
 85 70 3.90 77.97 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.616 0.504 86 66 4.67 77.32 31 ذكر ائقدق ٥ب  الدكةبعد 
 84 69 3.93 76.76 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.536 0.622 91 71 4.75 80.26 31 ذكر ائقدق١٠ الدكة ب بعد
 91 71 4.90 79.48 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.735 0.340 88 71 5.27 79.13 31 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 87 70 4.70 78.69 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.826 0.221 87 69 4.54 77.00 31 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 85 70 3.88 76.76 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.692 0.399 88 70 3.95 75.97 31 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 86 69 3.43 75.59 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.501 0.678 86 70 3.72 75.29 31 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 84 69 3.09 74.69 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.254 1.153 86 69 3.51 74.81 31 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 84 68 3.29 73.79 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.603 0.523 84 69 3.07 73.61 31 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 82 70 2.36 73.24 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.510 0.664 83 69 2.90 73.06 31 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 79 69 2.21 72.62 29 أنثى
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وفقاً لجنس المریض  التخدیر المتوازنیمثل المتوسط الحسابي لمقدار النبض في مجموعة ) ١٥-١٣(المخطط 

  والفترة الزمنیة المدروسة 

وفقاً  في عینة البحث دراسة طبیعة العلاقة بین عمر المریض ومقدار النبض- ت

  :للمجموعة المدروسة 

مهمــــــــــــــا كانــــــــــــــت المجموعــــــــــــــة  P  <0,05ن أ )١٥ -١٣(الجــــــــــــــدول یُلاحــــــــــــــظ فــــــــــــــي 

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة ة همـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــالمدروســـــــة وم

عمـــــــر المـــــــریض  بـــــــینرتبـــــــاط خطیـــــــة ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة لا توجـــــــد علاقـــــــة ا% ٩٥

مجموعـــــة  (المجموعـــــة المدروســـــة  ، وذلـــــك مهمـــــا كانـــــت مقـــــدار النـــــبضو ) بالســـــنوات(

ومهمـــــــــا كانـــــــــت الفتـــــــــرة الزمنیـــــــــة )  ، مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المتـــــــــوازن الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل

  . المدروسة في عینة البحث

  

  

  

  

ذكر أنثى
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 الفترة الزمنیة المدروسة

 من عینة البحث وفقاً لجنسالمتوسط الحسابي لمقدار النبض في مجموعة التخدیر المتوازن 

المریض والفترة الزمنیة المدروسة
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عمر المریض  نسون لدراسة طبیعة العلاقة بییبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر ) ١٥-١٣(الجدول

  .مقدار النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة و) بالسنوات(

المتغیر 

  الثاني

الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  )بالسنوات(عمر المریض = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

قیمة معامل  عدد الحالات

 الارتباط

قیمة مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا
قیمة معامل  عدد الحالات

 الارتباط

قیمة مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

 بضمقدار الن

 . 0.825 0.029 60 . 0.511 0.087 60 تخدیرالبدء قبل 

 . 0.855 0.024 60 . 0.677 0.055- 60 بعد المباشرة

 . 0.695 0.052- 60  . 0.753 0.042 60 بعد التنبیب

 . 0.918 0.014 60 . 0.482 0.093 60 د٥التنبیب ب  بعد

 دقیقة١الدكة ببعد 

 دقائق

60 0.172 0.190 . 60 0.077 0.558 . 

 دقیقة ٥الدكة ببعد 

 دقیقة

60 0.075 0.571 . 60 0.016 0.905 . 

 . 0.904 0.016- 60 . 0.562 0.076 60 دقیقة١٠الدكة  بعد

 . 0.553 0.078 60 . 0.585 0.072 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.839 0.027 60 . 0.489 0.091 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.677 0.055- 60 . 0.704 0.050 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.550 0.079- 60 . 0.923 0.013- 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.661 0.058- 60 . 0.738 0.044 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.713 0.048 60 . 0.829 0.028- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.762 0.040- 60 . 0.695 0.052- 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو قویة "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": -- "علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"جداً، 

ومقـــدار النـــبض  BMIدراســـة طبیعـــة العلاقـــة بـــین قـــیم مشـــعر كتلـــة الجســـم -ث

  : للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسةفي عینة البحث وفقاً 

مهمــــــــــا كانــــــــــت المجموعـــــــــــة   p  <0,05أن  )١٥ -١٤( الجـــــــــــدولیُلاح����������ظ ف����������ي 

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة  المدروســـــــة ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة

مشــــــــعر كتلــــــــة  ط خطیــــــــة ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة بــــــــینلا توجــــــــد علاقــــــــة ارتبــــــــا% ٩٥

       ، وذلــــــــــك مهمــــــــــا كانــــــــــت المجموعــــــــــة المدروســــــــــة مقــــــــــدار النــــــــــبض و BMIالجســــــــــم 

ـــــــل ( ـــــــوازن مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانی ـــــــرة ) ، مجموعـــــــة التخـــــــدیر المت ـــــــت الفت ومهمـــــــا كان

  . الزمنیة المدروسة في عینة البحث
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مشعر كتلة الجسم  سون لدراسة طبیعة العلاقة بینیبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر ) ١٥-١٤( جدول

BMI مقدار النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة و.  

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  BMIمشعر كتلة الجسم = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

 مقدار النبض

 . 0.964 0.006 60 . 0.205 0.166- 60 تخدیرالبدء قبل 

 . 0.468 0.095 60 . 0.392 0.113- 60 بعد المباشرة

 . 0.673 0.056- 60 . 0.134 0.196- 60 بعد التنبیب

 . 0.725 0.046- 60 . 0.236 0.155- 60 دقائق ٥ التنبیب بعد

 . 0.917 0.014 60 . 0.398 0.111- 60 یقةدق١ الدكة ب بعد

 . 0.700 0.051- 60 . 0.757 0.041- 60 دقیقة ٥الدكة ببعد 

 . 0.720 0.047- 60 . 0.365 0.119- 60  دقیقة١٠الدكة   بعد

 . 0.667 0.057 60 . 0.301 0.136- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.971 0.005 60 . 0.608 0.068- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.378 0.116- 60 . 0.153 0.187- 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.268 0.145- 60 . 0.347 0.123- 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.247 0.152- 60 . 0.098 0.216- 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.858 0.024- 60 . 0.127 0.199- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.258 0.148- 60 . 0.141 0.192- 60 دقیقة ٨٠بعد 

  

علاقة طردیة قویة أو قویة "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 
  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "عكسیة متوسطة، علاقة ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"جداً، 

ـــة -ج ـــبض فـــي عین ـــر فـــي الن ـــدار التغی ـــأثیر المجموعـــة المدروســـة فـــي مق دراســـة ت

  :البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

مهمــــــــــا  P  >0,05أن  )١٥ -١٤(و المخطــــــــــط ) ١٥ -١٥( الجــــــــــدوللاحــــــــــظ فــــــــــي یُ 

توجــــــد فــــــروق % ٩٥مســــــتوى الثقــــــة ، أي أنــــــه عنــــــد  كانــــــت الفتــــــرة الزمنیــــــة المدروســــــة

ذات دلالــــة إحصــــائیة فــــي متوســـــط مقــــدار التغیــــر فــــي النـــــبض بــــین مجموعــــة الریمـــــي 

ــــــــة المدروســــــــة ــــــــرة الزمنی ــــــــت الفت ــــــــوازن مهمــــــــا كان ــــــــل ومجموعــــــــة التخــــــــدیر المت ،  فنتانی

ـــــبض  ـــــر فـــــي الن بـــــالقیم (وبدراســـــة قـــــیم المتوســـــطات الحســـــابیة نســـــتنتج أن مقـــــدار التغی

مــــــي فنتانیــــــل كانــــــت أكبــــــر منهــــــا فــــــي مجموعــــــة التخــــــدیر فــــــي مجموعــــــة الری) المطلقــــــة

  . ، وذلك مهما كانت الفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث المتوازن
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ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-١٥(جدول ال

التغیر في النبض بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة 

  .الزمنیة المدروسة

  مقدار التغیر في النبض= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  دروسةالمجموعة الم

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 1- 19- 4.37 10.30- 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالة 0.000 16.040-
 17 13- 6.24 5.48 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 14.467- 0 27- 5.58 13.43- 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 23 18- 7.48 4.00 60 مجموعة التخدیر المتوازن

التنبیب بعد 

 دقائق٥ب

 توجد فروق دالة 0.000 14.187- 2- 32- 6.09 17.12- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 15 23- 7.39 0.42 60 المتوازنمجموعة التخدیر 

 ١ الدكةب بعد

 یقةدق

 توجد فروق دالة 0.000 14.705- 3- 32- 5.82 19.33- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 14 25- 7.22 1.73- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥الدكة ببعد 

 دقیقة

 توجد فروق دالة 0.000 14.318- 5- 33- 6.08 20.57- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 12 26- 7.26 3.07- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١٠الدكة ببعد 

 دقیقة

 توجد فروق دالة 0.000 13.352- 1- 29- 6.70 17.85- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 18 23- 7.71 0.23- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 13.595- 5- 33- 6.77 18.95- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 
 14 24- 7.51 1.20- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 13.973- 6- 35- 6.38 20.82- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 13 25- 7.37 3.23- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 14.815- 9- 34- 5.77 21.75- 60 فنتانیلمجموعة الریمي  دقیقة ٤٠بعد 
 12 26- 7.05 4.33- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 15.255- 10- 34- 5.57 22.58- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة٥٠بعد 
 10 26- 6.90 5.12- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 15.056- 12- 35- 5.58 23.17- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 
 10 27- 6.98 5.80- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 14.875- 13- 37- 5.69 23.73- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 8 23- 6.81 6.68- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 14.710- 13- 37- 5.79 24.33- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 7 26- 6.87 7.27- 60 مجموعة التخدیر المتوازن
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  یمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة) ١٥-١٤( البیانيمخطط ال

  .المدروسةالمدروسة والفترة الزمنیة 

  

ــــي عینــــة  -ح ــــي النــــبض ف ــــدار التغیــــر ف ــــریض فــــي مق ــــأثیر جــــنس الم دراســــة ت

  : البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

      A- في مجموعة الریمي فنتانیل:  

مهمـــــــــا كانــــــــــت الفتــــــــــرة الزمنیــــــــــة   P  <0,05 أن) ١٥ -١٦(فــــــــــي الجــــــــــدول یُلاحـــــــــظ 

لا توجـــــــــــد فــــــــــروق ذات دلالـــــــــــة % ٩٥الثقــــــــــة ، أي أنــــــــــه عنـــــــــــد مســــــــــتوى  المدروســــــــــة

إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط مقـــــدار التغیـــــر فـــــي النـــــبض بـــــین مجموعـــــة الـــــذكور ومجموعـــــة 

الإنـــــاث مهمــــــا كانـــــت الفتــــــرة الزمنیـــــة المدروســــــة  فـــــي مجموعــــــة الریمـــــي فنتانیــــــل مــــــن 

  .    )١٥ -١٥(وهذا ما یوضحه المخطط  عینة البحث
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دقیقة
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١٠د

 

٢٠بعد 

دقیقة

٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

دقیقة

٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد 

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

دقیقة

الفترة الزمنیة المدروسة

 عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في النبض في

الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن
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ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-١٦( جدولال

التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث، وذلك 

  .وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  الریمي فنتانیلمجموعة = مقدار التغیر في النبض، المجموعة المدروسة = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 1- 16- 4.46 9.69- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.201 1.295
 3- 19- 4.19 11.16- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.373 0.898 0 25- 5.55 12.89- 35 ذكر بعد التنبیب
 6- 27- 5.65 14.20- 25 أنثى

 ٥التنبیب ب بعد 

 یقةدق

 لا توجد فروق دالة 0.346 0.949 2- 29- 6.00 16.49- 35 ذكر
 5- 32- 6.22 18.00- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.251 1.159 3- 31- 5.74 18.60- 35 ذكر یقةدق ١الدكة ب بعد 
 8- 32- 5.89 20.36- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.330 0.983 5- 32- 5.67 19.91- 35 ذكر دقیقة ٥الدكة ب بعد 
 10- 33- 6.62 21.48- 25 أنثى

 فروق دالة لا توجد 0.300 1.046 3- 29- 6.52 17.09- 35 ذكر دقیقة١٠الدكة ببعد 
 1- 28- 6.94 18.92- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.201 1.293 6- 30- 6.55 18.00- 35 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 5- 33- 6.99 20.28- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.337 0.967 8- 31- 5.63 20.14- 35 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 6- 35- 7.32 21.76- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.387 0.873 12- 32- 5.05 21.20- 35 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 9- 34- 6.68 22.52- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.696 0.393 15- 32- 4.89 22.34- 35 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 10- 34- 6.49 22.92- 25 أنثى

 توجد فروق دالة لا 0.615 0.506 15- 33- 5.04 22.86- 35 ذكر دقیقة  ٦٠بعد 
 12- 35- 6.33 23.60- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.565 0.579 16- 33- 4.96 23.37- 35 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 13- 37- 6.66 24.24- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.571 0.570 15- 34- 5.18 23.97- 35 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 13- 37- 6.62 24.84- 25 أنثى
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یمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في النبض في مجموعة الریمي فنتانیل من ) ١٥-١٥( البیاني مخططال

  عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  

         B- في مجموعة التخدیر المتوازن:  

ـــــــــت الفتـــــــــرة الزمنیـــــــــة  P  <0,05أن  ) ١٥ -١٧(لاحـــــــــظ مـــــــــن الجـــــــــدول یُ  مهمـــــــــا كان

لا توجـــــــــــد فــــــــــروق ذات دلالـــــــــــة % ٩٥، أي أنــــــــــه عنـــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة  المدروســــــــــة

إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط مقـــــدار التغیـــــر فـــــي النـــــبض بـــــین مجموعـــــة الـــــذكور ومجموعـــــة 

الإنـــــاث مهمـــــا كانـــــت الفتـــــرة الزمنیـــــة المدروســـــة فـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن مـــــن 

  .) ١٥ -١٦(وهذا ما یوضحه المخطط   عینة البحث
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 بعد
 المباشرة

بعد

التنبیب

التنبیب             بعد

 د ٥ ب
 

الدكة   بعد

               د ١ب
بعد الدكة                     

  د  ٥ب 

 

 الدكةبعد
 د١٠ب 

٢٠بعد 

دقیقة

٣٠بعد 

 دقیقة
 ٤٠بعد 

دقیقة
 ٥٠بعد  

یقةدق
 ٦٠بعد

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد

 دقیقة

 الفترة الزمنیة المدروسة

 المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في النبض في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى



    

 
١٥٨ 

  

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-١٧( جدولال

التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث، وذلك 

  .وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة التخدیر المتوازن= عة المدروسة مقدار التغیر في النبض، المجمو= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 17 12- 6.37 5.39 31 ذكر

 دالةلا توجد فروق  0.903 0.122-
 14 13- 6.21 5.59 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.258 1.143 23 17- 7.98 5.06 31 ذكر بعد التنبیب
 12 18- 6.86 2.86 29 أنثى

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 لا توجد فروق دالة 0.445 0.770 15 17- 7.23 1.13 31 ذكر
 14 23- 7.60 0.34- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.652 0.453 14 18- 7.13 1.32- 31 ذكر قیقةد١ الدكة ب بعد
 11 25- 7.41 2.17- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.750 0.320 12 18- 6.87 2.77- 31 ذكر دقیقة ٥ب   الدكة بعد
 12 26- 7.76 3.38- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.686 0.407 14 14- 7.05  0.16 31 ذكر ائقدق١٠الدكة ببعد 
 18 23- 8.47 0.66- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.807 0.246 11 17- 6.87 0.97- 31 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 14 24- 8.26 1.45- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.883 0.147 9 21- 7.01 3.10- 31 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 13 25- 7.85 3.38- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.819 0.230 12 20- 6.85 4.13- 31 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 10 26- 7.37 4.55- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.722 0.357 10 20- 6.57 4.81- 31 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 9 26- 7.34 5.45- 29 أنثى

 دالةلا توجد فروق  0.563 0.581 10 21- 6.53 5.29- 31 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 8 27- 7.51 6.34- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.817 0.233 8 21- 6.51 6.48- 31 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 6 23- 7.24 6.90- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.787 0.271 7 21- 6.23 7.03- 31 ذكر دقیقة ٨٠بعد
 6 26- 7.60 7.52- 29 أنثى
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مجموعة التخدیر المتوازن من یمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في النبض في ) ١٥- ١٦(البیاني مخططال

  .عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  

عمــــر المــــریض ومقــــدار التغیــــر فــــي النــــبض فــــي  دراســــة طبیعــــة العلاقــــة بــــین-خ

  :عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

المجموعــــــــــــــة مهمــــــــــــــا كانــــــــــــــت  P  <0,05أن  )١٥ -١٨(یُلاحــــــــــــــظ فــــــــــــــي الجــــــــــــــدول 

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة  المدروســـــــة ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة

لا توجـــــــد علاقـــــــة ارتبـــــــاط خطیـــــــة ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة بـــــــین عمـــــــر المـــــــریض % ٩٥

، وذلــــــــك مهمــــــــا كانــــــــت المجموعــــــــة  وقــــــــیم مقــــــــدار التغیــــــــر فــــــــي النــــــــبض) بالســــــــنوات(

ومهمـــــــــا )  لمتـــــــــوازن، مجموعـــــــــة التخــــــــدیر ا مجموعـــــــــة الریمــــــــي فنتانیـــــــــل (المدروســــــــة 

  . كانت الفترة الزمنیة المدروسة  في عینة البحث
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 بعد
 المباشرة

 بعد
التنبیب

 بعد    

 التنبیب ب

٥    
  

 دقائق

 بعد  

الدكة 

 ١ ب
     

  یقةدق  

 

       بعد 

الدكة        

  ٥ب 

 بعد     

  الدكةب

 

   

 د ١٠

٢٠بعد 

 دقیقة
٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

دقیقة

٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد 

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

دقیقة

 الفترة الزمنیة المدروسة

 المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في النبض في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى



    

 
١٦٠ 

  

سون لدراسة طبیعة العلاقة بین عمر المریض یبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر ) ١٥-١٨(جدول ال

مقدار التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة  و) بالسنوات(

  .المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  )بالسنوات(عمر المریض = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

مقدار التغیر في 

 النبض

 . 0.955 0.007- 60 . 0.170 0.180- 60 بعد المباشرة

 . 0.601 0.069- 60 . 0.734 0.045- 60 بعد التنبیب

 . 0.896 0.017- 60 . 0.965 0.006- 60 د ٥ التنبیب ببعد 

 . 0.867 0.022 60 . 0.770 0.039 60 یقةدق١ الدكة ببعد

 . 0.894 0.018- 60 . 0.806 0.032- 60 دقیقة  ٥الدكة ببعد

 د١ ٠الدكة ببعد

 دقیقة

60 -0.022 0.868 . 60 -0.035 0.789 . 

 . 0.846 0.026 60 . 0.850 0.025- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.932 0.011- 60 . 0.834 0.028- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.669 0.056- 60 . 0.637 0.062- 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.610 0.067- 60 . 0.479 0.093- 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.669 0.056- 60 . 0.607 0.068- 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.944 0.009- 60 . 0.464 0.096- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.742 0.043- 60 . 0.434 0.103- 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة عكسیة " : -"علاقة طردیة قویة أو قویة جداً، "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"ضعیفة، 

  

ومقــــدار التغیــــر فــــي  BMIمشــــعر كتلــــة الجســــم  دراســــة طبیعــــة العلاقــــة بــــین-د

   :النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

مهمــــــــــــــا كانــــــــــــــت المجموعــــــــــــــة  P  <0,05أن  )١٥ -١٩( لجــــــــــــــدولیُلاحــــــــــــــظ فــــــــــــــي ا

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة  المدروســـــــة ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة

لا توجــــــــد علاقــــــــة ارتبــــــــاط خطیــــــــة ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة بــــــــین مشــــــــعر كتلــــــــة % ٩٥

، وذلـــــــــك مهمـــــــــا كانـــــــــت المجموعـــــــــة  مقـــــــــدار التغیـــــــــر فـــــــــي النـــــــــبضو  BMIالجســـــــــم 

ومهمـــــــــا )  ، مجموعـــــــــة التخــــــــدیر المتـــــــــوازن مجموعـــــــــة الریمــــــــي فنتانیـــــــــل (المدروســــــــة 

  . كانت الفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث
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مشعر كتلة  ون لدراسة طبیعة العلاقة بینیبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرس) ١٥-١٩( جدولال

مقدار التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة و  BMIالجسم 

  .المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  BMIمشعر كتلة الجسم = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

مقدار التغیر في 

 النبض

 . 0.501 0.089 60 . 0.572 0.074 60 المباشرةبعد 

 . 0.697 0.051- 60 . 0.802 0.033- 60 بعد التنبیب

 د٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

60 0.029 0.827 . 60 -0.037 0.780 . 

 . 0.980 0.003 60 . 0.536 0.081 60 یقة دق١الدكة ببعد 

 د٥ الدكة ب بعد

 دقیقة

60 0.128 0.331 . 60 -0.036 0.787 . 

  د١٠الدكة ب بعد

 دقیقة

60 0.060 0.647 . 60 -0.035 0.793 . 

 . 0.807 0.032 60 . 0.710 0.049 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.984 0.003- 60 . 0.402 0.110 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.616 0.066- 60 . 0.550 0.079 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.555 0.078- 60 . 0.380 0.115 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.544 0.080- 60 . 0.592 0.071 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.907 0.015- 60 . 0.493 0.090 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.641 0.061- 60 . 0.481 0.093 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة عكسیة " : -"علاقة طردیة قویة أو قویة جداً، "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"ضعیفة، 

دراســـة تـــأثیر المجموعـــة المدروســـة فـــي نســـبة التغیـــر فـــي النـــبض فـــي عینـــة -ذ

  : البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

مهمـــــــــــا  P  >0,05أن ) ١٥ -١٧(والمخطـــــــــــط ) ١٥ -٢٠(نُلاحـــــــــــظ مـــــــــــن الجـــــــــــدول 

توجــــــد فــــــروق % ٩٥، أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة  كانــــــت الفتــــــرة الزمنیــــــة المدروســــــة

ذات دلالـــــة إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط نســـــبة التغیـــــر فـــــي النـــــبض بـــــین مجموعـــــة الریمـــــي 

ــــــــة المدروســــــــة ــــــــرة الزمنی ــــــــت الفت ــــــــوازن مهمــــــــا كان ــــــــل ومجموعــــــــة التخــــــــدیر المت ،  فنتانی

بــــــالقیم (بیة نســــــتنتج أن نســــــبة التغیــــــر فــــــي النــــــبض وبدراســــــة قــــــیم المتوســــــطات الحســــــا

فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل كانــــــت أكبــــــر منهــــــا فــــــي مجموعــــــة التخــــــدیر ) المطلقــــــة

  . ، وذلك مهما كانت الفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث المتوازن
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ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٢٠(ل جدوال

التغیر في النبض بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة 

  .الزمنیة المدروسة

  نسبة التغیر في النبض= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  وسةالمجموعة المدر

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 1.2- 22.9- 5.36 12.99- 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالة 0.000 16.388-
 22.4 13.7- 7.91 7.22 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 15.015- 0 34.2- 6.69 16.93- 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 30.3 18.9- 9.44 5.49 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥ التنبیب ببعد

 دقائق

 توجد فروق دالة 0.000 15.385- 2.9- 36.4- 6.86 21.52- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 21.4 24.2- 9.07 1.08 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١الدكة ببعد 

 یقةدق

 توجد فروق دالة 0.000 16.373- 4.3- 36.9- 6.31 24.32- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 20.0 26.3- 8.70 1.61- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥الدكة ببعد 

 قائقد

 توجد فروق دالة 0.000 16.218- 7.1- 38.1- 6.42 25.86- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 17.1 27.4- 8.67 3.26- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١٠الدكة ب بعد

 ائقدق

 توجد فروق دالة 0.000 14.451- 1.4- 34.5- 7.49 22.36- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 25.7 24.2- 9.57 0.32 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 15.033- 7.1- 37.5- 7.44 23.75- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 
 20.0 25.3- 9.10 0.94- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 15.929- 8.6- 38.9- 6.64 26.12- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 18.6 26.3- 8.80 3.45- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 17.429- 12.9- 38.1- 5.60 27.33- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 
 15.8 27.4- 8.28 4.84- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 فروق دالةتوجد  0.000 18.291- 14.3- 38.1- 5.26 28.40- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥٠بعد 
 13.2 27.4- 7.98 5.82- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 18.042- 17.1- 39.3- 5.27 29.15- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 
 13.2 28.4- 8.09 6.67- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 18.221- 18.6- 40.2- 5.26 29.86- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 10.5 24.2- 7.78 7.77- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 18.068- 18.6- 40.7- 5.37 30.61- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 9.2 27.4- 7.82 8.49- 60 مجموعة التخدیر المتوازن
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یمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) ١٥-١٧( البیاني مخططال

  .المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  

دراســـة تـــأثیر جـــنس المـــریض فـــي نســـبة التغیـــر فـــي النـــبض فـــي عینـــة البحـــث -ر

  :وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

     A- في مجموعة الریمي فنتانیل:  

ــــــــــي الجــــــــــدولیُ  ــــــــــة  P  <0,05أن ) ١٥ -٢١( لاحــــــــــظ ف ــــــــــرة الزمنی ــــــــــت الفت مهمــــــــــا كان

لا توجـــــــــــد فــــــــــروق ذات دلالـــــــــــة % ٩٥، أي أنــــــــــه عنـــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة  المدروســــــــــة

إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط نســـــبة التغیـــــر فـــــي النـــــبض بـــــین مجموعـــــة الـــــذكور ومجموعـــــة 

الإنــــــاث مهمــــــا كانــــــت الفتــــــرة الزمنیــــــة المدروســــــة فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل مــــــن 

  )  .١٥ -١٨(بحث وهذا ما یوضحه المخطط عینة ال
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 المباشرة

بعد

التنبیب
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الدكة     بعد

   ١ ب

 یقةدق

الدكة بعد

    ٥ب   
  

 دقیقة

الدكة         بعد

   ١٠ ب

دقیقة

٢٠بعد 

 دقیقة
٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

 دقیقة
٥٠بعد

دقیقة

٦٠بعد 

 دقیقة
٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

 دقیقة

 الفترة الزمنیة المدروسة

 المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة

 الزمنیة المدروسة

 زن  مجموعة التخدیر المتوا   مجموعة الریمي فنتانیل
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ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغیر في  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥- ٢١( جدولال

النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة 

  .المدروسة

  مي فنتانیلمجموعة الری= نسبة التغیر في النبض، المجموعة المدروسة = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 1.2- 19.5- 5.49 12.28- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.225 1.227
 3.9- 22.9- 5.11 13.99- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.389 0.868 0 31.6- 6.70 16.29- 35 ذكر بعد التنبیب
 8.3- 34.2- 6.71 17.82- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.381 0.882 2.9- 34.5- 6.89 20.85- 35 ذكر دقائق ٥التنبیب ببعد 
 7.1- 36.4- 6.86 22.44- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.262 1.132 4.3- 36.9- 6.34 23.54- 35 ذكر یقةدق ١الدكة ببعد 
 11.4- 36.4- 6.22 25.41- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.365 0.913 7.1- 38.1- 6.12 25.22- 35 ذكر دقیقة ٥ الدكة ب بعد
 14.3- 37.5- 6.84 26.75- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.337 0.967 4.3- 34.5- 7.40 21.57- 35 ذكر دقیقة١٠ب   الدكةبعد 
 1.4- 31.8- 7.63 23.46- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.213 1.258 8.3- 35.7- 7.40 22.74- 35 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 7.1- 37.5- 7.41 25.18- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.403 0.843 11.4- 36.9- 5.97 25.50- 35 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 8.6- 38.9- 7.53 26.97- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.471 0.725 16.7- 38.1- 5.07 26.89- 35 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 12.9- 37.8- 6.33 27.95- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.918 0.103 21.4- 38.1- 4.63 28.35- 35 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 14.3- 37.8- 6.15 28.49- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.792 0.265 21.1- 39.3- 4.82 29.00- 35 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 17.1- 38.9- 5.94 29.37- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.733 0.343 22.4- 38.8- 4.66 29.66- 35 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 18.6- 40.2- 6.09 30.13- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.734 0.342 21.4- 40.0- 4.92 30.41- 35 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 18.6- 40.7- 6.03 30.89- 25 أنثى
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یمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في النبض في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث وفقاً  )١٥-١٨( البیاني المخطط

  .لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  

     B-في مجموعة التخدیر المتوازن :  

مهمـــــــــــا  P  <0,05أن ) ١٥ -١٩(والمخطـــــــــــط ) ١٥ -٢٢(یُلاحـــــــــــظ فـــــــــــي الجـــــــــــدول 

لا توجـــــد فـــــروق % ٩٥، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة  كانـــــت الفتـــــرة الزمنیـــــة المدروســـــة

ذات دلالـــــة إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط نســـــبة التغیـــــر فـــــي النـــــبض بـــــین مجموعـــــة الـــــذكور 

فـــــــي مجموعـــــــة التخـــــــدیر  مـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــةومجموعـــــــة الإنـــــــاث مه

  . المتوازن من عینة البحث
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 بعد
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 بعد
التنبیب

 التنبیببعد

 دقائق ٥
الدكة     بعد

  د ١ب 

 ١ 

  

 

  الدكةبعد  

 د ٥ب     
   

 

  الدكةبعد 

 د ١٠ ب  
  

 

٢٠بعد 

دقیقة

٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

دقیقة

٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد 

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد

دقیقة

 الفترة الزمنیة المدروسة

 وفقاً المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في النبض في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث 

لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى
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ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٢٢(جدول ال

التغیر في النبض بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث، وذلك 

  .وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  تخدیر المتوازنمجموعة ال= نسبة التغیر في النبض، المجموعة المدروسة = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 22.4 13.0- 8.12 6.98 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.811 0.241-
 20.0 13.7- 7.81 7.48 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.292 1.063 30.3 18.5- 10.18 6.74 31 ذكر بعد التنبیب
 17.1 18.9- 8.55 4.15 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.481 0.710 21.4 18.5- 8.96 1.89 31 ذكر دقائق ٥التنبیببعد 
 20.0 24.2- 9.27 0.22 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.684 0.409 20.0 19.6- 8.72 1.17- 31 ذكر یقةدق ١ الدكةبعد
 15.7 26.3- 8.79 2.09- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.795 0.262 17.1 19.6- 8.24 2.98- 31 ذكر دقیقة ٥ دالدكةببع
 16.7 27.4- 9.25 3.57- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.736 0.339 20.0 15.1- 8.74 0.73 31 ذكر دقیقة ١٠ الدكةببعد
 25.7 24.2- 10.52 0.12- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.872 0.161 15.7 18.5- 8.31 0.75- 31 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 20.0 25.3- 10.03 1.13- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.932 0.086 12.9 22.6- 8.34 3.35- 31 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 18.6 26.3- 9.40 3.55- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.843 0.199 15.8 21.5- 8.13 4.63- 31 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 14.3 27.4- 8.58 5.06- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.746 0.325 13.2 21.5- 7.64 5.50- 31 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 12.9 27.4- 8.46 6.17- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.573 0.566 13.2 22.6- 7.62 6.10- 31 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 11.1 28.4- 8.66 7.29- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.845 0.196 10.5 22.6- 7.50 7.57- 31 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 8.6 24.2- 8.20 7.97- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.834 0.211 9.2 22.6- 7.17 8.28- 31 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 8.6 27.4- 8.59 8.71- 29 أنثى
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المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في النبض في مجموعة التخدیر المتوازن من یمثل ) ١٥-١٩(البیاني مخطط ال

  .عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  

عمـــر المــــریض ونســـبة التغیــــر فـــي النــــبض فــــي  دراســـة طبیعــــة العلاقـــة بــــین -ط

  : عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

مهمــــــــــــــا كانــــــــــــــت المجموعــــــــــــــة  P  <0,05أن  )١٥ -٢٣(یُلاحــــــــــــــظ فــــــــــــــي الجــــــــــــــدول 

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة  المدروســـــــة ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة

عمـــــــر المـــــــریض  لا توجـــــــد علاقـــــــة ارتبـــــــاط خطیـــــــة ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة بـــــــین% ٩٥

ـــــك مهمـــــا كانـــــت المجموعـــــة المدروســـــة ) بالســـــنوات( ـــــبض، وذل و نســـــبة التغیـــــر فـــــي الن

ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة )  ، مجموعـــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن انیـــــــلمجموعـــــــة الریمـــــــي فنت (

  . الزمنیة المدروسة في عینة البحث
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 المباشرة

 بعد
التنبیب

  بعد     

   ٥التنبیب

 دقائق

الدكة   بعد

   ١ ب

 قیقةد

  الدكةبعد   

  ٥ب     
  

 دقیقة

  الدكةبعد 

 ١٠ ب  
  

دقیقة

٢٠بعد 

 دقیقة
٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

دقیقة

٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد 

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

دقیقة

 الفترة الزمنیة المدروسة

 المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في النبض في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى
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عمر المریض  سون لدراسة طبیعة العلاقة بینیبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر ) ١٥-٢٣( جدولال

نسبة التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة  و) تبالسنوا(

  .المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  )بالسنوات(عمر المریض = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

نسبة التغیر في 

 النبض

 . 0.915 0.014 60 . 0.170 0.180- 60 بعد المباشرة

 . 0.612 0.067- 60 . 0.696 0.052- 60 بعد التنبیب

 . 0.960 0.007- 60 . 0.935 0.011- 60 دقائق ٥التنبیب بعد 

 دقیقة ١ الدكة ب بعد

 دقائق

60 0.045 0.731 . 60 0.037 0.781 . 

 . 0.969 0.005- 60 . 0.810 0.032- 60 دقیقة ٥الدكة ب بعد

 د١٠الدكة ببعد

 دقیقة

60 -0.023 0.864 . 60 -0.019 0.884 . 

 . 0.764 0.040 60 . 0.838 0.027- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.985 0.003 60 . 0.875 0.021- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.730 0.045- 60 . 0.651 0.060- 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.667 0.057- 60 . 0.482 0.093- 60 دقیقة٥٠بعد 

 . 0.743 0.043- 60 . 0.666 0.057- 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.970 0.005 60 . 0.489 0.091- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.821 0.030- 60 . 0.436 0.102- 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  قویة جداً علاقة عكسیة قویة أو ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 

  

ونســــبة التغیــــر فــــي  BMIمشــــعر كتلــــة الجســــم  دراســــة طبیعــــة العلاقــــة بــــین-ظ

   :ةیة المدروسالنبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمن

مهمــــــــــــــا كانــــــــــــــت المجموعــــــــــــــة  P  <0,05أن ) ١٥ -٢٤(یُلاحــــــــــــــظ فــــــــــــــي الجــــــــــــــدول 

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة  المدروســـــــة ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة

لا توجــــــــد علاقــــــــة ارتبــــــــاط خطیــــــــة ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة بــــــــین مشــــــــعر كتلــــــــة % ٩٥

نســــــــــبة التغیــــــــــر فــــــــــي النــــــــــبض، وذلــــــــــك مهمــــــــــا كانــــــــــت المجموعــــــــــة  و BMIالجســــــــــم 

ومهمـــــــــا )  ، مجموعـــــــــة التخــــــــدیر المتـــــــــوازن مجموعـــــــــة الریمــــــــي فنتانیـــــــــل (المدروســــــــة 

  .ث كانت الفترة الزمنیة المدروسة في عینة البح
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مشعر كتلة  سون لدراسة طبیعة العلاقة بینیبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیر ) ١٥-٢٤(جدول ال

نسبة التغیر في النبض في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة  و BMIالجسم 

  .المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

 BMIمشعر كتلة الجسم = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

نسبة التغیر في 

 النبض

 . 0.365 0.119 60 . 0.756 0.041 60 المباشرةبعد 

 . 0.756 0.041- 60 . 0.559 0.077- 60 بعد التنبیب

 . 0.872 0.021- 60 . 0.926 0.012- 60 دقائق ٥التنبي بعد 

 . 0.886 0.019 60 . 0.754 0.041 60 یقةدق ١الدكة ببعد

 . 0.860 0.023- 60 . 0.454 0.099 60 دقیقة ٥ الدكةببعد

 . 0.905 0.016- 60 . 0.829 0.028 60 دقیقة ١٠ الدكةبعد

 . 0.702 0.050 60 . 0.924 0.013 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.909 0.015 60 . 0.497 0.089 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.688 0.053- 60 . 0.733 0.045 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.618 0.066- 60 . 0.468 0.096 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.611 0.067- 60 . 0.805 0.033 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.995 0.001- 60 . 0.641 0.061 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.718 0.048- 60 . 0.627 0.064 60 دقیقة ٨٠بعد

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 

    :دراسة الضغط  -٢

ــــة البحــــث وفقــــاً للمجموعــــة -أ ــــي عین ــــاس مقــــدار الضــــغط الانقباضــــي ف ــــائج قی نت

  : المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

بــــــــــــدء التخــــــــــــدیر و بعــــــــــــد  قبــــــــــــل P  <0,05أن  )١٥-٢٥( یُلاحــــــــــــظ فــــــــــــي الجــــــــــــدول

ــــــب ــــــة  المباشــــــرة وبعــــــد التنبی ــــــد مســــــتوى الثق لا توجــــــد فــــــروق ذات % ٩٥، أي أنــــــه عن

ـــــي ـــــة إحصـــــائیة ف ـــــدار الضـــــغط الانقباضـــــي  دلال ـــــدء التخـــــدیر وبعـــــدمتوســـــط مق  قبـــــل ب

المباشـــــرة وبعـــــد التنبیـــــب بـــــین مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل ومجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن 

ــــاقي الفتــــرات الزمنیــــة المدروســــة فــــیُلاحظ  أمــــا بالنســــبة . فــــي عینــــة البحــــث لكــــل مــــن ب

توجــــــــــد فــــــــــروق ذات دلالــــــــــة % ٩٥، أي أنــــــــــه عنــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة  P  >0,05أن 

إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط مقــــــدار الضــــــغط الانقباضــــــي بــــــین مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل 

نســـــتنتج أن  وبدراس�����ة ق�����یم المتوس�����طات الحس�����ابیة،،  ومجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن

ــــي ــــدار الضــــغط الانقباضــــي ف ــــیم مق ــــل كانــــت أ ق ــــلمجموعــــة الریمــــي فنتانی القــــیم  مــــن ق
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حیــــــــــث تــــــــــراوح وســــــــــطي الضــــــــــغط الانقباضــــــــــي  فــــــــــي مجموعــــــــــة التخــــــــــدیر المتــــــــــوازن

ــــــــــل ) ٤,٨٨±٩٤,٥٥( ــــــــــل مقاب ــــــــــي مجموعــــــــــة الریمــــــــــي فنتانی ــــــــــي ) ٥,٥٠±٩٧,٣٤(ف ف

بعـــــد (مدروســـــة ، وذلـــــك فـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنیـــــة المجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن 

الدك����ة ، بعـــد ائق دق��� ٥الدك����ة ب، بعـــد یق���ة دق ١ الدك����ة ب دقـــائق، بعـــد ٥التنبی���ب ب

دقیقـــــة،  ٥٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٤٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٣٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٢٠، بعـــــد ائق دق����� ١٠ ب

وهــــــــذا مــــــــا  فــــــــي عینــــــــة البحــــــــث) دقیقــــــــة ٨٠دقیقــــــــة، بعــــــــد  ٧٠دقیقــــــــة بعــــــــد  ٦٠بعــــــــد 

   . )١٥-٢١(و المخطط ) ١٥-٢٠(یوضحه المخطط 

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الضغط ) ١٥-٢٥( جدولال

  .الانقباضي في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  مقدار الضغط الانقباضي= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  المجموعة المدروسة

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالةلا  0.446 1.962- 147 116 10.68 134.13 60 مجموعة الریمي فنتانیل بدء التخدیر قبل 
  149 117 11.34 132.73 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.555 0.592- 135 93 8.59 109.32 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد المباشرة
 128 99 6.72 110.15 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.051 1.975- 109 93 4.93 101.58 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 118 94 4.59 103.30 60 المتوازنمجموعة التخدیر 

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 توجد فروق دالة 0.036 2.119- 107 86 4.87 96.15 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 107 87 4.60 97.98 60 مجموعة التخدیر المتوازن

             ١ب  بعد الدكة 

 یقةدق

 توجد فروق دالة 0.001 3.447- 103 77 5.21 92.97 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 105 86 6.19 96.57 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥الدكة ببعد 

 دقیقة

 توجد فروق دالة 0.027 2.246- 103 81 3.85 92.60 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 105 86 6.74 94.85 60 مجموعة التخدیر المتوازن

  ١٠الدكة ب بعد 

 دقیقة

 توجد فروق دالة 0.000 3.739- 109 86 5.39 96.00 60 فنتانیلمجموعة الریمي 
 108 87 4.80 99.48 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.362- 103 86 4.24 93.30 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 
 105 87 5.44 97.18 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.010 2.630- 103 73 4.77 91.85 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 105 82 5.55 94.33 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.002 3.249- 101 79 4.30 91.42 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 
 105 82 5.42 94.32 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.022- 100 81 3.93 91.17 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥٠بعد 
 105 86 5.28 94.58 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 3.919- 103 80 4.34 90.82 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 
 105 86 4.95 94.15 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.002 3.212- 103 80 4.60 91.07 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 105 86 5.69 94.10 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 3.826- 103 77 4.47 90.95 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 105 86 5.50 94.45 60 المتوازنمجموعة التخدیر 
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یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الضغط الانقباضي في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) ١٥-٢٠( البیاني مخططال

  .الزمنیة المدروسةالمدروسة والفترة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الضغط الانقباضي في عینة البحث وفقاً للفترة ) ١٥-٢١( البیانيمخطط ال

  .والمجموعة المدروسةالزمنیة المدروسة 
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الفترة الزمنیة المدروسة

  الانقباضي في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترةالمتوسط الحسابي لمقدار الضغط 

الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن

 المتوسط الحسابي لمقدار الضغط الانقباضي في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

والمجموعة المدروسة
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المدروسة طي في عینة البحث وفقاً للمجموعة نتائج قیاس مقدار الضغط الانبسا  - ت

  : والفترة الزمنیة المدروسة 

ـــــــب P  >0,05أن )  ١٥ -٢٦(نلاحـــــــظ مـــــــن الجـــــــدول  ،  بعـــــــد المباشـــــــرة وبعـــــــد التنبی

توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة 

مقـــــــدار الضـــــــغط الانبســـــــاطي بعـــــــد المباشـــــــرة وبعـــــــد التنبیـــــــب بـــــــین مجموعـــــــة الریمـــــــي 

ـــــة البحـــــث،  ـــــي عین ـــــوازن ف وبدراســـــة قـــــیم المتوســـــطات فنتانیـــــل ومجموعـــــة التخـــــدیر المت

شــــــرة وبعــــــد التنبیــــــب بعــــــد المباالحســـــابیة نســــــتنتج أن قــــــیم مقــــــدار الضــــــغط الانبســــــاطي 

 فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل كانــــــت أكبــــــر منهــــــا فــــــي مجموعــــــة التخــــــدیر المتــــــوازن

فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي ) ٣,٨٤±٤٨,٨٥(حیــــــث تــــــراوح وســــــطي الضــــــغط الانبســــــاطي 

   . في مجموعة التخدیر المتوازن) ٣,٥٣±٤٨,١٩(فنتانیل مقابل 

،  P  <0,05أن أمــــــا بالنســــــبة لكــــــل مــــــن بــــــاقي الفتــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة فــــــیُلاحظ 

لا توجـــــــــد فـــــــــروق ذات دلالـــــــــة إحصـــــــــائیة فـــــــــي % ٩٥أي أنـــــــــه عنـــــــــد مســـــــــتوى الثقـــــــــة 

ــــــــین مجموعــــــــة الریمــــــــي فنتانیــــــــل ومجموعــــــــة  متوســــــــط مقــــــــدار الضــــــــغط الانبســــــــاطي ب

بـــــــدء  قبـــــــل( التخـــــــدیر المتـــــــوازن، وذلـــــــك فـــــــي كـــــــل مـــــــن الفتـــــــرات الزمنیـــــــة المدروســـــــة 

ــــــــب ب، التخــــــــدیر   ٥دقیقــــــــة، بعــــــــد الدكــــــــة ب ١دقــــــــائق، بعــــــــد الدكــــــــة ب ٥بعــــــــد التنبی

ـــــة، بعـــــد  ١٠دقیقـــــة، بعـــــد الدكـــــة ب دقیقـــــة،  ٤٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٣٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٢٠دقیق

ــــــــة، بعــــــــد  ٥٠بعــــــــد  ــــــــة بعــــــــد  ٦٠دقیق ــــــــة، بعــــــــد  ٧٠دقیق ــــــــة ٨٠دقیق ــــــــة ) دقیق ــــــــي عین ف

  ) .١٥ -٢٣(والمخطط ) ١٥ -٢٢(وهذا ما ویظهره المخطط  ،البحث
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یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الضغط ) ١٥-٢٦(الجدول

  الانبساطي في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  مقدار الضغط الانبساطي= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
 المدروسةالمجموعة 

عدد 

 الحالات

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بدء التخدیرقبل 
 81 62 6.64 69.40 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالةلا  0.591 0.539
  85 55 8.13 69.27 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 بعد المباشرة
 74 49 5.34 59.52 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالة 0.007 2.765
 73 45 6.37 56.55 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 بعد التنبیب
 79 45 5.17 53.58 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالة 0.000 4.048
 58 44 3.22 50.40 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 58 42 3.42 49.85 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 لا توجد فروق دالة 0.591 0.539

 55 44 3.35 49.52 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١ الدكة ب بعد

 یقةدق

 59 42 3.79 49.08 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 لا توجد فروق دالة 0.266 1.117

 55 40 3.22 48.37 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥الدكة ببعد 

 ائقدق

 55 40 4.14 47.93 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 لا توجد فروق دالة 0.625 0.490-

 55 40 3.26 48.27 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١٠٠الدكة ببعد 

 ائقدق

 59 42 3.95 50.30 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 لا توجد فروق دالة 0.862 0.175-

 55 44 3.34 50.42 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة ٢٠بعد 
 55 38 3.90 47.92 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 لا توجد فروق دالة 0.916 0.106-
 54 42 2.94 47.98 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة ٣٠بعد 
 55 38 3.82 46.98 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 لا توجد فروق دالة 0.918 0.103
 55 42 3.21 46.92 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة٤٠بعد 
 55 40 3.60 46.42 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 لا توجد فروق دالة 0.918 0.103-
 53 40 3.46 46.48 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة ٥٠بعد 
 52 40  3.15  46.05 60 الریمي فنتانیلمجموعة 

 لا توجد فروق دالة 0.607 0.516
 53 40 3.56 45.73 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة ٦٠بعد 
 52 40 3.14 46.15 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 لا توجد فروق دالة 0.347 0.945
 51 40 3.43 45.58 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة ٧٠بعد 
 52 40 3.21 45.95 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 لا توجد فروق دالة 0.121 1.561
 51 40 3.23 45.03 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دقیقة ٨٠بعد 
 52 40 3.28 45.38 60 مجموعة الریمي فنتانیل

  لا توجد فروق دالة 0.824 0.222
 51 40 3.28 45.25 60 مجموعة التخدیر المتوازن
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الانبساطي في عینة البحث وفقاً للمجموعة یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الضغط  )١٥-٢٢(البیاني  المخطط

  لمدروسة والفترة الزمنیة المدروسةا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

منیة یمثل المتوسط الحسابي لمقدار الضغط الانبساطي في عینة البحث وفقاً للفترة الز ) ١٥-٢٣(المخطط البیاني 

  المدروسة والمجموعة المدروسة
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 الفترة الزمنیة المدروسة

 للمجموعة المدروسة والفترةالمتوسط الحسابي لمقدار الضغط الانبساطي في عینة البحث وفقاً 

الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

 البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسةالمتوسط الحسابي لمقدار الضغط الانبساطي في عینة 

والمجموعة المدروسة
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مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن



    

 
١٧٥ 

  

نتـــــائج حســـــاب مقـــــدار ضـــــغط النـــــبض فـــــي عینـــــة البحـــــث وفقـــــاً للمجموعـــــة -ت

  : المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

یبین المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار ضغط النبض ) ١٥-٢٧( جدولال

  .في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  مقدار ضغط النبض= المتغیر المدروس 

المتوسط  عدد الحالات المجموعة المدروسة الفترة الزمنیة المدروسة

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 80 31 10.98 57.13 60 مجموعة الریمي فنتانیل التخدیربدء قبل 

 72 38 7.59 57.87 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 72 30 9.00 49.80 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد المباشرة

 64 41 5.42 53.60 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 57 25 7.24 48.00 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب

 66 39 4.88 52.90 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 57 33 5.98 46.30 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقائق ٥التنبیب ببعد 

 60 37 6.32 48.47 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 54 27 6.02 43.88 60 مجموعة الریمي فنتانیل قیقةد ١ الدكةببعد

 60 33 7.55 48.20 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 54 33 5.53 44.67 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥ الدكةببعد

 60 37 8.21 46.58 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 60 33 6.36 45.70 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ١٠ الدكةببعد

 60 35 6.39 49.07 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 55 36 5.28 45.38 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 

 60 37 6.81 49.20 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 53 27 4.76 44.87 60 فنتانیلمجموعة الریمي  دقیقة ٣٠بعد 

 60 37 5.88 47.42 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 58 24 5.52 45.00 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 

 60 37 5.94 47.83 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 56 35 5.05 45.12 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥٠د بع

 60 37 5.95 48.85 60 المتوازنمجموعة التخدیر 

 53 37 4.75 44.67 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 

 60 37 5.89 48.57 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 56 37 4.93 45.12 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 

 60 37 6.62 49.07 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 56 37 4.97 45.57 60 الریمي فنتانیلمجموعة  دقیقة ٨٠بعد 

 60 37 6.55 49.20 60 مجموعة التخدیر المتوازن
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للمجموعة المدروسة والفترة یمثل المتوسط الحسابي لمقدار ضغط النبض في عینة البحث وفقاً ) ١٥-٢٤(البیاني  المخطط

  الزمنیة المدروسة

  

  

  

  

  

  

  

یمثل المتوسط الحسابي لمقدار ضغط النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) ١٥-٢٥(البیاني  المخطط

  المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة
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المدروسةالفترة الزمنیة 

 المتوسط الحسابي لمقدار ضغط النبض في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة

 الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن

 المتوسط الحسابي لمقدار ضغط النبض في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

والمجموعة المدروسة
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 MAPدراســـــة تـــــأثیر المجموعـــــة المدروســـــة فـــــي مقـــــدار الضـــــغط الشـــــریاني -ث

  :في عینة البحث وفقاً للفترة الفترة الزمنیة المدروسة 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار معدل الضغط الشریاني ستیودنت  Tیبین نتائج اختبار )١٥-٢٨( الجدول

  وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة،بین المجموعتین MAPالوسطي 

 MAPمقدار معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  المجموعة المدروسة

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالةلا  0.850 0.191 103.00 80.00 7.20 90.98 60 مجموعة الریمي فنتانیل تخدیرال بدء قبل
 105.00 76.67 8.64 90.42 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.095 1.684 89.00 63.67 5.06 76.12 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد المباشرة
 88.00 63.00 5.96 74.42 60 التخدیر المتوازنمجموعة 

 توجد فروق دالة 0.013 2.509 87.33 63.00 3.78 69.58 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 74.33 62.67 2.94 68.03 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥التنبیب ببعد

 قدقائ

 لا توجد فروق دالة 0.413 0.822- 74.00 58.67 2.79 65.28 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 69.00 60.33 2.37 65.67 60 مجموعة التخدیر المتوازن

  ١الدكة ببعد

 یقةدق

 لا توجد فروق دالة 0.184 1.335- 73.33 58.33 3.25 63.71 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 70.00 56.67 2.64 64.43 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥ب الدكةبعد 

 دقیقة

 لا توجد فروق دالة 0.068 1.840- 68.67 56.67 3.09 62.82 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 69.00 56.67 2.68 63.79 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١٠ الدكة ب بعد

 ائقدق

 توجد فروق دالة 0.022 2.315- 74.00 59.00 3.34 65.53 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 71.33 62.33 2.46 66.77 60 التخدیر المتوازنمجموعة 

 توجد فروق دالة 0.009 2.657- 68.67 54.00 3.15 63.04 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 
 69.00 59.00 2.31 64.38 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.196 1.301- 68.67 49.67 3.51 61.94 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 70.00 55.33 3.08 62.72 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.067 1.849- 66.67 54.00 2.83 61.42 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 
 69.00 55.33 3.15 62.43 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.075 1.798- 66.33 55.67 2.47 61.09 60 الریمي فنتانیلمجموعة  دقیقة ٥٠بعد 
 69.00 57.00 3.14 62.02 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.160 1.414- 67.67 54.00 2.80 61.04 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 
 66.67 56.33 2.88 61.77 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.447 0.763- 67.67 54.00 2.91 60.99 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 66.67 56.33 2.83 61.39 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 دالةتوجد فروق لا  0.081 1.812 68.67 43.67 7.22 55.60 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 67.67 52.67 4.40 59.56 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١٠ب الدكـــــــةوبعـــــــد بعـــــــد التنبیـــــــب  P  >0,05أن ) ١٥ -٢٨(یُلاحـــــــظ فـــــــي الجـــــــدول 

توجـــــد فـــــروق ذات دلالـــــة % ٩٥، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة دقیقـــــة  ٢٠دقیقـــــة وبعـــــد 

بعـــــد التنبیـــــب وبعـــــد  MAPإحصـــــائیة فـــــي متوســـــط مقـــــدار معـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني 

بــــــــــین مجموعــــــــــة الریمــــــــــي فنتانیــــــــــل  دقیقــــــــــة ٢٠دقیقــــــــــة وبعــــــــــد  ١٠الدكــــــــــة بوضــــــــــع 
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 حســــــــابیة نســــــــتنتج أن، وبدراســــــــة قــــــــیم المتوســــــــطات ال ومجموعــــــــة التخــــــــدیر المتــــــــوازن

 ١٠ وضــــــع الدكــــــة ب بعــــــد و بعــــــد التنبیــــــب MAPمقــــــدار معــــــدل الضــــــغط الشــــــریاني 

ي منهـــــــا فـــــــ أصـــــــغر تي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل كانـــــــفـــــــ دقیقـــــــة ٢٠دقیقـــــــة وبعـــــــد 

أمــــا بالنســــبة لكــــل مــــن بــــاقي الفتــــرات  . فــــي عینــــة البحــــث مجموعــــة التخــــدیر المتــــوازن

ـــــــیُلاحظ فـــــــي الجـــــــدول أن  ـــــــة المدروســـــــة ف ـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى  P  <0,05الزمنی ، أي أن

ــــــــة  ــــــــدار معــــــــدل % ٩٥الثق ــــــــي متوســــــــط مق ــــــــة إحصــــــــائیة ف ــــــــروق ذات دلال لا توجــــــــد ف

بـــــــــین مجموعـــــــــة الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل ومجموعـــــــــة التخـــــــــدیر  MAPالضـــــــــغط الشـــــــــریاني 

ـــــــي كـــــــل مـــــــن الفتـــــــرات  ـــــــة المدروســـــــة المتـــــــوازن، ف ـــــــل بـــــــدء التخـــــــدیر (الزمنی بعـــــــد ، قب

ـــــــائق، بعد ٥ التنبیب ببعـــــــد ، المباشـــــــرة ـــــــة دق ١ وضـــــــع الدكـــــــة بدق وضـــــــع ، بعـــــــد یق

ــــــة، بعــــــد  ٥الدكــــــة ب ــــــة ٤٠دقیق ــــــة ٥٠، بعــــــد  دقیق ــــــة ٦٠، بعــــــد  دقیق  ٧٠، بعــــــد  دقیق

     وهــــــــــذا مــــــــــا یوضــــــــــحه المخطــــــــــط  فــــــــــي عینــــــــــة البحــــــــــث) دقیقــــــــــة  ٨٠بعــــــــــد ،  دقیقــــــــــة

  .)  ١٥ -٢٧(والمخطط ) ١٥ -٢٦(

  

  

  

  

  

  

  ال

في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة  MAPیمثل المتوسط الحسابي لمقدار معدل الضغط الشریاني ) ١٥-٢٦(مخطط

  والفترة الزمنیة المدروسة
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الفترة الزمنیة المدروسة

MAP البحث وفقاً للمجموعة المدروسةفي عینة    المتوسط الحسابي لمعدل الضغط الشریاني

والفترة الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن
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في عینة البحث وفقاً  MAPیمثل المتوسط الحسابي لمقدار معدل الضغط الشریاني الوسطي ) ١٥-٢٧(المخطط

  للفترة الزمنیة المدروسة والمجموعة المدروسة

  

ـــدل الضـــغط الشـــریاني الوســـطي  -ج ـــدار مع ـــریض فـــي مق ـــأثیر جـــنس الم دراســـة ت

MAP  ـــــــي عینـــــــة البحـــــــث وفقـــــــاً للمجموعـــــــة المدروســـــــة والفتـــــــرة الزمنیـــــــة ف

  : المدروسة

  :في مجموعة الریمي فنتانیل   - أ

، أي أنـــــــــه عنـــــــــد مســـــــــتوى الثقـــــــــة  P  <0,05أن  )١٥ -٢٩( یُلاحـــــــــظ فـــــــــي الجـــــــــدول

لا توجـــــــد فـــــــروق ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة فـــــــي متوســـــــط مقـــــــدار معـــــــدل الضـــــــغط % ٩٥

، وذلــــــك فــــــي كــــــل مــــــن  بــــــین مجموعــــــة الــــــذكور ومجموعــــــة الإنــــــاث MAPالشــــــریاني 

مــــا وهــــذا  الفتــــرات الزمنیــــة المدروســــة فــــي مجموعــــة الریمــــي فنتانیــــل مــــن عینــــة البحــــث

   . )١٥ -٢٨(یوضحه المخطط 

  

 

MAP في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة   المتوسط الحسابي لمعدل الضغط الشریاني

والمجموعة المدروسةالمدروسة 
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مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل
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ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار معدل الضغط Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٢٩(الجدول 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل وفقاً للفترة الزمنیة  MAPالشریاني الوسطي 

  المدروسة

  مجموعة الریمي فنتانیل= المدروسة ، المجموعة MAPمقدار معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 التخدیر بدءقبل 
 98.00 73.67 5.32 88.90 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.396 0.856
 99.33 76.00 5.84 87.65 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.066 1.872- 86.67 63.67 4.11 75.10 35 ذكر بعد المباشرة
 89.00 70.33 5.95 77.53 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.986 0.017 74.00 63.00 2.88 69.59 35 ذكر بعد التنبیب
 87.33 63.00 4.83 69.57 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.835 0.209- 71.67 58.67 2.57 65.22 35 ذكر دقائق ٥ التنبیب ببعد
 74.00 58.67 3.13 65.37 25 أنثى

 توجد فروق دالةلا  0.923 0.098- 68.67 58.33 2.95 63.68 35 ذكر دقائق ١الدكةببعد 
 73.33 58.33 3.69 63.76 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.146 1.474 68.67 56.67 2.91 63.31 35 ذكر دقیقة ٥الدكةببعد 
 67.33 56.67 3.25 62.13 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.469 0.729 73.67 60.33 3.09 65.80 35 ذكر دقیقة ١٠ الدكة ببعد
 74.00 59.00 3.69 65.16 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.141 1.493 68.67 54.00 3.14 63.55 35 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 68.00 57.67 3.09 62.33 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.050 2.001 68.67 49.67 3.59 62.69 35 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 66.67 55.67 3.17 60.89 25 أنثى

 توجد فروق دالةلا  0.050 2.001 68.67 49.67 3.59 62.69 35 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
+60.89 25 أنثى

+++++

3.17 55.67 66.67 

 توجد فروق دالةلا  0.216 1.250 66.33 56.00 2.72 61.42 35 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 67.67 54.00 2.89 60.51 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.216 1.250 66.33 56.00 2.72 61.42 35 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 67.67 54.00  2.89 60.51 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.282 1.085 67.67 56.67 3.19 61.33 35 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 66.33 54.00 2.46 60.51 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.700 0.388 67.67 52.33 3.19 60.70 35 ذكر دقیقة٨٠بعد 
 66.33 56.67 2.45 60.40 25 أنثى
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في مجموعة الریمي فنتانیل وفقاً  MAPیمثل المتوسط الحسابي لمقدار معدل الضغط الشریاني الوسطي ) ١٥-٢٨(المخطط 

  لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  :في مجموعة التخدیر المتوازن  -ب

، أي أنـــــــــه عنـــــــــد مســـــــــتوى الثقـــــــــة  P  <0,05أن ) ١٥ -٣٠(مـــــــــن الجـــــــــدول یُلاحـــــــــظ 

لا توجـــــــد فـــــــروق ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة فـــــــي متوســـــــط مقـــــــدار معـــــــدل الضـــــــغط % ٩٥

، وذلــــــك فــــــي كــــــل مــــــن  بــــــین مجموعــــــة الــــــذكور ومجموعــــــة الإنــــــاث MAPالشــــــریاني 

وهـــــذا  فـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن مـــــن عینـــــة البحـــــث الفتـــــرات الزمنیـــــة المدروســـــة

  .) ١٥ -٢٩(ما یوضحه المخطط 
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 الفترة الزمنیة المدروسة

MAP  في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث   المتوسط الحسابي لمعدل الضغط الشریاني

 وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى
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ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الضغط الشریاني  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٣٠(الجدول 

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن وفقاً للفترة الزمنیة  MAPالوسطي 

  المدروسة

  مجموعة التخدیر المتوازن= المدروسة ، المجموعة MAPمقدار معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بدء التخدیرقبل 
 99.67 76.67 6.15 86.28 31 ذكر

 فروق دالة توجدلا  0.244 1.159-
 93.33 76.67 4.55 84.40 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.080 1.783 86.67 63.00 6.22 75.72 31 ذكر بعد المباشرة
 88.00 63.00 5.44 73.02 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.662 0.440- 70.67 62.67 2.74 67.87 31 ذكر بعد التنبیب
 74.33 62.67 3.17 68.21 29 أنثى

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 لا توجد فروق دالة 0.242 1.183- 69.00 60.33 2.43 65.32 31 ذكر
 69.00 60.33 2.30 66.05 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.268 1.119- 70.00 56.67 2.94 64.06 31 ذكر یقةدق ١الدكة ببعد 
 68.33 57.33 2.27 64.83 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.253 1.154- 68.67 56.67 2.78 63.41 31 ذكر دقیقة ٥الدكة ببعد 
 69.00 58.67 2.57 64.21 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.608 0.516- 71.33 62.33 2.45 66.61 31 ذكر دقیقة ١٠ الدكة ببعد
 70.67 62.67 2.50 66.94 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.498 0.682 69.00 60.00 2.25 64.58 31 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 67.67 59.00 2.38 64.17 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.737 0.338- 69.00 55.33 2.94 62.59 31 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 70.00 55.33 3.26 62.86 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.771 0.293- 68.33 57.00 2.97 62.31 31 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 69.00 55.33 3.38 62.55 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.392 0.863- 68.33 57.00 3.00 61.68 31 ذكر دقیقة٥٠بعد 
 69.00 57.00 3.30 62.38 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.214 1.256- 65.33 56.33 2.93 61.32 31 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 66.67 56.33 2.80 62.25 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.924 0.096- 65.33 56.33 2.53 61.35 31 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 66.67 56.33 3.16 61.43 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.472 0.724- 65.00 56.67 2.65 61.40 31 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 66.67 57.00 2.93 61.92 29 أنثى
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في  MAPیمثل المتوسط الحسابي لمقدار معدل الضغط الشریاني الوسطي ) ١٥-٢٩(البیاني  المخطط

  المریض والفترة الزمنیة المدروسة سمجموعة التخدیر المتوازن وفقاً لجن

ـــین  -ح ـــة ب ـــدل الضـــغط الشـــریاني دراســـة طبیعـــة العلاق ـــدار مع عمـــر المـــریض ومق

MAP  ـــــــي عینـــــــة البحـــــــث وفقـــــــاً للمجموعـــــــة المدروســـــــة والفتـــــــرة الزمنیـــــــة ف

   :المدروسة

دقـــــــــائق فـــــــــي  ٥التنبیـــــــــب ببعـــــــــد  P  >0,05أن ) ١٥ -٣١(یُلاحـــــــــظ فـــــــــي الجـــــــــدول 

، أي  دقیقــــــة فـــــــي مجموعــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن ٤٠مجموعــــــة الریمـــــــي فنتانیــــــل وبعـــــــد 

ــــــد مســــــتوى الثقــــــة  ــــــة إحصــــــائیة % ٩٥أنــــــه عن ــــــة ذات دلال توجــــــد علاقــــــة ارتبــــــاط خطی

 ، وذلـــــك بعـــــد MAPمعـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني   و) بالســـــنوات(بـــــین عمـــــر المـــــریض 

ـــــب ب ـــــل وبعـــــد  ٥ التنبی ـــــائق فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانی ـــــي مجموعـــــة  ٤٠دق دقیقـــــة ف

، وبمــــــا أن القــــــیم المطلقــــــة لمعــــــاملي الارتبــــــاط  عینــــــة البحــــــث التخــــــدیر المتــــــوازن فــــــي

أو أقـــــــل نســـــــتنتج أن كـــــــلاً مـــــــن العلاقتـــــــین  ٠.٣المـــــــوافقین كانـــــــت قریبـــــــة مـــــــن القیمـــــــة 

  . الموافقتین كانت ضعیفة الشدة ویمكن إهمالها في عینة البحث
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الفترة الزمنیة المدروسة

MAP في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة   المتوسط الحسابي لمعدل الضغط الشریاني

البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى
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، أي  P  <0,05أمــــــــا بالنســــــــبة لبــــــــاقي معــــــــاملات الارتبــــــــاط المحســــــــوبة فــــــــیُلاحظ أن 

لا توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط خطیـــــة ذات دلالـــــة إحصـــــائیة % ٩٥د مســـــتوى الثقـــــة أنـــــه عنـــــ

وقــــــــیم مقــــــــدار معــــــــدل الضــــــــغط الشــــــــریاني ) بالســــــــنوات(بــــــــین قــــــــیم عمــــــــر المــــــــریض 

MAP بعـــــد تخـــــدیرال بـــــدء قبـــــل (، وذلـــــك فـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنیـــــة المدروســـــة ،

ـــــــب، ، بعـــــــد ـــــــة، بعد ١ الدكـــــــة ب المباشـــــــرة، بعـــــــد التنبی ـــــــة، بعـــــــد ٥ الدكـــــــة بدقیق  دقیق

 ٥٠بعـــــــد  ،دقیقـــــــة ٤٠بعـــــــد  دقیقـــــــة، ٣٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ٢٠دقیقـــــــة، بعـــــــد ١٠الدكـــــــة ب

ــــــة، بعــــــد  ــــــة  ٦٠دقیق ــــــة، بعــــــد  ٧٠بعــــــد ، دقیق ــــــة ٨٠دقیق فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي ) دقیق

ــــــــة المدروســــــــة ــــــــرات الزمنی ــــــــل، وفــــــــي كــــــــل مــــــــن الفت ــــــــدء قبــــــــل (فنتانی ، بعــــــــد تخــــــــدیرالب

ــــــــــب بالمباشــــــــــرة، بعــــــــــد التنبیب، ــــــــــائق ٥بعــــــــــد التنبی ــــــــــة،  ١ الدكــــــــــة ب د، بعــــــــــ دق دقیق

ــــــة، بعــــــد ٥ الدكــــــة ببعد ــــــة، بعــــــد ١٠الدكــــــة ب دقیق ــــــة، بعــــــد  ٢٠دقیق ــــــة،  ٣٠دقیق دقیق

ــــــة، بعــــــد  ٥٠بعــــــد  ــــــة بعــــــد  ٦٠دقیق ــــــة، بعــــــد  ٧٠دقیق ــــــة ٨٠دقیق فــــــي مجموعــــــة   )دقیق

  . التخدیر المتوازن في عینة البحث

في عینة  MAPمقدار معدل الضغط الشریاني  العلاقة بین عمر المریض ونتائج یبین ) ١٥-٣١( جدولال

  . البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  )بالسنوات(عمر المریض = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

  ھاوشدت

مقدار معدل الضغط 

 MAPالشریاني 

 . 0.847 0.025- 60 . 0.310 0.133 60 بدء التخدیرقبل 

 . 0.176 0.177 60 . 0.861 0.023 60 بعد المباشرة

 . 0.517 0.085- 60 . 0.661 0.058 60 بعد التنبیب

 د٥التنبیب ببعد

 دقائقد

60 -0.315 0.014 - 60 -0.218 0.095 . 

 . 0.100 0.214- 60 . 0.353 0.122- 60 یقةدق ١ الدكةببعد

 . 0.256 0.149- 60 . 0.122 0.202- 60 دقیقة٥ الدكةببعد

 د١٠الدكةببعد 

 دقیقة

60 0.080 0.543 . 60 -0.109 0.408 . 

 . 0.111 0.208- 60 . 0.994 0.001 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.244 0.153- 60 . 0.958 0.007- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 - 0.034 0.274- 60 . 0.528 0.083 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.080 0.228- 60 . 0.871 0.021 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.100 0.215- 60 . 0.459 0.097 60 دقیقة٦٠بعد 

 . 0.094 0.218- 60 . 0.215 0.162 60 دقیقة٧٠بعد 

 . 0.083 0.226- 60 . 0.358 0.121 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو قویة جداً، "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  عكسیة قویة أو قویة جداً علاقة ": ---"علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : - "
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ومقــــدار معــــدل  BMIدراســــة طبیعــــة العلاقــــة بــــین قــــیم مشــــعر كتلــــة الجســــم -خ

فــــي عینــــة البحــــث وفقــــاً للمجموعــــة المدروســــة والفتــــرة  MAPالضـــغط الشــــریاني 

  : لمدروسةا الزمنیة

 دقـــــــائق وبعـــــــد ٥التنبیـــــــب ب بعـــــــد  P  >0,05أن ) ١٥ -٣٢( یُلاحـــــــظ فـــــــي الجـــــــدول

دقـــــائق  ٥ التنبیـــــب ب دقیقـــــة فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل وبعـــــد ٥ وضـــــع الدكـــــة ب

دقیقـــــــة فـــــــي مجموعـــــــة  ١٠وضـــــــع الدكـــــــة بدقیقـــــــة وبعـــــــد  ٥ وضـــــــع الدكـــــــة ب وبعـــــــد

توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط خطیـــــة % ٩٥، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة  التخـــــدیر المتـــــوازن

و مقـــــدار معـــــدل الضـــــغط  BMIذات دلالـــــة إحصـــــائیة بـــــین قـــــیم مشـــــعر كتلـــــة الجســـــم 

دقیقــــة  ٥وضــــع الدكــــة بدقــــائق وبعــــد  ٥ التنبیب ب، وذلــــك بعــــدMAP ي الشــــریان

دقیقـــــة وبعـــــد  ٥وضـــــع الدكـــــة ب دقـــــائق وبعـــــد ٥فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل وبعـــــد 

،  دقیقـــــــة فـــــــي مجموعـــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن فـــــــي عینـــــــة البحـــــــث ١٠وضـــــــع الدكـــــــة ب

ـــــاط الموافقـــــة كانـــــت قریبـــــة مـــــن   ٠.٤القیمـــــة وبمـــــا أن القـــــیم المطلقـــــة لمعـــــاملات الارتب

أو أقــــــــل نســــــــتنتج أن كــــــــلاً مــــــــن العلاقــــــــات الموافقــــــــة كانــــــــت ضــــــــعیفة الشــــــــدة ویمكــــــــن 

أمـــــــا بالنســـــــبة لبـــــــاقي معـــــــاملات الارتبـــــــاط المحســـــــوبة  . إهمالهـــــــا فـــــــي عینـــــــة البحـــــــث

لا توجــــــــــد علاقــــــــــة % ٩٥، أي أنــــــــــه عنــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة  P  <0,05فــــــــــیُلاحظ أن 

وقـــــــیم  BMIالجســـــــم ارتبـــــــاط خطیـــــــة ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة بـــــــین قـــــــیم مشـــــــعر كتلـــــــة 

، وذلـــــــك فـــــــي كـــــــل مـــــــن الفتـــــــرات الزمنیـــــــة  MAPمقـــــــدار معـــــــدل الضـــــــغط الشـــــــریاني 

ــــــل (المدروســــــة  ــــــب، بعــــــد تخــــــدیرال بــــــدء قب وضــــــع الدكــــــة ، بعــــــد المباشــــــرة، بعــــــد التنبی

دقیقـــــــة،  ٣٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ٢٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ١٠ وضـــــــع الدكـــــــة ب ، بعـــــــدیقـــــــة دق ١ب

 ٨٠دقیقــــــــة، بعـــــــــد  ٧٠د بعــــــــ، دقیقــــــــة  ٦٠دقیقــــــــة، بعـــــــــد  ٥٠دقیقــــــــة، بعــــــــد  ٤٠بعــــــــد 

فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل، وفــــــي كــــــل مــــــن الفتــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة ) دقیقــــــة

،  دقیقــــــة ١وضـــــع الدكـــــة ب، بعـــــد المباشـــــرة، بعـــــد التنبیـــــب، بعـــــد لتخـــــدیرابـــــدء قبـــــل (

دقیقــــــة  ٦٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٥٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٤٠دقیقـــــة، بعــــــد  ٣٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٢٠بعـــــد 

ــــــــة، بعــــــــد  ٧٠بعــــــــد  ــــــــة ٨٠دقیق ــــــــة ) دقیق ــــــــي عین ــــــــوازن ف ــــــــي مجموعــــــــة التخــــــــدیر المت ف

   .البحث
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في  MAPمقدار معدل الضغط الشریاني  و BMIمشعر كتلة الجسم  یبین نتائج العلاقة بین) ١٥-٣٢( جدولال

  .عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

 BMIمشعر كتلة الجسم = المتغیر الأول 

  مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

مقدار معدل الضغط 

 MAPالشریاني 

 . 0.855 0.024- 60 . 0.999 0.000 60 تخدیرالبدء قبل 

 . 0.382 0.115- 60 . 0.161 0.183 60 بعد المباشرة

 . 0.070 0.236- 60 . 0.675 0.055- 60 بعد التنبیب

 د٥التنبیب ببعد 

 دقائق

60 -0.406 0.001 - 60 -0.316 0.014 - 

 . 0.075 0.231- 60 . 0.069 0.236- 60 یقةدق ١الدكةببعد 

 - 0.036 0.271- 60 - 0.025 0.290- 60 دقیقة ٥الدكةببعد 

 د١٠الدكةببعد 

 دقیقة

60 0.012 0.925 . 60 -0.262 0.044 - 

 . 0.167 0.181- 60 . 0.985 0.002- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.370 0.118- 60 . 0.933 0.011- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.244 0.153- 60 . 0.594 0.070 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.183 0.174- 60 . 0.705 0.050 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.251 0.150- 60 . 0.714 0.048 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.074 0.232- 60 . 0.870 0.022- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.126 0.200- 60 . 0.351 0.123 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو قویة جداً، "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": ---"علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : - "

دراســــة تــــأثیر المجموعــــة المدروســــة فــــي مقــــدار التغیــــر فــــي معــــدل الضــــغط -ر

  : في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة MAP الوسطي الشریاني

بعــــــد المباشــــــرة وبعــــــد التنبیــــــب، أي  P  <0,05أن ) ١٥ -٣٣(یُلاحــــــظ فــــــي الجــــــدول 

ــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة  لا توجــــــد فــــــروق ذات دلال

بعــــــد المباشــــــرة وبعــــــد التنبیــــــب  MAPمقــــــدار التغیــــــر فــــــي معــــــدل الضــــــغط الشــــــریاني 

  . بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

،  P  >0,05أمــــــا بالنســــــبة لكــــــل مــــــن بــــــاقي الفتــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة فــــــیُلاحظ أن 

توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة 

بـــــین مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل  MAPمقـــــدار التغیـــــر فـــــي معـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني 

ـــــة المعنیـــــة، وبدراســـــة قـــــیم  ـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنی ومجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن ف
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ـــــــر فـــــــي معـــــــدل الضـــــــ ـــــــدار التغی غط الشـــــــریاني المتوســـــــطات الحســـــــابیة نســـــــتنتج أن مق

MAP  فـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل كانـــــــت أكبـــــــر منهـــــــا فـــــــي مجموعـــــــة التخـــــــدیر

ــــرات الزمنیــــة المدروســــة  ــــائق،  ٥التنبیــــب ببعــــد (المتــــوازن، وذلــــك فــــي كــــل مــــن الفت دق

 وضـــــع الدكـــــة بدقیقـــــة، بعد ٥وضـــــع الدكـــــة بدقـــــائق، بعـــــد  ١ وضـــــع الدكـــــة ب بعـــــد

دقیقـــــة، بعــــــد  ٥٠یقـــــة، بعـــــد دق ٤٠دقیقــــــة، بعـــــد  ٣٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٢٠دقیقـــــة، بعـــــد ١٠

ــــــة،٧٠دقیقــــــة بعــــــد  ٦٠ وهــــــذا مــــــا یوضــــــحه  فــــــي عینــــــة البحــــــث) دقیقــــــة ٨٠بعــــــد  دقیق

  .) ١٥-٣٠(المخطط 

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغیر في معدل   Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٣٣( جدولال

بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن ، وذلك وفقاً للفترة  MAP الوسطي الضغط الشریاني

  الزمنیة المدروسة

 MAPمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  المجموعة المدروسة

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 علىالأ

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.179 1.353- 4.00 31.00- 7.19 12.26- 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد المباشرة
 11.00 28.67- 7.30 10.47- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.095 1.685- 0.67 31.00- 6.68 18.79- 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 6.33- 34.67- 5.90 16.86- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 توجد فروق دالة 0.001 3.428- 2.00- 36.33- 6.34 23.09- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 8.00- 38.00- 6.04 19.22- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١ الدكة ب بعد

 قیقةد

 توجد فروق دالة 0.000 3.614- 6.00- 36.33- 6.40 24.67- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 8.33- 42.33- 6.36 20.46- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥الدكة ببعد 

 دقیقة

 توجد فروق دالة 0.000 3.841- 6.00- 40.33- 6.32 25.56- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 9.67- 42.67- 6.40 21.09- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

  الدكةبعد 

  ائقدق١٠ب

 توجد فروق دالة 0.000 4.243- 7.00- 34.00- 6.04 22.84- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 8.00- 36.33- 6.17 18.12- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.424- 7.33- 40.67- 5.97 25.33- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 
 9.00- 37.33- 5.99 20.51- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.001 3.529- 7.33- 45.00- 6.33 26.44- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 8.33- 44.33- 6.92 22.17- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.132- 12.67- 41.00- 5.77 26.96- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 
 8.33- 39.67- 6.15 22.46- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 3.925- 12.67- 39.33- 5.87 27.29- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥٠بعد 
 10.00- 38.00- 6.45 22.87- 60 التخدیر المتوازنمجموعة 

 توجد فروق دالة 0.000 3.909- 12.67- 39.33- 5.91 27.34- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة٦٠بعد 
 11.67- 38.00- 5.92 23.12- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.001 3.550- 12.67- 40.33- 6.03 27.39- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 11.67- 39.67- 5.97 23.50- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.210- 15.33- 40.33- 5.85 27.81- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 10- 39.7- 6.03 23.24- 60 مجموعة التخدیر المتوازن
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في عینة  MAPط الحسابي لمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني وسیمثل المت) ١٥-٣٠( البیاني مخططال

  .البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  

ـــر فـــي معـــدل الضـــغط الشـــریاني -ز ـــدار التغی ـــأثیر جـــنس المـــریض فـــي مق دراســـة ت

MAP  ـــــــي عینـــــــة البحـــــــث وفقـــــــاً للمجموعـــــــة المدروســـــــة والفتـــــــرة الزمنیـــــــة ف

   :المدروسة

  :مجموعة الریمي فنتانیل في -أ

ــــــــــي الجــــــــــدول ــــــــــة  P  <0,05أن  )١٥ -٣٤( یُلاحــــــــــظ ف ــــــــــرة الزمنی ــــــــــت الفت مهمــــــــــا كان

لا توجـــــد فـــــروق ذات دلالـــــة إحصـــــائیة % ٩٥المدروســـــة، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة 

بــــــین مجموعـــــــة  MAPفــــــي متوســــــط مقــــــدار التغیــــــر فـــــــي معــــــدل الضــــــغط الشــــــریاني 

الـــــــذكور ومجموعـــــــة الإنـــــــاث مهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة فـــــــي مجموعـــــــة 

  )  .١٥ -٣١(وهذا ما یوضحه المخطط  الریمي فنتانیل من عینة البحث
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 د
 دقیقة

  ٣٠بعد 

  دقیقة

٤٠بعد 

دقیقة

٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد 

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

دقیقة

 الزمنیة المدروسةالفترة 

MAP في عینة البحث وفقاً     المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني

 للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن
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ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٣٤(جدول ال

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل من  MAPالتغیر في معدل الضغط الشریاني 

  .عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة الریمي فنتانیل= ، المجموعة المدروسة MAPي مقدار التغیر في معدل الضغط الشریان= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 0 31.00- 6.66 13.79- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.0503 1.999-
 4.00 23.00- 7.48 10.12- 25 أنثى

 بعد التنبیب
 3.67- 29.33- 6.08 19.30- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.489 0.697-
 0.67 31.00- 7.53 18.08- 25 أنثى

 دقائق ٥التنبیب ببعد 
 2.00- 31.67- 6.44 23.68- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.405 0.838-
 11.67- 36.33- 6.25 22.28- 25 أنثى

 یقةدق ١الدكة ببعد 
 6.00- 35.67- 6.42 25.22- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.434 0.788-
 11.00- 36.33- 6.43 23.89- 25 أنثى

 دقیقة  ٥الدكة ببعد 
 6.00- 35.67- 6.26 25.58- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.971 0.036-
 13.33- 40.33- 6.54 25.52- 25 أنثى

 دقیقة١٠ الدكة ب بعد
 7.00- 33.00- 6.06 23.10- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.707 0.378-
 12.67- 34.00- 6.12 22.49- 25 أنثى

 دقیقة ٢٠بعد 
 7.33- 40.67- 6.53 25.34- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.988 0.014-
 17.00- 40.67- 5.21 25.32- 25 أنثى

 دقیقة ٣٠بعد 
 7.33- 45.00- 6.82 26.21- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.743 0.330
 17.67- 40.67- 5.70 26.76- 25 أنثى

 دقیقة ٤٠بعد 
 12.67- 35.33- 5.71 26.71- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.699 0.389
 15.00- 41.00- 5.96 27.31- 25 أنثى

 دقیقة ٥٠بعد 
 12.67- 37.67- 6.01 27.04- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.699 0.389
 15.33- 39.33- 5.76 27.64- 25 أنثى

 دقیقة ٦٠بعد 
 12.67- 37.67- 5.92 27.48- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.834 0.211-
 15.33- 39.33- 6.02 27.15- 25 أنثى

 دقیقة٧٠بعد 
 12.67- 39.33- 5.93 27.56- 35 ذكر

 توجد فروق دالةلا  0.795 0.261-
 16.00- 40.33- 6.27 27.15- 25 أنثى

 دقیقة ٨٠بعد 
 15.33- 39.33- 5.57 28.20- 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.541 0.615-
 17.00- 40.33- 6.28 27.25- 25 أنثى
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في مجموعة  MAPیمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني ) ١٥- ٣١( مخطط ال

  الریمي فنتانیل من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  :في مجموعة التخدیر المتوازن -ب

   فــــــــي كــــــــل مــــــــن الفتــــــــرات الزمنیــــــــة P  <0,05أن  )١٥ -٣٥(یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول 

، أي أنـــــه عنـــــد  ) دقیقـــــة ٧٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٣٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٢٠بعـــــد المباشـــــرة، بعـــــد  (

لا توجــــــــد فــــــــروق ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة فــــــــي متوســــــــط مقــــــــدار % ٩٥مســــــــتوى الثقــــــــة 

ـــــــي معـــــــدل الضـــــــغط الشـــــــریاني  ـــــــر ف ـــــــذكور ومجموعـــــــة  MAPالتغی ـــــــین مجموعـــــــة ال ب

ـــــة المدروســـــة  ـــــك فـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنی  ٢٠بعـــــد المباشـــــرة، بعـــــد  (الإنـــــاث، وذل

ــــة فــــي مجموعــــة التخــــد)  دقیقــــة ٧٠دقیقــــة، بعــــد  ٣٠دقیقــــة، بعــــد  یر المتــــوازن مــــن عین

  . البحث

،  P  >0,05أمــــــا بالنســــــبة لكــــــل مــــــن بــــــاقي الفتــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة فــــــیُلاحظ أن 

توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة 

ـــــــــي معـــــــــدل الضـــــــــغط الشـــــــــریاني  ـــــــــر ف ـــــــــدار التغی ـــــــــذكور  MAPمق ـــــــــین مجموعـــــــــة ال ب

ومجموعــــــة الإنــــــاث، وبدراســــــة قــــــیم المتوســــــطات الحســــــابیة نســــــتنتج أن مقــــــدار التغیــــــر 

فـــــي مجموعـــــة الـــــذكور كـــــان ) بـــــالقیم المطلقـــــة( MAPفـــــي معـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني 
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٢٠بعد 
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٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

 دقیقة
٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد

 دقیقة
٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

دقیقة

الفترة الزمنیة المدروسة

MAP في مجموعة الریمي فنتانیل    المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني

 من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى



    

 
١٩١ 

  

ـــــك فـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنیـــــة المدروســـــة أكبـــــر منـــــه فـــــي مجموعـــــة الإنـــــاث     ، وذل

 ، بعـــــــدیقـــــــة دق ١وضـــــــع الدكـــــــة ب ائق، بعـــــــددقـــــــ ٥التنبیـــــــب ب بعـــــــد التنبیـــــــب، بعـــــــد (

دقیقــــــــة،  ٤٠دقیقــــــــة، بعــــــــد  ١٠وضــــــــع الدكــــــــة ب، بعــــــــد ائق دقــــــــ ٥ وضــــــــع الدكــــــــة ب

ـــــة، بعـــــد  ٦٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٥٠بعـــــد ـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن )  دقیقـــــة ٨٠دقیق ف

   ) .١٥ -٣٢( وهذا ما یوضحه المخطط من عینة البحث

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٣٥(جدول ال

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن  MAPالتغیر في معدل الضغط الشریاني 

  .من عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة التخدیر المتوازن= ، المجموعة المدروسة MAPاني مقدار التغیر في معدل الضغط الشری= المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.925 0.095- 5.00 28.67- 7.26 10.56- 31 ذكر بعد المباشرة
 11.00 23.67- 7.47 10.38- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.034 2.175- 9.33- 34.67- 6.47 18.41- 31 ذكر بعد التنبیب
 6.33- 25.33- 4.79 15.20- 29 أنثى

 ٥ التنبیب ب بعد

 دقائق

 فروق دالةتوجد  0.020 2.397- 11.00- 38.00- 6.80 20.96- 31 ذكر
 8.00- 25.33- 4.52 17.36- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.025 2.294- 11.00- 42.33- 7.28 22.22- 31 ذكر یقةدق  ١ الدكة ب بعد
 8.33- 27.33- 4.62 18.57- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.025 2.303- 11.00- 42.67- 6.96 22.87- 31 ذكر ائقدق ٥ الدكة ب بعد
 9.67- 30.33- 5.21 19.20- 29 أنثى

  ١٠الدكة ب بعد 

 ائقدق

 توجد فروق دالة 0.043 2.068- 9.00- 36.33- 6.62 19.67- 31 ذكر
 8.00- 27.67- 5.26 16.46- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.111 1.618- 9.00- 37.33- 6.63 21.70- 31 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 9.33- 30.33- 5.02 19.23- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.078 1.794- 11.00- 44.33- 7.85 23.69- 31 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 8.33- 31.67- 5.43 20.54- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.049 2.011- 11.00- 39.67- 6.72 23.97- 31 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 8.33- 28.33- 5.12 20.85- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.030 2.220- 12.67- 38.00- 6.66 24.60- 31 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 10.00- 31.33- 5.77 21.02- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.011 2.610- 12.67- 38.00- 5.85 24.96- 31 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 11.67- 31.33- 5.42 21.15- 29 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.055 1.955- 12.67- 39.67- 5.92 24.92- 31 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 11.67- 33.00- 5.75 21.98- 29 أنثى

 توجد فروق دالة 0.028 2.254- 15.00- 39.67- 6.16 24.88- 31 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 10.00- 30.33- 5.47 21.48- 29 أنثى
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في مجموعة  MAPیمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني ) 3( البیاني مخططال

  .التخدیر المتوازن من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  

عمـــر المـــریض ومقـــدار التغیـــر فـــي معـــدل الضـــغط دراســـة طبیعـــة العلاقـــة بـــین -س

فــــي عینــــة البحــــث وفقـــاً للمجموعــــة المدروســــة والفتــــرة الزمنیــــة  MAPالشـــریاني 

  :المدروسة

دقــــــــائق فــــــــي  ٥ التنبیــــــــب ب بعــــــــد P  >0,05أن ) ١٥ -٣٦(یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول 

توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط % ٩٥، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة  مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل

ومقــــــدار التغیــــــر فــــــي ) بالســــــنوات(خطیــــــة ذات دلالــــــة إحصــــــائیة بــــــین عمــــــر المــــــریض 

ــــــب ببعــــــد  MAPمعــــــدل الضــــــغط الشــــــریاني  ــــــي مجموعــــــة الریمــــــي  ٥التنبی ــــــائق ف دق

فنتانیـــــــل مـــــــن عینـــــــة البحـــــــث، وبمـــــــا أن الإشـــــــارة الجبریـــــــة لمعامـــــــل الارتبـــــــاط الموافـــــــق 

ــــــــت عكســــــــیة  ــــــــة كان ــــــــت ســــــــالبة نســــــــتنتج أن العلاقــــــــة الموافق ــــــــیم عمــــــــر (كان ــــــــاع ق ارتف

ــــــر فــــــي معــــــدل الضــــــغط الشــــــریاني  ــــــدار التغی ــــــیم مق ــــــاض فــــــي ق ــــــه انخف المــــــریض یوافق

MAP(ـــــــة لم ـــــــة مـــــــن ، وبمـــــــا أن القیمـــــــة المطلق ـــــــت قریب ـــــــق كان ـــــــاط المواف عامـــــــل الارتب
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MAP في مجموعة التخدیر   لمقدار التغیر في معدل الضغط الشریانيالمتوسط الحسابي 

 المتوازن من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى



    

 
١٩٣ 

  

نســـــتنتج أن العلاقـــــة الموافقـــــة كانـــــت ضـــــعیفة الشـــــدة ویمكـــــن إهمالهـــــا فـــــي  ٠.٣القیمـــــة 

  . عینة البحث

، أي  P  <0,05أمــــــــا بالنســــــــبة لبــــــــاقي معــــــــاملات الارتبــــــــاط المحســــــــوبة فــــــــیُلاحظ أن 

ة لا توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط خطیـــــة ذات دلالـــــة إحصـــــائی% ٩٥أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة 

ـــــــیم عمـــــــر المـــــــریض  ـــــــي معـــــــدل الضـــــــغط ) بالســـــــنوات(بـــــــین ق ـــــــر ف ـــــــدار التغی ـــــــیم مق وق

بعـــــد المباشـــــرة، ( ، وذلـــــك فـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنیـــــة المدروســـــة MAPالشـــــریاني 

 دقیقـــــة، بعـــــد ٥ وضـــــع الدكـــــة ب دقـــــائق، بعـــــد ١ وضـــــع الدكـــــة ب بعـــــد التنبیـــــب، بعـــــد

دقیقـــــة، بعـــــد  ٤٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٣٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٢٠دقیقـــــة، بعـــــد  ١٠ وضـــــع الدكـــــة ب

ــــــــة، بعــــــــد  ٥٠ ــــــــة ٦٠دقیق ــــــــة، بعــــــــد  ٧٠بعــــــــد  ، دقیق ــــــــة ٨٠دقیق فــــــــي مجموعــــــــة ) دقیق

الریمـــــــي فنتانیـــــــل، ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة فـــــــي مجموعـــــــة التخـــــــدیر 

  . المتوازن في عینة البحث

المریض  ون لدراسة طبیعة العلاقة بین عمریبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرس) ١٥-٣٦(جدول ال

في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة  MAPمقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني  و) بالسنوات(

  .والفترة الزمنیة المدروسة

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  )بالسنوات(عمر المریض = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

مقدار التغیر في 

معدل الضغط 

 MAPالشریاني 

 . 0.211 0.164 60 . 0.513 0.086- 60 بعد المباشرة

 . 0.888 0.019- 60 . 0.557 0.077- 60 بعد التنبیب

 . 0.637 0.062- 60 - 0.0496 0.255- 60 دقائق ٥ التنبیببعد

 . 0.612 0.067- 60 . 0.176 0.177- 60 یقةدق ١ الدكةبعد

 . 0.759 0.040- 60 . 0.099 0.215- 60 دقیقة ٥ الدكةبعد

 . 0.876 0.021- 60 . 0.555 0.078- 60 دقیقة ١٠الدكةبعد 

 . 0.668 0.057- 60 . 0.350 0.123- 60 دقیقة ٢٠ بعد

 . 0.719 0.047- 60 . 0.360 0.120- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.373 0.117- 60 . 0.510 0.087- 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.498 0.089- 60 . 0.375 0.116- 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.540 0.081- 60 . 0.552 0.078- 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.545 0.080- 60 . 0.741 0.044- 60 دقیقة٧٠بعد 

 . 0.540 0.081- 60 . 0.615 0.066- 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "متوسطة، علاقة عكسیة ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 



    

 
١٩٤ 

  

معـــدل  ومقـــدار التغیـــر فـــي BMIدراســـة العلاقـــة بـــین مشـــعر كتلـــة الجســـم  -ش

فـــــــي عینـــــــة البحـــــــث وفقـــــــاً للمجموعـــــــة  MAPالضـــــــغط الشـــــــریاني الوســـــــطي 

  :المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة 

  

و مقدار التغیر في معدل الضغط الشریاني  BMIیبین نتائج العلاقة بین مشعر كتلة الجسم ) ١٥-٣٧( جدولال

MAP في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة.  

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

 BMIمشعر كتلة الجسم = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

مقدار التغیر في 

معدل الضغط 

 MAPالشریاني 

 . 0.567 0.075- 60 . 0.326 0.129 60 بعد المباشرة

 . 0.472 0.095- 60 . 0.812 0.031- 60 بعد التنبیب

 . 0.438 0.102- 60 . 0.171 0.179- 60 دقائق ٥ التنبیببعد

 . 0.569 0.075- 60 . 0.360 0.120- 60 دقائق ١ الدكةبعد

 . 0.481 0.093- 60 . 0.280 0.142- 60 دقیقة ٥ الدكةبعد

 . 0.531 0.082- 60 . 0.960 0.007 60 دقیقة ١٠ الدكةبعد

 . 0.720 0.047- 60 . 0.991 0.002- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.803 0.033- 60 . 0.962 0.006- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.669 0.056- 60 . 0.795 0.034 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.627 0.064- 60 . 0.874 0.021 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.701 0.051- 60 . 0.864 0.023 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.506 0.088- 60 . 0.936 0.011- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.597 0.070- 60 . 0.647 0.060 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً  ":--- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 

مهمـــــــــــــــا كانـــــــــــــــت المجموعـــــــــــــــة  p  <0,05أن ) ١٥-٣٧(یُلاحـــــــــــــــظ فـــــــــــــــي الجـــــــــــــــدول 

ـــــــة  ـــــــد مســـــــتوى الثق ـــــــه عن ـــــــة المدروســـــــة، أي أن ـــــــرة الزمنی ـــــــت الفت المدروســـــــة ومهمـــــــا كان

مشــــــــعر كتلــــــــة  ط خطیــــــــة ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة بــــــــینلا توجــــــــد علاقــــــــة ارتبــــــــا% ٩٥

ـــــك مهمـــــا MAPمقـــــدار التغیـــــر فـــــي معـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني  و BMIالجســـــم  ، وذل

، مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر  مجموعـــــــــة الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل (كانـــــــــت المجموعـــــــــة المدروســـــــــة 

  . ومهما كانت الفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث) المتوازن
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دراســــة تــــأثیر المجموعــــة المدروســـــة فــــي نســــبة التغیـــــر فــــي معــــدل الضـــــغط -ط

  : في عینة البحث وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة MAPالشریاني 

  

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٣٨( جدولال

MAP بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة  

 MAPنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة
عدد  المجموعة المدروسة

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 لا توجد فروق دالة 0.300 1.042- 4.7 32.7- 7.60 13.56- 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد المباشرة
 14.3 28.8- 8.19 12.06- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 لا توجد فروق دالة 0.221 1.229- 0.8 32.7- 6.64 20.95- 60 مجموعة الریمي فنتانیل بعد التنبیب
 8.2- 34.8- 5.75 19.56- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥ التنبیب ببعد

 دقائق

 توجد فروق دالة 0.001 3.282- 2.7- 36.6- 6.06 25.82- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 10.4- 38.1- 5.61 22.32- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 الدكة ببعد 

 یقةدق١

 توجد فروق دالة 0.001 3.526- 8.1- 37.7- 6.07 27.62- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 10.9- 42.5- 5.88 23.77- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ٥الدكة ببعد 

 ائقدق

 توجد فروق دالة 0.000 3.814- 8.1- 40.6- 5.87 28.63- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 12.6- 42.8- 5.93 24.53- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 ١٠الدكة ببعد 

 ائقدق

 توجد فروق دالة 0.000 4.338- 9.5- 35.4- 5.70 25.59- 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 10.4- 36.5- 5.84 21.01- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.566- 10.0- 43.0- 5.42 28.41- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٢٠بعد 
 11.6- 37.5- 5.53 23.85- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.001 3.481- 10.0- 47.5- 5.78 29.66- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٣٠بعد 
 10.9- 44.5- 6.45 25.76- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.128- 17.2- 41.3- 5.07 30.27- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٤٠بعد 
 10.9- 39.8- 5.75 26.18- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 3.895- 16.0- 39.6- 5.09 30.62- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٥٠بعد 
 13.0- 38.9- 6.06 26.64- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 3.834- 16.0- 39.6- 5.17 30.68- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٦٠بعد 
 15.2- 38.1- 5.47 26.96- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.001 3.392- 16.0- 40.6- 5.28 30.74- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٧٠بعد 
 15.2- 39.8- 5.47 27.41- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

 توجد فروق دالة 0.000 4.284- 20.8- 40.6- 5.02 31.22- 60 مجموعة الریمي فنتانیل دقیقة ٨٠بعد 
 13.0- 39.8- 5.53 27.09- 60 مجموعة التخدیر المتوازن

بعـــــــد المباشــــــرة وبعـــــــد التنبیـــــــب، أي  p  <0,05أن ) ١٥ -٣٨(لاحــــــظ فـــــــي الجــــــدول یُ 

ــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة  لا توجــــــد فــــــروق ذات دلال

ــــین  MAPنســــبة التغیــــر فــــي معــــدل الضــــغط الشــــریاني  بعــــد المباشــــرة وبعــــد التنبیــــب ب

  . مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث
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،  P  >0,05لزمنیــــــة المدروســــــة فــــــیُلاحظ أن أمــــــا بالنســــــبة لكــــــل مــــــن بــــــاقي الفتــــــرات ا

توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة 

بــــــین مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیــــــل  MAPنســـــبة التغیـــــر فـــــي معــــــدل الضـــــغط الشـــــریاني 

، وبدراســـــة قـــــیم  ومجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن فـــــي كـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنیـــــة المعنیـــــة

ط الشــــــــریاني المتوســــــــطات الحســــــــابیة نســــــــتنتج أن نســــــــبة التغیــــــــر فــــــــي معــــــــدل الضــــــــغ

MAP )ـــــــة ـــــــالقیم المطلق ـــــــي ) ب ـــــــر منهـــــــا ف ـــــــت أكب ـــــــل كان ـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانی ف

بعـــــد  (، وذلــــك فــــي كـــــل مــــن الفتــــرات الزمنیـــــة المدروســــة  مجموعــــة التخــــدیر المتـــــوازن

 ٥ وضــــــــع الدكــــــــة ب ، بعـــــــدیقــــــــة دق ١ وضــــــــع الدكـــــــة ب دقــــــــائق، بعـــــــد ٥التنبیـــــــب ب

دقیقــــــة، بعــــــد  ٣٠بعــــــد  دقیقــــــة، ٢٠دقیقــــــة،  بعــــــد  ١٠ وضــــــع الدكــــــة ب ، بعــــــدائق دقــــــ

ـــــي )  دقیقـــــة ٨٠دقیقـــــة، بعـــــد ٧٠بعـــــد ،دقیقـــــة  ٦٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٥٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٤٠ ف

  . )١٥ -٣٣(وهذا ما یوضحه المخطط  عینة البحث

  

  

  

  

  

  

في عینة  MAPیمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني ) ١٥-٣٣(البیاني  مخططال

  .البحث وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

ـــي معـــدل الضـــغط الشـــریاني -ظ ـــر ف ـــأثیر جـــنس المـــریض فـــي نســـبة التغی دراســـة ت

MAP  ـــــــي عینـــــــة البحـــــــث وفقـــــــاً للمجموعـــــــة المدروســـــــة والفتـــــــرة الزمنیـــــــة ف

  :المدروسة
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 بعد
 المباشرة

 بعد
التنبیب

التنیب بعد

  د٥ ب

الدكةبعد

  د١ب

الدكةبعد

   د٥ ب

 

الدكةبعد

  د ١٠ب

٢٠بعد 

 دقیقة
٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

 دقیقة
٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد 

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد 

دقیقة

 الفترة الزمنیة المدروسة

MAP في عینة البحث وفقاً    الحسابي لنسبة التغیر في معدل الضغط الشریانيالمتوسط 

 للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن
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  :في مجموعة الریمي فنتانیل -أ

ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغیر في معدل  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٣٩( جدولال

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث،  MAPالضغط الشریاني 

  .وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة الریمي فنتانیل= ، المجموعة المدروسة MAPنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.045 2.045- 0 32.7- 6.87 15.22- 35 ذكر بعد المباشرة
 4.7 23.3- 8.09 11.25- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.521 0.645- 5.0- 30.5- 6.00 21.43- 35 ذكر بعد التنبیب
 0.8 32.7- 7.53 20.30- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.461 0.742- 2.7- 33.5- 6.35 26.31- 35 ذكر دقائق ٥ التنبیب ببعد
 14.4- 36.6- 5.67 25.13- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.499 0.681- 8.1- 37.7- 6.19 28.07- 35 ذكر یقةدق ١الدكة ببعد 
 13.6- 36.6- 5.96 26.99- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.830 0.215 8.1- 37.8- 5.96 28.49- 35 ذكر دقائق ٥ الدكة ب بعد
 16.9- 40.6- 5.85 28.83- 25 أنثى

 ١٠ الدكة ب بعد

 ائقدق

 لا توجد فروق دالة 0.843 0.199- 9.5- 35.4- 5.84 25.71- 35 ذكر
 14.6- 34.8- 5.61 25.41- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.740 0.333 10.0- 43.0- 6.16 28.21- 35 ذكر دقیقة ٢٠بعد 
 22.4- 40.9- 4.27 28.69- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.462 0.741 10.0- 47.5- 6.47 29.19- 35 ذكر دقیقة ٣٠بعد 
 23.2- 40.9- 4.69 30.31- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.413 0.825 17.2- 37.6- 5.15 29.81- 35 ذكر دقیقة ٤٠بعد 
 19.7- 41.3- 4.98 30.91- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.404 0.841 16.0- 38.4- 5.37 30.15- 35 ذكر دقیقة ٥٠بعد 
 20.2- 39.6- 4.70 31.27- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.968 0.041 16.0- 38.4- 5.25 30.66- 35 ذكر دقیقة ٦٠بعد 
 20.2- 39.6- 5.16 30.72- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.948 0.065- 16.0- 40.1- 5.34 30.78- 35 ذكر دقیقة ٧٠بعد 
 21.1- 40.6- 5.30 30.68- 25 أنثى

 لا توجد فروق دالة 0.590 0.542- 20.8- 40.1- 4.90 31.52- 35 ذكر دقیقة ٨٠بعد 
 22.1- 40.6- 5.25 30.81- 25 أنثى

                                                                                                     

، أي أنـــــــــه عنــــــــــد مســـــــــتوى الثقــــــــــة  P  >0,05أن  )١٥ -٣٩(لاحـــــــــظ فـــــــــي الجــــــــــدولیُ 

توجـــــــد فـــــــروق ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة فـــــــي متوســـــــط نســـــــبة التغیـــــــر فـــــــي معـــــــدل % ٩٥

بعــــــد المباشــــــرة بــــــین مجموعــــــة الــــــذكور ومجموعــــــة الإنــــــاث  MAPالضــــــغط الشــــــریاني 

ــــــــیم المتوســــــــطات  ــــــــة البحــــــــث، وبدراســــــــة ق ــــــــي مجموعــــــــة الریمــــــــي فنتانیــــــــل مــــــــن عین ف

بـــــــالقیم ( MAPالحســــــابیة نســــــتنتج أن نســــــبة التغیــــــر فـــــــي معــــــدل الضــــــغط الشــــــریاني 
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بعـــــــد المباشـــــــرة فـــــــي مجموعـــــــة الـــــــذكور كانـــــــت أكبـــــــر منهـــــــا فـــــــي مجموعـــــــة ) المطلقـــــــة

  .الإناث

ـــــیُلاحظ أن أمـــــا بالنســـــ ،  p  <0,05بة لكـــــل مـــــن الفتـــــرات الزمنیـــــة المدروســـــة الباقیـــــة ف

لا توجـــــــــد فـــــــــروق ذات دلالـــــــــة إحصـــــــــائیة فـــــــــي % ٩٥أي أنـــــــــه عنـــــــــد مســـــــــتوى الثقـــــــــة 

ـــــي معـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني  ـــــر ف ـــــذكور  MAPمتوســـــط نســـــبة التغی ـــــین مجموعـــــة ال ب

التنبیب بعـــــد التنبیــــب، بعـــــد (ومجموعــــة الإنــــاث، وذلـــــك فــــي كـــــل مــــن الفتـــــرات الزمنیــــة 

 دقیقــــــة، بعــــــد ٥وضــــــع الدكــــــة بدقــــــائق، بعــــــد  ١ وضــــــع الدكــــــة ب دقـــــائق، بعــــــد ٥ ب

دقیقــــــة، بعــــــد ٤٠دقیقــــــة، بعــــــد ٣٠دقیقــــــة، بعــــــد  ٢٠دقیقــــــة، بعــــــد  ١٠ وضــــــع الدكــــــة ب

ــــــــة، بعــــــــد  ٥٠ ــــــــة  ٦٠دقیق ــــــــة، بعــــــــد  ٧٠بعــــــــد ، دقیق ــــــــة ٨٠دقیق فــــــــي مجموعــــــــة ) دقیق

  .) ١٥ -٣٤(وهذا ما یوضحه المخطط  الریمي فنتانیل من عینة البحث

  

  

  

  

  

  

  

في  MAPیمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني ) ١٥-٣٤( البیانيمخطط ال

  .ینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسةعمجموعة الریمي فنتانیل من 

  :في مجموعة التخدیر المتوازن -ب

  فــــــــي كــــــــل مــــــــن الفتــــــــرات الزمنیــــــــة  P  <0,05 أن) ١٥ -٤٠(یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول 

ـــــة، بعـــــد  ١٠وضـــــع الدكـــــة ببعـــــد المباشـــــرة، بعـــــد  ( ـــــة، بعـــــد  ٢٠دقیق دقیقـــــة،  ٣٠دقیق
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٦٠بعد 

دقیقة
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دقیقة
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دقیقة

 المدروسةالفترة الزمنیة 

MAP في مجموعة الریمي فنتانیل   المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني

 من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى
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لا توجــــــــد % ٩٥، أي أنــــــــه عنــــــــد مســـــــتوى الثقــــــــة ) دقیقـــــــة ٧٠دقیقــــــــة، بعــــــــد  ٤٠بعـــــــد 

فـــــــــروق ذات دلالـــــــــة إحصـــــــــائیة فـــــــــي متوســـــــــط نســـــــــبة التغیـــــــــر فـــــــــي معـــــــــدل الضـــــــــغط 

ــــــي كــــــل مــــــن  MAPالشــــــریاني  ــــــك ف ــــــاث، وذل ــــــذكور ومجموعــــــة الإن ــــــین مجموعــــــة ال ب

دقیقــــــة، بعــــــد  ١٠ وضــــــع الدكــــــة ب بعــــــد المباشــــــرة، بعــــــد(ات الزمنیــــــة المدروســــــة الفتــــــر 

فـــــــــي مجموعـــــــــة ) دقیقـــــــــة ٧٠دقیقـــــــــة، بعـــــــــد  ٤٠دقیقـــــــــة، بعـــــــــد  ٣٠دقیقـــــــــة، بعـــــــــد  ٢٠

  .التخدیر المتوازن من عینة البحث

،  p  >0,05أمــــــا بالنســــــبة لكــــــل مــــــن بــــــاقي الفتــــــرات الزمنیــــــة المدروســــــة فــــــیُلاحظ أن 

توجــــــد فــــــروق ذات دلالــــــة إحصــــــائیة فــــــي متوســــــط % ٩٥أي أنــــــه عنــــــد مســــــتوى الثقــــــة 

بــــــــــین مجموعــــــــــة الــــــــــذكور  MAPنســــــــــبة التغیــــــــــر فــــــــــي معــــــــــدل الضــــــــــغط الشــــــــــریاني 

ــــــر  ــــــیم المتوســــــطات الحســــــابیة نســــــتنتج أن نســــــبة التغی ــــــاث، وبدراســــــة ق ومجموعــــــة الإن

فــــــــي مجموعــــــــة الــــــــذكور ) بــــــــالقیم المطلقــــــــة( MAPفــــــــي معــــــــدل الضــــــــغط الشــــــــریاني 

ت أكبـــــــر منهـــــــا فـــــــي مجموعـــــــة الإنـــــــاث، وذلـــــــك فـــــــي كـــــــل مـــــــن الفتـــــــرات الزمنیـــــــة كانـــــــ

، دقیقــــــة ١وضــــــع الدكــــــة ب دقــــــائق، بعد ٥التنبیــــــب ببعــــــد التنبیــــــب، بعــــــد (المدروســــــة 

فـــــي ) دقیقــــة ٨٠دقیقــــة، بعــــد ٦٠دقیقـــــة، بعــــد  ٥٠دقیقــــة، بعــــد  ٥وضــــع الدكــــة ب بعــــد

    وهـــــــــذا مـــــــــا یوضـــــــــحه المخطـــــــــط  مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المتـــــــــوازن مـــــــــن عینـــــــــة البحـــــــــث

)١٥ -٣٥ (.  
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ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغیر في معدل  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٤٠(جدول ال

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث،  MAPالضغط الشریاني 

  .وذلك وفقاً للفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة التخدیر المتوازن= ، المجموعة المدروسة MAPنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني = المتغیر المدروس 

الفترة الزمنیة 

 المدروسة

جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 بعد المباشرة
 6.3 28.8- 7.91 11.97- 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.928 0.090
 14.3 25.5- 8.63 12.16- 29 أنثى

 بعد التنبیب
 11.7- 34.8- 6.07 20.98- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.047 2.029-
 8.2- 28.0- 5.07 18.04- 29 أنثى

 دقائق ٥التنبیب ببعد 
 13.8- 38.1- 6.11 23.91- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.022 2.354-
 10.4- 28.0- 4.54 20.63- 29 أنثى

 یقة دق ١الدكة ب بعد
 13.6- 42.5- 6.59 25.35- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.030 2.223-
 10.9- 29.5- 4.54 22.09- 29 أنثى

 دقیقة ٥ الدكة ب بعد
 14.2- 42.8- 6.18 26.14- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.028 2.255-
 12.6- 33.6- 5.21 22.80- 29 أنثى

 ١٠الدكة ب بعد 

 ائقدق

 11.6- 36.5- 5.99 22.43- 31 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.052 1.982-

 10.4- 30.6- 5.38 19.51- 29 أنثى

 دقیقة ٢٠بعد 
 11.6- 37.5- 5.92 24.78- 31 ذكر

 دالة لا توجد فروق 0.177 1.366-
 12.1- 33.6- 4.99 22.85- 29 أنثى

 دقیقة ٣٠بعد 
 14.2- 44.5- 7.05 27.02- 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.121 1.572-
 10.9- 35.3- 5.55 24.43- 29 أنثى

 دقیقة ٤٠بعد 
 14.2- 39.8- 5.95 27.45- 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.078 1.794-
 10.9- 31.3- 5.31 24.83- 29 أنثى

 دقیقة٥٠بعد 
 16.3- 38.9- 5.90 28.19- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.040 2.105-
 13.0- 34.7- 5.88 24.98- 29 أنثى

 دقیقة ٦٠بعد 
 16.3- 38.1- 5.02 28.66- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.011 2.613-
 15.2- 34.7- 5.42 25.14- 29 أنثى

 دقیقة ٧٠بعد 
 16.3- 39.8- 4.94 28.61- 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.079 1.787-
 15.2- 36.7- 5.80 26.13- 29 أنثى

 دقیقة ٨٠بعد 
 19.3- 39.8- 5.23 28.54- 31 ذكر

 توجد فروق دالة 0.035 2.165-
 13.0- 33.6- 5.51 25.54- 29 أنثى
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في  MAPیمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني ) ١٥-٣٥( البیانيمخطط ال

  .مجموعة التخدیر المتوازن من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

  

عمـــر المـــریض ونســـبة التغیـــر فـــي معـــدل الضـــغط  دراســـة طبیعـــة العلاقـــة بـــین -ع

فــــي عینــــة البحــــث وفقـــاً للمجموعــــة المدروســــة والفتــــرة الزمنیــــة  MAPالشـــریاني 

  : المدروسة

ـــــــــي الجـــــــــدول ـــــــــي مجموعـــــــــة  ٥بعـــــــــد  P  >0,05أن ) ١٥ -٤١( یُلاحـــــــــظ ف ـــــــــائق ف دق

ــــــل ــــــد مســــــتوى الثقــــــة  الریمــــــي فنتانی ــــــة % ٩٥، أي أنــــــه عن ــــــاط خطی توجــــــد علاقــــــة ارتب

و نســــــبة التغیــــــر فــــــي معــــــدل ) بالســــــنوات(ذات دلالــــــة إحصــــــائیة بــــــین عمــــــر المــــــریض 

ـــــب ب بعـــــد MAPالضـــــغط الشـــــریاني  ـــــل  ٥ التنبی ـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانی ـــــائق ف دق

ــــة  ، وبمــــا أن مــــن عینــــة البحــــث القیمــــة المطلقــــة لمعامــــل الارتبــــاط الموافــــق كانــــت قریب

نســـــتنتج أن العلاقـــــة الموافقـــــة كانـــــت ضـــــعیفة الشـــــدة ویمكـــــن إهمالهـــــا  ٠.٣مـــــن القیمـــــة 

  . في عینة البحث

، أي  P  <0,05أمــــــــا بالنســــــــبة لبــــــــاقي معــــــــاملات الارتبــــــــاط المحســــــــوبة فــــــــیُلاحظ أن 

ة ذات دلالـــــة إحصـــــائیة لا توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط خطیـــــ% ٩٥أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة 

وقــــــــیم نســــــــبة التغیــــــــر فــــــــي معــــــــدل الضــــــــغط ) بالســــــــنوات(بــــــــین قــــــــیم عمــــــــر المــــــــریض 
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بعد

المباشرة

 بعد
 التنبیب

التنبیب بعد

  د ٥ب 
الدكة بعد

  د ١ب 

الدكة بعد

  د ٥ب 

الدكة بعد

  د ١٠ب 

٢٠بعد 

دقیقة

٣٠بعد 

دقیقة

٤٠بعد 

دقیقة

٥٠بعد 

دقیقة

٦٠بعد

دقیقة

٧٠بعد 

دقیقة

٨٠بعد

دقیقة

الفترة الزمنیة المدروسة

MAP في مجموعة التخدیر   في معدل الضغط الشریاني المتوسط الحسابي لنسبة التغیر

المتوازن من عینة البحث وفقاً لجنس المریض والفترة الزمنیة المدروسة

ذكر أنثى
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، تخــــــدیرقبــــــل ال(، وذلــــــك فـــــي كــــــل مــــــن الفتـــــرات الزمنیــــــة المدروســـــة MAPالشـــــریاني 

وضـــــع الدكـــــة ب  ، بعـــــددقیقـــــة ١وضـــــع الدكـــــة ب  بعـــــد المباشـــــرة، بعـــــد التنبیـــــب، بعـــــد

دقیقـــــــة،  ٣٠دقیقـــــــة، بعـــــــد  ٢٠ ، بعـــــــددقـــــــائق  ١٠وضـــــــع الدكـــــــة ب  ، بعـــــــددقـــــــائق  ٥

) دقیقـــــة ٨٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٧٠بعـــــد  ،دقیقـــــة ٦٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٥٠دقیقـــــة، بعـــــد  ٤٠بعـــــد 

ــــي مجموعــــة  ــــة المدروســــة ف ــــرة الزمنی ــــل، ومهمــــا كانــــت الفت ــــي مجموعــــة الریمــــي فنتانی ف

  . التخدیر المتوازن في عینة البحث

  

یبین نتائج طبیعة العلاقة بین عمر المریض و نسبة التغیر في معدل الضغط الشریاني ) ١٥-٤١( جدولال

MAP في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة.  

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

  )بالسنوات(عمر المریض = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

نسبة التغیر في 

معدل الضغط 

 MAPالشریاني 

 . 0.160 0.184 60 . 0.589 0.071- 60 بعد المباشرة

 . 0.862 0.023- 60 . 0.627 0.064- 60 بعد التنبیب

 د٥التنبیب ب بعد

 دقائق

60 -0.268 0.039 - 60 -0.087 0.508 . 

 . 0.504 0.088- 60 . 0.185 0.174- 60 یقةدق ١ الدكة ببعد

 . 0.689 0.053- 60 . 0.089 0.222- 60 دقیقة ٥ الدكة ببعد

 د١٠ الدكةببعد

 دقیقة

60 -0.058 0.662 . 60 -0.035 0.791 . 

 . 0.542 0.080- 60 . 0.367 0.119- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.608 0.067- 60 . 0.398 0.111- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.223 0.160- 60 . 0.641 0.061- 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.323 0.130- 60 . 0.460 0.097- 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.375 0.117- 60 . 0.753 0.042- 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.372 0.117- 60 . 0.997 0.000 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.367 0.119- 60 . 0.850 0.025- 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة " : -"علاقة طردیة قویة أو قویة جداً، "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"عكسیة ضعیفة، 

ونســــبة التغیــــر فــــي  BMIمشــــعر كتلــــة الجســــم دراســــة طبیعــــة العلاقــــة بــــین -غ

فــــي عینــــة البحــــث وفقــــاً للمجموعــــة المدروســــة  MAPمعــــدل الضــــغط الشــــریاني 

  :والفترة الزمنیة المدروسة

مهمــــــــــــــا كانــــــــــــــت المجموعــــــــــــــة  P  <0,05أن ) ١٥ -٤٢(یُلاحــــــــــــــظ فــــــــــــــي الجــــــــــــــدول 

، أي أنـــــــه عنـــــــد مســـــــتوى الثقـــــــة  المدروســـــــة ومهمـــــــا كانـــــــت الفتـــــــرة الزمنیـــــــة المدروســـــــة

لا توجــــــــد علاقــــــــة ارتبــــــــاط خطیــــــــة ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة بــــــــین مشــــــــعر كتلــــــــة % ٩٥



    

 
٢٠٣ 

  

ـــــك مهمـــــا  MAPنســـــبة التغیـــــر فـــــي معـــــدل الضـــــغط الشـــــریاني  و BMIالجســـــم  ، وذل

، مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر  الریمـــــــــي فنتانیـــــــــلمجموعـــــــــة  (كانـــــــــت المجموعـــــــــة المدروســـــــــة 

  . ومهما كانت الفترة الزمنیة المدروسة في عینة البحث)  المتوازن

  

و نسبة التغیر في معدل الضغط  BMIیبین نتائج طبیعة العلاقة بین مشعر كتلة الجسم ) ١٥-٤٢( جدولال

  .في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة MAPالشریاني 

  المتغیر الثاني
الفترة الزمنیة 

  المدروسة

 BMIمشعر كتلة الجسم = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

العلاقة جھة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

نسبة التغیر في 

معدل الضغط 

 MAPالشریاني 

 . 0.589 0.071- 60 . 0.278 0.142 60 بعد المباشرة

 . 0.376 0.116- 60 . 0.779 0.037- 60 بعد التنبیب

 . 0.310 0.133- 60 . 0.086 0.224- 60 دقائق ٥ التنبیببعد

 . 0.483 0.092- 60 . 0.247 0.152- 60 یقةدق ١ الدكةببعد

 . 0.384 0.115- 60 . 0.162 0.183- 60 دقیقة ٥ الدكةبعد

 . 0.416 0.107- 60 . 0.985 0.002 60 دقیقة ١٠ الدكةبعد

 . 0.627 0.064- 60 . 0.922 0.013- 60 دقیقة ٢٠بعد 

 . 0.752 0.042- 60 . 0.906 0.016- 60 دقیقة ٣٠بعد 

 . 0.582 0.072- 60 . 0.739 0.044 60 دقیقة ٤٠بعد 

 . 0.496 0.090- 60 . 0.812 0.031 60 دقیقة ٥٠بعد 

 . 0.600 0.069- 60 . 0.782 0.036 60 دقیقة ٦٠بعد 

 . 0.373 0.117- 60 . 0.942 0.010- 60 دقیقة ٧٠بعد 

 . 0.470 0.095- 60 . 0.505 0.088 60 دقیقة ٨٠بعد 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 

  

  :كمیة النزف دراسة -٣

  :دراسة تأثیر المجموعة المدروسة في كمیة النزف في عینة البحث -أ

  

لدراسة دلالة الفروق في متوسط كمیة النزف بین مجموعة  ستیودنت Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٤٣(الجدول 

  الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 المدروسةالمجموعة 

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 )مل(كمیة النزف 
 180 40 25.74 80.17 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالة 0.000 15.541-
 280 110 37.54 171.50 60 مجموعة التخدیر المتوازن
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أن قیمــــــــة مســــــــتوى الدلالــــــــة أصــــــــغر بكثیــــــــر مــــــــن  )١٥ -٤٣( یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول

ـــــــــة  )P  >0,05( ٠,٠٥القیمـــــــــة  ـــــــــد مســـــــــتوى الثق ـــــــــه عن توجـــــــــد فـــــــــروق % ٩٥، أي أن

بــــــــین مجموعــــــــة الریمــــــــي ) مــــــــل(ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة فــــــــي متوســــــــط كمیــــــــة النــــــــزف 

المتوســـــطات الحســـــابیة نســـــتنتج ، وبدراســـــة قـــــیم  فنتانیـــــل ومجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن

منهــــــــا فــــــــي  قــــــــلمجموعــــــــة الریمــــــــي فنتانیــــــــل كانــــــــت أ فــــــــي) مــــــــل(كمیــــــــة النــــــــزف  أن 

   حیــــــــــث بلــــــــــغ متوســــــــــط النــــــــــزف مجموعــــــــــة التخــــــــــدیر المتــــــــــوازن فــــــــــي عینــــــــــة البحــــــــــث

ـــــــــــــــــــــــــــل ) ٢٥,٧٤ ± ٨٠,١٧( ـــــــــــــــــــــــــــل، فـــــــــــــــــــــــــــي مجموعـــــــــــــــــــــــــــة الریمـــــــــــــــــــــــــــي فنتانی           مقاب

ـــــــــــوازن ) ٣٧,٥٤ ± ١٧١,٥٠( ـــــــــــي مجموعـــــــــــة التخـــــــــــدیر المت مـــــــــــا یوضـــــــــــحه وهـــــــــــذا ف

  . )١٥ -٣٦(المخطط 

  

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) مل(یمثل المتوسط الحسابي لكمیة النزف ) ١٥-٣٦(البیاني مخطط ال

  .المدروسة

  

دراســـــة تـــــأثیر جـــــنس المـــــریض فـــــي كمیـــــة النـــــزف فـــــي عینـــــة البحـــــث وفقـــــاً -ب

  : مدروسة والفترة الزمنیة المدروسةللمجموعة ال
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المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لكمیة النزف (مل) في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة
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بین ) مل(ستیودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط كمیة النزف  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٤٤(جدول ال

  .مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة الریمي فنتانیل= ، المجموعة المدروسة )مل(كمیة النزف = المتغیر المدروس 

 المجموعة المدروسة
جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

 180 40 29.26 77.14 35 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.285 1.078-

 120 40 19.60 84.40 25 أنثى

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

 280 110 40.61 170.97 31 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.911 0.113-

 260 110 34.68 172.07 29 أنثى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً لجنس المریض ) مل(یمثل المتوسط الحسابي لكمیة النزف ) ١٥-٣٧ (البیاني مخطط ال

  الزمنیة المدروسةوالمجموعة المدروسة والفترة 

  

ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة  )١٥ -٤٤(یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول  أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥ )P  <0,05 (ــــــــت المجموعــــــــة المدروســــــــة ــــــــد مســــــــتوى  مهمــــــــا كان ، أي أنــــــــه عن

) مـــــل(لا توجـــــد فـــــروق ذات دلالـــــة إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط كمیـــــة النـــــزف % ٩٥الثقـــــة 

، وذلــــــك فــــــي كــــــل مــــــن مجموعــــــة الریمــــــي  بــــــین مجموعــــــة الــــــذكور ومجموعــــــة الإنــــــاث

77.14
84.40
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المجموعة المدروسة

المتوسط الحسابي لكمیة النزف (مل) في عینة البحث وفقاً لجنس المریض 

والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى
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وهــــذا مــــا یوضــــحه  فنتانیــــل ومجموعــــة التخــــدیر المتــــوازن علــــى حــــدة فــــي عینــــة البحــــث

  .) ١٥ -٣٧(  المخطط 

دراســــة طبیعــــة العلاقــــة بــــین كمیــــة النــــزف وكــــل مــــن عمــــر المــــریض ومشــــعر -ج

كتلـــــة الجســـــم ومـــــدة التخـــــدیر ومـــــدة العمـــــل الجراحـــــي فـــــي عینـــــة البحـــــث وفقـــــاً 

  :المدروسةللمجموعة 

یبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین قیم كمیة النزف ) ١٥-٤٥( جدولال

) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(ومشعر كتلة الجسم ومدة التخدیر ) بالسنوات(وكل من عمر المریض 

  .في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة

  المتغیر الثاني

  )مل(كمیة النزف = المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

)بالسنوات(عمر المریض   60 0.041 0.755 . 60 -0.286 0.027 - 

 . BMI 60 -0.055 0.676 . 60 -0.187 0.152مشعر كتلة الجسم 

 . 0.470 0.095- 60 . 0.474 0.094- 60 )بالدقائق(مدة التخدیر 

 . 0.750 0.042- 60 . 0.355 0.122- 60 )بالدقائق(مدة العمل الجراحي 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+":  لا توجد علاقة ارتباط،".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 

أن قیمــــــــة مســــــــتوى الدلالــــــــة أصــــــــغر مــــــــن القیمــــــــة  )١٥ -٤٥( یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول

٠.٠٥ )p  >0,05 ( عنـــــد دراســـــة العلاقـــــة بـــــین قـــــیم كمیـــــة النـــــزف)وقـــــیم عمـــــر ) مـــــل

، أي أنـــــه عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة  فـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن) بالســـــنوات(المـــــریض 

) مــــــل(توجــــــد علاقــــــة ارتبــــــاط خطیــــــة ذات دلالــــــة إحصــــــائیة بــــــین كمیــــــة النــــــزف % ٩٥

فــــــي مجموعــــــة التخــــــدیر المتــــــوازن مــــــن عینــــــة البحــــــث، ) بالســــــنوات(وعمــــــر المــــــریض 

ــــــــت ســــــــالبة نســــــــتنتج أن وبمــــــــا  ــــــــق كان ــــــــاط المواف ــــــــة لمعامــــــــل الارتب أن الإشــــــــارة الجبری

ــــــــة ، وبمــــــــا أن القیمــــــــة المطلقــــــــة لمعامــــــــل الارتبــــــــاط الموافقــــــــة كانــــــــت عكســــــــیة  العلاق

ـــــة مـــــن القیمـــــة  ـــــت قریب ـــــق كان ـــــت ضـــــعیفة  ٠.٣المواف ـــــة كان نســـــتنتج أن العلاقـــــة الموافق

  . الشدة ویمكن إهمالها في عینة البحث
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ي معـــــاملات الارتبـــــاط المحســـــوبة فـــــیُلاحظ أن قیمـــــة مســـــتوى الدلالـــــة أمـــــا بالنســـــبة لبـــــاق

لا % ٩٥، أي أنــــــــــه عنــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة ) p  <0,05(٠.٠٥أكبــــــــــر مــــــــــن القیمــــــــــة 

وكــــل مــــن ) مــــل(توجــــد علاقــــة ارتبــــاط خطیــــة ذات دلالــــة إحصــــائیة بــــین كمیــــة النــــزف 

ــــــدقائق(ومــــــدة العمــــــل الجراحــــــي ) بالــــــدقائق(مشــــــعر كتلــــــة الجســــــم ومــــــدة التخــــــدیر  ) بال

، وكـــــــذلك لا توجــــــد علاقـــــــة ارتبــــــاط خطیـــــــة ذات  مهمــــــا كانــــــت المجموعـــــــة المدروســــــة

فــــــــي ) بالســــــــنوات(عمــــــــر المــــــــریض و ) مــــــــل(دلالــــــــة إحصــــــــائیة بــــــــین  كمیــــــــة النــــــــزف 

  . مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث

  :دراسة درجة جودة ساحة العمل الجراحي -٤

ــــي -أ ــــل الجراحــــي ف ــــد درجــــة جــــودة ســــاحة العم ــــائج تحدی ــــاً نت ــــة البحــــث وفق عین

  : للمجموعة المدروسة

یبین نتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) ١٥-٤٦( جدولال

  .المدروسة

 درجة جودة ساحة العمل الجراحي

 النسبة المئویة عدد الحالات

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

نزف شدید مع الحاجة لمصّ دم مستمر ویظھر النزف أسرع من 

 سحبھ بالممصّ مع تھدید ساحة الجراحة بشدة
0 3 0 5.0 

نزف معتدل مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھدّد ساحة 

 الجراحة بعد سحب الممصّ مباشرةً 
0 7 0 11.7 

دم متكرر والنزف یھدّد ساحة نزف خفیف مع الحاجة لمصّ 

 الجراحة بعد سحب الممصّ ببضع دقائق
0 34 0 56.7 

 26.7 10.0 16 6 نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم أحیاناً دون تھدید ساحة الجراحة

 0 80.0 0 48 نزف خفیف دون الحاجة لمصّ دم

 0 10.0 0 6 لا یوجد نزف

 100 100 60 60  المجموع

  

أن متوســــــط درجــــــة جــــــودة العمــــــل الجراحــــــي كانــــــت ) ١٥ -٤٦(نلاحــــــظ مــــــن الجــــــدول 

ـــــث بلغـــــت  ـــــل حی ـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانی ـــــل وبشـــــكل أفضـــــل ف ـــــل ، ) ٢-٠(١أق مقاب

حیـــــــــــث تـــــــــــوزع  المرضـــــــــــى فـــــــــــي ، فـــــــــــي مجموعـــــــــــة التخـــــــــــدیر المتـــــــــــوازن ) ٥ -٢( ٣
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ضــــــــــمن %  ١٠و،  ١ضــــــــــمن الدرجــــــــــة %  ٨٠مجموعــــــــــة الریمــــــــــي فنتانیــــــــــل بنســــــــــبة 

ــــــــي مجموعــــــــة ،  ٢ضــــــــمن الدرجــــــــة %  ١٠و،  ٠الدرجــــــــة  ــــــــوزع المرضــــــــى ف بینمــــــــا ت

ضـــــــــــمن %  ٢٦,٧ و،  ٣ضـــــــــــمن الدرجـــــــــــة %  ٥٦,٧ التخـــــــــــدیر المتـــــــــــوازن بنســـــــــــبة 

وهــــــــذا ،  ٥ ضــــــــمن الدرجــــــــة%  ٥,٠و،  ٤ضــــــــمن الدرجــــــــة %  ١١,٧و،  ٢الدرجــــــــة 

  ) .١٥ -٣٨(ما یوضحه المخطط 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً للمجموعة یمثل نتائج تحدید درجة جودة ) ١٥-٣٨( البیاني مخططال

  .المدروسة

  

ـــل الجراحـــي -ب ـــأثیر المجموعـــة المدروســـة فـــي درجـــة جـــودة ســـاحة العم دراســـة ت

  :في عینة البحث

ـــــــي الجـــــــدول  ـــــــر مـــــــن أن قیمـــــــة مســـــــت)  ١٥ -٤٧(یُلاحـــــــظ ف وى الدلالـــــــة أصـــــــغر بكثی

ـــــــــة ) p  >0,05( ٠.٠٥ القیمـــــــــة ـــــــــد مســـــــــتوى الثق ـــــــــه عن ـــــــــروق % ٩٥، أي أن توجـــــــــد ف
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مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

النسبة المئویة لنتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً للمجموعة 

المدروسة

لا یوجد نزف

نزف خفیف دون الحاجة لمصّ دم

نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم أحیاناً دون تھدید ساحة الجراحة

نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھددّ ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ ببضع دقائق

 ً نزف معتدل مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھددّ ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ مباشرة

نزف شدید مع الحاجة لمصّ دم مستمر ویظھر النزف أسرع من سحبھ بالممصّ مع تھدید ساحة الجراحة بشدة
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ذات دلالـــــــة إحصــــــــائیة فـــــــي درجــــــــة جـــــــودة ســــــــاحة العمـــــــل الجراحــــــــي بـــــــین مجموعــــــــة 

، وبدراســـــــة قـــــــیم  الریمـــــــي فنتانیـــــــل ومجموعـــــــة التخـــــــدیر المتـــــــوازن فـــــــي عینـــــــة البحـــــــث

متوســــــطات الرتــــــب نســــــتنتج أن درجــــــة جــــــودة ســــــاحة العمــــــل الجراحــــــي فــــــي مجموعــــــة 

 يفــــــــ مــــــــن درجــــــــة جــــــــودة ســــــــاحة العمــــــــل الجراحــــــــيأفضــــــــل الریمــــــــي فنتانیــــــــل كانــــــــت 

   وهـــــــــذا مـــــــــا یوضـــــــــحه المخطـــــــــط  مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المتـــــــــوازن فـــــــــي عینـــــــــة البحـــــــــث

)١٥ -٣٩ (.  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة جودة  Mann-Whitney Uیبین نتائج اختبار ) ١٥-٤٧( جدولال

  .ساحة العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 المجموعة المدروسة

 عدد الحالات
متوسط 

 الرتب
 Uقیمة 

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 درجة جودة ساحة العمل الجراحي

 89.70 60 مجموعة الریمي فنتانیل

 توجد فروق دالة 0.000 48.0

 31.30 60 مجموعة التخدیر المتوازن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یمثل متوسط الرتب لدرجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً ) ١٥-٣٩( البیانيمخطط ال

  .للمجموعة المدروسة
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مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

متوسط الرتب لدرجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً 

للمجموعة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن



    

 
٢١٠ 

  

الجراحــــي فــــي عینــــة البحــــث وفقــــاً نتــــائج تحدیــــد درجــــة جــــودة ســــاحة العمــــل  -ج

  : لجنس المریض والمجموعة المدروسة

  

یبین نتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً لجنس المریض ) ١٥-٤٨( جدولال

  .والمجموعة المدروسة

المجموعة 

 المدروسة
 درجة جودة ساحة العمل الجراحي

 النسبة المئویة عدد الحالات

 أنثى ذكر أنثى ذكر

مجموعة 

الریمي 

 فنتانیل

نزف شدید مع الحاجة لمصّ دم مستمر ویظھر النزف 

أسرع من سحبھ بالممصّ مع تھدید ساحة الجراحة 

 بشدة

0 0 0 0 

نزف معتدل مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھدّد 

 ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ مباشرةً 
0 0 0 0 

دم متكرر والنزف یھدّد  نزف خفیف مع الحاجة لمصّ 

 ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ ببضع دقائق
0 0 0 0 

نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم أحیاناً دون تھدید 

 ساحة الجراحة
3 3 8.6 12.0 

 88.0 74.3 22 26 نزف خفیف دون الحاجة لمصّ دم

 0 17.1 0 6 لا یوجد نزف

 100 100 25 35  المجموع

مجموعة 

التخدیر 

 المتوازن

نزف شدید مع الحاجة لمصّ دم مستمر ویظھر النزف 

أسرع من سحبھ بالممصّ مع تھدید ساحة الجراحة 

 بشدة

2 1 6.5 3.4 

نزف معتدل مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھدّد 

 ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ مباشرةً 
3 4 9.7 13.8 

یھدّد نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف 

 ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ ببضع دقائق
18 16 58.1 55.2 

نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم أحیاناً دون تھدید 

 ساحة الجراحة
8 8 25.8 27.6 

 0 0 0 0 نزف خفیف دون الحاجة لمصّ دم

 0 0 0 0 لا یوجد نزف

 100 100 29 31  المجموع
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یمثل نتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً لجنس ) ١٥-٤٠( البیاني مخططال

  .المریض والمجموعة المدروسة

  

دراســــة تــــأثیر جــــنس المــــریض فــــي درجــــة جــــودة ســــاحة العمــــل الجراحــــي فــــي -د

  : عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة جودة  Mann-Whitney Uیبین نتائج اختبار ) ١٥-٤٩( لجدوال

  .ساحة العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 جنس المریض المجموعة المدروسة

عدد 

 الحالات

متوسط 

 الرتب
 Uقیمة 

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

درجة جودة ساحة 

 الجراحي العمل

 مجموعة الریمي فنتانیل
 32.81 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.082 356.5
 27.26 25 أنثى

 مجموعة التخدیر المتوازن
 30.32 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.927 444.0
 30.69 29 أنثى
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ذكر أنثى ذكر أنثى

جنس المریض والمجموعة المدروسة

النسبة المئویة لنتائج تحدید درجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً لجنس 

المریض والمجموعة المدروسة

لا یوجد نزف

نزف خفیف دون الحاجة لمصّ دم

نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم أحیاناً دون تھدید ساحة الجراحة

نزف خفیف مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھددّ ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ ببضع دقائق

 ً نزف معتدل مع الحاجة لمصّ دم متكرر والنزف یھددّ ساحة الجراحة بعد سحب الممصّ مباشرة

نزف شدید مع الحاجة لمصّ دم مستمر ویظھر النزف أسرع من سحبھ بالممصّ مع تھدید ساحة الجراحة بشدة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن
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ـــــة أكبـــــر مـــــن القیمـــــة ) ١٥ -٤٩(لاحـــــظ فـــــي الجـــــدول یُ                           ٠.٠٥أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

)P  <0,05  (أي أنــــــــه عنــــــــد مســــــــتوى الثقــــــــة  مهمــــــــا كانــــــــت المجموعــــــــة المدروســــــــة ،

لا توجــــــــد فــــــــروق ذات دلالــــــــة إحصــــــــائیة فــــــــي تكــــــــرارات درجــــــــة جــــــــودة ســــــــاحة % ٩٥

، وذلــــــك فــــــي كــــــل مــــــن  العمــــــل الجراحــــــي بــــــین مجموعــــــة الــــــذكور ومجموعــــــة الإنــــــاث

ــــة البحــــثمجموعــــة الریمــــي فنتانیــــل ومجموعــــة التخــــدیر الم ــــى حــــدة فــــي عین  تــــوازن عل

  . )١٥ -٤١(وهذا ما یوضحه المخطط 

  

  

  

  

  

  

یمثل متوسط الرتب لدرجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً لجنس ) ١٥-٤١( البیاني مخططال

  .المریض والمجموعة المدروسة

  

دراســة طبیعـــة العلاقـــة بــین درجـــة جـــودة ســاحة العمـــل الجراحـــي وكــل مـــن عمـــر -ذ

المـــریض ومشـــعر كتلـــة الجســـم ومـــدة التخـــدیر ومـــدة العمـــل الجراحـــي فـــي عینـــة 

  : البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

أن قیمــــــــة مســــــــتوى الدلالــــــــة أصــــــــغر مــــــــن القیمــــــــة ) ١٥ -٥٠(یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول 

٠.٠٥ )P  >0,05 (رجـــــــــــة جـــــــــــودة ســـــــــــاحة العمـــــــــــل عنـــــــــــد دراســـــــــــة العلاقـــــــــــة بـــــــــــین د

، أي أنـــــه  فـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن) بالســـــنوات(عمـــــر المـــــریض  الجراحـــــي و

ــــــة  ــــــین درجــــــة % ٩٥عنــــــد مســــــتوى الثق ــــــة إحصــــــائیة ب توجــــــد علاقــــــة ارتبــــــاط ذات دلال
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متوسط الرتب لدرجة جودة ساحة العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً 

للمجموعة المدروسة

ذكر أنثى



    

 
٢١٣ 

  

ـــــــیم عمـــــــر المـــــــریض  ـــــــي مجموعـــــــة ) بالســـــــنوات(جـــــــودة ســـــــاحة العمـــــــل الجراحـــــــي وق ف

ـــــة البحـــــث ط ، وبمـــــا أن الإشـــــارة الجبریـــــة لمعامـــــل الارتبـــــا التخـــــدیر المتـــــوازن مـــــن عین

، وبمـــــا أن القیمـــــة الموافقـــــة كانـــــت طردیـــــة الموافـــــق كانـــــت موجبـــــة نســـــتنتج أن العلاقـــــة 

ــــــــت قریبــــــــة مــــــــن القیمــــــــة  ــــــــق كان ــــــــة لمعامــــــــل الارتبــــــــاط المواف نســــــــتنتج أن  ٠.٣المطلق

  . العلاقة الموافقة كانت ضعیفة الشدة ویمكن إهمالها في عینة البحث

حظ أن قیمـــــة مســـــتوى الدلالـــــة أمـــــا بالنســـــبة لبـــــاقي معـــــاملات الارتبـــــاط المحســـــوبة فـــــیُلا

ـــــــــر مـــــــــن القیمـــــــــة  ـــــــــة ) p < 0,05( ٠.٠٥أكب ـــــــــه عنـــــــــد مســـــــــتوى الثق لا % ٩٥، أي أن

ــــة إحصــــائیة بــــین درجــــة جــــودة ســــاحة العمــــل الجراحــــي  ــــاط ذات دلال توجــــد علاقــــة ارتب

ــــــة الجســــــم ومــــــدة التخــــــدیر  ــــــدقائق(وكــــــل مــــــن مشــــــعر كتل ومــــــدة العمــــــل الجراحــــــي ) بال

المدروســــــــة، وكــــــــذلك لا توجــــــــد علاقــــــــة ارتبــــــــاط مهمــــــــا كانــــــــت المجموعــــــــة ) بالـــــــدقائق(

عمـــــــر  رجـــــــة جـــــــودة ســـــــاحة العمـــــــل الجراحـــــــي وخطیـــــــة ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة بـــــــین د

  . في مجموعة الریمي فنتانیل من عینة البحث) بالسنوات(المریض 

  

یبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین درجة جودة ) ١٥-٥٠( جدولال

ومدة ) بالدقائق(ومشعر كتلة الجسم ومدة التخدیر ) بالسنوات(ساحة العمل الجراحي وكل من عمر المریض 

  .في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة) بالدقائق(العمل الجراحي 

  المتغیر الثاني

  درجة جودة ساحة العمل الجراحي= المتغیر الأول 

 التخدیر المتوازنمجموعة  مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

)بالسنوات(عمر المریض   60 -0.140 0.286 . 60 0.265 0.041 + 

 . BMI 60 -0.043 0.744 . 60 0.197 0.131مشعر كتلة الجسم 

 . 0.134 0.196 60 . 0.389 0.113 60 )بالدقائق(مدة التخدیر 

 . 0.420 0.106 60 . 0.509 0.087 60 )بالدقائق(مدة العمل الجراحي 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 
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  :دراسة درجة راحة الجراح خلال العمل الجراحي -٥      

نتـــائج تحدیـــد درجـــة راحـــة الجـــراّح خـــلال العمـــل الجراحـــي فـــي عینـــة البحـــث وفقـــاً -أ

  : للمجموعة المدروسة

نتائج تحدید درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً للمجموعة یبین ) ١٥-٥١(جدول ال

  .المدروسة

درجة راحة الجرّاح خلال العمل 

 الجراحي

 النسبة المئویة عدد الحالات

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

 5.0 0 3 0 سیئ جداً  عمل جراحي

 11.7 0 7 0 عمل جراحي سیئ

 56.7 0 34 0 عمل جراحي جید

 26.7 10.0 16 6 عمل جراحي جید جداً 

 0 80.0 0 48 عمل جراحي ممتاز

 0 10.0 0 6 عمل جراحي ممتاز جداً 

 100 100 60 60  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً یمثل نتائج تحدید درجة راحة الجرّاح ) ١٥-٤٢(البیاني مخطط ال

  .للمجموعة المدروسة
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مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

 خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً النسبة المئویة لنتائج تحدید درجة راحة الجرّاح 

للمجموعة المدروسة

عمل جراحي سیئ جداً  عمل جراحي جید جداً  عمل جراحي جید عمل جراحي سیئ

عمل جراحي ممتاز عمل جراحي ممتاز جداً 
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ــــــــه الجــــــــدول نلاحــــــــظ ممــــــــا  أن درجــــــــة ) ١٥ -٤٢(ظهــــــــره المخطــــــــط وأ) ١٥ -٥١(بین

ـــــــز فـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل مـــــــن  ـــــــت أفضـــــــل وبشـــــــكل ممی راحـــــــة الجـــــــراح كان

حیـــــث وصـــــف العمـــــل الجراحـــــي فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي ، مجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن 

ـــــــــة  ـــــــــل بالممتـــــــــاز وبنســـــــــبة مئوی ، %  ١٠,٠وبالممتـــــــــاز جـــــــــداً بنســـــــــبة ، %  ٨٠فنتانی

مجموعـــــــــة بینمـــــــــا وصـــــــــف العمـــــــــل الجراحـــــــــي فـــــــــي ، % ١٠,٠ والجیـــــــــد جـــــــــداً بنســـــــــبة

    والجیــــــــــــد جـــــــــــداً بنســــــــــــبة ، %  ٥٦,٧التخـــــــــــدیر المتـــــــــــوازن بالجیــــــــــــد وبنســـــــــــبة مئویـــــــــــة 

  % . ٥,٠وبالسئ جداً بنسبة ، %  ١١,٧و السئ بنسبة ، %  ٢٦,٧

  

ــــل -ب ــــي درجــــة راحــــة الجــــراّح خــــلال العم ــــأثیر المجموعــــة المدروســــة ف دراســــة ت

  : الجراحي في عینة البحث

  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة راحة  Mann-Whitney Uیبین نتائج اختبار ) ١٥-٥٢(جدول ال

  .الجرّاح خلال العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

المجموعة  المتغیر المدروس
 المدروسة

 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة Uقیمة  متوسط الرتب عدد الحالات

الجرّاح  درجة راحة

خلال العمل 

 الجراحي

مجموعة الریمي 

 فنتانیل
60 89.23 

 توجد فروق دالة 0.000 76.0
مجموعة التخدیر 

 المتوازن
60 31.77 

  

أن قیمــــــــة مســــــــتوى الدلالــــــــة أصــــــــغر بكثیــــــــر مــــــــن ) ١٥ -٥٢(یُلاحــــــــظ فــــــــي الجــــــــدول 

ـــــــــة ) P  >0,05( ٠.٠٥القیمـــــــــة  ـــــــــد مســـــــــتوى الثق ـــــــــه عن ـــــــــروق % ٩٥، أي أن توجـــــــــد ف

ــــي تكــــرارات درجــــة راحــــة الجــــرّاح خــــلال العمــــل الجراحــــي بــــین ذات  ــــة إحصــــائیة ف دلال

، وبدراســـــة  مجموعــــة الریمـــــي فنتانیـــــل ومجموعـــــة التخـــــدیر المتـــــوازن فـــــي عینـــــة البحـــــث

قـــــیم متوســـــطات الرتـــــب نســـــتنتج أن درجـــــة راحـــــة الجـــــرّاح خـــــلال العمـــــل الجراحـــــي فـــــي 

ـــــى ـــــل كانـــــت أعل ـــــز مجموعـــــة الریمـــــي فنتانی ـــــي  وبشـــــكل ممی مجموعـــــة التخـــــدیر منهـــــا ف

  .)  ١٥ -٤٣(وهذا ما یوضحه المخطط  المتوازن في عینة البحث
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یمثل متوسط الرتب لدرجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً ) ١٥-٤٣(البیاني  مخططال

  . للمجموعة المدروسة

  

البحــــث  نتــــائج تحدیــــد درجــــة راحــــة الجــــراّح خــــلال العمــــل الجراحــــي فــــي عینــــة-ج

  : وفقاً لجنس المریض والمجموعة المدروسة

یبین نتائج تحدید درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً لجنس ) ١٥-٥٣(جدول ال

  .المریض والمجموعة المدروسة

المجموعة 

 المدروسة

درجة راحة الجرّاح خلال 

 العمل الجراحي

 النسبة المئویة عدد الحالات

 أنثى  ذكر أنثى  ذكر

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

 0 0 0 0 عمل جراحي سیئ جداً 

 0 0 0 0 عمل جراحي سیئ

 0 2.9 0 1 عمل جراحي جید

 12.0 5.7 3 2 عمل جراحي جید جداً 

 84.0 74.3 21 26 عمل جراحي ممتاز

 4.0 17.1 1 6 عمل جراحي ممتاز جداً 

 100 100 25 35  المجموع

التخدیر مجموعة 

 المتوازن

 3.4 6.5 1 2 عمل جراحي سیئ جداً 

 13.8 9.7 4 3 عمل جراحي سیئ

 55.2 54.8 16 17 عمل جراحي جید

 27.6 29.0 8 9 عمل جراحي جید جداً 

 0 0 0 0 عمل جراحي ممتاز

 0 0 0 0 عمل جراحي ممتاز جداً 

 100 100 29 31  المجموع
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مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

متوسط الرتب لدرجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث 

وفقاً للمجموعة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن
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یمثل نتائج تحدید درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً  )١٥-٤٤( البیاني مخططال

  .لجنس المریض والمجموعة المدروسة

  

ـــل الجراحـــي -د ـــي درجـــة راحـــة الجـــراّح خـــلال العم ـــریض ف ـــأثیر جـــنس الم دراســـة ت

  : في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

  

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة راحة  Mann-Whitney Uیبین نتائج اختبار ) ١٥-٥٤( لجدوال

  .الجرّاح خلال العمل الجراحي بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث

 المتغیر المدروس
 جنس المریض المجموعة المدروسة

عدد 

 الحالات

متوسط 

 الرتب
 Uقیمة 

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

درجة راحة الجرّاح 

 خلال العمل الجراحي

 مجموعة الریمي فنتانیل
 32.31 35 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.186 374.0
 27.96 25 أنثى

 مجموعة التخدیر المتوازن
 30.71 31 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.915 443.0
 30.28 29 أنثى
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جنس المریض والمجموعة المدروسة

النسبة المئویة لنتائج تحدید درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً 

لجنس المریض والمجموعة المدروسة

 ً عمل جراحي سیئ جدا عمل جراحي سیئ عمل جراحي جید  ً عمل جراحي جید جدا

عمل جراحي ممتاز  ً عمل جراحي ممتاز جدا

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن
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ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة ) ١٥ -٥٤( یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥ )P  <0,05 (ــــــــت المجموعــــــــة المدروســــــــة ــــــــد مســــــــتوى  مهمــــــــا كان ، أي أنــــــــه عن

لا توجـــــد فــــروق ذات دلالـــــة إحصــــائیة فـــــي تكــــرارات درجـــــة راحــــة الجـــــرّاح % ٩٥الثقــــة 

ـــــك فـــــي كـــــل  خـــــلال العمـــــل الجراحـــــي بـــــین مجموعـــــة الـــــذكور ومجموعـــــة الإنـــــاث ، وذل

الریمــــــي فنتانیــــــل ومجموعــــــة التخــــــدیر المتــــــوازن علــــــى حــــــدة فــــــي عینــــــة مــــــن مجموعــــــة 

  .) ١٥ -٤٥(وهذا ما یوضحه المخطط  البحث

  

  

  

  

  

  

یمثل متوسط الرتب لدرجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث وفقاً ) ١٥-٤٥( البیاني مخططال

  .لجنس المریض والمجموعة المدروسة

  

بـــین درجـــة راحـــة الجـــراّح خـــلال العمـــل الجراحـــي وكـــل دراســـة طبیعـــة العلاقـــة -ج

مـــن عمـــر المـــریض ومشـــعر كتلـــة الجســـم ومـــدة التخـــدیر ومـــدة العمـــل الجراحـــي 

  : في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة  )١٥ -٥٥(یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول  أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥ )P  <0,05 ( ــــــــــع معــــــــــاملات ــــــــــاط المدروســــــــــةبالنســــــــــبة لجمی ــــــــــه  الارتب ، أي أن

لا توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط ذات دلالـــــة إحصـــــائیة بـــــین درجـــــة % ٩٥عنـــــد مســـــتوى الثقـــــة 

ومشــــعر ) بالســــنوات(راحــــة الجــــرّاح خــــلال العمــــل الجراحــــي وكــــل مــــن عمــــر المــــریض 
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مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

متوسط الرتب لدرجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي في عینة البحث 

وفقاً للمجموعة المدروسة

ذكر أنثى
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مهمـــــــا ) بالـــــــدقائق(ومـــــــدة العمـــــــل الجراحـــــــي ) بالـــــــدقائق(كتلـــــــة الجســـــــم ومـــــــدة التخـــــــدیر 

  .ي عینة البحثكانت المجموعة المدروسة ف

  

یبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون لدراسة طبیعة العلاقة بین درجة راحة ) ١٥-٥٥(جدول ال

) بالدقائق(ومشعر كتلة الجسم ومدة التخدیر ) بالسنوات(الجرّاح خلال العمل الجراحي وكل من عمر المریض 

  .وفقاً للمجموعة المدروسةفي عینة البحث، وذلك ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي 

  المتغیر الثاني

  درجة راحة الجرّاح خلال العمل الجراحي= المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

  الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

  الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

)بالسنوات(عمر المریض   60 -0.144 0.272 . 60 0.237 0.069 . 

 . BMI 60 -0.018 0.890 . 60 0.166 0.205مشعر كتلة الجسم 

 . 0.078 0.229 60 . 0.625 0.064 60  )بالدقائق(مدة التخدیر 

 . 0.264 0.147 60 . 0.734 0.045 60 )بالدقائق(مدة العمل الجراحي 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"علاقة عكسیة ضعیفة، " : -"قویة جداً، 

  

    :دراسة زمن الإنباب -٦       

فــــي عینــــة ) بالــــدقائق( الإنبــــاب زمــــنالمجموعــــة المدروســــة فــــي  دراســــة تــــأثیر-أ

  : البحث

  

زمن دراسة دلالة الفروق في متوسط ستیودنت للعینات المستقلة ل Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٥٦(جدول ال

  .بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث) بالدقائق(الإنباب 

 المتغیر المدروس
 المجموعة المدروسة

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 الإنباب زمن 

 )بالدقائق(

 6 4.1 0.52 4.99 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 لا توجد فروق دالة 0.594 0.534-

 6.1 4.15 0.55 5.04 60 المتوازنمجموعة التخدیر 

ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة ) ١٥ -٥٦(لاحـــــظ فـــــي الجـــــدول ئُ  أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥ )P  <0,05 ( لا توجــــــــــد فــــــــــروق ذات % ٩٥، أي أنــــــــــه عنــــــــــد مســــــــــتوى الثقــــــــــة

بــــــــین مجموعــــــــة الریمــــــــي ) بالــــــــدقائق( الإنبــــــــاب زمــــــــن ئیة فــــــــي متوســــــــطدلالــــــــة إحصــــــــا



    

 
٢٢٠ 

  

وهـــــذا مـــــا یوضـــــحه المخطـــــط  المتـــــوازن فـــــي عینـــــة البحـــــثفنتانیـــــل ومجموعـــــة التخـــــدیر 

)١٥ -٤٦ (.  

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) بالدقائق( الإنبابلزمن یمثل المتوسط الحسابي ) 4(البیاني مخطط ال

  .المدروسة

  

ــــي -ب  ــــأثیر جــــنس المــــریض ف ــــز دراســــة ت ــــاب نم ــــاً  الإنب ــــة البحــــث وفق ــــي عین ف

  : للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

زمن دراسة دلالة الفروق في متوسط ستیودنت للعینات المستقلة ل Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٥٧( جدولال

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة ) بالدقائق( الإنباب 

  والفترة الزمنیة المدروسة

  مجموعة الریمي فنتانیل= ، المجموعة المدروسة )بالدقائق( الإنباب زمن = المتغیر المدروس 

 المجموعة المدروسة
جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 

 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

 5.35 4.2 0.43 4.92 35 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.248 1.167-

 6 4.1 0.63 5.08 25 أنثى

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

 6.1 4.15 0.51 5.15 31 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.109 1.630

 6.05 4.15 0.58 4.92 29 أنثى
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مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

  في عینة البحث وفقاً ) بالدقائق(الإنباب  زمن المتوسط الحسابي ل

للمجموعة المدروسة
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ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة ) ١٥ -٥٧(یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول  أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥ )P  <0,05( ــــــــت المجموعــــــــة المدروســــــــة ــــــــد مســــــــتوى  مهمــــــــا كان ، أي أنــــــــه عن

ـــــة  ـــــي متوســـــط% ٩٥الثق ـــــة إحصـــــائیة ف ـــــاب زمـــــن لا توجـــــد فـــــروق ذات دلال بـــــین  الإنب

، وذلــــك فــــي كــــل مــــن مجموعــــة الریمــــي فنتانیــــل  مجموعــــة الــــذكور ومجموعــــة الإنــــاث

ـــــــة البحـــــــث ـــــــي عین ـــــــى حـــــــدة ف ـــــــوازن عل وهـــــــذا مـــــــا یوضـــــــحه  ومجموعـــــــة التخـــــــدیر المت

  .) ١٥ -٤٧ ( المخطط

  

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً لجنس ) بالدقائق(الإنباب  زمنیمثل المتوسط الحسابي ل) ١٥-٤٧(البیاني مخطط ال

  .المریض والمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  

وكــــل مــــن عمــــر المــــریض ومشــــعر  الإنبــــاب زمــــندراســـة طبیعــــة العلاقــــة بــــین -ج

كتلـــــة الجســـــم ومـــــدة التخـــــدیر ومـــــدة العمـــــل الجراحـــــي فـــــي عینـــــة البحـــــث وفقـــــاً 

  : المدروسة للمجموعة

ـــــة أكبـــــر مـــــن القیمـــــة  )١٥ -٥٨( یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول  ٠.٠٥أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

)p  <0,05 (أي أنـــــــــــه عنـــــــــــد  بالنســـــــــــبة لجمیـــــــــــع معـــــــــــاملات الارتبـــــــــــاط المحســـــــــــوبة ،

لا توجـــــــد علاقـــــــة ارتبـــــــاط خطیـــــــة ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة بــــــــین % ٩٥مســـــــتوى الثقـــــــة 

ومشــــــعر كتلــــــة الجســــــم ومــــــدة ) بالســــــنوات(الإنبــــــاب  وكــــــل مــــــن عمــــــر المــــــریض  زمــــــن
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مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

  في عینة البحث وفقاً ) بالدقائق(الإنباب زمن المتوسط الحسابي ل

لجنس المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى
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مهمــــــــا كانــــــــت المجموعــــــــة ) بالــــــــدقائق(ومــــــــدة العمــــــــل الجراحــــــــي ) بالــــــــدقائق(التخــــــــدیر 

  .المدروسة في عینة البحث

  

 الإنباب زمن ون لدراسة طبیعة العلاقة بین یبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرس) ١٥- ٥٨( جدولال

) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(ومشعر كتلة الجسم ومدة التخدیر ) بالسنوات(وكل من عمر المریض 

  .في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة

  المتغیر الثاني

  )بالدقائق( الإنباب زمن = تغیر الأول الم

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

  الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

)بالسنوات(عمر المریض   60 -0.066 0.618 . 60 0.153 0.243 . 

 . BMI 60 0.108 0.410 . 60 0.105 0.423مشعر كتلة الجسم 

 . 0.912 0.015 60 . 0.816 0.031 60 )بالدقائق(التخدیر مدة 

 . 0.392 0.113- 60 . 0.886 0.019 60 )بالدقائق(مدة العمل الجراحي 

علاقة طردیة قویة أو "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"ضعیفة، علاقة عكسیة " : -"قویة جداً، 

  

درجـــــات أو أكثـــــر وفقـــــاً  ٩الحصـــــول علـــــى  زمـــــن( دراســـــة زمـــــن الصـــــحو-٧    

  ) : Aldertلمقیاس 

  : في عینة البحث صحوال زمنة تأثیر المجموعة المدروسة في دراس-أ

  

 زمنلدراسة دلالة الفروق في متوسط ستیودنت للعینات المستقلة  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٥٩( جدولال

  .بین مجموعة الریمي فنتانیل ومجموعة التخدیر المتوازن في عینة البحث) بالدقائق( صحوال

 المتغیر المدروس
 المجموعة المدروسة

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

صحو الزمن 

 )بالدقائق(

 5.4 3.5 0.50 4.54 60 مجموعة الریمي فنتانیل
 لا توجد فروق دالة 0.496 0.682-

 5.4 3.5 0.51 4.60 60 مجموعة التخدیر المتوازن



    

 
٢٢٣ 

  

ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة  )١٥ -٥٩(لاحـــــظ فـــــي الجـــــدول یُ  أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥)p  <0,05 ( لا توجـــــــــــد فـــــــــــروق ذات % ٩٥، أي أنــــــــــه عنـــــــــــد مســـــــــــتوى الثقــــــــــة

بـــــــــین مجموعـــــــــة الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل  صـــــــــحوال زمـــــــــندلالـــــــــة إحصـــــــــائیة فـــــــــي متوســـــــــط 

ــــــــوازن فــــــــي عینــــــــة البحــــــــث   هــــــــذا مــــــــا یوضــــــــحه المخطــــــــط و  ومجموعــــــــة التخــــــــدیر المت

)١٥ -٤٨( .  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً للمجموعة ) بالدقائق( لصحوا زمنیمثل المتوسط الحسابي ل) ١٥-٤٨( البیانيمخطط ال

  .المدروسة

فــــي عینــــة البحــــث وفقــــاً  صــــحوال زمــــننس المــــریض فــــي دراســــة تــــأثیر جــــ-ب

  : للمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

 زمنلدراسة دلالة الفروق في متوسط ستیودنت للعینات المستقلة  Tیبین نتائج اختبار ) ١٥-٦٠(جدول ال

بین مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة والفترة ) بالدقائق(صحوال

  .الزمنیة المدروسة

  فنتانیلمجموعة الریمي = ، المجموعة المدروسة )بالدقائق(زمن الصحو = المتغیر المدروس 

 المجموعة المدروسة
جنس 

 المریض

عدد 

 الحالات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

الحد 

 الأدنى

الحد 

 الأعلى

 tقیمة 
 المحسوبة

قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

مجموعة الریمي 

 فنتانیل

 5.15 3.55 0.45 4.47 35 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.202 1.290-

 5.4 3.5 0.55 4.63 25 أنثى

مجموعة التخدیر 

 المتوازن

 5.4 3.5 0.50 4.70 31 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.130 1.534

 5.35 3.5 0.50 4.50 29 أنثى

4 .54 4 .60
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مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

 في عینة البحث وفقاً للمجموعة) بالدقائق( زمن الصحوالمتوسط الحسابي ل

المدروسة



    

 
٢٢٤ 

  

ـــــة أكبـــــر بكثیـــــر مـــــن القیمـــــة ) ١٥ -٦٠(یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول  أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

٠.٠٥ )P  <0,05 (ــــــــت المجموعــــــــة المدروســــــــة ــــــــد مســــــــتوى  مهمــــــــا كان ، أي أنــــــــه عن

ـــــي متوســـــط % ٩٥الثقـــــة  ـــــة إحصـــــائیة ف ـــــروق ذات دلال ـــــین  صـــــحوال زمـــــنلا توجـــــد ف ب

، وذلــــك فــــي كــــل مــــن مجموعــــة الریمــــي فنتانیــــل  مجموعــــة الــــذكور ومجموعــــة الإنــــاث

ـــــــة البحـــــــث ـــــــي عین ـــــــى حـــــــدة ف ـــــــوازن عل وهـــــــذا مـــــــا یوضـــــــحه  ومجموعـــــــة التخـــــــدیر المت

  ) .١٥ -٤٩(المخطط 

  

  

  

  

  

  

في عینة البحث وفقاً لجنس ) بالدقائق( صحوال زمنالحسابي لیمثل المتوسط ) ١٥-٤٩(البیاني مخطط ال

  .المریض والمجموعة المدروسة والفترة الزمنیة المدروسة

  

وكــــل مـــن عمــــر المــــریض ومشــــعر  صــــحوالمــــن ز  العلاقــــة بـــیندراســـة طبیعــــة -ج

كتلـــــة الجســـــم ومـــــدة التخـــــدیر ومـــــدة العمـــــل الجراحـــــي فـــــي عینـــــة البحـــــث وفقـــــاً 

  : للمجموعة المدروسة

ـــــة أكبـــــر مـــــن القیمـــــة ) ١٥ -٦١(یُلاحـــــظ فـــــي الجـــــدول   ٠.٠٥أن قیمـــــة مســـــتوى الدلال

)P  <0,05 (أي أنــــــــــه عنـــــــــــد  بالنســــــــــبة لجمیــــــــــع معـــــــــــاملات الارتبــــــــــاط المحســـــــــــوبة ،

ـــــة إحصـــــائیة بـــــین قـــــیم % ٩٥مســـــتوى الثقـــــة  لا توجـــــد علاقـــــة ارتبـــــاط خطیـــــة ذات دلال

ومشــــــعر كتلـــــة الجســــــم ومــــــدة ) بالســـــنوات(وكـــــل مــــــن عمـــــر المــــــریض   صــــــحوالزمـــــن 

4.47
4 .63 4 .70 4.50
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مجموعة الریمي فنتانیل  مجموعة التخدیر المتوازن

المجموعة المدروسة

 في عینة البحث وفقاً لجنس) بالدقائق( زمن الصحوالمتوسط الحسابي ل

المریض والمجموعة المدروسة

ذكر أنثى



    

 
٢٢٥ 

  

ومـــــدة العمـــــل الجراحـــــي  مهمـــــا كانـــــت المجموعـــــة المدروســـــة فـــــي ) بالـــــدقائق(التخـــــدیر 

  . عینة البحث

  

وكل  صحوال زمن لدراسة طبیعة العلاقة بینیبین نتائج حساب قیم معاملات الارتباط بیرسون ) ١٥-٦١( جدولال

في ) بالدقائق(ومدة العمل الجراحي ) بالدقائق(ومشعر كتلة الجسم ومدة التخدیر ) بالسنوات(من عمر المریض 

  .عینة البحث، وذلك وفقاً للمجموعة المدروسة

  المتغیر الثاني

  )بالدقائق( زمن الصحو= المتغیر الأول 

 مجموعة التخدیر المتوازن مجموعة الریمي فنتانیل

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

 الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

عدد 

 الحالات

قیمة معامل 

  الارتباط

قیمة 

مستوى 

 الدلالة

جھة العلاقة 

 وشدتھا

)بالسنوات(عمر المریض   60 0.023 0.861 . 60 0.172 0.189 . 

 . BMI 60 0.114 0.386 . 60 0.093 0.478مشعر كتلة الجسم 

 . 0.905 0.016 60 . 0.937 0.010- 60 )بالدقائق(التخدیر مدة 

 . 0.371 0.118- 60 . 0.973 0.005 60 )بالدقائق(مدة العمل الجراحي 

علاقة عكسیة " : -"علاقة طردیة قویة أو قویة جداً، "+++": علاقة طردیة متوسطة، "++": علاقة طردیة ضعیفة، "+": لا توجد علاقة ارتباط، ".": 

  علاقة عكسیة قویة أو قویة جداً ": --- "علاقة عكسیة متوسطة، ": --"ضعیفة، 

  

  ) :النیتروغلیسرین(الحاجة لاستخدام خافض ضغط  -٨

    في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة  یبین النسبة المئویة لاستخدام خافض ضغط) ١٥-٦٢(الجدول 

 المتغیر المدروس
 جنس المریض المجموعة المدروسة

  

 عدد الحالات

  

 النسبة المئویة 

الحاجةلاستخدام 

 خافض ضغط 

 مجموعة الریمي فنتانیل
 0.00 0 ذكر

 0.00  0 أنثى

 مجموعة التخدیر المتوازن
 38.33 23 ذكر

 41.67 25 أنثى

  



 

مریض  ٤٨أنه تم استخدام خافض ضغط إضافي عند 

 ٤١,٦٧أنثى بنسبة  ٢٥(

بینما لم نحتاج إلى استخدام خافض ضغط إضافي 

وهذا مایوضحه المخطط 

  
ي عینة البحث یمثل النسبة المئویة لاستخدام خافض ضغط ف

مجموعة الریمي فنتانیل

یة
ئو

لم
ة ا

سب
لن

ا

الحاجة لاستخدام خافض ضغط في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

    

٢٢٦ 

أنه تم استخدام خافض ضغط إضافي عند ) ١٥-٦٢(نلاحظ من الجدول 

(توزعت %  ٨٠وبنسبة مئویة في مجموعة التخدیر المتوازن 

بینما لم نحتاج إلى استخدام خافض ضغط إضافي ، % )  ٣٨,٨ذكر بنسبة 

وهذا مایوضحه المخطط ، % ٠,٠٠في مجموعة الریمي فنتانیل عند أي مریض 

یمثل النسبة المئویة لاستخدام خافض ضغط ف) ١٥-٥٠(المخطط البیاني 

   وفقاً للمجموعة المدروسة

مجموعة الریمي فنتانیل مجموعة التخدیر المتوازن

0.00

41.67

0.00

38.33

المجموعة المدروسة

الحاجة لاستخدام خافض ضغط في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

ذكر أنثى

  

  

نلاحظ من الجدول 

في مجموعة التخدیر المتوازن 

ذكر بنسبة  ٢٣، % 

في مجموعة الریمي فنتانیل عند أي مریض 

)١٥-٥٠.  (  

  

المخطط البیاني 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

الحاجة لاستخدام خافض ضغط في عینة البحث وفقاً للمجموعة المدروسة

أنثى



    

 
٢٢٧ 

  

  :مناقشة النتائج الاحصائیة 

ــــــــم ، تــــــــم فــــــــرزهم بشــــــــكل عشــــــــوائي ، مــــــــریض  ١٢٠أمكــــــــن تحلیــــــــل بیانــــــــات  -١ ل

              تظهـــــــــــــر البیانـــــــــــــات العامـــــــــــــة فروقـــــــــــــاً إحصـــــــــــــائیة مـــــــــــــن حیـــــــــــــث الصـــــــــــــفات العامـــــــــــــة

بـــــــــین  الجراحـــــــــيو نـــــــــوع العمـــــــــل )  BMI، الـــــــــوزن ، الطـــــــــول ، الجـــــــــنس  العمـــــــــر ( 

  . المجموعتین

  ٦٦/٥٤الدراســـــــة كـــــــان عـــــــدد الـــــــذكور أكثـــــــر مـــــــن عـــــــدد الإنـــــــاث نتـــــــائج  مـــــــن خـــــــلالف

ـــــــــــــــین جنســـــــــــــــي المجمـــــــــــــــوعتین و بعمـــــــــــــــر وســـــــــــــــطي  ـــــــــــــــارب ب                توزعـــــــــــــــوا بشـــــــــــــــكل متق

ولــــــم یكــــــن هنــــــاك فــــــرق ،  وبشــــــكل متقــــــارب فــــــي المجمـــــوعتینســـــنة )  ٨,٣ ± ٣٣,٨( 

  . ) ٣,٥ ± ٢٤,٩٩ (بلغت حیث   p  <0,05 بین المجموعتین BMIفي 

ولــــم یكــــن هنــــاك فــــرق فــــي نــــوع العمــــل الجراحــــي بــــین المجمــــوعتین حیــــث كــــان العمــــل  

ــــــــــر شــــــــــیوعاً داء الســــــــــلیلات المنتشــــــــــر وبنســــــــــبة  وبشــــــــــكل %   ٤٥,٨الجراحــــــــــي الأكث

   .متقارب بین المجموعتین 

لـــــم یكـــــن هنـــــاك فـــــروق إحصـــــائیة فـــــي قـــــیم الضـــــغط الشـــــریاني الوســـــطي التـــــي  -٢

ــــــي المجمــــــوعتین  ــــــوط الضــــــغط ف ــــــرة هب ــــــاء فت ــــــم الوصــــــول إلیهــــــا أثن و ،   P < 0,05ت

كانـــــــت قـــــــیم الضـــــــغط الشـــــــریاني الوســـــــطي أثنـــــــاء فتـــــــرة هبـــــــوط الضـــــــغط أقـــــــل بشـــــــكل 

ــــــي المجمــــــوعتین ــــــل بــــــدء التخــــــدیر ف ــــــة قب ــــــیم القاعدی ــــــت نســــــبة ،  واضــــــح مــــــن الق وكان

غیـــــــر فـــــــي الضـــــــغط الوســـــــطي عـــــــن القـــــــیم القاعدیـــــــة أكبـــــــر فـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي الت

   .  P  >0,05فنتانیل من مجموعة التخدیر المتوازن 

ــــــرة التخــــــدیر بــــــین  -٣ ــــــبض خــــــلال فت ــــــي قــــــیم الن ــــــاً إحصــــــائیة ف ــــــوحظ فروق بینمــــــا ل

حیـــــــث كانـــــــت قـــــــیم النـــــــبض أقـــــــل فـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي ،  P  >0,05 المجمـــــــوعتین

           مــــــــــــن مجموعــــــــــــة التخــــــــــــدیر المتــــــــــــوازن  قیقــــــــــــةد/ ضــــــــــــربة )  ٣,٧٠ ± ٥٩( فنتانیــــــــــــل

  . قیقةد/  ضربة)  ٤,٣٢ ± ٧٨( 

ـــــل فرقـــــاً إحصـــــائیاً تُ  -٤ ـــــة  هامـــــاً ظهـــــر التحالی ـــــي الظـــــروف الجراحی ـــــة ف ـــــدى مقارن ل

         )مجموعـــــــــــــة التخـــــــــــــدیر المتـــــــــــــوازن ، ل مجموعـــــــــــــة الریمـــــــــــــي فنتانیــــــــــــ (المجمــــــــــــوعتین 

P  >0,05  أو بكمیـــــــــة ، ســـــــــواء بالنســـــــــبة للرؤیـــــــــا وجـــــــــودة ســـــــــاحة العمـــــــــل الجراحـــــــــي



    

 
٢٢٨ 

  

علــــــى الــــــرغم مـــــن الوصــــــول إلــــــى أو بدرجــــــة راحــــــة الجـــــراح  ،  النـــــزف أثنــــــاء الجراحـــــة

  .الضغط الشریاني الوسطي المطلوب في المجموعتین 

تظهـــــر النتـــــائج تحســـــناً كبیـــــراً وملحوظـــــاً فـــــي الظـــــروف الجراحیـــــة خـــــلال جراحـــــة حیـــــث 

فـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل مقارنـــــــة مـــــــع مجموعـــــــة التخـــــــدیر  الجیـــــــوب التنظیریـــــــة

العمــــــل الجراحــــــي أفضــــــل بكثیــــــر فــــــي  ســــــاحة حیــــــث كانــــــت درجــــــة جــــــودة، المتــــــوازن 

فــــــــــي مجموعــــــــــة التخــــــــــدیر ) ٥-٢(٣مقابــــــــــل ، ) ٢-٠(١مجموعــــــــــة الریمــــــــــي فنتانیــــــــــل 

  .  P  >0,05 المتوازن 

كمـــــا كانـــــت كمیـــــة النـــــزف أقـــــل  وبشـــــكل ملحـــــوظ فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل مـــــن 

 ) ٢٥,٧٤ ± ٨٠,١٧ (حیــــــــث بلــــــــغ متوســــــــط النــــــــزف مجموعــــــــة التخــــــــدیر المتــــــــوازن  

ــــــــل  مــــــــل ــــــــي مجموعــــــــة الریمــــــــي فنتانی ــــــــل ، ف ــــــــي  مــــــــل ) ٣٧,٥٤ ± ١٧١,٥٠ (مقاب ف

  . P  >0,05 مجموعة التخدیر المتوازن 

كمـــــــا لـــــــوحظ أن درجـــــــة راحـــــــة الجـــــــراح كانـــــــت أفضـــــــل وبشـــــــكل ممیـــــــز فـــــــي مجموعـــــــة 

ــــــــوازن   ــــــــل مــــــــن مجموعــــــــة التخــــــــدیر المت ــــــــث وصــــــــف ،  P  >0,05الریمــــــــي فنتانی حی

ـــــــة  ـــــــاز وبنســـــــبة مئوی ـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل بالممت  %  ٨٠العمـــــــل الجراحـــــــي ف

بینمـــــــا وصـــــــف ، %  ١٠,٠ والجیـــــــد جــــــداً بنســـــــبة، %  ١٠,٠وبالممتــــــاز جـــــــداً بنســـــــبة 

ـــــو  ـــــي مجموعـــــة التخـــــدیر المت ـــــة العمـــــل الجراحـــــي ف ـــــد وبنســـــبة مئوی  ، % ٥٦,٧ازن بالجی

وبالســـــــئ جـــــــداً بنســـــــبة ، %  ١١,٧و الســـــــئ بنســـــــبة ، %  ٢٦,٧والجیـــــــد جـــــــداً بنســـــــبة 

٥,٠ . %  

ـــــى الضـــــغط -٥ ـــــم الوصـــــول إل ـــــع المرضـــــى  ت ـــــد جمی الشـــــریاني الوســـــطي المـــــراد عن

المســـــــموح بهـــــــا دون فـــــــي مجموعـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل باســـــــتخدام الجرعـــــــات التخدیریـــــــة 

ســــتخدام خــــافض ضـــــغط بینمــــا احتجنــــا إلــــى ا، الحاجــــة إلــــى خــــافض ضــــغط إضــــافي 

 ٢٥، %  ٣٨,٣٣ذكــــــــر بنســــــــبة  ٢٣( مریضــــــــاً  ٤٨عنــــــــد ) النیتروغلیســــــــرین(إضــــــــافي 

ـــــــــى بنســـــــــبة  ـــــــــوازن % ) ٤١,٦٧أنث    أي بنســـــــــبة مئویـــــــــة فـــــــــي مجموعـــــــــة التخـــــــــدیر المت

 .بها رغم استخدام الجرعات التخدیریة المسموح %   ٨٠
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ـــــة إحصـــــائیة فـــــي متوســـــط -٦ ـــــاب  زمـــــن لا توجـــــد فـــــروق ذات دلال ـــــدقائق(الإنب ) بال

كمـــا أنـــه ،  P  <0,05 بـــین مجموعـــة الریمـــي فنتانیـــل ومجموعـــة التخـــدیر المتـــوازن

أي الحصـــــــول ( صـــــــحوال زمـــــــنلا توجـــــــد فـــــــروق ذات دلالـــــــة إحصـــــــائیة فـــــــي متوســـــــط 

ــــــر لمقیــــــاس  ــــــى تســــــع درجــــــات أو أكث بــــــین مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل  ) Alderteعل

 . P  <0,05 ومجموعة التخدیر المتوازن
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  :الخلاصة والاستنتاج 

یســــــمح اســــــتخدام الریمــــــي فنتانیــــــل أثنــــــاء تخــــــدیر عملیــــــات جراحــــــة الجیــــــوب التنظیریــــــة 

فـــــي مجموعـــــة الریمـــــي فنتانیـــــل  بخفـــــض معتـــــدل ومضـــــبوط للضـــــغط الشـــــریاني بـــــدون 

  . الحاجة لاستخدام خافضات ضغط إضافیة 

أمكـــــن الوصـــــول إلـــــى الســـــویات نفســـــها للضـــــغط الشـــــریاني باســـــتخدام الفنتانیـــــل وبـــــدون 

فـــــــي  فنتانیـــــــل أثنـــــــاء تخـــــــدیر عملیـــــــات جراحـــــــة الجیـــــــوب التنظیریـــــــةاســـــــتخدام الریمـــــــي 

ام خافضــــــات ضــــــغط إضــــــافیة مــــــع الحاجــــــة إلــــــى اســــــتخد مجموعــــــة التخــــــدیر المتــــــوازن

  . ) %٨٠(أكثر من ثلثي المرضى  عند

ــــــــى المســــــــتوى نفســــــــه للضــــــــغط الشــــــــریاني الوســــــــطي  ــــــــرغم مــــــــن الوصــــــــول إل ــــــــى ال عل

تــــــم تقیــــــیم الظــــــروف الجراحیــــــة فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي  ،المطلــــــوب فــــــي المجمــــــوعتین 

ـــــــل جراحـــــــي الأذن  ـــــــوازن مـــــــن قب ـــــــل بأنهـــــــا أفضـــــــل مـــــــن مجموعـــــــة التخـــــــدیر المت فنتانی

بالإضـــــافة إلـــــى ذلـــــك هنـــــاك میـــــل إلـــــى تقلیـــــل كمیـــــة النـــــزف أثنـــــاء . والأنـــــف والحنجـــــرة 

الجراحــــــــة وبشــــــــكل ملحــــــــوظ فــــــــي مجموعــــــــة الریمــــــــي فنتانیــــــــل مقارنــــــــة مــــــــع مجموعــــــــة 

ـــــــوازن ـــــــة الشـــــــفاء .  التخـــــــدیر المت د العمـــــــل بعـــــــولـــــــم یكـــــــن هنـــــــاك اخـــــــتلاف فـــــــي نوعی

  .الجراحي بین المجموعتین 
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  :التوصیات 

التوصـــــــــیة باســـــــــتخدام الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل كـــــــــدواء خـــــــــافض للضـــــــــغط الشـــــــــریاني  -١

أفضـــــل مــــــن اســـــتخدام دوائــــــین إحــــــداهما ، بالإضـــــافة إلــــــى كونـــــه مســــــكن ألـــــم مركــــــزي 

 .مسكن ألم وآخر خافض للضغط الشریاني 

إجـــــراء دراســـــات مســـــتقبلیة عدیـــــدة علـــــى الریمـــــي فنتانیـــــل وقدرتـــــه علـــــى خفـــــض  -٢

راحیـــــــــة الأخـــــــــرى مثـــــــــل ت الجالضـــــــــغط المضـــــــــبوط وتوســـــــــیعها لتشـــــــــمل الإختصاصـــــــــا

 . الجراحة العصبیة وجراحة الأوعیة والجراحة الصدریة وجراحة التجمیل 

إجـــــــراء دراســـــــة مســــــــتقبلیة تبـــــــین الجـــــــدوى الإقتصــــــــادیة للریمـــــــي فنتانیـــــــل عنــــــــد  -٣

امه فـــــي خفـــــض الضـــــغط المضـــــبوط مقارنـــــة مـــــع خافضـــــات الضـــــغط  وخاصـــــة اســـــتخد

 . في العملیات الجراحیة الطویلة 

اســــــتخدام تقنیــــــة التســــــریب المضــــــبوط الهــــــدف لتســــــریب الریمــــــي فنتانیــــــل حیــــــث  -٤

ــــوفر اِ بینــــت الدرا ــــه ی ــــة المختلفــــة أن ــــة ســــات العالمی ــــة الدموی ــــي الدینامیكی ســــتقراراً أكبــــر ف

 :ة إلى المیزات التالیة أثناء العمل الجراحي بالإضاف

  الوصول إلى تحقیق السیطرة العلاجیة بشكل أكبر. 

  تقلیل خطر الوصول إلى التراكیز السامة  . 

  التقلیل من الأعراض الجانبیة غیر المرغوب بها . 

  تقصیر وقت الإقامة في غرفة الانعاش.   

تحضـــــــــیر المرضـــــــــى بشـــــــــكل جیـــــــــد قبـــــــــل العمـــــــــل الجراحـــــــــي لإنقـــــــــاص قلــــــــــق  -٥

  . لتالي تخفیف إفراز الكاتیكولامینات المریض وبا
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  :المقارنة مع بعض الدراسات العالمیة 

  في دراسة قام بها ■

 Gozde Bumin Aydin Ozlu , Hale Alacakir , Mustafa 

Aksoy   ٢٠٠٨أجریت في عام .  

خــــــلال ) ل الریمــــــي فنتانیــــــل أو الإزمولــــــو ( وهــــــي بعنــــــوان خفــــــض الضــــــغط المضــــــبوط 

   الأذن الوسطىعملیات جراحة 

فضـــــل فـــــي تـــــوفیر ظـــــروف جراحیـــــة جیـــــدة أكـــــان  أن الریمـــــي فنتانیـــــلوكانـــــت النتیجـــــة 

فیر تخفـــــیض ضـــــغط ومســـــتقرة وموثوقـــــة مـــــن حیـــــث الجـــــودة فـــــي ســـــاحة الجراحـــــة، وتـــــو 

  .ملائم 

  

  في دراسة قام بها  ■

 K KAYGUSUS, AYILDIRIM, I OZDEMIR KOL, 
GURGERY, C MIMAROGLU   

وهـــــــي بعنـــــــوان التخـــــــدیر مـــــــنخفض الضـــــــغط باســـــــتخدام الریمـــــــي  ٢٠٠٨أجریـــــــت عـــــــام 

الأذن الوســـــــطى أو عملیـــــــات فنتانیـــــــل مـــــــع الدیســـــــفلوران أو الإیزفلـــــــوران فـــــــي عملیـــــــات 

  .جراحة الجیوب التنظیریة 

وكانـــــت النتیجـــــة أن الریمـــــي فنتانیـــــل لـــــه القـــــدرة علـــــى تـــــأمین ظروفـــــاً جراحیـــــة جیـــــدة و 

ـــــد مشـــــاركته مـــــ ـــــزف عن ـــــة الن ـــــوران ســـــاحة عمـــــل جراحـــــي قلیل ع الدیســـــفلوران أو الإیزوفل

  .وبشكل متساوٍ 

  

 .De Luca   L. Moscillo   A. Mastella    Mفـي دراســة قــام بهــا ■

Manola    E. ٢٠٠٥في عام  

وهـــــي بعنـــــوان اســـــتخدام الریمـــــي فنتانیـــــل والســـــوفنتانیل فـــــي جراحـــــة الجیـــــوب التنظیریـــــة 

  . الظروف الجراحیة لتحسین 

وكانــــــت النتیجــــــة أن جــــــودة ســــــاحة العمــــــل الجراحــــــي فــــــي مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیـــــــل 

كمــــــا أن كمیــــــة النــــــزف كانــــــت أ قــــــل فــــــي ، أفضــــــل منهــــــا فــــــي مجموعــــــة الســــــوفنتانیل 
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مجموعــــــة الریمــــــي فنتانیــــــل منهــــــا فــــــي مجموعــــــة الســــــوفنتانیل  وكلاهمــــــا تفضــــــل علــــــى 

اني الـــــذي ولـــــم یكـــــن هنـــــاك اخـــــتلاف فـــــي هبـــــوط الضـــــغط الشـــــری. مجموعـــــة الفنتانیـــــل 

  .تم الوصول إلیه في المجموعات الثلاث 

  

  قام بها ٢٠١٠عام  في دراسة ■

 Sameh M. Ragab, MSc, MD, FRCS,and Maher Z. 
Hassanin, MSc,MD       

وهــــــــي بعنــــــــوان تحســــــــین ســــــــاحة العمــــــــل الجراحــــــــي فــــــــي جراحــــــــة الجیــــــــوب التنظیریــــــــة 

  .الوظیفیة عند الأطفال 

الســـــــــاحة الجراحیـــــــــة وتـــــــــوفیر جراحـــــــــة جیـــــــــوب وكانـــــــــت النتیجـــــــــة أن تحســـــــــین جـــــــــودة 

تنظیریـــــــــة  قلیلـــــــــة النـــــــــزف عنـــــــــد الأطفـــــــــال ناجحـــــــــاً باســـــــــتخدام الریمـــــــــي فنتانیـــــــــل مـــــــــع 

و یعـــــد مفضـــــلاً علـــــى التخـــــدیر المتـــــوازن حتـــــى مـــــع باســـــتخدام خافضـــــات ،البروبوفـــــول 

ــــل الإیزمولــــول  ــــة مث ــــي تحــــریض . الضــــغط الممكن ــــة ف ــــین آمنــــة وفعال ــــا التقنیت وتعــــد كلت

  .وط عند الأطفال انخفاض ضغط مضب

  

  قام بها ٢٠٠٣عام  في دراسة ■

Leopold H. J. Eberhart , MD; Benedikt J. Folz, MD; Hinnerk Wulf , 
MD; Gotz Geldner , MD  

وهـــــــي بعنـــــــوان التخـــــــدیر الوریـــــــدي ودوره فـــــــي تـــــــوفیر ظـــــــروف جراحیـــــــة مثالیـــــــة أثنـــــــاء 

  . جراحة الجیوب التنظیریة 

ــــــت النتیجــــــة  ــــــديأن التخــــــدیر وكان ــــــوفر  الوری ــــــل ی ــــــول والریمــــــي فنتانی باســــــتخدام البربوف

  .ظروفاً جراحیة أفضل مقارنة بالتخدیر باستخدام الإیزوفلوران والفنتانیل 

  

  قام بها  ١٩٩٨عام  في دراسة ■

PaulF Dajun Song , MD, PhD , Charles W. Whitten , MD 
Paulf  

and White ,PhD, MD, FAN ZCA  
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ردود الفعـــــــل  فعالیـــــــة الریمـــــــي فنتانیـــــــل والفنتانیـــــــل فـــــــي تخفیـــــــفوهـــــــي بعنـــــــوان مقارنـــــــة 

هــــــــا مــــــــن الهیمودینامیكیــــــــة المرافقــــــــة للتنبیــــــــب الرغــــــــامي أو التنظیــــــــر الحنجــــــــري أو غیر 

  . جراءات الجراحیة قصیرة الأمد و التي تترافق مع تبدلات هیمودینامیكیة الإ
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