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 طرق إيصال الأدوية إلى المريض

Medication 

 

 

 

 الاطلاع على المراجع:               •

 

• Ref1: Browse introduction to the symptoms & signs of surgical Diseases 4th edition.  P: 

1-27.  

• Ref 2: Lawrence W. way, Gerard M. Doherty, Current surgical diagnosis & treatment, 

11th ed.2002. 

• Periodical: The American journal of surgery 

 

 

 العناوين الرئيسية:   

 طرق إيصال الأدوية إلى المريض  -1

 مفهوم الجرعة الدوائية -2

 إعطاء الأدوية عن طريق الفم -3

 مساوئ إعطاء الأدوية عن طريق الفم -4

 إعطاء الأدوية والمحاليل بالزرق )بالحقن( -5
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 طرق الزرق )الحقن( الدوائي -6
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 طرق إيصال الأدوية إلى المريض: .11.1

 عن طريق الفم: كالأسبرين والصادات الحيوية. •

 .Amyl nitriteعن طريق الإنشاق: مثل نترات الأميل  •

 عن طريق المستقيم: كتحاميل ديكلوفيناك الصوديوم. •

 عن طريق التمريخ الجلدي: كالمراهم الجلدية. •

 عن طريق القطرات الأنفية أو العينية. •

 (58(: الشكل ) Parenteral Injectionعن طريق الزرق )الحقن   •

 

 المختلفة( طرق الحقن 58الشكل )

 

 (.Intra – muscular injection (I.M.)الحقن ضمن العضلات )

 (.Intra – venous injection (I.V.)الحقن ضمن الأوردة )
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 ( كما هو الحال عند إعطاء اللقاحات.Intra – dermic injection (I.D.)الحقن ضمن الأدمة )

 التخدير الشوكي )القطني(.الحقن ضمن القناة الشوكية: كما هو الحال في 

 الحقن ضمن الجوف المفصلي: كما هو الحال عند حقن أدوية الرنية )الروماتيزم(.

 ضمن القلب: كما في حالة إسعاف توقفه.
ً
 الحقن مباشرة

 مفهوم الجرعة الدوائية:  .11.2

فسكككه تكو  هي كمية المادة الدوائية المعطاة للمريض خلال مرة واحدة وبشككككل  ير م لل للمريض ووالوق  ن

 وتعتمد بشكل عام على:فعالة، 

 عمر المريض.  •

 وز  المريض. •

 طبيعة المرض. •

 طبيعة وطريقة إعطاء الدواء. •

 الغاية من إعطاء الدواء: تعطى الأدوية بفعالية وأما  لمعالجة حالة مرضية ما.

 إعطاء الأدوية عن طريق الفم: .11.3

 أشكال الأدوية المعطاة عن طريق الفم:              

 كل شراب بشSyrup. 

 .)بشكل مسحوق )بودرة أوحبيبات 

  بشكل حبوبTablets. 

  بشكل كبسولاتCapsules. 

 . بشكل حبوب مص تح  اللسا 

 وصايا عامة عند إعطاء الدواء:              
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 ا سل اليدين. •

 تأكد من طريقة إعطائها. •

 سجل زمن إعطاء الدواء وكميته. •

 واضحة.لا تستعمل دواءً نشرة معلوماته  ير  •

 إلى الزجاجة. •
ً
 لا ترجع الدواء ثانية

 اسأل واستفسر عن كل خطوة  ير واضحة. •

 راقب كل المرض ى من احتمال حدوث تفاعل ارتكاس ي أو تحسس ي. •

 عن اللو  الطبيعي المعتاد. •
ً
 أو نقصانا

ً
 لا تعط المحاليل التي تغير لونها زيادة

 يشبه ال •
ً
 حبر.لا يُعطى الحديد مع الشاي لأنه يشكل مركبا

 مزيج شرابات السعال مع الماء. •
ً
 يعطى عادة

 إلى إعطاء الدواء قبل أو بعد الطعام. •
ً
ه عادة  يُكنَكبَّ

 بعد إعطاء المنومات توقع وهيئ الظروف لينام المريض وامنعه من ممارسة الأعمال الدقيقة. •

 ل ا ي ب تنظ  •
ً
يف الفم قد تحتوي بعض الأدوية على مواد صكككككككككككابغة للفم والأسكككككككككككنا  كالحديد مثلا

 والأسنا  بعد تعاطيها.

 الدواء الصحيح للمريض الصحيح ووالجرعة الصحيحة وفي الوق  الصحيح.
ً
 باختصار: أعطِ دوما

 مساوئ إعطاء الأدوية عن طريق الفم: .11.4

بات أو الإقياء المستمر. •  استحالة إعطاء الدواء لبعض المرض ى مثل المرض ى في حالة السُّ

 قد لا يبلع المريض الدواء. •

 يُمتص الدواء بشكل جزئي. قد •
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 للإقياء أو الإسهال. •
ً
ِش الدواء الجهاز الهضمي م ديا

 قد يُخر 

 قد يتخرب الدواء بالعصارات الهاضمة. •

 إعطاء الأدوية والمحاليل بالزرق )بالحقن(: .11.5

Parenteral Administration of Drugs & Solutions 

 الأدوية. -3الإبر            -2المحاقن           -1  الأدوات المستخدمة:

 من البلاسككككك ي   المحاقن:  -1
ً
صكككككنع من الزجاا المقاوم لةحرارة وتعقم عدة مرات، وهي تصكككككنع حاليا

ُ
كان  ت

، 3( سكككككككككككككم1-2-3-4-5-10-20-50وتكو  جكاهزة ومعقمكة وتسكككككككككككككتعمكل لمرة واحكدة، تختلف سكككككككككككككع هكا بي  )

 وتتألف من قطعتي :              

ة توافق في حجمها صيوا  الإبر المستعملة لةحقن. -أ كنَكي 
ُ
 خارجية: بشكل اسطوانة مدرجة وفي لروتها ق

 .(B: 59والشكل ) (A: 59داخلية: هي الِمدحم الشكل ) -ب

 

 

b 

a 

a 

b 
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D 

 مدحم   -a( محاقن بلاس يكية بأحجام مختلفة وكلها تتكو  من A: 59الشكل )

– b-  الاسطوانة الخارجية– c- الإبرة 

H 

A 

C 

C 

D 



  

8 
 

 

 (: أشكال مختلفة من المحاقن البلاس يكية:B: 59الشكل )

 ( Dلساق الإبرة  طاء بلاس يكي ) –ب  –مختلفة السعة  -أ

 (  a( ووداخلها مدحم )bلها كلها اسطوانة خارجية مرقمة ) -أ

 (Hجاهزة للاستعمال ومعقمة وموضوعة ضمن  لاف بلاس يكي ) -ب

 تقسم لقسمي :               الإبر: -2

( سككم وتعتمد قطرها على  5إلى  3سككاق الإبرة: يصككنع من الفولال  ير القابل للصككدأ، ويتراوا طولها )بي   -أ

 على ترقيمها بحسككككككككككككب نظام عالمي خا )كما
ً
هو الحال في ترقيم  لزوجة المادة المراد حقنها واتفق عالميا

 مع قطر الإبرة أي أنه كلما زاد الرقم كلما قل القطر حي  
ً
الخيوط الجراحية( وي ناسككككب الرقم عكسككككا

 من الرقم  
ً
هو   26هو القطر الأكبر، والرقم    17)أي أ  الرقم    26وحتى الرقم    17ترقم الإبر اعتبكككككارا

 ولا برية مائلة و 
ً
 مختلفة الطول.القطر الأصغر(، ويكو  رأس الإبرة حادا

ة اسطوانة المحقن الأشكال ) -ب كنَكي 
ُ
 (.62 – 61 – 60صيوا  الإبرة: يوافق ق

 

 (: أبر محاقن بلاس يكية )سرنغات( مختلفة الأطوال والأقطار  60الشكل )

A 

B 

C 
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 ( C( وورية الإبرة )B( وصيوا  الإبرة )Aلاحظ ساق الإبرة )

 

( B(: أبر مختلفة القياسات يتطابق صيوا  61الشكل )
ً
 كل منها مع رأس السرنغ )الزجاجي  البا

 

 (: أبر محاقن بلاس يكية مختلفة الصفات 62الشكل )

 ( C)لاحظ لمعة رأس الإبرة 

 

 

 :              الأدوية -3

 بشكككككل محاليل أو مسككككاحيق تحل بسككككائل وتكو  معبأة ضككككمن أمبولات 
ً
)حبابات( أو   Ampoulesتكو  عادة

 زجاجات مختلفة السعة.

C 

B 
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 كيفية إملاء المحاقن بالمادة الدوائية:              

 ي ب التأكيد على مراعاة قواعد التطهير والتعقيم في كل المراحل:              

 يُمسَح عنق الأمبولة بقطعة من القطن مبللة بالكحول ثم يُحَز  بمبرد خا  ويكسر.

طرد 
ُ
مص  محتويككاتهككا إلى المحقنككة بسكككككككككككككحككب مككدك المحقنككة وت

ُ
دخككل الإبرة المتصكككككككككككككلككة بككالمحقنككة في الأمبولككة وت

ُ
تكك

 لهوائية من المحقنة بوضعها بشكل عمودي ودفع المدحم من الأسفل للأعلى.الفقاعات ا

وإلا كان  المادة الدوائية بشكككككككككككل مسككككككككككحوق في زجاجة فونه ي ب إلاب ها بمحلول مناسككككككككككب قبل اسككككككككككتعمالها  

.
ً
 مباشرة

وإلا كا  المحلول الدوائي ضكككككمن زجاجة مسكككككدودة بسكككككدادة مطاطية في ب مسكككككح ه   السكككككدادة بالكحول 

 
ً
ثم تغرز الإبرة الموصككولة بالمحقنة في السككدادة حي  ت تازها إلى لمعة الزجاجة ويُمص  محتوز الزجاجة    أولا

 إلى المحقنة.

 طرق الزرق )الحقن( الدوائي: .11.6

  subcutaneous Injectionالزرق تحت الجلد )تحت الأدمة(: -1

 إ  أفضل الأماكن لإجراء الزرق تح  الجلد هي النواحي:

 ة والأعصاب الكبيرة.الخالية من الأوعي -

 والغنية بالنسيج الشحمي. -

 وأهم ه   النواحي هي:

 القسم الوحش ي للعضد. -

 القسم الوحش ي للفخ . -

 القسم الأمامي الجانبي لجدار البطن. -

 (63يتم إجراء الزرق تح  الجلد كما يلي: الشكل )
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طهر اليدا  بالكحول. -1
ُ
 ت

حضر المحقنة المعقمة. -2
ُ
 ت

(  26 – 24سككم، وقطرها بي  3المعقمة المناسككبة التي ي ب أ  تكو  قصككيرة ورفيعة )طولها  تنتقى الإبرة   -3

 أكثر من 
ً
 ليخترق الجلد بسهولة ولا يحقن عادة

ً
 مل. 2ومقطع رأسها المائل طويلا

 

 

 (: الحقن تح  الجلد 63الشكل )

 

 تملأ المحقنة بالدواء بشكل عقيم. -4

 بالكحول أو بالكحول اليودي.يطهر جلد الناحية المنتقاة للزرق  -5

 ت رز ثنية في جلد الناحية المنتقاة بي  إبهام وسبابة اليد اليسرز. -6

 تغرز الإبرة في قاعدة الثنية حتى ت تاز سماكة الجلد. -7

 للتأكد من عدم وجود رأس الإبرة في وعاء دموي تح  الجلد. -8
ً
 يسحب المدحم إلى الخلف قليلا

 في النسيج الشحمي تح  الجلد.يدفع المدحم للأمام لزرق الدواء  -9
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 تسحب الإبرة بسرعة بعد الان هاء من زرق الدواء. -10

 ثم يدل  الان باا الصكككغير   -11
ً
يوضكككع مكا  الزرق قطعة قطن مبللة بالكحول، وتضكككغط بها الناحية قليلا

 الناجم عن زرق الدواء.

ولحقن الأنسككككولي  تح    تسككككتعمل ه   الطريقة لإعطاء المصككككل المضككككاد للكزاز ومميع الدم )الكالسككككيبارين(

 الأدمة ووالتالي يتم التخلص من تأثير العصارات المعدية المخروة للأنسولي .

 Intra – dermic Injectionالزرق الأدمي: -2

 إ  أفضل الأماكن المنتقاة هي الوجه الأمامي للساعد.

الإبرة لت تككاز طبقككة  سكككككككككككككم، إل تككدخككل  3( ووطول  26  –  24يتم إجراء الزرق بككاسكككككككككككككتعمككال إبر رفيعككة )قيككاس  

البشرة فقط ثم يزرق الدواء داخل الأدمة، في دي لحدوث ان باا دائري صغير على سطح الجلدوتستعمل  

 ه   الطريقة لإجراء اختبارات الأرجية الجلدية كاختبار السلي .

 (:              .I.Mالحقن ضمن العضلات )

 .3سم 2قد يكو  حجم السائل المحقو  أكبر من 

 مكان الحقن:              

 الربع العلوي الوحش ي من العضلة الإليوية. -أ

 أو العضلة الدالية في الكتف. -ت

 (.66 – 65 – 64أو العضلات الفخ ية عند الأطفال الأشكال ) -أ
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 (: المكا  الآمن لةحقن العضلي 64الشكل )

 العصب الوركي(ووالتالي يتم ت نب ألية  A)الربع العلوي الوحش ي للعضلة الأليوية 

 

 (: أماكن الحقن العضلي:65الشكل )

A 

C

C 

B 
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A            العضلة الأليوية :B          الفخ :C العضلة الدالية : 

 

 

 (: أماكن الحقن العضلي للدواء عند الأطفال  66الشكل )

 ( Cالعضلة الدالية  –Bالفخ   –A)الناحية الأليوية 

 

 (67الشكل )طريقة الحقن: 

C 

A 

B 
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 (: طريقة الحقن العضلي:67الشكل )

 ( Aيتم  رز الإبرة بشكل عمودي في منطقة الحقن ) -أ

 (Bيمس  الحاقن المحقنة بأصابع يد  كما يمس  قلم الكتابة ) -ب

 ( Cالجلد في نقطة الحقن بي  إبهام وسبابة إحدز يدي الحاقن )يوتد )يشد(  -ت

 (Dالطبقات ال شريحية المخترقة عند إجراء الحقن العضلي ) -ث

 

 تحديد الربع العلوي الوحشككككك ي للعضكككككلة الإليوية حي  تقسكككككم الناحية الإليوية إلى أربعة أقسكككككام  
ً
وي ب أولا

الخلفي السككككككككككفلي إلى المدور الكبير أما الخط  بوسككككككككككاطة خطي  متعامدين: يمتد الأول من الشككككككككككوك الحرقفي

 على الأول ويمر في منتصكككككككككككككفكه ووكالتكالي يتم تحكديكد الربع المك كور حيك  يتم الحقن فيكه 
ً
الثكاني فيكو  عموديكا

 ووالتالي يتم ت نب ألية العصب الوركي.

 من الشروط الأخرى للحقن العضلي:               

D B

 

A

 

C 

 العضلة

 الجلد  النسيج الشحمي تحت
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الفقيرة بكالأوعيكة الكدمويكة والأعصكككككككككككككاب الكبيرة وككل هك ا ي عكل  يتم الحقن في سكككككككككككككمك  العضكككككككككككككلات الكثيفكة و 

 .19 – 22سم وقياس قطرها بي    6الحقن  ير م لم وي ب أ  يكو  طول الإبرة المستعملة حوالي 

 نحو الخلف ولل  للتأكد من أنه لم يدخل في 
ً
وبعد  رز الإبرة في العضكككككككككككلة الإليوية  يسكككككككككككحب المدحم قليلا

 من مكانها وإعادة حقنها في نقطة أخرز.وعاء دموي وإلا عاد ا
ً
 لدم إلى المحقنة فونه ي ب سحبها تماما

 يدل  مكا  الحقن بلطف ولل  بعد سحب إبرة الحقن.

 :              Complicationsعوارض ومضاعفات الحقن العضلي 

 الأعراض العاجلة:              

 الوركي(.إصابة العصب  –الألم )زرق مادة مخرشة  -أ 

 انكسار الإبرة.-ب 

ات الدوائية  -ا   )عند الحقن في لمعة وعاء دموي (. Embolieالصم 

 .Allergieالتحسس الدوائي أو الأرا -د 

 الأعراض الآجلة:              

 ولل  بسبب:               Abcesتكوُّ  الخراجات القيحية  -أ

 .والتعقيم الطهارة شروط مراعاة ولعدم معقمة  ير  محاليل استعمال ●

  الجلد تح  الشحمي النسيج في  الدوائية المادة زرق ●
ً
 .العضلات في زرقها من  بدلا

 : جراحية حسب الخطوات الآتية:              معالجة الخرّاج◄

 شق الخراا تح  التخدير العام. -1

 تهتي  حجب الخراا وووساطة الإصبع. -2

 إفراغ القيح. -3

 القيح من أجل الفحص والزرع.إرسال عينة من  -4
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 وضع نازا في الجوف المتكو . -5

 عدم خياطة الجرا بشكل قاطع. -6

  سيل جوف الخراا بمحلول مطهر. -7

8- .
ً
 إجراء الضماد يوميا

 إعطاء الصادات عن الطريق العام. -9

 تكوُّ  عقيدات قد تكو  م لمة ولل  في مكا  الحقن وقد يكبر حجمها. -ب

 .A.I.D.Sأو  .S.I.D.Aمتلازمة عوز المناعة المك سبة  -ث

 لطول حضانته فقد يحدث بعد عدة أشهر من العدوز. -ا
ً
 ال هاب الكبد الحموي ونظرا

 

 (:               (.I.Vالحقن ضمن الأوردة 

 : هو إدخال إبرة ضمن لمعة الوريد لسحب الدم أو لزرق مادة دوائية ما.التعريف

   الصفات:            

 إلى الدورة الدموية. ❖
ً
 يدخل المحلول مباشرة

 ي ب أ  ينف  من قبل شخص لي خبرة كافية. ❖

ي ككب أ  تكو  بريككة رأس الإبرة قصكككككككككككككيرة فككالبريككة الطويلككة يمكن لهككا أ  تثقككب جككداري الوريككد أو أ   ❖

تح  يبقى جزء من البرية خارا لمعة الوريد ووالتالي يخرا الدم من الوريد ويحدث انصككباب دموي 

 الجلد.

لإعطاء الدم   18( وتسكتخدم القياس 20-18( سكم وقياس قطرها بي  )6-5طول الإبرة المسكتعملة ) ❖

 (.68أو سحبه الشكل )
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 ( قثطرة وريدية لةحقن الوريدي 68الشكل )

 يتصف الوريد المحقو  بما يلي:              

 لو توضع سطحي. ❖

 ب لد رقيق وظاهر للعيا . ❖
ً
 يكو  مستورا

تسككككككككتعمل أوردة الطرف العلوي أكثر من أوردة الطرف السككككككككفلي ووالتالي يمكن ت نب حدوث خثار  ❖

 وريدي.

أوردة  –أوردة الوجه الأمامي للسككككككاعد  –أهم أوردة الطرف العلوي المسككككككتخدمة )أوردة ثنية المرفق  ❖

 68(B )– 68(D.) –( A)68ظهر اليد( الأشكال 

:  68الشكككل ) أوردة ظهر القدم( –ريد الصككافن الأنسكك ي أهم أوردة الطرف السككفلي المسككتخدمة )الو  ❖

C). 

الأوردة    الصكككد ية السكككطحية   –أهم الأوردة المسكككتعملة عند الرضكككع والأطفال )أوردة فروة الرأس   ❖

 الوريد الوداجي أو الفخ ي( وتكو  الأوردة المحيطية دقيقة وصعبة البزل. –
ً
 وأحيانا
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 رفق وكلها مناسبة لةحقن الوريدي (: أوردة الساعد وثنية المA)68الشكل 
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 (: الأوردة السطحية للعضد وثنية المرفقB)68الشكل 



  

21 
 

 

 (: الأوردة السطحية المختلفة في الفخ  C)68الشكل 
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 (: أوردة ظهر اليد والمناسبة لةحقن الوريدي D)68الشكل 

 يفضل الحقن الوريدي في الحالات التالية:              

 من المادة الدوائية المحقونة. -1
ً
 عندما يتوخى تأثيرٌ سرتعٌ جدا

 عندما يخش ى من تخرتش الأدوية فيما إلا أعطي  عن طريق آخر. -2

 عندما يراد إعطاء كمية كبيرة من الأدوية. -3

ولل  بهدف تشكككككككخياككككككك ي )كما هو الحال عند إجراء  عندما يراد إدخال مادة دوائية إلى الدورة الدموية  -4

 التصوير الظليل لةجهاز البولي(.

ات  -5 أدوية معالجة الصكككككككدمة   –أدوية التخدير   –عندما يراد إدخال مادة ما بهدف علاجي )حقن الصكككككككم 

 أو النزيف(.
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 طريقة الحقن )أو البزل(:              

 دة السطحية الكبيرة الظاهرة أمام المرفق.يتم اختيار أحد الأوردة المناسبة وليكن أحد الأور  -1

 (70 – 69.الشكلي  )tourniquetتطبق عاصبة فوق الجزء العلوي من العضد  -2

 

(: وضع رواط مطاطي ضا ط ومشدود )عاصبة( على العضد فوق المرفق ولل  لإعاقة 69الشكل )

 
ً
 من أجل الحقن العود الوريدي ووالتالي تصبح أوردة ثنية المرفق أكثر وضوحا

ً
ووالتالي أكثر سهولة

 الوريدي 

 

 (: حقن السائل الحال ضمن الأمبولة لحل الدواء 70الشكل )
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 وال ي هو بشكل بودرة ومن ثم يتم سحبه إلى السرنغ

 

 تطهر منطقة الحقن بمسحة من الكحول. -3

 (.71يتم إفراغ المحقنة من الهواء ولل  بدفع المدحم للأمام )الشكل  -4

 )بحيك  تثقكب الجلكد( والجكدار الأمكامي  30 في نقطكة من الجلكد فوق الوريكد بزاويكة  تكدخكل الإبرة   -5
ً
م· تقريبكا

 للوريد تح ها.

 نحو الأمككككام بحيكككك  تثقككككب جككككدار الوريككككد الأمككككامي وتصكككككككككككككبح في لمعككككة الوريككككد فتزول  -6
ً
ثم تككككدفع الإبرة قليلا

لمعكة الوعكاء )وللك  بسكككككككككككككحكب مكدحم المقكاومكة ويخرا الكدم إلى المحقنكة ونتكأككد أكثر بكأ  الإبرة قكد دخلك   

 نحو الخلف فيخرا الدم إلى المحقنة بكمية أكبر(.
ً
 المحقنة قليلا

 تحقن المادة الدوائية ببطء أو يتم بزل )سحب( الدم.   -7

 

 (: إفراغ المحقنة من الهواء ولل  بدفع المدحم للأمام  71الشكل )

 اءووالتالي يتم ت نب حقن الهواء ضمن الوريد عند إعطاء الدو 
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 بعد الان هاء مما سبق تسحب الإبرة ويضغط مكا  دخولها بقطعة شاش أو قطن مبللة بالكحول. -8

 تف   العاصبة من  لحظة خروا الدم إلى المحقنة. -9
ً
 أيضا

 والطريقة بنفسها السابقة إجراء التغ ية الوريدية بوساطة مونتاا السيروم.و  يمكن ◄

 (73 – 72: الشكلي  ) Venus Cutdownففر الوريد أو تجريد الوريد •

 

 (: مراحل ت ريد الوريد الصافن الكبير  72الشكل )

A 

B 

D 

E 

C 
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Aوضع بنس خلف الوريد كسطح اس نادي : 

B فتح الوجه الأمامي للوريد بوساطة مقص : 

Cادخال قثطرة بلاس يكية ضمن لمعة الوريد : 

D ضمن لمعة 
ً
 الوريد : دفع القثطرة بعيدا

Eروط القثطرة إلى الوريد عند نقطة دخولها في الوريد ولل  بوساطة خيط جراحي :) 

 

 (: ت ريد الوريد فوق عنق القدم على الناحية الأنسية73الشكل )
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 إجراء ففر الوريد بسككككككككبب الاسككككككككتعمال الواسككككككككع للقثطار الوريدي البلاسكككككككك يكي، ومع لل  
ً
لقد تناقص حاليا

 يعرف كيفية إجراء ففر الوريد. وإ  الأوردة التي تستعمل عادة هي:فكل طبيب ي ب أ  

 في الطرف العلوي: -3

 الوريد اللاحق بالرأس ي على الحافة الكعبرية للساعد فوق المعصم. -أ

 الوريد الرأس ي والوريد البازلي فوق ثنية المرفق. -ب

 في الطرف السفلي: الوريد الصافن الأنس ي ح اء الكعب الأنس ي. -4

 عند الكهول خشكككككككككية حصكككككككككول ال هاب الوريد الخثاري  يفضكككككككككل عدم ففر
ً
أوردة الطرف السكككككككككفلي خصكككككككككوصكككككككككا

 لإمكانية اسكككككككككتعمال الوريد  
ً
 بعد العمل الجراحي. وك ل  نظرا

ً
إضكككككككككافة إلى تحديد حركة المريض خصكككككككككوصكككككككككا

.
ً
 الصافن الأنس ي كطعم وريدي في المجازات الوعائية مستقبلا

 عند المصكككككككابي  بصكككككككدمة نزفية أو  يسكككككككتطب إجراء ففر الوريد عند فشكككككككل الطبيب في
ً
إي اد وريد خصكككككككوصكككككككا

بوهط دوراني، او عنكككد الأطفكككال قبكككل العمليكككات الجراحيكككة الكبيرة لتكككأمي  وريكككد مفتوا جيكككد لهم لإعطكككائهم 

 المصول والمواد الدوائية العلاجية والخاصة بالتخدير ونقل الدم حي  الضرورة.

 :TECHNIQUEالطريقة

أ  تكو  صكالحة لإجراء ففر الوريد، ولكن من المعتاد اسكتعمال أوردة الطرف يمكن لكل الأوردة السكطحية  

 عند الضرورة القصوز.
 
 العلوي، وي ب ت نب استعمال الوريد الصافن الأنس ي إلا

 ويتم إجراء ففر الوريد مع الالتزام الكامل بقواعد التعقيم والتطهير على النحو الآتي:

النكاحيكة المنتقكاة لففر الوريكد لقطع الكدورا  الوريكدي فقط، فتن بج الأوردة يوضكككككككككككككع روكاط مطكاطي أعلى  -1

 الواقعة أسفله.

 يطهر جلد الناحية بالكحول اليودي وتوضع رفادة قماشية مثقووة في منتصفها. -2
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 %.1تخدر الناحية فوق الوريد المنتخب بالتخدير الموضعي بالكسيلوكائي    -3

 سم.2 – 1الوريد بطول ي رز شق جلدي معترض فوق  -4

 يتم إبعاد النسيج الشحمي تح  الجلد بملقط الإرقاء. -5

 سم.4-3بعد كشف الوريد يتم تسليخه لمسافة  -6

ابة عادية ) -7  من تح  الوريد نحو الأسفل )الجزء المحيطي للوريد( ويروط الوريد. 2( 0يمرر خيط قص 

ابكة عكاديكة آخر من تحك  الوريكد نحو الأعلى )الجز -8 ء المركزي للوريكد( وتعلق على ملقط  يمرر خيط قصككككككككككككك 

 إرقاء دو  أ  يروط.

يشكككككككككككككد الخيط السكككككككككككككفلي حتى يتوتر الوريكد، ثم ي رز شكككككككككككككق صكككككككككككككغير معترض على الوجكه الأمكامي للوريكد  -9

 بالمشرط أو بمقص صغير دقيق الرأس، فيخرا الدم.

 ينزع الرواط المطاطي. -10

.سم تقري 5يدخل قثطار بلاس يكي ضمن الوريد عبر الشق لمسافة  -11
ً
 با

ابة المعلق على ملقط الإرقاء فوق القثطار. -12  يروط خيط القص 

 يوصل القثطار بأنبوب نقل المصل. -13

14- .)
ً
 يثب  القثطار على الجلد بخيط  ير قابل للامتصا  )كتا  مثلا

 يغلق الشق الجلدي بغرز متفرقة بخيط  ير قابل للامتصا . -15

 يوضع ضماد عقيم. -16

 لجلدي الأصلي أو من شق صغير تحته.ملاحظة: يمكن إخراا القثطار من الشق ا

 اختلاطات الحقن الوريدية:              

 الاختلاطات الآنية )العاجلة(:               •

 عدم إمكانية أو صعووة إدخال الإبرة في الوريد. •
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 الغش ي الناجم عن رؤية الدم. •

 إصابة المريض بصدمة تحسسية )أرجية( دوائية. •

 انكسار الإبرة. •

 المادة المحقونة من الوريد إلى تح  الجلد وتستدل على لل  من:خروا  •

 حدوث ان باا في مكا  الحقن. -أ

 الشعور بمقاومة عند الحقن. -ب

 الألم. -ت

 ويتم تدبير ذلك بـ:              

 التوقف عن الحقن. -أ

 تمسيد الناحية لإخراا قدر المستطاع من المحلول الدوائي المحقو . -ب

 إجراء ضماد ضا ط. -ت

 الاختلاطات البعيدة )الآجلة(:              

 ال هاب الكبد الحموي. -أ

 ال هاب الوريد من جراء حقن المواد المخرشة. -ب

 ..A.I.D.SأوSIDAحدوث متلازمة عوز المناعة المك سب -ت

 تدبير التحسس الدوائي )الأرجية الدوائية(:              

 وتحدث الأرجية الدوائية لدز حقن مادة دوائية متحسس منها المريض. -

 وقد تكو  الأعراض: بسيطة أو شديدة. -

 الأعراض الأرجية البسيطة:              

 حس خدر وتنميل اللسا  والشفتي  ونهايات الأطراف. -
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 احتقا  الوجه. -

 عممة في الجسم مع طفح جلدي.حكة م -

 الأعراض الأرجية الشديدة:              

 تشنج قصبي ي دي إلى زلة تنفسية ت دي إلى حس اختناق. -

 صدمة تأقية دورانية )وهط قلبي وعائي(. -

 قد تتطور الحالة وبسرعة نحو الموت. -

 التدبير الإسعافي:              

- .
ً
 إيقاف زرق الدواء فورا

لحاوية على الدواء مع ترك الإبرة ضككككككمن لمعة الوعاء ولل  لإعطاء الأدوية الإسككككككعافية  سككككككحب المحقنة ا -

 الضرورية.

 مضادات الهيستامي . -
ً
 إعطاء المريض فورا

 الهيدروكورتيزو . -
ً
 إعطاء المريض فورا

 .O2ينشق المريض الك  -

 مراقبة العلامات الحيوية وتعطى رافعات الضغط عند وجود وهط دوراني. -

.ينقل  -
ً
 المريض إلى أقرب مشفى إلا لم تغب أعراض التحسس تماما

 الوقاية:              

 إجراء اختبار التحسس الجلدي. -

 التعرف على سوابق المريض التحسسية. -

 س ال المريض عما إلا كا  لديه أمراض تحسسية كالروو وال هاب الملتحمة التحسس ي. -

 شر(:بعض الملاحظات الهامة حول الزرق )الوصايا الع
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 الالتزام بقواعد التعقيم والتطهير الصارمة ووالتالي فونه يمكن تحاش ي الاختلاطات الانتانية. -1

ي رز الاختبككار الجلككدي الخككا  بكالتحسكككككككككككككس وللك  بزرق كميككة زهيككدة من الكدواء في أدمكة جلككد الوجكه   -2

ر مع ولمة(  الامامي للسكككككككاعد والانتظار فترة قصكككككككيرة فولا ظهر ارتكاس أرجي حول منطقة الزرق )احمرا

 فونه يستنتج بأ  المريض متحسس ووالتالي ي ب عدم حقن المادة الدوائية.

3-  
 
التكأككد من صكككككككككككككلاحيكة المكادة للزرق العضكككككككككككككلي أو الوريكدي أو تحك  الجلكد وعكدم إدخكالهكا إلى الجسكككككككككككككم إلا

 بالطريق المناسب.

 القراءة المفصلة للنشرة الدوائية المرفقة وتطبيق ما ورد فيها. -4

 ر والمحاقن والأدوات النبولة قدر الإمكا .استعمال الإب -5

 عند ظهور أعراض عدم تحمل كالإقياء أو الأعراض الآرجية الأخرز كالحكة. -6
ً
 ي ب إيقاف الزرق فورا

 ي ب التأكد من أ  الإبرة تقع في لمعة الوريد قبل الزرق. -7

 بالنسيج الشحمي.في الزرق تح  الجلدي والعضلي ي ب انتخاب النواحي الفقيرة بالأعصاب والغنية  -8

ي كككككب عكككككدم حقن محكككككاليكككككل مخرشكككككككككككككككككة أو مفرطكككككة التوتر ووفضكككككككككككككككككل للككككك  يمكن التقليكككككل من حكككككدوث  -9

 الخشكرتشات والآلام في منطقة الزرق.

 في الطبقة العضلية. -10
ً
 ي ب في الزرق العضلي إدخال الإبرة عميقا

 إضافات مدرس المقرر 
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 العلامات الحيوية 

Vital Signs 

 

 

 

 الاطلاع على المراجع:               •

 

• Ref1: Browse introduction to the symptoms & signs of surgical Diseases 4th edition.  P: 

1-27.  

• Ref 2: Lawrence W. way, Gerard M. Doherty, Current surgical diagnosis & treatment, 

11th ed.2002. 

• Periodical: The American journal of surgery 

 

 

 العناوين الرئيسية:  

 العلامات الحيوية -1

2-   
ً
 النبض -أولا

3-  
ً
 الحرارة -ثانيا

 الثانية عشرة المحاضرة 



  

34 
 

4-  
ً
 التنفس -ثالثا

 الضغط الشرياني -5
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 العلامات الحيوية:  .12.1

 العرض:  •
ً
 هو ما يشكو  المريض ألما

 فهي ما يك شفه الطبيب بالفحص السريري للمريض.العلامة:  •

 وهي علامات سريرية تدل على الوظائف الأساسية في الجسم وعناصرها:العلامات الحيوية: •

 (.P.R.T.Tالتنفس ) –الحرارة   –النبض  –الضغط 

: النبض: .12.2
ً
 أولا

الصدمة ال ي تشعر به أصابع الفاحص حي  ضغطها على أحد الشرايي ، ن ي ة لتمدد الوعاء  هو حس 

الشكككككككككككككريكاني النكاجم عن قوة الموجكة القكادمكة من القلكب ثم رجوعكه لحكالتكه الأوليكة بسكككككككككككككبكب مرونكة جكدرانكه.  

 على نفولية الوعاء المجسكككككككوس ولتحري النبض 
ً
 لدقات القلب ودالا

ً
 محيطيا

ً
ي ب وتعتبر النبض مشكككككككعرا

 على جدار عظمي كالشكريا  الكعبري عند النهاية السكفلية 
ً
 ومسك ندا

ً
أ  يكو  الشكريا  المجسكوس سكطحيا

للسككاعد والشككريا  الوجهي عند زاوية الف  والشككريا  الصككدلي عند الناحية الأمامية للأل ، وعلى اعتبار 

بككككار العمر والجنس أ  النبض يرتبط بم موعككككة من العوامككككل ي ككككب على الفككككاحص أ  يككككأخكككك  بعي  الاعت

 أمراض القلب، فعدد وصكككككفات النبضكككككات يتوقف على عدد 
ً
والأمراض العامة عند المفحو  وخصكككككوصكككككا

( 2و1دقات القلب أما قوتها فت بع لقوة الضككككك ولكمية الدم ولمرونة الشككككريا  المجسككككوس، وفي الجدولي  )

 للعمر والجنس.
ً
 يمكننا ملاحظة الفروق في عدد النبضات تبعا

 : العلاقة بي  العمر وعدد النبضات في الدقيقة.1الجدول 

عدد النبضات في  العمر بالسنوات

 الدقيقة 

1 134 
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3 108 

7 90 

11 80 

20 69 

30 70 

60 75 

80 80 

90 60 

 

 : العلاقة بي  العمر والجنس وعدد النبضات في الدقيقة.2الجدول 

عدد النبضات / د لدز   العمر

 ال كور 

 النبضات / د لدز الإناث عدد 

20-25 69 77 

25-30 71 72 

30-50 70 74 
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والجككدير بككالكك كر أ  النبض يزداد خلال الحمككل وبعككد تنككاول الأطعمككة والريككاضككككككككككككككة والانفعككالات النفسكككككككككككككيكة  

وي باطأ أثناء النوم، كما يرتفع عدد النبضكككككككككات عند المرضككككككككك ى المصكككككككككابي  بالصكككككككككدمة النفسكككككككككية أو الانتانية 

والحميات المختلفة كما ي باطأ في بعض الحالات المرضكككككككية مثل الآفات التي تسكككككككبب زيادة في التوتر ضكككككككمن  

 القحف.

 عديدة على التحولات التي تطرأ على قوة النبضككككككككات فعند الشككككككككعور بالنبضككككككككة بشكككككككككل جيد 
ً
نطلق أسككككككككماءا

 فيسكككمى   بالممتلئيسكككمى النبض 
ً
  بالخيطي ضكككعف يسكككمى  وإلا كا  شكككديد ال بالضـــعيفأما إلا كا  ضكككعيفا

وه ا يلاحظ عند   القافز)في الصككككككدمات النزفية أو الانتانية(، وفي حالة ازدياد قوة النبض يسككككككمى النبض 

المصكككككككابي  بتضكككككككيق في البرز  الأبهري. تكو  في الحالة الطبيعية المسكككككككافة الزمنية بي  النبضكككككككات م سكككككككاوية  

، فعندما تغيب بعض النبضكككككككككككككات وه ا الأخير ل غير منتظموعند اختلالها يقال إ  النبض 
ً
ه أنواع أيضكككككككككككككا

 .المضاعف، وك ل  عندما تت زأ النبضة لنبضتي  يسمى بالنبض لمتقطعيسمى بالنبض ا

(( نقوم ب ص النبض في عكدة شكككككككككككككرايي  C)72(B )–  72  –( A)72  –  72: الأشكككككككككككككككال )طريقـة جس النبض

شكككككريا  الفخ ي أو الشكككككريا  كالكعبري والوجهي والصكككككدلي، وعند وجود صكككككعووة في الجس يمكن جس ال

السككباتي حي  يقوم الفاحص بوضككع السككبابة والوسككطى بلطف فوق مسككير الشككريا  المفحو  ويضككغط  

 ببنا  إبهامه على الوجه الخلفي للمعصككككككككككككم )في حالة الشككككككككككككريا  الكعبري(. وي ب أ  يدوم 
ً
 خفيفا

ً
ضككككككككككككغطا

الجهة الثانية. ون كد هنا على   ثانية وتعاد مرة ثانية وفي حال عدم الشكككككككككككعور بالنبض نفحص  60الفحص 

ضكككككرورة اسكككككتخدام الأصكككككابع الثلاث في الفحص لأ  الفحص بأصكككككبعي  يمكن أ  يسكككككبب شكككككعور الفاحص 

بنبضكككككككككه الخا  مما ي دي لخطأ في ال شكككككككككخيص. عندما نفحص النبض بهدف معرفة النفولية الوعائية  

 ي س الشككككريا  كما في حالات انسككككداد الشككككرايي  نقوم ب س كل شككككريا  على حدة في منط 
ً
قة معينة فمثلا

القدمي على ظهر القدم بي  رأسككك ي المشكككطي  الأول والثاني فالإحسكككاس بالنبض يدل على سكككلامة الشكككرايي  

 في الطرف السفلي.



  

38 
 

 في 
ً
يفضككككككككل عند الأطفال جس الشككككككككريا  الصككككككككدلي عند نوم الطفل فخوف الطفل ووكاؤ  يسككككككككبب تسككككككككرعا

 النبض.

 

 

 

 

 من قوس الأبهر (: توزع 72الشكل )
ً
 الشجرة الشريانية بدءا

 وحتى اليد مع المواقع السهلة لجس النبض )بشكل دائرة(  
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 (: أماكن جس النبض المختلفةA)72الشكل 

A         تح  الإبط :B عند مستوز العضد : 

C           في ثنية المرفق :D          النبض الزندي :E النبض الكعبري : 

 

  
ً
 لدز المرضككككك ى بعد العمليات الجراحية فولا أصكككككبح النبض ضكككككعيفا

ً
للنبض أهمية تشكككككخيصكككككية مهمة جدا

( بغتة وازداد عدد النبضككككككات مع اصككككككفرار جلد المريض وتسككككككرع التنفس وشككككككعور المريض بالغثيا   
ً
)خيطيا

A 

E 

D 

B 

C 
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وجود نزيف بكاطني  زير. كك لك  عنكدمكا يزداد عكدد النبضكككككككككككككات مع التعرق البكارد، فهك   الأعراض تكدل على 

مع ارتفكاع في درجكة الحرارة فرومكا يكدل للك  على وجود صكككككككككككككدمكة انتكانيكة. وعنكدمكا يصكككككككككككككبح عكدد النبضكككككككككككككات 

 والإن ار وخيمٌ.130
ً
 /د فه ا يعني أ  الوضع خطير جدا

 

 

 (: أماكن جس النبض المختلفةB)72الشكل 
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 عبري (: جس النبض الكC)72الشكل 

: الحرارة: .12.3
ً
 ثانيا

لككككدرجككككة حرارة المريض أهميككككة تشكككككككككككككخيصكككككككككككككيككككة كبيرة، ويتم قيككككاسكككككككككككككهككككا بككككاسكككككككككككككتخككككدام ميزا  الحرارة الطبي  

(Thermometer(  الشككككككلي)ه هنا إلى أ  مسكككككتوز 74 –  73 ( وهو أنبوب زجاجي مدرا مملوء بالزئبق، وننب 

  يرا  الميزا  قبكككل اسكككككككككككككتعمكككالكككه،  الزئبق بعكككد نزع الميزا  من المريض لا طهبط لككك لككك  ي كككب على الفكككاحص أ

وي ب  سل الميزا  بالماء والصابو  ثم تطهير  قبل استعماله، وفي المشافي توضع على سرير المريض ورقة 

خاصكككككككككككة بالعلامات الحيوية فيها خطوط أفقية وعمودية ندو   عليها درجة الحرارة باللو  الأزرق )النبض 

يكك  نتمكن بنظرة واحككدة لهكك   الورقككة من معرفككة حككالككة  بككاللو  الأحمر، والتنفس بقلم الرصكككككككككككككككا (، بح

 المريض.

 3د(، والمسككككككتقيم ) 5تقاس الحرارة من الفم )تح  اللسككككككا  مع إ لاق الشككككككفتي  والتنفس عبر الانف لمدة 

 د(. 5د(، والمهبل )عند المتزوجات ولمدة  10د(، والإبط )
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درجكككة مةويكككة وتزداد أثنكككاء الإبكككاضكككككككككككككككة عنكككد الإنكككاث. وارتفكككاع درجكككة   37-36.5تبلغ درجكككة الحرارة الطبيعيكككة  

  بالحمة المعتدلة درجة فنسكككككككككككميه    39أما أكثر من بالحمى الخفيفة درجة مةوية نسكككككككككككميه    38الحرارة عن 

الحرارة بمقدار    . بعد العمليات الجراحية ترتفع درجةبالحمة الشــــــــــــديدةوت اوز الأربعي  درجة نسكككككككككككككميه 

 درجة واحدة والزيادة تدل على وجود إنتا . ويتم في المشافي رسم مخططات لةحمى:  

 المتواصل وفيه لا تهبط الحرارة كما في الانتانات. -1

 المتردد تكو  فيه فروق في الحرارة بي  الصباا والمساء. -2

.والمتقطع حي  ترتفع درجة الحرارة فيه على شكل نووات كما في  -3
ً
 الملاريا مثلا

 

 (: ميزا  حرارة زئبقي لاحظ: 73الشكل )

A مستودع الزئبق في أسفل الميزا : 

B 42حتى   35: الساق المدرجة من 

 

B 

A 
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 (: ميزا  حرارة الكتروني74الشكل )

 

درجكككة مةويكككة وأخفض درجكككة حرارة خكككارجيكككة   30إ َّ أخفض درجكككة حرارة مركزيكككة يتحملهكككا الإنسكككككككككككككككا  هي  

درجة مةوية وأعلى  42درجة مةوية. أما أعلى درجة حرارة مركزية يتحملها الإنسككككككككككككا  فهي   70-هي  يتحملها  

درجة، والجدير بال كر أنه يمكن الاسكككككككككككتفادة من ارتفاع درجة الحرارة في   150درجة خارجية يتحملها هي  

يقضككككككك ي على  درجة يمكن أ   44معالجة السكككككككرطانات فقد بين  بعض الدراسكككككككات أ  ارتفاع الحرارة حتى 

 السرطا .

: التنفس: .12.4
ً
 ثالثا

مرة/د   20 –  16تتألف الحركة التنفسككككككككية من شككككككككهيق وزفير، وعدد مرات التنفس الطبيعية عند الكهول  

مرة/د. وكما نعلم يقع مركز التنفس في البصكككككككككككككلة السكككككككككككككيسكككككككككككككائية عند قعر   36 – 30أما عند الأطفال فهي 

 دي.البطي  الرابع حي  ينشأ هناك العصب الرئوي المع

تزداد حركات التنفس عند الهضكككككككم والانفعال النفسككككككك ي والرياضكككككككة وفي بعض الأمراض، كما ت ناقص عند 

( يعني قلة سكككككككع ها مما قد ي دي إلى أعراض Tachypneaالنوم والاسكككككككتلقاء، وتسكككككككرع الحركات التنفسكككككككية )

ات ( وأمراض الصكككدر ك ات الرئة ولات اsepticemiaالاختناق كما يحدث في عفونة الدم ) لجنب والصكككم 

 الرئوية وفي بعض أمراض القلب وفي حالات النزف الغزير.

ت ناقص الحركات التنفسككية عند وجود عائق في المجاري التنفسككية )جسككم أجنبي أو ولمة كوين (، وعند  

ارتفاع البولة في الدم وفي بعض حالات ال سككمم الكحولي، وفي السككبات السكككري، وفي بعض حالات النزف 

 و الأورام الدما ية المجاورة لمركز التنفس.الدمالي أ

من المسكككتحسكككن عد  مرات التنفس عند نوم المريض أو دو  أ  نشكككعر  ب ل  لأنه سكككي نفس بشككككل أسكككرع 

.
ً
 عندما يكو  مس يقظا
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: الضغط الشرياني: .12.5
ً
 رابعا

ي دي إلى زيادة يتقلص القلب وتسككككككككككترخي بالتناوب، وعند تقلصككككككككككه يدفع الدم في الأبهر كموجة دموية مما  

 بعد ان هاء زمن التقلص القلبي بسبب تسرب الدم إلى الشعيرات 
ً
الضغط في الأوعية، ثم ي ناقص تدري يا

الدموية بحي  يكو  في حدود  الدنيا عند ان هاء زمن الاسككككككككككترخاء القلبي، وو ل  يكو  للضككككككككككغط الدموي  

 أدنى يوافق زمن الاسكككككككترخاء أو الراحة القلبية )الانبسككككككك 
ً
ا اطي(، وي ب أ  لا يقل الضكككككككغط الانبسكككككككاطي  حد 

 عن ثلثي الانقباض ي.

زئبقي، بينمككا يتراوا الضكككككككككككككغط   3مم  100  –  140يتراوا الضكككككككككككككغط الانقبككاضككككككككككككك ي الطبيعي عنككد الكهول بي   

 من الانقباض ي(. 1/3زئبقي )الانبساطي =  3مم 80 – 60الانبساطي عندهم بي  

 طريقة قياس الضغط الشرياني:

سكككككككككككككتخكدام جهكاز خكا  يتكألف من كم  مطكاطي قكابكل للنفخ ومغلف بقمكاش، يخرا يتم قيكاس الضكككككككككككككغط بكا

منه أنبووا  مطاطيا  أحدهما يتصككككككككككككل بمقياس الضككككككككككككغط )معدني أو زئبقي(، والآخر يتصككككككككككككل بوجاصككككككككككككة 

تسكككككتخدم لنفخ الكم، وهناك ك ل  صكككككمام في نهاية الأنبوب والإجاصكككككة يسكككككتخدم لتفرتغ الهواء من الكم  

 (.79 -78 – 77 – 76 – 75المطاطي )الأشكال 

 

 (: جهاز ضغط هوائي لاحظ أقسامه المختلفة:75الشكل )

E 

A 

C 

D 
B 
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A            الساعة المدرجة :B            الإجاصة :C الكم : 

D           صمام تنفيس الهواء من الكم :Eأنابيب مطاطية موصلة : 

 

 والسماعة الطبية منفصلة عنه(: جهاز ضغط هوائي 76الشكل )

 

 (: جهاز ضغط هوائي والسماعة الطبية متصلة به77الشكل )
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 (: جهاز ضغط زئبقي78الشكل )

 

 (: جهاز ضغط الكتروني79الشكل )

 

 ب س الشكككككككككككككريككا  
ً
، يقوم الفككاحص أولا

ً
 ومرتككاحككا

ً
عنككد قيككاس الضكككككككككككككغط ينبمي أ  يكو  المريض مسكككككككككككككتلقيككا

يقوم بلف الكم  المطككاطي حول العضككككككككككككككد ويثبتككه بمكككانككه، بعككدهككا ينفخ  العضككككككككككككككدي ليتككأكككد من نفوليتككه ثم  

الهواء بالكم عن طريق الإجاصكككككككككككة حتى يغيب النبض عن الشكككككككككككريا  الكعبري، ثم توضكككككككككككع السكككككككككككماعة فوق 
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مسكككككككككككير الشكككككككككككريا  الزندي )عند ثنية المرفق وإلى الأنسككككككككككك ي والأعلى(، ثم يصكككككككككككمي الفاحص لنبض الشكككككككككككريا  

   الزندي ال ي توقف ن ي ة ضغط
ً
الكم المطاطي، بعد لل  يبدأ الفاحص ب نفيس الكم المطاطي تدري يا

بوسكككككككككككاطة الصكككككككككككمام، يسكككككككككككتمر في التنفيس حتى الةحظة التي يسكككككككككككمع بها النبض لأول مرة وهنا يقرأ مقدار 

الضكككككككككككككغط الانقبكاضككككككككككككك ي، ثم يسكككككككككككككتمر في تنفيس الهواء مع الإصكككككككككككككغكاء للنبض حتى الةحظكة التي يغيكب فيهكا 

 فيقرأ
ً
 الضغط الانبساطي. الصوت نهائيا

لهبوط ولفرط التوتر الشكككككككككككككريكاني أهميكة تشكككككككككككككخيصكككككككككككككيكة كبيرة لأنكه ي بع لقوة انقبكاض القلكب ولكميكة الكدم 

 في الضكككككككككككغط الشكككككككككككرياني. 
ً
را ولمرونة الأوعية الدموية، أي أ  وجود أي خلل في تل  العوامل الثلاثة يعني تغي 

 لشرياني.وسألكر باختصار بعض الحالات المرضية وعلاق ها بالضغط ا

 (:hypotensionنقص التوتر الشرياني )

 في التوتر الشككككككككككرياني 3مم  100إ  انخفاض الضككككككككككغط الانقباضكككككككككك ي إلى أقل من 
ً
زئبقي يعني أ َّ هناك هبوطا

وفي حالات الت فاف    -3والصككدمة الانتانية،    -2الصككدمة النزفية،   -1ومن أهم الحالات المرضككية المسككببة: 

وفي حالات الاح شكككاء القلبي. ه ا وإ َّ النقص في  -4الإقياءات أو الإسكككهالات الشكككديدة،  كما في الحروق أو 

ي دي إلى اختلاطات دما ية وكلوية  ير ردودة  3مم  80الضكككككغط فانخفاضكككككه لعدة سكككككاعات دو  مسكككككتوز 

 تن م عن نقص التروية له   الأعضاء.

 

 (:hypertensionفرط التوتر الشرياني )

رط التوتر، الضككغط الانقباضكك ي فقط كما في حالات البدانة والإفراط في الطعام، من الممكن أ  يشككمل ف

 من الضككككككككككغطي  الانقباضكككككككككك ي والانبسككككككككككاطي، وله   الحالة أسككككككككككباب كثيرة مثل  
ً
تصككككككككككلب  -1وقد يشككككككككككمل كلا

وفرط نشككككككككككككككاط الغكدة الكدرقيكة. والجكدير بكالك كر أ    -4-وأورام الكظر    -3-وأمراض الكليكة   -2-الشكككككككككككككرايي   
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ع ارتفاع التوتر الشككرياني هو ارتفاع الضككغط الانبسككاطي، ويلاحظ ه ا في أمراض الكلية المزمنة  أسككوأ أنوا

 وفي حالات احتباس السوائل في الجسم.

 إضافات مدرس المقرر 
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 الدم نقل 

Blood Transfusion 

 

 

 

 الاطلاع على المراجع:               •

 

• Ref1: Browse introduction to the symptoms & signs of surgical Diseases 4th edition.  P: 

1-27.  

• Ref 2: Lawrence W. way, Gerard M. Doherty, Current surgical diagnosis & treatment, 

11th ed.2002. 

• Periodical: The American journal of surgery 

 

 

 العناوين الرئيسية:  

 الزمر الدموية -1

 طريقة تعيي  الزمر الدموية -2

 المحاضرة الثالثة عشرة 
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 استطبابات نقل الدم -3

 طريقة نقل الدم -4

 فوائد التبرع بالدم -5

 طات نقل الدماختلا  -6

 المحاليل البديلة عن الدم -7

 

 

 الزمر الدموية:  .13.1

 KARL LANDSTEINERفي بداية القر  العشكككككككرين تم اك شكككككككاف الزمر الدموية من قبل كارل لاندشكككككككتاينر  

 ال ي وضع الأسس العلمية الصحيحة لنقل الدم.

 (.80الشكل ) AB, B, A, Oهناك أربع زمر دموية رئيسية هي: 

 

 (: يوضح الشكل الزمر الدموية الأربع: 80)الشكل 

 ( ABالآخ  العام )زمرة  -ب -(   Oالمعطي العام )زمرة  -أ

 وكل زمرة تعطي مثيل ها  -ا
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الموجودة على سكككككككككطح الكريات الحمر، وإ    ANTIGENSوإ  تعيي  ه   الزمر يعتمد على المسكككككككككتضكككككككككدات  

ات   لأنها تولد الترا ،   AGGLUTINOGENSه   المسككككتضككككدات الخاصككككة بالزمر الدموية تدتى بالمسككككترصكككك 

ا مصكككككل الدم فيحتوي على الأضكككككداد   ، وإ  ه   الأضكككككداد الخاصكككككة بالزمر الدموية تدتى ANTICORPSأم 

ات  لأ  لها قدرة على إحداث ظاهرة الترا  في الكريات الحمر. وإ   الراصكككككككككككككات   AGGLUTININSبالراصككككككككككككك 

 التي يحملها المصل لا تر  كرياته الحمر. 

 Anti (b)بينما يحتوي مصكله على راصكات   Aتحتوي كرياته الحمر على مسكترصكات   Aم من زمرة  إل  فالد

– B . 

 .Anti - A (a)بينما يحتوي مصله على راصات  Bتحتوي كرياته الحمر على مسترصات  Bوالدم من زمرة 

ة.بينما لا يحتوي مصله على أ Bو  Aتحتوي كرياته الحمر على مسترصات  ABوالدم من زمرة   ية راص 

ات  Oأما الدم من زمرة   بينما يحتوي مصكككله على راصككك 
ً
فلا تحتوي كرياته الحمر على أية مسكككترصكككة إطلاقا

Anti – A  و(b , a) Anti – B. 

ات كما يلي:  ل ل  يكو  توزع الزمر الدموية مع المسترصات والراص 
ً
 ووفقا

ات )المصل(  المسترصات )الكريات الحمر(  الزمرة الدموية  الراص 

A A Anti – B  (b) 

B B Anti – A  (a) 

AB AB  ------- 

O  ------ Anti – A , B (a , b) 

 أما نسب توزع الزمر الدموية بي  الناس فهي:
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A 45 % 

B 40 % 

AB 10 % 

O 5 % 

وسكككككك ي ( أو العامل  Dوهناك نوع آخر من المسككككككترصككككككات على سككككككطح الكريات الحمر يدتى المسككككككتر   ) الرَتْسككككككُ

(Rh  نسككككبة للقرد رتسككككوس ) RHESUS وقد اك شككككف ه ا العامل على دمه. ويوجد ه ا العامل على سككككطح

 من الناس، وه لاء يدعو  "إي ابيي "85الكريات الحمر عند 
ً
 .(+Rh)% تقريبا

يككككككدعو  15أمككككككا النسكككككككككككككبككككككة المتبقيككككككة من النككككككاس أي حوالي   العككككككامككككككل، وه لاء  تحمككككككل كريككككككاتهم هكككككك ا  % فلا 

 (.- Rh ")"سلبيي

( ولمرة واحدة فقط بعد التأكد + Rh( يمكن نقل دم إي ابي )- Rhإ  حامل العامل الرتسككككككوسكككككك ي السككككككلبي )

( من قبكل، أمكا بكالنسكككككككككككككبكة للسكككككككككككككيكدات في كب أ  لا تكو  قكد + Rhمن أ  المريض لم ينقكل لكه دم إي كابي )

 بطفل دمه إي ابي )
ً
لأ  نقل الدم ه ا ي دي إلى (، أو أ  ينتظر حملها في المسككككككككككككتقبل. + Rhحمل  سككككككككككككابقا

( من جديد فونه سكككككككككيصكككككككككاب بانحلال الدم + Rhتكو  أضكككككككككداد في جسكككككككككم المريض فولا نقل له دم إي ابي )

 الممي .

( 
ً
 عندما يكو  دم المرأة سكككككلبيا

ً
( - Rhإ  لاختلاف العامل الرتسكككككوسككككك ي بي  الزوجي  أهمية كبيرة خصكككككوصكككككا

( 
ً
 )(، فعندما يكو  دم ا+ Rhودم الرجل إي ابيا

ً
( فلا تحصكككككككككل أية مشككككككككككلة، أما عندما  - Rhلجني  سكككككككككلبيا

( 
ً
( فو  الحمل الأول يتم بسكككككككلام ولكنه ي دي ل شككككككككل أضكككككككداد في مصكككككككل دم + Rhيكو  دم الجني  إي ابيا

( فونه سككككككيصككككككاب بانحلال الدم الممي  ن ي ة  + Rhالأم، وعند حصككككككول الحمل الثاني ب ني  دمه إي ابي )

الأم من الحمل الأول. ل ا ولت نب حدوث تشكككل الأضككداد أصككبح بالإمكا     الأضككداد الم شكككلة في مصككل دم



  

55 
 

 إعطاء المصل )
ً
    48( للأم خلال الك Anti – Dحاليا

ً
ساعة بعد الولادة ولل  عندما يكو  دم المولود إي ابيا

(Rh +( 
ً
تالي ليس  (مثل أمه، فلا ت شكككل الأضككداد في دم الأم ووال- Rh( فقط، لأنه إلا كا  دم المولود سككلبيا

 (.Anti – Dهناك أية ضرورة لإعطاء الأم المصل )

 طريقة تعيين الزمرة الدموية:  .13.2

 هي طريقة الترا  المباشر بي  المستضدات 81)الشكل 
ً
الموجودة   ANTIGENS( الطريقة الأكثر استعمالا

 باسككككم  ANTICORPSعلى سككككطح الكريات الحمر والأضككككداد  
ً
 Antiو    Anti – Bو  Anti – Aالجاهزة ت اريا

– D. 

 

 (: طريقة تعيي  الزمر الدموية81الشكل )

 ويتم تعيي  الزمرة الدموية كما يلي:

 درجة مةوية. 37ت خ  صفيحة دافةة بحرارة   -1

 توضع ثلاث نقاط من الدم المراد تعيي  زمرته. -2

 Anti – Aتوضع فوق نقطة الدم الأولى قطرة من  -3



  

56 
 

  Anti – Bتوضع فوق نقطة الدم الثانية قطرة من 

  Anti – Dتوضع فوق نقطة الدم الثالثة قطرة من 

 يمزا الدم مع الأضداد في النقاط الثلاث. -4

 يلاحظ وجود الترا  أو عدم وجود  في العينات الثلاثة: -5

 (.Aط تكو  الزمرة )فولا حدث ترا  في العينة الأولى فق -

 (.Bوإلا حدث ترا  في العينة الثانية فقط تكو  الزمرة ) -

 (.ABوإلا حدث ترا  في العينتي  الأولى والثانية تكو  الزمرة ) -

 (.Oوإلا لم يحدث ترا  في العينتي  الأولى والثانية تكو  الزمرة ) -

- ( 
ً
 (.+ Rhوإلا حدث ترا  في العينة الثالثة يكو  الدم إي ابيا

 )وإ -
ً
 (.- Rhلا لم يحدث ترا  في العينة الثالثة يكو  الدم سلبيا

(، لكك لكك  ي ككب الانتظككار مككدة أطول  A( هو أطول من الزمرة )Bي ككب معرفككة أ  ارتكككاس الككدم من الزمرة )

 لإعطاء الن ي ة النهائية.

 إلا ككانك  الزمرة 
ً
( A)بعكد أ  تحكدد الزمرة الكدمويكة لشكككككككككككككخص مكا، تسكككككككككككككجكل على بطكاقكة خكاصكككككككككككككة بكه، فمثلا

  A  (Rh) POSITIVE = (A+)( إي ابي تسجل كما يلي: + Rhوعامل )

  O (Rh) NEGATIVE = (O -)( سلبي تسجل كما يلي: - Rh( وعامل )Oوإلا كان  الزمرة )

افق: •  اختبار التو

 لدم المتلقي، وهو اختبار من الضكككككروري إجراؤ  قبل 
ً
ي رز ه ا الاختبار لمعرفة إلا كا  دم المعطي موافقا

 نقل الدم، وهناك طريقتا  لإجرائه هما:

 الطريقة السريعة: -1
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ي خ  أنبوب ويوضكككككككككككع فيه مصكككككككككككل المتلقي )المريض( مع كريات حمر المعطي )كيس الدم( يضكككككككككككاف  -1

 إليهما نقطتا  من الألبومي  البقري.

 درجة مةوية لمدة عشر دقائق. 37يوضع الأنبوب في محم بحرارة  -2

 الن ي ة:ي خ  الأنبوب وتقرأ  -3

 فولا حدث ترا  يكو  الدم  ير موافق. -أ

 )الاختبار سلبي(. -ب
ً
 وإلا لم يحدث ترا  يكو  الدم موافقا

 الطريقة المثالية: -2

 طهدف إجراؤها لةحصول على أما  أكبر من الطريقة السابقة.

 ي خ  أنبوب ويوضع فيه مصل المتلقي )المريض( مع كريات حمر المعطي )كيس الدم(. -1

 دقيقة. 45درجة مةوية لمدة  37في محم بحرارة يوضع الأنبوب  -2

 تغسل الكريات الحمر ثلاث مرات بمصل فيزيولوجي. -3

 توضع نقطتا  من مصل كومبس )مضاد الغلووولي (. -4

 تقرأ الن ي ة تح  المجهر بعد خمس دقائق لكشف الترا : -5

 فولا حدث ترا  يكو  الدم  ير موافق. -أ

 )ا -ب
ً
 لاختبار سلبي(.وإلا لم يحدث ترا  يكو  الدم موافقا

 وبعد الان هاء من الاختبار تدو  الن ي ة على ورقة خاصة يدو  عليها اسم المريض ورقم كيس الدم 
ً
وأخيرا

 (.83، 82الشكلي  )
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 مدو  عليه كل المعلومات الضرورية وهو جاهز للنقل +AB(: كيس دم )وحدة( زمرة 82الشكل )

 

 (: كيس دم )وحدة( تكتب عليه معلومات مهمة ي ب التقيد بها83الشكل )

 

 :Indicationsاستطبابات نقل الدم  .13.3

ة النزفية   (1  الصدم 

 بعض العمليات الجراحية الكبيرة. (2

 ) از أول أوكسيد الكروو ( coال سمم بك (3
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 انحلالات الدم الولادية والمك سبة  (4

 الأمراض النزفية المزمنة  (5

 جراحة القلب المفتوا  (6

عند الحصككول على الدم يوضككع في أكياس خاصككة تحتوي على سككيترات الصككوديوم لمنع تخثر  ثم يحفظ في 

. 21درجة مةوية ولل  في بن  الدم لمدة لا تت اوز  4براد بحرارة + 
ً
 يوما

 بالدم لا بد من توفر بعض الشروط الأساسية في المتبرع وهي:ولكن حتى يتم التبرع  

 سنة. 50 – 18أ  يكو  عمر  بي   -1

 ملم زئبق. 100أ  يكو  ضغطه الانقباض ي فوق الك  -2

 مل. 100غ/ 11أ  لا يقل الهيمو لووي  عند  عن  -3

 أ  لا يكو  قد تبرع بالدم من  شهرين على الأقل. -4

 بأمراض مزمنة )سل  -5
ً
ة.أ  لا يكو  مصابا  ، سكري( أو بأمراض أرجي 

 بآفات تنفسية أو قلبية  -6
ً
 وعائية. –أ  لا يكو  مصابا

 للعامل الاسترالي. -7
ً
 بال هاب الكبد الحُموي أو حاملا

ً
 أ  لا يكو  مصابا

 لها. -8
ً
 بمتلازمة عوز المناعة المك سب أو حاملا

ً
 أ  لا يكو  مصابا

 أو ال ين خضكككككككككككككعوا  لا ي خ  الدم من الحامل أو المرضكككككككككككككع أو حديثة   -9
ً
الولادة أو التي أجهضككككككككككككك  حديثا

.
ً
 لإجراء عمليات جراحية حديثا

 لا ي خ  الدم من المدمني  على الكحول والمخدرات أو ال ين لدطهم اختلاجات. -10

.
ً
 وت در الإشارة إلى أ  هناك مصدر آخر لةحصول على الدم ولكنه قليل الاستعمال كثيرا

 وهو الدم الذاتي:
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ن الشكخص نفسكه قبل العمل الجراحي أو قبل الولادة، ويحفظ في بن  الدم لنقله للمريض ي خ  الدم م

نفسككككه. وهو دم مثالي لا يحتاا لإجراء اختبار التوافق. ولإجرائه ي ب أ  يكو  الهيمو لووي  عند المريض 

 لتوفر الدم بشكل أفضل. 100غ/14أكثر من 
ً
 لقد قل استعمال ه   الطريقة نظرا

ً
 مل، وحاليا

 طريقة نقل الدم: .13.4

 ( حتى يتم نقل الدم بشكل جيد، ي ب اتباع الخطوات الآتية:86، 85، 84الأشكال )

 التأكد من الزمرة الدموية للمريض المتلقي. -1

 التأكد من أ  الزمرة الدموية لكيس الدم )المعطي( هي نفس زمرة المريض. -2

 في البراد بحرارة +  -3
ً
 جة مةوية.در  4التأكد من أ  كيس الدم كا  محفوظا

. 21التأكد من أ  تاريخ أخ  الدم من المتبرع لا يزيد عن  -4
ً
 يوما

 التأكد من أ  العامل الاسترالي سلبي. -5

التأكد من أ  اختبار التوافق سككككككككككلبي، وأ  ن ي ة ه ا الاختبار هي لنفس الرقم المسككككككككككجل على كيس  -6

 الدم.

وضككككككككككعه في محم  خا  وإما بتركه ي ب تدفةة كيس الدم المحفوظ في البراد قبل نقله للمريض إما ب -7

 خارا البراد لتصبح حرارته مساوية لحرارة الغرفة.

يوصكككل كيس الدم ب هاز أنبوبي خا  لنقل الدم م هز بمصكككفاة خاصكككة لمنع إمكانية انتقال بعض  -8

 بومرار الدم  
ً
العلقات الدموية التي يمكن أ  ت شككككككككككل في الكيس، ويفرغ ه ا الأنبوب من الهواء تماما

 فيه.

( حتى تسكمح بمرور الدم من خلالها  18زل الوريد في الطرف العلوي عادة بوبرة وريدية ثخينة )رقم  يب -9

 بسهولة، وقد يمكن استعمال قثطار وريدي قصير.

 يوصل الجهاز الأنبوبي لنقل الدم بصيوا  الإبرة. -10
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 تنظم سرعة جريا  الدم المنقول بحسب حالة المريض. -11

ي ب أ  يبقى الشككخص المسكك ول عن نقل الدم ب انب المريض حتى ان هاء كيس الدم لمراقبة حالته  -12

 والتدخل عند ظهور أي عرض ين ر بحدوث اختلاط عند .

 (: السلامة والأما  في نقل الدم )الاستراتي يات الوقائية(84الشكل )

 

 (: نقل الدم إلى مريض عبر وريدين عضدين85الشكل )

BLOOD TRANSFUSION SAFETY: 

PREVENTION STRATEGIES 

▪ Selection of periodic, volunteer, unremunerated donors. 
▪ Evaluation of medical and personal history. 
▪ Confidential unit exclusion 
▪ Implementation of donors screening 
▪ Viral inactivation 
▪ Proper use of blood, blood components and derivates. 
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 في الوريد  86الشكل )
ً
 (: طريقة نقل الدم عبر وريد عضدي واحد لاحظ أ  القثطرة تدخل بعيدا

 وأنها مثبتة بشكل جيد إلى العضد والساعد

 فوائد التبرع بالدم:  .13.5

 في صحة 3سم  400 –  200إ  كمية الدم التي يتبرع بها الشخص يتراوا بي  
ً
، وإ  ه   الكمية لا ت ثر أبدا

 وفعالية.المتبرع أو 
ً
 في وظائف أعضائه بل تزيدها نشاطا

 وإ  الفوائد التي ي نيها المتبرع بالدم هي:

 زيادة عمل نقي العظم وتنشيط فعاليته. -1

 اس بدال كرياته الحمر الهرمة بأخرز فتية ونشيطة. -2

زيادة نشكككككاط مختلف أجهزة البد  في اسكككككتقلاب الأ  ية الواردة إليها لتكو   منها مركبات جديدة   -3

 عن تل  التي تبرع بها.بد
ً
 لا

 عندما يتم إنقال حياة مريض بالدم ال ي تبرع به. -4
ً
 سعادة المتبرع خصوصا

 اختلاطات نقل الدم: .13.6

 عاجلة:               (1
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a)  شح البولOliguria 

b)  الزرام( انقطاع البولAnuria ) 

c)   ت رثم الدم 

d)   ال هاب الوريد الخثريThrombophlebitis 

e)   الصمة الهوائيةAir Embolism 

f)  انحلال الدم التنافريIncompatible Bloodبسبب عدم تطابق الزمر أو عدم إجراء التصالب : 

 انخفاض التوتر الشرياني المفاجئ( –ارتفاع حرارة   –الأعراض: )آلام ظهرية  

 ال شخيص: فحص الدم بعد ايقاف نقله 

 فحص البول )بحثا عن بلورات الهيماتي (

g)   الدموي.زيادة حجم الدورا 

h)  توقف القلبCardiac Arrest              :بسبب : 

 نقل كميات كبيرة من الدم البارد •

 ال سمم بالسترات •

 انخفاض الكالسيوموارتفاع البوتاسيوم )الدم القديم( •

i) .الارتكاس الحروري بسبب دخول شوائب أو لأسباب تحسسية ضد الكريات البيض 

 ( آجلة:              2

a) .ال هاب الكبد الانتاني والايدز 

b) .أمراض اخرز كالملاريا والمالطية والزهري 
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 تدبير انحلال الدم الناتج عن تنافر الزمر:               ❖

a) إيقاف نقل الدم 

b) .نقل المصورة والدكسترا  والدم الطازا الموافق 

c)   والكورتيزو .إعطاء مضادات الهيستامي 

d)  رام مانيتول.  25إعطاء  

e) .إعطاء محلول ثاني كروونات الصوديوم لقلونة البول ولإبقاء الأنابيب الكلوية مفتوحة 

f) ( 30 <مراقبة إفراز البول cm³/h ) 

g) عند حدوث قصور كلوي  نقل المريض إلى مشفى م هز بالكلية الصناعية. 

 المحاليل البديلة أو المتممة للدم:  .13.7

 عن الدم، وتخفف من الحاجة إليه، وأكثر ما تسككككككتعمل في حالات الإسككككككعاف  
ً
تسككككككتعمل ه   المحاليل بدلا

 حالات النزف ولل  لملء الأوعية قبل إحضككككككككار الدم، وبه ا فونها تنقص من الحاجة إلى الدم، 
ً
خصككككككككوصككككككككا

، وه   المحاليل هي:
ً
ض عنه تماما  وقد تحل  وتعو 

 البلازما الطبيعية ومشتقاتها: -أ

 هدف استعمال البلازما الطبيعية ومشتقاتها في المعالجة إلى:ط

 . ONCOTICالمحافظة على حجم البلازما وعلى الضغط الجِرمي  -

الوقاية من الاضكككككككككطرابات الناجمة عن عوز عوامل الإرقاء ومعالج ها. وإ  أهم الأشككككككككككال المسكككككككككتعملة   -

 هي:

 : PLASMA FRAIS CONGELE (P. F. C.)البلازما الطرية المتجمدة -1

وهي أفضككككككككككل الأنواع وأكثرها فاعلية في التعويض عن الدم، وهي توجد ضككككككككككمن أكياس بلاسكككككككككك يكية ب جم  

 مل، وتتميز بالصفات الآتية: 250 – 200
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 تحضر من الدم بشكل سرتع. -

 لها نفس صفات الدم ولكنها لا تحتوي على الكريات والصفيحات. -

 تحتوي على عوامل التخثر. -

 بالبروتينات. نية  -

 محلول معادل التوتر. -

 محددة بالزمر الدموية. -

( درجة مةوية الشككككككل  80-( إلى )40-بعد تحضكككككيرها، تحفظ لمدة طويلة تصكككككل إلى عدة أشكككككهر بحرارة ) -

(87.) 

 

 معلوماتل مهمة ي ب التقيد بها87الشكل )
ً
 (: أكياس بلاسما مختلفة وعليها أيضا

( درجة مةوية لمدة 37وضكعها ضكمن مغطس ماء دافئ بحرارة )+تحضكر للاسكتعمال عند الحاجة إليها ب -

 عشرين دقيقة.

ها. -
 
 بعد حل

ً
 تعطى بسرعة وفورا

 (88الشكل )إن أهم استطباباتها هي:
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 النزف الشديد. -1

 الميل للنزف -2

 نقص أو فقد  اما لووولي  الدم. -3

 

حروق  –)كبدية (: إ  نقل البلاسما يساعد مةات المرض ى المصابي  بأمراض هامة 88الشكل )

 ناعور.....( وعند زراعة الأعضاء وفي نقل عوامل التخثر الضرورية  –

 أما مساوئها فهي:

 حدوث الترا  كما في نقل الدم. -1

ها، ل ا ي ب استعمالها بسرعة )خلال ساعتي (. -2
 
 تلفها السرتع بعد حل

الكشكككككككككككككف عن العككامككل  خطورة الإصكككككككككككككككابككة بككال هككاب الكبككد الحُموي، كمككا في نقككل الككدم، لكك ا ي ككب   -3

 الاسترالي عند تحضيرها في البدء.

 خطورة الإصابة بمتلازمة عوز المناعة المك سب. -4

ز: -2
ّ

 ألبومين المصل المرك
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%، ويتميز 20مل بتركيز   100وهو مشتق من بلازما الإنسا ، وتستعمل للعلاا عادة ضمن عبوات ب جم 

تعماله للمحافظة على الضكغط الجِرْمي للبلازما بأ  ليس له أي تأثير جانبي ولكنه  الي الثمن، وطهدف اسك 

 أو تصحيحه.

 إن استطبابات الألبومين العلاجية هي:

 نقص الألبومي . -1
ً
 نقص البروتينات وخصوصا

 الحروق الواسعة. -2

 فرط الضغط داخل القحف بسبب الولمة الدما ية. -3

 ي(.بعض متلازمات الشدة التنفسية مع ولمة الرئة )خطورة زيادة الحمل الدوران -4

الككككداء الانحلالي عنككككد الوليككككد )بسكككككككككككككبككككب قككككدرة الألبومي  على تثبيكككك  البيليرووي  وحملككككه ووككككالتككككالي   -5

 استقلابه في الكبد(.

 (89: الشكل )IMMUNOGLOBULINالغلوبولين المناعي -3

 للمنككاعككة المنفعلككة  
ً
 جيككدا

ً
 PASSIVEإ  محككاليككل الغلووولي  المنككاعيككة المركزة ) ككامككا  لووولي ( ت من دعمككا

IMMUNITY :وتستطب إعطاؤها في الوقاية من الأمراض الخم ية 

زاز   -
ُ
 . TETANOSالك

 . VARIOLEالجُدري   -

 . COQUELUCHE PERTUSSISالشاهوق )السعال الديكي(  -

 



  

68 
 

 

 (: أكياس خاصة من الرسابة الدموية وليس كامل عناصر الدم  89الشكل )

 من الغككامككا  لووولي  من  
ً
وإ  تحضكككككككككككككير محككاليككل الزرق الوريككدي يسكككككككككككككمح بككالوصكككككككككككككول إلى تركيز مرتفع جككدا

 البلازما، وه   المحاليل الوريدية تستعمل في معالجة:

 نقص  اما  لووولي  الدم. -

 الأمراض الدموية الخبيثة. -

 ق الواسعة.الحرو  -

 الأمراض الخم ية الخطيرة. -

 (90الشكل )المحاليل الفروية الاصطناعية: -ب

 : DEXTRANالدكستران  -1

 .RHEOMACRODEXوهو من السوائل كبيرة ال رة، ويدتى شكله الت اري بالريوماكرودكس 
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ي بعكككد    –يتميز بكككأهميتكككه بتعويض الدجم الكككدموي، ووكككالوقكككايكككة من حكككدوث الكككداء الخثري   م  العمكككل  الصكككككككككككككِ

 الجراحي.

 إ  الدكسترا  يطرا عن طريق الكلية، ل ا ي ب الان با  إلى الوظيفة الكلوية عند إعطائه.

 إل  لا يمكن استعمال الدكسترا  عند:

 المصابو  بقصور كلوي. -

 المصابو  بميل للنزف بسبب اضطراب عوامل التخثر. -

 

 الاصطناعية(: كيس خا  من المحاليل الغروية 90الشكل )

 المحاليل الهلامية المعدّلة: -2

الكهكيكمكككككككاكسكككككككككككككيكككككككل   والكبكلاسكككككككككككككمكككككككاجكيكككككككل  HEMACCELمكثكككككككل   ،PLASMAGEL   والكبكلاسكككككككككككككيكمكو  ،PLASMION ،

 . PLASMACELوالبلاسماسيل 



  

70 
 

 يمكن الاستفادة من ه   المحاليل في حالات:

 النزف ولل  قبل تأمي  الدم. -

 نقص الدجم الدموي. -

د الككالسكككككككككككككيوم لك ا ي كب الان بكا  لزيكادة الككالسكككككككككككككيوم أثنكاء إعطكائهكا، تتميز هك   المحكاليكل بكأنهكا  نيكة بشكككككككككككككوار 

، وأثنككككاء المعككككالجككككة  HYPERCALCEMIAلكككك لكككك  لا يمكن اسكككككككككككككتعمككككالهككككا في حككككالككككة وجود فرط الكلسكككككككككككككميككككة  

 بالدي يتال.

 المحاليل الشاردية: -ت

الدجم : وهو محلول مككائي  ني بككالشكككككككككككككوارد لكك ا يسكككككككككككككتعمككل في حككالات نقص  RINGERأهمهككا محلول رين ر  

الدموي والتعويض عن الشكككككوارد، ولكنه قد ي دي إلى زيادة الحمل الدوراني بزيادة الصكككككوديوم ووالتالي إلى 

 قصور القلب، ل ا ي ب مراقبة إعطائه بقياس الضغط الوريدي المركزي.

 إضافات مدرس المقرر 
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