
  (22-11: )الصفحات      (2420) 2: العدد      (04: )المجمدالطبية  مجمة جامعة دمشق لمعموم

 
 

   1/2/6263: ستاريخ القبو                       62/3/6263:تاريخ الإيداع                                

 CC BY-NC-SA حتفظ المؤلفوص بحقور النشر بموجبسورية، ي -جامعة دمشر  النشر: حقوق              

 ISSN: 2789-7214 (online)  
http://journal.damascusuniversity.edu.sy 
 

المخدّر الحقن محمول إلى الأدرينالين إضافة تأثير  
 اليد جراحة في

 

 1 الميداني رونق. د
 

 .جامعة دمشر –طب بشري  –مدرّس في قسش الجراحة  1
 

 :الممخص
ترويدددة اليدددد وابعدددابف بعدددد  لدددافة ابدرينددداليص  لددد  محمدددوس الت ددددير يهددددذ  دددحا البحدددث  لددد  دراسدددة تددد  ر   هددددل البحدددث:

 .المولعي، ومص  ش الاستغناء عص العاعبة بما يسمح مص  جراء معظش العمميات الجراحية عم  اليد بالت دير المولعي
الطددرذ مريلدداً رجددري لهددش تدددا س جراحددي عمدد    62 ددحا الدراسددة درسددت سمسددمة حددالات، شددممت مددواد و طرا ددق البحددث: 

، وتددش 6261العمددوي فددي شددعبة الجراحددة التجميميددة والتعددنيعية والحددرور فددي مستشددف  المواسدداة الجددامعي بدمشددر  دد س عدداش 
 .الت طيط لمجراحة لهش بالاعتماد عم  الت دير المولعي

 .قاط معينةتش  تباع طريقة تلمنت حقص محموس يحتوي بشكس رساسي عم  الميدوكائيص مف ابدريناليص بنسبٍ محددة في ن
قمنا بتقييش النتائج اعتماداً عم  ت  ر تروية الشرائح في اليد وابعدابف، وعمد  رلدا المرلد ، وكدحلز اعتمداداً عمد   النتا ج:

 .نسبة الحالات التي احتاجت لمت دير العاش، والجدوى الاقتعادية لمتقنية
ش وتدري. ردت  دحا الطريقدة  لد  الاسدتغناء عدص الحاجدة تش المجوء  ل  الت دير العاش في حالة واحدة نظدراً لمحاجدة لقطدذ طعد

 . ل   شغاس غرفة الإنعاش ورطباء الت دير وت ريج المرل  مباشرةً بعد العمس الجراحي
 دددحا الطريقدددة مطبقدددة مندددح عقدددود و مدددف حلدددز لا يددد اس الك يدددر مدددص الجدددراحيص و الم ددددريص يت وفدددوص مدددص   لدددافة  الخلاصدددة:

المولعي رغش رنها مشداركة ممندة عمد  ترويدة اليدد وابعدابف وحات جددوى اقتعدادية نظدراً ل سدتغناء ابدريناليص مف الم در 
عطاء تسكيص رفلس  .عص معظش مستم مات الت دير العاش  لافة  ل  تع ي  ابدريناليص لمم در المولعي وا 

 .الت دير المولعي ،جراحة اليد الكممات المفتاحية:
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Abstract: 
Objective: 

The aim of this study is to evaluate the role of adding adrenaline to local anesthesia on hand 

vascular perfusion. With this method we can dispense tourniquet usage, allowing most surgeries 

to be performed on the hand with local anesthesia. 

Materials and Methods: 

This is a study of series of cases. 24 patients underwent upper-limb surgery in the Unit of plastic 

Surgery at Al-Mowassat University Hospital in Damascus during the year 2021. We planned the 

surgery to be performed with local anesthesia. We used a technique included the injection of a 

solution containing mainly lidocaine with adrenaline with precise proportions in the surgical 

field 

Results: 

We evaluated the results based on the perfusion of the wounds in the hand and fingers and on the 

patient satisfaction, as well as the proportion of cases that needed general anesthesia, and the 

economic feasibility of the technique. 

There was a need to general anesthesia in one case due to the need to harvest a tendon graft.  

This method has led to the dispensing of the need to occupy the recovery room, anesthesiologists 

and discharge patients immediately after surgery. 

Summary: 

 Although this method is practiced from decades still some surgeons need to be shown that the 

addition of adrenaline with local anesthetic is safe for vascular perfusion and economically 

effective due to the dispensing of most general anesthetic requirements plus its reinforcement 

effect to anesthesia and analgesia. 

Key Words:  Hand Surgery, Local Anesthesia. 
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 المقدمة:
كدداص الاعتقدداد القددديش ب طددورة اسددت داش ابدريندداليص فددي ابعلدداء 
الإنتهائيددددة كابعددددابف والعدددديواص وابنددددذ والقلدددديب قائمدددداً منددددح 
عشددرينيات القددرص المالددي،  ح تددش اتهامددق بتحددداث نقددص ترويددة 
وتن دددددر فدددددي ابنسدددددجة نتيجدددددة تقدددددبض ابوعيدددددة الشدددددعرية. فظدددددس 

يد اس يجدري توريدث  است دامق محرماً في جراحة اليد لعقود، و لا
 ،  حا المعتقد  ل  يومنا  حا، رغش رص الدراسات ر بتت  ط ا

فدددالتن ر الدددحي تدددش نسدددبنق  لددد  ابدرينددداليص، تبددديص رندددق كددداص يحددددث 
نتيجة اسدت داش ندوع قدديش مدص الم ددرات المولدعية كالبروكدائيص  
الدددددددحي كددددددداص يسدددددددبب تن دددددددراً بسدددددددبب درجدددددددة حملددددددديتق العاليدددددددة 

(PH<3.6) التددددي  (3-1) عديددددد مددددص الدراسددددات اسددددناداى  لدددد  ال
درسدددددت الترويدددددة الدمويدددددة لميدددددد بعدددددد حقدددددص الشدددددراييص الإعدددددبعية 

 باست داش الدوبمر الوعائي المموص
رولحت رص حقدص ابدرينداليص (4,5) وفل ى عص دراسات ر رى 

 في ابعابف والقليب  و   جراء سميش  و ممص.
نظدراً ب ميدة تعد عمميات جراحة اليد مص العمميات ك يدرة التدواتر 

 حا العلدو وتعرلدق المتكدرر لمرلدوض ر نداء ابعمداس اليدويدة 
والمن ليدددة. لكدددص تعقيدددد تشدددريحق يجعدددس تددددبير رحيتدددق بحاجدددةٍ  لددد  

 جراح  بير وفرير م تص وتحلير  اص.
سعافية معظش الحالات، يجعدس   ص التواتر العالي لعمميات اليد، وا 

يص غرفددددة مددددص العددددعب تحلددددير المددددريض لمت دددددير العدددداش وتدددد م
عمميددددات بسددددرعة كافيددددة، ويددددنجش عددددص حلددددز ت جيددددس الجراحددددة فددددي 
بعددددض ابحيدددداص وبالتددددالي تفدددداقش وحمددددة ابنسددددجة، و يددددادة تدددددمّيها 
وبالتدددالي  يدددادة احتمددداس حددددوث الالتعددداقات الوتريدددة، كمدددا يدددنجش 
عددص حلدددز تدد  ر العددد ج الفي يددائي الددد  ش  جددراؤا ربكدددر مددا يمكدددص 

 لمفعمية. وبالتالي احتماس حدوث اليبوسة ا
فلً  عص حلز، فتص بعض الحالات تتسش بلير النافحة ال منيدة 
المتاحددة لت جيدددس الجراحدددة ويدددؤدي ت  ير دددا  لددد  تغيدددر جدددحري فدددي 

 الإنحار، كما  و الحاس في البتور.

وقددد واجهددت جراحددة اليددد كغير ددا مددص الجراحددات عواقددب جائحدددة 
COVID-19  عمدددددد  القطدددددداع العددددددحي عمومدددددداً، وعمدددددد  تددددددوفر

الت ددددددير العددددداش بشدددددكس  ددددداص، مدددددص كدددددوادر بشددددددرية  متطمبدددددات
كدددس  دددحا العوامدددس جعمدددت (6) وركسدددجيص وردويدددة ت ددددير وغير دددا

السدددعي ل عتمددداد عمددد  الت ددددير المولدددعي لدددرورةً ممحدددة رك دددر 
ممددا ملدد ، فهددو يتميدد  بسددهولة  جرائددق مددص قبددس الجددراح، وقمددة 

 .(7,8)تكاليفق وقعر مدة الاستشفاء فيق مقارنة بالت دير العاش
 ص ابشدددددكاس المتنوعدددددة لمحعدددددار الوريددددددي كبييدددددر  رو الععدددددبي 
كحعار اللفيرة العلدية  كمها طرائر تحتاج  ل  كس مقومدات 
الت دددددير العدددداش مددددص طبيددددب ت دددددير و غرفددددة عمميددددات و  نعدددداش 
مجهدد ة فددي حدديص رص  ددحا الطريقددة محاولددة لتجدداو  ر مددة الددنقص 

 في الكادر الت ديري.
الطرذ العموي جعمت مص اسدت داش   ص غ ارة التروية الدموية في

م  مدداً لجراحددة اليددد عمدد  امتددداد قددروص  Tourniquetالعاعددبة 
لمددا تحققدق مددص تدد ميص سداحة عمددس جراحددي  اليددة  (9)مدص الدد مص 

مص الن ذ، ورغش وجود العديد مص المحاسص لاست داش العاعبة، 
 لا  نهددا تممددز سددمبيات كددابلش المعدداحب لتطبيددر اللددغط والددحي 

الحاجدددددة لاسدددددت داش ردويدددددة التدددددركيص والت ددددددير العددددداش،  ي يدددددد مدددددص
و طورة حددوث نقدص ترويدة الطدرذ عندد الحاجدة لد مص جراحدي 
رطوس مص فترة تحمّس ابنسجة، و رحيدات ابععداب عندد تطبيدر 

    (10).لغط مفرط وغير ا مص الآ ار الجانبية

عدددد وة عمدددد  دور ابدريندددداليص فددددي الحعددددوس عمدددد  سدددداحة قميمددددة 
ممددص، فقددد ر بتددت دراسددات ر ددرى رص لددق دوراً  رقائيدداً الندد ذ بشددكس 

 .(11)بآلية ر رى مص   س تفعيس العفيحات وتحفي  تراعّها 

كددددس  ددددحا العوامددددس ردت لا ديددددداد التوجددددق نحددددو تطبيددددر الت ددددددير 
المولعي بشكس روسف في جراحة اليد عالمياً مف الاستغناء عدص 

جدراح الكنددي العاعبة والت مص مص ابلدش النداجش عنهدا، وكداص ال
Lalonde  مددص ر ددش الددرواد فددي ولددف رسددس تقنيددة حدي ددة  اعددة

 Wide Awake Localا تعداراً لدد WALANTعرفدت باسدش 

Anesthesia No Tourniquet.  ري الت ددير المولدعي الواسدف
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. ص الظدروذ التدي مدرت بهدا ب دندا ورحدد ت  (1)بدوص العاعبة 
بيدة رو الانفجاريدة واقعاً ععباً مدص حيدث ك درة ابحيدات سدواء الحر 

فددي اليددديص  لددافة  لدد  الحددوادث المن ليددة والعددناعية مددف نقددص 
المددوارد وكددوادر الت دددير شددجف عمدد  الددد وس فددي تجربددة الت دددير 

، ودراسددة WALANTالمولددعي بدددوص عاعددبة فددي جراحددة اليددد
 فعاليتها في مشفانا ونقس ال برات العالمية  ل  ب دنا.

 
 مواد و طرا ق البحث:

مريلدداً تددش  جددراء  62دراسددة سمسددة حددالات سددريرية مددص تلددمنت ال
جراحددة عمدد  الطددرذ العمددوي لددديهش بتلددافة الادريندداليص  لدد  الم دددر 

فددددددي شددددددعبة الجراحددددددة التجميميددددددة  6261المولددددددعي  دددددد س العدددددداش 
والترميميدددة والحددددرور فددددي مشددددف  المواسددداة الجددددامعي بدمشددددر، لدددددى 

مولددعي بسددبب مدريض واحددد لج نددا  لدد  الت دددير العدداش بعددد الحقددص ال
 الحاجة  ل  حعاد طعش وتري مص الطرذ السفمي.

حعددمنا عمدد  موافقددة المرلدد  المسددتنيرة بعددد الشددرح الددوافي عددص 
التقنية و عائعها مف عرض ال يارات البديمة المتاحدة، وكاندت 

 ملادات استطباب التقنية:
 سنة 12العمر رقس مص  -

وجددددود رحيددددة وعائيددددة رو ععددددبية مسددددبقة بالقعددددة و الفحددددص  -
 السريري كبما فيق ا تبار رلص  

عدش موافقة المريض عم  الت دير المولعي رو الد وس في  -
 .الدراسة

 وجود رحيات مرافقة تستدعي الت دير العاش لمتدا س المشترز -

 One Seniorرجريدت جميددف الحدالات مددص قبدس جددراح وحيددد -

Surgeon 
 

الات التي طبقنا عميها هذا التكنيك في الدراسة كمدا توزعت الح
يددددأتي كمددددا هددددو موضددددق فددددي الصددددور المرفقددددة مددددن حددددالات 

 (:11-9-8-7-6-5-4-3-2الدراسة) صور 
 حالاتك   ة منهش  بهاش  8 عبف قاف  

 حالات 5نفر رسغ 

 حالات  2 ياطة روتار 

 حالات 2داء دوبتراص 
 حالة واحدة 1استئعاس كتمة 

 
 محمول التخدير: مكونات

 تعتمد  حا الطريقة عم  تجهي   ميط  رقاء وتسكيص يت لذ مص:
 ممميميتر 22محموس ممحي في يولوجي  -
 ميمميميتر 62٪ ليدوكائيص 1 -

 ردريناليص. 122.222: 1مغ  -

مدس مدص الميددوكائيص  12مس لكس  1٪ بمقدار 8.2بيكربونات  -
الحقدص يعمس كمحموس منظش لتقميس حمولة الميدوكائيص ر نداء 

 ممميميتر. 8 ل   2مص 
-lidocaine   لدددد   مدددديط Bupivacaine يمكددددص  لددددافة 

adrenaline  سدددددداعة،  6.5لمحددددددالات التددددددي تحتدددددداج  مندددددداً رك ددددددر     
لكنندددا لدددش نمجددد  لاسدددت دامق فدددي دراسدددتنا حيدددث  مدددص التددددا  ت و 

 دقيقة فمش نتطرر  ل  جرعاتق و تراكي ا.  22الجراحية لش يتجاو  
ة الحقص فتعتمد عم  نوع العمس الجراحي  لدافة رما طريقة وكمي

سدددنة مسدددتبعدوص مدددص  12المرلددد  ابطفددداس تحدددت  – لددد  مدتدددق 
الدراسة لعدش تحمس الت دير المولعي بشكس عداش لدحلز اعتمددنا 
جرعددات وسددطية لمحقددص حسددب نددوع الجراحددة و لدديس حسددب و ص 

كجرعدددة عظمددد   mg/kg lidocaine 35المدددريض الدددحي  دددو 
كدونهش بددالغيص و لددمص الحدددود المقبولددة لمددو ص و الجرعددات التددي 
لج نا  ليها بعيدة ك يرا عص الجرعة العظم  كمدا  دو مولدح فدي 

 :(1,3)الجداوس المرفقة 
مدش بدالقرب مدص  5مدس ك 12في تحرير النفر الرسدغي، نحقدص  -

، مدددش بالناحيدددة ال نديدددة لمععدددب المتوسدددط  5 نيدددة المععدددش و
  لافية يتش حقنها بعمر في موقف الشر مس 12و

مس في ابنسجة تحت الجمدد فدي عمدر  2 عبف ال ناد نحقص  -
 موقف الشر مف تجنب الحقص في الغمد.
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مس فدي الجاندب الظهدري  6الحعار الحسي للإعبف، نحقص  -
 رو الراحي مص الس ميات القريبة .

مدس فدي  6مدس فدي راحدة اليدد،  12انكماش دوبويتراص، نحقص  -
 مس الس ميات الوسط . 6ميات القريبة، الس 

حيث ن حظ عدش وجود ن ذ م عج ك في ساحة العمس الجراحي 
يعير الجراء الجراحي  بالرغش مص عدش وجود عاعبة كما لش يبدد 

 المريض ري ت لش رو ان عاج ر ناء العمس الجراحي
 

 أماكن الحقن حسب العمل الجراحي (:1)جدولال
 مكاص الحقص التش يص
 الشر + الناعذ نفر رسغ

 مكاص الشر  ياطة روتار
 مكاص الشر + ال ندي داء دويتراص
 الشر + الح ش الععبية  عبف قاف 

 
لمحعوس عم  الاسدتفادة القعدوى لتد  ير ابدرينداليص، جعمندا فتدرة 

 32 لددد   62الانتظدددار بددديص الت ددددير وبددددء الجراحدددة تتدددراوح بددديص 
دقيقدددة، وكاندددت الع مدددة السدددريرية الموجهدددة لاكتمددداس التددد  ير  دددي 
الشحوب الوالح في لوص الجمد كما  و مولح في العورة رقش 

   بالابرة _ا تبار حدس الافة ال  عدش شعور المريض بالو  1
 ابلش مف قيامنا بتغطية رعيص المرل . 

(: توضق الشحوب في الجمد مكان الشق الجراحي المقرر بعد 1الصورة)
 دقيقة 25حقن محمول التخدير بد 

 

 
عفوي تم توسيع الشق  سنة انقطاع وترباسط 65(: مريض 2الصورة )

الجراحي الى الساعد و تطعيم الوتر المقطوع من الوتر المجاور  المريض 
لديه سوابق قمبية و ر وية لذا أجرينا العمل الجراحي بطريقة 

WALANT . 
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نلاحظ عدم وجو د عاصبة و عدم وجود نزل معيق لمجراحة داء دوبتران (: 3) صورةال  

 

 
 (: إصلاح انقطاع أوتار باسطة و قابضة بشكل اسعافي4) الصورة

 
 إصبع الزناد ابهام قافز يد يمنى تحرير البكرة (:5) صورةال

 
وتر باسط للإصبع الثالث )خياطة مباشرة لمحزمة  : إصلاح(6) صورةال

 المركزية
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 دون عاصبة دون نزل معيق (: تحرير نفق رسغ7) الصورة

 
 

 
فك انكماش اصبع تالي لحرق عمى مستوى المفصل بين  (:8)صورة ال

 السلامي القريب
 

 
است صال ورم ابهام ممتد إلى الويب الأول مع سطق   (:11-9الصورة )

 تسميخ واسع نسبيا و نزل أصغري
 
 
 
 

 :النتا ج
 و حكددور مددنهش 12 مددريض 62 عمدد  جراحددي تدددا س 62 رجددري
 : 6 المرفر الجدوس في مولح  و كما نساء 12
من متابعات المرضى قبل  يوضق توزع الحالات المدروسة (:2)جدول ال

 الجراحة:وأثناء وبعد 
 الكمي الجنس العمر الاجراء

 12-
32 

32-
52 >52    ناث حكور 

تحرير 
اعبف 
 قاف 

 6 2 2 2 8 

تحرير نفر 
 رسغ

 1 2 1 2 5 

 ياطة 
 روتار

6 1 3 2 2 2 

استئعاس 
داء 
 دوبتراص

  2 6 6 2 

استئعاس 
 كتمة

  1 1 2 1 
 

كميددة الحقددص بددالممميتر مما مددة وسددطيا لترقدداش المقترحددة مددص قبددس 
 مميميترات في داء دوبيتراص5لالوند مف  يادة طفيفة   

 :: كمية المحمول في دراستنا و في تقنية لالوند(3)جدولال

 Lalondeتوعيات  كمية الحقص التش يص
 مس 62 مس 62 نفر رسغ

  مس 65  ياطة روتار
 مس 12 مس 15 داء دوبتراص

 مس 2 مس 2  عبف قاف   
 

تدش الاسددتغناء عدص العاعددبة طدواس فتددرة العمدس الجراحددي حيدث تددش 
 – جراء العمدس الجراحدي بسداحة مقبولدة دوص ند ذ معيدر لمرؤيدة 

شاشددات مددص  2الندد ذ يقدددر وسددطيا بشاشددة  لدد  رربعددة شاشددات ك
الندد ذ لدددى مددريض  ياطددة و تددر باسددط، بقيددة المرلدد  شاشددة 
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ءة بالددددش واحددددة رو شاشدددتيص حيدددث تقددددر الشاشدددة الواحددددة المممدددو 
 طواس فترة التدا س الجراحي. (12) مممتر  16ن ذ بقدر 

لددش تتدد  ر الترويددة فددي ابعددابف ر ندداء العمددس الجراحددي وبعددد حلددز 
سدددداعات قبددددس  2ر ندددداء المتابعددددة القريبددددة كالجولددددة المسددددائية بعددددد 

الت ريج  والمراجعة ابول  كبعد  مسة رياش  بفحدص  مدص العدود 
 (13) ا   3الشعري كلا يتجاو  

لددددوحظ عدددددش الحاجددددة  لدددد  تددددركيص المرلدددد  لكننددددا احتجنددددا  لدددد  
الانتقاس  ل  الت دير العاش لدى مريض واحدد بسدبب الحاجدة  لد  

 ر ح طعش وتري مص القدش و ليس بسبب ت لش المريض .
% لدى مريض واحد 6كما احتجنا  ل   لافة ليدوكائيص عرذ 

الدراسدة كوندق بسبب ت  ر ت  ير المحمدوس و لدش يدتش اسدتبعادا مدص 
تددش حقنددق بالكميددة الكاممددة مددص المحمددوس الملدداذ  ليددق ردريندداليص 

 وكاص الهدذ التسكيص والدراسة تنظر في ت  ير ابدريناليص. 
ر ناء الجراحة كداص يدتش سدؤاس المدريض عدص شدعورا بدابلش فيجيدب 

كمددا لددش نلددطر لحقددص م دددر جديددد  -جميددف المرلدد  –بددالنفي 
لدد  الم دددريص ت دددير مولددعي مددف بدد ص المر  ”بعددد البدددء. عممددا

عاعددبة كددانوا بشددكس شددبق دائددش يشددكوص مددص رلددش مكدداص العاعددبة 
ومص الشعور بال در والنمس الشديديص بعد فكهدا، ت درج المرلد  

فدددي ف وعدددفة دوص  عطدددائهش مسدددكص  لدددافي سددداعات مددد 2بعدددد 
 المشف .

ال يدارة ابولد  بعدد رربعدة ريدداش كداص اسدته ز المدريض لممسددكنات 
سدداعات عنددد المدد وش +  2الوعددفة المحددددة كسدديتاموس كددس وفددر 

ملدددداد وحمددددة  و ددددو نفددددس البروتوكددددوس المسددددت دش مددددف مرلدددد  
 الت دير المولعي 

تواعس مريض واحد بشدكس ربكدر بسدبب الشدكوى مدص ابلدش الدحي 
اسددتجاب لملددادات الالتهدداب غيددر السددتيروئيدية. لددش يددتش تسددجيس 

 بعد العمس الجراحي،اي ا ت ط في مجموعة الدراسة ر ناء او 
د كمددا  22كدداص الدد مص الدد  ش لإتمدداش الجراحددة وسددطيا لا يتجدداو  

 :2 و مولح في الجدوس 
 

 يوضق الزمن اللازم لإجراء كل عمل جراحي (:4)جدولال
  مص العمس الجراحي وسطيا الإجراء

 د 66 تحرير اعبف قاف 
 د 31 تحرير نفر رسغ
 د 22  ياطة روتار
 د 56 دوبتراصاستئعاس داء 

 د 68 استئعاس كتمة
 

 المناقشة:

بدددددالرغش مدددددص رص لددددددينا عيندددددة عدددددغيرة فمناقشدددددتنا  دددددي مجموعدددددة 
م حظددددات عمميدددددة فدددددي سمسدددددة الحدددددالات المجدددددراة  و دددددي م بتدددددة 

   12-12ك احعائياى في دراسات حدي ة منشورة سابقاى

 52فددي سدداحة العمددس الجراحددي لددش يتجدداو   الندد ذ كدداص رعددغريا
ممس مما مكننا مص  جراء الجراحة كما لو كاندت العاعدبة مطبقدة 
وبقيت التروية طبيعية بفحص الامت ء الشعري في نهايدة العمدس 

سداعات قبدس الت دريج ور نداء ال يدارة ابولد  فدي  2الجراحي وبعدد 
ي اليدددوش ال ددددامس مددددف م حظددددة عدددددش تدددد  ر  مددددص العمددددس الجراحدددد

 دقيقة  22وسطيا ككمها تدا  ت لش تتجاو  
لوحظ عدش الحاجة  ل  تركيص المرل  مقارنة بالحاجة  ليق لدى 
مرلدد  الت دددير المولددعي الك سدديكي. ربدددى المرلدد  تعاونددداً 
بشكس جيد عند الت دير ور ناء العمدس الجراحدي وحلدز بعدد الشدرح 

ود الوالدددح لهدددش عدددص فوائدددد  دددحا الطريقدددة  لدددافة  لددد  عددددش وجددد
 لا يوجد عينة شا دة .-عاعبة 

 ص  حا التقنية توفر بشدكس  داش فدي المسدتهمكات الطبيدة وبالتدالي 
  11الوفرة  الاقتعادية الكبيرة ك

كما ساعد التواعس مف المرلد  والحفداظ عمد  وعديهش وتفداعمهش 
التداش فدي  مكانيدة تقيدديش نتدائج  ياطدة ابوتددار  د س الجراحدة مددص 

الفاعمة، وتسا ش  حا الحركدة البداكرة فدي   س  جرائهش الحركات 
 نقدداص حدددوث الالتعدداقات الوتريددة التددي تشددكس تحدددياً  امدداً فددي 
جراحدددة اليدددد. وتمكندددا مدددص اسدددتغ س وقدددت الجراحدددة لشدددرح العمدددس 
عطدداء التعميمددات لمرحمددة مددا بعددد الجراحددة،  الجراحددي لممرلدد  وا 
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والتدددي ك يدددراً مدددا ن شددد  رص يغفمهدددا المدددريض عندددد  عطائهدددا بعدددد 
 الجراحة في حالات الت دير العاش. 

 ص فتددرة الانتظدددار بدديص الحقدددص والبددددء بالشددر الجراحدددي و المقددددرة 
دقيقددة  ددي احددد المآ ددح عمدد   ددحا الطريقددة مددف رنهددا  32بحددوالي 

ممكندددة التقمددديص بحقدددص المدددريض عمددد  سدددريرا قبدددس الانتقددداس  لددد  
غرفددددة العمميددددات،   لا رنددددق يظددددس  ندددداز بعددددض العددددعوبات فددددي 

المحمددددوس  ددددارج غرفددددة العمميددددات وحقنددددق ريلددددا بسددددبب تحلددددير 
ظددددروذ التعقدددديش  ح لا يمكددددص  لددددافة مكونددددات محمددددوس الت دددددير 
المولدددددددعي  لا بوجدددددددود سدددددددداحة و ردوات معقمدددددددة، مدددددددف اب ددددددددح 
بالحسباص رص  مص بدء الت دير العاش والناحي واللفيرة العلددية 
يعدددادس او ي يدددد الفتدددرة ال  مدددة بعدددد حقدددص الم ددددر الولدددعي مدددف 

 دقيقة بشكس رعظمي. 32دريناليص والتي لا تتجاو  اب
رظهددددرت العديددددد مددددص الدراسددددات  يددددادة فددددي مدددددة الانعدددداش بعددددد  

 (18)الجراحة لدى مرل  التركيص و الت دير العاش

اص اسددددددته ز المرلدددددد  لممسددددددكنات كدددددداص اقددددددس بنسددددددبة مقارنددددددة 
بالمرل  الحيص  لعوا لمت ددير العداش حيدث المسدكص المسدتعمس 

تددددش اسددددت دامق بتددددواتر رقددددسّ عنددددد المرلدددد  مقارنددددة فددددي الدراسددددة 
بحالات الت دير العاش، و  حا يتماش  مف ما تش عرلق في رحد 

  11الدراسات العالمية ك
مص بيص المرل ، مريلاص كاص قد سدبر لهمدا ال لدوع لت ددير 
مولددعي ك سدديكي كمت  مددة نفددر رسددغ  فددي  مددص سددابر، ربددديا 

يددة كبددوص عاعدبة  عنددما ارتياحهما بشدكس رفلدس لمطريقدة الجد
جراء نفس التدا س كتحريدر  تش ت دير ما مف الافة الميدوكائيص وا 
الععددب الناعددذ  عمدد  اليددد ال انيددة. لددش نجددر ري تدددا س عمدد  

 مرل  لديهش داء رينو رو رية مفة وعائية مسبقة غير رلية. 
 الخلاصة:

اى  ص  لافة ابدريناليص  ل  الميددوكائيص طريقدة جيددة وممندة   فد
ل عتقددادات السددائدة سددابقاى و تغنددي عددص اسددت داش العاعددبة حات 

الا ت طدات العديدددة والمعروفددة لهددا، وتدوفر لمعديددد مددص المرلدد  
فرعددة  جددراء التدددا س الجراحددي عمدد  اليددد دوص الحاجددة لمت دددير 
العدددداش والددددحي يكددددوص فددددي بعددددض الحددددالات عددددعباً بسددددبب الحالددددة 

ش فدددي رعدددداد رطبددداء العدددحية لممرلددد   لدددافةً  لددد  الدددنقص الهدددا
 الت دير والحالة الإسعافية لمرل  اليد.

 مف ر ح الححر لدى المرل  الحيص لديهش مفات وعائية سابقة. 
يؤدي الاستغناء عص الت دير العداش رو المشدارز لكسدب م يدد مدص 
الوقت وتجنب  شغاس الكادر الطبدي وغدرذ العمميدات، سدواء فدي 

ة عدددحو المدددريض، مرحمدددة التحلدددير قبدددس بددددء العمدددس رو مرحمددد
 وت ريج المرل  مباشرةً بعد العمس الجراحي.

كمدا وتسددمح  ددحا التقنيددة بمرونددة ركبدر فددي جدولددة المرلدد  عمدد  
جددراء  قائمددة العمميددات  ح لا يمدد ش  مددص كبيددر لتحلددير المرلدد  وا 
التحاليددس، ولا انتظددار لتحقيددر الدد مص المطمددوب عددادةً لمعددياش قبددس 

ج الحددالات الإسدعافية بسددرعة الت ددير العداش، وبالتددالي يمكدص عد 
 ركبر.

 لافة  ل  التوفير الهاش الاقتعدادي و الددوائي و ت فيدذ الهددر 
 في غرذ العمميات.

 ص  ددحا الطريقددة سددهمة التطبيددر باتبدداع تعميمددات مكونددات محمددوس 
 الت دير المولعي و احتراش فترة الانتظار.

لدددش نجدددر فدددي الدراسدددة عمميدددات جراحيدددة لاسدددتجداس كسدددور و  دددو 
راء ممكددددص تحددددت الت دددددير المتبددددف فددددي طريقتنددددا و  ددددو رحددددد  جدددد

 الامتدادات الممكنة لمدراسة.
لا نسدددتطيف القدددوس رص الطريقدددة جديددددة فهدددي مطبقدددة مندددح عشدددرات 

و لكننددا قمنددا  و النتددائج السددابقة مقدمددة فددي دراسددة لولانددد السددنوات
بتطبيقها بوس مرة في الجمهورية السورية حيدث مدا  اس قسدش مدص  
الجراحدددددوص لدددددخص يبددددددوص ت دددددوفهش مدددددص  لدددددافة ابدرينددددداليص فدددددي 

 الت دير المولعي لتعلاء حات التروية الانتهائية.

 

  .501100020595مص جامعة دمشر وفر رقش التمويس ك  حا البحث مموسالتمويل: 
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