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در طی چندين سال تحصیل و تدريس در علوم پزشکی به کرات به دانشجويان و داوطلبینی برخورديم که علی رغم تلاش فراوان 
برای مطالعه و يادگیری مطالب پرحجم کتب علوم پزشکی، نمی توانند سر جلسه امتحان يا کنکور نتیجه مطلوب را بگیرند. با بررسی شیوه 
مطالعه اين افراد به اين نتیجه رسیديم که بسیاری از آن ها توانايی دسته بندی و تفکیک مطالب و نگاه کل به جزء را در ذهن خود ندارند.

مشکل اين است که اين افراد از ابتدا به مطالب به صورت جزء به جزء نگريسته اند، در حالی که قبل از فرود به جزيره ناشناخته هر 
فصل می بايست از بالا مختصات کلی آن را در ذهن ترسیم کرد.  دقیقاً مثل نرم افزار نقشه گوگل )google map(  يک بار نمای کلی 
نقشه را با ديدن نام مناطق، اتوبان ها در نظر می گیريد و سپس بر روی فلان خیابان يا کوچه زوم می کنید. نگاه کل به جزء و دسته بندی 
شده در مطالعه نیز به همین صورت است. اگر شما مطالب را در قالب نکات مجزا حفظ کنید، هیچ وقت نمی توانید ارتباط آن ها را با يکديگر 

متوجه شويد.
مزيت ديگر کتاب های نمودارنامه علاوه بر خلاصه بودن، دسته بندی مطالب مرتبط باهم است. در حقیقت نويسنده، کتاب رفرنس را 
پس از مطالعه، خلاصه برداری کرده و مطالب سردسته و زيردسته را برای شما به شکلی زيبا در قالب نمودارها و شاخه ها رسم کرده است. 
بطوری که وقتی يک صفحه از کتاب نمودارنامه را می خوانید و می فهمید، مطمئن باشید که چندين صفحه از کتاب رفرنس را خوانده و 
فهمیده ايد! بنابراين بعد از تهیه کتاب، تنها کاری که شما انجام می دهید، اين است که کتاب را باز کنید و بخوانید!!  خلاصه برداری نکنید، 

فقط سعی کنید ارتباط مطالب را با هم پیدا کنید و ديگر هیچ ...

دلایلی که باعث شده اساتید و دانشجویان دانشگاه های تهران در طول ترم از کتاب های نمودارنامه استفاده کنند:
فضاهای خالی زيادی که در اطراف نمودارها وجود دارد، باعث شده که استاد در حین تدريس بتواند به دانشجويان بگويد نکته ای که . 1

لازم است را در کنار همان مطلب يادداشت کنند.
برخلاف کتب تشريحی که سرشار از متون و نکات پشت سرهم است، کتاب های نمودارنامه با بکار بردن هنر گرافیک، چینش مطالب . 2

را به گونه ای انجام داده که دانشجو بتواند با کمک حافظه تصويری مطالب را بفهمد نه اينکه حفظ کند. 
کتب نمودارنامه با حجم پايین خود در حالی که هیچ مطلب مهمی از آن جا نیفتاده است، باعث می شود دانشجو در طول ترم و در ايام . 3

امتحانات هراسی از خواندنش نداشته باشد.

دلایلی که باعث شده داوطلبان آزمون های ارشد، دکتری و استخدامی از کتاب های نمودارنامه استقبال کنند:
در ايام نزديک به کنکور، کتب نمودارنامه برای آنهايی که هر منبعی خوانده اند به عنوان يک کتاب مروری بسیار کمک خواهد کرد.. 1
 کتاب های نمودارنامه با حجم کمی که دارد، برای داوطلبانی که فرصت زيادی تا کنکور ندارند يا ساعات مطالعه کمی دارند، معجزه . 2

می کند! بخصوص اگر در کنار کتاب های تست تاس و يا جعبه سیاه مطالعه شوند.
داوطلبانی که حتی از کتاب های محبوبی همچون صفرتاصد يا نود پلاس بعنوان درسنامه برای کنکور استفاده می کنند، قبل از شروع . 3

مطالعه هر فصل نگاهی به همان فصل از نمودارنامه می کنند و مطالب سردسته و زيردسته را در ذهن خود ترسیم می کنند. اين کار 
باعث می شود تا زمان زيادی را در طول مطالعه برای خود ذخیره کنند.

دلايل فوق، ما را بر آن داشت که کتاب نمودارنامه را اين گونه برنامه ريزی و طراحی کنیم و با قبول زحمت  نويسندگان عزيز، اين اثر 
هم اکنون پیش روی شماست. در پايان از کلیه اساتید، دانشجويان و ساير خوانندگان محترم خواهشمنديم هرگونه اشکال تايپی و املايی 
مرتبط با اين کتاب را از طريق پست الکترونیک  sanabook.comment@gmail.com  اطلاع رسانی نمايید تا در ويرايش های بعدی 
اين کتاب برطرف گردند. مسلما اين اثر حاصل تلاش زنجیره ای از افراد است که برای تولید آن از نگارش گرفته تا تايپ، صفحه آرايی، 
طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زيادی کشیده اند و از فروش هر نسخه از کتاب، افراد زيادی کسب روزی می کنند. لذا از خوانندگان 

بخاطر اينکه از حقوق اين افراد با کپی نکردن اين کتاب چه بصورت فايل و يا کپی کاغذی حمايت می کنند متشکريم.

مديريت مؤسسه علمی انتشاراتی سنا »سامانه نوين آموز«
دکتر منیره ملکی - دکتر هادی طغیانی

مقدمه ناشر



نون والقلم و ما یسطرون 
قسم به قلم و آنچه که می نويسد

همت  به  اسلام  نور  با  و  نهاد  منت  ما  بر  که  را  جهانیان  پروردگار  سپاس  و  حمد 
اسارت  بندهای  از  را  ايران  امام خمینی-ره ملت  ايران  بنیانگذار جمهوری اسلامی 
بازگرداندن ملت ما به خويشتن خويش، شکوفايی استعدادها در جهت  با  رهانید و 

پويايی و بالندگی علمی و تربیت نیروهای عالم و متعهد را سبب شد.
در  همواره  پزشکی  عملیات  ارزشمندترين  از  يکی  عنوان  به  ريوی   - قلبی  احیاء 
به  توجه  با  و  است  قرار گرفته  توجه  مورد  نیازمند  بیماران  با  رويارويی  صحنه های 
اهمیت سرعت عمل در انجام عملیات احیاء و کنترل عوارض، ساده سازی هر چه 
بیشتر مراحل آن و تهیه الگوريتم های مناسب در بروز هر يک از موارد اختلالات 
قلبی - ريوی مورد تأکید بوده است. لذا ضروری است همواره با بازنگری مطالب 
علمی و يافتن جديدترين دستاوردها و تهیه دستورالعمل های جديد و به روز با تأکید 
بر نتايج تحقیقات مبتنی بر شواهد گامی مؤثر در اثربخشی کلیه فعالیت های درمانی 

مراقبتی مبادرت گردد.
کتاب حاضر در راستای تحقق اهداف فوق توسط گروهی از دانشجويان و محققین 
جوان کشور تهیه شده است و می تواند مرجع آموزشی مناسبی جهت کلیه دانشجويان 
علوم پزشکی باشد و اينجانب از تمامی پژوهشگرانی که در راستای اعتلا و بالندگی 

علمی در ايران اسلامی تلاش می کنند تقدير و تشکر می نمايم.
صديقه حنانی  

مقدمه مؤلف
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1  هنر و علم بیهوشی - انتخاب نوع بیهوشی
z شاخه ای از پزشکی و پرستاری که با داروهای بیهوشی و دیگر داروها، جهت تسکین درد

در ارتباط است.

z طبابت کردنی است که به مدیریت اعمال جراحی جهت  ASA تعریف بی هوشی از نظر

غیرحساس کردن بیمار به درد حین اعمال جراحی می پردازد و از اعمال حیاتی بدن 

تحت جراحی و داروهای بیهوشی حمایت می کند.

هنر علم و بیهوشی

z.توسط مسول بی هوشی، با مشورت با جراح و  بیمار صورت می گیرد

انتخاب نوع 
بیهوشی

1 دانش کافی}
2 قضاوت صحیح}
3 ارزیابی موقعیت هر فرد}

zانتخاب ایمن ترین دارو و روش بی هوشی براساس

z.انتخاب روش ایده آل بی هوشی که مناسب همه بیماران باشد وجود ندارد

1 تأمین حداکثر ایمنی، آسایش و راحتی بیمار}
2 تامین بهترین شرایط جهت عمل برای جراح}
3 تأمین بی دردی، شلی عضلانی و فراموشی}
5 ایجاد حداقل عارضه جانبی}

zویژگی های یک روش بی هوشی ایده آل

وضعیت بیهوشی – سطوح بیهوشی

zهر دو سیستم عصبی مرکزی و اتونوم نقش مهمی دارند

z اثر داروهای بیهوشی از کورتکس مخ شروع شده و به مراکز حیاتی در بصل النخاع

ختم می شود.

z.وضعیت بیهوشی در بیهوشی عمیق کورتکس مخ فعال نیست

1 نسبتاً سالم}
2 دارای بیماری سیستمیک ضعیف}
3 داراي بیماری سیستمیک شدید}
دائمی } کننده  تهدید  که  ناتوان کننده  بیماری   4

زندگی است.
5 بیمار در حال احتصار که با یا یدون جراحی تا }

24 ساعت زنده است.
6 بیماران مرگ مغزی}

z طبقه بندی بیمار از نظر شرایط

ASA فیزیکی توسط
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z بیمار به طور طبیعی به دستورات کلامی پاسخ می دهد و  )anxiolysis( سدیشن سبک

سیستم قلبی – عروقی و تهویه تأثیر نمی پذیرد.

z کاهش سطوح هوشیاری- ونتیلاسیون خود   )conscious sedation( سدیشن متوسط

بیمار کافی است و به تقاضای کلامی با یا بدون محرک لامسه ای پاسخ می دهد.
پاسخ }سطوح بیهوشی دردناک  به محرک  ولی  نمی شود  بیدار  راحتی  به  بیمار   1

می دهد. 
2 نیاز به وسایل کمک تنفسی داریم}

zســدیشن عمیق

1 فقدان هوشیاری}
2 بیمار حتی با محرک دردناک بیدار نمی شود}
4 نیاز به وسایل کمک تنفسی داریم حتی ممکن است تهویه با }

فشار مثبت ضرورت یابد.

zبیهوشــــی کامل

انواع بیهوشی- بیهوشی جنرال

z)جنرال )عمومی

zمتعادل شده

zبی حسی منطقه ای یا موضعی

zبی حسی نخاعی )اسپانیال( یا اپی دورال

انواع بیهوشی

zCNS با تأثیر بر روی

z این نوع بیهوشی وقتی حاصل می شود که جریان خون مغزی محتوی مقدار کافی از داروی 

بیهوشی باشد.

بیهوشی جنرال
1 استنشاقی}
{)IV( 2 داخل وریدی
3 استعمال از رکتوم  این شیوه نادر است مگر }

در بعضی از کودکان

 
zسـه روش تجویز داروی بیهوشی

1 القا بیهوشی}
2 حفظ بیهوشی}
3 خروج از بیهوشی}

zعوامـــل بیهوشی جنـــرال شامــــل

z.بیشتر داروهای بیهوشی به طور بالقوه کشنده هستند
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القا بیهوشی

z.تعریف   به قرار دادن بیمار به گونه ای امن در حالت بیهوشی گفته می شود

z دادن اکسیژن صددرصد به مدت چند دقیقه با ماسک صورت توسط مسئول  Preoxygenation

بیهوشی،  به بیمار جهت فراهم کردن ایمنی در صورت وقوع انسداد را تنفسی یا آپنه در حین 

القا را می گویند.

القا بیهوشی

2 لوله نازوتراکئال به صورت غیرمستقیم یا مستقیم با }1 با لوله دهانی و لارنگوسکوپ مستقیم )شایع تر(}
فورسپس مگیل

گذاشتن } 1تعریف  
بین  آندوتراکئال  لوله 

طناب های صوتی

zلــولـــــه گذاری

2 لوله نازوتراکئال در افراد با مشکل انعقادی کنتراندیکاسیون دارد.}
3 جنس لوله ها   فلز- پلاستیک- سیلیکون- لاستیک}

1 باکاف }
2 بدون کاف   برای کودکان زیر 8 سال}

4 انواع لوله ها}

5 آسپیراسیون}4 آسیب حنجره- دندان و ظناب صوتی}3 دیس ریتمی قلبی}2 هیپوکسی}1 لارنگواسپاسم}

5عوارض لوله گذاری}

1 در عوارض لوله گذاری هیپوکسی به طور شایع زودتر از دیس }
ریتمی رخ می دهد. 2سختی عضله تریسموس یا مستر )MMR(: خردسالان یا }

بیماران مستعد هایپرترمی بدخیم دچار سفتی فک می شوند

لوله    } نکات   6 
     گذاری

1 قبل از تجویز داروی القاکننده}
2  توسط سیرکولر، جهت انسداد مری و جلوگیری از آسپیراسیون}
به غضروف کریکوئید، مقابل مهره } انگشت  یا دو  با فشار یک    3

(C )6 ششم گردنی 
4  مسئول بیهوشی پایان مانور را اعلام می کند.}

z   فشار غضروف کریکوئید
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7 دامنه حرکتی محدود گردن}6 گردن کوتاه}5 فیکساسیون فک}4 حفره دهان کوچک}3 زبان بزرگ}2 حنجره قدامی}1 آکرومگانی}

1اندیکاسیون های شایع}

z لوله گذاری در حالت

هوشیاری

القا بیهوشی

2 بالارنگوسکوپ رژید یا فایبراپتیک}
3 با سدیشن تزریقی یا اسپری داروهای بیهوشی موضعی}
4 دو مسئول بیهوشی با هم همکاری دارند.}

1این مرحله دوره ای بحرانی است.}
عاطفی } حمایت  و  فیزیکی  حفاظت  جهت  مرحله  این  در  باید  سیرکولر   2

کنار بیمار باشد.
بیرونی مانند } با عوامل  بیمار  نباید اجازه داد  و  آرام است  القا، فرایندی   3

صدا و..... تحریک شود.
4 در طول القا بیمار باید مانیتورینگ شده و تجهیزات احیا از قبل آماده }

باشد.
5 در فرد چاق یا باردار اگر افت فشار خون داشتیم، باید بیمار را به صورت }

افقی قرار دهیم.

z نکات کلیدی حین 

       القا

3چرخاندن اندک تخت به سمت چپ}2قرار دادن بالش زیر پهلوی راست بیمار}1هل دادن رحم به سمت چپ}

6 سه روش کاهش فشار }
ورید و ناکاوای تحتانی 

در افراد باردار

7 قبل از لوله گذاری داروی بلوک کننده عصبی عضلانی جهت شل شدن }
فک و حنجره داده می شود. 

حفظ بیهوشی جنرال

1 اکسیژن رسانی}
2 بی هوشی}
3 آنالژزی}
4 شلی عضلانی}
5 کنترل رفلکس های خودکار}

z بیهـــــوشی اهــــداف 

حفظ بیهوشی جنرال        جنرال
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1 اکسیژن و داروی بیهوشی را از طریق سیستم تنفس دهنده }
به بیمار می دهد.

zدستگاه بیهوشی

حفظ بیهوشی جنرال

3 وسایل تبخیرکننده مایع و ارسال کننده گاز }2 فلومترها و کنترل کننده ارسال گازها}1 منابع اکسیژن و گازهای فشرده}
یا بخار ماده بی هوشی {CO2 4 ظرف جذب 

2 سیستم از درون قفل کننده }1آنالیزگرهای اکسیژن}2اجزا دستگاه}
فشار اکسیژن {CO2 3 مانیتور جهت 

نوسانی 4 دستگاه هشدار دهنده }
برقراری یا عدم برقراری 

ارتباط 5 سیستم  جمع آوری گازها }
بازدمی

 5 وسایل ایمنی }
     دهنده

1 حذف این گازها سبب کنترل آلودگی هوای اتاق عمل می شود.}
2 دریچه های دستگاه و اتصالات لوله ها باید روزانه چک و محکم }

شوند.
گازهای } دادن  بیرون  به   PACU به  ورود  هنگام  بیماران   3

تجمعی ادامه می دهند.

zگازهـــــای زائد

2 گازهای بازدمی وارد اتمسفری می شوند تا }1 فراوان ترین سیستم مورد استفاده}
با گازهای تازه استنشاقی ترکیب نشوند. CO2 در } 3 دارای جاذب شیمیایی 

مسیر است. 4 القای بیهوشی کندتر است و گرما }
و بخار آب  را کمتر از دست می دهد

1 نیمه بسته}

z سیستم های تجویز داروی

بیهوشی استنشاقی

4 کاهش میزان هزینه و آلودگی محیط}3 حداکثر حفظ گرما و رطوبت}2 جاذب CO2 در مسیر وجود دارد.}1 گازهای مصرفی مجدداً تنفس می شوند.}
2 بسته}

1 برخی گازهای بازدمی وارد محیط می شوند }
و برخی دوباره تنفس می شوند. CO2 2 از نظر شیمایی جذب نمی شود. }

3 نیمه باز}
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1 بیمار فقط ترکیب ماده بی هوشی را استنشاق }
می کند. 2به علت متفاون بودن مقاومت به تنفس، جریان }

بالای گازها ضروری است. 4گازهای استنشاقی برای لایه های مخاطی باید }3 بحار آب و گرما از دست می رود.}

مرطوب شوند.

4 باز} z سیستم های تجویز داروی
بیهوشی استنشاقی

حفظ بیهوشی جنرال

به } گازها  خروج  تا  است  صورت  با  متناسب   - استنشاقی  ماسک   1
داخل هوای اتاق را به حداقل برساند. 

z تکنیک های

تجـــویـــز 

داروهای 

شی  بیهو

استنشاقی

1 لوله انعطاف پذیر دارای کاف و حلقه سیلیکونی }
قابل باد شدن است. 3در برابر آسپیراسیون  ورگورژیتاسیون محافظت }2پشت حنجره را پر می کند.}

نمی کند. 4 اندیکاسیون در مواردی که لوله گذاری یا تهویه }
با ماسک سخت باشد.

 2 ماسـک حنجـره ای  }
)LMA(        

1 سایز 1 مناسب برای وزن 0 }
تا 6/5 کیلوگرم 2 سایز 2 مناسب برای وزن }

6/5تا 20کیلوگرم 3 سایز 3 مناسب برای وزن }
20تا 30کیلوگرم 4 سایز 4 مناسب برای وزن }
30تا 70 کیلوگرم 5 سایز 5 مناسب برای وزن }
70تا 80 کیلوگرم 6 سایز 6 مناسب برای وزن }

80 و بیشتر

5دارای 6 سایز}

3 تایید قرار گیری صحیح   در تراشه با کاپنوگرافی}2 قبل و بعد از ساکشن باید به بیمار اکسژن داد}1 از طریق لوله دهانی یا نازال}
)داخل }  3آندوتراکئال 

       تراشه ای(
3 حفظ راه هوایی با توجه به }2 حفظ کننده ریه ها از آسپیراسیون}1 تضمین کننده راه هوایی بیمار}

پوزیشن بیمار 4 تداخل کم با فیلد جراحی در }
اعمال سر و گردن 5 به حداقل رساندن خروج گازها }

به اتاق

4 مزایا}




