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 انستزی

 

یهوشی یکی از نستزی یا بیهوشی از یک کلمه یونانی به معنی فقدان یا کاهش احساس گرفته شده است. باواژه تعریف انستزی: 

الت جراح که در این ح ای بسیار پیچیده ای را در جراحی ممکن ساختهچراکه پروسه ه نوین است. طبی های مهم علم تفپیشر

 سر میبرد. رام و در خوابی عمیق بهآکاملاً مریض انجام دهد ، درحالیکه  مریضمیتواند به راحتی کارهای لازم را برای 

د انستزی بدن مختل نشو حسیت. درد. تحرکیت و شعور اما موقتی تدریجی و وظایف حیاتی عبارت از بین رفتن دردانستیزی 

 گفته می شود.

 یک عکس العمل فزیولوژیک مغلق وپیچده به صدمه یا آسیب انساج توسع احشاء ومرض میباشد.: درد

 بدن میباشد. یا به عباره دیگر درد عبارت از عکس العمل به مقابل صدمات میخانیکی حرارتی و کیمیاوی انساج

 یعنی ما درد را حس نمی کنیم. درد.احساس  ازبین رفتن :Analgesiaانلجزیا 

 نه درد را حس می منیم و نه شعور داریم. ازبین رفتن احساس درد وشعور. :Anesthesiaانستیزی 

 دوا حاصل میشود. یا توسط خواب که ذریعه :Narcosisنارکوزیز 

 

 تاریخچه انستیزی

لمی و تخصصی آن از ما به صورت عه و اجرا می گردید اانستیزی به شکل ابتدایی و عنعنوی در زمانه های بسیار قدیم مروج بود

 میلادی پا به عرصه وجود گذاشت. ۱۹یمه قرن ن

د یا ، تطبیقات سر(Nerve Ischemia)عی یا ناحیوی در عصر قدیم به شکل فشار آوردن بالای جذور عصب وضانستیزی م

(Cryoanalgesia)  و تطبیقCoca leave ی تسکین درد مروج بود.بالای نواحی مخاطی و جرحه برا 

Term  یا اصطلاح انستیزی اولین بار توسطDioscorides .که به معنی تأثیرات خواب آور نبات  بکار رفتMandaragora 

 Inhalation Anestheticsادویه های انستیزی انشاقی 

 : یکی از دواهای انشاقی به شمار می رودEtherایتر دوای 

 معرفی شد. Scottishین دوای جدید انستیتیک انشاقی برای اولین توسط داکتر نسائی ولادی : اChloroformدوای کلوروفورم 

 به عنوان پدر انستیزی لقب یاد می شود. John Snowدکتر 

 می رود. : یکی از رایج ترین دواهای انستیتیک انشاقی است و تا امروز به کارO)2Nitrous Oxide (Nنیتریک اوکساید 

ه مهمترین بیکی از دواهای انشاقی است مه به دلیل محلولیت کم در خون و حفظ دوران  : Cyclopropanداوی سیکلوپروپان

 ادویه انستیتیک عمومی انشاقی تبدبل شد.

ستیتک انشاقی  ان جدید هلوتان از جمله انستیتیک های انشاقی هلوجن دار است. و دیگر ادویه های :Halothaneدوای هلوتان 

 انفلوران، آیزوفلوران، دسفلوران، سووفلوران، میتوکسی فلوران
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  Intravenous Anestheticsدواهای های داخل وریدی

 برای اولین بار در کلینیک در اندکشن انستیزی از طریق ورید به کار رفت.: Thiopentalتیوپنتال 

 : Ketamineکیتامین 

 :Propofolپروپوفول 

Etomedot: 

Propanidide: 

Gamma OH Alfathesin: 

:Metohexitall 

  Harold Griffthتوسط  ۱۹۴۲در سال   D-Tubocurarineیا رخاوت دهنده یا شُل کننده عضلی Curareاولین کیورر 

ی جدید مثل رخاوت عضلی مورد اسعمال قرار گرفت. و کیورر هاهمراه ادویه انستیزی عمومی به منظور   Enid John Sonو

 ............ Pavolon، پاولون Alloferine، آلوفیرین Suxamethoniumیوم ، سوزامیتون Gallaminگالامین 

یگر مریضان در بالای مخاط چشم مریض عملی شد و بعداً در د Cocaineانستیزی ناحیوی توسط داکتر چشم با تطبیق کوکائین 

 نمود. با زرق کوکائین بلاک عصب را اجرا ۱۸۸۵دیگر نواحی اجرا شد. و یک داکتر جراح در سال 

 در کمر یک Subarachnoidکوکائین در فضای تحت ارکنوئید  Cocaine 0.5% 3mlیم داکتر با زرق  ۱۸۹۸و در سال 

دی را هم اجرا نمود موضعی انستیزی داخل وریمریض که قرار بود پایش قطع شود انستیزی نخاعی اجرا نمود. این مؤلف انستیزی 

 شود.یاد می  Bier Blockکه به نام بیر بلاک 

 

 وظایف انستیزیولوژست

 مزمن تداوی درد های حاد و 

 مراقبت مریضان وخیم در ICU 

 تداوی اکسیجن 

 کمترین صدمه به مریض 

 منجمنت مختل شدن وظایف اعضای مهم 

 

 ده قاعده طلائی انستیزی

 اجرای یک ارزیابی درست قبل از عملیات .1

 شود. NPOمریض باید  .2

 قرار دادن میز بالای میز متحرک .3

 ودن ماشین انستیزی و سلندرچک نم .4

 ماشین سکشن اماده باشد .5

 باشد باز مریض طرق تنفسی .6

 گی برای تهویه مصنوعی اماده .7

 ورید مریض باید باز شود. .8

  PRتعیین نبض مریض BP تعیین فشار خون  .9

  Cricoids Pressureجهت اجرای مانور  موجودیت اسیتانت. .10
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 عملیاتارزیابی و آماده ساختن مریض قبل از انستیزی و 

م مراحل که ص و تداوی در تمافعالیت متخصص انستیزی صرف با اجرای انستیزی محدود نشده بلکه اشتراک فعال جهت تشخی

ی از اختلاط مریض به شفاخانه بیستر می باشد دارد. و رول عمده را در حصه آماده ساختن مریض برای عملیات و جلوگیر

عملیات را  RISKمتخصصین انستیزی زیاد تر احساس مسئولیت نموده که ریسک  انستیزی و جراحی بازی می کند. در مواردی

 کاهش دهد.

 جام دهد.در مرحله قبل از انستیزی و عملیات مواجه می باشد که باید انموضوعات عمده اساسی که متخصصن انستیزی 

 ارزیابی وضع عمومی مریض .1

 مناقشه درباره خطرانستیزی وعملیات .2

 انستیزی انتخاب تکنیک وادویه .3

 هدایت وتطبیق پریمدیکشن .4

 

ی دقیق و اجرای یک انستیزی مصئون ضرورت به ارزیابی وضع عمومی مریض و پلان گذار: Evaluationارزیابی مریض 

 درست قبل از انستیزی و عملیات دارد. و زمانی ارزیابی صورت گرفته می تواند که 

 که اخذ یک تاریخچه دقیق منظم و مفصل گرفته شود .1

 ینات فیزیکی یا سریری شود.معا .2

 و معاینات لابراتواری دقیق انجام شود. .3

A. مریض  یا ملاقات کردن دیدنVisitشکیل می دهد، : ویزیت مریض قبل از انستیزی و عملیات اصل مهم ارزیابی را ت

مریض است در ی با سابقه مریض انجام معاینات فیزیکی، لابراتواری و برقراری ارتباط عاطفکه هدف آن به دست آوردن 

 هنگام دیدن یا ملاقات با مریض اطلاعات مهم بین متخصص انستیزی و مریض تبادله می شود.

 استجواب مریض از تجربه قبلی انستیزی و عمیات که صورت گرفته،: Historyتاریخچه 

  آلرژی 

  گرفتن ادویه مثل کورتیکواستروئید هاCorticosteroids ضد درد ها ،Analgesicد دیابت ، دواهای ضAnti 

diabetic دوای ضد فشار خون ،Antihypertensive ، نیتروگلیسرینNitroglycerine دواهای ضد تحثر ،

Anticoagulant)نارکوتیک و الکول ، 

 کشیدن سگرت 

 تشوشات روحی عصبی 

 تشوشات قلبی 

 فشار شریانی 

 تشوشات تنفسی 

 تشوشات کلیوی 

 تشوشات کبدی 

 تشوشات جهاز هضمی 

 ین .... و غیره صورت می گیرد.تشوشات اندوکرا 

 .عملیات تأثیر داردانستیزی و چون تمام فکتور های فوق بالای پروسه 
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جس،  ( با تفتیش،CNS ،RPS ،CVS ،GIS ،USمعاینات فیزیکی یا سریری به صورت سیستیمک از تمام جهازات مریض )

 قرع و اضغأ انجام شده و علائم حیاتی تعیین می شود.

 

، التراسوند، و غیره اجرا ECG: تعیین لوحه خون، تجزیه ادرار، تعیین اندازه الیکترولایت، رادیوگرافی صدر، تواریمعاینات لابرا

 می شود.

ه دندان توسط مریض لازمی می باشد و احتمال آسیب ب در وقت معاینه مریض توسط متخصص انستیزی معاینه دهن و دندان

ایر پروتیز های سدندان لق باشد و روپوش داشته باشد، دندان های مصنوعی و . وخصوصاً وقتی که لارنگوسکوپ بررسی شود

 ه زرق معاینه شود.اجرا شود ناحی Spinalدندان را باید موقع انستیزی از دهن مریض خارج نمود و اگر انستیزی اسپاینل 

خصص انستیزی مریض توسط مت اگر مریض بیستر شده باشد و وقت کافی باشد باید Electiveدر عملیات های انتخابی یا 

 چند روز قبل از عملیات معاینه شود که حد اقل آن یک روز می باشد.

ین که مریض صبح روزیکه عملیات می شود به شفاخانه مراجعه کند به شرط ا Ambulatoryدر عملیات های سراپا 

 ضا نماید.شصت یا امفقه خط نیز کارهای ضروری مری ضدر روزهای قبل یا دو روز قبل عملیات انجام شود. و یک موا

 

B.  خطر یا ریسکRisk فکتورهای ذیل در این زمینه رول داردعملیات و انستیزی : 

  حالت فیزیکی(P .S) .که در کدام از شش حالت فیزیکی قرار دارد 

 و ط زود ختم شده : اگر تجربه کافی داشته باشد عملیات زود و بدون کدام اختلاتجربه داکتر جراح و انستیزی

 ریسک عملیات کمتر است.

 مهارت و سرعت عمل جراح 

 مهارت و دانش متخصص انستیزی 

 موجودیت یا عدم موجودیت ادویه با کیفیت و وسایل مورد نیاز  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

P | 5                                                                                                                           مصطفی نظری    a g e  

 

 Classifying The patient Physical Status (P.S)تصنیف حالت فیزیکی مریض 

1. (P.S) Physical Status 1 :.یک فرد صحتمند است 

2. (P.S) Physical Status 2 : دودیت محاین امراض هیچ کدام می باشد. اما بعضی مریضان است که دارای امراض سیستمیک خفیف

، فشار دارد ترول استبه مریض را ایجاد نمی کند. و مریض در بستر قرار نمی گیرد. مثلاً مریض شکر دارد دوا می دهیم و شکر زیر کن

 فرد سیگاری، برانشیت مزمن، چاقا یک خانم حامله است، و توسط دوا زیر کنترول است، و ی

3. (P.S) Physical Status 3 : یض را بعضی از فعالیت های مر، و امکان ازین می رود که استامراض سیستمیک مبتلا به مریض

 محدود کند، مریض را ناتوان می سازد،

I. شکر کنترول ناشده. 

II.  کسانی که در قلب شان پیس میکرPeacmaker .دارد 

III.  مریضانCOPD 

IV. فشار بلند خون کنترل ناشده 

V. کسانیکه در سابقه آنMyocardial infraction MI .یا سکته قلبی داشته است 

VI. .و دیگر آفت و بیماری های که فعالیت را محدود کند 

4. (P.S) Physical Status 4 : ،سیار بض که حیات مریض به تهدید است، یعنی مریمریض دارای امراض سیستمیک شدید مبتلا است

، آنجین صدری نی قلبدر یک حالت وخیم قرار دارد. مثلاً گرده مریض از کار افتاده است، قلب از کار افتاده است، عدم کفایه احتقا

العاده زیاد می  واقعات مرگ میر فوقناپیدار، آفت های پیشرفته ریوی کبدی و کلیوی. و اگر به این مریضان انستیزی تطبیق شود 

 شود.

5. (P.S) Physical Status:    ،گانه ییعنی در این مریض آنقدر اعراض شدید می داشته باشد که بدون جراحی هیچ چانس ندارد

 وارد زیرمثل در م تداوی مریض جراحی است، و اگر همین انستیزی به ضرر مریض هم تمام شود باید انستزی باشد تطبیق شود.

I.  افزایش فشار داخل قحف و مغز 

II.  کردن انیوریزم ابهر و یا بطنیپاره شدن یا رپچر 

III. آمبولی ریوی 

IV. نوموتوراکس 

V. ترضیض یا تراوما شدید قحفی 

6. (P.S) Physical Status 6  : در این مریض در حالت مرگ دماغی استBrain Death  و یا ستروکStroke .و مریض  است

نمی تواند،  دادن به مریض کمک انستزیوقتی عملیات می شود که اعضای مریض به یک فرد دیگر احدا کند، و در غیر آن 

 طبیق می کنیم.و اگر اعضای او را اهدا کنیم انستزی ت و یا جراحی، و حدقه ها توسع دارد یعنی دایلت است. فلج است.
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 .عوامل که در انتخاب تکنیک انستیزی مؤثر است

ریض انستیزی به خواهش و ئناحیه عملیات مدر کودکان و نوزادان انستیزی عمومی انتخابی است و بزرگسالان نظر  :سن مریض .1

 انتخاب می شود.

 در مریضان که مقابل ادویه انستیزی موضعی حساس اند بی حسی موضوعی اجرا نمی شود. حالت جسمی مریض: .2

 ، که عضلات صدر را مبتلا Poliomyelitisیتیس، پولی میالا Myasthenia Gravisمریضان که مصاب میاستنی گراویس 

 را به خوبی تحمل کرده نمی تواند.  Curareکیورر  کرده باشد

یزی ، می گیرند انستAnticoagulant، و یا ادویه ضد تحثر یا Diabetic Neuropathyروپتی مصاب به دیابت نیومریضان 

 نخاعی ممنوع است.

ن مریضان بغد ن این در ایشزنی لازمی است. تا طورق تنفسی کنترول شود چو انتوبیشندر مریضان چاق و گردن کُلفت و کوتاه 

 از انستیزی به سادگی دوچار انسداد می شود.

نجام می ادر عملیات های طولانی که وقت زیاد ضرورت است و عملیات های در وضعیت های نا مناسب و مشکل  نوع عملیات: .3

 مناسب می باشد.شود انستیزی عمومی و تطبیق تیوب شزنی 

اپی نفرین  نیاز به رخاوت عضلی در عملیات بطنی دارد. و  Electro Cutterتروکوتر استفاده از الک مهارت و شراسط جراح: .4

 در عملیات گلو، حنجره، بینی، جراحی پلاستیک و مهارت جراح عواملی اند که موثر است.

 رد.بیگ حل مسئله انتخاب نوع انستیزی کمکاز تجارب خود در متخصص انستیزی  مهارت و تجربه متخصص انستیزی: .5

د و این بعضی از مریضان می خواهد انستیزی ناحیوی و بغضی مریضان می خواهد در طول عملیات بیهوش باش هش مریض:خوا .6

 وضع جسمی او اجازه این امر را بدهد.خواهش مریض وقتی محترم شمرده می شود که 

ست و ی انتخاب مناسب ادر مؤسسات آموزشی یا تدریس عمل جراحی بیشتر طول می افتد که استیزی عموم هدف آموزیشی: .7

 .در چنین موقعیت و ریزیدنت آسوده تر و آزاد گفتگو کرده می تواند

 

 Premedicationپرمیدیکیشن 

ک کننده است، بالخاصه انستیزی نیست کمعبارت از تطبیق یک تعداد از ادویه های قبل از انستیزی است که این ادویه های 

 یگیرد یعنی مریض به آسانی به طرف انستیزی یا بیهوشی برود.که باعث می شود انستیزی به آسانی صورت ب

 به یک مریض که انستیزی داده می شود دارای سه مرحله است.

: در این مرحله مریض دوای انستیزی نمی گیرد، صرف دوای می گیرد که مریض Premedicationپرمیدیکیشن  .1

Stable نده است.شود و حالت اش خوب شود که تمام این دوا ها کمک کن 

ه می گفتاندکشن  بیهوشی می رود، : زمانی که اولین ادویه انستیزی زرق شد مریض به طرف Inductionاندکشن  .2

 شود. و دراین مرحله تیوپ تطبیق می شود آماده شد وجراح پروسیجر جراحی خود را انجام می هد.

دهیم  ی را می دهیم یعنی دواهای میدر این مرحله دواهای آنتی دوت انستیز : Recovery ریکاورینگهداری و  .3

 که انستزی را برطرف کند.

 به دو شکل است. پرمیدیکیشن

I.  )روحی روانی)صحبت کردنPsychologic 

II.  دوایPharmacologic 
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وژیک سایکولبرای مریض تأثیرگذار می باشد روش که بسیار  پرمیدیکیشنمهمترین شکل تطبیق  :Psychologicسایکولوژیک 

ملیاتی عشما صبح در پلان این که  ر قسم باشد که با مریض صحبت کنیم و اولین حرفی که گفته می شودشروع کااست. که 

ی عمومی این می دهیم که انستیزت معلوماهستم و داکتر جراح شما این است، و رد باره انستزی هستید و من داکتر انستیزی 

 و ضرر ها دراد. و غیره.... فایده ها و ضرر ها را دارد، و انستیزی موضعی این فایده ها

 فارمکولوژیک برتری دارد. پرمیدیکیشنفینوباربیتال  100mgسایکولوژیک به اندازه  پرمیدیکیشن

 می شود. توصیه های قبل از عملیاتو به مریض 

 .ساعت قبل از عملیات غذای سنگین نگیرد ۸ (1

 غذای عادی نگیرد. قبل از عملیات ساعت ۶ (2

 مثل سوپ نگیرد.ساعت قبل مایعات غلیظ  ۴ (3

 ساعت قبل از عملیات مایعات عادی نگیرد. ۲ (4

حالات مریض شکایات دارد که از  اما در بعضی

طریق صحبت کردن یا سایکولوژیک حل شده نمی 

تواند مثل درد های شدید، دلبدی، استفراغ، 

م اید اقدامات فارمکولوژیک را انجااسهالات، که ب

 دهیم.

ک روز پیش از عملیات توسط داکتر انستیزی دیده شود، تا مریض آماده می شود و اعراض در شکل فارمکولوژیک هر مریض ی

 ، مقعدی، فمی تطبیق کرد.SC، تحت الجلدی IV، وریدی IMپیدا کند. که دوا ها را می توان از طریق عضلی آن بهبود 

 : دو اهداف دارد.پرمیدیکیشن فارمکولوژیک

 : ابتدایی (1

 تشویش، اضطراب، دارد که دیازپام تجویز می کنیم یعنی مریض :آرام کردن مریض. 

 کم کردن درد مریض : 

  تنظیم کردن سیستم معده معایی یعنی مریض راNPO می کنیم 

  تنطیم کردن درجه حرارت بدن، فشار خونBP...نبض، تنفس ، 

 : ثانویه (2

 است.می رود واقعات دلبدی، استفراغات، درد کم  Wardقتی که مریض به بستر بهبودی یا و

 باید مد نظر بگیریم. پرمیدیکیشن حالات که باید در وقت

I. ی کسی فشار دارد یک نوع دوا و مسنیعنی تمام مریضان به صورت یک سان دوا نمی گیرد یعن: حالت جسمی مریض 

 یک نوع دوا و یک خانم حامله یک نوع دیگری دوا میکه درد دارد نوعی دیگر دوا می گیرد، مریض با معده پر آمده 

 گیرد و حالت فیزیکی هیچ کسی یکسان نیست و باید حالت فیزیکی مریض بررسی شود.

II. در سن جوانی میتابولیزم بدن بلند می باشد تجزیه ادویه سریع تر نظر به اشخاص پیر صورت می گیرد لذا  :سن مریض

سبب مقدار کم تر دوا ضرورت مقدار بلند تر دوا ضرورت است. خانم ها متابولیزم کم تر نیسبت به مردان دارد و این 

است. و اشخاص چاق نظر به اشخاص عضلی به مقدار کم تر دوا ضرورت دارد. و اشخاص ضعیف و لاغر نیز به مقدار کم 

 . و ادویه پریمدیکیشن از طریق دهانی، وریدی، عضلی، و رکتال تطبیق شده می تواند.تر ادویه ضرورت دارد



 

P | 8                                                                                                                           مصطفی نظری    a g e  

 

III. اتتاریخچه حساسیت و دلبدی و استفراغ 

که برای مریضان  اضطراب و تسکین دهنده دیازپام و یا باربیتورات ها یا آرام کننده دوای تسکین دهنده محدودیت دارد

ن صدمه می شود  به خاطر که بعد از آن سبب گیجی و گنسیت می شود. و کسانی که به سری شانکه مسن است داده 

دهنده  کسانی فعالیت تنفسی شان کم است که دوای تسکینمی شود. و دیده باشد مه سبب افزایش فشار داخل قحف 

 باعث انحطاط طروق تنفسی می شود.

 

 Premedication Agent (Drug)ادویه های پریمدیکیشن 

 

 Phenobarbital 50-150mgفینوباربیتال  Barbituratesباربیتورات ها 

 Secobarbital 50-150mgسکوباربیتال  

 Pentobarbital 50-150mgپنتوباربیتال  

 

 Diazepam 5-10mgدیازپام  Benzodiazepinesها  بینزودیازپین

 Midazolam 2-5mgمیدازولام  

  Lorazepam 2-4mgلورازپام  

 Flurazepam 15-30mgفلورازپام  

 

 Morphine 5-10mgمورفین   Opioidsاوپیوئید ها

 Meperidine 50-100mgمیپریدین  

  Pentazocine 15-30mgپنتازوسین 

  Fentanyl          mgفنتانیل 

 

 Atropine 0.3-0.6mgآتروپین  Anticholinergicsآنتی کولینرژیک 

  Scopolamine 0.3-0.6پولامینوسک 

 

 Diphenhydramine 25-50mg دیفن هیدرامین Antihistaminicآنتی هستامین 

  Promethazine 25-50mgپرومتازین 

  Hydroxizine 0.3-0.4mgهایدروسیزین 

 

  Dropridol 0.5-2.5mgدروپریدول  Neurolepticsنیورولیپتیک 

 

 enimitdiCسیمایتیدین  2H  Antagonist 2Hآنتاگونیست 

  Ranitidineنایتیدینر 

  Famotidineفمایتیدین  
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 Endotracheal Intubationشزنی  انتوبیشن

 باشد. ل انعطاف رابری یا پلاستیکی در داخل شزن یا تراخیا میعبارت از قرار دادن یک تیوب قاب: شزنی انتوبیشن

 

 

 

 

 

 

باز بودن و قابل نفوذ بودن طرق تنفس دز زمان انستیزی عمومی یکی از شرایط مهم و لازمی می باشد مه از مسدود شدن طرق 

 تنفسی که سبب عوارض و اختلاطات زیاد جلوگیری می کند.

 Anatomyآناتومی طرق تنفسی 

 تنفسی علوی یا فوقانی  طرقThe upper airway 

  طرق تنفسی سفلی یا تحتانیThe lower airway 

 

 

 

 
 

 

  

  

  

  

  

Upper airway   
structures   

Lower airway   
structures   

Nose   

Mouth   

Alveoli   

  / Pharynx   

 The lower airwayطرق تنفسی سفلی یا تحتانی  .2

 

  Tracheaشزن 

  Bronchi یا قصبات برانش

  Alveoliاسناخ یا آلوول ها

 Lung tissueنسج ریه 

 

 The upper airwayتنفسی علوی یا فوقانی طرق  .1

 

  Oral cavityحفره دهن 

 Nasal cavityحفره بینی 

  Pharynxفارنگس 

  Epiglottisاپی گلوت 

 Vocal cordsووکال کورد 

 Larynxلارنگس 
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 Mallampati classificationپتی  ملمتقسیم بندی تست 

  Tonsillar pillars، تانسل پیلارسUvula، زبانچه  Soft palate، کام نرم Hard palate: کام سختClass 1کلاس اول 

 اش بسیار آسان است. انتوبیشنساختمان دیده شد در کلاس اول است یعنی تطبیق  اگر این چهار

 Tonsillar، و یک قسمت از Uvula، قاعده زبانچه  Soft palate، کام نرم Hard palateکام سخت: Class 2 دومکلاس 

pillars   ل تطبیق شود.به مشک انتوبیشندیده می شود که در کلاس دوم است. یعنی امکان دارد که اجرای 

دیده می شود دهن مریض  Uvula، قاعده زبانچه  Soft palate، کام نرم Hard palateکام سخت: Class 3 سومکلاس 

 اش مشکل است. انتوبیشنتنگ است یعنی 

دیده می شود و دیگر ساختمان ها دیده  Soft palate، کام نرم  Hard palateکام سخت: صرف Class 4چهارم کلاس 

ب کنیم بخاطر یک میتود دیگر را انتخا انتوبیشناش بسیار مشکل است. که امکان دارد به جای  انتوبیشنیعنی که نمی شود 

 که مشکلات ایجاد می شود.

 

 

 

 

 

 

گذاشتن تیوب در شزن تهویه ریوی، تخلیه افرازات طرق تنفسی و ادامه انستیزی را آسان ساخته خطر تکمش  یا کولاپس یا 

Atelactasis  کاهش می دهد.را 

شزنی یک عمل مروج بی خطر نزد مریضان که انستیزی عمومی می گیرند و مریضان که انحطاط تنقسی دارند می  انتوبیشن

 باشد.

 شزنی را تطبیق کرد. انتوبیشنسوال: چطور می توانیم بدون وارد کردن تراوما 

نیاز به دانستن آناتومی طرق تنفسی علوی و استفاده  شزنی به صورت درست و بدون وارد کردن تراوما انتوبیشنجواب: اجرای 

 صحیح از وسایل و ادویه رخاوت دهنده عضلی می باشد.

 

 اسطبابات انتوبیشن

 در ساحه انستیزی .1

  Reanimationاحیای مجدد یا  .2
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 ساحه انستیزی .1

  ًاستجاع ظهری نظر به وضعیت که مریض بالای عملیات می گیرد مثلاSupine ،Prone ،Lateral ،Setting 

 نق، رأس یا سرنظر به ناحیه عملیاتی که عملیات در کدام ساحه انجام می شود. مثلاً در جوف دهن، وجه، گردن یا ع 

  مریضان که کیورر نزدCurare  گرفته یا تنفس مصنوعی با فشار مثبت نیاز داردThoracotomy. 

  جلوگیری از اسپایریشنAspiration .در صورت پُر بودن معده مریض 

 Reanimationدر ساحه احیای مجدد  .2

 .نزد مریضان که مصاب عدم کفایه تنفسی و کوما 

  نزد مریضان چندین ضربهPoly trauma )که کسر چندین ضلع داشته باشد)اضافه تر از پنج ضلع 

 

 سامان و لوازم انتوبیشن شزنی

 Tracheal tubeتیوب شزنی  .1

 

 Laryngoscopeلارنگوسکوپ  .2

 

 

 Mayo tube (Air way)مایو تیوب  .3
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Oral airway insertion technique   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Magill Forcepsپنس مجیل  .4

 

 

 Suction tube ،Mandren (Stylate)تیوب سکشن  .5

 Leucoplast، لیوکوپلاست Bandage، بنداژ  Syringe 10mlسورنج  .6

 Atomizer (Polrarizator)، اوتومازیر Local Anestheticsانستیزی موضعی  .7

 Suxamethonium ،Anesthetics agentsسوکسامیتونیوم  .8

 Ambobageامبوبگ  .9

 Suction Machine                                                       Face Maskماشین سکشن  .10
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Local Anesthetics Spray  

 

 

تیوب های شزنی به اشکال مختلف می باشد. منحنی،  : Tracheal tubeتیوب شزنی 

  Armoredآرمیرودمستقیم، کف دار و بدون کف ساخته شده است. یک تیوب دیگر به نام 

ساخته شده در داخل جدار آن سیم فنری شکل قرار دارد که احتمال کولاپس و مسدود 

 شدن مجرای تیوب در اثر قات شدن را از بین می برد.

بعد از تطبیق آن در شزن توسط هوا پر شده تا از لیکاژ ادویه انستیتیک و یوب ت Cuffکف 

2O کف  به خارج و دخول افرازات و خون به داخل برانش ها جلوگیری کند. و فشار داخل

بخاطر که باعث اسکیمی ساعت زیاد تطبیق نشود  2hنباشد و از  25mmHgباید بالاتر از 

 ود.مخاط شزن م حتی نکروز شزن می ش

 

و طول شان نظر به سن سال مریض عیار شده و بالای آن نوشته  IDاندازه تیوب بر اساس قطر داخلی  اندازه های تیوب شزنی:

 شده است.

  9-8شخص کاهل بالاتر از چهارده سال قطر داخلی آنmm  24-20و طول آن بینcm .است 

  4در اطفال یک ساله قطر داخلی آنmm  12و طول آنcm .است 

  3طفل نوزاد قطر داخلی آن درmm  10و طول آنcm .است 

 
 Position of Head & Neck  

Sniffing position  

 

 

 

 

 

 

   High volume  
Low pressure cuff 

Low volume  
High pressure cuff 
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از فلز ساخته شده که  لارنگوسکوپ: Laryngoscopeلارنگوسکوپ 

 دارای سه قسمت می باشد

 Handleدسته  .1

 Bladeیا تیغه لام  .2

 Light منبع نور .3

 

 

توسط یک مفصل به دسته  Bladeو بالای لام آن یک عدد گروپ نصب شده است لام   Bat به داخل دسته آن دو عدد بت

 می باشدمنحنی و مستقیم لارنگوسکوپ قابل اتصال و تعویض می باشد لام لارنگوسکوپ به دو نوع  

 Macintoshمنحنی آن به نام ماسینتوش  .1

 Wisconsin Jacksonمستقیم آن به نام ویزکونسین جکسون  .2

آن نظر به سن سال مریض به سایز های مختلف خورد و طول لام 

 و کلان است.

همچنان سه نوع لارنگوسکوپ مخصوص نیز ساخته شده که در 

 حالات مخصوص استفاده می شود.

 Light Stylateمیله راهنمای نوری  .1

  Bullardبولارد  .2

 Fibro-Optic-Flexibleفیبر نوری انعطاف پذیر  .3

 

  طریق اجراء می شود.: از دو تیکنیک انتوبیشن شزنی

  Oro-endotracheal Intubationفمی شزنی  .1

  Naso- endotracheal Intubationانفی شزنی  .2

 

انتوبیشن یا لوله گذاری قوانین  

 .همیشه یک واحد مکش در دسترس داشته باشید 

  زیاد شود. ثانیه  30هرگز نباید از انتوبیشن تلاش برای 

  با ماسک کانتوبیشن قبل و بعد از ،( .100یسه سوپاپ ، بیمار را اکسیژن کنید٪ O۲.) 

 به عنوان مثال وای در صورت لزوم د( های آرام بخش را در دسترس قرار دهیدMidazolam ۱۵mg / 3ml) 

 ( .همیشه محل قرارگیری لوله را با راهنمای خواندن اشباع اکسیژن بررسی کنیدSpo۲) 

 

 

 

 ل طب برای محصمهم نیست زیاد روش تطبیق انتوبیشن 
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تطبیق انتوبیشن از طریق دهن توسط لارنگوسکوپ نزد مریضان که : Oro-Endotracheal Intubationفمی شزنی  .1

 انستیزی عمومی می گیرد متداول است، مگر آنکه شرایط خاص روش متفاوت را ایجاب کند.

. محور میز قرار می گیرد بالای SUPINEوقت انتوبیشن شزنی مریض به وضعیت خوابیده به پشت یا استجاع ظهری در 

ر مریض را به سدرجه قرار می دهیم برای این که تیوب شزنی با آسانی تطبیق شود  ۹۰جوف دهن، بلعوم و حنجره به زاویه 

لعوم و حنجره ببالاتر قرار می دهیم. گردن یا عنق به حالت فرط بسط آورده می شود تا محور های حوف دهن،  8cmاندازه 

 ار گیرد به گونه که مسیر لب تا ورود به گلو در یک خط مستقیم قرار گیرد.در محور موازی قر

بان، و بعد زابتدا جوف دهن، انتوبیشن تحت انستیزی عمومی و موضعی اجراء شده می تواند. تطبیق تحت انستیزی موضعی 

ه ببی حس شده و  Lidocaineنمودن ادویه انستیزی موضعی لیدوکائین  Sprayحنجره و حبول صوتی توسط اِسپِرِی 

ستیزی یک تنفس عمیق بی کشد تا لیدوکائین به داخل تراخیا برسد در صورت که خوب انمریض گفته می شود که خوب 

 گرفته باشد تیوب خوب تحمل می شود که هیچ گونه سرفه و علائم عدم تحمل تیوب دیده نمی شود.

انستیزی  مکمل فک و گردن موجود باشد، بعد از اندکشن باید رخاوت عضلی عضلیتطبیق انتوبیشن تحت انستیزی عمومی 

حالت  توسط یک ادویه انستیزی و کیورر وقتی مریض به خواب رفت و رخاوت مکمل فک و گردن حاصل شد رأس مریض به

ندانهای او به دست چپ گرفته با دست راست لب های مریض و بعد دا لارنگوسکوپ رافرط بسط آورده شده داکتر انستیزی 

ت چپ به دور با احتیاط از طرف راست دهن به گونه داخل می شود که زبان به سم ا دور ساخته بعد لام لارنگوسکوپ رار

م به طرف لاموجود باشد. لام لارنگوسکوپ قرار گیرد تا فضای مناسب برای اپی گلوت و حبول صوتی  Luminaاز میزابه 

معلوم ن و حبول صوتی بیجا می شود. تا حبول صوتی و مجرای شزبلعوم و حنجره پیش برده توسط نهایت آن اپی گلوت 

ده لام قاعدر این وقت  .شود با معلوم شدن حبول صوتی تیوب شزنی توسط دست راست به داخل شزن قرار داده می شود

ت ی محافظبرا لارنگوسکوپ بالای دندانهای فوقانی یا علوی تکیه داده و کوشش می شود که دندانهای مریض صدمه نبیند و

ی به داخل شزن از دندانها یک پارچه گازپت بالای دنداهای قدامی فک علوی گذاشته شود. بعد از این که نهایت تیوب شزن

کوپ هر پر شده بعد تنفس مصنوعی با فشار مثبت تطبیق شده و در این وقت توسط ستاتس قرار گرفت کف آن توسط هوا

ش راست و و تشعب دو بران Carinaوب در جای مناسب خود یعنی بین کرینا دو ریه اضغا یا شنیده می شود تا هایت تی

خوب تثبیت  هر دو ریه مساوی صورت گیرد. و بعد نهایت خارجی تیوب توسط گاز یا لوکوپلاستچپ  قرار گیرد که تهویه 

 شود تا تیوب خارج نشود، و یا هم به داخل برانش راست پیش نرود.

زیرا  چار نشوددسریع تر و بدون وارد کردن تراوما اجرا شود تا مریض به هایپوکسی شریانی عملیه انتوبیشن باید هر چه 

کسی می علت عمده مرگ و میر مرتبط به انستیزی مشکل در اداره طرق تنفسی که منجر به کاهش تهویه ریوی و هایپو

  Confirmation of correct intubation                                                                شود می باشد.

 
  

• Auscultation    
• Capnography    
• Chest movement   
• Fiber optic bronchoscopy   
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تطبیق تیوب شزنی در عملیات های فک، جوف دهن، لب، در :  Naso- endotracheal Intubationانفی شزنی  .2

اشد استفاده ضرورت داشته ب مریضان که انتوبیشن دوامدار ICUصورتکه دهن مریض خوب باز نشود عملیات های طولانی در 

 می شود.

 Advantages انفی شزنی انتوبیشنا فایده مزایا ی

 جراحی بعد از عملانتوبیشن یا لوله گذاری  یعنی برای طولانی مدت راحت است 

 یعمل جراحدر  لوزه ، فک پایین: مناسب برای جراحی دهان 

  بینی کور برایانتوبیشن 

  ده کنتواند از طریق خوراکی تغذی شود می می انفی شزنی انتوبیشنکسانیکه که از طریق 

 تثبیت بیهتر تیوب شزنی 

 احتمال کمتر مسدود شدن تیوب در اثر قات شدن 

 کم بودن ترشحات بلعوم و دهن 

 Disadvantages انفی شزنیانتوبیشن ضرر یا  معایب

 انزفه بینیتروما به مخاط بینی ، 

 یا التهاب ساینوس ها  خطر سینوزیتSinusitis انتوبیشنطولانی شدن اثر  در 

 ی بینیمنتن شدن مجرا 

  انسداد نفیر استاخی یا تیوب استاشینEustachian tube 

  ادینوئید خلفی  شدنپاره کندن یاPosterior Adenoid 

ی بینی که خوبتر تمام توجه ها یا اهتمامات که در انتوبیشن فمی شزنی گرفته می شود در افی شزنی نیز گرفته می شود. مجرا

ن توسط ماده دقیقه قبل از انتوبیش ۱۰-۵ر تحت انستیزی موضعی اجرا شود باید اگ باز و قبل نفوذ باشد انتخاب می شود.

انف رای انستیتیک موصعی بی حس شود. و تحیت انستیزی عمومی مثل فمی شزنی اجرا شده و با دست تیوب شزنی را در مج

ی که نهایت رده می شود. وقتبه صورت عمودی گذاشته بدون فشار زیادبه طرف خلف و پایین در بالای زمین جوف انف پیش ب

 تیوب نزدیک بلعوم رسید می توانیم تیوب را در شزن به دو طریقه اجرا کنیم.

تیوب مجرای  نمایان شدن حبول صوتیبا استفاده از لارنگوسکوپ دهن با لارنگوسکوپ باز و بعد از  :Directمستقیم  .1

صورت با  شود و به فوحه مری داخل شود در اینحنجره پیش برده می شود اگر نهایت تیوب به داخل شزن داخل نه 

 پنس مجیل نهایت تیوب به طرف فوحه شزن راهنمایی می شود.

وب نزدیک به غیر مستقیم یا کورکورانه بدون استفاده از لارنگوسکوپ وقتی که نهایت تی :Indirectغیر مستقیم  .2

تیوب  گوش خود را نزدیک مجرای خارجی فوحه شزنی یعنی به حبول صوتی رسید برای فهمیدن آن داکتر انستیزی

یق ع شهدم و شروباز گرفته به صدای تنفسی مریض گوش می دهد اگر صدای تنفسی حس شد در وقت آخر زفیر یا

 یا دَم تیوب به داخل شزن برده می شود ممکن یعضی از تکانه های سرفه تولید شود.
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 ت رخاوت مکمل عضلات فک و عنق و انستیزی عمیق آسانبه صورت عموم در صورت موجودی: مشکلات انتوبیشن شزنی

پتالوژیک  است. اما در بعضی از وقت نمایان ساختن حبول صوتی و تطبیق تیوب به شزن مشکل می باشد که موجودیت عوامل

 و یا ترکیبی از ناتومیک می باشد مثل موارد زیر.

 نزد مریض های که دارای گردن کوتاه و عضلی باشد. .1

 ای که فک تحتانی یا سفلی شان به طرف خلف و کوتاه باشد.نزد مریض ه .2

 ولانی دارد.فوقانی یا علوی شان پیش بر آمده باشد و جوف دهن تنگ و ط Incisiveنزد مریض های که دندان انسایسیف  .3

 یا مفصل صدغی فکی داشته باشد. TMJنزد مریض های که دهن شان خوب باز نمی شود یعنب التهاب مفصل  .4

نظر به به تقسیم بندی ملمپتی  ۴اندازه زبان شان نسبت به اندازه جوف دهن شان بزرگ باشد درجه چهار ض های نزد مری .5

Mallampati  در این حالت اپی گلوتEpiglottis .قابل رویت نیست 
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 ید.آله به وجود می عموماً در سه مرح : Complication of endotracheal Intubation اختلاطات انتوبیشن شزنی

I. .اختلاطات که در جریان انتوبیشن به وجود می آید 

 ترواما به دندان 

 انزفه 

  هایپرتنشنHypertension 

  افزایش ضربان قبلTachycardia 

  ایسکیمی قبلیMyocardial Ischemia 

  اساپیرشنAspiration  

  اسپزم برانشBronchospasm 

II.  به وجود می آید.اختلاطات که در جریان انستیزی و عملیات 

 انسداد میخانیکی طرق تنفسی به وسیله قات شدن تیوب شزنی 

 قرار گرفتن تیوب شزنی در برانش راست 

  خارج شدن آن از شزن 

 بند شدن تیوب توسط ترشحات 

  التهاب ساینوسSinusitis  

III.  اختلاطات که در صفحه بعد از انستیزی و عملیات خصوصاً بعد از خارج کردن تیوبExtubation ی دهد.رخ م 

  اسپزم حنجرهLaryngospasm 

  اسپایرشنAspiration 

  اذیماEdema 

  هماتوم گلوت 

  فلج حبول صوتی 

  التهاب حنجرهLaryngitis 

  التهاب شزنTrachitis 

 

 .رخ می دهد  Extubationبعد از در بعضی از رفرنس ها چهار مرحله گفته که همان 

IV.  اختلاطات که در صفحهExtubation هد.رخ می د 

 Sore throat 

  Hoarseness 

  Tracheal stenosis (Prolong intubation) 

  Laryngeal granuloma 
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 Extubationخارج کردن تیوب 

 مدنظر بیگریم: بای که باید قبل از خارج کردن تیومعیار ه

 عکسات خوب فعال گردد 

 مواد انستیتیک کاملا اطراح گردیده 

 جود نباشدخطر دوباره به خواب رفتن مریض مو 

  انحطاط تنفسی موجود نباشد 

 در هنگام ذفیر صورت بیگیرید 

  دسکشن صورت بیگیر 

 

 اقدامات که بعد از خارج کردن تیوپ صورت بیگیرید

 دسکشن صورت بیگیر. 

  2بعد توسط ماسکO  به مریض تطبیق شود. 

 شود. و سر مریض به یک طرف وضعیت داده 

 .و به اطاق ریکاوری انتقال داده می شود 

 

 الت عادی برگشتهرفلکس های بلعوم و حنجره نه به اندازه کافی مهار و نه به ح در صورتیکه انستیزی مریض سطحی باشد و

 اکستیوبیشن صورت بیگیرید باعث حوادث ذیل میگردد:

 لارنگوسپزم 

 استفراغ 

 و تداوی آن به صورت زیر می باشد.

 تطبیق آکسیجن خالص با فشار مثبت 

  هایدروکورتیزونHydrocortisone  

 کسینیل کولین سو دوای رخاوت عضلی در صورت ضرورتSuccinyle choline .اسفاده شود 
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 تکنیک های تطبیق انستیزی

های  تفکی از پیشرنستزی یا بیهوشی از یک کلمه یونانی به معنی فقدان یا کاهش احساس گرفته شده است. بیهوشی یاواژه 

جراح میتواند به  که در این حالت ار پیچیده ای را در جراحی ممکن ساختهچراکه پروسه های بسی نوین است. طبی مهم علم

 ر میبرد.راحتی کارهای لازم را برای بیمار انجام دهد ، درحالیکه بیمار کاملًا ارام و در خوابی عمیق به س

 انستیزیانواع 

 ی وجود داردانستیزسه نوع اصلی 

وریدی،  که مواد انستیزی انشاقی.می بسیار مروج بوده انستیزی عمو: General Anesthesiaانستیزی عمومی  .1

ش های عضلی و متمم آن نزد مریض استعمال می شود. به این اساس انستیزی عمومی دارای تکنیک ها و رو

 مانند مختلف می باشد.

  انستیزی متعادلBalanced Anesthesia 

 Hypotension Neuroleptic Analgesia Control 

 

یک تکنیک بسیار خوب انستیزی ناحیوی موضعی : Locoregeonal Anesthesiaوضعی انستیزی ناحیوی م .2

ولت تطبیق آن و دل چسپ بوده نظر به داشتن سمیت بسیار کم وناچیز. مصرف کم داوی انستیزی، قیمت ارزان، سه

می باشد.  تلفدارای تکنیک ها و روش های مخ انستیزی ناحیوی موضعیدر اکثر شرایط مورد قبول همه می باشد. 

 مانند.

  اتصالیContact  

  نفوذیInfiltration  

  بلاک عصبNerve Block  

  نخاعیSpinal  

  اپی دورالEpidural  

  کودالCaudal  

 I V 

 

ه انستیزی با سوزن های مخصوص بدون کدام استعمال ادوی: Acupunctural Anesthesiaانستیزی سوزنی  .3

ین نوع ان زیاد مروج می باشد اکثر عملیات های جراحی تحت که این تکنیک در چیانستیزی اجراء می شود 

ر این جا دانستیزی اجرا شده می تواند در این میتود سوزن های مخصوص در نقاط مخصوص بدن وخذه می شود. 

 موفقیت انستیزی بسیار مهم است.آماده ساختن مریض از نگاه روحی و پریمدیکیشن برای 
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 ومیمراحل و علائم انستیزی عم

 توضیح و تشریح شد. تحت انستیزی ایتر Guedelدیل مراحل توسط گیاین 

دوام  شروع شده تا ضیاع شعورمرحله بی دردی با اولین انشاق بخار ایتر : Analgesia Phaseمرحله بی دردی  .1

شخصی که  می کند. در این مرحله احساس درد از بین رفته ولی مریض هنوز شعور دارد، تنفس مریض نورمال مانند

 در خواب باشد.

حت تاین مرحله با ضیاع شعور و آزاد شدن مراکز نباتی : Excitation Phaseمرحله تحریک)برانگیخته شدن(  .2

لیشن بطین قشری می باشد. این مرحله یک مرحله خطرناک می باشد که حرکات غیر ارادی و در اثر تنبه خطر فیبری

Ventricle Fibrillation کسات یا موجود می باشد. در ختم این مرحله از عکسات استفراغ هنوز موجود بوده اما ع

ا دارای توقف یبِهات بلعومی از بین می رود. ریتم تنفس غیر منظم و تغییرات زیاد به ملاحظه می رسد یعنی یرع تن

 می کند می باشد. Breath Holdingبند یا قید های دوامدار مانند شخصی که تنفس 

 تقسیم شده است. Planاین مرحله نیز دارای چهار صفحه  :Surgical Phaseمرحله جراحی  .3

 در صفحه اول سویه انستیزی بسیار سطحی است. :Plan 1ه صفح (1

 .اکثر عکسات فعال می باشد 

 .عکسه استفراغ از بین می رود 

  یک طرفه است.عکسات جفن یا پلک چشم 

  30تنفس مریض سرع در حدود/min .می باشد 

اشد بحی مساعد می در این صفحه سویه انستیزی عمیق تر شده و برای بعضی از عملیات های جرا : Plan 2صفحه  (2

 مثلاً  اکثر عکسات غیر فعال می باشد.

 عکسه حنجروی 

  عکسات حشوی و عضلات ماسِتِرMasseter اطرف بطن، عضلات بین الضلعی، حجاب حاجز یا ،

 .دیافراگم و معصره به ترتیب به هایپوتونی دچار می شود

  20ریتم تنفس به طرف نرمال شدن می رود. ریتم اتومات/min Pandular را به خود می گیرد .

 با هم مساوی می شود. Expiration، و زفیر یا بازدم Inspirationو شهیق یا دم 

 .تنبهات درد ناک سبب تغییرات تنفسی نمی گردد 

 بوده اما در این صفحهدارای تمام مشخصات صفحه دوم : Plan 3صفحه  (3

 .عضلات بین ضلعی بیشتر به هایپوتونی دچار می شود 

 30یع به تنفس مریض سر/min .می رسد 

  کاهش یا تنقیض می یابد %25حجم تنفسی به اندازه و شهیق سریع و کوتاه و زفیر طولانی. 

 در این صفحه موارد زیر اتفاق می افتد: Plan 4صفحه  (4

 عضلات بین الضلعی به فلج تام دچار شده و تنها حجاب حاجز یا دیافراگم فعال می باشد. 

  بسیار طولانی.و زفیر  شهیق بسیار کوتاه 

  40حجم تنفس تنقیض کرده و ریتم تنفسی به اندازه/min .می رسد 

 .حدقه چشم یا مردمک متوسع می شود 
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شود  نیز یاد می Bulbar Paralysisمرحله توکسیک به نام مرحله بولبار پارالایزیز : Toxic Phaseمرحله سمی  .4

نفس به فلج تدا مرکز تحیاتی هب فلج دچار می شود، ابکه در این مرحله سویه انستیزی بسیار عمیق بوده و مراکز 

 ی شود.دچار شده و تنفس مریض توقف می کند بعد قلب و به مرگ منجر می شود. و حدقه ها ها کاملاً متوسع م

 

 

 

 

 

 گذاری و مشخصات  ماشین انستیزینام 
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  Inhalation Anesthetics Drugدواهای انستیزی انشاقی 

 

  Etherایتر 

  O)2Nitrous Oxide (Nیک اوکساید نیتر

 Halothaneدوای هلوتان 

  Methoxyfluraneمیتوکسی فلوران

  Enfluraneانفلوران

  Isofluraneآیزوفلوران

  Desfluraneدسفلوران

  Sufluraneسووفلوران

 

 Etherایتر 

 

ر موجودیت نور فلاق می باشد. و دایتر مایع شفاف بی رنگ دارای بوی مخصوص تیز به آسانی قابل تبخیر، قابل احتراق و ان

 و به همین خاطر در بوتل های رنگه و پوشیده نگهداری می شود. خاصیت خود را از دست می دهد

 وسیع دارد قوه انلجزیک قوی و ساحه. 

  تأثیر انحطاطی بالای سیستم قلبی وعاییCVS .ندارد 

 حبول  طرق تنفسی علوی و حتی اسپزمازات بخار ایتر بالای طرق تنفسی تأثیر مخرش داشته و سبب افزایش افر

 شده می تواند. Glottisصوتی یا گلوتیس 

  اندکشنInduction  و ریکاوریRecovery    15-12ایتر بطی است اندکشن آن min .را در بر می گیرد 

 

 تکنیک های تطبیق ایتر

 از سه طریق اجرأ شده می تواند.

 آن قطره قطره بالای که توسط بوتل مخصوصستم باز بوده : سی Open drop Systemقطره قطره باز سیستم  .1

کانده ماسک چبالای و  .ماسک جالی دار فلزی که توسط چند لایه گاز پوشیده بالای دهن مریض گذاشته می شود

ه خوب شده و مریض بخارات آنرا تنفس کردهتا این که به خواب بیرود و تنفس مریض در هوای آزاد صورت گرفت

 ه می شود.پرسونل عملیات خانو سبب ناراحتی  این است که مصرف دوا زیاد استاین میتود تحمل می شود اما نقص 

 Omberdenدر این سیستم ایتر توسط یک ماسک مخصوص آن به نام : Semi Open Systemباز  نیمهسیستم  .2

Mask  است فلزیکه  ظرف یا ذخیره گاه -۱از سه قسمت تشکیل شده یاد می شود استعمال می گردد. ماسک     

و  2OCاین این است که هوای زفیر مریض که غنی از نقص  می باشد. رابری نریطه تنفسی آخ -3ماسک وجهی  -۲

که در  تنفس می کند و آنرا دوبارهجمع شده  Bagدر خریطه  یا  که تنفس کردهمریض هوای می باشد  2Oفقیر از 

 راایتر نفس مریض سریع و عمیق تر می شود و قدار زیادتر می شود ت Hypercapneaنتیجه سبب هایپرکپنیا 

 .یزیولوژیک می باشدفه خواب می رود اما برخلاف قانون بتر تنفس نموده زود 
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از هوای آزاد  محدود شدهتوسط ماشین انستیزی تنفس مریض در این سیستم  :Closed Systemته سب سیستم .3

 aporizerVر ریزوپر شده از بین ظرف ایتر واپ 2Oهوای شهیق به صورت دوامدار از حیطی تنفس کرده نمی تواند م

 د.گذاشته داخل طرق تنفسی از طریق تیوب شزنی می شو

ن که در بی 2CO  Canisterتیوب دیگر به طرف ظرف حذف کننده کاربن دای اکساید زفیر مریض توسط یک هوای 

ای م آنجذب می شود بعد هویسودالاتوسط  2COوجود دارد. که  Bar lime یملاو بارِ meli adSoیم آن سودالا

 و به همین ترتیب تنفس مریض در ی شوداستفاده دوباره جمع مبرای  Rebreathing Bagتصفیه شده در بین 

 .و از بخارات ایتر استفاده می کندجریان عملیات ادامه پیدا کرده 

 انستیزی توسط ایتر طوری صورت می گیرد که کشناند پرکتیکدر 

 .جن خالص تنفس کندیسکآیض مرشده تا  2O آکسیجن تنفسی مملو ازخریطه  .1

ی به مرحله جراحی و زمانی انستیزیبریم مکرده و آهسته آهسته انرا بلند شروع  1الی  0.5تدریجاً به اندازه ایتر  .2

ایتر ملیات از ختم عچند دقیقه قبل رسید تدریجاً دهانه ایتر کم شده و وقتی عملیات نزدیک به ختم شدن بود 

 فایت می کند.که برای ادامه انستیزی ککافی ایتر است مقدار مریض دارای زفیر  قطع می شود زیرا هوایکاملًا 

ثیر تأایتر یکجا تطبیق می شود. و  %31.7هلوتان و   %68.3با هلوتان مخلوط نیز استفاده می شود ایتر 

 انحطاطی میوکارد دارد.انحطاطی هلوتان توسط تنبهی ایتر 

 

 Etherجانبی ایتر عوارض 

قابل مهمچنان در اثر حساسیت طرق تنفسی در شروع از سبب غلظت بلند ایتر به وجود می آید. و : Coughسرفه  .1

 ایتر بع وجود می آید.

ب دوام کند سبدر اثر تخریش بخارات ایتر به وجود می آید. اگر  : Spasm Glottis(گلوتیس مزمار) سپزما .2

ت دهنده آکسیجن خالص می باشد و در صورت دوام رخاوتداوی آن قطع ایتر و تطبیق و مرگ می شود. و هایپوکسی 

 لازم است. Suxamethoniumسوکزامیتونیوم عضلی 

یتر توسط بخارات ادر اثر تخریش برانش  :Increase bronchial Secretionقصبات افرازات برانش یا افزایش  .3

آفت طرق های  مریضو  شده می تواند.گی  یا خفهو آکسیجن و اختناق بور هوا ا زیاد شده که مانع عافرازات برانش ه

 تنفس دارد باید قبل از عملیات تداوی شود.

 تطبیق ایتر دیده می شود.در جریان  Syncope سنکوپ نادراًو  .4

 

 Contraindicationاسطباب ایتر مضاد 

 مریضان که امراض طرق تنفسی مبتلا اند.نزد  .1

 د.ریضان که دیابت شکری دارنمد نز .2

 ملیات های کوتاه.اشخاض مسن و عنزد  .3

 

 

 

 



 

P | 25                                                                                                                           مصطفی نظری    a g e  

 

 ) O)2NNitrous Oxideاکساید نیتروس 

تبه نظر به مر 1.5ذایقه شیرین و غیر مخرش می باشد. و  از جمله انستیتیک های انشاقی است دارای بوی و اکسایدنیتروس 

ان دوای همچندرجا سانتی گراد از حالت مایع بع گاز تبدیل می شود. و  24-20اطاق عملیات در هوا سنگین تر است. در 

 نیز یاد می شود. Laughing gasبه نام گاز خنده آور  اکسایدنیتروس 

 

 اکسایدنیتروس  فارماکولوژیکخواص 

الای است و ب و اندکشن آن بطی ضعیف دارد کمی شود قوه انلجزی CNSسبب انحطاط سیستم عصبی مرکزی  اکسایدنیتروس 

ات ها و انلجزیک باربیتورمؤلد از  یسفنت اما انحطاط مرکز بصلوی تأثیر نداشتهحس لمس، بینایی و شنوایی مؤثر است. بالای 

 تأثیر ندارد.عضلی ـ  سیاله یا ایمپالس عصبیهای نارکوتیک را زیاد می سازد. وبالای 

شباع می شود از نظر ا اکسایدنیتروس اولین انساج که از و  هیچ نوع تعامل با هموگلوبین و دیگر مرکبات ندارد. اکسایدنیتروس 

 اروأ یا خونرسانی غنی است مغز، جلد و انساج شحمی می باشد بعد عضلات.

 از خون در اجواف هوا دار بدن انتشار می کند و سبب تجمعات گازات پتولوژیک می شود. اکسایدنیتروس 

 طی می شود.اطراح سریع و بعد تدریجاً بق ریه بدون تغییر صورت اطراح می شود. ابتدا یرط زا اکسایدنیتروس اطراح و 

 

 در انستیزی اکسایدنیتروس استعمال 

زیاد  Guedelآکسیجن نمی توان از پلان اول مرحله سوم گیدیل  %20و  اکسایدنیتروس  %80شخص کاهل با تطبیق نزد 

لکولیک را به مشکل و ا ،عصبانی ،اشخاص عضلانیحصول انستیزی عمیق تر یک اندازه هایپوکسی ایجاد می شود. و نمود. برای 

 انستیزی کرد. اکسایدنیتروس می توان توسط 

ندکشن ی شود. اعمال مپنوتیک ها استنارکوتیک وهیزیادتر همراه و متمم با دیگر انستیتیک، انلجزیک،  اکسایدنیتروس 

آکسیجن  %30 و اکسایدنیتروس  %70ریدی اجراء و ادامه انستیزی توسط مخلوط از انستیزی توسط انستیتیک های داخل و

 صورت می گیرد.

نام  شده بهانتقال تهیه و در بین سلندر های کوچک قابل  آکسیجن %50 و اکسایدنیتروس  %50از  مساوی مخلوط

 یاد می شود که در..... Entonoxانتونوکس 

 ناحیوی موضعی نستیزی اLocoregeonal انلجزیک ،Analgesiaت، نیورلیپ Neourolept 

  قابلگی برای از بین بردن درد ولادتدر 

  نهااپانسمدر 

  فیزیوتراپیحرکات 

  د.استفاده می شو ولانسدر آمب انتقال مریضو 

 تطبیق شود. زیاداط کم خونی و عدم کفایه قلبی باید با احتی بارز نبوده اما نزد مصاب به شوک، انزفه،جانبی آن عوارض 

و ستخوان اظم یا مغز ع مخ Aplasiaی ژنیتروس اکساید به صورت دوامدار برای پنج روز استفاده شود سبب اپیلااگر 

 خطرناک شده می تواند. Agranulocytosisاگرانولوسایتوزیز 

 

 



 

P | 26                                                                                                                           مصطفی نظری    a g e  

 

 

 مرور بر خلاصه از دواهای انستیزی
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