
Recomnendations

RECOMMENDATIONS
From this study, we recommend the following:

1) The use of intravenous magnesium sulphate as a routine for operative anaesthesia and
postoperative pain management in all lower limb surgeries.

2) A large randomized controlled study with a prolonged follow-up period would be
useful to confimm the clinical safety of intravenous magnesium sulphate .

3) Further study on different comparable intravenous doses of magnesium to reach the
ideal intravenous dose with the best postoperative analgesic effect and the least side
effects would be useful.
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 العربى الملخص

 العربى الملخص
 مقدمة. ه

 علي المريض ويساعد العملية بعد ما فترة في الآلام تسكين في مهما دورا يشغل النخاعي التخدير استخدام
 ومضاعفاتها. الجلطات حدوث احتمال من ويقلل المبكرة الحركة

 و المريض راحة من تزيد بل فحب الالم تسكن لا مخدرة الغير للالام المسكنة للعقاقير الامثل الاستخدام
 الجانبية الاعراض تقليل طريق عن ممكن وقت اسرع في الطبيعيه حياته استعادة و المبكرة الحركة علي تساعده

 الجراحه. بعد ما لآلام المصاحبة

 البحث: من الهدف ه

 تسكين على الشوكي التخدير أثناء الماغنسيوم سلفات لعقار الوريدي التسريب تأثير دراسة كان البث هذا هدف
 الركبة. مفصل تغيير عمليات بعد و اثناء المصاحبة المضاعفات و الألم

 المرضي: ه

 الامريكية الجمعية لتصنيف طبقا(I) او)( الفئة من الجنسين من بالغا مريضا ،؟ على الدراسة هذه اجريت
 تغيير عمليات لإجراء المرضى هؤلاء إعداد تم قد و بالاسكندرية الجامعي الحضرة مستشفى داخل التخدير لاطباء
 كل فى مريض )،ا متساويتين مجموعتين الى عشوائى،ا المرضى تقسيم الشوكي.تم التخدير طريق عن الركبة مفصل

 مجموعة(.

 السائل داخل مجم(1٢.٥)%09 البوبيفاكيين عقار من مل د,ا حقنهم تم مريضا٢٠ شمت الأولى: المجموعة
 مل/كجم/الساعة1٥ الي بالأضافة وريدية كجرعة الماغنسيوم عقارسلفات من مل/كجم ه0 الى بالأضافة النخاعي

 العملية. نهاية حتى الوريدي بالتسريب

 السائل داخل مجم(١٢٥%)٠ البوبيفاكيين° عقار من مل د,ا حقنهم تم مريضا٢٠ شمت الثانية: المجموعة
 العملية. نهاية حتى الوردي بالتسريب طبيعى ملح محلول من مماثلة جرعة الى بالأضافة النخاعي

 البحث: طريقة ه

 ان المصاحبة والأمراض المرضي التاريخ عن السؤال طريق عن الجراحي التل اجراء قبل المرضي تقييم تم
 المطلوبة. والفحوصات التحاليل اجراء و الاكلينيكي الكشف توقيع ثم وجدت

 التخدير طب نفس بواسطة الشوكي التخدير اجراء قبل الحيوية العلامات لقياس بجهاز المريض توصيل تم
 سابقا. المذكورة المجموعات حب المستخدم العقار المريض واعطاء

 التالية: القياسات أجريت وقد

 الدقيقة. فى النبض معدل ا-
 الشريانى. الدم ضغط متوسط-٢
 بالأكسجين. الشريانى الدم تشبع نسبة-٣
 الدقيقة. فى التنفس معدل-٤

 العملية. زمن انتهاء حتي دقيقة1 ه كل ثم الشوكي التخدير قبل القياسات تمت وقد

 خلال ساعة نصف كل العملية زمن انتهاء بعد الشريانى الدم ضغط متوسط و الدقيقة فى النبض معدل قياس تم
 العملية. بعد ساعة٠٨٢٤٠٢٠٠١٦٠١٢ ،٤ عند ثم الأولتين الساعتين



 العربى الملخص

 التى المدة تقدير ، المرئى المقياس تدريج باستخدام الألم درجة تحديد طريق عن قياسه وتم العملية بعد الألم تسكين-٥
 ساعة والعشرين الأربعة فى المريض تناولها التى المسكنات وجرعة العملية بعد للمسكنات بعدها المريض احتاج
 العملية. بعد الأولى

 العملية. وبعد أثناء حدت التى المضاعفات وتسجيل ملاحظة تم كذلك٦

 النتائج: ه

 الآتى: الدراسة هذه من لوحظ

 العامة. الصحية الحالة أو الجنس، العمر، إلى بالنسبة المجموعات بين ملحوظة تغيرات وجود عدم
 بالمقارنة الأولي المجموعة في احصائية دلالة ذات بدرجة زاد الدقيقة فى النبض معدل في التغير زمن متوسط٢

 العملية. بعد ساعات٤ و دقيقة٩٠ عد الثانية بالمجموعة
 بالأكسجين الشريانى الدم تشبع درجة أو الشريانى الدم ضغط معدل فى التغير في ملحوظة اختلافات وجود عدم٣

 المجموعتين. بين العملية قبل بالقيم مقارنة النصفى التخدير بعد
 بالمقارنة الأولي المجموعة في احصائية دلالة ذات بدرجة قل الدقيقة فى التنفس معدل في التغير متوسط٤

 العملية. بدء من دقيقة1،٤٥ عند الثانية بالمجموعة
 بالمجموعة بالمقارنة الثانية المجموعة في احصائية دلالة ذات بدرجة زاد المرئى المقياس تدريج قيمة متوسط٥

 دلالة ذي اختلاف وجود عدم مع العملية بدء زمن من ساعة٢٤ و٢٠١٢٠٠٤٠٢ دقيقه،٩٠ انقضاء بعد الاولي
 العملية. بدء عشرمن السادسة والساعة الثامنة الساعة عند المجموعتين بين احصائية

 المجموعة فى إحصائيا ملحوظة بدرجة أقل كان العملية بعد مسكنات إلى المريض احتياج لبداية الزمن متوسط٦
 (،٤٣45,3٨,11) الأولى المجموعة بالمقارنة(٧,2٥3,٩٢) الثانية

 فى إحصائيا ملحوظة بدرجة زاد الأولى ساعة والعشرين الأربعة فى المعطاة البثيدين عقار جرعة متوسط٧
(.٠,9٥01,12 الأولى) المجموعة بالمقارنة(١٦٢٦,٢٥١٧ الثانية) المجموعة

: كالتالي كانت بعدالعملية و أثناء حدت التى المضاعفات٨

 الوجه واحمرار حالتين فى رعشة واحدة، حالة في قى و حالات ست فى بالغثيان شعور الاولي: المجموعة في
. واحدة حالة فى النبض معدل فى هبوط و مرضي ثلاثة فى الشرياني الضغط متوسط في وهبوط واحدة حالة قي

 في الشرياني الضغط متوسط في ،هبوط واحدة، حالة في قىء و حالتين فى بالغثيان شعور الثانية: المجموعة في
 واحد. مريض فى رعشة و واحد مريض

 العملية. وبعد اثناء المضاعفات حدوث معدل في احصائية دلالة وجود عدم لوحظ المجموعتين بين بالمقارنة

 الاستنتاجات: ه

 ما مطحوظه بصوره الالم معدلات من يحن الشوكي التخدير في البوبيفاكيين الي مجم(°0) الماغنيسيوم عقار اضافة ا
 الركبة. مفصل تغير عليات بعد المسكات ال الاحتياج من ويقل العمه بعد

 المسكات جرعات من المريض احتياج من ي الشوكي الخير في البربيفاكين مع مجم( الماغيوم)د عقار استخدام٣
 الشوكي. التخضير في الاستخدام في المخرة للعقاقير فعالا بنيلا وأصبح الوريية

 المضاعفات من مزك حدوث يصاحبه لا الشوكي التخدير في البوبيفاكيين الي مجم(°0) الماغنيسيوم عقار اضافة-٤
 الركبة. مفصل تغيير عمليات بعد أو أثناء

 التوصيات: ه

 الأعراض لتجنب المخدرة للعقاقير فعالا كبديلا الشوكي التخدير في البوبيفاكيين مع الماغنيسيوم عقار استخدام ا-
 السفلية. الاطراف جراحة عمليات بعد ما فترة في وممد المفعول سريع للألام تسكين وتوفير الجانية

 في استخدامها سلامة مدي لاختبار المستخدمة العقاقير على طويلة متابعة فترة ذات تكميلية دراسات إجراء ا-
 الشوكي. التخدير

 الي للوصول الورىدي الحقن طريق عن مختلفة بجرعات الماغنيسيوم عقار استخدام علي تكميلية دراسات إجراء-٣
 جانبية. اعراض اقل و العملية بعد ما الالم تسكين معدلات احن ذات المثلي الجرعة

٢



 الطب كلية
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 على الشوكى التخدير أثناء الماغنسيوم سلفات لعقار الوريدى التسريب تأثير
 الركبة مفصل تغيير عمليات بعد الألم تسكين

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية الجراحية المركزة والعناية التخدير لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 من

 غزالى شرقاوى كمال نهلة
٢٠٠٧ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٠١٥\



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 على الشوكى التخدير أثناء الماغنسيوم سلفات لعقار الوريدى التسريب تأثير
 الركبة مفصل تغيير عمليات بعد الألم تسكين

 من مقدمة رسالة

 غزالى شرقاوى كمال نهلة

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 عجمية محمد حين ا.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مصطفى محمد أشرف أ.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 المنوفية جامعة
 الهادى محمد شريف أً.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 عجمية محمد حسين ا.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المقصود عبد مصطفى ميرفت أً.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المساعد المشرف

 صالح صابر رباب د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير مدرس
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


