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 التخدير الوريدي الكامل في استئصال اللوزات
 ***الدكتورة هند الدغلي،   **الدكتورة منى عباس،  *د. رنا ابراهيم رعيدي

 الملخص

الكثيرة من حدوث الإختلاطات  إن التخدير الوريدي الكامل في استئصال اللوزتين عند الأطفال ينقص البحث:وهدف خلفية 
 اسوووتخدام الريموووي فنتانيووولوفعاليوووة دراسوووة كفايوووة والهووودو لوووو . صوووحو سوووريع ولووواد  ،ويحققىالتوووواتر لووود  لووو    المر ووو

 .ومنه امكانية استخدام الريمي فنتانيل أثنا  التفس العفوي تخدير لذه العمليات في والبروبوفول

  (3±6بعمور وسوطي)(ASA class Ⅰ-Ⅱ) (أنثوى11ذكورو24)طفول 35، توم توزيوع : في تجربة سوريرية معشواةالمواد والطرائق
تووووم   R=17ة،المجموعوووو3MACنتووووم اسووووتخدام السوووويفوفلورا  S=18مح وووورين لجراحووووة انتقائيووووة علووووى اللوووووزتين، المجموعووووة 

ريمووي فنتانيوول مغ/كووغ. بعوود مباشوورة التخوودير، تووم تسووري  ال 2مكغ/كووغ، والبروبوفووول بجرعووة 1اسووتخدام الريمووي فنتانيوول بجرعووة 
ومووزيا النيتووروز والأكسووجين فووي  1,5MAC(، واسووتمر التخوودير الإنشوواسي بالسوويفوفلورانRوالبروبوفووول لمر ووى المجموعووة)

دسووائق. كمووا تووم  5كوول  Spo2،، عوودد حركووات التوونفسEtCo2(، بعوود المباشوورة تووم مراسبووة وتوثيووق سوويم النووب ، Sالمجموعووة )
للدراسوة الإحصوائية عنود T-testاسوتخدم اختبوار.Aldreteموات الهيواع، علاموات ، علاالإنبوا تسجيل علامات التنبيو ، زمون 

 .P<0,05مستو 

، زمون الإنبوا ، زمون الإنعواش. تشوير بقيوة النتوائا Aldrete: لم يلاحظ فروسات لامة في علامات التنبي ، علامات النتائج 
كانووت  EtCo2 و ، وسوويم الووP<0,001حيووث ائقدسوو 5لكفايووة وسوولامة الريمووي فنتانيوول، حيووث أن التوونفس العفوووي حوودث خوولال 

 (1,29±3,5( مقابوووووول )0,56±1,23مجموعووووووة التخوووووودير الوريوووووودي الكاموووووول )علامووووووات الهيوووووواع حققووووووت أف وووووولية ل ،متقاربووووووة
 . P<0,001حيث

التخودير الوريودي الكاموول بوالريمي فنتانيول والبروبوفوول لود  الأطفوال فوي عمليوات استئصووال  بينوت الدراسوة أنوه فوي:الإستتنتا 
 . الهاد  اللوزتين، يمكن أن نحافظ على التنفس العفوي ، والثبات الهيموديناميكي حول فترة الجراحة، إ افةً للصحو السريع

 استئصال اللوزتين، طفل تنفس عفوي،:تخدير وريدي كامل، ريمي فنتانيل، بروبوفول، كلمات مفتاحية

Total Intravenous Anesthesia In Tonsillectomy 
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Abstract 

Back ground &Objective: Total intravenous anesthesia in pediatric tonsillectomy, decreases the incidence of 

frequently occurred complications, and induce nice quick recovery.we investigate the efficacy and safety of total 

intravenous anesthesia with remifentanyl and propofol in this operations,so the safety of remifentanil in 

spontaneous ventilation. 

 Materials and Methods: In randomized clinical trial, (35) pediatric patient(24M/11F),(6±3)old age, ASA class 
Ⅰ-Ⅱ, scheduled for elective tonsillectomy were allocated to receive sevoflouran 3MAC(S  group, n=18) or 

remifentanyl 1 μg·kg-1+propofol 2mg.kg-1 (R  group, n=17). After induction of anesthesia, R group received 

continuous infusion of remifentanil and propofol, and S group received inhaled sevoflurane 1,5MAC, with 

N2o/O2. Heart rate (HR),EtCo2,respiratory rate,Spo2 were measured after induction (in 5 minutes 

intervals).Spontaneous breathing, recovery time, extubation time, the intubation scores, evaluation of the 

pediatric anesthesia emergence delirium scale and Aldrete scores  were recorded.we used T-test for statistical 

analysis when P<0.05. 

 Results: There were no significant differences in intubating scores, Aldrete scores, recovery time,   extubation 

time. While other results refers to the efficacy and safety of remifentanil, that the spontaneous breathing occurs 

within 5 minutes(P<0.001), Et CO2 values were alike.Delirium scores were better in R group(1.23±0.56) while S 

group(3.5±1.29),P<0.001. 

Conclusion: We found that Total intravenous anesthesia with remifentanil and propofol in pediatric 

tonsillectomy can maintain spontaneous breathing, perioperative hemodynamic stability and induce quick 

recovery . 

Key Words： Total Intravenous Anesthesia, Remifentanil, Propofol, Spontaneous Breathing, Tonsillectomy, 

Child 
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 Introductionمقدمة 

لقد درست طرق تخديرية ومناورات متنوعة  لتخدير 
، ولكن يبدو أن العناية (tonsillectomy)استئصال اللوزتين

والمهارة بالتخدير تعد أكثر ألمية من أي تقنية بحد 
ى التنفس العفوي إن لتقنية التخدير المعتمدة عل 1,2ذاتها.

خاصة مع ،ع للحالةميزات في إنها  سري والإنبا  العميق
؛ كما ي خذ على لذه الطريقة فرط وجود جراح سريع

الكربمية أثنا  التنفس العفوي، ما ي دي   طرا  النظم 
% عند استخدام الهالوتان، 20القلبي والذي يحدث بنسبة 

اسية إ افة للتأثيرات الجانبية للهالوتان وبقية المخدرات الإنش
كما أن معايرة جرعة  3,4؛و السكولين في حال استخدامه

المورفينات تكون صعبة أثنا  التنفس العفوي؛  وللتلوث 
الجوي بالمخدرات الإنشاسية ألمية كبيرة بما يخص سلامة 

المرخيات  حديثاً وعلى الرغم من استخدام 5الطاسم الطبي.
توجد سجلات كثيرة  ستخدام ، إ  أنه الع لية بشكل شائع

ولو عامل مخدر انشاسي ( ، Sevoflouranالسيفوفلوران)
غير مخرش ذو انحلالية غازية دموية منخف ة. ولتحقيق 
ظروو تنبي  مناسبة يج  تطبيق تراكيز عالية من 

إن لياع الصحو الذي  6,7دسائق. 4السيفوفلوران لأكثر من 
يحدث بنسبة كبيرة لد  استخدام المخدرات الإنشاسية، يشير 

لذي كثيراً ما ا ى تنوع واسع من الإ طرا  السلوكيإل
 التخدير . يمكن لهياع يشالد لد  الأطفال عند الصحو من

، إزاحة كالأذيات، زيادة الألمالصحو ان يسب  نتائا خطرة 
الخط الوريدي ووسائل المراسبة مما يتطل  غالباً كبح 

إن مشالدة الألل لهذا المشهد  8,9فيزيائي أو سيطرة دوائية.
اً سلبياً في تفاعلهم مع سد يكون مجهداً لهم ويحمل تأثير 

الطاسم الطبي وعلاستهم مع الطفل. تتسب  المخدرات 
لقد  10,11.ة لامة في حدوث الغثيان والإسيا الإنشاسية بنسب

دير العام شعبية في اكتسبت طرق التخدير الوريدي للتخ

ة أحدث ذات خصائص ، يعود ذلك لظهور أدويالعقد الأخير
لو  ستخدمةالم وماتوالمن المركنات مميزة. إن أكثر

، بما له من فترة بد  وجيزة تعود (Propofol) البروبوفول
للتوازن السريع الدموي الدماغي، كما أن له فترة تأثير 
سصيرة على الرغم من الزوال المتأخر من النسا الشحمية 
بعد فترة تسري  طويلة . مقارنةً مع البالغين فإن حجم 

د عند الأطفال . لذلك فإن التوزع والإطراح للبروبوفول يزدا
إن  12,13جرعات التسري  وجرعة البد  تزداد عند الأطفال.

 Target Controlاستخدام تقنيات التسري  بالتركيز الهدو )

Infusion ) وصفت فقط عند البالغين . للبروبوفول تأثيرات
ث نخف  مع استخدامه نسبة حدو فت 14م ادة للإسيا ،

دليل على حدوث تراكم لام  د أيالغثيان والإسيا  .   يوج
 لو مورفين (Remifentanil)للبروبوفول. الريمي فنتانيل

كمخدر وريدي مثالي . صنعي ذو خصائص متعددة 
، للريمي فنتانيل توازن دموي دماغي سريع ، كالبروبوفول

فعالة في  حيث يتحول بالحلمهة الإسترية إلى مركبات غير
د  يعتمية المورفينات  على عكس بق ولذلك 15.الدم والنسا

الكبدي أو الكلوي، م دياً لإنها  سريع اطراحها على الطريق 
متوسع لتأثيراتها بغ  النظر عن جرعة وزمن التسري  ، 
ويبقى نصو عمر الحساسية القشرية للريمي فنتانيل حوالي 

. إن استخدام كل سائق حتى بعد التسري  طويل الأمدد 3
بوفول معاً كتخدير وريدي كامل من الريمي فنتانيل و البرو 

(Total intravenous anesthesia )  جيدة يعتبر طريقة
لذاتية و التأثير المتآزر اعتماداً على خصائصها المرغوبة ا

 16,17.في عدد من الدراسات معاً  تستخدماعندما 

 Materials and methodsالمواد و الطرائق 

تجربة سريرية  جرت الدراسة الإستباسية بشكلعينة البحث :
ذكر 24:(35اشتملت على مجموعة الأطفال) معشاة،

 ASA(،سنة 15-3 سنوات) 3± 6وسطي بعمر أنثى،11و
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(Ⅰ-Ⅱ ممن أجري لهم سابقا استشارات تخديرية )
ومح رين لإجرا  استئصال اللوزتين في سسم الأذنية 

في شهري شباط  جامعة دمشق،الخارجي، مستشفى المواساة،
طفل على طريقة بعد إطلاع ألل ال  .2011وآذار من عام 

المر ى  تم تح ير ، المستنيرة الخطية التخدير وموافقتهم
-10)بجرعة ميل شرجيةتحا بالباراسيتامول )

مر ى  ،وتقسيمهم بشكل عشوائي، وذلك بتخدير(مغ/كغ15
 (R)الأولىإلى مجموعتين: ، اليوم الواحد بنفس الطريقة

لكل من  يدي الكاملطريقة التسري  الور  فيها تاستخدم
استخدم البروبوفول  .البروبوفول و الريمي فنتانيل

 مكغ/كغ/د 150بجرعة  للمباشرة و مغ/كغ2بجرعة
بالتسري  الوريدي،تخفو بعد استئصال  ستمراريةالتخدير 

أما الريمي فنتانيل فقد استخدم  .مكغ/كغ/د100اللوزتين إلى 
لجرعة  مكغ/كغ/د حتى إكمال التنبي  ثم يخفو1بجرعة 
 في تطبق، وعدلت حس  الحاجة. مكغ/ كغ/د 0,25

طريقة التخدير الإنشاسي باستخدام  (S)المجموعة الثانية 
( ومزيا 1,5MACتدريجياً ل )تخفو3MACالسيفوفلوران

بعد تنويم كل مري  %. 50مع الأكسجين بنسبة  N2Oال
مراسبة النب ، تم  ،( دسيقة3-1وبمرور) ،في المجموعتين
تم كما دسائق،  5كل  Et Co2،Spo2،التنفسعدد حركات 

تم ، ومع انتها  العمل الجراحي تسجيل علامات التنبي 
( ، Rإيقاو الريمي فنتانيل والبروبوفول في المجموعة )

نقاص جرعةو  مع نهاية  حتى إيقافهالسيفوفلوران تدريجياً  ا 
علامات  تسجل دسيقة  5. بعد(S)الجراحة في المجموعة 

. تم تسجيل حا ت الغثيان  Aldreteت ، وعلاماالهياع
جر  مراسبة  .فترة ا نعاش بعد الجراحة خلال ا والإسي

العلامات الحيوية ، وسجلت سيم علامات التنبي  وعلامات 

حدوثها، إ افةً  الهياع وحا ت الغثيان والإسيا  في حال
 لزمن الإنبا  بعد الإيقاو التدريجي للمخدر. 

حللت نتائا الدراسة بواسطة :صائيةالدراسة التحليلية الإح
تم إجرا  الدراسة  ،18إصدار  spssالبرناما الإحصائي 
 الإحصائية باستخدام:

 ( الجداول التكراريةFrequencies Tables ولي :)
جداول تحوي عدة أعمدة، منها عمود للتكرارات وعمود 

 للنس  المئوية.

 ( الجداول التقاطعيةCross Tables) ولي جداول :
 ارية لمتغيرين معاً.تكر 

  حسا  المتوسط الحسابي وا نحراو المعياري
 للمتغيرات الرسمية.

  اختبارT ( ستيودنتT-Test للعينات المستقلة )
لدراسة د لة الفروق بين متوسطي متغيرين إذا كان 
المتغيرين من النوع الرسمي )مثال دراسة الفروق بين 

ويعتمد متوسطي أعمار العينة حس  نوع التجربة(، 
 .P-Valueلذا ا ختبار على سيمة 

 :P-valueحيث تدل سيمة 
o  فإذا كانت سيمةP-value ( 05.أصغر من )

لذا يدل على وجود فروق ذات د لة 
 إحصائية بين المجموعتين.

o  أما إذا كانت سيمةP-value  أكبر من
( لذا يدل على عدم وجود فروق ذات 05.)

 د لة إحصائية بين المجموعتين.

 Resultsتائج الن

 أولًا: عينة الدراسة:
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الجنس  –تم دراسة أفراد العينة وفق المتغيرات )نوع التجربة 
 الوزن (:  –العمر  -

. وصو العينة حس  نوع التجربة:1

 
 ( يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة حس  متغير نوع التجربة1الجدول رسم )

 
 

 

 

 

 

 
 

%( من أفراد العينة 48.6( نجد أن )1من الجدول رسم )
%(من أفراد العينة خ عوا 51.4، بينما )Rخ عوا للتجربة 

 ل التالي:، ولذا ما يبينه الشكSللتجربة 
( يبين التوزع النسبي لأفراد العينة حس  1الشكل رسم )

 متغير نوع التجربة

 
 . وصو العينة حس  الجنس:2

 ( يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة حس  متغير الجنس2الجدول رسم )
 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 68.6 68.6 68.57 24 ذكر

 100.0 31.4 31.43 11 انثى

Total 35 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 Frequency Percent 
Valid 

 Percent 

Cumulative 

 Percent 

Valid 

 R 17 48.6 48.6 48.6التجربة 

 S 18 51.4 51.4 100.0التجربة 

Total 35 100.0 100.0  
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%( من أفراد العينة 68.57( نجد أن )2من الجدول رسم )
%( من أفراد العينة كانوا 31.43كانوا من الذكور، بينما )

 من الإناث، ولذا ما يبينه الشكل التالي:

حس   ( يبين التوزع النسبي لأفراد العينة2الشكل رسم )
الجنس  متغير

 
 . وصو العينة حس  نوع التجربة والجنس:3

 ( يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة حس  متغير الجنس ونوع التجربة3الجدول رسم )

 
 نوع التجربة

Total 
 Sالتجربة  Rالتجربة 

 الجنس
 Count 13 11 24 ذكر

% of Total 37.14% 31.43% 68.57% 

 Count 4 7 11 أنثى

% of Total 11.43% 20.0% 31.43% 

Total 
Count 17 18 35 

% of Total 48.6% 51.4% 100.0% 

 
( من أفراد العينة %37.14( نجد أن )3من الجدول رسم )

( من %31.43و) Rكانوا من الذكور وخ عوا للتجربة 
، بينما Sأفراد العينة كانوا من الذكور وخ عوا للتجربة 

( من أفراد العينة كانوا من الإناث وخ عوا 11.43%)

( من أفراد العينة كانوا من الإناث %20.0و) Rللتجربة 
 ، ولذا ما يبينه الشكل التالي:Sوخ عوا للتجربة 

( يبين التوزع النسبي لأفراد العينة حس  3الشكل رسم )
 متغير الجنس ونوع التجربة



 عباس، د.الدغليرعيدي، د.              2019 –العدد الرابع  -المجلد الخامس والثلاثون  -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية 

 7  

 
 

 :. وصو العينة حس  العمر بالسنوات4
( يبين عدد أفراد العينة وأكبر وأصغر سيمة 4الجدول رسم )

 والمتوسط الحسابي وا نحراو المعياري لمتغير العمر
 N Min Max Mean 

Std. 

Deviation 

 3.235 6.34 15 3 35 العمر

Valid N 

(listwise) 35     

 

( نلاحظ أن أصغر عمر من أفراد العينة 4من الجدول رسم )
سنة، بمتوسط حسابي  15كبر عمر سنوات وأ 3لو 

 (.3.235( وانحراو معياري )6.34)
بمقارنة متوسطي العمر بالسنوات وفقاً لمتغير نوع مت ثم س

 التجربة كما يبينه الجدول التالي:
 

( يبين المتوسط الحسابي وا نحراو 5الجدول رسم )
المعياري ونتائا اختبار )ت( ستيودنت لبيان الفرق بين 

 أفراد العينة وفقاً لمتغير نوع التجربة متوسط أعمار

 العمر

 N Mean نوع التجربة
Std. 

 Deviation 
T 

P- 

Value 

 R 17 6.94 2.968التجربة 
1.065 .294 

 S 18 5.78 3.457التجربة 

 = P-Valueقيمة المعنوية ) ( نجد أن5من الجدول رسم )

 ولذا (05.( أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية ) 294.
يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية بين متوسط 

، حيث بلغ Sوالتجربة  Rأعمار أفراد العينة وفق التجربة 
 Rمتوسط أعمار أفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

( أما متوسط أعمار أفراد العينة الذين 2.968±6.94)
 ( ولذا ما يبينه الشكل:5.78±3.457) Sخ عوا للتجربة 

 

 

 

 

( يبين المتوسط الحسابي لأعمار أفراد العينة 4كل رسم )الش
 وفقاً لنوع التجربة
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 . وصو العينة حس  الوزن:5

( يبين عدد أفراد العينة وأكبر وأصغر سيمة 6الجدول رسم )
 والمتوسط الحسابي وا نحراو المعياري لمتغير الوزن 

 N Min Max Mean 
Std. 

 Deviation 

 7.012 20.89 40 12 35 الوزن

Valid N 

 (listwise) 
35     

 
( نلاحظ أن أسل وزن لأفراد العينة لو 6من الجدول رسم )

( 20.89كغ، بمتوسط حسابي ) 40كغ وأكبر وزن  12
 (.7.012وانحراو معياري )

ثم سمت بمقارنة متوسطي أوزان أفراد العينة بالكغ وفقاً 
 لمتغير نوع التجربة كما يبينه الجدول التالي:

( يبين المتوسط الحسابي وا نحراو 7دول رسم )الج
المعياري ونتائا اختبار )ت( ستيودنت لبيان الفرق بين 

 متوسط أوزان أفراد العينة وفقاً لمتغير نوع التجربة

 الوزن

 نوع 

 التجربة
N Mean 

Std. 

 Deviation 
t P-Value 

 R 17 22.00 6.828التجربة 
.911 .369 

 S 18 19.83 7.213التجربة 

 = P-Valueقيمة المعنوية ) ( نجد أن7من الجدول رسم )

ولذا  (05.( أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )369.
يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية بين متوسط 

، حيث بلغ Sوالتجربة  Rأوزان أفراد العينة وفق التجربة 
 Rمتوسط أوزان أفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

( أما متوسط أوزان أفراد العينة الذين 6.828±22.00)
( ولذا ما يبينه الشكل 19.83±7.213) Sخ عوا للتجربة 

 التالي:

 

 

 

 

 

 
( يبين المتوسط الحسابي لأوزان أفراد العينة 5الشكل رسم )

 وفقاً لنوع التجربة

 
من خلال دراسة العوامل السابقة نجد أنه   توجد فروق 

ة بين خصائص أفراد العينة الذين ذات د لة إحصائي
 .Sوالتجربة  Rخ عوا للتجربة 
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 ثانياً: نتائج التجربة:
( يبين المتوسط الحسابي وا نحراو المعياري ونتائا اختبار )ت( ستيودنت لبيان الفرق بين المتوسطات 8الجدول رسم )

 الحسابية للمتغيرات الدراسة وفقاً لمتغير نوع التجربة

 
 N Mean نوع التجربة سةمتغيرات الدرا

Std. 

Deviation 
t P-Value  05القرار الإحصائي عند. 

 النبض

 د0
 R 17 90.235 20.912التجربة 

 دال إحصائياً  000. 6.140-
 S 18 135.667 22.749التجربة 

 د5
 R 17 95.000 15.969التجربة 

 دال إحصائياً  000. 6.336-
 S 18 138.278 23.492التجربة 

 د10
 R 17 95.824 21.261التجربة 

 دال إحصائياً  000. 5.518-
 S 18 136.222 22.007التجربة 

 د15
 R 17 105.647 21.050التجربة 

 دال إحصائياً  000. 4.661-
 S 18 138.556 20.709التجربة 

 د20
 R 17 108.412 18.855التجربة 

 دال إحصائياً  001. 3.703-
 S 18 134.786 20.763 التجربة

etCo2 

 د0
 R 17 54.235 6.129التجربة 

 دال إحصائياً  002. 3.311
 S 18 46.000 8.345التجربة 

 د5
 R 17 52.235 7.661التجربة 

 غير دال إحصائياً  392. 867.
 S 18 49.722 9.354التجربة 

 د10
 R 17 44.118 11.319التجربة 

 ل إحصائياً غير دا 618. 503.-
 S 18 45.944 10.143التجربة 

 د15
 R 17 41.471 12.962التجربة 

 غير دال إحصائياً  286. 1.085-
 S 18 45.667 9.792التجربة 

 د20
 R 17 38.941 8.288التجربة 

 دال إحصائياً  015. 2.582-
 S 18 46.071 6.788التجربة 

عدد حركات 
 التنفس

 د0
 R 17 1.882 4.400التجربة 

 دال إحصائياً  000. 5.118-
 S 18 23.111 16.545التجربة 

 د5
 R 17 2.294 3.721التجربة 

 دال إحصائياً  000. 5.427-
 S 18 24.944 16.812التجربة 

 د10
 R 17 6.235 4.603التجربة 

 دال إحصائياً  000. 7.748-
 S 18 31.167 12.482التجربة 

 دال إحصائياً  R 17 9.353 5.195 -6.558 .000التجربة  د15



 التخدير الوريدي الكامل في استئصال اللوزات

10 

 

 S 18 30.056 11.988التجربة 

 د20
 R 17 11.294 6.202التجربة 

 دال إحصائياً  000. 7.557-
 S 14 32.000 9.013التجربة 

Spo2 

 د0
 R 17 99.824 .393التجربة 

 غير دال إحصائياً  060. 1.949
 S 18 99.444 .705التجربة 

 د5
 R 17 99.529 1.007التجربة 

 غير دال إحصائياً  468. 735.
 S 18 99.278 1.018التجربة 

 د10
 R 17 99.000 1.323التجربة 

 غير دال إحصائياً  357. 934.
 S 18 94.167 21.275التجربة 

 د15
 R 17 99.353 .606التجربة 

 غير دال إحصائياً  199. 1.312
 S 18 99.056 .725لتجربة ا

 د20
 R 17 99.118 1.111التجربة 

 غير دال إحصائياً  895. 133.
 S 14 99.071 .730التجربة 

 
 

 ( نجد ما يلي:8من الجدول رسم )
 . بالنسبة لمتغير النب :1

a)  دقيقة: 0عند 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.ية )أصغر من مستوى الدلالة الإحصائ

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع التجربة، حيث 0 متوسط النب  عند 

د لأفراد العينة الذين 0 بلغ متوسط النب  عند 
( أما 20.912±90.235) Rخ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين 0متوسط النب  عند 
 S (135.667 ± 22.749.)خ عوا للتجربة 

b) دقيقة: 5د عن 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 

د  وفقاً لنوع التجربة، حيث 5 متوسط النب  عند 
د لأفراد العينة الذين 5 بلغ متوسط النب  عند 

 ( أما15.969±95.000) Rخ عوا للتجربة 
د لأفراد العينة الذين 5 متوسط النب  عند 

 S (138.278 ± 23.492.)خ عوا للتجربة 

c)  دقيقة: 10عند 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع التجربة، 10 متوسط النب  عند 

د لأفراد العينة 10 ث بلغ متوسط النب  عند حي
R (21.261±95.824 )الذين خ عوا للتجربة 
د لأفراد العينة الذين 10 أما متوسط النب  عند 

 S (136.222 ± 22.007.)خ عوا للتجربة 
d)  دقيقة: 15عند 
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( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

دل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين ي
د  وفقاً لنوع التجربة، 15 متوسط النب  عند 

د لأفراد العينة 15 حيث بلغ متوسط النب  عند 
R (21.050±105.647 )الذين خ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين 15 أما متوسط النب  عند 
 S (138.556 ± 20.709.)خ عوا للتجربة 

e)  دقيقة 20عند: 

( P-Value = .001قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع التجربة، 15 متوسط النب  عند 

د لأفراد العينة 15 حيث بلغ متوسط النب  عند 
R (18.855±108.412 )الذين خ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين 15 النب  عند  أما متوسط
 S (134.786 ± 20.763.)خ عوا للتجربة 

 :etCo2. بالنسبة لمتغير 2
a)  دقيقة: 0عند 

( P-Value = .002قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
لنوع التجربة،  د  وفقاً 0 عند  etCo2متوسط 

د لأفراد العينة 0 عند  etCo2حيث بلغ متوسط 
R (6.129± 54.235 )الذين خ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين  0عند  etCo2أما متوسط 
 S (46.000 ± 8.345.)خ عوا للتجربة 

b)  دقيقة: 5عند 

( P-Value = .392قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.) أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
د وفقاً لنوع التجربة،  5 عند  etCo2بين متوسط 

د لأفراد العينة 5 عند  etCo2حيث بلغ متوسط 
R (7.661± 52.235 )الذين خ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين  5عند  etCo2أما متوسط 
 S (49.722 ± 9.354.)خ عوا للتجربة 

 

 
c)  دقيقة: 10عند 

( P-Value = .618قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
د وفقاً لنوع  10 عند  etCo2بين متوسط 

د 10 عند  etCo2التجربة، حيث بلغ متوسط 
 Rلأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

عند  etCo2( أما متوسط 44.118 11.319±)
 Sد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة  10
(45.944 ± 10.143.) 

d)  دقيقة: 15عند 

( P-Value = .286قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
نوع د وفقاً ل 15 عند  etCo2بين متوسط 

د 15 عند  etCo2التجربة، حيث بلغ متوسط 
 Rلأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

عند  etCo2( أما متوسط 41.471 12.962±)
 Sد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة  15
(45.667 ± 9.792.) 

e)  دقيقة: 20عند 

( P-Value = .015قيمة المعنوية ) نجد أن
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ولذا  (05.ة )أصغر من مستوى الدلالة الإحصائي
يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 

د  وفقاً لنوع التجربة، 20 عند  etCo2متوسط 
د لأفراد العينة 20 عند  etCo2حيث بلغ متوسط 

R (8.288± 38.941 )الذين خ عوا للتجربة 
د لأفراد العينة الذين  20عند  etCo2أما متوسط 

 S (46.071 ± 6.788.)خ عوا للتجربة 

 
 . بالنسبة لمتغير عدد حركات التنفس:3

a)  دقيقة: 0عند 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع 0 متوسط عدد حركات التنفس عند 

التجربة، حيث بلغ متوسط عدد حركات التنفس 
 Rد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 0  عند
( أما متوسط عدد حركات ±1.882 4.400)

د لأفراد العينة الذين خ عوا  0التنفس عند 
 S (23.111 ± 16.545.)للتجربة 

b)  دقيقة: 5عند 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

ق ذات د لة إحصائية بين يدل على وجود فرو 
د  وفقاً لنوع 0 متوسط عدد حركات التنفس عند 

التجربة، حيث بلغ متوسط عدد حركات التنفس 
 Rد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 0 عند 

( أما متوسط عدد حركات 3.721±2.294)

د لأفراد العينة الذين خ عوا  0التنفس عند 
 S (24.944 ±16.812.)للتجربة 

c) دقيقة: 10د عن 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع 10 متوسط عدد حركات التنفس عند 

التجربة، حيث بلغ متوسط عدد حركات التنفس 
 Rجربة د لأفراد العينة الذين خ عوا للت 10 عند 

( أما متوسط عدد حركات 4.603±6.235)
د لأفراد العينة الذين خ عوا  10التنفس عند 

 S (31.167±12.482.)للتجربة 
d)  دقيقة: 15عند 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع 15 ركات التنفس عند متوسط عدد ح

التجربة، حيث بلغ متوسط عدد حركات التنفس 
 Rد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة  15 عند 

( أما متوسط عدد حركات 5.195±9.353)
د لأفراد العينة الذين خ عوا  15التنفس عند 

 S (30.056±11.988.)للتجربة 
e)  دقيقة: 20عند 

( P-Value = .000) قيمة المعنوية نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
د  وفقاً لنوع 20 متوسط عدد حركات التنفس عند 

التجربة، حيث بلغ متوسط عدد حركات التنفس 
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 Rد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة  20 عند 
عدد حركات ( أما متوسط 6.202±11.294)

د لأفراد العينة الذين خ عوا  15التنفس عند 
 S (32.00±9.013.)للتجربة 

 :Spo2. بالنسبة لمتغير 4
a)  دقيقة: 0عند 

( P-Value = .060قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
د  وفقاً لنوع التجربة،  0 عند  Spo2بين متوسط 

د لأفراد العينة 0 عند  Spo2حيث بلغ متوسط 
( أما 393±99.824.) Rالذين خ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين  0عند  Spo2متوسط 
 S (99.444± .705.)خ عوا للتجربة 

 
b)  دقيقة: 5عند 

( P-Value = .468قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.ئية )أكبر من مستوى الدلالة الإحصا

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
د  وفقاً لنوع التجربة،  5 عند  Spo2بين متوسط 

د لأفراد العينة 5 عند  Spo2حيث بلغ متوسط 
( أما 1.007±99.529) Rالذين خ عوا للتجربة 

د لأفراد العينة الذين  5عند  Spo2متوسط 
 S (99.278±1.018.)خ عوا للتجربة 

c) دقيقة: 10 عند 

( P-Value = .357قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
د  وفقاً لنوع  10 عند  Spo2بين متوسط 

د 10 عند  Spo2التجربة، حيث بلغ متوسط 
 Rلأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

 10عند  Spo2أما متوسط  (1.323±99.000)
 Sد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

(94.167±21.275.) 
d)  دقيقة: 15عند 

( P-Value = .199قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
د  وفقاً لنوع  15 عند  Spo2بين متوسط 

د 15 عند  Spo2ة، حيث بلغ متوسط التجرب
 Rلأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

د  15عند  Spo2( أما متوسط 606±99.353.)
 Sلأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

(99.056±.725.) 

e)  دقيقة: 20عند 

( P-Value = .895قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

لى عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية يدل ع
د  وفقاً لنوع  20 عند  Spo2بين متوسط 

د 20 عند  Spo2التجربة، حيث بلغ متوسط 
 Rلأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

 20عند  Spo2( أما متوسط 1.111±99.118)
 Sد لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 

(99.071±.730.) 

المتوسط الحسابي وا نحراو المعياري ونتائا اختبار )ت( ستيودنت لبيان الفرق بين ( يبين 9الجدول رسم )
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 المتوسطات الحسابية  وفقاً لمتغير نوع التجربة

 N Mean نوع التجربة متغيرات الدراسة
Std. 

Deviation 
T P-Value 

القرار الإحصائي 
 .05عند 

 علامات التنبيب
 R 17 6.235 0.437التجربة 

-1.765 0.087 
غير دال 
 S 18 6.556 0.616التجربة  إحصائياً 

 زمن سحب أنبوب بالدقائق
 R 17 4.588 1.698التجربة 

0.623 0.538 
غير دال 
 S 18 4.278 1.227التجربة  إحصائياً 

 علامات الهيا 
 R 17 1.235 0.562التجربة 

 دال إحصائياً  0.000 6.64-
 S 18 3.5 1.295التجربة 

 Aldreteمات علا
 R 17 8.706 0.772التجربة 

1.153 0.257 
غير دال 
 S 18 8.389 0.85التجربة  إحصائياً 

 
 :لمراسبات الأخر . بالنسبة ل5

a) :علامات التنبيب 
( P-Value = .087قيمة المعنوية ) نجد أن

ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )
إحصائية يدل على عدم وجود فروق ذات د لة 

بين علامات التنبي  وفقاً لنوع التجربة، حيث بلغ 
لأفراد العينة الذين  علامات التنبي متوسط 

( أما متوسط 437±6.235.) Rخ عوا للتجربة 
لأفراد العينة الذين خ عوا  علامات التنبي 

 S (6.556 ± .616.)للتجربة 
b) :زمن الإنباب / د 

 (P-Value = .538قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
بين متوسط زمن سح  الأنبو  /د وفقاً لنوع 
التجربة، حيث بلغ متوسط زمن سح  الأنبو  /د 

 ± R (1.698لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 
/د لأفراد ( أما متوسط زمن سح  الأنبو 4.588

 ± S (4.278ينة الذين خ عوا للتجربة الع

1.227.) 
c) : علامات الهيا 

( P-Value = .000قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على وجود فروق ذات د لة إحصائية بين 
متوسط علامات الهياع وفقاً لنوع التجربة، حيث 

عينة الذين بلغ متوسط علامات الهياع لأفراد ال
( أما متوسط 562±1.235.) Rخ عوا للتجربة 

علامات الهياع لأفراد العينة الذين خ عوا 
 S (3.500 ± 1.295.)للتجربة 

 
d)  علاماتAldrete: 
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( P-Value = .257قيمة المعنوية ) نجد أن
ولذا  (05.أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

يدل على عدم وجود فروق ذات د لة إحصائية 
وفقاً لنوع   Aldrelte ين متوسط علاماتب

 Aldrelte التجربة، حيث بلغ متوسط علامات

 R (.772لأفراد العينة الذين خ عوا للتجربة 
لأفراد  Aldrelte ( أما متوسط علامات±8.706

 ± S (8.389العينة الذين خ عوا للتجربة 

.850.) 

 

 علامات التنبيب 

 3 2 1 علامات التنبي 
 صمل شد عالي ارتخا    الفكعلامات ارتخا

 غير ممكن صع  سهل علامات التنظير
 مغلقين متحركين مفتوحين علامات الحبلين الصوتيين

 شديد بشكل بسيط غير موجود علامات السعال
 شديد بشكل بسيط غير موجود علامات حركة الطرو

 

 علامات الهيا 

 .الطفل غير لادفة تصرفات -.    2يقوم الطفل باتصال عيني مع الطبي  -1

  يمكن مواساة المري  -.5الطفل غير مرتاح -.4الطفل خائو من محيطه -3

 

 Aldreteعلامات 

 Aldrete 2 1 0علامات 
 توسو التنفس زلة تنفسية أو سح  إمكانية أخذ نفس عميق والسعال التنفس

 % بهوا  الغرفة92أكثر من  إشباع الأكسجين
حافظة الحاجة للأكسجين من أجل الم

 %90على إشباع <
% مع استخدام 90الإشباع >

 الأكسجين
 غير مستجي  يستيقظ عند مناداته واعي تماما الوعي

 الدوران
ملمز عن سابق العمل 20± ال غط 

 الجراحي
ملمز عن سابق  50-20±ال غط 

 العمل الجراحي
ملمز عن سابق العمل  50± ال غط

 الجراحي
 عدم القدرة على تحريك أي طرو على تحريك طرفين سدرة أطراو 4يمكن تحريك  النشاط

 . 2أو أكثر، يكون جالز للانتقال لمرحلة الإنعاشعلاموووات  8، والموووري  الوووذي يحقوووق  10مجمووووع العلاموووات 
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تحوودث فووي المجموعووة الأولووى أي حالووة إسيووا  بعوود العموول  لووم
حالة في  18حا ت من أصل  3الجراحي، في حين حدثت 

 .%16.6بنسبة المجموعة الثانية و 

أن المخودر  (8)الجدولنلاحظ مون النتوائا السوابقة المناقشة:
وموووووزيا النيتوووووروز والأكسوووووجين، لوووووم  الإنشووووواسي السووووويفوفلوران،

 وووربة  134بحووود أدنوووى  يُظهووور  وووبطاً كافيووواً لتسووورع النوووب 
 108و 90بالدسيقووة، فووي حووين تووراوح وسووطي النووب  مووا بووين 

محققووواً  وووبطاً فنتانيووول  ريمووويفوووي مجموعوووة ال نب وووة بالدسيقوووة
حيث لوووووحظ فووووارق إحصووووائي لووووام عنوووود مراسبووووة سووووي أف وووول.

ولوووذا  (.p≤0,001دسوووائق)5مراحووول بفاصوول 5النووب  خووولال 
حيوووث  18وشوووركا ه، Davis PJيقوووار  نتوووائا تجربوووة أجرالوووا 
عنوود اسووتخدام الريمووي  105و 95تراوحووت سوويم النووب  مووابين 

فوي  117و105النب  موا بوين في حين تراوحت سيم فنتانيل،
الورغم مون اسوتخدام الفنتانيول موع  عة السويفوفلوران علوىمجمو 

 .(p<0,05)السيفوفلوران
سوارن فيهوا  19وشوركا ه فوي دراسوة Grundmann Uوجود كموا  

تانيووووووووول اسوووووووووتخدام الديسوووووووووفلوران والنيتوووووووووروز موووووووووع الريموووووووووي فن
كانوووووت أعلوووووى فوووووي مجموعوووووة  والبروبوفوووووول، أن سووووويم النوووووب 

مجموعووووة الديسووووفلوران، محققوووواً  ووووبطاً أف وووول للنووووب  فووووي 
 Kocok Z Oوجووود 20وفوووي دراسوووة أخووور ، الريموووي فنتانيووول.

وشوركا ه أن سويم ال ووغط والنوب  كانوت أعلووى بشوكل وا ووح 
عنوود تطبيووق السوويفوفلوران لوود  مجموعووة الأطفووال الخا ووعين 
لجراحووات علووى الأنووو والأذن والحنجوورة، وذلووك بالمقارنووة مووع 

دام إن اسوتخ.(p<0,05)استخدام الريموي فنتانيول والبروبوفوول
سوووب  توووأخراً فوووي عوووودة الريموووي فنتانيووول ولخواصوووه المسوووكنة 

( 8.ففي الودسائق الخموس الأولى)الجودولالتفس العفوي الفعوال
كانووووت أعلووووى فووووي المجموعووووة  Et Co2نلاحوووظ أن سوووويم ال

 (مقابل سيمة مقبولة فوي المجموعوة الثانيوة6±54,23الأولى )
، في حين (p=0,002)بفارق ذو د لة إحصائية (46±8,3)
متقاربوة فوي المجمووعتين مون الدسيقوة  Et Co2انت سويم ال ك

، موع عودم وجوود فووارق إحصوائية 20وحتى الدسيقوة الخامسة 
(. وفووووي الدسيقووووة p=0,28) (،p=0,61) (،p=0,39لامووووة )

 EtCo2ووووووو لوووووحظ تفووووووق المجموعوووووة الأولووووى فوووووي سووووويم ال 20
،موع وجوود (6,8±46,07( مقابل)8,3±38,94)المرغو  بها

معووووووودل وبمقارنوووووووة .(p=0,015)ة إحصوووووووائيةفوووووووارق ذو د لووووووو
بشوووكل  أسووول فقووود سوووجلت سيمووواً  ،(8)الجووودولتنفسالحركوووات 
بفوووارق  (Sمنهوووا فووي المجموعوووة) (R)فوووي المجموعووة  ملحوووظ

علووووى الوووورغم موووون وذلوووك ، (p<0,001إحصوووائي عووووالي جووووداً)
لكووووون حركووووات التوووونفس فووووي  ،Et CO2 تقووووار  سوووويم ال

كانووت  ذات تووواتر سووريع وسووطحي، فووي حووين (S)المجموعووة 
،موع ملاحظووة ( ، ذات توواتر بطووي  وعميقRفوي المجموعووة)

( تأرجحوت حوول القويم Sفوي المجموعوة )Et CO2 كوون سويم
.  الطبيعيوووة إ  أنهوووا لوووم تسوووتقر حتوووى الدسيقوووة العاشووورة تقريبووواً 

 19وبمقارنووة مووع دراسووة
Grundmann U  عووودة التوونفس  نجوود

ة العفووووي فوووي مجموعوووة التخووودير الوريووودي الكامووول فوووي الدسيقووو
فوووووي  التووووونفس العفوووووويفوووووي حوووووين كوووووان وسوووووطي عوووووودة  ،11

إذاً تحققوت عوودة في مجموعة المخدر الإنشاسي.  7,2الدسيقة
موون  التوونفس العفوووي علووى الوورغم موون اسووتخدام جرعووات عاليووة

نتووائا دراسووات  مووا أكدتووهولووذا  الريمووي فنتانيوول فووي المباشوورة ،
 أثنوووا  فنتانيووول الريموووي اسوووتخدام وكفايوووةأثبتوووت سووولامة أخووور  

 Ansermino أكوودحيووث  21,22،الأطفووالالتوونفس العفوووي عنوود 

JM  لوكواو مون اجول  10وشركا ه ان عودد حركوات التونفس
حوووافظ معووودل التووونفس فوووي تجربتنوووا تووونفس مجووودي، فوووي حوووين 

 جيوودة فوي الدسيقووة العاشوورة. Et CO2علووى سويم  حركوة 6±5
( فقوووووووود كانووووووووت ممتووووووووازة فووووووووي 8)الجوووووووودولSpo2أمووووووووا سوووووووويم ال
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لوم تونخف  القويم فوي  ل المراسبة،حيثالمجموعتين في المراح
حيوووووث انخفوووووو   10عووووودا الدسيقووووووة %99المجمووووووعتين عوووووون 

مووووووع عوووووودم وجووووووود فووووووارق ذو د لووووووة  %94للقيمووووووة  Spo2ال
إحصووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووائية فووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووي دسووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووووائق 

 (،p=0,35(،)p=0,17(،)0,19(،)0,89المراسبةالخمسة)
(p=0,06.) 
 (9)الجدولنبي علامات التأن  أي اً، نلاحظ من النتائا 

 مع أف لية بسيطة للمجموعة، في المجموعتين متقاربة جداً 
 (Sالمجموعة)، في 6.2 ±0.4(R)في المجموعة )الأولى
مع عدم وجود فارق ذو د لة  ،(±0.6 6.65

فنتانيل  فقد يسر استخدام الريمي .(p=0,09إحصائية)
على الرغم من وجود سعال بسيط  ،والبروبوفول التنبي 

 الاأجر  17دراسةفي  أثنا  التنبي  في المجموعتين.

Erha.Eعن التنبي  باستخدام الريمي فنتانيل  وشركا ه
مكغ/كغ، حيث 2مع البروبوفول  ؛مكغ/كغ4، 3، 2بجرعة

مكغ/كغ حققت ظروو تنبي  ممتازة 4لوحظ أن جرعة 
، ولذه جرعات عالية لم نصل لأدنالا إ  لجميع المر ى

 .مغ/كغ1أننا وجدنا إمكانية تنبي  جيدة بجرعة 
زمن الصحو مع نهاية العمل الجراحي متقارباً جداً  لقد كان

الإنبا  بعد حيث كان زمن ،(9)الجدولفي المجموعتين
 4,56±1,7 (Rالمجموعة )في إيقاو أدوية التخدير 
مع  .4,27 ±1.2 (Sالمجموعة)وبشكل مقار  كان في 

وبالمقارنة مع (p=0,53عدم وجود فارق ذو د لة إحصائية)
 19دراسة

Grundmann U  في 3.7 ±11  زمن الإنبا كان
في  2.9± 9.4    التخدير الوريدي الكامل في حين كان

لقد كان الزمن متقارباً في  مجموعة المخدر الإنشاسي.
المجموعتين مع أف لية لمجموعة الديسفلوران. لكن يمكن 
تفسير سرعة الإنبا  في دراستنا بسب  التخفيو التدريجي 

إ  أن  لأخيرة للعمل الجراحي.لمواد التخدير في المراحل ا
( كان لادئاً مريحاً لطبي  Rصحو الطفل في المجموعة )

أظهرت علامات  في حين، (9)الجدولالتخدير والطفل
حيث سجلت سيم  ،(Sالهياع زيادة في حدوثه في المجموعة)

بينما  (1,23±0,56)( Rالمجموعة )علامات الهياع في 
ارق إحصائي ( بف3,5±1,29) (Sالمجموعة)كانت في 
 دراسة ما أثبتته يقار ولو  ،(p<0,001عالي جداً)

19
GrundmannU  حيث كانت نسبة الهياع في مجموعة

، في حين بلغت ال عو %44التخدير الوريدي الكامل 
.كما أكد     %80تقريباً في مجموعة المخدر الإنشاسي 

Kocok  Z O  حدوث الهياع بنس  أسل عند  20في دراسته
 حقق .(p<0,05)خدير الوريدي الكاملاستخدام الت
، حيث لإسيا الم ادة ل تجربتنا أحد تأثيراتهفي  البروبوفول

حين في  (،Rلم تسجل أي حالة إسيا  في المجموعة )
وبنسبة  S) ) في المجموعة حا ت إسيا  3سجلت 

 وشركا ه، Kim GH مع دراسة أجرالا %،بالمقارنة16.6
الطريق الوريدي الكامل نسبة الإسيا  في التخدير ب كانت

 . فنلاحظ%35,9، وكانت في التخدير المتوازن4,2%
في انخفا  حدوث الإسيا  في حالة التخدير  تشابهاً 

في مرحلة الإنعاش كانت علامات  14الوريدي الكامل.
Aldrete 8.7)متقاربة جداً في المجموعتين (9)الجدول 

في المجموعة  0.85±8.38و (Rفي المجموعة ) ±0.77
(S) مع عدم وجود ،الدسيقة الخامسة بعد الإنبا ( وذلك في

 الصحو السريعيعود  (.p=0,26فارق ذو د لة إحصائية)
لما تتمتع به كل من المخدرات الوريدية المستخدمة 
والسيفوفلوران من خواص إطراح سريعة، إ افة إلى 
؛ التخفيو التدريجي للسيفوفلوران مع نهاية العمل الجراحي

 19ة مع دراسةوبالمقارن
Grundmann U  كانت علامات

Aldrete  دسيقة في المجموعتين،  17بعد حوالي  9أكثر من
من الملفت ذكره أن طريقة توزيع  بتشابه وا ح بينهما.

المر ى باستخدام طريقة واحدة لمر ى اليوم الواحد ، 
نبهت الطاسم الطبي بأن التخدير الوريدي خفو من حالة 
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ادة في حا ت جراحات الأطفال مع التع  التي تزداد ع
 التنفس العفوي باستخدام المخدر الإنشاسي.

يمكن استخدام   : Conclusion الإستنتاجات والتوصيات
الريمي فنتانيل أثنا  التنفس العفوي بأمان، كما أن طريقة 
التخدير الوريدي الكامل باستخدام الريمي فنتانيل 

ر ى استئصال والبروبوفول ، لي خيار آخر لتخدير م
وخيار وحيد كما في حالة فرط الحرارة الخبيث اللوزتين ، 

حقق ت كما الذي يحر  بالمخدرات الإنشاسية والسكولين .
ميزات في ارتياح الطفل أثنا  وبعد العمل الجراحي بسب  

، الهياع ، والغثيان ة على الألم وبالتالي تسرع النب السيطر 
يرة بالمتابعة فهي بحاجة والإسيا  ؛ وبالتالي لي طريقة جد

للممارسة ودراسة عدد أكبر من المر ى بجرعات متباينة 
في المباشرة والتخفيو التدريجي حتى الصحو ؛ وذلك لندرة 
وجود دراسة مشابهة )لحداثة فكرة استخدام الريمي فنتانيل 
نما تجار  فردية لأطبا  يخدرون  أثنا  التنفس العفوي( وا 

تخدير الوريدي الكامل  لبطريقة امر ى استئصال اللوزتين 
 (TIVA) وباستخدام الريمي فنتانيل والبروبوفول فقط دون

استخدام مرخي ع لي الذي استخدم في طريقة التخدير 
لذه. علماً بوجود عدد من الدراسات عن استخدام الريمي 
فنتانيل أثنا  التنفس العفوي ومنها سلامة استخدامه أثنا  

 وغيرلا. 24وعند مر ى العناية المشددة، 23الو دة الطبيعية،
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