
195 

  2017( 2)العدد  (39) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (39) No. (2) 2017 

 

 فعالية استخدام جرعات منخفضة من البوبيفاكائين 
لمتخدير الشوكي لإجراء تجريف الموثة عبر الإحميل  

 
 *الدكتورة ميساء بركات
 **الدكتور تيسير إبراىيم
 ***ىنادي سموم

 
(  2017 /4 / 4 قُبِل لمنشر في . 2017 / 2 / 15تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
وشممت  2016-2015أجريت الدراسة في قسـ التخدير والإنعاش في مشفى الأسد وتشريف الجامعييف في عاـ 

 مريض مف المراجعييف لمعيادة البولية في مشفى الأسد وتشريف  وتـ التنسيؽ معيـ لإجراء تجريؼ الموثة 80الدراسة 
.  مريض40تـ تقسيـ المرضى عشوائياً إلى مجموعتيف كؿ مجموعة تضـ , عبر الإحميؿ

.  مكغ فنتانيؿ25 ممغ مف البوبيفاكائيف مع إضافة 10تـ إجراء التخدير الشوكي لدييـ بجرعة :  Aالمجموعة 
. تـ إجراء التخدير الشوكي بالجرعات الاعتيادية:  Bالمجموعة 

ىدؼ الدراسة دراسة إمكانية إجراء جراحة تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ تحت التخدير الشوكي بجرعات - 
مكانية اعتماد ىذه الجرعات كبديؿ عف الجرعات الاعتيادية . منخفضة مف البوبيفاكائيف وا 

 ( مكغ فنتانيؿ 25+  ممغ بوبيفاكائيف  10)استخداـ الفنتانيؿ مع البوبيفاكائيف بجرعات منخفضة : والخلاصة
. يؤمف تخديرا كافيا مع المحافظة عمى استقرار ىيموديناميكي خلاؿ العمؿ الجراحي وبأقؿ اختلاطات ممكنة

 
 

 TURPتخدير, شوكي, بوبيفاكائيف, : الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

This study was carried out in the department of anaesthesia and reanimation at 

Alassad ,Tishreen university hospitals ,Lattakia ,Syria ,during the year 2015 -2016 ,and 

included 80 patients undring transurethral resection of the prostate (TURP). 

Patients were divided into two groups : 

Patients of group A: recieved spinal anaesthesia by using combination between 

bupivacain  10mg and fentanyl ( 50mcg). 

Patients of group B :recieved spinal anaesthesia by using  standard doses .  

The goal of the study : transurethral resection of the prostate (TURP ) can be 

perfomed under spinal anesthesia with alow dose of bupivacaine , which can be used as an 

alternative to the standard dose . 

Conclusion : using low doses Bupivacaine and fentanyl provides an aduqute 

anaesthesia with stable hymodynamics and less complication for patients undering 

transurethral resection of the prostate ( TURP ). 
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: مقدمة
مف الذكور ومف الشائع اف تؤدي ىذه  % 2.7إف فرط التنسج الموثي السميـ ىو حالة شائعة تصيب قرابة 

وبما إف العلاج المحافظ يفشؿ في ,  سنة 60الضخامة إلى انسداد مخرج المثانة عند الرجاؿ الذيف تزيد أعمارىـ عف 
ومف العمميات , حالات معينة فإف عدد مف ىؤلاء المرضى سيحتاجوف لمتداخؿ الجراحي لاستئصاؿ الموثة المتضخمة 

. [1]( TURP)المجراة لاستئصاليا ىي تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ 
التخدير الشوكي يؤمف تخديراً جيداً و و يؤمف حالة عامة جيدة لممريض عند إجراء ىذه الجراحة لأنو ينقص 
نسبة الخثار الوريدي التالي لمجراحة بالإضافة إلى أنو أقؿ إخفاء لعلامات انثقاب المثانة بالمقارنة مع التخدير العاـ 

ىبوط الضغط وتباطؤ  )لكنو بالمقابؿ قد يسبب بعض الاختلاطات و التي عادة يمكف علاجيا و السيطرة عمييا بسيولة 
.  ) نبض

, أمراض قمبية وعائمية وتنفسيةو المذيف غالبا ما نجد عندىـ ,  لممرضى المسنيف TURPغالبا ما يتـ اجراء اؿ 
. لذلؾ الحفاظ عمى الثبات الييموديناميكي عندىـ يعتبر أمرا أساسيا 

 بينت العديد مف الدراسات العالمية أف استخداـ البوبيفاكائيف بجرعات منخفضة يقمؿ و بشكؿ كبير جدا مف 
ىبوط الضغط الذي يحدث عادة عند إجراء التخدير الشوكي , ويؤمف تخدير مثاليا ليذه الشريحة مف المرضى 

[2][3][4][5].  
: تعصيب الموثة 

  ينشأ التعصيب الذاتي لمموثة مف الضفائر الحوضية المشكمة مف الألياؼ نظيرة الودية والمثانية والصادرة
  والألياؼ الودية التي تنشأ مف الجذور القطبية (S2-S4)وقبؿ العقدية التي تنشأ مف الجذور العصبية العجزية 

 (L1-L2  ). 
  الألياؼ الودية ونظيرة الودية التي تنشأ مف الضفائر الحوضية تسير نحو الموثة في الأعصاب الكيفية

 .وتنتيي ىذه الأعصاب في العنبات فتؤدي الى الإفراز الموثي 
 إف الأعصاب الودية تقود إلى تقمصات في العضلات الممساء لممحفظة و السدى. 
  يعتبر العصب الفرجي ىو المزود الرئيسي بالتعصيب والذي يعطي التعصيب الجسدي لممعصرة المخططة

 .ورافعة الشرج 
  [6]تخضع المعصرة الموثية وعنؽ المثانة أو المعصرة الباطنة لتأثير ألفا الأدرينرجي. 

: تعصيب الإحميل 
شعبة الاستحيائي الباطف وعصب ظير )يتعصب الإحميؿ مف الضفيرة الموثية والعصب البصمي الإحميمي 

  (القضيب 
 (TURP): تجريف الموثة عبر الإحميل 

  الورمي أو الساد يتـ استئصاؿ نسيج الموثة, (غ 60حتى )يجرى عادة في حاؿ وجود ضخامة موثية 
بواسطة المبضع الجراحي الكيربائي تحت رؤية مباشرة بالتنظير الباطف , وينجز ذلؾ بإمرار تيار عالي التردد إلى 

. ويتـ الإرقاء الدموي بسد الأوعية بالتيار المخثر , عروة سمؾ 
توسيع المثانة          بيدؼ , وغير سامة ,وغير حالة لمدـ , وغير ناقمة ,   يجب استعماؿ محاليؿ تسمح بالرؤية

.  تمؾ الاحتياجات أو الستياؿ (%(1.5تحقؽ محاليؿ الغميسيف  و
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  أف الاختيار بيف التخدير العاـ والتخدير الشوكي يحدد وفؽ حالة كؿ مريض فإذا أمكف أجراء التخدير
 .الشوكي لمرضى تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ نحصؿ عمى العديد مف المزايا لمثؿ ىذا النوع مف الجراحة 

  يجب أف يقيـ المرضى الذيف سيخضعوف ليذا العمؿ الجراحي بحذر لتحري وجود أمراض مرافقة ولا سيما أف
وىذه العممية تحمؿ نسبة مواتى  وذلؾ بسبب , ىؤلاء المرضى مصابيف بأمراض قمبية وتنفسية بنسبة مرتفعة معظـ 

 .احتشاء العضمة القمبية أو وذمة الرئة أو القصور الكموي 
  يجب تأميف الدـ وأجراء اختبارات التصالب مف أجؿ المرضى المصابيف بضخامة موثية شديدة(>40g )

 .[7]لأنو يصعب أحيانا ضبط النزؼ الموثة خلاؿ العممية التنظيرية 
 

 :أىمية البحث وأىدافو
: أىمية البحث

محاولة تأميف الاستقرار الييموديناميكي لممرضى في مرحمة العمؿ الجراحي عند تجريؼ الموثة عبر 
تحت التخدير الشوكي بجرعات منخفضة مف البوبيفاكائيف و الفنتانيؿ يعتبر أمرا أساسيا و عمى درجة  (TURP)الإحميؿ

عالية مف الأىمية لأنو يؤمف حماية جيدة لممريض و يقي مف اختلاطات كثيرة قد تنجـ عف ىبوط الضغط الشرياني 
. المحدث بالتخدير الشوكي بالجرعات الاعتيادية مف البوبيفاكائيف 

: ىدف البحث
تحت التخدير الشوكي بجرعات منخفضة مف  (TURP)دراسة إمكانية إجراء تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ 

. البوبيفاكائيف و الفنتانيؿ و تأميف الاستقرار الييموديناميكي المثالي أثناء و بعد الجراحة
 :البحثمكان 

تـ إجراء ىذا البحث في قسـ التخدير والإنعاش في مشفيي الأسد  و تشريف الجامعييف باللاذقية في الجميورية 
. 1/4/2016ولغاية  1/1/2015العربية السورية وذلؾ في الفترة الممتدة 

: عينة البحث
 مريض مف المرضى الذيف راجعوا العيادة البولية في مشفى الأسد وتشريف الجامعييف  80أجريت الدراسة عمى

. والذيف تـ عندىـ تشخيص ضخامة الموثة و وضع استطباب التجريؼ عبر الإحميؿ  ليـ , باللاذقية
  ASA I-ASA II-ASA IIIاختير المرضى بشكؿ عشوائي ينتموف إلى 

 ASA lVو مرضى تـ استبعاد المرضى الذيف لدييـ مضاد استطباب لإجراء التخدير الشوكي 
 

 :طرائق البحث ومواده
 في ظروؼ ( TURP) مريض مف المرضى المرشحيف لإجراء 80تـ إجراء البحث عمى  : مادة البحث- 

: تـ تقسيـ مرضى العينة إلى مجموعتيف . التخدير الشوكي 
مريض تـ إجراء التخدير الشوكي عندىـ باستخداـ البوبيفاكائيف (   40)اشتممت عمى :  Aالمجموعة الأولى * 
. مكغ فنتانيؿ 25 ( +%0.5مؿ مف محموؿ 2)ممغ /10/بجرعة 

. مريض تـ إجراء التخدير الشوكي لدييـ بالجرعات الاعتيادية ( 40 )اشتممت عمى  : Bالمجموعة الثانية * 
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: الأجيزة والأدوات المستعممة- 
   18قثاطر وريدية قياس 
  الضغط الشرياني – الأكسجة – معدؿ النبض : جياز مونتيور لمراقبة –ECG 
  قثطرة بزؿ قطني قياسG25 مف نوع ( SUMBOW).  
 نظارة أوكسجيف 
  مؿ5سيرنغ  
 محاليؿ ممحية 
 بوفيدوف 
 كحوؿ 
 شاشات وشانات عقيمة 
 معقمة وؼكؼ 
 :  الأدوية المستخدمة- 
  مف نوع %0.5محموؿ مفرط الكثافة:بوبيفاكائيف (RACHIANESTHESIE 20mg/4mL  ) 
  فنتانيؿ

: طريقة البحث 
 تمت زيارة جميع المرضى قبؿ العمؿ الجراحي وتـ فحصيـ جميعا. 
  قبؿ العمؿ الجراحي  (ساعات(8 طمب مف المرضى جميعا فترة صياـ. 
  لـ يتـ إعطاء المرضى أية أدوية تحضير دوائي. 
  0.9 مؿ مف محموؿ كمور الصوديوـ 1000- 500تمت إماىة جميع المرضى بالتسريب الوريدي مف% 

عمى الرغـ مف أف الدراسات الأخيرة اتجيت نحو تسريب المحموؿ الغرواني في , دقيقة مف العمؿ الجراحي 30قبؿ 
 .حالات خاصة 
  تـ إجراء البزؿ القطني بوضعية الجموس في المسافةL4 – L5باستخداـ إبرة قياس G25   بعد تعقيـ 

 .المنطقة حسب الأصوؿ و البروتوكولات المتبعة 
  تـ التأكد مف صحة البزؿ بالتدفؽ الحر لمسائؿ الدماغي الشوكي. 
  تـ تضميد مكاف الحقف بشكؿ عقيـ بعد الحقف. 
 عف طريؽ نظارة ألفية بمقدار  الاكسجيف %94أقؿ مف  الأكسجيف  الذيف كاف لدييـ أشباعأعطي المرضى

 .د/ؿ2
: نقاط المراقبة و المتغيرات 

معدؿ ضربات القمب والضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي وتـ حساب الضغط الوسطي في تمت مراقبة 
 :نقاط المراقبة التالية  

T0 ػػػػػ قبؿ مباشرة التخدير. 
T1 دقائؽ 5ػػػػػ بعد الحقف ب  .
T2 دقائؽ 10ػػػػػ بعد الحقف ب  .
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T3 دقيقة 15ػػػػػ بعد الحقف ب  .
T4 دقيقة 20ػػػػػ بعد الحقف ب  .

: وتـ حساب الضغط الوسطي في نقاط المراقبة بحسب القانوف 
MAP=PDIAS+ 1/3 (PSYS-PDIAS) 

 تمت مراقبة الآثار الجانبية و الاختلاطات المرافقة لمتخدير الشوكي خلاؿ العمؿ الجراحي 
 تـ تحديد ارتفاع مستوى الحصار الحسي بالاعتماد عمى الوخز بالإبرة وتـ اعتماد المستويات الجمدية التالية  :

 T10 الصدرية العاشرة: مستوى السرة 
 T7الصدرية السابعة : الناتئ الرىابي 

 BROMAGE SCALEتـ تقييـ الحصار الحركي باستخداـ مقياس بروماج 
لا يوجد أي حصار حركي = 0
وجود القدرة عمى ثني الركبة والقدـ مع ثني الركبة = 1
حركة ممكنة في القدـ مع ضعؼ في ثني الركبة = 2
غياب الحركة في الطرؼ السفمي – حصار حركي كامؿ = 3

:  الدراسة الإحصائية والنتائج
خصائص عينة الدراسة من حيث العمر ، الوزن ، الطول و مدة العمل الجراحي 

 
يبين خصائص المرضى  (1)الجدول 

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  
 69± 8 67± 9/ سنة/العمر 
 67.8± 3 75± 3.4/ كغ /الوزف 
 169± 5.5 171± 6.2/ سـ/الطوؿ 

 61.2± 18 63.4± 17/ دقيقة/ مدة العمؿ الجراحي 
أنو لـ يكف ىناؾ اختلاؼ بيف المجموعتيف فيما يتعمؽ بالمرضى مف ناحية الطوؿ  ( 1 )نلاحظ مف الجدوؿ 

 .والوزف والعمر ومدة العمؿ الجراحي 
 Two – Tailedحيث تـ استخداـ , لقد قمنا بتطبيؽ بعض الاختبارات الإحصائية لتحديد مصداقية الدراسة 

students tests و Fisher's exat test . فقمنا بحساب :
  المتوسط الحسابي(x) 
  الانحراؼ المعياري(Q) 
  درجة الثقة(P) 

.  ىذا يعني أف الفرؽ يممؾ الثقة المطموبة P≤0.05عندما تكوف 
            0.05<P ىذا يعني أف الفرؽ لا يممؾ الثقة المطموبة وىو غير ىاـ إحصائيا  .

تمت دراسة العلاقة بيف الحصار الشوكي والاستقرار الييموديناميكي عند المرضى في كافة مجموعات الدراسة 
. كما ىو مبيف في الجداوؿ الآتية 
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  MAPتبدلات الضغط الشرياني الوسطي 
يبين تبدلات الضغط الشرياني الوسطي  (2)جدول رقم 

  T0 T1 T2 T3 T4 

 A X 112.47 105.69 99.15 95.22 95.54المجموعة 

Q 7.8 7.1 6.9 6.7 6.7 

P  0.05< 0.05< < 0.05 < 0.05 

 B X 106.6 88.1 80.1 75.3 79.9المجموعة 

Q 7.3 5.6 5.1 4.8 5.0 

P  < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 

: نلاحظ مف الجدوؿ
 وجود ثبات و استقرار ىيموديناميكي مثالي عمى الرغـ مف وجود فرؽ ذو أىمية مف الناحية الإحصائية في 

  B عند ىذه المجموعة مرتفعة و أعمى منيا في المجموعة T0 و ذلؾ لكوف القيمة المسجمة في T4 و T3الزمف 
 . ( ضمف الحدود الطبيعية قي كافة نقاط المراقبة MAPبقيت قيـ اؿ )

 انخفاض واضح ذي أىمية إحصائية في قيـ الضغط الوسطي في كافة نقاط  Bبينما نلاحظ عند المجموعة 
 . P<  0.05 حيث T4 حتى  T1المراقبة  بدءا مف 

 :ويبيف ذلؾ المخطط الآتي 

 
 تبدلات النبض  

 
: يبين التبدل في قيم النبض  (3 )جدول رقم 

  T0 T1 T2 T3 T4 

 A X 84.62 79.45 77.66 80.66 80.2المجموعة 

Q 5.4 5.2 5.1 5.3 5.3 

P  0.05< 0.05< 0.05< 0.05< 

 B X 86.32 75.81 74.7 70.63 69.88المجموعة 
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Q 5.6 4.8 4.7 4.5 4.3 

P  0.05< <0.05 <0.05 <0.05 

: نلاحظ مف الجدوؿ
بينما عند ,  P > 0.05حيث  T4حتى  T1 بدءا مف  Aض عند المجموعة  وجود ثبات نسبي لقيـ النب

.  P<0.05 حيث T4حتى  T2 تميز بانخفاض ذي أىمية إحصائية بدءا مف  B المجموعة 
:  ويبيف ذلؾ المخطط التالي 

 
تـ تقييـ مستوى الحصار الحسي ومدتو والزمف اللازـ لموصوؿ لذروة الحصار الحسي لدى المرضى في 

  ( .4)كانت النتائج كما ىو مبيف في الجدوؿ  المجموعتيف و
 

يبين مستوى الحصار الحسي ومدتو  (4)جدول رقم 
 Bمجموعة  Aمجموعة  

 2.8±0.5 5.8±1.3 (دقيقة)الوقت اللازـ لبداية الحصار الحسي 
 T11- L2 T7 – T10مستوى الحصار الحسي 

 105±15 90±12 (دقيقة)مدة الحصار الحسي 
 

: نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ 
  أف الوقت اللازـ لبداية الحصار الحسي كانت أطوؿ عند مرضى المجموعة الأولى(A) بالمقارنة مع 

 (B)مرضى المجموعة الثانية 
  مدة الحصار الحسي كانت أقصر عند مرضى المجموعة الاولى(A) . 
  مستوى الحصار الحسي أدنى عند مرضى المجموعة الأولى(A) بالمقارنة عند مرضى المجموعة الثانية (B)                                                                                                    . 
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, الغثياف والإقياء)كما تمت مراقبة الآثار الجانبية التالية و الاختلاطات ذات الصمة المباشرة بالتخدير  الشوكي 
دقيقة التالية لمحقف و كانت  20 وذلؾ خلاؿ اؿ (تباطؤ النبض, ىبوط الضغط الشرياني, الحكة , التثبيط تنفسي 

 ( . 5 )النتائج كما  في الجدوؿ 
 

يبين الأثار الجانبية لمتخدير الشوكي  ( 5)جدول رقم 
النسبة المئوية  Bالمجموعة  النسبة المئوية Aمجموعة  

قياء   7.5% 3 0% 0غثياف وا 
 0% 0 %0 0تثبيط تنفسي 
 %0 0 %0 0الحكة 

 25% 10 5% 1ىبوط الضغط الشرياني 
 15% 6 5% 1تباطْؤ نبض 

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ انخفاض واضح في معدؿ الحدوث للاختلاطات و الآثار الجانبية في المجموعة 
 ( .  B)مقارنة بالمجموعة الثانية  ( A )الأولى 
 

ويبيف ذلؾ المخطط التالي  

 
 

: النتائج والمناقشة
(  (TURP الإحميؿ  مريض ممف تـ قبوليـ في قسـ الجراحة البولية لإجراء  تجريؼ الموثة عبر80تـ إخضاع 

. تحت التخدير القطني 
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باستخداـ جرعة منخفضة مف  ( مريض 40 ) Aتـ إجراء التخدير القطني عند مرضى المجموعة الأولى 
  .(مكغ فنتانيؿ 25 + ممغ بوبيفاكائيف ممغ 10 )البوبيفاكائيف 
باستخداـ الجرعات الاعتيادية مف  ( مريض 40 ) B إجراء التخدير القطني عند مرضى المجموعة الثانية وتـ

. البوبيفاكائيف و الفنتانيؿ 
. تمت مباشرة الجراحة في كلا المجموعتيف بعد أف تـ التأكد مف نجاح التخدير القطني وحدوث الحصار

حصاراً حسياً وحركياً  ( مكغ فنتانيؿ 25+ ممغ (10أمنت الجرعات الدوائية المنخفضة مف البوبيفاكائيف - 
مناسباً سمح بإجراء الجراحة عند كافة مرضى الدراسة كما أمنت استقراراً ىيموديناميكياً مثالياً مع حد أدنى مف الآثار 

. الجانبية ليذا النوع مف التخدير أثناء الجراحة 
: الدراسات المقارنة
. لا توجد دراسات محمية مشابية لدراستنا: الدراسات المحمية
: الدراسات العالمية 

قسـ التخدير والإنعاش في جامعة القاىرة في مصر عاـ , دراسة قاـ بيا عمر عبد المنعـ في كمية الطب- 1
 يؤمف تخديراً كافياً مع ثبات T12-L1 بعنواف حقف جرعات منخفضة مف البوبيفاكائيف عمى مستوى 2011

. ىيموديناميكي لممرضى المسنيف الخاضعيف لجراحة تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ 
مريض تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف 50 اشتممت الدراسة عمى 

(  % 0.5مؿ مف محموؿ 1.5) مؿ 7.5تـ استخداـ البوبيفاكائيف عالي الكثافة بجرعة :   المجموعة الأولى
 . (الفاصؿ الذي تـ فيو البزؿ و حقف الأدوية  )  T12-L1عمى مستوى 

عمى  (  % 0.5مؿ مف محموؿ  3)ممغ 15تـ استخداـ البوبيفاكائيف عالي الكثافة بجرعة : المجموعة الثانية
 .  L3-L4مستوى 

وقد تمت مراقبة قيـ النبض والضغط الوسطي وتـ تسجيؿ الآثار الجانبية المرافقة لمتخدير الشوكي 
: وكانت نتيجة الدراسة 

أمنت الجرعة المستخدمة عند مرضى المجموعة الأولى استقرارا ىيموديناميكيا خلاؿ العمؿ الجراحي في كافة 
. نقاط المراقبة 

. أما بالنسبة لمدة الحصار الحسي والحركي فكانت أقصر بشكؿ واضح مقارنة مع المجموعة الثانية 
كما كاف الوقت اللازـ لموصوؿ إلى , لوحظ أف ذروة الحصار الحركي عند مرضى المجموعة الثانية كانت أعمى

. و تـ الوصوؿ بشكؿ أسرع لمحصار الحسي مقارنة مع المجموعة الأولى , ذروة الحصار الحركي أقصر
 T12-L1 عمى مستوى  (ممغ  7.5)أمنت الجرعة المنخفضة مف البوبيفاكائيف عالي الكثافة : الخلاصة 

حصارا حسيا كافيا مع ثبات ىيموديناميكي لمرضى الدراسة لكف مع فترة حصار حركي أقصر بالمقارنة مع المجموعة 
. الثانية 

 في قسـ A. Kararmaz ,. S. Kaya  ,S. Turhanoglu , M. A. Ozyilmazدراسة قاـ بيا - 2
 بعنواف التخدير الشوكي بجرعات منخفضة مف الفنتانيؿ  2002التخدير والإنعاش جامعة دجمة في ديار بكر تركيا عاـ 

(. (TURPالبوبيفاكائيف لممرضى المذيف أحري ليـ  تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ 
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:  مريض تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف 40اشتممت الدراسة عمى 
.  مكغ فنتانيؿ 25+  ممغ  4استخدـ فييا البوبيفاكائيف بجرعة : Fالمجموعة الأولى 
.  ممغ  7.5استخدـ فييا البوبيفاكائيف بجرعة :  Bالمجموعة الثانية 

مدة الحصار , الآثار الجانبية لمتخدير الشوكي, النبض, تمت مراقبة الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي
. الحسي والحركي 

:  وكانت النتائج كما يمي
مكغ مع جرعة منخفضة مف البوبيفاكائيف تخديرا كافيا لكافة مرضى الدراسة  25 أمف استخداـ الفنتانيؿ بجرعة 

مع ثبات ىيموديناميكي جيد و حد أدنى مف الاختلاطات و الآثار الجانبية عند مرضى المجموعة الثانية بالمقارنة مع 
. المجموعة الأولى 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

:  الاستنتاجات 
إف تخفيض جرعة البوبيفاكائيف المستخدمة لإجراء التخدير الشوكي مف أجؿ إجراء تجريؼ الموثة عبر  .1

 الاحميؿ أمف استقرارا ىيموديناميكيا مثاليا و تخديرا مثاليا مف أجؿ إجراء ىذا النوع مف المداخلات الجراحية 
انخفضت نسبة حدوث الآثار الجانبية التي عادة ما تحدث عند استخداـ ىذا النوع مف التخدير عند استخداـ  .2

 .الجرعات المنخفضة مف البوبيفاكائيف 
 .كاف الحصار الحسي والحركي كافيا مف أجؿ إجراء المداخلات الجراحية مف حيث المستوى و النوعية  .3
.  كانت نتائج الدراسة قريبة مف نتائج الدراسات العالمية  .4

: التوصيات
لإجراء التخدير  ( مكغ فنتانيؿ  25+ممغ بوبيفاكائيف 10)نوصي باعتماد الجرعات المعتمدة في الدراسة  (1

 ( TURP)الشوكي عند مرضى تجريؼ الموثة عبر الإحميؿ 
 . تعميـ ىذه الطريقة عمى مشافي الجميورية العربية السورية (2
 .إجراء دراسات لاحقة باستخداـ جرعات دوائية أقؿ  (3
. إجراء دراسات لاحقة باستخداـ جرعات دوائية منخفضة مع البزؿ و الحقف بمستويات أعمى  (4
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