
Conclusion

CONCLUSIONS
The present study found sevoflurane to cause less coughing than isoflurane in children
premedicated with midazolam, most coughing observed was mild.

lntubating conditions measured by ease of larygoscopy and vocal cord opening were
similar with either sevoflurane or isoflurane with the addition ofrocuronium 0.3mg/kg.

There were no differences as regards hoarseness ofvoice or croup.

Isoflurane may be used as a safe altemnative to sevoflurane for induction of well
premedicated children.
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Recomnendations

RECOMMENDATIONS
• Further study of the effect of inhalation anesthetic on the airway and respiratory

system using respiratory inductive plethysmograph.

• Further studies on economic impact of the use of various inhalational agents.

• Economic sequelae of the use of total intra venous agents for induction of anaesthesia
and its maintenance in children and adults.
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 لعرين اللخن

 العربي الملخص
 من الرغم وعلى يوميا. اللوزتين استئصال لعمليات يخضعون الذين للأطفال بالاستنشاق التخديري الإدخال يتم

 الاستنشاق مخدر هو سيفوفوران وأمانا. اقتصادية أكثر أسالب الى دائما نسعى أننا إلا الاستنشاق مواد من العديد وجود
 اقتصادية أكثر الأيزوفلورين لكن فلورين بالأيزو بالمقارنة الافاقة في وأسرع التنفسي للجهاز تهيج أقل الى يؤدي الذي
. السيفوفلوران من

 يلي: ما بشأن السيفوفلوران و الأيزوفورين بين المقارنة هو البث هذا من الهدف كان

 المضاعفات. حدوث نسبة و بالاستنشاق التخديري الإدخال ·سهولة

 الزوكورونيم. من منخفضة جرعة استخدام مع التنبيب حالة تقييم•

 المستوى من سنوات-« بين أعمارهم تتراوح الذين الجنسين من مريضا أربعين على الدراسة هذه أجريت
 في اللوزتين استئصال لعمليات الإسكندرية جامعة مستشفيات في العمليات العامه.أجريت الصحه من الثاني و الأول
 للأطفال. الواحد اليوم جراحة وحده

 منها: كل في -،ا متساويتين مجموعتين إلى عشوائيا المرضى صنف

 الزوكورونيوم. من مجكغ وا,، الأيزوفلورين باستخدام والتب الإدخال:1 المجموعة>

 الزوكورونيوم. من وا,،مج/كغ السيفوفلوران باستخدام والتب الإدخال.2 المجموعة>

 استعمال الإدخال.تم من دقيقة٦٠-٣٠ قبل /كغ( مج٠ الفم)ه طريق عن مدازولام الحالات جميع إعطاء تم
 السنخي التركيز أضعاف ثلاثة التركيزالى زيادة وتحت منخفضة بتركيزات السيفوفلورين أو الايزوفلورين
٣٠ إعطاء وتم وريه كانولا تركيب تم الوعي، فقدان وبد أنفسهم. تلقاء من الحالات تنفس استمر. الأصغر)ماك(

 أو )ايزوفلورين اماك على الحفاظ مع منخفض بضغط السريعة الدوية التهوية بدأت وقد. روكرونيم مجم/كج
 تم انبوبة باستخدام والتنبيب المباشر بالمنظار الحنجرة رؤية الروكزونيم،وتم اعطاء بعد دقيقتين لمدة سيفوفلورين(

(.٤+٤ )العمر/ بالتركيبة حجمها حساب

 التالية. البيانات قياس تم

 و زنبقي( )مم الانقباضي الشرياني الدم ضغط /دقيقة(، )نبضة القلب ضربات ومعدل الديموغرافية البيانات
 من لكل الوقت قياس تم للسكون. رامزي لمقياس وفقا السكون تقييم تم بالأكسجين. الشرياني الدم تشبع نسبة

 نجاح الرغامي،ومن التنبيب نجاح حتى الإدخال من و الوعي، فقدان حتى الإدخال من سيفوفظوران( و )الأيزوفلورين
 الفعل وردة التنبيب وسهولة الهواء، مجرى حالة تقييم تم نفسه. تلقاء من للتنفس المريض عودة حنى الرغامي التنب

 الأطراف حركة و الفك استرخاء و والسعال الصوتية الأحبال الحنجرة،حالة منظار التقييم: نظام باستخدام التنب على
. الجراحة بعد ما فترة في الأنبوب نزع بعد الحنجرة تقلص و الأنبوب نزع بعد وخناق الصوت بحة حدوث تقييم تم و

 يلي: ما الدراسة هذه نتائج وكشت

 تقييم ذات الأيزوفلورين مجموعة كانت دقيقتين مرور وبعد الب وبعد قبل القب ضربات بمعدل يتعلق فيما•
 تقييم أعلى سيفوفلوران مجموعة كانت دقائق عشر مرور بعد ولكن سيفوفلوران مجموعة من إحصائيا أعلى

. الأيزوفظورين مجموعة من إحصائيا
 أعلى تقييم ذات الأيزوفلورين مجموعة كانت دقيقتين مرور وبعد التنب بعد الانقباضي: الدم ضغط يتعلق فيما•

 سيفوفلوران. مجموعة من إحصائيا
 مختلفة أوقات في النبض عداد بشأن المجموعتين بين إحصائيا مدروسة دلالات ذات فروق توجد لا ه
 الحنجرة. تنظير سهولة بشأن المجموعتين بين مدروسة إحصائية دلالة ذات فروق توجد لا ه
 والأيزوفلورين. السيفوفظوران لمجموعتي الحالات جميع في مفتوحة الصوتية الحبال وجدان•
 مجموعة في أكثر وكانت السعال بشدة يتعلق فيما المجموعتين بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك كانت ه

 فلورين. الأيزو
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 بحة الاطراف، ،حركة الفك استرخاء بشأن المجموعتين بين إحصائيا مدروسة دلالة ذات فروق توجد لا•
 النوم. تقييم و الأنبوب نزع بعد والخناق الصوت،

 يتعلق فيما سيفوفلوران مجموعة من إحصائيا الوعي لفقدان أطول مدة ذات الأيزوفلورين مجموعة وكانت ه
 الرغامي. التنبيب نجاح حتى الإدخال ومن الوعي فقدان حتى الث من بالوقت

• الخلاصة

 التنبيب نتائج- بسيطه. الحالات معظم في الكحه كانت و الحالات من أكبر لعدد كحه في الأيزوفلورين تسب
 الطرفين. لكلا مجكغ الروكرونيما,، باستخدام مقبوله

 خناق. أو الصوت بحة في اختلاف عن النتائج تسفر لم-

 جيدا. لتخديرهم الممهد الأطفال في التخديري للإدخال لسيفوفظورين كبديل الأيزوفلورين استخدام يمكن-

: التوصيات

 المختلفه. التخديري الاستنشاق أدوية تكلفة لمعرفة الدراسه استكمال

 و الأطفال في التخدير استكمال و التخديري للإدخال الكامل الوريدي التخدير تكلفة لمعرفة الدراسه استكمال-
 البالغين.
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