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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية ليشمل مفهوما أوسع. يتض
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

من أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)الدموية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . 

ي الوعاء  وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلط
ة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
ن إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة % م٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 أو سكتة غي  محددة المصدر. دماغية نتيجة مسببات أخرى، 

  

atti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)(Hui, P   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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Abstract: 

This study aims to know the false use of NMBA in Emergency Department Intensive Care Units (ICU) 

in RSI. 

As previously extensive studies about use of NMBA and their benefit for intubation in emergency 

Department and ICU leading to development of many scores for difficult intubation and scenarios of 

failure of oxygenation and ventilation and scenarios of difficult intubation. But no studies about harmful 

and complication of use NMBA in ED AND ICU. 

Depending on my study and rsearch and extensive and hard work in ED AND ICU for 14 years in FOUR 

hospitals in YEMEN from 2009 to 2023 and due to increase cases as result of War in yemen and my 

work in ED and ICU and meeting thousands of patients. I conclude that the use of NMBA strongly 

contribute to difficult intubation and scenarios of failed intubation.      

           المقدمة:

ي حاله  
ي اقسام الطوارئ والعنايات المركزه فز

هذه الدراسه تهدف الى معرفه الاستخدام الخاط  للمثبطات العصبيه الطرفيه العلاجيه فز
 ادخال انبوب رغامي لانقاذ حياتهم. 

كما ان هناك دراسات مكثفه سابقه حول فوائد استخدام العلاجات المثبطه للاعصاب والعضلات وتطور عدد من المقاييس والمعايي   
ار وعيوب ومضاعفات استخدام هذه العلاجات.  ي صعوبه تنبيب الرغام الا انه ليس هناك دراسه عن اضز

 والسيناريوهات فز

لكم اعتمد درا اقدمه  الذي  البحث  المركزهولمده  فهذا  الطوارئ والعنايات  اقسام  ي 
اربعه  14سه مكثفه وصعبه وطويله فز ي 

سنه فز
ي ازدياد.  2023الى   2009مستشفيات يمنيه منذ عام 

ي اليمن فقد كانت الحالات فز
 ونتيجه لظروف الحرب فز

ادخال   ي صعوبه 
فز ي واسهمت  اثر سلت  لها  للاعصاب والعضلات  المثبطه  العقاقي   استخدام  ان  البحث  لهذا كانت خلاصه  ونتيجة 

 .  الانبوب الرغامي

Methods: 
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Depending on retrospective and base evidence study for 1864 case intubated in ED and ICU. 1259 case 

was intubated by using sedation-hypnotic and analgesic drugs and 923 was reintubated by same 

medications and 336 case was reintubated using NMBA. The other cases 605 case was intubated by RSI 

using NMBA. 

INTRODUCTION 

Endotracheal intubation is lifesaving procedure in emergency Department and ICU but it can be difficult 

or failed depending on expert person or patient factors. Expert person also can't intubate in some 

circumstances but can deal with circumstance. Patient factors is the most important factors for intubation 

so that many scores for assessment of patient developed and many scenarios for difficult and failed 

intubation also developed. Many types of intubations is developing every time and new types will 

coming. 

The most commonly method used is RSI in which they use 7P 

1. Preparation.  

2. Preoxygenation. 

3. Pretreatment. 

4. Paralysis with induction  

5. Positioning 

6. Placement of tube 

7. Post intubation management  

 

My research about use of NMBA in RSI as more than 1864 case intubated by using direct laryngoscope. 

1259 case intubated using induction agent combined with benzodiazepines mostly midazolam with 334 

case assessed as difficult intubation according to Mallampati scale and Cormack and Lehane grading 

system for glottic view but can intubate them, the most helpful factor in intubation is the visualization 

of part of vocal cord due to breath of patients or gashes of secretions that coming from trachea, other 

935 case simply intubated. 

A 605 case intubated using RSI with NMBA 244 case cannot intubated easily because of difficult 

visualization of vocal cord, 103 case cannot differential between Esophagus and Trachea, 141 case 

successed with time consumed and desaturated, 61 case reversed by neostigmine and use ambo bag and 

reintubated without NMBA, 55 case intubated successfully and easily using NMBA.ED physicians must 

be know which times avoid or use of NMBA for Endotracheal intubation. 
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Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

DISCUSSION 

Many researchers do extensive studies about use NMBA in intubation and concluded that NMBA 

facilitates endotracheal intubation but study was theoretically or in anaesthesia situation but our study 

depends on base evidence in ED and ICU. 

Use of NMBA cause relaxation of skeletal muscles peripherally at Neuromuscular junctions of muscles 

fibers causing loss of muscles tone and paralysis. 

Two types of NMBA are depolarizing and non-depolarizing, both exert action on motor end palate of 

skeletal muscle. 

During given patient NMBA patient become paralyzed in seconds to minute and stop breathing so 

Endotracheal tube must be inserted rapidly to prevent brain hypoxia, if patient not evaluated for difficult 

intubation and scenarios of failed intubation and no will trained physician or absent expert physician in 

Endotracheal intubation the patient will deteriorate and desaturate, brain hypoxia is a serious 

complication unless the patient arrest. 

The decision to use NMBA is difficult in case of emergency as reverse and abnormal scenario of patient 

become more difficult. 

During study about 247 case has previously intubated without NMBA and admitted to ICU under 

Mechanical ventilation MV and was putting on NMBA for comfortable with mechanical ventilation and 

during change Endotracheal tube we find that difficult to visualization of vocal cord in patient with 

anterior airway and aspiration from gastric contents.3 CASES was intubated and admitted in ICU on 

mechanical ventilation with use NMBA developed esophagotracheal fistulas.12 case develop post 

extubation laryngospasm compared to 4 cases develop laryngospasm with no use of NMBA. 

 

CONCLUSION 

The use of NMBAs in ED for rapid sequence intubation RSI predisposes patients to many risks and 

complication because of the following factors,  

➢ NOT KNOW the last meals of patient as coming as emergency case so that patient is risky for 

aspiration.  

➢ NO availability of most train and expertise physician as most case intubated in ED by training 

physicians and time not enough to call will training physician this make patient predispose to 

desaturation and brain hypoxia. 

➢ NO time to evaluate patient’s airway for difficult intubation and scenarios of failed intubation 

so predispose patients to complication. 

➢ USE NMBA are the predisposing factor for development of post extubation laryngospasm. 

➢ USE NMBA predispose patient for esophagotracheal fistula. 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب                    . 
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
للوظائف   عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
وفز

ي الأوعية ليشمل مفهوما أوسع. يتض
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

من أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)الدموية بناء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . 

ي الوعاء  وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلط
ة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  
ُ
فيّة". وت ز الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
ن إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة % م٨٧أو خ

يان ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو المؤدي إلى  الدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 أو سكتة غي  محددة المصدر. دماغية نتيجة مسببات أخرى، 

  

atti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)(Hui, P   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

➢ NMBA make patient more prone to pulmonary infection as it inhibit all natural defence 

mechanism. (That is in my next research paper). 
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