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 WHO وعلى القارىء الذي يريد الحصول على معلومات أكثر تفصيلاً أن يرجع إلى . لة في التخديريصف هذا القسم الأدوية المستعم

. “Model Prescribing Information. Drugs used in Anaesthesia. Geneva: WHO; 1989   

وهناك . واع مختلفة من الأدوية   وللحصول على حالة من التخدير الجراحي الكامل بصورة آمنة ويمكن الاعتماد عليها، هناك حاجة لأن              

وقد تكون هذه الأدوية مميتة إذا استعملت بشكل غير سليم ويجـب ألا تـستعمل               . حاجة إلى إحتياطات خاصة وترصد دقيق للمريض      

نظروبصرف  . بمعرفة الأفراد غير المتخصصين إلا كملجأ أخير       ل ياً  عن تقنية التخدير المستعملة سواء كانت تخديراً عاماً أو تحريض        ا

ومن المطلـوب القيـام     .  والتهوية المساعدة ميكانيكيا   (intubation)، فإنه من الضروري توفر إمكانيات التنبيب        )موضعي أو محلي  (

  .بتقييم شامل سابق للجراحة يضم، عند الضرورة، الاستعاضة الملائمة للسوائل

وتكون المداومة .  بالكيتامين، أو باستعمال عامل طيارويمكن تحريض التخدير عن طريق إعطاء باربيتورات في الوريد، أو بالحقن

ةويمكن استعمال . باستعمال عوامل استنشاق مدعمة بأدوية أخرى تعطى في الوريد دوي وقد تكون هناك .  معينة لإرخاء العضلاتأ

  .ة خلال الجراحةحاجة إلى أدوية مختلفة لتغيير الوظائف الفيزيولوجية الطبيعية أو للاحتفاظ بالمريض فى حالة مرضي

ومن .  إن خطر وقف المداواة طويلة المدى قبل الجراحة قد يكون أكبر من خطر الاستمرار فيها.المداواة طويلة المدى

 2.10المريض؛ ولمزيد من النصح انظر القسم ) أو كان يتعاطاها( الأدوية التي يتعاطاها بجميعالأساسي أن يخبر طبيب التخدير 

مرضى  (7.18، والقسم )موانع الحمل الهرمونية (1.3.18، والقسم )كورتيكوستيرويدات (1.18والقسم ) ويةمضادات التخثر الفم(

  ).السكري

   أدوية التخدير العام والأكسجين1.1

   العوامل في الوريد1.1.1

كنها أكثر استعمالاً للتحريض يمكن استعمال أدوية التخدير بالحقن في الوريد وحدها لإحداث التخدير للإجراءات الجراحية البسيطة ول

وهي ممنوع استعمالها إذا لم يكن . وقد تتسبب فى انقطاع النفس وانخفاض ضغط الدم ولذلك يجب توفر وسائل الإنعاش الملائمة. فقط

لمتطلبات وتختلف ا. وقبل محاولة التنبيب، يجب إعطاء مرخ للعضلات. القائم بالتخدير واثقاً من قدرته على الاحتفاظ بمسلك هوائي
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  .إختلافاً كبيراً؛ فيوصى باستعمال جرعة أصغر في حالة كبار السن أو المرضى الضعاف أو المصابين بنقص حجم الدم

 دقـائق؛   7-4ويستمر التخدير لفترة من     .  سريع وعادة لا تحدث منه إثارة      ثيوبنتالوالتحريض عن طريق الحقن في الوريد باستعمال        

  .ة تسبب تخميداً شديداً للتنفس وتؤخر الإفاقةوالجرعات الكبيرة أو المتكرر

ويمكن استعماله كعامل .  دقيقة بعد حقنة واحدة في الوريد ويمتاز بعمق التسكين        15 لمدة تصل إلى     الكيتامينويستمر التخدير باستعمال    

امين للتسكين في الإجـراءات     ويمكن استعمال تركيزات دون التخديرية من الكيت      . وحيد فى التدخلات التشخيصية والجراحية الصغرى     

المؤلمة قصيرة المدى مثل تضميد الحروق، وإجراءات الإشعاع العلاجي، وأخذ عينات من نقي العظم وإجـراءات جراحـة العظـام                    

والكيتامين له قيمة خاصة    . الإفاقة من التخدير بالكيتامين مرتبطة بخطر شديد من حدوث هلاوس وتفاعلات أخرى للصحو            . الصغرى

  .طفال، الذين يعتقد أن حدوث الهلوسة بينهم أقل أهميةفي الأ

  Thiopental sodiumثيوبنتال الصوديوم 

  .وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. الثيوبنتال ممثل لأدوية التخدير بالحقن في الوريد

  . غرام1 غرام، و0.5، ثيوبنتال الصوديوم، أمبولات )مسحوق لمحلول للحقن(، حقن

  . تحريض التخدير قبل إعطاء أدوية تخدير استنشاقية؛ التخدير لفترة قصيرة:لاستعمالاتا

 عدم القدرة على الاحتفاظ بمسلك هوائى؛ حساسية مفرطة للباربتيورات، أمراض الجهاز القلبي الوعـائي، ضـيق       :موانع الاسـتعمال  

  النفس أو داء انسدادي تنفسي؛ البرفيرية

عي قد يسبب نخراً وتخشراً شديداً في الأنسجة؛ والحقن في الشريان يسبب ألماً شديداً وقد ينتج عنه انقباض        التسرب الموض  :الاحتياطات

  .1الملحق : التآثرات؛ )2الملحق (؛ الحمل )5الملحق (شرياني؛ اختلال كبدي 

 سـاعة   24ادة، لمدة    حذّر المريض من القيام بأعمال تتطلب مهارة، مثل تشغيل الآلات، أو القي            .أعمال تتطلب مهارة  

   ساعة أيضا24ًوتجنب تعاطي الكحول لمدة 

  :تقدير الجرعات
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 ميلي  150-100 البالغ ثانية،   15-10لمدة  )  ميلي غرام في الميلي لتر     25% (2.5 كمحلول   عن طريق الحقن في الوريد    التحريض،  

 ثانيـة؛ أو    60لضرورة طبقاً للاستجابة بعد      ميلي غرام عند ا    150-100يتبعها  ) تخفض الجرعة للمسنين والمرضى الضعاف    (غرام،  

 60 ميلي غرام لكل كيلوغرام تكرر عند الضرورة طبقاً للاسـتجابة بعـد            7-2 الطفل ميلي غرام لكل كيلوغرام؛      4كمية تصل إلى    

  .ثانية

  ميلي لتر مـن مـاء      20 ميلي غرام لكل ميلي لتر بخلط        25يجب تحضير محاليل طازجة تحتوي على       . إعادة البنيان 

 ساعة أو يظهـر  24وأي محلول أعد قبل .  غرام1 ميلي لتر مع الأمبولة 40 غرام، أو  0 .5الحقن مع محتويات الأمبولة     

  .فيه تغيم أو ترسيب أو تبلور يجب استبعاده

   الحقن السريع قد ينتج عنه انخفاض شديد في ضغط الدم وفواق؛ سعال، وتشنج حنجري وتفاعلات أرجية:التأثيرات الضائرة

  Ketamineكيتامين 

   ميلي لتر10 ميلي لتر، فيال 1 ميلي غرام لكل 50) كهيدروكلوريد(، كيتامين )محلول للحقن (حقن

   تحريض ومداومة التخدير، التسكين في الإجراءات المؤلمة لفترة قصيرة:الاستعمالات

 وعائية دماغية سابقة، رضح دماغي، ورم أو نزف         ؛ حادثة )شاملاً مقدمات الإرتعاج  ( تسمم درقي؛ فرط ضغط الدم       :موانع الاستعمال 

داخل المخ أو أى سبب آخر لارتفاع الضغط داخل القحف؛ جروح العين وارتفاع الضغط داخل المقلة؛ الاضطرابات النفسية، وبخاصة                   

  .الهلاوس

يمكـن اسـتعمال   (الألم الحـشوية   كثيراً ما تكون هناك حاجة إلى تسكين إضافي للإجراءات الجراحية التي تشمل مسالك     :الاحتياطات

؛ ويجب تجنب إزعاج المريض أثناء الإفاقة مع استمرار الملاحظـة؛ الحمـل   )المورفين ولكن إضافة أكسيد النيتروز تكون عادة كافية      

  1 الملحق :التآثرات؛ )2الملحق (

 سـاعة   24القيادة، لمدة    حذر المريض من القيام بأعمال تتطلب مهارة، مثل تشغيل الآلات أو             .أعمال تتطلب مهارة  
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  . ساعة أيضا24ًوتجنب تعاطي الكحول لمدة 

  :تقدير الجرعات

 ميلي غرام لكل كيلوغرام تنتج عادة    10( ميلي غرام لكل كيلوغرام      13-6.5 الطفلوالبالغ  ،  عن طريق الحقن العضلي   التحريض،  

  ) دقيقة تخدير12-25

 ميلـي   2( ميلي غرام لكل كيلوغرام      4.5-1 الطفل و البالغ على الأقل،     خلال دقيقة واحدة   عن طريق الحقن في الوريد    التحريض،  

  ) دقائق تخدير10-5غرام لكل كيلوغرام تنتج عادة 

 جرعـة التحـريض   الطفل والبالغ ميلى غرام لكل ميلي لتـر،      1 لمحلول يحتوي على      عن طريق التسريب في الوريد     التحريض،

 ميكروغرام لكل كيلوغرام لكـل  45-10، )باستعمال التسريب بالتنقيط الدقيق(مداومة  ميلي غرام لكل كيلوغرام؛ ال2 ـ  0.5الكاملة 

  دقيقة، ويضبط المعدل طبقاً للاستجابة

   ميلي غرام لكل كيلوغرام بدئيا4ً البالغ والطفلعن طريق الحقن العضلي، التسكين، 

   طبقاً لتوجيهات المصنع.التخفيف والإعطاء

نادراً ما تستمر التأثيرات لأكثر مـن       (فاعلات صحو خلال الإفاقة قد تكون مصحوبة بسلوك غير رشيد            هلاوس وت  :التأثيرات الضائرة 

؛ من الشائع حدوث إرتفاع عابر في سرعة النبض وفي ضغط الدم، ) ساعة 24ساعات قليلة ولكن قد يتكرر حدوثها في أي وقت خلال           

  .غط الدم وبطء القلبوحدثت حالات اضطراب النظم؛ كما حدثت بعض حالات انخفاض ض

   العوامل الاستنشاقية الطيارة2.1.1

للتحريض عندما تكـون المـواد فـي    ) مع أكسيد النيتروز أو بدونه(يجب استعمال أحد أدوية التخدير الطيارة مثل الإثير أو الهالوثين     

  .الوريد ممنوعة وبخاصة عندما يكون من المحتمل وجود صعوبة في التنبيب
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ويمكن تجنب زيادة الإفراز القصبي واللعابي باستعمال . الإثيرإرتخاء كامل للعضلات فى التخدير العميق باستعمال ويتم الحصول على   

وقد يسبب نزف شعيري موضعي بعض المشاكل كمـا  . وقد يحدث تشنج حنجري خلال التحريض والتنبيب. الأتروبين كتمهيد للتخدير 

  .؛ وقت الإفاقة بطئ وبخاصة بعد الإعطاء لفترة طويلةأن الغثيان والقيئ بعد الجراحة كثير الحدوث

فهو لا يزيد الإفرازات اللعابية أو القصبية كمـا أن معـدل     . الهالوثينوإذا كان من المحتمل أن يكون التنبيب صعباً، فيفضل استعمال           

و أكثر احتمالاً في المرضـى الـذين        وقد يحدث التهاب كبدي وخيم، وقد يكون مميتاً؛ وه        . حدوث الغثيان والقئ بعد الجراحة منخفض     

  .يتكرر تخديرهم باستعمال الهالوثين خلال فترة زمنية قصيرة

  Ether, anaestheticالأثير، مخدر 

دواء خاضع للتحكّم الدولي طبقاً لاتفاقية الأمم المتحدة ضد التجارة غير المشروعة للأدوية المخدرة والمواد نفسانية 

  (1988)التأثير 

  رسائل طيا

  )يعطى بأنواع مختلفة من المباخر( التحريض ومداومة التخدير :الاستعمالات

  . مرض الكبد الوخيم؛ داء السكري؛ اختلال وظيفة الكلى؛ ارتفاع ضغط السائل الدماغي النخاعي:موانع الاستعمال

  1 الملحق :التآثرات؛ )2الملحق ( خطر اختلاج مميت في مرضى الحمى؛ الحمل :الإحتياطات

يجب عدم استعمال إنفاذ الحرارة أثناء استعمال خليط الأثير والأكسجين ويجب تصميم غرفة العمليات . طر الحريقمخا

  .وأجهزتها لتقليل مخاطر الشحنات الاستاتيكية، وبخاصة في المناخ الحار الجاف

  :تقدير الجرعات

  من الغازات المستنشقة% 15، يصل إلى الطفلوالبالغ التحريض، 

  .في التخدير العميق% 10؛ يصل إلى )مع مرخِ للعضلات أو بدونه(في الهواء % 5-3الطفل والبالغ تخدير الخفيف، مداومة ال
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  . تأثيرات عابرة بعد الجراحة تشمل اختلال وظائف الكبد وكثرة الكريات البيض؛ غثيان وقئ؛ نزف شعيري:التأثيرات الضائرة

  Halothaneهالوثان 

  سائل طيار

   تحريض ومداومة التخدير:الاستعمالات

 تاريخ إصابة بيرقان غير معروف السبب أو حمى أثر تعرض سابق للهالوثان؛ أو تاريخ عـائلي لفـرط الحـرارة                     :موانع الاستعمال 

  الخبيث؛ إرتفاع ضغط السائل المخي النخاعي؛ البرفيرية

يجب أن تمر ثلاثة أشـهر علـى        (ت السابقة للهالوثان     والتفاعلا  السابق لتحديد التعرض السابق     يجب أخذ تاريخ التخدير    :الإحتياطات

 سنة إلا إذا كانوا يعالجون في المستـشفى         18؛ تجنب استخدامه في إجراءات الأسنان في المرضى تحت          )الأقل بين كل إعادة تعرض    

  1 الملحق:التآثرات؛ )3 و2الملحقان (؛ الحمل والإرضاع من الثدي )اختطار مرتفع لاضطرابات النظم(

  :ير الجرعاتتقد

% 1.5-2أو  ) البالغ % (4-2التحريض، استعمال مبخرة معيرة لهذا الغرض، مع زيادة تدريجية في تركيز غاز الشهيق تصل إلى                

  في أكسجين أو أكسيد النيتروز ـ أكسجين ) الطفل(

  0.5-2% الطفلوالبالغ المداومة، 

  ر كبدي اضطراب النظم؛ بطء القلب؛ ضيق تنفس؛ ضر:التأثيرات الضائرة

   غازات استنشاق3.1.1

وهو من الضعف بحيث لا يستعمل منفرداً، ولكنه يسمح بخفض جرعـة أدويـة التخـدير                . ، يستعمل لمداومة التخدير   أكسيد النيتروز 

  .له تأثير مسكن قوي. الأخرى

تعمل كغاز حامل، وذلك للوقاية      يجب أن يضاف روتينياً خلال التخدير باستعمال عوامل الاستنشاق، حتى إذا كان الهواء يس              الأكسجين
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  من نقص أكسجين الدم

القسم (، والربو الحاد الوخيم )5 .12القسم (، واحتشاء عضل القلب )1 .3القسم (ويستخدم الأكسجين أيضاً في التدبير العلاجي للتأق 

25. 1(  

يتطلـب  ) 1977لاستعمال الطبي ، اسطوانات الغازات ل (ISO 32المعيار الدولي .التعرف على أسطوانات غازات الاستنشاق

أن يكتب على الاسطوانات التي تحتوي على أكسيد النيتروز اسم المحتويات بحروف واضحة لا تمحى ويفضل أيضاً ذكر           

والأسـطوانات التـي    . ويجب أن تكون رقبة الأسطوانة من الصمام إلى الكتف بـاللون الأزرق           . N2Oالرمز الكيميائي   

ل الطبي يجب أن تحمل اسم المحتويات بحروف واضحة لا تمحى ويفـضل أيـضاً ذكـر           تحتوي على أكسجين للاستعما   

والأسطوانات التي تحتـوي    . ويجب أن تكون رقبة الأسطوانة من الصمام إلى الكتف باللون الأبيض          . O2الرمز الكيمائي   

رقبـة اللـونين الأبـيض      على خليط من أكسيد النيتروز والأكسجين يجب أن يكون لها لصاقة بنفس الشكل وأن تحمل ال               

  .والأزرق

  

  Nitrous oxideأكسيد النيتروز 

  غاز استنشاق

ومرخيات العضلات؛ التـسكين فـي      ) هالوثين أو أثير أو كيتامين    ( مداومة التخدير بالاشتراك مع أدوية التخدير الأخرى         :الاستعمالات

  طبيعي بعد العمليات وللألم المستمر في المرحلة النهائية للمرضأغراض التوليد، للتدبير العلاجي الإسعافي للإصابات، خلال العلاج ال

 تجمع واضح للهواء في الفراغ الجنبي أو التاموري أو الصفاقي؛ انسداد معوي؛ انسداد الأذن الوسـطى؛ انـصمام                   :موانع الاستعمال 

  هوائي شرياني؛ مرض تخفيف الضغط؛ مرض انسدادي مزمن في مسلك هوائي، نفاخ

  .1 الملحق :التآثرات؛ )2الملحق (قلل تعرض العاملين؛ الحمل  :الاحتياطات

  :تقدير الجرعات
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  أكسجين% 30-25 أكسيد نيتروز مخلوطاً مع البالغ والطفلالتخدير، 

  أكسجين% 50أكسيد نيتروز مخلوطاً مع % 50التسكين، 

يلة، انخفاض تكـوين الخلايـا البيـضاء؛ إلتهـاب           غثيان وقئ، فقر الدم الضخم الأرومات بعد الإعطاء لفترة طو          :التأثيرات الضائرة 

  الأعصاب الطرفي

  Oxygenالأكسجين 

  غاز استنشاق

  لمداومة ضغط أكسجين كاف في التخدير الاستنشاقي: الاستعمالات

 تشحيم صمامات الخفض في إسطوانات الأكسجين       عدمتجنب استعمال الكي عند استعمال الأكسجين مع الإثير، يجب          . مخاطر الحريق 

  )خطر الانفجار(

  1 الملحق :التآثرات: الاحتياطات

  :تقدير الجرعات

  في أي الأحوال% 21يجب ألا ينخفض تركيز الأكسجين في غازات التخدير بالشهيق عن 

  لها تأثير سمي على الرئتين وتؤدي إلى احتقان رئوي، ونضح وانخماص% 80 التركيزات الأعلى من :التأثيرات الضائرة

  دير الموضعيأدوية التخ 2.1

عن طريق إحداث إحصار قابل للعكس ) يسمى أيضاً التخدير الموضعي أو الناحي(تعمل الأدوية المستعملة في التخدير التوصيلي 

وأدوية التخدير الموضعي تستعمل بكثرة في طب الأسنان، وللتدخلات القصيرة والسطحية، . للتوصيل عبر الألياف العصبية

وعندما يكون تعاون المريض مطلوباً يجب . نيات متخصصة للتخدير الناحي الذي يتطلب توفير مهارات عاليةولإجراءات التوليد، ولتق

ويجب . ويجب أن تكون وسائل وتجهيزات الإنعاش متوفرة بيسر في جميع الأوقات. إعداد المريض نفسياً لقبول الإجراء المقترح

  . المقصود في الوريدإعطاء حقن التخدير الموضعي ببطء لاكتشاف الحقن غير
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 البسيطة التي لا تتدخل في فراغات الجسم ولا تتطلب إرخاء يمكن القيام بالعديد من الإجراءات الجراحية. الإرتـشاح الموضـعي

. كما يمكن إجراء قيصرية القطعة السفلية تحت التخدير الإرتشاحي الموضعي. العضلات، عن طريق التخدير الارتشاحي الموضعي

 ميلي غرام لكل 4ويجب عدم إعطاء أكثر من .  أو بدونهإيبينيفرينمع % 0.5 ليدوكائينتخدير الموضعي المختار هو ودواء ال

 في إيبينيفرين ميلي غرام لكل كيلوغرام من وزن الجسم من الليدوكائين مع 7كيلوغرام من وزن الجسم من الليدوكائين الخالص أو 

 من تقلل تدفق الدم الموضعي، وتبطئ من امتصاص دواء التخدير الموضعي وتطيل) أدرينالين (الإيبينيفرينوإضافة . المرة الواحدة

 إضافته عدمويجب .  لهذا السبب، لأن الزيادة منه قد ينتج عنها نخر إقفاريالإيبينيفرينومن الضروري الحرص عند استعمال . تأثيره

  .للحقن المستعملة للأصابع أو الزوائد

القـسم   (تتراكائين متاحة كما أن محاليل قطرة العين الموضعية من          الليدوكائينستحضرات الموضعية من     الم .التخدير السطحي 

  .تستعمل للتخدير الموضعي للقرنية والملتحمة) 3.21

ومع .  يمكن أن يقدم الإحصار الناحي للعصب تخديراً آمناً وفعالاً ولكن القيام به يتطلب تدريباً وتمريناً كبيرين                .الإحصار الناحي 

أو % 1 الليـدوكائين وكل مـن    . ذلك، فعندما تتوفر المهارات اللازمة، تصبح التقنيات مثل إحصار الإبط أو الكاحل ذات قيمة كبيرة              

  .وللبوبيفاكائين ميزة أن فترة فعاليته أطول. مناسب% 0.5 بوبيفاكائين

وهو . ماله بتوسع في جراحات البطن والأطراف السفلى       هذا واحداً من أكثر تقنيات التخدير فائدة ويمكن استع         .التخدير النخاعي 

في جلوكوز ولكـن    % 0.5 بوبيفاكائينفي جلوكوز أو    % 5 ليدوكائينويمكن استعمال إما    . إجراء رئيسي يتطلب خبرة وتدريباً كبيراً     

  .الأكثر اختياراً هو الثاني بسبب طول مدة تأثيره

  Bupivacaine hydrochlorideهيدروكلوريد البوبيفاكائين 

  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. البوبيفاكائين ممثل لأدوية التخدير الموضعي

 ميلي 5 ميلي لتر؛ 10، أمبولة %)0.25( ميلي غرام لكل ميلي لتر 2.5، هيدروكلوريد البوبيفاكائين )محلول للحقن(حقن 
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 ميلي غرام لكل 75مع جلوكوز %) 0.5(غرام لكل ميلي لتر  ميلي 5 ميلي لتر؛ 10، أمبولة %)0.5(غرام لكل ميلي لتر 

   ميلي لتر4، أمبولة %)7.5(ميلي لتر 

   التخدير الإرتشاحي؛ تخدير ناحي للعصب المحيطي والودي؛ التخدير النخاعي؛ تخفيف الألم عقب العمليات الجراحية:الاستعمالات

ة ملازمة مضادة للتخثر؛ فقر دم وخيم أو مرض قلبي؛ التخدير النخـاعي              عدوى جلدية مجاورة، جلد ملتهب؛ معالج      :موانع الاستعمال 

  وفوق الجافية في المريض الذي يعاني من تجفاف أو نقص حجم الدم

؛ الصرع؛ برفيرية؛ وهن عضلي وبيل؛ الحمل والإرضـاع مـن الثـدي             )5الملحق  ( خلل في وظيفة التنفس؛ خلل كبدي        :الاحتياطات

  1 الملحق :اتالتآثر؛ )3 و 2الملحقان (

  :تقدير الجرعات

  ) ميلي لتر60( ميلي غرام 150 يصل إلى البالغ، %0.25الارتشاح الموضعي، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر30( ميلي غرام 150 يصل إلى البالغ، %0.5إحصار العصب المحيطي، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر3.6-1.8( ميلي غرام 18-9 البالغ، %0.5تخدير سنّي، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر20-10( ميلي غرام 100-50 البالغ، %0.5إحصار فوق الجافية قطني في الجراحة، باستعمال محلول 

بحـد  ( ميلي غرام    60يصل إلى   ) أنثى (البالغ،  %0.5-0.25إحصار فوق الجافية قطني في المخاض، باستعمال محلول         

  ) ميلي لتر12أقصى 

 ميلـي   30بحد أقصى   ( ميلي غرام    150 يصل إلى    البالغ،  %0.5-0.25عمال محلول   إحصار عجزي في الجراحة، باست    

  )لتر
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 20بحد أقصى   ( ميلي غرام    100يصل إلى   ) أنثى (البالغ،  %0.5-0.25إحصار عجزي في المخاض، باستعمال محلول       

  )ميلي لتر

 ميلـي غـرام     1.5هي  % 0.25فاكائين  الحد الأقصى للجرعة التراكمية الآمنة للبالغين والأطفال من محلول بوبي         . ملاحظة

  لكل كيلوغرام 

  استعمل جرعات أقل للمرضى المصابين بهزال أو المسنين أو حالات الصرع أو المرض الشديد

  لا تستعمل محاليل تحتوي على مواد حافظة للتخدير الناحي النخاعي أو فوق الجافية أو العجزي أو في الوريد

رعة مفرطة أو على أثر حقنة وعائية يحدث دوار ودوخة، وزغللة إبصار، وقلق، ورعاش وأحيانـا                 عند إعطاء ج   :التأثيرات الضائرة 

إختلاجات يتبعها بسرعة نعاس، فقد الوعي وهبوط في التنفس؛ والتسمم القلبي الوعائي يشمل انخفاض ضغط الدم، وإحـصار القلـب                    

ي بعض حالات التخدير فوق الجافية تحدث مضاعفات احتبـاس          وتوقف القلب؛ كما يحدث أيضاً فرط الحساسية وتفاعلات أرجية؛ وف         

  .البول وسلس برازي وصداع وألم فى الظهر أو فقد إحساس العجان؛ ومن النادر حدوث مذل وشلل سفلي

  Lidocaine hydrochlorideهيدروكلوريد الليدوكائين 

  تعمل كبدائلوهناك العديد من الأدوية يمكن أن . الليدوكائين ممثل للتخدير الموضعي

 ميلي غرام   10 ميلي لتر؛    20، أمبول   %)0.5( ميلي غرام لكل ميلي لتر       5، هيدروكلوريد الليدوكائين    )محلول للحقن  (حقن

 75 ميلي لتر يخلط بالجلوكوز      2، أمبول   %)5( ميلي غرام لكل ميلي لتر       50 ميلي لتر؛    20، أمبولة   %)1(لكل ميلي لتر    

  %)7.5(ميلي غرام لكل ميلي لتر 

 5مـع إيبينيفـرين   %) 1( ميلي غرام لكل ميلـي لتـر         10مع إيبينيفرين، هيدروكلوريد الليدوكائين     ) محلول للحقن  (حقن

   ميلي لتر20، أمبولة )200000 في 1(ميكروغرام لكل ميلي لتر 

مـع  %) 2(ي لتر    ميلي غرام لكل ميل    20، هيدروكلوريد الليدوكائين    )للاستخدام السنّي (مع إيبينيفرين   ) محلول للحقن  (حقن
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   ميلي لتر2.2، خرطوشة سنية )80000 في 1( ميكروغرام لكل ميلي لتر 12.5إيبينيفرين 

  %)4-2( ميلي غرام لكل ميلي لتر 40-20 هيدروكلوريد الليدوكائين هلامة أو محلول موضعي،

 وودي، التخـدير الـسنّي؛ التخـدير         التخدير السطحي للأغشية المخاطية؛ التخدير الارتشاحي؛ إحصار عصبي محيطي         :الاستعمالات

  )2.12القسم (النخاعي؛ التخدير الناحي في الوريد، اضطراب النظم 

 عدوى جلدية مجاورة، جلد ملتهب؛ معالجة مضاد التخثر الملازمة، فقر دم وخيم أو مرض قلبي؛ التخدير النخـاعي                   :موانع الاستعمال 

  حجم الدمأو فوق الجافية في المريض الجفيف أو المصاب بنقص 

) أو اسـتعمل بحـرص شـديد      (؛ الصرع؛ برفيرية؛ وهن عضلي وبيل؛ تجنب        )5الملحق  ( اختلال تنفسي؛ اختلال كبدي      :الاحتياطات

؛ )2الملحق  (؛ الحمل   )اختطار النخر الإقفاري  (للإحصار الحلقي للأصابع أو الأطـراف      ) أدرينالين(المحاليل المحتوية على ايبينيفرين     

  1 الملحق :التآثرات؛ )3الملحق  (الإرضاع من الثدي

  :تقدير الجرعات

  المحاليل البسيطة

 ميلـي   50يصل إلى   ( ميلي غرام    250 يصل إلى    البالغ،  %0.5الارتشاح الموضعي وإحصار العصب المحيطي، باستعمال محلول        

  )لتر

  ) ميلي لتر25يصل إلى ( غرام  ميلي250 يصل إلى البالغ، %1الارتشاح الموضعي وإحصار العصب المحيطي، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر5-1( ميلي غرام 200-40 البالغ، %4تخدير سطحي للبلعوم والحنجرة والرغامي، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر10( ميلي غرام 400 للبالغ، %4تخدير سطحي للإحليل، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر5.1-1( ميلي غرام 75-50 البالغ، %)7.5مع غلوكوز % (5تخدير نخاعي، باستعمال محلول 
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  محاليل تحتوي على إيبينيفرين

يـصل  ( ميلي غرام    400 يصل إلى    البالغمع إيبينيفرين،   % 0.5الارتشاح الموضعي وإحصار العصب المحيطي، باستعمال محلول        

  ) ميلي لتر80إلى 

يصل إلى ( ميلي غرام 400 يصل إلى البالغمع إيبينيفرين، % 1الارتشاح الموضعي وإحصار العصب المحيطي، باستعمال محلول 

  ) ميلي لتر4

  ) ميلي لتر5-1( ميلي غرام 100-20 البالغمع إيبينيفرين، % 2التخدير السنّي، باستعمال محلول 

 لكـل  ميلي غرام    4ليدوكائين،  % 1أو  % 0.5: الحد الأقصى للجرعات الآمنة من الليدوكائين للبالغ والطفل هي        : ملاحظة

 ميلـي غـرام لكـل       7،  )200000 في   1( ميكروغرام لكل ميلي لتر      5ايبينيفرين  + ليدوكائين  % 1أو  % 0.5كيلوغرام؛  

  كيلوغرام

  استعمل الجرعات الأقل في المرضى المصابين بهزال والمسنين ومرضى الصرع أو المرض الشديد

  أو العجزي، أو في الوريدلا تستعمل محاليل تحتوي على مواد حافظة للتخدير الناحي النخاعي أو فوق الجافية 

 عند إعطاء جرعة مفرطة أو على أثر حقنة وعائية يحدث دوار، دوخة، زغللة إبصار، قلـق، رعـاش وأحيانـاً                     :التأثيرات الضائرة 

اختلاجات يتبعها بسرعة نعاس وفقد الوعي وهبوط في التنفس؛ تسمم قلبي وعائي يشمل انخفاض ضغط الدم، إحصار القلب وتوقـف                    

حدث أيضاً فرط الحساسية وتفاعلات أرجية؛ وفي بعض الأحيان تحدث مضاعفات عند استعمال التخدير فوق الجافية يـشمل             القلب؛ وي 

  احتباس بولي، وسلس برازي، صداع، ألم في الظهر أو فقد إحساس العجان؛ ونادراً جداً ما يحدث مذل و شلل سفلي

  مضيقات الأوعية

ويتم التدبير العلاجى لمثل هذا النقص .  النخاعي أو فوق الجافية قد يسبب نقص ضغط الدمإن الإحصار الودي الناشئ عن التخدير
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وإلى جانب تضيق . وأكسجين ورفع الرجلين وإعطاء دواء رافع للضغط مثل الإيفيدرين) إتقائياً في العادة(بإعطاء محاليل وريدية 

ولكن يستعمل سلفات الأتروبين لتعكس بطء (مكن أن يضاد بطء القلب الأوعية يسبب الإيفيدرين أيضاً زيادة في سرعة القلب ولذلك ي

  ).القلب المستديم

  Ephedrine hydrochlorideهيدروكلوريد الإيفيدرين 

  .هيدروكلوريد الإيفيدرين دواء تكميلي

   ميلي لتر1 ميلي غرام لكل ميلي لتر، أمبولة 30، هيدروكلوريد الإيفيدرين )محلول للحقن (حقن

   منع نقص ضغط الدم أثناء الولادة تحت التخدير النخاعي أو التخدير فوق الجافية:الاتالاستعم

؛ )4الملحـق  ( فرط الدرقية؛ داء السكري؛ مرض القلب الإقفاري، فرط ضغط الدم؛ زرق انسداد الزاوية؛ اختلال كلـوي                 :الاحتياطات

  1 الملحق :التآثرات؛ )3 و2الملحقان (الحمل والإرضاع من الثدي 

  :قدير الجرعاتت

 ميلي غرام لكل ميلي لتر،      3 لمحلول يحتوي على     بالحقن البطئ في الوريد   لمنع نقص ضغط الدم أثناء الولادة تحت التخدير النخاعي،          

 دقائق؛ الحد الأقـصى     4-3، يكرر عند الضرورة كل      ) ميلي غرام  9الحد الأقصى للجرعة الواحدة     ( ميلي غرام    6-3) أنثى (البالغ

   ميلي غرام30راكمية للجرعة الت

، اضطرابات الـنظم، ألـم      )وفي الجنين أيضاً  ( فقد الشهية، زيادة إفراز اللعاب، غثيان، قئ؛ سرعة ضربات القلب            :التأثيرات الضائرة 

ذبحي، ضيق الأوعية مع فرط ضغط الدم، توسع الأوعية مع نقص ضغط الدم؛ ضيق النفس، صـداع، دوار، قلق، انزعاج، تخلـيط،                     

  عوبة التبول؛ تعرق، بيغ؛ تغير في تركيز غلوكوز الدمرعاش؛ صـ

  Epinephrine (adrenaline)) أدرينالين(إيبينيفرين 

   تضييق الأوعية لتأخير امتصاص أدوية التخدير الموضعي المرتشحة في الجسم:الاستعمالات

  جد بها خطر إقفار موضعي إحصار دائري في الأصابع أو القضيب أو الحالات الأخرى التي يو:موانع الاستعمال
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 فرط ضغط الدم، أمراض التصلب العصيدي في القلب، عدم كفاية الأوعية المخية، إحصار القلب؛ فـرط الدرقيـة أو داء         :الاحتياطات

  1 الملحق :التآثراتالسكري؛ 

  :الجرعات تقدير

لتي تحقن فيها كميات صغيرة، تستعمل عادة ؛ في جراحة الأسنان، ا)200000 في 1( ميكروغرام لكل ميلي لتر 5التركيز النهائي 

   ميكروغرام500؛ يجب ألا تزيد الجرعة الإجمالية عن )80000 في 1( ميكروغرام لكل ميلي لتر 12.5تركيزات تصل إلى 

   المداواة والتهدئة السابقة للجراحة3.1

  .خدير العامالمداواة قبل التخدير ينصح بها عادة قبل كل من إجراءات التخدير بالتوصيل والت

 بالفم أو الـشرج أو  الديازيبامويمكن إعطاء . الديازيبام والبروميثازين فعالة . المهدئات تحسن مسار التخدير التالي في المرضى القلقين       

  . الذي له خصائص مضادة للهيستامين والقئ إلى جانب التأثير المهدئ له قيمة خاصة في الأطفالالبروميثازين،و. بالحقن في الوريد

قبل الجراحة في المرضى الذين يعانون من ألم وخيم أو للتسكين خلال الجراحة             ) 5.1القسم   (المورفينويجب إعطاء مسكن فعال مثل      

  .وبعدها

فهي تثبط زيادة   .  أيضاً قبل التخدير العام    الأتروبينمثل  ) أو على الأصح المضادة للمسكارين    (وتستعمل الأدوية مضادة الفعل الكوليني      

والحقن العضلي هو الأكثر فاعلية، ولكن إعطاؤهـا بـالفم أكثـر            . الشعب واللعاب التي يحرضها بوجه خاص الإثيروالكيتامين      إفراز  

  ويجب استعمال جرعات منخفضة في الأمراض القلبية الوعائية وفرط الدرقية. ملاءمة في الأطفال

  Atropine sulfateسلفات الأتروبين 

   ميلي لتر1 ميكروغرام لكل ميلي لتر، أمبولة 600تروبين ، سلفات الأ)محلول للحقن (حقن

 لتثبيط إفراز اللعاب؛ ولتثبيط اضطراب النظم الناتج عن التنبيه المفرط للعصب المبهمي؛ ولإحصار التأثيرات المحاكيـة                 :الاستعمالات

؛ )5.17القـسم   (ومـضادات الـتقلص     ) 3.2.4القـسم   (اللاودية لمضاد الكولينستيراز مثل النيوستيغمين؛ تسمم بالفوسفور العضوي         

  )5.21القسم (وموسعات الحدقة وشلل العضلة الهدبية 
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   زرق انسداد الزاوية؛ وهن عضلي وبيل، علّوص شللي، ضيق البواب؛ تضحم البروستاتة:موانع الاستعمال

لدرقية؛ هبوط القلب، فرط ضـغط الـدم؛        فرط ا :  متلازمة داون، الأطفال، كبار السن؛ التهاب القولون التقرحي، إسهال؛         :الاحتياطات

  1 الملحق :التآثرات؛ )3 و2الملحقان (الحمل والإرضاع من الثدي 

 لما كانت مدة مفعول الأتروبين تقل عن النيوستيغمين، فقد ينتج إبطاء للقلب متأخر وغير مناهض؛ الترصد :مدة المفعول

  .الدقيق للمريض ضروري

  :تقدير الجرعات

بالحقن في   ميكروغرام لكل كيلوغرام ؛      20 والطفل البالغ دقيقة قبل التحريض،     60-30  طريق الحقن العضلي   عنتمهيد للتخدير،   

   ميكروغرام500 يصل إلى الحد الأقصى البالغ قبل التحريض مباشرة، الوريد

م اعتكـاس الإحـصار      ميكروجرام لكل كيلـوغرا    30-10 الطفل ميلي غرام،    1-0.4 البالغ بالحقن في الوريد،  تثبيط بطء القلب،    

بالغ دقائق قبل مضاد الكولينستيراز،      3-2 بالحقن في الوريد  العضلي العصبي،    ل  ميكروغـرام  20 الطفل ميلي غرام،   1.2-0.6 ا

  لكل كيلوغرام 

 جفاف الفم؛ زغللة إبصار، رهاب الضوء؛ بيغ وجفاف الجلد، طفح؛ صعوبة في التبول؛ أقل حـدوثاً، اضـطراب                   :التأثيرات الضائرة 

  ؛ إعياء حراري واختلاجات، وبخاصة في الأطفال المصابين بحمى)وبخاصة بين كبار السن(لنظم، تسرع القلب، خفقان؛ تخليط ا

  Diazepamديازيبام 

  )1971(دواء خاضع للتحكم الدولي طبقاً للاتفاقية الخاصة بالمواد ذات التأثير النفساني 

  د من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائلوهناك العدي. الديازيبام ممثل للبنزوديازيبين

   ميلي غرام5 ميلي غرام، 2، ديازيبام أقراص
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   ميلي لتر2 ميلي غرام لكل ميلي لتر، أمبولة 5، ديازيبام )محلول للحقن (حقن

حـة تحـت    تمهيد للتخدير قبل الجراحات الكبرى والصغرى؛ التهدئة مع فقد الذاكرة لإجراءات التنظير الـداخلي والجرا  :الاستعمالات

، عندما لا يكون الـدواء التخـديري        )غير وارد في القائمة النموذجية لمنظمة الصحة العالمية       (التخدير الموضعي؛ بتوليفة مع بيتيدين      

  )3.24القسم (؛ اضطرابات القلق )1.5القسم (متاحاً، للرد العاجل للكسور؛ الصرع 

؛ صدمة؛ خمود تنفسي؛ القصور الرئوي الحاد؛ انقطاع النفس أثناء النوم؛            خمود الجهاز العصبي المركزي أو غيبوبة      :موانع الاستعمال 

  تسمم كحولي حاد؛ اختلال كبدي وخيم؛ وهن عضلي وبيل

 المرض التنفسي؛ ضعف العضلات؛ تاريخ إدمان الكحول أو العقاقير؛ اضطراب الشخصية الواضـح؛ كبـار الـسن أو                   :الاحتياطات

؛ الحمل  )4الملحق  (أو فشل كلوي    ) 5الملحق  (؛ اختلال كبدي    )أكثر شيوعاً في هذه المجموعات    التأثيرات الضائرة   (المرضى الضعاف   

  1 الملحق :التآثرات؛ البرفيرية؛ )3 و2الملحقان (والإرضاع من الثدي 

   ساعة24حذر المريض من أداء أعمال تتطلب مهارة، مثل تشغيل الآلات والقيادة، لمدة  .أعمال تتطلب مهارة

  :عاتتقدير الجر

   ميلي غرام10-5 سنة، 12 فوق الطفل والبالغ ساعتان قبل الجراحة، بالفمتمهيد للتخدير، 

   ميكروغرام لكل كيلوغرام200 سنة، 12 فوق البالغ والطفل قبل الإجراء مباشرة، بالحقن البطئ في الوريدالتهدئة، 

الطريق إلا في حالة تعذر الإعطاء بالفم أو الحقن         الامتصاص بطئ وتائه على أثر الحقن العضلي؛ لا يستعمل هذا           . الإعطاء

  في الوريد

  .يجب توفر تجهيزات الإنعاش. الحقن البطئ في الوريد في الأوردة الكبيرة يقلل من خطر حدوث التهاب الوريد الخثاري

 فقد الـذاكرة، الـدوار،    التأثيرات على الجهاز العصبي المركزي شائعة وتشمل النعاس، التهدئة، التخليط،        :التأثيرات الضائرة 

سنوالترنح؛ نقص ضغط الدم، بطء القلب أو توقف القلب، وبخاصة في المرضى كبار               ل  أو الذين يعانون من مرض وخيم؛       ا
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وكذلك تفاعلات متناقضة وتشمل التهيج والاستثارية والهلوسة واضطرابات النوم؛ ألم وانصمام خثاري عند الحقن عن طريق                

  الوريد

  Promethazine hydrochlorideلبروميثازين هيدروكلوريد ا

   ميلي غرام25 ميلي غرام، 10 هيدروكلوريد البروميثازين أقراص،

   ميلي لتر5 ميلي غرام لكل 5، هيدروكلوريد البروميثازين )محلول فموي (أكسير 

  لتر ميلي 2 ميلي غرام لكل ميلي لتر، أمبولة 25، هيدروكلوريد البروميثازين )محلول للحقن (حقن

  )2.17القسم ( تمهيد للتخدير قبل الجراحة؛ مضاد للقئ :الاستعمالات

   الطفل أقل من سنة من العمر، اختلال الوعي نتيجة للمثبطات المخية أو لأسباب أخرى، البرفيرية:موانع الاستعمال

 2الملحقان (لإرضاع من الثدي ؛ الحمل وا)5الملحق ( تضخم البروستاتة، احتباس بولي؛ زرق؛ صرع، اختلال كبدي :الاحتياطات

  1 الملحق :التآثرات؛ )3و

   ساعة24حذر المريض من القيام بأعمال تتطلب مهارة، مثل تشغيل الآلات والقيادة لمدة  .أعمال تتطلب مهارة

  :تقدير الجرعات

  م  ميلي غرام لكل كيلوغرا1-0.5 أكبر من سنة الطفل ساعة واحدة قبل الجراحة، بالفمتمهيد للتخدير، 

   ميلي غرام25 البالغ ساعة واحدة قبل الجراحة، الحقن العضلي العميقتمهيد للتخدير، عن طريق 

؛ صداع؛ تأثيرات مضادة للكولينية مثل جفاف الفم؛ زغللة الإبصار، )نادراً ما يحدث تهيج محير في الطفل( نعاس :التأثيرات الضائرة

  احتباس بولي

  لين استراز مرخيات العضلات ومثبطات الكو4.1
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. تصنف مرخيات العضلات المستعملة في الجراحة طبقاً لطريقة عملها كأدوية إحصار عصبي عضلي مزيلة أو غير مزيلة للاستقطاب

ويجب عدم إعطائها إلا بعد التأكد من أن التخدير العام قد تم ويجب معاونة . ويسمح استعمالها بإجراء جراحة للبطن تحت تخدير خفيف

  .انيكياً حتى يتم إبطالها تماماًالتهوية ميك

فهو ينتج شللاً سريعاً وكاملاً يستمر .  هو مرخي العضلات مزيل الاستقطاب الوحيد الذي يستعمل على نطاق واسعسوكساميثونيوم

ية حتى يتم وإذا طالت مدة الشلل، يجب معاونة التهو. فترة قصيرة جداً في أغلب المرضى وله قيمة خاصة في تنظير الحنجرة والتنبيب

من الإحصار العصبي ) مزيلة للاستقطاب(والسوكساميثونيوم ينتج عادة المرحلة الأولى . استعادة وظيفة العضلات بشكل كامل

) غير مزيلة للاستقطاب(وبعد استعمال جرعات كبيرة أو الاستعمال لفترة طويلة، تتحول طبيعة الإحصار إلى المرحلة الثانية . العضلي

  .يصحبه إحصار عصبي وعضلي ممتد وانقطاع النفس) يعرف أيضاً بالإحصار المزدوج(إحصار المرحلة الثانية هذا من الإحصار؛ و

ويمكن عكس تأثيراته بسرعة بعد الجراحة .  دقيقة30 هو مرخي عضلات غير مزيل للاستقطاب له فترة عمل حوالي ألكورونيوم

، فيكورونيومأما . يعطى أتروبين لمنع النشاط المفرط للجهاز العصبي المستقلباستعمال نيوستيغمين مضاد للكولينستيراز، بشرط أن 

؛ ويسبب القليل جداً من ) دقيقة30-20(وهو مرخي عضلات غير مزيل للاستقطاب، حديث نسبياً ومرتفع الثمن، فله فترة عمل أقصر 

  .التأثيرات الضائرة للجهاز القلبي الوعائي

 في نهاية العملية لعكس شلل العضلات الذي أنتجته أدوية نيوستيغمين الكولينستراز مثل  تستعمل مثبطات.إعتكاس الإحصار

ويجب عدم استعمال نيوستيغمين مع أدوية الإحصار المزيلة . الإحصار غير المزيلة للاستقطاب، مثل ألكورونيوم وفيكورونيوم

ويستعمل نيوستيغمين أيضاً لمعالجة الاحتباس البولي . لاتللاستقطاب، مثل سوكساميثونيوم، لأن نيوستيغمين سيطيل أمد شلل العض

  .غير الإنسدادي الذي يعقب العمليات

  .2.20ولاستعمال مثبطات الكولينستراز في وهن العضلات الوبيل، انظر القسم 

  مرخيات العضلات

  Alcuronium chlorideكلوريد الألكورونيوم 
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  وهناك العديد من الأدوية يمكن أن تعمل كبدائل. قطابألكورونيوم ممثل لمرخي عضلات غير مزيل للاست

   ميلي لتر2 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 5كلوريد ألكورونيوم ) محلول للحقن( حقن

   إرخاء العضلات أثناء الجراحة:الاستعمالات

 وبيل أو  قصور تنفسي أو مرض رئوي؛ المرضى المصابين بجفاف أو مرض وخيم؛ وهن عضلي:موانع الاستعمال

  اضطرابات عصبية عضلية أخرى

؛ احتمال زيادة الجرعة في المريض المصاب بحروق؛ )5 و 4انظر الملحقين ( الاختلال الكلوي أو الكبدي :الاحتياطات

اضطرابات الكهارل؛ احتمال خفض الجرعة في الحماض التنفسي أو نقص بوتاسيوم الدم؛ تاريخ ربو؛ الحمل والإرضاع 

  1 الملحق :التآثرات؛ )3 و 2حقان المل(من الثدي 

  :تقدير الجرعات

 ميلي غرام لكل 50 ميكروغرام لكل كيلوغرام، ثم 250-200 بدئياً البالغ عن طريق الحقن في الوريد،إرخاء العضلات، 

 ميلي غرام لكل 50 ميلي غرام لكل كيلوغرام، ثم 200-125 بدئياً الطفلكيلوغرام كما هو مطلوب للمداومة؛ 

  .ام للمداومةكيلوغر

 إطلاق الهستامين، يسبب تفاعلات أرجية مثل تأثيرات انتبار ووهيج في موضع الحقن، بيغ، وتشنج قصبي :التأثيرات الضائرة

  ؛ نقص عابر في ضغط الدم، زيادة طفيفة في سرعة القلب أو انخفاض سرعة النبض)حدثت حالات تفاعلات شبه تأقية(

  Vecuronium bromideبروميد الفيكورونيوم 

  فيكورونيوم مرخي عضلي تكميلي غير مزيل للاستقطاب

   ميلي غرام10، كلوريد فيكورونيوم، فيال )مسحوق لمحلول الحقن( حقن

  إرخاء العضلات أثناء الجراحة :الاستعمالات
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 خمود تنفسي أو مرض رئوي؛ المرضى المصابين بجفاف أو مرض وخيم؛ وهن عضلي وبيل أو :موانع الاستعمال

  رابات عصبية عضلية أخرىاضط

؛ الاختلال الكبدي، احتمال زيادة الجرعة في المريض المصاب بحروق؛ اضطرابات )4الملحق ( الاختلال الكلوي :الاحتياطات

مداومة مسلك (الكهارل؛ احتمال خفض الجرعة في الحماض التنفسي أو نقص بوتاسيوم الدم؛ تاريخ ربو؛ بدانة مفرطة 

  1 الملحق :التآثرات؛ )3 و2الملحقان (؛ الحمل والإرضاع من الثدي )يةهوائي كاف ودعم التهو

  :تقدير الجرعات

 ميكروغرام لكل كيلوغرام؛ مداومة 100-80 أشهر، 5 أكثر من الطفلوالبالغ ، عن طريق الحقن في الوريدتنبيب، 

وغرام لكل كيلوغرام، يتبعه  ميكر20-10 أشهر، بدئياً 4 أقل من الطفل ميكروغرام لكل كيلوغرام؛ 30-20الإرخاء 

  زيادات طبقاً للاستجابة

 ميكروغرام 1.4-0.8 ميكروغرام لكل كيلوغرام ثم 100-40، بلعة بدئية البالغ بالتسريب في الوريد،إرخاء العضلات، 

  لكل كيلوغرام في الدقيقة

تشنج قصبي، نقص ضغط الدم، إسراع ونادراً تحدث تفاعلات فرط أرجية تشمل ( إطلاق قليل للهستامين :التأثيرات الضائرة

  القلب، وذمة، حمامي، حكة

 Suxamethonium chlorideكلوريد سوكساميثونيوم 

   ميلي لتر2 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 50كلوريد سوكساميثونيوم ) محلول للحقن( حقن

  كلوريد سوكساميثونيوم) مسحوق لمحلول الحقن(حقن 

  بة المسحوق؛ السائل يتطلب تخزين في ثلاجة يوصى باستعمال تركي:ملاحظة

   شلل عضلي لفترة قصيرة خلال تنبيب داخل الرغامي، والتنظير الداخلي والمعالجة بالتخليج الكهربي:الاستعمالات
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 عدم القدرة على الاحتفاظ بمسار هوائي غير مسدود؛ تاريخ شخصي أو أسري للإصابة بفرط الحرارة :موانع الاستعمال

؛ )خطر فرط بوتاسيوم الدم(لأمراض العصبية التي تشمل هزال حاد لعضلة كبيرة، عدم الحركة لفترة طويلة الخبيث؛ ا

تاريخ شخصي أو أسري للإصابة بمرض تأثر عضلي خلقي، أو حثل دوشين العضلي؛ الوهن العضلي الوبيل؛ الزرق، 

؛ فرط بوتاسيوم )ويشمل مرض كبدي وخيم(جراحة العين؛ مرض الكبد؛ حروق؛ انخفاض نشاط كولينستيراز البلازما 

  الدم

ةتسمم بالديجيتالس أو دجتلة حديثة؛ مرض قلبي أو تنفسي أو عضلي عصبي؛ شلل سفلي، : الاحتياطات ب  أو رضح وخيم إصا

يفضل التسريب (؛ ضيق تنفسي لفترة طويلة مع الحقن المتكرر )خطر فرط بوتاسيوم الدم(بالحبل النخاعي؛ إنتان وخيم 

 الملحق :التآثرات؛ الأطفال ؛ )2الملحق (؛ اختلال كلوي؛ حمل )5الملحق (؛ اختلال كبدي )ءات الجراحية الطويلةللإجرا

1  

  :تقدير الجرعات

 4 يصل إلى الطفل ميلي غرام لكل كيلوغرام؛ 5-4 يصل إلى الرضيع، عن طريق الحقن العضليإرخاء العضلات، 

   غرام ميلي150ميلي غرام لكل كيلوغرام؛ حد أقصى 

 ميلي غرام لكل كيلوغرام، يتبعه عند الضرورة جرع 1 الطفلوالبالغ ، عن طريق الحقن في الوريدإرخاء العضلات، 

   ميلي غرام لكل كيلوغرام2 الرضيع دقائق؛ 10-5 ميلي غرام لكل كيلوغرام على فترات 1-0.5تكميلية 

 ميلي غرام في الدقيقة بمحلول يحتوي على 4-2.5 البالغ، بالتسريب في الوريد، )إجراءات طويلة المدى(إرخاء العضلات 

 اخفض معدل التسريب طبقاً لوزن الطفل ميلي غرام في الساعة؛ 500 ميلي غرام في الميلي لتر؛ حد أقصى 1-2

  الجسم

لإناث؛ بيلة  ألم بالعضلات بعد العملية، وبخاصة في المرضى الجوالين بعد العملية، وأكثر شيوعاً في ا:التأثيرات الضائرة
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ميوغلوبينية؛ وجود ميوغلوبين في الدم؛ ضيق تنفس طويل المدى؛ ارتفاع الضغط داخل المقلة؛ فرط بوتاسيوم الدم؛ بطء 

ولكن مع تكرار الجرعات إسراع القلب، فرط ضغط (القلب، نقص ضغط الدم، اضطرابات النظم، وبخاصة مع الهالوثان 

 والمعدي؛ ارتفاع عابر في الضغط داخل المعدة؛ تفاعلات  فرط الحساسية وتشمل ؛ زيادة الإفراز اللعابي والقصبي)الدم

؛ ونادراً )أكثر شيوعاً في النساء، وفي تاريخ الإصابة بأرج أو مرضى الربو(بيغ وطفح وشرى، تشنج قصبي، وصدمة 

  )مميت في الأغلب(فرط الحرارة الخبيث 

  مثبط الكولينستيراز

  Neostigmine metilsulfateميتيل سلفات النيوستيغمين 

 2.5 ميلي لتر؛ 1 ميكروغرام في الميلي لتر، أمبولة 500ميتيل سلفات النيوستيغمين ) محلول للحقن( حقن

   ميلي لتر1ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 

لي غير  مفعول مضاد لمرخيات العضلات غير مزيلة الاستقطاب التي تعطي خلال الجراحة؛ احتباس بو:الاستعمالات 

  )2 .20القسم (انسدادي بعد العملية؛ وهن عضلي وبيل 

جراحة حديثة على الأمعاء أو المثانة؛ انسداد ميكانيكي في الأمعاء أو السبيل البولي، بعد سوكساميثونيوم؛ : الاستعمال موانع

  التهاب رئوي؛ التهاب صفاقي

وبخاصة بطء القلب أو إحصار (يشمل اضطرابات النظم  الربو؛ عداوى السبيل البولي؛ مرض قلبي وعائي، و:الاحتياطات

؛ غلبة المبهم؛ نقص ضغط الدم؛ قرحة هضمية؛ صرع؛ باركنسونية؛ فرط الدرقية، تجنب قبل وقف إعطاء )أذيني بطيني

؛ الحمل والإرضاع )4الملحق (؛ اختلال كلوي )الحماض التنفسي يؤهب لاضطرابات النظم(هالوثان؛ مداومة تهوية كافية 

  1 الملحق :التآثرات؛ )3 و 2الملحقان (ن الثدي م

  :تقدير الجرعات

 ميلي غرام، يتبعه عند 2.5 البالغ على مدى دقيقة، عن طريق الحقن في الوريدعكس الإحصار غير المزيل للاستقطاب، 
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ام  ميكروغر40 الطفل ميلي غرام؛ 5 ميكروغرام بحد أقصى لإجمالي الجرعات 500الضرورة جرعات مكملة من 

  )معايرة باستعمال منبه لعصب محيطي(لكل كيلوغرام 

 ميلي غرام، 1.2- 0.6البالغ  (بالحقن الوريديلخفض التأثيرات المسكارينية تعطى سلفات الأتروبين  :ملاحظة

  مع نيوستيغمين أو قبله)  ميكروغرام لكل كيلوغرام20الطفل 

استعمال القثطرة ( ميكروغرام 500 البالغ لحقن العضلي،عن طريق الحقن تحت الجلد أو ااحتباس بولي بعد العملية، 

  )مطلوب إذا لم يتبول خلال ساعة واحدة

    زيادة الإفراز اللعابي والقصبي، غثيان وقئ، تمعجات بالبطن، إسهال؛ تفاعلات أرجية، نقص ضغط الدم:التأثيرات الضائرة

   المسكنات ومناهضات المواد أفيونية المفعول5.1

، لتكملة التخدير العام، بتوليفة عادة مع أكسيد النيتروز ـ أكسجين ومرخي المورفينل المسكنات أفيونية المفعول، مثل يمكن استعما

  .يجب إعطاء جرعات متكررة بحرص شديد، لأن خمود التنفس قد يستمر خلال فترة ما بعد العملية. للعضلات

عكس على الفور هذا الخمود التنفسي ولكن قد تكون هناك حاجة إلى ، سينالوكسونومناهض المواد أفيونية المفعول بوجه خاص، 

 المسكنومن الهام أن نتذكر أن النالوكسون سيناهض أيضاً التأثير . ويجب أن تكون التدابير الإنعاشية الأخرى متاحة. تكرار الجرعة

  .للمواد أفيونية المفعول

لتخفيف الألم بعد العملية؛ وهي لا ) أو مساعدة( يمكن أن تكون بدائل مفيدة هابالأدوية اللا ستيرويدية المضادة للالتوالباراسيتامول 

  تؤثر في التنفس والحركة الهضمية

؛ ولمعلومات عن الباراسيتامول والأدوية اللا ستيرويدية المضادة 2.2لمزيد من المعلومات عن المسكنات أفيونية المفعول، انظر القسم 

  .1.2للالتهاب، انظر القسم 

  مسكنات أفيونية المفعولال
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  Morpineمورفين 

  )1961(دواء خاضع للتحكم الدولي طبقاً للاتفاقية الوحيدة الخاصة بالمواد المخدرة 

   ميلي لتر1 ميلي غرام في الميلي لتر، أمبولة 10) هيدروكلوريد أو سلفات(، مورفين )محلول للحقن( حقن

القسم (كن بعد العمليات؛ الألم، احتشاء عضل القلب، وذمة رئوية حادة  مساعد خلال الجراحات الكبرى؛ مس:الاستعمالات

2.2(  

الملحق ( خمود تنفسي حاد؛ ارتفاع الضغط داخل القحف، إصابة الرأس أو ورم بالدماغ؛ اختلال كبدي وخيم :موانع الاستعمال

 ارتعاشي؛ التهاب الرتج وغيره ؛ قصور قشرة الكظر؛ قصور الدرقية؛ اضطرابات اختلاجية؛ تسمم كحولي حاد، هذيان)5

  من حالات التشنج الأخرى بالقولون؛ جراحة حديثة على المسار المراري؛ إسهال بسبب ذيفانات

 ربو، نفاخ أو فشل قلبي ثانوي لمرض الرئة المزمن؛ القدرة على مداومة المسالك الهوائية؛ إذا استعمل في :الاحتياطات

؛ الإرضاع من )2الملحق (؛ الحمل )4الملحق (ضاد للتقلصات؛ اختلال كلوي المغص المراري تكون هناك حاجة إلى م

  1الملحق : التآثرات؛ 2.2.4 القسم :الجرعة الزائدة؛ )3الملحق (الثدي 

  :تقدير الجرعات

 ميكروغرام 200-150 البالغ ساعة واحدة قبل الجراحة، عن طريق الحقن تحت الجلد أو الحقن العضليتمهيد للتخدير، 

   ميكروغرام لكل كيلوغرام100-50 الطفل ساعة واحدة قبل الجراحة، عن طريق الحقن العضليكيلوغرام؛ لكل 

 60-40 ميكروغرام لكل كيلوغرام، تكرر كل 100 الطفلوالبالغ ، عن طريق الحقن في الوريدتسكين أثناء العملية، 

  دقيقة طبقاً للحاجة

-100 الطفل ساعات، 4 ميكروغرام لكل كيلوغرام كل 300-150 الغالب، عن طريق الحقن العضليتسكين بعد العملية، 
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 2.5-2 دقيقة، ثم 30 ميلي غرام على مدى 10-8 البالغ بالتسريب في الوريد ميكروغرام لكل كيلوغرام؛ أو 200

  ميلي غرام في الساعة

ليط، صداع؛ جفاف الفم؛ تشنج  خمود تنفسي؛ فقد الشهية، غثيان، قئ، إمساك؛ شمق، دوخة، نعاس، تخ:التأثيرات الضائرة

  المسار البولي والمراري؛ خمود دوراني، نقص ضغط الدم، بطء القلب، خفقان؛ تضيق الحدقة؛ تفاعلات أرجية، الإعتماد

  مضادات الأفيونية المفعول

  Naloxone hydrochlorideهيدروكلوريد النالوكسون 

   ميلي لتر1غرام في الميلي لتر، أمبولة  ميكرو400هيدروكلوريد النالوكسون ، )محلول للحقن (حقن

انظر أيضاً ( تأثير مضاد للخمود التنفسي الذي تحدثه أفيونيات المفعول أثناء التخدير؛ جرعة أفيونيات زائدة :الاستعمالات

  )2.2.4القسم 

   الاعتماد على أفيونيات المفعول؛ مرض قلبي وعائي:الاحتياطات

  :تقدير الجرعات

 3-2 ميكروغرام، يكرر كل 200-100 البالغ، عن طريق الحقن في الوريدي تحدثه أفيونيات المفعول، الخمود التنفسي الذ

 100 ميكروغرام لكل كيلوغرام، إذا لم تحدث استجابة يتبعها 10 بدئياً الطفلدقائق للحصول على الاستجابة المطلوبة؛ 

  ميكروغرام لكل كيلوغرام

الحقن في  أو الحقن العضلي أو عن طريق الحقن تحت الجلدلمفعول عند الولادة، الخمود التنفسي الذي تحدثه أفيونيات ا

   ميكروغرام لكل كيلوغرام بعد الولادة مباشرة10 الوليد، الوريد

 غثيان وقئ؛ فرط أو نقص ضغط الدم؛ فشل بطيني أيسر؛ وذمة رئوية؛ نوبات؛ اضطرابات النظم مثل :التأثيرات الضائرة
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  و رجفان، وبخاصة في مرض قلبي موجود من قبلبطء القلب البطيني أ

   بدائل الدم ومحاليل تصحيح فقد توازن السوائل6.1

ويجب أن تتلاءم سوائل الإحلال بقدر الإمكان في الحجم . يجب تقدير الاحتياجات من السوائل قبل وأثناء وبعد الجراحات الكبرى

من حجم الدم الدوار % 15ادة قدرة حمل الأكسجين عندما يحدث فقد أكثر من ونقل الدم أساسي لاستع. والتركيب مع السوائل المفقودة

ويمكن . ولكن يجب تجنبه عندما لا يكون تقصي وجود فيروس نقص المناعة البشري وفيروس الالتهاب الكبدي باء ممكناً عملياً

 70وقد تكون فاسحات البلازما مثل ديكستران . استخدام محلول كلوريد الصوديوم مساوي التوتر للإحلال الحجمي على المدى القصير

 ميلي غرام 9كلوريد الصوديوم ( في الوريد محلول كلوريد الصوديومويمكن استبدال السائل بأبسط شكل باعطاء . أو بوليجيلين مفيدة

وفي . لى وظائف الكلى الأكثر ملاءمة فيزيولوجيا، كل ذلك بشرط الحفاظ عالمحلول المركب لاكتات الصوديومأو %) 0.9ميلي لتر، 

الغلوكوز وكلوريد وأمزجة . حالات الطوارئ، يكون هناك دائماً نقص في السوائل، الذي يجب تقييمه وتصحيحه قبل إجراء الجراحة

تفضل في حالة الأطفال لتجنب خطر زيادة %) 0.18وكلوريد الصوديوم % 4في أغلب الأحوال غلوكوز ( مساوية التوتر الصوديوم

 ساعة، فيجب إعطاء كلوريد البوتاسيوم لمنع 24وعندما تعطى السوائل في الوريد لمدة تزيد عن . وم ونقص سكر الدمحمل الصودي

ولتجنب اضطرابات النظم الخطيرة، وبخاصة في المرضى المصابين باختلال وظائف الكلى، فإنه يجب تحديد . استنزاف البوتاسيوم

  .ترصد تركيزات البوتاسيوم في البلازماجرعة البوتاسيوم، كلما كان ذلك ممكناً، ب

  ).المحاليل المصححة لاضطرابات الماء والكهارل والاضطرابات الحمضية القاعدية (26.2و) بدائل البلازما (11.1انظر أيضاً القسم 


