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 Anesthesiologyذإ الطعارئ والاثثغر وا�ظساش | 

 د. مُنى عباس

 ...السلام عليكم

  ة، والذي سيكون مخصصاً لقسم الدكتورالرابعنضع بين أيديكم زملاءنا الأعزّاء ملخص التخدير 
  ..، آملين أن يكون معيناً لكم في دراسة هذا القسممُنى

 سيشمل كافة فقرات الدورات بإذن االله.. فلنبدأ..و الملخص مبوب حسب المحاضرات 

 المرخيات العضلية 

 شغجغعلعجغا الظصض السخئغ

 ومضخم كيماوي((فهو مكبر  يعد الأستيل كولين هو الناقل في الوصل العصبي العضلي((. 
  اللوحة المحركة في حالة الراحة تكون مستقطبة بفرق كمون  

 .)الداخلفي  Kفي الخارج و Naميلي فولط ( 90
  تيار و  وصول السيالة وتحرر الأستيل كولين يولد نزع استقطاب 

 السابقة. 90الـ  يضاف إلى فولط) ميلي 40شدته(
 الأستيل كولين

بإشراف أنزيم كولين  )A تم في سيتوبلاسما العصب (من الكولين وأستيل كوأنزيمي ترضغئه: •
 .أستيل ترانسفيراز

 حويصل) والقليل منه يبقى حراً بنهاية العصب. 300-200( بالحويصلات تثجغظه: •
 مباشرة من السيتوبلاسما أو من الحويصلات. تترره: •
 بروتين موجود في منطقة الوصل، يتغير شكله عند ارتباط الأستيل كولين فيه المساصئض: •

 نزع استقطاب.  خروج البوتاسيومو تسمح بدخول الصوديوم(مدة ميلي ثانية) قناة  فتحيو
 بخميرة الأستيل كولين استيراز ضمن شق الوصل. تثربه: •
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 :لغات ا�تخار السخئغآ
 ((لط غسث غُساثثم)): الاثثغر السمغص با�غار  

 تثبيط قلبي وتنفس.← شلل عضلي، تراكيزه المرتفعة← يعطى بتراكيز عالية 
 :سجل السخإ المترك سظ السدطئ بتصظ طادة طثثرة ضالئروضائغظ 

 ، يُحدث حصار حسي وحركي.الشوكيتستخدم في التخدير  أساس التخدير الموضعي، و
 :طظع السغالئ السخئغئ طظ اجاغاز الطعتئ المترضئ باجاثثام طادة دوائغئ 

 النازع للاستقطاب./ المانعة لنزع الاستقطاب
 الأدوية المانعة لنزع الاستقطاب

 درجة الشلل ومدته ع الاستقطاب، وزتنافس الأستيل على مستقبلاته وتأخذ مكانه، ولكنها لاتن
 طويلة) فترة التأثير.-متوسطة-، وتقسم إلى (قصيرةتعتمد على الجرعة

 =من الجرعة الابتدائية.25في العمليات الطويلة، نعطي جرعة استمرارية % 

 الضعرار
غسث  (لط 

 غساثثم)
 دورة طاضرر

شعع غسئإ حطض  اجاثثطه العظعد بعضسه سطى جعاطعط،أول طظ ظئاتغ،  -
 سدقت الاظفج.

 اول طرخغ سدطغ اجاثثم. -
 خفاته:و.. اظثفاض شغ الدشط ← غسئإ تخار سصث ذاتغئ -
 (تسامث حثته سطى الةرسئ). طاعجط الحثة -
 (عالعتان). غجداد باجاسمال طثثرات طبئطئ لطصطإ -
 خ دونفطع اقظائاه اظه ق غُث غفغث شغ تصطغض ظجف جراتغ بآلغئ خفخ الدشط، -

 .تاى ق غتثث صخعر ضطعي 70الـ 
 والثغظ غساظعن طظ ظصص تروغئ صطئغئ. الغظ لظصص الاروغئ)(طغّ  سظث المسظغظ خطر -
 غساثثم سظث طرضى الربع). (ق غترر العغسااطغظ -
 د. 60-30د، وطثة تأبغرعا 3ططس/ضس تتثث حطض سمغص خقل  0.5الةرسئ  -

 الشاقطغظ
غسث  (لط 

 غساثثم)

 ترضغئغ. -
 طصارظئ طع الضعرار. شارة تأبغره صخغرة، -
وبصخعر الصطإ وظصص  (غسئر المحغمئ بسرسئ) الصغخرغئـ: اجاسماله بغمظع  -

) Bوربما غفسض طساصئقت ، غسرع الصطإ←تخار طئعمغ( الاروغئ أو تسرع الصطإ
شغ  ، والئاصغ غاط اجاصقبه% سظ ذرغصعا80(فظه غطرح  عيصخعر الضطوبمرضى ال

 ).الضئث

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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الضعروظغعم 
، افضروظغعم(

افلعشغرغظ) 
لط غسث (

 )غساثثم

 طحاص طظ صطعغث الاعضسغفرغظ. -
 تأبغره أجرع طظ الضعرار ولضظ لمثة أصخر. -
 شغ الدشط. بسغطاظثفاض  -
 لثا غتفر شغ سئعات ططعظئ. ،والاسرض لطععاء غاثرب بالدعء -
 (شظثفخ الةرسئ بتال ظصص افلئعطغظ). غرتئط طع ألئعطغظ الثم -
 غترر العغسااطغظ. -

 باظضعروظغعم 

 (لغج له شسالغئ عرطعظغئ). رباسغ طداسشجاغروئغث أطغظغ  -
 شارة تأبغره ذعغطئ ظسئغاً. -
 % طظه غطرح سظ ذرغص الضطغئ.30 -
 غرتئط بصعة طع غطعبعلغظ الثم. -
 .غترر الظعرأدرغظالغظ (العتغث المسئإ لرشع الدشط شغ تال عئعذه) -

 افتراضعرغعم
 )((عام)

 د.20سمره الظخفغ صخغر  -
وبعاجطئ أظجغط الفالغظ (المتطمه  (ععشمان)، الاتطط الثاتغ :غاتطط بآلغئ -

 الثم.PHو  درجئ الترارة ـ:غاأبر تثرضه بلفجاغراز) و
 وق غآبر سطى الصطإ والدشط. قغاأبر بالضطغئ وق بالضئث -
(طرضى السظاغئ المحثدة) والمرضى الصطئغغظ وطرضى  ICUثى: المفدض لشعع  -

 اقضطرابات الضئثغئ والضطعغئ.
 .(قغُسطى لطربعغغظ) سظث الةرسات الضئغرة غترر العغسااطغظ -
 غظصض وغتفر بالئراد. -

السغج 
 أتراضعرغعم

 (لطةراتات الطعغطئ). طظ جابصهذعل تأبغره أأصعى وطثة تأبغره  -
 (غساثثم سظث الربعغغظ). أصض المرخغات تترغراً لطعغسااطغظ -
 طظ جابصه.اجاسماقً أشدض  -

 روضعروظغعم
 أطغظع جاغروئغث. -
 .(أخث طتض السعضسغظغض ضعلغظ بالاظئغإ السرغع) دصغصئ 1الاأبغر بسث جرغع  -
 اً.له طداد جرغع الاأبغر أغد -

 

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 الأدوية النازعة للاستقطاب

 لسعضساطغاغظغعم)(ا السعضسعظغض ضعلغظ

 ،ه عابرييثبط النقل بتنب مشابه للأستيل كولين  يتلوه ارتخاء(تقلص)  زوال استقطاب عابر. 
 (المعدة الممتلئة) والعمليات القصيرة. يستخدم بالإسعاف 
 :لكن  المريض المصدوم)، عند (تفيد يعطى عضلياً بمضاعفة الجرعة (وريدياً)، كغغ/مل1جرساه

 .سرعة تأثيره أقل من الوريدي
  (توقف تنفس  هام للتنبيب السريع د)،15-5الحدوث وسريع الزوال( سمغص وجرغعالإرخاء

 د).5خلال
 :في حال عوزها نعطي خميرة  ين إستيراز المتواجدة في البلاسما.بخميرة الكول اجاصقبه)

 .)أو نضع المريض على التنفس الاصطناعي حتى يطرح الدواء جاهزة أو دم طازج
 خاصة عند مرضى الحروق /  فرط بوتاسيوم الدم ،خبيثرط حرارة ف ئ:بالاأبغرات غغر المرغع)

 ،(بطء قلب عند الأطفال) اللانظميات ،الكلوي) القصور / الاضطرابات العضلية / العصبيةالأذيات 
التقلص الطويل  ،(مضاد استطباب للزرق) وداخل القحف ارتفاع ضغط العين الآلام العضلية،
 .ونياتالميو التفاعلات التأقية، لعضلات العين،

 الضعلغظ اجاغراز وطساضسئ التخار طدادات

 بريدوستغمين -مرخي، ومنها: نيوستغمينتُعطى بعد العمل الجراحي بعد انتهاء فترة تأثير ال- 
 ايدروفونيوم. -فيزوستغمين

 :(افصعى) ظغعجاشمغظ

 .)نظيرة الودية (حتى العقد الذاتية والنهايات العصبية ينبه كل المشابك الكولينرجية •

 .د30-20ويستمر ل د،5-3عظمي يظهر خلال تأثيره الأ •

التي تعاكس  زيادة مفرزات)-(بطء قلبثيرات نظيرة الودية تأاستخدامه يسمح بسيطرة ال •
(تعطى قبل النيوستغمين  كغ/مكغ10 أوالغليكوبيرولات ،كغ)/مكغ20-15ستخدم الأتروبين (اب

 .أو معه)

 ملغ/كغ. 50-30يُعطى بجرعة و %منه يطرح عن طريق الكلية50 •

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 ملاحظة هامة:
 ه المرخيات المانعة لنزع الاستقطاب: تنافس الأستيل كولين على مستقبلات

فمعاكستها تكون بزيادة الأستيل كولين وذلك بإيقاف استقلابه أي بمثبطات أنزيم 
 الكولين أستيراز(النيوستغمين).

 (السوكسينيل كولين): معاكستها تتم بنقل دم طازج  المرخيات النازعة للاستقطاب
 .حاوي على خميرة الكولين أستيراز البلاسمية ولايفيد إعطاء مضادات الكولين أستيراز

 تصغغط التخار السخئغ السدطغ
 بعض الأدوية كالكورار يسبب "عود الكورار" أي عودة توقف التنفس، أما المرخيات الحديثة لا ♥

 تسبب ذلك، فعلينا التأكد من زوال تأثير المرخي قبل ترك المريض، وذلك بـ :

 :الاصغغط السرغري 
  :إحكام  -2ثا على الأقل 5مرفوعاً  إبقاء الرأس -1نتأكد من زوال التأثير بقدرة المريض على

 (آخر العضلات التي تستقلب فيها المرخيات). مد اللسان وفتح الفم والعيون -3قبضة اليد 
  :3 التهوية بالدقيقة -2الحجم الجاري  -1ونقدر عمق الحصار العصبي العضلي بقياس- 

 نموذج التنفس. -5السعة الحيوية  -4 الأكسجة النبضية

 :طظئعات افسخاب 
  باستخدام منبه الأعصاب الكهربائية فنتأكد من درجة صحو المريض، فنعطي نبضة أو

تحرر زوال استقطاب الألياف الحركية بالعصب المحيطي سلسلة نبضات كهربائية 
عيانياً أو (ترى الاستجابة  زوال استقطاب أعظمي بالوصل العصبي العضليالأستيل كولين 

 تجس باليد أو تسجل كفعالية).

 :شعائث المرخغات السدطغئ

 في التخدير: فهو ينقص التوتر العضلي الذي يعيق عمل الجراح. 
 يمنع تقلص العضلات الهيكلية الذي يحصل ارتكاساً للألم. 
 ،(مضاد تشنج) ليست نفسها التي تستخدم  المرخيات العضلية التي تستخدم في حالة التشنج

 .منطقة الوصل العصبي العضلي، فالأولى لا تؤثر على في العمليات الجراحية
  ترخي فقط، تنوم ولاالمرخيات العضلية لا تسكن الألم. 
 .(البنزوديازبين) ليست كل مادة مرخية للعضلات حاصرة للنقل العصبي العضلي 

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 المسكنات المركزية 

 تقسم المسكنات إلى: 
(الأفيونات) تؤثر في الجملة العصبية المركزية ←المسكنات المركزية. 
تسكن الألم بشكل محيطي ←مسكنات محيطية )NSAIDs.( 
:المسضظات المرضجغئ 
:هي أدوية تؤثر على مستقبلات نوعية موجودة في ال الأفيوناتCNS. 
 هي ليست مخدرات. ←لا تظهر الاعتماد الفيزيائي 
.قديماً اشتقت من نبات الأفيون، حديثاً بعضها تركيبي والآخر نصف تركيبي 
 وتولد تأثيرات شادة تعتمد على الجرعة. أدوية ترتبط بالمستقبلات الأفيونية، :أفيونيشاد أو مفعل 
تعاكس تأثير المورفين  أدوية ترتبط بالمستقبلات الأفيونية، :مضاد أفيوني معاكس أو

 .}التأثيرات المسكنة للأفيون ولكنه يعاكس التأثير المثبط للتنفس لا يعاكس{ ((نالوكسون))
أدوية تملك خواص مفعلة عند جزء من المستقبلات وخواص مثبطة عند  :نيشاد مثبط أفيو

 ((نالبوفين)). جزء آخر
:المساصئقت افشغعظغئ 
ـ مستقبلات نوعية تتوضع في الCNSتتأثر بالعديد من عديدات الببتيد داخلية المنشأ ، 

بهة للأفيونات الإنكيفالينات)، وهذه المركبات تملك تأثيرات تسكينية مشا-(الإندروفينات
 الخارجية.

مناطق من النخاع الشوكي.المادة الرمادية لجذع الدماغ، و الإنكفالينات تتركز في 
 منها: 6هناك العديد من المستقبلات الأفيونية، وتم التعرف على 

ε δ ϕ κ µ2 µ1 
 1ميو 2ميو كابا سيغما دلتا ابسليون

  ـالمرضجغئ بغرتئط تعزع افشغعظات شغ الةمطئ السخئغئ:  
 .بالدمدرجة تشرد الدواء  .1
 .تأثير أقوى و أسرع)←(انحلال أسرع بالدسم درجة انحلال الجزء غير المتشرد في الدسم، .2
أكثر من  µغلوكورنيد يفعل 6((مورفين  وجود أو عدم وجود مستقلبات فعالة للمسكن .3

 المورفين)).

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 الاععغئ شغ الفارة الاالغئ لطسمض  قبث طظ اقظائاه لمةمعسئ طظ السعاطض لاصطغض خطر تبئغط
 الةراتغ بسث اجاثثام افشغعن:

 يبدون حساسية للأفيونات بسبب عدم كفاية الكبد في نزع السمية. : طرفي العمرالسظ )1
 : الفعالية المتوقعة للأفيون مساوية لفترة العمل الجراحي.شارة السمض الةراتغ )2
 تآزر الأفيونات في تأثيراتها.المهدئات المخدرات و افدوغئ المبئطئ افخرى: )3
 افطراض الرئعغئ: )4
مسكن مناسب  -مسكن مع مراقبة -((نخفف الجرعة قصور تنفسي ←COPDـمرضى ال -

 للحالة المرضية)).
 بسبب التأثير المثبط للسعال. عجز عن طرح المفرزات القصبية بعد العمل الجراحي، -
 فضل عدم استخدامه)).((ي صور تنفسيق←البدينيينمرضى آفات الرئة الحاصرة، و -
لفعل الأفيونات عند مرضى قصور درق، : زيادة الحساسية الحثوذات الشثغئ الخماوغئ )5

 ومرضى داء أديسون.
 بسبب نقص الاستقلاب. ،: زيادة حساسية لبعض الأفيوناتأطراض الضئث )6
 لي لفرط الكربمة.اضغط داخل القحف ت ↑: تشوش تقييم الوعي، افطراض داخض الصتش )7
ن (ناقصي الوزن)، خباثات : حساسية زائدة عند كل مما يلي : المرضى الواهنياظعسئتاقت ط )8

 نتان مزمن.إشديدة، 

 المعرشغظ

 ثي قلوي ضعيف.رة الجافة للخشخاش، وهو أمين ثلايُحضر من العصا 
 ،و الآلام المزمنة_اورام_)، تُقارن به بقية المسكنات. مسكن جيد (يستخد للجراحات الكبرى 

 الاأبغرات المتغطغئ المرضجغئالاأبغرات 
 ينقص التمعجات المعوية.-1  المعغةئ  المبئطئ

تشنج قصبي (لايعطى -2
 لمرضى الربو).

 طفح حمامي.-3
تحرير الهيستامين -4

 ضغط وتوهج.←↓

 التهدئة.-2تسكين      -1
تثبيط منعكس التنفس -3

 والسعال.
 تثبيط معدلات الاستقلاب.-4
 الوعائي.تثبيط المركز المحرك -5

 مرح وإهلاس.-1
 اختلاج بالجراعات العالية.-2
(لا يعطى  ADHتحرير الـ -3

 .لمرضى ضخامة بروستات)
تثبيط بقية هرمونات النخامى -4
)ACTH،LH،FSH.( 

 تقبض الحدقة (علامة مهمة).-5

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com


 
 

 

8 

 د. طُظى سئاس| ططثص الاثثغر الرابع 

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 الاسضغظ:                                                           
يؤثر في الألم الكليل المزمن عتبة الألم، ↑ •

 المستمر أكثر من الحاد.
 يسبب النعاس والشعور بالمرح. •

 الةعاز الصطئغ العسائغ:
 بطء قلب لتنبيهه المبهم. •
هبوط ضغط (عند ناقص الحجم: لذلك يجب  •

عند  –ملء السرير الوعائي قبل إعطائه 
       المشاركة مع موسع وعائي).

 اقجاصقب:
  معدل الاستقلاب↓و الفعالية العضلية↓

 لوعائياضياع حرارة بسبب التوسع  ←↑
 انخفاض حرارة الجسم.←↓

 :الةعاز العدمغ
 الإقياء سببه: •

 تنبه منطقة الزناد في البطين الرابع. ❶
 نقص الحركات التمعجية وبالتالي بطء إفراغ.❷
 غثيان، أمساك أحياناً. •
تقلص معصرة أودي و المعصرة  ↑المورفين •

 الحالبية والمثانية ومعصرة الشرج.
 :تصئخ التثصئ

فيستفال في المركز -بسبب تنبيه نواة إيدينجر •
 المحرك العيني.
 الةعاز الاظفسغ:

 تثبيط التهوية وتثبيط منعكس السعال. •
 

 :إذراته 
 وارتباط مع حمض ة، عمليات أكسدفي الكبد: بإزالة جذر الألكيل و الاستقلاب الأعظمي

 ك.الغلوكوروني
 الإطراح عن طريق الكلية. 
 ،إخراج الوليد في  دلذلك يعطى بع يعبر المشيمة مسبباً تثبيط تنفس شديد عند الوليد

 القيصريات.
 :الاسمط بالمعرشغظ 
 :ـمريض متألم بشدة، يتظاهر ب بسبب جرعة زائدة عند مدمن أو تسمط تاد: 

 توقف).←اضطراب في نظم القلب(بطء-3الزرقة.  -2تثبيط تنفس حاد.  -1         
 اختلاجات من منشأ نخاعي.-5قصور دوراني.  -4         
 يب: النالورفين أو النالوكسون/ في حال عدم توفره تهوية المريض بالضغط الإيجاالعلاج          

 ووضعه على المنفسة حتى يطرح الدواء.                    
 :الإسهال.-3    توسع حدقة.-2   .هياج وقلق-1 الانقطاع عن تناوله يسبب: الاسمط المجطظ               

 الوهط الدوراني.-4
 بالسحب التدريجي. العلاج:          
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 و طصثاره وذرق اجاسماله: تتدغره 
  ملغ/مل مورفين.  10بتركيز  عب،سم مك1حبابات  ،ًوريدياً، وتحت الجلد. يستعمل عضليا 
 :اجاطئاباته 
 مفتوح). قلب، عمليات وذطئ الرئئ التادة(جراحات كبرى،  مسكن مركزي للآلام صعبة التحمل-1
 في التحضير الدوائي.    -3          مشتق مورفيني) مضاد للسعال.   ( الكودئين -2
 (نادراً). معالجة الإسهالات المعندة -4
 :طدادات اقجاطئاب 
قصورات التنفس. -5ضخامة البروستات.   -4   قصور الكبد.-3     قصور الدرق. -2     لبدينين.ا -1
                           .MOAIالمرضى المعالجين ب-8     الجراحة العصبية.-7    جراحة الطرق الصفراوية.-6
 الحجم و الصدمة التأقية.ص صدمة نق الصدمة: -9

 المغئغرغثغظ = الئغاغثغظ= الثولعزال

 ،من المورفين. 1/10التسكينية=قوته  أفيون تركيبي 

  تهدئة، مرح، يسبب الاعتماد الفيزيائي. (مضاد تشنج)، ملساءالعضلات للمرخي 

 يثبط التنفس قد يؤثر على منعكس السعال، لا. 

 خافض للضغط عند ناقصي الحجم فقط. مسرع للقلب، هم،مبمثبط لل 

 يقبض الحدقة. تحريره للهيستامين أقل من المورفين، لا إقياء،يسبب غثيان و 

 .يعبر المشيمة ويثبط تنفس الوليد 

  ملغ) ، ويعطى عضلياً أو وريدياً. 100( 3سم 2معبأ في حبابات 

 وق غساثثم إذقصاً ، إضاشئ �طضاظغئ إسطائه سظث طرضى الربع : نفس المورفين،اجاطئاباته
 .دورة  MAOIـسظث الثغظ غاظاولعن ال

 لفظااظغضآ

 ،ثيره سريعة، مدة تأثيره قصيرة.بداية تأ مسكن مورفيني قوي 

 الشدة، ويخفض المقوية الودية.وديناميكية الناتجة عن الجراحة ويخفف الانعكاسات الهيم 

  مكغ/كغ.100-10جرعته، ويخفض الضغط، ويعبر المشيمةيثبط التنفس 
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 شغظااظغض

 مرة من المورفين. 125-75أقوى من المورفين ب 
  د من الحقن.2-1بداية تأثيره بعد←للمستقبلات بسرعةيصل ←شديد الانحلال بالدسم 
 (يصحح بالسوائل الوريدية) يسبب انخفاض بسيط في الضغط. 
  (تنبيه مبهمي). قد ينقص النظم القلبي 
 يشنج الحنجرة أحياناً. العلاج)، يثبط التنفس بشكل أقل من المورفين (النالوكسون هو 
 ت الموضعية على الأعصاب المحيطية.عبر الحاجز المشيمي، ويقوي تأثير المخدراي 
 .الغثيان والإقياء كغيره من الأفيونات 
 :ة المشددةغرف العناي مسكن مركزي قوي خاصة في جراحة القلب، استطباباته. 
 كغ من الوزن10مغ/0.1جرعته. 

 السعشظااظغض

 مرة.     700-600قوى من المورفين بأ 
  بالنالوكسون. ويُعاكس يعبر المشيمة،  وهو للفينتانيل،تأثيراته القلبية الوعائية مشابهة 
 مكغ/كغ.10-2جرعته 

 (افشدض) الرغمغ شظااظغض

 ينبه المستقبلات µ     .           
 .مسكن أساسي في العناية المشددة، وخلال مباشرة واستمرارية التخدير العام 
 انبداية تأثيره وزواله سريع  .    
  الكبد). وقصورلمرضى قصور الكلية  يعطى(الدم يستقلب بخميرة الاستيراز في 
    .تكرار الجرعة لا يسبب تراكم الدواء 
 .يعطى تسريب وريدي 

 شغظعبغرغثغظ

 بداية تأثيره سريعة.، مرات10 أقوى من المورفين ب 
 يخفض الضغط بشدة. 
 يستعمل فقط عند مرضىIPPV. 
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 :الضادات الأفيونية
 تعاكس بعض  المسكنتعاكس الفعل  معاكسة للمفعل المثبط للتنفس، ولا)

 بلات وتفعل بعضها الآخر).قالمست
  رهيمدة تأث د من الحقن الوريدي،1النالوكسون الدواء الوحيد الضاد الصافي: يعمل بعد 

 الدواء المختار لمعاكسة تثبيط التهوية المحرض من الأفيونات الأخرى. د،30
 

 الأفيونات النخاعينية:
 ت الأفيونية ة أو تحت العنكبوتية ينبه المستقبلاإعطاء الأفيونات بالطريق فوق الجافي

 تنفسية...دون تأثيرات جانبية قلبية لي يحدث تسكين با، وبالتالموجودة في النخاع
 :الرجال. 90 الاحتباس البولي:-2 عند المسن. :تثبيط تهوية-1 التأثيرات الجانبية% 

 غيره.المورفين أكثر من  %80-70الحكة: -4الغثيان والإقياء.  -3

 المخدرات الموضعية 

  المثثرات المعضسغئ:

 لجسم.من افي الحس والحركة والوظيفة الذاتية في ناحية محددة  سابراً تسبب زوالاً مخدرات 
 :نظريات عمل المخدرات الموضعية

 ترتبط معظم المخدرات الموضعية بقنوات الصوديوم، مما يمنع تفعيلها أو تدفق شوارد  -1
 يغير من كمون الغشاء في حالة الراحة، بل يؤخر حدوث نزع الاستقطاب. ا لا، ومع ذلك هذNaـ ال

 بعضهم اعتقد وجود مستقبلات خاصة بهذه المخدرات على الوجه الداخلي لقنوات الصوديوم. -2

 .Naنظرية الحجم الحرج: المخدرات تقوم بتمديد غشاء الخلية، وبالتالي هذا يشوه شكل مستقبلات  -3

 المخدرات الموضعية يغير من كمون الغشاء، ويرفع عتبة زوال الاستقطاب.نظرية الشحنة: دخول  -4

 :آلية عمل المخدرات الموضعية

ميلي فولط، ويكون نتيجة الانتشار الفاعل  70-كمون الخلية العصبية في حالة الرحة = •
 ، والذي يتم من خلال مضخة الصوديوم والبوتاسيوم.Kو Naـ والمنفعل لشوارد ال

كهربائي.. كفيل بإحداث نقل لشوارد الصوديوم للداخل  لتنبه ميكانيكي،تعرض الخلية  •
ميلي فولط، بعد زوال التنبيه يعود كمون الغشاء  35والبوتاسيوم للخارج حتى نصل لكمون =+

 (وكل هذا يُعرف بكمون العمل). لكمون الراحة
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 :نية الكيماوية للمخدرات الموضعيةعلاقة الفعالية الدوائية بالب
حلقة البنزين، مفصولة عن  يللدسم غالباً ه ةرات الموضعية مكونة من مجموعة محبالمخد •

أمين رباعي، يربط بين المجموعتين رابطة إستيرية أو أميدية  يللماء وه ةمجموعة محب
 (وتصنف المخدرات الموضعية حسب نوع الرابطة).

 رباعي (في هذه المخدرات هي أسس ضعيفة ذات شحنة موجبة محمولة على الأمين ال •
 الفيزيولوجي).PHـ ال

 ـ:ترتبط قوة المخدرات الموضعية ب

 CMالتركيز الأصغري  الحلولية بالدسم
 :ـتجداد التطعلغئ ب -

سثد ذرات الضربعن وتجداد أضبر بإضاشئ ↑ -1
عالعجغظ لطتطصئ السطرغئ 

 الئروضائغظ). >(ضطعروبروضائغظ
 >بإضاشئ رابط إجاري: (بروضائغظ  -2

 الئروضائغظ أطغث).
طةمعسات ألضغض ضئغرة سطى  إضاشئ -3

 الرباسغ ظاروجغظ افطغث
 الطغثوضائغظ)>(إغاغثوطغث

أصض ترضغج طظ المثثر المعضسغ غعصش ظصض  -
 السغالئ السخئغئ.

 غاأبر بالسعاطض الاالغئ: -
: الطغش افخشر غاثثر وظعسه صغاس الطغش -1

 أجرع.
وجعد الظثاسغظ: الطغش غغر المشمث غاثثر أضبر  -2

 طظ المشمث.
3- PH.العجط: التاطدغ غساضج التخار 
 غساضج التخار.ca↑وK↓ترضغج الحعارد:   -4

 الية الدوائية للمخدرات الموضعيةالعوامل التي تؤثر بالفع
 :يعتمد بدء العمل على 
 الحضض غغر الماحرد (التطعل بالثجط).لطحضض الماحرد (التطعل بالماء) والارضغج الظسئغ:  ♦
افحضال الماحردة و غغر الثي تاساوى سظثه تراضغج  PHـ : و عع صغمئ الPkaـ ارتفاع رصط ال ♦

 ، ضما غاسطص بإضاشئ بغضربعظات الخعدغعم.الماحردة
 ).α1-acid glycoproteinرتئاط بئروتغظات الئقجما (ترتئط شارة تأبغر المثثر المعضسغ باق ♦

 ائية السريرية للمخدرات الموضعيةالحرائك الدو

يمتص المخدر الموضعي بسرعة من الأغشية المخاطية، أما من الجلد يحتاج  اقطاخاص: -1
لتراكيز أعلى من الماء بالدواء، وإذا كان المخدر حلول بالدسم يحتاج لتراكيز أعلى من المخدر 

 الجلد). >للتسكين (امتصاص الأغشية المخاطية 
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EMLA Cream:  ضمن مستحلب  %5% وبريلوكائين 5من ليدوكائين  1:1يحتوي تركيز
مم) ومدة التأثير حوالي الساعتين،  5 – 3ماء ضمن زيت، عمق النفوذ لهذا الكريم هو (

على شكل لزقة توضع على يد الطفل قبل نصف ساعة من فتح  يستخدم عند الأطفال(
يجب ألا يستعمل هذا  )،الوريد قبل العملية، وبالتالي تصبح عملية فتح الوريد غير مؤلمة

 لأغشية المخاطية أو الجلد المتسحج و الأطفال بعمر أقل من شهر.الكريم على ا

  أما  الامتصاص الجهازي للمخدرات الموضعية المحقونة يعتمد على جريان الدم و الذي يتحدد
 بالعوامل التالية:

a( :الامتصاص الوريدي  فيتناسب مع التوعية كالتالي: طعصع التصظ  الرغامي  المسافة الوربية
  المنطقة الذيلية  فوق الجافية  الضفيرة العضدية  العصب الوركي .تحت الجلد 

b( :ينقص الامتصاص الوريدي ويزيد من قبط الخلايا العصبية للمخدر. وجعد طصئدات وسائغئ 
c( شديد الارتباط بالأنسجة امتصاصه بطيء. :المثثر المعضسغ 

 تحدد ب:يعتمد على معدل قبط العضو للمخدر، وهذا ي :الاعزع -2
 .تروية النسيج: يتناسب طردياً مع التوزع 
  معامل ارتباط نسيج/دم: الحلولية بالدسم تسهل قبط الأنسجة للمخدر بعكس الارتباط

 القوي ببروتينات البلاسما.
 .كتلة النسيج: تتناسب طردياً، لذلك العضلات الأكثر تخزيناً للمخدر 

 الموضعي:يعتمد على بنية المخدر  اقجاصقب والطرح: -3

 المثثر افطغثي المثثر ا�جاغري

 ثمغرة الضعلغظ إجاغراز الضاذبئ.ب تساصطإ -
التطمعئ جرغسئ، وتسطغ طساصطئات تطعلئ  -

 بالماء تطرح بالئعل.
- CSF:  شصغرة بالثمغرة لثلك غسامث

 اقجاصقب سطى اقطاخاص لطثوران
 p-aminobenzoic acid أتث المساصطئات: -

 (تفاسقت تتسسغئ).
غطرح  الضعضائغظ غساصطإ شغ الضئث ججئغاً، -

 شغ الئعل بحضض غغر طائثل.

 اجاصقبعا أبطأ طظ اقجاغرغئ وتسامث سطى ظعع المثثر. -
صطإ اتاصاظغ الاحمع وصخعر الشغ  تساصطإ شغ الضئث لثلك، -

 غظصص اجاصقبعا و تجداد شارة تأبغرعا و جمغاعا.
 تطرح المساصطئات شغ الئعل. -
- toluidine derivatives-o:  أتث طساصطئات الئرغطعضائغظ، إذا

 المغاعغعغطعبعلغظ.←تراضط تعل العغمعغطعبعلغظ

 الموضعي في الوعاء تجنباً للوهط الدوراني، باستثناء الليدوكائين. لا تحقن المخدر
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 :تأثيرات المخدرات الموضعية على أجهزة الجسم

 الئعبغفاضائغظ الضعضائغظ الطغثوضائغظ 

الصطئغ الةعاز 
 العسائغ

 أنواع بعض علاج 

 اللانظميات

 البطينية.

  وقاية من ارتفاع
 التوتر الشرياني.

 وعائي. مقبض 

 الضغط ارتفاع. 

 البطينية. والخوارج

 الضغط هبوط 

 أذيني قلب وحصار

 بطيني.

 مثل لانظميات 

 .البطيني الرجفان

 الةعاز السخئغ

  سمية عصبية

(متلازمة ذيل 

 الفرس).

 الإحساس يسبب 

 بالنشوة.

 عصبية سمية 

 ذيل متلازمة(

 .)الفرس

  تظهر التأثيرات السمية مباشرة: خدر حول الفم، دوار وطنين، اضطراب في
 الرؤية، الوسن، غياب الوعي، اضطراب في الكلام. تثبيط تنفسي.

 الةعاز الاظفسغ
 التقبض تثبيط 

 .القصبي
  

 الةعاز الثطعي

  يخفض من تجمع

 .الصفيحات

 التخثر، ويمنع 

 انحلال وينشط

 ).الفيبرين

  

 :التداخلات الدوائية

 .المرخيات العضلية غير نازعة للاستقطاب يزداد تأثيرها بوجود المخدرات الموضعية 

 ينقصان الاستقلاب الكبدي للمخدرات الأميدية السيميتدين والبروبرانولول. 

  الأفيونات ومشابهاتβ 2 تزيدان من الفعل التسكيني للمخدرات الموضعية. الأدرينيرجية 

 السوكسونيل كولين والمخدرات الاسترية عند استعمالهما سوية قد يقوي أحدهما تأثير الآخر. 
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 التخدير الناحي 

 ظصاط عاطئ شغ تحرغح السمعد الفصري والظثاع الحعضغ

  الفرجة العجزية.تبقى صفيحة الفقرة العجزية الخامسة دون التحام مع أخواتها لتشكل 
 .للعمود الفقري انحناءان طبيعيان أماميان في المنطقة الرقبية والقطنية 
 :من الخلف الرباط  -من الأمام الرباطان الطولانيان الأمامي والخلفي أربطئ السمعد الفصري

 .والرباط المعترض الأصفر (أهمها) والرباطان فوق الأشواك وبين الأشواك
 :الحبل الشوكي مع أغلفته (السحايا) والنسيج الشحمي والضفيرة  تتاعي الصظاة الحعضغئ

 الوريدية.
 يتوضع الـCSF .في المسافة تحت العنكبوتية بين الأم الحنون والأم العنكبوتية 
  يمتد النخاع الشوكي من الثقبة الكبرى إلى مستوىL1عند البالغين، وL3عند الأطفال لذلك 

 .L3أو  L2أما عند الكبار تحت  L5 أو L4عندما نخدر الأطفال ندخل تحت 
  منC1  وحتىT7  تغادر الجذور العصبية النخاع الشوكي وتخرج من الثقبة الفقرية الموافقة بينما

 الجذور السفلية يجب أن تهاجر لمسافة أكبر لتشكل ما يدعى ذيل الفرس.
  يمتد كيس الجافية والمسافة تحت الجافية وتحت العنكبوت إلى مستوىS2. 

 :وية الدمويةرالت

 ومن  )يغذي الثلثين الأماميين(من الشريان الشوكي الأمامي فرع الفقري  تروغئ رئغسغئ
 .)يغذيان الثلث الخلفي(الشريانين الشوكيين الخلفيين فرعا المخيخيين الخلفيين السفليين 

 يوالقطنية في البطن، أهمها الشريان الجذر يةالصدر من الشرايين الوربية إضاشغئ تروغئ 
 آدم كويكس) الذي يؤمن التروية للثلثين الأماميين السفليين من النخاع الشوكي.الكبير (

 :اعتبارات هامة في التخدير الناحي

 الـحيث يتم حقن المخدرات الموضعية ضمن  على جذر العصب مكان التأثيرCSF  المسافة أو في
 سي/ أمامي حركي ودي).حصار النقل في ألياف جذري العصب الشوكي (خلفي ح← فوق الجافية

 النخاعينية والصغيرة بشكل أسهل من الألياف النخاعينية والكبيرة. غير حصار الألياف العصبية 
 :بشدفتين من الحصار الحسي (الألم واللمس  أعلى حصار ودي (حس الحرارة) الحصار التفريقي

 بشدفتين من الحصار الحركي. والذي يكون أعلى العميق)
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 في النخاع مراكز ودية (صدري/ قطني من دينا الحصار الذاتي: لT 1  إلىL 2 ونظيرة ودية ،(
(قحفية/ عجزية)، لذلك فحصار المحور العصبي يحدث حصار ودي ودرجة من الحصار نظير الودي 

 درجات متفاوتة من الحصار ودي.  لا يؤمن حصار العصب المبهم لكنه 
 التعقيم والمراقبة (جهاز الأكسجة النبضي  يجرى التخدير الناحي في مكان مجهز بجميع وسائل

ختلاطات الآنية الممكنة الحدوث وشرح كيفية الضغط الشرياني) لتدبير جميع الا وجهاز لقياس
 .كسجينالإجراء للمريض إضافة لتسريب السوائل ووضع قناع الأ

 تشريحياً

 )الناتئ الشوكي لـC7الكتف السفليتين الخط الواصل بين زاويتي لوحي ، و) هو الأكثر بروزا
 ).T7بمستوى (

 ) الخط الواصل بين العرفين الحرقفيين بمستوىL4  بينأوL4 – L5،(  الخط الواصل بين أما
 ).S2الناتئين الحرقفيين الخلفيين العلويين يمر بالثقبة الخلفية لـ(

 :التأثيرات الجهازية

 :الصطئغئ BP / /النبض والقلوصيةCOالمحرك الوعائي  / توسع وعائي وريدي (المركز
)، ويتم T1 – T4(/ توقف القلب في حال ارتفاع الحصار )L1إلى  T5بمستوى يتحدد بألياف ودية 

 بدء التخدير قبل مل/كغ سوائل البلورانية 20 – 10تدبير هذه التبدلات بملء السرير الوعائي بـ
 .BPواستعمال رافعات الضغط الوريدية لعلاج 

 :قليلة. الرئعغئ 
 :المسعغئ  الحركات الحوية المعوية .استعادة الوظيفة المعدية المعوية بوقت باكر 
 :ويزول خلال ساعات من زوال تأثير المخدرات  حتباس بولي والتدبير بتركيب قثطرة،ا الئعلغئ

 الموضعية.
 ثبيط إفراز هرمونات الشدة بما فيها الكاتيكولامينات ت جاصقبغئ:واق الشثغئ 

  التروية ما حول العمل الجراحي.اللانظميات ونقص 

 :باتالاستطبا

  /أي عمل جراحي تحت مستوى العنق (جراحة القلب بالتخدير فوق الجافية بمدخل صدري
 .وخاصة البولية و العظمية القيصرية الإسعافية)
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 :مضادات الاستطباب

 :الوضعيات

 :عند البدينين، عطف الظهر بأقصى درجة ممكنة لتوسيع المسافات بين  وضسغئ الةطعس
 الفقرات (تتكلس عند المسنين).

 :عند مرضى كسور الطرفين السفليين/ العمليات النسائية/ الولادة  وضسغئ ا�جاطصاء الةاظئغ
 دون ألم.

 :قليلة الاستخدام/ عند الأطفال وقت إجراء التخدير الذيلي. وضسغئ ا�جاطصاء الئطظغ 
  تظحغش(من المركز باتجاه المحيط) ثم  الاسصغط المظطصئ بقث طراتقبل إجراء البزل يجب 

مكان الدخول بالإبرة خوفاً من التهاب السحايا الكيماوي، وعند البزل يجب التأكد من أن السائل 
صافِ/ دافئ/ لا يتخثر/ تدفقه حر، ويمكن إجرائه بالدخول على الخط الناصف أو جانب الناصف 

 في أي وضعية.

 الاثثغر الحعضغ

  من الثقبة الكبرى إلى تمتد المسافة العنكبوتيةS2 بالغين وعند الS3 .عند الأطفال 
  مكان الحقن تحتL1  عند البالغين وتحتL 3  عند الأطفال يجنبنا الأذية المباشرة للنخاع

 الشوكي.
  :26-25وهي بقياس  هام جداًالطبقات التي تجتازها إبرة التخدير الشوكي. 

 
 

 طثاطش سطغعا الظسئغئ المططصئ (افعط)
 إظاان طضان التصظ. .1
 رشخ المرغخ.  .2
ـــى  .3 ـــجف سط ـــر والظ ـــطرابات الاثب اض

 اخاقف أظعاسعا.
4.  .تةط الثم الحثغث 
5.  الـICP. 
 حثغث. تدغص تاجغ أو أبعري .6

 تةربط الثم. .1
 طرغخ غغر طاساون. .2
 ا�شات المجغطئ لطظثاسغظ. .3
 تدغص خماطات الصطإ. .4
 تحعه الظثاع الحعضغ. .5

جراتــــئ جــــابصئ طضــــان  .1
 التصظ.

سثم الصثرة سطـى الاعاخـض  .2
 طع المرغخ.

 ططعلئ.سمطغات  .3
 سمطغات ظازشئ بحثة.  .4
ــإ طظــاورات  .5 ــات تاطط سمطغ

وإجراءات تسـرض الاـظفج 
 لطثطر.

النسيج  الجلد
 تحت الجلد

الرباط فوق 
 الأشواك

الرباط بين 
 الأشواك

الرباط 
 الأصفر

الأم 
 الجافية
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 (عام) : السعاطض المآبرة شغ الاثثغر الحعضغ 

 خرىأسعاطض  السعاطض افضبر أعمغئ
 وضسغئ المرغخ خقل التصظ وبسثه شعراً. -1
 جرسئ الثواء. -2
 طضان التصظ. -3
 الضباشئ الظعسغئ لطمادة المثثرة. -4

 السمر وذعل المرغخ. -1
 واظتظاء السمعد الفصري. CSFالـ -2
 تةط المثثر المتصعن والدشط داخض الئطظ. -3
 .التمض واتةاه إبرة التصظ -4

 :افدوغئ المساثثطئ 
  (بوبيفاكائين) تأثيره سريع في التخدير الشوكي ويتأخر ويطول تأثيره في التخدير الماركائين

 فوق الجافية.
  (في التخدير الناحي) الليدوكائين نحقن معه فنتالين (في التخدير الشوكي) أو الأدرينالين

 لإطالة مدة تأثيره.

 الاثثغر شعق الةاشغئ

 :ا سلبي/ يجرى بعدة مداخل./ الضغط فيه (بين الرباط الأصفر والأم الجافية) طضان الاأبغر 
 :مباشرة العمليات الجراحية الطويلة/ تسكين الألم (بعد الجراحة/ الألم المزمن/  اقجاطئابات

 آلام المخاض).
 :د (أبطأ من التخدير الشوكي) ويحتاج لعشرة أضعاف جرعة 20 – 10يحتاج  بثء الاأبغر.

 التخدير الشوكي.
  معقوفة الرأس، لا تؤذي الأنسجة.يجرى بإبرة توهي وهي إبرة ثخينة 
  :هام جداًالطبقات التي تجتازها إبرة توهي 

 
 
 

 مل.20مل بينما في التخدير فوق الجافية 2ملاحظة: في التخدير الشوكي نحقن 

 .(نقص الحساسية/ القطرة المعلقة) :يجرى التخدير فوق الجافية بتقنيتين 

 حدى طريقتين: (الجرعة التجريبية/ الجرعة يتم التحقق من الوصول للمسافة فوق الجافية بإ
 المتزايدة).

 .أكثر الأدوية استخداماً بالتخدير فوق الجافية الماركائين 

 الجلد
النسيج 
تحت 
 الجلد

الرباط 
فوق 

 الأشواك

الرباط 
بين 

 الأشواك

الرباط 
 الأصفر

الأم 
الجافية 
دون أن 

 تجتازها
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 (عام) :السعاطض المآبرة شغ الاثثغر شعق الةاشغئ 
 المريض (تنقص بتقدم بالعمر). )1
الموضعي تحقن مل من المخدر  2 – 1لا توجد علاقة بين وزن المريض والجرعة المطلوبة فكل  )2

 في المسافة فوق الجافية تحصر شدفة واحدة من النخاع الشوكي فوق مكان الدخول.
 .لا تؤثر الجاذبية ووضعية المريض على انتشار المخدر بالتخدير فوق الجافية عكس التخدير الشوكي )3

 الاثثغر الثغطغ

  عند الأطفال/ نقطة الدخول الفرجة العجزية (مغطاة بالرباط العجزي العصعصي)/ يجرى في
 العمليات البسيطة كالفتوق والختان/ وسيلة تسكين بعد العمل الجراحي. 

 ) 22-18يجرى بالوضعية الجانبية ونستعمل محقنة وريدية(G. 
  المسافة تحت الجافية أو نتأكد من الضغط السلبي قبل حقن المخدر خوفاً من الدخول في

 ضمن وعاء دموي.
 التخدير الشوكي الكامل/ الحقن ضمن وريد/ توقف قلب/ نوبة صرع. :الاختلاطات 
 الليدوكائين والماركائين مع أو بدون مسكنات مركزية.الأدوية المستعملة : 

اخاقذات تخار المتعر السخئغ

 صداع. 
 احتباس بولي. 
 الظهر ألم. 
 ارتفاع مستوى الحصار. 

 توقف قلب. 
 التهاب سحايا. 
 ورم دموي. 
 خراج فوق الجافية. 
  يل الفرس.ذمتلازمة 

 الصداع: يرتبط بثقب الأم الجافية وقطر الإبرة المستخدمة. )1

 احتباس البول: يزول بزوال تأثير المخدر الموضعي. )2

ورافعات الضغط ء قلب/ قصور تنفسي، التدبير بالسوائل / بطBPارتفاع مستوى الحصار:  )3
 مع تدبير الطريق الهوائي.

 متلازمة ذيل الفرس: استخدام الليدوكائين في التخدير الشوكي. )4
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 أنظمة التنفس وجهاز التخدير 

  الهدف من أنظمة التنفس هو إيصال المادة المخدرة من مصدرها في جهاز التخدير عبر دارة
 رئتي المريض، ومن ثم الدم ثم المستقبلات الدماغية، وهو يعطي المخدر إنشاقاًالتخدير إلى 

 فقط.

 :تطورت أنظمة التنفس مع الزمن بالتسلسل الآتي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الإنشاق. 1

  هو نفخ الغازات المخدرة في وجه المريض دون التماس المباشر معه أو مع طريقه الهوائي، وهو
 بينما يستخدم كمتمم عند الكبار.الأساسي عند الأطفال 

 لا يوجد عودة تنفس للغازات المزفورة. -سهل التطبيق  ه:ـطغجات 

 :يمكن ضبط التهوية  لا–لا يؤمن تحكما كاملا بنسبة الغازات المنومة المستنشقة  طساوئه
 هواء العمليات يمتلئ بالمواد المخدرة المزفورة وقد تكون -غير ثابت التخدير -بهذه الطريقة

 قابلة للاشتعال.

 :عع أن غصعم المرغخ بإسادة اجاظحاق الععاء المجشعر والثي غتـعي ظسـئئ  سعد الاظفج
 .وظصص أضسةئ ، وذلك غسرض المرغخ لتماضCO2وظسئئ أضئر طظ  O2أصض طظ 

 

 الإنشاق

 نظام القطرة المفتوحة 

 طريقة السحب

 دارات مابلسون

 الدارات الحلقية
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 نظام القطرة المفتوحة .2

  يعتمد على غمس قطعة قماشية بالمادة المخدرة الطيارة ووضعها على قناع وجهي مؤلف من
 .مثل المنخل) وتطبيقه على وجه المريض(أسلاك معدنية 

  فكلما تنفس المريض يمر الهواء عبر القطعة القماشية المشبعة بالمادة المنومة ويشبع الهواء
 بها ويدخل رئتي المريض.

 ة بسبب إشباع هواء غرفة العمليات بالمخدر.وهي طريقة غير عملي 

 . طريقة السحب3

  تعتمد على دارة تضمن عدم حدوث عودة التنفس للغازات المزفورة، ويكون الهواء الجوي هو
 الحامل للمادة المنومة مع إمكانية إعطاء أكسجين إضافي.

 :تطبيق التهوية  يمكن –التحكم بتراكيز ونسب الأكسجين والغازات المنومة  غمضظ طغجاتعا
يمكن  -CPAPيمكن تطبيق ضغط الطريق الهوائي الإيجابي المستمر -بالضغط الإيجابي

 من أهم ميزاتها البساطة وسهولة الحمل.  ،PEEPتطبيق الضغط الإيجابي بنهاية الزفير 

 :لعدم وجود مدخلين لها فلا نستطيع إعطاء نايتروز ( لا يستخدم فيها النايتروز أكسيد جطئغاتعا
 و أكسجين معاً)

 :أظزمئ الاظفج السابصئ لعا طساوئ طحارضئ  

  التحكم الضعيف بنسب الغازات المستنشقة وبالتالي تحكم ضعيف
 بعمق التخدير.

 .عدم القدرة أحياناً على المساعدة أو ضبط التنفس بالضغط الإيجابي 

  ضياع كمية كبيرة من الحرارة والرطوبة في الهواء المزفور دون
 الاستفادة منها أو الحفاظ عليها .إمكانية 

 .صعوبة الحفاظ على الطريق الهوائي خلال جراحة الرأس والعنق 

 الأذن. يصعب وجود الدارة بكبرها في جراحة الفم و 

 .تلوث غرف العمليات بكميات كبيرة من الغاز الإنشاقي 
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 . دارات مابلسون (هاااام)4

 بالون التنفس -الضغط القابل للضبط صمام -مدخل الغازات -: أنابيب التنفسالمكونات. 
 :المغجات 

  .خفيفة الوزن.1 
 .رخيصة الثمن.2
 .بسيطة التركيب.3
  جريان الغازات يحصل فيها عود تنفس ولكن يمكن التحكم بها، حيث نقوم بزيادة.4
 .CO2لمنع عود تنفس) زيادة الحجم الجاري(  
 يمكن أن تستعمل للتنفس العفوي والتنفس بالضغط الإيجابي. .5
 للأطفال). F (لها أنواع متعددة يشار إليها بالأحرف  .6
 :طساوئ دارات طابطسعن 
 التنفسرقام جريان كبيرة من الغازات لمنع عود أ. 
  جداً السيفوفلوران غالٍأن بعضها كحيث  نشاقيضياع كمية كبيرة من المنوم الإ. 
  نشاقيرف العمليات بالغاز الإتلوث غ. 
  .ضياع حرارة ورطوبة المريض 

 . نظام الدارات الحلقية5

 :نشاقيإمنوم ⦁ .ن (من الهواء الجوي)ينيتروج⦁ .كسجينأ⦁ هواء الشهيق يحوي. 

 :نشاقيإمنوم ⦁. نينيتروج⦁. كسجينأ⦁ هواء الزفير يحوي .⦁CO2.⦁ بخار الماءH2O.⦁حرارة. 

  كسجين والمنوم بعد امتصاص بخار الماء نعيدهم للجسم مع الأولكي نستفيد من الحرارة و
CO2  من المزيج الغازي بتمريره ضمن وعاء يحتوي حبيبات الكلس الصودي. 

 يتألف الكلس الصودي من حبيبات تتكون من: 
  دورة .طاءات الخعدغعمو الضالسغعم (عغثروضسغث)  طاءات 
 ـحئاسه بالإو طحسر غاشغر لعظه تسإ باعاء العجطلى إضافة بالإCO2   حيث يتواجد في وعاء

فذلك دليل على فاذا تحسسنا لحرارته وكان بارداً  موجود في جهاز التخدير والتفاعل ينشر حرارة
 .يعمل قانه 
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 السظئ الرابسئ|  شرغص الضرغات التمر

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 ن الكلس الصوديإ SODA LIME   قادر على امتصاصCO2 غ منه 100فكل  بكفاءة عالية
 .دة الكلس الصودي الموجود على الجهازلذلك علينا دائما تبديل ما CO2ليتر من  23تمتص 

  وهكذا نكون خلصنا الهواء الجوي من التلوث بالمخدرات الإنشاقية وخلصنا المريض من 
 الهالوتان). لمواد غالية الثمن (السيفوفلوران،ووفرنا من التكلفة المادية لأن هذه ا CO2ـ ال

 حبيبات بارالايم. أشير في أحد الدورات إلى حبيبات هيدروكسيد الكاليوم باسم

 :الخماطات وتغثة اقتةاه

 ن تصميم الدارات الحلقية يفرض مرور الغازات باتجاه وحيد وتسلسل ثابت وهنا يأتي دور إ
الصمامات وحيدة الاتجاه التي تسمح للغازات بالمرور بتسلسل ثابت من مخرج الغازات الطازجة 

و يعاد ألى الخارج إما إومنه  CO2ـ لى وعاء الكلس الصودي حيث يمتص الإلى المريض إ
 .كسجين والمنوم المستهلكبعد تعويض الأ للمريض

 طتاعغات جعاز الاثثغر 

 .دارة الضغط المرتفع.1

 .معدلات الضغط.2

 .الصبيب(الجريان) مقاييس.3

 .الطيارالسائل   للمخدر بالنسبة نوعية وهي المبخرات.4

 . الغازات تحليل أجهزة.5

 . التنفسية الحجوم قياس أجهزة.6

 . الضغوط قياس أجهزة.7

 .صمام التحكم بالضغط القابل للضبط. 8

 .أجهزة الترطيب. 9

 .أجهزة التهوية الآلية. 10

 .أجهزة طرح الغازات الزائدة. 11

  ..أجهزة قياس الحرارة12

 .أجهزة الإنذار.13
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 د. طُظى سئاس| ططثص الاثثغر الرابع 

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 القادمة من مراكز  إن جهاز التخدير يتلقى الغازات من مصدرها (الأنابيب المركزية
ومع ذلك كل جهاز تخدير لديه  أو الأسطوانات) خزن الغازات في المشفى

لأي خلل في الجهاز المركزي ريثما يتم  اسطوانتين معلقتين خلف الجهاز تحسباً
  عن المريض المخدر في العملية كسجينرصد العطل المركزي لكيلا ينقطع الا

  ثم  وآمنة،وينقص ضغطه لدرجة مناسبة  الأكسجين في جريانالجهاز يتحكم كما
يمرر هذه الغازات عبر المبخرات فتشبع بالمادة المنومة لدرجة محددة وينتج لدينا 

 .المزيج الغازي المخدر الذي يوصل عبر دارة التخدير إلى المريض
 

التحكم" ميزات طريقة السحب تعديل التعداد الأول من "لا يمكن  ،4صفحة  ،28  محاضرة تصحيح: >>
 .إلى "يمكن التحكم"

 
 
 
 
 
 

 بعونه تعالى... م...ت
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