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 مقدمة
ةوخـلل هـ    عمى تأليف كتـا  التخـدير والإنعـاش لقد مزت عدة سشؾات    حـدث السـدة

و فــي عمــؼ     و طــرأت تظــؾرات ك يــرة فــي الظــب بذــكل عــامتقــدم واســك و كبيــر فــي العمــؼ
 التخدير بذكل خاص . 

السسارســة العسميــة لهــ ا ا خترــاص فشــاا بحــد ذاتهــا   فهــؾ يجســك عــدة عمــؾم مــؽ :  تعــد  
ـــــاالتذـــــر  ـــــة والفيزيؾلؾجي ـــــاطشي و الجراحـــــي ....   و يح والأدوي و تظـــــؾر مـــــك هـــــ ا الظـــــب الب

عمــى قشيــات ووســائل و مــؾاد و أجهــزة   و ا خترــاص أدواتــه و مــا يتعمــق بسسارســته مــؽ : ت
 فهـيو فـي بروتؾكـؾ ت التخـدير    ةلسيـالـرغؼ مـؽ اخـتلج وجهـات الشغـر فـي مدارسـه العا

  ؾم  هـــؾ ضـــسان ســـلمة الســـريض فـــي رحمتـــه بـــيؽ الرـــحؾ و الشـــتتفـــق عمـــى هـــدج واحـــد
  سـؾاء فـي قاعـة تامعمى نحؾٍ حيؾية حتى استعادة صحؾ  جهزة الضسان استقرار عسل الأو 

 في العشاية السذددة .  مالإنعاش أ
ا يقــدم فائــدة   كســهــ ا الاتــا  يتشــاول فــي فرــؾله  مــا يهــؼ طــل  الظــب و ا خترــاص

  بســا يحسمــه مــؽ معمؾمــات أساســية و يكسمهــا السعمؾمــات السدــتجدة رــيؽالستخرِّ لمــزملء 
  الأبحـاث العالسيـةوالسؾاكبـة لتظـؾر العمـؼ و   عسميـةالحاضـرات الشغريـة و لتي تعرض فـي السا
 الأشكال التؾضيحية الداعسة له   السعمؾمات .قد حرصشا عمى إغشائه بالرؾر و و 

 أشـــكر  و أن ناـــؾن قـــد نجحشـــا فـــي مهستشـــا نأمـــل  و أن يجـــد القـــاردء فائـــدة عمسيـــة نرجـــؾ
سؾا بالتأليف و ك لػ الـزملء السحاضـريؽ جهؾد الزملء أعزاء الهيئة التدريدية ال يؽ ساه

مكتبـــة كميـــة الظـــب البذـــري إلـــى تعمـــيؼ   يممـــيؽ أن ناـــؾن قـــد أضـــفشا الـــ يؽ تـــابعؾا رســـالة ال
 بجامعة دمذق العريقة كتاباا معيشاا لظلبشا الأعزاء .

 و الله ولي التؾفيق
 1/2/2022دمذق 

 الألؼ  تدبيرعشاية السذددة و الدير و رئيدة قدؼ التخ                                        
 الأستاذة الدكتؾرة فاتؽ رستؼ                                 
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 الفرل الأول  
 تحزير السريض لمعسل الجراحي

 أ . د . فاتؽ رستؼ

 :  مقدمة

ــاا عــدة عسميــات ا  جراحيــة بــاختلج أنؾاعهــ تُجــرد فــي السذــافي العامــة و الخاصــة يؾميّ
  يجـة عـدم تقيـيؼ سـابق لحالـة السـريضك ير مؽ ا ختلطات التي انتهـت بالؾفـاة حـدثت نتو 

  بهــدج معرفــة بــأن يُؿــيّؼ الســريض  طبيــب التخــديرمســا فــرض ضــرورة عمسيــة و أخلؾيــة  
  ديرالدــؾابق التخديريــة و إجــراء الفحــص الدــريري و إعظــاء أدويــة التحزــير الدــابق لمتخــ

طبيــب التخــدير أن يفدــح السجــال لمســريض لاــي يدــأل عســا  إضــافة لاــل ذلــػ يجــب عمــى
 .  ؾ مقبل عميه أثشاء و بعد التخديريجؾل في خاطر  مؽ استفدارات حؾل ما ه

أعهر الا ير مؽ الدراسات الإحرائية بأن التحزير غيـر الاـافي لمسـريض فـي فتـرة مـا 
ـــاا فـــي حـــدوث الؾؼيـــات التاليـــة ل معســـل الجراحـــي و قبـــل العســـل الجراحـــي   يعـــد عـــاملا مهسّ

 الشاجسة بدبب أولي عؽ وجؾد مرض مدتبظؽ لؼ يُاذف عشه قبل التخدير . 
تتسيز فترة ما حـؾل الجراحـة بذـدة عاطؽيـة نفدـية لـبعض السرضـى مـك الخـؾج و القمـق 

الفيزيـائي  ألـؼ    التذـؾ طانبذأن الجراحة ؛ إٍذ يجؾل في خاطر  أفاار ك يرة ) احتسـال الدـر 
لخؾج مؽ التخدير ) فقدان الديظرة  الخؾج مـؽ عـدم الرـحؾ  سؾت ( ا  الما بعد الجراحة

  الذــمل ...( يسكــؽ لظبيــب التخــدير التخمــيا الــ هشي  الألــؼ  الرــدا   الغ يــان بعــد الجراحــة
 أن يقمل مؽ ه   السخاوج بإجراء ا ستذارة التخديرية .

 اليدف مؽ الاستذارة  التخديرية : 
: إن زيـارة السـريض فــي الفتـرة الدـابقة لمعسميـة تتــيح ريضسـيحقـق روابـا الألفـة مــك ال ـ  1

عمـى طبيـب التخـدير أن   و سا يتعمق بالجراحة و التخديرلمسريض أن يذرح أسبا  قمقه م
أن يخبـر    و به قبـل و خـلل و بعـد التخـديريذرح لسريزه بتعابير بديظة كيف سيعتشي 

 الفترة التالية لمعسل الجراحي . بإيجاز عؽ الإجراءات السحتسل اتخاذها لتخؽيف ألسه في 
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إن مجــرد مغــادرة الســريض لبيتــه و انتقالــه إلــى بيئــة أخــرد يذــكل عامــل شــدة نفدــية   
ودخــؾل السذــفى و غرفــة العسميــات و الخــؾج مــؽ ا ختلطــات  و الرــحؾ   كــ لػ تخؾفــه 

نقـــاش مـــؽ التخـــدير و   ســـيسا لإجـــراء بعـــض التقشيـــات ) التخـــدير الشـــاحي ( ... و إجـــراء 
  ؼيقـــدم عمـــى الجراحـــة بحالـــة نفدـــية جيـــدة   كســـا أن قرـــير معـــه قـــد يخفـــف مـــؽ مخاوفـــه

   و تشذأ رابظة ثقة و طسأنيشة . يظسئؽ إلى اهتسام الظبيب السخدر السريض

: غالبـاا مـا يكـؾن السـريض فحرـه طبيـب الجراحـة   الحرـؾل عمـى القرـة السرضـية ـ  2
يؾلؾجيـــة ذات الأهسيـــة بالشدـــبة لعسمـــه غيـــر أن طبيـــب التخـــدير يركـــز عمـــى الأجهـــزة الفيز 

 )الجهازيؽ التشفدي و القمبي الؾعائي ( . 
ل التــاريا الــدوائي الاامــل العــلج الــدوائي الحــالي : مــؽ السهــؼ بذــكل أساســي تدــجي ـ  3

  و كقاعــدة عامـــة يــة التـــي تتــداخل مــك أدويـــة التخــدير  يؾجــد الا يـــر مــؽ الأدو لمســريض
دويــة بســا فــي ذلــػ الجرعــة التــي تعظــى صــباح يــؾم نقــؾل : يجــب ا ســتسرار بسعغــؼ الأ

  العســـــل الجراحـــــي و ذلـــــػ عمـــــى الـــــرغؼ  مـــــؽ الحاجـــــة لتعـــــديل جرعـــــات بعـــــض الأدويـــــة
 )خافزات الزغا و الأندؾليؽ ( . 

كســـا يجـــب معرفـــة فارماكؾلؾجيـــة الأدويـــة و وجـــؾد قرـــة تحدـــس دوائـــي مـــا   و ذلـــػ 
 تجشباا لمتداخلت الدوائية السحتسمة . ستخدام أدوية التخدير السلئسة لال حالة مرضية 

إن القاعـدة العامـة فــي ىـما السجـال تقــؾل : إن عمـى السـريض الاســتسرار بتشـاول أدويتــو  
إلى فترة ما قبل التخدير و الجراحـة و العـؾدة إلييـا بعـدىسا ب سـر  وقـ  مسكـؽ   و ل ـؽ 

   . الأدويةيذم عؽ ىمه القاعدة بعض 
 ررج مك بعض الأدوية قبل الجراحة : سش كر هشا بعض الأم مة عؽ الت

 اولهـــــا بانتغـــــام و مـــــدد ضـــــبظها خافزـــــات الزـــــغا : يجـــــب التأكـــــد مـــــؽ تش
   فالسريض ال ي لؼ يتشاول الدواء سيتعرض  رتفا  ضغا . لمزغا

  حاصــرات بيتــا : يجــب عــدم إيقافهــا و كــ لػ حاصــرات الامــس ) يفــاقؼ إيقافهــا
 حدوث خشاق صدر (. 
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  يــدات ( : نيؾمايدــيؽ   ستراتؾمايدــيؽ   ليشاؾمايدــيؽ الرــادات )الأميشؾغميكؾز
 ... لها دور في تقؾية الحرار العزمي بؾجؾد السخدرات الظيارة . 

  الأدويــة الشفدــية : تعــزز تــأثير الســؾاد السخــدرة . م بظــاتMAO  يجــب إيقافهــا
أسـابيك   و نظمـب استذـارة نفدـية  سـتبدالها بـدواء  3ـ  2قبـل الجراحـة بشحـؾ 

) تدــبب تهــيج الجهــاز العرــبي و حــدوث ا رتعــاش و الدــبات ( . يخــر يمــؽ 
أما أملح المي يؾم فمهـا دور فـي تعزيـز فعـل السرخيـات   لـ ا يجـب إيقافهـا قبـل 

 ساعة . 72ـ  48
  أســـابيك   بدـــبب زيـــادة خظـــر  6الحبـــؾ  السانعـــة لمحســـل : يجـــب إيقافهـــا قبـــل

ـــار الؾريـــدي   و اســـتخدام مـــانك حســـل يخـــر )   ـــزداد الخظـــؾرة  حـــدوث الخ  ت
ـــــاريؽ  ـــــا ( أو جرعـــــة هيب ـــــى البروجدـــــترون فق ـــــة عم ـــــالحبؾ  الحاوي الدـــــابقة ب

 مشخفزة بحال كانت الجراحة إسعاؼية . 
 :يحدث هبؾط ضغا إذا لؼ يدتسر بإعظائه في العسمية .  الدتيروئيدات 
  مزـــــــــــادات ا كتئـــــــــــا  ثلثيـــــــــــة الحمقـــــــــــةImipramin   ت ـــــــــــبا اســـــــــــتقل :

 حدوث   نغسيات .الااتيكؾ ميشات مسا يدبب 

 هل هشاك تأثيرات جانبية ؟ لسريض قد خزك سابقاا لمتخدير   و إذا كان ا ـ  4
  حـدوث غ يـان و إؾيـاء بعـد الجراحـة  ؤال عؽ حدوث تحدـس لأدويـة التخـديريجب الد

بقة نبحـ  فيهـا عـؽ   و إذا وجـدت سـجلت التخـدير الدـايةالسذاكل التشفدالخ ار الؾريدي و 
و ما هي التقشيات التي استخدمت في التخدير   كسـا ندـأل عـؽ التـاريا   صعؾاات التشبيب

ل )فــرط العــائمي لمحــا ت السرضــية الؾراثيــة التــي تترافــق مــك حــدوث مذــكلت تخديريــة م ــ
  شـــ وذات خسيـــرة الاـــؾليؽ إســـتيراز ( . يسكـــؽ بدـــهؾلة الحرـــؾل الحـــرارة الخبيـــ   الشـــاعؾر

ارة الخاصـة بالتخـدير قبـل ريض مـلء ا سـتسعمى كلّ الدؾابق السرضية بأن نظمـب مـؽ السـ
  و يجــب ا نتبــا  إلــى أن الا يــر مــؽ السرضــى قــد يشاــرون إصــابتهؼ بــأمراض أو الجراحــة

اضـظرابات مــا و   يخبـرون الظبيــب عـؽ عجــزهؼ أو إصـابتهؼ بهــا مسـا قــد يعـرض حيــاتهؼ 
 لمخظر أثشاء التخدير . 
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  وهــ ا الفحــص يذــسل زيــائي عامــاا أن يكــؾن الفحــص الفيالفحــص الفيزيــائي : يجــب   ـ 5
كل الأجهزة   حتى  تمػ التـي لـيس لهـا علقـة مباشـرة بالعسـل الجراحـي   و يدـجل ذلـػ 
حتــى بالشدــبة لمسرضــى الأصــحاء ندــبياا و الــ يؽ سيخزــعؾن لعسميــة جراحيــة  انتخابيــة 
 صغيرة   و حيؽ يخظا  ستخدام تقشيات التخدير الشاحي فـإن التقيـيؼ السفرـل لاطـراج

 و الغهر يُعدّ ضرورياا .
يــيؼ مــدد صــعؾاة التشبيــب الرغــامي يــؾلي اهتسامــاا خاصــاا لتق كســا أنــه عمــى الظبيــب أن

اتئـة العمؾيـة و  مـدد فـتح  الفـؼ فحص الأسشان و التيجـان و الجدـؾر و تحـري القؾاطـك الشو 
درجــة عظــف العســؾد الرقبــي ..... و ســؾج نــ كر هشــا أهــؼ الشقــاط التــي نركــز عميهــا فــي و 
 حص السريض : ف

   الت مل : -1
 الحالة العامة .لتغ ية : البدانة  سؾء التغ يةا   
 جمديـــة   حداســـية الســـريض لمسظـــاط    ترـــبغاتالمـــؾن : زرقـــة  شـــحؾ    يرقـــان

 اللتاس ..... .و 
  البظؽ : إن أي مؤشـر عمـى التؾسـك أو الاتـل أو الحـبؽ يجـب التحـري عشـه ؛ لأن

 عيق التهؾية .ه   الآفات تعرض لحدوث القمس أو ت
  العسؾد الفقري :  فـي الشاحيـة الرقبيـة يجـب تحـري الحركـة فـي العظـف و البدـا و

تقــــرر التخــــدير الشــــاحي يجــــب تحــــري كامــــل    و إِذاالــــدوران لشفــــي تحــــدد الحركــــة 
 لبؤرة إنتان ما .ي  لشفي أي تذؾ  أو تادم أو وجؾد العسؾد الفقر 

  مزاج غير مدتقر ؟   متعاون   هادئالحالة الشفدية : هل السريض 
 . ) الأوردة : حالة الأوردة السحيظية  ) لسعرفة سهؾلة فتح وريد محيظي 
  يـة البعيـدة   الأطراج : يجب تدجيل الزـسؾر أو الزـعف العزـمي   كـ لػ الترو

ــــدي ) التبقــــرط   الزرقــــة   و  ــــان الجم ــــك السخظــــا لق ظــــرة  و ســــيةساالإنت فــــؾق السؾاق
   الشاحي( . أوعيتها أو لإجراء إحرار الأعرا
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 حالـة الأسـشان )السفقـؾدة أو السكدـؾرة   أسـشان اصــظشا(ية ...(   الدـبيل الهـؾائي :
هشـاك   و   mal lampatiفتح الفؼ لتقدير صعؾاة التشبيب و حجؼ المدـان  حدـب 

 في فرل  حق . ستُ كرطرق أخرد لتقييؼ صعؾاة التشبيب 

 

   العلامات الحيؾية : – 2     
 يـــد ذلـــػ فـــي تقـــدير الجرعـــات الدوائيـــة العلجيـــة و فـــي الظـــؾل و الـــؾزن : يف

حدــا  الحاجـــة لحجـــؾم الدـــؾائل و كفايـــة الرـــادر البـــؾلي فـــي فتـــرة مـــا حـــؾل 
 الجراحة .

 و تدـجيل أي اخـتلج بـيؽ    الزغا الدمؾي : يجب ؾياسه في كل ال راعيؽ
الأطـــراج العمؾيـــة )الفـــارق السمحـــؾة قـــد يعشـــي يفـــة فـــي الأبهـــر الرـــدري أو 

 لابيرة ( . فروعه ا
  : لسعرفة الـشغؼ و الترويـة )ا مـتلء( و كـ لػ السعـدل .  يُفحصنبض الراحة

تاؾن الشبزات بظيئة في مرضى حاصـرات بيتـا أو سـريعة قـافزة فـي مرضـى 
الحسى أو القمس الأبهري أو الإنتان . أما عشد السرضى القمقـيؽ أو السرـابيؽ 

 بالتجفاج ؼيكؾن لديهؼ نبض سريك خيظي ضعيف .
 و ذلـػ فـي حالـة   : تراقب لسعرفة التؾاتر و العسق و الشسؾذج حركات التشفس

 .  الراحة
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  : عشـد الأطفـال لشفـي أي شـػ بؾجـؾد إنتـان مـا  ل و سيةساتُقاس و تُدَجة الحرارة
 في أحد أجهزة الجدؼ .

 : يـتؼ ذلـػ باسـتخدام وسـائل و   و يعـد حـدي اا خـامس علمـة حياتيـة تقييؼ الألـؼ
فهــــي إمــــا تقيــــيؼ ذاتــــي مــــؽ   دــــب العســــر و حالــــة الســــريضمعيشـــة خاصــــة ح

 غيري مؽ قبل الظبيب أو السسرضة السخترة .    و إِمّاالسريض 

 فحص الأجيزة :  – 3
رط أصــــابك   أصــــؾات ظــــه  تبقــــنسو : عــــدد مــــرات التــــشفس الؾعيفــــة التشفدــــية 

لرغـــامى   انزيـــاح ا  الدـــحب الـــؾراي أو تحـــت القـــص  زرقـــةالتـــشفس  الـــؾزيز
   الزلة الجهدية أو ا ضظجا(ية .....الردرعمى صؾرة 

د يغهــــر إصــــغاء القمــــب وجــــؾد الؾعيفــــة القمبيــــة فــــي الجراحــــة اللقمبيــــة : قــــ 
  أو ا حتااكــــات التامؾريــــة و يجــــب أ  نشدــــى إصــــغاء الدــــباتييؽ الشفخــــات

 .Bruitلشفي أي لغا  
ـــا         ـــر عر ـــي دائس ـــي  ظي ـــداء قمب ـــؾن الســـريض السرـــاب ب ـــد يكـــؾن  لا يك   فق

عمــى  Tلســريض مرــاباا بــشقص ترويــة قمبيــة   عرضــي   يتغــاهر  بــانقل  مؾجــات ا
. تعــد الشفخــة ا نبدــاطية دلــيلا عمــى مــرض قمبــي مدــتبظؽ   تخظــيا القمــب الاهراــائي

ال اني فاصـل تترافـق مـك مـرض  والشفخة ا نؿباضية التي   يؾجد بيشها و بيؽ الرؾت
 .  عزؾي 

عاليــة هــؾ الــ ي يزيــد  صــاحبه لخظــؾرة تخديريــةالــ ي يعــرض  ـــ إن الزــغا ا نبدــاطي
 التخدير . ي م ل ه   الحالة يجب علجه قبل  فممسز 110 عمى

ســـريض فــي السذـــفى مرتفعـــة بذـــكل ـــ غالبـــاا مـــا تاــؾن أول قـــراءة لمزـــغا عشــد قبـــؾل ال
مدـاوية لتمـػ التـي نجـدها عشـد    و مـك ذلـػ تترافـق مـك ندـبة مراضـة عاليـة وكاذ 

 ا . السرضى مرتفعي الزغ
 ـ إن مخاطر التخدير مرتفعة عشد مرضى قرؾر القمب ا حتقاني . 
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ــــ غالبــــاا مــــا يعــــالج مرضــــى الدســــامات القمبيــــة الرــــشعية بالسسيعــــات التــــي   يدــــتظب 
 معاكدتها إ  عشد الزرورة .

إن ندبة عـؾدة الاحتذـاء القمبـي عشـد السـريض السرـاب باحتذـاء سـابق تـزداد إذا ـ 
 . الاحتذاء و العسل الجراحي السقبل ستة أشير أو أقلكان الزمؽ الفاصل بيؽ 

 العادات السرفقة : – 4

اضــظرا    لاحــؾلي الســزمؽ يعــاني مــؽ تذــسك كبــدالاحؾليــة : لأن الســريض ا 
  اعــتلل عزــمة قمبيــة   ضــعف اســتجابة قذــر الاغــر رد  نقــص ســكرشــؾا

  اعـــتلل أعرـــا    ففـــي هـــ   الحالـــة يجـــب   ت ـــبا الشقـــي stressلمذـــدة 
التي تـدل عمـى ستقراء عؽ العلمات الخاصة به   ا ضظرابات و تمػ ا 

% 8  حيــ  يقتــرح الــبعض تدــريب الاحــؾل بتركيــز تظــؾر متلزمــة الدــحب
 . ضسؽ محمؾل ساليؽ خلل فترة ما حؾل العسل الجراحي

    التذــشج القرــبي  القذــككالدــعال  الأعــراض الشاجســة عــؽ مــرض تشفدــي 
 القدرة عمى طرح السفرزات .

التــدخيؽ    كســا يدــبب: يدــبب الشيكــؾتيؽ تدــر  القمــب  رفــك الزــغاالتــدخيؽ 
 .   كميميةزيادة مقاومة الأو(ية الإِ 

  انخفــاض السظاوعــة هــؾائيو يبــدي الســدخشؾن ا ضــظرابات التاليــة : اندــداد الظريــق ال
  انخفــاض الدــعة ـيسؾغمــؾايؽ   التهــا  قرــبات مــزمؽ   ارتفــا  مدــتؾد كاراؾكدــيالرئؾيــة

 6  زيـــادة ا ختلطــات التشفدـــية التاليــة لمجراحـــة البظشيــة عشـــد الســدخشيؽ بسعـــدل تذــاريةا ن
 .   غير السدخشيؽأضعاج مسا هؾ عشد 

أسابيك الدابقة لمجراحة ا نتخابية  و يفيد التؾقـف عشـه لسـدة  6ـ  4يشرح بإيقافه خلل 
 ؾتيؽ مـؽ الـدم .الشيكـو  COساعة بقدرة الجهاز القمبـي الؾعـائي عمـى سـحب غـاز  24ـ  12

كسا يفيد التؾقف عشه لعدة أيام في استعادة الأهدا  التشفدية لفعاليتهـا فـي طـرد السفـرزات   
 أسبؾ  في تقميل القذك . 2ـ  1و يفيد ا متشا  عشه لسدة 
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 أسئمة أ رى : - 5
ا ستفدـــار عــــؽ وجــــؾد الحســــل : الحســـل مزــــاد اســــتظبا  لمعســــل الجراحــــي  

ر لــه أثــر مذــؾ  لمجشــيؽ  نغريــاا بالأشــهر الأولــى و ن التخــديإِ إذ  ؛ ا نتخــابي
قد يشتهي بإجهاض عفؾي   أما أشـهر الحسـل الأخيـرة فهشـاك القمـس السعـدي 
و الفتـــــق الحجـــــابي مـــــك أعـــــراض جـــــزر معـــــدي مريئـــــي يزيـــــد مـــــؽ خظـــــؾرة 

 ا ستشذاق .
 ضرورة الؾقاية مؽ الخ ار الؾريدي العسيق و الرسة الرئؾية :  

بـــات لحـــدوث التهـــا  الؾريـــد  مـــؽ الا يـــروضـــك العمســـاء  العؾامـــل التـــي تعـــد بس ابـــة مؤـ
 الخ اري العسيق و الرسة الرئؾية عشد السريض السقبل عمى العسل الجراحي : 

  عاماا . 40 عمىالعسر يزيد 
  دؾيقة . 30مدة العسل الجراحي أك ر مؽ 
  . سؾابق الإصابة بالتها  وريد خ ري أو صسة رئؾية 
 دانة .الذمل أو الخباثة أو الب 
  . وجؾد الأوردة الدوالية 
 . ) استخدام الأستروجيؽ ) حبؾ  مشك الحسل 

يرشف السرضـى ضـسؽ ثلثـة أصـشاج بالشدـبة لدرجـة خظـؾرة تعرضـهؼ  لتهـا  الؾريـد 
 الخ ري أو الرسة عمى الذكل التالي : 

 الخظؾرة  ؾالسرضى مشخفز. 
 الخظؾرة  ؾالسرضى متؾسظ. 
 الخظؾرة  ؾالسرضى مرتفع. 

 لجدول التالي السعايير السعتسدة لال صشف مؽ ه   الأصشاج : يؾضح ا
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 الخظؾرة العالية :  
عامــاا   و لديــه ســؾابق إصــابة  40عسميــة جراحيــة عامــة عشــد مــريض يزيــد عســر  عمــى 

 بخ ار وريدي عسيق أو صسة رئؾية .
 عسمية جراحية كبرد بظشية أو حؾضية . 

 فمييؽ .عسمية جراحية عغسية كبرد عمى الظرفيؽ الد

 الخظؾرة الستؾسظة : 
و تــدوم لســدة نرــف   عامــاا  40 عمــىعسميــة جراحيــة عامــة عشــد مــريض يزيــد عســر  

 ساعة أو أك ر .
 الخظؾرة السشخفزة :

عامـاا دون وجـؾد عؾامـل خظـؾرة  40عسمية جراحية بديظة عشد مريض يقل عسر  عـؽ 
 إضاؼية .

عشــد مــريض يزيــد عســر   عسميــة جراحيــة صــغرد )أي تقــل مــدتها عــؽ نرــف ســاعة (
 .عاماا دون وجؾد عؾامل خظؾرة إضاؼية  40 عمى

يؾجـــد حاليـــاا عـــدة طـــرق متبعـــة لمؾقايـــة مـــؽ التهـــا  الؾريـــد الخ ـــري العسيـــق و الرـــسة 
نــــ كر مشهــــا )اســــتخدام جــــؾار  أو أكســــام هؾائيــــة ضــــاغظة تمــــف حــــؾل الظــــرفيؽ   الرئؾيــــة

خــر بقرــد تشغيــف الجــرح أو إجــراء الدــفمييؽ قبــل الجراحــة مــك إمكانيــة رفعهــا مــؽ حــيؽ لآ
حدــب نــؾ  العسميــة  الحســام ...( أو اســتخدام الهيبــاريؽ أو الؾارفــاريؽ حدــب رأي الظبيــب و

   بؾلية ...( .   الجراحية )عامة  عغسية  عربية  ندائية
 : الفحؾص الستسسةـ 6

: هـل سـيغهر باا يجب عمى السخدر أن يدـأل نفدـهقبل المجؾء لظمب فحؾص مكمفة غال
  ا الفحص معمؾمات لؼ يغهرها الفحص الفيزيائي ؟ ه

 .أخ  الزغا في الظرفيؽ العمؾييؽ  الشبض  عدد مرات التشفس ـ يجب روتيشياا 
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 50و عشـد الشدـاء بعسـر     سـشة  40ـ يظمب تخظيا القمب عشد الرجال بعسـر   
 سشة . 

ــ اختبــار حــبس الــشفس  أخــ  شــهيق  إليــه  يظمــب : الســريض مرتــاح Sabra Sezـ
 25يحــبس نفدـــه لســـدة كامــل و يحـــبس نفدــه   فـــي الحالــة الظبيعيـــة يسكــؽ لـــه أن 

ثانيــة أو أقــل فهــ ا قــد يذــير إلــى فقــر  15  إذا لــؼ يــتسكؽ لأك ــر مــؽ ثانيــة أو أك ــر
   .ا حتياطي القمبي التشفدي لديه

الفحــؾص السخبريــة : نــادراا مــا تاذــف الفحــؾص السخبريــة الروتيشيــة شــ وذات لــؼ  -
. تعتبــر بعــض ا ختبــارات ضــرورية  السرضــية و الفحــص الفيزيــائي القرــةتغهرهــا 

 . عشدما يتعمق ذلػ بدلمة السريض
    الخزـا  و الهيساتؾكريــت : يجـب أن نقــدر مـدد الزــيا  الـدمؾي فــي الجراحــة

 مقبؾ ا مؽ الشاحية العمسية قبل التخدير . يعدّ   يؾجد حد أصغري لمهيساتؾكريت 
% هؾ معدل جيد لمسرضى الأصـحاء و مرضـى  30ـ  25 إن معدل الهيساتؾكريت بيؽ

  و  الإكميميــةالقرــؾر الامــؾي الســزمؽ  لاشــه قــد يدــبب نقــص ترويــة فــي مرضــى الذــراييؽ 
. إذا لــؼ نجــد تفدــيراا لفقــر الــدم   و فترتــه يجــب تقيــيؼ كــل حالــة ؼيســا يتعمــق بدــبب فقــر الــدم 

مــرة الدمؾيــة فتظمــب عشــدما يكــؾن أمــا الز  .أجيــل الجراحــة إذا لــؼ تاــؽ إســعاؼيةقــد يدــتظب تف
 العسل الجراحي نازفاا بحاجة لشقل الدم . 

 تجرد عشـدما تدـتظب بذـكل نـؾعي حدـب يساويات السرل و اختبارات التخ رك :
القرــة و الفحــص الفيزيــائي  مــ لا : نقــص البؾتاســيؾم عشــد السرضــى السعــالجيؽ 

يؾم وريـدياا بحـ ر قبـل بالسدرات )فسؾياا أو وريدياا ( يجـب أن نرـحح نقـص البؾتاسـ
   . التخدير

  زمؽ الشزج : بحال تشاول الأسبريؽ أو مزادات ا لتها  اللسـتيروئيدية   وجـؾد
كسـا نظمـب  قرة تادم بدهؾلة لرض بديا أو الشزج الغزير مؽ جرح صغير ...

 .دراسات تخ رية بحال وجؾد مرض جهازي خظير أو قرة عائمية لسرض نزفي 
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 ي تخظيا القمب الاهراائECG    و إذا سـشة  40: كسا ذكرنـا يجـرد لمسرضـى  
 اضظرا  ما ) اضظرا  نغؼ   حرار...( نظمب استذارة قمبية .  وُجد

    صــــؾرة الرــــدر : عشــــد الســــدخشيؽ   السدــــشيؽ   السهــــاجريؽ   أمــــراض جهازيــــة
 . سؾابق صدرية ...

  ي كبير .   عسل جراح قمبيّؾن    مدشّؾن البؾلة و الارياتيشيؽ و الذؾارد : مرضى 
 الدكر . 

   التعميسات لمسريض في نياية الاستذارة التخديرية  :ـ  7
إذا كــان مــؽ ســيظبق التخــدير ر فــي العسميــات  و بأنــه ســيرد السخــد لمســريضـ التأكيــد  1

ن أن كـــل حاجاتـــه ســـتؤخ  بعـــيؽ أَ سْـــظَ و يُ   طبيـــب يخـــر يجـــب إخبـــار الســـريض بـــ لػ
 ا عتبار .

يسر بهـا فـي فتـرة مـا حـؾل الجراحـة بسـا يتزـسؽ : ـ إخبـار السـريض بالأحـداث التـي سـ 2
 .الؾقت ال ي يجب أ  يتشاول السريض بعد  أي طعام أو شرا  ) صيام السريض( 

 .ـ الؾقت السقرر لإجراء العسمية   المجؾء لتقشيات تخدير بديمة  3
ـ الحاجــة لمتحزــير الــدوائي و مــا هــي الأدويــة التــي يجــب ا ســتسرار بهــا كالسعتــاد    4

 حاجة لشقل الدم ... ال
ـ إجراءات السباشرة التي ستحرل يـؾم الجراحـة و السشـاطق التـي سـتتشاولها   ) تركيـب  5

الق ــاطر الؾريديــة أو الذــريانية   أجهــزة السراؾبــة الروتيشيــة   ق ــاطر فــؾق الجاؼيــة ...( 
 .  عؽ طريق الؾريد سيعظى عشد الحاجةمك طسأنة السريض بأن التدكيؽ أو التركيؽ 

ــا ــ الرــحؾ بعــد الجراحــة : إمــا فــي وحــدة العشايــة بعــد التخــدير  6  .بالعشايــة السذــددة و إٍمة
أمـــا الآراء الستعمقـــة بالتذـــخيص الظبـــي و الإنـــ ار و التاشيـــػ الجراحـــي فهـــ ا يتعمـــق 

 بالجراح . 
أخــ  السؾافقــة : مــؽ الســريض و الجــراح إ  بحــال العســل الجراحــي إســعافي مهــدد  - 7 

 لمحياة . 
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 :   الآتيةسبق بالأسئمة  ؽ أن نجسل مايسك
) يعظــي فاـرة عـؽ الحالــة ـ هـل أنـت قــادر عمـى صـعؾد طــابقيؽ دون ضـيق نفـس  1

 .( القمبية
  سـعال مشـتج ت مشـ  فتـرة قريبـة مرـاباا بالزكـام  سـيلن أنـف  ألـؼ بـالحمقـ هـل كشـ 2

وهـــ ا يزيـــد مـــؽ مخـــاطر حـــدوث تذـــشج   ) إصـــابة بإنتـــان تشفدـــي عمـــؾي ( لمقذـــك
 جرة أثشاء و بعد التخدير   و تذشج قربات عشد الأطفال . الحش

ـ هل تدخؽ أو تذر  الاحـؾل ؟ ) التـدخيؽ سـيزيد السفـرزات القرـبية   الاحؾليـؾن  3
 .زيادة بجرعات التخدير (  إلى يحتاجؾن 

 .ـ هل هشاك قرة رعاج أو نزج ؟ ) فارة عؽ التخ ر (  4
 .تشذاق ( ـ يخر مرة أكل فيها السريض ) لتجشب ا س 5

 :  ـ تقدير عؾامل الخظؾرة 8
وجــد فــي دراســة إحرــائية أن الأســبا  العامــة التــي تدــهؼ فــي إحــداث الؾؼيــات الشاجســة 

الفتـــرة الدـــابقة لمعســـل الجراحـــي  عـــؽ التخـــدير تتزـــسؽ التقيـــيؼ غيـــر الاـــافي لمســـريض فـــي
ـــة لمســـريض خـــلل فترتـــي العســـل الجراحـــي ومـــاو  ـــة غيـــر الااؼيـــة و غيـــر الدؾيق بعـــد  السراؾب

 الجراحة . 
عالسياا عمـى نغـام الترـشيف السعتسـد مـؽ قبـل جسعيـة السخـدريؽ الأمريكيـة و هـؾ  اعتُسد

وصــف بدــيا لحالــة الســريض الفيزيائيــة لتقيــيؼ الخظــؾرة الشاجســة عــؽ التخــدير و الجراحــة   
ة مـؽ عؾامـل الخظـؾر  لما يـريؿـيؼ حدـاباا  ؛ إٍذ إِنةـهلاشه   يغظي كل نقاط الخظـر التخديريـة 

 الأخرد كالدؽ و صعؾاة التشبيب .
 ( الخاصة بالحالة الفيزيائية :  ASAترشيف الجسعية الأمريكية )

 . مريض صحيح:  Class Iـ الترشيف الأول  1
ــاني  2 يــض مرــا  بســرض جهــازي بدــيا : مــر  Class IIـ الترــشيف الث

 . )الدكري   ارتفا  الزغا الخؽيف ....(
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عمــى مــريض مرـا  بسـرض جهـازي شـديد :  Class IIIـ الترـشيف الثالــث  3
ـــه عـــاجزاا  نحـــؾٍ  ـــه دون أن يجعم ـــاق الرـــدري   .  يحـــدد مـــؽ فعاليت ) الخش

 . احتذاء قمبي قديؼ   الدكري الذديد.....(
   مريض مرا  بسـرض جهـازي جعمـه عـاجزاا :  Class IVـ الترشيف الرابع  4

لقرــــؾر   ا) الخشــــاق الرــــدري السدــــتسر.  تهديــــداا ثابتــــاا لحياتــــه يذــــكلو 
 . ( الامؾي أو الابدي أو التشفدي

تؾقـك أن يعـيش أك ـر   يُ و    مـريض يحتزـر:  Class Vـ الترشيف الخامس  5
 . ساعة مك أو دون جراحة 24مؽ 

و لاشــه يهســل    يعــد ترــشيف جسعيــة السخــدريؽ الأمريكيــة الأشــيك تــداو ا فــي العــالؼ
عرضــياا و هــؾ يعــاني الخظــؾرة عشــد الســريض اللعرضــي   فقــد يكــؾن الســريض   

  ؾيقـة لمفرـل بـيؽ الـدرجات السختمفـة  يزك حدوداا د و مِؽْ ثَؼة    اا شديد اا كميميإ داءا 
 . نفده و قد يختمف طبيبا تخدير عمى تحديد درجة الخظؾرة عشد السريض

ديؼ في إحداث الا تلاطـات  ـلال فتـرة لقد وجد الباحثؾن تدعة عؾامل  ظؾرة ت  
أنـه   يتشـاول صــعؾاة : )للطـل    و لاـؽ يجـب معرفـة مـا حـؾل العسـل الجراحـي

 .أن وجؾد الرؾت ال ال  هؾ أعمى علمة( التشبيب  و 
  سشة . 70 عمىالعسر يزيد 
 . احتذاء قمبي خلل الأشهر الدتة الدابقة 
 . صؾت ثال  أو احتقان وداجي 
 . تزيق الدسام الأبهري الذديد 
 ض الأذيشية .اضظرا  نغؼ القمب باست شاء خؾارج ا نؿبا 
  خؾارج انؿباض بظيشية أو أك ر في الدؾيقة عمى تخظيا القمب . 5وجؾد 
 . عسل جراحي ضسؽ جؾج البريتؾان أو الردر أو عسمية أبهرية 
 . عسل جراحي إسعافي 
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 . حالة عامة سيئة 
مجسؾعــــات تبعــــاا لذــــدة الخظــــؾرة   و قــــد قــــدرت لــــديهؼ ندــــبة  4صــــشف السرضــــى ضــــسؽ 

ؼيــات القمبيــة   و هــ ا مــا يغهــر بذــكل مفرــل فــي الجــدول اللحــق ا ختلطــات و ندــبة الؾ 
 )جدول غؾلدمان ( .

اقترح العمساء إضافة بعض نقاط الخظؾرة لمحا ت التـي تدـبب زيـادة فـي ندـبة ا ختلطـات 
تـ كر فـي هـ ا الجـدول   نـ كر مشهـا الـداء الدـكري و الرـؾت  أنحؾل العسل الجراحي دون 

 تؾتر الذرياني و الخشاق الردري . القمبي الرابك و ارتفا  ال
 

 الشقاط عؾامل الخظؾرة

 5 عاماا . 70العسر يزيد عمى 

 10 . أشهر سابقة 6احتذاء عزمة قمبية خلل 

 11 . وجؾد صؾت ثال  أو احتقان وداجي

 3 . تزيق ممحؾة في الدسام الأبهري 

 7 . اضظرا  نغؼ باست شاء خؾارج ا نؿباض الأذيشية

 7 . خؾارج انؿباض بظيشية في الدؾيقة 5مؽ وجؾد أك ر 

PaO2   ممسز أو  60أقل مؽPaCO2   3 . ممسز 50أك ر مؽ 

مـػ  20أك ـر مـؽ  HCO3مـػ / ليتـر أو  3تركيز بؾتاسيؾم السرـل أقـل مـؽ 
 . / ليتر

3 

 3 .مل  100ممغ /  3تركيز كرياتيشيؽ السرل أعمى مؽ 
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 3 . السرل SGOTارتفا  تركيز 

 3 . زمؽمرض كبدي م

 3 . السريض طريح الفراش بدبب مرض غير قمبي

 3 .العسل الجراحي داخل جؾج البريتؾان أو الردر أو عمى الأبهر 

 4 . العسل الجراحي إسعافي

 

 ندبة الؾفيات القمبية ندبة الا تلاطات الخظرة* عدد الشقاط الرشف

I 0 - 5 0.6 % 0.2% 

II 6 – 12 3% 1% 

III 13 – 25 11% 3% 

IV 26  39 %12 و ما فؾق% 

: يقرـد با ختلطــات الخظــرة ا حتذـاء القمبــي أو وذمــة الرئـة أو تدــر  القمــب  ملاحغــة *
 .البظيشي دون التظؾر لمتؾقف التام 
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 الفرل الثاني
 التحزير الدوائي لمسريض

 فاتؽ رستؼ . د . أ

  و فيــؾن لتقميـــل خــؾج الســريض و تخـــدير الخســر و الأ اســتُدميــ كر تاريخيــاا أنــه قـــديساا 
  اســـتخدم يؽ ســـشة مـــؽ اســـتخدام أدويـــة التخـــديرعهـــرت فاـــرة تحزـــير الســـريض بعـــد خسدـــ

لَ البيتيديؽ   .  1943مرة في أمريكا  أَوة

 مفيؾم التحزير الدوائي لمسريض :
  ساعة مـؽ مباشـرة التخـدير 2ـ 1بل يظمق ه ا السرظمح عمى إعظاء الدواء لمسريض ق

 :   يأتيلأهداج تشحرر بسا ه   ا

ـ إزالـــة خـــؾج الســـريض و قمقـــه ) هشــاك علقـــة عكدـــية بـــيؽ القمـــق و تـــأميؽ مباشـــرة  1
 .ظبيب أو استخدام البشزوديازايشاته ا ما يسكؽ تقميمه بزيارة ال   تخديرية لظيفة (

 .إعظاء مزادات الاؾليؽ كالأتروايؽـ إنقاص السفرزات  المعابية : ب 2
 . يان والإؾياء التالييؽ لمجراحةل حدوث الغـ إنقاص احتسا 3
دير أثـراا غيــر فقـد يتـرك التخــ  ـ إحـداث ندــاوة لـدد السـريض كســا يحـدث عشـد الأطفــال 4

 فيتــألؼ أك ــر فــي الجراحــة التاليــة . يسكــؽ إحــداث  حــداث الجراحــةســعيد فــي الــ اكرة بإ
 .الشداوة بإعظاء البشزوديازايشات

 .السعدة : إعظاء سيترات الرؾديؾم PHزيادة  ـ إنقاص حجؼ محتؾيات السعدة و 5
  الذــد عمــى بهسيــة : كســا يحــدث فــي جراحــة الحــؾلـ تخؽيــف و لجــؼ السشعكدــات الس 6

 .ؤ القمب الشاجؼ بإعظاء الأتروايؽالسعررة الذرجية ... يسكؽ تجشب تباط
 .لاغرية: يسكؽ إعظاء حاصرات بيتاـ تخؽيف ا ستجابة الؾدية ا 7
 .ر : لتدهيل مباشرة تخديرية لظيفةت السركشة لأدوية التخديـ دعؼ التأثيرا 8
 .الأو(ية أو إجراء التخدير الشاحيـ مشك حدوث الألؼ عشد ق ظرة  9
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هشــاك أدويــة تزــسؽ تهدئــة ؛ إٍذ إِنة وهــي   تعشــي حــل القمــق Sedationـ التدــدير  10
ؽ تهدئــة . تعـرج عمــى أنهــا حالــة تــؤمدون أن يكــؾن لهــا خــؾاص حالــة لمقمــقالسـريض 

فيهـــا عمـــى فعـــل  يُدـــيظر: فهـــؾ حالـــة إعظـــاء أدويـــة مهدئـــة. أمـــا التدـــكيؽالســـريض ب
 مشبهات السدتؿبلت الألسية و   يحدث فيها غيا  وعي . 

 هشاك عدة درجات لمتددير : 
  تدـــدير أصـــغريminimal sedation  :قــــد يدـــتجيب الســــريض لاوامـــر إذ  

 ن القمبية و التشفدية .   و   تتأثر الؾعيفتاتزظر  وعيفة الإدراك
  تدـدير متؾسـاmoderate sedation : يدـتجيب لاوامـر الرـؾتية و المسـس  

 يبقى الظريق الهؾائي محسياا و ك لػ الؾعيفتان القمبية و التشفدية .
  تدـــدير عسيـــقdeep sedation  لاشـــه يدـــتجيب :   يكـــؾن الســـريض يقغـــاا  

  أمـــا لحسايـــة الظريـــق الهـــؾائي خدم وســـائل  قـــد يتظمـــب أن ندـــتلمسشبهـــات السؤلســـة
 .لؾعيفة القمبية فتبقى بحالة جيدةا

  التخــدير العـــامgeneral anesthesia  يسكـــؽ إيقـــاة الســـريض  و يدـــتمزم   :
ـــة الؾعيفـــة  ـــق الهـــؾائي   كســـا يجـــب مراؾب اســـتخدام وســـائل مدـــاعدة لحسايـــة الظري

 القمبية .
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 : ملاحغة 
داد أو   اندـــئي مزـــاد اســـتظبا  ندـــبي عشـــد السرضـــى: مدـــشيؽ واهشـــيؽلـــدواالتحزـــير ا

  مـــرض قمبـــي رض الظريــق الهـــؾائي العمـــؾي  تؾقـــف تـــشفس مركــزي  تـــدهؾر حالـــة عرـــبية
 رئؾي شديد ...عشدها يجب إنقاص جرعة الدواء و السدكشات . 

ة مـؽ السرضى السعتادون السدكشات و البارايتؾرات يجـب تحزـيرهؼ بذـكل كـاجٍ  لمؾقايـ
 .حدوث متلزمة الدحب خلل أو بعد التخدير 

 يؾم العسل الجراحي :
 . ساعات لمدؾائل 4ساعات    6ـ ا متشا  عؽ الظعام  1
عشـد الرضـك مسـا يـؤدي لـشقص  و سيةساـ تجشب السخسرة ) حرمان مؽ الساء (  2

 .الدكر )يدسح بالذر  قبل ساعتيؽ لمساء بكسية قميمة عشد الأطفال ( 
   . زالة الأسشان و الأطراج ا صظشا(ية   العدسات اللصقةـ إ 3
   . ـ تترك الدساعات مك السريض لاي نتسكؽ مؽ التؾاصل معه بعد الجراحة 4
ـ التأكـــد مـــؽ الزمـــرة و تفـــاعلت الترـــالب و الفحـــؾص السخبريـــة   أن تاـــؾن  5

 .الس انة فارغة 
 .ـ التأكد مؽ مؾافقة السريض عمى الجراحة  6
   . ة السريض عمى طاولة العسميات   جاهزية الأدوات و الأدويةـ وضعي 7

 :إلغاء العسمية  يحق لظبيب التخدير •
              . عدم تحزير السريض بذكل كاج -1
             .الخظؾرة العالية التي سيتعرض لها السريض بدبب سؾء حالته  -2
  هل ستتحدؽ الحالة به ا التأجيل ؟                -3
 : oneday surgery patient مر ى جراحة اليؾم الؾاحد •
           . دؾيقة 30  تتجاوز مدة العسل الجراحي  -
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                  .  يرا  بألؼ شديد بعد الجراحة  -
        .  يحتاج لق اطر و مفجرات بعد الجراحة  -
                .لمجراحة    يؾجد خظؾرة نزج تالٍ  -

                             .سشة  70قل مؽ العسر أ -
                                     .حا ت خاصة  -
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 الفرل الثالث
 الأدوية السدتخدمة في التحزير الدوائي

 أ . د . فاتؽ رستؼ

الهدج مؽ إعظاء السددرات و السدكشات قبل الجراحة هـي تخؽيـف  إِنة كسا ذكرنا سابقاا 
ق الســريض   و مشــك حــدوث الألــؼ خــلل ق ظــرة الأو(يــة أو إجــراءات التخــدير الشــاحي و قمــ

وضـــك الســـريض بالؾضـــعية السشاســـبة   كـــ لػ لتدـــهيل إحـــداث مباشـــرة تخديريـــة لظيفـــة   و 
 :   يأْتييسكؽ أن نمخص ه   الأهداج بسا 

سدـشيؽ هـا  فـي السرضـى الـ جرعـة السدـدرات و السدـكشات يجـب إنقاصـها أو عـدم إعظائ 1
  كـــ لػ السرـــابيؽ باندـــداد أو رض الظريـــق الهـــؾائي الـــؾاهشيؽ  أو السرـــابيؽ باندـــسام حـــاد

العمــؾي  أو تؾقــف التــشفس السركــزي أو تــدهؾر الحالــة العرــبية أو السرــابيؽ بســرض قمبــي 
 وعائي أو رئؾي شديد . 

قايــة ـ السرضـى السعتــادون السدـكشات أو البــارايتؾرات   يجـب تحزــيرهؼ بذـكل كــاجٍ لمؾ  2
 مؽ حدوث الدحب خلل أو بعد التخدير مباشرة .
 أهؼ الأدوية السدتخدمة في التحزير الدوائي هي :

 :  البشزوديازبيشات 
مــؽ السيــزات السفيــدة لمتحزــير الــدوائي بســا فــي ذلــػ حــل  الا يــرتبــدي البشزوديازايشــات 
دواء عــؽ الآخــر  وإن امتــداد كــل هــ   التــأثيرات يختمــف بــيؽ كــل  القمــق و التهدئــة و الشدــاوة

 .   حدةٍ عمى 
فعــال نــادراا مــا يحــدث  مهــدئ( هــؾ   Valium) فــاليؾم Diazepamـ الــديازيبام  1

ـ  5ؽ . عـادة تاـؾن الجرعـة مـأو تشفدـياا فـي جرعاتـه ا عتياديـةت بيظاا قمبيـاا وعائيـاا 
ســاعة . يجــب  2ـ  1 ـ  و تعظــى قبــل الجراحــة بــممــغ عــؽ طريــق الفــؼ كاؼيــة 10

لؼ بذــــدة و امتراصــــه هشــــا غيــــر لأن ذلــــػ مــــؤ ؛ يازيبام عزــــمياا عـــدم إعظــــاء الــــد
 .متؾقك
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  (فسـؾي أو عزـمي  ممـغ 4ــ 1أيزـاا )  ( قد يدـتعسل Lorazepamـ المؾرازيبام ) 2
 لفترة طؾيمة بعد الجراحة .  Sedationلاشه قد يدبب نداوة شديدة و تركيشاا 

  ك يـراا مـا يدـتعسل ممـغ وريـدي أو عزـمي  5ـ  1مـؽ  Midazolamـ السيدازو م  3
في مؾقك السباشرة التخديرية كتحزير دوائـي داعـؼ و يـؤمؽ ندـاوة مستـازة و تركيشـاا 

كســـا يسكـــؽ إعظــــاء السيـــدازو م عبــــر  .دوث الت بـــيا التشفدــــيخظـــر قميــــل لحـــ مـــك
السدـتؿيؼ و عبــر الأنــف بذــكل خـاص عشــد الأطفــال   كــ لػ يعظـى عبــر الفــؼ مــك 

 ا نتبا  لظعسه السر . 
مــؽ العسمــي وصــف البشزوديازايشــات كسركبــات فسؾيــة فــي  :رضــى القمقــيؽ بذــدة عشــد الس

صـباح يـؾم العسـل الجراحـي كجرعـة نفدـها الميمة الدـابقة لمعسـل الجراحـي و إعظـاء الجرعـة 
 تحزير . 

 الباربيتؾريات : 
نـادراا مــا تدـتعسل لمتــركيؽ قبــل العسـل الجراحــي   عمـى الــرغؼ مــؽ اسـتعسالها أحيانــاا مــؽ 

تذخيرــــية ) التشغيــــر البــــاطؽ السخــــدريؽ لإحــــداث التــــركيؽ أثشــــاء الإجــــراءات ال قبــــل غيــــر
(.  CT  الترـــــؾير الظبقـــــي السحـــــؾري  MRI  الترـــــؾير بـــــالرنيؽ السغشاطيدـــــي الهزـــــسي

  و الدـــيكؾاارايتال  Pentobarbital عـــة الدوائيـــة نـــ كر البشتؾاارايتـــالكأم مـــة لهـــ   السجسؾ 
Secobarbital   متؾسا   مركشة و مشؾمـة لاشهـا ليدـت مدـكشة .  و هي أدوية تأثير أمد

دؾيقة   و يبمغ ذروتـه بعـد  30ممغ /كغ عزمياا   يبدأ تأثيرها بعد  4 ـ 1تعظى بجرعة مؽ 
 ساعات .  3ـ  2دؾيقة و يدتسر مؽ  60

ــدول    يحــدث تركيشــاا  Butyrophenone( : هــؾ بؾتيرفيشــؾن Droperidol)  الدروبري
ممغ/كــغ عزــمياا . يدــتعسل غالبــاا بالتذــارك مــك  14 0ـ  03 0طؾيــل الأمــد بجرعــة 

الفشتانيـــل و السيـــدازو م لإنقـــاص شـــدة التشبيـــب الرغـــامي الرـــاحي ا نتخـــابي   و هـــؾ 
( ممــغ وريــدي   عشـــدما  2.5ـ  1.25كــ لػ مفيــد كسزــاد إؾيــاء بالجرعــة الرــغيرة )

يـؤدي ي مسـا يعظى خلل أو بعد الجراحة . تتزسؽ تأثيراته الجهازيـة   التؾسـك الؾعـائ
  قـــــد يدـــــبب الدروايريـــــدول  Flushing  التـــــؾهج إلـــــى انخفـــــاض الزـــــغا الذـــــرياني 
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ارتااسـات انفرـالية مزعجــة يسكـؽ معاكدـتها بالفيزوســتغسيؽ   يدـبب الأعـراض خــارج 
 .   وحدَ عشدما يدتعسل و سيةسا ) حركات   إرادية (  الهرمية 

وكـــ لػ نـــ كر    ) فيشارغـــان(مـــا يعـــرج باســـؼ  : أو  Promethazineالبروميتـــازيؽ 
يعظـى بجرعـة Atarax  ( و السعـروج تجاريـاا باسـؼ Hedroxyzineهيدروكدـيزيؽ )

ممــغ عزــمياا كسهــدئات بدــيظة و لهــا تــأثير مزــاد ل ؾيــاء و حاصــرة  75ـ  25مــؽ 
لسدــــتؿبلت الهيدــــتاميؽ . تقــــؾي هــــ   الأدويــــة أيزــــاا التــــأثيرات السدــــدرة و السدـــــكشة 

 لافيؾنات . 
مــؽ الزــروري وصــف السدــكشات الأقيؾنيــة لمتحزــير الــدوائي  ت الأفيؾنيــة :السدــكشا 

و يؾجـد اسـت شاء وحيـد   لدد السرضى الستألسيؽ فـي فتـرة مـا قبـل العسـل الجراحـي فقـا 
 هؾ الجراحة الإسعاؼية . 

تدــبب الأفيؾنــات تهدئــة الســريض و لاشهــا   تعــد حالــة جيــدة لمقمــق . بدــبب طــؾل تــأثيرات 
و كــ لػ    إنهــا تــؤمؽ ســير التخــدير خــلل العسميــة بذــكل لظيــف و نــاعؼهــ   السدــكشات ف

 تؤمؽ بعض التدكيؽ لفترة باكرة بعد الجراحة . 
 تعظى الأفيؾنات وريدياا عشد مباشرة التخدير أو بعدها بقرد التحزير الدوائي . 

 الشاجسة عؽ إعظاء الأفيؾنات :  السهسّةمؽ التأثيرات الجانبية  الا يريؾجد 
 .ت بيا التهؾية و تأخر عؾدة التهؾية العفؾية ـ  1
 .ـ حدوث الغ يان و الإؾياء  2
و ذلػ قد يدبب ألساا في راك الـبظؽ العمـؾي     ـ يدبب السؾرفيؽ تذشج مررة أودي 3

 عشد السرضى ال يؽ سيخزعؾن لجراحة الظرق الرفراوية .و سيةسا 
مزـاد اسـتظبا  عشـد السرضـى و لـ لػ يعـد   ـ يدبب السؾرفيؽ تحـرر الهيدـتاميؽ  4

 الراؾييؽ . 
 احتباس بؾل عشد بعض السرضى . -5
 . إغلق زاوية العيؽ )الزرق( -6
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 تؿبض الحدقة : حي  نسيز السدمشيؽ عمى السؾرفيشات بالحدقة الدبؾسية . -7
تدتعسل السدكشات السركزية الأفيؾنية بذكل شـائك فـي الحـا ت قبـل الجراحيـة لمـتخمص مـؽ 

و كـــ لػ عشـــدما يخظـــا لؾضـــك أجهـــزة    ل مـــريض مرـــا  بكدـــر ورك مـــؤلؼ (الألـــؼ ) م ـــ
لــه تــأثيرات مدــكشة و ؛ إٍذ إِنة الســؾرفيؽ السدــكؽ الأساســي السدــتخدم  يعــد  مراؾبــة باضــعة . 

تعظــى قبــل القــدوم إلــى غرفــة   ممــغ عزــمياا  10ـ  5مركشــة . الجرعــات ا عتياديــة تبمــغ 
 دؾيقة .  90ـ  60العسميات بفترة مؽ 

و تدـتخدم  : نـادراا مـا تدـتخدم قبـل الجراحـة    Anticholinergicsال ؾليؽ   مزادات 
 : الآتيةمزادات الاؾليؽ لتحقيق الأهداج 

 و عشـــــد الرغبــــــة باســــــتخدام تقميـــــل الإفــــــراز المعـــــابي و  ســــــيسا عشـــــد الأطفــــــال أ
 .الايتاميؽ

  لسشــــــك أو معاكدــــــة بــــــاء القمــــــب السبهســــــي الــــــ ي قــــــد يحــــــدث نتيجــــــة إعظــــــاء
مي ؾنيؾم أو الأفيؾنــات أو حاصــرات خسيــرة الاــؾليؽ اســتيراز أو الهالؾتــان الدكدــا

 أو نتيجة الحرار الذؾكي العالي أو التشبيه الجراحي ا نعكاسي .
  لسشــك أو معاكدــة فــرط الحركيــة السعديــة الشاجســة عــؽ حاصــرات خسيــرة الاــؾليؽ

 استيراز أو عؽ التشغير الهزسي .
 ا تزال تعظى أحياناا تتزسؽ : حال هشاك أدوية معيشة م عمى أيّ 

: يعظـى وريـدياا خـلل السباشـرة بالايتـاميؽ و أثشـاء  Glycopyrrolateـ الغميكؾبيرولات  1
 0.4ـ  0.2  تبمـغ الجرعـة   Antisialagoueراحة الفسؾية الدشية كسزـاد إلعـا الج

 مكغ/كغ بالشدبة لمسرضى الأطفال .  20 ـ 10و   ممغ وريدياا لمبالغيؽ
: يعظى بالسذـركة مـك السـؾرفيؽ عزـمياا قبـل جراحـة   Scopolamineكؾبؾلاميؽ ـ الد 2

 0.4ـ  0.3و يــؤمؽ تركيشــاا و ندــاوة إضــافييؽ . تبمــغ الجرعــة عشــد البــالغيؽ    القمــب
 ممغ عزمياا مك السؾرفيؽ . 



33 

 

: يدـتخدم لمتحزـير فـي العسميـات العيشيـة بهـدج الؾقايـة مـؽ   Atropineـ الأتـروبيؽ  3
عكس العيشــــي القمبــــي فــــي جراحـــة الحــــؾل   كــــ لػ يدــــتخدم عشــــد الأطفــــال تفعـــل الســــش

ممـــغ  0.6لإنقـــاص حـــدوث بـــاء القمـــب أثشـــاء السباشـــرة بالتخـــدير الإنذـــاقي . جرعتـــه 
مــؽ أنــؾا  الجراحــة الأخــرد التــي يحــدث فيهــا  الا يــرعزــمياا . كســا يسكــؽ أن نــ كر 

الدــسحاق العغســي   تبــاطؤ قمــب بتشبيــه مــبهؼ نــ كر مشهــا : تؾســيك الذــرج   تجريــف 
 . أثشاء تجريف الرحؼ   الذد عمى مداريقا الأمعاء الدؾيقة ......

:   Prophylaxis for pulmonary aspiration الؾقايـة مـؽ الاستشذـاق الرئـؾي  
قــد تاــؾن مفيــدة فــي مرضــى الخظــؾرة العاليــة لحــدوث ذات الرئــة ا ستشذــاؾية و نــ كر 

حجـــابي و أعـــراض جـــزر مريئـــي   و صـــعؾاة مـــشهؼ : الحؾامـــل   و الـــ يؽ لـــديهؼ فتـــق 
(   أو بدانــــة   أو ت بــــيا ileusتــــأميؽ الظريــــق الهــــؾائي   أو اندــــداد أمعــــاء )عمــــؾص 

 لمجسمة العربية السركزية . ن كر مؽ ه   الأدوية : 
ـــــــ مزـــــــادات مدـــــــتكبلات الييدـــــــتاميؽ : 1 تاغاميـــــــت  ) Cimetidineالدـــــــيسيتيديؽ ـ

Tagametـــاا  400ـ  200 ( بجرعـــة ـــديؽ  ممـــغ فسؾي ـــدياا   الرانيتي أو عزـــمياا أو وري
Ranitidine  زانتــاك (Zantac  بجرعــة )100ـ  50ممــغ فسؾيــاا أو  300ـ  150 

 ممغ عزمياا أو وريدياا .
: و هـي الأك ـر   Nonparticular antacidsـ مزـادات الحسؾ ـة ريـر الحبيبيـة  2

ذـاؾية خظيـرة ؼيسـا فعاليـة فـي تعـديل الحسؾضـة السعديـة   لاشهـا تحـدث ذات رئـة استش
 . م ال عشها : محمؾل حسض الديترات .  استُشْذقتلؾ 

يدـر  الإفـراا السعـدي بزيـادة مقؾيـة معرـرة  Metoclopramide : ـ السيتؾكمؾبراميـد 3
الســـري الدـــفمية   بيشســـا يـــشقص مـــؽ مقؾيـــة البـــؾا    يعظـــى قبـــل ســـاعة مـــؽ التخـــدير 

ــــد البــــدء بالتخــــدي 10بجرعــــة  و بــــباء كــــيل يحــــدث السغــــص  رممــــغ   أو وريــــدياا عش
 . له فعالية مزادة ل ؾياء . البظشي
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 الفرل الرابع
 السراقبة أثشاء التخدير

 أ . د . فاتؽ رستؼ
 مقدمة : 

وهـــــي بسعشـــــى يراقـــــب أو يلحـــــ    و إن   مذـــــتقة اللتيشيـــــة  gtonotinomإن كمســـــة  
لؾجيـة الظارئـة عمـى جدـؼ السـريض   مسـا يسكششـا الهدج مؽ السراؾبـة ؾيـاس التغيـرات الفيزيؾ 

 مؽ اتخاذ التدبير العلجي السشاسب .
الظبيــب الستســرس لمسراؾبــة هــي أذنــه و عيشــه و  يحتــاج إليهــاإن الأدوات الرئيدــية التــي  - 

أنفــــه و يــــد    كــــ لػ عمــــى طبيــــب التخــــدير أن يشســــي حاســــة سادســــة تتجمــــى بقدرتــــه عمــــى 
ـــة   ـــدابير السشاســـبة و الإحدـــاس بالسذـــاكل السحتسم وقؾعهـــا فـــي الفتـــرة اللحقـــة و اتخـــاذ الت

 ا حتياطية سمفاا . 
 :   يْ تيتذسل السراقبة الدريرية ما 

ــد : -   و  ســيسا الذــفتيؽ و الأصــابك   و لــؾن الــدم الــ ي يجــب أن يكــؾن  لــؾن الجم
 قانئاا لزسان أن أكدجة السريض جيدة . 

السجدـؾس يـدل عمـى   ض الذـريان الاعبـري نـبإٍذ إِنة معدل نـبض القمـب و نغسـو :  -
ممســـــز   و نـــــبض الذـــــريان الرـــــدغي  60 عمـــــىأن الزـــــغا ا نؿباضـــــي  يزيـــــد 

 ممسز . 100 عمىالسجدؾس يدل عمى أنه يزيد 
 أو الحالة الدورانية . حالة الدوران السحيظي :  -
 لسعرفة كفاية التهؾية .الحركات التشفدية :  -
 لسعرفة كفاية و عسق التخدير . رية : حركة كيس  زن الغازات التخدي -
 و  سيسا الأطراج و ذروة الأنف .درجة حرارة الجمد :  -
 ال ي يجسك ضسؽ كيس خاص .الرادر البؾلي :  -
 وجؾدهسا دليل عمى سظحية التخدير .إٍذ إِنة التعرق و الدما  :  -
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 .   إذ تدل عمى الإرخاء و عسق التخديرالسقؾية العزمية و الحركات :  -
 يذير تؾسعهسا لدظحية التخدير و عدم كفاية التدكيؽ .الحدقتان :  -
 تذير إلى الحجؼ الدوراني .درجة امتلاء الأوردة الؾداجية :  -
هـل يؾجـد و    أو مؽ مؾاضـك الق ـاطر   و  سيسا مؽ الجروح السغمقةتقييؼ الشزف :  -

 اعتلل خ اري .
قاتــه حـؾل السقؾيــة العزـمية و لــؾن الــدم و يجـب أن نرــغي لسلحغـات الجــراح و تعمي     

 غيرهسا مؽ السلحغات الأخرد .

Continuous E.C.G  تخظيط القمب ال يربائي السدتسر: 
ــا كانــتيسكــؽ بؾاســظته الحرــؾل عمــى معمؾمــات ؾيســة حــؾل نغــؼ القمــب         هــ    و لسة

تالتقشيــة بدـــيظة و غيــر باضـــعة  سرضــى السقبمـــيؽ عمـــى إجباريــاا لاـــل ال إٍجـــراءا روتيشيـــاا  عُــدة
 ECEالتخدير مهسا كانت عسمياتهؼ الجراحية صـغيرة و بدـيظة . مـؽ السهـؼ أن نعـرج أن 

مـؽ السسكـؽ إٍذ إِنةـه هؾ مؤشر فقا عمى الفعالية الاهرايـة القمبيـة دون الفعاليـة السيكانيكيـة   
و لــــ لػ يجــــب تفدــــير   أن تؾجــــد مؾجــــة كهرايــــة طبيعيــــة مــــك نتــــاج قمبــــي مــــشخفض جــــداا 

سعمؾمــات مشــه فــي ضــؾء بؿيــة السعمؾمــات التــي نحرــل عميهــا مــؽ طــرق مراؾبــة الــدوران ال
 الأخرد .

لأنـه أقـدرها عمـى ذلـػ     لسراؾبـة اضـظرابات الـشغؼ  ІІيُمجـأ للتجـا  السعيـاري  عادة      
لرصــد التبـد ت التخظيظيــة التـي تذــير لـشقص الترويــة القمبيـة عشــد   5Vو يدـتخدم ا تجـا  

 . ( 1-4)الذكل  القمبي الإقفاري.مرضى الداء 
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 : يسثل اتجاىات تخظيط القمب ال يربائي 1 - 4الذكل 

 

 Peripheral pulse  الشبض السحيظي :   
إن الجس السشتغؼ لمشبض السحيظي واحد مؽ أبدـا الظـرق و أك رهـا فائـدة فـي مراؾبـة      

   حالة الدوران السحيظي و مدد كفاية تروية الأعزاء السختمفة .
ممســز  60 عمــىيذــير الشــبض الاعبــري السجدــؾس إلــى أن الزــغا ا نؿباضــي يزيــد      

 (   2 -4)الذكل 
 عمــىو يذــير نــبض شــريان عهــر القــدم السجدــؾس إلــى أن الزــغا ا نؿباضــي يزيــد      
 ممسز .  100
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 . : جس الشبض في الذريان ال عبري  2-4الذكل 

Peripheral  Perfusion التروية السحيظية:   
يذـير  إذيسكؽ تقييؼ التروية السحيظية بذكل جيد عـؽ طريـق مراؾبـة أطـراج السـريض   

ر الجمــد الأبــيض البــارد إلــى الزهــري المــؾن إلــى ترويــة محيظيــة كاؼيــة   و يذــي الــداف الجمــد 
  و هــ   القاعـدة صــحيحة عسؾمـاا و بذــكل أوثــق عشـد الأطفــال الـ يؽ تذــير أطــرافهؼ العكـس

 ة مؽ نقص الحجؼ . الباردة لدرجة معيش
يؾجد طرق أخرد لتقييؼ جريان الدم السحيظي ن كر مشهـا : الأمـؾاج مـا فـؾق الرـؾت و 

 ؾياس الفرق بيؽ الحرارتيؽ السركزية و السحيظية .
لحالـــــة الترويـــــة يعـــــد ؾيـــــاس الفـــــرق بـــــيؽ الحـــــرارة السركزيـــــة و السحيظيـــــة مؤشـــــراا مفيـــــداا 

)فــي البمعــؾم الأنفــي( و الآخــر محيظــي يؾضــك مدــبار حــراري واحــد مركــزي  إذ  السحيظيــة
و يــزداد فــي حالــة  السؿيدــتيؽ  )عمــى الإصــبك الابيــر لمقــدم ( و يعــيؽ الفــرق بــيؽ الحــرارتيؽ 

التؿــبض الؾعــائي أو نقــص نتــاج القمــب   و يتشــاقص تــدريجياا عشــد حــدوث التؾســك الؾعــائي 
 مك زيادة الجريان الدمؾي التالي لزيادة الشتاج . 
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ial Pressure Systemic Arter  الزغط الذرياني الجيازي : 
و هؾ أمر إلزامي في كل الجراحات مهسـا    يسكؽ ؾياسه بظرق مباشرة و غير مباشرة     

 كانت صغيرة .
يسكــؽ ؾياســه يــدوياا اعتســاداا عمــى جــس الشــبض الاعبــري   و هــي طريقــة بدــيظة لاشهــا  -

لزـغا لؿـيؼ مشخفزـة غير دؾيقة في حـال وجـؾد تؿـيض وعـائي محيظـي أو انخفـاض ا
 ( :   3-4جداا )الذكل 

 
 : طريقة قياس الزغط بجياز الزغط الزئبقي 3 -4الذكل 

يعظــي كــؼ الزــغا الزئبقــي الزــيق جــداا قــراءات مرتفعــة   بيشســا يعظــي الاــؼ الؾاســك جــداا 
 قراءات مشخفزة .  

 - 20 بشحــؾثمــ  طــؾل العزــد   و أن يكــؾن أطــؾل مــؽ قظــر   نحــؾيجــب أن يغظــي الاــؼ 
40    . % 

 يسكؽ ؾياس التؾتر الذرياني في الظرج الدفمي بجس شريان عهر القدم .
و ىـي طريقـة قيـاس المبمبـة   الأسـمؾب ريـر البا ـعيؾجد طريقة أ رى لكياس الزـغط ب

 :ياس الزغط التمبمبي الأوتؾماتيكيباستخدام مك
ثـؼ يبـدأ   نؿباضـي الزـغا ا  عمـىيتسيز ه ا الجهاز بأن كسه يشفا أوتؾماتيكياا لؿيسة تزيـد 

بــــالتشؽيس ليقــــؾم الجهــــاز اعتســــاداا عمــــى مبــــدأ ال بــــ بات بتدــــجيل الزــــغظيؽ ا نؿباضــــي و 
 (.5 -4ا نبداطي و حدا  الستؾسا و إعهارهؼ جسيعاا عمى الذاشة .)الذكل 
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 وتؾماتيكي: مكياس الزغط الأ  5-4الذكل 

كـ لػ   قـد  دؾيقـة . ممسـز تاـؾن غيـر 60مؽ مداوئه أن الزغؾط السؿيدـة بـه و تقـل عـؽ 
 نغسيات قمبية . يكؾن مؽ الستع ر ؾياس الزغا بؾاسظته في حال وجؾد  

و مـؽ مدـاوئه أيزـاا أنـه عـاجز عـؽ متابعـة التغيـرات الدـريعة فـي التـؾتر الذـرياني   و أن 
 نفا الاؼ الستارر قد يدبب شمل العرب الزندي أو عهؾر نسذات جمدية تحت الاؼ .

ذـــرياني بالأســـمؾ  غيـــر الباضـــك باســـتخدام الـــدوامر بـــالأمؾاج فـــؾق يسكـــؽ ؾيـــاس التـــؾتر ال
مؽ محاسؽ ه ا الجهاز دقته عشد الزـغؾط السشخفزـة و القـدرة عمـى اسـتخدامه  .الرؾتية 

 (.6-4بذكل مؾثؾق عشد الأطفال   و مؽ مداوئه غلء ثسشه و كبر حجسه )الذكل 

 
 يكؾ دوبمر: قياس الزغط الذرياني بالإ 6-4الذكل 
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 لكياس السباشر البا ع لمتؾتر الذرياني )القثظرة دا ل الذريان( :ا -
يتؼ هـ ا الؿيـاس بؾصـل محـؾل الإشـارة السيكانيكيـة إلـى كهراائيـة إلـى ق ظـرة مؾضـؾعة      

 داخل شريان محيظي .
إن ق ظــــرة الذــــريان الاعبــــري ذات خظــــؾرة مشخفزــــة و فائــــدة كبيــــرة فــــي مراؾبــــة  -

خظــر حــدوث نقـــص ترويــة ضــسؽ الظـــرج ضــغا الســريض بالإضــافة إلـــى أن 
 مشخفض جداا بافتراض عدم اندداد الذريان جزئياا أو كمياا مؽ الأصل .

ــيؽ يسكــؽ ا عتســاد عمــى  - لسعرفــة مــدد كفايــة الــدوران الــرادج الزنــدي ا تبــار يل
يرفــك الســريض يــد  و يظبــق ؾبزــته )إذا كــان  إذ)قبــل ق ظــرة الذــريان الاعبــري( 

عــل(   و يدــد الذــريان الاعبــري و يراقــب جريــان الــدم غيــر واٍ  تظبــق بذــكل مشف
 الراحي عبر الذريان الزندي عشد فتح اليد .

ي اليـد غيـر السدـيظرة إن أمكـؽ عشد ق ظرة الذريان الاعبري يجـب أن يـتؼ ذلـػ فـ -
-4)الذــكل  E 24 - 20  و دومــاا يجــب اســتخدام ق ـاطر صــغيرة بؿيــاس ذلـػ

7  .) 
ــــاا  - ــــر الق ظــــرة   صــــشعت أجهــــزة خاصــــة تدــــر حالي ــــرن عب ــــؾل ســــاليؽ السهب   محم

وحدات/ســاعة لتجشــب ا ندــداد الذــرياني السحــرض بهــا  و  3الذــريانية بسعــدل 
لمتقميـــل مـــؽ ا ختلطـــات التاليـــة لتركيـــب الق ظـــرة لفتـــرة طؾيمـــة مـــؽ الـــزمؽ )هشـــا 

 يدتظب استخدام الرادات لمؾقاية مؽ الإنتان السؾضعي ( .
الفخـــ ي أو شـــراييؽ محيظيـــة أخـــرد لؿيـــاس  يسكـــؽ ق ظـــرة شـــريان عهـــر القـــدم أو -

الزغا عبرها   و هـؾ أمـر مقبـؾل لأن الزـغؾط ضـسشها تساثـل الزـغا داخـل 
 الأبهر .
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 : قثظرة الذريان ال عبري و قياس الزغط الذرياني البا ع عبر السؾنيتؾر 7-4الذكل 

ؾب مــا تذــسل اســتظبابات و ــع قثظــرة شــريانية و قيــاس التــؾتر الذــرياني بيــما الأســم -
 يْ تي :
 . تؾقك حدوث ضيا  دمؾي أو ضيا  سؾائل كبيريؽ خلل العسمية 
 . احتسال ت ب   الزغا ك يراا خلل الجراحة م ل حالة عسميات جراحة الأو(ية 
 . عسميات الجراحة العربية الابرد   عسميات إزالة ورم القؾاتؼ 
 . السجازة القمبية الرئؾية 
  الخظؾرة .عشد السرضى السردوميؽ و مرتفعي 
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 . عشد الحاجة لتظبيق تقشية تخؽيض الزغا السراقب 
 . عشد الحاجة لدحب عيشات دم شرياني متاررة لؿياس الغازات 

ســاعة( مــؽ تركيبهــا نــادرة .  48إن اختلطــات  الق ظــرة الذــريانية قرــيرة الأمــد )خــلل  -
  تلاطات التالية لؾ عيا بذكل مزمؽ واردة و ىي تذسل : ل ؽ الا
 جدار الذرياني و الخ ار .أذية ال 
 . الرسات الذريانية 
 . الشزج و الشخر الشدجي 
 . الخسج السؾضعي 

قد يعظي الجهاز ؾيساا خاطئة )أقل مؽ الزغا الحؿيقي( في حال وجؾد فقاعـات هؾائيـة  -
أو خ رات دمؾية في الدارة أو في حـال وجـؾد خمـل فـي الق ظـرة كان شائهـا أو فـي حـال وجـؾد 

 تذشج شرياني .
entral Venous PressureC  الزغط الؾريدي السركزي:  

يعشــي مرــظمح الزــغا الؾريــدي السركــزي الزــغا ضــسؽ الأذيشــة اليسشــى أو ضــسؽ الجــزء  
 الردري مؽ الأجؾج العمؾي أو الدفمي .

إن استظبابات وضك ق ظرة لؿيـاس الزـغا الؾريـدي السركـزي هـي نفدـها تقريبـاا اسـتظبابات 
إلـــى إعظـــاء الـــدم و الدـــؾائل بحجـــؾم كبيـــرة و إعظـــاء بعـــض  وضـــك ق ظـــرة شـــريانية إضـــافة

 ( . 8 -4الأدوية و الرادات الحيؾية و عشد حاجة السريض لمتغ ية الؾريدية )الذكل 
 : الآتيةيسكؽ إدخال الق ظرة عبر أحد الأوردة 

 أقل السقاراات شيؾعاا بدبب ارتفا  ندبة فذمها . هيالؾريد السحيظي لم را  : و  -
الــــؾداجي البــــاطؽ : تترافــــق هــــ   السقاراــــة مــــك أعمــــى ندــــبة نجــــاح   و لاــــؽ مــــؽ  الؾريــــد -

 مداوئها صعؾاة الت بيت .
الؾريـــد تحـــت الترقـــؾة : هـــ   السقاراـــة أك ـــر خظـــراا مـــؽ ســـابقتها و أقـــل فذـــلا   و تبقـــى  -

 السقاراة الأفزل عشد اعتزام إبقاء الق ظرة لفترة طؾيمة مؽ الزمؽ .
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 ة السركزية و القثظرة السركزية في الؾريد تح  الترقؾة: الأورد 8 -4الذكل 

 طريقة بزل الؾريد تح  الترقؾة الأيسؽو 
 .شروط التعكيؼ التامة ركيب القثظرة الؾريدية السركزية  إلى يجب الانتباه  لال ت -

يجـــب التأكـــد مـــؽ رجـــؾ  الـــدم مشهـــا قبـــل البـــدء بالتدـــريب عبرهـــا   و يجـــب عـــدم الدـــساح 
 بالتدر  إليها و عبرها إلى القمب . لفقاعات الهؾاء

و لمتأكـد    يجب إجراء صؾرة صدر بديظة بعد تركيب الق ظرة لشفي حدوث الريح الرـدرية
 أنها ضسؽ مدخل الأذيشة اليسشى و لؼ تدخل إلى البظيؽ الأيسؽ .

ـــب عمـــى جهـــاز التخظـــيا القمبـــي الاهراـــائي  يجـــب خـــلل إدخـــال الق ظـــرة مراؾبـــة نغـــؼ القم
فإذا عهـرت خـؾارج انؿبـاض بظيشيـة مفاجئـة فهـ ا دليـل عمـى دخـؾل هـ   الق ظـرة السدتسر   

 إلى البظيؽ الأيسؽ   الأمر ال ي يدتدعي سحبها لمخارج قميلا .

 : الآتيةقد يترافق تركيب القثظرة الؾريدية السركزية مع حدوث الا تلاطات  -
الإنتـان السؾضـعي  -ة الرـسة الهؾائيـ -تـدمي الرـدر -انرـبا  الجشـب -خ ار الؾريدي ال

ــــدم  ــــريح الرــــدرية  -اللنغسيــــات  -و إنتــــان ال أذيــــة الزــــفيرة العزــــدية أو العرــــب  -ال
تدـــر  الدـــائل خـــارج الؾريـــد بدـــبب اندـــحا   -أذيـــة القشـــاة المسؽيـــة الرـــدرية  -الحجـــابي 

 ثقب الذريان تحت الترقؾة أو الدباتي . -انقظا  الق ظرة  -الق ظرة 
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ظرة عشـد مدـتؾد مرجعـي معتســد هـؾ الحـا الإبظـي الستؾســا يجـب أن يكـؾن صـفر السدــ -
 أو الزاوية الاائشة بيؽ ؾبزة القص و جدسه .

 سؼ ماء . 10 - 3السجال الظبيعي لمزغا الؾريدي السركزي هؾ : 
مفيـد أك ـر  بعضٍ بـبعزـها  ة لمزغا الؾريدي السركزي و مقارنةإن أخ  ؾياسات متارر      

  نجــد أنــه فــي حــال انخفــض قــة لــه   فعمــى ســبيل الس ــالة السظممــؽ ا عتســاد عمــى الؿيســ
سـؼ مـاء   فهـ ا دليـل عمـى خدـارة سـؾائل  3سـؼ مـاء إلـى  9الزغا الؾريـدي السركـزي مـؽ 

 سؼ ماء   زالت ضسؽ السجال الظبيعي . 3بكسية   بأس بها رغؼ أن الؿيسة الأخيرة 
  وز الحـد الأعمـى الظبيعـيإذا ارتفك الزغا الؾريدي السركزي نتيجة تدريب الدؾائل و تجـا

و بقي مرتفعاا دون أن يرافقه تحدؽ في الزـغا الذـرياني فهـ ا دليـل عمـى ضـعف قمؾصـية 
 العزمة القمبية أو قرؾر القمب و قد نزظر لدعسها دوائياا .
 :   الآتيةيذير ارتفا  الزغط الؾريدي السركزي إلى أحد الاحتسالات 

 .فرط الحسل بالدؾائل 
 .سؽ قرؾر البظيؽ الأي

 .تؾضك نهاية الق ظرة داخل البظيؽ الأيسؽ أو الذريان الرئؾي 
 . الرسة الرئؾية

 الدظام التامؾري .
حاجــة    تعــد الؿياســات الستاــررة لمزــغا الؾريــدي السركــزي مرشــداا دؾيقــاا و مؾثؾقــاا عمــى -

  و لـــ لػ يجـــب ا ســـتعانة بؾســـائل و مقاراـــات أخـــرد لهـــ   الســـريض اليؾميـــة مـــؽ الدـــؾائل
يسكـــؽ لمســـريض أن يرـــا  بالتجفـــاج أو بفـــرط الحســـل مـــؽ الدـــؾائل رغـــؼ بقـــاء  إذغايـــة   ال

الزغا الؾريدي السركـزي ضـسؽ السجـال الظبيعـي   مسـا يعمـل أهسيـة مقارنـة الؿـيؼ السؿيدـة 
 و عدم ا عتساد عمى ؾيؼ مظمقة . بعزها مك بعضٍ 

PAWP   الزغط الاسفيشي لمذريان الرئؾي  : 
الؾريــدي السركــزي عشــد الذــخص الظبيعــي تقييســاا مقبــؾ ا لزــغؾط  يــؤمؽ ؾيــاس الزــغا     

  و لاــؽ فــي بعــض الحــا ت الدــريرية نجــد أن الزــغا مــتلء الأذيشتــيؽ اليسشــى و اليدــرد ا
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الؾريدي السركزي   يسكـؽ لـه أن يعكـس بدقـة ضـغا الأذيشـة اليدـرد   وهـ ا مـا يحـدث فـي 
 :   الآتيةالحا ت 

 .لرئة قرؾر القمب الأيدر مك وذمة ا
 .الؾذمة الرئؾية الخللية مهسا كان سببها 

 .الداء الرئؾي السزمؽ 
 .السرض القمبي الدسامي 

و لــ لػ إذا كــان م ــل هــؤ ء السرضــى مقبمــيؽ عمــى عســل جراحــي كبيــر   فقــد يكــؾن مــؽ  -
السرغؾ  بـه مراؾبـة الزـغؾط فـي الـدوران الرئـؾي و الجانـب الأيدـر مـؽ القمـب   و هـ ا مـا 

باســتعسال ق ظــرة شــريانية رئؾيــة مؾجهــة بالجريــان ثلثيــة المسعــة تدــسى ق ظــرة نحرــل عميــه 
 (. 9 -4غانز تدخل عبر الؾريد الؾداجي الباطؽ أو تحت الترقؾة )الذكل  -سؾان 

 

 

 : شكل قثظرة سؾانز رانز 9 - 4الذكل 
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 رانز ( : -استظبابات قثظرة الذريان الرئؾي ) سؾان 
ـــد - ـــة الحجسيـــة عش ـــيؼ الحال ـــ ي   يسكـــؽ ا عتســـاد عمـــى الزـــغا الؾريـــدي  تقي الســـريض ال

 السركزي لديه لتحقيق ه ا الهدج . 
 أخ  عيشة مؽ الدم الؾريدي السختما لحدا  ندبة الذشت .   -
 ؾياس نتاج القمب .   -
 ؾياس الحرارة السركزية . -

 : الآتيةقد يترافق تركيب قثظرة سؾان رانز مع السذاكل و الا تلاطات 
 .سيات اللنغ

 .ا نرسام الخ اري 
 .الخسج 

 . الأذية الرئؾية )احتذاء رئة(
 .إعاقة العؾد الؾريدي خلل السجازة القمبية 

 .ان شاء الق ظرة 
غـانز فـي أسـر  وقـت مسكـؽ   و عسؾمـاا   يشرـح بتركهـا فـي  -يجب نز  ق ظـرة سـؾان  -

 ساعة إ  في حا ت الزرورة القرؾد . 48 عمىمكانها لسدة تزيد 
مؽ الظرق غير الباضعة لتقدير نتاج القمب و تقييؼ قمؾصية العزـمة القمبيـة  الا يريؾجد  -

يكؾ دوامـــر عبـــر جـــدار الرـــدر أو عبـــر الســـري أو بؾاســـظة الترـــؾير م ـــل الترـــؾير بـــالإ
 كاميرا . -بالغاما

C.O.V    مراقبة التيؾية سريريا :   
حركاتـه التشفدـية و حركـة كـيس  يجب مراؾبة لؾن السريض باستسرار و سـرعة و عسـق     

 الشفا :
يجــب إجــراء إصــغاء متاــرر لمدــاحتيؽ الرئــؾيتيؽ مــؽ أجــل تحــري كفايــة دخــؾل الهــؾاء  -   

والتشـــاعر بـــيؽ الظـــرفيؽ   و مـــؽ أجـــل نفـــي الـــريح الرـــدرية أو التذـــشج القرـــبي أو وجـــؾد 
 السفرزات .
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ا ندـداد التشفدـي ك لػ يجب عمى طبيب التخدير أن يتحرد بذكل مشتغؼ عؽ علمـات  -
 ال ي يتغاهر بحركة البظؽ العجائبية و بعدم انتفاخ كيس الغازات التخديرية .

 Airway Pressure  غط الدبيل اليؾائي  : 
يؾجد مؿياس بديا لتحديـد ضـغا الغـازات الؾاصـمة إلـى الدـبيل الهـؾائي   و يعكـس هـ ا  -

تذـشج قرــبي ( أو عمـى مظاوعــة عمــى مقاومـة الدـبيل الهــؾائي ) مفـرزات    الظـارئ التبـدل 
جـدار الرــدر و الـرئتيؽ التــي تتــأثر بدرجـة الإرخــاء العزــمي و السشـاورة الجراحيــة ووضــعية 

 السريض و بؾجؾد الريح الردرية .
يذـسل التذـخيص التفريقــي لارتفـا  الزـغط  ــسؽ الدـبيل اليـؾائي  ــلال التخـدير مــا  -

 : يْ تي
 لرغامي .ان شاء أنبؾ  جهاز التخدير أو الأنبؾ  ا

 اندداد الأنبؾ  الرغامي مهسا كان الدبب .
 زيادة السفرزات القربية و / أو التذشج القربي .

 الريح الردرية   وذمة الرئة .
 الإرخاء العزمي غير كاجٍ .

Disconnection Alarm   إنمار انفرال الدارة : 
الدـبيل الهـؾائي  تزود أجهزة التخدير بسشبه يظمق صافرة مسيزة عشد انخفاض الزغا ضـسؽ

 مــاإِ و عــؽ حــد معــيؽ )خــلل التهؾيــة الإجباريــة (   و يذــير ذلــػ إمــا إلــى انفرــال الــدارة 
 وجؾد تدر  كبير في الغازات أو إلى عدم وجؾد جريان غازي لدبب ما .

Measurement of Expired Volume   قياس الحجؼ السزفؾر: 
 حــيؽالحجــؾم السدتشذـقة و السزفــؾرة  جــد دومـاا فــي الجهـاز التشفدــي عــداد لؿيـاسيؾ يجـب أن 

 يؾضك السريض عمى نغام التهؾية الإجبارية .
Oxygen Delivery Monitoring  قبة  التزويد بالأوكدجيؽ : 

دَ يجـــب اســـتخدام محمـــل الأوكدـــجيؽ فـــي كـــل جهـــاز تخـــديري لمتأكـــد بأنـــه  الأوكدــــجيؽ  زُوِّ
ـــؾ  لمســـريض . و لاـــؽ   يجـــب أن نتأكـــد بعـــدها  ـــالتركيز السظم ـــة وصـــؾله ) أي ب مـــؽ كفاي
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الأوكدـــجيؽ ( إلـــى أندـــجة الســـريض السختمفـــة  و هـــ ا مـــا يـــتؼ بؾاســـظة مؿيـــاس الأكدـــجة 
 الشبزي ال ي سشتحدث عشه  حقاا .

Co2 Excretion Monitoring   مراقبة طرح راز ثاني أوكديد ال ربؾن: 
كدــــيد كــــافييؽ لغــــاز ثــــاني أو مــــؽ الزــــروري خــــلل التخــــدير أن نــــؤمؽ تخمرــــاا و إطراحــــاا 

  و يتؼ التأكد مؽ ه ا الأمر بؾاسظة جهاز خاص يؿيس ثاني أوكدـيد الاراـؾن فـي الاراؾن 
نهاية الزفير يعرج باسؼ الاابشؾغراج أو الاابشؾميتر   و سؾج نتحدث عشه  حقـاا فـي فقـرة 

 مفرمة .
Pulse Oximetry  مكياس الأكدجة الشبزي :   

رياني بالأوكدــجيؽ عبــر  قــا يؾضــك عمــى بؾاســظة هــ ا الجهــاز   نؿــيس إشــبا  الــدم الذــ 
 الإصبك أو ج ر الأنف أو شحسة الأذن .

هــ ا الجهــاز مؿياســاا بدــيظاا   ســهل ا ســتخدام و غيــر باضــك و   يحتــاج لأي وقــت  يعــدّ 
لمتحزـــير   كســـا يـــؤمؽ تقييســـاا شـــاملا لدـــلمة كـــل الأجهـــزة السدـــؤولة عـــؽ تزويـــد الأندـــجة 

 : الآتيةبالأوكدجيؽ وفق السراحل 
 تزويد الأوكدجيؽ إلى السريض . 

 قشص الأوكدجيؽ مؽ قبل الرئتيؽ .
 نقل الأوكدجيؽ إلى الأندجة بؾاسظة الدم الذرياني .

السرضـى    تتأثر وعيفة ه ا السؿياس بتربغ الجمـد   و تمـػ ميـزة جيـدة للسـتخدام عشـد -
 سريرياا .فريقي ال يؽ يرعب تحري نقص الأكدجة لديهؼ ذوي الأصل الآسيؾي أو الإ

تمــػ  عمـى% 5يعكـس مؿيـاس الأكدـجة السؾضـؾ  عمـى الأنـف قـراءة تزيـد تقريبـاا بسقـدار  -
 السأخؾذة بالإصبك .

هــي عجــز هـــ ا الجهــاز عــؽ كذـــف نقــص الأكدــجة بذـــكل  مهسّـــةيجــب ا نتبــا  لشقظــة  -
 (.10-4سريك و فؾري )الذكل 
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 : يؾ ح مكياس الأكدجة الشبزي عمى الإصبع 10-4الذكل 

 : الآتيةيدتظب استخدام مكياس الأكدجة الشبزي  لال التخدير في الحالات  -
 دان و الأطفال لؾِلْ تخدير ا. 
  تخدير رئة واحدة. 
  التخدير الشاحي. 
 نقل السرضى السدنفيؽ و مرضى العشاية و الإسعاج . 
 خلل الفحص بالسشغار . 
  عشد تخدير مرضى الأدواء التشفدية. 

ئج  اطئــة لكــيؼ إشــبا  الخزــاب بؾاســظة ىــما الجيــاز فــي الحــالات يسكــؽ الحرــؾل عمــى نتــا -
 : الآتية
عشــــــد وجــــــؾد خزــــــا  شـــــــاذ م ــــــل ســــــمفهيسؾغمؾايؽ أو كاراؾكدــــــي ـيسؾغمـــــــؾايؽ أو  - 1

 . ميتهيسؾغمؾايؽ
 عشد ارتفا  تركيز بيميروايؽ السرل ) نحرل عمى قراءة مشخفزة زائفة ( . - 2
ك الخُدة و الالؾِلْدان وجؾد الخزا  الجشيشي عشد  - 3  ج .ر ضة
 احسرار الدم و الآفات القمبية السزرقة . - 4
 التؿبض الؾعائي السحيظي و ضعف الشبض السحيظي . - 5
 .وجؾد بعض الأصبغة في الدم كزرقة السيتيميؽ  - 6
 طلء الأعافر . -7
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ET CO2   غط ثاني أوكديد ال ربؾن في نياية الجريان : 
شؾغراج لؿياس تركيز غاز ثاني أوكديد الاراـؾن فـي الـدارات  يدتخدم جهاز يعرج باسؼ كاب

 -4التخديريــة وفــي العشايــة السركــزة   و هــؾ يعظــي ؾياســاا مدــتسراا و لــيس متقظعــاا )الذــكل 
11.) 

 CO2و هــؾ يدــسى  يكــؾن أعغسيــاا فــي نهايــة الزفيــر  CO2أن محتــؾد الغــازات مــؽ يُمحــ 
 بشهاية الجريان :

و الــ ي يرمــز لــه بـــ   :ETCO2فإنــه مفيــد جــداا . PaCO2اا   و رغــؼ أنــه   يدــاوي تسامــ
End - Tidal Co2   و فـي السسارسـة العسميـة يسكـؽ اعتبـار أن:PaCO2  =ETCO2 

 ممسز  . 5+ 
 : الآتيةيعد الاابشؾغراج مفيداا لاسبا  

 أمر مهؼ في معغؼ العسميات الجراحية . 2OCلأن ضبا تركيز   -  
 يب و مدد كفاية التهؾية.لأنه يشبىء برحة التشب -  
 لأنه يرصد بعض ا ختلطات خلل التخدير م ل الردمة و الرسة الهؾائية . -  
 السزفؾر . 2OCبؾاسظته يسكؽ مراؾبة فعالية الامس الرؾدي في امتراص  -  
 بؾاســظته يسكــؽ كذـــف إصــابة الســريض بفـــرط الحــرارة الخبيــ  الـــ ي يتغــاهر بارتفـــا   -  

ETCO2. 
 في الدم عشد الاهؾل لمحفاة عمى تروية دماغية كاؼية . 2OCمؽ سؾاء  لمتأكد -  

 
 : جياز ال ابشؾرراف و شكل السؾجة11 -4الذكل 
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 : الآتيةقد ت ؾن الكياسات الس  ؾذة بؾاسظة ىما الجياز رير دقيقة في الحالات 
 مرة / دؾيقة . 15تؾاتر التشفس أك ر مؽ  -   
 وجؾد مرض تشفدي مزمؽ . -  
 لشزج الذديد .ا -  
 استشذاق تراكيز عالية مؽ الأوكدجيؽ . -  

Arterial Blood Gases   رازات الدم الذرياني : 
تدــحب عيشــة الــدم الذــرياني و تؾضــك محقشــة )ســيرنغ( مهبرنــة   يدــتحب تحميمهــا فــؾراا بعــد 

 سحبها لإنقاص ؾبا الأوكدجيؽ :  
 ممسز / دؾيقة . 3 نحؾ 2OaP إن ؾبا دم العيشة لاوكدجيؽ كاجٍ لتخؽيض -        
و يكــؾن هــ ا    قــد يزــيك الأوكدــجيؽ با نتذــار إلــى مــادة السحقشــة البلســتيكية -        

مرتفعـــاا   و يمغـــي اســـتخدام السحـــاقؽ الزجاجيـــة الخظـــأ  PaO2الزـــيا  أكبـــر كمســـا كـــان  
 الشاجؼ عؽ ه   الغاهرة .

   3HCO –لبيكراؾنــــات   تركيــــز ا PH PaO2   2OCaPتــــؤمؽ العيشــــة ؾيــــاس الباهــــاء 
 . 2OaSالإشبا  الذرياني بالأوكدجيؽ 

العيشــة مــؽ الذــريان الاعبــري أو العزــدي أو الفخــ ي .و بحــال الزــرورة لدــحب  تُدــحب  
ـــبالعيشـــة الستاـــرر أو عشـــد مرضـــى العشايـــة السذـــددة    ق ظـــرة شـــريانية تؾصـــل بجهـــاز  تُركة

 . مؾنتاج ؾياس الزغا الذرياني الباضك ال ي ذكر ينفاا 
 Central Nervous System   الجياز العربي السركزي: 
أك ر ما يهسشا مؽ مراؾبة الجهاز العربي السركزي خلل التخـدير هـؾ التأكـد مـؽ غيـا   -

  وعي السريض و عدم تعرضه لمرحؾ خلل العسل الجراحي  .
قمـب و تذير علمات فرط التفعل الؾدي : كالدما  و التعرق و تؾسـك الحدقـة و تدـر  ال -

ارتفـــا  التـــؾتر الذـــرياني   تذـــير إلـــى التخـــدير الدـــظحي   و لاشهـــا تبقـــى علمـــات غيـــر 
الــ ي  BIS و لاــؽ  تفيــد ؾــيؼ السذــعر ثشــائي الظيــف   مؾثؾقــة تسامــاا لتقــدير عســق التخــدير
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             يحمـــــل الإشـــــارة مـــــؽ الفعاليـــــة الاهراائيـــــة لمـــــدماا  إلـــــى رقـــــؼ ضـــــسؽ مجـــــال يتـــــراوح بـــــيؽ
أ  وهـي الرـحؾ    ػ يفيد كإن ار لسذكمة خظيرة قـد يتعـرض لهـا السـريضو ذل 100 - 0

 ( .12-4أثشاء التخدير العام )الذكل 

 
 . و طريقة استخدامو عمى الجبيؽ BIS: جياز  12-4الذكل 

Neuromuscular blockade  الحرار العربي العزمي       : 
 التخدير العام أهسها :هشاك عدة أسبا  لسراؾبة الحرار العربي العزمي أثشاء 

 تحديد درجة الإرخاء خلل الجراحة و درجة السعاكدة قبل الإنبا  . -   
 تحديد وقت التشبيب . -   
 معايرة جرعات تدريب السرخي العزمي حدب استجابة السريض . -   

و لتقيـيؼ ذلـػ ندـتخدم مشبـه peripheral  nerve stimulators  ( .13 - 4الذـكل (
   ظي العرب السحي

   
 : مشبو العرب السحيظي و طريقة استخدامو 13-4الذكل 
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Temperature monitoring   مراقبة الحرارة: 
 الاستظبابات : -ي 

فرط الحرارة الخبي  : اختلط طاردء خظير   و يجـب أن تاـؾن مراؾبـات الحـرارة  -1
 متؾافرة للستخدام .

ة ســظح الجدــؼ بالشدــبة لمــؾزن دــاحالرضــك و الأطفــال الرــغار : إذ لــديهؼ ندــبة م -2
   التؾازن الحراري ضعيف و   يتحسمؾن انخفاض الحرارة . عالية

البالغؾن السعرضؾن  نخفاض حرارة السحيا و حـدوث ضـيا  تبخـري كبيـر )مـؽ  - 3
ــــة بــــاردة   أو الغدــــيل السفــــرط  الحــــروق   البريتــــؾان السفتــــؾح   تدــــريب ســــؾائل وريدي

 شدهؼ انخفاض حرارة .بالديروم ...( راسا يحدث ع
السجازة القمبية الرئؾية ا صظشا(ية مك تخؽيض الحرارة : إن إعـادة التدـخيؽ هـي  - 4

 فترة حرجة جداا .
 بالحسى . ؾن السرضى السراب - 5

 تتزسؽ :  يسكؽ استخدام مؾاقع متعددة لسراقبة درجة الحرارة  -ب 
غيــرات فــي الحــرارة السركزيــة راســا   تعكــس التالتغيــرات فــي درجــة حــرارة الجمــد :  - 1

 درجات دون الحرارة السركزية . 4 - 3)حرارة الجمد في الجبهة بسعدل 
و ذلػ بت بيـت السدـرد بذـكل جيـد   لتحديد درجة الحرارة الإبط يسكؽ أن يدتخدم  - 2

فـــؾق الذـــريان الإبظـــي و الـــ را  مقراـــة بذـــكل تـــام مـــؽ الجدـــؼ . الحـــرارة السقاســــة 
 الحرارة السركزية .أخفض بدرجة مئؾية عؽ 

  تعكس بذكل فعمي التغيرات السبكرة في حرارة الجدـؼ الظبيعيـة السدتكيؼ حرارة  - 3
 خلل التخدير .

و هــي انعكــاس حؿيقــي لمحــرارة    و تقــاس فــي ال مــ  الدــفمي لمســري الســري حــرارة  - 4
 السركزية و لحرارة الدم .

بذـكل لرـيق مـؽ  اا ماا لاؾنـه قريبـيعظي ؾياس حؿيقي لحرارة الـد  البمعؾم الأنفي - 5
الذريان الدباتي .و يعد استخدامه مزـاد اسـتظبا  عشـد مرضـى اضـظرا  التخ ـر 

 و رضؾض الرأس و تدر  الدائل الدماغي الذؾكي مؽ الأنف .
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تؿيس الحرارة السركزية بؾضك مدرد خاص قر  طبمـة الأذن رذاء الظبل حرارة  - 6
لاشهـــا قـــد تحـــدث ان قـــا  غذـــاء دـــباتي   التـــي لهـــا اترـــال لرـــيق مـــك الذـــريان ال

 .الظبل
 يسكؽ ؾياس الحرارة السركزية .قثظرة الذريان الرئؾي عبر  - 7
 : تعكس الحرارة السركزية .حرارة السثانة  -8
:   تعكس الحرارة السركزية   يجـب أن نزـيف لمقـراءة نرـف حرارة تح  المدان  -9

 درجة .
 حالة الدؾائل و الذؾارد :

ير الحجـــؼ الزـــائك مـــؽ الـــدم و كسيـــة البخـــر و الرـــادر البـــؾلي و غيرهـــا مـــؽ يجـــب تقـــد -
الزـــيا   لتعؾيزـــه بدقـــة و   ســـيسا عشـــد الأطفـــال الرـــغار و السدـــشيؽ و مرضـــى الأدواء 

 القمبية و الامؾية ....
يدتظب ؾياس تراكيز شؾارد السرل في الجراحات الابـرد و عشـد تعـرض السـريض لشقـل  -

سرا  بالقرؾر الامؾي أو أي اضظرا  مرضـي يخـر يدـبب اخـتلل الدم الاتمي و عشد ال
 تؾازنها .

 رازات الدم و حالة التؾازن الحامزي القمؾي :
يدـــتظب ؾيـــاس غـــازات الـــدم أو الحالـــة الحامزـــية القمؾيـــة خـــلل التخـــدير فـــي الحـــا ت  -

 : الآتية
 الجراحة القمبية و الجراحة الؾعائية الابرد . - 1
 دة .تخدير رئة واح - 2
 تخؽيض الزغا السراقب . - 3
 التخدير لمجراحة العربية . - 4
 . السدنفؾن السرضى  - 5

Measurement of Blood Loss   قياس الزيا  الدمؾي: 
يسكؽ تقدير خدارة الدم خلل العسميـة بـؾزن الذـانات و الذاشـات قبـل و بعـد تـدميها   كسـا 

رزات يخــ يؽ بعـــيؽ ا عتبــار إمكانيـــة يجــب ا نتبــا  لماسيـــة السؾجــؾدة فـــي خــزان مــص السفـــ
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اختلطهــا بدــؾائل أخــرد )ســؾائل غدــل   حــبؽ ..( . تعتســد كسيــة الــدم التــي يتؾجــب نقمهــا 
اعسـاداا عمـى الحجـؼ  يُحدـبوذلـػ   خلل الجراحة عمى مقدار الزيا  في الاريات الحسـر 

 الدمؾي و ـيساتؾكريت البدء و الهيساتؾكريت بعد الشزج .
Urine output  لربيب البؾلي ا: 

يسكؽ استشتاج كفاية التروية الدمؾية الامؾية مؽ حجـؼ البـؾل   و الاميـة هـي العزـؾ الؾحيـد 
ال ي يسكؽ مراؾبة وعيفتـه مباشـرة بهـ ا الأسـمؾ    و يذـير الرـادر البـؾلي الاـافي إلـى أن 

 تروية الأعزاء الأخرد تسيل لأن تاؾن كاؼية .
ــؾل فــي كــيس القثظــرة ا - ــة و قيــاس حجســو  ــلال التخــدير فــي يدــتظب جســع الب لبؾلي

 : الآتيةالحالات 
 الجراحة الؾعائية الابرد . -   
 ضيا  الدم أو الدؾائل الذديد . -   
 الرض الذديد . -   
 السريض السردوم . -   
 الجراحة القمبية و الجراحات الابرد عسؾماا . -   
 الجراحة عشد السريض السرا  باليرقان . -   

 مل / كغ / ساعة . 1 - 0.5الربيب البؾلي الظبيعي بيؽ يتراوح 
 سجل التخدير : 

وثيقة تدجل بها معمؾمات حؾل الحالـة الهيسؾديشاميكيـة و العلمـات الحيؾيـة الأخـرد    يُعدّ 
نـــت و جرعـــة الأدويـــة التـــي تســـت السباشـــرة بهـــا و ا ســـتسرارية إضـــافة لشـــؾ  السباشـــرة إن كا

ــــة أو إنذــــاؾية أو مذــــتركة ــــة و ؾياســــوريدي ــــة الشــــزج و الرــــادر   الق ــــاطر الؾريدي ها   كسي
  مقــدار الــؾارد مــؽ الدــؾائل   و الحاجــة لشقــل الــدم و مذــتقاته   و إذا اتبعــت تقشيــة البــؾلي

 إِذنْ التخدير الشاحي يجب تدـجيل مدـتؾد الحرـار و كسيـة السخـدر السؾضـعي السحقـؾن . 
تدــجيل مــا يظــرأ مــؽ اختلطــات و   و   نشدــى الســريض أثشــاء التخــدير هــؾ تفرــيل لحالــة

كيؽيــة تــدبيرها . هــ   الؾثيقــة تحفــ  ضــسؽ ممــف الســريض و عــؽ طريقهــا يسكــؽ لأي طبيــب 
 (.14-4يخر أن يعرج سير عسمية التخدير لمسريض )الذكل
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 ِِ 

 : سجل التخدير ( 14 -4 ) الذكل
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 الفرل الخامس
 تدبير الظريق اليؾائي

 ل جشبكميم . د نزا

الهــدج مــؽ تــدبير الظريــق الهــؾائي هــؾ مشــك وعــلج ا ندــداد الهــؾائي  والحفــاة عمــى      
 . جريان الهؾاء في الظرق التشفدية العمؾية إلى الرئتيؽ وتأميؽ التبدل الغازي فيها

 أسباب اندداد الظرق اليؾائي: -
مــؽ الأنــف والفــؼ إلــى  ويحــدث عشــد أي مدــتؾد     كــاملا  أو ندــداد قــد يكــؾن جزئيــاا ا      

 نهاية الرغامى   مؽ الأسبا  :
 ســيسا تحــت و عشــد الأطفــال  وهــي أك ــر شــيؾعاا   ندــداد بدــبب الأجدــام الأجشبيــة ا  -1

 .عسر ثلث سشؾات 
 يشقمـب المدـان بتسـاس الجـدار الخمفـي لمبمعـؾم مدـبباا    إذحا ت فقدان الـؾعي والدـبات  -2

 .اندداد مجرد الهؾاء 
 .  سيسا عشد السرضى السدبؾتيؽو دم في البمعؾم والحشجرة  رزات غزيرة أووجؾد مف -3
الؾذمـــــة الذـــــديدة  فـــــي الحشجـــــرة والظـــــرق الهؾائيـــــة العمؾيـــــة والدـــــفمية بدـــــبب التـــــ ق أو  -4

 .التحدس
   تــؾرم الأندــجة الرخــؾة بدــبب الإنتــان الفيروســي أو الجرثــؾمي )التهــا  لدــان السزمــار -5

 . (...  خراج حؾل المؾزات  ترياالتها  الحشجرة   الديف
 . الرضؾض الشاجسة عؽ الحؾادث والحروق الإنذاؾية -6
حــا ت حــؾل العســل الجراحــي م ــل الرضــؾض الشاجســة عــؽ محــاو ت تشغيــر الحشجــرة  -7

لسباشـــرة أو الرــــحؾ مـــؽ التخــــدير أو والتشبيـــب الرغـــامي الفاشــــمة أو تذـــشج الحشجــــرة أثشـــاء ا
غــدة الدرؾيــة الجراحيــة )أذيــة العرــبيؽ الحشجــرييؽ الــراجعيؽ ختلطــات عسميــات استئرــال الا

 . أو التازز لشقص الامس أو تذكل الؾرم الدمؾي مكان العسل الجراحي(
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 أعراض وعلامات اندداد الظريق اليؾائي: -
 . أو جزئياا  قد يكؾن ا ندداد كاملا  -
  الظـرق الهؾائيـةجـؾد حدـؼ أجشبـي فـي ا ندداد الاامل : يتظـؾر الحـدث بدـرعة بدـبب و  -

يرـــــبح  و  ( chokingختشــــاق )يغهـــــر ا  و     يدــــتظيك الســــريض  التـــــشفس أو الاــــلم
كســا   مــك محــاو ت قؾيــة لمتــشفس وســحب لمعزــلت  فــؾق الترقــؾة واــيؽ الأضــل   متهيجــاا 

تحـدث الؾفـاة إذا  و   يتظـؾر إلـى تؾقـف قمـب و   يزرق السريض بدـرعة يميـه فقـدان الـؾعي
 . دقائق 5 - 2 د خللنددالؼ يزل ا 

مــــؽ الأعــــراض  . أو يتظــــؾر إلــــى الأســــؾأ ا ندــــداد الجزئــــي : قــــد يبقــــى الحــــدث مدــــتقراا  -
 stridor - crowing – gurglingوالعلمـات الدـعال   الرـرير أو تـشفس ذو ضـجيج )

- wheezing …. )     زلـة تشفدـية وأعـراض نقـص أكدـجة وارتفـا  كراـؾن  عدـر كـلم
 . وتعرق وازرقاق  الدم م ل تدر  نبض

ر حشجــرة يــصــؾر شــعا(ية أو تشغ بــإجراءيسكــؽ متابعــة التذــخيص فــي الحــا ت السدــتقرة  -
 أو تشغير قربات.

 : تدبير الظريق اليؾائي -
 :الآتية يسكؽ إجسال تدبير الظريق الهؾائي بالخظؾات 

عامــة يحتــاج لأدوات طبيــة وهــي مسارســات يسكــؽ ل تــدبير الظريــق الهــؾائي الأساســي :   -
 وهي تذسل :   الشاس تظبيقها في حالة حدوث ه   السؾاقف  في أي مكان

يـتؼ ذلـػ  و   مشاورات إبعاد المدان عؽ الجدار الخمفـي لمبمعـؾم فـي حـا ت فقـدان الـؾعي -
مـك ا نتبـا  أنـه  (Head tilt& chin liftبرفـك الـ قؽ إلـى الأعمـى والأمـام مـك بدـا الرؾبـة )

   شاورة في حالـة ا شـتبا  بؾجـؾد كدـؾر فـي العسـؾد الفقـري الرقبـي  يجؾز استخدام ه   الس
 . (Jaw thrust) الأعمى فهي رفك الفػ الدفمي لامام و أما السشاورة الأخرد 

( فـــي حالـــة تؾقـــف القمـــب CPRالأساســـية فـــي الإنعـــاش القمبـــي الرئـــؾي ) السبـــادئإجـــراء  -
   . الظريق الهؾائيالسرحمة الأولى هي تأميؽ  و A-B-Cوالتشفس حدب مراحل 
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 . مشاورات إخراج الجدؼ الأجشبي )مشاورة هايسمش ( -
 .وضعية الإنعاش  -
ــــي وهــــي ترــــشف  - ــــة وتــــدريب طب ــــدم : يحتــــاج لأدوات طبي ــــق الهــــؾائي الستق تــــدبير الظري

 :كالآتي
القشيـــــات الأنؽيـــــة      الأمبـــــؾ )أدوات فـــــؾق مدـــــتؾد لدـــــان السزمـــــار(: الأقشعـــــة الؾجهيـــــة -

 . (LMA) شا  الحشجري   الق والفسؾية
)أدوات تحــت مدــتؾد لدــان السزمــار (: الأنبــؾ  الرغــامي   الأنبــؾ  السريئــي السذــترك  -
(combitube ) . 
( أو خـــز  الرغـــامى cricothyrotomyإجـــراءات جراحيـــة م ـــل  خـــز  الحمقـــي الـــدرقي ) -
(tracheostomy ). 
 تدبير الظريق الهؾائي الأساسي:   -
 تحرير الظريق الهؾائي( :)الظريقة اليدوية في  
 كسا يؾضح الذكل ال اني :  و إبعاد المدان عؽ الجدار الخمفي لمبمعؾم كسا ذكر سابقاا  -
 

 
 إبعاد المدان عؽ الجدار الخمفي لمبمعؾم.                     انقلاب المدان لمخمف -1-5الذكل

.
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 (  jaw thrustو عية ) -2-5 الذكل

 
 (Head tilt & chin lift)و عية  -   3-5 الذكل
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 Heimlich ) : مشاورات إ راج الجدؼ الأجشبي ) مشاورة ىايسميش  -
يزــغا بدــاعديه بقــؾة عمــى  و   وهــي تــتؼ بــأن يقــف السدــعف خمــف الســريض الــؾاعي    

يرفعـــه ويزيـــد الزـــغا داخـــل الرـــدر لـــدفك    إذمشظقـــة الذرشـــؾج تحـــت الحجـــا  الحـــاجز 
 back يسكؽ محاولة ضـر  عهـر السـريض مـؽ الخمـف )الجدؼ الأجشبي إلى الخارج كسا 

slaps )  يسكـؽ إمالـة رأس الظفـل لاسـفل    إِذهي ملئسة لاطفال في الدـشيؽ الأولـى  و
 . لتدهيل خروج الجدؼ الأجشبي

                  

 
 مشاورات ىايسميش و ربات الغير - 4-5 الذكل
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 ( :Recovery Positionنعاش )و عية الإ  -
تشفدـــه العفـــؾي بحيـــ   ىعمـــ ضـــك السغســـى عميـــه بؾضـــعية جانبيـــة إذا مـــازال محافغـــاا هـــؾ و 

يحاف  عمى مرور الهؾاء عبر الظريق الهؾائي العمؾي بسشك انقل  المدان إلـى الخمـف كسـا 
 الأساسية في ه   الؾضعية:  السبادئيسشك مؽ استشذاق سؾائل البمعؾم إلى الرئة. 

 . لمدؾائل أن تخرج في حال وجؾدها الفؼ باتجا  الأسفل بحي  يسكؽ -1
دعـــؼ الـــرأس بيـــد  و إمالـــة الـــرأس لمخمـــف والـــ قؽ لاعمـــى لإبقـــاء لدـــان السزمـــار مفتؾحـــاا -2

 . السريض العميا
 . اليدان والداقان مشحشيان لت بيت وضعية السريض-3

 
 و عية الإنعاش -5-5الذكل 

 ر(تدبير الظريق الهؾائي الستقدم: )فؾق مدتؾد لدان السزما -
 (: Face Masksالأقشعة الؾجهية ) -
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يسكـؽ رييـة  إذهـؾ الأفزـل  هـي إمـا شـفافة و و   لها ؾياسات مختمفة حدب الأعسـار -  
يجــب أن يتؾافــق القشــا  مــك محــيا الفــؼ لتحدــيؽ التهؾيــة  و   الفــؼ أو مــؽ السظــاط الأســؾد

 يسكـؽ مَـلْء . و بحي    يحدث تدر  الهؾاء أو الأوكدجيؽ بيشهسا عشد نفخـه إلـى الـرئتيؽ
العمــؾي  أمــا الســدخل . حافــة القشــا  بــالهؾاء عبــر دســام جــانبي لمحرــؾل عمــى التؾافــق الجيــد

 .  فيتؾافق مك وصلت تترل مك الدارة التشفدية 

 
 قشا  وجيي شفاف - 6 -5الذكل 

 
 قشا  وجيي مظاطي أسؾد -  7-5الذكل 
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يا الفـؼ واسـتخدام التقشيـات التـي تتظمب الهؾيـة الجيـدة عبـر القشـا  تشاسـب القشـا  مـك محـ -
 بالإضافة إلى التسكؽ مؽ تظبيق القشا  بذكل جيد . اا مفتؾح اا تؤمؽ مجرد هؾائي

 كيؽية تظبيق القشا  الؾجهي تتؼ بؾضعيتيؽ : -
 . تدتخدم اليد الأخرد لتظبيق تهؾية الزغا الإيجابي و   تظبيق بيد واحدة -1
ؾيــة الرــعبة  فــي حــيؽ يقــؾم السدــاعد بتظبيـــق اســتخدام تقشيــة اليــديؽ فــي حــا ت الته -2

 . تهؾية الزغا الإيجابي )  ح  الذكميؽ لمسقارنة (

 
 . تقشية اليد الؾاحدة في تظبيق القشا  الؾجيي -  8-5الذكل 

 
 . تقشية اليديؽ في تظبيق القشا  الؾجيي  -  9-5الذكل 
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 القشيات اليؾائية :  -
 (:nasal& oral airwayالقشية الأنفية والفسؾية )    

 .تدتخدم لسشك انقل  المدان إلى الجدار الخمفي لمبمعؾم  -
بدــبب فعاليــة  ســظحياا  قــد يدــبب الدــعال أو تذــشج الحشجــرة فــي الســريض السخــدر تخــديراا  -

 . السشعكدات الحشجرية
 . تحسل القشية الأنؽية أفزل مؽ القشية الفسؾية في حالة التخدير الدظحي -
بدـبب خظـر حـدوث الرعـاج  و   سـؼ 4-2 نحـؾة أطـؾل مـؽ القشيـة الفسؾيـة القشية الأنؽي -

يتجشــب اســتعسالها فــي مرضــى اضــظرابات التخ ــر أو عشــد الأطفــال بدــبب وجــؾد الشاميــات 
(adenoid) . 
 . ةسمؽ مزادات استعسال القشية الأنؽية وجؾد كدر قاعدة الجسج -
ضـى السدـبؾتيؽ أو فـي حالـة التخـدير تدتخدم عشـد السر  و   القشية الفسؾية مشحشية الذكل -

درجـة بحيـ  يتؾافـق انحشايهـا مـك المدـان  180تحتاج لسشاورة خاصـة وتـدويرها  و   العسيق
 إدخالها في الفؼ حتى   يدفك المدان إلى أسفل حشجرة السريض. أثشاء

سكـؽ مذـاركة القشيــة الفسؾيـة مــك قشـا  الؾجــه لتحدـيؽ التهؾيــة فـي حــال وجـؾد صــعؾاات ي -
 . لتهؾيةفي ا

 
 . مذاركة القشية الفسؾية مع قشا  الؾجو لتحديؽ التيؾية -10-5الذكل 
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 . القشيات الأنفية ب حجام مختمفة -  11-5الذكل 

 
 . القشيات الفسؾية ب حجام مختمفة -12-5الذكل 

           
 . إد ال القشية الأنفية - 13 -5الذكل 
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 . إد ال القشية الفسؾية -14-5الذكل 

 (:ambuالأمبؾ) -
   ( self inflating bag( أو )Bag valve Maskلــه مدــسيات عديــدة م ــل )  -

 .      (Artificial  Manual Breathing Unitوالذائك أمبؾ وهؾ اخترار لمعبارة )
يــؤمؽ تهؾيــة الزــغا الإيجــابي فــي حالــة تؾقــف التــشفس فــي الإنعــاش القمبــي الرئــؾي فــي  -

 . في التشفس العفؾي في حال عدم كفاية التهؾية عشد السريضأو  الظؾارئ  الإسعاج و
يسكــؽ اســتخدامه بذــكل مؤقــت لمسرضــى السعتســديؽ عمــى أجهــزة التهؾيــة السيكانيكيــة فــي  -

 . حال تعظمها أو استبدالها
وصـــل الأمبـــؾ مباشـــرة بـــالأنبؾ  الرغـــامي أو القشـــا  الحشجـــري  يسكـــؽ اســـتبدال القشـــا  و -

LMA . 
هـؾ ذو اتجــا  واحــد  و   ى طرفــي الاـيس   أحــدهسا مــؽ جهـة الســريضيؾجـد دســامان عمـ -

( Patient one- way valve أو الأوكدجيؽ باتجا  فـؼ السـريض ) يدسح بسرور الهؾاء 
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يغمــق  و   ( يدــسح بــدخؾل هــؾاء الغرفــةintake-valveوفــي الظــرج الآخــر دســام دخــؾل )
 حيؽ عرر الايس لتؾجيه الهؾاء باتجا  السريض

% 100% ولزيـادة التركيـز حتـى 21سد عمى هؾاء الغرفة فإنه يؤمؽ ندـبة تركيـز إذا اعت -
( بدسامات أخرد يتمقى الأوكدجيؽ مـؽ مرـدر أسـظؾانات reservoirيزاج كيس يخر )
 .أو تسديدات مركزية 

 
 الأمبؾ وممحقاتو – 15-5الذكل 

 ( :  LMAالقشا  الحشجري ) -
ي فــؾق مدــتؾد لدــان السزمــار ) لتفاصــيل أك ــر أحــد الؾســائل فــي تــدبير الظريــق الهــؾائ يعــدّ 

 . راجك بح  التشبيب الرغامي(
 تدبير الظريق الهؾاثي الستقدم : ) تحت مدتؾد لدان السزمار ( -
راجــك بحــ  التشبيــب  ( : combitubeالأنبــؾ  الرغــامي و الأنبــؾ  السريئــي السذــترك ) -

 . الرغامي لسزيد مؽ التفاصيل
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 م السشغار الميفي البرري القربي :التشبيب الؾاعي باستخدا -
الأنبؾ  الرغامي بالسشغار الميفي عبر الفـؼ أو الأنـف بعـد تخـدير الظريـق  بإدخالويتؼ ذلػ 

% بخـاخ عبـر السشغـار 4الهؾائي العمؾي بالتخدير السؾضعي )أشـيعها اسـتخدام الميـدوكائيؽ 
ق الهــؾائي مــك وجــؾد تقشيــات تخــدير مؾضــعي أخــرد لاعرــا  الحدــية فــي مجــرد الظريــ

   . متابعة طريق السشغار با ستعانة بذاشة مك بقاء السريض صاحياا  و العمؾي(
 ســيسا إذا كانــت و اســتظبابات التشبيــب الــؾاعي هــي حــا ت التشبيــب الرــعب الؾاضــحة  و

فــي حالــة تذــخيص كدــر عســؾد فقــري رقبــي أو فــي حــا ت تؾقــك  أيزــاا  السعــدة مستمئــة و
 . الدسشة السفرطةصعؾاة التهؾية بالقشا  م ل 

مـؽ مزـادات اســتظبابه عـدم تعـاون الســريض أو نـزج فـي الظــرق الهؾائيـة العمؾيــة أو أورام 
 . غزيرة مشها في الظريق الهؾائي العمؾي تعيق مرور السشغار أو تدبب نزوفاا 

 
 . التخدير الؾاعي بالسشغار الميفي البرري - 16-5الذكل 
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 التدبير الجراحي : -
  (Difficult to ventilateحا ت الإسعاؼية واؾجؾد صعؾاة فـي التهؾيـة )ملذ أخير في ال 
 . (Tracheostomy( وخز  الرغامى ) Cricothyrotomyهسا الذق الحمقي الدرقي ) و
جراحــي إســعافي حيــ  يــتؼ الذــق عبــر الغذــاء الحمقــي  إجــراءالذــق الحمقــي الــدرقي :  -  

حــا ت السهــددة لمحيــاة م ــل الرضــؾض الــدرقي مــؽ أجــل تــأميؽ طريــق هــؾائي مفتــؾح فــي ال
 .الؾجهية الذاممة أو الؾذمة الؾعائية أو جدؼ أجشبي 

 

 
 . مؾ ع شق الغذاء الحمقي الدرقي - 17-5 الذكل
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  جراحــي مــؽ أجــل فــتح طريــق هــؾائي عبــر الرؾبــة إلــى الرغــامى  إجــراء:   ــز  الررــامى -
السفرزات مـؽ الـرئتيؽ فـي حـال يؾضك أنبؾ  عبر ه   الفتحة لتأميؽ مرور الهؾاء وسحب و 

 . صظشا(ية في العشاية السذددةلسدة طؾيمة عمى جهاز التهؾية ا  وضك السريض

 
 . (Trach tube) مؾ ع أنبؾب  ز  الررامى -18-5 الذكل

 
 . أنبؾب الخز  -  19-5الذكل 
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 (:  Suctioningسحب الإفرازات ) -
العشايـة السذـددة وفـي  الإنعـاش و ووجؾد جهاز سحب الإفرازات فـي غـرج العسميـات  يجب

إمــا مــؽ التسديــدات  ( Vacuumيتــألف مــؽ مرــدر ضــغا ســمبي ) هــؾو  الظــؾارئ  غــرج 
قشيــة جســك إفــرازات يترــل بــأنبؾ  ذي قظــر  مــؽ جهــاز   دســام الــتحكؼ   و إِمّــا السركزيــة
 ق اطر فسؾية بؿياسات مختمفة . يشحشي و كبير  

يـــة الغزيـــرة مـــؽ البمعـــؾم لجعـــل رييـــة مـــدخل بعاقـــد يكـــؾن مـــؽ الزـــروري ســـحب الدـــؾائل الم
أثشاء تشغير الحشجرة كسـا أن سـحب الإفـرازات أو الـدم فـي حـال وجـؾد  قبـل  الحشجرة واضحاا 

ج شتدـــببها فـــي خظـــر حـــدوث تذـــ صـــحؾ الســـريض يخفـــف مـــؽ خظـــر تخـــريش  الحشجـــرة و
 .الحشجرة 

 . خز  الرغامىيسكؽ ك لػ سحب الإفرازات الغزيرة عبر الأنبؾ  الرغامي أو أنبؾ  

 
 .جياز مص إفرازات  - 21-5الذكل                   .مص إفرازات مركزي  -20 -5 الذكل        

 تدبير الظريق اليؾائي في حالة الر ؾض: -
لتجشــب  و  يجــب تؾقــك وجــؾد كدــؾر فــي العســؾد الفقــري الرقبــي فــي حــؾادث الرضــؾض -

سكـؽ اسـتخدام تقشيـة إبعـاد الفـػ الدـفمي تحريػ الرؾبة فـي حـال تـأميؽ طريـق هـؾائي مفتـؾح ي
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يـق هـؾائي ر ويفيـد اسـتخدام الأقشيـة الفسـؾي أو الأنؽيـة لمحفـاة عمـى ط   ( jaw thrustفقا )
 . مفتؾح

مشغــار الحشجــرة يجــب ت بيــت الرؾبــة )أكيــاس الرمــل   اســتخداملتجشــب بدــا الرؾبــة خــلل  -
ـــاء ال يفزـــل  و  تشبيـــب الفســـؾي لرـــاق ي بـــت الجبهـــة أو مذـــد يحـــيا بالرؾبـــة( والحـــرص أثش

بؾجـؾد شـػ أذيـة العسـؾد الفقـري الرقبـي إذا  و التشبيب الأنفي في حال تشفس السـريض عفؾيـاا 
 .سسحت الغروج ب لػ 

 . يجب تجشب التشبيب الأنفي في كدؾر الؾجه أو كدؾر قاعدة الجسجسة -
  التشبيب الرغامي بأسر  وقت مسكؽ ضروري فـي حـال فقـدان الـؾعي بدـبب الرضـؾض  -
 . ستشذاق الرئؾي  سيسا رضؾض الرأس لسشك حدوث ا و 

الرضــؾض السفتؾحــة قــد تترافــق مــك نــزوج  و  رضــؾض الحشجــرة قــد تجعــل الؾضــك أســؾأ -
تشدــد الحشجــرة بدــبب ورم دمــؾي أو وذمــة شــديدة وانتفــاخ تحــت الجمــد  و  مــؽ أو(يــة الرؾبــة

(subcutaneous emphysema أما الرضؾض السغمقة فهي أقل وضؾحاا )   قـد تتجمـى  و
 . قيء دمؾي أو صعؾاة تامؼ أو ورم دمؾي  بعدر بمك أو

التشبيــــب الرــــاحي بسدــــاعدة السخــــدرات  إجــــراءإذا أمكــــؽ رييــــة مــــدخل الحشجــــرة يسكــــؽ  -
   باسـتخدام مشغــار القرـبات الميفـي البرــري  ة سـؾاء بتشغيـر الحشجــرة السباشـر أمالسؾضـعي

 . ممؼ عشد البالغيؽ 6واأنبؾ  رغامي ؾياس 
خز  الرغامى تحت التخدير السؾضعي ضـروري إذا كانـت رضـؾض الؾجـه والرؾبـة تسشـك  -

خـــز  الحمقـــي  إجـــراءندـــداد الذـــديد السهـــدد لمحيـــاة يدـــتؾجب ا  التشبيـــب الرغـــامي و إجـــراء
 . الدرقي الإسعافي
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 الدادسالفرل 
 التشبيب الررامي

 م . د نزال جشبكمي

 استظباب التشبيب :
الأكدـجة الجيـدة  وإبقـا ء الظـرق الهؾائيـة  الهدج مؽ التشبيب الرغامي تأميؽ التهؾية و     

ستشذــاق مــك إمكانيــة ســحب السفــرزات ســالاة وحسايــة الظــرق التشفدــية والرئــة مــؽ خظــر ا 
 : الآتيةالقربية عبر الأنبؾ  الرغامي . واستظبابه يسكؽ ذكر  في الحا ت 

 سـيسا إذا كانـت  و الـدماا الـبظؽ و ة في الرـدر وأثشاء إجراء العسميات الجراحي -1
بظشيــة مســا يرــعب الــتحكؼ بــالظرق التشفدــية العمؾيــة  وضــعية الســريض جانبيــة أو

 .وعشد تظبيق السرخيات العزمية 
( 8ذا كان ترشيف غلسـكؾ دون ) في حا ت غيا  الؾعي أو رضؾض الرأس إ -2

ستشذـــاق لرئـــة مـــؽ خظـــر ا لظـــرق التشفدـــية  واميؽ الأكدـــجة الجيـــدة وحسايـــة التـــأ
 . الرئؾي وعلج حا ت ارتفا  التؾتر داخل القحف

   . علج القرؾر التشفدي مهسا كان سببه -3
ميؽ تهؾيـــة ضــغا إيجـــابي لمحــا ت التـــي تتظمــب وضـــك الســريض عمـــى أجهـــزة تــأ -4    

   . صظشاعي في مرضى العشاية السذددةالتشفس ا 
 أدوات التشبيب الررامي :

جرة : يتألف مؽ ؾبزة تتسفرل مك نرمة فيها مشبـك ضـؾئي لرييـة مـدخل مشغار الحش -1
وهـــي بؿياســــات   )مـــاكشتؾش ( أو مدـــتؿيسة )ميممـــر ( الحشجـــرة والشرـــمة قـــد تاـــؾن مشحشيـــة

أمــا نرــمة مــاك كــؾي فمهــا ذرا  جانــب الشرــمة يدــاعد عمــى  . البــالغيؽ متعــددة لاطفــال و
ويدـاعد عمـى تحدـيؽ رييـة    دان السزمـاريرفك ل إذرفك قسة الشرمة بتساس لدان السزمار 

 . ل ا تدتعسل في حا ت التشبيب الرعب  الحشجرة 
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 . قياسات متعددة لمسشغار الحشجري  22-5الذكل 

 
 . مشغار الحشجرة ذو الشرمة السشحشية 23-5الذكل 
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 . مشغار الحشجرة ذو الشرمة السدتكيسة )ميممر(  24-5الذكل 

 

 حشجرة ذو نرمة )ماك كؾي( .مشغار ال   25-5الذكل 
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 . ؾي تداعد في تحديؽ رؤية مد ل الحشجرةك نرمة ماك 26-5الذكل 

 
 . الحبلان الرؾتيان كسا يغيران أثشاء تشغير الحشجرة   27-5الذكل 
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: يسكؽ أن يدتخدم لتؾجيه الأنبؾ  الرغامي  باتجـا  مـدخل الحشجـرة  فـي ممقا ماجيل  -2
 حالة صعؾاة التشبيب.

 
 . ممقط ماجيل 28 -5الذكل 

السفــرزات مــؽ الفــؼ وتحدــيؽ رييــة  ق ــاطر بؿياســات مختمفــة  لدــحب المعــا  الغزيــر أو -3
 . مدخل الحشجرة

 . البالغيؽ بؿياسات مختمفة عشد الأطفال و الأنابيب الرغامية و -4
 . لراقات لت بيت الأنبؾ  الرغامي بذكل أميؽ عشد زاوية الفؼ -5
 .الأنبؾ  الرغامي بالهؾاء عؽ طريق بالؾن الدليل محقشة لشفا كؼ  -6

 أنؾا  الأنابيب الرغامية :
 الأنبؾ  الرغامي الفسؾي :   -
 و   شـــفاج وهـــؾ  (  polyvinyl chlorideيرـــشك مـــؽ مـــاد ة كمؾريـــد البؾليفيشيـــل ) -

 .يدتعسل لسرة واحدة 
لحبمــــيؽ ( فـــي الشهايـــة الدـــفمية مشـــه لتدـــهيل رييتـــه وإمـــرار  عبـــر ا bevelلـــه شـــظفه ) -

 .الرؾتييؽ 
لمتقميـل مـؽ  ( Murphy eyeله ثقب جانبي عشد نهايته الدـفمية  تـدعى عـيؽ مـؾرفي ) -

 .ندداد الاامل في نهايته الدفمية خظر ا 
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يسكـؽ نفـا الهـؾاء ؼيـه بسحقشـة  (valve) ذو دسـامpilot ballon ) ) البـالؾن الخـارجي -
(syringe يدــــتخدم كــــدليل عــــؽ وجــــؾد الهــــؾاء ضــــسؽ الاــــؼ ) (cuff )  ــــي السؾجــــؾد ف

 .الرغامى تحت مدتؾد الحبميؽ الرؾتييؽ 
يسشـك حـدوث  عشدما يشفا الاـؼ فإنـه يرـبح بتسـاس مـك الجـدار الـداخمي لمرغـامى بحيـ  -

 . ويدسح بتأميؽ تهؾية ضغا إيجابي دون حدوث تدر  لمهؾاء   ستشذاقا 
 . التشفس( إلى دارة  connectorتؾصل الشهاية العمؾية لانبؾ  عؽ طريق وصمة ) -

 . القظر الداخمي لانبؾ  يقاس بالسيميستر -
 .بالدشتسترات  الأنبؾ  مرقؼ خارجياا  -
( لاطفــال دون ســؽ ال امشــة  uncuffedيسكـؽ  اســتعسال أنابيــب رغاميــة  دون كـؼ ) -

أضـــيق مشظقـــة عشـــد الأطفـــال هـــي بسدـــتؾد الغزـــروج ؛ إِذ إِنة  عتبـــارات تذـــريحية 
 . ستشذاقتسشك مؽ حدوث ا  و    الحمقي تحيا بتساس الأنبؾ 

 

 
 . أنبؾب ررامي دون كؼ  29-5الذكل 
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 . الأنبؾب الررامي الفسؾي  30-5الذكل 

 
 . التشبيب الررامي استخدام مشغار الحشجرة و  31-5الذكل 
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 . و عية الأنبؾب الررامي بعد تثبيتو   32-5الذكل 

 الأنبؾب الررامي الأنفي : -
يسكـؽ مـؽ  لـه شـكل مـشحؽٍ  و   هؾ أطؾل مؽ الأنبـؾ  الفسـؾي  و  ف يدخل عؽ طريق الأن

 . هؾ مشاسب لعسميات في الفؼ  كاستئرال المؾزات و   ت بيته في جبهة السريض

 
 . الأنبؾب الررامي الأنفي 33-5الذكل 
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 (:Reinforced tube) الأنبؾب السدعؾم - 
هـؾ مشاسـب لعسميـات الؾضـعية  و   بدمػ حمزوني يسشك مـؽ ان شـاء الأنبـؾ  يدعؼ داخمياا  -

 . البظشية

  
 . الأنبؾب الررامي السدعؾم 34-5الذكل 

 (:double lumen tubeأنبؾب ثشائي المسعة ) -
ما يتظمب تهؾية إحدد الـرئتيؽ وعـزل الأخـرد.  يدتعسل في عسميات الجراحة الردرية عشد

   . كؼ هسا لهالآخر في القربة وكل و   لها مجريان أحدهسا يشتهي في الرغامى

 
 . الأنبؾب الررامي ثشائي المسعة لمجراحة الردرية  35-5الذكل 
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 . إيزاح مكان تؾ ع ال سيؽ في الررامى والقربات  36-5الذكل 

 الأنبؾب الررامي السريئي السذترك -
 (Esophageal – Tracheal Combitube:) 
لاـل مشهسـا كـؼ  و  ة  خارجيةأنبؾ  ثشائي المسعة في الظرج الخارجي ولال مشهسا وصم -

 . لمشفا
 . مؽ الهؾاء 15ccبشحؾ والاؼ ال اني البعيد   cc 100 بشحؾالاؼ الابير القريب يشفا   -
الأنبؾ  ذو المؾن الأزرق الابير له نهاية مددودة تجعل الهؾاء يخرج عبـر مجسؾعـة مـؽ  -

 .ال قؾ  الجانبية 
 . له ثقؾ  جانبيةيس لو   الأنبؾ  الآخر القرير له نهاية مفتؾحة -
 .مشغار الحشجرة في حا ت الظؾارئ  يدتخدم في التشبيب الأعسى دون الحاجة  ستخدام-
الجانبيـة إلـى البمعـؾم ثـؼ عادة الظرج البعيد يدتقر في السـري والتهؾيـة تسـر عبـر ال قـؾ   -

 إذا اســـتقر الظـــرج البعيـــد فـــي الرغـــامى فـــإن الأنبـــؾ  الآخـــر يسكـــؽ أن يؾجـــه و  الرغـــامى
 . التهؾية عبر الرغامى

 . ميزته سهؾلة التظبيق ويحسي مؽ خظر حدوث ا ستشذاق الرئؾي  -
 . يتؾفر بؿياسيؽ لمبالغيؽ فقا -
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 .(combitube) انغر إلى الذكل ل يزاح: الأنبؾ  الرغامي السريئي -

 
 . الأنبؾب السريئي الررامي  37-5الذكل 

 
 . السريئي الررامي ولى وفتحة المسعة الثانية للأنبؾبالفتحات الجانبية لمسعة الأ   38-5الذكل 



88 

 

 
 . combitube  كيفية تظبيق   39-5الذكل 

 قياسات الأنابيب الررامية :
يقـــاس عـــادة القظـــر  و  الأعســـار كـــلّ الأنابيـــب الرغاميـــة لهـــا ؾياســـات مختمفـــة تشاســـب      

ل نــــاث  و   ممــــؼ( 9 -7) هــــي لمــــ كؾر البــــالغيؽ بــــيؽ و   بــــالسمؼ (IDالــــداخمي الأنبــــؾ  )
 : الآتيأما بالشدبة لاطفال فهي تختمف حدب الجدول  . (ممؼ 8.5-6.5)  البالغات بيؽ

 الؿياس                                  العسر
 . الخدج                                     2.5

 الؾليد .                               3.5 – 3
 اا .شهر  12 – 6                               4.5 – 3
 اا .شهر  20 -12                                        4

   . شهراا   20  أكبر مؽ                  4(+4)العسر بالدشيؽ/
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عشـد الإنـاث البالغــات  و   سـؼ 22 فشحـؾأمـا طـؾل الأنبـؾ  الرغـامي عشـد الـ كؾر البـالغيؽ  
 :الآتيتيؽأما بالشدب لاطفال ؼيسكؽ تظبيق السعدلتيؽ . سؼ عشد زاوية الفؼ  20 نحؾ

   12(+2طؾل الأنبؾ  الفسؾي :   )العسر بالدشيؽ/
 15(+ 2طؾل الأنبؾ  الأنفي  :  )العسر بالدشيؽ/

تؾافر ؾياس أصغر أو أكبـر بـرقؼ لؾضـك الأنبـؾ  السلئـؼ يجب  و   ه   التقديرات تقريبية-
 . لمهؾاء بالؿياس الأصغر الأكبر و  تدريباا  بالؿياس لمظفل بحي    يدبب له رضاا 

 
 . أبعاد الأنبؾب الررامي الفسؾي عؽ  تفر  القربتيؽ  40-5الذكل 

 الت كد مؽ مؾقع الأنبؾب الررامي : 
بعد تهؾية السريض بالأوكدجيؽ ومباشرة التخدير العام بالسشؾمات الؾريديـة والسخـدرات      

مشغـار الحشجـرة باليـد اليدـرد  إدخـالمية السشاسبة يسكـؽ السرخيات العز إعظاء الإنذاؾية و
إدخـال الأنبـؾ  الرغـامي باليـد الأخـرد  إزاحة المدان حتى يتدشى ريية مـدخل الحشجـرة و و
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التأكـــد مـــؽ مؾقـــك  يجـــبوصـــل دارة التـــشفس  بعـــد نفـــا الاـــؼ  و عبـــر الحبمـــيؽ الرـــؾتييؽ و
 :الآتية الأنبؾ  الرغامي بالظرق 

 . ؾتييؽ أثشاء تشغير الحشجرةريية الحبميؽ الر -1
 ارتفا  جدار الردر . -2
 .اليسشى في الجهتيؽ اليدرد و بالدساعة والتأكد مؽ تشاعر الدسا  الأصؾات التشفدية -3
 . سسا  قرقرة في الذرشؾج في حال التشبيب السريئي -4
 . تا ف بخار الساء في الأنبؾ  خلل الزفير -5
يعـدّ وهـؾ    ( capnograph) فيري بجهاز الاـابشؾغراجكذف ثاني أوكديد الاراؾن الز  -6

 . )الأك ر مرداؾية(
عهـؾر نقـص  و ( pulse oximetryالأوكدجيؽ في جهاز كاشف الأوكدـجيؽ ) إشبا  -7

 .هي علمة متأخرة  تدل عمى تأخر في تذخيص التشبيب السريئي  الإشبا 

 
 . الررامىمؾقع الأنبؾب في تؤكد مؾجات ال ابشؾرراف   41-5الذكل 

 صعؾبات التشبيب الررامي :
تقيـــيؼ الســـريض قبـــل العســـل الجراحـــي ضـــروري لتقـــدير احتســـال وجـــؾد صـــعؾاة فـــي التشبيـــب 

  الفـــػ الستراجـــك  تخمخـــل الأســـشان أو  الرغـــامي ومـــؽ الحـــا ت  الستؾقعـــة  الدـــسشة الزائـــدة
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ــــروز القؾاطــــك العمؾيــــة خامة مــــك ضــــ   فتحــــة الفــــؼ الرــــغيرة   ضــــخامة المدــــان السترافــــقب
 .يدبب انحرافهاو   الغاطس ال ي قد يزغا عمى الرغامى  الدمعة الدرؾية والدرق الشهايات

الآفـات التــي تحـدد حركـة الرؾبــة م ـل التهــا  السفاصـل الرثــؾاني أو  : مـؽ الأسـبا  الأخــرد 
 داء الفقار اللصق أو سؾء وعيفة السفرل الفاي الردغي التي تعيق فتح الفؼ .

 ســيسا ا ستشذــاؾية  أو أذيــات  و لؾجــه وكدــؾر الفاــيؽ أو الحــروق كســا أن رضــؾض ا     
كدـؾر العســؾد الرقبــي أو وجــؾد خراجــات إنتانيــة  فــي الفــػ الدــفمي أو حــؾل المــؾزات كمهــا  و

 تزيد مؽ صعؾاات التشبيب الرغامي .

ة التهؾيـ إجـراءمـؽ إمكانيـة  يُتَأَكـدة لـؼ  مؽ الزروري كسبدأ عام إعظاء السرخيات العزمية ما
أ  تتحـــؾل صـــعؾاة التشبيـــب الرغـــامي إلـــى السذـــكمة  و  فـــي حـــال فذـــل التشبيـــب الرغـــامي

 . الأخظر وهي صعؾاة التهؾية

 تقييؼ صعؾاة التشبيب الرغامي :

 : 2-3-3ا تبار  -1

يدـسح لمرييـة ك بـيؽ القؾاطـك الدـفمية و العمؾيـة   إذ أصـاب 3مقدار فتح الفـؼ بعـرض  -1
 . الأنبؾ  الرغامي والجيدة بؾجؾد مشغار الحشجرة 

أصــابك بـيؽ الــ قؽ والرؾبـة يـدل عمــى مقـدار إزاحــة المدـان بؾاســظة  3مقـدار عـرض   -2
 . مشغار الحشجرة

 ال مســـة الدرؾيـــة الرؾبـــة و مقـــدار عـــرض إصـــبعيؽ بـــيؽ الحـــد الفاصـــل بـــيؽ الـــ قؽ و  -3
(thyroid notchيدسح بتقدير مؾقك مدخل الحشجرة عؽ قاعدة المدان ) . 
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 2-3-3ا تبار   42-5الذكل 
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 (: Mallampati Classاختبار ما مباتي ) -2
 . مد لدانه السريض فتح فسه و إلىيظمب 

 . الحشػ الظري  الدرجة الأولى : الريية الااممة لمهاة و
 . الدرجة ال انية : ريية المهاة فقا

 .الدرجة ال ال ة : ريية قاعدة المهاة فقا 
 .   تغهر المهاة )تؾقك صعؾاة التشبيب( و  الرمب فقا الدرجة الرابعة : ريية  الحشػ 

 
 . ا تبار )مالامباتي( 43-5الذكل 

 (:Gormack Scaleاختبار غؾرماك ) -3
 .يجرد أثشاء تشغير الحشجرة بسشغار الحشجرة قبل التشبيب الرغامي  -

 . يؽالدرجة الأولى : يغهر كامل مدخل الحشجرة والحبميؽ الرؾتيّ 
 . ية : يغهر السمتقى الخمفي لمحشجرةالدرجة ال ان

 . الدرجة ال ال ة : يغهر لدان السزمار فقا
 . )تؾقك صعؾاة التشبيب( الدرجة الرابعة: مدخل الحشجرة غير عاهر
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 . ا تبار )رؾرماك( في الأعمى ومقارنة تؾافقو مع ا تبار )مالامباتي( 44-5الذكل 

 هي تس ل : و   LEMON يسكؽ اخترار تقييؼ صعؾاة التشبيب بالأحرج -
Look externally     

Evaluate  the 3-3-2 rule 
Mallampati score 

Obstruction/obesity 
Neck mobility 

 تدبير صعؾبة التشبيب :
يسكــؽ إجــراء مشــاورات عديــدة لتحدــيؽ مجــال رييــة مــدخل الحشجــرة وفــي حــال حــدوث      

يسمـػ خبـرة أك ـر وعـدم الإصـرار عمـى صعؾاة التشبيب يتؾجب طمب السداعدة  سيسا مسـؽ 
محــاو ت التشبيــب لــئل يدــبب رضــا فــي مــدخل الحشجــرة ويتــدهؾر الؾضــك إلــى صــعؾاة فــي 
ــة التشبيــب الرغــامي أك ــر مــؽ ثــلث مــرات والإنتقــال إلــى  التهؾيــة وعسميــا يجــب عــدم محاول

 بدائل أخرد.
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لزـغا بمظـف عمـى مؽ السشاورات تحدـيؽ وضـعية الـرأس أو تغييـر طـؾل الشرـمة أو ا     
الحشجــرة خارجيــا مــؽ قبــل السدــاعد لتؾضــيح مــدخل الحشجــرة أو تغييــر ؾيــاس الأنبــؾ  بــ خر 

وإذا فذــمت هــ   السشــاورات تبــدل التقشيــة بخيــارات  ( styletأصــغر أو وضــك دليــل معــدني )
 أخرد مؽ تدبير الظريق الهؾائي.

 (:Extubation( وإلإنباب) Intubationا تلاطات التشبيب الررامي )
التشبيـب االسريئـي :اخـتلط خظيـر يدـبب نقـص الأكدـجة الذـديد وتؾقـف القمـب لـ ا مــؽ  -1

 الزروري التأكد مؽ وجؾد الأنبؾ  في الرغامى  بالظرق التي شرحت سابقا.
التشبيـــب القرـــبي : إدخـــال الأنبـــؾ  الزائـــد ضـــسؽ الرغـــامى عـــادة  يدخمـــه إلـــى القرـــبة  -2

غـــامى  ويتبـــدد ذلـــػ بدـــسا  الأصـــؾات التشفدـــية فـــي اليسشـــى لأن زاويتهـــا أقـــل حـــدة مـــك الر 
%(  وارتفـا  90جانب واحد ونقـص أكدـجة قـد يكـؾن معتـد  )اشـبا  الأوكدـجيؽ أقـل مـؽ 

 الزغا الذهيقي  في مؿياس الزغا في جهاز التخدير
رضــؾض الظريــق الهـــؾائي : بالإضــافة إلـــى رضــؾض الذــفة والمدـــان أوأذيــات الأســـشان -3

 soreجــرة قــد تتــراوح الإختلطــات مــؽ  ألــؼ بدــيا فــي الحمــق )الشاجســة عــؽ مشغــار الحش
throat  إلــى تزــيق الرغــامى فــي حــا ت التشبيــب السديــد حيــ  أن نقــص الترويــة الســزمؽ )

فــي مشظقــة نفــا الاــؼ السؾجــؾد بتســاس الغذــاء السخــاطي قــد يدــبب التهــا  وتقــرح وتحبــب 
(granulationثؼ تزيق .مؽ الأذيـات الأخـرد حـدوث وذمـة فـي )  مـدخل الحشجـرة  سـيسا

عشــد محــاو ت تشغيــر الحشجــرة الستاــررة فــي صــعؾاة التشبيــب  يدــبب صــعؾاة التهؾيــة وهــي 
 أخظر عشد الأطفال 

(بدـبب شـمل الحبـل الرـؾتي الشـاجؼ عـؽ hoarsenessبحة الرؾت بعد العسل الجراحـي )
 الزغا عمى العرب الحشجري الراجك

شجـــري والتشبيــب يدـــبب تدــر  الشـــبض وارتفـــا  الســشعكس الـــؾدي الشــاجؼ عـــؽ  التشغيرالح -4
الزـــغا الذـــرياني ويتؾجـــب تجشبـــه  ســـيسا عشـــد مرضـــى نقـــص الترويـــة الإكميميـــة ومرضـــى 

 ارتفا  الزغا الذرياني وارتفا  الزغا داخل القحف 
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تذـــشج الحشجـــرة: يدـــبب اندـــداد كامـــل لســـدخل الحشجـــرة و يحـــد ث فـــي مباشـــرة التخـــدير  -5
ــا ء مرحمــة التخــدير الدــظحي وعشــد الإنبــا  خــلل خــروج الأنبــؾ  بالسخــدرات الإنذــاؾية أثش

ــة التخــدير الدــظحي أو لؾجــؾد مفــرزات فــي البمعــؾم تدــبب تشبيهــا حدــيا  الرغــامي فــي مرحم
 % بجريان عالي 100لمعرب الحشجري العمؾي  والعلج هؾ أوكدجيؽ بشدبة

التخـــدير  ت أوالإستشذـــاق الرئـــؾي : بدـــبب غيـــا  السشعكدـــات الحشجريـــة أثشـــاء الدـــبا -6
ــة العسميــات الإســعاؼية بسعــدة مستمئــة مســا يدــتؾجب العــام . يــزداد خظــر الإستشذــاق فــي حال

لإجـراء  – RSI-(  rapid sequence inductionتظبيـق تقشيـة السباشـرة الدـريعة ) 
التشبيـب الرغـامي بأسـر  وقـت كســا أنـه يجـب ا نتبـا  بـشفا كــؼ الأنبـؾ  الرغـامي بذـكل جيــد 

 ستشذاق لسشك حدوث الإ
 تذشج القربات : قد ترتاس القربات لمتشبيب  وهؾ أشيك عشد السرضى الراؾييؽ -7

 (Laryngeal Mask Airway  ( )LMAالقشا  الحشجري )
يتألف مؽ أنبؾ  ذو مجرد عريض حي  طرفه القريـب يؾصـل إلـى دارة التـشفس بؾصـمة  -

بـالهؾاء بؾاسـظة أنبـؾ  ( والظرج الآخـر يشتهـي بكـؼ يـشفا connectorممؼ )15ذات ؾياس 
 جانبي رؼيك ذو دسام.

يـــدخل القشـــا  الحشجـــري فـــي الفـــؼ بـــدون اســـتخدام مشغـــار حشجـــري بعـــد تخـــدير الســـريض  -
تخديرا عسيقا والأفزل بالبرواؾفؾل وذلػ باتجا  البمعؾم الدفمي ثـؼ يـشفا الاـؼ بكسيـة مشاسـبة 

 مؽ الهؾاء بحي  يذكل إطار حؾل السدخل إلى الحشجرة

 ياسات مختمفة حدب الجدول التالي:يؾجد بؿ -

 حجؼ ال ؼ      الؾزن                 السريض           حجؼ القشا      

 مل 4-2كغ           5 6الرضيك         أقل مؽ                    1
 مل10كغ            حتى  20-5 6الظفل                                2

 مل15كغ             حتى  30-20فل             الظ                5 2
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 مل 20كغ         30البالغ              أك ر مؽ                    3
 مل 30البالغ             ذّو الؾزن الأك ر                            4
  يسشــــك مــــؽ حــــدوث الإستشذــــاق الرئــــؾي لــــ ا مــــؽ مزــــادات اســــتظبابه حــــا ت السعــــدة  -

 ستمئة والحامل والفتق الحجابي الس
مؽ مزادات الإستظبا  الأخرد خراجات في البمعـؾم  تذـشج قرـبات   نقـص مظاوعـة  -

 الرئة م ل الدسشة
يسكؽ استخدامه كبديل عؽ التشبيب الرغامي في حالة فذمه وذلػ حدـب عـروج العسميـة  -

 والسريض

 
 القشا  الحشجري  45-5الذكل 

 
 الحشجري فؾق مدتؾى الحبميؽ الرؾتييؽ و عية القشا  46-5الذكل 
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 الدابعالفرل 
 قاعة الرحؾ

Recovery Room 

 : هـؾ السكــان الـ ي يشقـل إليـه السـريض بــالقر  مـؽ غـرج العسميـات بعــد  قاعـة الرـحؾ
إجــــراء العســــل الجراحــــي ســــؾاءا بالتخــــدير العــــام أو الشــــاحي بحيــــ  تــــتؼ مراؾبــــة ورعايــــة 

   لال مريض السريض بسعدل مسرضة
 :اليدف   
مراؾبـــة مدـــتسرة لمعلمـــات الحيؾيـــة )الشـــبض   الزـــغا الذـــرياني   إشـــبا  الأوكدـــجيؽ  -

 مخظا القمب الاهراائي .( الذرياني  
 تذخيص وعلج الإختلطات التي تحدث بعد العسل الجراحي . -
 التأكد مؽ صحؾ السريض . -
 تدبير الألؼ . -
 :مؾنيتـــؾر  -3مؿيـــاس لمزـــغا ) يـــدوي وأتؾمـــاتيكي (  -2 –ســـساعة طبيـــة  -1 التجييـــزات

مأخـــ  لاوكدـــجيؽ مـــك وجـــؾد كافـــة  -5 –كاشـــف أوكدـــجيؽ أصـــبعي  -4لسراؾبـــة الشـــبض 
الأدوات التخديريــة )قشــا  وجهــي بسختمــف الؿياســات   أنابيــب رغاميــة بسختمــف الؿياســـات   

 مشغار حشجري   ق اطر وريدية.... ( 
 ة أدوية الإنعاش القمبي الرئؾي .جهاز صدمة كهراائية مزود بكاف -6
 جهاز مص مفرزات . -7

 الا تلاطات بعد العسل الجراحي :     
 الا تلاطات التشفدية :  -1

أك ــر الإختلطــات شــيؾعاا بعــد العســل الجراحــي .أســبابها ) اندــداد الظــرق الهؾائيــة   نقــص 
الأصــبعي دائســاا  التهؾيــة   نقــص الأكدــجة ( ويتؾجــب مراؾبــة إشــبا  الأوكدــجيؽ الذــرياني
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% وتتشاســب  90لاـل مــريض فـي غرفــة الإنعـاش.يعتبر نقــص أندـجة كــل إشـبا  يقــل عـؽ 
 ممؼ زئبقي . 60حؾالي  Pao2ه   الؿيسة مك ضغا قدسي لغار الأوكدجيؽ الذرياني 

 :  AIRWAY OBSTRUCTIONاندداد الظرق اليؾائية  1 – 1
ى الخمـــف بتســـاس البمعـــؾم الخمفـــي   ســـقؾط المدـــان عشـــد الســـريض الفاقـــد الـــؾعي إلـــ :أســـبابه 

 تذشج حشجرة   وذمة مدخل الحشجرة  وجؾد سؾائل أو ق  أو دم في الظريق الهؾائي . 
تغيــب الأصــؾات التشفدــية فــي ا ندــداد التــام بيشســا يرــدر ا ندــداد الجزئــي تشفدــاا شــخيريا 

ك الـــبظؽ بدــبب غيـــا  جريـــان الهــؾاء واؾجـــؾد اندـــداد لمظــرق الهؾائيـــة يهـــبا الرــدر ويرتفـــ
 خلل الذهيق )حركة صدر عجائبية( .

 : سقؾط المدان :  1-1-1
التدبير برفك ال قؽ إلى الأعمى وأمام مك بدـا الرؾبـة مـؽ أجـل إبعـاد المدـان عـؽ الجـدار  -

الخمفــي لمبمعــؾم. أو وضــك قشيــة أنؽيــة أوفسؾيــة أو إرقــاد الســريض بؾضــعية جانبيــة )وضــعية 
 ئرال المؾزات )راجك بح  تدبير الظريق الهؾائي(وهي مشاسبة لعسميات است الإنعاش(

 : تذشج الحشجرة :1-1-2
يحدث عشد بقاء سؾية مؽ التخدير الدظحي عشد الرحؾ مك تخريش مؽ السفـرزات أو الـدم 

 في الظريق الهؾائي .
 % عبر قشا  الؾجه بزغا ايجابي. 100* الأوكدجيؽ بتركيز وجريان عالي العلاج : 
 رزات مؽ البمعؾم بؾاسظة جهاز مص السفرزات .* سحب السف         
* وفــي حالـــة عـــدم زوال تذـــشج الحشجـــرة يسكــؽ المجـــؾء  ســـتعسال مرخـــي عزـــمي          

 ممغ وريدي.          20قرير أمد التأثير)سؾكداميتيشؾم( بجرعة  مشخفزة حؾالي 
 : وذمة الحشجرة : 1-1-3

ر الحشجـرة واتاـرر محـاو ت التشبيـب وهـي أك ـر الدبب رض الحشجرة أثشاء التشبيب باستخدام مشغا
شيؾعاا عشد الأطفال .العلج كؾرتيزون وريدي ) ديكداميتازون ( أو أدريشـاليؽ كـإرذاذ فـي الحشجـرة 

 لتخؽيف التؾذم .
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 :Hypoventilation: نقص التيؾية : 1-2
  شائك بعد التخدير العام وفي معغؼ الحا ت يكؾن خؽيفاا 
 لرــريح بارتفــا  كراــؾن الــدم حيــ  تاــؾن ؾيســة الزــغا القدــسي يتسيــز نقــص التهؾيــة ا

 45 – 35ممــؼ زئبقــي ) الظبيعــي بــيؽ  60الذـرياني ل ــاني أوكدــيد الاراــؾن أك ــر مــؽ 
 ( . 7.35أقل مؽ  PHممؼ ز( واؾجؾد حساض تشفدي )

  : الأسباب 
وجــؾد تــأثيرات م بظــة عمــى مركــز التــشفس لأدويــة التخــدير م ــل السدــكشات  الأفيؾنيــة  -1

ويكؾن معدل التشفس بظيئا . الشالؾكدـؾن مزـاد الدولؾزال..(  –الفيشتانيل –السؾرفيؽ )
 تأثيرها الس با لمتشفسنؾعي له   السدكشات بحي  يعاكس 

تــأثيرات باؾيــة لمسرخــي العزــمي ) أدويــة الحرــار لمؾصــل العرــبي العزــمي( بدــبب  -2
العســل الجراحــي أو  الجرعــة الزائــدة أو عــدم كفايــة معاكدــته بالبروســتغسيؽ فــي نهايــة

ـــرودة الســـريض أو وجـــؾد الحســـاض ولأســـبا  أخـــرد. يكـــؾن  ـــه بدـــبب ب تظـــاول تأثيرات
 التشفس ضحلا مك حركات تشفدية غير متؾافقة .

بقاء الحرـار لمؾصـل العرـبي العزـمي يعـالج بإعظـاء جرعـات إضـاؼية مـؽ البروسـتغسيؽ 
زائـدة ويـتؼ التأكـد مـؽ زوال هـ   )السعاكس لخسيرة الاؾليؽ استراز( إذا كان الدبب الجرعة ال

 التأثيرات الباؾية سريرياا بقدرة السريض عمى رفك رأسه لسدة ثلثة إلى خسدة ثؾانٍ.
 ي م الذق الجراحي في عسميات الردر أو البظؽ العمؾي .  -3

 : Hypoxemia: نقص الأكدجة :  1-3
ذــشت مــؽ نقــص الأكدــجة الخؽيــف شــائك عشــد صــحؾ الســريض حيــ  يــزداد اليعتبــر      

اليســيؽ إلــى اليدــار داخــل الرئــة فــي السرحمــة مباشــرة بعــد التخــدير العــام  وتقــل ا ســتظاعة 
سـاعات بعـد التخـدير العـام   كسـا  3-1التي تعـؾد طبيعيـة حـؾالي  FRCالرئؾية الؾعيؽية 

بعد التخدير العـام و كسبـدأ عـام يعظـى الأوكدـجيؽ خـلل فتـرة  تحدث انخساصات مجهرية
 فإن مراؾبة إشبا  الأوكدجيؽ الذرياني ضرورية لال السرضى .  الرحؾ واالتالي
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 القذـــــعريرة بعـــــد العســـــل الجراحـــــي حيـــــ  يـــــزداد اســـــتهلك  -: الأســـــبا  عديـــــدة مشهـــــا
 وذمة رئة ... –ريح صدرية  –تذشج قربات  –ا نخساص الرئؾي  –الأوكدجيؽ 

 انؿبــاض  : تهــيج الســريض   تػــيؼ الــؾعي   تدــر  نــبض   خــؾارجالأعـراض والعلمــات
 بظيشية   تؾقف القمب في الحا ت الذديدة .

  : العلاج 
 % .60 -% 30الأوكدجيؽ وزيادة تركيز  حتى  -
 علج الألؼ  سيسا في عسميات فتح الردر وجراحة البظؽ العمؾي . -
 تذجيك السريض عمى التشفس العسيق والدعال . -
الرئؾيــة أو مؾســعات قرــبية فــي تــدبير الدــبب البــدائي: مــ لا مــدرات فــي حالــة الؾذمــة  -

حالـة تذــشج القرــبات . وقــد يتظمـب الأمــر إعــادة التشبيــب الرغـامى وإعــادة وضــك الســريض 
 عمى جهاز التشفس الإجباري إذا كانت نقص الأكدجة شديدة.

 الا تلاطات الدورانية :  -2
 الزغط الذرياني : بؾط -1
  ني لمســريض قبــل % مــؽ الزــغا الذــريا30يحــدد بهبــؾط الزــغا الذــرياني لمســريض

 ممؼ زئبقي . 80العسل الجراحي أو ؾيؼ دون 
 : الأسباب 
 الشزج الجراحي الغاهر والخفي  - 
 .عؾيض الدؾائل خلل العسل الجراحينقص الحجؼ الؾعائي الدمؾي بدبب نقص في ت -
 حرار ودي مؽ التخدير الشاحي ) شؾكي   فؾق الجاؼية ( . -
 الؾعائية ) م ل الشتروغمدريؽ (.جرعات زائدة مؽ الأدوية السؾسعة  -
أســـبا  قمبيـــة : اضـــظرا  الـــشغؼ   قرـــؾر قمبـــي   الرـــدمة القمبيـــة   احتذـــاء العزـــمة  -

 القمبية .
 الت ق والتحدس الدوائي . -
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 الريح الردرية . -
 الدظام القمبي . -
 الرسة الرئؾية . -
 : العلاج   

ي الشغـــامي أو ريشغـــر  كتـــات( أو الدـــؾائل الؾريديـــة ســـؾاءا البمؾرانيـــة ) السحمـــؾل السمحـــ -
فـــي حالـــة نقـــص الحجـــؼ داخـــل  (HESالغروانيـــة )دكدـــتران    هيدروكدـــي ايتيـــل الشذـــاء 

 الؾعائي .
 تعؾيض الدم السفقؾد  -
مؿــبض وعـــائي م ــل الأفـــدريؽ ) مقمـــد لمسدــتؿبلت ألفاوايتـــا ( أو الفيشيــل أفـــريؽ ) مقمـــد  -

 لمسدتؿبلت ألفا (. 
: م لا الريح الرـدرية السـؾترة : تفجيـر الجشـب   الدـظام القمبـي: علج الأسبا  السبدئية-

 بزل التامؾر......
 ارتفا  الزغط الذرياني :  -2
  مذكمة شائعة بعد العسل الجراحي في غرفة الإنعاش تحتاج لتدبير سريك لسشك حـدوث

 الشزج الجراحي أو حدوث نقص التروية القمبية عشد السرضى السؤهبيؽ له .
 ممـؼ زئبقـي أو 100زغا الذرياني مرتفعاا إذا تجاوز الزغا ا نبداطي فؾق يعتبر ال

 % مؽ ؾيسة الدؾية قبل لعسل الجراحي .30الزغا ا نؿباضي أك ر بـ 
  دقـائق   ويسكــؽ ؾيــاس الزــغا الذــرياني بذــكل  5يجـب ؾيــاس الزــغا الذــرياني كــل

 مدتسر في حالة وضك ق ظرة شريانية في الذريان الاعبري .
 ب:الأسبا 

 الألؼ .                            -
 وحدوث نقص تهؾية ( . Co2ارتفا  كراؾن الدم ) احتباس  -
 نقص أكدجة . -
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 امتلء الس انة وتسددها . -
 قرة سابقة  رتفا  الزغا الذرياني الأساسي . -
 معالجة ناقرة  رتفا  الزغا الذرياني السزمؽ .  -
         زيادة الحسل الؾعائي .       -
 تؿبض وعائي بدبب انخفاض حرارة السريض . -

 * العلاج:
 تأميؽ الأكدجة والتهؾية الجيدة . -
 تدكيؽ السريض لأن الألؼ قد يكؾن أحد أسبا  ارتفا  الزغا الذرياني  . -

 مؽ الأدوية التي تدتخدم لتخؽيض الزغا الذرياني :
 )حاصرات ألفا(: 

) بعــد تذــابكي( وهــي تدــبب التؿــبض الؾعــائي فــي  -1-تقدــؼ السدــتؿبلت ألفــا إلــى ألفــا 
) قبل تذـابكي( ت ـبا انظـلق الشـؾر أدريشـاليؽ .مـؽ الأدويـة التـي تدـبب  -2-حيؽ أن ألفا 

ــــــا  ــــــؾ ميؽ  -1-حرــــــاراا لمسدــــــتؿبلت ألف ــــــض الزــــــغا الذــــــرياني) الفشت ــــــالي تخف  –واالت
 -2-دة لمسدـتؿبلت ألفـا الفيشؾكدي بشزاميؽ (. أما الغمؾنيديؽ فهؾ يعتبـر مـؽ الأدويـة السقمـ

وتدــبب نقرــاا فــي الدــيالة الؾديــة الرــادرة مــؽ الجهــاز العرــبي السركــزي لــ ا يدــتعسل فــي 
علج ارتفا  الزغا الذرياني وفي التحزير الدوائي قبل العسل الجراحـي حيـ  يقمـل مـؽ 

 استخدام أدوية التخدير بالإضافة لاؾنه مدكشاا وحا ا لمقمق .
 )حاصرات بيتا(: 

تزيد قمؾصية العزمة القمبية وتزيـد الشغسيـة القمبيـة  -1-دؼ السدتؿبلت بيتا إلى بيتا تق -
فإنهـا تدـبب تؾسـعاا وعائيـاا محيظيـاا  -2-ال اتية وتزيد مؽ سرعة الشقل فـي القمـب أمـا بيتـا 

ــ ا فــإن حاصــرات بيتــا تدــبب تؿبزــاا قرــبياا . مــؽ أدويــة حاصــرات بيتــا  وتؾســعاا قرــبياا ل
معــا ( البروارانؾلــؾل والتيسؾلــؾل أمــا مــؽ  -2-وايتــا  -1-) تحرــر بيتــا  غيــر ا نتقائيــة

فقا(فهــي ميتؾارولــؾل و أتيشؾلــؾل فــي  -1-أدويــة حاصــرات بيتــا ا نتقائيــة ) تحرــر بيتــا 



115 

 

بلت وغيــر انتقــائي لمسدــتؿ -1-حــيؽ يعتبــر اللبيتــالؾل حاصــرا انتقائيــا لمسدــتؿبلت ألفــا
 وايتا معا -2-وايتا -1-بيتا

 عات الؾعائية(: )السؾس
ترخـــــي العزـــــلت السمدـــــاء الؾعائيـــــة الذـــــريانية والؾريديـــــة ومـــــؽ أدويتـــــه نترواروســـــايد     

 الرؾديؾم والشتروغميديريؽ والهيدرا زيؽ
 )حاصرات ال مس(: 

  اخل الخمية. مؽ أدويته فيراباميـل  نيفيـدبيؽ  نيسـؾديبيؽتسشك دخؾل شؾارد الامس إلى د    
 ديمتازيؼ .

 لشغؼ : ا ظراب ا -3
 : بطء القمب: 3-1
يحــدث بدــبب زيــادة الفعاليــة نغيــر الــؾدي بعــد إعظــاء الســؾرفيؽ أو مزــادات الاــؾليؽ      

 استراز )بروستغسيؽ(  
ضـــراة فــي الدؾيقـــة وإ   50يعــالج بـــاء القمــب حيشســـا ترــبح معـــد ت الزــراات أقـــل مــؽ 

ممــغ( وقــد  1-0 6)اســتسر تبــاطؤ  وتظــؾر إلــى تؾقــف قمــب والعــلج هــؾ الأتــروايؽ وريــدي 
 Paceيتظمــب الأمــر فــي الحــا ت التــي   تدــتجيب فيهــا لاتــروايؽ وضــك نــاعؼ خظــا )

Maker ( إما دوائـي ) ايزواروتيرنيـؾل وهـؾ مقمـد لمسدـتؿبلت بيتـا يعظـى تدـريباا ( أو نـاعؼ
 خظا صشاعي .

 
 بطء القمب في مخظط القمب ال يربائي 1-6الذكل 
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 : ؾارج الانكباض البظيشية:3-2
   نقـــص الأكدـــجة  ارتفـــا  كراـــؾن  الأســـبا  عديـــدة مشهـــا الألـــؼ وزيـــادة السقؾيـــة الؾديـــة

  وجـــؾد الحســـاض   اضـــظرابات الذـــؾارد  ســـيسا البؾتاســـيؾم والسغشزيـــؾم   وجـــؾد الـــدم
 ق ظرة الؾريد الؾداجي الباطؽ لتخريذها البظيؽ الأيسؽ أونقص التروية الإكميمية .

  انقمبت إلى رجفان بظيشي هي: الحا ت التي تتظمب علجاا وإ 
 مرات في الدؾيقة . 5أك ر مؽ  -
 وجؾد الشغؼ التؾأم ) ضراة طبيعية يميها خارجة ثؼ ضراة طبيعية يميها خارجة( . -
 الستعددة الأشكال . -
 (  R on T) عاهرة  Tعشدما تقك خارجة ا نؿباض في مرحمة عؾدة ا ستقظا   -

.      

 الشغؼ التؤام 3-6الذكل                      ارجة انكباض بظيشية      2-6الذكل            

 
 T ارجة انكباض بظيشية عمى السؾجة  4-6الذكل 
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 العلاج    : 
 تدبير الدبب .              -
ممغ/دؾيقة تدريباافي حال عـدم ا سـتجابة لمجرعـة  4-1ممغ/كغ وريدي ثؼ 1الميدوكائيؽ ) –

 الأولى( .
لأذيشـي: قـد يغهـر بعـد عسميـة جراحيـة فـي الرـدر والعـلج: ديجؾكدـيؽ   الرجفان ا -3-4

 حاصرات بيتا   فيراباميل .            

 
 الرجفان الأذيشي في السخظط الأعمى ومقارنتو بسخظط طبيعي في الأسفل 5-6الذكل 

اء والعلج الفؾري هؾ إعظ CPR: الرجفان البظيشي: يحتاج السريض إلى إنعاش قمبي رئؾي 3-5
 جؾل .   300صدمة كهراائية بدءا بـ 

  

 
 أشكال عديدة مؽ الرجفان البظيشي6-6الذكل 
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: التدـــر  البظيشـــي: اضـــظرا  نغـــؼ يدـــيء لشتـــاج القمـــب وقـــد يتمـــؾ  الرجفـــان البظيشـــي 3-6
 والعلج هؾ تظبيق الردمة الاهراائية .

 
 التدر  البظيشي في مخظط القمب ال يربائي  7-6الذكل 

 التروية الإكميمية:: نقص 3-7
 نقص التروية الإكميمية بالتغيرات التي تحدث في مخظا القمب الاهراائي وهي : يتبيؽ 
 أو هبؾطها . STارتفا  قظعة  -
 . Tانقل  مؾجة  -
 تجشب العؾامل التي تزيد مؽ نقـص الترويـة الإكميميـة م ـل الألـؼ   تدـر  دقـات القمـب  يتؾجب

 ه أو نقص الأكدجة .وهبؾط الزغا الذرياني أو ارتفاع
 يتظؾر إلى احتذاء العزمة القمبية ويتسيز بغهـؾر مؾجـه  قدQ  فـي مخظـا القمـب الاهراـائي

  حقا.
 الأوكدجيؽ لسشك حدوث نقص الأكدجة . -: العلاج 

 التدكيؽ ل قلل مؽ الفعالية الؾدية السرافقة لالؼ . -               
 ة الإكميمية .الشترات لتؾسيك الأو(ي -               
 حاصرات بيتا لتقميل تدر  القمب الزار لسرضى نقص التروية الإكميمية . -               
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 Tفي نقص التروية الإكميمية وانقلاب مؾجة  STتغيرات القظعة 8-6الذكل 

 ا تلاطات أ رى:  -3
 ي ا حتباس البؾلي وامتلء الس انة: يدـبب تهـيج السـريض وارتفـا  الزـغا الذـريان

 قد يتظمب إدخال ق ظرة م انية لتفريغ البؾل .
  30مل/كغ/ســــا أو أقــــل مــــؽ  0.5شــــح البــــؾل: إذا كــــان الشتــــاج البــــؾلي أقــــل مــــؽ 

مل/ســا قــد يكــؾن بدــبب اندــداد ق ظــرة فــؾلي وإذا كانــت الس انــة فارغــة فــإن الدــبب 
 السحتسل هؾ نقص الحجؼ داخل الؾعائي  حي  يتظمب تعؾيزاا له ا الحجؼ .

 لج الألــؼ ضــروري مشعــاا لحــدوث إختلطــات أخــرد مــك الحــرص عمــى : عــ الألــؼ
. السؾرفيشـات ذات مـدة التـأثير الظؾيمـة  أو زيـادة الجرعـة حتـى  ي ـبا التـشفسعدم 

ــــديؽ(:  ــــؾزال أو بيتي ــــل السيبريــــديؽ )دول ــــغ 20-15الستؾســــظة هــــي السفزــــمة م  مم
ق فـي حـيؽ أن دقـائ 5-4ممغ لمبالغيؽ والتأثير السدكؽ يغهر بعد  4-2أوالسؾرفيؽ

دؾيقـة .وإذا  30-20التأثير الس با لمتـشفس  سـيسا بـالسؾرفيؽ قـد   يغهـر إ  بعـد 
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 PCA-  (Patient controlledكــان الســريض صــاحياا يسكــؽ اســتخدام تقشيــة 
Analgesia وهؾ يدعى التدكيؽ السزبؾط ذاتيا ويتؼ ذلـػ عبـر مزـخة تدـريب )

سدــكؽ مــك مشــك حــدوث جرعــات تدــسح لمســريض نفدــه بأخــ  جرعــات محــددة مــؽ ال
زائدة حتى  يت با تشفس السريض .أمـا الظريـق العزـمي  فـإن تـأثير   يتـأخر حتـى 

دؾيقــة وقــد يحــدث الت بــيا التشفدــي بعــد ســاعة .واؾجــؾد ق ظــرة فــؾق  20-10بعــد 
الجاؼيـــة يسكـــؽ إعظـــاء الســـؾرفيؽ عبـــر هـــ   الق ظـــرة ولاـــؽ بدـــبب إمكانيـــة إحـــداث 

 24-12إنه يجـب متابعـة ومراؾبـة هـؤ ء السرضـى لسـدة الت بيا التشفدي الستأخر ف
ساعة . وفي حا ت الألـؼ الستؾسـا والخؽيـف يسكـؽ الإسـتعانة بالأدويـة  السزـادة 

( م ــــل الايتــــؾرو ك وهــــؾ يفيــــد لمعسميــــات NSAIDsلللتهــــا  غيــــر الدــــتيروئيدية)
 العغسية والشدائية             

       PCA            
Epidural Catheter 

 قثظرة فؾق الجافية لمتدكيؽ 10-6الذكل    تقشية التدكيؽ السزبؾط ذاتيا عبر مزخة      9-6الذكل

 نقــص  –امــتلء الس انــة  –: الأســبا  عديــدة ) الألــؼ  بعــد العســل الجراحــي التيــيج
 بعض الأدوية م ل الهيؾسيؽ أو الايتاميؽ ( . –الأكدجة 
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 والقيء :  الغثيان 
التخــدير وهــؾ أشــيك عشــد الإنــاث مشــه عشــد الــ كؾر وعشــد الأطفــال  اخــتلط شــائك بعــد     

والذبا  مشه عشد السدشيؽ وقد يترافق مـك ازديـاد مقؾيـة السـبهؼ وحـدوث بـاء قمـب يدـبقه أو 
يترافـــــق معـــــه. يقـــــل احتســـــال حـــــدوث القـــــيء والغ يـــــان بالتخـــــدير بـــــالبرواؾفؾل أو إعظـــــاء 

امــل التــي تؤهــب لمغ يــان عديــدة مشهــا : الديكدــاميتازون وريــدي خــلل العســل الجراحي.والعؾ 
  دير   علج بجرعـات كيساويـة سـابقةالتؾسك السعدي بدبب دخؾل الهؾاء أثشاء مباشرة التخ

داء الحركـــة أوالأدويـــة التـــي تدـــتخدم فـــي التخـــدير م ـــل السدـــكشات السؾرفيشيـــة كســـا أن نـــؾ  
يــر الــبظؽ يؤهــب أك ــر العسميــات الجراحيــة كجراحــة الحــؾل أو العسميــات البظشيــة  ســيسا تشغ

 لحدوث الغ يان والقيء

 الؾقاية والعلاج ) الأدوية السزادة لمقيء( :  -
* دروايريدول )هالؾايريدول(: يشقص بذكل واضـح مـؽ حـدوث القـيء والغ يـان وهـؾ مزـاد 
لمــدوااميؽ يــؤثر فــي مشظقــة الزنــاد وهــؾ حاصــر ضــعيف لمسدــتؿبلت ألفــا حيــ  قــد يدــبب 

 بب تدكيشاا وحركات خارج هرمية .هبؾط ضغا شرياني كسا يد
* ميتؾكمؾاراميـــد: يسشـــك حـــدوث القـــيء ب ليـــة مركزيـــة كسزـــاد لمـــدوااميؽ حيـــ  ي ـــبا مركـــز 
القــيء ويليــة محيظيــة يدــر  الإفــراا السعــدي ويزيــد مــؽ مقؾيــة السعرــرة السريئيــة الدــفمية و  

 يدبب تدكيشاا ولاشه قد يدبب أعراضاا خارج هرمية . 
 غان(   بروكمؾرايرازيؽ   هيدروكديزيؽ   ديسشهيدرات .* بروميتازيؽ) فشر 

 (  5HT3* أونداندترون وهؾ مزاد نؾعي لمديروتؾنيؽ )

 الرئؾي :  الاستشذاق 
يحـــدث فـــي حالـــة عـــدم الرـــحؾ الجيـــد وغيـــا  السشعكدـــات الحشجريـــة  ســـيسا مـــشعكس  -

 الدعال .
ض السخاطيــة يسكــؽ أن يحــدث تذــشج حشجــري أو ذات رئــة وقرــبات أو انخســاص وتتعــر  -

 . ARDS لتها  كيساوي مدببة وذمة رئؾية أو 
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العؾامل التي تزيد خظـر ا ستشذـاق : الدـسشة  السعـدة السستمئـة  فتـق حجـابي   الحسـل    -
 اندداد الظرق السعدية أو تأخر إفراا السعدة في مرضى الدكري .

د حجـــؼ ســـائل استشذـــاق الحسؾضـــة السعديـــة يـــدعى تشـــاذر ماندلدـــؾن وخظـــر  أعغـــؼ إذا زا -
 . 5 2عؽ  PHمل وقمت  25القمس عؽ 

الأعـــراض والعلمـــات تحـــدث مباشـــرةا أو بعـــد ســـاعات   يحـــدث  نقـــص أكدـــجة وزرقـــة  -
وتدــر  تــشفس وزلــة تشفدــية وتذــشج قرــبي وتدــر  ضــراات القمــب وهبــؾط الزــغا الذــرياني 

ؽ وإصــغائياا تدــسك خراخــر كســا تبــيؽ صــؾر الرــدر الذــعا(ية وجــؾد بقــك غيــر مشتغســة مــ
 الا افات ) ارتذاحات مشتذرة(.

: إعظــاء الأوكدـجيؽ وإعــادة التشبيـب وســحب السفـرزات مــؽ الرغـامى وقــد يتظمــب  العـلاج -
الأمـر إجـراء تشغيــر قرـبات  ســتخراج جزئيـات الظعـام وقــد يدـتظب وضــك السـريض عمــى 
جهاز التشفس الإصظشاعي ومؽ العلجات الأخرد إعظاء الرادات في حالة حـدوث إنتـان 

رثؾمي و  دليل أن إعظاء الدتيروئيدات يحدؽ الإن ار عمـى السـدد الظؾيـل   كسـا تجـرد ج
 السعالجة الفيزيائية الردرية .

 % .60تترافق الحا ت الذديدة بشدبة وؼيات عالية حي  قد تبمغ حؾالي  -
 الريام مؽ أجل فراا معدة السرض قبل العسل الجراحي . -الؾقاية:  -
( م ــــل الدــــيسيتديؽ أو   H2ات الحسؾضــــة )مزــــاد السدــــتؿبلت يؾصــــى بإعظــــاء مزــــاد -

بة   الرانيتيديؽ قبل العسل الجراحي لمسرضى ذوي العؾامل السؤـ

  القذعريرة   : 
وأســبابها عديــدة م ــل  انخفــاض حــرارة الســريض خــلل العســل الجراحــي بدــبب حــرارة غرفــة 

ر السـدفأ  تـأثير أدويـة التخـدير العسميات الباردة أو تدـريب الدـؾائل الؾريديـة  سـيسا الـدم غيـ
 .لعالي لغازات التخدير الجافة الإنذاؾية أوالجريان ا

ــة الجدــؼ لإنتــاج الحــرارة ورفــك حــرارة الجدــؼ ويترافــق مــك  يليــة حــدوث القذــعريرة هــي محاول
 تؿبض وعائي مشتذر يشقص مؽ التروية السحيظية وقد يدبب احسزاضاا استقلبياا .
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يــــ  يــــزداد اســــتهلك الســــريض لاوكدــــجيؽ وتدفئــــة الســــريض الأكدــــجة ح التــــدابير هــــي  
ببظانيـــات مدفئـــة ويسكـــؽ إزالـــة القذـــعريرة بجرعـــات صـــغيرة مـــؽ السبريـــديؽ ومـــؽ الزـــروري 

 تدفئة الرضك والؾلدان الرغار خلل العسل الجراحي  سيسا في العسميات الظؾيمة. 

  الحرارة : الأسباب عديدة  ارتفا 
بــل العســل الجراحــي أو التعامــل مــك ندــيج ممتهــب ممــؾث بإنتــان تفــاقؼ الإنتــان السؾجــؾد ق -

 العلج  بالرادات بعد الحرؾل عمى عيشات دمؾية لمزر  .و    خلل الجراحة 
 العاصفة الدرؾية لسريض مرا  بشذاط درق غير محزر لمعسل الجراحي  -
ـــد يحـــدث فـــي غرفـــة الإنعـــاش ولـــيس أثشـــاء العســـل الجرا - حـــي   ارتفـــا  الحـــرارة الخبيـــ  ق

والسدبب عؽ بعض أدوية التخدير ) السرخي العزمي سؾكداميتيشيؾم والسخـدرات الإنذـاؾية 
 كمها( وعلجه الشؾعي هؾ الدانتروليؽ .

 ت  ر الرحؾ مؽ ت ثير التخدير:  حالات 
  السدـكشات الأفيؾنيـة   ال يؾاشتـؾن   ة عالية مؽ أدوية الفيشؾتيازيشـاتجرعات أدوية تخديري -

ذاؾية مك تداخلت دوائية متعاضـدة ويترافـق غيـا  الـؾعي مـك تؾقـف التـشفس السخدرات الإن
 أو تباطؤ .

 –فــرط كراــؾن الــدم  –ا ضــظرابات الفيزيؾلؾجيــة الشاجســة عــؽ التخــدير: نقــص الأكدــجة  -
 .نقص الحمؾلية( –نقص الامس  –زيؾم نقص السغش –نقص الرؾديؾماضظرا  الذؾارد ) 

 مؾي .اضظرا  التؾازن الحامزي الق -
 درجة( . 33انخفاض الحرارة الذديد  سيسا عشد الرضك ) أقل مؽ  -
اغيـة   أسبا  داخميـة ) نقـص سـكر الـدم   حسـاض خمـؾني   قرـؾر الـدرق   نـزوج دم -

   إحتذاء العزمة القمبية( .ارتفا  التؾتر داخل القحف
ـــة   رض جراحـــي فـــي - ـــة   صـــسة شـــحسية   صـــسة هؾائي ـــة ) صـــدمة نزؼي  أســـبا  جراحي

 عسميات الدماا(.
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 معايير إ راج السريض مؽ ررفة الإنعاش
دؾيقــة عمــى الأقــل لآخــر جرعــة مدــكؽ وريــدي لسراؾبــة إمكانيــة  30بقــاء الســريض لســدة  -1

 حدوث الت بيا التشفدي .
ـــــداء أن يكـــــؾن الســـــريض وا(يـــــاا متيقغـــــاا يدـــــتجيب لاوامـــــر الحر  -2 ـــــى الش ـــــة وقـــــادراا عم كي

 .لمسداعدة
 ة الظرق الهؾائية التشفدية ) القدرة عمى الدعال ( القدرة عمى حساي -3
 ثبات العلمات الحيؾية ) ضغا شرياني   نبض ( -4
 الديظرة عمى الألؼ -5
   يؾجد غ يان أو قيء  -6
 .  ية م ل وجؾد نزج جراحي عدم وجؾد  مزاعفات جراح -7

ػ أطـــراج ( حيـــ  علمتـــان لاـــل مـــؽ فعاليـــة أوتحريـــ10تقيـــيؼ يلـــدريت بعلمـــات أقرـــاها )
الســـريض  تشفده الزـــغا الذرياني الؾعي اشـــبا  الأوكدـــجيؽ كســـا فـــي الجـــدول السؾضـــح 

 وهي ترشف لتقييؼ حالة السريض في غرفة الإنعاش بعد العسل الجراحي.

 
 جدول )يلدري ( لتقييؼ حالة السريض في ررفة الإنعاش 1-6الجدول                       
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 الثامؽالفرل 
 التخدير الإنذاقي

 سسر قباني  أ.م. د. 

 مقدمة:                            
 يعسل طبيب التخدير عمى العشاية بالسريض في:

  و تخـــدير فتـــرة مـــا حـــؾل العســـل الجراحـــي : بتحزـــير الســـريض لمعســـل الجراحـــي
وتدــكيؽ ألســه بعــد  الســريض أثشــاء الجراحــة والعشايــة بــالسريض بعــد العســل الجراحــي

 الجراحة. 
 ددة الجراحية العشاية السذ 
  الإسعاج 
  .تدكيؽ الألؼ السزمؽ:في (يادات تدكيؽ الألؼ 

 أنؾا  التخدير أثشاء الجراحة: 
   التخــدير العــامGeneral anesthesia( 1الذــكل : )  يسكــؽ إجــراء التخــدير

 .العام  إنذاقاا أو حقشاا وريديا اومذتركا 
ت السركزيـــــة مك السرخيـــــات إن التخـــــدير الستـــــؾازن هـــــؾ التخـــــدير العـــــام باســـــتخدام السدـــــكشا

 .2العزمية  والسشؾمات الؾريدية أو الإنذاؾية. الذكل 
 : التخدير السؾ عي و الشاحي 

   Topical التخدير الدظحي -
     infiltration التخدير تذريباا  -
 الإحرار العربي ال ي يذسل الإحرار الزفيري  -
 التخدير الشاحي القظشي و التخدير فؾق الجاؼية  -
       حي الؾريديالتخدير الشا -



116 

 

 
 (: أنؾا  التخدير العام1. الذكل)7الفرل 

 
 (:مخظط يبيؽ التخدير العام الستؾازن 2. الذكل)7الفرل       
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 Inhalation Anesthesiaالتخدير عؽ طريق الإنذاق 
ــف: إعظــاء الســادة السخــدرة ســؾاء كانــت غــازاا أم بخــاراا لســادة مخــدرة و إيرــالها إلــى  التعري
 الرئتيؽ. 

 سؾاد السخدرة السدتعسمة عؽ طريق الإنذاق: ال
   Nitrous oxide  N2oأول اكديد الآزوت  -1السخدرات الغازية:  - أ

 الديكمؾارواان  -2                           
 Halothaneهالؾتان         -1السخدرات الدائمة الظيارة:  -  

   Enfluraneإنفمؾران         -2                                   
    Isofluraneإيزوفمؾران     -3                                   
      Desfluraneديدفمؾران  -4                                   
   Sevofluraneسيفؾفمؾران  -5                                   

   3 4يلية التخدير الإنذاقي:الذكل  
ي أو السخدر الدائل الظيار مذاركة مـك مـزيج غـازي أو هـؾاء إن إنذاق السخدر الغاز      

جــؾي يــؤدي الــى وصــؾل  ندــبة محــددة مــؽ السخــدر الإنذــاقي إلــى الأســشاخ الرئؾيــة بذــكل 
غازي واالتالي انتذار الغاز عبر الحاجز االدشخي الذعري ترل ندبة محددة مـؽ السخـدر 

ة مـــؽ السخـــدر الإنذـــاقي إلـــى الإنذـــاقي إلـــى الـــدم بذـــكل مشحـــل واالتـــالي ترـــل ندـــبة معيشـــ
 الشديج العربي. 

 بيشسا يحدث الرحؾ مؽ التخدير الإنذاقي ب لية معاكدة.
 والتركيــــز كمســـا ازدادت ســــرعة أخــــ  السخــــدر الإنذــــاقي  ازداد الفــــرق بــــيؽ التركيزالسدتشذــــق

 Induction of anesthesia    دادت فترة مباشرة التخديرواز  الدشخي لمسخدر الإنذاقي
  سرعة أخ  السخدر الإنذاقي ب لثة عؾامل:تتعمق 
o .انحلله في الدم 
o .الجريان الدمؾي الدشخي 



118 

 

o .الفرق في الزغا الجزئي بيؽ الغاز الدشخي والغاز في الدم الؾريدي 
  :تتعمق سرعة إطراح السؾاد السخدرة مؽ الجدؼ بالعؾامل الثلاثة التالية 
o التخدير في الدسؼ.  قابمية انحلل السخدرات الدائمة الظيارة و غازات 
o  حالة الدوران 
o  .حالة التهؾية الرئؾية 

        Minimum Alveolar Concentration     : MACالتركيز الدشخي الأصغري: 
% 50وهؾ تركيز السخدر الإنذاقي في الأسشاخ الرئؾية ال ي يؤدي إلى مشـك اسـتجابة      

 6 مؽ السرضى إلى التحريض )الذق الجراحي م لا ( الذكل
ويسكـــؽ مراؾبــــة عســــق التخــــدير بــــالاترودات تؾضـــك عمــــى جبهــــة الســــريض ويؾصــــل الابــــل 
الخـــاص بهـــا ببجهـــاز السراؾبـــة الخـــاص بهـــا ليعظـــي ؾيســـة رقسيـــة تـــدل عمـــى عســـق التخـــدير 

 .5الذكل    BIS)عسق الشؾم ( 

 
 (: إنذاق الغازات أو أبخرة السخدرات الإنذاقية يتؼ عبر الرئتيؽ3.الذكل) 7الفرل 
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 (:  الية التخدير الإنذاقي4. الذكل) 7فرل ال

 
 BIS(: جدول يبيؽ درجات عسق الشؾم والأرقام التي تدل عمييا حدب 5. الذكل)7الفرل 
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    Nitrous oxide  N2Oراز أول اكديد الآزوت 
 :الغاز الزاحػ 

 الغاز الؾحيد غير العزؾي ال ي يدتخدم حالياا في التخدير. 
 .ية ممؾنة بالأزرق بذكل سائل تحت الزغا يحف  في اسظؾانات فؾ ذ

  ؾاصو الفيزيائية: 
  يؾجــد بذــكل غــازي فــي درجــة  غــاز   لــؾن لــه و   رائحــة     يذــتعل و   يشفجــر    

 .الغرفة حرارة

  ؾاصو التخديرية: 
 مخدر غازي سريك الشفؾذ إلى الأو(ية الذعرية الرئؾية  يشحل في الدم. 

 6-5دقــائق و   يبقــى لــه أي أثــر فــي الــدوران بعــد  3-2ل يظــرح عــؽ طريــق الــرئتيؽ خــل
 دقائق مؽ إعظائه. 

 يظرح جزئياا عؽ طريق الأغذية و بخاصة غذاء الظبل. 
مخدر ضعيف و لاشه مدكؽ جيد يؤدي إلى تدكيؽ الألؼ دون فقد الؾعي إذا أعظـي بشدـبة 

 % 50  ( Entonox ) أقل السخدرات سسية.   

 جيزة: ت ثيره عمى الأعزاء و الأ
  Cardiovascular system  الجياز القمبي الؾعائي: -

لاشـه     in vitroيعسل عمى ح  الجهاز الؾدي   ي با العزـمة القمبيـة فـي السختبـر      
 in vivoيــؤدي إلـــى تغييــر الزـــغا أو الشتــاج القمبـــي أو نغـــؼ القمــب عشـــد تظبيقــه عسميـــاا 

 لتحريزه عمى إفراز الااتيكؾ ميؽ. 
 ى رفك السقاومة الؾعائية الرئؾية و لاؽ السقاومة الؾعائية الجهازية   تتغير. يؤدي إل

 يترافق بزيادة حدوث اضظرا  الشغؼ بؾجؾد ا دريشاليؽ . 
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   Respiratory system  الجياز التشفدي: -
لتحريزـه الجسمـة  ( (VTو لاشه يـشقص الحجـؼ الجـاري   Tachypneaيزيد معدل التشفس 

 كزية. العربية السر 
 غير مخرش لمظرق التشفدية 

    Cerebralالدماغ :
ـــى رفـــك الزـــغا داخـــل القحـــف بذـــكل خؽيـــف  ـــؤدي إل و حجـــؼ الـــدم  CBFلزيادتـــه  ICPي
 الدماغي كسا أنه يزيد استهلك الأوكدجيؽ في الدماا . 

ــؼ بتركيــز تحــت  لــ لػ يسكــؽ اســتخدامه فــي العسميــات الدــشية و  MACيــؤدي إلــى زوال الأل
 رغرد. الجراحة ال

   Neuromuscular   الؾصل العربي العزمي -
  يحــرض    فإنــه   يــؤدي إلــى الإرخــاء العزــميندــبة إلــى السخــدرات الإنذــاؾية الأخــرد 

 عمى ارتفا  الحرارة الؾخيؼ
    Renal   ال مية -

يشقص الجريان الدمؾي الامؾي. لزيادة السقؾية الؾعائيـة الامؾيـة مسـا يـؤدي إلـى نقـص الشتـاج 
 ؾلي. الب

ـــد : قـــد يـــشقص أثشـــاء التخـــدير الجريـــان الـــدمؾي الابـــدي و لاـــؽ بذـــكل أقـــل مـــؽ بـــاقي ال ب
 السخدرات الإنذاؾية. 

      Gastrointestinal  الجياز السعدي السعؾي 
قد يؤدي إلـى الغ يـان و الإؾيـاء بعـد الجراحـة لتحريزـه لسركـز القـيء فـي مشظقـة الزنـاد فـي 

 البرمة. 
   Contraindications  مزادات استظبابو:

ارتفـــا  السقاومـــة الؾعائيـــة الرئؾيـــة نغـــراا لقدرتـــه الابيـــرة عمـــى ا نتذـــار داخـــل الأجـــؾاج     
الحاويــــة عمــــى الهــــؾاء يجــــب عــــدم اســــتخدامه فــــي الرــــسة الهؾائيــــة او الــــريح الرــــدرية أو 

 ا ندداد السعؾي أو الهؾاء داخل القحف. 
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 السخدرات الإنذاقية الدائمة الظيارة
   Halothane  اليالؾتان

 صفاتو الفيزيائية: 
 .سائل طيار     لؾن له   له رائحة لظيفة

 .قميل ا نحلل في الدسؼ 
 .  يذتعل و   يشفجر

 غير مخرش لاغذية و الظرق التشفدية. 

 ت ثيره عمى الأعزاء و الأجيزة : 
  Cardiovascular system  الجياز القمبي الؾعائي:

 مك ارتفا  تركيز  في الدم لت بيظه لعزمة القمب. هبؾط ضغا يتشاسب طردياا 
 يذل العقدة الؾدية   مبظ  لمقمب ) نغير ودي ( 

 يؾسك الأو(ية السحيظية 
  1.5يحدس القمـب اتجـا  ا دريشـاليؽ   لـ ا   يذـرك مـك الأدريشـاليؽ إ  بجرعـات أقـل مـؽ 

 ميكروغرام/ كغ 
    Respiratory system  الجياز التشفدي :

   PaCo2إلى تشفس سظحي و سريك مؤدياا إلى ارتفا  يؤدي 
 ي با مركز التشفس في التخدير العسيق

 مؾسك جيد لمقربات و يقمل مؽ السشعكدات القربية 
 ي با حركة الأهدا  في الظرق التشفدية مؤدياا إلى نقص التقذك الظبيعي. 

       Cerebral  الدماغ: 
 مدكؽ ألؼ  عيف     -     
الشــــاجؼ عــــؽ تؾســــيك   CBFلزيــــادة    ICPلــــى ارتفــــا  التــــؾتر داخــــل القحــــف يــــؤدي إ     

 .الأو(ية الدماغية
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 مقمد لمعرب نغير الؾدي
      Neuromuscularالؾصل العربي العزمي   

 يؤدي لى إرخاء العزلت الهيكمية و يقؾي تأثير السرخيات غير الشازعة ل ستقظا  
 يحرض ارتفا  الحرارة الؾخيؼ

         Renal :ال مية    
 يشقص الجريان الدمؾي الامؾي و معدل الرشح الامي و الشتاج البؾلي

   Hepatic  ال بد: 
التخـدير قد يؤدي إلـى التهـا  كبـدي ) ؾي الابدي لإنقاصه الشتاج القمبييشقص الجريان الدم

   Hepatitis Halothaneالستارر بفترات قريرة( 
   1/3500يحدث بشدبة 

 ة حادة في حال وجؾد صدمة أو نقص أكدجة . قد يحدث نخرة كبدي
     Isofluraneالايزوفمؾران    

  ؾاصو الفيزيائية : 
 مخدر إنذاقي   غير قابل للشتعال   ذو رائحة ايترية . 

 ت ثيره عمى الأجيزة السختمفة : 
 الجسمة القمبية الؾعائية : 

    in vivoيؤدي إلى ت بيا قمبي خؽيف في السختبر 
تحـــريض ودي خؽيـــف لسدـــتؿبلت بيتـــا مؤديـــاا إلـــى زيـــادة الجريـــان الـــدمؾي فـــي  يـــؤدي إلـــى

 العزلت و إنقاص السقاومة الؾعائية السحيظية و هبؾط الزغا.
    ( Coronry Steal Syndrom )يؾسك الأو(ية الإكميمية 

 ميكروغرام / كغ 5 4يسكؽ استخدام الأدريشاليؽ معه بجرعة حتى 
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 الجياز التشفدي :  
 الظرق التشفدية العمؾية.  يخرش

 يؾسك القربات و لاؽ بذكل أقل مؽ الهالؾتان . 
 . minute ventilationيشقص حجؼ التهؾية في الدؾيقة 

 الجياز العربي السركزي :  
و لاـؽ بذـكل أقـل مـؽ  MAC 1يـؤدي إلـى إرتفـا  التـؾتر داخـل القحـف بتركيـز أك ـر مـؽ 

 جراء فرط تهؾية. الهالؾتان و يسكؽ معاكدة ه ا التأثير بإ
 يشقص حاجة الدماا ا ستقلبية لاوكدجيؽ. 

 الؾصل العربي العزمي : 
 يؤدي إلى إرخاء العزلت الهيكمية. 

 يقؾي تأثير السرخيات العزمية غير الشازعة ل ستقظا  . 
 ال مية: 

 يشقص الجريان الدمؾي الامؾي   و معدل الرشح الابي   و الشتاج البؾلي. 
 ال بد : 

قص الجريـــان الـــدمؾي الابـــدي و لاـــؽ تزويـــد الابـــد با وكدـــجيؽ يكـــؾن أفزـــل باســـتخدام يـــش
 الإيزوفمؾران مؽ الهالؾتان. 

 تأثير  خؽيف عمى الؾعائف الابدية . 
    Desfluraneالديدفمؾران   

  ؾاصو الفيزيائية: 
 يذبه تركيبه ك يراا الإيزوفمؾران  -
ســـا يـــؤدي إلـــى ســـرعة التخـــدير بـــه   و ســـرعة قميـــل ا نحـــلل فـــي الدســـؼ و الأندـــجة   م -

 الرحؾ مشه ) نرف الزمؽ اللزم لمرحؾ مؽ الإيزوفمؾران ( . 
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 تاثيره عمى الأعزاء و الأجيزة السختمفة : 
 الجياز القمبي الؾعائي : 

تذــابه تاثيراتــه القمبيــة الؾعائيــة الإيزوفمــؾران   و تــؤدي زيــادة تركيــز  فــي الســزيج الغــازي إلــى 
ا   و لاشــه   يــشقص الشتــاج القمبــي إ  بذــكل خؽيــف و ذلــػ عشــد اســتخدامه هبــؾط الزــغ

     MAC 2-1بتركيز
 .   CVPزيادة معدل ضراات القمب و 

 تؤدي زيادة تركيز  بدرعة إلى زيادة معدل ضراات القمب   الزغا الذرياني   
 و الااتيكؾ ميؽ .      

 س الإيزوفمؾران (  يؤدي إلى زيادة الجريان الدمؾي الإكميمي ) عك
 الجياز التشفدي :  

 يشقص الحجؼ الجاري و يزيد معدل التشفس .
 PaCo2يشقص ا ستجابة بزيادة التهؾية عشد ازدياد 

 الدماغ : 
       ICPو CBF  يؾسك الأو(ية الدماغية بذكل مباشر   و يؤدي إلى زيادة   -

 ICPيسكؽ السحافغـة عمـى  ل لػ PaCo2يحاف  عمى استجابة الأو(ية الدماغية لتبد ت 
 بإجراء فرط تهؾية . 

 يشقص استهلك الدماا لاوكدجيؽ . 
 الؾصل العربي العزمي : 

 يؤدي ألى إرخاء العزلت الهيكمية بشدبة طردية مك تركيز  في الجدؼ. 
 ال مية : 

 ليس له أي تأثير مؤذٍ عمى الامية . 
 ال بد : 

   يؤثر عمى وعائف الابد. 
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        Sevoflurane  الديفؾفمؾران
  ؾاصو الفيزيائية : 

 مخدر إنذاقي أك ر انحل ا في الدم مؽ الديدفمؾران   و أقل مؽ ا نفمؾران 
عديؼ الرائحة لـ لػ يسكـؽ زيـادة تركيـز  بدـرعة فـي السـزيج الغـازي و اسـتخدامه فـي السباشـرة 

 دــيفؾفمؾران مــك% مــؽ ال8 -% 4تــشفس بتركيــز  2-1بالتخــدير عشــد الأطفــال أو الابــار ) 
 .دقائق  3-1يؤدي إلى التخدير خلل  ) N2o+O2  %  مؽ50بشدبة  مزيج غازي 

 ت ثيره عمى الأعزاء و الأجيزة السختمفة : 
   الجياز القمبي الؾعائي :

 ي با تقمص العزمة القمبية بذكل خؽيف . 
 يؤدي إلى هبؾط ضغا خؽيف ناجؼ عؽ نقص في السقاومة الؾعائية السحيظية . 

 يؤدي إلى تؾسك الأو(ية الإكميمية .   
 ) غير ملحغة سريرياا (  QTقد يؤدي إلى طؾل وصمة 

 الجياز التشفدي : 
 ي با التشفس . 

 يؾسك القربات . 
 الدماغ : 

 يؤدي إلى زيادة الجريان الدمؾي الدماغي و الزغا داخل القحف بذكل خؽيف . 
 يشقص استهلك الدماا لاوكدجيؽ . 

 بي العزمي : الؾصل العر
 يحدث إرخاء عزمي جيد كاجٍ لمتشبيب عشد الأطفال وقت السباشرة به. 

 ال مية : 
 يشقص الجريان الدمؾي الامؾي بذكل خؽيف . 
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 يشجؼ عؽ استقلبه في الجدؼ مدتقمبات قد تاؾن مؤذية لمامية . 
 ال بد: 

الذــرياني و لــ لػ  يــؤدي إلــى نقــص الجريــان الــدمؾي البــابي   و لاشــه يزيــد الجريــان الابــدي
 يبقى الجريان الدمؾي الابدي ثابتاا و يؤمؽ أكدجة جيدة لمابد. 

  : مزادات استظباب استخدام السخدرات الإنذاقية الدائمة الظيارة 
 نقص الحجؼ الذديد داخل الأو(ية.  -1
 الذػ بؾجؾد تأهب  رتفا  الحرارة الؾخيؼ .  -2
 ارتفا  التؾتر داخل القحف.   -3

 
 MAC(:الريغة ال يسيائية لمسخدرات الإنذاقية مع 6) . الذكل7الفرل 
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 الفرل الثامؽ
 التخدير الؾريدي

Intravenous Anaesthesia 

 سسر قباني أ.م. د. 

 التعريف : إيرال السادة السخدرة إلى الدماا بحقشها وريدياا .   -*
 تقدؼ السخدرات الؾريدية إلى فئتيؽ :  -*
Ι – خدرات الؾريدية الباربيتؾرية :فئة الس 

 السخدرات الؾريدية البارايتؾرية الابريتية : لها تأثير مشؾم سريك ) ال يؾاشتؾن ( 
 السخدرات الؾريدية البارايتؾرية الأوكدجيشية : لها تأثير مشؾم متؾسا ) ميتؾهكديتؾن (  
Π-  :فئة السخدرات الؾريدية رير الباربيتؾرية 

 البراؾفؾل .
 ميدات . الإيتؾ  

 الايتاميؽ . 
 البشزوديازيبيشات : ديازاام   ميدازو م .  

 صفات السخدر الؾريدي الس الي:
 سريك بدء التأثير 

 سريك الرحؾ
 له القدرة عمى التدكيؽ بالتراكيز تحت التخديرية

   يحرض عمى الغ يان
 للإرادية(ليس ؼيه خاصة ا ست ارة عشد مباشرة التخدير)الدعال  الفؾاق  الحركات ا

  يؤدي إلى الأحلم السزعجة
   يتداخل تأثير  مك السرخيات العزمية
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 غير مؤلؼ أثشاء الحقؽ

 ليس له تأثيرات جانبية عمى الأوردة 
  جانبي إذا حقؽ خظأ في الذريان تأثيرليس له 
 ليس له تأثيرات سسية عمى باقي الأجهزة 
 يحرض عمى تحرير الهدتاميؽ   
 ديةليس له ارتااسات تحد 
 يسكؽ حمه في الساء 
 يسكؽ حفغه لفترة طؾيمة 
 يحرض البؾرفيريا  

   يؾجد حتى الآن مخدر وريدي تتؾفر ؼيه كافة الرفات الدابقة ال كر.
  pharmacokinetics of i.v anesthetic drugsالحرائػ الدوائية لمسخدرات الؾريدية:

وريــدياا ثـــؼ يتشــاقص تـــدريجياا   يــزداد التركيــز البلســـسي بدــرعة لمسخـــدر الؾريــدي عشــد حقشـــه
ويحـدث التخـدير عــادة بانتذـار السـادة السخــدرة مـؽ الــدم الذـرياني إلـى الــدماا عبـر الحــاجز 

. يتــأثر انتقــال الســادة السخــدرة إلــى الــدماا   blood-brain barrierالــدماغي الؾعــائي  
 واالتالي تأثير السادة السخدرة بعدة عؾامل هي:

 تقـــل عبـــر الحـــاجز الؾعـــائي الـــدماغي فقـــا الجـــزء غيـــر الإرتبـــاط بـــالبروتيؽ: يش
 السرتبا بالبروتيؽ  مؽ السادة السخدرة.

 الجريــان الــدمؾي الــدماغي: يــؤدي تشــاقص الجريــان الــدمؾي الــدماغي(CBF)  
إلــى تشــاقص كسيــة الســادة السخــدرة التـــي ترــل إلــى الــدماا )كســا فــي تزـــيق 

 الذريان الدباتي( والعكس صحيح.
   درجــة الحسؾضــة pH أو القمؾيــةpKa  خــارج الخليــا:يعبر الحــاجز الؾعــائي

الــدماغي الدســؼ الجــزء غيــر الستذــرد مــؽ الســادة السخــدرة الؾريديــة  لــ لػ فــإن 
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قـــؾة الســـادة السخـــدرة تتعمـــق بتذـــردها فـــي الدـــائل خـــارج الخليـــا ولهـــ ا علقـــة 
 الدواء. PKaمباشرة بدرجة الحسؾضة أو القمؾية خارج الخليا و  

 ــــى الإنحــــلل فــــي الدســــؼ والســــاء: يزدادعبــــؾر الســــادة قــــدرة الســــاد ة السخــــدرة عم
 السخدرة إلى الدماا بزيادة قدرتها عمى الإنحلل في الدسؼ.

  ســـرعة الحقـــؽ: يـــؤدي الحقـــؽ الؾريـــدي الدـــريك إلـــى ارتفـــا  التركيـــز البلســـسي
لمســادة السخــدرة بدــرعة   واالتــالي ســرعة مباشــرة التخــدير   ولاشــه يــؤدي إلــى 

 تأثيرات الجانبية القمبية الؾعائية. زيادة ال
 تؾز  السادة السخدرة في باقي الأندجة:

يزداد تركيـز السـادة السخـدرة فـي الشدـيج بزيـادة الجريـان الـدمؾي لمشدـيج واشقص كسيـة السـادة 
السخـــدرة الستحـــدة بالبروتيؽ وازيـــادة الجـــزء غيـــر الستذـــرد مـــؽ الســـادة السخـــدرة لزيـــادة عبـــؾر  

يتــأثر تــؾز  الســادة السخــدرة بــالحجؼ الجزيئــي لمســادة والقــدرة عمــى الإتحــاد  لمغذــاء الدســؼ.كسا
 بسدتؿبلت الأندجة.

 السخدرات الؾريديــــــــــــــــة 
Ι- السخدرات الؾريدية الباربيتؾريةBarbiturates   : 

  تعســل عمــى 1وهــي مجسؾعــة مــؽ الأدويــة لهــا تقريبــاا نفــس الرــيغة الايسيائيــة  الذــكل    
 الدريك عشد حقشها وريديا لأنها تعزز الشؾم 

 وهؾ ناقل عربي م با و أهؼ م ال عشها :  GABAتأثير غاما أميشؾ باتريػ أسيد     
 ( : 2)الذكل  Thiopental ثيؾبشتؾن الرؾديؾم – 1
يؾجــد فــي عبؾاتــه عمــى شــكل بــؾدرة يسكــؽ حمهــا بالســاء السقظــر و الحرــؾل عمــى محمــؾل  

 ( و يسكؽ    ممغ / مل 25% )  2.5بتركيز
 ساعة .  24استعسال ه ا السحمؾل خلل   
 التاثيرات الدوائية : -*
 : الجسمة العربية السركزية 
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 مشؾم قؾي و لاشه مدكؽ ضعيف . -
 مزاد قؾي للختلج . -
 م با لمجسمة الؾدية بدرجة أكبر مؽ ت بيظه لمجسمة نغيرة الؾدية .  -

  : الجسمة القمبية الؾعائية 
 لمقمب و يشقص التقرمية في العزمة القمبية .  م با  -        
 مؾسك لاو(ية السحيظية .   -        

   : الجهاز التشفدي 
 و ب لػ ي با التشفس .  CO2يقمل مؽ حداسية مركز التشفس لـ   -
 يزيد قابمية الحشجرة لمتذشج و   سيسا بؾجؾد السفرزات .    -
 يذشج القربات .     -

 : يقمل السقؾية العزمية .  العزلت الهيكمية 
  . الرحؼ و السذيسة : يقمل التقرمية الرحسية بالاسيات الابيرة 

 يعبر السذيسة .                       
  .العيؽ : يخفض الزغا داخل العيؽ 
  . الؾعيفة الابدية : يزيد مؽ استقل  و اطراح بعض الأدوية 

 الجرعة و الإعظاء :  -*   
ممــغ / كـغ حقشــاا  4حـؾالي  % و بجرعــة 2ر5لؾريـد بسحمــؾل تركيـز يعظـى عـؽ طريــق ا    

ــاا   3 – 2ر5فــض الجرعــة إلــى عشــد الستقــدميؽ فــي الدــؽ تخ ثانيــة 20 –  15خــلل بظيئ
ـــة بسحمـــؾل تركيـــز    ممـــغ / كـــغ  ـــال و  10 – 5يعظـــى عـــؽ طريـــق الذـــرج لمتهدئ % لاطف

 دؾيقة .  15 – 10ممغ / كغ و نحرل عمى الشؾم لدد الظفل خلل  4بجرعة 
 الت ثيرات الجانبية :  -*

 هبؾط الزغا :   سيسا عشد السرضى السردوميؽ أو في حال نقص الحجؼ . .1
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 ت بيا التشفس .  .2
 تشخر الأندجة : عشد الحقؽ خارج الؾريد.  .3
 يؤدي حقشه في الذريان إلى تذشج الذريان الذديد و نقص التروية .  .4
 تذشج الحشجرة .  .5
 تذشج القربات .  .6
 تحددية .  إرتااسات .7
 التها  الؾريد الخ ري .  .8

 :   الإستظبابات -*
 البدء بالتخدير  .1
 استسرارية التخدير في الإجراءات الجراحية القريرة  .2
 التحزير الدوائي : عؽ طريق الذرج .  .3
 معمجة الحالة الرر(ية .  .4
 تخؽيض الزغا داخل القحف .  .5

 مزادات الاستظباب :  -*
 يق التشفدي العمؾي . . وجؾد عائق تشفدي في الظر  1   
 . البؾرفيريا .  2   
 . الحداسية لمبارايتؾريات . 3    

 
 (: الريغة ال يسيائية لمسخدرات الؾريدية1. الذكل )8الفرل 
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 :  Methohexitalميتؾىكديتؾن الرؾديؾم  – 2
 10)  % 1بتركيـز يؾجد فـي عبؾاتـه بذـكل بـؾدرة يسكـؽ حمهـا لمحرـؾل عمـى محمـؾل      

 (.  ممغ / مل 
 الت ثيرات الدوائية :     -*
  : الجسمة العربية السركزية 

 دقائق  3 – 2ثانية و الرحؾ خلل  30 – 15تاثير مشؾم خلل   -   
 يحدث في تخظيا الدماا الاهراي مؾجات مذابهة لمرر  .   -   
 مزاد ل ختلج .   -   
 ؽ ال يؾاشتؾن . الجسمة القمبية الؾعائية : مؾسك لاو(ية و لاؽ بذكل أقل م 
  الجهـــاز التشفدــــي : نقــــص التهؾيــــة مـــك فتــــرة قرــــيرة مــــؽ ت بـــيا التــــشفس بعــــد الحقــــؽ

 الؾريدي . 
 الجرعة و الإعظاء :  -*

 ممغ / كغ  لمسباشرة بالتخدير  1.5 – 1يعظى وريديا: ا بجرعة 
 25 – 20ممــغ / كــغ كســا يعظــى عــؽ طريــق الذــرج بجرعــة  6.6يعظــى عزــمياا : بجرعــة 

 و ذلػ لمتحزير الدوائي عشد الأطفال . ممغ / كغ 
 الت ثيرات الجانبية :   -*

 ت بيا الجسمة القمبية الؾعائية و ت بيا التشفس .  .1
 يسكؽ أن يؤدي إلى الحركات العزمية  الفؾاق   الدعال .  .2
 السؾجات صر(ية عمى تخظيا الدماا الاهراي .  .3
 لؼ مكان الحقؽ . الأ .4
 ؾريد . تشخر الأندجة عشد الحقؽ خارج ال .5
 الحقؽ الخاط  في الذريان يؤدي لمتذشج و التسؾت .  .6
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 التغاهرات التحددية .  .7
 التها  الؾريد الخ ري .  .8

 
 ( : الريغة ال يسيائية لمثيؾبشتال والسيتؾىكدتال2.الذكل ) 8الفرل 

Π   : السخدرات الؾريدية رير الباربيتؾرية 
 :  Propofolالبربؾفؾل   – 1  

 20 ممـغ فـي 200  يؾجد بذكل مدتحمب زيتـي فـي أمبـؾ ت تحتـؾي مؽ مذتقات الفيشؾل  
 3ممغ / مل (.الذكل  10مل  ) 

 الت ثيرات الدوائية :  -* 
  ثانيــــة مــــؽ الحقــــؽ  30 – 10الجسمــــة العرــــبية السركزيــــة : يحــــدث التخــــدير خــــلل

 الؾريدي و الرحؾ مشه سريك . 
 ظيـــة و إلـــى هبـــؾط ضـــغا الجسمـــة القمبيـــة الؾعائيـــة :يـــؤدي إلـــى تؾســـك الأو(يـــة السحي

 تزداد  قميل سرعة القمب .  بشدبة أكبر مؽ ال يؾاشتؾن .
 . الجهاز التشفدي : يؤدي إلى ت بيا التشفس 

 له تأثير عمى العزلت القربية وتذشج الحشجرة غير شائك به .         
 يشقص مقؾية العزلت . العزلت الهيكمية : 
 وعيفة الامية و إلى نقص الجريان الـدمؾي : يؤدي إلى نقص عابر في الابد و الامية

 الابدي و ذلػ لهبؾط الزغا و نقص الشتاج القمبي .  
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 :   الجرعة و الإعظاء  -*
ممــــغ / كــــغ لمبــــدء بالتخــــدير و يجــــب إنقــــاص الجرعــــة عشــــد  2.5 – 2عشــــد الابــــار :      

 ممغ / كغ .  3.5 – 3ممغ / كغ . عشد الأطفال  1.25الستقدميؽ في الدؽ إلى 
 لحقؽ البظيء يسكؽ انقاص التاثيرات القمبية الؾعائية الجانبية ) هبؾط الزغا (.با
يسكــؽ اســتخدام البرواؾفــؾل فــي حــا ت التخــدير الشــاحي أو التشغيــر لتهدئــة الســريض وذلــػ  

مكروغــرام / كــغ / ســا.  كســا يسكــؽ اســتخدامه  150 – 50بإعظائــه تدــريباا وريــديا بجرعــة 
 وريدياا مك السؾرفيؽ لتهدئة و تدكيؽ السريض .  في العشاية السذددة تدريباا 

 الت ثيرات الجانبية :   -*
الت بــيا القمبــي الؾعــائي  ســيسا فــي حــال نقــص الحجــؼ لــدد الســريض ) الشــزج    .1

 الردمة ( 
 الت بيا التشفدي .  .2
 الحركات العزمية و هي أقل مسا نذاهد  في السيتؾهكديتؾن .  .3
فزــل اختيــار وريــد كبيـر لمحقــؽ مــك جرعــة قميمــة الألـؼ مكــان الحقــؽ : لــ لػ مـؽ الأ .4

 ممغ ( قبل حقؽ البرواؾفؾل .  10مؽ الميغشؾكائيؽ ) 
 . التغاهرات التحددية . 5

 الاستظبابات :  -* 
 مباشرة التخدير .  .1
 التهدئة أثشاء الجراحة .  .2
 لمتخدير الؾريدي الاامل : دون استخدام مخدرات إنذاؾية .  .3
 دة .لمتهدئة في العشاية السذد .4

 مزادات الاستظباب :  -*
 وجؾد عائق تشفدي عمؾي أو حداسية لمبراؾفؾل .     
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 (: الريغة ال يسيائية لمبربؾفؾل3.الذكل) 8الفرل 

 الإيتؾميدات :  – 2
مــل أي  10ممــغ فــي  20مركــب إيسيــدازولي . يؾجــد بذــكل محمــؾل فــي أمبــؾ ت تحتــؾي  
 4ممغ / مل .الذكل 2
 ية : الت ثيرات الدوائ  -* 

 ( 3 – 2الجسمة العربية السركزية : يؤدي إلى فقدان وعي سريك لسدة  . ) دقائق 
  . الجسمة القمبية الؾعائية : أقل ت بيظاا لمجسمة القمبية الؾعائية مؽ ال يؾ بشتؾن 
  . الجهاز التشفدي : أقل ت بيظاا لمتشفس مؽ باقي السخدرات الؾريدية 
 يزون في قذر الاغرالجهاز الغدي : ي با ترشيك الاؾرت   . 

 الجرعة و الإعظاء : -*
ر. ممـغ / كـغ لمسباشــرة بالتخـدير و يجـب حقشــه فـي وريـد كبيــر 3يعظـى وريـدياا بجرعــة      

 لتجشب الألؼ مكان الحقؽ .
 :   الت ثيرات الجانبية -* 

 ت بيا ترشيك الاؾرتيزول .  .1
إضـافة  % مـؽ السرضـى 40عاهرة ا ست ارة . حركات عزمية   إراديـة فـي  .2

 % مؽ السرضى .  10إلى الفؾاق و الدعال في 
 الآلؼ مكان الحقؽ .  .3
 الغ يان و الإؾياء .  .4
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 الخ ار الؾريدي .  .5
 :   الاستظبابات -* 

 اؾفؾل يدتعسل عؾضاا عشه حالياا. مشاسب لتخدير السرضى الخارجييؽ و لاؽ البرو       
 مزادات الاستظباب :   -*

 العائق التشفدي .  .1
 ا . البؾرفيري .2
 قرؾر قذر الاغر .  .3
 استعساله تدريباا وريدياا لفترة طؾيمة .  .4

 
 ( : الريغة ال يسيائية للإيتؾميدات4.الذكل ) 8الفرل 

 :  Ketamine  ال يتاميؽ – 3
 50ممــغ / مــل أو  10مــؽ مذــتقات الفيشدــيكميديؽ يؾجــد عبــؾات بذــكل محمــؾل تركيــز       

 5الذكل ممغ / مل .  100ممغ / مل أو 
 :   الت ثيرات الدوائية -*

  : الجسمة العربية السركزية 
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 15 – 10ثانيـة مـؽ الحقـؽ الؾريـدي و يدـتسر لسـدة  60 – 30يحدث التخدير بـه  بعـد  -
 دؾيقة . 25 – 15دقائق و يدتسر  4 – 3دؾيقة أمافي  الحقؽ العزمي فيبدأ تأثير  بعد 

 له تأثير مدكؽ جيد .  -
 الرحؾ مشه .  يحدث الشديان حتى بعد ساعة مؽ -
اِ  ســـيسا عشـــد الا - بـــار و يسكـــؽ تحاشـــي ذلـــػ بعـــدم يـــؤدي إلـــى الهـــ يان و الهيـــاج أحيانـــاا

عظاء البشزوديــازايؽ أو الســريض بعــد الرــحؾ ووضــعه فــي غرفــة هادئــة إضــافةلإ تحــريض
 و مذتقات البتروفيشيؾن . السؾرفيؽ 

 السخدرات الؾريدية . يؤدي إلى تبد ت في تخظيا الدماا الاهراائي مختمفة عؽ باقي  -
 يرفك الزغا داخل القحف .  -

 : الجسمة القمبية الؾعائية 
 % نتيجة لتؿبض الأو(ية .  25يرفك الزغا الذرياني بشدبة  -
% ل لػ فهؾ مخدر وريـدي صـيد لسباشـرة التخـدير عشـد السرضـى  20يدر  القمب بشدبة  -

 السردوميؽ . 
  : الجهاز التشفدي 

 بعد الحقؽ الؾريدي . ت بيا تشفدي عابر  - 
يحــاف  عمــى السشعكدــات الحشجريــة و البمعؾميــة مــك بقــاء الظــرق الهؾائيــة مفتؾحــة بذــكل  -

 أفزل مؽ باقي السخدرات الؾريدية . 
 يرخي العزلت القربية .  -

  : العزلت الهيكمية 
 يزيد مقؾية العزلت .   -

 قد يحدث  بعض الحركات العفؾية .  -
 ؾي : الجهاز السعدي السع 

 يزيد المعا  .  -
  : الرحؼ و السذيسة 

 يعبر السذيسة بدرعة .  -
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  : العيؽ 
 يرفك الزغا داخل العيؽ  -

 
 (: الريغة ال يسيائية لم يتاميؽ5. الذكل ) 8الفرل 

 الجرعة و الإعظاء :  -*
 5ممغ / كغ وريدياا لسباشـرة التخـدير بيشسـا يدـتخدم بجرعـة  2-1يسكؽ استخدامه بجرعة  -
 / كغ عزمياا .  ممغ 10 –
اِ وريـدياا لإحـداث التدـكيؽ  50يسكؽ استخدامه بجرعة  - ميكرو غرام/  كغ / دؾيقـة تدـريباا

 عشد السرض دون فقد الؾعي .
 الت ثيرات الجانبية : -* 

 اله يان و الأحلم السزعجة و الهمؾسة . .1
 ارتفا  الزغا و تدر  القمب .  .2
 طؾل فترة الرحؾ .  .3
 دات الاؾليشرجية لتجؽيف السفرزات . الإلعا  : ل لػ تعظى مزا .4
 يزيد الزغا داخل القحف .  .5
 التغاهرات التحددية .  .6

 الإستظبابات :  -* 
 في السرضى ذوي الخظؾرة العالية : السرضى السردوميؽ .  .1
فـــــــي التخـــــــدير عشـــــــد الأطفـــــــال : مخـــــــدر جيـــــــد ل جـــــــراءات الجراحيـــــــة القرـــــــيرة أو  .2

 ..( الفحص العيشي أو السعالجة الذعا(ية . الإستقراءات الباضعة ) الق ظرة القمبية .
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 . في الغروج الرعبة : حا ت الحؾادث أو الحرو  .  3
 . التدكيؽ و التهدئة : لتزسيد الجروح و لتهدئة مرضى الراؾ في العشاية السذددة  4
 ديؾ و العشاصر السدراة بذكل جيد في البمدان الشامية : حي  تقل الإمكانيات السا – 5
 دات الاستظباب : مزا  -*

 اندداد الظرق الهؾائية : عائق في السجرد التشفدي .  – 1       
 زيادة الزغا داخل القحف .  – 2       

: يسكؽ استخدام البشزوديازايؽ و السؾرفيشات بجرعـات كبيـرة و الحرـؾل  أدوية أ رى  – 4 
 عمى تخدير عام كسا في التخدير في جراحة القمب .

 :  Benzodiazepinesالبشزوديازبيؽ : 
تحــ  الشاقــل العرــبي الس ــبا فــي الــدماا الستؾســا   و هــؾ غســا أميشــؾ يليــة التــ ثير :  -*

 .  (GABA )باتريػ أسيد 

 الت ثيرات الدوائية :  -*
 الجسمة العربية السركزية :    

 التهدئة و الشديان .  -                                
 حالة لمقمق .  -                               

 مزادة للختلج : تدتخدم في الحالة الرر(ية  -                              
 الجياز التشفدي : 

ـــؤدي بالجرعـــات الؾ       ـــشفست ـــى ت بـــيا الت ـــرة إل ـــى إندـــداد الظـــرق  ريديـــة الابي ـــد تـــؤدي إل ق
غيــر الــؾاعيؽ أو إعظائهــا لمسرضــى ان إلــى الخمــف و ارتخــاء الفــػ عشــد الهؾائيــة برجــؾ  المدــ

 عشد حدوث فقد الؾعي بإعظائها ) الشؾم العسيق ( 

 الجياز القمبي الؾعائي :    
 انخفـاض الزـغا الذـرياني لابيرة إلى : نقص الشتاج القمبي تؤدي بالجرعات الؾريدية ا     

 تدر  الشبض ) مشعكس  نخفاض الزغا ( 
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 العزلات الييكمية : 
 شه غير كاج لإجراء الجراحة تؤدي إلى ارتخاء عزمي لا     

 السذيسة و الرحؼ : 
 تعبر السذيسة و قد تؤدي إلى ت با التشفس عشد الؾليد.     

 يؤدي استعسالها لفترة طؾيمة إلى ا عتياد الفيزيائي و الشفدي.      
 استظبابات البشزوديازيبيشات في التخدير :  -*

 زيبام   التيسازيبام   المؾرازيبام .  التحزير الدوائي : فسؾياا يسكؽ إعظاء الديا -1
أثشاء التشغير الهزـسي أو القرـبي لتهدئـة السـريض و هشـا يجـب أن يكـؾن السـريض  -2

 صائساا . 
فــي الجراحــات الدــشية القرــيرة : يعظــى السيــدازو ن وريــدياا بجرعــات صــغيرة لتهدئــة  -3

 السريض . 
 في الردمة الاهراية القمبية .  -4
 لعشاية السذددة. التهدئة في ا -5
 كسادة داعسة لمتخدير  سيسا في الجراحة القمبية .  -6

 الت ثيرات الجانبية :  -*
 بقاء الذعؾر بالشعاس .  -1
 الت بيا التشفدي .  -2
 الزعف العزمي .  -3
 الردا  و الدوار .  -4
 الغ يان و الإؾياء .  -5

 6  الذكل بامالديازيبام  السيدازو م  المؾرازيأم مة عشها :  -*
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Uses and doses of commonly used benzodiazpines . 
Agent                           Use                                Route                 Dose  
-------------------------------------------------------------------
------------------------ 
Diazepam                premedication                         Oral         0.2-0.5mg/kg   
                                Sedation                              IV          0.04-0.2mg/kg  
                                Induction                             IV           0.3-0.6mg/kg 
-------------------------------------------------------------------
------------------------  
Midazolam             Premedication                            IM           0.07-0.15mg/kg  
                               Sedation                                IV          0.01-0.1mg/kg  
                               Induction                               IV           0.1-0.4mg/kg 
-------------------------------------------------------------------
------------------------ 
Lorazepan              Premedication                           Oral         0.05mg/kg  
                                                                         IM           0.03-0.05mg/kg  
                               Sedation                               IV           0.03-0.04mg/kg  

 
 (: استخدام البشزوديازبيشات والجرعة السشرؾح بيا حدب الإستظباب6.الذكل ) 8الفرل 

 مزادات البشزوديازيبشات :  -*
التـأثيرات السركزيـة لسركبـات البشزوديـازيبيؽ و ذلـػ  Flumazenilيعاكس الفمؾمازيشيـل      

ـــافس مـــك تمـــػ السركبـــات عمـــى مدـــتؿبلت البشزوديـــازيبي ؽ   و لاشـــه يـــؤدي بالجرعـــات بالتش
 7الابيرة إلى تأثير خؽيف مذابه لسركبات البشزوديازيبيؽ . الذكل 

         يدــــتخدم فــــي إنقــــاص التهدئــــة   و ت بــــيا التــــشفس الشــــاجؼ عــــؽ مركبــــات  -:  الاســــتظباب
 البشزوديازيبيؽ. 

 في معالجة الإندسام بسركبات البشزوديازيبيؽ.  -              
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 :  Total Intravenous Anesthesia (  TIVAريدي ال امل )التخدير الؾ 
دون اســـتخدام السخـــدرات الإنذـــاؾية.  N2Oأومـــك   NO2يدـــتخدم لتحاشـــي اســـتعسال      

 .  لمتخدير بالسخدرات الؾريدية فقا في الؾقت الحالي البرواؾفؾل هؾ الدواء الؾحيد السشاسب
عرفــــة الجرعــــة السشاســــبة لإحــــداث و السذــــكمة الأساســــية فــــي التخــــدير الؾريــــدي فقــــا هــــؾ م

التخــدير عشــد الســريض وفــي كــل الأحــؾال يعظــى الســريض جرعــة كبيــرة فــي البــدء ثــؼ جرعــة 
   أقل مشها تدريباا وريدياا .

  : استظبابات التخدير الؾريدي ال امل 
 في الإجراءات الجراحية القريرة .  – 1
 في الجراحة القمبية .  – 2
 في الجراحة العربية .  – 3
يؤدي إلى ت بيا نقي العغـؼ عشـدما يدـتخدم لفتـرة   N2Oفي الجراحة الظؾيمة : لأن – 4

 ساعات . 8أطؾل مؽ 

  : مداوئ التخدير الؾريدي ال امل 
 اختلج الجرعة مؽ مريض لأخر . – 1
 غلء ثسؽ الأجهزة السدتعسمة .  – 2
   ارتفا  ندبة حدوث الحركات العفؾية عشد السريض أثشاء الجراحة . – 3
 خظؾرة الرحؾ في السريض السرخى عشد ما تاؾن الجرعة غير كاؼية . – 4
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 (: الريغة ال يسيائية لمفمؾمازيشيل  وباقي  مذتقات البشزوديازبيؽ7.الذكل ) 8الفرل 

 معالجة التغاىرات التحددية : 
  : أىداف السعالجة 

 ترحيح نقص الأكدجة الذريانية .  .1
 الأو(ية و ترحيح الشقص .  السحافغة عمى الحجؼ داخل .2
 مشك تحرر وسائا كيسائية أخرد تؤدي إلى زيادة إلى الحداسية .  .3

  : السعالجـــــة 
 تأميؽ طريق هؾائي .   – 1      
 % .   100إعظاء الأوكدجيؽ بشدبة  - 2      
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 .   1000/  1مل بشدبة  1 -ر.5إعظاء الأدريشاليؽ وريدياا  -3      
 ؾائل الؾريدية الذاردية أو الغروية . إعظاء الد - 4      
ممغ وريـدياا .الهالؾتـان   500 – 250إعظاء مؾسعات العربات : أميشؾفيمميؽ  - 5      

 الايتاميؽ .     
 التهؾية الإيجابية في حال حدوث الؾذمة الرئؾية .  - 6      
 إعظاء مزادات الهدتاميؽ و الاؾرتيزونات . - 7      
 الدواعؼ القمبية في حال هبؾط الزغا أو حدوث  نغسيات قمبية . إعظاء  - 8     
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 العاشرالفرل 
 حاصرات الشقل العربي العزمي

 أ.د مشى عباس

  تدــتخدم فــي التخــدير لإنقــاص تــؾتر العزــلت الــ ي يسشــك الجــراح مــؽ الؾصــؾل
 لمداحة الجراحية ويجعل التهؾية ا صظشا(ية صعبة جدا

 شقل العربي العزميفيزيؾلؾجيا ال
  مــــؽ الشــــادر أن تــــتقمص العزــــلت الهيكميــــة بػيــــا  مؾجــــات التشبيــــه الآتيــــة مــــؽ

 الأعرا  السعربة لها
 ا ستيل كؾليؽ هؾ الشاقل الايسيائي في الؾصل العربي العزمي 
  ميمي فؾلا  90في حالة الراحة تاؾن المؾحة بحالة استقظا  ويكؾن فرق الظاقة 
   40وهشــا يحــدث نــز  ا ســتقظا  مســا يؾلــد تيــار شــدته ثــؼ يفــرز ا ســتيل كــؾليؽ 

 ميمي فؾلا  90ميمي فؾلا داخل الخمية إضافة إلى 
  90ثـــؼ يتخـــر  ا ســـتيل كـــؾليؽ ؼيعـــؾد ا ســـتقظا  الظبيعـــي ويعـــؾد فـــرق الظاقـــة 

 ميمي فؾلا 
  يعســل ا ســتيل كــؾليؽ كسزــخؼ ومكبــر كيســاوي  حــداث الشقــل العرــبي العزــمي

مـؽ الشهايـات العرـبية حيـ  يشتذـر بعـد تحريـر  خـلل  وهؾ يركب ويحف  ويتحرر
مشظقــــة الؾصــــل ليتحــــد مــــك مدــــتؿبلت خاصــــة واخيــــرا يــــتحظؼ بؾاســــظة انزيســــات 

 خاصة
  يتركــب ا ســتيل كــؾليؽ فــي سيتؾالســسا العرــب السحــرك مــؽ الاــؾليؽ و ا ســتيل

 باشراج انزيؼ كؾليؽ استيل تراندفيراز A كؾ انزيؼ
 ؾيرـــلت والقميـــل مشـــه حـــرا فـــي نهايـــة العرـــبيخـــزن ا ســـتيل كـــؾليؽ ضـــسؽ الح 

يتحرر مؽ نهايـة العرـب إمـا بذـكل مباشـر مـؽ سيتؾالسـسا العرـب أو يتحـرر و 
 حؾيرل  300-200مؽ الحؾيرلت 
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 يشجؼ عؽ ه ا التحرر زوال استقظا  ودخؾل شؾارد الاالديؾم 
  مدـــتقبل ا ســـتيل كـــؾليؽ  (بـــارة عـــؽ بـــروتيؽ خـــاص يتؾضـــك بتركيـــز عـــال عمـــى

 ؾصل العربيطيات ال
  يتغير شكل ذرة السدتقبل فيتغير شكل البروتيؽ الغذائي ؼيحـدث قشـاة عبـر الغذـاء

الخمؾي تاؾن ه   القشاة في الحالة الظبيعية مغمقة واعـد اتحـاد ا سـتيل كـؾليؽ مـك 
مدــتقبمه تفــتح لســدة ميمــي ثانيــة تــدخل فيهــا شــؾارد الرــؾديؾم لمخميــة وتخــرج شــؾارد 

 البؾتاسيؾم 
 يل كؾليؽ بؾساطة خسيرة ا ستيل كؾليؽ استراز السؾجـؾدة ضـسؽ شـق يتحظؼ ا ست

 . الؾصل
 

 الؾصل العربي العزمي

 
 فارماكؾلؾجي الحرار العربي العزمي

 يسكؽ إحداث حرار عربي عزمي بعدة يليات •
  التخدير العسيق با يتر 
  عزل العرب السحرك عؽ العزمة بحقؽ مادة مخدرة كالبروكايئيؽ 
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 رـــبية مـــؽ اجتيـــاز المؾحـــة السحركـــة بؾســـاطة مـــادة دوائيـــة تشـــافس مشـــك الدـــيالة الع
ا ســتيل كــؾليؽ عمــى مدــتؿبلتها لاــؽ مــؽ دون ان تحــدث نــز  اســتقظا  وتدــسى 
هــ   ا دويــة )السانعــة لشــز  ا ســتقظا ( و يسكــؽ معاكدــة تأثيرهــا بزيــادة ا ســتيل 

 كؾليؽ 
 قرـــير ا مـــد  ادويـــة تقمـــد ا ســـتيل كـــؾليؽ وتدـــبب زوال اســـتقظا  بـــدئي وتقمـــص

 .سريريا وه ا الشؾ  يدسى )الشاز  للستقظا ( والس ال عميها الدؾكدشيل كؾليؽ 

 الادوية رير الشازعة للاستقظاب
 يحدث الحرار بدرعة اكبر عشد استعسال جرعة اكبر •
  % مؽ الجرعة ا ولية25جرعة ا ستسرارية تقريبا  •

Tubocurarine : 

 التركيب الفيزيائي: 
ؾراريؽ مركــــب وحيــــد الحمقــــة الراا(يــــة يحتــــؾي مجسؾعــــة أمــــيؽ ثلثيــــة و إن التؾاــــؾ كــــ     

ـــاعي تذـــابه ا ســـتيل كـــؾليؽ و هـــي السدـــؤولة عـــؽ ارتبـــاط الـــدواء  مجسؾعـــة ا مؾنيـــؾم الرا
 بسدتؿبلته بيشسا يسشك تركيبه الحمقي تفعيمها ا ستقل  و الإطراح.

ئيدـــي عبـــر   يتعـــرض محزـــر تؾاؾكـــؾراريؽ  ســـتقل  ممحـــؾة يظـــرح بذـــكل ر  -
الامــــى و بذــــكل ثــــانؾي عبــــر الدــــبيل الرــــفراوي  و يــــؤدي القرــــؾر الامــــؾي إلــــى 

 تظاول تأثير  الذال لمعزلت.

 الت ثيرات الجانبية :
انخفاض التؾتر الذـرياني الـ ي يـشجؼ عـؽ تحـرر الهيدـتاميؽ و يدـبب حرـار العقـد ال اتيـة 

 ات الس بظة لمقمب.تعتسد شدته عمى الجرعة السدتخدمة و يزداد باستعسال السخدر 
ـــا  تركيـــز الهيدـــتاميؽ لـــ لػ يفزـــل تجشبـــه عشـــد  - ـــشجؼ عـــؽ ارتف التذـــشج القرـــبي ي

 الراؾييؽ.
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 الجرعة :
دقـائق مـؽ أجـل التشبيـب و  3ممـغ / كـغ عمـى أن يـتؼ حقشـه خـلل  0.5يعظى بجرعة      

تتبــك بجرعــات جــل ا رخــاء خــلل العســل الجراحــي و ممــغ / كــغ مــؽ أ 0.15يعظــى بجرعــة 
 ممغ / كغ. 0.05ة تعادل متقظع

 :  Atracurium اتراكؾريؾم
 يحؾي ه ا السحزر مجسؾعة راا(ية ا ستقل  و الإطراح.

فــة الابديــة و يدــتقمب هــ ا السحزــر بذــكل واســك و لاــؽ حرائاــه الدوائيــة مدــتقمة عــؽ الؾعي
 %  مشه غير متبدل. 10مؽ  الامؾية و يظرح أقل
 يتحظؼ ب ليتيؽ هسا :

ــــ - ــــتؼ حمسهــــة الراــــاط ا ســــتري بؾاســــظة خســــائر ا ســــتراز حمسهــــة ا ســــتر: حي   ت
 اللنؾ(ية .

ا طـــراح ب ليـــة هؾفســـان: حيـــ  يتعـــرض ا تراكؾريـــؾم لـــتحظؼ كيســـاوي عزـــؾي    -
 خسائري.

 الجرعة :
 .التشبيب ثانية مؽ أجل 60 – 30دد ممغ / كغ حقشاا وريدياا عمى م 0.5يعظى بجرعة 

 العسل الجراحي .ممغ / كغ خلل  0.25يعظى بجرعة تحسيل 
 دؾيقة. 30 – 10ممغ / كغ تعظى كل  0.1جرعات صيانة 

   يبدي تأثيرات حيؾية عمى سرعة القمب و الزغا الذرياني . -
 يحرر الهيدتاميؽ. -
.هـــؾ السرخـــي السشتخـــب عشـــد السرضـــى القمبيـــيؽ لأنـــه  ICUأفزـــل مـــرخ لسرضـــى  -

 يؤمؽ ثبات قمبي وعائي.
 الابدية و الامؾية.  السرخي السشتخب عشد مرضى ا ضظرابات -
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 : Cisatracurium سيس اتراكؾريؾم 
فيزيؾلؾجيــة اعتســاداا عمــى يليــة  Phمساثــل للتراكؾريــؾم يتــدول فــي البلســسا بدرجــة حــرارة و 

 هؾفسان السدتقمة عؽ الؾعيفة الابدية و الامؾية.
 تأثير  أقؾد ومدة تأثير  أطؾل و أقل تحرر لمهيدتاميؽ.

 الجرعة:
ممغ / كغ تحقؽ عمى مـدة دؾيقتـيؽ حيـ  يـؤمؽ إرخـاءا مشاسـباا  0.15 – 0.1يعظى بجرعة 

 مكغ / كغ/د  ويجب حفغه في البراد. 2 – 1و يدر  بذكل مدتسر بسعدل 
 : Rocuronium روكؾرونيؾم

 ستيروئيد وحيد الحمقة الراا(ية .
 الاستقلاب و الإطراح :

رئيدـــي بؾاســـظة الابـــد و   يخزـــك الروكؾرونيـــؾم للســـتقل  فـــي الجدـــؼ و يظـــرح بذـــكل 
 بذكل طؽيف بؾاسظة الامى .

 الاعتبارات الدريرية:
ــأثير  مذــابهة لشغيرتهــا الخاصــة بالدؾكدــشيل كــؾليؽ و لاشهــا أطــؾل مشهــا  إن ســرعة بدايــة ت

جـــل السباشـــرة التخديريـــة الخاطفـــة بذـــكل طؽيـــف   الأمـــر الـــ ي يجعمـــه خيـــاراا مشاســـباا مـــؽ أ
 التشبيب الدريك.و 

 الجرعة:
ـــك  0.9 – 0.45رعـــة يعظـــى بج ـــؼ يتب ـــدياا مـــؽ أجـــل التشبيـــب و مـــؽ ث ـــاا وري ـــغ / كـــغ حقش مم

ممــــغ / كــــغ مــــؽ أجــــل ضــــسان اســــتسرارية الإرخــــاء خــــلل العســــل  0.15بجرعــــات صــــيانة 
 الجراحي.

 : Depolarizing Muscle Relaxants الأدوية الشازعة للاستقظاب
 : Succinyl Cholineسؾكدشيل كؾليؽ 

 الشاز  للستقظا  الؾحيد السدتخدم في السسارسة حالياا.يعد ه ا السحزر السرخي 
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 تحدث ه   السرخيات تأثيرها الذال نتيجة شبهها با ستيل كؾليؽ.
إن الدؾكدشيل كـؾليؽ ) يدـسى أيزـاا سؾكدـامؾنيؾم ( و يتـألف مـؽ جزيئـي اسـتيل كـؾليؽ و 

دته ) عـادة أقـل ( ثانية و قرر م 60 – 30يتسيز الدؾكدشيل كؾليؽ بدرعة بداية تأثير  ) 
 دقائق ( و يدتقمب بتحظيؼ الرااط ا ستري. 10مؽ 

 جرعة الدؾكدشيل كؾليؽ :
    1كغ وريديا\ممغ 
 يسكؽ إعظاي  حقشا عزميا بسزاعفة الجرعة الؾريدية 
 د( 5يدبب تؾقف التشفس لسدة ) •
 د(اخرد 5زوال الذمل يتظمب ) •

 اسقلاب الدؾكدشيل كؾليؽ:
 دتري بؾاسظة انزيؼ كؾليؽ استراز البلسسا يتؼ استقلبه بتحظيؼ الرااط ال •
 يتؾاجد ه ا ا نزيؼ في البلسسا  •
السرضــى متســاثمي المــؾاقح   تدــتظيك أجدــامهؼ تحظــيؼ الدــكؾليؽ  حتــؾائهؼ عمــى  •

جيشــات ا نــزيؼ غيــر الشســؾذجي والجرعــة العاديــة تدــبب شــمل تشفدــيا لدــاعتيؽ أو 
ص معيشـــــة لتقـــــدير شـــــدة أك ـــــر لـــــ ا الســـــريض وعائمتـــــه يجـــــب ان يخزـــــعؾا لفحـــــؾ 

  يعـــالج الذـــمل العزـــمي الستظـــاول الشـــاجؼ عـــؽ إعظـــاء الدؾكدـــشيل  ا ضـــظرا 
كؾليؽ لسريض لديه خسيرة كؾليؽ استيراز ببلزمية شاذة يعـالج با سـتسرار بتظبيـق 

 التهؾية الآلية إلى أن يزول الحرار العربي العزمي بذكل كاج.
 لحدوث والزوالالإر اء  بالدؾكدشيل كؾليؽ عسيق و سريع ا

 التأثيرات غير السرغؾاة لمدؾكدشيل كؾليؽ.
 فرط الحرارة الخبي  •
 فرط بؾتاسيؼ الدم وخاصة عشد •
 مرضى الحروق الذديدة 
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 اذيات عربية شديدة 
 اعتلل عربي محيظي 
 )اضظرابات عزمية )ح ؾل 
 اللنغسيات إذ مؽ الذائك حدوث باء قمب عشد ا طفال  •
 ا م العزمي •
ل العيؽ وداخل القحف  إن جزء مـؽ هـ ا التـاثير يعـؾد  رتفـا  ارتفا  الزغا داخ •

 الزغؾط الذريانية والؾريدية
 التقمص الظؾيل لعزلت العيؽ •
 التفاعلت التاؾية  •
 السيؾتؾنيا  •

 Cholinesterase Inhibitorsمثبظات ال ؾليؽ استراز و معاكدة الحرار 
جؼ عـؽ السرخيـات غيـر تدتخدم بذكل رئيدي لسعاكدة الحرار العربي العزمي الشـا

  الشازعة للستقظا  أم مة عمى ه   الأدوية :
  نيؾستغسيؽ 
  بريدوستغسيؽ 
  ايدروفؾنيؾم 

 الشيؾستغسيؽ
 اقؾد ه   السزادات •
يشبه كل السذابػ الاؾليشرجيـة بسـا فـي ذلـػ العقـد ال اتيـة والشهايـات العرـبية نغيـر  •

 الؾدية
 باقي التاثيرات لسا بعد العقد التاثيرات نغير الؾدية السؾسكاريشية تتغمب عمى •
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كــــغ \مكغ20-15يسكــــؽ معاكدــــة هــــ   التــــاثيرات باعظــــاء الســــريض ا تــــروايؽ   •
كـغ إمـا قبـل اعظـاء الشيؾسـتغسيؽ مباشـرة اومعـه \مكغ10اواستخدام الغميكـؾايرو ت 

 في نفس السحقشة 
التــاثير ا عغســي لمشيؾســتغسيؽ عمــى الؾصــل العرــبي العزــمي   يغهــر إ  بعــد  •

 د  30-20ويستد تاثير  حتى د  3-5
 كغ \مكغ 50-30يدتخدم بجرعة  •
تقيــيؼ  % يظــرح عــؽ طريــق الاميــة لــ ا قــد يظــؾل تــاثير  عشــد وجــؾد قرــؾر كميــة50 •

 الحرار العربي العزمي
ان تقدير شدة وطبيعة الحرار امر حيؾي فـي كـل عسميـة جراحيـة تـؼ فيهـا تخـدير  •

 السريض وارخاي  باستخدام السرخيات
 يري:التقييؼ الدر  •
  ثانية عمى ا قل  5قدرة السريض عمى إبقاء رأسه مرفؾعا لسدة 
 القدرة عمى إحكام ؾبزة اليد 
 مؽ الؿياسات السدتخدمة لتقدير عسق الحرار العربي العزمي الستبقي: •
  ؾياس الحجؼ الجاري 
 التهؾية بالدؾيقة 
  ؾياس الدعة الحيؾية 
 نسؾذج التشفس  

 مشبيات الأعراب
  الاهراــائي يزــسؽ لشــا التأكــد مــؽ درجــة صــحؾ الســريض اســتخدام مشبــه الأعرــا •

 وتخمره مؽ تأثير السرخي
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الشبزـــة الاهراائيـــة تـــؤدي إلـــى إزالـــة اســـتقظا  ا ليـــاج الحركيـــة ضـــسؽ العرـــب  •
السحيظـــــي فيتحـــــرر ا ســـــتيل كـــــؾليؽ فـــــي الشهايـــــات العرـــــبية و زوال اســـــتقظا  

 أعغسي عشد الؾصل العربي العزمي
 و تجس باليد او تدجل كفعالية كهراائيةا ستجابة قد ترد (يانيا ا •
الشبزات الاهراائية يسكؽ ارسالها كشبزة وحيدة عالية الفعالية او سمدـمة نبزـات  •

 . عالية التؾاتر او مشخفزة التؾاتر
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 الحادي عذرالفرل 
 السدكشات السركزية

 أ.د مشى عباس

  :Opioidsالأفيؾنات 
شات الأفيؾنيــة (بــارة عــؽ أدويــة تعســل عمــى مدــتؿبلت نؾ(يــة تتؾضــك فــي الجسمــة السدــك -

  العربية السركزية  وتعؾد معغؼ استخداماتها لسيزاتها السدكشة.
يظمــق عمــى هــ   السدــكشات تعبيــر "السخــدرات" ولاــؽ هــ ا التعبيــر يعكــس ميــزة ا عتســاد  -

  د الفيزيائي.الفيزيائي رغؼ أن الحدي ة مشها   تغهر ميزة ا عتسا
إن تعبيـر أفيــؾني يــؾحي أنهـا مذــتقة مــؽ الأفيـؾن  ولاــؽ الحدي ــة مشهـا تركيبيــة أو نرــف  -

 تركيبية.
إن الأدويــة التــي تــرتبا بالسدــتؿبلت الأفيؾنيــة وتؾلــد تــأثيرات شــادة معتســدة عمــى الجرعــة  -

  .opioidagonistsتدسى شادات أو مفعلت أفيؾنية 
السدتؿبلت الأفيؾنية معاكدـة تـأثير السـؾرفيؽ تدـسى معـاكس أو إن الأدوية التي ترتبا ب -

  م ل الشالؾكدؾن. opioidantagonistsمزاد أفيؾني 
يظمـــق مرـــظمح "مفعـــل م ـــبا" أفيـــؾني عمـــى بعـــض الأدويـــة م ـــل "نـــالبؾفيؽ" التـــي تسمـــػ  -

 خؾاص مفعمة عشد جزء مؽ السدتؿبلت وخؾاص م بظة عشد جزء يخر.
  رعة وا ستجابة تختمف عشد كل نسا مؽ السدتؿبلت  م ال:هشالػ علقة بيؽ الج -

معاكدــة التدــكيؽ السحــرض بالسؾرفيشــات بالجرعــات الرــغيرة  وتفعيــل التدــكيؽ بالجرعــات 
 العالية. 

  Opioid Receptors السدتكبلات الأفيؾنية
. CNSتعسل الأفيؾنـات عمـى مدـتؿبلت نؾ(يـة تتـؾز  ضـسؽ الجسمـة العرـبية السركزيـة  -

   السدـــــتؿبلت هـــــي مؾضـــــك تـــــأثير العديـــــد مـــــؽ عديـــــدات الببتيـــــد داخميـــــة السشذـــــأ وهـــــ
)الإيشــدروفيشات والأنايفاليشــات(  وتبــدي هــ   السركبــات الداخميــة ميــزات تدــكيؽ مذــابهة 

  لتمػ الخاصة بالأفيؾنات الخارجية.
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مــؽ  تؾجــد الأنايفاليشــات بتراكيــز عاليــة ضــسؽ الســادة الرماديــة فــي جــ   الــدماا والعديــد -
  مشاطق الشخا  الذؾكي.

  تؼ تحديد خسدة أنؾا  مؽ السدتؿبلت رغؼ وجؾد عدد ضخؼ مؽ السدتؿبلت الأفيؾنية: -
     2 1 

 1ميؾ 2ميؾ كابا سيغسا دلتا ابديمؾن 
 الحرائػ الدوائية والت ثيرات الفارماكؾلؾجية:

  يرتبا تؾز  الأفيؾنات ضسؽ الجسمة العربية السركزية بــ: -
  درجة تذرد الدواء في الدم. -1 
انحــلل الجــزء غيــر الستذــرد فــي الدســؼ  حيــ  أن الأدويــة قميمــة ا نحــلل فــي  -2 

الدســؼ كــالسؾرفيؽ ترــل مدــتؿبلتها بــباء ؾياســاا مــك تمــػ السدــكشات شــديدة ا نحــلل فــي 
ظيئــة الدســؼ م ــل فشتانيــل  واالتــالي فــإن السدــكؽ غيــر السشحــل بالدســؼ يبــدي بدايــة تــأثيرات ب

  ويشقص تركيز  في الجسمة العربية السركزية بباء.
كســـا يؾجـــد عامـــل يخـــر يـــؤثر عمـــى التـــأثير الدـــريري لمسدـــكؽ هـــؾ وجـــؾد أو عـــدم وجـــؾد  -

  أك ر مؽ السؾرفيؽ. غمؾكؾرونيد" يفعل  6مدتقمبات فعالة لمسدكؽ م ل "مؾرفيؽ 
هؾيـــة فـــي الفتـــرة التاليـــة يجـــب أن نأخـــ  بالحدـــبان العؾامـــل التاليـــة لتقميـــل خظـــر ت ـــبا الت -

  لمعسل الجراحي عشد اعتساد الجرعة السشاسبة مؽ الأفيؾن  وه   العؾامل هي:
  : تؾجد حداسية لافيؾنات عشد السدشيؽ.الدؽ -1 
: يجـــب ان تاـــؾن الفعاليـــة الستؾقعـــة لافيـــؾن السدـــتخدم فتـــرة العســـل الجراحـــي -2 

  مداوية زمشاا لفترة العسل الجراحي.
: تبدي السخدرات والسهـدئات الس بظـة لمتهؾيـة تـأثيرات ة الس بظة الأخرد الأدوي -3 

  تعاضدية مك الأفيؾنات.
: قــــد تحــــرض التــــأثيرات الس بظــــة لمتهؾيــــة التــــي تتستــــك بهــــا الأمــــراض الرئؾيــــة-4 

 الأفيؾنات قرؾراا تشفدياا. 
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رح وكـــ لػ فـــإن الفعـــل السزـــاد لمدـــعال الـــ ي تبديـــه الأفيؾنـــات قـــد يدـــبب عجـــزاا فـــي طـــ -
  السفرزات القربية والرئؾية في الفترة التالية لمعسل الجراحي.

وكــ لػ قــد يتظــؾر لــدد السرضــى البــديشيؽ أو ذوي الحــا ت السحــددة لتســدد الرئــة قرــؾر  -
  تشفدي بعد إعظائهؼ الأفيؾنات.

: تحـدث زيـادة فـي الحداسـية لفعـل الأفيؾنـات عشـد الذ وذات الغدية الرساوية -5 
  ق وداء أديدؾن.مرضى قرؾر الدر 

ـــد -6  ـــات فـــي أمـــراض الاب : قـــد تحـــدث زيـــادة فـــي الحداســـية تجـــا  بعـــض الأفيؾن
  أمراض الابد وذلػ بدبب تشاقص استقل  الدواء.

: يذــؾش إعظــاء الأفيؾنــات تقيــيؼ مدــتؾد الــؾعي لــدد الأمــراض داخــل القحــف -7 
  السريض وقد تدبب زيادة في الزغا داخل القحف تالية لفرط الاراسية.

: تؾجـــد حداســـية زائـــدة عشـــد السرضـــى الـــؾاهشيؽ وعشـــد الـــ يؽ حـــا ت متشؾعـــة -8 
  يذكؾن مؽ خباثة شديدة أو إنتان مزمؽ.

 Morphine السؾرفيؽ 
مــى الــرغؼ مــؽ أنــه يسكــؽ تركيــب الســؾرفيؽ فهــؾ يشــتج تجاريــاا مــؽ العرــارة الجافــة ع -

  لب ور الخذخاش.
  (بارة عؽ أميؽ ثلثي  وهؾ قمؾي ضعيف. -
  د وؾياسي تقارن به بؿية السدكشات.مدكؽ جي -
  :ت ثيراتو

يسكــــؽ ترــــشيف تأثيراتــــه عمــــى أنهــــا مركزيــــة ومحيظيــــة  كســــا يبــــدي تــــأثيرات م بظــــة      
  .CNSوتأثيرات مشبهة لمجسمة العربية السركزية 

  :الت ثيرات السركزية
  :السثبظة -أ

  ت بيا مشعكس الدعال -   التهدئة -          التدكيؽ -



161 

 

ت بــــــيا السركــــــز السحــــــرك  -   ت بــــــيا معــــــد ت ا ســــــتقل  - مشعكس التشفس ت بيا -
  الؾعائي

  :السييجة -ب
  اختلجات بالجرعات العالية جداا  -  مرح وأهلس -
  تؿبض الحدقة - واؿية هرمؾنات الشخامى ADHتحرير  -

  :الت ثيرات السحيظية
  ميطفح حسا -      تذشج قربي -  زيادة تسعج العزلت السمس -
  تحرير الهيدتاميؽ ال ي يدبب: هبؾط ضغا  الإحداس بالدجء. -

  :Analgesia التدكيؽ
يزيل السؾرفيؽ كل الألـؼ  وهـؾ فعـال أك ـر تجـا  الألـؼ الاميـل السدـتسر اك ـر مشـه  - 

  تجا  الألؼ الحاد.
  ارتفا  عتبة الألؼ. ؽيدبب السؾرفي - 
 س تزداد حدة بازدياد الجرعة.هشالػ شعؾر بالإحداس بالسرح والخفة والشعا - 

  :الجياز التشفدي
يحـــدث ت ـــبا التهؾيـــة كشتيجـــة لتـــأثير الســـؾرفيؽ السباشـــر عمـــى السركـــز التشفدـــي  - 
  البرمي.
  يحدث ت با في مشعكس الدعال بعد إعظاء السؾرفيؽ ومذتقاته. - 

  :CVSالجياز القمبي الؾعائي 
ان الذخص نـاقص الحجـؼ أو قد يحدث هبؾط ضغا بعد إعظاء السؾرفيؽ إذا ك - 

  إذا أشرك السؾرفيؽ مك دواء مؾسك وعائي.
  قد يحدث باء قمب كشتيجة لتشبيه السبهؼ. - 
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  الجياز اليزسي:
الغ يــان والإؾيــاء هســا عرضــان مزعجــان لمســريض  ويحــدث الإؾيــاء نتيجــة تشبيــه  - 

  السؾرفيؽ لسشظقة الزناد السؾجؾدة في قا  البظيؽ الرابك.
  ية الخاصة بعزلت الجهاز الهزسي:الحرك - 

يشقص السؾرفيؽ التقمرات التسعجية ويزيد التقمرات غير التسعجيـة لعزـلت الجهـاز      
الهزــسي مســا يدــبب بــاء الإفــراا السعــدي الــ ي قــد يؤهــب لحــدوث الإؾيــاء  ومــؽ الذــائك 

  حدوث الإمداك.
ـــــد الســـــؾرفيؽ مـــــؽ تقمرـــــات عزـــــلت معرـــــرة أودي والسعرـــــرة ال -  حالبيـــــة يزي

  والس انية ل لػ يجب تجشب السؾرفيؽ في حال وجؾد قؾلشج مراري أو كمؾي.
  :Miosisتكبض الحدقة 

   .4ويدتفال الستؾضعة في السركز السحرك العيشي ق -يشجؼ عؽ تشبيه نؾاة إيديشجر
  الت ثيرات الأ رى:

 تحــرر الهيدــتاميؽ وهــؾ السدــؤول عــؽ الإحدــاس بــالتؾهج والــدجء الــ ي يشتــا  - 
  السريض بعد حقؽ السؾرفيؽ.

قد يحدث تذشج قربي فـي بعـض الأحيـان ولـ لػ   يعظـى السـؾرفيؽ لمسرضـى  - 
  الراؾييؽ.
  التأثيرات الغدية الرساء وتذسل: - 
  تحرر الهرمؾن السزاد ل درارADH.  
  ت بيا تحررACTH  FSH  LH.  

ي حـرارة السـريض ا ستقل : تؤهب الجرعات الابيرة مؽ السؾرفيؽ  نخفـاض فـ - 
وذلــػ لإنقاصــها الفعاليــة العزــمية وإنقاصــها معــدل ا ســتقل  الأساســي  ولزيادتهــا لزــيا  

  الحرارة الشاجؼ عؽ التؾسك الؾعائي.
 



162 

 

  :إطراح السؾرفيؽ
يـــتؼ الجـــزء الأعغـــؼ مـــؽ اســـتقل  الســـؾرفيؽ ضـــسؽ الابـــد حيـــ  يـــتؼ إزالـــة فعاليـــة الـــدواء  -

  ت الأكددة وا رتباط مك حسض الغمؾكؾرونيد.بعسمية إزالة ج ر الألايل وعسميا
  يظرح عؽ طريق الامية. -
  يعبر السذيسة وقد يدبب ت با التهؾية عشد الؾليد بذكل شديد ويظيل السخاض. -

  :التدسؼ بالسؾرفيؽ
  التدسؼ الحاد: -1

  يترف التدسؼ الحاد بالسؾرفيؽ بسا يمي:
القمــب  قرــؾر دورانــي  اختلجــات مــؽ ت بــيا التــشفس الحــاد  الزرقــة  اضــظرا  فــي نغــؼ 

  مشذأ نخاعي.
  يعالج التدسؼ الحاد بإعظاء الشالؾرفيؽ.

  التدسؼ السزمؽ: -2
  ا نقظا  عؽ تشاوله يؤدي إلى:

 الهياج  القمق  تؾسك الحدقة  الإسهال  الؾها الدوراني.
  :تحزيره  مقداره  وطرق استعسالو

  ممغ مؾرفيؽ. 10يؾجد فيها  3ؼيؾجد في التجارة بذكل حبابات تحؾي ا س -
  يدتعسل عزمياا  وريدياا  وتحت الجمد. -

  :استظباباتو
  مدكؽ لالؼ السركزي وخاصة الآ م الرعبة التحسل. (1
  الاؾدئيؽ مؽ مذتقات السؾرفيؽ يسكؽ أن يدتعسل مزاداا لمدعال. (2
  يدتعسل في التحزير الدوائي. (3
  في معالجة الإسها ت السعشدة. (4
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  رئة الحادة.في وذمة ال (5
  مزادات الاستظباب:

  يعتبر مزاد استظبا  في الحا ت التالية:
  السرضى البديشيؽ. (1
  قرؾر الدرق. (2
  قرؾر الابد. (3
  ضخامة البروستات. (4
  الجراحة العربية. (5
  جراحة الظرق الرفراوية. (6
  قرؾرات التشفس. (7
  الردمة. (8
  .MAOIالسرضى السعالجيؽ بــ (9

Pethidine  أو الدولؾزال 
  .1939تذف عام اك -
  قؾة السؾرفيؽ. 1/10أفيؾن تركيبي بقؾة تدكيشية تعادل  -
  يبدي خؾاص مذابهة لماؾليؽ بديظة  يرخي العزلت السمس. -
  يدبب تهدئة السريض مك الذعؾر بالسرح. -
    يؤثر عمى مشعكس الدعال. -
    يؤثر عمى الزغا الذرياني )قد يحدث هبؾط ضغا عشد ناقري الحجؼ(. -
  م با لمسبهؼ  مدر  لمقمب  مزاد لمتذشج. -
  يدبب الغ يان والإؾياء بذكل مداو لمسؾرفيؽ. -
  يدبب تحرر الهيدتاميؽ بذكل أقل. -
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  يعبر السذيسة ويدبب ت با تشفس عشد الؾليد. -
    يؿبض الحدقة. -

  تحزيره وطرق استعسالو:
  غ(.مم 100) 3سؼ 2يؾجد في التجارة بذكل حبابات تحؾي  -
  يدتعسل حقشاا عزمياا أو وريدياا. -

  استظباباتو:
  نفس استظبابات السؾرفيؽ.

 .MAOI  يدتعسل مظمقاا مك السرضى ال يؽ يتشاولؾن 
  Fentanyl:فيشتانيل 

  مرة. 125 – 75أقؾد مؽ السؾرفيؽ بــ -
  مذتق مؽ الفيشيل بيريديؽ. -
لـــى السدـــتؿبلت الأفيؾنيـــة بدـــرعة إن هـــ ا السدـــكؽ شـــديد ا نحـــلل فـــي الدســـؼ ويرـــل إ -

  دؾيقة مؽ حقشه. 2 – 1عالية جداا واالتالي فإن بداية تأثير  سريعة وتحدث خلل 
 قد يحدث انخفاضاا بديظاا في الزغا الذرياني. -
  وقد يشقص الشغؼ القمبي بدبب التشبيه السبهسي. -
  تذشج حشجرة. -
  ؾن.قد يحدث ت با تشفدي يسكؽ معالجته بالشالؾكد -
  يعبر الحاجز السذيسي. -
  يقؾي فعل السخدرات السؾضعية عمى الأعرا  السحيظية. -
  ندبة حدوث الغ يان والإؾياء تداوي تمػ الشاجسة عؽ بؿية الأفيؾنات. -

 استظباباتو:
 يدـــــــــتعسل فـــــــــي التخـــــــــدير كسدـــــــــكؽ مركـــــــــزي قـــــــــؾي وخاصـــــــــة فـــــــــي جراحـــــــــة القمـــــــــب. 

 كغ مؽ الؾزن. 10مغ/ 1 0يعظى بسقدار 
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ntanilAlfe:  
  مدكؽ مؾرفيشي قؾي ذو بدء تأثير سريك وفترة تأثير  قريرة ندبياا  يدبب تدكيشاا قؾياا. -
  يخفف ا نعكاسات الهيسؾديشاميكية الشاجسة عؽ الجراحة أو الذدة. -
  يخفض السقؾية الؾدية. -
  وقد تدبب جرعة السباشرة ت با تشفس وهبؾط ضغا. -
  شاء الؾ دة يدبب ت با تشفس عشد الؾليد.يعبر السذيسة واستعساله أث -
 مكغ/كغ. 100 – 10الجرعة  -

Sufentanil:  
  مرة. 700 – 600مرات  ومؽ السؾرفيؽ بــ 7 – 5أقؾد مؽ الفانتانيل بــ -
  تأثيراته القمبية الؾعائية مذابهة لمفانتانيل. -
  يعبر السذيسة. -
  يسكؽ معاكدته بالشالؾكدؾن. -
  مكغ/كغ. 10 – 2 جرعة السباشرة -

Remifentanil:  
  .يعتبر مشبهاا لسدتؿبلت  -
  مدكؽ خلل مباشرة واستسرارية التخدير العام. -
  مدكؽ أساسي في العشاية السذددة. -
  بداية تأثير  سريعة. -
  يدتقمب بؾاسظة الأستيراز في الدم. -
  لدواء.إن تراكؼ الجرعات والإعظاء السدتسر   يترافق مك تراكؼ ا -
يعظــــى تدــــريباا وريــــدياا وإن معــــد ت التدــــريب يسكــــؽ معايرتهــــا بدــــرعة لمحرــــؾل عمــــى  -

   التدكيؽ سؾاء خلل التخدير العام أو في العشاية السذددة.
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  فيشؾبيريديؽ:
  مرات. 10مذتق صشعي مؽ البتيديؽ وهؾ أقؾد مؽ السؾرفيؽ بــ -
 بداية تأثير  سريعة. -
  يدبب انخفاض ضغا شديد. -
  ممغ خلل التخدير. 30 – 10يدتخدم بجرعة  -
 IPPV (Intermittent Positiveيدــــتعسل فقــــا عشــــد السرضــــى الــــ يؽ يتمقــــؾن  -

Pressure Ventelation.)  
 :Opioid Antagonistsالزادات الأفيؾنية 

تعســل هــ   الزــادات كسشافدــات معاكدــة عشــد بعــض السدــتؿبلت ومفعمــة عشــد بعزــها  -
  الآخر.

لشالؾكدؾن الدواء الؾحيد ذو الفعالية الزادة الراؼية عشد كل السدـتؿبلت الأفيؾنيـة يعد ا -
  السعروفة:

  دؾيقة مؽ حقشه الؾريدي. 1يعسل خلل 
 دؾيقة. 30مدة تأثير  

  قد يشجؼ عؽ مدة تأثير  القريرة عؾدة ت با التهؾية. -
  رض بالأفيؾنات عشد الؾلدان.يعد الشالؾكدؾن الدواء السختار لسعاكدة ت با التهؾية السح -

 :Spinal Opioidsالأفيؾنات الشخاعية 
تــؼ إثبــات وجــؾد السدــتؿبلت الأفيؾنيــة ضــسؽ الشخــا  الذــؾكي واالتــالي يسكــؽ الحرــؾل  -

  عمى التدكيؽ بحرار مؾضعي له   السدتؿبلت باستخدام الأفيؾنات.
يـــة يحـــدث تدـــكيشاا بـــدون إن إعظـــاء الأفيؾنـــات بـــالظريق فـــؾق الجاؼيـــة أو تحـــت العشابؾت -

  حدوث تأثيرات جانبية قمبية وعائية.
وكقاعدة عامة إن الأفيؾنات القميمـة الانحـلال فـي الدسـؼ تعظـى بجرعـات أقـل بالشدـبة  -

لمجرعــة الجيازيــة مــؽ جرعــة الأفيؾنــات الأشــد انحــلالا  فــي الدســؼ  وبالتــالي فــ ن ىــمه 
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ــ ثير  ــي الدســؼ تحــدث ت ــة الانحــلال ف ــات القميم ــة أقــل ومــدة ت ثيرىــا ت ــؾن الأفيؾن ات جانبي
  أطؾل.

إن إعظاء الأفيؾنات بالظريق تحت العشابؾتية يعظي تدكيشاا لسدة أطـؾل بجرعـة أقـل وإن  -
 مدة ويلية حدوث ا ختلطات ترتبا بالجرعة.

  الت ثيرات الجانبية:
  ت با التهؾية وهؾ أشيك عشد السدشيؽ. (1
  % عشد الرجال.90ا حتباس البؾلي:  (2
  يان والإؾياء ليس أشيك بعد الإعظاء الذؾكي مشه بعد الإعظاء الجهازي.الغ  (3
% مـــــؽ السرضـــــى أك ـــــر عشـــــد اســـــتخدام الســـــؾرفيؽ مـــــؽ بـــــاقي  80- 70الحكـــــة:  (4

 الأفيؾنات.
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 عذر الثانيالفرل 
التؾازن الحسزي القمؾي في فترة ما حؾل العسل تؾازن الدؾائل والذؾارد و 

 حيالجرا
Perioperative fluids   electrolytes and acid-basic balance 

 أ.م.د نجؾى رقساني

  Basic definitionsتعريفات أساسية : 
التشاضح أو الخاصـية الأسـسؾزية : تتحـدث عـؽ حركـة انتقـال جزيئـات السـاء عبـر غذـاء  -

إلــى مشظقــة نرــف نفــؾذ مــؽ مشظقــة ذات ك افــة مائيــة مرتفعــة ) تركيــز مخفــف لمــ وائب ( 
ذات ك افـــة مائيـــة مشخفزـــة ) تركيـــز أعمـــى لمـــ وائب ( دون الحاجـــة  ســـتهلك طاقـــة . إن 

 كسية الجزيئات الفعالة اسسؾلياا الستؾاجدة ضسؽ السحمؾل تدعى بالأسسؾلية .
 مؽ القانؾن التالي : Plasma osmolalityتحدب أسسؾلية البلسسا  -

P OSM             =    2  [ Na+]   +    blood glucose   +   blood urea           

Mosmol/kg  =       mmol/l             mmol/l                  mmol/l          

+  تركيــز البؾلــة فــي  تركيــز شــؾارد الرــؾديؾمر  + تركيــز ســكر الــدم  ] 2 أســسؾلية البلاســسا =
 الدم 

 ميمممي مؾل / ل     يممي مؾل / ليتر  م     ميممي أسسؾل / كغ     ميممي مؾل / ليتر  

  Compartmental distribution of Total Body Water: تؾز  ماء الجدؼ ال مي
يقــاس حجــؼ الســاء الجدــسي الامــي باســتخدام تقشيــة التسديــد السذــعة بســا فــي ذلــػ اســتخدام  -

زن بدــرعة مــك الـديتؾريؾم أو التريتيــؾم حيــ  أنــه يشتذــر بحريــة عبــر الأغذــية الخمؾيــة و يتــؾا
 شؾارد الهيدروجيؽ ضسؽ ماء البدن .

% مـــؽ وزن الجدـــؼ يذـــكمها الســـاء و ذلـــػ عشـــد 60أعهـــرت هـــ   الؿياســـات أن حـــؾالي  -
كــغ  و بســا أن الدســؼ يحــؾي كسيــة أقــل مــؽ الســاء فــإن  70شــخص ذكــر بــالغ وزنــه حــؾالي 
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% 55بة الســاء فــي أجدــامهؽ حــؾالي حيــ  تبمــغ ندــ TBWالإنــاث يحتــؾيؽ ندــبة أقــل مــؽ 
 % عشد السدشيؽ .50-45تشخفض مك تقدم العسر حي  تبمغ ندبته حؾالي  TBWإن الــ و 

ليتــر عشــد  14حــؾالي  ECFيتؾاجــد ثمــ  مــاء الجدــؼ الامــي فــي الحيــز خــارج الخمــؾي )  -
 ICFكــغ ( و ال م ــيؽ البــاقييؽ يتؾاجــدان ضــسؽ الحيــز داخــل الخمــؾي )  70بــالغ ذكــر وزنــه 

 ليتر( . 28حؾالي 
الحيــز خــارج الخمــؾي إلــى حيــزيؽ : الحيــز الخللــي بــيؽ الخليــا ) يذــكل ثــلث و يقدــؼ  -

ليتــر ( و الحيــز داخــل الأو(يــة ) البلســسا  11أراــا  الحجــؼ خــارج الخمــؾي حجســه حــؾالي 
 ليتر ( .  3تذكل راك الحجؼ خارج الخمؾي حؾالي 

 :   Composition of body fluidsتركيب سؾائل الجدؼ :
: إن البظانــة الذــعرية تترــرج   Extra Cellular Fluidؾي : الدــائل  ــارج الخمــ

د مــؽ الســؾاد ال ائبــة كغذــاء كامــل الشفؾذيــة لعبــؾر الســاء و الااتيؾنــات و الأنيؾنــات و العديــ
البؾلـــة ) و لاـــؽ لـــيس البـــروتيؽ ( و كشتيجـــة لـــ لػ فـــإن تركيـــب الســـؾاد ال وابـــة كـــالغمؾكؾز و 

جـداا حيـ  يحــؾي كلهسـا الرـؾديؾم ككــاتيؾن  ضـسؽ الدـائل الخللـي و البلســسا متذـابهان
 أساسي و الامؾرايد كأنيؾن أساسي .

يتؾاجـــــد بتركيـــــز أعمـــــى ضـــــسؽ إن البـــــروتيؽ يترـــــرج ككـــــاتيؾن غيـــــر للنتذـــــار و هـــــؾ  -
 .البلسسا

أعمــى بقميــل ضــسؽ الدــائل الخللــي و ذلــػ بقرــد الحفــاة عمــى الحياديــة  -Clإن تركيــز  -
 الاهراية ) تؾازن دونان( 

يختمف ه ا الدائل عؽ خـارج الخمـؾي :  Intra Cellular Fluidئل دا ل الخمؾي : الدا
ـــه هـــي الفؾســـفات  ـــؾن الرئيدـــية ؼي ـــأن الأني ـــه هـــي البؾتاســـيؾم و ب ـــان الاـــاتيؾن الرئيدـــية ؼي ب

 بالإضافة لؾجؾد كسيات أكبر مؽ البروتيؽ ضسشه .
ـــؾي نفـــؾذ بذـــكل - ـــة الذـــعريات نجـــد أن الغذـــاء الخم ـــة مـــك بظان ـــائي لسختمـــف  بالسقارن انتق

الذـؾارد و لاشـه نفــؾذ بذـكل حــر لمسـاء و بالتــالي فـإن التــؾازن الحـادث بــيؽ القـؾد ا ســسؾلية 
 .   يحدث باستسرار بؾاسظة حركة الساء عبر الغذاء الخمؾي 
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إن اســـسؾلية الحيــــزيؽ داخـــل و خــــارج الخليــــا متدـــاويان فــــي حالـــة التــــؾازن . إن الســــاء  -
زيـل أي فـرق فـي مـدروج الأسـسؾلية و هـ ا السبـدأ ضـروري و يتحرك بدـرعة بـيؽ الحيـزيؽ لي

 حيؾي لفهؼ فيزيؾلؾجيا الدؾائل و الذؾارد . 
ICFV ECFV 

         Na+ : 10 * 
         K+ : 150 * 

         Hpo4- - : 150 * 
                 Water         
            290 mOsm/Kg 

     Na+ : 140   * 
     K+ : 4 * 

     Cl- : 140 * 
                  Water     

             290 mOsm/Kg 

 ( :  تركيب سؾائل الجدؼ ) * : ميممي مؾل / ليتر ( 11-1الذكل ) 

 Water Balanceتؾازن الساء : 

مــي هــي تغيــرات صــغيرة )أقــل مــؽ إن التغيــرات اليؾميــة الظارئــة عمــى مــاء الجدــؼ الا -
ــــػ بفزــــل التــــؾ 0.2% ــــات العظــــش و ( و ذل ــــؾارد السزــــبؾط ب لي ــــك بــــيؽ ال ازن الرائ

 . ADHالرادر السزبؾط بذكل أساسي بشغام الامية 
إن السرــادر الرئيدـــية لســـاء الجدـــؼ هـــي الدـــؾائل الستشاولـــة و الســـاء الستؾاجـــد ضـــسؽ  -

الظعــام الرــمب و الســاء الــ ي يشــتج كحاصــل نهــائي لعسميــات ا ســتقل  .. كــ لػ 
 عد مردراا يخراا لمساء لدد مرضى السذافي . فإن الدؾائل الؾريدية ت

إن الزـــــياعات الؾاقعيـــــة و السسكشـــــة لســـــاء الجدــــــؼ ترـــــشف تقميـــــدياا لرـــــشفيؽ هســــــا  -
ــــــر  ــــــر السحدؾســــــة ... إن الزــــــيا  غي الزــــــياعات السحدؾســــــة و الزــــــياعات غي
السحدــؾس يشذــأ مــؽ الجمــد و الــرئتيؽ بيشســا يشذــأ الزــيا  السحدــؾس مــؽ الاميتــيؽ و 

 .   الجهاز الهزسي
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ليتـر مـؽ الدـائل تفـرز يؾميـا إلـى الأمعـاء عمـى  5يجب ا نتبا  إلـى أن مـا يزيـد عـؽ  -
ميمــي ليتــر مــؽ هــ    100شــكل لعــا  و صــفراء و عرــارات هاضــسة و لاــؽ فقــا 

   .الدؾائل تغهر ضسؽ البراز 

                  

                                 

               

                                                

                             

                              

       

                             
                            

ICF 

28 litre

ECF

14 litre

   
 :Practical fluids balanceتؾازن الدؾائل العسمي : 

إن حدــا  الحاجــة اليؾميـــة مــؽ الدـــؾائل هــي (بــارة عـــؽ تســريؽ حدـــابي لمسؾازنــة بـــيؽ     
الــــؾارد و الرــــادر مــــؽ الســــاء و الذــــؾارد  و قبــــل ذلــــػ يجــــب أن ناــــؾن عمــــى درايــــة تامــــة 

 بالسحتؾد الذاردي لمسحاليل الؾريدية السدتخدمة في السذافي .

 الاسسؾلية ) ميممي أسسؾل/كغ(      ل/ل(   السحتؾى الذاردي )مسؾ             السحمؾل           
    NA+          :154        CL-  :154           308   سيروم ممحي فيزيؾلؾجي    

 %0.9ساليؽ 

  NA+  :154       CL-  :154            586                     سيروم مختمط 
 %0.9%+ساليؽ5رمؾكؾز  

                           NA+  :31          CL-  :31             284 %    0.18 %+ساليؽ4رمؾكؾز 

( : التؾازن اليؾمي لمساء . الؾارد و الرادر  11-2الذكل ) 
 بالسيممي ليتر
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 278                        لا يؾجد شؾارد                       %       5رمؾكؾز 

                                              NA+  :131       CL-  :112                  رنجر لاكتات     
       RL               HCO3-  :29              )281       )عمى شكل لاكتات 

                                    Ca++  :4          K+  :5            

 ( : السحتؾى الذاردي لأىؼ السحاليل البممؾرانية السدتخدمة 11-3الذكل ) 

 قؾاعد تدريب الدؾائل : 

 القاعدة الأولى : 

إن كــل الرــؾديؾم السدــر  يبقــى فــي الدــائل خــارج الخمــؾي حيــ  انــه   يدــتظيك البقــاء  -
فــي الؾســا داخــل الخمــؾي بدــبب عســل مزــخة الرــؾديؾم و بالتــالي عشــد تدــريب محمــؾل 
ممحــي فيزيؾلـــؾجي فـــإن كـــل الرـــؾديؾم السدـــر  يبقـــى فـــي الؾســـا خـــارج الخمـــؾي . بســـا أن 

فــي اســسؾلية الؾســا خــارج    يحــدث تغيــر مــا % مدــاوي التؾتريــة فإنــه0.9محمــؾل ســاليؽ 
االتــالي   يحــدث تبــادل مــائي عبــر الغذــاء الخمــؾي و بالتــالي فــإن محمــؾل ســاليؽ الخمــؾي و 

 الفيزيؾلؾجي يسدد فقا الحجؼ خارج الخمؾي . 

% تـشقص اسـسؾلية الدـائل خـارج 0.45أما إذا تـؼ تدـريب محمـؾل ممحـي نرـف نغـامي  -
ء مــؽ خــارج الخليــا إلــى داخــل الخليــا بيشســا يــؤدي تدــريب الخمــؾي مســا يدــبب هجــرة الســا
% زيـــادة فـــي اســـسؾلية الدـــائل خـــارج الخمـــؾي و بالتـــالي 1.8محمـــؾل ســـاليؽ مفـــرط التـــؾتر 

 سيتحرك الساء مؽ داخل إلى خارج الخليا لمحفاة عمى اسسؾلية متؾازنة  .

 القاعدة الثانية : 

ي و بالتالي عشد تدريب السـاء سـيدخل إلـى إن الساء بدون صؾديؾم يسدد ماء الجدؼ الام -
 الحيز داخل الخليا و خارج الخليا بكسية تتشاسب مك الحجؾم الأولية له   الأوساط .  

% يدخل الغمؾكـؾز إلـى داخـل الخليـا و يدـتقمب ضـسشها 5بعد تدريب محمؾل الغمؾكؾز  -
 ..   و يبقى الساء الحر ال ي يتؾز  بيؽ الأحياز حدب حجؾمها الأولية 
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 التغير في الحجؼ
 ملحغات                    ECF           ICF     مل         1000تدريب 
 ECFيبقى الرؾديؾم في الــ          0          1000+     %            0.9ساليؽ 

 ICF% مؽ ماء الجدؼ هؾ 66      666+         333+          %         5غمؾكؾز 
% مـــؽ مـــاء الجدـــؼ ىـــؾ 33       333+           666+   0.45ف نغـــامي ســـاليؽ نرـــ

ECF 
 أحياز الجدؼ عشد تدريب الدؾائل .( : التغيرات التي تحدث عل  11-4الذكل ) 

 نظاقات : 3تقدؼ الستظمبات اليؾمية مؽ الدؾائل في فترة ما حؾل الجراحة  سؽ 
 : حاجات ا ستسرارية الظبيعيةMaintenance needs 
 لزياعات غير الظبيعية : اAbnormal losses 
  :إصلح الشقص السرافق أو الدابق لمعسل الجراحيExisting deficits 

 حاجات الاستسرارية الظبيعية :
باســـت شاء الحـــا ت السرضــية فـــإن ضـــيا  الســـاء و الذـــؾارد يحـــدث ضـــسؽ البـــؾل و  الســـاء :

كــغ و  70ي الحــرارة ذي الــؾزن بالزــيا  التبخــري مــؽ الجمــد و الــرئتيؽ .. إن الســريض ســؾ 
مــل مـؽ السـاء يؾميــاا . و بالدـساح بكدــب  2500ذي السعـدل ا سـتقلبي الظبيعــي قـد يفقـد 

 2100مــل مــؽ الســاء مــؽ عسميــات ا ســتقل  فــإن هــ ا الســريض ا فتراضــي يحتــاج  400
 مل ماء يؾمياا واالتالي كقاعدة عامة : 

 مشاسبا  للاستسرارية . مل ماء/كغ/يؾميا  يعد حجسا   35 – 30إن حجؼ  
 م و شــؾارد البؾتاســيؾم هــي تقريبــاا و بســا أن الحاجــة اليؾميــة مــؽ كــل مــؽ شــؾارد الرــؾديؾ  -
 :ة مؽ الساء يسكؽ تأميشها كسا يميميمي مؾل / كغ / يؾم(   فإن الحاجة اليؾميا)
 % .0.9مل ساليؽ  500% + 5مل مؽ الغمؾكؾز  2000إعظاء  -1
 %  0.18/ ساليؽ  %4مل غمؾكؾز  2500إعظاء  -2

ميمـي مـؾل  13مـل أي  500ا لاـل  1) + بؾتاسيؾم عمى شكل كمـؾر البؾتاسـيؾم بسعـدل 
 مل .(  500لال 
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 الزياعات رير الظبيعية :
إن الزــيا  مــؽ الجهــاز الهزــسي شــائك جــداا ) الإســهال   الإؾيــاء   احتجــاز الدــؾائل  - 

( : يسكـــؽ الإعاضـــة عشهـــا ضـــسؽ لسعـــة الأمعـــاء و الســـص عبـــر الأنبـــؾ  الأنفـــي السعـــدي 
 % مك إعاضة البؾتاسيؾم .       0.9باستخدام ساليؽ 

في حال وجـؾد حسّـى أو فـرط تهؾيـة يـزداد الزـيا  غيـر السحدـؾس مـؽ الجمـد و الـرئتيؽ  -
 % لال ارتفا  درجة مئؾية واحدة في الحرارة .12بشدبة 

به لمبلزمــا و هــؾ مــا فــي حــال الــرض أو الأذيــة الشدــيجية يحــدث احتجــاز لمدــائل السذــا - 
 يُدسّى بزيا  الحيز ال ال    ويتشاسب حجسه مك اتدا  رقعة و شدّة الرض .

 تقدير و تقييؼ التجفاف : 
 التقييؼ الدريري يرت ز عمى ما يمي : 

 التــاريا : كــؼ مــؽ الــزمؽ مزــى عمــى إصــابة الســريض بزــيا  الدــؾائل غيــر  -
 الظبيعي ؟

جفـاج م ـل : العظـش   جفـاج الأغذـية الفحص ال ي يُغهر مغاهر خاصّـة بالت  -
السخاطيــة   فقــد الميؾنــة الجمديــة   هبــؾط الزــغا  أو تدــرّ  القمــب ا نترــابييؽ   

 مل/كغ/ساعة ( 0.5  و قمة الشتاج البؾلي ) أقل مؽ  CVPانخفاض 
 التقييؼ السخبري :

 زيادة درجة التركيز الدمؾي )ارتفا  الهيساتؾكريت( . -
 ي الدم .زيادة تركيز الألبؾميؽ ف -
 زيادة تركيز البؾلة الدمؾية . -
 زيادة اسسؾلية البؾل .  -

 تُؿيّؼ حدب ندبة فقد الساء إلى : درجات التجفاف :
كــغ(  و تترافــق  70ليتــر عشــد بــالغ  3 ≈% مــؽ وزن الجدــؼ ) 4: ضــيا   الخفيفــة -1  

 مك جفاج في الأغذية السخاطية مك نقص في ليؾنة الجمد و غؤور في العيشيؽ .
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كــغ( و  70ليتــر عشــد بــالغ  6-4 ≈% مــؽ وزن الجدــؼ )8-5: ضــيا   الستؾســظة - 2 
 تغهر علمات إضاؼية كهبؾط الزغا و تدرّ  الشبض ا نترابييؽ و شح البؾل.

كـــــغ( و  70ليتــــر عشـــــد بـــــالغ  7 ≈% مـــــؽ وزن الجدـــــؼ )10-8: ضــــيا   الذـــــديدة -3 
 مبية الؾعائية .السغاهر الإضاؼية تذسل : شدّة شح البؾل و تأذي الؾعيفة الق

  e fluid therapyvPerioperatiإصلاح الدؾائل في فترة ما حؾل العسل الجراحي :
بالإضــافة إلــى الستظمبــات الظبيعيــة للســتسرارية الظبيعيــة مــؽ الســاء و الذــؾارد فــإن       

السرضـى قــد يحتــاجؾن الدــؾائل فـي الفتــرة مــا حــؾل العســل الجراحـي لمحفــاة عمــى مــاء جدــؼ 
ذلــػ بعــد فتــرة مــؽ الرــيام و ليعؾضــؾا عــؽ  الزــيا  غيــر الظبيعــي الدــابق  كمــي ســؾي و

لمجراحـــة و عـــؽ الزـــيا  الـــدمؾي و ضـــيا  الدـــائل خـــارج الخمـــؾي ضـــسؽ الحيـــز ال الـــ  و 
 ك لػ لتعؾيض ضيا  الساء بالبخر مؽ الجمد و الرئتيؽ .

يعـؾّض % مؽ حجؼ الدم الأصمي عشـد البـالغ يجـب أن 15إن ضيا  الدم بسا يزيد عؽ  - 
ـــدم السحفـــؾة   بيشســـا يسكـــؽ تعـــؾيض ضـــيا  كسيـــات أقـــل عـــؽ طريـــق اســـتخدام  بتدـــريب ال

أم ــــال حجــــؼ الــــدم الزــــائك أو باســــتخدام السحاليــــل  3السحاليــــل البمؾرانيــــة و ذلــــػ بتدــــريب 
 الغروانية م ل الألبؾميؽ و ذلػ بكسيات مداوية لحجؼ الشزج .

ض ضيا  الحيز ال ال  بإعظاء  كتات ال  -  رؾديؾم .يُعؾة
في الجراحة البظشية م ل استئرال السـرارة الجراحـي يكفـي إعظـاء السـريض حاجـة صـيام  -
مل/كغ/ســــاعة لتعــــؾيض فقــــد الدــــؾائل بــــالبخر و عــــؽ  5مل/كغ/ســــاعة صــــيام و  1-1.5

ــــة بالإضــــافة لحاجــــة اســــتسرارية  ــــدم  1.5طريــــق الرئ مل/كغ/ســــاعة بالإضــــافة لتعــــؾيض ال
ات أكبر في العسميات الجراحيـة الأكبـر و لاـؽ عشـدها الزائك .. و قد نزظر لإعظاء كسي

 . CVPيجب ا سترشاد بؿيؼ الـ 
ئل ا ســتسرارية الظبيعيــة كســا أمــا فــي الفتــرة مــا بعــد العســل الجراحــي ؼيجــب إعظــاء ســؾا -

   و قد نزظر  ستخدام سؾائل إضاؼية في الغروج التالية :سبق
 ات الجراحية .عشد استسرار ضيا  الدم أو السرل مؽ السفجر  -1
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عشــــد اســــتسرار ضــــيا  الدــــؾائل مــــؽ الجهــــاز الهزــــسي م ــــال : عبــــر الأنبــــؾ  الأنفــــي  -2
 السعدي أو عبر الشؾاسير .

 بعد الجراحات الابرد لإعاضة ضيا  الحيز ال ال  . -3
 خلل فترة إعادة تدفئة السريض إذا كان قد برد أثشاء الجراحة  . -4

 ي :رد الفعل الاستقلابي لمعسل الجراح
 ساعة . 48-24انحباس الرؾديؾم ال ي قد يدتسر فترة بيؽ  -1 
 انحباس الساء و يبدو عمى شكل انخفاض في مقدار البؾل لفترة أيام . -2 
 زيادة في طرح البؾتاسيؾم . -3 

 و التفدير الؾعيفي له ا التغير ا ستقلبي يقؾم عمى أساس عربي و هرمؾني :
عمـى  الـ ي يحـرض قذـر الاغـر  ACTHالشخاميـة هرمـؾن يُفرز الفص الأمامي لمغـدة  - 

إفــراز السزيــد مــؽ هرمــؾن الاــؾرتيزول و إفــراز الألدوســترون السدــؤول عــؽ عــؾدة امترــاص 
 الرؾديؾم في الأنابيب الامؾية .

ضـعفاا  50-40و ترل سـؾيته إلـى  ADHأما الفص الخمفي فيزيد مؽ تحرر هرمؾن   - 
تبمــغ ضــعفيؽ أو ثــلث لســدة يــؾميؽ أو ثــلث وذلــػ بتــأثير أثشــاء العسميــة ثــؼ يبــدأ بالتشــاقص ل

 تشبيهات الألؼ التي تتشبه مؽ مكان الجراحة .
 و نتيجة لسا تقدم يحدث :

 تسدد في البلسسا و يشخفض تركيز الرؾديؾم . -1 
نقـــص فـــي الشتـــاج البـــؾلي مـــك ارتفـــا  فـــي تركيـــز البؾتاســـيؾم فـــي البـــؾل و ارتفـــا  فـــي  -2 

 اسسؾليته .
ــــد هــــؾ  72-24سر اســــتجابة الذــــدة الجراحيــــة حــــؾالي تدــــت -  ســــاعة   و إن الإدرار الجي

 علمة الذفاء و انتهاء فترة الذدة .
يتظمــب مرضــى القرــؾر الامــؾي تعؾيزــاا دؾيقــاا و محــدداا لمدــؾائل با عتســاد عمــى الشتــاج  -

 البؾلي .
 تختمف حاجة الرضك و الأطفال مؽ الدؾائل عؽ حاجة البالغيؽ . -
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 ل الؾريدية الذائعة الاستعسال :الدؾائ
تدـــتخدم الدـــؾائل الؾريديـــة لتعـــؾيض الحجـــؼ البلســـسي و فـــي السذـــافي يؾجـــد نؾعـــان مـــؽ   

البممؾرانيـــــة و الدـــــؾائل السحاليـــــل السدـــــتخدمة فـــــي السذـــــافي كسعيزـــــات حجـــــؼ : الدـــــؾائل 
 .الغروانية

 و أهؼ أنؾاعها السدتخدمة في السذافي : السحاليل البممؾرانية :
% ) السحمــــؾل السمحــــي الشغــــامي( ) ســــاليؽ  0.9ؾل السمحــــي الفيزيؾلــــؾجي السحمــــ -1

0.9( ) % normal saline. ) 
 % .0.45السحمؾل السمحي نرف الشغامي  -2
 % ( .5% + غمؾكؾز 0.9السحمؾل السختما ) محمؾل ممحي فيزيؾلؾجي  -3
 % .4% + غمؾكؾز  0.18ساليؽ ( : محمؾل ممحي  –محمؾل ) غمؾكؾز  -4
 % .5مؾكؾز محمؾل سكري : غ -5
 محمؾل رنجر  كتات ) محمؾل هارتسان (  . -6

 و لقد ورد سابقاا جدول يفرل التركيب الذاردي لال مؽ السحاليل الدابقة .
يؾضـــح الجـــدول التـــالي مزايـــا و مدـــاوئ كـــل مـــؽ السحمـــؾل السمحـــي الفيزيؾلـــؾجي و محمـــؾل 

السحمـؾل السشاسـب  رنجر  كتات   حي  يجب عسمياا أن نأخ ها بعيؽ ا عتبار عشد اختيـار
 لحالة السريض الدريرية

 السداوئ        زايا                الس                   السحمؾل         
 كسيات كبيرة يدبب حساض عشد تدريبه ب -                   في الأذيات الدماغية مفزل  -             

 NS                                                                    استقلبي مفرط الامؾر 
 زيادة الامؾر تدبب نقص في معدل الرشح    -    د وحدات الاريات الحسر السركزة مفزل لتسدي  -              

 الابي                                                                        
 يجب الح ر  +Kبدبب احتؾائه عمى  -                            لتركيب البلسساأقر   -           

 باستعسال عؽ مريض القرؾر الامؾي                                                                     
RL           -       وجؾد  -   تدتقمب اللكتات إلى بيكراؾنات في الابدCa+  حال قد يدبب تذكل خ رات في 

 استخدامه لتسديد الاريات الحسر السركزة                                                            
 RLو محمؾل رنجر لاكتات  NSمزايا و مداوئ السحمؾل السمحي الفيزيؾلؾجي ( :  11-5الذكل ) 
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 ستارتش .: أهؼ أنؾاعها السدتخدمة حالياا الألبؾميؽ و الهيتاالسحاليل الغروانية 

ـــؾميؽ )  - ـــات البلســـسا حيـــ  يدـــتخمص مـــؽ % ( : 25%   5الألب هـــؾ جزيئـــات بروتيش
% فـي تعـؾيض نقـص الحجـؼ   5بلسسا الستبر  بعد معالجتها حراريـاا   يدـتخدم الألبـؾميؽ 

% في علج نقص الألبؾميؽ .  التـأثيرات الجانبيـة :ا رتااسـات التحددـية   25الألبؾميؽ 
 الأمراض الفيروسية ) التها  الابد و الإيدز (.خظؾرة مشخفزة لشقل 

هـؾ مذـتق غروانـي صـشعي ذو وزن جزيئـي مرتفـك محاليل ىيتاستارتش ) فؾليؾفيؽ ( :  -
: ســــاعة و يعتبــــر مزــــاد اســــتظبا  فــــي حــــا ت  24يدــــبب تســــدد حجــــؼ البلســــسا لســــدة 

   القرؾر الامؾي .اضظرابات التخ ر
س ــل بتسديــد الحجــؼ داخــل الأو(يــة عــؽ طريــق زيــادة إن يليــة عســل السحاليــل الغروانيــة  تت -

 الزغا الحمؾلي .

 تدتخدم السحاليل الغروانية في الحا ت التالية : -
 في حال فذل التعؾيض السبدئي باستخدام الدؾائل البممؾرانية غير كافي •
فــي حــال كــؾن التعــؾيض السدــتسر بالدــؾائل البممؾرانيــة يحســل خظــؾرة حــدوث فــرط  •

 ا ت الدريرية م ل : قرؾر القمب ا حتقاني   وذمة الرئة .حسل في بعض الح
 في حال نقص البروتيشات . •
 في حال نقص الزغا الحمؾلي ) مرضى الحروق ( . •

ــــاا مــــا نبــــدأ  - ــــي حــــا ت نقــــص الحجــــؼ الحــــاد و غالب ــــة ف ــــل الغرواني ــــتؼ اســــتخدام السحالي ي
بعــــدها ناســــل عسميـــــة  بــــالتعؾيض باســــتخدام السحاليــــل البممؾرانيــــة الحاويــــة عمــــى شــــؾارد و

 التعؾيض بالسحاليل الغروانية .

يدـاعد الجـدول التـالي فـي السقارنـة بـيؽ السحاليـل البممؾرانيـة و الغروانيـة مـا  تظبيق عسمي :
 ت الدريرية عشد السريض و شدتها .يداعد في اختيار السحمؾل الشاسب حدب السؾجؾدا
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 السداوئ                                  السزايا                         السحاليل      
نحتـــــــــــاج لحجـــــــــــؼ أكبـــــــــــر لمحرـــــــــــؾل عمـــــــــــى نفـــــــــــس التـــــــــــأثير                                                        

 الهيسؾديشاميكي
                                  دؾيقة            30 ≈تبقى فترة قريرة داخل الأو(ية              أقل كمفة                     البممؾرانية  

 تدبب نقص في تركيز بروتيشات البلسسا ما يدبب وذمة                 أك ر تؾفراا                             
 محيظية  و رئؾية                                                       

 مكمفة        تعؾض نقص الحجؼ بدرعة و بكسية أقل              
 تدبب اضظرابات تخ ر         تبقى فترة أطؾل داخل الأو(ية                       
 محدودة الجرعةزغا الحمؾلي لمبلسسا            تحاف  عمى ال            

 اختلطات كمؾية مسكشةحال عدم وجؾد           وذمة دماغية أقل )في   الغروانية 
 تدبب وذمة دماغية في مكان وجؾد أذية بشديج الدماا   دجة الدماا                     أنأذية في             
 وذمة خللية أقل                                                  

 ( : مقارنة بيؽ السحاليل البممؾرانية و الغروانية 11-6الذكل ) 
 ما حؾل العسل الجراحي :  الاقتراحات العسمية لتعؾيض نقص الدؾائل في فترة

 يجب إجراء تقييؼ سريري جيد لمحالة -1
يجب اختيار نؾ  السحاليل السدـتخدمة حدـب حالـة السـريض   نـؾ  الجراحـة و الرـؾرة  -2

 الدريرية كسا يمي :
 ابدأ بتدريب السحمؾل الفيزيؾلؾجي أو محمؾل رنجر  كتات •
بؾتاســـيؾم و فـــي الجراحـــة انتقـــل لتدـــريب محمـــؾل رنجـــر  كتـــات إ  فـــي ارتفـــا  ال •

 العربية
انتقـل إلـى السحاليـل الغروانيـة فـي حـال اسـتسرار هبـؾط الزـغا رغـؼ تدـريب كسيـة  •

 كاؼية مؽ الدؾائل البممؾرانية
كاؼيــة    CVPمــل /كــغ / ســاعة    0.5يجــب الحفــاة عمــى مــا يمــي : نتــاج بــؾلي    -3

 علمات حيؾية جيدة و مدتقرة .
 balance  Electrolytesتؾازن الذؾارد :

 Sodium Balanceتؾازن الرؾديؾم : 
  :اضظرا  تؾازن الساء/الرؾديؾمDisorders of Sodium/water balance 
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  : فرط صؾديؾم الدمhypernatraemia 
  : نقص صؾديؾم الدمhyponatraemia 

 Potassium balanceتؾازن البؾتاسيؾم : 
  : نقص البؾتاسيؾمhypokalaemia 
  : فرط البؾتاسيؾمhyperkalaemia 

 تؾازن الرؾديؾم في فترة ما حؾل العسل الجراحي 
 تؾازن الرؾديؾم / الساء :

الرؾديؾم هؾ الهابظة خارج الخمؾية الرئيدية و هؾ مدؤول عـادة عـؽ القـؾة التشاضـحية  - 
  السقــدار الامــي مــؽ  ECFVحجــؼ الدــائل خــارج الخمــؾي الدافعــة التــي تحــاف  عمــى مقــدار 

 : ECFVخارج الخمؾي هؾ السحدد الرئيدي لسقدار الـ  الرؾديؾم في الدائل
و ســيشجؼ  ECFVســيزداد كــ لػ مقــدار  ECFإذا زاد مقــدار الرــؾديؾم الإجســالي فــي الـــ  -

عـــؽ ذلــــػ أخيــــراا فــــرط حســـل ) زيــــادة حجــــؼ ( فــــي الؾســـا خــــارج الخمــــؾي : قرــــؾر القمــــب 
ية يكـؾن فيهـا مقـدار ا حتقاني  تذسك الابد  التشاذر الشفـروزي هـي أم مـة عـؽ حـا ت مرضـ

) فـرط  ECFVالرؾديؾم مرتفعاا في الحيـز خـارج الخمـؾي   الأمـر الـ ي يدـبب فـرط حسـل 
و  ECFVإلــى تســدد الـــ  ECFالحســل الحجســي ( . يــؤدي السقــدار الابيــر مــؽ صــؾديؾم الـــ 

 يتس ل ذلػ سريرياا كؾذمة .
دار ســـــيشخفض كـــــ لػ مقـــــ ECFإذا انخفـــــض مقـــــدار الرـــــؾديؾم الإجســـــالي فـــــي الــــــ  -

ECFV  و ســيشجؼ عــؽ ذلــػ أخيــراا نفــاذ فــي الؾســا خــارج الخمــؾي   و يتغــاهر ذلـــػ
 بالظية الجمدية   تدر  القمب  هبؾط الزغا ا نترابي .

 ميممي مؾل / ليتر  145-135التركيز الظبيعي لمرؾديؾم في السرل هؾ  - 
 ميمي مؾل / كغ / اليؾم .  2-1الحاجة اليؾمية لمرؾديؾم هي  - 
الرــؾديؾم يكــؾن عــؽ طريــق البــؾل بالدرجــة الأولــى و عــؽ طريــق  العــرق و  ضــيا  - 

 البراز بشدبة أقل .



182 

 

الأنبـؾ  القريـب وعـروة  % مؽ الرؾديؾم الراشح في الاميـة يعـاد امتراصـه فـي 99 -
اد امتراصـــها فـــي التـــي يعـــ% الستبؿيـــة و 0.5ك تحكـــؼ أكبـــر بـــال   و لاـــؽ هشـــاهانمـــة

محفـــاة عمـــى التـــؾازن بـــيؽ الرـــادر و الـــؾارد مـــؽ الأنبـــؾ  الجـــامك لالأنبـــؾ  البعيـــد و 
 الرؾديؾم . 

 اليرمؾنات التي تزيد مؽ عؾدة امتراص الرؾديؾم : 
: تتفعـل نتيجـة تشبيـه  السدـتؿبلت الدوسـتيرون  -الأنجيؾتشدـيؽ  -الريشيؽ  هرمؾنات جسمة 

ؾيـة و مشـه السؾجؾدة في الخليا السجاورة لمابيبات الامؾية التـي تتحدـس لـشقص الترويـة الام
 تؤدي  حتباس الرؾديؾم و الساء . 

يفـــرز اســـتجابة  رتفـــا  حمؾليـــة الدـــائل خـــارج الخمـــؾي  فيزيـــد  : الهرمـــؾن السزـــاد لـــ درار
 نفؾذية ا نبؾ  الجامك لمساء و يؤدي  حتباس الساء.

 
 اليرمؾنات التي تزيد طرح الرؾديؾم :

فعيـــل مدـــتؿبلت الحجـــؼ فـــي الأوردة : يفـــرز كإســـتجابة لتببتيـــد الإبالـــة الرـــؾدية الأذيشـــي 
الابيرة و الأذيشـات التـي تتحدـس لزيـادة ا مـتلء الأذيشـي و تـؤدي لتحـريض الإفـراا الامـؾي 

  لمرؾديؾم.
  Hypernatraemiaفرط صؾديؾم الدم :

. ميممـي مـؾل/ليتر  145يقال بؾجؾد فرط صؾديؾم الدم عشدما يزيد تركيزه البلاسسي عؽ 
ســاء الرــافي أو ضــيا  الدــؾائل مشخفزــة الحمؾليــة أو عــؽ فــرط يــشجؼ عــؽ ضــيا  الو قــد 

   تحسيل السمح :
 أسباب فرط صؾديؾم الدم :

   :  ارج ال مؾي  يا  الساء  -1
 ”سبات   مدؽ   بعد العسل الجراحي ”العجز عؽ تشاول الساء  -
 الزيا  الجمدي السخاطي : الحسى   فرط التهؾية  العاصفة الدرؾية .  -
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: الإســـهال الحمـــؾلي ) التغ يـــة السعؾيـــة بـــالأنبؾ  (  الإســـهال الخسجـــي ضـــيا  هزـــسي  -
 الحاد .

 : ساء ال مؾي  يا  ال -2
 ” .  مانيتؾل   غمؾكؾز ” السدرات الحمؾلية  -
 “   القحؽية   الامؾية”البيمة التفهة  -
   : (فرط تحسيل السمحعلاجي السشذ  ) -3
  . NaHCo3إعظاء ساليؽ مفرط التؾتر   إعظاء  -

إن الذــ وذ السرافــق لاــل حــا ت فــرط الرــؾديؾم بالــدم هــؾ التجفــاج داخــل الخمــؾي  •
 الشاجؼ عؽ فرط اسسؾلية الدائل خارج الخمؾي .

نقـــص فـــي حجـــؼ   فـــي حـــال ضـــيا  الســـاء أو الدـــؾائل مشخفزـــة الحمؾليـــة يحـــدث •
E.C.F   

 .E.C.Fفي حال فرط تحسيل السمح يحدث تسدد في حجؼ   •
ا و البؾل و معايرة الشتاج البؾلي تداىؼ في تذخيص  حالـة إن قياس اوسسؾلية البلاسس

 فرط الرؾديؾم السترافق مع نقص الحجؼ ...

 ميمي مؾل / ل مع : Na+  >145أمثمة : 

ضـــيا  مــاء و ســـؾائل   سؾل / ل :اســميمـــي  300 * نتــاج بــؾلي مـــشخفض و اســسؾليته   
 خارج كمؾي أو قمّة في تشاول الساء .

 إدرار حمؾلي . اسسؾلية مرتفعة : * نتاج بؾلي مرتفك و  

خمــل فــي إفــراز أو اســتجابة الاميــة  لهرمــؾن  * نتــاج بــؾلي مرتفــك و اســسؾلية مشخفزــة :  
ADH .  

أساسـي عمـى الجهـاز العرـبي السركـزي و تعتسـد  تـشعكس مغـاهر فـرط الرـؾديؾم بذـكل -
حـــاد مـــك يترافـــق فـــرط الرـــؾديؾم ال شـــدة التغـــاهرات عمـــى ســـرعة تظـــؾر فـــرط الأوســـسؾلية .
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خــروج ســريك لمســاء مــؽ الؾســا داخــل الخمــؾي مســا يــؤدي لــشقص فــي حجــؼ الخليــا و فــي 
محتــؾد الــدماا مــؽ الســاء مدــبباا زيــادة الشفؾذيــة و تسزقــات فــي الذــعيرات  ضــسؽ الــدماا و 

 .) الذكل(في السدافة تحت العشابؾتية 

مــــؽ  يحزــــر الســــريض مــــك : حســــى   غ يــــان   إؾيــــاء  اخــــتلج   غيــــا  وعــــي أو أي -
 التشاذرات العربية البؤرية .

ـــد - ـــات مرتفعـــة فـــي فـــرط الرـــؾديؾم السعش ـــى مـــؽ   السراضـــة و الؾؼي  160) صـــؾديؾم أعم
 ساعة (  . 48لأك ر مؽ  مسؾل/ل

 

         
 ( : ان ساش الدماغ الشاجؼ عؽ فرط الرؾديؾم الحاد 11-7الذكل ) 
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 قؾاعد عامة لعلاج فرط صؾديؾم الدم  :
% مــؽ وزنــه  15 – 10اض الدــريرية لمتجفــاج إ  بعــد أن يفقــد الجدــؼ   تغهــر الأعــر  -

 ماء .
 170كــغ و تركيـز صــؾديؾم الـدم عشــد   75لحدـا  نقــص السـاء عــؽ مـريض بــالغ وزنـه  -

 مسؾل / ل نتبك القاعدة :
 × 0.6  )  السرغـؾ (⁺Na /السرغـؾ   ⁺Na - السقـاس  ⁺Na)TBW Xنقص السـاء   

75  )X  (170 – 145/145 )  7.7  يجــب أن يكــؾن إصــلح التجفـــاج  -  ليتـــر
 : خذية حدوث وذمة دماغيةسا(  72 – 48) تدريجياا 

   .ميممي مؾل/ل/سا 1-0.5ؾيؾم بسعدل الدرعة أو السعدل الآمؽ يكؾن بإنقاص تركيز الر
 ما هي الدؾائل السدتخدمة في معالجة فرط الرؾديؾم ؟ -

% NS 0.9رفــك الزــغا باســتعسال  يجــب أو ا  :فــي حــال وجــؾد اضــظرا  ـيسؾديشــاميكي 
ثؼ استعسال سؾائل مشخفزة الحمؾلية لتعـؾيض نقـص السـاء و معالجـة فـرط الرـؾديؾم م ـل 

  % .NS 0.45% أو 5: ديكدتروز 
فـــي حـــال فــــرط تحسيـــل السمـــح يكــــؾن العـــلج بتحـــريض الإدرار بإعظــــاء مـــدرات العــــروة و 

 % .  5تعؾيض الشتاج البؾلي بالديكدتروز 

 حالة سريرية :
كــغ( بقرــة حســى و حالــة تػــيؼ وعــي جفــاج فــؼ   طيــة  60ســشة ) 79قُبــل مــريض عســر  
  تركيـز الرـؾديؾم  C° 39.2/ د   الحـرارة  104  الشـبض  148/94جمدية  ضغا الـدم 

 مػ/ل 185
ميممـي اسـسؾل/ل   حجـؼ البـؾل  640فحص البؾل : بيمة ؾيحية + جـراثيؼ   اسـسؾلية البـؾل 

 سا  24ل/ 0.6
 السؾجؾد ؟؟ ما التدبير ؟؟ ما التذخيص ؟؟ما ا ضظرا  

ا ضــظرا  السؾجــؾد : فــرط صــؾديؾم نــاجؼ عــؽ ضــيا  ســؾائل خــارج كمــؾي مــك اضــظرا  
 ب لية العظش .
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 التدبير : 
X 60 X (185- 145  /145   ) 0.5حدا  كسية نقـص السـاء : نقـص السـاء الامـي   

 ليتر  8.2  
 (TBW    0.5عشد السريض السدؽ X  وزن الجدؼ) 

 1 – 0.5يجــــب تعــــؾيض نقــــص الســــاء مــــك ا نتبــــا  لتخؽــــيض تركيــــز الرــــؾديؾم بــــباء : 
 مػ/كغ/سا تجشباا لحدوث وذمة دماغية 

 مػ/ل 145إلى  185ساعة  لخفض الرؾديؾم مؽ  80 – 40أي نحتاج 
ل    0.205ســــاعة     40ليتــــر /   8.2فشحدــــب ســــرعة تدــــريب الدــــؾائل السظمؾاــــة : 

 مل /ساعة  205
 ( حي    يؾجد اضظرا  ـيسؾديشاميكي .D5W%)  5ل : دكدتروز نؾ  الدؾائ

 ساعات لسراؾبة العلج  4 – 2تعاد معايرة الرؾديؾم كل 
التذـــخيص : انتـــان بـــؾلي شـــديد   الخســـج حالـــة شـــائعة لفـــرط صـــؾديؾم الـــدم فـــي السرضـــى 

 السدشيؽ السدنفيؽ . 

    Hyponatraemiaنقص صؾديؾم الدم :
  ميممـي مـؾل/ل  135عـؽ الـدم عشـدما يقـل تركيـزه البلاسـسي يقال بؾجؾد نقص صؾديؾم 

إن انخفــاض تركيــز الرــؾديؾم   يعبــر عــؽ محتــؾد الجدــؼ الامــي مــؽ الرــؾديؾم و إنســا و 
 يعبر عؽ وجؾد زيادة في كسية الساء ندبة لمرؾديؾم .

   أسباب نقص الرؾديؾم :
يعيـة لمبلسـسا. و يكـؾن نقص الرؾديؾم الااذ  : حالة نادرة   تترافـق مـك اسـسؾلية طب -1

تركيز الرؾديؾم خادعاا بدـبب تـراكؼ مكؾنـات بلزميـة أخـرد فـي البلسـسا    و يذـاهد فـي 
تاــؾن اســسؾلية السرــل السقاســة حــا ت ارتفــا  الذــحؾم ال لثيــة أو البروتيشــات فــي الــدم . 

   مخبرياا طبيعية إنسا تاؾن ا سسؾلية السحدؾاة مؽ معادلة ا سسؾلية مشخفزة .
نقص الرؾديؾم مك اسـسؾلية مرتفعـة : حالـة نـادرة أخـرد   تحـدث غالبـاا بدـبب ارتفـا   -2

في تركيز سكر الدم الذـديد فـي الدـكري غيـر السزـبؾط ) يـشقص تركيـز الرـؾديؾم بسعـدل 
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ـــا   1.6 ـــي مـــؾل لاـــل ارتف ـــغ/د فـــؾق السدـــتؾد الظبيعـــي (   100ميمم ســـا تحـــدث عشـــد كمم
الغمؾكــؾز و الســانيتؾل يدــبب ارتفــا  ازمؾليــة الؾســا عظــاء الســانيتؾل   حيــ  أن كــلا مــؽ إ 

خــارج الخمــؾي مــا يدــبب تحــرك الســاء مــؽ داخــل الخليــا إلــى الحيــز خــارج الخمــؾي   الأمــر 
 ال ي يخفض تركيز الرؾديؾم خارج الخمؾي .

نقــص الرــؾديؾم مــك اســسؾلية مشخفزــة : هــؾ نقــص الرــؾديؾم الحؿيقــي يرــشف فــي  -3
 ؾاي و الشقص التسديدي : مجسؾعتيؽ هسا : الشقص الشز

يحدث عشدما يترافق نقص ماء الجدؼ الامي مك نقـص أكبـر فـي شـؾارد  الشقص الشزؾبي :
الرــؾديؾم الاميــة    إن تقيــيؼ الحالــة الحجسيــة عشــدها يغهــر وجــؾد نقــص الحجــؼ و إن هــ ا 

 الزيا  قد يكؾن كمؾياا أو خارج كمؾي :
أديدـــؾن و اســـتخدام الســـدرات ضـــيا  الرـــؾديؾم الذـــديد الامـــؾي : يحـــدث فـــي داء  -

التيازيدية و الحساض الأنبؾاي الامؾي و اعتل ت الامية السزـيعة لمسمـح   وعـادة 
 مسؾل /ليتر 20ما يزيد تركيز صؾديؾم البؾل في ه   الحا ت عؽ 

ضــيا  الرــؾديؾم خــارج الامــؾي : يحــدث عــادة مــؽ الجهــاز الهزــسي ) اســهال    -
   بعد الجراحة ( ؾانيز ال ال  ) التها  البريتإؾياء ( أو بدبب احتجاز  ضسؽ الح

الـشقص التسديــدي : يترافــق مـك فــرط الحجــؼ و الؾذمـة كســا فــي : قرـؾر القمــب ا حتقــاني و 
التذـــسك الابـــدي و الستزمـــة الشفروزيـــة و فـــرط الأدســـترونية ال ـــانؾي   كســـا يسكـــؽ أن يترافـــق 

فـرط حجـؼ أو وذمـات كسـا نقص الرؾديؾم التسديدي مك حجؼ طبيعي بدون وجؾد علمات 
   يديـــة مشخفزـــة السحتـــؾد مـــؽ الرـــؾديؾمفـــي : العـــلج الؾريـــدي غيـــر السشاســـب بدـــؾائل ور 

  و فـي قرـؾر الـدرق  SIADHمتلزمة الإفراز غير السلئؼ مؽ الهرمؾن السزاد لـ درار 
ات بـالتشغير البـؾلي و هـؾ   كسـا يحـدث كـاختلط لعسميـة تجريـف البروسـتوالقرؾر الاغري 

 TransUrethral: متلزمـــــة استئرـــــال البروســـــتات عـــــؽ طريـــــق ا حميـــــل سىمـــــا يدـــــ
Resection of the Prostate syndrome (TURP ) 

تجريــف البروســتات م ــل الغميدــيؽ  تحــدث بدــبب اســتخدام كسيــات كبيــرة مــؽ الدــؾائل أثشــاء
ب نادراا الساء السقظر و هي سؾائل مشخفزـة ا سـسؾلية و   تحتـؾي عمـى شـؾارد   و بدـبو 
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الحجـــؼ العـــالي مـــؽ هـــ   الدـــؾائل مـــك تظبيـــق ضـــغا عـــالي أثشـــاء التجريـــف لغدـــل الأجـــزاء 
السجرفــة يحــدث امترــاص جــزء مــؽ الدــؾائل السدــتخدمة إلــى الــدوران عــؽ طريــق الذــبكة 
الؾريدية لمبروستات و الجيؾ  الؾريدية السحيظة به   و في حال كانت هـ   الاسيـة مرتفعـة 

مسـؾل /  120ز صـؾديؾم الـدم ب ليـة تسديديـة ) أقـل مـؽ يحدث نقص حاد و شـديد فـي تركيـ
 ليتر (  قد يكؾن مهدداا لمحياة . 

   الأعراض :
إن الــشقص الدــريك فــي تركيــز الرــؾديؾم يسكــؽ أن يدــبب أعراضــاا شــديدة   و نفــس الشدــبة 

 في الشقص إذا حدثت بذكل بظ  خلل عدة أيام فقد   يكؾن هشاك أية أعراض . 
البلســسا تحــرك الســاء إلــى الحيــز داخــل الخمــؾي و إن التســدد الــ ي يدــبب نقــص اســسؾلية 

يرــيب خليــا الــدماا ) الؾذمــة الدماغيــة( هــؾ السدــؤول عــؽ الأعــراض : ـيــاج   نعــاس   
                  . مؾتخبل   اختلجات   سبات   

               

              
 ص الرؾديؾم الحاد .(: الؾذمة الدماغية الشاجسة عؽ نق 11-8الذكل ) 
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 :نقص الرؾديؾم علاج 
حتــى مســؾل/ل(  514) % 3يعــالج الــشقص الشزــؾاي الحــاد و العرضــي بإعظــاء ســاليؽ  -

خـلل مـدة   ميمـي مـؾل / ليتـر و يـتؼ التعـؾيض بـباء و حـ ر 125يبمغ  تركيز الرـؾديؾم 
  . متلزمة زوال الشخاعيؽ التشاضحيةساعة بدبب خظر حدوث  12  تقل عؽ 

 السقاس ( . ⁺Na – سرغؾ ال ⁺Na) ×اللزمة   ماء الجدؼ الامي  ⁺Naكسية  -
 % .0.9يعالج الشقص الستؾسا و الخؽيف بإعظاء ساليؽ  -
 يعالج الشقص التسديدي بتحريض الإدرار .  -
ميممـي مـؾل / ليتـر /سـاعة  حتـى زوال  1يكؾن الإصلح برفك تركيـز الرـؾديؾم بسعـدل  -

 الأعراض .
 :   حالة سريرية

كـغ   بعـد انتهـاء عسميـة تجريـف بروسـتات بـالتشغير تحـت التخــدير  70سـشة    65مـريض 
القظشي حدث لديه ضعف وعي و اختلجات   أعهرت التحاليل السخبرية نقراا فـي تركيـز 

 ميمي أسسؾل / كغ ( . 260مسؾل/ل( مك نقص اسسؾلية )  115صؾديؾم الدم ) 
د و الذــــديد فــــي تركيــــز الرــــؾديؾم تدــــبب   الــــشقص الحــــا TURPمتلزمــــة  التذــــخيص :

 بأعراض عربية شديدة 
: رفـك الرـؾديؾم بإعظـاء سـيروم ممحـي مفـرط الحمؾليـة بـباء حتـى زوال الأعـراض  العلاج

مسـؾل/ل    125% حتى رفك تركيز الرؾديؾم لتركيـز حـؾالي 3العربية   ندتخدم ساليؽ 
 نحدب الاسية السظمؾاة مؽ الرؾديؾم بالسعادلة :

 السقاس ( ⁺Na – سرغؾ ال ⁺Na) ×اللزمة   ماء الجدؼ الامي  ⁺Naكسية 
                    (  70 × 0.5   )×   (125 – 115 ) 
 مسؾل صؾديؾم  350   10 × 35                     

مسـؾل / ليتـر   فالاسيـة السظمؾاــة    513% يحتـؾي 3السحمـؾل السمحـي مفـرط الحمؾليـة  -
 ر تقريباا ليت 0.7   513/   350

ميممــي مــؾل / ليتــر /ســاعة    أي لرفــك التركيــز مــؽ  1رفــك تركيــز الرــؾديؾم بسعــدل يجــب 
 10ليتـــر عمـــى  0.7ســـاعات   نـــؾز   10فـــي الدـــاعة نحتـــاج  1بسعـــدل  125إلـــى  115
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 2مــل / ســاعة   نعــاير الرــؾديؾم كــل  70%   3ســاعات ؼيكــؾن معــدل تدــريب الدــاليؽ 
 ددة . ساعة مك السراؾبة بالعشاية السذ

ـــباء باســـتخدام  - ـــز الرـــؾديؾم و ناســـل التعـــؾيض ب ـــد تقيـــيؼ تركي بعـــد زوال الأعـــراض نعي
 ساليؽ نغامي .

 تؾازن البؾتاسيؾم في فترة ما حؾل العسل الجراحي :
 تؾازن البؾتاسيؾم الظبيعي :

البؾتاســـيؾم هـــؾ الهابظـــة داخـــل الخمؾيـــة الرئيدـــية . و إن السحافغـــة عمـــى تركيـــز بؾتاســـيؾم 
ا ثابتاا ضروري مـؽ أجـل الؾعيفـة الخمؾيـة الظبيعيـة  الـشغؼ القمبـي و الشقـل العرـبي البلسس

 العزمي السلئؼ .
مســؾل / ليتــر  أمــا تركيــز البؾتاســيؾم  4.5 – 3.5يبمــغ تركيــز بؾتاســيؾم السرــل الظبيعــي 

 مسؾل / ليتر 140داخل الخمؾي فيبمغ   
-Na-Kخـــــلل مزـــــخة  يحـــــاف  عمـــــى الســـــدروج الؾاســـــك عبـــــر الخمـــــؾي لمبؾتاســـــيؾم مـــــؽ

ATPase . الستؾضعة في غذاء الخمية 
  و هؾ ما يحتؾيه الغ اء الستـؾازن   كسـا أن ميمي مؾل / كغ / اليؾم  1إن الحاجة اليؾمية 

ـــاك مرـــادر هامـــة خؽيـــة لمبؾتاســـيؾم م ـــل : تحظـــؼ الشدـــج  نقـــل الـــدم  الشـــزج السعـــدي  هش
 الدتحزرات الدوائية .السعؾي و البؾتاسيؾم السؾجؾد في الدؾائل الؾريدية و 

% مـؽ البؾتاسـيؾم فـي البـؾل 90إن الإطراح الامؾي هؾ الظريـق الأك ـر أهسيـة حيـ  يظـرح 
% في البراز  وهشاك مجال واسك ل طـراح الامـؾي لمبؾتاسـيؾم يتـراوح بـيؽ 10و يظرح فقا  

ـــى طـــرح البؾتاســـيؾم السفـــرط  24مســـؾل /  700 – 10 ســـاعة  و تـــشخفض قـــدرة الاميـــة عم
 % كسا في القرؾر الامؾي .20شخفض معدل الرشح الابي دون عشدما ي

البؾتاســـــيؾم فـــــي الأنبـــــؾ  البعيـــــد م ـــــل -هشـــــاك عـــــدة عؾامـــــل تـــــؤثر فـــــي تبـــــادل الرـــــؾديؾم
 الألدوسترون ال ي يزيد مؽ عؾدة امتراص الرؾديؾم و طرح البؾتاسيؾم  .

و ذـاء الخمـؾي عبـر الغحركـة البؾتاسـيؾم  فـي لعؾامـل التـي تـؤثركسـا أن هشـاك العديـد مـؽ ا
 أهسها :
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 الأندؾليؽ : يدبب دخؾل البؾتاسيؾم إلى داخل الخليا . -
 : يدبب انزياح البؾتاسيؾم لداخل الخليا . B2رجية الأدريشتشبيه السدتؿبلت  -
ـــل الحســـاض لجعـــل شـــؾارد البؾتاســـيؾم تخـــرج مـــؽ  - درجـــة حسؾضـــة البلســـسا : يسي

ركيــز بؾتاســيؾم البلســسا   فــي الخليــا بالتبــادل مــك شــؾارد الهــدروجيؽ مســا يرفــك ت
 حيؽ يفعل القلء العكس .

 السرتفعة قد تدبب انزياح البؾتاسيؾم إلى خارج الخليا .اسسؾلية البلسسا  -

 : نقص البؾتاسيؾم
ميمــي  3.5فــي السرــل لأقــل مــؽ يقــال بؾجــؾد نقــص بؾتاســيؾم عشــدما يــشخفض تركيــز       

 .مؾل /ل
 أهؼ أسبا  نقص البؾتاسيؾم :

 ص الؾارد .نق -1   
  الذـمل  B2 الحـاد   الأدويـة السقمـدة لـــ عؾدة التـؾز  الشدـيجي : الأندـؾليؽ   القـلء  -2  

 ..الدوري ناقص البؾتاسيؾم
 زيادة الزيا  :  -3   

   ساعة( 24مسؾل/ 20)بؾتاسيؾم البؾل > مشذأ هزسي : إسهال   إؾياء  -أ      
 ساعة( 24سؾل/م 20)بؾتاسيؾم البؾل   مشذأ كمؾي :  -      

 العلج بالسدرات . -                          
 فرط الألدوستيرونية الأولي أو ال انؾي . -                         
 ارتفا  التؾتر الخبي  . -                         
 تزيق الذريان الامؾي . -                         
 ض الأنبؾاي الامؾي . الحسا -                         
 القرؾر الامؾي .   -                         
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 أعراض نقص البؾتاسيؾم :
التغـــــاهرات العرـــــبية العزـــــمية )الزـــــعف  الـــــؾهؽ  العمـــــؾص الذـــــممي  ســـــؾء وعيفـــــة  -1

 العزلت التشفدية  انحلل العزلت السخظظة .(
   ( .يانالتغاهرات السعدية السعؾية ) الإمداك   القهؼ و الغ  -2
   تبد ت تخظيظية : -3
  ( .PRباء عؾد ا ستقظا  ) تظاول  - 
   . QRSزيادة عرض مركب  - 
 . STانخفاض الؾصمة  - 
 . Tتدني ارتفا  السؾجة  - 
 . Uمؾجة عهؾر  - 

 علاج نقص البؾتاسيؾم : 
 400-150 نقرـاا حـؾالي  ميممـي مـؾل/ل فـي تركيـز البؾتاسـيؾم يعكـس 1إن كل نقص  -

البؾتاســيؾم الامــي فــي الجدــؼ   و كسيــة البؾتاســيؾم الاميــة فــي الجدــؼ تتشاســب  ؾل مــؽســميممي
   مك وزن الجدؼ و حجؼ الاتمة العزمية

)و هــــؾ الأفزــــل ( عمـــى شــــكل كمــــؾر بؾتاســــيؾم أوايكراؾنــــات  إعظـــاء البؾتاســــيؾم فسؾيــــاا  -
عشـد السرضـى فـي الحـا ت الخظـرة و السهـددة لمحيـاة أو وريـدياا بؾتاسيؾم   و يسكؽ إعظاي  

 غير القادريؽ عمى تحسل البؾتاسيؾم الفسؾي . 
ميمـــي مـــؾل / ســـاعة و ذلـــػ لإفدـــاح  10معـــدل التدـــريب الؾريـــدي عـــؽ  يجـــب أ  يزيـــد -

   السجال لحدوث التؾازن مك الحيز داخل الخمؾي .
 في الحا ت الإسعاؼية يسكؽ تدريبه بدرعة أكبر بؾاسظة ق ظرة وريدية كبيرة 

 ق نقص البؾتاسيؾم مك نقص في السغشيزيؾم .عادة ما يتراف -
     فرط البؾتاسيؾم

 ميمي مؾل / ليتر . 5يقال بؾجؾد فرط بؾتاسيؾم عشدما يزيد تركيز  في السرل عؽ  
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 أسباب فرط البؾتاسيؾم  :
كاذ  : يكؾن تركيز البؾتاسـيؾم مرتفعـاا بذـكل خـاد  بدـبب ا نحـلل ضـسؽ الزجـاج    -1

 الخ ار   الجهد . استخدام التؾرنيكة   فرط
تــأذي الإطــراح : القرــؾر الامــؾي   الســدرات الحافغــة لمبؾتاســيؾم   عــؾز الألدوســتيرون  -2
. 
 رضـــــــؾض (   –أذيـــــــة ندـــــــيجية )حـــــــروق الحســـــــاض   عـــــــؾدة التـــــــؾز  الشدـــــــيجي :  -3

 .ا ندسام بالديجؾكديؽ ا نحلل  العزمي و التشخر الؾرمي  الدؾكداميتؾنيؾم  
 قل الدم   زيادة الإعظاء الؾريدي . زيادة الؾارد : ن -4

   أعراض فرط البؾتاسيؾم :
   +Kيكؾن فرط البؾتاسيؾم الخؽيف   عرضي و تغهر الأعراض الدريريةعشد  -1

 ضعف عزمي غامض يتظؾر لذمل رخؾ و هي  6.5 
   :تغهر التبد ت التخظيظية  -2

 السؤنفة  . Tتغهر مؾجة  K+    5.5عشد  -     
و  P  غيـا   QRSزيادة عـرض   ميمي مؾل/ل نذاهد : 8-7 بيؽ  +Kعشد  -    

 و قد يحدث  رجفان بظيشي .  Tعمى   QRSفي الشهاية تتراكب 

 
 ( : التغيرات التخظيظية السذاىدة في حالة نقص البؾتاسيؾم و في حالة فرط البؾتاسيؾم . 11-9الذكل ) 
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 معالجة فرط البؾتاسيؾم :
% وريـدياا 10) ت الغذائية : و ذلػ بإعظـاء الاالدـيؾم السعاكدة الايساوية لمتأثيرا -1

و هــؾ مــا يجــب الؿيــام بــه فــي السعالجــة دقــائق (  10-5مــك / كــغ يعظــى خــلل  0.5
   ا سعاؼية لسعاكدة التأثيرات القمبية لفرط البؾتاسيؾم .

   و هي معالجة مؤقتة ::  +Kتذجيك الؿبا الخمؾي لل -2
 (ساعة 2-1وحدة أندؾليؽ خلل  20+ ؾليؽ ا أند 50) غمؾكؾز + أندؾليؽ  -   
   .دؾيقة (   10-5ميممي مؾل وريدياا خلل  50) بيكاراؾنات الرؾديؾم  -   
   السعالجة الشهائية:إزالة البؾتاسيؾم مؽ الجدؼ :و هي  -3

 مدرات العروة  -    
 سمفؾنات بؾليدتيريؽ الرؾديؾم  Kayexalateفي القرؾر الامؾي :  -     

   الرحض البيرتؾاني أو الغديل الامؾي . -        
 تحديد و إصلح الدبب السدتبظؽ . -4
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 عذر الثالثالفرل 
 Acid-Basic balanceالتؾازن الحسزي القمؾي : 

 أ.م.د نجؾى رقساني
 مقدمة : 

الــدم هــؾ تعبيــر عــؽ ؾيــاس درجــة حسؾضــة او قمؾيــة الــدم   هشــاك  PHإن مرــظمح الـــ  -
 في الدم : (+H)و عدد شؾارد الهيدروجيؽ   PHيؽ ؾيسة الـ تشاسب عكدي ب

أ فــض   و بــالعكس كمســا قــل  تركيــز  PHكمســا كانــ  الـــ  (+H)كمســا زاد تركيــز شــؾارد  
 أعمى . PHكمسا كان  الـ  (+H)شؾارد  

ــــ  ( و عمـــى 7.45 – 7.35الـــدم ضـــسؽ مجـــال ضـــيق مـــا بـــيؽ ) PHيـــتؼ الزـــبا الـــدقيق ل
 الؿيسة بهدج الحفاة عمى ا ستقل  الخمؾي الظبيعي .الجدؼ أن يحاف  عمى ه   

  عشدما تشخفض ؾيسة الـPH  يكؾن الدم حامزـياا و هـ ا يدـبب تغيـرات  7.35عؽ
 في عسل أعزاء الجدؼ تتجمى بـ :

 نقص قمؾصية العزمة القمبية .       -1
 نقص ا ستجابة الؾعائية لمااتيكؾ ميشات .    -2
 ة ) الرادات   معاكدات السرخيات العزمية ( نقص فعالية بعض الأدوي -3

  عشــدما ترتفــك ؾيســة الـــPH  ــاا و هــ ا يدــبب نقرــاا فــي  7.45عــؽ يكــؾن الــدم قمؾي
 تحرر الأوكدجيؽ لاندجة و اضظراباا في  الؾعيفة العربية و العزمية . 

تدــبب تؾقــف الخليــا  6.8أو أقــل مــؽ  8أك ــر مــؽ  PHإن التغيــرات الذــديدة فــي ؾيســة الـــ 
 ؽ العسل و في حال عدم التداخل الدريك سيؤدي ذلػ لمسؾت .ع

 
 القابمة لمحياة PH( : قيؼ الـ   12-1الذكل ) 
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ضــسؽ السجــال  PHيدــتظيك الجدــؼ ان يحــاف  عمــى التــؾازن الحسزــي القمــؾي و عمــى الـــ 
 : نغام الدوارئ الظبيعي بؾاسظة 

 
خــــــــا الــــــــدفا  الأول ضــــــــد 

 PHتغيرات الـ 

 
وي نغــــــــــام الــــــــــدوارئ الايســــــــــا

 )داخل الخمؾي(

 بيكراؾنات
 فؾسفات
 بروتيؽ

خـــــا الـــــدفا  ال ـــــاني ضــــــد 
 PHتغيرات الـ 

نغـــام الــــدوارئ الفيزيؾلــــؾجي ) 
 خارج الخمؾي(

 الرئة
 الامية

عؽ ا ستقل  الخمؾي الظبيعي و يُحسـل فـي الـدم  CO2: يشتج  الاستجابة الدارئة الرئؾية
  فــي حــال زيــادة تركيــز  H2CO3الاراــؾن  إلــى الرئــة مشحــلا فــي الســاء عمــى شــكل حســض

الــدم    PHغــاز الاراــؾن تــزداد كسيــة حســض الاراــؾن فــي الــدم و ســيخفض ذلــػ مــؽ ؾيســة 
يشبـــه السراكـــز العرـــبية الخاصـــة بـــالتشفس مســـا يحـــرض  CO2إن أي تغييـــر فـــي تركيـــز الــــ 

مدـتؾا  إلـى  CO2الرئة سؾاء بزيادة أو إنقاص سرعة و عسق التخدير حتى يعؾد تركيز الــ 
 – 1الظبيعي   إن تفعيل الرئة لترـحيح ا ضـظرا  الحسزـي القمـؾي يكـؾن سـريعاا خـلل 

 دقائق. 3
 بظريقتيؽ :  -HC03: تشغؼ الامية تركيز البيكراؾنات  الاستجابة الدارئة ال مؾية

 السرتذحة عؽ طريق الأنبؾ  القريب . -HC03عؾدة امتراص جسيك   -1
 عؽ طريق الأنبؾ  الجامك . +Hيؽ الإفراا الامؾي لذاردة الهيدروج -2

عمى الرغؼ مؽ كؾت الاميـة مـؤثر فعـال فـي تشغـيؼ التـؾازن الحسزـي القمـؾي إ  أنهـا تتـأخر 
 في ا ستجابة و قد تدتغرق ساعات إلى أيام حتى تتسكؽ مؽ إصلح الخمل السؾجؾد .

 ا ظرابات التؾازن الحسزي القمؾي :
 زئبق . ممؼ PaCo2   >45مع  PH  <7.35 يعرج بؾجؾد الحساض التشفدي :

(PaCo2 ) الزغا القدسي لغاز الاراؾن في الدم الذرياني : 
الــ ي يشحــل بالســاء و يذــكل حســض الاراــؾن الــ ي  CO2يحــدث الحســاض بدــبب تــراكؼ الـــ 

 الدم و حساض تشفدي. PHبدور  يدبب انخفاض 
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 : إن كل الحا ت التي تدبب نقص تهؾية يسكؽ أن تؤدي لحدوث حساض تشفدي
  ت بــيا الجهــاز العرــبي السركــزي ) ت بــيا تهؾيــة مركــزي( كســا فــي  أذيــات الــرأس

 الرضية  أو بدبب بعض الأدوية الس بظة أو أدوية التخدير.
  ت بــيا عزــلت التــشفس ) أذيــة نخــا    أمــراض عرــبية عزــمية  أدويــة الحرــار

 العربي العزمي أي السرخيات العزمية (.
 خسـاص رئـة   ريـح صـدرية   وذمـة رئـة أو ا ندـداد يفات رئؾية تعيق التهؾيـة ) ان

 القربي  (.
  .الرسة الرئؾية الابيرة 
  نقــص التهؾيــة الشــاجؼ عــؽ الألــؼ ) فــي جــدار الرــدر أو الــبظؽ مــا يسشــك الســريض

 مؽ التشفس الفعال خذية تفاقؼ الألؼ   تذؾهات جدار الردر  انتفاخ البظؽ (. 
 التظبيقات الدريرية :

ـــاس  ـــل عـــلج  CO2يتغـــاهر احتب الذـــديد بالشعـــاس و عـــدم ا ســـتجابة لمتشبيهـــات   و يتس 
 الحساض التشفدي بزيادة التهؾية .

يؾجــد العديــد مــؽ الظــرق لزيــادة التهؾيــة حدــب السذــكمة السؾجــؾدة : قــد نحتــاج فــي بعــض 
الحـــا ت القابمـــة لمعـــلج الدـــريك إلـــى تظبيـــق التهؾيـــة اليدويـــة الســـريض بـــالآمبؾ و القشــــا  

عــلج الدــبب مباشــرة و بدــرعة م ــل : تفجيــر الــريح الرــدرية  تدــكيؽ الألــؼ  الــؾجهي لحــيؽ
أو معاكدة الأدوية الس بظة لسركز التهؾية   و في حـال كـؾن السدـبب لـشقص التهؾيـة غيـر 
قابل لمعلج الدـريك فقـد تتظمـب الحالـة تشبيـب السـريض و وضـعه عمـى التهؾيـة الآليـة حتـى 

 تتؼ معالجة الدبب .
اج مرضــى نقــص التهؾيــة لأوكدــجيؽ إضــافي و لاــؽ مــؽ السهــؼ أن نتــ كر أن غالبــاا مــا يحتــ

 CO2الأكدـــجة لؾحـــدها   تحـــل السذـــكمة إنســـا يجـــب التركيـــز عمـــى التهؾيـــة الجيـــدة لظـــرح 
 الستراكؼ .

 ممسز . PaCo2  <35مع  PH  >7.45يعرف بؾجؾد القلاء التشفدي : 
 دوث قلء تشفدي :إن كل الحا ت التي تدبب فرط تهؾية يسكؽ أن تؤدي لح

 . ا ستجابة الشفدية م ل القمق و الخؾج 



198 

 

  الألؼ في مشاطق بعيدة عؽ الردر و البظؽ 
  زيادة الستظمبات ا ستقلبية كسا في : ال حسى   انتـان الـدم   الحسـل و ا ندـسام

 الدرقي .
 . الأدوية السحرضة لسركز التشفس و بعض أذيات الجهاز العربي السركزي 

: إن عــلج القــلء التشفدــي يعتســد عمــى عــلج السدــبب   إن مــريض  دــريريةالتظبيقــات ال
القــلء التشفدــي يقــؾم بزيــادة كبيــرة فــي العســل التشفدــي و يجــب مراقبتــه بذــكل لرــيق بدــبب 
احتسال حدوث تعب في عزلت التشفس حي  تدـتشف  العزـلت طاقتهـا و يحـدث قرـؾر 

 تشفدي .
>  ⁻HCO3 مـع تركيـز بيكربؾنـات  PH   <7.35يعـرج بؾجـؾد  الحساض الاستقلابي :

 مػ / ل . 22
 يحدث الحساض التشفدي سؾاء بدبب نقص الأسس أو بدبب زيادة الحسؾض .

لسعرفـــة ســـبب الحســـاض التشفدـــي نقـــؾم بحدـــا  فجـــؾة الرـــؾاعد و التـــي هـــي : الفـــرق فـــي 
د( و الذـــــؾارد الدـــــالبة )الرـــــؾاع  (Cations)التركيـــــز بـــــيؽ الذـــــؾارد السؾجبـــــة ) الهـــــؾابا (

(Anions) : في البلسسا و تحدب بالسعادلة التالية 
Anion gap = [Na⁺ + K⁺] - [HCO3⁻ + Cl⁻]                             

                                  mmol.L  = 15  ± ( 3 )   
ــــــــؾم و بعــــــــض  ــــــــل : الاالدــــــــيؾم و السغشزي ــــــــر السقاســــــــة م  و يؾجــــــــد بعــــــــض الهــــــــؾابا غي
الغاماغمؾاؾليشــات   كســا يؾجــد بعــض الرــؾاعد غيــر السقاســة م ــل: الألبــؾميؽ و الدــمفات و 

 الفؾسفات و الرؾاعد العزؾية الستشؾعة . 
 الحساض الاستقلابي مع فجؾة صؾاعد طبيعية :

تعـــؾيض البيكراؾنـــات الدـــالبة الشاقرـــة بحـــبس حيـــ  يـــتؼ  ⁻HCO3يشـــتج عـــؽ ضـــيا  الــــ  
شــؾارد الامــؾر الدــالبة لمحفــاة عــل التــؾازن الاهراــي لمجدــؼ  و يكــؾن ارتفــا  شــؾارد الامــؾر 
مدـــاوي لهبـــؾط البيكؾاؾنـــات فتبقـــى نتيجـــة السعادلـــة الدـــابقة بـــدون تغييـــر أي تاـــؾن فجـــؾة 

 الرؾاعد طبيعية
 : أسبا  الحساض ا ستقلبي مك فجؾة صؾاعد طبيعي 
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 : هزسي ) إسهال   نؾاسير(   كمؾي ) حساض انبؾاي (  ⁻HCO3ضيا   •
: تدريب سؾائل ممحية بكسية كبيرة و بدـرعة ) حسـاض مفـرط  ⁻Clفرط تحسيل بـ  •

 الامؾر (.
 الحساض الاستقلابي مع فجؾة صؾاعد مرتفعة :

يشــــتج عــــؽ وجــــؾد حســــؾض  داخميــــة السشذــــأ ) حســــاض خمــــؾني  حســــاض لبشــــي  ا ندــــسام 
يدـــيلت ( أو إضـــافة حســـؾض خارجيـــة السشذـــأ ) ا يتيمـــيؽ غميكـــؾل   السيتـــانؾل (  : بالدال

و بدـبب وجـؾد حسـؾض إضـاؼية  -HCO3فتـُدرأ بؾاسـظة  +Hتحرر ه   الحسؾض شـاردة 
غيــر معــايرة ) ســالبة الذــحشة (   ترتفــك شــؾارد الامــؾر   فتاــؾن فجــؾة الرــؾاعد السحدــؾاة 

 بالسعادلة الدابقة مرتفعة . 
 لحساض الاستقلابي : علاج ا

يعتسد علج الحساض ا ستقلبي عمى معالجة الدـبب و ا نتبـا  لحالـة الأكدـجة الشدـيجية 
و تحدــيشها تجشبــاا لحــدوث اســتقل   هــؾائي يفــاقؼ الحســاض السؾجــؾد أصــلا   لــ لػ يجــب 

 التركيز عمى تحديؽ تروية نديجية كاؼية .
 و البعض   يحتاج .  -HCO3جة بـ تحتاج بعض نساذج الحساض ا ستقلبي لمسعال

يشبغــي التفايــر بإعظــاء البيكراؾنــات اســعاؼياا بغــض الشغــر عــؽ  7.10دون  PHإذا ـــبا الـــ
 سبب الحساض .

يسكؽ إعظاء البيكراؾنات عشدما يكؾن هشاك فقد بيكراؾنات كسا في القرؾر الامـؾي و يعـا 
 وريدياا بباء .

 قد يدبب قلء مفاج  . إن السبالغة بإعظاء بيكراؾنات الرؾديؾم 
 مػ /ل  HCO3⁻   26مك    PH    7.45القلاء الاستقلابي : يعرف بؾجؾد 

 أسباب القلاء الاستقلابي :
ـــدم   ا ســـتعسال  • ـــؾر ال ـــاء   مـــص مفـــرزات السعـــدة  نقـــص كم فقـــد الحســـؾض : إؾي

 السفرط لمسدرات البؾلية   فرط الألدوستيرونية. 
ات الحسؾضـة بك ـرة   السبالغـة فـي إعظـاء زيادة تحسيـل الأسـس : اسـتعسال مزـاد •

 البيكراؾنات  استعسال اللكتات في غديل الامية.
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يسكـــؽ تذـــجيك طـــرح العـــلاج : إن عـــلاج القـــلاء الاســـتقلابي ىـــؾ مـــؽ أصـــعب العلاجـــات 
 acetazolamideالبيكراؾنــــات عــــؽ طريــــق الاميــــة باســــتخدام بعــــض الأدويــــة م ــــل : 

(Diamox®)   الحسؾض وريدياا في الحا ت الذديدة .  و أحياناا نمجأ لإعظاء 
 قراءة رازات الدم الذريانية :

 الخظؾات الدتة الديمة لقراءة عيشة رازات الدم الذريانية :
 ( : 7.45 – 7.35طبيعي )  PHالـ < هل -1

 PH > 7.35 . يؾجد حساض : 
 PH < 7.45 . يؾجد قلء : 

 ممؼ زئبق ( : 45 – 35طبيعي )  PaCO2هل الـ  -2
 PaCO2 > 35 . ممسز : يؾجد فرط تهؾية 
 PaCO2 < 45 . ممسز : يؾجد نقص تهؾية 

 مسؾل/ل (: 26 – 22طبيعية )  -HCO3هل الـ  -3
 HCO3- > 22 . مسؾل/ل : يؾجد نقص بيكراؾنات 
 HCO3- < 26 . مسؾل/ل : يؾجد زيادة بيكراؾنات 

ـــــــ  -4 ــــــا ال ــــــ  PHمــــــك الـــــــ   -HCO3و الـــــــ  CO2ارا دئي د نــــــؾ  ا ضــــــظرا  البــــــلتحدي
 :)الأساسي(

  ــــ ــــ  CO2إذا كـــان الخمـــل فـــي ال يكـــؾن ا ضـــظرا   PHيتؾافـــق مـــك الخمـــل فـــي ال
 البدئي تشفدياا .

  إذا كــان الخمــل فــي الـــHCO3-  يتؾافــق مــك الخمــل فــي الـــPH   يكــؾن ا ضــظرا
 البدئي استقلبياا .

 وجـــــؾد عـــــدم لتحديـــــد وجـــــؾد أو  )  PHتعـــــاكس الــــــ   -HCO3أو الــــــ  CO2هـــــل الــــــ  -5
 :ضة(معاو 
  إذا كانت الـCO2   تعاكس  الـPH . يكؾن هشاك معاوضة تشفدية 
  إذا كانت الـHCO3-   تعاكس الـPH . يكؾن هشاك معاوضة استقلبية 
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% ( أم 90طبيعــــي )    SaO2ممــــؼ زئبــــق ( و هــــل   80طبيعــــي )    Pao2هــــل  -6
 يؾجد نقص أكدجة مرافق .

فجــؾة الرــؾاعد لسعرفــة ســبب ملحغــة : فــي حــال تذــخيص وجــؾد حســاض تشفدــي نؿــيس 
 الحساض ) فقد بيكراؾنات أم حسؾض إضاؼية ( .

 حالة سريرية 
   90/60ســـشة   غيـــر قـــادرة عمـــى إعظـــاء معمؾمـــات   تدـــر  قمـــب   ضـــغا  30مريزـــة 

مـــػ/ل  غمؾكـــؾز    135مـــػ/ل     كمـــؾر    3مـــػ/ل   بؾتاســـيؾم    160صـــؾديؾم   
 مك/دل . 28مػ/ل     البؾلة    180

 PaO2ممسـز    Pco2   26مـػ/ل     PH   7.28    Hco3⁻   12دم : غازات ال
 ممسز  90  

 ما التذخيص ؟ 
 قراءة عيشة غازات الدم الذريانية :

1- PH   7.28 . حساض : 
2- CO2   26 . ممسز : فرط تهؾية 
3- HCO3-   12 . مػ/ل : نقص بيكراؾنات 
 نقص البكراؾنات يتؾافق مك الحساض : حساض استقلبي  -4
ؾيــة يتعــاكس مــك الحســاض فهــؾ إذاا يليــة معاوضــة : حســاض اســـتقلبي فــرط الته -5

 معاوض جزئياا 
 غير طبيعية ( PH) معاوضة جزئية لأن الـ 

6- PaO2   90  ممسز :   يؾجد نقص أكدجة مرافق 
 حساض استقلبي يجب حدا  فجؾة الرؾاعد : 

ة   فجــــــؾ  16   147 – 163(    12+  135)  –(  3+  160فجــــــؾة الرــــــؾاعد   ) 
 صؾاعد طبيعية : فقد بيكراؾنات ؟؟

ليتر سيروم ممحي تحدؽ و عي السريزة و ذكـرت قرـة حسـى   إسـهال مـائي  1بعد نقل 
 و مغص بظشي مش  خسدة أيام
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و عميــه ندــتشتج أن فقــد البيكراؾنــات هزــسي : نحدــب كسيــة البيكراؾنــات اللزمــة  و نبــدأ 
 بتدريبها بباء مك مراؾبة مخبرية  .

الحجؼ السؾجؾد و السذـخص بـالؾها الـدوراني و فـرط صـؾديؾم الـدم و  يجب تعؾيض نقص
ذلــػ بتدــريب ســيروم ممحــي فيزيؾلــؾجي ) حدــا  نقــص الدــؾائل + حاجــة ا ســتسرارية(   

 ساعات لتعديل خظة العلج .  4 – 2مراؾبة غازات دم شريانية و شؾارد كل 
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 عذر الرابعالفرل 
 shockالردمة 

 قباني .سسرأ.م.د

 : تعــرج الرــدمة بأنهــا التبــد ت الهيسؾديشسيكيــة التــي تدــبب درجــة مــؽ  التعريــف
نقــص الجريــان فــي الأو(يــة الذــعرية والسؤديــة إلــى نقــص الأكدــجة الشدــجية التــي 

 يشجؼ عشها تبد ت وعيؽية أو شكمية. 
 –القمـــب  –شبيمـــة ) الـــدماا مـــؽ هشـــا نـــرد أن الرـــدمة تشـــاذر يـــؤثر عمـــى الأعزـــاء ال     

 ومهسا كان سبب الردمة فإن العرضعيؽ الرئيدييؽ فيها هسا:   الامية(
o هبؾط الزغا 
o   ــــى اســــتقل الحســــاض :بدــــبب ا ســــتقل  الــــل هــــؾائي و نقــــص قــــدرة الابــــد عم

 اللكتات.

   * تقييؼ الردمة :
   يزال لمتقييؼ الدريري أهسية كبيرة في تقييؼ حالة السريض السردوم 

 تقييؼ درجة الؾعي :  CNSية الجسمة العربية السركز  -
وجــؾد أصــؾات  – ST تبــد ت –اللنغسيــات  –حجــؼ الشــبض  –: ســرعة الشــبض القمــب -

 إضاؼية. 
ـــة:  ؾيـــاس الزـــغا الذـــرياني الجهـــازي  - ـــد الـــؾداجي  –الأو(ي إذ يكـــؾن   JVPجـــس الؾري

 القمب الأيسؽ ومشخسراا في نقص الحجؼ   في قرؾر  مستمئاا 
ي التذـــخيص التفريقـــي: وذمـــة الرئـــة  الإنتـــان  ) وهشـــا يـــدخل فــ :التــشفس:  تدـــر  التـــشفس -

 (  الحساض
 شح البؾل) نقص التروية  تذشج الذريان الامؾي (  الامية: -
رطــب  –( لــشقص الترويــة الدــظحية  بــارد ) فــرق الحــرارة السركزيــة عــؽ السحيظيــة الجمــد: -
 شاحب و 
 الحرارة   –علمات أخرد   الحساض  -
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 MODS Multiple organهؾ تشاذر قرؾر الأعزاء الستعدد الردمةإن أهؼ اختلطات 
dysfunction syndrome  

  : نقاط أساسية في الردمة 
o  الرـدمة (بـارة عـؽ تشــاذر يتغـاهر بتبـد ت ـيسؾديشيسيكيـة حــادة مؤديـاا إلـى نقــص

 .(  1التروية و قرؾر في الأعزاء الشبيمة.الجدول )
o  ــــب و هبــــؾط ــــؾعي و تدــــر  القم الزــــغا و شــــح البــــؾل أو تؾقفــــه مــــؽ إن تػــــيؼ ال

الاميــة و  –القمــب  –الأعــراض الأساســية البــاكرة الدالــة عمــى ســؾء وعيفــة الــدماا 
 تؤدي الردمة الذديدة إلى الدبات   ونقص التروية القمبية   ووذمة الرئة. 

o  إن نجاح معالجة الرـدمة يعتسـد عمـى معالجـة الدـبب السـؤدي إلـى الرـدمة بـاكراا
ائف الأعزـــاء الشبيمـــة و لـــ لػ   بـــد مـــؽ معالجـــة الدـــبب فـــؾر والإبقـــاء عمـــى وعـــ

 الذػ به.  
o  بــالرغؼ مــؽ تقدــيؼ تشــاذر الرــدمة إلــى عــدة أقدــام و لاشهــا جسيعــاا تذــترك بتبــد ت

فيزيؾلؾجيـــة و ندـــجية و إن الرـــدمة الإنتانيـــة هـــي أهـــؼ ســـبب لمؾفـــاة فـــي العشايـــة 
 السذددة. 

o ؾط الزـغا و الحسـاض الذـديد إن عهـؾر تشـاذر قرـؾر الأعزـاء الستعـدد مـك هبـ
 دليل إن ار سيء جداا في الردمة

   Weil and Shubinترشيف الردمة حدب 
І-   الردمة بشقص الحجؼHypovolemic shock ( oligemic)  

 Hemorrhagic  :الشازفة -
الشــزج السعــدي البريتــؾان أو داخــل البريتــؾان (  الـرض ) الخــارجي   الــداخمي   الشــزج خمــف

 السعؾي 
  Nonhemorrhagic :الشازفةرير  -

 التجفاج         
 الإؾياء          
 الإسهال          
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 الشؾاسير           
 الحروق           
 البؾال ) البيمة التفهة   الحساض الدكري الخمؾني   قرؾر قذر الاغر (            

 (   --لألؼ الحيز ال ال  ) التها  البيتؾان   التها  البشارياس   ا          
П-  : الردمة القمبيةCardiogenic   
 أسباب قمبية :  -1

 ا حتذاء  –أ           
    contusionالرض  -           
 التها  عزمة القمب ) الحسات الراشحة   السشاعة ال اتية   الظفيميات (  -ج          
 اعتل ت القمب ) الزخامية   الداء الشذؾاني (  -د          

   حاصرات بيتا  حاصرات الامس (  الدوائية ) ا ندسامات الدوائية -هـ          
ـــيا الـــداخمي )  -و              تشـــاذر ا رتاـــاس ا لتهـــابي : الحســـاض   نقـــص  SIRSالت ب

 الأكدجة ( 
 أسباب ميكانيكية :  -2

 يفات الرسامات أو التزيقات الديشاميكية  -أ              
   Valvular regurgitionnقرؾرات الرسامات  -               
 Venticular septal defectsوجؾد الفتحات في الحاجز القمبي  -ج              
 Venticular wall defects andنقـص فـي جـدار البظـيؽ مـك أم دم  -د              

aneurys -3-  لأذيشيــة الحرـارات ا –بـاء القمـب  –اللنغسيـات القمبيــة :) تدـر  القمـب
 البظيشية (  

Ш-  العائق  ارج القمبExtra cardiac obstructive    
o  : الزغا عمى الرسامات مؽ خارج القمب 

 أورام السشرف  -أ                    
o  زيادة الزغا داخل الردر 

 الريح الردرية الزاغظة  -أ                   
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 التهؾية الإيجابية  -                    
o قة الجريان في الأو(ية بدبب داخمي : إعا 

 الرسة الرئؾية  -أ                   
 الرسة الهؾائية  -                    
 الأورام  -ج                   
 Aortic coarcrtationانزغاط الأبهر  -د                   
 ارتفا  الزغا الرئؾي  -هـ                   

 (Pericardiac )حؾل القمب  -و                   
 الدظام التامؾري ) الرض   تسزق العزمة القمبي   تشاذر درسمر   التها    مشاعي    - 

 انتاني ورمي   يؾريسيائي   أدوية مزاد التخ ر (     
    Constrictive )التها  التامؾر ) العاصر  - 

لـــدم السشجمـــي   أســـبا  أخـــرد  تشـــاذر زيـــادة المزوجـــة   نؾاـــة فقـــر ا -ن
 زيادة الاريات الحسر 

VІ –  : التؾزيعيةDistributive   
o  : تشاذر الإرتااس ا لتهابي الجهازي ناجؼ عؽ 

 ) جراثيؼ   فظؾر   حسات راشحة   ريكتديا (  Sepsisا نتان :  - أ
 التها  البشارياس الحاد  -  
 الرض  - ت
 الحروق  - ث

o  جشحة (   سسؾم غذائيات الأتااس التأقي: ) أدويةالتأق و الإر 
o :رض الشخا   العربية 
o  ) ا ندسام الدوائي: ) مؾسعات الأو(ية   بشزوديازايؽ 
o قرؾر الاغرالغدية: ) درق  وذمة مخاطية   
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Common Hemodynamic patterns in shock 

Type  CO SVR PAOP CVP SVO2 

Hypovolomic ↓ ↑ ↓ ↓ ↓ 

Cardiogenic 
Left ventricular MI 
 
 
Right ventricular MI 

 
↓ 
 
 
↓ 
 
 
 
 

 
↑ 
 
 
↑ 

 
↑ 
 
 
NI – ↓º  

 
NI – T 
 
 
 ↑º 

 
↓ 
 
 
↓ 

Extracardiac obstructive 
 
Periodical tamponade 
Massive pulmonary embolism 

 
 
↓ 
 
↓ 

 
 
↑ 
 
↑ 

↑† 
 
NI – ↓† 
 
 
 

 
 
↑† 
 
↑ 

 
 
↓ 
 
↓ 

Distributive  
Early  
Early after fluid administration 
 
Late  
 

 
↓-NI ↑ 
↑ 
 
 
↓ 

 
↑-NI.↓ 
↓ 
 
 
↑ 

 
NI 
NI-↑ 
 
 
NI 

 
NI-↑ 
NI-↑ 
 
 
NI 
 

 
NI-↓ 
↓-NI-↑  
 
 
↓ 
(rarely↑)  
 

 (: التبدلات الدورانية في الردمة 1الفرل الثالث عذر الجدول رقؼ )
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SVo2 : mixed venous oxygen saturation          
MI myocardial infraction  
O: occasionally equalization of pressure suggesting tamponade 
may exist 
†: Equalization ( ± 3mmHg) of pressure is carcteristic   including   
   pulmonary artery diastolic and right ventricular end – diastolic 
pressure. 
I : May be clinically unobtainable or uninterpretable   

 
   Weil and Shubinترشيف الردمة حدب 

The four pathophysiological types of shock and their principal 
causes 

Pathophysiological 
type 

Cause 

Hypovolemic Hemorrhage  trauma Dehydration 

Cardiogenic Myocardial infarction Cardiomyopathy 
Valvular disease Severe arrhythmias 

Obstructive 
Pulmonary embolism Tamponade Aortic 
dissection 

Distributive Inflammatory response (mediators) 
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 Hypovolemic Shock  ( OLIGEMIC)الردمة بشقص الحجؼ 
  : الشازفةHemorrhagic 
o  )  الرض ) بدبب جرح ناف   أو غير ناف 
o  العسميات الجراحية الابيرة الشازفة 
o  و التخ ر اضظرابات الشزج 
o  الشزوج الهزسية : عمؾية   سفمية 
o  الشزج الرئؾي 
o  الحا ت الؾ دية العديرة 

   رير الشازفةNonhemorrhagic   
o  التجفاج 
o  الإؾياءات الذديدة 
o  الإسهلت الذديدة 
o  الشؾاسير 
o  الحروق الؾاسعة 
o  )البؾال )البيمة تفهه   الحساض الدكري الخمؾني 
o  قرؾر: قمب   كبد  كمية(   –ا نتانات  –يات الابيرة العسم –الحيز ال ال  ) الرض 
  ـــف الدـــؾائل فـــي الجدـــؼ ـــى  42% مـــؽ وزن الجدـــؼ )حـــؾالي  60تؤل ـــر( تتـــؾز  عم ليت

 ( :   1الذكل التالي )الذكل رقؼ 
  مؽ وزن الجدؼ  40الدائل ضسؽ الخليا % 
  مؽ وزن الجدؼ يتؾز  :  20الدائل خارج الخليا % 

 % مؽ وزن الجدؼ (15لشديج الخللي ) في ا ⅔                  
 % مؽ وزن الجدؼ ( 5ضسؽ الأو(ية )  ⅓                    

االشدـيج الخللـي   الأو(يـة ( تبعـا   يتؼ تؾازن الساء في الجدؼ بـيؽ الأحيـاز )داخـل الخميـة 
 لمزغا الأوزمؾلي والزغا الجرمي.
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: و يــشجؼ فــي  : هــؾ الزــغا الشــاجؼ عــؽ وجــؾد جزيئــات مشحمــةالزــغا الأوزمــؾلي 
 الرؾديؾم  البؾلة   سكر الدم  +Na البلسسا عؽ

الزــغا الجرمــي ) الغــروي( هــؾ الزــغا الستؾلــد عــؽ وجــؾد جزيئــات كبيــرة الحجــؼ  
يــر نافــ ة فــي الغذــاء نرــف الشفــؾذ غيــر مشحمــة  م ــل البروتيشــات فــي السرــؾرة  غ

 االتالي تعسل عمى ج   الدؾائل مؽ الشديج الخللي إلى الأو(ية.و 
 ( 2و3ختمف كسية الدؾائل وحجؼ الدم حدب الجشس والؾزن والعسر  )الجدول رقؼ ت

 
Body Fluid and blood volumes 

Women Men Fluid 
500 ml / kg 600 ml / kg    Total body fluid )حجؼ الدؾائل( 
60 ml / kg 66ml / kg )حجؼ الدم(Whole blood  
36 ml / kg 40ml / kg حجؼ البلسسا() Plasma 
24 ml / kg 26 ml / kg )حجؼ الاريات الحسر(Erythrocytes 

 الدؾائل في الجدؼ وحجؼ الدم ندبة لمؾزن والجشس (: حجؼ2الجدول ) 13الفرل 
 

60 kg women 80 kg Man  
30 L 48 L Total body fluid 

3.6 L 5.3 L Whole blood 
2.2 L 3.2 L Plasma 
1.4 L 2.1 L Erythrocytes 

 
 ( حجؼ الدؾائل والدم ومكؾناتو حدب الجشس 3الجدول ) 13الفرل 
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 BW: Body Weight  ز  الدؾائل في الجدؼ ندبة لمؾزن (: تؾ 1الذكل) 13الفرل 

% مـؽ الحجـؼ داخـل  15ا ستجابة إلى فقد الحجؼ داخـل الأو(يـة قميـل الاسيـة: )  
 .4الأو(ية ( الجدول رقؼ

o  الأولــى مــؽ الشــزج تشــزاح الدــؾائل مــؽ الحيزخــارج السرحمــة الأولــى : فــي الدــاعات
الخليا إلى الأو(ية وه ا يحاف  عمى الحجـؼ داخـل الأو(يـة و لاشـه يـشقص الحجـؼ 

 خارج الخليا.  
o : إن اســتسرار فقــدان الدــؾائل مــؽ الجدــؼ يــؤدي إلــى تفعيــل جهــاز  السرحمــة ال انيــة

عـؽ طريـق الاميـة و  الدسترون و بالتـالي حـبس الرـؾديؾم –أنجيؾتشديؽ –الرنييؽ 
 انزياحه إلى الدائل خارج الخمؾي و تعؾيض الشقص ؼيه.   

o  السرحمــة ال ال ــة : بعــد ســاعات مــؽ الشــزج يبــدأ نقــي العغــؼ بزيــادة ترــشيك الاريــات
 الحسر و ه ا  

o .يحدث تدريجياا و يسكؽ أن يدتسر لسدة شهريؽ 
مـؽ الرـدمة   % مؽ حجؼ الدم )أي في السرحمـة الستـأخرة 50عشد نقص أك ر مؽ  

class ІV  يحـدث هبـؾط ضـغا شـديد ) الزـغا الذـرياني غيـر  3( الجـدول رقـؼ



212 

 

مك عدـرة تشفدـية    CVP  ↓مقاس ( إضافة إلى هبؾط الزغا الؾريدي السركزي 
 وتؿبض وعائي شديد   وانعدام البؾل  ونقص الأكدجة الذديد   والحساض. 

 فقــــؾدة )ترــــشيف الرــــدمة الس العلمــــات الدــــريرية لفقــــد الحجــــؼ حدــــب ندــــبة الحجــــؼ
 (:  الشزؼية

  ATLSتقدـــؼ الرـــدمة الشزؼيـــة حدـــب الجسعيـــة الأميركيـــة لمجـــراحيؽ لظـــب الظـــؾارئ       
إلى أراعة مراحل وذلػ تبعاا لاعراض الدريرية التـي تذـاهد عشـد السـريض ويـتؼ تقيـيؼ حجـؼ 

الأو(يــة  لجدــؼ وحدــا  الحجــؼ داخــلووزن ا ؾد اعتســادااعمى الأعــراض الدــريريةالــدم السفقــ
حجؼ الدم( ل لػ يجب الإنتبا  بدقة إلى الأعراض والعلمات الدـريرية عشـد قبـؾل السـريض )

لتحديــد درجــة الرــدمة ووضــك خظــة معالجــة تعتســد بالأســاس عمــى هــ ا التقيــيؼ إذ  حاجــة 
لإعظــاء الــدم ويكفــي الدــؾائل الذــاردية لمســريض السرــدوم مــؽ الدرجــة الأولــى مــؽ الرــدمة 

ـــدم دون ترـــالب زمـــرة بيشســـا قـــد نزـــظر  ؽ الدرجـــة لمســـريض السرـــدوم مـــ  -Oلإعظـــاء ال
 4الجدول رقؼ   الرابعة
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Classification of Hemorrhage based on Extent of blood loss 
Advanced Trauma Life Support-American College of Surgeons 

Parameter            class І           class П              class Ш          class ІV     
> 40 % 30 – 40 % 15-30 % < 15 % loss of blood 

volume 
 حجؼ الدم السفقؾد

> 140 > 120 > 100 < 100 Pulse  rate 
 سرعة الشبض

>35 30-40 20-30 14-20 Respiratory rate 
 سرعة الشبض

< 5 5 – 15 20 – 30 > 30 Urine output ( ml /hr) 
 الشتاج البؾلي

Lethargic 
 سبات

Confused 
 تخميا ذهشي

Agitated 
 ـياج

Anxious 
 قمق

Mental status 
 الحالة ال هشية

سؾائل شاردية 
 مك الدم

سؾائل شاردية مك 
 الدم

سؾائل  سؾائل شاردية
 شاردية

Fluid replacement 
 إعاضة الدؾائل
 

 قييؼ درجة الردمة تبعا  لملأعراض الدريرية(: ترشيف الردمة الشزفية وت 4.الجدول)  13الفرل 

 كغ 70يتؼ حدا  حجؼ الدم السفقؾد في ه ا الجدول لسريض وزنه 
 متى يرل السريض إلى مرحمة الردمة في حالة الشزج ؟  

%  مؽ حجؼ الدم )الدرجـة ال انيـة مـؽ فقـد الحجـؼ  25% أو  20عشدما يتجاوز فقدان الدم 
لـػ يـؤدي إلـى فقـد السعاوضـة الؾديـة. و بالتـالي عهـؾر ( فـإن ذ  class Пداخل الأو(يـة  

 أعراض الردمة. 
 مل (  1500 ≤الردمة عشد فقد  ←مل / كغ  70) يبمغ حجؼ الدم عشد البالغ 

إن أهــؼ الإجــراءات التــي يجــب الؿيــام بهــا عشــد معالجــة الســريض السرــدوم هــي فــتح طريــق 
لأي مــريض  ABCبيــق قاعــدة ( وتظ 2هــؾائي حــر مــك دعــؼ التــشفس والــدوران )الذــكل رقــؼ 

 فؾر وصؾله إلى غرفة الظؾارئ 
  : مقاراة السريض السرا  بالردمة الشزؼية 
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o  عشد إنعاش السريض   بد مؽ تظبيق قاعدةC   B   A  و إعظاءO2  100   % 
o  بق ظـرة   يقـل قظرهـا عـؽ ( 18فـتح خظـيؽ وريـديؽ G و إعظـاء الدـؾائل الذـاردية )

 أميؽ الدم . أو الغروية مباشرة حتى يتؼ ت
o  عشد فتح الخا الؾريدي   بد مؽ أخ  عيشة دمؾية لإجراء الزمرة و الترـالب و عشـدما

   (-O RH )% مؽ حجؼ الدم يسكؽ إعظاء دم زمرة  40يكؾن فقد الدم يتجاوز 

o  محاولة إيقاج الشزج 

 
 عشد مقاربة السريض السردوم  ABC(: لابد مؽ اتبا  قاعدة 2. الذكل )13الفرل 

 ؾبة العسمية ل نعاش : إن تحدؽ العلمات الدريرية هؾ أهؼ علمة تدل عمـى السرا
حدــؽ تــدبير الســريض لــ لػ يجــب مراؾبــة العلمــات الحيؾيــة بذــكل مدــتسر أثشــاء 

 الإنعاش 
o  مراؾبة الؾعي : تحدؽ الؾعي 
o مراقبتـــة عـــؽ طريــــق ق ظـــرة شــــريانية  د مـــؽ مراؾبــــة الزـــغا الذـــرياني ويفــــض بـــ

 كعبرية.
ففــي السراحــل الأولــى مــؽ الرــدمة  ) أي بفقــد دم قميــل(    يحــدث هبــؾط فــي            

 الزغا الذرياني بل يتدر  الشبض            
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باليــة معاوضــة وعشــدما يهــبا الزــغا الذــرياني فهــؾ دليــل عمــى مرحمــة متقدمــة            
 مؽ الردمة ل لػ يدل ارتفا  الزغا الذرياني عمى تحدؽ السريض 

o  والتأكد مؽ امتلء الشبض و قؾته وتشاقص سرعتهة . مراؾبة الشبض 
o  مؽ حجؼ الـدم يـؤدي إلـى هبـؾط الزـغا  30ا متلء القمبي: إن فقد أك ر مؽ %

)حـدي اا هشـاك  ↓PAOPوالزـغا الذـرياني الرئـؾي    ↓CVP الؾريـدي السركـزي 
أجهـزة غيـر باضـعة بــالاترودات عمـى الرـدريسكؽ أن تؿــيس نتـاج القمـب والسذــعر 

 ي(. القمب
o ) استحرال الأوكدجيؽ: ) الفرق بيؽ الإشبا  الأوكدجيشي الذرياني و الؾريدي 

Oxygen Extraction    sat O2 ( pulse oximetry) – sat O2 ( CVP) 
Oxygen Extraction    Sao2 – Svo2 

 (.↑ (Sao2 – svo2عشد نقص الحجؼ يزداد استحرال الأوكدجيؽ   
% فإن ذلـػ يـدل عمـى تبـد ت ـيسؾديشسيكيـة  30يؽ عؽ وعشدما  يزيد استحرال الأوكدج

% فهــؾ يــدل عمــى صــدمة شــديدة بــشقص الحجــؼ  50بــشقص الحجــؼ  أمــا عشــدما يزيــد عــؽ 
 (. بيشسا يشقص استحرال الأوكدجيؽ في السراحل الأخيرة مؽ الردمة.5)جدول 

 
 

 Sao2 Svo2 Sao2 – svo2      الإشبا  الأوكدجيشي

Normal )30 – 20 % 65 < % 95< )الظبيعي % 

Hpovolemia  نقـــــص(
 الحجؼ(

>95 % 50 – 65 % 30 – 50 % 

Hypovolemic shock >95 % ? < 50 % > 50 % 

 : تبدل استحرال الأوكدجيؽ حدب درجة الردمة 5. الجدول 13الفرل 



216 

 

o  مراؾبة ضغاCO2  في نهاية الزفير : يشخفض ضـغا ثـاني أوكدـيد الاراـؾن فـي
ــــر   ــــة الزفي ــــي و يتحدــــؽ بإعظــــاء  ↓ETCO2نهاي ــــاج القمب ــــاض الشت نتيجــــة  نخف

     .الدؾائل و الإنعاش
o  الهيساتؾكريت :    يدل عادة عمى مقدار الشزج الحاد عشد فقـد الاريـات الحسـر و

البلسسا بشفس الؾقت ) تبقى الشدبة بيشهسا طبيعية( و لاؽ عشد إعظـاء الدـؾائل و 
   3الذكل  Ht ↓تؾكريت إنعاش السريض فإن ذلػ يؤدي إلى نقص الهيسا

o  .الشتاج البؾلي: يشقص الشتاج البؾلي أويشقظك تبعاا لدرجة الردمة 
o  : نقل الدم ال اتي 

قاومــة تــؤدي وضــعية ترانــدلبرا إلــى ارتفــا  الزــغا الذــرياني و الزــغا ا ســفيشي و الس -
ية   تؤثر عمى الشتاج القمبي و هـ ا دليـل عمـى أن هـ   الؾضـع الؾعائية السحيظية دون أن 

و تفدــير ذلــػ : تؾســك الأوردة و احتؾائهــا عمــى الــدم  تحدــؽ العــؾد الؾريــدي إلــى القمــب . )
 دون تبدل الزغا الؾريدي (  

  فـك السقاومـة الؾعائيـة السحيظيـة و ضغا الأوردة السحيظية : تؤدي إلـى رفـك الزـغا بر  -
افـ ة و الشازفـة. و تحدؽ العؾد الؾريدي  بل يسكؽ أن تزيد الشزج في حال جروح الرـدر الش

تدــــتخدم حاليــــاا أثشــــاء نقــــل الســــريض لمسدتذــــفى  لتخؽيــــف الشــــزج داخــــل الــــبظؽ أو داخــــل 
 الحؾض. 
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 (: نقص الييساتؾكري  بعد إعظاء الدؾائل3. الذكل )13الفرل 

 
  :ظة الإنعاش  

ــــدة  ــــى أكدــــجة جي ــــاء عم إن الهــــدج العــــام مــــؽ الإنعــــاش أثشــــاء الرــــدمة الشزؼيــــة هــــؾ الإبق
ســـيسا الأعزـــاء الشبيمـــة ) الـــدماا  القمـــب  الاميـــة( و كـــ لػ السحافغـــة عمـــى لاعزـــاء و 

   4ا ستقل  الهؾائي و مشك الحساض. الذكل 

Vo2 = Q X HB X 13 X ( Sao2 – Svo2 ) Oxygen uptake = cardiac 
out put x  خزــا x 13 (oxygen extraction) أخــ                         

بي الأوكدجيؽ  الشتاج القم x الخزا    x ) استحرال الأوكدجيؽ(13   
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 (: يؤدي الشزف إلى نقص التروية ونقص الأكدجة الشدجية والحساض الإستقلابي4. الذكل)13الفرل 

  ( :   6الدؾائل السدتخدمة في الإنعاش لتعؾيض الشزف؟ )الجدول رقؼ 
o الدــؾائل الذــاردية : تعســل عمــى إمــلء الدــائل الخللــي بذــكل أساســي و لتحدــيؽ 

 أضعاج حجؼ الدائل الغروي (.  3الشتاج القمبي يجب إعظايها بحجؾم كبيرة ) 
o  الدـــؾائل الغرويـــة أحدـــؽ مـــؽ الاريـــات الحســـر أو الدـــؾائل الذـــاردية لأنهـــا تحدـــؽ

 –دكدــــتران  –الجريـــان الــــدمؾي و تبقــــى داخــــل الأو(يــــة لفتــــرة أطــــؾل ) جيلتــــيؽ 
 نذاء(. 

o دمؾي )بــل قــد تشقرــه ( و   تدــتخدم الاريــات الحســر السركــزة   تزيــد الجريــان الــ
 لتعؾيض الحجؼ.

o  نقـــل الـــدم الاامـــل :) البلســـسا + الاريـــات حســـر(: يحفغالـــدم عـــادة فـــي البـــراد فـــي
 .Cº  4   +درجة حرارة

 عشد نقل كسيات كبيرة مؽ الدم نحتاج إلى إعظاء البلسسا الظازجة و الرؽيحات.
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 كيؽية إعظاء الدؾائل في الردمة بشقص الحجؼ :  
مــل /  6ل دفعــة واحــدة أو الدــؾائل الغرويــة بسقــدار  2يجــب إعظــاء الدــؾائل الذــاردية      

اش ) أكدــجة جيــدة   نتــاج كــغ / دؾيقــة و إذا لــؼ نحرــل عمــى الهــدج السظمــؾ  مــؽ الإنعــ
الدــؾائل جيــد ( يزـاج الـدم ) كريــات حسـر ( و   حجــؼ بـؾل قمبـي جيـد  ضــغا و نـبض جيـد

 ة. الغروية حتى نحرل عمى تروية جيد
 تقدير الحجؼ اللزم ل نعاش :       
  Normal blood volume( x 70)الـؾزن  تقيـيؼ حجـؼ الـدم الظبيعـي عشـد السـريض .1

BV  
                                             loss of BV %تقييؼ ندبة الحجؼ السفقـؾدة  .2

  
                       Volume deficit = VD = BV X% lossتقيـيؼ الحجـؼ الشـاقص  .3

   
                     :Resuscitation volume (Rv)إعظاء الحجؼ اللزم ل نعاش :  .4

 Whole blood Rv = DVكامـل الـدم                                            
                                        

  VD Colloid RV =( 1-1.5) X                         الدؾائل الغروية              
 Crystalloid RV = 4 x VD                              الدؾائل الذاردية        
  : الأرقام التي يجب الحرؾل عميها في نهاية الإنعاش 

o  الزغا الؾريدي السركزيCVP   )15 ممؼ زئبقي( . 
o )ضغا الإغلق الرئؾي (الزغا الإسفيشيPAOP    )10 – 12 مؼ زئبقيم(  . 
o  3السذعر القمبيL / min / m ² < CІ . 
o  ميمي مؾل / ل  4حسض المبؽ في الدم أقل مؽ 
o استحرـال الأوكدـجيؽ: أك ـر مـؽml/m2  100 (Oxygen uptake ( VO2) > 

100ml / m ²) 
o الذرياني الظبيعي هؾ    الأساسBase deficit  (– 3 to + 3 mmol /L)  
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 الرؾديؾم الملزم لإصلح الحساض كسا يمي:  ؼيكؾن حدا  كسية بيكراؾنات   
mEq NaHCO3- required = 0.2 x body whight ( kg) x base deficit(mEq/L) 

 x BEوزن الجدؼ  x  0.2كسية بيكراؾنات الرؾديؾم                                 
 
 Na+ Cl- Mg+² K Ca+² HCO3¯ البقـــاء فـــي   كتات

 الدوران
 يةالدؾائل الذارد
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 بروتيؽ

 
ســــــــــــــــــــــكر 
عـــــــــــــــــــــالي 

 الجزيئة
 

 نذاء

 
 
 
 
 
 
 ــــــــ
 

 
 ساعات 4
 

 ساعة 12
 
 

 يؾم 17

 (: أنؾا  الدؾائل السشقؾلة لتعؾيض الحجؼ :6. الجدول)13الفرل 
 لآنية و الستأخرة: اختلطات نقل الدم ا 

o  انحلل الدم بتشافر الزمر الدمؾية( ABO) 
o  ا رتااسات التحددية الأخرد : تشجؼ عؽ الاريات البيض أو الرؽيحات أو بروتيشات 

 البلسسا نتيجة تذكل أضداد لها عشد السريض.            
o دة تزيـد عـؽ ارج البـراد لسـاستخدام الـدم السجـرثؼ : يجـب عـدم اسـتخدام الـدم الـ ي بقـي خـ

درجـــات مئؾيـــة ( و هـــ ا يحـــاف  عمـــى  6 – 2) يحفـــ  الـــدم عـــادة فـــي حـــرارة )  ةدؾيقـــ 30
 ساعة . 24الهيسؾغمؾايؽ و لاؽ عؾامل التخ ر و الأضداد السشا(ية تتمف بعد 

o .زيادة الحجؼ داخل الأو(ية 
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o  حدوث الرـسات الرـغيرة : يجـب نقـل الـدم بجهـاز نقـل الـدم و الـ ي يبمـغ قظـر فتحـات
 ميكرون(  40 – 20)  تر ؼيه الفم
o  : نقل بعض الأمراضAІDS  التها  الابد بالحسة  B C  . السلريا   الإفرنجي   
o .ا رتااسات التحددية و الحرورية 
o .ا ندسام بالبؾتاسيؾم 
o  .ا ندسام بالديترات 
o  .هبؾط الحرارة 
o  تبد تPH  .الدم و حدوث حساض أو قلء لدد السريض 
o نقص الرؽيحات.  السيل لمشزج نتيجة 
o .نقص السغشزيؾم 
 معالجة التحدس لشقل الدم :   *

 إيقاج نقل الدم مباشرةا  -1   
 إعظاء الدؾائل الغروية أو الذاردية بدرعة  -2   
 %   100إعظاء الأوكدجيؽ  -3   

  10بـباء وريـدياا أو إعظـاء الأفـدريؽ 10000/  1إعظاء الأدريشاليؽ مـؽ محمـؾل  -4
 عمى نتاج قمبي  لمسحافغة ممغ  30 –

 –إعظاء جرعـات عاليـة مـؽ الاـؾرتيزون لإيقـاج تذـكيل السركبـات السشا(يـة ضـد  -5
 مدتزد 

 إعظاء مزادات الهدتاميؽ  -6   
 التأكد مؽ سلمة التؾازن الحامزي القمؾي و حالة الذؾارد لدد السريض  -7   
 إعظاء السدرات البؾلية -8   

 Anaphylactic Shock  الردمة التحددية
رض لـه بعـدة دقـائق هؾ ارتااس العزـؾية لبـروتيؽ أجشبـي بعـد التعـ Anaphylaxis: الت ق

إن الإرتاــاس التــأقي هــؾ شــكل مــؽ أشــكال ا لتهــا  غيــر الظبيعــي يــؤثر أو عــدة ســاعات. 
 عمى الأعزاءبذكل معسؼ.
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 يشجؼ الإرتااس التأقي عادة عؽ مؾاد كيسيائية م ل: 
 ا : مزادات ا لته -                  
 لدعات الحذرات.  -                  
 السؾاد الغميمة ) أشعيها و معغؼ الأحيان قاتمة ( . -                  
 السؾاد الغ ائية . -                  

 السؾاد التخديرية. -                  
 السغاىر الدريرية :  *

الإرتاــاس التحددــي و كمســا كــان  تتفــاوت ا رتااســات التحددــية فــي أعراضــها تبعــاا لذــدة
 الإرتااس التحددي أشد كمسا كانت مغاهر  أسر  بالحدوث. 

 –الحكــة  –ا نــدفاعات الحساميــة  –ا رتاــاس الخؽيــف الذــدة :يتغاهراســا يمــي: التــؾهج  -أ
 الإؾياء.  –الغ يان  –الإسهال  –السغص البظشي 

وذمـة الحشجـرة ) ضـيق نفـس ( ‘  الإرتااس متؾسـا الذـدة : ويتغـاهر بالؾذمـة العرؾيـة - 
 هبؾط الزغا مك تدر  الشبض. –تذشج القربات  –

 دمة التحددية ) الؾها الؾعائي ( في الحالة الذديدة جداا :تغهرأعراض الر -جـ 
 * معالجة الردمة التحددية : 

 % مك تأميؽ طريق هؾائي  100إعظاء الأوكدجيؽ  -1   
  1000/  1مل عؽ محمؾل o.5 -1 إعظاء الأدريشاليؽ وريدياا  -2   
 إعظاء الدؾائل الؾريدية الذاردية أو الغروية  -3   
   H ( Diphen hydramine )    1مزادات الهدتاميؽ  -4   
 إعظاء الدتيروئيدات  -5   
 الدالبؾتامؾل. ‘ ت : ايتافيمميؽ إعظاء مؾسعات القربا-6   

 * وسائل الؾقاية مؽ الردمة التحددية : 
ـــار عـــدم إع -1    ـــدياا و  ســـيسا مزـــادات ا لتهـــا  إ  بعـــد إجـــراء اختب ـــة وري ظـــاء الأدوي

 التحدس 
 أخ  قرة مرضية لمسريض مؽ أجل الدؾابق التحددية  -2   
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 عشد إعظاء الأدوية وريدياا   بد فتح خا وريدي و ليس إعظاءها مباشرةا بالؾريد -3   
 صة تجشب إعظاء الأدوية وريدياا في العيادات الخا -4   
 وجؾد وسائل الإنعاش الزرورية في غرج الأشعة عشد استخدام السؾاد الغميمة -5   

Index 
Oxygen Extraction :استحرال الأوكدجيؽ   
Sao2:إشبا  الأوكدجيؽ الذرياني 
Svo2:إشبا  الأوكدجيؽ الؾريدي 
CVP= central venous pressure: الزغا الؾريدي السركزي  

 Pulse oximetryالشبزي:  مؿياس إشبا  الأوكدجيؽ
  PAOP  pulmonary artery occlusion pressureضغا الإغلق الرئؾي: 

   End tidal CO2 = ETCO2في نهاية الزفير:   CO2ضغا  
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 عذر الخامسالفرل 
 الألؼ

 أ.د: فاتؽ رستؼ

 مقدمة :
 5000لإندان عبـر العرـؾر مشـ  أك ـر مـؽ يعد الألؼ مؽ أقدم القزايا الظبية التي عرفها ا

 سشة قبل السيلد و حتى يؾمشا ه ا .
إن ه   القزية تعـد مذـكمة بحـد ذاتهـا ؛نغـراا لتـداخل عـدة عؾامـل فـي إنتاجهـا و فـي فهسهـا 
.ففـي العرـؾر القديســة   كـان ا عتقــاد دومـاا بـأن الألــؼ نـاجؼ عــؽ تـأثير الأرواح و الآلهــة   

كســـا اعتقـــد قـــدماء الرـــيشييؽ .أمـــا  yangو روح الذـــر yinر أو هـــؾ صـــرا  بـــيؽ روح الخيـــ
 –الإغريق فقد اعتبروا أن الألـؼ يحـدث نتيجـة لعـدم التـؾازن بـيؽ الأخـلط الأراعـة : الـدمؾي 

الرــفراوي   فيتظبــك إندــان مــا بأحــد هــ   الألــؾان حدــب ارتياحــه أو  –الدــؾداوي  -البمغســي
ـــؼ إحدـــاس  ـــى أن الأل ـــا نتفـــق عم ـــف عشـــد الذـــخص نفدـــه انزعاجـــه... و كمش مـــزعج   ويختم

حدب الؾقت   والسزاج   والسحـرّض .. إذن هـؾ برـفة رئيدـة إحدـاس شخرـي و هـ ا مـا 
يجعل مؽ الرعب تعريفه   و يسكؽ اعتبار  مؤلفـاا مـؽ عشرـريؽ : عشرـر شخرـي يجعـل 
الفـــرد يحـــس بالتعاســـة و عـــدم ا رتيـــاح حدـــب التجراـــة الذخرـــية   و عشرـــر مؾضـــؾعي 

ثـر الزـارّ لالـؼ عمـى مختمـف أجهـزة الجدـؼ : الـدوران   التـشفس   الجهـاز يحدث نتيجـة لا
 العربي السركزي .

ــؼ هــؾ فعــل مــشعكس واقٍ    و هــ ا صــحيح فــي بدايــة حــا ت معيشــة  يعتقــد بعزــهؼ أن الأل
مرضـــية غيـــر طبيعيـــة   فـــألؼ ال بحـــة القمبيـــة مـــ لا   يـــدفك برـــاحبه إلـــى التؾقـــف عـــؽ بـــ ل 

عؽ العزمة القمبية   و لدد مريض يخـر يعـاني مـؽ ألـؼ فـي أحـد الجهد مسا يخفف العبء 
الأطراج   يقؾم السريض بتحديد حركة الظـرج ليسشـك انتذـار الألـؼ   إ  أن ذلـػ   يشظبـق 
عمى ك ير مـؽ الحـا ت و خرؾصـاا الخظيـر مشهـا   فالدـرطان يشتذـر و يدـتفحل دون ألـؼ 

ـــى الغالـــب   و حـــيؽ يبـــدأ الألـــؼ يكـــؾن الؾقـــت قـــد تـــ أخر و فـــات الأوان   و فـــي جسيـــك عم
 الحا ت   فإن الألؼ الدائؼ شرٌ   يحتاج كل مؽ يعاني مشه إلى السعؾنة .
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ر الألؼ ؟  يفد   كيف  
(  wall – Milzach  قــام عالســان مــؽ كشــدا )دايــة الدــتيشيات مــؽ القــرن الساضــيفــي ب

بــة داخــل الشخــا  ض وجــؾد بؾاذلــػ بــافترالذــرح يليــة حــدوث الألــؼ  و  نغريــة البؾابــةبابتاــار 
  تدــــسح لمذــــؾارد و الاهراــــاء با نتقــــال لمــــدماا حدــــب كسيتهــــا و تركيزهــــا ووجــــؾد الذــــؾكي

 محرّض أو م بّا لها .
  مــل بــالتؾازن بــيؽ عــاىرتي التثبــيط و الإثــارة : إن الألــؼ يــشجؼ عــؽ خــرد تقــؾلنغريــة أ

ي تشتقـل عبـر ايسيـائفالسعمؾمات القادمة مؽ السدتقبل الحدي نتيجة التشبيـه السيكـانيكي أو ال
  أمــا الت بــيا العرــبي فهــؾ نتيجــة تــأثيرات معاكدــة لتيــارات قادمــة الأليــاج صــغيرة القظــر
 بالألياج كبيرة القظر . 

 تعريف الألؼ :
 1966لقــد كــان مــؽ الرــعب وضــك تعريــف دقيــق لهــ   الغــاهرة   إ  أنــه تــؼ ا تفــاق عــام 

ياتل بأمريكــا عمـى وضــك تعريــف مبدَــا خـلل اجتســا  الجسعيــة العالسيـة لدراســة الألــؼ فـي ســ
 يجسك بيؽ التجراة الذخرية و الدبب الفيزيؾلؾجي لالؼ حي  اعتسد أن الألؼ : 

حالة مؽ الذعؾر العاطفي و الحدي رير السحبب  ) نتيجة أذية نديجية معيشة مرئيـة أو 
 مخفية(  أو ترف ما يسكؽ أن يكؾن أذية .  

IASP: International Association for the Study of Pain       
قــد يكــؾن الألــؼ هــؾ العــرض الأول   و قــد يكــؾن السشبــىء عــؽ الــشاس بعــد السعالجــة   و قــد 
يغهــــر فــــي السراحــــل الشهائيــــة لمســــرض   فــــالألؼ الظــــاردء عشــــد مرضــــى الدــــرطان نتيجــــة 
للنزــغاط أو ارتذــاح الــؾرم عمــى الأعرــا  أو العغــام أو الأحذــاء أو نتيجــة زيــادة الحجــؼ 

 ضسؽ القحف بحال وجؾد ورم دماغي . 
 طرق الألؼ :

 مدتكبلات الألؼ :    -أ 
قــد تاــؾن ت حدّاســة لتشبيــه مــؤلؼ  و بأنهــا مدــتؿبل Nociceptorsمدــتكبلات الألــؼ تعــرّج 

متعــددة الأنســاط تدــتجيب لمتشبيــه الحــراري أو  –مؾضّــعة فــي الجمــد ) مدــتؿبلت ميكانيكيــة 
 بالعزلت و السفاصل و الأحذاء . الايسيائي ...( أو عسيقة  تتؾضك
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يسكؽ أن يشعكس ألؼ الشدج العسيقة و الأحذاء إلى السؾاقك الجمدية البعيدة التي تذـاركها فـي 
جهـــاز العرـــبي السركـــزي  طـــرق القـــرن الغهـــري   الظـــرق الشخا(يـــة أو طـــرق أخـــرد فـــي ال

ؾد مقظعــي ة و العسيقــة فــي مدــت: هشــاك تذــابػ و تذــارك بــيؽ الأليــاج الدــظحيبسعشــى يخــر
مــؽ أمــاكؽ نائيــة عــؽ مشذــئه ) ألــؼ ال بحــة القمبيــة  لهــ ا يبــدو الألــؼ العسيــق كأنــه يتٍ   و واحــد

 في ال را    ألؼ السرارة في الغهر ( .
 الألياف الؾاردة : –ب 

 اللنخاعيشية . Cدلتا الشخاعيشية و الألياج  δAتقؾم بشقل الألؼ و أهسها الألياج  
حــدوث أذيــة ندــيجية   يحــدث نقــل الرســالة الألسيــة عبــر تفعيــل  يسكــؽ أن نفدــر الألــؼ : عشــد

الأذيــة  و الألــؼ حــاد وواخــز  التــي تتستــك بسزايــا : ســريعة الشقــل   تحــدد مؾضــك Aδالأليــاج 
مؾضك و سريك البدء و ه ا ما يس مـه الظـؾر الرـاعد مـؽ السشحشـى الآتـي   ثـؼ يحـدث نقـل و 

التــي تتستــك  Cي بالأذيــة بؾاســظة الأليــاج الأوامــر مــؽ السراكــز العرــبية إلــى العزــؾ السعشــ
ووجعــه مدــتسر بكؾنهــا : بظيئــة الشقــل   وقــدرتها أقــل فــي تحديــد مؾقــك الأذيــة  و الألــؼ كميــل 

  ثـؼ يحـدث الظؾر الشـازل مـؽ السشحشـى البيـانيقميل التؾضك و طؾيل الأمد و ه ا ما يفدّر  و 
 ( .1-14ا رتااس ا لتهابي )الذكل 

 
و الظؾر  Aδبياني يغير فيو الظؾر الحاد الراعد الشاجؼ عؽ تشبيو الألياف العربية  : مخظط 1-14الذكل 

 Cالبظىء اليابط المي يترافق مع الارت اس الالتيابي لتفعيل الألياف 



228 

 

يتؼ نقل الإشارة الألسية إلى السراكز العربية العميـا بؾاسـظة عـدة سـبل صـاعدة   و تتؾاسـا 
مشهـا ) السـادة  العربي عسميـة الشقـل أو الت بـيا نـ كر عدة نؾاقل عربية عمى طؾل الجهاز

P انايفــاليؽ   الدــيروتؾنيؽ   الغمؾتامــات   الأســبارتات   الببتيــد الســرتبا   سؾماتؾســتاتيؽ  
 الا ..... calcitonin gene related peptid بجيؽ الاالديتؾنيؽ 

 سـتقظا  العرـبي : أنه في مشظقة واحدة قـد ي ـبا ناقـل عرـبي مـا زوال ايجب أن نت كر
 ( 2- 14بيشسا قد ي ير  في مكان يخر .)شكل 

 

 
 : يؾ ح العديد مؽ الؾسائط ال يسيائية التي تتؾاسط بشقل الألؼ 2-14الذكل 
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 الدبل الراعدة : -ج
ـــــــ كر أهسهـــــــا الدـــــــبيلن الذـــــــؾكي السهـــــــادي    و الذـــــــؾكي الذـــــــبكي  Spinothalamicن

spinoreticular الحبــل الذــؾكي البظشــي الجــانبي و أحيانــاا . ترــعد معغــؼ الأليــاج ضــسؽ
ق فــــي إحــــدد نؾيــــات السهــــاد عبــــر الحبــــل الغهــــري الجــــانبي فــــي الجــــانبيؽ ليشتهــــي الظريــــ

 .الستعددة
  و الذــؾكي  spinomesencephalicأيزــاا يذــترك الدــبيل الذــؾكي الــدماغي الستؾســا 

 الرقبي و الذؾكي الؾطائي .....
  و هكـ ا فـإن الرسـالة الألسيـة ترـل إلـى السـادة    يؾجد في الدماا مركز متخرص لالؼ

 العربية التي تذسل : 
somatosensory cortex brainstem   thalamus   anterior cingulate 

cortex   hypothalamus   locus  ceruleus  periaqueductal grey 
brainstem reticular 

ي الـدماا   و الستخررـة بعسميـة الألـؼ ه   الدبل تشقل الرسالة الألسية إلى عدة مؾاضـك فـ
حدـياا عمـى ويـتؼ إدراكهـا  somatosensory cortex . بعـض هـ   الإشـارات ترـل إلـى 

إشارات أخرد ترل إلى وسا الدماا و هـي التـي تذـكّل السركّـب العـاطفي لالـؼ أنها ألؼ  و 
 (.  3-14)الذكل 

 التثبيط الشازل : -د
 يؾجد نغامان لمت بيا : 

: تجســـك عرـــبؾنات مؾلـــدة  raphe  nucleus ؾاة الهامذـــيةيشذـــأ مـــؽ الشـــ 
لمدــيروتؾنيؽ و تدــمػ الحبــل الغهــري الجــانبي إلــى القــرن الغهــري . ا نايفــاليؽ 

 عادة هؾ الؾسيا الشاقل.
يشذــأ مــؽ الشخــا  : تذــريحياا غيــر واضــح الجــ ور   يدــتخدم الشؾرأدريشــاليؽ كشاقــل  

 عربي 
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 و مدتؾياتيا في الشخا  الذؾكي و الدماغل نقل الألؼ ب: يبيؽ س 3-14الذكل 

 وسائط الألؼ ال يسيائية :
الســؾاد السؤلســة السحيظيــة :  تفعــل مدــتؿبلت الألــؼ خــلل الأذيــة الحــادة أو ا لتهــا  .  -

نـــــــــ كر مشهـــــــــا :الأســـــــــتيل كـــــــــؾليؽ   الهيدـــــــــتاميؽ   الدـــــــــيروتؾنيؽ   البـــــــــراديكيشيؽ   
و مـؾاد أخـرد قيـد البحـ   اسـيؾم ......البروستاغلنديشات   شؾارد الهيـدروجيؽ و البؾت

 مؽ مشتجات الاريات البيض .
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فـــي العقـــد الذـــؾكية بـــالقرن الخمفـــي و جـــ   الـــدماا و  Pالســـادة الببتيـــدات العرـــبية :  -
حسـض أميشـي  ووعيفـة هـ   السـادة  11قذر الدماا و هي (بارة عؽ ببتيد مؤلـف مـؽ 

  بــل تزــخيسها أحيانــاا . و  تحدــيس السدــتؿبلت الألسيــة و تدــهيل مــرور ســيالة الألــؼ
ــدورفيشات  و هــي عــدة أصــشاج مــؽ الببتيــدات الأفيؾنيــة  فــي كــل مشهــا جــزء يذــبه الان

( و البشـى المسبيـة و حـؾل  Pالسؾرفيؽ و تتؾاجد في القرن الغهري )ت ـبا تحـرر السـادة 
 القشاة الدشجابية .

اتها الشاجســة وحيــدات الأمــيؽ : (بــارة عــؽ حســؾض أميشيــة غ ائيــة )غليدــيؽ( أو مذــتق -
 ( .4-14الااتيكؾ ميشات   الديروتؾنيؽ( .)الذكل  عؽ عسل الأنزيسات )

 
 : شكل يبيؽ الؾسائط ال يسيائية و دورىا في نقل الديالة الألسية 4-14الذكل 

 :ترشيف الألؼ 
 حدب السدة :   

ـــاجىء  مؾضـــك   مؤقـــت    4-3: حتـــى Acuteألـــؼ حـــاد  - أشـــهر : يحـــدث بذـــكل مف
 دبب .يعالج حدب ال
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أشــهر  معشــد عمــى العــلج و قــد يدــتسر  6: إذا اســتسر أك ــر مــؽ  Chronicألــؼ مــزمؽ  -
 لفترة   يسكؽ تحديدها .

 حدب الآلية العربية الفيزيؾلؾجية :
  مؾضـك و نـاجؼ ية   الألؼ حـاد فـي نؾعيتـه و عاصـرألؼ جددي : ناجؼ عؽ أذية نديج -

 جمد و العسيقة .عؽ تفعيل السدتؿبلت الألسية في الأندجة تحت ال
ألؼ حذؾي : ناجؼ عـؽ أذيـة الأندـجة و الأحذـاء   غالبـاا إيـلم و مزـض   الألـؼ غيـر  -

 مؾضك و قد يذير لسؾاقك أخرد )كألؼ السرارة في الاتف الأيسؽ ( .
: نــاجؼ عــؽ غيــا  تشبيــه مدــتؿبلت الألــؼ neuropathic painألــؼ عرــبي السشذــأ :  -

لسشبـه غيـر مـؤلؼ عـادة و الدـبب نـاتج عـؽ أذيـة مسا يؤدي إلى إحداس بألؼ حـارق   و ا
تريب البشى و الؾعائف العربية )السركزية أو السحيظية( و تترافق مك مغـاهر نفدـية 
ـــا  و الألـــؼ مـــزمؽ و الأعـــراض مركبـــة و معقـــدة و العـــلج أصـــعب )م ـــل ألـــؼ  كا كتئ

 (.  5-14الظرج الذبحي في ذرا  مقظؾ  (  و قد يكؾن مجهؾل الدبب )الذكل 
 ب الدبب :حد

 الدرطان   الردا    ألؼ الحؾض   التها  السفاصل ........
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: أنؾا  الألؼ مؽ اليسيؽ إلى اليدار : الألؼ الؾعيفي   الألؼ عربي السشذ    الألؼ الالتيابي    5-14الذكل 

 الألؼ الشاجؼ عؽ تشبيو مدتكبلات الحس   و يبيؽ الفرق بعتبة الألؼ و وجؾد السشبو و نتيجتو
 علامات الألؼ و أعرا و  :

(يـاا    إذ نجـد فـي الؾجـه التعبير عؽ الألؼ عشد البالغ صريح أمـا عشـد الأطفـال ؼيكـؾن   نؾ 
 : شحؾ   تعرق   تجهّؼ   نغرة تائهة ....الستألؼ

 حياتية   سمؾكية   هرمؾنية   استقلبية .  علمات فيزيؾلؾجية : -1
  ا الذـرياني  سـرعة التـشفس  الزـغ: سرعة القمـب الحياتية -

ـــراحتيؽ O2إشـــبا   ـــاء   صـــدا      تعـــرق ال   غ يـــان   إؾي
 إغساء ...

ـيـــــاج أو عـــــدم  ء  تجهّـــــؼ وجـــــه صـــــراخ و بكـــــا ســـــمؾكية : -
   فقد الذهية ....تغير نؾ(ية الشؾم و مدّته  حركة

 . adrenaline  ACTH   ADHهرمؾنية : -
ــــاعلمــــات مباشــــرة لالــــؼ -2 ــــر الظفــــل عــــؽ ألســــه مــــ لا بحسايــــة السش طق السؤلســــة   : يعب

  ومسانعــة بالتحريــػ   والبحــ  عــؽ وضــعية  رتاــاس عشــد فحــص السشــاطق السؤلســةوا
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مدكّشة عشد حركة الظرج السؤلؼ   والبح  عؽ وضعية مدكّشة بالراحـة و كـ لػ البـالغ 
 قد نجد لديه الدمؾك السذابه ...

 . أي التعبير الالمي عشد مريض قادر عمى الالم و شرح ألسه :تعبير عفؾي  -3
حدوث انظؾاء   وصـعؾاة اترـال مـك السحـيا أو الرفـاق   عشـف   :تغيّر نفدي حركي -4

 و ـياج   وصراخ   وأنيؽ ..... و غالباا ا كتئا  .
% مـــؽ الحـــا ت اعتســـاد الظبيـــب عمـــى 38الـــ ي يحـــدث بعـــد الجراحـــة ســـببه فـــي  إن الألـــؼ

 لتـزام بتظبيـق % مـؽ الحـا ت بدـبب عـدم ا76استخدام دواء واحد لال السرضـى   و فـي 
 السعالجة .

 ماذا يحدث إذا لؼ نعالج الألؼ ؟ 
 إن الألؼ غير السعالج يؤدي إلى :

 :   نتائج فيزيؾلؾجية -1
 إن عدم معالجة الألؼ بعد العسل الجراحي يؤدي إلى :

    اختلطات هزسية : تأخر في عؾدة الحركة الحؾية مسا يعشـي العمّـؾص الذـممي
رق مســا يعشــي زيــادة فقــد الدــؾائل و الذــؾارد   القهــؼ زيــادة معــدل ا ســتقل  و التعــ

anorexia .مترافق مك الألؼ 
  اختلطـــات تشفدـــية : تدـــر  تـــشفس يـــؤدي إلـــى قـــلء تشفدـــي   عـــدم تهؾيـــة الـــرئتيؽ

بذكل كاجٍ بدـبب الألـؼ مسـا يعشـي حـدوث نقـص أكدـجة و حسـاض   عـدم القـدرة 
 إلى احتباس السفرزات. عمى سعال فعّال خؾفاا مؽ ألؼ الذق الجراحي مسا يؤدي

  اختلطات عرـبية : زيـادة فعاليـة الجهـاز الـؾدي مسـا يـؤدي لتدـر  القمـب   إفـراز
 . adrenaline  ACTHهرمؾنات الذدة 

 نتائج سمؾكية :    -2
  ـــا  مدـــتؾد ـــادة اســـتهلك الغمؾكـــؾز و ارتف ـــى زي ـــؤدي إل ـــؾم : مســـا ي ـــر نســـا الش تغي

 الاؾرتيزول .
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 ة عشـــد الظفـــل إذ نجـــد لديـــه عـــدم القـــدرة عمـــى تغيـــر الحيـــاة ا جتسا(يـــة : و خاصـــ
 المعب و التؾاصل مك السحيا   تجهؼ   عبؾس   انظؾاء   ـياج   بكاء . 

 : مااليدف مؽ معالجة الألؼ
 أسبا  إندانية : لشداعد السريض عمى إيجاد حل لسعاناته . -1
الألؼ غير السعالج يشعكس عمى تظؾر الظفل الشفدي و اترـاله ا جتسـاعي مـك  -2

 حيا .الس
الألــــؼ غيــــر السعــــالج يــــشعكس عمــــى الحالــــة ا جتسا(يــــة و الساديــــة لمعائمــــة ؛ إذ  -3

يدـــتمزم وقتـــاا أك ـــر لمبقـــاء للهتســـام بـــالسريض وإنفـــاق مـــادي بك ـــرة التـــردد عمـــى 
 الأطباء غير الستخرريؽ.

اا   بحـال الرض الشفدي الشاجؼ عؽ الألؼ : و خاصـة عشـد الأطفـال الأصـغر سـش -4
 غيا  السعالجة أو عدم كفايتها .ي  و كؾن الألؼ متارر وقؾ 

و ذلـػ   impliciteمشـك تـ كّر الألـؼ : نسيـز بـيؽ نـؾعيؽ مـؽ الـ اكرة   الزـسشية -5
 سشؾات . 4بعد عسر   explicite  و الرريحةسشؾات 4حتى عسر 

فـي الـ اكرة الزـسشية   يعبـر الظفـل كلميـاا و لاـؽ الجدـؼ يخـزّن تجراـة الألــؼ 
ؾنيــة   بحيــ  أنــه لــؾ تعــرض إلــى تجراــة ألسيــة و مــا أحدثتــه مــؽ تبــد ت هرم

فـــي عســـر أكبـــر يدـــت كر الـــدماا التجراـــة فـــي الساضـــي   و يكـــؾن ا رتاـــاس 
 الألسي عشدها أشد ؼيسا لؾ لؼ يتؼ علجها جيداا في وقتها .

أما ال اكرة الرريحة فهي تعبير الظفـل مباشـرة عـؽ أحـداث الألـؼ التـي تحـدث 
 معه .

ـــة الألـــؼ هـــؾ خـــامس علمـــة حيات -6 ـــة يجـــب تقييسهـــا كســـا تؿـــيّؼ العلمـــات الحياتي ي
 الأخرد عشد السريض . 
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 عذر الدادسالفرل 
 تقييؼ و تدبير الألؼ

 أ.د: فاتؽ رستؼ
 نرائح عامة لتقييؼ الألؼ :

شارك السريض في الخظـة و اشـرح كـل خظـؾة فـي العـلج : ) احرـل عمـى معمؾمـات  -1
عشــد  : وجــؾد قرــة عائميــة   حــدوث تغيــرات مــؤخراا تبــيؽ فهــؼ الســريض لتظــؾر الألــؼ 

ــاا أو ســابقاا    عمــى الدــمؾك   الأكــل   العــادات .. الأدويــة التــي يتشاولهــا الســريض حالي
 البيئة ال قاؼية لاهل ..(

ـــال الؾاســـك لـــبعض  -2 ـــا  لمخي ـــدة مـــك الســـريض : اســـتسك لقرـــته مـــك ا نتب أقـــؼ علقـــة جي
 ات التالية :السرضى   أخ  قرة مرضية تتزسؽ السعمؾم

 )... نسا البدء : الغروج ) عسل جراحي   بعد حادث 
 .. التظؾر : مترقي   بظيء   سريك 
 ... التؾضك : مؾضّك   عسيق   رجيك   نفدي 
 ... السغاهر الشؾ(ية : ألؼ سظحي   عسيق   حذؾي 
 ....... الدؾابق السرضية 

 احرل عمى تذخيص نهائي  -3
 لزرورة   تخف مؽ استخدام الأفيؾنات عشد ا -4
تجشــب الأدويــة السحغــؾرة   و يجــب أن تاــؾن ممسّــاا بسعرفــة التــأثيرات الجانبيــة لادويــة  -5

 السؾصؾفة و أشكالها الريد نية .
 معايير أساسية لتقييؼ الألؼ :

 يجب أمام أي مذكمة ألسية أن : نفهسها   نردقها   نؿيسها   نعالجها   نعيد تقييسها . 
 يجية الآتية :ولتدهيل ذلػ سشتبك ا سترات

 خمق اترال مك السريض .  -1
 ا ستجؾا  :  -2

 أيؽ يتؾضك الألؼ ؟ 
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 كيف يقدر شدته ؟ 
 مش  متى يعاني الألؼ ؟ 
 هل الألؼ مترافق مك الحركة أو الراحة ؟ 
 كيف يسكؽ وصف الألؼ ؟ 
  نؾاي ( –تردد الألؼ ) دائؼ 
  مردر ه ا الألؼ 
 .... عؾامل تحرضه أو تفاقسه ؟ حركات معيشة   الظقس 
  ما الؾسائل لسقاومته ؟ وسائل تبريد   حرارة   ضـغا   حـػّ   اتخـاذ

 وضعية معيشة...
    مــا مــدد انعكاســه عمــى الحيــاة ا جتسا(يــة : علقتــه مــك السحــيا

 فعاليته   اضظرا  الشؾم ...
 الدؾابق السرضية -3
 التأمل : علمات تألؼ الؾجه   سمؾك السريض   العلمات الحياتية ... -4
 لجس الإصغاء و ا  -5
 الفحص الدريري :  -6

   فحص عام كامل لمجدؼ لمبح  عـؽ إنتانـات أو رضـؾض ) يجـب
ت كر أن ك يراا مؽ حا ت الألؼ هي انعكاس لأذية في مشظقة نائيـة 

 م لا : العقد السغبشية السؤلسة نتيجة جرح في القدم .
  فحــص السشظقـــة السؤلســة : البحـــ  عــؽallodynia  حـــدوث ألـــؼ  

 : الــشفا عمــى السشظقــة السؤلســة أو السلمدــة بسشبــه غيــر مــؤلؼ مــ لا 
ؼيرـــرخ الســـريض متألســـاا  تحـــري وجـــؾد ألـــؼ عسيـــق بـــالجس   ألـــؼ 

 بالحركة   ألؼ بالراحة   الؾضعية السدكشة .
  الفحص الشفدـي : انعكـاس الألـؼ عمـى الدـمؾك : السـريض مشتبـه أو

غير مكترث   مكتئـب   انظـؾائي   عـدواني    تفاعمـه مـك السحـيا 
.... 
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 الفحؾص السخبرية :  -7
 .... فحؾص دمؾية : تعداد و صيغة 
    أشعةECG .... 

الفحــــؾص الستسســــة : خزعــــة   مرنــــان   طبقــــي محــــؾري .. ) إذا كــــان الألــــؼ  -8
متظــؾراا أو عهــرت علمــات جديــدة   ناــس مــؤلؼ   تغيــر نؾ(يــة الألــؼ   تغيــر 

 الحالة العامة   عهؾر أعراض مرافقة لالؼ كالإؾياء ...(
لألــؼ السـزمؽ : لأن معالجتــه أك ـر تعقيــداا و تتظمـب عــدة استذــارات تذـخيص ا -9

 مؽ اختراصات أخرد .

 مؽ يجب أن يعالج الألؼ ؟
 قد تاؾن السعالجة فردية : بؾاسظة الظبيب السختص ) الألؼ حاد ( -1
متخرــص  -جسا(يــة : عبــر فريــق طبــي يزــؼ متخرــص ألــؼ ) طبيــب تخــدير( -2

 الألؼ مزمؽ ( . معالج فيزيائي ) –مسرضة مدرّاة  -نفدي

 وسائل تقييؼ الألؼ :
 يؾجد نؾعان مؽ التقييؼ : 

يعتســد عمــى تعبيــر الســريض إذا كــان ناضــجاا   أو باســتخدام وســيمة ا ترــال تقيــيؼ ذاتــي :
 السباشر مك السريض و ذلػ بذرح استخدامها و أخ  إجابته .

قميـاا أو طفـل معـاق عمؽ قبل الظبيب أو السسرضة   عشد مـريض مدـبؾت أو تقييؼ ريري :
 صغير الدؽ . 

 بؾسائل التقييؼ الماتي :لشبدأ 
    : مدظرة التحميل البرري  -1

ممـؼ. 100←0سشؾات   (بارة عؽ مدظرة مرقّسة مـؽ  6تدتخدم عشد البالغيؽ والأطفال   
        (بـــارة عـــؽ مدـــظرة لهـــا وجهـــان : وجـــه غيـــر مـــدرج لـــه نهايتـــان و هـــي الأك ـــر اســـتخداماا 

  و هشـاك مراـك متحـرك . نزـك  100←0غسي(   ووجـه مـدرج مـؽ ألؼ أع –) غيا  ألؼ 
الؾجـه غيـر السـدرج جهـة السـريض و نظمـب مشـه أن يزـك السراـك بـيؽ الشهـايتيؽ بسـا يشدــجؼ 
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أقــر  مــا يسكــؽ مــك درجــة ألســه   و نتــرجؼ ذلــػ رقسيــاا مــؽ الؾجــه السقابــل الســدرّج .)الذــكل 
15-1) 

 ارارها     يؾجد ذاكرة .مزايا ه   الظريقة : سهمة و بديظة   يسكؽ ت
%   و صـعؾاة اسـتعسالها مباشـرة 10محدوديتها : عدم فهسها مؽ قبل ك يـر مـؽ السرضـى 

 بعد الجراحة   حي  إن السريض يكؾن تحت تأثير التدكيؽ أو السؾاد السخدّرة .

 

 
 : شكل يبيؽ مدظرة التحميل البرري و طريقة استخداميا 1-15الذكل 

 
 :Echelle numerique simple ( (ENSبديظة :السدظرة الرقسية ال -2

ـــؼ (بـــارة عـــؽ مدـــظرة مدرجـــة بـــيؽ نهـــايتيؽ ) غيـــا  أ ـــى  0ألـــؼ أعغســـي( مـــؽ  –ل    10إل
طبقـاا لذـدة ألسـه . تفيـد عشـد الأطفـال  10يظمب مؽ السريض أن يعظي علمـة مـؽ أصـل و 

 (.2-15سشؾات و مفيدة بعد العسل الجراحي )الذكل  6  
 

 
 ألؼلا يؾجد  ألؼ شديد

 : شكل يؾ ح السدظرة الرقسية البديظة 2-15الذكل 
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 Echelle verbale simple   (EVS : )السدظرة التعبيرية البديظة : -3
  و كــل خانـــة لهـــا  4←0(بــارة عـــؽ مدــظرة مقدّـــسة إلــى خســـس خانـــات   و مرقّســة مـــؽ 

شـديد ألـؼ  –ؼ شـديد ألـ -ألـؼ معتـدل –يفألـؼ ضـع –علمة. التعابير السدـتخدمة: غيـا  ألـؼ
. يظمـــب مـــؽ الســـريض اختيـــار التعبيـــر الأندـــب لألســـه   و نؿـــيؼ ذلـــػ رقسيـــاا جـــداا   يحتســـل

)الذـكل سـشؾات  8حدب الخانة التـي اختارهـا . تدـتخدم عشـد البـالغيؽ و الأطفـال أكبـر مـؽ 
15-3.) 

. 
 لؼ رائب أ     ألؼ معتدل        ألؼ  عيف         ألؼ شديد                ألؼ شديد جدا        

 : شكل يؾ ح السدظرة التعبيرية البديظة 3-15الذكل 

أوجه تتدرج بـيؽ وجـه مرتـاح إلـى وجـه مكذّـر  6مدظرة تحتؾي مدظرة الؾجو السعبّر : -4
بتعداد زوجي . يظمب مؽ السـريض  10←0متألؼ   عمى الجهة الأخرد علمات مؽ 

م عشــد الأطفــال أكبــر اختيــار الؾجــه الــ ي يعبّــر عــؽ إحداســه بــالألؼ . يسكــؽ أن تدــتخد
  (.4 -15سشؾات )الذكل  4مؽ 

 
10             8              6            4              2             0          

 : مدظرة الؾجو السعبر 4 -15الذكل 

 هشاك عدة وسائل ن كر مشها : وسائل التقييؼ الغيري :
  questions de San Antoinأسئمة سان أنظؾان : -1
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لـؼ   واذـكل خـاص ألـؼ عرـبي (بارة عؽ جدول ؼيه عدة كمسات تعتبر كسعمؾمات عؽ نؾ(ية الأ 
بخسدــــة  4 – 0: الحروق شــــحشات كهراائيــــة ... و كــــل معمؾمــــة تؿــــيؼ حدــــب شــــدتها مــــؽ السشذــــأ

 مرظمحات لمذدة الألسية :

  0غائب  1ضعيف  2معتدل  3قؾي  4قؾي جداا 

 مسضّ      

 شحشات كهرااء     

 كزراة بالؿبزة     

 ملزم كهاجس     

 حارق      

 متزاحؼ     

 ثقيل     

 متعب     

 مقمق     

   يظاق     

 مشرفز     

 مػي      

 يدبب اكتئا      

 
 بروتؾكؾل معالجة الألؼ الحاد :

قبل البدء في الحدي  عؽ معالجة الألـؼ   يجـب أن يبقـى  فـي ذهششـا عسـر السـريض        
لذـكل الرـيد ني لمــدواء السلئـؼ لعســر    السزـاعفات و التـأثيرات الجانبيــة لتمـػ الأدويــة   ا
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الجرعات السشاسبة   طريقة الإعظاء   درجة الألؼ . كل ذلػ بهدج الدساح بالدـيظرة عمـى 
ألؼ السريض و يسشحه فرصة لحياة نذيظة غيـر مشغّرـة   بحيـ  يدـتظيك أن يعسـل و يشـام 

 بذكل جيد مك محيظه . و يأكل و يتؾاصل 
: بعــد الجراحــة   بعــد الرضــؾض   طبــي السشذــأ  قــد يكــؾن الألــؼ الحــادكســا ذكرنــا ســابقاا   

 )وخز إبر   تبديل ضساد ..(   حذؾي أو عزمي ....
 يسكؽ أن نسيّز أراك مجسؾعات مؽ الأدوية حدب ترشيف مشغسة الرحة العالسية :

 
 

 
 
 

  
 
 
 

       

 

 

IV (PCA)  , IM , SC , ID , IR ,        

Intrathecal , Intramedullair….  
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 : VASحدب  تقييؼ في معالجة الألؼ الحاد عشد السريض :نتبع الاستراتيجية الآتية 
 

 السعالجة VAS محرمة تقييؼ الألؼ
   معالجة            1 ←0
 1الألؼ خؽيف   أدوية مجسؾعة  3 ← 1
 2+1الألؼ متؾسا   أدوية مجسؾعة  4 ←3
 ALRأو  3أو 2ألؼ شديد   أدوية مجسؾعة  7 ← 4

 ALRأو  3مجسؾعة  ألؼ شديد جداا   أدوية 7أك ر مؽ 
 
ALR   :anesthesia loco regionale . التخدير الشاحي   
  إن التدبيرالـــــــدوائي لالـــــــؼ الحـــــــاد يتزـــــــسؽ إعظـــــــاء السدـــــــكشات غيـــــــر الأفيؾنيـــــــة

( أو إعظـــاء الأفيؾنـــات )عبـــر الفـــؼ   حقـــؽ عزـــمي أو NSAIDs)أســـيتاميشؾفيؽ   
 ( .تحت الجمد أو عبر الأدمة أو وريدياا   أو عبر السدتؿيؼ 

  تعظى الأفيؾنات عبر الؾريـد إمـا بجرعـات متقظعـة أو بتدـريب مدـتسر أو تدـريب
 PCA  =Patient controlledوريــــدي مزــــبؾط مــــؽ قبــــل الســــريض 

analgesie  حيــ  يأخــ  الســريض بشفدــه الأفيــؾن وريــدياا بفاصــل زمشــي محــدد  
-15)الذـكل عبر مزخة مبرمجة و مراؾبـة مـؽ الظبيـب أو السسرضـة الستسرسـة 

5). 
 ( اؼية أو حقؽ داخـل القـرا  )الذـؾكييسكؽ إعظاء الأفيؾنات إما بالظريق فؾق الج

 لتدبير الألؼ الحاد .
كســـــا يسكـــــؽ إشـــــراك السخـــــدرات السؾضـــــعية و الأفيؾنـــــات فـــــي حرـــــارات الأعرـــــا       

السحيظية أو حرار الزفائر العربية بغرض التدكيؽ طؾيل الأمـد   مسـا يدـسح بالحركـة 
 السزاعفات الرئؾية و مك  أقل في العشاية السذددة و السذفى . الباكرة و إنقاص
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 (.: شكل يبيؽ التدكيؽ السزبؾط مؽ قبل السريض5-15)الذكل 
 التدـــكيؽ بفـــرط التشبيـــه: يذـــسل هـــ ا التدـــكيؽ الحجامـــة  الـــؾخز بـــالإبر الرـــيشية  

 TENSالتشبيـــه العرـــبي الاهراـــائي عبـــر الجمـــد   دـــاجات بـــال مج أو الإبـــرالس
transdermal electric nerve stimulation  (6-15)الذكل 

 
 : مشبو العرب ال يربائي عبر الجمد و طريقة استخدامو 5-15الذكل 

 . التشؾيؼ السغشاطيدي 
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 : الألؼ طبي السشذ بحال 
   EMLAكريؼ  -
- Xylocaїne 
- oxygen and protoxyde azote Mixture 
 الايتاميؽ -

 
 الألؼ السزمؽ :

 دة تدبير الألؼ لمذفاء مؽ أحد أنساط الألؼ التالية :يراجك السرضى (يا
 : العربي 

 الألؼ العربي التالي لداء السشظقة . -1
 ألؼ م م  التؾائؼ . -2
 متلزمة انقراص العرب بسا فيها الألؼ الؾركي و القظشي . -3
 الترمب المؾيحي السشتذر . -4
 متلزمات الألؼ السركزي م ل ألؼ الظرج الذبحي . -5
 ذكل الأورام العربية .الألؼ الشاجؼ عؽ ت -6

 : الؾعائي 
 الذؿيقة . -1
 العرح الستقظك . -2
 داء ريشؾ . -3

 : العغسي 
 ألؼ العرب الؾركي . -1
 التها  السفاصل . -2
 الآ م السبهسة ذات العلقة بالعسؾد الفقري . -3

 : الؾرمي 
 ناجؼ عؽ الؾرم نفده . -1
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 ناجؼ عؽ ا نتقا ت . -2
 ناجؼ عؽ العلج الذعاعي . -3

 : مجيؾل الدبب 
 ؾجهي اللنسؾذجي .الألؼ ال
   إذ   يؾجد سبب عزؾي أو علمات فيزيائية . )عادة بدـبب ذاكـرة نفدي السشذ :

 لإصابة قديسة( .
كســــا رأيشــــا   فــــالألؼ الســــزمؽ هــــؾ داء يدــــبب تبــــد ت مرضــــية فــــي الجهــــاز العرــــبي      

 السركــزي و السحيظــي و يقدــؼ عسميــاا إلــى خبيــ  )الألــؼ الدــرطاني ( و حسيــد )كــل الأدواء
و يجــــب دومــــاا أن نفاــــر بتقيــــيؼ الحالــــة العقميــــة و الشفدــــية عشــــد هــــ ا  غيــــر الدــــرطانية ( .

 السريض . 
    يسكؽ إعظاء أسيتاميشؾفيؽNSAIDs . لتدبير الحا ت السزمشة الحسيدة 
 ان   إضافة لمدعؼ الشفدي السعشؾي السعالجة الذعا(ية و الايسيائية لسرضى الدرط. 
 دكيؽ الألؼ السزمؽ :يسكؽ إضافة أدوية مذاركة لت 
1- Corticoїdes : 

الجــدل حــؾل فعاليتهــا مــا زال  قائســاا   ولهــا دور مزــاد لللتهــا    مدــكؽ ) م ــار جــدل(   
ــــأثير  السزــــاد لللتهــــا  :     Betamethasonمشبهــــة نفدــــياا وأك رهــــا قــــؾة فــــي ت

Dexamethason . 

 :مزادات التذشج  -2
 و ذلػ بحال وجؾد ألؼ حذؾي السشذأ

 ة .مر يات عزمي -3
 البرودة أو الإشعا    الأمؾاج فؾق الرؾتية   الميزر.. : تظبيقالسعالجة الفيزيائية -4
 استرخاء   تشؾيؼ مغشاطيدي   إبر صيشية ...الدعؼ الشفدي السعشؾي :  -5
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  حرـارات الأعرـا  السحيظيــة   حرـار الزـفائر العرــبية   حرـار العقـد الؾديــة
فيها زر  مشبه داخل الشخـا  الذـؾكي أو  و هشاك التقشيات الأك ر تظؾراا التي يتؼ ...

زر  مزـــخة عبـــر القـــرا  لتدـــريب الأفيـــؾن و/أو مخـــدر مؾضـــعي أو أدويـــة مـــؤازرة 
 أخرد ...

  neuropathic pain:السزمؽ معالجة ألؼ الاعتلال العربي
 تفيد ؼيه مزادات الرر  و مزادات ا كتئا  .
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 عذر الدابعالفرل 
 السخدرات السؾ عية

Local Anesthetics 
 أ.د مشى عباس

   لسحة تسييدية
 . مقدمة 
 . نغريات عسل السخدرات السؾضعية 
 . علقة الفعالية الدوائية بالبشية الايساوية لمسخدر السؾضعي 
 الحرائػ الدوائية الدريرية لمسخدرات السؾضعية . 
 . تأثيرات السخدرات السؾضعية عمى أجهزة الجدؼ 
 . التداخلت الدوائية  

 Introduction دمةمق
  ــــدعى ــــة ت ــــى مجسؾعــــة مــــؽ الأدوي ــــات التخــــدير الشــــاحي عم السخــــدرات تعتســــد تقشي

 . السؾضعية
   تدبب السخدرات السؾضعية زوا  ا عابرا ا في الحس و الحركـة و الؾعيفـة ال اتيـة

 (Autonomic Function  . في ناحية محددة مؽ الجدؼ ) 
 مـؽ الظبيـب  1860يؽ السشقى عـام جرت أول عسمية تخدير ناحي بؾاسظة الاؾكائ

 الجراح هالدتد . 
  تحاف  الخليا العربية عمى كسؾن راحـة الغذـاء الديتؾالسـسي بؾاسـظة الإنتذـار

 الفاعل و السشفعل لمذؾارد .
  تشقـــــل مزـــــخة ) الرـــــؾديؾم / البؾتاســـــيؾم ( الرـــــؾديؾم لخـــــارج الخميـــــة و تدـــــسح

يــز يسيــل لإخــراج البؾتاســيؾم و لمبؾتاســيؾم بالــدخؾل . و هــ ا يؾلــد مــدروج فــي الترك
.  إدخال الرؾديؾم ثانية ا
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  إن غذــاء الخميــة العرــبية أك ــر نفؾذيــة لمبؾتاســيؾم مشــه لمرــؾديؾم و عميــه يتــراكؼ
كســؾن فــائض ندــبي مــؽ الذــؾارد الدــمبية داخــل الخميــة . وهــ ا يؤســس لســا يدــسى 

 ميمي فؾلت (   70 -)  الراحة الدمبي
 تشتقـل الشبزـات عبـر السحـؾر نيكي أو كهراـائي عشد حـدوث تشبيـه كيسـاوي أو ميكـا

 .نز  استقظا  غذاء الخمية العربية  حي  يتؼ تقدم السؾجة مؽ خلل العربي
  فــإذا تجــاوز نــز  الإســتقظا  مدــتؾد عتبــة التشبيــه   تتفعــل قشــؾات الرــؾديؾم فــي

 غذاء الخمية لتدسح بالدخؾل العفؾي و السفاج  لذؾارد الرؾديؾم .
  زيـــادة فـــي تركيـــز الذـــؾارد السؾجبـــة داخـــل الخميـــة رافعـــا ا كســـؾن هـــ ا الأمـــر يدـــبب

 ميمي فؾلت . 35الغذاء إلى +
  بدــــــبب وقــــــف تفعيــــــل شــــــؾارد و بعـــــدها تــــــشخفض الشفؾذيــــــة لذــــــؾارد الرـــــؾديؾم (

( و يزداد نقل البؾتاسيؾم لخارج الخمية معيـدا ا الغذـاء إلـى كسـؾن الراحـة الرؾديؾم
ؾم ( فـــي اســـتعادة السدـــتؾيات الأساســـية . و تدـــاعد مزـــخة ) الرؾديؾم/البؾتاســـي

 لسدروجات التركيز عبر الغذاء.
 Action Potential)  كسؾن العسلكل ه   التغيرات في كسؾن الغذاء تدعى 

 Theories of Local Anesthetics Actionنغريات عسل السخدرات السؾ عية 
اعـل و ا نتذـار تحاف  خليـا الأعرـا  عمـى كسـؾن واحـد خـاص بأغذـيتها عبـر الشقـل الف

البؾتاسيؾم تشقل الرـؾديؾم إلـى خـارج الخميـة  –السشفعل لمذؾارد حي  أن مزخة الرؾديؾم 
ـــى انتذـــار  ـــز يحفـــز عم ـــؤدي لغهـــؾر مـــدروج تركي ـــ ي ي ـــى داخمهـــا الأمـــر ال و البؾتاســـيؾم إل

 البؾتاسيؾم إلى خارج الخمية و عمى انتذار الرؾديؾم إلى داخمها.
سيؾم أك ر مـؽ الرـؾديؾم و بالتـالي سـتتراكؼ كسيـات أكبـر ندـبياا إن غذاء الخمية نفؾذ لمبؾتا

مؽ الذؾارد السذحؾنة سمبياا ) الرـؾاعد ( إلـى داخـل الخميـة تاـؾن مدـؤولة عـؽ فـرق كسـؾن 
 ميمي فؾلت حالة استقظا  (. 70 -الراحة الدمبي ) 
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السحـؾر  بعد التعرض لتشبيه كيساوي أو ميكانيكي أو كهراائي تشتذـر الشبزـة العرـبية عبـر
العرــبي حيــ  يترافــق انتذــارها هــ ا مــك زوال اســتقظا  غذــاء الخميــة العرــبية فــإذا زادت 

ميمـي فؾلـت لاسـؾن الغذـاء (  55-شدة زوال ا ستقظا  عؽ مدتؾد التشبيه ) يعادل ؾيسة 
.تتفعـــل قشـــؾات الرـــؾديؾم فـــي الغذـــاء تدـــسح بجريـــان مفـــاج  و عفـــؾي لذـــؾارد الرـــؾديؾم 

خمــؾي الأمــر الــ ي ســيؤدي لتــراكؼ كبيــر ندــبياا فــي ا يؾنــات ايجابيــة باتجــا  الؾســا داخــل ال
ميمـي فؾلـت  35الذحشة داخل الخمية الأمر ال ي يؤدي لؾصؾل كسؾن الغذاء إلى ؾيسـة + 

و  حقــــاا تــــشقص نفؾذيــــة الغذــــاء الخمــــؾي لذــــؾارد الرــــؾديؾم ) نتيجــــة ت ــــبا فعاليــــة قشــــؾات 
ـــه لذـــؾارد البؾتا ـــزداد نفؾذيت ـــى الؾســـا خـــارج الرـــؾديؾم (  و ت ـــزداد هجرتهـــا إل ـــي ت ســـيؾم الت

الخمــؾي مســا يــؤدي لعــؾدة الغذــاء إلــى حالــة كســؾن الراحــة   و ليعــؾد مــدرج التركيــز لحالتــه 
البؾتاســـيؾم و تدـــسى كـــل التغيـــرات  –القاعديـــة الظبيعيـــة تحـــت تـــأثير مزـــخة الرـــؾديؾم 

 الظارئة عمى كسؾن غذاء السحؾر العربي كسؾن العسل.
رات السؾضـــــعية بقشـــــؾات الرـــــؾديؾم بؾضـــــعية اللتفعـــــل مســـــا يحـــــؾل تـــــرتبا معغـــــؼ السخـــــد

 استقظا  الغذاء.
إن هــ ا   يغيــر مــؽ كســؾن الغذــاء فــي حالــة الراحــة أو مــؽ مدــتؾد العتبــة و لاــؽ يبظــ  
معــدل نــز  ا ســتقظا  و بالتــالي فــإن كســؾن العســل لــؽ يشتذــر بدــبب عــدم الؾصــؾل إلــى 

ؾجـؾد مدـتؿبلت نؾ(يـة داخـل قشـؾات الرـؾديؾم مدتؾد العتبة و عمى كل يعتقـد البـاح ؾن ب
 راسا تذكل السؾضك الدقيق ال ي عبر  و عشد  يؤثر السخدر السؾضعي.

قد تخترق بعض السخدرات السؾضعية الغذاء الخمؾي العرـبي لتدـبب تسـدد  و تذـؾ  شـكل 
 Critical Volumقشؾاتــه و هــ ا مــا يعــرج بشغريــة الحجــؼ الحــرج فــي التخــدير العــام 

hypothesis   هشـاك نغريـة بديمـة تـدعى نغريـة الذـحشة الدـظحيةSurface charge 
theory   و هـي تـشص أن اختـراق السخـدرات السؾضـعية لمغذـاء السحـؾري العرـبي بذـكل

 جزئي يرفك الاسؾن عبر الغذاء و ي با زوال استقظابه.
 العلقة بيؽ التركيب و الفعالية:

  محبـة تتركب السخـدرات السؾضـعية مـؽ مجسؾعـة ( لمدسـؼlipophilic )  و هـي
ــة بشــزيؽغالبــا ا  ــة لمســاء )   مفرــؾلة عــؽ مجسؾعــة  حمق  ( hydrophilicمحب
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أو  أميــديو كمتــا السجســؾعتيؽ ترتبظــان مــك بعزــهسا براــاط  أمــيؽ ربــاعيوهــي 
 . إستيري 

  ـــى ـــة عم إن السخـــدرات السؾضـــعية هـــي أســـس ضـــعيفة تحســـل عـــادة ا شـــحشة مؾجب
 الفيزيؾلؾجي . PHساط ذات الـ مجسؾعة الأميؽ الرااعي في الأو 

  ترـــشف السخـــدرات السؾضـــعية حدـــب نـــؾ  الدمدـــة الؾســـيظة فـــي بشيـــة السخـــدرات
 . أميديةو  إستيريةالسؾضعية إلى مجسؾعتيؽ 

  ( تـرتبا قـؾة السخـدرات السؾضــعيةPotency  بالحمؾليـة بالدسـؼ . عسؾمـا ا تــزداد )
افة و تزداد القؾة أك ـر بإضـ القؾة بزيادة عدد ذرات الاراؾن في الجزيء الايساوي .

كمؾرواروكـــائيؽ أقـــؾد مـــؽ البروكـــائيؽ ( أو  -2)  هـــالؾجيؽ إلـــى الحمقـــة العظريـــة
ـــــد ( أو بإضـــــافة  ـــــا إســـــتيري ) بروكـــــائيؽ أقـــــؾد مـــــؽ البروكـــــائيؽ أمي بإضـــــافة راب
مجسؾعـــات ألايــــل كبيـــرة عمــــى نيتــــروجيؽ الأميـــد الراــــاعي ) إيتيدوميـــد أقــــؾد مــــؽ 

 الميدوكائيؽ ( 
 Structure-Activityيــة ال يساويــة لمسخــدرات السؾ ــعيةاليــة الدوائيــة بالبشعلاقـة الفع

Relationship 
  ( التركيــز الأصــغريCm )  هــؾ أقــل تركيــز مــؽ السخــدر السؾضــعي يؾقــف نقــل :

 الديالة العربية .
  : يعبر التركيز الأصغري لمسخدر السؾضـعي عـؽ قؾتـه . و يتـأثر بالعؾامـل التاليـة

الؾســــا   PHنؾعــــه و وجــــؾد نخــــاعيؽ مــــؽ عدمــــه   و  ؾيــــاس الميــــف العرــــبي و
يعــاكس الؾســا الحامزــي الحرــار (   و تراكيــز الذــؾارد ) حيــ  يعــاكس نقــص )

 البؾتاسيؾم و زيادة الاالديؾم الحرار ( .
  ( التركيــز التدـــكيشي السؾ ــعي الأصـــغريMLAC )  هــؾ مؿيـــاس يخــر لســـدد :

ــــى أنــــ ــــز الؾســــظي الفعاليــــة الشدــــبية لمسخــــدر السؾضــــعي ؛ و يعــــرج عم ه : التركي
مل محقؾنـة لمتدـكيؽ عبـر ق ظـرة فـؾق  20لمتدكيؽ الفعال السؾضعي ضسؽ حجؼ 

 الجاؼية في الظؾر الأول مؽ السخاض . 
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  ( التركيز التخديري الفعال الأصغريMEAC )  و يعرج عمى أنه : أقـل تركيـز :
%  50عشـد  دؾيقة مؽ حقؽ السخدر السؾضـعي 20 يحدث تخديرا ا جراحيا ا خلل

  مؽ السرضى .
  ( يعتســد بــدء العســلOnset of Action  : عمــى عؾامــل عديــدة مشهــا ) التركيــز

الذــكل الحمـــؾل بالســاء الستذـــرد   و  الشدــبي لمذـــكل الحمــؾل بالدســـؼ غيــر الستذـــرد
ــــ و  ــــ  لمـــدواء pKaارتفـــا  رقـــؼ ال ـــ ي عشـــد  تتدـــاود تراكيـــز الأشـــكال  PHوهـــؾ ال ال

فعشـدما  7.8لميـدوكائيؽ هـؾ  pKaء . فسـ لا الــ الستذردة و غير الستذردة مؽ الدوا
( يرـبح التركيـز الشدـبي  PH  7.4يتعرض الميدوكائيؽ لؾسـا أك ـر حامزـية ) 

لمذــكل غيــر الستذــرد أكبــر مــؽ الذــكل الستذــرد و بالتــالي تــزداد ســرعة بــدء عســل 
 السخدر السؾضعي .

 ء الخميــة حيــ  يعبــر الذــكل الحمــؾل بالدســؼ غيــر الستذــرد الغســد العرــبي و غذــا
 العربية   بيشسا يرتبا الذكل الستذرد بسدتؿبلت قشؾات الرؾديؾم .

  ( ــــؾل  1لقــــد أعهــــرت الدراســــات أن إضــــافة بيكراؾنــــات الرــــؾديؾم مــــل مــــؽ محم
% ليـدوكائيؽ ( سيدـر  10مـل مـؽ محمـؾل  10% بيكراؾنات الرؾديؾم إلى 8.4

. كســا أن هــ   البــدء و يحدــؽ نؾ(يــة الحرــار و ذلــػ بزيــادة كسيــة الأســس الحــرة 
 السذاركة الدوائية تخفف مؽ الألؼ أثشاء الحقؽ تحت الجمد .

  ( تـــرتبا فتـــرة تـــأثير السخـــدر السؾضـــعيDuration of Action  بالإرتبـــاط )
  ( . α1-acid glycoproteinببروتيشات البلسسا ) 
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 Clinical Pharmacokineticsوائية الدريرية لمسخدرات السؾ عيةالحرائػ الد

A.  ( ا متراصAbsorption )   : 
 تستص السخدرات السؾضعية بدهؾلة مؽ الأغذية السخاطية و تؤثر بدرعة . •
بيشسـا يحتـاج الجمـد لتراكيـز أعمـى مـؽ السـاء ضـسؽ الـدواء حتـى يشفـ  الـدواء عبــر  و  •

 حمؾل بالدسؼ لتأميؽ التدكيؽ .تراكيز أعمى مؽ السخدر السؾضعي ال
• EMLA Cream  5% و بريمؾكــائيؽ 5مــؽ ليــدوكائيؽ  1:1: يحتــؾي تركيــز %

مـؼ ( و  5 – 3ضسؽ مدتحمب ماء ضسؽ زيـت . عسـق الشفـؾذ لهـ ا الماـريؼ هـؾ) 
 مدة التأثير حؾالي الداعتيؽ .

ــــى الأغذــــية السخاطيــــة أو الجمــــد الستدــــحج و  • يجــــب أ  يدــــتعسل هــــ ا الاــــريؼ عم
  ال بعسر أقل مؽ شهر .الأطف

يعتســـد ا مترـــاص الجهـــازي لمسخـــدرات الؾضـــعية السحقؾنـــة عمـــى جريـــان الـــدم و  •
 ال ي يتحدد بالعؾامل التالية :

 >مؾقــك الحقــؽ : حيــ  يتشاســب مــك مــدد تؾ(يــة السشظقــة   ا مترــاص الؾريــدي  .1
الزــــــفيرة  >فــــــؾق الجاؼيـــــة  >السشظقــــــة ال يميـــــة  >السدــــــافة الؾرايـــــة  >الرغـــــامي 

 تحت الجمد . >العرب الؾركي  >دية العز
وجــــــــؾد مؿبزــــــــات الأو(يــــــــة : إن إضــــــــافة الأدريشــــــــاليؽ أو الفيشيــــــــل إيفــــــــريؽ أو  .2

. مســــا  الشؾرأدريشــــاليؽ إلــــى السخــــدر السؾضــــعي يدــــبب تؿبزــــا ا وعائيــــا ا مؾضــــعيا ا
يــشقص معــدل ا مترــاص الؾريــدي و يرفــك الؿــبا مــؽ قبــل الخليــا العرــبية . و 

 دكيؽ و يظيل فترة التأثير و يحد مؽ التأثيرات الدسية .بالتالي يعزز نؾ(ية الت
السخدر السؾضـعي : إن السخـدرات السؾضـعية التـي تـرتبا بالأندـجة بذـدة تسـتص  .3

  بباء ) إيتيدوكائيؽ( .
B.  (  التؾزDistribution )   : 
يعتســد التــؾز  عمــى مــدد ؾــبا العزــؾ لمسخــدر السؾضــعي و الــ ي يتحــدد بالعؾامــل  •

 التالية :
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الســــرواة بغــــزارة ) الــــدماا  الرئــــة  الابــــد  الاميتــــيؽ  : إن الأعزــــاء لشدــــيجيــــة اترو  .1
الـ ي يتمـؾ  إعـادة تـؾز  (  و  α Phase( مدؤولة عؽ الؿبا الأولي الدريك ) القمب

 .ة التروية ) العزلت و الأمعاء (( إلى الأعزاء متؾسظ β Phaseبظيء ) 
ت البلســـسا يسيـــل لإبقـــاء معامـــل ارتبـــاط ندـــيج/دم : إن الإرتبـــاط القـــؾي ببروتيشـــا .2

السخـــدرات السؾضـــعية فـــي الـــدوران بيشســـا تدـــهل الحمؾليـــة بالدســـؼ الؿـــبا مـــؽ قبـــل 
 الأندجة . 

كتمـــة الشدـــيج : تـــؤمؽ العزـــلت مدـــتؾدعا ا كبيـــرا ا لمسخـــدرات السؾضـــعية بدـــبب  .3
 كتمتها الابيرة . 

C.  ( ا ستقل  و الظرحMetabolism & Excretion )   : 
 لظرح عمى بشية السخدر السؾضعي :يعتسد ا ستقل  و ا •
 :   السخدرات الإستيرية .1
            تدتقمب السخـدرات الإسـتيرية يذـكل رئـيس بؾاسـظة خسيـرة الاـؾليؽ إسـتيراز الااذبـة

 (pseudocholinesteras   . ) 
  السرضى الم يؽ لـديهؼ مذـكمة وراثيـة فـي خسيـرة الاـؾليؽ إسـتيراز الااذبـة معرضـيؽ

 خدرات الإستيرية و لظؾل فترة تأثير السخدر السؾضعي .لمتأثيرات الدسية لمس
 . تتؼ حمسهة الإستيرات بدرعة و تعظي نؾاتج حمؾلة بالساء تظرح بالبؾل 
  ( أحـــــد السدـــــتقمبات و هـــــؾp-aminobenzoic acid  يدـــــبب تفـــــاعلت )

 .تحددية
  في الدـائل الـدماغي الذـؾكي هشـاك نقـص فـي الأنزيسـات الإسـتيرية و لـ لػ يعتسـد

ـــة عمـــى مـــدد ا مترـــاص اســـتق ل  السخـــدرات الإســـتيرية السحقؾنـــة تحـــت الجاؼي
 لمدوران .

 . الاؾكائيؽ يدتقمب بذكل جزئي في الابد و يظرح بذكل غير متبدل في البؾل 
C.  ( ا ستقل  و الظرحMetabolism & Excretion ) : 
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 :   السخدرات الأميدية .2
 . تدتقمب السخدرات الأميدية في الابد 
 درات الأميديــة أبظــأ مــؽ اســتقل  السخــدرات الإســتيرية عسؾمــا ا و اســتقل  السخــ

لاشهــــا تعتســــد عمــــى نــــؾ  السخــــدر الأميــــدي ) البريمؾكــــائيؽ أســــر  اســــتقلبا ا مـــــؽ 
 الميدوكائيؽ ( .

  ( و نقــــص الجريــــان الــــدمؾي الابــــدي إن قرــــؾر الؾعيفــــة الابديــــة ) تذــــسك الابــــد
ــــاني ( ســــيشقص مــــؽ معــــدل ا ســــتقل  و) ــــب احتق يعــــرض السرضــــى  قرــــؾر قم

 لمتأثيرات الدسية لمسخدرات الأميدية .
 . يعتسد طرح السدتقمبات عمى الترؽية الامؾية 
  ( أحــد مدــتقمبات البريمؾكــائيؽtoluidine derivatives-o )  يتــراكؼ بعــد حقــؽ

مغ/كــغ ( و يحــؾل الهيسؾغمــؾايؽ إلــى  10جرعــات عاليــة مــؽ الــدواء ) أك ــر مــؽ 
  ميتهيسؾغمؾايؽ .

 Effects on Organ Systemsسخدرات السؾ عية عمى أجيزة الجدؼ ت ثيرات ال
A. الجهاز القمبي الؾعائي   : 
 مقمب و تشقص فترة العريان السظمقت با السخدرات السؾضعية التمقائية ال اتية ل. 
 ات العالية مؽ السخدرات السؾضعيةتت با القمؾصية القمبية و سرعة الشقل بالجرع. 
 ؾها الــدوراني هــي العلمــة الدــريرية لزيــادة الجرعــة مــؽ اللنغسيــات القمبيــة أو الــ

 السخدرات السؾضعية .
  يدـــتعسل الميـــدوكائيؽ فـــي عـــلج بعـــض أنـــؾا  اللنغسيـــات البظيشيـــة   و يدـــتعسل

 لعلج ارتفا  الزغا السترافق مك التشبيب الرغامي .
 لشخـدير إن الحقؽ غير السقرؾد لمبؾايفاكـائيؽ ) الساركـائيؽ ( ضـسؽ الأوردة أثشـاء ا

الشــاحي يــؤدي إلــى تفــاعلت ســسية قمبيــة تتزــسؽ هبــؾط الزــغا و حرــار قمــب 
 أذيشي بظيشي و  نغسيات م ل الرجفان البظيشي .
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  يختمــف الاؾكــائيؽ فــي تأثيراتــه عمــى الجهــاز القمــب الؾعــائي عــؽ بؿيــة السخــدرات
ــــد مــــؽ  ــــؾرإيبيشيفريؽ مســــا يزي ــــق الاؾكــــائيؽ إعــــادة ؾــــبا الش السؾضــــعية . حيــــ  يعي

 أثيرات الأدريشيرجية .الت
  يترافــق الاؾكــائيؽ مــك ارتفــا  الزــغا و الخــؾارج البظيشيــة   لــ لػ يعتبــر اســتعساله

 مزاد استظبا  مك الهالؾتان .
B. الجهاز العربي : 
  : تغهـــر التـــأثيرات الدـــسية لمسخـــدرات السؾضـــعية مباشـــرة ا عمـــى الجهـــاز العرـــبي

ظرا  فــــي الرييــــة   طشـــيؽ   اضــــ خـــدر حــــؾل الفــــؼ   خـــدر فــــي المدــــان   دوار  
ي   نؾاـة اخـتلج   و ت بـيا   الؾسـؽ   اضـظرابات فـي الاـلم   غيـا  الـؾعـياج

 .تشفدي
  هـــ   التـــأثيرات بدـــبب الحرـــار الإنتقــــائي لمدـــبل الس بظـــة فـــي الجهـــاز العرــــبي

 السركزي .
 . يحرض الاؾكائيؽ الجهاز العربي السركزي و يدبب الإحداس بالشذؾة 
 متلازمــة ذيــل ؽ و الساركــائيؽ قــد يدــبب ســسية عرــبية ) الحقــؽ الستاــرر لميــدوكائي

( و ذلػ بدبب تجسك الـدواء حـؾل ذيـل الفـرس مسـا يدـبب تراكيـز عاليـة و  الفرس
 أذية عربية دائسة .

  الستلزمة العربية العابرة : و تتألف مؽ تذؾش في الحس و ألؼ حارق و ألؼ فـي
التخــــدير الذــــؾكي . تــــزول  الظــــرفيؽ الدــــفمييؽ و الإليتــــيؽ . تتمــــؾ هــــ   الستلزمــــة

 الأعراض خلل أسبؾ  .
C. الجهاز التشفدي : 
 . ترخي السخدرات السؾضعية العزلت السمداء القربية 
 ربي السترافق مك التشبيب الرغامييسكؽ استعسال الميدوكائيؽ لت بيا التؿبض الق.  
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D. الجهاز السشاعي : 
 ج الإستقل  تترافق السخدرات الإستيرية مك تفاعلت تحددية بدبب نؾات 
  . يسكؽ أن ت با السخدرات السؾضعية وعيفة العد ت 
E. الجهاز العزمي الهيكمي : 
  السخــدرات السؾضــعية ســامة لمعزــلت عشــدما تحقــؽ فيهــا مدــببة ا لهــا ألــؼ عزــمي

 أو حتى تشخر .
F.  الجهاز الدمؾي   : 
  أعهرت الدراسـات أن الميـدوكائيؽ يخفـض مـؽ وعيفـة التخ ـر ) يخفـض مـؽ تجسـك

 ات و يسشك التخ ر و يشذا انحلل الفيبريؽ .الرؽيح
  هــ   التــأثيرات قــد تقمــل مــؽ فعاليــة الرقعــة الدمؾيــة السدــتعسمة لعــلج ثقــب الجاؼيــة

 أثشاء التخدير فؾق الجاؼية . 
 Drugs Interactions التدا لات الدوائية

  ـــــر نازعـــــة الإســـــتقظا  بؾاســـــظة السخـــــدرات ـــــات العزـــــمية غي ـــــأثير السرخي ـــــد ت يزي
 . السؾضعية

  ا ســـتعسال السذـــترك لمدؾكدـــؾنيل كـــؾليؽ و السخـــدرات الإســـتيرية قـــد يقـــؾي عســـل
 أحدهسا الآخر .

   يــــشقص الدــــيسيتديؽ و البروارانؾلــــؾل الجريــــان الــــدمؾي الابــــدي و بالتــــالي يبظــــ
 ا ستقل  الابدي لمسخدرات الأميدية .

  تزيـــد الأفيؾنـــات و مذـــابهاتβ2 ديؽ ( مـــؽ الأدريشيرجيـــة ) الأدريشـــاليؽ و الامؾنيـــ
 الفعل التدكيشي لمسخدرات السؾضعية .
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 عذر الثامؽالفرل 
 التخدير الشاحي

Regional Anesthesia 
 أ.د مشى عباس

 لسحة تسييدية
  ( مقدمةIntroduction .) 
  ( لسحة تذريحيةAnatomy .) 
  ( لسحة فيزيؾلؾجيةPhysiology .) 
 اعتبارات سريرية لمتخدير ال ( شاحيClinical Considerations .) 
  ( التخدير الذؾكيSpinal Anesthesia .) 
  ( التخدير فؾق الجاؼيةEpidural Anesthesia .) 
  ( التخدير ال يميCaudal Anesthesia . ) 
  ( اختلطات التخدير الشاحيComplications   .) 
  Introductionمقدمة
 ـــة و ـــ يمي مشـــ  مظمـــك القـــرن الساضـــي  اســـتعسل التخـــدير الذـــؾكي و فـــؾق الجاؼي ال

(1908 ( . 
  ( تعرج ه   الحرارات السركزية أيزا ا بتخدير السحؾر العربيNeuroaxial 

Anesthesia   .) 
    إن حرار السحؾر العربي ذو أهسية و ؾيسـة خرؾصـا ا فـي التخـدير التؾليـدي

  ســيسا التدــكيؽ الــؾ دي الــ ي يجــرد بؾاســظة الحرــار فــؾق الجاؼيــة مــك وضــك
  ق ظرة.

  ( العسؾد الفقريThe Vertebral Column ) : 
 يتؾضك الشخا  الذؾكي و ج ور أعرابه ضسؽ القشاة عغسية لمعسؾد الفقري . •
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فقـرات قظشيـة و  5فقـرة صـدرية و  12فقـرات رقبيـة و  7يتاؾن العسؾد الفقري مؽ  •
 فقرات عرعرية . 4فقرات عجزية و  5

ات ( : جدــــــؼ فقــــــرة و ســــــؾيقتيؽ و  لاــــــل فقــــــرة عسؾمــــــا ا ) مــــــك بعــــــض ا ســــــت شاء •
 صؽيحتيؽ و نات  شؾكي و ناتئيؽ معترضيؽ.

ؾيقتيؽ فــي الؾحذــي مــؽ كــل جانــب  الدــيتؾضــك جدــؼ الفقــرة فــي الأمــام   و  حيــ  •
كي فـــي الخمـــف عمـــى الخـــا الشاصـــف    و الشـــات  الذـــؾ والرـــؽيحتيؽ مـــؽ الخمـــف

 الشاتئيؽ السعترضيؽ في الؾحذي مؽ كل جانب .و 

 Anatomy التذريح

 ا ( لعسؾد الفقريThe Vertebral Column ) : 
 لال فقرة أيزا ا أراك وجؾ  مفرمية : اثشان لاعمى و الآخران لاسفل . •
تـــدعى الفقـــرة الأولـــى بــــ )الأطمـــس( : لـــيس لهـــا جدـــؼ و لهـــا وجـــؾ  مفرـــمية مسيـــزة  •

 تتشاسب مك الجسجسة و الفقرة الرقبية ال انية )السحؾر(.
 تتسفرل مك الزمك السؾافق. 12جسيك الفقرات الردرية الـ  •
 ( . Sacral Boneتمتحؼ الفقرات العجزية في عغؼ واحد يدعى العجز )  •
تحــــة تبقــــى صــــؽيحة الفقــــرة العجزيــــة الخامدــــة دون التحــــام مــــك أخؾاتهــــا تاركــــة ا ف •

 (. Sacral Hiatus)  طبيعية تدعى الفرجة العجزية 
 لرقبية و القظشية.لمعسؾد الفقري انحشاءان طبيعيان أماميان في السشظقة ا •
تقؾي الأراظة العسـؾد الفقـري : مـؽ الأمـام الرااطـان الظؾ نيـان الأمـامي و الخمفـي  •

(anterior & posterior longitudinal ligaments  و مـؽ الخمـف : الراـاط . )
 intraspnious(   الراــاط بــيؽ الأشــؾاك ) ligamentum flavumالأصــفر ) 
ligamentو الرااط فؾق الأش   )( ؾاكsupraspinous ligament )     
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  ( الشخا  الذؾكيSpinal Cord ) : 

تحتؾي القشاة الذؾكية : الحبل الذؾكي مك أغمفته ) الدحايا(   و الشدـيج الذـحسي  •
 و الزفيرة الؾريدية .

يتؾضــك الدــائل الــدماغي الذــؾكي بــيؽ الأم الحشــؾن و الأم العشابؾتيــة فــي السدــافة  •
 . تحت العشابؾتية

يستــد الشخــا  الذــؾكي مــؽ ال ؿبــة الابــرد إلــى مدــتؾد الفقــرة القظشيــة الأولــى عشــد  •
 . L3  و إلى مدتؾد الفقرة القظشية ال ال ة عشد الأطفال  L1البالغيؽ 

عشد مدتؾد العسؾد الرقبي تشذأ الأعرا  الذـؾكية فـؾق مدـتؾد الفقـرة السؾافقـة و  •
 عرا  تحت الفقرة السؾافقة.تشذأ الأ T1مؽ مدتؾد الفقرة الردرية الأولى 

و لـ لػ تؾجـد ثسانيــة أزواج مـؽ جــ ور الأعرـا  الرقبيــة بيشسـا تؾجــد سـبعة فقــرات  •
 رقبية.

( تغـــادر الجـــ ور  T 7عشـــد مدـــتؾد العســـؾد الرقبـــي و الرـــدري الأعمـــى ) إلـــى  •
العربية الشخا  الذؾكي و تخـرج مـؽ ال ؿبـة الفقريـة السؾافقـة.بيشسا الجـ ور الدـفمية 

 لسدافة أكبر .يجب تهاجر 

 Cuadaهــــ   الأعرــــا  الذــــؾكية الدــــفمية تذــــكل مــــا يــــدعى ذيــــل الفــــرس ) •
Equina.) 

يستـد كـيس الجاؼيـة و السدـافة تحـت الجاؼيــة و تحـت العشابـؾت إلـى مدـتؾد الفقــرة  •
  العجزية ال انية .
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  ( الشخا  الذؾكيSpinal Cord ) : 

 يانيؽ الذؾكييؽ الخمفييؽ.التروية الدمؾية : مؽ الذريان الذؾكي الأمامي و الذرا •

يغ ي الذريان الذؾكي الأمامي ال م يؽ الأمامييؽ مـؽ الشخـا  الذـؾكي.بيشسا يغـ ي  •
 الذريانان الذؾكيان الخمؽيان ال م  الخمفي مؽ الشخا  الذؾكي .

يشذــأ الذــريانان الذــؾكيان الخمؽيــان مــؽ الذــريانيؽ السخيخيــيؽ الخمفيــيؽ الدــفمييؽ    •
 ذؾكي الأمامي مؽ الذريان الفقري .بيشسا يشذأ الذريان ال

يتمقى الشخا  الذـؾكي ترويـة إضـاؼية مـؽ الذـراييؽ الؾرايـة فـي الرـدر و الذـراييؽ  •
 القظشية في البظؽ.

أحـــد تمـــػ الذـــراييؽ يـــدعى الذـــريان الجـــ ري الابيـــر ) يدم كيفيـــتش( : وهـــؾ عـــادة ا  •
مييؽ الدــفمييؽ أحــادي الجانــب و مــؽ اليدــار غالبــا ا و يــؤمؽ الترويــة لم م ــيؽ الأمــا

  مؽ الشخا  الذؾكي.
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 Physiologyالفيزيؾلؾجيا
 إن السكان الأساسي لمتأثير في حرار السحؾر العربي هؾ : ج ر العرب . •
يــتؼ حقــؽ السخــدرات السؾضــعية ضــسؽ الدــائل الــدماغي الذــؾكي أو فــي السدــافة  •

 فؾق الجاؼية.
ؾي و الجدـسي إن حرار الشقـل فـي أليـاج الجـ ر الخمفـي تؾقـف نقـل الحـس الحذـ •

  بيشسا يسشـك حرـار الشقـل فـي أليـاج الجـ ر الأمـامي الدـيالة الحركيـة الرـادرة و 
  الشقل الؾدي.

  ( الحرار الجدسيSomatic Blockade ) : 
يقظك الحرار الحدي السشبهات الألسية الحذؾية و الجدسية بيشسا يـؤمؽ الحرـار  •

 الحركي رخاوة عزمية .
ة حدب نؾ  الميف العرـبي . ) سـيتؼ شـرح يليـة يختمف تأثير السخدرات السؾضعي •

 تأثير السخدرات السؾضعية و أنؾاعها في محاضرة مدتقمة (  
 تحتؾي الأعرا  الذؾكية عمى أنؾا  مختمفة مؽ الألياج العربية . •
حيــــ  يــــتؼ حرــــار الأليــــاج العرــــبية الشخاعيشيــــة و الرــــغيرة بذــــكل أســــهل مــــؽ  •

 الألياج غير الشخاعيشية و الابيرة .
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: هــــي عــــاهرة تشــــتج عــــؽ  ( Differential Blockadeحرــــار التفريقــــي ) ال •
ج العرـبية السختمفـة لمعرـب اختلج درجة تأثير السخدرات السؾضعية في الأليـا

 .الذؾكي
فــــي هــــ   الغــــاهرة يكــــؾن مدــــتؾد الحرــــار الــــؾدي ) الحداســــية لمحــــرارة ( أعمــــى  •

و الــ ي يكــؾن  بذــدفتيؽ مــؽ مدــتؾد الحرــار الحدــي ) الألــؼ و المســس العسيــق (
 بدور  أعمى بذدفتيؽ مؽ مدتؾد الحرار الحركي .

 

  ( الحرار ال اتيAutonomic Blockade ) : 
يؤدي قظك الشقـل الـ اتي عشـد مدـتؾد العرـب الذـؾكي إلـى حرـار ودي و درجـة  •

 مؽ الحرار نغير الؾدي .
السراكــز الؾديــة فــي الحبــل الذــؾكي هــي الحبــل الرــدري القظشــي   بيشســا السراكــز  •

 نغير الؾدية هي قحؽية عجزية.
 . L 2إلى مدتؾد  T 1يستد الحبل الؾدي مؽ مدتؾد  •
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  يــؤمؽ تخــدير السحــؾر العرــبي حرــار العرــب الســبهؼ   لــ لػ يــؤدي حرــار  •
 السحؾر العربي بذكل رئيس إلى درجات متفاوتة مؽ الحرار ودي. 

 التغاىرات القمبية الؾعائية   : 
رياني   يترافــق مــك انخفــاض معــدل نــبض هبــؾط متفــاوت الدرجــة فــي الزــغا الذــ •

 القمب و القمؾصية القمبية .
 T 5و ذلــػ لأن السركــز السحــرك الؾعــائي يتحــدد بؾاســظة أليــاج وديــة تشذــأ مــؽ  •

 . L 1إلى 
مسا يؤدي إلى تؾسك وعـائي وريـدي  و تجسـك الـدم فـي الأوردة السحيظيـة و نقـص  •

 لقمب . الؾارد إلى الدمؾي إلى القمب و بالتالي نقص نتاج ا
      T 1 – T 4يسكـؽ أن يحرـل تؾقـف القمـب إذا تـؼ وصـل مدـتؾد الحرـار إلـى  •

 ) حي  مشذأ الألياج الؾدية السدرعة لمقمب (.
ــــــــــ                 • ـــــــــة بســـــــــلء الدـــــــــرير الؾعـــــــــائي ب ـــــــــرات الفيزيؾلؾجي ـــــــــب هـــــــــ   التغي يسكـــــــــؽ تجش

 مل/كغ مؽ الدؾائل البمؾرانية قبل البدء بالتخدير الشاحي  . 20 – 10
و يسكــــؽ اســــتعسال رافعــــات الزــــغا الؾريديــــة لعــــلج هبــــؾط الزــــغا فــــي ســــياق  •

  التخدير الشاحي.

 التغاىرات الرئؾية : 
 التبد ت الرئؾية قميمة الحدوث في التخدير الشاحي . •
 التغاىرات السعؾية   : 

تزيد الحركات الحؾية لامعاء   مسا يدسح باستعادة الؾعيفـة السعؾيـة السعديـة بعـد  •
 راحي .العسل الج

 التغاىرات البؾلية   : 
يؾقــف التخــدير الشــاحي عشــد السدــتؾد القظشــي و العجــزي الــتحكؼ الــؾدي و نغيــر  •

 الؾدي في وعيفة الس انة    مسا يؤدي إلى احتباس بؾلي بعد العسل الجراحي .
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يتؼ تدبير  بتركيب ق ظـرة إحميميـة   ثـؼ   تمبـ  هـ ا التـأثير أن يتراجـك فـي غزـؾن  •
 تأثير السخدرات السؾضعية . ساعات بعد زوال

 التغاىرات الغدية و الإستقلابية   : 
 التخدير الشاحي ي با إفراز هرمؾنات الذدة كشتيجة لمعسل الجراحي . •
ت بــــيا إفــــراز الااتيكؾ ميشــــات قــــد يــــشقص اللنغسيــــات فــــي فتــــرة مــــا حــــؾل العســــل  •

  الجراحي و يشقص حدوث نقص التروية.
 Clinical Considerations اعتبارات سريرية

 الإستظبابات و مزادات الإستظباب : 

 أولا   : الإستظبابات :

يدتظب التخـدير الشـاحي لؾحـد  أو مذـاركة ا مـك التخـدير العـام لأي عسـل جراحـي  •
 تحت مدتؾد العشق.

فـي بعـض السراكـز الأوروايـة تجـرد جراحــة القمـب تحـت التخـدير الشـاحي ) تخــدير  •
 شي .فؾق الجاؼية بسدخل صدري ( بذكل روتي

 ثانيا   : مزادات الإستظباب : 

 يسكؽ تقديسها إلى مظمقة و ندبية حدب الجدول السجاور . •

ـــل البـــدء  • ـــة التخ ـــر فـــي الجدـــؼ قب ـــد مـــؽ إجـــراء دراســـة مخبريـــة لمتأكـــد مـــؽ حال  ب
 بالتخدير الشاحي.

هشاك تقارير تذير إلى تفاقؼ حالـة السرضـى المـ يؽ يفـات عرـبية مزيمـة لمشخـاعيؽ  •
 ؾجد دليل عمسي يفدر ذلػ.  و لاؽ   ي

  التخدير الشاحي برؾرة عامة بحاجة لتعاون و مؾافقة السريض . •
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 اعتبارات تقشية : 
  بد أن يجرد التخدير الشاحي في مكان مجهـز بجسيـك وسـائل التعؿـيؼ و السراؾبـة  •

 لتدبير جسيك الإختلطات الآنية التي يسكؽ أن تحدث.
 ء .  بد أن يذرح لمسريض كيؽية الإجرا •
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(   و جهـاز   Pulse Oxymetry  بـد مـؽ تـؾفر : جهـاز الأكدـجة الشبزـي )  •
  لؿياس الزغا الذرياني بذكل مدتسر.

 التذريح الدظحي : 
دــــاعد فــــي تحديــــد الخــــا الشاصــــف تجــــس الشــــؾات  الذــــؾكية عــــادة ا الأمــــر الــــ ي ي •

 .لمغهر
.في السشظقة الرقبية يكؾن الشات  الذؾكي لمفقرة الرقبية الدابعة هؾ  •  الأك ر بروزا ا
الخا الإفتراضي الؾاصل بيؽ الزاويتيؽ الدفميتيؽ لمؾح الاتف يكـؾن بسدـتؾد الفقـرة  •

 الردرية الدابعة.
الخــــا الإفتراضــــي الؾاصــــل بــــيؽ العــــرفيؽ الحــــرقفييؽ يكــــؾن بسدــــتؾد جدــــؼ الفقــــرة  •

 .  L4 – L5القظشية الرابعة أو بسدتؾد السدافة 
الحــرقفييؽ الخمفيــيؽ العمــؾييؽ يســر بال ؿبــة الخــا الإفتراضــي الؾاصــل بــيؽ الشــاتئيؽ  •

 الخمؽية لمفقرة العجزية ال انية. 

 و عيات السريض : 
 ( : Sitting Positionوضعية الجمؾس )  .1
 تفزل عشد السرضى البديشيؽ . •
 يجب عظف الغهر بأقرى درجة مسكشة لتؾسيك السدافات بيؽ الفقرات. •
 ( : Lateral Decubitusوضعية الإستمقاء الجانبي )  .2
 تفيد ه   الؾضعية عشد مرضى كدؾر الظرفيؽ الدفمييؽ. •

 ( : Prone Positionوضعية الإستمقاء البظشي )  
 ه   الؾضعية قميمة الإستخدام . •
 تفيد في العسميات التي تجرد عمى العجان .  •
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 السقاربة الدريرية   : 

لث يجـــب تحقيـــق العقامـــة الرـــارمة أثشـــاء التخـــدير الشـــاحي مـــؽ خـــلل التعؿـــيؼ ثـــ •
 مرات بالذكل الرحيح ) مؽ السركز باتجا  السحيا ( .

قبــل البــدء ببــزل الدــائل الــدماغي الذــؾكي يجــب تشذــيف مكــان دخــؾل الإبــرة مــؽ  •
( Chemical Meningitisالسـؾاد السعقسـة كـي   يحـدث التهـا  سـحايا كيسـاوي ) 

. 

ؽ عشـد بـزل الدــائل الـدماغي الذــؾكي يجـب قبـل حقــؽ السخـدر السؾضــعي التأكـد مــ •
و ذلـــػ مـــؽ  تدفقـــه حـــر ) غيـــر مخـــتما بـــدم و شـــفاج ( و أن  ٍ الدـــائل صـــاجأن 

عمى أراك مراحل و كؾن الدائل متدفقا ا في كل مرحمـة  º 360خلل تدوير الإبرة 
. 

( أو جانـــب  Medianيسكـــؽ مقاراـــة الســـريض و الـــدخؾل عمـــى الخـــا الشاصـــف )  •
  لدابقة .و ذلػ لال وضعية مؽ الؾضعيات ا  ( Paramedianالشاصف ) 
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 Spinal Anesthesiaالتخدير الذؾكي 
يحرــــر التخــــدير الذــــؾكي جــــ ور الأعرــــا  أثشــــاء مدــــيرها فــــي السدــــافة تحــــت  •

 (. Subarachnoid Spaceالعشابؾتية ) 
تستــد السدــافة تحــت العشابؾتيــة مــؽ ال ؿبــة الابــرد و حتــى مدــتؾد الفقــرة العجزيــة  •

 ل .عشد الأطفا S 3عشد البالغيؽ و  S 2ال انية 
عشــد الأطفــال  L 3عشــد البــالغيؽ و تحــت مدــتؾد  L 1إن الحقــؽ تحــت مدــتؾد  •

 يجشبشا الأذية السباشرة لمشخا  الذؾكي .
 –الظبقات التي تجتازها إبـرة التخـدير الذـؾكي هـي : الجمـد و الشدـيج تحـت الجمـد  •

الأم الجاؼيـــة  –الراـــاط الأصـــفر  –الراـــاط بـــيؽ الأشـــؾاك  –الراـــاط فـــؾق الأشـــؾاك 
 الإبرة إلى السدافة تحت العشابؾتية .لترل 

هشاك عدة عؾامـل تـؤثر فـي التخـدير الذـؾكي و التـي يسكـؽ تمخيرـها فـي الجـدول  •
  التالي :
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هشاك عدة مخدرات مؾضعية تدتعسل في التخدير الذـؾكي تختمـف ؼيسـا بيشهـا مـؽ  •
حي  نؾ  محزـر السخـدر السؾضـعي ) سـؾي أو خؽيـف أو ثقيـل الـؾزن الشـؾعي ( 

  دوية التي تؾضك معها و تختمف جرعاتها حدب نؾ  العسل الجراحي .و الأ
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 Epidural Anesthesiaالتخدير فؾق الجافية 
عمــى عكــس التخــدير الذــؾكي   يسكــؽ إجــراء التخــدير فــؾق الجاؼيــة بعــدة مــداخل        •

 ) رقبي   صدري   قظشي   عجزي ( .
ـــات  • ـــة عـــادة لسباشـــرة العسمي ـــة و لمتدـــكيؽ بعـــد يجـــرد التخـــدير فـــؾق الجاؼي الجراحي

 العسل الجراحي و لتدكيؽ الألؼ السزمؽ .
 – 10التخــدير فــؾق الجاؼيــة أبظــأ مــؽ حيــ  بــدء التخــدير مــؽ التخــدير الذــؾكي )  •

 دؾيقة ( . 20
كقاعــدة عامــة   نحتــاج لعذــرة أضــعاج الجرعــة الدوائيــة فــي التخــدير فــؾق الجاؼيــة  •

 مؽ تمػ السدتعسمة في التخدير الذؾكي .
ل إبــرة تــؾهي فــي التخــدير فــؾق الجاؼيــة و هــي إبــرة ثخيشــة و معقؾفــة الــرأس تدــتعس •

 سؼ . 80يرل طؾلها إلى 
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 Epidural Anesthesiaالتخدير فؾق الجاؼية 
الراـاط فـؾق  –الظبقات التي تجتازها إبرة تؾهي هي : الجمد و الشديج تحـت الجمـد  •

الإبـرة إلـى السدـافة فـؾق الراـاط الأصـفر لترـل  –الرااط بيؽ الأشؾاك  –الأشؾاك 
 . دون أن تخترق الأم الجاؼية(  Epidural Spaceالجاؼية ) 

 نتبك نفس قؾاعد التعؿيؼ في التخدير الذؾكي أثشاء التخدير فؾق الجاؼية . •
 Loss: تقشيـة نقـص الحداسـية )  الأولـىيجـرد التخـدير فـؾق الجاؼيـة بتقشيتـيؽ :  •

of resistance  تقشيـــة القظـــرة السعمقـــة  ال انيـــةو  ( و هـــي الأك ـــر اســـتعسا  ا :
(Hanging drop . ) 

عشد حقؽ السؾاد السخدرة نتبك إحـدد طـريقتيؽ لمتحقـق مـؽ صـحة الإجـراء الستبـك :  •
: طريقــة الجرعــة  ال انيــة( و  Test dose: طريقــة الجرعــة التجريبيــة )  الأولــى

 ( . Incremental doseالستزايدة ) 
ؽ وضك ق ظرة فـي السدـافة فـؾق الجاؼيـة لإسـتسرارية بعد حقؽ السؾاد التخديرية يسك •

 التخدير أثشاء و بعد العسل الجراحي .
 العؾامل التي تؤثر عمى التخدير فؾق الجاؼية :  •
 عسر السريض : حي  تشقص الجرعات السظمؾاة مك التقدم بالعسر . .1
   تؾجد علقة وثيقة بيؽ وزن السـريض و الجرعـة السظمؾاـة بقـدر مـا تؾجـد علقـة .2

أوثــق بــيؽ ارتفــا  الســريض و السدــتؾد السظمــؾ  أن يرتفــك لــه الحرــار و الجرعــة 
 السظمؾاة .                                                                          

ـــة : كـــل           ـــؾل بالقاعـــدة التالي مـــل مـــؽ السخـــدر السؾضـــعي  2 – 1حيـــ  يسكـــؽ القب
تــؤدي إلــى حرــار شــدفة واحــدة مــؽ الشخــا  الذــؾكي فــؾق  تحقــؽ فــي السدــافة فــؾق الجاؼيــة

 مكان الدخؾل .

  تؤثر الجاذبية و وضعية السريض ك يرا ا عمى انتذار السخـدرات السؾضـعية فـي  .3
 السدافة فؾق الجاؼية عكس التخدير الذؾكي .
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هشاك عديد مؽ السؾاد التخديرية السدتعسمة في التخدير فؾق الجاؼية تختمف  •
 :   يسكؽ تمخيرها في الجدول التاليو نؾ  العسل الجراحي و التركيز  حدب الإستظبا 

 

  Caudal Anesthesiaالتخدير الميمي
د التخــــدير فــــؾق الجاؼيــــة الــــ يمي هــــؾ أحــــد أشــــيك تقشيــــات التخــــدير السدــــتعسمة عشــــ •

 .الأطفال
 ( . Sacral Hiatusمكان الدخؾل التذريحي هؾ الفرجة العجزية )   •
تاؾن مغظاة بالرااط العجزي العرعري و يسكؽ الذـعؾر بهـا ك مسـة فـؾق العجـز  •

 بيؽ بروزيؽ عغسييؽ .
تــتؼ مذــاركة التخــدير الــ يمي مــك التخــدير العــام عشــد الأطفــال حيــ  يقــؾم التخــدير  •

 ال يمي كؾسيمة تدكيؽ بعد العسل الجراحي .
تجـس الفرجـة العجزيـة يؾضك السريض بالؾضـعية الجانبيـة مـك عظـف الـؾركيؽ ثـؼ  •

. يعقـــؼ الجمـــد حدـــب الظريقـــة الستبعـــة فـــي التخـــدير فـــؾق الجاؼيـــة . ندـــتعسل رأس 
مـك الجمـد و تؾجـه  º 45( و ندخمها بزاويـة  G 18 – 22محقشة وريدية بؿياس ) 

نحؾ الرأس حتى تتجاوز الإبـرة الراـاط العجـزي العرعرـي و تلمـس العغـؼ   ثـؼ 
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يــة الإبــرة مــك الجمــد أفؿيــة ثــؼ نــدخل الإبــرة فــي تدــحب قمــيل ا لمخمــف و نجعــل زاو 
 السدافة حؾل الجاؼية .
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يجــب إجــراء ســحب لســدحؼ الإبــرة و التأكــد مــؽ الزــغا الدــمبي قبــل حقــؽ الســؾاد  •
السخدرة و ذلـػ لمتأكـد مـؽ عـدم دخـؾل الإبـرة فـي السدـافة تحـت الجاؼيـة أو ضـسؽ 

 وعاء دمؾي.
امـل   حقـؽ ضـسؽ وريـد   تؾقـف قمـب الإختلطات السسكشة : التخدير الذـؾكي الا •

   نؾاة صر  .
أشــــيك السخــــدرات السؾضــــعية السدــــتعسمة فــــي التخــــدير الــــ يمي هــــي : ليــــدوكائيؽ  •

  )كزيمؾكائيؽ ( و الساركائيؽ ) بؾايفاكائيؽ ( مك أو بدون مدكشات مركزية.
 Complications of Neuraxial Blockا تلاطات حرار السحؾر العربي

 عة و أخرد قميمة الحدوث :هشاك اختلطات شائ 
 ( Backacheألؼ الغهر )  .1
-post( : يـــؤدي أي ثقـــب لـــام الجاؼيـــة إلـــى صـــدا  )  Headacheالرـــدا  )  .2

dural puncture headache  يترــف بأنــه ثشــائي الجانــب مدــتسر أو   )
متقظك   جبهي أو قفـؾي   يزيـد بـالؾقؾج أو تغييـر الؾضـعة و يخـف بالإسـتمقاء   

ساعة مؽ الإجراء التخديري . يعـالج بالسدـكشات   أو بالرقعـة  72 – 12يبدأ بعد 
 الدمؾية .

 (.Retention   Urinaryاحتباس بؾلي ) .3
 Total or High Spinal Anesthesiaالتخـدير الذـؾكي العـالي أو الاامـل )  .4

ــــب و قرــــؾر تشفدــــي . تعــــالج ( ــــ  يحــــدث هبــــؾط ضــــغا شــــديد و بــــاء قم : حي
 بير الظريق الهؾائي .بالدؾائل و رافعات الزغا مك تد

و يحــــدث بدــــبب  1:1500تؾقــــف قمــــب أثشــــاء التخــــدير الذــــؾكي  يحــــدث بشدــــبة  .5
 الحرار الؾدي الذديد .

 (. Meningitisالتها  الدحايا )  .6
( فــي السدــافة فــؾق الجاؼيــة أو تحــت الجاؼيــة:  Hematomaتذــكل ورم دمــؾي )  .7

 يتغاهر بأعراض عربية. 
  (. Epidural Abscessخراجة فؾق الجاؼية )  .8
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 عذر التاسعالفرل 
 الإنعاش القمبي الرئؾي 

Cardiopulmonary resuscitation CPR 

 

 

 مقدمة:
يجــب عمــى كــل طبيــب أيــاا كــان اختراصــه القــدرة عمــى إجــراء الإنعــاش القمبــي الرئــؾي  

CPR  و سيسا إجراءات دعؼ الحياة الأساسيBLS   حي  تبمغ ندـبة تؾقـف القمـب السفـاج
sudden cardiac arrest  SCA)  1-2    000 700 – 000 350فــي أوراــا 

 ventricular fibrillation (VF) 1شخص في الدشة وتبمغ ندبة الرجفـان البظيشـي الذـكل
% عشـد تقيـيؼ الـشغؼ القمبـي 76إلى  VF% عشد تقييؼ الشغؼ القمبي  وترل ندبة   25-50

 Automated (AED) ي مباشرة عشد حدوث الؾها وفقد الؾعي بؾجؾد مزيل الرجفان الأل
External Defibrillator   
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 ولـ لػ تجــرد دورات الإنعــاش القمبــي الرئــؾي لاشـخاص السهتســيؽ ولجسيــك افــراد الظــاقؼ    
ادرة عــؽ الهيئــات بذــكل دوري واحدــب التعميســات الرــ الظبــي )مسرضــيؽ  فشيــيؽ  أطبــاء(

ــــــي ل نعــــــاش  Guidelineالسدــــــؤولة عــــــؽ نذــــــر  Europeanم ــــــل السجمــــــس الأورا
Resuscitation Council  (ERC التـــي تعســـل عمـــى تحـــدي  طريقـــة )  الإنعـــاش القمبـــي

ســـشؾات اعتســـاداا عمـــى نتـــائج الدراســـات والأبحـــاث العمسيـــة التـــي تجـــرد الرئـــؾي كـــل خســـس  
دائسـاا عمـى اخـر ماتؾصـل لـه العمـؼ فـي  ب مـؽ الإطـل خلل ه   الفتـرة . لـ لػ  بـد لمظبيـ

 الإنعاش القمبي الرئؾي.
  Guidelineن طريقــة إجــراء الإنعــاش القمبــي الرئــؾي فــي هــ ا البــا  تبعــاا لمقؾاعــد ســتاؾ 

وهـي  3 ( ERC Guideline 2015)   2015التي وضعها السجمس الأوراي ل نعاش عام 
 اَخر مانذرمؽ تعميسات حتى اَ ن.

 

 
 VF(: الرجفان البظيشي 1.الذكل) 18الفرل 
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 2015الإنعاش القمبي الرئؾي 
Cardiopulmonary resuscitation guideline 2015 

ودعــؼ  BLSيقدــؼ الإنعــاش القمبــي الرئــؾي الــى مــرحمتيؽ وهســا دعــؼ الحيــاة الأساســي      
ويعتسـد السدـعف عشـد إجرايهسـا عمـى القاعـدة الأساسـية فـي  2الذـكل  ALSالحياة الستقدم  
اء دعــؼ الحيــاة .  يحتــاج السدــعف عــادة لأي أدوات أو أجهــزة لإجــر  ABCطــب الظــؾارئ 

الأساسي إذ تاؽيه قدرتـه عمـى تذـخيص تؾقـف التـشفس واالتـالي تؾقـف القمـب لإجـراء الـدعؼ 
ثؾان ( ري سا يـتؼ تـؾفر الأدوات والأجهـزة  10القمبي التشفدي مباشرة وادرعة قرؾد )خلل 

دقـــائق مـــؽ تؾقـــف  10-5اللزمـــة لإجـــراء دعـــؼ الحيـــاة الستقـــدم المـــ ي يجـــب اجـــراي  خـــلل 
ذ تتحدؽ فرص الشجـاة كمسـا كـان دعـؼ الحيـاة الأساسـي بـاكراا وتـؾفرت أدوات وأجهـزة القمب إ

 الإنعاش القمبي الرئؾي سريعاا وعمى رأسها مزيل الرجفان 
 Early Defibrillation   لإجراء الرـدمة الاهراائيـة فـي حـال الرجفـان القمبـي 3الذكل   

 مك دعؼ الحياة الستقدم.

 :Definition and diagnosis of cardiac arrest ذخيروتعريف تؾقف القمب وت
يــؤدي تؾقــف القمــب إلــى عــدم وجــؾد نتــاج قمبــي مجــدي واالتــالي عــدم قــدرة القمــب عمــى      

ترويـــة أعزـــاء الجدـــؼ و ســـيسا الـــدماا والقمـــب والاميـــة ) الأعزـــاء الشبيمـــة ( وقـــد تبـــيؽ أن 
تي ) أوأي نـبض اّخـر ( تحري السدعف لؾجـؾد أوغيـا  الشـبض السركـزي فـي الذـريان الدـبا

لـــ لػ يذـــخص تؾقـــف القمـــب حاليـــاا بفقـــدان الـــؾعي مـــك   5-4هـــؾ إجـــراء صـــعب وغيـــر دقيـــق
غيا  الحركات  التشفدية اوالتشفس غير السجدي ) تشفس نزعي بظـىء وعسيـق غيـر مشـتغؼ 

 ثؾان.   10مك شخير(  رغؼ تحرير طريق الهؾاء لسدة 

غيــة مباشــرة وحــدوث نؾاــة اختلجيــة مذــابهة يــؤدي تؾقــف القمــب إلــى إنقظــا  الترويــة الدما
لمرــر  مــك إغســاء لــ لػ يجــب البــدء مباشــرة بدمدــمة الإســعاج التــي تحدــؽ فــرص الشجــاة 

 3الذكل   Chain of survivalلمسرا  
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 في طب الظؾارئ    ABC(: يعتسد دعؼ الحياة الأساسي والستقدم عشد ال بارعمى قاعدة 2الذكل )18الفرل 

 

 

(: لابد مؽ تؾفر دعؼ الحياة الأساسي والستقدم مع مزيل الرجفان ب سر  وق  لتحديؽ 3ل ).الذك18الفرل 
 فرص الشجاة بعد تؾقف القمب
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 5أسباب تؾقف القمب: الذكل 
 سؾء الاهراية القمبية    :Impaired elicrtical cardiac activity 

o   الرجفان البظيشيVF أوالتدر  البظيشي مك غيا  الشبض   Pulsless VT 
o  تؾقف القمب التامA Systole    
o حرار القمب التام 
  :سؾء وعيفة العزمة القمبيةImpiared myocardiac contractility 

o   احتذاء القمب 
o   قرؾر القمب 
o    الحساض 
o +   :اضظرا  الذؾاردK+  Ca++ . Mg++   Na   
o نقص الأكدجة 
o الأدوية 
  : ســؾء العــؾد الؾريــدي أو ســؾء الشتــاج القمبــيImpiared venous retern or 

cariac output 
o نقص الحجؼ داخل الأو(ية 
o انربا  التأمؾر 
o  تؾسك الأو(ية 
o  الريح الردرية الزاغظة 
o  انزغاط الأجؾج 
o تسزق القمب 
o الرسة الرئؾية 
o أم الدم السدمخة 
 :يتؾقف القمب عؽ العسل ب لثة أنساط مؽ الشاحية الاهراية 

o  تؾقــف القمــب التــامasystole  القمــب الذــديد (: يــشجؼ عــؽ انقظــا  تزويــد  )أو بــاء
 القمب بالأوكدجيؽ. وهشا  يؾجد كهراية قمبية مك تؾقف الشتاج القمبي
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o  ( الرجفـــان البظيشـــيVentricular fibrillation (Vf  أو تدـــر  القمـــب البظيشـــي
يحـدث نتيجـة لفذـل  :  VT Pulseless Ventricular tachycardiaاللنبزـي 

 تالي فذل عسل القمب التحكؼ الاهراي واال
o  فذـل السزـخة القمبيـة بؾجؾدالاهرايـة القمبيـةPulseless electrical activity  

(PEA  أ )  والإفتراق الاهراي السيكـانيكيelectromechanical dissociation 
(EMD وهشا يؾجد كهراية قمبية ولاؽ  يؾجد نتاج قمبي :) 

الاهراـي ( هـؾ الـشغؼ الأخيـر فــي  ) خـا الدـؾاء  Asystoleإن تؾقـف القمـب التـام 
 جسيك حا ت تؾقف القمب التام

 4 3الذكل   Early defibrillationإزالة الرجفان باكرا :  
دقـائق مــؽ فقـدان الــؾعي يسكـؽ أن يرفــك ندــبة   5-3إن اسـتخدام مزيــل الرجفـان خــلل      

 EAD  6  7  8لألــي %  وهــ ا أصــبح مسكشــاا بتــؾفر مزيــل الرجفــان ا 70-50الشجــاة  إلــى 
 % .    12-10. إن كل دؾيقة تأخير تؤدي إلى  إنقاص ندبة الشجاة بشدبة  9 

 3تؾفر دعؼ الحياة الستقدم  باكرا  والعشاية بالسريض بعد الإنعاش: الذكل 
Early advanced life support and standadrised post- resuscitation 

care  : 
الهــؾاء واســتخدام الأدويــة مــك معالجــة اســبا  حــدوث  إن دعــؼ الحيــاة الستقــدم وتــدبير طريــق

تؾقــف القمــب تاــؾن ضــرورية فــي حــال عــدم الإســتجابة ل نعــاش الأولــي ويجــب تــؾفر ذلــػ 
 .دقائق 10-5خلل 

 
 
 
 
 
 



289 

 

Unresponsive and not breathing normally 

 

Call Emergency Services 

 

Give 30 chest compressions 

 

Give 2 rescue breaths 

 

 

Continue CPR 30:2 

 

As soon as AED arrives - switch it on 

And follow instructions 

 (:  ظؾات دعؼ الحياة الأساسي بؾجؾد مزيل الرجفان الألي4.الذكل ) 18الفرل 

The BLS/AED Algorithm 
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 (:  أسباب تؾقف القمب5. الذكل)18الفرل 

     Adult  Basic Life Supportدعؼ الحياة الأساسي عشد ال بار  
 بـــد مـــؽ اتبـــا  الخظـــؾات السشرـــؾح بهـــا لإجـــراء دعـــؼ الحيـــاة الأساســـي حدـــب تعميســـات 

   6شكل   2015لعام   ERC السجمس الأوراي ل نعاش
 2015  CPR Guideline 10  6الذكل 

 تأكد أنػ والسرا  بأمان عشد اقترابػ مشه .1
تفــــيؽ بمظــــف مــــك السشــــاداة عمــــى تأكــــد مــــؽ اســــتجابة السرــــا  كســــا يمي:حــــرك الا .2

 السرا  برؾت عال:هل أنت بخير ؟
3. a   -     : إذا استجا 
 اترك السرا  في مكانه 
  حاول أن تعرج مابه مؽ ضرر واطمب السداعدة 
  أعد التقييؼ بذكل دوري 
3 b   -   :إذا لؼ يدتجب 
 اطمب السداعدة 
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 ك الــ قؽ ضــك الســريض عمــى عهــر  وحــرر طريــق الهــؾاء: بــأن تبدــا الــرأس وترفــ
 لاعمى

 حااف  عمى حرية طريق الهؾاء و راقب حركة جدار الردر -4
  مك إصغاء أصؾات تشفدـه بؾضـك أذنـػ قريبـاا مـؽ فـؼ السرـا  والذـعؾر بهـا عمـى

 10 خدك  شكل
 أو غائباا كان تشفس السريض طبيعياا أم    قرر ما إذا 
. إذا 10شــكل  ثــؾان 10اســتسك واشــعر وراقــب تــشفس السرــا  خــلل مــدة  تزيــد عــؽ      

كـــان عشـــدك شـــػ بـــأن  تـــشفس السرـــا  طبيعـــي  أم   فتعامـــل معـــه عمـــى أن تشفدـــه غيـــر 
 طبيعي
        5 - a  -  إذا كان تشفس السريض طبيعياا 
 11ضعه بؾضعية  الرحؾ )الؾضعية الجانبية ( شكل   
 واطمب الإسعاج 
  وأعد تقييؼ تشفس السرا  لمتأكد بأنه مازال طبيعياا 
5- b - ن تشفس السريض غير طبيعي أو غائباا:أما إذا كا 
  أرسل شخص ما لظمب السداعدة  وإحزار مزيـل الرجفـان الألـيAED   إذا كـان

 مؾجؾداا  وإذا كشت وحدك استخدم تمفؾنػ الجؾال لظمب الإسعاج
 :ابدأ بتسديد القمب الخارجي متبعاا التعميسات التالي 

 اجمس عمى ركبتيػ بجانب السرا   -
زها وشابػ بيؽ أصابعػ عمى مشترـف الرـدر ) أي ضك راحتيػ  فؾق بع -

عمـــى الشرـــف الدـــفمي لمقـــص بعيـــداا عـــؽ ذروة القـــص وحـــؾاج الأضـــل  ( 
 وحاف  عمى استقامة الداعديؽ  10الذكل 

بسقـــدار  تزـــغا القـــص لاســـفل ؾلي وتاـــؾن وضـــعيتػ بذـــكل شـــاق يجـــب أن -
 سؼ 5
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 بعـــد كـــل ضـــغظة لمقـــص د  القـــص ولاـــؽ دون إزاحـــة يـــديػ عـــؽ مؾضـــعها  -
دؾيقـة عمــى الأقـل )وعـدم تجــاوز  مـرة 100ؾق القـص  يجـب ضــغا القـص فـ

 (د/120
 يجب أن يكؾن زمؽ الزغا  و الإراحة  متداوياا  -

        6 -   a –   ابدأ بإعظاء التشفس مك التسديد 
  ـــق  30بعـــد إجـــراء تسدـــيد ) ضـــغا ( أعـــا تشفدـــيؽ لمســـريض بعـــد ان تحـــرر طري

 7الذكل  and chin left  head tilt بدا الرأس ورفك ال قؽالهؾاء ب
  أغمــق الأنــف بالزــغا عمــى القدــؼ الرخــؾ ) خشــابتي الأنــف ( بإصــبعيؽ ) الدــبابة

 والإبهام ( والخشرر عمى جبهة السريض
  د  فؼ الريض مفتؾحاا مك السحافغة عمى رفك ال قؽ 
 خ  نفداا طبيعياا وضك شفتيػ حؾل فؼ السرا   بإحكام 
  الرـــدر يرتفـــك (  كـــة جـــدار صـــدر السرـــا مـــك مراؾبـــة حر  انفـــا هـــؾاء الزفيـــر (

 خلل ثانية واحدة 
 وابعـد فسـػ  بقاء بدا الرأس ورفك  ذقـؽ السرـا حاف  عمى حرية طريق الهؾاء بإ

 عؽ السريض وراقب نزول جدار صدر السرا  وخروج الهؾاء
 بعـد ذلـػ ثـؾان 5إعظاء التشفديؽ  . يجب ا  تتجاوز مدةخ  نفداا ثانياا وأعد الارة .

 تسديد الردر دون تأخير تابك 
   30/2يجب أن يكؾن تؾاتر التسديد إلى التشفس . 
 عــــة بالإنعــــاش فقــــا عشــــد صــــحؾ الســــريض  أو بــــدء السرــــا  تؾقــــف  عــــؽ الستاب

  أو فــتح عيشيــه   أو تشفدــه بذــكل طبيعــي. إذا لــؼ يرتفــك صــدر الســريض بالحركــة
 ل اني:عشد إعظاء التشفس الأول ؼيجب إجراء مايمي قبل إعظاء التشفس ا

 انغر داخل فؼ السرا  واستخرج أي سبب أدد ل ندداد 
  تـاكد مؽ بدا الرأس ورفك ال قؽ جيداا 
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  باشـرة تسدـيد القمـب تسدـيد بـل تـابك م 30 تحاول إجراء أك ر مؽ تشفديؽ بعد كـل
. إذا وجـــد مدـــعفيؽ يسكـــؽ التشـــاو  بيشهســـا كـــل دؾيقتـــيؽ لإجـــراء بعـــد كـــل تشفدـــيؽ

CPR   التأكيـــد عمـــى الإســـتسرار بالتسدـــيد  وأخـــ  أقـــل لتجشـــب تعـــب السدـــعف مـــك
 وقت أثشاء تبديل السدعف.

        6 -  b-   يسكؽ إجراءCPR :بالتسديد فقا في الحا ت التالية 
  إذا كشت غير متسرناا و تدتظيك إجـراء التـشفس الإصـظشاعي  عشـدها يسكشـػ إجـراء

 تسديد القمب الخارجي فقا
   د  120/ د  و  يزيد  عؽ 100يقل عؽ عشد إجراء التسديد فقا يجب أن / 
  تحاول التؾقف عؽ الإنعاش حتى:  - 7      
  يرل الظاقؼ الظبي السدؤول عؽ الإنعاش 
  أنه يتشفس بذكل طبيعي د و(يه أو تحرك أو فتح عيشيه أوأو أن السرا  استر 
  أو أنػ أنهكت ولؼ تعد قادراا عمى  الإستسرار 

 Free airwayت ميؽ حرية طريق اليؾاء: 
 بد مـؽ تـأميؽ طريـق هـؾائي حرأثشـاء الإنعـاش القمبـي الرئـؾي سـؾاء برفـك الـ قؽ وادـا      

أو برفـك الفـػ مـك فـتح الفـؼ وادـا الـرأس  10الذـكل  Head tilt and chin leftالـرأس 
Head tilt and jaw thrust  8الذكل. 

 ف )خـــارج السدتذـــفى(ء الزفيـــر لمسدـــعويسكـــؽ عشـــد ذلـــػ إعظـــاء التـــشفس فـــؼ لفـــؼ  بهـــؾا    
% أو باســـتخدام القشـــا  مـــك الأمبـــؾ وإعظـــاء 17-16والمـــ ي تاـــؾن ندـــبة الأوكدـــجيؽ ؼيـــه 

%  وعشد وصـمه بسأخـ  الأوكدـجيؽ يسكـؽ  21الهؾاء الجؾي  الحاوي عمى ندبة أوكدجيؽ 
   9% الذكل  100إعظاء الأوكدجيؽ بشدبة حتى 

 : mouth to mouth ventilationالتيؾية الإجبارية  عبر الفؼ  
إن جريــان الــدم  الجهــازي أثشــاء إجــراء الإنعــاش القمبــي الرئــؾي يــؤدي إلــى جريــان الــدم      

     مـــل 500ػ  فــإن تهؾيـــة السرــا  بحجــؼ إلــى الــرئتيؽ ولاــؽ بشدـــبة أقــل مــؽ الظبيعـــي لــ ل
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مــل / كــغ ( واتــؾاتر أقــل مــؽ الظبيعــي يكــؾن كاؼيــاا لأكدــجة جيــدة إضــافة إلــى أن   6-7) 
نتفـــاخ السعـــدة واالتـــالي مشـــك الإستشذـــاق لمسرـــا  . وذلـــػ ســـؾاءا بالتهؾيـــة عـــؽ ذلـــػ يسشـــك ا

 10طريق فؼ لفؼ أو باستخدام قشا  الؾجه مك الأمبؾ 

 .11ثؾان  10يجب أن  تزيد مدة تؾقف التسدبيد لإعظاء تشفديؽ لمسرا  عؽ 
أوأن يسكؽ إعظاء التهؾية فؼ لأنف إذا كان فؼ السرا  متأذياا بذدة  أو يرـعب فتحـه 

 . 12السدعف   يدتظيك إحكام شفتيه عمى فؼ السرا  
   Automated external difbrillatorsمزيل الرجفان الألي :  

يسكـــؽ اســـتخدامه بأمـــان ســـؾاء بيـــد السدـــعفيؽ الستـــدرايؽ أو الأطبـــاء ) داخـــل أوخـــارج 
يـتؼ السذفى(  وا لػ يسكؽ معالجة الرجفان البظيشي أو التدر  البظيشـي بدـرعة وحالسـا 

 تذخيره ويجب عشد استخدامه الإنتبا   إلى :
   اتبـــا  الخظـــؾات السعتســـدة  فـــي إجـــراء دعـــؼ الحيـــاة الأساســـيBLS  الذـــكل

6 5 
  وضـــــك مأخـــــ ي الرـــــادم عمـــــى صـــــدر السرـــــا  بذـــــكل مباشـــــر واالظريقـــــة

 الرحيحة
  عــدم وجــؾد أي شــخص ملصــق لمسرــا  عشــد تقيــيؼ نغــؼ السرــا  أو عشــد

 إجراء الردمة الاهراائية
 مباشرة بعد إجراء الردمة  2/ 30إلى التسديد والتشفس  عؾدةال 

فــي الرــادم  ثشــائي الظــؾر  J 360 -150تجــرد الرــدمة الاهراائيــة عشــد الابــار بسقــدار 
biphasic 360أو J    في الرادم أحادي الظؾرmonophasic     
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 ار(: الخظؾات الستبعة في دعؼ الحياة الأساسي عشد ال ب6. الذكل )18الفرل 

  

 : بدط الرأس مع رفع المقؽ لت ميؽ حرية طريق اليؾاء والبدء ب عظاء التشفس بعد إرلاق أنف السريض7. الذكل18الفرل 
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 :         س  ع   ع    ك    ح                              1.   ش  81      

Head tilt and jaw thrust 
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 م القشا  مع الأمبؾ:التيؾية باستخدا 9. الذكل 18الفرل 
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 الخظؾات الستتابعة لإجراء دعؼ الحياة الأساسي : 10.الذكل 18الفرل 
 واستخدام مزيل الرجفان الألي عشد ال بار 

Step by step sequence of actions for use by the BLS/AED trained 
provider to treat the adult cardiac arrest victim 
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 10Adult Basic Life Support  (Continued )ل.  الذك18الفرل 

 Step by step sequence of actions for use by the BLS/AED trained 
provider to treat the adult cardiac arrest victim 
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 Adult Basic Life Support .( Continued)   10. الذكل18الفرل 
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  Adult Basic Life Support .( Continued) 10. الذكل 18الفرل 

 
 : و ع السريض فاقد الؾعي بؾ عية الرحؾ إذا كان تشفدو طبيعيا  11.الذكل 18الفرل 

 عشد تحرير الظريق اليؾائي

 

 

 Advanced Life   الإنعاش القمبي الرئؾي الستقدم  عشد ال بار)دعؼ الحياة الستقدم (
Support: 

 لإجراء دعؼ الحياة الستقدم 12 يجب اتبا  الخظؾات السؾضحة في الذكل

2 

 

1 
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يجــب تـــؾفر الأدويـــة والأجهــزة ) جهـــاز الرـــدمة   الأمبــؾ  جهازالتهؾيـــة الأليـــة (  والأدوات 
  الأدوات اللزمـة يب الدؾائل  مـك الدـؾائل الؾريديـةاللزمة  )الق اطر الؾريدية   أجهزة تدر 

وذلـػ لتحدـيؽ الإنـ ار  الستقدمبدرعة لإجراء دعؼ الحياة  جراء التشبيب الرغامي أو بدائمه(لإ
 وفرص الشجاة عشد السرا  

 بدائل التشبيب الررامي:
 LTSالأنبـــــؾ  الحشجــــــري  أو i-gelأو قشـــــا    LMAيسكـــــؽ اســـــتخدام القشـــــا  الحشجـــــري 

فــي الحــا ت الإســعاؼية  14الذــكل  combi-tubeأوالأنبــؾ  الرغــامي السريئــي  13الذــكل
ة التشبيـب الرغـامي أو حتـى صـعؾاة رفـك الفـػ لتأميؽ طريق هـؾائي بذـكل سـريك او لرـعؾا

 عمى إجراء التشبيب الرغامي بدرعةوتهؾية السريض بقشا  الؾجه أو لعدم كفاءة السدعف 

 
 :)مؽ الأيدر إلى الأيسؽ(  : بدائل التشبيب الررامي 13. الذكل18الفرل 

   الأنبؾب الحشجري   i-gelالقشا  الحشجري   
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 COMBI-TUBE: 81 ش  .  81      
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 : دعؼ الحياة  الستقدم  عشد ال بار 12 . الذكل18الفرل 
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 أثشاء إجراء الإنعاش القمبي الرئؾي :  الأدوية الزرورية
% 100إن أهؼ دواء يجب تؾفر  واستخدامه مباشرة هؾ الأوكدجيؽ حي  يعظـى بشدـبة     

 لتعؾيض نقص الأكدجة الحادث بتؾقف القمب ولإنقاص ندبة الحساض
 عراة الردمة: الأدوية التي يجب تؾفرها في 

  ـــاليؽ ـــغ أي بتركيـــز 1مـــل تحـــؾي  1: يؾجـــد فـــي عبـــؾة Adrenalineالأدريش / 1مم
دقائق أما عشد الأطفال ؼيعظـى وريـدياا أو   5-3ممغ كل 1ويعظى وريدياا  1000

    10µg/kgبسقدار   IV/ IOعبر الدسحاق  
  الأتروايؽAtropine 3ممغ ويعظى وريـدياا حتـى 1مل  تحؾي 1:  يؾجد في عبؾة 

 ممغ في حال باء القمب الذديد مك هبؾط الزغا الذرياني
  بيكراؾنات  الرؾديؾمBicarbonate  2-1: تعظى بسقدار mmol / kg 

 PH <7.1 or base excess < - 10الذـديد  لح الحسـاض الإسـتقلبيلإصـ       
)  ) 

 ارتفا  بؾتاسيؾم الدم                                 
 الإندسام  بسزادات الإكتئا  ثلثية الحمقة                                 

  أميؾدارونAmiodarone  يعظى فـي الرجفـان البظيشـي أو التدـر  البظيشـي مـك :
 تدـريباا Dose 300mg .غيا  الشبض السعشد عمى الردمة الاهراائيـة بسقـدار  

  P CVويفزل عبر وريد مركزي    وريدياا 
   ليـــدوكائيؽLidocaine ظـــى فـــي الرجفـــان البظيشـــي أو التدـــر  البظيشـــي مـــك : يع

   mg / kg ( IV/ IO) 1غيا  الشبض السعشد عمى الردمة الاهراائية بسقدار 
   ـــــؾم ـــــار بسقـــــدار  Magnesiumالسغشيزي أمـــــا  g 2: يعظـــــى تدـــــريباا وريـــــدياا لماب

  mg / kg 50 – 25الأطفال  تدريباا وريدياا بجرعة  
   الاالدــيؾمCalcium 10لمابــار بسقــدار دياا : يعظــى وريــmL of 10 % 

calcium chloride   0.2ولاطفال mL / kg  :في الحا ت التالية 
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 ارتفا  بؾتاسيؾم                               
 نقص الاالديؾم                               
 الإندسام بحاصرات الامس                             

 الإندسام بالسغشزيؾم                              
أو عبـر  SCV  IJVإمـا عبـر وريـد محيظـي  أو وريـد مركـزي  IVيسكـؽ  إعظـاء الأدويـة  

 15الذكل   IO Intraosseousالدسحاق  
ويسكؽ  إعظاء  فقا الأدريشاليؽ والأتروايؽ والميدوكائيؽ  عبر ق ظرة في الأنبـؾ  الرغـامي  

عاج لخاصــة بــالحقؽ عبــر الدــسحاق بجرعــة ثلثــة أضــعشــد عــدم تــؾفر وريــد أو إبــرة البــزل ا
 .لمابار وعذرة أضعاج لماطفال

 
 أماكؽ الحقؽ عبر الدسحاق  :15. الذكل18الفرل 

أســباب تؾقــف القمــب التــي يسكــؽ تذخيرــيا ومعالجتيــا  أثشــاء الإنعــاش القمبــي الرئــؾي  
(4Hs & 4Ts  الذكل )12: 

 نقص الأكدجة 
 نقص الحجؼ  داخل الأو(ية
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 أو زيادة  البؾتاسيؾم   الاالديؾم والحساض الإستؿبلبي نقص
 انخفاض الحرارة

 الريح الردرية الزاغظة
 انربا  التأمؾر 

 الإندسام بالأدوية أو السؾاد الايساوية
 الرسة الرئؾية أو خ ار الأو(ية التاجية

 إ تلاطات الإنعاش القمبي الرئؾي:
عـاش بدـرعة  أو لإجرائـه بظريقـة غيـر صـحيحة أذية الأعزاء الشبيمـة لعـدم إجـراء الإن     

 أو غير كاؼية مسا يؤدي إلى الؾذمة الدماغية أو القرؾر الامؾي 
 الريح الردرية
 كدر الأضل 

 الحساض التشفدي أو الإستقلبي
 إضظرا  الشغؼ القمبي
 هبؾط الزغا الذديد

 الإنعاش القمبي الرئؾي عشد الأطفال
الرئــؾي عشــد الأطفــال قمــيلا عــؽ الابــار بالبــدء بإعظــاء  يختمــف إجــراء الإنعــاش القمبــي     

مــرات  عشــد تذــخيص عــدم التــشفس أو اضــظرابه قبــل البــدء بتسدــيد  5التــشفس الإصــظشاعي 
  إضـــافة إلـــى أن 15الذـــكل   2/ 15القمـــب الخـــارجي كســـا أن تـــؾاتر التسدـــيد لمتـــشفس هـــؾ 

ج جرعــات الأدويــة مــك اخــتل 16/ كــغ  الذــكل   4Jالرــدمة الاهراائيــة تاــؾن بسقــدار 
 والتي تعظى حدب الؾزن 
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 عشد الأطفال    BLS: دعؼ الحياة الأساسي  15. الذكل18الفرل 
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 : دعؼ الحياة الستقدم عشد الأطفال 16. الذكل18الفرل 
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 العذرون الفرل 
 نقل الدم و معيزاتو

 أ.د : فاتؽ رستؼ
 

 :العلاج بسكؾنات الدم 
   العلج بسكؾنات الدم هؾ بالتعريف إعظاء السريض العشرر الدمؾي ال ي يشقرـه فقـا

 و ليس كل الدم .
   مـــؽ محاســـؽ هـــ   الظريقـــة تجشـــب نقـــل بلزمـــا الستبـــر  إ  عشـــد الزـــرورة و الدقـــة فـــي

عـــلج عـــؾز كـــل عامـــل مـــؽ عؾامـــل التخ ـــر و عـــدم تعـــريض الســـريض لفـــرط الحســـل 
 ( .3-19(   )الذكل 2-19(.)الذكل 1-19له )الذكل الدوراني عشد نقل كامل الدم 

 

 
 : يبيؽ مكؾنات الدم بعد تثفيمو   و الشدب السئؾية لمسكؾنات 1-19الذكل 
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 بعد التثفيل رسابة الدم: يؾ ح مكؾنات  2-19الذكل 

  و سـش كر ؼيسـا يمـي السحزـرات أو السكؾنـات التــي يسكـؽ الحرـؾل عميهـا مـؽ الـدم الاامــل
 (:4-19)الذكل 

 1)  الاريات الحسر السركزة 
 2الاريات الحسر السجسدة )  
 3 الرؽيحات ) 
 4البلزما الظازجة السجسدة )  
 5 السرسبات القرية ) 
 6ثفالة الاريات البيض ) 
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 : يبيؽ أصل ال ريات الحسر و البيزاء و الرفيحات مؽ نقي العغؼ 3-19الذكل 

              
 

 
 البلازما الظازجة السجسدة   وحدة الدم   وحدة الرفيحات: مذتقات الدم :  4-19الذكل 
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 ال ريات الحسر السركزة :
  إن ا ستظبا  الرئيدي الدريري السعتسد لشقـل هـ   الاريـات هـؾ رفـك الدـعة الحاممـة

 لاوكدجيؽ الخاصة بالدم :
  مـل عشــد  100ا / 1ترفـك وحـدة الاريــات الحسـر الستراصــة تركيـز الخزـا  حــؾالي

 البالغ .
 تركيــز الخزـا  حــؾالي كـؽ الحرـؾل عمــى سـعة حاممـة لاوكدــجيؽ كاؼيـة بإبقـاء يس

ابيؽ بالخشـــاق   هـــ   القاعـــدة صـــحيحة عشـــد معغـــؼ البـــالغيؽ السرـــمـــل 100ا /  7
  و صحيحة أيزاا بذرط الحفـاة عمـى الحجـؼ داخـل الأو(يـة الردري غير السدتقر

 ضسؽ السجال الظبيعي .
 ص الحجــؼ داخــل الأو(يــة أو لــدعؼ عسميــة   يدــتظب نقــل هــ   الاريــات لعــلج نقــ

 .التئام الجروح بعد العسل الجراحي
  و بالتــالي فهــي  80 – 70يعــادل ـيساتؾكريــت وحــدة محمــؾل الاريــات الستراصــة %

ياا   و لــــ لػ نعســــل إلــــى تسديــــدها بسحمــــؾل ســــاليؽ لتدــــهيل تدــــريبها وريــــدلزجــــة جــــداا 
 لمتقميل مؽ انحلل مكؾناتها :و 

 لسحاليــل البمؾرانيــة الحاويــة عمــى الاالدــيؾم )محمــؾل هارتســان(   يشرــح باســتخدام ا
لتسديــد محمــؾل هــ   الاريــات لأن هــ ا الأخيــر ســيتفاعل مــك الدــيترات ليــؤدي لتذــكل 

 الخ رات .
  5كــ لػ يجــب عــدم اســتخدام السحاليــل ناقرــة الحمؾليــة م ــل محمــؾل ديكدــتروز %

 لل دمؾي .لتسديد محمؾل ه   الاريات  حتسال حدوث تلزن أو انح
 :ال ريات الحسر السجسدة 

  هــي تدــتخدم لتــؾفير الاريــات الحســر لمسرضــى تقشيــة الحرــؾل عميهــا مكمفــة جــداا  و
 ذوي الزمر الدمؾية الشادرة .

 الرفيحات :
  يدـتظب نقـل الرـؽيحات فقـا لزـبا أو مشـك الشـزج الشـاجؼ بذـكل أكيـد عـؽ نقرـها

 أو اضظرا  وعيفتها :
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 ضــعفي الظبيعــي عمــى الأقــل اســتظبا  صــريح لشقــل  إن تظــاول زمــؽ الشــزج بسقــدار
 الرؽيحات .

  10000 – 5000ترفــك وحــدة الرــؽيحات السركــزة تعــداد الرــؽيحات العــام حــؾالي 
 عشد البالغ . 3صؽيحة /ممؼ

  راسا يدتظب نقل الرؽيحات الؾقائي لسشك تظؾر الشزج العفـؾي عشـد السـريض الـ ي
 . 3/ ممؼ صؽيحة 20000 – 10000يقل تعداد صؽيحاته عؽ 

  يجــب أ  يقــل تعــداد الرــؽيحات عشــد الســريض السقبــل عمــى عســل جراحــي انتخــابي
إن  3صؽيحة / ممـؼ 100000  و يجب أ  يقل عؽ  3صؽيحة/ ممؼ 50000عؽ 

 كان العسل الجراحي عمى العيؽ أو عمى الجسمة العربية السركزية .
 ؾر ارتااســات يترافــق نقــل مركــزات الرــؽيحات مــك خظــريؽ هــاميؽ هســا احتســال تظــ

 تحددية و نقل الأمراض الفيروسية و   سيسا إن استخدمت محزرات مخزنة :
   يسكؽ تخؽـيض ندـبة نقـل الأمـراض الفيروسـية بجسـك وحـدات الرـؽيحات مـؽ متبـر

 وحدات ( مؽ متبر  واحد و ليس مؽ عدة متبرعيؽ . 6 – 4واحد )يسكؽ جسك 
 مــؽ متبــر  لــه نفــس الزمــرة  يسكــؽ تخؽيــف ا رتااســات التحددــية بجســك الرــؽيحات

 لمسريض الستبر  له . RRو  ABOالدمؾية 
  تحفــ  الرــؽيحات فــي درجــة حــرارة الغرفــة مســا قــد يدــبب نســؾاا جرثؾميــاا ضــسشها   و

 لقد ذكرت حؾادث مؽ الإصابات الخسجية السسيتة التي تمت نقمها .
  الـدوران لسـدة  أيام فقا   و تبقـى فعالـة فـي 5يسكؽ حفغها بدرجة حرارة الغرفة لسدة

 أيام بعد نقمها . 10 – 7

 :البلازما الظازجة السجسدة 

 يدــتظب نقــل البلزمــا الظازجــة السجســدة مــؽ أجــل رفــك تراكيــز عؾامــل التخ ــر عشــد 
 :  مي  و   تدتخدم كسعيض لمحجؼ البلز السريض السرا  بذكل أكيد بشقرها

 إن كــل وحــدة مشهــا    وعؾامــل التخ ــر باســت شاء الرــؽيحات تحــؾي هــ   البلزمــا كــل
 % . 3 – 2ترفك تراكيز عؾامل التخ ر بسقدار 
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  عادة تدتظب نقل ه   البلزمـا إذا كـان زمـؽ البروتـرومبيؽ و زمـؽ الترومبؾالسـتيؽ
 ضعف الظبيعي . 5 1الجزئي أك ر مؽ

  دليــل عمســي يــدعؼ فاــرة اســتخدام هــ   البلزمــا بذــكل وقــائي عشــد الســريض الــ ي  
مـي أو الـ ي يخزـك لسجـازة قمبيـة رئؾيـة مـا لـؼ ت بـت الفحـؾص تعرض لشقـل الـدم الات

 السخبرية نقص أحد عؾامل التخ ر .
  يسكؽ لمبلزما الظازجـة السجسـدة أن تشقـل الأمـراض الفيروسـية وأن تدـبب ارتااسـات

 تحددية و فرط حسل بالدؾائل .
 السرسبات القرية :

  اص :يحرل عمييا ب ذابة البلازما السجسدة و معاممتيا بذكل  
 . يحؾي محمؾل السرسبات القرية تراكيز عالية مؽ العامل ال امؽ و الفيبريشؾجيؽ 
    قد يدبب نقل السرسـبات القريـة الستاـرر لسـريض   يذـكؾ مـؽ نقـص الفيبريشـؾجيؽ

 قد يدبب الإصابة بفرط فيبريشؾجيؽ الدم .
 ـــال بدـــبب احتـــؾاء محمـــؾل السرســـبات القريـــة عمـــى الفيبريشـــؾجيؽ فهـــؾ قـــد يدـــبب ان تق

 الأمراض الفيروسية .
  يجــب إعظــاء الســريض محمــؾل السرســب القــري السقظــؾج مــؽ متبــر  لــه نفــس زمرتــه

 الدمؾية و إ  فقد يرا  )السدتقبل ( بفقر دم انحللي .
  مــؽ مكؾنــات الــدم الأخــرد التــي يسكــؽ عزلهــا و اســتخدامها فــي السسارســة الدــريرية

 و الفيبريشؾجيؽ و الاريات البيض .م ل مركزات العامل ال امؽ و العامل التاسك 
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 نقل الدم

 مقدمة:
 يعظى الدم السحفؾة في الجراحة لدببيؽ أساسييؽ :  •

  زيادة قدرة الدم عمى نقل الأوكدجيؽ لاندجة . –1
  الحفاة عمى الاتمة الدمؾية برؾرة طبيعية . -2

با  الرئيدـي هـؾ إن استظبابات نقل الدم حـددت نؾعـا مـا فـي وقتشـا الحاضـر   فا سـتظ •
 الشزج أيا كان سببه   

ؾ دة السرـــابيؽ و يشقـــل الـــدم الظـــازج فـــي حالـــة تبـــديل الـــدم و خاصـــة عشـــد حـــدي ي الـــ •
فــي اضــظرابات التخ ــر و خاصــة فــي الشــاعؾر ) الشــاجؼ عــؽ غيــا  العامــل بـانحلل الــدم  و 

  ال امؽ( .

 معمؾمات عامة : 
 ن الأضــداد السؾجــؾدة فــي مرــل بالشدــبة لعــدم تؾافــق دم السعظــي مــك الآخــ  نقــؾل إ

-19ريــات حســر دم السعظــي )الذــكل الآخــ  تــرص السدتزــدات السؾجــؾدة عمــى ك
5). 
  يجب كمسـا سـشح  الغـروف نقـل دم مؾافـق لمزمـرةOBA    بـيؽ الستبـر  و الآ ـم

فعشـدىا يجـب الالتـزام بالقؾاعـد التاليـة  OBAأما إذا لؼ يتؾافر دم مؽ نفس الزمرة 
: 
  السريض ذو الزمرةAB  يسكؽ له أن يتمقـى دمـاا زمرتـهO   أوA  أوB  و يفزـل أن

 لأنه أك ر وفرة .  Aيكؾن 
  السريض ذو الزمرةA    يسكؽ له أن يتمقى دماا زمرتهO . فقا 
  السريض ذو الزمرةB    يسكؽ له أن يتمقى دماا زمرتهO  . فقا 
   السريض ذو الزمرةO   يسكؽ له أن يتمقى إ  الدم مؽ الزمرة  O قا .ف 
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 : شكل يؾ ح ال رية الحسراء و السدتزد عمى سظحيا و الزد السؾافق في السرل 5-19الذكل 

  إن نقــل الــدم فــي الحــا ت الدــابقة يجــب أن يــتؼ بعــد إجــراء اختبــارات الترــالب و التأكــد مــؽ
حتـى أقـؾل يسكششـي إعظـاي  دمـاا   ABأنها مشاسبة )أي   يكفي أن يكؾن السدـتقبل ذي زمـرة 

   بل يجب إجراء تفاعلت الترالب قبل الشقل . Aتبر  زمرته  مؽ م
  ما سبق مؽ حدي  كان عؽ الزمرABO  أمـا بالشدـبة لمزمـرةRR  فشقـؾل أنـه يجـب أن يكـؾن

 ( .6-19. )الذكل RRدم السعظي و الآخ  مؽ نفس زمرة 
 

 
 

 : مخظط يبيؽ إمكانية نقل الدم حدب الزمرة بيؽ السعظي و الآ م 6-19الذكل 
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  وحدات أو أك ر مؽ دم ذي زمرة غير زمرته و احتجشا لمسزيد عشدها يجب  4إذا نقمشا لمسريض
وحـدات مـؽ الـدم ذي  4ا ستسرار بشقل دم بشفس الزمرة الجديدة   أما إذا كشا قـد نقمشـا أقـل مـؽ 

ا الزمـرة السغــايرة لزمــرة السـريض ثــؼ تــؾفر الــدم بـشفس زمرتــه فعشــدها يسكــؽ أن نعـؾد لششقــل لــه هــ 
 (.7-19الدم ال ي مؽ زمرته )الذكل 

 

 
 : شكل يبيؽ السدتزدات و الأ داد لمزمر الدمؾية الأربع 7-19الذكل 

 كيس الدم السحفؾظ : 

 ىشاك معمؾمات تتعمق بكيس الدم السحفؾظ يجب معرفتيا جيدا  :
  حالياا يحف  الدم السقظؾج بإضافة محمؾل حاف  مانك لمتخ ر هؾ محمـؾل الدـيترات- 

 .  CDPAأديشيؽ  –ديكدتروز  –فات فؾس
 يؾماا بدءاا مؽ يؾم قظافه  35دة به   الظريقة يبقى الدم السخزن صالحاا للستخدام لس 
  دي  3-2أيزــاا بهــ   الظريقــة مــؽ الحفــ    تفقــد الاريــات الحســر الا يــر مــؽ مركــب

 و بالتالي تحاف  عمى سعتها الحاممة لاوكدجيؽ . DPE 2-3فؾسفؾغميديرات 
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 م 6 – 2مل   يجب حفغها بدرجة حرارة  45±  450غ حجؼ وحدة الدم يبمº. 
  بعــد مــرور عــدة أيــام عمــى تخــزيؽ وحــدة الــدم تفقــد معغــؼ محتؾاهــا مــؽ الرــؽيحات و

 العامل الخامس و ال امؽ و تتخر  .
  ــدم السحفــؾة مــل مــؽ الدــائل  60مــل دم +  450مــل بســا فيهــا  500تحــؾي وحــدة ال

  .CPD فؾسفات دكدتروز السزاد لمتخ ر وهؾ سترات 
 - يحؾي الدم السحفؾة بالسادة الدابقة عمى صـؽيحات فعالـة وعيؽيـا بعـد خزنـه لسـدة  

 ساعة  48
 -  ساعة مؽ خزنه .  24تبدأ عؾامل التخ ر بالتحظؼ و التخر  تدريجيا بعد 
 -  يسكؽ خزن الدم بالسادةCPD  يؾما .  35لسدة 
 -  أعمى لماريات الحسر .  م ليؤمؽ زمؽ حياة 4يحف  بدرجة حرارة 
 -  20أســابيك مــؽ خــزن وحــدة الــدم تــزداد حسؾضــته و يحــؾي بؾتاســيؾم بتركيــز  3بعـد 

ميمي مـؾل / ليتـر و لاـؽ تعيـد الاريـات الحسـر امترـاص جـزء مشـه بعـد تدفئـة الـدم و 
 تدريبه . 

 -  مؽ تعدادها .  40حي  يشحل أك ر مؽ  14تشحل الاريات الحسر في اليؾم % 
 - بيميروايؽ الحر غير السباشر و هك ا يسكؽ حدوث اليرقان . يزداد ال 
 -  سـاعة أولـى   أمـا بؿيــة عؾامـل التخ ـر فتبقـى لفتــرة  24يغيـب العامـل ال ـامؽ خــلل

 أطؾل . 
 -   يسكؽ حف  الـدم بسحمـؾل مـزيج مـؽ سـاليؽ و أديشـؾزيؽ و غمؾكـؾز و ممشيتـؾل يحفـ

 يؾما .  35الاريات الحسر فعالة لسدة 

 :عسمية لت ميؽ نقل دم السريضالقؾاعد ال
  السرضى ال يؽ في سؾابقهؼ اصابة باليرقان . •
 السرابؾن بخسج جرثؾمي .  •
 السرابؾن بخسج فيروسي و  سيسا ا يدز .  •
 السرضى ال يؽ تمقؾا لقاحا حدي ا ) مهسا كان نؾعه ( .  •
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فؾسـفات دي هيــدروجيشاز ( أي  -6-) غمؾكـؾز  G6PDالسرـابؾن بعـؾز خسيـرة  •
 لفؾال مرضى ا

دم الستبـــر  يجـــب أن يكـــؾن ســـمبيا بالشدـــبة  حتؾائـــه عمـــى العامـــل ا ســـترالي لشفـــي  •
  و يجــب فحــص الــدم لمتأكــد مــؽ السدتزــدات الخاصــة  Bا صــابة بالتهــا  الابــد 

. أما عشد السرضى م بظي السشاعة نبحـ  عـؽ   و فيروس ا يدز  Cبالتها  الابد 
دم مـــؽ شـــخص يحســـل عؾامـــل خظـــؾرة الحســـة مزـــخسة الخليـــا   كـــ لػ   يقبـــل الـــ

 عالية  حتسال اصابته با يدز . 

 :استظبابات نقل الدم  لال العسل الجراحي
- 20الشزج الحادث فعل أو الستؾقك   السترافق مك نقص الحجؼ الـدوراني بشدـبة  •

ؽ السرونة وفقـا لمغـروج السحيظـة % و يجب التعامل مك ه   القاعدة بذيء م 30
حالـة الجهـازيؽ القمبـي الـدوراني تركيز الخزا  قبل الجراحـة و  حالة السريض م لو 
  التشفدي و احتسال استسرار الشزج .و 

  فقر الدم الذديد . •
  اضظرابات تخ ر الدم . •
  .دؼ ( كسا في جراحة القمب السفتؾحالمجؾء لمدارة ا صظشا(ية ) دوران خارج الج •

 لتبديل دم السريض .

 معمؾمات عامة :
 مل / كغ مؽ وزن السريض .  80- 70: ةال تمة الدمؾي •
ا  15 – 12مـل . أمـا عشـد الشدـاء  100ا /  16-13: عشـد الرجـال   زاب الـدم •

 مل .  100/
 % .   48 – 40%  أما عشد الشداء  50  -42: عشد الرجال  الييساتؾكري  •
 .   3مميؾن كرية / مل 5 ال ريات الحسر •
  3كرية / مل 8000 ال ريات البيض •
  3/ مل 350000- 150000: دمؾيةالرفيحات ال •
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 ا تلاطات نقل الدم :
 يترافق نقل الدم مع العديد مؽ الا تلاطات التي ترشف عمى الذكل التالي :  -
 . نقل الأمراض الفيروسية و الجرثؾمية و الظفيمية 
  ارتااســـات مختمفـــة : تذـــسل ارتااســـات أرجيـــة و حسيـــة و انحلليـــة بـــاكرة و انحلليـــة

 متأخرة .
 اسـتقلبية ناجسـة عـؽ خـزن الـدم : تذـسل تـراكؼ شـؾارد الهيـدروجيؽ و فـرط  اضظرابات

دي فؾسفؾغميدــــيرات و نقــــص  3-2البؾتاســــيؾم و نقــــص الامــــس و نزــــؾ  مركــــب 
 السغشزيؾم و فرط الديترات و الاداسات السجهرية .

و ســشأتي  حقــاا عمــى دراســة هــ   ا ختلطــات تباعــاا مــك التركيــز عمــى السلحغــات و  -
 ات العسمية .ا عتبار 

 : نقل الأمراض 
و  Cو Bمــؽ الأمــراض الفيروســية التــي قــد تشقــل مــك الــدم نــ كر التهــا  الابــد بالحســة  -

 الآيدز و الحسى السزخسة لمخليا و حسة ابذتايؽ بار .
بالشدــبة للأمــراض الجرثؾميــة فــ ن وحــدة الــدم قــد تتمــؾث بــالجراثيؼ السختمفــة  ــلال  -

 جسعيا او  زنيا :
  دؾيقة أو أك ر  . 30وحدة الدم التي مزى عمى بقائها خارج البراد   يجؾز إعادة 
 . أهؼ الأمراض الجرثؾمية التي قد تشتقل مك الدم هي الحسى السالظية و الدفمس 
 . مؽ أهؼ الأمراض الظفيمية التي قد تشتقل مك الدم السلريا و الميذسانيا الحذؾية 

 الارت اس الأرجي : 
لفة مؽ الحكة و الحسامى و الذـري و ارتفـا  درجـة حـرارة تغهر الرؾرة الدريرية السؤ  -

% مؽ السرضى ال يؽ نقل لهؼ دم مؾافق بـالزمرة و مشاسـب عمـى 1الجدؼ عشد حؾالي 
و يعتقــد البــاحثؾن أن يليــة ىــمه الغــاىرة ىــي عــدم   لترـالبضـؾء نتــائج اختبــارات ا

 تؾافق بروتيشات البلازما :
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 لؾريـــد الـــ ي يشقـــل عبـــر  الـــدم السغهـــر قـــد يكـــؾن عهـــؾر الحســـامى عمـــى طـــؾل مدـــير ا
  و قــد يترافــق اــاس الأرجــي الظــاردء خــلل التخــديرالدــريري الأول الشــاجؼ عــؽ ا رت

 بالذري   سيسا عمى الؾجه و الردر و العشق .
  مــؽ الشــادر أن يتعــرض التــؾتر الذــرياني أو معــدل نــبض القمــب لمتغيــر خــلل إصــابة

 .(8-19تخدير )الذكل السريض با رتااس الأرجي و هؾ تحت ال
 

             
 : يؾ ح الارت اس الأرجي التالي لشقل الدم عشد مريض 8-19شكل 

 حيث يذاىد الظفح الذديد السشذر عمى عيره و ساعديو
 يختمف علاج ىما الارت اس الأرجي حدب شدتو عمى الذكل التالي : -

 تــؾتر الذــرياني ( يعــالج ا رتاــاس الخؽيــف )ارتاــاس شــروي   يترافــق بانخفــاض ال
ـــاا و  1 – 0,5دي فـــيؽ هيـــدراميؽ  بإعظـــاء محزـــر ممـــغ / كـــغ حقشـــاا وريـــدياا بظيئ

 إبظاء سرعة تدريب الدم .
 . تعالج الحا ت الأشد بإعظاء دي فيؽ هيدراميؽ مك إيقاج تدريب الدم 
  لــة لمــتخمص يسكــؽ تجشــب هــ ا ا رتاــاس بشقــل الاريــات الحســر السغدــؾلة فــي محاو

  و قـــد يفيـــد إعظـــاء محزـــر دي فـــيؽ هيـــدراميؽ وقائيـــاا لسؤرجـــةمـــؽ البروتيشـــات ا
 لمسرضى ال يؽ يحتسل إصابتهؼ به ا ا رتااس عشد نقل الدم لهؼ .

مــؽ السحتســل أن يحــدث ارت ــاس تحددــي شــديد لشقــل الــدم عشــد الســريض السرــاب  -
 : AgOبعؾز الغمؾبؾليؽ 
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  داا لمحيـاة يتظمـب مل مؽ الدم له ا السريض أن يدبب  ت قاا مهـد 10يسكؽ لتدريب
 علجاا فؾرياا و مك فاا بالأدريشاليؽ .

  يعتقــد أن عــؾزAgO مــريض يشقــل لهــؼ  700ض مــؽ أصــل مؾجــؾد عشــد كــل مــري
 .  الدم

 قظـــــؾج مــــؽ متبـــــر  م مـــــه مرـــــا  يجــــب أن يشقـــــل لهـــــ ا الســــريض فقـــــا الـــــدم الس
 .nmAبعؾز

حداسـية  بفـرط  تتجمـى عـد الارت ـاس الأرجـي لمـدم السشقـؾلتؾجد حالـة نـادرة تحـدث ب -
ر مشــتج لمقذــع ووذمــة رئــة لا يتغــاىر بحســى مفاجئــة و ســعال جــاف ريــ رئؾيــة حــاد

 :قمبية

 . قد تغهر صؾرة الردر الذعا(ية احتقان الدرير الؾعائي الرئؾي 
 . قد يرا  السريض بشقص الأكدجة الذريانية و انخفاض التؾتر الذرياني 
 لبـيض السؾجـؾدة فـي بلزمـا يعتقد أن ه   الحالة تشجؼ عؽ تفاعل أضداد الاريات ا

الستبر  مك الاريات البيض الخاصة بالسدـتقبل مسـا يـؤدي لـتلزن خمـؾي و اندـداد 
 وعائي مجهري و تدر  الدؾائل مؽ الذعيرات الرئؾية .

  تعالج الحالة  أعراضياا مك ضـرورة إيقـاج تدـريب الـدم و إعظـاء محزـر دي فـيؽ
 هيدراميؽ .

 الارت اس الح سي : 
ساعات مؽ بدء نقل الدم   حيث ترتفع درجة حـرارة  4ت اس عادة بعد يحدث ىما الار  -

 م :38ºجدؼ السريض و ل شيا نادرا  ما تتجاوز 
  بسا أن ارتفا  درجة الحرارة علمة باكرة أيزاا للرتااس ا نحللـي فـإن تذـخيص

 ا رتااس الحسي غير ا نحللي يرتاز عمى غيا  علمات ا نحلل الأخرد .
 ارتفـــا  درجـــة حـــرارة الجدـــؼ مـــك الرـــدا  و الغ يـــان و الإؾيـــاء و الألـــؼ  قـــد يترافـــق

 الردري أو الغهري .
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  يشجؼ عؽ التفاعـل بـيؽ أضـداد السدـتقبل و الاريـات البـيض لمستبـر    هـ ا التفاعـل
 يدبب تحرر مؾاد مؾلدة لمحرارة مؽ الخليا الستأذية .

 تالي :يختمف علاج الارت اس الحسي تبعا  لذدتو عمى الذكل ال -
 : يعالج الذكل الخفيف مؽ ىما الارت اس ب 
  إبظاء تدريب الدم . و 
  إعظاء خافزات الحرارة كالأسبريؽ و الأسيتاميشؾفيؽ . و 
  ــاا  25يعظــى السيبيريــديؽ ممــغ حقشــاا وريــدياا لعــلج ا رتعاشــات التــي قــد تغهــر أحيان

 عشد بعض السرضى .
 ـــــدم و إعظـــــ ـــــاج تدـــــريب ال اء خافزـــــات الحـــــرارة   و يعـــــالج الذـــــكل الذـــــديد بإيق

 السيبيريديؽ في حال عهؾر ارتعاشات .
 . يفيد في العلج إعظاء الدتيروئيدات أو الدي فيؽ هيدراميؽ   

يسكــؽ تجشــب هــ ا ا رتاــاس بشقــل الاريــات الحســر السغدــؾلة الفقيــرة بالاريــات البــيض أو  -
كريــات  بشقــل الرــؽيحات ذات السدتزــد الشدــجي السؾافــق . عمــى كــل حــال يسكــؽ نقــل

 . lappحسر خالية مؽ الاريات البيض باستخدام مرفاة 
 الارت اس الانحلالي الباكر : 

ــات الحســر الخاصــة  - ــالزمرة بالخظــ    حيــث تتخــرب ال ري ســببو نقــل دم ريــر مؾافــق ب
 بالسعظي بؾاسظة الأ داد السؾجؾدة في بلازما الآ م :

  عــادة يدــبب عــدم التؾافــق فــي زمــرةABO د مــؽ ذاك الشــاجؼ ارتااســاا أســر  و أشــ
 RRعؽ عدم التؾافق في 

  يقشك التخدير العام أعراض و بعض علمات ه ا ا رتااس   مسـا يفـرض ضـرورة
 البح  عشه بدقة .

  دقـائق خـلل الراـك سـاعة الأول  5يجب ؾياس التؾتر الذرياني و الشـبض مـرة كـل
 مؽ نقل وحدة الدم   و يكرر ه ا الإجراء مك كل وحدة جديدة .
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  ماا أن نبدأ بتدـريب وحـدة الـدم بـباء لأن كسيـة السدتزـد )أي حجـؼ الـدم يفزل دو
السشقـــؾل( تـــؤثر عمـــى شـــدة ا رتاـــاس ا نحللـــي ؼيســـا لـــؾ كـــان الـــدم السشقـــؾل غيـــر 

 ( .9-19مشاسب )الذكل 
إذا حـدث الارت ـاس الانحلالـي عشـد السـريض الـؾاعي ف نـو يـؤدي لغيـؾر الأعـراض و  -

 العلامات التالية :
   الردا 
  حرق في الأطراج حس 
  ألؼ صدري أو قظشي 
  التذشج القربي   الزلة تدر  القمب و التسمسل 
  الؾها الدوراني 
  الذري أو الفرفريات 
  احتقان الؾجه 
 الغ يان و الإؾياء 
  الحرارة و القذعريرة 
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 : صؾرة تغير أىؼ الأعراض بحالة انحلال الدم الباكر و ذلػ بسختمف الأجيزة 9-19الذكل 

 ا كان السريض تح  التخدير العام فتغير العلامات التالية :أما إذ -
  انخفاض التؾتر الذرياني 
  ا ندفاعات الذروية 
  تدر  القمب 
  الشز السدتسر مؽ الجرح 
  مؽ السرضى . 10-5ؼيسا بعد يغهر اليرقان و شح البؾل عشد % 

ريض بعد عيؾر العلامـات الدـريرية الدـابقة تغيـر علامـات أ ـرى )سـؾاء عشـد السـ -
 الؾاعي أو السخدر ( تدل عمى حدوث انحلال دمؾي دا ل وعائي تذسل :

  الخزا  الحر في الدم 
   بيمة الخزا 
  فقر الدم 
  اليرقان 
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يشجؼ شح البؾل )ال ي قد يؤدي إلى قرؾر كمؾي حاد ( عؽ ترسب الأشـلء الذـحسية  -
 مؽ الاريات الحسر السشحمة ضسؽ الشبيبات الامؾية البعيدة .

ت الذـديدة قـد يرـا  السـريض بـالتخ ر السشتذـر داخـل الأو(يـة الشـاجؼ عـؽ في الحـا  -
 تفعيل شلل التخ ر تحت تأثير السؾاد الستحررة مؽ الاريات السشحمة .

عشد الذػ أو حتى الجزم سريريا  بحدوث الارت اس الانحلالـي الحـاد يجـب الحرـؾل  -
 عمى العيشات التالية ليرار لفحريا :

 أجريت عميها تفاعلت الترالب لأول مرة . العيشات الدمؾية التي 
  كسية الدم الستبؿية مؽ الؾحدة التي نقل بعزها و سببت ا رتااس 
  ســاعات عمــى حــدوث  3مــل تؤخــ  بعــد مــرور  10عيشــة مــؽ دم الســريض مقــدارها

 ا رتااس و تحف  في قارورة معقسة عادية .
  عيشات مؽ بؾل السريض 

يشـــة الـــدم الســـأخؾذة مـــؽ الســـريض أبدـــا و يعـــد كذـــف الخزـــا  الحـــر ضـــسؽ ع ىـــما -
فحـــص لإثبـــات التذـــخيص و مـــؽ الجـــدير بالـــ كر أن تركيـــز بيميـــروايؽ السرـــل يبمـــغ 

 ساعات عمى بداية ا رتااس ا نحللي الحاد . 6-3ذروته بعد مرور 
ـــدم مباشـــرة لأن شـــدة  - ـــاف تدـــريب ال ـــي الحـــاد ب يق ـــدأ عـــلاج الارت ـــاس الانحلال يب

 كسية الدم السشقؾل :الارت اس تتشاسب طردا  مع 
  ادعــؼ التــؾتر الذــرياني بتدــريب الدــؾائل الغروانيــة أو البمؾرانيــة و بإعظــاء مقؾيــات

 القمب و السؿبزات الؾعائية عشد الحاجة .
 .  أعا السريض الأوكدجيؽ بتراكيز مرتفعة لمتغمب عمى نقص الأكدجة 
  ممغ . 100 ا أو الفؾرسسيد بجرعة 50حرض الإدرار بإعظائه السانيتؾل بجرعة 
  القمؾي و تراكيز الذؾارد . –تحر حالة التؾازن الحامزي 
  بدل الدم الستهؼ ب خر إذا كان الؾضك يدتؾجب استسرار نقل الدم 
  قد يفيد إعظاء جرعات كبيرة مؽ الدتيروئيدات 
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  قـــد يدـــتظب إعظـــاء مزـــادات الهيدـــتاميؽ فـــي مراحـــل بـــاكرة رغـــؼ أنهـــا قـــد تدـــبب
 الذرياني .السزيد مؽ انخفاض التؾتر 

  إعظاء البيكراؾنات بغرض قمؾنة البؾل 
 ب إعاضة الرؽيحات و عؾامل التخ رإذا حدث تخ ر مشتذر داخل الأو(ية يج. 

 الارت اس الانحلالي الست  ر : 
قــد يحــدث ىــما الارت ــاس ررــؼ نقــل الــدم السؾافــق فــي الزمــرة و السلائــؼ عمــى  ــؾء  -

 ا تبارات الترالب :
 الامـؾي و علمـات ا نحـلل الـدمؾي داخـل الأو(يـة    يتغاهر باليرقان و القرؾر

 يؾماا عمى نقل الدم  14 – 10تلح  ه   السغاهر بعد 
  تــدل إيجابيــة تفاعــل كــؾمبس السباشـــر عمــى أن الاريــات الخاصــة بــالستبر  تحـــؾي

  و الشتيجــة تذــكل أضــداد بذــكل متــأخر زــداا   يؾجــد عمــى خليــا السدــتقبلمدت
 ستبؿية مؽ نقل الدم الدابق .تهاجؼ الاريات الحسر ال

 . العلج أعراضي و داعؼ و   تفيد الدتيروئيدات في التدبير 
  فعمــى ســبيل التغيــرات التــي ترــيب الــدم السخــزن  تــشجؼ ا ضــظرابات ا ســتقلبية عــؽ -

البؾتاســـــيؾم و غيرهـــــا مـــــؽ ؾد الـــــدم السحفـــــؾة مـــــؽ الهيـــــدروجيؽ و الس ـــــال يـــــزداد محتـــــ
 . ا ضظرابات التي سش كرها  حقاا 

م هــــؾ تقميــــل 37ºإن الهــــدج الرئيدــــي مــــؽ تدفئــــة الــــدم السحفــــؾة إلــــى درجــــة تقــــار   -
م   و كقاعـدة 4ºانخفاض حـرارة الجدـؼ الـ ي يـشجؼ عـؽ نقـل دم محفـؾة بدرجـة حـرارة 

  و يجــب أ  تزيــد درجــة قــؾل لمبــالغ إذا كــان الشقــل ســريعاا عامــة يجــب تدفئــة الــدم السش
 م .40ºحرارة الدم السدفأ عؽ 

 الدم السحفؾظ : PPا ظراب  
بدـــبب تـــراكؼ شـــؾارد الييـــدروجيؽ  7,2 – 6,6الـــدم السحفـــؾظ بـــيؽ  PPيتـــراوح  -

عاليــة ال ريــات الحســر الشاجســة عــؽ السحمــؾل الحامزــي الحــافع و بدــبب اســتسرار ف
 :الاستقلابية
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  رغـؼ التبــد ت الدـالفة الــ كر   يدـبب نقــل الــدم السحفـؾة و لــؾ كـان بحجــؾم كبيــرة
و لـ لػ   يدـتظب إعظـاء بيكراؾنـات الرـؾديؾم و لـؾ بعـد  إلى حسـاض اسـتقلبي

الــدم  PPنقــل الــدم الاتمــي )سيذــرح  حقــاا ( إ  إن ثبــت وجــؾد الحســاض بؿيــاس 
 الذرياني .

  لــــؾح  أن نقــــل الــــدم الاتمــــي يدــــبب القــــلء ا ســــتقلبي بشدــــبة أكبــــر مســــا يحــــدث
ــــى حساضــــاا اســــتقلبياا راســــا بدــــبب أن الدــــيترات تدــــتقمب فــــي الجدــــؼ مت ــــة إل حؾل

 بيكاراؾنات 
  ـــد مرضـــى القرـــؾر ـــالي لشقـــل الـــدم عش عـــادة يحـــدث القـــلء ا ســـتقلبي الذـــديد الت

 الامؾي لأن الامى هي السدؤول الرئيدي عؽ إطراح البيكراؾنات .
 
 الاندسام بالبؾتاسيؾم :  

مــػ / ليتــر مــؽ البؾتاســيؾم خــلل الأيــام الأخيــرة  30قــد يحــؾي الــدم السحفــؾة حــؾالي  -
قــد يدــبب تؾقــف القمــب فيســا لــؾ نقمــ  كسيــات نتهــاء صــلحيته و بالتــالي الدــابقة  

 كبيرة و بدرعة شديدة :
  يلح  ه ا ا ختلط بشدبة أكبر عشـد الأطفـال و السرـابيؽ بالحسـاض مهسـا كـان

 سببه و السرابيؽ بانخفاض درجة الحرارة و السرابيؽ بالقرؾر الامؾي .
    يحـدث فـرط بؾتاسـيؾم عشـد البـالغ ذي رغؼ صحة ما سبق فإن الـبعض يقـؾل أن

 الؾعيفة الامؾية الظبيعية حتى لؾ نقل له كسيات كبيرة مؽ الدم السحفؾة بدرعة .
  يتغاهر فرط بؾتاسيؾم الدم بارتفا  مؾجـةT  و زيـادة عـرض السركـبQRS  عمـى

 تخظيا القمب الاهراائي السدتسر 
 سـيؾم عمـى القمـب بحقـؽ في بعض الحا ت الإسعاؼية يسكؽ معاكدة تـأثيرات البؾتا

% و هؾ تـدبير مؤقـت 10مل مؽ محمؾل  10 – 5كمؾرايد الاالديؾم وريدياا بباء 
 ري سا يرار إلى خفض تركيز  .
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 الاندسام بالديترات و نقص ال الديؾم : 
يحؾي الدم السحفؾة الديترات التي تتحد عادة مك الامس السرمي عشد السـريض الـ ي  -

  يرـــا  بـــشقص كمـــس السرـــل بدـــبب تحركـــه مـــؽ نقـــل لـــه هـــ ا الـــدم   و مـــك ذلـــػ 
 مخازنه في العغؼ و لأن الابد يدتقمب الديترات بدرعة و يحؾلها إلى بيكراؾنات :

    عسؾماا يدـتظيك البـالغ السـدفأ أو السؤكدـج جيـداا و الـ ي لـيس لديـه مـرض كبـدي
دقــائق   و  5يدــتظيك أن يدــتقمب الدــيترات السؾجــؾدة فــي وحــدة دم واحــدة خــلل 

ػ فإنــه لــؽ يتعــرض للندــسام بالدــيترات أو لــشقص الامــس إ  إن أعظــي أك ــر لــ ل
 دقائق . 5مؽ وحدة واحدة خلل 

  ـــات و الحســـاض و تظـــاول يتغـــاهر ا ندـــسام بالدـــيترات با رتعاشـــات و اللنغسي
 عمى التخظيا نتيجة انخفاض تركيز كمس السرل . T – Qالفاصمة 

 ريض السرــــا  بــــشقص الأكدــــجة أو يحــــدث ا ندــــسام بالدــــيترات عــــادة عشــــد الســــ
 بانخفاض درجة حرارته أو بسرض كبدي ما 

  يدـتظب إعظـاء الاالدـيؾم الؾريـدي إ  إذا حـدث تظـاول لمفاصـمة  T – Q  عمــى
 تخظيا القمب أو أعهر ؾياس تركيز كمس السرل أنه مشخفض .

لغ لأن يتعـرض الؾليــد الـ ي نقــل لـه الــدم السحفـؾة لهــ ا ا خـتلط بشدــبة أكبـر مــؽ البــا -
 قدرة الابد لديه عمى استقل  الديترات أضعف .

 نقص السغشزيؾم : 
 T – Qيسكــؽ لــشقص السغشزيــؾم التــالي لشقــل الــدم الاتمــي أن يدــبب تظــاول الفاصــمة  -

 عمى التخظيا   و قد يؤدي لغهؾر   نغسيات بظيشية مختمفة .

 ال داسات السجيرية : 
فيـو كداسـات مجيريـة تتـ لف مـؽ أيام عمـى تخـزيؽ الـدم تترسـب  5 – 3بعد مرور  -

 الرفيحات و ال ريات البيض :
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  ميكرومتر   و لـ لػ فـي البدايـة  40 – 10يتراوح نرف قظر ه   الاداسات بيؽ
ميكرومتــر لإيقــاج كــل الاداســات  20صــسست فلتــر يعــادل نرــف قظــر فتحتهــا 

التــي يزيـــد نرـــف قظرهـــا عــؽ هـــ   الؿيســـة   و لاـــؽ لــؾح  أن هـــ   الفلتـــر تشدـــد 
عة و تعيـــق تدـــريب الـــدم بدـــهؾلة   و قـــد يدـــبب انرـــساماا رئؾيـــاا ناجســـاا عـــؽ بدـــر 

 انظلق جزيئات مؽ مادة الفمتر نفده .
  كـــ لػ لـــؾح  أن تدـــريب البلزمـــا الظازجـــة السجســـدة عبـــر تمـــػ الفلتـــر قـــد يدـــبب

 انحلل الدم السدر  و تفعل شلل التخ ر بذكل واسك 
 ة بفتحـــات أوســـك يبمـــغ نرـــف قظـــر لتجشـــب هـــ   السذـــاكل صـــشعت الفلتـــر الحاليـــ

 ميكرومتر. 170الؾاحدة مشها 
 Massive Blood Transfusionنقل الدم ال تمي  

 10ســـاعة أو أقـــل ) أي إعظـــاي   24بـــالتعريف هـــؾ تبـــديل كامـــل دم الســـريض خـــلل  -
 ساعة أو أقل (. 24وحدات دم محفؾة أو أك ر خلل 

ا ظراب  ثـاري عشـد السـريض إن أىؼ مذكمة تشجؼ عؽ نقل الدم ال تمي ىي حدوث  -
يتغاىر بشـزف مـؽ الأوعيـة الدمؾيـة الرـغيرة )أو مـا يعـرف بـالتخثر السشتذـر دا ـل 

 :الأوعية 
- Disseminated intravascular coagulation    أوDIC : بذكل واسع 

  يكذــــــــف هـــــــــ ا ا ضــــــــظرا  الخ ـــــــــاري بتظــــــــاول زمـــــــــؽ البروتــــــــرومبيؽ و زمـــــــــؽ
ــــزج أحي الترومبؾالســــتيؽ الجزئــــي و تظــــاول زمــــؽ ــــاا و تحــــري نــــؾاتج تحظــــؼ الش ان

 .الفيبريؽ
  يــــشجؼ هــــ ا ا ضــــظرا  عــــؽ فقــــد كــــل مــــؽ العامــــل الخــــامس و ال ــــامؽ لفعاليتهســــا

الؾعيؽيــة عشــد حفــ  الــدم و عــؽ فقــدان الرــؽيحات أيزــاا لفعاليتهــا بذــكل تــام بعــد 
 ( .10-19يؾماا .)الذكل  2 – 1حف  الدم لسدة 
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 DICب  : يؾ ح صؾرة طفل مراب 10-19الذكل 

 
 يعالج الا ظراب الخثاري الشاجؼ عؽ نقل الدم ال تمي عمى الذكل التالي : -

  البروتــــرومبيؽ و زمــــؽ الترومبؾالســــتيؽ الجزئــــي متظــــاو ن بيشســــا زمــــؽ فقــــا زمــــؽ
الشــزج طبيعــي : يشقــل لمســريض بلزمــا طازجــة مجســدة بسعــدل وحــدة واحــدة مقابــل 

 وحدات مؽ الدم السحفؾة السشقؾل لمسريض . 4كل 
  فقا زمؽ الشزج متظاول بيشسا زمؽ البروترومبيؽ و زمـؽ الترومبؾالسـتيؽ الجزئـي

 طبيعيان : يشقل لمسريض الرؽيحات .
 و زمــــؽ البروتــــرومبيؽ و زمــــؽ الترومبؾالســــتيؽ الجزئــــي متظــــاول : يشقــــل  زمــــؽ الشــــزج

 لمسريض بلزما طازجة مجسدة و صؽيحات .
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 العذرون الؾاحد و الفرل 
 وحدة العشاية السذددة

Intensive care unit 
 أ.م.د نجؾى رقساني 

 تظؾر طب العشاية السذددة تعريف و  •
 أنؾا  العشايات السذددة ومدتؾياتها •
 مجسؾعات السرضى التي تقبل في العشاية السذددة •
 والفريق الظبي ترسيؼ وحدة العشاية السذددة  •
 ة السذددة اختلطات التخدير التي تقبل في العشاي •
 Mechanical ventilationالتهؾية الآلية  •

ــــ يؽ تعريفيــــا  : يتزــــسؽ مفهــــؾم العشايــــة السذــــددة مراؾبــــة ومعالجــــة السرضــــى الحــــرجيؽ ال
يحتاجؾن إلى مراؾبة عالية ودؾيقة واذـكل مدـتسر واظـرق خاصـة مـؽ قبـل فريـق طبـي ذي 

 مهارة وتدريب اختراصي .
دة عـــؽ الذـــعب العاديـــة بالحاجـــة إلـــى تختمـــف تجهيـــزات ومتظمبـــات العشايـــة السذـــد •

 تجهيزات إضاؼية أك ر دقة وتعقيدا".

: الحاجــة إلــى العشايــة السذــددة عكدــت ا رتبــاط بالأحــداث  تظــؾر طــب العشايــة السذــددة
 1950التاريخيـــة والتظـــؾر الستعاقـــب   حيـــ  بـــرز ذلـــػ خـــلل جائحـــة شـــمل الأطفـــال عـــام 

قرــؾر التشتفدــي الحــاد فــي مكــان مــؽ بدــبب الحاجــة إلــى تــدبير عــدد كبيــر مــؽ مرضــى ال
 السذفى ذي دقة عالية في التخرص .

Peter safar يعتبـر  أول مـؽ أسـس فاـرة الـدعؼ الستقـدم لمحيـاة  (  advanced life 
support  وأول مؽ مارس العشاية السذددة كاختراص.  ( وىؾ طبيب تخدير 

وهــؾ  1953عــام أول وحــدة عشايــة مذــددة فــي كؾاشهــاجؽ  BjørnAage Ibsenأ أنذــ
 طبيب تخدير دانساركي 
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إنذــاء وحــدات  1960اســتدعى تظــؾر الإجــراءات الجراحيــة وزيــادة تعقيــدها والــ ي بــدأ عــام 
 عشاية خاصة بعد الجراحات ا ختراصية .

أنذأ مجسؾعة مؽ الأطباء في السسماة الستحدة يعسمؾن في ه ا السجال جسعيـة  1970عام 
 العشاية السذددة 

 intensiveاريا لــؼ يغهــر برنــامج تــدريبي رســسي فــي هــ ا ا خترــاص.والــى هــ ا التــ 
care society 

تأســيس اخترــاص العشايــة السذــددة الــ ي يــتؼ عمــى مــدد ســشتيؽ بعــد ا خترــاص 1988
 البدئي 

 إنذاء هيئة مذتركة لمتدريب أخ ت تؾصياتها مؽ اختراصات التخدير والجراحة والداخمية 
ريبي لا تراص العشاية السذددة المي يـتؼ عمـى مـدى صدر تعريف البرنامج التد 1999
 سشتيؽ 

 شهراا تدريب متقدم  12 –ستة أشهر تدريب متؾسا  –ثلثة أشهر في الأساسيات 
 يزاف إلى ذلػ :

 ستة أشهر في الظب الداخمي لحاممي اختراص التخدير
 ستة أشهر في التخدير لحاممي اختراص الظب الداخمي 

  مها في الداخمية لحاممي اختراص الجراحة ستة أشهر في التخدير وم
 مدتؾيات العشاية :

• Level 0 العشاية في الجشاح 
• Level 1 : مرضـــى قـــدمؾا مـــؽ العشايـــة السذـــددة أو لـــديهؼ  العشايـــة الستؾســـظة

احتســـال أن تتـــردد حـــالتهؼ هـــؤ ء يحتـــاجؾن بعـــض السعـــدات الإضـــاؼية واســـتقدام 
 فريق العشاية السذددة أحياناا 

• Level2 هؼ قرؾر في أحد الأعزاء ويحتـاجؾن مراؾبـة أك ـر دقـة أو السراؾبـة لدي
 بعد العسل الجراحي 
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• Level 3  يحتاجؾن دعساا تشفدياا متقدماا مـك دعـؼ عزـؾيؽ يخـريؽ قاصـريؽ عمـى
 الأقل وقرؾر الأعزاء الستعدد ومرضى الجراحة ال يؽ يحققؾن ه ا الذرط 

 :مجسؾعات السر ى التي تقبل في العشاية السذددة
السرضى الـ يؽ يتظمبـؾن معـدات خاصـة لـدعؼ الأعزـاء الحيؾيـة الهامـة حتـى يـتؼ  •

شفاء السرض الأصمي م ل جهاز التشفس ا صـظشاعي أو السشفدـة وجهـاز التحـال 
 الامؾي 

السرضــى الــ يؽ يتظمبــؾن مراؾبــات خاصــة م ــل ا حتذــاء القمبــي خؾفــا" مــؽ تاــرر  •
 و مرضى القرؾر القمبي الذديد ا حتذاء في الأيام التالية لمعسل الجراحي أ

ـــر وخاصـــة السدـــشؾن  • السرضـــى السرـــابؾن باضـــظرا  شـــاردي أو اســـتقلبي خظي
 مشهؼ 

 السرضى ال يؽ يتظمبؾن عشاية خاصة م ل خز   الرغامى والسرضى السدبؾتؾن  •
 –وعائيــة  -قمبيــة –السرضــى الــ يؽ يخزــعؾن لأعســال جراحيــة معيشــة ) عرــبية  •

 صدرية (
وي الحالــــة العامــــة الدــــيئة والــــ يؽ يحتــــاجؾن إلــــى تحزــــير السرضــــى الســــدنفؾن وذ •

 خاص قبل العسل الجراحي ويعؾدون بعد  إلى العشاية الجراحية أيزا"
 حا ت ا ختلطات التخديرية و الجراحية  •
 السرضى السحتزرون ومرضى الذعبة عشدما تتردد حالتهؼ بدرعة  •
 بعد الإنعاش القمبي الرئؾي  •
 مرضى زر  الأعزاء  •
 الرضؾض الستعددة مرضى  •
 مرضى الردمة بأنؾاعها وقرؾر الأعزاء الستعدد  •
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 ( : ترسيؼ وحدة العشاية السذددة 1 – 20الذكل ) 

 
 :ترسيؼ وحدة العشاية السذددة

ســـريراا والعشايـــات الابيـــرة تقدـــؼ إلـــى تحـــت وحـــدات 50-4يتـــراوح عـــدد الأســـرة بـــيؽ  •
ونؾعهــا والسذــفى والقظــا  مريزــاا وتحــدد ذلــػ عؾامــل م ــل وعيفتهــا  15-8تزــؼ 

 ال ي تخدمه . 
هـؾاء ( مـؽ أجـل السـريض ذي  –يجهز الدـرير بفـراش يـشفا بظـرق مختمفـة ) مـاء  •

الإقامة الظؾيمة لؾقايته مؽ الخذكريذات و قرحـات ا ضـظجا    يجـب أن يكـؾن 
 الدرير قابل" لمتحريػ بؾضعيات مختمفة ومجهزا" بحؾاجز جانبية متحركة .

لت بيـت أجهــزة السراؾبـة ) السؾنيتــؾر( عمـى الجــدار وعمـى ارتفــا   يجـب تـؾافر وســيمة •
مشاســب  ووجــؾد الجهــاز السركــزي عمــى مكتــب السسرضــات وهــ ا يدــسح بالتـــدخل 

 الدريك عشد حدوث تردي في حالة السريض .
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تأميؽ الأكدجيؽ والهـؾاء الجـؾي عبـر أنابيـب جداريـة وم خـ  جيـدة مـك عـدد كـاج"  •
 م خ  لال سرير . 10-8ي مؽ الس خ  الاهراائية حؾال

 عراة ضساد مجهزة .  –أجهزة سحب مفرزات ثابتة ومتشقمة  •
وجــــؾد كسيــــة كاؼيــــة مــــؽ ال يــــا  الخاصــــة والأقشعــــة والقفــــازات السعقســــة لمســــؾعفيؽ  •

والسسرضــات والأطبــاء وأنــؾا  طبيــة جيــدة مــؽ الدــؾائل السعقســة لميــديؽ  ســتخدامها 
ن السشتقـل ضـسؽ العشايـة السذـددة مـؽ عشد ا نتقال مؽ مريض إلى يخر لأن الإنتا

 أكبر وأخظر السذكلت .
مخــزن أو مدــتؾد  لحفــ  السعــدات  ممحــق بالعشايــة وقريــب مشهــا مــؽ أجــل ســهؾلة  •

 الحرؾل عميها بالدرعة القرؾد . 
عدد جيد مؽ السسرضات السدراات ذوات الخبرة يتشاسب مك عدد السرضـى ووجـؾد  •

يزية معيشة م ل ) حسام السـريض فريق يخر مؽ التسريض مخرص لأعسال تسر 
ونغافتــه وضــساد  وتغييــر وضــعيته ( ويتزــسؽ عسمهــؼ أيزــا" مدــاعدة السسرضــة 

 الأساسية السجازة ببعض الأعسال .
 مسرضات أو فشيات متخررات في تغ ية السريض والعشاية بها .  •
مخبـــــــر صـــــــغير يـــــــؤمؽ بعـــــــض التحاليـــــــل السخبريـــــــة  الزـــــــرورية بدـــــــرعة م ـــــــل  •

 الدم .  الهيساتؾكريت وسكر
 جهاز لؿياس غازات الدم الذريانية وك لػ جهاز أشعة نقال . •

 : الفريق الظبي في العشاية السذددة
يتعامـــل طـــب العشايـــة السذـــددة مـــك الحـــا ت السهـــددة لمحيـــاة ومـــؽ هشـــا تشذـــأ الخرؾصـــية  

 الؾاجب تؾافرها في تدريب وتأهيل طبيب العشاية السذددة .
مؾمـــات التـــي يذـــسمها هـــ ا التأهيـــل يغظـــي اختراصـــات الظيـــف الؾاســـك مـــؽ السعرفـــة والسع

 طب الإسعاج. –العربية  –الأطفال  -التخدير  –الجراحة  –الظب الداخمي 
الظبيــب الأقـــر  إلـــى طـــب العشايـــة السذـــددة هـــؾ طبيـــب التخـــدير لأنـــه فـــي غرفـــة العسميـــات 

تـــي يتعامــل مــك طيــف واســـك مــؽ الأمــراض والحــا ت ا ســـعاؼية التــي تخزــك لمجراحــة وال
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تتؾز  عمـى كافـة ا ختراصـات التـي ذكرناهـا سـابقا وهـؾ بحاجـة إلـى تأهيـل خـاص لتـدبير 
هـــ ا التشـــؾ  الهائـــل فـــي السرضـــى قبـــل وأثشـــاء واعـــد العســـل الجراحـــي يزـــاج إلـــى ذلـــػ أن 
ــــر بالسعــــارج  ــــؼ بذــــكل أكب ــــ ي يم اختراصــــي التخــــدير نتيجــــة طبيعــــة اختراصــــه هــــؾ ال

 ونعدد مشها:الأساسية اللزمة في العشاية السذددة 
الأدوات والأجهــزة والتقشيــات الزــرورية لتــدبير الظريــق الهــؾائي وهــؾ العســل الأهــؼ  -1

والتحدي الأكبر في العشاية السذددة في علج القرؾر التشفدي ) التبيـب الرغـامي 
ـــا  الحشجـــري  –  –وســـائل إعظـــاء الأكدـــجيؽ –الأنبـــؾ  السريئـــي الرغـــامي  –القش

 ضعة( .خز  الرغامى بالظريقة غير البا
 التهؾية الآلية وأجهزة التشفس ا صظشاعي الستشقمة وال ابتة . -2
 السشؾمات والسهدئات . -3
 السدكشات السركزية والسرخيات العزمية . -4
 وسائل السراؾبة الغازية وغير الغازية وتتزسؽ : -5

 ق ظرة الؾريد السركزي . -
 الق ظرة الذريانية . -
 ق ظرة الذريان الرئؾي . -
غيـر  –( ETco2ي أكدـيد الاراـؾن فـي نهايـة الجريـان الاابشؾغراج) غاز ثان -

 غازي .
 جهاز مراؾبة الأكدجة الدماغية )غير غازي( . -

مك تظؾر طب العشاية السذددة أصبح التؾجه إلى عسل الفريـق الستاامـل فـي العشايـة أي أن 
 يذسل الفريق مختمف ا ختراصات الظبية ذات العلقة بالعشاية السذددة ( .

 ة السذددة :انؾا  العشاي
  Surgical intensive care unit (SICU):العشاية السذددة الجراحية  -1
 Post anesthesia care unit (PACU)وحدة العشاية بعد التخدير : -2
   Trauma intensive care unit(TICU)وحدة العشاية يالر ؾض : -3
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 Neurological intensive care unit: وحـدة العشايـة السذـددة العرـبية -4
(NICU) 

 Coronary care unit( CCU: )وحدة العشاية السذددة الإكميمية  -5
 Psychiatric intensive care unitوحـدة العشايـة السذـددة الشفدـية : -6

(PICU) 
 Pediatric intensive care unitوحــدة العشايــة السذــددة للأطفــال : -7

(PICU) 
 Neonatal intensive careوحـدة العشايــة السذــددة بحــديثي الــؾلادة  :  -8

unit (NICU) 

 في العشاية السذددة : تقبلالا تلاطات الخاصة بالتخدير التي 
بعــض حــا ت تــأخر الرــحؾ التــي  –-انخســاص الرئــة  -ذات الرئــة ا ستشذــاؾية •

 فرط الحرارة الخبي  )مؾجؾد في بح  السخدرات ا نذاؾية(و تحتاج تهؾية يلية 

 ذات الرئة الاستشذاقية : تشاذر مشدلدؾن 
ر استشذـاق لسـؾاد سـائمة أو صـمبة قد يحـدث أثشـاء التخـدي  ستشذاق محتؾيات السعدة : تالية

مفــرزات معديــة حامزــي  اؾيــاءات طعاميــة  دم او لعــا  ( إلــى داخــل الظــرق التشفدــية و )
هــؾ اخـــتلط قاتــل يترافـــق مـــك ندــبة وؼيـــات مرتفعــة  يدـــبب ا ستشذـــاق أذيــة فـــي البرانذـــيؼ 

   حجؼ و حسؾضة السؾاد السدتشذقة. الرئؾي تختمف شدتها باختلج
تــأخر انفــراا –عؾامــل الخظــؾرة لــدد الســريض السقبــل عمــى التخــدير العــام : السعــدة السستمئــة 

البدانـة  –الحسل ال ي تدـتظب ؼيـه الؿيرـرية  -السعدة بدبب الألؼ في الجراحات ا سعاؼية
 .لسريئية السعدية والفتق الحجابي اضظرابات السررة ا –

دؾيقـة بعـد ا ستشذـاق قـد   تـتؼ  60 -30تغهـر الأعـراض خـلل :  العلامـاتالأعـراض و 
ملحغــة العلمــات أثشــاء التخــدير قــد تــؤدي كسيــة قميمــة مــؽ عرــارة السعــدة إلــى حدوثــه قــد 

 مل. 25تبمغ 
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 تذشج قربي . –وذمة رئة  -تدر  قمب -العلمات الباكرة : زرقة
لأو(يــة )زيــادة الشفؾذيــة الؾعائيــة نقــص حجــؼ داخــل ا –هبــؾط ضــغا –قــد يحــدث ؼيســا بعــد

 وتدر  الدؾائل  خارج الأو(ية ( .
 ساعات . 8- 6العلمات الذعا(ية   تغهر مباشرة بل قد تتأخر 

 –ســــحب مفــــرزات  –اســـتسرار التشبيــــب الرغــــامي  –: قبـــؾل فــــي العشايــــة السذــــددة  التــــدبير
 ستيروئيدات و صادات حيؾية . –أكدجة 

 دير :انخساص الرئة التالي لمتخ
ـــزداد  ـــاء التخـــدير العـــام واقائهـــا حتـــى الرـــحؾ   ي ـــه وجـــؾد السفـــرزات القرـــبية أثش يتدـــبب ب
احتسال حدوث انخساص الرئـة عشـدما   يـتؼ تدـكيؽ الألـؼ بذـكل جيـد وخاصـة فـي الجراحـة 

 الردرية وجراحة البظؽ العمؾية ال ي يؤثر عمى الدعال والتقذك .

 عشد الرحؾ:العلامات التي تذير إلى انخساص الرئة  
 تدر  الشبض . –دؾيقة 60-30تدر  التشفس  -
تؾسك فؾهة الأنف مك زرقة خؽيفة  تتظؾر تدريجياا الـى شـديدة اذا لـؼ يـتؼ  -

 تدبير السريض .
 : الدعال والتقذك بعد التدكيؽ الجيد لالؼ والتفجير بالؾضعة .الحا ت الخؽيفة •
 بي الميفي .: سحب السفرزات عؽ طريق السشغار القرالحا ت الذديدة •
 حا ت قميمة تؤدي لقرؾر تشفدي يشتهي بالتهؾية الآلية . •

 ــ  ر الرــحؾ لســريض بعــد هشــاك العديــد مــؽ الأســبا  التــي تسشــك عــؾدة وعــي ا :ت
 :انتهاء العسل الجراحي 

أو ا يجــب التفايــر بــالسؾاد التخديريــة التــي قـــد يتظــاول تأثيرهــا بدــبب زيــادة الجرعـــة و 
ل انتهـاء الجراحـة ب الجرعات مك زمـؽ العسـل الجراحـي م ـعدم تشاستراكسها أو بدبب 
  أو يحـدث تظـاول فـي تـأثير مـؾاد التخـدير بدـبب وجـؾد قرـؾر فـي بذكل غير متؾقك
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الابــــد (  أو بدـــبب زيـــادة حداســــية بعـــض السرضـــى لمسرخيــــات  –الاميـــة الأعزـــاء )
 .العزمية م ل مرضى الؾهؽ العزمي الؾخيؼ و مرض عؾز خسيرة الاؾليؽ استيراز

ثانيــاا يجــب اســتبعاد وجــؾد بعــض ا ضــظرابات التــي تدــبب تــأخر الرــحؾ و علجهــا 
فـي حــال وجؾدهـا و هــي : فــرط الاراسيـة  الحســاض الذــديد  انخفـاض الحــرارة  الــؾها 

 .TURPالدوراني و متلزمة استئرال البروستات عؽ طريق الحالب 
ب عـدم عـؾدة الـؾعي : ثال اا يجب البح  عؽ ا ختلطات العربية الخظيرة التـي تدـب

 ا حتذاء الدماغي  الرسة الهؾائية أو وجؾد أذية عربية سابقة . 
التــدبير : نقــل الســريض إلــى العشايــة السركــزة و ا هتســام بتــأميؽ حريــة الظــرق الهؾائيــة 

 وحسايتها مؽ ا ستشذاق مك تقديؼ الدعؼ التشفدي اللزم .
 التيؾية الآلية في العشاية السذددة:

تهؾية و أكدجة السريض غير القـادر عمـى انجـاز ذلـػ عفؾيـا باسـتخدام :  تعريفيا •
 أجهزة التشفس الآلية .

هشــاك أنغســة تهؾيــة تدــتخدم عشــدما يكــؾن الســريض غيــر قــادر عمــى إحــداث أيــة  •
 حركة تشفدية .

أنغسـة تــدعؼ الســريض جزئيــا حيــ  يكــؾن قـادرا عمــى البــدء فقــا بعــدد محــدود غيــر  •
 ثؼ يقؾم الجهاز بإتسام ما تبقى ودعسه .كاج مؽ الحركات التشفدية 

 استظباباتيا
 القرؾر التشفدي . -
 تؾقف القمب والتشفس . -
 الردر( .–الرضؾض ) الرأس والعشق  -
 الرسات ( .  –الأورام  –الحؾادث القمبية الؾعائية ) الشذبات  -
ا ندــسامات  –التدــسسات  –ا ضـظرابات العرــبية ) الـؾهؽ العزــمي الـؾخيؼ  -

 الدوائية ( .
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وضك السريض في حالـة الراحـة بالشدـبة إلـى عزـلته التشفدـية بعـد العسميـات  -
الجراحيـــة الظؾيمـــة م ـــل عسميـــات جراحـــة الـــبظؽ حيـــ  الذـــق الجراحـــي كبيـــر 
ويسشـــك الســـريض مـــؽ التـــشفس العفـــؾي الجيـــد بدـــبب الألـــؼ إذا حـــدث الرـــحؾ 

 مباشرة بعد انتهاء الجراحة .
 أىدافيا :  

 دجة .معالجة نقص الأك -        
 معالجة الحساض التشفدي .  -
 الؾقاية مؽ ا نخساص الرئؾي . -
 إعظاء العزلت التشفدية السشهكة فترة مؽ الراحة . -
 تأميؽ التهؾية بيشسا يتؼ شفاء الآفة الرئؾية التي سببت القرؾر التشفدي . -

ل الأدوية السدتخدمة في العشاية السذددة مؽ أجل تدييل استسرار التيؾية الآليـة و تحسـ
 السريض للأنبؾب الررامي :

 السدكشات السركزية . -السشؾمات  والسهدئات   -السرخيات العزمية  
 ا تلاطات التيؾية الآلية :

 تزيق الرغامى .  .1
 . )الإنتان ) ذات الرئة السرافقة لمسشفدة .2
رـــــدر تــــؤدي إلـــــى نقــــص العـــــؾد الزـــــغؾط داخــــل ال (نقــــص الشتـــــاج القمبــــي  .3

 .الؾريدي(
 احتباس الدؾائل . .4
 اضظرا  التغ ية .  .5
 قرحات الذدة . .6
 ا ستشذاق . .7
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والحجســـي  وســـببه الحجـــؾم والزـــغؾط   Barotraumaالـــرض الزـــغظي  .8
الابيــرة التــي تظبــق عمــى الأســشاخ حيــ  قــد يشــتج عــؽ ذلــػ  ريــح صــدرية أو 

 مشرؽية.
 ذات الرئة السرافقة لمسشفدة :

سـؾأ مـؽ حيـ  الإنـ ار وهي مؽ أشد أنؾا  ذوات الرئة مراضة وأصـعبها مـؽ حيـ  العـلج وأ
  ندــبة حــدوثها وترــشف الــى مبكــرة ومتــأخرة   تحــدث بعؾامــل مسرضــة مقاومــة لمرــادات 

 أكبر في العشايات السذددة الجراحية مشها في الداخمية .
تتغيــر الفمــؾرا الجرثؾميــة لمبمعــؾم الفســؾي والسعــدة والأســشان والجيــؾ   لــدد مــريض التهؾيــة 

 ومة تعبر عبر الأنبؾ  الرغامي الى الرئتيؽ . الآلية وتتذكل عؾامل مسرضة مقا
هـؾ إيقـاج التهؾيـة الآليـة وسـحب ا نبـؾ  الرغـامي عشـد انتهـاء الفظام عؽ التيؾية الآلية :

 وزوال الدبب ال ي أدد إليها .
 :شروطو

 وجؾد الأكدجة الجيدة . -
 قدرة السريض عمى التشفس عفؾياا وادعة جيدة . -
 راؾن .عدم احتباس غاز ثاني أكديد الا -
 ا ستقرار الهيسؾديشاميكي أي عدم وجؾد هبؾط شديد في الزغا م لا . -
 الؾعي والتجاو  الجيد بعد إيقاج السشؾمات والسرخيات والسدكشات السركزية . -
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 و العذرون  الثانيالفرل 
 أنغسة التشفس وجياز التخدير

Breathing Systems and Anesthesia Machine 
 أ.د مشى عباس

  مؽ الأهسية بسكان أن يأخ  طالب الظب  وهؾ الظبيب مدـتؿبل  فاـرة عـؽ جهـاز
ــؼ يتخرــص فــي التخــدير   التخــدير وأنغســة التــشفس و مبــادئ عسمهــا  كؾنــه وان ل
سؾج يرادج هـ   الأمـؾر فـي مختمـف السجـا ت والأقدـام: الجراحـة  ا سـعاج  

  قدام الأشعة والداخمية ... الاالأطفال  وا جراءات التداخمية في أ
    حاليا يؾجد تشؾ  وتظؾر كبيريؽ في انغسة التشفس. ولاؽ لفهـؼ الأنغسـة الحدي ـة

  بد مؽ العؾدة لأخ  فارة تاريخية....

 
  لؼ يكؽ التدكيؽ و التخدير مهسا أيام أبقراط و ديدـقؾريدس  فقـد كـانؾ يعتقـدون أن

 ح أن يكؾن سريعا!!عمى السريض أن يتحسل ا  م وعمى الجرا
  ــــى اســــتخدام ــــد ئل ال ــــى العرــــؾر “ نغــــام”تعــــؾد أول ال ــــؾم ال تشفدــــي  حــــداث الش

التـي كانـت تذـبك  soporific spongeالؾسظى حي  وصفت ا سفشجة السشؾمـة 
بالأفيؾن والسؾاد الاحؾليـة ويذـسها السـريض حتـى يشـام  وتعـاد الاـرة عشـدما يرـحؾ 

  مجددا
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  ا ي ـــر وأكدـــيد الشيتـــروز والأكدـــجيؽ و الســـؾاد وفـــي القـــرن التاســـك عذـــر اكتذـــف
  ا نذاؾية السفمؾرة

  الهـــدج هـــؾ ايرـــال الســـادة السخـــدرة مـــؽ مرـــدرها فـــي جهـــاز التخـــدير عبـــر دارة
  التخدير الى رئتي السريض واالتالي الدم الى الهدج وهؾ السدتؿبلت الدماغية

 
 

 breathing systemsأنغسة التشفس
  insufflationا نذاق  -1
  open-drop anesthesiaنغام القظرة السفتؾحة  -2
 draw-over anesthesiaطريقة الدحب  -2
  mapleson systemsدارات مابمدؾن  -3
 circle systemsالدارات الحمؿية  -4

 insufflationsالانذاق -1
وهـؾ يعشــي نفــا الغــازات السخـدرة فــي وجــه الســريض دون التسـاس السباشــر معــه أو مــك      

ظريـق الهـؾائي لديـه. فســ ل ا طفـال يرفزـؾن ويقـاومؾن وضــك قشـا  التخـدير أو فـتح خــا ال
الســـادة السشؾمـــة حتـــى غيـــا  الـــؾعي ومـــؽ ثـــؼ نشتقـــل الـــى “ يذـــسؾن ”وريـــدي  فشقـــؾم بجعمهـــؼ 
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اجـــراءات أخـــرد م ـــل فـــتح الؾريـــد  التشبيـــب ..الـــا أو ناتفـــي اذا كـــان ا جـــراء بدـــيظا م ـــل 
  الفحص العيشي تحت التخدير..

 
 
 

 السيزات: سيمة التظبيق
   يؾجد عؾد تشفس لمغازات السزفؾرة            

  يسكـؽ ضـبا التهؾيـة  :   تؤمؽ تحكسـا كـامل بشدـبة الغـازات السشؾمـة السدتشذـقةالديئات
  به   الظريقة

  تعريف عؾد التشفسre-breathing   
ي ندبة أقل مـؽ ا كدـجيؽ هؾ أن يقؾم السريض باعادة استشذاق الهؾاء السزفؾر وال ي يحؾ 

“ حســــاض اســــتقلبي”وذلــــػ يعــــرض الســــريض لــــشقص ا كدــــجة  CO2وندــــبة أكبــــر مــــؽ 
  “حساض تشفدي”و رتفا  تركيز ثاني اكديد الاراؾن في الدم 

  open drop anesthesiaنغام القظرة السفتؾحة -2
السخــدرة نغــام تــشفس أصــبح مــؽ التــاريا حاليــا.  يعتســد عمــى غســس قظعــة قساشــية بالســادة 

الظيارة ووضعها عمى قشا  وجهي وتظبيقه عمى وجـه السـريض  فامسـا تـشفس السـريض يسـر 
ـــدخل رئتـــي  ـــر القظعـــة القساشـــية السذـــبعة بالســـادة السشؾمـــة ويذـــبك الهـــؾاء بهـــا وي الهـــؾاء عب

  السريض و بالتالي الدوران
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 draw-over anesthesiaطريقة الدحب -3
التــشفس لمغــازات السزفــؾرة  ويكــؾن فيهــا الهــؾاء  تعتســد عمــى دارة تزــسؽ عــدم حــدوث عــؾدة

  الجؾي هؾ الغاز الحامل لمسادة السشؾمة مك امكانية اعظاء اكدجيؽ اضافي

 
 رغؼ بداطة ه   الظريقة القديسة ا  انها تتسيز  :

 يسكؽ التحكؼ بتراكيز وندب ا كدجيؽ والغازات السشؾمة -1
 يسكؽ تظبيق التهؾية بالزغا ا يجابي. -2
التشفس العفؾي يجري ؼيه دخؾل الهـؾاء الـى الـرئتيؽ عـؽ طريـق خمـق ضـغا سـمبي  بيشسـا ” 

 “التشفس ا صظشاعي هؾ اجبار ادخال الهؾاء بزغا ايجابي
 CPAPيسكؽ تظبيق ضغا الظريق الهؾائي ا يجابي السدتسر  -3
  PEEPيسكؽ تظبيق الزغا ا يجابي بشهاية الزفير  -4
 روز اكديد   يدتخدم فيها الشايت -5
  مؽ أهؼ ميزاتها البداطة وسهؾلة الحسل -6

 ان انغسة التشفس ال لثة الأولى تذترك في عدة مداوئ هي:
  الـتحكؼ الزــعيف فــي ندــب الغــازات السدتشذــقة واالتــالي تحكــؼ ضــعيف فــي عســق

 التخدير
 عدم القدرة احيانا عمى السداعدة أو ضبا التشفس بالزغا ا يجابي 
 ؽ الحرارة والرطؾاـة فـي الهـؾاء السزفـؾر دون امكانيـة ا سـتفادة ضيا  كسية كبيرة م

 مشها أو الحفاة عميها
 صعؾاة الحفاة عمى الظريق الهؾائي خلل جراحة الرأس والعشق 
 تمؾث غرج العسميات بكسيات كبيرة مؽ الغاز ا نذاقي  
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 دارات مابمدؾن  -4
  السدــاوئ عـــؽ وهشــا اتــت اهسيــة دارات مابمدـــؾن التــي حمــت جــزءا مهســـا مــؽ هــ  

  طريق اضافة مكؾنات جديدة له   الدارات

 
 

 مكؾنات دارات مابمدؾن 
  أنابيب التشفس 
 مدخل الغازات 
 صسام الزغا القابل لمزبا 
 بالؾن التشفس  

 ميزات مابمدؾن 
 خؽيفة الؾزن  -1
 رخيرة ال سؽ -2
 بديظة التركيب -3
نقـؾم بزيـادة جريـان الغـازات يعتسد عؾد التـشفس فيهـا عمـى سـرعة جريـان الغـازات  لـ لػ  -4

    CO2لسشك عؾد تشفس 
 يسكؽ أن تدتعسل لمتشفس العفؾي والتشفس بالزغا ا يجابي -5
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انغـر الذـكل  A B C D E and F** لدارة مابمدؾن أنؾا  متعـددة يذـار اليهـا بـالأحرج 
 التالي.... 

 
 Bainدارة 
 غـــازات الظازجـــة نـــؾ  مـــؽ الـــدارات مذـــتق مـــؽ دارات مابمدـــؾن يســـر فيهـــا انبـــؾ  ال

 ضسؽ انبؾ  الزفير واالتالي يدخؽ هؾاء الذهيق بؾاسظة هؾاء الزفير
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 نغام الدارات الحمكية -5
  عمى الرغؼ مؽ أن دارات مابمدؾن كانت خظؾة متقدمة عـؽ ا نـؾا  القديسـة ا  ان

لهـا بعـض السدـاوئ ومشهـا الحاجـة الـى ارقـام جريـان كبيـرة مـؽ الغـازات لسشـك عــؾد 
 :سا يؤدي الى التشفس  م

 ضيا  كسية كبيرة مؽ السشؾم ا نذاقي  .1
 تمؾث غرج العسميات بالغاز ا نذاقي  .2
 ضيا  حرارة و رطؾاة السريض .3

 the circle systemsولال ذلػ تؼ تظؾير الدارات الحمؿية 
  فــــي الــــدارات الحمؿيــــة يــــدخل الســــزيج الغــــازي السكــــؾن مــــؽ الأكدــــجيؽ + أكدــــيد

الـى رئتـي السـريض ةيـتؼ عشـد مدـتؾد الأسـشاخ دخـؾل  الشايتروز + السشؾم ا نذاقي
 الأكدجيؽ والسشؾم ا نذاقي + بخار الساء + حرارة

 اذا اثشاء التخدير العام يختمف السزيج الداخل عؽ الخارج 
  كالتالي:

 ىؾاء الذييق يحؾي:
 اكدجيؽ  .1
 نيتروجؽ )مؽ الهؾاء الجؾي( .2
  مشؾم انذاقي)م ل الهالؾثان أو اكديد الشايتروز( .3
 ؾاء الزفير يحؾي:ه 
 اكدجيؽ  .1
 نيتروجؽ  .2
 مشؾم انذاقي  .3
4. CO2   
  H2Oبخار الساء  .5
 حرارة .6



354 

 

ولاي ندتفيد مؽ الحرارة و بخار الساء نعيدهؼ لمجدؼ مك ا كدجيؽ والسشؾم بعـد امترـاص 
CO2  مؽ السزيج الغازي بتسرير  ضسؽ وعاء يحتؾي حبيبات الامس الرؾدي 

 يتؼ التفاعل حدب السعاد ت التالية:
  يتحد  : أوCO2   مك بخار الساء ليكؾنH2CO3   
 تفاعل سريك :ثانيا 
 H2CO3+2NaOH     Na2CO3 + 2H2O+حرارة 

 تفاعل بظيء           
Na2CO3 + Ca (OH)2   CaCO3 + 2NaOH 

   ح  أن ماءات الرؾديؾم الداخمة في السعادلة الأولى قد تست اعادة انتاجها
  ن مــــؽ مـــــاءات الاالدــــيؾم ومـــــاءات يتــــألف الامــــس الرـــــؾدي مــــؽ حبيبـــــات تتاــــؾ

الرـــؾديؾم با ضـــافة الـــى مذـــعر يتغيـــر لؾنـــه حدـــب باهـــاء الؾســـا واشـــباعه بـــال 
CO2   

 ان الامس الرؾدي SODA LIME  قادر عمى امتراصCO2 بكفاءة عالية  
  ليتر مؽ  23ا مشه تستص  100فالCO2  

 Unidirectional Valves الرسامات وحيدة الاتجاه
  الحمؿية يفرض مرور الغازات باتجا  واحيد وتدمدل ثابـت وهشـا ان ترسيؼ الدارات

يــأتي دور الرــسامات وحيــدة ا تجــا  التــي تدــسح لمغــازات بــالسرور بتدمدــل ثابــت 
مؽ مخرج الغازات الظازجة الى السريض الى وعاء الامس الرؾدي حيـ  يسـتص 

شــؾم ومشــه امــا الــى الخــارج او يعــاد لمســريض بعــد تعــؾيض الادــجيؽ والس CO2ال 
 السدتهمػ

 ولششاقش مكؾنات الدارة الحمؿية عمى الذكل التالي  
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 Anesthesia Machineجياز التخدير

 

 
تظؾر جهاز التخدير مك تظؾر التقشية الحدي ة مؽ جهـاز نفـا بدـيا الـى مجسؾعـة متداخمـة 

ء ومعقــدة مــؽ الأجهــزة ا لاترونيــة والاهراائيــة والسيكانيكيــة التــي تتزــسؽ اجهــزة ضــا الهــؾا
 وأجهزة السراؾبة وأجهزة ا ن ار بالإضافة الى اجهزة ؾياس الزغؾط والجريان
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ولمتبدــــــيا فــــــإن جهــــــاز التخــــــدير يتمقــــــى الغــــــازات مــــــؽ مرــــــدرها )الأنابيــــــب السركزيــــــة أو 
الأســظؾانات( ويــتحكؼ فــي جريانهــا ويــشقص ضــغظها لدرجــة مشاســبة ويمشــة  ثــؼ يســرر هــ   

سشؾمــة لدرجــة محــددة ويشــتج لــديشا الســزيج الغــازي الغــازات عبــر السبخــرات فتذــبك بالســادة ال
  السخدر ال ي يؾصل عبر دارة التخدير إلى السريض
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 يتزسؽ جياز التخدير
  هــؾاء O2 N2Oدارة الزــغا السرتفــك حيــ  تــأتي الغــازات تحــت ضــغا مرتفــك ) .1

أو مــؽ الأســظؾانات تحــت  psig 55-45جــؾي( مــؽ الأنابيــب السركزيــة بزــغا 
  psig 47-45ضغا 

معــد ت الزــغا: وهــي (بــارة عــؽ صــسامات تخفــض مــؽ ضــغا الغــازات اثشــاء  .2
  مرورها في جهاز التخدير  واعدها تبدأ دارة الزغا السشخفض

   flow meters . مقاييس الربيب )الجريان( 3
 الظيار الشاسب لها . السبخرات وهي نؾ(ية بالشدبة لمسخدر4
 لتخدير الحدي ة حي  نعرج ندبة. أجهزة تحميل الغازات: وتؾجد في أجهزة ا5

  الأكدجيؽ و السشؾم في هؾاء الذهيق والزفير
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 . أجهزة ؾياس الحجؾم التشفدية )م ل الحجؼ الجاري و التهؾية في الدؾيقة...(6
 . أجهزة ؾياس الزغؾط7
  adjustable pressure-limiting valve. صسام التحكؼ بالزغا القابل لمزبا 8
 . أجهزة الترطيب9

  ventilators. أجهزة التهؾية الآلية 10
 . أجهزة ا ن ار 11
  . اجهزة طرح الغازات الزائدة12
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 و العذرون  الثالثالفرل 
 -القرؾر التشفدي   -

 م.د نزال جشبكمي

لاندـــجة يحـــدث القرـــؾر التشفدـــي الحـــاد حيشســـا تعجـــز الرئـــة عـــؽ تـــأميؽ الأوكدـــجيؽ      
وتعجز عؽ طرح ثاني أوكديد الاراؾن مؽ الجدؼ فالرئـة  تـؤمؽ تبـادل كـاج لمغـازات وهـ ا 

 يتؾضح في غازات الدم الذريانية واحدوث حساض تشفدي السشذأ .
 يسكؽ تقديؼ القرؾر التشفدي الى سببيؽ :

)نقــص الأكدــجة( وهــ ا يترافــق عــادة مــك مــرض برانذــيسي  Hypoxia:  فذــل الأكدــجة 1
 ي متل الإنخساص الرئؾي أو الؾذمة الرئؾيةرئؾ 
)ارتفا  كراؾن الـدم( كالشـاجؼ عـؽ ت بـيا مركـزي لمتـشفس Hypercapnia:  فذل التيؾية 2

 أو بؾجؾد يفات في الهيكل العغسي العزمي .

 الهدج مؽ التشفس هؾ تأميؽ الخميـة بالأوكدـجيؽ وطـرد  فيزيؾلؾجيا التشفس :
الأوكدــجيؽ مــؽ الؾســا الخــارجي فــي  غــاز الاراــؾن مشــه ويــتؼ الحرــؾل عمــى

 الرئة و تحديدا في الأسشاخ وؼيه يتؼ طرح غاز الاراؾن .
: يزــبا عســق وســرعة التــشفس فــي مجسؾعــة مــؽ العرــبؾنات فــي  تشغــيؼ التــشفس -

 البرمة الديدائية والجدر
السدـــــتؿبلت الايساويـــــة السركزيـــــة :يدـــــتجيب السركـــــز التشفدـــــي بسدـــــتؿبلت  -

حيــ  تتــأثر هــ     PaCo2القدــسي لغــاز الاراــؾن  كيساويــة  رتفــا  الزــغا 
السؾجـؾدة فـي الدـائل الـدماغي  ⁺Hالسدتؿبلت السركزية بذؾارد الهيـدروجيؽ  

 الذؾكي.
السدـــتؿبلت الايساويـــة السحيظيـــة : وتـــدعى الأجدـــام الدـــباتية والأبهريـــة فـــي  -

قؾس الأبهر وتفر  الدباتي وهي حداسة لشقص الزـغا القدـسي لاوكدـجيؽ 
Pao2   ممؼ زئبقي وليس لإشباعه فـي الـدم ويزيـد مـؽ فاعميـة  60سيسا دون
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هـــ   السدـــتؿبلت نقـــص الأوكدـــجيؽ بحيـــ  تـــؤدي إلـــى زيـــادة عســـق ومعـــدل 
 التشفس . 

ــــي حــــا ت الســــرض التشفدــــي  - ــــشقص ا وكدــــجيؽ ف ــــة ا ســــتجابة ل تــــزداد أهسي
حيــ  يرــبح مركــز التــشفس غيــر حدــاس  رتفــا  غــاز  C.O.P.Dالســزمؽ 

بالتالي يعتسد هؤ ء السرضى عمى نقص الأوكدجيؽ لحـ  التـشفس الاراؾن و 
فـــإذا أعظـــؾا ا كدـــجيؽ بتراكيـــز عاليـــة فـــإنهؼ قـــد يتعرضـــؾن لت بـــيا التـــشفس و 

 بالتالي لشقص التهؾية.

 
 السدتكبلات ال يساوية السركزية ويلية عسميا -1-22الذكل

 

 
 باتية والأبهرية(السدتؿبلت الايساوية السحيظية )الأجدام الد -2-22الذكل
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 : Ventilationالتيؾية   -
يعتســد حجــؼ التــشفس أو التهؾيــة الرئؾيــة عمــى فعاليــة عزــمة الحجــا  الحــاجز  -

ــــؤمؽ  ــــة  70)حيــــ  ت % مــــؽ الحجــــؼ الجــــاري ( والعزــــلت الؾرايــــة الخارجي
 لإجراء عسمية الذهيق .

ـــة  - ـــة فـــرط التهؾي تدـــتدعى العزـــلت القرـــية الخذـــائية والأخسعيـــات فـــي حال
 .الفاعل 

يـــتؼ جريـــان الهـــؾاء بدـــبب تؾســـك القفـــص الرـــدري وإحـــداث فـــرق ضـــغا بـــيؽ  -
 مدخل الفؼ والأسشاخ .

يــتؼ الزفيــر ب ليــة مشفعمــة  ويسكــؽ اســتدعاء العزــلت الؾرايــة الداخميــة لإجــراء  -
 الزفير القدري .

 يذغل الذهيق ثم  دورة التشفس والزفير ال م ان الباؾيان . -
 أحجام الرئة : -

( مـــا عـــدا الحجـــؼ (Spirometryرئـــة بسؿيـــاس التـــشفس يسكـــؽ ؾيـــاس أحجـــام ال -
 حي  تقاس بتقشيات أخرد. FRCوالدعة الؾعيؽية الباؾية  RVالباقي 

: هـؾ حجـؼ الغـاز الـداخل أو الخـارج  Tidal volume  (VT)الحجؼ الجاري  -
مـــل/كغ(  8-5مــل ) 500-400مــؽ الرئــة فــي شــهيق أو زفيــر وهــؾ يعــادل 

مـل(  يزـاج 350سـشاخ التهؾيـة الدـشخية )وهي تس ل الحجـؼ الؾاصـل إلـى الأ
إليها الحجؼ الستبقي في الظـرق الهؾائيـة الشاقمـة السعروفـة باسـؼ السدـافة السيتـة 

 مل/كغ( .2مل( أو ) 150التذريحية )
( هـؾ حجـؼ الغـاز الـ ي يبقـى فـي Residual volume :RVالحجـؼ البـاقي ) -

 مل( .1500-1200الرئتيؽ بعد زفير أقرى )
 (  Functional Residual Capacity :FRCالباؾية ) الدعة الؾعيؽية -

 . حجؼ الغاز الستبقي في الرئتيؽ بعد نهاية الزفير العادي خلل الراحة 
  مل . 2400يحدث ؼيه التبادل الغازي وؾيسته حؾالي 
 . يسكؽ ؾياسه مباشرة بؿياس التشفس  
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 ــاء التخــدير العــام وفــي حــا ت أمراضــية ك يــرة م ــل الإنخســاص أو  يــشقص أثش
 تجسك السفرزات .

  تقشيـــة ضــغا نهايـــة الزفيـــر الإيجــابيتدــتخدمPEEP :Positive End 
Expiratory Pressure  فـــي السرضـــى السؾضـــؾعيؽ عمـــى أجهـــزة التخـــدير

 .FRCلزيادة 
(: أقرـى حجـؼ مـؽ الغـاز يسكـؽ زفـر  Vital capacity :VCالدـعة الحيؾيـة ) -

 مل/كغ(.70 -60مل: 4500مؽ الرئتيؽ بعد شهيق أعغسي )حؾالي
(: وهـي حجـؼ الغـاز فـي Total Lung Capacity :TLCالدـعة الرئؾيـة الاميـة ) -

 مل(. 6000الرئة بعد شهيق أقرى )حؾالي 
 (: Forced Exhaled Vital Capacityالدعة الؾعيؽية السزفؾرة القدرية ) -

 ( يسكــؽ ؾياســها بعــد ثانيــة واحــدة ويرمــز لهــاFEV₁ وهــؾ حجــؼ الغــاز الــ ي )
 .VCى ما يسكؽ بعد ثانية واحدة بدءا مؽ الدعة الحيؾية يزفر بدرعة أقر

  مؽ الدعة الحيؾية .80يبمغ في الحالة الظبيعية% 
  50في حال وجؾد يفات الظرق الهؾائية ا نددادية فإنه يقل عؽ.% 

حجــؼ الدؾيقــة : هــؾ حاصــل معــدل التــشفس فــي الحجــؼ الجــاري وهــي تقــدر لمذــخص  -
 ل/د. 5البالغ حؾالي 



365 

 

 
 أحجام  وسعات الرئة - 3-22الذكل

 

 
 

 في الحالة الظبيعية وفي الأمراض الإنددادية FVCوندبتيا إلى   FEV1مقارنة  - 4-22الذكل
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 جدول يبيؽ قيؼ أحجام وسعات الرئة - 1-22الجدول

 -  العؾامل السؤثرة عمى التيؾية  -
لتشفدــية التغمــب عمــى ارتــداد لاــي يســر الهــؾاء داخــل الرئــة فــإن عمــى العزــلت ا

 الرئة السرن وعمى مقاومة الظرق الهؾائية .

  السظاوعةCompliance: 
  ؾيــاس لقابميــة الرئــة والأســشاخ تحديــداا عمــى التؾســك وهــي تعــرج بتغيــر الحجــؼ

 وفقاا لتغير الزغا.
 مل / سؼ ماء 150 – 100      السظاوعة   

 هي مجسؾ  مظاوعة الرئة ومظاوعة جدار الردر. والسظاوعة الامية
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  ـــل متلزمةالذـــدة التشفدـــية ـــشخفض السظاوعـــة فـــي حـــا ت مرضـــية ك يـــرة م  ت
ARDS  ذوات الرئــــة  الؾذمــــة الرئؾيــــة  الــــريح الرــــدرية  تميــــف الرئــــة حيــــ 

 .Stiff Lungتربح الرئة مترمبة 
 ئؾي. أمراض البرانذيؼ الر  -والآليات السرضية ترشف ب لث ترشيفات :

 أمراض السدافة داخل جشب.-        
 أمراض جدار الردر -        

 وتزداد السظاوعة في ا نتفاخ الرئؾي 
  يشخفض الحجؼ الجاريVT .بانخفاض السظاوعة 

 
 تغيرات السظاوعة في الحالة الظبيعية وفي الإنتفاخ الرئؾي والتميف الرئؾي  - 5  -22الذكل
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  السقاومةResistance : 
 ا يعــــاكس جريــــان الهــــؾاء عبــــر الظــــرق الهؾائيــــة وتحدــــب بالسعادلــــة ؾيــــاس مــــ

 التالية:
ـــــا )بسعـــــدل /ســـــؼ مـــــاء 3–0.5      السقاومـــــة    ل/ث

 ل/ثا( 0.5جريان 

 
 مشحشى الحجؼ والزغط في الرئة - 6-22الذكل
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  تقــــؾم أجهــــزة السشفدــــات فــــي العشايــــة السذــــددة بحدــــا  كــــلا مــــؽ السظاوعــــة
 سقاومة حدب معظيات السريض والجهاز.وال
  :العؾامل التي تؤثر عمى جريان الغاز في الظرق الهؾائية 

 لزوجة الغاز. -
 طؾل الظريق الهؾائي. -
 قظر . -
 معدل الجريان. -
  الأمراض التي تزيد السقاومة في الظرق الهؾائية هي الراؾ أو تذـشج القرـبات

 أو زيادة الإفرازات في الظرق الهؾائية.

 
 زيادة السقاومة لجريان اليؾاء )والدؾائل ( عشدما يشقمب مؽ جريان صفيحي - 7-22كلالذ

 إلى  جريان عكر

 -  Perfusionالتروية  -
  تاـــؾن الترويــــة متجاندــــة لاــــل رئــــة بدـــبب التــــداخل بــــيؽ عؾامــــل الجاذبيــــة  

 واختلفات الزغؾط ضسؽ الأسشاخ والأوردة الرئؾية.
 شــه فـي القسـة عشــد وقـؾج الذـخص بدــبب جريـان الـدم أك ـر فــي قاعـدة الرئـة م

الجاذبيــة ويتغيــر الجريــان بتغيــر وضــك الجدــؼ. اختلفــات الزــغا الدـــكؾني 
Hydrostatic   ضسؽ الأو(ية الدمؾية تؾضح ا ختلفات السشظؿية فـي تـؾز

 الذكل: التروية كسا هؾ مذروح في نسؾذج السشاطق ال لث لمرئة به ا
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 تروية حدب مشاطق الرئة الثلاثة في و عية الؾقؾفتؾز  التيؾية وال -  8-22الذكل 

 

 
 تؾز  التروية الدمؾية حدب مشاطق الرئة - 9-22الذكل
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 : Diffusionالإنتذار 
   هي حركة جزيئـات الغـاز مـؽ مشظقـة ذات ضـغا مرتفـك إلـى مشظقـة أخفـض

 في الزغا عبر الغذاء الدشخي الذعري.
 ح الاميــة لمغذــاء   ســساكته العؾامــل التــي تــؤثر فــي الإنتذــار : مدــاحة الدــظ

التـــي يســـر عبرهـــا الغـــاز  مكـــاف  ا نتذـــار لمغـــاز بعيشـــه والفـــرق بـــيؽ الزـــغا 
 القدسي عمى جانبي الغذاء .

 
 انتذار الغاز عبرالأسشاخ -10-22الذكل

- 

 الأوكدجيؽ وثاني أوكديد ال ربؾن عبر الغذاء الدشخي الذعري  انتذار – 11-22الذكل 
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 تــي تزيـــد ســـساكة الغذــاء )الؾذمـــة الرئؾيـــة و التميـــف مــؽ الحـــا ت السرضـــية ال
 الرئؾي (.

  يشتذر غاز الاراؾن بذـكل أسـر  مـؽ ا وكدـجيؽ بشدـبة عذـريؽ ضـعفاا ولهـ ا
 يتاثر ا وكدجيؽ أك ر في الحا ت التي تزر بالإنتذار.

  يتـــدرج الزـــغا القدـــسي لاوكدـــجيؽ بـــدءاا مـــؽ الهـــؾاء السحـــيا بزـــغا جـــؾي
% ندـبة 21يتعمـق بشدـبة كـل غـاز فـي هـ ا الجـؾ ) ممؼ ز والـ ي 760مقدار  

ممــؼ ز( ويرــبح فـــي الأســشاخ الرئؾيــة حـــؾالي 159ا وكدــجيؽ فــي الهـــؾاء   
ــؼ ز وفــي الــدم الذــرياني  104 ممــؼ ز وفــي ا و(يــة الذــهرية حــؾالي  100مم

ـــد السيتؾكؾنـــدريا فـــي  51 ـــؼ ز حتـــى يرـــبح عش ـــة مم  -1حـــؾاليالشدـــج السختمف
 ز ممؼ10

 ح الزـغؾط القدـسية لمغـازات التشفدـية عشـد مدـتؾد البحـر الجدول التـالي يؾضـ
 ممؼ ز( 760)

 الغازات السزفؾرة  الغاز الدشخي )ممؼ ز( الهؾاء السدتشذق )ممؼ ز( الغاز التشفدي
 )ممؼ ز(

 120 104 159 الأوكدجيؽ
 27 40 3 0 ثاني أوكديد الاراؾن 

 566 569 597 الشتروجيؽ
 47 47 7 3 الساء

 
    2-22الجدول 
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 الجؾ حتى الدوران الدمؾي الزغؾط القدسية لمغازات وتغيراتيا مؽ  - 12-22الذكل

يستـــزج الـــدم الذـــرياني السؤكدـــج الخـــارج مـــؽ الرئـــة بـــدم وريـــدي غيـــر مؤكدـــج قـــادم مـــؽ 
الــدوران القرــبي وهــ ا يــشقص مــؽ الزــغا القدــسي لاوكدــجيؽ فــي الــدم الذــرياني وهــ ا 

 10وهــؾ عــادة  الذــشت التذــريحي( يــدعى A-a)الذــرياني  –الفــرق بــيؽ الــدم الدــشخي 
 ممؼ ز.
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 :العلاقة بيؽ التيؾية والتروية
 ( ــــة الدــــشخية ــــيؽ التهؾي ــــؾي )Vتحــــدد الشدــــبة ب ــــدم الرئ ــــان ال ( ســــؾية Q( وجري

ــاا يدــاوي الؾاحــد  ولاــؽ بدــبب  V/Q=1الغــازات السؾجــؾدة فــي الــدم وهــؾ م الي
تختمـف كـ لػ مـؽ  V/Qاختلج مشاطق الرئة في التهؾيـة والترويـة فـإن ندـبة 

 مشظقة لأخرد بيؽ حديؽ أدنى و أعمى 

 الحد الأعمى الس الي الحد الأدنى

 
 Vاكبر مؽ Qعشدما 

 م لا عشد قاعدة الرئة
 

 
 وعسمياا لسجسل الرئتيؽ 

 
 
 
 

 
اكبـــر مـــؽ Vعشـــدما 

Q 
 م لا في قسة الرئة

 

 
 العلاقة بيؽ التيؾية والتروية الدمؾية -  13-22الذكل

 شدبة بيؽ التيؾية والتروية :ا ظراب ال
 ( الذشتShunt:وله نؾعان :) 
 % مؽ نتاج القمب . 5-2كسا شرح سابقا وهؾ حؾالي  التذريحي : -
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الفيزيؾلــــؾجي عشــــدما يســــر جريــــان دمــــؾي كــــاج لمرئــــة ولاــــؽ الؾحــــدات الرئؾيــــة  -
)الأســشاخ(  تاــؾن مهــؾاة جيــدا بسعشــى أن الترويــة ضــائعة و  يحــدث تبــادل غــاز 

ؾ الدـــبب الأشـــيك لإحـــداث نقـــص ا كدـــجة ومـــؽ أســـبا  حـــدوث هـــ ا كـــاج. وهـــ
 الذشت ا نخساص الرئؾي   ذوات الرئة   تذشج القربات .

 
 الإنخساص الرئؾي )التروية دون التيؾية ( يدبب الذش  - 14-22الذكل

 ( السدافة السيتةDead Space: ) 
تزــيك التهؾيــة  التهؾيــة مؾجــؾدة ولاــؽ ترويــة الدــشا ضــعيفة او معدومــة واالتــالي

 ) يحدث تبادل غازي( وه ا معروج بتهؾية السدافة السيتة .
 : يؾجد نؾعان لمسدافة السيتة 
التذـــريحية : )مقـــدار الهــــؾاء السؾجـــؾد فـــي الظــــرق الهؾائيـــة  ويدـــاوي حــــؾالي  -

 مل/كغ (2
الفيزيؾلؾجيـــة : تاـــؾن التهؾيـــة جيـــدة وطبيعيـــة ولاـــؽ ترويـــة الدـــشا ناقرـــة او  -

الرــسة الرئؾيــة   نقــص الجريــان الــدمؾي فــي الرئــة م ــل غائبــة مــؽ الأســبا  
 انخفاض نتاج القمب  وهؾ يتسيز بزيادة الزغا القدسي لغاز الاراؾن   
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 الرسة الرئؾية  ) تيؾية دون تروية( تدبب السدافة السيتة - 15 -22الذكل

 
 الفرق بيؽ الذش  والسدافة السيتة -  16-22الذكل

 
   عمى الزغؾط القدسية الذريانية للأوكدجيؽ وثاني أوكديد ال ربؾن ت ثير الذش - 17-22الذكل
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 أسباب القرؾر التشفدي:
ات دماغيــــة )رض دمــــاغي   نــــزج عرــــبية مركزيــــة: أدويــــة م بظــــة لمتــــشفس   أذيــــ  -1

   أورام(.دماغي
ؼ   التاـــزز   متلزمـــة غــــيلن الؾصـــل العرـــبي العزــــمي : الـــؾهؽ العزـــمي الــــؾخي -2

   شمل ا طفال.باري 
: انربا  الجشـب   ريـح صـدري   كدـر  work of Breathingزيادة عسل التشفس  -3

 أضل    الحد  والجشف الذديديؽ   الدسشة الزائدة .
 زيادة السقاومة في الظرق الهؾائية: راؾ حاد  تذشج قربات  التها  القربات. -4
 :ARDSية )أســـبا  فـــي البارانذـــيؼ الرئـــؾي :الإستشذـــاق   متلزمـــة الذـــدة التشفدـــ -5

Adult Respiratory Distress Syndrome )     وذمــة رئــة   ذات رئــة
 رضؾض رئؾية . 

 الأعراض والعلامات:
 :   تشفدية -

 . ازدياد معدل التشفس وحدوث الزلة التشفدية 
  نقص الحجؼ الجاريVT . 
 .استخدام العزلت اللحقة 
 . ازرقاق 

 حركية دمؾية: -
 لحا ت الذديدة .تدر  نبض يتظؾر إلى باء نبض في ا 
 .اضظرا  نغؼ 
  ارتفــا  الزــغا الذــرياني يتظــؾر الــى هبــؾط الزــغا الذــرياني فــي الحــا ت

 الذديدة .
 . تؾقف قمب 

 : عربية -
 . صدا 
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 .عدم تؾجه 
 .همؾسات 
 .اختلجات 
 . وسؽ   سبات 

 مخبريا  : -
Pao2  حتى بؾجؾد تركيز انذاقي  60:أقل مؽ( ممؼ زFio2. ) 

PaCo2 ممؼ ز  50: أك ر مؽ. 
PH :7.25 . )أو أقل )حساض تشفدي 

 العلاج : -
 . علج الدبب 
 . السعالجة با وكدجيؽ 

 
 أعراض وعلامات نقص الأكدجة وارتفا  كربؾن الدم-3-22الجدول
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 أسباب القرؾر التشفدي 4-22الجدول 

 
 حالات  اصة مؽ القرؾر التشفدي 

 مراض الراؾ واندداد الظرق الهؾائية السزمؽأ
Asthma    Chronic Obstructive Pulmonary Disease C.O.P.D 
 لقرــبات الســزمؽ   ا نتفــاخ يتزــسؽ هــ ا الترــشيف أمــراض الراــؾ   التهــا  ا

   تؾسك القربات .الرئؾي 
  تؾجــد عــدة عؾامــل تحــؾل هــ   الحــا ت السزمشــة الــى حالــة حــادة مــؽ القرــؾر

م ــل الإنتــان الجرثــؾمي أو الفيروســي وحــدوث ذوات رئــة أو احتبــاس  التشفدــي
السفــــرزات او حــــدوث تذــــشج القرــــبات لأســــبا  تحددــــية أو قرــــؾر البظــــيؽ 
ـــــــز عاليـــــــة لسرضـــــــى  ـــــــى العـــــــلج بالأوكدـــــــجيؽ الزائـــــــد بتراكي الأيدـــــــر أو حت

C.O.P.D. 
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 الربؾ -
  :يتسيز الراؾ بحدوث الآليات الإمراضية التالية 

 اء .تذشج العزلت السمد -
 وذمة الظرق الهؾائية. -
 زيادة الإفرازات السخاطية. -

 وهي عؾامل تؤدي كمها إلى تزيق الظرق الهؾائية وازدياد السقاومة فيها .
  تتراوح شدة الأعراض والعلمات مؽ خؽيفة إلى شديدة بحي  يحتـاج السـريض

 إلى دخؾل العشاية السذددة ومؽ التغاهرات حدوث :
ــة التشفدــية   تدــر  ال - مــرة/د   ســسا  الــؾزيز   تدــر   28تــشفس إلــى أك ــر مــؽ الزل

نبزـــة/دؾيقة   اســتعسال العزـــلت اللحقــة وإجهـــاد  100الشــبض إلــى أك ـــر مــؽ 
 العزلت التشفدية .

 Forced expiratoryنقص حجؼ الزفير الأقرى ) -تدل فحؾص الرئة عمى :  -
volume )Fev1 .في أول ثانية 

 % . 80 -75أقل مؽ  ندبة  -
 .FRC  يزداد  TLC  يزداد  RVيزداد  -
 بعد انذاق أدوية مؾسعات القربات . Fev1يتأكد تذخيص الراؾ بتحدؽ ؾيسة  -
 P(A-a)O2زيادة الفـرق بـيؽ ضـغا الأوكدـجيؽ الدـشخي والأوكدـجيؽ الذـرياني  -

   V/Qبدبب حدوث اختلل في ندبة
 ممؼ ز. 60أقل مؽ  Pao2الزغا القدسي لاوكدجيؽ  -
يرتفـــك فـــي الحـــا ت الذـــديدة والستـــأخرة  PaCO2سي لغـــاز الاراـــؾن الزـــغا القدـــ -

بدــبب إجهــاد العزــلت التشفدــية وهــؾ حالــة مشــ رة لحــدوث قرــؾر تشفدــي حــاد قــد 
 يحتاج إلى تشبيب وتهؾية اصظشا(ية .

  : التدبير 
بيريشزولــؾن( وتؾجــد  الدــتروئيدات السزــادة لللتهــا  )كؾرتيزون بريــدنيزون ميتيل -

 إرذاذا)بيكمؾميتازون( لمتخؽيف مؽ وذمة الظرق الهؾائية . أشكال مشه تعظى
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مقمــدات السدــتؿبلت بيتــا لإحــداث إرخــاء فــي العزــلت القرــبية السمدــاء.  ســيسا  -
ـــــة لمسدـــــتؿبلت بيتـــــا  السؾجـــــؾدة فـــــي الذـــــجرة القرـــــبية ويؾجـــــد مشهـــــا إرذاذ 2الشؾ(ي

 )سالبؾتامؾل تراؾتاليؽ(.
ـــدواء ال - ـــل ال ـــروايؽ أدويـــة مزـــادة لماؾليشرجيـــة م   Ipratropiumسذـــتق مـــؽ الأت

bromide . حي  يحاصر الجهاز نغير الؾدي في الذجرة القربية 
% ويعـــاير حتـــى وصـــؾل اشـــبا  الأوكدـــجيؽ فـــي الـــدم 24الأوكدـــجيؽ:تبدأ بشدـــبة  -

SaO2  95-%90لحدود.% 
 التشبيب والتهؾية الإجبارية : -

                        حيـــ  يــــتؼ اســـتخدام حجــــؾم جاريــــة أقـــل وحجــــؼ الدؾيقــــة            -
 أقل مك اطالة فترات الزفير لتحديؽ التبادل الغازي.

لأنـــه يزيـــد مـــؽ احتبـــاس الهـــؾاء فـــي  PEEP يدـــتخدم  -
 الرئة ويحدث هبؾط ضغا شرياني .

 C.O.P.D ألأمراض الانددادية الرئؾية السزمشة
 تتسيز بؾجؾد زلة تشفدية مزمشـة مـك تزـيق دائـؼ فـي الظـرق الهؾائيـة ويتزـسؽ 

أمراضــاا م ــل التهــا  القرــبات الســزمؽ   ا نتفــاخ الرئــؾي ويتسيــز عــؽ الراــؾ 
بعدم استجابته لعلج مؾسعات القربات كسا يتسيز بؾجؾد سعال مشتج مـزمؽ 

 . PaCo2واؾجؾد ارتفا  مزمؽ في كراؾن الدم 
  فحـــؾص الرئـــة : يهـــباFEV1  ليتـــر فـــإن ندـــبة البقـــاء  1)إذا ــــبا أقـــل مـــؽ

Survival  50هي بشدبة)% 
 TLCيزداد                       
 FRCيزداد                       
 RVيزداد                       

 : غازات الدم الذريانية 
 P(A-a)O2يزداد مسال  -
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 ( مشخفض.Pao2وجؾد نقص أكدجة في الدم ) -
 ( مرتفك.PaCO2ارتفا  مزمؽ في غاز كراؾن الدم ) -
- PH ســـتقلبية بزيـــادة بيكراؾنـــات الإ قريـــب مـــؽ الظبيعـــي بدـــبب معاوضـــته

 .الدم
مـك حـدوث حسـاض  PaCO2في الحا ت الحادة يحدث ارتفـا  شـديد فـي  -

 تشفدي حاد .
 التدبير : 

 أكدجة جيدة  -
 % 90و  88بيؽ  SaO2الحفاة عمى اشبا  الأوكدجيؽ  -
حيــ  أن   % 35 -% 24اعظــاء الأوكدــجيؽ بجريــان مــشخفض بشدــبة  -

يدـــبب فقـــدان مـــشعكس نقـــص لاندـــجة  إعظـــاء الأوكدـــجيؽ بتراكيـــز عاليـــة
لسركــز التــشفس واالتــالي انخفــاض التهؾيــة ثــؼ زيــادة الزــغا القدــسي لغــاز 

 . PaCO2الاراؾن في الدم 
وضـــك الســـريض عمـــى جهـــاز التهؾيـــة السيكانيكيـــة فـــي حـــال إخفـــاق العـــلج  -

 الدابق.
 مكافحة الإنتان في حال وجؾد . -
ـــــــدات السدـــــــتؿبلت  الأدويـــــــة - ـــــــا 2β)مقم ـــــــة   الس 2بيت  زـــــــادات الاؾليشرجي

 التيؾفيمميؽ( الاؾرتيزونات  
 معالجة فيزيائية لمردر لتفريغ القذك . -

 Adult Respiratory Distress Syndrome  متلازمة عدر التشفس عشد البالغيؽ
(ARDS)                          

  له عدة مدسيات م ل الرئة السردومةShock Lung أو الؾذمة الرئؾيـة اللقمبيـة 
 ( .Adult)بد ا عؽ   Acuteالسشذأ وحدي اا 

 ا الـــرئتيؽ بدــبب تفعيــل السعتـــد ت تــالآليــة الإمراضــية :الأذيــة ا لتهابيـــة تذــسل كم
الجائمــة فــي الــدم حيــ  تمترــق با نــدوتميؾم الؾعــائي فــي الأو(يــة الذــعرية الرئؾيــة 
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وتظمـــق محتؾياتهـــا وأنزيســـات حـــا ت ومدـــتؿبلت مؤكدـــدة ســـامة تـــؤذي الغذـــاء 
الدــشخي الؾعـــائي و تــزداد الشفؾذيـــة الؾعائيـــة وتحــدث وذمـــات غشيــة بـــالبروتيؽ فـــي 
الأســشاخ كســا يتــدهؾر نغــام التخ ــر ويتؾضــك الفبــريؽ بحيــ  يــؤدي إلــى تــأذي الرئــة 

 وتميفها.
 بـــة: وهـــي عديـــدة مشهـــا إنتـــان الـــدمالعؾامـــل الس دم كتمـــي  بعـــد السجـــازات    نقـــلؤـ

ـــة ـــة  التهـــا  ؾر متعـــددة    رضـــؾض رئؾيـــة   ا ستشذـــاق  كدـــالقمبي ســـيسا الظؾيم
"التخ ــــر داخــــل الأو(يــــة السشتذــــر"   جرعــــات  DIC  رضــــؾض الــــدماا باناريـــاس

 دوائية زائدة م ل الهيروئيؽ والسيتادون الا ...
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 ARDSأسباب  - 18-22الذكل
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  : الأعراض والعلمات 

عمــــــى العـــــــلج عمـــــــى  ر  تـــــــشفس   تــــــدهؾر أكدـــــــجة الســــــريض معشـــــــدتدــــــ -
 .الأوكدجيؽ

 ارتذاحات رئؾية في الجانبيؽ في صؾرة الردر الذعا(ية . -
 . FRCانخفاض  -
 .P(A-a)زيادة الذشت وازدياد فرق الأوكدجيؽ الدشخي الذرياني  -
 نقص السظاوعة الرئؾية . -
أ بؿيــــاس عـــؽ الؾذمــــة القمبيـــة السشذــــ ARDSمـــؽ الزــــروري تسييـــز وذمــــة  -

الـ ي يـدل عمـى الزـغا فـي  (PCWP)الزغا الإسـفيشي الذـعري الرئـؾي 
 .ARDSممؼ زئبقي في حالة  18الأذيشة اليدرد وهؾ اقل مؽ 
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 في الرؾرة الذعاعية والتذريح السر ي ARDSتغاىرات   19-22الذكل

  :التدبير 
 التهؾية الإجبارية يتسيز : -
حتــى يخفــف مــؽ أذيــة الرئــة ورضــها )رض حجســي( Tvفض حجــؼ جــاري مــشخ -

 مل/كغ. 12 – 10مل/كغ وليس   8-6حؾالي 
 PHممــؼ ز وؾيســة  70 -60  يسكــؽ القبــؾل بارتفــا  كراــؾن الــدم معتــدل بــيؽ -

 . 7.30 – 7.25بيؽ 
سـؼ  7- 5"ضـغا نهايـة الزفيـر الإيجـابي" بؿيسـة مشخفزـة ) PEEPاسـتعسال  -

رة فــي نهايــة الزفيــر حيــ  يحدــؽ الأكدــجة مــاء( لفــتح الظــرق الهؾائيــة الرــغي
 دون الإضظرار الى رفك تركيز  ال ي يدبب تدسساا با وكدجيؽ .
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ممـؼ ز الـ ي  80 – 60بـيؽ  PaO2يسكـؽ القبـؾل بزـغا قدـسي للوكدـجيؽ  -
 %. 95 – 88بيؽ  SPO2يدبب اشباعاا للوكدجيؽ 

   تدبير الدؾائل لمتخؽيف مؽ وذمة الرئة . -
: ليس لها فائدة خلل الدـاعات ا ولـى مشـه بريديشزولؾن(دتيروئيدات )ميتيل ال -

 يؾماا في مرحمة حدوث التميف .  14 – 7ولاشه يفيد بعد 
  الإنــ ار : الؾؼيـــات عاليـــة بدـــبب حـــدوث قرـــؾر ا عزـــاء الستعـــددMultiple 

Organ Failure (MOF)  اذا ترافقت مك إنتان . 50وتبمغ % 

  Pulmonary Embolism (PE)الرسة الرئؾية

 هؾ الدبب الأشيك لمؾؼيات في السذافي  سيسا بعد العسل الجراحي .
  يحــدث كــإختلط لخ ــرات ا وردة العسيقــةDeep Venous Thrombosis 

(DVT)  ركـــؾد 1مـــؽ أوردة الأطـــراج الدـــفمية والحـــؾض لأســـبا  ثلثـــي فيرشـــؾ )
 ( تغيرات في يلية التخ ر.3( أذية بظانة الأو(ية 2الجريان الدمؾي 

  بة:العؾ الجراحيـــة  قرـــؾر القمـــب   عـــدم التحـــرك الظؾيـــل بعـــد العسميـــاتامـــل السؤـ
الدــسشة  التــدخيؽ  الحســل  مؾانــك الحســل والأســتروجيؽ  فقــر الــدم السشجمــي  كدــؾر 

 .الحؾض
    الرؾرة الدريرية : زلة نفدـية   ألـؼ صـدري جشبـي   سـعال جـاج   تدـر  تـشفس

يــل وجـــؾد احتذـــاء رئـــؾي   تدــر  قمـــب   هبـــؾط الزــغا الذـــرياني   قـــ  دمـــؾي دل
 % مؽ الحا ت . 50 – 30انربا  جشب في 

 ABG  ازديـــاد مجـــال الزـــغا القدـــسي بـــيؽ الأســـشاخ والـــدم لاوكدـــجيؽ :P(A-
a)O2   

 ممؼ ز . 80أقل مؽ  PaO2نقص أكدجة شريانية 
 نقص كراؾن الدم بدبب حدوث فرط تهؾية رئؾية مك قلء تشفدي مك الحا ت      
 الخؽيفة .     

 يتظؾر إلى حساض استقلبي وارتفا  كراؾن الدم في الحا ت الذديدة.     
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 : استقراءات نؾ(ية- 
 إجراء مدح لمرئة لبيان وضك التهؾية الرئؾية  -

                             Pulmonary Perfusion – Ventilation scan 
 الترؾير الؾعائي الذرياني الرئؾي  -

Pulmonary Angiography  
 أوكدجيؽ . -ج : العل 

 دعؼ الجهاز القمبي الدوراني برافعات الزغا كالدوااميؽ .  -
مزــــادات التخ ــــر بالهيبــــاريؽ واحــــا ت التخ ــــر م ــــل الدــــتراتؾكيشاز     -

 اليؾروكيشاز .
 استئرال الرسة الرئؾية .  -
 وضك فمتر في الؾريد الأجؾج الدفمي لسشك انظلق الخ رات :  -
 ائياا .فيزيائياا ودو  DVTالؾقاية مؽ   -
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 و العذرون  الرابعالفرل 
 السعالجة بالأوكدجيؽ

 م.د نزال جشبكمي

 :الرفات ال يسيائيّة والفيزيائيّة لغاز الأوكدجيؽ 
واعـد  بدـشؾات  1777غاز عديؼ المّؾن والرّائحـة والظعـؼ  اكتذـفه العـالؼ بريدـتمي عـام 

 % مؽ الهؾاء ويداعد في ا نفجار وا حتراق. 21محياة وهؾ يذكِّل أكةد  فؾازيه أهسيته ل
يحرــل عميــه إمــا مــؽ الهــؾاء أو بتفايــػ الســاء ويُحــتف  باســظؾانات تُمــؾن بــالأبيض أو 

 بالأخزر.
 :الرفات الحيؾية 

 : هؾ عدم تمقي الأندجة الااجِ له. Hypoxiaنقص الأكدجة  -
 .Anoxiaانعدام الأوكدجيؽ  -
  الهــؾائي فــي الخليــا فعــال لمحرــؾل عمــى الظاقــة ومعغــؼ الأوكدـــجيؽ ا ســتقل -

 يدتخدم في السيتؾكؾندريا.
يعتبــــر الأوكدــــجيؽ ضــــرورياا لحرــــؾل ا ســــتقل  الهــــؾائي فــــي ميتؾكؾنــــدريا الخليــــا 
والحرـــؾل عمـــى الظّاقـــة حيـــ  يتؾجّـــب السحافغـــة عمـــى ضـــغا الأوكدـــجيؽ القدـــسي فـــؾق 

ممــــؼ زئبقــــي وإ  حــــدث الإســــتقل   2 -1راوح بــــيؽ السدــــتؾد الحــــرج )نقظــــة باســــتؾر( ويتــــ
اللهــؾائي وفــي الذــروط العاديّــة يتــراوح الزــغا القدــسي لاوكدــجيؽ فــي السيتؾكؾنــدريا بــيؽ 

 ممؼ زئبقي. 40 -8
 ( أعراض وعلامات نقص الأكدجةHypoxia:) 

 الجهاز العربي:  -
o .تتدرج مؽ صدا  ودوخة واختلط ذهشي إلى فقدان الؾعي 
o ة الدماغية إذا تجاوز تؾقف الدوران ثلثة دقائق.تحدث الأذي 
o  ارتفا  التـؾتر داخـل القحـف الشـاجؼ عـؽ تـؾذم الـدماا بدـبب تؾسـك الأو(يـة الدمؾيـة

 ؼيه.
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 )ارتفا  التؾتر دا ل القحف بدبب التؾسع الؾعائي الدمؾي( 20-22الذكل

 الجياز القمبي: -
o ادة الفعاليـة الؾديـة الشـاجؼ في البدء تدر  نبض وارتفـا  الزـغا الذـرياني بدـبب زيـ

عــــؽ تشبيــــه السدــــتؿبلت الايساويــــة وااســــتسرار نقــــص الأكدــــجة وتــــدهؾرها تشادــــر 
السعاوضــــة ويُرــــا  القمــــب بالقرــــؾر ويــــشخفض الزــــغا الذــــرياني بدــــبب تؾســــك 

                    الأو(ية الدمؾية أيزاا.
 

 
 ؽ وفعالية السدتكبلات ال يساوية()العلاقة بيؽ الزغط القدسي الذرياني للأوكدجي  21-22الذكل
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 الجياز التشفدي: -
o  في البدء تدر  تشفس وزلة تشفدـية واتظـؾر نقـص الأكدـجة يتبـاطؤ التـشفس ويحـدث

(يـة الذـعرية تؾقف تشفس أما الأو(يـة الذـعرية الرئؾيـة فإنهـا عمـى العكـس مـؽ الأو 
ـــــة تتؿـــــبض بـــــشقص  PulmonaryVasoconstriction)الأكدـــــجة السحيظي

Response)                                            

 
 )التكبض الؾعائي الدمؾي الشاجؼ عؽ نقص الأكدجة يزيح الدم إلى الأسشاخ الأكثر تيؾية(22-22الذكل

 
 الاستقلاب الخمؾي: -

o  بؾجؾد نقـص الأوكدـجيؽ يتظـؾر اسـتقل    هـؾائي لإنتـاج الظاقـة ويتـراكؼ حسـض
 المبؽ مؤدياا إلى حساض استقلبي.

 قة الأغذية السخاطية )الذفا   الأعافر(زر  -
o ــغا القدــسي لاوكدــجيؽ الذــرياني -95الظبيعــي يتــراوح بــيؽ   Pao2معــدل الزة

 ممؼ ز عمى قرؾر تشفدي. 60أقل مؽ   Pao2ممؼ ز ويدل  100
o  معدل الزغا القدسي لــPaco2   ممـؼ ز  50ممـؼ ز وارتفاعـه فـؾق  45-35بـيؽ

 يعشي حدوث قرؾر تشفدي.
o PH  يعشــــي احسزاضــــاا إمــــا  35 7وانخفاضــــه عشــــد  45 7-35 7بــــيؽ الظبيعــــي

 تشفدياا أو استقلبياا.
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 ) الكيؼ الظبيعية لغازات الدم الذريانية( 4-22الجدول

 فيزيؾلؾجيا نقل الأوكدجيؽ في الدم: -
يشقل الأوكدجيؽ في الدم بؾسيمتيؽ إمّا مـشحلا أو با رتبـاط بخزـا  الـدم  -

% 3( وهـؾ يذـكّل   Pao2غا القدـسي )والأوكدجيؽ السشحل يُقاس بالزّ 
 1مــل لاــل  100مــل/  003 0مــؽ كامــل الأوكدــجيؽ السشقــؾل ومقــدار  

 ممؼ زئبقي.
% مــؽ الأوكدــجيؽ با رتبــاط مــك خزــا  الــدم ويقــاس كإشــبا  97يشقــل  -

مــل/  34 1( وكــل غــرام مــؽ خزــا  الــدم يشقــل   Sao2لاوكدــجيؽ )
 مل مؽ الدم. 100

وقابــل لمعكــؾس مــك جــزئ الهــيؼ فــي   ضــعيف يــرتبا الأوكدــجيؽ بذــكل -
الهيسؾغمـــؾايؽ حيـــ  يذـــكل الأوكدـــي ـيسؾغمـــؾايؽ عمـــى مدـــتؾد الغذـــاء 
الدـشخي الذـعري فـي حـيؽ يظمـق الهيسؾغمـؾايؽ الأوكدـجيؽ إلـى الأندـجة 

 عشد مدتؾد الذعريات فيها.
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 )كيفية نقل الدم للأوكدجيؽ وثاني أكديد ال ربؾن بيؽ الرئة والأندجة(  23-22الذكل 

  Sao2 و   Pao2س ِّل مشحشى افتراق الأوكدـجيؽ ـيسؾغمـؾايؽ العلقـة بـيؽ ي -
 بالذكل التالي:

 
  ليسؾرمؾبيؽ-العؾامل التي تؤثر عمى مشحشى افتراق الأوكدي -24-22الذكل
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بعؾامـــل عديـــدة  يتبـــدّل مقـــدار ارتبـــاط )ولـــك( جـــزئ الهيسؾغمـــؾايؽ بالأوكدـــجيؽ -
 دار أو اليسيؽ.حي  يتجمّى بانحراج السشحى إمّا إلى الي

% مــــــؽ 50عشــــــد ؾيســــــة إشــــــبا    Pao2مقــــــدار ا رتبــــــاط يتؾضّــــــح بسقــــــدار  -
 ممؼ ز. 27وؾيسته الظبيعية هي P50  الهيسؾغمؾايؽ ويُرمز له 

يشحرج السشحى إلى اليدار )ازديـاد ارتبـاط الأوكدـجيؽ لمهيسؾغمـؾايؽ( بعؾامـل  -
ض حــرارة   القــلء  انخفــا + Hعديــدة مشهــا نقــص تركيــز شــؾارد الهيــدروجيؽ 

ــــــــؾن  نقــــــــص خسيــــــــرة   ــــــــأول أوكدــــــــيد الارا دي   3 2الجدــــــــؼ  ا ندــــــــسام ب
( وهــؾ مدــتقمب متؾسّــا لمغمؾكــؾز يدــهّل   DPG  2 3فؾسفؾغميدــرات )

 مؽ الهيسؾغمؾايؽ  O2افتراق 
لمهيسؾغمـؾايؽ( بعؾامـل عديــدة  O2يشحـرج السشحشـى إلـى اليسـيؽ )نقـص ارتبـاط  -

الحسـاض  ازديـاد حـرارة الجدـؼ    + Hمشهـا: زيـادة تركيـز شـؾارد الهيـدروجيؽ 
 ( والحسل.DPG 3 2ازدياد)

مـــل يحســـل بذـــكل  3 0» مـــل  100مـــل /  20يحـــؾي الـــدم الذـــرياني مقـــدار  -
ــدم الؾريــدي « مشحــل مــل بسعشــى أنــه فــي حالــة  100مــل/  15بيشســا يحــؾي ال

مـــل مـــؽ الأوكدـــجيؽ إلـــى الأندـــجة ويبمـــغ  100مـــل/  5الراحـــة يظمـــق حـــؾال 
 ل/ د. 5مل/ دؾيقة بشتاج قمب مقدار   250يؽ مقدار استهلك الأوكدج

تحدث الزرقة عشدما يحؾي الدم الذرياني خزابا مرجعـا )مشـزو  الأوكدـجيؽ(  -
مل وإذا كانت ؾيؼ الخزا  طبيعيـة تغهـر الزرقـة عشـدما 100ا /5يزيد عؽ 

% بســا يتؾافــق مــك ضــغا قدــسي  85يقــل الإشــبا  الذــرياني لاوكدــجيؽ عــؽ 
مــؼ ز أمــا إذا كــان الخزــا  مشخفزــا فــإن الزرقــة   م 50لاوكدــجيؽ مقــدار  

 تغهر مهسا كان الزغا القدسي لاوكدجيؽ مشخفزا. 
يسكؽ حدا  محتؾي الدم الذرياني مـؽ الأوكدـجيؽ مـؽ السعادلـة التاليـة )بعـد  -

   السشحل(: O2إهسال 
(Sao2): O2 content      34 1« × ا/ دل»تركيز الخزا  × اشبا  الأوكدجيؽ 
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( فــي cardiac utputوكدــجيشي ويحدــب بحاصــل الشتــاج القمبــي)الحســل الأ -
مــل/ د  1000محتــؾد الــدم الذــرياني مــؽ الأوكدــجيؽ وتبمــغ ؾيستــه الظبيعيــة 

مــــل/ د  ويسكــــؽ  400ويحــــدث نقــــص أكدــــجة عشــــد السدــــتؾد الحــــرج وهــــؾ 
 ا ستشتاج مؽ السعادلة أن مؽ أسبا  نقص الأكدجة :

 انخفاض تركيز خزا  الدم  -1
 نتاج القمب انخفاض -2
 انخفاض تركيز الأوكدجيؽ السدتشذق في الأسشاخ الرئؾية-3

 يسكؽ تحديؽ الأكدجة باستخدام التدابير التالية: -
: )تبريــــد  تهؾيــــة إجباريــــة وإراحــــة عســــل العزـــــلت  O2انقــــاص متظمبــــات  -

 التشفدية وتخؽيف عسل التشفس السدتهمػ لاوكدجيؽ(.
  ترــحيح فقــر الــدم أو نقــص السدتشذــق Fi O2: )زيــادة  O2زيــادة تــؾفر  -

نتاج القمـب  إنقـاص العؾامـل التـي تـزيح مشحشـى افتـراق الأوكدـي ـيسؾغمـؾايؽ 
 إلى اليدار(. 

 جدول أعراض وعلامات نقص الأكدجة

 نقص أكدجة شديد نقص أكدجة  فيف إلى معتدل الجياز
 غيا  وعي صدا   اختلط ذهشي العربي

تدــر  نــبض  ارتفــا  ضــغا شــرياني  القمبي
 ؾارج انؿباض بظيشيةخ

 تباطؤ نبض  تؾقف قمب

زلـــة تشفدـــية أشـــد  تبـــاطؤ تـــشفس  تدر  تشفس  زلة تشفدية التشفدي
 تشفس احتزاري  تؾقف تشفس

 ممؼ ز  60أقل مؽ  Pao2: 80-60 Pao2ممؼ ز  ABGغازات الدم 
 إزرقاق بارد  تعرق  الجمد

 5-22الجدول 
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 استظباب إعظاء الأوكدجيؽ
 الأساسي: نقص الأوكدجيؽ – 1

  )نقص الؾارد السدتشذق )ندبة تركيز الأوكدجيؽ السدتشذق 
Fio2 (Fractional inspired oxygen) 

 .انخفاض ندبة تركيز  في غازات التخدير لأخظاء فشية 
  نقـص الأوكدـجيؽ با نتذـارDiffusion Hypoxia  يحـدث فـي نهايـة التخـدير :

الخــارج مـــؽ  (Nitrous oxide)الإنذــاقي بدــبب حمـــؾل غــاز نيتـــروس أوكدــيد 
 الأندجة في الأسشاخ بدل الأوكدجيؽ.

 .نقص الزغا الجؾي في السرتفعات 
 نقص التيؾية الدشخي: – 2

 )... بدبب مركزي عربي )رضؾض الرأس  أورام  نزوج دماغية 
 .)تأثير الأدوية الس بظة لمتشفس )السؾرفيشات  السهدئات 
  الحرـــــار لمؾصـــــل العرـــــبي تـــــأثير الأدويـــــة السرخيـــــة لعزـــــلت التـــــشفس )أدويـــــة

 العزمي(.
 الإمرا يات التي تريب الظرق اليؾائية والبارانذيؼ الرئؾي: – 3

 .تذشج الحشجرة الحاد  الأجدام الأجشبية  ا ختشاق 
 .تذيج القربات الحاد والراؾ القربي والتها  القربات 
  متلزمة الذدة التشفدية. –التميف الرئؾي  –وذمة الرئة  –ذات الرئة 
 انربا  الجشب. –الريح الردرية  –ا نخساص الرئؾي  –ة الرئؾية الرس 

 نقص الأوكدجيؽ الشقمي: – 4
 :نقص الأوكدجيؽ الخزابي 

o .فقر الدم السزمؽ والحاد 
o .انحلل الدم كسا في فقر الدم السشجمي 
o  التدسؼ بأول أوكديد الاراؾنCo  : 
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لعـاا شـديداا )ارتباطـاا( هؾ الدّبب السباشر لمؾؼيـات فـي حـؾادث الحرائـق وهـؾ يسمـػ و  -
مرة مؽ ارتباط الأوكدجيؽ بالخزا  مسـا يعيـق  250مك خزا  الدم أقؾد  بـ 

إيرال الأوكدجيؽ إلى الأندجة كسا يحؾل مشحشى افتراق الأوكدي ـيسؾغمـؾايؽ 
 إلى اليدار.

( مــك بقــاء الزــغا  Sao2يتسيّــز بانخفــاض إشــبا  الهيسؾغمــؾايؽ بالأوكدــجيؽ ) -
 ( في الدم.   Pao2القدسي لاوكدجيؽ )

% والأفزـــل انذــــاق الأوكدــــجيؽ السفــــرط  100العـــلج هــــؾ انذــــاق الأوكدــــجيؽ  -
 (.Hyperbaricالتؾتر )

دؾيقة يـشخفض إلـى  250%( هؾ 21في هؾاء الغرفة ) COالعسر الشرفي لظرح  -
 %. 100دؾيقة بانذاق أوكدجيؽ بتركيز  50
o ــــرات والدــــؾلفؾناميد والبيريمؾكــــا ئيؽ حيــــ  يتذــــكل التدــــسؼ بالشتريــــت  والشت

إلــى اليدـــار  وارجـــا   O2السيتهيسؾغمــؾايؽ  يحـــؾل كــ لػ مشحـــى افتـــراق 
 السيتهيسؾغمؾايؽ إلى الهيسؾغمؾايؽ يتؼ بالعلج بزرقة السيتيميؽ.

 :نقص الأوكدجيؽ الدوراني 
o .نقص نتاج القمب والقرؾر القمبي 
o .)باء الدوران السحيظي )أمراض الأو(ية السحيظية  الردمة 

 كدجة الشدجي التدسسي:نقص الأ  – 5
o  التدسؼ بالديانيد "الخمية غير قادرة عمى استعسال الأوكدـجيؽ بـالرغؼ مـؽ

ــــــؾفر  ويتؾقــــــف ا ســــــتقل  الهــــــؾائي بدــــــبب ضــــــرر يمحــــــق بالخســــــائر  ت
 السؤكددة".

 نقص الأكدجة لزيادة الحاجة إليو: – 6
 الترّفك الحروري "فرط الحرارة الخبي   الإنتان ...". -
 فرط نذاط الدرق. -
 القذعريرات وا ختلجات "بعد التخدير بالسخدرات الإنذاؾية ...". -
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 ا تلاطات السعالجة بالأوكدجيؽ:
 :CO2انخفاض التيؾية والؾسؽ باحتباس  -1

(    Paco2ممـؼ >  45ارتفـا  كراـؾن الـدم السـزمؽ ) C.O.P.Dيحـدث عشـد مرضـى 
عمـى نقـص الأكدـجة بحي    يدتجيب مركز التـشفس لـه وإنسـا يعتسـد فـي تحـريض التـشفس 

وإعظــاء الأوكدــجيؽ بتراكيــز عاليــة يسكــؽ أن يــؤدي إلــى ت بــيا الإســتجابة لــشقص الأكدــجة 
لـ ا يُؾصـى بإعظـاء  apneaوهبؾط التهؾية وازدياد ارتفا  كراؾن الدم وراسـا تؾقـف التـشفس 

% مــك مراؾبــة الســريض وفــي حالــة عــدم اســتفادة الســريض يحــؾل إلــى 30تراكيــز أقــل مــؽ 
 جبارية.التهؾية الإ

 الانخساص الامتراصي: -2
تــشخسص الأســشاخ عشــدما يــتؼ امترــاص الأوكدــجيؽ إلــى الــدم والشتــروجيؽ الــ ي يعتبــر 
غــازاا غيــر مشحــل ندــبياا يبقــى فــي الأســشاخ واإعظــاء تراكيــز عاليــة مــؽ الأوكدــجيؽ ترــل 

% يقل أو يختفي الشتـروجيؽ؛ مسـا يؤهـب  نخسـاص الأسـشاخ فـي السشـاطق قميمـة 100حتى 
 لتهؾية البعيدة عؽ ا ندداد الجزئي.ا

 الاندسام بالأوكدجيؽ: – 3
  لســدة  60 -50يحــدث إذا كانــت ندــبة تركيــز الأوكدــجيؽ السدتشذــق يتجــاوز %

 ساعة. 48 -24أك ر مؽ 
  مــؽ الأوكدــجيؽ يدــبب تغيــرات رئؾيــة بعــد عــدة ســاعات تتظــؾر 100اســتخدام %

مــؽ هــ   ARDS لزمــة مــؽ بدــيظة يسكــؽ تراجعهــا إلــى تغيــرات شــديدة تذــبه مت
التغيرات: نقص جريان مخاطية القرـبات  تعظّـل وعيفـة البالعـات الرئؾيـة  نقـص 
الدعة الحيؾية  أذية الخليـا البظانيـة وحـدوث انخسـاص امتراصـي  نقـص انتـاج 
الدؾرفاكتانت  نقص السظاوعة  زيادة الفرق في الزـغا القدـسي لاوكدـجيؽ بـيؽ 

تذار  نتحات وذمية  نـزوج شـعرية  وتذـكل مـؾاد الدشا والذريان  نقص قدرة ا ن
 كيساوية ضارة وج ور حرة.

  الحا ت الخؽيفة شفاء خمؾي والحا ت الذديدة درجات مختمفة مؽ التميف الرئؾي 
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  يسكـــــؽ اجـــــراء مـــــايمي لتلفـــــي هـــــ ا ا خـــــتلط عشـــــد مرضـــــى القرـــــؾر التشفدـــــي
 السؾضؾعيؽ 

 %60-%50السقبؾل بيؽ  FiO2-عمى التهؾيةا جبارية: 
 .PEEPاستخدام تقشيات تداعد عمى ا كدجة م ل  -

 التميف  مف الذبكية: –ب 
 .يحدث عشد الخدج 
 .تشؿبض الأو(ية الذعرية الذبكية غير الشاضجة 
 .يؤدي إلى انفرال الذبكية والعسى 
  ـــدم    Pao2الأذد يتعمـــق بتركيـــز الزـــغا القدـــسي الذـــرياني لاوكدـــجيؽ فـــي ال

 .Fio2بتركيز الأوكدجيؽ السدتشذق 
  مؽ الزروري الحفاة عمىPao2  ممؼ ز . 80-60بيؽ 

 ترشف إلى قدسيؽ: أنغسة إعظاء الأوكدجيؽ:
 أنغسة جريان مشخفض. -1
 أنغسة جريان عالي. -2
 نغام الجريان السشخفض: -3
 .تؤمؽ كل الأوكدجيؽ السظمؾ  لحاجة السريض   
 .يتظمب معاونة السريض 
 جيؽ السدتشذــق مســا يدــبب يدــحب مــؽ هــؾاء الغرفــة بالإضــافة إلــى تركيــز الأوكدــ

 تخؽيض تركيز .
  يقدرFio2 .تقديراا تقريبياا 

 أنؾاعو:
 .القشية الأنؽية 
 .قشا  الؾجه البديا 
 .قشا  عؾد التشفس الجزئي 
 .)قشا  )دون عؾد تشفس 
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 القشية الأنفية:
  يعظي تركيزFio2  44 -% 24بيؽ.% 
  ل/د. 6الحد الأقرى لمجريان 
 .يتسيز ببداطته وتحسمه 

 
 

 )القشية الأنفية( 25 -22-الذكل                                                         

 قشا  الؾجو البديط:
  الحد الأقرى لـFio2  60هؾ.% 
  لسشك إعادة تشفس  5الجريان( ل/د أو أك رCo2 .)السزفؾر 
  الؿيؼ الأعمى لؽ يزيد  15الحد الأقرى لمجريان( ل/دFio2.) 
 انبية لإخراج الهؾاء السزفؾر.القشا  له فتحات ج 
                            .مزعج لبعض السرضى 
 .صعؾاة تظبيقه بؾجؾد أنبؾ  أنفي أو فسؾي معدي 

 قشا  عؾد تشفس جزئي:
 .هؾ قشا  وجه يُزاج له كيس لخزن الأوكدجيؽ 
  يدسح بإعظاءFio2  60أك ر مؽ% 
 شخسص ثم ــــه أثشــــاء يجــــب تعــــديل مقــــدار جريــــان الأوكدــــجيؽ بحيــــ  أن الاــــيس يــــ

 السزفؾر في كيس الخزان(. CO2الذهيق )لسشك تراكؼ 
  يــتؼ الحفــاة عمــى الأوكدــجيؽ السزفــؾر مــؽ السدــافة السيتــة التذــريحية ويكــؾن دافئــاا

 مرطباا.
  إذا كان جريان الأوكدجيؽ غير كاج يحدث عؾد تشفس لـCO2. 
 .مزعج لمسرضى 

 

 ) قشا  الؾجو البديط(25-22الذكل 
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 )قشا  عؾد تشفس جزئي(  26-22 الذكل 

هــؾ القشــا  الدــابق يُزــاج إليــه دســام بــيؽ كــيس التخــزيؽ  قشــا  وجــو )دون عــؾد تــشفس(:
 والقشا  ودسامات عشد الفتحات الجانبية.

 .الهدج هؾ مشك الغازات السزفؾرة مؽ دخؾل الايس 
   عشـــد الذـــهيق تغمـــق الدســـامات الجانبيـــة ويفـــتح الدســـام بـــيؽ الاـــيس والقشـــا  حيـــ

% مـــؽ الأوكدـــجيؽ ويحـــدث  العكـــس عشـــد الزفيـــر حيـــ  100دـــسح باستشذـــاق ي
 يدسح بإطلق الغازات السزفؾرة إلى هؾاء الغرفة.

  يعظيFio2  90-%80بيؽ.% 
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 )قشا  وجو دون عؾد تشفس(26-22كل الذ

 )قشا  وجو دون عؾد تشفس(  
 في أنغسة نغام الجريان السشخفض Fio2جدول تقدير 

 % معدل الجريان 100 يةالقشية الأنف
 ) ل/د(

Fio2       

 1 
2 
3 
4 
5 
6 

0 24 
0 28 
0 32 
0 36 
0 40 
0 44 

 6-5 قشا  الأوكدجيؽ البديا
6-7 
7-8 

0 40 
0 50 
0 60 

 7 قشا  عؾد تشفس جزئي
8-15 

0 65 
0 70-0 80 

 0 1-85 0 يزبا بحي  يسشك انخساص الايس قشا  وجه )دون عؾد تشفس(
 6-22الجدول 
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 الجريان العالي:نغام 
 .يمبي الجريان العالي حاجة السريض مؽ التهؾية الدؾيقة 
 Fio2 .يبقى ثابتاا و  يتأثر بشسا تشفس السريض 
 .يسكؽ التحكؼ برطؾاة وحرارة الغاز 

 أنؾاعو:
 .قشا  فشتؾري 
  عبر قشا  الؾجه  أو خيسة الؾجه أو قظعة( الأنغسة السرطبة ذات ا رذاذT.) 
 ريان عالي.أنغسة الترطيب مك ج 
  الزـغا الإيجــابي السدـتسرContinuous positive airway pressure 

CPAP 
 قشا  فشتؾري:

  يؤمؽ إيرالFio2  50-%24ثابت ندبياا بيؽ.% 
  يســزج ندـــبة معيشـــة مـــؽ هــؾاء الغرفـــة مـــك الأوكدـــجيؽ عبــر جهـــاز خـــاص )معـــدل

يـان الدـريك اعتساداا عمى مبدأ بيرنؾلي الفيزيائي )معدل الجر  Jet adapterنفاث( 
عبــر الســدخل الستزــيق يحــدث ضــغظاا ســمبياا يذــفا هــؾاء الغرفــة بــدرجات مختمفــة 

 حدب ؾياس الفتحات(
 
 
 
 
 
 
 

 )قشا  فشتؾري( 27-22الذكل  
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 الأنغسة السرطبة ذات الارذاذ:
 .لها ميزة ترطيب الظرق الهؾائية بجزيئات الساء 
 Fio2 لقشا .الأعغسي يعتسد عمى معدل جريان الذهيق وملءمة ا 
 Fio2  60الأعغسي هؾ.% 
  يسكؽ رفكFio2  بؾضك مؾلدتي إرذاذ 80حتى %"Aerosol". 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 )نغام مرطب ذو ارذاذ( 28-22الذكل 

 أنغسة الترطيب مع جريان عالي:
 Fio2  100 -% 28السرغؾ  يتراوح بيؽ.% 
  ل/د. 10معدل الجريان البدئي هؾ 
  م الـــه "قظعـــةT ى أنبـــؾ  رغـــامي أو أنبـــؾ  خـــز  ذات ترطيـــب عـــالي يؾصـــل إلـــ

 الحشجرة لتأميؽ الأوكدجيؽ السرطب لسريض   يدتخدم التهؾية السيكانيكية.
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 )الؾصمة بيؽ القظعة والأنبؾب الررامي( 30-22الذكل         مؾصؾل ب نبؾب ررامي (   T)قظعة  29 -22الذكل

 :CPAPالسدتسر  الزغط الإيجابي
  يُعظى عبر قشا  أو أنبؾ.  
 .يؤمؽ جرياناا عالياا مك ترطيب 
  يحاف  عمى ضغا إيجابي في الظرق الهؾائية أثشاء الزفير مسـا يدـاعد عمـى زيـادة

 الدعة الؾعيؽية الباؾية.
 التيؾية السيكانيكية

عشــــدما تفذــــل الؾســــائل السحافغــــة فــــي تــــأميؽ أكدــــجة الســــريض فــــإن الخيــــار  -
عى تهؾيـــة الزـــغا الأخيـــر هـــؾ وضـــك الســـريض عمـــى التهؾيـــة الإجباريـــة وتـــد

 الإيجابي 
 (PPV) Positive Pressure Ventilation (MV) mandatory Ventilation 

عشـــدما يـــتؼ دفـــك الهـــؾاء إلـــى رئتـــي الســـريض بؾاســـظة مشفدـــة  PPVيحـــدث   -
ميكانيكيـــة عـــؽ طريـــق الأنبـــؾ  الرغـــامي. يكـــؾن الزـــغا إيجابيـــاا عشـــد الفــــؼ 

ئتيؽ بدــبب مســال الزــغا عشــد وصــفراا عشــد الأســشاخ لــ ا يشــدفك الهــؾاء إلــى الــر 
مرحمــــة الذــــهيق وفــــي نهايــــة الذــــهيق تتؾقــــف السشفدــــة عــــؽ إعظــــاء الزــــغا 
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الإيجــابي ويعــؾد الزــغا عشــد الفــؼ صــفراا وهــ ا يجعــل مســال الزــغا واالتــالي 
حركة الهؾاء باتجا  الفؼ ويحدث الزفير ويـتؼ ب ليـة تعتسـد فـي تتابعهـا إمـا عمـى 

 الزمؽ أو عمى الزغا أو كميهسا.
 ا  التيؾية السيكانيكية:أنؾ 

 التيؾية الإجبارية: -
 (Time triggered)       (CV) Controlled Ventilation   

تشفدــة فــي الدؾيقــة مــ لا(  12يــة تعتســد بذــكل رئيدــي عمــى الــزمؽ )ر وهــي تهؾيــة إجبا     
 وتؾصى لمسرضى الس بظيؽ تشفدياا أو السرخييؽ عزمياا.

 
   

 
 
 
 

 (التيؾية الإجبارية )مشحشى  غط 31-22الذكل 
  التيؾية السداعدة: -

(Pressure triggered)       (AV) Assisted  Ventilation         
لتغيـرات الزـغا فـي الظـرق الهؾائيـة العمؾيـة  Sensitivityهي مشفدـات لهـا حداسـية      

عشـــدما يحـــاول الســـريض الذـــهيق وعشـــدما يـــتؼ التقـــاط ضـــغا ســـمبي يتحـــرض الجهـــاز عمـــى 
 شفس ضغا إيجابي يُعرج بالتشفس السداعد. إعظاء ت

   
 
 
 
 

 )مشحشى  غط التيؾية السداعدة(32-22الذكل 
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 التيؾية الإجبارية السداعدة: -
Assist- Control V                     

بالرغؼ أن السريض يبتدئ التشفس بجهؾد  الخاصة إ  أنـه قـد يتؾقـف عـؽ التـشفس فـإذا 
د فقــا فإنــه لــؽ يتمقــى تشفدــاا ولتجش ــب هــ   الحالــة يسكــؽ وُضــك الســريض عمــى الــشسا السدــاع

وضــك حــد أدنــى مــؽ حركــات التــشفس باســتخدام مفتــاح معــدل التــشفس لتــأميؽ عــدد أدنــى مــؽ 
 الحركات التشفدية في الدؾيقة .

 
 
 
 
 
 

 السداعدة ( -)مشحشى  غط التيؾية الإجبارية 33 -22الذكل 

 التيؾية الإجبارية الستقظعة: -
Intermittent Mandatory Ventilation (IMV)       

ــــة محــــددة أيزــــاا وخــــلل  ــــي فؾاصــــل زمشي ــــة محــــددة حجســــاا ف تحــــدث تشفدــــات ميكانيكي
 التشفدات الإجبارية يتشفس السريض بذكل عفؾي 

 التيؾية الإجبارية الستقظعة الستؾافقة: -
Synchronized Intermittent  Mandatory Ventilation (SIMV)       

حداث التؾافق بيؽ حركـات السشفدـة السحـددة زمشـاا واـيؽ محـاو ت السـريض وهؾ يظبق لإ
الذـــهيؿية وذلـــػ بإدخـــال حداســـية بسقـــدار معـــيؽ لتـــشفس الســـريض وتقـــؾم بـــإطلق السشفدـــة 
لحركــة شــهيؿية إجباريــة بــالتؾافق مــك شــهيق الســريض فــي لحغــات زمشيــة محــددة و  يحــدث 

 الإجبارية كسا في الحالة الدابقة  تعارض بيؽ تشفس السريض العفؾي وحركات الجهاز
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 )الذكل العمؾي : التيؾية الإجبارية الستقظعة34-22الذكل 

 الذكل الدفمي: التيؾية الإجبارية الستقظعة الستؾافقة(

  غط نياية الزفير الإيجابي: -
Positive End Expiratory Pressure (PEEP)       

( باســــتخدام ضــــغا  ARDSرضــــى تدــــتخدم هــــ   التقشيــــة لتحدــــيؽ الأكدــــجة )مــــ لا م
إيجابي في نهاية الذهيق خلل التهؾيـة الإجباريـة )السيكانيكيـة( حيـ  يزيـد مـؽ ا سـتظاعة 

 ويسشك انخساص الأسشاخ. FRCالؾعيؽية الستبؿية 
  غط الظرق اليؾائية الإيجابي السدتسر: -

Continuous Positive   Airway Pressure (CPAP) 
 دامه في حا ت التشفس العفؾي لتحديؽ الأكدجة ك لػ.ويختمف عؽ الدابق في استخ
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 (CPAPوالذكل الدفمي  PEEP)الذكل العمؾي  35-22الذكل 

 معايير السشفدة: -
 .FiO2ندبة استشذاق الأوكدجيؽ  -أهسها: 

وهي أكبر مـؽ الحجـؼ الجـاري فـي التـشفس  ممغ/ كغTV (10 )الحجؼ الجاري  -
شـــك انخســـاص الأســـشاخ ويتؾجـــب تقميمهـــا فـــي بعـــض الحـــا ت م ـــل العـــادي لس

 الراؾ.
ـــشفس  - ـــد مرضـــى  مـــرة/ دؾيقـــةRR (10- 20 )معـــدل الت  وهـــي تبظـــ  عش

C.O.P.D .لإعظاء وقت أكبر لمزفير مشعاا  حتباس الهؾاء 
الحداسية: تدتخدم لتحريض السشفدـة عشـدما يبتـدئ السـريض التـشفس واالتـالي  -

 سؼ ماء. 2 -ت خا الدؾاء وهي عادة تاؾن فهي تعكس مقدار الزغا تح
 معدل الجريان يقاس بالميتر في الدؾيقة. -
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ـــى الزفيـــر وهـــي عـــادةا مـــا تاـــؾن  - ـــى  1ندـــبة الذـــهيق إل ( يسكـــؽ E/I   2/1)  2إل
 . C.O.P.D( عشد مرضى  4/1  3/1) 4أو  3تظؾيل فترة الزفير إلى 

 الكيؼ السر ية لؾ ع السريض عمى السشفدة:
 السرضي الظبيعي  ؾيؼ التهؾية: -1

 مل/ كغ 5أقل مؽ  مل/ كغ8-7 الحجؼ الجاري )مل/ كغ( -1 

تــؾتر التــشفس )عــدد مــرات  -2 
 مرة/ د 35اك ر مؽ  مرة/ د 20 -12 التشفس في الدؾيقة(

د أو أك ــــــر  ل/ 3أقــــــل مــــــؽ  ل/ د 10 -6 التهؾية في الدؾيقة )ل/ د( -3 
 د ل/20مؽ 

)مـل/ vc الدـعة الحيؾيـة   -4 
 كغ(

 مل/ كغ 15 -10أقل مؽ  مل/ كغ 75 -65

ندبة حجؼ السدافة السيتة/  -5 
 الحجؼ الجاري 

 
25- 40 %   60 % 

تبـــــــــــــــــــــــــــــــــادل  -2
 الغازات

Pao2    
 ممؼ زئبقي  70أقل مؽ  100 -80

(onO2   ) 
 Paco2    35- 45  ممؼ/ زئبقي 50أك ر مؽ 

 PH    35  7 – 45 7  7   25أقل مؽ 

 
 .Hyperbaric oxygenع الزغط الجؾي العلاج بالأوكدجيؽ برف

 : الحالات التي تدتعسل فييا 
 ا نتانات العفشة اللهؾائية. -1
 السعالجة الذعا(ية لاورام. -2
 .COالتدسؼ بأول أوكديد الاراؾن  -3
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 .تحتاج إلى غرج خاصة تتحسل ضغظاا يعادل بزعة أضعاج الزغا الجؾي 
 .غالباا يدتخدم ضعف الزغا الجؾي 
 مقدار الأوكدجيؽ السشحل في السرؾرة. يُحدث ازدياداا في 
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