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الجديد في المراقبة 
  الدماغية أثناء التخدير

 

  وطئة للحصول على درجة الماجستير في التخديررسالة ت
  

 مقدمة من

  محمود إبراھيم عبد الوھاب الخولانى/الطبيب

  جامعة عين شمس- الجراحة العامةبكالوريوس الطب و 

 تحت إشراف
  نھال جمال الدين نوح/الأستاذة الدكتورة

  الرعاية المركزةأستاذ التخدير و 
  جامعة عين شمس-كلية الطب

  د لطيففھمي سع/الدكتور
  الرعاية المركزةأستاذ مساعد التخدير و 

  جامعة عين شمس-كلية الطب

  ھديل مجدي عبد الحميد/الدكتورة
  الرعاية المركزةمدرس التخدير و 

  جامعة عين شمس-كلية الطب
 
 

  الطبكلية 
  جامعة عين شمس

٢٠١٠ 

  



  الملخص العربي
عرضة  المختلفة هم لعمليات الجراحيةللمرضى الذين يخضعون إن ا

 .نقص الامداد الدموى أو الأكسجين لدمور الجهاز العصبى المركزى بسبب
ا الخطرمتصل بأحداث لها صلة بديناميكية الجهاز الدورى أو ون هذيكربما 

: مثال(انقطاع الامداد الدموى المصاحب لعمليات جراحية غير عصبية 
ب مرضى الضيق الشديد بالشريان الثباتى الخاضعين لاستخدام جهاز القل

في إجراء الجراحة العصبية نفسها  متأصلأو قد يكون الخطر ) الصناعى
جراحة الشرايين الدماغية  ى أثناءغذالم الاغلاق المؤقت للشريان :مثال(

 )المتمددة

في الوقت المناسب  المعلومات المباشرة هذه الحقيقة جعلت من توافر
 له في وظيفة الجهاز العصبي ، ومدى كفاية إمدادات الدم الجراحةحول آثار 

 اتعمليى للالانتباه إلى أهمية الرصد الدماغ تمسألة في غاية الأهمية وأثار 
 . مختلفة أثناء التخديرالجراحية ال

 : الدماغ يمكن رصده من حيث  فإن امومع

 لدماغيةة اقشر لل الكهربى من خلال دراسة التغيرات في النشاط :الوظيفة. ١
أو دراسة النشاط الكهربائي على طول الممرات الحسية أو الحركية التي 

 الحسية ة الوظيفية لمختلف الممراتسلامالتعكس استجابة المخ و 
 . الحركية للمواد التخديرية المختلفة أثناء مختلف العمليات  الجراحيةو 

 مزاياه وعيوبه لكل منهاالتى اعتمادا على الكثير من الطرائق  :تدفق الدم. ٢
اظهار التغيرات فى التدفق العام و المنطقى للدم كفاءتها في ل بالنسبة



استجابة للعوامل التخديرية المختلفة أثناء العمليات الجراحية المختلفة و 
 .على إدارة ونتائج مثل هذه التغييراتتأثيرها 

لتدخل والتي لها تأثيرها على التوقيت المناسب ل :الأوكسجين الدماغي. ٣
  ناء العمليات الجراحية المختلفةأث كلما ضعف الأوكسجين في الدماغ

وهو ما يعكس حالة الأيض الدماغ تحت تأثير  :الدماغي الأيض. ٤
  . التخدير

الذي يساعد في الحفاظ على الضغط داخل  :الضغط داخل الجمجمة. ٥
مسئول عن الجمجمة ضمن النطاقات التي لا تتداخل مع الضغط ال

 .اد الدموى للدماغالامد
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