
Recommendations

RECOMMENDATIONS
From this study, we recommend the following:

1- Perioperative body temperature monitoring should become a routine monitoring during
spinal anaesthesia because of the deleterious effects ofaccidental core hypothermia.

2- AIl fluids should be warmed to 37%C.

3- The ambient temperature should be maintained at 23%C.

4- The use of warm bupivacaine stored at room temperature (23%C) for one hour before
time of injection into the subarachnoid space needs to be considered to decrease the
incidence and intensity of shivering in parturients candidate for elective cesarean
delivery under spinal anaesthesia.
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 العربى الملخص

 العربى الملخص
 يخضعون الذين المرضى منها يعانى التى شيوعا المضاعفات أكثر من النصفى التخدير بعد ما رجفة تعتبر

 يخضعون الذين المرضى عدد إجمالى من٦٣1-٥٦ إلى المضاعفات هذه حدوث معدلات تصل إذ النصفى، للتخدير
 العالمية. الطية الإحصائيات لأحدث طبقا ذلك و النصفى للتخدير

 استياء و المرضى راحة عدم من يزيد أنه إذ التخدير لأطباء متكرر تد النصفى التخدير بعد فيما الرجفة وتعد
 تشبع ومدى والنبض، الدم ضغط وقياس القلبى، الكهربائي الرصد مع يتعارض وربما التخدير، لنمط بالنسبة الجراحين

 كما اللاكتيكى. والحامض الكربون أكسيد ثاني إنتاج و ، الأكسجين استهلاك معدلات من يزيد أنه كما بالأكسجين، الدم
 ضربات ومعدل ، العملية موقع في الألم معدلات في زيادة و الدموية الدورة فى تغيرات إلى أيضا تؤدى الرجفة أن

 نقص من يعانون الذين المرضى سيما ولا للمرضى الخطيرة الضاعفات يب قد فإنه وبالتالي القلبي، والنتاج القب
 الرئوى، و القلبى بالمخزون

 الرسالة. أهداف

 أثناء الرجفة على الجافية الأم داخل والبارد الدافئ البيوبيفاكين عقار فاعلية دراسة هو الرسالة هذه من والهدف
. النصفى التخدير تاثير تت الولادة

 المرضي:

 سنة٤٠-٢ بين ما مريضة د على الإسكندرية جامعة ، للولادة الشاطبى مستشفى في الدراسة هذه تمت قد و
 كتابي تصريح علي الحصول بعد وذلك النصفى التخدير تأثير تحت الاختيارية القيصرية الولادة لاجرء مجدولين
 الدراسة. فى المشاركين المرضى كل من بالموافقة

 عقار حرارة درجة حب مجموعة( بكل مريضة )ا متساويتين مجموعتين إلى عشوائيا المرضى تقسيم تم و
 المستخدم: البيوبيفاكين

0١)0% ٥. العالى الضغط ذى البيوبيفاكين عقار من سم٢ تلقت ت( )مجموعة الأولى المجموعة في المرضى١
 )المجموعة الحقن وقت قبل واحدة ساعة لمدة منوية( درجة٢٣ الغرفة) حرارة درجة في المخزن ميلليجرام(

. الدافئة(

١٠)0%.٩ العالى الضغط ذى البيوبيفاكين عقار من سم٢ و(تلقت )مجموعة الثانية المجموعة في المرضى٢
. الباردة( )المجموعة مئوية درجة ؟ في المخزن ميلليجرام(

 البحث: طريقة

 طريق عن ذلك و منوية، درجة٣٧ حرارة درجة إلى تدفقها تم قد كان التى و المحاليل، المرضي جميع إعطاء تم-
 النصفى. التخدير إعطاء فى لبدء السابقة دقيقة الثلاثين فترة خلال ذلك و الوري، السريان

( منوية درجة٢٣) لتكون العمليات غرفة حرارة درجة على الحفاظ تم-
 عقار حرارة درجة حسب مجموعة( بكل مريضة ا٩) متساويتين مجموعين إلى عشوائيا المرضى تقسيم تم-

 المستخدم: البيوبيفاكين
0% ٩. العالى الضغط ذى اليربفاكين عقار من سم٢ تلقت ت( )مجموعة الأولى المجموعة في المرضى.1

 الحقن وقت قبل واحدة ساعة لمدة منوية( درجة٢٣ الغرفة) حرارة درجة في المخزن ميللليجرام(١0)
. الدافئة( )المجموعة

0١)0.9% العالى الضغط ذى البيوبيفاكين عقار من سم تلقت؟ و( )مجموعة الثانية المجموعة في .المرضى٢
. الباردة( )المجموعة مئوية درجة ؟ في المخزن ميلليجرام(

 عقار حرارة بدرجة دراية غير على سيكون الذى التخدير طب إلى تقديمها تم قد لدراسة الخاضعة العقاقير وكانت-
 إليه المقدم البيوبيفاكين

 ميالليجرام.1 ، بجرعة العالى الضغط ذى البيوبفاكين عقار باستخدام النصفى التخدير إعطاء تم-
 الدقيقة. فى لتر بمعدل؟ النقي الأكسجين استنشاق-
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 شدتها. درجة و الرجفة حدوث تدوين و بملاحظة المسئول التخدير طب قيام
 الرجفة(، نتيجة جدولة حث أكثرمن أو الثالثة )الدرجة الدراسة موضع الوقائي العلاج جدوى عدم اعتبار حالة وفى-

 وريديا. البثيدين عقار من ميالليجرام ا٥ المرضى هؤلاء اعطاء تم

 المستخدمة. القياسات

 الحيوية: العلامات )ا(
 )دقة/الدقيقة(. النبض معدل-
 زئبق(. )مل الشرياني الدم ضغط-
 بالأكسجين. الدم تشبع نسبة-

 التالية. الأوقات في القياسات هذه وأخذت
 النصفى. التخدير عملية قبل-
 النصفى. التخدير عملية بعد مباشرة-
 الجراحة. نهاية حتى دقائق ه كل ثم-

 المحيطية: و الأساسية الحرارة درجة رصد )؟(

 التوالى. على الابطى الترمومتر و الأذن طبلة غشاء ترمومتر باستخدام ذلك و

 التالية. الأوقات في القياسات هذه وأخذت
 النصفى. التخدير عملية قبل-
 الجراحة. نهاية حتى دقائق١٠ كل ثم-

 شدتها. مدى و للمرضى الرجفة حدوث رصد(٣)

 البحث: نتائج

 الجراحة. مدة و الطول و الوزن و العمر حث من المجموعتين مقارنة عد قيمة ذو إحصاني اختلاف هناك يكن لم-
 التخدير قبل مباشرة المجموعتين مقارنة عند قيمة ذو إحصاني اختلاف هناك يكن لم النبض: معدل حيث من-

 المتابعة فترة مدار على و النصفى التخدير بعد و النصفى،
 المجموعتين. مقارنة عد قيمة ذو إحصائي اختلاف هناك يكن لم الشرياني: الدم ضغط حث من-
 المجموعتين. مقارنة عد قيمة ذو إحصائي اختلاف هناك يكن لم بالأكسجين: الدم تشبع نسبة حيث من-
 المجموعين. مقارنة عند قيمة ذو إحصائي اختلاف هناك يكن لم المحيطية: و الأساسية الحرارة درجة حث من-
 و ، متفاوتة بنسب المجموعتين في الرجفة حالات حدوث الحالية الدراسة أظهرت الرجفة: حدوث معدل حيث من-

 الدرجة من رجفة(١٦) الدافئ البيربيفاكين عقار كالآتى: تصاعدي ترتب في المرضى بين حدوثها معدل كان
 كانت ، وبذلك الرابعة الدرجة من رجفة ن(12) الثالثة، الدرجة من رجفة(s٦ البارد) البيوبيفاكين عقار الثالثة

 الدافئ. البيوبيفاكين عقار استخدموا الذين المرضى في واضح بشكل أقل الارتعاش شدة

 البحث: من ونستخلص

 قبل واحدة ساعة لمدة منوية( درجة٢٣ الغرفة) حرارة درجة في المخزن الدافئ اليربيفاكين عقار استخدام
. النصفى التخدير تأثير تحت الولادة أثناء الرجفة شدة و حدوث من يقلل أن يمكن الجافية الأم داخل الحقن وقت

 بالآتي: ونوصي
 روتني رصد النصفى التخدير تأثير تحت الجراحية العمليات أثناء الجسم حرارة درجة رصد يصبح أن ينبغي ا

 الصدفة قبيل من الأساسية الجسم حرارة لانخفاض الضارة الآثار بسب
 منوية. درجة٢٧ حرارتها درجة لتصبح للمريض إعطائها قل المحاليل جميع تدفئة يب ا-
 منوية( درجة٢٣ لتكون) العمليات غرفة حرارة درجة على الحفاظ ينبغي-٣
 قبل واحدة ساعة لمدة منوية( درجة٢٣ الغرفة) حرارة درجة في المخزن الدافئ اليوبفاكين عقار استخدام-٤

. النصفى التخدير تأثير تحت الولادة أثناء الرجفة حدوث لتقليل فيه النظر إلى يحتاج الجافية الأم داخل الحقن وقت

٢
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 من

 الكيلانى السيد مروى
٢٠٠٨ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٢٠١٥-٢]
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