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Introduction 

 
Ce document est le polycopié du cours donné en septembre 2002 aux 
étudiants de 5ème année de médecine de l’Institut médical de Kaboul par le 
Professeur VIALE, de l’Université Claude Bernard de Lyon. 
‘ 
Ce cours a été dispensé dans le cadre de la coopération entre la Faculté de 
médecine de Lyon et l’Institut médical de Kaboul. 
 
Cette coopération, dont le premier accord remonte à 1963, a été relancée 
en mai 2002, suite à la demande de Monsieur le Doyen Afzal ANWAR et 
grâce au soutien de l’Ambassade de France. 
 
Elle fait l’objet, depuis le 15 septembre 2002, d’un nouvel accord-cadre de 
coopération entre l’Université Claude Bernard de Lyon, les Hospices 
Civils de Lyon et l’Institut médical de Kaboul. 
 
Le cours a été donné en Français par le Professeur Viale et traduit en dari 
par Monsieur Timour Shah QADIRI, de l’Université de Lyon.  
 
Le texte en français a été transcrit en dari par Monsieur Timour Shah 
QADIRI et par le Docteur Shah Abdul Latif Deliri, de l’Ambassade de 
France. 
 
Ces textes ont été tapés puis une dernière lecture a permit la validation du 
document avant l’impression. L’iconographie est celle des cours.  
 
L’ensemble a été relu et corrigé attentivement par le Docteur Shah Abdul 
Latif DELIRI qui en a ensuite organisé l’impression. 
 
Ce document est offert gracieusement aux étudiants en médecine de 
Kaboul par l’Ambassade de France. 
 

Docteur Frédéric TISSOT 
Conseiller Santé 

Ambassade de France 
  
 
 
 
 



  
  پيشگفتا ر

  
اين مجموعه در واقع عبارت از دروسی است که توسط پروفيسور ژان پل ويال ، استاد 

 ، برای محصلين سال پنجم انستيتوت 2002پوهنتون کلود برنارد شهر ليون ، در ماه سپتمبر 
  .طب کابل تدريس گرديد

ب کابل به اين دروس در چوکات موافقت نامه ای که ميان پوهنحی طب ليون وانستيتوت ط
  .امضأ رسيده است ،  تهيه وتدريس گرديده است 

 بر ميگردد،  به تعقيب تقاضای  رييس صاحب 1963اين همکاری که  قدمت آن به سال 
انستيتوت طب کابل ، محترم پروفيسور افضل انور و به حمايت  سفارت فرانسه ، در ماه مه 

  . از سر گرفته شد2002
 به اينطرف ، يک موافقت نامه جديد همکاری کادری بين 2002 سپتمبر 15از تاريخ "  بنا

پوهنتون کلود برنارد شهر ليون ، شفا خانه های  ملکی شهر ليون و انستيتوت طب کابل به 
  .امضأ رسيد

" دروس شفاهی توسط پروفيسور ژان پل ويال به لسان فرانسوی لکچر داده شده  و شفاها
  .  از پوهنتون ليون به زبان دری ترجمه گرديد"قديری"به وسيله پروفيسور تيمور شاه 
از پوهنتون ليون  و " قديری" توسط پروفيسور تيمور شاه " تکست نوت های هذا بعدا

از سفارت فرانسه، به دری ترجمه و  بر گردانده  )   دليری-شبديز( دکتور      شاه عبدا للطيف 
  . شده است

رين کاپی تکست نوت های هذا اعتبار چاپ بعد از تايپ و قبل از چاپ نهايی ، برای آخ
  .فهرست مطالب درج کتاب ميباشد. داده شده است

کمپيوتر " ، که ضمنا)  دليری–شبديز ( مجموع مطالب از طرف دکتور شاه عبدا للطيف 
  . وآماده سازی  کتاب را برای چاپ هم به عهده داشت، يکبار ديگر مورد باز خوانی قرار گرفت

ف سفارت فرانسه در کابل، صميمانه برای محصلين انستيتوت طب کابل  از طر اين کتاب
  .اهدأ ميگردد

  
  داکتر فريدريک تيسو
  مشاور بخش صحی
  سفارت فرانسه
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 يزـيــتـســان

Anesthésie 
 

 مقدمه
انسـتيزى علميسـت آـه اجـازه         :يهدف انستيز 

ميدهد تا عمليات مريض، بدون اينكـه بـه خـود           
يبى وارد گــردد، صــورت مــريض آــدام صــدمه وآســ

 .پذيرد
بــراى ايــن هــدف، انســتيزى از ادويــه جــات 

 .ووسايل تخنيكى طلب آمك ميكند
تكنيك هاى انستيزى به دو نـوع تقسـيم شـده           

 :اند
 .انستيزى عمومى -
 .ناحيوى-انستيزى موضعى -
 

 :پلان درسی
 .انستيزى عمومى -1
 . ناحيوى–انستيزى موضعى  -2
توسـط  تغيير وانتظام وظايف بزرگ فزيولوژى       -3

 .دوا هاى انستيزيك
 .سه مرحله انستيزى -4
 ي عموم انستيزي-1
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 :انستيزى عبارت از تزريق موادى است آه
تــاثيرات آن . احساســات درد را از بــين ميــبرد

دايمــى نبــوده ومــريض بعــد از عمليــات بيــدار 
 .ميشود

عاملين ويا ادويه جات قابـل اسـتفاده ، سـه           
 :نوع ميباشند

 .ادويه جات خواب آور -
 .ه جات ضد دردادوي -
( ادويه جـاتى آـه عضـلات را فلـج ميسـازند            -

 ).رخاوت دهنده هاى عضلى
 
A –عاملين يا ادويه جات خواب آور : 

 : طرق تطبيق آن ها به دو صورت ميباشد
 .زرق داخل وريدى -
 .انشاق -

 :مستحضرات داخل وريدى
ــثلا   - ــاثير، م ــريع الت ــاى س ــك ه " باربيتوري

  (Pentothal)پنتوتال 
  .(BZD)يازپين مشتقات بنزود -
- Ketamine (Ketalar) 
 
B – انالژزيك ها(  ادويه جات ضد درد: ( 

همراه با ادويـه جـات خـواب آور بـه           " اآثرا
 .صورت مشترك استفاده ميگردند

به طـور خـاص، امـروزه از مشـتقات مصـنوعى            
 .ونيمه مصنوعى ترياك استفاده ميشود

از مورفين در مرحله بعد از عمليات اسـتفاده         
 .ميشود

از مورفنيك هاى قصير التاثير در حـين عمليـات          
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 ,Fentanyl, Sulfentanil":آــار گرفتــه ميشــود، مــثلا 
Remifentanil 

 
 C –آورار ها : 

 عضلى را از طريـق      –پخش شدن سياله هاى عصبى      
 .سيناپتيك راآد ساخته وسبب فلج عضلات ميگردند

 :هدف استفاده از آورار ها
 گــذارى عمليــه تيــوب( داخــل نمــودن تيــوب  -

Intubation ( را در داخل شزن آسان ميسازد. 
عمل جرّاحى را با استرخا دادن جدار بطنى سهل          -

 .ميگرداند
 :دو گروپ بزرگ آورار موجود است

قبل از راآـد نمـودن، پـلاك محرآـى عضـله را             - 
 (Depolarisant). تنبيه ميكند

 Non ).پلاك محرآى را راآـد ميسـازد  " مستقيما- 
Depolarisant)  

 
 : انستيزى موضعى يا ناحيوى – 2

انستيزى موضعى يـا نـاحيوى سـبب قطـع شـدن            
سياله هاى عصـبى درد شـده ومحفـوظ بـودن حالـت             

عـاملين يـا مستحضـرات      . دماغى را تضمين ميكنـد    
مورد استفاده همانا ادويه جات انستيزيك موضعى       
ــبى زرق   ــاى عص ــار ه ــك ت ــه در نزدي ــند آ ميباش

وانـد در چنـدين     تزريق اين مـواد ميت    . ميشوند
 :ناحيه تار هاى عصبى صورت بگيرد

آه در اين صـورت     : (Rachianesthesie)اطراف نخاع    -
 صـورت   (CSF)تزريق در داخـل مـايع نخـاع شـوآى           

 .ميگيرد
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 Dura) سـخت شـامه   Peridural در اطراف  ناحيه  -
mather) :تزريق در فضاى بين فقره وسخت شامه. 

انسـتيزى  به طور مثال    : در نزديك ضفيره عصبى    -
 .ناحيوى فك سفلى

در نواحى محيطى يا تحـت الجلـدى ويـا هـم در              -
 .اطراف دندان، انستيزى موضعى

 
 : تغيير وظايف و انتظام وظايف بزرگ– 3

ادويه جات انستيزى حالت انتظام وظايف بزرگ       
 :عضويت را تغيير ميدهند

 .توقف فعاليت دماغى: وظايف عصبى -
نفسـى،  آم شدن فعاليت هـاى ت     : وظايف تنفسى  -

 .زيرا آورار ها عضلات تنفسى را فلج ميسازند
اآثـر ادويـه جـات انسـتيزى        : وظايف دورانى  -

 .سقوط فشار خون را باعث ميشوند
آليـه دوا   : وظايف تنظيم آننده حرارت بـدن      -

هاى انستيزيك حرارت عضلات را تنقـيص داده آـه          
اين سقوط درجه حرارت مربوط به دوام اسـتفاده         

هـر قـدر آـه دوام       . باشداز اين ادويه جات مي    
بيهوشى زياد تر باشد، درجه حرارت بدن به همان         

 .اندازه بيشتر سقوط ميكند وبر عكس
عمل انستيزى آنترول اين وظايف بزرگ را ايجاب        

 :مينمايد
فعاليت هاى تنفسى بايد توسط عمليـه تيـوب          -

 .گذارى تحت آنترول گرفته شود
  قلبى دورانى وفشـار خـون       فعاليت های   آنترول -

 .توسط الكترو آارديوسكوپ صورت ميگيرد
مقدار دوزاژ ادويه جات انستيزيك به طريقـه        

 :هاى ذيل صورت گرفته ميتواند
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در صورتيكه از ادويه جات انستيزيك انشاقى        -
استفاده به عمل آمده باشد، مقدار دوزاژ ايـن         
مواد با انـدازه گـيرى مقـدار شـان در گـازات             

ماآو سينيتيك  خروجى ريه ها وصفات يا خواص فار      
 .شان، تعيين وآنترول ميشود

در صــورتيكه ازمــواد انســتيزيك وريــدى     -
استفاده شـده باشـد، درآن صـورت مقـدار شـان            
ازروى خواص فارماآوسينيتيك شان تعيين وآـنترول       

 .ميگردد
دار آورار ها بـا تنبيـه يـك تـار عصـبى             قم -

 .وجوابى آه از آن گرفته ميشود، آنترول ميشود
 :ستيزي سه مرحله ان– 4

ــدماتى  ــداوى مقـ ــد از تـ  ، (Premedication)بعـ
 :انستيزى به سه مرحله تقسيم شده است

شـروع انسـتيزى، گـذر از حالـت         :  ادخال – 1
در ايـن مرحلـه     . بيدارى به حالت خواب ميباشد    

آنترول مجارى تنفسى توسـط عمليـه تيـوب گـذارى           
هم ميتوان از تيوب گذارى     " بعضا. حتمى ميباشد 
 .صرف نظر آرد

عبارت از اسـتفاده مكـرر      :  حفظ ومراقبت  – 2
با عمليه تزريـق ويـا      ( از مواد خواب آور است    

، آه در اين مرحله ادويـه جـات ضـد           )با انشاق 
 .درد نيز تزريق ميشوند

در نتيجـه اطـراح ادويـه جـات         :  بيدارى – 3
 .انستيزيك به حصول مى آيد

براى عمليات هاى آوتـاه مـدّت، بيـدارى هـم           
 .يات استآهنگ با ختم عمل

براى عمليات هاى طويل المدّت، بيدارى به طور        
" قسـميكه اولا  . نوبتى و پيش رونده صورت مـيگيرد      
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فعاليـت هـاى دورانى     " فعاليت هاى تنفسى، بعدا   
وبا لاخره حرارت مرآزى نورمال دو باره  اعاده         

 .ميگردند
 

  
 
 
 

 
 

 
 
 

2 
 تاريخچه وفرضيات انستيزی

 
 :انستيزی های اوليه وابتدايی

 ميکانيسم بيداری •
 فرضيات غشايی •
 فرضيه تطابق عصبی •

اولين انستيزی عمومی توسط انشـاق گـاز اتـر          
(Ether)         مـارچ   30 جهت استخراج يک تومور عنـق در 

. موضوع در آنوقت ناشناخته گذشت    .  اجرأ شد  1842
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دو ســال بعــد، در يــک مجلــس، از اثرگــاز مفــر 
 ، يک نفر دندان سـاز بـه  (.Protoxide N)پروتوکسيد 
 مشاهده کرد که يکـی از اعضـای         (Wells)نام ولس   

مجلس که در پای خـودش زخـم داشـت، احسـاس درد             
يک دنـدان خـود را      " فردای آنروز شخصا  . نميکرد

امـا  . تحت انشاق گاز پروتوکسيد اسـتخراج نمـود       
. اين تکنيک تا هنوز به درستی مهار نشده بـود         

 کـه مشـاهد ايـن       (Morton)شخصی به نام مورتـون      
 بود، تـأثير انشـاق گـاز اتـر را بـالای             اوضاع

 دنـدان   1846در سال   . حيوانات کوچک مطالعه کرد   
يک نفر دوست خود را تحت انشاق گاز پروتوکسـيد          
استخراج نمود که موضوع در اخبار فردای آنـروز         

 .نشر گرديد
يک جراح ديگر بعد از فهم اين موضوع، بـرای          
استخراج يک تومـور عنـق در شـفاخانه بوسـتون           

اولين انسـتيزی در سـال      . لياتی را انجام داد   عم
 اجــرأ W.MORTON بــه حضــور عامــه، توســط 1846

آقايـان ، ايـن يـک       : " وی اظهار کـرد   . گرديد
 ! "شعبده بازی نيست

از بـين بـردن     " لغت انستيزی کـه بـه معنـی         
ميباشــد، از همــين تــاريخ معمــول " احســاس درد 
 .ومروج گرديد

 کـه   SNOWتر  در همين دوران تحـت تشـويقات داک ـ       
داکتر داخله ومتخصص اپيديمولوژی بوده ومؤفق به       
مهار کردن وکنترول مـرض کـولرا در لنـدن شـده            
بود، انستيزی های اوليه را ابتدأ توسـط گـاز          

ــدا  ــر وبع ــورم   " ات ــاز کلوروف ــيله گ ــه وس ب
(Chloroforme)    از آن بـه بعـد،      .  اجرأ وعملی نمـود

تحت تکنيک انستيزی عام گرديد وملکه ويکتوريا،       
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انستيزی با کلوروفورم، شهزاده ليوپولد را به       
 .دنيا آورد
. علم جراحی هم پيشـرفت حاصـل کـرد        " موازيا

بعد از کنترول انتانات وکشف اولين مايع       " مخصوصا
 وقطـع وکـنترول احسـاس       1879انتی زپتيک در سال     

 .درد، علم جراحی پيشرفت زيادی نمود
 :پيشرفت فارماکولوژی
 ترکيـب   1903ريـک در سـال      اولين ماده باربيتو  

 از آن اسـتفاده     1932گرديد، امـا تـا قبـل از         
در همـين تـاريخ     . سريری بـه عمـل نيامـده بـود        

ــل  ــد(Thiopental)تيوپنت ــب ش ــن دو دوا .  ترکي اي
دارای تأثير سريع وقوی بوده، اما اختلاطات ذيل        

 :را در قبال داشتند
ايجاد اختلال تنفسی که کنترول تنفسی را ايجاب         •

 .ميکند
در صـورت   " ايجاد سقوط فشار خون کـه مخصوصـا        •

زرق وريدی، يک عارضـه ثابـت ودايمـی بـه شمـار             
 .ميرفت

 يگانه ماده قابل زرق     (Penthotal)ماده پنتوتال   
ساير " بعدا. وريدی برای مدت طولانی باقی ماند     

 و مـواد    (Ketamine)ادويه جات از قبيـل  کتـامين         
 بــه وجــود 1942 در ســال (Curarisant)کوراريزانــت 

 .آمدند
 :تحول و پيشرفت تخنيک انستيزی

 توسط آلـه    (Intubation)اولين عمليه تيوب گذاری     
ايکه با پا حرکـت ميکـرد، البتـه بـا هـدايت             

 . اجرأ گرديد1900انگشتان دست، در سال 
 به وجود   1944اولين آله معاينه بلعوم در سال       
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 .آمد
يک سلسله آلات ديگر جهت داخـل سـاختن گـازات           

ــدا ومخ ــا ، بع ــوط آن ه ــل  " ل ــدريج تکمي ــه ت ب
 .گرديدند

شخصـی بـه نـام     اولـين انسـتيزی نخـاعی توسـط    
 با  1899 بالای خودش در سال      Kiel در شهر    (Bier)بيير

 وتزريـق کوکـايين    Quinckeاستفاده از سوزن های 
ايـن تخنيـک باعـث ايجـاد سـردردی          . صورت گرفـت  
ولی تا به وجود آمدن سوزن هـای        . مريضان ميشد 

يک وادويـه بهـتر، بـرای مـدت زيـادی مـورد             بار
 .استفاده قرار داشت

 
 
 

 ميخانيکيت بيداری
 :سيستم حسی

احساس دنيای خارج وتعيين محل محسوسـات مربـوط         
. به آخذه های امتدادی، مجاری حس لامسه ميباشـد        

 نـورون تشـکيل شـده       4-3اکثر مجاری حس لامسه از      
جريان سياله هـای عصـبی مسـوول انتقـال          . اند
همـان جريانـات    . ساس وتعيين محل خاص ميباشـند     اح

سياله های عصبی توسط مجاری ثانوی ويـا جـانبی          
 Systèmeبه مرکز سيسـتم بيـداری کـه بـه نـام      

Réticulée Activateurياد ميشود، انتقال می يابند   .
از اثر فعاليت همين سيستم است که حالت پيـداری          
 ايجاد شده وموجوديت احساس و حـس کـردن امکـان          

 .پذير ميگردد
محل ومرکز سيستم ريتيکولار اکتيواتور دربصله      

 . موقعيت دارد (Mesencephale)وميزانسفال 
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اين ناحيه مسوول کنترول سيستم نباتی ماننـد        
يک سيسـتم ديگـر در تنـه        . حرکات قلبی ميباشد  

دماغی موجود است که مسـوول پيشـبرد ميکانيسـم          
 حالات  اين هر دو سيستم برای حفظ     . خواب ميباشد 

 .خواب وبيداری ، همکاری متقابل دارند
 :فرضيات غشايی و رول غشأی نورونی

خــواب ، : پروســه انســتيزی متشــکل اســت از 
بيداری ، قطع حافظه، ازبين بردن تشـويش، قطـع          
حس درد، کنترول حرکت وعکس العمـل هـای سيسـتم           

فرضـيه   (Autonome)عصبی آزاد وخود کـار نبـاتی        
عضـیِ از مشـاهدات قـرار       غشايی تحت مطالعـات وب    

 :گرفته ومعلوم شده است که
قدرت يک دوای انستيزيک مربوط بـه ميـل دوا          
به طرف مواد شحمی واتصال يافتن به غشای حجروی         

 .ميباشد
ايــن فرضــيه  بــالای عمــل کــرد متقابــل بــين 
موليکول های مواد انسـتيزيک ومرکبـات غشـايی         

 .حجرات عصبی يا نورون ها استوار ميباشد
ين فرضيه تشريح کرده نميتواند که چـرا        اما ا 

بعضی از مواديکه کشش وميـل شـحمی زيـادی هـم            
مـواد  . دارند، در مورد انستيزی فعال نميباشند     

انستيزيک بـه اشـکال مختلـف موليکـولی موجـود           
 .هستند

فرضيه ديگری که وجود دارد، اهميـت بيشـتر را          
 .به قدرت ارسال سياله های عصبی قايل است

 
 : عصبیفرضيه تطابق

. ميخانيکيــت هــای انســتيزی يکتــا نميباشــند
تطابق وارسال سياله هـای عصـبی توسـط تعـداد           
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 .زيادی ازاعمال مرسل صورت ميگيرد
فرضيه غشايی امروزه مـتروک شـده و در عـوض،           
فعاليت وتطابق و انتقال سياله های عصبی اهميت        
زيادی پيدا کرده است که به نام تيـوری آخـذه           

 . ياد ميشودThéorie des Récepteursها 
تصور ميرود کـه تمـام مـواد انسـتيزيک داخـل            
وريدی وگازات قدرت نهـی ارسـال سـياله هـا را            
ــد    ــرک را راک ــال مح ــدرت ارس ــرده وق ــه ک تقوي

بـه  ( فلهذا کليـه مـواد انسـتيزيک        . ميسازند
 GABA (Gama Amino Benzoicفعاليت ) استثنای کتامين

Acid)رک را  را تقويــه بخشــيده وقــدرت ارســال محــ
تنزيل ميدهند که اين عمل را از طريـق اسـتيل           

 .کولين به انجام ميرسانند
 

 :نتيجه
مواد انستيتيک در قسمت آخذه های جدار حجره        

 :عصبی يا نورون ها اعمال ذيل را انجام ميدهند
 .سيستم کنترول منفی را تقويه می کنند •
سيستم کنترول مثبت فعاليت دمـاغی را ضـعيف          •

 .می سازند
 بين ايـن دو سيسـتم هنـوز بـه درسـتی             رابطه

 .معلوم نميباشد
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3 
 

 يباز نگهداشتن طرق تنفس
 

Liberté des voies aériennes 
 

ويا ( باز بودن طرق تنفسى، ارسال آآسيجن       
را از خارج الى سـطح      ) مخلوط گازات تنفس شده     

تبادل هوايى سيستم دورانى يعنى اسـناخ ريـوى،         
 .اجازه ميدهد
 :سى از دو قسمت تشكيل شده استطرق تنف

 طرق تنفسى علوى آه از دهـن و يـا بـينى             – 1
 .شروع شده و به مزمار يا گلوت ختم ميگردد

 Arbre ) طرق تنفسى سفلى و يا شجر شزنى قصبى – 2
Tracheo- Branchique)آه در تحت مزمار موقعيت دارد . 

انستيزى عمومى تشوشات شـعور را بـار آورده         
 نفوذيه طرق تنفسى علوى را مختل       ووظايف قابليت 

بنا بر آن باز نگهداشتن طرق تنفسى از        . ميسازد
جمله پيش بينى هايى است آه انستيزيست بايد آنرا         

 .مد نظر داشته باشد
 

 : يپلان درس
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 .اناتومى
 .فزيولوژى انسداد طرق هوايى

متود هايى آه قابليت نفوذيه طرق تنفسـى يـا          
ين متود ها عبـارت     هوايى را تضمين ميكنند، آه ا     

 :اند از
 .وضعيت دادن راس وگردن مريض -1
 .استعمال آانول ها -2
 .استعمال ماسك هاى وجهى -3
 .تيوب گذارى هاى شزنى ساده ومشكل -4

 
I –ي اناتوم 

 :جوف انف
طــرق نورمــال هــوايى از طــرف خــارج از بــينى 

 .واجواف انفى شروع ميگردند
: غشاى مخاطى آن  وظايف ذيل را به عهده دارد         

آردن، مرطوب سـاختن و تصـفيه آـردن هـواى           گرم  
 .تنفس شده

 :اجواف انفى متشكل است از
 آــه عبــارت از جــدار (Cloism)غضــروف انفــى  -

 .داخلى آن ميباشد
سه عدد قرين آه عبارت از جـدار خـارجى آن            -

 .ميباشد
 .مناخر انف آه در قسمت قدام آن واقع است -
 .بلعوم آه در قسمت خلفى آن قرار دارد -
 ,Maxillaires, Ethmoidales چهار گانـه  سينوس هاى  -

Sphenoidales , Frontales 
 افرازات شان را در سوراخ جدار وحشى اجواف        
انفى آه در قسمت بالايى قرين علوى قـرار دارد،          
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 .مى ريزانند
در بالاى جدار داخلى، نزديك سوراخ هاى بينى،        
يك منطقه ايكه غـنى از اوعيـه ميباشـد، قـرار            

اين لكه  .  لكه وعايى ياد ميشود    دارد آه به نام   
وعايى در اثر ضربه باعث رعاف يا خونريزى هـاى          

 .شديد بينى ميگردد
جهت يا مسير اجواف انفى اجازه عبور يك سـند          

 .را از قدام به طرف خلف ميدهد
 

 :جوف فم
 : متشكل است از

قوسين دندان ها آـه در قـدام ودر دو جانـب             •
 .قرار دارند

 . قرار داردحنك يا آام آه در علوى •
 .زمين جوف دهن آه در سفلى واقع است •
 بلعومى آـه در قسـمت خلـف         –تضييق حنجروى    •

 .واقع است
. آام يا حنك به طرف پرده حنك ادامه مىيابد        

ــولا ــن معم ــك  " از ده ــه آم ــند ب ــال س ــت ادخ جه
اندازه باز شـدن    . لارنگوسكوپ آار گرفته ميشود   

. دهن يك عنصر مهم بـراى دخـول تيـوب ميباشـد           
 60 تا   50" ه بين بيره هاى بالا و پايين معمولا       فاصل

 .ميليمتر ميباشد
 

  :(Pharynx) بلعوم
 : قسمت ميباشد3بلعوم متشكل از 

• Nasopharynx 
• Oropharynx 
• Laryngopharynx 
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 :بلعوم توسط قسمت هاى ذيل احاطه شده است
 

 :در قدام
 .اجواف بينى براى نازوفارنكس -
 .جوف دهن براى اورو فارنكس -
 . براى لارنگو فارنكسحنجره -

 .قاعده قحف: در علوى
 .مرى: در سفلى

در سويه اورو فارنكس ، در بالاى جدار وحشى،         
 .تانسل ها موقعيت دارند

بلعوم در خلف درسر تا سر طول خويش بواسـطه          
يك جدار عضلى مقعر احاطـه گرديـده ودر قـدام           
خود در قسمت متوسط قاعده قحف وصل بـوده وبـه           

 استخوان لامى، غضروف درقـى و       طرف وحشى از طرف   
 .غضروف آريكوييد احاطه گرديده است

 مخاطى بـوده    –م عبارت ازيك ادامه عضلى      وبلع
 .آه تا حنجره باز ميباشد

 
  :(Larynx)حنجره 

 .حنجره در چهار راه هوايى هضمى واقع است
 :اين عضو داراى دو وظيفه اساسى ميباشد

چــه جامــد وچــه (جلــوگيرى از دخــول مــواد  -1
 .، در طرق تنفسى)يعما

 .توليد صدا يا صوت -2
 : حدود حنجره

 .در قدام آن، استخوان لامى •
 .در خلف آن، بلعوم •
 در قاعده آن، شزن •
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 Jugulo-carotidiene (Gouttiere)در جوانـب آن حفـره    •
 .واقع ميباشند

ساختمان حنجره يك ساختمان غضروفى ميباشد آه       
از آولاپس آن در زمان فشار منفـى شـهيقى جلـو            

ايـن سـاختمان غضـروفى متشـكل از         . گيرى ميكنـد  
 :غضاريف ذيل ميباشد

 (Cartilage épiglottique ) غضروف مزمارى -
 (C.Thyroide).غضروف درقى -
 (C.Cricoide).غضروف آريكوييد -
دو غضروف جفت ومتنـاظر بـه نـام غضـاريف            -

  .C.Arytenoides) (اريتنوييد 
مجراى گلوتيك يا خود گلوت بواسطه حبول صوتى        

 .احاطه گرديده است
تعصيب حنجره توسط دو شاخه عصب پنوموگاستريك       

تامين گرديده اسـت آـه      ) Xعصب واگوس يا زوج     ( 
 (Recurrent)به نام عصب حنجروى علوى و عصب راجعه         

 .ياد ميشوند
در صورت فلج شدن دو طرفه عصب راجعـه، طـرق           

 .تنفسى دچار انسداد ميگردد
 

II –ي فزيولوژى انسداد طرق تنفس: 
عمليه شهيق در طرق تنفسى باعـث توليـد يـك           
فشار منفى ميشود آه ايـن فشـار سـبب چسـبيدن            
وآــولاپس جــدار هــاى طــرق تنفســى بــر روى هــم 

 .ميگردد
بعضى قسمت ها از اثر موجوديت ساختمان هـاى         
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 ":استخوانى ويا غضروفى باز باقى ميمانند، مثلا
 اجواف انفى •
 حنجره •
 شزن •

ختمان عضـلى   قسمت هـاى ديگـر آـه داراى سـا         
 ، Oropharynx و  Nasopharynx" : ميباشــند، مــثلا 

براى اينكه باز باقى مانده بتوانند، بايد آه        
تحت عمل شهيقى عضلات توسع دهنـده بلعـوم قـرار           

 .داشته باشند
وظيفه اين عضلات عبارت از توسع دادن وثابـت         

 .نگهداشتن بلعوم ميباشد
انستيزى عمومى وآرامـش بخشـيدن مـريض باعـث          
تنقيص فعاليـت هـاى عضـلات طـرق تنفسـى علـوى             

بدين ترتيب انستيزى عمومى بالاى طـرق       . ميگردد
هوايى يك عمل آولاپس دهنده را نظر به آـم شـدن            

" بنـا . مقويت عضلات طرق تنفسـى اعمـال ميكنـد        
در دو قسـمت صـورت      " انسداد طـرق هـوايى صـرفا      

 :ميگيرد
وقتيكـه مزمـار     : (Epiglotte)در قسمت مزمار     -1

رف خلف برود، زمانى باعث انسداد طرق هوايى        به ط 
 .ميشود آه به تماس جدار خلفى بلعوم قرار بگيرد

از اثر بيجـا شـدن     : Rhinopharynxدر قسمت    -2
پرده آام، انسداد، زمانى به وجود مى آيـد آـه           

 .اين پرده به تماس جدار خلفى بلعوم واقع شود
 

مانور هاييكه باز بودن طرق تنفسى را اجازه        
 :هندميد
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از بين بردن انسداد اپى گلوت ضرورت به بيجا         
از چندين مانور   .  دارد (Hyoide)شدن استخوان لامى  

 :استفاده شده ميتواند
انقباض دادن فقرات گـردن بـا گذاشـتن يـك            -1

 10 تـا    7بالش در زير سر مـريض آـه ضـخامت آن            
 Mendedاين وضعيت به نام وضعيت . سانتيمتر باشد

Positionياد ميشود . 
 .نبساط دادن راس در بالاى فقرات رقبى ا -2
 قدامى فك سفلى توسـط      (Sub-Luxation)خلع نسبى    -3

 Maxillomandibularوارد آردن فشار در بالاى مفصـل        
. 

تمام اين مانور ها سبب ايجـاد آشـش سـاختمان           
باعـث پـيش برآمـدن      "  شده وبنـا   Hyomaxillarهاى  

 .استخوان لامى ميگردد
سبب بهبودى وتسهيلات   بر علاوه،  اين مانور ها       

ــارانكس  ــازو ف ــوا از ن ــور ه  (Nasopharynx)در عب
 .ميشوند

 

  :  (Canules)آانول ها
آــانول هــا وســايلى انــد آــه بــراى بــاز 
نگهداشتن طرق هوايى علوى بكار ميرونـد، زيـرا         

باعـث بـه    " سبب پيش آشيدن قاعده زبان وبنا     
 .پيش آشيدن استخوان لامى ميگردند

 :آتگورى تقسيم ميشونداين آانول ها به دو 
 .Oropharynxآانول هاى مخصوص مجراى  -1
 .Nasopharynxآانول هاى مخصوص مجراى  -2
  :Oropharynx آانول هاى مخصوص -1

 بسـيار   Oropharynxجابجا ساختن آانول هاى مخصوص      
از . آسان بوده وتروماتيسم را بار نمـى آورنـد        
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آلاسـيك  . اين آانول ها زيـاد اسـتفاده ميشـود        
ع اين آـانول هـا آـه مـورد اسـتفاده            ترين نو 

ــوع     ــانول ن ــارت از آ ــادى دارد، عب  Guedelزي
 .ميباشد

وظيفه اين آانول ها به پيش آشيدن تمام حجـم          
زبان بوده وسبب باز شدن يك مجرا در فاصله بـين           

براى اينكـه آـار     . زبان وآام يا حنك ميگردند    
آردآن بسيار موثر باشد، اندازه آنها بايد بـا         

 .قوس دندانى وبلعوم متناسب باشدفاصله بين 
 
  : Nasopharynx آانول هاى مخصوص - 2

ردد، گ ـاز اين نوع آانول ها آمتر استفاده مي       
زيرا مثل سند هاى بينى باعث خون ريزى هاى بينى          

وقتيكه ايـن آـانول     .  ميگردند (Epistaxis)يا رعاف 
در جاى خودش قرار گرفت، باعث باز شـدن راهـى           

 خارجى مناخر انـف بـه طـرف         ميشود آه از مجراى   
بلعوم ازقسمت خلف قاعده زبان به پـيش آشـيده          

 .شده است
 

 :ماسك ها 
  : (Facial Masks)ماسك هاى وجهى  -1

 :اين ماسك ها جهت
هوا رسانى يا تهويه به مريضان مصاب به اپنه          •

(Apnea)  
 انشاق مخلوط گازات از طرف مريض •

 . بكار ميروند
 Circuit) اى اين ماسـك بايـد بـا سـرآت تهويـه     

ventilatoire)ارتباط داشته باشد . 
ســاختمان گنبــدى ايــن ماســك هــا بايــد بــا 
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ساختمان وجه يا صـورت انسـان مطابقـت داشـته           
 .باشد

اين ماسك ها به اندازه هـاى مختلـف دريافـت           
ميگردند وبايد اندازه آن مناسـب بـا انـدازه          

 .صورت مريضان خورد سال ويا آاهل بوده باشد
  :(Laryngeal Masks) حنجروى  ماسك هاى-2

اين ماسك ها آنترول باز بودن طرق هوايى علوى         
اين ها عبارت از ماسك هـايى       . را اجازه ميدهند  

اند آـه بـا مجـراى علـوى حنجـره هـم انـدازه               
بنا بر آن اين نوع ماسك ها در داخل         . ميباشند

بلعوم در بالاى مجراى علـوى حنجـره قـرار داده           
منطقه عبور غذا در زمان     اين وضعيت با    .ميشوند

بلع در ارتباط بوده وبنا بر آن آـم ترتوليـد           
 .عكس العمل ميكند

ماسك هاى حنجروى ميتوانند جاى ماسـك وجهـى         
 . را بگيرند

توسط اين ماسك ها آنترول طـرق هـوايى بى خطـر            
دسـت هـاى انستيزيسـت هـم بـراى          " بوده وضمنا 

 .اجراى آار هاى ديگر آزاد ميباشد
 :اسك ها عبارت اند ازنقص هاى اين م

 .در انستيزى هاى عميق" استطباب آن صرفا -1
 .قيمت خريد بلند -2

 
 

 :تيوب گذارى شزنى ساده 
عمليه تيوب گذارى همه روزه در شفاخانه ها        

 مجدد وواقعات عاجـل مـورد        غرض احيای  وهمچنان
ياد گـرفتن ايـن تخنيـك بايـد         . استفاده دارد 

تلا بصورت صحيح صورت بگيرد تـا اينكـه از اخ ـ         
 .طات آن جلوگيرى به عمل آمده باشد
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بعد از تيوب گذارى داخل شـزنى قسـمت خـارجى           
ســند بــا يــك منشــا آآســيجن و يــا گــاز هــاى 

 .انستيزيك وصل ميگردند
 :عمليه تيوب گذارى باعث تسهيلات ذيل ميشود

 .باز بودن طرق تنفسى يا هوايى -1
آسان ساختن تهويه مريض در تحت يك فشار مثبت          -2

 .متقطع
 .ظه شزن از داخل شدن مواد معدىمحاف -3
 .شزنى-آسان ساختن اخراج ترشحات قصبى -4

 :وسايل ويا سامان آلات مورد ضرورت 
 يك اسپيراتور -1
  (Magill pince)لارنگوسكوپ همراه با پنس ماجيل -2
 ميلـى مـتر     7.5 تـا    6.5سند هاى شزنى با قطر       -3

 ميلـى مـتر بـراى       8.5 تا   7براى زنان وسند هاى     
 .مردان

  Oropharynxمخصوص آانول هاى  -4
 .باقى وسايل آوچك مختلف -5

سايز اين وسايل بايد مطـابق بـه سـن مـريض            
 .انتخاب شود

 :تخنيك هاى تيوب گذارى شزنى 
 خطــر Apneaآآســيجن دادن مقــدماتى در حــالات 

زيرا فرآشن سنخى   . هايپوآسيميا را آمتر ميسازد   
 . آآسيجن را افزايش ميدهد

 . لازم است دقيقه3تطبيق آآسيجن خالص براى 
  : Orotracheale  شزني- فمي تيوب گذارى

ــا  ــك تقريب ــن تخني ــور دايم در  " از اي ــه ط ب
انستيزى ها، احياى مجدد وواقعات عاجل استفاده       

اين نوع تيوب گذارى توسـط لارنگوسـكوپ        . ميشود
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 . به صورت مستقيم اجرا ميشود
 :تخنيك تيوب گذارى شزنى ساده

د تا مريض در     لازم دار   تيوب گذاری   عمل اجرای
يك " وضعيت استجاع ظهرى قرار داده شده و ضمنا       

 سـانتى مـتر در      10 سانتى متر تـا      7بالش با ضخامت    
زير سر مريض گذاشته شود تا عنق مريض با محـور           
هاى حنجروى وبلعومى هم سطح قرار بگيرد وشـانه         
هاى مريض در بالاى ميـز عمليـات تكيـه داشـته            

الت بسط خفيـف    بنا بر آن راس مريض به ح      . باشد
 .واقع ميشود

تيــوب گــذارى از طريــق دهــن در بســيارى از 
واقعات انستيزى عمـومى آـه آـورار هـم در آن            

 .مورد استفاده قرار ميگيرد، به آار ميرود
در فدم بعدى لازم است تا موارد ذيـل را مـد            

 :نظر داشته باشيم
آشيدن پل لارنگوسكوپ ، در حاليكه سـند در          -1

 .ره محكم گرفته شده باشدبين انگشتان شست واشا
هوا دادن بالونچه در وقتيكه فشار شـهيقى         -2

اين حالت گريز وفـرار هـوا       . در اوج خود باشد   
 .را مانع شده ويا محدود ميسازد

ثابت ساختن سند هواگيرى بـه آمـك پلسـتر در            -3
 .آنار بينى مريض

ارتباط دادن سند هـوايى در سـرآت آآسـيجن           -4
 .يا گاز هاى انستيزيك.

سند در جاى خود قرار گرفت، بايـد        هنگاميكه  
از موقعيت آن در داخل شزن توسـط مـانور هـاى            

 :ذيل تشخيص صورت بگيرد
شنيدن آواز سنخى در دو ساحه ريوى به آمك          -1

استاتسكوپ، يعنى در جوف ابطى ودر قسـمت قـدام          
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 .صدر
مشاهده حرآات صدرى در وقت تنفس مريض آـه          -2

ود بايد در سمت راست وچپ به طور هم زمـان موج ـ          
 .باشند

در ) قرقــر(معــدوم بــودن آواز هــاى هــوايى -3
ناحيه اپـى گسـتريك بـا گـوش دادن بـه وسـيله              
استاتسكوپ وموجود نبودن انتفاخ معده آـه بـه         

 .چشم ديده شود
زفير محسوس در حالت واردآردن فشار در بالاى         -4

 ).جس آردن(استخوان قص 
  :Nasotrachealeتيوب گذارى 

يـوب گـذارى    اين تيوب گـذارى در صـورتيكه ت       
Orotracheale        مشكل باشد، لازم است تا اجرا گـردد  .

اين تيوب گذارى ميتواند يا به آمك لارنگوسكوپ        
 .ويا هم بدون آن صورت بگيرد

 

 :اختلاطات تيوب گذارى شزنى ساده
 :اختلاطات در زمان عمليه تيوب گذاری -1
خطرناک ترين اختلاطات عبارت اسـت از تيـوب          •

باعـث انوکسـی ومـرگ      گذاری داخل مری ، زيـرا       
در " بايد مراقبت گردد تا سـند حتمـا       . ميگردد

 .داخل شزن قرارداشته باشد، نه در داخل مری
اختلاطاتی که مربوط بـه فعـال شـدن سيسـتم            •

اعصاب سمپاتيک ميباشند، همـراه بـا بلنـد رفـتن           
ضربانات قلبی، افزايش فشار خـون وتشوشـات ريم         

 .قلبی بوده وبسيار خطرناک تلقی ميگردند
 

 :اختلاطات بعد از زمان تيوب گذاری -2
خارج شدن تيوب به صورت خود به خـودی ويـا            •
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 .در زمان چرخانيدن راس و عنق مريض 
سوراخ " موجوديت کدام نقصان در بالون، مثلا      •

 .بودن بالون
انسداد سند در صورت قات شـدن ويـا دنـدان            •

گــرفتن تيــوب از طــرف مــريض ويــا هــم از اثــر 
 . ويا ترشحاتموجوديت کدام علقه خون

 

 :اختلاطات در زمان خارج کردن تيوب  -3
انشاق مايعات هضمی در مرحلـه بعـد از          •

ــر    ــان خط ــرا امک ــوب، زي ــردن تي ــارج ک خ
دليـل  . استفراغات در اين مرحله زياد است     

آن اينست که در زمان خـارج سـاختن تيـوب،           
 60" عکس العمل محافظوی طرق هوايی تقريبـا      

 .دقيقه را در بر ميگيرد
فلج شدن يکطرفه ويـا     ": ات عصبی، مثلا  اختلاط •

 .(Recurrent)دو طرفه عصب راجعه 
 
 
 
 
 
 

 :تيوب گذاری شزنی مشکل
حتی برای انستيزيست های مجرب هـم ،        " بعضا

. عمليه تيوب گـذاری بسـيار دشـوار ميباشـد         
 .در نزد خانم های حامله" مثلا

اختلاطات تيوب گذاری مشـکل بـه صـورت عاجـل           
روی . ار خطرناک ميباشـند   وفوری ظاهر شده وبسي   

اين اساس پيش بينی خطرات در نزد مريضانی کـه          
عمليه تيوب گذاری در نزد شان مشـکل ميباشـد،          
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 .بايد به صورت بسيار دقيق صورت بگيرد
اين پيش بينی از طريـق انجـام يـک اسـتجواب            
دقيق واجرای معاينات سريری به طريقه های ذيل        

 :صورت گرفته ميتواند
دازه باز توانستن دهن کمـتر از       محدود بودن ان   •

 ). ميلی متر35(دو انگشت 
•  Score de MALAMPATI ــات ــارت از درج ــه عب  ک

 . ميباشدOropharynxمشاهده 
 ميلی  65فاصله بين زنخ وغضروف درقی کمتر از         •
 .متر
  . (Uvula)لحاط •

 :نتايج عمومی 
 :در مجموع

A -            در نزد کـاهلان تيـوب گـذاری در صـورتی 
 :مشکل است که

 35صله بين دندان های بالا و پايين کمتر از          فا •
 .ميلی متر باشد

• MLAMPATI درجه III ويا IVموجود باشد . 
 ميلی  65فاصله بين زنخ وغضروف درقی کمتر از         •

 ) . انگشت4کمتر از ( متر باشد
B -      غير ممکن  "  در صورتی اين تيوب گذاری کاملا

 :است که
سو تشکلات وجهی شديد در نزد اطفـال موجـود           •

 .باشد
 ميلـی مـتر     20فاصله بين دندان هـا کمـتر از          •

 .باشد
 قـرار   (Flexion)گردن در حالت ووضعيت انقباض       •

 .داشته باشد
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شناختن علايم فوق الذکر تشخيص يک عمليه تيـوب         
 .گذاری مشکل را آسان ميسازد

 :اهتمامات تيوب گذاری مشکل
مريض بايد در حالت تنفس خود به خـودی          •

 .نگهداشته شود
 :ه از روش های ساده در شروع کاراستفاد •
استفاده از مانـدرن نـرم کـه بـرای سـند             -1

نهايـت ايـن    . اجازه سمت دهـی مناسـب را ميدهـد        
در غـير آن    . ماندرن نبايد از تيوب خارج گردد       

 .باعث تروماتيزم يا ترضيضات خواهد شد
استفاده از انواع مختلف پـل هـای مسـتقيم           -2

ريض لارنگوسکوپ که مطـابق بـه انـدازه دهـن م ـ          
 .باشد

 کـه  (Pince de Magill)استفاده از پنس ماجيـل   -3
ــد   ــايی ميکن ــت داده وراهنم ــند را جه ــت س نهاي

  )Nasotrachealeدر عمليه تيوب گذاری " مخصوصا(
 .انقباض ستون فقرات رقبی يا گردن -4
 .حرکت دادن حنجره به کمک يک شخص همکار -5
عمليه تيوب گـذاری بـه کمـک دسـت، بـدون             -6

 لارنگوسکوپ
C –   لاخره استفاده از تخنيـک هـای بسـيار          با

مغلق وپيچيده که حتـی بـرای انستيزيسـت هـای           
 .بسيار مجرب هم مشکل است

 :اين تخنيک ها عبارت اند از
 :تخنيک بدون مشاهده مزمار -1
ــذاری   • ــوب گـ ــک  Nasotrachealeتيـ ــدون کمـ  بـ

 .لارنگوسکوپ
 استفاده از ماسک های حنجروی •
 Fibroscopeتخنيک مشاهده مزمار که احتياج به        -2
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 . مخصوص داردLaryngoscopeو 
 

 نتايج عمومی نهايی
 :مراعات کردن شرايط امنيتی •

 وضعيت دادن راس مريض در يـک حالـت مناسـب           
برای انستيزيست اجازه ميدهد تا عمليه  تيـوب         

 .گذاری را در شرايط درستی انجام دهد
 :در واقعات مشکل جلو گيری از اختلاط انوکسی •

ب گـذاری مشـکل در      بدين اساس عمليـه تيـو     
 .زمان قبل از انستيزی خيلی مهم است

اگر تيوب گذاری مشکل بوده باشد،  به عـوض           •
تخنيک های آسان ، بايـد از تخنيـک هـای مختلفـه             

 .ديگر کار گرفته شود
غـير  " اگر عمل تهويه وعمل تيوب گذاری کـاملا        •

ممکن باشد، بايد از ماسک های حنجـروی وعمليـه          
 اســتفاده (Trans-tracheale)تهويــه تــرانس تراکيــال 

 .صورت بگيرد
 

 

4 
 

  قبل از عملياتي هايارزياب
 اهداف ارزيابى هـاى قبـل از عمليـات          :اهداف

 :عبارت ميباشند از
 .آسب معلومات در باره تاريخچه طبى مريض •
اجراى معاينات سريرى جهت آسب معلومـات در         •

مورد نوعيت معاينات متممـه مـورد ضـرورت يـا           
 .لازمى
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ات زمان عمليـات نظـر بـه نتيجـه          تعيين خطر  •
 .معاينات سريرى ومتممه فوق الذآر

انتخاب يك استراتيژى واهتمامـات لازمـه آـه          •
 .اجازه آم ساختن خطرات احتمالى را بدهد

معلومات دادن براى مريض از خطرات احتمـالى         •
 .انستيزى

آم آردن اضطراب مريض وايجاد تسـهيلات بـراى          •
 .آرامش بخشيدن وى بعد از عمليات

از  اين ارزيابى اجازه ميدهد آه معالجات قبل  •
 . موثر تر واقع شوند(Premedications) عمليات

 
I  -  طريقه هاى ارزيابى قبل از عمليـات 

: 
 :اين طريقه ها عبارت اند از

 :استجواب خود مريض يا فاميلش •
 .تاريخچه قبلى  -
 .علايم وظيفوى -
 تداوى هاى جارى -
ض مشترك با   معاينات سريرى براى جستجوى امرا     •

 .مرض فعلى قابل عمليات
معاينــات متممــه بــر اســاس نتــايج حاصــله    •

 :ازاهتمامات ذيل
 .نتايج حاصله از استجواب مريض -
 .نتايج حاصله از معاينات سريرى مريض -
تغيير احتمالى استراتيژى نظر به نتـايج فـوق          -

 .الذآر
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A – استجواب مريض : 
اص قسمت اوّل استجواب مريض متوجه آدام عضو خ       

امّا مسايل ذيـل باطـد مـورد ارزيـابى          . نميباشد
 :قرار بگيرند

آيا آـدام پـروبلم     ( تاريخچه انستيزى مريض     •
 )انستيزى در گذشته وجود داشته است؟

 .سابقه حساسيت يا الرژى •
معينات بيولوژيـك،   ( نتايج معاينات سابقه     •

 .......)گراف قلب وغيره 
 .سابقه بستر بودن در آدام شفاخانه •
 .هاى سابقهتداوى  •
 .اعتيادات •
 

استجواب مريض در ارتباط به امراض ذيل صورت        
 :ميگيرد

 : وعايى–امراض قلبى  -1
 :استجواب بايد متوجه مسايل ذيل باشد

 .عدم آفايه قلبى •
 (Cardiomyopathies).آرديوميوپاتى ها •
 .امراض شرايين اآليلى •
فـــرط فشـــار " درجـــه فشـــار خـــون مـــثلا •
 ( Hypertension).خون
 (Arythmies).تم قلبى يا اريتمى هاتشوشات ري •
 (Atherosclerosis).تظاهرات اتيرواسكليروزيس •
" توان مندى در فعاليت هـاى روزمـره، مـثلا          •

بالا شدن ازيك منزل بدون توقف، راه رفتن بـدون          
 .توقف وغيره
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 .تصادفات اآليلى يا درد هاى آنژينى •
 (Dyspnée d’ effort).عسرت تنفس جهدى  •
 (Dyspnée de repos).استراحتعسرت تنفس در حال  •
 .اذيماى اطراف سفلى •
 .فرط فشار خون تداوى شده ويا تداوى ناشده •
ــان   • ــالش در زم ــد ب ــا چن ــك ي ــتفاده ازي اس

بالا تر از دو بالش بيانگر وجود يك        ( خوابيدن  
 !)حالت عدم آفايه قلبى ميباشد

سابقه تداوى با ادويه جـات ديوريتيـك يـا           •
ــا واد    ــت ه ــتى آواگولان ــدرر، ان ــات  م ــه ج وي

 .ديژيتاليك
 
 :امراض تنفسى وطرق هوايى  -2

پروبلم اساسى براى انستيزيست جستجوى مشكلات      
موجوديت امراض مزمن ريـوى     " تيوب گذارى وبعدا  

 :مسايل ذيل بايد جستجو گردند. ميباشد
پروبلم هاى قبلـى انسـتيزى ويـا موجوديـت           •

 .آدام مشكلات در سابقه تيوب گذارى
زد مريض آه بيانگر    موجوديت خرناس آشى در ن     •

 .بروز اشكالات در تيوب گذارى مريض خواهد بود
  .(Cervical Arthritis)سابقه ارتريت گردن  •
( سابقه امراض مزمن انسدادى جهـاز تنفسـى          •

سرفه  هاى بلغم دار ويا بدون بلغم، تقشـعات،          
 .......)عسرت تنفس و

 .پيش بينى اختلاطات بعد از عمليات •
 .سابقه اعتياد به سگرت •
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 Liver & Gastro-Intestinal) معايى –امراض آبدى و معدى  -3
Diseases):  

 معايى آه براى انستيزيست     –آفات آبدى ومعدى    
 :مهم ميباشند، عبارت اند از

موجوديت فتق سروى آه باعث برگشت مـواد از          •
 .معده ميشود

موجوديت هپاتيت ويروسـى وسـندروم احتبـاس         •
 .صفراوى 

 .خون ريزى هاى جهاز هضمى •
 .سندروم هاى انسدادى •
 .قرحات يا زخم هاى جهاز هضمى •
اخــذ ادويــه حــات ضــد زخــم معــده، روده و  •

....... 

 
 :تداوى هاى تعقيب شده از طرف مريض -4

ــن  ــات  (Interaction)انتراآش ــه ج ــاى دوايى ادوي  ه
. انستيزيك احتمال ايجاد خطرات را در بر دارند       

امّــا بــروز يــا ايجــاد تصــادفات وخــيم بســيار 
بـر عكـس توقـف فـورى بعضـى          . يى ميباشد استثنا

ادويه جات باعث برگشت همان مرضى تحت همان تداوى         
 –ادويـه جـات قلـبى       " مثلا. قرار دارد، ميگردد  

ادويـه جـات ضـد فشـار خـون و امـراض             ( وعايى  
" ساير ادويه جاتى آـه اآثـرا      ) . اسكيميك قلبى 

 :باعث اين حالت ميگردند، عبارت اند از
" ستم عصبى مرآزى ، مـثلا      ادويه جات سي   –الف   •

ادويه جات نهى آننده انزايم هاى غير مشخص مو نو          
 (Inhibiteur Monm Amino Oxidase = IMAO )امينو اآسيداز 

. 
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 وعايى بايد تا شب قبل      – ادويه جات قلبى     -ب   •
بـراى  . ويا صبح روز عمليات ادامه داده شـوند       

ادويه جات نهى آننده هاى انزايم تبـديل آننـده          
(Conversion)         ،آه داراى نصف عمر طـولانى ميباشـند  

 آه به حيث ضد فشار خون بكـار         CAPTOPRIL" مثلا
ميرود، در صورتيكه دوام عمليـات زيـاد باشـد،          

 ساعت قبل از تزريق ويـا انشـاق         36 الى   12بايد  
 .مواد انستيزيك قطع گردند

 در صورتيكه خطر خون ريـزى هـاى زيـاد در            •
كه در صورت تطبيـق     عمليات موجود باشد ويا اين    

 ناحيوى، بايد آه ادويـه      –انستيزى هاى موضعى    
 5  لااقـل  (Platlet Anti- agregants)جات ضد تجمع پلاآـتى  

 .روز قبل از عمليات قطع گردند
ــو    ــادفات ترومب ــوگيرى از تص ــراى جل ــا ب امّ

تصادفات وعايى  ( (Accidents Thromboemboliques) آمبوليك
در " ى قلـبى مخصوصـا     دماغى، وال هاى ميخـاميك     –

 Endoprotheseموقعيت دسام ابحر، ويا آندو پروتيز       
، بايد از ادويه جات رقيق آننده       )هاى اآليلى   

خون آه قابل تزريق وريدى باشند، استفاده بـه         
تزريـق ايـن مـاده       ) . هپارين" مثلا( عمل آيد   

 .بايد بعد از ختم عمليات صورت بگيرد
-K (Antiامين  در ارتباط با ادويه جات ضد ويت ـ      

Vitamine K)      بايد گفـت آـه ايـن ادويـه جـات در 
بايد توقف داده شـده     " اآثريت عمليات ها حتما   

 آـار گرفتـه     (Heparine)وبه عـوض آن از هپـارين        
 .شود
 
B – معاينات سريرى : 
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 :اين معاينات شامل معاينات ذيل ميباشند
معاينه سوماتيك يا جسمى ساده وسيسـتماتيك        •

 بـه طـرف نتـايج حاصـله از          ويا معايناتى آـه   
 .استجواب مريض، سوق داده شوند

 .جستجوى مشكلات در تيوب گذارى •
آسـان  " تخمين فعاليت هاى شبكه وريـدى، مـثلا        •

 .بودن زرق وريدى 
( جستجوى فاآتور هاى عمومى و يـا منطقـوى           •
آه سـبب اختلاطـات      ) واريس اطراف سفلى  " :  مثلا

 .ترومبو آمبوليك ميشوند
 :سريرى عدم آفايه اعضا مختلف جستجوى علايم  •
براى تشخيص عدم آفايـه قلـب، جسـتجوى اذيمـاى            -

 .اطراف سفلى، عسرت تنفس وتكى آردى
براى تشخيص عدم آفايه تنفسى، جستجوى شـكل         -

 .ونوعيت نفس آشيدن ودريافت سيانوز
در واقعات سو تغذيه، جسـتجوى آفـات جلـدى           -

 .ن وقد مريضزوتعيين و
 

C –معاينات متممه : 
به نتايج اين معاينات امكـان دارد آـه         نظر  

اين معاينـات   . استراتيژى انستيزيست تغيير بخورد   
 : مهم بوده وعبارت اند از، حالت3متممه در 

 
 :اگر دوام انستيزى آوتاه باشد -1
 در صورت استفاده از ادويـه جـاتى آـه از            -

طريق آليه اطراح ميگردند، حالـت آليـه بـدون          
 .اهميت است

طراف سفلى توسـط انسـتيزى      در صورت جرّاحى ا    -
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 .نخاعى، حالت تنفسى اهميت ندارد
بر عكس در صـورت جراحـى آـه اسـتفاده از             -2

ميـدانيم آـه آـورار      (آورار را ايجـاب ميكنـد       
، عدم آفايه آليه باعث آم      ) اطراح آليوى دارد  

آردن مقدار و دوز آورار به نصـف دوزاژ اصـلى           
 به عوض   PANCURONUIM ميليگرام   4" ميشود، مثلا 

 . ميليگرام8
، (Echography )شايستگى معاينه اآوگرافى قلـبى  -3

براى تشخيص امراض اآليلى يـك معاينـه بى معـنى           
 .ميباشد

 

D –نكات اساسى : 
مراجعه شود به   ( ارزيابى حالت سريرى مريض      -1

  )ASAتصنيف 
 .انتخاب معاينات متممه  -2
 .تخمين خطرات انستيزى -3
II –             ت  پريميد يكيشـن يـا تجـويز ادويـه بـه صـور

 : (Premedication) مقدماتى
A – عموميات : 

منظور از پريميديكيشن استفاده از يك سلسـله        
ادويه جاتى ميباشد آه قبـل از تطبيـق ادويـه           
جات انستيزيك، در نـزد مـريض بـه آـار بـرده             

 .ميشوند
هدف از استعمال اين ادويه جات عبـارت اسـت          

 :از
 .تشديد تاثيرات ادويه جات انستيزيك -1
 . وتنقيص دادن تشويش مريضآرام ساختن -2
،  ) Xزوج(جلو گيرى از تنبيه عصـب واگـوس    -3

آه از اثر تطبيق ادويه جات انستيزيك ويا خود         
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 .عمل جرّاحى به وجود مى آيد
 
B – طريقه هاى تطبيق پريميديكيشن : 
غرض تشديد تاثيرات ادويه جـات انسـتيزيك،         -1

 .استعمال مورفينيك ها لازم ميباشد
ريض، اسـتعمال ادويـه     غرض تنقيص تشويش م ـ    -2

 (Barbituriques)جات باربيتوريك يا باربيتورات هـا     
 ويا هم   (Benzodiazepines)ويا  مشتقات بنزوديازپين     

 .ضرورت دارد® Hydroxyzine)  (Atarax =اينكه اتارآس
ــوس،   -3 ــه عصــب واگ ــيش گــيرى از تنبي غــرض پ
اتروپين آه يـك دواى پاراسمپاتوليتيـك       ل  عماتاس

 .تميباشد، لازمى اس
 :گرسنگى دادن با شرايط ذيل -4
 . ساعت قبل انستيزى2: مايعات روشن •
 . ساعت قبل از انستيزى6: خوراك سبك  •
 

5 
 

 ومي عميفارمكولوژ
 

 :فارمكولوژى شامل دو بخش است
  (Pharmacocinétique)فارمكو سينيتيك -1
   (Pharmacodynamique) فارمكوديناميك -2
 

 :فارمكوسينيتيك
ط بين دوز تجويز شـده      عبارت از موجوديت ارتبا   

در عين زمـان    . لازمايى آن ميباشد  پيك دوا وغلظت    
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فارمكو سينيتيك سر نوشت يك دوا را در عضـويت          
،  از زمان ادخال تا به هنگام اخراج واطراح،          

 .توضيح ميكند
 

 :فارمكوديناميك
عبارت اسـت از ارتبـاط بـين غلظـت پلازمـايى دوا             

 . آنعوارض جانبى" وتاثيرات سريرى واحتمالا
 

 : فارمكو سينيتيك–الف 
A –  ــينيتيك ــاى س ــور ه ــاى  :  فكت ــور ه فكت

 : فكتور ذيل ميباشند3سينيتيك عبارت از 
 در صورتيكه دوا يـا از طريـق دهـان           :جذب -1

ويا از راه تحت الجلدى ويا هـم عضـلى اسـتعمال            
 .يباشدمشده باشد، فكتور جذب مطرح وقابل بحث 

 .  توزيع دوا در داخل عضويت :توزيع -2
ــييرانس     -3 ــا آل ــراح ي ــراح اط  (Clearance)اط

 :موليكول 
ايـن فكتـور در صـورت تزريـق داخـل           : جذب -1

 .دوريدى موجود نميباش
 توزيـع وانتشـار موليكـول هـا در          :توزيع -2

 Volume de) انسـاج عبـارت اسـت از حجـم توزيـع     
distribution = VD)  

حجم توزيع عبارت از حجم فرضى است آه در آن          
 " : ميگردد، مثلايك موليكول دوا منحل

Aspirin : 0.2 L/Kg 
Nesdonal : > 10L/Kg 

ــويت  ــوعى آب در عض ــم مجم ــوده 45: حج ــيتر ب  ل
 .وزن بدن را تشكيل ميدهد% 60" وتقريبا

 
مقـدار  = (VD) حجـم توزيـع   ( × C)   غلظت دريافت شـده   ( 
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 Q) دواى داخل شده در عضويت
         Q  

VD = -------- 
         C     

يكول، حجم توزيع عبارت از خواص      براى يك مول  
غلظت توزيـع ادويـه جـات       . آن موليكول ميباشد  

"  بسيار بلند بوده وبنـا  (Lipophile) مايل به شحم
به ايـن اسـاس در      . آنها در عضويت ذخيره ميشوند    

نزد اشخاص چاق ويا پير حجـم توزيـع دوا بلنـد            
 .ميباشد

 : اين حجم توزيع از دو قسمت تشكيل شده است
آه عبارت از حجم خون در      : آزىتوزيع  حجم مر  -

 .ميباشد) قلب، شريان ووريد(داخل سيستم دورانى
ــع    - ــى توزي ــاى محيط ــم ه ــات  : حج ــه ج ادوي

انستيزيك، مانند ديگر ادويـه جـات در انسـاج          
توزيـع موليكـول هـا از       . محيطى توزيع ميگردند  

به طرف نواحى محيطـى توسـط       ) خون( ناحيه مرآزى 
امّا مقدار توزيـع    . دجريان خون انتقال مى ياب    

در داخل يك عضو مشخض مربوط به دهانه خـون در           
 مربوط اسـت    (QT)مقدار ذخيره شده    . همان عضو است  

 موليكـول دوا،    (S) وقابليت انحلاليـت     (V)به حجم   
 :يعنى

QT = V . S 
QT = Quantité Tissulaire Stockée 
V = Volume 
S = Solubilité 

 ه شـدن زيـاد    ذخير    در شحم     زياد انحلاليت
 .تاثير دوامدار: در نتيجه

حجم آم براى دوايى آـه قـدرت انحلاليـت شـحمى            
بلند داشته باشد، مساوى است به يك حجم زيـاد          

 .با انحلاليت آم يك دواى ديگر
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عبـارت از پروسـه     :  اطراح يا آلـييرانس      – 3
 .ايست آه آم شدن حجم ذخيروى را اجازه ميدهد

ورت عـادى از    اين آم شدن حجم ذخـيروى بـه ص ـ        
طريق تغيير شكل آيمياوى به شكل متابوليت ويـا         

 .از طريق اطراح شدن صورت ميگيرد
در يك  " آلييرانس عبارت است از حجمى آه آاملا      

 .واحد مشخص زمانى از بين برود
بدين اساس واحد آلييرانس عبارت از واخد حجم        
بر واحد زمان ميباشد آه به ليتر فى دقيقه نشان          

 .داده ميشود
آبد اوّلين عضوى ميباشد آه اطراح يك تعداد زياد         

مهم ترين  . موليكول هاى انستيزيك را به عهده دارد      
تعاملاتى آه باعـث ايجـاد تغـييرات سـاختمانى در يـك             

 :موليكول ميشوند، عبارت اند از
 (Oxidations-Reductions). ارجاعى –تعاملات تحمضى 

 Conjugaison يا (Conjugations)تعاملات امتزاجى 
وقتيكه ساختمان آيمياوى يك موليكـول تغـيير        

اين موليكول فغاليـت خـود را       " ميخورد، اآثرا 
ولى ادويه جـاتى وجـود دارنـد آـه          . از دست ميدهد    

 .مورفين" : فعاليت شان را ازدست نميدهند، مثلا
از راه  " متابوليت هاى به وجود آمده معمـولا      

ختمان آليه اطراح ميگردند، زيرا تغيير شكل سـا       
شان در آبد، باعث گرديده آه موليكول اوّلى آـه          
در شحم منحل بود، به يك متابوليت منحل در آب          

امّـا اآثـر ادويـه جـاتى آـه در           . تبديل گردد 
انستيزى استعمال ميشوند، اطراح آبدى دارنـد،       

 : به استثناى  دو دوا، يكى
Succinyl Choline (Celocurine)   آه از طريـق تعـاملات 

.  آاذب تخريب ميگردد   Cholinesteraseسما توسط   داخل پلا 
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 5 تـا    3( دوام تاثير شان آوتـاه ميباشـد        " بنا
 طـولانى   ياتبه اين اساس  اگر دوام عمل      ). دقيقه

باشد، بايد از يك نوع ديگر آورار استفاده به         
پس سوآسينيل آولين تنها براى عمليـه       . عمل آيد 

 .تيوب گذارى استفاده شده ميتواند وبس
 آه اطـراح آليـوى   Pancuronium (Pavulon)رى وديگ

 .دارد
آليه ها بعضى مواد را از طريق عمليـه فلـتر           

ند، ولى از ايـن مقـدار فلـتر         زآردن اطراح ميسا  
شده يك بخش آن ميتواند دو باره در قسمت تيـوب           
ديســتال جــذب گــردد، مشــروط بــر اينكــه ايــن 

اطـراح دوا   . موليكول ها در شحم منحـل باشـند       
از طريـق فلـتر گلـوميرولى       "  ها اآثرا  توسط آليه 

بدين اساس وقتيكه قدرت فلتر آردن      . صورت ميگيرد 
يا از اثر آـبر سـن ويـا هـم در عـدم              ( آليوى  

   Pancuronium)  : مثال. ( ، آم ميگردد)آفايه آليوى
  :ينكات اساس

 ســينيتيك يــك دوا بــه ســه مرحلــه تعلــق -1
 .جذب، توزيع و اطراح: ميگيرد

ريــق اطــراح عبــارت از آبــد مهــم تــرين ط-2
 .ميباشد

سرعت تنقيص غلظت دموى يك دوا مربـوط بـه           -3
تبادلات آن دوا بين نواحى توزيع شده اش ميباشد         

 : فاز صورت ميگيرد3آه در 
 .رقاقت سريع در خون: فاز اوّل •
 .داخل شدن وذخيره شان در انساج:  فاز دوّم •
 .اطراح بطى:  فاز سوّم •
ت بـه ارتبـاط     دوام تاثير يك دوا مربوط اس      -4
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 وفـاز  ( Zone Thérapeutique)آن بين منطقـه معـالجوى   
 .(Concentration)تنقيص غلظت آن 

 : فارمكو ديناميك–ب 
فارمكو ديناميك عبـارت از اسـت از مطالعـه          
ارتباط بين غلطت موليكول دوايى وتاثيرات سـريرى        
ــاثير آن   ــونگى ت ــر چگ ــارت ديك ــه عب ــا ب آن وي

 .موليكول در عضويت
ديناميك به چندين بخش تقسيم گرديـده       فارمكو  

 :است
تيورى رسپتور  ( عمل دوا در بالاى آخذه ها        -1
 )ها

ارزيابى سريرى تاثيرات دوايى از نطـر قـدرت          -2
 .وموثريت تاثيرات آن 

و بالاخره تاثيرات اين دوا در بالاى اعضـاى          -3
 ":مختلفه، مثلا

 .  سيستم عصبى مرآزى •
 .سيستم تنفسى •
 .وعايى-سيستم قلبى •
 .سيستم هاساير  •
 

A –ارتباط بين دوزاژ وجواب دوايى  
Dose Réponse 

مطالعه ارتباط بين دوزاژ وجواب يـك دوا بـه          
 :دو طريق صورت گرفته ميتواند

مشاهده تاثير دوا بعد از تجويز آن بـه دوز           -1
هاى مختلف آـه بـه تـدريج افـزايش داده شـود،             

آم شدن احساس درد به صـورت تـدريجى بـا           ": مثلا
يزيك ها به دوز هاييكـه بـه تـدريج          تجويز انلج 

 )1شيماى شماره ( افزايش داده شوند 
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مشاهده تاثير تجويز يك دوز معين دوا در بـين           -2
تجويز يك ميليگرام يـك دوا تـاثير        ": مردم، مثلا 

 ميليگرام همـان    2. مردم ميدهد % 60مثبت در نزد    
تـاثير مثبـت وارد ميكنـد       % 80دوا در نزد مردم     

 .......وغيره
 :  آه يك دواى انستيزيك استHalothaneمثال  -3

مريضـان  % 60، در نـزد     %0.5با تجويز هالوتان    
 .عكس العمل حرآت باقى ميماند

مريضـان  % 50، در نـزد     %0.75با تجويز هالوتان    
 .عكس العمل حرآت باقى ميماند

مريضـان  % 5، در نزد    % 0.97با تجويز هالوتان    
 .عكس العمل حرآت باقى ميماند

تان، حد اقل غلظت سنخى آـه در        پس براى هالو  
مريضان عكس العمل هاى حرآتى را از بـين         % 50نزد  

 MAC  (Minimal Alveolar Concentration = 50):ميبرد، يعـنى 
 . ميباشد0.75 ، عبارت از  50

مريضـان  % 100بدين اساس براى اينكه در نـزد        
 ضـرب عـدد   MAC 50حرآات از بين برود، بايد آه 

% 95 به دست مى آيد، يعنى MAC 95" بنا.  گردد1.3
 :مريضان حرآت نخواهند آرد

× 1.3ضريب  =  مقداريكه بايد انشاق داده شود      
MAC 50   
 :يعنى

0.75    x   1.3 = 0.97 MAC 
 )2مراجعه شود به شيماى شماره (

رابطه بين دوز وتـاثير دوا توسـط يـك سلسـله            
 :واضح ميگردد" شيما ها ذيلا

 وقدرت تـاثير دوايى      آه موثريت  3شيماى شماره    •
 .را ارايه ميدارد
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 آه منطقه يا زون معـالجوى را        4شيماى شماره    •
 .نشان ميدهد

 آه تنقيص تاثيرات اگونيسـتيك      5شيماى شماره    •
 را نظــر بــه اگونســتيك خــالص Pentazocineقســمى 

 .مورفين نشان ميدهد
استعمال يك انتاگونيست را    :  6شيماى شماره    •

نيسـت هـا را ازبـين       نشان ميدهد آه تاثيرات اگو    
 Naloxone (NARCAN ® )نالوآسون " : مثلا. ميبرد
يك مثـال ديگـر همـراه بـا          : 7شيماى شماره    •

 (  Flumazenilو ) اگونيسـت (مشتقات بنزوديـازپين  
 .را نشان ميدهد) انتاگونيست

آـه قـدرت تـاثيرات مشـتقات        : 8شيماى شماره    •
مختلف مورفين ها را بـه صـورت مقايسـوى ارايـه            

 : موثريت" د، مثلاميدار
Sufentanil> Fentanil > Morphine. 

انــدآس معــالجوى را بيــان : 9شــيماى شمــاره  •
 :ميدارد

 .جواب سريرى: منحنى اوّل -
 .جواب سمى: منحنى دوّم -

ارتباط بين اين دو منحنى عبارت است از اندآس         
يك دوا زمانى به سادگى اسـتفاده       " بنا. معالجوى

ى بلنـد داشـته     شده ميتواند آه انـدآس معـالجو      
ادويه جات خطر ناك به اين اساس عبـارت         . باشد

 : اند از 
Théophylline, Digitaliques, Lithium ect. 
" براى فهميدن اين مثال بايد گفـت آـه مـثلا          

 ميليگرام ودوز سمى 1براى ديجيتالين،  دوز تداوى   
يعنى فرق بين دوز تراپوتيـك  .  ميليگرام ميباشد  2
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 1:(ن دوا بسـيار آـم اسـت   ودوز توآسيك براى اي  
 .)ميليگرام

مگر به عـوض دوز يـك دوا، تعـيين غلظـت دوا             
براى تيـوفيلين غلظـت     " مثلا. درخون مهم تر است   

 20ليتر و غلظت توآسيك     /  ميليگرام   10تراپوتيك  
 .ليتر ميباشد/ ميليگرام 

ولى شناختن غلظت دوا در خون ، ضرورت به تعيين          
 .لابراتوارى آن  دارد

 مهم است، زيـرا عـين دوز نظـر بـه            اين مثال 
حالت وظيفوى آليه ها ميتواند در نـزد اشـخاص          

. مختلف غلظت متفاوت در خون بـه وجـود بيـاورد          
عاليت آليه ها ضـعيف باشـد، بايـد         فاگر  " بنا

 .دوز بعضى از دوا ها تنقيص داده شود
 

B  - تاثيرات بالاى اعضاى مختلف : 
زيك در  تاثيرات ادويه جات انسـتي     :سيستم عصبى  -1

 :بالاى سيستم عصبى عبارت اند از
 : تاثيرات سريرى عصبى مرآزى 
. (Hypnotic)تــاثيرات خــواب آور يــا هيپنوتيــك •

دوام تاثير اين دوا ها نظـر بـه نـوع وا فـرق              
 .ميكند

اين تاثيرات با    : (Amnesic)تاثيرات ياد فراموشى     •
 .مشتقات بنزوديازپين ها واضح تر است

 (Anticonvulsant)تاثيرات ضد اختلاج  •
تاثيرات بالاى مصـرف آآسـيجن ودهانـه خـون           

دماغى آه ايـن دو واحـد بـه واسـطه اسـتعمال             
تيوپنتال تنقيص مى يابد به اين اساس اين دوا         

 (HTAIC)بــراى تــداوى فــرط فشــار داخــل قحفــى 
 .استفاده ميگردد
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ــاتى    ــبى نب ــريرى عص ــاثيرات س ــاى : ت دوا ه
 انحطـاطى   انستيزيك در بالاى سيستم سمپاتيك تاثير     

(Depresseur) اين تاثير واضـح ميسـازد آـه        .  دارند
چرا فشار خون از اثـر توسـع وعـايى وآـم شـدن              

 .برگشت وريدى سقوط ميكند
اليت ع تاثير تيونتال را بالاى ف   10شيماى شماره   

 .برقى دماغى نشان ميدهد
 

 تاثيرات دواى انستيزيك بالاى     :سيستم تنفسى  -2
 :(Ventilation)آنترول تهويه 

تمام ادويه جات انستيزيك فعاليت هاي تنفسى        •
 :را تنقيص ميدهند

 .انحطاط امر تهويه -
انحطاط جواب در مقابل هيپوآسى وهيپر آاپنه        -
 )11شيماى شماره (

انحطاط مقويـت عضـلى راه بلعـومى آـه سـبب             -
 .رق هوايى ميشودطانسداد 

": اين انحطاط ميتواند باعث اپنه شود، مـثلا        •
 .توسط تيوپنتال

 

تــاثيرات مجمــوعى دوا هــاى :  دورانى سيســتم -3
انستيزيك باعث تنقيص دهانه قلبى وتنقيص فشـار        
خون ميگردد آه شدّت آن نظـر بـه نوعيـت مـاده             

 .انستيزيك فرق ميكند
 ميخانيكيت تنقيص دهانـه قلـبى وفشـار خـون          

 :ط به فكتور هاى ذيل ميباشدومرب
 .تنقيص قدرت تقلصى قلب •
خون را سقوط   تنقيص فعاليت سمپاتيك آه فشار       •

داده امّا بر اثر يك ريفلكس باعـث بلنـد رفـتن            
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 .ميشود) تكى آردى( ضبان قلب 
 

 : تاثيرات بالاى ساير اعضا -4
ايـن تـاثير مربـوط بـه        :  بالاى آليه  -      

درجه سقوط فشار خون ميباشد آه در حالت تنقيص         
 .زياد سبب تنقيص فلتر آليوى ميشود

وتان باعث  به صورت استثنا، هال   :  بالاى آبد  -
 .ايجاد هيپاتيت ميگردد

 
 ينكات اساس

قــدرت تــاثير دواى انســتيزيك توســط مــنحنى  -1
 . جواب، فهميده ميشود–ارتباط دوزاژ 

تاثيرات عمده مواد انسـتيزيك عبـارت انـد          -2
 :از
  Hypnose" : تاثيرات معالجوى، مثلا •
 :عوارض جانبى •
  (Amnesie)ياد فراموشى : در پلان نورولوژيك  -
  Apnée (Apnea): فسىدر پلان تن -
 : در پلان دورانى -
 .تنقيص دهانه قلبى -1
 .سقوط فشار خون -2

 . (Tachycardie) تكى آردى
 
 

*  *  * 
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26 
 

 ي وعاي–  قلبييفزيولوژ
Physiologie Cardiovasculaire 

 
 

 :پلان درسى
 فعاليت برقى قلب •
 پمپ قلب •
 دهانه قلب •
 .تنظيم فشار خون •
ريزى وعدم آفايـه    جواب دورانى در مقابل خون     •
 .قلبى
 

I-قلبي فعاليت برق : 
قسمت هاى مختلفه قلب تحت يك نظم دقيـق               

 :تقلص ميكنند
 (Systole Auriculaire)اوّل تقلص اذينات  •
 (Systole Ventriculaire)تقلص بطينات " بعدا •

 هر چهار جوف    Diastoleدر طول زمان استرخا، يعنى      
 . قلب در حالت انبساط ميباشند

تشار انقباض بـه تمـام قلـب توسـط سيسـتم            ان
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اين سيستم .  صورت ميگيرد(Conduction System)هدايتى 
:( هــدايتى ســاختمان هــاى ذيــل را در بــر دارد

 )1شيماى شماره 
-Sino-Atrial Node = Noeud sino)اذيـنى -عقده ى جـيبى  •

Auriculaire) يا عقده Keith et Flack 
 .شبكه دهليزى بين العقدوى •
 Atrio-Ventricular node = AV) بطـينى  –نى عقده اذي ـ •

Node) 
 (HIS)حزمه هيس  •
 Purkinjeالياف  •
 اذينى، مرآـز توليـد ريـتم قلـبى          –عقده جيبى  -

شيماى )(دپولاريزيشن عقدوى يا سينوزال   ( ميباشد
2(  

 )3شيماى شماره (ECG: فعاليت برقى قلب -
 بروى صدر مريض    ECGتخنيك گذاشتن الكترود هاى      -
 )4شيماى (

(V1 ,V2 ,V3, V4, V5, V6) 
 )8 الى 5شيما هاى : (اختلالات سيستم هدايتى

II-پمپ قلبي : 
شـيماى  : ( ريـوى  –ساختمان عمومى سيستم قلبى     

9( 
A- مفاهيم فشار ، دهانه ومقاومت: 
در تمام سيستم دورانى، خون از ناحيـه داراى          •

فشار بلند بطرف ناحيه داراى فشار پايين جريان        
 .ميكند

يك واحد حجم است آه در يك       دهانه عبارت از     •
واحد زمان، در تحت تاثير تفاوت فشـار ، از يـك            
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 .نقطه به نقطه ديگر، انتقال مى يابد
( امّا اين دهانه تحت تاثير يـك واحـد ديگـر             •

هم قرار دارد آه اين واحـد عبـارت         ) واحد سوّم 
به اين اساس فهميده ميشود آه      . است از مقاومت  

راى فشـار هـاى     جريان خون بين دو ناحيه آـه دا       
 .مختلف ميباشند، چقدر به مشكل صورت ميگيرد

توسـط  ) فشار، دهانه و مقاومـت    ( د  حاين سه وا   •
 :يك آسر اساسى با همديگر وصل ميباشند

            P1-P2                                                P1             
        P2 

Q° = ------------ Q° 
 R  

 نمــاى عمــومى قلــب را نشــان 10ره شـيماى شمــا 
 .ميدهد
 
B- سيكل قلبى    (Cycle cardiaque) شامل دو مرحله 

 :ميباشد
) سيســتول(مرحلــه تقلــص بطــينى وخــروج خــون 

   ومرحله استرخاى بطينى ودر نتيجه پِـر شـدن بطـين          
هر يك از اين مراحـل بـه مراحـل          ). دياستول( 

 .مشخص ديگرى تقسيم شده اند
له اوّل سيسـتول، بطينـات       در مرح  :سيستول   -1

ــامات   ــام دس ــم تم ــوز ه ــا هن ــوده، امّ ــص نم          تقل
)(Valves         بسته بوده وپرتاب خـون صـورت نمـيگيرد  .

 (Isovolumetric)اين مرحله بنام مرحله حجم مسـاوى        
وقتيكه فشار داخل بطين مسـاوى بـه        . ياد ميشود 

فشار داخل ابحر وشريان ريوى گردد، دسامات باز        
مقدار خونيكـه در    . ن خارج ميگردد  ميشوند و خو  

هر دوره از قلب خارج ميشـود، عبـارت از حجـم            
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 .سيستول ميباشد
 مسدود شدن دسـامات ابحـر وريـوى         :دياستول -2

عبارت از شروع دياستول بطينـات ميباشـد، آـه          
 .عبارت از مرحله استرخاى حجم مساوى است

در ختم اين مرحله با تقلـص اذينـات ، پـر             •
 )11شيماى ( يگرددشدن بطينات تكميل م

پرفيوژن شرايين اآليلى هم در زمان دياستول        •
به اين اساس ايـن پرفيـوژن       . بطينى صورت ميگيرد  

 : مربوط است به
 

 .دوام زمان دياستول -
آـه عبـارت اسـت از       : تفاوت فشار پرفيـوژن    -

تفاوت بين فشار داخل ابحر وفشار داخل بطـين چـپ           
ى بدين اساس حالت تكى آـارد     . در زمان دياستول  

و يا افزايش فشـار در خـتم دياسـتول، دهانـه            
. دمــوى شــريان اآليلــى چــپ را تنقــيص ميدهــد

 )13 و12شيماى (
III –دهانه قلبى : 

دهانه قلبى عبارت از خون خـارج شـده در يـك            
دقيقه است آه مساوى است بـه حجـم پرتـاب هـر             
سيستول ضرب تعداد يا دفعات پرتاب سيسـتولى در         

 :فى دقيقه، يعنى
 

Q° = VES   X   FC 
 

از طــرف ديگــر مقــدار آآســيجن خــون شــريانى 
مساويست به مقدار آآسيجنى آـه بـه قلـب راسـت            
ميرسد، جمـع مقـدار آآسـيجن انتقـال يافتـه از            

 .انساج ريوى به طرف اوعيه ريوى 
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اين فورمول عبـارت از پرنسـيپ يـا فورمـول           
FICK13شيماى ( ميباشد.( 
 
 :فكتور هاى دهانه قلبى -1

يل ميشـود از حجـم سيسـتولى        دهانه قلـبى تشـك    
 :وفريكانس قلبى، يعنى

Q°  = VES   x   FC 
به اين اساس تغييرات دهانه قلبى محصول تغييرات        
فريكانس قلبى و فكتور هـاى تغـيير دهنـده حجـم            

 3اين فكتور ها عبارت انـد از   . سيستول ميباشد 
 :فكتورى آه باعث تغييرات حجم سيستوليك ميشوند

  (Precharge)بار متقدم •
  (Contractility)تقلصيت •
  (Postcharge)بار متاخر •
 

تغييرات فريكانس قلبى مربوط بـه   :فريكانس قلبى
تغييرات فعاليت سيستم عصبى خود آار يا اتونـوم         

 : ميباشد
تنبيه اعصاب سمپاتيك يا ترشح ادرنالين توسط        •

 .مخ محفظه فوق الكليه سبب تكى آردى ميشود
بب بـرادى   تنبيه اعصاب پـارا سـيمپاتيك س ـ       •

 .آردى ميشود
 :عوامل دهانه قلبى

حجم سيستول مربوط بـه تغـييرات عوامـل ذيـل           
 :است
عبارت از حجم بطينى در مرحلـه       : بار ابتدايى  •

، يعنى قبل از تقلص     )دياستول(آخر استرخاى بطينى    
اين حجم قدرت تقلص قلب وفلهـذا حجـم         . ميباشد

خون خارج شده را تضـمين ميكنـد آـه عبـارت از             
 )14شيماى (  ميباشد Starlingقانون 
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اعصـاب  .  عبارت از قدرت انقباض است       :تقلص •
سمپاتيك آه در تمام عضله قلبى منتشر است ، قدرت          

بـر عكـس در زمـان عـدم         . تقلص را بلند ميـبرد    
شـيماى  (آفايه قلبى قدرت تقلصيه قلب آم ميگردد      

15( 
 عبـارت  از  : (Postcharge)بار تاخيرى يا تعقيبى •

مقاومــت در برابــر خــروج حجــم قــدرت تقابــل و
 .سيستول است

تغييرات بار تاخيرى مربوط به مقاومـت اوعيـه         
 . ميباشد

بلند رفتن مقاومت اوعيه، حجم سيسـتول، يعـنى         
 .دهانه قلبى را پايين مى آورد و بر عكس

در شرايط عادى و فزيولوژيك اين بار تاخيرى         •
چندان رول ندارد، امّا در شـرايط پتولوژيـك ،          

ر حالات عدم آفايه قلب، اين فكتور اهميت        د" مثلا
 .خاص پيدا ميكند

شيماى ( عامل قرار دارد   4دهانه قلبى تحت تاثير     
16:( 

 .فريكانس قلبى -1
 يا بار   (Precharge)حجم خون در ختم دياستول       -2

 .ابتدايى
 .قدرت تقلصيه يا اينوتروپيزم -3
مقاومت در برابر حجم خروجـى ويـا پرتـاب           -4

 . بار تاخيرى يا(Postcharge)سيستولى 
آار وفعاليت قلبى، يعنى مصـارف آآسـيجن قلـبى          

 :مربوط به عوامل ذيلند
 .فعاليت برقى قلب •
 .پمپ قلبى •
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 .دهانه قلبى •
 .آنترول فشار شريانى •

IV –آنترول يا انتظام فشار شريانى : 
ابـل  قفشار خون شريانى يكى از عوامل اساسـى         

 دورانى بـوده وعبـارت از       –انتظام جهـاز قلـبى      
 است آه دهانه وجريان خـون را بـه تمـام            قدرتى

نگهدارى و حفظ فشار شريانى     . اعضا هدايت ميكند  
به يك سويه ثابت يك عامـل غـير قابـل اجتنـاب             

 .است
 :فشار خون نتيجه دو عامل ميباشد

 دهانه قلبى  •
 .مقاومت اوعيه محيطى مجموعى •

مقاومت اوعيـه محيطـى عبـارت از مجمـوع تمـام            
مقابله با دهانـه قلـبى      مقاومت هايى است آه در      

 .قرار دارد
PA = Q°   X   RVT 
 وعايى فورمول   –اين فورمول در فزيولوژى قلبى      

 .بسيار مهمى به شمار ميرود
اين ضـريب بـراى فشـار دورانى سيسـتميك يـا             
اآبرى و فشاردورانى ريوى يا اصغرى قابل تطبيـق         

 .است
دهانه سيستميك ودهانه ريوى بـا هـم مسـاوى          

كه فشار دورانى ريوى نظر به فشار       هستند، با آن  
تمـام  . دورانى سيستميك پنج مرتبه پايين تر اسـت       

عوامليكه بالاى دهانه قلبى ومقاومت وعايى تـاثير        
 .دارند، مسوول تغييرات فشار خون هم ميباشند

 
 :عوامل اختلافات  وتغييرات دهانه قلبى •
 .فريكانس قلبى -



Anesthésie et réanimation ---------------------Professeur Jean - Paul VIAL 

55 

 

 .حجم سيستول -
 :حجم سيستول مربوط است به

 . متقدم، يا حجم خون در آخر دياستولبار -
 .قدرت تقلصيه قلبى -
 )17شيماى (

عوامل تغييرات واختلافـات مقاومـت در مقابـل         
ايـن  . فشار خون مربوط به اوعيه دموى ميباشـد       

 :فكتور ها عبارت اند از
 

 . اعصاب سمپا تيك:عوامل خارج المنشا •
 هـر عضـو، ميخانيكيـت       :عوامل داخل المنشـا    •

شار را براى تطـابق دادن بـا        وظرفيت انتظام ف  
اگـر  " فرضا. مصارف آآسيجن ، بر اى خود دارند      

فشار آآسيجن در يك عضو تقليل پيدا آند، يعـنى          
در . پرفيوژن خون در همـان عضـو آـم شـده اسـت            

توسـع  ( نتيجه حجـم خـون اوعيـه بلنـد مـيرود            
 ).وعايى
 خصوصـيات خـود خـون نيـز رول          :عوامل ديگر  •

 مثال لزوجيـت خـون      بطور. مهمى را بازى ميكند   
اشكال جريانى را ايجاد آرده، يعـنى  مقاومـت را           

 و  18شـيماى   .(در مقابل جريان خون بلنـد ميـبرد       
19( 

هر گونه تغييرات در دهانه قلبى يا در مقاومت         
وعايى سيستميك باعث ايجاد تغييرات در فشار خـون         

به اين اساس فهميده ميشود آه چرا يك        . ميگردد
شـيماى  ( .شار خون ميگردد    خونريزى سبب سقوط ف   

20( 
با آن هم در مجموع، سقوط فشار خـون شـريانى،           
ــد   ــزى تولي ــون ري ــر خ ــه از اث ــد آنانيك مانن
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ميگردند، تحت تاثير يك سلسـله عكـس العمـل هـا            
 .قرار دارند

ميخانيكيت اين عكس العمل ها دهانه قلبى يـا         
مقاومت وعايى را تحت آنترول مـيگيرد تـا تـاثيرات           

عكـس العمـل    . ن آمتر احساس گـردد    وسقوط فشار خ  
 هـا يـا     Baroreflex: هاى مسوول آن عبارت اند از     

قوس عكسات آه مربوط به سيستم عصـبى خـود آـار            
 .وترشح ادرنالين وآنژيو تانسين ميباشد

 

 :بارو رفلكس ها •
در عضويت يك سيستم فزيولوژيك وجود دارد آه        
مسووليت مراقبت و آنترول اندازه فشار خـون را         

اين سيستم آـه عبـارت از قـوس         . ده دارد به عه 
 :عكسات ميباشد، متشكل است از

 آه تغييرات فشار خـون را       (Capteurs)گيرنده ها    -
 (Afferentes)شناسايى آرده وآنرا توسط طرق وابران       

 .به مراآز تحليل آننده دماغ ميرسانند
اين مراآز تحليل آننـده، تغـييرات وارده را          -

زم ميدانـد، تنظـيم     تحليل آرده وجوابي را آه لا     
 .ميكند

 ، اين جواب را به عضوى  (Efferentes)طرق آوران -
 .آه مسووليت جواب را دارد، ميرسانند

گيرنده هايى آه جهت تنظيم فشار خون فعاليـت          -
ميكنند، در قوس ابحـر و اذيـن راسـت موقعليـت            

 .دارند
معلوماتيكه توسط اين گيرنده ها اخذ ميشود،        -

 دمـاغ انتقـال داده      توسط طرق وابران به طـرف     
 Tronc)ميشوند آه مرآز تحليل آن در تنـه دمـاغى  

cerebral)قرار دارد . 
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ــو   ــاى موج ــورون ه ــه، در  دن ــن ناحي  در اي
Vasomoteur    يا مرآز Vasomoteur  نـورون  .  واقع اند

هاى اين ساحه سبب بلند رفتن فعاليت سمپاتيك به         
 .طرف قلب واوعيه ميشوند

وطه را به طرف    اين نورون ها سياله عصبى مرب      -
اوّلين نورون هاى سمپا تيك سيستم عصبى خـود آـار           

 21شـيماى   (آه در نخاع قـرار دارنـد، ميفرسـتند        
 ).22و

اگر فشار خون تقليـل پيـدا آنـد، فرآـانس            -
 تقليـل   Vasomotorبارورسپتور ها به طرف مراآـز       

 .مى يابد
و در نتيجه يك تنقيص فعاليت هاى نهى آننده          -

 ايجـاد   Vasomotorى مراآـز    بارورسپتور ها در بالا   
ميشود آه اين حالت سبب تنبيه فعاليت سمپا تيك         

 . ميگردد
 ":      بنا

 .ضربان قلب بلند ميرود -
 .قدرت تقلصيه عضله قلب بلند ميرود -
تقبض شرايين زياد شده ومقاومت وعـايى بلنـد          -

 .ميرود
 .و در نتيجه فشار خون بلند ميرود -

، فعاليت  بر عكس، اگر فشار شريانى بلند برود      
 نهــى گرديــده ودر (Vasomotor)مراآــز محــرك اوعيــه

 : حوادث ذيل به ميان مى آيند نتيجه
 .تنقيص ضربان قلبى -
 .تقليل دهانه قلبى -
 .تنقيص مقاومت وعايى -
 .و بالاخره تنقيص فشار خون -
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 : وعايى در مقابل تقليل حجم خون–جواب قلبى  •

تقليل حجم خون، سقوط فشار شريانى را توليـد         
در جواب آن، مراآز عكسات فشـار فعـال         . دميكن

بدون آنكه شـرايط اوّلى     ( گرديده وآوشش ميكنند    
، حجم سيستولى،   !)به طور آامل احيا شده بتواند     

دهانه قلبى وفشار شريانى را تزييد ببخشـند آـه          
به نوبه خود سبب افزايش فعاليت بعضـى عوامـل          

شيماى (ديگر به صورت غير مستقيم شده ميتوانند        
23(. 

 
IV -      وعايى در مقابل يـك عـدم        –   جواب قلبى 

 :آفايه قلبى
 آمـدن   دتقليل قدرت تقلصيه قلبى سبب به وجو       -

بدين اساس تقليل حجـم     . عدم آفايه قلب ميگردد   
 .سيستوليك باعث سقوط فشار خون ميگردد

اصلاح اين حالت به دو ميخانيكيت آـه فعـال           -
 :ميگردند، صورت ميگيرد

ا تيك به طرف قلب تا      اوّل ازدياد عكسات سمپ    -1
 .تقلصات را به يك سويه آافى برساند

دوّم تزييد حجم در خـتم دياسـتول، در حـين            -2
حاليكه عكسات فشارى در بالاى آليـه هـا تـاثير           
آرده وافرازات آب و سوديم را آه در زمان عـدم           

.  مى آينـد، تقليـل ميدهـد       دآفايه قلب به وجو   
 مايع جذب شده سبب انبساط مـايع خـارج حجـروى          

ودورانى ميگردد آه اين ها به نوبـه خـود حجـم            
شـيماى  .( دوره ختم دياستول را تزييد مى بخشند      

24.( 
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7 
 

 سکته های قلبی
 :پلان درسی

 تعريف -1
 ميخانيکيت ها -2
 اسباب -3
 نتايج -4
 
 :تعريف -1

 :سکته دورانی عبارت است از
 سکته قلبی

 سکته دورانی
 سکته تنفسی

ه سکته تمامی فعاليت های قلبی که منجـر سـکت         
 .در خون رسانی برای اعضای حياتی گردد

 ، اولين تنفس دهن به دهن اجـرأ         1958 در سال   
 .شد

 ، اولين مسـاژخارجی قلبـی اجـرأ         1960در سال   
 .گرديد

 انذار يا پرونستيک خيلی وخـيم       1993الی سال   
 :است، زيرا

 .احيای مجدد اجرأ ميگردد% 33-
تا به شفاخانه رسـيده توانسـته وبسـتر         % 20 -

 .دميگردن
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 .زنده ميمانند% 2.2 -
اشخاصی که دچار سکته شـده      %  97.8در نتيجه    -

 .باشند، محکوم به مرگ ميباشند
 : انذار مربوط است به

هـر  : اجرأ کردن احيای مجدد با تخنيک صـحيح          -
قدر که احيای مجدد زود تر اجرأ گردد، به همـان           

 .اندازه مؤثر تر خواهد بود
 :ميخانيکيت ها -2

ريض سـه نـوع عـلايم را        الکترو کارديو گرام م ـ   
 :نشان ميدهد

   (Asystolie)عدم وجود سيستول •
قطع ارتباط فعاليت هـای برقـی وميخـانيکی          •

 .قلبی
 Fibrillation) ارتشاع قلبی يا فيبريليشن بطينـی  •

Ventriculaire)   
 :اسيستولی 

عبارت است از سکته قلبـی واقعـی همـراه بـا            
 (Iso-éléctrique)گراف قلب هموار 

 فعاليت های برقـی وميخـانيکی       قطع ارتباط  
 :قلب

فيبريلاسيون بطينی ميتواند سه    : ارتشاع قلب  
 :شکل داشته باشد

 )2شيمای  ((Tonic) تونيک -
 )3شيمای  ((Atonic) اتونيک -
-  Torsade de pointe) 4شيمای( 
 :اسباب  -3
 . اسباب قلبی– 1-3
 . اسباب دورانی-2-3
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 . (Anoxic) اسباب انوکسيک-3-3
 . (Neurologique) اسباب عصبی-4-3
 .(Hydro-Electrique) اسباب هايدرو الکتريک -5-3
 .(Accidentel) اسباب تصادفی -6-3
 : اسباب قلبی-1-3
 .عدم کفايه شرايين اکليلی -
 .عدم کفايه فعاليت عضلات قلبی -
 : اسباب دورانی-2-3
خون ريزی، سـوختگی    : تقليل حقيقی حجم خون      -

" ن واقعـا  های شديد ، که در اين صورت حجم خـو         
 .کم شده است

فلـج اوعيـه، شـوک      : تقليل نسبی حجم خـون       -
انافيلاکتيک، که در اين صورت تنقيص حجـم خـون          
در حقيقت وجود ندارد، اما از اثر توسـع بسـتر           

 .وعايی مانند اينست که حجم خون کم شده باشد
از اثر عـدم  (  اسباب تنفسی يا انوکسيک      -3-3

 ) :کفايه آکسيجن
تم تنفسی که در بصله قرار      انحطاط  مرکز سيس    -

 .دارد ، به اثر تسممات
موجوديت يک مانعه در برابر جريان هـوا در          -

موجوديت اجسـام خـارجی، التـهاب       " قصبات، مثلا 
 .حلقوم

": موجوديت تشوشات در تبادله آکسيجن ، مثلا       -
 دار دواماذيمای حاد ريه ويا در واقعات بحـران         

 .مرض اسمای قصبی
 : اسباب نورولوژيک-4-3
 .سکته قلبی عکسوی -
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 . دماغی–تروماتيم قحفی  -
 .(HTAIC)فرط فشار داخل قحفی  -
 : آب والکتروليت های پلاسما-5-3
  (Hyperkalemia). افزايش پتاسيم خون -
  (Hyper & Hypocalcaemia)تغييرات سويه کلسيم خون -
  (Hypomagnesemia)تنقيص مگنيزيم خون -
   (Acidosis)اسيدوز -
 : ساير اسباب-6-3
 ,Anti-arythmiques, Quinidine  تسمم باادويه جات   -

Trycycliques وغيره. 
   (Electrocution) برق گرفتگی -
 .غرق شد گی -
ــا    - ــويت ي ــرارت عض ــه ح ــادن درج ــايين افت پ

 Hypothermia) (هايپوترمی
 :  نتايج-4

مقاومت در مقابل نارسايی آکسـيجن نظـر بـه          
 : نوع انساج فرق ميکند

 دقيقـه،   20، قلب کمتـز      دقيقه 3دماغ کمتر از    
 . دقيقه60 دقيقه و کبد کمتر از 45کليه کمتر از 
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  ريوی اساسی–احيای مجدد قلبی 

Réanimation Cardio-pulmonaire de base 
 )5شيمای شماره (

 مراحل تداوی سکته قلبی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ماسـاژ قلبـی    ( ژست های اوليه احيـای مجـدد        
 ) :نفس مصنوعیوت

مريض روی يک سطح سـخت وهمـوار قـرار داده            -1
 .شود
دو بـار  (:2/15اژ قلب وتنفس ريوی به نسبت   ماس -2

عکس العمل 
 تکلمی و حرکی

جواب موجـود
است، پس قلب

 !حرکت دارد

 مراقبت-1
وارزيابی های
سريری با وقفه

 های منظم
صورت-2 در

جواب موجـود
نيســت، پــس
قلــب حرکــت

کتر با دا
فرياد کمک 

بخواهد

 از بــين بــردن-1
ــرق ــداد طـ انسـ

 تنفسی
حالت-2 ارزيابی

ارزيابی 

A- مريض تنفس
مؤثر وکافی

 :دارد
 در اين-1

حالت مريض را
در پهلو قرار
ميدهيم تا
امنيت بهتر
تنفسی داشته

 :باشد
(Position Latérale 
de Sécurité = 

PLS) 
 تقاضای-2

 !کمک گردد
B –تنفس 

مريض ناکافی
وغير مؤثر
است، ولی نبض
جس شده

 :ميتواند
 تنفس10 -1

دهن به دهن
 .داده شود

نفر کمکی -2
يا دستيار

 .خواسته شود
تهويه مريض -3

به طور تنفس
دهن به دهن
ادامه داده

مراجعه شود به شيما (
)24ال6های
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 .) بار ماساژ قلبی ادامه داده شود15تنفس و
اين تخنيک ها بايد به صورت درسـت واصـولی           -3

 .اجرأ گردند
 تـا   80فرکانس ماساژ خارجی قلبی بايد بين        -4
 . باشد100

 :هاکنترول مؤثريت ژست  -5
 .تنفس وتهويه مصنوعی  -
 .ماساژ خارجی قلبی -
 

 : ريوی اختصاصی–احيای مجدد قلبی 
 تداوی فيبريلاسيون بطينی •
 شوک برقی خارجی •
ــا   • ــنوعی ي ــنفس مص ــرای ت ــوب واج ــتن تي گذاش

 ميخانيکی 
 ادويه جات •
 احيأی مجدد نظر به شرايط •
 :شوک برقی خارجی -1

 :اولتر از همه
 ژول  200 ژول،   200: سه شوک برقـی پـی درپـی         

  ژول360و
 .ابزار ووسايل دستی يا نيمه اتوماتيک

 .تحت ترقوی راست وتحت ابطی چپ: تکنيک
 :احيأی مجدد با تنفس مصنوعی  -2
 آکسيجن -
 گذاشتن تيوب در شزن -
 : تهويه مصنوعی -

 بار در دقيقه وبا حجـم جـاری      12با فريکانس   
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 و با فرکشن شهيقی      ميليليتر در فی کيلو گرام     10
 .1آکسيجن مساوی به 

FR = 12/min 
VT = 10ml/kg 

FI O2 = 1 
تهويه ومساژ خارجی قلبِ دو عمل مستقل از هـم          

 .ميباشند
 0.06: گاز های نادر

 0.04: کاربن دای اکسايد
 0.18: ازوت

 0.21: آکسيجن انساج
 
 : احيای مجدد توسط ادويه – 3
 :رام ميليگ5 و3، 1به ترتيب : ادرنالين •
 .از طريق داخل وريد ويا قصبه -
وريد وداجی  :( از طريق داخل يک وريد مرکزی      -

 )، اگر قابل دست رسی باشد
 .اجتناب گردد" از زرق داخل قلبیِ جدا -
 :قلوی ساختن پلاسما •
امـا از توليـد     ( اصلاح ساختن اسيدوز انساج      -

 .)آن جلو گيری شده نميتواند
 : اين اصلاح در حالات ذيل صورت ميگيرد -

 .اسيدوز موجود قبل از سکته قلبی
 .تزييد پتاسيوم

 .سکته قلبی دوامدار
 انتی اريتميک ها •
 .مملو نمودن سيستم دورانی •
 ) ميليگرام3، و1، 1: (اتروپين  •
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 !تزريق کلسيوم بی فايده است •
 !ادويه حفاظت دماغ وجود ندارند •
از تزييد سويه  قند خون جلو گيری بـه عمـل             •
 !آيد
 

 :ی در حالات مختلفاحيای مجدد اختصاص
 روش های تداوی عوارض

 مملو نمودن وعايی تنقيص حجم خون
 درناژ تامپوناد قلبی

 درناژ پلورايی پنوموتوراکس
ــات آمبولی های ريوی ــه ج ــويز ادوي تج

 ترومبو ليتيک
 تجويز کلسيوم هايپو کلسيمی
Torsade de pointe  مگنيـــــــــــزيم+

 (Isoprel)ايزوپرنالين 
ارتتنقيص درجه حر  

 مرکزی بدن
ــی ــدد قلب ــأی مج –احي

 گرم ساختن مريض+ ريوی 
برادی کـاردی يـا
-بــلاک هــای اذينــی 

 بطينی

Isoprenaline 

 

 
 

 

8 
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 حالات شاک
ETATS DE CHOC 

I –تعريف  
II –تشخيص  

III –تصنيف  
 
I – حالـت شـاک عبـارت اسـت از عـدم           :  تعريف

کفايه نفـوذ آکسـيجن در حجـرات اسـت، از هـر             
انتان، هايپو وليميـا،    ": اشد، مثلا دليلی که ب  
 .......خونريزيوغيره

ــده    ــروی گردي ــی حج ــاد انوکس ــبب ايج ــاک س ش
به . سوق ميدهد  Anaerobieومتابوليزم را به طرف     

اين اساس مؤثريت انرژيتيک تنقيص کرده وتوليد       
 .اسيد لاکتيک بلند ميرود

حالت شاک يک واقعه عاجل بوده وتداوی آن در         
 : صورت ميگيرددو مرحله پی درپی

در قدم اول تنها از تداوی های سمپتوماتيک         -1
 .يا عرضی استفاده ميگردد

ضـرورت  " تجسس اسباب يا اتيولوژی شاک بعدا      -2
 .حتمی است

اجرأ درسـت ودقيـق ايـن دو مرحلـه بـالای             -3
 .انذار حالت شاک مؤثر ميباشد

 
II –  اين تشخيص بـالای موجوديـت       : تشخيص مثبت 

د، زيـرا فشـار خـون       علايم سريری استوار ميباش ـ   
ميتواند با وجود يک حالت شاک، نورمـال بـاقی          

 .ميماند
حالات شاک به دو حالت تقسـيم شـده انـد کـه             
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 :عبارت اند از
 .شاک های سرد -1
 .شاک های گرم -2
 
 کـه شـيوع بيشـتر دارنـد،         : شاک های سـرد    -1

 :دارای علايم سريری ذيل ميباشند
 .مرمرين بودن جلد •
 .نهايات سرد •
 .تعرق •
 . پايينفشار خون •
نبض سريع و خيطی که تنها در بـالای شـرايين            •

قابل جس  ) شريان فخذی يا فيمورال   " مثلا( بزرگ  
 .ميباشد

 
 شاک های گرم که در اين حالت دهانه قلبی          -2

 :بلند بوده وعلايم آن عبارت اند از
 .نهايات گرم •
 .فشار خون نورمال •

تظاهرات سريری ديگر مربوط انـد بـه وخامـت          
 : اند ازوشدت شاک وعبارت

 .(Cyanose)سيانوز •
 (Polypnée)پوليپنه  •
 .تشوشات شعور •
 (Oligo-anurie)اوليگوری يا انوری •
 تهيجات ويا برعکس خواب آلودگی •

علايم حالات شاک که در ابتدأ مشاهده ميشـوند،         
ميتوانند با اختلاطات عصـبی يـا تنفسـی مشـترک           
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سبب اشتباه در تشـخيص اصـل       " بوده باشند، بنا  
 .ندحالت شاک گرد

اين اشتباهات ميتوانند در حال موجوديت علايم       
مرمرين بودن زانو ها هـم رخ       " سريری جزيی مثلا  

 .بدهند
 

III –تصنيف حالات شاک : 
  : (Hypovolumic Shock) شاک هايپو وليميک-1
 (Hemorrhagic Shock)       شاک خونريزی •
کمبود مايعـات در    " : شاک غير خونريزی، مثلا    •

 استفراغات، ضياع پلاسما، سـوختگی      حالات اسهالات، 
که تشخيص (Crush Syndrom)های وسيع و سندروم کروش 

 .آن بالای افزايش          استوار است
 :(Cardiogenic Shock) شاک کارديوژنيک -2
احتشـای ميوکـارد،    " مثلا: از منشأ ميوکارد   -

 .ميوکارديو پاتی
آفــات دســامی " مــثلا: از منشــأ ميخــانيکی  -

 .، اريتمی های خطر ناک(Valvulopathies)قلبی
 : شاک نظر به انسداد خارج قلبی-3
" مــثلا: نســداد وعــايی خــارج المنشــأ    ا -

 پنوموتوراکس
آمبــولی هــای : انســدادوعايی داخــل المنشــأ -

 .ريوی، انشقاق ابحر
 : (Distributive Shock) شاک توزيعی-4
 (Anaphylactic Shock)شاک انافيلاکتيک  -
 (Septic Shock)شاک انتانی  -
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9 
 

 يشاك خونريز
Le choc hémorragique 

 
I-فزيوپتولوژى  

II-تشخيص ومراقبت  
III-اساسات تداوى  

 

I-فزيوپتولوژى : 
در ارتباط به فزيوپتولوژى دو مرحلـه بايـد         

 .تفريق گردد
 احياى مجدد مربـوط بـه تـداوى         :مرحله مقدم  •

 .تقليل حجم خون است
ت هـاى   از بـين رفـتن ميخانيكي ـ     : مرحله موخر  •

معاضوى و به وجود آمدن فنومن هـاى غـير قابـل            
 .برگشت ميباشد

A-          30 مرحله مقدم شاك وقتى تظاهر ميكند آـه 
 .حجم خون دورانى از دست رفته باشد% 50الى 

ين عكس العمل عضويت در مقابل خـون ريـزى          لّاو
عبارت از عكس العملـى اسـت آـه بـالاى تنبيـه             

 .سيستم سمپاتيك استوار ميباشد
ص فشـار خـون تعـاملات سـيتم عصـبى نـور             تنقي



Anesthésie et réanimation ---------------------Professeur Jean - Paul VIAL 

71 

 

 وترشحات ادرنالين فـوق     (Noradrenergique)ادرنرژيك  
الكليه را به واسـطه ميـانجى هـاى بـارورفلكس           

(Baroreflexe)تنبيه مينمايد . 
اوّلين تاثير تنبيهى اين سيستم عبارت اسـت از         
اضافه شدن مقاومت هاى اوعيـه محيطـى آـه سـبب            

 تا يك اندازه بلنـد      ميگردد تا درجه فشار خون    
 نسـبى فشـار خـون       بلند تر رفـتن   " بنا. تر برود 

نميتواند تا دهانه دموى تمام اعضا را به صـورت          
مساويانه، مثل زمان قبـل از خـون ريـزى حفـظ            

 .نمايد
بر عكس ازدياد ولو نسبى فشار خون، نفوذ خون         
را در اعضــاى حيــاتى از قبيــل دمــاغ وشــرايين 

 نگهداشـته وبـدين     آـافى " اآليلى در حد تقريبا   
 .اساس حيات مريض را محافظه ميكند

در عين زمان، ميكانيزم هـاى مختلفـه هـم رول           
 :مهم بازى ميكنند آه عبارت اند از

 (Interstitielle)انتقال آب از ناحيه بـين الخـلالى          -1
 .به طرف پلاسما

 .منع اطراح آب و سوديوم توسط آليه ها -2
رت گرفتـه   اين ممانعت بواسطه افراز الدوسترون صو     

 .وبدين اساس حجم خون را افزايش ميدهد
B –تشوشــات :  مرحلــه مــوخر عبــارت اســت از

پرفيوژن انساج، آه نظر به آمبود آآسيجن، سبب        
در عدم موجوديـت     (Anaerobiqueفعاليت متابوليكى   

 سـبب   Anaerobiqueايـن فعاليـت     . ميشوند) آآسيجن
 :ازدياد اسيد لاآتيك ميگردد

O2        
Acide Lactique-----------  Acide Pyruvique 

اسيد لاآتيـك در شـرايط متابوليسـم غـير                   
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 تجمع آرده ودر نتيجه باعث بروز       (Anaerobique)هوايى
بدين اساس .  ميگردد(Lactic Acidosis)اسيدوز لاآتيك 

در حجرات تمامى اعضا، يـك زجـرت واختنـاق بـه            
 :وجود آمده آه سبب اختلالات ذيل ميگردد

 .عدم آفايه آليوى -
 .عدم آفايه تنفسى -
 آفات مخاطى جهاز هضمى -

از طرف ديگر حجرات مصاب به آمخـونى وآمبـود          
، يك مقدار مواد ميانجى را از       )اسكيميا(آآسيجن

خود افراز ميكنند آه اين مواد قابليت نفوذيه        
بـه ايـن اسـاس      . شعريه ها را ازدياد ميبخشند    

لخـلالى نفـوذ    مايعات پلاسماتيك بطرف مسافات بـين ا      
 .ميكنند

خارج شدن پروتيين هاى پلاسما سبب تنقيص فشـار         
آنكوتيك پلاسما وافزايش فشار آنكوتيـك مسـافات        
بين الخلالى ودر نتيجه باز هم باعـث فـرار آب از            

 .پلاسما به طرف اين مسافات ميگردد
 :در نتيجه اختلالات ذيل به ميان مى آيند

 .عدم آفايه آبدى -
 .ليت هاى عضله قلبىانحطاط يا ضعف فعا -

 
II –تشخيص ومراقبت : 
A-   آه در صورت موجوديت     :تشخيص خون ريزى 

اين علايم عبارت   . علايم سريرى، واضح شده ميتواند    
رنــگ پريــدگى يــا خســافت، تهــيج يــا : انــد از

ناآرامى ويا هـم بـرعكس حالـت بـه خـود فـرو              
 ، عرق سرد، نبض آوچك وخيطى غير        (Prostration)رفتگى

( قوط مطلق فشار خون، تقليل ادرار     قابل جس و س   
 ).اوليگورى
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ــون    ــم خ ــل حج ــه تقلي ــت آ ــده اينس ــر عم خط
(Hypovolumie)    حجـم خـون ضـايع      % 50، تا زمانيكه

نشده باشد، به سـادگى تشـخيص شـده نميتوانـد،           
تظاهرات سريرى تا اندازه اى، از      " زيرا اآثرا 

اثر فعال شدن ميخانيكيت هـاى معاوضـوى، مخفـى          
 .ميمانند

B – منشـا خـونريزى    : ستجوى منشا خـونريزى   ج
 .ميتواند تروماتيك ويا غير تروماتيك باشد

ترومــاتيزم ميتوانــد خــارجى ويــا داخلــى  -1
 :باشد

 )زخم اوعيه، جلد وجمجمه: ( ترماتيزم خارجى -
هيمــواوراآس، هيمــو : ( ترومــاتيزم داخلــى -

پريتوان، يا خون ريزى داخل جوف بطن وهيماتوم        
 خلف پريتوانى

ايـن نـوع خـون      : غير تروماتيـك  تروماتيزم   -2
 : داخلي بوده وعبارت اند از" ريزى ها اآثرا

حمل خارج رحمى آه مانع به سر رسـيدن وپختـه            -
 .شدن رشيم ميگردد

 .خون ريزى هاى جهاز هضمى -
 .انشقاق انوريزم ابحر -
 .پانكرياتيت خون ريزى دهنده -

 :معاينات آلينيكى ذيل به تشخيص آمك ميكنند
 .اآوگرافى -
 .ىآندوسكوپ -

 

C-مراقبت مريض به آمك مشاهده علايم سريرى : 
حالـت شـعورى    " حالت فعاليت دمـاغى ، مـثلا       -

 .مريض
 .تحول لكه هاى مرمرين جلدى -
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 .مقدار اطراح ادرار در فى ساعت -
 .مدّت زمان دو باره رنگ گرفتن شعريه ها  -
همچنان مراقبت فشار خون توسط بازو بند ويا         -

 .تخنيك هاى داخل رگ
 

III –ت تداوى اساسا: 
A –توقــف دادن خــون :  توقــف دادن خــونريزى

 ، مربوط به سرعت استعمال آردن       (Hémostase)ريزى  
وبه آار بستن سريع اهتمامات ذيـل ميباشـد آـه           
ــا      ــذار ي ــى ان ــرط اساس ــات ش ــن  اهتمام اي

 . نيز خواهند بود(Prognosis)پرونوستيك
اگــر خــونريزى منشــا خــارجى داشــته باشــد، 

 دادن خـون ريـزى آسـان        اهتمامات بـراى توقـف    
 ":ميباشند، مثلا

 .دوختن جلد راس يا سر -
فشردن يك شريان پاره شده توسط فشار انگشت         -

 .......وغيره
اگر خون ريـزى منشـا داخلـى داشـته باشـد،            

: اهتمامات مشكل تر و بطور مثال عبارت اند از        
جرّاحى انشقاق انوريزم ابحـر ويـا اسـتفاده از          

ون ريـزى هـاى واريـس     در صورت خ Black moreتيوب
 .مرى وآاردياى معده

B-     اآمال حجـم خـون      :جبران حجم خون ضايع شده 
يك پرنسيپ مهم تداوى ميباشد، زيرا تنقيص حجم        
خون باعث فعاليت پمپ قلبى در حالت خلا گرديـده          

بـدين اسـاس    . آه ميتواند سبب سكته دورانى شود     
 .مملو نمودن سيستم دورانى خيلى ها مهم ميباشد

 

ايـن مملـو نمـودن از طريـق       : و نمودن طرق ممل  -1
يا از يك وريدى آه     " معمولا. وريدى صورت ميگيرد  
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ويـا  ) وريد فخـذى  " مثلا( داراى قطر بزرگ باشد   
استفاده ) وريد وداجى " مثلا(از يك وريد مرآزى     

 .ميشود
 

تـابلوى بعـدى    ( : مايعات براى مملو سـاختن     -2
 )  ملاحظه شود

ــتالوييد - ــولات آريسـ ــيروم : (Cristalloides)محلـ سـ
 %0.9فيزيولوژيك و رينگر لاآتات 

آـه تـاثير انبسـاط      (Colloides) محلولات آولوييـد   -
حجمى آن اضافه تر اسـت وبـه سـه نـوع تقسـيم              

 :ميشوند
 با وزن موليكـولى متوسـط       (Dextrans)دآستران ها  •

 (Dalton) دالتون70000 تا 40000
ــين  • ــولى (Gélatine)ژلاتـ ــا وزن موليكـ  100000 بـ

 شايد عكس العمل انافيلاآتيـك را       امّا. دالتون  
 .توليد آند

 بـا   (Hydro-ethyl-amidon)هايدرو اتيل اميـدون      •
 دالتون آه داراى    200000 تا   130000وزن موليكولى   

 .عوارض جانبى آمترى ميباشند
 

 : حفظ بازگشت وريدى -3
   Trendelenburg وضعيت  -
 .از بين بردن مانعات باز گشت وريدى -
ت هاى اوعيـه محيطـى      پطلون ضد شاك آه مقاوم     -

. را با فشردن اوعيه تحت حجاب حاجزى بلند ميبرد        
در صورتيكه مايعات جـبران آننـده در دسـت رس           (

اين . نباشند، از پطلون ضد شاك استفاده ميشود      
پطلون داراى جيب هاى قابل پِف شدن بوده آه با          

 ميليمتر سيماب در قسمت اطراف سـفلى        35يك فشار   
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ر صورت ضرورت در هر دو      ويا در قسمت سره ويا د     
قسمت، بسته وباد آرده ميشود و در نتيجه باعث         

 ).افزايش بر گشت وريدى ميگردد
 

 :نگهداشت ترانسپورت آآسيجن -4
تداوى با آآسيجن اجبارى است، زيـرا مقـدار         

تهويـه  . آآسيجن منحـل شـده را تزييـد ميبخشـد         
مصــنوعى بعــد از گذاشــتن تيــوب، در حالــت     

ديت اعراض عصبى اجبارى    تروماتيزم متعدد و موجو   
 .ميباشد

با وجود آمخونى، در صورتيكه هيماتو آريت از        
آمتر نباشـد، رسـانيدن آآسـيجن بـه انسـاج           % 20

امّا اگر هيماتوآريت آمـتر از      . امكان پذير است  
باشد، در آنصورت بايد آه تزريق خون صـورت         % 20

 .بگيرد ، هرچند انتظام آن مشكل تر است
 

 :ت ثانوىپيش گيرى از اختلاطا -5
ــرين   ــانوى از آخ ــات ث ــيرى از اختلاط ــيش گ  پ

 .اساسات تداوى به شمار ميرود
يرى از اختلاطات تنفسى، مربوط به سـرعت        گپيش  

 .تداوى ميباشد
تقليل حرارت عضويت از جمله اختلاطاتى است آه        
اضــافه تــر مشــاهده ميشــود وانــذار را وخــيم 

بلند بردن درجه حـرارت يـا از خـارج          . ميسازد
 . يگيرد ويا گرم آردن مواد زرقىصورت م

يكى از اين پيش گيرى ها عبارت اسـت از پـيش            
ــر      ــه از اث ــون آ ــرى خ ــات تحث ــيرى از تشوش گ
ترانسفيوژن مايعات جبران آننـده بوجـود آمـده         

 . باشد
 

 :نكات اساسى
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خون ريزى يك عكـس العمـل سمپاتيـك را باعـث            
 تسريع ضربان قلبى وتضييق اوعيـه       سببميشود آه   

 .ه وفشار خون را بلند ميبردمحيطى شد
 :سه نكته اساسى عبارت اند از

 .نگهداشت حجم خون -
 .نگهداشت ترانسپورت آآسيجن -
 .پيش گيرى از اختلاطات -
اختلاف مهمى آه در اساس تداوى شاك هاى خون          -

ريزى وشاك هاى غير خون ريزى وجود دارد، عبارت         
است از اينكه در شاك خـونريزى تـداوى عبـارت           

وژن خون، در حاليكه در شـاك هـاى         است از انفي  
غير خونريزى تداوى توسط انفيوژن مايعات صـورت        

 .ميگيرد
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10 
 

 شوك آارديوژنيك
Choc Cardiogénique 

ــله    ــك سلس ــارت از ي ــك، عب ــوك آارديوژني ش
تظاهرات مربوط به آمبـود آآسـيجن انسـاج، از          

 .اثر عدم آفايه پمپ قلبى ميباشد
 اسباب •
 ولوژىفزيوپت •
 ارزيابى سريرى ودورانى •
 تداوى •
 

 :اسباب 
 :(Myocardial Infarction)احتشاى ميوآارد -1
ــا   - ــدازه احتش ــه ان ــوط ب ــدايى مرب ــوك ابت ش

واقعات مربوط است   % 40در اضافه تر از     : ميباشد
 :به

 ).بطين راست( احتشاى ميوآارد راست -
ــا  - ــانيكى احتش ــات ميخ ــين (اختلاط ــقاق ب انش

 ).البطينى
 :اسباب ديگر -2
انتـانى  ( التهاب عضله قلب يا ميوآارديـت        -

 ).يا دوايى
 Aortic )ازدياد فشار داخل بطين چپ، تضييق ابحر -
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Retrecissment) :اضافه شدن بار قالبى. 
ارزيابى حجم داخل بطين چپ، عدم آفايـه ابحـر           -

 .اضافه شدن حجم: ويا ميترال
 

 :فزيوپتولوژى 
شوك آارديوژنيك با تاثيراتيكه وارد ميكند،       •
 .وول وخامت بنفسهى خود مرض ميباشدمس

فعال شدن سيستم سمپاتيـك، تضـييق اوعيـه را          
بار مى آورد آه در نتيجـه يـك افـزايش فشـار             

. وبار قلبى در زمان سيستول به ميـان مـى آيـد           
بطين چپ بايد درمقابل اين افزايش فشـار،        " بنا

مقاومت ومجادله آند آه به منظور ايـن مجادلـه،          
 .يش مراجعه ميكندبه ذخاير وظيفوى خو

ار آآسيجن را   داز طرف ديگر اذيماى ريوى، مق      •
، لذا مقدار آآسـيجن     )هايپوآسى(تقليل مى بخشد    

 .به عضله قلبى آمتر ميرسد
رسيدن خون به خود قلب توسط شرايين اآليلى،         •

از سبب مشكلات ادخال خون در اين شـرايين ونظـر           
 .به تسريع حرآات قلبى، تقليل مى يابد

 
 :ژى احتشاى قلبفزيوپتولو 

تموت يا نكروز عضـله قلـبى، از اثـر انسـداد            
 .شرايين اآليلى به وجود مى آيد

 
 :اسباب انسداد

 .پارگى پلاك  اتيروماتوز -
  .Prinzmetal:  سپازم شريان -
 (Hyperagregability) فرط تجمع پلاآتى  -
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تموت يا نكروز حجروى از اثر نارسايى خون يـا          
 6 تا   4ه ودر ظرف    آآسيجن يك واقعه ديناميك بود    

نواحى تموت آـرده ونـواحى      . ساعت تكميل ميگردد  
همجوار سالم با هم يك مخلوط غير متجـانس را بـار            

" ضـمنا . آورده وسبب تشوش ريتم قلـبى ميگردنـد       
قدرت تقلصيه در ناحيه تموت آرده يـا نكـروزه،          

 .از بين ميرود
 :ارزيابى سريرى ودورانى 

اد قلبى بـوده    شوك ابتدايى مربوط به عدم آفايه ح      
آه از اثر سقوط دهانه قلبى توام وهمزمان با احتقان          

تشخيص شوك بالاى علايم آلاسيك     .. ريوى به وجود مى آيد    
 :ذيل استوار است

 . ميليمتر سيماب90تقليل فشار خون آمتر از  -
 .تسريع ضربان قلبى -
لكـه هـاى    : عكس العمل هاى سيستم سمپاتيـك        -

 .مرمرين جلدى، آبودى، عرق سرد
سرت تنفس توام بـا تسـريع حرآـات تنفسـى           ع -

. بوده آه از اثر اذيماى ريوى به ميان مى آيـد          
ــپورت   ــكال در ترانس ــود و اش ــت  آمب ــن حال اي

 .آآسيجن را نشان ميدهد
حالـت خـواب    : علايم عصبى از اثر نارسايى خـون       -

 .آلودگى وحتى آوما
تشخيص منشا انسداد شرايين اآليلى بالاى عـلايم        

 :ار استتشخيصيه ذيل استو
 .درد صدرى -
ــف درد - ــد  : وصـ ــده ماننـ ــار دهنـ درد فشـ

 .گيراىآهنگر
 ،  (Sternum)تحت اسـتخوان قـص      : موضع معين درد   -

 .الاشه، بازوى چپ
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بدون تغيير با حرآات    : ارتباط درد با وضعيت    -
 .تنفسى يا استجاع ظهرى

ــر از  : دوام درد - ــافه ت ــه 30دوام اض  دقيق
 . تحت اللسانىTrinitrineومقاوم در برابر 

 .ضعف يا ناراحتى هاى مربوط به عصب واگوس -
تنبـاآو، ازديـاد    : زمينه هاى مستعد آننده    -

فشار خون، سن، ديابت، افـزايش آُلسـترول خـون،          
موجوديت امراض سيستم دورانى در تاريخچـه مـريض         

 .ويا فاميل وى
ــى   ــا اآليل ــه منش ــى آفاتيك ــابى آلينيك ارزي
ــتوار    ــل اس ــريرى ذي ــات س ــد، روى معاين دارن

 :دميباشن
 .تعيين حرارت جلد، معاينه حالت دماغى -
 .اندازه گيرى فشار خون -
توسع : جستجوى علايم توقف دورانى وريدى محيطى        -

 (Neck Vein Distension)اورده وداجى يا 
 .موجوديت علايم ريوى -
 .موجوديت سوفل قلبى -
نورمـال  " معاينات سريرى آـاملا   " بعضا: نوت -

 .دريافت ميگردند
 

ECG:  
 :ى از معاينات اساسى است گراف قلب يك

 
 :علايم مستقيم •
: نارسايى خون در غشاى داخلى يـا آنـدوآارد         -

(T- Inversion = T<0) 
آم شـدن ارتفـاع     : تخريب غشاى تحت اپى آارد       -
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ST گنبد ، Pardee.  
- ST      به طرف نورمال و T      ،به طرف منفى رفتـه 

 . ظاهر ميشودQدر حاليكه موج 
 

كـوس در سـطح     اين عـلايم مع   : علايم آيينه وار     •
رار دارنـد،   ق ـمشتفاتيكه روبـروى محـل نكـروز        

 .مشاهده ميشوند
چنانچه گفته شد، شوك مربوط به حجـم ووسـعت          
نكروز ميباشد، امّا اختلاطات آن نيز سبب حالـت         

 :شوك شده ميتواند
 دسـام مـيترال، عـدم       (Papillary)پارگى پاپيلار    -

آفايه حاد دسـام مـيترال را بـار آورده وسـبب            
 مشـاهده   (Echo)فل ميگردد آه توسط اآـو       ايجاد سو 

 .ميشود
آه يك ارتبـاط را     : پارگى جدار بين البطينى      -

 .بين بطين چپ وبطين راست بار مى آورد
 

 :اسباب ديگر شوك آارديوژنيك •
تسـمم،  : امراض حاد عضله قلبى يـا ميوآـارد        -

 .التهاب يا ادويه
عـدم آفايـه دسـام      : امراض حاد دسامات قلبى    -

 . دسام ميترالابحر، عدم آفايه
 شـكل انبسـاطى  " امراض عضـله قلـبى، مخصوصـا    -

(Distension)   ــده ــوك ش ــبب ش ــول، س ــر تح آن، در آخ
 .ميتواند

 

 :يتداوى عموم 
 .ي تشوشات وظيفوي اسباب و تداويتداو •

 :ي عموميتداو 
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تطبيق آآسيجن غرض اصلاح نارسايى آآسيجن بـه         -
تنفس مصنوعى و فشار مثبـت      " عضله قلبى، و بعضا   

 .سادهPEEP  (Positive & Expiratory Pressure)با 
استفاده از امين هاى فعـال بـالاى اوعيـه و            -

هاى مثبت آه تقلصات عضله قلبى  (Inotrope) اينوتروپ
 .دنرا تقويه ميبخش

احتشاى قلب راست به حجـم      : ارزيابى حجم خون   -
. خون اضافه تر از احتشاى قلب چپ ضـرورت دارد         

 با عكـس العمـل      همچنان احتشاى جدار خلفى همراه    
 وفلج اوعيه، به مملو نمودن سيسـتم دورانى         Xزوج  

 .ضرورت بيشتر دارد
به آمك هاى ميخانيكى سيسـتم دورانى       " نادرا -

 .هم ضرورت مى افتد
 ،  Dobutamineاز امين هاى اينوتروپ ، ماننـد         -

غرض تقويه قدرت تقلصات قلبى اسـتفاده ميگـردد         
 آــه در نتيجــه ســقوط دهانــه قلــبى اصــلاح شــده

 .ميتواند
اگر بلند بردن مقاومت اوعيه محيطـى ضـرورت          -

 .باشد، از ادرنالين استفاده ميگردد
براى تداوى عـدم آفايـه بطـين چـپ، دايـره             -

خباثت را  از يـك نقطـه تضـييق شـعريوى ويـا              
 .اذيماى ريوى بايد شكست

موثر بودن تداوى بالاى اعاده فشار خون آافى         -
 سـيماب و     ميلـيمتر  100، يعنى فشار بـالا تـر از         

 ml/h 100اطــراح ادرار بــه مقــدار بــالا تــر از 
 .قضاوت ميشود

 :تداوى اذيماى ريوى •
 ، بـا  (®Furosemide = Lasilix )ادويه جـات مـدرر    -

 .تزريق داخل وريدى 
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ادويه جاتيكه قدرت انبساط اوعيـه را دارا         -
 (Nitratés)ميباشند، مشتقات نيترات دار

 .خوراآى ويا وريدى
وعيـه، فعاليـت قلـبى را       اگر تداوى تقـبض ا     •

افزايش بخشيده وعدم آفايه بطين چپ را به وجـود          
آورد، در آنصورت به طور معكوس از ادويه جـات          

 .توسع دهنده وعايى استفاده شده ميتواند
 

 :ي خصوصيتداو 
تداوى خصوصى عبـارت از اعـاده جريـان خـون           

 .ميباشد
شوك آارديوژنيكى آه از اثـر پـارگى دسـام           -

 بين البطينى به وجود مـى آيـد،         ميترال ويا جدار  
احتشاى بطين راست،   . يك حالت وخيم تلقى ميگردد    

مملو نمـودن سيسـتم دورانى را ايجـاب ميكنـد تـا             
 .دهانه قلبى اعاده گردد

 :تداوى خصوصى اسباب ديگر •
 .تداوى امراض دسامى -
تا وقت شروع اين تداوى از ادويه اينوتروپ         -

(Inotrope)استفاده شود . 
 

  :نكات اساسى 
اسباب شوك هاى آارديوژنيك متعدد است وبراى       
آسب موفقيت در تداوى، يك تشخيص دقيـق ضـرورت          

براى اين منظور بايد دو حالت مد نظر        . ميباشد
 :گرفته شود

عدم آفايه وجود   " بروز شوك در حاليكه قبلا     -1
نداشته باشد، آه در اين صـورت سـبب اساسـى ،            

 .احتشا خواهد بود
ديت يـك مـرض عضـله       بروز شوك در حال موجو     -2
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از تمـتم ميخانيكيـت هـاى اآمـال         " قلبى آه قبلا  
 .آننده استفاده شده است

در صورت اوّل، حجم دورانى نورمال ويا پايين          
 .ودر صورت دوّم، حجم دورانى بلند ميباشد

بهبود بخشيدن شرايط قبل از مملو شـدن سيسـم           
 .دورانى
بهبود بخشيدن شرايط بعد از مملو شدن سيسـتم          
 .نىدورا
بهبود بخشـيدن شـرايط بـراى افـزايش قـدرت            

 .تقلصيه قلبى
 .بهبود بخشيدن شرايط تهويه وآآسيجن رسانى 
 

 

11 
 

 شاک انافيلاکتيک
Anaphylactic Shock 

 
 :پلان درسی

 فزيوپتولوژی •
 مواد وعمال تنبيه کننده •
 مواد وعمال مؤلد حساسيت •
 اعراض سريری •
 تداوی •

ايه حاد  شاک انافيلاکتيک عبارت از يک عدم کف      
 .سيستم دورانی ميباشد
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اين عدم کفايه سيستم دورانی از اثر افزايش        
 هاييکـه بـالای     (Médiateur)توليد يک سلسله ميانجی   

مواد الـرژن   اوعيه فعال ميباشند، بعد از دخول
ــيت زا ــا حساس ــورت (Allergène)ي ــويت، در ص  در عض

به . مجادله سيستم معافيتی بدن به ميان می آيد       
شـاک انافيلاکتيـک عبـارت از يـک         عبارت ديگـر    

 - Antigène) انتــی بــادی –مجادلــه بــين انتــيجن 
Anticorps)ميباشد  . 

اين حالتِ ک تصادم وخيم بوده وانذار آن بـه          
 .سرعت تشخيص وتداوی بستگی دارد

 1انافيلاکسی يک عکس العمل حساسيتی آنی تيپ        
 :ميباشد که دو مرحله را در بر ميگيرد

 تمـاس مـاده انتـی ژن ،         اولين: مرحله اول    -1
 ).انتی بادی(ودر نتيجه توليد انتی کور 

ــه دوم -2 ــرژن  : مرحل ــاده ال ــاره م ــال دو ب ادخ
 انتـی بـادی     –وتوليد مغلق يـا کـامپلکس انتـيجن         

(Complex Antigène-Anticorps)    وتثبيـت آن هـا در بـالای  
 وبازوفيـل   (Mastocytes)حجرات مخصوصـه ماستوسـيت هـا        

 . شدن مواد ميانجی مختلفه وآزاد(Basophiles)ها
مواد ميانجی اساسی که آزاد ميشـوند، عبـارت         

 :اند از
از مهم ترين اين ميانجی      : (Histamine)هيسامين   •

ها بوده که آخذه های شان در تمام بـدن تقسـيم            
 :شده است وبه دو نوع ميباشند

 که تنبيه شان سبب انبساط      H1آخذه های نوع     -
 خـارش وتضـييق     اوعيه جلدی، التهاب، تخريش يـا     

 .قصبات ميگردد
 که تنبيه شان عوارض قلبی      H2آخذه های نوع     -

تزييـد تقلصـات  وتکـی       ": را ايجاد ميکند، مثلا   
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 .کردی
مواد ميانجی ديگر عبـارت از مشـتقات اسـيد           •

 ميباشند که سـبب  (Acide Arachidonique)اراشيدونيک 
انبساط اوعيه وتزييد قابليت نفوذيـه شـعريوی        

 .ميگردند
 

 :ه های مساعدت کنندهزمين
 :اين زمينه ها ميتوانند قرار ذيل باشند

اگزمـا،  (موجوديت زمينه های حساسيتی قبلی       -
 )اسما، التهاب دماغی وچشم ها

موجوديت حساسـيت در مقابـل ادويـه جـات ،            -
 . ميسازد3خطرات را ضرب 

 .تکرار انستيزی عمومی به فواصل کوتاه -
ريق ساختمان کيمياوی مواد مورد استفاده وط      -

 .ادخال شان در عضويت
 

  :(Allergènes)مواد حساسيت زا
 در انستيزی مواد زيادی وجود دارند که کـه         

امـا چـون عکـس      . سبب افراز هيستامين ميگردنـد    
وخامـت نميداشـته    " العمل معافيتی ندارند، بنا   

اخراج وآزاد شدن هيسـتامين مربـوط بـه         . باشند
 .سرعت تزريق مواد انستيزيک ميباشد

عمل حساسيتی بعد از استفاده وتزريـق       عکس ال 
بعضــی از مــواد انســتيزيک بــه ملاحظــه رســيده 
ميتواند که به تناسب فريکانس شان عبارت انـد         

 :از
- Suxamethonium (Succinylcholine) 
- Curares 
- Penthotal 

سبب شاک  " ادويه جات انستيزيک موضعی استثنا    
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 .انافيلاکتيک شده ميتوانند
ا، پنيسيلين هـا بيشـتر      در جمله انتی بيوتيک ه    

 .از همه الرژن ميباشند
در نـزد   ) زنبور عسل، زرد وسرخ   ( زنبور ها    •

ــای      ــاک ه ــرين ش ــيم ت ــخاص، وخ ــی از اش بعض
 .انافيلاکتيک را ايجاد کرده ميتوانند

ســندروم ثــانوی از اثــر گــزش عنکبــوت      •
، توسط زهر آنها به وجود می آيد امـا          )غندل(ها

 عنکبوت ها در    زهر. يک شاک انافيلاکتيک نميباشد   
عـلايم  " شروع علايم موضعی را ايجاد کـرده و بعـدا         

قلبـــی از قبيـــل التـــهاب ميوکـــارد، شـــوک 
کارديوژنيک و اذيمای حاد ريه را به وجـود مـی           

 .آورد
 

 :اعراض کلينيکی
اعــراض ســريری مربــوط بــه آزاد شــدن مــواد 

بعد از  " اين اعراض آنا  . است) ميدياتور(ميانجی
 .سنددقيقه به مشاهده مير دو

شــاک انافيلاکتيــک عبــارت از يــک شــاک گــرم 
 .ميباشد

 . وعايی–علايم قلبی  •
ســقوط فشــار خــون از اثــر انبســاط اوعيــه  •

  (Collapsus)وکولاپس 
 .تکی کاردی •
 .سکته قلبی در حالات وخيم •
 .تضييق واسپازم قصبات: علايم تنفسی  •
پت، اذيمای حنجـره،    : علايم جلدی واغشيه مخاطی    •

 ).1شيمای (اسهال، درد بطنی 
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 :تداوی

 .توقف دادن تزريق ماده مسوول حساسيت -1
 .تطبيق آکسيجن -2
 .ماسک -
 .تيوب گذاری در صورت مشاهده تضييق حنجره -
 :تزريق سريع ادرنالين -3
 تضييق وعايی، فعاليت  : (Alpha)فعاليت الفا -
 .انبساط قصبات: (Beta)فعاليت بيتا  -
 در مــايع فزيولوژيــک 1mg / ml بــه مقــدار  -

ه وتزريق مليليتر به مليلـيتر صـورت        انداخته شد 
ميتوان از خـود تيـوب تهويـه هـم غـزض            . ميگيرد

امـا در حاليکـه وخامـت       . تطبيق دوا کار گرفت   
  0.3mg-0.5mgکمتر باشد، زرق تحت الجلدی به مقـدار         

 .کفايت ميکند
ــی   -4 ــتم دوران ــودن سيس ــو نم ــا: ممل  Sérumب

Physiologiaue  و Ringer Lactate 
گيری شاک دو باره، بايـد      با لاخره غرض پيش      -5

 .از مواد کورتيزونی استفاده شود
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12 
 

 شاک انتانی
Septic Shock 

 
اختلاف شاک انتانی با شاک های ديگـر آنقـدر          

 .زياد است که تعريف آنرا مشکل ميسازد
درايــن شــاک، تنقــيص فشــار خــون بــه صــورت 
دوامــدار بــوده وبــا يــک انتــان وخــيم تــوأم 

 .ميباشد
به نوبه خود علايم سـريری مربـوط        انتان وخيم   

به عدم کفايه يک يا چندين عضو را تبارز داده          
علايم ديگری را ازخود ارايه ميدارد که       " و ضمنا 

 :ذکر ميگردند" ذيلا
 در  36 ويا پـايين تـر از      38حرارت بالا تر از      -

 .جه سانتيگريد
 . بار در فی دقيقه80ضربان قلبِ بالا تر از  -
 بــار در فــی 20ريــتم تنفســی بــالا تــز از  -

 .دقيقه
 12000 های بالا تـر از       (Polynuclears)پولينوکلير -

 . در فی ميليمتر مکعب خون4000ويا کمتر از 
 :پلان درسی

I- فزيوپتولوژی 
II-علايم کلينيکی وبيولوژيکی  

III-تحول شاک سپتيک  
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IV-تداوی  
 
I –فزيوپتولوژی : 

شاک سپتيک عبارت از يک سلسله وقـايعی اسـت          
ت پـی درپـی وسـريع، بعـد از ادخـال              که بصـور  

در ) بــاکتری، ويــروس، پرازيــت(عامــل انتــانی 
 .عضويت  به ميان می آيد

اين سلسله وقايع، سيستم هـای مصـؤونيت يـا          
معافيتی ودفاعی عضويت را فعال سـاخته وباعـث         
آزاد شدن يـک سلسـله  مـواد ميـا نجـی حجـروی               
ميگردند ، کـه نتيجـه تـأثيرات شـان در بـالای             

 مختلف از قبيل قلب، سيستم وعايی، ريوی،        اعضای
کبدی، کليوی، دماغی وجهاز هاضمه بـه مشـاهده         

 .ميرسد
 :عوامل ذيل بايد در نظر گرفته شوند

فغال شدن سيستم معافيتی وظهور يک سلسـله         -1
 .عکس العمل های التهابی

ــالای    -2 ــروی در ب ــانجی حج ــواد مي ــأثيرات م ت
 .پرفيوژن انساج

 .لبیانحطاط فعاليت های عضله ق -3
 .نتايج حشوی شاک انتانی -4
 
مراجعه شود به    (:فعال شدن سيستم معافيتی    -1

 )1شيمای شماره 
ــالای    -2 ــروی در ب ــانجی حج ــواد مي ــأثيرات م ت

 تشوشات حجـروی وسيسـتم دوران       :پرفيوژن انساج 
شعريوی در تمام سيستم دورانی انتشار کرده کـه         

 : واقعه ذيل ميباشد4مسوول ايجاد 
لکـول هـای کوچـک       مو :سندروم گريز شـعريوی    •
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ومتوسط با گريز از جدار، عروق شعريوی را ترک         
. کرده ودر سـاحه بـين الحجـروی تـراکم ميکننـد           

فلهذا باعث توليد اذيمای ريوی شده وهمچنان سبب        
تقليل . ايجاد تشوش در وظايف قلب وکليه ميگردد      

مقدار آب در سيستم دورانی سبب تقليل حجم خون         
 .ميگردد

 در حالـت    :فيوژن انسـاج  ايجاد تغييرات در پر    •
شاک انتانی يک مقاومت در برابر عوامل طبيعـی         
که مسؤول تنظيم توزيع دهانـه خـون ميباشـند،          

ميخانيکيـت هاييکـه عبـارت از       . مشاهده ميشود 
تنبيه سيستم سمپاتيـک وافـراز ادرنـالين ونـور          
ادرنالين ميباشد، در حالت شاک انتانی غير مؤثر        

 سمپاتيـک چنـدان     بدين اساس امين هـای    . ميباشند
" نتيجتـا . تأثيری در بالای اوعيه دموی ندارنـد      

يک سلسله تشوشات وبی نظمی هـايی در تقسـيمات          
ايـن  . خون رسانی محلی وناحيوی به ميان می آيد       

اعضأ ظرفيت استخراج آکسيجن را از دست ميدهند        
 فعاليـت نمـوده     (Anaerobie)ودر عدم موجوديت هوا     

 .ردندوسبب توليد اسيد لاکتيک ميگ
در نتيجــه، ايــن تشوشــات قابليــت نفوذيــه  •

شعريوی وانتظام سيسـتم دوران خـون يـک حالـت           
 :خاصی را به وجود می آورد که متشکل است از

تقليل حجم خون در شروع شاک که سبب تقليـل           -
 .دهانه قلبی ميگردد

بر  (  (Post-Charge)تقليل مقاومت شريانی محيطی -
 )عکس ديگر حالات شاک

 ، در زمانيکـه حجـم تنقـيص         Post-chargeتقليل  
يافته از اثر مملو ساختن وعـايی دوبـاره بلنـد           

 Hyper)برده شود، سبب يک فعاليت هايپر کينيتيک 
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kinetic)         ميشود که اين حالت دهانه قلبی را بلند 
 .ميبرد
از طرف ديگر عکس العمل التهابی سبب فعـال          •

هـا  شدن يک تعداد مواد ميانجی ميگردد که ايـن          
ــ ــه نوب ــايی  ب ــی وع ــدار داخل ــرات ج ــود حج ه خ

(Endothéliales)       را جهت تزييد ميخانيکيت تحثری خون 
ــازد ــال ميس ــون ، در  . فع ــر خ ــه تحث ــن حادث اي

صورتيکه کتلوی باشد، ميتواند باعث ايجاد تحثـر        
خون در داخل اوعيه شعريوی گرديده ويـک حالـت          

 را هـم ايجـاد      (CIVD)تحثر داخـل وعـايی منتشـر        
مان، سيستم فبرينوليتيـک عضـويت      در عين ز  . نمايد

هم تنبيه گرديده وبـدين اسـاس نتـايج سـريری           
CIVDبيشتر ميشود . 

 

 :انحطاط فعاليت عضله قلبی -3
سقوط فعاليت بطين چپ وراست سبب عـدم کفايـه          

تعداد ضـربانات قلـب     " بنا. جريان خون ميگردد  
 تقليل  Post-chargeو حجم   ) تکی کاردی (بلند رفته   

خود را در شـروع بـا تزييـد         بطين چپ   . می يابد 
حجم خون در ختم دياستول تطابق داده ميتوانـد         

 .تا حجم پرتاب سيستولی را ثابت نگهدارد

ــأ    -4 ــاير احش ــالای س ــه ب نتيج
 ):نتايج حشوی شاک انتانی(

بعد از چند ساعت، به بسيار سرعت، علايم زجرت         
وتشوش وظيفوی ديگر اعضأ به صورت وخيم تظـاهر         

اين تشوشات  . ر می اندازد  نموده وحيات را به خط    
 :عبارت اند از

 (Plypnea)عست تنفس و پولی پنه      : تشوشات ريوی  -
که به سبب اذيمای بين الحجـروی ريـوی بـه وجـود             
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امده وبطرف زجـرت تنفسـی حـاد ميتوانـد تحـول            
 .نمايد

حجم ادرار کم شـده ومقـدار       : تشوشات کليوی  -
 .کريا تينين در خون بلند ميرود

 .فتن بيليروبينبلند ر: تشوشات کبدی -
کـه   : (Splanchnique)تشوشات ناحيه اسپلانشنيک     -

 .برای مدت زيادی مخفی باقی ميمانند
تهيج، اضـطراب، کـانفيوژن و      : تشوشات دماغی  -

 .کوما
 

II-تظاهرات سريری و بيولوژيکی : 
تظاهرات اساسی سريری شاک انتانی در تعريـف        

 :خود شاک نهفته ميباشد
 کـه بـا     90mmHgز  فشار خون سيستوليک کمتر ا     -

وجود مملو سازی اوعيه به طور کـافی، بـاز هـم            
ضرورت به تجويز کتکولامين های تقبض دهنده وعايی        

 ميليمتر  70زمانيکه فشار اوسط به کمتر از       . دارد
سيماب برسد، بعضی از ارگان ها، از قبيل مغز،         

 رنــج (Hypoperfusion)از يــک کمبــود رســيدن خــون 
 .خواهند برد

شاک از قبيـل لکـه هـای مرمـرين          علايم جلدی    -
جلدی که مدت زمان دو باره رنـگ گـرفتن آن هـا             

 .طولانی بوده، وقت زيادی را در بر ميگيرد
 ميلی ليتر در    20ديورز کمتر از    ( اوليگوريا   -

 .موجود است" ، اکثرا)ساعت
 :ساير علايم شاک عبارت اند از -
• Hyperthermiaويا برعکس  Hypothermia  
• Polypnea 
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ــمنا - ــور   ب" ض ــه ط ــريری ب ــات س ــد معاين اي
سيستماتيک ، يک محـراق انتـانی را هـم جسـتجو            

 .وکشف نمايد
 

III –تحول حالت شاک انتانی يا سپتيک : 
  در صورتی که شاک انتـانی بـه وخامـت بـا            

 (Polyvisceral)نجامد، سندروم اختلاطات متعددالحشـوی      
اين سندروم با علايم ذيل مشخص      . به وجود می آيد   

 :ميگردد 
 .زجرت تنفسی حاد •
-Oligo) اوليگـو انوريـک    عدم کفايـه کليـوی   •

anurique)  
مصابيت کبدی همراه بـا بـروز حالـت رکـودت            •

که با يـک    ) افزايش بيليروبين ( (Cholestase)صفراوی  
تعقيـب    (Cytolyse)حالت ليـز ويـا انحـلال حجـروی     

   SGOT:  افزايش انزايم های کبدی يعنی( ميگردد 
  ).SGPTو

 .يفوی بطينات راست وچپعسرت وظ •
 .وبا لاخره يک تحثر دموی داخل وعايی منتشر •
 

IV- تداوی : 
در صورت بروز يک شاک انتانی، تداوی بايـد          •

 :موارد ذيل را در بر داشته باشد
اهتمامات سمپتوماتيک ويا عرضی تداوی حالـت        -
 .شاک
 .تداوی انتان مسوول حالت شاک انتانی -
 .اهتمامات برای حفظ وظايف حياتی -
کنترول وتيره التهابی که به صورت پـی درپـی           -
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 .به وجود می آيند
 :تداوی عدم کفايه دورانی مشترکه •
مملو سازی واکمال حجم دورانی، که با تطبيق         -

مايعات کريستالوييد ويا کولوييد صورت ميگيرد،      
البته بدون اينکه يکی از اين دو نوع مايعـات          

بعـد از اکمـال     . بر ديگری ترجيح داشته باشـد     
حجم دورانی، استفاده از امـين هـا ی فعـال در            

در ايـن جـا دو      . بالای اوعيه، منطقـی ميباشـد     
 :حالت شرطی ذيل فابل توجه است

در صــورتيکه يــک عــدم کفايــه قلبــی، بــا  -1
تظاهرات کمبـود دهانـه قلبـی در صـحنه حـاکم            
باشد، قسميکه اين تنقيص دهانه با وجـود مملـو          

د، در  سازی کافی، هنوز هـم بـاقی مانـده باش ـ         
آنصورت بايد در پلان تداوی بلنـد بـردن قـدرت           
تقلصيه  عضله قلبی بـا اسـتفاده از يـک دوای            

 مد نظر Dopamine  وياDobutamine": اينوتروپ، مثلا
 .گرفته شود

در صورتيکه يک عدم کفايه وعـايی، بـا از           -2
بين رفتن کامل مقاومت وعايی ، در موجوديـت يـک           

باشـد، در   دهانه قلبی بلنـد، در صـحنه حـاکم          
آنصورت بايد در پلان تـداوی اسـتفاده از امـين           

  ويـا Adrenalineهای تقبض دهنده وعايی از قبيـل  
Noradrenaline ضرورت خواهد بود. 

 
 :تداوی ضد انتانی •

اين تداوی بـه مجـرد ملاحظـه يـک حالـت شـاک              
تداوی بـا   . بايد آغاز گردد  " انتانی ، اجبارا  

 ــ  ــرداری ه ــه ب ــا روی نمون ــک ه ــی بيوتي ای انت
باکتريولوژيک استوار نبوده وبايد به طور عاجل       
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 . ، نظر به حالت کلينيکی مريض تطبيق گردد
بعضی نکاتی وجود دارند که برای انتخاب نوع        

 :انتی بيوتيک مارا رهنمايی ميکنند
طريق وراه داخل شـدن انتـان مـورد بررسـی            -

بدين ترتيـب محـراق وتوضـع ريـوی،         . قرار بگيرد 
 ، جلدی ويـا هضـمی       (Neuroméningée)سحايايی  -عصبی

انتان، استفاده از انتی بيوتيک های مختلفه را        
 .ايجاب ميکند

وضعيت وحالت مريض هم يک علامت ديگـر بـرای           -
" مـثلا . انتخاب نوع انتی بيوتيک بوده ميتواند     

مريضانيکه دچار ضعف سيسـتم معـافيتی از اثـر          
موجوديت يک تومور سرطانی ميباشند، ما را بـه         

ی های اوليه با يکنوع انتی بيو تيـک         طرف تداو 
 .سوق داده ميتوانند

بــا لاخــره، نمونــه بــرداری از تمــام منــابع  -
 .ومحراقات ممکنه انتان بايد اجرأ گردد

 :حفظ وظايف حياتی •
آخرين عنصر تداوی شاک انتانی را حفظ وظايف        

ريـوی   حفـظ وظـايف    .حياتی مريض تشکيل ميدهـد    
ه بايـد در    وکليوی از اساسی ترين کار هايست ک      

 . نظر باشد
ــای   - ــی از روش ه ــنوعی، يک ــنفس مص ــه وت تهوي

کـاربرد ايـن    . آکسيجن رسانی بـرای خـون اسـت       
عمليه به مجرديکه يـک حالـت زجـرت تنفسـی بـه             

 .مشاهده برسد، لازمی است
اعاده وظايف کليوی هم بسيار مهـم وضـروری          -

 .بوده که بايد با سرعت اجرأ گردد
 

 :نکات اساسی
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 از يک حالت عـدم کفايـه        شاک انتانی عبارت   •
سويه آکسيجن نسجی ميباشد که انذار آن بسـيار         

 !).مرگ ومير دارد% 50تا % 40( تاريک ووخيم است
فزيولوژی شاک انتـانی بسـيار مغلـق بـوده           •

وباعث تحريک سيستم معافيتی بدن شده والتهابات       
 .را به وجود می آورد

" تداوی آن در ابتدأ يک تداوی عرضی وبعـدا         •
 . اتيولوژيکی ميباشديک تداوی

 
 
 
 
 

  
 

 
 

13 
 

 وماـــالات آـــح
Comas 

 
 :پلان درسى

 
I-تعريفات آوما  
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II-فزيو پتولوژى  
III- اهتمامات  

 تحقيق سريع -
 معاينات سريرى ابتدايى -
 مانور هاى نجات دهنده -
 بيلانس بعدى -
 
I- تعريفات: 

 سمپتـوم ذيـل تعريـف       3آوما نظر به موجوديت     
 :ميگردد

 بسته بودن چشم ها -1
 خاموش بودن مريض -2
 .عدم موجوديت حرآات ارادى در نزد مريض -3

 
II- فزيوپتولوژى: 
A-عنصر ماآروسكوپيك : 
 : بلند رفتن فشار داخل قحفى •

      آوما به صورت ثانوى بعد از بلند رفتن        
از طرف ديگر   . فشار داخل قحفى به وجود مى آيد      

بلند رفتن فشار داخـل قحفـى باعـث آسـيب هـاى             
يل اين آسيب هاى دماغى ، آه       دل. دماغى ميگردد 

از اثر بلند رفتن فشار داخل قحفى به وجود مـى           
آيند، عبارت از غير قابل ارتجاعى بودن استخوان        

 . هاى قحف ميباشد
   آسـيب دمـاغى           فشار بلند داخل قحفى           

    آوما
افزايش فشار داخل قحفى از اثر آفات ذيل به         

 :وجود مى آيد
 :آفات ابتدايى •
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  (H. Extradural)وم خارج مشيمه اىهيمات -
 (H. Sub-dural) هيماتوم تحت مشيمى -
 (H. Intracranial)         هيماتوم داخل قحفى -
  (T. Intracranials )تومور هاى داخل قحفى -
 :آفات ثانوى •

 از اثر تروماتيزم آه باعـث اذيمـاى دمـاغى          
 .ميگردد

نتايج بلند رفتن فشار داخل قحفى عبارت انـد         
 :از

جــا شــدن انســاج عصــبى آــه آنهــا در تحــت بي -1
آه دو نـيم    ( ساختمان هاى سخت استخوانى وغشايى      

ــازند  ــدا ميس ــم ج ــزى را از ه ــره مغ ــل ) آ داخ
مثال يكى از اين ساختمان ها عبـارت        . ميگردند
 (Foramen Occipitum)ثقبه  استخوان قفوى : است از

رسـيدن خـون واآسـيژن در    ونقصـان در  تنقيص -2
 حالت به نوبه خود اذيمـاى       انساج دماغى آه اين   

 ، شيماى 1شيماى شماره .(دماغى را وخامت ميبخشد  
 )1وتابلوى شماره 2شماره 

C- عناصر حجروى: 
عبور آب از ناحيه داخل وعايى به طرف ناحيـه          

اين عبـور آب در نتيجـه       . بين الخلالى صورت ميگيرد   
ــت  ــوى "آف ــه دم ــاغى-مانع -Barrière Hémato)" دم

Encephalique)    آمده وقابليـت نفوذيـه را       به وجود
باعث بوجود آمدن اذيما از     " بنا. افزايش ميدهد 

 .ميشود ) Vasogenicاذيماى ( منشا وعايى 
عبور آب به طرف حجرات عصـبى از اثـر از بـين             

 (          رفتن فعاليت هاى پمپ هـاى توليـد انـرژى   
 حجـروى بـه وجـود مـى         لداخ ) Energeticپمپ هاى   
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 +Na بلنـد رفـتن سـويه        بدين اساس نظر به   . آيد
داخل حجروى ، قدرت آشش آب بداخل حجره افزايش         

اذيماى داخل حجروى به وجـود مـى        " يافته و بنا  
 )4 و 3شيماى .(آيد
بلند رفتن فشار داخل  قحفى ، به سـه دليـل             •

 :ميگردد) بنفسهى( ذيل سبب وخامت خود به خود 
رسيدن آآسيجن در دماغ مربـوط بـه دهانـه           -1

دهانه دماغى خود مربوط    . باشد دماغى مي  –دموى  
ايــن فشــار . بــه فشــار پرفيــوژن دمــاغى اســت

پرفيوژن دماغى عبارت از تفـاوت فشـار شـريانى          
يعـنى فشـار    . متوسط وفشار داخل قحفـى ميباشـد      

پرفيوژن دماغى مسـاوى اسـت بـه فشـار شـريانى            
 : منهاى فشار داخل قحفى،متوسط

Ppc = PAm - PIC 
 بـرود، فشـار     زمانيكه فشار داخل قحفى بلند    

به ايـن اسـاس     . پرفيوژن دماغى تنقيص مى يابد    
 دماغى تنقيص يافتـه ويـك حالـت         –دهانه دموى   

 .هايپوآسى بوجود مى آيد
ظرفيت هاى تنظيم خود بـه خـودى در صـورت            -2

تنقيص . بلند رفتن فشار داخل قحفى از بين ميروند       
 باعـث تنقـيص دهانـه دمـوى دمـاغى           ،فشار خون 

 .ميگردد
عبارت انـد   " يم آننده اآثرا  فكتور هاى وخ   -3
 :از

- Hypoxia 
- Hypercapnea 
 

III –اهتمامات : 
A- تحقيق سريع: 
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 :زمينه هاى به وجود آورنده -1
 تروماتيزم •
 (prémonitoire)موجوديت سندروم پره مونيتوار  •
 سردردى •
 استفراغات •
 فلج ها •
 علايم هايپوگليسيمى •
 (CVA)تصادفات وعايى  •
 :موجوديت امراض قبلى در سابقه مريض -2
 (Epilepsy)رع ص •
بعضى از امراضيكه از روى نسخه ويا ادويـه          •

جاتيكه توسط مريض اخـذ ميگـردد، بـراى داآـتر           
 .قابل تشخيص ميگردند

 3نتيجه يك تروماتيزم دمـاغى، عبـارت از          -3
 :حالت ذيل بوده ميتواند

آومـاى  :  آوما در ابتـدا عميـق ميباشـد        -3-1
عميق عبارت است از يك آفت دماغى منتشر آه غير          

 .ابل تداوى ميباشدق
دراين صورت :  آوما در ابتدا وجود ندارد     -3-2

داخـل  " مريض در حال حـرف زدن بـوده ولى بعـدا          
امكان دارد آه اين آوما از اثر       . آوما ميگردد 

 بوجود آمده (H. Extradural)يك هيماتوم خارج مشيمى
در صورت وخامت   ). واقعات آوما ها  % 70در  ( باشد

ت از سوراخ آردن ناحيه     حال مريض،  تداوى عبار    
 .هيماتوم ودرناژ خواهد بود

 در صورتيكه تروماتيزم باعـث بـه وجـود         -3-3
آمدن يك حالت آوما با درجه وخامت متوسط شـده          
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واقعات هيماتوم داخل قحفـى سـبب       % 25باشد، در   
 .اين نوع آوما ميباشد

 در صورت عدم موجوديت تروماتيزم دمـاغى       -3-4
 :يا قحفى

ر سريع اتفاق  بيفتـد ، در        اگر آوما به طو    •
 :اين صورت اسباب آن عبارت اند از

احتشــاى ميوآــارد، (دورانى-ســكته هــاى قلــبى -
، آـه تـداوى     ) آمبولى هاى ريـوى، اريتمـى هـا       

دراين صورت مربوط به جريان انـداختن دو بـاره          
 .سيستم دورانى ميباشد

- CVA :  ــكيميك ــد اس ــه ميتوان ــوز ( آ ترومب
ويـا هـم اينكـه      ) رشريانى، انشقاق انوريزم ابح   

خونريزى هـاى داخـل دمـاغى وخـون         ( هيموراژيك
 .باشد) ريزى هاى سحايايى

اگر آوما به صورت تدريجى به وجود آمده باشـد،           •
 :در اين صورت اسباب آن عبارت است از

 (Uremia, Hypoglycemia): اسباب متابوليك -
يى ويا ازمنشا غير    از منشا دوا  { : اسباب توآسيك  -

  }(CO) آاربن مونو اآسايدگاز":دوايى مثلا
 

B- معايات آلينيكى ابتدايى: 
a -  معاينات نورولوژيك  :  معاينات نورولوژيك

اين . اجرا گردد " خيلى مهم بوده وبايد تكرارا    
 : معاينات عبارت اند از

معاينه حالت بيدارى وشـعورى مـريض توسـط          -1
 (Score Glasgow)اسكور گلاسگو 

 :تجسس عكس العمل فوتو موتور -2
ــدم موج - ــل  ع ــس العم ــن عك ــه اي ــت يكطرف ودي
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 آه سـبب آن     (Mydriase)ميتواند با يك ميدريازيس     
 ميباشد، مترافق باشد واين فلج بعـد        IIIفلج زوج   

از فشار بالاى استخوان تامپورال به وجـود مـى          
 .آيد
عــدم موجوديــت دو طرفــه ايــن عكــس العمــل  -

فوتوموتور و ميدريازيس دو طرفه يـك آفـت غـير           
 .ا نشان ميدهدقابل برگشت دماغى ر

 :مطالعه عكس العمل هاى حرآى -3
وخـذه بـا    " لاثم ـ( بعد از تنبيهات درد آور     -

، اين مطالعـه ميتوانـد يـك        )سينجاق ويا سوزن  
 )Hémiplegie(تشوش حرآى را تشخيص بدهد

بعد از تنبهات درد آور جواب گرفتـه شـده،           -
بـا يـك    ": ولى اين جواب نورمال نميباشـد، مـثلا       

پاى،  مـريض يـك حرآـت        تنبيه در آور در قسمت      
اين نوع  . قبضى را با دست هاى خود اجرا ميكند       

ــل    ــس العم ــل را عك ــس العم  DECORTICATIONعك
 .مينامند

نوعى ديگر از عكس العمل هاى غير نورمال عبارت          -
 ميباشد آه باعث بسط     DECEREBRATIONاز عكس العمل    

بازو هاى مريض گرديده وهمزمان و توام با يك حرآـت           
Pronation مثل اينكـه مـريض مـوتر       ( ازو ها ميباشد   ب

 ).سايكل را سوار شده باشد
 : مطالعه مقويت عضلى -4
 باعث تشخيص آوماى توآسيك     (Hypotonie)هيپوتونى -

 .ميشود
 آوما هـاى متابوليـك را     (Hypertonie)هيپر تونى  -

 .نشان ميدهد
 ،آـه در صـورت موجوديـت      : تجسس شـخى گـردن     -5

ا وضـع   تشخيص خونريزى سحايايى ويـا ميننجيـت ر       
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 .ميكند
Score de Glascgow :    اين اسكور روى درجـه عكـس

العمل هاى حرآى، چشمى وتكلمى استوار بوده آه        
. نظر به مشاهده هر جواب يك ضريب داده ميشـود         

 اسـكور گلاسـگو را بدسـت        ،مجموع هـر سـه ضـريب      
 .ميدهد
 

 :عكس العمل هاى حرآى
 .مريض از اوامر اطاعت ميكند =  6
يض مطابق به نـوع تنبـهات       عكس العمل مر   = 5

اگر سوزن در ران مريض زده شـود        " مثلا( ميباشد
 !)، مريض دست داآتر را آنار ميزند

ــهات   = 4 ــوع تنب ــه ن ــق ب ــل مطلب ــس العم عك
 .نميباشد

3 = Decortication = Flexion  
2 = Decerebration = Extention 
هيچ گونـه جـواب وعكـس العملـى موجـود            = 1

 !نيست
 :ي تكلمعكس العمل هاي

 جواب تكلمى موافق به سوال = 5
 .جواب تكلمى آند وغير دقيق = 4
 .جواب تكلمى غير موافق به سوال = 3
 .جواب تكلمى غير قابل فهم = 2
( جواب موجود نبوده ومـريض خـاموش اسـت         = 1
 !)حرف نميزند" اصلا
 

 :ي چشميعكس العمل ها
 .باز آردن چشم ها به طور خود به خودى =  4
 .ز آردن چشم ها در برابر امر داآتربا =  3
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 .باز آردن چشم ها از اثر احساس درد =  2
 !باز نميشوند" چشم ها بسته بوده واصلا =  1
 

 ):15 شماره  الي3از شماره ( اسكور گلاسگو 
 باشـد،  15اگر جمع هر سه عكس العمل مساوى به      

 :يعنى 
 6= عكس العمل حرآى 

 5= عكس العمل تكلمى 
  4= شمى عكس العمل چ

 !در اينصورت مريض به حالت آوما نميباشد
 1اگر حاصل جمع هر سه عكس العمل مسـاوى بـه            
 3باشد، در آنصـورت اسـكور گلاسـگو مسـاوى بـه        

ميشود آه اين حالت بيـانگر يـك آومـاى عميـق            
 !ميباشد

 آوماى سبك : 12 و 14اسكور گلاسگو بين  •
 .آوماى متوسط : 8 و 11اسكور گلاسگو بين  •
آومــاى شــديد  : 3 و 7گلاســگو بــين  اســكور  •
  )عميق(

b- معاينات تنفسى: 
 .تجسس انسداد طرق تنفسى علوى -
ــادمات    - ــد از تص ــات بع ــس آف ــثلا( تجس ": م

هيموتوراآس، آه صدر مريض در زمان شـهيق بـالا          
  )Volet Costal= نمى آيد 

 .تجسس سيانوز  -
 

c  -ي وعاي–  معاينات قلبي: 
د، اگــر تعــداد ضــربانات قلــب پــايين باشــ -1

 تشخيص يا بطرف اخـتلالات هـدايتى قلـب            تدرآنصور
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ويا هم به طـرف شـاك       ) اختلالات شرايين اآليلى  ( 
 .واگوس سوق داده ميشود

اگر ضربانات قلب سريع باشـد، در آنصـورت          -2
تشخيص به طرف شـاك هـايپو وليميـك سـوق داده            

 .ميشود
اآر ضربان قلب غير منظم باشد، در آنصـورت          -3

Atrial Fibrillation    را نشان ميدهد وامكـان دارد آـه
 .موجوديت يك آمبولى شريانى را هم ارايه نمايد

 چهـار آيا ميتوانيد شرح بداريد آـه       : سوال •
مرض قلبى آه سبب آفات آمبوليك ميشـوند، آـدام          

 ها اند؟
 : جواب •
- Atrial Fibrillation (Auricular F.) 
- Rétrecissement Mitral 
 انسداد شرايين اآليلى -
 (IE)ت انتانی آندو کاردي -
تعــيين درجــه فشــار خــون جهــت تشــخيص يــك  -4

 .هايپووليمى
معاينه شرايين آاروتيد توسط استاتسـكوپ ،        -5

اآـر  .  اين شـريان   (Stenose)جهت تشخيص يك تضييق     
استنوز موجود باشد، موجوديـت يـك اتـروم  را           

 ودر اين صـورت ميتوانـد       (Atherome)مشخص ميسازد   
 .آه سبب آمبولى دماغى شود

d –اير علايم س : 
 :ساير علايم عبارت اند از

: عبـارت انـد از    : علايم تروماتيزم متعـدد      -1
در کنـار   صدمات صدر، صدمات بطن واندام ها آه        

 . باشنددصدمات جمجمه ميتوانند موجو
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 .علايم آم آبى يا ديهايدريشن -2
 :بوى دهن -3
موجوديت بوى استون در دهن آه تشخيص را به          -

 .طرف آوماى ديابيتيك سوق ميدهد
بـوى تخـم گنديـده     ( Foetor Hepaticusبوى مخصوص  -
آه تشخيص را به طـرق آومـاى آبـدى سـوق            ) شده

 .ميدهد
 :اندازه گيرى درجه حرارت عضويت -4
- Hypothermia :  ــك ــاى متابوليـ ــانگر آومـ بيـ

 .ميباشد
- Hyperthermia :     بيانگر آوماى انتانى ميباشـد .
 )آبسه دماغى، مننجيت(  
 

C –تداوى : 
قـرار  ) در پهلـو ( PLS  وضعيت مريض بايد در -1

 .داده شود
" از بــاز بــودن طــرق تنفســى بايــد فــورا -2

 .اطمينان حاصل شود
• Aspirationبلعوم . 
 .خلع نسبى فك سفلى •
داخل آردن يك سند نـازو گاسـتريك يـا سـند             •

 .معدوى
تيوب گذارى شزنى وتنفس مصنوعى در صـورتيكه         •

 . آمتر باشد7اسكور گلاسگو از 
SG<7 Intubationm Ventillation 

اعاده دوباره دوران خون آـه بايـد مـوثر           -3
" مهم اينست آه از تفريط فشار خون حتما       . باشد

 .بايد جلو گيرى گردد
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 : ساير تداوى ها -4
ميدرياز ( تداوى بلند بودن فشار داخل قحفى      •

 ) Mydriasisتوسع حدقه)(يكطرفه يا دو طرفه
ى ) فتق ها (در صورت بيجا شدگى ها      " ، مخصوصا 
 = Foramen Oval)بى به طـرف ثقبـه قفـوى    حجرات عص

Foramen Occipitum) ويا به طرف استخوان صدغى  . 
-0.5  :   به دوز(Mannitol)اين تداوى توسط مانيتول 

1g/Kg/10min.صورت ميگيرد. 
تزريق شـكر در صـورتيكه آومـا مربـوط بـه             •

 ميلـى لـيتر     30: (هايپو گليسـيميى بـوده باشـد      
 .)داخل وريدى سريعبه صورت تزريق % 30گلوآوز 

در صـورتيكه آومـا، هـايپو       : يادداشت مهـم   •
گليسيميك نباشد،  به هيچ صورت گلوآوز تطبيـق         
نگردد، بلكه بر عكس از رينگر لاآتات ويا سيروم         

 آـار   - آه تطبيق شان حتمى ميباشد     –فزيولوژيك  
 .گرفته شود

 : تداوى بحران اختلاجى -4
در شروع بايد آانول گذارى شـود تـا مـريض            -
 .ن خود را زخمى نسازدزبا
ديازپام يـا يـك مشـتق بنزوديـازپين         " بعدا -

 ميلـى گـرام از      10دوز ديازپـام    . تزريق گـردد  
 .طريق داخل وريدى ميباشد

زرق داخل وريدى ديازپـام در      : ياد داشت مهم  
تيوب گذارى  " صورتى استطباب دارد آه مريض قبلا     

عمليه تيوب گـذارى    " شده باشد ويا اينكه فورا    
د تا اگر تنفس مـريض از اثـر تطبيـق           صورت بگير 

ديازپام توقف آند، در آنصورت تـنفس مصـنوعى،         
 .به صورت فورى اجرا شده بتواند
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 :تداوى هاى جرّاحى -5
ــترادورال   • ــاتوم اآس ــى هيم  ( (Extradural)جرّاح

، توسـط   )ميدرياز يكطرفه همراه با هيمى پليـژى      
 .درناژ 

  ويا سـب دورال (Dural)احى هيماتوم  دورالجر •
(Sub-Dural)   ميلى متر اضـافه تـر       5 آن از    سطح آه 

 ميليمتر آمتر باشد، در 5در غير آن اگر از   . باشد
ذآر " آنصورت تداوى آن توسط ادويه جاتيكه قبلا      

،  داخل قحفى  شدند، صورت ميگيرد تداوى فرط فشار     
 .......)آآسيجن و 

 15 آن از حجــمهيمــاتوم ســب دورال آــه    •
ر اين صورت بايـد     ميليليتر اضافه تر باشد آه د     

 . عمليه جرّاحى اجرا گردد
اگر يـك مـريض داراى ميـدريازيس        : يادداشت •

دوطرفه ى بدون عكـس العمـل باشـد، درآنصـورت           
 !عمليه جرّاحى در نزد او بيفايده خواهد بود

 
IV-اهتمامات يا بيلانس بعدى : 
A- بيلانس بيولوژيكى: 
  (FBS)تعيين مقدار شكر درخون -1
س وتعـيين مقـدار     آيونوگرام خـون غـرض تجس ـ      -2

 : خون(+Na)سوديوم " مخوصا
-  =    Hyponatremia   <120 mmol/l 
- >160mmol/l   =   Hypernatremia 
انــدازه گــيرى گــاز هــاى خــون غــرض تجســس   -3

Hypoxemia       در صـورت   (  ويا يك اسيدوز متابوليـك
 ) .آوما ديابتيك

 ويا غير آلى آآسـيجن در خـون در          قسمیفشار   •
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  PaO2 >80در نـزد پـيران    وPaO2>100نزد جوانـان  
 اين فشار به آمـتر      Hypoxemiaميباشد آه در حالت     

 . ميرسد100از 
• PH            7.42 الى   7.38 خون در حالـت نورمـال بـين 

 7.38 بــه آمــتر از Hypoxemiaبــوده آــه در حالــت 
 .ميرسد

 باشد ، بايد آه آآسـيجن       PaO2<40در صورتيكه   
 باشد، بايـد آـه   PaO2 <60خالص تطبيق شود واگر 

 .مخلوط آآسيجن وهوا تطبيق گردد
 :تعيين اختلالات بيولوژيكى -4
  ).Vتعيين فكتور ( تعيين حالت تحثرى خون  -
  )SGOT, SGPT(تعيين انزايم هاى آبدى -

B-  جهت تجسس اختلالات ريتم    :  الكترو آارديوگرام
 .ى هامقلبى يعنى اريت

C –جهــت تعــيين پــولى : راديــو گــرافى ريــوى 
 .ريوىتروماتيزم ويا آانتوژن 

D- بذل قطنى (Lumbar Ponction) :  
 علايم  CSFدر صورت موجوديت يك مننجيت ، در         -1

 :ذيل قابل مشاهده اند
 آمـتر از مقـدار شـكر        (Glycorachie)گليكوراشى   -

 .2خون تقسيم 
 .ميليمتر مكعب/ 50آريوات سفيد بلند تر از  -
 .آلچر باآتريولوژيك -
 :در صورت خون ريزى سحايايى -2
  .CSF سرخ در موجوديت آريوات -

E –اسكانر دماغى ٍ(Cerebral Scanner) : عبارت از
يك معاينه فوق العاده مهم در هر گونه واقعات         

 :صدمات  جمجمه ميباشد
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واقعات ترومـاتيزم هـاى     %  100استفاده در    -1
شديد جمجمه چه مريض  ضياع شـعور داشـته  ويـا             

 .نداشته باشد
 .معاينه ستون فقرات رقبى يا سرويكال -2
 :وتعيينتجسس  -3
) نوروسرژيرى( يك حالتيكه قابل جرّاحى عصبى       -

 " : فورى باشد ، مثلا
)             Hematoma  Extradural  

 ). حادHematoma  Sub-duralويا
 .منحرف شدن خط متوسط جمجمه -
تصادم يا ترومـاتيزم    ": آفات محيطى محدود ، مثلا     -

 .دماغى آه به عمليه جرّاحى ضرورت ندارد
گم شـدن بطينـات     " ى دماغى ومخصوصا  علايم اذيما  -

 .وحشى
 )2تابلوى شماره (
V-واقعه آلينيكى  : 

 ساله با موتر تصادم آرده است اين    42يك مرد   
مرد بعد از تصادم خود به پاى خودش ايستاده و          

 دقيقـه   20" تقريبـا . به طرف منزل روان ميشـود     
انت ، سردردى برايش پيـدا      دبعد از حادثه اآسي   

ن مريض حس ميكند آه  طرف علوى        شده ودر عين زما   
ــت داده   ــكل حرآ ــيار مش ــه بس ــود را ب ــت خ راس

 دقيقه بعد مريض در سرويس طبى عاجل        90. ميتواند
بستر شده ومعاينات نورولوژيك وى نشـان ميدهـد         

 :آه
عكس العمل حرآى مريض در برابر تنبيه درد         -1

 .آور مطابق نميباشد
جواب تكلمـى مـريض غـير موافـق بـه سـوال              -2
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 .ميباشد
باز آردن چشـمان در صـورت تنبيـه دردآور           -3

 .صورت ميگيرد
 اسكور گلاسگو مريض چند است؟ •
 4= جواب عكس العمل حرآى  •
 3= جواب عكس العمل تكلمى  •
 2= جواب عكس العمل چشمى  •

 .پس آوماى مريض يك آوماى متوسط ميباشد 
در نزد همين مريض معاينات ديگر نشان ميدهـد          •
 :آه

 .ست طرف علوى راست او فلج ا-1
 حدقه چشم راست او آلان تر از حدقـه طـرف            -2

چپ او بوده ، عكس العمل حدقـه راسـت او آمـتر             
 .شده است

 تشخيص شما چه ميباشد؟ •
 . هيماتوم اآسترا دورال طرف راست 

پس به صورت خلاصه اين مريض يك آوماى متوسـط          
را نشان ميدهد آه از اثر تصـادم و ايجـاد يـك             

ت ، به وجود آمـده      هيماتوم اآسترادورال سمت راس   
 .است

تداوى آن توسـط عمليـه حرّاحـى وگذاشـتن درن           
انـذار آن در صـورتيكه عمليـات        . صورت مـيگيرد  

 .سريع انجام گردد، خوب است
اگر مريض تنها بوده وبسـتر آـردن او         : سوال •

 ساعت بعد فـاميلش سـر       24" امكان نميداشت وصرفا  
 سـه رسيده واو را به شفاخانه انتقال ميـداد،         

 حالـت    سـه  اين. يتوانست به وجود بيايد   حالت م 
 چه ميتواند باشد؟
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 : جواب 
اگر ميدريازيس يكطرفه باشد، عمليات موثر       -1

 .واقع شده وانذار آن خوبست
اگر ميدريازيس دو طرفه بوده ، امّـا عكـس           -2

العمل چشم ها موجود باشد، عمليات مريض بايـد         
معذالك انذار وخـيم    . به صورت فورى صورت بگيرد    

 :است، يعنى
 .يا مريض از بين ميرود -
ويا مريض زنده مانده، ولى آليه فعاليت هاى         -

 .نورولوژيك دماغ ازبين ميرود
 اگــر ميــدريازيس دو طرفــه، ولى عكــس     -3

العمل چشم ها معدوم باشد، درآنصورت، مريض يك        
آفت غير قابل برگشت داشته وتـداوى او نـه بـه            

يك وسيله عمليه جرّاحى ونه توسط دوا ، با هيچ          
. امكان پذير نبوده وفوت مـريض حتمـى ميباشـد         

" ( گذشته شـده  " اين حالت آوما به نام آوماى       
يـا   "   آوماى ديـر وقـت    "آار از آار گذشته،       

"Dépassé  ( " ياد ميشود! 
 
 
 
 
 
 
 

     

14 
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 ي آليويفزيولوژ
Physiologie Rénale 

 
 I-    اناتومى وظيفوى 
II-وظايف گلوميرول ها    

III-تيوبول ها وظايف : 
 .اطراح آليوى سوديوم وتنظيمات آن -
 تنظيمات آن.اطراح آليوى پتاسيوم  -

IV-اآتشاف وظايف آليه ها  
 
I-  مراجعه شود به  شـيماى      (: اناتومى وظيفوى

 )1شماره  
II- وظايف گلوميرول ها: 

مواديكه توسط آليه ها فلتر ميگردنـد، تمـامى         
مواد پلازمايى را، به استثناى پـروتتًيين هـا در          

وظيفه فلتر شدن توسط آليـه هـا يـك          . ر ميگيرد ب
 بــوده وعبــور مــواد از (Passive)وظيفــه مفعــول 

منطقه حاوى فشار بـالا بـه طـرف منطقـه داراى            
فشار پايين ، يعنى از سمت پلاسمـا بـه طـرف ادرار             

 .اوليه، صورت ميگيرد
در نزد يك شخصى آه آليه هـايش سـالم باشـد،            

 .  ميباشد.125ml/min" مقدار فلتر گلوميرولى تقريبا
فاآتور هايى آه سبب تغـيير فلتريشـن گلـوميرولى          

 :ميشوند، عبارت اند از
 (Q°R)دهانه دموى آليوى  -1
 .Art)فشــار هايدروســتاتيك شــريان وابــران -2

Afferent) 
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 .فشار هايدروستاتيك ادرار اوليه -3
 

III –   مراجعـه شـود بـه       ( : وظايف تيوبول ها
 ): در ذيل1تابلوى شماره  

ذب در صد ج
 دوباره

مقدار اطراح
شده در 
 24ادرار در 
 ساعت

مقدار فلتر 
 24شده در 
 ساعت

 مواد

 ليتر/ آب  180 1.9 99
/ سوديوم  630 3.2 99.5

 گرام
/ گلوآوز  180 0 100

 گرام
/ يوريا  54 30 44

 گرام
 1تابلوى شماره 

 

A- اطراح آليوى سوديوم (Na+)وتنظيمات آن : 
ترين الكتروليت خارج   سوديوم اصولى ترين ومهم     

حجروى بوده آه حجـم خـارج الحجـروى را تشـكيل            
هرگونه تنقيص در حجـم     . داده وثابت نگهميدارد  

خارج الحجروى سبب فغاليت ميكانيزم هايى ميشـود        
 نظر به نهى اطراح آليوى      –آه مقدار سوديوم را     

مانع تنقيص حجـم خـارج      "  بلند برده وبنا   –آن  
ح ادرارى  سـوديوم     تنظيم اطـرا  . الحجروى ميشود 

 :توسط ميكانيزم هاى ذيل صورت ميگيرد
هرگونه تنقيص فشار خون سـبب تنقـيص فشـار           -

" هايدروستاتيك در شـريان وابـران شـده وبنـا         
 .باعث تنقيص مقدار فلتر آليوى ميشود

بروز تغييرات در مقدار سوديوم دوباره جـذب         -
الدوستيرون سبب جذب دوبـاره سـوديوم در        : شده  

 . ميشودتيوب ديستال
 

B –   اطراح آليـوى پتاسـيوم (K+)   تنظيمـات  و
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 :آن
پتاسيوم يك آيون داخل حجروى بـوده ومسـوول         
توليد ونگهدارى سـويه پوتانسـيل جـدار حجـره          
ميباشد وبه اين اساس قدرت تنبيهـى هـدايتى را          

فلهذا غلظـت خـارج الحجـروى آن        . به عهده دارد  
بصورت فوق العاده دقيق از طرف عضويت مراقبـت         

 . ميشود
اطــراح آليــوى پتاســيوم يگانــه راه تنظــيم 

ايـن آيـون بـه      . تغييرات سويه پتاسيوم ميباشد   
آن در  % 100صورت آزاد توسط آليه فلـتر شـده ولى          

قسمت تيوب هاى ديستال به عوض سوديوم دوبـاره         
 .جذب ميگردد

الدوستيرون عبارت از فـاآتور تنظـيم آننـده         
 :باشدتغييرات سويه پتاسيوم به طور ذيل مي

ــزايش    ــتيرون اف ــدار الدوس ــورتيكه مق در ص
يابــد، مقــدار جــذب دو بــاره پتاســيوم زيــاد 

 .ميگردد وبر عكس
 

IV-ي اآتشاف وظايف آليو: 
  (هدف از اندازه گـيرى آلـييرانس آريـا تيـنين    

(Creatinine Clearance   عبارت است از ارزيـابى وظـايف 
 . گلوميرولى آليه هايشنفلتر

 اده ايست آه تنها فلـتر     آرياتينين عبارت از م   
از طريق تيوب   ( ، ولى نه ترشح شده       شده توانسته 

 ( شـده ميتوانـد   ونه دوباره  جذب     ) پروآسيمال
 ).از طريق تيوب ديستال

مقدار فلتر شده آرياتينين مساويست به فلتريشن       
گروميرولى،  ضرب در غلظـت آريـاتينين در پلاسمـا،           

 :يعنى
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Qf = fg ×Pc 
 :از طرف ديگر

رياتينين در ادرار ، مساويست به حجم       مقدار آ 
 :ادرار ، ضرب در غلظت ادرار، يعنى

Qu = V × U 
در صورتيكه آرياتينين مطـرح بحـث باشـد، پـس           

 :فورمول ميتواند چنين نوشته شود
Fg  × Pc = V ×  U 

زيرا آرياتينين ، نه ترشح ميشود ونه دوباره        
 !قابل جذب ميباشد

 :زآلييرانس آرياتينين عبارت است ا
V ×  U  

Fg =  ----------------- 
P 

 100µmol/lبطور مثال اگر غلظت آرياتينين پلاسما       
 Pc=وحجم ادرار    V=1500ml/24h  )  يعنى تقريبا "

1ml/min.(        12  و غلظت آريـاتينين ادرارmmol   ويـا 
 باشد، در آنصورت    .12000µmolبه عباره ديگر            

را  ) =fg   يا فلـتر گلـوميرولى  (آلييرانس آرياتينين
 :چنين محاسبه مى نماييم

Fg=VxU/P 
Fg = 1 x 12000/100 

Fg = 120 ml /min. 
ــردد،   ــتلال گ ــار اخ ــوى دچ ــت آلي ــر فعالي اگ
آلييرانس آرياتينين در ابتداى مرض دچار اخـتلال        
شده، امّا غلظت پلاسمـايى آريـاتينين ثابـت بـاقى           

 )2شيماى ( ميماند
اگـر  در صورت استعمال بعضى از ادويـه جـات          
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  آمــتر باشــد، .40ml/minآلــييرانس آريــاتينين از 
پنيسيلين " مثلا( بايد آه دوز دوا را تنقيص داد      

 ).ها را
 
 
 
 

  
 

 

 
 يعدم آفايه حاد آليو

Acute renal Failure 
 

 :يپلان درس
I-     مقدمه 

II-علايم آلينيكى     
III-ميكانيزم ها   
IV-استراتيژى معالجوى  
 

I –مقدمه : 
 حاد آليوى عبارت از بين رفـتن آنى         عدم آفايه  •

قابـل  " فعاليت هـاى آليـوى بـوده آـه اآثـرا          
اين عدم آفايه به آسانى توسـط       . بازگشت ميباشد 

 .اندازه گيرى آرياتينين ويوريا تشخيص ميشود
از بين رفتن فعاليت هاى آليـوى باعـث بلنـد            •

 یرفتن ، افزايش وتجمع سويه متابوليت هاى مختلف ـ       
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اين تجمع عبارت   . ليوى دارند ميشوند آه اطراح آ   
 :اند از

 surcharge)تجمــــع آب والكتروليــــت هــــا  -1
Hydroelectrolytique)  

2- Metabolic Acidosis 
3- Hyperkalemia 
سه ميكانيزم يا عامل ميتوانـد منشـا عـدم           •

آفايه حاد آليوى باشد آه بر اساس آن، اسـباب          
اين ميكانيزم هـا و     . مرض فهميده شده ميتواند   

 :ت اند ازيا عوامل عبار
ــوى   -1 ــاى وظيف ــانيزم ه ــل و ميك ــل  (عوام قب

 ):آليوى
تنقيص دهانه فلتر گلوميرول ها به علت تنقـيص         

 .جريان خون آليوى ويا تنقيص فشار خون
 ): آليوى(عوامل و يا ميكانيزم هاى عضوى  -2

در نسج پرانشيمل   " آفت در اين صورت مستقيما    
در " ايـن آفـت اآثـرا     . آليوى به وجود مى آيد    

 بـروز   (Tubulo-Interstitial)يوبـولى بـين الخـلالى       سويه ت 
در قسـمت گلـوميرولى     " رادآفت ممكنست نـا   . ميكند

 .ويا وعايى توضع داشته باشد
اين : عوامل ويا ميكانيزم هاى  بعد آليوى       -3

ميكانيزم عبارت از  موجوديت آـدام مانعـه در          
سـنگ هـاى دو طرفـه       " مثلا( طرق اطراحي ادرار    

 .ميباشد) اى خلف پريتوانىحالب ها ويا تومور ه
 

II –علايم سريرى : 
A –واضــح " ايــن عــلايم اآثــرا:  عــلايم آليــوى

عدم آفايـه آليـوى در حالـت آـم آبى           . ميباشند
(Dehydration) و Hypovolumia  ــد ــى آي ــود م در . بوج
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 ميليليتر در فى ساعت     20صورتيكه مقدار ادرار از     
 سـاعت آمـتر باشـد،       24 ميليلـيتر در     400ويا از   

 .شخيص را وضع آرده وثابت ميسازدت
در هر حالت،  بـيلانس بايـد دوزاژ وانـدازه           
گيرى آرياتينين خـون، يوريـاى خـون و آلـييرانس           

 .آرياتينين را در بر داشته باشد
 

B- اضافه بار شدن ويا سورچارج Hydro Na+:  
اين حالت در صـورتيكه عـدم آفايـه از سـبب            

آمـده  عوامل آليوى ويا بعد آليـوى بـه وجـود           
قضاوت اهميت ايـن سـور      . باشد، به مشاهده ميرسد   

 :چارج به مسايل ذيل اتكا دارد
 :معاينات سريرى -1
 .وزن آردن مريض -
 .عسرت تنفس -
 .تكى آاردى -
 .سيانوز -
 ) (Râles crépitantesرال هاى آريپيتيشن دار -
 (Troubles de conscience)تشوشات شعور -
آه اضافه بار شدگى ريـوى      : راديوگرافى ريه  -2
 ).اذيماى ريوى(  تاييد ميكندرا

گيرى گاز هاى شرايين آـه هايپوآسـى         ازهدان -3
 )4 و 3شيما هاى (را نشان ميدهند 

 :اهتمامات معالجوى در صورت سورچارج -4
سعى نمودن براى آم ساختن آب و سوديوم، توسط          -

 آه موفقيت ايـن     (Furosemide)ديورتيك هاى وريدى    
 .ادويه جات غير ثابت ميباشد
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ز ادويه جات توسع دهنـده وريـدى        استفاده ا  -
(Nitroglycerine)تحت مشاهده وآنترول فشار خون . 

 را از   (Anoxie)تداوى با آآسيجن آـه انوآسـى       -
 .بين ميبرد

يگانه راه چاره براى "  بعضا (Dialyse) دياليز -
 .تداوى ميباشد

 
 

C- اسيدوز متابوليك : 
اسيدوز متابوليك مربوط است بـه تجمـع آيـون          

اين اسيدوز سـبب پوليپنـه    .  (+H)ژنهاى هايدرو
معاوضوى شده آه به اين اساس درجه اسـيدوز از          

 .طرف ريه ها اصلاح شده ميتواند
 
 
D- Hyperkalemia:   ــدم ــه ع ــت ب ــوط اس  مرب

تشــخيص هــايپر  . (+K)اطــراح آليــوى پتاســيوم 
آاليمى از روى تغـييرات عـلايم برقـى در الكـترو            

 ).5شيماى ( آارديو گرام امكان پذير است 
 

III –ميكانيسم هاى عدم آفايه حاد آليوى : 
A – عــدم آفايــه آليــوى از منشــا قبــل  از 
 :آليه
  :Hyponatremiaتجسس  •
- Dehydration (Déshydratation) 
 خون ريزى -
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 .ضياع مايعات از جهاز هضمى -
 

 20 آمـتر از     :تجسس مقـدار سـوديوم در ادرار       •
 .ليتر/ ميلى مول 

B-عد از آليه عدم آفايه آليوى از منشا ب: 
 :تجسس يك حالت نهى از اثر •
حالب (موجوديت سنگ هاى دو طرفه در طرق بولى        -
 .در تاريخچه مريض) ها

 .استعمال شعاع جهت تداوى سرطان  -
 :جستجوى علايم موضعى •
 .درد هاى ستون فقرات قطنى ويا ناحيه فلانك -
 .آوليك هاى آليوى -
 .موجوديت خون در ادرار -
 :اينهجستجوى علايم آلينيكى در مع •
 (Toucher Pelvien)توشه حوصلى  -
موجوديت يك آليه بزرگ آه توسـط جـس آـردن            -
 .ابل دريافت استق

براى تشخيص سنگ هاى طرق     ( راديو گرافى بطن     -
 ).بولى
" انبساط جوف هـا ، مـثلا      (اآوگرافى آليه ها     -

ــين حو ــله  ب ــخامت  يدر فاص ــا، ض ــاليس ه ــه وآ ض
 .......)پرانشيم آليه وغيره 

C-ضوى آليوى عدم آفايه ع: 
تشــخيص عبــارت از تشــخيص تفريقــى " اآثــرا •

بعد از اينكه مشـخص گـردد آـه         ": ميباشد، مثلا 
آدام عدم آفايه از منشا قبل از آليه وبعد از          

درآنصورت عدم آفايـه عضـوى       آليه وجود ندارد،  
 .آليه واضح ميگردد
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 Na+ > 40: تعـيين مقـدار سـوديوم در ادرار     •
mmol/ l 

عدم آفايه
آليه از 

شا بعد من
 از آليه

عدم آفايه
آليه از 
منشا خود 

 آليه

عدم آفايه
آليه از 
منشا قبل 
 از آليه

Test 

>40 >40 <10 

مقدار 
سوديوم 

ادرار بر 
 mmol: حسب

/l 
>1 >1 <1 Urine Na+/K+ 

حجم اضافه
حجم جوف  N N شده

 ها
 استراتيژى معالجوى

A-  حاد وظيفوى آليه از منشا قبل  عدم آفايه
 : از آليه

هدف عبـارت از بلنـد بـردن          در اين صورت   -1
 :مقدار خون در شرايين آليه ها ميباشد

ــت    • ــلاح حال ــون و اص ــم خ ــاده  حج ــبران واع ج
 .هايپووليميا

 .تداوى و ازبين بردن ديهايدريشن •
 عــدم اســتفاده از ديوريتيــك هــا در نــزد  •

ــد  ــا دارن ــانيكه هايپووليمي ــتفاده :  مريض اس
تيك غـير منطقـى     سيستماتيك از ادويه جات ديوري    

ازاستعمال ديوريتيك ها در نـزد      " بنا. ميباشد
مريضانيكه  در حالت هايپووليميا قرار دارند،       

 !اجتناب گردد" بايد جدا
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 به دوز خيلى آم اسـتفاده شـده         Dopamineاز   •
ميتواند آه اين دوا سبب بلند بردن حجم ادرار         

 !شده ولى انذار را تغيير داده نميتواند
 مريضانى تحـت مراقبـت شـديد        در هر حال همچو    -2

بهترين علامه ايكه بهبودى حالت مريض      . گرفته شوند 
ــاره ادرار   ــارت از دو ب ــد، عب ــان ميده را نش

موضوع مهم ديگـر عبـارت      . توانستن مريض ميباشد  
از مراقبت فعاليت هاى قلبى مـريض ميباشـد آـه           
بايد ديده شود آيا قلب مـريض ميتوانـد مشـكل           

 يد ويا خير؟ هايپووليميا را تحمل نما
 

B –عدم آفايه آليوى از منشا بعد از آليه : 
در اين صـورت تـداوى عبـارت اسـت از تخليـه             

اين تخليه ميتواند  توسط يك سندى  آـه          . ادرار
امّـا آسـان    .  گذاشته شود، صورت بگـيرد     بدر حال 

 ، در   Nephrostomieترين  طريقه، گذاشتن سند توسط       
 . ميتواندتحت آنترول رايو گرافى صورت گرفته

بعد از اينكه مريض توانست تا دوباره ادرار        
يك حالت پولى يـورى بـه مشـاهده         " نمايد، معمولا 

 از اثر از بين رفتن انسـداد        Poyurieميرسد آه اين    
اگر عامل انسـداد سـنگ      " مثلا(  مى آيد  دبه وجو 

بوده باشد، از بين بردن سنگ باعـث ايجـاد پـولى            
ى بايـد توسـط     اين حالت پولى يور   .) يورى ميشود 

ــانع   ــا م ــردد، ت ــداوى گ ــى ت ــيروم نمك ــق س تزري
 .ديهايدريشن شود

 
C -            عدم آفايه آليوى از منشا عضـوى  خـود  
 :آليه
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تداوى اين حالت عدم آفايـه آليـوى توسـط           -1
 . صورت ميگيرد(Dialyse)دياليز 

 :عمل دياليز در صورتى استطباب دارد  آه -2
( مريض يك سلسـله اختلاطـات را نشـان بدهـد           -

ــثلا ــزايش آب   " م ــا، اف ــيدوز، هايپرآاليمي اس
ــويت ــوديوم در عض ــه  د). وس ــورت عملي ــن ص ر اي

 .دياليز بايد به طور فورى صورت بگيرد
در .  گرفتـه شـده باشـد     " تصميم بايد قـبلا    -

صورتيكه حالت مـريض غـير قابـل تشـويش بـوده،            
اسيدوز نداشته ، ومقدار پتاسيوم خون وى هنوز        

تر تصـميم   بلند نرفتـه باشـد، در آنصـورت داآ ـ        
ويا چند سـاعت بعـد      " ميگيرد آه مريض را دفعتا    

ويا هم اينكه فرداى روز تشخيص مـرض، ديـاليز          
 .نمايد

باوجوديكه تداوى توسط دياليز صورت گرفته       -3
است، اعاده فعاليت هاى آليوى بـه مشـكل پـيش           

 :بينى شده ميتواندزيرا
به صورت عمومى، اگر سبب وعلّت عـدم آفايـه           •

 باشـد،   Tubulo-Interstitielاختلاط  آليوى يك آفت ويا     
بدست آوردن دوباره دياليز ، چنـدين هفتـه را          

 .در بر ميگيرد
در صورتيكه علّت عدم آفايه آليوى يـك آفـت           •

واختلاط از طرف گلـوميرول هـا بـوده باشـد، در            
آنصورت تداوى ودوباره بدست آوردن فعاليت هاى       

به . نورمال آليوى خيلى ها مشكل تر خواهد بود       
رت خلاصه ميكـانيزم هـا، حـالات مختلفـه عـدم            صو

آفايه آليه از منشا هاى مختلف وتداوى هر آدام         
 :آن ها در تابلوى ذيل ديده شده ميتواند

 



Anesthésie et réanimation ---------------------Professeur Jean - Paul VIAL 

127 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مريض مصاب به عدم     ي تداو ستراتيژي ا يتابلو  

  :يآفايه آليو
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تشخيص 
ث

وجود 
دارد

ميكانيتداو
ا ز

وظيفو
ي

انسدايعضو

مملو آردن
 با مايعات

مريض
معالجه شده 
!نتوانست

استفاده Dialyse

احيجر

با تا  فورى
خ

- Hyperkalemia. 
- Acidosis 
- Acut 
Pulmonary 
Edema 

مريض
تداوى 
!گرديد

اختلاط
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 .بعد از تداوى اختلاطات
 . ص گردد بايد ميكانيزم مشخ

 
 :نكات اساسى

عدم آفايه آليوى ميتواند از منشا هاى ذيل         •
 :به وجود بيايند

 از منشاى قبل از آليه -
 .از منشاى خود آليه -
 .از منشاى بعد از آليه -
 :اختلاطات عبارت اند از •
 .اسيدوز -
 .هايپرآاليمى -
 .اضافه شدن آب والكتروليت سوديوم در عضويت -
 :تداوى •
منشـاى قبـل از     تداوى عدم آفايه آليـه از        -

عبارت از مملو سازى با مايعات      ) وظيفوى( آليه  
 .ميباشد

 آليـه از منشـاى آليـوى         کفايـه  تداوى عدم  -
 .عبارت از عمل دياليز ميباشد) عضوى(

تداوى عدم آفايه آليوى از منشـاى بعـد از           -
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ــه  ــدادى( آلي ــى  ) انس ــه جرّاح ــارت از عمي عب
 !ميباشد

 
 

  
 

 خاتمه
 


