
Recomnnendations

RECOMMENDATIONS
• Postoperative analgesia is a must in any surgical procedure whatever the technique

used.

• The use of epidural analgesia is safe and effective in relieving postoperative pain.

• Further studies using different concentrations of fentanyl-bupivacaine in epidural
analgesia and different types of surgeries.

• Further studies with different doses of drugs for PCA to reach the most effective
technique for postoperative analgesia especially when the use of epidural is
contraindicated.

• Further studies for comparing PCA with other different techniques for postoperative
analgesia than epidural.
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 المعر.ى الملخص

 العربي الملخص
 مقدمة.

 الجراحة بعد ما آلام يعانون يزالون لا المرضى من والكثير المعالجة قيد يزال لا الجراحية العملية بعد الألم
 وضغط القلب ضربات ومعدل المريض، قلق من يزيد أنه كما المريض صحة على سلبية آثار عدة له معالج الغير الألم
 أيض و الهضمي الجهاز حركية التنفسي، الجهاز وظيفة يعوق أنه .كما الكورتيزون وإطلاق والكاتيكولامينات الدم،

 هناك تزال .لا مزمن ألم إلى ويتحول الجروح التئام بعد الألم يستمر ق ذك، على .وعلاوة والبروتين الكربوهيدرات
. المريض حياة على آثاره وتقليل الجراحة بعد الألم معالجة لتعزيز كبير جهد لبذل حاجة

: العمل من الهدف

 التسكين مع المريض بواسطة للمورفين الوريدي الحقن باستخدام التسكين مقارنة هو العمل هذا من الهدف
 للسيطرة ساعه٢٤ ميكروجرام/١٠٠ والفنتانيل /ساعة مل7 بنسبة0,1٢٥ بوبيفكين باستخدام الجافية فوق المستمر

 المرضى. ورضا الجانبية الآثار المسكن، :فعالية يلي ما بشأن جراحيا المرارة استئصال بعد الألم على

 إلى ادخلوا الذين ، الثانية أو الاولى المادية الحالةASA البالغين المرضى من ثلاثين على البث وأجري
. جراحيا المرارة لاستئصال الإسكندرية بجامعة الطية البحوث معهد مستشفى

 مريضا عشر خمسة متساويتين مجموعين إلى المغلق المظروف طريقة باستخدام عشوائيا المرضى تقسيم تم
: مجموعة بكل

 /ساعة مل1 بنسبة70,1٢٥ بوبيفكين باستخدام المتواصل الجافية فوق التسكين :مجموعة الأولى المجموعة
 ساعة٢٤ )ميكروجرام/0٠ والفنتانيل

 المريض. بواسطة للمورفين الوريدي الحقن باستخدام :التسكين الثانية المجموعة

 الجافية فوق للتسكين المتبع الإجراء على اطلاعهم تم و الجراحة قبل ما اليوم في المرضى تقييم وجرى
(VAS)  البصرية التماثلية نقاط استخدام على تدرينهم تم ،كما المريض بواسطة للمورفين الوري الحقن واستخدام

 التخدير. قبل دقيقتين /كغ مغ0٠٠٢ ميازولام المرضى جميع تلقى

 وضع في المريض و الجافية الأم خارج قسطرة تركيب المراد المكان تحديد تم العام، التخدير إجراء قبل
 الجافية فوق القسطرة إدراج تم الكامل. التعقيم تقنية تحت موضعى تخدير ك لدوكايينi٢ من امل حقن تم ثم الجلوس،
 بوبيفاكايين من مل6 جرعة اعطاء تم والثامنة. السابعة الصدرية الفقرات بين ما في [تووهي] ا٨ مقاس إبرة باستخدام

 الجراحي الشق قبل دقائق عشر الجافية فوق القسطرة عبر فنتانل ميكروجرام°٠ مع٢٥,7
 وقد و /كلغ املغ البروبوفول /كلغ ميكروغ٢-١,٥ الفنتانيل باستخدام الكلى لتخدير المرضى جميع إخضاع تم ثم

 استنشاق طريق عن التخدير استمرار وتم /كلغ. ملغ,1٩ اتراكيوريم سيس بواسطة الهوائية القصبة أنبوبة تركب سهل
 من الهوائية القصبة أناب واستخدمت /كلغ ملغ٠,0 ا اتراكيوريم سيس من إضافية جرعات لا،٢-١ الأيزوفورين

 الصناعي التنفس جهاز باستخدام استمرالتنفس .و التوالي على والإناث الذكور من للمرضى ملم7,٥ و ملم مقاسى
 دراجر"GS "فابيوس

 الحاجة عند بالوريد ملغ٣٠ كيتورولاك باستخدام المجموعتين كلا في العملية أثناء التسكين أجري وقد
 مجزئة. بجرعات

٤ ، النيوستيغمين باستخدام العضلات مرخى وعكس الاستنشاقى المخدر وقب طريق عن الكلى التخدير إنهاء تم
 و الاربع لمدة(PACU) التخدير بعد العناية وحدة إلى المرضى نقل وتم /كغ مغ0,0 ا اتروبين و /كغ ميكروغ
. القادمة ساعة عشرين

 الأولى ساعة عشرين و الاربع مدار على الوريد طريق عن التزامادول استخدم التخدير بعد العناية وحدة في
 يومية جرعة أقصى مع ملغ،٢٠ الاولى الجرعة كانت٣ الالم< درجة كانت اذا المرضى لجميع الانقاذ مسكن بمثابة

. /كغ ملغ١,٥-1



 المعر.ى الملخص

: الجراحية العملية بعد تسكين

/ مل٦ بنسبةi0,1٢٥ الجافية فوق للبوبيفكين مستمر تدفق)(: المتواصل الجافية فوق التسكين مجموعة•
. ميكروجرام/ساعة١00 والفنتانل ساعة

٢ مبدئية جرعة ملغ/مل، المورفين\ تركيزPCA المريض بواسطة للمورفين الوريدي الحقن المجموعة.)(•
 ر.دقائق، التأمينى والوقت ساعة،/ مغ,٥ القاعدية لضخ ا جرعة المريض)ملغ، بواسطة المنشطة والجرعة ملغ،

 ملغ.٠٢ ساعات٤ كل القصوى الجرعة وكات

 التالية: القياسات أجريت قد و

 الكربون اكسد وثانى الأكسجين، تشبع ، الشرياني الدم ضغط القلب،متوسط ضربات معدل المستمر، القب تخطيط ه
 الزفير. هواء فى

 وحدة وفي الجراحية العملية نهاية حتى و العمليات اثناء دقيقة ا٥ كل ثم ساعة نصف أول في دقائق ا٠ كل سجت ه
 و الاربعة لبقية ساعات أربع كل ثم الجراحية العملية بد الأولى ساعات الاربع لمدة ساعة كل التخدير بعد العناية

 الجراحية. العملية بعد الأولى ساعة العشرين
 ساعة نصف أول بعد التخدير بعد العناية وحدة في(VAS) البصرية التماثلية نقاط باستخدام الألم درجة تقييم تم ه

 بعد الأولى ساعة العشرين و الاربعة لبقية ساعات أربع كل ثم الجراحة بعد الأولى ساعات الأربع لمدة ساعة كل ثم
 الجراحية. العملية

 بعد الأولى ساعة العشرين و الاربعة لبقية ساعات أربع كل ثم ساعة نصف أول بعد تم والذي التهدئة درجة•
 الجراحية. العملية

 المضاعفات تسجيل ه
 المريض. رضاء درجة تسجيل ه

• النتائج

 الديموغرافية. البيانات يتعلق فيما المجموعين بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك يكن لم•
 كل داخل الجراحة قبل ما قيم مع مقارنة كبيرة تغييرات تظهر لا الدم ضغط و القلب ضربات بمعدل يتعلق وفيما ه

 المجموعة فى أعلى القياسات كانت حث المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق ست لكن مجموعة،و
(. المريض بواسطة الثانية)التسكين

 المجموعتين. بين البصرية التماثلية بنقاط يتعلق فيما إحصائية دلالة ذات فروق تسجيل تم ه
 الثانية. المجموعة في القياسات وقت كل في اعلى قراءات وجدت حث

. الأولى المجموعة في الجراحية العملية بعد الالم تسكين طب وقت تأخر ه
 الثانية المجموعة عن الأولى المجموعة في ملحوظ بشكل انخفضت الجراحة بعد ما وقيء غثيان ه
 الثانية. المجموعة في منها الأولى المجموعة في الآلام لتخفيف العلاج مع ارتياحا أكثر المرضى كان ه

: الاستنتاج

 من بوبيفكين الفنتانل مع المستمر الجافية فوق حقن يتلقون الذين المرضى في للألم تخفيف أفضل تحقيق يمكن•
 الدراسة. هذه فى المستخدمة بالجرعات المريض بواسطة التسكين بتقنية بالوريد المورفين يتلقون الذين

. الورب طريق عن المورفين مع شيوعا أكثر والقيء الغثيان ه
 كانت حث المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق ست الدم ضغط و القب ضربات بمعدل يتعلق وفيما•

 التركيزات مع بالوري المورفين تلقوا الذين من المريض( بواسطة الثانية)التسكين المجموعة فى أعلى القياسات
 الدراسة هذه في المستخدمة

. المستخدمة التركيزات مع المجموعتين بين التهدئة متوى في كبير اختلاف هناك يكن لم•
 المستمر. الجافية فوق تسكين استخدام مع الألم لتخفيف العلاج مع ارتياحا أكثر المرضى كان ه
 الجهاز الدم،أوتثبيط ضغط انخفاض القب، ضربات انتظام عدم شكل في خطيرة مضاعفات أية عن الكشف يتم لم•

 الدراسة. في استخدمت التي الجرعات مع المجموعين كلا في موضعي مخدر سمية أو التنفسي

٢



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 المورفين عقار مقابل البوبيفاكين بعقار الجافية فوق المستمر الحقن استخدام
 المرارة استئصال جراحة بعد ما الالم لتسكين المريض بواسطة بالوريد

 مقدمة رسالة

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

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

 من

 عيسى خليل عبدالعزيز طه هدى
٢٠٠٧ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٠١٥\



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 المورفين عقار مقابل البوبيفاكين بعقار الجافية فوق المستمر الحقن استخدام
 المرارة استئصال جراحة بعد ما الالم لتسكين المريض بواسطة بالوريد

 من مقدمة رسالة

 عيسى خليل عبدالعزيز طه هدى

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الجراحية المركزة والعناية التخدير

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 صيرى محمد أمل أد/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مجاهد محمد تجوى ا,د/
 التخدير أستاذ
 التخدير قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة

 القرضاوى أحمد سحر أً.د/
 التخدير أستاذ
 التخدير قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 شفشق محمد وفاء أ.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مجاهد احمد أ.د/تجوى
 التخدير أستاذ
 التخدير قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة

 منصور العزيز عبد مجدى ا.د/
 التخدير أستاذ
 التخدير قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة


