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  الملخص العربي
واحدة من أكثر العملیات الجراحیة للمسالك البولیة شیوعًا التي ھي  الإحلیل التحتيجراحة        

یتم إجراؤھا عند الأطفال. إنھ مؤلم للغایة مما یؤدي إلى العدید من النتائج السلبیة المحیطة 

بالجراحة مثل القلق ، والاستجابة للتوتر ، والألم ، والإثارة ، والغثیان ، ویؤثر على التئام الجروح 

  ستشفى لفترة طویلة.حتى دخول الم

في الآونة الأخیرة ، یمكن تقییم مراقبة الشعور بالألم ودرجة الألم بعد الجراحة باستخدام        

  ).SPIالجراحي ( plethمؤشر 

استجابة المریض الودیة للتحفیز  - SPI - یعكس مؤشر النتیجة غیر الجراحي عدیم الأبعاد        

یتھا في الكشف عن التوازن بین تنشیط مستقبلات الألم والتسكین الجراحي. لم یتم الإبلاغ عن فعال

ا عن تفوقھا على المعلمات الأخرى مثل ضغط الدم ومعدل ضربات  فحسب ، بل تم الإبلاغ أیضً

، وتشیر القیم الأعلى إلى محفز جراحي  100إلى  0بالألم وتتراوح من  SPIالقلب. ترتبط قیمة 

) ومعدل ضربات القلب PPGAبیانات سعة التصویر الضوئي (قوي. یتم الحصول على قیمتھ من 

)HR.من قیاس التأكسج النبضي (  

الأدرینالیة لھ تأثیر یحفظ المواد الأفیونیة التي  α2ھو حاصرات مستقبلات  دیكسمیدیتومیدین       

 تم استخدامھا في الأطفال للعدید من أغراض التخدیر بجرعات مختلفة مع أو بدون جرعة بولس.

وقد تم استخدامھ في جراحات تقویم الإحلیل إما للتخدیر ، أو لتقلیل الإثارة بعد العملیة الجراحیة ، 

  أو لتخفیف الآلام ، أو كعامل مساعد للتخدیر بالكتل الذیلیة.

دون إعطاء جرعة تصحیحیة قد یؤثر على  دیكسمیدیتومیدینلذلك ، نفترض أن تسریب        

SPI ن یخضعون لإصلاح في طب الأطفال الذیhypospadias.  

  الھدف من الدراسھ :

 SPIھدفت الدراسة إلى إظھار تأثیر تسریب دیكسمیدیتومیدین دون إعطاء جرعة تصحیحیة على        

في طب الأطفال الذین یخضعون لإصلاح المبال التحتاني أثناء العملیة وعند تفریغ وحدة العنایة المركزة 

  للأطفال.



 

 

ً تتراوح أعمارھم من  90أجریت ھذه الدراسة في جامعة الفیوم ، حیث تم تقسیم         7إلى  1مریضا

 D- dexemedetomidineسنوات من المقرر إصلاحھم بشكل عشوائي إلى مجموعتین ، المجموعة 

  ).45المجموعة الضابطة ( -C) ، المجموعة 45(

  

  أظھرت النتائج الرئیسیة للدراسة ما یلي:

  قیمة سنوات بمتوسط  7إلى  2تراوح العمر من ±)SD سنة. تراوح الوزن من 1.6(±  5.31) یبلغ (

إلى  70) كجم. تراوح الارتفاع من 4.27(±  18.22) قدره SD(± قیمة كجم بمتوسط  25إلى  10

  ) سم.90.27  ±)10.7 (SD ±)قیمة سم بمتوسط  105

  كان لـSPI  وHR  وSBP  وMABP  أعلى قیمة عند خط الأساس وأدنى قیمة بعد التنبیب بینما كان

DBP  أعلى قیمة عند تفریغPACU.  

  قیمة دقیقة بمتوسط  140إلى  125تراوح الوقت الجراحي من ±)SD 5.42(±  131.69) من (

(±  141.73) من SD(± قیمة دقیقة بمتوسط  165إلى  125دقیقة. تراوحت مدة التخدیر من 

(±  23.77) یبلغ SD(± قیمة دقیقة بمتوسط  40إلى  7دقیقة. تراوح وقت نزع الأنبوب من ) 12.89

  ) دقیقة.11.88

  تراوحت درجة التخدیرRAMSAY  فيPACU  قیمة بمتوسط  6إلى  1من(± SD) 3.18  ±)

 . )1.12(±  0.5 (SD ±)قیمة بمتوسط  3إلى  0ساعة من العملیة تراوحت من  24) بینما بعد 1.4

   قیمة بمتوسط  30إلى  20تراوح استخدام الفنتانیل من(± SD) 24.78  ±)4.62 واستخدام (

  ).20.12(±  19.22) یبلغ SD(± قیمة بمتوسط  60إلى  0الباراسیتامول تراوح من 

   وحدث انخفاض ضغط 45.6( 41كانت ھناك حاجة إلى الأدویة الفعالة في الأوعیة لدى ، ً ٪) مریضا

ً وحدثت حالات بطء القلب في 15.6( 14الدم في  ً.15.6( 14٪) مریضا   ٪) مریضا

  ا ( 36من  3٪) ، 8.9مرضى ( 8من  2كانت درجة الرضا العام للوالدین  46من  5٪) و 40.0مریضً

ا (  ٪).51.1مریضً

  .لم یكن ھناك فرق معتد بھ إحصائیا بین المجموعتین فیما یتعلق بالخصائص  

   لم یكنMABP ًا بشكل كبیر في كلا المجموعتین.في جمیع الن   قاط الزمنیة مختلف

  ) كان استھلاك الباراسیتامول أقل بكثیر في مجموعة دیكسمیدیتومیدین مقارنة بمجموعة التحكمP 

<0.001.(  

 SPI  ، فیما یتعلق بضغط الدم ،SBP  ،DBP  وFLACC  في جمیع النقاط الزمنیة كانت أقل بشكل

 ).P <0.001دیكسمیدیتومیدین مقارنة بمجموعة التحكم ، (ملحوظ في مجموعة 



 

 

   الموارد البشریة في الأساس ، بعد التنبیب ، كان شق الجلد وفي تفریغPACU  أقل بشكل ملحوظ في

  ).P <0.05مجموعة دیكسمیدیتومیدین مقارنة بمجموعة التحكم ، (

   في مجموعة ً دیكسمیدیتومیدین مقارنة بمجموعة كان وقت التخدیر ووقت نزع الأنبوب أعلى معنویا

  ).P <0.001التحكم ، (

   كانت نسبة حدوث انخفاض ضغط الدم وحدوث بطء القلب أعلى بشكل ملحوظ في مجموعة

  ).P <0.001دیكسمیدیتومیدین مقارنة مع مجموعة السیطرة ، (

  في جمیع الفترات الزمنیة ، كان متوسطSPI  في دیكسمیدیتومیدین أقل من متوسطSPI  في مجموعة

 ).P <0.001التحكم ، (

   في الأساس ، بعد التنبیب ، وشق الجلد وعند تفریغPACU  الموارد البشریة في ، كان متوسط

  ).P <0.05الموارد البشریة في المجموعة الضابطة ، (دیكسمیدیتومیدین أقل من متوسط 

   في الأساس ، كان متوسطSBP متوسط  في دیكسمیدیتومیدین أقل منSBP  ، في مجموعة التحكم

)P <0.001.(  

   في الأساس یعني أنDBP في دیكسمیدیتومیدین e  كان أقل من متوسطDBP  ، في مجموعة التحكم

)P <0.001.(  

   بعد شق الجلد ، كان متوسطMABP أعلى من متوسط  نفي دیكسمیدیتومیدیMABP  في مجموعة

  ).P = 0.041التحكم ، (

   درجة في جمیع الفترات الزمنیة ، كان متوسطFLACC درجة أقل من متوسط  في دیكسمیدیتومیدین

FLACC ) ، في المجموعة الضابطةP <0.001.(           

 

 
 
 
 
 
 

  


