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 الممخّص  

 

  2002-2002 أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسمم الخدمدير ا اعاعماش دملال العمام
مريضممماض دضمممي لعمايمممة جراتيمممة خدمممرل ختمممت الخدمممدير العمممام  دممماعيزافااران مضمممافاض إلمممى  20 ،ممممريض   000اخضممممات 

 في الخددير داسخددام الريميفاخاايل خأساس. آدران داسخددام الدردافال خمساعد 20ا الريميفاخاايل،
 اريممد  مدممدر أا طيممار مدممدر مممي مشممارخاض  دالريميفاخاايممل الخدممدير الآخممي  الاتمما عاممى الدراسممة اخمما   خااممت ا

ل فعممال مم  االجرعممات لاريميفاخاايممل إضممافي خمسمماعد مااسممداض  الدردافممال أا اعيزافامماران مممن خممل يعممد جيممد. دشممخل امختمَّ

 عاممى خماممماض  ملا مخممان المممذخارخين المشممارخخين أن عايمم  ادامما ض  اعفاقممة ا الصممتا جهممة مممن سممريرياض  ةمخخاف مم المطدقممة

 اممزع أزماممة (. الجراتممة دعممد الترخممة أا )خممالخلام جممداض  دمم  امرغمما   مفضممل الخدممدير مممن السممريي الصممتا أن اعخدممار

 -الريميفاخاايممل إعطما  دعمد الصمتا .الأممد قصمير  خاامت  اعاعماش غرفمة ممن االدمراج الخدمدير ممن االصمتا الأادما 
 . درادافال - الريميفاخاايل من أسرع الأقل عاى ايزافااران

 
 الدردافال. -  اعيزافااران – الريميفاخاايل المفتاحيّة: الكممات
 
 

 
 

                                                           
 سورية. – اللاذقية – تشرين جامعة -الطب كمية- الإنعاش و التخدير مقس في مدرس *

 سورية. – اللاذقية – تشرين جامعة – الطب كمية – الإنعاش و التخدير قسم في مدرس 
 سورية. – اللاذقية – تشرين جامعة – الطب كمية – الإنعاش و التخدير قسم في عميا دراسات طالب 
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out in the Department of anesthesia and reanimation at 

ALASSAD University Hospital in Lattakia during 2006-2007, and included (100 ) patients. 

(50) patients had a large operation done under general anesthesia with Isoflurane in 

addition to Remifentanil, whereas (50) patients had it with Propofol as adjuncts to 

Remifentanil-based Anesthesia. 

The results showed that anesthesia combining remifentanil with volatile hypnotics or 

total intravenous anesthesia (TIVA) with propofol was effective and well tolerated. Both 

Isoflurane and Propofol are suitable adjuncts to Remifentanil, and the applied dosages are 

clinically equivalent with respect to emergence and recovery. Both combinations should be 

appropriate, particularly in settings in which rapid recovery from anesthesia is desirable, 

such as fast talking and/or ambulatory surgery. Times of extubation, post anesthesia 

recovery and recovery room discharge were rapid. Emergence after Remifentanil-based 

anesthesia with Isoflurane is at least as rapid as with Propofol. 
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  مقدمة:
( يعخدر عاصراض أساسياض في الخددير العام، اخسمخددم همذا المسمخاات  Mإن إعطا  مادهات المسخقدلات الأفيااية )

فمممي خدفيمممة الشمممد  الااجممممة عمممن خاديممم  الألمممم دسمممد  الجراتمممة، خمممما خممماقص الجرعمممات الداا يمممة ممممن المااممممات االمدمممدرات 
 . [1]اعاشاقية االمرديات العضاية 

   ديدريدين-أميادا-4خاايل من أهم هذا المسخاات في الخددير التديث اها عدار  عن مشخق يعد الريميفا
(4-Amilido- piperidine)  دالخممان. المم  دممااص فيزيا يممة اخيميا يممة خسمممل دممالخاازن السممريي  412.9ذا ازن جزي ممي

 .[1] ،[2]  عاى جاادي الغشا  الداا  دما في ذلك التاجز الاعا ي الدماغي
الة ممممرار الريميفاخاايمممل عدمممر التممماجز الاعممما ي المممدماغي خمممؤد  إلمممى الددايمممة السمممريعة فمممي الخمممأ ير دممملالإن سمممه

جرا  المااارات الخدديرية الداخر  االسمريعة، م مل الخاديم  دان تمداث  ،دقيقة (2-1)  مما يسمل لاا داعجرا ات الجراتية اا 
 .[2] ،[3] ارخخاس من قدل المريض 

ددام خقاية خسخغاي عن المرديات العضاية في العمايات الجراتيمة ممن دمد  الخاديم  اتخمى اهخذا خم مي الاقت اسخ
 .[3] [2]، إذ اسخددم الريميفاخاايل خأساس في الخددير الم يسخددم أ  مردي عضاي ،اهاية العمل الجراتي

اريديمة أا خماعيزافااران اقد خمت مؤازر  هذا المسمخن القما  دمامام مميمز خمالدردافال ااعيخاميمدات فمي الطريقمة ال 
 .  [4] ،[5] ا الديسفااران االسيفافااران في الطريقة اعاشاقية

يعخدر الريميفاخاايل المسخن المااس  االمفضمل عامد المرضمى المسماين، امرضمى فمرط الخماخر الشمريااي، امرضمى 
خدممدير مرضممى الدطممار  الخدديريممة  القصممار الخامما ، االقصممار الخدممد ذ هممذا الممذ  دفممي الدممات ين يدخدممار هممذا الخقايممة فممي

 . [2]العالية اخدفيض مسخال هذا الدطار  
فمي الخهد مة الااعيمة  أيضماض  الدردافال ماام من مرخدات الألخيل فياال يسخددم لضمان اسخمرارية الخدمدير ايسمخددم

عات مخقطعة أا خسري  ا في علاج اعقيا  المترض دالمعالجة الخيميا ية االخالي لاعمل الجراتي، يعطى عاى شخل جر 
 . [6] مل(\ماغ2≥% دخرخيز )5اريد  يتل عاد  دمتاال سخر 

إن الجرعة المسخددمة من الدردافال لمداشر  الخددير يرافقها خ ديط خافسي ااادفاض ضغط خال  لخاسي اعا ي ممي 
التاجمر  رغمم أام  ي يمامك أ  خددل دفية في معدل ادض القا . اياجم الدردافال ايسخجادات الدارااية الخاليمة لاخاظيمر 

 فعالية داا ية مسخاة.
 .[4] ،[6] ق ( دقا 01-5 ااية ايدام خأ يرا )أردعين الدردافال دعد تقا  د يددأ خأ ير 
(، قاخمممم  الخدديريممممة  MAC 2-0يزافامممماران ماممممام إاشمممماقي يسممممخددم لضمممممان اسممممخمرارية الخدممممدير دخراخيممممز مممممن)اع

مممما يسمممل دمداشممر  الخدممدير دمم ، اذاداامم  مخاسممط الشممد  فممي الأاسممجة ايممؤد   ،مماتاظممة اذاداامم  مخاسممط الشممد  فممي الممد
                                                                            .[7]لصتا سريي ما  دعد إيقاة إاشاق 

اخشما  التاجمر  داسمدة لخام  يسمد  السمعال  ،يتدث اييزافااران  خاسي قصدي اخ ديط خافسي معخمد عامى الجرعمة
 %21ايمؤد  لخسمرع امدض داسمدة ،أخدر من الهالاخان. يسد  اادفاض في الضمغط اماخ  عمن الخاسمي الاعما ي المتيطمي

 .[7] [3]عن الادض الدد ي 
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 واقعية البحث:
غااؤ إخقمممان الطمممرق الخدديريمممة الجديمممد  فمممي الخدمممدير العمممام  ممممي اسمممخعمال الأدا  ، همممايمممة التدي مممة اخطممماير المعرفمممة اا 

دخلاطمات الخمي قمد يمة الخصمرة خجماا ايمعرفمة خيفى معرفة الخأ يرات الجاادية ا ايدخلاطات الااجمة عاها، ا داعضافة إل
ختممدث، اخطمماير سممدل السمميطر  عايهمما االممخداص ماهمما، اايسممخفاد  مممن الدممااص الداا يممة لهمما اتخممى ايسممخفاد  مممن أ ارهمما 

 الجاادية في سير العمل الجراتي .

 
 :بحث وأىدافوأىمية ال

 ،دالم امث المخماازن ىالعامية االأخاديمية في ختال من القاعد  العامة في الخدمدير أا مما يمدع أهمية الدتثخظهر 
 .[2]اهي الخسخين القا  مي الخاايم العميق ،اهي الخاايم ا الخسخين ااعردا  العضاي إلى قاعد  جديد 

المرضى عاليي الدطار  الخدديرية يشخل صعادة اجخماعية في  ن خدديرلأهمية ايجخماعية خعد الأهم إذ إالعل ا
مممي هممذا الخقايمممة  .اقممد يعممدل الأهممل عممن إجمممرا  العمممل الجراتممي اخيجممة الدطممار  الخدديريممة ،اخدمماذ قممرار العمممل الجراتممي

 .مما يسهل عاى الأهل اخداذ القرار أا عدم اخداذا ،خادفض الدطار  الخدديرية دشخل خدير اماتاظ
 اهممي عاليممة مقاراممة مممي الخدممدير دالأدايممة العاديممةذ يقادامم  ،ع الخخافممة الماديممة لأدايممة الخدممدير دهممذا الخقايممةإن ارخفمما

 في معدل ايسخشفا  اسرعة الخدري  من المشفى دشخل مافت جداض اااضل يقال دشخل خدير من الخخافمة الماديمة اادفاض
                                                                                       .          [3] ،[2]  أخدر دخ ير من خخافة هذا الأداية

  ي:أىداف البحث يمكن إيجازىا بما يأت
 دخلاطات االآ ار الجاادية لاخددير لدل مرضى ذا  الدطار  الخدديرية العالية.خقايل اي .0

  االمتيط  ااياض .خسهيل اخداذ قرار العمل الجراتي عاى الخادر الطدي أايض  .2

 في تال اجاد مضاد اسخطدا  لأتد الأداية الماامة يمخن اسخددام الآدر. .3

 اذلك دخدفيض فخر  ايسخشفا  . ،خدفيض الخخافة المادية دهذا الخقاية لدل المرضى العاديين .4

 

  :طريقة البحث ومواده
 عاى أساس اسخداقي مخعدد الأسس مؤلة من مجماعخين. :التصميم

 من دلال مشفى الأسد الجامعي الخادي لخاية الط  في جامعة خشرين . :التنضيد
 لخل طريقة .  اض مريض (20)مريض  (000)المرضى مخااين من 

 خصماية تسم    III (Grade II and Grade III)االدرجمة  IIهمم ممن الدرجمة   :التالمة الفيزيا يمة لامرضمى

 % لخل درجة.ASA ( American Society of Anesthesiologists)  ،20الجمعية الأمريخية لأطدا  الخددير 

االمرضممى دممالغين مجممدالين ااخداديمماض دشممخل ااخقمما ي امتضممرين مسممدقاض لعمممل جراتممي ي خقممل مدخمم  عممن سمماعخين  
 .جراتيخين 

، الميمممممدازايم Isoflurane ، اعيزافامممممارانPropofol،الدردافممممال  Remifentanilالريميفاخاايممممل  :الأدوية
Midazolam المارفين ،Morphineاايخراس أاخسايد ،Nitrous Oxide (N2O. ) 
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 الخاديممم  الرغممامي، متمماقن اريديمممة، عممدادات، ق ممماطر اريممد مرخمممز ،أداات قامماع اجهممي، قاممماع تاجممر ،  الأدوات:
،أجهمممز  قيممماس الخأخسممم  المممدما  المتيطمممي  Monitorأجهمممز  قيممماس ضمممغط آليمممة، مرقممما  قادمممي لمراقدمممة لخدطممميط القاممم  

Oxymeter  . 

 
 المداخمة:

 التحضير الدوائي التخديري :
 . دخل ماهم عاى تد خم خجهيز المرضى اختضيرهم دشخل داص خدعاض لتالخهم المرضية الداصة  

دقما ق دممس دفاصمل زمامي قمدرا  IIخغ( عاى دفعخمين لمرضمى الدرجمة \ماغ 02022 م أعطي الميدازايم دجرعة )
 دين خل جرعة  لخجا  خاقة الخافس.

 دأ  داا  خددير . IIIيخم ختضير مرضى الدرجة  الم
 المباشرة: 

دقيقمة( \خغ\ماغ022اذلمك دخسمري  الدردافمال ) ،مجمماعخين ممن المرضمىالا خمالمداشر  الخدديرية ااتمد  فمي خا خاات
دقيقمة( \خمغ \ميخراغرام 0) خسري  الريميفاخاايل دجرعة لمد  مخااسدة مي اسخجادة المريض تخى فقدان الاعي، مشارخاض مي

ممممي مراقدمممة  دقيقمممة( دممملال دممممس دقممما ق\خغ\ميخراغرام022) يامممي ذلمممك خسمممري  الريميفاخاايمممل دجرعمممةلممممد  دقيقمممة ااتمممد  ، 
ماممز(، أا خدفمض جرعمة الخسمري  لااصمة إذا خمان  52\00الضغط اياقة الخسري  في تال هدماط الضمغط أخ مر ممن)

أ   ،إذا خممان اادفمماض الضممغط ضمممن التممداد المقدالممة مامممز(، دياممما خخمممل الممدقا ق الدمممس 20\000ايادفمماض تخممى )
 . [8] ،[9] مامز( عن الضغط الدد ي 02اادفاض  أقل من )

 م يجرل الخادي  الرغامي أا القااع التاجر  تس  العمل الجراتي، ايخم ذلك مي قااع اجهي دأاخسجين صاة  
000 %[10]. 

 الاستمرارية:
، اخدفمض جرعمة %للأاخسمجين( 0200)نخراس أاخسمايد ممي الأاخسمجياضمن اسخمرارية الخددير دممزي  ممن الاماي

خسممممممممممري  الاريممممممممممد  لادردافممممممممممال الدقيقممممممممممة(، ااضمممممممممممن اسممممممممممخمرارية الخاممممممممممايم د\خغ\ميخراغرام 0222) الريميفاخاايممممممممممل إلممممممممممى
 . [4] ،[5] ( MAC 022)، أا إاشاق اعيزافااران دقيقة(\خغ\ماغ020)

ة الداصمممة دخمممل ممممريض لاتفممماظ عامممى الضمممغط االامممدض ضممممن ايمممخم خعمممديل جرعمممة الريميفاخاايمممل تسممم  ايسمممخجاد
 . [11]التداد المقدالة االمخااسدة مي اسخمرارية العمل الجراتي

 التسكين لما بعد العمل الجراحي: 

 .[11]،[3]لاهاية العمل الجراتي دردي ساعة خغ( قدل الاقت المخاقي\ماغ 0202يعطى المارفين اريدياض دجرعة )
 الصحو: 

خمما يسمت  الامايخراس أاخسمايد أيضماض اممن  مم اعادما  لمدل عماد  المافس  خل من الخسخين االخاايم معاض يخم إيقاة 
 . [3] ،[4]،[5]العفا  لامريض

 
 

 النتائج والمناقشة:
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 المباشرة: .1

شماهد ارخخمماس لاخاديمم  الرغممامي اخممم خممدارك ذلمك داسممخددام الاريممد المرخممز ، إذ لممم يشمماهد أ  ارخخمماس  -0
في ذراخم ، عطي المريض فخر  خافية من الزمن قدل الخادي  خي يخان خأ ير الأداية أمن دلال ، خما مي خسري  الأداية 

  أ  من مرضى الدراسة لأ  جرعة ممن السخسماايل الم يتخالم خشاهد أ  تالة ارخخاس عاد اسخددام القااع التاجر . 
الخخاممة العضممياة القايممة( لجرعممة  اصممة ذاادياممما اتخمماج المرضممى العمماديان )د،  Succinylcholine Chlorideخممالين 

 .[8] ،[9] الخاهم غير مشمالين دهذا الدراسة ،دسيطة من مردي عضاي

اها يعماد لاريميفاخاايمل داصمةض،   ،%( من المرضى21دقيقة( لدل )\ادضة 51شاهد دط  القا  )>  -2
اما ،اهذا الدط  ي يسخجي  عاى الأخرادين خاايل الا قايلاض ليختسن الادض دشمخل خدفيض جرعة الريميفايسخجي  عاى  اا 

 . [11] ،[3]  خاة  مقدال 

 . [11] دقيقة(\ادضة011)< Tachycardiaأما إيقاة خسري  الريميفاخاايل فقد أتدث خسرع ادض 

أمممما اادفممماض الضمممغط تمممدث دامممماض تيمممث أاقمممة تقمممن الريميفاخاايمممل فمممي تمممال هدممماط الضمممغط أخ مممر  -3
مرضممممى الدراسممممة . أا دفضممممت جرعممممة الريميفاخاايممممل لااصممممة إذا خممممان %( مممممن 5مامممممز(، شمممماهد داسممممدة ) 45\91مممممن)

%( مممن مرضممى الدراسممة. دياممما خخمممل الممدقا ق الدمممس إذا خممان 21مامممز( ، شمماهد داسممدة ) 61\011ايادفمماض تخممى )
 اادفاض الضغط ضمن التداد المقدالة .

 .[11]ادعدها يجرل الخادي  الرغامي أا القااع التاجر  تس  العمل الجراتي  

( عاممد المداشممر  الخدديريممة لأسممدا  خصممعادة خطديممق القامماع، أا 91)> Hypoxiaاادفمماض الأخسممجة  -4
الخ ديط الداخر لاخافس، أا تخى اادفاض الضغط، اضعت جميعها دالتسدان عامد همؤي  المرضمى ذا  الدطمار  المعخدمر  

%( 011طدق لذلك الأاخسجين الصمافي )أ اا  المداشر  في . اخي ييتدث أ  اادفاض أخسجة غير مرغا  د  اها ياض 
 .  [2]تخى قدل تقن الأداية 

% اطدعمممماض السممممد  يعمممماد لاريميفاخاايممممل مممممما 02صمممملادة جممممدار الصممممدر عاممممد المرضممممى شمممماهد داسممممدة  -5
 .[11] ،[10] اسخدعى سرعة أخدر دالخادي  لخجا  اقص الأخسجة ااسخدعد القااع التاجر  في م ل هذا التايت

 ادية أا ادخلاطات قادية أا خافسية أا خدديرية غير ما ذخر.لم خشاهد أ  أ ار جا -6

 

 استمرارية التخدير: .2

%( ممي ممزي  ممن امايخراس أاخسمايد ادفضمت جرعمة الريميفاخاايمل 1333عدلت الغازات إلى ما اسدخ  أاخسمجين )
لاريمممممممد  دخسمممممممري  الدردافمممممممال ا%( ممممممممن المرضمممممممى 51أمممممممما الخامممممممايم فقمممممممد امممممممام )دقيقمممممممة(،  \خغ\ميخراغرام 1325) إلمممممممى

 (.  امن  م ددأ العمل الجراتي . MAC 136)اعيزافاارانالآدرين ااماا داسخاشاق من %( 51ا) دقيقة(،\خغ\ماغ130)
خاات جرعة الريميفاخاايل في هذا الدراسة أقل من الجراعات المسخددمة في الدراسات العالمية دشمخل  -1

 .[3]،[2]،[11]ااضل جداض 

لجرعممة أخدممر مممن الريميفاخاايممل لضمممان اسممخقرار الخدممدير، ايعمماد ذلممك لخممان  لمماتظ أن المدممدر اعاشمماقي يتخمماج 
همما دان الخممأ يرات المممؤازر  لمم  فممي الخسممخين أا اعردمما  العضمماي دفممارق جيممد، تيممث  (MAC 0.6)خرخيممز اعيزافامماران 

 (1.2MAC)عضمماي دياممما الخممأ ير المممؤازر لاردمما  ال (1MAC)إلممى  (MAC 0.6)الخممأ ير المممؤازر لاخسممخين يخممرااح مممن 
 .[12] ختد أداى 
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 .[7] المسخددم   N2O هذا الخراخيز مخغير  طدعاض تس  خرخيز

دياما الخرخيز المسخددم من الدردافمال يعمد ممؤازر جيمد لامارفيامات الاردما  العضماي رغمم أام  ي يمامك أ  فعاليمة 
 .[6]اتدا لاخادي  عاد دعض المرضى )خدار السن أا المدافين(  مسخاة لخن يعد خافياض 

 
 دقيقة.\كغ\يبين الجرعات المستخدمة لمريميفنتانيل والجرعة مقدرة بالميكروغرام :(1جدول رقم )ال

 الدردافال اعيزافااران 

 0.26 0.30 الجرعة العايا

 الجرعة الأخ ر اسخدداماض 
 من المرضى%91دذرا  

0.19 0.13 

 

ارخفممماع الضمممغط  وىوووو ،د عمممدم خفايمممة الخدمممدير أا ايرخخممماس لاشمممق الجراتمممي ا لاشمممد  الجراتيمممةشممماه -2
دقيقمة( لأخ مر \دقة91مامز( من الضغط الدد ي لأخ ر من دقيقمة أا زيماد  معمدل دقمات القام  )< 05اياقداضي أخ ر من)

 .[2]( 2من دقيقة أا ترخة المريض أا خعرق أا دماع المريض )جدال

ن خممان خسممري  الدردافممال المسممخمر  ةالريميفاخاايممل هممي المسممؤالإن ضممدط جرعممة  دشممخل مداشممر عممن ايرخخمماس، اا 
يقال من ارخخاس الشق الجراتي، لخن اعيزافااران أخ ر فعالية في لجم ايرخخاس لاشمد  الجراتيمة دملال العممل الجراتمي 

 . [6] ،[12] ادصاصاض أن الريميفاخاايل يسخددم دجرعة أخدر مي اعيزافااران

 .[11]ددرت خاك التايت دإعاد  ضدط جرعة الريميفاخاايل من جديد
 

 يبين مقارنة في عد كفاية التخدير :(2جدول رقم )ال
 الدردافال اعيزافااران 

 %4 %8 ايرخخاس لاشق الجراتي
ايرخخاس لاشد  الجراتية دلال 

 العمل الجراتي
02% 21% 

 
ااادفمماض الضممغط، ادممط   الخدممدير شمممات ايرخخمماس الألمممي،أ امما  فممي الآ ممار الجااديممة الخممي تممد ت  -3

% عمن الامدض 21القا ، إذ شاهدت مي الدردافال داسدة أخدر، ايعاد ذلك لخان اعيزافااران يسد  خسمرع امدض داسمدة 
 .[4] ،[5] امي ذلك لم خشاهد تالة خسرع ادض دلال الدراسة ،(من ضمن أ ارا الجااديةالدد ي )

ر جاادية ذات أهمية داسخ اا  ما ذخر تخى ايرخخاس الأليرجا ي لدل مرضى لديهم خردة سادقة الم خشاهد أية أ ا 
 .[2] ،[6]  جداض  اض لم يشاهد ايعاد ذلك لخان الختسس عاى الريميفاخاايل أا الدردافال ااعي

 
 
 

 يظير الأثار الجانبية أثناء التخدير. (3):جدول رقم ال
 لالدرادافا  اييزافااران 
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 %02 %4 51لقا >دط  ا
 %21 %4 61\91اادفاض الضغط >
 %6 %6 ايرخخاس

 %1 %2 خسرع الادض

 %1 %1 داارج اياقداض

 %1 %1 ارخفاع الضغط

 %1 %1 91> اقص أخسجة

 
 الصحو: .3

أاقفت جميمي الممااد المدمدر  )الريميفاخاايمل االدردافمال ااعيزافاماران االامايخراس أاخسمايد( اقمد اسمدق ذلمك إعطما  
 دقيقة( من اهاية العمل الجراتي.  21-05عة من المارفين اريدا قدل )جر 

 اعتمدت الدراسة عمى تسجيل الأزمنة من لحظة إيقاف المواد المخدرة بالدقائق.
 
مقاراممة لأزماممة الصممتا دعممد الخاممايم داسممخددام الدردافممال االخاممايم داسممخددام  (4)اياضممل الجممدال رقممم  -1

 (.P≤1315ق إتصا ية جاهرية دين الماامين) تيث ي خاجد فرا  ،اعيزافااران

 يبين مقارنة بين أزمنة الصحو بالدقائق. :(4)جدول رقم ال
 الدرادافال اييزافااران 

 7-3 عاد  الافس العفا 
5 

3-8 
535 

 9-4 فخل العيان
7 

5-01 
8 

 01-4 ازع الأادا 
8 

5-00 
9 

 04-8 الخلام
02 

9-02 
01 

 
لال فخمممر  الصمممتا خعممماد دالدرجمممة الأالمممى لاريميفاخاايمممل، ادالدرجمممة ال اايمممة الآ مممار الجااديمممة المشممماهد  دممم -2

لاماامممات، ايعمماد ايدممخلاة فممي تممداث الغ يممان ا اعقيمما  لخممان الدردافممال مضمماد إقيمما  مممن جهممة الخسممر  دعممض الهمماا  
 .[11] ،[10] أ اا  خطديق القااع الاجهي الذ  ترض الغ يان من جهة  اايةفي لامعد  

 
 يبين الآثار الجانبية المشاىدة فترة الصحو. (5):قم جدول ر ال

 الدردافال اعيزافااران 
 %2 %02 الصمل العضاي
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 %4 %8 ايرخعاش
 %8 %04 الغ يان
 %1 %2 اعقيا 

 

 (.P≤1315يظهر ذلك)   (6)الأزماة ما دعد الصتا أيضاض خاات مخقاردة جداض االجدال رقم -3

 بعد الصحو مقدرة بالدقائق.: يبين الأزمنة ما (6)جدول رقم ال
 لدرادافا  ايزافااران 

 05-9 04-8 الدراج من غرفة العمايات
 03 01 اعشراق

 ساعة0 ساعة0 المشي أا الترخة
 ساعة 3-2 ساعة 3-2 خدديرياض   الخدري  لاديت

 
 الدراسات المقارنة:
 هماايمة أ  دراسمة مشمادهة أجمر  الخدمدير فيلم يذخر أا ياشر في خاياخاا الاطاية امجلاخاا المت الدراسات المحمية:

 دان اسخددام المرديات العضاية.من 
 دراسات قام دها فريق من الدات ين  الدراسات العالمية:

 Wilhelm W, Grundmann U, Van Aken H, Haus EM, Larsen R.  
 ,Saarland في اطايمة فمي ألماايما أهمهما جامعخمامشما 5جامعمة ا 15اشممات الدراسمة  2000-2006دين أعماام 

Homburg،  اخصماة ممن الدرجمة  ،ر  عاليمةدطما  ذاتالة مرضية خمان يعمد الخدمدير العمام فيهما  249اخضمات الدراسة
 . ASAالرادعة لادطار  الخدديرية تس  خصاية 

 ي ذا الفريق العامي عاى الاتا الآخاخاات اخا   المخفق عايها له
 الدرادافال  -اعيزافااران أا الريميفاخاايل-إتصا ية دين الطريقخين الريميفاخاايل تفراق أا ادخلافا دي ياج

 -دقيقممة للايزافامماران  / 222) عماد  الممافس العفمما  يم أا الصممتا اخااخمما مخشمادهخين.ممن تيممث الخممددير أا الخاظم
-دقيقمة لادردافمال  / 222( ا)022 -دقيقمة للايزافاماران  / 222) امزع الأادما  (.022-دقيقة لادردافال  / 220( ا)022
الاصممال لاتممد  العاايممة  ( .022-دقيقممة لادردافممال  / 222( ا)022 -دقيقممة للايزافامماران  / 222) فممخل العيممان (.522

 ( .222-دقيقة لادردافال  / 0220( ا)220 -دقيقة للايزافااران  / 0222) الخدديرية الخالية لاجراتة
فممي معاخسممة ايسممخجادة الهيماديااميخيممة الدمايممة ، ايرخعمماش الخممالي  نفممراق إتصمما ية  دممين المجممماعخي دي ياجمم

 تخى اعقيا  .لاجراتة )إتساس الدرد( ، الغ يان أا 
 
 
 

 الحكم النيائي لمدراسة الألمانية:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wilhelm+W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Wilhelm+W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Grundmann+U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Van+Aken+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Haus+EM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Larsen+R%22%5BAuthor%5D
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عامى الأقمل أسمرع ممن الريميفاخاايمل  (vol% end-tidal in O2/air 0.6)اعيزافااران -الصتا دعد الريميفاخاايل
 . (0.1mg/kg/min)  الدرادافال
ات المطدقمة مخخاف مة سمريرياض )اعيزافااران أا الدرادافال( مااسم  خلاهمما خمسماعد إضمافي لاريميفاخاايمل االجرعم  

 ا المشارخخين ملا مة .خمن جهة الصتا ااعفاقة اداا  عاي  فخا
خممالخلام أا السممماح دممالخجاال دعممد الجراتممة )الترخممة دعمممد  الصممتا السممريي مممن الخدممدير جممذا  امرغمما  دمم  جمممداض 

 الجراتة(.
 

 الاستنتاجات و التوصيات:
تيمث الخمددير، الخاظميم، الصمتا، أزمامة الصمتا امما  فمراق إتصما ية دمين خملا المامامين ممن دي خاج -0

 ن( في هذا الدراسة فعال امختمل دشخل جيد لدل مشارخخ  مي الريميفاخاايل.ادعد الصتا. اخلاهما )الماام

دقيقممة( \خغ\ميخراغرام 1326) إن جرعمة الريميفاخاايمل لمدياا قاياممة جمداض دالمقارامة مممي الدراسمات العالميمة -2
 .دقيقة( مي اعيزافااران\خغ\مميخراغرا 1309دقيقة( مي الدردافال اذرا  )\خغ\ميخراغرام .1.1ختد أعاى ادذرا  )

إن ضدط هذا الجرعة من الريميفاخاايمل سمهل المختخم دايسمخجادة الهيماديااميخيمة لمدل المرضمى اقامل  -3
الهيماديااميخيممة يدقممى طياممة مممن إعطمما  المقدضممات الاعا يممة أا المقايممات القاديممة لهممم، ادصاصمماض أن اسممخقرار ايسممخجادة 

 العمل الجراتي  ادخاض دفضل هذا الأداية المددر .

هممذا الأدايممة آماممة لممدل مرضممى القصممار الخامما  ا الخدممد ، ازاال الخممأ ير خممما همما ااضممل لممم يخممأ ر  -4
 ية.دالجرعات المسخددمة، أا طال العمل الجراتي، أا الزمن الطايل لاخسري ، أا تخى الاظيفة الخااية أا الخدد

اادفاض الجرعات المسخددمة في هذا الدراسة دفض خ يراض ممن الآ مار الجااديمة لهمذا الأدايمة ا سمرع  -5
 الصتا دشخل ماتاظ.

ماممز( أخماح سماتة عممل جراتمي اظيفمة تيمث قامل 90/60تداث هداط ضغط إلى تد مخاسط دين ) -6
 خمية الازة الاعا ي الدما  أا الاز الدما  من سطاح الخسايخ .

ية دتاجة داماض لخادر طدي مدر  ايقمظ دصاصماض لاخعاممل ممي هدماط الضمغط فمي العمايمات هذا الخقا -7
 الااسعة الخي ختمل دطر ازة مفاجئ أا خدير مي مرضى ذا  دطار  خدديرية معخدر .

لممم يدمممرج أ  مممن همممؤي  المرضممى مخاسمممطي الدطممار  الخدديريمممة أا عمماليي الدطمممار  الخدديريممة إلمممى   -8
 إلى اتد  العااية المشمدد ، دمل دروجماا جميعماض إلمى الطمادق دعمد فخمر  مراقدمة خرااتمت ممن عشمر جهاز الخافس الصااعي أا

 دقا ق إلى ساعة ااتد  ختد أقصى في غرفة الصتا أا اعاعاش.

الصممتا فممي جميممي التممايت خممان خاممماض، الممم يشممخك  أ  مممريض مممن أامم  خممذخر سممماع أ  شممي  دمملال  -9
 الخاايم خان عميقاض خفاية االصتا خان سريعاض اخاملاض .ن إالعمل الجراتي أا شعر دخألمذ أ  

اادفمماض جرعممة الريميفاخاايممل دفممض الخخافممة الماديممة لهممذا الطريقممة دشممخل ماتمماظ، ارغممم ذلممك دقيممت  -01
 إضافة لهذا الأداية. ،أضعاة( مقاراة مي اسخددام المرديات العضاية 4-3مخافة )
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لاريممد  أخممماح سممهالة فممي خطديمممق أسممالي  اماممماارات خامماع الخدممدير دمممين الخدممدير اعاشمماقي االخدمممدير ا -00
ن اجممد مضمماد اسممخطدا  لأتممد الأدايممة أمخممن خطديممق الآدممر دان فممراق فممي جمماد   خدديريممة دمملال العمايممات المدخافممة ، اا 

 الخددير اااعيخ .

أديمراض  خاصممي هممذا الدراسممة داسممخددام هممذا الطريقمة لممدل مرضممى الدطممار  الخدديريممة العاليممة امرضممى  -02
لااعية اجاد  الخددير، اخميز الصتا، اخقايل فخر  ايسخشمفا ، الدرجمة الأممان الخدمدير  المذ   ااية المرخز  اظراض اتد  الع
 ختقق .
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