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 الممخّص  

 
 مريض مػف المبوػيليف  ػش مشػلأس ااسػد ال ػاملاش والخذليػة دػخؿ المػدة مػا وػيف             100شممت الدراسة 

 ، لإ راء عمميات   راحية لصيرة يمتيسطة المدة. 2007ػ 2008
 %44 ( ونسوة 44% يعدد الإناث )56 ( ونسوة 56ومغ عدد الذكير  ش عينة الدراسة ) 

 مرضس الدراسة إلس م ميعتيف: لمنا وتبسيـ
مريضػاً  50 (: تمبت الوريوي يؿ مع الريمش  نتانيؿ حبناً يريدياً لوؿ تطويؽ الماسػؾ الحن ػرو يشػكمتAالم ميعة)

[2]. 
(: تمبت الوريوي يؿ مع الريمش  نتانيؿ يالسيكسينيؿ كيليف حبناً يريدياً لوؿ التنويب الرغػامش يشػكمت Bالم ميعة)

 .[2]مريض 50 
ى تبيػػػػيـ نتػػػػا ا تطويػػػػؽ الماسػػػػؾ الحن ػػػػرو يمبارنتيػػػػا مػػػػع التنويػػػػب الرغػػػػامش ، أظيػػػػرت النتػػػػا ا أف المشػػػػاركة يلػػػػد
ريمش  نتانيؿ( سيمت تطويؽ الماسػؾ الحن ػرو مػف ديف الحا ػة دسػتدداـ مػرخٍ عضػمشٍ يأمنػت يواتػاً ىيمػي  –)وريوي يؿ 

  ديناميكياً أكور مبارنة مع التنويب الرغامش.  
 

 : تددير عاـ ، وريوي يؿ ، ريمش  نتانيؿ ، سيكسينيؿ كيليف ، ماسؾ حن رو ، تنويب رغامش.  احيةمفتالكممات ال
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  ABSTRACT    

 
Our study included 100 patients from those who were admitted to AL-Assad 

University Hospital (LATTAKIA) during 2007-2008 for the short and medium surgical 

operation. 

The male patients were 50 (50%) and the female ones 50 (50%). 

   We divided our patients into two groups: 
Group A accounted for 50 patients who received propofol with remifentanil venous 

before the insertion of the Laryngeal mask 

Group B accounted for 50 patients who received propofol with remifentanil and  
succinylcholine venous before intubation. 

We have evaluated the results of the insertion of the Laryngeal mask and compared 

them with intubation. 

The results showed that the sharing (propofol – remifentanil) facilitate the insertion of 

the Laryngeal mask without the use of muscle relaxants and provided bigger hemodynamic 

stability when compared with Intubation.  
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 مقدمة: 
يػػدة دلػػيخً عمػػس دالطػػرؽ التدديريػػة ال  تبانػػات فبػػاتمػػع إ [3-4]  نتانيػػؿ يلاتوػػر اسػػتدداـ اادييػػة الحدييػػة كػػالريمش

يالػذو حمػؿ ملاػو إمكانيػة إ ػراء اللامميػات ال راحيػة  ، التبدـ الكوير الذو حصػؿ  ػش السػنيات ااديػرة  ػش م ػاؿ التدػدير
 وألؿ اددتخطات الممكنة. 

 
 : وأىدافو أىمية البحث

الحن ػػػرو يسػػػيمة تدديريػػػة وديمػػػة لمبنػػػاع الػػػي يش يالتنويػػػب الرغػػػامش عنػػػد إ ػػػراء اللامميػػػات  الماسػػػؾ يلاتوػػػر اسػػػتدداـ
 إضػا ة إلػس،  يالتوػددت الييميديناميكيػة النا مػة عػف التنويػب شا الػرض الرغػامنػال راحية البصيرة يالمتيسطة المػدة ت نو
ديف مػف إمكانيػة تطويبػو  ػش كييػر مػف الحػادت لسػيطرة عمػس طريػؽ اليػياء مػع حمايتو لمطػرؽ الييا يػة مػف ادستنشػاؽ يا

  يالتش سنأتش عمس ذكرىا دحباً. (ريمش  نتانيؿ  -وريوي يؿ)، ولأضؿ المشاركة [ 5] عضمش خٍ الحا ة دستدداـ مر 
 يريػديًا حبنػاً  تانيؿ ن مع الريمش [7]الحن رو عند استدداـ الوريوي يؿ الماسؾتبييـ نتا ا تطويؽ ييدؼ الوحث إلس 

  .عضمش مرخٍ  استدداـ ديفمف 
تسػػريواً عنػػد اسػػتدداـ الوريوي ػػيؿ مػػع الريمػػش  نتانيػػؿ  الحن ػػرو مبارنػػة مػػع التنويػػب الرغػػامش الماسػػؾ إوػػراز ميػػزات

 .يريدياً 
 

 : وموادهق البحث ائطر 
 مادة البحث: 

  راحيػة ، دضلايا للامميات ( سنة20-70مارىـ ويف )مريض ترايحت أع 100ميعة مؤللأة مف شممت الدراسة م 
 . 2007 -2008لصيرة يمتيسطة المدة  ش مشلأس ااسد ال املاش والخذلية يذلؾ دخؿ عاـ 

 تـ تبسيـ مرضس الدراسة إلس م ميعتيف: 
الحن ػرو يشػكمت مػا نسػوتو  الماسػؾيريػدياً لوػؿ تطويػؽ حبنػاً  نتانيػؿ  ي يؿ مع الريمشو: تمبت الور  (A)الم ميعة 

 . [2] اً ( مريض50)
يريػػػدياً لوػػػؿ التنويػػػب الرغػػػامش حبنػػػاً  نتانيػػػؿ يالسيكسػػػينيؿ كػػػيليف  مػػػع الريمػػػشي ػػػيؿ و: تمبػػػت الور  (B)الم ميعػػػة 

 . [2] اً ( مريض50ما نسوتو ) يشكمت
  % إناث.44% ذكير  ،  56 : الآتشعمس النحي يتيزّعت النسوة 
 د تزيد مدتو عف ساعة ينصؼ. محضريف مسوباً لإ راء عمؿ  راحش انتداوش  ي ، المرضس والغيف

 
 الأدوية المستخدمة: 

السيكسػينيؿ  ،  Cisatracuriumالسػيس أتراكيريػيـ ،  Propofolالوروي ػيؿ ،  Remifentanil نتانيػؿ الريمػش
 Nitrous . لنػايتريس أيكسػايد ا ،Morphine المػير يف ،  Midazolamالميػدازيدـ  ،  Succinylcholine كػيليف

Oxide (N2O)  
 

 الأدوات: 
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 نتانيػػػػؿ ي  الريمػػػػشتسػػػػريب يريديػػػػة داصػػػػة ل الفمحػػػػ ، أديات التنويػػػػب الرغػػػػامش ، حن ػػػػرو ماسػػػػؾ ، لنػػػػاع ي يػػػػش
 ياز لياس  ، Monitor ياز لمرالوة تدطيط البمب الكيروا ش  ، شآل ياز لياس ضغط ،  لياطر يريدية ، الوريوي يؿ

 .  Oxymeterس ة الشريانية المحيطية كاا
 سة مف الناحية اللاممية إلس يخث مراحؿ ر يسة: تـ تبسيـ الدرا

 . يتبييميـ دراسة المرضس لوؿ اللامؿ ال راحش -3
 التدوير التدديرو.  -8

 المرالوة يالصحي.  -1

 
 النتائج والمناقشة:

 المرضى قبل العمل الجراحي. المرحمة الأولى: دراسة وتقييم 
 : الآتيةتـ  ش ىذه المرحمة دراسة النباط 

 م نس ياللامر. ل ي باً المرضس  عتيز  -31
 لأمراض المرا بة. ي باً لتيزع المرضس  -81
 نيع اللامؿ ال راحش. ي باً لتيزع المرضس  -11
 مدة اللامؿ ال راحش. ي باً لتيزع المرضس  -11

 الجنس والعمر:  حسبالمرضى  عتوز  -أولا 
 .الجنس وفقاا بين توزع المرضى ( ي1جدول رقم )ال

 ةالنسبة المئوي العدد الجنس
 %56 56 ذكير
 %44 44 إناث

 %100 100 الم ميع
 

 .العمر وفقاا ( يبين توزع المرضى 2م )جدول رقال
 ( سنيات. 10م ميعات عمرية كؿ ) سإليلد تـ تبسيميـ  ، ( سنة20 –70ترايحت أعمار المرضس ويف )

 النسبة العدد العمر بالسنوات
30  >- 20 19 19% 
40  >- 30 37 37% 
50  >- 40 28 28% 
60  >- 50 11 11% 
70  >- 60 5 5% 

 %100 100 الم ميع
 

 الأمراض المرافقة:  وفقاا توزع المرضى  -ثانياا 
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 .الأمراض المرافقة وفقاا وزع المرضى ( يبين ت3جدول رقم )ال
 النسبة المئوية العدد نوع المرض

 %17 17 سكروالداء ال
 %8 8 لرحة علأ ية

 %5 5 ارتلأاع تيترشريانش

 COPD* 2 2%روي أي

 %68 68 د أمراض مرا بة
COPD*  .أمراض انسدادية ر يية مزمنة : 

يذلػؾ وسػوب الميػؿ لإ ػراء الت ػارب اايلػس ليػذه الدراسػة  ، نخحظ لمة عػدد المرضػس المصػاويف وػأمراض  يازيػة
 ض. والإضا ة إلس أف أغمب المرضس كانيا  ش سف الشواب حيث ندرة اامرا ، عمس مرضس أصحاء

 
  :نوع العمل الجراحيلي باً توزع المرضى  -ثالثاا 

 نوع العمل الجراحي.لي باً ( يبين توزع المرضى 4جدول رقم )ال
 العدد نوع العمل الجراحي العدد الكمي نوع الجراحة

 52 ال راحة اللاامة

 19  تؽ إروش

 14 سلأمش ديالش طرؼ
 8  تؽ سرة
 7 كتمة يدو
 4 زا دة ديدية

 24 ال راحة الويلية

 13 ديالش حوؿ منيو مزدي ة
 6 تنظير حالب
 3 تنظير إحميؿ

 2 وريستات  راحية

 18 ال راحة اللاظمية

 7 كسير الساؽ

 5 تنظير ملأصؿ الركوة

 4 كسير البدـ يالكلاب

 2 كسير الساعد

 4 كيسة مويض 6 ال راحة النسا ية
 2 است صاؿ كتمة مف اللأرج

 
 حظ تنيعاً كويراً  ش أنياع اللامميات ال راحية مع غموة ولاض اانياع منيا كما  ش  راحة اللأتؽ الإروش. نخ
 

 مدة العمل الجراحي:لي باً ع المرضى توز  -رابعاا 
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 .مدة العمل الجراحيلي باً ( يبين توزع المرضى 5جدول رقم )ال
 النسبة العدد المدة

 %8 8 دليبة 30ألؿ مف 
 %24 24 بةدلي 30 – 60
 %68 68 دليبة 60 – 90

 %100 100 الم ميع
 دليبة.  30وينما لمت الحادت لصيرة المدة ألؿ مف  ، دليبة 60 – 90نخحظ أف أغمب الحادت كانت ويف 

 
 المرحمة الثانية: التدبير التخديري. 

 تـ  ش ىذه المرحمة دراسة النباط التالية: 
 التحضير الديا ش.  -31
 رة. المواش -81
 ادستمرارية.  -11
 . الصحي -11
 أيناء اللامؿ ال راحش.  ش الصلايوات ياددتخطات عند المواشرة ي  -11
 حادت الن اح ياللأشؿ.  -61

 التحضير الدوائي:  -أولا 
/كػغ لوػؿ حػيالش يػػخث ممغ 0.03و رعػة  الميػدازيدـ يريػدياً المرضػس  ػش غر ػة اللامميػات وءعطػػاء  كػؿ تػـ تحضػير

  .واشرة التدديردلا ؽ مف م
 : المباشرة –ثانياا 

ممغ/كػػغ  2حيػػث تػػـ حبػػف الوريوي ػػيؿ و رعػػة  ، ؽ اليريػػدويتمػػت المواشػػرة التدديريػػة  ػػش كػػخ الم مػػيعتيف وػػالطر 
الحن ػرو لػدى  الماسػؾلوػؿ تطويػؽ  حبنػاً يريػدياً   نتانيػؿ ريمػشغ/ كػغ كم 1يانية وػ  30يريدياً متويعة يولأاصؿ زمنش لدره 

 حبػػف الوريوي ػػيؿ يالريمػػشممػػغ/ كػػغ يريػػدياً ولاػػد  1وينمػػا أعطػػش السيكسػػينيؿ كػػيليف و رعػػة  ، [6] (A)مرضػػس الم ميعػػة
الم مػػيعتيف وػػدأ  ي ػػش كػػخ .(B)لتنويػػب الرغػػامش لػػدى مرضػػس الم ميعػػةلوػػؿ انلأسػػيا ال رعػػات السػػاوبة يو نتانيػػؿ يريػػدياً 

 اليريػدو ادييػة المواشػرة اليريديػة ي وػنلأس  رعػات الحبػف انتيػاء التسريب اليريدو لموريوي يؿ يالريمش  نتانيؿ مف لحظة
 التش سنأتش عمس ذكرىا دحباً.ي  ادستمرارية
  Maintenance :الستمرارية -ثالثاا 

  (0.33 %ريس أيكسػػػايد مػػػع ااكسػػػ يفيتنضػػػمف اسػػػتمرارية التدػػػدير  ػػػش كػػػخ الم مػػػيعتيف ومػػػزيا مػػػف النػػػا
يتلاػدؿ [ 6]ممغ/كػغ/د  0.1مع الوروي ػيؿ و رعػة   غ/ كغ/دكم 0.25رعة  نتانيؿ يريدياً و  الريمش يتسريب  )للأيكس يف

 رعػػة التسػػريب لكػػخ الػػديا يف حسػػب ادسػػت اوة الداصػػة وكػػؿ مػػريض لمحلأػػاظ عمػػس الضػػغط الشػػريانش يالنػػوض ضػػمف 
 الحديد السيية. 

 
  ( Postoperativ Pain analgesia)التسكيف لما ولاد اللامؿ ال راحش 
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لوػػػؿ اليلػػػت المتيلػػػع لنيايػػػة اللامػػػؿ   ممغ/كػػػغ 0.15سػػػتدداـ المػػػير يف يريػػػدياً و رعػػػة تػػػـ تسػػػكيف كػػػؿ المرضػػػس وا
 ( دليبة. 15-20ال راحش وحيالش )

 الصحو:  –رابعاا 
يبػاؼ غػازات وي ػيؿ ي دلا ؽ مػف انتيػاء اللامػؿ ال راحػش كػذلؾ الور  5  نتانيؿ لوؿ حيالش الريمشتسريب تـ إيباؼ  يا 

ير يف اليريػػدو لوػػؿ حػػيالش مػػيسػػوؽ ذلػؾ إعطػػاء  رعػػة مػػف ال ، اللامػػؿ ال راحػػش نيايػػةعنػػد  (N2O) التدػدير المسػػتددمة
 نياية اللامؿ ال راحش يمف يـ الإنواب عند عيدة التنلأس اللالأيو ياليعش لممريض.  مف ( دليبة20-15)

 أثناء العمل الجراحي: في المباشرة و  عندوالصعوبات الختلاطات  -خامساا 
   .الحنجري( الماسك) (A) في المجموعةد المباشرة وأثناء العمل الجراحي : الختلاطات والصعوبات عنأولا 

 الحنجري(. الماسك) (A)( يبين الختلاطات والصعوبات عند المباشرة في المجموعة 6جدول رقم )ال
 النتيجة التدبير العدد الصعوبة أو الختلاط

 ن اح . رةاستدداـ منظار الحن 1 وسوب انحراؼ المساف الماسؾصلايوة إدداؿ 
 ش الوملايـ  الماسؾعدـ التمكف مف د ع 

 يدري و( الماسؾ)ارتداد 
يالمحا ظة عمس الكلأة  راغ ا عادةإ 1

صحيحة لمرأس ياللانؽ ال اليضلاية
 .مع تلاميؽ التددير

 ن اح

 آدر وماسؾ الماسؾاستوداؿ  1 مف اللأـ ولاد نلأدو الماسؾاند اع 
 مع تبميؿ الح ـ المنلأيخ مف اليياء.

 ن اح

عادة المحايلة. الماسؾنزع  1 دـ إمكانية التييية مف الودايةع   شؿ يا 
عيدة النظـ  .أكس ة  يدة 1 اضطراب نظـ )ديارج انبواض(

 طويلاش
 الماسؾولاد التأكد مف يضلاية  1 تسريب غازات

 ،التددير عمؽزيادة  سو ،يليا
يزيادة عدد  ، انباص الح ـ ال ارو

 .مرات التنلأس

 ن اح

 تحسف مواشر .كيرتيزيف ، أكس ة  يدة 1 حن روتشنا 
 

للاػدـ إمكانيػة التيييػة  اً نظػر  ، الحن رو وػأنويب رغػامش  ػش حالػة ياحػدة  بػط الماسؾمخحظة: اضطررنا دستوداؿ 
 .منذ الوداية
 أورتكػػاس لتطويػػؽ الماسػػؾ الحن ػػرو عنػػد لػػـ يشػػاىد اد (مػػف مرضػػس الم ميعػػةA عنػػد )الماسػػؾ الحن ػػرو( )

  .اً وال رعات المذكيرة ساوباً يريدي حبناً  مع الريمش  نتانيؿاستدداـ الوريوي يؿ 
 
 

 فكانت: الماسك الحنجري(  (A) ( المجموعة  في أثناء العمل الجراحي في أما الختلاطات المشاىدة
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  مف المرضس ت مس وارتلأاع الضػغط الشػريانش ادنبواضػش لبيمػة أعمػس مػف  2ادرتكاس لمشؽ ال راحش لدى %
ضػػروة/ د اكيػػر مػػف دليبػػة أي  90لضػػغط الوػػد ش اكيػػر مػػف دليبػػة أي زيػػادة ملاػػدؿ ضػػروات البمػػب < مػػف اممػػـ ز  15

 . وتلاميؽ التددير وـ التغمب عميتوحركة المريض ي 
 السػيس ) المسػتددـ  ػش الدراسػة اللاضػمش  دػشمرضس( احتا يا لإعطاء المر  4% )  2نسوة لميمة مف المرضس
 ممغ/كغ يريدياً يلمرة ياحدة  بط.  0.1و رعة  استددـ حيثدخؿ سير اللامؿ ال راحش ( أتراكيرييـ
  < رعػة التسػريب  إنبػاصوشكؿ ياضح عمس  ت اب% مف المرضس ياس3 شيىد لدى   د/نوضة 50وطء لمب 

  نتانيؿ. مريمشل

 ( )التنبيب الرغامي( نذكر:Bأثناء العمل الجراحي في المجموعة )في الختلاطات عند المباشرة و  :ثانياا 
  السيكسينيؿ استدداـ المردش اللاضمش النازع لخستبطاب ) رغـ ، %  2الإرتكاس لمتنويب الرغامش ونسوةشيىد
 لوؿ مواشرة التنويب الرغامش. (كيليف

  لػد يلاػيد  ، الحن ػرو الماسػؾ% مف المرضس يىػش نسػوة عاليػة والمبارنػة مػع  6ادرتكاس لمشؽ ال راحش لدى
 للأنويب الرغامش أي عدـ كلأاية  رعة تسريب المددرات اليريدية. السوب إلس التحمؿ االؿ

  ذكيرة مػػوال رعػػة ال (السػػيس أتراكيريػػيـش اللاضػػمش )دػػ% احتػػا يا دسػػتدداـ المر 10نسػػوة عاليػػة مػػف المرضػػس
 يلمرة ياحدة  بط دخؿ سير اللامؿ ال راحش عند استدداـ  رعة التسريب اليريدو ساوباً 

 حن رو.لا الماسؾ نتانيؿ المستددمة مع  مشذاتيا مف الوريوي يؿ يالري
 مما سبق وبإجراء مقارنة بسيطة نجد: 

  ًلػػـ يشػػػاىد ادرتكػػػاس لتطويػػػؽ الماسػػؾ الحن ػػػرو عنػػػد اسػػػتدداـ الوريوي ػػيؿ مػػػع الريمػػػش  نتانيػػػؿ حبنػػػا
ع لخسػػتبطاب وػالرغـ مػػف اسػتدداـ المردػش اللاضػمش النػاز  ،2% يريػدياً ، وينمػا شػيىد ادرتكػاس لمتنويػب الرغػػامش ونسػوة 

 )السيكسينيؿ كيليف(.

  يىػػػش نسػػػوة لميمػػػة 2% شػػيىد ادرتكػػػاس لمشػػػؽ ال راحػػػش عنػػػد اسػػػتدداـ الماسػػػؾ الحن ػػػرو ونسػػػوة ،
 مف الوريوي يؿ يالريمش  نتانيؿ.  نلأسيا ، عند استدداـ  رعات التسريب اليريدو  %6والمبارنة مع التنويب الرغامش 

 دػػخؿ سػػير اللامػػؿ  (السػػيس أتراكيريػػيـ)لمردػػش اللاضػػمشلمػػة عػػدد المرضػػس ممػػف احتػػا يا دسػػتدداـ ا
 عند استدداـ الماسؾ الحن رو والمبارنة مع التنويب الرغامش. ال راحش

 حالت النجاح والفشل:  -سادساا 
وينمػػا لمنػػا وتكػػرار  ، % 88 مػػريض أو مػػا نسػػوتو  44الحن ػػرو عنػػد الماسػػؾايلػػس لتطويػػؽ ان حػػت المحايلػػة 

يوػػذلؾ ومػػغ عػػدد  ، حػػادت 4حػػادت ن ػػح منيػػا  6 حن ػػرو مػػع ولاػػض المنػػايرات المسػػاعدة  ػػشال الماسػػؾ محايلػػة تطويػػؽ
الرغامش عند مرضس  بتـ التنوي والمباوؿ ، (96%، أو ونسوة ) حالة 48  ييا الحن رو الحادت التش تـ تطويؽ الماسؾ

 .ديف ي يد صلايوات تستحؽ الذكرمف  (B)الم ميعة 
 صحو:المراقبة والالمرحمة الثالثة: 

  ش كخ الم ميعتيف:  الآتيةتـ  ش ىذه المرحمة دراسة النباط  
 اليسطش يملادؿ ضروات البمب. ي الضغط الشريانش ادنبواضش يادنوساطش  -31
 تبييـ الصحي.  -81
 اددتخطات دخؿ  ترة الصحي.  -11
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 مبالوسطي ومعدل ضربات القو والنبساطي تغيرات الضغط الشرياني النقباضي  -أولا 
يكػػػذلؾ ملاػػػدؿ  MAPياليسػػػطش  DBPيادنوسػػػاطش  SBPتمػػػت دراسػػػة تغيػػػرات الضػػػغط الشػػػريانش ادنبواضػػػش 

 : الآتيةيأدذت عدة لياسات دخؿ اايلات  HRضروات البمب 
 لوؿ المواشرة.  -3
 ولاد إعطاء ااديية.  -8

 الحن رو أي التنويب الرغامش.  الماسؾولاد دليبتيف مف تطويؽ  -1

 أي اانويب الرغامش. الحن رو  الماسؾلوؿ نزع  -1

  رو أي اانويب الرغامش ودليبتيف.الحن الماسؾولاد نزع  -1
، يـ حُسِبَ اليسطش لكؿ م ميعػة عمػس حػدة  و مػع اارلػاـ   (B)ي (A)حيث أدذت ىذه البياسات لمم ميعتيف 

 .50يلسمتيا عمس 
 تغيرات النبض ( يبين تغيرات الضغط الشرياني النقباضي والنبساطي والوسطي و 7جدول رقم )ال

 .الحنجري الماسكخلال مراحل التخدير باستخدام 

 MAP HR ز ممم DBP ز ممم SBP زمن المراقبة

 88.6 77.7 71 121 لوؿ المواشرة -3
 93 79.3 68 102 ولاد إعطاء ااديية -8

 101 89.3 71.4 125 الحن رو ودليبتيف الماسؾولاد تطويؽ  -1
 89 87.2 73.8 114 الحن رو الماسؾلوؿ نزع  -1

 81 86.3 69 121 الحن رو ودليبتيف الماسؾولاد نزع  -1

 
 يبين تغيرات الضغط الشرياني النقباضي والنبساطي والوسطي وتغيرات النبض (8) جدول رقمال

 .الرغامي يبالتنب باستخدامخلال مراحل التحذير  
 MAP HR ز ممم DBP ز ممم SBP زمن المراقبة

 85.6 93 77 125 لوؿ المواشرة -3
 90 80 67 106 ولاد إعطاء ااديية -8

 108 105.7 88 141 ولاد التنويت الرغامش ودليبتيف -1
 109 102.7 80 148 لوؿ الإنواب -1

 101 98.3 78 139 ولاد الإنواب ودليبتيف -1
نبواضػش ش ادالضػغط الشػريان مػف الحن ػرو ينزعػو عمػس كػؿ الماسػؾنخحظ ممػا سػوؽ التػأييرات الوسػيطة لتطويػؽ 

 يادنوساطش ياليسطش يملادؿ ضروات البمب والمبارنة مع التنويب الرغامش.
  إ ػػراء دراسػػة لبػػيـ الح ػـ ال ػػاروتػـTidal V.  يالضػػغط ااعظمػش دادػػؿ الصػػدرMaximum airway 

pressur يملاػدؿ التيييػة  Ventilation rate ش أكسػيد الكروػيف  ػش نيايػة الز يػريتركيػز غػاز يػانEnd – tidal Co2 
 :الآتشعمس النحي  كانت البيـ اليسطية )الماسؾ الحن رو(  (A)عند الم ميعة 

 .التخدير باستخدام الماسك الحنجري أثناءفي بعض المراقبات المقاسة  يبين (9)جدول رقم ال
 باستخدام الماسك الحنجري أثناء التخدير في بعض المراقبات المقاسة
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 وسطي القياس المراقبة المقاسة
Tidal volume 8مؿ / كغ 

Maximum airway 22 سـ ماء 
Ventilation rate 15 مرة / د 
End – tidal Co2 34 ممـ ز 

 المواشرة يالصحي. أيناء  ش المشاىدةاستبرار يضع المريض وغض النظر عف التغيرات  عند اارلاـ ىذه أدذت
 ياً ، يذلؾ لتأميف تييية  يدة والدليبة مع ت نب الميؿ ددتيار ح يـ  ارية صغيرة يتياترات تنلأسية سريلاة نسو

 ارتلأاع الضغط دادؿ الصدر عف الحديد اللاميا التش يحدث عندىا تسريب أي انتلأاخ الملادة.

  تـ تلاديؿ تياتر التييية وحيث توبس ليمةEnd – tidal Co2 .ضمف الحديد المبويلة 
  يويف يسطش tidal Co2 –End   ة عند  ميع المرضس. أف التييية كانت  يدة يكا ي 

 :تقييم الصحو  -ثانياا 
نويب الرغامش يىي الزمف اا أيالحن رو  الماسؾـ تبييـ الصحي  ش كخ الم ميعتيف مف دخؿ دراسة زمف نزع ت

  .للأيامر ادست اوة والإضا ة إلس الزمف الخزـ لحديث ، ابالممتد ويف نياية اللامؿ ال راحش يحتس الإنو
الحن رو مع مييختيا  ش الم ميعة التػش تػـ  ييػا اسػتدداـ التنويػب  الماسؾ زمنة عند استدداـتمت مبارنة ىذه اا

 :الآتيةرغامش ييصمنا إلس النتا ا ال
 الحنجري والأنبوب الرغامي. الماسكعند استخدام بالدقائق يبين أزمنة الصحو  (10) جدول رقمال

 بالدقائق أزمنة الصحو
 رغاميالأنبوب ال الحنجري الماسك 

2 الحن رو الماسؾزمف نزع  2 د 6.8  د 8.5
1 زمف ادست اوة للأيامر 2 د 5.2  د 8

تػػس المراحػػؿ ح يذلػػؾ وسػػوب الحا ػػة إلػػس تدػػدير أعمػػؽ نسػػوياً  ، التنويػػب الرغػػامشلػػيحظ تطػػايؿ اازمنػػة  ػػش حػػاؿ 
 الرغامش. للأنويباالؿ  التحمؿنتي ة  ، النيا ية مف ال راحة

 يتمت دراستيا  ش كخ الم ميعتيف.: الختلاطات في فترة الصحو - ثالثاا 
 .الحنجري الماسكيبين الختلاطات في فترة الصحو عند استخدام  (11جدول رقم)ال

 عدد الحالت الختلاط
 1 تأدر صحي
 0 الإلياء

 1 ةامرزات مدملأ
 0 عمس اانويب اللاض

 0 تشنا حن رة

 1 سلااؿ
 التنبيب الرغامي. عند استخدامبين الختلاطات في فترة الصحو ي (12) جدول رقمال

 عدد الحالت الختلاط
 3 تأدر صحي
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 1 الإلياء
 0 ةماملأرزات مد

 1 عمس اانويب اللاض
 2 تشنا حن رة
 4 السلااؿ

 
  خٍ التػش اسػتددـ  ييػا مػر  الحػادتعند استدداـ التنويب الرغػامش كػاف ىػذا  ػش  حادت 3شيىد تأدر صحي  ش 

 .يالسيكسينيؿ كيليف  نتانيؿ يالريمش مع الريوي يؿ والمشاركة (السيس أتراكيرييـمش )عض
 يغمب أف يكيف السوب  ش ىذه الحالػة  ،الحن رو  الماسؾعند نزع   بط حالة ياحدة ش  ليحظت ملأرزات مدماة

 المحايلة.وسوب تكرار  لرضاىي 
  اكسػ يف)سػ ة كياا الملأػرزات  يػداً  سػحبحيػث تػـ ،  الرغػامشحدث الإلياء  ش حالة ياحدة عند نزع اانويب 

صغ (100%  عخج نيعش.او  ااء الصدر يلـ تحتيا 
  ياسػت اب عمػس الملاال ػة واايكسػ يف للأتػرة لصػيرة ند نزع اانويب الرغػامشع حالتيفشيىد تشنا حن رة  ش ، 

 الحن رو.   الماسؾيلـ يشاىد ىذا اددتخط مع 
 الماسػػؾيىػػش نسػػوة مرتلألاػػة مبارنػػة مػػع  ، حػػادت 4 اانوػػيب الرغػػامش  ػػش يىػػي ارتكاسػػش لنػػزع  السػػلااؿ حػػدث 
 .الحن رو

 مرضػس عنػد  8ولاػد اللامػؿ ال راحػش ، يلػد تمػت مشػاىدتو لػدى وػالحن رة  تدػريشسػؤاؿ المرضػس عػف حػس  تـ
 الحن رو. الماسؾلكنو لـ يخحظ عند استدداـ  ، شاستدداـ التنويب الرغام

 
 والتوصيات: الستنتاجات

مبارنػة  لتػأميف الطريػؽ اليػيا ش ةيغير راضػ ، سريلاةي   الحن رو طريبة سيمة الماسؾيلاتور استدداـ  -3
  مع التنويب الرغامش.

دػاؿٍ مػف  ،  ػاً ادى ، سػريلااً  اً صػحي  أمػفالحن رو مع الريمػش  نتانيػؿ يالوريوي ػيؿ  الماسؾإف استدداـ  -8
 السلااؿ.
الحن ػػرو يوالمنػػايرات الخزمػػة أحيانػػاً مػػف أ ػػؿ الحصػػيؿ عمػػس  الماسػػؾوبياعػػد تطويػػؽ ي ػػب الإلمػػاـ  -1
مع اادذ ولايف ادعتوار تأميف يسا ؿ ااماف الكاممة لمتنويب الرغامش  ش  ، الحن رو  ش الوملايـ لمماسؾ يضلايةأ ضؿ 

 حاؿ الضريرة.

لت نػػػػب التشػػػػنا  ، كػػػػاؼٍ يؿ إلػػػػس عمػػػػؽ تدػػػػديرو دا مػػػػاً ولاػػػػد اليصػػػػالحن ػػػػرو  الماسػػػػؾي ػػػػب تطويػػػػؽ  -1
 الحن رو.

 Capnography    ،  Pulse Oximetry  : ميؿ  ر يسا ؿ المرالوة:اي ب تي  -1

 الحن رو. الماسؾالنسوية دستدداـ ي  ي ب احتراـ مضادات ادستطواوات المطمبة -6

 الماسػػػػؾعنػػػػد تطويػػػػؽ  واشػػػػرة اليريديػػػػةنيعيػػػػاً لمم دياءً  ليػػػػاءلإليلاتوػػػػر الوريوي ػػػػيؿ ودياصػػػػو المضػػػػادة  -1
 .الحن رو
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ديف مػػف ريمػػش  نتانيػػؿ( كانػػت نا حػػة يسػػيمت تطويػػؽ الماسػػؾ الحن ػػرو -  إف مشػػاركة )وريوي ػػيؿ  -2
صػش واسػتدداـ ىػذه المشػاركة الحا ة دستدداـ المردش اللاضمش يوألؿ تغيرات ىيمػي ديناميكيػة مخحظػة ، لػذلؾ  ءننػا ني 

 ماأمكف.
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