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  .مʛʤʻ جانʰي) -مقارنة بʧʽ الفقʛة القॽʻʢة مع نʛʽʤتها الʙʸرȄة والʛقॽʰة (مʛʤʻ علȑʨ  :7 الȞʷل

  : الॽʸغة الॽʺॽؔائॽة للॽȃʨʰفاكائ8ʧʽالȞʷل 

  .: أنʨاع مʱʵلفة مʧ أبʛ فʨق الʳاॽɾة9الȞʷل 
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ʝʳلʸال:  

  :الʸقʗمة

الʙʵʱيʛ العام هʨ الʱقॽʻة الأكʛʲ اسʙʵʱاماً لعʺلॽات العʺʨد القʻʢي، إضافة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة إلى 

ʙالعام ق ʛيʙʵʱة مع الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱة ال تʵفʠ  الʙʵʱيʛ العام ǽقʙم إʳǽابॽات مʺʜʽة للʺʛضى، مʷارؗ

 ʧالة زمʡة إॽانȞإم ʧمʕاحي أفʹل وتʛوف عʺل جʛʣ ʧمʕم ؗʺا أنها تʙارة الʶفف خʵم وتʙال Ȍضغ

  .الʧʽȞʶʱ حʱى فʛʱة ما Ǽعʙ الʛʳاحة

ʖʲॺلة الȜʵم:  

لʅॽɿʵʱ الاضʛʢاǼات الهʨʺॽديʻامॽȞॽة والألǼ ʦعʙ العʺل الʛʳاحي ولʅॽɿʵʱ اسʱهلاك الʺʻȞʶات الأفʨʽنॽة 

  .ʳأ إلى إضافة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة إلى الʙʵʱيʛ العامخلال وȃعʙ العʺل الʛʳاحي نل

  :هʗف الʗراسة

إجʛاء مقارنة بʧʽ الʙʵʱيʛ العام مʹافاً له الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي والʙʵʱيʛ العام لʨحʙه 

  .مʧ ناحॽة تʅॽɿʵ الاضʛʢاǼات الهʨʺॽديʻامॽȞॽة والǼ ʧʽȞʶʱعʙ العʺل الʛʳاحي

ʖʲॺة الॻʸأه:  

ʛيʙʵʱل الȞʷǽ احيʛʳالعʺل ال ʙعǼ ʦة والألॽȞॽامʻديʨʺॽلات الهʙʰʱال ʅॽɿʵʱة لʻقة آمȄʛʡ ةॽɾاʳق الʨف.  

ʖʲॺال Ȗائʙʟ:  

  :غʛʽ مʴʻازة للʝʻʳ لʺʨʺʳعʧʽʱ مʧ الʺʛضى أحادǽة الʱعʺॽة RCT دراسة تॽʰȄʛʳة مʹʡʨʰة معʷاة

الʙʸرȑ الʶفلي خʹع الʺʛضى للʙʵʱيʛ العام مʹافاً له الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة  (B): الʺʨʺʳعة الأولى

  .حقʧ جʛعة واحʙة

  .خʹع الʺʛضى للʙʵʱيʛ العام فقȌ (G): الʺʨʺʳعة الʲانॽة

  :الʹʯائج

  :مقʗار الʹʚف خلال الʙʱاحة

ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽف بʜʻار الʙاً في مقॽائʸقاً إحʛائج فʱʻال ʛهʤُت ʦل.  
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  :العلامات الȂʦʻʲة (الʹʞॺ والʷغȊ الʦسʠي)

إضافات) ॽʀʺاً أعلى ȞʷǼل ملȍʨʴ في الʠॼʻ والʹغȌ (الʙʵʱيʛ العام دون  G سʳلʗ الʺʨʺʳعة

   .ساعة Ǽعʙ الʛʳاحة 24الʨسʢي خلال 

ʤالأل Ȏʦʯʴم (VAS) ʥʻرفʦʸهلاك الʯواس:  

ʦاس الألॽʁم ʦॽʀ ʗكان (VAS) عةʨʺʳʺفي ال B  ةॼʶʻب ʧʽرفʨʺهلاك الʱاس ʠفʵا انʺؗ ،ʛʽʰؗ لȞʷǼ أقل

الأفʨʽنॽة Ǽفʹل فعالॽة الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة  تقارب الʸʻف. ǽُفʛʶ هʚا Ǽانʵفاض الʴاجة إلى الʺʻȞʶات

ʦة على الألʛʢॽʶفي ال.   

  :الؒلʸات الʸفʯاحॻة

.ʧʽفاكائॽȃʨʰالعام، ال ʛيʙʵʱفلي، الʶال ȑرʙʸة الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱال  
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:ʖʲॺات الʲلʠʶم  

 Epidural low thoracic  الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي
anesthesia (ELTA) 

 General anesthesia (GA)  الʙʵʱيʛ العام
 Post operative nausea and  الغॽʲان والقيء Ǽعʙ العʺل الʛʳاحي

vomiting (PONV) 
 Epidural analgesia (EA)  الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة

 Blood pressure (BP)  الʹغȌ الȄʛʷاني
ʖات القلȃʛل ضʙمع  Heart rate (HR) 

ʛيʙʵʱاء الॼʡة لأॽȞȄʛة الأمॽɻʺʳال  American society of 
anesthesiologist (ASA) 

ʠȄʛʺل الʰق ʧم ʦȞʴʱʺال ʧʽȞʶʱال  Patient control analgesia (PCA) 
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  :الفʶل الأول: تȂʙʵح العʦʸد القʠʹي

  

 ȏʙد الفقʦʸأولاً: الع Column Spinal:  

وأرʢȃة، حʲʺǽ ʘʽل الهȞॽل الʺʨʴرȑ يȞʷʱل مʧ تʛاكʖ الفقʛات الʱي تʛتȌॼ بॼعʹها Ǽʺفاصل وأقʛاص 

ʜ ثقل واسʻʱاد الʦʶʳ ؗʺا يʕمʧ حʺاǽة عॽʺʤة للʵʻاع الʨʷؗي ʛؗوم.   

  ʷǽ1اهॽɾ ʙه أرȃع إنʻʴاءات اثʻان بʙئॽان هʺا الʙʸرȑ والعȑʜʳ وآخʛان معاوضان هʺا الʛقʰي والقʻʢي.

  

  :Vertebrae ثانॻاً: الفقʙات

) ʧم ȑʛد الفقʨʺن العʨؔʱزع ض33-34يʨʱة تʛعات هي) فقʨʺʳم ʝʺخ ʧʺ:  

    (c1-c7) سॼع فقʛات (cervical vertebrae) الʛقॽʰة .1

  ((T1-T12) اثʱʻا عʛʷة (Thoracic vertebrae الʤهȄʛة أو الʙʸرȄة .2

   (L1-L5) خʺʶة (Lumbar vertebrae) القॽʻʢة .3

  (S1-S5) خʺʝ فقʛات ملʴʱʺة (Sacral vertebrae) العȄʜʳة .4

   أرȃع أو خʺʝ فقʛات (coccygeal vertebrae) العʸعॽʸة .5

ʦʶج ʧة مʛألف ؗل فقʱت body   ةȄʛس فقʨوق (vertebral arch) ةॽʺʤءات عʨʱعة نʨʺʳوم 

) processes(.ة ʛؗʴʱʺة والعʹلات الʢȃها الأرʽعل ʜؔتʛل  1تȞʷ1ال  

  

  .: تȂʙʵح الفقʙة1الȜʵل



11 
د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

   

  

  :Joints And Ligamentsثالʰاً: الأرʠȁة والʸفاصل

الفقʛات ॽɾʺا بʻʽها عȘȄʛʡ ʧ الأجʶام والأقʨاس الفقȄʛة والʨʻاتئ، حʘʽ تʱʺفʸل الأجʶام الʺʳʱاورة  تʸʱل

 ،ʛالأصف ȋاȃʛة الʢاسʨها بʻʽا بʺॽɾ ةȄʛاس الفقʨالأق Ȍॼتʛا تʺʻʽات بʛالفق ʧʽاص بʛة الأقʢاسʨها بʻʽا بʺॽɾ

 ʨʷق الʨة فʢȃك والأرʨʷال ʧʽة بʢȃة الأرʢاسʨة بॽؗʨʷاتئ الʨʻال Ȍॼتʛوت ʧʽاورتʳʱم ʧʽتʛك وفي ؗل فق

يʸʱل الʻاتئ الʺفʸلي العلȑʨ للفقʛة الʶفلॽة مع الʻاتئ الʺفʸلي الʶفلي للفقʛة العلȄʨة بʨاسʢة الʺفاصل 

ة الʺʙʴودة ومʱعʙدة الʺʴاور. ʛؗʴة ذات الȄʛالفق ʧʽل  1بȞʷ2ال  

  

  .: الأرʠȁة والʸفاصل الʯي تȊȁʙ الفقʙات2الȜʵل 

  

   :راǺعاً: القʹاة الفقȂʙة

ʨه  ȑʛد الفقʨʺنة للعʨȞʺات الʛة للفقȄʛب الفقʨقʲاع الʺʱاج ʧل مȞʷʱة تॽʺʤاة عʻق:   

ʙʴǽها مʧ الأمام الʨجه الʵلفي لأجʶام الفقʛات و الأقʛاص بʧʽ الفقȄʛة والȃʛاȋ الʨʢلاني  •

   .الʵلفي

   .ʙʴǽها مʧ الʵلف الʸفائح الفقȄʛة و الȃʛاȋ الأصفʛ والȃʛاȋ بʧʽ الʨʷك •
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•  ʖانʳال ʧها مʙʴǽةȄʛقات الفقȄʨʶي الʷحʨال   

تȑʨʱʴ القʻاة الفقȄʛة على الʵʻاع الʨʷؗي والʶائل الʙماغي الʨʷؗي والʴʶاǽا وأوॽɺة دمȄʨة وشʦʴ ونॽʶج 

  )3(الȞʷل  1خلالي للʺʶافة حʨل الʳاॽɾة.

   

  .: القʹاة الفقȂʙة: الʱʸاورات والȂʦʯʲʸات3الȜʵل 

  

ي ʦؕʵاع الʳʹا الǻاʲاً: سʴخام Spinal Meninges:  

)، وهي اسʛʺʱار للʴʶاǽا 4تǼ Ȍॽʴالʵʻاع الʨʷؗي ثلاثة أغॽʷة تʶʺى الʴʶاǽا الʵʻاॽɺة. الȞʷل (

  :الʺʢॽʴة Ǽالʙماغ، وهي مʧ الʵارج للʙاخل

  :تʱألف مॼʡ ʧقS Dura Matter ʧʽʱ الأم الʳاॽɾة .1

  .الʙاخلॽة: هي اسʛʺʱار للأم الʳاॽɾة الʙماॽɼة •

•  ʧأ مʷʻة و تॽʺʤة: أو داخل العॽارجʵةالȄʛاة الفقʻاق القʴʺس.  

  .وʨȄجʙ بʧʽ الॼʢقʧʽʱ ما ǽعʛف Ǽالʺʶافة حʨل الʳاॽɾة •
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هي غʺʙ رقȘʽ شفاف يلǼ Șʸʱالأم الʳاॽɾة وǼ ȌॽʴȄالأعʸاب  :S. Arachnoid العʨʰؔʻتॽة .2

القॽɿʴة والॽؗʨʷة إلى حʧʽ خʛوجها، ǽفʸل بʧʽ العʨʰؔʻتॽة والأم الʨʻʴن الʺʶافة تʗʴ العʨʰؔʻتॽة الʱي 

  .ʶ Cerebrospinal fluidائل الʙماغي الʨʷؗيتʺʱلئ Ǽال

  :S. Pia Mater الأم الʨʻʴن  .3

 ʧʺة ضॽɿॽالات لʢʱن اسʨʻʴي الأم الʢؗي، تعʨʷاع الʵʻالǼ Șʽل وثȞʷǼ Șʸʱمل Șʽاني رقʢǼ اءʷهي غ

  1الʺʶافة تʗʴ العʨʰؔʻتॽة تʸل حʱى الأم الʳاॽɾة وتعʛف Ǽاسʦ الأرʢȃة الʺʻʻʶة.

  

ȏʚ : سʲاǻا الʱهاز ال4الȜʵل  ʙؕʸي الʮʶع  

  

ي ʦؕʵاع الʳʹسادساً: الCord Spinal:  

Ȅʜة، يʨʱضع ضʺʧ الʻفȘ الفقȑʛ، يʱʺادȐ في  ʛؗʺة الॽʰʸلة العʺʳال ʧاول مʢʱاني مʨʢل أسʰح ʨه

الأعلى Ǽالʸॼلة الʶॽʶائॽة والʙماغ وʙʱʶȄق في الأسفل لȞʷॽل الʺʛʵوȋ الʵʻاعي ȐʨʱʶʺǼ الفقʛة القॽʻʢة 

  .L2 أو الʲانॽة L1 الأولى

غ) تقॼȄʛاُ وʱȄألف مʧ إحȐʙ وثلاثʧʽ قʢعة مʨزعة على مʨʺʳعات 35سʦ) ووزنه (45عʙʻ الॼالغ (ʨʡله 

   :هي

   ) قʢع8القʢع الʛقॽʰة ( •

   ) قʢعة12القʢع الʙʸرȄة ( •
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   ) قʢع5القʢع القॽʻʢة ( •

   ) قʢع5القʢع العȄʜʳة ( •

    (1) القʢعة العʸعॽʸة •

 ʨال ʙʻؗي عʨʷاع الʵʻة للॽفلʶة الǽهاʻم تقع الʙة ومع تقॽانʲة الॽʻʢة القʛة للفقॽفلʶافة الʴال ȐʨʱʶʺǼ ʙʽل

   .العʺʛ تॼʸح هʚه الʻهاǽة ȐʨʱʶʺǼ الفقʛة القॽʻʢة الأولى أو الʲانॽة

   .1Equina CaudaتȞʷل الʚʳور القॽʻʢة والعȄʜʳة ما ǽعʛف بʚيل الفʛس

  

  : قʠع الʹʳاع الʦʵؕي والʘʱور الȜʵʸلة لʘيل الفʙس5الȜʵل 
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   Spaces Meningeal :الʴʸافات الʲʴائॻةساǺعاً: 

  

  Space Epidural :الʺʶافة فʨق الʳاॽɾة .1

  ʘʽة حॽارجʵها الʱقॼʡ ةȄʛاة الفقʻللق ʧʢॼʺاق الʴʺʶل الȞʷȄها وʻة مॽاخلʙقة الॼʢة الॽɾاʳل الأم الȞʷت

 الʳاॽɾة أو خارج    Peri Dural تقع الʺʶافة فʨق الʳاॽɾة والʱي تعʛف أǽʹاً Ǽالʺʶافة حʨل الʳاॽɾة

Extra Dural ةȄʛاة الفقʻة والقॽؗʨʷة الॽɾاʳالأم ال ʧʽب.   

  :سʦ) وهي أعʛض ما ʨȞǽن على الȌʵ الʺʨʱسȌ في الʺʢʻقة القॽʻʢة. ʙʴǽها 0.5يʰلغ مʨʱسȌ قʛʢها (

•  Ȑʛʰؔة الॼʁʲالأعلى: ال ʧم  

   مʧ الأسفل: الغʷاء العȑʜʳ العʸعʸي •

ॽة و الȃʛاȋ مʧ الʵلف: الʨʢʶح الأمامॽة للʸفائح  • ʨؗʷاتئ الʨʻور الʚها وجʱʢȃة وأرȄʛالفق

ʛالأصف.   

   .مʧ الأمام: الȃʛاȋ الʨʢلاني الʵلفي الǽ ȑʚغʢي أجʶام الفقʛات و الأقʛاص بʻʽها مʧ الʵلف •

   .مʧ الʨحʷي: الȄʨʶقات الفقȄʛة و الʲقʨب بʧʽ الفقʛات •

  

   :مȂʦʯʲات الʴʸافة فʦق الʱاॻɼة

   .كʝॽ الʳاॽɾة •

رج الʳاॽɾة الȄʛʷانॽة و الʨرǽʙȄة وشعʖ الʛʷايʧʽ الفقȄʛة و الʛقॽʰة الʸاعʙة و الʹفائʛ خا •

  .العʺॽقة والʨرॽȃة و القॽʻʢة

ॽة • ʨؗʷاب الʸور الأعʚج.   

• ʦʴʷج اللʺفي والॽʶʻال.   

تʙʺʱد الأوردة فʨق الॽؗʨʷة الʺʨجʨدة ضʺʧ الʺʶافة خارج الʳاॽɾة في حالات الʶعال أو الآفات الʱي 

الʹغȌ ضʺʧ الʧʢॼ أو الʙʸر. تʸʱل الأم الʳاॽɾة ʨʴǼاف الॼʁʲة الȐʛʰؔ لʧؔ هʚا الاتʸال تʕدȑ لʛفع 

  .لا ʻʺǽع إʡلاقاً مʛور الʺʧȞʶ إلى داخل جʨف القʴف
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  ʧʽاصل بʨال Ȍʵال Ȑʨʱʶم ʙʻة عॽانʲة الȄʜʳة العʛة للفقॽفلʶافة الʴال ʙʻة عॽɾاʳق الʨافة فʶʺهي الʱʻت

Ȅʨالعل ʧʽʽلفʵال ʧʽʽقفʛʴال ʧʽؗʨʷمع ال ʙʴʱة وتॽ ʨؗʷاب الʸور الأعʚʳǼ ةॽɾاʳادات الأم الʙʱام Ȍॽʴوت ،ʧʽ

ॽة الؔاملة ȞʷǼل وثȘʽ عʙʻما تغادر الʲقʨب بʧʽ الفقʛات ʨؗʷاب الʸأغʺاد الأع.  

 ʖʻʳي الʱقȄور ʧʽب ʧالؔائ Ȍة الʹغॽʰلʶه الʚه هॼʷاً وتॽʰة سلॽɾاʳق الʨافة فʶʺال ʧʺض Ȍن الʹغʨȞǽ

  1الʙʳارȄة والȄʨʷʴة داخل الʙʸر.

  

  :space Subdural الʴʸافة تʕʲ الʱاॻɼة .2

 ȑوʛي تʱة الȄة واللʺفاوȄʛعʷة الॽɺالأو ʙجʨت ʘʽة حॽتʨʰؔʻة والعॽɾاʳالأم ال ʧʽع بʹʱضة تʛʱافة مفʶهي م

  .وتʜʻح الʙم واللʺف مʧ الأم الʳاॽɾة والʦʴʷ خارج الʳاॽɾة

  

  

  .: الʴʸافات الʲʴائॻة6الȜʵل 

  

  

  

  



17 
د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

   Subarachnoid space :الʴʸافة تʕʲ العʹʦʮؒتॻة .3

 ȑʨʴت ʘʽؗي حʨʷاع الʵʻة للॽʢن الʺغʨʻʴة والأم الॽɾاʳال ʝॽؔة لʻʢॼʺة الॽتʨʰؔʻالأم الع ʧʽضع بʨʱت

وتʱʻهي هʚه الʺʶافة عʙʻ حʙود الفقʛة العȄʜʳة الʲانॽة حʘʽ تلʦʴʱ الأم  (CSF) الʶائل الʙماغي الʨʷؗي

  ॽɾ1ة.العʨʰؔʻتॽة مع الʢʶح الʙاخلي للʙʴ الʶفلي لʝॽؔ الʳا

  

  :ثامʹاً: خʦʶصॻة تȂʙʵح العʦʸد القʠʹي

•  ʧي مʻʢد القʨʺن العʨؔʱاراً  5يʸʱها اخʽعل Șلʢǽ اتʛفق (L1) الى (L5) ʛʰالأك  

•   ʛʸʻأن ؗل ع Ȏيلاح ʘʽح .ʦʶʳوزن ال ʦʤل معʺʴل ʦʺʸة مॽʻʢة قʛل ؗل فقȞوش ʦʳإن ح

 ʧاداً مʙʱام ʛʲض، وأكʛوأع ،ʛʰة أكॽʻʢات القʛائي في الفقʻة بॽʁʻالع Șʡاʻʺنات الʺʺاثلة في الʨȞʺال

   )7والʙʸرȄة (الȞʷل

ة أكʛʰ مʧ الفقʛات الʙʸرȄة، ولʻؔه أقل مʧ الفقʛات العॽʁʻة.  • ʛؗاق حʢة نॽʻʢات القʛالفق ʥلʱʺت

ة ثʻي وʛʽʰؗ Ȍʶȃة ولʧؔ لا تʶʺح سȐʨ بʙوران مʙʴود ʛؗʴǼ ةॽʻʢة القॽهʽجʨح الʺفاصل الʺʶكʺا ت.  

  

مʹʙʢ  -الفقʙة القॻʹʠة مع نʙʻʢتها الʗʶرȂة و الʙقॻʮة (مʹʙʢ علȏʦ  مقارنة بʥʻ 7رسʤ تʦضʲॻي 

  .جانʮي)
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  :آلॻة تأثʙʻ الʗʳʸرات الʦʸضॻɹة

  

  :عʸل الʗʳʸرات الʦʸضॻɹة .1

تعʺل الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة على تعʽʢل وॽʣفة قʨʻات الʨʸديʨم، وȃالʱالي تʨقف تʨلʙʽ سॽالة الألʦ وتʺʻع 

  .العʺل عʛʰ الغʷاء العʰʸيانʷʱارها عȘȄʛʡ ʧ مʻع حʙوث ؗʺʨن 

إن ما ʙʴǽث ǼالʹȌॼ هʨ أن جʯȄʜات الʺʙʵر الʺʨضعي تʨقف تॽار شʨارد الʨʸديʨم عʛʰ قʨʻات 

 ȋاॼضع ارتʨم مʨديʨʸات الʨʻعلى ق ʙجʨل أدق يȞʷȃاب، وʢقʱوث زوال الاسʙح ʥلʚم مانعة بʨديʨʸال

بهʚا الʺʨضع نʳॽʱة قȐʨ الʺʨضعي  خاص ʯȄʜʳǼات الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة حʘʽ يʛتȌॼ جȑʜء الʺʙʵر

 ʖʰʶǽ .ضعيʨʺر الʙʵʺء الȑʜʳني لʨȃʛؗروʙʽيل الهʚال ʧʽȃضع وʨʺا الʚه ʧʽة بʻاكʶة الॽائȃʛب الؔهʚʳال

 هʚا الارتॼاȋ تغʛʽات شȞلॽة في بʛوتʧʽ القʻاة الʺʕʶول عʧ الفʱح والإغلاق أو ما ǽعʛف Ǽاسʦ الʨʰاǼة

(Gate).  

خلي للقʻاة، لʚلʥ فإن الارتॼاȋ يʦʱ حʛʸاً Ǽعʙ اجॽʱاز إن مʨضع الارتॼاȋ هʚا مʨجʨد على القʖʢ الʙا

  .جȑʜء الʺʙʵر الʺʨضعي للغʷاء العʰʸي لॼʸॽح ضʺʧ الʺʨʴر العʰʸي

 ʦسʙلل ʖʴʺال ȑʛʢأس العʛال ʨي هʰʸاء العʷاز الغॽʱضعي على اجʨʺر الʙʵʺء الȑʜج ʙاعʶǽ إن ما

  .وهʚا ǽعʻي أن ؗʺʨن الʛاحة لا يʱأثʛ والعʖʸ الʺʴاصʛ يॼقى مʱʶقॼʢاً 

إن حʸار الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة مʧ الʨʻع غʛʽ الʻازع للاسʱقʢاب وهॼʷǽ ʨه إلى حǼ ʙعʙʽ الʸʴار 

ॼات الʨؔرار. ʛؗم ʧع ʦاجʻ2ال  

  :الأدوȂة الʗʳʯʴʸمةالفʶل الʰاني: 

ʗʻهʸت:  

تُعʙ الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة أسʝ ضॽɻفة تʱألف مʧ جʜء عȑʛʢ مʛتȌॼ إلى جʜء أمʻʽي عʛʰ راʢǼة أسȄʛʽʱة 

  .وتʧʺʹʱ الفʛوق بʧʽ الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة الأمǽʙʽة والأسȄʛʽʱة احʱʺال حʙوث آثار جانॽʰةأو أمǽʙʽة، 

ومʧ الأمʲلة على الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة الأسȄʛʽʱة ؗلاً مʧ (بʛوؗائʧʽ، الʨؔؗائʧʽ)، أما الʺʙʵرات 

(ʧʽفاكائॽȃʨʰال ،ʧʽائ   .الʺʨضॽɻة الأمǽʙʽة فʺʻها (اللʙʽوؗ
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ʥʻفاكائॻȁʦʮال:  

، وهʨ غʛʽ ذواب ʛʽʲؗاً 1963لʺʨضॽɻة الأمǽʙʽة وتʦ اسʙʵʱامه سȄʛȄʛاً لأول مʛة عام وهʨ مʧ الʺʙʵرات ا

 ʧʽوؗائʙʽالل ʧم Ȑʨأق ʨاً وهʙج ʗدواء ثاب ʨعاً في الʺاء، وهȄʛل سʴʻه يʻم ʙȄرʨل لʧؔ الهʙʽروؗ

ʧلة مʽʯة ضॼʶح نʛʢُل واضح، وتȞʷǼ ي ʛؗʴال ʧم Ȑʨاً أقॽʶاراً حʸث حʙʴȄُات، وʛة مʙعǼ ʧʽفاكائॽʰʽʺوال 

 ʙʰؔاقي في الॼقلاب الʱاس ʦʱا يʺॽɾ لʨʰه في الʻنة مʨقʴʺعة الʛʳ3ال.  

  

  ): بʹॻة الॻȁʦʮفاكائ6ʥʻالȜʵل (

ǽقʨم الॽȃʨʰفاكائʧʽ بʗʽʰʲʱ الأغॽʷة العॽʰʸة مʧ خلال تȌॽʰʲ الʙʱفȘ الʷاردȑ الʺʢلʨب لʙʰء وʸǽȂال 

 ʙʺوتغ ʛʢقǼ ًاʢॼتʛن مʨȞǽ رهʨʢوت ʛيʙʵʱوث الʙن حȂة، وॽʰʸات العʹॼʻاف الॽقل في الألʻعة الʛوس

العॽʰʸة الʺʱأثʛة مع تʨʢر خʛʶان للॽʣʨفة العॽʰʸة Ǽالʛʱتʖʽ الʱالي (الʱعʖʽʸ الʚاتي، الألʦ، الʛʴارة، 

  .اللʺʝ، الʝʴ العʺȘʽ، وأخʛʽاً الʺقȄʨة العʹلॽة الʳهازȄة)

خȐʛ، وȃʺقارنʱه ʨȞǽن بʙء الʱأثʛʽ سȄʛعاً نॽʰʶاً ومʙة الʱأثʛʽ أʨʡل ȞʷǼل هام مʧ الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة الأ

ائʧʽ مʲلاً فإن الʴقʧ الʨرȑʙȄ له يʛʱافȘ مع  مع Ǽاقي الأنʺاȋ الأمǽʙʽة مʧ الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة ؗاللʙʽوؗ

 ʧقʴǼ ʖʰʶʺة الॽʰم القلʨديʨʸاة الʻار قʸح ʧم ʟلʵʱلل ʛʰء أكȌǼ دʨة وجʳॽʱن ʥوذل ʛʰة أكॽʰة قلॽʺس

 ʨة والॽʰة القلॽصʨللقل ʦʤالأع Ȍॽʰʲʱلى الȂو ʧʽفاكائॽȃʨʰال ʧة مॽات عالȄʨʱʶد مʨي ؗʺا أن وجʰصل القل

 ʧȞʺȄحʺي وʛم الʙان الȄʛج ʟوعائي رحʺي ونق ʠॼʁت ʖʰʶǽُ أن ʧȞʺǽ لاسʺاʰفي ال ʧʽفاكائॽȃʨʰال

مʷاهʙة مʲل هʚه الʺȄʨʱʶات الʰلاسʺॽة عʙʻ تȘʽʰʢ الʸʴار العʻقي ولʝॽ الʸʴار القʻؔي أو فʨق 

  .الʳاॽɾة

ت الʱأثʛʽ الʺȌॼʲ ؗالʜʻʰودǽازʻʽʰȄات والॼارʨʱʽȃرات والʺʙʵرات ʧȞʺǽ أن ʙʴǽث الʙʱاخل مع Ǽعʠ الأدوȄة ذا

 ʙȄʜه ؗʺا تʻتفعة مʛة مॽلʸات مȄʨʱʶʺل ʙاجʨاً مع تॽاً ودورانॽʶقʻاً تʢوه ʖʰʶُأن ت ʧȞʺǽ يʱة والॽʀاʷالإن

 ʧم ʛʰالأك ʜʽاكʛʱال Șافʛʱلاج، وتʱة الاخॼʱ0.5ع ʖʳȄو ،ʙʻمع ʖقف قلʨة وتॽʺمع ارتؔاسات س %

ॽȃʨʰعʺال الʱمة أو اسʙقاني أو صʱاح ʖر قلʨʸأو ق ʦʳح ʟنق ʦيهʙل ʧيʚضى الʛʺال ʙʻر عʚʴǼ ʧʽفاكائ

  .أȑ حʸار قلʰي
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وȄُعʛʰʱ الॽȃʨʰفاكائʧʽ مʹاد اسॼʢʱاب عʙʻ الʺʛضى الʚيǽُ ʧعانʨن مʧ فȋʛ حʶاسॽة للʺʙʵرات الʺʨضॽɻة 

ʨȃʛȞॽنات الʨʸديʨم أمǽʙʽة الȌʺʻ، وفي حال تʨʢر الʺʹاعفات ʧȞʺǽ ان تُعالج الॽʺʶة القلॽʰة بȘʽʰʢʱ ب

مع Ǽاقي الأدوȄة والʨʶائل ومॼʁʹات الأوॽɺة مع الانॼʱاه لʱأمȘȄʛʡ ʧʽ هʨائي سالʥ وʧȞʺȄ اعʢاء 

  .الʱʻȃʨʽʲال والǽʙازॼȄام للʨقاǽة أو علاج الاخʱلاʡات

  

  

  :تأثʙʻاته الʱانॻʮة

الأخȐʛ، ومع ذلʥ فإن ǽʺلʥ الॽȃʨʰفاكايʧʽ سʺॽة قلॽʰة ملʣʨʴة Ǽالʺقارنة مع أدوȄة الʙʵʱيʛ الʺʨضॽɻة 

الʱفاعلات الʙوائॽة الʹارة نادرة الʙʴوث لاسॽʺا في الȘʽʰʢʱ الॽʴʸح له، وتʙʴث معʦʤ الʱفاعلات 

الʙوائॽة نʳॽʱة الامʸʱاص الʺʶʱارع مʧ مʨقع الʴقʧ أو ʖʰʶǼ الʴقʧ الʨرȑʙȄ غʛʽ الʺقʨʸد أو ȌǼء 

  .لʙʴوثالانʴلال الاسʱقلابي، ومع هʚا فإن الʱفاعلات الॽʶʶʴʱة نادرة ا

تʙʴث الʱأثʛʽات الʳانॽʰة الʺهʺة سȄʛȄʛاً نʳॽʱة الامʸʱاص الʳهازȑ للॽȃʨʰفاكايʧʽ، وتʷʺل في الʺقام 

ȑʜ والʳهاز القلʰي الʨعائي، وتʙʴث الʱأثʛʽات عادةً على الʳهاز العʰʸي  ʛؗʺي الʰʸهاز العʳالأول ال

ʶة الǽاʙب Ȍॼʲʱت ʘʽم حʙفʹة في بلازما الʵʻʺال ʜʽاكʛʱال ʙʻع ȑʜ ʛؗʺاض الʛة أعॼʰʶاً مॽقائʱة انȄʛʷل القʰ

إثارة عॽʰʸة وȌॼʲʱȄ ؗلا الʽʰʶلان الʺȌॼʲ والʺȌʷʻ عʙʻ الʛʱاكʜʽ العالॽة في بلازما الʙم ما يʕدȑ إلى 

ȑʜ واحʱʺال حʙوث الॼʶات، ؗʺا تʖʰʶ الʛʱاكʜʽ العالॽة في بلازما الʙم  ʛؗʺي الʰʸهاز العʳال Ȍॽʰʲت

  .3 الʙʱهʨر القلʰي الʨعائي عʙʻ الʛʱاكʜʽ الʺʵʻفʹة ʚؗلʥ تأثʛʽات قلॽʰة وعائॽة رغʦ احʱʺالॽة حʙوث

  :ومʥ أبʙز هʘه الʯأثʙʻات

  ودوخة Șوأرق وقل ʧʽʻʡجه ودوار وʨفي ال ʜووخ ʦل الفʨر حʙخ :ȑʜ ʛؗʺي الʰʸهاز العʳال

  .ونʨب عॽʰʸة وسॼات

  قفʨاره وتʸحȂو ʖء القلȌȃاذة وʷات الॽʺʤواللان Ȍالʹغ ȋʨʰعائي: هʨي الʰهاز القلʳالʖالقل.  

كʺا قʙ تʙʴث الॽʺʶة أǽʹاً نʳॽʱة الʴقʧ تʗʴ العʨʰؔʻتي خلال تʙʵيʛ الʺȄʨʱʶات العالॽة مʧ الʵʻاع 

 ȑازʛʰال ʝلʶة والȄʨهʱال ʟونق ʝفʻʱاع الʢلل وانقʷوال ʝʴش الʨʷات: تʛʽأثʱه الʚل هʺʷؗي، وتʨʷال

ي الʺʶافة الʺفʸلॽة، والʨʰلي، ؗʺا يʕدȑ الॽȃʨʰفاكايʧʽ إلى انʴلال الغʹʛوف عʙʻ الʴقʧ الʺʛʺʱʶ ف

  .3وʧȞʺȄ للإعʢاء الʨرȑʙȄ الʵاʡئ للॽȃʨʰفاكايʧʽ أن ʖʰʶǽ الʨفاة لاسॽʺا أثʻاء الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة 

  



21 
د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

   :Toxicity الॻʸʴة

  :تʱأثʛ سʺॽة الʺʙʵر الʺʨضعي Ǽالعʨامل الʱالॽة

  عʺʛ الʺʠȄʛ ووزنه وحالʱه العامة .1

  .(الأدرʻȄالʧʽ) في مʴالʽل الʺʙʵرات الʺʨضॽɻةوجʨد أم عʙم وجʨد الʺॼʁʹات الʨعائॽة  .2

  .فȋʛ حʶاسॽة الʺʠȄʛ للʺʙʵر الʺʨضعي .3

  معʙل امʸʱاص الʙواء .4

ʜʽ الʙواء ومعʙل تʢʴʺه ونॽɺʨة الʺʴلʨل .5 ʛؗت  

6. ʧقʴقة الʢʻم  

مع العلʦ أنّ علامات الانʶʺام Ǽالʺʙʵر الʺʨضعي لا تʛتȌॼ دائʺا ʛʳǼعʱه ولا تʨجʙ جʛعة قȐʨʸ واحʙة 

  4مʧ أجل ؗل تقॽʻات الʙʵʱيʛ الʻاحي Ǽالॼʶʻة لʺʙʵر مʨضعي معʧʽ. آمʻة

 ʖله إلى القلʨوران العام ووصʙة للʛʽʰؗ ʜʽاكʛʱضعي بʨʺر الʙʵʺل الʨة دخʳॽʱث نʙʴة تॽʺʶه الʚه

  .والʙماغ

   

  

  :مʢاهʙ الॻʸʴة

تʳʱلى Ǽʺا تʛʱاوح مʤاهʛ الॽʺʶة مʢॽʶǼ ʧة لا تʳʱاوز أعʛاضها نʺل الʷفة والʢعʦ الʺعʙني إلى خʛʽʢة 

  :يلي

1.  Ȍॽʰʲلاً إلى تʨلاج ورجفان وصʱوار واخʙب ʛاهʤʱي ʘʽهه حʽʰʻت ʙعǼ يʰʸهاز العʳال Ȍॽʰʲت

 ȑʜ ʛؗم ʝفʻقف تʨاً إلى تॽʳȄرʙر تʨʢʱح يȄʛي صʶفʻت.  

  وهȌ دوراني حاد .2

  .مʤاهʛ تॽʶʶʴة شʛوȄة أو تʻʷج قʰʸي وخاصة عʙʻ اسʱعʺال الʺʙʵرات الʺʨضॽɻة الأسȄʛʽʱة .3
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  :مʥ الॻʸʴةالʦقاǻة 

أول خʨʢات الʨقاǽة هي تʖʻʳ الʴقʧ الʺفاجئ داخل الʨعاء لʚلʖʳǽ ʥ الॽʁام Ǽاخॼʱار الʖʴʶ الʺʛؔʱر 

 ʙعȃاء وʻأث ʠȄʛʺقة للॽʸة اللॼʀاʛʺء مع الȌॼه بʻحق ʦʱفʹل أن يǽ ȑʚضعي الʨʺر الʙʵʺال ʧحق ʙʻع

  .5 لʨعائيالʴقʧ مع تʖʻʳ فȋʛ الʛʳعة عʙʻ حقʧ الʙواء لʨحʙه أو عʙʻ إضافة الʺʠॼʁ ا

   

ʤʸʴʯعلاج ال:  

• ʝفʻقف تʨث تʙراً إذا حʨة فॽة الآلȄʨهʱالǼ ءʙʰمع ال ʧʽʳʶؗاء الأوʢإع.  

  .الʛʢॽʶة على الاخʱلاجات Ǽاسʙʵʱام جʛعات مʜʱايʙة مʧ الǽʙازॼȄام أو الʱʻȃʨʽʲال أو الʺʙʽازولام •

•  Ȍوث وهʙة في حال حॽجʛʻȄا الأدرʱʽابهات ألفا أو بʷام مʙʵʱاس ʧȞʺʺال ʧدورانيم.  

  قʙ نʹʛʢ أحॽاناً لاسʙʵʱام مȄʜل الʛجفان.  •
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 :ʖالʰل الʶةالفॻɼاʱق الʦف ʙيʗʳʯال:  

  

  :العʦامل الʓʸثʙة على ارتفاع حʶار الʗʳʯيʙ فʦق الʱاॻɼة

الʅȄʨʳʱ فʨق الʳاॽɾة هʨ خʜان قابل للʢي والʙʺʱد، تʛʷʱʻ مʧ خلاله الأدوȄة وتʜُال عȘȄʛʡ ʧ الانʷʱار، 

والʛʶʱب. يʛتȌॼ انʷʱار الʺʙʵر داخل الʅȄʨʳʱ فʨق الʳاॽɾة، وارتفاع الʙʵʱيʛ اللاحȘ، والʻقل الʨعائي، 

  ʨʺʳʺǼ6عة مʨʻʱعة مʧ العʨامل، والʱي لا ʧȞʺǽ لʖʽʰʢ الʙʵʱيʛ الʦȞʴʱ فʽها جʺॽعًا.

  

  

  :عʦامل مʯعلقة Ǻالʗواء

ʱلʱها الؔلॽة مʧ أهʦ العʨامل الʺʛتʢॼة Ǽالʙواء الʱي  تʕثʛ على ارتفاع الʸʴار ǽُعʙ حʦʳ الʺادة الʺʴقʨنة وؗ

 ʧحق ʖʳǽ ،ة عامةʙة. ؗقاعॽɾاʳق الʨف ʅȄʨʳʱضعي في الʨʺر الʙʵʺاء الʢإع ʙعǼ1  2إلى  ʧمل م

  .الʺʴلʨل لؔل جʜء يʦʱ حʸاره

على الʛغʦ مʧ أن الʺʨاد الʺʹافة مʲل الʨȃʛȞॽʰنات، والإبʻʽفʧȄʛ، والأفʨʽنॽات تʕثʛ على بʙاǽة وجʨدة 

  .نها لا تʕثʛ على انʷʱارهاومʙة الʧʽȞʶʱ والʙʵʱيʛ، إلا أ

  

ʞȂʙʸالǺ علقةʯامل مʦع:  

 ʛʺالع ʧʽب Ȑʨا أقʡًاॼاك ارتʻو أن هʙʰȄة. وॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱار الʸعلى ارتفاع ح ʛʺالع ʛثʕأن ي ʧȞʺǽ

وارتفاع حʸار الʙʵʱيʛ في حالات الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ، حʘʽ تʛʽʷ إحȐʙ الʙراسات إلى أن 

ʦʳن إلى حʨاجʱʴǽ ʧʶار الॼة  كॼʶʻ7%.40أقل ب  

تʷʺل الأسॼاب الʺʱʴʺلة انʵفاض تʛʶب الʺʙʵر الʺʨضعي مʧ خلال الʲقʨب الفقȄʛة، وزȄادة مʛونة 

الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة لॼؗ Ȑʙار الʧʶ مʺا يʕدȑ إلى انʷʱار أكʛʰ، أو زȄادة حʶاسॽة الأعʸاب لॼؗ Ȑʙار 

ʠȄʛʺل للʨʡ ىʸو أن أقʙʰؗي، يʨʷال ʛيʙʵʱال مع الʴال ʨوؗʺا ه .ʧʶعلى  ال ʛثʕي ȑʚال ʨه Ȍفق

الʙʵʱيʛ مȐʨʱʶ انʷʱار الʺʙʵر الʺʨضعي في الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة. لا يʛتȌॼ الʨزن ارتॼاʡًا وثॽقًا Ǽارتفاع 

.ȑرʙʸة الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱي أو الʻʢة القॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱ8في حالات ال  
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الʳاॽɾة لȐʙ الʨʴامل.  يلʜم اسʙʵʱام ؗʺॽة أقل مʧ الʺʙʵر الʺʨضعي لʴʱقȘʽ نفʝ انʷʱار الʙʵʱيʛ فʨق 

على الʛغʦ مʧ أن هʚا قʨȞǽ ʙن جʜئॽًا نʳॽʱة لاحʱقان الأوردة فʨق الʳاॽɾة الʲانȑʨ لȄʜادة الʹغȌ الʻʢॼي، 

ا في بʙاǽة الʴʺل. ً́ ǽث أʙʴǽ ʛʽأثʱ9إلا أن ال  

كʺا أن الʹغȌ الإʳǽابي الʺʛʺʱʶ على مȐʛʳ الهʨاء يʙȄʜ مʧ ارتفاع حʸار فʨق الʳاॽɾة 

.ȑرʙʸ11,10ال  

  

  :عʦامل مʯعلقة Ǻالإجʙاء

ǽُعʙ مȐʨʱʶ الʴقʧ أهʦ عامل مʛتǼ Ȍॼالإجʛاء، إذ يʕثʛ على ارتفاع مȐʨʱʶ الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة. في 

مʢʻقة العȘʻ العلȄʨة، ʨȞǽن انʷʱار الʺادة الʺʴقʨنة في الغالʖ نʨʴ الʚيل، وفي مʢʻقة مʸʱʻف الʙʸر 

أسفل الʙʸر ʨȞǽن الانʷʱار في الغالʖ نʨȞǽ  ʨʴن الانʷʱار مʶʱاوȄًا بʧʽ الʛأس والʚيل، وفي مʢʻقة

  12الʛأس.

 ʠعǼ ʛʽʷيل. تʚال ʨʴه نʻأس مʛال ʨʴن ʛʲار أكʷʱن الانʨȞǽ ،ةॽʻʢة القॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱة الʻحق ʙعǼ

الʙراسات إلى أن العʙد الإجʺالي للأجʜاء الʺʴاصʛة أقل في مʢʻقة القॽʻʢة مقارنةً ȄʨʱʶʺǼات الʙʸر 

الʺʴقʨنة. وقʙ ثʗʰ أن وضॽɻة الʺȄʛʹة تʕثʛ على انʷʱار الʙʵʱيʛ فʨق عʙʻ حʦʳ معʧʽ مʧ الʺادة 

الʳاॽɾة القॽʻʢة، مع انʷʱار أفʹل وʙȃاǽة أسʛع للʱأثʛʽ على الʳانʖ الʱاǼع في وضॽɻة الاسʱلقاء 

   13الʳانʰي.

لا يʕثʛ وضعا الʳلʨس والاسʱلقاء على ارتفاع مȐʨʱʶ الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة. مع ذلʥ، فإن وضع إمالة 

   14لʛأس للأسفل يʙȄʜ مʧ انʷʱاره رأسॽاً لȐʙ مʛضى الʨʱلʙʽ.ا

  

  :تقʹॻة الʗʳʯيʙ فʦق الʱاॻɼة

  

ʙʻʷʲʯال:  

 ،ȑʙȄرʨل الʨصʨات الإنعاش، والʙة، ومعॼʀاʛʺافقة، والʨʺال ʥا في ذلʺǼ ،ʠȄʛʺال ʛʽʹʴت Șʽʰʢت ʖʳǽ

 ʛʲأك ʦॽʁعʱأن ال ʙقʱعȄُاحة. وʛʳعة الॽʰʡة وॼاحʸʺاض الʛالأم ʖʶة حॼاسʻʺة الȄوالأدو ʠȄʛʺار الॽʱواخ

. ʖʳǽ فهʦ مȐʙ الʺʳال أهʺॽة مʧ الʱعʦॽʁ في الʙʵʱيʛ الʨʷؗي، لأن القʛʢʲة غالॼًا ما تʛʱُك في مȞانها
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أȑ الʺȐʨʱʶ القʻʢي، أو أسفل الʤهʛ، أو  -فʨق الʳاॽɾة في الʺȐʨʱʶ الʺʻاسʖ  قʛʢʲةالʛʳاحي لإدخال 

.Șʻعًا، العʨʽر، أو أقل شʙʸه، أو أعلى الʢ6أوس   

اسʙʵُɦمʗ مʨʺʳعة مʨʻʱعة مʧ إبʛ الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة للʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة، إلا أن إبʛ تʨهي هي 

 15، ولها ʛʡف مʻʴʻي بʜاوȄة G 18و 16). يʛʱاوح حʦʳ هʚه الإبʛ عادةً بʨʽ9 ʧʽعًا (الȞʷل الأكʛʲ ش

  15درجة، وهʨ غʛʽ حاد، مʦʺʸ لʱقلʽل خʛʢ ثقʖ الʳاॽɾة العʛضي، وتʨجॽه القʛʢʲة رأسॽًا. 30إلى 

  

  .): أنʦاع مʯʳلفة مʥ أبʙ فʦق الʱاॻɼة9الȜʵل (

سʦ لʙʴʱيʙ عʺȘ الإدخال. القʛʢʲة مʨʻʸعة مʧ بلاسʥॽʱ مʛن، مُعايʜʽʺǽُ1  ،ʛ عʺʨد الإبʛة Ǽفʨاصل 

 ʙف. وقʛʢال ʧب مʛالقǼ دةʙعʱة مॽʰات جانʴʱة أو فʙة واحॽɾʛʡ ةʴʱفǼ ة، إماॽʻʽʶللأشعة ال ʦʱومع ،ʧʽʱم
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حʙوث تʧʽȞʶ غʛʽ  وجʙ العʙيʙ مʧ الॼاحʧʽʲ أن القʛʢʲة مʱعʙدة الفʴʱات تʱفʨق، مع انʵفاض في معʙل

.ʦ17,16كافٍ للأل  

ومع ذلʥ، فإن اسʙʵʱام القʛʢʲة مʱعʙدة الفʴʱات لȐʙ الʺȄʛʹات الʨʴامل أدȐ إلى زȄادة معʙل إدخال 

  18القʛʢʲة Ǽالأوردة فʨق الʳاॽɾة.

  

  الʦضॻɹة

وضॽɻات الʳلʨس والاسʱلقاء الʳانʰي اللازمة للʨصʨل للʺʶافة فʨق الʳاॽɾة هي نفʶها الʺʙʵʱʶمة في 

ʙʵʱيʛ الʨʷؗي. قǽُ ʙعقʙّ وضع الʺʠȄʛ غʛʽ الʺʻاسʖ تقॽʻةً الʨصʨل لفʨق الʳاॽɾة. تʱʶغʛق عʺلॽة ال

الإدخال وقɦًا أقʛʸ في وضॽɻة الʳلʨس في حالة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ مقارنةً بʨضॽɻة 

  19الاسʱلقاء الʳانʰي، ولʧؔ في الʻهاǽة، تʨؔن معʙلات الʳʻاح مʱقارȃة.

  20الʙʵʱيʛ الʨʷؗي، تȐʛʳُ عʺلॽة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة والʺʠȄʛ مॽʱʶقȎ.وؗʺا هʨ الʴال في 

  

  :الʗخʦل والʚʮل

 Ȍʵة الʺهʺة الॽʴʢʶال ʦل الʺعالʺʷت .(الأسفلǼ ولʙʳال) احةʛʳقع الʨة على مʛإدخال الإب Ȑʨʱʶم ʙʺʱعǽ

والʵامʶة)، والʜاوȄة الʨاصل بʧʽ العʛفʧʽ الʛʴقفʧʽʽ (الʺʻاʛʣ للʺʶاحة بʧʽ الفقʛتʧʽ القʧʽʱʽʻʢ الʛاǼعة 

قʨȞǽ ʙن الǼ ʛȄʨʸʱالʺʨجات فʨق  .(C7) ، والفقʛة الॼارزة(T7 الʺʻاʛʣة لʦʶʳ الفقʛة) الʶفلॽة للʨح الʱؔف

؛ إلا أنه أقل شʨʽعًا في الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة 21 الʨʸتॽة مفʙًʽا لʙʴʱيʙ الʜʽʴ الʙʸرȑ الॽʴʸح

الȃʛاȋ الأصفʛ والʜʽʴ داخل الʵʻاع  الʙʸرȑ، لأن الʤلال الʨʸتॽة تʸُعʖّ تʨّʸر الʺعالʦ مʲل

  .الʨʷؗي

  :هʹاك مʦʸʱعة مʦʹʯعة مʥ أسالʔʻ ادخال الإبʙة 

ُ̋عʙّل (أسلʨب تايلʨر)، والʚيلي   .الȌʵ الʺʨʱسȌ، وجʖʽʻ الʺʨʱسȌ، وجʖʽʻ الʨسʢي ال
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 ،ʙلʳضعي للʨʺال ʛيʙʵʱال ʙعǼ .ةॽفلʶة الȄرʙʸة والॽʻʢق القʛʢعادةً لل Ȍسʨʱʺال Ȍʵب الʨار أسلʱʵǽُ

ǽ ة أوʛر الإبʨʴʺǼ ةǼاॼʶاك الإبهام والʶمع إم ،ʠȄʛʺال ʛهʣ ة علىʛʢॽʶʺال ʛʽغ ʙʽوضع ال ʧȞʺ

جʻاحها. ʖʳǽ أن تʨؔن زاوȄة الاقʛʱاب رأسॽة قلʽلاً في مʢʻقʱي أسفل الʤهʛ والʙʸر، بʻʽʺا في مʢʻقة 

ॽة ا ʨؗʷءات الʨʱʻة الȄزاو ʖʰʶǼ ʛʲة أكॽاب رأسʛʱة الاقȄن زاوʨؔأن ت ʖʳǽ ،رʙʸف الʸʱʻة مʛʽʰؔل

   .)10الʺʳʱهة للأسفل (الȞʷل 
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  .): زاوȂة الʗخʦل Ǻالʗʸخل القʠʹي والʗʸخل الʗʶرȏ 10الȜʵل (

 ʙʻك، وعʨʷال ʧʽب ȋاȃʛك إلى الʨʷق الʨف ȋاȃʛال ʛʰل عʽلʙد الʨة مع وجʛدفع الإب ʖʳǽ ،ةʺȞʴُقة مȄʛʢǼ

الॽʴʸح، ʖʳǽ أن تʱʶقʛ الإبʛة هʚه الʻقʢة ʧȞʺǽ إزالة الʙلʽل وتʗʽʰʲ الʺʴقʻة. إذا ؗانʗ في الʺȞان 

   .ǼإحȞام في الأنʳʶة

قʰل  والʻقʢة الʺعلقةالʺقاومة  زواليʨُصي الॼعʠ بʨضع الإبʛة في الȃʛاȋ الأصفʛ لؔل مȄʛʡ ʧقʱي 

ʧʽئʙʱʰʺا، خاصةً للॼًɻا صʚن هʨȞǽ ʙق ʧؔة، ولʻقʴʺال ʗʽʰʲت.   

ʢǼ أ إدخالهاʙب ʦؗي ثʨʷق الʨف ȋاȃʛفي ال Ȍة فقʛإدخال الإب ʦة الʺعلقة، إذا تʢقʻان الʺقاومة أو الʙقة فقȄʛ

  22فهʻاك فʛصة مʜʱايʙة لفقʙان الʺقاومة الؔاذب، رȃʺا ʖʰʶǼ عʨʽب في الȃʛاȋ بʧʽ الʨʷك.

  .ʧȞʺǽ30% أن تʸل معʙلات الʱʻائج الإʳǽابॽة الؔاذǼة إلى 

الʺقاومة عʙʻ الهʨاء أو الʺʴلʨل الʺلʴي هʺا أكʛʲ الʨسائȌ غʛʽ القابلة للʹغȌ شʨʽعًا للʷؔف عʧ فقʙان 

   .تʙʴيʙ الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة

يʧʺʹʱ ؗل مʻهʺا ضغʢًا خॽɿفًا مʱقʢعًا (للهʨاء) أو ثابɦًا (للʺʴلʨل الʺلʴي) على مʙحʦ الʺʴقʻة Ǽالإبهام 

ا اسʙʵʱام مȄʜج مʧ الهʨاء والʺʴلʨل الʺلʴي، بʙمج  ً́ ǽأ ʧȞʺǽ .Ȑʛالأخ ʙʽالǼ ةʛمع إدخال الإب ʛʢॽʶʺال

مل). عادةً ما ʙʴǽُد الȃʛاȋ الأصفॽʻʰؗ ʛة أكʛʲ  0.25قاعة هʨاء صغʛʽة (مل مʧ الʺʴلʨل الʺلʴي وف 2
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 ʝॼȞعلى م Șʰʢʺال Ȍح الʹغʺʶǽ ،ة لاحقًاॽɾاʳق الʨف ʜʽʴل الʨدخ ʙʻة، وعʙايʜʱة ذات مقاومة مǼصلا

   .الʺʴقʻة للʺʴلʨل ǼالʙʱفȘ دون مقاومة إلى الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة

ي تʙʴيʙ الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة، وʙȄʜȄ مʧ احʱʺالॽة حʙوث تʛʽʷ الʱقارʛȄ إلى أن الهʨاء أقل مʨثॽʀʨة ف

ا ؗلاً مʧ اسʛʱواح الʛأس (الȑʚ قʙ يʕدȑ إلى الʙʸاع) والانʸʺام  ً́ ǽأ ʖʰʶǽ ʙؗامل، وق ʛʽار غʸح

الهʨائي الʨرȑʙȄ في حالات نادرة. في حال اخॽʱار الهʨاء، ʖʳǽ تقلʽل ؗʺॽة الهʨاء الʺʴقʨنة Ǽعʙ فقʙان 

لى عʙم وجʨد فʛق في الʱʻائج الʶلॽʰة لȐʙ الʶʻاء الʨʴامل عʙʻ اسʙʵʱام الهʨاء أو الʺقاومة. تʛʽʷ الأدلة إ

  23الʺʴلʨل الʺلʴي.

 ʛʢخ ʧقلل مǽ ةʛʢʲل إدخال القʰة قॽɾاʳق الʨة فʛإب ʛʰخل عʙُي ȑʚائل الʶأن ال ʛآخ ȑʨل تلʽلʴت ʙووج

أنه قʸǽ ʙعʖ اكʷʱاف إدخال القʛʢʲة عʛʰ الʨرʙȄ فʨق الʳاॽɾة. ومʧ عʨʽب اسʙʵʱام الʺʴلʨل الʺلʴي 

  .ثقʖ الʳاॽɾة العʛضي ʶǼهʨلة

 ȋاȃʛة في الʛإدخال الإب ʙعǼ .ة الʺعلقةʛʢة القॽʻة وهي تقॽɾاʳق الʨف ʜʽʴال ʙيʙʴʱيلة لʙقة بȄʛʡ اكʻه

الأصفʛ، تʨُضع قʛʢة مʧ مʴلʨل ملʴي، داخل مʨʴر الإبʛة. عʙʻ إدخال الإبʛة في الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة، 

ʢل. لʨلʴʺف الʷتʛأن ي ʖʳǽ ،ةॽɾاʳق الʨف ʜʽʴفي ال ȑʨʳدون ال Ȍاورة إلى الʹغʻʺه الʚه ʗȄʜُالʺا ع

على الʛغʦ مʧ أن الأدلة الॽʰȄʛʳʱة في مʢʻقة العȘʻ تʛʽʷ إلى أن أسالʖʽ الʹغȌ الʶلʰي ضॽɻفة 

  24الʺʨثॽʀʨة ولا تȑʙʳُ نفعًا إلا في وضॽɻة الʳلʨس.

 ʘʽة، حॽɾاʳق الʨف ʜʽʴد الʙʺʱب ȑʨʳدون ال Ȍالʹغ Ȍॼارت ʙوق.ʛالأصف ȋاȃʛال ʧا عʙًʽعǼ ةʛفع الإبʙ25ت  

 ʖʳȄر، وʙʸقة الʢʻة في مॽɾاʳق الʨف ʜʽʴفي ال Ȍر على الʹغʙʸي داخل الʰلʶال Ȍالʹغ ʛثʕي ʙوق

 ʧامʜʱʽة لʛإدخال الإب ʗʽقʨت Ȍॼض ʖعʸال ʧن مʨȞǽ ʙق ،ʥومع ذل .Șʽهʷاء الʻاه أثʸن في أقʨȞǽ أن

Șʽهʷمع ال.  

ʙة لॽɾاʳق الʨافة فʶʺال Șʺاوح عʛʱضى (يʛʺال ʦʤمع Ȑ80 ʧʽن  6و 3.5%) بʨȞǽ أن ʧȞʺȄ؛ وʦس

أʨʡل أو أقʛʸ لȐʙ الʺʛضى الʚيǽ ʧعانʨن مʧ الʻʺʶة أو الʴʻافة الʙʷيʙة، على الʨʱالي. قʨȞǽ ʙن 

  21الǼ ʛȄʨʸʱالʺʨجات فʨق الʨʸتॽة مفʙًʽا للǼ ʕʰʻʱالعʺȘ قʰل إدخال الإبʛة.

 ʧم ʛالأصف ȋاȃʛال ʥʺلغ سʰي ،ʛهʤقة أسفل الʢʻار  6إلى  5في مॽʱاخ ʙʻع .Ȍسʨال Ȍفي خ ʦم

الʺʙخل الʙʸرʨȞǽ ،ȑن الʦȞʴʱ في الإبʛة ذا أهʺॽة أكʛʰ، لأن إصاǼة الʰʴل الʨʷؗي مʺʻȞة إذا تʦ إدخال 

الإبʛة Ǽعʙًʽا جʙًا، على الʛغʦ مʧ عʙم وجʨد بॽانات تʛʽʷ إلى أن الاقʛʱاب مʧ الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة على 

ا مʧ مȐʨʱʶ الʙʸر. قʨȞǽ ʙن هʚا جʜئॽًا لأن أولʥʯ الʚيʧ مȐʨʱʶ أسفل الʤهʛ أكʛʲ أو أقل أمانً 
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هʦ في الغالʖ أॼʡاء تʙʵيʛ يʱʺʱعʨن ʛʰʵǼة ʛʽʰؗة في الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة  ȑ الʙʸر  الʺʙخلʙʵʱʶǽمʨن 

  26القʻʢي.

Ǽالإضافة إلى ذلʥ، فإن الʜاوȄة الʺʜʱايʙة لإدخال الإبʛة في مʢʻقة الʙʸر قʙ تʨفʛ نȄًʛʤا عʛʸʻ أمان 

ا مʧ الأمان (انʛʤ حʘʽ أن ا ً̫ لʜاوȄة الأكʛʲ حʙة اللازمة للʨصʨل إلى الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة تʨفʛ هام

  .)10الȞʷل 

عʙʻ تʙʴيʙ الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة، لاحȎ عʺȘ الإبʛة عʙʻ الʳلǼ ʧȞʺǽ .ʙعʙ ذلʥ إزالة الʙلʽل، وȂدخال قʛʢʲة 

ʨق الʳاॽɾة. Ǽعʙ ذلʥ، سʦ تقॼًȄʛا لʹʺان دخʨل ʨʡل ؗافٍ في الʜʽʴ ف 18إلى  15بʛفȘ حʱى علامة 

سʦ في الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة. قʙ يʙȄʜ  6إلى  ʧȞʺǽ4 سʖʴ الإبʛة ʛʴǼص، وسʖʴ القʛʢʲة لʛʱك مʶافة 

 ʧقل عǽ ȑʚة الॽɾاʳق الʨف ʜʽʴة داخل الʛʢʲل القʨʡ4  ةǽم ؗفاʙة وعʛʢʲوج القʛخ ʛʢخ ʧم ʦس

تʨضعها أو حʙوث الʧʽȞʶʱ، بʻʽʺا قʙ يʙȄʜ إدخال القʛʢʲة أكʛʲ مʧ ذلʥ مʧ احʱʺالॽة سʨء 

  28.27مʹاعفات.

 ʧȞʺǽ .ʛيʙʵʱة الॽل عʺلʷاب فॼأس ʙأح ʨان زائف للʺقاومة، وهʙث فقʙʴǽ ʙقًا، قǼضح ساʨم ʨكʺا ه

 ȑʨʶار تॼʱام اخʙʵʱاس) Tsui( .ةॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱة الʛʢʲضع قʨم ʙʽأكʱ29ل  

ʨل ملʴي ॽʰʡعي ʴǽفʜ هʚا الاخॼʱار جʚور الأعʸاب الॽؗʨʷة بॽʱار ؗهȃʛائي مʵʻفʛʺǽُ ʠر عʛʰ مʴل

   .في الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة وقʛʢʲة مʨصلة للؔهȃʛاء

 ʖʢل قʨʴم ʛʰة عʛʢʲالقǼ ʖʸالع ʜفʴʺل ʖالʶال ʖʢل القʽصʨة، مع تॽنʙة معʛʢʲام قʙʵʱاس ʖʳǽ

 ʧʽاوح بʛʱارات تॽت ʙʻع .ʠȄʛʺال ʙائي على جلȃʛؗه ʖʢقǼ ʖجʨʺال ʖʢصل القʨُا يʺʻʽائي، بȃʛ1كه 

اسʙʵʱام تقلʸات العʹلات الʺقابلة (مʲل عʹلات جʙار الʧʢॼ أو  مللي أمʛʽʰ تقॼًȄʛا، ʧȞʺǽ 10و

ʛʽʲُة. تʛʢʲف القʛʡ ضعʨم ʙيʙʴʱة) لȄرʙʸة الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱة الʛʢʲالأضلاع لق ʧʽعʹلات ما ب   

ॽة عʙʻ تॽار عॼʱة أقل  ʛؗات حǼاʳʱة اسॽɾاʳال ʗʴة وتॽتʨʰؔʻالع ʗʴعة تʨضʨʺة الॽɾاʳق الʨة فʛʢʲالق

>) ʛʽʲȞǼ1 ʽʰماغي مللي أمʙائل الʶالǼ ʛاشॼأو م Șʽال وثʸن على اتʨؔة تʜِّفʴُ̋ ʛ)، لأن القʛʢʲة ال

  31,30الʨʷؗي عالي الʨʱصʽل.

إذا حʙث تʴفʜʽ ؗهȃʛائي مʻاسǼ ʖعʙ فقʙان الʺقاومة، فهʻاك احʱʺال ʛʽʰؗ لʨضع القʛʢʲة بʳʻاح في 

  33,32الʜʽʴ فʨق الʳاॽɾة.

لʳاॽɾة مʧ الʱقॽʻات الʙʰيلة لʱأكʙʽ وضع القʛʢʲة ǽُعʙ تʴلʽل ضغȌ الʺʨجة فʨق الʳاॽɾة وتȌॽʢʵ فʨق ا

  .؛ ومع ذلʥ، لا ʙʵʱʶǽُم أȑ مʻهʺا في الاسʙʵʱام الȑʛȄʛʶ الʛوتʻʽي35,34فʨق الʳاॽɾة.
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عʙʻ وضع القʛʢʲة ǼالعʺȘ الʺʢلʨب، ʖʳǽ تʱʽʰʲها على الʳلʙ. تʨʱفʛ أجهʜة تʗʽʰʲ تʳارȄة، وȃعʹها 

  36أفʹل مʧ الʹʺادات اللاصقة وحʙها.

ǽ أن ʧȞʺǽ.ʦائʙار الʸʴاح الʳن ʧم ʧʶʴȄة وʛʢʲة القʛʳه ʧفقي مʻال ʗʽʰʲʱ37قلل ال  ʙق ،ʥومع ذل

ʠȄʛʺعاج للʜالان ʠعॼب Ȍॼتʛة، وعادةً ما يॽɾاʳق الʨة فʛʢʲلف القʱاء بʛا الإجʚه ʛʡاʵǽُ.  

  

 لʦ تُقارن الʗʽʰʲʱ الʻفقي ȞʷǼل قاʡع Ǽأجهʜة تʗʽʰʲ القʛʢʲة غʛʽ الʛʳاحॽة مʧ حʘʽ انʱقال القʛʢʲة، أو

؛ لʚلʥ، عادةً ما تʙʴُد مʺارسة الʗʽʰʲʱ بʻاءً على الʛʰʵة والʺعʙات الʺʨʱفʛة. ʖʳǽ تقلʽل فʸل الإنʱان

  .وȂعادة تʨصʽل قʛʢʲة فʨق الʳاॽɾة، وʖʳȄ ألا تॼقى القʛʢʲة في مȞانها لفʛʱة أʨʡل مʧ اللازم سȄًʛȄʛا

  

في ذلʖʳǽ ،ʥ فʸʴها على ʖʳǽ تقʦॽʽ الʺʛضى يʨمॽًا ʴǼً̡ا عʧ علامات العʙوȐ، وفي حال الاشॼʱاه 

  .ȞʷǼل مʻاسʖ والعلاجالفʨر 

  

Ȋسʦʯʸال ʔʻʹج ȖȂʙʠالǺ لʦخʗال:  

 ʘʽا، حॽى إلى العلʢسʨر الʙʸقة الʢʻل خاص في مȞʷǼ اʙًʽمف Ȍسʨʱʺال ʖʽʻق جʛʢالǼ لʨخʙال ʙعǽُ

Ȍسʨال Ȍل على خʨخʙال ʧقة مॽʹافات الʶʺوال ȑʛد الفقʨʺة العȄزاو ʖّعʸُت.  

  

 ʙعǼُ ة علىʛإدخال الإب ʖʳǽ1  ق  2إلىʨة فʛؗي الʺقابل للفقʨʷء الʨʱʻفلي للʶف الʛʢا إلى الॽًʰجان ʦس

الʺʶافة الفاصلة الʺʢلȃʨة. ثʦ تʙُفع الإبʛة أفॽًʁا حʱى تʸل إلى الʴॽɿʸة الفقȄʛة، ثǽُ ʦعاد تʨجʽهها إلى 

إبʛة جʖʽʻ مʨʱسʢة مُعʙّل عʛʰ الʙاخل ورأسॽًا لʙخʨل الʺʶافة فʨق الʳاॽɾة. مʙخل تايلʨر هʨ مʙخل 

 الʛضʨضالʺʶافة الفاصلة بʧʽ الفقʛتʧʽ القॽʻʢة الʵامʶة والعȄʜʳة الأولى، وقʨȞǽ ʙن مفʙًʽا لʺʛضى 

 ʙعǼُ ة علىʛخل الإبʙُها. تʽعل ȍفاʴن الʨعॽʢʱʶǽ س أو لاʨلʳة الॽɻن وضʨلʺʴʱلا ي ʧيʚإلى  1ال ʦس

درجة إلى الʙاخل  55إلى  ॽ45ة، وتʙُار بʜاوȄة سʦ أسفل الʨʷؗة الʛʴقॽɿة العلȄʨة الʵلɿ 1الʙاخل و

   .ورأسॽًا

 ʨه ʥذل ʧض مʛار. والغॼʱعة اخʛاء جʢإع ʧȞʺǽ ،ةॽɾاʳق الʨضعي فʨر مʙʵم ʖȄʛʶʱء بʙʰل الʰق

 ʧة مʛʽة صغॽʺؗ ًم عادةʙʵʱʶǽُ .ةȄʨمʙة الॽɺؗي أو داخل الأوʨʷاب الʛة داخل القʛʢʲعاد وضع القॼʱاس

 ʜʽ ʛؗʱب ʧʽوؗايʙʽة أدلة % مع ا1.5اللॽʳهʻʺاجعات الʛʺال Ȑʙت إحʙوج ʙض. وقʛا الغʚله ʧʽالʻȄلأدر
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 ʧʽاوح بʛʱعة تʛاء جʢلة على أن إعʨ15و 10معق  ʧʽالغॼضى الʛʺه للʙوح ʧʽالʻȄالأدر ʧامًا مʛوغʛȞॽم

غʛʽ الʨʴامل ؗان أفʹل Ȅʛʡقة دوائॽة للʷؔف عʧ وضع القʛʢʲة داخل الأوॽɺة الʙمȄʨة، وذلǼ ʥاسʙʵʱام 

ملʦ زئȘʰ أو زȄادة في معʙل ضȃʛات القلʖ  15رتفاع ضغȌ الʙم الانॼʁاضي Ǽأكʛʲ مʧ نقʱʢي نهاǽة ا

 ʧم ʛʲأكǼ10  ة داخلʛʢʲوضع الق ʧف عʷؔلى للʲʺقة الȄʛʢال ʙيʙʴت ʦʱي ʦل ،ʥقة. ومع ذلॽʀات/دʹॼن

  38القʛاب الʨʷؗي أو تʗʴ الʳاॽɾة.

  :فʦق الʦʶتॻة الأمʦاجاسʗʳʯام 

ʧȞʺǽ أن ʶǽاعʙ الǼ ʛȄʨʸʱالʺʨجات فʨق الʨʸتॽة قʰل الإجʛاء في كʺا هʨ الʴال مع الʙʵʱيʛ الʨʷؗي، 

 ʧيʚة أو الॽʴʢʶال ʦمعالʺه ʜʽʽʺت ʖعʸǽ ʧيʚضى الʛʺال Ȑʙة، خاصةً لॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱقع الʨم ʙيʙʴت

.ȑʛد الفقʨʺهات في العʨʷت ʧن مʨعانǽ39  

ʛȄʨʸ العʺʨد الفقǽُ ȑʛعʙ الǼ ʛȄʨʸʱالʺʨجات فʨق الʨʸتॽة للعʺʨد الفقȑʛ الʙʸرȑ أكʛʲ صعȃʨة مʧ ت

القʻʢي نʛًʤا لʹȘʽ الʨʻافʚ بʧʽ الأشʨاك والʸفائح، خاصةً عʙʻ مȄʨʱʶات الفقʛات القॽʻʢة الʵامʶة 

  40والʲامʻة.

ومع ذلʧȞʺǽ ،ʥ أن ʶǽاعʙ الفǼ ʟʴالʺʨجات فʨق الʨʸتॽة قʰل إدخال الإبʛة (أȑ الفʟʴ الʺȘʰʶ) في 

 ʕʰʻʱة، والʛل لإدخال الإبʲقع الأمʨʺال ʙيʙʴق تʨف ʛيʙʵʱل الʷل فʙل معʽة، وتقلॽɾاʳوال ʙلʳال ʧʽافة بʶʺالǼ

  41الʳاॽɾة القʻʢي.

 ʧʽة مʺارسʢاسʨي بʻʢة القॽɾاʳق الʨة فॽتʨʸق الʨجات فʨʺالǼ ʛȄʨʸʱال ʧ ّʁ ʴǽُ ʙق ،ʥعلاوة على ذل

.ʛيʙʵʱة الॽفعال ʧة مʛʰخ ȑ42ذو  

عȃʨة. ǽُعʙ إدخال إبʛة الʙʵʱيʛ فʨق ǽُعʙ الʨʱجॽه Ǽالʺʨجات فʨق الʨʸتॽة في الʨقʗ الॽʁʴقي تقॽʻة أكʛʲ ص

 ʦʤا لقلة تعʛًʤفال نʡالأ Ȑʙا لॽًʰʶقي أسهل نॽʁʴال ʗقʨة في الॽتʨʸق الʨجات فʨʺالǼ جّهةʨʺة الॽɾاʳال

  العʺʨد الفقȑʛ. وʧȞʺȄ تʛʡ ʛȄʨʸف القʛʢʲة فʨق الʳاॽɾة، ومȐʙ انʷʱار الʶائل.
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  الفʶل الأول:

 :مةʗقʸال 

 ʨه ʦالأل Ȍॼض ʛʽغ ʦالأل .ȑʛد الفقʨʺات على العॽاحي في العʺلʛʳالعʺل ال ʙعǼ ما ʛʽبʙʱلل ʦعامل مه

.ʠȄʛʺة ال ʛؗح ʛاء، وتأخॽʀȂان وॽʲة، غȄʨة رئॽʰمʹاعفات قل ʖʰʶǽ ʙق ȋʨʰʹʺال  

والألʦ غʛʽ الʺʹȋʨʰ قʖʰʶǽ ʙ أǽʹاً عʛقلة العلاج الفȄʜʽائي، وʨʡل فʛʱة الॼقاء في الʺʷفى، وزȄادة 

  ة الألʦ الʺʜمǼ ʧعʙ العʺل الʛʳاحي.احʱʺالॽة مʱلازم

 Ȑʛʳǽ ةȄʛة الفقʴॽɿʸال الʸʯʱي.  اسʻʢد القʨʺات العॽاماً لعʺلʙʵʱاس ʛʲة الأكॽʻقʱال ʨالعام ه ʛيʙʵʱال

والȑʚ يʛʱافȘ مع العʙيʙ مʧ الʺʹاعفات مʲل الألʦ غʛʽ الʺʹȋʨʰ إضافة لʨʢل  GAتʗʴ الʙʵʱيʛ العام 

  فʛʱة الاسʷʱفاء Ǽعʙ العʺل الʛʳاحي.

فة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة إلى الʙʵʱيʛ العام ǽقʙم إʳǽابॽات مʺʜʽة لهʕلاء الʺʛضى. العʙيʙ مʧ الʙراسات إضا

ة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة مع الʙʵʱيʛ العام قʙ تʵفف خʶارة الʙم وتʕمʛʣ ʧوف عʺل  اقʛʱحʗ أن مʷارؗ

  46،45،44،43جʛاحي أفʹل ورض أقل مʧ الʛʳاحة.

فʨق الʳاॽɾة Ǽأنها تʕمʧ إمȞانॽة إʡالة زمʧ الʧʽȞʶʱ حʱى فʛʱة ما Ǽعʙ  واحʙة مʧ أفʹل نقاȋ القʨة لʱقॽʻة

 ȑʛد الفقʨʺاحات العʛا في حالة جʻه ȑʙʴʱة، الॽɾاʳق الʨافة فʶʺة في الʛʢʲادخال ق ʛʰاحي عʛʳالعʺل ال

القʻʢي Ǽأن ادخال القʛʢʲة ǼالȘȄʛʢ فʨق الʳاॽɾة القʻʢي الʱقلȑʙʽ قʙ يʙʱاخل مع الʶاحة الʛʳاحॽة 

  لي اسʙʵʱام جʛعة حقʧ واحʙة هʨ الॽʵار الأفʹل.وȃالʱا

 ʛيʙʵʱاحي أفʹل مقارنة مع الʛʳالعʺل ال ʙعǼ ʦأل Ȍॼض ʧمʕي ʙسفلي ق ȑرʙة صॽɾاʳق الʨف ʧعة حقʛج

  العام لʨحʙه.

الʺʙخل الʙʸرʶǽ ȑʺح Ǽاسʙʵʱام جʛعة أقل مʧ الʙواء لʱأمʧʽ الʱأثʛʽ الʺʢلʨب وȃالʱالي خفʠ الʱغʛʽات 

  واحʱʺالॽة سʺॽة الʺʙʵر الʺʨضعي.الهʨʺॽديʻامॽȞॽة 

 :ةॻʰʲॺة الʙغʰال  
 .ةʙيʙة عॽʻʽȞʶق تʛʡة وʲيʙح ʛيʙʵة تȄد أدوʨجʨب ʠȄʛʺال ʦألʱر لʛʰلا م 

  ʙعǼ ةॽنʨʽات الأفʻȞʶʺهلاك أقل للʱي أفʹل واسȞॽامʻديʨʺॽʂ ارʛقʱاس ʧمʕة يॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱال

 العʺل الʛʳاحي.

 



35 
د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

 :ʖʲॺلة الȜʵم 

ʖʰʶʱي ʙاحة قʛʳاء الʻأث ʦنات  الألʨʽللأف ʛʰات أكॽʺؗ امʙʵʱالي اسʱالȃو ʖع القلʛʶم وتʙال Ȍادة ضغȄʜب

وزȄادة الʺʛاضة والॽɾʨات في فʛʱة ما Ǽعʙ العʺل الʛʳاحي وزȄادة فʛʱة الॼقاء Ǽالʺʷʱʶفى، ولʚلʥ تʦ اقʛʱاح 

ʱالȃو ʦالأل ʅॽɿʵرته على تʙق ʖʰʶǼ فليʶال ȑرʙʸة الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱالعام مʹافاً له ال ʛيʙʵʱالي ال

  تʅॽɿʵ الʙʰʱلات الهʨʺॽديʻامॽȞॽة وتʠॽɿʵ قʛʱة الاسʷʱفاء.

  

 :ʖʲॺاؤلات الʴت  

أثʻاء الʺقارنة بʧʽ الʙʵʱيʛ العام مʹافاً له الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي مع الʙʵʱيʛ العام 

  لʨحʙه:

 عل ʽʢǽل وʧʶʴȄ مʙة الʧʽȞʶʱ؟ .1

 ما الʱأثʛʽات على القلʖ والأوॽɺة الʙمȄʨة؟ .2

 أثʻاء الʛʳاحة؟ هل ʵǽفف الʜʻف .3

 هل ʵǽفف فʛʱة الاسʷʱفاء؟ .4

 :ʖʲॺات الʸلʴم 

تقॽʻة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي آمʻة نॽʰʶاً والاخʱلاʡات الʴادثة ʖʰʶǼ هʚا الʙʵʱيʛ إما 

  ناجʺة عʧ خلل ما في الʱعʦॽʁ أو عʙم خʛʰة أو مهارة الʖʽʰʢ الʺʙʵر.

تأثʛʽ مʙيʙ ولا تʖʰʶ مʷاكل Ǽالʛʳعات الʙʵʱيȄʛة الʺادة الʙوائॽة الʺʙʵʱʶمة (الॽȃʨʰفاكائʧʽ) ذات 

  الʺʙʴدة.

 :ʖʲॺف الʗه 

:ʧʽʱȄʛيʙʵت ʧʽʱقȄʛʡ ʧʽاء مقارنة بʛراسة إلى اجʙا الʚف هʙته  

  .ELTAالأولى هي الʙʵʱيʛ العام مʹافاً له الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي 

  الʲانॽة الʙʵʱيʛ العام لʨحʙه.

الهʨʺॼديʻامॽȞॽة والʧʽȞʶʱ أثʻاء وȃعʙ العʺل الʛʳاحي والʴاجة الأقل مʧ ناحॽة تʅॽɿʵ الاضʛʢاǼات 

  وتأثʛʽات إضافة فʨق الʳاॽɾة على الʜʻف خلال العʺل الʛʳاحي.، للʺʻȞʶات الأفʨʽنॽة
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 :ʖʲॺة الॻʸأه 

ǽعʛʰʱ الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي خॽاراً مʺʱازاً مʹاف للʙʵʱيʛ العام في تʅॽɿʵ الʙʰʱلات 

  الهʨʺॽديʻامॽȞॽة أثʻاء الʛʳاحة وتʅॽɿʵ الألǼ ʦعʙ العʺل الʛʳاحي وȃالʱالي الاخʱلاʡات والʺʹاعفات.

 :ʖʲॺغات الʦʴم 
 مʨʶغ أخلاقي: ʨؗن تʧʽȞʶ الألǼ ʦعʙ العʺل الʛʳاحي ضʛورة أخلاॽʀة ولها Ǽعʙ إنʶاني. .1

لعʺل الʛʳاحي مʨʶغ مادȑ: تʠॽɿʵ الاخʱلاʡات وتʙبʛʽ الألʦ وتقلʽل اسʱهلاك الأفʨʽنات Ǽعʙ ا .2

 مʧ شأنه تقلʽل الʱؔلفة الʺادǽة الॼاهʤة.

وتʙʴيʲها وتʛȄʨʢ الʚات والؔادر الʰʢي مʨʶغ علʺي أكادǽʺي: إن اسʙʵʱام الʱقॽʻات الʙʵʱيȄʛة  .3

  والʱقʻي لʛفع الȄʨʶة العلʺॽة ʨؗن هʚه الʛʢق جʙيʙة وحʙيʲة الانʷʱار عالʺॽاً.

 :وأدواته ʖʲॺات الॻʹتق 

مع  ELTAتʦ إجʛاء الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي  الʙʸرȑ الʶفلي:الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة 

  الاسʱلقاء الʻʢॼي Ǽعʙ الʙʵʱيʛ العام.الʺʠȄʛ في وضॽɻة 

 ʧʽاغ بʛالفǼ ʛعʷون Ȍسʨال ȌʵǼ قيʱلʽالابهام ل ʙيʙʺقفي وتʛʴال ʦʤة قʺة العʶملام ʦʱالؔامل ي ʦॽʁعʱال ʙعǼ

L4-5  Ȑʨʱʶل إلى مʨصʨى الʱداً حʨافات صعʶʺال ʙوعT10-11  أوT11-12 ʛعʺال إبʱاس ʦʱي ،

، يʦʱ ادخال الإبʛة وȃاسʙʵʱام تقॽʻة زوال الʺقاومة يʦʱ تʙʴيʙ الʨصʨل إلى الʺʶافة فʨق 18تʨهي ॽʀاس 

 ʜʽ ʛؗʱب ʧʽفاكائॽȃʨʰضعي الʨʺر الʙʵʺاء الʢإع ʦʱȄة وॽɾاʳا 4% مʹافاً له 0.25ال) ʧʽرفʨملغ م ʦʳʴل

  مل). 10كامل 

 0.2مȞغ/كغ وسʶॽأتʛاكʨرʨȄم  1ملغ/كغ وفʱʻانʽل  2-1يǼ ʦʱاسʙʵʱام الʛʰوʨȃفʨل ʛʳǼعة  الʗʳʯيʙ العام:

.ʛيʙʵʱال ʖʽʰʡ ةȄاجة ورؤʴال ʖʶʴǼ ملغ/كغ  

 :قةǺاʴراسات الʗال 
 2015في تايلانʙ عام  Chulalongkomوزملائه في جامعة  Marvin Thepsopamقام  .1

تعʛضʗ للʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة  Bمʨʺʳعʧʽʱ مʧ الʺʛضى. مʨʺʳعة Ǽإجʛاء دراسة على 

 ʧʽفاكائॽȃʨام بʙʵʱاسǼ0.25 ʧʽرفʨʺعة  4% مع الʨʺʳʺالعام وال ʛيʙʵʱل الʰملغ قG  ʗضʛتع

 ʛيʙʵʱفلي مʹافاً للʶال ȑرʙʸة الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱأن الǼ هاʳائʱن ʗؗان ،Ȍالعام فق ʛيʙʵʱلل

 ʙʵʱ47يʛ العام لʨحʙه.العام يʕمʧ تʙبʛʽاً أفʹل للألʦ مʧ ال



37 
د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

اؤه مʨʺʳعʧʽʱ مʧ الʺʛضى. مʨʺʳعة خʹعMohammad Reza Khajavi  ʗدرس  .2 ʛؗوش

انʗ الʱʻائج أن  للʙʵʱيʛ العام مع الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة ومʨʺʳعة خʹعʗ للʙʵʱيʛ العام فقȌ، وؗ

لʨحʙه الʙʵʱيʛ العام مʹافاً له الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة ʱʺǽلǼ ʥعʠ الإʳǽابॽات على الʙʵʱيʛ العام 

انʗ أفʹل لʹȌॼ الألʦ مع مʹاعفات  بʱقلʽل خʶارة الʙم والأدوȄة الʙʵʱيȄʛة أثʻاء الʛʳاحة وؗ

 48أقل أثʻاء الفʛʱة ما Ǽعʙ الʛʳاحة.
وآخʛون بʧʽ الʙʵʱيʛ الʺʨʴرȑ والʙʵʱيʛ العام في العʺلॽات على  Baenziger Bertramقارن  . 3

انʗ الʱʻائج Ǽأن الʙʵʱيʛ الʺ أقل للألʦ عʨʴVAS  ʙʻرȑ أبʦॽʀ Ȑʙ العʺʨد الفقȑʛ القʻʢي وؗ

 49الʨصʨل إلى غʛفة الإنعاش ورضى أعلى للʺʛضى عʙʻ الȄʛʵʱج مʧ الʺʷʱʶفى.

وآخʛون بʙراسة تأثʛʽ الʙʵʱيʛ العام مʹافاً له الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة  Ashraf Elsayedقام  .4

على الʷفاء ما Ǽعʙ عʺلॽات العʺʨد الفقȑʛ، ؗانʗ نʱائʳها Ǽأنه ʧʶʴǽ شفاء الʺʠȄʛ وȄقلل فʛʱة 

 50الॽʁॼا في غʛفة الإنعاش.

5.  ȐʛأجMohammad Ali Attari ال ʛيʙʵʱي والʻʢالق ʛيʙʵʱال ʧʽعام وزملاءه دراسة مقارنة ما ب

لعʺلॽات اسʸʯʱال الʴॽɿʸة الفقȄʛة، ؗانʗ نʱائʳها تفʨق الʙʵʱيʛ القʻʢي على الʙʵʱيʛ العام 

في تأمʧʽ الʧʽȞʶʱ في فʛʱة ما Ǽعʙ العʺل الʛʳاحي وخفʠ الʜʻف مع تأمʧʽ اسʱقʛار 

 ʨʺॽʂ51ديʻامȞॽي دون زȄادة الʱأثʛʽات الʳانॽʰة.

ʻʽȞʶʱي لفʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ في وزمʽلاتها دراسة حʨل الʱأثʛʽ ال Loveleen Kourأجʛت  .6

 ʛʽتأث ʧمʕأنها تǼ هاʳائʱن ʗي ؗانʻʢالق ȑʛد الفقʨʺالعǼ ةȄʛة الفقʴॽɿʸال الʸʯʱات اسॽعʺل

Ȅʜة. ʛؗʺات الʻȞʶʺال ʧ52أفʹل م 

 :وأدواته ʖʮمʹهج ال 

:ʤॻʸʶʯال  

) مʧ نʺȌ الʙراسة الॽʰȄʛʳʱة تRCT )Randomized _ Controlled Clinical Trials Șʰʢالʙراسة 

 ،ʧʽʱعʨʺʳضى على مʛʺزع الʨة في تॽائʨʷها العʽةفǽأحاد ॽʺعʱة.ال  

  .2023مȞان وزمʧ الʙراسة: مʷفى الʺʨاساة الʳامعي، دمȘʷ، خلال عام 

ووضعʛʤǼ ʗف مغلʖʴʶǽ ،Ș الʺG  ʠȄʛأو  Bتʺʗ العʨʷأة عʢǼ ȘȄʛʡ ʧاقات ʖʱؗ علʽها إما 

  الʛؔت دون معʛفة مʨʱʴاه، وʻȃاءاً علॽه يʦʱ تʅॽʻʸ الʺʛضى.
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  العʻʹة:

  .SPSSقʙّر حʦʳ العʻʽة Ǽاسʙʵʱام بʛنامج حʶاب قʨة وحʶاب حʦʳ العʻʽة 

  مʠȄʛ تʖʶʴ مʧ معادلة رʷʱȄارد جʛʳॽ: 100حʦʳ العʻʽة 

  

  

 

  حʘʽ أن:

n:100 (راسةʙال ʦهʽعل ʗȄʛأج ʧيʚضى الʛʺال) ةʻʽالع ʦʳح  

N:135 (ʦهʛيʙʵت ʦت ʧيʚضى الʛʺال) عʺʱʳʺال ʦʳح   

Z لالةʙال Ȑʨʱʶʺة الʺقابلة لȄارॽɻʺرجة الʙ0.95: ال  ȑاوʶ1.96وت  

d ȑاوʶأ وتʢʵة الॼʶ0.05: ن  

  الʦʸاد والʙʠق:

ʧامعي مʳاساة الʨʺفى الʷʱʶضى في مʛʺال ʧة مʻʽراسة على عʙال ʗȄʛأج  ʨخʹع ʧيʚاحي  االʛلعʺل ج

:ʧʽʱعʨʺʳن على مʨʺʶقȄاً وॽائʨʷن عʨفʻʸǽ ،يʻʢالق ȑʛد الفقʨʺقائي على العʱان  

  عة الأولىʦʸʱʸالB:  العام ʛيʙʵʱضى للʛʺاءخʹع الʛإج ʦالعام ت ʛيʙʵʱال ʙعȃق  وʨف ʛيʙʵʱال

% مʹافاً له Ǽ0.25اسʙʵʱام بॽȃʨفاكائʧʽ  بʨضॽɻة الاسʱلفاء الʻʢॼي الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي

.ʧʽرفʨʺال 

  ةॻانʰعة الʦʸʱʸالG: .Ȍالعام فق ʛيʙʵʱضى للʛʺخʹع ال 

  معايʙʻ الاشʸʯال:

  ʧم ʛʺالغ العǼ ʙراش ʠȄʛعاماً. 80-18م 
  ئيʙʰضع الʨالASA І,П,Ш. 
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 .ʧʽʶʻʳؗلا ال ʧم 
 يʻʢالق ȑʛد الفقʨʺاحة على العʛʳال ȑʛʳॽس (اتʛفق ʗʽʰʲت). 

 ʙʻعاد:معايॺʯالاس  

 .ةॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱاب للॼʢʱمʹاد اس 

 .ʠȄʛʺل الʰق ʧاء مʛالإج ʠرف 

 .اءʛاء الاجʻعاون أثʱرة على الʙم القʙع 

 .ʛيʙʵʱة الȄأدو ʧم ȑة لأॽاسʶʴال 

 ) ȑʨل الؔلʷ21.73الفm\kg\ml30  ≤GFR .( 

:ʙيʗʳʯل الʮق  

 ʟʴضى والفʛʺخ الȄارʱال ʚأخ ȘȄʛʡ ʧاحة عʛʳل الʰضى قʛʺال ʦॽʽتق ʦت ȑʛʰʵʺال ʟʴوالف ȑʛȄʛʶال

  الʛوتʻʽي.

لॽʺʳع الʺʛضى ȞʷǼل ȌॽʶǼ لʹʺان الʱعʛʽʰ الʙقȘʽ عʧ شʙّة الألǼ ʦعVAS  ʙقʺʻا بʨʱضॽح مॽʁاس 

وʣȂهار ॽɿॽؗة اكʷʱاف شʙة  10إلى  0سʦ مʙʱرج مʧ  10الʛʳاحة عȘȄʛʡ ʧ إنʷاء خȌ مʨʢǼ ʦॽʁʱʶل 

 ،ʦو 0الأل ʦد ألʨم وجʙ10= ع .ʙيʙش ʦأل =  

  ي:الʙʻʷʲʯ الʗوائ

مل سʛʽوم ملʴي نʤامي  500ملغ/كغ مʙʽازولام ʴؗال للقلȘ. وʦʱȄ إعʢاء  0.03أعʢي جʺॽع الʺʛضى 

0.9.%  

  في غʙفة العʸلॻات:

ʖʽ خȌ ورǼ ȑʙȄقॽʻة ॽʀاس  ʛؗت ʦاضع،  18تǼ ʛʽاني غȄʛش Ȍات (ضغॼʀاʛʺإلى ال ʠȄʛʺل الʽصʨوت

  لॽʁاسات القاعǽʙة.مॽʁاس الأكʳʶة الॼʻʹي، تȌॽʢʵ القلʖ الؔهȃʛائي الʺʛʺʱʶ) وتʽʳʶل ا

ʖʽ قʛʢʲة بʨلॽة، تʦ الʴفاETCo2 ȍنهاǽة الʜفǼCo2 ) ʛʽعʙ إجʛاء الʙʵʱيʛ العام تʦ وصل مॽʁاس  ʛؗت ،(

  %.0.9على الʨʶاء الʳʴʺي أثʻاء العʺل الʛʳاحي وتʦ اسʙʰʱال الȞǼ ʦʳʴلʨرʙȄ الʨʸديʨم 

  ʸॻɼا Ǻعʗ الʙʱاحة:

 ʨʴʸد الʨجʨȃات وॽفة العʺلʛاب في غॼاء الإنʛإج ʦʱإلى ي ʠȄʛʺنقل ال ʦʱي، يʰʸار العʛقʱالؔامل والاس

  جʻاح الʛʳاحة العॽʰʸة.
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ساعة  24خلال ال  VAS ≤ 4سʨʽصف الʺʨرفʧʽ لʙʱبʛʽ الألǼ ʦعʙ العʺل الʛʳاحي في الʨرʙȄ إذا ؗان 

  الأولى Ǽعʙ الʛʳاحة.

  الʵʸعʙات الʗʸروسة:

 ،ʝʻʳال ،ʛʺة (العॽɾاʛغʨʺǽʙانات الॽʰالBMI ،ASA.(  

 Ȍل ضغʽʳʶت ʦي (تʢسʨاني الȄʛʷم الʙالMAP) ʖات القلȃʛل ضʙومع (HR ʛيʙʵʱة الʛاشॼل مʰق (

  .BLالعام ʦॽʁؗ قاعǽʙة 

) Ǽعʙ الʨʴʸ خلال HR) ومعʙل ضȃʛات القلMAP) ʖتʦ تʽʳʶل ضغȌ الʙم الȄʛʷاني الʨسʢي (

  ساعة. 24ساعة،  12ساعة،  6ساعة،  4ساعة،  2ساعة،  1ثǼ ʦعʙ  30الॽʀʙقة 

-0أثʻاء الʛʳاحة والʺʳʶلة مʧ قʰل الʛʳاح ʖʶʴǼ مॽʁاس تقʦॽʽ ساحة الʛʳاحة ( تʦ تʽʳʶل درجة الʜʻف

5.(  

  جʗول تʻʱʴل درجة الʹʔʴʲǺ ʃȂʚ مॻɿاس تقʤॻʻ ساحة الʙʱاحة:
0  ʅॽɿف خʜن  
1   ʅॽɿف خʜاج رشف –نʱʴǽ لا  
2   ʅॽɿغ خʜن– ʅॽɿاج رشف خʱʴǽ  
3   ʅॽɿف خʜن– Ȍسʨʱاج رشف مʱʴǽ  
4  Ȍسʨʱف مʜن  
5  ʙيʙف شʜن  
 ʦت ʧة مȄارʛʺʱعة اسʛʳؗ احيʛʳعة خلال العʺل الʨʺʳل مȞǼ ʠȄʛʺي تلقاها الʱل الʽانʱʻة الفॽʺؗ ابʶح

.ʛيʙʵʱة الʛاشॼعة مʛدون ج  

تʦ تʽʳʶل الؔʺॽة الاجʺالॽة لʛʳعات الʧʽȞʶʱ الإنقاذȑ (الʺʨرفʧʽ) الʱي احʱاجها ؗل مʠȄʛ خلال ال 

  ساعة الʱالॽة للʛʳاحة. 24

  .24، 12، 6، 4، 2، 1قة مʧ الʨʴʸ وعʙʻ الʶاعة دǼ30 ॽʀعVAS  ʙتʦ تʽʳʶل درجة 
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  الفʶل الʰاني: الʗراسة الإحʶائॻة:

  الʯʸغʙʻات الʦʸǻʗغʙاॻɼة: . 1

  الʙʳول الʱالي يʨضح الʺʱغʛʽات الʨʺǽʙغʛاॽɾة لȐʙ الʺʛضى:

  الʺʨʺʳعة
ʛʽغʱʺال  

  Bالʺʨʺʳعة 
N = 50 

  Gالʺʨʺʳعة 
N = 50 

P-VALUE 

  0.81  16.5 ± 54.0  16.1 ± 54.8  العʺʛ (عام)
ʝʻʳال  ʛؗ0.16  %)46( 23  %)40( 20  ذ  

  %)54( 27  %)60( 30  أنʲى
BMI 0.83  2.5 ± 23.5  2.7 ± 23.8  )2(كغ/م  
ASA  ASA 1 17 )34(%  18 )36(%  0.64  

ASA 2 30 )60(%  31 )62(%  
ASA 3 3 )6(%  1 )2(%  

  ): الʯʸغʙʻات الʦʸǻʗغʙاॻɼة لȎʗ الʙʸضى1الʗʱول (

A . :ʙʸالع 
 نلاحȎ: )1مʧ الʙʳول (

على  54و ॽʁǼ54.8ʺة  GقʖȄʛ مʧ مʨʱسȌ العʺʛ في الʺʨʺʳعة  BمʨʱسȌ العʺʛ في الʺʨʺʳعة 

) Mann-Whitney U Testالʛʱتʖʽ، ولʺعʛفة أهʺॽة هʚه الʦॽʁ احʸائॽاً تʦ اجʛاء اخॼʱار مان_وʻʱȄي (

 ȑاوʶة تॽالʺʱة الاحʺॽʁأن ال ʛهʤǽ ȑʚ0.81ال )P-value=0.81> 0.05ا الفʚالي هʱالȃو ( ʝॽق لʛ

  فʛق ومعȑʨʻ ولʝॽ له أهʺॽة إحʸائॽة.

  Ǽعʙ ذلʥ قʺʻا بʱقʦॽʶ العʺʛ إلى فʯات ؗʺا في الʙʳول الʱالي:

  60≥  59ل 40مʧ   39ل 20مʧ   20تʗʴ ال   

  B  2  7  18  23الʺʨʺʳعة 

  G  2  10  14  24الʺʨʺʳعة 

  47  32  17  4  الʺʨʺʳع

  %47  %32  %17  %4  الॼʶʻة الʺȄʨʯة
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% أما 47مȄʛʹاً وॼʶʻȃة  47عاماً وما فʨق Ǽعʙد  60الأكʛʰ هي فʯة عʺʛ نلاحȎ أن الفʯة العʺȄʛة 
  %.4مʛضى وॼʶʻȃة  4عاماً Ǽعʙد  20الفʯة العʺȄʛة الأقل هي فʯة تʗʴ ال 

  الʽʲʺʱل الॽʰاني في الأسفل يʨضح تʨزع الفʯات ȞǼل مʨʺʳعة.

  
B. :ʛʹʱال 

  ) نلاحȎ:1مʧ الʙʳول (

 57حʘʽ بلغ عʙد الإناث  الʨؗʚر،مʨʺʳع عʙد الإناث مʧ ؗلا الʺʨʺʳعʧʽʱ ؗان أكʛʰ مʧ مʨʺʳع عʙد 

, بʻʽʺا عʙد الʨؗʚر Gأنʲى في الʺʨʺʳعة  27و Bأنʲى في الʺʨʺʳعة  30% مقʧʽʺʶ إلى 57بॼʶʻة 

 23و Bذʛؗاً في الʺʨʺʳعة  20% مقʧʽʺʶ إلى 43في ؗلا الʺʨʺʳعʧʽʱ بॼʶʻة مȄʨʯة قʙرها  43كان 

  .Gذʛؗاً في الʺʨʺʳعة 

)، Chi-Squareمʱغʛʽ الʝʻʳ (ذʛؗ/أنʲى) هʨ مʱغʛʽ فȑʨʯ لʚلʥ تʦ اخॽʱار اخॼʱار ؗاȑ_مȃʛع (

) نʱʻʱʶج أن هʚا الفʛق فʛق P-value> 0.05( 0.16وȃالاسʻʱاد على الॽʁʺة الاحʱʺالॽة والʱي تʰلغ 

  غʛʽ معȑʨʻ ولا ǽʺلʥ أȑ أهʺॽة إحʸائॽة.

  ʨضح تʨزع الʨؗʚر والإناث ȞǼل مʨʺʳعة.الʽʲʺʱل الॽʰاني في الأسفل ي
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C. BMI: 
  ):1مʧ الʙʳول (

 ʦʶʳلة الʱؗ ʛعʷات مʢسʨʱم ʧʽالʺقارنة بǼBMI  ʧʽʱعʨʺʳʺالǼ ةȃقارʱات مʢسʨʱʺأن ال ȐʛنB وG  ʘʽح

 ʗ23.5و 23.8بلغ .ʖʽتʛʱعلى ال  

الاحʱʺالॽة للاخॼʱار ولʙراسة معȄʨʻة هʚا الفʛق وأهʺʱʽه تʦ اجʛاء اخॼʱار مان_وʻʱȄي وȃالاسʻʱاد إلى الॽʁʺة 

  ) نʱʻʱʶج أن هʚا الفʛق معȑʨʻ ولʝॽ له أهʺॽة إحʸائॽة.P_value> 0.05( 0.83والʱي تʰلغ 

  إلى فʯات ؗالʱالي: ǼBMIعʙ ذلʥ قʻʺʶا ʦॽʀ ال 

   ʅॽʴن  
 ʗʴ2ؗغ/م 18.5(ت(  

  ॽʰʡعي
  )2ؗغ/م 18.5-24.9(

  زائʙ الʨزن 
  )2ؗغ/م 25-29.9(

ʧيʙب  
)≤30(  

  B  2  31  15  2الʺʨʺʳعة 

  G  2  34  13  1الʺʨʺʳعة 

  3  28  65  4  الʺʨʺʳع

  %3  %28  %65  %4  الॼʶʻة الʺȄʨʯة

  

%, 65مʠȄʛ بॼʶʻة  65نلاحȎ أن الفʯة الغالॼة في الʺʨʺʳعʧʽʱ هي فʯة الʨزن الॽʰʢعي ʨʺʳʺǼع بلغ 

  %.3أما الفʯة الأقل تʨاجʙاً هي فʯة الʙʰيʨʺʳʺǼ ʧع ثلاث مʛضى وॼʶʻȃة 
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  في ؗلا الʺʨʺʳعBMI .ʧʽʱ الالʽʲʺʱل الॽʰاني في الأسفل يʨضح تʨزع فʯات 

 

D. ASA: 
 ʛيʙʵʱاء الॼʡة لأॽȞȄʛة الأمॽɻʺʳال ʅॽʻʸتASA  ʅॽʻʸʱال ʧʺضى ضʛʺشʺل الASA I ،ASA II ،

ASA III.  

 ʅॽʻʸʱال ʧʺضى ضʛʺد الʙبلغ ع ʘʽحASA I عةʨʺʳʺفي ال )B( 17  ةȄʨʯة مॼʶʻاً بʹȄʛ34م ،%

 ʅॽʻʸʱضى الʛأما مASA II  عةʨʺʳʺال ʝفʻبلغ ب ʙ30فق  ʛاً مʹȄ  ةॼʶʻ60ب ʅॽʻʸʱال ،%ASA III 

  %.6مʛضى بॼʶʻة  3في ذات الʺʨʺʳعة بلغ 

%، ومʛضى 36مȄʛʹاً بॼʶʻة مȄʨʯة قʙرها  ASA I 18 بلغ عʙد مʛضى الG( ʅॽʻʸʱ(في الʺʨʺʳعة 

 ʅॽʻʸʱالASA II  ʦدهʙ31ؗان ع  ʛاً مʹȃ  ارهاʙة مقȄʨʯة مॼʶʻ62ب ʅॽʻʸʱال ʟʵǽ أما ما ،%ASA 

III  دʙؗان الع ʙاً  1فقʹȄʛة  مȄʨʯة مॼʶʻ2ب.%  

 0.64بʙراسة أهʺॽة ومعȄʨʻة هʚا الفʛق Ǽالأعʙاد بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ أʣهʛت الॽʁʺة الاحʱʺالॽة والʱي تʰلغ 

)P-VALUE > 0.05ॽق لʛالي الفʱالȃو ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽائي بʸق احʛد فʨم وجʙاً.) عȄʨʻمع ʝ  

الȞʷل الʱالي يʨضح تʨزع الʺʛضى ضʺʧ الʺʨʺʳعʧʽʱ بॽʻʸʱفهʦ حʖʶ الॽɻʺʳة الأمॽȞȄʛة لأॼʡاء 

.ʛيʙʵʱال  
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  مقʗار الʹʚف خلال العʸل الʙʱاحي: .2

-0تʦ تʽʳʶل درجة الʜʻف أثʻاء الʛʳاحة والʺʳʶلة مʧ قʰل الʛʳاح ʖʶʴǼ مॽʁاس تقʦॽʽ ساحة الʛʳاحة (

5.(  

 ʃȂʚʹل درجة الʻʱʴول تʗاحة:جʙʱساحة ال ʤॻʻاس تقॻɿم ʔʴʲǺ  
0  ʅॽɿف خʜن  
1   ʅॽɿف خʜاج رشف –نʱʴǽ لا  
2   ʅॽɿغ خʜن– ʅॽɿاج رشف خʱʴǽ  
3   ʅॽɿف خʜن– Ȍسʨʱاج رشف مʱʴǽ  
4  Ȍسʨʱف مʜن  
5  ʙيʙف شʜن  
  

  الʙʳول الʱالي يʨضح عʙد الʺʛضى ȞǼل درجة نʅȄʜ حʖʶ تقʦॽʽ الʛʳاح والॼʶʻة الʺȄʨʯة:

  الॼʶʻة الʺȄʨʯة  الʺʨʺʳع Gالʺʨʺʳعة  Bالʺʨʺʳعة   

ʅॽɿخ  
  (لا ʯʲǻاج رشف)

19  19  38  38%  

ʅॽɿخ  
(ʃॻɽرشف خ)  

10  13  23  23%  
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ʅॽɿخ  
(Ȋسʦʯرشف م)  

19  11  30  30%  

Ȍسʨʱ3  3  7  2  م%  

ʙيʙ0  0  0  0  ش%  

  %100  100  50  50  الʺʨʺʳع

مȄʛʹاً  38مʧ الʙʳول نلاحȎ الॼʶʻة الȐʛʰؔ ؗانʗ ضʺʧ تʅॽʻʸ نʜف خʅॽɿ لا ʱʴǽاج رشف، Ǽعʙد 

  %.38مȄʛʹاً ȞǼل مʨʺʳعة، وॼʶʻȃة مȄʨʯة بلغʗ  19مʧ ؗلا الʺʨʺʳعʧʽʱ مʨʱزعǼ ʧʽالʶʱاوǼ ȑʺقʙار 

.ʙيʙف شʜن ʅॽʻʸʱي للʺʱʻراسة يʙضى الʛم ʧم ʠȄʛم ȑأ ʧȞǽ ʦل  

  

  تʦ تʽʳʶل الȞǼ ʦॽʁل مʨʺʳعة وأخʚ الʺʨʱسȌ ؗالʱالي:

ʛʽغʱʺار  الॼʱعة  الاخʨʺʳʺال   Ȍسʨʱʺال

  والانʛʴاف

-Pالॽʁʺة الاحʱʺالॽة 

value  
-Mannاخॼʱار   مقʙار الʜʻف

Whitney  
  B 2.08 ± 0.9  0.94الʺʨʺʳعة 

  G 2.1 ± 1الʺʨʺʳعة 

  

 Bالʙʳول أعلاه ʤǽهʛ مʨʱسʢات مقʙار الʜʻف خلال العʺل الʛʳاحي حʘʽ أن الॽʁʺة في الʺʨʺʳعة 

 ʗعة 2.08كانʨʺʳʺة في الʺॽʁا الʺʻʽب ،G  ʗ2.1بلغ.  

)، Mann-Whitney U Testأهʺॽة ومعȄʨʻة هʚا الفʛق تʦ إجʛاء الاخॼʱار مان_وʻʱȄي (ولʙراسة 

 ʗي بلغʱة الॽالʺʱة الاحʺॽʁاد إلى الʻʱالاسȃ0.94و )P-value> 0.05 ًقاʛف ʝॽق لʛا الفʚج أن هʱʻʱʶن (

  معȄʨʻاً ولا ʴǽʺل أǽة أهʺॽة إحʸائॽة.

ر الʜʻف خلال العʺل الʛʳاحي ȞǼل الʽʲʺʱل الॽʰاني في الأسفل يʨضح تʨزع الʺʛضى حʖʶ مقʙا

  مʨʺʳعة.
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مʦʯسȊ جʙعة اسʙʸʯارȂة الفʹʯانʻل خلال العʸل الʙʱاحي (بʗون جʙعة  . 3

  الॺʸاشʙة):

 P-VALUE  الॽʁʺة الȐʛʰؔ   الॽʁʺة الʸغȐʛ   الʺʨʱسȌ والانʛʴاف  الʺʨʺʳعات
  B 101.72±15.4  75  124  0.00الʺʨʺʳعة 
  G 202.14±29.08  153  247الʺʨʺʳعة 

  

الʱالي يʨضح جʛعة مʨʱسȌ جʛعة اسʛʺʱارȄة الفʱʻانʽل ǼالʺʛȞॽوغʛام الʱي تلقاها الʺʛضى خلال الʙʳول 

:Ȏة ونلاحʛاشॼʺاة على الʢعة الʺعʛʳون الʙاحي بʛʳالعʺل ال  

 ʠفʵة انȄارʛʺʱعة الاسʛج Ȍسʨʱارأن مʙقʺǼ  عةʨʺʳʺالǼ عة فيʛʳال Ȍسʨʱالʺقارنة مع مǼ فʸʻالG 

  مȞغ. 202.14فقʙ بلغ  Gبʻʽʺا في الʺʨʺʳعة  Bفي الʺʨʺʳعة مȞغ  101.72حʘʽ أن الʺʨʱسȌ بلغ 

 ʧʽʱعʨʺʳʺفي ال Ȑʛغʸة الʺॽʁال ʗبلغB وG  اليʨʱ153و 75على ال  Ȑʛʰؔة الʺॽʁا الʺʻʽغ بȞ124م 

  .247و

) Mann-Whitney U Testلʙراسة أهʺॽة ومعȄʨʻة هʚا الفʛق تʦ إجʛاء اخॼʱار اخॼʱار مان_وʻʱȄي (

) وهʨ ما ʛʽʷǽ إلى أن الفʛق معȑʨʻ وذو دلالة P-value≤ 0.05( 0.00الاحʱʺالॽة حʘʽ بلغʗ الॽʁʺة 

  إحʸائॽة ولʝॽ مʠʴ الʙʸفة.
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وهʚا يʛʰز دور إضافة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة إلى الʙʵʱيʛ العام في الʱقلʽل مʧ اسʱهلال الʺʻȞʶات 

  الأفʨʽنॽة خلال العʺل الʛʳاحي.

  فʱʻانʽل خلال العʺل الʛʳاحي:الȞʷل الॽʰاني الʱالي يʨضح مʨʱسȌ جʛعة ال

  

  

  ساعة الʯالॻة للʙʱاحة: 24الʹʞॺ خلال ال  .4

 BL  30 Min 1H 2H 4H 6H 12H 24H  الʺʨʺʳعات

  الʺʨʺʳعة

B 

Ȋسʦʯʸ5±90.6  3.6±90.1  2.7±92.5  3.6±86.2  5.2±83.9  3.2±82.4  4.7±83.9  6.2±74.2  ال  

الʸॻɿة 

 Ȏʙغ ʁال  

65  75  77  76  80  88  85  82  

الʸॻɿة 

 Ȏʙʮؒال  

88  92  88  92  92  97  97  98  

  الʺʨʺʳعة

G  

Ȋسʦʯʸ4.6±96.5  5.3±99.3  4.8±96.3  5.9±95  5.6±97  5.3±91  7.5±91.8  7.7±74.8  ال  

الʸॻɿة 

 Ȏʙغ ʁال  

63  80  82  87  85  88  90  89  

الʸॻɿة 

 Ȏʙʮؒال  

88  104  99  106  104  104  107  106  

  

العʺل الʛʳاحي وȃاقي الʦॽʁ هي Ǽعʙ  الʙʳول الʱالي يʨضح ॽʀاسات الʠॼʻ حʘʽ تʦ أخॽʀ ʚʺة قاعǽʙة قʰل

  ساعة Ǽعʙ العʺل الʛʳاحي. 24الʨʴʸ يʸʻف ساعة ولغاǽة 

Bالمجموعة 

Gالمجموعة 
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 74.8و ॽʁǼ74.2ʺة  Gمقارب جʙاً للʺʨʱسȌ في الʺʨʺʳعة  BنلاحȎ أن مʨʱسȌ الʠॼʻ في الʺʨʺʳعة 

  على الʨʱالي.

 24حʱى تʰلغ الॽʁʺة ǼعG  ʙلॽɾ ʧؔʺا Ǽعʙ تʛتفع ʦॽʀ الȞʷǼ ʠॼʻل أكʛʰ وتʨاتʛ أعلى في الʺʨʺʳعة 

ساعة  24ؗان أقل حʙة حʘʽ بلغ الǼ ʠॼʻعB  ʙ, بʻʽʺا مȐʨʱʶ الارتفاع في الʺʨʺʳعة 96.5ساعة 

90.6.  

  تʦ أخʚ الʺʨʱسȌ ؗʺا في الʙʳول الʱالي:

ʛʽغʱʺار  الॼʱعة  الاخʨʺʳʺاف  الʛʴوالان Ȍسʨʱʺة   الॽالʺʱة الاحʺॽʁالP-
value  

ʞॺʹار   الॼʱاخMann-
Whitney  

  B 85.4±1.4  0.00الʺʨʺʳعة 
  G 92.7±2الʺʨʺʳعة 

  

ؗان  Bساعة الʱالॽة للʛʳاحة في الʺʨʺʳعة  24مʧ الʙʳول نʷاهʙ أن مʨʱسʦॽʀ Ȍ الʠॼʻ خلال ال 

في الʺʨʳعة  92.7و Bفي الʺʨʺʳعة  85.4حʘʽ بلغ  Gأخفʠ مʧ مʨʱسʦॽʀ Ȍ الʠॼʻ في الʺʨʺʳعة 

G.  

 ʦق تʛا الفʚة هȄʨʻة ومعॽʺراسة أهʙي (ولʻʱȄار مان_وॼʱاء اخʛاجMann-Whitney U Test ʘʽح (

) وهʨ ما ʛʽʷǽ إلى أن هʚا الفʛق معȑʨʻ وذو دلالة P-value≤ 0.05( 0.00بلغʗ الॽʁʺة الاحʱʺالॽة 

  إحʸائॽة ولʝॽ مʠʴ الʙʸفة.

وهʚا يʧʽʰ تأثʛʽ إضافة الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة إلى الʙʵʱيʛ العام على ʦॽʀ الǼ ʠॼʻعʙ العʺل الʛʳاحي 

Ǽ.اً عاماً دون إضافاتʛيʙʵها تʽضى فʛʺال ʛيʙʵت ʦي تʱال Ȑʛعة الأخʨʺʳʺالʺقارنة مع ال  

  ساعة ȞǼلا الʺʨʺʳعʧʽʱ. 24على مʦॽʀ Ȑʙ الʠॼʻ الʽʲʺʱل الॽʰاني في الأسفل يʨضح 



50 
د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

  

  

  ساعة الʯالॻة للʙʱاحة: 24الʷغȊ الʦسʠي خلال ال  . 5

 BL  30 Min 1H 2H 4H 6H 12H 24H  الʺʨʺʳعات

  الʺʨʺʳعة

B 

Ȋسʦʯʸ4.2±94.4  4.5±92.5  3.2±87.1  5.8±88.8  4.4±88.1  2.5±88.8  3.3±84  3.1±80.4  ال  

الʸॻɿة 

 Ȏʙغʶال  

75  79  85  82  80  81  84  88  

الʸॻɿة 

 Ȏʙʮؒال  

85  89  93  96  98  92  99  101  

  الʺʨʺʳعة

G 

Ȋسʦʯʸ5.8±102.9  7.4±105.1  5.7±102  5.9±97.6  4±98.8  5.3±98  7.3±99.5  3.3±78.8  ال  

 الʸॻɿة

 Ȏʙغʶال  

73  89  89  93  89  93  92  93  

الʸॻɿة 

 Ȏʙʮؒال  

84  111  107  105  108  111  115  110  

  

Ȍول الʹغʙي جʢسʨها  الʻȄوʙت ʦت Ȑʛالأخ ʦॽʁاحة والʛʳل الʰها قʚأخ ʦة تǽʙة قاعʺॽʀ على ȑʨʴǽ ًاʹǽأ

 Ȑʙاحي. 24على مʛʳالعʺل ال ʙعǼ ساعة  

 ʘʽة حȃقارʱم ʗؗان ʧʽʱعʨʺʳʺلا الȞǼ ةǽʙة القاعʺॽʁعةالʨʺʳʺالǼ يʢسʨال Ȍالʹغ Ȍسʨʱبلغ م B 80.4 

  .G 78.8 بʻʽʺا بلغ في الʺʨʺʳعة
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د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

 24حʘʽ بلغʗ الॽʁʺة Ǽالʶاعة  Gأما الʦॽʁ الʺʳʶلة Ǽعʙ الʛʳاحة فؔانʗ مʛتفعة نॽʰʶاً في الʺʨʺʳعة 

ساعة  Ǽ24عʙ  94.4بلغʗ  حʘʽأخفʠ وسʢي الʱي سʳلʗ ضغB  Ȍعلى عʝȞ الʺʨʺʳعة  102.9

  مʧ نهاǽة الʛʳاحة.

ʦالي: تʱول الʙʳا في الʺؗ Ȍسʨʱʺال ʚأخ  

ʛʽغʱʺار  الॼʱعة  الاخʨʺʳʺاف  الʛʴوالان Ȍسʨʱʺة   الॽالʺʱة الاحʺॽʁالP-
value  

Ȋغʷار   الॼʱاخMann-
Whitney  

  B 88±1.4  0.00الʺʨʺʳعة 
  G 97.8±2.1الʺʨʺʳعة 

  

 Bساعة الʱالॽة للʛʳاحة في الʺʨʺʳعة  24مʧ الʙʳول نʷاهʙ أن مʨʱسʦॽʀ Ȍ الʹغȌ الʨسʢي خلال ال 

 92.8و Bفي الʺʨʺʳعة  88حʘʽ بلغ  Gكان أخفʠ مʧ مʨʱسʦॽʀ Ȍ الʹغȌ الʨسʢي في الʺʨʺʳعة 

  .Gفي الʺʨʳعة 

) حMann-Whitney U Test ʘʽولʙراسة أهʺॽة ومعȄʨʻة هʚا الفʛق تʦ اجʛاء اخॼʱار مان_وʻʱȄي (

) وهʨ ما ʛʽʷǽ إلى أن هʚا الفʛق معȄʨʻة وذو دلالة P-value≤ 0.05( 0.00بلغʗ الॽʁʺة الاحʱʺالॽة 

  إحʸائॽة ولʝॽ مʠʴ الʙʸفة.

وهʚا يʧʽʰ تأثʛʽ إضافة الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة إلى الʙʵʱيʛ العام على ʦॽʀ الʹغȌ الʨسʢي Ǽعʙ العʺل 

 Ȑʛعة الأخʨʺʳʺالʺقارنة مع الǼ احيʛʳاً عاماً دون إضافات.الʛيʙʵها تʽضى فʛʺال ʛيʙʵت ʦي تʱال  

 ʦॽʀ ضحʨاني في الأسفل يॽʰل الʽʲʺʱيالʢسʨال Ȍالʹغ  Ȑʙ24على م .ʧʽʱعʨʺʳʺلا الȞǼ ساعة  
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د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

  

  

  ساعة الʯالॻة للʙʱاحة: Ǻ24عʗ خلال ال  ʤॻɾVAS مॻɿاس  . 6

  Min  1H  2H  4H  6H  12H  24H 30  الʺʨʺʳعة

  الʺʨʺʳعة
B 

Ȍسʨʱʺ5.1  3.2  4.2  3.1  3.3  2.7  1.6  ال  

  1.4  1.7  1.3  80.  1.4  1.1  1.1  الانʛʴاف

  الʺʨʺʳعة
G 

Ȍسʨʱʺ5.8  6.6  6.4  6.3  5  4  4.5  ال  

  2  1.6  1.7  1.3  1.3  1.4  1.1  الانʛʴاف

  

ساعة الʱالॽة للʛʳاحة نȐʛ تॼايʧ واضح Ǽالॼɾ ،ʦॽʁعʙ الʨʴʸ  24خلال ال  ʱʺǼVASاǼعة ʦॽʀ مॽʁاس 

وهي أقل ʛʽʲȞǼ مʧ الʺʨʱسȌ عʙʻ نفʝ  1.6هي  Bبʸʻف ساعة ؗان مʨʱسȌ الʙرجة عʙʻ الʺʨʺʳعة 

, وʛʺʱʶȄ هʚا الॼʱايȞʷǼ ʧل واضح حʱى 4.5) والॼالغ Gالʨقʗ في الʺʨʺʳعة الأخȐʛ (الʺʨʺʳعة 

ʘʽة حʛʷة عॽانʲاعة الʶعة  الʨʺʳʺة في الʺॽʁال ʗؗانG  عةʨʺʳʺة في الʺॽʁاً ضعف الॼȄʛتقB  ʦॽʁǼ

  على الʛʱتʖʽ. 3.2و 6.6

 ʦॽʀ Ȍسʨʱاب مʶʴǼVAS :ʙʳن  

ʛʽغʱʺار  الॼʱعة  الاخʨʺʳʺاف  الʛʴوالان Ȍسʨʱʺة   الॽالʺʱة الاحʺॽʁالP-value  
VAS   ارॼʱاخMann-Whitney   عةʨʺʳʺالB 3.3±0.5  0.00  

  G 5.5±0.6الʺʨʺʳعة 
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د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

  

 ʦاس الألॽʁم ʦॽʀ Ȍسʨʱأن م ʙاهʷنVAS  عة  24خلال الʨʺʳʺاحة في الʛʳة للॽالʱساعة الB  ؗان

 ʦاس الألॽʁم ʦॽʀ Ȍسʨʱم ʧم ʠأخفVAS  عةʨʺʳʺفي الG  بلغ ʘʽعة  3.3حʨʺʳʺفي الB في  5.5و

  .Gالʺʨʳعة 

) حMann-Whitney U Test ʘʽولʙراسة أهʺॽة ومعȄʨʻة هʚا الفʛق تʦ اجʛاء اخॼʱار مان_وʻʱȄي (

) وهʨ ما ʛʽʷǽ إلى أن هʚا الفʛق معȄʨʻة وذو دلالة P-value≤ 0.05( 0.00بلغʗ الॽʁʺة الاحʱʺالॽة 

  إحʸائॽة ولʝॽ مʠʴ الʙʸفة.

 ʦاس الألॽʁم ʦॽʀ العام على ʛيʙʵʱة إلى الॽɾاʳق الʨف ʧʽȞʶʱإضافة ال ʛʽتأث ʧʽʰا يʚوهVAS  العʺل ʙعǼ

  تʦ تʙʵيʛ الʺʛضى فʽها تʙʵيʛاً عاماً دون إضافات.  الʛʳاحي Ǽالʺقارنة مع الʺʨʺʳعة الأخȐʛ الʱي

  مʺا يʧʽʰ أهʺॽة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة في الǼ ʧʽȞʶʱعʙ العʺل الʛʳاحي.

  ساعة الʱالॽة للʛʳاحة. 24الʽʲʺʱل الॽʰاني في الأسفل يʨضح هʚا الॼʱايʧ خلال ال 

  

  

  ساعة الʯالॻة للʙʱاحة Ǻال (ملغ): 24مʦʯسȊ جʙعات الʦʸرفʥʻ خلال ال  . 7

 P-VALUE  5.96±8.16  الʦʯʸسȊ والانʙʲاف Bالʺʨʺʳعة 
 Ȏʙغʶة الʸॻɿ0.003  4  ال  

 Ȏʙʮؒة الʸॻɿ16  ال  
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د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

  6.7±14.26  الʦʯʸسȊ والانʙʲاف Gالʺʨʺʳعة 

 Ȏʙغʶة الʸॻɿ8  ال  

 Ȏʙʮؒة الʸॻɿ21  ال  

  

 Bساعة مʧ بʙاǽة الʨʴʸ نلاحȎ أن الʺʨʺʳعة  ʷʺǼ24اهʙة جʙول مʨʱسȌ جʛعات الʺʨرفʧʽ خلال 

والॽʁʺة الʸغȐʛ بهʚه  5.96ملغ وȃانʛʴاف قʙره  8.16احʱاجॽʺؗ ʗات أقل مʧ الʺʨرفʨʱʺǼ ʧʽسȌ بلغ 

 ʗعة بلغʨʺʳʺ4ال  ʗؗان ʠȄʛعة تلقاها مʛج ʛʰا أكʺʻʽعة  16ملغ بʨʺʳʺملغ، أما الG  اجةʴفال

ʻʽʺا ملغ ب 8والॽʁʺة الʸغȐʛ ؗانʗ  6.7ملغ وȃانʛʴاف بلغ  14.26للʧʽȞʶʱ ؗانʗ أكʨʱʺǼ ʛʰسȌ بلغ 

 ʗؗان Ȑʛʰؔملغ. 21ال  

) حMann-Whitney U Test ʘʽولʙراسة أهʺॽة ومعȄʨʻة هʚا الفʛق تʦ اجʛاء اخॼʱار مان_وʻʱȄي (

) وهʨ ما ʛʽʷǽ إلى أن هʚا الفʛق معȄʨʻة وذو دلالة P-value≤ 0.05( 0.003بلغʗ الॽʁʺة الاحʱʺالॽة 

  إحʸائॽة ولʝॽ مʠʴ الʙʸفة.

ʨق الʳاॽɾة إلى الʙʵʱيʛ العام على اسʱهلاك الʺʨرفʧʽ (وȃالʱالي وهʚا يʧʽʰ تأثʛʽ إضافة الʧʽȞʶʱ ف

الʺʻȞʶات الأفʨʽنॽة) Ǽعʙ العʺل الʛʳاحي Ǽالʺقارنة مع الʺʨʺʳعة الأخȐʛ الʱي تʦ تʙʵيʛ الʺʛضى فʽها 

  تʙʵيʛاً عاماً دون إضافات.

  ل الʛʳاحي.مʺا يʧʽʰ أهʺॽة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة في تقلʽل اسʱهلاك الʺʨاد الأفʨʽنॽة Ǽعʙ العʺ

  ساعة الʱالॽة للʛʳاحة: 24الȞʷل الॽʰاني الʱالي يʨضح مʨʱسȌ جʛعة الʺʨرفʧʽ خلال ال 
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د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

 :ʖالʰل الʶــــة:الفʵاقʹʸال  

 :ائجʯʹال  

  . الʯʸغʙʻات الʦʸǻʗغʙاॻɼة والȂʙȂʙʴة الأساسॻة: 1

) ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽاً بʛʽʰؗ ًابهاʷائج تʱʻت الʛهʣأB وGلʲة مॽɾاʛغʨʺǽʙات الʛʽغʱʺفي ال ( ) ʛʺ54.8الع  ±

مقابل  2.7±  23.8*)، ومʕشʱؗ ʛلة الP-value=0.81) ʦʶʳ، *16.5±  54.0مقابل  16.1

23.5  ±2.5* ،P-value=0.83) ʝʻʳ57*)، وال* ،ʧʽʱعʨʺʳʺإناث في ؗلا ال %P-

value=0.16 ʅॽʻʸوت ،(*ASA )1.72  ±0.5  0.5±  1.66مقابل* ،P-value=0.64 .(*

لॽة تأثʛʽ هʚه الʺʱغʛʽات على الفʛوق اللاحقة، مʺا ǽعʜز مʙʸاॽʀة الʺقارنة هʚا الʷʱاǼه ǽقلل مʧ احʱʺا

.ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽب  

  . مقʗار الʹʚف خلال الʙʱاحة:2

) ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽف بʜʻار الʙاً في مقॽائʸقاً إحʛائج فʱʻال ʛهʤُت ʦ1±  2.1مقابل  0.9±  2.08ل ،

*P-value=0.94ق اʨف ʧʽȞʶʱا إلى أن إضافة الʚه ʛʽʷǽ .(* اءʻف أثʜʻعلى ال ʛثʕت ʦة لॽɾاʳل

  ، مʺا يʙعʦ اسʙʵʱامها دون مʵاʛʡ إضاॽɾة في هʚا الʳانʖ.ةالʛʳاح

  . اسʯهلاك الفʹʯانʻل خلال العʸل الʙʱاحي:3

 ʧʽاحي بʛʳمة خلال العʺل الʙʵʱʶُ̋ أʣهʛت الʱʻائج فʛقاً جʨهȄʛاً في مʨʱسȌ جʛعة الفʱʻانʽل ال

+ الʙʵʱيʛ العام) اسʱهلاكاً أقل بॼʶʻة  ة(الʙʵʱيʛ فʨق الʳاB ॽɾالʺʨʺʳعʧʽʱ، حʘʽ سʳلʗ الʺʨʺʳعة 

 202.14مʛȞوغʛام مقابل  15.4±  101.72(الʙʵʱيʛ العام فقȌ) ( G% تقॼȄʛاً مقارنةً Ǽالʺʨʺʳعة 50

في  ة*). ǽُعȐʜ هʚا الانʵفاض الʛʽʰؔ إلى فعالॽة الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاP=0.00ॽɾمʛȞوغʛام، * ±29.08 

ȑʜ، مʺا ǽقلل الʴاجة إلى الʛʳعات تȌॽʰʲ نقل إشارات الأ ʛؗʺي الʰʸهاز العʳاحة إلى الʛʳقع الʨم ʧم ʦل

  العالॽة مʧ الʺʻȞʶات الأفʨʽنॽة مʲل الفʱʻانʽل. 
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د. يوسف يونس العمود الفقري القطنيدراسة مقارنة بين التخدير فوق الجافية الصدري السفلي بالمشاركة مع التخدير العام والتخدير العام عند المرضى الخاضعين لجراحات على   

  . العلامات الȂʦʻʲة (الʹʞॺ والʷغȊ الʦسʠي):4

 2±  92.7(الʙʵʱيʛ العام دون إضافات) ॽʀʺاً أعلى ȞʷǼل ملȍʨʴ في الG ) ʠॼʻسʳلʗ الʺʨʺʳعة 

، 1.4±  88مقابل  2.1±  97.8*) والʹغȌ الʨسʢي (P-value=0.00، *1.4±  85.4مقابل 

*P-value=0.00 احة.  24*) خلالʛʳال ʙعǼ ساعة  

ॽʶʺال ʛʽغ ʦة والألॽاحʛʳة الʙʷلل ʦʶʳة الǼاʳʱا الارتفاع إلى اسʚه Ȑʜعǽُ لʺʴال ʧم ʙȄʜه، مʺا يॽعل ʛʢ

إلى اسʱقʛار العلامات  Bالقلʰي الʨعائي. في الʺقابل، أدت إضافة الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة في الʺʨʺʳعة 

  الȄʨʽʴة، مʺا قǽ ʙقلل مʧ الʺʹاعفات القلॽʰة والʨعائॽة ما Ǽعʙ الʛʳاحة.

5) ʤالأل Ȏʦʯʴم .VAS:ʥʻرفʦʸهلاك الʯواس (  

) ʦاس الألॽʁم ʦॽʀ ʗكانVASف ( عةʨʺʳʺي الB ) ʛʽʰؗ لȞʷǼ 0.6±  5.5مقابل  0.5±  3.3أقل ،

*P-value=0.00) فʸʻة تقارب الॼʶʻب ʧʽرفʨʺهلاك الʱاس ʠفʵملغ  5.96±  8.16*)، ؗʺا ان

*). ǽُفʛʶ هʚا Ǽانʵفاض الʴاجة إلى الʺʻȞʶات P-value=0.003ملغ، * 6.7±  14.26مقابل 

  ي الʛʢॽʶة على الألʦ. الأفʨʽنॽة Ǽفʹل فعالॽة الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة ف

  قارنة معʸراساتالʗة الॻʸالعال:  

عʧ الʺقارنة في عʺلॽات العʺʨد الفقȑʛ  2022عام  Thepsoparn et al53.دراسة أجʛاها  .1

 ʗȄʛه، أجʙحʨالعام ل ʛيʙʵʱوال ȑرʙʸة الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱالعام مع ال ʛيʙʵʱال ʧʽح بʱالفǼ

وحقT12-L1  ʧأو  T11-T12مȄʛʹاً ومȄʛʹة حʘʽ تʦ الʙخʨل ȐʨʱʶʺǼ  38الʙراسة على 

ʜʽ  10جʛعة واحʙة  ʛؗʱب ʧʽفاكائॽȃʨ4% و0.25مل ب ʽرفʨملغ م.ʧ 

  كانʗ نʱائج الʙراسة ؗالآتي:

مʙة الॼقاء في الʺʷفى لȐʙ الʺʛضى الʚيʧ أجȑʛ لهʦ الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة مع الʙʵʱيʛ العام ؗانʗ أقل 

)P=0.017*.(  

  ساعة Ǽعʙ الʛʳاحة ؗانʗ أقل في مʨʺʳعة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة. 24جʛعة الʺʨرفʧʽ خلال 

  الʳاॽɾة.معʙل الʜʻف ؗان أقل في مʨʺʳعة الʙʵʱيʛ فʨق 

  ).*P=0.003هȋʨʰ الʹغȌ ؗان أشʙ في مʨʺʳعة الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة (

 24تʱفȘ هʚه الʙراسة مع دراسʻʱا ॽɾʺا ʟʵǽ تقلʽل جʛعة الʺʨرفǼ ʧʽالفʛʱة الʱالॽة للعʺل الʛʳاحي خلال 

 Șفʱؗان أفʹل ساعة، ؗʺا ت Ȍالʹغ Ȍॼة.أن ضॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱعة الʨʺʳفي م  
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اسʻʱا Ǽʺا ʟʵǽ الʜʻف خلال العʺل الʛʳاحي حʘʽ لʧȞǽ ʦ بʙراسʻʱا أȑ فʛوق تʱʵلف هʚه الʙراسة عʧ در 

) ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽة بॽائʸإحP=0.94.(  

  الʙراسة
  الʺقارنة

  Thepsoparn  دراسʻʱا

  38  100  عʙد الʺʛضى
 24تقلʽل جʛعة الʺʨرفǼ ʧʽالفʛʱة الʱالॽة للعʺل الʛʳاحي خلال   نقاȋ الاتفاق

مʨʺʳعة الʙʵʱيʛ فʨق في ضȌॼ الʹغȌ ؗان أفʹل  ساعة،
  الʳاॽɾة.

الʜʻف خلال العʺل الʛʳاحي   نقاȋ الاخʱلاف
 ʧȞǽ ʦل ʘʽاكحʻوق  هʛف

 ʧʽʱعʨʺʳʺال ʧʽة بॽائʸإح
)P=0.94.(  

 ʟʵǽ اʺǼ ائيʸق احʛف ʙجʨي
 ʘʽاحي حʛʳالعʺل ال ʙعǼ فʜʻال

كان أقل في مʨʺʳعة فʨق 
  ).p = 0.001الʳاॽɾة (

  

 

، تʦ تقॽʶʺهʦ لʺʨʺʳعʧʽʱ ؗل 2018مʠȄʛ عام  22على  Marvin et al54.دراسة أجʛاها  .2

 مʠȄʛ، حʘʽ ؗان الʺʛضى مʛشʧʽʴ لعʺلॽات انʵʱابॽة على العʺʨد القʻʢي. 11مʨʺʳعة 

قارنʗ الʙراسة بʧʽ مʜج الʙʵʱيʛ العام مع الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة الʙʸرȑ الʶفلي والʙʵʱيʛ العام لʨحʙه. 

ʜʽ  10مʧ الॽȃʨʰفاكائʦʳʴǼ ʧʽ  في الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة تʦ حقʧ جʛعة واحʙة ʛؗʱالإضافة 0.25مل بǼ %

  ملغ مʨرفʧʽ. 4ل 

  كانʗ نʱائʳها ؗالʱالي:

 24وجʨد فʛق في مʢʱلॼات الǼ ʧʽȞʶʱالفʛʱة الʱالॽة للعʺل الʛʳاحي حʘʽ ؗان مʨʺʳع الʛʳعة خلال 

لعام مȞغ في مʨʺʳعة الʙʵʱيʛ ا 386مȞغ مʧ الفʱʻانʽل مقابل  80ساعة في مʨʺʳعة فʨق الʳاॽɾة 

)P=0.003*.(  

  ).P=0.92لʧȞǽ ʦ هʻاك فʛق بʧʽ الʺʨʺʳعǼ ʧʽʱالألǼ ʦالفʛʱة الʱالॽة للعʺل الʛʳاحي (

  ).P=0.53لʧȞǽ ʦ هʻالʥ فʛق بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ عʙʻ تقʦॽʽ الʜʻف في ساحة العʺل الʛʳاحي (

لʛʳاحي مع تʱفȘ هʚه الʙراسة مع دراسʻʱا Ǽʺا ʟʵǽ تقلʽل مʢʱلॼات الǼ ʧʽȞʶʱالفʛʱة الʱالॽة للعʺل ا

  اخʱلاف نʨع الʺʧȞʶ الʺʙʵʱʶم (في دراسʻʱا مʨرفʧʽ وفي هʚه الʙراسة الفʱʻانʽل).

  تʱفȘ هʚه الʙراسة أǽʹاً Ǽعʙم وجʨد فʛوق إحʸائॽة بʧʽ الʺʨʺʳعʦॽʁǼ ʧʽʱ الʜʻف خلال العʺل الʛʳاحي.
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ʻاك فʛقاً ذو تʱʵلف هʚه الʙراسة عʧ دراسʻʱا ʨʸʵǼص الألʦ الʱالي للعʺل الʛʳاحي حʘʽ بʙراسʻʱا ؗان ه

  ).Bدلالة إحʸائॽة بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ (مȐʨʱʶ الألʦ أقل في الʺʨʺʳعة 

  الʙراسة
  الʺقارنة

  Marvin  دراسʻʱا

  22  100  عʙد الʺʛضى
تʱفȘ هʚه الʙراسة مع دراسʻʱا Ǽʺا ʟʵǽ تقلʽل مʢʱلॼات الʧʽȞʶʱ   نقاȋ الاتفاق

 ʧȞʶʺع الʨلاف نʱاحي مع اخʛʳة للعʺل الॽالʱة الʛʱالفǼ مʙʵʱʶʺال
  (في دراسʻʱا مʨرفʧʽ وفي هʚه الʙراسة الفʱʻانʽل).

يʨجʙ فʛق هام احʸائॽاً بʧʽ   نقاȋ الاخʱلاف
 ʦالأل ʟʵǽ اʺǼ ʧʽʱعʨʺʳʺال

)p = 0.000.(  

 ʧʽب ʦالألǼ قʛف ʙجʨلا ي
) ʧʽʱعʨʺʳʺالp = 0.92.(  

  

مʛشʧʽʴ لعʺلॽات على  2013مʠȄʛ عام  80على  Khajavi MR et al55.دراسة أجʛاها  .3

العʺʨد القʻʢي الانʵʱابॽة، تʦ تقॽʶʺهʦ لʺʨʺʳعʧʽʱ (تʙʵيʛ عام + فʨق الʳاॽɾة، تʙʵيʛ عام 

.(Ȍفق 

ʜʽ  18تلقى الʺʛضى في الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة  ʛؗʱب ʧʽفاكائॽȃʨʰال ʧالإضافة ل 0.25مل مǼ %100 

  مȞغ مʧ الفʱʻانʽل.

  كانʗ نʱائʳها ؗالʱالي:

  ).*P=0.002وجʨد فʛق ʦॽʁǼ الʜʻف حʘʽ ؗان أخفʠ في مʨʺʳعة فʨق الʳاॽɾة (

  ).*P=0.001انʵفاض جʛعة الʺʨرفǼ ʧʽالفʛʱة الʱالॽة للعʺل الʛʳاحي (

  ).*P=0.004كانʦॽɾ ʗ الʹغȌ الʨسʢي أخفʠ في مʨʺʳعة فʨق الʳاॽɾة (

ʳالعʺل ال ʙعǼ ʧʽȞʶʱات الॼلʢʱل مʽا تقلʻʱراسة مع دراسʙه الʚه Șافʨʱت Ȍالʹغ ʦॽʀ ʠॽɿʵاحي، وفي تʛ

  الʨسʢي.

 ʧʽوقاً بʛف ʙʳن ʦل ʘʽاحي حʛʳف خلال العʺل الʜʻال ʟʵǽ اʺǼ اʻʱراسة مع دراسʙه الʚلف هʱʵت

.ʧʽʱعʨʺʳʺال  

  الʙراسة
  الʺقارنة

 Khajavi MR  دراسʻʱا

  80  100  عʙد الʺʛضى
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ʧʽفاكائॽȃʨʰعة الʛ10  ج  ʜʽ ʛؗʱب ʧʽفاكائॽȃʨʰال ʧمل م
0.25%  

18  ʧمل م ʜʽ ʛؗʱب ʧʽفاكائॽȃʨʰال
0.25%  

  مȞغ 100فʱʻانʽل   ملغ 4مʨرفʧʽ   الʙواء الʺʹاف
Șافʨʱال ȋنقا   ʦॽʀ ʠॽɿʵاحي، تʛʳالعʺل ال ʙعǼ ʧʽȞʶʱات الॼلʢʱم ʠॽɿʵت

  الʹغȌ الʨسʢي
لʦ نʙʳ فʛوق إحʸائॽة Ǽʺا   نقاȋ الاخʱلاف

  ).ʟʵǽp = 0.94 الʜʻف (
الʜʻف أقل ʨʺʳʺǼعة فʨق 

  ).p = 0.002الʳاॽɾة (
  

 :اتॻصʦʯال  

اعʱʺاد الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة Ȅʛʢؗقة للʧʽȞʶʱ أثʻاء العʺل الʛʳاحي وȃالفʛʱة الʱالॽة أǽʹاً ʱʵʺǼلف  .1

 ʝॽاحات ولʛʳلفة.فالʱʵʺة الॽابʳǽاته الإʛʽأثʱاً لʛʤن Ȍفق ȑʛد الفقʨʺاحات العʛي ج 

الʺʛضى الʚيʧ الاسʱفادة مʧ الاسʱقʛار القلʰي الʨعائي الȑʚ نʱج عʧ الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة في  .2

.Ȑʨʸة قȄʨأول ʦيهʙعائي لʨي الʰار القلʛقʱن الاسʨȞǽ 

3.  ʗاحي (لا زالʛʳف خلال العʺل الʜʻل الʽض تقلʛغǼ ةॽɾاʳق الʨف ʧʽȞʶʱاد على الʺʱم الاعʙع

 الʙراسات مʱʹارȃة حʨل هʚا الʺʨضʨع لʧؔ في دراسʻʱا لʦ نʙʳ فʛوق).

4.  ʧʽȞʶʱة للʛʢʲوضع ق ʙʺʱتع ʙل قʰقʱʶʺالǼ اء دراساتʛاحي.إجʛʳة للعʺل الॽالʱة الʛʱالفǼ ʛʺʱʶʺال 

 :لاصةʳال  

 قلل دمج الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة مع الʙʵʱيʛ العام مʧ حاجة الʧʽȞʶʱ خلال العʺل الʛʳاحي. .1

 حافȎ الʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة على اسʱقʛار قلʰي وعائي Ǽالفʛʱة الʱالॽة للعʺل الʛʳاحي. .2

 خلال العʺل الʛʳاحي.لʧȞǽ ʦ للʧʽȞʶʱ فʨق الʳاॽɾة دوراً في تقلʽل الʜʻف  .3

4.  ʛيʙʵʱة مع الॽɾاʳق الʨف ʛيʙʵʱام الʙʵʱاس ʙʻاحي عʛʳة للعʺل الॽالʱة الʛʱالفǼ ʧʽȞʶʱحاجة أقل لل

 العام.

ॽʀاسات الألʦ أʣهʛت فʛوقاً ʛʽʰؗة بʧʽ الʺʨʺʳعʧʽʱ حʘʽ انʵفʹȞʷǼ ʗل ʛʽʰؗ عʙʻ اسʙʵʱام  .5

  الʙʵʱيʛ فʨق الʳاॽɾة.
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Abstract: 

Objective: This randomized controlled trial aimed to compare the effects of 
combined lower thoracic epidural-general anesthesia (Group B) versus general 
anesthesia alone (Group G) on hemodynamic stability and postoperative 
analgesia in patients undergoing lumbar spine surgery  . 

Methods: A total of 100 patients were randomized into two groups: Group B 
received general anesthesia with a single-dose lower thoracic epidural 
injection (0.25% bupivacaine + 4 mg morphine), while Group G received 
general anesthesia alone. Hemodynamic parameters (heart rate, mean arterial 
pressure), intraoperative blood loss, postoperative pain scores (VAS), and 
morphine consumption over 24 hours were analyzed  . 

Results: No significant difference was observed in intraoperative blood loss 
between groups. However, Group G exhibited significantly higher heart rate 
(92.7 ± 2 vs. 85.4 ± 1.4, *p* = 0.00) and mean arterial pressure (97.8 ± 2.1 vs. 
88 ± 1.4, *p* = 0.00) over 24 hours. Group B reported lower pain scores (3.3 ± 
0.5 vs. 5.5 ± 0.6, *p* = 0.00) and reduced morphine consumption (8.16 ± 5.96 
mg vs. 14.26 ± 6.7 mg, *p* = 0.003)  . 

Conclusion: Combining lower thoracic epidural anesthesia with general 
anesthesia enhances hemodynamic stability and reduces postoperative opioid 
requirements, offering superior pain management for lumbar spine surgeries 
compared to general anesthesia alone  . 

 

Methods: 

Study Design: A prospective, single-blinded, randomized controlled trial (RCT) 
conducted at Al-Mowasat University Hospital, Damascus  )2023  .(  

Participants: 100 adult patients (18–80 years) classified as ASA I–III, scheduled 
for elective lumbar spine surgery. Exclusion criteria included contraindications 
to epidural anesthesia, renal impairment (GFR ≤30 mL/min), or allergy to local 
anesthetics  . 

Interventions  : 

- Group B: Preoperative single-dose lower thoracic epidural (T10–T12) with 10 
mL of 0.25% bupivacaine + 4 mg morphine, followed by general anesthesia 
(propofol 1–2 mg/kg, Fentanyl 1mcg/kg, cisatracurium 0.2 mg/kg)  . 

- Group G: General anesthesia alone  . 
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Outcome Measures  : 

- Primary: Postoperative hemodynamics (heart rate, MAP) and VAS pain 
scores  . 

- Secondary: Intraoperative blood loss (graded 0–5), 24-hour morphine 
consumption  . 

Statistical Analysis: Data analyzed using SPSS; non-parametric tests (Mann-
Whitney U) for non-normal distributions  . 

 

Results: 

- Demographics: No significant differences in age, BMI, sex, or ASA 
classification between groups (*p* > 0.05)  . 

- Hemodynamics: Group G showed elevated heart rate and MAP 
postoperatively (*p* = 0.00)  . 

- Pain Management: Group B had significantly lower VAS scores at all time 
points (*p* = 0.00) and consumed 44% less morphine than Group G  . 

- Blood Loss: Median blood loss scores were comparable (Group B: 2.08 ± 0.9 
vs. Group G: 2.1 ± 1, *p* = 0.94)  . 

 

Conclusion: 

Combining lower thoracic epidural anesthesia with general anesthesia 
improves postoperative hemodynamic stability and reduces opioid 
consumption in lumbar spine surgery. This approach mitigates pain-related 
stress responses and enhances recovery, advocating its integration into 
clinical protocols for spinal procedures. Further studies are warranted to 
evaluate long-term outcomes and broader applicability  . 

 

Keywords: Thoracic epidural anesthesia, general anesthesia, bupivacaine. 
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