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 الممخّص  
 

اللاذقيتتة  يتتدر إجتتراا  مميتتا  ستتا الدراستتة مجمو تتة متتن االمتتال المي تتولين ستتا مشتتم  ااستتد الجتتامعا  تناولتت 
معظتتتم   كانتتت ،380 متتتد  تتتدد الحتتتا   . 82/2/8002ولغايتتتة  8002/ 82/2استئصتتتال المتتتوزا  والناميتتتا  متتتن تتتتاري  

 المال إل  مجمو تين:قمنا  تيسيم ا . سنوا  2أشير و 2الحا    ين  مر 
 ل ق سييا التخدير ا نشاقا  السيموسموران. IIمجمو ة  ل ق سييا التخدير ا نشاقا  اليالوتان. Iمجمو ة 

اختلالتتتا  الم اشتتتر   ، تتتين المجمتتتو تين متتتن حيتتتش ستتتر ة الم اشتتتر  التخديريتتتة كتتتان اليتتتدر متتتن الدراستتتة الميارنتتتة
  .التخديرية

 :الآتية  عد الميارنة حصمنا  م  النتائج
 سا مرض المجمو تين ن ض نس ا حظنا ت الؤ  -3
 أسرع  ند تل يق السيموسموران منيا  ند تل يق اليالوتان. كان  الم اشر  -8

  ينما حدش تشنج حنجر  لمر  واحد   ند تل يق اليالوتان.السيموسموران  ند تل يق حنجر  لم يحدش تشنج  -1

 السيموسموران( وىذه ميز  لمسيموسموران.كان الصحو سريعاً  عد إييار المخدر ا نشاقا ) -4

 
   .هالوتان, سيفوفموران, التخدير الإنشاقي :الكممات المفتاحية

 
 

                                           
 ا.سوري-اللاذقية-جامعة تشرين-الطب البشري كمية-مدرس في قسم التخدير والإنعاش *

 اللاذقية سوريا.-جامعة تشرين-لبشريكمية الطب ا-** مدرس في قسم التخدير والإنعاش
 سوريا.-اللاذقية-جامعة تشرين-ريكمية الطب البش-عميا في قسم التخدير والإنعاش ت*** طالب دراسا
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  ABSTRACT    

 
This study included a group of children who were accepted in Al-Assad Hospital in 

Lattakia to amygdalectomy and excrescences between 25 of May 2005 till 25 of May 

2006. The number of cases was 120. The ages of the cases were between 6 months and 6 

years. 

We divided the children into two groups: 

Group I: Halothane inhalation anesthetization was implemented. 

Group II: Sevoflurane inhalation anesthetization was implemented 
The objective of the study was to compare between the two groups with regard tothe speed 

in anesthetic start and complications of anesthetic. 

We concluded the following results from the comparison: 

 we noticed slow of pulse in the patients of both groups. 

 The start was faster in implementing Sevoflurane than implementing Halothane. 

 Side effects (slow of pulse, systole ecchondrosis) were less in implementing                                                  

Sevoflurane than implementing Halothane. 

 The recovery was quick after stopping inhalation anesthetization (Sevoflurane). 

Tthis is a advantage for Sevoflurane. 

 

Keywords: inhalatory anaesthesia, Sevoflurane, Halothane. 
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 :مقدمة
 و سارماكولوجياً  ن ال الغين.تشريحياً و سيزيولوجياً  ليختمر االما

أىميتتتة المراق تتتة الدقييتتتة تجعتتتل التختتتدير  منتتتاً  نتتتد ىتتتؤ ا و  إن سيتتتم ىتتتذه التغيتتترا  وأىميتتتة وجتتتود مختتتدر انشتتتاقا م تتتالا
ك تتتر حساستتتية لتتتنيت التتتذين يعت تتترون أوتمكتتتن متتتن إنيتتتات ا ختلالتتتا  الناجمتتتة  تتتن التختتتدير  نتتتد االمتتتال  ،المرضتتت 

وتعتد المختدرا  الغازيتة والليتار  اادويتة ااك تر شتع ية لتخميتر استتمرارية  ،ااكسجة ولتتراكم المتواد المختدر  متن ال تالغين
 .[3] ظرور( لم اشر  التخديرالكذلك سإنيا ااسضل )ضمن  عض  ،تخدير جيد 

وأن يكتتون  ا تتتاً كيميائيتتاً و يتتر  ،يكتتون مخرشتتاً وأن    ،إن المختتدر ا نشتتاقا الم تتالا يجتتك أن يممتتك رائحتتة لليمتتة
 .[8]زين اليم ا و التنمسايايكون ساماً و  يس ك ت  يلاً لمج وأن   ،قا ل للاستيلاك داخل الجسم

 ،[1]وليد قل استخدام اليالوتان سا السنوا  ااخير  سا أمريكا  س ك حوادش التسمم الك دي
الستيموسموران  ميزاتتو الميزيائيتة وليد أظيتر  ،تاج مخدر انشاقا أقرك إل  الم اليةومن ىنا يأتا دور التلور العمما سا إن

 أنو مخدر مناسك لمم اشر  ا نشاقية  ند االمال.
 

 :هدف البحث
ال حتتش إلتت  إجتتراا دراستتة ميارنتتة  تتيمن متادتا اليالوتتتان والستتيموسموران ستتواا متتن ناحيتتة ا ستتتل اك والآ تتار  رييتد

 وا  راز دور السيموسموران كماد  مخدر  سيمة التل يق وا ستعمال. ل.الجان ية  ند االما
 

 :أهمية البحث
 تأتا أىمية ال حش من أن استخدام اليالوتان قد يس ك   ار جان ية وتموش الجو المحيل.

 .[4]لريية سيمة وسريعة لمتخدير لتأمينوكما أن ىناك العديد من المناسع  ستخدام السيموسموران 
 

 :بحثمادة ال
اللاذقيتتة رجتتراا  مميتتا  استئصتتال المتتوزا  ستتا راجعتتوا مشتتم  ااستتد الجتتامعا  لمتتلاً  380مجمو تتة مؤلمتتة متتن 

 والناميا .
للألمتال الموصتولة إلت   Mapelson F دار  المخدر ا نشاقا اليالوتان  ا ضاسة إلت  الستيموسموران واستتعمال اادوا :

 جياز التخدير.
 

 :طرق البحث
أجريت  استشتار  تخديريتة لممرضت  ستا اليتوم الستا ق لمعمتل الجراحتا متع  ،اللازمتةمحتوت المخ ريتة  عد إجراا ال 

 التأكيد  م  قياس درجة حرار  المريض سا اليوم السا ق لمعمل الجراحا وق ل م اشر  التخدير.
 ا نشاقا.مع اختلار المخدر  نمسيا اللريية وتم تل يق التخدير العام ا نشاقا  م  مرض  المجمو تين 

 دد.موتم تسكينيم جميعاً  إ لاا المينتانيل الم ،دد أ ناا الم اشر مكما أ لا جميع االمال ااترو ين الم
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 :النتائج والمناقشة
 تصنيف المرضى

 حسب الجنس-1
 :الآتاكما سا الجدول  28و دد ارناش  22 دد الذكور سا الدراسة 

 إناث-س/ ذكورتوزيع عينة الدراسة حسب الجن يبين (1جدول )
 المجموع ارناش دد   دد الذكور 

 380 28 22  دد الحا  
 % 300 % 4161 2262 النس ة المئوية

 
 حسب العمر-2

 82سنوا  إذ  مد  دد االمال  2-2سنوا  وكان  النس ة ااك ر  ين  مر  2أشير و 2تراوح  أ مارىم  ين 
 توزع الفئات العمرية للأطفال يبين( 2جدول )

 دد مرض   رالعم
 السيموسموران

 النس ة المئوية  دد مرض  اليالوتان النس ة المئوية

 % 4632 2 % 161 4 سنة 3أشير  2
 %2 2 % 4632 2 سنة 8سنة  3

 % 562 6 % 6632 33 سنة 8-1
 % 562 6 %3062 31 سنة 1-4
 % 33622 34 % 562 6 سنة 4-2
 % 30 38 % 3062 31 سنة 2-2
 

 حسب الوزن-3
 كد ىا النس ة اا م  سا ىذه الدراسة. 80-32  نس ة االمال الذين وزنيم  ين كان

 ( يبين توزع الأطفال حسب الوزن3جدول )
 النس ة المئوية  دد المرض  الوزن

 % 2622 2 كد 2
 %30621 31 كد 2-30
 % 88622 18 كد 30-32
 % 13622 12 كد 32-80
 % 84632 86 كد 80-10

 
 الجراحي حسب نوع العمل-4

 إن  ممية استئصال الموزا  لوحدىا كان  نس تيا اا م 
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 ( يبين توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحي4جدول )
مجمو ة  مجمو ة اليالوتان 

 السيموسموران
 النس ة المئوية المجموع

استئصال الموزا  
 والناميا 

36 88 43 14632 % 

 % 22621 56 12 43 استئصال الموزا 
 
 مدة العمل الجراحيحسب  -5

 دقيية 21 -31ليد تراوح زمن العمل الجراحا من 
 ( يبين توزع المرض حسب مدة العمل الجراحي 5جدول )

 النس ة المئوية المجموع مجمو ة السيموسموران مجمو ة اليالوتان مد  العمل الجراحا
 % 4632 2 1 8 د 32> 
 % 2611 30 2 4 د 32-80
 % 36632 81 31 30 د 80-10
 % 82611 14 34 80 د 10-40
 % 83622 82 34 38 د 40-20
 "% 30621 31 2 5 د 20 -20
 % 562 6 4 2 د 20-22

 
 حسب تبدلات النبض -6

 يبين تبدلات النبض خلال مراحل التخدير المختمفة / 6/ جدول
 مجمو ة اليالوتان وسمورانمجمو ة السيم الن ض /د
 333 334 ق ل ال دا

 386 312 د 2 عد 
 318 342 د 32 عد 
 382 312 د 82 عد 
 388 310 د 10 عد 
 333 118 د 40 عد 
 301 305 د 20 عد 
 63 62 د 20 عد 

  ند مجمو ة اليالوتان. وضوحاً  من الجدول أن انخماض الن ض كان أك ر  ظنلاح
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 الاختلاطات أثناء المباشرة التخديرية -
 تان أك ر من ا ختلالا  التا حد   أ ناا تل يق السيموسموران.كان  ا ختلالا  أ ناا تل يق اليالو 

 ( يبين الاختلاطات أثناء المباشرة التخديرية7جدول )
ا ختلالتتتتتتتتتتا  أ نتتتتتتتتتتاا 

 الم اشر 
 النس ة المئوية مرض  السيموسموران النس ة المئوية مرض  اليالوتان

 % 2611 30 % 3362 34 المياومة
 % 3622 8 % 161 4  لا اليمك
 % 0621 3 % 862 1 توقر التنمس
 %0 - % 0621 3 تشنج الحنجر 

 
 الاختلاطات أثناء استمرارية التخدير -

وحد   زياد  ممرزا  لم تتؤ ر  مت  ستير نية  ند مجمو ة اليالوتان سيل ينظيما   م  شكل خوارج اني اض  لحد    
 التخدير.

 ( يبين الاختلاطات أثناء استمرارية التخدير8جدول)
 النس ة اليالوتان النس ة السيموسموران 

 % 862 مرض  1 - -  نظيما 
 % 1611 4 % 4632 مرض  2 زياد  ممرزا 

الصحو أ ناا العمل 
 الجراحا

- - - - 
 

 
 :مناقشة النتائج

التتزمن الوستتلا التتلازم لميتتدان التتو ا ) يتتاك المتتنعكس الجمنتتا وارتختتاا المتتك الستتمما( ستتا مجمو تتة الستتيموسموران 
% ونتتتروس  20وا  لائتو ااوكستجين  نست ة % 4 انيتة  عتد انشتتاق اللمتل الستيموسموران  تركيتز  22ن أقصتر وقتد  متد كتا

 %.20اكسايد  نس ة 
 20 نست ة   o2 انيتة متع إ لائتو التت  32دقييتة و 3أما الزمن الوسلا لغياك الو ا ستا مجمو تة اليالوتتان سكتان 

 %N2O   20 نس ة.% 
 شاقيةاختلالا  الم اشر  ا ن

وكانتت  حتتد   ،مجمو تتة الستتيموسموران نألمتتال متت 30متتن مجمو تتة اليالوتتتان ميا تتل  لمتتلاً  34حتتد   مياومتتة  نتتد 
 رائحتة لليمتة  يتميتز المياومة أ م   ك يتر متن مرضت  اليالوتتان منيتا متن مرضت  الستيموسموران  ا ت تار أن الستيموسموران

 و ير مخرشة.
 تتتل ستتتير العمتتتل الجراحتتتا أو صتتتحو المتتتريض  عتتتد انتيتتتاا العمتتتل كانتتت  ا ختلالتتتا  قصتتتير  اامتتتد ولتتتم تتتتؤ ر 

 الجراحا.
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مجمو تتة  نولتتم يحتتدش تشتتنج  نتتد أي لمتتل متت ،حتتدش تشتتنج حنجتتر  لتتدا متتريض واحتتد متتن مجمو تتة اليالوتتتان إذ
 السيموسموران.

مرضتت  متتن مجمو تتة اليالوتتتان ومتتريض واحتتد متتن مجمو تتة الستتيموسموران استتتجاك  ستتر ة  1حتتدش توقتتر تتتنمس  نتتد 
 تركيز المخدر ا نشاقا. نياتر

 ومريضين من مجمو ة السيموسموران. مرض  من مجمو ة اليالوتان 4 ند  نس ا قمك ت الؤحدش 
اليالوتتتتتان  ينمتتتتا لتتتم تحتتتتدش  نظميتتتا   نتتتتد مجمو تتتتة  نتتتتد مجمو تتتة  اني تتتاض  نظيمتتتتا   متتت  شتتتتكل ختتتتوارج 1حتتتد   

 .السيموسموران
 .لم يحدش إقياا  ند أي لمل من المجمو تين

 .% 64لم ينخمض تركيز ااوكسجين  ند أي من المرض   ن 
 

 :الدراسات المقارنة
شتمم   مت   ،ا مشتم  كميتة اللتك التتا ع لجامعتة شتيكا وست LUCKHART,S الل يتكدراستة  الميتة قتام  يتا 

 .[2]لمل خدروا  السيموسموران 212خدروا  اليالوتان و لملاً  220
 %  ند التخدير  السيموسموران. 33% و نس ة  34 اليالوتان  نس ة  حيش كان  مياومة االمال تجاه التخدير

 %  ند االمال الذين خدروا  السيموسموران. 2% من االمال الذين خدروا  اليالوتان و 2وحدش توقر التنمس  ند 
 .%1وكان  زياد  الممرزا  متساوية  ند المجمو تين  نس ة 

 .%8حد  ىا وكذلك نس ة حدوش تشنج الحنجر   نس ة وا
  ينما لم تحدش  نظيما   ند مرض  السيموسموران. ،%  ند مرض  اليالوتان 862وحد   اللانظيما   نس ة 

 لمتتلاً  40 متت   8001ستتا مشتتم  المواستتا   دمشتتق  تتام  أحمتتد الشتتي   متتاستتا دراستتة محميتتة قتتام  يتتا التتدكتور  
حيتتش لتتم يحتتدش تشتتنج حنجتتر   نتتد  ،دروا  تتاريزوسمورانختت لمتتلاً  40ختتدروا  الستتيموسموران و لمتتلاً  40ختتدروا  اليالوتتتان و

 % 862ان  نس ة تتج الحنجر   ند تخديره  اليالوتتا تعرض لمل واحد لتشنت ينم ،التخدير  السيموسموران
 .% 862وحدش توقر التنمس  ند لمل واحد خدر  السيموسموران  نس ة 

 .% 562و لا ة ألمال خدروا  اليالوتان  نس ة 
 .% 862 ند لمل واحد خدر  السيموسموران  نس ة نس ا قمك  ت الؤوحدش 

 .% 562و لا ة ألمال خدروا  اليالوتان  نس ة 
 .% 562خميمة  ند التخدير  السيموسموران  نس ة  كان  المياومة

 %. 32والمياومة كان  أك ر  ند التخدير  اليالوتان  نس ة 
حيتتش  حظنتتا  تتدم وجتتود ستتارق جتتوىري ستتا معتتدل ، النستتك المتتذكور  نلاحتتظ متتن النتتتائج الستتا ية أن دراستتتنا تتيتتارك متتع

 صتتتور  أك تتتر  نتتتد مرضتتت   نستتت ا نتتت ض ت تتتالؤوحتتتدوش اللانظيمتتتا  وأ نتتتاا الم اشتتتر  تتتتم حتتتدوش حتتتدوش توقتتتر التتتتنمس 
 وكان  النس ة ااك ر لممياومة  ند التخدير  اليالوتان. ،اليالوتان سا الدراسا  ال لاش

% ستتا الدراستتة 8 ينمتتا حتتدش  نستت ة  ،حتتدش تشتتنج حنجتتر   نتتد التختتدير  الستتيموسمورانوستتا دراستتتنا المحميتتة لتتم ي
 العالمية ور ما يعود ذلك إل  أن  دد المرض  سا الدراسة العالمية كان أك ر من دراستنا.
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  النست ة لميالوتتان وىتا 161%  النست ة لمستيموسموران و 4632الممترزا  كانت   نست ة  حظنا سا دراستنا أن زيتاد  
 أك ر من نسك الدراسة العالمية.

 نا  تنمسية معالجة  شكل  ير كامل.ر ما يعود ذلك رصا ة  عض االمال  انتا
 

 :والتوصيات تالاستنتاجا
نستنتج من الدراسة السا ية أن التخدير ا نشاقا  السيموسموران لريية جيتد  وم اليتة وخمصتنا ستا دراستتنا إلت  متا  

 يما:
 ة  السيموسموران أسرع منيا  اليالوتان.إن الم اشر  التخديري -
 الستتيموسموران أللتتر لمستتيموسموران رائحتتة لليمتتة يستتتليع اللمتتل تي ميتتا  ستتيولة و التتتالا ستتإن الم اشتتر  التخديريتتة  -

 من الم اشر   اليالوتان.

 تسرع الن ض  ند االمال لكن ضمن الحدود المي ولة. إل لوحظ أن السيموسموران يؤدي  -

ُ   م  العضمة اليم ية.أمن السيموسمو  -  ران   ا  قم ا و ائا أك ر من اليالوتان الذي يحدش تأ يراً سم ياً

 إن الصحو أسرع  ند تل يق السيموسموران  -

  ند التخدير  السيموسموران.ستر  الصحو لم تتعمق  مد  العمل الجراحا  نأ -

 مع اليالوتان. التأكيد  م  أىمية إ لاا ااترو ين أ ناا الم اشر  ا نشاقية وخصوصاً  -

 التأكيد  م  زياد  تركيز المخدر ا نشاقا  شكل تدريجا أ ناا الم اشر  التخديرية. -

 أ ناا العمل الجراحا وسا  رسة الصحو. ولصييالتأكيد  م  مراق ة اللمل مراق ة  -
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