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  ملخص الرسالة
  

ْلام متوسطة إلى شدیدة بعد  یعاني معظم المرضى المقرر إجراؤھم لعملیات جراحیة في العمود الفقري من ا
 .الجراحة

تتضمن آلیة الالم مصادر مسبب الالم ، ومرض أعصاب ، والتھاب . تؤدي إدارة الالم غیر الكافیة إلى العدید 
المضاعفات مثل عدم الحركة ، والجلطات الدمویة ، واأللم المزمن ، وزیادة استھالك المواد األفیونیة ،  من

  واإلقامة المطولة في المستشفى.
عبارة عن كتلة تخدیر موجھة بالموجات فوق الصوتیة حیث انھتا ) ISP(یعد تخدیر المستوى شبھ النخاعي 

  ى اللفافيتقنیة تتضمن حقن مخدر موضعي في المستو
الانسداد اللاحق للرامي الظھري للأعصاب الشوكیة العنقیة  بین عضلات عنق وعضلات الرأس النصفیة

  .وبالتالي یمكن تحقیق تسكین كاف بعد الجراحة
 

 نوع ومكان وزمن الدراسة
عبارة عن دراسة مزدوجة التعمیة عشوائیة محكومة في مستشفي جامعة الفیوم من مارس اجریت دراسة 

 .٢٠٢٣الي سبتمبر  ٢٠٢٣
 

 تدخلات الدراسة
مریض لاجراء جراحة عمود فقري عنقي من الخلف وتم اختیارھن بصورة عشوائیة  ٥٠خضع ما مجموعھ 

حقن مخدر موضعي في المستوى اللفافي بین عضلات في مجموعتین متساویتین ؛ مجموعة تخدیر التي تلقت 
باستخدام للرامي الظھري للأعصاب الشوكیة العنقیة عنق وعضلات الرأس النصفیة الانسداد اللاحق 

مل زیلوكین (مع مراعاة حساب الجرعة  ١٠و  ٠.٢٥مل من بوبیفاكایین ٪ ١٠الموجات فوق الصوتیة مع 
 السامة)على كل جانب . والمجموعة الاخري لم تتلقي ھذا المخدر و تلقت التخدیر الكلي فقط.

 
 النتائج

مقارنة  ISPبعد العملیة الجراحیة، كانت الحاجة إلى البیثیدین أقل بكثیر في مجموعة بالنسبة لتسكین الألم  
) ولم تكن الجرعات الإجمالیة مختلفة بین P = 0.002% على التوالي، ٦٤% مقابل ٢٠بالتحكم (

  المجموعتین.
احیة مقارنة استھلكت مجموعة مزود خدمة الإنترنت جرعات أقل بكثیر من الفنتانیل أثناء العملیة الجر

  ).P = 0.022بالتحكم (
ً بالتحكم عند  ISPأظھرت مجموعة  ا في قیمة خدمات القیمة المضافة مقارنة ً ا ملحوظ  ١٢و ٨و ١انخفاضً

  على التوالي). ٠.٠١٦، ٠.٠٠٥، ٠.٠٠٩، P = 0.016ساعة بعد العمل الجراحي ( ٤٨و
 
 

 الاستنتاج
الثنائیة الموجھة بالموجات فوق الصوتیة حاجة تأخیر لاستھلاك المسكنات بالإضافة  ISPیمكن أن توفر كتلة 

ساعة بعد العملیة الجراحیة في المرضى الذین یخضعون لجراحة  ٤٨إلى انخفاض درجة الألم في المرة اول 
 .العمود الفقري العنقي الخلفي

 


