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 البشري الطب كلية – حماة جامعة

 الطوارىء وطب التخدير مادة

                                                                                                          المحاضرة الخامسة – المنيّر غسان. د

_____________________________________________________________ 

 Inhalational Anaestheticستنشاقية  المخدرات الإ

 : هً أجهزة عدة على تمر نأ بعد ثٌرهاتأ مكان الدماغ لىإ وتصل ستنشاقالإ طرٌك عن تؤخذ التً المخدرة المواد تلن هً
 0 الدوران جهاز ثم التنفس جهاز ثم ثم الدارة التنفسٌةالتخدٌر جهاز
  0حداً معٌناً  المخدر الاستنشالً فً الدماغ )توتر(التخدٌر الجراحً لاتحدث إلا بعد أن ٌصل تركٌزإن حالة 
  ٌمل فً الحالات التالٌة :وإن الزمن اللازم للوصول للتركٌز المخدر 
 0الإستنشالً فً المزٌج المستنشك  نسبة المخدركلما زادت  -1
 0المخدرة متصاصاً للمادة وكانت ألل ا الدارة التنفسيةكلما صغر حجم  -2
 0 عمقهوزاد  عدد مرات التنفسدادت كلما از -3
 0إنحلالاً بالدم مثل الهالوثان ( )ٌظهر بشكل جلً فً المخدرات الأكثر  الناتج القلبيكلما لل  -4
 0والدسمالمخدرة فً الدم  إنحلال المادة كلما لل -5

 0 لاٌحصل فٌها تبادل غازي()كمٌة الدم التً  Shunt حجم المسربكلما لل  -6

 0 الجريان الدموي الدماغيكلما زاد  -7
  ٌضاً على سرعة الصحو من التخدٌرأتؤثر على سرعة بدء التخدٌر تصح  عواملإن ماذكرناه من. 
  هً : بثلاثة أطوارٌمر التخدٌر العام بالمخدرات الإستنشالٌة فً العادة 

 . الصحوطور  – طور الإستمرارٌة – طور المباشرة
 نخفاض تركٌز)توتر( الأدوٌة المخدرة ضمن النسٌج الدماغً لحد معٌن .ٌعتمد الصحو من التخدٌر على إ 
 بثلاث طرق هً : تطرح من الجسمستنشالٌة أن ٌمكن للمخدرات الإ 

 0وهً أهم الطرق  الأسناخ الرئوٌة عبر -1
 0كما فً الهالوثان والدسم نحلالاً بالدم إالاستنشالً أكثر كلما كان المخدر: وتزداد أهمٌة هذه الطرٌمة  التحول الحٌوي -2
 0: وهً طرٌمة للٌلة الأهمٌة  عبر الجلد -3

 : Minimum Alveolar Concentration( MACالتركيز السنخي الأصغري )
 

التوازن وعند ضغط  عند حدوث)الشك الجراحً (% من المرضى لتنبٌه مؤلم  50حركة ستنشالً فً الأسناخ الرئوٌة ٌحول دون للمخدر الإ( توتر )هو أدنى تركٌز 

 0مؤلم  لتنبٌه  لمنع حدوث أي حركة MAC 1.3الأشخاص ل % من 99, بٌنما ٌحتاج حوالً جوي واحد

ً والدسم ,  بالدم ستنشالًالإالمخدر نحلالإ درجة مع وثٌمة علالة MAC ولل بدء تأثٌره  كانو MACال  انخفض كلماوالدسم  بالدم انحلالاً كثرأالمخدر كان كلما فتمرٌبا

 0 أبطأ ومدة تأثٌره أطول وشدة تأثٌره ألوى

 : MACالعوامل المؤثرة بال 
 

 : MAC التي تزيد ال       

 0رتفاع الحرارة إ .1
 0زٌادة تركٌز صودٌوم الدم  .2
 0الإنسمام الكحولً المزمن  .3
 0الإدمان على المخدرات  .4
 0 ) تجرٌبٌاُ (ارتفاع التوتر الشرٌانً  .5

 
 : MAC التي تنقص ال

 0 نمص الحرارة .1
 0نمص تركٌز صودٌوم الدم  .2
 0الإنسمام الكحولً الحاد  .3
 0مثبطات الجملة العصبٌة المركزٌة  .4
 0نمص الأكسجة الشدٌد  .5
 0فمر الدم  .6
 0الحمل ) البروجسترون ؟ ( .7
 0المسنٌن  .8
 0المشاركة بٌن غازٌن استنشالٌٌن  .9
 0الشدٌد انخفاض التوتر الشرٌانً  .10

 
 : MACالتي لاتبدل ال 

 0الجنس  .1
 0الوزن  .2
 0فترة التخدٌر  .3
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 صفات المخدر الإستنشاقي المثالي :
 

 0ولوي المفعول  وسرٌع الإنطراح رسرٌع التأثٌ .1
 0جٌدة وغٌر مخرش للطرق الهوائٌة  رائحته .2
 لٌس له تأثٌر مثبط للتنفس . .3
 0ٌحدث إرخاءً جٌداً للعضلات  .4
 0له تأثٌر تسكٌنً جٌد  .5
  0له درجة واسعة من الأمان  .6
 0رات جانبٌة فً التراكٌز العادٌة لٌس له تأثٌر سام أو تأثٌ .7

 تاريخ المخدرات الإستنشاقية :
 

عام  Chlorofomثم الكلوروفورم  1846عام  Diethyl Etherالإٌثر ثم 1844عام  Nitrous Oxideالناٌتروس أوكسٌد أول مخدر استنشالً تم استعماله هو 

 0 1929عام  Cyclopropaneبان والسٌكلوبر ثم 1847

عند مزجها  اً إنفجارو إشتعالاً إما بسبب إحداثها )ماعدا الناٌتروس أوكساٌد الذي مازلنا نستخدمه حتى ٌومنا هذا(وهذه المخدرات الإستنشالٌة لم تعد تستعمل حالٌاً 
ً دورانً شدٌد وإنسمامٌثروالسٌكلوبروبان أو بسبب إحداثها لوهط بالأوكسجٌن كما فً الإ ً كبدٌ ا  0كما فً الكلوروفورم  ا

 0ثم توالت بعد ذلن الإكتشافات لمخدرات إستنشالٌة مازالت تستعمل حتى ولتنا الحاضر
  1970عام  Enfluraneوأحدث ثورة فً الممارسة التخدٌرٌة ثم الإنفلوران  1956عام  Halothaneفاكتشف الهالوثان 

 0 1990عام  Sevofluraneثم السٌفوفلوران  1981عام  Isofluraneثم الإٌزوفلوران 

 0 1996عام  Desfluraneخراً الدٌسفلوران ولٌس آوأخٌراً 

 : وٌمكننا تمسٌم المخدرات الإستنشالٌة إلى 
 : 0وهً لاتحتاج لوضعها بالمبخرات )الناٌتروس أوكساٌد والسٌكلوبروبان ( المخدرات الغازية 
 0منها ) بالً المخدرات الإستنشالٌة (تحتاج لوضعها بمبخر خاص بكل طيارة : المخدرات السائلة ال 

 اها :ن فً بعض المخدرات الإستنشالٌة التً ذكرنسنفصل الآ 
 

 :  Nitrous Oxideالنايتروس أوكسايد غاز

 
 ٌدعى كٌمٌائٌاً بغاز أول أوكسٌد الآزوت N2O  0وهو الغاز الغٌرعضوي الوحٌد الذي ٌستخدم حالٌاً فً التخدٌر 

 0ٌحدث نوعاً من النشوة والبهجة  ستنشاله بتراكٌز مرتفعةإ لأن الضاحك الغاز سمسابماً بإ ٌعرف وكان 
  0هو غاز عدٌم اللون والطعم والرائحة 
  0وٌصبح بحالة غازٌة عند حدوث التوازن بدرجة حرارة الغرفة ٌعبأ بإسطوانات فولاذٌة )تدهن عادة باللون الأزرق(كسائل تحت الضغط 
  0هو غاز غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجار ولكنه ٌدعم حدوث الإشتعال فً العناصر المابلة للإشتعال 
  بتركٌز ألل منMAC  ( مسكن لوي ولكنه مخدر ضعٌفMAC= 105% فهو لاٌحدث تخدٌراً جراحٌاً إلا فً المناطك ذات الضغط ) 0الجوي المرتفع 

 0والدسموٌنطرح بسرعة لأنه للٌل الإنحلال بالدم  ٌبدأ تأثٌره بسرعة 
  0ٌنطرح بشكل رئٌسً عن طرٌك الرئتٌن كما هو بدون أن ٌستملب فً الجسم 
 0خر ٌره عند مشاركته بمخدر إستنشالً آتزداد سرعة تأث 
  50ٌعطى عادة مع الأوكسجٌن بنسبة% ( لكل منهما وٌدعى المزٌجEntonox )0 

 مضادات الإستطباب :
 : التالٌة الحالات فً عالية بتراكيز ستعمالهإ لاٌفضل ولكن مطلمة إستطباب مضادات له لٌس

 0 الشدٌد الدم فمر مرضى .1
 0الملبٌة  التروٌة نمص مرضى .2
 0 والكلٌتٌن الكبد فً إصابات من ٌعانون الذٌن المرضى .3
 0 الأولى الثلاثة الأشهر فً وخاصة الحوامل .4
 0والأذن الوسطى المغلمة (  المغلمة الدماغٌة والرٌح الحاد المعوي والإنسداد المغلمة الصدرٌة الرٌحأي جوف مغلك ٌحوي الهواء ) .5

 محاسنه :

 0سرٌع التأثٌر وسرٌع الإنطراح  .1
 0 مسكن لوي .2
 0غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجار  .3
 0ساعة  24العادٌة ولفترة ألل من  لٌس له تأثٌرات سامة عند إستعماله بالتراكٌز .4
 0المخدرات الإستنشالٌة المشاركة له  MACٌنمص  .5
           0معظم المخدرات الإستنشالٌة الاخرى  الحرارة الخبٌث بعكسلاٌحرض على إطلاق شرارة فرط  .6

 : مساوئه

 0مخدر ضعٌف  .1
 0لٌس له تأثٌر مرخً للعضلات  .2
 من كبٌرة بكمٌات أوكساٌد الناٌتروس ٌندفع الغازات )بما فٌها الأوكسجٌن( وإٌماف التخدٌر إنتهاء : فعند diffusion hypoxia نمص الأوكسجٌن النفوذي  .3

بدون  الصرف الهواء ٌستنشك المرٌض ترن وتنمص نسبته ,فإذا الرئوٌة الحوٌصلات فً الموجود الأوكسجٌن ٌمدد مما الرئة إلى جمٌع أنحاء الجسم 
ً  الناٌتروس ٌنطرح رٌثما دلائك  3-5لمدة الصرف الأوكسجٌن العملٌة نهاٌة فً المرٌض إعطاء ٌجب لذلن شدٌد, أكسجة صبنم ٌصاب أوكسجٌن فمد  . نهائٌا

 0الشعور أثناء العمل الجراحً عندما لانشاركه بمخدر إستنشالً آخر)فً الضغط الجوي العادي(  .4
 0ساعة  24تثبٌط فعالٌة النخاع العظمً عند استعماله لفترة تزٌد عن  .5
 0) بعض الدراسات ( الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل تأثٌرات ماسخة للأجنة عند التخدٌر به فً  حدثلد ٌ .6
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 : Halothaneالهالوثان 
 

 0وله مبخر خاص به  سائل طٌار لالون له ذو رائحة تشبه رائحة السعتر 
  0غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجار 

  0به وخاصة عند الأطفال فٌمكن مباشرة التخدٌرغٌر مهٌج للطرق التنفسٌة 

  0بطًء التأثٌروبطًء الصحو نسبٌاً لأنه شدٌد الإنحلال بالدم والدسم 

  ( منه عن طرٌك الرئتٌن بدون تغٌر خلال  50-60ٌنطرح % )0ساعة بٌنما ٌستملب المسم البالً فً الكبد  24 

 ( مخدر لويMAC=0.75% ) أوكساٌد الذي إذا مزج مع الأوكسجٌن  الناٌتروسمسكن أفٌونً ولذلن ٌفضل إشراكه مع ضعٌف جداً ٌنً تسكال هفعل ولكن
 0فمط  %0.30الهالوثان  MAC(ٌصبح  N2O-30%O2%70بنسبة ) 

  عند نسبة للٌلة من المرضى (ٌنمص الجرٌان الدموي فً الكبد كما فً معظم المخدرات الإستنشالٌة ولكن الهالوثان لد ٌحدث خللاً مؤلتاً فً وظٌفة الكبد( 
 0 خلال بضعة أٌام دون أن ٌترن أي عمابٌلفٌصاب المرٌض بٌرلان ركودي بعد العمل الجراحً ٌزول 

  0وٌمكن معاكسته بإعطاء الأتروبٌن 0المبهم  لأنه ٌنمص الفعالٌة الودٌة للملب وٌثبط العمدة الجٌبٌة وٌزٌد فعالٌةلد ٌبطىء الملب 
 :مضادات الإستطباب 

 ٌخفض التوتر الشرٌانً بشكل متناسب مع التركٌز المعطى بسبب : لأنه:  حالات الصدمة فً.    1
 0(%  20-50ٌثبط العضلة الملبٌة بتأثٌر مباشر علٌها مما ٌؤدي لإنماص نتاج الملب بممدار )  – أ

 0ٌمنع حدوث تسرع للب إنعكاسً لأنه ٌثبط مستمبلات الضغط  –ب 
 0بسبب تثبٌطه للعضلة الملبٌة كما ذكرنا  %40ألل من  EFالذٌن ٌكون لدٌهم  الملبلصور مرضى  .    2
 , وٌتهم بحدوثه نواتج بحٌاة المرٌض لد ٌكون خطٌراً جداً ولد ٌودي وثه د( ولكن عند ح(1/3500: وهو حالة نادرة  التهاب الكبد المحرض بالهالوثان.     3

 أٌام 2 – 5 مع إرتفاع الحمضات بعد طفح جلدي ( –إلٌاء  –غثٌان  –)حمى  مواد سامة للكبد ,وتظهر أعراض هذا الإلتهابمستملبات الهالوثان التً تشكل         
                                                                                                                                          0 رمن تعرض المرٌض للتخدٌ

 فً بدٌنة أنثى المرٌض كان حال فً أو لصٌرة زمنٌة بفواصل متعددة لمرات بالهالوثان للتخدٌر تعرض الذي المرٌض عند الإختلاط هذا حدوث نسبة وترتفع

ً  لهذالإختلاط تعرض أوإذا بالهالوثان للإنسمام عائلٌة لصة لدٌه كان العمرأو ممتبل    0 سابما

 ( Automaticity) ٌزٌد التلمائٌةلأن الهالوثان  الجراحًاحٌة لتخفٌف النزف فً ساحة العمل فً بعض العملٌات الجر ورم المواتم أو عند حمن الأدرٌنالٌنعند مرضى .    4
 0وعندما ٌشرن مع مملدات الودي ٌؤدي لظهور خوارج إنمباض متعددة وخطٌرة , للعضلة الملبٌة     
 تخفٌض نسبة حدوث هذه الإضطرابات التسارعٌة ببعض الإجراءات :وٌمكننا          

 0تعمٌك التخدٌر لتخفٌض استثارة الجملة الودٌة  – أ          

 0 ٌزٌد فعالٌة الجملة الودٌة CO2لأن مرة /الدلٌمة (  20 – 25) فرط تهوٌة معتدل  – ب        

 1mg/100ml 0=  000 1/100ألل من  الأدرٌنالٌن بتركٌزحمن  – ج        

 0أو سابماً بعد عمل جراحً  بخلل فً وظٌفة الكبد.    عند المرضى المصابٌن حالٌاً 5   

 0 لفرط الحرارة الخبٌث.     المرضى المؤهبٌن 6  

 محاسنه :

 0 .    مخدر لوي1   

 0وكسجٌن الإنفجار عند مزجه مع الأتعال أو لأنه غٌر لابل للإشالكهربائً  ٌمكن استعماله بأمان مع المخثر .   2   

 0غٌر مهٌج للطرق التنفسٌة مما ٌملل من نسبة حدوث تشنج الحنجرة والمصبات .    3   

 0.    ٌنمص المفرزات الرغامٌة والمصبٌة بدون إعطاء الاتروبٌن 4   

 الربو ) ٌستعمل لمعالجة الحالات الربوٌة  التخدٌروالإستمرارٌة به عند مرضىٌفضل بدء لذلن  )ٌرخً العضلات الملساء للمصبات ( موسع شدٌد للمصبات.    5   

    0المعندة (           

 0لد ٌكون تأثٌره الخافض للتوتر الشرٌانً مفٌداً فً بعض الحالات ) إرتفاع التوتر الشرٌانً ( .    6   

 0لات ) تكزز الرحم ( .    لد ٌكون تأثٌره المرخً لعضلة الرحم مفٌداً فً بعض الحا7   

 مساوئه :                                   

 0فٌحدث نمص أكسجة وفرط كاربامٌة عند إبماء المرٌض على التنفس العفوي  .   ٌثبط التنفس1   

 0.   تأثٌره التسكٌنً ضعٌف جداً 2   

 0العضلٌة ) لإجراء التنبٌب أو لإستمرار التخدٌر(اج لإشراكه مع المرخٌات .   مرخً ضعٌف للعضلات الهٌكلٌة وٌحت3   

 0.   ٌثبط العضلة الملبٌة وٌخفض التوتر الشرٌانً 4   

 0( 0.4%ألل من مساوي أوٌفضل تجنبه فً عملٌات المٌصرٌة )ٌمكن إستعماله عند الضرورة بتركٌز  .   ٌرخً عضلة الرحم  لذلن5   

 0.   لد ٌحدث إضطرابات بنظم الملب خاصة عند إشراكه مع الأدرٌنالٌن 6   

 0لد ٌحدث التهاباً كبدٌاً وٌساهم فً زٌادة الخلل فً عمل الكبد .   7   

 0.   مثل معظم المخدرات الإستنشالٌة ٌرفع التوتر داخل المحف 8   
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 : Isoflurane الإيزوفلوران 

 

  0)مشتك من الإٌتر( وٌحتاج لمبخر خاص به  رٌةٌٌتلالون له وذو رائحة إمخدر سائل طٌار 

  0غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجار 

  0مباشرة التخدٌر به  لذلن لاٌفضلللطرق التنفسٌة بشدة مخرش 

 ( مخدر متوسط الموةMAC=1.15%  ومتوسط السرعة فً بدء التخدٌر وفً الصحو)0 

 ًالنتاج الملبً بزٌادة سرعة النبض المماومة الوعائٌة المحٌطٌة لكنه ٌحافظ على إنماص نتٌجة )ٌتناسب مع تركٌز المخدر( ٌخفض التوتر الشرٌان 

 0الأكثر ثباتاً للدورة الدموٌة  ةمن المخدرات الإستنشالٌمع السٌفوفلوران ولذلن ٌعتبر 

  0ٌوسع المصبات لكن بدرجة ألل من الهالوثان 

 مضادات الإستطباب :

                                    0ماعدا المرضى المؤهبٌن لفرط الحرارة الخبٌث  لاٌوجد مضاد إستطباب مطلك لإستخدامه 

 0(  Coronry Steal Syndrome) ولكن ٌفضل عدم استعماله عند مرضى نمص التروٌة الإكلٌلٌة الشدٌد وذلن لأنه متهم بإحداث تناذر السرلة الإكلٌلٌة

 0ٌفضل عدم اإستخدامه فً عملٌات المٌصرٌة لأنه ٌرخً الرحم الحامل كما 

 محاسنه :

 0.   ٌعتبر من المخدرات الإستنشالٌة السرٌعة نسبٌاً فً بدء التأثٌر وفً الصحو 1    

 0.   غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجار عند مزجه بالأوكسجٌن 2    

 0.   ٌموي تأثٌر المرخٌات العضلٌة 3    

 0ألل إحداثاً لإضطرابات النظم من الهالوثان .   4    

 1MAC 0بالدوران ضمن نسبٌة وبالتالً ٌعطً ثباتٌة بشكل متناسب مع التركٌز(  الملبً)بالرغم من تأثٌره المثبط للعضلة الملبٌة .   ٌحافظ على النتاج5    

 0من أذٌة الخلاٌا الكبدٌة % ( فمط مما ٌملل 0.2.   نسبة إستملابه فً الكبد منخفضة ) 6    

 1MACملم ز إذا أعطً بتركٌزٌساوي أو ألل من  ( 5-15ٌحافظ على التوتر الطبٌعً داخل المحف ) .   7    

 0( ملم ز   32-42بٌن )  Paco2مع إحداث فرط تهوٌة معتدل بحٌث ٌبمى           

 0العصبٌة الخٌار الأفضل للعملٌات مع السٌفوفلوران لذلن ٌعتبر           

  مساوئه :

 0فرط كاربامٌة ( وٌحدث وهطاُ دورانٌاً  –بالإٌزفلوران ٌثبط التنفس )نمص أكسجة  التخدٌر العمٌك.  فً 1    

 0للطرق التنفسٌة  ة.  رائحته لاذعة ومخرش2    

 0 المرٌضخاصة عند إنخفاض ضغط و.  لد ٌحدث تناذر السرلة الإكلٌلٌة عند مرضى نمص التروٌة الملبٌة 3    

 0.  ٌرخً عضلة الرحم بشكل مماثل للهالوثان والإنفلوران 4    

 0.  مازال غالً الثمن نسبٌاً 5    
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 : Sevofluraneالسيفوفلوران 

 

 0وٌحتاج لمبخر خاص به و غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجارمن المخدرات السائلة الطٌارة الحدٌثة جداً وه  

 الخاصة  وسرعة بدء التخدٌر (ممكنةزٌادة تركٌزه بسرعة  النسبٌة )ٌجعل ثباتٌته الدورانٌةوبدون تخرٌش للطرق التنفسٌة  مستحبةال تهرائح إن

جعل منه المخدر الإستنشالً  (راء التنبٌب الرغامً عند الأطفال الصغار)ٌكفً لإج الإرخاء العضلًولدرته على إحداث درجة جٌدة من به 

 0دلٌمة (  1-2نصل إلى التأثٌر المخدر خلال وخاصة عند الأطفال )( Mask Facialلمثالً لبدءالتخدٌر بواسطة المناع الوجهً ) ا

  ( متوسط الإنحلال بالدم وللٌل الإنحلال بالدسم ومتوسط الموة التخدٌرٌةMAC=2%  )0 

  ( 2-1.5ٌثبط التنفس لذلن ٌحتاج للدعم التنفسً فً التراكٌز المرتفعة  )MAC 0 

  0ٌوسع المصبات لكن بدرجة ألل من الهالوثان 

  0ٌخفض التوتر الشرٌانً بشكل متناسب مع التركٌزبٌنما ٌحافظ على النتاج الملبً والنبض 

  0لاٌرفع التوتر داخل المحف فً التراكٌز العادٌة 

  ً0منه عن طرٌك الرئتٌن ومعظم البالً ٌستملب فً الكبد  95%ٌطرح حوال 

 ت الإستطباب :مضادا

 0لاٌوجد مضاد إستطباب مطلك لإستخدامه ماعدا المرضى المؤهبٌن لفرط الحرارة الخبٌث    

 محاسنه :    

 0سرٌع جداً فً البدء والصحو من التخدٌر .   1    

ً  إرخاءً  ٌؤمن.   2     ً  عضلٌا  0 به الإنشالٌة المباشرة بعد الصغار الأطفال لتنبٌب كافٌا

 0.   ٌؤمن ثباتٌة جٌدة فً الدوران 3    

 0 غٌر لابل للإشتعال أو الإنفجار عند مزجه بالأوكسجٌن.   4    

 0.   فً التراكٌز العادٌة لاٌرفع التوتر داخل المحف 5    

 مساوئه : 

 0غالً الثمن كثٌراً  .  1      

 لذلن ٌفضلمما ٌؤدي لظهور مستملب نهائً سام للكلى , ٌمكن للصودالاٌم أن ٌخرب السٌفوفلوران   . 2      

 0فً الدارة المغلمةالصودالاٌم بمادة هٌدروكسٌد الكالسٌوم عندما نرٌد التخدٌر بالسٌفوفلوران إستبدال             

 0ٌثبط التنفس بدرجة متناسبة مع تركٌزه  .  3      

 0مسكن ضعٌف  .  4      

 0من الهٌاج أو الحركات الرمعٌة عند الصحو ) ربما بسبب الشعور بالألم سرٌعاً ( لد ٌحدث نوعاً  .  5      

 MAC 0 0.5.   ٌرخً عضلة الرحم بتركٌز أكثر من 6      

 الخلاصة :

  عدا ضعٌفة للألم ولكنها مخدرة جٌدة كل المخدرات الإستنشالٌة مسكنةN2O)  ) 0ولكنه مخدر ضعٌف جداً فهو مسكن لوي للألم 

  0العالٌة أن تثبط التنفس ٌمكن بالجرعاتنشالٌة تنمص الحجم الجاري وتزٌد عدد مرات التنفس وستالمخدرات الإكل 

 كل المخدرات الإستنشالٌة موسعة للمصبات عدا ( N2O  وأشدها توسٌعاً الهالوثان )0 

  0الكبدي والكلوي عدا الدٌسفلوران الدموي كل المخدرات الإستنشالٌة تنمص الجرٌان 

 0المخدرات الإستنشالٌة تخفض إستهلان الدماغ للأوكسجٌن  كل 

 0ترفع التوتر داخل المحف عدا الإٌزوفلوران والسٌفوفلوران ) بإجراءات خاصة (  كل المخدرات الإستنشالٌة 

  عدا عضلاتلها تأثٌر مرخً للكل المخدرات الإستنشالٌة ( N2O  وأشدها السٌفوفلوران )0 

  ٌسبب تناذر لد الوحٌد الذي  هوالمخدرالإستنشالًالإٌزوفلوران(Coronry Steal Syndrome ) 0 

 0 و بالصحو هو السٌفوفلوران ٌةالتخدٌرنشالً بالمباشرة ستأسرع مخدر إ 

 نشالً الذي ٌنتشر فً الأجواف الحاوٌة على الهواءستالمخدر الإ ( هوN2O  )0 

 0 السٌفوفلوران و ٌأتً بعده الهالوتاننشالً للمباشرة بالتخدٌر هو ستأفضل مخدر إ 

                                

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 انتهت المحاضرة                         

 


