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 Abstract نمهخصا

هو بنزودٌازبٌن ٌستخدم من  Midazolamمٌدازولام محضر :Backgroundالخلفية  

أجل التهدبة فً سٌاق التخدٌر المحوري العصبً بسبب بعض تؤثٌراته المفٌدة. بٌنما محضر 

 2αهو شاد عالً الإنتقابٌة للمستقبلات الأدرٌنٌةDexmedetomidine دٌكسمٌدٌتومٌدٌن 

رنة التؤثٌرات الدٌنامٌكٌة الدموٌة ٌظهر كخٌار مفضل هذه الأٌام. إن هدؾ هذه الدراسة هو مقا

والتهدبة الناتجة عن استخدام الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن مع نظٌراتها الناتجة عن استخدام المٌدازولام 

 المحوري العصبً. التخدٌر بالحصاروذلك أثناء الجراحة المجراة تحت 

وأخذ بعد أخذ الموافقة من مجلس البحث العلمً فً جامعة دمشق. : Methodsالطرائق  

مرٌض بالػ فوق العشرٌن  155الموافقات المكتوبة من جمٌع المرضى الداخلٌن فً الدراسة )

( والمرشحٌن للتخدٌر المحوري العصبً, تم  ASAحسب  و من العمر, من التصنٌؾ 

 تقسٌمهم إلى مجموعتٌن:

لتهدبتهم بجرعة تحمٌل  Midazolamمٌدازولام : تم تطبٌق محضرAالمجموعة الأولى 

0.05 mg/kg    ًبتركٌز حقناً ورٌدٌاً بطٌبا(15mg/50 ml =0. 3mg/ml ) ًمتبوعا ,

(, 5mg/50 ml  =0. 1mg/ml= بتركٌز) 0.01mg/kg/hrبتسرٌب ورٌدي بجرعة 

(N=50 .) 

لتهدبتهم Dexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن : تم تطبٌق محضرBالمجموعة الثانٌة 

= 400μg/50ml )بتركٌز=  دقٌقة 15باً خلال حقناً ورٌدٌاً بطٌ 1μg/kgبجرعة تحمٌل

8μg/ml ) 0.5  , متبوعاً بتسرٌب ورٌدي بجرعةμg/kg/h (400 =  بتركٌزμg/50ml =

8μg/ml   ,)(N=50 .) 

 HR,MAP,SPO2,BISوتمت مراقبة 

لم ٌكن هناك فرق مهم من الناحٌة الإحصابٌة من حٌث التهدبة بٌن  :Resultsالنتائج  

, كما لم ٌكن هناك فرق مهم إحصابٌاً بٌن المجموعتٌن من حٌث  Bوالمجموعة  Aالمجموعة 

. وكان هناك إنخفاض واضح فً معدل النبض  MAPالتؤثٌر على الضؽط الشرٌانً الوسطً 

HR  فً المجموعةB  مقارنة بالمجموعةA .  فٌما لم ٌفترق المحضران فً التؤثٌر على نسبة

 .Spo2إشباع الخضاب بالأوكسجٌن 

 دٌكسمٌدٌتومٌدٌن محضرإن استخدام  :Conclusionلإستنتاجا

Dexmedetomidine  ًفً تهدبة المرٌض أثناء التخدٌر المحوري العصب

 فً هذا السٌاق. Midazolamمٌدازولام لمحضرٌمكن أن ٌكون بدٌلاً مناسباً 
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 :Introduction المقدمة.1

تقنٌة تخدٌرٌة مستخدمة على  neuroaxial anesthesiaٌعتبر التخدٌر العصبً المحوري 

نطاق واسع, وربما تترافق بالشدة, القلق, كما أن ارتباك المرٌض أثناء العمل الجراحً ٌعتبر 

وعلى الرؼم من أن بعض  مصدراً لعدم الإرتٌاح الذي ٌعانٌه المرٌض خلال الجراحة.

البقاء واعٌن أثناء الجراحة بدون أٌة عقاقٌر, فإن فبة أخرى من المرضى ملون المرضى ٌتح

 تحتاج للتهدبة من أجل إنهاء معاناتهم وعدم الراحة التً قد ٌشعرون بها.

ٌمكن استخدام العدٌد من المنومات والمهدبات فً إنجاز تلك المهمة. ولكن الأشٌع استخداماً 

 مقارنة الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن به. هو المٌدازولام. وستقوم هذه الدراسة ب

إن إعطاء العقاقٌر المهدبة ربما تترافق مع مخاطر التؤثٌرات الجانبٌة لتلك العقاقٌر, خاصة 

المشاكل القلبٌة والتنفسٌة. هذا وأن المواد الدوابٌة التً تحدث مستوٌات مناسبة من التهدبة من 

 .(1)ٌض والطبٌب معاً تإدي إلى إراحة المروتؤثٌرات جانبٌة مهمة إحداث دون 

 

 :  neuroaxial anesthesiaالتخذير المحوري العصبي

ٌشكل مجموعة من التقنٌات التخدٌرٌة, تم تطبٌقها من أجل بعض العملٌات الجراحٌة فً  وهو

عندما زادت أعداد التقارٌر  1945مستهل القرن العشرٌن, واتسع انتشارها حتى حلول عام 

نسبٌاً,  التً تتحدث عن الأذٌات العصبٌة الدابمة التً تنجم عنها, مما أدى إلى الإبتعاد عنها

حٌث نشرت دراسة إحصابٌة كبٌرة تظهر أن اختلاطات هذه التقنٌات نادرة 1955حتى عام 

التواتر عندما تجرى بؤٌد خبٌرة, وتراعى مبادئ التعقٌم بشكل صارم, وٌتم استخدام 

وفً أٌامنا الحالٌة تتمتع . المخدرات الحدٌثة والآمنة, مما أدى إلى عودة الإقبال على إجراءها

 .بشعبٌة واسعة فً الممارسة التخدٌرٌة السرٌرٌةهذه التقنٌات التخدٌرٌة 

المجال واسعاً أمام طبٌب  neuroaxial anesthesiaلقد فسح التخدٌر المحوري العصبً

إذا دعت الحاجة, كما  General anesthesiaالتخدٌر لاختٌار بدابل عن التخدٌر العام 

ٌمكن تطبٌقها كتقنٌات تسكٌن ٌمكن إشراك هذه التقنٌات مع التخدٌر العام, وفً الوقت نفسه 

, ومن أجل تدبٌر  Post operation analgesiaللألم فً الفترة التالٌة للعمل الجراحً

 بعض المتلازمات الألمٌة الحادة أو المزمنة.

 ٌنقص نسبة المراضة neuroaxial anesthesiaلقد لوحظ أن الحصار المحوري العصبً 

 Generalحده أو مشركاً مع التخدٌر العام التالٌة للعمل الجراحً عند تطبٌقه لو

anesthesia كما قد تنقص نسبة حدوث الخثار الورٌدي والإنصمام (1)فً بعض الحالات ,

الربوي والاختلاطات القلبٌة عند المرضى مرتفعً الخطورة, كما قد ٌنقص النزؾ والحاجة 

خفض خطورة التعرض لنقل الدم وٌخفض خطورة انسداد الطعم الوعابً, ومن المإكد أنه ٌ
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لذات الربة والتثبٌط التنفسً التالٌٌن لجراحة البطن العلوي والجراحة الصدرٌة عند المرضى 

 Chronic obstructive pulmonaryالمصابٌن بالداء الربوي الإنسدادي المزمن 

disease كما قد ٌسمح هذا الحصار بعودة فعالٌة الجهاز الهضمً بشكل أبكر)مقارنة مع ,

وتلك المحاسن التً ٌبدٌها الحصار المحوري  (1)التخدٌر العام( بعد العمل الجراحً.

 تنجم عن: neuroaxialanesthesiaالعصبً 

 .قدرته على لجم حالة فرط الخثار التً تترافق مع الجراحة عادة 

 .قدرته على إحداث زٌادة فً الجرٌان الدموي نتٌجة تثبٌطه للسبٌل الودي 

 كسجة المرٌض من خلال إنقاصه لشدة تثبت وتحدد حركٌة قدرته عل تحسٌن أ

تسكٌناً جٌداً تالٌاً للعمل الجراحً وقدرته  العضلات التنفسٌة وذلك بسبب ضمانه

على لجم الإستجابة العصبٌة الؽدٌة الصماوٌة المحرضة بالعمل الجراحً )استجابة 

 الشدة(.

 ًإن إنقاص الحصار المحوري العصبneuroaxial anesthesia للشدة المحرضة

بالعمل الجراحً ٌإدي إلى خفض نسبة حوادث نقص التروٌة القلبٌة عند مرضى 

 الداء الإكلٌلً خلال فترة ما حول العمل الجراحً, وبالتالً خفض نسبة المراضة

 والمواتة لدى هإلاء المرضى.

 بشكل ملحوظ الخلالٌة مما ٌجنبه  قدرته على إنقاص حاجة المرٌض من الأفٌونات

 صابة بالتثبٌط التنفسً ونقص التهوٌة وذات الربة الإستنشاقٌة.الإ

  قدرته )التخدٌر فوق الجافٌة( على تسرٌع إنباب المرٌض وفطامه عن التهوٌة الآلٌة

 بعد العمل الجراحً البطنً الواسع أو بعد الجراحة الصدرٌة.

حٌح وبالأٌدي لقد لوحظ أن الحصار المحوري العصبً آمن جداً عندما ٌجرى بالشكل الص

قد تكون مهمة تتراوح بٌن الألم الظهري  سبب اختلاطاتٌلاأنه الخبٌرة, ولكن هذا لاٌعنً 

الخفٌؾ المحدد لنفسه والأذٌات العصبٌة الدابمة وقد ٌفضً إلى الموت فً حالات نادرة جداً. 

لعصبٌة ولذلك ٌجب على طبٌب التخدٌر أن ٌتمتع بالخبرة والدراٌة الكافٌة بتشرٌح الجملة ا

 المركزٌة والعمود الفقري والحرابك الدوابٌة الخاصة بالعقاقٌر المستخدمة, كما ٌجب علٌه أن

ٌراعً مبادئ التعقٌم والتطهٌر بشكل صارم, وأن ٌكون على دراٌة كافٌة بالاختلاطات التً 

 (1)قد تحدث ومتوقعاً لها وأن ٌكون قادراً على معالجتها بشكل سرٌع ومناسب.

 

الجذر العصبً الموضع الربٌس الذي ٌتؤثر بالحصار المحوري العصبً ٌشكل 

 حٌث ٌتم حقن المخدر الموضعً:

  ًفً التخدٌر الشوكً:  ضمن السابل الدماؼً الشوكCerebra spinal 

fluid. 

  فً التخدٌر فوق الجافٌة: ضمن الحٌز فوق الجافٌةEpidural space. 

 ن الحٌز فوق الجافٌة فً التخدٌر الذٌلً: ضمن الجزء العجزي مCaudal 

part of epidural space. 
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حٌث ٌإدي حصار النقل العصبً فً ألٌاؾ الجذور الخلفٌة إلى لجم نقل الإحساسات الجسدٌة 

والحشوٌة, بٌنما ٌإدي حصار النقل ضمن ألٌاؾ الجذور الأمامٌة إلى لجم الأوامر الحركٌة 

 والذاتٌة.

 : blockadeSomaticالحصار الجسدي 

نقل التنبٌهات المإلمة ٌإمن الحصار المحوري العصبً حالة جراحٌة جٌدة بسبب لجمه ل

(وإرخابه لمقوٌة العضلات الهٌكلٌة )حصار حركً(, كما ٌختلؾ تؤثٌر المخدر )حصار حسً

 الموضعً على الألٌاؾ العصبٌة حسب:

 .قد اللٌؾ 

 .تركٌز الدواء الواصل إلٌه 

 ًمدة تلامس الدواء مع اللٌؾ العصب. 

 ( ًمدى تنخع اللٌؾ العصب.)اللٌؾ محاطاً بالنخاعٌن أم لا 

 علماً أن الجذور العصبٌة الشوكٌة تحوي أنواعاً مختلفة من الألٌاؾ العصبٌة 

 

 :Autonomic blockadeالحصار الذاتً

حٌث ٌحدث الحصار المحوري العصبً لجماً ودٌاً فً السبٌل الودي, فٌما لا ٌحصر التخدٌر 

ً العصب المبهم مما قد ٌإدي إلى ظهور استجابات فٌزٌولوجٌة تنجم عن المحوري العصب

فعالة وؼٌر معاكسة, مما ٌإدي إلى  أو بقاء المقوٌة نظٌرة الودٌة /نقص المقوٌة الودٌة و

 ظهور التؤثٌرات التالٌة:

 على الجهاز القلبً الوعابً:
a) .ًانخفاض التوتر الشرٌان 

b) ًقد ٌحدث نقص فً معدل النبض القلب 

c) .قد ٌحدث نقص فً قوة قلوصٌة العضلة القلبٌة 

 

 على الجهاز التنفسً:
وهً تبدلات طفٌفة جداً ؼٌر ملحوظة سرٌرٌاَ فً العادة, إلا عند ذوي المدخر 

التنفسً المحدود الذٌن ٌعتمدون على العضلات التنفسٌة الإضافٌة )العضلات الوربٌة 

 اء الربوي الإنسدادي المزمن.والعضلات البطنٌة (, كما هو الحال عند مرضى الد
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 على الجهاز الهضمً:
a) .تقلص الأمعاء واشتداد حركاتها التمعجٌة 

 

 على الجهاز البولً:
a) الذي  تؤثٌر طفٌؾ جداً وؼٌر ملحوظ سرٌرٌاً على الجرٌان الدموي الكلوي

 (1)ناً بسبب تدخل آلٌات التنظٌم الذاتً.وٌبقى مص

b)  فقدان الضبط العصبً الذاتً المإقت حدوث الإحتباس البولً العابر بسبب

 الناجم عن الحصار.

 

 على الإستقلاب والؽدد الصم:
a)  قد ٌثبط الحصار العصبً المحوري الإستجابة العصبٌة الؽدٌة الصماوٌة

 المحرضة بالعمل الجراحً )استجابة الشدة(.

b)  قد ٌنقص نسبة تطور اللانظمٌات ونسبة حوادث الإقفار فً فترة ماحول

ولامٌنات المحرض معدل تحرر الكاتٌك انخفاضاحً لأنه ٌسبب العمل الجر

 بالشدة الجراحٌة. 

 :Indicationsإستطبابات التخذَر المحىرٌ العصبٍ 
ٌمكن استخدام التخدٌر المحوري العصبً لوحده أو مشركاً مع التخدٌر العام من أجل معظم 

 العملٌات التً تقع تحت مستوى العنق.

 من أجل:ولكنه ٌبدي فابدة ربٌسٌة 

 العملٌات المجراة على البطن السفلً. .1

 ربٌة.لإالعملٌات ا .2

 العملٌات البولٌة التناسلٌة. .3

 العملٌات على المستقٌم والشرج. .4

 العملٌات على الطرفٌن السفلٌٌن. .5

العملٌات المجراة على النخاع الشوكً فً المستوى القطنً تحت التخدٌر  .6

 .محوري العصبًال
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التخذَر المحىرٌ العصبٍ  استطبابمضادات 
Contraindications: 

A. :المطلقة 
 الإنتان فً موضع الحقن. (1

 رفض المرٌض. (2

 .(INR>1.5, Platelet count<50000/ml) الإعتلالات النزفٌة (3

 نقص الحجم الشدٌد. (4

 ارتفاع التوتر داخل القحؾ. (5

 تضٌق الدسام الأبهري. (6

 الدسام التاجً الشدٌد. تضٌق (1

B. :النسبٌة 
 .الجهازي الخمج (1

 ون المرٌض )ٌمكن تركٌنه(.اعدم تع (2

 الآفات العصبٌة المزٌلة للنخاعٌن. (3

 التضٌقات الدسامٌة القلبٌة الخفٌفة والمتوسطة الشدة. (4

 تشوهات العمود الفقري الشدٌدة. (5

C. :الخلافٌة 
سوابق التعرض لعمل جراحً على العمود الفقري عند موضع إجراء  (1

 الحصار.

 مرضً ما كالعتاهة وما شابه. مع المرٌض لسبب التواصلعدم القدرة على  (2

العمل الجراحً الذي ٌترافق مع النزؾ الشدٌد أو الذي ٌتطلب وقتاً طوٌلاً أو  (3

 التً تجرى خلاله مناورات تسًء للوظٌفة التنفسٌة الخاصة بالمرٌض.

 تقُُم مستىي الحصار المحىرٌ العصبٍ:
 الحصار الحسً:

 ق إجراء اختبار الوخز بالدبوس.ٌتم تقٌٌمه عن طرٌ      

 الحصار الذاتً:

)عن طرٌق ٌتم تقٌٌمه عن طرٌق إجراء قٌاس لدرجة حرارة الجلد      

 .مقٌاس الحرارة الجبهً(

 الحصار الحركً:
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 :التالً Bromage scaleبرومٌج مقٌاسٌتم تقٌٌمه من خلال      

 ٌستطٌع المرٌض عطؾ ركبتٌه وقدمٌه.: الحصار الحركي معدوم .1

ٌستطٌع المرٌض عطؾ ركبتٌه وعلى مقاومة : جزئيالحصار الحركي   .2

 الجاذبٌة بحركة كاملة لقدمٌه.

لا ٌستطٌع المرٌض عطؾ ركبتٌه ولكنه قادر : كامل جزئيا  الحصار الحركي   .3

 على عطؾ قدمٌه.

 المرٌض عاجز عن تحرٌك ساقٌه وقدمٌه.: كامل كليا  الحصار الحركي   .4

 

 الحصار المحىرٌ العصبٍ: الإختلاطات التٍ قذ تنجم عن
  الصداع ما بعد بزل الجافٌةPost dural puncture headache 

(PDPH). 

  ألم الظهرBackache. 

  التخدٌر الشوكً المرتفع أو الكاملHigh or total spinal anesthesia. 

  الأعراض العصبٌة العابرةTransient neurologic symtoms. 

  توقؾ القلبCardiac arrest. 

  الحقن تحت الجافٌةSubdural injection. 

  السمٌة الجهازٌةSystemic toxicity. 

  التهاب السحاٌاMeningitis. 

  التهاب العنكبوتٌةArachnoiditis. 

 الورم الدموي الشوكً أو فوق الجافٌةSpinal or epidural hematoma 

  الخراج فوق الجافٌةEpidural abscess. 

  متلازمة ذٌل الفرسCauda equina syndrome. 

  ًالحقن المباشر ضمن النخاع الشوكInjection intraspinal cord. 

  ًالإحتباس البولUrinary retention. 
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 َقسم التخذَر المحىرٌ العصبٍ إلى:
 : Spinal Anesthesiaالتخدٌر الشوكً

ٌتم  هو تخدٌر ناحً ٌتم من خلال حقن المخدر الموضعً فً الحٌز تحت العنكبوتٌة,

الذي ٌمتد من  فٌه حصرالجذور العصبٌة عند مرورها عبر الحٌز تحت العنكبوتٌة

الثقبة الكبرى حتى الفقرة العجزٌة الثانٌة عند البالؽٌن والفقرة العجزٌة الثالثة عند 

محدداً بشكل واضح فً السحاٌا الدماؼٌة حٌث  حٌث لا ٌكون هذا الحٌز الأطفال

الأكثؾ فً مستوى  الجافٌة ذات التركٌب الأؼلظ و تلتصق الأم العنكبوتٌة بالأم

 . السحاٌا حول الحبل الشوكً

 

 ٌمكن استخدام العدٌد من الأدوٌة فً إجراء التخدٌر الشوكً ومنها:

وهما المحضران   Tetracainومحضر تتراكابٌن Bupivacain محضر بوبٌفاكابٌن

 الأكثر استخداماً فً الممارسة السرٌرٌة حالٌاً.

 . Rupivacain روبٌفاكابٌنمحضر 

 .procain بروكابٌن محضر

لورود تقارٌر موثقة  )حدٌثاً لم ٌعد ٌنصح باستخدامه. Lidocainمحضر لٌدوكابٌن

  (\ 1 \)الجدول رقم  .(1) (عن ارتفاع نسبة الأذٌات العصبٌة العابرة عند استخدامه

 دقابق.  15 -5ٌبدأ تؤثٌره بعد حوالً 

 دقٌقة. 125 -95ٌدوم وسطٌاً من 

إن إضافة الإٌبً نفرٌن إلى محلول المخدر الموضعً قد ٌإدي إلى تطاول مدة 

% عند 55ن وبنسبة الحصار بشكل طفٌؾ عند إضافته إلى محضر البوبٌفاكابٌ

 فٌنٌلك هو الأمر إذا تمت إضافة محضر التتراكابٌن, وكذل إضافته إلى محضر

 ن.إفرٌ

 حدى المقاربات التالٌة:ٌمكن تطبٌق الحصار الشوكً باللجوء لإ

 .المقاربة على الخط المتوسط 

 .المقاربة جنٌب الخط المتوسط 

 

 كما ٌمكن إجراإه بالوضعٌات التالٌة:

 .وضعٌة الجلوس 

 .ًوضعٌة الإستلقاء الجانب 

 .ًوضعٌة الكب البطن 

الجرعات الموصى بها من المخدرات الموضعٌة المستخدمة بشكل شابع فً الحصار 

 ( \1\)الجدول رقم  (. 1 تؤثٌر كل منها ٌوضحها الجدول رقم )الشوكً ومدة 
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الناجم عن الحقن ضمن الحٌز تحت  ٌمكن أن ٌتؤثر مستوى الحصار

 :هً بعدة عوامل العنكبوتٌة

A. :العوامل شدٌدة الأهمٌة 

 المحقون.محلول المخدر الموضعً كثافة  .1

 المحقون. محلول المخدر الموضعًجرعة  .2

 وضعٌة المرٌض أثناء الحقن وبعده مباشرة. .3

 موضع الحقن. .4

B. :العوامل الأقل أهمٌة 

 عمر المرٌض. .1

 حجم السابل الدماؼً الشوكً. .2

 انحناء العمود الفقري لدى المرٌض. .3

 حجم المحلول المحقون. .4

 الضؽط داخل البطن. .5

 اتجاه الإبرة خلال الحقن. .6

 العمود الفقري الذي ٌعكسه طول قامة المرٌض.طول  .1

 الحمل. .8

 الدواء

 مدة التؤثٌر الجرعة

العجان 
والطرفٌن 
 السفلٌٌن

البطن 
 السفلً

البطن 
 العلوي

المحلول 
 النقً

المحلول 
المشرك 

مع 
 الإٌبٌنفرٌن

 دقٌقة 65 دقٌقة 45 ملػ 255 ملػ 125 ملػ 15 بروكابٌن

 15 -4 بوبٌفاكابٌن
 ملػ

 ملػ 18 -12 ملػ 14 -12
95- 125 

 دقٌقة
155- 155 
 دقٌقة

 تتراكابٌن
 ملػ 16 -15 ملػ 12 -15 ملػ 8 -4

95- 125 
 دقٌقة

125-245 
 دقٌقة

 لٌدوكابٌن
)لم ٌعد منصوحا 

 باستخدامه(

25- 55 
 ملػ

 ملػ 15 -55
15- 155 
 ملػ

65- 15 
 دقٌقة

65- 95 
 دقٌقة

 12 -8 روبٌفاكابٌن
 ملػ

 ملػ 18 -16 ملػ 16 -12
95- 125 

 دقٌقة
95- 125 

 دقٌقة

 \  1  \الجدول رقم 
 جرعات ومدد تؤثٌر المخدرات الموضعٌة المستخدمة فً الحصار الشوكً
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ٌجب على طبٌب التخدٌر أن ٌكون السرٌر الوعابً معبؤً بشكل جٌد, وٌجب أن ٌكون 

 .(1)فً القلب نتٌجة سٌطرة المقوٌة نظٌرة الودٌة ءٍ بط من قد ٌحدثٌقظاً لما 

 

 :Epidural Anesthesia التخدٌر فوق الجافٌة
ٌقدم هوتخدٌر ناحً ٌتم من خلال حقن المخدر الموضعً فً الحٌز فوق الجافٌة, 

 على المستوٌات هخٌارات أوسع من تقنٌة التخدٌر الشوكً, حٌث ٌمكن إجراإ

 العجزٌة وفً هذه الحالة تسمى التقنٌة بالحصار الذٌلً.والرقبٌة, الصدرٌة, القطنٌة, 

 

 تطبق تقنٌة الحصار فوق الجافٌة من أجل:

 .ًالتخدٌر الجراح 

 .التسكٌن التولٌدي 

 .ًضبط الألم بعد العمل الجراح 

 .علاج متلازمات الألم المزمن 

وفً الحالتٌن الأخٌرتٌن ٌتم ذلك بإجراء الحصار فوق الجافٌة المستمر باستخدام 

 الحقن المستمر عبر القثطرة.

 

بإعطاء المخدر الموضعً على  الحصار فوق الجافٌةكما ٌمكن تطبٌق 

 شكل:

 .حقنة وحٌدة 

 عبر قثطرة ٌتم تركٌبها فً الحٌز فوق الجافٌة. حقن متقطعة 

  الحٌز فوق الجافٌة.مستمر عبر القثطرة الموضوعة فً تسرٌب 

  رؼبة  متقطعة حسبتسرٌب مستمر عبر القثطرة مع جرعات

 Patient Controlled Epidural Analgesia     المرٌض

(PCEA).  

دقٌقة. قد ٌترافق مع هبوط فً التوتر الشرٌانً ولكن بشكل  25 –15ٌبدأ تؤثٌره بعد 

 .(1)أبطؤ وأخؾ شدة  مما ٌحدث فً التخدٌر الشوكً

 

 بالمقاربات التالٌة: الحصار فوق الجافٌةٌمكن إجراء 

 .المقاربة على الخط المتوسط 

 .المقاربة جنٌب الخط المتوسط 

 

 الحصار فوق الجافٌة المخدر الموضعً اللازمٌن لإجراءإن حجم وتركٌز محلول 

وبالتالً فقد تحدث كبٌران مقارنة مع ماهً علٌه الحال بالنسبة للحصار الشوكً. 

سمٌة ملحوظة فٌما إذا تم حقن هذه الكمٌة بطرٌقة ؼٌر مقصودة ضمن القراب أو 
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رعة الإختبار داخل السرٌر الوعابً, حٌث ٌمكن الوقاٌة من هذه المشكلة بإعطاء ج

ورفع كمٌة الجرعة المحقونة تدرٌجٌاً سواء كان الحقن عبر الإبرة أو عن طرٌق 

 القثطرة.

A. :جرعة الإختبار 
تعطى من أجل كشؾ احتمال حقن الدواء ضمن الحٌز تحت العنكبوتٌة, أو داخل 

  Lidocainمحضر لٌدوكابٌن مل من 3السرٌر الوعابً. وٌتم من خلال مزج 

مل( وحقنهما  \ملػ  5,555) 255555 \1% مع الإٌبً نفرٌن ذي التركٌز 1,5

 :ضمن الإبرة أو القثطرة

 إذا كان الحقن ضمن القراب سٌحدث حصاراً شوكٌاً ٌظهر بسرعة بتؤثٌر اللٌدوكابٌن

 .ملػ( 45)

أما إذا كان الحقن ضمن السرٌر الوعابً فسٌحدث تسرع قلبً ملحوظ ) بنسبة تزٌد 

( بسبب احتواء جرعة الإختبار على من قٌمته القاعدٌة للمرٌض %25عن 

 .مكػ ( 15) الإٌبٌنفرٌن

 

قد ٌترافق اختبار الجرعة أحٌاناً مع نتابج إٌجابٌة كاذبة كؤن ٌتقلص رحم الحامل 

فٌإدي لتؤلمها وبالتالً ٌتسرع النبض لدٌها فٌفسر الأمر على أنه حقن الدواء داخل 

أخرى مع نتابج سلبٌة كاذبة كؤن ٌكون المرٌض قٌد  السرٌر الوعابً. وأحٌاناً 

, ولذلك ٌقترح البعض بإجراء الرشؾ β- Blockersالمعالجة بحاصرات بٌتا 

اللطٌؾ قبل حقن الدواء لاعتقادهم أن ذلك ٌكفً للحٌلولة دون الحقن ؼٌر المتعمد 

 داخل السرٌر الوعابً.

 

B. :ًرفع الجرعة المحقونة تدرٌجٌا 
الخطٌرة التً قد تنجم عن  الاختلاطاتوهو ٌشكل طرٌقة فعالة جداً من أجل تجنب 

 حقن المخدر الموضعً ضمن الحٌز تحت العنكبوتٌة أو داخل السرٌر الوعابً.

 : Caudal Anesthesiaالتخدٌر الذٌلً
وهو فً الحقٌقة تخدٌر فوق الجافٌة ولكنه ٌجرى فً المستوى العجزي من كٌس 

لك لن نتطرق له فً هذه الدراسة وهو نادراً ما ٌتم اللــجوء إلٌــه عند الجافٌة, ولذ

 .(1)البالؽٌــن إذ أنه ؼالباً ما ٌســتخدم عند الأطفال
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 العىامل التٍ تؤثر علً الحصار:
 الحصار التسكٌنً ٌحتاج إلى حجوم أقل(. نوع الحصار تسكٌنً أم تخدٌري( 

 الموضعً  المخدر)مع التقدم بالعمر نحتاج لكمٌة أقل من محلول  التقدم بالعمر

 لإحداث نفس الشدة من الحصار(.

 طول المرٌض. 

 وضعٌة المرٌض أثناء الحقن وما بعده مباشرة  

 :ًإضافة أدوٌة أخرى إلى محلول المخدر الموضع 

 مدته.وتسبب تطاول تإثر على نوعٌة الحصار  الأفٌونات 

  مدة الحصار من خلال إنقاص معدل امتصاص المخدر الإٌبٌنفرٌن ٌإثر على

 الموضعً إلى السرٌر الوعابً.

 فٌنٌل إفرٌن ٌعمل بالآلٌة نفسها التً ٌعمل بها محضر إٌبٌنفرٌن ولكن  محضر

 بشكل أقل فعالٌة.

  الحصار فوق الجافٌة عند إضافته  تؤثٌربٌكاربونات الصودٌوم تسرع بدء

 .1/15بنسبة 

  شادات المستقبلات الأدرٌنٌةα2  تقوي القدرة )الكلونٌدٌن(, وكذلك الكٌتامٌن

 .(1)التسكٌنٌة للمخدرات الموضعٌة بدرجات مختلفة 

أحدهما سرٌع بدء التؤثٌر والثانً طوٌل أمد  إن مزج نوعٌن من محالٌل المخدرات الموضعٌة

الحصول على مٌزات التؤثٌر ٌسمح بالحصول على حصار سرٌع البدء وطوٌل التؤثٌر)

 المحلولٌن معاً(, كما ٌقلل من مخاطر السمٌة لكلٌهما.

 الأدوَة التٍ يمكن استخذامها في الحصار فىق الجافُة:
 ٌعتمد اختٌار الدواء على:

 .)مدة العمل الجراحً المتوقعة )اختٌار دواء قصٌر أو طوٌل أمد التؤثٌر 

  ,تسرٌب مستمر(طرٌقة إعطاء الدواء )حقنة واحدة, حقن متقطع 

a) :الأدوٌة قصٌرة إلى متوسطة أمد التؤثٌر 

  2 -1,5محضر لٌدوكابٌن.% 

  3كلوربروكابٌن محضر.% 

 2مٌبٌفاكابٌن  محضر.% 

b)  أمد التؤثٌر: طوٌلةالأدوٌة 

  5,15 – 5,5بوبٌفاكابٌن محضر .% 

  1 -5,5روبٌفاكابٌن محضر.% 

  إٌتٌدوكابٌن.محضر 
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 : (1)التخذير طببء الأميركي  لأ مععي الجتصنيف 

 (.\2\الجدول رقم )

 ASAتصنٌؾ الجمعٌة الأمرٌكٌة لأطباء التخدٌر 

 التعرٌؾ المجموعة

I المرٌض طبٌعً وسلٌم 

II ًالمرٌض لدٌه مرض جهازي خفٌؾ ولاٌوجد لدٌه أي تحدد وظٌف 

III  المرٌض لدٌه مرض جهازي متوسط إلى شدٌد سبب له بعض التحدد
 الوظٌفً

IV مرض جهازي شدٌد ٌهدد حٌاته بشكل مستمر وٌصٌبه  المرٌض لدٌه
 بالعجز الوظٌفً

V  ساعة مع أو بدون  24المرٌض ٌحتضر ولا ٌتوقع له أن ٌعٌش لمدة
 التداخل الجراحً

VI المرٌض مصاب بالموت الدماؼً وستقطؾ أعضاإه للتبرع بها 

VI\E  إذا كانت العملٌة إسعافٌة ٌضاؾ الحرؾE  للتصنٌؾ الخاص بالمرٌض

(2E )ًمثلا 

 ASA/ تصنٌؾ 2الجدول رقم /

 

 المستقبلات الأدريني  :
 وهً تقسم إلى مجموعتٌن: 

 (ألفاα):وتقسم بدورها إلى : 

 1ألفا (α1): 

تتوضع فً العضلات الملساء التً تتوزع  فً  وهً مستقبلات بعد مشبكٌة

والعٌن.  والسبٌل البولً التناسلًالربتٌن والأوعٌة الدموٌة والرحم والأمعاء 

ٌإدي تفعٌلها إلى تقلص العضلات الملساء المفعلة وبالتالً تشنج القصبات, 

تقبض الأوعٌة الدموٌة )مما ٌقود إلى ارتفاع التوتر الشرٌانً(, انقباض الرحم, 

تقلص المعصرات الهضمٌة والبولٌة التناسلٌة, وتوسع الحدقة. كما ٌإدي تفعٌلها 

 (1)ط إفراز الأنسولٌن, وحل الدسم.إلى تثبٌ
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وقد تحتوي العضلة القلبٌة على بعض من هذه المستقبلات, التً ٌإدي تفعٌلها 

 إلى تؤثٌرات طفٌفة إٌجابٌة على القلوصٌة, وسلبٌة على النظمٌة.

 2ألفا (α2): 

وهً مستقبلات قبل مشبكٌة بشكل ربٌس ٌإدي تفعٌلها إلى حدوث حلقة تلقٌم 

تثبط فعالٌة الأدٌنٌلات الحلقٌة مما ٌنقص معدل دخول شوارد راجع سلبً حٌث 

ات العصبونٌة, وبالتالً الحد من تسرب المزٌد ـــــــــــاٌـــــالكالسٌوم إلى النه

من النور إٌبً نفرٌن من حوٌصلات الخزن التً تحوٌه, وبالتالً تثبٌط تحرر 

 المزٌد من النور إٌبً نفرٌن من العصبونات.

بعد مشبكٌة ٌإدي تفعٌلها  α2عضلات الملساء الوعابٌة مستقبلات كما تحوي ال

بعد  α2, والأهم من ذلك أن تنبٌه المستقبلات إلى تقبض وعابً ملحوظ

المشبكٌة الموجودة فً الجملة العصبٌة المركزٌة ٌسبب التهدبة, وٌضعؾ فعالٌة 

السبٌل الودي مما ٌإدي إلى توسع الأوعٌة الدموٌة المحٌطٌة وبالتالً انخفاض 

 (1)التوتر الشرٌانً.

 (بٌتاβ:وتقسم بدورها إلى :) 

 1بٌتا (β1): 

وهً مستقبلات بعد مشبكٌة, تتوضع فً القلب وٌإدي تفعٌلها إلى 

تحفٌز الأدٌنٌلات الحلقٌة مما ٌسبب تحول الأدٌنوزٌن ثلاثً الفوسفات 

إلى أدٌنوزٌن وحٌد الفوسفات الحلقً وبالتالً تفعٌل شلال فسفرة 

( وعلى HR↑)الكٌناز الذي بدوره ٌحدث تؤثٌراً إٌجابٌاً على النظمٌة 

قلوصٌة العضلة ↑سرعة التوصٌل( وعلى القلوصٌة )↑) الناقلٌة 

 القلبٌة(. 

 2بٌتا (β2): 

وهً مستقبلات بعد مشبكٌة بشكل ربٌس, تتوضع فً العضلات الملساء 

)آلٌة تفعٌل  β1والخلاٌا الؽدٌة, تعمل بالآلٌة نفسها التً تعمل بها المستقبلات 

ٌإدي  β2وتنبٌه الأدٌنٌلات الحلقٌة(, وبالرؼم من ذلك فإن تفعٌل المستقبلات 

لات الملساء, وبالتالً حدوث توسع قصبً, توسع وعابً, ــــــلارتخاء العض

 اء الرحم والمثانة والأمعاء.ــــارتخ

كوجٌن, لال الؽلٌـــــــــــــإلى الحث على انح β2كما ٌإدي تفعٌل المستقبلات 

 انحلال الدسم, تركٌب الؽلوكوز, وتحرر الأنسولٌن.
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أن تإهب لحدوث لانظمٌات قلبٌة بوجود نقص بوتاسٌوم  β2وٌمكن لمنبهات 

بوتاسٌوم الذي ٌقود إلى دخول البوتاسٌوم إلى  -بسبب تفعٌلها لمضخة الصودٌوم

مما ٌحرض انخفاضاً ملحوظاً فً التركٌز المصلً  الحٌز داخل الخلوي

 (1)وتاسٌوم وبالتالً الأهبة لحدوث اللانظمٌات القلبٌة.للب

 

 

 :Midazolamيذازولاممحضر م
 ٌمكن إعطاإه من أجل التهدبة عبر:. محرض للنساوة, للقلقمزٌل  هو بنزودٌازبٌن

 ( ملػ  5,1 -5,51الورٌد بجرعة\ .) كػ 

 ( ملػ  5,15 – 5,51العضل بجرعة\ .) كػ 

 ( ملػ  5,3 -5,2الأنؾ بجرعة\ .)كػ 

 ( ملػ  5,1تحت اللسان بجرعة\ .) كػ 

 ( ملػ  5,51الشرج بجرعة\ .)كػ 

 .%(98-95ٌرتبط بالبروتٌنات البلازمٌة ككل البنزودٌازبٌنات بنسبة كبٌرة )

 نعمره النصفً الإطراحً ٌقارب الساعتٌن وهو الأقصر بٌٌطرح مع البول بشكل ربٌس و

معدل استخلاصه  عالأعمار النصفٌة الإطراحٌة الخاصة بالبنزودٌازبٌنات بسبب ارتفا

 إلى تطاول مدةوقدٌإدي القصور الكلوي .دقابق 15-5, قٌما نصؾ عمره التوزعً الكبدي

 α- hydroxyهٌدروكسً مٌدازولام -الناجمة عنه بسبب تراكم مستقلبه المرتبط )ألفا ةالتهدب

midazolam  .) 

ازولام مثل باقً البنزودٌازبٌنات تؤثٌر مثبط لمركز التهوٌة تجاه ؼاز ثانً أوكسٌد للمٌد

فقد بعد الحقن الورٌدي أو بعد إشراكه مع دواء آخر مثبط للجهاز التنفسً,  CO2الكربون

 الدٌازٌبام. و ذكرت حالات من التثبٌط التنفسً التً تلت حقن المٌدازولام

القلب والمقاومة الوعابٌة المحٌطٌة وبعض  جالشرٌانً ونتا للمٌدازولام تؤثٌر خافض للتوتر

 التؤثٌر الحال للمبهم. 

الدماؼً من الأوكسجٌن ومعدل الجرٌان  الاستهلاكوهو ككل البنزودٌازبٌنات ٌنقص معدل 

جرعات التهدبة نساوة متقدمة مع  ثالدموي الدماؼً والتوتر داخل القحؾ. وؼالباً ما تحد

ضلات بآلٌة التؤثٌر على مستوى الحبل الشوكً ولٌس على مستوى تؤثٌر خفٌؾ مرخ للع

 .الوصل العصبً العضلً

 ٌنخفض استقلاب المٌدازولام عند مشاركته مع محضر سٌمٌتٌدٌن أو محضر إرٌثروماٌسٌن.
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للمخدرات الطٌارة  MACٌخفض المٌدازولام ككل البنزودٌازبٌنات التركٌز السنخً الأصؽري

 .%35بنسبة تصل حتى 

ٌقوى تؤثٌر المٌدازولام المهدئ بمشاركته مع الباربٌتورات أو الإٌثانول وبقٌة مثبطات الجملة 

 .(1)العصبٌة المركزٌة

 

 :BISالطيف الثنءئي مشعر مقيءس
تقنٌة من عدة تقنٌات تستخدم فً  Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعر ٌعتبر قٌاس

مراقبة عمق التخدٌر, وتسهٌل الحقن المتقطع لأدوٌة التخدٌر لدى المرضى البالؽٌن والأطفال 

فوق عمر السنة, حٌث تسمح لطبٌب التخدٌر بضبط كمٌة الدواء المخدر حسب حالة 

 (2)المرٌض.

كمقٌاس  1994ام ع Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس تم استخدام 

لمستوى الوعً عن طرٌق تحلٌل لوؼارٌتمً لتخطٌط الدماغ الكهربابً 

Electroencephalography(EEG)  خلال التخدٌر العام. حٌث تظهر شاشة جهاز المراقبة

 حٌث ٌشٌر: 155إلى  5رقماً من 

  إلى السبات وٌقابله الصمت الكهربابً على  5الرقمEEG. 

 [ إلى ال65 – 45المجال ].تخدٌر العام 

 [ إلى التهدبة. 95 – 65المجال] 

 [ إلى الوعً. 155 – 95المجال ] 

 American Society Anesthesiologistsالأمٌركٌة لقد بٌنت جمعٌة أطباء التخدٌر

(ASA)  أنه قد تكون الحالة السرٌرٌة مختلفة بٌن مرٌض وآخر عند الرقم نفسه من ال

(BIS))ومرٌض آخر قد ٌبقى لدٌه بعض  15ند الرقم . فمرٌض قد ٌصبح ؼٌر متجاوب ع

 (2) .15التجاوب عند الرقم 

قد ٌتؤثر بعدة عوامل  Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس  كما بٌنت أن

 منها:

 الصدوٌة. الارتدادات 

 .ًالموت الدماؼ 

 .ًتوقؾ الجهاز القلبً الوعاب 

 .نقص الحرارة 

  الكٌتامٌن, الناٌتروس أوكساٌدN2O. 
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الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس أن  (FDA)لقد أكدت منظمة الؽذاء والدواء الأمرٌكٌة 

Bispectral index(BIS) ٌخفض نسبة خطورة الصحو أثناء التخدٌر, كما ٌخفض خطورة

 الوقوع فً الخطؤ الطبً.

طبٌب التخدٌر من تقدٌر عمق  Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس  ٌمكن

التخدٌر, مما ٌمكن من تخفٌض نسبة خطورة صحو المرٌض وخاصة عند المرضى 

الجراحٌٌن ذوي الخطورة العالٌة والذٌن ٌخضعون للتخدٌر العام, كما ٌمكن طبٌب التخدٌر 

من تسرٌب أدوٌة التخدٌر أو حقنها بشكل متقطع بشكل ٌحدث معه تهدبةٌ أو تخدٌرٌ مناسبٌ 

الحٌلولة دون حدوث حالةٍ من الصحو أثناء التخدٌر أو نقصٍ فً مستوى التهدبة دون الحد و

 (2)المطلوب.

للأطباء السرٌرٌٌن معلومات  Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرٌقدم قٌاس 

 و فرٌدة وجٌدة ٌمكن استخدامها كما ذكر فٌما سبق, ولكنه لا ٌتنبؤ بالاستجابات الحرابكٌة

فارماكولوجٌة للأدوٌة ولكنه ٌستطٌع أن ٌتنبؤ باللحظة التً ٌمكن أن ٌعود فٌها وعً ال

 المرٌض.

 Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس  لقد أثبتت العدٌد من الدراسات أن

الإقٌاء,  ٌمكن أن ٌساهم فً تقلٌل الزمن اللازم للتنبٌب, كما ٌخفؾ نسبة حدوث الؽثٌان و

مدة المكث فً ؼرفة الصحو من خلال ضبط الجرعة الدوابٌة المعتمد على قٌاس وٌقصر من 

 .Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعر

دواء التخدٌري أو ـــــــــــبال Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس  لا ٌتؤثر

مع أن  ام المدٌد للأدوٌة,فٌزٌولوجٌة المرٌض ولا بالحالات المرضٌة الطاربة ولا بالاستخد

التً  N2Oأوكساٌد والناٌتروس امٌنـــــبعض الدراسات قد بٌنت أنه قد ٌتؤثر باستخدام الكٌت

 (2)تمتلك حرابك دوابٌة خاصة.

أثناء نقل المرضى فً  Bispectral index(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعرقٌاس ٌمكن استخدام 

 وسابط النقل الإسعافً.
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 :Dexmedetomidine ديكسمعيذيتوميذين محضر
رات تركٌنٌة و ـــــــوهو ٌملك تؤثٌ .2αٌةهو شاد قوي وعالً الإنتقابٌة للمستقبلات الأدرٌن

منومة و حالة للقلق و مسكنة للألم. وبعكس بقٌة المواد فإن التركٌن و التسكٌن بواسطة 

هٌمودٌنامٌكً بالإضافة أن ً أو ــــٌتحقق بدون تثبٌط واضح تنفس دٌكسمٌدٌتومٌدٌن محضر

هٌن و سهلً الإٌقاظ. وٌستجٌبون للتنبٌه ـــــالمرضى المركنٌن بهذا الدواء ٌبقون متوج

 والأوامر. 

قد تم استخدامها حدٌثاً من أجل تهدبة هإلاء المرضى,  2αإن شادات المستقبلات الأدرٌنٌة 

وعلى الثباتٌة القلبٌة  مع إحداثها لبعض التسكٌن وبعض التؤثٌرات على الجملة الودٌة

 .)(الوعابٌة, وقد أنقصت الحاجة من الأدوٌة التخدٌرٌة 

)شاد قوي وفعال للمستقبلات  Dexmedetomidineٌعتبر محضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن

 clonidineمن محضر كلونٌدٌن  2α( مركباً أكثر انتقابٌة للمستقبلات الأدرٌنٌة2αالأدرٌنٌة

. فهو ٌمتلك العدٌد من الخصابص الدوابٌة التً ربما تكون مرؼوبة فً التخدٌر العام, كما أن 

 .)(2αو ضادات المستقبلات الأدرٌنٌة atipamezoleتؤثٌراته ٌمكن معاكستها بمحضر 

وعلى الرؼم من أن الإستطباب الأولً لمحضــــر دٌكســـــــمٌدٌتـــومٌــــــــدٌن 

Dexmedetomidine   هو تهدبة مرٌض العناٌة الحرجة, فإنه ٌمكن استخدامه أٌضاً من

أجل تهدبة المرضى خلال العمل الجراحً وفً تهدبة المرٌض أثناء فترة العمل الجراحً 

 المخدر بتقنٌة التخدٌر المحوري العصبً.

من  إن إختٌار الدواء المركن ٌعتمد بشكل كبٌر على ما ٌفضله الطبٌب. كما أن أنواعاً كثٌرة

الأدوٌة ذات التؤثٌر المركزي ٌمكن أن تستخدم من أجل التهدبة, إزالة القلق وإحداث النساوة. 

كمركنات. حٌث ٌستخدم  2αوهناك رؼبة واعدة لاستخدام شادات المستقبلات الأدرٌنٌة 

حالٌاً على نحو واسع بسبب قصر عمره  Dexmedetomidineمحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن 

دقابق ونصؾ عمره الإطراحً الذي ٌبلػ حوالً  6زعً الذي ٌبلػ التو النصفً الحٌوي

, قدرته على التركٌن, خصابصه المسكنة, وتؤثٌراته المفضلة على الجهاز (3)الساعتٌن 

القلبً الوعابً. كما أن تؤثٌراته الحالة للودي تتجلى فً تخفٌض التوتر الشرٌانً, تخفٌض 

 .norepinephrineمعدل النبض القلبً, والتقلٌل من تحرر النورإٌبٌنفرٌن 

دقابق ونصؾ  6ر توزعً ٌبلػ حوالً نصؾ عم Dexmedetomidineللدٌكسمٌدٌتومٌدٌن 

ٌتم استقلاب الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن بشكل كامل عمر حٌوي إطراحً ٌبلػ حوالً الساعتٌن حٌث 

من خلال ارتباطه بالحمض الؽلوكورونً والتحول الحٌوي بواسطة جهاز  تقرٌبا فً الكبد

 . (3) الخمابري P450السٌتوكروم 

وربما تنخفض تصفٌته الكبدٌة لأكثر من  ,أو سامةلم ٌعرؾ له حتى الآن مستقلبات فعالة 

 . % من الطبٌعً مع المرض الكبدي الشدٌد55
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%( و عن طرٌق البراز بشكل طفٌؾ 95بشكل ربٌس ) تطرح مستقلباته عن طرٌق الكلٌة

. وباعتبار أن معظم مستقلباته ٌتم طرحها عن طرٌق البول فان هناك خطراً من %(4)

 .(3)حدث تراكم مع التسرٌب المتطاول ٌ أنالناحٌة النظرٌة من 

 

 للدٌكسمٌدٌتومٌدٌنالتؤثٌرات الهٌمودٌنامٌكٌة 

انعكاسً فً معدل  انخفاضفً التوتر الشرٌانً مع  أولٌةمنه زٌادة  1μg.kgتحدث الجرعة 

 .الأصحاءوقد شوهدت هذه الاستجابة بشكل أشٌع عند الٌافعٌن وعند  النبض القلبً.

 ساسًالمسبب الأفً العضلات الملساء الوعابٌة هو  2αالأدرٌنٌة  إن تحفٌز المستقبلات

 الإعطاءٌخفؾ عن طرٌق التسرٌب البطًء وتجنب  أنٌمكن الشرٌانً الذي التوتر رتفاع لا

 . (4)البلعً للدواء 

 التوتر الشرٌانً انخفاض طفٌؾ فًبدقابق ثم تتبع  15-5تدوم هذه الاستجابة البدبٌة حوالً 

 ناجم عن التثبٌط الودي المركزي.

قبل المشبكٌة, وبذلك ٌحدث انخفاض فً تحرر النور  2αكما ٌتم تحفٌز المستقبلات 

 . معدل النبض القلبً و التوتر الشرٌانًاٌبٌنفرٌن, مما ٌتسبب فً انخفاض 

بسبب  أساسًٌحدث بشكل  لدٌكسمٌدٌتومٌدٌنللقلب المعتمد على الجرعة ل المبطا التؤثٌر إن

. ولذلك ٌمكن (6, 5)التثبٌط فً المقوٌة الودٌة وبشكل جزبً بسبب اشتداد المقوٌة المبهمٌة 

الدوابٌة على المستقبلات التؤثٌرات القلبٌة الوعابٌة متوقعة الحدوث من  التؤثٌراتأن تكون 

2α . 

البطًء وبطء القلب الانعكاسً عن طرٌق التحمٌل  التوتر الشرٌانًٌمكن منع حدوث ارتفاع 

المناسبة للحجم داخل الأوعٌة  و الإعاضةأو التسرٌب المعاٌر  (1)أو الجرعات الصؽٌرة 

الجانبٌة المتوقعة على المرٌض  والتؤثٌرات التؤثٌراتواختٌار المرٌض بشكل حذر ومراقبة 

 .(1)كصنؾ دوابً  لدٌكسمٌدٌتومٌدٌنل

 

 على الجملة العصبٌة المركزٌة: التؤثٌرات

تهدبة, حالة شبٌهة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنالأخرى ٌحدث  α2ككل شادات المستقبلات الأدرٌنٌة 

بالنوم, نساوة, وتسكٌن. إن التؤثٌرات المنومة والمهدبة المعتمدة على الجرعة 

تم توثٌقها بشكل جٌد فً تجارب سرٌرٌة متعددة ومتنوعة, وٌمكن  لدٌكسمٌدٌتومٌدٌنل

مما ٌقود لافتراض  لدٌكسمٌدٌتومٌدٌنا مع زٌادة جرعةالحصول على تؤثٌرات مخدرة 

 . (8,9)كمخدر ورٌدي كامل  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌناستخدام 
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هناك بعض التشابه مع النوم الطبٌعً قد تمت مشاهدته مع ارتفاع مستوى التهدبة 

ما ٌتقاطع مع النوم الطبٌعً,. ك الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنبالدٌكسمٌدٌتومٌدٌن, مما ٌستنتج منه أن 

 .(9)ٌحافظ على الجرٌان الدموي الدماؼً مشابها لما هو علٌه الحال فً النوم الطبٌعً 

هً أقل بكثٌر مما تحدثه البنزودٌازبٌنات.  للدٌكسمٌدٌتومٌدٌنإن التؤثٌرات المحدثة للنساوة 

كما أن النساوة المحدثة بالدٌكسمٌدٌتومٌدٌن تحدث فقط فً التراكٌز البلازمٌة العالٌة ) أعلى 

 .(9)مل(  /نانوؼرام 1,9من

لدى البشر مختلؾ علٌها, إذ من المفترض أن  للدٌكسمٌدٌتومٌدٌنإن الخصابص المسكنة 

. 2α الأدرٌنٌة شادات المستقبلاتمكان الأشٌع للتؤثٌر التسكٌنً لالحبل الشوكً ربما ٌكون ال

 ومن الواضح أن التؤثٌرات المسكنة للدواء هً على مستوى الحبل الشوكً.

المستقبلات أٌضاً تؤثٌراته بآلٌات ؼٌر شوكٌة ناتجة عن تحفٌز  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنوربما ٌقدم 

α2 (15 أو عن طرٌق تثبٌط السٌالات العصبٌة عبر الألٌاؾ .)C  و الألٌاؾAδ والتحرٌر ,

 .Encephalin (15)الموضعً لمركب 

 

 التنفسٌة: التؤثٌرات

 تؤثٌرات له الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن , فان للدٌكسمٌدٌتومٌدٌن العمٌقة التؤثٌراتبؽض النظر عن 

مرة  15إلى أعلى من  البلازمٌةٌات محدودة على الجهاز التنفسً حتى عندما تصل المستو

  .(11)من الجرعة الاعتٌادٌة المطبقة علاجٌا 

 الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن وبالمقارنة مع تسرٌب الأفٌونات, البنزودٌازبٌنات, أو البروبوفول فإن

وبؽض النظر عن التثبٌط التنفسً فقد , (12)ٌمكن تسرٌبه بؤمان من خلال الأنبوب الرؼامً 

لدى المرضى الموضوعٌن على  FDAالؽذاء والدواء الأمٌركٌة  إدارةتمت الموافقة من قبل 

 الأنبوبالاستمرار به من خلال  إمكانٌةالمرشحٌن للتهوٌة الآلٌة مع  أوالتهوٌة الآلٌة 

 الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنم تمت الموافقة على استخدا 2558الرؼامً, وفً تشرٌن الأول من عام 

من أجل التهدبة لدى المرضى ؼٌر المنببٌن  FDAالؽذاء والدواء الأمٌركٌة  إدارةمن قبل 

(12). 

 

 الاستقلابٌة: التؤثٌرات

ربما  ,تخمد الارتعاش الأخرى α2الأدرٌنٌة  شادات المستقبلات و الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن إن

فً المنطقة ما تحت المهاد وعلى مركز   α2Bالأدرٌنٌة  المستقبلاتبسبب فعالٌتها على 

 التنظٌم الحروري فً الدماغ. 
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مع المٌبرٌدٌن فً الحد  إضافً ٌتشارك به تؤثٌر الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن من إن للجرعة المنخفضة

فً تخفٌض عدم الارتٌاح لدى المرٌض من الارتعاش ما بعد  أٌضا ٌفٌدمن الارتعاش. وربما 

معالجة انخفاض الحرارة فً المرحلة  تؤخٌرجل ألٌه من العمل الجراحً وفً السٌطرة ع

 .  (13)الجملة العصبٌة المركزٌة  أذٌةالحادة من 

 5,5بمقدار  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن الدراسات على الأطفال تبٌن أن جرعة وحٌدة من إحدىوفً 

 .(14)دقابق كانت فعالة فً معالجة الارتعاش ما بعد التخدٌر  5-3كػ على مدى  /مكػ

 

 الواقٌة للأعضاء التؤثٌرات

 :العضلة القلبٌة إقفار الحماٌة القلبٌة و

تسرعا قلبٌا مما ٌسبب تتمٌز الفترة التالٌة للعمل الجراحً بزٌادة فعالٌة المقوٌة الودٌة 

شادات , تقوم مفرطة وارتفاعا فً الضؽط محرضا بالشدة. وٌصاحب ذلك استجابات حرابكٌة

بتحسٌن الوضع الهٌمودٌنامٌكً فً الفترة ما بعد العمل الجراحً.  α2المستقبلات الأدرٌنٌة 

المستقبلات شادات أن الثباتٌة الهٌمودٌنامٌكٌة من خلال تطبٌق  الدراسات السابقة أظهرتوقد 

العضلة  إقفارتخفٌض خطورة  إلىالفترة ما حول العمل الجراحً تقود فً  α2الأدرٌنٌة 

 .(15)القلبٌة 

تسبب  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن الفحوصات المعملٌة أن الجرعات الورٌدٌة الكبٌرة من أظهرت

العضلة القلبٌة لدى  إقفارمن دون علامات استقلابٌة على  الإكلٌلٌة الأوعٌةتقلصا معتدلا فً 

الخنازٌر المدجنة الٌافعة وفً الوقت نفسه شوهدت استجابة مقلصة للأوعٌة فً الدوران 

 .(66)الجهازي

القلبً وتحسٌن النتابج عند المرضى ذوي الخطورة  الإقفارا تم توثٌق تخفٌض خطورة حالٌ

أظهرت و. α2المستقبلات الأدرٌنٌة شادات  جل الكلونٌدٌن كدواء متوفر منأالقلبٌة فقط من 

أن التسرٌب فً الفترة ما حول العمل الجراحً ٌبدو  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن البٌانات المتاحة عن

 .(61) دٌنامٌكً للمرضى الجراحٌٌن المحضرٌن للجراحة الوعابٌةالتدبٌر الهٌموأنه مفٌد فً 

 

 الحماٌة العصبٌة

خصابص واقٌة للجملة العصبٌة فً دراسات تجرٌبٌة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنٌمتلك 

 الأكسجةذٌات المسببة لنقص الدماؼً المصحوب بالأ الإقفارمتنوعة فٌما ٌخص 

. (18)العصبً بشكل كبٌر  للتؤذيالناضجة المعرضة  الأدمؽةالدماؼً فً 

الدماؼٌة  الأذٌاتعلاوة على ذلك تم تسجٌل تحسن مهم فً الوظٌفة العصبٌة بعد و

(18) . 
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الآلٌات فً حماٌة الجملة العصبٌة لٌست واضحة تماما ولكن السبل الكاتٌكولامٌنٌة تلعب  إن

الناقل العصبً فً الجملة  رتحر α2المستقبلات الأدرٌنٌة حٌث تعدل , دورا هاما فً ذلك

وبالتالً تقدم تفسٌرا ممكنا للخصابص  )النورإٌبٌنفرٌن( العصبٌة الودٌة المركزٌة والمحٌطٌة

 .(18) للدٌكسمٌدٌتومٌدٌنالواقٌة 

 

 كلوٌةالحماٌة ال

المستقبلات ت شاداتلعب  إذعلى الوظٌفة الكلوٌة معقدة,  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن تؤثٌرات إن

 Vasopressinللفازوبرسٌن  للإدرارالمضاد  الأثردور المدر من خلال تثبٌط  α2الأدرٌنٌة 

(AVP)   ً(19) الجامع الأنبوبف. 

. كما تعزز (25)امتصاص الماء والصودٌوم  إعادة تخفٌض α2المستقبلات الأدرٌنٌة تعزز 

التصفٌة الكلوٌة من خلال السبل ؼٌر المعتمدة على الفازوبرسٌن التً ٌمكن تعدٌلها 

 الأذٌةٌخفؾ  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن أن. وهناك دلٌل تجرٌبً على α2المستقبلات الأدرٌنٌة ب

 .(21) التباٌن الشعاعً عن طرٌق المحافظة على الجرٌان الدموي القشري أدوٌةالناتجة عن 

 

 الجانبٌة: والتؤثٌراتالسمٌة 

حتى هذا التارٌخ,  بشكل مناسب للدٌكسمٌدٌتومٌدٌنالمولدة للتشوهات  التؤثٌراتلم تتم دراسة 

الحمل فقط فً الحالات التً تتجاوز فٌها  أثناءولكن الدواء ٌجتاز المشٌمة وٌجب استخدامه 

 محاسنه المساوئ بالنسبة للجنٌن. 

 التؤثٌرات أكثروبطء القلب  التوتر الشرٌانً وابٌة فان انخفاضكما ٌتوقع من الخصابص الد و

 إمكانٌةمع استخدام التراكٌز المرتفعة هناك  و. (22) للدٌكسمٌدٌتومٌدٌن الجانبٌة شٌوعا

 أوالجهازي وبطء القلب المباشر  الربوي و التوتر الشرٌانً لانخفاض أٌضامحتملة 

 .(22)الانعكاسً 

. وٌتم الأصحاء% من المرضى 45حدوث بطء القلب بعد العمل الجراحً تم تسجٌله لدى  إن

 التؤثٌراتتدبٌره بشكل مإقت بالاتروبٌن, الافدرٌن وملء الحجم. وٌجب الحذر عند حدوث 

عند المرضى ذوي الوظٌفة البطٌنٌة الٌسرى  α2المستقبلات الأدرٌنٌة الحالة للودي لشادات 

أو تقبض أوعٌة أولدٌه حصار  الأوعٌةكون المرٌض لدٌه نقص حجم داخل وعندما ٌ المتؤذٌة

 .(22) قلب شدٌد

 الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنحدٌثا تم تسجٌل حوادث توقؾ قلب مرتبطة ببطء القلب الناتج عن استخدام 

 اركةنظرة سرٌعة على تلك التقارٌر تظهر ان هناك العدٌد من العوامل المش وإن. (24‘ 23)

 كان إن , والنتٌجة النهابٌة تكون توقؾ القلب, وبالمقابل فحتى ومتآزرةالتً ربما تكون 

 قإنمسببة وحٌدة لتوقؾ القلب  كآلٌةٌكون مسإولا  أنمن ؼٌر المحتمل  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن
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 الآمنمع الاستخدام  ضارة تؤثٌراتحدوث  إمكانٌةتإكد  لأنهاتقارٌر هامة ال تلك مثل

 .للدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

 تتضمن : للدٌكسمٌدٌتومٌدٌنوفً الخلاصة, فان الحوادث ؼٌر المرؼوبة 

  ًالأولًارتفاع التوتر الشرٌان. 

  التوتر الشرٌانًانخفاض. 

 .الؽثٌان 

 .بطء القلب 

  (24) .الأذٌنًالرجفان. 

لثانٌة. الدرجة ا أو الأولىبطٌنً من الدرجة  أذٌنًوربما ٌنتج عن الجرعات الزابدة حصار 

 أوتحدث خلال   الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنمعظم الحوادث ؼٌر المرؼوبة المرتبطة باستخدام كما أن 

 .(24)جرعة التحمٌل إعطاءبعد وقت قصٌر من 

 

 التطبٌقات السرٌرٌة:

 التخدٌر:

عندما ٌتم تسرٌبه للتحضٌر  ,كدواء مساعد فً التخدٌر العام الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن استخدم

دقٌقة, وتبدو  15ساعة تعطى قبل الجراحة بحوالً /كػ/مكػ 5,61 -5,33الدوابً بجرعة 

و بطء القلب.  التوتر الشرٌانًالجانبٌة القلبٌة الوعابٌة كانخفاض  التؤثٌراتخفض فً فعالة 

وٌخفض  %( 35ة وفً هذا المجال من التجرٌع فانه ٌخفض الاحتٌاجات من الثٌوبنتال ) بنسب

 %(.25)بحوالً  الإنشاقٌةالاحتٌاجات من المخدرات 

 الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنبنجاح فابدة  الأطفالوقد وثقت العدٌد من الدراسات المستقبلٌة المعشاة عند 

دراستان عند البالؽٌن فعالٌته فً  وأظهرتفً منع حدوث الهٌاج الحادث بعد التخدٌر العام, 

 .(25)السٌطرة على الهٌاج فً وحدة العناٌة المركزة 

 

 الجراحة العصبٌة:

 والإجراءاتالجراحٌة العصبٌة الؽازٌة,  فً الإجراءاتالدٌكسمٌدٌتومٌدٌن استخدام تم 

 الوظٌفٌة التً تشمل:

 التنظٌر الباطن 

 الجراحات الصؽرى 

  العمل الجراحً. أثناءالتصوٌر 
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  العمل الجراحً  أثناء أٌضاالجراحٌة العصبٌة مطلوبة  الإجراءاتوهناك العدٌد من

كمشاركة المرٌض الفعالة بما ٌتضمن تقٌٌم الاستجابة بعد تنبٌه الدماغ العمٌق من 

 : اجل

 معالجة داء باركنسون 

 زرع الالكترودات 

 التدبٌر الجراحً للصرع 

  بروكا ومنطقة فٌرنٌكة. الجراحة القرٌبة من منطقة 

عظمً تتضمن الخطة التخدٌرٌة مرحلة عمٌقة من التخدٌر خلال فترات التنبٌه الأ وعادة ما

 المرٌض للسماح بالفحص العصبً. إفاقةفً الجراحة القحفٌة, ومن ثم 

الطرٌقة التقلٌدٌة فً التخدٌر العام مع التنبٌب الرؼامً فان المرٌض سٌحتاج لان  إتباعتم  إذا

كون ؼٌر منبب من اجل السماح للمرٌض بالكلام والسماح له بالتواصل من اجل التقٌٌم وهو ٌ

 لطبٌب التخدٌر. كلة بالنسبةما ٌشكل مش

ترفع الضؽط داخل  أننباب استخدام المرٌض لمناورة فالسالفا التً ٌمكن ٌسبب الإ أنوٌمكن 

 القحؾ.

ٌقدم  أنمثل هذه الحالة حٌث ٌمكن  مساعدة ذات قٌمة فً أداة الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنوٌعتبر 

 .(26)التهدبة خلال هذا الطور من الجراحة القحفٌة الواعٌة 

 

 الجراحة القلبٌة:

فً التخدٌر  مساعد هو محضر الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن أنالعدٌد من الدراسات  أظهرتلقد 

ساعة خلال  /كػ/مكػ 5,4بجرعة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنتسرٌب  حٌث أن. (21)للجراحة القلبٌة 

تخفٌضا  أبدىساعة فً وحدة العناٌة المركزة  /كػ/مكػ 5,2 إلىالعملٌة والتً تخفض 

 .(21)نباب وخفضا فً مدة المكث فً وحدة العناٌة المركزة ملحوظا فً الزمن اللازم للإ

شادات مرٌضا تقرر لدٌهم استخدام  3395تجربة تشمل  23تحلٌل ل  2553تم فً عام 

خفضت  α2المستقبلات الأدرٌنٌة شادات  أنوبٌن ذلك التحلٌل  α2المستقبلات الأدرٌنٌة 

 إقفاراحتشاء العضلة القلبٌة خلال الجراحة وخلال الجراحة القلبٌة, وتخفٌضا فً  الوفٌات و

 .(28)احتشابها  العضلة القلبٌة و

هم ارتفاع فً التوتر الربوي بنجاح لتدبٌر المرضى الذٌن لدٌ الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنٌمكن استخدام 

 .(28) والذٌن خضعوا لعملٌات رأب للدسام التاجً

الحاجة من محضر فنتانٌل, وٌخفض التوتر الشرٌانً الوسطً,  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنٌخفض 

  .(29)الشعري الربوي الإطباقوالتوتر الشرٌانً الربوي الوسطً, وضؽط 
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 التنبٌب الواعً بالمنظار اللٌفً المرن:

عند المرضى الذٌن لدٌهم صعوبة  التنبٌب الواعً بالمنظار اللٌفً المرنمن المعروؾ أن 

عدم ارتٌاح للمرٌض. وهذه القضٌة تشكل مشكلة, كما أن طبٌب التخدٌر ٌسعى ٌسبب تنبٌب 

صٌانة الطرق التنفسٌة للمرٌض مع التهوٌة العفوٌة من اجل تجنب اختلاطات التثبٌط  إلى

ق الربوي. وكذلك ٌجب أن ٌكون المرٌض مرتاحا بشكل كاؾ خلال التنفسً والاستنشا

كالبنزودٌازبٌنات,  الإجراءالعملٌة. ولقد تم استخدام العدٌد من الأدوٌة من اجل تسهٌل هذا 

 المخدرات الموضعٌة, تسرٌب الأفٌونات. 

على  ٌتأجروفً بحوث حدٌثة    . حلا حقٌقٌا لهذه المشكلةٌقدم  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنووجد أن 

والتخدٌر الموضعً للحنجرة والبلعوم,  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنب تحت التهدبة كانواسبعة مرضى 

جمٌع المرضى تم تنبٌبهم بنجاح, ولم ٌرتفع لدى  أن, كما الإشباعولم ٌبد أي منهم تبدلات فً 

 .(35)أي منهم ؼاز ثانً اوكسٌد الكربون فً نهاٌة الجرٌان كدلٌل على التثبٌط التنفسً 

 

 التسكٌن فً وحدة العناٌة المركزة: \التهدبة

خٌارا مناسبا للاستخدام فً وحدة العناٌة المركزة, حٌث ٌسمح  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنٌشكل 

 إلىولا ٌحتاج هذا الدواء  بتهدبة المرضى كً ٌصبحوا سهلً التوجٌه كما هو مطلوب.

 . (31)قبل الفطام عن التهوٌة الآلٌة  الإٌقاؾ

وبعده. كما ٌمتلك  الإنبابخلال  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنوخلال التهدبة ٌمكن صٌانتها باستخدام 

القدرة على تقوٌة تؤثٌر الأفٌونات والمهدبات الأخرى, وهذه الخاصٌة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

. وتمت الموافقة من قبل منظمة (31)تفترض أن هذه الأدوٌة ٌمكن تسرٌبها بجرعات أصؽر 

من اجل التهدبة لدى  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنعلى استخدام  FDAواء الأمٌركٌة الؽذاء والد

 .(31)ساعة  24المرضى المنببٌن لمدة 

محاسن أكبر من البروبوفول من اجل  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌندراسات عدٌدة امتلاك  أثبتتلقد 

 بعد العمل الجراحً .  آلٌاالتهدبة لدى المرضى البالؽٌن المهوون 

الحصول على تهدبة متساوٌة, ومن خلال التقٌٌم عن  أجل تسرٌب كلا الدوابٌن منعندما ٌتم ف

مقدارا  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنومقٌاس رامزي للتهدبة, ٌحتاج  BISطرٌق مقٌاس الطٌؾ الثنابً 

 .(31) ملػ. ساعة( 5,8مقابل  2,5اقل من محضر الفنتانٌل بشكل واضح )

التسرٌب كان متماثلا فً كلا الدوابٌن.واظهر المرضى  إٌقاؾبعد  للإنبابإن الزمن اللازم 

مدة اقل للمكث فً وحدة العناٌة المركزة, وهناك العدٌد من  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنالذٌن ٌتلقون 

%( عند استخدام 55)أكثر من  الأفٌوناتانخفاض الحاجة من  أثبتت الأخرى قدالدراسات 

أو البنزودٌازبٌنات. كما وصفت معظم الدراسات  للتهدبة مقابل البروبوفول الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

خلال الفطام عن التهوٌة الآلٌة عند استخدام  أكثر ثباتٌةً  قرارا هٌمودٌنامٌكٌاً است
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العضلة  لإقفارللتهدبة. وهذه المٌزة تفٌد لدى المرضى عالً الخطورة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

 .(31) القلبٌة

قٌمت فابدة  دراسات راجعةاحدة وعدة فً جمهرة الأطفال فان دراسة مستقبلٌة و

. ظهر فً التجربة المعشاة المستقبلٌة أن (32)فً وحدة العناٌة المركزة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

ساعة ٌقدم تهدبة أكثر فعالٌة من المٌدازولام بجرعة /كػ/مكػ 5.5بجرعة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

هذه الدراسة الحاجة لبعض البلعات من المورفٌن,  وأظهرت(. 32ساعة )/كػ/ملػ 5,22

من نقاط التقٌٌم بواسطة مقٌاس رامزي للتهدبة )تهدبة  الإجمالًفً العدد  اً وكذلك انخفاض

 .(32)ؼٌر مناسبة ( 

مرٌضا طفلا  ٌتنفسون عفوٌا وآلٌا ٌخضعون لجراحة صدرٌة قلبٌة  38ل راجعة وفً دراسة 

% من الوقت وتسكٌنا مناسبا خلال 93تهدبة مناسبة خلال قدم  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنظهر أن 

 % من الوقت. وشملت الحوادث ؼٌر المرؼوبة: 83

 %( 15) انخفاض التوتر الشرٌانً

 .(32)بطء قلب عابر لدى مرٌض واحد 

مرٌضا محروقا حدث فشل فً  65لدى  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنالدراسات تم استخدام  إحدىفً 

 .(33)ة لدٌهم بالافٌونات والبنزودٌازبٌنات الحصول على تهدبة مناسب

كدواء مساعد ولٌس كدواء بدٌل. وكانت الفترة الوسطٌة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنتم استخدام و

ساعة(. وجمٌع المرضى \كػ\مكػ 5,5(, وبجرعة وسطٌة )55-2ٌوم ) 11للتسرٌب 

 .(33) نالدٌكسمٌدٌتومٌدٌالمدروسٌن تم تركٌنهم بشكل ناجح  بعد البدء بتسرٌب 

 

 جراحة البدانة:

إن المعالجة الجراحٌة الفعالة للبدانة الضخمة هً واحدة من الجراحات النامٌة بسرعة كبٌرة 

.  وربما تإثر المراضة المرتبطة بالتنفس فً البدانة المرضٌة (45)جدا فً الولاٌات المتحدة 

 الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنبشكل عمٌق جدا على التدبٌر التخدٌري لهإلاء المرضى. وقد تم استخدام 

فً التخدٌر العام من اجل إنقاص استخدام الأفٌونات وكذلك إنقاص حدوث التثبٌط التنفسً. 

 الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنعملٌة بدانة باستخدام  2555من  ففً مركز جراحً واحد تم إجراء أكثر

حامٌا للقلب والجملة  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنتسرٌبا فً الفترة ما حول العمل الجراحً, وقد بدا أن 

العصبٌة وقدم حالة من الثباتٌة الهٌمودٌنامٌكٌة وخفض الحاجة إلى الأفٌونات والمخدرات 

 .(41)الإنشاقٌة 

تسكٌنا أفضل للألم بعد العمل  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنانٌل اظهر وبالمقارنة مع محضر فنت

 . (42)الجراحً مع تؽٌرات طفٌفة على التوتر الشرٌانً 
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كػ ولدٌه  433عند مرٌض ٌزن  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنوفً احد تقارٌر الحالة كان استخدام 

تجنب  توقؾ نفس نومً انسدادي وارتفاع توتر ربوي شدٌد, اختار القابمون على الحالة

. وبدئ بتسرٌب (43)الأفٌونات حتى وان تمت الحاجة إلٌها بعد العمل الجراحً 

منذ ما قبل العمل الجراحً واستمر خلال الٌوم الأول بعد العمل الجراحً.  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

ولوحظ انخفاض واضح فً جرعات المورفٌن المطلوبة فً الٌوم الأول بعد العمل الجراحً 

(43) . 

إنقاص الألم بعد العمل الجراحً بشكل هام  وكذلك إنقاص الحاجة  ٌكسمٌدٌتومٌدٌنللدٌمكن 

من الأفٌونات المطلوبة, فٌما لم ٌحدث تثبٌطا تنفسٌا ولا حتى لدى مرضى البدانة المرضٌة 

(43). 

 

 استخدامات سرٌرٌة أخرى:

 تهدبة من أجل إجراءات المعالجة عند الأطفال 

sedationPediatric procedural  

جل ألتهدبة من ل الدٌكسمٌدٌتومٌدٌناستخدام  هناك العدٌد من التقارٌر المتاحة حالٌا عن

تم استخدامه بنجاح من أجل حٌث  ,والرضعالأطفال الؽازٌة وؼٌر الؽازٌة عند  الإجراءات

الؽازٌة )فتح الخطوط الورٌدٌة لدى  الإجراءاتجل أومن  .( MRI,CTالتشخٌص الشعاعً )

 . (19)القثطرة القلبٌة(والتنظٌر القصبً, تنظٌر الحنجرة, الرضع, 

للتهدبة فً وحدة العناٌة مابعد التخدٌر بعد التخدٌر  أٌضا الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنكما تم استخدام 

, ومن اجل السماح بالتنبٌب لدى الأطفالحدوث الهٌاج لدى  إنقاصبالسٌفوفلوران من اجل 

 الأطفال. وقد تم انجاز بعض الجراحات القحفٌة للمرضى الأطفالالمرضى المركنٌن 

 .(19) الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنباستخدام 

لتهدبة  الأنؾعن طرٌق  أومتاحا عن طرٌق الفم  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنفً المستقبل سوؾ ٌكون 

 وأكثرتحملا  أكثرحٌث كان  الأنؾعبر  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن إعطاء. كما تم (19) الأطفال

 . (19)اجل التهدبة عند البالؽٌن فعالٌة من 

بالمقارنة مع المٌدازولام الفموي ٌخفؾ من الهٌاج التالً  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن أنوكذلك ظهر 

 .(19)للعمل الجراحً 

 

 : Treat of withdrawalمعالجة السحب  

فً معالجة أعراض  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنهناك فقر فً الدراسات المستقبلٌة فٌما ٌتعلق باستخدام 

السحب من الأفٌونات والبنزودٌازبٌنات. وبالرؼم من ذلك فان بعض تقارٌر الحالة تدعم 
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دٌنامٌكٌة خلال سحب تلك من خلال تحسٌن التؤثٌرات الهٌمو (34,35)استخدامه  إمكانٌة

 الأدوٌة المحظورة وسحب التهدبة المدٌدة فً وحدة العناٌة المركزة. واكبر سلسلتا تقارٌر

 .(35)وسلسلة بادي ؼام  (34)هما: سلسلة توبٌاس 

 أٌام. 3 ≥ساعة, وكانت مدة المعالجة /كػ/مكػ 5,1-5,25جرعة التسرٌب وكانت 

 

 الاستخدام ما حول العمل الجراحً والاستخدام ؼٌر المعنون

 label use: -and off Perioperative 

 حٌث تم الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنهناك بعض التطبٌقات المبتكرة تستخدم محاسن 

كمخدر ورٌدي كامل ) إلى حد ما مع التخدٌر الموضعً( لدى  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌناستخدام 

 .(36)المرضى الذٌن لدٌهم مشاكل فً تحرٌر السبٌل الهوابً 

 15التخدٌر العام  بجرعات تزٌد عن  لإجراء الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنكما تم استخدام 

خطورة الاضطرابات الهٌمودٌنامٌكٌة. ولم ٌلاحظ تثبٌط فً ساعة دون التعرض ل/كػ/ملػ

و حدث لدٌهم انقطاع أالجهاز التنفسً, ولكن واحد من أصل ثلاثة مرضى احتاجوا لرفع الفك 

شكل مشكلة لدى المرضى المركنٌن بعمق. ولكن لحسن الحظ أن ٌنفس انسدادي الذي ربما 

حالة تخدٌرٌة سٌكون مقتصرا على أحوال  لوحده من اجل إحداث الدٌكسمٌدٌتومٌدٌناستخدام 

 أكثرسرٌرٌة خاصة, واستخدامه كدواء مساعد للتخدٌر فٌما حول العمل الجراحً سٌكون 

 شٌوعا.

فً التخدٌر الناحً من اجل إحداث تهدبة معتدلة وتعزٌز  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنتم استخدام كما 

التؤثٌر المسكن وتقدٌم حالة من الثباتٌة الهٌمودٌنامٌكٌة والتنفسٌة سمحت بالتداخل المناسب من 

التقٌٌم العصبً للمرضى الذٌن ٌخضعون لعملٌات بضع القحؾ الواعً  إجراءاجل تسهٌل 

على  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن تؤثٌرات. ولكن (38)واستبصال بطانة السباتً الواعٌة  (31)

دراسة موسعة. وحالٌا  إلىالجرٌان الدموي الدماؼً لدى هذه المجموعة من المرضى تحتاج 

كان  الدٌكسمٌدٌتومٌدٌنأن  (39)وبشكل تمهٌدي وجدت دراسة سلسلة حالات عند الأطفال 

  .(39)فعالا فً السٌطرة اضطرابات النظم الوصلٌة وفوق البطٌنٌة 

 بروبوفول وبالمقارنة مع محضر  dexmedetomidineإن محضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن

Propofol ومحضر مٌدازولامMidazolam  أبدى مستوٌات مشابهة من التهدبة مع بداٌة

ثباتٌة جٌدة فً المقاٌٌس الدٌنامٌكٌة  تؤثٌر ونهاٌة تؤثٌر بطٌبتٌن, مقابل تبدلات تنفسٌة طفٌفة و

 الدموٌة. 

ربما  Dexmedetomidineلمحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن عبر الورٌد الجهازي إن الإعطاء

. كما أن الإعطاء الورٌدي 2αٌطٌل مدة التخدٌر الشوكً بالاعتماد على فعالٌة المستقبلات 

خلال التخدٌر الشوكً ربما ٌكون مفٌداً  Dexmedetomidineلمحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن
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المرضى وخاصة فً وضعٌة الاستلقاء البطنً بعض للسٌطرة على عدم الارتٌاح لدى 

prone position. 

مسكناً أفضل  Dexmedetomidineوكما ذكر سابقاً, ربما ٌقدم محضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن

 للألم مابعد العمل الجراحً مقارنة مع الأدوٌة المستخدمة على نطاق واسع.

بة خلال العمل الجراحً المستخدم التهدبة المستخدم فً تقٌٌم التهد قٌاسإنه لمن الهام تمٌٌز م

عن ما ٌستخدم فً وحدات العناٌة المركزة, لأن الهدؾ والؽاٌة من التهدبة خلال العمل 

 السكون والهدوء أكثر من إنقاص مستوى الوعً, ففً وحدات العناٌة المركزة الجراحً هو

 Richmond Agitation sedation Scaleرٌتشموند للتهدبة والهٌاج  قٌاسٌستخدم م

(RASS)  رامزي للتهدبة   قٌاسأو مRamsey Sedation Scale (RSS).  فٌما ٌتم المٌل إلى

فً قٌاس مستوى  Bispectral Index Scaleمنسوب الطٌؾ الثنابً مقٌاس على  الاعتماد

 .التهدبة خلال فترة العمل الجراحً

فإن السٌطرة على الألم وعلى الرؼم من أن راحة المرضى ربما تتؤثر بالعدٌد من العوامل, 

 خلال العمل الجراحً وبعده ٌبقى العامل الحاسم.
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  :Methodsالطرابق.2

 :The Goal of the studyهدؾ الدراسة 

على النبض, التوتر الشرٌانً, إشباع الخضاب التؤثٌرات  مقارنة هدؾ هذه الدراسة هو إن

 عمق التؤثٌر المهدئ لكل من محضري دٌكسمٌدٌتومٌدٌنو بالأوكسجٌن

Dexmedetomidine مٌدازولاموmidazolam   ًخلال التخدٌر المحوري العصب

neuroaxial anesthesia (Epidural and Spinal .) 

 

 :Study design تصمٌم الدراسة

 )هذه الدراسة هً دراسة من نمط الدراسات التجرٌبٌة المستقبلٌة مزدوجة التعمٌة 

DOBLE BLIND PROSPECTIVE CLINICAL TRIALS) حٌث بعد الحصول .

تم تصمٌم الدراسة بالإتفاق على موافقة مجلس البحث العلمً فً جامعة دمشق, 

قات مستنٌرة جمٌع المرضى موافلمشرؾ البحث والباحث, وبعد ذلك قدم  بٌن

تمت مراقبة المرٌض وكذلك مستوٌات . written informed consentمكتوبة

التهدبة الحادثة من قبل طبٌب التخدٌر نفسه )الباحث ( لدى جمٌع المرضى, فٌماتم 

ولكن  إعطاء الأدوٌة من قبل شخص مساعد ولكن تحت تعلٌمات الباحث ونظره

المتؽٌرات المتعلقة بقٌم  ع البٌاناتجموتم .دون معرفة منه بطبٌعة الدواء المعطى

من قبل الباحث. وتم تحلٌل البٌانات عن (  HR,SPO2,MAP,BIS) المدروسة

طرٌق طرؾ ثان مستقل وهو خبٌر إحصاء حٌث تم إجراء التحلٌل الإحصابً 

 (SPSS)والبرنامج الإحصابً  Windows 7Ultimate Excelباستخدام برنامج 

 .Windows SPSS version 14.0 softwareبنسخته الرابعة عشرة
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المرضى المرشحون 

 للدراسة

 

المرضى المستبعدون عن الدراسة قبل 

 الإدراج:

 بسبب عدم الموافقة على الدخول فً الدراسة

 بسبب عدم الموافقة على التقنٌة التخدٌرٌة

 علٌهم بسبب عدم انطباق معاٌٌر الدراسة

 التقنٌات التخدٌرٌةبسبب مضادات استطباب 

 

المرضى الذٌن تتم تعشٌتهم وتنطبق علٌهم معاٌٌر الدراسة وتتم موافقتهم على 

 الدخول فً الدراسة وموافقتهم على التقنٌة التخدٌرٌة

 

 المرضى الذٌن ٌتم إعطاإهم محضر

MIDAZOLAM وتتم تسمٌة مجموعتهم

 (Aبالمجموعة ) 

 

 الإحصابًمرٌضاً خضعوا للتحلٌل  55

 

 إعطاإهم محضر المرضى الذٌن تم

DEXMEDETOMIDINEتسمٌة مجموعتهم  تموت

 ( Bبالمجموعة )

 
المرضى الذٌن 

تم  التداخل 

علٌهم أثناء 

فترة الدراسة 

لحدوث حوادث 

 ؼٌر مرؼوبة

 

المرضى الذٌن 

تم  التداخل 

علٌهم أثناء 

 فترة الدراسة
لحدوث حوادث 

 مرؼوبة ؼٌر

 

 مرٌضاً خضعوا للتحلٌل الإحصابً 55 

 

 / تصمٌم الدراسة6الشكل رقم /
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 :Patientsالمرضى

تم إدراج المرضى وجمٌعهم من البالؽٌن فوق العشرٌن من العمر من مرضى مستشفى 

المواساة الجامعً, وهم سٌخضعون لجراحات ٌمكن التخدٌر لها بالحصار المحوري العصبً 

neuroaxial anesthesia   فً الدراسة. وبعد أخذ الموافقات المستنٌرة المكتوبةwritten 

informed consent من المرضى المشتركٌن فً الدراسة إناثاً وذكوراً, من الصنفٌن و 

. كما تم استثناء المرضى الذٌن لدٌهم مشاكل قلبٌة أو تنفسٌة أو لدٌهم ASAحسب التصنٌؾ 

كل عصبٌة أو كلوٌة أو أي اضطراب فً الوظٌفة الكبدٌة أو أٌة ارتفاع توتر شرٌانً أو مشا

كالأفٌونات أو  )العقاقٌر المسببة للإدمانالمزمن للعقاقٌر الاستخدامقصة للتحسس, وكذلك 

ومرضى الاضطرابات النفسٌة. ولم ٌتم إعطاء أي من المرضى الداخلٌن  (البنزودٌازبٌنات

مرٌض وفق  155نة من المرضى قوامها فً الدراسة أي تحضٌر دوابً, وتم أخذ عٌ

  .الإعتٌان العشوابً البسٌط

 وقد خضع هإلاء المرضى للعملٌات الجراحٌة التالٌة:

 استبصال الزابدة الدودٌة. 

  استجدال كسور عظمٌة فً الطرفٌن السفلٌٌن )تركٌب سفود

  (.DHS,L.plateفخذ,

 نزع مواد استجدال. 

 .فتوق إربٌة 

 فً الطرفٌن السفلٌٌن. زرع طعوم جلدٌة 

 ًتنظٌر مفصل. 

 وع من العملٌات الجراحٌة المذكورة آنفاً.نوذلك حسب مستوٌات التخدٌر المناسبة لكل 

 ( / 3 /)الجدول رقم 

 نوع العمل الجراحً
العدد 

 الإجمالً
النسبة 
 المبوٌة

مستوى 
 التخدٌر

 L3-L4 %35 35 استبصال الزابدة الدودٌة

استجدال كسور 
الطرفٌن  عظمٌة فً

 السفلٌٌن

 L4-L5 %13 13 تركٌب سفود فخذ
DHS 9 9% L4-L5 

L. PLATE 3 3% L4-L5 

 L4-L5 %11 11 نزع مواد استجدال

 L3-L4 %15 15 فتوق إربٌة

 L4-L5 %5 5 زرع طعوم جلدٌة فً الطرفٌن السفلٌٌن

 L4-L5 %3 3 فً الطرفٌن السفلٌٌن. تنظٌر مفصلً

 توزع العٌنة حسب نوع العمل الجراحً  / 3 /الجدول رقم 
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  موافقة المرٌض المستنٌرة  لى إ راء الدراسة ا حصا ٌة:

                                                                                     
.       

 طبٌب الدراسات العلٌا: د. خالد محمد الزعبً

 الأستاذ المشرؾ: أ. د: سمر قبانً

 القسم: قسم التخدٌر والإنعاش والعناٌة المركزة

: إلى المرٌض  

لك الحق كمرٌض أن ٌتم إبلاؼك عن حالتك الصحٌة و طرٌقة التخدٌر المثلى لها و الفوابد و المخاطر التً ممكن أن تنجم 

عنها, هذا الإبلاغ ؼٌر مصمم لإخافتك أو إثارة قلقك, إنما هو وسٌلة لجعلك ملم أكثر بهذه الطرٌقة, وبالتالً تستطٌع قبولها 

 أو رفضها وكذلك قبول أو رفض الإشتراك فً بحثنا الإحصابً المجرى حولها. 

 إقرار المرٌض: 

ًٌ طرٌقة التخدٌر موضوع البحث , وأن أشترك فً البحث  أنا الموقع أدناه أقر أنً طلبت وبكامل إرادتً أن تجرى عل
 الإحصابً المجرى .

أعلم أن من سٌطبق طرٌقة التخدٌر السابقة هو طبٌب تخدٌر و أثق بكفابته و كفابة الفرٌق الطبً و التمرٌضً المساعد, و 
 أعلم كذلك بسرٌة الإختبار الإحصابً وسرٌة المعلومات الشخصٌة المتعلقة بً.

 أعلم بؤن التخدٌر المحوري العصبً قد ٌحمل بعض المخاطر الإضافٌة التً تم شرحها لً باستٌفاء والتً تتضمن:

مشاكل تنفسٌة, مشاكل قلبٌة دورانٌة, ردود فعل دوابٌة, أذٌات أعصاب , مع احتمال ضبٌل لحدوث توقؾ قلب أو شلل أو 
موت. بالإضافة إلى بعض المشاكل الأخرى والتً هً: التهاب السحاٌا, الصداع, الورم الدموي حول العمود الفقري, و 

 الخراج فً المنطقة نفسها.

وقد أعطٌت الفرصة بؤن أسؤل أي أسبلة إضافٌة حول طرٌقة التخدٌر هذه والطرق البدٌلة والبحث الإحصابً بشكل عام, 
 وقد أجٌب على كل أسبلتً بالقدر الكافً من المعلومات.

أعلم بؤنه فً حال قبولً بالإشتراك فً هذا البحث الإحصابً فإنً لن أحصل على أي مكافؤة مادٌة كمقابل, وأعلم أنه لً 
الحق فً أن أنسحب من الإشتراك به خلال أي وقت قبل البدء بإعطابً أدوٌة المباشرة التخدٌرٌة وذلك دون أن ٌترتب 

 على قراري بالإنسحاب أي تؤثٌر على طرٌقة الرعاٌة الصحٌة المقدمة لً.

أقر أنً قرأت المعلومات السابقة )أو تمت قراءتها لً( و أنً فهمت محتوٌاتها, وأن طبٌب التخدٌر قد أجاب على كامل 
أسبلتً, وأوافق وبكامل إرادتً على أن أشترك فً هذا البحث الإحصابً وذلك لعلمً بالفوابد العلمٌة التً ستجنى منه, 

 وعلى ذلك أوقع,

 إسم المرٌض:

 

 التوقٌع:
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 ما تمت مراقبتهم بواسطة طرق المراقبة ؼٌر الباضعة التالٌة:ك

 .قٌاس التوتر الشرٌانً بالطرٌقة ؼٌر الباضعة 

 .تخطٌط القلب الكهربابً خماسً وثلاثً المساري 

  بواسطة مقٌاس الأكسجة قٌاس اشباع الدم الشرٌانً بالأوكسجٌن

 pulse oxymetry النبضً

 ًمراقبة مستوى التهدبة بواسطة مقٌاس الطٌؾ الثنابBIS . 

 : Randomizationالتعشٌة 

تمت تعمٌة المرضى وجمٌع من ٌمكن أن ٌساعد فً العملٌة التخدٌرٌة وفً الدراسة من أطباء 

للمرٌض المدرج فً الدراسة. وتم وفنٌٌن باستثناء الباحث عن دواء الدراسة الذي تم إعطاءه 

إجراء قرعة من أجل إدراج المرضى فً مجموعات الدراسة, حٌث ٌختار المرٌض عشوابٌاً 

( فٌما كتب على الأخرى Aوبشكل أعمى إحدى ورقتٌن مطوٌتٌن كتب على أحدهما الحرؾ )

, حٌث تلقى مرضى (B( و)Aإلى مجموعتٌن ) المرضى تم تقسٌم(. وعلٌه  Bالحرؾ ) 

( محضر B, فٌما تلقى مرضى المجموعة )Midazolam( محضر مٌدازولامAالمجموعة )

 55وتضم كل مجموعة من مجموعتً الدراسة  Dexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

 مرٌضاً.

 :Baseline data collectionجمع البٌانات القاعدٌة

اسطة طرق تم قٌاس المعاٌٌر القاعدٌة لمتؽٌرات الدراسة فً ؼرفة العملٌات بو

 المذكورة آنفاً.المراقبة ؼٌر الباضعة 

 , وتم جمع تلك البٌانات قبل البدء بالتخدٌر. تسجٌلها على استمارة البحثووذلك لكل مرٌض 

 

 : collection dataStudyجمع البٌانات أثناء فترة الدراسة 

ٌن من بشكل مســتمر خلال ســـاعت HR,SPO2,MAP,BISتم قٌاس المتؽٌـــرات المدروســـة 

(  125ـ  155ـ  95ـ  15ـ  65ـ  45ـ  35ـ  15ـ  15ـ  5ددة )الزمن, وبفواصل زمنٌة مح

دقٌقة, بنفس الطرٌقة التً تم استخدامها عند جمع البٌانات القاعدٌة وبواسطة الأجهزة نفسها, 

 وتم تسجٌل القٌم المجتباة على استمارة البحث الخاصة بالمرٌض.
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 :Study drug administration التحكم بؤدوٌة الدراسة

تم ملء السرٌر الوعابً  قبل وضع القثطرة فً الحٌز فوق الجافٌة أو إجراء التخدٌر الشوكً,

من السوابل )المحلول الملحً معادل التوتر أو محلول رٌنؽر ( مل   1555-555ب )

 .(/ 4 /الجدول رقم ) Voluvinمل ( من محلول  555 -255أو ب ) لاكتات(

 النسبة المبوٌة الإجمالًالعدد  نوع المحلول

 %55 55 المحلول الملحً معادل التوتر

 %21 21 محلول رٌنؽرلاكتات

Voluvin 24 24% 

 /  4 /الجدول رقم 
 أنواع المحالٌل الورٌدٌة المستخدمة لملء السرٌر الوعابً قبل العمل الجراحً

 وبعد ذلك تم وصل المرٌض على وسابل المراقبة التالٌة: 

 .تخطٌط القلب الكهربابً المستمر 

 .مقٌاس التوتر الشرٌانً المإقت 

 .ًمقٌاس الأكسجة النبض 

  ًجهاز قٌاس الطٌؾ الثنابBIS. 

 midazolam مٌدازولام( جرعة التحمٌل من محضر Aتلقى مرضى المجموعة الأولى ) ثم 

/0.05 mg.kg ـٌما تلقى مرضى المجم/ , ف( وعة الثانٌةB  جرعة التحمٌل من محضر )

/ من خلال مضخة التسرٌب وعلى مدى  Dexmedetomidine/1 µg.kgدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

. وبعد ذلك تم إجراء التخدٌر الشوكً أو وضع القثطرة فوق الجافٌة فً مستوى ٌقةدق 15

فً وضعٌة الإستلقاء الجانبً. (  L4- 5. L3-4 التً تحقق التخدٌر المطلوب ) الفقرات القطنٌة

 Iso)  سوي الكثافة % 5.5بوبٌفاكابٌن  من محضرملػ  15ومن ثم تم إعطاء المرٌض 

tonic Bupivacain 0.5% )  ًفً حال التخدٌر الشوكSpinal  فً حالة  ملػ منه 15و

عطاء محضر  للجراحة تم إ ٌة مناسبةالتخدٌرالحالة  تالتخدٌر فوق الجافٌة. وعندما أصبح

/ عبر مضخة معاٌرة  mg.kg.h 0.01تسرٌباً ورٌدٌاً بجرعة /  midazolam مٌدازولام

 ( محضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن B(, فٌما أعطً مرضى المجموعة ) Aلمرضى المجموعة )

Dexmedetomidine 0.5ورٌدٌاً بجرعة / اً تسرٌبµg.kg.h  كذلك عبر مضخة إلكترونٌة /

 معاٌرة, كما تم إٌقاؾ التسرٌب الدوابً مإقتاً عند ظهور أحد الحوادث ؼٌر المرؼوبة التالٌة:

  ثانٌة. 35توقؾ تنفس لمدة أكثر من 

  إذا انخفض إشباع الدم الشرٌانً بالأوكسجٌنSpo2  95لأقل من .% 

  ًانخفاض معدل النبض القلبHR  ٌقة.ضربة/ دق 55إلى مادون 
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  ًانخفاض الضؽط الشرٌانً الوسطMAP  من القٌمة  35أكثر من %

 .ملم زببق 65أو مادون  القاعدٌة للمرٌض

  15انخفاض قٌمة مقٌاس الطٌؾ الثنابً إلى مادون .% 

 .ًحدوث أي تؽٌر فً تخطٌط القلب الكهرباب 

عند انخفاض معدل  به من أجل التدخل Atropinتم تجهٌز مضاد للكولٌن وهو الأتروبٌنو

وقد تم إعطاإه لأثنٌن من المرضى فً .نبضة/دقٌقة 55وهو  النبض لقٌمة الخط الأحمر

تم كما لمعالجة بطء القلب الذي حدث لدٌهم, ( ملػ / كػ  5.51)بجرعة  (B)المجموعة 

محضري دوبامٌن وكذلك إفرٌن(,  ٌة الرافعة للضؽط )إفدرٌن, فٌنٌلتجهٌز الأدو

%  35بنسبة تزٌد عن  MAPن أجل استخدامها عند الحاجة )عندما ٌنخفض ونورإٌبٌنفرٌن م

عند  وقد تم استخدام محضر إفدرٌن(.ملم زببق 65أو إلى مادون  من القٌمة القاعدٌة للمرٌض

جمٌعهم كانوا ممن تم , (B), وأربعة منهم فً المجموعة (A)ثلاثة مرضى فً المجموعة 

ملػ /. فٌما لم تستخدم  5على شكل بلعات ورٌدٌة مقدارها / تخدٌرهم تخدٌراً شوكٌاً 

 . ونورإٌبٌنفرٌنمحضرات دوبامٌن 

)من أجل معالجة انخفاض  الأوكسجٌن عبر القناع الوجهً خلال العمل الجراحً ٌعطم لو

SPO2 عند أي واحد من مرضى المجموعتٌن(. كما لم ٌحدث توقؾ نفس (A)و(B). 

عند أي من مرضى المجموعتٌن  ECGكما لم ترصد أٌة تبدلات فً تخطٌط القلب الكهربابً 

(A)و(B). 

دقابق عند مرٌضٌن من المجموعة  15فٌما تم إٌقاؾ تسرٌب دواء الدراسة لمدة لم تتجاوز 

(A)  وعند مرٌض واحد من المجموعة(B)  بسبب انخفاض قٌمةBIS  15عن%. 

and  measure Outcomesوحدود الأمان قٌاس النتابج

safety borders: 

 :كانت المحددات الأساسٌة فً الدراسة هً

  ًمراقبة معدل النبض القلبHeart rate(HR) 

  ًالضؽط الشرٌانً الوسطMedian arterial pressure(MAP) 

  حسب مٌزان منسوب الطٌؾ الثنابً مستوى التهدبةBispectral index 

scale(BIS) 

 لخضاب بالأوكسجٌن قٌاس نسبة إشباع اHemoglobin o2 

saturation(SPO2)  ًعن طرٌق مقٌاس الأكسجة النبضPulse 

oxymetry 

وتم قٌاس قٌم تلك المحددات باعتبارها متؽٌرات فً الدراسة بواسطة الأجهزة وبشكل آلً, 

 وتم اعتبار حدوث حوادث ؼٌر مرؼوبة إذا:
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 ًانخفضت قٌمة معدل النبض القلب  (HR)  أو  نبضة / دقٌقة 55إلى ما دون

 نبضة/دقٌقة. أو 125زادت عن 

 ( ًانخفضت قٌمة الضؽط الشرٌانً الوسطMAP  عن )من قٌمته 35 %

ملم زببق  85عن  ( SBP) الانقباضًقل الضؽط  القاعدٌة لدى المرٌض, أو

ملم  65عن  (DBP)  الانبساطًضؽط لملم زببق, أو قل ا 185أو زاد عن 

 ملم زببق. 155ن زببق أو زاد ع

 ت نسبة اشباع الخضاب بالأوكسجٌنقلSPO2  95عن.% 

 منسوب الطٌؾ الثنابً قلBIS  15عن.% 

 لسبب ما حدوث الألم عند المرٌض. 

 من قبل الباحثبالطرٌقة المناسبة تم تقٌٌم الحوادث ؼٌر المرؼوبة ومراقبتها ومعالجتها 

(↓HR ,بالأتروبٌن↓BP ,برافعات الضؽط المناسبة↓BIS أو تعدٌل /بإٌقاؾ تسرٌب الدواء و

وتم تسجٌلها منذ أخذ المرٌض  الجرعة, وحدوث الألم لأي سبب بالتحول للتخدٌر العام (

فً الشعبة  اعات من إٌقاؾ ذلك الدواءــــس 6الجرعة الأولى من دواء الدراسة وحتى 

ض أو ارتفاع رعه وانخفاــــــــــوشملت التداخلات من أجل بطء القلب أو تس ,الجراحٌة

أو Atropineالتوتر الشرٌانً بواسطة الحقن الورٌدي للأدوٌة, مثل محضر الأتروبٌن

أو فٌنٌل  Ephedrineأو محضرات إفدرٌن Metoprolol محضر مٌتوبرولول

مل من السوابل  555 -255بمقدار  إضافٌة وإعطاء بلعات ورٌدٌةPhenyl ephrineإفرٌن

الوعابً, وحتى إٌقاؾ التسرٌب الورٌدي لدواء الدراسة, أو سرٌر لل من أجل ملء إضافً

 التحكم بذلك التسرٌب عن طرٌق المحاقن الكهربابٌة المعاٌرة.

( تم إٌقاؾ تسرٌب دواء الدراسة حتى تعود القٌمة  BIS<70%عندما حدث تركٌن شدٌد ) 

مجال المقبول ال إلى BISدقابق حٌث عاد  15واستمرت مدة الإٌقاؾ حوالً  للمجال المقبول

 (Aدون تخفٌض جرعة التسرٌب وقد حدث ذلك عند مرٌضٌن فقط من مرضى المجموعة )

 .(B)وعند مرٌض واحد من المجموعة 

وقد تم استبعاد تلك الحالات من التحلٌل الإحصابً واحتسابها كنسبة مبوٌة عامة للحوادث 

 ؼٌر المرؼوبة.
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 التحلٌل  الإحصابً

Statistical analysis 
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 : Statistical analysisالتحلٌل الإحصابً

 تم انجاز التحالٌل الإحصابٌة باستخدام: 

  البرنامج الإحصابً لبرنامجWindows 7ultimate Office 

(Excel).  

  البرنامج الإحصابً لبرنامج Windows SPSS version 14.0 

software. 

تمرة ـــــــــــــــــالمدروسة كلها من نوع المتؽٌرات العددٌة المسكانت المتؽٌرات 

(Continuous Numeric Variables  تم ترمٌز النتابج كمتوسطات حسابٌة.)

خطؤ من النوع الأول ثنابً الجانب ونسب مبوٌة. ب )مع الإنحراؾ المعٌاري (

 %.95بفاصل ثقة و

رات من أجل مقارنة المتؽٌرات تم استخدام تحلٌل القٌاسات المتكررة للمتؽٌ

 tمن خلالتطبٌق اختبار تم تحلٌل الفرق بٌن القٌاسات المستمرة والمستمرة.

 (Independent samples T-Testللمقارنة بٌن متوسطً عٌنتٌن مستقلتٌن )

بٌاً( بمستوى دلالة الذي ٌختبر وجود فروق معنوٌة )هامة إحصا ثنابً الطرؾ

/ هامة من 5.55الأقل من /  Pة حٌثتعتبر قٌم/ بٌن مجموعتً الدراس5.55/

ه لٌس هناك فذلك ٌعنً أن [P-Value >0.05]قٌمة الناحٌة الإحصابٌة,فإذا كانت

فهذا  [P- Value <0.05]أما إذا كانت قٌمة  فرق ذو دلالة من الناحٌة الإحصابٌة

ٌعود , بل ولاٌعود للصدفةوله دلالة معنوٌة, ٌشٌر إلى أن الفرق هام إحصابٌاً 

 لاختلاؾ حقٌقً بٌن المتؽٌر المقاس فً مجموعتً الدراسة.
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 :Resultsالنتابج 

 

 

كمتوسطات )مع انحراؾ  (N= 100)باستخدام الجمهرة الأساسٌة  تم تحلٌل البٌانات

 معٌاري(, ونسب مبوٌة, بٌن مجموعتً الدراسة: 

  المجموعة(A) وهً تضم المرضى المعالجٌن بمحضر مٌدازولام Midazolam 

 ( 55وعددهم )

 المجموعة(B)  بمحضر وهً تضم المرضى المعالجٌن

 .(55وعددهم )  Dexmedetomidineمٌدٌتومٌدٌنـدٌكس

قبل  / منهم23/ مرٌضاً للدراسة, تم إقصاء /132ترشٌح /وحسب بروتوكول الدراسة تم 

 للأسباب التالٌة: إجراء التخدٌر

 /15.بسبب عدم الموافقة على الدخول فً الدراسة / 

  /1بسبب عدم الموافقة على التقنٌة التخدٌرٌة  /. 

 /3بسبب عدم انطباق معاٌٌر الدراسة علٌهم /. 

 /2 تصنٌفهم أكثر من /II  حسب تصنٌؾASA. 

 /1 ملم زببق رؼم تسرٌب السوابل  65/ ضؽطه الشرٌانً الوسطً أقل من

 بالكمٌات الكافٌة 

 /3/ بسبب مضادات استطباب التقنٌات التخدٌرٌة. 

 كانوا قد تلقوا محضر / من التحلٌل الإحصاب53ً/ مرضى من أصل /3فٌما تم استبعاد /

 65وسطً لدٌهم عن %( بسبب انخفاض التوتر الشرٌانً ال5.1) Midazolamمٌدازولام

والمزٌد من تسرٌب  Ephedrine درٌنــــــــــــــــ, وتم التداخل علٌهم بمحضر إفملم زببق

 .توترٌةالمحلول معادل ال

 محضر%( ممن كانوا قد تلقوا 15.11/ )56/ مرضى من أصل /6كما تم استثناء /

 علٌهم: من التحلٌل الإحصابً بسبب التداخلDexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

 .Ephedrine إفدرٌن %( بمحضر1.14/= )4/

 . Atropin%( بمحضر أتروبٌن 3.51/ = )2/

مٌدازولام  محضر%(ممن كانوا قد تلقوا 5,66) / 53/مرٌض من أصل  / 3 / استثناءوتم 

Midazolam .ًمن التحلٌل الإحصابً بسبب إٌقاؾ تسرٌب دواء الدراسة لدٌهم مإقتا 

 

 Study populationمجتمع الدراسة 
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132  

 ترشٌحهم للدراسةمرٌضاً تم 

 
 تم استبعاد:

 بسبب عدم الموافقة على الدخول فً الدراسة 15

 بسبب عدم الموافقة على التقنٌة التخدٌرٌة 1

 بسبب عدم انطباق معاٌٌر الدراسة علٌهم 3

 مضادات استطباب التقنٌات التخدٌرٌة بسبب 3

 
مرٌض تم اختٌارهم للدراسة عشوابٌاً ممن تنطبق علٌهم معاٌٌر الدراسة وتمت موافقتهم على الدخول  159

 فً الدراسة وموافقتهم على التقنٌة التخدٌرٌة

 

 مرٌضاً تم إعطاإهم محضر 53

MEDAZOLAM 

 (Aوتمت تسمٌة مجموعتهم بالمجموعة ) 

 

 مرٌضاً خضعوا للتحلٌل الإحصابً 55

 

 مرٌضاً تم إعطاإهم محضر 56

DEXMEDETOMIDINE 

 ( Bبالمجموعة ) وتمت تسمٌة مجموعتهم

 
 مرضى تم اقصاإهم:

 بالإفدرٌن بسبب التداخل علٌهم 3 

 

 مرضى تم إقصاإهم:

 بسبب التداخل بالإفدرٌن 4

 بالأتروبٌناخل علٌهم  التد بسبب 2

 

 الإحصابً خضعوا للتحلٌلمرٌضاً  55

 

 /2الشكل رقم /

( منهم لكل مجموعة من مجموعتً 55/ مرٌضاً )155لٌخضع للتحلٌل الإحصابً /

 (.2)الشكل رقم الدراسة.
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توزٌع المرضى حسب خصابصهم )الجنس, التصنٌؾ حسب أولاً: 

ASAمتوسط الأعمار, نوع التقنٌة التخدٌرٌة ,). 

% فً 46و "A"% فً المجموعة 48)% 41 فً العٌنة الكلٌة قد بلؽت نسبة الإناثل

(  "B"% فً المجموعة 54و "A"% فً المجموعة52% )53الذكور و (   "B"المجموعة

 .(/5الجدول رقم /)

 

 فً العٌنة الكلٌة ASA/ حسب  Iالمصنفٌن من الصنؾ /  للمرضى كما بلؽت النسبة المبوٌة

(. فٌما بلؽت النسبة المبوٌة  "B"% فً المجموعة 84و  "A"% فً المجموعة%95 )81

% فً 15% )13فً العٌنة الكلٌة  ASA/ حسب  IIللمرضى المصنفٌن من الصنؾ / 

 .(/6الجدول رقم /) .( "B"% فً المجموعة 16و  "A"المجموعة

 

 المجموعة

(A) 
 المجموعة

(B) 

 المجموع الكلً

(A+B) 

ؾ 
نٌ
ص

الت
ب 

س
ح
ة 

ٌن
لع

 ا
ع
ز
تو

A
SA

 

ؾ 
صن

ال


 

45(95)% 42(84)% 81 (81)% 

ؾ 
صن

ال


 

5 (15)% 8 (16)% 13 (13)% 

المجمو
 ع

55 (55)% 55 (55)% 155 (155)% 

 ASAتوزع العٌنة حسب التصنٌؾ  /6الجدول رقم /

 

 المجموعة 

(A) 
 المجموعة

(B) 

 المجموع الكلً

(A+B) 

ة 
ٌن
لع

 ا
ٌع

ز
تو

 

س
جن

 ال
ب

س
ح

 

ر
كو

ذ
 

26(52)% 21 (54)% 53(53)% 

ث
نا
إ

 

24 (48)% 23 (46)% 41(41)% 

 %(155)155 %(55)55 %(55)55 المجموع

 / توزع العٌنة حسب الجنس5الجدول رقم/
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المحورٌة العصبٌة فكانت كما ٌوضحها الجدول رقم  أما توزع العٌنة حسب التقنٌة التخدٌرٌة

 Spinal)حٌث بلؽت النسبة المبوٌة للمرضى الذٌن خضعوا للتخدٌر الشوكً /. 5/

Anesthesia)  فً المجموعة64% )65فً العٌنة الكلٌة %"A"  فً المجموعة 66و %

"B"  فٌما بلؽت النسبة المبوٌة للمرضى الذٌن خضعوا للتخدٌر فوق الجافٌة فً العٌنة .)

 ./(1)الجدول رقم / .( "B"% فً المجموعة 34و  "A"% فً المجموعة36% )35الكلٌة 

 متوسط أعمار المرضى:ثانٌاً: 

للمرضى  8.592 ± 32.22 متوسط أعمار المرضى الذٌن تم إدراجهم فً الدراسة كان

بالنسبة للمرضى  8.345 ± 33.44فٌما كان  Midazolamالذٌن تلقوا محضر مٌدازولام

 .Dexmedetomidineمٌدٌتومٌدٌنــــــــــــالذٌن تم إعطاإهم محضر دٌكس

[P-Value=0.460> 0.05]. /(8)الجدول رقم/ 

AGE 
 

GROUP N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
A 50 32.22 8.092 1.144 

B 50 33.44 8.340 1.179 

 t-test for Equality... 

t df 
Sig(2-

tailed)... 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 
Diff... 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

     Lower Upper 

AGE 

Equal 
variances 

-.742 98 .460 -1.220 1.643 -4.481 2.041 

Not Equal 
variances 

-.742 97.911 .460 -1.220 1.643 -4.481 2.041 

نة/ متوسط الأعمار لمرضى الع8ٌالجدول رقم /  

 

 

 المجموعة

(A) 
 المجموعة

(B) 
 المجموع الكلً

(A+B) 

ة 
نٌ
تق
 ال

ب
س
ح
ة 

ٌن
لع

 ا
ع
ز
تو

ٌة
صب

لع
 ا
ٌة

ر
حو

لم
 ا
ٌة

ر
دٌ

خ
الت

 

تخدٌر 
 شوكً

32 (64)% 33 (66)% 65 (65)% 

تخدٌر فوق 
 جافٌة

18 (36)% 11(34)% 35 (35)% 

 %(155) 155 %(55) 55 %(55) 55 المجموع

 /توزع العٌنة حسب التقنٌة التخدٌرٌة المحورٌة العصبٌة1الجدول رقم /
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 ثالثاً: البٌانات القاعدٌة:

ة المدروسة, والتً تم ـــــــــــللمتؽٌرات الأربعتمت مقارنة البٌانات القاعدٌة للمرضى بالنسبة 

راء التقنٌة التخدٌرٌة. وذلك كمتوسطات ـــــــجمعها قبل البدء بإعطاء دواء الدراسة, وإج

حسابٌة مع )انحرافات معٌارٌة(, كون تلك المتؽٌرات المدروسة هً من نوع المتؽٌرات 

 , وكانت النتابج كماٌلً:العددٌة المستمرة

Aالنبض القلبً : معدلHeart rate(HR): 

 ± 82.54معادلاً  (B)عند مرضى المجموعة  معدل النبض القلبً القاعديمتوسط كان 

( نبضة/دقٌقة بالنسبة 8.515) ± 84.98  ( نبضة/دقٌقة, فً الوقت الذي كان نظٌره6.118)

 .(A)لمرضى المجموعة 

دول ـــٌوضحه الج %, وذلك ما95بفاصل من الثقة  [P- Value = 0.058> 0.05]وكانت  

 /(9انظر الجدول رقم /)/. 1رقم /

 

B ًالضؽط الشرٌانً الوسط :pressureMedian arterial (MAP :) 

( ملم زببق 1.113) ± 152.385 معادلاً  (MAP)كان متوسط الضؽط الشرٌانً الوسطً 

( ملم زببق فً 14.956) ± 98.84, فٌما بلػ ذاك المتوسط (B)لدى المرضى فً المجموعة 

 وكانت,(A)المجموعة 

[P- Value= 0.135> 0.05] 15كما نراه فً الجدول رقم /% 95بفاصل ثقة./ 

 

 

HR 
ba
sic 

 

GROUP N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
A 50 84.980 8.5152684 1.2042408 

B 50 82.040 6.7187219 .9501708 

 

t-test for Equality... 

t df 
Sig(2-

tailed)... 
Mean 

Difference 
Std. Error 

Diff... 
95% Confidence Interval of 

the Difference 

     Lower Upper 

HR 
ba
sic 
 

Equal 
variances 

1.917 98 .058 2.9400000 1.5339558 -.1040854 5.9840854 

Not Equal 
variances 

1.917 92.969 .058 2.9400000 1.5339558 -.1061456 5.9861456 

 / مقارنة معدل النبض القلبً القاعدي بٌن المجموعتٌن 9الجدول رقم / 
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MAP 
basic 

GROUP N Mean 
Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

A 50 98.840 14.95348 2.11474 

B 50 102.380 7.11391 1.00606 

MAP 
basic 

t-test for Equality... 

 t df 
Sig(2-
tailed)... 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Diff... 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

      Lower Upper 

Equal 
variances  

-1.512 98 .134 -3.54000 2.34186 -8.18734 1.10734 

Not Equal 
variances  

-1.512 70.099 .135 -3.54000 2.34186 -8.21057 1.13057 

 الجدول رقم /15/ مقارنة الضؽط الشرٌانً الوسطً القاعدي بٌن المجموعتٌن

 

C :الطٌؾ الثنابً  مشعرispectral indexB (BIS :) 

عند مرضى  91.685 ± 5.411(BIS)/ فقد بلػ متوسط 9 كما ٌبرز الجدول رقم /

 Midazolamمحضر مٌدازولامعند من تلقوا 5,461 ± 91.845,  مقابل  Bالمجموعة

 :وكانت.( A)المجموعة

[P-Value=0.092>0.05]  (11)الجدول رقم /%. 95بفاصل ثقة/ 

 

D إشباع الخضاب بالأوكسجٌن :o2 saturation -Hb (SPO2:) 

 5.941± 99.45, مقابل (B)عند مرضى المجموعة  SPO299.25 ± 5.858كان متوسط 

 :. وكانت(A)عند مرضى المجموعة 

[P-Value=0.259>0.05]  (12)الجدول رقم /%. 95بفاصل ثقة/ 

 
BIS 

basic 

GROUP N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

A 50 97.840 .46773 .06615 

B 50 97.680 .47121 .06664 

 t-test for Equality... 

t df 
Sig(2-

tailed)... 
Mean 

Difference 
Std. Error 

Diff... 
95% Confidence Interval of 

the Difference 

BIS 
basic 

 

      Lower Upper 

Equal 
variances 

... 
1.704 98 .092 .16000 .09390 -.02633 .34633 

Not Equal 
variances 

... 
1.704 97.995 .092 .16000 .09390 -.02633 .34633 

 القاعدي بٌن مجموعتً الدراسة/ مقارنة منسوب الطٌؾ الثنابً 11الجدول رقم/
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Spo2 
basic 
 

GROUP N Mean 
Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

A 50 99.400 .94761 .13401 

B 50 99.200 .80812 .11429 

Spo2 
basic 

 t-test for Equality... 

 
t df 

Sig(2-
tailed)... 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Diff... 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

      Lower Upper 

Equal 
variances 

1.136 98 .259 .20000 .17613 -.14952 .54952 

Not Equal 
variances 

1.136 95.616 .259 .20000 .17613 -.14963 .54963 

 / مقارنة معدل إشباع الخضاب بالأوكسجٌن بٌن مجموعتً الدراسة 12الجدول رقم / 

 

 

 البٌانات خلال فترة الدراسة: رابعاً:

تم أولاً جمع البٌانات المتعلقة بخصابص المرٌض من حٌث العمر, والجنس, والتصنٌؾ 

  4 /الجدول رقم  , ونوع المحلول الذي سٌستخدم من أجل ملء السرٌر الوعابASAًحسب 

, ونوع التقنٌة التخدٌرٌة التً سٌتم إجراإها, وتسجٌلها فً استمارة البحث العلمً الخاصة /

/ من  mg.kg 0.05بالمرٌض وبعد أن تم حقن جرعة التحمٌل من دواء الدراسة وهً / 

, فٌما تلقى مرضى المجمـوعة (A)عند مرضى المجموعة midazolamمحضر مٌدازولام

من محضر /  µg.kg 1( جرعة التحمٌل / Bالثانٌة )

. ٌقةدق 15من خلال مضخة التسرٌب وعلى مدى Dexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

وبعد ذلك تم إجراء التخدٌر الشوكً أو وضع القثطرة فوق الجافٌة فً مستوى الفقرات 

فً وضعٌة الإستلقاء الجانبً. وبعدها تم جمع البٌانات المتعلقة بالمتؽٌرات  L4- 5القطنٌة 

دقٌقة,  65دقٌقة,  45دقٌقة, 35دقٌقة,  15دقابق,  15دقابق,  5رات ــــسة على الفتالمدرو

دقٌقة. وتمت مقارنة تلك البٌانات التً أخذت  125دقابق,  155دقٌقة,  95دقٌقة, 15

 كمتوسطات حسابٌة مع انحرافات معٌارٌة للمتؽٌرات المدروسة وهً: 

(BIS,HR,MAP,SPO2)  ( بٌن مجموعتً الدراسةA    وB  فتم الحصول على النتابج ,)

 التالٌة:
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 :(B)( و A( بٌن الم مو تٌن ) HRمقارنة تغٌرات معدل النبض القلبً )

 

 /6/ المخطط رقم

 (B)قد انخفض بشكل واضح فً المجموعة  HRنلاحظ من المخطط أن معدل النبض القلبً 

الذٌن تلقوا  (A)من المرضى والذٌن تلقوا الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن مقارنة مع مرضى المجموعة 

 (13,الجدول رقم 1)المخطط رقم  المٌدازولام.
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( و Aبٌن الم مو تٌن ) (MAP)مقارنة تغٌرات الضغط الشرٌانً الوسطً 

(B). 

 

 /  2/  المخطط رقم

مع مرور الزمن قد كان متماثلاً  MAPنلاحظ من المخطط أن الضؽط الشرٌانً الوسطً 

من المرضى والذٌن تلقوا الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن مع نظٌره لدى مرضى  (B)تقرٌباً فً المجموعة 

عن نظٌره فً  (B)فٌما افترق ارتفاعاً لدى المجموعة  الذٌن تلقوا المٌدازولام (A)المجموعة 

فً الدقابق العشرٌن الأولى لٌعود الخطان البٌانٌان إلى التماثل وهذا ٌعود إلى  (A)المجموعة 

ارتفاع التوتر الشرٌانً الأولً لدى المرضى المعالجٌن بالدٌكسمٌدٌتومٌدٌن فً هذه المرحلة 

 (14,الجدول رقم 2)المخطط رقم .من تسرٌب الدواء 
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 :(B)( و Aٌن )( بٌن الم مو تBISمقارنة تغٌرات معدل التهد ة )

 

 /3/رقم المخطط

(مع مرور الزمن  BISٌظهر المخطط أن معدل التهدبة )حسب مقٌاس منسوب الطٌؾ الثنابً 

من المرضى والذٌن تلقوا الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن مع  (B)قد كان متماثلاً تقرٌباً فً المجموعة 

 (15,الجدول رقم3 ) المخطط رقم.الذٌن تلقوا المٌدازولام (A)نظٌره لدى مرضى المجموعة 
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( و Aبٌن الم مو تٌن ) (SPO2)إشباع الخضاب بالأوكس ٌن مقارنة تغٌرات 

(B). 

 

 / 4/  رقم المخطط

قد هبط بشكل مع مرور الزمن  SPO2إشباع الخضاب بالأوكسجٌن من المخطط أن  ٌبدو

فً  (A)لدى مرضى المجموعة طفٌؾ لدى مرضى المجموعتٌن ولكن بصورة أكبر قلٌلاً 

,الجدول رقم 4المخطط رقم ) .الدقابق العشرة الأولى وهذا ٌعود لنوم المرٌض مع بدء التهدبة

16) 
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 المناقشة

Discussion 
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 :Discussionالمناقشة 

 

 

 توزع العٌنة:

 حسب الجنس:
هذا الجانب, وٌعكس التجانس فً المجتمع الإحصابً كان توزع العٌنتٌن متجانساً من 

 (/5)الجدول رقم /الذي أخذت منه تلك العٌنات.

 

 :ASAحسب تصنٌؾ 
% ASA81حسب تصنٌؾ  /I/كان معظم المرضى ممن هم مصنفون من الصنؾ 

(. فٌما بلؽت النسبة المبوٌة  "B"% فً المجموعة 84و  "A"% فً المجموعة95)

 "A"% فً المجموعةASA 13( %15/ حسب  IIللمرضى المصنفٌن من الصنؾ / 

. وذلك ٌعود إلى معاٌٌر الدراسة (/6)الجدول رقم /(,  "B"% فً المجموعة 16و 

من ناحٌة وإلى الإستطبابات ومضادات الإستطباب المتعلقة بالتقنٌة التخدٌرٌة من 

 ناحٌة أخرى.

 

 التقنٌة التخدٌرٌة المستخدمة: حسب
 Spinal)اً ـــــــــــــــــــــــــــــــكان أؼلب المرضى ممن أجري لهم تخدٌراً شوكٌ

anesthesia) (/ 1الجدول رقم)/. حٌث بلؽت النسبة المبوٌة للمرضى الذٌن [

% 64% )65]فً العٌنة الكلٌة  (Spinal Anesthesia)خضعوا للتخدٌر الشوكً 

(. فٌما بلؽت النسبة المبوٌة للمرضى  "B"% فً المجموعة 33و  "A"موعةفً المج

 "A"% فً المجموعة36% )35الذٌن خضعوا للتخدٌر فوق الجافٌة فً العٌنة الكلٌة 

د ــــــــ([. وهذا ٌعود إلى شٌوع استخدام تلك التقنٌة عن "B"% فً المجموعة 34و 

المرضى السلٌمٌن الذٌن ٌخضعون لعملٌات على البطن السفلً, العجان, الجهاز 

البولً التناسلً, الطرفٌن السفلٌٌن والتً لا تتجاوز مدة العمل الجراحً فٌها عن 

 الساعتٌن. 

 

 

 

 Study populationمجتمع الدراسة 
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 (::Excluded Cases)الحالات المستبعدة الإستبعادات

سة )ممن انطبقت علٌهم معاٌٌر من المرضى الذٌن تم ترشٌحهم للدرا 23تم استبعاد 

اسة(, وذلك لأسباب مختلفة )عدم الموافقة على الدخول فً الدراسة, عدم الموافقة على الدر

إجراء التقنٌة التخدٌرٌة, وجود مضاد استطباب للتقنٌة التخدٌرٌة (.وكان كل ذلك من الحقوق 

لدراسات التجرٌبٌة المضمونة للمرٌض, حٌث تضمنها الإعتبارات الأخلاقٌة المتعلقة با

 المجراة على البشر.

أما المرضى الذٌن تم إعطاإهم دواء الدراسة , ولكن تم استبعادهم من التحلٌل الإحصابً 

% 15,11= (6/56,بٌنما كان عددهم )(A)فً المجموعة % 5,66= ( 3/53فكان عددهم )

كهبوط حاد فً التوتر  , فذلك لأنه قد حدث لدٌهم حوادث ؼٌر مرؼوبة(B)فً المجموعة 

الشرٌانً أو انخفاض شدٌد فً معدل النبض القلبً لقٌم أكثر مما تسمح به حدود الأمان التً 

ترسمها محددات الدراسة. وذلك قد ٌعود لأسباب أخرى ؼٌر دواء الدراسة )التقنٌة التخدٌرٌة, 

لجزم فً تحدٌد نقص الحجم داخل السرٌر الوعابً( وقد ٌعود لدواء الدراسة, وبسبب عدم ا

 /(2)الشكل رقم /السبب تم استبعادهم من التحلٌل الإحصابً للدراسة.

 

 العٌنتٌن: مرضى أعمار

كانت العٌنتٌن متجانستٌن من حٌث أعمار المرضى المدرجة أسماإهم فً كل من مجموعتً 

, مما ٌشٌر إلى عدم وجود فرق هام إحصابٌاً بٌن [P-Value=0.460>0.05]الدراسة 

 /(8)الجدول رقم/ن, العٌنتٌ

 

 

لم ٌكن هناك اختلاؾ هام بٌن مجموعتً الدراسة بالنسبة للبٌانات القاعدٌة الخاصة 

 :(BIS,HR,MAP,SPO2)سة بالمتؽٌرات المدرو

 :(HR)معدل النبض القلبً 

[CI95%:( - .106  to  5.98)P.Value = .058]./ (9)الجدول رقم/ 

 :(MAP)معدل الضؽط الشرٌانً الوسطً 

[CI95%:(- 8.21  to  1013)P. Value = .135]./ (15)الجدول رقم/ 

 :(BIS)الطٌؾ الثنابً  مشعر

[CI95%:(- .26  to  .35)P. Value = .092] ./ (11)الجدول رقم/ 

 :(SPO2)معدل إشباع الخضاب بالأوكسجٌن 

[CI95%:(- .15  to  .55)P. Value = .259] ./ (12)الجدول رقم/ 

 Basic data of variablesالبٌانات القاعدٌة للمتؽٌرات: 
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 :(HR)بالنسبة لمعدل النبض القلبً  (B)و  (A)المقارنة بٌن مجموعتً الدراسة 

لقد تبٌن أن هناك فرق هام بٌن المجموعتٌن وبالتالً بٌن محضري مٌدازولام 

 -P"(P"بما ٌخص التؤثٌر على معدل النبض القلبً, وهذا ماتشٌر إلٌه قٌم  دٌكسمٌدٌتومٌدٌنو

Value)  < حٌث تبٌن أن محضر /(13)الجدول رقم / 5.55التً كانت كلها

قد  (A)ٌسبب تباطإاً فً معدل النبض القلبً, فقد بدا أنه فً المجموعة  دٌكسمٌدٌتومٌدٌن

دقٌقة( الأولى فٌما لم ٌحدث ذلك لدى مرضى  25إلى  15تسرع معدل النبض فً فترة )

وهو محضر  (B), وٌبدو أن ذلك ٌعود لتؤثٌر دواء الدراسة لدى المجموعة (B)المجموعة 

 /(13/, الجدول رقم /9/, الجدول رقم /1)المخطط رقم/. دٌكسمٌدٌتومٌدٌن

120 
m. 

105 
m. 

90 
m. 

75 
m. 

60 
m. 

45 
m. 

30 
m. 

15 
 m. 

10 
 m. 

5  
m. 

HR/Time 

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 P.Value 

 مع الزمن /HR/" لمتغٌر"P/قٌمة 63ال دول رقم /
 

للضؽط الشرٌانً بالنسبة  (B)و  (A)المقارنة بٌن مجموعتً الدراسة 

 :(MAP)الوسطً

لقد تبٌن أن لا وجود لفارق هام بٌن محضر مٌدازولام ومحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن بالنسبة 

P (P- Value ), حٌث كانت قٌم (MAP)تؤثٌراً على الضؽط الشرٌانً الوسطً لإحداثهما 

اختلاؾ بٌن المحضرٌن على الضؽط الشرٌانً عدم وجود دلٌل على وهذا  5.55جمٌعها < 

 /(14/, الجدول رقم /15/, الجدول رقم /2رقم /)المخطط . (MAP)الوسطً 

120 
m. 

105 

m. 
90 

m. 
75 

m. 
60 

m. 
45 

m. 
30 

m. 
15 

m. 
10 

m. 
5 

m. 
MAP/Tim
e 

.163 .211 .352 .284 .129 .089 .186 .324 0.231 .465 P. Value 

 مع الزمنMAP" لمتغٌر "P/قٌمة 64ال دول رقم /
 

 (BIS)الطٌؾ الثنابً  لمشعربالنسبة  (B)و  (A)المقارنة بٌن مجموعتً الدراسة 

 )التهدبة(:

رق هام بٌن محضر مٌدازولام ومحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن بالنسبة لقد تبٌن أن لا ٌوجد ف

وهذا ٌشٌر إلى عدم  5.55( جمٌعها < P- Value) Pث كانت قٌم , حٌلإحداثهما للتهدبة

 /(15جدول رقم //, ال11/, الجدول رقم /3)المخطط رقم /وجود ذلك الفارق. 

 Data collected during studyالبٌانات خلال فترة الدراسة:
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120 
m. 

105 
m. 

90 
m. 

75 
m. 

60 
m. 

45 
m. 

30 
m. 

15 
m. 

10 
m. 

5 
m. 

BIS/Time 

.324 .368 .173 .622 .696 .663 .842 .561 .598 .632 P.Value 

 مع الزمن BIS" لمتغٌر "P/قٌمة 65ال دول رقم /
 

 

لإشباع الخضاب بالأوكسجٌن بالنسبة  (B)و  (A)المقارنة بٌن مجموعتً الدراسة 

(SPO2): 

هناك اختلاؾ بٌن المجموعتٌن, وبالتالً بٌن دوابً الدراسة فٌما ٌتعلق بالتؤثٌر على  لم ٌظهر

مع مرور الزمن, وذلك ما ٌظهر من خلال  (SPO2)نسبة إشباع الخضاب بالأوكسجٌن 

فرق بٌن التً تشٌر إلى أنه لا 5.55كانت <  P"(P- Value)"ملاحظة أن جمٌع قٌم 

/, الجدول رقم 12/, الجدول رقم /4)المخطط رقم /. (SPO2)المحضرٌن فً التؤثٌر على 

/16)/ 

120 
m. 

105 

m. 
90 

m. 
75 
m. 

60 

m. 
45 

m. 
30 

m. 
15 

 m. 
10 

 m. 
5  
m. 

SPO2/Time 

.085 .183 .328 .292 .266 .067 .092 .274 .083 .072 P. Value 

 مع الزمنSPO2" لمتغٌر "P/قٌمة 66ال دول رقم /

 

 المقارنة مع الدراسات العالمٌة:

هناك تماشٌاً بٌن النتابج المجتباة من الدراسة مع  بالمقارنة مع الدراسات العالمٌة تبٌن أن

 النتابج التً تم الحصول علٌها من تلك الدراسات.

الناتجة عن  ففً تلك الدراسات تبٌن أن التهدبة بمحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن تماثل نظٌرتها

الهبوط ؼٌر  محضر مٌدازولام, فٌما ظهر أن الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن ٌبطا القلب وٌسبب بعض

فً التوتر الشرٌانً والذي ٌمكن تفادٌه بالتسرٌب البطًء للدواء وملء السرٌر  السرٌع

 الوعابً بشكل جٌد قبل بدء التسرٌب, فٌما لم تتؤثر الوظٌفة التنفسٌة بإعطاء الدواء.

ستنا هذه تبٌن أن الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن ٌقدم تهدبة تماثل نظٌرتها المقدمة من قبل وفً درا

المٌدازولام, فٌما قد أظهرت أن الدٌكسمٌدٌتومٌدٌن ٌسبب بطءً فً القلب وقلٌلاً من التؤثٌر 

% من الحالات [, فٌما تمت دراسة إشباع الخضاب بالأوكسجٌن 3,5على التوتر الشرٌانً ]

 (.48, 41, 46التنفسٌة فقط وظهر عدم تؤثرها بالدواء.) من خصابص الوظٌفة
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- ( Gunaydm B, Ozkose Z, Tarhan B. Intravenous dexmedetomidine sedation for spinal 

anesthesia in the prone knee-chest position for lumbar laminectomy surgery. Turk J Med 

Sci2009; 34:353-5). 

CONCLUSION 

Dexmedetomidine was found to be similar to midazolam with regard to, patient 

score of sedation(by bispectral index scale), patient discomfort, anxiety scores, But 

the Dexmedetomidine caused decrease in heart rate, moderate decrease in MAP  in 

the group of patients which treated by it, more than this variables in the group 

which treated by midazolam. As summary: Dexmedetomidine, being safe and 

effective, seems to be a good alternative to midazolam for sedation of patients 

during spinal anesthesia. 

- M Celik, N Koltka, B Cevik, H Baba. Intraoperative Sedation During Epidural Anesthesia: 

Dexmedetomidine Vs Midazolam. The Internet Journal of Anesthesiology.2007 Volume 17 

Number 2. 

In conclusion, during epidural anesthesia loading dose of µg.kg -1 dexmedetomidine 

followed by continuous infusion of 0.5 µg.kg -1 h -1  may be beneficial for the providing 

stable sedation, hemodynamics and respiration together with the good postoperative 

analgesia. Efficacy of intravenous dexmedetomidine during intra-operative period needs 

to be researched in a large number of patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإستنتاجات

Conclusions 



66 
 

 : Conclusionsالإستنتاجات 

 :إن هذه الدراسة مزدوجة التعمٌة المعشاة تبٌن

 /1 أن جرعة التحمٌلµg.kg دٌكسـمٌدٌتومٌدٌن/ من  محضرDexmedetomidine 

تسرٌباً ورٌدٌاً تقدم لنا تؤثٌراً مركناً جٌداً ومستقراً خلال  0.5µg.kg.hوالمتبوعة ب: 

 (.Spinal,Epiduralالعملٌات الجراحٌة المخدرة بتقنٌة الحصار المحوري العصبً )

  )ًكانت مصانة  و الأكسجةأن الثباتٌة القلبٌة الوعابٌة )فٌما عدا معدل النبض القلب

ل جٌد فً كلا مجموعتً الدراسة. فٌما كان لمحضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌن تؤثٌر بشك

واضح سلبً على معدل النبض القلبً )أثر سلبً على النظمٌة( ولكنه لٌس شدٌداً 

لدرجة ٌمنع استخدام ذلك المحضر الذي ٌقدم تركٌناً جٌداً ومناسباً أثناء التخدٌر 

 المحوري العصبً.

 ٌتومٌدٌنإن استخدام محضر دٌكسـمٌدDexmedetomidine   آمن بالرؼم من بطء

هم وأشٌع الاختلاطات أ%[ وهو الذي ٌعتبر من 3,6= 2/56] القلب الذي ٌحدث

والذي ٌمكن    Dexmedetomidineالمرافقة لاستخدام محضر دٌكسـمٌدٌتومٌدٌن

عن طرٌق إطالة مدة التسرٌب لجرعة التحمٌل من  تجنبه بحسب الدراسات والمراجع

 . Dexmedetomidineدٌكسـمٌدٌتومٌدٌنمحضر 

  دٌكسـمٌدٌتومٌدٌنلقد وجد أن محضرDexmedetomidine   ٌماثل محضر

Midazolam  قلقه وإزالةالمرٌض وإراحة فً تهدبة. 

  دٌكسـمٌدٌتومٌدٌنٌمكن استخدام محضرDexmedetomidine   بؤمان عند

 المرضى الذٌن ٌتنفسون عفوٌاً.
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 :Recommendationsالتوصٌات 
  ٌمكن استخدام محضر دٌكسمٌدٌتومٌدٌنDexmedetomidine بجرعة

 0.5/ متبوعاً بالتسرٌب الورٌدي المستمر بجرعة /µg.kg 1تحمٌل /

µg.kg.h / ًلأنه ٌقدمفً تهدبة المرٌض أثناء التخدٌر المحوري العصب 

فٌما لم ٌكن له  .ولا ٌإثر على إشباع الخضاب بالأوكسجٌنتهدبة متوازنة, 

بالرؼم  Midazolamٌفترق عن محضر على التوتر الشرٌانً  تؤثٌر مهم

 .من تسببه ببطء القلب

 ٌسببه محضربطء القلب الذي قد ل لإنتباهالمراقبة الجٌدة مع اجب ت 

وصوفة أعلاه, بالجرعات المDexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن 

ولذلك قد لاٌكون من المناسب استخدامه عند المرضى المصابٌن ببطء القلب 

 أو عند من لدٌهم أي درجة من الحصارات القلبٌة.

  ٌجب على طبٌب التخدٌر أن ٌكون جاهزاً للتعامل مع بطء القلب الذي قد

محضر ٌحدث لدى المرٌض الخاضع للتهدبة ب

.ولاسٌما إذا كان التخدٌر شوكٌاً Dexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

والحصار عالٌاً ٌسبب المزٌد من حصار الودي وسٌطرة المقوٌة نظٌرة 

 الودٌة.

  ٌستحب استخدام المخدرات الموضعٌة مرتفعة الكثافة فً سٌاق التخدٌر

محضر الشوكً لدى المرٌض الذي سٌخضع للتهدبة ب

لك من أجل التقلٌل من حصار وذ Dexmedetomidineدٌكسمٌدٌتومٌدٌن

السفلً  الجراحٌة على الحوض والبطنلاسٌما فً العملٌات والودي, 

 والمنطقة العجانٌة والمنطقة البولٌة التناسلٌة والطرفٌن السفلٌٌن.
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  Appendicesالملاحق:

 استمارة بحث علمً

 :ASAتصنٌؾ العمر:                      الاسم:                                           الجنس:            

 التحسس الدوابً:

 التوتر الشرٌانً الوسطً القاعدي:            /               ملمز

 معدل النبض القاعدي:                                نبضة/دقٌقة

 القاعدي: BISمعدل ال       القاعدي:         % SPO2معدل الإشباع الشرٌانً بالأوكسجٌن 

 : النوع:                                       الحجم:ةالمحالٌل المستخدم

 تقنٌة الحصار العصبً المحوري المستخدمة:

 BIS HR MAP SPO2 المتؽٌر المدروس

     القاعدي

     5د:

     15د:

     15د:

     25د:

     25د:

     35د:

     45د:

     65د:

     15د:

     95د:

     155د:

     125د:

BIS  : ,قٌاس المنسوب الطٌفً المزدوجMAP ,ًالتوتر الشرٌانً الوسط :HRًمعدل النبض القلب : 

SPO2إشباع الخضاب بالأوكسجٌن : 
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  موافقة المرٌض المستنٌرة  لى إ راء الدراسة ا حصا ٌة:

.                                                                                            

 طبٌب الدراسات العلٌا: د. خالد محمد الزعبً

 الأستاذ المشرؾ: أ. د: سمر قبانً

 القسم: قسم التخدٌر والإنعاش والعناٌة المركزة

: إلى المرٌض  

لك الحق كمرٌض أن ٌتم إبلاؼك عن حالتك الصحٌة و طرٌقة التخدٌر المثلى لها و الفوابد و المخاطر التً ممكن أن تنجم 

عنها, هذا الإبلاغ ؼٌر مصمم لإخافتك أو إثارة قلقك, إنما هو وسٌلة لجعلك ملم أكثر بهذه الطرٌقة, وبالتالً تستطٌع قبولها 

 أو رفضها وكذلك قبول أو رفض الإشتراك فً بحثنا الإحصابً المجرى حولها. 

 إقرار المرٌض: 

ًٌ طرٌقة التخدٌر موضوع البحث , وأن أشترك فً البحث  أنا الموقع أدناه أقر أنً طلبت وبكامل إرادتً أن تجرى عل
 الإحصابً المجرى .

أعلم أن من سٌطبق طرٌقة التخدٌر السابقة هو طبٌب تخدٌر و أثق بكفابته و كفابة الفرٌق الطبً و التمرٌضً المساعد, و 
 أعلم كذلك بسرٌة الإختبار الإحصابً وسرٌة المعلومات الشخصٌة المتعلقة بً.

 أعلم بؤن التخدٌر المحوري العصبً قد ٌحمل بعض المخاطر الإضافٌة التً تم شرحها لً باستٌفاء والتً تتضمن:

مشاكل تنفسٌة, مشاكل قلبٌة دورانٌة, ردود فعل دوابٌة, أذٌات أعصاب , مع احتمال ضبٌل لحدوث توقؾ قلب أو شلل أو 
موت. بالإضافة إلى بعض المشاكل الأخرى والتً هً: التهاب السحاٌا, الصداع, الورم الدموي حول العمود الفقري, و 

 الخراج فً المنطقة نفسها.

وقد أعطٌت الفرصة بؤن أسؤل أي أسبلة إضافٌة حول طرٌقة التخدٌر هذه والطرق البدٌلة والبحث الإحصابً بشكل عام, 
 وقد أجٌب على كل أسبلتً بالقدر الكافً من المعلومات.

أعلم بؤنه فً حال قبولً بالإشتراك فً هذا البحث الإحصابً فإنً لن أحصل على أي مكافؤة مادٌة كمقابل, وأعلم أنه لً 
الحق فً أن أنسحب من الإشتراك به خلال أي وقت قبل البدء بإعطابً أدوٌة المباشرة التخدٌرٌة وذلك دون أن ٌترتب 

 على قراري بالإنسحاب أي تؤثٌر على طرٌقة الرعاٌة الصحٌة المقدمة لً.

أقر أنً قرأت المعلومات السابقة )أو تمت قراءتها لً( و أنً فهمت محتوٌاتها, وأن طبٌب التخدٌر قد أجاب على كامل 
أسبلتً, وأوافق وبكامل إرادتً على أن أشترك فً هذا البحث الإحصابً وذلك لعلمً بالفوابد العلمٌة التً ستجنى منه, 

 وعلى ذلك أوقع,

 إسم المرٌض:

 

 التوقٌع:
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