
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ARABIC SUMMARY 

 



  

الفسیولوجیة  ةالتشریحیة، والنظرحیث النظرة  من یتمیزون باختلافات عن البالغینالأطفال ان 

  .اوالدوائیة. لذلك ھم یستحقون رعایة خاصة فیما یتعلق بھذ

حدوث نسبة سیفوفلوران ھو شائع، مع ال بعقارفي الأطفال بعد التخدیر الھیاج الانسحابي حدوثان 

  ٪.٨٠٪ و ١٠تتراوح بین 

، والإثارة، والھذیان التي تحدث خلال  بما في ذلك البكاءالاعراض مجموعة متنوعة من  وھو یشمل 

 یمكن أن یؤدي أیضا إلى كما من التخدیر عند الأطفال الھیاج الانسحابيمرحلة مبكرة من ظھور

  .الكابلات وقطع أدوات الرصد، و القسطرة الوریدیة  فقدان

 المحیطة( لبیئةالادراك للطفل ولبأنھا "اضطراب في الوعي  وقد تم تعریف ظاھرة الھیاج الانسحابي

لسلوك لالإدراكیة بما في ذلك فرط الحساسیة للمؤثرات والنشاط المفرط    اتمع الارتباك )لھ / لھا

الھیاج " بمصطلحم استبدال مصطلح "ھذیان" غالبا ما یتوللتخدیر ".  یةالحركي في الفترة التال

    . " الانسحابي

- ٥محدود ذاتیا ( غالبا ھوودقیقة الأولى من التعافي من التخدیر،  الثلاثین عادة في الھیاجیحدث كما 

  . دقیقة) ١٥

.من امثلة تم دراستھا على نطاق واسع  الھیاج الانسحابي، وقدوقد تسببت عدة عوامل في ظھور   

قبل الجراحة ، وجود الوالدین خلال  والقلق )،سنوات ٦- ٢بین   ذلك : السن (ویتراوح غالبا  

  . والألم  الغاز المخدر الإجراء الجراحي، واستنشاقفاقةوالا

قد یكون سبب الھیاج  الھیاج الانسحاب بعد التخدیر بالسیفوفلوران غیر معروفة.  فيومازال السبب 

  ضطرابات وتأثیر المخدرات.لاالألم، وا ن لجراحیة من قبل، نقص الأكسجبعد العملیات ا

 لھ الجراحة وكذلك الالم اثناءعالیة في تسكین یة فعال ان عقار الفینتانیل وھو من المخدرات القویة لھ 

  یمكن أن یقلل من حدوث وشدة الھیاج الانسحابي   تأثیر مھدئ

في المرضى الذین یتلقون سیفوفلوران من دون  سحابينسبة الھیاج الان وقد انخفضت بشكل ملحوظ

دقائق قبل نھایة التخدیر. وینبغي النظر في إضافة جرعة  ١٠الفنتانیل  جراحة عن طریق إضافة 

بعد العمل  المتوقع الألمیكون  صغیرة من مخدر الفنتانیل إلى استخدام سیفوفلوران، حتى عندما

  الھیاج الانسحابي.الجراحي ھو الحد الأدنى، لتقلیل ظھور 

 عتبر الصحویلعدید من أشكال التخدیر، وخصوصا عندما ل أصبح البروبوفول المخدر المفضل

  السریع والكامل ضروري.



/ ملغ ١البروبوفول ( اعطاء بعد نسبة الھیاج الانسحابي وقد أظھرت العدید من الدراسات انخفاض في

ھذه وفي  البروبوفول یمكن أن تكون فعالة. البلازما منجراحیة، وتركیز العملیة الكلغ) في نھایة 

 لحي المالمحلول :   بالسیفوفلوران لتخدیرلثلاث مجموعات خضعت  تم تقسیم المرضى الى الدراسة

) ، ومقارنة فعالیة  بدایة التخدیر )، البروبوفول (في نھایة الجراحة) والفنتانیل (مع بدایة التخدیر (مع

باستخدام نفس الفئة العمریة، وإجراء العملیات الجراحیة   فنتانیل لتقلیل الإصابة البروبوفول مقابل ال

  ومقاییس الھیاج الانسحابي . 

البیانات الدیموغرافیة لم یكن ھناك فرق كبیر، أیضا مدة الجراحة، ومدة التخدیر ومدة بتعلق ی فیما

  لاث.لف إحصائیا بین المجموعات الثختت  استنشاق السیفوفلوران لم  

في مجموعة البروبوفول بالمقارنة مع المجموعات اطول  القناع الحنجري لإزالة اللازم كان الوقت 

  الأخرى.

  المجموعات الاخرى.   أكثر منالانسحاب  البروبوفول یؤخر 

  لم یكن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعات الثلاث. الھیاج الانسحابيفیما یتعلق بمدة 

٪، في المجموعة ٤٦.٩ المحلول الملحي مجموعةبنسبة حدوث الھیاج الانسحابي  كان في  ما یتعلقفی

  ٪.١٢.٥نیل كان ٪ ومجموعة الفنتا١٨.٨البروبوفول كان 

سوأ مع الأ ھ كان فضل مع مجموعة الفنتانیل وأقل مع البروبوفول، في حین أنكان رضا الوالدین الأ

٪ ممتازة لمجموعة ٧٥  ٪ ممتازة لمجموعة المراقبة، ٤٣.٨، مع نسبة المحلول الملحي  مجموعة 

  ٪ ممتازة لالفنتانیل المجموعة.٨١.٢البروبوفول و

  : أخیراو

انخفاض  في على حد سواء الفینتانیل كان ھناك فرق عند استخدام البروبوفول أو   یمكن القول بانھ

  الھیاج الانسحابي.  معدل وشدة

 . علاج التعلن الأدویة الأخرى التي لھا فاعلیة لخفض الإصابة و راساتبان یكون ھناك د نوصيو


