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 الممخّص  

 
  2007 - 2006الإنعاش خلال العام و  أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسم التخدير

 مريضاً خضع كل واحد منهم لعممية جراحية كبرى تحت التخدير العام باستخدام الريمي فنتانيل . 60تضمنت و  
 الدراسة عمى النحو الآتي:كانت نتائج و 

 . لم تحدث أية حالة ارتكاس لمتنبيب الرغامي 
 15مرضى بنسبة  9ن / د عند  45  <حدث بطء قمب جيبي  % . 
  10مرضى بنسبة  6حدثت خوارج الإنقباض البطينية عند . % 
  30مريضاً بنسبة  18حدث انخفاض الضغط الانقباضي عند . % 
 45مريضاً بنسبة  27مباشرة عند هاء من إعطاء جرعة الدفش حدث التثبيط التنفسي عند الانت%. 

 
 الريمي فنتانيل . –التخدير العام  الكممات المفتاحية:

 
 
 
 

 
                                      

 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  -كمية الطب  -س في قسم التخدير والإنعاش مدرّ  *
   ّسورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  – س في قسم التخدير والإنعاشمدر 
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –يا في قسم التخدير والإنعاش طالب دراسات عم 
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out in the Department of Anesthesia and Reanimation at 

ALASSAD University Hospital in Lattakia during the year 2006-2007, and included 60 

patients. Every patient had a large operation done under general anesthesia with Remi 

fentanil. 

The results were: 

 Zero reaction to the tracheal intubation. 

 9 cases of sinuse pradicardia <45 p/m. 

 18 cases of hypotension. 

 27 cases of respiratory depressant after boluse dose of remifentanyl . 
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 :مقدمة

وتساتخدم  ,( يعتبار عنصاراً أساساياً فاي التخادير Mالأدوياة التاي تارتبط بالمساتقبلات الأفيونياة مياو )  إعطااء إن
كاذل  تفياد هاذ  المساكنات فااي  ,هاذ  المساكنات لتخفيار ارتكااس الشادة النااجم عان تنبيات مسااتقبلات الألام بسابب الجراحاة

 [ 1] . لإنشاقيةالمتطمبات بالنسبة لممنومات والمخدرات ا إنقاص
ذو وزن   Amilido - piperidine – 4ويعتبر الريمي فنتانيل مان أهام هاذ  المساكنات وهاو عباارة عان مشات  

وهاي بحاجاة  ,مما  5مما  أو  2مما  أو  1يوجد بشاكل باودرة بيضااء الماون ضامن فياالات تحاوي . دالتون 41219جزيئي 
بشااكل سااائل لا لااون لاات ماان أماالاح الهيدروكمورايااد أو أماالاح مك /ماال وعنااد حماات يصااب   50أو  25لحاال وتمديااد بتركيااز 

 في  1719درجة مئوية ودرجة التشرد  205الغميسين درجة غميانت 
ن هاذ  .  315-215الخاصاة بمحمولات تسااوي   PHوال  7107الخاصاة بات هاي   PKaوال   PH = 7.3ال  وا 

ريع عمى جانبي الغشاء الخموي ويشمل ذل  الحاجز الدموي الخواص الفيزيائية والكيميائية تسم  لمريمي فنتانيل بتوازن س
ن سااهولة مااارور  عباار الحاااجز الااادموي الاادماغي تااؤدي إل البداياااة ال (  2-1سااريعة فااي التااارثير تقريباااً خااالال )الاادماغي وا 

 [ 2] . وهذا يسم  لنا بإنجاز التنبيب والمريض مسكن بشكل جيد ,دقيقة
ممااا يااؤدي إلااى إطااراح  ,سااطة الأسااتيراز ) الأسااترة ( فااي الاادم والأنسااجةإن اسااتقلاب الريمااي فنتانياال يحاادث بوا

فاإن  ,دقاائ  وبشاكل مختمار عان بااقي المساكنات المركزياة 10-5خالال  Mسريع لمدواء وزوال ترثير  الشاد لممستقبلات 
ر  بعاد التساريب بشاكل تكرار الجرعات والتسريب المستمر لفترة طويمة لايتراف  مع تراكم هذا الدواء وياتم الصاحو مان تارثي

 . سريع
بينت الدراسات أن الريمي فنتانيل لايحرر الهستامين ويمكن لت أن يعبر المشيمة ويستقمب فيها ويمكن أن يطرح 

 مع حميب الأم وتتم معاكسة الريمي فنتانيل بشكل تنافسي بالنالوكسون .
 5إعطائات كجرعاة وحيادة خالال دقيقاة وأقاوى باا  مرة مان الفنتانيال بعاد 20إن لمريمي فنتانيل قوة أوفعالية أكثر با 

 [ 3] . مرات من الفنتانيل عندما يعطى بشكل تسريب مستمر
 

 :أهمية البحث
فاااي  م الريماااي فنتانيااال لمتسااكين, خاصاااةهنااا  العدياااد مااان المنااافع المهماااة التاااي يمكاان الحصاااول عميهاااا باسااتخدا

التسريب  ت لا يتراكم في الجسم بعد الإعطاء المتكرر أوبعدن  يث إطويلًا , ح العمميات الجراحية الكبرى التي تستغر  وقتاً 
يعتبر الريمي فنتانيل المسكن المثالي و  المستمر لفترة زمنية طويمة كما هو الحال عند استخدام بقية المسكنات المركزية ,

 . عند المرضى المسنين ومرضى فرط التوتر الشرياني ومرضى القصور الكموي والقصور الكبدي

عن طري  التسريب الوريدي في شعبة العناية المشددة وتحت  كما أنت يفيد في تسكين الألم بعد العمل الجراحي 
 [ 4] . اشرار طبيب التخدير
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 :الهدف من البحث

خاصاااة المرضاااى المسااانين ومرضاااى فااارط التاااوتر  ,أثنااااء العمااال الجراحااايفاااي تااارمين التساااكين الجياااد لممرضاااى 
فاااي أثنااااء فتااارة أثنااااء العمااال الجراحاااي و فاااي الكماااوي والقصاااور الكبااادي مااان دون اختلاطاااات  الشااارياني ومرضاااى القصاااور

 .الصحو
 

 :هموادطريقة البحث و 
 مادة البحث:

سنة خضعوا لعمميات جراحية كبرى بمختمر  85 – 25( مريضاً تتراوح أعمارهم بين  60مجموعة مؤلفة من ) 
بنساابة   ذكااراً  42% و 30أنثااى بنساابة  18هنااا  ؤلاء المرضااى كااان ماان هاا. أنواعهااا فااي مشاافى الأسااد الجااامعي باللاذقيااة

70 .% 
 

 المستخدمة:الأجهزة والمواد 
 جهاز مونيتور لمراقبة تخطيط القمب الكهربائي والنبض والضغط الشرياني والأكسجة الشريانية . -
 محقنة ) مضخة ( كهربائية لتسريب الريمي فنتانيل بجرعات دقيقة ميكروغرام/ ك  . -
 .  سيرنكات بحجوم مختمفة ومونتاجات وأدوية تخديرية ستذكر لاحقاً  -

 
 طريقة التخدير العام :

 مم  ميدازولام . 2و مم  أتروبين 015تحضير دوائي لممريض بإعطائت  – 1
 : Inductionالمباشرة  – 2

 014ريب بجرعااة ثانيااة ثاام الباادء بالتساا 60 – 30مك /كاا  تعطااى خاالال  1دفشااة ماان الريمااي فنتانياال بجرعااة  -
 . مك /ك /د
 ( دفش وريدي . Cisatracuriumمم  )  2 -
 مم /ك  تقريباُ ( . 1يعاير البربوفول المسرب حتى فقدان الوعي )  -
 البدء بالتهوية الإيجابية . -
 مم /ك  . 115عطاء السكسونيل كولين بجرعة إ -
 سكسونيل كولين .عطاء الثانية من إ 30إجراء التنبيب الرغامي بعد ما يقارب  -

 :  Maintenanceالاستمرارية  – 3
مم /كاا  مااع تهويااة ايجابيااة بااالنتروس أوكسااايد والأكسااجين بنساابة  0115( بجرعااة  Cisatracuriumعطاااء ) إ

أثنااء  فاي مك /كا /د ثام نعادل جرعاة التساريب 013% لكل منهما وبعد ش  الجمد نخفض جرعة الريمي فنتانيل إلاى  50
 ا يحق  الثبات الهيموديناميكي عند المريض .العمل الجراحي بم
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 : Postoperative pain analgesiaالتسكين بعد العمل الجراحي  – 4
 115 – 1مم /كاا  مااورفين أو  012 – 0115جااراء تسااكيناً كافياااُ لممااريض قباال الصااحو كنااا نعطاايإبمااا أناات يجااب 
 الجراحي .دقيقة من النهاية المتوقعة لمعمل  20 – 15مم /ك  بيتيدين قبل 

 الصحو: – 5
وماان ثاام إيقااار النتااروس  ,دقااائ  ماان النهايااة المتوقعااة لمعماال الجراحااي 5تاام إيقااار تسااريب الريمااي فنتانياال قباال 

إن الصحو من عممية . ومن ثم انباب المريض لدى عودة التنفس العفوي بشكل جيد ,أوكسايد عند نهاية العمل الجراحي
عاً كمااا هااو الصااحو ماان عمميااة متوسااطة الطااول بساابب الإزالااة السااريعة لتاارثير ساااعات أو أكثاار ( كااان سااري 4طويمااة ) 

 دقائ  من إيقار التسريب . 10 – 5الريمي فنتانيل خلال 
 :ية كما هو مبين في الجدول الآتيوكان تصنير المرضى حسب الفئات العمر 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمر 6جدول رقم ) ال
 سنة 85 – 71 سنة 70 – 56 سنة 55 – 41 سنة 40 – 25 الفئات العمرية
 12 18 15 15 عدد المرضى
 % 20 % 30 % 25 % 25 النسبة المئوية

 
 :الآتيوكان تصنير المرضى حسب نوع العمل الجراحي كما هو مبين في الجدول 

 ( يبين توزع المرضى حسب العمل الجراحي 9جدول رقم ) ال
نوع العمل 
 الجراحي

جراحة أنر أن  جراحة بولية جراحة صدرية ميةجراحة عظ جراحة عامة
 حنجرة

 6 12 3 15 24 عدد المرضى
 %10 % 20 % 5 % 25 % 40 النسبة المئوية

 
 :الآتيأما بالنسبة للأمراض الجهازية المرافقة لممشكمة الجراحية عند هؤلاء المرضى فكانت عمى النحو 

 المشاهدة عند هؤلاء المرضىالجهازية المرافقة  ( يبين الأمراض 0جدول رقم ) ال
المرض 
الجهازي 
 المراف 

فرط توتر  قصور كموي
 شرياني

نقص تروية 
 قمبية

ربو أو  داء سكري
COPD 

 لا شيء

 15 12 18 6 30 3 عدد المرضى
 % 25 % 20 % 30 % 10 % 50 % 5 النسبة المؤية

 
 :احي ومباشرة التخديرأثناء العمل الجر في المراقبة 
د أي مان المرضاى الخاضاعين لمدراساة أي حالاة ارتكااس لمتنبياب الرغاامي ويعارر الارتكااس لم نلاحاظ عنا – 1

مممز من الضغط البدئي  15لمحرض أو منبت جراحي أو تخدير غير كار برنت زيادة في الضغط الإنقباضي لأكثر من 
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ضربة/د لأكثر من دقيقاة واحادة أو حركاة الماريض أوفات  العيناين  90ثرمن لأكثر من دقيقة أو زيادة في دقات القمب لأك
 أو التعر  والدماع .

 ,( Bolus doseحاالات حادث فيهاا تبااطؤ قماب بعاد إعطااء جرعاة الادفش مان الريماي فنتانيال )  9هنا   – 2
سانة  55بعمر أكبر مان وكانت تم  الحالات من المرضى المسنين  ,نبضة/د لأكثر من دقيقة 45أقل من وكان النبض 

 وتمت معالجة تم  الحالات بإعطاء الأتروبين الوريدي وتخفيض جرعة تسريب الريمي فنتانيل .
إن كلًا من الضغط الإنقباضي وعدد دقات القمب كانا أخفض من القيمة البدئية عند جميع المرضى وكاان  – 3

وكاان هاؤلاء المرضاى لاديهم فارط تاوتر  اً,مريضا 18بالمئة عند  40 – 10هنا  انخفاض في الضغط الانقباضي بنسبة 
 شرياني غير مضبوط وقد تم تعديل جرعة تسريب الريمي فنتانيل لتحقي  الثبات الهيموديناميكي دون اختلاطات .

 60مرضى مسنين بعمر أكبر مان  6أما التغيرات التخطيطية المشاهدة فكانت خوارج انقباض بطينية عند  – 4
وقد يكون سببها  ,ا نقص الأكسجة الحاصل بسبب التثبيط التنفسي بعد اعطاء الريمي فنتانيل مباشرةقد يكون سببه ,سنة

الألاام لعاادم كفايااة جرعااة الريمااي فنتانياال حيااث زالاات الخااوارج البطينيااة بعااد تحسااين أكسااجة وزيااادة جرعااة تسااريب الريمااي 
نبضااة/د وتاام علاجهااا بااالأتروبين  45قاال ماان حااالات ماان بااطء القمااب الجيبااي أ 9وشاااهدنا أيضاااً . فنتانياال بشااكل خفياار

 [  4] . الوريدي وتخفيض جرعة التسريب
  90حالات انخفضت فيها الأكسجة لقيماة أقال مان  3أما بالنسبة لنقص أكسجة الدم الشرياني فكان هنال   – 5

لقناع الاوجهي بشاكل أثناء إعطاء جرعة الدفش من الريمي فنتانيل وصعوبة تطبي  افي بسبب حدوث تثبيط تنفسي باكر 
جااراء  جيااد وتاام تحسااين الأكسااجة بتطبياا  القناااع الااوجهي وتزويااد المااريض بالأكسااجين بشااكل جيااد بعااد طمااب المساااعدة وا 

 التنبيب الرغامي بشكل سريع .
حالة من التثبيط التنفسي بعد الانتهاء من جرعة الدفش مباشارة  27أما بالنسبة لمتثبيط التنفسي فقد شاهدنا  – 6

. 
م دوائيااً بالميادازولام وتام أما بالنسبة لمصلابة العضمية فمم نشاهد أي حالة لأن جميع المرضى تم تحضايره – 7

 هم جرعة بربوفول ومرخي عضمي مع الريمي فنتانيل .إعطاؤ 
 

 ( يبين الاختلاطات المشاهدة أثناء مباشرة التخديروبعد التنبيب مباشرة 4جدول رقم ) ال
الاختلاطات 
 المشاهدة

كاس ارت
 لمتنبيب

بطء قمب 
 45أقل من

 نبضة/د

خوارج 
انقباض 
 بطينية

انخفاض 
الضغط 

الانقباضي 
 بنسبة

10 – 40 

نقص 
 أكسجة
Sao2 

<90 

التثبيط 
 التنفسي

الصلابة 
 العضمية

عدد 
 المرضى

0 9 3 12 3 27 0 

النسبة 
 المئوية

0 % 15 % 5 % 20 % 5 % 45 % 0 % 
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 لمشاهدة بعد نصف ساعة من بدء العمل الجراحي( يبين الاختلاطات ا 5جدول رقم ) ال
الاختلاطات 
 المشاهدة

بطء قمب 
 45أقل من

 نبضة/د

خوارج 
انقباض 
 بطينية

انخفاض 
الضغط 

الانقباضي 
 بنسبة

10 – 40 

نقص 
 أكسجة
Sao2 

<90 

الصلابة 
 العضمية

عدد 
 المرضى

3 3 4 0 0 

النسبة 
 المئوية

5 % 5 % 6166 % 0 % 0 % 

 
 نصف من بدء العمل الجراحيو  ( يبين الاختلاطات المشاهدة بعد ساعة 6جدول رقم ) ال

الاختلاطات 
 المشاهدة

بطء قمب 
 45أقل من

 نبضة/د

خوارج 
انقباض 
 بطينية

انخفاض 
الضغط 

الانقباضي 
 بنسبة

10 – 40 

نقص 
 أكسجة
Sao2 

<90 

الصلابة 
 العضمية

عدد 
 المرضى

0 0 2 0 0 

النسبة 
 المئوية

0 % 0 % 3144 % 0 % 0 % 

 
 :أثناء فترة الصحوفي الاختلاطات 
 أثناء فترة الصحو وبعد انباب المريض بعض الاختلاطات كان أبرزها :في لاحظنا 

 .مريضاً  12ارتفاع توتر شرياني عند  -
 مرضى . 6انخفاض توتر شرياني عند  -
 .مريضاً  15تسرع قمب جيبي عند  -
 تثبيط تنفسي عند مريض واحد . -
 رضى .م 9غثيان عند  -
 مرضى . 3إقياء عند  -
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 ( يبين الاختلاطات المشاهدة أثناء فترة الصحو 7جدول رقم ) ال
ارتفااااااااااع  الاختلاط

تااااااااااااااااوتر 
 شرياني

انخفاض 
تااااااااااااااااااوتر 
 شرياني

تساااااااااااارع 
قماااااااااااااااااب 

 جيبي

تثباااااااااااااااااااااااااايط 
 تنفسي

 
 غثيان

 
 إقياء

 
 ارتعاش

 
 حمى

 
 دوار

 
 صداع

عاااااااااااااااااادد  
 المرضى

 
12 

 
6 

 
15 

 
1 

 
9 

 
3 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

النساااااااااااااابة 
 مئويةال

 
20 % 

 
10 % 

 
25 % 

 
1166 % 

 
15 % 

 
5 % 

 
0 % 

 
0 % 

 
0 % 

 
0 % 

 
 :  المناقشةو  النتائج

 إنَ الريمي فنتانيل مقارنةً مع الأفيونات الأخرى يتميز ب :
نناا اساتخدمنا جرعاات مان المنوماات % حيث إ 75-50ممة ) بربوفول( إلى يخفض جرعة المنومات المستع -1

 خدمها عادة .أقل من الجرعات التي نست
نناااا لاام نضااطر لاسااتخدامت عناااد أي نالوكساااون بعااد العماال الجراحااي حيااث إيقماال كثيااراً الحاجااة لاسااتعمال ال -2

  . مريض من المرضى المدروسين
وذلا  نظاراً لاساتقلابت الساريع عان طريا  أساترتت  ,بشكل سريع مقارنةً مع الأفيوناات الأخارىو  الصحو كامل -3

 ا سم  لنا بالانباب الباكر بعد الإنتهاء من العمل الجراحي .وهذا م ,في الدم والأنسجة
نناا اساتخدمنا  عناد هاؤلاء المرضاى برماان ومان دون الكبادي حياث إو  رضى القصاور الكماويدواء آمن عند م -4

 . وذل  لأن استقلابت يتم برسترتت في الدم والأنسجة دون تدخل الكمية أو الكبد ,تعديل الجرعة
ضاابط الاسااتجابة الهيموديناميكيااة, أثناااء العماال الجراحاي حيااث قمنااا وبساهولة بفاي موديناميكياااً ياؤمن ثباتاااً هي -5

 . مما قمل من الحاجة للإعطاء المتكرر لممقبضات الوعائية ,ذل  بمعايرة الريمي فنتانيل حسب الترثيرو 
لااذل   ,لساارعة زوال تاارثير إنَ اسااتخدام الريمااي فنتانياال لاان يغياار ماان حاادوث الألاام بعااد العماال الجراحااي نظااراً  -6

 : عمل الجراحي بإحدى الطر  الآتيةقمنا باتخاذ اجراءات التسكين للألم المتوقع بعد ال
 . إعطاء مضادات الالتهابات االلاستيروئيدية مثل ديكموفينا  -1
 . ك  /  مم 012 – 0115إعطاء الأفيونات مثل المورفين يجرعة  -2
  .استخدام التسكين فو  الجافية -3
 تخضيب الجرح بمخدر موضعي . -4
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 والتوصيات:الاستنتاجات 
 

تساام  لمجاارَاح بااإجراء تقياايم لنجاااح العمميااة فااي و  إنَ خصااائص الصااحو تسااهل الخدمااة التمريضااية فااي العنايااة -
 . غرفة العمميات عند الصحو

نَ إجااراء التسااكين و  يضاامن الريمااي فنتانياال التسااكين الجيااد خاالال العماال الجراحااي - قباال نهايااة العماال الجراحااي ا 
 يضمن الصحو الهادئ .

 . يجب الانتبا  دوماً لغسل النواقل لمريمي فنتانيل بالسيروم لمنع ترثير بقايا الريمي فنتانيل فيها -
نظراً لمميزات والخصائص التي يتمتع بها الريمي فنتانيل  يجب استخدامت عند المرضى ذوي الخطورة العالياة  -

 . الطويمةو  في العمميات الجراحية الكبرىو  كموي والكبديومرضى القصور ال
دقيقة باستخدام  90لمدة و  ك  70من مساوئ الريمي فنتانيل كمفتت العالية نسبياً فمن أجل تخدير مريض يزن  -

يل مم  من الريمي فنتان 1184 ما يقاربد يمزمنا  /ك  /مم  0125جرعة تسريب و  ك  /مم  1الريمي فنتانيل بجرعة دفش 
 .  دولاراً أمريكياً تقريباً  19بتكمفة  مم  أي 2أي فيال سعة 
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