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 يحتٕٚاخ انثحج:
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 vital signsالعلامات الحٌوٌة : ثانٌاً 

 

 

 طب الطوارئ و الاسعاؾ الأولً :أولاً 

Emergency medicine First Aid 

 النبض الشرٌانً: أولاً   
Arterial Pulse 

 الحرارة: ثانٌا   

Temperature  

 التنفس: ثالثاً   

 Respiration : 

 ضؽط الدم الشرٌانً: رابعا   
Arterial Blood Pressure  



 تعرٌؾDefinition : 

 لأنه ٌتعامل مع جمٌع أعضاء وأجهزة الجسم ٌعتبر طب الطوارئ من أوسع الاختصاصات الطبٌة وأكثرها حساسٌة نظرا 

 التً تشمل الأمراض الداخلٌة وأمراض الأطفال ، أمراض النساء ، الجراحة ، أمراض الأذن والأنؾ والحنجرة ، أمراض العٌن وؼٌرها من ٌتطلب معرفة جٌدة بجمٌع الاختصاصات الطبٌة وهو

 .الاختصاصات بالإضافة إلى معرفة واسعة بالأدوٌة واستخداماتها ، جرعاتها ، وتداخلاتها

للؽاٌة نظرا لأنه اقةوبالرؼم من ذلك فؤن ممارسة طب الطوارئ تعتبر ش:   

 ٌحمل دابما عنصر المفاجؤة 

 تخاذ القرار الصحٌح بشكل سرٌع وفوري إوٌحتاج إلى. 
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 طة انطٕاسب ٔالسعاف : أٔلاEmergency medicine  



ًأهمٌة الإسعاؾ الأولImportant of First Aid : 

 : نهإفأهمٌة الإسعاؾ الأولً لا ٌمكن تجاهلها ، فبالإضافة الى الفوابد الكبٌرة له             

 رٌثما ٌصل طاقم الإسعاؾ المختص ) قد تكون منقذة للحٌاة ( ٌوفر تقدٌم معالجة سرٌعة1.

 . ضمان أن المساعدة الطبٌة قد قدمت بالطرٌقة الصحٌحةٌساعد على 2.

 . ) .ذوٌهم وأصدقابهم ( مفٌدة للأشخاص أنفسهمان اتباع دورات الإسعاؾ الأولً 3.

 . ةفً الحالات الإسعافٌة المختلف القدرة على تقدٌم العون والمساعدةان اتباع دورات الإسعاؾ الأولً ٌتٌح للأشخاص 4.

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

  first Aidالاسعاؾ الأولً 

ًتعرٌؾ الإسعاؾ الأولDefinition of first aid : 

 .مفاجا وذلك باستخدام الإمكانٌات والمواد المتوفرة وذلك قبل نقل المصاب الى أقرب مستشفى لاستكمال العلاجتعرض لأذٌة أو مرض هو المساعدة الفورٌة المإقتة التً تقدم لإنسان    



 ًأهداؾ الإسعاؾ الأولAims of first aid : 
 

 . ، تخفٌؾ الألم ، والمساعدة على الشفاء )... التنفس ، القلب ( المحافظة على الحٌاة1.

 ) . وقؾ النزؾ و تثبٌت الكسور ( أو تفاقمها وكذلك الانتانمنع المزٌد من الإصابات 2.

 . حماٌة المصابٌن ؼٌر الواعٌن3.

 . لأقرب مستشفى لتسرٌع الشفاءتهٌبة نقل المصاب 4.

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



ًأهم الحالات التً تتطلب الإسعاؾ الأولImportant cases  : 

 .فوراً  CPR الربوي -اجراء الإنعاش القلبً : أو القلب / توقؾ التنفس و1.

 . إٌقاؾ أو تخفٌؾ النزؾ: النزؾ ، الصدمة 2.

 . إٌقاؾ النزؾ ، ضماد: الجروح والرضوض 3.

 . تثبٌت: الكسور ، الخلوع 4.

 . حالات التسمم ، عضات الحٌوانات5.

 . الحروق ، الأذٌات الحرارٌة والكهربابٌة6.

 . الاختناق والؽرق7.
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ًالقواعد الأساسٌة فً الإسعاؾ الأولGolden Rules of first aid  : 

 ورباطة الجؤش ،على الهدوء المحافظة 1.

 مكان آمن ،نقل المصاب الى  2.

 ، CPR اذا كان التنفس متوقفا البدء فوراً  بإجراء 3.

 الخارجً بالضؽط المباشر أو الربطوقؾ النزؾ   4.

 . لا تفعل أكثر مما ٌجب ، افعل ما هو لازم لإنقاذ الحٌاة ومنع الحالة من التدهور5.

 . المصاب ومن حولك لتخفؾ من الؽضب والانفعال طمبن6.

 . حول المصاب فهو بحاجة لهواء نقًامنع التجمع 7.

 .المصاب ما هو ضروري لكشؾ الاصابة فقط انزع من ثٌاب 8.

 . انقل المصاب الى أقرب مستشفى أو أي مركز صحً بالسرعة الممكنة9.
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ًدور المسعؾ الأولRoles of primary assessment  : 

  تؤمٌن السلامة لنفسه وللمصاب1.

 : للمصاب وهًوعلٌه أولا تحري العلامات الحٌاتٌة 2.

Airways.A  دون عابق ( مفتوحة ونظٌفة : الطرق التنفسٌة ( . 

Breathing.B الربوي  – طبٌعٌا منتظما ، فان كان متوقفا اجراء الإنعاش    القلبً : التنفسCPR . 

Circulation.C ًمجسوسا وممتلأ : النبض الشرٌان . 

 . وتقدٌم ما ٌلزم لكل حالة...... النزؾ ، الاؼماء ، الصدمة ، الكسور : التعامل مع الإصابات وفق الأولوٌات2.

 ونوع الحادث ، واعطاء المعلومات الضرورٌة عن نفسه وعن مكان الحادث( 110)استدعاء الإسعاؾ 3.

 . ) حروق كسور ، نزوؾ ، ( وعدد المصابٌن وأعمارهم وأهم الإصابات التً ٌعانون منها 
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ًواجبات المسعؾ الأول:Requirements Primary  assessment   

 

 . تقٌٌم الموقؾ بسرعة وهدوء وتؤمٌن السلامة لنفسه أولا ثم المصابٌن 1.

 . وذلك بلبس الكفوؾ والكمامة والحٌطة فً التعامل مع المصاب )...الاٌدز  –التهاب الكبد ، (التً قد ٌحملها المصاب الأمراض عدم تعرٌض نفسه للعدوى من 2.

  . والطمؤنٌنة للمصاب وتقٌٌم حالته الراحةتؤمٌن 3.

  . إعطاء الأولوٌة للمصاب المهددة حٌاته بسبب اصابته4.

 .دقابق 10-5تحري العلامات الحٌاتٌة عند المصاب وتقدٌم ما ٌلزم له ، وتكرار ذلك كل5.

 .البقاء الى جانب المصاب حتى وصول الإسعاؾ 6.
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 .ثم للجهاز الدورانً  ثوان 10 – 5تعطى الأولوٌة للجهاز التنفسً ، حٌث ٌستقصى خلال 

 

 

التً تدل على انسدادها هً الشخٌر أو الؽرؼرة ،  والعلامات الهامة. تؤتً فً المرتبة الأولى دابما 

 . ) العجاببٌة) اللامتناؼمة  الضباح أو الصرٌر ، حركات الصدر

 . الطرق التنفسٌة اذا كان المصاب ؼٌر واع فٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار وجود جسم أجنبً فً – 

ٌستطب اجراء التنبٌب الرؼامً أو خزع الرؼامى اذا كان المصاب ٌعانً من:  

 

انقطاع النفس 

انسداد جزبً بالطرق التنفسٌة 

أذٌات الرأس الشدٌدة 

الوجهٌة  –الفكٌة  الرضوض 

 جروح العنق النافذة مع ورم دموي متزاٌد فً العنق 

الصدرٌة الشدٌدة  أو الأذٌات. 

  : Airwaysالطرق التنفسٌة  -1
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تحري العلامات الحٌاتٌة:Investigation Vital Signs   



 . تشكم طثٛعٙ أٔ يمثٕل ٔرنك تًلاحظح نٌٕ ٔجّ انًشٚض ٔعُّٛٛ ٔأظافشِ تعذ انتأكذ يٍ سلايح انطشق انتُفسٛح عهُٛا يعشفح أٌ انتثادلخ انغاصٚح فٙ انشئتٍٛ تسٛش-

 فٛجة انثذء تاجشاء الإَعاش انمهثٙ انشئٕ٘ ارا كاٌ غٛش ٔاع ٔل ٚتُفس. ارا كاٌ انًصاب ٔاع ٔٚتُفس َضعّ تانٕضعٛح اٜيُح .  

 ٔانشعٕس تخشٔد ْٕاء انضفٛش. عهُٛا سؤٚح حشكاخ انصذس صعٕدا ْٔثٕطا . 

 

 

ًٚكٍ تحش٘ عًم انمهة تسٕٓنح: 

 ٙتجس انُثض انششٚاَٙ انكعثش٘ أٔ انسثات. 

 ، أٔ تاصغاء انمهة تانسًاعح 

  ٚإد٘ انٗ تذء تًٕخ انذياغ دلائك 5 –لأٌ اَمطاع انتشٔٚح انذيٕٚح عٍ انذياغ لأكخش يٍ  فٕسا  الإَعاش انمهثٙ انشئٕ٘ اجشاء ٔعذو انشعٕس تانُثض ٚعُٙ تٕلف انمهة ٔٚتطهة رنك . 

 :Breathingانتُفس - 2

 : Circulationانذٔساٌ -3
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 .هو اجراء اسعافً منقذ للحٌاة فً الحالات التً ٌتوقؾ فٌها القلب أو التنفس •

التنفسٌة الطبٌعٌة  -وذلك رٌثما تتوفر المعالجة الطبٌة المناسبة لاستعادة الوظابؾ القلبٌة ..( الربتٌن ، الدماغ  –القلب ، ) هو تقنٌة طبٌة إسعافٌه لدعم الأعضاء الحٌاتٌة الأساسٌة بالأوكسٌجٌن و •

 .التنفس من الفم الى الفم وإجراء تمسٌد القلب الخارجً وتتضمن هذه التقنٌة 

 : C P R CardioPulmonary Resuscitationالإنعاش القلبً الربوي  
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 تعرٌؾDefinition   



  ، ٌوضع المصاب مستلقٌا على ظهره على الأرض 

 ٌجثو المسعؾ على ركبتٌه على ٌمٌن المصاب  

(مرة 15 ـسم ل 7 – 5 )ضؽطات معتدلة تحرك جدار الصدر ممدودتان ، وذراعاه حتً ٌدٌه وٌضؽط بهما على أسفل منتصؾ الصدر را ثم ٌشابك 

   المصاب نحو الأعلى والخلؾ لٌفتح الطرق التنفسٌة رأسثم ٌرفع بٌده الٌمنى ذقن و   

 وٌؽلق بؤصابع ٌده الٌسرى أنؾ المصاب كً لا ٌخرج منه الهواء 

 ثم ٌؤخذ المسعؾ شهٌقا عمٌقا وٌضع فمه بإحكام على فم المصاب وٌنفخ الهواء الذي استنشقه فٌه 

 حتى ٌستعٌد المصاب تنفسه وحركة قلبهمرات ثم ٌكرر ذلك التمسٌد والتنفس عدة . 
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 آلٌة إجراء الانعاش القلبً الربويmechanism of C P R : 
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ٙٚجشٖ تًسٛذ انمهة انخاسجٙ حسة الأعًاس عهٗ انُحٕ انتان:  

 

  ٚجشٖ انتًسٛذ انمهثٙ تاصثعٍٛ فمظ( سُح  1يُز انٕلدج حتٗ ) فٙ الأطفال . 

( ٍسُح  11 – 1ي )ٚجشٖ انتًسٛذ انمهثٙ تٛذ ٔاحذج . 

 ( ٍسُح فًا فٕق 12ي )ٍٚٚجشٖ انتًسٛذ انمهثٙ تكهتا انٛذ . 

 

نضًاٌ جٕدج ٔفعانٛح الإَعاش انمهثٙ انشئٕ٘ ٚجة: 

 

 لطش صذس انًصاب 1/3 –أٌ تكٌٕ حشكح جذاس انصذس كافٛح  -1

 دلٛمح/ حشكح  120 – 100 –أٌ تكٌٕ سشعح انحشكاخ -2

 . أٌ ٚإد٘ انتًسٛذ نتحشٚك كايم انصذس-3

 انتًسٛذئجشاء أحُاء كخٛشا  عذو انتٕلف -4

 (.انضائذجانتٕٓٚح  )تجُة فشط انتٕٓٚح -5

يلاحظاخ: 

 

 دلائك ، 4ٚتحًم انذياغ َمص الأكسجح نًذج 

 د 10ارا استًش َمص الأكسجح لأكخش يٍ  حى ٚثذأ تًٕخ انذياغ. د 10 – 6ٔٚحتًم حذٔث الأرٚح تعذ . د 6 – 4تعذ  ٚثذأ حذٔث الأرٚح انذياغٛح.  
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  Definitionتعرٌؾ 

 ون لإنقاذهم والإسعاؾ الأولً اللازم لهم ونقلهم بسرعة الى العهً الحوادث التً ٌنجم عنها عدد كبٌر من الضحاٌا والاصابات فً وقت واحد ، وٌتطلب ذلك مزٌدا من الإمكانٌات المادٌة والبشرٌة لتقدٌم

 .المراكز الصحٌة حٌث تتم معالجتهم

- ٌجب فرز المصابٌن الى فبات لٌتسنى تقدٌم العناٌة والرعاٌة لهم حسب أولوٌات إصاباتهم ، وٌكون ذلك بوضع بطاقة لكل منهم: الفرز الأولً للمصابٌن : 

 

 للإصابات الخطرة التً لا تنتظر  ) Emergent اسعاؾ عاجل)بطاقة حمراء  -1

 . للإصابات الخطرة التً تنتظر ساعات قلٌلة ) Urgent عاجل)بطاقة صفراء  -2

 . للإصابات البسٌطة التً ٌمكن أن تنتظر ) Nonurgent ؼٌر عاجل)خضراء بطاقة  -3

 بطاقة زرقاء لإصابات الكوارث الخطرة جدا أو تلك التً تحتاج لعناٌة مركزة خلال دقابق والا الموت حاصل -4

 . بطاقة سوداء للأموات أو الذٌن لا أمل لهم فً الحٌاة من المصابٌن -5
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الحوادث الجماعٌةMass casualty :  



  :لا تنقل المصاب اذا-1

 . كان النقل قد ٌإدي الى تفاقم أو تدهور الحالة المرضٌة أو الإصابة -

 . كانت الإصابة تهدد حٌاة المصاب وتتطلب الإسعاؾ الأولً أولا  -

 . لم تكن متؤكدا من أن طبٌعة الإصابة أو المرض تسمح بوصوله للمستشفى بؤمان  -

  

  :انقل المصاب اذا -2

 . كنت تواجه خطراً وشٌكا فً مكان الحادث  -

 . كنت ترٌد التفرغ لمصاب ٌعانً من إصابة أكثر خطورة من التً بٌن ٌدٌك  -

 . كان المصاب بحاجة الى عناٌة أو علاج عاجل لا ٌتوفر الا فً المستشفى -
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نقل المصاب من مكان الحادثMoving a victim : 



 . تحري العلامات الحٌاتٌة والتؤكد من أن المصاب ٌتنفس بشكل مستقر أو مقبول-1

 .)إٌقافه أو تقلٌله(التحكم فً النزٌؾ الخارجً  -2

 .تضمٌد الإصابات وتثبٌت الكسور -3

 .تؤمٌن وسٌلة النقل لإٌصال المصاب إلى المستشفى حٌث المعالجة النهابٌة - 4
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الأمور الواجب توفرها قبل نقل المصاب: 



 تعرٌؾ العلامات الحٌوٌةDefinition 

هً الوظابؾ الحٌوٌة الربٌسٌة فً جسم الانسان والتً تعبر عن قٌام أعضاء الجسم  الحٌوٌة بوظابفها الأساسٌة اللازمة لاستمرار الحٌاة . 

 العلامات الحٌوٌةVital Signs حث عنها الطبٌب بالفحص الفٌزٌابً للاستدلال على الوظابؾ الأساسٌة للجسم و ٌدل وجودها على الحٌاة كما تدل نوعٌتها على وظٌفة ٌبمات سرٌرٌة لاهً ع

 .الأجهزة الأساسٌة فً الجسم 

ماٌلً ٌقصد بتحري العلامات الحٌوٌة فحص: 
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 ً(معدل ضربات القلب ) النبض الشرٌانArterial pulse  

 الحرارةTemperature  

 التنفسRespiration  

ًالضؽط الشرٌان Arterial blood pressure  

 ًالعلامات الحٌاتٌة: ثانٌا :Vital Signs   

 و لكل من هذه العلامات أرقاماً فٌزٌولوجٌة ثابتة ٌدل تحولها على حالة مرضٌة معٌنة  . 



صبع على جدر الشراٌٌن والذي ٌولد موجة تسري بسرعة كبٌرة فً الشجرة الشرٌانٌة باتجاه المحٌط فتشعر بها الأ الانقباضٌنجم عن قوة ضؽط الدم المقذوؾ من القلب أثناء 

  الجاسة

 

 (قابضة الرسػ الكعبرٌة بٌن وتري العضدٌة الكعبرٌة و).الابهامفً الرسػ ، تحت قاعدة   : Radial Pالنبض الكعبري -1

 . العضدٌة مثلثة الرإوس العضلةأنسً العضد ، تحت وتر  :.Brachial P النبض العضدي -2

 . منتصؾ العنق : .Carotid P النبض السباتً-3

 . ربًأسفل منتصؾ الرباط الإ :Femoral P النبض الفخذي -4

 . فً الحفرة المؤبضٌة خلؾ الركبة :Popliteal P النبض المؤبضً -5

 . (بٌن وتري باسطة الاصابع الطوٌلة وباسطة الابهام الطوٌلة)منتصؾ أمشاط القدم : .Dorsalis Pedi's P النبض فً ظهر القدم-6

 ًالنبض الشرٌانً: أولا Arterial Pulse 
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أماكن جس النبض الشرٌانً كثٌرة نذكر منها : 



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 جس شرٌان ظهر القدم جس الشرٌان الكعبري
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 جس الشرٌان المؤبضً



 من القلب و رجوعه بعدبذ إلى حالته الاولٌة  ةس الصدمة التً تشعر به الأصابع حٌن ضؽطها أحد الشراٌٌن وٌحدث ذلك بسبب تمدد الوعاء الشرٌانً الناجم عن قوة الموجة الدموٌة الاتٌّجالنبض هو

 :بتؤثٌر خاصته المرنة وهكذا فإن النبض

  ٌعد مشعرا محٌطٌاً لدقات القلب من جهة 

 ودالاً على نفوذٌة الوعاء المجسوس من جهة أخرى. 

 الفك السفلً و الشرٌان  ذاءٌجب أن ٌكون الشرٌان سطحٌاً ومستنداً على سطح عظمً حٌن الضؽط علٌه كالشرٌان الكعبرى فً النهاٌة السفلٌة للساعد والشرٌان الوجهً بحولمعرفة خواص النبض

 .  مختلفة ٌة أما معرفة جس النبض فهً عملٌة ٌقتضً على كل طبٌب أن ٌتمرن علٌها جٌداً إذ قد ٌتمكن بملاحظته أوصاؾ و أشكال النبض من كشؾ حالات مرض, الصدؼً فً الناحٌة الأمامٌة من الأذن 

 فحص النبضExamination of arterial pulse 
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    دقٌقة/ نبضة  20+ _ 80: النبض الطبٌعً عند الكهول . 

 دقٌقة/ نبضة  20+ _ 120:  )سنة  12دون  (النبض الطبٌعً عند الأطفال 

 وهذه التحولات تشمل, تطرأ على النبض تحولات كثٌرة فً حالات فٌزٌولوجٌة ومرضٌة: 

  فعدد النبضات ٌتوقؾ على عدد دقات القلب المجدٌة,  حٌث قوتها أو نظمها عدد النبضات من 

   

 أما قوتها فتابعة لعوامل ثلاث: 

 

  هي قوة الضخ القلبي 

 ومقدار الدم الجائل في السزيز الوعائي 

 المجسوسومزووت الشزيان  , 

 

 بفواصل زمنٌة متساوٌة فتابع لنظم العضلة القلبٌة اما نظم هذه النبضات وتواترها  . 
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تحولات النبض pulschanging of    : 



 

 

 تبعاً للجدول التالً باختلاؾ السن نبضة فً الدقٌقة ولكن هذا العدد ٌختلؾ 80-76ٌقدر عدد النبضات فً الحالة الطبٌعٌة عند الكهل بٌن  : 

     

(سىت)السه  

عدد 

الىبضاث 

في 

 الدقيقت 

 (سىت)السه   

عدد 

الىبضاث 

في 

 الدقيقت

     

 (سىت)السه

عدد الىبضاث 

 في الدقيقت 

      1     134       11       80     60       75 

      3     108       20     69     80       80 

      7       90         30     70       90       60 
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 : التحول فً عدد النبضات 1)

 ًوٌختلؾ عدد النبضات بحسب الجنس كما ٌؤت: 

 عدد الىبضاث عىد الإواث بالدقيقت عدد الىبضاث عىد الذكور بالدقيقت السه

20 -25 69 77 

25-30 71 72 

30-50 70 74 
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التالٌة ٌزداد النبض فً الحالات الطبٌعٌة: 

  أثناء الحمل 

 وبعد تناول الأطعمة وإجراء التمارٌن الرٌاضٌة 

 ًوالانفعال النفسان. 

 

 التالٌة فً الحالات المرضٌة ٌزداد النبض:  

بالصدمة النزفٌة 

 أو الصدمة الانتانٌة 

  أو الحمٌات المختلفة,. 

 

 

 

 كما ٌنعدم فً حالة الانسداد الشرٌانً •

    (  النبض المزدوج)ٌتبدل مرضٌاً فً الانسمام بالدٌجٌتال 

 

 

 فً الحالات الطبٌعٌة التالٌة النبض ٌتباطاكما:   

 أثناء النوم 

كما ٌبطإ النبض فً حالات مرضٌة أخرى: 

المسببة لزٌادة التوتر داخل القحؾ  الافّات  . 

(  بعد الانفلونزا) النقاهة 

 ًفً التصلب الشرٌان 

بعد المعالجة بالدٌجٌتال 



 

 

 وهو النبض النبض الخٌطً وفً حالة ضعفه بشدة ٌطلق علٌه اسم فٌقال ان النبض ضعٌؾ إذا شعر فاحص النبض بالنبضات بصورة جٌدة اما إذا كانت النبضات ضعٌفة الشدة ٌقال أن النبض ممتلا

 المشاهد عند المصابٌن بالصدمات النزفٌة أو الانتانٌة وهو ٌدل على إنذار سًء الحالة المرضٌة 

 وٌجس عند المصابٌن بتضٌق برزخ الأبهر النبض القافز وقد تزداد قوة النبض فٌطلق علٌه اسم. 

 

 

 

ونذكر من أنواع النبض ؼٌر المنتظم النبضالنبض ؼٌر منتظم بمعنى ان الفترات بٌن النبضات تكون متساوٌة فإذا اختل هذا النظم ٌقال ان منتظماً  ٌكون النبض فً الحالة الطبٌعٌة: 

   المتقطع وهو الذي تؽٌب فٌه بعض النبضات النبض 

 والنبض المضاعؾ وهو الذي ٌشعر به بؤن النبضة قد تجزأت إلى اثنتٌن 

 وتشاهد فً اعتلالاته هذا وأن اضطرابات نظم النبض تدل على اضطراب فً نظم القلب  . 
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 : التحول فً قوة النبضات 2)

 :التحول فً نظم النبضات 3)



ٌجس النبض لؽاٌتٌن: 

  ًالأولى هً التعرؾ على النظم القلب 

 والثانٌة هً نفوذٌة الشراٌٌن المختلفة 

ًالشرٌان فً الجس عمل ٌستحسن أنه ؼٌر السباتً و والفخذي الصدؼً كالشرٌان شراٌٌن عدة فً الجس وٌجري الأؼلب وهو الأصبعً بالجس او خاصة بالّة أما الجس ٌجري :الأولى الحالة فف 

 . هادباً  وساكناً  مضطجعاً  أو جالساً  الجس أثناء المرٌض ٌكون أن وٌجب , الٌد معصم قرب الكعبري

بسهولة بالنبضات الشرٌان على الضاؼطة الأمامٌة الأصابع فتشعر للمعصم الخلفً الوجه على إبهامه ببنان خفٌفاً  ضؽطاً  وٌضؽط الكعبري الشرٌان مسٌر فوق ووسطاه سبابته بلطؾ الطبٌب ٌضع 

 ان ننسى لا أن وٌجب للنبض مإقتاً  تسرعاً  ٌسبب المرضى بعض عند الطبً الفحص من الخوؾ لأن المرٌض فحص من الانتهاء بعد ثانٌة مرة ٌعاد أن و ثانٌة 60-30 مدة الفحص ٌدوم أن وٌجب

 بٌن مقابلة وعمل الثانٌة للٌد الكعبري الشرٌان جس كهذه حالات فً الضروري من كان لذا وضعفه بالنبض الشعور عدم تسبب مرضٌة أو ولادٌة طبٌعٌة ؼٌر حالات فٌه تبدو قد الكعبري الشرٌان

   . القلب دقات إلى الإصؽاء و الشرٌانً النبض

وعلى معٌنة منطقة فً حدة على شرٌان كل فٌجس ( الشرٌانٌة والعصٌدة كالتصلب ) انسدادٌة وعابٌة بتناذرات المصابٌن المرضى عند المختلفة الشراٌٌن نفوذٌة على للتعرؾ : الثانٌة الحالة فً أما 

 النبض هذا زوال ٌدل بٌنما السفلً الطرؾ فً الشراٌٌن سلامة على الشرٌان هذا فً الطبٌعً النبض وٌدل والثانً الاول المشطٌن رأس  بٌن القدم ظهر فً ٌجس القدمً الشرٌان فإن المثال سبٌل

 . محٌطة وعابٌة بآفات المصابٌن المرضى فحص فً أساسً عمل المختلفة الشراٌٌن جس وٌعد . قسمً او تام الشراٌٌن هذه فً انسداد على ضعفه أو

 جس النبض عند الاطفال: 

كً لا ٌوقظ الطفل إذ أن ٌقظة الطفل و بكابه المتواصل الناجم بدلاً من الكعبري    pulsTemporal artery وٌفضل جس الشرٌان الصدؼًمن المستحسن أن ٌجس النبض عند الاطفال أثناء نومهم  

 .عن الخوؾ ٌإدي إلى تسرع نبضه وتبدل شكله مما ٌضلل التشخٌص 
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كٌفٌة جس النبض pulsHow palpation of   : 
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 جس الشرٌان الفخدي جس الشرٌان الصدؼً



 

 

 فكل من ٌراقب مرٌضاً اجرٌت له عملٌة جراحٌة علٌه أن ٌراقب نبضه . ان لتؽٌرات النبض أهمٌة فً وضع تشخٌص بعض الحالات الجراحٌة خاصة فً مراقبة المرضى بعد العملٌات الجراحٌة

 بعناٌة زابدة 

 المرٌض أصٌب بنزؾ باطن واسراع فً التنفس ومٌل إلى الؽشً فإن ذلك ٌدل على أن ( النبض السرٌع و الخٌطً ) فإذا أصبح النبض بؽتة ضعٌفاً و ازداد عدده وترافق مع اصفرار فً الوجه

 .  وٌجب اخبار الجراح عنه بؤسرع ما ٌمكن  ؼزٌر

 علامات الصدمة الانتانٌة وتجرثم الدم وكذلك فإن تزاٌد عدد النبض وضعفه وترافقه بترفع حروري فً عواقب العمل الجراحً هو من. 

  نبضة فً الدقٌقة الواحدة وصار خٌطٌاً كان الانذار وخٌماً  130-120وبصورة عامة إذا تجاوز عدد النبض  . 

   كذللك فإن فقدان النبض المحٌطً بعد العملٌات الوعابٌة ٌدل على انسداد لمعة الشرٌان المؽذي إلى تلك الناحٌة. 
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 النبض فً الجراحة: 

 جس الشرٌان الكعبري جس شرٌان ظهر القدم



توجد معادلة تربط بٌن الطاقة الحركٌة . )، وهً تشٌر الى مدى حركٌة جزٌباته أو ذراته كمٌة الطاقة الحرارٌة التً ٌختزنها الجسم حرارة الجسم هً مإشر على -

 . ) لجزٌبات أو ذرات جسم ما ودرجة حرارته

 فً الدماغالوطاء وٌوجد مركز تنظٌم الحرارة فً -

 ،درجة مبوٌة  37.5 – 37حرارة الجسم الطبٌعً تتراوح بٌن  -

 درجة عن الفموٌة  0.4تزٌد والحرارة الشرجٌة . -

 . درجة عن الإبطٌة  1و                                  

 الحرارة التً ٌختزنها الجسم تعكس الفارق بٌن الحرارة التً تتولد فً الجسم وكمٌة الحرارة التً تضٌع فً المحٌط الخارجً -

 . التوصٌل ، الحمل الحراري ، الشعاع: ٌمكن للحرارة أن تنتقل من مكان الى آخر عبر طرابق ثلاث  -

   Sources of temperature :مصادر تولٌد الحرارة فً الجسم

 . الاستقلاب الخلوي•

 .التقلصات العضلٌة •

 الحرارة: ثانٌا Temperature : 
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 تعرٌؾDefinition  



 ذلك من  لمافًلذا  فإن  معرفة  درجة حرارة المرٌض هً من أولى مهام الطبٌب لا ترفع إلا فً الحالات المرضٌة وفً حالات فٌزٌولوجٌة  قلٌلة  من المعروؾ بؤن حرارة الانسان الفٌزٌولوجٌة ثابتة

 .هذا وٌستعمل لتقدٌر درجة حرارة الجسم مٌزان الحرارة الطبً . أهمٌة  كبٌرة فً تشخٌص الحالة المرضٌة 

 

 

بالزببق فالزببق بتؤثٌر الحرارة ٌتمدد وٌرتفع فً انبوب المٌزان ارتفاعاً متناسباً مع درجة الحرارة فٌدل بذللك  وءهو عبارة عن انبوب مدرج من الزجاج ٌحتوي فً قسمه السفلً على انتفاخ ممل

ببقً فً مٌزان الحرارة الطبً ، لذلك فؤن على الزعلى درجة الحرارة عند المرٌض ولا ٌهبط مستوى الزببق بعد نزع المٌزان من المرٌض بسبب وجود انحصار ضٌق  بٌن مستودع الزببق و العمود 

وتستعمل فً البلاد الانكلوساكسونٌة مٌازٌن حرارة طبٌة مدرجة . سنتؽراد   35الطبٌب قبل استعمال مٌزان الحرارة أن ٌرج المٌزان رجاً قوٌاً لٌهبط مستوى الزببق فً انبوب المٌزان حتى الدرجة  

 .  حسب تدرٌج فهرنهاٌت 
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 ًمٌزان  الحرارة  الطب  :Thermometer  

فحص الحرارة Examination of Temperature  



الحرارة مٌزان تطهٌر Thermometer of  disinfection :   

 

 بصورة خاصة لان الاهمال فً ذلك لأخذ الحرارة من المهبل والمستقٌم بعد كل استعمال لمٌزان الحرارة ٌنبؽً تطهٌره جٌداً قبل استعماله لشخص آخر وٌجب أن ٌعنى بتطهٌر المٌازٌن المستعملة

 .ٌإدي لسراٌة عوامل مرضٌة مختلفة 

  لمدة لا تقل عن نصؾ ساعة قبل استعماله والبعض ٌستعمل مزٌجاً  من %  80وٌنبؽً  قبل تطهٌر المٌزان ؼسله جٌداً بالماء والصابون بعد كل استعمال ثم  ؼمسه  فً محلول الؽول  بنسبة

واحد لكل مرٌض خوفاً   هذا وتؤتً مٌازٌن الحرارة حالٌاً معقمة بؤشعة ؼاما ومعدة  للاستعمال مرة  واحدة فً بعض المستشفٌات  الحدٌثة التً تخصص مٌزان حرارة. الؽول والاٌتٌر لهذه الؽاٌة 

للخلاص منها  ، إذ أنه من المعلوم وجود هذه الحمة فً فم ومستقٌم المصابٌن بهذا المرض و ( كالؽول ) ً الذي لا تفٌد المطهرات العادٌة  من انتشار الأمراض و خاصة حمة التهاب الكبد الانتان

 ( .الاهل المحٌطٌن بالمرٌض ؼالباً ) حاملً هذا المرض من ؼٌر المصابٌن  
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 ورقة  الحرارةTemperature paper: 

 

 هً عبارة عن ورقة تستعمل فً المشافً مستطٌلة الشكل رسمت علٌها خطوط عمودٌة و أفقٌة

متقاطعة ، تكتب التوارٌخ فً المربعات الكابنة فً أعلى الورقة وعلى هامش الورقة الجانبً 

توضع أرقام متوافقة لدرجة الحرارة والنبض  وعدد مرات التنفس وذلك فً سطور متعاقبة من 

 .الا سفل إلى الاعلى 

 ٌكتب فً أعلى ورقة الحرارة اسم المرٌض وتشخٌص  مرضه وفً أسفلها تكتب بعض الوصفات

 .  الهامة التً ٌتناولها المرٌض وعدد مرات التبول والتؽوط وبدء وانتهاء الطمث عند النساء 

 بوضع نقطة على الخط  الافقً لهذه الدرجةبالقلم الازرق المرٌض درجة حرارة تكتب 

 .بقلم أحمرفتسجل بنفس الطرٌقة ولكن عدد مرات النبض أما         

 .  عادي عدد مرات التنفس بقلم رصاص تسجل        

تإخذ حرارة المرٌض وعدد مرات نبضه وتنفسه مرتان فً الٌوم بصورة عادٌة وتسجل أرقامها  

هذا و ان وصل النقاط الدالة على كل من درجة الحرارة . على ورقة الحرارة بالطرٌقة آنفة الذكر 

ثلاثة خطوط بٌانٌة متماٌزة بؤلوانها  وعدد مرات النبض والتنفس فً الاٌام المختلفة مع بعضها ٌإلؾ 

ٌدل كل منها على التؽٌر  الطارئ  على هذه المإشرات عند المرٌض خلال سٌر مرضه المختلفة   

 .وان لذلك أهمٌة كبرى فً مراقبة سٌر المرض وتطوره 
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 ) .د 5 – 3) سم فً الشرج وٌقرأ بعد  3 – 2ٌدخل مٌزان الحرارة )درجة مبوٌة  38 (الطبٌعً : الحرارة الشرجٌة  -1

 ) .د 5 – 3) ٌوضع مٌزان الحرارة تحت اللسان وٌقرأ بعد ( م .د 37.6 – 37) الطبٌعٌة حوالً : الحرارة الفموٌة -2

 ) م.د 37 – 36.8) الطبٌعٌة: الحرارة تحت الابط -3

 ) م.د 37) صحٌحة ( الأذنٌة ) حرارة ؼشاء الطبل  -4

  )..، حرارة الجبٌن(أو أنها ؼٌر دقٌقة  (الحرارة المهبلٌة  )لقٌاس الحرارة وهً اما ؼٌر مرٌحة للمرضى هناك طرق أخرى -5

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

طرق قٌاس الحرارة:Roles of measuring temperature   
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 لانه أكثر دلالة على الحرارة المركزٌة للجسم                                                                                   وأخذ الحرارة من المستقٌم مفضل عن ؼٌره الفم أو من الشرج إو فً المهبل أو توخذ حرارة المرٌض أما فً الإبط                                                                        

 :rectal temperatureاخذ الحرارة من المستقٌم  -1

وبعد أن ٌطلى مستودع الزببق بكمٌة من .لأخذ الحرارة من المستقٌم ٌطلب من المرٌض أن ٌضطجع على جنبه وٌمدد طرفه المحاذي للفراش وٌعطؾ طرفه السفلً الاخر نصؾ انعطاؾ   

من قبل شخص آخر أثناء وجود المٌزان فً لٌاتهم إتضبط الفازلٌن او الحلوٌن او الزٌت  ٌولج فً المستقٌم حتى ٌتجاوز المعصرة   أما عند المرضى الذٌن هم بحالة سبات أو هٌاج فٌجب أن 

 .                                                                                    قبثلاث دقاأما المدة اللازمة لقٌاس الحرارة هنا فهً . خراجه حالا لدى الشعور بؤقل حركة تبدو من المرٌض وذلك لبلا ٌنكسر فً المستقٌمإالمستقٌم وٌجب 

                                                                                           mouth temperature:خذ  الحرارة من الفم أ- 2

وٌترك المٌزان أنفه أثناء  أخذ الحرارة   من ٌوضع مستودع الزببق للمٌزان فً فم المرٌض  وتحت لسانه  وٌطلب إلٌه اؼلاق شفتٌه دون ان ٌعمل على عض المٌزان كما ٌطلب الٌه أن ٌتنفس  

 .              ثم ٌنزع وتقرأ درجة الحرارة وتسجل على ورقة الحرارة فً الفم مدة خمس دقابق 

 طرٌقة اخذ الحرارة     : 



 :  Axillary temperatureأخذ الحرارة من الابط -3

الساعد على العضد قلٌلا وتقرٌب العضد من الصدر  عطؾلأخذ الحرارة من الابط ٌجب أن ٌعرى المرٌض من ثٌابه ثم ٌجفؾ العرق من الحفرة الابطٌة وٌوضع مستودع الزببق فً الابط وٌثبت بمكانه ب

أما المدة اللازمة لقٌاس الحرارة بهذه .وأما أذا كان المرٌض منهوك القوى أو طفلا فعلى الممرضة أن تثبت طرفه  العلوي على الصدر أثناء وجود المٌزان فً الأبط . ووضع ٌد الطرؾ على الكتؾ المقابلة 

                       .                                                          ٌرفع بعدها المٌزان من مكانه وتقرأ الدرجة التً وقؾ عمود الزببق فً حذابها وتسجل فً ورقة الحرارة  الطرٌقة فهً عشرة دقابق

  vaginal temperature :أخذ الحرارة من المهبل-  4

  أما عند الأبكار فلا ٌجوز أخذ الحرارة من المهبل وٌترك مقدار خمس دقابق  ٌدخل مستودع الزببق للمٌزان فً المهبل. 

 

 مساء ثم توضع إشارات مدورة فً ورقة الحرارة ولدى وصل الإشارات بخطوط منحنٌة بالقلم الأزرق  6-5صباحا والثانٌة بٌن   7-9الاولى بٌن الساعة .تقاس حرارة المرٌض عادة مرتٌن فً النهار

 .ٌحصل ما ٌسمى بمنحنى الحرارة وهذا ٌفٌد كثٌرا فً معرفة تشخٌص وسٌر وانذار المرض 
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ولهذه أنواع ن ارتفاع درجة الحرارة عن المعدل الطبٌعً ٌدعً بالحمى إ:  

38.5 – 37.5اذا ارتفعت الحرارة عن  :الحمى الخفٌفة   

39اذا وصلت لدرجة  :لحمى المعتدلةا   

 درجة  40.5اذا ارتفعت الحرارة الى : الحمى الشدٌدة 

 ونصؾ درجة مبوٌة 40فهً التً تتجاوز فٌها درجة ال :واما الحمى الشدٌدة جدا. 

ٌفةان ارتفاع درجة الحرارة بعد العملٌات الجراحٌة ٌدل على حدوث الانتان خاصة اذا حدث ذلك بعد الٌوم الثالث من العملٌات الجراحٌة النظ 

 

 الرض الجراحً   ارتشاؾ الأورام الدموٌة وبقاٌاوهو ناتج عن ,اما ارتفاع الحرارة الطفٌؾ أي بمقدار نصؾ درجة او درجة بعد هذه العملٌات مباشرة فلا قٌمة له. 
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أنواع الحمٌاتTypes of fever  : 

.  ذا المخطط قد ٌفٌد فً الدلالة على بعض الحالات المرضٌةوه علمنا سابقا بؤن وصل نقاط تعٌٌن الحرارة الصباحٌة والمسابٌة وفً الأٌام المختلفة على ورقة الحرارة ٌنتج عنه ما ٌسمى بمخطط الحرارة

 :  وٌمٌز سرٌرٌا أنواع مختلفة لمخططات الحرارة نذكر منها

 .وتكون فٌه درجة الحرارة مرتفعة دوما ولا تهبط الى الدرجة الطبٌعٌة وتشاهد فً التقٌحات المنحبسة وفً الحمى التٌفٌة : مخطط الحمى المتواصلة1.

 .فٌاكا ٌظهر فً هذا المخطط فرق بٌن حرارتً الصباح والمساء بمعدل أكثر من درجة وٌشاهد فً التدرن الربوي او فً التقٌحات ؼٌر المفجرة تفجٌرا: مخطط الحمى المترددة2.

 .  مثلا(الملارٌا)حٌث تظهر الحمى بشكل نوبات تفصلها فترة تكون فٌها درجة الحرارة طبٌعٌة او قرٌبة من الطبٌعً وتشاهد عند المصابٌن فً البرداء : مخطط الحمى المتقطعة3.

مخططات الحرارة وانواعها: 



  Definitionتعرٌؾ 

  ( CO 2 )وإخراج الهواء المحمل بؽاز ثانً أوكسٌد الكربون   (O2)التنفس هو استنشاق الهواء المحمل بالأوكسجٌن -

 .تزوٌد أنسجة الجسم بالأوكسٌجٌن وتخلٌصه من ثانً أوكسٌد الكربونهً  )الربتٌن (ووظٌفة الجهاز التنفسً -

 الدقٌقة / حركة  20 – 12 (عدد الحركات التنفسٌة عند الشخص الكهل الطبٌعً فً حالة الراحة  -

 . ) دقٌقة/ حركة  35 – 18) أما عند الأطفال فهو ٌتراوح بٌن  -

 

 ًالتنفس: ثالثا Respiration : 

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  



 

  وضعٌة الوقوؾ 

 واثناء الهضم 

 والانفعالات النفسانٌة 

 ولدى اجراء التمارٌن

 الرٌاضٌة 

 

 :تتؤلؾ الحركات التنفسٌة من شهٌق وزفٌر وٌتراوح عدد مرات التنفس فً الحالة الطبٌعٌة•

  مرة فً الدقٌقة  20-12عند الكهل بٌن 

 مرة فً الدقٌقة  36-18وعند الأطفال بٌن. 

"  ب الشوكً  وهً الناحٌة  التً سماها لعصٌنظم حركات التنفس من مركز عصبً واقع فً البصلة السٌسابٌة فً قعر البطٌن الرابع فً الناحٌة الذي ٌنشؤ منها العصب الربوي المعدي وا•

 .وبإمكان جمٌع المإثرات التً تإثر على هذه الناحٌة ان تحدث اضطرابات مختلفة فً التنفس قد تصل الى حد ٌوقؾ التنفس بعقدة الحٌاة  " فلورنس 

 

التالٌة الفٌزٌولوجٌةالحالات  عدد مرات التنفس فً ٌزداد: 

 

 

 

 

 

 هذا العدد اثناءكما ٌنقص 

    الاضطجاع والنوم و الراحة. 

حركة تنفسٌة فً الدقٌقة الواحدة وكلما ازداد عدد هذه الحركات التنفسٌة كلما قلت سعتها  60-50وهذا التسرع قد ٌكون كبٌرا جدا ٌصل الى حد  الامراضالحركات التنفسٌة فً بعض  تتسرع

 .اختناق  لدرجة انه ٌمكن لتسرع التنفس ان ٌترافق بؤعراض
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 Respiration Examination: فحص التنفس



التالٌة المرضٌة الحالاتالحركات التنفسٌة فً  تتسرع:  

 . الحرارة ، الألم ، الؽضب1.

 . الأكسجةالقصور التنفسً ، الشدة التنفسٌة ، نقص 2.

 (  تمنشطا) زٌادة سرعة الاستقلاب ، بعض الأدوٌة 3.

 . الرضوض ، السكري4.

  Septicemiaالدم  كعفوناتبعض الامراض الحموٌة 5.

 الصمامات الربوٌة –ذات الجنب  –ذات الربة  –امراض الصدر الحادة كاحتقان الربة 6.

 .فً بعض الأمراض القلبٌة 7.

 فً حالات النزؾ الؽزٌر وفاقات الدم 8.

التالٌة  المرضٌة  الحالاتالحركات التنفسٌة فً  اتتباط: 

 )جسم أجنبً ، وذمة لسان المزمار) وجود عابق ٌسد الطرق التنفسٌة 1)

 والانسمام الؽولً ( الكرٌاتٌنٌن ,ارتفاع البولة الدموٌة ) فً بعض الانسمامات كالانسمام الاورٌمابً 2)

 فً بعض أدوار السبات السكري  3)

 .فً الآفات الدماؼٌة خاصة المجاورة منها لمركز التنفس كالنزؾ والأورام . 4)
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 وذلك بالنظر إلى الؽطاء الذي ٌؽطً صدره ومراقبة انخفاضه وارتفاعه أن ٌعد التنفس والمرٌض نابم ٌجب عند عد مرات التنفس ألا ٌدرك المرٌض أنه مراقب وألا ٌتنفس تنفساً ؼٌر طبٌعً وٌستحسن

س خلال دقٌقة واحدة وبدون العد على ورقة مشاهدة تنفوهذه المراقبة كافٌة للعد ، أما إذا لم تشاهد هذه الحركات جٌداً فتوضع الٌد بلطؾ على صدر المرٌض فتعلو وتنخفض وعندبذ تعد حركات ال

 .المرٌض أو على ورقة الحرارة 
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 كٌفٌة عد مرات التنفسHow to calculate a Respiratory Rate: 



 :لبحث كلا منا اإن السٌطرة على الطرق التنفسٌة هً المهمة الأكثر أهمٌة فً الأنعاش الإسعافً، تشمل استطبابات  تدبٌر الطرق التنفسٌة الموصوفة فً هذ

   الأكسجة 

 التهوٌة، 

. حماٌة الطرق التنفسٌة 

 ، تسهٌل المعالجة، 

 ً(  كما فً ضحاٌا الحروق )والتنبإ بالسٌر السرٌري الذي ٌحتاج إلى التدبٌر الوقاب 
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الدعم المقدم للطرق التنفسٌة Respiratory tract supporting of  



بماٌلً تتمثل المقاربة الاولٌة لتدبٌر الطرق التنفسٌة: 

  بتقٌٌم نفوذٌة الطرق التنفسٌة ( حرؾ A  ًف  ABC) 

 الأكسجة والتهوٌةتقٌٌم  و (B ًف ABC    ) 

فً الوقت نفسه  ذلك ٌجب ملاحظة وتدبٌر ماٌلً بالإضافة إلى: 

 .ٌجب تقٌٌم لون المرٌض وسرعة التنفس ، وقد ٌكون توقؾ القلب أو التنفس استطباباً للتنبٌب الفوري 1.

 jaw) ، وعند الشك بؤذٌة العمود الفقري الرقبً ٌستخدم مناورة دفع الفك السفلً للأمام (   head tilt-chin lift)  ٌجب فتح الطرق التنفسٌة من خلال مناورة رفع الرأس وإمالة الذقن 2.

thrust  . ) وقد تحتاج . ٌنبؽً أن ٌكون حجم القناع مناسبا للمرٌض للوقاٌة من التسرٌب . وعند الحاجة تتم تهوٌة المرٌض بواسطة القناع والكٌس الذي ٌحتوي على مستودع للأوكسجٌن

 هذه التقنٌة لإدخال طرٌق هوابٌة فموٌة أو أنفٌة بهدؾ منع التسرٌب 

، إلى أن ٌتم (وهو معاٌرة فً نهاٌة الحجم المدي ( ) CAPNOGRAPHY)ٌوضع المرٌض على جهاز المراقبة القلبً ، مقٌاس الأكسجة النبضً ، وربما تخطٌط ثانً أوكسٌد الكربون 3.

 (  ABCتعتبر درجة الحرارة هامة ولكن ٌمكن تؤخٌرها حتى التؤكد من ) فحص العلامات الحٌوٌة الأخرى ، النبض والضؽط الشرٌانً 

 ٌنبؽً تحدٌد الحاجة للتقنٌات الباضعة لفتح الطرق التنفسٌة ، 4.

، من الاساسً ألا تنتظر تحلٌل ؼازات الدم الشرٌانً إذا أشار التقٌٌم الأولً إلى الحاجة لتدبٌر الطرق التنفسٌة بشكل باضع 

الوجهً حسب الحاجة ، وذلك لضمان رفع إشباع للأوكسجٌن إلى  إذا لم ٌكن المرٌض بحاجة فورٌة للطرق التنفسٌة أو السٌطرة على التهوٌة فٌجب إعطاإه الأوكسجٌن بواسطة القناع

 ، تجرى الفحوص المخبرٌة حسب الحاجة ،% 95

  ٌنبؽً ألا ٌسحب الأوكسجٌن عن المرٌض عند الرؼبة بمعاٌرة ؼازات الدم الشرٌانً إلا إذا أظهر التقٌٌم السرٌري أن هذا الأجراء آمن. 

ٌنبؽً أن ٌإخذ تقٌٌم صعوبة الطرق  CO2   إذا كان التنبٌب محتملا فٌجب أن تعطى الأكسجة فً جمٌع الحالات قبل التنبٌب بؽض النظر عن الأشباع ، الا اذا كان هناك خوؾ من احتباس5.

 .التنفسٌة بعٌن الاعتبار قبل البدء بفتح الطرق التنفسٌة المتقدمة 
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المقاربة الأولٌة approachprimary     



 :(orotracheal intubation) ٌشكل التنبٌب الفموي الرؼامً 

   أشٌع الطرق المستخدمة لضمان نفوذٌة الطرق التنفسٌة 

 ، الوقاٌة من الأستنشاق 

، وتؤمٌن التهوٌة والأكسجة 

 ٌعد تنبٌب الرؼامى الوسٌلة الأكثر موثوقٌة للحفاظ على أكسجة الدم والاستنشاق ولتوفٌر أقصى درجات الحماٌة 

 .ضد الارتجاع والشفط الربوي

 (كؤن ٌعانً من توقؾ القلب ) ، إلا إذا كانت حالة المرٌض لا تستوجب ذلك ( rapid sequence)  وٌنبؽً أن تجرى هذه التنقٌة بطرٌقة التسلسل السرٌع  

 أو اذا كانت هذه الطرٌقة مضاد استطباب بسبب الصعوبات المتوقعة فً الطرق التنفسٌة  
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 ًالتنبٌب الفموي الرؼامintubation orotracheal 
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 ٌنبؽً تحضٌر المعدات ، الطاقم الطبً ، والأدوٌة قبل محاولة اجراء أي عملٌة تنبٌب 1.

 ٌتم التؤكد من اعطاء التهوٌة و الأكسجة خلال تحضٌر المعدات ،2.

 د كفاٌة التهوٌة ،جوتعطى الأكسجة المسبقة لجمٌع المرضى بواسطة القناع دون الكٌس مع معدلات تدفق أعظمٌة أو بواسطة القناع الوجهً مع الكٌس فً حال عدم و 

 ، ٌنبؽً مراقبة العلامات الحٌوٌة 

 ، وٌستخدم مقٌاس الأكسجة النبضً طوال مدة الإجراء 

  ٌفضل وجود خط ورٌدي إلا أذا كانت حالة المرٌض الأولٌة تمنع إدخاله. 

نبوب الرؼامً كما ٌجب التؤكد من أن ضوء المنظار ٌعمل ، ٌتم اختٌار حجم الأ(  3او  2أو شفرة مستقٌمة قٌاس  4او  3عادة شفرة منحنٌة رقم ) ٌتم أختٌار نوع شفرة منظار الحنجرة وقٌاسها 2.

 ،ٌوصى باستخدام الدلٌل المرن ،  (الانبوب بواسطة هلام اللٌدوكابٌن أو أي مزلق اخر ٌدهن عادة) المناسب 

 ، ٌتم تحضٌر جهاز مص المفرزات مع تشؽٌله ووضعه فً متناول الٌد 

 اجة الحٌنبؽً أن ٌتواجد أحد الأعضاء الطاقم الطبً عند سرٌر المرٌض لتؤمٌن الأدوات والضؽط على الؽضروؾ الحلقً أو إعطاء التنفس للمرٌض عند. 

جراء ذلك من خلال وضع ؼطاء ملفوؾ تحت الناحٌة القفوٌة ، إذا اشتبه بوجود أذٌة فً العمود الفقري الرقبً فٌجب المحافظة على إٌوضع المرٌض بوضعٌة بسط الرأس وعطؾ العنق وٌمكن 3.

 الذي ٌتم من قبل المساعد (  inline stabilization)الرأس والعنق بوضعٌة حٌادٌة من خلال التثبٌت المستقٌم 
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 التدبٌر فً قسم الإسعاؾpart  emergancymanagement in  



 ،  مارٌتم إمساك المقبض بواسطة الٌد الٌسرى وإدخال شفرة منظار الحنجرة لإزاحة لسان المرٌض إلى الأٌمن ثم دفعها إلى أن تصل إلى لسان المز5.

رة للخلؾ ،لشفقد نحتاج لمص المفرزات فً هذه المرحلة من ؼٌر النادر أن نتجاوز الحنجرة إلى المري ، وفً هذه الحالة ٌظهر لسان المزمار بمجرد سحب ا 

  إذا استخدمت شفرة منحنٌة فٌجب زلق ذروتها حتى الوهدة (vallecula ) أما إذا استخدمت شفرة مستقٌمة فإن لسان ( لرفع لسان المزمار بشكل ؼٌر مباشر ) ثم رفعها

 المزمار ٌجب أن ٌرفع مباشرة ،

  ومن المهم أن نتجنب الارتكاز بالشفرة على الأسنان لتجنب رضوض الأسنان. 

وٌنفخ الكم الهوابً ، تتم تهوٌة المرٌض ٌل بمجرد رإٌة الحبال الصوتٌة نطلب من المساعد وضع الأنبوب بٌد الطبٌب ، ٌتم إدخال الأنبوب بٌن الحبلٌن الصوتٌٌن دون قوة ، ٌسحب الدل6.

 .بواسطة القناع والكٌس وٌتم إصؽاء الأصوات التنفسٌة فً الجهتٌن 

)  والأٌمن ، وهً تدعى بمناورة التجشإ  ى ،إذا لم ٌمكن رإٌة الحبلٌن الصوتٌٌن فقد نتمكن من دفعهما نحو الساحة من خلال المناورة على الؽضروؾ الدرقً بالدفع نحو الخلؾ ، الأعل7.

burp maneuver  )عٌة المرٌض وض وإذا لم تكن هذه المناورة ناجحة فقد نحتاج إلى أكسجة المرٌض من جدٌد بواسطة القناع والكٌس ، ٌإخذ تبدٌل الشفرة ، حجم الأنبوب ، أو

 .الطرق التنفسٌة وفً هذه الحالة تإخذ التقنٌات الأخرى بعٌن الاعتبار  فتح جراء المزٌد من المحاولات ـ، ٌشٌر فشل المحاولات الثلاث مرات إلى فشلإبعٌن الاعتبار قبل 

، أو تخطٌط ثانً أوكسٌد (  وهذا الاختبار ؼٌر موثوق أذا كان المرٌض بحالة توقؾ القلب ) فً نهاٌة الحجم المدي    co2ٌتم التؤكد بشكل موضوعً من دخول الانبوب وذلك بتحري 8.

 الكربون ، 

 

 فً النساء 21سم فً الرجال و  23( والتً ٌشار الٌها على الأنبوب ) سم فوق مهماز الرؼامً  2ٌنبؽً التؤكد من طول الأنبوب حٌث تبلػ المسافة المعتادة من زاوٌة الفم وحتى 

 

صورة الصدر بواسطة الجهاز  راءٌتم تثبٌت الأنبوب فً مكانه مع وضع قطعة خاصة لمنع المرٌض من العض علٌه ، ٌمكن التؤكد من التنبٌب الصحٌح ومكان الانبوب من خلال إج9.

 .النقال 
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  Tracheostomy الرؼامىخزع إن •

احون من خلال الجزء الأمامً من الرقبة وصولًا إلى القصبة الهوابٌة •  (.الرؼامً)عبارة عن فتحة ٌشقُّها الجرَّ

 .ٌُطلَق على مصطلح العملٌة الجراحٌة لشق هذه الفتحة الفؽر الرؼامً. ٌتم وضع أنبوب الفؽر الرؼامً فً الفتحة لإبقابها مفتوحةً للتنفُّس 

ا لمساعدتك فً التنفُّس عندما ٌكون المسار العادي للتنفُّس مسدودًا أو متقلِّصًا بطرٌقةٍ ما• ًٌّ ا هواب  .ٌوفر الفؽر الرؼامً ممرًّ

 

ؼامَىتشمل الحالات التً قد تتطلب إجراء فَؽْر •  : الرُّ

 

 ، أكثر من أسبوع أو أسبوعٌن عادةً لفترة طوٌلة( جهاز التنفُّس الصناعً)تستلزم استخدام جهاز التنفُّس الحالات الطبٌة التً •

ٌُّق مجرى الهواء؛ مثل •  شلل الأحبال الصوتٌة أو سرطان الحلقالحالات الطبٌة التً تُسبِّب انسداد أو تَضَ

ب التخلص من إفرازات الحلق سُعالًا الشلل أو • ؼَامَى، وتتطلب الشفط المباشر المشكلات العصبٌة أو ؼٌرها من الحالات التً تُصعِّ  لتنظٌؾ مجرى الهواء( القصبة الهوابٌة) للرُّ

 لتسهٌل التنفس فً أثناء الشفاءالتحضٌر لجراحات الرأس أو الرقبة الكبرى •

 تعوق التنفُّسإصابة جسدٌة شدٌدة فً الرأس أو الرقبة •

 وعبر القصبة الهوابٌةتعوق التنفُّس وتعٌق طاقم الطوارئ عن وضع أنبوب التنفُّس فً الفم حالات الطوارئ الأخرى التً •

 

فإنه فً حالة الطوارئ، قد ٌكون من الضروري عمل ثقب فً الحلق للشخص خارج المستشفى، كما هو الحال فً مكان مع ذلك، . تجرى معظم عملٌات ثقب القصبة الهوابٌة فً المستشفى•

 .الحادث

 .من الصعب إجراء عملٌات ثقب القصبة الهوابٌة فً حالات الطوارئ وهناك خطورة متزاٌدة فً حدوث مضاعَفات•

ٌتم فً هذه العملٌة عمل فتحة مباشرة فً الحنجرة فً . بَضْع الؽشاء الحلقً والدرقًمن الإجراءات ذات الصلة والأقل خطورةً إلى حدٍّ ما المستخدَمة فً الرعاٌة فً حالات الطوارئ هً  •

 (.الؽضروؾ الدرقً)موقع أسفل تفاحة آدم مباشَرةً 

جة إلى مساعدة فً التنفس على المدى حا بمجرد أن ٌتم نقل الشخص إلى المستشفى واستقراره بها، ٌتم استبدال بَضْع الؽشاء الحلقً والدرقً بواسطة الفؽر الرؼامً إذا كانت هناك•

 .الطوٌل

• 
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 الرؼامىخزع Tracheostomy 
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 تعرٌؾDefinition : 
الشراٌٌن الدموٌة جدران القلب على  ٌعرؾ ضؽط الدم الشرٌانً بؤنه الضؽط الجانبً الذي تسببه موجة عمود الدم المقذوؾ من  . 

وٌعتمد ثبات الضؽط الشرٌانً على ثبات عاملٌن : 

 . ) الضؽط الانقباضً) وهو كمٌة الدم التً ٌقذفها القلب حٌن الانقباض : النتاج القلبً 1.

 . ) الضؽط الانبساطً (وهً عودة الشراٌٌن الى طبٌعتها أثناء انبساط القلب : المقاومة الوعابٌة المحٌطٌة -2

 . ان زٌادة أو نقص أحد هذٌن العاملٌن أو كلٌهما ٌإدي الى زٌادة أو نقص الضؽط الشرٌانً-  

ملاحظات: 

 
. 

  Arterial Blood Pressure : ضؽط الدم الشرٌانً: رابعا 
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 . ) زببق/ مٌللٌمتر ) وحدة قٌاس الضؽط الشرٌانً هً -1

 140 – 100)  ز/ ملم  120: الضؽط الانقباضً عند الشخص الكهل الطبٌعً -2

 )ز/ ملم

 . ) ز/ ملم  90 – 60)  ز/ ملم  80: الضؽط الانبساطً -3

 جهاز قٌاس الضؽط الشرٌانً ٌمكن أن ٌكون زببقٌا أو هوابٌا أو الكترونٌا رقمٌا -4



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 . ) ٌتساوى بعد سن الضهً) الضؽط عند الرجال أعلى منه عند النساء : الجنس  -1

 . ) تصلب الشراٌٌن)الضؽط عند الكبار أعلى منه عند الأطفال :  العمر -2

 . الأدرٌنالٌن والنور أدرٌنالٌنإفراز ٌرتفع الضؽط فً الشدة النفسٌة بسبب : لحالة النفسٌة ا-3

 . ترفع الضؽط بسبب زٌادة العود الورٌدي الى القلب: الحركة والتمارٌن  -4

 . . للضؽط الشرٌانً رافعالأدرٌنالٌن ، النور أدرٌنالٌن ، هورمونات الدرق لها تؤثٌر :  الهرمونات -5

 . جذب الدم الى الطرفٌن السفلٌٌن ٌجعل الضؽط أعلى منه بالطرفٌن العلوٌٌن: تؤثٌر الجاذبٌة  -6

وخاصة المحتوٌة على الملح ترفعه ، حرارة المناخ الشدٌدة تخفض الضؽط بعض الحمٌات الؽذابٌة  -7

 . الشرٌانً

 . ٌرفع الضؽط بسبب تبدل الهورمونات وزٌادة الاستقلاب بالجسم: الحمل  -8

  ٌنخفض الضؽط أثناء النوم بسبب انخفاض العود الورٌدي الى القلب:  النوم-9

ًالعوامل المإثرة على الضؽط الشرٌان:Factor Affecting A BP  

. 
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 دة الضؽط فً الأوعٌة الكبٌرة والأوعٌة المتصلة زٌاٌقوم القلب بصورة متناوبة بالتقلص والاسترخاء ، وفً أثناء التقلص ٌقوم بدفع الدم إلى الأبهر بشكل موجة دموٌة وهذا الدفع ٌإدي إلى

ة وٌبلػ هذا الضؽط حده الأدنى فً زمن الإسترخاء موٌبها إلا أن هذا الضؽط لا ٌلبث أن ٌتناقص تدرٌجٌاً بعد زوال زمن التقلص القلبً حٌث ٌتسرب الدم من الأوعٌة الكبٌرة إلى الشعٌرات الد

 :القلبً وهكذا فإن للضؽط الدموي فً الأوعٌة حدان 

   زمن الانقباض القلبً وٌسمى بالضؽط الأعظمً  أو الانقباضً ، حد ٌكون فٌه الضؽط أعظم ماٌمكن وٌوافق ذلك 

 ًوحد ٌكون فٌه الضؽط أدنى ماٌمكن وٌوافق زمن الأسترخاء أو الراحة القلبٌة وٌسمى بالضؽط الاصؽري ، أو الإنبساط  . 
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 ًقٌاس الضؽط الشرٌان  



 مقٌاس الضؽط المإلؾ من كم مطاطً قابل للنفخ مؽلؾ بؽلاؾ قماشً ٌخرج من هذا الكم انبوبان من المطاط ٌستعمل لقٌاس الضؽط الشرٌانً عند الإنسان 

 معدنً أو زببقً ( المانومتر ) احدهما ٌتصل بمقٌاس الضؽط ، 

اء من الكم المطاطً والجهاز بؤجمعه لهووالآخر ٌتصل بإجاصة تستعمل لملء الكم المطاطً بالهواء وهناك صنبور مجهز بمحوى بٌن نهاٌة الأنبوب الأخٌر والاجاصة إذا ما فتح فرغ ا 

ورة تامة ثم ٌقوم الفاحص بجس نبض بص لقٌاس الضؽط ٌطلب من المرٌض الاضطجاع على طاولة الفحص أو على سرٌره بشكل ٌكون معه بوضعٌة مرٌحة بعد أن ٌعري أحد زراعٌه من الملابس

ء فً الكم بواسطة الإجاصة حتى ٌزول الشعور بالنبض هواالشرٌان العضدي فً ذلك الطرؾ للتؤكد من سلامة هذا الشرٌان ونفوذٌته ثم ٌلؾ الكم المطاطً حول عضد الطرؾ وٌثبته فً مكانه ثم ٌنفخ ال

وٌصؽً الفاحص بواسطة المسمع إلى نبض الشرٌان الزندي الذي قد توقؾ نتٌجة ضؽط ( حذاء ثنٌة المرفق وإلى الأنسً والأعلى قلٌلاً )توضع طبلة المسمع الطبً فوق مسٌر الشرٌان الزندي الكعبري، 

بض لأول مرة فٌقرأ مقدار النبض فً الجهاز وهذا النالكم المطاطً الممتلا بالهواء، ٌبدأ الفاحص بعد ذلك بانقاص الضؽط فً الكم المطاطً بفتح صنبور الهواء المخصص لذلك حتى ٌسمع الفاحص 

مقدار الضؽط فً الجهاز وٌشٌر هذا إلى مقدار الضؽط رأ ٌشٌر إلى مقدار الضؽط الانقباضً أو الأعظمً ثم ٌتابع الفاحص افراغ الهواء والاصؽاء إلى النبض حتى ٌؽٌب صوت النبض تماماً وعندها ٌق

 .تسبب خللاً فً مفدار الضؽط فً هذا الطرؾٌن الانبساطً أو الأدنى، وٌستحسن فً حال الحصول على أرقام ؼٌر طبٌعٌة للضؽط أن ٌفحص الضؽط فً الطرفٌن خشٌة وجود أفة شرٌانٌة فً الطرف

إن الضؽط الشرٌانً أو التوتر الشرٌانً تابع لعدة عوامل: 

   ًمنها قوة الانقباض القلب 

 وكمٌة الدم 

 ومرونة الشراٌٌن والأوعٌة الدموٌة 

ولذلك فإن أي اختلاؾ فً هذه العوامل ٌإدي لاضطراب فً مقدار الضؽط الدموي. 
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 ًطرٌقة قٌاس الضؽط الشرٌان:  



 تعرٌؾDefinition : 

 . ز/ ملم  80هو هبوط الضؽط الانقباضً لما دون 

ًأسباب انخفاض الضؽط الشرٌانCauses  

 ، ( ، فقر الدم المدراتالنزوؾ ، ) الدورانً نقص الحجم -1

 التالٌة للاصابة بالحروق خاصة الواسعة منها أو الاقٌاء أو الاسهلات الشدٌدةحالات التجفؾ ذلك ٌهبط الضؽط فً ك-2

 نقص الأكسجة. المدٌدة فً السرٌر  الراحة( الصدمة الانتانٌة)الانتان -3

  . ....الصمة الربوٌة ، الرٌح الصدرٌةاسترخاء القلب ، -4

 ( .الصدمة القلبٌة )باحتشاء القلب كما ٌهبط الضؽط عند الاصابة -5

 . ..... التقدم فً السن ، الكحولٌة -6

 (. .... السكري ، داء باركنسون ، أورام الكظر) بعض الأمراض  -7

 . ) .. مضادات الاكتباب ، حاصرات ألفا) التؤثٌرات الجانبٌة لبعض الأدوٌة  -8

 . (، أدوٌة التخدٌر الموضعًالمخدراتمرخٌات العضلات ، ) بعض الأدوٌة التخدٌرٌة  -9

 : Hypotensionانخفاض الضؽط الشرٌانً 
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 أي كان سببه ٌجب معالجته معالجة سببٌة وعرضٌة لأنه اذا بقً هذا الضؽط هابطاً هبوطاً شدٌداً مدة عدة ساعات أدى للضؽط الانقباضً  3مم80وجدٌر بالذكر أن هبوط التوتر الشدٌد الى ما دون ال

 .ذلك الى اختلاطات دماؼٌة وكلوٌة ؼٌر قابلة للعودة نتٌجة لنقص التروٌة فً هذه الأعضاء 



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 من الزببق وبصورة عامة ٌجب ألا ٌتجاوز مقدار  3مم80-60بٌنما ٌتراوح مقدار الضؽط الأصؽري عندهم بٌن  3مم100-140ٌتراوح مقدار الضؽط الانقباضً فً الحالة الطبٌعٌة عند الكهول بٌن

 .الضؽط الانبساطً ثلثً مقدار الضؽط الانقباضً 

قد ٌشمل فرط التوتر الضؽط الانقباضً فقط وهو ما ٌشاهد عند: 

  العصبٌٌن 

والبدٌنٌن 

  والمفرطٌن فً الطعام 

 ًولهذا الشكل أهمٌة أكثر من سابقه وأسبابه كثٌرة نذكر منهاوقد تشمل الزٌادة الضؽطٌن الانقباضً والانبساط: 

  فرط التوتر فً المصابٌن بتصلب الشراٌٌن 

 وفرط التوتر الكلوي المنشؤ 

 وفرط التوتر المشاهد فً أورام الكظر والنخامة 

 وفرط نشاط الدرق 

 تباس السوابل فً الجسم واحوإن أسوأ أنواع فرط التوتر من حٌث الانذار هو ارتفاع الضؽط الانبساطً ، وٌشاهد هذا فً الآفات الكلوٌة المزمنة المإدٌة لقصور كلوي. 

 ًوتلعب الوراثة دوراً هاماً فً احداث هذا الشكل ( الؽٌر معروؾ السبب)على أن أكثر حوادث فرط التوتر تقع ضمن ما ٌسمى بفرط التوتر الشرٌانً الأساس  . 

 :  Hypertensionفرط التوتر الشرٌانً 
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