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 الممخّص  
 

م،  2008ت  2007 ةتم لدخدترير لإلعالاتاش دتفل لدلاتام  أجريت  لدررلةتف  تش ى تلأس لاةتر لدجتاىلاش يادفي يتف  تش
ىريضتتاخ دضتت  نتتل ىتتاةم دلاىييتتف جرلليتتف ىصتتللف دنةتتر ىلأصتتل لدتتلإرك لإيدتتك خلتت  لدخدتترير لدلاتتام ألإ  120لإخضتتىا  

 لداالش يىا يااةب لادف لدىريض لدصليف لدلااىف لإناا  اخائج لدررلةف عيس لداللإ للآخش:
عتاديش لددطتلإرو لإيلختاجلإن دخترلدل جرللتش يةتلاا ش دتفل لاريت  نةلإر ىلأصل لدلإرك ىرضتس  ست لعخيار ىرض1

 لإلدلا رين ةاعف يلار لعصايف.
ت يجرلء لدلاىل لدجرللش يأاةب طرق لدخدترير ععتام ألإ اتالشم يىتا يخااةتب ىت  لادتف لدىتريض لدلااىتف لإلاىترلض 2

 لدىرل قف لإعرم ضياع لدلإ    ش خلضيره دلارو أيام.
لإغيتر ىلاتالإض علادلأتاض  ترير يادقيلإصتيف لدقيييتف، رلء رةتاىا م الأضتل عاتر ا ت ييل نان لدىرض لدقييش  تريرلخ 3

 لدخدرير لدلاام.
تتت ييل نااتتت  لعصتتايف لدخالأةتتتيف خىاتت  يجتتترلء لدخدتترير لدلاتتتام يصتتلإرو ىطيقتتتف  يجتتب عاتتتر ا يجتترلء لدخدتتترير لداتتتالش 4

  ريطف أن خنلإن لإظيلأف لدقيب لدخقيصيف خةىح ياقل لدةلإلئل.
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out in the Department of Anesthesia and Reanimation at AL- 

Assad University Hospital in Lattakia during the year 2007 – 2008 and included 120 

patients; every patient had a reparative operation which was done under general or regional 

anesthesia according to his general health. The results are: 

1- Hip joint fractures patients were considered as high risk patients and needed an 

emergency operation during twenty four hours. 

2- The operation should be done under the best anesthesia according to the general 

health of the patient and other diseases without losing the time in preparing him for a few 

days. 

3- If there were a high risk heart disease, we prefer the general anesthesia. 

4- On the other hand, if there were a breathing disease we absolutely can not make 

the general anesthesia and we must do the regional anesthesia if the Ejection Fraction (EF) 

of the heart allows giving the patient a lot of liquid. 
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 مقدمة:
غتادييخةم يدتس  ريةتيب لدلاىتر لدىخقترم عاتىن لدااليتف لدخدريريتف لددطلإرو  شنةلإر ىلأصل لدلإرك عادي سيلاخير ىرض

 سررلةتف جترلإت خلضتير  تا ء لدىرضت ىتندتيدك   يتر  [2] يييف ت خالأةتيف ت لةتخقفييف..م  جااب يصايخةم يأىرلض ىرل قف ع
ر لدلادف لدرلإرلايف ألإ خلةن لدلإظيلأف لدخالأةيف دريةم ألإ يخم يجرلء لدجرللتف  يل لدجرللف دلأخرل   ر خىخر اةيلإع لخس لةخقرل

يطريقف لدخدرير لدىااةيف يأيةط خلضير ىىنن ىلاخىرين  ش يدك عيس ىزليا طريقف لدخدرير لدىقخرلف  ش خجاتب ألإ خقييتل 
 [6]طجاع..مضتخالأةتيف ت  رلتا  ل ع    ءاقل دخفطا  لدقيييف لإلدخالأةيف دريةم لإل دخفطا  لدااجىف عن طتلإل  خترو ل ةتخي

م لإىن جةف أدترت خيلاتاخ طريقتف لدخدترير لدىااةتيف لدختش ختم ةليث خم خقةيىةم يدس ىجىلإعخين يلةب لاىرلض لدىرل قف دري
 .ماالش عام ألإ  خطييقةا ع

 
 أىمية البحث وأىدافو:

ك لدلاتاديش لددطتلإرو عخدترير نةتلإر ىلأصتل لدتلإر  سخدترير ىرضتدخاي  أ ىيخه ىن لدةرعف  ش لخداي لدقرلر لدىااةتب 
يىا يخااةتب ىت  لتادخةم لإيتيدك خقتل اةتيف لترلإث ل دخفطتا  لدااجىتف عتن ل ةتخيقاء لدىريتر عخالأةتيف،  [5] ماالش عام ألإ 
 طجاع..م.ض رلا  ل

نةلإر ىلأصتل لدتلإرك لإيدتك ياتاء عيتس لتادخةم لدلااىتف  ست لإيةرف لديلث يدس خلرير طريقف لدخدرير لدىااةيف دىرض
 دىرل قف.لإلاىرلض ل

 
 الدراسة العممية: 
 ق البحث ومواده:ائطر  

ىتتت  لدلايتتتم أن لد ادييتتتف لدلاظىتتتس ىتتتن نا تتتفخ ىتتتن لدلأئتتتا  لدلاىريتتتف ىريضتتتاخ  120*ىتتتارو لديلتتتث: ىجىلإعتتتف ىادلأتتتف ىتتتن
دضلالإل دلاىييا  جرلليف ىصللف دنةر ىلأصل لدلإرك خل  لدخدترير لدلاتام ةاف  60ناا  أعىار م  لإق لديين لدىرضس 

 .لادخةم لدصليف لدلااىف يلةب االش ألإ لد
 *لاجةزو لدطييف لدىةخدرىف:

 خلإر دىرل يف خدطيط لدقيب لدنةريائش لإلدايض لإلدض ط لد ريااش لإلانةجف لد رياايف.يجةاز ىلإا
 طريقة التخدير العام:

 زلإ م.غ ىيرلى 2خرلإيين لإأ ىغ 0.5 لإريرياخ  يإعطاء لدىريض Premedication شئت خلضير رلإل1
ينس عةتتتتيس ياتتتتاى ىتتتتغ 2م +نىةتتتتنن أدتتتتمعىنتتتتغ  اخائيتتتتل  50: ايتتتترأ يإعطتتتتاء لدىتتتتريض Inductionتتتتت لدىيا تتتترو 2

م يليتتث اضتتىن غىتت 100+ يريلإ تتلإل  غىتت 50علدنيختتاىين  :عضتتيش  تتم يعطتتاء ىاتتلإم ىتتن اتتلإعين  ىتتا نىردتتشأخرلنلإريتتلإمم 
 يف لدقيييف لدلإعائيف.خلد يا

ألإنةتتير لإيلاتتر اتتلإم لدىتتريض  ساتتايخرلإ لدنةتتجين لإ لإينتتلإن يدتتك ىخرل قتتاخ ياديتترء يادخةلإيتتف لعيجاييتتف ياةتتخدرلم ىتتزيج لا
 اايتف  30لدرغتاىش يلاتر  بلإزن لدجةم  م يجرت لدخاييتىن نغ ىغ/ 1.5 صير لاىر ةنةلإايل نلإدين يجرعف  اخ يدالاطش ىر 

 [1] ىن يعطاء لدةنةلإايل نلإدين.
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نس اتتتاىييلد ش طلإيتتتل لاىتتتر لإ تتتلإدتتتاجتتتال لدخاييتتتب يلاطتتتس لدىر  ىتتتنيلاتتتر لدخلقتتتق  :Maintenanceتتتت ل ةتتتخىرلريف 3
 لإزن لدجةم.ىن /نغ ىغ 0.15ت  0.13        أخرلنلإريلإمم يجرعفعةيس 
 ىنتغ  اخاايتل 50نل ىاةىتا ىت  يعطتاء % د50نةجين لإلدااخيرلإس أنةير ياةيف   لدخةلإيف لعيجاييف ياةخدرلم لاى

لدىالإىتتا  غاديتتاخ يةتتىح يتتيدك، يدتتس جااتتب يعطتتاء جرعتتا  ىخاالإيتتف  تتش ن نتتان لدضتت ط لد تتريااش ي يتتل لد تتق لدجرللتتش، 
 ش نادةادلإخان. ا ايلإريري ألإ لةخدرلم غاز  لقن ىغ 4ت 2ل يجرعف يريلإ لإ 

لاخةتاء لدلاىتل لدجرللتش،  ىتنر يقتف  20 - 15يا  لإلدىالإىا  لإلدىةناا   يل دت لدصللإ: يخم ييقاف يعطاء لدىر 4
 ب تتم يتتخم لايتتا ياخ صتتا  اخ نةتتجياأر تتائق ىتتن اةايتتف لدلاىتتل لدجرللتتش لإيلاطتتس لدىتتريض  5لإيتتخم ييقتتاف لداتتايخرلإس أنةتتير  يتتل 

 [8] لإي ي نل جير لإنافٍ.لالألدىريض عار علإرو لدخالأس لد
 :ناحي طريقة التخدير ال

 .18G – 16Gدىلاف نييرو ليث ينلإن  ياس لدق طرو لدىةخدرىف ىن  يت  خح لإرير ىليطش ي1
لقااخ عضتيياخ  غى 30ل يعطاء أخرلإيين لإلادياخ خلإجر ررلةا  للإ  غى 0.5 اخ لإريري اخ رلإلئي لخ ت يعطاء لدىريض خلضير 2

 [9] ر يقف ىن لدلاىل لدجرللش دضىان لد يا  لدةيىلإريااىينش ديىريض. 30ىن لايلأررين  يل 
ديخر دزيارو لدلجم رلدل لالإعيف يليث اضىن عرم لادلأاض لدضت ط  2ت 1ت خةريب لدةلإلئل لدلإريريف يىا يلاارل 3
 لد ريااش.
 خاايل.اىنغ   50 ين +ئىل يلإ ينا 3ت  2.5يىا يلاارل  [11]دررو لدىلإضلايفت يجرلء لديزل لدقطاش لإلقن لدىلإلر لدى4
ت  3خدرم يجرعف لإريريف خلاارل ت يىنن لةخدرلم ل يلأررين نرلإلء رل   ديض ط لد ريااش  ش لال  يلإطه يليث ية5

 .ىغ 6
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 النتائج و المناقشة :
 لدخادش:نان خصايف لدىرضس لةب لدلأئا  لدلاىريف نىا  لإ ىيين  ش لدجرلإل 

 
 .رمعمل وفقاً (: يبين توزيع المرضى 2الجدول رقم )

 ةاف 60<  ةاف 60ت  40 ةاف 40>  لدلأئا  لدلاىريف
 95 19 6 عرر لدىرضس
 %79.2 %15.8 %5 لداةيف لدىئلإيف

 ةاف . 60% ىن لدىرضس  م  لإق 79.5يفلظ ىن لدجرلإل لدةايق أن للإلدش -
 
 

 
 

 .ية لاعداد المرضى وفقاً لشرائح العمر النسبة المئو  (: يبين2المخطط رقم )

 
 

 للآخش: جرلإليد اخ ت لإخم خصايف لدىرض لةب طريقف لدخدرير لدىةخدرىف لإ ق
 

 طريقة التخدير.ل وفقاً (: يبين توزع المرضى 8الجدول رقم )
 شخدرير اال خدرير عام طريقف لدخدرير
 32 88 عرر لدىرضس
 %26.6 %73.4 لداةيف لدىئلإيف
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 طريقة التخدير.ل وفقاً (: يبين توزع المرضى 8قم )المخطط ر 
 
 

 ت أىا ياداةيف دلأىرلض لدجةازيف لدىرل قف ديى نيف لدجرلليف عار  ا ء لدىرضس  ناا  عيس لداللإ للآخش:
 

 (: يظير الأمراض الجيازية المرافقة المشاىدة لدى ىؤلاء المرضى.0الجدول رقم )
لدىرض لدجةازي 

 لدىرل ق
يف لاىرلض لدقيي
 لدلإعائيف

 لاىرلض لدلاصييف رلض لد ريفتلاى الأةيفخلاىرلض لد

 5 32 26 57 عرر لدىرضس
 %4.1 %26.6 %21.6 %47.5 لداةيف لدىئلإيف

 
لدقيييتتف لدلإعائيتتف لإ يررجتتف ل تتل  لاىتترلضيفلتتظ ىتتن لدجتترلإل لدةتتايق أن لن تتر لاىتترلض لدجةازيتتف لدى تتا رو  تتش 

 .لدخالأةيف  لاىرلضلاىرلض لد ريف لإ 
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 يظير الأمراض الجيازية المرافقة المشاىدة لدى ىؤلاء المرضى. (:0المخطط رقم )
 

 أثناء مباشرة التخدير والعمل الجراحي:في المراقبة 
دىلرض ألإ ىايه جرللش ألإ خدرير غير نتاف  ف ل رخناسدم خلرث أيف لادف لرخناس ديخاييب لدرغاىش لإيلار  -1

ىيىتز عتن لدضت ط لديترئش ان تر ىتن ر يقتف ألإ زيتارو  تش عترر  15 اقياضش ان ر ىتن يأاه زيارو  ش لدض ط لد ريااش ل
 ألإ خلارق ألإ  خح لدلاياين. رىاع ر يقف ان ر ىن ر يقف ألإ 90ن ر ا  لدقيب أن ر ى

لداتتيض لإداصتتف عاتتر لدىرضتتس لدنةتتلإل  التتر   لتتا   ىتتن لادلأتتاض لدضتت ط لد تتريااش ىتت  ألإ يتترلإن خيتتاط -2
 [5] لدخلإخر لد ريااش غير لدىلاادج ألإ دريةم رلء ةنري ىرل ق. لديين يلااالإن ىن لرخلأاع

عاتتر لدىرضتتس لدىةتتاين  تتلإق  داصتتفخ ياداةتتيف ديخ يتترل  لدخدطيطيتتف لدى تتا رو  ةتتش دتتلإلرن لاقيتتاض يطيايتتف أىتتا  -3
دم عار يرء لد ق لدجرللش ألإ لدخ ييط لدخالأةش عار لدىيا ترو لإ اتاك لادتف لإللترو  قتط لترث أةاف لإغادياخ نان ةييةا لدخ 70

خدترير لدلاتام ختم خطييتق لدلارلإيتف لدىااةتيف لإ لدىريض ن/ ر أعطش  190ياش ى  خةرع ايض لخس ن أي يةا ديىريض رجلأا
 رلإن أي لدخفط لإنان لدصللإ جيرلخ.ىن لإلةخىر  لدلاىييف 

 لاختلاطات الحادة المشاىدة.(: يبين ا4الجدول رقم )
ل دخفطا  لدلارو 

 لدى ا رو
 االشلدلدخدرير  لدخدرير لدلاام

 لداةيف لدىئلإيف عرر لدىرضس لداةيف لدىئلإيف عرر لدىرضس
 يلإط لدض ط 

 لد ريااش
25 20.8% 7 5.8% 

 %1.6 2 %8.3 10 خةرع لدايض
لرخلأاع لدخلإخر 
 لد ريااش

0 0% 0 0% 

 %0 0 %0.8 1 لضطرليا  اظم
 %0 0 %0 0 خلإ ف لدقيب لإلدلإ او
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لإط لدضتت ط لدى تتا رو يادخدتترير لدلاتتام لإ لداتتالش  تتش  يتت يفلتتظ ىتتن لدجتترلإل لدةتتايق أن أن تتر ل دخفطتتا  لدلتتارو
ياداةتيف % 10خةرع لدقيب لإ يفلتظ أن اةتيف ل دخفطتا  لدلتارو يادخدترير لداتالش أ تل يلتلإلدش لد ريالاش لإ يررجف أ ل 
 % ياداةيف دخةرع لدقيب .75اش لإ للإلدش دةيلإط لدض ط لد ريا

 

 
 يبين الاختلاطات الحادة المشاىدة. (:4المخطط رقم)

 
  ير ىن أن االإه يدس أن لا   خلإ ف لدقيب لدى ا رو  ش لا   لدخدرير لدلاام لر   جىيلااخ  تش لايتام لدىىخترو 

اىتتا لدةتتيب  ىتتن لد ادتتث لإ لختتس لدلاا تتر يلاتتر لدلاىتتل لدجرللتتش أي دتتم ينتتن لدخدتترير لدلاتتام  لاةاةتتش تتلإ لدةتتيب  تتش لدلإ تتاو لإلب
 . أصفخ ألإ ناخيجف دفةخيقاء لدىريرلدىخةم  لإ لاىرلض لدىلإجلإرو عار لدىريض 

 
 ( يظير الاختلاطات المتأخرة المشاىدة.5الجدول رقم )

ل دخفطا  لدىخأدرو 
 لدى ا رو

 االشلدخدرير  لدخدرير لدلاام
 لداةيف لدىئلإيف ضسعرر لدىر  لداةيف لدىئلإيف عرر لدىرضس

 0 0 0 0  ريااشلدض ط لدلرخلأاع 
 0 0 0 0  ريااشلدض ط لد يلإط 
 0 0 %2.5 3 قيب لإلإ او لدىريضلدخلإ ف 

 %1.6 2 0 0 لدخفطا  أدرت رلإلر غ يان
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 يبين الاختلاطات المتأخرة المشاىدة. (:5المخطط رقم)

 
 الاختلاطات عند نياية العمل الجراحي:

  خرو لدصللإ لإيلار لاياب لدىرضس يلاض ل دخفطا : أ ااء  ش  لظاا
 ش عزيارو ألإ اقصاخم.ات خير   لدض ط لد ريا1
 ت خير   لدايض عزيارو ألإ اقصاااخم.2
 ….مت  ياءيت لدخفطا  أدرت عرلإلر ت غ يان ت 3
 

 الدراسة المقارنة:
 ىقاراف ىلاةا.يد دم خخلإ ر درياا أي ررلةف ىلييف ى ايةف أولاً ـ  مقارنة مع دراسة محمية:

 ثانياً ـ مقارنة مع دراسة عالمية:
 Virginiaم  تش  ةتم لدخدترير يجاىلاتف  2006درياا ررلةف لإللرو لإ ش لدررلةف لدلاادىيتف لدىجترلو  تش عتام   خلإل ر 

Health  لإ تر  تام يةتاWilliam J. Mauermanm, MD, Ashley. M. Shilling, MD, and Zhiyi Zuam 

MD, PHD 
 .االش لإل ديخدرير لدلاضدىريض  348لإل ديخدرير لدلاام ىقايل لاضدىريض  330ةف لإ ىي   يه لدررل

لترلإث لدخةتاب لدلإريتر لدد تري لدلاىيتق لإلدصتىف  ىتن ل تفل خىاىةم ىاصياخ عيتس يىناايتف لع لإدنن  ش ررلةخةم نان
لإل اقتتاص ىتتن ىتترو  لدرئلإيتتف يلاتتر لدلاىتتل لدجرللتتش لإلع تتفل ىتتن لداتتزف لدتترىلإي دتتفل لدلاىتتل لدجرللتتش لإيادختتادش اقتتل لدتترم

ل لدلإ يتا  لإ تر لإصتيلإل  تش لداخيجتف أن نتل ىتا ةتيق راقتاص ىلاتيلدخادش ديلاىل لدجرللش لإيادخادش  لإلعالااشلدلااايف لدى ررو 
 .االش يخم خأىياه ياةخدرلم لدخدرير لد

اقتتاص ل دخفطتتا  لب يياىتتا  تتش ررلةتتخاا  تتيه  نتتان ل خىاىاتتا ىرنتتزلخ عيتتس لإضتت  لدىتتريض دتتفل لدلاىتتل لدجرللتتش لإ 
لدةتتيب لدرئيةتتش   لدخاديتتف ديخدتترير لإلدجرللتتف  تترر لعىنتتان يدتتس جااتتب أن لإضتتلايف لدلاىتتل لدجرللتتش يادررجتتف لالإدتتس نااتت
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لدررلةتا   ، لإدنااتا اأىتل ىتنداصتف عيتس لدىرضتس لدىةتاين اظترلخ دلأ تر لدةتشء لدتيي ناات  خخرنتهيل لدخدرير لدلاام ضيخلأ
 لإلدخش خاالإدخةا لدررلةا  لدلاادىيف. دخاديف ديلاىل لدجرللشخخلاىق  ش ررلةف جرلإت ياقاص ل دخفطا  ل لدفلقف أن
 

 :والتوصياتالاستنتاجات 
فل لاريت  دت يةتلاا شلعخيار ىرضس نةلإر ىلأصل لدلإرك عاديش لددطلإرو لإيلخاجلإن دخرلدل جرللش  م1
لع تفل ىتن  ن ةاعف لالإدس ىةىا ناا  ررجف لددطلإرو لدخدريريف  ةش أ تل ىتن عترم يجترلء لدجرللتف ، لإيتيدك يتخميلإلدلا ر 

ل دخفطا  لدااجىف عن ل ةخيقاء لدىرير ] خالأةيف عيل  رئفم،  رلا  لضطجاع، صتىف رئلإيتف ، لتارث لإعتائش رىتاغش 
.] 

م يىتا يخااةتب ىت  لادتف لدىتريض لدلااىتتف اتالش يجترلء لدلاىتل لدجرللتش يأاةتب طترق دخدترير ععتام ألإ  م2
 لإلاىرلض لدىرل قف لإعرم ضياع لدلإ    ش خلضيره دلارو أيام.

ةتتتاىا م رلإغيتتتر ىلاتتتارض علادلأتتتاض  تتترير يادقيلإصتتتيف لدقيييتتتف، رلء  ييل نتتتان لدىتتترض لدقييتتتش  تتتريرلخ، م3
 [3] الأضل عار ا لدخدرير لدلاام.

 تريطف أن اتالش ييل ناا  لعصايف لدخالأةيف خىا  يجرلء لدخدرير لدلاام  يجب عار ا يجرلء لدخدترير لد م4
 [7] ئل.خنلإن لإظيلأف لدقيب لدخقيصيف ىقيلإدف لإخةىح ياقل لدةلإل

يلأضل يجرلء جرللف نةلإر ىلأصل لدلإرك عار لدىرضتس لدىصتايين يتأىرلض عصتييف علتلإلرث لإعائيتف  م5
 رىاغيف ت  يلإل ت دزل..م خل  لدخدرير لدلاام.

% لإيدك يةيب 73 ش ررلةخاا نان لدخدرير لدلاام  لإ لدىةخدرم اغيب لدلا   ليث لةخدرم ياةيف  م6
 لدىرضس.ل لدجرللش غير لدىقيلإدف ىن  يل ىف لدلاضلايلإ 
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