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فقدان الوعي
Unconsciousness 
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 الفردعقلفيهايكون التيالعقليةالحالةهو :consciousnessالوعي
 
الأوامر أو لةالأسئعلىمناسببشكلوالردالتواصلعلىالقدرةولهمدركا

.عفوي بشكلالتنفسعلىالفردقدرةذلكفيبما،الوقائيةالفعلوردود

 تلذلكبعدوعيهويسترجعالمخإلىالدمتدفقفيانخفاضبسببالمؤقتالمفاجئالوعيفقدانمنحالة:Syncopeالغش يأو الإغماء
 
.قائيا

 الهواءمجرى علىالفاظعلىالقدرةوعدمللمحفزاتالحسيةالاستجابةقلة:unconsciousnessالوعيفقدان
 
.الفعلردودوغيابمفتوحا

 الأكثر الطوارئ حالةهيالإغماء
 
.السنيةالعيادةفيشيوعا
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:الأكسجةاضطرابات :التعرض للسموم والأدوية :الغدد الصماء:  الأسباب الوعائية:أسباب عصبية

فقر دممشاكل نفسيةنقص سكر الدم مرض الوعائي الدماغيكتم النفس

ةالتعرض للارتفاعات العاليأسباب قلبيةأزمة أديسون (سعال) Tussiveإغماء السباتيةمرض الجيوب 

الرضح الضغطيمرض قلب صمامي ورم القواتمالحادث الوعائي الدماغيالتائهيالغش ي الوعائي 

الاكتئاب خلل النظم قصور الغدة الدرقيةالانسداد الرئوي هبوط ضغط الدم الانتصابي

احتشاء عضلة القلبمتلازمات القوس الأبهري يألم العصب اللساني البلعوم

بعض شذوذ القلب الخلقيةنوبات صرع

الضخامياعتلال عضلة القلب 

متلازمة منظم ضربات القلب

التشخيص التفريقي للإغماء
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دار عندما يفقد المريض الوعي يسقط اللسان إلى الوراء مقابل ج
البلعوم ، مما يسبب انسداد مدرى الهواء

النظر ضبغ،للوعيالفاقدالشخصلـالأوليالتدبير 

السببعن

:هي إجراءات الحفاظ على الحياة

P (position), C (circulation), A (airway), and B (breathing)
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Any extra head supports, such as pillows,
should be removed from the headrest of the dental chair when

the victim loses consciousness
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The unconscious victim should be positioned with the thorax and brain at the same level and the feet
elevated slightly (about 10 or 15 degrees). The position aids in the return of venous blood to the heart.
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To perform the jaw-thrust technique, the rescuer must grasp the angles of the mandible with both hands and 
displace the mandible forward. A, Side view. B, Front view.
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Head tilt–chin lift: one hand placed on forehead, two fingers under the victim’s chin, lifting the chin and rotating the 
head upward and backward and 30 degrees to the side
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In the Trendelenburg position, the victim should be tilted back even further in the dental chair so that the head is
below the level of the heart and turned to one side
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Vasovagal syncopeالتائهيالغش ي الوعائي 

المبهميةلمقويةازيادةبينالمشتركةالتأثيراتتلعبحيث،(الدماغإلىالواردةالدمكميةفينقص)الدماغفيالدمفقر منومؤقتةعابرةحالةهو 

.المؤهبةالعوامللوجودبالإضافةذلك،فيالرئيس يالدور العضلاتفيوبخاصةالمحيطيالوعائيالتوسعبينوماالقلب،لتباطؤ تقودوالتي

مماالدماغىإلالدمتدفقمعدلانخفاضإلىيؤديوهذامفاجئبشكلالدموضغطالقلبضرباتسرعةبانخفاضالمؤهبةالعواملهذهتتسبب

.وجيزةلفترةالوعيفقدانإلىيؤدي
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:(المؤهبةالعوامل )الأسباب 

.الألم، والقلق، والتوتر، والخوف، والتعب الجسدي والنفس ي1.

.2 
 
.الجوع، أو الصيام لفترة طويلة نسبيا

.ارتفاع درجة حرارة المحيط3.

.وضعية الجلوس بانتصاب في كرس ي المعالجة4.
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:الصورة السريرية

لحسن الحظ فإن المريض يخبر الطبيب ببدء حالة الغش ي

:الحالة ما قبل الغش ي

م الوعي)الشعور برأس خفيف  (تغيُّ

شحوب الجلد

الدوخة 

التثاؤب

الغثيان 

.، الجلد الرطب الباردفالتعرق، برودة الأطرا

م الرؤية تغيُّ

:حالة الغش ي

فقد الوعي

.اختلاجيةحركات 

(في الدقيقة60أقل من )بطأ القلب 

(Hg/mm 100أقل من )انخفاض الضغط الدموي 

د المريض النبض البطيء الخيطي، والذي يرتد ليصبح سريع قبل فق
.لوعيه

توسع الحدقة 
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:التدبير

.القدمينمنأخفضالرأسليكون ,للدماغالدمويةالترويةلتحسينالاستقاءبوضعيةالمريضوضع1.

.العيادةداخلمتجددهوائيطريقوتأمينالرأسهز تجنبمعالفكقذفأو الذقنبرفعإمامفتوحهوائيطريقتأمين2.

.والصدرالرقبةعنالضيقةالألبسةكلفك3.

.الباردةالكمادات,الإنشاقطريقعنالأمونيامشتقاتبتقديممنعكساتهبإثارةالمريضإنعاش4.

.(الرجلينوتبعيدضم,اليدينتحريك)للمريضالفيزيائيةالحركاتببعضالقيام,وطمأنتهمستمر بشكلالمريضمعالتواصل5.

.الاستقلابيالحماضوتطور الدماغيالأكسجةنقصلتجنبالأنفيالقناعطريقعنالأوكسجينتقديمالحاجةحالفي6.

اقبة7. .الأساس يالحياتيالدعموتقديمالحيويةالعلاماتمر

المقويةفرطلمعاكسةالوريدفيالأتروبينمنملغ1-0.5يحقنالقلببطءحالةواستمرتدقيقة2-1خلاللوضعهالمريضيعدلمإذا8.
.المبهمية
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هبوط الضغط الانتصابي
Orthostatic Hypotension

ه بسرعة كافية للوقاية من
َ
يته بسرعة إلى حدوث نقص تروية في الدماغ، عندما يغير المريض وضعهو تجمع الدم في المحيط بحيث لا يتم ضخ

 ويؤدي لشعور بسيط بالدوار لبضع ثوان أو من الممكن أن يكون أ
 
شد وطأة ويؤدي الوضعية القائمة سمن الممكن أن يكون هذا الانخفاض طفيفا

لحالة من الاغماء 

:الأعراض

 من ي
 
.عدم وضوح الرؤية–الارتباك –الدوخة –وهن عام -خفقان : شكو مريض هبوط الضغط الانتصابي والذي بقي واعيا

الدموي ة للضغطأغلب المرض ى الذين ليس لديهم نقص في حجم الدم أو لديهم هبوط ضغط انتصابي ناتج عن تأثير الأدوية مثل الأدوية الخافض

.سيستعيدون عافيتهم حالما يستلقون 
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:المؤهبةالعوامل 

.الجفاف 1.

.أمراض القلب2.

.  وانخفاض نسبة السكر في الدم( مرض أديسون )مثل مشكلات الغدة الدرقية وقصور الغدة الكظرية . مشكلات الغدد الصماء3.

.  النشوانيوالداء Shy-Dragerبعض اضطرابات الجهاز العصبي المركزي مثل باركنسون ومتلازمة 4.

.تناول الطعام5.

.الحمل في المرحلة المتأخرة6.

التقدم بالعمر7.

.مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة-حاصرات مستقبلات بيتا, الأدوية مثل الأدوية المدرة للبول 8.

.الاستراحة المتواصلة في الفراش9.

.10 
 
.الجلوس طويلا
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:مضاعفات انخفاض ضغط الدم الانتصابي

:على الرغم من أن انخفاض ضغط الدم عند الوقوف لا يسبب أية مضاعفات أو تعقيدات في العادة إلا أنه يمكن أن يؤدي إلى الآتي

.السقوط في بعض الأحيان الأمر الذي يؤدي لدى كبار السن إلى كسور في العظام❑

.الانخفاض الشديد في ضغط الدم يؤدي إلى حرمان الجسم من الأكسجين الكافي لأداء وظائفه مما يؤدي إلى تلف القلب والدماغ❑

https://manara.edu.sy/


https://manara.edu.sy/

:التدبير

.إيقاف كافة إجراءات الجراحية الفموية1.

.درجة15-10وضع المريض بوضعية الاستلقاء ومستوى القدمين أعلى من مستوى رأس المريض ب2.

اقبة العلامات الحيوية3. .مر

.يعاد المريض لوضعية الجلوس ببطء حالما يتحسن الضغط الدموي 4.

.إنهاء الجلسة وإرسال المريض لمنزله5.

.طلب استشارة طبية قبل أي إجراء جراحي مستقبلي6.
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قصور الكظر

تين تتوضع الغدة الكظرية على قطبي الكلي•
شر العلويتين وتقسم إلى منطقتين هما الق

.واللب

ينما يعمل اللب كعقدة ودية تفرز الأدرينالين ب•
زول الكورتي)يفرز القشر العديد من الهرمونات 

(.  والألدسترون
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قصور الكظر

Adrenal Insufficiency

 ولمدة أسبوعين خلال mg 20بمقدار بالستيروئيداتيكون المريض مهيئ للإصابة بقصور الكظر الحاد إذا تلقى معالجة 
 
أو ما يعادلها يوميا

. سنة قبل العمل الجراحي الفموي 

ما هو قصور الكظر؟

.وبشكل أساس ي الكورتيزولالستيروئيديةهي حالة مرضية تعجز فيها الغدة الكظرية عن انتاج كميات كافية من الهرمونات 
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:ثانوي أو أوليبشكلإماالكظر قصور يحدث

ىإلويعودأديسون بداءيعرفماوهو الأوليالشكل
وقدهول مجبسببالكظر قشر خلايافيتدريجيتدمير 
 الذاتيةالمناعةتلعب

 
قدخرى ألأسبابأو ذلكفيدورا

.(السل)مثلانتانيةأو ورميةتكون 

دةماتعاطيفيالإفراطعنينجمالثانوي الشكل
رض ىالمهؤلاءعندالخطر ويكمالصنعيةالكورتيزون

ور يتطإذالنفس يالضغطأو للجراحةتعرضهمعند
طبيةحالةوهيالكظريةالنوبةيسمىمالديهم

.اسعافية
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:الأعراض

.آلام بطنية. 1

.تشوش. 2

.الشعور بتعب شديد. 3

.انخفاض الضغط الدموي. 4

.ألم عضلي. 5

.غثيان 6.

.وهن7.

.فقدان جزئي أو كامل للوعي8.
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:ئيداتبالستيرو النواحي السنية للمعالجة الجهازية 

التدبيرالسنيةالمعالجة

لعق,لبيةمعالجة,تقليح,تقويميةمعالجة,محافظةسنيةمعالجة
الأسنان

لجرعتهالمريضتناول منوالتأكدإضافيةجرعةلإعطاءداعيلا 
الاعتيادية

سنيةمعالجةأو (...,جراحيقلع,أسنانعدةقلع)صغرى جراحة
بوضوحخائفمريضعندمحافظة

تاليألمحصلماوإذاالجراحيالعمليومفيالاعتياديةالجرعةمضاعفة
الجراحيللعملالتالياليومفيالجرعةتضاعف

العمليومفيهيدروكورتيزونملغ100إضافيةجرعةالمريضيعطىالعامالتخدير تحتالجراحة
اوإذالجراحيالعملمنساعةقبلهيدروكورتيزونملغ100ثمالجراحي

فيالاعتياديةجرعاتهمنمضاعفةجرعةيعطىالقلعبعدألمحصلما
التاليةالأيام
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:التدبير

.قاف كافة الإجراءات العلاجيةإي. 1

.وضع المريض بوضعية الاستلقاء. 2

.فالطلب من الطاقم استدعاء الإسعا. 3

 هيدروكورتيزونملغ 100إعطاء . 4
 
 أو وريديا

 
.عضليا

.إعطاء الأوكسجين. 5

اقبة العلامات الحيوية. 6 .مر

7 . 
 
.تسريب المصل الفيزيولوجي وريديا

.عند الضرورةBLSالبدء بإجراءات . 8

.نقل المريض إلى مركز العناية الإسعافية. 9
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:أسباب فقدان الوعي حسب عمر المريض 

طفل

نقص سكر الدم 

الصرع

آفات القلب الخلقية

من سن المراهقة إلى منتصف الثلاثينيات 

ردود الفعل النفسية

نقص سكر الدم 

الصرع

سنة40أكثر من 

اضطرابات القلب والأوعية الدموية
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