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Summary
The anesthesia machine is a device that delivers

accurate mixtures of anesthetic gases and inhalational agents at
variable controlled flow rates and at low pressure. It
accomplishes this via a number of features that are best
described by tracing the gas flow through the system from the
cylinder or pipeline to the fresh gas outlet.

The exact history of the anesthesia machine starts
in1864 when Morton demonstrated the first successful ether
anesthesia. In 1917, Boyle developed his continuous-flow
anesthesia machine, the design of which is the forerunner of all
modern anesthetic machines. Since that lots of efforts were
made in developing anesthesia machine and modifying its
design directed towards increasing safety, accuracy and adding
sophistication. The transition from ether inhalers and
chloroform-soaked handkerchiefs to more sophisticated
anesthesia delivery equipment occurred gradually, with
incremental advances replacing older methods.

The contemporary anesthesia workstation comprises the
anesthesia machine, vaporizer, ventilator, monitors, and alarm
systems. The workstation, breathing system, and waste gas
scavenging system constitute the anesthesia delivery system.
Gases (oxygen, nitrous oxide and air) arrive at the machine via
the hospital’s piped medical gases and vacuum system via
colour-coded tubing. Cylinders attached to the back of the
machine must be present to provide a back-up supply of gases.
The gases pass through pressure-regulating valves into the
‘back bar’ of the machine. From there, gas flow rate is set
using a needle valve that regulates flow into the rotameter.

Rotameters are fixed pressure, variable orifice
flowmeters which are accurate to within 2.5%. Modern
anesthetic machines may have electronic gas mixers rather
than conventional rotameters. The gases pass through a
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العربيالملخص 

جهاز التخدیر هو جهاز یستخدم فى توصیل خلیط محدد من الغازات 
یرجع التاریخ الدقیق لبدایة ظهور . المخدرة فى تدفق محدد عند ضغط منخفض

غاز استخدامعندما نجح طبیب الأسنان مورتون من ١٨٦٤لعامالتخدیرجهاز
عرف -نجح بویل فى تصمیم جهاز تخدیر١٩١٧في عام .مخدر كلىالأثیر ك

جهاز تخدیر بویل نواة لكافة میعتبر تصمییتمیز بتدفق مستمر للغازات، - باسمه
تطویر منذ ذلك الحین تم بذل الكثیر من الجهود في .أجهزة التخدیر الحدیثة

مزیدا من إضافةنحو أساسيجهاز التخدیر وتوجیه هذا التصمیم بشكل متصمی
الانتقال أنلا شك . وسائل وتقنیات حدیثة تزید من دقة وأمان عملیة التخدیر ككل

أجهزةإلىوالمنادیل المشبعة بالكلوروفورم تخدیر بدائیة كمبخرات الأیثیرأجهزةمن 
هذه الوسائل البدائیة استبدالتم متباعدةعلى فترات التخدیر الحدیثة كان تدریجیا و 

. كلیا على التقنیات الرقمیة الحدیثةاعتماداحدیثة تعتمد بأجهزة تخدیر 

الدائرة من جهاز أعطاء الغازات والمبخر و یتكون جهاز التخدیر الحدیث 
نظام حظة وتحكم ونظام تنبیه متكامل و أجهزة ملاجهاز تنفس صناعي و التنفسیة و 

) ز والهواءسجین وأكسید النیترو الأك(الغازات الطبیة .الزائدةتخلص من الغازات 
نظام الشفط متصلة بجهاز التخدیر عبر شبكة الغازات الطبیة للمستشفى بجانب و 

شبكة الغازات هذه توجد أسطوانات معلقة على الجزء الخلفي من جهاز التخدیر 
موجودة لتوفیر إمدادات احتیاطیة من الغازات فى حال حدث عطل طارىء لشبكة 

.الغازات
الجزء الخلفى لجهاز إلىنظمة للضغط تمر الغازات عبر صمامات م

. حد كبیرإلىمنظمات التدفق والتى هى دقیقة إلىمن هنا تمر الغازات . التخدیر
توجد منظمات تدفق الكترونیة فى معظم أجهزة التخدیر الحدیثة تقوم بتنظیم ضغط 

الغاز إضافةالمبخر حیث یتم إلىالغازات الكترونیا حیث تمر الغازات منها 
المریض عبر وصلات إلىهذا الخلیط یصل . ر لیشكل خلیطا محدداالمخد
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تدویر الغازات بعد امتصاص ثانى أكسید إعادةالتخدیر والتى بدورها یتم فیها 
الزائدةالغازات . تنفس المریض لثانى أكسید الكربونإعادةالكربون منها وذلك لمنع 

الملاحظة والتحكم وحدات. غازاتیتم التخلص منها عبر نظام التخلص من ال
جهاز الشفط كلها مكونات أساسیة از التنفس الصناعى و نظام التنبیه و جهو 

.فى معظم أجهزة التخدیر الحدیثةموجودة

الخلاق والذى یتسم بتقلیل تخدیر الحدیثة بالتصمیم المنظم و تتمیز أجهزة ال
سهولة الاستعمال وتجنب حدوث مشاكلإلىالوصلات الخارجیة مما یؤدى 
كما تم استبدال الأجزاء المیكانیكیة الاعتیادیة . انفصال أو انثناء هذه الوصلات

متطورة مثال على ذلك منظمات التدفق الرقمیة الحدیثة و جهاز الكترونیةبأجزاء 
الملحق بجهاز التخدیر الحدیث فهو معتمد فى جمیع وظائفه الصناعيالتنفس 

الصناعياعتمادا كلیا على التقنیة الالكترونیة مما جعله یضاهى أجهزة التنفس 
.الموجودة بالعنایة المركزة

نظام الملاحظة والتحكم الموجود بأجهزة التخدیر الحدیثة هو نظام متطور 
كما . ة عملیة التخدیر ملاحظة دقیقةو متكامل یمكن طبیب التخدیر من ملاحظ

العدید من المفاهیم الحدیثة والمتكاملة التى إضافةشهد نظام الملاحظة والتحكم 
من ةوالسمعیة الصادر المنبهات الضوئیة أن. تغطى الأجزاء الثلاثة لعملیة التخدیر

وحدات الملاحظة والتحكم تتكامل جمیعا لتكون جهاز تنبیه متطور وذكى یمكن 
المعلومات الصادرة . متابعة عملیة التخدیر بسرعة ودقة وسهولةنالتخدیر مبیب ط

وحدة عرض واحدة إلىمن وحدة الملاحظة والتنبیه یتم تجمیعها بصورة متكاملة 
عملیة التخدیر أثناءلتسهل اكتشاف التغیرات الطارئة التى قد تحدث للمریض 

.وسرعة التعامل معها

همة لجهاز التخدیر الحدیث هو التسجیل واحده من الخصائص الم
كما یمكن ربط هذه المعلومات .التخدیرلجمیع ما یحدث أثناء عملیة الالكتروني
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على ملفات الإطلاعب الشبكة المعلوماتیة لأقسام المستشفى وهذا یسهل عملیة 
الخصائص المتوفرة فى أجهزة أهممن أن. الإشاعاتالمرضى و نتائج التحالیل و 

دیر الحدیثة هى أنظمة فسیولوجیة مغلقة تجعل جهاز التخدیر الحدیث یتحكم التخ
إعطاءهذه الأنظمة الفسیولوجیة المغلقة تتحكم فى .كلیا فى عملیة التخدیر

.وملاحظة المریضالصناعيالمحالیل والمخدر الكلى وعملیة التنفس 

ل هذه تحتوى أجهزة التخدیر الحدیثة على العدید من وسائل الأمان بفض
. الوسائل و الخصائص الحدیثة أصبحت عملیة التخدیر أكثر أمانا من ذى قبل

تعمل فى حالة انقطاع التیار الكهربائى احتیاطیةمن هذه الوسائل وجود بطاریة 
المبخرات الالكترونیة وأجهزة . كذلك وجود توصیلات الغازات بلون محدد لكل غاز

.ان حدیثة موجودة بأجهزة التخدیر الحالیةالحدیثة كلها وسائل أمالصناعيالتنفس 
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Introduction and Aim of the Work

1

Introduction
The anesthesia machine is a device that delivers

accurate mixtures of anesthetic gases and inhalational agents at
variable controlled flow rates and at low pressure. The basic
anesthesia machine receives compressed gases (oxygen nitrous
oxide, sometimes air, and/or heliox) from tank and/or pipeline
supply sources, creates a controlled gas mixture in terms of gas
concentrations and total gas flow rates, and delivers this
mixture to the vaporizer, where the desired concentration of
potent inhaled anesthetic may be added. The resulting fresh
gas mixture of known composition and metered production
rate is delivered to the patient circuit (Morgan, 2006).

Anesthesia machines have evolved from simple
pneumatic devices to complex computer-based, fully
integrated anesthesia workstations. Modern anesthesia
machines have become extremely sophisticated, incorporating
many built-in safety features and devices. These new
generation of anesthesia workstations combine functions that
in the past were performed by separate components. The
contemporary anesthesia workstation comprises the anesthesia
machine, vaporizer, scavenging system, modern complex
ventilator with new ventilation modes, fully integrated
monitors and smart alarm systems (Dondelinger, 2004).

The next technological advance in modern anesthesia
workstations is the use of physiological closed loop controllers
(PCLC) for medication and fluid delivery and control of
ventilation. Physiological closed loop control systems, now
available in parts of Europe, utilize inputs of one or more
physiological parameters and by computer based algorithm
determines one or more outputs. Other new features of modern
anesthesia machines are electronic record keeping, integrated
intelligent alarm systems, integrated monitors with new
monitoring parameters, therapeutic decision support, control of


