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 پیش  گفتار
فی همۀ منابع و از طر ، امکان خواندن همۀ منابع امکان پذیر نخواهد بودو وجود منابع مختلف امروزه بدلیل پیشرفت علم

یعنی اطلاعات مهم علم بیهوشی را از منابع  مین بودایجاد کانال هوشبری در تلگرام ه از در دسترس نیست. هدف ما

 به شما دوستداران علم بیهوشی تقدیم کنیم. و... 2114، پرستار بیهوشی2112، باراش 2112مختلف و بروز از جمله میلر 

ده یز شو این باعث رضایت شما دوستان عز برای درک بهتر مطلب، ما مطالب را به زبان ساده و طنز در کانال بیان کردیم

تصمیم به آماده کردن این کتابچه  PDFتبدیل مطالب کانال به فایل یعنی  است شما دوستان عزیز،واما به دلیل درخ بود.

 .به این هدف رسیدیم1332هفتم مرداد ماه که در نهایت در روز  نمودیم

. در انتها برداشته باشیمشبری ، تا قدم بسیار کوچکی برای رشتۀ هوهمچنان ادامه خواهیم داد مانما به فعالیت خود 

و انتشارشان در کانال مطالب آوری خانم هانیه پیامنی که تلاش زیادی برای جمعکر میکنم از همکار خوبم سرکارتش

   اند.هوشبری انجام داده

 منصور ریگی                                                                                                                                                  

5931-زاهدان    
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  آترا سیس اینداکشن زدو(5

               💉   2mg/cc   💉 
(W/10+W/20)/2=y cc 

 :باش وزنش کیلو81 مریض مثال بعنوان-

   (80/10+80/20)÷2=6cc 
  سی سی6

 عالیه کنین تست بار چن وقتی اما سخته ظاهر ب

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ( سیستم اتونوم2

 �😰😰😰😰😰�برگردین �🏃🏃🏃🏃🏃🁀�میکنین فرار کجا

 :داره  بچه تا دو سیستم این های گیرنده

 ��آدرنرژیک.1

 ��کولینرژیک.2

 :داره بچه تا سه آدرنرژیک-

 ��آلفا.1

 ��بتا.2

 ��دوپامین.3

  میدن انجام کارارو چولوترنکو همه از اینا چون داره بچه تا دو خودش آلفا گیرنده-

 .بالا میره خون فشار بشه تنگ که عروق.��رگو دختر کن ول��کنه تنگ عروقو بیاد اینه کارش:��یک آلفا.1

 کار تو میخان همین بخاطر��دارن رقابت هم با(2و1آلفا) داره رو بچه تا دو همین خونواده این که اونجایی از:دو آلفا.2

 مهار باعث همچنین.کنه ایجاد فشار افت تا کنه گشاد عروقو داره دوس 2آلفا این ️☹کنن ایجاد تداخل دیگه هم

 .میشه نفرین نوراپی آزادسازی

 ��ها بچه این دس از امان��

 .میکنن کار حسابی پس هستن بتا خونواده کوچولو تا9،  9 بتا ،و2،بتا5بتا:بتا های گیرنده-

 .میشه قلب انقباضی قدرت و قلب ضربان افزایش باعث واقع در❤قلبه تو کارش بیشترین خوب بچه این:1بتا.1

 شدن گشاد باعث چون�🌺�.2بتا بر درود واقعا.میکنه کمکCOPD و آسمی بیماران به چقد بچه این میدونین:2بتا-2

 .میشه خون فشار افت باعث عروق گشادی با همچنین 2بتا این.میشه ها برونش

 ��گرماست ایجاد ش نتیجه که.میشه لیپولیز باعث:3بتا-3

 ��ندارم دوس اصن فرزندارو این از یکی بیهوشی فرد ی عنوان ب من.هست فرزند دو دارای:دوپامینرژیک های گیرنده

 ��میشه کلیوی خون جریان افزایش باعث و میشه کلیوی شریان گشادی باعث خوب فرزند این:1 دوپامین-1

 ☹میشه راغاستف و تهوع باعث چون��ندارم دوسش اصن:2 دوپامین-2
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 :داره بچه تا 2 کولینرژیک گیرنده-

 نیکوتینی گیرنده-1

 موسکارینی گیرنده-2

 انجام خودش کارارو و-نداره فرزندی بنابراین.��میخونه درس داره چون نکرده ازدواج هنو متاسفانه نیکوتینی گیرنده-

 �💪💪💪💪�عضلات انقباض داره مهمی نقش ولی میده،

 �😶😶😶�داره فرزند تا 2 خونواده این میگیره ای یارانه چه:موسکارینی های گیرنده-

1-M1 
2-M2 
3-M3 
4-M4 
5-M5 

 دستگاه ترشحات باعث همچنین و میشه گوارش دستگاه فعالیت افزایش باعث گوارشه، دستگاه تو کارشM1این-1

 .میشه گوارش

 میشه قلب ضربان کاهش باعث علاقمنده، ❤ قلب به چون عاشقهM2 این-2

 .میکنه زیاد رو تنفسی مجاری ترشحات و میشه برونش اسپاسم باعث.ست ریهتو  داره علاقه اکسیژن بهM3 این-3

 ��نیس مشخص کارشون که چرا هستن خور مفت میاد نظر بm5وm4 آخر بچه تا دو

 میشه کارشون مانع چیزی چ و میکنه کار ب تشویق رو فرزندان این چیزی چ کرد خواهیم بررسی آینده در

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (ریورس9

 و نئوستیگمین) استراز کولین کننده مهار داروهای از( ... و آترا٬آترا سیس)  دپلاریزان نان های کننده شل ریورس برای

 واقع در کولینه استیل شدن متابولیزه مهار - استراز کولین کننده مهار - دارویی چنین از استفاده لتع شه.می استفاده( ..

 آنزیم چون عکس بر شه کم عضلانی - عصبی پیوندگاه در مقدارش کولین استیل نمیذاره نئوستیگمین مثل دارویی

 . میشه عضلانی - عصبی پیوندگاه در کولین استیل افزایش باعث میکنه مهار شو کننده متابولیزه

 و میشه برنده شه بیشتر مقدارش کولین استیل هرچی واقع در میشه سیس و آترا با رقابت باعث کولین استیل افزایش -

 برمیگرده نفسش بیمار و میشه کم شلکننده داروهای اثر ینی شه کم سیس و آترا اثر وقتی میشه کم وسیس آترا اثر

 نئوستیگمین

 قهدقی2تا3: اثر شروع

 ساعت1 حدود: اثر طول

 : ریورس دوز

 وزن گرم کیلو ده ازای به گرم میلی نیم

 باعث میکنه تحریک را موسکارینی گیرنده نئوستیگمین اینکه بدلیل

 بر علاوه ریورس برای دلیل همین به میشه کاردی برادی
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 نئوستیگمین دوز نصف آتروپین دوز میشه( گرم میلی3حداکثر)آتروپین از نئوستیگمین

 :ریورس برای نیاز مورد دارو مقدار کیلوگرم81 مریض:مثال

 آتروپین گرم میلی2+  نئوستیگمین گرم میلی4

 "کانال تلگرام هوشبری"؟؟ پاسخ در بکشیم چن ریورسو کیلویی 532 مریض ی برای اینجاس سوال-

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 اسید ترانگزامیک (3

 ❣فیبرینولیتیک آنتی:دارویی گروه✅

 آمپول و قرص: دارویی اشکال✅

 :آمپول��

-50 mg/cc(5cc) 
-100 mg/cc(5cc&10cc) 

 :اثر مکانیسم✅

 پلاسمینوژن رقابتی کننده مهار��

 .میشه پلاسمین رقابتی غیر مهار باعث بالا دوز در

 ��چشم��بگو تر واضح بابا ای

 ��همیش تبدیل پلاسمین به مولکول تا چن گری واسطه و تغییر سری ی با میسازه کبد رو پلاسمینوژن پروتئین

 ☹چیه؟ میکنه؟نقشش چیکا پلاسمین خو

 هلخت این شه رد و منطقه اون ب بیاد راحتی به خون جریان اینکه برای میشه ایجاد منطقه در لخته ی انعقاد از بعد خو

 پلاسمینه همین میبره بین از رو لخته این که کسی بره بین از باید

 :مصرف موارد✅

 ��خونریزی کاهش برای��قلب جراحی در-

 ��کوتاه زمان مدت برای هموفیلی در-

 ��خونریزی کاهش برای ارتوپدی جراحی در-

 ��بودن قلو دو بودم سزارین اقات تو ک باری آخرین �👶� خروج از بعد سزارین در خونریزی کاهش برای-

 ....و-

 :دارو دوز✅

 :بولوس دوز-

10-20 mg/kg 
 �دقیقه 31 تا 21 طی

 :دوز با انفوزیون بصورت سپس

1-2 mg/kg/h 

😳😳😳😳😳😳😳😳😳😳😳 
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 :هشدارها✅

 ��بشه مخلوط خون با نباید اسید ترانگزامیک-

 ��نشه استفاده اصن یا بشه کم بهتر کلیوی بیماران در دارو این دوز-

  سرعت با حداکثر خون فشار افت از جلوگیری برای-

100 mg/min 

 �😈�شه تزریق

 ��میشه زیاد ترمبوز خطر که داردIX فاکتور بر سینرژیسم اثر-

 خطر که میکنه، زیاد رو اسید ترانگزامیک اثر( بارداری ضد داروی)مسترانول مصرف��میگم باش��نگم��بگم��-

 ��میشه ادزی هم ترمبوآمبولی

 :کنتراندیکاسیون✅

 باردار زنان-

 کلیوی شدید اختلال-

 آراکنوئید ساب خونریزی-

 خون لخته دلیل ب عروق انسداد-

 ��عمقی ورید ترمبوز-

 ....و-

 :جانبی عوارض✅

 مغزی ترمبوز و ریوی ترمبوآمبولی،آمبولی خون،خطر فشار تهوع،استفراغ،اسهال،افت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (هوشبرهای استنشاقی1

 :اصلی بحث به ورود از قبل.1

 ��میکنه جلوگیری دردناک تحریکات از افراد٪21 در ک هوشبر گاز ی آلوئولی غلظت حداقل:mac تعریف✅

 حدود که حافظه هشکا برای نیاز مورد مک:بیداریMAC تعریف✅

0.3-0.5 mac 
 .هستش

 میده پاسخ کم خیلی یا و نمیده پاسخ تحریکات به  اتونوم سیستم آن در ک مکی:MAC-BAR تعریف✅

 با برابر مک این

1.6-2 MAC 

 .میشه بیهوش بیمار تر سریع باش بیشتر آلوئولی تهویه هرچی: تهویه اثر✅

 بیشتر ثرا شروع باش بیشتر هوشبر غلظت هرچی:غلظت اثر✅
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 کند گاز اثر سرعت افزایش باعث کند گاز یک با بیشتره شروع سرعت یکی ک گاز دو از استفاده:دوم گاز اثر✅

 میکند اثر تر سریع سوو شوند داده بیمار ب هم باN2O و سوو زمانی مثال بعنوان.میشه

 کنه ترک سریع رو بدن یخادم میشه بستهN2O ک عمل،زمانی پایان درN2O زیاد غلظت تجویز:انتشاری هایپوکسی✅

 .هستش کربن اکسید دی و اکسیژن شدن رقیق اون نتیجه

 ��بدین٪111 اکسیژن دقیقه 2 تا 3 بیمار بN2O قطع از بعد:درمان

 .میشه هوشبرها اثر شروع کاهش باعث قلبی ده برون افزایش:قلبی ده برون اثر✅

 دوز ب ربیشت قلبی ده برون بدلیل طرفی از و میکنند اثر تر سریع هوشبرها بالا تهویه ریت بدلیل اطفال در:اطفال✅

 ️♻دارند نیاز بیشتری

 تجمع علت ب شن بیدار دیر چاق بیماران ممکن حال این دارد،با رو بیهوشی القا در بالینی اثر حداقل چاقی:چاقی✅

 ️⛔چربی در دارو

 ����کند می پیدا کاهش باردار زنان در٪41 حدود در استنشاقی هوشبر مک:بارداری✅

 ���هاست کننده تبخیر روی ک عددی سراغ بریم بزن خو

  ️❗هستش هوشبر گاز ی آلوئولی غلظت حداقل مک یک️❗

 ️⛔️⛔️⛔مک ن هستش هوشبر غلظت دهنده نشون است ها تبخیرکننده روی ک عددی ️⛔️⛔️⛔

 1776:هالوتان مک

 2712:سوو مک

 و کنیم تنظیم1776 روی رو هالوتان کننده تبخیر عدد باید مک یک رو بذار داروهارو این از کدوم هر بگن اگه مثلا️❗

 ️❗2712 روی رو سوو عدد

 � سوو هالوتان، اینداکشن برای استنشاقی مناسب داروهای

 بیهوشی شروع در رو مک میزان باشه اثر اثرش شروع دارو اینکه برای است1776 گاز این این مک: هالوتان با اینداکشن-

 ��میکنیم کم رفته رفته مقدارشو ولی 2تا172 میذاریم1776 بجای هالوتان غلظت مثلا میکنیم زیاد

 بیشتر دارو اثر شروع تا میکنیم باز روN2O ینی هست دوم گاز پدیده از استفاده اثر شروع افزایش برای دیگه راه ی️❗

 ️❗شه

1.5%Halo+3L o2+3L N2o 
 رفته مقدارشو ولی 4تا3میذاریم2712 بجای سوو غلظت مثلا کنیممی زیاد بیهوشی شروع در رو مک: سوو با اینداکشن-

 ��میکنیم کم رفته

 بیشتر دارو اثر شروع تا میکنیم باز روN2O ینی هست دوم گاز پدیده از استفاده اثر شروع افزایش برای دیگه راه ی️❗

 ️❗شه

4% sevo+3L O2+3L N2O 

 %172تا1 غلظت با ��میشه استفاده بیهوشی نگهداری برای بیشتر ایزو اما میشه هم ایزو با البته
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 2آلفاهای (آگونیست 6

 این اثرات از یکی دردی بی�مخدرهاست از متفاوت مکانیسمشون اما میشن درد مهار باعث 2 آلفا های آگونیست  

 و الکل از محرومیت خون،درمان فشار سدیشن،ضد برای دکسمدتومیدین و کلونیدین مث داروهایی واقع در��داروهاست

 �😳😳�دارند کاربرد محیطی اعصاب بلوک و مخدرها

 -�👏👏👏👏�افتخارشون به رو قشنگه دس بزنین �نکنین نیگاه-

 باعث کار این�میشن متصل سیناپسی پیش 2آلفا های گیرنده به میان تا دو این�میشن اثرات این باعث چجوری�

 متابولیزه کبد در اینا دو هر�نخاعی طناب در درد ینگالهایس انتقال مهار هچنین و میشه سمپاتیک عملکرد کاهش

 ��دفع کلیه از و�میشن

 ✅✅✅✅کلونیدین✅✅✅✅

 کنیم تجویز...و دورال ،اپیIVخوراکی، بصورت اونو میتونیم چون چرا؟،��عالی دارویی.1

 :خوراکی بصورت ️⭕

0.1-0.3 mg 

 :IV بصورت️⭕

3 ug/kg bolus 
0.3 ug/kg/h infusion 

 :دورال اپی بصورت️⭕

30 ug/h for cancer pain 

 ️❗اشدب بنزودیازپین جایگزین نمیتواند اما است مفید مخدر و الکل از محرومیت علائم درمان برای گرچه کلونیدین️❗

 ��.ارتواستاتیک هایپوتانسیون و کاردی برادی سدیشن،: کلونیدین جانبی عوارض.2

 ��میشه هایپرتانسیون باعث ناگهانی قطع ک چرا داره زمانی دوره یک به نیاز کلونیدین قطع.3

 ✅✅✅دکسمدتومیدین✅✅✅

 ��داره کاربرد...و درد ضد اضطراب، بخش،ضد آرام بعنوان.1

 �😍😍😍�نمیشه تنفس تضعیف باعث سدیشن، ایجاد برای بیهوشی داروهای بقیه خلاف بر.2

 :دارو این IV دوز.3

1 ug/kg bolus 
0.2-1 ug/kg/h infusion 

 در کاردی برادی و خون فشار افت باعث و��.شود بولوس دوز از بعد خون فشار افزایش باعث ممکن:جانبی ضعوار.4

 ���شود انفوزیون دوره
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 (مسمومیت با بی حس کننده ها7

 :علائم✅

 زبان حسی بی1️

 سر سبکی احساس2️

 شنوایی و بینایی اختلالات3️

 عضلانی پرش4️

 هوشیاری دادن دست از5️

 تشنج6️

 کما7️

 تنفسی ایست8️

 قلبی ایست9️

 راجعون الیه وانا لله انا ��

 :مدیریت✅

 اینتوبیشن امکان صورت ،در%111 اکسیژن:هوایی راه مدیریت1️

 استفاده هایپوتنشن صورت در)سی سی 11 تا 3 پوفول یا گرم میلی 4تا 2 میدا مث با،بنزودیازپین تنشج درمان2️

 (نشود

 آریتمی و  قلبی ،ایست فشار افت مدیریت3️

 (٪21 چربی امولسیون)اینترالیپید از استفاده4️

 .دارد اندیکاسیون( ریوی-قلبی شدن،ایست تشج،بیهوش)شدید مسمومیت برای️⭕

 :انفوزیون و بولوس دوز️⭕

1.5 mg/kg IV over 1 min 
0.25 mg/kg/min 

  از نباید اینترالیپید دوز حداکثر️⭕

10mg/kg 
 کند تجاوز دقیقه 31 در

 .باش داشته  نیازCPB به ممکن درمان به مقاوم دموار5️

 .باشن نظر تحت بایدICU در شدید مسمومیت با بیماران6️

 

✔️CPB:cardiopulmonary bypass 
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 (رمیفنتانیل8

 �� داره هم سریعی ریکاوری و TIVA در بخصوص شده محبوب فنتا رمی روزا این

 گرم میلی هر ازای به کردن رقیق برای️⬅گرمی میلی 1 و گرمی میلی 2گرمی، میلی 2 هست پودر بصورت فنتا رمی-

 1mg/cc میشه فنتا رمی غلظت نهایت در ک میکنن اضاف مقطر آب سی سی یک

 غلظت این با رمی تهیه برای. میشه استفاده 50ug/cc غلظت با فنتا رمی معمولا میشه تر رقیق فنتا رمی بعد مرحله در-

 50ug غلظت با رمی میشه نتیجه ک کنیم ترکیب مقطر اب سی سی13 با رو1mg/cc غلظت با رمی از سی یک کافی

 :دوز ترین دقیق و رفرنسا جدیدترین طبق فنتا رمی دوز-

0.05-0.15 ug/kg/min 

 �😉�میشه برابر دو ادیکت افراد در و نصف پیر افراد در دوز این باشین داشته توجه

 است؟ نیاز50ug/cc غلظت با فنتا رمی سی سی چن ساعت در ساله 22 کیلویی 61 مریض برای مثلا-

 :مقدار حداقل

0.05×60=3ug/min 
3×60=180 ug/h 

180÷50≈3.5 cc/h 
 :مقدار حداکثر

0.15×60=9 ug/min 
9×60=540 ug/h 

540÷50≈11 cc/h 
 

✔️TIVA:total intravenous anesthesia 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (فارماکولوژی اطفال و نوزادان3

 وریدی هوشبرهای✅

 ⏬⏬سووفلوران1⃣

 �است بیهوشی القاء برای خوب دارو ی دلیل همین به و است تند کمتر دسفلوران و ایزو به نسبت  سووفلوران️⭕

 .است%272 حدود ماه6 از بالاتر برای و ٪372 ماه6تا1 شیرخوران ر،د%373 نوزادان در سووMAC مقدار️⭕

 ️☺است سریع سووفلوران با بیهوشی القا سرعت️⭕

 افزایش و جاری حجم کاهش باعث هالوتان ولی شوند می تنفس تضعیف باعث سووفلوران و هالوتان داروی دو هر️⭕

 ��.شود می جاری حجم و تنفس تعداد کاهش باعث سووفلوران اما، شود می تنفسی ریت

 می قلب ضربان افزایش باعث سوو سال 3 از بیشتر کودکان در معمولا. است متفاوت قلب بر هالوتان و سوو اثرات️⭕

 ��دهد می کاهش را خون فشار ولی دهد نمی تغییر را قلب ضربان هالوتان اما، نمیکند تغییر خون فشار و شود

 ⏬⏬⏬هالوتان2⃣
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 سوو ندارن پول�.میشه استفاده همچنان کشورها بقیه در ولی یافته کاهشUSA در دارو این استفاده️⭕

 �️☹��بخرن

 �است کبدی عملکرد اختلال و هالوتانی هپاتیت گزارش دارو این نکردن استفاده علت️⭕

 دچار بیمار ک زمانی همچنین و ها کاتیکولامین با آریتمی  ایجاد میاره بوجود دارو این ک ای دیگه مشکل ی️⭕

 ��باشد ناکافی بیهوشی عمق و هایپرکاپنی

 ⏬⏬⏬⏬⏬ایزو3⃣

 کاهش و قلب ضربان میوکارد،حفظ کمتر سرکوب: همچون بیشتری های مزیت هالوتان ب نسبت ممکن ایزو️⭕

CMRO2باشد داشته👏 

 ��شود لارنگواسپاسم و سرفه باعث ممکن ک است آن تند بوی  ایزو اصلی عیب️⭕

 یزمان یا( دسفلوران مشابه)یابد افزایش سریع دمی غلظت ک زمانی شود، می مشاهده ایزو با گاهی بالا خون فشار️⭕

 ��.کند تغییر ایزو ب سوو از بیهوشی ک

 ⏬⏬⏬وریدی هوشبرهای✅

 ⏬⏬⏬پوفول1⃣

 : سال 2 از کمتر های بچه در پوفول دوز️⭕

2.9 mg/kg 
 :سال12تا6 کودکان در و

2.2 mg/kg  
 �است

 توان می همچنین و کرد استفاده تر بزرگ عروق از باید مشکل این برای ک است تزریق هنگام به درد پوفول اشکال️⭕

 کرد ترکیب رو لیدوکائین و پوفول

0.2 mg/kg Lidocaine 

 دارند سویا و مرغ تخم به آلرژی سابقه ک کودکان در شود می استفاده سویا و مرغ تخم از پوفول ترکیب در چون️⭕

 �� نشود استفاده بهتر

 مانیز بیشتر است( کلیه و قلب نارسایی و رابدومیولیز اسیدوز،)پوفول تزریق سندروم ایجاد پوفول عمده نینگرا️⭕

 ��ICU در مثلا استفاده طولانی مدت ب ک میشه ایجاد

 (نسدونال)تیوپنتال2⃣

 :اطفال در تیوپنتال اینداکشن دوز️⭕
5-6 mg/kg Thiopental 2.5% 

 رد در نسدونال دوز باید میگیرد صورت چربی و عضله به مجدد توزیع طریق زا نسدونال اثر ختم اینکه بدلیل️⭕

 :دوز با یعنی یابد کاهش اند، شده تغذیه سوء دچار ک خواران شیر و نوزادان یا و دارند کمی چربی ذخیره ک کودکانی

2-4 mg/kg 
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 ⏬⏬⏬⏬⏬⏬کتامین3⃣

 :دردی بی و آرامبخش بعنوان کتامین کم دوز️⭕

0.25-0.5 mg/kg 
 ⏬:عمومی بیهوشی و بخشی آرام برای مناسب دوز دوز و

1-2 mg/kg 

 ⏬کرد ایجاد کافی دردی بی کتامین عضلانی زیاد دوز با توان می نیست ورید ب دسترسی ک کودکانی در️⭕

10 mg/kg IM 

 ��.است توهم و عمل از بعد استفراغ ،(آتروپین با کاهش)ترشحات افزایش کتامین عوارض از️⭕

 �.دهد رخ ممکن لارنگواسپاسم و آپنه اما، میشه حفظ کتامین با هوایی راه و خودی ب خود نفسیت اگرچه️⭕

 �است کنتراندیکاسیون تشنج و روانی اختلال وICPبودن ،بالا(URI)فوقانی تنفسی عفونت با کودکان در کتامین️⭕

 ⏬⏬⏬اضطراب ضد و بخش آرام داروهای✅

 �🔽�دیازپام1⃣

 :دوز با�است تر سریع بزرگسالان به نسبت کودکان در دیازپام خوراکی جذب️⭕

0.1-0.3 mg/kg 

 ��شود می ساعت 1 عرض در عالی سدیشن ایجاد باعث

 ��شود نمی تحمل خوبی به و است دردناک وریدی داخل تزریق️⭕

 �شود داده احتیاط با است کبدی بیماری دچار ک کودکی در است کبد دیازپام، تخریب اصلی محل چون️⭕

 تا یا و پائین به ماه 6 های بچه برای ممکن و ساعت 81 حدود است طولانی بسیار نوزادان در دیازپام عمر نیمه️⭕

 �باشد نداشته اندیکاسیون نشده، بالغ کبدی متابولیک مسیر که زمانی

 ⏬⏬⏬میدازولام2⃣

 ️☺نیست دردناک وریدی داخل تزریق کلی بطور و است آب در محلول میدازولام️⭕

 در پرمد بعنوان ک هستش میدازولام مزیت یک دیازپام، به نسبت میدازولام( ساعت2)کمتر حذفی عمر نیمه️⭕

 � .میشه استفاده کودکان

 ��است میدازولام نوزادان، برایFDA تائید مورد بنزودیازپین تنها️⭕

 �شود ایجاد بولوس دوز از بعد نوزادان در ممکن شدید خون فشار افت️⭕

 کرومسیتو مهار بدلیل فروت گریپ آب و پروتئاز های کننده مهار کلسیم، کانال های کننده بلوک اریترومایسین،️⭕

P45021 حدود دوزش یا و شود اجتناب باید میدازولام از شرایط این در شود، می میدازولام متابولیسم در تاخیر باعث٪ 

 ️☹یابد کاهش

 (مخدرها)اپیوئیدها✅

 ⏬⏬مورفین1⃣

 ��پتدین به نسبت بیشتر تنفسی تضعیف بدلیل است بحث مورد روز11 زیر نوزادان در استفاده️⭕
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 ��شود تجویز احتیاط با مورفین باید دلیل همین به

 

 ⏬⏬⏬پتدین2⃣

 کمتری تنفسی تضعیف باعث مورفین به نسبت پتدین️⬅اینه تصور چون میشه بیشتری توجه پتدین دریافت به️⭕

 �شود می نوزادان در

 تعدادی دلیل همین به��نیست مناسب نورپتدین سمی متابولیت تجمع دلیل به پتدین از تمد طولانی استفاده️⭕

 �کردن حذف رو دارو این کودکان بیمارستان از زیاد

 ⏬⏬⏬فنتانیل3⃣

 کوتاه اثر طول و سریع اثر شروع️◀علت است، فنتانیل کودکان و نوزادان در استفاده مورد مخدر ترین شایع️⭕

 بیمار میشه کاردی برادی باعث فنتانیل طرفی از و است قلب ضربان به وابسته نوزادن قلبی ده برون ک آنجایی از️⭕

 ���است پانکرونیوم طولانی های عمل در و آتروپین مثل واگولیتیک دارو ی نیازمند

 ⏬⏬⏬⏬سوفنتانیل4⃣

 بخصوص شود سیستولآ باعث ممکن حتی و شدید کاردی برادی باعث چون شود تجویز احتیاط با باید دارو این️⭕

 ��نشود تجویز واگولیتیک دارو که زمانی

 ⏬⏬⏬رمیفنتانیل5⃣

 کوتاه عمر نیمه دارو این اصلی مزیت️◀است دسترس در کودکان مراقبت برای رمیفنتانیل️⭕

. تاس حداقل کلیه و کبد بلوغ اهمیت میگیرد، صورت پلاسمایی استراز توسط رمیفنتانیل حذف ک آنجایی از️⭕

 ��است مناسب انتخاب یک کلیه و کبد نارسایی به مبتلا نوزادان در همچنین

 .شود تجویز باید واگولیتیک دارو یک است همراه قلب ضربان و خون فشار افت با رمی بولوس دوز ک آنجایی از️⭕

 ���کودکان برای رمی و پوفول ترکیبی سازی آماده نحوه️⭕

 �سال 11 زیر کودکان1️

2CC Remi(1cc=50ug)+18CC Pofol➡️Remi-pofol(1CC=5ug Remi) 

 �سال11 از بزرگتر کودکان 2️

1cc Remi+19 cc Pofol➡️Remi-pofol(1cc=2.5ug Remi) 

 �:دارو این شروع دوز

150ug/kg/min 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (تداخلات دارویی11

 ⏬استنشاقی هوشبرهای✅

 ⏬N2O گاز1⃣

 .شود می %21 حدود درMAC کاهش باعثN2O گاز از%62 استفاده️⭕
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 هوشبرها بقیه از کمتر اما شود می ها کننده شل  اثر تقویت سبب️⭕

 ⏬⏬⏬هالوتان2⃣

 .میشهCCB و بتا های کننده بلوک اثر تشدید باعث️⭕

 میشه خطرناک بطنی یآریتم باعث آمینوفیلین با️⭕

 ⏬سووفلوران و ایزوفلوران4⃣

 .شود می دپلاریزان نان کننده شل اثر تقویت باعث️⭕

 ⏬وریدی هوشبرهای✅

 ⏬⏬ها باربیتورات1⃣

 ثباع چون میکنن اشغال رو پروتئین در تیوپنتال اتصال سایت همان ک داروهایی و سولفونامیدها مثل داروهایی️⭕

  ��میشن دارو آزاد جز افزایش

 ��شود می ها باربیتورات بخشی آرام اثرات شدت سبب... و ها هیستامین آنتی اپیوئیدها، اتانول،️⭕

 فاقد هستن اینداکشن در نسدونال بیشتر دوز نیازمند الکل مزمن مصرف با بیماران در ک بالینی رایج تصور این️⭕

 �است علمی اثبات

 ⏬⏬ها بنزودیازپین2⃣

 ��میشه دیازپام یسممتابول کاهش باعث سایمتدین️⭕

 میکنه طولانی رو میدا اثرات و شده میدازولام متابولیسم مهار باعث اریترومایسین،️⭕

 ��میشه دیازپام آزاد جز افزایش باعث هپارین️⭕

 محیطی عروق مقاومت و خون فشار کاهش️⬅بنزودیازپین-اپیوئید ترکیبی استفاده️⭕

 .دهند می کاهش رو شاقیاستن هوشبرهایMAC ٪31 حدود ها بنزودیازپین️⭕

 ⏬⏬⏬کتامین3⃣

 �میدن کاهش رو کتامین قلبی تحریکی اثرات میدازولام و دیازپام️⭕

 �میشه کتامین عمر نیمه افزایش باعث دیازپام️⭕

 ⏬⏬⏬اتومیدیت4⃣

 ��میشه اتومیدیت حذفی عمر نیمه و پلاسمایی سطح افزایش باعث فنتانیل️⭕

 ⏬⏬پروپوفول5⃣

 �یابد افزایش ممکن پروپوفول همزمان تجویز با تانیلآلفن و فنتانیل غلظت️⭕

 ��.دهد می کاهش ٪11 حدود رو پوفول اینداکشن دوز میدازولام، پرمد دوز️⭕

 ⏬⏬⏬ها اپیوئید✅

 شارف افزایش  ⏪باعث ممکن چون شود اجتناب باید اکسیداز مونوآمین های مهارکننده و پتدین ترکیبی استفاده از️⭕

 ��شود تنفسی ایست و کما شدید، تب خون، فشار کاهش خون،
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 یم بخشی آرام و تنفسی قلبی، اثرات تقویت باعث ها اپیوئید همراه به ها بنزودیازپین و ها باربیتورات پوفول،️⭕

 ��.شوند

 �� شود می آلفنتانیل تنفسی تضعیف و سدیشن شدن طولانی باعث اریترومایسین️⭕

 ⏬ها کننده شل✅

 ��شوند می دپلاریزان نان و دپلاریزان کننده شل راث تقویت باعث بیوتیک آنتی️⭕

 ��شوند می دپلاریزان نان کننده شل اثرات کاهش باعث ،...(و توئین فنی)تشنج ضد داروهای️⭕

 �شوند می دپلاریزان نان و دپلاریزان کننده شل اثر تقویت باعث ،(CCB)آریتمی آنتی داروها️⭕

 دپلاریزان انن کننده شل اثر کاهش و دپلاریزان کننده شل اثر تقویت باعث( نئوستیگمین)استراز کولین کننده مهار️⭕

 ��شوند می

 ��شوند می دپلاریزان نان کننده شل اثر تقویت باعث دانترولن،️⭕

 ️⛔.شوند می دپلاریران نان و دپلاریزان کننده شل اثر افزایش باعث استنشاقی، هوشبرهای️⭕

 ��شوند می دپلاریزان انن کننده شل اثر تقویت باعث کتامین،️⭕

 ��شوند می دپلاریزان نان و دپلاریزان کننده شل اثر تقویت باعث موضعی، کننده حس بی️⭕

 🆘.شوند می( ساکس)دپلاریزان کننده شل اثر تقویت باعث کربنات، لیتیوم️⭕

 ��شود می دپلاریزان نان و دپلاریزان کننده شل اثر تقویت باعث منیزیم، سولفات️⭕

 ⏬موضعی نندهک حس بی✅

 می لیدوکائین کلیرانس و کبد خون جریان کاهش باعث (H2)هیستامین کننده بلوک و بلوکر بتا مثل دارویی️⭕

 ��شوند

 داروها سایر✅

 ⏬متوکلوپرامید1⃣

 .شود می متوکلوپرامید گوارشی اثرات بلوک باعث آتروپین مث دارویی️⭕

 .دهد می کاهش رو سایمتدین خوراکی جذب متوکلوپرامید️⭕

 یم افزایش رو اکستراپیرامیدال وقوع احتمال( دروپریدول)ها بوتیروفنون یا ها فنوتیازین با متو همزمان استفاده️⭕

 ��.دهد

 ⏬کتورولاک2⃣

 کتورولاک آزاد جز افزایش نتیجه که میشه پروتئین به کتورولاک اتصال کاهش باعث آسپرین️⭕

 ️⛔️⛔️⛔️⛔️⛔است

 ⏬نالوکسان3⃣

 ��کند آنتاگونیزه رو کلونیدین خون فشار ضد ثراتا ممکن نالوکسان️⭕

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (متوکلوپرامید)پلازیل(55

 ⏬اثر مکانیسم✅

 یرندهگ در کولین استیل انتقال تسهیل)کولینومیمتیک محیطش اثر داره، مرکزی و محیطی اثر متوکلوپرامید️⭕

 �است دوپامین بودن آنتاگونیست بدلیل آن، مرکزی اثر و �هستش( موسکارینی

 ترشحات ریکتح باعث و واگ عصب به وابستگی بدون اما میکند، عمل گوارش دستگاه فوقانی محرک عنوان به️⭕

 ��شود نمی

 ⏬بالینی استفاده✅

 تخلیه رعتس و مری تحتانی اسفنکتر تن افزایش باعث روده، صاف عضله در کولین استیل تحریکی اثرات افزایش با️⭕

 �است معده حجم کاهش آن نتیجه که شود می

 مری هب معده رفلاکس ،(معده فلج)گاستروپارزی دچار ک دیابتی بیماران برای شده باعث متوکلوپرامید کارایی این️⭕

(GERD) شود استفاده هستن آسپیراسیون پنومونی خطر در که کسانی یا و ☺️ 

 .ندارد تاثیری معده مایع PH و معده اسید ترشح بر متوکلوپرامید️⭕

 ️☺.شود می استفراغ و تهوع ضد اثر ایجاد با دوپامین گیرنده بلوک با متوکلوپرامید️⭕

 ⏬جانبی اثرات✅

 .شود می شکمی( ناگهانی و شدید درد)کرامپ باعث متو سریع تزریق️⭕

 ️⛔.است روده کامل انسداد با بیماران در متو کنتراندیکاسیون️⛔

 فشار رانبح باعث تواند می تومور از ها آمین کاتیکول سازی آزاد با فئوکروموسیتوم به مبتلا افراد در متوکلوپرامید️⭕

 �شود بالا خون

 امیندوپ بودن آنتاگونیست خاصیت بدلیل آن علت ک شود می اکستراپرامیدال عارضه ایجاد ثباع متوکلوپرامید️⭕

 ⏬عارضه این درمان. هستش

 پریدن بای1️

 هیدرامین دیفن2️

 ....و3️

 ��نشود استفاده پارکینسون به مبتلا بیماران در است بهتر متوکلوپرامید️⭕

 ⏬دوز✅

 : دوز با وریدی و عضلانی خوراکی، بصورت متو️⭕

10-20 mg Adult or (0.25mg/kg) 

 ️☺.باشد دقیقه 2 از بیشتر زمان مدت در باید وریدی تزریق.است موثر

 متوکلوپرامید زیاد های دوز️⭕

1.2 mg/kg 

 �شود می استفاده درمانی شیمی از ناشی استفراغ کاهش برای

 ��است دقیقه 61 تا 31 خوراکی اثر شروع و دقیقه 2 تا 3 متو تزریقی اثر شروع️⭕
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 .یابد کاهش کلیوی بیماران در متو دوز است بهتر متو، کلیوی دفع دلیل به️⭕

 ⏬دارویی تداخل✅

 شوند می متوکلوپرامید اثرات کاهش باعث...( و آتروپین)کولینرژیک آنتی داروهای️⭕

 .دهد می کاهش را متو خوراکی جذب سایمتیدین،️⭕

 .ددهن می افزایش را اکستراپرامیدال عارضه ایجاد احتمال( وپریدولدر)بوتیروفنون و فنوتیازینها همزمان استفاده️⭕

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ( آترا وسیس آترا52
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 21                                                                                                                         وپیامنی     ریگی 

 

www.telegram.me/ane14 

 در اطفال دوز داروها(59

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (دوز اپی نفرین،نوراپی نفرین، دوپامین و دوبوتامین53
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 (علت لرز بعد از عمل56

 .��سراغش رفتم پتدین و پتو،اکسیژن با.شد��(لرز)شیورینگ دچار ریکاوری تو مریضی

 میلرزی؟ چرا گفتم درمانی قداما از قبل  اما

 بصورت حرارت رفتن دست از های راه از ،یکی��نمپرسیدی سوالو این میخوندی خوب اگه رو دبیرستان فیزیک:��گفت

 دست از حرارتم و شد زیاد انتها تو خون جریان و شد گشاد عروقم زدین ��بیهوشی دارو من ب که هست،زمانی همرفت

 که زمانی به مربوط اینا گفتم.کنم تولید ��گرما تا ��بلرزم نمیتونسم زدین �💉�کننده شل بهم بعد ،��میرفت

GAب.زدم �💉�پتدین بهش داد جواب منطقی دیدم .��سمپاتیک بلوک ،گفت��چیه اسپاینال تو لرز علت.��شی 

 مغز ریکاوری که شود می ایجاد زمانی شیورینگ:��فرمودند ایشان ک بپرسم میلرو جناب نظر رفتم.��بود حقش نظرم

 ��دیدم.نمیکنم ات ونتیله میزنم�� اترا بهت الا و برو اره گفت همین، گفتم بعد.باشد ��ناهماهنگ بصورت نخاع و

  �🏃�کردم فرار منطقیه حرفش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 کاپنوگرافی برای بیهوشی(57

(بیمار است.این وسیله اطلاعاتی از جریان خون Etco2انتهای بازدمی) Co2وسیله ای برای پایش و اندازه گیری 

 LMAریه،شرایط تنفسی بیمار،متابولیسم هوازی و مانیتورینگ مداوم آن به بیهوشی از قرار گرفتن صحیح لوله تراشه و 

 اطمینان می دهد.

 ودار طبیعی کاپنونم

 

A-B خروج گازهای فضای مرده که فاقد:Co2 .است 

B-C فاقد(خروج ترکیبی گازهای فضای مرده:Co2 ( و آلوئولی)دارایCo2به همین دلیل مقدار.)Co2  رو به افزایش

 است.

C-D خروج گازهای آلوئولی که دارای:Co2 است.عددی که کاپنو نشان می دهد در نقطهD .است 

D-Eهنده مرحله دم است.:نشان د 
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 محل قرار دادن کاپنو در سیستم تنفسی

 

 کاربرد کاپنو

در عمل های لاپاراسکوپیک بدلیل استفاده از گاز  EtCo2برای چک قرارگیری صحیح لوله تراشه،برای اندازه گیری 

Co2  تاکید ،cpr2015 قلبی ریوی.-استفاده از کاپنو در احیا 

 EtCo2علت های کاهش و افزایش 
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 موارد غیرطبیعی در کاپنو و علت آن

 

A.نمودار نرمال وقتی که بیمار تحت تهویه کنتروله است: 

B.نمودار نرمال وقتی که بیمار تنفس خود بخودی دارد: 

C یا قطعه  3:افزایش شیب فازC-D ،علت:برونکواسپاسم،آسمCOPD.انسداد نسبی لوله تراشه و سیستم تنفسی، 

Dمی شود که علت آن حرکت رو به عقب و جلو گازهای بازدم و تازه است. :هنگام تپش قلبی ایجاد 

E نشان دهنده تنفس خود به خودی در دوره ای که بیمار تحت تهویه کنترله است.علت برگشت  3:ایجاد شکاف در فاز

 فعالیت عضلانی و آف شدن اثر شل کننده هاست.

Fازوفاژیال انتوبیشن.-:فرستادن لوله به داخل مری 

G: تنفس مجددCo2- علت دریچه بازدم معیوب،اشکال در جاذب هایCo2 که باعث می شود قطعه،A-B .صفر نشود 

H دریچه معیوب دمی که باعث ایجاد یک شیب آرام در قطعه:D-E .می شود 

I یه نشان دهنده تخلیه از دو قسمت به صورت ناهماهنگ.این حالت ممکن در بیمار با پیوند یک ر 3:دو قله شدن فاز

 دیده شود.

J.دریچه دمی معیوب: 

K زمانی که بیمار تحت تهویه کنتروله است.علت:پاره شدن یا لیک کاف لوله تراشه. 3:کوتاه شدن ناگهانی طول فاز 

L به دلیل رقیق شدن گاز بازدم با هوای محیط کم می  3علت حضور لیک.بخش آغازین فاز -3:ایجاد دو پلاتو در فاز

 در انتها بازدم نشان دهنده کاهش لیک به علت افزایش فشار مدار در شروع دم است. Co2شود.افزایش شدید 
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 ABGتفسیر ساده (58

 �😢😢�بدین تشخیص رو اختلال نوع سریعBEوph،paco2 ☝✌چیز سه با

 �😍😍😍�بگیریم یاد رو نرمالشون بهتره،مقدار چیزی هر اول

paco2=35-45mmhg 

PH=7.35-7.45 

BE=-2,+2 

 اسیدوز دهنده نشون paco2 42 از بیشتر مقدار و☺هستش تنفسی آلکالوز دهنده نشون paco2 32 از کمتر مقدار

 .هستش تنفسی

 �😎😎�آلکالوزه دهنده نشون 7742 از بیشتر مقدار و�� اسیدوزه دهنده نشون 7732 از کمتر ph مقدار

 .متابولیکه اسیدوز دهنده نشون-2 از کمتر مقدار و متابولیک آلکالوز دهنده نشون 2 از بیشتر be مقدار

 ساده مثال ی سراغ بریم

  بیماری ABG در.1

PH=7.30, PaCo2=50mmHg, BE=2 

 ��:کنید مشخص رو اختلال نوع.است

 ☺☺☺☺ ساده چقد

 .ست ساده خو��مرا مَـــــــــــــــــــــــــــزَنین

PH=7.30 

 ��ـــــدوزاسیــــــــ�چیه؟ دهنده نشون هستش7732 از کمتر مقدار چون

 ��درود احسنت آفــــــــــــــــــــــــــــــــــرین

 �😞😞�اسیدوزی نوع چ اما

 دهنده نشون  کدوم ببینین�� کنین نیگاهbeوpaco2 به کافیه�😎😎😎�ست ساده خیلی دیگه این نباش نگران

 �😤😤😤�یتنفس اسیدوز دهنده نشون 42 بالای و استpaco2 50 و نرماله هستشbe=2 چون اسیدوز

  بیماریABG در.2

PH=7.49, paco2=40mmHg , BE= 8 

 �ساده نیـــــــــــــــــز این

 .هستش7742 بالایph چون️☺آلکالوزه دچار بیمار میشیم متوجه ph به �� نیگاه با
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 زآلکالو دهنده نشون هستش2 از بیشترbe و نرمالpaco2 چون�😎😎😎�شدین استاد خودتون آلکالوزی نوع چ اما

 ���هستش متابولیک

 �🏃🏃🏃🏃🏃🏃🏃🏃🏃�شده جبران اسیدوز و آلکالوز تشخیص تر سخت کم ی اما و

 ��ست ساده اینم میکنین فرار کجا�👀�وای ای

 هستش طبیعی غیر BE و paco2 و نرمالph اختلال این نشونه

 �👇�:اینجوری بدیم تشخیص رو اولیه اختلال چجوری اما

ph=7.35-7.40زاسیدو 

ph=7.40-7.45آلکالوز 

 :مثال

 بیماری،ABG در.3

PH=7.37, Paco2=30mmHg, BE=-7 

 ��شده جبران که اختلال نوع ی این پس️☹نیستن نرمال be وpaco2 و نرمالph خو

 �🚶🚶🚶🚶�بوده چی اولیه اختلال ببینیم بریم خو

  �😎😎�اسیــــــــــــدوزه دهنده نشون هستش7741و7732 بینph چون

 ���� اسیدوزی نوع چ️☹اما

 .اسیدوزه محدوده تو be یاpaco2یکی کدوم ببینی کافی خو

 �😎😎�متابولیکه پس.اسیدوز محدوده توBE میشیم متوجه که

 �😍😍😍😍😍😍😍�شده جبران تنفسی آلکالوز با که شده متابولیک اسیدوز دچار بیمار:سوال ج

 اسیدوز در کربنات بی میزان فرمول اما و

0.3×BE×w 

 ساعت172 تو شو دیگه نصف شد نیاز اگه میگیریمabg بعد میدیم مریض ب ساعت نیم تو نصفشو اومد دست ب هرچی 

 .میدیم مریض به

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 لاپاراتومی و لاپاراسکوپی سیستکتومی کوله (53

 لاپاراتومی روش ب نسبت ک امتیازاتی بخاطر میدن انجام لاپاراسکوپیک روش ب رو سیستکتومی کوله��روزا این

 .��یبوست کاهش و ��عمل از بعد کمتر درد ،��عمل از عدب تنفس اختلال کاهش :☹امتیازاتو میگم باش��داره

 پاتوفیزیو

 تا میشه تولید کبد در که صفراست نگهداری محل️☺میکنه زندگی کبد زیر و شکله �گلابی و �توخالی صفرا کیسه

 .میکنه کمک ��ها چربی شکستن و��ای روده جذب به��عزیز صفرا این�میشه آزاد روده داخل ب که زمانی

 میشه یلتشک همینا از صفرا سنگ و شده تشکیل کلسیم و ☹کسترول صفراوی، رنگدانه صفراوی، اسیدهای از اصفر

 راست یفوقان قسمت در شدید درد باعث و میاد بوجود جریان انسداد و عفونت بخاطر��(صفرا کیسه التهاب)سیست کوله

 ��میشه منتشر راست شونه ب ک میشه شکم

 راست سمت ب بیاد داره دوس که میشه معده ناحیه در شدید درد باعث یهویی همون یا��باشه حاد سیست کوله اگه

 سن و حاملگی تعداد زن،چاقی، جنس:بیماری این موثر فاکتور �بپرسی میخای چی میدونم شکم

 �🐝🐝�میکنن پرواز دارن شادی از�😒�بگیره پسرارو یکی بابا

 بیهوشی

 دارن درررررررررررررد چون باشن نخورده چیزی طرفی از و��باشن وولومهایپ ممکن اینارو کنین درمانی مایع.1

 صفراست مجرا انسداد نشونه باش اگه کنین دقت ادرار در روبین بیلی به.2

 هستن مخدرا ش نمونه کنین دوری میشن ادی اسفنکتر اسپاسم باعث ک داروهایی از.3

 میتونیم روCo2 مقدار��داریم مطمئن هوایی راه ی چون��هستش عمومی بیهوشی اینا برای مناسب بیهوشی روش.4

 ��میرسه حداقل ب گاز دمیدن موقع شکم فشار میکنیم استفاده کننده شل چون تازه کنیم گیری اندازه

 ��.میشه حذف سریع تهویه با طرفی از و کمتره احتراقش خطر چون میشه استفادهCo2 گاز از شکم اتساع برای.2

 خودمون پایین پا و بالا سر همون یا��معکوسه ترندلنبرگ لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله در استفاده مورد پوزیشن.6

 وریدی برگشت اما میده انجام کارشو تر راحت جراح و میشن دور کبد از ها روده☺میشه انجام بهتر بیمار تهویه ��چون

 ��میشه کم حالت این تو

 دچار ممکن مریض شکم داخل بCo2 گاز دمیدن موقع ــــــــــــــهممـــــــــــــــــــــــــــــــ نکته اما و.7

 ��برسه 31 به ضربان ک بطوری شه کاردی برادی

 اش نتیجه و میشه واگ عصب تحریک باعث ک میشه ایجاد سلیاک رفلکس شکم حفره کشش بدلیل، علت اما

 ��کاردیهبرادی

 بود کارد برادی همچنان مریض اگه تحریک این عقط چیزی هر از اول ☹کنیم باید چیکا موقعیت دراین اما

 �😍😍�آتروپـــــــــــــــــین��

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (چند نکته بیهوشی22

 اثرش گاهی حتی و میشه بیمار��استرس و ��ترس  کاهش باعث یبیهوش متخصص بیمارتوسط عمل از قبل ویزیت.1

 ��بیشتره میدا از

 های واکنش قلب، احتقانی هوایی،نارسایی راه انسداد بخاطر ممکن��نیس آسم همیشه ☹(خس خس)ویز علت.2

 ��باش آسپیراسیون و پنوموتوراکس ریه، آمبولی آلرژیک،

 از قبل(سالین نرمال یا رینگر)ایزوتونیک مایع بهش برسه حداقل به��ناینداکش موقع بیمار هایپوتنشن اینکه برای.3

 ��کنین تقدیم اینداکشن

 مادهآ رو نیاز مورد وسایل و بدیم تشخیص است دیفیکالت اگه و کنیم بررسی عمل از قبل باید رو بیمار هوایی راه.4

 کنیم

 :npo زمان مدت�الکتیو جراحی برای.2

 �ساعت 2 شفاف مایعات-

 �ساعت 4 شفاف غیر یعاتما-

 �ساعت 6 وعده میان یا سبک غذایی وعده-

 ��ساعت 8 کامل غذایی وعده-

 است تر چرب خشک شیر چون ساعت 4 مادر شیر و ساعت 6 خشک شیر-

 �😁😁😁😁😁� است بیشترnpo زمان دیابتی افراد در

 تر سریع اثر شروع نتیجه ��آلوئولی ویهته افزایش و تازه گاز جریان ،افزایش (مک افزایش)هوشبر غلظت افزایش.6

 استنشاقیه هوشبرهای

 ��باش آماده وسایل و باشیم داشه کامل آمادگی باید��باشن داشته اینتوبیشن و تهویه مشکل ممکن��چاق افراد.7

 ترین تنگ و بزرگ نسبتا زبان تره، قدامی قسمت در حنجره علت��باش دشوار ممکن اینتوبیشن ��نوزادان در.8

 �😁😁😁�کریکوئیده غضروف متقس

 ینا های مزیت است بسته نیمه(دایره)سرکل سیستم میکنیم استفاده حاضر حال در ما که سیستمی بیشترین.3

 جاذب توسط)بازدم گاز کردن تمیز توانایی تازه، گاز کم جریان از استفاده توانایی رطوبت، و گرما تولید:سیستم

Co2).مختلف های تقسم از شدن قطع سیستم این عیب😳 

 داخل درد،تزریق سر:کمتر احتمال با عوارض لرز استفراغ، و تهوع فشار،خارش، افت:دورال اپی عوارض ترین شایع-11

 �😶�.عصبی آسیب و سیستمیک مسمومیت نخاع،

 با ور بیمار  تشنج و خون فشار میتونیم عمل دوره در اما.است زایمان( حاملگی فشارخون)اکلامپسی پره قطعی درمان.11

 �😳😳�کنیم کنترل منیزیم سولفات و وازودیلاتورها بلوکر، بتا

 سمت لومنه دو لوله از استفاده با واقع در�😳😳�هستش(OLV)ریه تک تهویه توراسیک جراحی در اقدام ترین رایج.12

 اما و یشهم داده ترجیح کمتر بودن دشوار بدلیل راست سمت لومنه دو لوله.رسید هدف این ب توان می (DLT)چپ

 ریه بهcpap و وابسته ریه بهpeep کردن بدیم،اضاف%111 اکسیژن بیمار به.بدیم انجام باید که اقدامات

 �😍😍😍�شه کمتر شنت میزان تا شود نمی تهویه ک ای ریه خون جریان بستن و جاری حجم غیروابسته،تنظیم
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 رایب کریستالوئید و کلوئید از ترکیبی  ستفادهاست،ا(دمر)پرون پوزیشن در بیمار ک فقرات ستون جراحی عمل در.13

 ��کند می کمک بینایی عصب ایسکمی از جلوگیری به مایعات جایگزینی

 نسیون،هایپرتا دچار تا کنند دریافت را بلوکر بتا عمل روز و عمل از قبل باید میکنند مصرف بتابلوکر ک بیمارانی .14

 ��نشن میوکارد ایسکمی و کاردی تاکی

 بهبودی،افزایش افتادن تاخیر زخم،ب عفونت افزایش باعث چون��داره بیمار بر منفی اثرات خفیف هایپوترمی حتی.12

 �😐😐😐�میشه قلبی عوارض برابری سه افزایش و خون دادن دس از

 �😍😍�مثبتAB گروه پلاسما عمومی کننده اهدا و است منفیO گروه قرمز گلبول سل پک عمومی کننده اهدا.16

 لارنگوسکوپی که بزرگ های هوایی،سینه راه ادم:دلیل به بود خواهد مشکل هوایشون راه مدیریت باردار ارانبیم.17

 FRC�😐�کاهش بدلیل سچوریشن سریع افت و میکند آسپیراسیون مستعد آنها که بودن پر بود،معده خواهد مشکل

 شود می هایپرکلرمیک متابولیک وزاسید باعث شود داده بیمار ب زیادش مقادیر ک هنگامی سالین نرمال.18

 ��هستش تنفس تضعیف و ادرار احتباس کاردی، خارش،برادی تهوع،:مخدرها جانبی عوارض.13

 برای خطری هیچ که زمانی تا هستن هایپوولمیک تروما دچار که هست بیمارانی القا برای دارو بهترین کتامین.21

 دچار که است بیماران در مناسب دارو  ی کتامین همچنین و باشد نداشته وجود(ICP )مغز داخل فشار افزایش

 �😍😍�شدن برونکواسپاسم

 ساکس همین بخاطر��قلبی ایست نهایت در و��هایپرکالمی باعث ساکس تجویز سوختگی از ساعت 24 از بعد.21

 ��کنتراست

 خاموش قلبی سکته شوندیا علامت بدونMI دچار ممکن دیابتی بیماران.22

 ایجاد ساکس یا استنشاقی هوشبرهای از استفاده دلیل به که است ارثی اختلال یک دخیمب هایپرترمی.23

 بدخیمه هایپرترمی درمان برای خوب دارو ی دانترولن��.میشه

 مایع حداقل و( فوروزماید و مانیتول با)هایپرونتیله،دیورز تخت، سر کردن بالا:ICP کاهش برای نیاز مورد اقدامات.24

 .نکنیم استفادهN2O و کتامین از الابICP در��.وریدی

 :باردار زنان در فیزیولوژیک تغییرات.22

 پذیری انعقاد و اکسیژن مصرف ای، دقیقه تهویه پلاسما، ده،حجم قلب،برون ضربان افزایش-

 FRC و سیستمیک عروق مقاومت کاهش-

 .هستش لاتکس و ها کننده شل��عمل اتاق در آلرژی واکنش علت ترین شایع.26

  ��میشه ریوی شریان فشار افزایش باعث واسیدوز N2Oهایپرکاربی، هایپوکسی،.27

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (مایع درمانی25

 ��الاطف درمانی مایع تغییر عنوان با گذاشم مطلب ی قبل مدتی

 :بود 2112 میلر طبق ک

20-40cc/kg 

 �😐😐😐�عمل دوره  در
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 اربردیک نمیتونه فرمول این واقعا محترم همکاران شما اکثر نظر و خودم نظر و میکردم بحث تجربه با اساتید با وقتی اما

 �😍😍😍�بهتره1-2-4 قانون رسیدیم نتیجه این ب همین بخاطر��باش

 کنیم مرور یگهد بار ی رو قانون این نیس بد

 :شامل قانون این

 m.tنگهدارنده مایع.1

 .میدیم بهشm.t باش اونجا وقتی تا و میدیم جایزه بهش عمل تخت رو میاد که بیماری

 �🙈�بخابم عمل تخت رو جایزه این بخاطر نیسم حاضر ک من

 ��کنیم حساب روmt چجوری خو

 با اینارو و.میکنیم ضرب 1 در موند باقی چیزی اگه کنممی ضرب2 در رو دوم کیلو 11.میکنیم ضرب 4 در اول کیلو11

 .میکنیم جمع هم

 :کنید استفاده زیر فرمول از کیلو 21 از بالاتر و مساوی وزنای برای یا

M.t=60+(w-20)😍😍😍 
 بهش این بخاطر اینو�😭😭�نمیدن چیزی ساعت چن بهش عمل قبل��عمل اتاق تو میاد ک بیماری: Dکمبود.2

 ��کنیم حساب اینو جوریچ اما.میدیم

D=m.t×npo(h) 

 درصد 21 میکنیم بیمار تقدیم مقدارو این قسط سه در واقع در��.نمیدیم مریض ب ساعت ی تو رو مقدار این همه اما

 مریض ب منت بی (d/4)سوم ساعت در رو آخر درصد 22 و (d/4)دوم ساعت تو رو درصد22 و (d/2) اول ساعت تو رو

 �😍😍😍�میکنیم تقدیم

 ماربی ب عمل شروع در طفق برسه حداقل ب تغییرات این اینکه برای میشن فشار افت باعث بیهوشی داروهای اکثر.3

5cc/kgشه بیشتر ممکن مریض شرایط ب توجه با مقدار این باشین داشه توجه�😍�میکنیم تقدیم مایع. 

P=5cc/kg 
 :T.Sسوم فضای.4

 خارج بدن از انگار ک میرن دیگه جای ی ب و میشن خارج ارند ک فعالی حالت اون از بدن از مایع مقدار ی

 ��ها روده در گوارشی های شیره تجمع مثل �😳😳😳�شدن

 �کنیم حسابt.s چجوری اما

 :کوچیک عمل-

2-4cc/kg 
 :متوسط عمل-

4-6cc/kg 
 :بزرگ عمل-

6-8cc/kg 

 از میتونه مقدار این��میلر گفته ب و

1-15cc/kg 
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 .�شود گرفته نظر رد مختلف های عمل برای

 :درمانی مایع فرمول

 :اول ساعت-

M.t+d/2+p+t.s 
 :دوم ساعت-

 +M.t+d/4+t.sخونریزی

 :سوم ساعت-

 +M.t+d/4+t.sخونریزی

 :چهارم ساعت-

 +M.t+t.sخونریزی

 سی سی 1 یا و کریستالوئید سی سی 3 خون سی سی هر ازای به رفته دس از خون جبران برای باشین داشه توجه

 �😍😍😍😍😍😍�.بدیم باید کلوئید

 یس سی چن باید اول ساعت در میگیرد قرار نکروزان انتروکولیت عمل تحت کیلوگرم 7 وزن با بیماریسوال:

 "پاسخ در کانال تلگرام هوشبری "    بدیم؟؟؟؟ بیمار این ب مایع

Npo(h)=6                                                         
T.s=8cc/kg 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (بیهوشی عمومی برای سزارین22

 عجول چقد ��باشه داشه وجود نوراگزیال روش برای کنتراندیکاسیونی ی ک میکنن استفاده روش این از زمانی.1

 لیلد به)آئورت متوسط یا شدید تنگی یا باشه داشه❣انعقادی اختلال بیمار رو انتخاب کنه، GAبیمار روش  مثلا��میگم

 .میشه انجام تر سریعGA چون باش شده پاره رحم مثلا باش ��اورژانسی شرایط  یا��(سمپاتیک بلوک

 با ایدب رو عمومی بیهوشی بشناینتو دیفیکالت سابقه و فوقانی،چاقی تنفسی دستگاه آسم،عفونت با ��زنان در.2

 این مرگ اصلی علت ک چرا��باش آماده اینتوبیشن دیفیکالت برای وسایل همه باید واقع در بدیم انجام��احتیاط

 �😭😭😭😭�هستش تهویه و اینتوبشن در ناتوانی مادران

 در گذاری لوله��یا و��میکنیم فک نوراگزیال گزینه به دوباره باشه داشه مشکل هوایشون راه واقعا اگه.3

 �🙈🙈�بیداری

 سمت ب رو بیمار و��بدیم اسید آنتی مریض به معدهPH شدن زیاد برای-کنیم جلوگیری بیمار شدن آسپیره از باید.4

 ��شه برداشته آئورت و تحتانی وناکاوا ورید از فشار تا کنیم تیلت چپ

 ی  میکنیم اکسیژناسیون پره رو مریض دقیقه 2 تا 3 زمان مدت برای��نشه هایپوکسی دچار مریض اینکه برای.2

 �میکنیم تقدیم عمیق نفس 4 بهش%111 اکسیژن با باشه اورژانسی خیـلی دیگه ممکن یا��میگیرم براش ماسک

 :با بیهوشی القای بود آماده جراح و��شد درپ و پرپ مریض وقتی.6

Thiopental 4-6mg/kg 
pofol 2mg/kg 
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ketamine 1mg/kg 
Etomidate 0.2-0.3mg/kg 

 :کننده شل و

Succinylcholine 1-1.5mg/kg 

 :از میتونیم بود کنترا ساکس اگه و

Rocuronium 0.6-1.2mg/kg 
 ب بعدش. ریه عسم و کاپنو با شه تایید تراشه لوله موقعیت تا ،میکنه وارد فشار کریکوئید روی دستیار بعد کنیم استفاده

 �😎😎😎😎�کن آغاز بُرشو الله بسم�� میدیم اطلاع جراح

 واقع در �😍😍�.میشه استفاده استنشاقی هوشبر یک و اکسیژنn2o/ 21:21 مخلوط از بیهوشی نگهداری برای.7

 ️☺میشه استفاده مک1772 زیر ،پایین مک با هوشبر

 کنیم زیاد روn2o غلظت میتونیم ��دیدم خودم�😳😳�داره وزن کیلو 2 مپوله توپول چ وای��نوزاد خروج از بعد.8

 �😍😍😍😍😍�بیمار ب بزنیم مخدر و وریدی هوشبر یا

 سزارین بیمار قرار وقتی یعنی این�😳😳�نوراگزیال روش ب نسبت پایین آپگار نمره با هست مرتبط عمومی بیهوشی.3

 از بعد��باشه  حاضر باید اونجا داره تخصص نوزادان ءاحیا در که تجربه با فرد ی ت،هس عمومی بیهوشیش نوع و شه

 �کنیم تقدیم( توسین اکسی)سنَتو  مریض ب نوزاد وجخر

 سزارین  در بیمار معمول بطور�😍😍�باشه هوشیار کاملا بیمار ک کنیم خارج زمانی باید رو تراشه لوله.11

 ��دارد ترانسفوژن به نیاز بیمار ندرت به حال این با میده تدس از خون سی سی1111تا721

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 لارنگواسپاسم(29

 .میگن لارنگواسپاسم حنجره عضلات عملکرد دلیل به گلوت ورودی ��شدن بسته یا شدن تنگ به

 :تشخیص

 شنیده صدایی هیچ��باش کامل انسداد اگه�میشه شنیده دم موقع استریدور صدای��باش نسبی اگه انسداد.1

 �😭😭😭�نمیشه

 �😁😁😁😁�شدید لارنگواسپاسم در شکم عضلات انقباض و سوپراسترنال  تنفسی،فرورفتگی دیسترس.2

 و�😭😭�میشه صاف کاپنو نمودار�😱😱�کنی اش ونتیله نتونی اصن ممکن یا��میشه سخت کردنش ونتیله بیمار.3

 .هایپوکسی

 :درمان

 ��کنیم تمیز و باز باید اییهو راه.1

 ��نشد اگه��شه برطرف کار دو همین با اسپاسم ممکن��بدیم انجام جاوتراست.2

 بگید میکرد افت سچوریشن همچنان اگه�😍😍😍�بیمار ب میکنیم تقدیمCPAP و%111 اکسیژن.3

 �😵😵�کمــــــــک
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 افت سچوریشن همچنان اگه بدین مهادا روCPAP و ��پوفول سی سی 4تا2 با کنین زیاد رو بیهوشی عمق.4

 �👇👇👇�میکرد

 مریضو دارین نگه ماسک با شد انجام راحتی به تهویه و شد باز هوایی راه اگه��مریض ب بزنید ساکس.2

 ��کنین گذاری لوله دوباره مریضو نه، اگر�😱😱😱😱�

 کریکوتیروییدوتومی نیس دسترس رد دارو��یا و ��نمیشه برطرف اسپاسم این درمان رغم علی مواقع بعضی ��مهم.6

 ��.شه انجام باید�😱�

 :اسپاسم از پسمدیریت 

 ����میشه ایجاد بسته گلوت ی برابر در منفی فشار بدلیل��باشیم ریوی ادم مراقب.1

 .CPAP بخاطر��شده هوا پر معده چون بذارین مریض براngt ی.2

 ��نکنه اسپاسم دوباره تا کنین اکستوبه واون دقیق ریزی برنامه با باید داش لوله مریض اگه.3

  دوز با لیدوکائین.4

0.5-1.5 mg/kg 
 .باش کم شدتش ک اسپاسم برای اما�مناسبه لارنگواسپاسم درمان برای

 :خطر عوامل

 �😐😐�(بیداری و اینداکشن موقع)سبک بیهوشی.1

 �😐😐�حنجره در معده محتویات و ترشح،خون وجود.2

 �😱😱😱�رحم دهانه اتساع و مقعد کشش-قوی محرک.3

 ��آسمی و سیگاری افراد کردن، اکستوبه.4

 ��تیروئیدکتومی در��راجعه عصب آسیب.2

 اطفال.6

 ...و.7

 :خاص ملاحظات

 :ساکس دوز.1

0.1-1.0 mg/kg IV 

 ��نباش نگران��نداشIV اگه

2-4 mg/kg IM یا ��زبان زیر  

 :دوز با آتروپین ��میشه کاردی برادی باعث سریع هایپوکسی چون ها بچه در.2

10-20ug/kg 

 �😇😇😇😇😇�بزنین

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 (بیهوشی در سوختگی23

 :مقدمه

 خطر در��پیر افراد و��ها بچه حرارته با تماس زمان مدت و دما میکنه داغون بیشتر رو فرد سوختگی در ک اونچه.1

 .هستن سوختگی بیشتر

 .میشه بیماران این ماندن زنده بهبود باعث مایع و اکسیژن تجویز.2

 ��سه و یک،دو درجه داره مختلفی درجات سوختگی.3

 زملا بیماران این برای مایع جایگزین سوختگی آفتاب مثل نمیکنه نفوذ اپیدرم ب که آسیب��یک درجه سوختگی-

 نیست.

 مایع جایگزین��شه ایجاد تاول و کنه درگیر رو درم حتی و اپیدرم ممکن که عمیق یا سطحی دو درجه سوختگی-

 .باش نیاز ممکن هم پوست پیوند��باش درگیر بدن سطح کل از٪21 که است نیاز زمانی

 این بهبود برای پوست پیوند و دبریمان��..و عروق درم،اعصاب، به میکنه نفوذ ک آسیب�😁🙈�سه درجه سوختگی-

 .است نیاز بیماران

 21 ممکن قلبی ده برون ☹(کنه درگیر رو بدن سطح ٪21 از بیش که سه و دو درجه سوختگی)بزرگ سوختگی در.4

 کاهش)هایپوپرفوژن(مایع نرمال حجم)نرموولومیک آن نتیجه که�� عروقی انقباض علت به��دقیقه 31 در کنه افت٪

 ��شود سوختگی شوک همون یا( نیخونرسا

 .دارد کریستالوئید مایع تجویز و گردشی حجم احیا به بستگی بیماران این بقا.2

 اولویت در رینگرلاکتات بخصوص کریستالوئیدها از استفاده�😨� شدن سوختگی دچار ک بیماران درمانی مایع برای.6

 ��است

 :درمانی مایع

 :پارکلند اول ساعت 24 در��سوختگی دچار بیماران درمانی مایع فرمول.1

4cc/kg/%burn 

 رو، مایع میزان کردیم حساب اینکه از بعد��کند دریافت باید مایع 4cc/kg بدن سوختگی از درصد هر ازای به ینی

 ��بعد ساعت 16 تو دیگشو نصف و��میدیم بیمار به ساعت 8 تو رو مقدار این نصف

 :ادرار خروجی نمیزا که��اینه درمانی مایع از ما هدف.2

0.5-1cc/kg/h 
  از بیش به خروجی میزان اگه برسه

1cc/kg/h 
 ادامه رو درمانی مایع دوم ساعت 24 برای اوله، ساعت 24 برای فرمول این.میکنیم کم رو تزریقی مایع میزان رسید

 ادرار خروجی به تا میدیم

0.5-1cc/kg/h 
 برسیم
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 در٪2 دکستروز هستش کیلو31 زیر وزنشون ک هایی بچه برای اما رگسالانهبز مشابه ��ها بچه در درمانی مایع فرمول.3

 ادرار خروجی ایجاد هدف و میشه استفاده لاکتات رینگر

1cc/kg/h 
 :ادرار خروجی هدف سال 1 زیر کودکان در و

1-2cc/kg/h 

 ��هستش

 :مدیریت

 بیشتر مایع استفاده آن درمان که��یشهم هایپوتانسیون باعث مسکن و بخش آرام داروهای از مدت طولانی استفاده.1

 مایعات تجمع این نتیجه  و��هستش ها ورید در بیشتر مایع تجمع درمان این نتیجه و هستش عروقی انقباض بجای

 �😭�هستش ریوی عوارض و شکمی کمپارتمان سندروم

 از بیش مایع که زمانی یا و شکم سوختگی با بیماران در��شکم کمپارتمان سندروم.2

6cc/kg/%burn 

 .��میرسد جیوه میلیمتر 21 از بیش به شکم داخل فشار حالت این در و��میشه مشاهده کنند دریافت

 ذاریگ لوله و ایمنی سیستم عملکرد کاهش زیاد، مایع دنبال ب ریوی ادم ریه، مژگانی فعالیت کاهش باعث سوختگی.3

 ��بالاس بیماران این در پنومونی شانس تراشه

 رو علل سایر باید درمانی اقدام از قبل.بود هایپوتانسیون از جلوگیری و مناسب ادرار خروجی درمانی یعما از ما هدف

 شکمی کمپارتمان سندروم ادرار خروجی کاهش علت یا و�� میشه فشارخون کاهش باعث سپسیس مثلا شود بررسی

 ��هستش

 میل��بگیریم نظر در باید رو کربن سیدمونوک با مسمومیت شده ایجاد دود ک سوختگی بخصوص ها سوختگی در.4

 نمی ک چرا نیس اعتماد قابل اکسیمتری پالس��هستش اکسیژن برابر 221 هموگلوبین به کربن مونوکسید ترکیبی

 ��.دهد تمایز رو هموگلوبین اکسی و هموگلوبین کربوکسی تواند

 ��شه تهویه اکسیژن بالای غلظت با و شود گذاری لوله باید بیمار

 :بیهوشی تملاحظا

 بدنشون دمای نزدیک باید دما پس��کنن تنظیم رو دما نمیتونه بدنشون اینه سوختگی بیماران تمام اصلی مشخصه.1

 ��باش مایع کننده گرم دستگاه یا و وارمر  ب نیاز ممکن باش

 دشدی تگیسوخ در دارن هوایی راه حفظ برای اینتوبیشن و مکمل اکسیژن ب نیاز شدن سوختگی دچار ک بیماران.2

 خون گازهای��.است نیاز تراکئوستومی یا و فیبرواپتیک با  بیداری در اینتوبیشن هوایی راه ادم و صورت

 ��شه گرفته هموگلوبین کربوکسی سطح بررسی برای باید (ABG)شریانی

 وقتی چوون دشو گیری اندازه شریان طریق از ممکنه خون فشار .CVP کاتتر یا و باش داشه بزرگIV دو باید بیمار.3

 ��ببندیم فشارو کاف نمیتونیم باش سوخته اندام

 ��میشه نگهداری وازوپرسور یک با خون فشار.4

  بالای باید ادرار خروجی.2
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0.5ccc/kg/h 

 ��باش داشه میوگلوبینوری بیمار ممکن عضلات ب آسیب دلیل به�باش

 بی و فشار افزایش بدلیل اینداکشن برای عالی دارو ی کتامین�شه انجام اتومیدیت و کتامین با بهتر بیهوشی القا.6

 .دردی

 بدلیل قلبی ایست ایجاد علت سال 2 تا ماه 6 مدت به هستش کنتراندیکاسیون سوختگی از ساعت 24 از بعد ساکس.7

 ��.هایپرکالمی

 �😳😳😳�بدیم افزایش دپلاریزان نان کننده شل دوز باید بیماران این در همچنین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لسوا✅

 سی سی چند سوختگی اول ساعت 53 در راست پای کامل سوختگی با کیلوگرم 82 وزن با بیماری

 "پاسخ سوال در کانال تلگرام هوشبری" کند؟ دریافت باید رینگرلاکتات

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بیهوشی اورژانسی برای عمل چشم(21

 آسپیره و استفراغ بیمار ممکن ک چرا داره خودشو خاص چالش��خوردی اینقد بترکی�🍗�بودن پر معده.1

 IOP افزایش بخاطر چشم به جدی آسیب خطر یا و��نیاره خدا��کنه

 تولید کاهش و معدهPH افزایش برای نشد اگه��میبریم کار ب رو حسی بی تکنیک بیماران این برای بود امکانش اگه.2

 ��میدیم متوکلوپرامید بهشون معده تخلیه برای و.میدیمH2 آنتاگونیست بهشون معده اسید

 اما ناسبهم میکند ایجاد اینتوبیشن برای عالی شرایط و سریع که اثرش شروع بخاطر ساکس بیماران، این در کننده شل.3

 ؟؟؟؟؟ کنیم چیکا��میبره بالا روIOP طرفی از
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  با نسدونال دوز و��بزنیم بیمار ب باید دپلاریزان نان از درمان پیش دوز ساکس از قبل اما استفاده میشه ساکس از

5 mg/kgافزایش میزان iopمیرسونه حداقل به رو ساکس از ناشی😐 

 دوز با رونیومروک از میتونیم یا

1.2 mg/kg 

 مریض اگه اینکه دوم ��نیس دارو این ما بیمارستان تو اینکه اول هست مشکل دو اما��کنیم استفاده بیماران این در

 برای جدیدا البته�ن روکو اما هستش کم ساکس اثر طول.ش اینتوبه نتونیم ینی�کنیم چیکار باشه دشوار اینتوبیشنش

 ک باشن دارو دو این اگه��میکنه ریورس رو روکو اثر ثانیه 121 طی ک اومده وگامادکسس اسم به دارویی ریورسش

 �😁�نیستن اما��خوبه

 دوز اب دپلاریزان نان دارو ی از...و دوشن عضلانی دیستروفی بدخیم، هایپرترمی مث باش کنترا براش ساکس بیمار اگه.4

 ��کنیم استفاده باید زیاد

 ��میشه کم استفراغ و تهوع شانس رمی+پوفول�😍�شه انجام بهترTIVA روش به بیهوشی نگهداری.2

 بیمار نبود امکانش اگه اما��شه حس بی جراح توسط بیمار بهتر دشوار گذاری لوله و داره مشکل بیمار هوایی راه اگر.6

 ��کنیم اینتوبه بیداری حالت  تو فایبرواپتیک با

 یراسیونآسپ خطر، چون تهس پر معده ک یبیمار اما نکنه سرفه بیمار تا هبش انجام بیداری از قبل باید کردن اکستوبه.7

 ��میکنیم کم رو تحریکات دارو با و باشن بیدار که میکنیم اکستوبه زمانی رو بیماران این ما هبیشتر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (نکات مهم اکستوبه کردن26

 مهم نکته�شه انجام کامل بیداری یا عمیق بیهوشی در ممکنه داره ک شرایطی و عمل به توجه با بیمار کردن اکستوبه.1

 ️☹میشه زیاد لارنگواسپاسم شانس چون شه اکستوبه هستش سبک بیهوشی در ک هنگامی بیمار نباید اینه

 نده،معلومه نشون واکنشی مریض ساکشن موقع اگه هس بیهوشی از عمقی چ در بیمار بدیم تشخیص چجوری اما.2

 هسبک بیهوشی دهنده نشون کنه سرفه یا داره نگه خودشو نفس ساکشن موقع اگه و��هستش عمیق بیهوشی در مریض

 ��هس بیداری دهنده نشون کنه باز چشاشو اگه ولی

 ���باش میتونه چی بیداری و عمیق یهوشیب در کردن اکستوبه امتیاز اما.3

 �😎😎😎�آسمی افرادی و چشم های عمل برای مناسب... و سرفه زدن، زور عدم:عمیق بیهوشی در اکستوبه امتیازات-

 لتچاق،دیفیکا پر، معده بیماران برای مناسب میشه کم آسپیراسیون ریسک:بیداری حالت در کردن اکستوبه امتیاز-

 �..و اینتوبیشن

 اینتوبیشن و بودن پر معده مث فاکتور ریسک و باش داشه چشم عمل یا باش آسمی بیمار ک صورتی در️❗️❗️❗

 ️❗️❗️❗میگیره صورت بیداری حالت در بیمار کردن اکستوبه باش داشه دشوار

 �� ...وICP،IOP،HR،BP افزایش هستش،نتیجه همراه زدن زور و سرفه با بیداری حالت در کردن اکستوبه .3

 ������کنیم چیکا تحریکات این کاهش برای خو

 mg/kg 1.5-1لیدوکائین�😍😍�خودشه آره

 ��کردن اکستوبه از قبل دقیقه2تا1
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 کار این عوارض از��شه انجام بهتر تهویه تا میبریم بالا رو تخت سر کردن اکستوبه هنگام در بود چاق مریض اگه️❗

 ️❗کنید خودداری اسپاینال بخصوص دارن فشار افت ک مریضای در هستش فشار افت و کمتر وریدی برگشت

 ⏬:اکستوبیشن مراحل.3

 ببندیم بازN2O اگه٪111 اکسیژن1️

 اروفارنکس کردن ساکشن2️

 کنین خالی رو تراشه لوله کاف3️

 عثبا طولانی مدت برای کاف بودن خالی چون کنیم خارج رو لوله بخاهیم شه خالی زمانی باید تراشه لوله کاف️❗

 ️❗میشه گلوت بالای ترشحات توسط شدن آسپیره

 توسط شدن آسپیره کاهش باعث کار این بازدم ابتدای دم انتها در لوله همزمان کردن خارج و مثبت فشار ایجاد4️

 �میشه ترشحات

 ��بیمار برای ماسک گرفتن و مجدد ساکشن5️

 .هستش لارنگواسپاسم اکستوبیشن از بعد عارضه ترین شایع.4

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ABLنحوه محاسبه حداکثر خونریزی مجاز(27

 ��بده دست از شرایطش ب توجه با میتونه بیمار ک خونی میزانABLمجاز خونریزی حداکثر.1

 :EBV بیمار خون حجم تخمین.2

 :ترم پره✅

120 cc/kg 

 :ترم✅

90 cc/kg 

 :ماهه12تا3✅

70-80 cc/kg 

 :سال یک بالای✅

70 cc/kg 
 :MABL فرمول.9

MABL=EBV×((S HCT-T HCT)÷ S HCT) 

 S HCT اولیه هماتوکریت️❗

 T HCT نظر مورد هماتوکریت️❗

 عمل از و بوده ٪38 آن اولیه توکریتهما که کیلوگرم 12 وزن با ساله 3 کودک مجاز خونریزی حداکثر مثال عنوان به❓

 :با است برابر رسیده٪22 به

MABL:(15×70)×((38-25)÷38)≈360 cc 
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 سی هر ازای به سی سی 3 ینی میشه جبران کریستالوئید با بود 361 مساوی کمتر بیمار این خونریزی میزان اگه✅

 .خون سی

 حفظ ٪22تا٪21 بین رو هماتوکریت و��باشیم ونخ تزریق فکر به باید بودMABL از بیشتر خونریزی میزان اگه✅

 ��️☹کنیم

 به رو بیمار این هماتوکریت بخاهیم اگر است ٪22 هماتوکریت دارای کیلو 22 وزن با ساله 1 سوال:بیمار

 پاسخ در کانال تلگرام هوشبری"" داریم؟؟؟ نیازPRBC سی سی چن به برسونیم91٪

 ⃣❗است%72 حدودPRBC هماتوکریت⃣❗

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (بیهوشی در افراد مسن28

 همراه جراحی خطر با معمول طور به پیری اینکه با�باشه سال 62 مساوی بزرگتر سنشون میگن کسانی ب مسن افراد.1

 ��بالا میبرن رو جراحی ریسک آناتومیک و ولوژیکفیزی تغییرات اما نیس،

 و بیهوشی داروها، به نامطلوب واکنش ایجاد همچنین و بیماری ایجاد باعث آناتومیک و فیزیولوژیک تغییرات این.2

 �میشن جراحی

 :فیزیولوژیک تغییرات.9

 :عروق و قلب تغییرات✅

 HR,SV,CO کاهش1⃣

 SVR,BP افزایش2️

 :ریوی تغییرات✅

 تنفسی عضلات قدرت شکاه1️

 ریه ارتجاعی خاصیت و کمپلیانس کاهش2️

 مرکزی هوایی راه شدن بزرگ3️

 کوچک هوای راه شدن کوچک4️

 تنفسی مرکز حساسیت کاهش5️

 FRC افزایش6️

 :اندوکرین و متابولیک تغییرات✅

 میشه کم اکسیژن مصرف1️

 میشه کم وزن سالگی 61 از پس2️

 میشه زیاد گرما دادن دست از و کم گرما تولید3️

 ونومات اختلال و دیابتی نوروپاتی مث مشکلاتی بیماری میکنه،این درگیر رو سال 71 بالای بیماران٪12 حدود دیابت4️

 .هست انسولین ب مقاومت قند افزایش علت.میکنه ایجاد

 میشه کم آدرنرژیک بتا دارو به پاسخ مسن افراد5️
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 :کلیوی تغییرات✅

 GFR کاهش1️

 هایپرناترمی و هیپوناترمی2️

 :کبدی تغییرات✅

 کبد خون جریان کاهش1️

 استراز کولین کاهش-کبدی های آنزیم کاهش2️

 دارو آزاد کسر افزایش ️◀پروتئین ب داروها اتصال کاهش3️

 :مرکزی اعصاب سیستم تغییرات✅

 پردازش سرعت کاهش و حافظه اختلال️◀مغز اندازه کاهش1️

 دوپامین و ونینکولین،سروت استیل گیرنده در کاهش2️

 :اسکلتی عضلات تغییرات✅

 عضلانی توده کاهش1️

 ....و الکتروکوتر پد چسب، کردن جدا تروما، به حساس️◀پوست آتروفی2️

 میشه پاره ورید داخل تزریق با راحتی به و است ضعیف بیماران این عروق3️

 دشوار وبیشناینت️◀میشه گردن کردن اکستند در محدودیت باعث گردنی های مهره بیماری4️

 مسن افراد در بیهوشی

 :فارماکولوژی تغییرات✅

 ��وریدی هوشبرهای1⃣

 خون فشار افت از جلوگیری برای تکراری دوز بین تجویز فاصله و یابد کاهش درصد61تا 41 حدود باید پوفول دوز️⭕

 .یابد افزایش

 .یابد کاهش باید٪21 سال 81 بالای بیماران در دارو این دوز اتومیدیت️⭕

 است0.5mg میدا مد پره دوز️⭕

 شود تجویز باید دوز این چهارم یک سال 31 بالای بیماران در و-دوز این نصف سال 71 بالای بیمار در

 ��استنشاقی هوشبرهای2⃣

 میشه کم٪4 دهه هر ازای به سالگی41 از بعدMAC میزان️⭕

 ��عضلانی های کننده شل3️

 شهن استفاده دارو این بهتر است کلیوی پانکرونیوم دفع ک انجایی از و هستند کلیوی مشکلات دارای مسن افراد️⭕

 داره هافمن دفع چون هستش آترا و سیس گروه این برای دارو بهترین️⭕

 ��مخدرها4⃣

 حدود در مخدرها دوز شود می مخدرها ب مغز حساسیت افزایش باعث مسن افراد در فیزیولوژیک تغییرات️⭕

 .یابد کاهش باید21٪
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 یابد کاهش ٪21 باید نیلفنتا دوز️⭕

 سالمندان در رمی انفوزیون دوز️⭕

0.025-0.05 ug/kg/min 

 سالمندان برای نمیشه توصیه همین بخاطر میشه دلیریوم باعث پتدین تجویز سالمندان در️⭕

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (انواع سرم ها و کاربردشان23

 :آقایان خانواده️☺️☺️☺️☺هستن خانواده سه از عمل اتاق محلولهای خو

 کریستالوئیدی✅

 کلوئیدی✅

 قندی✅

ℹ️هستن فرزند دارای هم اینا پس�کردن ازدواج تا سه هر که است فرزند سه دارای کریستالوئیدی خانواده😍 

 :وئیدیکریستال فرزندان��⃣◀

 هایپرتونیک1️

 هایپوتونیک2️

 ایزوتونیک3️

 �😅�هستن فرزند دارای و کردن ازدواج تا سه این گفتم ک همونطور

 :هایپرتونیک فرزندان⃣❗

 هبقی ساخت هوشبری، هنگام پر فشار بردن خونریزی،بالا شوک مثل شرایطی برای خوب فرزند این:٪2کلراید سدیم1️

 �میشه عمل وارد سدیم شدید کمبود در و محلولها

 ٪12کلراید پتاسیم2️

 اونجا کربناتو بی داشیم متابولیک اسیدوز هرجا همینه دلیلش متابولیکه اسیدوز عاشق:٪874 کربنات بی3️

 �😍😍�میفرسیم

 :هایپوتونیک فرزند⃣❗

 �😅😅�دارهTURP عمل به شدیدی علاقه:مقطر آب1️

 :(ترین محبوب)ایزوتونیک فرزندان⃣❗

 ��داره کاربرد الکترولیت و آب اختلافات جبران و روزمره نیاز تامین برای(:%173کلراید دیمس)سالین نرمال1️

 اختلالات و روزمره نیاز جبران برای:رینگر2️

 ��میشه استفاده سوختگی و خونریزی اختلالات،شوک مره،جبران روز نیاز جبران برای(:هارتمن)رینگرلاکتات3️
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 یکلوئید خانواده سراغ بریم اما

 :کلوئیدی خانواده فرزندان��️◀

 طبیعی1️

 صنعتی2️

 :طبیعی فرزند⃣❗

 آلبومین1️

 :صنعتی فرزندان⃣❗

 ژلاتین1️

 دکستران2️

 استارچ3️

 :قندی خانواده فرزندان��⃣◀

 ایزوتونیک1️

 هایپرتونیک2️

 داره بچه ی ایزوتونیک⃣❗

 هایپوگلاسمیا برای:٪2دکستروز1️

 :هایپرتونیک فرزندان⃣❗

 ٪11دکستروز1️

 ٪21دکستروز2️

 ٪31دکستروز3️

 ٪21دکستروز4️

 مهم نکات

 باعث زیاد مقدار با چون دارن، دوز در محدودیت و میمونن باقی عروق در بیشتر زمان مدت کلوئیدی های محلول.1

DICکلوئید مجاز مقدار حداکثر. میشن: 

15-20 cc/kg or 800-1000 cc 
 �میشه تجویز کریستالوئید سرم سی سی 3 یا کلوئیدی رمس سی سی یک رفته دست از خون سی سی هر ازای به.2

 ��هستش سالین نرمال خون کردن رقیق برای سرم بهترین.3

 .همیش رسوب باعث چون شود داده سفتریاکسون و خون با نباید کلسیم داشتن دلیل به رینگرلاکتات و رینگر.4

 .یشهم رسوب باعث چون شه ترکیب دکستروز سرم با نباید توئین فنی.2

 .میشه آلکالوز باعث رینگرلاکتات زیاد مقادیر و میشه هایپرکلرمیک اسیدوز باعث سالین نرمال زیاد مقادیر.6

 �😍😍�هستش 2/3 1/3 اطفال برای و سالین نرمال کلیوی بیماران برای مناسب سرم.7

 ......و
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 پیوند کلیهبیهوشی در (92

 :مقدمــــــــه

 �میشه کلیه پیوند نهایت در و دیالیز نیازمند بیمار یکلیو پیشرفته های بیماری در.1

 �����اومدن بوجود ایمنی سیستم سرکوبگر داروهای که شده رایج زمانی از کلیه بویژه و مختلف ارگانهای پیوند .2

 کم درصد 61 تا 41 حدود مورتالیتشون شانس میشن دیالیز ک بیمارانی به نسبت میشن کلیه پیوند ک بیمارانی.3

 ���میشه

 در همزمان جراحی عمل ست زنده دهنده ک صورتی در زنده، دهنده از هم و باشد جسد از هم تواند می پیوندی کلیه.4

 (�کردم تجربه من ک چیزی همون)��میشه انجام مختلف اتاق دو

 ��هستش خون فشار و دیابتESRD علت ترین شایع.2

 :بیهوشی از قبل ملاحظات

 .شن ارزیابی جهت این از باید پس دیابت و قلبی بیماری ب مبتلا و هستن مسن ندگانکن دریافت اکثر.1

 .شه اصلاح انعقادی الکترولیتی، اختلال بیماران این در باید همچنین.2

 ��� باشد داشته اندیکاسیون ممکن دیالیز عمل از قبل.3

 :جراحی شیوه

 ��.خاصره حفره در کلیه دادن قرار تسهیل منظور به همیش ایجاد شکم پایین و راست سمت در برش ی معمولا.1

 ���گیرنده مثانه به حالب و میشه زده پیوند گیرنده ایلیاک ورید و شریان به کلیه عروق.2

 :بیهوشی اداره

 ارجح عمومی بیهوشی روش اما کرد استفاده عمومی بیهوشی و رژیونال بیهوشی از توان می عمل این انجام برای.1

 ��است

 :عمومی بیهوشی.2

 .اثر کوتاه مخدرهای یاn2o با دسفلوران و ایزوفلوران از استفاده:استنشاقی هوشبر️⭕

 ️❗نشه استفاده سووفلوران از بهتر️❗

 :ها کننده شل️⭕

 هافمن دفع بدلیل بیماران این برای است عالی انتخاب ی آترا و آترا سیس✅

 کرد استفاده ساکس زا تواند می باشد نرمال پتاسیم سطح ک صورتی در✅

 نشه استفاده بهتر و است کلیه ب وابسته شدت به پانکرونیوم مثل داروی✅

 :ها مخدر️⭕

 میشه طولانی بیماران این در مورفین اثر طول✅

 بیماران این در نشه استفاده پتدین از بهتر✅

 نکات: سایر

 ��است مفید کریستالوئید تجویز کافی سرعت و حجم تجویز منظور به Cvpمرکزی ورید فشار گیری اندازه.1
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 .فوروزماید و مانیتول.میشه تجویز دیورتیک کلیه توسط ادرار تشکیل تسهیل برای.2

 کمه خیلی احتمالش��شه قلبی ایست و هایپرکالمی دچار ممکن بیمار کلمپ شدن آزاد از پس.3

 �����شه خون فشار افت دچار بیمار کلمپ برداشتن از بعد ممکن همچنین.4

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (بیهوشی در بیماری کبدی95

 ـهمقدمـ

 ��میشه مغذی مواد جذب باعث همچنین و میشه سموم و داروها متابولیسم باعث ک چرا�هستش مهم اندام ی کبد،.1

 فیزولوژی و آناتومی

 ️☺صفراست کیسه پوشاننده و داره قرار معده راست سمت و شکم در کبد.1

 :میگیره صورت عروق دو توسط کبد خون جریان.2

 میکنه تامین را کبد اکسیژن٪21 و کبد خون ٪22:کبدی شریان1️

 میکنه تامین رو کبد اکسیژن٪21 و کبد خون ٪72(:باب)پورت ورید2️

 :یا قلبی ده برون ٪22 کبد خون جریان مجموع.3

100cc/100g/min 

😳😳😳😳😳😳😳😳😳😳 
 .میگیره صورت(واگ)پاراسمپاتیک و(T6-11)سمپاتیک سیستم توسط کبد دهی عصب.4

 ️❗...و بتا کننده بلوک جراحی،داروهای استرس هایپوکسی، درد،:کبد خون جریان کاهنده عوامل️❗

 عمل از قبل ارزیابی

 �😳😳�بوده الکلی هپاتیت بدلیل یا و CیاB همچون هایی ویروس بدلیل کبد عملکرد اختلا.1

 �😔😔�هستش الکل کبدی سیروز علت ترین شایع.2

 :شه بررسی باید جهات این از کبدی مشکلات با بیمار بنابراین.3

 الکی هپاتیت و الکل مصرف سابقه1️

 آسیت2️

 مری یا معده واریس3️

 کلیه عملکرد4️

 حاد انسفالوپاتی5️

  کبد عملکرد اختلال سبهمحا6️

 کبد پیوند7️

 :کبد عملکرد اختلال برای اصلی شاخص 2 و هستش...و زردی،آسیت شناسایی فیزیکی معاینات.4

  از کمتر سرم آلبومین1️
2.5 mg/dl 
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 ثانیه 14 از بیشترPT پروترومبین زمان2️

 کبد عملکرد اختلال بندی تقسیم

 🆗داریم بندی تقسیم سیستم دو

 :Child-turcotte-pugh سیستم1️

 متوسط،میزانB کلاس ٫٪4مرگ میزان خوب،A کلاس: میشه کلاس سه شامل. است موجود�👇👇� 3273جدول در

 �😢😢😢�هستش٪21 مرگ ضعیف،میزانC کلاس و٪14 مرگ

 MELD سیستم2️

 بیهوشی ملاحظات

 بالا،افزایش قلب ضربان آن صهمشخ که داره وجود هایپردینامیک خون گردش یک بیمار این در: عروق و قلب سیستم.1

 باشنCHF دچار ممکن همچنین�😳😳�هستش محیطی عروق پایین مقاومت و ای ضربه حجم

 نفسیت آلکالوز اون نتیجه ک میشن ونتیله هایپرونتیله دچار بودن هایپوکسی بدلیل بیماران این:ریوی سیستم.2

 یابد می کاهشFRC آسیت صورت در همچنین�😳😳�هستش

 :الکترولیتی تاختلالا.3

 در و دیورتیک باش،تجویز کننده کمک ممکن آب محدودیت️⬅بدن آب افزایش است،بدلیل شایع هایپوناترمی️⭕ 

 سالین محلول تجویز شدید موارد

 ���باش داشه اندیکاسیون ممکن خوراکیKCl مکمل️⬅ادرار در پتاسیم دفع علت به:هایپوکالمی️⭕

 ��شه ایجاد ممکن انسولین ب مقاومت و گلوکز تحمل عدم:ریز درون غدد.4

 باش کننده کمک میتونهINRوPT,PTT بررسی میشه ایجاد انعقاد مسیر در تغییرات بیماران این در:انعقادی اختلال.2

 ��کبدی عروق مقاومت افزایش علت به:پورت فشار افزایش.6

 صفاق حفره در آب تجمع:آسیت.7

 دیورتیک تجویز و سدیم دریافت مایعات،کاهش تجویز محدودیت️⬅آب احتباس و آلبومین پورت،کاهش بالا علت،فشار

 ��میشه ادرار تولید کاهش نتیجه در وGFR کاهش باعث کلیوی عروق انقباض:هپاتورنال سندروم.8

 ذهنی وضعیت تغییرات باعث که میشه آمونیاک مث سمومی تجمع باعث کبد سلول آسیب:کبد انسفالوپاتی.3

 لاکتولوز و نئومایسین تجویز حمایت️⬅میشه...و

 بیهوشیمدیریت 

 :میکنه تغییر داروها دینامیک و کنتیک بیماران این در.1

 میشه زیاد مغز توسط بنزودیازپین جذب1️

 میشه کم کاتیکولامین به پاسخ2️

 شه زیاد ممکن ها کننده شل و اینداکشن داروهای دوز3️

 افزایش باعث هپاتورنال سندرم در ممکن شه استفادهRSI روش از شکمی فشار افزایش با بیماران در ممکن:اینداکشن.2

 �😳😳�میشه توصیه آترا سیس و روکورونیوم ساکس، بجا و شه پتاسیم سطح
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 شود جلوگیری باید بیهوشی داروی با شدن اوردوز و هایپوکسی از باید عمل حین در.2

 داروها متابولیسم

 �میشه دیده سیروز بیماران در وکرونیوم و کائین،پانکرونیوملیدو مورفین،آلفنتا،دیازپام، اثر طول افزایش.1

 

 

 

 

 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  (بیهوشی در جراحی اعصاب92

 نورفیزیولوژی

 CMRO2 مغزی متابولیسم میزان✅

 :CMRO2 عیطبی میزان

3.5 ml/100g/min 

 �😳😳�.میشه ایجاد مغز ایسکمی شود وقفه دچار مغز خون جریان 11تا 3 مدت ب اگه�هستش

 CBF مغز خون جریان✅

 حدودا مغز خون جریان

50 cc/100g/min or 750cc/min or 20% Cardiac output 
 :از کمتر CBF و میشه زیادCBF مقدارCMRO2 افزایش با

25cc/100g/min 
 مغزی ایسکمی با است مرتبط

 CPP مغزی پرفیوژن فشار✅

 .است مغز ایسکمی دهنده نشون برسه21mmHg زیر به اگر و است 111mmHg حدودCPP طبیعی مقدار

 :CPP فرمول

Cpp=MAP-ICP(when ICP>CVP) 
Cpp=MAP-CVP(when CVP>ICP) 

 خون جریان.میکنه حفظCPP تغییر حضور در رو مغز خون جریان که ست کننده محافظت مکانسیم ی:خودتنظیمی✅

  در مغز

CPP=50-150 mmHg 
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 .هستش بیشتر مقدار این دارنHTN ک افرادی در�میشه حفظ

 خودتنظیمی بر تاثیری وریدی هوشبر میکنن،ولی اختلال دچار رو خودتنظیمی این مک1 بالای استنشاقی هوشبرهای

 �😁😁😁�ندارند

 CBF بر PaO2 و PaCo2 اثرات✅

 یا افزایش ازای به و.میگیره قرار تاثیر تحت باشد جیوه متر میلی 81 تا 21 بینPaCo2 که زمانی مغز خون جریان

 حدود مغز خون ،جریان 41 عدد از PaCo2 در جیوه متر میلی1 کاهش

1ml/100g/min 

 �😁�.یابد می کاهش یا افزایش

 ��شهمی زیادCBF مقدار برسد متر میلی 21 از کمتر ب PaO2  ک زمانی و

 CBF بر بیهوشی داروی تاثیر✅

 میشنCMRO2 وCBF کاهش باعث مخدرها و پوفول،اتومیدیت،نسدونال،بنزودیازپین1️

 .میشنCBF افزایش باعث مک یک از بالاتر استنشاقی هوشبرهای و کتامین مث دارویی2️

 جمجمه داخل فشار

 :هست بخش 3 جمجمه داخل.1

 مغز نسج1️

 نخاعی مغزی مایع2️

 خون3️

 ...و شهICP افزیش باعث تواند می اینها از کدام هر فزایشا

 طبیعی مقدار

 ICP=5-10 mmHg 

 �😁�میشه تعریف ای جمجمه داخل فشار افزایش صورت به برسه 12mmHg بالای به مقدار این ک زمانی

 ️❗هستنCBF عوامل همانICP افزاینده و کاهنده عوامل️❗

 ICP کاهش روش

 بالا سر پوزیشن1️

 -مانیتول-ایپراسمولاره سرم2️

 -لازیکس-دیورتیک3️

 (روش ترین سریع)کردن هایپرونتیله4️

 ..و5️

 نکات سایر

 باشد جیوه متر میلی 32تا 31 بین بهتر بیماران این درPaco2 مقدار.1

 .نشه استفادهPEEP از بیماران این در بهتر.2

 CBF افزایش اون نتیجه ک میشن مغز عروق نشد دیلاته باعثCCB و TNGهیدارلازین،نیتروپروساید، مث داروهایی.3

 .نشه استفاده بهتر و استICP و
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 .میشه توصیه رینگرلاکتات و سالین نرمال سرم میشه مغزی ادم باعث چون نشه استفاده قندی سرم از بهتر.4

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (هایپرترمی بدخیم93

 :زودرس علائم✅

 (هایپرکاربی)EtCo2 افزیش1️

 تاکیکاردی2️

 ماستر عضلات شدن سفت3️

  اسیدوز4️

 :دیررس علائم✅

 هایپرکالمی1️

 قلبی آریتمی2️

 هایپرترمی3️

 میوگلوبینوری4️

 ⏬مکنی نهایی رو بدخیم هایپرترمی تشخیص بعد کنیم رد رو ها علت این باید⃣❗

 سبک بیهوشی1️

 هایپوونتیلاسیون2️

 بازدم دریچه عملکرد نقص3️

 ترانسفوژن از ناشی واکنش4️

  تیروئید طوفان5️

 ...و6️

 :درمان✅

 FiO2 100% میزان1️

 ای دقیقه تهویهMV افزایش2️

 کلسیم کانال کننده بلوکCCB از جلوگیری و استنشاقی ساکس،هوشبرهای:کننده تحریک عوامل قطع3️

 :انترولند تجویز4️

 بولوس دوز با دانترولن✅

2.5 mg/kg 
  تا حداکثر و

10 mg/kg 

 :دوز با ساعت 48 تا 24 مدت به ساعت 6 هر سپس✅

1mg/kg 
 :شدید اسیدوز برای5️

 ⏬دوز با کربنات بی
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1-2 meq/kg 

 کلراید کلسیم یا سدیم کربنات بی و انسولین+گلوکز با درمان:هایپرکالمی6️

  سرد مایعات و یخ بسته با بیمار کردن خنک:دما7️

 آریتمی درمان8️

 ادرار اوت گیری اندازه9️

 ....و

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (بیهوشی در جراحی گوش91

 ��.است پاتولوژیک شرایط از بسیاری عامل اون با مرتبط ساختارهای و گوش.1

 میرینگوتومی

 درمان یک میانی گوش در شده انباشته مایع درناژ�😳�میشه شنوایی رفتن دست از باعث کودکان در مزمن اتیت.1

 �.است بیماری این برای موثر

 رمسی این گاهی اما شه انجام تنهایی ب ممکن ک است مایع درناژ برای صماخ پرده در سوراخ یک میرینگوتومی،ایجاد.2

 �.میشه گنجانده هم تهویه لوله ی همین بخاطر شه مسدود داره احتمال

 انجام صورت ماسک با و N2O و استنشاقی،اکسیژن هوشبر با موثر بطور بیهوشی و ست کوتاه عمل ی میرینگوتومی.3

 ️☺میشه

 ��.ست کوتاه عمل اینکه بدلیل نمیشه استفاده پرمد از معمولا.4

 ماستوئید و میانی گوش

 �است ساختارجانبی و میانی گوشی در پرسیجر ترین رایج از تا دو ماستوئیدکتومی و تمپانوپلاستی.1

 بخاطر. میکنند مختل رو عملکرد این کننده شل داروهای و است مهم صورت عصب عملکرد بررسی جراحی این در.2

 انن کننده شل کم دوز یا شه استفاده ساکس مث کننده شل از بهتر فاسیال عصب عملکرد مانیتورینگ برای همین

 ��.دپلاریزان

 در نفرین اپی توان می همچنین و بدیم کاهش%22 رو خون فشار باید.است مهم عمل این در خونریزی ب توجه.3

 خون فشار تغییرات و ریتمی دیس دچار تا شود مانیتور بیمار باید اما.عروق انقباض️◀کرد تزریق تمپان عروق منطقه

 �.باشد مفید خونریزی کاهش در تواند می هم معکوس ترندلنبرگ پوزیشن نفرین اپی بر علاوه ️☺نشه

 فشار افزایش باعث فضاها این در گاز حجم هستند،افزایش اتساع قابل غیر های حفره ها سینوس و میانی گوش.4

 �.میشه

 یزمان میشه فشار کاهش و گاز تخلیه باعث شاستا شیپور میرسه آب متر سانتی 22 تا21 به حفره این در فشار زمانی.2

 .میشه ها فضا این در فشار افزایش ب منجر و نداره تخلیه توانایی شیپوراستاش شه استفادهN2Oگاز از ک

 حداکثر نیس ممکن این اگر یا و شود استفاده N2O از نباید فشار ایجاد از جلوگیری برای تمپان پرده گرافت زمان در.6

21%😳 
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 هاستفاد دیگر علت ⏪ است شایع عمل از بعد استفراغ و تهوع وستیبولار سیستم دستکاری علت به عمل این در.7

 ️⬅کنید اجتنابN2O استفاده از توانید نمی اگر�� است استفراغ و تهوع شانس افزایش بیماران این درN2O نکردن

 ��.است ضروری تهوع ضد داروهای از استفاده

 ارگیپ باعث ممکن زدن اغ چون  شن اکستوبه دیپ بهتره نیستن پر معده و اینتوبیشن دیفیکالت بیماران این اگه.8

 ��شه خونریزی و  گرافت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (رفلکسهای قلبی96

  :کاروتید سینوس رفلکس-1

 �کاروتید ماساژ توسط واگ عصب تحریک طریق از(SVT) بطنی فوق کاردی تاکی درمان برای استفاده مورد1️

 دنش فعال ←کرده تحریک را کاروتید سینوس در( کمورسپتور)شیمیایی گیرنده شریانی هیپوکسمی همچنین، 2️

SNS← شود می قلب ضربان افزایش.😏 

 هب منجر ← قلب ضربان افزایش← دهلیزی کشش←میکند تجمع دهلیزها در خون ک زمانی: بریج بین رفلکس-2

 �.شود می ده برون افزایش

 میشه ایجاد کاردی برادی معمولا←چشم داخل فشار افزایش یا چشم عضلات تحریک با :قلبی-چشمی رفلکس-9

 �شود می مشاهده استرابیسم جراحی در بیشتر�بدن رخ ممکن هم ها آریتمی سایر ولی

 زمان لاپاراسکوپیک اعمال در بیشتر�شود می ایجاد قلب ضربان کاهش ← شکمی احشا کشش با: شکمی کسرفل-3

 �شود می ایجاد(شکم داخل به گاز دمیدن)پنوموپریتونئوم ایجاد

 فرمول طبق بالا برهICP ک میشه ایجاد زمانی رفلکس این :کوشینگ رفلکس-1

CPP↓=MAP-ICP↑ 
 چون بالا میره (MAP)خون فشار جبران برای میشه کم مغزی پرفیوژن فشار بالا برهICP و باش ثابتMAP مقدار وقتی

 �پایین میادHR جبرانی مکانسیم طریق از بالا میره فشار

 ��میشه قلب ضربان کاهش باعثICP افزایش کوشینگ رفلکس در پس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بیهوشی در رینوپلاستی(97

 ⏬⏬مقدمه✅

 �است پولیپکتومی و سپتوپلاستی و رینوپلاستی بینی، جراحی ترین شایع️⭕

 .شود می حسی بی باعث دقیقه11 تا 2 عرض در ٪4کوکائین به آغشته پنبه داد قرار️⭕

 تزریق111111 در1 نفرین اپی+ ٪1لیدوکائین عمل ناحیه در خونریزی کاهش و عروقی انقباض از اطمینان برای️⭕

 شود می

 ⏬عمل از قبل ارزیابی✅

 میشه ماسک با دشوار تهویه باعث ک باشن داشته رو انسداد از درجاتی ممکن بینی، جراحی عمل تحت بیماران️⭕

  �باشه داشته رو چاقی مثل دشوار تهویه علل سایر بیمار اگه بخصوص
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 .است مرتبط آسم مث آلرژیک، اختلالات با اغلب بینی های پولیپ️⭕

 NSAID از️⛔نباید️⛔ عمل از بعد درد کاهش برای دارند، آسپرین به آلرژیک واکنش سابقه ک بیماری️⭕

 .کنند استفاده کتورولاک بخصوص

 هگرفت باید بیمار خون یانعقاد وضعیت از حال شرح ی داره وجود زیادی خونی عروق بینی ناحیه در اینکه بدلیل️⭕

 ��دارد انعقادی اختلال سابقه یا کند می مصرف کلوپیدوگرل آسپرین، قرص مثلا شود

 یسد دچار بیمار ممکن عروقی های کننده منقبض از استفاده بدلیل شود چک باید هم بیماران این قلبی وضعیت️⭕

 ��شه ریتمی

 ⏬بیهوشی مدیریت✅

 .داد انجام سدیشن+لوکال روش با بخش، رضایت بطور نتوا می رو بینی اعمال از بسیاری️⭕

 ��شود ناقص لوکال روش یا نباش راحت بیمار ک زمانی بخصوصی کرد، استفاده توان می هم عمومی بیهوشی️⭕

 �اشدب بسته باید بیمار چشم قرنیه خراشیدگی از جلوگیری برای ها، چشم به جراحی فیلد بودن نزدیک دلیل به️⭕

 ⏬:خونریزی رساندن حداقل هب های تکنیک⃣⭕

 عمل ناحیه در لیدوکائین+نفرین اپی یا کوکائین استفاده1️

 معکوس بالا،ترندلنبرگ سر پوزیشن2️

 ⏬:تکنیک با کمتر یا و جیوه میلیمتر 31 به خون فشار کاهش3️

 �فنتانیل رمی همراه به وریدی هوشبر یا هوشبر گاز با بیهوشی عمق افزایش.1

 ��هیدرالازین و لابتالول مثل الاثر متوسط عروق کننده گشاد از استفاده.2

 �شود پک خون، با آسپیراسیون خطر کاهش منظور ب حلق ناحیه️⭕

 گرچه بالا، میره خونریزی احتمال چون جلوگیری باید کردن اکستوبه و بیداری هنگام بیمار زدن زور و سرفه از️⭕

 در عمولام اکستوبه شوند آسپیراسیون دچار ممکن بیماران این ینکها بدلیل اما مناسب جهت این از کردن اکستوبه دیپ

 ��.شود می انجام بیداری

 ��بکشه نفس دهان از باید و شده پک گاز با وی بینی ک بدین، توضیح بیمار برای️⭕

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 (بیهوشی در مبتلایان به سندروم داون98

 ️☝ بیشتر کروموزوم یک☹ذهنی های ناهنجاری علت شایعترین و��کروموزومی ناهنجاری ترین شایع

 �؟چرا؟!بیهوشی حتی�بکنین رو فکرش که ای زمینه هر تو میشه کیثا این بیشتر های مراقبت باعث

 : ذیل موارد نظر از زیرا که چون_

 ⃣⛔ CNS اختلالات⃣⛔1

 ��:⃣☹ذهنی ماندگی عقب⃣⭕

 احتمال طرفی از ها بچه مثل درست بشه، کنترل خوبی به عمل از بعد و حین قبل هاشون نگرانی و اضطراب دارن نیاز

 ��کنن قراری بی خیلی ریکاوری توی کل در و بشه زیاد توشون بابت این از ممکن شدن بیدار هیجانات و دلیریوم
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 ��:جتشن⃣⭕

 �دارن رو سابقش اگه مخصوصا باشه دسترسمون در حتما تشنج ضد داروهای

 

 ��:استرابیسم⃣⭕

 مهیا�� بدخیم هایپرترمی خطر رفع برای لازم اقدامات و داروها تایید صورت در تا بشن ارزیابی نظر این از خوبی به

 ���بشه

  بیهوشی کاربردی و مهم مطالب

 ��:هیپوتونی⃣⭕

 آپنه شانس مورد این تازه �بگیریم نظر رومد مشکلشون این ها کننده شل مصرف و دادن پوزیشن و انتقال موقع

 ....و میده افزایش موارد این تو  ریکاوری تو رو ��فوقانی هوایی راه انسداد و� خواب موقع انسدادی

 ⃣⛔هوایی راه و تنفسی سیستم⃣⛔2

 :زیاد قوس با باریک کام��

 و جثه برای نیاز مورد سایز از تر کوچک های سایز با تراشه لوله از استفاده و دیفیکالت ییهوا راه یک برای آمادگی 

 ��سنشون

 ��:(بزرگ زبان)ماکروگلوسیا��

 سخت ونتیلیشنشون و گیری ماسک ��کنید مهیا رو مناسب دهانی airway  سریع اومد که داون سندرم کیث اسم

  ��باشید فوقانی هوایی راه انسداد مراقب باید ریکاوری توی البته و بود خواهد

 ⃣☹: (کوچیک رفته عقب فک)میکروگناتیا��

 �� بشه سخت میتونه لارینگوسکوپی و گیری ماسک چقدر

 ��:گلوت ساب(تنگی) استنوز��

 گیتن موارد تو باشید، هم کافتون فشار مراقب خیلی باید کیثا، این تو کوچیکتر سایز با تراشه لوله از استفاده اصلی دلیل

 ...هستیم تراششون لوله کاف فشاری آسیب نگران اطفال، مثل هستن که سنی هر تو باید گلوت ساب

 ️⛔️⛔️⛔:مهم خیلی نکته یک️⛔️⛔️⛔

 انتوباسیون از بعد مستعدکروپ کاملا داون سندرم کیس 

 ⃣⛔ عروقی قلبی سیستم⃣⛔3

 �� نکنن طی تولدشون از بعد رو عروقی قلبی سیستم تکمیل عادی روال ممکنسا کی این

 باشن یویر هایپرتانسیون مثل مشکلات خیلی مستعد و نشه بسته دهلیزیشون بین ی دریچه یا شریانی مجرای مثلا❌

  بشن ارزیابی عمل از قبل خوب خیلیییییییییییی باید❌پس❌

 ��پینآترو و سوفلوران:دادن نشون خودی کیثا این تو که عزیز داروی دو از کنیم یاد اینجا در که داره جا

 ️❗ میده شدید کاردی برادی داون سندروم به مبتلا افراد از درصد 21 توی که فلوران سوو️❗️❗️❗

 ❌❌ میکنه ایجاد انتظار حد از بیشتر و شدید خیلی کاردی تاکی که هم آتروپین❌❌️
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 ⃣⛔ گوارشی دستگاه⃣⛔4

  باشن داشته رو ای روده های انسداد و مری معده رفلاکس مشکلات ممکن اینا

  نمیکنه کار خوبی به و مختل توشون گگ رفلکس طرفی از

  شدن آسپیره مستعد حسااااابی اینام پس��

 ⃣⛔عضلانی عصبی دستگاه⃣⛔5

 شدن فشرده که گردنشون شدن فلکس��داد حرکت رو گردن این نمیشه اصلا دیگه��وای ای:آتلانتوآگزیال ناپایداری

 این خیلیاشون تو تازه�� ریسکه حسابی که دادنشم حرکت کلا صلاا و گردن کردن اکستند میده نخاعی آسیب و نخاع

 نشون رو خودش گردن حرکت توی حساسیت و گردن اسپاسم مثل موارد سری یک با شاید یا��علامت بدون مشکل

 لگن مثل مشکلاتی و اکستانسیون حرکات تو مخصوصا مفاصلشون حد از بیش پذیری انعطاف️❗️❗️❗�� بده

  دیسپلاستیک

 حسابی باشیم تخت از دادنشون انتقال و گیری پوزیشن مراقب باید که میگه مونبه��

 ⃣⛔ اندوکرین سیستم⃣⛔6

 ��بشه کامل هواییشون راه کلکسیون����� .......و گواتر و بزنن بهم تیرویید اختلال ممکن

 �کنیم مرور دیگه بار ی رو بیهوشیشون های مراقبت پس

 �👀👀👀👀�؟!شد چی

 ....و عصبی و قلبی مشکلات نظر از عمل قبل دقیق یارزیاب(1

  آتلانتوآگزیال مفصل به مربوط احتمالی مشکلات و

 آسپیره شانس چون بشن انتوبه بشه لازم شاید عملا ترین کوچیک واسه(2

  دارن.....و مشکل هوایی راه و 

 ️❗️❗️❗️❗ باشه دهانی airway ی حتما باید داون سندرم یک کنار در(3

 ️❗ سخته انتوبشون گیری کماس و 

 ️❗ لازمه تر کوچک لوله سایز

 ️❗ باشیم کاف فشار مراقب باااید و 

 ️❗ بهتره نکنیم استفاده و نکنیم ریسک هم آتروپین و سوو(4

 �😶� بود اگه گلیکوپیرولات هم آتروپین جای به

 اهر انسداد مشکلات و آژیتیشن شانس کلی چون باشه کنارشون نفر ی بااااااید ریکاوری مخصوصا و آپ پری موقع(5

 بالاست کیسا این تو......( بیهوشی بعد هواییشون راه انسداد و OSA و کروپ) هوایی

 

  



 کتابچۀ بیهوشی                                                                                                                          24

 

www.ane14.ir 

 سخن پایانی
 ، برای دریافت مطالب بیشتر به کانال هوشبری در تلگرام مراجعهبحث از کانال هوشبری تقدیم شما دوستان عزیز شد 38

 .فرمائید
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 صبرانه منتظر نظرات ارزشمند شما دوستان عزیز هستیم.بی
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