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 سنج فشار دستگاه

 مفاهيم پایه

 گیري اندازه .آید می بدست درموردسلامتی مهمی اطلاعات فشارخون گیري بااندازه است، مهم حیاتی ازعلایم یکی فشارخون

 با باید میگیرد رااندازه فشارخون که فردي .دارد ظریفی روشهاي و ها شیوه و میشود انجام فشارسنج دستگاه فشارخون،بوسیله

 ناصحیح اطلاعات کسب به است ممکن کوچک اشتباه یک درغیراینصورت باشد؛ داشته کامل آشنایی روشها و ها شیوه این

 .شود منجر شده گیري اندازه خون فشار مقدار درباره

 فشارخون تعریف

 این که دارد نیرویی به نیاز برساند، بدن مختلف اعضاي به را غذایی مواد و شود جاري بدن اعضاي یا درشریانها خون اینکه براي

 وشریان آئورت نام به بدن، عمدة شریان دو داخل به مداوم طور به را خون قلب .است قلب مولدآن و دارد نام فشارخون نیرو

 .میکند پمپ ششی

 در حداقل و حداکثر دوسطح بین شریانی فشارخون نبضداراست، يشریانها داخل به قلب توسط خون کردن پمپ که ازآنجا

 بوجود قلب استراحت زمان در دیاستولی یا حداقل وسطح قلب انقباض درزمان سیستولی سطح یا حداکثر سطح .است نوسان

 آید می
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.  

 آئورت درون به قلب وسیله به دقیقه درهر که مقدارخونی یعنی است، قلب برونده یکی دارد؛ بستگی مهم دوعامل به فشارخون

 بخواهیم اگر .دارد وجود رگها در ازقلب خون خروج راه سر بر مقاومتیکه یعنی است؛ رگ مقاومت دیگر، عامل و میشود پمپ

 :است زیر قرار به دهیم نشان فرمول شکل به را رابطه این

 

 رگ مقاومت × فشارخون = یقلب برونده

 مختلفی عوامل تأثیر تحت روز درطول فشارخون همچنین .میکند تغییر خون فشار مقدار رگ مقاومت یا بیقل برونده تغییر با

 تحریکات عصبی، تحریکات عضلانی، فعالیت گوارشی، فعالیت مغز، فعالیت بدن، وضعیت عوامل این جمله از تغییرمیکندکه

 .است دارو و قهوه الکل، دخانیات، مصرف ، صدا ومیزان هوا دماي مثل محیطی عوامل پر، مثانه دردناك،

 .کنند می گیري اندازه حداقل و حداکثر دوسطح در را فشارخون فرد هر در .گیرند می اندازه بازویی درشریان را فشارخون غالباً

 سطح .مینامند سیستولی یا ماکزیمم فشار را سطح این خودمیرسد؛ مقدار حداکثر به فشارخون میشود، منقبض قلب درزمانیکه

 فشارخون هردوسطح .میآید بدست میرسد، خود مقدار حداقل به خون فشار که قلب استراحت زمان در دیاستولی یا مینیمم

 جیوه میلیمتر حسب بر کسر صورت به یا هم کنار عدد دو صورت به جیوه  مترمیلی  218بزرگتر عدد و یاجیوه  مترمیلی  38

 میشود. داده نشان
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 فشارخون بندی تقسيم

 میلیمترجیوه 38 کمتراز وفشارمینیمم میلیمترجیوه 218 کمتراز فشارماکزیمم:  مطلوب فشارخون .2

 میلیمترجیوه 35 کمتراز وفشارمینیمم میلیمترجیوه 228 کمتراز فشارماکزیمم:  طبیعی فشارخون .1

 08 تا 35 بین فشارمینیمم یا میلیمترجیوه 258 تا 228 بین فشارماکزیمم:  طبیعی بالاتراز کمی فشارخون .2

 میلیمترجیوه

 بیشتر و میلیمترجیوه 08 فشارمینیمم یا وبیشتر میلیمترجیوه 258 فشارماکزیمم:  بالا فشارخون  .5
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 فشارخون گيری اندازه اهميت

 اتیحی اعضاي وبه است( میرسانند خون قلب به که عروقی) کرونرقلب عروق بیماریهاي خطرساز ازعوامل یکی بالا فشارخون

 .میرساند جدي آسیب چشم و کلیه قلب، مغز، مثل مهم

 اماچون کرد؛ پیشگیري را بالا فشارخون عوارض از بسیاري میتوان گردد، درمان موقعه ب و شود تشخیص داده بالا اگرفشارخون

 را خون فشار باید بالا فشارخون به بردن پی براي و میشود، نامیده “بیصدا قاتل” است علامت بًدون معمولا بالا خون فشار

 .نمود استفاده فشارخون گیري اندازه ازدستگاه بایستی اینکار براي. کرد گیري اندازه

 فشارخون گيری اندازه دستگاه

 ي،ا جیوه: دارد مختلفی انواع دستگاهها این. است پزشکی تشخیص در ضروري وسیله یک فشارخون گیري اندازه دستگاه

 (دیجیتال)اتوماتیک و اي عقربه

 :کنیم می اشاره آنها به که دارند را خود خاص معایب و مزایا دستگاهها این از هرکدام

 گهدارين شرایط اما.شود می محسوب متوسط نیز آنها قیمت و داشته بالایی دقت فشارسنجها این:ایی جیوه سنجهاي فشار .2

 ددار وجود آن مخزن درون جیوه تخلیه امکان گیري اندازه هربار از پس جیوه شیر بستن عدم صورت در و بوده مشکل آنها

  شود ایجاد تواند می کاربر براي مشکلاتی جیوه بودن سمی به توجه با که

 بالا سبتان قیمتهاي تا پایین بسیار مقادیر از آنها قیمت و داشته خوبی دقت نیز سنجها فشار این: ایی عقربه سنجهاي فشار .1

 دض و ضربه ضد معمولا مناسب ساخت کیفیت و زیاد بسیار دقت بر علاوه آن بالاي قیمت مدلهاي که. شود می شامل را

 .شود می محسوب آنها ترین کاربرد پر و نیز بازار در موجود سنج فشار نوع بیشترین موارد این به توجه با. هستند هم آب

 بعنوان اآنه مناسب قیمت و ساده کاربري دلیل به اما نبوده بالا سنجها فشار این دقت(:دیجیتال)اتوماتیک فشارسنجهاي  .2

 ريبالات دقت از آن بازویی نوع که بوده موجود بازار در مچی و بازویی نوع دو در. هستند متداول بسیار خانگی سنج فشار

 .است برخوردار مچی مدل به نسبت
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 سنج فشار انواع کار نحوه

 :ای جيوه فشارسنج

 دستگاه لمث جیوه ستون یک ها، دستگاه این در. میشود شناخته خون فشار گیري اندازه استاندارد مهمترین فشارسنج نوع این

 تنها چیزي جیوه ستون. است کم خیلی دستگاه این نکردن کار درست احتمال .میدهد نشان را فشار که دارد وجود دماسنج

 ارائه شده اند. بااین  جیوه ستون طرف دو در که شود دقت اعدادي به باید فشار، خواندن کند. هنگاماست که درآن حرکت می 

  .کند آلوده را محیط میتواند و است سمی جیوه حال،استفاده از فشارسنج جیوه اي روبه کاهش است.چون

 

دراین دستگاه، یک مانومتر از نوع جیوه اي وجود دارد. این مانومتر داراي یک محفظه فلزي، صفحه مدرج)درجه بندي شده( 

میلیمتر جیوه) درجه بندي شده و یک لوله شیشه اي که انتهاي آن حاوي  28عمودي که بر حسب میلیمتر جیوه )با فاصله 

ازوبند یا فشارخون را می توان از عددي که در صفحه مدرج هم سطح جیوه در مخزن جیوه است، وجود دارد. مقدار فشار در ب

 .لوله جیوه اي قرار می گیرد، تعیین کرد
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جیوه در مخزن جیوه و در یک فضاي محکم قرار دارد. این مخزن که در انتهاي دستگاه و داخل لوله شیشه اي قرار دارد، 

جیوه به داخل لوله شیشه اي را تنظیم می کند. قبل از اندازه گیري فشارخون، داراي یک پیچ تنظیم است که ورود و خروج 

 .پیچ مخزن باید باز شود تا اجازه دهد جیوه به درون لوله راه یابد

 :در اندازه گیري فشارخون با دستگاه فشارسنج جیوه اي، باید موارد زیر را رعایت کرد

  ندازه گیرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا به راحتی بتوان اعداد را سانتیمتر از ا 288-08مانومتر نباید بیشتر از

 .خواند

  ستون جیوه باید عمودي و هم سطح چشم قرار گیرد. در دستگاه هاي مدل ایستاده به راحتی می توان با قد گیرنده

 .فشارخون، آن را تنظیم کرد

  صورت هلالی در لوله قرار می گیرد سبب ایجاد مانومتر جیوه اي درجه بندي عمودي دارد که چون سطح جیوه به

خطا می شود، مگر اینکه چشم نزدیک به سطح هلالی جیوه باشد. براي خواندن مقدار فشارخون باید بالاترین نقطه 

 .هلال جیوه در ستون یا لوله شیشه اي را در نظر گرفت
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  :عقربه ای فشارسنج

 شده زیاد نیز بالشتک داخل فشار کاف شدن پر اثر در که بوده هوا از بالشتکهایی داراي سنج فشار از نوع این گیر اندازه گیج

 شارف و است، متصل دستگاه عقربه به محور که شده منتقل محوري به حرکت این .شود می بالشتک کردن حرکت و موجب

 .استنشانگر دو میلیمترجیوه  معمولا درجه آن هر میدهد که مّدرج حرکت صفحه روي هواعقربه را

 

در این دستگاه یک مانومتر از نوع عقربه اي وجود دارد. این مانومتر داراي یک صفحه مدرج)درجه بندي شده( دایره اي که بر 

ییر فشار در کیسه هوا تغ با که است گردان عقربه یک و شده بندي درجه (میلیمتر جیوه 28 فاصله با) حسب میلیمتر جیوه 

کیسه هوا با حرکت عقربه نشان داده می شود و می توان مقدار فشار را با نگاه به محل تماس حرکت می کند. تغییر فشار در 

 .عقربه و درجه تعیین کرد

 

در زمانی که هیچ فشاري وجود ندارد عقربه در روي صفحه باید بر روي درجه صفر باشد. با باد کردن کاف و تغییر فشار در 

یا عکس آن حرکت می کند. درجه بندي عقربه اي ترکیبی از اعداد و بخش هاي  کیسه هوا عقربه در جهت عقربه هاي ساعت

 .عمودي و افقی است و باید مستقیم با چشم در یک خط عمود بر مرکز صفحه درجات، به آن نگاه کرد
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اثر می گذارند و در طول زمان دقت خود را از  ضربه ها و تکان هاي سخت در استفاده روزانه بر روي دقت فشارسنج عقربه اي 

دست می دهند و معمولاً به طور کاذب سبب خواندن مقدار کمتر فشارخون و در نتیجه برآورد کمتر فشارخون فرد می شوند. 

 .دارند کمتري دقت بنابراین، این نوع دستگاه ها نسبت به دستگاه هاي جیوه اي 

 ی و جيوه ایمزایا و معایب فشارسنج های عقربه ا

  .یکی از مزایاي فشارسنج عقربه اي نسبت به جیوه اي این است که به راحتی از محلی به محل دیگر قابل حمل است

فشارسنج جیوه اي نسبت به حرکت و جابجایی حساس تر می باشد و احتمال شکستن لوله شیشه اي و نشت جیوه 

 .وجود دارد

 ارزانتر است اما به راحتی آسیب می بیند و دقت آن کم می شود نمایشگر عقربه اي از نمایشگر الکترونیکی. 

  فشارسنج جیوه اي یا عقربه اي براي افراد داراي نقص شنوائی مناسب نیست، چون باید از طریق گوشی به صداي

 .ضربان قلب گوش دهند

 فشارسنج جیوه اي به علت خطرات جیوه کمتر استفاده می شود. 

 فشارسنج جیوه اي، دقت کمتري دارد فشارسنج عقربه اي نسبت به. 

 :دیجيتال فشارسنج

 که میشود داده ترجیح همیشه میکنند، محاسبه اشتباه را فشارخون خودکار و دیجیتالی دستگاههاي نادر موارد در که آنجا از

 از استفاده توانایی که میشود توصیه بیمارانی براي تنها دیجیتالی دستگاههاي از استفاده و شود استفاده جیوهاي فشارسنج از

 ندارند. را استاندارد وسایل این
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یک بازوبند حاوي کیسه هوا و یک لوله  . در این دستگاه یک مانومتر دیجیتالی به همراه نمایشگر دیجیتالی وجود دارد

مانیتور )نمایشگر( دیجیتالی وصل می شود. مقدار فشارخون بر روي یک صفحه کوچک  به شود، می خارج آن از که لاستیکی 

 .به صورت دو عدد نمایان می شود. در این نوع فشارسنج نیازي به استفاده از گوشی نیست

 

ستفاده از در نوع پمپ هواي خودکار، کیسه هوا بدون ا .نمایشگر دیجیتالی یا پمپ هواي دستی و یا پمپ هواي خودکار دارد

 .پمپ، تنها با فشار بر یک دکمه، باد و تخلیه می شود
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 دیجيتالی نمایشگر با های فشارسنج معایب و مزایا

 به علت کمتر مصرف کردن فشارسنج جیوه اي، فشارسنج هاي با نمایشگر دیجیتالی در آینده رواج می یابند.  

    خطاهاي مربوط به اندازه گیري فشارخون که می تواند توسط انسان)گیرنده فشارخون( ایجاد شود، حذف بسیاري از

 .می گردد

 خوانده فشارخون عدد راحتی به و باشد می راحت بسیار فرد، خود توسط فشارخون گیري اندازه و خودپایشی رايب 

 .شود می

 ندارد گوشی به نیاز چون است، مناسب شنوائی نقص با افراد براي. 

 دهند می نمایش هم را قلب ضربان تعداد آنها از برخی. 

 هستند گران آنها از بسیاري. 

 دارندن گیري اندازه در زیادي دقت گیرند، می اندازه را فشارخون مچ یا انگشت طریق از که دیجیتالی هاي فشارسنج .

 هستند حساس انگشت، در محیطی عروق انقباض و بدن دماي و وضعیت به بسیار انگشتی هاي دستگاه

 دارد باتري به نیاز. 

 اند شده طراحی چپ بازوي در استفاده براي فقط آنها از برخی. 

 سنج فشارجزای ا

 :است شده تشکیل زیر قسمتهاي ازفشارسنج به طور کلی  دستگاه 

 بند بازو یا کاف -8

 به ایدب بازوبند. میشود پیچیده بازو دور به و نداشته ارتجاعی خاصیت که است دراز و پارچه ازجنس لایه دو پوشش یک کاف

 .رابگیرد فرد بازوي دور کامل بطور تا باشد بلند کافی اندازه
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 هوا کيسه -2

 فقط و تنیس مشاهده قابل کیسه این. است بادشدن قابل و قرارمیگیرد بازوبند درون در که است لاستیکی ازجنس هوا کیسه

 هر یا و باشند باریک یا کوتاه خیلی فرد بازوي به نسبت که هایی کیسه .میشود خارج بازوبند از آن به متصل لاستیکی لوله دو

 حد زا بیش واگر واقعی فشارخون از بالاتر کاذب بطور را خون فشار (باشند کوچک خیلی درمجموع) باشند داشته را اشکال دو

 دقیقا هکیس وسط یا نگیرد را بازو دور کاملاً اگرکیسه .داد خواهندنشان  واقعی فشارخون از تر پایین را فشارخون باشند، پهن

 کیسه طوس دستگاهها بعضی در .نباشد واقعی شده،فشار گیري اندازه فشار است ممکن باشد، نداشته قرار بازویی شریان روي

-25آن  طول سانتیمترو 22-25 متوسط بطور هوا کیسه عرض اندازه. است شده مشخص بازوبند، روي بر باعلامت لاستیکی

 . سانتیمتراست 28

 لاستيکی های لوله -9

 انتقال ارک لوله، دو این. میگردد وصل دستگاه به دیگري و پمپ به یکی که میشود خارج لاستیکی دولوله هوا کیسه وسط از

 .باشد سانتیمتر 67 حدود باید لوله طول. دارند برعهده را وخروج هوا
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 هوا تنظيم پيچ و دریچه لاستيکی، پمپ -4

 بر هوا خروج و ورود براي. میشود استفاده آن، از هوا تخلیه و هوا کیسه داخل به هوا انتقال و کردن تلمبه براي پمپ این از

 نظیمت هوا خروج و ورود میشود، بسته و باز دست با که فلزي پیچ بوسیله که است شده گرفته نظر در اي دریچه روي پمپ

 سطح هدد اجازه باید میکنیم، باز آنرا زمانیکه در و بماند ثابت سطح در جیوه باید ببندیم، را هوا خروج و ورود پیچ اگر.میگردد

 .بیاید پایین کنترل بطورقابل جیوه

 

 جيوه مخزن -5

 به را جیوه خروج و ورود که است تنظیم پیچ یک داراي و دارد قرار اي شیشه لوله داخل و دستگاه انتهاي در جیوه مخزن

 درون به جیوه دهد اجازه تا شود باز جیوه مخزن پیچ باید خون فشار گیري اندازه از قبل. میکند تنظیم اي شیشه داخل لوله

 ایدب گیري اندازه خاتمه از پس. باشد صفر برروي باید لوله در جیوه سطح ندارد وجود فشاري هیچ زمانیکه در .یابد راه لوله

 ستفادها دستگاه از زمانیکه در تا بست را مخزن پیچ وسپس شود هدایت مخزن سمت به لوله درون نمود تاجیوه کج را دستگاه

 .نماند درلوله باقی جیوه نمیشود
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 ای شيشه لوله- 6

 بندي درجه جیوه میلیمتر 28 هاي فاصله به و جیوه میلیمتر برحسب که دارد قرار مدرج فلزي محفظه یک درون لوله این

 اتخلیهب و میرود بالا و یافته راه لوله درون به جیوه باشد، باز جیوه مخزن پیچ درصورتیکه هوا، کیسه کردن باد با. شده است

 یوهج سطح چون. خواند مدرج لوله در جیوه سطح روي از رامیتوان فشار میزان. میآید پایین لوله در جیوه سطح کیسۀ هوا، باد

 .رفتگ نظر در را ستون در جیوه هلال نقطه بالاترین باید خون فشار میزان خواندن میگیرد،براي قرار لوله در صورت هلالی به

 کار رفن یک با که است شده استفاده اي عقربه سنج فشار یک از اي شیشه ولولۀ جیوه مخزن جاي به اي عقربه دستگاه در

 جیوه اهدستگ مشابه آن هاي قسمت بقیه دارد قرار جیوه لوله و مخزن جاي به دیجیتالی صحفه یک دیجیتالی نوع و در میکند

 .است اي

 

 کارکرد اصول

 باشد برهنه بازو بالاي قسمت طوریکه کنید؛ جمع بازو بالاي قسمت در را شونده معاینه فرد راست دست بلوز آستین. 

 دهید قرار میز برروي را او راست دست میگیرید، اندازه نشسته درحالت را فرد فشارخون اگر. 

 ستیکیلا کیسه درون هوایی اگر. دهید قرار بگیرید اندازه را فشارخون میخواهید که بازویی نزدیک را سنج فشار دستگاه 

 دور به را نجس فشار بازوبند سپس و کنید تخلیه را کیسه هواي دستگاه، پمپ هواي تنظیم پیچ بوسیله بازوبند باشد

 بطور فشارخون میزان زیرا شود؛ بسته بازو دور به شل خیلی یا محکم خیلی نباید بازوبند. فرد ببندید راست بازوي

 .گیرد قرار آستین روي نباید فشارسنج بازوبند. داده میشود نشان بالا یا پایین کاذب
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 طورب آن لاستیکی لولۀ دو و باشد( بازو و ساعد بین گودي) آرنج چین از بالاتر سانتیمتر1-2تحتانی بازوبند باید لبه 

 نباید همچنین و بخورند پیچ یا گره نبایستی ها لوله. گیرد قرار آرنج چین روي بر و بازویی سرخرگ طرف دو در قرینه

 .کنند گیر زیربازوبند در یا بخورند تا

 نباید وندهش معاینه فرد با فشارخون گیرندة فاصله. باشد داشته معاینه میز با مناسبی وضعیت باید کننده معاینه فرد 

 .باشد یک متر از بیش

 گیرد قرار کننده معاینه چشم مقابل در و عمودي وضعیت در جیوه ستون میشود، استفاده اي جیوه اگرازفشارسنج. 

 نیست اینکار به نیازي اي عقربه هاي سنج درفشار. کنید باز را جیوه مخزن پیچ. 

 از ادهاستف صورت در. باشد صفر روي باید دقیقا نمیشود، وارد سنج فشار به فشاري هیچگونه زمانیکه در جیوه سطح 

 .گیرد قرار صفر روي باید عقربه اي فشارسنج عقربه

 تانگش امتداد در شیاري درون مچ مفصل بالاي در نبض این. کنید حس ومیانه اشاره انگشتان با را دست مچ نبض 

 .حس میشود شست

 بستن از پس ابتدا یعنی. کنید محاسبه را بازوبند بادکردن حداکثر سطح ابتدا در خون فشار صحیح گیري اندازه براي 

 مپپ پیچ دیگر بادست و کنید لمس را دست همان مچ نبض دست یک با شونده، معاینه فرد راست به دست بازوبند

 نبض دیگر ات کنید باد را بازوبند هواي کیسۀ آنقدر و آورید فشار پمپ روي سریع و متوالی وبصورت ببندید را لاستیکی

 قسپس آن روي عقربه که عددي یا است آمده بالا جیوه ستون در که را جیوه سطح همان زمان در نشود حس دست مچ

 اضافه آمده بدست عدد آن به جیوه میلیمتر 28 بعد. کنید تخلیه را بازوبند باد وسریعاً کرده باز کاملاً را پمپ پیچ

 طرخود بخا را درذهن( نبض قطع عدد) است گرفته رار.میآید بدست بازوبند کردن باد سطح حداکثر بنابراین.کنید

 .بسپارید

 آمده بدست عدد آن به جیوه میلیمتر 28 بعد. کنید تخلیه را بازوبند باد سریعاً و کرده باز کاملاً را پمپ پیچ سپس 

 .میآید بدست بازوبند کردن باد سطح حداکثر بنابراین.کنید اضافه

 5 را گوشی ايه ابتدالوله. کنید استفاده ازگوشی بار این و کنید صبر دقیقه یک یا نگهدارید بالا را فرد دست ثانیه 7 یا 

 ضلهع تاندون داخلی قسمت) آرنج چین در بازویی گ خر سر روي را( دیافراگم) گوشی صفحۀ سپس و درگوش بگذارید

 وشیگ روي بر زیاد فشار که باشید مراقب اما نگهدارید، قسمت این در یکنواخت و محکم دست انگشتان با را گوشی

 رارق سنج فشار لاستیکی لوله نزدیک و گذاشته( بازویی سر دو.شد خواهد خون فشار میزان خواندن اختلال در موجب

 .دهید
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 وشیگ روي بر زیاد فشار که باشید مراقب اما نگهدارید، قسمت این در یکنواخت و محکم دست انگشتان با را گوشی 

 شد. خواهد خون فشار میزان خواندن اختلال در موجب

 مالشی صداهاي ازیر قرارنگیرد، بازوبند زیر در و باشد نداشته تماس لاستیکی هاي لوله یا بازوبند با گوشی کرد دقت باید 

 .کنید توجه فشارسنج عقربه یا جیوه ستون به مراحل تمام در. ایجاد میکند

 ًسپس ؛ دبرس( آمده بدست عدد) بازوبند کردن باد سطح حداکثر به تا کنید باد را بازوبند و ببندید را پمپ پیچ مجددا 

 چپی دیگر. کنید تخلیه را بازوبند باد ثانیه در جیوه میلیمتر1-2 آهسته سرعت با و کنید باز آهستگی به پمپ را پیچ

 (Kortotkoff)کوف کورت صداهاي جاییکه تا آید می پایین کم کم عقربه یا جیوه سطح نکنید. دستکاري را پمپ

 .میشود ظاهر

 اطرخ به ذهن در را سطح آن و کنید نگاه عقربه یا جیوه سطح به میشود شنیده گوش در که صدایی اولین با همزمان 

 سطح و یابد می ادامه آرامی به بازوبند باد تخلیه. است ماکزیمم یا سیستولی فشار دهندة نشان سطح این .بسپارید

 حیواض صداي دیگر که میرسد زمانی. کنید توجه عقربه یا جیوه سطح به همچنان .پایین میآید نیز عقربه یا جیوه

 .ستا مینیمم یا دیاستولی فشار دهندة نشان صدا قطع نقطه. قطع میشود کم کم و خفیف صدا یا نمیشود شنیده

 به را لاو عدد. کنید تخلیه سرعت به پمپ پیچ کامل کردن باز با را بند بازو باد سپس بسپارید ذهن در را سطح این 

 .کنید داشت یاد مینیمم فشار عنوان به را دوم عدد و عنوان فشارماکزیمم
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 ها فشارسنج عمده اشکالات

 تعمیر ابلیتق معمولا که باشد می دستگاه فشار گیج به مربوط آید می بوجود سنج فشار دستگاههاي در که ایراداتی بیشترین

 در وانت می را فشارسنج دستگاه هاي خرابی عمده.شوند تعویض بایست می خرابی صورت در دستگاه دیگر بخشهاي.نیزدارد را

 :کرد مشاهده موارد ذیل

 پوآر و کاف و رابط شلنگهای فرسودگی -8

 .باشد می هوا نشتی داراي که موارد از هرکدام تعویض :تعمير نحوه

 ها سوپاپ و دار کنترل شير خرابی -2

 شیر فقط شود می باز مخزن شیر که بود نوعی از اگر و شود تعویض مخزن باید. بود خراب اگر جیوه مخزن شیر :تعمير نحوه

 .کنید تعویض را

 هوا پمپ خرابی -9

 پمپ تعویض :تعمير نحوه

 خرابی هب عیب داشت نشتی پوآر فشار شیر کردن باز از قبل فشارسنج داخل هوا فشردن از پس اگر :تخليه شير خرابی -4

 .شود می مربوط شیر انتهاي سوپاپ به یا پیچ شیر واشر

 پوآر تصالا محل ورودي لاستیکی سوپاپ است کافی فقط. بود شیر سوپاپ اگر و تعویض بود پیچ واشر اگر که :تعمير نحوه

 ستا شده آورده سوپاپها این از مختلف نمونه دو زیر شکل در. کنید تمیز را آن انتهاي قسمت شکاف و کرده راخارج شیر به

 .نمود پیدا آنرا توان می سوپاپ در شکل تغییر کمی با سوپاپ شیار بودنواضح  براي که
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 (هوا پمپ)پوآر انتهای سوپاپ خرابی -5

 شود خشک بعد و شسته آن سوپاپ الکل با :تعمير نحوه

 

 (ایی جيوه سنجهای فشار در)ای شيشه لوله شکستن -4

 (شود می تمییز پنبه و الکل با بود کثیف اگر اي جیوه فشارسنج لوله) ایی شیشه لوله تعویض :تعمير نحوه

 یوهج سنجهاي فشار مخزن در جیوه شدن کم و جیوه ریختن :ای جيوه نوع در و فشار گيج کاليبراسيوناز بين رفتن  -5

 آن داخل هب یک سرنگ توسط را جیوه آرامی به و ایی شیشه لوله بالاي از سپس و کرده باز را مخزن شیر ابتدا بایست می ایی

 فرص از لوله جیوه درون صورتیکه در.نشود رد صفر مقدار از لوله درون جیوه که دهیم می ادامه زمانی تا را کار این.نمود تزریق

 عدد موجود نیست کاف درون فشاري هیچ که حالتی در تا نمود تخلیه را شده تزریق جیوه اضافه بایست می گیرد قرار بالاتر

 .بگیرد قرار روي بر جیوه ستون توسط شده داده نشان
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  گزینه با کلش در)نمود تنظیم آنرا محل پین تنظیم با توان می شود خارج تنظیم از ایی عقربه فشارسنجهاي صفر صورتیکه در

Adjusting pin.مشاهده می شود 

 

 بایست یم اینکار براي کنید دقت، شود می انجام اینکار گیج به لاستیکی لوله اتصال محل پیچ چرخاندن بادر برخی مدل ها 

 سفت را واشر مجددا و نموده تنظیم را پیچ سپس و شده شل دارد وجود سوراخ عدد 1 آن برروي که 2 شماره واشر ابتدا

 (زیر شکل مانند.)نمایید

 

 نظیمت گوشتی پیچ آچار از استفاده با آنرا میبایست و داشته قرار گیج به هوا ورودي داخل پیچ این گیج مدلهاي برخی در

 (زیر اشکال مطابق)نمود
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 می ها گیج این داخل هواي بالشتکهاي خرابی شوند می دچار آن به فشار هاي گیج معمولا که هایی عیب و ایرادات از یکی

 می شارف گیج عقربه حرکت موجب بالشتکها این شدن باد.گردد می کاف داخل باد سریع کاهش و باد نشتی به که منجر باشد

 مسی به هتوج با و نمود لحیم را آنها توان می یکدیگر از آنها سطوح شدن جدا و بالشتکها خرابی صورتیکه در( شکل زیر) .گردد

 .میچسبد آنها به براحتی قلع سطوح بالشتکها بودن

 

 و شوند یم جدا یکدیگر از مدتکوتاهی در کاري لحیم از پس باشد زیاد یکدیگر از بالشتک سطوح جداشدن میزان درصورتیکه

 قابلیت ینا نیز مدلها از برخی البته در.گردند تعویظ بالشتکها بایست می حالت این در.داشت خواهند کاري لحیم به نیاز مجددا

 ایراد دچار ییا عقربه سنجهاي فشار گیج کالیبراسیون صورتیکه در .گردد تعویض بایست می گیج کل و نداشته وجود تعویض

 دیلتب محور این وظیفه.نمود تنظیم را گیج توان می دارند قرار خودگیج داخلی دوار محور روي بر که پیچ 1 از استفاده با گردد

 تنظیم البته.مینمایند تنظیم را دورانی به خطی حرکت ضریبتبدیل پیچها این که.باشد می دورانی حرکت به خطی حرکت

 .بسیاري نیازدارد ظرافت و دقت و بوده مشکلی بسیار کار حالت این در گیج

 

 .شود تست اي جیوه فشارسنج یک با آنها سالم کارکرد از اطمینان جهت تعمیر بار هر از پس شود می توصیه* 
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 گوشی پزشکی
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 گوشی پزشکی

 تاریخچه

 لهیوس نیرا ساخت، ا ی)استتوسکوپ( چوب یپزشک یگوش کی نکیبه نام رنه لا يپزشک فرانسو کی ،يلادیم 2327در سال 

 یرگابعاد بز گرفت،یقرار م ماریب نهیس ياز آن که رو یگوش داشت و قسمت يقرار گرفتن رو يدهانه برا کیدر آن زمان فقط 

 داشت.

 مفاهيم پایه

 یافته تشکیل دادن، نشان یا نمایش معنی به scope و سینه معنی به( stetho) کلمه دو از( stethoscope) استتوسکوپ

 بکار بدن داخلی يصداها تشخیص هدف با که است دستگاهی ستتوسکوپا است شنیدن براي اي وسیله معنی به کل در و

 .شود می گرفته بکار ریه یا و قلب صداي شنیدن جهت معمولا دستگاه این. رود می

 فيزیولوژی

 در تاك مانند S2 دوم صداي یک و بطنی سیستول شروع در پوم مانند S1 اول صداي یک شامل فقط قلب طبیعی صداي 

 .است بطنی سیستول انتهاي

 

 ونهگ هر. باشد برقرار سکوت باید نیز دوم و اول صداي بین و شود شنیده قلب در نباید اي اضافه صداي طبیعی حالت در

 یرغ صداهاي این .است خاصیبیماري  از اي نشانه کدام هر غیره و صداها این شدت در تغییر یا صدا دو این وسط در صداهایی
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 نسبت اه آن زمانی موقعیت و مدت کیفیت، فرکانس، شدت، به توجه با گویند می سوفل آن به فرانسوي زبان در که طبیعی

 .هستند خاص بیماري نشانه و شوند می تعریف دیاستول و سیستول به

 طبیعی جریان یا قلب طبیعی دریچه یک از خون طبیعی غیر جریان عبور هنگام که هستند سمعی قابل ارتعاشات ها سوفل

 .آیند می وجود به جریان اغتشاش نتیجه در و طبیعی غیر دریچه یک از خون

 قلبی صداهای توليد

 :است اصلی مکانیسم دو حداقل حاصل قلبی صداهاي تولید

 و آئورت تریکوسپید، و )میترال قلبی هاي دریچه شدن باز یا شدن )بسته خون جریان باره یك افزایش یا کاهش 

 قلب( حفرات هاي دیواره یا قلبی داخل هاي ساختمان در ناگهانی کشش پولمونر( ،

 حفره به داخل خون ورودي محیطی)حلقوي(، تنگی خون، جریان داخل به طرفه یک )برآمدگی متلاطم  خون جریان 

 حفره به بتنس که قلبی دیستالی حفره داخل به خون ورود است، بزرگتر پروگزیمال حفره به نسبت که دیستالی قلبی

  .بطنی( دیواره نقص عادي مثل غیر ارتباطات باشد، بالا خون جریان سرعت وقتی است، کوچکتر پروگزیمال
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 پزشکی گوشی اجزاء

. کند یم تشدیدکمی  و کرده صوتی ارتعاشات به تبدیل را بدن ارتعاشات دیافراگم پرده و گیرد می قرار فرد بدن روي گوشی

 گوش وارد مخصوصی هاي طریق گوشی از نهایت در و شده صدا کننده هدایت هاي لوله یا لوله وارد حاصل صوت سپس

  .شود می پزشک

 

 پزشکی گوشی داخلی ساختار

 .است شده شکل تشکیل در شده داده نشان صورت به مختلفی هاي قسمت از پزشکی گوشی یک

 Ear گوش لوله یک و شود می دو گوش وارد که Ear tip گوشی نوك یک از ، Headset سر به مربوط مجموعه در - 2

tube است شده تشکیل شده است، وصل آن به گوشی نوك که. 

 میله ویک Tunable Diaphragm پذیر تنظیم یا دیافراگم یک از ، Chest piece سینه قفسه به مربوط مجموعه در - 1

 .است شده تشکیل Stem ه ساق مانند اتصال

 .است شده استفاده سینه قفسه و به سر مربوط مجموعه دو اتصال براي tubing درز بدون لوله یک از همچنین - 2
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گوشی پزشکی سه قسمت عمده دارد. قسمت اول گوشی روي بدن فرد قرار میگیرد و پرده دیافراگم یا قسمت به طور کلی 

ارتعاشات صوتی می کند وکمی تشدید می نماید. سپس صوت حاصل وارد لوله یا آن ارتعاشات بدن را تبدیل به  زنگوله اي

گوشی هاي پزشکی  .هدایت کننده صدا شده و در نهایت از طریق گوشی هاي مخصوص وارد گوش پزشک می گردد لوله هاي

قسمت زنگوله  .می باشند ارانواع و اقسام مختلفی دارند اما گوشی لیتمن آمریکایی و ریشتر آلمانی از شهرت بیشتري برخورد

است و باید با استفاده  برخوردار ایی )که عملا پرده ایی ندارد( فقط در مواردي به کار میرود که صداي آن اندام از بمی خاصی

 .از قسمت زنگوله اي این کیفیت را تشدید کرد

  طبی هاي گوشی انواع

 : آکوستيك طبی گوشی

 اساس رب و بوده هاي پزشکی گوشی هاي نمونه ترین شده شناخته و ترین متداول پزشکی هاي گوشی آکوستیک هاي نمونه

 قطعه.کند می عمل شنونده گوش سمت به ازهوا شده پر خالی تو ي لوله طریق از سینه ي قفسه از شده شنیده صداي انتقال

 :است شده تشکیل قسمت دو از گیرد می قرار بیمار ي سینه ي قفسه روي که دستگاه از اي

 پلاستیکی( دیسک )یک دیافراگم

 .خالی( تو ي )مکنده زنگ یک 
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 دايص و آورده در به ارتعاش را دیافراگم ي پرده بدن داخلی صداي گیرد قرار بیمار بدن روي گوشی آکوستیک دیافراگم اگر

 دايص دستگاه در موجود زنگ واقع در. رسد می گوش شنونده به و کرده حرکت هوا از پر خالی تو ي لوله طول در شده تقویت

 .کند می هدایت شنونده گوش سمت به صدا انتقال ي طریق لوله از را پایین فرکانس ارتعاشات از ناشی

 می باشد. پایین فرکانسهاي شنیدن براي قسمت بل و 2888-288 بالا فرکانسهاي شنیدن براي دیافراگم

 : الکترونيکی طبی گوشی

 مقایسه رد. باشد می داخلی بدن صداهاي ناچیز تقویت گرفت نظر در آکوستیک هاي گوشی براي توان می که معایبی از یکی

 داخلی ايصداه و دارند صدا تشخیص سرسنسور پشت کننده تفویت یک الکترونیکی هاي گوشی آکوستیک هاي گوشی با

 اما. دباشن می پیزوالکتریک جنس از ها سنسور این معمولا. رسانند شنونده می گوش به بیشتري قدرت و وضوح با را بدن

 هک بوده گیرنده این روي بر امواج تداخل و نویز ایجاد آید می وجود به ها گوشی این از حین استفاده در معمولا که مشکلی

 مچنانه ها گوشی لذااین. شود می حذف صدا از بخشی نتیجه در که باشیم می هایی فیلتر از استفاده به مجبور آن براي حذف

 .نیستند رایج آکوستیک هاي نمونه ي اندازه به

 هم آن wireless هاي نمونه گیرد می انجام الکترونیکی صورت به ها گوشی این در انتقال صدا که نکته این به توجه با 

 الکترونیکی قیمت و همچنین  نه کدام و شود شنیده صدا کدام که کرد تنظیم توان میدر این گوشی ها  .میباشد موجود

 .بالاست
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 : گوشی طبی جنين 

 جنین لبق صداي و گرفته مادرقرار شکم روي ها گوشی این. دارند مانند شیپور شکل و بوده آکوستیک نیز ها گوشی نوع این

 .میکند هدایت شنونده گوش به لوله طریق از و کرده شناسایی را
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 سومفصل    

 اتوسکوپ
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 اتوسکوپ

 مفاهيم پایه

 نظورم به این وسیله از پزشکان. شود می استفاده آن از گوش داخل مشاهده براي که است پزشکی اي وسیله نام اتوسکوپ،

. کنند یم استفاده شنوایی با سیستم مرتبط شکایات برخی بررسی یا و معمول اي دوره معاینات در یها بیمار برخی غربالگري

 .داد قرار معاینه مورد را میانی و خارجی گوش توانیم اتوسکوپ کمک با

 قدرت با عدسی ویک نور تولید الکتریکی منبع یک حاوي«  سر.» شده است تشکیل« سر» یک  و«  دسته »یک  از اتوسکوپ

 داخل به دورو براي اسپکولوم پلاستیکی یک اتصال منظور به اي ناحیه داراي وسیله این قدامی انتهاي. است کم نمایی بزرگ

  .باشد می گوش مجراي

 

 فيزیولوژی

 :گوش از سه بخش اصلی تشکیل شده است

 گوش خارجی

  :هدایت میکند اصوات را جمع اوري کرده و به مجراي گوش لاله گوش. 

 :اصوات را به گوش ارسال می کند مجرای گوش خارجی. 
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 یگوش ميان

 :اصوات را به ارتعاش تبدیل می کند پرده گوش. 

 :را به  صوتی مالئوس(،سندانی)اینکوس(،و رکابی)استپس( که ارتعاشات) چکشیشامل  سسه استخوانچه کوچك

 .گوش داخلی می فرستند

 گوش داخلی 

 :حساسی با دسته جات مویی در راس آنهاست که با  شامل مایع و سلول هاي بسیار گوش داخلی یا حلزونی

 .ارتعاشات صوتی،حرکت میکنند دریافت

 :نقش دارند که در کنترل تعادل شامل سلول هایی دستگاه وستيبولار. 

 :میکند اطلاعات صوتی را از حلزون به مغز منتقل عصب شنوایی. 
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 موارد کاربرد 

 معاینه هاي کلینیکی آن براي غیر اختصاصی می باشد، از آنجایی که علائم بیماري هاي گوش به تعداد نسبتا کم و معمولا

 تشخیص اینکه علت ماري از درد گوش شکایت دارد برايوقتی بی .دارددرمان ناراحتی هاي گوش اهمیت زیادي  تشخیص و

 بیولار،دندان یا لوزه سرچشمه می گیرد است،مانند مفصل تمپومند درد،عفونت گوش است و یا از ناراحتی هاي اعضاي مجاور

ر شود و خصوصیات و ظاهایست که به گوش میانی باز می  معاینه گوش الزامی است،به دلیل اینکه مجراي گوش تنها پنجره

 .هاي احتمالی گوش میانی در اختیار می گذارد عملکرد پرده صماخ اطلاعات مهم و با ارزشی در مورد بیماري و

 انواع اتوسکوپ

بوده که به وسیله آن می توان برخی از ابزار  دریچه عدسی به صورت متحرك و قابل جداسازي ،اتوسکوپ ها در بسیاري از

مثال،در خارج کردن ترشحات گوش)سرومن(استفاده  اتوسکوپ وارد مجراي گوش کرد. از این خاصیت به عنوان معاینه با هدایت

 داخل مجرا براي ارزیابی میزان هوا از طریق اسپوکولوم به شود.برخی دیگر از مدل ها،داراي محلی به منظور وارد کردن می

 نوع ثابت بوده،در حالی که برخی نیز قابل استفاده در مطب ها،از دتحرك پرده تمپان می باشند. بسیاري از اتوسکوپ هاي مور

 حاوي غلبا حمل، قابل انواع که شرایطی در شوند،می متصل الکتریسیته منبع به رابط یک کمک با ثابت انواعحمل هستند. 

 صورت به و اسپکولوم کارگذاري به نیاز بدون توانندمی هااتوسکوپ. هستند( اتوسکوپ دسته قسمت در) شارژ قابل هايباتري

 .گیرند قرار استفاده مورد نیز بینی معاینه براي جداگانه

 

 نحوه استفاده از اتوسکوپ

ز ا پاتولوژي هاي موجود در این ناحیه،داشتن مهارت در استفاده در معاینه گوش،شاید به جاي داشتن اطلاعاتی وسیع از کلیه

فی کا در افراد طبیعی،کمک قابل توجهی به پزشک ارائه کند. از مجراي گوش خارجیاتوسکوپ و نیز مشاهده هرچه بیشتر 
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غییر رنگ ت باتري،اطمینان حاصل کنید.نور ناکافی،تغییرات مختصر مانند بودن نور لامپ اتوسکوپ براي معاینه و سالم بودن

 .پرده تمپان را به درستی نشان نخواهند داد

 توضیح داد که این معاینه می تواند مختصري ناخوشایند و نه وه انجام کار،مطلع ساخت و به اوابتدا بایدبیمار را از چگونگی نح

استفاده کرد،آن را به اتوسکوپ متصل کنید. طبیعتا کودکان را  دردناك باشد. از یک اسپکولوم متناسب با قطر مجراي گوش

همان سمت را معاینه می کند.  دستی بگیرید که گوش را دربا اسپکولوم باریک تر مورد معاینه قرار داد. همواره وسیله  باید

گوش سالم را معاینه کنید. این عمل ضمن پیشگیري  مثال، از دست راست براي معاینه گوش راست و برعکس.( ابتدا )به عنوان

ن گوش،سمت مبتلا را با آ دهد تا با مشاهده آناتومی نرمال به شما این امکان را می عوامل عفونی به گوش غیر مبتلا، از انتقال

 مقایسه کنید

 

وران د خارجی گوش،مسیر مستقیم تري بگیرد،البته این اقدام در با دست آزاد خود،نرمه گوش رابه آرامی بکشید تا مجراي

اي تحریک شاخه ه نیست. به هنگام ورود اسپکولوم به داخل مجرا، به علت کودکی به علت مسیر تقسیم مجرا،چندان ضروري

 .دچار سرفه شود عصب دهم)واگ( بیمار ممکن استجلدي 

 نحوه گرفتن اتوسکوپ در دست

 کناره هاي حالت اول، این امکان را می دهد که با تکیه دادن .گرفت در دست"چکش"یا"قلم"اتوسکوپ را به صورت میتوان 

نگام به ه د. این خطررگیري کسر،جلو مجراي گوش در اثر حرکت ناگهانی دست روي ناحیه گیجگاهی بیمار،از آسیب احتمالی

اتوسکوپ را به  همواره وجود دارد.بسیاري از پزشکان ترجیح می دهند که معاینه گوش کودکان یا بیماران با مجراي دردناك
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 تحریک اگر چه به علت کنترل کمتر و روش،راحتتر و عملی تر است، به دست گیرند،چراکه استفاده از این"چکش"حالت

 .وسیله نوك اسپکولوم براي بیمار خوشایند نخواهد بود به پوست مجراي گوش

 وم ارزیابی کيفی دستگاهزل

وجود تنها یک دستگاه با چنین ویژگی هایی در اغلب بخش ها  اتوسکوپ هاي با کیفیت بالا،اغلب گران غیمت هستند و شاید

 مختصر هزینه اي،از یک مجموعه تشخیصیبا پرداخت  یا درمانگاه ها،کافی باشد. بسیاري از پزشکان،ترجیح می دهند که و

اتوسکوپ حائز اهمیت است،چرا که  ارزیابی کیفی اجزاي افتالموسکوپ استفاده کنند. در اینگونه مجموعه ها،لزوم-اتوسکوپ

 .دپرده صماخ ارایه نمای توانست جزییات دقیقی از وضعیت دستگاه با کیفیت،با وجود مهارت فرد معاینه کننده،نخواهد یک

 ها اتوسکوپ خرابی عمده

 داخلی لامپ سوختن 

 لنز و لامپ گرفتن خاك 

 باتري شدن تمام  

 فوکوس ولوم شدن خراب 
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 چهارمفصل 

 لارنگوسکوپ
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 لارنگوسکوپ

 مفاهيم پایه

 و است دادن نشان یا نمایش معنی به scope و حنجره معنی به Laryngo کلمه دو از( Laryngoscope) لارنگوسکوپ

 .است حنجره دیدن جهت اي وسیله معنی به کل در

 

 حنجرهآناتومی 

نیز شناخته شده "تارهاي صوتی "عنوان  قسمتی از راه هوایی است که بین دهان وناي قرار دارد و به(larynx) حنجره

 .است
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 عملکرد کلی دستگاه

 یمارب که زمانی. کند می کمک ناي از تراشه داخللوله  یک عبور به و رود می کار به حنجره و حلق معاینه براي لارنگوسکوپ

 کاملا ولهل وقتی. شود می وارد ناي بینی، یا دهان طریق از ناي به شونده داخل لوله نام به لوله یک نیازدارد، مصنوعی تنفس به

 مسیر تیازدرس بتواند تا کند می هدایت بالا سمت به آرامی به را زبان ازلارنگوسکوپ، استفاده با پزشک گرفت، قرار ناي درون

 .کند حاصل اطمینان ها ریه سمت به لوله صحیح هدایت و لوله

قرارداده شده است که در برخی از انواع آن،قابل  آن دسته در باطري تعدادي. است هتیغلارنگوسکوپ شامل یک دسته و یک 

، قرار داردآنها  روي به لامپ که هایی لارنگوسکوپ.دارد قرار یغهکوچک نیز برروي دسته یا ت شارژ هستند. یک لامپ نوري

 .است شده کشیده هتیغ انتهاي به لامپ از یفیک مسیر فیبر نوري ظر

 

 پزشک و شود می داده قرار دهان درون یغهت .هنگامی که لارنگوسکوپ درناحیه مورد نظر قرار گرفت، لامپ روشن می شود

فراد براي ا که دارد متفاوتی هاي اندازه لارنگوسکوپ یغهحنجره را مشاهده کند.ترسیدن به  تا تیغه انتهاي حرکت تواند می

 می عرضه مجموعه یک در دسته یک همراه به تیغه ختلفم هاي اندازه مواقع دراکثر. است یرتغی قابل نوزادان و کودکان ،لغبا

 یمار)کودكب نوع حسب بر و باشد می تنظیم قابل انسان حنجره و زبان ساختار و شکل با متناسب ارگونومیک نظر از تیغه. دشو

 .است مختلفی ابعاد داراي بزرگسال( یا
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 ناحیه رد که لارنگوسکوپ هنگامی. است شده کشیده تیغه انتهاي به لامپ از ظریف نوري فیبر مسیر یک ها، لارنگوسکوپ در

 تیغه انتهاي حرکت تواند می پزشک شود و می داده قرار دهان درون تیغه. شود می روشن لامپ گرفت، قرار نظر مورد مورد

 .کند مشاهده را حنجره به رسیدن تا

 واع لارنگوسکوپ هاان

 .انعطاف قابل نوع و سخت نوع دارد؛ وجود لارنگوسکوپ نوع دو

 لارنگوسکوپ سخت

 چند که)دبلن دسته یک از است متشکل دستگاه. میشود استفاده صوتی مجراي مستقیم مشاهده براي لارنگوسکوپ نوع این

 تیغه نوعند: دو بر تیغه ها. است شده تعبیه کوچکی نوري منبع آن نوك در که تیغه یک و(گیرد می قرار آن در باتري

Macintosh تیغه و دارد خمیده حالتی که Miller تیغه. است مستقیم که Macintosh در میشود، گذاشته کار تر آسان 

 استفاده کودکان در معمولاً Miller تیغه. دهد می قرار پزشک اختیار در صوتی تارهاي از بهتري دید Miller تیغه که حالی

 به زبان روي از و شده وارد دهان راه از دستگاه سپس. بکشد دراز پشت به باید بیمار لارنگوسکوپ جایگذاري براي شود می

 .باشند مشاهده قابل صوتی تارهاي که حدي تا یشود م رانده حنجره سمت

                                                           

  (                      Millerتیغه هاي صاف )                     (Macintoshتیغه هاي منحنی ) 
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 نرم لارنگوسکوپ

 توانیم براین بنا است هوش به بیمار کاملاً معاینه طی در. میشود استفاده مطب داخل هايه معاین براي لارنگوسکوپ از نوع این

 بافت از برداري نمونه براي کوچک ابزارهایی به است ممکن این دستگاه. کرد مشاهده کردن صحبت حین را صوتی تارهاي

 .باشد مجهز مشکوك هاي

 این در. است شده پذیر خطر امکان کم و آسان گذاري لوله امکان ویدیوئی لارنگوسکوپ عرضه و اختراع با 1882 سال از 

 کند. می ایجاد را تري وسیع دید که است شده لارنگوسکوپ تعبیه تیغه انتهاي در بالا کیفیت با دوربین ، بین حنجره

 

 گذاری به کمك لارنگوسکوپلوله 

و از  دداشته باشکه تسلط کامل به بیمار  براي انجام یک لوله گذاري موفق لوله گذار ابتدا باید در یک حالتی قرار بگیرد

 یمار قرارب کارد می باشد لوله گذار بالاي سرکند مثلا اگر بیمار روي تخت یا بران حداکثر قوا و تمرکز براي این کار استفاده

 هاي خودش تا بتواند از دست گذار باشد بگیرد و ارتفاع تخت یا برانکارد را طوري تنظیم کند که برابر خارخاصره لوله

ذار به لوله گ قرار داده و ار را به حالت دراز کشیده به پشتافتاده است بیم را بکند.چنانچه بیمار روي زمینحداکثر استفاده 

 .سر بیمار قرار گرفته و بعد اقدام به لوله گذاري میکند بالاي زانو حالت دو
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وفق م بتواند درانجام لوله گذاري پس از آنکه لوله گذار در حالت مناسب قرار گرفت باید به بیمار پوزیشن مناسب بدهد تا

شن بیمار پوزی ه چند لایه قرار می دهیم و به سربیمار یک پد یا ملاف باشد در این مرحله اگر بیمار بزرگسال باشد زیرسر

  .محور دهان حلق و حنجره دریک خط راست قرار بگیرد میدهیم بطوري که

انه هاي باشد پد یا ملافه را زیر ش نوزاد ن پد نیست. درصورتیکه بیمارچنانچه بیمار کودك باشد زیر سربیمار نیاز به گذاشت* 

 .بیمار قرار میدهیم و لوله گذاري میکنیم

این امکان رافراهم میکند براي این منظور  مرحله بعد استفاده صحیح از دستهاي لوله گذار است که لوله گذار با انگشتان خود

بالایی  دندانهاي فک روي2و1روي دندانهاي آسیاب پایینی و انگشتان دست انگشت شصت .از دست راست استفاده می شود

باز می شود براي پیشگیري از آسیب به لبهاي بیمار  قرار میگیرد و با فشار مختصري لبهاي بیمار کنار زده شده و دهان بیمار

قرار  بیمار روي دندانهاي فک پایینآنرا  محافظ پلاستیکی یا یک عدد گاز استفاده می کنیم و  هنگام لوله گذاري از یک

 .میدهیم

 و میکنیم تلوبریکان ژل به شتهآغلارنگوسکوپ را  تیغه مناسب تیغهمرحله بعد بکار گیري لارنگوسکوپ است پس از انتخاب 

 غهیحرکت می دهیم ت اقدام به لوله گذاري می کنیم درحالیکه زبان بیمار را به سمت چپ دهان دهان راست سمت از

 ان کوچک را رویت کردیم انتهايببیمار نزدیک می کنیم هنگامیکه ز دهان خط میانی در کوچک زبان طرف به را لارنگوسکوپ

لارنگوسکوپ را به سمت بالا و جلو حرکت میدهیم طوریکه  دسته سپس و میدهیم قرار کوچک زبان و زبان قاعده بین را تیغه

 فشار نپایی سمت به کریکویید غضروف روي نشدند مشاهده روفهاغضارتینویید قابل مشاهده باشند چنانچه این  روفهايغض

ق گذاري موف می دهیم گاهی اوقات خم لوله مانع از انجام لوله گلوتیس لوله گذاري را ادامه رویت با و کنیم می وارد مختصري

طریق که به لوله خم مورد نیاز و دلخواه دادا سپس اقدام به  کنیم به این حالت ازگاید یا استیک استفاده میمی شود دراین 

 .میکنیم لوله گذاري

 مثبت با گوشی ابتدایی ناحیه اپی براي این منظور همزمان با دم با فشار است که مرحله پایانی کنترل درستی لوله گذاري

م حال قسمت فوقانی مري راست و سپس ریه چپ هم زیر مري اطمینان یابی گاستر را سمع میکنیم تا از عدم ورود لوله به

ه قلب بیمار راب بلندي صداي قلب بیمار را سمع میکنیم سپس قسمت تحتانی هر دو ریه را سمع می کنیم و میزان خط و

 مناسب گذاري لوله بود اندازه یک به رفکه ولوم صدا در هر دو ط صورت قرینه بین دو ریه مقایسه می کنیم در صورتی

ریه راست را سمع می کنیم در  ابتدا بنابه حالت هاي آناتومیکی احتمال ورود به ریه راست بیشتر از ریه چپ است چون.است
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 ضمن ادامه تهویه با آمبولینگ و سمع ریه از سمت چپ بود لوله را به آرامی صورتی که صداي قلب در سمت راست بیشتر

 پسس کنیم می هوا پراز را لوله افآنگاه ک د.وش مساوي رفط میزان صدا در هردو درقله سمت چپ بیرون می کشیم تازمانیکه

 مناسب انتخاب کرده و پس از قرار دادن آن آنرا نیز فیکس میکنیم و تهویه را انجام ایروي یک درانتها میکنیم فیکس را لوله

 .میدهیم

 لوله گذاری ناموفق

 :دوبووووواره اقووووودام بوووووه انتوباسووووویون کووووورددرمووووووارد زیووووور لولوووووه گوووووذاري نووووواموفق اسوووووت و بایووووود 

 ورود لولوه بوه داخول موري اجتنواب      ت قورار نوداده باشود درایون حالوت امکوان      رادرسو  لارنگوسکوپ تیغهچنانچه لوله گذار 

انودازه کوافی شول نباشود درچنوین موواردي لولوه گوذار بوا نظور پزشوک             ناپذیر اسوت. چنانچوه عضولات گوردن بیموار بوه      

بووراي بیمارانیکووه  .دیازپووام یادرصووورت عوودم پاسووب اقوودام بووه تزریووق وریوودي میوودازولام میکنوودوریوودي  تزریووق اقوودام بووه

 .دیگووووور اسوووووت  دد عموووووق ناکوووووافی بیهوشوووووی ازجملوووووه مووووووار  تحوووووت بیهوشوووووی قووووورار میگیرنووووو 

موودت زمووان انتوباسوویون  تمووام ایوون مراحوول میبایسووت حداکثردرموودت زمووان یووک دقیقووه انجووام شووود چنانچووه درایوون  

 .انتوباسیون می پردازیم ونتیله میکنیم و دوباره به انجام ناموفق بود بیمار را

 عمده خرابی لارنگوسکوپ

 داخلی لامپ سوختن 

 لنز و لامپ گرفتن خاك 

 باتري شدن تمام 
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 پنجمفصل 

 آفتالموسکوپ
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 فتالموسکوپا

 تاریخچه

اختراع افتالموسکوپ )دستگاه معاینه چشم(، توسط علی بن عیسی کحال که مشاهده و معاینه شبکیه چشم را امکان پذیر 

اختراع  جیتوسط چارلز بب 2356ساخت، انقلابی در چشم پزشکی اروپا به وجود آورد. اگر چه افتالموسکوپ در ابتدا در سال 

 ینا شناخته باق د،یطور مستقل اختراع گردفون هلمهولتز دوباره و به هرمانکه توسط  ی، هنگام2352آن تا سال  تیشد، اهم

اع را اختر میمستق ینورده تیافتالموسکوپ قابل حمل در دست با قابل نیو جان پالومبو اول لی، جاش ذ2025ماند. در سال 

. گردندیدر سراسر جهان استفاده م اناکنون توسط پزشککه هم شودیمحسوب م ییهاافتالموسکوپ شگامیابزار، پ نیکردند . ا

 نهاده شد. انیاختراع بن نیا هیبر پا Welch Allynشرکت 

 مفاهيم پایه

 شده تشکیل نمایش معنی به Scope و چشم معنی به (ophthalm) کلمه دو از(  ophthalmoscope)  افتالموسکوپ

 .است چشم معاینه یا بینی چشم معنی به کل در و است

 

 فيزیولوژی

 داخل شارف افزایش نشانه و بوده کلیدي علامت پاپیلا، ادم با متورم بینایی هاي دیسک یافتن درد، سر به مبتلا بیماران در

 ایجاد مغزي تومورهاي یا خیم خوش اي جمجمه داخل فشار افزایش هیدروسفالی، مانند مختلفی علل به که است جمجمه

 .شوند می
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 و غربالگري براي( بار یک سال، یک تا ماه 7 هر) افتالموسکوپ توسط چشم مرتب معاینه قندي، دیابت به مبتلا بیماران در 

 می یابتدای مراحل در عارضه این. است لازم است، بینایی دادن دست از مهم علل از که دیابتیک رتینوپاتی زودرس تشخیص

 زدیکی،ن بسیار طور به رتین، روي آن از حاصل تغییرات خون، فشار بیماري در. شود برطرف لیزر، با رتین درمان توسط تواند

 .کند می تکرار را( شود منتهی مغز عروقی حوادث به تواند می که) مغز روي شده ایجاد تغییرات همان

 نحوه عملکرد

 اب توانند می کننده مشاهده فرد وسیله این از استفاده هنگام در. شود می استفاده چشم داخل مشاهده براي وسیله این از

 مهمترین. شود مشاهده محدب عدسی یک توسط شده معکوس تصویر و باشد داشته دست یک حدود در اي فاصله شخص

 یم مردمک سوراخ طریق از کننده معاینه وسیله این با. است ویتروس محفظه و رتین سلامت تعیین آن، از استفاده مزیت

 زرد هلک یا ماکولا و بینایی عصب سر یا اپتیک دیسک - خونی عروق بررسی شامل را آن اجزاي و چشم شبکیه سطح تواند

 .شود می بررسی چشم خلفی سطح هاي بیماري وسیله این با دیگر عبارت به. کند بررسی را چشم
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 فتالموسکوپا انواع

 .است Slit lamp و مستقیم غیر مستقیم، نوع2 داراي افتالموسکوپ

 مستقيم افتالموسکوپ

 بزرگنمایی بیشتر، برابر 25 تا تواند می که چرخشی لنز زیادي تعداد با همراه نور منبع و کوچک فلاش نور یک از این نوع

 زا مستقیمی نور .شود می استفاده پزشکی رایج معاینات در معمول طور به نمونه، این از. است شده تشکیل باشد داشته

 .شود می تابانده چشم، کره پشت دیدن براي قرنیه طریق از چشم درون به افتالموسکوپ

 

 

  مستقيم غير افتالموسکوپ

 شده یلتشک شود، می داشته نگاه دست توسط که لنز یک و شود می بسته سر دور به که چراغ یک ازاین نوع افتالموسکوپ 

 یحت ،(فوندوس چشم قدامی قسمت از بهتري دید همچنین. کند می فراهم چشم، درون از بیشتري دید میدان نوع، این. است
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 monocular مجموعه زیر دو داراي خود مستقیم غیر نوع. کند می ارایه باشد، شده کدر کاتاراکت بیماري توسط چشم لنز اگر

 .است binocular و

 

 چشم هب روشن بسیار نور نوع این در. بگیرد قرار نشسته نیمه یا خوابیده هاي حالت در تواند می بیمار مستقیم، غیر نوع در

 پزشک و اردد بیشتري زمان و تبحر به نیاز نوع این. نیست دردناك اما باشد کننده ناراحت تواند می البته که شود می تابانده

 . ببیند را داخلی رتین تواند می

 Slit Lampدستگاه 

 را امکان این و گیرند می جاي چشم نزدیکی در آن لنزهاي علاوه به. گیرد می قرار بیمار چشم جلوي در slit lamp دستگاه

  کوپیافتالموس بزرگنمایی با همراه بعدي، سه دید مزایاي مدل، این. کند معاینه چشم را فوندوس قسمت که دهد می پزشک به

 موسکوپیافتال اندازه به اما است مستقیم افتالموسکوپی از تر پهن کند می تامین مدت این که را دیدي میدان. دارد را مستقیم

 .نیست مستقیم غیر
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 نوع اما شود می استفاده قرنیه، شدن باز و چشم در قطره چکاندن از پس ،Slit-lamp و مستقیم غیر افتالموسکوپی انواع

 دید لالاخت ها، ساعت براي تواند می ها قطره این .شود استفاده دیلاته غیر یا دیلاته قرنیه با هاي چشم در تواند می مستقیم

 تفادهاس داروها، این به آلرژي مورد در بیمار از باید نیز ها آن از استفاده از قبل. طلبد می را لازم احتیاطات رعایت که کند ایجاد

 .کرد سوال وي، خانواده یا بیمار در گلوکوم داشتن سابقه یا دارو از نوعی هر از

 دستگاه دقت

 کی عنوان به افتالموسکوپی داد، تشخیص اولیه مراحل در را جدي هاي بیماري از بسیاري توان می تست این با که آنجا از

 خونی هاي بیماري دیگر عوارض همچنین. شود می زده تخمین درصد 08 - 05 تا آن دقت و شود می شناخته ارزش با تست

 .کند می مشخص نیز را دیابت و مغز هاي بیماري قلب، و

 

 دستگاه سازنده های شرکت

. کرد اشاره keeler و Riester ،Heine ،Welch Allyn به توان می که هستند وسیله این سازنده شرکت، زیادي تعداد

 و اتوسکوپ همراه اغلب ها افتالموسکوپ Aleyn.است Welch کرد، بدیع نوآوري این ساخت به شروع که اي کارخانه اولین

 .رسند می فروش به مجموعه، یک قالب در
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