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 تصريح

حايك أقدم هذا البحث لنيل شهادة الماجستير في التخدير و أنا حسين 

الإنعاش و أصرح على مسؤوليتي الكاملة أن العمل المقدم فيما يلي من 

إنتاجي بالكامل , و كل المعلومات المستقاة من مصادر أخرى فيه مسندة 

إلى أصحابها بكل دقة , و ان الاقتباسات الحرفية من أعمال أخرى ,إن 

وجدت, لا تتجاوز الحجم الأدنى الضروري للاقتباس , و مبينة بوضوح 

( و مسندة صراحة إلى ‹‹............››بحصرها بين علامات تنصيص )

 مصادرها.
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 كلمة شكر وتقدير

أستاذتنا الأف اضل....لكم منا كل الثناء والتقدير ، بعدد قطرات المطر ، وألوانالزهر ، وشذى العطر ، 
  .الغالي على جهودكم الثمينة والقيمة ، من أجل الرقي بمسيرة منتدانا

الأساتذة الأف اضل ... للنجاحات أناس يقدرون معناها ، وللإبداعأناس يحصدونه ، لذا نقدّر جهودكم  
  .المضنية ، ف أنتم أهل للشكر والتقدير ..فوجب عليناتقديركم ...ف لكم منا كل الثناء والتقدير

  ..والأجمل أن يثمر هذا الهدف طموحا يساوي طموحك ...الإنسان هدف ا في حياته  جميل أن يضع

 ...كل عباراتالشكر، بعدد ألوان الزهر ، وقطرات المطر  يلذا تستحقون من

إلى من أعطوا ...وأجزلوا بعطائهم إلى من سقوا ..وروّوا منتدانا علما وثق افة، ، إلى من ضحوا بوقتهم  
  .تعبهم ...لكم أساتذتنا الأف اضل ..كل الشكر والتقدير على مجهوداتكم القيّمةوجهدهم ..ونالواثمار  

منكم تعلمنا أن للنجاح قيمة و معنى ...ومنكم تعلمنا كيف يكون التف انيوالإخلاص في العمل ...ومعكم  
 .آمنا أن لا مستحيل في سبيل الإبداع والرقي

 ...نتم من حوّلتم الفشل إلى نجاح باهر، يعلو في القممعبارات الشكر لتخجلمنكم ...لأنكم أكبر منها ...ف أ
  .. ونقيّم عملكم ...ف أنتم أهل للتميز

ما أجمل العيش بين أناس احتضنوا العلم ، وعشقوا الحياة ...وتغلبوا علىمصاعب العلم ...لكم كل تقديرنا  
ولا ربما هي قريبة من    لقد رسمنا لكم صورا في ق لوبنا وعقولنا هي صور خيالية .على جهودكم المضنية

 .الواقع

 .لا لشيء إلا لأنكم تقدمون العلم والجهد مجانا وهذا لا يعجب البعض  ينومهدد  ينلقد أصبحتم محسود

 

 .نتمنى من الله العلي القدير أن يجعل عملكم في صحيح أعمالكم
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 :مقدمة

والمشاكل التي تعتررض تطبيرق نظرا" لاختلاطات التنبيب الرغامي المتعددة,  -

لاسرتخدام وسرائل أقرل  ترم  الت وجره حرديثا  سربيا, القناع الروجهي لفتررات طويلرة ن

 ن فري الوقرت ذاتره تهويرة  للرض الحنجري من الأنبوب الرغامي,و تؤم   إحداثا  

فري العمليرات  طبيرق مرن القنراع الروجهي وخاصرة  أكبرر فري الت   أفضل و سهولة  

 ليلا تحتاج إلى إرخاء عضالجراحية القصيرة التي 

إسررررتحداث وسررررائل متعررررددة لهررررذا الارض,منهررررا القنرررراع الحنجررررري   وقررررد تررررم   -

laryngeal mask والأنبروب الحنجرري ( 1)شركلlaryngeal tube 

و التي احتلت مكانة هامرة فري التردبير التخرديري للمرضرى المقبلرين علرى  ,(1)

 (2)عمل جراحي انتقائي قصير المدة و لا حاجة فيه لاستخدام مرخي عضلي

كما زاد استخدام هذه الوسائل عوضا  عن القناع الوجهي و الأنبوب الرغرامي  -

كمرا وزاد خلال التخدير عند المرضرى اللرذين لرديهم صرعوبة تنبيرب لسربب ما,

اسررتخدام القنرراع الحنجررري تحديرردا فرري تهويررة المررريض الررذي يخضررع للتنظيررر 

 (3)القصبي بالمنظار الليفي المرن ولتسهيل ادخال المنظار أيضا

( كافٍ للمريض,و سهولة tidal volumeويشكل تأمين حجم جاري ) -

دير المباشرة و التقليل من الرض البلعومي  التحديات الأبرز التي تواجه التخ

 (5)باستخدام هذه الوسائل
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 لمحة تاريخية:

مراحل تطور القناع الحنجري: – 1  

 A.I.J.Brainآخذا  بمشاكل التنبيب الرغامي و القناع الوجهي بعين الإعتبار قام د. 

يرمز له  –laryngeal mask–القناع الحنجريبمقاربة من نوع جديد,  

فبدلا  من تطبيق الماسك على الوجه قام بتصاير حجمه و   (LMA)اختصارا  ب 

 تطبيقه عند مدخل الحنجرة.

بصنع نماذج مطاطية لحناجر الجثث  Brain / قام الدكتور 1891في عام /

لإستكشاف المسافة حول و خلف لسان المزمار, فدعته هذه المسافة الشبيهة بالقارب 

ل ه إلى شكل قارب مطاطي قابل للنفخ, إلى تعديل بسيط في شكل هذا الماسك و حوَّ

ويكون له انحناء موافق لإنحناء اللسان.تم تعقيم هذا النموذج بالكلورهكسيدين, 

 / تحت تخدير عميق دون أية إختلاطات.1891واستعمل للمرة الأولى في صيف /

,باستخدام  القناع الحنجرينمطا  من  07/ كان قد تم صنع حوالي1895وحتى عام /

مان نقطة بدء,لكن في نهاية ذلك العام حدث اهتمام تجاري بالموضوع, ماسك غولد

للمطاط نماذج من اللاتكس, ثم نماذج سيليكونية وفقا    Dunlopوصنعت شركة 

لتصميم المخترع, وكانت الكفة على شكل قطع ناقص مع وتر مسطح مركزي فيه 

ن المزمار فيها فوهة تتصل بالأنبوب, وقد تم وضع قضبان للفوهة لمنع سقوط لسا

 للسسان المزمار.  وسد ها حيث قدمت وجها  أكثر نعومة

م ليملأكامل  ولم يسُتعمل منظار الحنجرة لتطبيق القناع الحنجري ,لأن القناع صُم 

المسافة في البلعوم تحت اللسان عندما ينُفخ, مما يجلب فوهته تلقائيا  على نفس الخط 

 إلى فوهة الحنجرة.

ت الإختبارا ت السريرية, وأثبت القناع الحنجري فعاليته في عدة حالات,في واسمر 

التنبيب الصعب والمستحيل, لكنه بي ن عجزه عن منع الإستنشاق الرئوي, حيث 

 حدث قلس عند مريض لم يذعن لقواعد الصيام.

, ووف ر القناع الحنجري السيليكوني جاهزا   / أصبح1890ومع حلول كانون الأول /

 ة في محيط الحنجرة.وفعالي تماس ا  أكثر راحة

/ كان من الممكن إنهاء التصميم وصنع ثلاث 1899وفي كانون الثاني من عام /

 قياسات أخرى,إما من اللاتكس, أو السيليكون.
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/ في أول مشفى وهو 1899وقد تم  استخدام القناع الحنجري فعليا  منذ منتصف عام /

/ كانت 1887من عام / , وفي أيلول  Royal East susset Hospitalمشفى 

 .القناع الحنجريكل مشافي المملكة المتحدة تستخدم 

ا  عن قناع حنجري بديل يحمي المريض من استنشاق  حاليا  ما زال البحث مستمر 

ر العديد من التصاميم لهذه الااية وهي تقُيَّم حاليا   ِّ  محتويات المعدة, وقد طُو 

 

Laryngeal Mask  
 1شكل 
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 تطور الأنبوب الحنجري:مراحل  – 2

عه في وضالمانيا ,و عة و تطوير الانبوبالحنجري فيتمت صناعة تمت صنا

سنوات تقريبا على استخدام القناع  9/ بعد 1899/الممارسة السريرية منذ عام 

 الحنجري.

 VBMMedizintechnikوبية  من قبل شركة تم طرحه في السوق الاورقد و

1888الالمانية في خريف عام

انماط مختلفة يتم  4د حاليا منه ومنذ حينها تم تعديل التصميم مرات عدة و يوج  

و اعادة و القابل للتعقيم ,للاستخدام الوحيدالمعد : دمها: النمط الشائع بنوعيهاستخ

المعد للاستخدام الوحيد و :( بنوعيه  LT Suction IIالنمط المعدل )ٍ و الاستخدام ؛

 دام أيضا .القابل للتعقيم و اعادة الاستخ

النمط  خسمين مرة  ويتضمن بلة لاعادة الاستخدام اكثر منايمكن تعقيم الانواع الق

( لمعة اضافية لادخال الانبوب المعدي او انبوب سحب  LT Suction IIالمعدل )ٍ 

 .المفرزات

حديثي الولادة القياس المخصص ل ست قياسات لللانبوب الحنجري تتدرج من  صُنع

وتم ترميز هذه الأنابيب .(5) قياس صفر( وحتى المخصص للبالاين )قياس 

 بواسطة لون وصلة الأنبوب

في اليابان في الرئوي  يالقلب اشالانبوب الحنجري خلال الانعاستخدام أقر و قد   

في   FDAمن قبل منظمة الاذاءوالدواء الأمريكية  , وسُمحباستخدامه2772العام 

ضمن   2775و أدرجته الجمعية الأوروبية للإنعاش في عام  2773العام 

هوائي عوضا  توجيهاتها للانعاش القلبي الرئوي المتقدم, كوسيلة مقبولة لفتح طريق

 عن التنبيب الرغامي في حال عدم وجود خبرة باجراء الأخير.
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 :تشريح الطرق الهوائية

من الفم و الأنف و البلعوم و الحنجرة و الرغامى و تتألف الطرق الهوائية العلوية 

من السبيل الهضمي العلوي بينما  ا  عتبر الفم و البلعوم جزءالقصبات الرئيسية , كما يُ 

 تعمل التراكيب الحنجرية على منع الاستنشاق إلى الرغامى.

يتصل السبيل الهوائي مع الوسط الخارجي عن طريق فتحتين الأولى هي الأنف 

التي تصل إلى البلعوم الأنفي و الثانية هي الفم التي تصل إلى البلعوم الفموي حيث 

مام بالحنك بينما يتصلان في الخلف بالبلعوم , حيث ينفصل هذين الطريقين من الأ

قاعدة الجمجمة إلى و يشكل بنية ليفية عضلية تمتد من  Uيأخذ البلعوم شكل حرف 

 .(2)شكل  الاضروف الحلقي عند مدخل المري

 

وهمية تمتد إلى الخلف بينما ينفصل البلعوم الأنفي عن البلعوم الفموي بصفيحة 

 .المزمار عند قاعدة اللسان البلعوم الحنجري عن البلعوم الفموييفصل لسان 

 2شكل 
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يقوم لسان المزمار بحماية الطرق الهوائية من الاستنشاق أثناء البلع عبر تاطيته 

 .للمزمار )فتحة الحنجرة(

تمثل الحنجرة بنية غضروفية يرتبط بعضها ببعض بواسطة أربطة و عضلات , 

مع بعضها درعا  لحماية المخروط المرن  غضاريف تشكل 8تتألف الحجنرة من 

 .(3)شكل  الذي يشكل الحبال الصوتية
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 فيزيولوجيا التنفس:

من البديهي أن تحتل الفيزيولوجيا التنفسية مكانة بالاة الأهمية في الممارسة 

تعتمد  –و هي المخدرات الإنشاقية –التخديرية حيث أن المخدرات الأكثر استعمالا  

على الرئتين في استقبال هذه المخدرات و طرحها , كما أن أهم التأثيرات الجانبية 

لكلٍ من المخدرات الانشاقية و الوريدية هي التأثيرات التنفسية , بالإضافة إلى ذلك 

فإن الشلل العضلي و الوضعيات غير المعتادة خلال الجراحة إضافة إلى التقنيات 

ئة واحدة أو جهاز المجازات القلبية الرئوية تاير الفيزيولوجيا التخديرية كالتخدير بر

 التنفسية بشكل كبير.

تعتمد الكثير من الممارسة التخديرية على الفهم العميق للفيزيولوجيا التخديرية إلى 

 درجة يمكن اعتبارها الفيزيولوجيا التنفسية التطبيقية.

 :للجهاز التنفسي  التشريح الوظيفي

 و عضلات التنفس:القفص الصدري  -0

منهما باشاء الجنب  الصدري على الرئتين حيث تحاط كل   يحوي القفص

 الخاص بها.

تسمح بمرور الرغامي و المري و الأوعية  تكون قمة الصدر صايرة  

 الدموية , بينما تتشكل قاعدة الصدر من الحجاب الحاجز.

 هبوط   –ة و هو العضلة التنفسية الأساسي –ص الحجاب الحاجز ب تقل  سب  يُ 

سم مما يسمح لمحتوياته )الرئتين(  0-1.5قاعدة الجوف الصدري بما يعادل 

ر من التاي   %05عن ما يقارب  بالتوسع , تكون الحركة الحجابية مسؤولة  

الحاصل في حجم الصدر , كما تزيد عضلات التنفس الملحقة من حجم 

 على الأضلاع.الصدر أيضا  )و بالتالي التوسع الرئوي( عن طريق تأثيرها 
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يتمفصل كل ضلع )عدا الضلعين الأخيرين( خلفيا  مع الفقرة و يتميز بتقوسه 

نحو الأسفل حيث يتصل في الأمام مع القص , تساهم حركة الأضلاع نحو 

 الأعلى و الخارج في توسيع الصدر.

يعتبر تقلص الحجاب الحاجز و بشكل أقل العضلات بين الأضلاع الخارجية 

يق خلال التنفس الطبيعي بينما يكون الزفير منفعلا  بشكل مسؤولة عن الشه

 عام )بارتخاء هذه العضلات(.

مع زيادة الجهد التنفسي يمكن أن تعمل العضلة القصية الترقوية الخشائية و 

الأخمعية و العضلات الصدرية أيضا , تساعد العضلة القصية الترقوية 

التوضع عضلة الأخمعية الخشائية في رفع القفص الصدري بينما تمنع ال

 الداخلي للأضلاع العلوية خلال الشهيق.

يكون الزفير منفعلا  بشكل طبيعي في وضعية الاستلقاء الظهري و لكنه 

يصبح فعالا  في وضعية الوقوف و مع زيادة الجهد التنفسي , يمكن لعضلات 

أن البطن )المستقيمة البطنية , المائلة الداخلية و الخارجية و المعترضة( 

تساعد في الزفير بالإضافة للعضلات بين الأضلاع الداخلية حيث تساعد في 

 حركة الأضلاع باتجاه الأسفل.

تعتبر بعض العضلات البلعومية )رغم عدم تصنيفها ضمن العضلات 

التنفسية( ذات أهمية كبيرة في الحفاظ على سلوكية الطريق الهوائي , تعمل 

على  genioglossusضلة اللثية اللسانية المقوية و المنعكس التنفسي في الع

رافعة  العضلات إبقاء اللسان بعيدا  عن جدار البلعوم الخلفي , تمنع كل من

الحنك الرخو  الحنك و موترة الحنك و الحنكية البلعومية و الحنكية اللسانية

 من الهبوط إلى البلعوم الخلفية و خصوصا  في وضعية الاستلقاء الظهري.
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 الرغامية القصبية:الشجرة  -5

تعمل الرغامى كقناة للتهوية و لتنظيف المفرزات الرغامية و القصبية , تبدأ 

الرغامى من الحدود السفلية للاضروف الحلقي و تمتد حتى مستوى التفرع 

سم , تتألف  13-11( حيث يبلغ طولها وسطيا  بين carinaالقصبي )البرزخ 

الجدار الأمامي و الجانبي  تؤلف Cالرغامى من حلقات غضروفية بشكل 

لخارجي للرغامى و تتصل خلفيا  بالجدار الاشائي للرغامى , يقيس القطر ا

سهميا  عند الرجال مع قيم متلائمة تعادل سم  1,9سم جبهيا  و  2,3للرغامى 

 سم على الترتيب عند النساء. 1,4سم و  2

الرئيسيتين إلى القصبتين الجذعيتين  carinaتتفرع الرغامى عند البرزخ 

اليمنى و اليسرى , تتضيق لمعة الرغامى تدريجيا  بالاتجاه للأسفل نحو 

البرزخ حيث تتفرع الرغامى في مستوى الزاوية القصية , تتوضع القصبة 

اليمنى الرئيسية بتوجه أكثر عمودية بالنسبة للرغامى بينما تأخذ القصبة 

 الرئيسية اليسرى توجها  أكثر أفقية. 

يستمر امتداد القصبة الرئيسية اليمنى بما يعرف بالقصبة المتوسطة بعد أن 

يتفرع عنها قصبة الفص العلوي حيث تعادل المسافة من برزخ الرغامى إلى 

سم عند  1,5سم عند الرجال و  2مكان تفرع قصبة الفص العلوي حوالي 

ير شخص في الجمهرة العامة تفرع غ 257من أصل  1النساء , يحصل عند 

برزخ الرغامى طبيعي لقصبة الفص العلوي الأيمن حيث تتفرع من أعلى 

 من الجهة اليمنى.

 5تكون القصبة الرئيسية اليسرى أطول من نظيرتها اليمن و تقيس حوالي 

سم عند النساء , تتفرع القصبة الرئيسية  4,5سم عند الرجال و حوالي 

)شكل  ص السفلي الأيسراليسرى إلى قصبة الفص العلوي الأيسر و قصبة الف

4). 
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 4شكل 
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وية تشمل وظيفة الطرق التنفسية العل

من  )الأنف و الفم و البلعوم( كلا  

 و فلترة الهواء المستنشق  ترطيب

بينما تكون وظيفة الشجرة الرغامية 

القصبية هي نقل الهواء من و إلى 

, يشمل انقسام الأسناخ 

Dichotomous  انقسام كل فرع(

إلى فرعين أصارين( ابتداء  من 

الرغامى و انتهاء  بالأكياس السنخية 

انقسام أو جيل , حيث  23حوالي 

يتضاعف عدد الطرق الهوائية تقريبا  

 .(5)شكل  مع انقسام كل جيل

يحتوي كل كيس سنخي على حوالي 

سنخ و يقدر عدد الأسناخ الرئوية  10

هائل  مليون سنخ تؤمن غشاء 377ب 

 ( عند البالغ.2م 177-57)حوالي 

 

 

 

تدريجيا  مع كل انقسام ناجح تتاير البطانة المخاطية و البنى الداعمة للطرق الهوائية 

, حيث تقوم المخاطية بتحول تدريجي من الاسطوانية المهدبة إلى المكعبة و أخيرا  

بالظهور في القصيبات التنفسية تتحول إلى مخاطية مسطحة للأسناخ و التي تبدأ 

 (.18-10)الجيل 

يفقد جدار الطرق الهوائية تدريجيا  بنيته الاضروفية الداعمة )عند القصيبات( ثم يفقد 

بعدها عضلاته الملساء , و بسبب فقدان الدعم الاضروفي للطرق الهوائية يصبح 

عن المطاوعة بقاء انفتاح الطرق الهوائية معتمدا  على السحب الشعاعي الناتج 

 5شكل 
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و كنتيجة لذلك يصبح محيط الطرق الهوائية معتمدا  على  المرنة للنسج المحيطة

 الحجم الكلي للرئة.

 الأسناخ: -3

يعتمد الحجم السنخي على الجاذبية و حجم الرئة , حيث يقدر القطر الوسطي 

 مم. 7.33 – 7.75للسنخ بحوالي 

وضعية الوقوف بينما تميل تتوضع الأسناخ الأكبر حجما  في قمة الرئة في 

الأسناخ الأصار للتوضع في القاعدة , عند الشهيق تتناقص الاختلافات في 

 الحجم السنخي.

يمتلك كل سنخ سطح تماس كبير مع شبكة من الشعريات الدموية الرئوية 

حيث تصطف جدران كل سنخ بشكل غير متناظر , حيث تنفصل بطانة 

لأغشية الخلوية للبطانتين بالإضافة السنخ و بطانة الشعرية الدموية با

للأغشية القاعدية لكل بطانة يحث يؤلف هذا المكان الجدار الرقيق و يتم عن 

طريقه التبادل الاازي , بينما يفصل النسيج الخلالي الرئوي بطانة السنخ و 

بطانة الشعرية الدموية مما يؤلف الجدار الثخين و يتم عبره تبادل السوائل و 

 نحلة.المواد الم

يحوي النسيج الخلالي الرئوي على الايلاستين و الكولاجين و بعض الألياف 

يحدث التبادل الاازي عبر الجانب الرقيق للاشاء السنخي  العصبية ,

مكرومتر , بينما يؤمن الجانب الثخين  7,4الشعيري و الذي تعادل سماكته 

 مكرومتر. 2-1الدعم الهيكلي للسنخ بسماكة تعادل 

بطانة الرئوية على نوعين من الخلايا على الأقل هما الخلايا الرئوية تحوي ال

 1و التي تأخذ الشكل المسطح و تشكل مناطق اتصال صايرة ) 1نمط 

نانومتر( مع بعضها , و تمنع مناطق الاتصال الضيقة هذه من عبور 

 الجزيئات الكبيرة الفعالة حلوليا  مثل الألبومين إلى السنخ. 

و التي يفوق عددها  2انة الرئوية على الخلايا الرئوية نمط كما تحوي البط

 %17بكثير و لكن بسبب شكلها فإنها تحتل أقل من  1الخلايا الرئوية نمط
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شكلا  كرويا  و تحتوي على  2من السطح السنخي , تأخذ الخلايا الرئوية نمط 

مشتملات بلاسمية بارزة )أجسام صفيحية( , تحتوي هذه المشتملات على 

لسورفاكتانت ذات الأهمية البالاة في آلية عمل الرئتين , و بعكس الخلايا ا

قادرة على الانقسام الخلوي و  2تعد الخلايا الرئوية نمط  1الرئوية نمط 

في حال حدوث أذية على هذه  1يمكن أن تعوض الخلايا الرئوية نمط 

 .(6)شكل  نالتسمم بالأوكسيجي 2الأخيرة , كما تقاوم الخلايا الرئوية نمط 

 

 

 

 

 

 

 6شكل 
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 تدبير الطريق الهوائي

 

سنتكلم بشكل سريع عن الأدوات المستخدمة لتدبير الطريق الهوائي في 

الممارسة التخديرية بشكل عام ثم سنخص بالتفصيل كل من القناع الحنجري 

 و الأنبوب الحنجري موضع دراستنا.

 القنية الهوائية الفموية و الأنفية: -1

المقوية العضلية الخاصة بعضلات السبيل الهوائي عند يؤدي غياب 

المريض المخدر إلى تراجع اللسان و لسان المزمار إلى الخلف بالاتجاه 

 .(0)شكل  الخلفي للبلعوم

 

يؤدي إدخال قنية هوائية صنعية عبر الأنف أو الفم إلى إحداث ممر 

 .هوائي بين اللسان و جدار البلعوم الخلفي

وضع القنية الهوائية بسهولة بضاط اللسان قليلا  بواسطة خافض يمكن 

 .(9)شكل  لسان

 

 0شكل 
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قبل إدخال أي أنبوب عبر الأنف )كالقنية الهوائية الأنفية أو الأنبوب 

الأنفي المعدي( يجب دهنه بهلام مزلق و من ثم يصار إلى دفعه عبر 

قرينات أو سقف فتحة الأنف بزاوية قائمة على الوجه لتجنب رض ال

 الأنف.

 القناع الوجهي: -2

يسهل تطبيق القناع الوجهي عملية تزويد المريض بالاازات التخديرية 

, إن  القادمة من الدارة التنفسية عبر إحداثه لسد محكم حول فمه و أنفه

حافة هذا القناع مكففة و يمكن لها أن تتكيف مع مختلف المظاهر و 

مم( بالدارة  22التضاريس الوجهية و تتصل فتحة القناع )قطرها 

 التنفسية بواسطة موصل قائم الزاوية.

تتوافر العديد من تصاميم الأقنعة الوجهية فعلى سبيل المثال توجد أقنعة 

اازات المزفورة المرطبة و من كشف شفافة تمكن الطبيب من رؤية ال

الاقياء فورا  عند حدوثهو بالمقابل تصنع أقنعة أخرى من المطاط الأسود 

المرن الذي يتيح لها التكيف مع التراكيب و التضاريس الوجهية غير 

 الطبيعية.

ا  محكما  ل سد  شك  لكي تكون التهوية عبر القناع الوجهي كافية يجب أن يُ 

ز الفاصل بينه و بين الوجه و يجب أن يكون ز من الحي  الاا ب  يمنع تسر  

كيس خزن الاازات فارغا   بقاءِّ  استمرار  , وإن   را  بيل الهوائي محرَّ الس  

ام تحرير الضاط يشير إلى وجود تسريب كبير حول رغم إغلاق صم  

 9شكل 
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نفسية ارة الت  القناع , و بالمقابل يشير ارتفاع الضاط بشدة ضمن الد  

نفسية إلى حركات الصدر و خفوت الأصوات الت   المترافق مع ضعف

هاتين الحالتين بسهولة  حال يمكن حل   بيل الهوائي , على كل  انسداد الس  

 عبر تطبيق القناع الوجهي بشكل مناسب.

ت القناع على وجه المريض باستخدام يده اليسرى و ثب  يمكن للطبيب أن يُ 

بقصد تطبيق التهوية بالتالي يستعمل يده اليمنى لعصر كيس الاازات 

ت القناع على الوجه بالضاط على جسمه )جسم بَّ ث  بالضاط الإيجابي , و يُ 

القناع( نحو الأسفل بواسطة إبهام و سبابة اليد اليسرى بينما تقبض 

لتسهيل بسط المفصل  السفلي   الإصبع الوسطى و البنصر على الفك  

صبعين الوسطى الإ ق الضاط بواسطةبَّ ط  المحوري القذالي , و يجب أن يُ 

فلي و ليس على النسيج الرخو الذي يدعم الس   و البنصر على عظم الفك  

بيل الهوائي و بالمقابل قاعدة اللسان الأمر الذي قد يسبب انسداد الس  

السفلي لتدفعه نحو الأمام و  توضع الإصبع الخنصر تحت زاوية الفك  

 .(8)شكل  الأعلى

 

التهوية بالضاط الإيجابي باستخدام القناع الوجهي يستحب خلال تطبيق 

سم ماء لئلا يؤدي لنفخ المعدة بالاازات  27ألا يتجاوز ضاط النفخ قيمة 

 التخديرية.

 

 8شكل 
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 :Laryngeal Maskالقناع الحنجري  -3

عوضا  عن القناع أو الوجهي أو  LMAازداد استخدام القناع الحنجري 

بقصد تسهيل التهوية و تسهيل غامي خلال التخدير و ذلك الأنبوب الر  

غامي عند المريض الذي لديه صعوبة تنبيب لسبب ما إدخال الأنبوب الر  

, كذلك يستخدم هذا القناع للمساعدة في تهوية المريض الذي يخضع 

 ن و لتسهيل إدخال المنظار أيضا .رِّ لتنظير ليفي م  

انية الد  صل نهايته ف القناع الحنجري من أنبوب واسع اللمعة تتَّ يتأل  

صل نهايته مم و تت   15نفسية بواسطة وصلة نظامية بقطر ارة الت  بالد  

 القاصية بردن إهليلجي يمكن نفخه بواسطة أنبوب خاص.

أعمى إلى البلعوم  ل القناع بشكلٍ دخ  ق و يُ دن الفارغ بهلام مزل  ن الر  ده  يُ 

الضاط حول مدخل  ا  منخفض  سد   لُ شك  يُ  هدن فإن  خ الر  نف  فلي و عندما يُ الس  

من ذلك  أشد   تخديري   الحنجرة , و إن هذه المناورة لإدخاله تحتاج لعمقٍ 

إدخاله عملية بسيطة  ن  ة , و رغم أة الفموي  ة الهوائي  ني  زم لإدخال القُ اللا  

 ن نسبة النجاح بشكل ملحوظ.حس  فاصيل يُ الانتباه للت   ا  لكن  نسبي  

من الأعلى بقاعدة اللسان  حاطُ ه يُ نجد أن  دن ة الر  ة لوضعي  في الحالة المثالي  

ة رة المريئي  عص  ثرية و من الأسفل بالمُ م  و من الوحشي بالجيوب الكُ 

ة عند نسبة قليلة من هات التشريحي  وجود بعض التشو   ة , هذا و إن  العلوي  

 المرضى يحول دون تطبيقه بشكل مناسب.

مدد يد خطورة الت  الردن يزيجب الانتباه إلى أن وقوع المري ضمن حافة 

المعدي و القلس بشكل كبير و يجب أن نعلم أن معظم حالات فشل إدخال 

القناع الحنجري تنجم عن انطواء لسان المزمار للأسفل أو عن انطواء 

ؤية المباشرة ك فإن إدخاله تحت الر  دن , و لذلالحافة القاصية للر  

المرن قد يزيد  باستخدام المنظار الحنجري  أو المنظار القصبي الليفي

عبة كذلك قد يفيد نفخ بشكل ملحوظ من نسبة نجاحه في الحالات الص  

 قبل إدخاله في تجاوز بعض الصعوبات. جزئي   دن بشكلٍ الر  
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ة و من المفرزات البلعومي   جزئي   يحمي القناع الحنجري الحنجرة بشكلٍ 

بعد ه لا يحميها من القلس المعدي و يجب عدم سحبه من موضعه إلا لكن  

و هذا ما  بيل الهوائي  المريض قد استعاد منعكسات حماية الس   أكد أن  الت  

,  1 )جدول فمالعال أو إطاعته الأوامر كفتح العينين و عليه بالس   دل  ست  يُ 

 .(17, شكل  2

 

 

 

 

 1جدول 
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 17شكل 

 يظهر الشكل في الأعلى طريقة إدخال القناع الحنجري 

أعمى حتى يستقر عند مدخل الحنجرة و ثم يتم نفخ الكم الهوائي ليمنع تسرب الاازات حيث يتم إدخاله بشكل 

 التخديرية

 2جدول 
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 3جدول 
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 دمج:غامي الم  الأنبوب المريئي الر   -4

دمجين مع بعضهما البعض , يوجد في ف هذا الأنبوب من أنبوبين مُ يتأل  

مم , فالأنبوب  15بقطر  نظامي  وصل منهما مُ  انية لكل واحدٍ هاية الد  الن  

ر الاازات على جبِّ تُ  ه القاصية مسدودة  الأزرق هو الأطول و نهايتُ 

اف أقصر و نهايته القاصية ف  ا الأنبوب الش  ة أم  قوب الجانبي  الخروج من الث  

 مفتوحة و لا يحوي على فتحات جانبية.

بدفعه إلى  ر  م  ست  الفم و يُ  عبر   أعمى   بشكلٍ  إدخال الأنبوب المدمج عادة   تم  ي  

فة ل الحلقتان السوداوان الموجودتان على ذراعه إلى ما بين الش  صِّ ن ت  أ

 هما دانٍ هذا الأنبوب بردنين اثنين قابلين للنفخ أحدُ  دُ زوَّ فلى و العليا , يُ الس  

مل من  15ل  سعُ و يت   قاصٍ  مل من الهواء و الآخرُ  177سع ل و يت  

 بعد إيلاجه. كاملٍ  دنين بشكلٍ  الر  كلا الهواء و يجب نفخُ 

من المرضى و  %85دمج إلى المري في للأنبوب المُ  معة القاصيةُ الل   جُ لِّ ت  

هوية عبر الأنبوب الأزرق ستدفع الاازات للخروج من الت   الي فإن  بالت  

اف ف  خدم الأنبوب الش  ست  خول إلى الحنجرة و يُ الفتحات الجانبية و الد  

ج إلى دم  المُ  الأنبوبُ  , بينما إذا دخل   ة عندئذٍ الأقصر لإفراغ المعد

 ه الاازات إليها مباشرة  ج  و  اف ستُ ف  هوية عبر الأنبوب الش  الت   غامى فإن  الر  

خ ب نف  مل من الهواء )يُ  167اني ب دن الد  لنفخ الر   ر  ضط  , و أحيانا  قد نُ 

 للبلعوم المريئي. محكمٍ  سد ٍ  ة( لضمان إحداثِّ مل بالحالات العادي   177

الا  ع فع  ج في حال كان منعكس التهو  دم  استخدام الأنبوب المُ  بُ ن  تج   بُ يجِّ 

ة أو في حال كان في سوابق ة مريئي  ة مرضي  أو في حال وجود حدثي  

 .(11)شكل  كاوية ة تناول موادَّ المريض قص  
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 الأنابيب الرغامية: -5

 ة مباشرة  لتزويد المريض بالاازات التخديري  ة غامي  الر   الأنابيبُ  خدمُ ست  تُ 

ا  ع معظم الأنابيب حالي  صن , و تُ  هوية و الأكسجةغامى و لضبط الت  إلى الر  

 ة بولي فينيل كلورايد.من ماد  

معته د ضمن لُ رو  بإدخال المِّ  يمكن تايير شكل و صلابة الأنبوب الرغامي  

قليلا  لتسهيل  مشطوفة   هاية القاصية للأنبوب الرغامي  و عادة تكون الن  

 ؤية.ة و لإتاحة مساحة اوسع للر  تحة المزماري  إدخاله عبر الف  

وفيق بين القياس المناسب للمريض يجب الت   عند اختيار الأنبوب ذي

 ه باختيار أنبوبٍ للاازات يمكن تحقيقُ  ا  دجي   ا  يضمن جريان اختيار أنبوبٍ 

باستخدام أنبوب صاير  ئي  بيل الهواالس   معة و بين تخفيف رض ِّ واسع الل  

 معة.الل  

 11شكل 
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ف من يتأل   ة بالبالاين بنظام نفخٍ ة الخاص  غامي  نابيب الر  معظم الأ دُ زوَّ تُ 

 و الردن., و أنبوب النفخ  ,و بالون دليلي ,امصم  

ضهم تعر  عند الأطفال لتقليل خطورة  دة بردنٍ المزو   غيرُ  نابيبُ الأ خدمُ ت  ستُ 

,  4)جدول  نبيبالي للت  رير الت  و الص   دناجمة عن ضاط الر  ة الن  للأذي  

 .(12شكل 

 

 

 

 

 

 

 12شكل 

 4جدول 
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 الأنبوب الحنجري: -6

 و بالونٍ  ,مريئي   صايرٍ  بالونٍ  ذي من أنبوبٍ  ف الأنبوب الحنجري  يتأل  

 .فلي  ع في البلعوم الس  وض  أكبر يُ 

بالهواء عبر ئتان الر  , حيث تمتلئ  واحد نفخٍ  لا البالونين عبر خط  كِّ  خُ نف  يُ 

 بين البالونين. فتحةٍ 

بعد البالون المريئي مما لسحب المفرزات  يتواجد في هذا الأنبوب مدخل  

 سمح بإفراغ المعدة.ي  

المريض عبر الفتحة بين  تهويةُ  دنين يتم  الر   فخِّ عند إدخال الأنبوب و ن 

و هوية غالبا  ما يكون السبب هفي الت   صعوبة   تجدالبالونين و في حال وُ 

الأنبوب  سحب  فإن   عندها ,زممن اللا   أكثر   عميقٍ  إدخال الأنبوب بشكلٍ 

 .(13)شكل  المشكلة بحل   قليلا  حتى تتحسن المطاوعة كفيل  

 

 

 13شكل 

 الأنبوب الحنجري
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 طريقة إدخال الأنبوب الحنجري:

 
I.   المستخدمة المواد: 

 

 أنبوب حنجري, سيرنج –أ 

 

 

 

 

 

 

جل على شكل سائل مُعَد  –ب 

 ستخدام مرة واحدةللا

 

 

 

II.   وب بددددددددنالأ خددددددددرا بعددددددددد

الحنجددددددرل مدددددد  ال ددددددلا  

العقدددديتم يددددتت تهدددد  نهايتدددد  

القاصدددية بدددالمضلق تح ددديرا  

 .لإتخال 

Figure0 

Figure5 

Figure3 

 14شكل 

 15شكل 

 16شكل 
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III.  يررررررتم التأكررررررد مررررررن

سرررررلامة البرررررالونين 

عبرررر نفخهمرررا معرررا  

عبر وصرلة وحيردة 

بواسرررررطة سررررريرنج 

 النفخ.

 

 

 

 

 

 

 

IV.  يدددددددتت مدددددددتح ال دددددددت

بواسددطة الادددبابة و 

الإبهدددددامم و يمكددددد  

للددددددراب ى  يبقددددددى 

 . بوضعية الاواء

 

 

 

V.  يتم إمسالك الأنبروب

الحنجري كالقلم عند 

مكررررررررران العلامرررررررررة 

الخاصررررة بالأسررررنان 

Figure4 

Figure2 

Figure6 

 10شكل 

 19شكل 

 18شكل 
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 )ثلاث خطوط سوداء(.

 

VI.  يدددتت  تخددداو الأنبدددوب

حنجرل علدى ودوو ال

الحنددددص المددددل  مدددد  

كانيددددددددة توجيهدددددددد   م

بواسدددطة سدددبابة اليدددد 

 .الأخرى

 

 

 

VII.  يرررررتم دفرررررع الأنبررررروب

الحنجررررررررري لحررررررررين 

الوصول إلرى مقاومرة 

 خفيفررة, الخررط الاسررود

المركزي الآن اصبح 

سررنان فرري مواجهررة الأ

 العلوية الأمامية.

VIII.   يرررررتم نفرررررخ برررررالوني 

الأنبررررررررررررررررررررررروب 

الحنجرررررررررررررررررررررري 

يرنج بواسررطة الس رر

مرررررررررع مراعررررررررراة 

اللررررررررررررررررررررون رمز

المناسرررب المبرررين 

Figure7 

Figure8 

Figure9 

 27شكل 

 21شكل 

 22شكل 
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 عليها.

IX.  يرررتم وصرررل مررردخل

الأنبرروب الحنجررري 

المنفسررررررررررة الررررررررررى 

بواسرررررطة موصرررررل 

 15نظرررامي بقطرررر 

 .ملم

 

 

 

X. يتم التأكد مرن صرحة 

توضرررررررع الأنبررررررروب 

بمراقبررررة  الحنجررررري

حركة جردار الصردر 

 وبواسرررطة السرررماعة

 الطبية.

 

 

XI.  بعرررررد التأكرررررد مرررررن صرررررحة

توضررع الأنبرروب الحنجررري 

 يصار الى تثبيته جيدا

 

 

Figure01 

Figure00 

Figure05 
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 24شكل 

 25شكل 
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 :ال يضيولوجيا التن اية للتن س الع ول

والوسط الخارجي. يتم التنفس بانتقال التنفس هو تبادل الهواء بين الرئتين 

الهواء من الرئتين وإليهما, وذلك بحسب تبدلات الضاط في الأسناخ 

الرئوية, فعندما ينخفض الضاط في الأسناخ الرئوية عن الضاط الجوي 

 .ينتقل الهواء من الوسط الخارجي إلى الأسناخ الرئوية, والعكس صحيح

  Boyle’s)حجم ذلك الوعاء إن ضاط غاز في وعاء يتناسب عكسا  مع

Low)فزيادة الحجم تنقص الضاط والعكس صحيح ,. 

في الشهيق الهادئ تتقلص العضلات الشهيقية أي عضلة الحجاب الحاجز 

والعضلات بين الأضلاع الشهيقية )في الشهيق العميق تشارك عضلات 

العنق( فيزداد الحجم داخل الصدر فينخفض الضاط داخل الأسناخ الرئوية 

 . ينتقل الهواء من الوسط الخارجي إلى الأسناخ الرئويةف

أما الزفير الهادئ فهو عبارة عن حركة منفعلة تنجم عن استرخاء العضلات 

الشهيقية )في الزفير القسري تشارك العضلات بين الأضلاع الزفيرية 

وعضلات البطن الزفيرية( فتنكمش الرئةبفعل ذلك بالإضافة إلى مرونة 

التوتر السطحي للأسناخ التي تعمل على خمص الرئةوانكماشها, الرئةوفعل 

مما يؤدي إلى ارتفاع الضاط داخل الأسناخ الرئوية فينتقل الهواء من 

 .الأسناخ الرئوية إلى الوسط الخارجي

يكون الضاط داخل الصدر )الضاط داخل الأسناخ( مساويا  للضاط الجوي 

في الشهيق ويصبح سلبيا  ويرتفع في نهاية الشهيق والزفير, في حين ينخفض 

 . في الزفير ويصبح إيجابيا  أي أعلى من الضاط الجوي

أما الضاط في جوف الجنب فيكون سلبيا  دائما  كي يحافظ على الرئتين بحالة 

ملم زئبق( وفي 0-انتفاخ في الشهيق يزداد الضاط في جوف الجنب سلبية )

لم زئبق(. ينجم الضاط م4-الزفير تنقص سلبية الضاط في جوف الجنب )

السلبي في جوف الجنب عن ميل الرئةللانكماش بفعل مرونة المتن الرئوي 
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)البرنشيم( وقوة التوتر السطحي للأسناخ من جهة, ومن جهة أخرى عن 

القوة المعاكسة لجدار الصدر الذي يحول دون حدوث الانخماص الرئوي 

 . وتبقي الصدر والرئتين بحالة تمدد

آخران يؤثران في التهوية الرئوية هما المطاوعة الرئوية هناك عاملان 

ومقاومة الطرق الهوائية التي تنجم عن اصطدام الهواء بجدر الطرق 

 . الهوائية, وهذه المقاومة تزداد كلما صار قطر الطرق الهوائية

مليون سنخ. يبلغ حجم  377ـ حجم الرئتين وقدرتهما: تحوي الرئتان نحو 

 6لتر, بينما يصل في نهاية الشهيق إلى  2.5الزفير نحو الرئتين في نهاية 

لتر, لذلك تملك الرئتان قدرة كبيرة على التمدد. يبلغ حجم التهوية السنخية 

ضعفا  في حالات  15-17ل/د في التنفس الهادئ وقد ترتفع إلى 17-6نحو 

 6 الجهد الشديد. تتلقى الرئتان مجمل النتاج الدموي القلبي الذي يبلغ حوالي

 ٪17ل/د.  47ل/د في حالة الراحة, وفي حالات الجهد الشديد قد يصل إلى 

من الأوعية الشعرية فقط تكون وظيفية في حالة الراحة, لذلك عندما يزداد 

الصبيب الدموي الرئوي في حالات الجهد الشديد لا يحدث ارتفاع في 

على التمدد  الضاط الشريانيالرئوي بسبب القابلية الكبيرة للأوعية الرئوية

 .والاستيعاب

ـ التبادل الاازي: يسمى التبادل الاازي الذي يحدث على مستوى الحاجز 

, والذي  external respirationالسنخي الشعري بالتنفس الخارجي

  internalيحدث على مستوى الأنسجة بالتنفس الداخلي

respiration. 

وية إلى الأوعية في التنفس الخارجي ينتقل الأكسجين من الأسناخ الرئ

الشعرية الرئوية, وينتقل غاز ثاني أكسيد الكربون بالاتجاه المعاكس. في 

التنفس الداخلي ينتقل الأكسجين من الأوعية الشعرية الجهازية إلى خلايا 

 .الأنسجة وينتقل غاز ثاني أكسيد الكربون من الأنسجة إلى الأوعية الشعرية

 :مليعتمد التنفس الخارجي على ثلاثة عوا
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لدى  2م145ـ سطح المبادلات الاازية )الاشاء التنفسي(, وتبلغ مساحته نحو 

 . الكهل

الضاط الجزئي للاازات على جانبي الاشاء   gradientـ مدروج

  PO2 = 104 mm Hgالتنفسي. يبلغ تركيز الأكسجين السنخي

بينما يبلغ   . PCO2 = 40 mm Hgوغاز ثاني أكسيد الكربون

وغاز ثاني أكسيد   PO2 = 40 mm Hgدمالوريديتركيز أكسجين ال

لذلك ينتقل الأكسجين من الأسناخ   .PCO2 = 46 mm Hgالكربون

إلى الأوعية الشعرية وينتقل غاز ثاني أكسيد الكربون من الأوعية الشعرية 

 .إلى الأسناخ الرئوية

 ventilation-ـ توافق التهوية السنخية مع الجريان الدموي الشعري

n perfusio بصورة مناسبة إذ يسبب نقص الأكسجين في الأسناخ

الرئوية تقبضا  وعائيا  فيتحول الصبيب الدموي إلى المناطق الأفضل تهوية 

ويسبب ارتفاع غاز ثاني أكسيد الكربون في الأسناخ الرئوية توسعا  في 

 . الطرق الهوائية كي يساعد على التخلص من هذا الااز

دا  مع مساحة الاشاء التنفسي والتهوية السنخية تزداد التهوية الخارجية طر

 . والصبيب الدموي الشعري, وعكسا  مع سماكة الاشاء التنفسي

على شكل  ٪89.5ينقل الأكسجين في الدم بشكل رئيسي متحدا  بالخضاب 

. كما ينقل غاز ثاني أكسيد الكربون ٪1.5خضاب مؤكسج أو بشكل منحل 

أو بشكل رئيسي بوساطة الكريات  ٪0ا في الدمإما بشكل منحل في البلاسم

والقسم  ٪23, إذ ينقل على شكلين, شكل متحد مع الخضاب ٪83الحمر 

 . ٪07الباقي ينقل على شكل بيكاربونات 

 

والمحافظة   pHـ التنفس والتوازن الحمضي القاعدي: إن تنظيم باهاء الدم

من أجل ميلي مكافئ/ل مهم جدا   0.4عليها قريبة من الطبيعي أي نحو 
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الحفاظ على وظيفة خلوية طبيعية. يتم تنظيم باهاء الدمعن طريق ضبط غاز 

 ثاني أكسيد الكربون والبيكربونات بحسب معادلة أندرسون هسلباخ

Henderson Hasselbalch. 

(pH = pk +Log HCO3/CO) 

تنظم الرئتان غاز ثاني أكسيد الكربون بينما تنظم الكليتان البيكربونات. إن  -

دل في باهاء الدميترافق مع تبدل في غاز الكربون والبيكربونات مسببا  أي تب

 :بذلك أربعة نماذج مرضية

يحدث انخفاض بدئي   :metabolic acidosisـ حماض استقلابي1

في باهاء الدمناجم عن نقص بيكربونات الدم تعاوض الرئتان بإحداثها فرط 

 .دل من شدة الحماضتهوية رئوية ونقص غاز ثاني أكسيد الكربون كي تع

يحدث ازدياد بدئي في   :metabolic alcalosisـ قلاء استقلابي2

تعاوض الرئتان بإحداثها نقصا  في  .باهاء الدمناجم عن زيادة بيكربونات الدم

التهوية الرئوية وارتفاعا  في غاز ثاني أكسيد الكربون كي تعدل من شدة 

 .القلاء

يحدث نقص بدئي في  s: respiratory acidosiـ حماض تنفسي3

باهاء الدمناجم عن زيادة غاز ثاني أكسيد الكربون بسبب نقص التهوية 

الرئوية. تعاوض الكليتان بإحداثها ارتفاعا  في بيكربونات الدمكي تعدل من 

 .شدة الحماض

يحدث ارتفاع بدئي في   :respiratory alcalosisـ قلاء تنفسي4

سيد الكربون بسبب فرط في التهوية باهاء الدمناجم عن نقص غاز ثاني أك

الرئوية. تعاوض الكليتان بإحداثها نقصا  في بيكربونات الدمكي تعدل من شدة 

 . القلاء

لذلك نجد أن الرئتين لهما أثر مهم في المحافظة على باهاء الدمقريبة من 

الطبيعي عندما تضطرب بأسباب استقلابية بطرح غاز ثاني أكسيد الكربون, 
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 .بإحداثها فرطا  في التهوية الرئوية أو نقصا  فيهاوذلك 

وفي حالات القلاء التنفسي والحماض التنفسي البدئي حيث تكون الرئةهي 

السبب في حدوث اضطراب في باهاء الدمفإن الكليتين تعملان على تعديل 

 .هذا الاضطراب

ة في ـ تنظيم التنفس: يتم تنظيم التنفس بوساطة المراكز التنفسية الموجود

جذع الدماغ, وتشمل مركز الشهيق الذي يعد المنظم الأساسي للتنفس, 

ومركز الزفير الذي يتدخل فقط في الزفير القسري بتنبيه العضلات بين 

 .الأضلاع الزفيرية وعضلات البطن

تتأثر المراكز التنفسية بتبدل تركيز غاز ثاني أكسيد الكربون والأكسجين 

 بتأثيرها في المستقبلات الكيمياويةوباهاء الدمالشرياني, وذلك 

chemoreceptors  التي تشمل المستقبلات المركزية في البصلة

السيسائية, والمستقبلات المحيطية التي تتألف من الأجسام السباتية التي تعد 

في مركز تنظيم التنفس في حالات التنفس  ٪15الأكثر أهمية )تشارك بنسبة 

رط غاز ثاني أكسيد الكربون( والأجسام استجابة  لف ٪37الهادئ وبنسبة

الأبهرية في قوس الأبهر. تتأثر المستقبلات المركزية بتبدلات غاز ثاني 

أكسيد الكربون وباهاء السائل الدماغي الشوكي في البطين الرابع. تتنبه 

المستقبلات المحيطية بوساطة غاز ثاني أكسيد الكربون والأكسجين وباهاء 

غاز ثاني أكسيد الكربون الأكثر أهمية في تنظيم عمق الدم الشرياني. يعد 

التنفس وتواتره. ينبه الأكسجين المستقبلات المحيطية فقط عندما ينخفض أقل 

 . ملم زئبق في الدم الشرياني67من 

إن ارتفاع تركيز غاز ثاني أكسيد الكربون وانخفاض تركيز الأكسجين 

المستقبلات الكيمياوية وانخفاض باهاء الدمالشرياني يؤدي إلى تنبيه 

المركزية والمحيطية التي تنبه مراكز التنفس والتي تنبه العضلات التنفسية 

 . محدثة بذلك فرط تهوية
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هناك عوامل أخرى تؤثر في التنفس, مثل التدخل الإرادي, والألم والعاطفة 

 . كالضحك والبكاء, وتخريش الطرق الهوائية, وفرط التمدد الرئوي

 

 التنفسية للتهوية الآلية: الفيزيولوجيا

يكون الضاط داخل جوف الصدر سلبيا  في الحالة الطبيعية حيث يكون 

معادلا  للضاط الجوي )و يعادل صفر جو( عندما تكون المبادلات التنفسية 

متوقفة و لكن عند بدء المبادلات التنفسية يصبح الضاط داخل الصدر سلبيا  

يتقلص الحجاب الحاجز إلى الأسفل و يؤدي ذلك إلى حصول مدروج  حيث

للضاط بين الهواء الجوي )الإيجابي بالنسبة للضاط داخل الصدر( و داخل 

الصدر )السلبي بالنسبة للهواء الجوي( و يحدث تدفق للهواء إلى داخل 

الرئتين )بناء على مبدأ انتقال الااز من الضاط المرتفع إلى الضاط 

فض( حتى يتساوى الضاط بين داخل الصدر و الهواء الجوي و عند المنخ

الزفير يرتخي الحجاب الحاجز و يضاط الرئتين و بالتالي يزداد الضاط 

داخل جوف الصدر و يصبح إيجابيا  نسبة للهواء الجوي مما يؤدي إلى تدفق 

 الهواء خارج الرئتين.

فيزيولوجيا التنفسية ما يحدث في التهوية الآلية أنه يحصل انقلاب في ال

الطبيعية حيث يتم إجبار الهواء على الدخول إلى داخل الصدر بواسطة 

ملمز( بينما لا يتجاوز  37-15ضاط إيجابي خارجي يصل إلى قيم تعادل )

ملمز( و بالتالي يترتب على  3 – 5-الضاط داخل الصدر بالحالة الطبيعية )

ميكية أهمها اضطراب العود هذه التهوية العديد من التايرات الهيمودينا

 الوريدي إلى القلب بسبب ارتفاع الضاط داخل الصدر.
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 التأثيرات الجانبية للتهوية الآلية:

هناك العديد من التأثيرات الجانبية للتهوية الآلية و هي تعد من العوامل 

المؤرقة لأطباء التخدير حيث تتعلق هذه التأثيرات بأدوية التخدير )و خاصة 

و المرخيات( حيث تسبب المسكنات المركزية )المورفينات(  المسكنات

التثبيط التنفسي بينما تؤدي المرخيات العضلية )أدوية الحصار العصبي 

العضلي( إلى ارتخاء كامل في عضلات الجسم بما فيها العضلات التنفسية و 

بالتالي توقف تنفس المريض , كما يتعلق بعض هذه التأثيرات بانقلاب 

 وجيا التنفسية الطبيعية التي ذكرت سابقا .الفيزيول

 نذكر بعض أهم التأثيرات الجانبية للتهوية الآلية:

 التهوية غير الكافية. -1

 التنبيب المريئي )و صعوبات التنبيب(. -2

 التثبيط التنفسي بالمسكنات المركزية. -3

تنجم عن عود ظاهرة عود الكورار و ما يترتب عليه من تثبيط تنفسي ) -4

 (.من الأحياز المحيطية المشبعة خرالمتأ التوزع

 الشلل الجزئي المتبقي و الضعف العضلي بعد الجراحة. -5
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 الأتوية الماتخدمة مي الدراسة:

سنستعمل في هذه الدراسة عدد من الأدوية المستعملة بشكل روتيني في التخدير 

وريدي( و العام حيث ستعتمد المباشرة على الفنتانيل )مسكن( و البروبوفول )منوم 

الميتوكال )مضاد إقياء( بينما ستعتمد استمرارية التخدير على مزيج من الاازات 

 تشمل السيفوفلوران و الأوكسجين و غاز النايتروس اوكسايد.

 :الفنتانيل -1

  ال نتانيل ماك  للآلام ومخدر قول ياتخدم لعلا  الألت الحات . وهو عقار

اصطناعي بشكل كامل )م  صن  ىميوني الم عوو بمعنى ىن  مخلق ىو 

الإناا ( قائت على مجموعة العقاقير الأميونية الماتخرجة م  نبات خشخاش 

 . الأميو  مثل المورمي  و الهيروي 

  مرة م  المورمي ( م  011ونظرا لقوت  وماعليت  الشديدة )مهو ىقوى حوالي

 . ش ياتمإن  ياتخدم بشكل عام لعلا  الألت الحات وكماك  ومخدر مي المات

  وكما هو الحاو بالنابة للأميو  و العقاقير الأميونية الأخرى م يعمل ال نتانيل

م  خلاو محاكاة الموات الكيميائية )النواقل العمبية( التي ي رزها الجات 

بشكل وبيعي م ويلتحت بماتقبلات الأميو  مي المخ وىماك  ىخرى مي الجهاز 

لعمبية التي تلتحت عاتة بهذه العمبي المركضل . ونظرا لأ  النواقل ا

ي  م تعمل بشكل وبيعي على  يقا  اتماو رمالماتقبلات م مثل الإندو

 شارات الألت مي جات الإناا  م يعمل الأميو  ومشتقات  على  حداث ن س هذا 

 . التأثير
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 البربوفول: -2

يستعمل في عملية الحث على التخدير قبل البدء بالعمليات الجراحية, و 

كما يستخدم كعامل مخد ر/مهدئ و مزيل , على التخدير في أثنائها للمحافظة

للقلق, حيث يعطى قبل العمليات أو الإجرائات التشخيصية أو التصويرية, و 

 .للمرضى الذين يرقدون في العناية المشددة تحت التنفس الاصطناعي

يمنع استخدامه في المرضى الذين يعانون من حساسية البيض أو مشتقاته, 

 .فول الصويا أو منتجاته

 :من أعراض العلاج الجانبية

 ألم, حرقة, أو وخز في مكان الحقنة 

 منخفاض ضاط الد 

 يحكة, طفح جلد 

 صعوبة أو إنقطاع النفس 

 حركات تلقائية 

 السيفوفلوران:  -3

يعد السيفوفلوران محضر طيار هالوجيني يحوي الفلوراين في تركيبه , 

تركيزه السنخي بسرعة مما يملك السيفوفلوران رائحة غير لاذعة كما يرتفع 

يجعله خيارا  ممتازا  من أجل مباشرة تخديرية إنشاقية ناعمة و سريعة عند 

به خلال الأطفال و البالاين على حد سواء و يمكن الحصول على مباشرة 

 %57مع اوكسجين و نايتروس بنسبة  %9-4دقائق بإعطائه بتركيز  1-3

لكل منهما , كما أن ضعف شدة انحلاله في الدم يسرع من انخفاض تركيزه 

السنخي بعد توقيفه مما يؤدي لصحو أسرع بالمقارنة مع غيره , و قد لوحظ 

ث الهذيان عند ان الصحو من التخدير بالسيفوفلوران يترافق أحيانا  مع حدو

المرضى الأطفال و الذي يمكن تدبيره بنجاح بإعطاء محضر فنتانيل بجرعة 

 مكغ/كغ. 1-2
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 النايتروس أوكسايد:  -4

يعد النايتروس أوكسايد الااز اللاعضوي الوحيد الذي يستخدم في الممارسة 

السريرية و هو عديم اللون و الرائحة و رغم أنه غير قابل للاشتعال أو 

إلا أنه يدعم احتراق الأوكسيجن , و خلافا  للمخدرات الطيارة الاحتراق 

القوية فهو يكون بحالة غازية في درة حرارة الارفة و تحت الضاط الجوي 

النظامي و يمكن حفظه بشكل سائل تحت الضاط لأن حرارته الحرجة أقل 

 من درجة حرارة الارفة.

كن الدراسات التي النايتروس اوكسايد مخدر غير باهظ الثمن نسبيا  و ل

أجريت حول مدى أمانه للاستخدام السريري قد دفعت لاستمرار البحث عن 

 بديل مناسب و آمن أكثر منه مثل غاز الكزينون.
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 الفصل الثاني
 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسة العملية
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 طريقة العمل

الحنجرري  نقوم بالمقارنة برين اسرتخدام كرل مرن القنراع الحنجرري و الأنبروبس

مررن حيررث سررهولة الإدخررال و التايرررات الهيموديناميكيررة التاليررة لإسررتخدام كررل 

منهما و نوعية التهوية فري كرل مرن الوسريلتين و الررض البلعرومي الترالي لكرل 

 واحد منهما

أكثرر سرهولة و و تم الافتراض في هذه الدراسة أن اسرتخدام القنراع الحنجرري 

مرن دون أي فررق (6)لأنبروب الحنجرريدخال أقرل مرن ايتطلب عدد محاولات إ

 (0)يذكر في التايرات الهيموديناميكية التالية لاستخدام كل منهما

وتكمررن أهميررة هررذه الدراسررة فرري التوجيرره لاسررتخدام أكثررر الوسررائل سررهولة فرري 

 (9)المباشرة والتي تؤمن التهوية اللازمة للمريض بأقل رض ممكن

 أهداف البحث:

الجراحيررة القصريرة و الترري لا تحتراج الررى ارخرراء تجرري العديررد مرن العمليررات 

عضررلييوميا, ومررن المهررم جرردا اختيررار أفضررل وسرريلة لتررأمين التهويررة لهررؤلاء 

 المرضى, بأقل الإختلاطات الممكنة

فعلررى الرررغم مررن أن التنبيررب الرغررامي يعررد وسرريلة آمنررة و فعالررة فرري تهويررة 

مررن اختلاطررات المررريض الا أنرره قررد يسرربب رضررا حنجريررا مررع مررا قررد يسررتتبعه 

 كتشنج الحنجرة و رض الحبال الصوتية,والبحة التالية للعمل الجراحي 

في حين أن تطبيق القناع الوجهي,بالاضافة الى أنه يقيد حركة طبيب التخدير 

و يحررد مررن اسررتخدامه كلتررا  يديرره بحرية,فإنرره لا يحررل مشرركلة انسررداد الطرررق 
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أعلرى للارازات الطازجرة ,منره  التنقسية العليا ,كما أنه يحتاج لمعدلات جريران

 في التنبيب الرغامي 

مرررن هنرررا جررراءت هرررذه الدراسرررة لتقرررارن برررين وسررريلتين تؤمنررران تهويرررة كافيرررة  

للمريض المقبل على مثل هذه العمليات,دون اللجروء الرى التنبيرب الرغرامي و 

ما يستتبعه من اختلاطات,و دون الحاجرة الرى تطبيرق القنراع الروجهي لفتررات 

و الأنبرروب   (LMA)و هاتنرران الوسريلتان همرا القنرراع الحنجرري,طويلرة نسربيا

,حيرررث سرررتتم المقارنرررة بينهمرررا مرررن حيرررث عررردد محررراولات  (LT)الحنجرررري

 التنبيب,وفعالية التهوية, والرض البلعومي الناجم عن استخدام كل منهما

افترضنا أن القناع الحنجري أكثر سهولة فري الأسرتخدام و أقرل احرداثا للررض 

 من الأنبوب الحنجريالبلعومي 

 

 طرائق البحث:

مررريض,ممن  177سررتجري الدراسررة علررى عينررة مررن المرضررى مكونررة مررن 

دقيقررة و لا حاجررة فيرره  37سيخضرعون لعمررل جراحرري انتقررائي  تقررل مدتره عررن 

 لاستخدام المرخيات العضلية, و سيتم اختيارهم وفق الشروط التالية :

و أن  ASAحسرررب تصرررنيف  3و  2و1أن يكرررون المرررريض مرررن المجموعرررة 

 سنة 67و  19يكون ضمن الفئة العمرية الواقعة بين 

 يستثنى من الدراسة المرضى الذين :

 وعائية –لديهم سوابق أمراض قلبية  -

 في سوابقهم قلس معدي مريئي -

 لديهم صعوبة تنبيب موثقة أو متوقعة -

 المريضات الحوامل -
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 مريضا  57يوزع المرضى عشوائيا على مجموعتينكل واحدة منهما تضم 

و تضرررم المرضرررى الرررذين سررريتم تخرررديرهم باسرررتخدام القنرررراع  Aالمجموعرررة 

 الحنجري

و تضرررم المرضرررى الرررذين سررريتم تخرررديرهم باسرررتخدام الانبررروب  Bالمجموعرررة 

 الحنجري

 التدبير التخديري واحد لدى مرضى كل من المجموعتين:

تسجيل العلامات الحيوية بما فيها معردل ضرربات القلرب فري الدقيقرة مراقبة و 

و الاشررباع الشرررياني بالاوكسررجين و الضرراط الشرررياني قبررل المباشرررة و عنررد 

 ( من ادخال الانبوب أو القناع الحنجري10-5-2-1الدقيقة )

يتم اختيار قياس الأنبوب الحنجرري أو القنراع الحنجرري تبعرا لروزن المرريض 

 يخضع للعمل الجراحي المزمع اجراؤهالذي سوف 

يررتم التأكررد مررن سررلامة  ردن القنرراع الحنجررري  ومررن سررلامة بررالوني الأنبرروب 

الحنجري,عبر نفخها بواسطة سيرنج مخصص ثرم إعرادة إفراغهرا مرن الهرواء 

 كليا

يرردهن ردن القنرراع الحنجررري بهررلام مزلررق ويرردخل القنرراع بشرركل أعمررى الررى 

نهايررة الأنبرروب الحنجررري القاصررية الررى داخررل البلعرروم السررفلي,في حررين ترردخل 

 المري بشكل أعمى أيضا

قياسات القناع الحنجري المستعملة حسب الوزن في  (5الجدول )كما يظهر 

 :Aالمجموعة 

 Aالمجموعة ِّ  القياس وزن المريض

 27 4 كغ 07> 

 37 5 كغ 07أكبر من 

 57  المجموع

 5جدول 
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قياس الأنبوب الحنجري المستخدم في الدراسة حسب  (6الجدول )يبين 

 :Bفي المجموعة  الوزن

 

كررغ /مررغ 2,5مررغ ميتوكررال, 17مكررغ فنتانيررل,177المباشرررة بالادويررة نفسررها : 

ثانية و تضمن استمرارية التخدير إنشراقيا  37بروبوفول تسرب وريديا خلال 

والأوكسجين وغراز النرايتروس بواسطة مزيج غازي مكون من السيفوفلوران 

 أوكسايد

بعررد دقيقررة واحرردة مررن اعطرراء البروبوفررول يررتم ادخررال الأنبرروب الحنجررري أو 

 القناع الحنجري حسب المجموعة و بالطرق المعتمدة بحسب اصول التخدير

 –يررتم تسررجيل عرردد محرراولات الادخررال مررع ملاحظررة سررهولة الادخررال) سررهل 

القناع الحنجرري و برالوني الأنبروب  صعب( و يتم نفخ كل من ردن –متوسط 

 الحنجري  بالحجم المناسب من الهواء تبعا لقياس كل منهما

يتم مراقبة فعالية السبيل الهوائي بواسطة مراقبة الحركرات التنفسرية للمرريض  

 ETco2,end )و تركيز غاز ثاني أوكسيد الكربون  فري نهايرة الجريران ) 

 6جدول 
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tidal co2  المررريض و التأكررد مررن وضرروح بالإضررافة الررى إصررااء صرردر

 الأصوات التنفسية

يررتم تسررجيل حررالات سررروء التموضررع لكررل مرررن الأنبرروب الحنجررري و القنررراع 

 الحنجري ان وجدت أثناء سير العمل الجراحي

بعد انتهاء العمل الجراحي لا يصرار الرى سرحب القنراع الحنجرري أو الأنبروب 

المرريض قرد اسرتعاد  الحنجري ,أوالى سحب المفررزات الا بعرد التأكرد مرن أن

طاعترره ا مررا يسررتدل عليرره بسررعال المررريض و إمنعكسررات السرربيل الهرروائي وهررذ

 للأوامر كأن يفتح فمه و عينيه أو يحرك رأسه حين يطلب منه ذلك

يتم رشف المفرزات من البلعوم أثناء و بعد سرحب كرل مرن الانبروب و القنراع 

بررين اللعرراب و  الحنجررري, وتسررجيل محتويررات و طبيعررة المفرررزات )تتررراوح

 المواد الطعامية و السائل المدمى(

 التحليل الاحصائي للبيانات:  

 (experimental studies) الدراسرررة مرررن نمرررط الدراسرررات التجريبيرررة 

 ستطبق فيها العشوائية في توزيع المرضى على المجموعتين

Rondomised-controlled clinical trials 

سررتبيان و تحليلهررا وفررق برنررامج اكسرريل سرريتم جمررع البيانررات مررن اسررتمارات الا

للتحليررل الاحصررائي ثررم وضررعها ضررمن جررداول ملحقررة,ومن ثررم سرريتم حسرراب 

متوسطات القيم المرأخوذة و كرذلك الانحرراف المعيراري وأخيررا سرتتم مقارنرة 

الأقرل  Pن القيمرة و إ Pلحساب قيمة  SPSSالنتائج وسيتم استخدام برنامج 

 ( statistically significant) ستعتبر مهمة احصائيا   7,75من 
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 نتائج الدراسة:

من النساء و الرجال مريض  177على عينة مكونة من  تم إجراء الدراسة -

 سنة. 67و  19بعمر 

)جدول  كان توزع المرضى من ناحية العمر بين المجموعتين على الشكل التالي

 :توزع العينة حسب الجنس 26كما يظهر الشكل  (0

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  العمر

19 – 37 37 29 

31 – 47 15 19 

41 – 57 4 3 

51 – 67 1 1 

 57  57 المجموعة

 0جدول 

 

 

 وكان توزع المرضى حسب الجنس في المجموعتين على الشكل التالي

 :(20, شكل  9)جدول 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى الجنس

 29 32 ذكر

 22 19 أنثى

(56شكل )توزع العينة حسب الجنس 

الرجال

النساء
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 57 57 المجموع

 9جدول 

 

يات العامة و تنوعت العمليات الجراحية التي دخلت ضمن الدراسة بين العمل -

 (:29العظمية و النسائية )شكل 

 

 :(8)جدول  كما توزعت العمليات الجراحية بين المجموعتين على الشكل التالي

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  العمل الجراحي
 24 21 عمليات عامة

 10 19 عمليات عظمية

 8 11 عمليات نسائية

 57 57 المجموع

 8جدول 

 

بالمقارنة بين الجداول السابقة نجد أنه لا توجد فروق هامة بين متوسطات الأعمار 

 أو الجنس أو الوزن بين المجموعتين و بالتالي يمكن المقارنة بين المجموعتين.

 

(58شكل )توزع العينة حسب العمل الجراحي 

عمليات عامة

عمليات عظمية

عمليات نسائية
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و  132و  123يعادل  Aكان متوسط الضاط الانقباضي لمرضى المجموعة  -

د 2د , 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب  115و  113و  131

 د على الترتيب.17د , 5, 

 147و  127يعادل  Bبينما كان متوسط الضاط الانقباضي لدى المجموعة  -

د , 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب  116و  115و  133و 

 .(28)شكل  د على الترتيب17د , 5د , 2

 

 03,  06,  93,  81,  97يعادل  Aكان متوسط معدل ضربات القلب للمجموعة 

 د على الترتيب.17د , 5د , 2د , 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب 

,  09,  90,  80,  92يعادل  Bبينما كان متوسط معدل ضربات القلب للمجموعة 

 د على الترتيب17د , 5د , 2د , 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب  05

 .(37)شكل 
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مريض من  47تم تطبيق القناع الحنجري بنجاح من المرة الأولى عند  -

 مرضى لثلاث محاولات 4مرضى لمحاولتين و  6بينما احتاج  Aالمجموعة 

 .(31)شكل 

 

مريض من المجموعة الثانية بنجاح من  29الأنبوب الحنجري عند تم تطبيق  -

 9مريض و احتاج  14المرة الأولى بينما احتاج الأمر محاولتين لدى 

 .(32)شكل  مرضى لثلاث محاولات لتطبيق الأنبوب الحنجري بنجاح
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ترواحت نتيجة سحب المفرزات بعد الإنباب من رائقةإلى مدماة أو طعامية  -

كانت المفرزات رائقة بينما  Aمريض من المجموعة  39يث وجد أن ح

مرضى و وجدت مفرزات طعامية عند  17وجدت مفرزات مدماة عند 

 .(33)شكل  مريضين

 
و  Bمريض من المجموعة  37بينما كانت المفرزات بعد الإنباب رائقة عند  -

مريض من المجموعة نفسها و وجدت  18وجدت مفرزات مدماة عند 

 .(34)شكل  مفرزات طعامية عند مريض واحد من المجموعة
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 177,  89,  89,  80,  89يعادل  Aكان متوسط الأكسجة الشريانية للمجموعة 

 د على الترتيب.17د , 5د , 2د , 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب 

,  177,  88,  89,  88يعادل  Bبينما كان متوسط الأكسجة الشريانية للمجموعة 

د على 17د , 5د , 2د , 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب  177

 .(35)شكل  الترتيب
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 Aللمجموعة  etCo2كان متوسط ضاط ثاني أوكسيد الكربون في نهاية الزفير 

د 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب  36,  35,  30,  38,  34يعادل 

 د على الترتيب.17د , 5د , 2, 

 Bللمجموعة  etCo2كان متوسط ضاط ثاني أوكسيد الكربون في نهاية الزفير 

د 1في الدقائق عند المباشرة و بعد المباشرة ب  30,  35,  36,  39,  35يعادل 

 .(36 )شكل د على الترتيب17د , 5د , 2, 

 

 المناقشة:

أن القنرراع الحنجررري أكثررر سررهولة فرري كانررت الدراسررة تهرردف إلررى دعررم فكرررة  -

 .الاستخدام و أقل إحداثا للرض البلعومي من الأنبوب الحنجري

( بين المجموعتين مرن P=0.039أظهرت الدراسة وجود فرق احصائي هام ) -

كلا  من القناع الحنجرري و  حيث التايرات الهيموديناميكة المترافقة مع تطبيق

الأنبوب الحنجري مما يدعم أن تطبيق القناع الحنجري يحررض ارتكراس أقرل 

 لدى المريض.
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كمررا أظهرررت الدراسررة وجررود فرررق إحصررائي هررام مررن حيررث عرردد محرراولات  -

( حيرث ترم P=0.041تطبيق كلا  من القناع الحنجري و الأنبروب الحنجرري )

مرررريض مرررن  47تطبيرررق القنررراع الحنجرررري بنجررراح مرررن المررررة الأولرررى لررردى 

مرضرى و ثرلاث محراولات  6بينمرا احتراج ذلرك محراولتين لردى  Aالمجموعة 

, بينمررا احترراج تطبيررق القنرراع الحنجررري بنجرراح مررن المحاولررة  مرضررى 4عنررد 

 و احترراج ذلررك لمحرراولتين عنررد Bمررريض مررن المجموعررة  29الأولررى عنررد 

مرضررى , و ذلررك يرردعم فكرررة سررهولة  9و ثررلاث محرراولات عنررد  يضمررر14

 تطبيق القناع الحنجري بالمقارنة مع الأنبوب الحنجري.

 Bمرضرى مررن المجموعررة  17أظهررت الدراسررة وجررود مفررزات مرردماة عنررد  -

ممرا يردل علرى  Bمريض من المجموعة  18بينما كانت المفرزات مدماة عند 

و هررذا يرردعم أن ( P=0.043عتين )وجررود فرررق إحصررائي هررام بررين المجمررو

القنرراع الحنجررري أقررل إحررداثا  للرضررا لبلعررومي مررن الأنبرروب الحنجررري , كمررا 

 Aأظهرررت الدراسررة وجررود مفرررزات طعاميررة لرردى مريضررين مررن المجموعررة 

و من الممكرن  Bبينما وجدت هذه المفرزات لدى مرض واحد من المجموعة 

مايرة مرن الأنبروب الحنجرري مرن ان يدل هذا الأمر أن القناع الحنجري اقرل ح

حيث قلرس المفررزات المعديرة و هرذا خرارج موضروع الدراسرة و بحاجرة إلرى 

 دراسات لاحقة.

( من حيرث فعاليرة السربيل p=0.061لم تظهر الدراسة وجود فروقات هامة ) -

مراقبررة الحركررات التنفسررية للمررريض  و تركيررز غرراز ثرراني الهرروائي )الأكسررجة 

بالإضرافة  (ETco2,end tidal co2)أوكسيد الكربون  في نهاية الجريان 

إصررااء صرردر المررريض و التأكررد مررن وضرروح الأصرروات التنفسررية( بررين  إلررى

المجموعتين بعد تطبيق القناع الحنجري أو الأنبوب الحنجري بنجاح و التأكرد 

 اسب.من توضعه المن
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 الدراسات المق ارنة :

حول المقارنة بين القناع 1880عام  Figueredo Eوجدت دراسة  -

الحنجري و الأنبوب الحنجري في العمليات الجراحية عند البالاين أثناء 

التنفس العفوي فروقا  تذكر من حيث التهوية بين القناع الحنجري و الأنبوب 

الحنجري أن تطبيق القناع الحنجري كان أسهل من تطبيق الأنبوب الحنجري 

في تطبيق القناع  Aدل النجاح من المحاولة حيث لوحظ ازدياد في مع

الحنجري بالمقارنة مع الأنبوب الحنجري و هذا يشابه النتائج المشاهدة في 

دراستنا كما وجدت أن القناع الحنجري كان أفضل في عدد أكبر من الحالات 

 في التنفس العفوي. 

حول الأنبوب الحنجري  و القناع 1888عام  Asai Tكما وجدت دراسة  -

أكبر من  Aلحنجري أن نسبة النجاح في تطبيق الأنبوب الحنجري من المرة ا

نسبة النجاح في تطبيق القناع الحنجري و هذا يااير ما وجدناه في دراستنا 

كما لم تشاهد الدراسة فروقا  تذكر بين معدلات التهوية بين الوسيلتين أما 

فرزات المعدية فقد بالنسبة للحماية من نفخ المعدة بالااز و منع عودة الم

وجدت الدراسة أن الأنبوب الحنجري قد تفوق على القناع الحنجري في منع 

قلس المفرزات المعدية و تشكيل قفل كامل لمنع تسرب الاازات الانشاقية 

 إلى المعدة و هذه النتائج تشابه إلى حدٍ ما النتائج المشاهدة في دراستنا.

مقارنة بين الأنبوب حول ال2772عام Brimacombeوجدت دراسة  -

الحنجري و القناع الحنجري عند البالاين حيث أظهرت هذه الدراسة أن نسبة 

بينما كانت في  %90تعادل  Aالنجاح في تطبيق القناع الحنجري من المرة 

و هذا يشابه على حدٍ ما نتائج دراستنا حيث  %95الأنبوب الحنجري تعادل 

أعلى من نجاح تطبيق  Aن المرة كان معدل نجاح تطبيق القناع الحنجري م

الأنبوب الحنجري بينما لم تجد الدراسة فروقا  تذكر من حيث التهوية و 

 تسريب الاازات الانشاقية.
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 2774وجدت دراسة قام بها قسم التخدير في جامعة كانسكي في اليابان عام  -

كما أنه وفر  %85أن نسبة نجاح إدخال الأنبوب الحنجري كانت تعادل 

يدة للمريض بشكل يشابه القناع الحنجري إلا أن الأنبوب الحنجري تهوية ج

)لم يحدث نفخ للمعدة عند أي مريض( وفر حماية من نفخ المعدة و القلس 

مرضى( و هذا يشابه  3المعدي بشكل أكبر من القناع الحنجري )حدث عند 

 إلى حد ما النتائج المشاهدة في دراستنا.

 الاستنتاجات:

تظهر مناقشة النتائج السابقة الفوائد التي يوفرها استعمال القناع الحنجري في  -

حيرث كانرت نسربة النجراح العمليات قصيرة الأمد حيرث يمتراز بسرهولة تطبيقره 

فرري تطبيررق القنرراع الحنجررري مررن المرررة الأولررى أعلررى مررن تلررك المشرراهدة فرري 

بالمقارنرة مرع بالإضرافة إلرى إحرداث رض بلعرومي قليرل الأنبوب الحنجرري , 

و يعود ذلك جزئيا  إلرى صرعوبة تطبيرق الأنبروب الحنجرري الأنبوب الحنجري 

و الحاجة إلى تكرار المحاولة في عدد أكبر من الحالات بالمقارنة مع الررض 

المشاهد عند تطبيق القناع الحنجري كما ظهر ذلك واضحا  في زيادة الحالات 

 فرزات قبل و بعد الإنباب. التي ظهرت فيها مفرزات مدماة عند سحب الم

بينمرررا يبررردو أن الأنبررروب الحنجرررري ذو فعاليرررة أكبرررر فررري الحمايرررة مرررن قلرررس  -

حيث ظهرت مفرزات طعامية عنرد مريضرين مرن مرضرى  المفرزات المعدية

القنررراع الحنجرررري بينمرررا ظهررررت عنرررد مرررريض واحرررد مرررن مرضرررى الأنبررروب 

 و لكن الأمر يحتاج إلى دراسة لاحقة. الحنجري

 التوصيات:

يعد  تظهر هذا الدراسة مدى الفائدة التي يوفرها القناع الحنجري , حيث -

القناع الحنجري وسيلة شديدة الفعالية في العمليات قصيرة الأمد التي لا 

 تحتاج إلى إرخاء عضلي و تمتد على فترة زمنية لا تتجاوز نصف ساعة.
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الأنبوب يفضل القيام بدراسات لاحقة حول قدرة كل من القناع الحنجري و  -

الحنجري على الحماية من قلس المفرزات المعدية و بالتالي الحماية من 

استنشاق هذه المفرزات إلى الطرق الهوائية , كما يفضل إجراء بعض 

الدراسات حول المدة الزمنية القصوى التي يمكن استخدام القناع الحنجري 

ما في حالات بيقه كخلال العمليات طويلة الأمد و ذلك عند الحاجة إلى تط

 .صعوبة التنبيب
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 موافقة المريض المستنيرة على إجراء الدراسة الاحصائية

 

 تراسة مقارنة بي  القناع الحنجرل و الأنبوب الحنجرل مي التنبي  للعمليات الجراحية القميرة

 وبي  الدراسات العليا : ت.حاي  حايص

 الأستاذ المشر : ى.م.ت.سمر قباني

 القات: التخدير و الإنعاش ومعالجة الألت و العناية المركضة

 

 الى المريض

لص الحق كمريض ى  يتت  بلاغص ع  حالتص المحية و وريقة التنبي  المثلى لص وال وائد و المخاور التي يمك  ى  تنجت 

بهذه الطريقةم وبالتالي تاتطي  عنهام هذا الابلاغ غير مممت لإخامتص ىو اثارة قلقصم وانما هو وسيلة لجعلص ملت ىكثر 

 قبولها ىو رم ها و كذلص قبوو ىو رمض الإشتراك مي بحثنا الإحمائي المجرى حولها.

  قرار المريض:

ىنا الموق  ىتناهم ىقر ىني ولبت و بكامل  راتتي ى  تجرى لي وريقة التنبي  موضوع البحثم و ى  ىشترك مي البحث 

 الإحمائي المجرى.

ق وريقة التنبي  الاابقة هو وبي  تخدير  ىثق بك ائت  و ك اءة ال ريق الطبي و التمري ي المااعدموىعلت ىعلت ى  م  سيطب

 كذلص بارية الإختبار الإحمائية وسرية المعلومات الشخمية المتعلقة بي

الرض ىعلت بأ   وريقة التنبي  قد تحمل بعض المخاور الإضامية التي تت شرحها لي بإستي اء و التي تت م : 

 البلعوميم ستنشاق م رزات بلعومية

و قد ىعطيت ال رصة لأ  ىسأو ىل ىسئلة  ضامية حوو وريقة التنبي  هذه و الطرق البديلة و البحث الإحمائي بشكل عامم 

 و قد ىجي  على كل ىسئلتي بالقدر الكامي م  المعلومات.

ل  ىحمل على ىل مكامأة ماتية  كمقابلم وىعلت ىن  لي ىعلت ىن  مي حاو قبولي بالإشتراك مي هذا البحث الإحمائي مإني 

الحق مي ى  ىناح  م  الإشتراك ب  خلاو ىل وقت قبل البدء بإعطائي ىتوية المباشرة التخديرية وذلص تو  ى  يترت  على 

 قرارل ىل تأثير على وريقة الرعاية المحية المقدمة لي.

ا لي( و ىني مهمت محتوياتهام وى  وبي  التخدير قد ىجاب على كامل ىقر ىني قرىت المعلومات الاابقة )ىو تمت قراءته

ىسئلتيم و ىوامق و بكامل  راتتي على ى  ىشترك مي هذا البحث الإحمائي وذلص لعلمي بال وائد العلمية التي ستجنى من م 

 وعلى ذلص ىوق  

  ست المريض :

 التوقي :                                  
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ية القصيرةللعمليات الجراحنبيب ة بين القناع الحنجري و الأنبوب الحنجري في التدراسة مقارن  

A Comparative study between the laryngeal mask and the 

laryngeal tube for intubation in  short surgery 
 

 هوية المريض:

 الوزن:       الإسم:                                                       العمر:                             الجنس:                       

  ASAوب و قياسه::                                                   العمل الجراحي:                                        نوع الأنب  

 

 عدد محاولات التنبيب:

  النجاح من المحاولة الأولى النجاح من المحاولة الثانية النجاح من المحاولة الثالثة

 عدد محاولات التنبيب   

 

 

 التبدلات الهيمو ديناميكية و التنفسية :

  عند المباشرة الدقيقة الأولى الدقيق الثانية دقائق 5بعد  دقائق 17بعد 

 معدل النبض     

 الضاط الشرياني     
 الانقباضي

 الأكسجة الشريانية     

 

     ETco2 

 إصااء الصدر     

 

 نوع المفرزات بعد الانباب:

 مدماة       رائقة                                                          طعامية                                                        
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