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 الجدء التسييجي
 سقجمة:ال -1

        يحػػػػدث ألػػػػػ الحمػػػػق و بحػػػػة الرػػػػؽت بعػػػػد الجراحػػػػة تحػػػػم التخػػػػدير العػػػػاـ مػػػػع التشبيػػػػب الرغػػػػامي 
حدوثػػو بعػػد التشبيػػب الرغػػامي عشػػدي الإنػػاث, فػػي وتػػزداد ندػػبة ( 1)% 70–30بشدػػب تتػػراوح بػػيؼ 

عسر الذباب, في حاؿ وجؽد أمراض رئؽية سابقة, طؽؿ فترة التشبيب الرغػامي, التشبيػب الرغػامي 
بدوف استخداـ السرخيات العزمية, ارتفاع الزغط في بالؽف الانبؽب الرغػامي وفػي تشبيػب العػزؿ 

 (.2بأنبؽب ثشائي المسعة في جراحة الردر)

      تسمػػػػغ دوراً ميسػػػػاً فػػػػي الألػػػػػ  NMDA)اسػػػػبارتات )–D–ميتيػػػػل–Nسعػػػػروؼ أف مدػػػػتقبلات مػػػػؼ ال
             و الالتيػػػػػاب فػػػػػي جدػػػػػػ الاندػػػػػاف, وتؽجػػػػػد ىػػػػػذه السدػػػػػتقبلات فػػػػػي الجيػػػػػاز العرػػػػػبي السركػػػػػػزؼ 

 (.  3لأعراب السحيطية)اوفي 

وبالتػالي يسمػغ كػل مشيسػا NMDA والكيتاميؼ تػأثيراً حاصػراً لسدػتقبلات   يستمغ كل مؼ السغشزيؽـ
 (.5-4فعالية في تدكيؼ الألػ وتخفيف الؽذمة والالتياب )

أجريػػػم بعػػػا الدراسػػػات حػػػؽؿ فعاليػػػة كػػػل مػػػؼ الكيتػػػاميؼ و السغشزيػػػؽـ سػػػؽا  وريػػػدياً أو مؽضػػػعياً 
(, ولا يؽجػد دراسػات تقػارف بػيؼ 6)غرغػرة أو إرذاذ( فػي تخفيػف ألػػ الحمػق بعػد التشبيػب الرغػامي )

حيػث القػدرة عمػى تخفيػف ألػػ الحمػق و بحػة الرػؽت بعػد اسػتخداـ الأنابيػب الرغاميػة  الدوائيؼ مؼ
 0. ائية المسعة في جراحة الردرثش

 السذكمة البحثية: -

إف تدػػكيؼ الألػػػ بعػػد الجراحػػات الكبػػرػ و خاصػػة الجراحػػة الرػػدرية يعتبػػر أساسػػياً وميسػػاً لسػػا لػػو 
و تستمػػػػػغ جراحػػػػػة الرػػػػػدر  و القمبيػػػػػة,مػػػػػؼ دور ىػػػػػاـ فػػػػػي التخفيػػػػػف مػػػػػؼ الاختلاطػػػػػات التشفدػػػػػية 

ثشائيػػػة المسعػػػة الكبيػػػرة ندػػػبياً واللازمػػػة لتػػػأميؼ  خرؽصػػػية مػػػؼ حيػػػث اسػػػتخداـ الأنابيػػػب الرغاميػػػة 
تيؽية كافية لمسريا مع عزؿ لمرئة الجراحيػة مسػا يدػبب الامػاً فػي الحمػق تعتبػر  ػديدة و  ػائعة 

 وتتطمب تدابير تدكيشية إضافية
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 :البحثية التداؤلات -3

لػػدػ السرضػػى الػػذيؼ  الرػػدرية الجراحػػةتشبيػػب العػػزؿ فػػي مػػدػ حػػدوث و ػػدة التيػػاب الحمػػق بعػػد  مػػا. ٔ
 الكيتاميؼ.   غرغرةيدتخدمؽف 

لػػدػ السرضػػى الػػذيؼ  الرػػدرية الجراحػػةتشبيػػب العػػزؿ فػػي مػػدػ حػػدوث و ػػدة التيػػاب الحمػػق بعػػد  مػػا. ٕ
.  .   غرغرة سمفاتيدتخدمؽف   السغشيديؽـ

لػػدػ ايػػة مػػؼ التيػػاب الحمػػق السغشيدػػيؽـ فػػي الؽقأـ غرغػػرة سػػمفات الكيتػػاميؼ  غرغػػرةفعاليػػة  أييسػػا أكثػػر. ٖ
 . الردرية  لجراحةا لتشبيب العزؿ في  السرضى الذيؼ يخزعؽف 

 

 ىجف البحث: -2

مقارنػػة فعاليػػة الغرغػػرة لكػػل مػػؼ السغشزيػػؽـ و الكيتػػاميؼ قبػػل الجراحػػة فػػي التخفيػػف مػػؼ حػػدوث و ػػدة ألػػػ 
 الرؽت بعد تشبيب العزؿ باستخداـ الأنابيب الرغامية ثشائية المسعة في جراحة الردر.الحمق وبحة 

 :ة البحثأىسي -2

تكسؼ أىسية البحث في تخفيف الألػ بعد جراحة الردر باستخداـ تقشية الغرغرة البديطة قبػل الجراحػة مسػا 
ؼ الرعايػة الطبيػة السقدمػة يداعد في تقميل الاختلاطات وتقرير مدة الاستذفا  وزيػادة رضػى السرضػى عػ

 ليػ.

:حجود البحث  -6  

 أجريم الدراسة عمى مرضى الجراحة الردرية فقط .

 مشاىج البحث وأدواتو: -7

 Randomized  Trial  Studyدراسة تجريبية عذؽائية  تصًيى انثحث :

 . تػ حداب العيشة وفق معادلة ريتذارد جيجر يعينح انثحث
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 حيث أف ي
n  عمييػ الدراسة(ستجرػ حجػ العيشة )السرضى الذيؼ 75ي 
Nػ تخديرىػ(سيتحجػ السجتسع )السرضى الذيؼ 100ي 
Z 1.96وتداوؼ  0.95ي الدرجة السعيارية السقابمة لسدتؽػ الدلالة 
d 0.05 ي ندبة الخطأ وتداوؼ 
 
 :قثوليعايير ان          

 . IIو  ASAIالسرضى  .ٔ
 سشة 20-60العسر بيؼ  .ٕ

 

 الاستبعاد:معاٌٌر 

  وجؽد حداسية عمى أؼ مؼ الأدوية السدتخدمة في الدراسة 
   دقيقة 30زمؼ الجراحة أقل مؼ 
   ( صعؽبة تشبيب  ديدةGormack≥3 ) 
  أمراض قمبية, رئؽية, استقلابية, كبدية أو كمؽية  ديدة 

 

 طريقح انعًم:

بعػػػد أخػػػذ مؽافقػػػة السرضػػػى عمػػػى الا ػػػتراؾ بالدراسػػػة سػػػيتػ تقدػػػيسيػ عذػػػؽائياً باسػػػتخداـ طريقػػػة  
 مرياي  25مجسؽعات تزػ كل مجسؽعة  3العرؼ السغمق إلى 

 ومجسؽعة الذاىد. مجسؽعة السغشزيؽـ , مجسؽعة الكيتاميؼ 
 :مل كالتالي 30سيتػ إجرا  غرغرة قبل مبا رة التخدير باستخداـ محمؽؿ بحجػ 

 
 مل بديروـ سكرؼ.30مسدة إلى  ممغ/كغ  مغشزيؽـ 20ي    MGمجسؾعة السغشديؾم -1
 
 مل سيروـ سكرؼ. 30مسدة إلى  ممغ/كغ كيتاميؼ 0.5ي   Kمجسؾعة الكيتاميؽ -0
 
 مل سيروـ سكرؼ. 30ي  Pمجسؾعة الذاىج  -3
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 سيتػ تدجيل العلامات الحيؽية أثشا  الجراحة في الأوقات التاليةي

 
T 0 .ي قبل الغرغرة 
T 1 .ي بعد الغرغرة 
T 2 . ي بعد انتيا  مبا رة التخدير 
T 3 ي كل نرف ساعة طيمة فترة الجراحة 

T end .ي بعد الرحؽ 
فػػي فتػػرة مػػا بعػػد الجراحػػة سػػتتػ متابعػػة السرضػػى و تقيػػيػ ألػػػ الحمػػق و بحػػة الرػػؽت فػػي الأوقػػات 

 التالية ي 
سػػػاعة  24سػػػاعة وبعػػػد  12سػػػاعات  مػػػؼ انتيػػػا  الجراحػػػة, بعػػػد  6فػػػي قاعػػػة الانعػػػاش, بعػػػد  

 كالتاليي
 تقييؼ ألؼ الحمق بعج الجخاحة :

 ي لا  ألػ 0درجة 
 ي  ألػ خفيف ) يذكؽ مؼ الألػ فقط عشد سؤالو عؼ وجؽد ألػ حمق ( 1درجة 
 ي  ألػ متؽسط ) يذكؽ مؼ الألػ بذكل عفؽؼ ودوف سؤالو عؼ ذلغ ( 2درجة 
 ديد ) يذكؽ مؼ الألػ بذكل عفؽؼ مع تغير أو بحة في الرؽت (ي  ألػ   3درجة 

 
 تقييؼ بحة الرؾت بعج الجخاحة :

 ي لا  بحة 0درجة 
 ي  بحة خفيفة ) تغير خفيف في نؽعية الرؽت ( 1درجة 
 ي  بحة متؽسطة ) تغير متؽسط في نؽعية الرؽت  ( 2درجة 
 ي  بحة  ديدة ) تغير تاـ في نؽعية الرؽت ( 3درجة 

 
غثيػاف  تػشفس, كسا سيتػ تدجيل أؼ اختلاطات ما بعد الجراحة ي ىبؽط ضغط, بػط  نبا,تثبػيط

 أو إقيا , ىياج, اىلاسات .
               تسػػػػػػػم مبا ػػػػػػػرة التخػػػػػػػدير بطريقػػػػػػػة تقميديػػػػػػػة باسػػػػػػػتخداـ مشػػػػػػػؽـ )البربؽفػػػػػػػؽؿ( ومدػػػػػػػكؼ )الفشتانيػػػػػػػل( 

(  بالجرعػػػػػػات العمسيػػػػػػة حدػػػػػػب الػػػػػػؽزف ومرخػػػػػػي عزػػػػػػمي  ف إعطػػػػػػا  ديكدػػػػػػؽف                بػػػػػػدو )الأتراكؽريػػػػػػؽـ
, وتػػ ضػساف الاسػتسرارية بالسخػػدر الانذػاقي )سػيفؽفمؽراف( والسدػكشات و السرخيػػات  أو ليػدوكائيؼ

 حدب مدة العسل الجراحي.
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 :الجراسات السخجعية -7

ما   حول ألم الحلق بعد التنبٌب الرغامً و نسبة انتشاار  ورارا الوياٌاة منا  أجرٌت عدة دراسات 
 :الدراسات أهم هذ 

  لمسقارنػػػة بػػػيؼ فعاليػػػة السغشيزيػػػؽـ والكيتػػػاميؼ   (8)ٕٕٓٓ دراسػػػة أجريػػػم فػػػي نيجيريػػػا عػػػاـ
بعػػػد التعػػػرض سػػػاعة الأولػػػى  ٕٗبػػػالارذاذ عمػػػى ندػػػبة حػػػدوث و ػػػدة التيػػػاب الحمػػػق خػػػلاؿ 

صمم الدراسة إلى أف ارذاذ الكيتػاميؼ أو السغشزيػؽـ قبػل إجػرا  العسػل لمتخدير العاـ, حيث تؽ 
سػػاعة  ٕٗتحػػم التخػػدير العػػاـ يقمػػل مػػؼ ندػػب حػػدوث و ػػدة التيػػاب الحمػػق فػػي اؿالجراحػػي 

 الأولى بعد التخدير.

 (نذػػػرت عػػػاـ 2مراجعػػػة مشيجيػػػة )ٕٓٔٙ  والتػػػي أ ػػػارت إلػػػى زيػػػادة ندػػػبة ألػػػػ الحمػػػق عشػػػػد
اسػتعساؿ الانبػؽب ثشػائي المسعػػة فػي جراحػة الرػدر, وذكػػرت دور الكيتػاميؼ و السغشزيػؽـ فػػي 

 د التشبيب الرغامي . تدكيؼ ألػ الحمق بع
 (عػاـ 7كسػا نذػرت دراسػػة أخػرػ )ٕٓٔ٘  بيشػػم قػدرة السغشزيػػؽـ عمػى تخفيػف ألػػػ الحمػق عشػػد

 استخدامو بالغرغرة قبل جراحة استئراؿ الزائدة الدودية الاسعافي.

 
 

 مكؾنات البحث: -8

  جدئيؽ عسمي ونغخي, يتألف القدؼ الشغخي مؽ أربع فرؾل:يتكؾن البحث مؽ 

 تزسؼ لسحة تذريحية عؼ الجياز التشفدي بدً  مؼ الأنف وانتياً  بالحجاب الحاجز.الفرل الأول: 

تشاولشا فيو الاعتبػارات التخديريػة والفيزيؽلؽجيػة لمجراحػة الرػدرية بعػد التعريػف بيػا وتشاولشػا  الفرل الثاني:

 اع الانابيب السدتخدمة لذلغ.بذي  مؼ التفريل تقشيات تيؽية رئة واحدة وتكمسشا عؼ تشبيب العزؿ وأنؽ 

خرص ىذا الفرل لألػ الحمق بعػد التشبيػب الرغػامي بذػكل عػاـ وبعػد تشبيػب العػزؿ عمػى الفرل الثالث: 

 )مؽضؽع بحثشا ىذا(وجو الخرؽص 

(. الفرل الخابع:  خرص لمتعريف بالأدوية السدتخدمة في بحثشا )الكيتاميؼ والسغشيزيؽـ
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  Respiratory System10)-(9الجهاز التنفسً لمحة تشرٌحٌة  الفصل الأول:

 The respiratory system: الجياز التشفدي وأقدامو السقجمة -1-1

ولابػد مػؼ  , يزػ جػز ا نػاقلا وجػز اً مذػكلا لمرػؽت وجػز اً تشفدػيا  معقد حيؽؼ  نعاـ ىؽ التشفدي الجياز

 عػدة إلػى التشفدػي الجيػازىػذا ويسكػؼ تقدػيػ  -ذكر القفص الردرؼ والحجػاب الحػاجز لعلاقتيسػا بػالتشفس

 :أجزا 

 بتدػخيؼ الأنػف يقػؽـ , الحشجػرة()البمعػؽـ والحمػق الأنفيػة والجيػؽب الأنف يذسل :العمؽؼ  التشفدي الجياز -

 اليػػؽا  تشقيػة عمػى الأنفيػة  لجيػؽبا تعسػل .الذػؽائب مػؼ التشفدػي الجيػاز ويحسػي الػداخل اليػؽا  وترطيػب

 مػػػؼ الخمفيػػػة السشطقػػػة إلػػػى الذػػػؽائب تحؽيػػػل فػػػي تدػػػاعد الأىػػػداب تدػػػسى صػػػغيرة راتي ػػػع عمػػػى لسوتذػػػت

 .البمعؽـ

 . والرئتيؼ اليؽائية والقربات الرغامى مؼ يتكؽف  الدفمي التشفدي الجياز -

, تقػػػؽـ الذػػػجرة الرغاميػػػة القرػػػبية ب يرػػػاؿ واليسشػػػى اليدػػػرػ  القرػػػبتيؼ ىسػػػا قدػػػسيؼ إلػػػى الرغػػػامى تشقدػػػػ 

  .الغازات السدتشذقة إلى الأسشاخ وإيراؿ الغازات السزفؽرة مشيا إلى الدبيل العمؽؼ 

 والػػتخمص الحيؽيػػة الخلايػػا لؽظػػائف الػػلازـ الأكدػػجيؼ إيرػػاؿ ىػػيالأساسػػية  التشفدػػي الجيػػاز وظيفػػة إف-

 العؽامػل أمػاـ الرػسؽد عمى ويداعده السحيط مع بالتكيف لمجدػ يدسح كسا الزائد ف ؽ الكرب أكديد ثاني مؼ

 .والجراثيػ التمؽث مثل الزارة

  Upper  respiratory tractالسبٌل التنفسً العلوي  -1-2

  Noseالأنف  -1-2-1

,  external noseيذسل الأنف جزأيؼ وىسا ي جز  سطحي ظاىر في الؽجو يدسى الأنف العاىر 

. ومؼ حيث البشية الييكمية, للأنف nasal cavityوجز  عسيق يستد نحؽ الخمف ويدسى جؽؼ الأنف  

 ععسية.  –بشية غزروفية 
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 ويزػ )قسة حرة , جذر يترل مع الجبية , ظير الأنف , وجشاحي الأنف(.  العاىر الأنف

 مػع اترػالات عػدة قػي الخمػف, لػو السشعػر حتػى الأمػاـ فػي السشخػر مػؼ الجػؽؼ ىػذا يستػد الأنػف جػؽؼ

وفػي الأسػفل يشعػزؿ عػؼ جػؽؼ الفػػ بالحشػغ  , ؼالؽتػد والجيػب الجبيػي الجيػب مػع اترػاؿ مشيػا الجػؽار

الرػػمب, بيشسػػا يترػػل فػػي الخمػػف مػػع البمعػػؽـ الأنفػػي, وفػػي الؽحذػػي مػػع الحجػػاج والجيػػب الفكػػي والخلايػػا 

 إلػى الأنػف جػؽؼ تدسياف السشعػريؼ. يشقدػػ يؼفتحت البمعؽـ عمى الخمف في الأنف جؽؼ الغربالية. يشفتح

 الأنفي. الحاجز بيشيسا يفرل وأيدر أيسؼ جؽفيؼ

 
 Nasal Cavity( : مقطع ٌوضح جوف الأنف 1-1الشكل )

 
 الحلق )البلعوم والحنجرة( : -1-2-2

ويربط يقع خمف الأنف والفػ  .عبارة عؼ أنبؽب عزمي يذبو الحمقة يعسل كسسر لميؽا  والغذا  والدؽائل

. يداعد الحمق أيزًا في  والسرؼ  والأنف بسسرات التشفس )القربة اليؽائية والرئتيؼ( الفػ )تجؽيف الفػ(

 .تكؽيؼ الكلاـ



 انحهق بعذ تنبيب انعزل في جزاحت انصذر يقارنت بين استخذاو انًغنزيوو وانكيتايين عن طزيق انغزغزة نهوقايت ين أنى

 

8 
 

 :الحمق عمى  يحتؽؼ 

وتقػع  وتقػع المؽزتػاف فػي الجػز  الخمفػي وجؽانػب الفػػ , .تتكػؽف مػؼ الأندػجة الميسفاويػة – المػؽزتيؼ والمحسيػة

إف إزالػة المػؽزتيؼ والمحسيػة ,عشػد الزػرورة,  .وكلاىسػا يدػاعد فػي مكافحػة الالتيابػات .المحسية خمف الأنف

لػػؼ يقمػػل مػػؼ قػػدرة طفمػػغ عمػػى مكافحػػة العػػدوػ لأف ىشػػاؾ العديػػد مػػؼ الأندػػجة الأخػػرػ التػػي تػػؤدؼ ىػػذه 

 .الؽظيفة

 . ىؽ السداحة السبطشة بالعزلات التي تربط الأنف والفػ بالحشجرة والسرؼ  —  البمعؽـ

 

 

 Esophagus , Larynx( : مقطع ٌوضح البلعوم والحنجرة 2-1الشكل )

تُعػرؼ أيزًػا باسػػ صػشدوؽ الرػؽت, والحشجػرة عبػارة عػؼ مجسؽعػة أسػطؽانية مػؼ الغزػاريف  -  الحشجػرة

 القرػبة فػي العمؽيػة الفتحػة ىػي الحشجػرة الرػؽتية.  الحبػاؿ عمػى تحتؽؼ  التي الرخؽة والعزلات والأندجة

 .الرئتيؼ إلى السؤدؼ السسر وىي اليؽائية
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 لدػاف يشثشػي. مبا ػرةً  الرػؽتية الحبػاؿ فػؽؽ  تقػع والغزاريف الرخؽة الأندجة مؼ سديمة —  السزمار لداف

 .الرئتيؼ إلى والسييجات الطعاـ دخؽؿ فيسشع لمسداعدة الرؽتية الحباؿ فؽؽ  السزمار

 مجػرػ  مػؼ جػز  أضػيق وىػؽ .مبا ػرة الرػؽتية الحبػاؿ أسػفل السؽجػؽد الفزػا  —  السزمػار تحػم الفزػا 

 .العمؽؼ  اليؽا 

 انسثيم انتنفسي انسفهي-5-3

 Trachea and bronchiصثاخ وانق انرغايى -1-3-1 

 

 Trachea, Bronchi( : مقطع ٌوضح الرغامى والقصبات 3-1) الشكل

  الخغامىTrachea 

أمػاـ السػرؼ , وبعػدىا تػدخل جػؽؼ تبدأ الرغامى في العشق حيػث تتسػادػ مػع القدػػ الدػفمي لمحشجػرة لتشػزؿ 

وفي السشرف العمؽؼ تشقدػ إلى قربتيؼ رئيديتيؼ يسشى ويدرػ . تتؽضع الرغامى فػي السدػتؽػ  الردر.

حمقة غزروفية كل مشيا عمى  كل حدوة حراف مسا يسشحيا صػلابة  ٕٓ-ٙٔالشاصف وىي مكؽنة مؼ 
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 خامدػػة إلػػى القرػػبتيؼ الرئيدػػيتيؼال تتذػػعب الرغػػامى فػػي مدػػتؽػ الفقػػرة الرػػدرية ويحػػؽؿ دوف اخساصػػيا.

 سػ. ٘ٔ -ٜنحؽ  يايبمغ طؽلو 

مجػػاورات الرغػػامى ي تسػػر قػػؽس الأبيػػر أمػػاـ الرغػػامى ثػػػ فػػؽؽ القرػػبة الرئيدػػية اليدػػرػ , يقػػع الذػػرياف 

العزػػدؼ الرأسػػي والذػػرياف الدػػباتي السذػػترؾ الأيدػػر أمػػاـ الرغػػامى فػػي البدايػػة ثػػػ يرػػعداف عمػػى التػػؽالي 

 .. ويقع السرؼ خمفيا أيسشيا و أيدرىا

 القربات Bronchi 

يسيػز فػي تستد كل مؼ القربتيؼ الرئيديتيؼ مؼ مذعب )ميساز( الرغامى إلى نقير )سرة ( الرئة السؽافقػة. 

القرػػبة الرئيدػػية اليسشػػى قدػػساف أحػػدىسا عمػػؽؼ حيػػث تغػػادر قرػػبة الفػػص العمػػؽؼ , والأخػػر سػػفمي حيػػث 

تقدػ القربة الرئيدية اليدرػ إلػى قرػبتيؼ فرػيتيؼ لفرػي الرئػة تغادر قربتا الفريؼ الأوسط والدفمي. 

 اليدرػ العمؽؼ والدفمي .

القربة الرئيدية اليسشى أقرر مؼ اليدػرػ وىػي تتؽضػع بذػكل عسػؽدؼ , أمػا القرػبة اليدػرػ فيػي أفقيػة 

تراً  فػػي التؽضػػع تقريبػػا, وىػػذا التؽضػػع يػػؤدؼ إلػػى أف انحذػػار الأجدػػاـ الأجشبيػػة السدتشذػػقة يكػػؽف أكثػػر تػػؽا

 القربة اليسشى .

تشقدػػػ القرػػبات الفرػػية إلػػى قرػػبات قطعيػػة ) ػػدفية( تشقدػػػ مػػرات متعػػددة لتذػػكل فػػي الشيايػػة قرػػيبات 

تشفدػػػية تحسػػػل أكيػػػاس سػػػشخية مبطشػػػة بخلايػػػا سػػػشخية , يػػػتػ فػػػي مدػػػتؽاىا السبػػػادلات الغازيػػػة بػػػيؼ اليػػػؽا  

 . السدتشذق والدـ السؽجؽد في الذعيرات الدمؽية
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ئتين وانحجاب انحاجزانر -1-3-2  

  

 Lungs( : مقطع ٌوضح الرئتٌن 4-1) الشكل

 

الخئتـان:  -  

الرئتاف ىسػا عزػؽا التػشفس. وىسػا عزػؽاف إسػفشجياف ومرنػاف وتحؽيػاف دائسػا بعػا اليػؽا  وتطفػؽاف عمػى 
السػػا . تشفػػذ القرػػبة الرئيدػػية فػػي كػػل مػػؼ سػػرتي الػػرئتيؼ ثػػػ تشقدػػػ داخػػل ندػػيج  الرئػػة حيػػث تذػػكل جيػػاز 

 قشؽات متذعبة تدسى الذجرة القرية. 

السبػػػادلات التشفدػػػية مػػع الػػػدـ. الرئػػػة اليسشػػػى أثقػػػل مػػػؼ  تقػػؽد ىػػػذه القشػػػؽات اليػػػؽا  حتػػػى الأسػػشاخ حيػػػث تػػػتػ
اليدرػ  و أعرض مشيا, وذلغ لأف القمب يذغل فدحة عمى حدػاب الرئػة اليدػرػ. يؽصػف لكػل رئػة قسػة 
وقاعدة ووجيافي ضمعي وأندي. يطمق عمى القاعدة اسػ الؽجو الحجابي. تشفذ في الؽجو الأندػي لكػل رئػة 

 ل مجسؽعيا جذر الرئة.قربة رئيدية وأوعية رئؽية يذك

يجاور الؽجو الزػمعي الأضػلاع, ويجػاور الؽجػو الأندػي أجدػاـ الفقػرات والسشرػف بسػا فيػو القمػب. الؽجػو 
الحجابي مجؽؼ وىؽ يدتقر عمى قبة الحجاب, فيجػاور عبػر الحجػاب الكبػد فػي الأيسػؼ والسعػدة والطحػاؿ 

 .في الأيدر
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الذػػق السائػػل وىػػؽ طؽيػػل وعسيػػق ويشفػػذ داخػػل الرئػػة  تشقدػػػ الرئػػة اليدػػرػ إلػػى فرػػيؼ عمػػؽؼ وسػػفمي بؽجػػؽد
حتػػى الدػػرة, أمػػا الرئػػة اليسشػػى فيػػي تشقدػػػ إلػػى ثلاثػػة فرػػؽص عمػػؽؼ ومتؽسػػط وسػػفمي نتيجػػة وجػػؽد  ػػقيؼ 
ىسػػا الذػػق السائػػل والذػػق الأفقػػي. يفرػػل الذػػق السائػػل الفرػػيؼ العمػػؽؼ والستؽسػػط عػػؼ الفػػص الدػػفمي فػػي 

لدػػفمي فػػي الجيػػة اليدػػرػ, وأمػػا الذػػق الأفقػػي فيػػؽ يتفػػرع فػػي الجيػػة اليسشػػى, والفػػص العمػػؽؼ عػػؼ الفػػص ا
 اليسيؼ مؼ الذق السائل, ويفرل بيؼ العمؽؼ والستؽسط. 

يحػػيط بػػالرئتيؼ غذػػا اف مرػػمياف ىسػػا الجشبتػػاف. يتػػألف كػػل مشيسػػا مػػؼ طبقتػػيؼ جداريػػة وحذػػؽية بيشيسػػا 
فتيسػا إتاحػة انػزلاؽ سػطح جؽؼ يحؽؼ سائلا, وىسا يبطشاف أيزا جدار الردر والسشرػف والحجػاب. وظي

 الرئة عمى الجدار السحيط بيا لتأميؼ تغير حجػ الرئة أثشا  الذييق والزفير.

 

الحجاب الحاجد :  -  
يفرل الحجاب الحاجز بيؼ جؽفي الردر والبطؼ وىؽ أىػ العزلات التشفدػية. وىػؽ يتكػؽف مػؼ قدػسيؼ ي 

القطشيػة, وقدػػ وتػرؼ يقػع فػي السركػز ويذػكل قدػ عزمي يشذأ مؼ الفص  و الأضلاع الدفمية و الفقػرات 
 تساديا للألياؼ العزمية السحيطية.

 يعرب عزمة الحجاب عرب يأتي مؼ الشخاع الذؽكي الرقبي ىؽ العرب الحجابي.
يحػؽؼ الحجػػاب  فتحػات متعػػددة يسػر مشيػػا الأبيػػر والسػرؼ والؽريػػد الأجػؽؼ الدػػفمي. حػيؼ يػػتقمص الحجػػاب 

   ؼ ويشقص ضغط الردر.ف نو يشخفا, فيزداد ضغط البط

 

 Diaphragm( : مقطع ٌوضح الحجاب الحاجز 5-1) الشكل
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 الفصل الثانً : الجراحة الصدرٌة والاعتبارات التخدٌرٌة الخاصة بها 

  (Thoracic Surgery)تعخيف بالجخاحة الرـجرية:  -0-1 

ص طبي ييتػُّ بتذخيص وعلاج الأمراض والإصابات التي تريب أعزا    الردر, ىي تخرُّ

بسا في ذلغ الرئتيؼ, القربة اليؽائية, السرؼ , الحجاب الحاجز, وجدار الردر. تُجرػ ىذه 

العسميات إما بالطريقة التقميدية )السفتؽحة( أو باستخداـ تقشيات طفيفة التؽغل مثل السشعار 

الأوراـ, يعسل الجراحؽف الردريؽف بالتعاوف مع أطبا  الأمراض الردرية,  .(VATS) الردرؼ 

 (12-11)والتخدير لزساف أفزل الشتائج لمسرضى.

 (14-13)  :ستظبابات الجخاحة الرجريةا

   :تُدتخدـ الجراحة الردرية في علاج مجسؽعة واسعة مؼ الحالات, مشيا

   .ي مثل سرطاف الرئة, الانتفاخ الرئؽؼ, والتيابات الرئة السزمشةأمراض الرئة .ٔ

ي تزيّقات أو أوراـ القربة اليؽائية, وأوراـ أمراض القربة اليؽائية والسرؼ  .ٕ

   .السرؼ 

 - ي مثل تذؽىات القفص الردرؼ )مثل تقعر الردرأمراض جدار الردر .ٖ

Pectus Excavatum).   

ي مثل الفتق الحجابي الذؼ قد يدبب صعؽبة في التشفس أمراض الحجاب الحاجز .ٗ

   .أو ارتجاع السرؼ 

أو إصابات  (Pneumothorax) ردري كحالات استرواح الالإصابات الرضية .٘

 الردر الشاجسة عؼ الحؽادث.  

 مؾانع جخاحة الرجر

 :قد لا يكؽف بعا الأ خاص مر حيؼ لجراحة الردر, بسا في ذلغ

 الأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ أمراض القمب أو الرئة الخطيرة *
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 الأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ ضعف عاـ في الرحة *

 الستقدـ الأ خاص السرابؽف بالدرطاف *

 الأ خاص الذيؼ لدييػ تاريخ مؼ جمطات الدـ *

 (16-15): مخاطخ جخاحة الرجر

   :مثل أؼّ عسمية جراحية, تحسل الجراحة الردرية بعا السخاطر, مشيا

   .ي مثل الالتياب الرئؽؼ أو فذل الجياز التشفديالسزاعفات التشفدية .ٔ

   .ي خاصة في العسميات السفتؽحةالشزيف والعدوػ  .ٕ

   .بعد عسميات استئراؿ أجزا  مؼ الرئة :(Air Leak) اليؽا  مؼ الرئة تدرب .ٖ

   .مثل الجمطات أو عدـ انتعاـ ضربات القمب مذاكل القمب والأوعية الدمؽيةي .ٗ

   .ي مثل الألػ السزمؼ أو ضعف في وظائف الرئةالسزاعفات طؽيمة الأمد .٘

 

تُقمَّل ىذه السخاطر عبر التخطيط الدقيق لمعسمية, التقييػ الرحي الذامل قبل الجراحة, 

 والستابعة الدقيقة بعدىا.  

 التعافي بعج جخاحة الرجر

يختمف التعافي بعد جراحة الردر حدب نؽع الجراحة التي يتػ إجراؤىا. بذكل عاـ, يتطمب 

 .الأمر مؼ ثلاثة إلى ستة أسابيع لمتعافي التاـ

تُعدُّ الجراحة الردرية حلًا حاسساً لمعديد مؼ الأمراض الردرية السعقدة, لكشيا تتطمب فريقاً 

طبياً متخرراً لتقميل السخاطر وضساف تعافي السريا بذكل فعّاؿ. التطؽرات الحديثة مثل 

 الجراحة الروبؽتية والسشاظير جعمم ىذه العسميات أكثر أماناً وسرعة في الذفا .  
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 الاعتبارات التخجيخية في الجخاحة الرجرية  -0-0

                        (20-19-18-17) : الاعتبارات التذخيحية الخاصة في الجخاحة الرجرية 0-0-1

لجراحة الردرية تتطمب معرفة عسيقة بالاعتبارات التذريحية الخاصة بالسشاطق التي تُجرػ فييا 

 الشقاط التاليةيالعسميات. تذسل ىذه الاعتبارات 

 

 Chest  The( : مقطع ٌوضح المعالم التشرٌحٌة للصدر ومحتوٌاته 1-2) الشكل

 :الرجر الخئيدية مكؾنات. 1

تسثل الرئة العزؽ الرئيس في الجياز التشفدي فسؼ الزرورؼ واللازـ السعرفة الدقيقة بتذريح الرئةي  -
ولاسيسا وأف مععػ العسميات الردرية تجرػ عمى ىذا ىذا العزؽ ونقاط الاختلاؼ والتذابو بيؼ الرئتيؼ 

العزؽ بد اً مؼ الكيدات السائية والشؽاسير القربية الجشبية وانتياً  باستئراؿ أحد الفرؽص الرئؽية او 
 الرئة بأكسميا.

والذعب اليؽائيةي يجب التأكد مؼ عدـ إصابتيا أثشا  عسميات مثل استئراؿ  القربتيؼ الرئيديتيؼ -
 و عسميات أخرػ.الرئة أ

الأوعية الدمؽية الكبيرةي مثل الذرياف الأبير والؽريد الأجؽؼ العمؽؼ والدفمي, حيث تعتبر إصابتيا  -
 خلاؿ الجراحة خطرًا كبيرًا.
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 . غذاء الجشب:0

جشب تسزؽ ىذا يغطي الرئتيؼ ويفرل بيؼ الرئة وجدار الردر. يجب عمى الجراح أف يكؽف حذرًا لت -
 الجشبى. التدبب بالانربابالغذا  لتفادؼ 

 . الأعراب:3

بالعسميات التي  ىذه الاعراب  ( والأعراب الردريةي قد تتأثرVagus nerve) لسبيػالعرب ا -
 , مسا قد يؤدؼ إلى مزاعفات مثل تغيرات في الرؽت أو مذاكل في التشفس.تُجرػ بالقرب مشيا 

                                       . العزلات:2

  العزلات الكبيرة مثل العزمة الردرية الكبرػ  -

 ( : مقطع ٌوضح العضلات الوربٌة وعضلات الصدر الكبٌرة2-2) الشكل

  العسميات لتفادؼ الزعف العزمي أو الألػ لاحقًا.ة تحتاج لاعتبارات خاصة أثشا  الؽربيوالعزلات 

 

 . العغام:2

سقرؽدة عشد إجرا   قؽؽ جراحية. الكدؽر غير الالأضلاعي يجب مراعاة السؽقع الدقيق للأضلاع  -
 يسكؼ أف تؤدؼ إلى مزاعفات مابعد العسل الجراحي.
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 Thoracic cage ( : شكل ٌوضح القفص الصدري3-2)  الشكل

 (21) . الفحص والتقييؼ:6

)مثل الأ عة الديشية, الترؽير بالرنيؼ    الفحؽصات الذعاعيةقبل تقشيات الجراحة, يتػ عادة إجرا -
 السغشاطيدي أو الترؽير السقطعي السحؽرؼ( لتحديد التذريح الدقيق وتخطيط الجراحة.

 . التعقيؼ والخعاية بعج الجخاحة:7

التعقيػ والاىتساـ بالرعاية فلابد مؼ التأكيد عمى نعرًا لأف الجراحة الردرية قد تزيد مؼ خطر العدوػ,  -
 جراحة.ما بعد ال

 . الاعتبارات الؾعيفية:8

دراسة  يتطمبتؤثر عمى وظائف الرئة أو القمب, مسا قد  أمراض مزمشةبعا السرضى قد يعانؽف مؼ  -
 والتداعيات السحتسمة.لسراحل العسل الجراحي والفترة التي تمي ىذه الجراحة متأنية 

 .لزساف أفزل الشتائج وتقميل السزاعفاتجراحة الردر تتطمب تحزيرًا دقيقًا وفيسًا  املًا لمتذريح 
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                         (22)  :الاعتبارات الفيديؾلؾجية الخاصة في الجخاحة الرجرية 0-0-0

الفريدة التي يؽاجييا طبيب التخدير العديد مؼ السذاكل استحداث تؤدؼ الجراحة الردرية إلى 

التدىؽر و تذسل  ( والتي تتطمب اعتبارات وإجرا ات خاصة, وىي الفيزيؽلؽجية )مذاكل 

الشاجػ عؼ وضعية الاستمقا  الجانبي خلاؿ الجراحة وفتح الردر  الفيزيؽلؽجي  الاضطراب

  (.احدةو تقشية التخدير بتيؽية رئة ))الريح الردرية السفتؽحة( و يؽع الحاجة لمتخدير برئة واحدة 

 
 :وضعية الاستمقاء الجانبي  1- 

 والسرؼ  لجشبت الجراحية السجراة عمى الرئتيؼ والعسميااسععػ سيلا ل مثاليا ووصؽلا تؤمؼ كذفا

تحدث اضطراب ممحؽظ في علاقة الأوعية الكبرػ وبقية التراكيب السشرفية والفقرات, ولكؼ و 

بسبا رة التخدير وتطبيق التيؽية يتفاقػ ىذا الاضطراب , و الطبيعية  التيؽية الرئؽية -لتروية ا

 الآلية و الإرخا  العزمي وفتح الردر والسشابمة الجراحية .

 لمرئة العمياتذىب التيؽية  بسععسيا تدتسر بالتدفق لمرئة الدفمى ف ف أف التروية بسععسيا ورغػ 

إلى  ةالشاجػ عؼ ىذه العاىر  وبالتالي يؤدؼ اضطراب ندبة التيؽية عمى الترويةالأقل إروا , 

 .خطؽرة الإصابة بشقص الأكدجةتعرض السريا ل

 
 : حالة الرحؾ 

عمى التروية  عمى ندبة التيؽيةأو خمل استمقا  السريا عمى جانبو لا يطرأ أؼ إضطراب عشد 

الجاذبية وتيؽية أكبر أيزا لأف الرئة الدفمية تتمقى تروية أكبر بدبب , ماداـ يتشفس عفؽيا 

 بدبب ي

a. لأنو يتخذ وضعية ؼ الحجاب الحاجز أكثر فعالية تقمص الشرف الدفمي م

أكثر عمؽاً واندفاعاً نحؽ الردر )بالسقارنة مع نرفو العمؽؼ( بدبب عدـ 

 مذاركتو بذكل كامل في دعػ وزف الأعزا  البطشية.
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b.  طاوعة بالسقارنة الرئة الدفمى تتؽضع عمى الجز  الأفزل مؼ مشحشى السأف

 مع الرئة العميا.

 
 مباشخة التخجيخ : 

تحريغ إلى مبا رة التخدير العاـ  السترافق مع (FRC) دعة الؽظيفية الباقيةانخفاض ال يؤدؼ 

 الجز  الأقل  إلىيحرؾ الدفمية لكشو مشحشى السطاوعة , و  عمىجز  أفزل  إلى الرئة العميا

ية ؽ تيؽية أكبر مؼ نعيرتيا الدفمية وبالتالي سيعير اضطراب ندبة التي لذلغ تتمقى الرئة العميا

 مدتسرة في تمقي الجز  الأكبر مؼ التروية . عمى التروية لأف الرئة الدفمى

 

  التيؾية بالزغط الإيجابي: 
عشد السريا السخدر السدتمقي عمى  السزبؽطة بالزغط الإيجابيالتيؽية نعاـ  عشد تطبيق 

مؼ نعيرتيا الدفمى, ويؤدؼ تتمقى تيؽية أكبر لأنيا أكثر مطاوعة سالرئة العميا سشجد أف جشبو 

للأعمى أكثر لأنو يدسح لسحتؽيات البطؼ بالاندفاع  عاىرةىذه ال إلى مفاقسة الإرخا  العزمي 

التالي إعاقة تيؽية الرئة الدفمى, كذلغ ف ف بو لشرف الدفمي مؼ الحجاب الحاجز باتجاه ا

ؼ تحدد حركة الشرف الكيس القسا ي لمحفاظ عمى الؽضعية الجانبية لمسريا يفاقػ ماستخداـ 

 . لمردرالدفمي 

لأف الرئة يفاقػ الفرؽ في السطاوعة بيؼ الرئتيؼ سفتح الشرف العمؽؼ مؼ الردر وأخيرا ف ف 

 الدابقة  كل تمغ التأثيراتفي حركتيا وبالتالي أكثر مطاوعة, العميا ستغدو الأف أكثر حرية 

 .شقص الأكدجة السريا لتعرض تؤدؼ إلى اضطراب ندبة التيؽية ع التروية وبالتالي 

 
 الخيح الرجرية السفتؾحة : -0

يؤدؼ التشفس العفؽؼ مع وجؽد ريح صدرية عفؽية بؽضعية الاستمقا  الجانبي إلى ظيؽر 

 تشفدات تشاقزية و انزياح السشرف .
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 تؤدؼ ىاتاف العاىرتاف لحدوث نقص أكدجة 

 يسكؼ التغمب عمييا بتطبيق التيؽية بالزغط الإيجابي خلاؿ التخدير العاـ 

 الإنزياح السشرفي : 

يلاحع خلاؿ التشفس العفؽؼ بؽضعية الاستمقا  الجانبي أف الذييق يجعل الزغط الجشبي أكثر 

 سمبية عشد الشرف الدفمي لمردر وليس عشد الجانب السراب بالرياح الردرية السفتؽحة "

  .ذه العاىرة لانزياح السشرف للاسفل خلاؿ الذييق و للأعمى خلاؿ الزفيرتؤدؼ ى

 انزياح السشرف يؤدؼ لانقاص مذاركة الرئة الدفمية في تؽليد الحجػ الجارؼ 

 

  التشفدات التشاقزية: 

يؤدؼ التشفس العفؽؼ بؽضعية جانبية عشد مريا لديو ريح صدرية مفتؽحة إلى جرياف الغاز 

 بيؼ الرئة العميا و الرئة الدفمية > تشفس تشاقزي < 

 خلاؿ الذييق تزداد الرياح الردرية و يجرؼ الغاز مؼ الرئة العميا لمرئة الدفمية 

 .خلاؿ الزفير يشعكس الجرياف الغازؼ 

 

 تيؾية رئة واحجة  -3

 ,رقل التدبير التخديرؼ بذكل كبيرإف خسص الرئة الستعسد يديل مععػ العسميات الجراحية الردرية ويع

ف ف السريا بذكل كمي  تدتسر في تمقي التروية الدمؽية بيشسا  تشعدـ تيؽيتيا الرئة السشخسرةوبسا أف 

 سيراب 

امتزاج الدـ غير السؤكدج ( ويؤدؼ % ٖٓ – ٕٓ)بة لأيدر بشدبذشم داخل رئؽؼ كبير مؼ الأيسؼ إلى 

تتمقى التيؽية ,  القادـ مؼ الرئة العميا السشخسرة مع الدـ السؤكدج القادـ مؼ الرئة الدفمية التي لا تزاؿ

. ولحدؼ الحع وقد يدبب نقص الأكدجة  P(A-a)O2زيادة عرض السدروج الدشخي الذرياني إلى 
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الجرياف الدمؽؼ الخاص بالرئة غير السيؽاة يشقص نتيجة التقبا الؽعائي الرئؽؼ السحرض بشقص ف ف 

 وربسا نتيجة انزغاط الرئة العميا بالسشابمة الجراحية.الأكدجة 

ي زيادة بالتالائي الرئؽؼ السحرض بشقص الأكدجة و العؽامل التي تثبط التقبا الؽعتؽجد العديد مؼ 

 ي, وىي تذسللأيدر ؼ إلى الذشم الرئؽؼ مؼ الأيس

  الذرياني الرئؽؼ ضغؽط الارتفاع الذديد و الانخفاض الطارغ عمى 

  الإنخفاض الذديد و الارتفاع الطارغ عمى اؿPvo2  

  نقص الكربسية 

  دالبؽتامؽؿ و وبروسايد الرؽديؽـ ,  ادات بيتا بسا فييا المؽسعات الأوعية " نتروغمدريؼ , نتر

 ", حاصرات الكمس  الدبيؽتاميؼ 

  الإنتاف الرئؽؼ 

  السخدرات الإنذاقية 

حيث أنيا تعاكس ,  العؽامل التي تشقص الجرياف الدمؽؼ إلى الرئة السيؽاة تكؽف ضارة أيزاً كذلغ ف ف 

تأثير التقبا الؽعائي الرئؽؼ السحرض بشقص الأكدجة بآلية غير مبا رة مؼ خلاؿ زيادة معدؿ الجرياف 

 خسرة الدمؽؼ لمرئة السش

 تذسل ىذه العؽامل يو 

  زغط مرئة السيؽاة نتيجة ارتفاع الل الؽسطية في الدبيل اليؽائي العائد زغؽطالارتفاع

ارتفاع الزغؽط بدبب و أ نقص التيؽية ( أو نتيجة PEEP) الإيجابي بشياية الزفير

  .الذييقية الذروية

 وكدجيؼ انخفاض تركيز الأ O2 ؼ يدبب تقبا وعائي رئؽؼ في الرئة السدتشذق الذ

 السيؽاة 
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   التي تبدؼ تأثيرات أكبر عمى الأوعية سؽية الأكدجة مسا مقبزات الأوعية إعطا

 تحدثو عمى الأوعية ناقرة الأكدجة.

 زغط الإيجابي بشياية الزفيرال PEEP   داخمي السشذأ نتيجة عدـ كفاية الأزمشة

 .الزفيرية 

في العادة لا يتأثر إطراح ثاني أوكديد الكربؽف بتيؽية الرئة الؽاحدة بافتراض أف حجػ التيؽية بالدقيقة 

بقي مرؽناً ولػ يتبدؿ وأف السريا ليس لديو احتباس ليذا الغاز خلاؿ مرحمة تيؽية الرئتيؼ معاً. 

 . PaCO2وبالشتيجة ف ف تيؽية رئة واحدة لا تؤثر بذكل ممحؽظ عمى 

 

 (22): وأنؾاع أنابيب العدل واختلاطاتيا تيؾية رئة واحجة تقشيات -0-0-3

يسكؼ استخداـ تقشية تيؽية الرئة الؽاحدة لعزؿ الرئة أو لتدييل التيؽية تحم ظروؼ معيشة 

 ,ويسكؼ تحقيق ىذه الغاية بثلاث تقشيات ىيي 

a)  أنبؽب قربي ثشائي المسعةإدخاؿ 

b) حاصر قربي إدخاؿ أنبؽب رغامي أحادؼ المسعة مع 

c) .إدخاؿ أنبؽب قربي أحادؼ المسعة 

 .  مع ملاحعة أف الأنابيب ثشائية المسعة ىي الذائعة  الاستخداـ

 تتسيز ىذه الأنابيب بسحاسؼ متعددة تذسل سيؽلة إدخاليا  : الأنابيب القربية ثشائية المسعة

والقدرة عمى استخداميا لتيؽية رئة واحدة أو الاثشتيؼ معا والقدرة عمى ر ف السفرزات مؼ كل 

 رئة عمى حدة عشد استخداميا . وتتذارؾ كل الأنابيب القربية ثشائية المسعة بالسيزات التاليةي 

 تدخل القربة الرئيدة اليسشى أو اليدرػ, بيشسا تبقى  المسعة القربية الأطؽؿ ىي التي

 المسعة الرغامية الأقرر ضسؼ الجز  الدفمي مؼ الرغامى.

 .يدسح انحشا  الأنبؽب بديؽلة إدخالو إلى القربة السخرص مؼ أجميا 
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 .كل أنبؽب مزود بردف قربي اخر رغامي 

, ويدسح المسعة الرغامية أو القربيةيسكؼ  تيؽية رئة واحدة بشفخ الردنيؼ وتطبيق السمقط عمى 

فتح السشفذ الخاص بالسؽصل السشاسب بخسص الرئة عمى الاتجاه السؽافق , وبسا أنو تؽجد 

اختلافات تذريحية  بيؼ القربتيؼ اليسشى واليدرػ لذلغ صسسم أنابيب خاصة لكل جية عمى 

 حدة.

أ يع الأنابيب ثشائية المسعة استخداما في السسارسة. وىي تتؽافر   Robert-showتعد أنابيب 

ممػ  6.5و  6و  5.5و  5) أقطارىا الداخمية حؽالي  41Fو  39Fو  37Fو  35Fبقياسات 

مؼ أجل مععػ الرجاؿ بيشسا يدتخدـ الأنبؽب ذو  39Fبالترتيب( ويدتخدـ الأنبؽب ذو القياس 

 مؼ أجل مععػ الشدا . 37Fالقياس 

 

 ( : صورة توضح الإنبوب مزدوج اللمعة4-2الشكل )
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 ( : صورة توضح نوعً الإنبوب مزدوج اللمعة المٌامن والمٌاسر5-2الشكل )

 

 (22)عتبارات تذخيحية ا 

( 6عشد مدتؽػ الغزروؼ الحمقي ) ر تبدأفيي سػ  13 – 11طؽؿ الرغامى عشد البالغ يبمغ 

, (5صسفرل الذؼ يرل قبزة القص بجدسو )و تشقدػ إلى القربتيؼ الرئيديتيؼ خمف ال

 وتؽجد عدة اختلافات رئيدية بيؼ القربة الرئيدة اليسشى ونعيرتيا اليدرػ ىيي 

a.  ٘ٗدرجة أما اليدرػ بزاوية  25مقدارىا تشحرؼ القربة اليسشى عؼ الرغامى بزاوية 

 درجة.

b. تشقدػ  بيشساة اليسشى إلى فروع فرية عمؽؼ و متؽسط وسفمي تشقدػ القربة الرئيد

 عمؽؼ و سفمي فرييؼ فقط ىسا القربة الرئيدية اليدرػ إلى فرعيؼ 

c.  بيشسا  سػ عؼ الجؤجؤ  2.5 – 1تبعد فؽىة القريبة الفرية العمؽية اليسشى حؽالي

 .سػ عشو 5اليدرػ حؽالي  العمؽية  الفرية  تبعد فؽىة القريبة 

تحؽؼ مععػ الأنابيب القربية السيامشة )أؼ السرسسة لعزؿ الرئة اليسشى وتيؽيتيا (  قاً ضسؼ الردف 

القربي مؼ أجل تيؽية الفص العمؽؼ الأيسؼ , وإف وجؽد اخشلافات تذريحية بيؼ الأ خاص في مقدار 
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ب السيامشة , بعد فؽىة الفص العمؽؼ الأيسؼ عؼ الجؤجؤ يحدث صعؽبات في تيؽيتو باستخداـ الأنابي

وقد صسسم الأنابيب السيامشة مؼ أجل بزع الردر عمى الجية اليدرػ بيشسا صسسم الأنابيب اليدرػ 

مععػ أطبا  التخدير يدتخدمؽف الأنابيب مؼ أجل بزع الردر عمى الجية اليسشى, وعمى كل حاؿ ف ف 

ة اليدرػ يرار إلى اليدرػ بغا الشعر عؼ مؽقع التداخل الجراحي, ف ذا كاف التداخل عمى الجي

 سحب الأنبؽب إلى داخل لسعة الرغامى قبل تطبيق السمقط عمى القربة اليدرػ إف دعم الحاجة.

 : اختلاطات إدخال الأنابيب ثشائية المسعة 

 عؼ إدخاؿ الأنابيب مزدوجة المسعة كلا مؼيتذسل الاختلاطات الكبرػ التي تشجػ 

  عؼ سؽ  تؽضعو.نقص الأكدجة الشاجػ عػ اندداد الأنبؽب أو 

  الانابيب السزودة بكلابات جؤجؤية.التياب الحشجرة الرضي ولاسيسا عشد استخداـ 

 .التسزؽ الرغامي القربي الشاجػ عؼ فرط نفخ الردف القربي 

  خياطة الأنبؽب إلى القربة خطأ خلاؿ العسل الجراحي حيث لا نتسكؼ مؼ سحبو عشد

 الانباب.

 

  :(22)الأنابيب الخغامية وحيجة المسعة السدودة بحاصخ قربي 

الحاصرات القربية عبارة عؼ أجيزة قابمة لمشفخ تسرر عمى طؽؿ الأنبؽب الرغامي وحيد المسعة أو عبره 

, وتتؽافر في الأسؽاؽ أنابيب رغامية وحيدة المسعة مزودة بسشافذ بحيث تدد الفؽىة القربية بذكل انتخابي

 أجل إيلاج وإخراج الحاصرات القربية. جانبية مؼ 

يدخل الأنبؽب الرغامي وحده والحاصر القربي خارجو تساماً, ويؤمؼ انحشاؤه الطبيعي دخؽؿ الحاصر 

إلى القربة الرئيدة اليسشى فيسا لؽ كاف اتجاه تقعره نحؽ الأيسؼ, ويؤدؼ تدوير الأنبؽب بحيث يتجو 

قربة الرئيدة اليدرػ, ويجب إيلاج الحاصر القربي ووضعو تقعره للأيدر إلى تؽجيو الحاصر باتجاه ال
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تحم الرؤية السبا رة باستخداـ السشعار القربي الميفي السرف الذؼ في مؽضعو الرحيح ومؼ ثػ نفخو 

يتػ إدخالو عبر فؽىة خاصة مزودة بحجاب مانع لمتدرب يزسؼ الاستسرار بعسمية التيؽية وعدـ 

اصر ىؽ مؼ الشؽع مشخفا الحجػ مرتفع الزغط وبالتالي يجب نفخو انقطاعيا, وإف الردف الخاص بالح

 بأقل حجػ مؼ اليؽا  كاؼ لسشع التدرب. 

وتدسح القشاة السؽجؽدة ضسؼ الحاصر ب فراغ الرئة مؼ اليؽا  ويسكؼ استخداميا مؼ أجل ر ف السفرزات 

 أو بقرد نفخ الأوكدجيؼ .

لإعادة تؽضع مع تحتاج  ية مزدوجة المسعة بأنيا لايتسيز ىذا الشؽع مؼ الأنابيب عؼ الأنابيب القرب

الأنبؽب الرغامي الشعامي إذا دعم الحاجة لإبقا  السريا مشبباً خلاؿ الفترة التالية لمعسل الجراحي, 

وبالسقابل تتسثل سيئتيا الكبرػ في أف الرئة السحرؽرة تشخسص ببط  وبذكل غير كامل أحيانا بدبب 

بيا الحاصر. ورغػ ذلغ تبقى تقشية استخداـ الحاصر القربي مفيدة مؼ أجل صغر لسعة القشاة السزود 

 تخدير رئة واحدة عشد الأطفاؿ ومؼ أجل إيقاؼ الشزيف القربي عشد السرضى البالغيؼ.

 

 ( : صورة توضح أحد أنابٌب العزل مع حاصر قصب6ً-2الشكل)
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 :الأنابيب القربية وحيجة المسعة 

غريؼ مؼ أ يرىا وىؽ  -الأنابيب في السسارسة حالياً, ويعد أنبؽب غؽردوف مؼ الشادر أف تدتخدـ ىذه 

عبارة عؼ أنبؽب قربي وحيد المسعة ميامؼ يدتخدـ مؼ أجل بزع الردر عمى الجية اليدرػ, وىؽ 

مزود بردف رغامي وقربي وبكلاب جؤجؤؼ, ويؤدؼ نفخ الردف القربي إلى عزؿ الرئة اليسشى  وتيؽيتيا 

راغ الردف القربي ونفخ الردف الرغامي نتسكؼ مؼ تيؽية الرئتيؼ معاً. ويزسؼ وجؽد  ق وحدىا, وعشد إف

كبير ضسؼ الردف القربي )بالسقارنة مع الأنابيب القربية السزدوجة المسعة( القدرة عمى تيؽية الفص 

كلاب غريؼ الخطؽرة التي يدببيا ال –العمؽؼ الأيسؼ بديؽلة ونجاح أكبر, ومؼ مداوغ أنبؽب غؽردوف 

 وعدـ القدرة عمى ر ف السفرزات مؼ الرئة اليدرػ. الجؤجؤؼ 

يسكؼ استخداـ الأنبؽب الرغامي وحيد المسعة العادؼ غير السقطؽع كأنبؽب قربي في الحالات الاسعافية 

كحالة الشزؼ الرئؽؼ وحيد الجانب الغزير حيث يسكؼ إدخالو بذكل أعسى إلى القربة اليسشى إذا كانم 

ىي مردر الشزؼ, ولكؼ لدؽ  الحع قد لانتسكؼ باستخدامو مؼ تيؽية الفص العمؽؼ الرئة اليدرػ 

الأيسؼ , وإف إدخاؿ ىذا الأنبؽب بذكل أعسى إلى القربة اليدرػ أصعب مؼ إدخالو إلى نعيرتيا 

اليسشى)يتػ إيلاجو وسطحو السحدب لمخمف بيشسا يدار رأس السريا للأيسؼ( ويجب أف يتػ بالاستعانة 

 القربي إف كاف ذلغ مسكشاً. بالسشعار
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ب7-2الشكل )  ( : صورة توضح أحد أنواع أنابٌب العزل مع كلاا
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ألؼ الحمق بعج التشبيب الخغامي بذكل عام و تشبيب العدل  - الفرل الثالث
 .بذكل خاص

 ألؼ الحمق بعج التشبيب الخغامي في التخجيخ العام -3-1

يُعد التشبيب الرغامي إجراً  روتيشيّاً في التخدير العاـ لتأميؼ مجرػ اليؽا , لكشو قد يرتبط ببعا 

. (1) ٝ مؼ السرضى وفقاً لمدراساتٓٚٝ إلى ٖٓالسزاعفات, أبرزىا ألػ الحمق الذؼ يُريب ما بيؼ 

استسر لأكثر مؼ  يُعتبر ىذا الألػ مردر إزعاج لمسريا وقد يؤخر التعافي بعد الجراحة, خاصةً إذا

فيسيا ساعة. تتشؽع أسباب ىذه السذكمة بيؼ عؽامل ميكانيكية وفديؽلؽجية, مسا يدتدعي  ٛٗ–ٕٗ

 لتحديؼ السسارسة الدريرية.

   الأسباب الخئيدية 

 . الرض السيكانيكيي  ٔ

 احتكاؾ الأنبؽب الرغامي بجدار البمعؽـ أو الحشجرة أثشا  الإدخاؿ أو الإزالة.   -   

استخداـ أنابيب ذات حجػ كبير )خاصةً في الإناث( يزيد الزغط عمى الأندجة الحداسة  -   

(23)(McHardy & Chung, 2019  .) 

 (ي  Cuff Pressure. ضغط كفة الأنبؽب )ٕ

سػ ما ( إلى نقص التروية الدمؽية في الأغذية السخاطية, مسا  ٖٓيؤدؼ ارتفاع ضغط الكفة )< -   

 (.  Jaensson et al., 2017) (24) لػيدبب التييج والأ

 . جفاؼ الأغذية السخاطيةي  ٖ

 نتيجة التيؽية الرشاعية الطؽيمة أو نقص ترطيب الغازات السُدتشذَقة.   -   

 . التياب الأندجةي  ٗ
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 قد يحدث التياب مؽضعي بدبب تفاعل الأندجة مع مؽاد الأنبؽب البلاستيكية. -   

   عؾامل الخظخ 

 الإناثي بدبب حجػ الحشجرة الأصغر مقارنة بالذكؽر.   -

 دقيقة(.   ٓٙمدة التشبيبي تزداد الخطؽرة مع زيادة زمؼ التخدير )< -

 الخبرة الطبيةي الأخطا  التقشية أثشا  الإدخاؿ )مثل محاولات متكررة(.   -

 تروية الدمؽية للأغذية السخاطيةالتدخيؼي يُزعف ال -

 .والعلاج لألؼ الحمق بعج التشبيب الخغاميالؾقاية  -3-0

 الدتيخوئيجات ومزادات الالتياب غيخ الدتيخوئيجية 

 POSTلو ما يبرره في إدارة   إف استخداـ الجمؽكؽكؽرتيكؽيدات ومزادات الالتياب غير الدتيروئيدية

محدث حؽؿ فعالية  ( Meta-analysis) بالشعر إلى دور الالتياب في التدبب بو. أظير تحميل تمؽؼ 

ممغػ / كغػ قمل بذكل كبير مؼ  ٕ.ٓأف ديكداميثازوف  POSTديكداميثازوف في الحد مؼ حدوث 

ممغػ / كغػ لػ يكؼ فعالا )جيانغ واخروف,  ٔ.ٓ, في حيؼ أف ديكداميثازوف بجرعة POSTحدوث 

السؽضعية خيارا علاجيا إضافيا. وفقا لتقارير الأدبيات, ف ف  الدتيروئيدات. تسثل (25)(ٕٛٔٓ

الكؽرتيكؽستيرويدات السؽضعية, عشد تطبيقيا عمى الغذا  السخاطي لمقربة اليؽائية, تقمل مؼ حدوث 

POST  ٜ٘عشد مقارنتيا بأدوية غير السدكشة, فاصل الثقة( ٝCI) 0.39 (0.32-0.49) (18 تجربة 

 . (26) (Kuriyama et al., 2018a)مريزا(  ٙٓ٘ٔبسا في ذلغ 

 فعالة جدا في الحد مؼ الاـ ما بعد الجراحة.   مزادات الالتياب غير الدتيروئيدية

ذات   السؽضعية زادات الالتياب غير الدتيروئيديةممؼ تػ اقتراح ىيدروكمؽريد البشزيداميؼ, وىؽ 

 .POSTلمؽذمة, كخيار علاجي لمؽقاية مؼ   ومزادة خرائص مدكشة
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مريزا,  ٕٗٛٔقاـ تحميل تمؽؼ أجراه كؽريياما واخروف بتقييػ فعالية البشزيداميؼ. في الدراسة التي  سمم 

 0.31 ,95ٝ CI (RRمع ندبة السخاطر ) POSTارتبط علاج البشزيداميؼ بانخفاض كبير في 

ة (, مسا يذير إلى تأثير وقائي كبير ذؼ صمCI 5-8ٝ ٜ٘) ٙ, والعدد اللازـ لسشع 0.20-0.47

(Kuriyama et al. ,2018b)(27). 

( أخرػ أقراص فمؽربيبروفيؼ لمسص كتدخل قبل RCTفيسا بعد, اختبرت تجربة عذؽائية محكسة )

(. وجدت الدراسة أف LMAوصعؽبة البمع السرتبطة باستخداـ قشاع الحشجرة ) POSTالجراحة لمحد مؼ 

 Uztüre etليس معدؿ حدوثو ) السبكر لكؼ POSTممغ مؼ فمؽربيبروفيؼ خفزم  دة  ٘ٚ.ٛجرعة 

al., 2014) (28)  . 

محدودة حالًٌا  حٌث  POSTالأدلة حول فعالٌة مضادات الالتهاب غٌر الستٌروٌدٌة الورٌدٌة فً علاج 

ايتصرت على تجربة واحدة عشوائٌة محكمة اختبرت الدٌكلوفٌناك الورٌدي ولم تظهر أي تأثٌر ويائً 

(Thanga et al., 2013 .)(29) 

 :انهيدوكائين 

 ٜٓٗٔ سل  ٕ٘ٔٓعاـ  Cochraneمشذؽر في قاعدة  ( Meta-analysis)وفقًا لتحميل تجسيعي 

مريزًا, ظير أف استخداـ الميدوكائيؼ السؽضعي )بسا في ذلغ الحقؼ داخل الكفة اليؽائية, وىلاـ 

لحمق بعد التشبيب الميدوكائيؼ, وبخاخ الميدوكائيؼ( والميدوكائيؼ الجيازؼ قد قمل مؼ حدوث التياب ا

(POST مذاركًا, ندبة الخطر الشدبي  ٗٚٚٔدراسة,  ٙٔ( )بشاً  عمىRR = 0.64 بفاصل ثقة ,

 (.  ٘ٛ.ٓ–ٛٗ.ٓ% يتراوح بيؼ ٜ٘

دراسات,  ٛومع ذلغ, لػ يعد ىذا التأثير ذا دلالة إحرائية عشد تحميل الدراسات عالية الجؽدة فقط )

 ,.Thanga et al( )ٜٓ.ٔ–ٚٗ.ٓيتراوح بيؼ  %ٜ٘, بفاصل ثقة RR = 0.71مذاركًا؛  ٗٔٛ

2013 .)(29)  
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( تحميلًا تجسيعيًا حديثًا لتقييػ فعالية الميدوكائيؼ السؽضعي Li et al. 2020 ) وبالسثل, أجرػ 

مغ/كغ( خفزا بذكل  ٘.ٔوالجيازؼ. وأظيرت دراستيػ أف الميدوكائيؼ داخل الكفة والؽريدؼ )بجرعة 

 , بيشسا لػ تكؼ أ كاؿ اليلاـ أو البخاخ فعالة.   ساعة ٕٗبعد ساعة و POST فعاؿ خطر حدوث 

 Li etرغػ ىذه الشتائج الإيجابية, كاف ىشاؾ تبايؼ كبير بيؼ الدراسات, لذا يجب تفدير الشتائج بحذر )

al., 2020.)(30) 

  مزادات مدتقبلاتNMDA:   )السغشيديؾم والكيتاميؽ( 

فً التخدٌر نظرًا  _ NMDAوهما م  مضادات مستقبلات _ ٌسُتخدم المغنٌسٌوم والكٌتامٌ  

كما دُرست إمكانٌتهما فً تقلٌل حدوث التهاب  لخصائصهما المسكنة للألم والمضادة للالتهاب

 (.  POSTالحلق بعد التنبٌب )

: المغنٌ  ٌوم  زأولاا

فعالٌة كبرٌتات المغنٌسٌوم الموضعً يبل ( Meta-analysis)فحصت عدة تحلٌلات تجمٌعٌة 

. إحدى هذ  الدراسات استخدمت مقٌاس "عدد المرضى الذٌ  POSTالجراحة للوياٌة م  

 ٌوم بأشكال مختلفة:  زم الفعالٌة  حٌث تم إعراء المغنٌ( لتقNNTٌٌٌحتاجو  للعلاج" )

 مغ/كغ(   22مضمضة ) -

 مغ(   122أيراص استحلاب ) -

 مغ(   522–225تبخٌر ) -

 

 ديٌقة يبل الجراحة فً منرقة ما يبل العملٌات. ووفقًا للباحثٌ   بلغ  32–15وذلك خلال 

NNT = 5.76 م  واحدة حالة حدوث لمنع مرلوب مرضى 6≈**  أي أ  علاج POST  .

(Singh et al., 2019) (31) 
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( حدٌث أ  المغنٌسٌوم Network Meta-Analysisكذلك  أظهر تحلٌل شبكً تجمٌعً )

ساعة م  التنبٌب الرغامً )**نسبة  24بعد  POSTالموضعً يلل بشكل فعال م  حدوث 

 ,.Singh et al**( )2.26–2.23%: 55مع **فاصل موثويٌة  [OR= 0.10الأرجحٌة ]

2020.)(32) 

 ثانٌاا: الكٌتامٌن  

   مرٌض**   3222( وأكثر م  RCTتجربة عشوائٌة محكومة ) 41فً تحلٌل تجمٌعً شمل 

كا  مرتبرًا بانخفاض  —بغض النظر ع  ررٌقة إعرائ   —وُجد أ  **الكٌتامٌ  الموضعً 

 ساعة بعد الجراحة  سواء عبر:   24خلال أول  POSTحدوث 

 مغ(   52–22المضمضة ) -

 مغ/كغ(   1.5–2.5التبخٌر ) -

 مغ(   52تزلٌق أنبوب التنبٌب ) -

 > p**؛ **2.54–2.30%: 55**؛ **فاصل ثقة 0.45 = [RRنسبً ])**نسبة الخرر ال

0.001**) (Kuriyama et al., 2020.)(33) 

مغ/كغ كجرعة أولٌة  تلٌها جرعة  2.5بالمقابل  لم ٌظُهر استخدام الكٌتامٌ  الورٌدي )جرعة 

 حدوثصٌانة منخفضة( فً إحدى التجارب العشوائٌة المحكومة انخفاضًا ذا دلالة إحصائٌة فً 
POST (Park et al., 2010).(34) 

  

 لمؾقاية مؽ ألؼ الحمق بعج التشبيب الخغامي   يةالإجخاءات غيخ الجاوئ. 

 اختيار حجؼ أنبؾب التشبيب السشاسب  

( أمرًا بالغ الأىسية لتقميل خطر التياب الحمق ETTيعد اختيار الحجػ السشاسب لأنبؽب التشبيب )

( يتراوح IDاليؽائي أثشا  التشبيب. عسؽمًا, تُدتخدـ أنابيب ذات قطر داخمي )وضساف إدارة فعالة لمسجرػ 
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 ,Butterworthممػ لمذكؽر ) ٓ.ٛ–ٓ.ٚممػ للإناث, بيشسا تُدتخدـ أنابيب بقطر  ٘.ٚ–ٓ.ٙبيؼ 

. أظيرت الدراسات أف السرضى الإناث المؽاتي خزعؼ لمتخدير العاـ باستخداـ أنابيب (35) (2013

 (POSTممػ( ارتبطؼ بانخفاض معدؿ حدوث التياب الحمق بعد الجراحة ) ٓ.ٙحجسًا )تشبيب أصغر 

(Hu et al., 2013; Jaensson et al., 2014)(36-37).   

 ضغط بالؾن أنبؾب التشبيب  

( وأجيزة السجرػ اليؽائي فؽؽ السزمار ETTsيسكؼ أف يرتبط ارتفاع ضغط البالؽف في أنابيب التشبيب )

(SGAبزيادة ح ) دوث التياب الحمق, وذلغ بدبب احتسالية حدوث إصابات في الغذا  السخاطي

. لمتخفيف مؼ ىذا الخطر, (38) (Ansari et al., 2014وإصابات ناتجة عؼ الزغط السرتفع )

 يُؽصى بسراقبة ضغط البالؽف بانتعاـ وتعديمو عشد الحاجة لمحفاظ عمى السعدؿ السشاسب.  

مرضى خزعؽا لاستئراؿ الغدة الدرقية, أظير الباحثؽف أف مراقبة  في تجربة عذؽائية محكسة عمى

سػ ما  كاف مرتبطًا بانخفاض معدؿ و دة التياب الحمق بعد  ٕ٘ضغط البالؽف والحفاظ عميو عشد 

% مقابل ٖٗساعة بعد الجراحة ) ٕٗ*( وعشد p=0.008%؛ *ٙٛ% مقابل ٔٙالجراحة عشد ساعتيؼ )

 p=0.032*) (39)(Ryu et al., 2013  .)%؛ *ٙٙ

 

وبالسثل, قدمم دراسة مدتقبمية أخرػ عمى مرضى خزعؽا لجراحة الفغ والؽجو دعسًا إضافيًا لسسارسة 

 ,.Ansari et alمراقبة ضغط البالؽف وتعديمو أثشا  الجراحة لتقميل حدوث التياب الحمق بعد الجراحة )

2014)(38) . 
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 (  ETT 180°قبل إزالة الدمػ الجاعؼ ) (درجة (180مشاورة تجويخ أنبؾب الخغامي 

 

 درجة( قبل إزالة السلك الداعم 181)(: صورة توضح مناورة تدوٌر أنبوب الرغامً 1-3الشكل )

( عمى الجدار الأمامي لمطرؽ اليؽائية ETTلمحد مؼ الردمة الشاجسة عؼ ضغط الأنبؽب الرغامي )

, وىؽ عبارة عؼ تدوير الأنبؽب الرغامي السُحسل ( (ETT 180°العميا, تػ اقتراح أسمؽب جديد يُعرؼ بػ 

درجة باتجاه عقارب الداعة حؽؿ محؽره, وذلغ بعد مرور رأس الأنبؽب  ٓٛٔبدليل )ستايمم( بسقدار

(. يُداعد ىذا الأسمؽب في جعل ٔعبر الحباؿ الرؽتية لمسريا )السزمار( وقبل سحب الدليل )الذكل 

  الخمفي لمرغامى, مسا يقمل مؼ التأثير عمى الجدار الأمامي. بعد انحشا  الدليل متؽافقًا مع الانحشا

 ;Walls et al., 2010الأنبؽب إلى العسق السشاسب ) يتػ إدخاؿاكتساؿ التدوير, يُزاؿ الدليل برفق, ثػ 

Singh et al., 2013)(40-41)  . 

( POSTالجراحة )للأسف, لا تؽجد سؽػ بيانات محدودة حؽؿ معدؿ حدوث التياب الحمق بعد 

 Seoواحد, قارف  باحث. في دراسة أجراىا ETT 180°والردمات الطرؽ اليؽائية السرتبطة بأسمؽب 

et al( بيؼ تدوير أنبؽب ثشائي المسعة .DLT بسقدار )ٔٛٓ ( بعد  ٜٓدرجة والأسمؽب القياسي )درجة
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في اليؽـ الأوؿ  ETT 180°تجاوز السزمار. وأفاد الباحثؽف بانخفاض معدؿ التياب الحمق في مجسؽعة 

 *( وانخفاض معدؿ صدمات السزمار p = 0.008, *ٓٛ/ٙٔمقابل  ٘ٚ/ٖٓبعد الجراحة )

*(p = 0.032*) (Seo et al., 2013.)(42)   

بالإضافة إلى ذلغ, تػ وصف ىذا الأسمؽب بشجاح خلاؿ التشبيب الرغامي الانتقائي الأعسى لدػ 

 (43)(.Kubota et al., 1987البالغيؼ والأطفاؿ )

 

 .بذكل خاص بيب بأنابيب مددوجة المسعة في الجخاحة الرجريةشألؼ الحمق التالي لمت -3-3

تُعد جراحات الردر مؼ الإجرا ات السعقدة التي تتطمب عزؿ إحدػ الرئتيؼ لتدييل العسل الجراحي, 

( أو Double-Lumen Tubeويُدتخدـ ليذا الغرض أنابيب خاصة مثل الأنبؽب ثشائي المسعة )

(. رغػ فعالية ىذه التقشيات, إلا أف ألػ الحمق بعد التشبيب Bronchial Blockersالسقاطع القربية )

يعل أحد السزاعفات الذائعة التي تؤثر عمى رضا السرضى وتعافييػ. تتراوح ندبة حدوث ىذه السذكمة 

ٝ في التشبيب التقميدؼ, وفقاً ٖٓٝ إلى ٕٓٝ بعد استخداـ أنابيب عزؿ الرئة, مقارنة بػ ٓ٘ٝ إلى ٖٓبيؼ 

 (44)(.El-Boghdadly et al., 2021لدراسات حديثة )

   الأسباب والآليات 

 ي  . الرض السيكانيكئ

حجػ الأنبؽب الكبير ندبياً )مقارنة بالأنابيب التقميدية( يزيد الاحتكاؾ بالغذا  السخاطي لمحشجرة  -   

  .  والبمعؽـ

 Fiberopticب أثشا  تثبيتو أو تعديل مؽضعو عبر السشعار الميفي )التلاعب الستكرر بالأنبؽ  -   

Bronchoscopy)(45) (Tanaka et al., 2019  .) 
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   ضغط الكفة اليؽائيةي. ٕ

 Jaenssonسػ ما ( إلى نقص تروية الأندجة وتييجيا ) ٕ٘يؤدؼ ارتفاع ضغط كفة الأنبؽب )< -   

et al., 2017.)(46)  

 . عؽامل أخرػي  ٖ

 جفاؼ الأغذية السخاطية بدبب التيؽية الطؽيمة.   -   

 الحداسية الفردية لمسؽاد البلاستيكية للأنبؽب. -   

   عؾامل الخظخ 

 السرضى الإناثي تزداد الاحتسالية بدبب الحداسية التذريحية )حشجرة أصغر(.   -

  (47)(.Kim et al., 2020مدة الجراحةي كمسا طالم مدة التشبيب, زادت فرصة التييج ) -

 خبرة الفريق الطبيي الأخطا  التقشية أثشا  الإدخاؿ ترفع معدلات السزاعفات. -

   استخاتيجيات الؾقاية 

 . اختيار الأنبؽب السشاسبي  ٔ

 استخداـ أصغر حجػ مسكؼ يتشاسب مع تذريح السريا.   -   

 . التحكػ بزغط الكفةي  ٕ

 سػ ما .   ٕ٘مراقبة الزغط دورياً لمحفاظ عميو > -   

 . التدخلات الدوائيةي  ٖ
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 ,.Huang et alتطبيق مخدر مؽضعي )ليدوكائيؼ ىلامي( عمى الأنبؽب قبل الإدخاؿ ) -   

2018.)(48) 

 إعطا  ستيرويدات وريدية )مثل ديكداميثازوف( لتقميل الالتياب.   -   

 . التقشيات الستطؽرةي  ٗ

 استخداـ السشعار الميفي لتقميل التلاعب اليدوؼ. -   

   التجبيخ العلاجي 

 . مدكشات الألػي  ٔ

 (.  NSAIDsباراسيتامؽؿ أو مزادات الالتياب غير الدتيرويدية ) -   

 في الحالات الذديدةي مؽاد أفيؽنية بجرعات محدودة.   -   

 . عؽامل مؽضعيةي  ٕ

 دتحمبات تحتؽؼ عمى مخدر مؽضعي.  غرغرة بسا  دافئ وممح أو م -   

 . التؽعية الرحيةي  ٖ

 تجشب الأطعسة الحارة أو الداخشة. رح طبيعة الألػ كعرض مؤقم, و  -   

رغػ أف ألػ الحمق بعد تشبيب عزؿ الرئة يُعتبر عرضاً غير خطير في مععػ الحالات, إلا أف تأثيره عمى 

لطبية. تُذكل الؽقاية عبر تحديؼ التقشيات والتدخلات جؽدة الحياة يدتدعي اىتساماً خاصاً مؼ الفرؽ ا

 الدوائية حجر الزاوية لتقميل ىذه السزاعفات, مع ضرورة تؽثيق الحالات لتعزيز الأبحاث السدتقبمية.
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 : الأدويـــةالفرل الخابع

  (50-49)يالكيتاميؽ -2-1

 ( Essential medicine) وصف الكيتاميؼ مؼ قبل مشعسة الرحة العالسية أنو الدوا  الكامل 

 فيؽ يسمغ تأثيرات عديدة عمى الجياز العربي السركزؼ, مع أنو يعرؼ أساسا عمى أنو مثبط لقشؽات 
NMDA (أسبارتات-د-ميتيل -ف.) 

, وبدبب (السدؤوؿ عؼ حس الؽعي)يقؽـ الكيتاميؼ وظيفيا بفرل الدفعات الحدية عؼ القذر الحؽفي 
( تقمص العزلات, البمع, فتح العيشيؼ) ي الانفرالي يبدو السريا واعياىذه الحالة مؼ التخدير التفارق

 .ولكشو غير قادر عمى أف يدتجيب لمؽارد الحدي أو يتعامل معو

 esketamine يؤثر ىذا الدوا  عمى السزاج  تأثيراً واضحا, وتدتخدـ اليؽـ مدتحزراتو ومساكبو  
وـ للأدوية الأخرػ, خاصة عشد السرضى الذيؼ لدييػ استخداما واسعا لسعالجة الاكتئاب الحاد أو السقا

 .أفكار انتحارية

تدتخدـ جرعات صغيرة مشو تدريبا وريديا ك ضافة لمتخدير العاـ أو لتخفيف الحاجة إلى الأفيؽنات في 
أثشا  وبعد الجراحة, وتدتخدـ أيزا مؼ أجل تدكيؼ السرضى بعد الجراحة خاصة الألػ السعشد عمى 

 الألػ الأخرػ.مقاربات تدبير 

)وىؽ مخدر بيطرؼ ويدا  استخدامو كأحد  phencyclidineإف الكيتاميؼ مركب مزاىي لمفيشديكميديؼ 
السؽاد السخدرة(. يسمغ الكيتاميؼ قؽة تعادؿ عذر قؽتو, لكشو يحتفع بالكثير مؼ تأثيراتو الشفدية. ويتركب 

 .C13H16ClNOكيسيائيا مؼ 
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 الجزٌئً للكٌتامٌن ( : صورة توضح الشكل1-4الشكل )

 

ACTIONS TARGET 

Antagonist Glutamate receptor ionotropic, NMDA 3A 

Potentiator hydroxytryptamine receptor 3A-5  

Antagonist Alpha-7 nicotinic cholinergic receptor subunit 

Inhibitor Cholinesterase  

Inhibitor Nitric oxide synthase, brain  

Antagonist Neurokinin 1 receptor  

Agonist Dopamine D2 receptor  

Binder Delta-type opioid receptor 

Inhibitor Sodium-dependent noradrenaline transporter 

Agonist Kappa-type opioid receptor 

Binder Mu-type opioid receptor  

Binder Muscarinic acetylcholine receptor 

Antagonist 5- hydroxytryptamine receptor 2 

Antagonist 5- hydroxytryptamine receptor 1 

 

 (55-54-53-52-51:المستقبلات المستهدفة من قبل الكٌتامٌن )(1) الجدول
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 :(57-56) التظبيق 

العاـ, وخاصة في الحالات التي يكؽف فييا التشبيو الؽدؼ مفيدا كسا يدتخدـ في السبا رة الؽريدية لمتخدير 

 .في نقص الحجػ والرضؽض عمى سبيل السثاؿ

في حاؿ تعذر تأميؼ خط وريدؼ, يسكؼ أف يعطى عزميا لمسبا رة ويفيد ذلغ عشد الأطفاؿ والسرضى 

 .غير الستعاونيؼ

البروبؽفؽؿ أو السيدازولاـ أوُ يعطى تدريبا كسا يدتخدـ لتحقيق التيدئة بالسذاركة مع أدوية أخرػ مثل 

 .في إجار ات الحرار العربي أو التشعير

يسكؼ أف يدبب الكيتاميؼ الإىلاسات حتى بالجرعات الرغيرة مشو, ولكؼ لا يحدث ىذا عادة في 

أو أؼ دوا  يعسل عمى )السسارسة الدريرية, خاصة إذا أعُطي السريا جرعات صغيرة مؼ السيدازولاـ 

 ., حيث تفيد ىذه الزمرة في تحقيق التيدئة والشداوة(GABAمدتقبلات اؿ

 التأثيخات الجيازية:  

 (58) التاأثيخات في الجسمة العربية السخكدية

يزيد الكيتاميؼ مؼ الجرياف الدمؽؼ الدماغي واستيلاؾ الأوكدجيؼ في الدماغ والتؽتر داخل القحف, لذلغ 

رغػ أف بعا الدارسات أكدت أف ىذا . لمحيز الدماغي لدػ السريايدتبعد عادة عشد وجؽد افة  اغمة 

 أوكديد N2Oاستبعاد )التأثير يربح أصغريا عشد السذاركة مع البشزوديازبيات وضبط التيؽية الآلية 

 (.الشيتروس

يرتبط الشذاط الرمعي بزيادة الفعالية الكيربائية تحم القذر, وىذا لا يعير عمى تخطيط الدماغ 

 . EEGي الكيربائ
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عشد الرحؽ وفي غرفة ( مثل الأحلاـ السزعجة واليذياف)تحدث التأثيرات الجانبية الشفدية السزعجة 

وتكؽف أقل  يؽعا عشد الأطفاؿ وعشد السرضى السحزريؼ بالبشزوديازبيشات, وكذلغ عشد . الإنعاش

 .TIVAمذاركتو مع البروبؽفؽؿ في التخدير الؽريدؼ الكامل

 .تدكيؼ الألػ, الشداوة وغياب الؽعيي يكؽف السخدر الكامل حيث يحقق الثلاثي يقترب الكيتاميؼ لأف

 

 :الاتأثيخات في الجسمة القمباية الؾعائاية

يدبب الكيتاميؼ زيادة في الزغط الذرياني, نبا القمب ونتاج القمب بعد الحقؼ الدريع, عمى عكس 

الؽعائية غير السبا رة إلى التحفيز السركزؼ لمجياز وتعؽد ىذه التأثيرات القمبية . باقي الأدوية السخدرة

ويراحب ىذه . العربي الؽدؼ وتثبيط امتراص الشؽرإبيشفريؼ بعد إطلاقو في الشيايات العربية

ليذه الأسباب, يجب إعطا  الكيتاميؼ . التغيرات زيادة في ضغط الذرياف الرئؽؼ وعسل عزمة القمب

الذرياف التاجي, ارتفاع ضغط الدـ غير السزبؽط, قرؽر  بعشاية لمسرضى الذيؼ يعانؽف مؼ أمراض

 .القمب الاحتقاني أو أميات الدـ الذريانية

ومؼ السرجح أف يكؽف . يحدث التثبيط السبا ر لمعزمة القمبية أحيانا بعد جرعات كبيرة مؼ الكيتاميؼ

كسا حالات الحرار  سبب ذلغ إحداثو تثبيط عابر لقشؽات الكالديؽـ حيؼ لا تقشعو الاستجابة الؽدية

عمى سبيل السثاؿ, )أو استشفاد مخازف الكاتيكؽلاميؼ ( عمى سبيل السثاؿ, قطع الحبل الذؽكي)الؽدؼ 

 (.الردمة الذديدة

 : التاأثيخات في الجياز الاتشفدي

 يتأثر مركز التشفس تأثرا طفيفا بعد إعطا  جرعات السبا رة مؼ الكيتاميؼ, رغػ أف مذاركتو مع السؽاد

 .الأفيؽنية قد تؤدؼ إلى انقطاع الشفس
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أما الكيتاميؼ . مؽسع قربي قؽؼ, مسا يجعمو دوا  جيد لسبا رة مرضى الربؽ Racemicيعد الكيتاميؼ 

S  )+(ف نو يدبب الحد الأدنى مؼ تؽسع القربات. 

مجرػ تبقى مشعكدات الطريق اليؽائي العمؽؼ سميسة إلى حد كبير, ولكؼ قد يحدث اندداد جزئي في 

" السعدة السستمئة"يد للإصابة بذات الرئة الاستشذاقية زاويجب تشبيب السرضى السعرضيؼ لخطر مت اليؽا ,

ؼ أيزا زيادة السفرزات  في الطريق يدبب الكيتامي. في أثشا  السبا رة بالكيتاميؼ في التخدير العاـ

 .يؼ مثل غميكؽبيرولاتيسكؼ تخفيفيا بؽاسطة السعالجة السدبقة بدوا  مزاد لمكؽل التشفدي,

 : التأثيخ في العزلات الييكمية

أما الحركات . يشتج عؼ الكيتاميؼ زيادة في مقؽية العزلات الييكمية عادة, وقد تحدث الحركات العفؽية

 .حة فيي غير  ائعةالانعكاسية استجابة لمجرا

 :ت في الخحؼ والسذيسةاخ الاتأثي

 .تركيزه عشد الجشيؼ مساثلُا لتركيزه عشد الأـيعبر الكيتاميؼ السذيسة بديؽلة, ويكؽف 

 :التاأثيخات في العيؽ

 .ر غالباداخل السقمة لكؼ ىذا التأثير عابتدتسر حركة العيؼ غالبا خلاؿ التخدير, ويزداد الزغط  

 (60-59) تأثيخات أخخى:

 امشا يعد بيشسا .حةار الج بعدالإقيا    و الغثياف لحدوث كبير حتساؿا مع الكيتاميؼ إعطا  فق  يترا

 .البؽرفيريا ومرضى الخبيث رةار الح لفرط يؼلمسرضى السؤىب
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 (61): دواعي الاستعسال 

في التخدير العاـ إما بسفرده أو بالا تراؾ ( كيتاميؼ ىيدروكمؽريد)تسم السؽافقة عمى استعساؿ الكيتاميؼ 

قريرة السدػ التي لاتتطمب استرخا  مع أدوية أخرػ, ويعد دوا اً رائعاً للاستخداـ في الإجرا ات الطبية 

 (63-62). العزلات والييكل الععسي

كسا يفيد . مثل الحد مؼ الكدؽر والخمع وخياطة الجروح عشد السرضى غير الستعاونيؼ, وخاصة الأطفاؿ

يسكؼ استخدامو بأماف في نطاؽ . في التشبيب الستدمدل الدريع لذلغ يعد مفيدا جدا في قدػ الطؽارغ 

يدتقمبؽف الكيتاميؼ بدرعة أكبر, ف ف الجرعات   لأف الأطفاؿ راً ونع. بد ا مؼ ثلاثة أ ير عسرؼ واسع,

جرعات أقل بدبب البط   مؼ ناحية أخرػ, يحتاج السرضى السدشؽف إلى. أعمى عشدىػ مقارنة بالبالغيؼ

 .في عسمية التسثيل الغذائي عشدىػ

عانؽف مؼ الاكتئاب والتفكير في الانتحار, حيث يدتخدـ الأطبا  الكيتاميؼ أيزا لعلاج السرضى الذيؼ ي

( S enantiomer)مؤخ ار عمى  كل إسكيتاميؼ ( FDA)وافقم إدارة الغذا  والدوا  الأمريكية 

كسا جرػ استخدامو كعقار تعاطي . للاكتئاب السقاوـ لمعلاج بالتذارؾ مع مزاد اكتئاب اخر يؤخذ فسؽيا

 ."Special K"أو " K"الستداوؿ ىؽ  واسسو

 (64):الحخكية الجوائية  

ويعطي وريديا أو عزميا في . يعطى الكيتاميؼ عبر الفػ, الأنف, السدتقيػ, تحم الجمد وفؽؽ الجافية 

دقيقة, بيشسا  ٘ٔثانية بعد التطبيق الؽريدؼ ويدوـ حؽالي  ٓٙ-ٖٓيبدأ تأثيره خلاؿ . السسارسة الدريرية

دقيقة, وقد يتبقى تأثير ثسالي  ٖٓ-٘ٔدقائق مؼ التطبيق العزمي ويدتسر حؽالي  ٘-ٗيبدأ التأثير بعد 

 .دقيقة ٖٓ-٘ٔأما بالشدبة لمتطبيق الفسؽؼ فيبدأ التأثير بعده خلاؿ . لسدة 

 :الاتؾزع
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كسا أنو لا يرتبط . يعد الكيتاميؼ  ديد الانحلاؿ بالدسػ, ويحدث زيادة في الجرياف الدماغي ونتاج القمب

يؼ بذكل ىاـ لذلغ يشتقل مؼ الدـ إلى الأندجة الغشية بالتروية ويعبر الحاجز الؽعائي الدماغي بالبروت

 .يؤدؼ ذلغ إلى زيادة القبط الدماغي لو وإعادة تؽزع سريع لاحق. بدرعة

ويحدث الرحؽ بدبب عؽد التؽزع مؼ الدماغ إلى . دقيقة ٘ٔ-ٓٔيبمغ نرف عسر التؽزع حؽالي 

 .وىذا يكؽف سببا في التأثي ارت الجانبية الستأخرة لو. يمة الترويةالأحياز السحيطية القم

 :الاتحؾل البيؾلؾجي

يحدث في الكبد حيث يشتج عشو مدتقمبات مختمفة يحتفع بعزيا مثل الّشؽركيتاميؼ بالفعالية التخديرية, 

تحدث  .ساعة ٕٔحيث تبمغ قؽتو خسس إلى ثمث قؽة الكيتاميؼ ويبمغ نرف عسر الترفية لو حؽالي 

ظاىرة التحسل عشد السرضى الذيؼ يتمقؽف جرعات متكررة مشو, ويعمل ذلغ جزئيا بتحريا أنزيسات 

 .الكبد

 (60-59) نرف عسره القرير .( ٜ.ٓمعدؿ الاستخلاص )ويفدر القبط الكبدؼ الدريع لو 

يشتج تدكيشا الجدير بالذكر أنو عشد إعطا  الكيتاميؼ بالطريق الفسؽؼ يكؽف تركيزه البلازمي الذؼ 

الأمر الذؼ يشتج ( first pass metabolism)ويفدر ىذا بالاستقلاب الأولي الذؼ يحدث في الكبد .أقل

 .كيز أعمى مؼ الشؽركيتاميؼترا

 :الإطخاح

 (65). تطرح مشتجاتو الشيائية بؽاسطة الكمية

 (66)ي قائسة بسدتقمبات الكيتاميؼ• 

 Ketamine 
 Norketamine 
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 -ٙ Hydroxynorketamine 
 ٘-Hydroxynorketamine 
 ٗ-Hydroxynorketamine 
 6-Hydroxyketamine 
 ٘-Hydroxyketamine 
 4-Hydroxyketamine 

 يلتدسؼا 

زيادة في مؽت الخلايا السبرمج في الدماغ  NMDAأظيرت الدارسات الستعمقة بحرار مدتقبلات 

لػ يجرؼ إجرا  دارسات . ساعات ٖالشامي مسا يشتج عشو عجز معرفي عشد استخدامو لسدة تزيد عؼ 

أما فيسا يتعمق بالطفرات والخرؽبة, تبيؼ أف أنو مدبب لمتخثر وليس لو . الدسية الستعمقة بالدرطاف

 (51).تأثير عمى الخرؽبة

 .الكيتاميؼ قاتلا في السرضى الذيؼ يعانؽف مؼ تدسػ الكحؽؿويحتسل أف يكؽف 

 (51)  :مزادات الاستظباب 

لأف ارتفاع ضغط الدـ الشاتج عشو يحسل خطر حدوث ي مرضى الآفات القمبية والؽعائية الكامشة• 

 .مزاعفات مثل تدمخ الأبير أو احتذا  عزمة القمب أو تسدد الأوعية الدمؽية

 .  الحداسية لمدوا • 

 .مرضى الفراـ بدبب احتسالية تفاقػ الحالة الأساسية• 

لا يشرح باستخدامو في أثشا  الحسل أو الرضاعة الطبيعية, لأنو مؼ غير السعروؼ ما إذا كاف يشتقل • 

 .إلى حميب الثدؼ

 . يجب تؽخي الحذر عشد السرضى الذيؼ يعانؽف مؼ التدسػ بالإيثانؽؿ بدبب التأثير التآزرؼ • 
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  (67) :الجوائيةالاتجاخلات 

 يتفاعل تفاعلا تآزريا مع السخدارت الطيارة وإضافيا مع البروبؽفؽؿ والبشزوديازبيشات والأدوية الأخرػ 

 .GABAالستؽاسطة باؿ

أما التداخل مع السرخيات العزمية غير الشازعة للاستقطاب فيؽ معتسد عمى الجرعة لكؼ ىذه الأدوية 

 .الكيتاميؼتزداد فعالية ازديادا بديطا بؽجؽد 

ت السشبية لمعزمة القمبية عشد إعطا  الديازيباـ أو السيدازولاـ, كسا يطيل الديازيباـ عسر تزعف التأثيرا

 .الشرف لترفية الكيتاميؼ

اع ا مؼ الأدوية التي تقمل التأثيرات الؽدية ف نيا قد تكذف القشأما مزادات ألفا وبيتا الأدريشرجية وغيرى

 .و التشبيو الؽدؼلمعزمة القمبية الذؼ عادة ما يمغي ثبطعؼ التأثير السبا ر الس

 في كبيرة  عبية (ٓٔ-ٔ) (غمم-غمم) ثابم تدريب بسعدؿ والبروبؽفؽؿ لمكيتاميؼ الستازمؼ التدريب حقق

 .السؽضعي أو الشاحي التخدير مع التيدئة  اتار إج

مالسغشيديؾ  -2-0  

  أىسية السغشديؾم لؾعائف الجدؼ عامة:

يداىػ ىذا السعدف . في الجدػ, وخاصة القمب والعزلات والكمى, إلى السغشيديؽـيحتاج كل عزؽ 

يشذط السغشيديؽـ الإنزيسات, ويداىػ في إنتاج الطاقة, ويداعد عمى . أيزا في تكؽيؼ الأسشاف والععاـ

في  تشعيػ مدتؽيات الكالديؽـ والشحاس والزنغ والبؽتاسيؽـ وفيتاميؼ د والسؽاد السغذية السيسة الأخرػ 

.الجدػ  
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تذسل الأطعسة الغشية بالسغشيزيؽـ الحبؽب . يسكؼ الحرؽؿ عمى السغشيديؽـ مؼ العديد مؼ الأطعسة

الخزروات الؽرقية الخزرا  ىي مرادر جيدة بذكل خاص . الكاممة والسكدرات والخزروات الخزرا 

 (69-68) .لمسغشيديؽـ

عمى سبيل السثاؿ, . سغشيزيؽـ في الجدػيسكؼ لبعا الحالات الطبية أف تدبب اضطرابا في تؽازف ال

يسكؼ أف . يسكؼ أف يدبب الفيروس السعؽؼ الذؼ يدبب القي  أو الإسياؿ نقرا مؤقتا في السغشيزيؽـ

 يتؤدؼ بعا الحالات الرحية إلى أوجو قرؽر, بسا في ذلغ

 دكرؼ والتياب القؽلؽف التقرحي ال( IBS)أمراض الجياز اليزسي, مثل متلازمة القؽلؽف العربي 

مرض الكمى,  (,مدتؽيات عالية مؼ ىرمؽف الغدة الدرقية)التياب البشكرياس, فرط نذاط الغدة الدرقية 

 رب الكثير مؼ  يتشاوؿ مدرات البؽؿ,  ويسكؼ لبعا السذروبات أف تخفا مدتؽيات السغشيديؽـ تذسل

 .(السمح)القيؽة أو الرؽدا أو الكحؽؿ تشاوؿ الكثير مؼ الرؽديؽـ 

.لفترات الحيا الثقيمة, و التعرؽ السفرط مؼ الإضافة   (71-70) سسكؼ أف يتدبب بشقص بالسغشيزيؽـ

 استخجامات السغشيديؾم

 يقد يؤدؼ الحرؽؿ عمى ما يكفي مؼ السغشيديؽـ إلى تعزيز فعالية العلاج التقميدؼ لمحالات التالية

 الخبؾ .1

والسغشيديؽـ السدتشذق مؼ خلاؿ ( IV)تعير العديد مؼ الدراسات أف السغشيديؽـ  عؼ طريق الؽريد 

البخاخات يسكؼ أف يداعد في علاج نؽبات الربؽ الحادة لدػ البالغيؼ والأطفاؿ, الذيؼ تتراوح أعسارىػ 

ولكؼ لا يؽجد دليل عمى أف تشاوؿ السغشيديؽـ عؼ طريق الفػ يداعد في الديطرة . عاما ٛٔو  ٙبيؼ 

وجدت . فزة مؼ السغشيديؽـ مؼ خطر الإصابة بالربؽقد تزيد السدتؽيات السشخ. عمى أعراض الربؽ

عاما, أف  ٜٔو ٔٔطفل, تتراوح أعسارىػ بيؼ  ٕٓٓ٘دراسة سريرية قائسة عمى الدكاف لأكثر مؼ 
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تػ العثؽر عمى نفس الذي  في . انخفاض تشاوؿ السغشيديؽـ الغذائي قد يرتبط بخطر الإصابة بالربؽ

 .عاما ٓٚو ٛٔأعسارىػ بيؼ بالغ, تتراوح  ٕٓٓٙمجسؽعة تزػ أكثر مؼ 

 الاكتئاب .0

يبدو أف السغشيديؽـ غير الكافي يقمل مؼ مدتؽيات الديروتؽنيؼ, وجدت إحدػ الدراسات أف السغشيديؽـ 

 (72).كاف فعالا مثل مزادات الاكتئاب ثلاثية الحمقات في علاج الاكتئاب بيؼ مرضى الدكرؼ 

 مخض الدكخي  .3

مدتؽيات مشخفزة مؼ  ٕغالبا ما يكؽف لدػ الأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ مرض الدكرؼ مؼ الشؽع 

 خص أف الحرؽؿ عمى السزيد مؼ  ٕٓٓٓوجدت دراسة سريرية كبيرة لأكثر مؼ . السغشيديؽـ في الدـ

تذير بعا . ٕالسغشيديؽـ في الشعاـ الغذائي قد يداعد في الحساية مؼ مرض الدكرؼ مؼ الشؽع 

اسات إلى أف تشاوؿ مكسلات السغشيديؽـ قد يداعد في التحكػ في ندبة الدكر في الدـ وحداسية الدر 

 (73).الأندؽليؼ لدػ الأ خاص السرابيؼ بدا  الدكرؼ أو مقدمات الدكرؼ 

 بالزؾضاء  فقجان الدسع السختبط .2

ائػ بدبب الزؽضا  تذير إحدػ الدراسات إلى أف تشاوؿ السغشيديؽـ قد يسشع فقداف الدسع السؤقم أو الد

 .العالية جدا

 (75-74): اضظخابات نغؼ القمب وفذل القمب .2

تذير الدراسات إلى وجؽد علاقة محتسمة بيؼ انخفاض خطر الإصابة . السغشيديؽـ ضرورؼ لرحة القمب

في إحدػ . بذكل متؽاضع لدػ الرجاؿ وزيادة تشاوؿ السغشيديؽـ( CHD)بأمراض القمب التاجية 

أجريم عمى الشدا , ارتبط تشاوؿ الطعاـ الغذائي الأعمى مؼ السغشيديؽـ بانخفاض خطر الدراسات التي 

 يداعد السغشيديؽـ في الحفاظ عمى نعػ القمب الطبيعي .. الؽفاة القمبية السفاجئة
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في السدتذفى وريديا  لتقميل فرصة الرجفاف الأذيشي واضطراب و غالبا ما يتػ اعطاؤه مؼ قبل الاطبا  

غالبا ما يكؽف الأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ قرؽر القمب (. عدـ انتعاـ ضربات القمب) نعػ القمب

ليذا الدبب, قد يقرر الأطبا  . معرضيؼ لخطر الإصابة بعدـ انتعاـ ضربات القمب( CHF)الاحتقاني 

وجدت إحدػ الدراسات السرسسة بذكل جيد أف . CHFأف السغشيديؽـ يجب أف يكؽف جز ا مؼ علاج 

لسدة عاـ يقمل مؼ الأعراض ويحدؼ معدلات البقا  عمى قيد الحياة لدػ  orotateسغشيديؽـ تشاوؿ ال

يعسل السغشيديؽـ والكالديؽـ معا بشدب . بالسقارنة مع الدوا  الؽىسي CHFالأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ 

 . دقيقة لمغاية لزساف عسل القمب بذكل صحيح

تػ التؽصل لشتائج , يديؽـ لعلاج الشاجيؼ مؼ الشؽبات القمبيةلدػ تحميل نتائج الدراسات التي تدتخدـ السغش

تذير إلى انخفاض معدلات الؽفيات, بالإضافة إلى عدد أقل مؼ حالات  -في بعا الدراسات–

. اضطراب الشعػ القمبي وتحديؼ ضغط الدـ عشد استخداـ السغشيديؽـ كجز  مؼ العلاج بعد نؽبة قمبية

غشيديؽـ زاد قميلا مؼ مخاطر الؽفاة السفاجئة, أو فرصة الإصابة لكؼ إحدػ الدراسات وجدت أف الس

لذلغ في حاؿ حرل نؽبة . بشؽبة قمبية أخرػ, أو الحاجة إلى جراحة مجازة في العاـ التالي لمشؽبة القمبية

قمبية لدػ السريا ترؾ القرار لمطبيب الخاص بالحالة ليقرر ما إذا كانم مكسلات السغشيديؽـ مشاسبة 

 أو لا.لمسريا 

 

 (75): ارتفاع ضغط الجم  .6

يرتبط تشاوؿ مشتجات الألباف قميمة الدسػ والكثير مؼ الفؽاكو والخزروات بذكل مشتعػ بانخفاض ضغط 

, وكذلغ الكالديؽـ والبؽتاسيؽـ. الدـ وجدت دراسة سريرية كبيرة . كل ىذه الأطعسة غشية بالسغشيديؽـ

امرأة أف زيادة تشاوؿ السغشيديؽـ الغذائي قد يقمل مؼ خطر ارتفاع ضغط الدـ لدػ  ٓٓ٘ٛلأكثر مؼ 
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تذير بعا الدراسات أيزا إلى أف مكسلات السغشيديؽـ قد تداعد في خفا ضغط الدـ, عمى . الشدا 

 .الرغػ مؼ عدـ تؽافق جسيع الدراسات

 (76): الرجاع الشرفي )الذقيقة(  .7

. مكسلات السغشيديؽـ قد يداعد في الؽقاية مؼ الرداع الشرفي تذير بعا الدراسات إلى أف تشاوؿ

بالإضافة إلى ذلغ, تذير الأبحاث إلى أف مكسلات السغشيديؽـ قد تقرر مدة الرداع الشرفي وتقمل مؼ 

يسيل الأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ الرداع الشرفي إلى الحرؽؿ عمى مدتؽيات . كسية الدوا  اللازمة

 .رنة بأولئغ الذيؼ يعانؽف مؼ صداع التؽتر أو عدـ وجؽد صداع عمى الإطلاؽأقل مؼ السغشيديؽـ مقا

ومع ذلغ, تذير بعا الدراسات إلى أف كبريتات السغشيديؽـ قد تكؽف أقل فعالية مؼ الأدوية السؽصؽفة 

قد يكؽف . أو أكثر مؼ الرداع  يريا ٖلمؽقاية مؼ الرداع الشرفي لدػ أولئغ الذيؼ يعانؽف مؼ 

 .الؽحيد لذلغ ىؽ الشدا  المؽاتي يرابؼ بالرداع الشرفي في وقم الدورة الذيرية الاستثشا 

 (77): ىذاشة العغام  .8

قد يمعب عدـ الحرؽؿ عمى ما يكفي مؼ الكالديؽـ وفيتاميؼ د والسغشيديؽـ والسغذيات الدقيقة الأخرػ 

 يلمؽقاية مؼ ىذا ة الععاـ, مؼ السيػ. دورا في تطؽر ىذا ة الععاـ

تشاوؿ نعاما غذائيا متؽازنا إضافة  عمى ما يكفي مؼ الكالديؽـ والسغشيديؽـ وفيتاميؼ د و  الحرؽؿ

 لمتساريؼ الرياضية.

 

 الاندسام الحسمي والارجاج وماقبل الارجاج  .9

قد تراب الشدا  . يتسيز الاندساـ الحسمي  بارتفاع حاد في ضغط الدـ خلاؿ الثمث الثالث مؼ الحسل

, الذؼ يعطى .  يعد بشؽبات اختلاج, والتي تدسى بعد ذلغ الارجاجالسرابات بتدسػ الحسل  السغشيديؽـ
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في السدتذفى عؼ طريق الؽريد, ىؽ العلاج السفزل لسشع أو علاج الشؽبات السرتبطة بالارجاج أو لسشع 

يدتخدـ بعا الأطبا  أيزا كبريتات السغشيديؽـ لإدارة السخاض . السزاعفات الشاجسة عؼ تدسػ الحسل

 .الؽلادةقبل 

 (PMS)متلازمة ما قبل الحيض   .12

تذير الدراسات العمسية إلى أف مكسلات السغشيديؽـ قد تداعد في تخفيف الأعراض السرتبطة بستلازمة 

 تؽرـ في الداؽ, زيادة الؽزف, ألػ الثدؼ .... ما بعد الدورة الذيرية, وخاصة الأرؽ, 

قد يعسل بذكل أفزل مؼ أؼ مشيسا  Bٙتذير إحدػ الدراسات إلى أف مزيج مؼ السغشيديؽـ وفيتاميؼ 

 .بسفرده

 (RLS)متلازمة تسمسل الداقيؽ   .11

, وىؽ اضطراب RLSأ خاص فقط أف السغشيديؽـ حدؼ الأرؽ السرتبط ب  ٓٔوجدت دراسة  سمم 

لاؿ فترات الخسؽؿ أو الراحة أو أثشا  يتسيز بأحاسيس غير مريحة في الداقيؼ, والتي تكؽف أسؽأ خ

 .الجمؽس أو الاستمقا 

 سخطان القؾلؾن والسدتقيؼ  .10

تذير الدراسات الأولية إلى أف تشاوؿ كسيات أعمى مؼ السغشيديؽـ الغذائي يرتبط بانخفاض خطر 

في حيؼ أف ىذا مجاؿ بحث جديد, يقؽؿ العمسا  إف استيلاؾ . الإصابة بأوراـ القؽلؽف والسدتقيػ

الأطعسة الغشية بالسغشيديؽـ قد يكؽف وسيمة أخرػ لاستكذافيا في البحث عؼ استراتيجيات الؽقاية مؼ 

 .الدرطاف

 (78)السرادر الغحائية  لمسغشيديؾم:

 يتذسل السرادر الغشية لمسغشيديؽـ ما يمي
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 البقؽليات• 

 حبؽب كاممة• 

 الخزروات الؽرقية الخزرا • 

 نخالة القسح• 

 الرؽيادقيق فؽؿ • 

 لؽز• 

 الكاجؽ• 

 بذور اليقطيؼ • 

 الرشؽبر• 

 الجؽز الأسؽد• 

 يتذسل السرادر الغذائية الجيدة الأخرػ ليذا السعدف ما يمي

 الفؽؿ الدؽداني• 

 دقيق القسح الكامل• 

 دقيق الذؽفاف• 

 سبانخ• 

 جؽز الفدتق• 

 قسح مبذؽر• 
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 حبؽب نخالة• 

 دقيق الذؽفاف• 

 مؽز• 

 (مع الجمد)البطاطا السخبؽزة • 

  ؽكؽلاتة• 

 مدحؽؽ الكاكاو• 

, مثل  يأيزا, تؽفر العديد مؼ الأعذاب والتؽابل والأعذاب البحرية السغشيديؽـ

 أعذاب أجار البحرية• 

 الكزبرة• 

 خردؿ مجفف• 

 بذور الكسؽف • 

 بذور الخذخاش• 

 الشساذج الظبية الستاحة مؽ السغشيديؾم:

تذسل الأ كاؿ السؽصى بيا سترات السغشيديؽـ وغمؽكؽنات السغشيديؽـ . بأ كاؿ عديدةالسغشيديؽـ متؽفر 

, وكميا يتػ امتراصيا بديؽلة أكبر في الجدػ مؼ الأ كاؿ الأخرػ   . ولاكتات السغشيديؽـ

( غالبا ما يدتخدـ كسميؼ أو مزاد لمحسؽضة)السرادر السألؽفة الأخرػ ىي ىيدروكديد السغشيديؽـ 

يدتخدـ عسؽما عؼ طريق الفػ كسميؼ أو في الفيتاميشات الستعددة, أو يزاؼ إلى )غشيديؽـ وكبريتات الس
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, مؼ خلاؿ الجمد(. الحساـ , مثل أملاح إبدؽـ تذير الأبحاث الأولية . يسكؼ امتراص بعا السغشيديؽـ

 .إلى أف أملاح إبدؽـ يسكؼ أف تخفف مؼ التؽرـ والالتياب وتخفف مؼ الاـ العزلات والاميا

 (79) :يقة أخحه والجخعاتطخ 

في ظل ظروؼ معيشة, . يجب التأكد مؼ مراجعة مقدـ الرعاية الرحية  قبل تشاوؿ مكسلات السغشيديؽـ

مثل بعا عدـ انتعاـ ضربات القمب أو تدسػ الحسل, سيعطي الطبيب السغشيديؽـ عؼ طريق الؽريد في 

 .السدتذفى

      مػػػػػؼ الجيػػػػػد تشػػػػػاوؿ مركػػػػػب فيتػػػػػاميؼ ب, أو فيتػػػػػاميؼ متعػػػػػدد يحتػػػػػؽؼ عمػػػػػى فيتاميشػػػػػات ب, لأف مدػػػػػتؽػ 

 .في الجدػ يحدد كسية السغشيديؽـ التي سيتػ امتراصيا في الخلايا ٙفيتاميؼ ب 

الرادر عؼ مجمس الأغذية والتغذية التابع ( DRIs)تعتسد الجرعات عمى السدخؽؿ السرجعي الغذائي 

 (.NIH)ىؽ جز  مؼ السعاىد الؽطشية لمرحة الغذائية التابع لحكؽمة الؽلايات الستحدة, و  لسكتب السكسلات

 .لا تعطي مكسلات السغشيديؽـ لمطفل دوف إ راؼ الطبيب الأطفال:

 ممغ يؽميا ٓٛي سشؽات ٖإلى  ٔالأطفاؿ, مؼ سؼ • 

 ممغ يؽميا ٖٓٔي سشؽات ٛو ٗالأطفاؿ, الذيؼ تتراوح أعسارىػ بيؼ • 

 ممغ يؽميا ٕٓٗي عاما ٖٔو ٜالأطفاؿ, الذيؼ تتراوح أعسارىػ بيؼ • 

 ممغ يؽميا ٓٔٗي عاما ٛٔو ٗٔالذكؽر, الذيؼ تتراوح أعسارىػ بيؼ • 

 ممغ يؽميا ٖٓٙي عاما ٛٔو ٗٔالإناث, الذيؼ تتراوح أعسارىػ بيؼ • 

 ممغ يؽميا ٓٓٗي عاما ٛٔإلى  ٗٔالإناث الحؽامل, مؼ سؼ • 

 ممغ يؽميا ٖٓٙي عاما ٛٔإلى  ٗٔبيعية, مؼ سؼ إناث الرضاعة الط• 
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 البالغيؽ:

 ممغ يؽميا ٓٓٗي عاما ٖٓإلى  ٜٔالذكؽر, الذيؼ تتراوح أعسارىػ بيؼ • 

 ممغ يؽميا ٖٓٔي عاما ٖٓإلى  ٜٔالإناث, مؼ • 

 ممغ يؽميا ٕٓٗي عاما فسا فؽؽ  ٖٔالذكؽر, • 

 ممغ يؽميا ٕٖٓي عاما فسا فؽؽ  ٖٔالإناث, • 

 ممغ يؽميا ٖٓ٘ي عاما ٖٓو ٜٔالإناث الحؽامل, المؽاتي تتراوح أعسارىؼ بيؼ • 

 ممغ يؽميا ٖٓٙي عاما فسا فؽؽ  ٖٔالإناث الحؽامل, • 

 ممغ يؽميا ٖٓٔي عاما ٖٓو ٜٔالإناث السرضعات, المؽاتي تتراوح أعسارىؼ بيؼ • 

 اممغ يؽمي ٕٖٓي عاما فأكثر ٖٔالإناث السرضعات, البالغات مؼ العسر • 

. تزداد حاجة الذخص إلى السغشيديؽـ أثشا  الحسل, والتعافي مؼ الجراحة والأمراض, والتدريب الرياضي

 ولابد مؼ استذارة الطبيب.

 

مع التشؽيو إلى أنو وبدبب احتسالية الآثار الجانبية والتفاعلات مع الأدوية, يجب  تشاوؿ السكسلات 

 .تحم إ راؼ مقدـ الرعاية الرحية الغذائية فقط 

ونعرا لأف السغشيديؽـ يفرز عؼ طريق الكمى, يجب عمى الأ خاص الذيؼ يعانؽف مؼ أمراض القمب أو 

 .الكمى عدـ تشاوؿ مكسلات السغشيديؽـ إلا تحم إ راؼ أطبائيػ
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 (Magnesium Sulfate ) سمفات السغشديؾم:

( ىؽ مركب كيسيائي يتكؽف مؼ السغشيزيؽـ والكبريم Magnesium sulfateسمفات السغشيزيؽـ )

. يُدتخدـ في مجسؽعة متشؽعة مؼ التطبيقات الطبية والزراعية  والأكدجيؼ, ويعرؼ أيزًا بسمح إبدؽـ

 (80)والرشاعية. 

 (80): التخكيب الكيسيائي

 MgSO₄الريغة الكيسيائيةي  -

 (.MgSO₄·7H₂Oدتخدـ في  كل ىيدرات )مثل يُعتبر سمفات السغشيزيؽـ ممحًا مائيًا, وغالبًا ما يُ  -

 الاستخجامات الظبية

ي يُدتخدـ لعلاج الشقص في مدتؽيات السغشيزيؽـ في الجدػ.ٔ  (81). علاج نقص السغشيزيؽـ

. مزاد لمتذشجاتي يُدتخدـ في حالات التدسػ بالسمح أو لتخفيف التذشجات في حالة الحسل ٕ

 (81)السبكر.

 (82)يُعطى للأميات الحؽامل لمديطرة عمى حالة تدسػ الحسل. . علاج ارتفاع ضغط الدـيٖ

 (83). تخفيف الأعراض الشاتجة عؼ الربؽي يسكؼ استخدامو في بعا حالات الربؽ الحاد.ٗ

تذشج التؽرـ والالتياب وتخفف مؼ  . تذير الأبحاث الأولية إلى أف أملاح إبدؽـ يسكؼ أف تخفف مؼ٘

 (84).العزلات والاميا

 (85): الجانبيةالآثار 

 عمى الرغػ مؼ فؽائده, قد يدبب سمفات السغشيزيؽـ بعا الآثار الجانبية مثلي

 الإسياؿ -
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 الغثياف -

 الانخفاض الحاد في ضغط الدـ عشد الاستخداـ السفرط -

 الأشكال الستاحة

 يتؽفر سمفات السغشيزيؽـ في أ كاؿ مختمفة, بسا في ذلغي

 مدحؽؽ  -

 أقراص -

 حقؼ -

 الاستخجامات السؾضعية لكل مؽ الكيتاميؽ والسغشيديؾم: -2-3

 الكيتاميؽ 

 (86) تخفيف الألػ السزمؼ -ٔ

الكيتاميؼ يُدتخدـ مؽضعيًا كعلاج لتخفيف الألػ السزمؼ, بسا في ذلغ الألػ الشاتج عؼ الحالات مثل  -

 neuropathicالتياب السفاصل أو الاـ 

 (86) علاج الاكتئاب -ٕ

لى أف الكيتاميؼ يسكؼ أف يكؽف لو تأثيرات مزادة للاكتئاب في بعا الأفراد عشد الدراسات تذير إ -

 استخدامو مؽضعيًا, بالرغػ مؼ أف البحث لا يزاؿ في مراحمو السبكرة.

 (87) تخفيف الآلاـ بعد العسميات الجراحية -ٖ

يداعد في تقميل يتػ استخداـ الكيتاميؼ مؽضعيًا في تخفيف الألػ بعد العسميات, حيث يسكؼ أف  -

 الحاجة إلى السدكشات الأفيؽنية.
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 (88) تحفيز الذفا  الجمدؼ -ٗ

بعا الدراسات تذير إلى أف الكيتاميؼ قد يداعد في تحفيز  فا  الأندجة والتقميل مؼ الألػ السرتبط  -

 بالإصابات الجمدية أو الجراحات.

عشد استخدامو مؽضعيًا, وذلغ  مع التشؽيو لزرورة استخداـ الكيتاميؼ تحم إ راؼ طبي, خاصة -

 بدبب التأثيرات الشفدية والجددية السحتسمة.

 :السغشيديؾم 

 (89) تخفيف الألػ العزمي -ٔ

يُدتخدـ السغشيزيؽـ مؽضعيًا لمسداعدة في تخفيف الألػ العزمي وتقمرات العزلات. تذير الدلائل  -

 إلى تأثيراتو السدكشة للألػ.

 تحديؼ الأدا  الرياضي -ٕ

يدتخدـ الرياضيؽف السغشيزيؽـ مؽضعيًا لمسداعدة في التعافي مؼ التساريؼ وتقميل الاـ العزلات بعد  -

 الرياضة.

 (90) تخفيف التؽتر والقمق -ٖ

يُعتقد أف تطبيق السغشيزيؽـ عمى الجمد يسكؼ أف يداعد في استرخا  الجدػ بذكل عاـ, مسا يداعد في  -

 تقميل التؽتر والقمق.

يُدتخدـ السغشيزيؽـ أيزًا في معالجة السرضى الذيؼ يعانؽف مؼ ي (91) ب السفاصلعلاج التيا -ٗ

 التياب السفاصل, حيث يُعتبر لو تأثيرات مزادة للالتيابات.

 (90) تحديؼ جؽدة الشؽـ -٘

 يُدتعسل السغشيزيؽـ مؽضعيًا لتحديؼ استرخا  العزلات, مسا يداىػ في تجربة نؽـ أفزل. -
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العسمي الجدء الثاني: القدؼ  

 الفرل الأول: ىجف ابحث وطخيقة إجخائو

خمفية البحث وأىسيتو:-1-1  

يعتبر تدكيؼ الألػ بعد الجراحات الكبرػ و خاصة الجراحة الردرية مطمبا أساسياً وميساً لسا لو مؼ  

دور ىاـ في التخفيف مؼ الاختلاطات التشفدية و القمبية, و تستمغ جراحة الردر خرؽصية مؼ حيث 

كافية لمسريا مع عزؿ لمرئة استخداـ الأنابيب الرغامية ثشائية المسعة الكبيرة ندبياً واللازمة لتأميؼ تيؽية 

لذا ف ف الجراحية مسا يدبب الاماً في الحمق تعتبر  ديدة و  ائعة وتتطمب تدابير تدكيشية إضافية, 

لتدبيره الكافي أو بالأحرػ الدعي لمؽقاية مؼ حدوثو فؽائد كبيرة بالشدبة لمسريا بالدرجة الأولى 

 السقدمة.مات الطبية عؼ الخدالعاـ والسدتذفى عسؽما وتحديؼ درجة الرضى 

ىجف البحث:-1-0  

مقارنة فعالية الغرغرة لكل مؼ السغشزيؽـ و الكيتاميؼ قبل الجراحة في التخفيف مؼ حدوث و دة ألػ 
 .الحمق وبحة الرؽت بعد تشبيب العزؿ باستخداـ الأنابيب الرغامية ثشائية المسعة في جراحة الردر

 

:مؾاد وطخائق البحث-1-3  

 ترسيؼ الجراسة: -1-3-1
 Randomized  Trial  Studyدراسة تجريبية عذؽائية   
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 عيشة الجراسة:-1-3-0
مريا خزعؽا لجراحة صدرية تحم التخدير العاـ وتػ اجرا  التشبيب الرغامي لدييػ  ٘ٚ سمم الدراسة 

 السؽاساة الجامعي .بأنابيب مزدوجة المسعة لتأميؼ عزؿ الرئة أثشا  الجراحة ,وذلغ في مذفى 

  .تػ حداب العيشة وفق معادلة ريتذارد جيجر 

 

 
 

 حيث أف ي

n  حجػ العيشة )السرضى الذيؼ ستجرػ عمييػ الدراسة(75ي 

Nحجػ السجتسع )السرضى الذيؼ سيتػ تخديرىػ(100ي 

Z 1.96وتداوؼ  0.95ي الدرجة السعيارية السقابمة لسدتؽػ الدلالة 

d 0.05 ي ندبة الخطأ وتداوؼ 

 معاييخ القبؾل:

 . IIو  ASAIالسرضى  -ٔ
 .سشة 20-60العسر بيؼ  -ٕ

 :معاييخ الاستبعاد

 وجؽد حداسية عمى أؼ مؼ الأدوية السدتخدمة في الدراسة .ٔ

 دقيقة 30زمؼ الجراحة أقل مؼ  .ٕ
 ( Gormack≥3صعؽبة تشبيب  ديدة )  .ٖ
 أمراض قمبية, رئؽية, استقلابية, كبدية أو كمؽية  ديدة .ٗ
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 طخيقة العسل :

بعد أخذ مؽافقة السرضى عمى الا تراؾ بالدراسة سيتػ تقديسيػ عذؽائياً باستخداـ طريقة العرؼ 
 مرياي  25مجسؽعات تزػ كل مجسؽعة  3السغمق إلى 

 مجسؽعة السغشزيؽـ , مجسؽعة الكيتاميؼ  ومجسؽعة الذاىد.

 يمل كالتالي 30سيتػ إجرا  غرغرة قبل مبا رة التخدير باستخداـ محمؽؿ بحجػ 
 مل بديروـ سكرؼ.30ممغ/كغ  مغشزيؽـ مسدة إلى  20ي    MGمجسؾعة السغشديؾم-1
 
 مل سيروـ سكرؼ. 30مسدة إلى  ممغ/كغ كيتاميؼ 0.5ي   Kمجسؾعة الكيتاميؽ-0
 
 مل سيروـ سكرؼ. 30ي  Pمجسؾعة الذاىج -3

 شا  الجراحة في الأوقات التاليةيسيتػ تدجيل العلامات الحيؽية أث
T 0 .ي قبل الغرغرة 
T 1 ي بعد الغرغرة. 
T 2 . ي بعد انتيا  مبا رة التخدير 
T 3 ي كل نرف ساعة طيمة فترة الجراحة 

T end .ي بعد الرحؽ 

في فترة ما بعد الجراحة ستتػ متابعة السرضى و تقييػ ألػ الحمق و بحة الرؽت في الأوقات 
 التالية ي 

ساعة كالتالي  24ساعة وبعد  12ا  الجراحة, بعد ساعات  مؼ انتي 6في قاعة الانعاش, بعد  
 ي

 تقييؼ ألؼ الحمق بعج الجخاحة :
 ي لا  ألػ 0درجة 
 ي  ألػ خفيف ) يذكؽ مؼ الألػ فقط عشد سؤالو عؼ وجؽد ألػ حمق ( 1درجة 
 ي  ألػ متؽسط ) يذكؽ مؼ الألػ بذكل عفؽؼ ودوف سؤالو عؼ ذلغ ( 2درجة 
 ي  ألػ  ديد ) يذكؽ مؼ الألػ بذكل عفؽؼ مع تغير أو بحة في الرؽت ( 3درجة 
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 تقييؼ بحة الرؾت بعج الجخاحة :
 ي لا  بحة 0درجة 
 ي  بحة خفيفة ) تغير خفيف في نؽعية الرؽت ( 1درجة 
 ي  بحة متؽسطة ) تغير متؽسط في نؽعية الرؽت  ( 2درجة 
 ي  بحة  ديدة ) تغير تاـ في نؽعية الرؽت ( 3درجة 

 

ىبؽط ضغط, بط  نبا,تثبيط تشفس, غثياف كسا سيتؼ تدجيل أي اختلاطات ما بعج الجخاحة : 
 أو إقيا , ىياج, اىلاسات .

 

 الاعتبارات الأخلاقية:-1-2

  والييئة أخذت السؽافقة عمى إجرا  الدراسة مؼ قبل مجمس كمية الطب البذرؼ و جامعة دمذق
 العامة لسذفى السؽاساة الجامعي بدمذق.

 .أخذت مؽافقة السريا السدتشيرة عمى الا تراؾ في البحث 
كسا أف الإجرا ات الستخذة في الدراسة غير مؤذية لمسريا لذلغ لا مذكمة أخلاقية أو قانؽنية مؼ 

 إجرا  الدراسة.
 

 حجؼ العيشة:-1-2

 ٘ٚوبمغ العدد السطمؽب ( Richard Geigerجيجر )حدب حجػ العيشة بحدب معادلة ريتذارد 
 مريا.
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 السفاىيؼ والاعتبارات:-1-6
 
 الألؼ: -1-6-1

عمى أنو إحداس وتجربة  عؽرية غير  IASPيسكؼ تعريفو بحدب الجسعية الدولية لدراسة الألػ 
 مرضية متعمقة بأذية ندج حالية أو مسكشة, أو يذار إليو بسرطمح الأذية أو كلاىسا.
بؽسائط كيسيائية أو بتعريف اخر ىؽي حس بعدـ الراحة ناجػ عؼ تحريا نيايات عربية خاصة 

  معيشة تفرز نتيجة تبدلات أو أذية نديجية.
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 استًارج انثحث:-5-6-5

  ساعة بعج الجخاحة 02وجؾد ألؼ الحمق خلال 

  فً الانعاش
ساعات 6بعد    
ساعة 12بعد    
ساعة 24بعد    

  ساعة بعج الجخاحة 02شجة ألؼ الحمق خلال 

  فً الانعاش
ساعات 6بعد    
ساعة 12بعد    
ساعة 24بعد    

  ي ساعة بعج الجخاحة 02حجوث بحة صؾت خلال 

  فً الانعاش
ساعات 6بعد    
ساعة 12بعد    
ساعة 24بعد    

  ساعة بعج الجخاحة 02درجة بحة الرؾت خلال 

  فً الانعاش
ساعات 6بعد    
ساعة 12بعد    
ساعة 24بعد    
 

  

سم المرٌض/ ريم المرٌضا   

  العمر )بالسنوات(

ASA  

Gormack Grade  

  عدد محاولات التنبٌب

  المادة المستخدمة للغرغرة

  يٌاس الانبوب الرغامً

  جرعة المسكنات المستخدمة أثناء الجراحة
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 حجوث اختلاطات بعج الجخاحة 

  هبور ضغر

  برء نبض

أو ايٌاء\غثٌا  و   

  هٌاج

  اهلاسات

  تثبٌر تنفس

  ساعة بعج الجخاحة: 02نؾع السدكشات السخكدية أو السحيظية خلال 

  فً الانعاش
ساعات 6بعد    
ساعة 12بعد    
ساعة 24بعد    

 

 يلاحظاث:                                                        ينظى الاستًارة:
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السؾافقة السدتشيخة لمبحث العمسي:-1-7  

الدراسات العلٌا فً اختصاص التخدٌر والعناٌة المشددة  ةرالب عائد  مصرفى دٌب ةأنا الربٌب

يقارنت بين استخذاو وتدبٌر الألم فً كلٌة الرب بجامعة دمشق  أنفذ هذا البحث الذي ٌهدف إلى 

انغزغزة نهوقايت ين أنى انحهق بعذ تنبيب انعزل في جزاحت  انًغنزيوو وانكيتايين عن طزيق

.انصذر  

ي :ويتضًن هذا انبحج إجزاء يايه  

إعطاء إحذى يجًوعاث انذراست انكيتايين بطزيقت انغزغزة قبم انتخذيز انعاو-  

إعطاء انًجًوعت انثانيت يغنزيوو بنفس انطزيقت.-  

إعطاء انًجًوعت انثانثت سيزوو سكزي -  

استخدام أجهزة المرايبة الأساسٌة: مقٌاس الأكسجة النبضً  تخرٌر القلب المستمر  يٌاس  -

 الضغر الشرٌانً.

إ  موافقتكم على الاشتراك فً بحثنا ٌعنً تزوٌدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء  -

استبٌا  خاص بالبحث  علما أ  هذ  المعلومات ضرورٌة لمتابعة حالتكم الصحٌة  وأود أ  

أؤكد أ  هذ  المعلومات ستبقى سرٌة ولا ٌمك  لأحد م  غٌر المشاركٌ  فً هذا البحث أ  

سٌتم ترمٌز المشاركٌ  والمشاركات بإعرائهم أرياما دو  ذكر أسمائهم   ٌرلع علٌها  كما

وكذلك أعهد بعدم إجراء أي استقصاء غٌر ضروري لتقٌٌم حالة المرٌض وعدم إعراء أي 

صد أو قدواء تجرٌبً أو إجراء أي تداخل دوائً أو استقصائً م  شأن  أ  ٌؤذي المرٌض ب

 دو  يصد.

شارك ) المرٌض/ الشاهد( ل  ٌحصل على أي تعوٌضات أو أي كما أود أ  أشٌر إلى أ  الم

مقابل مادي  كما أ  رفض المشاركة لٌس ل  أي تبعات  وسٌنال حق  م  العناٌة الربٌة 

اللازمة. وعلٌ  فإ  المشاركة لٌست إلزامٌة ولك الحرٌة الكاملة فً اختٌار المشاركة م  عدمها 

شاركة فلٌسجل اسم  مع التويٌع أسفل هذ  ولك حق الانسحاب متى شئت  فم  ٌرغب بالم

 الاستمارة .

 المخاطر و الفوائد :

احتمال حدوث الآثار الجانبٌة للأدوٌة المستخدمة مثل هبور الضغر وتبارؤ النبض  المخاطر:

 والاهلاسات ..

انحهق وبحت انصوث بعذ تنبيب انعزل.انتخفيف ين حذوث وشذة أنى  الفوائد:  
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 الموافقة على المشاركة: 

مشاركاً فً هذا البحث وأدرك أننً أملك فرصة الاستفسار ع  أي أمر مع ضرورة الإجابة كما  

وأملك الحق فً الانسحاب فً أي ويت أشاء وم  دو  أ  ٌعرضنً ذلك لأي ضرر وعلٌ  

 أويع:

 

سلسل الريم المت                                                                        

التويٌع :                                                                        
التارٌخ:      /   /                                                                         

 

 الربٌبة الباحثة: عائد  دٌب

 

 

 

والكتابة  تم شرح هدف البحث لهم وأخذت بالنسبة للأشخاص الذٌ  لا ٌجٌدو  القراءة  :ملاحظة

 موافقتهم الشفهٌة بحضور فردٍ م  عائلتهم.
 

 

:طخائق التحميل الإحرائي -1-8  

اعتسدت الدراسة عمى أساليب التحميل الؽصفي والكسي, وذلغ باستخداـ اسمؽب الفحص الدريرؼ 
ليذا الغرض, واستخداـ لجسع البيانات حيث تػ جسع البيانات الأولية مؼ خلاؿ استبياف أعد 

 اسمؽب ليكرت الخساسي لتؽزيع الدرجات ضسؼ السجسؽعات.

-Kolmogrovوتػ تطبيق اختبار  ٖٕالاصدار  Spssتػ تحميل البيانات باستخدـ برنامج 
Smirnov  عمى كافة البيانات لمتأكد مؼ معمسية البيانات وتطبيق الاختبارات السشاسبة عشد

 One Wayاـ باختبار فيذر واستخداـ  تحميل التبايؼ الأحادؼ , وتػ القي٘ٓ.ٓمدتؽػ دلالة 
ANOVA  لمبيانات السعمسية وحداب الانحراؼ السعيارؼ والشدب السئؽية لمسقارنة بيؼ

لسعرفة وجؽد فروؽ جؽىرية بيؼ السجسؽعات, كسا تػ  LSDالسجسؽعات واستخداـ اختبار 
 الغير معمسية . مربع لمسقارنة بيؼ السجسؽعات –استخداـ اختبار كاؼ 

 
 

 



 انحهق بعذ تنبيب انعزل في جزاحت انصذر يقارنت بين استخذاو انًغنزيوو وانكيتايين عن طزيق انغزغزة نهوقايت ين أنى

 

69 
 

 الفرل الثاني: نتائج البحث

ومدة الجراحة , كانم الاختلافات غير ذات دلالة احرائية فيسا يتعمق بالسعمؽمات الديسؽغرافية 
 بيؼ مجسؽعات الدراسة.

 ي مقارنة الستغيرات الديسغرافية بيؼ السجسؽعات.ٕ الجدوؿ

ات وم سكري المتغير يوم كيتامير   سير  (P - value) مغنير 

 العمر
 (SD ± المتوسط)

39.36 ± 10.19 42 ± 13.85 36.88 ± 15.34 0.401 

 الوزن
 (SD ± المتوسط)

64 ± 12 62 ± 10 61 ± 11 0.12 

ASA 
 (SD ± المتوسط)

1.16 ± 0.37 1.36 ± 0.48 1.16 ± 0.37 0.154 

GG 
 (SD ± المتوسط)

1.28 ± 0.46 1.32 ± 0.48 1.2 ± 0.41 0.341 

الانبوب قياس 
 الرغام  

 (SD ± المتوسط)
37.48 ± 1.45 37.32 ± 1.38 37.16 ± 1.4 0.726 

 مدة الجراحة
 (SD ± المتوسط)

2.1 ± 0.5 2.2 ± 0.6 2.1 ± 0.5 0.18 

(P-value): level of statistical signs 5%. 
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مجسؽعات الدراسة في التعرض  ( عدـ وجؽد فروؽ ذات دلالة إحرائية بيؼٖ الجدوؿ) عيري
ساعات عمى العسل الجراحي, بيشسا كانم الفروؽ دالة  ٙلألػ الحمق أثشا  الإنعاش وحتى انقزا  

ساعة عمى العسل الجراحي,  ٕٔإحرائياً بيؼ السجسؽعات في التعرض لألػ الحمق بعد انقزا  
 ٕٗفي تعرض السريا للألػ بعد  السغشزيؽـ  و  وتفؽؽ الديروـ الدكرؼ عمى كل مؼ الكيتاميؼ

 ساعة مؼ العسل الجراحي.

 الدراسة. بيؼ مجسؽعاتوجؽد ألػ الحمق لدػ السرضى مقارنة :  3 الجدول

 ألم حلق

وم سكري  الوقت )ساعة( nسير  )%( n كيتامير     )%( يوم   nمغنير   )%(  (P - value) 

  الانعاش
 
 0.513 (28) 7 (36) 9 (44) 11 ف

6 13 (52) 7 (28) 7 (28) 0.135 

12 6 (36) 4 (16) 2 (8) 0.049 

24 7 (28) 0 (0) 0 (0) 0.000 

(P-value): level of statistical signs 5%. 

n (: عدد المبحوثٌ  )النسبة المئوٌة م  إجمالً العٌنة %)  25 مرٌض(.   
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خلاؿ أربع  ي الشدبة السئؽية لمسرضى الذيؼ تعرضؽا لألػ الحمق عشد مجسؽعات الدراسةٔ السخطط

 فترات زمشية مختمفة.

مجسؽعات الدراسة في  دة ألػ الحمق أثشا   وجؽد فروؽ ذات دلالة إحرائية بيؼلػ يكؼ ىشاؾ 
ساعات عمى العسل الجراحي, بيشسا كانم الفروؽ دالة إحرائياً بيؼ  ٙالإنعاش وحتى انقزا  

 .ساعة عمى العسل الجراحي ٕٔالسجسؽعات في  دة الألػ بعد انقزا  
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 الدراسة. مجسؽعات السرضى في بيؼ دة ألػ الحمق مقارنة ي  ٗ الجدوؿ

 شدة ألم الحلق

وم سكري الوقت )ساعة( يوم كيتامير   سير  (P - value) مغنير 

  الانعاش
 0.344 0.32 0.52 0.56 ف 

6 0.84 0.36 0.36 0.061 

12 0.44 0.16 0.08 0.036 

24 0.32 0 0 0.000 

(P-value): level of statistical signs 5%. 

 

 
ي متؽسط  دة ألػ الحمق عشد مجسؽعات الدراسة خلاؿ أربع فترات زمشية مختمفة. ٕ السخطط  

لػ تكؼ ىشاؾ فروؽ ذات دلالة إحرائية بيؼ مجسؽعات الدراسة مؼ حيث تعرض السريا 
الجراحي, بيشسا ساعات عمى العسل  ٙلحدوث بحة في الرؽت خلاؿ فترة الإنعاش حتى انقزا  

ساعة مؼ العسل الجراحي, ولػ يعير ٕٔعد ب (P<0.05)  كانم الفروؽ ذات دلالة إحرائية

0.56 

0.84 

0.44 

0.32 

0.52 

0.36 

0.16 

0 

0.32 
0.36 

0.08 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

 24 12 6 فً الانعاش

ق
حل
 ال
لم
 أ
دة
ش
ر 

س
تو
م

 

 الزم 

 مغنٌزٌوم كٌتامٌ  سٌروم سكري



 انحهق بعذ تنبيب انعزل في جزاحت انصذر يقارنت بين استخذاو انًغنزيوو وانكيتايين عن طزيق انغزغزة نهوقايت ين أنى

 

73 
 

ساعة عمى الجراحة, بيشسا كانم الفروؽ  ٕٗالسغشيزيؽـ أؼ أثر لحدوث بحة الرؽت بعد انقزا  
 غير دالة إحرائياً بيؼ كل مؼ مجسؽعات الديروـ الدكرؼ والكيتاميؼ عشد الؽقم ذاتو, 

 (.٘ )الجدوؿ

 الدراسة. بيؼ مجسؽعاتوجؽد بحة الرؽت لدػ السرضى مقارنة ي ٘ الجدوؿ

 وجود بحة صوت

 الوقت )ساعة(
وم سكري   nسير

)%( 
nكيتامير    )%( يوم   nمغنير   )%(  (P - value) 

  الانعاش
 0.102 (24) 6 (40) 10 (56) 14 ف 

6 11 (44) 5 (20) 4 (16) 0.057 

12 7 (28) 1 (4) 1 (4) 0.011 

24 4 (16) 1 (4) 0 (0) 0.074 

(P-value): level of statistical signs 5%. 

n (: عدد المبحوثٌ  )النسبة المئوٌة م  إجمالً العٌنة %)  25 مرٌض(.   

 

 
ي الشدبة السئؽية لمسرضى الذيؼ تعرضؽا لبحة في الرؽت عشد مجسؽعات الدراسة  ٖ السخطط

 خلاؿ أربع فترات زمشية مختمفة.
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( وجؽد فروؽ ذات دلالة إحرائية بيؼ مجسؽعات الدراسة مؼ حيث  دة بحة ٙيبيؼ )الجدوؿ 
 ساعة مؼ العسل الجراحي.  ٕٔ - ٙ( بعد انقزا  P<0.05الرؽت لدػ السرضى )

 الدراسة. مجسؽعات دة بحة الرؽت لدػ السرضى في  مقارنةي  ٙالجدوؿ

 شدة بحة الصوت

وم سكري الوقت )ساعة( يوم كيتامير   سير  (P - value) مغنير 

  الانعاش
 0.068 0.24 0.48 0.68 ف 

6 0.6 0.2 0.16 0.019 

12 0.32 0.04 0.04 0.011 

24 0.16 0.04 0 0.074 

(P-value): level of statistical signs 5%. 

 

 
ي متؽسط  دة بحة الرؽت عشد مجسؽعات الدراسة خلاؿ أربع فترات زمشية مختمفة. ٗ السخطط  

( وجؽد فروؽ ذات دلالة إحرائية بيؼ مجسؽعات الدراسة مؼ حيث تعرض  ٚ )الجدوؿيبيؼ 
 السبحؽثيؼ لميياج ما بعد العسل الجراحي, في حيؼ لػ يحدث أؼ اختلاط اخر لدػ السرضى.
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الدراسة بعد  مجسؽعاتأنؽاع الاختلاطات التي تعرض السرضى ليا في  مقارنةي  ٚ الجدوؿ

 العمل الجراحً.
وم سكري الاختلاطات n سير  )%( n كيتامير     )%( يوم   nمغنير   )%(  (P - value) 

 N.S 0 0 0 هبوط ضغط

 N.S 0 0 0 بطء نبض

 N.S 0 0 0 غثيان واقياء

 0.056 (4) 1 (12) 3 (12) 3 هياج

 N.S 0 0 0 اهلاسات

 N.S 0 0 0 تثبيط تنفس

(P-value): level of statistical signs 5%. 

N.S .دلالة إحرائيةي عدـ وجؽد   
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: السقارنة مع الجراسات العالسيةالثالثالفرل   

   -1 السقجمة .

ييدؼ ىذا الفرل إلى مقارنة نتائج الدراسة الحالية, التي تقارف بيؼ غَرْغَرَة السغشيديؽـ والكيتاميؼ في 
الردر, مع الدراسات الؽقاية مؼ التياب الحمق بعد التشبيب الرغامي أحادؼ الجانب في جراحات 

العالسية الدابقة. مؼ خلاؿ تحميل أوجو التذابو والاختلاؼ, نزع نتائجشا في الدياؽ العمسي العالسي 
   .ونبرز الإضافات الجديدة التي تقدميا ىذه التجربة السعذاة ذات الذؽاىد

:تحميل مقارن لمجراسات الخئيدية. 0    

لمؾقاية مؽ التياب الحمق بعج التشبيبدراسات حؾل استخجام السغشيديؾم  -0-1    

تسم دراسة تأثير السغشيديؽـ مؽضعياً أو وريدياً في عدة أبحاث, لكؼ مع اختلاؼ في الشتائج حدب 
يطريقة الاستخداـ    

% قبل التشبيب قمل مؼ ٘ٔ, اليشد(ي وجدوا أف استخداـ غرغرة السغشيديؽـ ٜٕٓٓأجارواؿ واخروف ) -
 ا يتؽافق جزئياً مع نتائجشا. لكؼ% مقارنةً بالغَرْغَرَة الؽىسية, وىؽ مٖ٘بشدبة حدوث التياب الحمق 

  (92). دراستيػ  سمم جراحات عامة وليس جراحات صدرية

, السسمكة الستحدة(ي استخدمؽا السغشيديؽـ وريدياً ولػ يجدوا فرقاً ذا دلالة ٕٚٔٓالبغدادؼ واخروف ) -
ق, مسا قد يذير إلى أف التأثير يعتسد عمى طريقة إعطا  الدوا  إحرائية في الؽقاية مؼ التياب الحم

 (93) )وريدؼ .vs )مؽضعي

الاستشتاجي نتائجشا تدعػ فاعمية السغشيديؽـ السؽضعي, مسا يتؽافق مع اثاره السزادة للالتياب  -
   .السؽضعي

:دراسات حؾل استخجام الكيتاميؽ لمؾقاية مؽ التياب الحمق بعج التشبيب -0-0    

    الإعطايتسيز الكيتاميؼ بتأثيره السخدر والسزاد للالتياب, لكؼ الشتائج تختمف حدب الجرعة وطريقة 

ممغ( خفزم معدؿ  ٓ٘, تركيا(ي أظيرت دراستيػ أف غَرْغَرَة الكيتاميؼ )ٕٗٔٓجانباؼ واخروف ) -
  (94)%**,ٓٗ**التياب الحمق بشدبة 
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استخدمؽا كسادات بمعؽمية مذبعة بالكيتاميؼ )وليس غَرْغَرَة( ولػ , البرازيل(ي ٕٕٓٓمشدوندا واخروف ) -
 (95)  .يجدوا تأثيراً واضحاً, مسا قد يذير إلى أف طريقة الإعطا  تمعب دوراً حاسساً في الفعالية

:مقارنة مباشخة بيؽ السغشيديؾم والكيتاميؽ -0-3    

الكيتاميؼ مبا رةىشاؾ عدد محدود مؼ الدراسات التي قارنم بيؼ السغشيديؽـ و   

واخروف   M.O.Orji)لػ ٕٕٓٓتؽافقم نتائجشا مع نتائج الدراسة السرجعية والتي نذرت عاـ . ٔ
يؽـ والكيتاميؼ في تخفيف التياب الحمق وتؽصمم لشتائج تقارب ز يا( والتي قارنم بيؼ ارذاذ السغش..نيجير 

يؽـ عمى ز الحمق مع تفؽؽ السغشو دة التياب ما تؽصمشا إليو مؼ أف كلا الدوائيؼ قمل مؼ حدوث 
% مقابل ٕ.ٛٔلدػ مجسؽعة السغشيديؽـ بشدبة  POSTالكيتاميؼ )أظيرت انخفاضًا في حدوث 

 (8) ساعات مؼ إزالة الأنبؽب ( ٗ% لمكيتاميؼ بعد ٕ.ٕٗ

 (96)(ي ٕٕٗٓشيديؽـ مقابل الكيتاميؼ ). دراسة استشذاؽ السغٕ

. قارنم  EJCM)اليشد( في مجمة  )..واخروف  Dr.Anu N Mلػ ) ٕٕٗٓدراسة نذرت في اكتؽبر  -   
ىذه الدراسة بيؼ السغشديؽـ والكيتاميؼ والميدوكائيؼ بالغرغرة في تخفيف ألػ الحمق بعد الجراحة  كسا تػ 
تدجيل رضى السرضى ومدػ استعدادىػ لتكرار التداخل , وتؽصمم لشتيجة تفؽؽ كبريتات السغشيديؽـ 

العسميات في الفترة السبكرة بعد  عمى الكيتاميؼ والميدوكائيؼ في تقميل حدوث و دة التياب الحمق بعد
الجراحة, مع تحقيق رضا أعمى لمسرضى واستعداد أكبر لتكرار نفس التدخل في العسميات السدتقبمية 

 ..وىذا يتؽافق مع ما تؽصمم لو دراستشا. 

مريا خزعؽا لجراحات في وضعية الاستمقا   ٓٙدراسة مقارنة بيؼ السغشيديؽـ والكيتاميؼ  سمم . ٖ
 Journal ofفي مجمة (97) واخروف(;Houman teymourianلػ ٕٕٓٓؼ )نذرت عاـ عمى البط

Cellular& Molecular Anesthesia  تؽصمم لشتيجة تفؽؽ الكيتاميؼ عمى السغشيزيؽـ في تقميل حدة
ألػ الحمق في الداعات الأولى بعد الجراحة. ومع ذلغ ىشاؾ دراسة أخرػ لشفس الباحث نذرت عاـ 

يا خزعؽا لاستئراؿ الزائدة الدودية أظيرت أف غرغرة السغشديؽـ قد تكؽف مر  ٓٓٔ سمم ٕ٘ٔٓ
 (98).ؼ في الداعات الأولى بعد الجراحةأكثر فعالية في تقميل حدة ألػ الحمق مقارنة مع الكيتامي
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 التحجيات والاتجاىات السدتقبمية   -3

 التحدياتي   -

 ٔ-   .  نقص الدراسات طؽيمة السدػ حؽؿ تكرار استخداـ السغشيديؽـ

 .اختلاؼ العيشاتي تبايؼ أنؽاع الجراحات ومدة التشبيب يجعل السقارنة السبا رة صعبة  -2

   .اختلاف المعاٌٌر: استخدام مقاٌٌس مختلفة للألم والالتهاب فً الدراسات -3

 الاتجاىاتي   -

   .)تطؽير تركيبات مؽضعية مذتركة )مغشيديؽـ + كيتاميؼ 

  . دراسات حؽؿ تأثير الجرعات السشخفزة مؼ السغشيديؽـ عبر الؽريد 

 عؽامل جغرافيةي اختلاؼ السسارسات التخديرية بيؼ الدوؿ قد يؤثر عمى الشتائج.   

الخاتسة -2    

في الؽقاية مؼ التياب الحمق بعد  الكيتاميؼ أكثر فاعمية مؼ السغشيديؽـ تؽضح ىذه السقارنة أف غَرْغَرَة
التشبيب في جراحات الردر, وىؽ ما يتؽافق مع بعا الدراسات العالسية لكشو يختمف مع دراسات أخرػ 

استخدمم طرؽ إعطا  مختمفة. تؤكد الشتائج عمى أىسية اختيار الطريقة السثمى للإعطا  )غَرْغَرَة( 
ة عشد ترسيػ الدراسات السدتقبميةومراعاة نؽع الجراح  
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 مشاقذة الشتائجالفرل الخابع: 

 

 (:0الاختلافات الجيسؾغخافية والفشية بيؽ السجسؾعات )الججول . 1

 ت,وجؽد فروؽ ذات دلالة إحرائية في الؽزف و**مدة الجراحة** بيؼ السجسؽعاعدـ أظيرت الشتائج  -

 ., مسا يُقمل مؼ احتسالية تحيز العيشة ASA لػ تكؼ ىشاؾ فروؽ في العسر أو حالةكسا , 

 (:0و 1والسخظط  2و 3فعالية الكيتاميؽ والسغشيديؾم في تقميل ألؼ الحمق )الججول  . 0

مؼ حيث  مجسؽعتي الكيتاميؼ والسغشزيؽـساعات(ي لػ تكؼ ىشاؾ فروؽ بيؼ  ٙفي السدػ القرير ) -
( م, مسا يذير إلى أف تأثير الأدوية وجؽد الألػ و دتو ذابو في الديطرة تالسذسؽلة )الكيتاميؼ والسغشيزيؽـ
 .الفؽرية عمى الألػ

 :في تقميل الألػ, وىؽ نتيجة متؽقعة قد تُعزػ إلى السغشزيؽـساعةي تفؽقم مجسؽعة  ٕٗو ٕٔبعد  -

 طؽيل الأمد مدكشاتأثيرًا  السغشزيؽـقرير السدػ, بيشسا يستمغ  ي قد يكؽف تأثيرهالية عسل الكيتاميؼ -  
 .عمى الأغذية السخاطية

 .الجرعة أو طريقة التطبيقي قد تحتاج جرعات الكيتاميؼ إلى تعديل لتعزيز امتراصيا عبر الغرغرة -  

وبالسقارنة مع مجسؽعة الديروـ الدكرؼ )الذاىد( كاف التفؽؽ واضح لرالح الدوائيؼ عمى السدػ 
 . ساعة( ٕٗ-ٕٔساعات( وطؽيل الأمد )ٙالقرير)

 

 (:2-3والسخظط  7-2بحة الرؾت والاختلاطات )الججول . 3

بحة الرؽتي أظير السغشيزيؽـ تفؽقًا في تقميل حدتيا وحدوثيا مقارنةً بالكيتاميؼ والديروـ الدكرؼ,  -
قد يُفدر ىذا بخرائص السغشيزيؽـ **السُرخية لمعزلات**, مسا  .(P=0.011) ساعة ٕٔخاصة بعد 

 .يقمل مؼ تييج الحباؿ الرؽتية
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, لكشيا لػ ترل إلى (P=0.056) اليياج ما بعد الجراحيي لؽحعم فروؽ طفيفة بيؼ السجسؽعات -
دلالة إحرائية, مسا قد يذير إلى أف الكيتاميؼ )السعروؼ بتأثيراتو الشفدية( لػ يُدبب زيادة كبيرة في 

 .اليياج عشد استخدامو مؽضعيًا

 :الدلامة العامة. 2

)مثل ىبؽط الزغط أو التثبيط التشفدي( في جسيع السجسؽعات يُعزز عدـ وجؽد اختلاطات خطيرة  -
 .أماف استخداـ الكيتاميؼ والسغشيزيؽـ عؼ طريق الغرغرة, وىؽ ما يتؽافق مع دراسات الدلامة الدابقة

 

  – نقاط القؾة في الجراسة الحالية

أحادؼ الجانب لجراحات  أوؿ تجربة معذاة تقارف بيؼ السغشيديؽـ والكيتاميؼ في التشبيب الرغامي - 
   .الردر

   .تؽحيد طريقة الغَرْغَرَة يديل السقارنة مع الأبحاث السدتقبمية  -

 

 :القيؾد

مريزًا لكل مجسؽعة( قد يحد مؼ قؽة التحميل الإحرائي  ٕ٘حجػ العيشة الرغير ) .ٔ
 .ويُزعف تعسيػ الشتائج

 .الأغذية السخاطيةعدـ قياس تركيز الأدوية في البلازما لتقييػ امتراصيا عبر  .ٕ
 .ساعة فقط(, مسا قد يُخفي تأثيرات طؽيمة السدػ ٕٗمحدودية الستابعة الزمشية ) .ٖ
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 :التؾصيات

 . التؽصيات الدريرية بشاً  عمى الأدلة  

 المغنٌسٌوم: ٌفُضل كخٌار أول لفعالٌت  العالٌة ويلة آثار  الجانبٌة .  . 1

الكٌتامٌ : ٌسُتخدم كبدٌل عند عدم توفر المغنٌسٌوم  خاصة فً جراحات . 2

 الروارئ .  

 .تعدٌل جرعة الأدوٌة: تجربة جرعات أعلى م  الكٌتامٌ  لتعزٌز فعالٌتها. 3

دراسات مقارنة مع أدوٌة أخرى: مثل اللٌدوكائٌ  الموضعً  الذي ٌسُتخدم . 4

 .فً هذا السٌاا

 .ساعة 02-44لم وبحة الصوت بعد متابعة أرول: تقٌٌم الأ. 5

دراسات آلٌة: فحص تأثٌر الأدوٌة على علامات الالتهاب فً حلق المرضى . 6

 (. IL-6 )مثل

 .تعمٌة مزدوجة: لزٌادة مصدايٌة النتائج فً الدراسات المستقبلٌة. 0

 

 

 :الاستشتاج

لاسيسا عمى السدػ قرير الأمد و السغشيزيؽـ لكيتاميؼ بيؼ االشتائج لػ تُعير تفؽقًا واضحًا رغػ أف 
, إلا أف السغشيزيؽـ أظير فعالية واعدة في ت( سؽا  مؼ حيث وجؽد ألػ الحمق أو البحة و دتيسااساعٙ)

, مسا يجعمو مر حًا لمتطؽير ساعة( ومافؽؽ ٕٗ -ٕٔىذيؼ العرضيؼ عمى السدػ الطؽيل الأمد )تقميل 
 في بروتؽكؽلات ما بعد الجراحة الردرية. 

 .لدراسة الحاجة إلى مزيد مؼ الأبحاث لتحديؼ طرؽ إدارة الألػ السؽضعي بعد التشبيبتُؤكد ا
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*Comparison of Ketamine vs. Magnesium Sulphate Gargle for Preventing 

Post-Operative Sore Throat and Hoarseness in Thoracic Surgery with  

Double-Lumen Endotracheal Intubation* 

Abstract 

 

Background:   

Post-operative sore throat (POST) and hoarseness occur in 30–70% of patients 

after general anaesthesia with endotracheal intubation, with higher incidence in 

thoracic surgery due to double-lumen tube use. NMDA receptor antagonists 

(e.g., ketamine, magnesium) may reduce POST via anti-inflammatory and 

analgesic effects.   

Objective:   

To compare the efficacy of pre-operative ketamine (0.5 mg/kg) vs. magnesium 

sulphate (20 mg/kg) gargle in reducing POST and hoarseness after thoracic 

surgery.   

Methods:   

A randomized controlled trial included 75 patients (ASA I-II, aged 20–60 

years) divided into three groups:   

- Group K: Ketamine gargle (0.5 mg/kg in 30 mL dextrose).   

- Group MG: Magnesium sulphate gargle (20 mg/kg in 30 mL dextrose).   

- Group P: Placebo (30 mL dextrose).   

POST and hoarseness were assessed at recovery, 6, 12, and 24 hours post-

extubation using standardized scales.   

Results:   

- Incidence of POST:   

  - At 12 and 24 hours, Group P had significantly higher POST (36% and 28%) 

compared to Group K (16% and 0%) and Group MG (8% and 0%) (*p* < 

0.05).   

- Severity of POST:   
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  - Group MG showed the lowest pain scores at 12 hours (0.08 vs. 0.44 in 

Group P; *p* = 0.036).   

 

- Hoarseness:   

  - Group MG had no hoarseness at 24 hours, outperforming Group P (16%; 

*p* = 0.074).   

Conclusion:   

Pre-operative gargling with ketamine or magnesium sulphate significantly 

reduces the incidence and severity of POST and hoarseness after thoracic 

surgery, with magnesium showing superior results.   

Keywords:   

Sore throat, Hoarseness, Ketamine, Magnesium sulphate, Double-lumen tube, 

Thoracic surgery.   
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