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 تصرٌح

أنا علً الحلو أقدم هذا البحث لنٌل شهادة الماجستٌر فً التخدٌر و 

الإنعاش و أصرح على مسإولٌتً الكاملة أن العمل المقدم فٌما ٌلً من 

و كل المعلومات المستقاة من مصادر أخرى فٌه , إنتاجً بالكامل 

و ان الاقتباسات الحرفٌة من أعمال , مسندة إلى أصحابها بكل دقة 

و , لا تتجاوز الحجم الأدنى الضروري للبقتباس , إن وجدت,أخرى 

و  (‹‹............››)مبٌنة بوضوح بحصرها بٌن علبمات تنصٌص 

 .مسندة صراحة إلى مصادرها
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 شكر و إهذاء

أقذو ضكشي انخبنص نقسى انتخذٌش و 

الإنعبش سئٍسبً و أعضبء ىٍئت تذسٌسٍت 

. و أطببء و يوظفٍن

 انذكتوس ريع جزٌم ايتنبنً نلأستب

 تفضم و أضشف عهى ري الأيٍش دسوٌص

 بإسضبداتو اهىزا انبحث و أغن

. ويلاحظبتو انقًٍت

وخبنص الاحتشاو و انتقذٌش إنى 

الأستبرة انذكتوسة ينى عببس سئٍست 

. قسى انتخذٌش و الإنعبش
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 :ِمذِخ

خلبل السنوات الماضٌة تحول التوجه التخدٌري العام نحو التخدٌر الناحً و 

ٌحاول معظم أطباء التخدٌر تجنب التخدٌر العام حٌث تتضاعؾ الخطورة 

 أضعاؾ مقارنة بالتخدٌر الناحً 3 إلى 1.2التنفسٌة ب 
1

 

التنبٌب , التهوٌة ؼٌر الكافٌة : هً" و الإختلبطات التنفسٌة الأكثر حدوثا

صعوبات التنبٌب , المرٌبً 
2

 

كما ٌتطلب التخدٌر العام اعطاء كمٌات كبٌرة من المسكنات المركزٌة خلبل 

 .و بعد العمل الجراحً الأمر الذي لا ٌخلو من الأثار الجانبٌة 

و من مزاٌا التخدٌر الناحً سهولة الإجراء و خلوه من التعقٌدات الهامة و 

عدم الحاجة إلى إعطاء المرخٌات العضلٌة و بالتالً الحفاظ على تنفس 

المرٌض العفوي و تجنب التهوٌة الآلٌة بالضؽط الإٌجابً و خاصة عند 

المرضى المصابٌن بؤمراض تنفسٌة مزمنة  و عدم الحاجة إلى إعطاء 

مسكنات مركزٌة و التقلٌل من استخدام المنومات و المهدبات بالإضافة إلى 

 24خلبل و بعد العمل الجراحً قد ٌستمر حتى " كاملب" أنه ٌإمن تسكٌنا

ٌقلل التخدٌر و التسكٌن فوق الجافٌة عند المرضى عالًٌ الخطورة , ساعة 

بشكل ملحوظ من المراضة و الوفٌات بالمقارنة مع المرضى الذٌن ٌتلقون 

كمٌات كبٌرة من المسكنات الأفٌونٌة
3 

فً المحصلة فإن المراجعات الحدٌثة عن التخدٌر الناحً تدعم وجهة النظر 

بؤن التخدٌر الشوكً و فوق الجافٌة وحصارات الأعصاب تترافق مع 

إنخفاض بالوفٌات مقارنة مع التخدٌر العام لوحده 
4

 

ٌشكل هبوط الضؽط التالً للتخدٌر الناحً أبرز التؤثٌرات الجانبٌة و هو 

ٌحدث بسبب حصار العقد الودٌة 
5

مع شعور المرٌض "   و ٌترافق ؼالبا

كما أن هبوط الضؽط قد ٌكون , بالدوار و الؽثٌان و الإنزعاج الشدٌد 

عند المرضى المسنٌن و مرضى الداء السكري و ارتفاع التوتر " خطٌرا
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كما ٌجب الإنتباه  إلى أن التؽٌرات . الشرٌانً و أمراض القلب بشكل عام 

القلبٌة الوعابٌة قد تحدث بشكل مفاجا بعد التخدٌر فوق الجافٌة
6 

ومن التؤثٌرات الجانبٌة الأخرى للتخدٌر الناحً ألم الرأس و ألم الظهر و 

تشكل ورم دموي فوق الجافٌة 
7 

 الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً ٌإدي إلى تخدٌر جهة حصارإن 

واحدة من الجسم و لا ٌإثر على الجهة المقابلة ولاٌإدي مطلقا إلى حصار 

العقد الودٌة مقارنة مع التخدٌر فوق الجافٌة ما ٌساهم بشكل ملحوظ فً 

إنقاص شدة هبوط الضؽط أو حتى انعدامه كما أنه لا ٌسبب حدوث الأسر 

 .البولً و ٌساعد على تحرك أبكر للمرٌض 

الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً هو آمن و فعال و ٌإمن إن حصار 

أثناء و بعد العمل الجراحً كما ٌخفؾ الإختلبطات بعد " ممتازا" تسكٌنا

.العمل الجراحً
8 

الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً هً و من المحاسن المعروفة لحصار 

من الحاجة  % 50إنقاص خسارة الدم خلبل العمل الجراحً و إنقاص 

لنقل الدم 
9

 

كما افترض أن تحدٌد الحصار بمنطقة العمل الجراحً هو وسٌلة للحصول 

على درجة عالٌة  و فترة أطول من التسكٌن و ذلك باستخدام كمٌة أكبر 

 .bupivacaine من 

 الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً حصارالدراسات السابقة أظهرت أن 

 ساعة 24 الى 12ٌإدي إلى حصار حسً لمدة bupivacaineباستخدام 
10

 

 الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً و تطبٌقه كما اقترح أن تعلم حصار

 nerve stimulator11بالأخص مع استخدام " لٌس صعبا
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فوق تكمن أهمٌة هذه الدراسة فً إختٌار العٌنة الأكثر تؤثرا بالتخدٌر 

 من الناحٌة القلبٌة الوعابٌة مثل مرضى السكري و إرتفاع التوتر الجافٌة

 .الشرٌانً

 

 لمحة تشريحية

 The Vertebral Columnتمعرحة الجه ة اشقعي

ٌتوضع النخاع الشوكً و جذوره العصبٌة ضمن قناة عظمٌة 

و ٌتؤلؾ , مركزٌة تعرؾ بالقناة الفقرٌة التً تإمن الدعم و الحماٌة 

 فقرات 5 فقرة صدرٌة و 12 فقرات رقبٌة و 7العمود الفقري من 

باستثناء بعض ,  فقرات عصعصٌة 4 فقرات عجزٌة و 5قطنٌة و 

الاختلبفات البسٌطة جداً نجد أن معظم الفقرات ذات تركٌب متماثل 

و السوٌقتٌن  (The Body)حٌث تتكون كل فقرة من الجسم 

(Pedicles)  و الصفٌحتٌن(Lamina)  , ٌحد القناة الشوكٌة من

الأمام أجسام الفقرات و من الخلؾ الصفابح
13

. 
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تحوي كل فقرة ناتباً شوكٌاً على الخط المتوسط ٌتوضع بٌن الصفابح  -

و الناتبٌن المعترضٌن اللذٌن ٌتوضعان وحشٌاً عند اتصال كل 

و تفٌد هذه النواتا كنقاط ارتكاز , سوٌقة بالصفٌحة المجاورة 

كذلك تحوي كل فقرة أربعة نواتا مفصلٌة . للؤربطة و العضلبت

اثنان ٌنتآن للؤعلى و اثنان ٌنتآن للؤسفل و تفٌد هذه النواتا الأربعة 

و ٌسمى المفصل المتشكل بٌن النواتا , كمفاصل زلٌلٌة بٌن الفقرات 

( Facet Joint)المفصلٌة للفقرات المتجاورة بالمفصل السطٌحً 

 .عادة
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تتصل أجسام الفقرات 

المتجاورة مع بعضها 

البعض بواسطة أقراص 

بٌن فقرٌة لٌفٌة ؼضروفٌة 

و ٌلبحظ أن السوٌقات , 

مزودة بؤثلبم صؽٌرة على 

سطحها العلوي و أثلبم 

كبٌرة على سطحها السفلً 

و تشكل هذه الأثلبم مع , 

بعضها البعض الثقوب 

بٌن الفقرٌة التً تؽادر 

عبرها الجذور العصبٌة 

النخاع الشوكً
13

. 
 

 

تسمى الفقرة الرقبٌة الأولى بالأطلس و هً تتمٌز بؤنها تفتقر للجسم  -

الخاص بها  و مزودة بمفاصل خاصة تصلها مع قاعدة الجمجمة و 

الفقرة الثانٌة التً تسمى بالمحور و هً مزودة أٌضاً بسطوح 

تتمفصل الفقرات , تمفصل ممٌزة عن ؼٌرها من الفقرات الأخرى 

و بالمقابل فإن , الصدرٌة الإثنتً عشرة مع الأضلبع الموافقة لها 

الفقرات العجزٌة تندمج عادةً لتشكل عظماً واحداً كبٌراً هو العجز و 

لكن رؼم ذلك ٌبقى لكل فقرة منها ثقبة فقرٌة أمامٌة و أخرى خلفٌة 

و لحد أبعد من ذلك لوحظ أن , منفصلة عن ثقوب بقٌة الفقرات 

صفٌحتً الفقرة العجزٌة الخامسة و كل أو جزء من صفٌحتً الفقرة 
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العجزٌة الرابعة لا تلتحمان مع بعضهما مما ٌإدي لبقاء فتحة ذٌلٌة 

إن الفقرات . خاصة بالقناة الشوكٌة تسمى الفتحة العجزٌة

العصعصٌة عبارة عن تراكٌب بدابٌة أولٌة ملتحمة مع بعضها 

البعض
13

. 

تكون أجسام الفقرات القطنٌة كبٌرة و تؤخذ شكل الكلٌة بٌنما تؤخذ  -

الثقبة الفقرٌة شكلبً مثلثٌاً تقرٌباً و تكون أكبر من الثقبة الفقرٌة 

تكون , للفقرات الصدرٌة بٌنما أصؽر منها فً الفقرات الرقبٌة 

الناتا , سوٌقة الفقرة القطنٌة سمٌكة مع ثلمة علوٌة سطحٌة 

المعترض رقٌق و عرٌض و ٌزداد بالطول من الفقرة القطنٌة 

الأولى إلى الفقرة القطنٌة الثالثة ثم ٌؤخذ طوله بالنقصان بعد ذلك 

بحٌث ٌكون الناتا المعترض الثالث هو الأطول بٌن الفقرات القطنٌة 

تملك كل منها ناتا لاحق من الناحٌة السفلٌة الخلفٌة لقاعدة الفقرة , 

تكون الصفٌحة , و ناتا حلٌمً بالقرب من الناتا المفصلً العلوي 

قصٌرة و عرٌضة و قوٌة لكنها لا تنقلب على بعضها كما فً 

تتجه الوجٌهات المفصلٌة العلوٌة إلى الخلؾ و , المنطقة الصدرٌة 

طولها اكبر )النواتا الشوكٌة عمودٌة و ذات شكل مستطٌل , الداخل 

 .(من عرضها

تساهم الفقرة القطنٌة الخامسة فً تشكٌل الزاوٌة القطنٌة العجزٌة و 

بٌنما , كما أنها أثخن فً الأمام أكثر من الخلؾ , تؤخذ شكلبً وتدٌاً 

 عرٌض و قوي – على الرؼم من قصره –ٌكون الناتا المعترض 

 .و ٌنشؤ من جانب جسم الفقرة بالإضافة إلى القوس الفقرٌة
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عند فحص العمود الفقري المقوس من الخلؾ نشاهد أن الصفابح و 

النواتا الشوكٌة تؽطً بعضها البعض و تتداخل فٌما بٌنها بحٌث 

, تصبح القناة الفقرٌة مؽطاة بالكامل ما عدا المنطقة القطنٌة السفلٌة 

, تزداد هذه الفجوة بٌن الصفابح بالانعطاؾ الأمامً للعمود الفقري 

 .ٌساعد اجتماع هذٌن العاملٌن على جعل البزل القطنً ممكناً 

 مضاعؾ لكونه Cٌشكل العمود الفقري منظراً عاماً بشكل حرؾ  -

محدب من الأمام على المستوى الرقبً و القطنً بٌنما ٌكون لدى 

و ٌتكون التقعر , الجنٌن انحناء واحداً فقط ٌكون مقعراً نحو الأمام 

الرقبً عندما ٌقوم الولٌد بتثبٌت رأسه للؤعلى و ٌتبع ذلك التقعر 

تشكل الأربطة , القطنً عندما ٌقوم الطفل بالجلوس ثم الوقوؾ 

و . تراكٌب دعم تحافظ مع العضلبت المجاورة على شكله الممٌز

نلبحظ من الجهة البطنٌة أن أجسام الفقرات و الأقراص بٌن الفقرٌة 

و من , تتصل و تدعم بواسطة الرباطٌن الطولٌٌن الأمامً و الخلفً 

الناحٌة الظهرٌة ٌإمن كل من الرباط الأصفر و الرباط بٌن النواتا 

الشوكٌة مزٌداً من الدعم و الثبات للعمود الفقري
14

 . 
 

 The Spinal Cord احبلة امهكي

تحوي القناة الشوكٌة النخاع الشوكً و السحاٌا التً تؽطٌه و النسٌج  -

تتؤلؾ السحاٌا من ثلبث طبقات هً , الشحمً و الضفٌرة الورٌدٌة 

الأم الحنون و الأم العنكبوتٌة و الأم الجافٌة بحٌث تتمادى كل واحدة 

ترتبط الأم الحنون بالنخاع الشوكً بشكل , منها مع متممتها القحفٌة 
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صمٌمً بٌنما نجد أن الأم العنكبوتٌة تكون أقرب للبلتصاق بالأم 

 .الجافٌة ذات التركٌب الأكثؾ و الأؼلظ
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ٌتوضع السابل الدماؼً الشوكً  -

بٌن الأم العنكبوتٌة و الأم 

الحنون ضمن الحٌز المعروؾ 

إن . باسم الحٌز تحت العنكبوتٌة

حدود الحٌز تحت الجافٌة 

الشوكً ؼٌر واضح تمامة 

ٌتوضع هذا )المعالم بشكل جٌد 

الحٌز بٌن الأم الجافٌة و الؽشاء 

و بالمقابل نجد أن . (العنكبوتً

حدود الحٌز فوق الجافٌة 

الشوكً أوضح و أكثر تحدٌداً 

لأنه محاط بالأم الجافٌة و 

  .الرباط الأصفر

ٌمتد النخاع الشوكً من الثقبة العظمى إلى مستوى الفقرة القطنٌة  -

أما عند الأطفال فهو ٌنتهً عند الفقرة القطنٌة , الأولى عند البالؽٌن 

عند كل مستوى شوكً . الثالثة لكنه ٌتحرك للؤعلى مع تقدمهم بالسن

ٌتحد الجذر العصبً الأمامً مع الخلفً لٌنبثقا من الثقبة الفقرٌة 

حٌث ٌشكلبن عندبذ الأعصاب الشوكٌة ابتداءً من الفقرة الرقبٌة 

فً المستوى الرقبٌٌتوضع العصب . الأولى و حتى العجزٌة الخامسة

الشوكً فوق فقرته الموافقة و لكن بدءاً من الفقرة الصدرٌة الأولى 

ٌصبح توضعه تحت الفقرة الموافقة له و نتٌجة لذلك ٌوجد ثمانٌة 

و لحد أبعد ,  فقرات رقبٌة فقط7جذور عصبٌة رقبٌة رؼم وجود 
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من ذلك ٌلبحظ أنه فً المستوى الرقبً و الجزء العلوي من 

المستوى الصدري تنبثق الجذور العصبٌة من الحبل الشوكً و 

و لكن بما ان النخاع , تخرج من الثقبة الفقرٌة بنفس المستوى تقرٌباً 

الشوكً ٌنتهً عند الفقرة القطنٌة الأولى عادةً فإن على الجذور 

ضمن الأحٌاز تحت )العصبٌة السفلٌة أن تسٌر لمسافة أطول 

بٌن موضع انبثاقها من  (العنكبوتٌة و فوق الجافٌة القطنٌة و العجزٌة

و تشكل هذه , النخاع الشوكً و مكان خروجها من الثقبة الفقرٌة 

الأعصاب الشوكٌة السفلٌة ما ٌعرؾ بذٌل الفرس
13

. 

 

إن كلبً من كٌس الجافٌة و الحٌز تحت العنكبوتٌة و الحٌز تحت الجافٌة - 

ٌمتد إلى الفقرة العجزٌة الثانٌة عند البالؽٌن و ؼالباً على الفقرة العجزٌة 

و بالتالً فإن التخدٌر الذٌلً عند الأطفال ٌحمل , الثالثة عند الأطفال 

خطورة حقن الدواء ضمن الحٌز تحت العنكبوتٌة بشكل أكبر مما هً علٌه 

 .الحال لدى البالؽٌن

ٌعرؾ امتداد الأم الحنون للؤسفل باسم الخٌط الانتهابً الذي ٌخترق الأم - 

 (المخروط النخاعً)الجافٌة لٌصل بٌن الجزء الانتهابً من الحبل الشوكً 

 .     و سمحاق عظم العصعص
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  اتتخرعة اناحيةوةألإه عهة اجتتلشي

 مفاهٌم عامة: 

ٌقسم التخدٌر الناحً إلى عدة أنواع منها التخدٌر الشوكً و التخدٌر  -

و التخدٌر  (شوكً مع فوق الجافٌة)فوق الجافٌة و التخدٌر المشترك 

 .الذٌلً و  لكل منها استطباباته و إٌجابٌاته و سلبٌاته

ٌتمٌز التخدٌر الناحً بجمٌع أشكاله بفعالٌته الكبٌرة و سرعة بدء  -

التخدٌر و سهولة إجرابه و عدم تداخله على الجهاز التنفسً 

للمرٌض و لكن تعتبر تؤثٌراته الهٌمودٌنامٌكٌة إحدى المساوئ 

الكبرى للتخدٌر الناحً و تتنوع هذه التؤثٌرات حسب نوع التخدٌر 

 .الناحً
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البزل )إن إجراء البزل القطنً 

تحت مستوى  (تحت العنكبوتٌة

الفقرة القطنٌة الأولى عند 

تحت مستوى الفقرة )البالؽٌن 

 (القطنٌة الثالثة عند الأطفال

ٌجنب الحبل الشوكً التعرض 

كذلك من ؼٌر , للرض بالإبرة 

المحتمل أن ٌحدث أذٌة فً ذٌل 

الفرس لأن هذه الجذور 

العصبٌة تطفو ضمن كٌس 

الجافٌة تحت مستوى الفقرة 

الأولى و تمٌل لأن تندفع بعٌداً 

عن إبرة البزل عندما تلبمسها 

بدلاً من أن تنثقب بها
17

. 

  

تشكل جذور الأعصاب الموضع الربٌس لتؤثٌر الحصار العصبً 

تحقن المخدرات الموضعٌة ضمن السابل الدماؼً . المحوري

الحصار )أو ضمن الحٌز فوق الجافٌة  (التخدٌر الشوكً)الشوكً 

لتؽمر جذور الأعصاب فً الحٌز تحت  (فوق الجافٌة و الذٌلً

 .العنكبوتٌة أو الحٌز فوق الجافٌة على الترتٌب

ٌإدي الحصار المتباٌن فً الحالات النموذجٌة إلى حصار ودي  -

قد ٌكون أعلى من الحصار  (ٌكشؾ بتقٌٌم الحساسٌة للحرارة)
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بشدفتٌن و هذا الأخٌر ٌكون أعلى من  (حس الألم و اللمس)الحسً 

الحصار الحركً بشدفتٌن
14

. 

ٌسبب حصار الأعصاب الودٌة الناجم عن الحصار العصبً  -

المحوري توسع أوعٌة الوسوعٌة الورٌدٌة و تجمع الدم فً المحٌط 

و انخفاض معدل العود الورٌدي باتجاه القلب و فً بعض الحالات 

ٌسبب توسعاً شرٌانٌاً مرافقاً ٌإدي إلى انخفاض المقاومة الوعابٌة 

 .المحٌطٌة

ٌجب توقع التؤثٌرات القلبٌة الضارة التً تنجم عن الحصار العصبً  -

المحوري و ٌجب اتخاذ الخطوات المناسبة للتخفٌؾ من شدة 

إن تحمٌل المرٌض الصحٌح المعافى ب . انخفاض التوتر الشرٌانً

كػ من السوابل الورٌدٌة سٌعاوض جزبٌاً عن انخفاض \ مل10-20

و ٌستخدم الأتروبٌن لعلبج بطء , معدل العود الورٌدي إلى القلب 

القلب الشدٌد أو العرضً بٌنما تستخدم مقبضات الأوعٌة لتدبٌر 

أو انخفاض \فإذا استمر بطء القلب و, انخفاض التوتر الشرٌانً 

التوتر الشرٌانً رؼم الإجراءات السابقة عندها ٌستطب و بشكل 

حازم استخدام محضر اٌبً نفرٌن
15

. 

ٌمر الخط الواصل بٌن العرفٌن الحرقفٌٌن عند مستوى الفقرة القطنٌة  -

الرابعة أو مستوى المسافة بٌن الفقرتٌن القطنٌتٌن الرابعة و الخامسة 

و ٌمكن جس الخط المتوسط بسهولة أكبر و المرٌض جالس مما , 

 .هً علٌه و هو مستلق على جانبه و لا سٌما إن كان بدٌناً 

خلبل إجراء الحصار فوق الجافٌة ٌشٌر زوال المقاومة إلى اختراق  -

بٌنما , رأس الإبرة للرباط الأصفر و دخوله إلى الحٌز فوق الجافٌة 
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من أجل إجراء الحصار الشوكً ٌصار إلى الاستمرار بدفع الإبرة 

بحٌث تخترق الأم الجافٌة ثم الؽشاء العنكبوتً حٌث ٌستدل على 

 .ذلك بجرٌان السابل الدماؼً الشوكً عبرها بحرٌة

عند إجراء الحصار الشوكً و المرٌض بوضعٌة الاستلقاء الجانبً  -

وزنه )سنجد أن المخدر الموضعً المحقون إن كان مفرط الكثافة 

فإنه  (النوعً اكبر من الوزن النوعً للسابل الدماؼً الشوكً

سٌإثر بشكل أكبر على الجانب الأسفل من المرٌض بٌنما إن كان 

منخفض الكثافة فإنه سٌإثر بشكل أكبر على جانبه الأعلى بٌنما إذا 

كان سوي الكثافة فإنه سٌبقى فً المستوى الذي حقن عنده
13

. 

أبطؤ من بداٌة  ( دقٌقة20-10)إن بداٌة تؤثٌر التخدٌر فوق الجافٌة  -

تؤثٌر التخدٌر الشوكً كذلك فإن قوة الحصار الناتج عنه أضعؾ 

إن ما سبق ٌإدي على وضوح الحصار المتفاوت أو الحصار . نسبٌاً 

الشدفً بشكل أكبر عند تطبٌق التخدٌر فوق الجافٌة منه عند تطبٌق 

 .التخدٌر الشوكً

 عملولما كان التخدٌر الناحً لا ٌخلو من الاختلبطات و المحاذٌر -

الباحثون على إجراء الدراسات و الأبحاث على التقنٌات المختلفة 

للتخدٌر الناحً و أٌضا على دراسة المواد المستخدمة فً التخدٌر و 

 .جرعاتها

-
ٌشكل هبوط الضؽط التالً للتخدٌر الناحً أبرز التؤثٌرات الجانبٌة و  

هو ٌحدث بسبب حصار العقد الودٌة و ٌترافق ؼالبا مع شعور 

كما أن هبوط , المرٌض بالدوار و الؽثٌان و الإنزعاج الشدٌد 

الضؽط قد ٌكون خطٌرا عند المرضى المسنٌن و مرضى الداء 
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كما . السكري و ارتفاع التوتر الشرٌانً و أمراض القلب بشكل عام 

ٌجب الانتباه  إلى أن التؽٌرات القلبٌة الوعابٌة قد تحدث بشكل 

مفاجا بعد التخدٌر الشوكً ومن التؤثٌرات الجانبٌة الأخرى للتخدٌر 

الناحً ألم الرأس و ألم الظهر و تشكل الورم الدموي فوق الجافٌة
16

.
 

 

 التخدير فوق الجافية

 
 

التخدٌر فوق الجافٌة تقنٌة تطبق لإجراء حصار عصبً محوري  -

تقدم خٌارات أوسع من تقنٌة التخدٌر الشوكً حٌث ٌمكن إجرابها 

ٌسمى )على المستوى القطنً أو الصدري او الرقبٌو حتى العجزي 

و تطبق تقنٌات التخدٌر فوق الجافٌة بشكل واسع  (الحصار الذٌلً

من أجل التخدٌر الجراحً و التسكٌن التولٌدي و ضبط الألم التالً 

 .للعمل الجراحً و علبج الألم المزمن
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ٌمكن تطبٌق الحصار فوق الجافٌة بإعطاء المخدر الموضعً على  -

شكل حقنة واحدة بواسطة الإبرة الخاصة أو ٌمكن تركٌب قثطرة فً 

الحٌز فوق الجافٌة لإعطاء الدواء حقناً متقطعاً أو تسرٌباً مستمراً و 

ٌمكن للحصار الحركً الناجم عنه أن ٌتراوح من اللبحصار تماماً 

و تعتمد هذه المتؽٌرات على نوعٌة الدواء ,إلى الحصار الكامل 

 .المستعمل و تركٌزه و جرعته و مستوى حقنه

ٌحٌط الحٌز فوق الجافٌة بالأم الجافٌة من الجهات الجانبٌة و الخلفٌة  -

و الأمامٌة و تسٌر الجذور العصبٌة ضمنه عندما تنبثق من النخاع 

ٌحوي هذا الحٌز نسٌجاً ضاماً , الشوكً و من ثم تتجه للخارج 

 .(شفٌرة باتسون)شحمٌاً و ضفٌرة لمفاوٌة و أخرى ورٌدٌة 

أبطؤ بالمقارنة  ( دقٌقة20-10)إن بداٌة تؤثٌر الحصار فوق الجافٌة  -

مع الحصار الشوكً كذلك فإنه أقل منه قوة الأمر الذي ٌإدي 

لاشتداد ظاهرة الحصار المتباٌن أو الحصار الشدفً التً قد تفٌد فً 

الممارسة السرٌرٌة و ٌتظاهر الحصار الشدفً عادة بوجود حصار 

قوي و جٌد على مستوى جذر أو جذور قلٌلة متقاربة بٌنما ٌؽٌب هذا 

و لعل  (حصار حزمً)الحصار عند الجذور الأعلى أو الأسفل منها 

التخدٌر فوق الجافٌة الصدري ٌقدم مثالاً واضحاً عن هذه الظاهرة 

حٌث ٌحصر الجذور العصبٌة الخاصة بالبطن العلوي بٌنما ٌعؾ 

 .عن الجذور الرقبٌة و القطنٌة

ٌعد الحصار فوق الجافٌة القطنً أشٌع تقنٌات التخدٌر فوق الجافٌة  -

تطبٌقاً فً الممارسة سواء من أجل التخدٌر الجراحً أو من أجل 

تسكٌن الألم و ٌمكن إجراإه بالمقاربة على الخط المتوسط أو جنٌب 

الخط المتوسط و ٌمكن الاعتماد علٌه لإجراء أٌة عملٌة تحت 

الحجاب الحاجز و بما أن النخاع الشوكً ٌنتهً عادة عند مستوى 

الفقرة القطنٌة الأولى فإن هامش الأمان خلبل إجراء الحصار فوق 

الجافٌة ٌكون واسعاً جداً و لاسٌما إذا حدث اختراق عارض للؤم 

 .الجافٌة

إن إجراء الحصار فوق الجافٌة الصدري أصعب تقنٌاً من نظٌره  -

و إن كان منخفضاً عند )القطنً و احتمال تؤذي الحبل الشوكً 
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الناجم عنه أكبر أٌضاً من نظٌره الناجم عن  (تطبٌقه بشكل مناسب

الحصار القطنً و ٌمكن إجراإه على الخط المتوسط أو جنبً الخط 

و ٌعتقد البعض أن المقاربة جنٌب الخط المتوسط أسهل , المتوسط 

 .لأن النواتا الشوكٌة للفقرات الصدرٌة تسٌر بشكل مابل

من النادر أن ٌطبق الحصار فوق الجافٌة الصدري كتقنٌة تخدٌرٌة  -

معزولة أي لوحده حٌث أنه ٌطبق بشكل ربٌسً لتسكٌن الألم خلبل 

 .و بعد العمل الجراحً

ٌجري الحصار فوق الجافٌة الرقبً و المرٌض جالس عادة و قد  -

عطؾ عنقه بشكل كبٌر و تدخل الإبرة بالمقاربة على الخط المتوسط 

 .ٌطبق هذا الحصار بشكل ربٌس من أجل تدبٌر الألم, 

 :إبر الحصار فوق الجافٌة

-17ٌبلػ قٌاس الإبرة المعٌارٌة المستخدمة فً الحصار فوق الجافٌة 

18G إنش و هً ذات شطفة كلٌلة مع 3.5 أو 3 و ٌبل طولها 

 Touhy درجة عند ذروتها و تعد إبرة توهً 30-15انحناء بمقدار 

و تساعد الشطفة الكلٌلة ذات الذروة , أكثرها استخداماً فً الممارسة 

 .المنحنٌة فً رفع الأم الجافٌة

إبر )قد تإدي الإبر المستقٌمة التً لا تحوي ذروة منحنٌة 

لارتفاع نسبة انثقاب الأم الجافٌة و  (Crawfordكراوفورد

 .لكنهابالنقابل تسهل إدخال الإبرة إلى الحٌز فوق الجافٌة
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 :قثاطر الحصار فوق الجافٌة

ٌسمح إدخال القثاطر إلى الحٌز فوق الجافٌة بحقن الدواء بشكل  -

وتفٌد هذه المقاربة فً ضمان , متقطع أو تسرٌبه بشكل مستمر 

و قد تسمح باستخدام , استمرار فترة الحصار طوال المدة اللبزمة 

جرعة كلٌة من المخدر الموضعً و بالتالً تخفؾ من شدة 

الاضطرابات الهٌمودٌنامٌكٌة التً ٌمكن أن تحدث بعد إعطاء 

 .جرعة بدبٌة كبٌرة فً حال عدم وجود قثطرة

أو \تفٌد هذه القثاطر من أجل التخدٌر فوق الجافٌة الجراحً و -

 أو 20و فً العادة ندخل قثطرة بقٌاس , التسكٌن التالً للعملٌة 

19G 17 أو 18 عبر إبرة الحصار ذات القٌاسG و عند استخدام 

إبرة ذات شطفة منحنٌة ٌجب توجٌه فتحتها للؤعلى أو للؤسفل 

 سم 6-2و دفع القثطرة لمسافة  (حسب مستوى الحصار المرؼوب)

و كلما كانت المسافة التً دفعت إلٌها , ضمن الحٌز فوق الجافٌة 

القثطرة أقصر زاد احتمال عدم انسدادها و بالعكس كلما أدخلت 

لمسافة أطول ضمن الحٌز فوق الجافٌة زاد احتمال حصول الحصار 

خارج الحٌز  (ذروة القثطرة)وحٌد الجانب بسبب خروج ذروتها 

فوق الجافٌة عبر الثقب بٌن الفقرات أو عبر المسارب الأمامٌة 
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بعد إدخال القثطرة للمسافة المرؼوبة ٌصار , الجانبٌة لهذا الحٌز 

 .إلى سحب الإبرة و من ثم تثبت القثطرة مكانها على ظهر المرٌض

قد تحوي القثطرة على منفذ واحد عند ذروتها أو على منافذ متعددة  -

و بعضها مزود بمرود لتسهٌل , جانبٌة بالقرب من ذروتها المصمتة 

تتوافر قثاطر مزودة بسلك حلزونً ٌجعلها مقاومة بشكل . إٌلبجها

و تتوافر قثاطر ذات ذرا مدمجة بسلك , كبٌر للبنثناء و الانسداد 

حلزونً أو مزودة بنابض صؽٌر تضمن انخفاض نسبة و شدة 

المذل المرافق للحصار و قد تسبب انخفاض نسبة دخول القثطرة 

 .إلى السرٌر الوعابً خطؤً 

 :تقنٌة خاصة للحصار فوق الجافٌة

ٌتم الحصار فوق الجافٌة عبر مقاربة الخط المتوسط أو جنٌب الخط  -

المتوسط حٌث تدخل الإبرة الخاصة عبر الجلد ثم تدفع لتصل إلى 

الرباط الأصفر و منه إلى الحٌز فوق الجافٌة حٌث ٌجب أن تتوضع 

و فً , ذروة هذه الإبرة قرب الأم الجافٌة دون أن تثقبها مطلقاً 

الممارسة ٌوجد تقنٌتٌن للتؤكد من وصول ذروة الإبرة إلى الحٌز 

 .فوق الجافٌة هما تقنٌة زوال المقاومة و تقنٌة النقطة المعلقة

ٌفضل معظم الأطباء تقنٌة زوال المقاومة حٌث تدفع الإبرة عبر  -

النسٌج تحت الجلد و المرود فً داخلها إلى أن تصل إلى ذروتها إلى 

الرباط بٌن النواتا الشوكٌة الذي ٌستدل علٌه بزٌادة المقاومة و 

 مل 2عندها ٌسحب المرود و توصل الإبرة إلى محقنة مملوءة ب 

من الهواء أو السابل فإذا كان رأس الإبرة ضمن الرباط الأصفر 

سنلبحظ وجود مقاومة للحقن مع العجز عن إجراإه و عندها تدفع 

ببطء نحو العمق مٌللمتراً واحداً تلو الآخر مع تكرار محاولات 

الحقن بشكل مستمر أو متقطع بسرعة و حالما ٌدخل رأس الإبرة 

إلى الحٌز فوق الجافٌة سنلبحظ زوال المقاومة بشكل مفاجا و 

 .ٌصبح الحقن سهلبً 

أما تقنٌة النقطة المعلقة فتقوم على إدخال الإبرة و المرود بداخلها  -

إلى ان تصل ذروتها إلى الرباط بٌن النواتا الشوكٌة عندها نسحب 

المرود و نملؤ الإبرة بالسابل بحٌث تتدلى قطرة من هذا السابل من 
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و من ثم نبدأ بدفعها عمٌقاً بشكل ,  (نهاٌة الإبرة)نهاٌتها الدانٌة 

بطًء و نراقب القطرة المتدلٌة منهاالتً ستبقى معلقة معها مهما 

و حالما , طالما أن ذروتها القاصٌة ضمن أحد الأربطة الفقرٌة 

ٌدخل رأس الإبرة إلى الحٌز فوق الجافٌة سٌنتقل الضؽط السلبً منه 

من مساوئ هذه , إلى داخل الإبرة فٌرشؾ نقطة السابل إلى داخله 

الطرٌقة أن انسداد الإبرة أثناء إدخالها قد ٌمنع انتقال الضؽط السلبً 

و بالتالً  (عند دخول رأسها إلٌه)من الحٌز فوق الجافٌة إلى الإبرة 

تبقى القطرة معلقة بالإبرة مما ٌوحً أن رأس الإبرة ما وال خارج 

الحٌز فوق الجافٌة الأمر الذي ٌدفع الطبٌب لإدخالها إلى عمق أكبر 

 .مما ٌإدي إلى انثقاب الجافٌة

 :الممارسة العملٌة

إن حجم و تركٌز المخدر الموضعً اللبزمٌن لإجراء الحصار فوق  -

الجافٌة كبٌران بالمقارنة مع ما هو علٌه الحال فً حالة الحصار 

و بالتالً قد تحدث سمٌة ملحوظة فً حال لو حقنت هذه , الشوكً 

و ٌمكن , الكمٌة الكبٌرة ضمن القراب أو داخل السرٌر الوعابً 

الوقاٌة من ذلك بإعطاء جرعة الاختبار و رفع الجرعة المحقونة 

 .تدرٌجٌاً سواء أكان ذلك عبر الإبرة أو عبر القثطرة

ٌصار إلى إعطاء جرعة الاختبار لكشؾ احتمال حقن الدواء إلى  -

ٌتم هذا , الحٌز تحت العنكبوتٌة إو إلى داخل السرٌر الوعابً 

مع الإٌبً نفرٌن ذي التركٌز % 1,5 مل لٌدوكابٌن 3الاختبار بمزج 

و حقنهما ضمن الإبرة أو  (مل\ ملػ0,005 )200000 على 1

فإذا كان الحقن ضمن القراب سٌحدث حصار شوكً , القثطرة 

أما إن حقنت جرعة  ( ملػ45)ٌظهر بسرعة بسبب اللٌدوكابٌن

الاختبار تلك داخل السرٌر الوعابً فستحدث تسرعاً قلبٌاً ملحوظاً 

 مكػ من الاٌبٌنفرٌن 15بسبب احتوابها على  (أو أكثر% 20بنسبة )

على كل حال ٌنصح البعض باستخدام جرعة أقل من اللٌدوكابٌن , 

 ملػ منه داخل القراب قد ٌحدث اختلبطات شدٌدة و 45لأن حقن 

 (كؤن تكون المرٌضة حامل بتمام الحمل)خطٌرة فً بعض الحالات 
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كذلك ٌعتقد البعض أن محضر الإٌبً نفرٌن لٌس المحضر المثالً , 

 .للكشؾ عن الحقن داخل السرٌر الوعابً

كؤن )قد ٌعطً إعطاء جرعة الاختبار مع نتابج إٌجابٌة كاذبة  -

ٌتقلص رحم الحامل فٌإدي لتؤلمها و بالتالً تسرع معدل النبض 

لدٌها الأمر الذي قد ٌفسر من قبل الطبٌب على أنه ناجم عن حقن 

أو مع نتابج سلبٌة كاذبة كما هً   (الدواء داخل السرٌر الوعابً

و ٌنصح , الحال عند المرضى الذٌن ٌعالجون بحاصرات بٌتا 

البعض باستخدام محضر فنتانٌل كمإشر على الحقن الورٌدي أو 

باستخدام جرعات أكبر من اللٌدوكابٌن الصرؾ ؼٌر الممزوج 

و بالمقابل ٌقترح البعض إجراء اختبار الرشؾ , بالإٌبً نفرٌن 

البسٌط قبل حقن الدواء لأنه حسب اعتقادهم ٌكفً لتجنب الحقن 

ضمن السرٌر الوعابً و لكن معظم الممارسٌن الخبٌرٌن ٌعتقدون 

بؤن هذا الاختبار ٌترافق مع نسبة ملحوظة من النتابج السلبٌة الكاذبة 

 .سواء أجري عبر الإبرة أو عبر القثطرة

ٌشكل اختبار رفع الجرعة المحقونة تدرٌجٌاً طرٌقة فعالة جداً لتجنب  -

الاختلبطات الخطٌرة التً قد تنجم عن حقن المخدر الموضعً 

ٌجري هذا الاختبار على , ضمن القراب أو داخل السرٌر الوعابً 

 :الشكل التالً

فً البداٌة نقوم بإجراء رشؾ عبر الإبرة فإذا كان سلبٌاً ٌصار إلى 

تكفً  ( مل فً العادة5)حقن جزء من جرعة المخدر الموضعً 

عادة لإحداث بعض الأعراض الخفٌفة فٌما لو حقنت داخل السرٌر 

الوعابً و لكنها بنفس الوقت لا تإدي إلى اختلبجات أو اضطرابات 

و هذه الطرٌقة مفٌدة جداً خلبل إجراء الحصار فوق , قلبٌة وعابٌة 

فإذا أعطٌت البلعة الأولى عبر , الجافٌة من أجل العملٌة القٌصرٌة 

الإبرة إلى الحٌز فوق الجافٌة ثم أدخلت القثطرة عبرها فمن الخطؤ 

الاعتقاد أن القثطرة قد توضعت ضمن مكانها الصحٌح اعتماداً على 

أن المرٌضة لا زالت مرتاحة من الحقنة الأولى و بالتالً إذا كانت 

قد أدخلت إلى السرٌر الوعابً أو أنها هاجرت إلٌه لاحقاً و حقنت 

عبرها الجرعة الكلٌة من المخدر الموضعً فإنها ستسبب سمٌة 
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هذا و ٌجب الانتباه إلى أن القثطرة التً أدخلت فً , جهازٌة شدٌدة 

البداٌة إلى موضعها الصحٌح ضمن الحٌز فوق الجافٌة قد تدخل فً 

أي وقت لاحق إلى الحٌز تحت العنكبوتٌة أو إلى داخل السرٌر 

 .الوعابً و قد ٌتؤخر اكتشاؾ هذه المشكلة أحٌاناً 

فً الحقٌقة إن أعطاء جرعة الاختبار الأولٌة و القٌام بالرشؾ قبل 

كل ذلك ٌإدي إلى , كل حقن و أعطاء الجرعة الكلٌة بشكل تدرٌجً 

انخفاض كبٌر جداً لحالات الحقن ضمن القراب أو ضمن السرٌر 

 .الوعابً

 

 :العوامل التً تإثر على مستوى الحصار

قد لا ٌكون من السهل تخمٌن العوامل التً تإثر على مستوى  -

الحصار فوق الجافٌة كما هً علٌه الحال مع تلك الخاصة بالحصار 

و كقاعدة عامة مقبولة نقول أنه عند البالؽٌن ٌحتاج , الشوكً 

فعلى سبٌل ,  مل من المخدر الموضعً 2-1حصار كل شدفة إلى 

المثال إذا أردنا أن نوصل الحصار الحسً حتى الفقرة الصدرٌة 

الرابعة بالحقن عند مستوى المسافة الفاصلة بٌن الفقرتٌن القطنٌتٌن 
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 مل من المخدر 24-12الرابعة و الخامسة فإننا نحتاج إلى 

و بالمقابل ٌحتاج الحصار الشدفً أو الحصار التسكٌنً , الموضعً 

 .لحجوم أقل من المخدر الموضعً

تنقص الجرعة اللبزمة لإحداث نفس المستوى من الحصار مع  -

التقدم بالعمر ربما بسبب نقص مطاوعة أو حجم الحٌز فوق الجافٌة 

و قدٌماً كان الباحثون ٌعتقدون أن سبب هذه الظاهرة هو تضٌق , 

الثقوب بٌن الفقرات مع التقدم بالعمر و بالتالً حث المخدر 

الموضعً على الانتشار باتجاه رأسً و لكن أثبتت الدراسات 

 .الحدٌثة بطلبن هذه التعلٌل

بٌنما نلبحظ وجود علبقة واهٌة بٌن وزن المرٌض و الجرعة التً  -

ٌحتاجها من المخدر الموضعً لإجراء الحصار فوق الجافٌة فإن 

حٌث أن , العلبقة بٌن طول المرٌض و امتداد الحصار رأسٌاً قوٌة 

 مل من أجل كل شدفة نرٌد حصارها 1المرٌض القصٌر قد ٌحتاج 

 مل من المخدر الموضعً من 2بٌنما ٌحتاج المرٌض الأطول ل 

 .أجل كل شدفة ٌرٌد حصارها

إن انتشار المخدر الموضعً ضمن الحٌز فوق الجافٌة ٌتؤثر جزبٌاً  -

بشكل أقل دراماتٌكٌة مما هً علٌه الحال مع الحصار )بالجاذبٌة 

و ٌمكن وضع المرٌض بالوضعٌة الجانبٌة أو وضعٌة ,  (الشوكً

للحصول على  (عكس تراندلنبرغ)تراندلنبرغ أو ضعٌةفولر 

هذا و إن حقن المخدر . الحصار ضمن الشدؾ الجلدٌة المرؼوبة

الموضعً و المرٌض بوضعٌة الجلوس ٌإدي إلى انتشار كمٌة أكبر 

منه إلى الجذور العصبٌة الأكبر كالقطنً الخامس و العجزي الأول 

و من الشابع أن ٌحدث حصار بقعً أو أن ٌعؾ الحصار , و الثانً

 .عن بعض الشدؾ الجلدٌة خلبل إجراء الحصار فوق الجافٌة

إن إضافة أدوٌة أخرى لمحالٌل المخدرات الموضعٌة المستخدمة من  -

أجل إجراء الحصار فوق الجافٌة و لاسٌما الأفٌونات تمٌل لأن 

و , تحدث تؤثٌراً على نوعٌة الحصار أكبر مما تحدثه على مدته 

مل إلى \ ملػ0,005تإدي إضافة محضر الإٌبً نفرٌن بتركٌز 

تطاول فترة الحصار فوق الجافٌة الناجم عن اللٌدوكابٌن أو 
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الٌبٌفاكابٌن أو الكلوروبروكابٌن أكثر مما هً علٌه الحال مع 

و بالإضافة لقدرة , البوبٌقاكابٌن أو الإٌتٌدوكابٌن أو الروبٌفاكابٌن 

الإٌبً نفرٌن على إطالة مدة الحصار فوق الجافٌة و تحسٌن نوعٌته 

فإنه ٌنقص معدل امتصاص المخدر الموضعً إلى السرٌر الوعابً 

هذا و إن محضر فٌنٌل إفرٌن , و ٌخفض تركٌزه المصلً الذروي 

أقل فعالٌة من الإٌبً نفرٌن كمقبض وعابً ٌضاؾ للؤدوٌة التً 

 .تحقن ضمن الحٌز فوق الجافٌة

 :الأدوٌة التً تستخدم لإجراء الحصار فوق الجافٌة

ٌعتمد اختٌار الدواء المناسب من أجل الحصار فوق الجافٌة على  -

سٌطبق لإحداث  (أي الحصار)التؤثٌر السرٌري المرؼوب أهو 

تخدٌر جراحً بمفرده أو مشركاً مع التخدٌر العام أم سٌطبق من 

و إن مدة العمل الجراحً المتوقعة تستدعً , أجل تسكٌن الألم 

استخدام دواء قصٌر أو طوٌل أمد التؤثٌر و تحدد طرٌقة إعطابه 

و تشمل . حقنة واحدة أم على شكل تسرٌب مستمر عبر القثطرة

الأدوٌة قصٌرة إلى متوسطة شابعة الاستخدام من أجل التخدٌر 

% 3و الكلوروبروكابٌن % 2%-1.5الجراحً كلبً من اللٌدوكابٌن 

و تشمل الأدوٌة طوٌلة أمد التؤثٌر التً تستخدم , % 2و المٌبٌفاكابٌن

-0,5و الروبٌفاكابٌن % 0,75-0,5لنفس الؽاٌة كلبً من البوبفٌكابٌن

 .و الإٌتٌدوكابٌن% 1
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 مل لكل شدفة 2-1)بعد حقن الجرعة الأولٌة من المخدر الموضعً  -

ضمن الحٌز فوق الجافٌة على أجزاء متعددة ٌصار  (ٌراد حصارها

إلى حقن جرعات لاحقة عبر القثطرة إما خلبل فواصل زمنٌة ثابتة 

أو تعطى هذه الجرعات الداعمة , ٌحددها الطبٌب بناء على خبرته 

فً هذا المجال لابد من تعرٌؾ زمن زوال , عند بدء زوال الحصار 

حصار شدفتٌن الذي ٌعبر عن الفترة الزمنٌة اللبزمة لانخفاض 

و طبعاً ٌختلؾ , مستوى الحصار الحسً بمقدار شدفتٌن جلدٌتٌن 

و كقاعدة عامة نقول إذ مر , هذا الزمن بٌن مخدر موضعً و آخر 

و بتعبٌر آخر إذا انخفض مستوى )زمن زوال حصار شدفتٌن 

الحصار الحسً بمقدار شدفتٌن عما كان علٌه عند إعطاء الجرعة 

ٌمكن إعادة إعطاء المرٌض و بؤمان ثلث إلى نصؾ  (السابقة

 .الجرعة الأولٌة من المخدر الموضعً
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ححاوة العرة الشفليةة

 Nerveسنستخدم فً حصار الطرؾ السفلً جهاز المنبه العصبً 

Stimulator13
حٌث ٌستخدم فً هذه الطرٌقة إبرة معزولة تركز التٌار 

الكهربابً فً ذروة الإبرة بٌنما ٌتصل سلك إلى مدخل الإبرة ٌصلها إلى 

جهاز ٌعمل بالبطارٌة ٌصدر تٌاراً كهربابٌاً خفٌفاً )جهاز المنبه العصبً 

كما ٌوصل الكترود ,  ( هرتز2-1 مٌلً أمبٌر بفاصل محدد ؼالباً 0-5

 .مإرض إلى المرٌض لإكمال الدارة

توضح الصورة التالٌة جهاز المنبه العصبً و الإبرة المستعملة فً 

الحصار
14

. 

تتؤلؾ إبرة الحصار من إبرة معزولة ترسل تنبٌهات جهاز المنبه العصبً 

من رأس الإبرة فقط و تملك مدخلٌن أحدهما ٌوصل إلى جهاز المنبه 

العصبً و الآخر ٌوصل إلى المحاقن التً تحوي المدخرات الموضعٌة 

 .لٌتم الحقن عبرها
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عندما توضع الإبرة المعزولة بالقرب من عصب حركً تتحرض تقلصات 

و رؼم أنه من الشابع إعادة , عضلٌة و عندها ٌتم حقن المخدر الموضعً 

توجٌه إبرة الحصار حتى الحصول على تقلصات عضلٌة بتٌار أقل من 

 مٌلً امبٌر إلا أنه ٌوجد دلٌل ضعٌؾ لدعم شدة التٌار هذه بالذات فً 0.5

و بشكل مشابه اقترح البعض أن الحصول على تقلصات . كل الحالات

 مٌلً أمبٌر ٌشٌر إلى أن الإبرة موضوعة 0.2عضلٌة بشدة تٌار أقل من 

و رؼم ذلك , داخل العصب كما أن الدلٌل لدعم هذه النظرٌة ضعٌؾ أٌضاً 

فإن معظم من ٌنفذون الحصار باستخدام جهاز المنبه العصبً ٌحقنون 

 و 0.2المخدر الموضعً عندما تحصل استجابة عضلٌة بشدة تٌار بٌن 

 مٌلً امبٌر0.5
13

. 

 مل من المخدر 40-30ٌحقن فً معظم الحصارات بهذه الطرٌقة حوالً 

 .الموضعً مع رشؾ خفٌؾ بٌن الجرعات المقسمة

 تمعرحة اضشبعةة اقلنبيةو الحبة اهوكي

o  سنتحدث عن الطرؾ السفلً و الضفٌرةالقطنٌة و الأعصاب

 .الربٌسٌة فً الطرؾ السفلً بسبب علبقتها الوثٌقة بدراستنا

o  ًٌوجد أربعة أعصاب ربٌسة تعصب كل طرؾ سفلً ه

و  (4ق-2ق)و العصب الساد  (4ق-2ق)العصب الفخذي 

-4ق)و العصب الوركً  (3ق-1ق)العصب الفخذي الوحشً 

و تشكل الأعصاب الثلبثة الأولى جزءاً من الضفٌرة ,  (3ع

القطنٌة و هً تتوضع ضمن مادة عضلة البسواس و تسٌر ضمن 



33 
 

الؽمد اللفافً الفخذي المشترك الذي ٌمتد ضمن الجزء الدانً من 

الفخذ
15

. 

o  ٌشكل العصب الشظوي المشترك و العصبالظنبوبً المشترك

 .امتداداً للعصب الوركً فً الجزء السفلً من الطرؾ السفلً

o توفر الضفٌرة القطنٌة و العجزٌة التعصٌب للطرفٌن السفلٌٌن .

-L1تتؤلؾ الضفٌرة القطنٌة من الجذوع الأمامٌة للؤعصاب من 

L4 مع مساهمات من العصب الصدري T12 . تتوضع ضمن

 . عضلة البسواسو تنزل فروعها إلى القسم القرٌب من الفخذ
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 (ححاوة ابله س)ححاوة اضشبعةة اقلنبية اتلشيةة

 

  ٌعتبر حصار الضفٌرة القطنٌة

الخلفً مفٌداً فً العملٌات 

الجراحٌة التً تشمل الأماكن 

المعصبة بالأعصاب الفخذي و 

الجلدي الفخذي الوحشً و 

 .السدادي

  تشمل هذه الجراحات الورك و

 .الركبة و القسم الأمامً من الفخذ

  ٌمكن الحصول على تخدٌر كامل

للركبة بحصار قرٌب للعصب 

 .الوركً

  تعتبر الضفٌرة القطنٌة قرٌبة

نسبٌاً إلى العدٌد من البنى 

الحساسة كما ٌظهر الشكل 

المجاور
13

. 
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ٌتطلب الوصول إلى الضفٌرة 

و بسبب بعد , القطنٌةإبرة طوٌلة جداً 

الضفٌرة عن الجلد و مجاوراتها الهامة 

ٌملك حصار الضفٌرة القطنٌة واحداً من 

أعلى معدلات الاختلبطات فً جمٌع 

, أنواع حصارات الأعصاب المحٌطٌة 

 :تشمل هذه الاختلبطات

 ورم دموي خلؾ البٌرتوان. 

  حقن المخدر الموضعً داخل

 .الأوعٌة و السمٌة الناتجة عنه

  الحقن داخل القراب أو فوق

 .الجافٌة

  ثقب المحفظة الكلوٌة و الورم

 .الدموي الذي ٌنتج عن ذلك
 

تدخل الجذور العصبٌة للؤعصاب القطنٌة ضمن جسم عضلة البسواسو 

تسٌر ضمن حٌز العضلة قبل أن تخرج كؤعصاب انتهابٌة
15

. 

 :التكنٌك المستخدم -

ٌعتمد حصار الضفٌرة القطنٌة الخلفً الحدٌث على حقن المخدر الموضعً 

 .ضمن جسم عضلة البسواس

ٌوضع المرٌض بوضعٌة الاضطجاع الجانبً بحٌث ٌكون الجانب الواجب 

الناحٌة التً لا ٌستند علٌها )حصاره متوضعاً فً الناحٌة العلوٌة 

 .(المرٌض
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 .ٌجس الخط الناصؾ لتحدٌد الناتا الشوكً إن كان ذلك ممكناً 

ثم ٌتم تحدٌد العرؾ , ٌرسم فً البداٌة خط ٌمر الناتا الشوي القطنً 

الحرقفً و ٌوصل الخط بٌن هاتٌن النقطتٌن بحٌث ٌمر تقرٌباً بمستى 

 .L4الفقرة القطنٌة الرابعة 

ٌتم جس الناتا الشوكً الحرقفً العلوي الخلفً و ٌرسم منه خط باتجاه 

(الخط الناصؾ)رأس المرٌض مواز للخط الأول 
11

. 

 

 

 سم عند نقطة التقاطع بٌن 15-10ٌتم إدخال إبرة معزولة طوٌلة 

مع الثلثٌن  (المرسوم بٌن العرفٌن الحرقفٌٌن)الخط المعترض 

 .الوحشً و الأوسط للخطٌن السهمٌٌن الآخرٌن
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ٌتم إدخال الإبرة باتجاه الأمام حتى الحصول على استجابة فخذٌة 

فً حال ملبمسة الإبرة للناتا ,  (تقلص مربعة الرإوس)حركٌة 

المعترض عندها ٌجب سحب الإبرة قلٌلبً و تؽٌٌر اتجاهاه لتعبر من 

جانب الناتا المعترض باتجاه ذٌلً مع المحافظة على الإبرة 

بمستوى جانب سهمً
16

. 

 سم عن العمق الذي تم فٌه 3ٌجب عدم إدخال الإبرة أكثر من 

ٌمكن للمخدر الموضعً بحجم أكبر من , ملبمسة الناتا المعترض 

 مل أن ٌزٌد من خطر الانتشار ثنابً الجانب للمخدر الموضعً 20

 .و حصار الطرؾ المقابل

ٌتم حقن المخدر الموضعً عند الحصول على استجابة حركٌة على 

 . مٌلً أمبٌر0,6تنبٌه شدته تعادل 

 مٌلً امبٌر 0.2فً حال حصول استجابة حركٌة على تنبٌه ٌعادل 

نعتبر رأس الإبرة عندها موجود داخل العصب و ٌتم سحب الإبرة و 

إعادة التوجٌه
13

. 

 

ةتمعرحة الحبة اهوكي

ٌنشؤ العصب الوركً من الجذع القطنً العجزي و ٌتؤلؾ من 

 .S1–3 و L4–5الجذور العصبٌة 

فً أي نقطة على مساره و ٌستطب ٌمكن حصار العصب الوركً 

هذا الحصار فً العملٌات الجراحٌة التً تشمل الورك و الفخذ و 

 .الركبة و الساق السفلٌة
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 ( اجقفاورية اتلشبي)ححاوة الحبة اهوكيةة

ٌوضع المرٌض بوضعٌة الاضطجاع 

بحٌث ٌكون الجانب الواجب الجانبً 

حصاره متوضعاً فً الناحٌة العلوٌة 

الناحٌة التً لا ٌستند علٌها )

 .(المرٌض

ٌطلب من المرٌض ثنً الركبة فً 

الطرؾ المصاب و دفع الورك قلٌلبً 

 (.Simوضعٌة )نحو الأمام 

بعدها ٌتم تحدٌد كل من المدور الكبٌر 

و الشوك الحرقفً العلوي الخلفً و 

ٌرسم خط من , الثقبة العجزٌة 

المدور الكبٌر إلى الشوك الحرقفً 

و من منتصؾ هذا , العلوي الخلفً 

الخط ٌتم رسم خط عمودي ٌمتد 

ثم ٌرسم خط من , بالاتجاه الذٌلً 

المدور الكبٌر إلى الثقبة العجزٌة و 

تحدد نقطة التقاطع و تكون هذه 

النقطة هً مكان دخول الإبرة 

المبدبً
13

. 
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بشكل عمودي على كل مستوٌات  ( سم15)ٌتم إدخال إبرة معزولة طوٌلة 

ٌمكن أن نحصل )تدفع الإبرة إلى الامام عبر العضلبت الإلٌوٌة , الجلد 

حتى الحصول على عطؾ ظهري أو  (على استجابة حركٌة لهذه العضلبت

. (ٌفضل العطؾ الأخمصً أو انقلبب القدم للتخدٌر الجراحً)أخمصً 

 مل من المخدر الموضعً تخدٌراً جراحٌاً جٌداً 25ٌإمن 
13

. 

  الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً ٌإدي إلى تخدٌر حصار إن

جهة واحدة من الجسم  و لا ٌإثر على الجهة المقابلة ولا ٌإدي 

مطلقا إلى حصار العقد الودٌة مقارنة مع التخدٌر الشوكً ما ٌساهم 

بشكل ملحوظ فً إنقاص شدة هبوط الضؽط أو حتى انعدامه كما أنه 

لا ٌسبب حدوث الأسر البولً و ٌساعد على تحرك أبكر للمرٌض و 

 .المحصلة إقناع أكثر

  الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً هو آمن و فعال و إن حصار

ٌإمن تسكٌن ممتاز أثناء و بعد العمل الجراحً و ٌخفؾ 

الاختلبطات فً تنظٌر مفصل الركبة
8

. 

  الضفٌرة القطنٌة و العصب و من المحاسن المعروفة لحصار

الوركً هً إنقاص خسارة الدم خلبل العمل الجراحً و إنقاص 

من الحاجة لنقل الدم% 50
9

. 

  كما افترض أن تحدٌد الحصار بمنطقة العمل الجراحً هو وسٌلة

للحصول على درجة عالٌة  و فترة أطول من التسكٌن و ذلك 

 .Bupivacaine باستخدام كمٌة أكبر من 
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  الضفٌرة القطنٌة و العصب حصارالدراسات السابقة أظهرت أن

 12 ٌإدي إلى حصار حسً لمدة Bupivacaineالوركً باستخدام 

 ساعة24إلى 
10

. 

 ا ورية اجلتلجلية ية اخو ايةة

سنستخدم فً هذه الدراسة المخدرات الموضعٌة و هٌاللٌدوكابٌن و 

 بالإضافة للفنتانٌل لتعزٌز أثر المخدر الموضعً فً التخدٌر البوبٌفٌكابٌن

 .الشوكً

 :المخدرات الموضعٌة -1

 :آلٌة عمل المخدرات الموضعٌة

تعمل المادة المخدرة على إعاقة حركة الإشارة الكهربابٌة على امتداد 

المحور العصبً وذلك من خلبل إعاقة عمل قنوات الصودٌوم فً جدار 

. وبالتالً لا ٌتكون كمون الفعل (بالأحرى جدار المحور)الخلٌة العصبٌة 

هذا التعطٌل ٌإدي إلى فصل الطرؾ عن المركز، فإشارة الألم تبقى فً 

الطرؾ دون أن تتجاوز نقطة التخدٌر، وبالتالً لا ٌتم إدراكها أو 

الإحساس بها من الدماغ، وبالمقابل فالأوامر الواصلة من الدماغ إلى 

الأطراؾ أٌضا لا تصل، وبالتالً ٌصبح الطرؾ مشلولاً طٌلة فترة قطع 

 .الاتصال هذه

 :مضاعفات المخدرات الموضعٌة

 التحسس وقد ٌصل الأمر إلى الأزمة التحسسٌة. 
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  معظم المخدرات الموضعٌة تعتبر مواداً لها آثار ومضاعفات على

تنظٌم دقات القلب، فإذا ما تسربت بشكل مباشر إلى الدورة الدموٌة 

فإن وصولها إلى عضلة القلب قد ٌإدي إلى حدوث اضطراب فً 

لذا لا بد من الحذر حٌن حقن المادة من عدم دخولها . دقات القلب

 .إلى الدورة الدموٌة

 على خاصٌة وقؾ (بالمخدرات الموضعٌة) الشوكً ٌعتمد التخدٌر

التوصٌل العصبً بعد حقنه حول العصب مما ٌعطل نقل الدفعات العصبٌة 

إلى الجملة العصبٌة المركزٌة وبالتالً ٌمكن للجراح إجراء جراحته من 

دون ألم فً منطقة انتشار العصب، وتستخدم الأدوٌة الصنعٌة الٌوم والتً 

 .ٌشبه فعلها عمل الكوكابٌن وأهمها اللٌدوكابٌنوالبوبٌفٌكابٌن

 الإجراءات التخدٌرٌة تستعمل المخدرات الموضعٌة فً العدٌد  من

التخدٌر السطحً للؤؼشٌة المخاطٌة، والإرشاح : الموضعٌة كما ٌلً

البسٌط للؤنسجة، والإحصار الحقلً ومن أنواعه ما ٌحصر الأعصاب 

الحسٌة التً تعصب مكان العملٌة، ومثال ذلك الإحصار السنً والتخدٌر 

وهناك التخدٌر النصفً الذي ٌحصر أعصاب أسفل . الورٌدي الناحً

 .الجافوي فوقالجسم كاملة كالإحصار الشوكً والإحصار

 : ماهً مكونات المخدر الموضعً

  إن أدوٌة التخدٌر الموضعٌة عبارة عن أملبح ذاببة بالماء لقلوٌدات

ٌتؤلؾ كل جزيء من جزء عطري وسلسلة متوسطة - ذاببة بالدسم 

 .يوجزء أمٌد
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 رباطاً إسترٌاً - والأمٌثوكابٌن - والكلوروبركابٌن - ٌحوي البروكابٌن

 .ةٌصل مابٌن الجزء العطري والسلسلة المتوسط

 وروبٌفاكابٌن- والمٌفاكابٌن - والبوبٌفاكابٌن - ٌحوي اللٌدوكابٌن - 

ٌحوي كل واحد منهم مجموعة أمٌدٌة – واٌتٌدوكابٌن - وبرٌلوكابٌن 

 .ةبٌن الجزء العطري والسلسلة المتوسط

  تدرك أدوٌة التخدٌر الموضعٌة الاسترٌةبالحـــلمة ، بٌنما تدرك

 Oxidative ) الامـــٌدٌة بإزالة القلونه التؤكسدٌة فً الكــــــــــبد

Dealkylatio)  

  حٌث تبلػ " ٌنخفض معدل التصفٌة الكلً بدء من البرٌلوكابٌن

ومن بعده اللٌدوكابٌن ثم مبٌفاكابٌن وفً النهاٌة " تصفٌه الذروة 

 .نالبوبٌفاكابٌنوروبٌفاكابً

  ونجد أن جمٌع أدوٌة التخدٌر " لاٌإثر على الأوعٌة " اللٌدوكابٌن

قد تضاؾ الأدوٌة . الموضعٌة الأخرى هً موسعات وعابٌة 

لمحلول المخدر الموضعً لتؤخر " كالأدرٌنالٌن  " المقبضة للؤوعٌة

امتصاصه ولمنع تشكٌل الورم الدموي فً حال تمزق ورٌد صؽٌر 

هذا ومن الجدٌر بالذكر أنه لا الأدرٌنالٌن ولا النور ,برة بالإ

 .وضعٌاً أدرٌنالٌن ٌطٌل تؤثٌر محلول المخدر الموضعً المطبق م

  تتوفر معظم الأدوٌة التخدٌر الموضعٌة على شكل هٌدروكلورٌدات

أما محلول المخدر الموضعً التً . ضمن محلول رٌنجر المعدل 

وتحوي مادة  " 5-4بٌن "PHتحوي الإدرٌنالٌن فهً حامضٌة ؼالباً 

سم صودٌوم مٌتابٌسولفاتلمنع تؤكسد الأدرٌنالٌن اعة تعرؾ بجمر
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بالإضافة لذلك قد تضاؾ لمحلول المخدر الموضعً كمٌة قلٌلة من 

 .مادة حافظة أخرى مضادة للتخمر

 مأٌن ٌقع تؤثٌر المادة المخدرة الموضعٌة فً الجس: 

  على سطح أؼشٌة " أدوٌة التخدٌر الموضعٌة " ٌقع موضع تؤثٌر

خلبٌا نسٌج المستثارة ، أما العصب المؽمد بالنخاعٌن فان موضع 

ٌجب التؤثٌر على عقدتٌن أو ثلبث  . التؤثٌر ضمن عقدة لٌفٌة

 ملم 6متجاورات لمنع التوصٌل ، على الأقل ٌجب أن ٌتعرض 

وربما ملم من اللٌؾ العصبً للمخدر الموضعً ، وإلا فقد ٌقفز 

 .ةالتنبٌه متجاوزاً هذه الشدفة المحصور

  ًمن المخدر " ٌرمز التركٌز الاصؽري : الحصار التفرٌق

اللبزم لإحداث حصار لٌفً عصبً ذي قطر معٌن ، " الموضعً 

  : Cm ٌرمز له بـ

 كلما كان قطر اللٌؾ العصبً أكبر كان الـ Cm  المطلوب لحصاره

 .رأكب

 تبدي الألٌاؾ العصبٌة“ A- delta “ Cm  ٌعادل حوالً نصؾ

، ولذلك ٌمكن حصار الألٌاؾ الناقلة  Alphaالخاص بالألٌاؾ 

لحس الألم وترك حس الضؽط وحس الوضعة سلٌمٌن ؼٌر 

 .نمحصوري

 إن الـ Cm ًقبل العقدةةالخاص بالألٌاؾ الذات  B لذاك همشاب 

وبالتالً نجد أن التخدٌر الشوكً ٌبدى  A الخاص بالألٌاؾ الصؽٌرة

 .محصارا ودٌا مكافبا لقدرته التسكٌنٌة للؤل
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  فً الممارسة ٌحدث الحصار الذاتً أولا ، ٌتلوه الحسً ومن ثم

 .يأخٌرا الحركً تبعا لقطر اللٌؾ العصب

  بل . لا تإثر أدوٌة التخدٌر الموضعٌة على الألٌاؾ العصبٌة فقط

إنها تتناول بتؤثٌرها كل أنماط الثؤثٌر بما فً ذلك العضلبت الملساء 

والمخططة وربما ٌتم ذلك بالتؤثٌر على تدفق الشوارد السلبٌة عبر 

 .ةأؼشٌة الخلبٌا العضلً

  دوٌة التخدٌر الموضعٌة فعالٌة البإرة أبجرعتها المتوسطة تثبط

البطٌنٌة الهاجرة فً القلب ، وفً الواقع ٌوجد العدٌد من الأدوٌة 

. الأخرى التً تحدث تؤثٌرا مثبتا للؽشاء مثل الفٌنوتٌازٌنات 

افضات خوبعض . الحدٌد من حاصرات بٌتا . مضادات الهٌستامٌن

 .نالتوتر الشرٌانً الؽوانتٌدي

 :صالامتصا

  إن أدوٌة التخدٌر الموضعٌة عبارة عن أسس متحلله بالدم تإثر

بقدرتها على أختراق البروتٌنات الشحمٌة الداخلة فً تركٌب 

 “ Non-ionized state “دٌةرشتالأؼشٌة الخلوٌة فً الحالة اللب

ولكً تحصل على محلول ملببم للحقن ٌجب تحوٌل الأساس الؽٌر 

 .فعال إلى آخر فعال

  إن معظم أدوٌة التخدٌر الموضعً عبارة عن أسس ضعٌفة

كذلك فان هذه الادوٌة ؼٌر متحلله  - 9 و 7تتراوح بً Pkaتملك

  . فً المال نسبٌا
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 تبلػ الـPka 8.5الامٌثوكابٌن  – 7.87الخاصة باللٌدوكاٌٌن- 

وتحضر هذه الأدوٌة من  - 8.92البروكابٌن  - 7.74البوبوفاكابٌن 

 .ةأجل الإستخدام السرٌري على شكل أملبح حامضً

  عندما تكون القدرة الارتكازٌة للنسٌج منخفضة ٌبدى المخدر

الموضعً تؤثٌراً أقل فعالٌة ، وهذا ما ٌحدث ضمن الأنسجة الملتهبة 

، كذلك تحوي الأنسجة المخاطٌة مخزوناً فعالا الأمر الذي ٌعلل 

الحاجة لتركٌز أعلى من ادوٌة التخدٌر الموضعٌة عند تطبٌق 

 . ” Topical “ التخدٌر الموضعً

  المكربنه " إن تصنٌع هذه المحالٌل لأدوٌة التخدٌر الموضعٌة "

لذلك لا تتوفر إلا فً كندا والمانٌا الؽربٌة فقط . صعب ومكلؾ جداً 

ٌحدث اللٌدوكابٌنالمكربن حصارا أشد من ذاك الناجم عن املبح . 

الهٌدروكلورٌد الخاصة بكل واحد منها ، كذلك فإن فترة الركود 

الخاصة بالمحلول المكربن أقصر من نظٌرتها الخاصة بمحلول 

ولكن التجارب التً التً . هٌدروكلوراٌد المخدر الموضعً نفسه 

 .لأجرٌت على الوبٌفاكابٌنالمكربن كانت مخٌبة للآما

 :ةالسمً

 :تتؤثر سمٌة المخدر الموضعً بالعوامل التالٌة

 ةعمر المرٌض ووزنه وحالته الفٌزٌابٌة العام. 

 ًنوجود أو عدم وجود الأدرٌنال. 

 ضفرط حساسٌة المري. 

 ءتركٌز الدوا. 
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 نتوعٌة منطقة الحق. 

  ءحطٌم الدواتمعدل. 

 لنوعٌة المحلو. 

 معدل امتصاص الدواء. 

شارت أ..لا ترتبط علبمات السمٌه بالمخدر لموضعً دابماً بجرعته 

الدراسات الى أن تركٌز اللٌدوكابٌن البلبزمٌة تصل لمستوٌات أعلى من 

 .ةتركٌز البرٌلوكابٌن بعد حقنها بجرعات متساوي

ضافة الأدرٌنالٌن لمحلول التخضٌب تركٌز اللٌدوكابٌن البلبزمً إوتنقص 

ن الارتباط بٌن تركٌز المخدر إ.دون أن تإثر على تركٌز البرٌلوكابٌن 

وبالمقابل . الموضعً البلبزمً وبٌن وزن مرٌض واهً وضعٌؾ جدا 

 .ظنجد أن الارتباط بٌنهما وبٌن موضع الحقن مهم بشكل ملحو
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 :أهداف البحث

على الطرفٌن السفلٌٌن و لطالما " تجرى العدٌد من العملٌات ٌومٌا

 الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً بالرؼم من كونه حصارأهمل 

من هنا برزت الحاجة إلى هذه , الحل الأمثل لبعض الحالات 

الدراسة لتسلطّ الضوء على إٌجابٌات هذا النوع من التخدٌر و تقٌم 

الثؽرات و الإختلبطات التالٌة له و تقارن النتابج مع الدراسات 

 .العالمٌة 

"  الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً أقل إحداثاحصارافترضنا أن 

للتؽٌرات الهٌمودٌنامٌكٌة من التخدٌر فوق الجافٌة و ٌخفؾ من 

 .حدوث نقص التروٌة الدماؼٌة و إحتشاء العضلة القلبٌة

 

 :طرائق البحث

 مرٌض ممن سٌجرى 100ستجرى الدراسة على عٌنة مكونة من 

لهم عمل جراحً على الطرفٌن السفلٌٌن و سٌتم اختٌارهم وفق 

 :الشروطالتالٌة

حسب   (3)أو  ( 2)أن ٌكون المرٌض من المجموعة  .1

  ASAتصنٌؾ 

  سنة 18أن لا ٌقل عمر المرٌض عن  .2

 :ٌستبعد من الدراسة المرضى الذٌن 

 فً سوابقهم إصابة قلبٌة إكلٌلٌة .1

 ٌتناولون أدوٌة ممٌعة  .2

 لدٌهم مضاد استطباب للتخدٌر الشوكً .3

 Lidocaine أو Bupivacaineفً سوابقهم حساسٌة على  .4
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 50ٌوزع المرضى عشوابٌا على مجموعتٌن كل واحدة تضم 

 "مرٌضا

  المجموعةA  الضفٌرة القطنٌة و حصار ٌتم تخدٌرهم عبر 

 .العصب الوركً

  المجموعةB فوق الجافٌة"  ٌتم تخدٌرهم تخدٌرا. 
 

 :طريقة العمل

 10سٌكون التحضٌر قبل التخدٌر مباشرة بتسرٌب محلول ملحً  -

ml\kg  . 

  بوضعٌة الاضطجاع الجانبً  Aٌتم تخدٌر مرضى المجموعة  -

 و الإبر  nerve stimulatorالجانب المصاب للؤعلى و بمساعدة 

 ٌتم تحدٌد مكان الضفٌرة القطنٌة و ثم الخاصة بحصار الأعصاب

 lidocaine 2 و   % Bupivacaine 0.5 مل من محلول 30حقن 

 . بالتساوي ثم ٌكرر الإجراء بالنسبة للعصب الوركً %

 15  بوضعٌة الجلوس و حقن  Bٌتم تخدٌر مرضى المجموعة  -

mlBupivacaine 0.5 %  (75mg) ثم العودة للئستلقاء الظهري  

 G18الإبرة المستعملة فً التخدٌر نوع توهٌقٌاس  

 .ٌسؤل المرٌض عن أي انزعاج أو ألم قد ٌشعر به 

ٌسجل الضؽط الشرٌانً الانقباضً و الانبساطً و الوسطً و عدد 

 15 -10 -5 - 3)ضربات القلب فً الدقٌقة قبل التخدٌر و عند الدقٌقة  

 .بعد التخدٌر   ( 60 – 50 – 40 -30 – 20-

عن القٌمة  % 30ٌعتبر هبوط الضؽط هو نقص الانقباضً بمقدار 

 . ملم ز 90الأساسٌة أو الضؽط أقل من 

  Ephedrineٌعالج هبوط الضؽط بتسرٌب محلول ملحً و ٌعطى ال

 . ملػ إذا دعت الحاجة 5-10

 .كػ\ ملػ0.01دقٌقة بطٌباو ٌعالجبالأتروبٌن  \50ٌعتبر معدل النبض 
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 .زمن بدء التخدٌر هو لحظة بدء الحصار الحسً فً أي مستوى 

 : التحليل الإحصائي للبيانات

 Experimental Studiesالدراسة من نمط الدراسات التجرٌبٌة  

 ستطبق فٌها العشوابٌة فً توزٌع المرضى على المجموعتٌن 

Rondomised-controlled clinical trials 

 سٌتم جمع البٌانات من استمارات الإستبٌان و تحلٌلها وفق برنامج إكسٌل 

للتحلٌل الإحصابً ثم وضعها ضمن جداول ملحقة، ومن ثم سٌتم حساب 

و أخٌرا ستتم مقارنة , متوسطات القٌم المؤخوذة و كذلك الإنحرافالمعٌاري

  Pإن القٌمة   و  P لحساب قٌمة spssسٌتم إستخدام برنامج و , النتابج

 (.statistically significant) ستعتبر مهمة إحصابٌاً 0.05الأقل من 

 .ؼرؾ العملٌات العظمٌة فً مشفى المواساة الجامعً: مكان إجراء البحث

 .2015-2014العام الدراسً النصؾ الأول من : زمان إجراء البحث

 

لإتاائة اخو ايةة
 مرٌض من النساء و الرجال 100تم إجراء الدراسة على عٌنة مكونة من  -

 . سنة60 و 18بعمر 

 :كان توزع المرضى من ناحٌة العمر بٌن المجموعتٌن على الشكل التالً   -

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  العمر

18 – 30 30 28 

31 – 40 15 18 

41 – 50 4 3 

51 – 60 1 1 

 50  50 المجموعة
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لم تظهر الدراسة وجود فرق إحصابً هام بٌن المرضى من حٌث العمر 

(P=0.065.) 

 :كما ٌظهر الشكل التالً توزع العٌنة حسب الجنس -

 

 :وكان توزع المرضى حسب الجنس فً المجموعتٌن على الشكل التالً -

 المجموعة الثانٌة المجموعة الأولى الجنس

 28 32 ذكر

 22 18 أنثى

 50 50 المجموع

 

لم تظهر الدراسة وجود فرق إحصابً هام بٌن المرضى من حٌث الجنس 

(P=0.062.) 

 

بالمقارنة بٌن الجداول السابقة نجد أنه لا توجد فروق هامة بٌن متوسطات 

الأعمار أو الجنس أو الوزن بٌن المجموعتٌن و بالتالً ٌمكن المقارنة بٌن 

 .المجموعتٌن

 و 132 و 123 ٌعادل Aكان متوسط الضؽط الانقباضً لمرضى المجموعة  -

 فً الدقابق 116 و 119 و 120 و 121 و 117 و 115 و 113 و 131

توزع العينة حسب الجنس

الرجال

النساء
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, د 40, د 30, د 20, د 15, د 10, د 5, د 3قبلبلتخدٌر و بعد التخدٌر ب 

 . على الترتٌب60, د 50

 124 و 120 ٌعادل Bبٌنما كان متوسط الضؽط الانقباضً لدى المجموعة  -

فً الدقابق 112و 119 و 117 و 121 و 116 و 110 و 100 و 126و 

, د 40, د 30, د 20, د 15, د 10, د 5, د 3قبلبلتخدٌر و بعد التخدٌر ب 

 :د على الترتٌب60, د 50

 

 

أظهرت الدراسة حدوث هبوط فً الضؽط الانقباضً عند مرٌضٌن من  -

 ملمزو 90لقٌمة أقل من  (من مرضى المجموعة% 4 )Aمرضى المجموعة 

 بعد التخدٌر و تم معالجته بإعطاء السوابل الورٌدٌة دون 20ذلك فً الدقٌقة 

 .حاجة لاستعمال الإٌفدرٌن

أشخاص من مرضى  (8)حدثت تؽٌرات طفٌفة فً الضؽط الانقباضً عند  -

لم تصل إلى الحد المعٌن فً  (من مرضى المجموعة% 16 )Aالمجموعة 

 .الدراسة
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من مرضى % 80 مرٌض أي A( 40لم ٌظهر باقً مرضى المجموعة  -

انخفاض فً الضؽط الانقباضً )أي تؽٌرات هٌمودٌنامٌكٌة  (المجموعة

 5 - 3)فً الدقٌقة  ( ملمز90أو هبوط الضؽط الانقباضً عن % 30بمقدار 

 .بعد التخدٌر( 60 – 50 – 40 -30 – 20 -15 -10-

حدوث  (مجموعة التخدٌر فوق الجافٌة) Bأظهرت الدراسة على المجموعة  -

 من مرضى 10 ملمز عند 90هبوط فً الضؽط الانقباضً لقٌمة أقل من 

بعد التخدٌر  (10)فً الدقٌقة  (من مرضى المجموعة% 20 )Bالمجموعة 

 (من مرضى المجموعة% 8 )4تم معالجته بإعطاء السوابل الورٌدٌة عند 

% 12)عند المرضى الستة الباقٌٌن  ( ملػ12-8)مرضى و إعطاءالإفدرٌن 

 .(من مرضى المجموعة

 B مرضى من المجموعة 8حدثت تؽٌرات طفٌفة فً الضؽط الانقباضً عند  -

 بعد التخدٌر لم تصل إلى الحد 10فً الدقٌقة  (من مرضى المجموعة% 16)

 .المعٌن فً الدراسة و لم تستدع أي تدخل إضافً للمعالجة

من مرضى % 64 مرٌض أي B( 32لم ٌظهر باقً مرضى المجموعة  -

انخفاض فً الضؽط الانقباضً )أي تؽٌرات هٌمودٌنامٌكٌة  (المجموعة

 5 - 3)فً الدقٌقة  ( ملمز90أو هبوط الضؽط الانقباضً عن % 30بمقدار 

 .بعد التخدٌر( 60 – 50 – 40 -30 – 20 -15 -10-
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 76 , 83 , 85 , 80 ٌعادل Aكان متوسط معدل ضربات القلب للمجموعة  -

د 3 فً الدقابق قبلبلتخدٌرو بعدالتخدٌر ب 78 , 81 , 83 , 82, 80 , 73, 

 .د على الترتٌب60, د 50, د 40, د 30, د 20, د 15, د 10, د 5, 

 , 81 , 83 , 82 ٌعادل Bبٌنما كان متوسط معدل ضربات القلب للمجموعة  -

 فً الدقابق قبلبلتخدٌرو بعدالتخدٌر 82 , 79 , 84 , 82 , 80 , 75 , 70

 .د على الترتٌب60, د 50, د 40, د 30, د 20, د 15, د 10, د 5, د 3ب 
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% A( 2حدث تباطإ فً النبض لدى مرٌض واحد من مرضى المجموعة  -

% B( 10  مرضى من مرضى المجموعة 5و لدى  (من مرضى المجموعة

 .تمت معالجته بالأتروبٌن (من مرضى المجموعة
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 :المناقشة

كانت الدراسة تهدؾ إلى إثبات الأثر الهٌمودٌنامٌكً الذي ٌمارسه التخدٌر 

فوق الجافٌةو الحصار العصبً و المقارنة بٌنهما من حٌث التؤثٌرات 

 .هٌمودٌنامٌكةالتً ٌملكها كل منهما على المرٌض

أظهرت الدراسة وجود فرق إحصابً هام من حٌث حدوث التؽٌرات 

من مرضى % 4حٌث أن  (P =0,004)الهٌمودٌنامٌكٌة بٌن المجموعتٌن 

 قد حدثت لهم تؽٌرات هٌمودٌنامٌكٌة تتطلب التداخل و المعالجة Aالمجموعة 

% 20دون الحاجة إلى استعمال الإٌفدرٌن بٌنما ظهرت هذه التؽٌرات لدى 

 مما ٌدل على أن حصار الضفٌرة القطنٌة و Bمن مرضى المجموعة 

العصب الوركً أقل إحداثاً للتؽٌرات الهٌمودٌنامٌكٌة من التخدٌر فوق 

 .الجافٌة

من حٌث  (P =0,0046)كما أظهرت الدراسة وجود فرق إحصابً هام 

حٌث نلبحظ حصول هذا التباطإ , حدوث التباطإ فً عدد ضربات القلب 

بٌنما  (من مرضى المجموعة% 2 )Aعند مرٌض واحد من المجموعة 

من مرضى % B( 10 مرضى من المجموعة 5شوهد هذا التباطإ لدى 

مما ٌدل على أن حصار الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً كان  (المجموعة

 .أقل شدة فً إحداث التباطإ فً عدد ضربات القلب من التخدٌر فوق الجافٌة

  أظهرت دراسة أجراها(Marcel A. de Leeuw, MD) عام 

 19 حول حصار البسواس و العصب الوركً على 2009

مرٌض محضرٌن  لعملٌات جراحٌة عظمٌة على الطرؾ 

السفلً استقراراً دٌنامٌكٌاً عند جمٌع المرضى حٌث لم ٌسجل 

أي اختلبؾ فً المشعر القلبً عند المرضى قبل التخدٌر و 

(P = 0.048)بعض تطبٌق الحصار العصبً 
11

. 
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  كما أظهرت دراسة(Kasım Tuzcu) على حصار الضفٌرة

القطنٌة و العصب الوركً فً عملٌات الطرؾ السفلً عدم 

وجود أي اختلبؾ فً الضؽط الشرٌانً الانقباضً أو 

الانبساطً عند مرضى الدراسة
12 

. 

  وجدت دراسةFigueredo E حول المقارنة بٌن 2011 عام 

حصار البسواس و العصب الوركً و التخدٌر فوق الجافٌة 

أن حصار الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً كان ذو 

تؤثٌرات هٌمودٌنامٌكٌة أقل من التخدٌر فوق الجافٌة و أمن 

 .استقرار هٌمودٌنامٌكً أفضل من التخدٌر فوق الجافٌة

 :الاستنتاجات

تظهر مناقشة النتابج أن كلبً من التخدٌر فوق الجافٌةو حصار الضفٌرة 

القطنٌة و العصب الوركً ٌملكان تؤثٌراً تخدٌرٌاً جٌداً ٌوفر بٌبة مرٌحة 

للمرٌض وتخدٌرٌاً مناسباً لإجراء العمل الجراحً بالنسبة للجراح كما تظهر 

تفوق كلبً منهما على التخدٌر العام من حٌث الاختلبطات الناجمة عنهما فً 

من حٌث الابتعاد عن التهوٌة الآلٌة و تؽٌٌر )العملٌات على الطرؾ السفلً 

 .(فٌزٌولوجٌا التنفس بالنسبة للمرٌض

ٌعد تطبٌق التخدٌر فوق الجافٌة أسهل و أسرع من حصار الضفٌرة القطنٌة 

 .و العصب الوركً

ٌملك التخدٌر فوق الجافٌةتؤثٌرات هٌمودٌنامٌكٌة أكبر إلى حد كبٌر من 

حصار الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً من حٌث إحداثانخفاض  

فٌالضؽط الشرٌانً و التباطإ فً عدد ضربات القلب و لذلك ٌوفر حصار 

الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً طرٌقة تخدٌرٌة أكثر أماناً لدى المرضى 
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القلبٌٌن و المرضى اللذٌن لا ٌتحملون التؽٌرات المفاجبة فً الضؽط 

 .الشرٌانً

بٌنما ٌعد كلبً من التخدٌر فوق الجافٌةو حصار الضفٌرة القطنٌة و العصب 

الوركً طرابق تخدٌرٌة ناجعة لتنفٌذ عملٌات الطرؾ السفلً عند مرضى 

الآفات الصدرٌة و القلبٌة التً ٌعتبر التخدٌر العام مضاد استطباب نسبً فٌها 

لما له من تؤثٌرات سلبٌة تفاقم هذه الآفات و تزٌد الاختلبطات الصدرٌة و 

 .القلبٌة الناجمة عن التخدٌر العام

ٌإمن حصار الضفٌرة القطنٌة و العصب الوركً الطرٌقة المثلى لتخدٌر 

عملٌات الطرؾ السفلً و خصوصاً عند المرضى القلبٌٌن لتؤثٌره الآمن على 

 .القلب و الضؽط الشرٌانً

 :التوصيات

بناءً على ما أظهرته هذه الدراسة ٌجب تطبٌق حصار الضفٌرة القطنٌة عند 

المرضى القلبٌٌن و الذٌن لا ٌتحملون التؽٌرات الهٌمودٌنامٌكٌة المفاجبة 

بٌنما ٌعتبر التخدٌر فوق الجافٌةطرٌقة تخدٌرٌة فعالة  (خاصة كبار السن)

 .(و خاصة المرضى الشباب)عند المرضى الذٌن لا ٌعانون أٌة آفات قلبٌة 

ٌجب الابتعاد قدر الإمكان عن التخدٌر العام فً العملٌات على الطرؾ 

السفلً بسبب توافر طرق تخدٌرٌة فعالة و أكثر أمناً تإمن البٌبة المناسبة و 

المرٌحة لمثل هذه العملٌات لما له من أثر فً تقلٌل الاختلبطات الصدرٌة 

الناجمة عن التخدٌر العام و تجنب تعرٌض المرٌض للؽازات التخدٌرٌة و 

 .الأدوٌة الورٌدٌة كالأفٌونات و المخدرات الورٌدٌة
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 موافقة المريض المستنيرة على إجراء الدراسة الاحصائية

 

دساسخ ِمبسٔخ ث١ٓ اٌزأث١شاد ا١ٌّٙٛد٠ٕب١ِى١خ ٌٍزخذ٠ش فٛق اٌجبف١خ ٚ حصبس اٌضف١شح اٌمط١ٕخ ٚ اٌعصت اٌٛسوٟ 

 فٟ ع١ٍّبد اٌطشف اٌسفٍٟ

عٍٟ اٌحٍٛ.د:طج١ت اٌذساسبد اٌع١ٍب   

أ١ِش دس٠ٚص. د.أ: الأسزبر اٌّطشف  

اٌزخذ٠ش ٚ الإٔعبش ِٚعبٌجخ الأٌُ ٚ اٌعٕب٠خ اٌّشوزح: اٌمسُ  

 اٌٝ اٌّش٠ض

ٌه اٌحك وّش٠ض أْ ٠زُ إثلاغه عٓ حبٌزه اٌصح١خ ٚ طش٠مخ اٌزخذ٠شاٌّثٍٝ ٌه ٚاٌفٛائذ ٚ اٌّخبطش اٌزٟ ٠ّىٓ 

, ٚأّب ٘ٛ ٚس١ٍخ ٌجعٍه ٍُِ أوثش ثٙزٖ اٌطش٠مخ, ٘زا الاثلاغ غ١ش ِصُّ لإخبفزه أٚ اثبسح لٍمه, أْ رٕجُ عٕٙب

.ٚثبٌزبٌٟ رسزط١ع لجٌٛٙب أٚ سفضٙب ٚ وزٌه لجٛي أٚ سفض الإضزشان فٟ ثحثٕب الإحصبئٟ اٌّجشٜ حٌٛٙب  

:إلشاس اٌّش٠ض  

ٚ أْ أضزشن فٟ , ألش أٟٔ طٍجذ ٚ ثىبًِ إسادرٟ أْ رجشٜ ٌٟ طش٠مخ اٌزخذ٠ش ِٛضٛع اٌجحث, أٔب اٌّٛلع أدٔبٖ

.اٌجحث الإحصبئٟ اٌّجشٜ  

أعٍُ أْ ِٓ س١طجك طش٠مخ اٌزخذ٠ش اٌسبثمخ ٘ٛ طج١ت رخذ٠ش  أثمجىفبئزٗ ٚ وفبءح اٌفش٠ك اٌطجٟ ٚ اٌزّش٠ضٟ 

ٚأعٍُ وزٌه ثسش٠خ الإخزجبس الإحصبئ١خ ٚسش٠خ اٌّعٍِٛبد اٌطخص١خ اٌّزعٍمخ ثٟ,اٌّسبعذ  

: أعٍُ ثأْ  طش٠مخاٌزخذ٠ش لذ رحًّ ثعض اٌّخبطش الإضبف١خ اٌزٟ رُ ضشحٙب ٌٟ ثإسز١فبء ٚ اٌزٟ رزضّٓ  

ٚسَ دِٛٞ فٛق , أٌُ ظٙش, صذاع, رغ١شاد لٍج١خ ٚعبئ١خ,٘جٛط ضغظ ضش٠بٟٔ

دٚاس ٚغث١بْ,أزبّٔٛضعٟ,اٌزٙبثسحب٠ب,اٌجبف١خ  

ٚ لذ أعط١ذ اٌفشصخ لأْ أسأي أٞ أسئٍخ إضبف١خ حٛي طش٠مخ اٌزخذ٠ش ٘زٖ ٚ اٌطشق اٌجذ٠ٍخ ٚ اٌجحث الإحصبئٟ 

.ٚ لذ أج١ت عٍٝ وً أسئٍزٟ ثبٌمذس اٌىبفٟ ِٓ اٌّعٍِٛبد, ثطىً عبَ  

ٚأعٍُ , أعٍُ أٔٗ فٟ حبي لجٌٟٛ ثبلإضزشان فٟ ٘زا اٌجحث الإحصبئٟ فإٟٔ ٌٓ أحصً عٍٝ أٞ ِىبفأح ِبد٠خ  وّمبثً

أٔٗ ٌٟ اٌحك فٟ أْ أٔسحت ِٓ الإضزشان ثٗ خلاي أٞ ٚلذ لجً اٌجذء ثإعطبئٟ أد٠ٚخ اٌّجبضشح اٌزخذ٠ش٠خ ٚرٌه 

.دْٚ أْ ٠زشرت عٍٝ لشاسٞ أٞ رأث١ش عٍٝ طش٠مخ اٌشعب٠خ اٌصح١خ اٌّمذِخ ٌٟ  

ٚأْ طج١ت اٌزخذ٠ش لذ أجبة عٍٝ , ٚ أٟٔ فّٙذ ِحز٠ٛبرٙب (أٚ رّذ لشاءرٙب ٌٟ)ألش أٟٔ لشأد اٌّعٍِٛبد اٌسبثمخ 

ٚ أٚافك ٚ ثىبًِ إسادرٟ عٍٝ أْ أضزشن فٟ ٘زا اٌجحث الإحصبئٟ ٚرٌه ٌعٍّٟ ثبٌفٛائذ اٌع١ٍّخ اٌزٟ , وبًِ أسئٍزٟ

ٚعٍٝ رٌه أٚلع , سزجٕٝ ِٕٗ  

:إسّبٌّش٠ض   

:اٌزٛل١ع   
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