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يـــالعربالملخص 
مما لا شك فیه أن التخدیر الموضعي یفوق كل الأسالیب الأخري للسـیطرة 
علي الألم الحاد. ولكن ظلت المشكلة الأساسیة فـى التخـدیر الموضـعي هـى قصـر 
مــــدة التخــــدیر والتــــى لا تتناســــب مــــع مــــدة الألــــم. وللتغلــــب علــــى تلــــك المشــــكلة تــــم 

السـنوات السـابقة وكـان الهـدف منهـا هـو استحداث العدید من الأسـالیب علـي مـدار 
اطالة مدة التخدیر. واشتملت تلك الأسالیب البحث عن عقاقیر للتخدیر الموضـعي 

طویلة المفعول و محاولة استخدام المسكنات غیر المخدرة.

ـــة  وأحـــدى هـــذه الطـــرق الحدیثـــة هـــى التخـــدیر المســـتمر للأعصـــاب الطرفی
یر الموضــــعى للضــــفیرة العصــــبیة""التخــــدویطلــــق علــــى هــــذه الطریقــــة أیضــــا اســــم 

وتشتمل هـذه الطریقـة علـى إدخـال قسـطرة بحـذر بـالقرب مـن العصـب (الأعصـاب) 
الطرفیة مباشرة فى المكان الذى ستتم فیه الجراحة ثم القیام بعد ذلك بحقن المخـدر 

الموضعى من خلال القسطرة للقضاء على الألم فى أحد الأماكن المحددة.

ــــك التقنیــــة منهــــا مثیــــر الأعصــــاب ویســــتخدم العدیــــد مــــن ا لأدوات فــــى تل
الطرفیة والذي قد یساعد فى التحدیـد الـدقیق للعصـب المسـتهدف والعدیـد مـن الأبـر 
والقساطر والتي یختلـف مقاسـاتها وأنواعهـا حسـب المـدخل المسـتعمل وأخیـراً أنظمـة 

ت الحقــن بــالتنقیط لضــمان اســتمراریة التخــدیر والتــى یمكــن اســتخدامها بالمستشــفیا
وحتى بعضها یمكن للمریض استعماله بالمنزل.

ویمكــن تطبیــق تلــك التقنیــات فـــي العدیــد مــن المنــاطق التشــریحیة بالجســـم 
العصـبیة لخدمة العدید من العملیات الجراحیة. فمثلاً یمكن تطبیقهـا فـى الضـفیرة 

القطنیــــة أو العجزیــــة أو فــــى العصــــب الفخــــذي أو النســــوي فــــیمكن أســــتعمالها فــــى 
الطــرف الســفلي مثــل الأســتبدال الكامــل لمفصــل الفخــذ أو منظــار مفصــل عملیــات 

الركبة.



وبصفة عامة فان المضـاعفات النتاتجـة عـن اسـتخدام تلـك التقنیـات تعتبـر 
نادرة. ویمكن تلخیصها في أحدى الفئات الاَتیة: تسـمم مـن جرعـات ادویـة التخـدیر 

مضــــاعفات الموضـــعي, مضـــاعفات نزیفیــــة, مضـــاعفات نتیجـــة حــــدوث عـــدوي أو
ناتجة عن أصابة مباشرة للعصب عن طریق الأبـرة المسـتعملة أو الـدواء المحقـون.
ولكــــن, یتــــیح التخــــدیر المســــتمر للضــــفیرة العصــــبیة والأعصــــاب الطرفیــــة إمكانیــــة 
الانتفاع من القضاء على الألـم لفتـرة طویلـة فـى ظـل آثـار جانبیـة أقـل ممـا سـیؤدى 

شفاء بعد الجراحة.إلى المزید من رضاء المرضى وسرعة ال

أن یكـــون طبیـــب یجـــبیـــرتبط نجـــاح تلـــك التقنیـــات بعدیـــد مـــن العوامـــل . 
التخــدیر علــى درایــة أساســیة بفســیولوجیة الألــم كمــا یجــب أن یتــوافر لدیــه فهــم جیــد 
لمسالك الإدراك الحسى. علاوة على ذلك ، فـإن دراسـة عقـاقیر التخـدیر الموضـعي 

تیار العقار الملائم لكل مریض بحكمة . ستؤدى إلى توفیر الفرصة اللازمة لاخ

تشـــتمل العوامـــل الأخـــرى التـــى تســـاهم فـــى نجـــاح هـــذه الإجـــراءات علـــى : 
المهـارة التقنیـة الملائمــة التـى یتمتــع بهـا طبیــب التخـدیر واللازمــة لتركیـب القســطرة، 
الاختیـــار الملائـــم والفهـــم لـــلأدوات التـــى ســـیتم اســـتخدامها، المعرفـــة الدقیقـــة بتشـــریح 

طقــــة التــــى ســــیتم العمــــل بهــــا، الفهــــم الجیــــد للتقنیــــة الأساســــیة لوضــــع القســــطرة المن
والإجادة الخبیرة للإجراء الذى سیتم القیام به. 
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Introduction

Continuous regional anesthesia techniques have become

an increasingly popular alternative method of providing

surgical anesthesia and postoperative analgesia. Development

of new equipment and local anesthetics has led to the

evolution of original techniques and their subsequent wide

acceptance by anesthesiologists and surgeons. With the

assistance of a complete understanding of relevant anatomy,

these techniques can be performed safely and effectively with

minimal patient discomfort and a high incidence of patient

satisfaction (Franco, 2008).

Continuous regional anesthesia techniques have a wide

range of application for surgical procedures involving the

lower extremity. Continuous catheters may be efficiently

placed in the perineural spaces surrounding the lumbar plexus,

the femoral nerve, and the sciatic nerve with the aid of

peripheral nerve stimulation. In addition, catheters may be

placed by the surgeon under direct visualization of an exposed

nerve sheath after surgical procedures such as amputation and

limb salvage. These techniques provide excellent pain relief

while decreasing or eliminating side effects associated with

parenteral narcotic administration and epidural anesthesia

(Ayers and Enneking, 1999).
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Continuous perineural blocks provide safe and effective

analgesia in both the inpatient and outpatient settings, but it is

necessary for practitioners to understand the advantages and

limitations of their use (Ilfeld, 2005).
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Aim of work

The aim of this essay is to increase the awareness of the

anesthesiologists for the benefits of continuous lower limb

peripheral nerve block techniques and how these techniques

can be used in postoperative analgesia in orthopedic surgeries.
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Applied Anatomy of Lower Limb
Extremities

The nerve supply to the lower extremity is derived from

the lumbar and sacral plexuses. The lumbosacral plexus arises

from at least eight spinal nerve roots, each of which contains

anterior and posterior divisions that innervate the original

ventral and dorsal portions of the limb (Fig. 1) (Anderson and

Grant, 1993).

Fig. (1): Lumbosacral plexus (Lateral & Anterior view) (Anderson and

Grant, 1993).

I. Lumbar Plexus Anatomy (L1 - L5)

The lumbar plexus is formed most commonly from the

anterior rami of the first four lumbar nerves, frequently

including a branch from T12 and occasionally a branch from

L5 (Fig. 2). The plexus lies on the posterior body wall between
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the psoas major and quadratus lumborum muscles, in the so-

called psoas compartment (Anderson and Grant, 1993).

Fig. (2): Major peripheral nerves of the lower extremities (Anderson
and Grant, 1993).

The anterior divisions of L2 through L4 form the

obturator nerve, the posterior divisions of the same

components form the femoral nerve, and the posterior

divisions of L2 and L3 form the lateral femoral cutaneous

nerve (Fig. 2) (Enneking et al., 2005).

The branches of the lumbar plexus also form the

iliohypogastric, ilioinguinal, and genitofemoral nerves. The

femoral, lateral femoral cutaneous, and obturator nerves are

most important to block for lower extremity surgery

(Enneking et al., 2005).


