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  اقعه پتالوژيک بطنیپذيرش يک و
  
  

بكار برده ميشود آه   "  = Acut Abdomen  بطن حاد" زمانى اصطلاح " تا د عا 
آه ضرورت به  يك  در ميان بوده باشند اى موضوع  يك درد ويا  آنعده از تشوشات بطنى

  .مداخله عاجل جراحى داشته باشند
   

  
 :شايع ترين تشوشات 

  
  :انتانات والتهابات •

 (Appendicitis)     اپانديسيت -
 (Pancreatitis) پانكرياتيت  -
  (Peritonitis )پريتونيت -
 (Pyelonephritis )پييلونفريت  -
  مرض آرون -
- ( Crohn disease)   
 ...وغيره (Colitis ) ساير اشكال آوليت  -

  :آفات وعايى •
 (Mesenteric Infarction)انفرآشن ميزانتيريك  -
 (Aortic dissection)انشقاق شريان ابحر  -

  :تثقبات  •
  تثقب قرحات معده ويا امعا -

  ) ...ترضيضات( تروماتيسم ها  •
 :آفات نسايى •

 (Salpingitis)التهاب نفير ها  -
- GEU 

  :آفات مختلفه ديگر •
 ( Coliques  néphrotiques) آوليك آليوى    -
  ( Coliques hépatiques ) آوليك هاى آبدى -
 ( Hernie étranglée ) فتق هاى مختنق -

 
 :لايماعراض وع 
درد هاى شديدى آه طبيعت و خصوصيات آن ميتواند فكر را بطرف تشخيص حادثه  

 :سوق بدهد
  )درد هاى آوليكى( خصوصيت ووصف متناوب بودن درد  •
 التهابات: انكشافى : تشديد تدريجا •
 تثقبات) : به وصف درد ضربه خنجر( شروع آني وحاد درد  •
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درد از : تشريح ميگردددرد منتشرى آه توضع آن به مشكل از طرف مريض  •
 ...اثر اسكيكى معايى

 دلبدى واستفراغات 
 خسافت 
  (Hypotension ) تفريط فشار خون 
  (Tachycardie )تكيكاردى 
 و موجوديت حساسيت بطنى در هنگام جس   شخى عضلات بطن( مقاومت بطنى  

 )بطن
 
 

  :اهتماماتيكه بايد اتخاذ نمود 
  
  

لت درد شديد و پا هاى بلند قرار داده شده در زانو هاى خميده  در حا: وضعيت ضد درد 
 حالت شاك

  (O2) آآسيجن 
، انزايم ها،  (Ionogramme ) آيونوگرام( بيلانس بيولوژيكى + باز نگهدارى وريد  

 ...)CRPتعيين و محاسبه تعداد آريوات خون، 
رد شك  در صورتيكه آوليك آليوى ويا پييلونفريت مو:باندلت هاى بولى براى معاينه ادرار 

 .وسو ظن قرار داشته باشد
يا  /  موليكول هاى بزرگ و :پر سازى  دورن وجبران  مايعات 

 )با رينگر لاآتات ((Rehydration)ريهايدريشن
   ، انتى اسپازموديك (Paracetamol ) پاراستامول:تداوى ضد درد 

(Antispasmodic)  نور اميدوپيرين ،(Noramidopyrine)... 
 ASP, Echographie: راديو لوژى 
 :تشخيص تفريقى 

 ECG گراف قلب يا با احتشاى ميوآارد  -
  راديوگرافى صدرى يا ريوىبا پلوريزى   -
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  )سويه مايعات بون( تشوشات هايدريشن 
Troubles de l’Hydratation 

  
  : ياد آورى فزيولوژيك-1

  مت خارج حجروىقسمت داخل حجروى و قس: بدن انسان از دو قسمت تشكيل شده است
  )مايعات ميان حجرات، نه مايعات داخل حجرات( مايعات بين الخلالى + پلازما = قسمت خارج حجروى 
  :ترآيب مجموعى بدن

 ليتر در نزد يك شخص آاهل داراى وزن 42(  فيصد وزن بدن انسان را آب تشكيل ميدهد 60: آب -
  ) آيلو گرام70

 ... آلسيوم، آلور، فسفور، مگنيزيوم ، باى آاربونيت ها و از قبيل سوديوم، پتاسيوم،: الكتروليت ها -
 

  :تقسيم بندى آب والكتروليت هاى بدن ، در بين قسمت هاى خارج وداخل حجروى
  سكتور خارج حجروى سكتور داخل حجروى مجموع مايعات 

 )به ليتر( آب  (33%)14 (66%) 28 42
 )لبه ميلى مو( سوديوم  (% 83) 1900 (17%) 400 2300
 )به ميلى مول( پتاسيوم  (2% ) 70 (% 98) 3130 3200
به ميلى ( اسمولاليتى  300 300 

 )مول فى ليتر
  

Plasma : 3,5 litres, Na+ : 135 - 145 mmol/L, K+: 3.5 – 4.9 mmol/L 
Osmolalité :آه به ميلى مول فى: مربوط است به مجموع الكتروليت هاى موجود در يك ليتر آب" تخمينا 

  .ليتر اندازه ميگردد
 دورانى ، فعاليت هاى سيستم عصبى و حالت هايدرو الكتروليت ها ى بدن يك ارتباط –بين فعاليت هاى قلبى 

  .محكم وجود دارد
  :تبادله ميان قسمت هاى خارج وداخل حجروى بدن •
آب سكتور ىا قسمتى آه غليظ تر است، : تبادله آب ميان  اين دو قسمت بر حسب اوسمولاليتى  -

قسمتى را آه رقيق تر است به سمت خود جذب ميسازد تا غلظت هر دو طرف با همديگر خود از 
  .نظر غلظت  همسان شده و اوسمولاليتى مساوى پيدا نمايند

پتاسيوم آه در بالاى / در اينجا رول پمپ سوديوم : تبادله الكتروليت ها ميان داخل وخارج حجره -
يشود تا آيون هاى سوديوم بيشتر در خارج حجره  وآيون هاى ديواره حجرات قرار دارند، باعث م

 .پتاسيوم بيشترينه در داخل حجره قرار بگيرند
  : تبادله ميان  مجموع عضويت در آل و محيط خارج

  نوشابه ها و پرفوژن ها: دخول مايعات در بدن -
 ديورز يا ادرار، مواد غايطه، تعرق، تنفس، استفراغات:  خروج مايعات از بدن -
 . و يك اوسمولاليتى ثابت در بدن(Volemia)حفظ حجم مايعات : هدف: نظيم ت -
  .هورمونى است آه نمك را در سويه گرده ها دوباره جذب ميكند: الدوستيرون •
• ADH :هورمونى است انتى ديوريتيك آه آب را در سويه گرده ها دوباره جذب ميكند. 
احتباس نمك ويا برعكس ضايع شدن نمك بدن  : آب هميشه ماليكول نمك را تعقيب ميكند : يادداشت •

 .خواه ناخواه باعث احتباس ويا ضايع شدن آب بدن خواهد شد
 . ترجيح ميدهدOsmolalité را بر يك Volémieعضويت انسان هميشه  •

  
   :(Déshydratation = dehydration) آم آبى بدن  -2

  آم شدن مقدار آب بدن:  تعريف-1.2
  ):DEC( روى مجرد  ديهايدريشن خارج حج-2.2
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آم شدن مقدار آب در سويه يا قسمت خارج حجروى بدن ن همراه با تنقيص يا آم شدن نسبتى :  تعريف-1.2.2
نمك ن متناسب به آم شدن مقدار آب بدن آه اين عدم موجوديت آدام تغيير را در قسمت داخل حجروى نشان 

  !ميدهد
  :ن و نمك هاى بدن افزايش يا زياد شدن ضايعات آب بد:  اسباب-2.2.2
قسمت يا سكتور ( اسهالات، استفراغات، بندش طرق هضمى : ضايعات از منشاى جهاز هضمى -

  )سومى
 تعرق، تب، هايپر ترمى خبيث جهدى، سوختگى ها: ضاعيات از منشاى جلدى -
 ديوريتيك ها: ضايعات از منشاى آليوى -
 عدم آفايه فوق الكليه -
  
  :  سريريات-3.2.2
  يانى از اثر هايپو وليمىتفريط فشار خون شر -
 تكى آاردى عكسوى -
 شل شدن  وايجاد چين خوردگى هاى جلدى -
 اوليگورى يا تنخيص حجم ادرار -
  شاك -

  
  :بيولوژى

  نورمال: (Natrémie)سويه سوديوم خون 
  افزايش پروتيين هاى خون و هيماتوآريت خون: افزايش غلظت خون
  افزايش يوريا و آرياتينين خون: عدم آفايه آليوى

  
  !پر سازى دوران با محلولات ايزوتونيك حاوى سوديوم آلورايد:  تداوى-5.2.2

  
  :(DIC) ديهايدريشن داخل حجروى مجرد -3.2

  تنخيص مقدار آب  در قسمت يا سكتور داخل حجروى:  تعريف-1.3.2
  :افزايش اوسمولاليتى خارج حجروى:  اسباب-2.3.2

بيلانس آبى يا . ( قدار نمك   ومايعات جبران آننده ميباشد ضايع  مقدار شدن در اينصورت از ضايع شدن م-
  .پولى يورى هايپوتونيك معاوضه شده با محلولات ايزوتونيك داراى مقادير زياد نمك": مثلا!): هايدريك منفى

  مانيتول": مثلا: پرفوژن با سيروم نمكى هايپر تونيك ويا محلولات هاپر تونيك ديگر 
  

  :  آلينيك-3.3.2
  ديدتشنگى ش -
 خشكى غشا هاى مخا طى -
 هايپر ترمى وتشوشات شعور در اشكال وخيم وشديد -
خطر ايجاد هيماتوم تحت دورا و هيماتوم هاى داخل دماغى در نزد اطفال و اشخاص مسن در اشكال  -

 شديد ووخيم
فى  ميلى مول در 148 اضافه تر از (Hypernatremia)افزايش سوديوم خون :  بيولوژى يا لابراتوار-4.3.2
  ليتر

  :جبران مايعات بدن:  تداوى-5.3.2
  آب از طريق دهن -
 آب از طريق سند نازو گاستريك -
   فيصده2.5سيروم گلوآوز ": مثلا: پرفوژن محلولات هايپوتونيك -

  
  ديهايدريشن داخل وخارج حجروى:  ديهايدريشن آلى يا مجموعى-4.2

  رج حجروىتنقيص سويه ومقدار آب در سكتور هاى داخل وخا:  تعريف-1.4.2
مانند : ضياع آب ونمك توام وهمراه با ضياع  هايدريك بيشتر از ضياع نمك به تنهايى است:  اسباب-2.4.2
DICاست ولى ضياع آب ونمك در اينجا بيشتر وشديد تر است .  
  انسداد امعا در مرحله پيشرفته وموخر مرض: از منشاى جهاز هضمى -
 . بطور ناآافى جبران شده ميباشدپولى يورى هايپوتونيك آه: از منشاى آليوى -
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 مثل فوق: از منشاى جلدى -
 اشتراك دو لوحه قبلى:  سريريات -3.4.2
 تشنگى شديد وتفريط فشار خون شريانى -

  
  :  لابراتوار-4.4.2

  آمبود سوديوم خون
  افزايش غلظت خون

  عدم آفايه آليوى
  

  ونيكپرفوژن محلولات هايپوتونيك وبعد تر محلولات ايزوت:  تداوى-5.4.2
  
   :(Hyperhydration) هايپر هيدريشن -3

  !افزايش مقدار آب عضويت:  تعريف-1.3
  :(HEC) هايپر هايدريشن خارج حجروى مجرد -2.3

  افزايش مقدار آب سكتور خارج حجروى:  تعريف-1.2.3
  احتباس آب ونمك: اسباب -2.2.3
 عدم آفايه قلبى -
 )هايپر الدوستيرونيسم ثانوى( سيروز  -
  انوريك –وليگو عدم آفايه آليوى ا -

  
  :  آلينيك-.3.2.3

  افزايش وزن بدن
  .اذيماى محلاتى آه به تماس زمين يا بستر قرار دارند و علامت انگشت را به خود ميگيرند

  
  : بيولوژى-4.2.3
  ناتريمى يا سويه سوديوم خون نورمال است -
 رقيق شدن خون -

  
  :  تداوى -5.2.3
  رفع احتباس آب ونمك -
 ديوريتيك ها -

  
   :(HIC)پر هايدريشن داخل حجروى مجرد   هاي-3.3

  : تعريف-1.3.3
  افزايش مقدار آب در سويه سكتور داخل حجروى

رسيدن وعايدات مقدار آب به مراتب بيشتر از  عايدات  :   خارج حجروى Hypoosmolality:  اسباب-2.3.3
  .وگرفت مقدار نمك حاصله و هم به مراتب بيشتر  از ضياع نمك به تنهايى ميباشد

- Potomanie   
  (SIADH)  (ADH)افرازات وترشحات نا متناسب هورمون انتى ديوريتيك  -
 اخذ ديوريتيك ها براى مدت دوامدار" مثلا: ضياع نمك -
  :  آلينيك-3.3.3
  نفرت از آب -
 دلبدى واستفراغات -
 !تشوش حالت شعمد وسطح هوشيارى وبيدارى آه ميتواند الى حالت جوما به پيش برود -
 حملات اختلاجى -

  
  :  لابراتوار-4.3.3

  )به شكل رقاقتى از اثر افزايش آب  ويا به شكل ضياع سوديوم) ( هايپو ناتريمى( آمبود سوديوم خون 
  

  : تداوى-5.3.3
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  رفع آب اضافى بدن -
در صورتيكه موضوع آمبود سوديوم بدن  به شكل و به دليل ضياع نمك ( جبران نمك بدن " نادرا -

 )ه باشدبوده باشد ويا شكل عرضى داشت
  

  :  هايپر هايدريشن مجموعى-4.3
  افزايش مقدار آب در سكتور هاى داخل وخارج حجروى:  تعريف-1.4.3
  :احتباس آب ونمك بيشتر و اولتر از احتباس آب به تنهايى:  اسباب-2.3.4
  مراحل پيشرفته عدم آفايه قلبى وسيروز -
 oligo-anuriqueعدم آفايه آليوى  -

  
  :  آلينيك– 3.4.3
   لوحه هاى سريرى قبلى، در بالااشتراك

  اذيما، دلبدى، استفراغات، تشوش حالت شعور واختلاجات
  آمبود سوديوم خون:  بيولوژى-4.4.3
  : تداوى-5.4.3
  رفع احتباس آب ونمك -
 ديوريتيك -

  : نتيجه گيرى-4
شايع ترين شكل  تشوشات هايدريشن عبارت اند از تشوشات مجرد سكتور : شيوع تشوشات هايدريشن -

  رج حجروى و تشوشات مجموعى يا آلىخا
 )déplétionهايپوناتريمى شكل  ( DEC + HIC" مثلا: احتمال بروز تشوشات به شكل مختلط  -
لإ ) در نزد مريضان مسن واطفال" مخصوصا( شيوع بروز تشوشات در زمان بستر بودن مريض  -

 تشوشات حالت شعورى، پتولوژى هاى هضمى وانتانات
 : وقايه -
وزن آردن مريض، جستجوى اذيما و معينه حالت تورگور : ( لت هايدريشن مريضمراقبت از حا •

 )جلدى مريض
 تعيين مقدار مايعات ضايع شده •
  اجراى آيونوگرام خون وادرار •
  !بايد با مقدار ضايعات آن متناسب باشد" جبران مايعات آه حتما •
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  تشوشات ريتم قلبی
  

  : ياد آوری های لازم-1
  

 (Noeud auriculo-ventriculaire) بطينی – عقده اذينی  اذينات   (Nœud Sinusal)عقده جيبی 
 بطين راست، شعبه چپ شعبه راست حزمه هيس :  شعبات  الياف حزمه هيس جذع حزمه هيس 

    بطين چپ نيم شاخه قدامی ونيم شاخه خلفی حزمه هيس 
  

 :ريتم سينوزال
 

 
P : اذيناتديپولاريزيشن   

PR : بطينی-کاندکشن يا هدايت اذينی  
QRS : ديپولاريزيشن بطينی 

T : ريپولاريزيشن بطينات  
  

  : فريکانس قلبی 
   بار در فی دقيقه100الی ) 60 (50: در حالت استراحت -
 (Tachycardie)تکی کاردی   = (min/100<) بار در فی دقيقه 100>   -
 (Bradycardie)براديکاردی  = (min/ 60 -50>) بار در فی دقيقه 50-60<  -

 
  :  تشوشات ريتم-2

  :  منشأ-1.2
  )جيبی( ريتم سينوزال از منشأ ی عقده سينوزال  -
 از منشأی فوق البطينی -
 از منشأی بطينی -

  :  تشوشات ريتم سينوزال-2.2
  :تکيکاردی سينوسی -

  تب، جهد  •
 مقويت سيستم عصبی سمپاتيک و يا افزايش تونوس  •
 (Hyperthyroidie) فرط فعاليت غده درقيه •

  :براديکاردی سينوسی -
از ) ( Nervus vagus= عصب واگ ( سيستم عصبی پاراسمپاتيک  مقويت افزايش  •

  )طرف شب
  

  :(Supraventriculaire)  تشوشات ريتم از منشأی فوق البطينی-3.2
   (Extrasystolie )اکتراسيستولی -
  (Fibrillation auricuaire = Atrial Fibrillation )فيبريليشن اذينی -
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  (Tachycardie Auriculaire = Atrial Tachycardia ) تکيکاردی اذينی -
  (Flutter auriculaire = Atrial Flutter ) فلوتر اذينی -
  ( Tachycardie Jonctionnelle ) تکيکاردی اتصالی -

  
  : (Ventriculaire )  تشوشات ريتم از منشأی بطينی-4.2

   (Extrasystolie ) اکستراسيستولی -
  ( Tachycardie ventriculaire = Ventricular Tachycardia ) تکيکاردی بطينی -
  (Tordade de Pointe ) تورسد دو پاينت -
  (Fibrillation Ventriculaire = Ventricular Fibrillation ) فبريليشن بطينی -

 
  :  تشوشات ريتم از منشأی فوق البطينی-3

   از محل دو شاخه شدن حزمه هيس از قسمت بالا تر: منشأ يا منبع 
  

  :  اکستراسيستولی فوق البطينی-1.3
  اذينی ويا اتصالی) اکتوپيک( محراق مخفی  -
- ECG :  

 : Pموجه  •
 QRSموجه  •

:  خيلی ها قبل از وقت، طور مقدم به ميان آمده باشد(ES)اگر اکستراسيستولی  -
  . معدوم خواهد بودQRSموجه 

 QRSه ميان آمده باشد، در آنصورت  قبل از وقت وطور زود رس بESاگر  -
 ! وسيع خواهد بود

 بسيار  QRS بسيار ناوقت وطور مؤ خر به وجود آمده باشد، در آنصورت موجه ES اگر -
 .که اين واقعه يک واقعه بسيار شايع ميباشد: ظريف وضعيف خواهد بود

 :استراحت يا پوز جبرانِ •
  :کلينيک وسريريات -

 (Palpitation) طپش قلب  وزود رس انقباضات قبل از وقت وناپخته •
 درد قرب القلبی •
 بلاک تنفسی •
• Angoisse 

  :زمينه -
 شايع :چای، قهوه : قلب سالم •
 کارديوپاتی، پريکارديت ها •
 تيروتوکسيکوز، الکوليزم، انتانات تنفسی ، تومور های منصفی •

  
  :تداوی -

  کم ساختن مواد وحالات تخريشی وهيجان آور •
 sédativesدوا های آرامش بخش يا  •
 Béta-Bloquantsبيتا بلاکر ها يا  •

  
 امکانات تحول اکستراسيستولی به يک حادثه فبريليشن اذينی: تحول حادثه اکسترا سيستولی -
  

  : فبريليشن اذينی-2.3
   :(AC/FA)اريتمی تام يا کامل از اثر فبريليشن اذينی  -

  :اذينات •
  فعاليت های نامنظم ونامرتب -
 کتوپيکموجوديت  چندين محراق مخفی يا ا -
 .min/600-300: فريکونسی قلب -

   بطينی به شکل وقفه دار و انارشيک يا غير منظم–هدايت يا کادکشن اذينی  •
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 .min/180-120: ريتم بطينی غير منظم با فريکونسی پايين تر از فريکونسی اذينات  •
  

  :تشخيص -
  طپش قلب يا پالپيتيشن •
 ت تنفس جهدیرخستگی، عس •
 يلی ويا عدم کفايه قلبیديکاپانزيشن يک عدم کفايه اکل •
 !حوادث وعايی دماغی شکل اسکيميک: آمبولی ها •

  
  :زمينه های بروز -

  سالم" گاهی در يک قلب کاملا •
انومالی های دسام " اکستراسيستولی ها مخصوصا( در موجوديت کارديوپاتی ها ": اغلبا •

 .روييدی فرط فعاليت غده درقيه يا هايپر تي(Valvulopathies Mitrales)رال قلبی تمي
  

  :تداوی -
  از بين بردن گواگوليشن •
 : بطينی– فريکونسی بطينی با ايجاد تأثير بالای عقده اذينی ساختنطی بتقليل دادن و •

  . ويا نهی کننده های کلسيوم amiodarone, Beta-blockersديجيتاليک ها،  -
 Icانتی اريتميک های کلاس ": نادرا -

شت نمود، دادن انتی اريتميک ها تحت مناقشه اگر ريتم قلبی به يک ريتم سينوزال خود برگ •
  .خواهد بود

 تحت مناقشه (CEE)اگر فبريليشن اذينی همچنان ادامه يابد، استفاده از شوک برقی خارجی  •
 .خواهد بود

  
  :تکی کاردی اذينی  = (Tachysystolie auriculaire)  تکی سيستولی اذينی-3.3

- ECG :  
  :فعاليت اذينی •

  منظم -
 .min/200-140: فريکونسی -

  3/1 ويا 1/1:  بطينی–هدايت اذينی  تناسب  •
 (sub-multiple)فريکونسی اذينی ويا تحت المتعدد = فريکونسی : فعاليت بطينی •

  :زمينه های بروز حادثه -
  کارديو پاتی ها •
 تسمم با ديجيتاليک ها •
 . حملات عدم کفايه حاد تنفسی در نزد يک مريض مصاب به عدم کفايه مزمن تنفسی •

  
   :تداوی -

تجويز ديجيتاليک ها ، اميودارون، بيتا :  در صورت عدم موجوديت تسمم با ديجيتاليک ها •
  .بلاکر ها و يا نهی کننده های کلسيوم

 (diphénylhydantoine )تجويز ديلانتين : در صورت موجوديت تسمم با ديژيتاليک ها •
 

  :  فلوتر اذينی-4.3
- ECG:   

  :فعاليت اذينى •
در قسمت زيرين اذين راست وديپولاريزيشن توسط حرآات تدورى يا محراق اآتوپيك ويا مخفى  -

   D2, D3, VFمنظره دندانه اره  در ليد هاى : Fموجه : دورانى اذينى
  بار در فى دقيقه300: فريكونسى منظم -

  2/1: اغلب اوقات:  بطينى –تناسب هدايت اذينى  •
  ضربه در فى دقيقه 150"  اغلبا= فريكونسى : فعاليت بطينى  •

  :زمينه هاى بروز -
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  %)20(در يك  قلب سالم  •
 CIAعدم آفايه دسام ميترال، : در يك قلب مصاب به آارديوپاتى  •
 آور پولمونال مزمن •

  
  : تداوى -

  .تداوى با انتيكواگولانت نظر به  حالت فبريليشن اذينى آمتر معمول است •
رون، بيتا بلاآر با مشتقات ديژيتاليك ، اميودا: بطى سازى وپايين آوردن فريكونسى بطين  •

 .ها ويا دوا هاى نهى آننده آلسيوم
 CEEتنبيه  داخل قلبى ويا داخل مرى، : ارجاع تشوشات ريتم  •

  
   : His بطينى و جذع يا تنه حزمه –عقده اذينى =  بطينى –جنكشن يا اتصال ادينى  : تكى آاردى  اتصالى-5.3

• Tj ) ى يجاد آن عبارت از محل اتصالتكيكاردى ئى آه محل تولد يا ا) = تكيكاردى اتصالى
  ! ميباشد آه  سياله برقى قلب از همانجا مجبور به عبور استاى

 :دو شكل دارد •
  بطينات به شكل آنتيروگراد (depolarization)ديپولاريزيشن  ) : Nodal( تكيكاردى عقدوى  -

(anterograde)  ) ت به شكل رتروگراد و  اما ديپولاريزيشن اذينا) از بالا به پايين، در مسير اصلى
(retrograde) ) صورت ميگيرد) معكوس جهت اصلى ، از پايين به بالا.  

طريق يا راه هدايت =  راه  فرعى : تكيكاردى همراه با موجوديت راه ها يا طرق فرعى واضافى  -
سندروم ولف  : (Faisceau de Kent )حزمه آنت ": مثلا: غير طبيعى در ميان اذينات و بطينات 

نزول سياله برقى از راه هدايتى نورمال " : اغلبا : (Wolff Parkinson White)نسون وايت پارآي
 !وطبيعى و صعود يا بالا رفتن آن از طريق يا راه هدايتى فرعى غير طبيعى

 
ECG -:   

  : فعاليت اذينى •
  . پنهان استST-T و QRSدر ميان موجه " فعاليت اذينى اغلبا -
  بار در فى دقيقه220 الى 160= ينى فريكونسى بط= فريكونسى منظم  -

  1/1:  بطينى–هدايت اذينى  •
 . بار در فى دقيقه220 الى 160= فريكونسى اذينى = فريكونسى : فعاليت بطينى •

  
  : سريريات يا آلينيك -

مرض ( تكيكاردى اشتدادى يا پاروآسيسمال ، با شروع وختم آنى وناگهانى  •
BOUVERET. (  

 است وگاهى هم مريض احساس خستگى وضعف آرده گاهى تحمل خوب: تحمل متفاوت  •
 .وگاهى هم حالت سنكوپ رخ ميدهد

 قلب ريوى يا آور پولمونال مزمن •
  (  Chronic Cor pulmonalis = Coeur pulmonaire chronique)  

  :تداوى -
ايجاد فشار بر روى شريان ثباتى، فشار  : (Maneuvres de vagales)مانور هاى واگال  •

  (Valsalva  ) عين ، مانور والسالوا بر بالاى آره
 ، نهى آننده هاى ® Striadyne": مثلا:  بطينى –دوا هاى  موثر در بالاى عقده اذينى  •

 آلسيوم
 !انتى اريتميك ها ، قطع راه فرعى با عمل جراحى:  وقايه از عود وبرگشت مرض •

 
  )  متوسعQRSموجه : (  تشوشات ريتم از منشاى بطينى-4

  :ستولى بطينى اآستراسي-1.4
  محراق مخفى يا اآتوپيك بطينى -
- ECG:  

  Pعدم موجويت موجه  •
 QRSمتوسع يا عريض شدن مغلق  •
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 Tمعكوس شدن موجه  •
 اآستراسيستول مجرد يا طاقه ، دو دانه اى و سه دانه اى •
 )داراى چندين شكل( ويا پولى مورف ) داراى شكل واحد( به شكل مونومورف  •
يك موجه اآستراسيستول، "  وبعداQRSعنى يك موجه ي (  Bigéminismeگاهى به شكل  •

 )به شكل نوبتى
  :زمينه پيدايش -

  )در بالاى يك گراف قلبى ساده(  درصد اشخاص سالم 7 الى 3: در يك قلب سالم •
 به ويژه آورونارو پاتى ها :  آارديواتى ها •
 آمبود پتاسوم يا هايپو آاليمى •
 ديژيتاليك ها •
 اى ، قهوه، الكول، تنباآومثل چ: مواد محرآه يا هيجان آور •

  تكى آاردى بطينى= خطر يا ريسك  -
 نظر به تعداد اآسترا سيستول ها، نظر به زمينه ها و نظر به قبل از وقت بودن آن ها: تداوى -

  
  : تكى آاردى بطينى-2.4

  فبريليشن بطينى ومرگ= خطر يا ريسك  -
 :گراف قلب -

   عريض شده ومتوسعQRSموجه هاى  •
  بار در فى دقيقه220لى  ا130: فريكونسى قلبى •
  بطينى–عدم اشتراك وجدا شودن فعاليت هاى اذينى  •

  طپش قلب، درد يا خناق صدرى، عسرت تنفس، سنكوپ: آلينيك يا سريريات -
 :زمينه هاى پيدايش -

  فاز يا مرحله حاد، فاز يا مرحله تحت الحاد ويا مزمن يك احتشاى قلبى: آورونارو پاتى ها  •
 ميوآارديو پاتى ها •
 پس دسام ميترالپرولا •
 ديسپلازى اريتمى زاى بطين راست •

  :تداوى -
 وزيلوآايين (Amiodarone)، اميودارون  IC  آلاس: دوا هاى انتى اريتميك •

(Xylocaine)  
 CEEشاك برقى خارجى يا  •
 .تطبيق ديفيبريلاتور براى مدت هاى دوام دار گاهى مورد مناقشه ميباشد •

  
   :(Torsade de pointe) تورسد دو پاينت -3.4

  تكى آاردى بطينى پولى مورف ناپايدار=  -
 :گراف برقى قلبى -

   وسيع، با ارتفاع ها و پولاريتى متفاوتQRSمغلق هاى  •
  در اطراف خط ايزوالكتريكQRSتدور يا حرآت دورانى و سيكل مانند مغلق هاى  •
  بار در فى دقيقه ، براى فقط چند ثانيه250 الى 200: فريكونسى بطينى  •

  :QTطويل شدن موجه : پيدايشزمينه هاى  -
  براديكاردى وخيم وشديد •
 Iانتى اريتميك هاى آلاس  •
 )آمبود پتاسيوم خون( هايپوآاليمى  •
 )آمبود مگنيزيم خون( هايپو مگنيزيمى  •

  فبريليشن بطينى ومرگ= خطر  -
 :تداوى -

    Isoprenalineبا دواى : تعجيل دادن فريكونسى قلب •
 مگنيزيم سلفات داخل بطينى •
 پو آاليمى احتمالىاصلاح هاي •
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  : فبريليشن بطينى-4.4
  معدوم شدن واز بين رفتن آليه فعاليت هاى منظم برقى بطينات -
 حالت مرگ: ، عدم موثريت دورانى.آه به طور خود بخود غير قابل ارجاع ويا برگشت خواهد بود -
 :گراف برقى قلب -

  .گراف قلب بيانگر يك فعاليت نامنظم وانارشيك ونامرتب ميباشد •
  بار در يك دقيقه660 الى 400: يكونسى قلبفر •

  :زمينه هاى مساعدت آننده -
  آورونارو پاتى ها •
 تمامى آارديو پاتى هاى پيشرفته وتحول آرده •
 CEEشاك برقى خارجى يا : تداوى •
 

   
  

   
  موقعيت الکترود ها جهت اجرای يک الکتروکارديو گرام

  
  :چهار الکترود در بالای اطراف گداشته ميشوند

  Rبرنگ سرخ ويا ): دست راست( وی راست طرف عل -
 Lبرنگ زرد ويا ): دست چپ( طرف علوی چپ  -
 Nبرنگ سياه ويا ): پای راست(  طرف سفلی راست  -
 Fبرنگ سبز ويا ): پای چپ( طرف سفلی چپ  -

  
  :شش الکترود در بالای صدر مريض گذاشته ونصب ميگردد

- V1 :مسافه بين الضلعی چهارم سمت راستدر کناره راست استخوان سينه ويا عظم قص، در سويه   
- V2 : در حافه يا کناره چپ استخوان سينه يا عظم قص، در سويه مسافه بين الضلعی چهارم سمت

 چپ
- V3 : در مسافه ميانV2 و V4 
- V4 : در مسافه بين الضلعی پنجم سمت چپ، بر روی خط متوسط الترقوی 
- V5 : در مسافه پنجم بين الضلعی ويا در امتداد افقیV4بر روی خط ابطی قدامی ،  
- V6 : در مسافه بين الضلعی سمت چپ، در امتداد افقیV4بر روی خط ابطی متوسط ، 

 ***  
  

 حوادث وعايى دماغى
Cerebro -Vascular Accident (CVA) 

Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) 
  
  : آمار عمومى-1

  : تعريف-1.1
عصبى يا نورولوژيكى است آه وابسته به يك  پتولوژى  وعايى حوادث وعايى دماغى عبارت از يك نقصان 

  .بوده  وبطور حاد تبارز مينمايد)  شريانى مغزى" اغلبا( مغزى 
  

، (AVC ischémique) يكى حوادث وعايى  دماغى اسكيميك :   دو سبب اساسى وعمده موجود است-2.1
 ، از (AVC hémorragique)يموراژيك از اثر نارسايى خون در دماغ و ديگرى حوادث  وعايى دماغى ه

  :منشاَ خونريزى مغزى 



14 /  17 

 يا علقه خون در سويه شرايين (thrombus) از اثر تشكل ترومب :حوادث وعايى دماغى اسكيميك •
شعبات (دماغى ويا  از اثر بروز آمبولى هايى آه از محل شروع شرايين ثباتى ويا شرايين فقرى 

ويا هم اينكه از اثر بعضى از آفات )  پلاك اتيروماتوز: ( مى آيدمنشا ميگيرد، به وجود ) شريان ابحر
اريتمى تام  از اثر فبريليشن اذينى ": مثلا( قلبى، از داخل خود قلب منشا گرفته وظهور مينمايد         

 =AC / FA.(   
 شكل وعايى دماغى ؤ آه يا  از اثر پاره شدن و رپچر يك س:حوادث وعايى دماغى هيموراژيك •

شريانچه يا رپچر از اثر پاره شدن "  ويا اينكه اغلبا بوجود آمده  )Anévrisme= يك انوريزم " لامث(
، !) ميان آمده استدر نتيجه  موجوديت فرط فشار خون شريانى به  ميکرو انوريزم  هايی که   (اى

 .اتفاق می افتد
  

   : نتايج واثرات مختلفه حوادث وعايى دماغى-3.1
ايج مربوط به وسعت ساحه مصابيت دماغى بوده آه از يك حالت عدم موجوديت سيكل ها شدت اين اثرات ونت

گرفته  تا به يك حالت مرگ آفرين وآشنده  اى ) حوادث اسكيميك گذرا آه فقط چند دقيقه اى دوام ميكند( يا بقايا 
فشار قرار گرفتن آه در ظرف چند ساعت يا چند دقيقه مريض را  از اثر بروز فرط فشار داخل قحفى وتحت 

  .دماغ بطرف مرگ سوق ميدهد ،  فرق ميكند
  

  : عدم موجوديت يك تداوى قاطع  ودرمان موثر-4.1
  : عدم موجوديت يك درمان قاطع وموثر، اهميت وقايه اين حادثه را آشكار ميگرداند

  .ونسن پيشرفته، مريض مصاب به اتيرواسكليروز ويا اشخاص مصاب به فرط فشار خ: زمينه  حادثه
  
  : (Diagnostic) تشخيص -2

  :بروز نقصان عصبى بطور حاد -
، تشوشات يا مشكلات ) = hémiplégieهيمى پليژى": مثلا( پاراليزى يا فلج : نقصان نورولوژيك •

  ...، تشوشات موازنه وغيره )آوما( تكلمى، تشوشات سطح شعور وحالت بيدارى 
 .فقط چند ثانيهدر ظرف چند دقيقه ويا حتى : تكوين حادثه بطور حاد •
  ...سردردى ها و اختلاجات: علايم مشترآه  -
امكانات سريرى آمى در دسترس وموجود هستند  تا بتوانيم به آمك شان اشكال اسكيميك و  -

 يا اسكانر دماغى اهميت  CT-Scanاينجاست آه  : هيموراژيك حادثه را از هم تشخيص تفريقى نماييم
 .وضرورت پيدا ميكند

  
  :تدايى واوليه اهتمامات اب-3

از قبيل نقصان يا عوارض حرآى، تشوشات ( ارزيابى وسعت تشوشات نورولوژيك : بيلانس ابتدايى -
 ، فشار خون، فريكانس قلبى، فريكانس تنفسى و (GLASGOW)، اسكور گلاسگو ...) تكلم 

جستجوى علايم عدم آفايه تنفسى در صورت موجوديت تشوشات حالت شعورى مريض، گراف  
  ).در صورتيكه ريتم قلبى غير منظم بوده باشد" مخصوصا ( (ECG)لب برقى ق

در صورتيكه حالت آوما به وجود آمده باشد، براى  جلوگيرى : وقايه از اختلاطات آنى تنفسى  -
  قرار داده PLS وضعيت واجتناب از انشاق مواد و دخول افرازات در طرق تنفسى، بايد مريض به

 –يعنى اسپيراسيون وتخليه فمى ( هى يا تنفسى علوى  مريض شود، آزاد نگهداشتن طرق هوا
 ) در صورت موجوديت تشوشات شعور MAYO  و آانولGUEDELبلعومى، تطبيق آانول  

 .باز نگهدارى يك وريد محيطى در صورت موجوديت تشوشات شعور يا سطح هوشيارى مريض -
 ت موجوديت عدم آفايه تنفسى در صور(Oxygénothérapie)تطبييق آآسيجن وتداوى با آآسيجن   -
 .در شروع حادثه" مرقبت همه ساعته از مريض، مخصوصا -
  

  :  تداوى-4
  : هاى اسكيميكCVA حوادث وعايى دماغى يا -1.4

  )اجراى تداوى هاى ترومبوليتيك در واقعات استثنايى" صرفا( عدم ضرورت به تداوى هاى آبيره  -
 :شاف وتوسعه حادثه وقايه از بروز عود يا نكس  وجلوگيرى  از انك -
) :  = Antiagrégants plaquettairesدوا هاى ضد تجمع پلاآتى( انتى اگرگانت هاى پلاآتى  •

 )Aspirin: 250-300mg/day(  ميليگرام در روز 300 الى 250آسپيرين بدوز ": مثلا
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 : (Heparine)هپارين :  يا دوا هاى ضد تحثر خون  (Anticoagulants)انتى آواگولانت ها •
 Arythmie complète par)خصوصا در واقعات اريتمى هاى تام از اثر فبريليشن اذينى م

Fibrillation auriculaire = AC/ FA)   . 
 100به مقدار :  فيصده 20 ويا 10مانيتول  : (Antioedémateux)دوا هاى ضد اذيماى دماغى  •

 . ساعت48 ساعت، براى يك  مدت مجموعى 6 ويا 4ميلى ليتر، در هر 
  ) ميلى متر سيماب160رسانين فشار خون سيستوليك تا به حدود : هدف( تداوى فرط فشار خون  -
 : بر روى بستر (décubitus = Supine)وقايه اختلاطات وضعيت دوامدار تخته به پشت  -
مساژ دادن آن عده از نقاط بدن آه به تماس بستر قرار دارند، تغيير دادن حالت ووضعيت : اسكار ها •

  ) Supineوضعيت هاى جانشين شونده  والترناتيف وضعيت (  روى بسترمريض بر
حرآت دادن با ( تحرك دهى مفعول يا پاسيف :   اطراف سفلى(Thrombophlébite)ترومبو فليبيت  •

 اطراف سفلى و تطبيق هپارين هاى با وزن موليكولى پايين ) دست
  !):ات فعل بلع به وجود مى آيندپنوموپاتى هايى آه از اثر تشوش( وقايه  اختلاطات تنفسى  -
  .در صورت موجوديت تشوشات فعل بلع ،  اجتناب از دادن آب وغذا از طريق دهن براى مريض •
 (Intubation)تيوب گذارى  يا انتوبيشن  •
 .سند گذارى مثانه ، در صورت موجوديت تشوشات شعور وسطح هوشيارى •
 .تنظيم موازنه آب والكتروليت هاى مريض •

  
  : هاى هيموراژيكCVAوعايى دماغى يا  حوادث -2.4

  .تداوى با انتى آواگولانت ها و انتى اگرگانت ها در اينصورت لازم نميباشد -
 درصد ، 20 درصد ويا 10مانيتول : با تطبيق ادويه ضد اذيماي دماغى يعنى : تداوى اذيماى دماغى -

 . ساعت48 ساعت، براى مدت مجموعى 6 الى 4 سىسى در هر 100به مقدار 
 ميلى متر 140 الى 120تقليل فشار خون سيستوليك  تا  حدود : هدف: ( داوى فرط فشار خونت -

 )سيماب
مراجعه شود ) : عل بلع به وجود مى آيندفپنوموپاتى هاييكه  از اثر تشوشات ( وقايه اختلاطات تنفسى  -

 !به پاراگراف قبلى
 .سند گذارى مثانه در صورت موجوديت تشوشات شعور -
  . آب والكتروليت هاى مريضتنظيم موازنه -
  

  :  ارزيابى وانذار مرض-5
انكشاف اذيماى دماغى، تبديل شكل اسكيميك حادثه به شكل هيموراژيك : ريسك وخطر تشديد مرض -

آن ويا بروز عود ها ،  تكرر و يا رجعت دوباره حالت اسكيميك، تشديد وافزايش خونريزى در 
  !احتمال تحول حادثه بطرف مرگ مريض:  صورت موجوديت حوادث وعايى دماغى هيموراژيك

 .برقرارى وثبات  حادثه، البته بدون  نمايان شدن آدام حالت بهبودى چشم گير -
 !تشديد تشوشات در ظرف چند روز، توام وهمراه با بجا گذاشتن سيكل ها يا بقاياى آم و بيش مهم -
  !معيوب باقى ماندن مريض: انذار عمومى در مجموع خراب ميباشد -

  :ايه حادثه  وق-6
 وعايى قبل از از بروز –اتخاذ اهتمامات  در برابر ريسك فكتور ها ى قلبى : وقايه ابتدايى و اوليه -

دادن معلومات وتبليغات براى مردم ،  مراعات حفظ الصحه ، تداوى فرط فشار : حادثه وعايى دماغى
  .خون

خاذ گرديده آه از بدو ورود به شفاخانه اينگونه  اهتمامات وقايوى بعد از ظهور حادثه  ات: وقايه ثانوى -
انتى اگرگانت هاى +  اهتمامات وقايوى ابتدايى :  آغاز ميگردند و شامل اهتمامات ذيل ميباشند

  ميليگرام در روز300 الى 250آسپيرين بدور :   هاى اسكيميك CVAيعنى در صورت :  پلاآتى 
Aspirin: 250 – 300 mg / day 
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 اسكور گلاسگو
Score de Glasgow  

 Réponse oculaire (Ouverture  (1  )باز آردن چشم(  عكس العمل هاى عينى -1
des yeux)            

 نمره

 4 چشم هاى مريض طور خود بخودى باز است
 3 باز آردن چشم ها با صدا زدن اسم مريض يا امر داآتر

 2 ) گرفتنچندك" مثلا(بعد از تنبهات درد آور " باز آردن چشم ها صرفا
 1 !چشم ها بسته بوده وبا هيچ تحريكى باز نميشوند

   

 نمره                   Réponse motrice (2 عكس العمل هاى حرآى- 2
مريض از اوامر شفاهى  اطاعت ميكند و براى نشان دادن عكس العمل حرآى ضرورت به 

  !نبيه نداردت
6 

مريض دست داآتر را آنار " مثلا( در برابر تنبهات ، عكس العمل مريض متناسب ميباشد 
  !)ميزند

5 

يك عكس العمل عقب آشيدن عضو به " صرفا(عكس العمل مريض مطابق به نوع تنبيه نميباشد
  !)ملاحظه ميرسد

4 

FLEXION = DECORTICATION  3 
EXTENSION = DECEREBRATION  2 

 1  !هيچگونه جواب وعكس العمل حرآى موجود نيست
   

                  Réponse  verbale (3  عكس العمل هاى تكلمى- 3
 نمره

 5  جواب تكلمى موافق ومناسب با سوال
 4  جواب تكلمى آند وغير دقيق

 3  صل سوالفق به اا جواب تكلمى نا مو
 2  جواب تكلمى غير قابل فهم

 1  !جواب ندادن به سوال وخاموش باقى ماندن مريض
 

  ):15 الي 3از نمرات  (  تفسير اسكور گلاسگو  
  : باشد، يعنى15اگر حاصل جمع هر سه عكس العمل مساوى به 

  6= نمره عكس العمل حرآى  -
  5= نمره عكس العمل تكلمى  -
  4=     نمره عكس العمل عينى -

  !به حالت آو ما قرار ندارد" در اينصورت مريض اصلا
 باشد، در آنصورت مريض در عميق 3برعكس اگر حاصل جمع نمرات هر سه عكس العمل مساوى به 

  !ترين حالت آوما قرار دارد
  : به عبارت ديگر

  حالت آوماى سبك : 12 و 14حاصل جمع نمرات اسكور گلاسگو بين  •
 حالت آوماى متوسط :  8 و 11سگو بين حاصل جمع نمرات اسكور گلا •
 !حالت آوماى عميق : 3 و 7حاصل جمع نمرات اسكور گلاسگو بين  •

  
  داآتر شبديز: ترتيب آننده  جدول 
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اهتماماتی که بايد در واقعات معروض شدن به آلودگی با خون 
 :وساير مايعات بيولوژيکی اتخاذ گردند

 
 

 
اخل چشم در دبيولوژيکدر صورت داخل شدن مواد    

 
 
 
 

 
 
 خون ومايعات بيولوژيکی
 
          

 
 

 

+ شست وشو با آب 
 صابون انتی سپتيک

 
مغطوس ساختن دست برای 

 دقيقه در بين يک 15مدت 
محلول انتی سپتيک قوی
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