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 ممخّص  
 

المرخي العضمي غير النازع للاستقطاب  , تقييم زيادة جرعة المباشرة من السيزاتراكوريومتيدف ىذه الدراسة إلى 
والحصار الباقي في وحدة  الرغامي زمن البدء وظروف التنبيب فيدراسة تأثيرىا و , والذي يممك مدة تأثير متوسطة 

مكانية تطبيق ذلك في ممارستنا الطبية .  الإنعاش وا 
 Aمجموعتين متساويتين : مجموعة  إلى دراسة العشوائية المستقبمية وقسمواخمسين مريضاً في ىذه ال إدخالتم 

ت الكولين استراز في لم تستخدم مثبطا. من أجل مباشرة التخدير مغ/كغ  0.25بجرعةB مغ/كغ ومجموعة  0.15بجرعة 
الإنعاش باستخدام حاث العصب المحيطي  المعاكسة وتمت مراقبة سحب الأنبوب الرغامي والحصار الباقي في وحدة

دون تطاول من  في مدة أقصر Bكانت نتائج الحصول عمى ظروف تنبيب ممتازة في المجموعة  بطريقة قطار الأربعة .
 ولم تلاحظ زيادة معتبرة في حالات الحصار الباقي في وحدة الإنعاش . مدة التأثير السريري 

السيزأتراكوريوم ولكن يجب أن نستخدم حاث العصب المحيطي في من يمكن أن نشجع عمى زيادة جرعة المباشرة 
 .الكولين استراز   دون استخدام مثبطاتمن ما يتم الصحو خاصة عندمراقبة الوظيفة العضمية العصبية 
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  ABSTRACT    

                  

This study aims to evaluate the increase of induction dose of cisatracurium, a non- 

depolarising neuromuscular blocker which has an intermediate duration of action, and to 

study its effect on the onset time, the intubating conditions , the clinical duration and residual 

block in the recovery unit and the possibility of applying this in our medical practice. 

We enrolled fifty patients in this randomized prospective study and divided them into 

two equal groups: Group A  (0.15mg/kg) , group B (0.25mg/kg) for induction of anesthesia . 

Cholinesterase inhibitors were not used for antagonism; extubation and residual block were 

monitored by using peripheral nerve stimulator, the method of train-of-four. 

As a result , excellent intubating conditions were achieved in group B in a shorter time 

without prolonging the clinical duration. We did not find a considerable increase in cases of 

residual block in the recovery unit .We can encourage increasing the induction dose of 

cisatracurium , but we should use the peripheral nerve stimulator in monitoring the 

neuromuscular function especially when we achieve the recovery without cholinesterase 

inhibitors.   

  

Key Words: Cisatracurium , onset time , Train- of –four (TOF) , Clinical duration  

Residual block. 
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  :مقدمة
أدوية ذات تأثيرات جانبية أقل وقابمية أكثر  إيجاداليدف الأىم من التطور الحديث في المرخيات العضمية ىو 

 تحكم سواء من حيث بداية التأثير أو الصحو .لم
في البلاسما  سريع الاستقلابمتوسط الأمد غير نازع للاستقطاب  ي عضميمرخ Cisatracurium السيزأتراكوريوم 

ولكنو بالمقابل يحمل سيئة  ,هتأثير حكم بمدة تيمكن الو وغير معتمد عمى أعضاء الاطراح  اء الفيزيولوجية في درجة الباى
الاىتمام الأكبر في معظم  أصبحالتي تجعمو اقل ملائمة من غيره من اجل المباشرة السريعة لذلك ىي بداية التأثير الطويمة 

والحصول عمى ظروف   Onset timeيصب عمى إيجاد طرق من أجل تقصير زمن البدء عميو  التي أجريت الدراسات
  .[1ممتازة أو جيدة لمتنبيب

وفييا تعطى جرعات صغيرة من   Primingيمكن الحصول عمى البداية السريعة لمتأثير بطرق عدة منيا التييئة 
وىي يمكن من المرخي المستخدم طاء جرعة التنبيب دقائق قبل إع 3-6مرخ غير نازع للاستقطاب مثل الروكورونيوم خلال 

 [1. أن تسرع إرخاء المريض

 جرعات أكبر من المرخي سريع الاستقلاب والتوزع في النسج كما في السيزأتراكوريوم إعطاءالطريقة الأخرى ىي 

2]. 
الإرخاء عند زيادة جرعة توجد عدة دراسات حاولت مقارنة السيزأتراكوريوم مع الروكورونيوم من حيث الصحو وزوال 

المباشرة من الأول من أجل الحصول عمى بداية تأثير سريعة وقد وجدت بعضيا سرعة أكبر لمصحو منو بالمقارنة مع 
 .   [ 3الجرعة المعادلة من الروكورونيوم

يصبح الأمر أكثر وضوحاً عند مقارنة جرعتين مختمفتين لممباشرة من السيزاتراكوريوم وقد وجدنا بمراجعة الأدب 
وقد أثبت بعض منيا عدم الطبي أن الدراسات التي قامت بذلك أقل من التي قارنتو مع جرعة معادلة من مرخيات أخرى 

 .[  4فعة واحدةدة الجرعة مع إعطائيا دأفضمية طريقة التييئة عمى زيا
 

 :أىمية البحث وأىدافو
عمى زمن بدء الإرخاء  مغ/كغ 0.25ثر زيادة جرعة المباشرة من السيزأتراكوريوم إلى تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم أ

 Residualحدوث الحصار الباقي  فضلًا عن ,وجودة ظروف التنبيب   Clinical durationومدة التأثير السريري 

block   ت الكولين استراز في معاكسة مع عدم استعمال مثبطامغ/كغ  0.15بالمقارنة مع جرعة في وحدة الإنعاش
حيث ما زلنا نخشى ترك المريض دون معاكسة رغم تشجيع معظم الدارسين تجنباً لتأثيراتيا الجانبية المرخي المستخدم 

 Peripheral nerve( PNSعدم تآلفنا مع استخدام حاث العصب المحيط )  إلىوشركات الدواء عمى ذلك والسبب يعود 

stimulator   الإنعاشبالإضافة إلى الرغبة في الاطمئنان عمى صحو المريض بسرعة وتقصير مدة بقائو في وحدة . 
ولين تأتي أىمية ىذا البحث من حاجتنا أن نكرس في ممارستنا الطبية عدم الإكثار من استخدام مثبطات الك

 الاستراز بسبب تأثيراتيا الجانبية وأن نعتمد الصحو العفوي من المرخيات العضمية بالاعتماد عمى مراقبة الحصار العصبي 
العضمي غمى الأقل عند الصحو وفي قاعة الإنعاش وذلك ميم أكثر عند استخدام السيزأتراكوريوم لأنو لم يوجد لو 

 .زيادة جرعة المباشرة لمحصول عمى زمن بدء سريع إلىا نضطر وخاصة عندمترياق كما لدى الروكورونيوم 
 : موادهو  البحث طرائق
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في  مشفى المواساة   ASA I,ASA II مريضاً ذوي تصنيف 50عمى  أجريت الدراسة وىي مستقبمية عشوائية
 الجامعي في عمميات الجراحة العامة لمدة عام كامل .

عصبي عضمي والذين يعالجون بأدوية تتداخل مع الوظيفة العصبية ن بمرض استبعد من الدراسة المرضى المصابو 
ومرضى القصور الكموي وذوي الإصابات القمبية الذين يحممون ناظم خطى والبدانة  ات العضمية خاصة بعض أنواع الصاد

 .لمدة طويمةالمرضية والمعالجين بحاصرات الكمس والستيروئيدات 
 وكمنوم الثيوبنتون والمخدر الانشاقي ىوالايزوفمورانمكغ/كغ 1-3جرعة ب اً مركزي اً م الفانتانيل مسكناستخد

الكولين استراز  ار العصبي العضمي باستخدام مثبطاتلم يعاكس الحص . لدى جميع مرضى الدراسةمغ/كغ 5-3 
نما اعتمد عمى حاث العصب المحيطي في سحب الأنبوب الرغامي وتقييم الحصار الباقي في وحدة الإنعاش وذلك  وا 

ميمي ثانية  0.2( وىي عبارة عن أربع تنبييات متتالية مدة كل واحدة منياTOF) Train- of- fourبطريقة قطارالأربعة 
في الجدول رقم  الاستجابة وتظير دلالاتثانية أثناء مراقبة الإرخاء العضمي  12تطبق بفاصل  ىرتز2خلال ثانيتين وبتواتر

(1). 
قييم الاستجابة بتقمص العضمة م تفي  حث العصب الزندي في منطقة الرسغ ليذا الغرض وت ىذه الطريقة طبقت 
تغير مواصفات في منطقة الرسغ  إصاباتد وكان البديل عنو ىو العصب الوجيي في حالات قميمة عند وجو  الإبياممقربة 
 تؤثرعمى نتيجة التنبيو . الجمد و

 
 (TOF)الاستجابة عمى تنبيو العصب  بطريقة  دلالات يظير (1الجدول رقم )

TOF   )الدلالة السريرية درجة الحصار عدد الاستجابات )قطارالأربعة 
 أو ممتازة ظروف التنبيب جيدة %100 لا توجد استجابة 0/4
 مناسب لإجراء التنبيب %90 استجابة واحدة 1/4
 مناسب لمتيوية الآلية %80 استجابتان 2/4
يحتاج إلى جرعة إضافية لإطالة الإرخاء  %75 ثلاث استجابات 3/4

 ىنايمكن معاكسة المرخي متوسط الأمد 
 الحركة الضعيفة ممكنة % أو أقل75 أربع استجابات 4/4

 يسحب الأنبوب الرغام
 المرضى إلى مجموعتين من حيث جرعة السيزأتراكوريوم المستخدمة :م قس  

 مغ/كغ  0.15:  جرعة المباشرة  Aالمجموعة
 مغ/كغ  0.25: جرعة المباشرة Bالمجموعة 

 مغ/كغ 0.03 استمرارية الإرخاء تمت بالجرعات المتقطعة  بمقدار 
 :يأتيصنفت ظروف التنبيب كما 

 لا حركات في الحجاب الحاجز  –حبلان صوتيان متباعدان غير متحركين  –ارتخاء الفك  ممتازة :
 بعض الحركات في الحجاب الحاجز  –حبلان صوتيان متباعدان غير متحركين  –ارتخاء الفك  :جيدة  

 السعال عند التنبيب   -حبال صوتية متحركة  –ارتخاء الفك  :ضعيفة
 التنبيب غير ممكن  –حبلان صوتيان في وضع التقريب  –عدم ارتخاء الفك  :غير مناسبة 
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ر مناسبة تم الانتظار ضعيفة أو غيأو  جيدة  وعند كونيا كون ظروف التنبيب ممتازة فقط أجري التنبيب الرغامي عند 
عادة المحاولة و   .ثانية حتى الوصول إلى المعيار الممتاز 30 كل ا 

 استجابات . 3أقل أو يساوي   TOFعند وجود  الإنعاشفي وحدة  عُد  المريض في حالة حصار باقياً 
أثناء مباشرة واستمرارية التخدير والصحو وفي وحدة الإنعاش من أجل المقارنة بين  في تم تسجيل المتغيرات التالية

 :المجموعتين 
 في المجموعتين  من السيزاتراكوريوم بدء لجرعة المباشرةالمن   1. 

 دقائقودقيقتين وثلاث  ثانية 90تين بعد المجموعجودة ظروف التنبيب في . 2

 A  ,B عدد حالات الحصار الباقي في وحدة الإنعاش في المجموعتين. 3 
 مدة التأثير السريري في المجموعتين .4 

 P valueالانحراف المعياري وحساب  ±من أجل إحصاء النتائج وتقديميا عمى شكل المتوسط  t-testتم استخدام 
استخدام تغيرات المقارنة وىذا بمعتين في الذات دلالة إحصائية لتقييم وجود فرق بين المجمو  0.05واعتبرت القيمة ما دون 

 . SPSSبرنامج  
  

 النتائج والمناقشة:

 ن متقاربتين إلى حد ما في توزع المجموعات العمرية ولم يوجد فارق أو اختلاف كبير بينيما ت المجموعتاكان
 عمى التوالي (3رقم)( ثم 2رقم)في الجدول كما   Bوالمجموعة   A  حسب العمر في المجموعةبزع المرضى تو و 

 (4كما في الجدول رقم )  Bو Aحسب الجنس في المجموعتين بتوزع المرضى 
%( 40حسب نوع الجراحة وكانت النسبة الأكبر)بتراوحت مدة العمل الجراحي بين أقل من ساعة وثلاث ساعات 

حسب ب( توزع المرضى 6( و)5%ويظير الجدولان)48حيث بمغت  Bوكذلك في المجموعة   Aمن ساعة في المجموعة أقل
 ( عمى التوالي .B( و )Aمدة العمل الجراحي في المجموعتين )

 (7كما في الجدول رقم )  Aالجراحة في المجموعة  عحسب نو بتوزع المرضى 
 (8كما في الجدول رقم ) Bحسب نوع الجراحة في المجموعة بتوزع المرضى 

% ولدى عشرة مرضى 8بنسبة  Aثانية لدى مريضين فقط من المجموعة  90دت ظروف التنبيب الممتازة بعد وج
 % .40بنسبة  Bفي المجموعة 
من  مريضاً 13% ولدى 36بنسبة  Aمرضى من المجموعة  9لدى  بعد دقيقتين ظروف التنبيب ممتازةكانت 

%B (8  )أصبحت ممتازة في المريضين الباقيين من المجموعة دقائقوبعد مضي ثلاث  %52بنسبة  Bالمجموعة
 أي أن النسبة الأكبر من المرضى. %56مريضاً بنسبة  14وبمغوا  Aوالمرضى الباقيين من المجموعة 

  % تم تنبيبيا في ظروف ممتازة خلال مدة دقيقتين 92( مريضاً 23) Bفي المجموعة 
% 56مريضاً بنسبة 14لدى  Aتأخرت ظروف التنبيب الممتازة المطموبة ثلاث دقائق حتى تحققت في المجموعة 

 ( 9ول رقم )في الجد وتظير نسب توزع ظروف التنبيب الممتازة
المتوسط مع د فرقاً إحصائيا واضحاً حيث وجد المجموعتين من حيث مدة التأثير السريري لم نج عند مقارنة

 B(44.08وفي المجموعة  (1رقم ) الشكلكما في  دقيقةA  (44.12±1.61)الانحراف المعياري في المجموعة
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الموجودات الإحصائية  (10الجدول رقم) . يوضحP value < 0.05 =0.90 حيث (2رقم) الشكلكما في دقيقة( ±1.32
 . SPSSحسب برنامج ب

ن وكانت حالتاأٌقل أو يساوي ثلاث استجابات(  TOFتسجيل عدد من حالات الحصار الباقي في وحدة الإنعاش)تم 
 (.3رقم ) الشكل( و 11)في الجدول  كما Bفي المجموعة %12وثلاث حالات بنسبة  A% في المجموعة 8بنسبة 

شديد لم يصل إلى حد توقف مع بطء نبض  Bحدثت حالة تثبيط تنفس واحدة في قاعة الإنعاش في المجموعة 
كسبب ولم يمكن تفسيرىا الفانتانيل  -مما استدعى التفكير بالأفيونات المريض حدقات دبوسيةولكن كانت لدى التام  القمب

زوال تأثير الفانتانيل وتخرج  والانتظار حتىالرغامي  تم تدبيرالمريض باعادة التنبيب وقد السيزاتراكوريوم اعتماداً عمى
 المريض من قاعة الإنعاش بحالة جيدة .    

   B حدثت حالتان من التشنج القصبي مع زيادة ضغط الطرق اليوائية وىبوط الضغط في المجموعة 
 تحسنتا بسرعة بالمعالجة العرضية المعتادة .

 
 Aحسب العمر في المجموعة بتوزع المرضى  يظير (2رقم )جدول ال

 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة العمرية
 %12 3 سنة30-20
 %20 5 سنة40-31
 %40 10 سنة60-41
 %28 7 سنة> 60

 
 B     حسب العمر في المجموعةبتوزع المرضى  يظير (3رقم ) جدولال

 النسبة المئوية عدد المرضى المجموعة العمرية
 %20 5 سنة 30-20
 %24 6 سنة40-31
 %44 11 سنة 60-41
 %12 3 سنة> 60

 
 Bو  Aحسب الجنس في المجموعتين بتوزع المرضى  يظير (4رقم )جدول ال

 النسبة المئوية Bالمجموعة  النسبة المئوية Aالمجموعة  
 %48 12 %40 10 عدد الإناث
 %52 13 %60 15 عدد الذكور

 
 Aتوزع المرضى حسب مدة العمل الجراحي في المجموعة  يظير (5جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى مدة العمل الجراحي
 %40 10 ساعة1 <

 %28 7 ساعة2-1
 %32 8 ساعة3-2
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 Bحسب مدة العمل الجراحي في المجموعة بتوزع المرضى  يظير (6جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى مدة العمل الجراحي
 %48 12 ساعة1 <

 %32 8 ساعة2-1
 %20 5 ساعة3-2

 
 Aحسب نوع الجراحة في المجموعة بتوزع المرضى يظير  (7جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الجراحة
 %32 8 استئصال درق

 %24 6 فتق سرة
 %16 4 مرارة محصاة
 %12 3 اندحاق بطن
 %16 4 فتق اربي

 
 Bحسب نوع الجراحة في المجموعة بتوزع المرضى  يظير (8جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الجراحة
 %20 5 استئصال درق

 %20 5 فتق سرة
 %16 4 مرارة محصاة
 %16 4 اندحاق بطن
 %28 7 فتق اربي

 
 ثلاث دقائق عمى التوالي –دقيقتين  –ثانية  90ظروف التنبيب الممتازة بعد  نسبة يظير (9جدول رقم )ال

 النسبة المئوية عدد المرضى ثا 90بعد  
 A 2 8%المجموعة 
 B 10 40%المجموعة 
 النسبة المئوية عدد المرضى بعد دقيقتين
 A 9 36%المجموعة 
 B 13 52%المجموعة 

 النسبة المئوية عدد المرضى بعد ثلاث دقائق
 A 14 56%المجموعة 
 B 2 8%المجموعة 
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 مقارنة المجموعتين من حيث مدة التأثير السريري يظير (10جدول رقم)ال

 Bالمجموعة  Aالمجموعة  

 44.08 44.12 المتوسط
 1.32 1.61 الانحراف المعياري
 0.26 0.32 الخطأ المعياري
  0.90 مستوى الدلالة
  24 درجة الحرية

  t 0.125قيمة 
 
 

 
 

 Aمدة التأثير السريري في المجموعة  يظير مخطط (1رقم )الشكل 
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 Bمدة التأثير السريري في المجموعة  يظير مخطط  (2رقم ) الشكل 
 

 
 
 
 

 المئويةمخطط حالات الحصار الباقي ونسبتيا ( يظير 3الشكل رقم )
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 في وحدة الإنعاش ونسبتيا المئوية حالات الحصار الباقييظير  (11جدول رقم )ال
 Bالمجموعة  Aالمجموعة  

 3 2 عدد حالات الحصار الباقي
 %12 %8 النسبة المئوية

 
 حسب جرعة السيزاتراكوريومبالمقارنة مع الدراسات العالمية من حيث مدة التأثير السريري وزمن البدء  يظير (12جدول رقم )ال

 زمن البذء الجرعت الباحثون العام
مذة التأثير 

 السريري
 ملاحظاث

1996 H Melling hoff 0.1 د 1.0± د  3.1 مغ/كغ   

1996 Bluestien LS 
 مغ/كغ0.15

 مغ/كغ 0.2

 د 3.4

 د 2.8

 د 55

 د 61

تخذير 

 وريذي

1998 Doeniche AW 
 /كغمغ 0.15

 مغ/كغ 0.25

 ثا 41.2±ثا105

 ثا 68.3±19.5
  د ±7.5  45.7

1998 Carroll MT 0.1د 3.4 مغ/كغ   

1999 
Kimk S,Chung 

C 
   د 3.9 مغ/كغ 0.1

2003 Braga A de F 
 مغ/كغ 0.1

 مغ/كغ0.2

 د  ±0.74 3.88

 د0.30 ±  2
  

2005 Magdy Omera 0.1 د7.5± 45.7 ثا 14.3±  160 مغ/كغ  

2006 
M.adamus,R 

Bel 
 د 7±  52 ثا 46± 220 مغ/كغ 0.15

تخذير 

 وريذي

2009 
Lin SP ,Chang 

KY 
   ثا  36.6± 221 مغ/كغ0.15

 

مع معظم الدراسات  يتقارب B%( من المجموعة 40ثانية لدى عشرة مرضى) 90وجود ظروف تنبيب ممتازة بعد  إن
أن النسبة المقابمة في  إذ [5تقصير زمن البدء  إلىمغ/كغ يؤدي 0.25  إلىأن زيادة الجرعة  إلىالعالمية التي خمصت 

وقد A ثانية في المجموعة  90نجد أي مريض قابل لمتنبيب بعد وىنا لم نكن نتوقع أن  %8فقط ىي مريضان A المجموعة 
 ن كانتا في الحد الأعمى المناسب لممريض في حصول ىذه النتيجة اساىمت جرعة المنوم والمسكن المركزي المت

وكذلك ارتفعت  Bفي المجموعة   %(52)مريضاً  13بيب الممتازة بعد دقيقتين إلى ارتفعت نسبة المرضى ذوي ظروف التن
مدة تقارب  إنمغ /كغ.  0.25أي بجرعة  B مجموعةمولكن مع بقاء الأرجحية ل A %( في المجموعة36مرضى )9  إلى

 (1.32± 44.08( و)1.61±44.12حيث لم يوجد فرق إحصائي ) ,التأثير السريري في المجموعتين

= 0,90 > 0.05 p value  , مع بعض لن يؤثر عمى مدة التأثيرالسريري وىذا يتوافق  0.25 إلىزيادة الجرعة  أنيؤكد
يمكن ولكن ىنا دقيقة  61وحتى دقيقة  52بمغت المدة  حيثويختمف مع بعضيا الآخر [  5الدراسات العالمية]
 TCI  (Target controlledوريدياً كاملًا باستخدام البروبوفول والسوفنتانيل بطريقة  كان ن نوع التخديرتفسيرالاختلاف بأ

infusion وىذا يبرر زيادة مدة التأثير بينما كان التخدير متوازناً في دراستنا باستخدام مخدر انشاقي ىو الايزوفموران ) 
 . 7 , [6 وليس وريدياً كاملاً 



  2102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 9) ( العدد03العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

 

02 

حالات B(3%( وفي المجموعة 8) حالتان بنسبة  Aعند معاينة حالات الحصار الباقي في وحدة الإنعاش في المجموعة 
 مثبطاتوعدم استخدام  اكبر من الحالات عند زيادة الجرعة%(فان ىذا الرقم لم يكن متوقعاً حيث توقعنا عدداً 12بنسبة 

ولكن تفسيره أن عدد المرضى الذين كانت مدة الجراحة لدييم طويمة أي استيمكوا الكمية [8 الكولين استراز لممعاكسة 
 B.مرضى في المجموعة خمسة الأكبر من المرخي لم يتجاوزوا 

من أجل التأكد وفي ظروف ممارستنا العممية وعند وجود حاث  اً الدراسات حول ىذه الفكرة تحديد ىذا يشجعنا عمى تكرار
وتعريض المريض لمتأثيرات العصب المحيطي والتآلف مع استخدامو من قبل المخدرين  من عدم الحاجة إلى المعاكسة 

  .الدوائيةالجانبية 
يجب أن نجيب ىنا عمى سؤال ىام ىل لدينا القدرة عمى تحمل زيادة مدة بقاء المريض في قاعة الإنعاش من ناحية الفريق 

في حالة السيزأتراكوريوم نستخدم المعاكسات  ألاالطبي مقابل الحصول عمى ىذه الفوائد حيث تقول تقارير عدة انو يمكن 
 .  [9لكن عمى حساب مدة غرف العمميات 

ن تحرر الييستامين موجود في فكرة أمع ضغط الطرق اليوائية يتماشى حدوث حالتين من التشنج القصبي مع زيادة  إن
 الواقع عند استخدام السيزأتراكوريوم ولكنو يبقى قميلًا بالمقارنة مع المرخيات الأخرى من مجموعة البنزيل ايزوكوينولون  

Benzylisoquinoline عايرة الييستامين من أجل التأكيدموطبعاً كنا بحاجة إلى10]  ولكن ذلك ليس من المقارنات
نما ذكرت الحالتان في سياق التأثيرات  غير المرغوبة التي حدثت وطبعاً ىنا لانستطيع ربطيا  المصممة ليذه الدراسة وا 

 . Aفي المجموعة  بزيادة جرعة السيزأتراكوريوم حتى ولو لم نسجل أية حالة تحرر ىيستامين سريرياً 
ولا بعمر  ترتبط بزيادة جرعة السيزأتراكوريومفي قاعة الإنعاش لا  Bحالة التثبيط التنفسي التي حدثت في المجموعة 

 . ولايمكن التأكيد بأنيا مرتبطة بالفانتانيل رغم وجود الحدقات الدبوسية  المريض الذي كان شاباً في سن الثلاثين
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
مغ/كغ لدى  0.25 إلىتم الوصول إلى تقصير زمن البدء عند استخدام السيزأتراكوريوم عن طريق زيادة جرعتو 

تمك التي تظير مرضى دراستنا بشكل عام مع اختلاف المدة التي وصمنا إلييا وىذا استنتاج لدى عدة دراسات عالمية مثل 
مدة التأثير السريري ليذا المرخي الذي يعرف أنو يستقمب في البلاسما  فيولم تؤثر زيادة الجرعة   [11في الجدول رقم 

ذلك سيلًا في ظروف عممنا حيث لاحظنا أن كثيراً من أطباء التخدير  قولايرتبط بأعضاء الاطراح  , ولكن لن يكون تطبي
تازة في ب المنشودة أي الممإلى ظروف التنبيعند بدء التخدير من أجل الوصول  زيادة يفضمون انتظار دقيقة أو دقيقتين

يقومون بزيادة الجرعة تجنبا لحدوث حصار باقٍ في قاعة الإنعاش أو تأثيرات  المعيار الذي استخدمناه في ىذه الدراسة ولا
عمماً أن التأثيرات  [9 ون في الأدب الطبيدوىذه الأىداف ليا مؤي جل توفير الوقت في غرفة العمميات,من أجانبية 
 ة في ىذه الدراسة .ت قميمكان الجانبية
لمتأكد من و عندما نستخدم حاث العصب المحيطي لمراقبة الحصار العصبي العضمي خاصة في وحدة الإنعاش  

الكولين استراز ذات التأثيرات الجانبية مثبطات زوالو نيائيا سيزول ىذا التوجس من زيادة الجرعة وسنتخمص من استخدام 
ولكن .   خاصة انو لم يتوصل الباحثون بعد إلى ترياق مضاد لمسيزاتراكوريوم كما حدث في الركورونيوم  في المعاكسة

 ون استخدام ىذه الوسائط .دغيرىا مازال بعض المخدرين يقولون انو يمكن انجاز الإرخاء العضمي بميما يكن من دراستنا و 
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نماوالصحو  رخاءالإيتم  أنن القضية ليست فقط ك  يكون بأالجواب عمى ذل يتم في ظروف ممتازة وجودة  أن وا 
والذي لن يناسب بعض عالية ونجنب المريض الارتكاسات غير المرغوبة عند التنبيب مثل السعال والشد وحركات الأطراف 

 . المرضى مثل ارتفاع التوتر الشرياني 
ىي التشجيع عمى إجراء دراسات أخرى محمية حول زيادة جرعة المباشرة من السيزأتراكوريوم التوصية الأىم 

محمية مشابية من أجل  الكولين استراز حيث لم نجد دراسات ثبطاتمواستخدام الحث العصبي عند التفكير بالتخمي عن 
  .  العثورعمييا فلا نظن أنيا عديدةالمقارنة وان وجدت ولم نفمح في 
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