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  Routes  of  Drugغشق إعطبء الأدوَخ :  أولا 

Administration  



 

 .الطرٌق الذي ٌسلكه الدواء ، السابل ، السم ،  أو أي مادة أخرى لٌصبح على تماس بالجسم هً 
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 .    Rectal،   الشرج  Sublingual، تحت اللسان    Oral الفم:     Enteral Routes الطريق الهضمي – 1
    .....  .   IP، داخل الجنب  IP ، داخل جوف البطن ID، داخل الأدمة  SC،  تحت الجلد   IM، العضلي   IVالوريدي :   Parenteral Route( الحقن ) خارج الطريق الهضمي  – 2
، في المهبل   Intraocular، في العين  Intranasalفي الأنف  ،  Inhalationبالاستنشاق    ،Transdermalعبر الجلد :  Topical Routeبالطريق الموضعي  – 3

Intravaginal .  

 رعشَفDefinition   

 رعطً الأدوَخ عجش غشق يزعذدح أهًهب : 
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 :  الطرق الربٌسٌة للاطراح  – 1

  الاطراح الكلوي  . 

الاطراح الصفراوي 

 :  الطرق الثانوٌة للاطراح  – 2
 ًهواء الزفٌر التنفس  . 

 اللعاب ، العرق  . 

 الحلٌب  . 

 الدموع  . 

  Routes of Drug  Excretion:  غشق اغشاح انذواء 1.
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   The physical and chemical properties of the drug .الخواص الفٌزٌابٌة والكٌمٌابٌة للدواء  – 1

 .   site of desired actionموقع العمل المطلوب  – 2

 .  Rate and extent of absorption from different routesمعدل ومدى الامتصاص بالنسبة لطرق الاعطاء  – 3

 Effect of digestive juices and first pass metabolism on the الدواء على ( فً المعدة ) تؤثٌر العصارات الهاضمة وعملٌة الاستقلاب الأولى  – 4

drug   . 

 .  Rapidity with which the response is desired السرعة التً ٌرؼب بها حدوث الاستجابة للدواء  – 5

 .   accuracy of dosage requiredصحة الجرعة المطلوبة  – 6

  Condition of patient  .ظروؾ وحالة المرٌض  – 7

 : factors affecting the choice of routeانعىايم انًؤثشح عهً اخزُبس غشَمخ إعطبء انذواء 1.
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 : وهو ٌختلؾ باختلاؾ طرٌقة إعطاء الدواء ، وذلك على النحو التالً 

 نموذج الحقن زمن وصول الدواء إلى الدم

. ثبَُخ  60 – 30  انذمٍ انىسَذٌ  – 1 

. ثبَُخ  60 - 30  انذمٍ فٍ انعظى  – 2 

. دلبئك  3 – 2  اسرار فٍ انشغبيً  – 3 

. دلبئك  3 – 2  عجش السزُشبق  – 4 

. دلبئك  5 – 3  رذذ انهسبٌ  – 5 

. دلُمخ  20 – 10  انذمٍ انععهٍ  – 6 

. دلُمخ  30 – 15  انذمٍ رذذ انجهذ  – 7 

. دلُمخ  30 – 5  عٍ غشَك انششج  – 8 

. دلُمخ  90- 30  عٍ غشَك انفى  – 9 

.سبعبد  –دلبئك   (  يىظعٍ ) عٍ غشَك انجهذ  – 10 
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 صيٍ وصىل انذواء انً انذو : 
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ورذعُش . ( . انًشَط ، انذواء ، غشَمخ إعطبء انذواء ، ولذ إعطبئه ، يمذاس انجشعخ انًىصىفخ ، انزذسس ) َجت انزأكذ يٍ 
. الأدواد انًعمًخ وانًىاد انلاصيخ نهذمٍ   

.   انزأكذ يٍ ربسَخ صلادُخ انذواء ثى دهه ورعجأره فٍ الثشح   

. غسم انُذٍَ ثبنًبء وانصبثىٌ ، ويسذهًب ثمهُم يٍ انكذىل ، اسرذاء لفبصاد يعمًخ   

( .سى  5دائشح ) يسخ يُطمخ انذمٍ ثبنكذىل   

.إعطبء انذواء فٍ انًكبٌ انصذُخ انًُبست  

انزأكذ فٍ انذمٍ انىسَذٌ أٌ الثشح داخم انىسَذ وفٍ انععهٍ خبسجه ثسذت 
. يذدى الثشح   َذى انخهف   

.َفعم أٌ َكىٌ انذمٍ ثطُئب ورذسَجُب   

  ٍالدزُبغبد انىاججخ لإجشاء انذمٍ انذوائ: 
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ايح ٔانرطٓٛش ، ٔػذو دمٍ كًٛاخ كثٛشج يٍ انذٔاء ، ذجُة نؼملذ ذُجى ػٍ انذمٍ اخرلاغاخ كثٛشج نزنك لاتذ يٍ أخز يٕافمح انًشٚط تؼذ أٌ َٕظخ نّ إيكاَٛح دذٔز ْزِ الاخرلاغاخ ، ٔالانرضاو تششٔغ ا

 .   الأٔػٛح انذيٕٚح ٔالأػصاب انشئٛغٛح ، عذة يذدى الاتشج َذٕ انخهف لثم انذمٍ 

 .   ، ذًٕخ الأَغجح فٙ يكاٌ انذمٍ ، أرٚح ػصثٛح انخشاجاخ  – 1

 .  تغثة ػذو الانًاو تانذمٍ ، أٔ انذمٍ لشب ػصة ، غثٛؼح انذٔاء الأنى انؼاتش أٔ انًذٚذ  – 2

 .  ادًشاس ، ٔريح ، دشاسج يٕظؼٛح . انرٓاب عًذاق انؼظى  – 3

 ٍالخزلاغبد انزٍ لذ رُجى عٍ انذم: 
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 :   ٔٚرطهة رنك . ٔٚرظاْش تانذكح ، اَذفاػاخ ششٔٚح ، خذس ًَٔم ، ظٛك َفظ ، ذغشع انمهة ٔاَخفاض انعغػ انششٚاَٙ انرذغظ يٍ انًادج انذٔائٛح انًذمَٕح  – 4 

 ٔلف انذمٍ فٕسا ٔعذة الاتشج يٍ يكآَا  . 

 إػطاء انٓٛذسٔكٕسذٛضٌٔ ٔيعاداخ انٓٛغرايٍٛ تانٕسٚذ  . 

 ٍٛذذد انجهذ ( يذهٕل أنفٙ ) إػطاء الأدسُٚان  . 

 إػطاء الأٔكغٛجٍٛ َٔمم انًشٚط نهًغرشفٗ فٙ انذالاخ انشذٚذج. 
 

 :  انصًح انذٔائٛح انضٚرٛح   – 5

 .   ْٔزا الاخرلاغ خطش لإيكاَٛح دذٔز صًح صٚرٛح سئٕٚح لاذهح (. أػذخ نهذمٍ انؼعهٙ فمػ ) دٔائٛح عٕاغٓا صٚرٙ ػٍ غشٚك انٕسٚذ نًادج عثثٓا انذمٍ انخاغئ     

 .  ُٚجى ػٍ ػذو انرمٛذ تششٔغ انطٓاسج ٔانرؼمٛى أثُاء دمٍ الأدٔٚح :   الاَراٌ  – 6
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 :Intradermal Injectionانذمٍ داخم الأديح : أٔلاا 

   (اخرثاس انرذغظ أٔ انغهٍٛ.) ٚجشٖ انذمٍ فٙ الأديح ػهٗ انٕجّ الأيايٙ نهغاػذ                

   .Subcutaneous Inj:    انذمٍ ذذد انجهذ : ثاَٛا 

دمٍ .  ) ٚجشٖ انذمٍ ذذد انجهذ ، فٙ انٕجّ انٕدشٙ نهؼعذ أٔ انفخز أٔ جذاس انثطٍ                

 .   يم  0,5انًادج انًذمَٕح ألم يٍ ....( . الاَغٕنٍٛ أٔ انٓٛثاسٍٚ 

 .Intramuscular Inj:   انذمٍ انؼعهٙ : ثانثا 

أٔ فٙ انٕجّ ( نهكثاس ) ٚجشٖ انذمٍ ظًٍ انؼعهح ، فٙ انشتغ انؼهٕ٘ انٕدشٙ يٍ الانٛح               

 ( .  نلأغفال ) الأيايٙ انٕدشٙ نهفخز 

 .Intravenous  Inj:    انذمٍ انٕسٚذ٘ : ساتؼا 

ٔأٔسدج فشٔج ( نهكثاس ) ٚجشٖ انذمٍ داخم انٕسٚذ ، ذفعم أٔسدج انطشف انؼهٕ٘ انظاْشج              

 .  ٔخاصح فٙ انذالاخ الإعؼافٛح ( نلأغفال ) انشأط أٔ انٕسٚذ انٕداجٙ 

   .Intraperitoneal  Inj:   انذمٍ فٙ جٕف انثطٍ : خايغا  

 .    ٚجشٖ انذمٍ داخم جٕف انثطٍ ، فٙ انشتغ انغفهٙ الأًٍٚ أٔ الأٚغش يٍ انثطٍ              

 

 أهى غشق دمٍ الأدوَخThe most important methods of injecting drugs : 
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  الأدوات: 
 :المحاقن 1.

 وهً مإلفة من قطعتٌن : 

 الأولى اسطوانة مدرجّة فً ذروتها قنٌنة رفٌعة توافق فً حجمها صٌوان الإبر المستعملة للحقن  , 

 والثانٌة هً المدحم الذي ٌدخل ضمن الاسطوانة بشكل محكم بحٌث أن سحبه ٌإدي إلى إحداث فراغ فً الاسطوانة وجذب المواد إلٌها. 

 3سم 50-20-10-5-3-2-1تصنع المحاقن عادة من الزجاج المقاوم للحرارة حتى ٌمكن تعقٌمها بهذه الواسطة وتختلؾ سعتها بٌن   

 وتستعمل حالٌاً محاقن بلاستٌك تؤتً معقمة ومعدة للاستعمال لمرة واحدة فقط. 

 :الابر 2.

  وهً مصنوعة من الفولاذ الذي لا ٌصدأstainless steel  مما ٌسهل تعقٌمها 

 سم وقطرها ٌختلؾ بحسب المادة المراد حقنها  5-3وطول هذه الابر ٌتراوح بٌن 

 (  19-22) وٌتراوح قٌاس الإبر المستعملة للحقن تحت الجلد بٌن 

 وٌجب أن ٌكون راس الابرة حاداً ذا برٌة طوٌلة ٌخترق الجلد بسهولة. 

 ًالحقن تحت الجلدٌة :أولا :subcutaneous  Injections(s.c.) 
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 .تباع المحالٌل المعقمة المعدة للحقن بالتجارة ضمن حبابات أو زجاجات مختلفة السعة ومسدودة سداً تماماً •

ثم تحز بمبرد خاص وتكسر ثم تدخل الابرة المتصلة بالحقنة فً الحبابة وتمص محتوٌات هذه الحبابة إلى الحقنة بسحب قبل استعمال الحبابة مسح عنقها بقطعة قطن مبللة بالؽول  ٌستحسن

 .  مدك المحقنة 

 ًفٌستحسن ان ٌفرغ المحلول فً المحقنة مباشرة وذلك بعد نزع المدحم منها وبعد إفراغ العلاج فً اسطوانة المحقنة ٌعاد المدحم إلى محله أما إذا كان السواغ المذاب فٌه العلاج زٌتٌاً أو لزجا

 .ثم تطرد الفقاعات الهوابٌة من المحقنة بوضعها بالوضعٌة  العمودٌة ودفع المدحم من الاسفل إلى الاعلى 

 فٌجب مسح ؼطاء هذه السدادة بالؽول ثم تؽرز الابرة الموصولة بالحقنة فً السدادة حتى تجتازها إلى لمعة أما إذا كان المحلول المعد للحقن موجوداً ضمن زجاجة مسدودة بسدادة مطاطٌة

 .ص محتوٌاتها ل مالزجاجة وٌمتص محتوى الزجاجة الى المحقنة بسحب مدحم هذه المحقنة ومما ٌسهل عملٌة السحب هذه دفع كمٌة من الهواء إلى ضمن الزجاجة قب

 فٌجب على الطبٌب ان ( كالبنسلٌن وؼٌره من الصادات ) مباشرة لأنها تحتفظ بفعالٌتها مدة قلٌلة من الزمن بعد إذابتها أما الأدوٌة التً تؤتً بشكل مسحوق فً زجاجات تذاب قبل استعمالها

وإجراء ذلك سهل بؤن ٌإخذ المحلول المذٌب من الحبابة ( محلول ملحً فٌزٌولوجً فً الؽالب أو المحلول الذي تنص علٌه التعلٌمات المرفقة بالمادة الدوابٌة ) ٌضٌؾ لها السابل المناسب لحلها 

بعد هذا , محلول رجاً قوٌاً حتى ٌتم ذوبان هذه المادة والالتً تحتوٌه إلى المحقنة ثم ٌضاؾ هذا المحلول إلى مسحوق المادة الدوابٌة بشكل عقٌم وٌجري رج الزجاجة الحاوٌة على مزٌج هذه المادة 

 .سم الجٌسحب المحلول الحاصل وٌصبح جاهز للزرق ومن المستحسن تبدٌل الابرة المستعملة لمزج الدواء وسحبه للمحقنة بإبرة جدٌدة تستعمل للحقن ب
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 :كٌفٌة املاء المحاقن 
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سٌج الشحمً وعلٌهالنٌنبؽً أولاً انتخاب الناحٌة المراد عمل الحقن فٌها وأحسن الاماكن المنتخبة لذلك هً الخالٌة من الأوعٌة والأعصاب الكبٌرة والؽنٌة ب: 

  فإن القسم الأمامً الجانبً من جدار البطن 

 والناحٌة الوحشٌة للفخذ هً من النواحً الموافقة لحقن المصول المعادلة للتوتر لسعة المسافة تحت الجلد فً هاتٌن الناحٌتٌن 

 سم 5أما الناحٌة الوحشٌة للعضد فهً الناحٌة المفضلة لحقن المحالٌل الدوابٌة التً لاٌزٌد حجمها عن. 

تخبة للحقن بالؽول او بصبػ الٌود ثم تعمل ثتٌة فً الجلد لمنوقبل اجراء الحقن تحت الجلد تملأ المحقنة المعقمة بالمادة الدوابٌة بعد أن تجهز بالأبرة المعقمة المناسبة ثم ٌمسح الجلد الناحٌة ا

ٌدل على ذلك عدم ) ومتى اجتازت الابرة سماكة لجلد سحب مدحم المحقنة للتؤكد من عدم وقوع ذروة الابرة فً لمعة وعاء . بٌن الابهام وسبابة الٌد الٌسرى وتؽرز الابرة فً قاعدة هذه الثنٌة 

ا قطعة من القطن أو وجهثم ٌدفع مدحم المحقنة وٌفرغ المحلول الدوابً فً النسٌج الخلوي الشحمً تحت الجلد وبعد إتمام الحقن تسحب الابرة بسرعة وتوضع مكان خر( خروج الدم إلى الحقنة 

 .  دقابق وقد ٌحصل انتفاخ صؽٌر فً موضع الحقن لكنه لاٌلبث أن ٌزول من نفسه أو بتمسٌد خفٌؾ  3-2الشاش المبللة بالؽول وتضؽط الناحٌة قلٌلاً لمدة 
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 :طرٌقة الحقن تحت الجلد 
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حٌث تحقن المادة وٌإدي ذلك لحدوث دابرة صؽٌرة قلٌلة التبارز على سطح الجلد وتستعمل هذه الطرٌقة لاجراء اختبار تدخل الابرة لتجتاز طبقة البشرة فقط  26-24وٌستعمل لذلك ابراً رفٌعة بقٌاس 

 .التحسس الجلدي كاختبار السلٌن مثلاً 

 

 انذمٍ داخم الأديخ : ثبَُبا :intradermal injection 
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 ٌرجح حقنها فً العضلات ولذلك , المضاؾ إلٌها البروكابٌن ومر كبات الزببق والكٌنا وؼٌرها  كمحالٌل الصاداتمن المحالٌل الدوابٌة ما لا ٌجوز حقنها تحت الجلد لأنها موجعة ومخرشة ، 

 الحقن ، لذا فالناحٌة الألٌوٌة هً الناحٌة الموافقة والمنتخبة لاجراء هذاإذا عملت فً سمك الطبقات العضلٌة الكثٌفة والفقٌرة بالأوعٌة الدموٌة والاعصاب الكبٌرة والحقن العضلٌة قلٌلة الالم 

  ومن أجل ذلك ٌعمل خط ٌمتد من الشوك الحرقفً الخلفً السفلً إلى المدور الكبٌر وفوق هذا الخط حتى القنزعة الحرقفٌة ٌمكن ومن الضروري هنا اجتناب العصب الوركً وعدم مسه بسوء

 عمل الحقن  فً جمٌع النقاط المرادة دون أي اذى للعصب الوركً 

 22-19سم وبقٌاس ٌتراوح  6بطول وٌجب أن تكون الأبر المستعملة هنا 

  (  الؽول) ولإجراء الحقن ٌنظؾ  جلد الناحٌة المنتخبة للحقن بقطعة من القطن مبللة بمحلول مطهر 

عاء دموي ً وثم تؽرز الأبرة عامودٌاً فً الجلد والعضلات وٌجري الحقن بدفع مدحم المحقنة وإفراغ محتوٌاتها بعد التؤكد من عدم وقوع ذروة الأبرة ف. 
 

 ًالحقن العضلٌة :ثالثا :intramuscular injection(I.M) 
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عوارض واختلاطات الحقن تحت الجلد و العضلٌةcomplication of intramuscular and subcutaneous injection  : 

 

 : ٌجب أن لا تظن أن الحقن تحت الجلدٌة والعضلٌة عدٌمة الخطر دوما

  بسبب التحسس من المادة الدوابٌة المحقونةالموت المفاجا فقد ذكر البعض حوادث من 

  و قد عزى سببها إلى دخول المواد المحقونة قً ورٌد وخزته ( المادة الدوابٌة محلولة فً مادة زٌتٌة )بعد الحقن الزٌتٌة صمات ربوٌة و كذلك شوهدت

 .لذلك ٌجب سحب مدك المحقنة للخلؾ بعد ؼرز الأبرة للتؤكد من أن ذروة الأبرة لاتقع فً لمعة ورٌد كبٌر ,  الأبرة
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 العوارض العاجلةEarly complication ًه: 

 

برة نكسار الإإ breakageNeedle :برة إذا بقً قسم منها ظاهرا و إلا حول المرٌض إلى جراح لاستخراجها ومن الضروري محاولة استخراج الإ, برة قدٌمة وٌحدث ذلك إذا كانت الإ. 

 ًّالموت الان death instantaneousكما مر فً الفقرة السابقة من صمامة ربوٌة أو ( بنسلٌن مثلا فً بعض الأحٌان)المحقونة التحسس للمادة الدوابٌة   :بسبب. 

 الالم الشدٌد pain severe الناتج عن حقن مادة مخرشة كمركبات الكٌنا و أملاح الزببق. 

 

 العوارض الاجّلةlate complication  ًفه: 

 

 تكون الخراجات القٌحٌة abscessespurulent تفجر جراحٌاً بالإضافة  لإعطاء  الأدوٌة   أن فً موضع الحقن نتٌجة الاستعمال ادوات أو محلول ؼٌر معقم الحقن وهذه الخراجات ٌجب

 (الصادات)المضادة للانتان 

 ًإصابة المرٌض بالتهاب الكبد الانتان hepatitis بواسطة أبرة سبق استعمالها لمرٌض مصاب فٌه ولم تعقم جٌداً قبل الاستعمال وٌحدث هذا ( الحمة الراشحة)نتٌجة انتقال عامل هذا المرض

 .المرض عادة بعد أشهر من التعرض للعدوى نظراً لطول مدة حضانته 

 .بالمستشفٌات الحدٌثة لاستعمال محاقن وأبر معقمة لمرة واحدة تتلؾ بعد استعمالها حداأن الاختلاطٌن السابقٌن و بالخاصة صعوبة التخلص من حمة التهاب الكبد الانتانً بطرابق التعقٌم العادٌة المتبعة 

تقسم العوارض الحادثة بعد هذه الحقن إلى عوارض عاجلة تحدث بعد الحقن بفترة وجٌزة أو أجلة تحدث بعده بوقت طوٌل 



الطبٌة  الاحتٌاطاتMedical precautions : 

 

 :ٌمكن اجتناب العوارض السابقة بؤخذ الاحتٌاطات التالٌة 

 وٌفضل استعمالها لمرة واحدة, ٌجب أن تكون الأبر المستعملة من الفولاذ الجٌد كً لاتنكسر.   

 ٌمكن الوقاٌة من حصول الالّام فً منطقة الحقن: 

خواصه و قراءة النشرة الدوابٌة المرفقة  رفةبعدم حقن محالٌل دوابٌة مخرشة  أو مفرطة التوتر فً العضلات و التؤكد من قابلٌة المحلول الدوابً للحقن تحت الجلد أو فً العضلات بمع

 .به

مً و العضلات للحقن وبادخال الابرة عمٌقاً فً الطبقة العضلٌة حبانتخاب نواح فقٌرة بالأعصاب وؼنٌة بالنسٌج الخلوي الش. 

 حقنة أو للمبالتؤكد من عدم وقوع رأس الأبرة فً لمعة وعاء دموي قبل حقن المادة الدوابٌة و ذلك بسحب مدك المحقنة فإذا خرج دم ٌمكن الوقاٌة من حدوث الصمامات الزٌتٌة و الدوابٌة

 .امتزج بالسابل المراد حقنه وجب سحب الأبرة و تؽٌٌر مكان الحقن 

 دة فً أدمة لمابسإال المرٌض فٌما إذا كان قد تحسس سابقا تجاه المادة الدوابٌة المراد حقنها و فً حال الشك ٌجري اختبار جلدي بحقن كمٌة قلٌلة من اٌمكن الوقاٌة من عوارض التحسس

استنتج منه ان الشخص متحسس للمادة وٌجب عدم حقنها له مطلقاً لأن ( احمرار ووذمة موضعٌة)جلد الوجه الأمامً للساعد والانتظار فترة فإذا ظهر ارتكاس تحسسً حول منطقة الاختبار 

 .عوارض التحسس قد تكون ممٌتة أحٌاناً 

 فٌمكن اجتنابها باتباع وسابل التعقٌم الصارمة بالنسبة لادوات الحقن و الأفضل استعمال أدوات معقمة معدة لاستعمال لمرة واحدة فقط أما الاختلاطات الانتانٌة. 
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فالبزل ٌعمل لسحب عٌنة من الدم بؽٌة إجراء الفحوص المخبرٌة المختلفة علٌها كتعٌٌن مقدار البولة فً , هو عبارة عن ادخال أبرة فً مجرى ورٌد من الأوردة لأخذ كمٌة من الدم :بزل الورٌد

 .القدم أو لفصد دوابً 

 .فهو أقصر طرٌق لادخال المواد الدوابٌة او المصول إلى الدورة الدموٌة  :أما الحقن الورٌدي

 ًبزل الاوردة والحقن الورٌدٌة : رابعا :intravenous injection(iv) 
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 الأدوات اللازمة: 

 الطوٌلة ٌمكنها ان تثقبالبرٌة برة ذات وهً مصنوعة من الفولاذ الؽٌر قابل للصدأ وٌجب أن تكون برٌة رأسها قصٌرة ذلك لأن الإ: الابر المعقمة: 

  إما جداري الورٌد 

 وٌنتج عن ذلك خروج الدم حول مكان دخول الابرة فً الورٌد وانصبابه تحت الجلد أو تثقب أحد جدارٌة قسمٌاً بصورة ٌبقى فٌها جزء من البرٌة خارج لمعة الورٌد 

 لسحب واعطاء الدم نظراً للزوجته  18و تستعمل عادة ابرة بقٌاس  20و  18بٌن أما قٌاسات الابر المستعملة فتختلؾ بحسب المادة المراد حقنها وسرعة إجراء الحقن وتتراوح هذه المقاسات. 

 المحاقن الزجاجٌة او البلاستٌكٌة المعقمة. 

 مشبعة بمحلول مطهر كالؽول او صبؽة الٌود المخففة قطع من القطن المعقم. 

ًٌستعمل لربط المنطقة فوق مكان الورٌد بؽٌة إٌقاؾ الدوران الورٌدي الراجع و تسهٌل ظهور الأوردة  حزام أو أنبوب مطاط. 

 لوضع الدم فً حال إجراء البزل للحصول على نموذج دموي أنبوب اختبار. 
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 على أن أسهل الاوردة بزلا هً أوردة الطرؾ أي ورٌد سطحً ظاهر للعٌان و مستور بجلد رقٌق ٌنتخب للحقن أو للبزل الورٌدي

 :العلوي وخاصة 

 أوردة ثنٌة المرفق, 

  كذلك ٌمكن استعمال أوردة الوجه الأمامً للساعد 

 و أوردة ظهر الٌد فً بعض الحالات التً ٌتعسر فٌها الدخول فً أوردة ثنٌة المرفق. 

أما الطرؾ السفلً فٌمكن استعمال: 

  الورٌد الصافن الانسً فً أسفل الساق 

  وأوردة ظهر القدم 

استعمال أوردة الطرؾ السفلً إلا إذا تعذر استعمال ورٌد بالطرؾ العلوي خشٌة حدوث التهاب الورٌد الصافن  عدم  على أنه ٌستحسن

 أو المساعدة على حدوثه فً عواقب العملٌات الجراحٌة و خاصة الحوضٌة منها

 أما فً الاطفال تكون الأوردة المحٌطٌة دقٌقة وصعبة البزل فٌمكن: 

استعمال الأوردة الصدؼٌة 

  و أوردة فروة الرأس 

 وفً بعض الاحوال الاضطرارٌة الورٌد الوداجً أو الفخدي. 

ته بارزة وٌجب أن ٌكون هذا دٌطلب للمرٌض أن ٌنام على سرٌره أو على طاولة الفحص ثم ٌنتخب الطرؾ العلوي الذي تكون أور

الطرؾ ثابتاً ومستنداً أما على سطح ثابت كحامل الطرؾ الذي ٌضاؾ إالى الطاولة أو على نفس السرٌر أو الطاولة ، ولإظهاره الاوردة 

بصورة جلٌة ٌوقؾ الدوران الورٌدي فً الطرؾ بلؾ حزام أو أنبوب مطاطً فوق وأعلى الناحٌة المنتخبة للبزل بثلاث أو أربع أصابع 

وٌشد شداً كافٌاً لوقؾ الدوران الورٌدي دون الدوران الشرٌانً فً الطرؾ وٌثبت هذا الحزام بهذه الوضعٌة بإجراء عقدة بسٌطة سهلة 

الناحٌة تساعد على توسٌع  ىأما إذا لم تظهر الأوردة بالرؼم من استعمال الحزام المطاطً فٌنصح بتطبٌق رفاده حارة عل. الفك به 

 .الاوعٌة وظهورها 
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الورٌدي كٌفٌة اجراء البزل: 



بالمحقنة متصلة أو وحدها اما الورٌد مجرى فً (مسدودة ؼٌر ) نافذة لمعتها أن من التؤكد بعد برةالإ تدخل. 

 

الإبرة ذروة وٌوجه للٌد الأربعة للأصابع الظهري بالوجه الحقن منطقة أسفل المرٌض طرؾ على مستندة تكون التً الٌمنى ٌده وإبهام سبابة بٌن الإبرة صٌوان الطبٌب ٌمسك منفردة برةالإ ولإدخال 

 ( صٌوانها ) الظاهرة نهاٌتها ترفع الجلد فً الإبرة ؼرز وبعد . لتثبٌته الورٌد فوق الجلد فتمدد الٌسرى الطبٌب ٌد أما الورٌد هذا لاتجاه موازٌاً  الإبرة اتجاه ٌكون أن على بزله المراد الورٌد نحو

 من الدم تدفق ذلك وٌثبت ، الإبرة لرأس المقاومة بزوال بدخولها الطبٌب وٌحس لمعته فتدخل الورٌد باتجاه الأمام إالى الإبرة تدفع وبعدها الورٌد جدار فً ؼارزة ذروتها تنخفضف الأعلى إلى قلٌلاً 

 للمحقنة الدم من كمٌة خروج بعد للطرؾ الضاؼط الرباط بنزع الحقن هذا لإجراء و ، الدوابٌة المواد إحدى فٌه تحقن أو الورٌد من الدم بزل ٌجري حٌث المحقنة إلى الإبرة توصل ثم الإبرة صٌوان

   .ببطء المادة هذه تحقن ثم الدوابٌة بالمادة وامتزاجها

 

  (دقابق ثلاثة عن تقل لا مدة الدواء من 3سم 10 حقن ٌستؽرق أن ٌجب ) . 
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 أما طرٌقة إدخال الابرة المتصلة بالمحقنة فتتم باتباع الملاحظات التالٌة: 

 

 ٌجب أن تستند المحقنة على الوجه الراحً للأصابع الأربعة لٌد الطبٌب الٌمنى وتثبت بالأمام بإبهام تلك الٌد. 

 لمنع أي حركة تإدي لسوء فً عمل الحقن ٌجب أن تستند الأصابع الأربع لٌد الطبٌب بوجهها الظهري على ساعد المرٌض. 

 ٌمدد الجلد الساتر للورٌد بالٌد الٌسرى للطبٌب كً لا تحصل ثنٌة جلدٌة فً طرٌق الإبرة تعرقل عمل البزل. 

 إن إجراء بزل الورٌد ٌتطلب زمنٌن: 

 .مرور رأس الإبرة فً الجلد  -آ

 .دخولها فً الورٌد  -ب

ة قلٌلاً للأعلى فٌتشكل انخفاض قلٌل فً جدار حقنولأجل ذلك تؽرز الإبرة فً الجلد بصورة مابلة فوق الورٌد تماماً ثم ٌضؽط بالٌد الٌمنى الحاملة للمحقنة  على ساعد المرٌض وترفع  الم

 الورٌد مقابل رأس الإبرة فتدفع المحقنة إذ ذاك للأمام قلٌلاً فتدخل الإبرة فً الورٌد بسهولة ،

 سم  3 – 1,5وبعد دخولها فٌه تدفع الإبرة بصورة أفقٌة وموازٌة لمجرى الورٌد لمسافة  . 

 هذا ومن المستحسن إدخال رأس الإبرة فً الورٌد فً نقطة بعٌدة عن فوهة دخولها فً الجلد  . 

دقابق حتى ٌنسد الثقب الورٌدي لبلا  5-3لمدة ول وبعد الانتهاء من بزل أو حقن المادة الدوابٌة بالورٌد تنزع الإبرة بسرعة وتضؽط الناحٌة جٌداً بقطعة من القطن أو الشاش المبلل بالؽ

 .ٌحدث انصباب دموي تحت الجلد 
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ن تسد الإبرة بتماس ذروتها مع جدار الورٌد ن أإذا دخلت الإبرة فً مجرى الورٌد ولم ٌسل الدم من فتحتها الظاهرة فٌجب أن ٌخفض صٌوان الإبرة دون أن تدفع إالى الأمام ، إذ من الممك. 

 أما عند استعمال المحقنة فٌجب تحرٌك المدحم وجره قلٌلاً إالى الخلؾ فإذا خرج الدم عرؾ أن رأس الإبرة فً داخل الورٌد 

ٌٌداً بالنظر والجس ٌحاول الطبٌب إدخالها فٌه ثانٌة وإذا د جأما إذا لم ٌخرج الدم من الإبرة رؼم ذلك فهذا ٌعنً أن الإبرة لم تدخل لمعة الورٌد لذا ٌجب سحبها حتى الثقب الجلدي وبعد تحري الور

 .وذها ونففشلت هذه المحاولة فٌجب سحب الإبرة وتؽٌٌر مكان البزل بعد التؤكد من ظهور الورٌد بصورة أكثر وضوحاً وبعد التؤكد من صلاحٌة الإبرة 
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 الصعوبات التً تحصل فً بزل الورٌد: 



 

 العاجلة الاختلاطاتEarly complication: 

 

 .عدم إمكانٌة إدخال الإبرة بالورٌد  1.

 .إصابة المرٌض بصدمة تحسسٌة للمادة المحقونة  2.

 :، وٌدل على هذا التسرب كن دخول الإبرة للورٌد تاماً و ٌنتج عن ذلك خشكرٌشة وتموت جلدي إذا كانت المادة مخرشة ٌتسرب قسم من المادة المحقونة تحت الجلد إذا لم 3.

 الألم الذي ٌشعر به المرٌض أثناء الحقن. 

ٌ سه الحاقن عند حقن العلاج إذ أن حقن المواد بالورٌد ٌتم عادة بسهولة ودون أٌة مقاومة حشعور المقاومة الذي. 

مع عمل ضماد ضاؼط  حٌةمن رإٌة الانتباج الحاصل مكان الحقن ففً هذه الحالة ٌجب التوقؾ عن الحقن حالاً وإخراج قسم من المحلول الدوابً المحقون بتسمٌد النا. 

 .الإبرة بالورٌد وٌجب إخراجها من قبل الجراح  إنكسار4.

 .وٌحدث عند بعض المرضى لدى رإٌتهم للدم لذا ٌنصح المرضى بالاضطجاع والاسترخاء وعدم النظر إالى مكان بزل الورٌد أثناء إجرابه : الؽشً 5.

 

 الاجلةاما الاختلاطات late complication   ًفه: 

 

 . مخرشةمن جراء دخول الانتان الٌه أو حقنه بمواد  ;phlebitisالتهاب الورٌد 1.

 الناجم عن انتقال حمة هذا الالتهاب بالإبرة Infective hepatitisالتهاب الكبد الانتانً 2.
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 عاجلة وآجلةوهً : اختلاطات الحقن الورٌدٌة complication of intravenous injection 



 .الطهارة التامة فً أدوات الحقن المستعملة والتؤكد من صلاحٌة الإبرة ونفوذها1.

 .التؤكد من قابلٌة المادة المعدة للحقن للاستعمال الورٌدي2.

 .التؤكد من عدم تحسس المرٌض للمادة المحقونة3.

 .التؤكد من أن الإبرة بالورٌد قبل الحقن4.

 .ٌجب أن ٌكون الحقن بطٌباً وتدرٌجٌاً وٌجب وقؾ الحقن إذا ظهرت عوارض الصدمة أو عدم التحمل عند المرٌض كالإقٌاء واالدوار5.
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 الاحتٌاطات الواجبة فً الحقن الورٌدٌةinjection medical precaution of venous : 



سس منها وسرعة دخول هذه المادة متحتبدو على المرٌض ظواهر التحسس لدى حقن مادة دوابٌة متحسس لها جسمه وتختلؾ هذه الظواهر فً شدتها بحسب تعرض المرٌض السابق للمادة ال

 :لذا تبدو أعراض التحسس أشد إذا دخلت المادة المتحسس منها إلى المرٌض إلى الجسم بطرٌق الورٌد وأعراض التحسس مختلفة فقد تتظاهر . إلى الجسم

 بحس حكة معممة فً الجسم 

 واحتقان فً الوجه 

 وحس نمل بالأطراؾ واللسان والشفتٌن 

 ًوقد تكون هذه الأعراض أشد فٌرافقها ضٌق التنفس وعسرة التنفس وحس الاختناق الناتج عن التشنج القصب 

وفً الحالات الشدٌدة قد تتطور الحالة بسرعة نحو الموت. 

 ن علاجٌاً بالأمور الاسعافٌة السرٌعة لانقاذ ٌحقولما كانت وفاة المرٌض نتٌجة للتحسس تعرض الطبٌب أو حاقن العلاج للمسإولٌة القضابٌة عدا عن المسإولٌة الوجدانٌة وجب أن ٌلم كل من

 :وتتلخص هذه الأمور بالخطوات التالٌةالمرٌض من مظاهر التحسس 

 .وقؾ حقن الدواء لمجرد شكوى المرٌض من أي ظاهرة من ظواهر التحسس1)

 إعطاء المرٌض حقناً بالورٌد مضادات الهٌستامٌن 2)

 .بالورٌد( كالكورامٌن والدوبامٌن)مراقبة ضؽط المرٌض وإعطاء رافعات الضؽط لمعالجة هبوطه 3)

 .انشاق المرٌض الاوكسجٌن4)

وبعد تحسن حال المرٌض  ultra-cortene-Hو   solu-medrolو   solu-corlefفً حال ظهور عوارض التحسس الشدٌدة ٌجب اعطاء مركبات هٌدروكورتٌزون حقناً بالورٌد كال 5)

 .ٌنقل الى أقرب مستشفى إذا لم تزل أعراض التحسس تماماً 
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 أعراض التحسس الدوابً ومعالجة الصدمة التحسسٌة الاسعافٌةsymptoms and treatment of sensitive shock : 



أٌام وعوضاً عن وخز المرٌض مرات عدٌدة تدخل للورٌد قثطرة من البلاستٌك تبقى فٌه خلال الفترة المطلوبة وتوصل هذه القثطرة ( 5-4)تقتضً حالة بعض المرضى ابقاء ورٌدهم مفتوحاً لاٌام عدٌدة

 .بجهاز نقل للمصول

وٌنظم سرٌان المصل خلالها بصورة دابمة وبطٌبة حتى لاٌتخثر الدم فً لمعتها. 

مم حٌث تدخل معها القثطرة ثم تسحب  5-4الورٌد لمسافة  فً للقثاطر الورٌدٌة أنواع وقٌاسات مختلفة فمنها ما ٌؤتً مجهزاً بإبر حادة تكون داخلة فً رأس القثطرة كالمدك ولاستعمالها تدخل الابرة

 .الابرة تاركة القثطرة فً الورٌد وٌمكن إدخالها أكثر فً لمعته بدفعها دفعاً موازٌاً لاتجاهه

 مم فً الورٌد، وبعد ذلك تسحب الابرة من حول القثطرة تاركة القثطرة فً لمعة  8-5ومن القثاطر ماٌؤتً مع ابرة ثخٌنة مستقلة تدخل الابرة أولاً فً الورٌد ثم تدخل القثطرة ضمن الابرة لمسافة

 .ثانًال الورٌد ، وٌفضل النوع الأول عن الثانً لأن هذا النوع لا ٌترك فراؼاً بٌن ثقب الورٌد وجدار القثطرة كما هً الحال عند استعمال النوع

 الاستطبابات:indication 

 :تستعمل القثطرة الورٌدٌة عند الحاجة لابقاء الورٌد مفتوحاً لعدة أٌام كما هً الحال

  فً المرضى الذٌن تتطلب حالتهم اعطاءهم المصول لهذه الفترة كالمرضى المصابٌن بالحروق الواسعة 

 أو المجرى لهم عملٌات جراحٌة على انبوب الهضم 

(.النزوؾ الهضمٌة مثلاً )أو المصابٌن بنزؾ مستمر ٌتطلب التعوٌض 

 .أٌام من ادخالها وٌوضع ضماد طاهر وضاؼط قلٌلاً على الناحٌة 5-4تسحب القثطرة بعد انتهاء الحاجة الٌها خلال 

القثاطر الورٌدٌة venous intra catheter  : 
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 استطبابات تجرٌد الورٌدindication of venous cut down  

كثٌراً ما ٌستعصً على الطبٌب اٌجاد ورٌد ذا قطر كاؾ: 

 لاعطاء المصول الطبٌة من سكرٌة أو ملحٌة 

 أو اعطاء الدم للمصابٌن بالصدمات النزفٌة 

  وبالتالً عدم ظهورها بسهولة و صعوبة بزلها بالابرة بعد هبوط ضؽطهم أو بعواقب البضع المباشر نتٌجة لانخماص أوردة هولاء المرضى 

 تؤمٌن وجود ورٌد مفتوح لهم أثناء العملٌة لحقن المصول والمواد المخدرة وللاعاضة عن الدم النازؾ هو من قبل الأعمال الجراحٌة الكبٌرة عند الرضع و الأطفال لان كما أن هذه الواسطة كثٌرة الاستعمال

 .مما ٌبدل مكان الابرة وٌعرضها للخروج خارج الورٌدلصؽر هذه الأوردة ولتحرك الاطفال قلما  ٌمكن تؤمٌن ذلك بوضع ابرة فً أوردتهم و ضرورات بل من شروط الجراحة الحدٌثة 

ان أفضل الأوردة لاجراء التجرٌد هو: 

 

   الورٌد الكابن على الحافة الكعبرٌة حذاء مفصل المعصم    :عند الكهول 

 الورٌد أمام الكعب الانسً :    عند الأطفال 

 

ًوٌفضل عدم تجرٌد أوردة الطرؾ السفلً عند الكهول خشٌة حصول التهاب الورٌد خاصة فً عواقب العمل الجراح. 

 تجرٌد الورٌدvenous cut down: 
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 طرٌقة العمل: 

 ،ٌوضع رباط ضاؼط فً منتصؾ الساعد ٌقطع الدوران الورٌدي فقط فتنتبج الأوردة الكابنة أسفله وتتسع 

من الكزاٌلوكابٌن % 1 تثبت ٌد المرٌض بوضعٌة جانبٌة وبصورة أن تكون الحافة الكعبرٌة للمعصم واضحة للعٌان وتخدر هذه الناحٌة بالتخدٌر الموضعً بحقن محلول 

 مم ٌشمل الجلد وقسم من النسٌج الشحمً تحت الجلد  1.5-1فً هذه الناحٌة بطول شق معترض ثم ٌجرى 

قطع الأوردة فٌظهر الورٌد الذي ٌعامل تن وبواسطة رأس منقاش معوج ؼٌر مسنن تسلخ النسج الشحمٌة بفتح شعبتً المنقاش بصورة موازٌة لاتجاه الطرؾ ولٌس بصورة عمودٌة علٌه حتى لا

 .  بلطؾ زابد خشٌة تمزقه أثناء عزله عن جواره

 وتوضع عروة من نفس الخٌط دون ربطها على نهاٌته المركزٌة، ٌشق الورٌد شقاً طولانٌاً بنصله شفرة رفٌعة أو بمقص دقٌق الرأس فٌتدفق  000بعد ذلك تربط نهاٌة الورٌد المحٌطٌة بالحمشة

 الدم منه، 

طر الورٌد المجرد وٌستحسن ادخاله لمسافة لا تقل ب قعند ذلك ٌنزع الرباط الضاؼط للساعد وتدخل فً الورٌد من خلال الشق المحدث فٌه قثطرة مصنوعة من مادة البولً إتٌلٌن دقٌقة وبقطر ٌناس

ول بحسب الحاجة ورؼبة الطبٌب وٌخاط مصمم وبعد ذلك تعقد العروة الموضوعة على الورٌد من جهته المركزٌة مثبتة جدار الورٌد إلى القثطرة وتوصل القثطرة بجهاز نقل الدم أو ال 10-5عن 

   .الجلد وٌوضع ضماد علٌه 

رة فإنها تنزع من مكانها وٌوضع على المكان ضماد قثطٌمكن ترك القثطرة الورٌدٌة لعدة اٌام وٌجب اجراء هذا العمل تحت ظروؾ شدٌدة من الطهارة التامة خشٌة التهاب الورٌد ومتى تقرر نزع ال

 .ضاؼط
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 Bleeding انُضوف: ثبَُبا  
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تعرٌؾ النزؾBleeding :  

 . هو سٌلان الدم خارج الأوعٌة الدموٌة لتمزقها بسبب رضً أو مرضً ، ٌمكن أن ٌكون خارجٌا أو داخلٌا

 

ًالنزؾ الخارجExternal Bleeding :  

هو نزؾ مربً للعٌان بسبب جرح رضً ؼالبا ، له ثلاثة أنواع : 

لونه أحمر فاتح ، ٌنفر وؼزارة بسرعة الشراٌٌن ٌخرج الدم من  : Arterial Bleeding النزؾ الشرٌانً -1

 . مع ضربات القلب

ٌخرج الدم من الأوردة بتدفق ثابت وهو لا ٌنفر ، لونه أحمر  : Venous Bleeding النزؾ الورٌدي -2

 . ؼامق

 . الورٌدٌة وهو بسٌط جدا -ٌسٌل الدم من الشعرٌات الشرٌانٌة : Capillary Bleeding النزؾ الشعري -3

 

.  الخاصة مثل النزوؾمن الجروح بؤنواعها المختلفة وكذلك  النزوؾتتضمن : 

سببها جرح أو عض أو كسر فً الأسنان:  الفم . 

رض أو كسر فً عظام الأنؾ أو قاعدة الجمجمة:  الأنؾ . 

تمزق ؼشاء الطبل أو كسر قاعدة الجمجمة:  الأذن  
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 بسبب مرض أو رض شدٌد أو جسم أجنبً اخترق الجلد ومزق الأحشاء الداخلٌة ، والدم النازؾ ٌتجمع ؼزٌراً ؼالبا ما ٌكون النزؾ   Internal Bleedingالنزؾ الداخلً

 . ).... الجهاز الهضمً العلوي أو السفلً ، الربتٌن ، الكلٌتٌن )داخل الجسم ولا ٌرى الا حٌنما ٌخرج الدم من أحد الأجهزة النازفة 
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   وأسبابها ما ٌلً  :الداخلٌة النزوؾتشمل تظاهرات: 

 القًء الدمويbloody vomiting بسبب نزوؾ المعدة والاثنً عشري . 

 نفث الدمHemoptysis بسبب نزوؾ الربتٌن والقصبات والحنجرة . 

 البٌلة الدموٌةhematuria بسبب نزوؾ الكلٌة أو المثانة . 

التؽوط الدموي bloody defecation  نزوؾ المعدة أو الأمعاء أو الكولونبسبب . 

 الكدمات الكبٌرةBig bruises بسبب نزوؾ العضلات الكبٌرة فً الجسم . 

  نزوؾ تمزقات الكبد أو الطحالBleeding ruptures of the liver or spleen ضمن جوؾ البطن  

 نزوؾ كسور العظام الكبٌرةBleeding large bone fractures ( فً الفخذ أو الحوض ( . 
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أعراض وعلامات النزوؾ الداخلٌة: signs of internal bleeding symptoms and  

  ) Massive bleedingالحادة) النزوؾ الؽزٌرة -1

 . عطش ، تبدلات فً الحالة العقلٌة،البطن مإلم متقفع ، وذمة وكدمات على جدار البطن ، الجلد شاحب بارد ورطب ،ؼثٌان وقًء  -

 البرازدموٌة فً خثرات قًء دم أحمر فاتح مفاجا ، أو تؽوط دموي أحمر أو أسود بكمٌات كبٌرة مع -

 . تسرع النبض والتنفس وهبوط سرٌع فً الضؽط الشرٌانً ، نقص حجم الدم ، الصدمة -

   Subacute Bleedingالنزوؾ تحت الحادة-2

 . متقطعة أو تقٌإ دم كطحل القهوةبفترات تؽوط دموي أسود معتدل الكمٌة  -

 . تسرع النبض والتنفس وهبوط الضؽط الشرٌانً تدرٌجٌا ، وهن ، دوار-

    Chronic Bleedingالنزوؾ المزمنة-3

 . متقطعة وقد لا ٌلاحظه المرٌضفترات قد ٌظهر الدم على  -

 . ، شحوب ، زلة تنفسٌةمتزاٌدوهن   -

 ( .تحلٌل البراز) الدم الخفً فً البراز ٌكون إٌجابٌا  -
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  Hemorrhagic Shock انصذيح انُضفٛح

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie  

 :ذمغى انصذيح تذغة يغثثاذٓا إنٗ 

 .َضٔف ، إعٓالاخ ٔإلٛاءاخ شذٚذج ، دثٍ Hypovolemic Shock: انصذيح انُضفٛح أٔ تُمص انذجى 1.

 .لصٕس أٔ ذٕلف انمهة Cardiogenic Shock: انصذيح انمهثٛح 2.

 :واهى اَىاعهب (    (distributive shockصذيح انرٕصٚغ )انصذيح تانرٕعغ انشذٚذ فٙ الأٔػٛح انذيٕٚح 3.
 انصذيح الاَراَٛح :Septic Shock  ٍإنٗ انذو انجشاثٛىدخٕل كًٛاخ ْائهح ي. 

 انصذيح انرألٛح :Anaphylactic Shock (.يادج دٔائٛح ، يادج عايح. )تغثة انرؼشض نًادج يذغغح شذٚذج 

 انصذيح انؼصثٛح :Neurogenic Shock أٔ سظٕض  تغثة الأنى انًثشح أٔ ذأثٛش تؼط الأدٔٚح أٔ انغًٕو ػهٗ انًشاكض انؼصثٛح

 .انُخاع انشٕكٙ 

 انُٕتح انكظشٚح أٔ انُٕتح الأدٚغَٕٛحAdrenal crisis or Addisonian crisis ( دبنخ لهُهخ انشُىع َسجُبا.) 
 

 

 

 ذصُٛف   انصذيحClassification of shock : 
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لاٌاهوخ ٌإدي انخفاض ضؽط الدم إلى تدنً كمٌة الدم التً تدخل إلى القلب مع كل نبضة، وبالتالً تدنً كمٌات الدم التً تُضخ بالمقابل إلى الجسم. 

 Hypovolemic shock   صذيح َمص دجى انذو

 :ٌمكن تصنٌؾ الصدمة بنقص الحجم إلى صنفٌن 

 الصدمة بخسارة الدمshock with blood loss  :ًبسبب النزؾ سواء داخلً أو خارج 

الصدمة بخسارة السوابل shock with fluid loss    : ( داخل أو خارج الخلاٌا ) كما فً حالة التجفاؾ وفقدان السوابل من القناة المعدٌة المعوٌة والإدرار البولً الشدٌد. 

 تعرٌؾdefinition  : 

 التصنٌؾclassification  : 
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لعدة أسباب، مثل ٌنخفض حجم الدم قد: Blood volume may decrease for several reasons, such as:  
 

النزؾ الشدٌد  heavy bleeding   

فقدان الكثٌر من سوابل الجسم Losing a lot of body fluids 

 أقل شٌوعًا)عدم كفاٌة الوارد من السوابلInsufficient fluid intak  ( 

 

قد ٌفقد الشخص الدم بسرعة لأسباب عدٌدة، مثل: A person may lose blood quickly for many reasons, such as:   

النزؾ الخارجً، مثل النزؾ الناجم عن إصابة External bleeding, such as bleeding from an injury  

ًالنزؾ الداخل internal bleedingأو تمزق وعاء دموي، أو تمزق حمل منتبذ(نزؾ الجهاز الهضمً) ، مثل النزؾ الناجم عن قرحة معدٌة أو معوٌة ،  (   ectopic 

pregnancy حمل خارج الرحم) 
قد ٌنجم الفقدان الشدٌد فً السوابل عن أسباب أخرى ؼٌر النزؾ، مثل:Severe fluid loss may result from causes other than bleeding, such as:   

 

الشدٌدة الحروق severe burns 

التهاب البنكرٌاس pancreatitis 

انثقاب جدار الأمعاء Intestinal wall perforation 

الشدٌدٌن التقٌإ أو سهالالإ Severe diarrhea or vomiting 

بعض الاضطرابات الكلوٌة Some kidney disorders 

الإفراط فً استخدام مدرات البول Excessive use of diureticsمما ٌزٌد من إنتاج البول ، 

ؼٌر المعالج داء السكري Untreated diabetes 

 

 قد لا ٌكفً وارد الجسم من السوابل لأسباب مختلفة، مثل:The body's fluid intake may not be sufficient for various reasons, such as:   

الإعاقة الجسدٌة physical disability  (كما فً اضطراب المفصل الشدٌد) ، 

أو الإعاقة الذهنٌة intellectual disability  ( ألزهاٌمركما فً داء) ، 
 .مما ٌمنع الشخص من تناول كمٌات كافٌة من السوابل على الرؼم من انه قد ٌشعر بالعطش

 السجبةcauses   : 

https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%91%D9%8E%D8%B2%D9%81-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A/%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%91%D9%8E%D8%B2%D9%81-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%B3%D9%85%D9%91%D9%8F%D9%85/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%8F%D8%B1%D9%8F%D9%88%D9%82%D9%8F/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%8F%D8%B1%D9%88%D9%82
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3/%D9%84%D9%85%D8%AD%D8%A9%D9%8C-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9-%D8%B9%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84-%D8%B9%D9%86%D8%AF-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%BA%D9%8A%D9%86
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A/%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AB%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8A%D8%A1-%D8%B9%D9%86%D8%AF-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%BA%D9%8A%D9%86
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D9%8A%D8%A9-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%AF%D8%A7%D8%A1%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%91%D9%8F%D9%83%D9%91%D9%8E%D8%B1%D9%8A-%D9%88%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D9%83%D9%91%D9%8E%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85/%D8%AF%D8%A7%D8%A1-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%91%D9%8F%D9%83%D9%91%D9%8E%D8%B1%D9%8A
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 التروٌة  الذي ٌإدي الى نقص  النتاج القلبًوبالتالً  نقص العود الورٌدي وبالتالً الى نقص  الحجم الدورانًٌإدي الى نقص  صدمة بخسارة السوابلو  ال صدمة بخسارة الدمان كلاً من

 (خلل الاستقلاب الخلوي وبالتالً  تزوٌد الخلاٌا بالأوكسجٌننقص )النسٌجٌة 

 ًٌإدي نقص الحجم فً الدم الوارد الى القلب الى نقص بالعود الورٌدي و نقص فً الحمل القبلPreload   ًوبالتال : 

 عجز الخلاٌا عن الاستفادة من الاكسجٌن المتوفر لتؤذي الخمابر المإكسدة 

 قصور دورانً حاد ومستمر ٌإدي الى :Severe and persistent circulatory insufficiency leading to:   

 ًهبوط التوتر الشرٌانHypotension  

 نقص فً نتاج القلبlow Cardiac output LCO  عند الانسان  لتر بالدقٌقة  6 – 5وهو كمٌة الدم التً ٌضخها البطٌن الاٌسر او الاٌمن فً دقٌقة وتقدر بحوالً من

 .الطبٌعً البالػ 
 وبالتالً ٌحدث نقص فً الارواء النسجً للاعضاء ونقص أكسجة الذي ٌتطور الى قصور وظٌفة الاعضاء تدرٌجٌا و ٌنتهً بقصور أعضاء متعدد 

 

 انفُضَىنىججب اليشاظُخ نصذيخ َمص انذجى :Pathophysiology of 
hypovolemic shock 
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 :ٌُوجد ثلاثة مراحل مختلفة فً حالة الصدمة، وتختلؾ بدرجة حدتها ومدى خطورتها، وهً كالآتً

 pre shock stage مرحلة ما قبل الصدمة 1 .

 .من حجم الدم مصحوبًا بنبض سرٌع وانخفاض طفٌؾ فً ضؽط الدم% 10فقدان حتى 

 .فً هذه المرحلة تكون الأجهزة الدفاعٌة فً الجسم لا تزال قادرة على التعوٌض عن خسارة الحجم هذه

    shock stageمرحلة الصدمة 2 .

 .مصحوبًا بانهٌار قدرة الأجهزة الدفاعٌة على التعوٌض، ثم ظهور أعراض الصدمة (Cardiac output) من حجم الدم، أو انخفاض ملحوظ فً النتاج القلبً% 20فقدان أكثر من 

   (Irreversible)الصدمة ؼٌر القابلة للإصلاح3 .

ٌُسبب ضررًا شدٌدًا ؼٌر قابل للعكس فً الخلاٌا والأنسجة، وفشلًا فً وظابؾ الجسم، وموت المرٌض  .استمرار حالة الصدمة من دون علاج 

(  فقدان حجم الدم)بنقص الحجم  مستوٌات خطورة الصدمة الخارجٌةExternal shock severity levels 

 :حالات الصدمة التً تحدث نتٌجة إصابة خارجٌة ٌتم تصنٌفها إلى أربعة مستوٌات، طبقًا لخطورة فقدان حجم الدم

 15فقدان حتى% 

 30 -% 15فقدان بٌن% 

 40 -% 30فقدان بٌن% 

 من حجم الدم% 40فقدان أكثر من. 

 

 .كلما ازداد فقدان حجم الدم ازدادت خطورة أعراض الصدمة والخطر المحدق بحٌاة المرٌض

 : والجدول التالً ٌوضح ذلك 

(   فمذاٌ دجى انذو)ثُمص انذجى يشادم انصذيخ
shock stages 
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 انُضف دست كًُخ  اانصذيخ انُضفُخرصُُف Classification of 
hemorrhagic shock 

 دسجخ انصذيخ

  

1 

  

2 

  

3 

  

4 

  

 أ يمذاس فمذاٌ انذو

 %15لم يٍ  

 ثسشعخ% 15

 ثجػء% 25 – 20أو 

 

30-40% 

 

 % 40أكثش يٍ 

  انذلُمخ/ انُجط 

 100ألم يٍ 

 

100-120 

 

120-140 

 140أكثش يٍ 

وأدُبَبا اظطشاة 

 ثُظى انمهت

انعغػ 

 انششَبٍَ

 (يهى ص)

 

 عبدٌ

 

 عبدٌ

    

عبدٌ أو  ظغػ انُجط 

 يُخفط

      

عذد يشاد 

/  انزُفس 

 انذلُمخ

 

14-20 

 

20-30 

 

30-40 

 

 40أكثش يٍ 

 انُزبج انجىنٍ

/ يم )

 (سبعخ/كغ

 

 0.35أكثش يٍ 

 

0.25-0.30 
 

 

0.1-0.2 

 

 ل شٍء

 يعطشة أو خًىل لهك أو يعطشة لهك لهك انذبنخ انعمهُخ



تعرٌؾDefinition : 

بسبب اختلال التوازن بٌن حاجة الأنسجة من العناصر الؽذابٌة والأوكسٌجٌن وبٌن ما ٌحمله الٌها الدم الشرٌانً الذي ٌتناقص  Tissue Perfusion هً تناذر سرٌري ٌنجم عن عدم كفاٌة نضح الأنسجة

 .حجمه

 . ) مل 750أكثر من )الذي ٌتلو نزفا داخلٌا أو خارجٌا شدٌدا  الدورانً والصدمة النزفٌة سببها نقص الحجم الدموي 

أعراض وعلامات الصدمة النزفٌةClasses of Hemorrhagic Shock  : 

 

 ) مل دم 750من حجم كامل الدم ، أقل من %  15ضٌاع أقل من ) Class 1 الدرجة الأولى  -

 . تسرع قلب بسٌط ، لٌس هناك تبدلات كبٌرة فً الضؽط والنبض والتنفس

 ) مل دم 750أكثر من %  30 – 15ضٌاع )  Class 2 الدرجة الثانٌة -

 . الدقٌقة ، تسرع التنفس ، تسرع و ضعؾ النبض/  100ضربات القلب أكثر من 

 (   %40 – 30ضٌاع )  Class 3 الدرجة الثالثة  -

 . زببق ، قلة البول/ ملم 80تسرع قلب ، تسرع التنفس ،انخفاض الضؽط الشرٌانً الانقباضً لأقل من 

 %) 40ضٌاع أكثر من   Class 4 (الدرجة الرابعة  -

لم تعالج بسرعة وكفاٌة فان الصدمة تصبح لا  وهذه الدرجة اذا. تسرع قلب وتنفس شدٌدٌن ، انخفاض الضؽط الشرٌانً بشدة ، ضعؾ وتسرع النبض ، شح أو انقطاع البول 

 . عكوسه وؼالبا ما تودي بحٌاة المرٌض

انصذيخ انُضفُخHemorrhagic Shock   
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 عدم كفاءة الضخ الدموي من القلب مع أعراض الصدمة الناجمة عن انخفاض حجم الدم الناجمة عنتتشابه أعراض الصدمة. 

ًقد تبدأ الحالة بالخمول، والنعاس، والتشوٌش الذهن. 

( والنورأدرٌنالٌنفرط نشاط الجهاز الودي وزٌادة افراز الأدرٌنالٌن ).ٌصبح الجلد باردًا ومتعرقًا وؼالبًا ما ٌمٌل إلى اللون الأزرق والشاحب 

عند الضؽط على الجلد، فإنه ٌستعٌد لونه بشكل أكثر بطبًا مما ٌحدث فً الحالة الطبٌعٌة. 

 رذذ انجهذقد تُصبح الأوعٌة الدموٌة مربٌةً بشكل أكبر، وتبدو على هٌبة شبكة من الخطوط الزرقاء. 

 ٌُصبح ٌُسبب بطء النبض القلبً الصدمة،   The heartbeat may become weak and rapidالنبض القلبً ضعٌفًا ومتسرعًاقد   (بسبب نقص النتاج القلبً )  .ما لم 

لا ٌتمكن المرٌض عادةً من الجلوس دون الشعور بخفة الرأس أو الإؼماء. 

ٌتسرع معدل التنفس( tachypenea )Respiration speeds up   ، عند اقتراب المرٌض من الموت ٌتباطاإلا أن التنفس والنبض قد. 

ٌنخفض ضؽط الدم بدرجة كبٌرة) Blood pressure drops significantly(Hypotension  ٌُلؾ حول بحٌث لا ٌمكن قٌاسه باستخدام جهاز الضؽط التقلٌدي الذي 

 .الساعد

ٌقل التبول) Anureaurination decreases (  ،ا فً نهاٌة المطاؾ ًٌ  إلى أن ٌتوقَّؾ كُل

وفً النهاٌة قد ٌدخل المرٌض فً حالة ؼٌبوبة وٌتوفى. . Eventually, the patient may enter a coma and die 

التوسع المفرط للأوعٌة الدموٌة عادةً ما تكون الأعراض مختلفة عندما تنجم الصدمة عن 

.ا أكثر من كونه ضعٌفًا، وخاصةً فً البداٌة ًٌ  .قد ٌكون الجلد دافبًا ومُحمرًا، وقد ٌكون النبض قو

ولكن، فً مراحل لاحقة ٌمكن للصدمة الناجمة عن التوسع الكبٌر فً الأوعٌة الدموٌة أن تُسبب الخمول وبرودة أو تعرق الجلد. 

ًاكتشافها مالم ٌجرِ تحرٌّها بشكل خاص قد تؽٌب العدٌد من الأعراض أو لا ٌجري، انصذيخ الإَزبَُخ فً المراحل المبكرة من الصدمة، وخاصةً ف. 

ًأما عند الأشخاص المُسنٌن، فقد ٌكون العَرَض الوحٌد المُلاحَظ هو التشوش الذهن.In elderly people, the only noticeable symptom may be  

mental confusion.  

 لذ َكىٌ ظغػ انذو يُخفعاأ.رشاكى انفعلاد فٍ انذو، وهو ما قد ٌإدي إلى (بسبب تراجع الجرٌان الدموي إلى الكلى)قد تتناقص كمٌة البول المطروحة. 

 انًلايخ انسشَشَخ :Clinical features  

 (.فشغ سكش انذو –ثُهخ رفهخ  –اسهبل –الُبء  –َضف ) أعشاض خبصخ ثكم سجت يٍ أسجبة انصذيخ.... 

https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8E%D8%AF%D9%88%D9%89/%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9
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 وجود أذٌة فً الأعضاءٌستند تشخٌص الصدمة إلى نتابج تقٌٌم الطبٌب التً تُظهر أدلة على The presence of damage to the organs. .  ،فعلى سبٌل المثال

 المرٌض

ًقد ٌكون لدٌه مستوى منخفض من الوع He may have a reduced level of consciousness   

ٌُنتج البول    No urine may be produced قد لا 

قد تكون أصابع ٌدٌه أو قدمٌه مابلة إلى الزرقة His fingers or toes may be bluish 

 

 ٌُظهر المرٌض أٌضًا علامات  على سبٌل المثال، .القلب تُظهر محاولة جسمه للتعوٌض عن انخفاض حجم الدم أو عدم كفاءة الضخ الدموي منوقد 

ًقد ٌتسرع النبض القلب(tachycardia  )The heartbeat may accelerate   

 معدل التنفس ٌتسرع(Tachypenia )Respiration speeds up   

أو ٌزداد مستوى التعرق increased sweating   
 

 انزشخُص :Diagnosis 

 examination Clinical:: الفحص السرٌر ي : أولاً 
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تحسنًا ) تطورهاً سٌاق فإلا أنه لا ٌمكن لعلامة بمفردها أن تكفً لتشخٌص الحالة، وسوؾ ٌعمد الطبٌب إلى تقٌٌم كل علامة ، ٌمكن للاختبارات الدموٌة أن تساعد على تشخٌص الحالة

 .، وفً ضوء الحالة الصحٌة العامة للمرٌض(أو تفاقمًا

 ًَكٍ لأدذ الخزجبساد انذيىَخ( انلاكزبديسزىي lactate level   ) ارتفاع مستوى  ٌُشٌر.الخلويأن ٌقٌس مقدار الفضلات فً الدم والناجمة عن النشاط

 .فً الجسم إلى أن الأعضاء لا تتلقى كمٌات كافٌة من الأكسجٌن والدم، ومن المحتمل أن ٌكون المرٌض مُصابًا بالصدمة  Elevated lactate level اللاكتات

 رعذاد كشَبد انذو انجُعبء فٍ انذو اسرفبع أو اَخفبضقد تساعد الاختبارات الدموٌة التً تُظهرHigh or low white blood cell count in the  

  blood  أو تتحرى وجود البكتٌرٌا أو ؼٌرها من الأحٌاء الدقٌقة فً الدم، على تحدٌد ما إذا كان المرٌض ٌعانً من عدوى سبّبت صدمة إنتانٌة. 

ٌُشٌر .كما قد تُشٌر نتابج الاختبارات الدموٌة إلى حدوث ضرر فً عضو معٌن     Elevated creatinine levelsاسرفبع يسزىَبد انكشَبرٍُُُعلى سبٌل المثال، قد 
ٌُشٌر   An elevated troponin level indicates heart .اسرفبع يسزىي انزشوثىٍَُ إنً وجىد ظشس فٍ انمهتإلى وجود ضرر فً الكلى، وقد 

damage.  

 ٌُجري الأطباء على.للصدمةقد تُجرى اختبارات أخُرى بناءً على السبب المُحتمل  Laboatory  انضسع انًخجشٌ نهذو وسىائم انجسى الأخشي سبٌل المثال، 

culture of blood and other body fluids r واخزجبساد انزصىَش انمهجٍ رخطُػ كهشثُخ انمهت ٌُجرون وقد.شدٌدةعند الاشتباه بعدوىECG and  

 cardiac imaging tests  الأخرى إذا كانت لدى المرٌض أدلة على وجود مشاكل قلبٌة  ا. 

 

 طبقً محوري  تصوٌر اذا توقعنا وجود نزؾ داخلً فٌجب اجراء اٌكو أو(CT scan  ) 

 ساعة من حدوث  12 -8لا ٌتؽٌر مقدارهما فً المرحلة الباكرة من الصدمة النزفٌة ولكن ٌبدأ بالانخفاض فً مرحلة المعاوضة وبعد حوالً )  والهٌماتوكرٌتاجراء عٌار الهٌموؼلوبٌن

 ( .ال من الحٌز خارج الوعابً إلى داخل الأوعٌة قبالانتالنزؾ حٌث تبدأ السوابل 

 

 ثبَُبا الخزجبساد انذيىَخ و انشعبعُخHematological and radiographic 

examinations  : 

https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8E%D8%AF%D9%88%D9%89/%D8%AA%D9%8E%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8E%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8F%D8%B9%D8%AF%D9%90%D9%8A%D9%8E%D8%A9/%D8%AA%D9%8E%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8F%D8%B9%D8%AF%D9%90%D9%8A%D9%8E%D8%A9
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 وٌتضمن الاجراءات العامة التالٌة  :It includes the following general procedures:   

طلب المساعدة والعمل على إٌقاؾ أي نزؾ Seek help and stop any bleeding   

أو نقل دم/إعطاء المرٌض سوابل ورٌدٌة و Giving the patient intravenous fluids and/or blood transfusion 

الأدوٌة فً بعض الأحٌان لرفع ضؽط الدم Sometimes medicines to raise blood pressure   

القٌام بإجراءات أخرى بحسب سبب الصدمة Do other procedures depending on the cause of the shock   

 

انعلاج Treatment 
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والعمل على إٌقاؾ النزؾ الشدٌدالأكثر أهمٌة هو طلب المساعدة  الإجراء work to stop the severe bleeding . بعد القٌام بذلك، ٌنبؽً جعل المرٌض بوضعٌة الاستلقاء، والحفاظ على

 .حرارة جسمه، ورفع الساقٌن نحو الأعلى

 بتزوٌد المرٌض بالأكسجٌنعند وصول فرٌق الإسعاؾ الطبً، سوؾ ٌقوم طاقم الفرٌق providing the patient with oxygen  من خلال قناع وجهً أو أنبوب تنفس. 

قد تُعطى السوابل عن طرٌق الورٌد بمعدل سرٌع، وأحجام كبٌرة بهدؾ رفع ضؽط الدم. 

ٌُجرى له التؤكد من الزمرة الدموٌة قبل نقل الدم،  ٌجريإما  عادةً .نزؾذا كانت الصدمة ناجمة عن إ blood transfusion   نقل دم ولدى وصول المرٌض إلى قسم الطوارئ فً المستشفى، قد 

 .لأي مرٌض "-O" ولكن فً الحالات الطاربة قد لا ٌكون هناك وقت لمثل هذا الإجراء، وفً هذه الحالة ٌجري نقل دم من الزمرة

 عدوى شدٌدةإذا كانت الصدمة ناجمة عن severe infection  فٌنبؽً على الأطباء إعطابه السوابل الورٌدٌة والمضادات الحٌوي ،Giving intravenous fluids and antibiotics 

 افقد تتطلب الحالة إجراءاتٍ أخرى أو ، نوبة قلبٌة أو مشكلة قلبٌة أخرىإذا كانت الصدمة ناجمة عن ًٌ  surgically . .عملاً جراح

 Medicines to raise blood pressure may be given .قد تُعطى أدوٌة لرفع ضؽط الدم عن طرٌق الورٌد، بالنسبة لبعض حالات الصدمة

intravenouslyنظم ال لكن الأطباء ٌستخدمون هذه الأدوٌة لأقصر وقت ممكن، لأنها قد تُقلل الجرٌان الدموي إلى أنسجة الجسم الأخرى أو قد تُسبب اضطرابات فًو

 :للأدوٌة رفع ضؽط الدم عن طرٌق ٌمكن.القلبً

تضٌٌق الأوعٌة الدموٌة، والذي ٌحدث، على سبٌل المثال، عندما ٌقوم الأطباء بإعطاء الأدرٌنالٌن epinephrine للمرضى المُصابٌن بالتؤق أو النورأدرٌنالٌن 

norepinephrine  ٌُستخدم أحٌانًا عند المرضى المُصابٌن بؤنواع أخرى من الصدمةزٌادة قدرة القلب على ضخ الدم، والذي ٌحدث، على سبٌل المثال، عندما
  milrinone أو المٌلرٌنون dobutamine ٌقوم الأطباء بإعطاء الدوبوتامٌن

 :وٌمكن تبسٌط الاجراءات العلاجٌة الى مرحلتٌن 

 Primary treatment المعالجة الأولٌة: أولاً 

https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85/%D9%86%D9%8E%D9%82%D9%84-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85/%D9%84%D9%85%D8%AD%D8%A9-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9-%D8%B9%D9%86-%D9%86%D9%82%D9%84-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85
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ا، ونقل الدم، وإعطاء الأدوٌة لمعاكسة تؤثٌرات الصدمة، وذلك فً حال استمر النزؾ، أو استمرلذ  ًٌ دان السوابل، أو إذا كانت الصدمة ناجمة عن فق ٌكون من ؼٌر الكافً إعطاء السوابل ورٌد

 .وفً هذه الحالة ٌكون علاج سبب الصدمة فً ؼاٌة الأهمٌة.نوبة قلبٌة، أو عدوى، أو مشكلة أخرى ؼٌر متصلة بحجم الدم

 إلى إعطاء السوابل والأدوٌة،  بالإضافة.القلب، فٌنبؽً توجٌه المعالجة نحو تحسٌن أداء عدم كفاٌة الضخ الدموي من القلبعندما تنجم الصدمة عن 

تتضمن العلاجات الأخرى : 
قثطرة قلبٌة علاجٌة Therapeutic cardiac catheterization 

 ًطعم مجازة الشرٌان التاج coronary artery bypass grafting إذا كان السبب هو النوبة القلبٌة. 

قد تُستطب الجراحة Surgery is indicated  تضرر أحد الصمامات القلبٌة إذا كان السبب هو  Damage to a heart valve  أو تمزق أحد جدران القلب. 

 (القلبً السطام  وهً حالة تُعرؾ باسم)ٌمكن إزالة السوابل الفابضة التً تضؽط على القلب Cardiac tamponde  ًباستخدام إبرة أو إجراء جراح. )using a needle or a 

surgical procedure   

نالإنتا إذا كانت الصدمة ناجمة عن عدوى مثل sepsis))فتُعالج الحالة بالمضادات الحٌوٌة والتخلص من مصدر العدوى ،. The condition is treated with antibiotics 

and removal of the source of infection   
 فقد تُستطب الجراحة لإٌقاؾ النزؾ، ناجمة عن النزؾ الصدمة إذا كانت.to stop the bleeding Surgery may be required   

القشرٌة الستٌروٌدات، فقد ٌكون من الضروري إعطاء المرٌض تؤق أو داء أدٌسون مثل إذا كانت الصدمة ناجمة عن اضطراب فً إحدى الؽدد الصم. Giving the patient 

corticosteroids.   

 علاج انسجت: ثبَُبا Treating the cause   

https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D8%B9%D9%90%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85%D9%88%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%AF%D8%A7%D8%A1%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%91%D9%90%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%A7%D8%AC%D9%90%D9%8A-coronary-artery-disease/%D9%84%D9%85%D8%AD%D8%A9-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9-%D8%B9%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D8%A1%D9%90-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%91%D9%90%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%A7%D8%AC%D9%90%D9%8A-cad
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D8%B9%D9%90%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85%D9%88%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%AF%D8%A7%D8%A1%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%91%D9%90%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%A7%D8%AC%D9%90%D9%8A-coronary-artery-disease/%D9%84%D9%85%D8%AD%D8%A9-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9-%D8%B9%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D8%A1%D9%90-%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%91%D9%90%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%A7%D8%AC%D9%90%D9%8A-cad
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D8%B9%D9%90%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%91%D9%8E%D9%85%D9%88%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D9%84%D9%85%D8%AD%D8%A9-%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9-%D8%B9%D9%86-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A9
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%B3%D9%85%D9%91%D9%8F%D9%85/%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%91%D9%8E%D8%AF%D8%B1/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%90%D8%AD%D9%8E%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%B3%D9%85%D9%91%D9%8F%D9%85/%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%91%D9%8E%D8%AF%D8%B1/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%90%D8%AD%D9%8E%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%91%D9%8E%D8%B3%D9%85%D9%91%D9%8F%D9%85/%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%91%D9%8E%D8%AF%D8%B1/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%90%D8%AD%D9%8E%D8%A7%D8%B3-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8E%D8%AF%D9%88%D9%89/%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%8E%D8%AF%D9%88%D9%89/%D8%AA%D8%AC%D8%B1%D8%AB%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%8C-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%85%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D9%8A%D8%A9-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%8F-%D8%A7%D9%84%D8%BA%D9%8F%D8%AF%D9%91%D9%8E%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%8F%D8%B8%D8%B1%D9%90%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%AF%D8%A7%D8%A1-%D8%A3%D8%AF%D9%8A%D8%B3%D9%88%D9%86
https://www.msdmanuals.com/ar/home/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D9%8A%D9%91%D9%8E%D8%A9/%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B9%D9%84-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%B3%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D9%88-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AA-%D9%81%D8%B1%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AE%D8%B1%D9%89/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A3%D9%82%D9%8A%D8%A9
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 :يمبسَخ ثٍُ صذيخ َمص انذجى انًعبوظخ و انغُش يعبوظخ 
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عادةً ما تكون الصدمة قاتلة فً حال عدم علاجها.Shock is usually fatal if left untreated.   

إذا عُولجت الصدمة، فإن مآل الحالة ٌعتمد على: If the shock is treated, the prognosis depends on:   

سبب الصدمة 

الاضطراباتُ الأخرى التً ٌعانً منها المرٌض 

وجود فشل فً أي عضو، ومدى شدته 

مقدار الوقت الذي انقضى قبل بدء العلاج 

نوع المعالجة المُقدمة 

 

ا للوفاة Multiple organ dysfunction syndrome المتعدد الأعضاء ٌواجه المرٌض المصاب بمتلازمة فشل  ًٌ وٌزداد خطر الوفاة مع زٌادة عدد .خطرًا عال

 .الأعضاء المتؤثرة بالفشل الوظٌفً

ا بعد الصدمة التالٌة للإصابة بنوبة قلبٌة شدٌدة أو الصدمة الإنتانٌة، و   ًٌ  .ة عند المسنٌنخاصبؽض النظر عن العلاج المقدم، فإن احتمال الوفاة ٌكون عال

   الَزاسwarning 



 . فدعه ٌستلقً وارفع الطرؾ المصاب عالٌاكبٌراً ابق المصاب هادبا واذا كان الجرح 1.

 . فلا تزلها لأنك قد تزٌد النزؾ أو تحدث أذٌة جدٌدة أزل الأجسام الأجنبٌة والأوساخ السطحٌة من الجرح أما الأجسام الؽابرة فً العمق 2.

 . أما الجروح الكبٌرة فلا تؽسلها.، اؼسله بالماء والصابون صؽٌراً اذا كان الجرح 3.

دقابق أخرى  10لإٌقاؾ النزؾ ، واذا ما لوث الدم القماش فضع مزٌدا من الشاش واستمر بالضؽط ل  دقابق 10 - 5ضع قطعة شاش أو قماش معقم أو نظٌؾ على الجرح واضؽط بقوة لمدة  4.

 . سم 10فاذا لم ٌتوقؾ النزؾ اربط الطرؾ المصاب بقوة فوق منطقة النزؾ ب 

 . حٌنما ٌتوقؾ النزؾ ، لؾ الجرح برباط نظٌؾ 5.

 . انقل المصاب بسرعة الى أقرب مستشفى لإكمال العلاج 6.

 :  first aid care in external bleedingالإعؼاف الأٔنٙ فٙ انُضٔف انخاسجٛح
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 . لذلك ٌجب نقل المرٌض الى المستشفى بسرعة لوضع التشخٌص وتقدٌم العلاج المناسب) شعاعٌة ومخبرٌة )تشخٌصٌة كثٌرة  إجراءات  النزوؾ الداخلٌة صعبة التشخٌص وتتطلب

 . 110الاتصال بالإسعاؾ  -1

 . تحري العلامات الحٌاتٌة والحفاظ على الطرق التنفسٌة سالكة-2

 . تثبٌت الكسور ان وجدت وتضمٌد الجروح -3

 . سم وتدفبته 30إبقاء المرٌض هادبا مضطجعا مع رفع الطرفٌن السفلٌٌن  -4

  Safety Position اذا كان المرٌض ٌقًء ٌجب وضعه بالوضعٌة الآمنة-5

 . دقابق حتى وصول الإسعاؾ 10 – 5إعادة تحري العلامات الحٌاتٌة كل -6

  first aid care in external bleeding: الإسعاؾ الأولً فً النزوؾ الداخلٌة
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 تعرٌؾDefinition  

 . انفجار مقابل الأذن أو رض شدٌد على الرأس نزؾ بسٌط ، مصدره تمزق ؼشاء الطبل أو كسر فً قاعدة الجمجمة بسبب دخول جسم أجنبً أو

الأعراض والعلامات: Symptoms And Signs  

 .ألم شدٌد فً الأذن المصابة ، صمم ، دوار ، سٌلان دموي أو رابق فً كسور قاعدة الجمجمة -

ًفً نزوؾ الاذن  الإسعاؾ الأولin ear bleeding :first aid care  
 . ) لتسهٌل خروج الدم(نضع المصاب بوضعٌة نصؾ الجلوس ورأسه مابل لجهة الإصابة-1

 . نؽطً الأذن بضماد عقٌم أو نظٌؾ دون سد مجرى السمع -2

 .تحري العلامات الحٌاتٌة ونقل المصاب لأقرب مستشفى -3

 aid care in specific bleeding first خاصةالنزوؾ الاسعاؾ الأولً فً ال

  : Ear Bleedingَضف الأرٌ -1
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 . سببه كسر فً عظام الأنؾ أو قاعدة الجمجمة أو تمزق الأوعٌة الدموٌة فً الؽشاء المخاطً المبطن للأنؾ

ًفً نزوؾ الأنؾ الإسعاؾ الأولfirst aid care in noose bleeding   : 
 . نضع المصاب بوضعٌة الجلوس مع الانحناء قلٌلا إلى الأمام -1

 .الفمفً نطلب من المصاب التنفس من الفم والضؽط بإصبعٌه على الجزء الطري من الأنؾ بعد تؽطٌته بقطعة شاش أو قماش نظٌؾ وبصق الدم الذي ٌتجمع -2

 . فً حال استمر النزؾ أو كان ؼزٌراً فٌجب إرسال المصاب إلى أقرب مستشفى لإجراء دك الأنؾ من قبل الطبٌب-3

  : Nose Bleeding(انشػاف)َضف الأَف - 2
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 . أو الفك سببه أذٌة تصٌب اللسان أو الشفتٌن أو الؽشاء المخاطً المبطن للفم نتٌجة انقلاع أو تكسر الأسنان

ًفً نزوؾ الفم  الإسعاؾ الأول:in mouth bleeding  first aid care 

 .دقابق فقد ٌتوقؾ النزؾ 10 – 5ؼسل الفم مرة واحدة فقط لكشؾ مصدر النزؾ ثم نضع ضماداً نظٌفاً على المكان النازؾ إن أمكن ونطلب من المصاب تثبٌته بإصبعه لمدة 1.

 .إذا ما استمر النزؾ أو كان ؼزٌراً فٌجب إرسال المصاب إلى أقرب مستشفى لإكمال العلاج 2.

  : Bleeding of the mouthَضف انفى - 3
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