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 كمشارك لمبوبيفكائين دراسة مقارنة بين الفنتانيل أو الديكسميديتوميدين
 في التخدير القطني لجراحة تنظير الركبة 

 د. فاتن رستم
 ( 0202/ 0/ 11قُبِل لمنشر في . 0202/  1/  10تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

وبتوافر  جيدة.اكتسبت فيو خبرة  حيث المرضى،لتخدير كثير من الواسع يتمتع التخدير الناحي بانتشاره  خمفية الدراسة:
تم الحصول عمى نتائج  الأدوية،بمشاركة العديد من  وتعديل عمميا الموضعية،الجديد من المخدرات  الجيل

ىذا سلامة  وفوق كللاستخدام المسكنات  وتقميل الحاجةالتسكين  وطول أمدأفضل من ناحية سرعة بدء التأثير 
  المشفى.امتو في يقمل إق والحركية بوقتاستعادة الوظائف العصبية  وقدرتو عمىالمريض 

 (،الفنتانيل )شاد أفيوني الأدوية.سوف نقارن بين تأثير نوعين مختمفين من  الدراسة،في ىذه  الدراسة:هدف 
البوبيفكائين مفرط التوتر في التخدير القطني لمرضى  وذلك بمشاركة انتقائي(، α2شاد والديكسميديتوميدين )

 وسطي(،ضغط  نبض،سوف يتم مقارنة الثبات الييموديناميكي ) استقصائية.سيخضعون لجراحة تنظير ركبة 
ة الحسي الكمي   ومدة الحصار بروماج،الحركي كمياً حسب سمم  وزمن الحصارالتام الحصار الحسي  وزمن بموغ

إضافة لرصد التأثيرات  لمسكن.التي لم يحتج فييا المريض  ومدة التسكين تام،الحركي بشكل  وزوال الحصار
  المجموعتين. وذلك فيتباطؤ نبض(  ضغط،ىبوط  إقياء، غثيان،الجانبية )

يخضعون لجراحة  مريضاً، 08تمت عمى  ،2017دراسة استباقية في مشفى المواساة الجامعي عام  الدراسة:طريقة 
تصنيف  سنة. 08-08نساء بعمر  2 سنة، منيم 08 - 52أعمارىم من  الساعة.تنظير ركبة لا تتجاوز 

ASA  منI , II .المرضى قبل إجراء التخدير  لمل سيروم ممحي لك 288فتح وريد محيطي و تسريب  تم
% 8,2مل بوبيفكائين 5,2مريضاً( استخدم  08) Dمجموعة  : تم تقسيميم مناصفة إلى مجموعتين ، ثم القطني

% 8,2مل بوبيفكائين 5,2مريضاً( استخدم  08) Fمكغ ديكسميديتوميدين ، و مجموعة  2مفرط التوتر + 
مكغ فنتانيل . مستوى الدخول موحد عند كل المرضى و ذلك عمى الفاصل بين الفقرتين  52مفرط التوتر + 

L1-L2 ،  . وسائل المراقبة )بوضعية الجموس و عمى الخط الناصف لمعمود الفقريECG, NIBP, SPO2 
يناميكية قبل التخدير القطني و بعد الحقن في السائل الدماغي الشوكي بمدة الدراسة التبدلات الييمودسجمت . ( 

، T8لمستوى  التام زمن بموغ الحصار الحسي الحقن. ودقائق لمدة ساعة اعتبارأ من بدء  08دقائق ثم كل  08
، كذلك مدة زوال الحصارين الحسي و الحركي ، و  وفق سمم بروماج IIIو زمن بموغ الحصار الحركي درجة 

 08لا يوجد ألم ،  8)مقياس الألم الرقمي :  NRS  ≥ 3مدة التسكين حتى طمب أول جرعة مسكن اعتباراً من 
 حالات التأثيرات الجانبية و تدبير ىذه الاختلاطات . لمتابعة ضافة ألم أعظمي( إ
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فقد كان  T8لمستوى لم يمحظ وجود فرق ممحوظ ببموغ الحصار الحركي التام ، أما زمن بموغ الحصار الحسي  :النتائج
، أما مدة التسكين فقد كانت  F. زوال الحصار الحركي التام كان أقصر في المجموعة  Dأقصر في المجموعة 
 . Dفي المجموعة  التبدلات الييموديناميكية كانت أكثر استقراراً . Dأطول في المجموعة 

إن إضافة الديكسميديتوميدين لمبوبيفكائين في التخدير القطني يؤمن فترة حصار حسي و حركي أطول من  :الخلاصة
 . ار الييموديناميكي الأفضل لممريض، إضافة للاستقر من جية أخرىو فترة تسكين بشكل ممحوظ أكثر  جية،

 حصار حسي ، حصار حركي ،فنتانيل ، ، الديكسميديتوميدين ، البوبيفكائين القطني،التخدير  مفتاحية:كممات 
 سمم بروماج  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ، كلية الطب البشري ،جامعة دمشق،  قسم التخدير و الإنعاش أستاذ مساعد 
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  □ ABSTRACT □ 

 

Study background:Regional anesthesia is widely recognized and increasingly 

administered in many patients.  The availability of new local anesthetic drugs, the 

modification of its work By adding many other drugs yielded better results in terms 

of quicker onset speed, longer action duration of analgesia, the reduction of the need 

to use analgesics and beyond all increased patient's safety, his ability to restore 

sensory and motor functions in faster time  and finally reducing  hospital stay. 

Study goal : In this study, we will compare the effect of two different types of drugs: 

Fentanyl (opioid agonist) and dexmedetomidine (α2 selective agonist) in conjunction 

of hyperbaric bupivacaine in lumbar anesthesia for patients who will undergo 

orthopedic knee arthroscopy surgery. The following points will be evaluated: 

The hemodynamic stability (pulse, mean pressure), the time of the sensory blockade and 

the time of the motor blockade will be compared according to Bromage scale.  The 

total sensory block timing, the complete resolution of the motor blockade, and the 

period of analgesia in which the patient did not need a analgesic at home.  Finally, 

we will report any side effects (nausea,vomiting, hypotension, slowing of the pulse) 

in both groups. 

 Study method:A prospective study at the Mouwasat University Hospital in 2017, on 80 

patients, who underwent an endoscopic knee surgery not exceeding an hour.  

Age ranges 25-60 years ,among 5 women aged 40-60 years. ASA classification of I, II. A 

peripheral vein access was obtained and 500 ml saline serum infusion was 

initiated  for all patients prior to lumbar anesthesia induction. Then patients were 

divided equally into two groups: Group D (40 patients) where 2.5 ml of bupivacaine 

hyperbaric 0.5% + 5 mcg dexmedetomidine was administered and group F (40 

patients) using 2.5 ml of bupivacaine hyperbaric 0.5% + 25 mc Fentanyl.   

The entry level was the same for all patients, at L1-L2 vertebral level in sitting position at 

midline of the spine.   Monitoring means (ECG, NIBP, SPO2).   The study monitored 

the hemodynamic changes before inducing lumbar anesthesia, after injection into the 

CSF by 10 minutes and then every 10 minutes for an hour starting from the start of 

injection.   Likewise, the time to reach the sensory blockade at level T8, the time to 

reach the motor blockade degree III according to the Bromage scale, as well as the 
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duration of the sensory and motor blockade resolution and the period of analgesia 

until the request of the first analgesic dose as of NRS ≥ 3 ) numeric rating scale : 0 

no pain , 10 maximal pain)  Patients who encountered side effects with the its manat 

were also documented.  

 Results :There was no noticeable difference in achieving complete motor and sensory 

blockade at the highest level was shorter in Group D.  The resolution of the motor 

blockade was shorter in group F. The duration of analgesia was longer in group D. 

Hemodynamic changes were more stable in group D. 

 Conclusion :The addition of dexmedetomidine to bupivacaine in lumbar anesthesia 

provides a longer sensory and motor blockade period with significantly more 

analgesia period, in addition to better hemodynamic stability. 

 

Key words: lumbar anesthesia, Bupivacaine, dexmedetomidine, Fentanyl, sensory block, 

motor block ,NRSB, romage scale 
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  مقدمة:
المرضى غالباً كمرضى جراحة يوم واحد أو  ويعامل ىؤلاءتعتبر جراحة تنظير الركبة من أنواع الجراحة قصيرة الأمد، 

 اتباعقصيرة توجب  وخلال فترةالعممية يتم إجراؤىا عمى الطرف السفمي  ولأن ىذه أحياناً.استشفاء ليمة واحدة 
  وتوفيرىا لموقت. والأسرع بنتائجيا وراحة لممريضتقنية التخدير القطني الأكثر سلامة 

كما تسمح بتأمين إرخاء  العام، واختلاطات التخديرإن التخدير القطني يعتبر طريقة آمنة تجنب المريض مخاطر 
القطني عمى  وأفضمية التخدير وبعد الجراحة.المطموب أثناء  وتحقيق التسكينعضلات الطرفين السفميين 

  فنياً. وسيولة إجرائوسرعة  بسبب المطالب،جراحة تتوافق مع ىذه التخدير فوق الجافية في ىذه ال
ىناك الكثير من الدراسات التي بحثت في تحسين أداء المخدر الموضعي بمشاركة أدوية أخرى قابمة لمحقن في السائل 

 :الأدويةنذكر من ىذه  التسكين.فترة  وأخرى بإطالةبعضيا لو تأثير بسرعة التأثير  الشوكي.الدماغي 
 ، 7،المغنزيوم 6الكيتامين،4-5و الديكسميديتوميدين3مثل الكمونيدين  α2شادات  ،2، نيوستغمين1الأفيونات  

α2عمى مستقبلات  α2يعتبر شاد  :9بالنسبة لمديكسميديتوميدين ....8مقبضات الأوعية 
10

 المشابك،قبل و بعد  
كما أنو يحرض عمى تفعيل  التخدير،التسدير و يعمل بآلية مركزية عمى ىذه المستقبلات التي تتمتع بخواص 

بانتشار واسع النطاق  وقد دخل. 12أدرينالين  و التي تتحرر بتثبيط تحرر النور ،11في جذع الدماغ Gبروتينات 
طرق  ولو عدةاستخدم في التحضير الدوائي عند الأطفال  كما، 03العناية المشددة  والتيدئة فيبغرض التسكين 

  .والذيمي وحصار الأعصاب وفوق الجافيةفقد استخدم بالتخدير القطني  02 أما في التخدير الناحي .00للإعطاء
عديدة أوضحت أىميتو بالتسكين لوحده إذا  وىناك دراسات للاستخدام،لو عدة طرق  مركزي،الفنتانيل ىو شاد أفيوني 

  الموضعي.و إطالة فترة التسكين بمشاركة المخدر 00 حقن في السائل الدماغي الشوكي
% مفرط التوتر 8,2في ىذه الدراسة سوف نقارن بين تأثيرات دواءين مشاركين لمخدر موضعي واحد ىو البوبيفكائين 

 وزمن بموغ، T8 17التام بمستوى الحصار الحسي  بموغعمى في التخدير القطني من ناحية تأثير كل منيما 
بعد الجراحة حتى طمب أول جرعة من  وفترة التسكين منيما،لاستمرار كل  والمدة الكمية التام،الحصار الحركي 

استقرار الحالة الييموديناميكية و ظيور تأثيرات جانبية لمتخدير القطني باستخدام ىذه  وأخيراً مقارنة المسكنات.
  الأدوية.

  وطريقة الدراسة:المرضى 
تقييم المرضى  ركبة.يخضعون لجراحة تنظير  مريضاً، 08عمى  2017تمت الدراسة في مشفى المواساة الجامعي عام 

ASA: I , II  طبعاً سنة 08-08سيدات أعمارىن من  2من ضمنيم سنة  08 -52، و أعمارىم تتراوح بين .
قصور  مضبوط،داء سكري غير  مضبوط،ارتفاع توتر شرياني غير  مشاكل:تم استبعاد المرضى الذين لدييم 

أمراض  الأسبرين،تناول مميعات غير  تخثر،اعتلال  معالجة،اضطرابات نظم قمبية غير  كموي،كبدي أو 
رفض المريض لمتخدير  المستعمل،حساسية المريض لممخدر الموضعي  فقري،تشوىات عمود  عصبية،
في يوم العممية تم فتح وريد محيطي  أخذ موافقتو.وفوائدىا و شرح لممريض تقنية التخدير القطني  القطني.

التخدير القطني بعد  بدأناثم  القطني.مل سيروم ممحي لجميع المرضى قبل بدء إجراء التخدير  288 وتسريب 
26-، باستخدام ابرة L2-L1 19-18تعقيم المنطقة بوضعية الجموس عمى الفاصل بين الفقرتين القطنيتين 

gauge Quincke  بطريقة الظرف المختوم مناصفة إلى مجموعة . تم تقسيم المرضى إلى مجموعتينF  
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(N=40 مريضاً ، حيث تم حقن )مكغ فنتانيل ، و مجموعة  52% مفرط التوتر مع 8,2مل بوبيفكائين  5,2 
D (N=40 مريضاً ، حيث تم حقن )مكغ ديكسميديتوميدين .  2% مفرط التوتر مع 8,2مل بوبيفكائين  5,2 

تم أخذ القياس لكل من سرعة القمب  (.ECG, SPO2, NIBPوىي )لكل المرضى  غير باضعة وضعت وسائل مراقبة
HR الوسطي  والضغط الشريانيMAP  دقائق من الحقن داخل السائل  08ثم بعد  القطني،قبل بدء التخدير

دقائق حتى ساعة اعتباراً من زمن  08ثم كل  الظيري،الدماغي الشوكي بعد اتخاذ المريض لوضعية الاستمقاء 
  الحقن.

دقيقتين من الحقن ثم كل دقيقتين  وذلك بعدلتقييم الحصار الحسي تم استخدام قطنة مبممة بالكحول عمى جمد المريض 
 .T8محصار الحسي إلى لمستوى أعمى الزمن اللازم لبموغ  تسجيل ما ييمنا ىو دقائق. 08لمدة أقصاىا 

بعد انتياء  العمل.الجراح ببدء  وىنا يتمكن وفق بروماج IIIتناولت الدراسة زمن الوصول لمحصار الحركي التام درجة 
تم الطمب من الممرضات تسجيل الزمن الذي استعاد المريض فيو الحركة  العظمية،الجراحة  وفي شعبةالجراحة 

  بروماج:سمم  وذلك حسبلمطرفين السفميين بشكل كامل 
i.  والساقينحركة حرة لمقدمين  :0ماج برو  
ii.  المريض قادر عمى ثني الركبة مع حركة حرة لمقدمين  :1بروماج 
iii.  القدمين بحرية  ولكن يحركالمريض غير قادر عمى ثني الركبة  :2بروماج 
iv.  القدمين.المريض غير قادر عمى تحريك الساقين أو  :3بروماج 

 العصعص. بمستوى من بدء الحقن حتى الإحساستقصي زوال الحصار الحسي كل نصف ساعة وذلك  وكذلك تم
ألم  08 ألم،لا يوجد  NRS (numeric rating scale: 8ىو تألم المريض وذلك باستخدام  وزمن آخر
  .NRS ≥ 3حيث تم إعطاء المسكن اعتباراً من قيمة  الجراحة،كل ساعتين بعد أعظمي( 

/ دقيقة و يتم معالجتيا  02أقل من  HRبطء قمب  الإقياء ،غثيان أو مثل اللاختلاطات ا الدراسة حدوثراقبنا في 
و يتم معالجتيا باستخدام ( ممم 088 – 08الطبيعي بين  MAP (و ىبوط الضغط الوسطي  ،بالأتروبين 

 . الإفدرين 
  والنتائج:الدراسة الإحصائية 

 . Fوالدواء Dاختبار تجانس متغيري الوزن والعمر بين مجموعتي مرضى الدواء  -1
 ( فيما يتعمق باختبار0ومستويات الدلالة الخاصة بيا الموضحة في الجدول رقم ) F- Statisticsأظيرت قيم إحصائية 

Homogeneity لمرضى في كلا لفئات متغيري الوزن والعمر، عدم  وجود فرق جوىري لاختلاف أوزان وأعمار ا
       ( حيث أنَّ قيمة الدلالة أكبر من D- Fالمجموعتين )

 (D-F(: اختبار التجانس لموزن والعمر بين مرضى المجموعتين )1الجدول رقم )
 الوزن العمر البيان

F- Statistics 8.503 0.842 
Sig. 0.603 8.305 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 
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د بعبدء الحصار القطني،  القمب )قبلسرعة  من حيث(  (D –Fلمرضى الدواء لا يوجد فروقات جوهرية بين  -0
 دقائق( 12، كل بدء الحصار القطني

سرعة القمب )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء  ( غياب وجود فروق معنوية5تُظير النتائج المبينة في الجدول )
مما يجعمنا نقبل الفرضية القائمة بعدم وجود فروقات  (D –F)لمرضى الدواء دقائق(  08الحصار القطني، كل 

 دقائق( 08)قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار القطني، كل جوىرية في سرعة القمب 
 دقائق( 12سرعة القمب )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار القطني، كل (: اختبار التجانس 0الجدول رقم )

 (D –F)لمرضى الدواء  
 ((Dسرعة القمب لمرضى الدواء  البيان

)قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء 
 دقائق( 08الحصار القطني، كل 

 (F)لمرضى الدواء  سرعة القمب
)قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء 

 دقائق( 08الحصار القطني، كل 
F- Statistics 0.500 0.330 

Sig. 8.5.0 8.503 
 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 

ولتحديد التجانس بين مرضى المجموعتين لسرعة القمب في مراحل )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار 
، ومن خلال One- simple T testاستخدمنا اختبار  (D –F)دقائق( لمرضى الدواء  08القطني، كل 

 ( 3النتائج الموجودة في الجدول رقم )
دقائق(  12سرعة القمب )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار القطني، كل  test One- simple Tاختبار (: 3الجدول رقم )

 (D –F)لمرضى الدواء 
 .Mean Difference Std. Deviation T-Statistic Sig البيان

 D 00.002 7.139 02..5.0 8.88مرضى الدواء 
 F 00.080 7.711 000.025 8.88مرضى الدواء 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 
وجود فرق جوىري لاختلاف سرعة القمب  Fومرضى الدواء  Dيظير الجدول السابق غياب التجانس بين مرضى الدواء 

حيث  (D –F)دقائق( لمرضى الدواء  08في مراحل )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار القطني، كل 
       أنَّ قيمة الدلالة أصغر من 

 
( من حيث الضغط الوسطي )قبل بدء الحصار القطني،  (D –Fلا يوجد فروقات جوهرية بين لمرضى الدواء  -3

 دقائق(. 12بعد بدء الحصار القطني، كل 
من حيث الضغط الوسطي )قبل بدء الحصار القطني، بعد  ( وجود فروق معنوية0يتضح من نتائج المبينة في الجدول )

مما يجعمنا نرفض الفرضية القائمة بعدم وجود  (D –F)دقائق( لمرضى الدواء  08بدء الحصار القطني، كل 
 08بدء الحصار القطني، كل  )قبل بدء الحصار القطني، بعدالضغط الوسطي  فروقات جوىرية من حيث

 دقائق(
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 دقائق( لمرضى الدواء 12قطني، كل الضغط الوسطي )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار ال(: اختبار التجانس 4الجدول رقم )
(D –F) 

 البيان
 ((Dلمرضى الدواء  الضغط الوسطي

)قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء 
 دقائق( 08الحصار القطني، كل 

 (F)لمرضى الدواء  الضغط الوسطي
)قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء 

 دقائق( 08الحصار القطني، كل 
F- Statistics 0.05. 13.667 

Sig. 8.88 8.88 
 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 

ولتحديد التجانس بين مرضى المجموعتين من حيث الضغط الوسطي في مراحل )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء 
، ومن One- simple T testاستخدمنا اختبار  (D –F)دقائق( لمرضى الدواء  08الحصار القطني، كل 

 ( 2خلال النتائج الموجودة في الجدول رقم )
 12من حيث الضغط الوسطي )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار القطني، كل  test One- simple Tاختبار (: 5الجدول رقم )

 D –F)دقائق( لمرضى الدواء )
 .Mean Difference Std. Deviation T-Statistic Sig البيان

 D 00.030 3..20 343.695 8.88مرضى الدواء 
 F 76.021 3.954 350.055 8.88مرضى الدواء 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 
وجود فرق جوىري لاختلاف الضغط  Fومرضى الدواء  Dيظير الجدول السابق غياب التجانس بين مرضى الدواء 

– D)دقائق( لمرضى الدواء  08في مراحل )قبل بدء الحصار القطني، بعد بدء الحصار القطني، كل الوسطي 
F)  حيث أنَّ قيمة الدلالة أصغر من       

الحركي(  -زمن بدء الحصار )الحسيمن حيث  (D –F) لا يوجد فروقات جوهرية بين لمرضى الدواء  -4
 ( )دقائق( D –Fلمرضى الدواء )

الحركي( لمرضى  -( وجود فروق معنوية من حيث زمن بدء الحصار )الحسي0يتضح من نتائج المبينة في الجدول )
)دقائق(، مما يجعمنا نرفض الفرضية القائمة بعدم وجود فروقات جوىرية من حيث زمن بدء  D –F) الدواء

 )دقائق( (D –F)الدواء الحركي( لمرضى  -الحصار )الحسي
 دقائق((D –F) (الحركي( لمرضى الدواء  -من حيث زمن بدء الحصار )الحسي(: اختبار التجانس 6الجدول رقم )

 البيان
 الحركي( -)الحسي زمن بدء الحصار
 )دقائق( ( D –F)لمرضى الدواء 

الحركي(  -زمن بدء الحصار )الحسي
 دقائق(( ( D –F)(لمرضى الدواء 

F- Statistics 505.825 123.480 
Sig. 8.88 8.88 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 
 الحركي( لمرضى الدواء -الحصار )الحسيولتحديد التجانس بين مرضى المجموعتين من زمن بدء 

 () (D –F استخدمنا اختبار )دقائقOne- simple T test ومن خلال النتائج الموجودة في الجدول رقم ،
(0 ) 
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 ( )دقائق(D-Fلمرضى الدواء )( الحركي –من حيث زمن بدء الحصار )الحسي  test One- simple Tاختبار (: 7الجدول رقم )
 .Mean Difference Std. Deviation T-Statistic Sig البيان

 D 3.3002 0.8052 5...52 8.88مرضى الدواء 
 F 2.8803 1.4220 30.00. 8.88مرضى الدواء 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 
وجود فرق جوىري لاختلاف زمن بدء  Fومرضى الدواء  Dيظير الجدول السابق غياب التجانس بين مرضى الدواء 

       حيث أنَّ قيمة الدلالة أصغر من  (D –F)لمرضى الدواء  الحسي( )دقائق(  -الحصار )الحركي
فمتحديد وجود علاقة فيما بين  الحركي( حسب سمم بروماج–بين زمن بدء الحصار)الحسي  وعمى اعتبار وجود علاقة

الزمن اللازم لبدء الحصار أثناء إجراء العممية فتمت دراسة علاقة الارتباط فيما بين الزمنين من خلال اختبار 
 الفرضية:

الحركي( لمرضى  -مدة بدء الحصار )الحسيمن حيث  (D –F)يوجد فروقات جوهرية بين مرضى الدواء لا  -5
 (  D –Fالدواء )

الحركي( لمرضى  -( وجود فروق معنوية من حيث مدة بدء الحصار )الحسي08نتائج المبينة في الجدول )يتضح من 
(، مما يجعمنا نرفض الفرضية القائمة بعدم وجود فروقات جوىرية من حيث مدة بدء الحصار (D –Fالدواء 

 ( (D –Fالحركي( لمرضى الدواء -)الحسي
 D –F) الحركي( لمرضى الدواء)  -من حيث مدة بدء الحصار )الحسي(: اختبار التجانس 8لجدول رقم )ا

 البيان
 الحركي( -مدة بدء الحصار )الحسي

 (D –F)لمرضى الدواء 

الحركي(  -مدة بدء الحصار )الحسي
 لمرضى الدواء

(D –F ) 
F- Statistics 050.255 50..002 

Sig. 8.88 8.88 
 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 

( استخدمنا D –Fالحركي( لمرضى الدواء ) -ولتحديد التجانس بين مرضى المجموعتين من مدة بدء الحصار )الحسي
 (.رقم )، ومن خلال النتائج الموجودة في الجدول One- simple T testاختبار 

 (D-Fلمرضى الدواء )( الحركي –من حيث مدة بدء الحصار )الحسي  test One- simple Tاختبار (: 9الجدول رقم )
 .Mean Difference Std. Deviation T-Statistic Sig البيان

 D 5.0.003 93.816 50.5.0 8.88مرضى الدواء 
 F 583.203 47.228 30.225 8.88مرضى الدواء 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 
وجود فرق جوىري لاختلاف مدة بدء  Fومرضى الدواء  Dيظير الجدول السابق غياب التجانس بين مرضى الدواء 

       حيث أنَّ قيمة الدلالة أصغر من  (D –F)لمرضى الدواء الحسي(  -الحصار )الحركي
 الجراحة )ساعة(حيث زمن المجوء لمتسكين بعد من  (D –F) لا يوجد فروقات جوهرية بين مرضى الدواء  -6
مما  زمن المجوء لمتسكين بعد الجراحة )ساعة(( وجود فروق معنوية من حيث 08ضح من نتائج المبينة في الجدول )يت

 ت جوىرية من زمن المجوء لمتسكين بعد الجراحة )ساعة(يجعمنا نرفض الفرضية القائمة بعدم وجود فروقا
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 المجوء لمتسكين بعد الجراحة )ساعة(من حيث زمن (: اختبار التجانس 12لجدول رقم )ا
 زمن المجوء لمتسكين بعد الجراحة )ساعة( البيان

F- Statistics 152.429 
Sig. 8.88 

 spss25المصدر: إعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات 

 النتائج:
بالنسبة لمعمر و الوزن لممرضى مع إىمال  ( D-Fمريض لكل مجموعة ) 08تجانس افراد العينة البالغ عددىم  – 0 

 .لعدم تأثيره بالنسبة لموضوع الدراسةالتوزع بين ذكور و إناث 
 2، حيث سجمت  Dبالنسبة لدراسة تبدلات سرعة القمب بين المجموعتين فقد كان الاستقرار لصالح المجموعة  -5

دقائق من الحقن . بالنسبة لباقي  08. و ذلك بعد F/ د في المجموعة  02حالات حدث لدييا بطء قمب > 
المجموعتين. مع غياب لوجود فروق معنوية في المراحل الأساسية لقياس سرعة الأزمنة لم يسجل فرق بين 

 القمب في المجموعتين، وكذلك الأمر بالنسبة لمفروق بين المجموعتين.
حالات في المجموعة  0مممز عند  08حدث ىبوط > ،  MAPبالنسبة لنتائج تبدلات الضغط الشرياني الوسطي  -3

F  مع وجود فروق  دقائق من الحقن ، و في باقي الأزمنة لم يسجل فرق بين المجموعتين . 08و ذلك فقط بعد
معنوية في المراحل الأساسية  لقياس تبدلات الضغط الشرياني الوسطي في المجموعتين، وكذلك الأمر بالنسبة 

 ين.لمفروق بين المجموعت
 ، و الذي كان بفرق ممحوظ أقصر في T8مستوى بالنتائج دراسة زمن الوصول لمحصار الحسي  -0

 Dالمجموعة 
حسب سمم بروماج ، فقد كان الزمن أقصر في  IIIنتائج دراسة زمن الوصول لمحصار الحركي التام درجة  -2

 الحسي -الحركيزمن بدء الحصار لوجود علاقة ارتباط بين ، بالإضافة Dالمجموعة 
حتى زوالو في العصعص ، فقد كان بزمن  T8نتائج الدراسة حول المدة الكمية لمحصار الحسي من بموغو مستوى  -0

  Dأطول في المجموعة 
حسب بروماج ، فقد كانت بزمن أقصر  0حتى  IIIنتائج الدراسة حول المدة الكمية لمحصار الحركي من قيمة  -0

  Fلممجموعة 
فقد وجدت  NRS≥ 3 نتائج مقارنة فترة التسكين بين المجموعتين و حتى الحاجة لأول جرعة تسكين حسب تقييم  -0

احتاجوا  Fمريضاً من المجموعة  00. ىناك  Fمقارنة بالمجموعة  Dالدراسة طول فترة التسكين في المجموعة 
ساعات  0احتاجوا التسكين بعد  Dجموعة مرضى من الم 3ساعات من انتياء الجراحة . مقابل  0لمتسكين بعد 

 من انتياء الجراحة 
 لم تسجل حالات اختلاطات أخرى كالغثيان أو الإقياء عند المرضى . -.
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 المناقشة:
بشكل أفضل ، كما يؤمن  باستعراض نتائج الدراسة ، تبين أن استخدام الديكسميديتوميدين ، يؤمن الثبات الييموديناميكي

استمرار فترة تسكين أطول  ، كذلك بموغ الحصار الحسي و الحركي بزمن أسرع ويدوم بشكل أطول بعد الجراحة
 مما يقمل الحاجة لممسكنات .

و المطموب لمجراحة عند كل المرضى، كمستوى موحد لتقصي بموغ الحصار الحسي   T8في ىذه الدراسة ، حددنا 
اولت أزمنة بموغ مستويات مختمفة و أعمى من ذلك ، و ىذا ليس موضوع الدراسة بتحديد زمن دراسات عديدة تن

 الوصول لأعمى مستوى بالحصار الحسي .  
 كانت بنسبة أقل بكثير مقارنة بالفنتانيل .نسبة الاختلاطات و التأثيرات الجانبية غير المرغوبة  

بالنسبة لمنظريات التي وضعت حول تفسير آلية عمل الديكسميديتوميدين فيي عديدة ، و لا تزال آلية تأثير شادات 
الأدرينرجية في الحبل الشوكي عمى عمل المخدر الموضعي من ناحية الحصار الحسي أو  α5مستقبلات 

 الحركي ، غير مفسرة بشكل نيائي . 
قبل و بعد المشابك في عصبونات القرن الظيري لمنخاع  Cالشادة ترتبط بالألياف ىناك فرضية تقول بأن ىذه الأدوية 

، و يحدث فرط استقطاب  Cالشوكي ، أما الفعل التسكيني فينجم عن تثبيط تحرر النواقل العصبية للألياف 
 .  20 لعصبونات ما بعد المشابك لمقرن الظيري

يقوم المخدر الموضعي بحصار قنوات الصوديوم ، و إطالة تأثير ىذا الفعل قد يحدث بفعل تآزري بين المخدر 
الأدرينرجية. أما إطالة الحصار الحركي فيعود إلى ارتباط ىذه الشادات  α5مستقبلات الموضعي و شاد 

 . 21بالعصبونات المحركة في القرن الظيري لمنخاع 
 ر مسكن عمى مستوى الألم الجسدي الأدرينرجية في النخاع الشوكي ليا تأثي α5مستقبلات إن شادات 

. بالنسبة لمفنتانيل فيو معروف بأنو شاد أفيوني لمستقبلات ميو و ىو ولوع بالدسم ، حيث يتحد  00الحشوي و 
 . 22بمستقبلاتو في القرن الظيري لمنخاع الشوكي

 دراسات مثبتة عند حيوانات  استخدمت فيديكسميديتوميدين و التي مكغ  2في دراستنا ، اعتمدنا جرعة 
مكغ من  100-2,5حيث أن ىناك عدة أبحاث عمى الحيوانات تقترح استخدام جرعة تتراوح من ، 23تجربة 

 . 25-24الديكسميديتوميدين دون إحداث أي أذية عصبية 
مفرط بوبيفكائين لم مكغ كمونيدين مشاركاً  38أو ديكسميديتوميدين مكغ  3استخدموا  et al Kanazi GE 4في دراسة 

 عند مرضى خضعوا لاستئصال مثانة أو بروستات قد أدى لسرعة بدء الحصارين الحسيعبر القراب التوتر 
 و بدون فرق من ناحية التسكين بين الكمونيدين و الحركي و طول مدتيما ، إضافة للاستقرار الييموديناميكي و  

  الديكسميديتوميدين مقارنة باستخدام البوبيفكائين لوحده .أو 
 بمقارنة بين الديكسميديتوميدين وجد  26Ravipatiالدراسات العالمية حول ىذا الموضوع عديدة . ففي دراسة 

بداية سريعة لظيور الحصار الحركي في مجموعة  التوتر ،ظيور سوي %8,02 الفنتانيل إلى الروبيفكائينو  
 الديكسميديتوميدين ، و ىذا يتفق مع نتائجنا . 

الديكسميديتوميدين لم تجد دراستيم فرقاً ممحوظاً في بدء تأثير الحصار الحركي بين   Mahendruet et al  27دراسة 
 . المشاركين لمبوبيفكائين مفرط التوتر عبر القراب و الفنتانيل 
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Hala et al 28 ديكسميديتوميدين في التخدير القطني مشارك لمبوبيفكائين سوي التوتر مكغ  08: استخدموا في دراستيم
 .   مقارنة بمشاركة الفنتانيلو النتيجة طول فترة الحصارين الحسي و الحركي 

Sunil et al  29: مفرط  درسوا بشكل موسع مشاركة الديكسميديتوميدين أو الفنتانيل أو سمفات المغنزيوم لمبوبيفكائين
 التوتر عبر القراب ، و كانت النتيجة ظيور باكر لمحصارين الحسي و الحركي لصالح الديكسميديتوميدين ،

و طول فترة الحصار الحركي بمشاركتو . أما فترة التسكين فقد كانت النتائج متقاربة بين الديكسميديتوميدين و  
  سمفات المغنزيوم . 
Saadalla AET et al  30  في دراسة مقارنة بين الديكسميديتوميدين و الفنتانيل كمشاركة لمبوبيفكائين معادل التوتر :

القراب في جراحة الفتق الإربي ،و النتائج كانت ببدء أسرع لمحصارين الحسي و الحركي و فترة تسكين  عبر
   أطول مما قمل الحاجة لمجوء لممسكنات بعد الجراحة. 

Gupta R et al 31 مفرط التوتر  %0,5ميدين أو الفنتانيل لمبوبيفكائين : في دراسة مقارنة بين مشاركة الديكسميديتو
 قدمت نتائج مماثمة لدراستنا . معادل التوتر عبرالقراب 

مكغ  08إعطاء Gupta M  32دة و إطالة زمن التسكين ، فاقترحالبعض اقترح زيادة جرعة الديكسميديتوميدين لزيا
ساعات عمى  3زمن الحصارين الحسي و الحركي ، وىو إجراء ملائم لجراحة تدوم أكثر من بغرض إطالة 

 أسفل البطن والطرفين السفميين  مع ملاحظة ما يترتب عميو من إقامة أطول في المشفى . 
 تم فيو Ozdamar D 33عمى ىامش دراستنا حول الأبحاث التي أجريت حول سمية الديكسميديتوميدين ، فقد أجرى 

أيام لم تظير الفحوص النسيجية لمبنى  0مكغ ديكسميديتوميدين عبر القراب و بعد  08حقن  جرذان ب 
 العصبية أي أذية . 

 النتيجة : 
عمى غيره من الأدوية المشاركة لممخدرات الموضعية بإحداث سرعة ظيور الحصار الحسي و  يتفوق الديكسميديتوميدين

الحركي ، و تأخر زواليما ، إضافة لتأمين استقرار ىيموديناميكي و تأثيرات جانبية أقل فيو يعد آمناً للاستخدام 
التي تؤمن البدء الباكر و التراجع للإجابة عن سؤال معرفة الجرعة المثالية   نحتاج إلى دراسات أكثر. غير أنو 

 .  الباكر لمحصارين الحسي و الحركي مع تأمين فترة تسكين أطول
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