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بسم االله الرحمن الرحیم

تجهیزات پزشکیگزارش کارورزي

استاد کارورزي:

صافیدکترجناب آقاي 

:تهیه کننده

سدهیجاوید فرهادي

دزفول-دانشجوي کارشناسی مهندسی پزشکی

کارآموزي:دورهمحل

احیا درمان پیشرفتهشرکت 

:تجهیزات پزشکیسرپرست

مهندس بگل جناب آقاي

نجفیجناب آقاي مهندس

با سپاس از مسئولینی که من را در این دوره یاري کردند

91- 90تابستان 

www.Prozhe.com



2

:چکیده

تمامی بیمارستان هاي سطح به لطف مهندس بگلبود.که به دوره ي بنده در شرکت احیا درمان پیشرفته 
شرکت با اصول سیکل اداري و سیکل در.با بخش ها و دستگاه ها آشنا شدمرفتم و از نزدیکشهر اهواز

تولید وسیکل خرید همچنین باچرخه ي اقتصادي دستگاهها و امور حسابداري آشنایی پیدا کردم.در بخشی 
تمام از کار به کالیبر و سرویس ماشینهاي بیهوشی و ونتیلاتور هاي شرکت در بیمارستان ها پرداختیم.با 

کهفصل جداگانه طراحی کردم  8این گزارش را در . معلایت پرداختتلاش و علاقه ي بسیار به فه
گزارش به معرفی تعدادي از تجهیزات پزشکی که در این دوره از در این.دستگاه است30شامل مجموعا 

در این دوره تماما سعی کردم تا با  بخش هاي .نزدیک با نحوه ي عملکرد آن ها آشنا شده ام می پردازم
ICUمختلف بیمارستان ها از جمله اتاق عمل  , NICU,PICU,، آزمایشگاه ها ،بخش هاي زنان زایمان

و تصویر برداري و آشنا شوم و از هر بخش با اصول کارکرد دستگاه مانیتورینگ بخش جراحی وبخش 
هرو در این گزارش از بخش هاي متفاوتی دستگاه نام بردهایش و تعمیرات آنها آگاهی کسب کنم.از این

م.ه او توضیح داد

قرار بگیرد.امیدوارم مورد پسند شما استاد گرامی

www.Prozhe.com



3

فهرست مطالب
................فصل اول (مقدمھ)...........................................

پزشکیهايدستگاهبنديتقسیم

دوم........................................................................فصل 

عملاتاقدستگاههاياستانداردهايوعملکردنحوهباآشنایی
:شاملعملاتاقمعرفی تجهیزات

عملاتاقچراغ.1
الکتروکوتر.2
جراحیابزار.3
عملاتاقتخت.4
تزریقپمپهاي.5
ساکشن.6

سوم:.........................................................................فصل 

تنفسیوقلبیهايدستگاهباآشنایی
:قلبی و تنفسی شاملمعرفی تجهیزات

الکتروشوك.1
ونتیلاتور.2
بیهوشیماشین.3

www.Prozhe.com



4

..……………………………………………فصل چھارم

مرتبطخونیبیماریهاي برخیودیالیزدستگاهباآشنایی

مقدمه:
کلیهاصلیوظایف.1
دیالیزاصول.2

معرفی تجهیزات دیالیز شامل:
آناجزايودیالیزماشین.1

.………………………………………………فصل پنجم

مانیتورینگهايدستگاهانواعباآشنایی

:شاملمانتیورینگمعرفی تجهیزات

قلب(الکتروکاردیوگراف)نواردستگاه.1
متراکسیپالس.2
حیاتیپارامترهايمانیتورینگدستگاه.3

www.Prozhe.com



5

...........................................................فصل ششم...................

شنایی با دستگاه هاي جنرالآ

:شاملجنرالمعرفی تجهیزات

استتوسکوپ.1
اتوسکوپ.2
افتالموسکوپ.3
لارینگوسکوپ.4
نگاتوسکوپ.5

.................فصل ھفتم..........................................................

تصویربرداريهايآشنایی دستگاه

مقدمه
سیر تحول و رشد.1
انواع مختلف تصویر برداري پزشکی.2

:شاملتصویر برداريمعرفی تجهیزات

آنژیوگرافی.1
ماموگرافی.2
MRIدستگاه.3

CT Scanدستگاه.4

آندوسکوپی.5
سونوگرافیدستگاه.6

www.Prozhe.com



6

فصل ھشتم.........................................................

هاي آزمایشگاهیآشنایی دستگاه

:مقدمه

معرفی بخش ها و شرایط آزمایشگاه.1
بخش هاي مختلف آزمایشگاه.2
خونبانک.3
شرایط و ایمنی در آزمایشگاه.4

معرفی تجهیزات آزمایشگاهی شامل:

اتوکلاو.1
سل کانتر.2
بن ماري.3
میکروسکوپ.4
رفراکتومتر.5

www.Prozhe.com



7

بسم االله الرحمن الرحیم

پزشکیهايدستگاهبنديتقسیم:اولفصل
1

پزشکیهايدستگاهبنديتقسیم
تهاجمیغیروتهاجمیپزشکیهايدستگاه

:(Invasive Devices) تهاجمیتجهیزات 
بخشـیکـردنواردبـهنیـازبیمـاريدرمـانیـاتشـخیصبـرايکـهتجهیزاتـیبـه

.شودمیگفتهتهاجمیتجهیزاتدارند،بدنداخلبهدستگاهاز

دیالیزدستگاه:مثل
(NonInvasive Devices):تهاجمیغیرتجهیزات

بـهدستگاهازبخشیکردنواردبهنیازيبیماريدرمانیاتشخیصبرايکهتجهیزاتیبه
فراینـدبدنداخلبهامواجارسالیابدن،بیرونیسطوحطریقازتنهاونیستبدنداخل
.شودمیگفتهتهاجمیغیردهند،تجهیزاتمیانجامرادرمانیاگیرياندازه

...دستگاهمغز،نواردستگاهقلب،نواردستگاه:مثل CT Scan،MRI

:درمانییاتشخیصیهايدستگاه
:تشخیصیهايدستگاه–

تشخیصدستگاهکنندمیکمکپزشکبهبیماريتشخیصفراینددرتنهاکهتجهیزاتیبه
.شودمیگفته

مانیتورینگهايدستگاهتصویربرداري،هايدستگاهسنج،فشاردستگاه:مثل
:درمانیهايدستگاه–

میگفتهدرمانیهايدستگاهدارند،نقشبیماريدرمانفراینددرکهتجهیزاتیبه
وتزریقپمپهايمریضاحیاءتجهیزاتالکتروشوك،دستگاه:مثلجراحی،ابزار.شوند

(CPR)و...
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3
کلینیکیلحاظازپزشکیهايدستگاهبنديتقسیم

بینیوحلقوگوشبخشتجهیزات
اطفالبخشتجهیزات

اطفالبخش،NICUنوزادانبخشتجهیزاتشامل–
اعصابومغزبخشتجهیزات

جراحیبخشتجهیزات
زنان،جراحیاعصاب،ومغزجراحیعمومی،جراحیبخشتجهیزاتشامل–

جراحی
...وارتوپديچشم،

اورژانسبخشتجهیزات
اورژانسقلب،اورژانسداخلی،اورژانسسوانح،بخشتجهیزاتشامل–

,CPRاطفالاورژانسمامایی،وزناناورژانسجراحی،،

داخلیبخشتجهیزات
عفونی،بخشدیالیز،بخشعمومی،داخلیبخشتجهیزاتشامل–

CCUبخشقلب،بخش،ICUبخش

پاراکلینیکبخشتجهیزات
اسکن،تیسیورزش،تستآزمایشگاه،بخشتجهیزاتشامل–

درمانگاهاکوکاردیوگرافی،رادیولوژي،سونوگرافی،آندوسکوپی،
5
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پزشکیهايدستگاهبنديتقسیم
:عمومی

(ECG)قلبنوارمانومتر،متر،اکسیپالسالکتروشوك،:شامل–
...وسنجفشار ساکشن،

:آزمایشگاهی

اتوکلاو،کانتر،سلاستابلایزر،اتوآنالایزر،اسپکتروفتومتر،سانتریفوژ،:شامل–
...وخونوارمر

:تصویربرداري

...واکوکاردیوگرافی،اسکنتیسی،MRIرادیولوژي،سونوگرافی،–

:مانیتورینگ

(ECG)قلب،نوار(EEG)مغزنوارمتر،اکسی،پالس(EMG)الکترومایوگرام––
...و

------------------------------------------------------------------------------------------------
6

www.Prozhe.com



10

استانداردهايوعملکردنحوهباآشنایی:دومفصل
عملاتاقدستگاههاي

این فصل:مطالبفهرست1
مقدمه

:شاملعملاتاقتجهیزاتمعرفی 

عملاتاقچراغ.1
الکتروکوتر.2
جراحیابزار.3
عملاتاقتخت.4
تزریقپمپهاي.5
ساکشن.6

مقدمه
عفونیضدهايتکنیکوبیوتیکآنتیداروهايازاستفادهتوسطعفونتخطرامروزه

.باشدمیزیسیوناستریلاعفونتکنترلراههايازیکی.استیافتهکاهشعملاتاقدر

استریلازیسیون:

درکهاستاشیاییبقیهووسایلابزار،هايمیکروارگانیسمکشتنفراینداستریلازیسیون
.شودمیاعمالنیزملحفهولباسبههمچنین.شوندمیاستفادهجراحی

5
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عملاتاقتجهیزات
داردبستگیعاملچندینبهشودمییافتعملاتاقهايدرکهپزشکیتجهیزاتمحدوده

ماقلابرخیاما.)غیرهوفعالیتسطحپزشک،شود،نظرمیانجامکهجراحیانواعیعنی(
.شوندمییافتعملاتاقهايهمهدرکهدارندوجود

:ازعبارتنداقلاماین

تزریقپمپهايعمل،اتاقتختجراحی،ابزارالکتروکوتر،عمل،اتاقچراغ–
ساکشنو
6

)سیالیتیکچراغ(عملاتاقچراغ

زیادنفوذعمقباوحرارتبدونو)خورشیدنور(روزنورمشابهنوريایجادهدف
تمامچراغ،تنظیماولینازپسونکردهحسراچراغوجودجراحنحویکهبهاست
.کندمعطوفجراحیوبیماربهراخودتوجه

www.Prozhe.com



12

7
برزیرصورتبهتوانمیراعملاتاقچراغیکویژگیهايمهمتریناساساینبر

:شمرد

مناسبنوريفیلترهايازاستفادهباسردنورایجاد)1
عملمنطقهعمقدرنورنفوذقابلیت)2
عملمنطقهدرسایهحداقلایجاد)3
8

14
مناسبنوريفیلترهايازاستفادهباسردنورایجاد

وسراطرافدرحرارتعمدهکاهشنی،طولاعملهايدرخصوصبهوجراحیعملهايدر
سراطرافدردماافزایشحداکثر.رسدمینظربهضروريعملمنطقهدرنیزوجراحگردن
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کلیطوربه.استگردیدهتعیینخاصاستانداردهاياساسبرعملمنطقهوجراح
نورازوسیعیطیفکه(هالوژنلامپازمتشکلعملاتاقچراغیکاپتیکیساختمان

ازبخشیکردنفیلترونوربازتابجهت(رفلکتوریک،)کندمیایجادقرمزمادونومرئی
.است)رفلکتورازشدهبازتابنورهايمسیردر(قرمزمادونفیلتریکو)ناخواستهنورهاي

هرازمناسبیترکیبسیالتیکچراغیکدرنورمناسبکیفیتآوردندستبهمنظوربه
.استضروريفوقپارامترسه

15
بدونو)کمرنگزردبهمتمایلسفید(آفتابنورمشابهنوریکایجادهدفواقعدر

فیلتراسیونمرحلهیکتنهاموجودسیالتیکچراغهايازبسیاري.است)سردنور(حرارت
تشابهمحدودیتباعثامرایندارند)خروجیقرمزمادونفیلتردریا,رفلکتوردر(

.شدخواهدحرارتافزایشیاوآفتابنوربانورچراغ

نورکردنفیلترمرحلهدوبابالا،اپتیکتکنولژيباسیالتیکچراغهايدرتنهااساساینبر
.آیدمیدستبهآفتابنوربامشابهحالعیندروسردنورگرم،

17
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عملمنطقهعمقدرنورنفوذقابلیت

:باشدمینیازموردعملاتاقچراغهايدراصلیدلیلدوبهویژگیچنینازبرخورداري

.باشدزیادعمقداراياستممکنکهعملمنطقهداخلنمودنروشنبهنیاز–

تختارتفاعتغییرصورتدرآنمجددتنظیمیاچراغجابجاییبهنیازعدم–
جراحی

عمقباشندشدهساختهگونبیضیسطحیکصورتبهکهرفلکتورهاییدرعاديحالتدر
تغییربهنیازعملمنطقهدرعمقدیدوضوحبرايکهباشدمیسانتیمترچندحدوددرنفوذ

.داردچراغفوکوسمتوالی

18
:شودمیگرفتهکاربهزیرشرحبهنفوذعمقمیزانافزایشبرايروشهاییمعمولا

عمقتواندمیلنزهاازاستفادهطرفدودرخاصتحدببالنزهاییازاستفاده–
.دهدافزایشحديتارانفوذ

آوردندستبهونورتابشزوایايتغییرباآندرکهمنشوريلنزهايازاستفاده–
.مییابدافزایشسانتیمتر60تا50نفوذعمقیکدیگر،زیردرمتعددکانونینواحی

.ایجادمیشودمناسبویکنواختروشناییبانورازاياستوانهترتیباینبهواقعدر

وبکارگیريدقیقطراحیباساده،گونبیضیساختمانبارفلکتورهاییازاستفاده–
قبلحالتتوانهمانندمیرفلکتورهاایندهندهتشکیلقطعاتبرايمناسبزوایاي
.آورددستبهرامطلوبیکنواختنورشدتنورانی،اياستوانه
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19
عملمنطقهدرسایهحداقلایجاد

درجراحسریاوشانهقرارگیريامکانوجراحسريبالادرچراغموقعیتدلیلبه
کاربهشدهایجادسایهکاهشبرايروشهاییرفلکتورهاونورمنبعطراحیدرنورمسیر
:باشندمیمواردزیرشاملکهشودمیبرده

همگرابرايگونبیضیسطحیکصورتبهآنطراحیورفلکتوراندازهافزایش.1
مانعرفته،کارروشبهترینابتداییعنوانبهروشاینشدهمنعکسنورهايشدن

وMono focalمیگفتهبه.شودمیعملمنطقهدرپررنگهايسایهایجاداز
.چراغهاییشودچنینبهکلیطورSingle lightیا

نقاطکهمناسبهايزاویهباآنهادادنقرارونورمنابعبیشتريتعدادازاستفاده.2
علیرغمروشیچنین.شوندمیمنطبقیکدیگربرعملمنطقهدرآنهاکانونی
باشد،میلامپورفلکتوربیشتريتعدادمستلزمکهآنهاساختبیشترهزینه
منبعبودناينقطهچندروشایندر.شودمیسایهاثربهتررفتنبینازموجب

نوریکنواختیعمل،منطقهدرسایهایجادبرعدمعلاوهکهشودمیموجبنور
گفته Multi StarیاوMulti focalچراغهاییچنینبهکلیطوربهشودحفظ

.میشود

24
25
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)الکتریکیجراحیچاقوي(کوترالکترو

ElectoSurgical Unit (ESU)

در.کندمیعملکهاستبالاتوانبامتناوبجریانمنبعیکالکتریکی،چاقويیک
محدودهدرمعمولی،جراحیچاقويدستگاههاي .کندمیعمل(RF)رادیوییهايفرکانس
.کنندمیعملولتکیلوچندحددرولتاژهايبامگاهرتزو4تاکیلوهرتزچندین

شودبیشترحديازجریانشدتاگرواستحرارتایجادالکتریکیجریاناثراتازیکی
سلولشدنمتلالاشیوسلولغشاءانفجارباعثدرنتیجهوسلولیداخلمایعتبخیرباعث

.شودمی

:دهندمیرخبافتدرزیرتغییراتعاملایناثردر

.آنهاداخلمحتوايشدنآزادوسلولهاپاشیدنهماز)1

.شودمیبافتشدنجمعبهمنجرکهبافتداخلآبشدنبخار)2

.آیدمیدرلختهشکلبهودادهشکلتغییربافتوخونسلولهايپروتیین)3

32

www.Prozhe.com



17

بهداردوسیعیکاربردعملاتاقدرخونریزيازوجلوگیريبرشایجادجهتالکتروکوتر
روشبهبافتکردننابودوبافتهاوشکافتنبریدنلخته،ایجادبرايخونریزیهادرنحویکه

کهبافتوپروبمیانالکتریکیهايجرقهاعمالتوسطکاراین.رودمیکاربهسوزاندن
مزایاي.گیردمیانجاممیشود،بافتنابوديونظرموردمحلدرحرارتوگرماتمرکزموجب

همانعقادامکانمکانیکی،برشچاقويیکبهنسبتالکتریکیبرشچاقويازاستفاده
بهبزرگیمزیتکهاستاطرافبافتهايدیدنازآسیبجلوگیريدیگريوبرشبازمان
.آیدمیشمار

33

کوترالکترودستگاهدیاگرامبلوك
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انعقادحالتدرسینوسیپالسهاي
استفادههرتزکیلو250شوندهمیراسینوسیپالسهايازبافتخشکاندنوخونانعقادبراي

میاعمالثانیهدرپالس120نرخبامعمولاواست200فرکانسدارايامواجاین.شودمی
.شوند

500باررويبرمدارخروجیتوانوولت300تا200حدوددرحالتایندربازمدارولتاژ

کاربردهايبهبستگیمدارخروجیجریانوولتاژدامنه.واتاست200تا80حدوددراهمی
.داردالکتریکیجراحیدستگاهویژه

35
برشحالتدرسینوسیامواج

توانوولتاژفرکانس،بابرش.شودمیانجامپیوستهسینوسیامواجبابافتبرشعمل
وشدنلختهجايبهرابافتبایستیجرقه،دربالا حرارتزیراشود،میانجامبالاتري
.ببردبینازکردنخشک

بهبازمدارولتاژهايبا5تاکیلوهرتز500سطحدرحالتایندرفرکانسیرنج/مگاهرتز2
وات750تا100بینکاربردبهوابستهخروجیتوانسطوح.باشدمیولتکیلو9بزرگی

بهنیازهمیشهجراحوشودمیبریدگیمحلدرخونریزيباعثمعمولاًبرشجریان.است
.داردخونریزيبدونبرش 36

انعقادوبرشحالتدرسینوسیامواج
یکدیگرباموجدوترکیبباراخونریزيبدونبرشعملقادرندالکتروکوترهايدستگاه

برشجریانفرکانسشبیهترکیبی،يخمیدهموجاینفرکانسکلیطوربه.دهندانجام
بدونجراحیخواهندمیکههنگامیبهترنتیجهبرايدهندمیترجیحجراحان.است

فقطخواهندمیکهزمانیبهبالاتر،نسبتتوانوولتاژباراعملباشند،داشتهخونریزي
.دهندانجامباشند،داشتهجراحی

37
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الکتروکوتردستگاهکاراساس
.میشوداعمالبیماربدنبهفعالالکترودومربوطهايکابلطریقازالکتریکیجریان

بهمربوطکابلوداردقراربیمارزیردرکهبرگشتیالکترودطریقازالکتریکیجریانسپس
.گرددبرمیدستگاهبهآن

نظرموردبافتمحلدردستگاه،اعمالیجریانمقابلدربافتالکتریکیمقاومتدلیلبه
حرارتصورتیکهدر.شودمیبافتتخریببهمنجرنهایتدرگرمااینوکندمیگرماتولید
بیششود،میایجادفعالالکترودباریکناحیهدرزیادجریانچگالیاثردرکهشدهایجاد

دلیلبهبافتهايسلولوشدهتبخیرسلولیمایعوبافتباشد،سانتیگراددرجه100از
.شودمیبافتشدنجداباعثمسألهاینوشوندمینیمدوبخارفشار

موادشدنلختهباعثبماند،باقیگرادسانتیدرجه100زیربافتحرارتدرجهوقتیکه
.شودمیانعقادوسلولی 38

الکتروکوتردستگاهخروجیهايحالت
روشمؤثرترینانتخابامکانپزشکبهالکتروکوتردستگاهیکخروجیهايحالت

دستگاهکاريهايحالت.دهدمیراجراحیعملازنتیجهبهترینآوردندستبهبراي
:باشدمیزیرمواردشامل

(pure cutting):خالصبرش.1

lancetوچاقوییسوزنی،الکترودهايمانندکمضخامتباالکترودهاییازبرشدر
نظربستگیموردبرشبهاثرالکترودنوعانتخابکهشود،میاستفادهحلقويالکترودهاي

دارد
(pure coagulation):خالص انعقاد.2

همراهجریانشدتوسیلهتغییربهراانعقادناحیهگستردگیتوانمیوداردزیاديکاربرد
.کردکنترلمناسبالکترودانتخاب 42
(blended)انعقادوبرشحالتترکیب.3
4.:Spray-coagulation Fulguration
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بهونیازيشودمیانجامقويمدولاسیونوزیادولتاژبالاا،فرکانسجریانباانعقادنوعاین
استفادهکوچکوباریکازالکترودهايمعمولاًروشایندر.نیستبافتباالکترودتماس

کهخونیعروقخونریزيتوقفبراي.داردوجودهواییفاصلهوالکترودبافتبینوشودمی
.شودمیروشاستفادهاینازکردپیدادسترسیآنهابهتواننمیمستقیماً

43
. 44

دستگاهجانبیلوازم
قطبیتکقلم)1
انعقادوبرشبرايقطبیتکقلمالکترودهاي)2
دستگاهبهاتصالکابلبابیمارصفحه)3
پاییپدال)4
دستگاهبهآناتصالکابلوقطبیدوپنست)5

50
54

(Infusion Pump)

تزریقپمپهاي
ازکاراینسنتیصورتبه.استداروازاستفادهبیماریهادرماندرمهممراحلازیکی

بهمواردبعضیدر.گیردمیصورترگیدرونیااي،ماهیچهداخلجلدي،زیرتزریقطریق
دیگرطرفاز.نیستندکارامدهاروشایندیگريبهشخصیکازدارودوزتفاوتدلیل

کنندگیمسموماثراستممکنشود،بیشترمشخصیمقدارداروهاازازبعضیدوزاگر
ساختهبیماربهپیوستهصورتبهداروارائهبرايفیزیکیابزارهاي.بگذاردجايبرازخود

5.آیندفائقمشکلاتاینبرقادرندکهاندشده
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:تزریقپمپکاربردهاي
موضعی،داروهايبیهوشیبیوتیکها،آنتیانسولین،تزریقکلیوي،بیماراندر.1

ضربانتنظیمجهتقلبیبیماراندرکهدارویی(تاکیکارديدرمانشیمیدرمانی،
)شودمیتزریقتدریجیصورتبهقلب

زمانمدتیکدروتدریجیصورتبهبایستیکهICUوCCUبخشداروهاي.2
.شوندتزریقمشخص

مؤثرمادهیکبایستیکهآیدمیپیشمتعدديمواردجراحیعملازبعد.3
بیمارخونواردبالادقتباخاصزمانیمدتبرايوپیوستهصورتبه

.شودمیاستفادهتزریقهايپمپازمنظورهمینبهشود،

56

:تزریقپمپهايانواع
سرنگتزریقپمپ–
سرمتزریقپمپ–

57
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سرنگتزریقپمپ

میمخصوصيپایهروينصبقابلوداردوزنکیلوگرم2حدودکهاستکوچکیدستگاه
است.(ml/hr)ساعتبرلیترمیلیدستگاهایندرگیرياندازهواحد.باشد

برلیترمیلی450تاساعتبرلیترمیلییککمبسیارمقادیرازاستقادردستگاهاین
کاهشباکهاستمجهزهوشمندسیستمیکبهدستگاهکندتزریقتمامدقتباراساعت

تابیمارفاصلهتغییر.کندبرقراردقتبهراپیوستهجریانیکتواندمیفشار،افزایشیا
.کندنمیایجادتزریقسرعتوجریاندرتغییري،مایعستونارتفاعکاهشیاوپمپ 58

خودکارطوربهوشدهدادهتشخیصدستگاهتوسطست،داخلهوايحجمکوچکترین
قابلیتدستگاه،شودتزریقمتفاوتچگالیباايمادهاگر.گرددمیقطعمایعجریان
.گرددمیمحاسبهدقیقاً شدهتزریقمادهحجمبطوریکه.داردراآنباشدنکالیبره
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کهايوسیله(آنژیوکتجابجائییاورگانسدادمثلمایع،جریانبرابردرمقاومتگونههر
بیماربدنبهداروهاوتزریقیمحلولهايانواعآنطریقازوشودمیمتصلبیمارشریانبه

.شودمیگزارشدستگاهخاصهايآلارمتوسطپوست،زیربهرگاز)شودمیتزریق

59
.کندمیقطعراجریانخودکار،بطوردستگاهنظر،موردمادهازمعینحجمتزریقازبعد

قادربیمارجابجایییاوبرققطعیموارددرکهاستپشتیبانباتريیکبهمجهزدستگاه
.کندکاربرقبدونساعتچندتااست

60
سرنگتزریقپمپعملکرداصول

پالسهردرکهشودیماستفاده(stepper motor)ايپلهموتوریکازپمپهااکثردر
فرکانستزریق،نرختعیینمنظوربهوکندمیمنتقلبیماربدنبهرامشخصیحجم

رفتنپیشسرعتوسرنگقطربامتناسبتزریقیجریانمیزان.دهدتغییرمیپالسهارا
کنندگانتولیدتوسطشدهتولیدستیکیپلاهايسرنگ6شودمیتنظیمسرنگپیستون
سرنگهاازخاصینوعباکاربرايپمپهادلیلهمینبهنیست،یکسانباهمکاملاً مختلف

دستگاهرويبربرچسبصورتبهاستفادهقابلهايسرنگانواع(شوندمیمشخص
درتوجهقابلخطاهايمجاز،غیرسرنگهايازاستفادهصورتدر)شودمیمشخص
بهآلارمصورتبهگرددومیمشخصدستگاهتوسطمایع،حجموجریاننرختغییرات
.دهدمیعاطلاپرستار

67
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سرمتزریقپمپ

غذايداروها،همانند(مایعاتتزریقبرايسرنگپمپمانندنیزپمپاین
.شودمیاستفادهبدنبه)...ونمکمایع،گلوکز،محلول

بالايازقلابیادستهیکازمایعکیسهیککهاستصورتاینبهدستگاهعملکرداصول
مایعازشدهپرتیوبپمپ،دروندر.گرددمیمتصلآنبهتیوبیکوشدهآویختهپمپ

سنسورهاییدستگاهایندر.شودمیثابتغلتک،یکوکوچکدندهسريیکرويبر
.باشندالکترومغناطیسییانوريصورتبهاستممکنکهداردوجودقطعاتشمارشجهت

72
وهادندهبنابراینکرده،تنظیمدستگاهرويراآننیازموردحجمومایعجریاننرخکاربر

بهتیوبازمایعنتیجهدروکنندمیحرکتبهشروعشدهتنظیمسرعتاساسبرغلتک
.شودمیمنتقلبیمار

ازتیوب.آیدمیدرصدابهمخصوصآلارمشد،تزریقمایعنیازموردحجمکهزمانهر
آمدهدرصدابهآلارمهوا،حبابعبورمحضبهوگذردمیهواآشکارسازسنسوریکمیان

کهکردهمانیتوررامایعفشارمیزانسرمتزریقهايپمپ.شودمیمتوقفمایعجریانو
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افزایشحینبیماررگبهرسیدنآسیبازممانعتوتزریقیفشارمایعکنترلآننتیجه
تیوبانسدادوبستنآلارمفشار،حدازبیشافزایشبا.استتزریقفشارحدازبیش

.……3کردخواهدآگاهراکاربرتزریق،
75

ساکشن

درساکشن.استهابیمارستاندرپزشکیتجهیزاتکاربردترینپرازیکیساکشنامروزه
مایعاتدیگروخلطوخونتجمعازجلوگیريآناصلیوظیفهومکشمعنیبهلغت

.استدیدهآسیببافتدراطراف

درخونتجمعلحاظبهطبیعتاً دهد،میانجامقلبجراحیعملکهپزشکیمثالبراي
با.باشدداشتهدسترسیقلبهايقسمتتمامیبهکاملطوربه.تواندنمیبافتاطراف
.شودمیمشخصساکشنوجوداهمیتقبیلاینازموارديومثالاینبهتوجه 76

:استنوعدوبرساکشن
حملقابل:پرتابل.1
بیمارستاندرمحلیدراصلیهايپمپ:سانترال.2
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فشارگیجورابطهايلولههمراهبهمحفظهبخشزیرشکلدر

77

پرتابلساکشنکلیکارطرزوساختمان
لحاظازفقطاست،یکدیگرهمانندهاساکشنهمهکارروشوساختمانکلیطوربه

.دارندتفاوتیکدیگرباوکیومپمپدررفتهکاربهسیستم

:ازعبارتندپرتابلساکشنیکهايقسمت

موتور.1
وکیومپمپ.2
وکیومگیج.3
رابطهايلوله.4
ساکشنتنظیمپیچ.5
ساکشنشیشه.6

78
:موتور)1

نوعبهبسته.استمتصلآنبهکهاستوکیومیپمپآوردندرحرکتبهموتوروظیفه
آنهادرآوردنحرکتبهبرايمتفاوتهايقدرتباموتورهاییازشده،استفادهپمپ

.داردبالالاییموتورقدرتآن روغنینوعکهشودمیاستفاده

79
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:وکیومپمپ)2
خودداخلدرخلاءایجادآن،کاراساسکهاستساکشنقسمتترینمهمقسمتاین

.استپمپ

:استمدلسهداراي

پیستونی)الف
دیافراگمی)ب
روغنی)ج

80
:وکیومگیج)3

.استخلادادننشانبراي

82رابطهايلوله)4

:ساکشنتنظیمپیچ)5
،رودمیکاربهشدهایجادخلاءمقدارتنظیمبرايوشودمیتعبیهساکشنبدنهرويبر

.گیردانجامپایینخلاءیابالاخلادرساکشنعملکهاستلازممواقعازدربعضیزیرا

:ساکشنشیشه)6
پمپبهاتصالبرايیکیکهاستدهانهدودارايآندرواستمتفاوتیهايظرفیتداراي
کنترلیتوپکیکدارايهمچنین.استساکشنشیلنگبهاتصالبرايودیگريوکیوم
نتیجهدرورابطهايلولهبهآنورودمانعشیشهدرونمایعمقدارآمدنبالاباکهاست
.گرددمیپمپ

84
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ساکشنمناسبانتخابدرتوجهقابلموارد
آنقدرتودستگاهموتورکیفیت.1
موتورخروجیتوانحداکثر.2
پاسکالکیلوحسببردستگاهتوسطشدهایجادمکشقدرتحداکثر.3
رابطهايلولهجملهازدستگاهبیرونیبخشهايشدناستریلوشدنجداقابلیت.4

ساکشنشیشهو
نظرموردمحلبهساکشنحملجهتپرتابلساکشنمخصوصترالیوجود.5
آنجنسوساکشنشیشهمناسبظرفیت.6

85
 -------------------------=============

 -------------
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جراحیتختیاعملاتاقتخت
(Surgical Table)

تثبیتوجراحیفرایندانجامبرايمناسبسطحیوفضاجراحیهنگامدرعملاتاقتخت
بیمارکهاندشدهطراحیطوريعملاتاقجدیدتختهاي.آوردمیفراهمبیماربدنوضعیت

میراهاتختاینارتفاع.گیردقرارجراحنیازموردموقعیتهايدربتواندجراحیحیندر
هايتخت.دادقرارمختلفهايموقعیتدروکردخمپهلوبهراآنهاکرد،زیادیاکمتوان
دادهحرکتراهاتختتوانمیآنهاتوسطکههستندترمزوچرخدارايعملاتاق

.دادقرارمناسبمحلدرو

:شودمیتقسیمالکتریکیومکانیکیتختنوعدوبهعملاتاقتخت

اهرمهايوسیلهبهواستمکانیکیتخت،کنترلکاروسازمکانیکی،تختدر.1
.شودمیفراهمبیماروضعیتتنظیمامکاندستی
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تعدادي.دارندعهدهبهراتختتنظیموظیفهالکتروموتورهاالکتریکینوعدر.2
.دهندمیرابیماروضعیتتغییرامکانکنترلریموتوسیلهبهآنهااز

87
آناتصالاتوعملاتاقتختمختلفبخشهاي

پاوتنهسر،اصلیقسمتسهازدارندقرارصافحالتبهزمانیکهعملاتاقتختهاي
میتوانکهاندگرفتهقرارتشکهاییقسمتسهاینازکدامهررويبر.اندشدهتشکیل

ازمربوطهاتصالاتتوانمیکهداردقرارشیارهاییعملتختهايپهلويدر.برداشتراآنها
.کردمتصلآنجابهجاپاییراوجادستیجمله

88
عملطولدروبودهرادیواپتیککهاندشدهطراحیطوريجراحیعملجدیدتختهاي
اندازهبهونیستزیادعملهايتختپهناي.کردبیمارعکسبرداريازتوانمیجراحی
.باشدمیانسانیکپهناي

بدنسنگینهايقسمتوباشدمیآنهاقسمتترینمحکمعملهايتختيتنهقسمت
بهتوانمیراقسمتاین.گیردمیقرارآنرويبرولگنشکمسینه،قفسهجملهازبیمار

.کردخمپایینیابالاسمت

89
صورتبهقسمتاینیابرداشتوآوردپایینکرد،خمتوانمیراعملتختسرقسمت

یاکرانیوتومیمثلهاجراحیازبعضیدر.شودمیمتصلعملتختيتنهقسمتبهافقی
.کنندمیجراحیوصلتختبهراهایمخصوصسريجاسرقسمتجايبهچشمجراحی

پایینسمتبهاینکهیاوکردهخمنیازصورتدرتوانمیهمراعملتختپايقسمت
پايقسمتبرداشتنباشودمیانجامجراحیعملبیماريپرینهرويبرزمانیکه.آورد
تختانتهاییقمستدرتواندمیجراحلیتاتومی،موقعیتدربیماردادنقراروعملتخت
.کندشروعراخودوجراحینشستهعمل
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91

جراحیتختدرهاتشکجنس
دوام،بابایدهاتشکاین.باشندخاصیهايویژگیدارايبایدجراحیتختهايتشک

سردوگرموسایلبرابردرمقاومها،میکروارگانیسمرشدبرابردرمقاومناپذیر،اشتعال
آنتیآلرژیک،غیرروکشباشدهپوشیدهXاشعهباپرتودهیقابلیتداراي،کننده،

بایداماشوندساختهمحکمیجنسازبایدتشکهايروکش.باشدراحتواستاتیک
مختلفيشویندهمحلولهايمقابلدروشوندشستشوراحتیبهتاباشندپذیرانعطاف

همچنیننکنند،اصطکاكایجادوباشندمقاومگرمابرابردربایدهاروکش.باشندمقاوم
داخلمواد.کنندجلوگیريتشکداخلبهمختلفمحلولهاينفوذازتاباشندآبضدباید

.باشندمقاومباکتریهاوقارچهارشدمقابلدربایدنیزتشک

عملتختهايتشکساختدربایدکهباشدمیاياولیهمسائلجملهازفشارکاهندگی
قرارزمانمدتبلکهکردجابجارابیمارتواننمیتنهانهعملطولدر.شودگرفتهنظردر

.دادکاهشتواننمینیزراعملتخترويبربیمارگیري
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منطقیروشیدهند،میکاهشرابیماربهواردهفشارکههاییتشکازاستفادهبنابراین
کمجهتمختلفیمواداز.باشدمیجراحیعملطولدربسترزخمایجادازجلوگیريبراي

:ازعبارتندمواداینشودمیاستفادهجراحیتختتشکهايساختدرفشاراینکردن

استانداردفوم–
فومیروکش–
ژلیهايفرآورده–
93هواییمحافظسطح–

96
جراحیابزار

یاوبکاردبدنداخلراوسایلیبدوزد،دهد،برشرابافتهابایدجراحیهنگامدرجراح
یاکوچکاستممکنجراحیوسایل.کندخارجبدنازدادنبرشازپسرااندامیاینکه

.باشندکُندیاوتیزخمیده،یاراستبلند،یاکوتاهبزرگ،

99
جراحیوسایلبنديطبقه

بنديطبقهزیردر.کردبنديطبقهکاربردشانبرحسبتوانمیراجراحیوسایلکلیه
:استشدهآوردهجراحیوسایل
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:شاملجداکردنوبریدنوسایل

مختلفهايجراحیانجامجهتمتفاوتزوایايواشکالباهاتیغهازجراحیچاقوهاي
.شوندمیسوارخودمخصوصدستههايرويبرهاتیغهاینکهاستشدهتشکیل

10
:جراحیهايقیچی

قیچیدسته.باشندکندیاوتیزنوكخمیده،دار،صاف،زاویهاستممکنقیچیهايتیغه
نخهايبدن،بریدنبافتهايکردنوجدابریدنبرايهاقیچیباشدکوتاهیابلنداستممکن
.میشونداستفادهپانسمانیابریدنوبخیه

استخوان:برشابزارهاي
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.باشندمیوغضروفاستخوانبریدنجهتمناسبهايتیغهداريوسایلاینازبسیاري

.باشدمیریزوهایدرشتسوهانومتهاستخوان،برشقلم،تیغه:شاملابزارهااین

:شاملدارندهنگهوسایل
:هاپنس–

میاستفادهخونیرگهايونرمبافتهايکردنوبلندداشتننگهگرفتن،جهتهاپنساز
شدهساختهکاريانجامبرايآنهاازکدامهرکههستندزیاديتنوعدارايهاپنس.شود

پنسسنگی،پنسببکاك،آلیس،پنسپنسدار،دندانهپنسصاف،پنس:وشاملاند
بستنجهتگیریارگ( هموستاتپنساستخوان،دارندهنگهپنسها،تناکولوم،کلامپ

استفشاريپنسو)خونیرگهاي
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:شاملزدنبخیهوسایل4
:گیرسوزن–

میگیرهاسوزن.شودمیاستفادهجراحیسوزنهايداشتننگهمحکمجهتگیرسوزناز
سوزن:شاملودارندنگهمحکمراآنهاکنندواردیانخوسوزنبهآسیبیآنکهبدونتوانند

شیاربدونگیرسوزندار،شیارگیرسوزنتنگستن،کربیدجنسازهاییآروارهباگیر
.است

:معاینهوسایل

:هااندوسکوپ–

برشیکایجادیاوسوراخیکازطریقکهشوندمیاستفادهبدنازقسمتیمعاینهجهت
.شوندمیبیماربدنواردپوست،رويبرکوچک
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 -------------------------------------------------------------
10 --------------

تنفسیوقلبیهايدستگاهباآشنایی:سومفصل
مطالبفهرست

مقدمه
الکتروشوك

ونتیلاتور
بیهوشیماشینهاي

2
مقدمه

گونههرکههستندبدناصلیسیستمهايجزوتنفسسیستموخونگردشسیستم
عضوتریناصلیعنوانبهقلب.شدخواهدانسانزندگیتهدیدبهمنجرآنهادراختلال

سیستممسیردرنیزوبدنکلمسیردرخونپمپاژوظیفهبدن،خونگردشسیستم
بههواخروجوورودباعثکهبازدمودمفرایندهمچنین.داردعهدهبهراریويگردش
کنترلتحتشودمیهاریهداخلبهشدهواردخونتصفیهنتیجهدروهاریهداخل

.شودمیانجامتنفسیسیستم

کاروسرانسانهاجانبامستقیمطوربهاینکهبهتوجهباتنفسیوقلبیتجهیزاتبنابراین
خطربهراانسانیکاستجانممکنآنهادراشکالبروزیاونادرستعملکردودارند

.هستندبرخوردارايویژهاهمیتازبیاندازند،
4
8
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)دفیبریلاتور(الکتروشوكدستگاه
آریتمییکتحتکهقلبیيعضلهبهراالکتریکیشوكکهاستدستگاهیتور،دفیبریلا
.رساندمیاست،کُشنده

الکتروشوك:

ge Cardioserveمدل دستگاه : 

A:انتخاب مدکاريDEFIB

قرار دهید، در این حالت روي صفحه مانیتور DEFIBکلید گردان اصلی دستگاه را روي 
) ظاهر خواهد شد.Biphasicژول (در حالت 120مقدار عددي 
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B: مقدار انرژي لازم را با دکمهENERJEY SELECT انتخاب نمائید. مشابه این دکمه روي
پدال استرنوم نیز وجود دارد.

:هاي اکسترنالطرز استفاده از پدال

ها را از روي دستگاه برداشته و مقداري ژل روي آن بمالید، براي اطمینان از تقسیم ژل بر پدال
پخشتا ژل در کل سطح تماس فلزي پدالروي کل سطح، هر دو پدال را روي هم قرار داده

ها مالیده نشود.هاي کناري پدالشود. دقت نمایید ژل بیش از اندازه نباشد و به دیواره

روي آن نوشته شده بر روي سینه بیمار در طرف راست، Sternumسپس پدالی که کلمه 
ین طرف پستان بیمار ترروي آن نوشته شده در چپAPEXتقریباً زیر ترقوه و پدالی که کلمه 

–12قرار دهید. براي اتصال کامل و جلوگیري از سوختگی پوست بیمار فشاري تقریباً برابر 
کیلوگرم روي بدن بیمار در زمان تخلیه شوك وارد نمایید.10

با کمک همیننداشته باشید ECGدر صورتی که فرصت کافی براي اتصال الکترودهاي 
بیمار را بر روي صفحه مانیتور مشاهده کنید، کافیست ECGتوانید هاي اکسترنال نیز میپدال

را مورد استفاده قرار دهید.PADDLESحالت LEADبا فشردن دکمه 

C:شارژ دستگاه)CHARGE(:

پس از انتخاب انرژي، نوبت شارژ دستگاه است. با فشار دکمه شارژ یا از روي پانل دستگاه 
قرار گرفته پس از چند ثانیه با زدن بوق ممتد APEXاي که بر روي پدال و یا از طریق دکمه

DEFIB Soآماده تخلیه شوك خواهد شد که بر روي صفحه مانیتور نیز پیغام به طور مثال 
J READYر خواهد شد.ظاه
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ثانیه، دستگاه شوك 60در صورتی که در این مرحله از اعمال شوك منصرف شوید پس از 
انتخابی را بر روي خود تخلیه خواهد کرد که در پایان این مدت، بوق ممتد دستگاه به بوق 

ثانیه بوق 60ثانیه قطع خواهد شد. در صورتی که تحمل کردن 10منقطع تبدیل و بعد از 
ENERGY SELECTاي بیماران دیگر مشکل زا باشد با فشردن یکی از کلیدهاي ممتد بر

توانید زمان تخلیه دستگاه را جلو بیندازید.می

D:تخلیه شوك)SHOCK(:

هاي اکسترنال پس از شنیدن بوق ممتد آماده بودن دستگاه با در صورت استفاده از پدال
همزمان، انرژي مورد نظر تخلیه خواهد شد ها بطورفشردن هر دو دکمه نارنجی رنگ پدال

که همزمان با آن بر روي صفحه مانیتور دو مقدار:

DEFIB…J SELECTـ مقدار انرژي انتخاب شده 1

J DELIVERED…ـ مقدار انرژي تحویلی 2

ثانیه مقدار عددي انرژي تحویلی از روي صفحه پاك و فقط 50ظاهر خواهد شد، پس از 
انتخابی روي صفحه مانیتور باقی خواهد ماند.مقدار انرژي 

توجه:

ها را تمیز نمایید و از خشک ـ پس از استفاده از دستگاه حتماً ژل باقی مانده روي پدال1
ها خودداري کنید.شدن بر روي پدال

ـ بعد از اعمال هر شوك در صورتی که دستگاه بر روي پرینت اتوماتیک ست شده باشد، 2
ثانیه مربوط به زمان قبل 6ثانیه از عملکرد بیمار پرینت خواهد گرفت که 15بطور اتومات 

باشد، که علاوه بر موج ثانیه مربوط به زمان بعد از اعمال شوك می8از اعمال شوك و 
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ریخ و زمان، مقدار ژول انتخابی و مقدار ژول تحویلی، دامنه سگینال سیگنال حاصله، تا
ECG.و نوع لید انتخابی امیداس بیمار، را نیز ثبت خواهد کرد

)MFE)Multi Function Electrode Padsشوك از طریق پد مالتی فانکش

MFEنیز میکر، در مرحله شوك یا پدهاي چند عملکرد که علاوه بر مانیتورینگ و پیس
گیرد، براي استفاده این پدها ابتدا در صورت نیاز، سطح سینه بیمار مورد استفاده قرار می

و خشک کنید سپس از طریق کناره لبه پد، پد را به بیمار متصل کنید بطوري که Shaveرا 
بین سطح پد و پوست بیمار خلاء وجود نداشته باشد، دقت نمایید که پدها بر روي چست 

قرار نگرفته و با آنها در تماس نباشند سپس سیم ارتباطی پد را به سیم ECGلیدهاي 
اصلی دستگاه متصل نمایید در صورتی که اتصال پد به بیمار یا به سیم رابط درست انجام 

روي صفحه ظاهر خواهد POOR PAD CONTACTوCHECK PADSنگرفته باشد پیغام
شد.

DEFIB PAD SHORTبرقرار شود، پیغامدر صورتی که بین پدها نیز اتصال کوتاه
روي صفحه مانیتور ظاهر خواهد شد براي تأثیر کلینیکی بیشتر، طراحی پدها بر منباي 

گیرد، ولی یک پد در طرف چپ سینه بیمار و پد دیگر در مقابل آن در پشت بیمار قرار می
صورت استفاده در در صورتی که به هر دلیل امکان چسبانیدن پد به پشت بیمار نباشد، ب

نیز امکان پذیر است ولی باید توجه داشت در این حالت اثر STERNUMو APEXمحل 
کلینیکی کمتر از حالت قبل خواهد بود.

هاي لازم به ذکر است که تمام مراحل شوك از طریق پدها مانند اعمال شوك از طریق پدال
ه شوك، دکمه تخلیه بر روي پانل تخلیباشد با این تفاوت که فقط در مرحلهاکسترنال می

) و هنگام آماده بودن براي اعمال شوك به رنگ قرمز، SHOCKجلویی قرار گرفته است (
روشن خواهد شد.

SYNCHRONIZED CARDIOVERSION:
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) وغیره، ضروري است که از حالت VTهاي مشخص مثل تاکیکاردي بطنی (در آریتمی
) استفاده شود. در حالت VFفیبریلاسیون بطنی (سنیکرونایزه شوك براي جلوگیري از 

SYNCبا تشخیص موج ، دستگاهRداشته شود، بیمار، زمانی که دکمه شوك فشرده و نگه
کند و مانع جلوگیري میTشود و از تخلیه بر روي موج تشخیصی تخلیه میRبعد از اولین 

نمائید، میتفادهاسSYNCهاي قلبی خواهد شد. زمانی که دستگاه را در حالت بلوك
بر روي صفحه مانیتور علامت پیکان را ثبت خواهد Rدستگاه پس از تشخیص هر موج 

قابلیت تشخیص موج را بر روي صفحه مانیتور LEADو SI2Eهاي نمود، که با تغییر دکمه
توانید افزایش دهید.می

:طرز کار

قرار دهید.DEFIBـ سوئیچ گردان اصلی را روي حالت 1

انتخاب نمایید.Energy Selectـ مقدار انرژي لازم را با فشار دکمه 2

Synchronized) در پایین صفحه مانیتور، الکتروشوك به حالت Eـ با فشردن دکمه (3
تشخیص داده شده، علامت پیکان ثبت خواهد شد و Rخواهد رفت، در این حالت بر روي 

اهر خواهد شد.) ظSYNC … J SETروي صفحه مانیتور پیغام (

استفاده نمایید. ECGاز کابل استاندارد SYNCکنیم در طول استفاده از حالت پیشنهاد می
البته پدهاي مالتی فانکشن در صورتی که اتصال کامل داشته باشند سیگنالی مشابه با 

را خواهند داشت.ECGحالت استفاده از 

از Offیا Pacerکلید اصلی به سمت دقت نمایید دستگاه پس از هر شوك و یا با چرخاندن 
باید دکمه تخلیه SYNCشود. در موقع تخلیه شوك در حالت خارج میSYNCحالت 

Rشوك را تا زمان تخلیه بصورت ممتد فشرده و نگه دارید تا دستگاه پس از تشخیص 
انرژي انتخابی را روي بیمار تخلیه کند.

:روش انجام شوك الکتریکی
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سانتیمتر و 13اولین قدم انتخاب پدال مناسب است. پدال شوك در بزرگسالان داراي طول 
شوك DCهاي باشد در اکثر دستگاهسانتیمتر می4سانتیمتر و در نوزادان 8در کودکان 

اي هاي بزرگسالان قرار دارند که معمولاً با فشردن دکمههاي سایز اطفال در زیر پدالپدال
شوند.میاز یکدیگر جدا

ها روي باشد باید قبل از قراردادن پدالها میمرحله بعدي محل قرارگیري صحیح پدال
ها بمالید و براي اطمینان از تقسیم ژل روي کل پوست بیمار مقداري ژل روي سطح پدال

سطح، هر دو پدال را روي هم قرار داده تا ژل در کل سطح تماس فلزي پدال پخش شود.

جاي ژل از دو عدد گاز آغشته به نرمال سالین یا آب مقطر استفاده کرد. باید توان به می
توجه داشت که به هیچ وجه نباید از الکل استفاده شود زیرا خطر سوختگی پوست و آتش 

سوزي وجود دارد.

:هامحل قرار گرفتن پدال

توان از دو روش استفاده نمود:براي اعمال شوك به بیمار می

هاي مخصوص شوكاز پدالالف) استفاده

هایی که علاوه بر مانیتورینگ و شوك ب) استفاده از پدهاي مولتی مانکشن در دستگاه
میکر نیز دارند.امکانات پیس

با توجه به روش انتخابی براي اعمال شوك سه پوزیشن مختلف براي قرار گرفتن الکترودها 
شود:پیشنهاد می

Sternalـ 1 – Apical

Leftـ 2 – Anterior – Posterior

Apicalـ 3 – Posterior
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درج Sternumدر روش اول پدالی که در سمت راست دستگاه قرار دارد و روي آن کلمه 
شده است در طرف راست قفسه سینه بیمار تقریباً زیر ترقوه و پدالی که روي آن کلمه 

Apexدر پنجمین فضاي نوشته شده است و در طرف چپ دستگاه قرار دارد در نوك قلب
گیرد.اي در خط قدامی زیر بغل چپ قرار میبین دنده

Kg 12براي اتصال کامل و جلوگیري از سوختگی فشار برابر  – ها روي بیمار و پدال10
باشد.ها میشود. ایجاد جرقه نشان عدم تماس صحیح پوست و پدالوارد می

هاي یک قطبی از باشد که در دستگاهگام بعدي انتخاب صحیح میزان انرژي الکتریکی می
باشد، بعد از انتخاب میزان ژول می200تا 5هاي دو قطبی از ژول و در دستگاه360تا 5

آمادگی تخلیه (شارژ) را فشرده، دستگاه با صداي آلارم مخصوصChargeانرژي ذمنع 
رار دارند شوك ها قهاي تخلیه شوك که روي پدالکند، با فشردن دکمهشوك را اعلام می

شود.با انرژي تنظیم شده به بدن بیمار منتقل می

در روش دوم و سوم براي اعمال شوك بایستی از پدهاي مولتی فانکشن استفاده نمود. 
و خشک شود، سپس پدها را از طریق Shaveبراي اینکار، ابتدا باید سطح سینه بیمار 

بین سطح پد و پوست بیمار خلاء وجود کناره لبه پد به بدن بیمار متصل نمود به طوریکه
Leftنداشته باشد در روش  – Anterior Posterior همانگونه که در شکل مشخص شده

شود و پد دیگر در قلب چسبانیده میApexاست یک پد مولتی فانکشن در ناحیه آنتریور 
گیرد.ناحیه پشت بیمار زیر استخوان کتف چپ قرار می

Apicalدر روش  – Posterior یک پد مولتی فانکشن دقیقاً در محل

)Left Ventricular Apex( Apexشود و پد دیگر در پشت بیمار زیر چسبانیده می
گیرد.استخوان کتف چپ قرار می

توان جهت اعمال شوك بوسیله پدهاي مولتی فانکش پدها را مطابق روش اول یعنی می
Sternal –Apical چسبانده قابل ذکر است که در پوزیشنLeft – Anterior Posterior

بیشترین کارایی شوك وارده را خواهیم داشت.
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12هاي الکتروشوك میکر دائم دارند باید دقت شود که پدالدر رابطه با بیمارانی که پیس
میکر قار گیرد.سانتیمتر دورتر از باطري پیس

:نکات فنی وایمنی

ت ذیل موجب جلوگیري از ایجاد حوادث ناخواسته حین استفاده از دستگاه توجه به نکا
الکتروشوك خواهد شد.

باید دقت نمود که اگر بیمار روي تخت فلزي قرار دارد نباید هیچ یک از اعضاي بدن وي با 
تخت در تماس باشد. در زمان تخلیه دستگاه باید اطمینان داشت که دیگران نیز با بیمار و 

م شود. باید از پراکندهتماس ندارند و زمان تخلیه شوك باید این مسئله اعلاتخت وي 
هاي صفحات الکترود مطمئن شویم در صورتی که روي دسته شدن ژل در سایر قسمت

پدال ژل وجود داشته باشد ممکن است اپراتور دچار سوختگی شود.

هستند آن را روشن یا هاي الکتروشوك در تماس با بیمارزمانی که الکترودها یا پدال
خاموش نکنید.

هاي قابل اشتغال و داروهاي بیهوشی یا اکسیژن با غلظت بالا هرگز دفیبریلاتور را در محیط
بکار نبرید زیرا خطر انفجار وجود دارد. هنگام استفاده از دفیبریلاتور باید جریان اکسیژن 

را قطع کرد (خطر جرقه و انفجار)

سالین و رینگر رساناهاي الکتریکی عالی هستند، جهت جلوگیري از مایعاتی مثل محلول 
هاي الکتریکی که بالقوه خطرناك هستند، دفیبریلاتور و وسایل اطراف آن ایجاد جریان

باید همیشه خشک و تمیز باشد.

هاي داراي میدان الکترومغناطیسی و فرکانس رادیویی در شعاع یک از قرار دادن دستگاه
باعث اختلال در ECGخودداري کنید، زیرا با ایجاد پارازیت در شکل موج متري دستگاه 

شوند.عملکرد دستگاه می
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) از Electro Surgical Unitهنگام استفاده از دستگاه هاي جراحی الکتریکی (
دفیبریلاتور استفاده نکنید زیرا عدم توجه به این مسئله باعث سوختگی الکتریکی شدید، 

شود.احتمالی میشوك یا سایر صدمات

اند هرگز نباید الکترودها براي تخلیه بار الکتریکی الکترودها که بطور آزمایشی شارژ شده
شود. براي این کار و در هاي دستگاه میرا به هم تماس داد زیرا باعث خراب شدن خازن

ستگاه واقع براي تست کردن دستگاه باید بعد از قراردادن الکترودها در جاي خود و شارژ د
به میزان مشخص شده براي تست دستگاه کلید تخلیه انرژي را فشرد تا دستگاه تخلیه 

و یا در برخی Test Okگرفته و کلمه Recordشود. بعد از انجام تست، دستگاه خود بخود 
شود.ثبت میECGروي Deliveryها کلمه دستگاه

:کالیبره کردن دفیبریلاتور (امتحان دفیبریلاتور)

DCکنند به محض این هاي زیادي را در پتانسیل الکتریکی بالا منتقل میها جریانشوك
کند که همیشه کند در نتیجه عقل حکم میشود، سریعاً پیشرفت میکه مشکل ایجاد می

قبل از استفاده توسط تکنسین چک شوند.

. اکثر شوك چندین مدل آزمایش کننده وجود داردDCهاي براي کالیبره کردن دستگاه
شوند. به گیري هستند که بر حسب وات ثانیه کالیبره میآنها اساساً، ولت مترهاي انتگرال

شود و بین یک اهم داخل آزمایش کننده قرار داده می50عنوان نمونه، یک بار مصنوعی 
گیرند و خازن به داخل ها در مقابل الکترودها قرار میشود. پدالجفت الکترود متصل می

گیري، انرژي تحویل داده شده را بر حسب وات ثانیه ثبت شود. دستگاه اندازهیه میبار تخل
یک خروجی اسیلوسکوپ داشته باشد. بطوري که شکل موج Testerکند. بهتر است می

خروجی را بتوان روي اسیلوسکوپ مشاهده کرد. براي ارزشیابی مناسب کارایی 
موج را چک کرد.الکتروشوك، باید هم میزان انرژي و هم شکل

:حفظ ونگهداري باطري

www.Prozhe.com



46

Sealedهاي (ها عموماً از باطريAEDدر  – Lead Acid) S.L.Aشود، برخی استفاده می
هاي گیرند. معمولاً باطري) بهره میNi-CDها از نوع نیکل ـ کادمیوم (از سازندگان باطري

S.L.A اینکه بطور کامل تخلیه به طور پیوسته (در دماي اطاق) قابل شارژ نیستند، مگر
کشد. انواع بسیار محدودي از ساعت طول می24تا 4شده باشند که این فرایند 

هاي لیتوم که نیازي به شارژ مجدد ندارند هاي دفیبریلاتور خارجی از باطريسیستم
کنند.استفاده می

عد از هر بار ها باید ب، معتقدند که باطريAEDهاي اکثر قریب به اتفاق سازندگان سیستم
استفاده، شارژ مجدد شوند و در عین حال هر دو سال تعویض گردند. اگر چه عمر یک 

باطري تا حد بسیار زیادي به نحوه نگهداري و استفاده از آن دارد، اماّ تعویض منظم آن 
باشد.تضمین کننده و جوابگوي همه نیازهاي سیستم در مواقع اضطراري می

هاي قابل شارژ هستند بهتر است هایی که داراي باطريدستگاهطبق نظر سایر سازندگان 
که هر چند روز یکبار دستگاه بدون اتصال به برق کارکند تا زمانی که باطري به طور کامل 

تخلیه شود و سپس مجدداً به طور کامل شارژ شود، این کار به افزایش طول عمر باطري 
کمک خواهد کرد.

:روشوكنحوه تمیز کردن دستگاه الکت

باید توجه داشت که بعد از هر بار استفاده از دستگاه و اتمام شوك دادن به بیمار بلا فاصله 
هاي الکتروشوك از ژل پاك شود، تا از خشک شدن ژل و نفوذ آن به داخل شیارهاي پدال
هاي الکتروشوك موجب تشکیل رسوبات ها جلوگیري کند. باقی ماندن ژل روي پدالپدال

ملکرد پدال خواهد شد.و اختلال ع

هاپاك نمود و سپس با هاي الکتروشوك باید ابتدا ژل را از روي پدالبراي تمیز کردن پدال
هاي دستگاه را باید با دستمال مرطوب تمیز کرد الکل آن را ضد عفونی کرد. سایر قسمت

فقط از دستمال مرطوب استفاده کرد، ECGبخصوص جهت تمیز کردن صفحه نمایشگر 
بهتر است جهت جلوگیري از نفوذ آب، سرم و... به داخل دستگاه از کاور ضد آب استفاده 
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شود ولی باید دقت داشت که هنگام شروع به کار باید دستگاه کاور از روي دستگاه 
برداشته شود.

:نکات کاربردي در مورد الکتروشوك

هاي قلبی الکتروشوك دپلاریزه کردن همزمان تمامی سلولـ مکانیسم اثر دستگاه 1
تحریک پذیر است تا هدایت الکتریکی قلب به گره سینوسی منتقل شود.

تواند منجر به ایست قلبی بدون نبض شوند:ـ چهار ریتم می2

)، PET) ، فعالیت الکتریکی بدون نبض (VT) ، تاکیکاردي بطنی (V.Fفیبریلاسیون بطنی (
مقدماتی و دفیبریلاسیون زود هنگام از مهمترین CPRر حین ایست قلبی، آسیتول د

ها در مرتبه دوّم اهمّیت قرار دارد.اقدامات هستند و تجویز دارو

باشد، که درمان مؤثر آن میVFشود ـ بیشترین آریتمی که منجر به ایست قلبی می3
دفیبریلاسیون است.

دقیقه اول انجام 4ربوط به زمان است که اگر در احتمال دفیبریلاسیون موفق مستقیماً م
شود تأثیر بهتري خواهد داشت.

Cardioـ به تبدیل فعالیت الکتریکی قلب با ریتم غیر سینوس به ریتم سینوسی 4
Versionشود:شود، که به سه طریق انجام میاطلاق می

Induced Cough, Pericardial Thampالف) مکانیکی 

(اپی نفرین، ایزوپرترنول)ب) شیمیایی 
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) Mono phasicج) الکتریکی که به دو صورت، با جریان الکتریکی مستقیم (یک طرفه ـ 
شود که بر طبق مطالعات ) انجام میBiphasicو جریان الکتریکی متناوب (دو طرفه ـ 

فازیک مؤثرتر از جریان مونو فازیک است.انجام شده شوك با جریان باي

مؤثر بر میزان اثر الکتروشوك:ـ عوامل 5

مؤثرتر است)Antero Posteriorتر ولی معمولAntero lateralـ موقعیت الکترودها (

کاهش ٪50ـ شکل امواج (حالت باي فازیک مؤثرتر است زیرا مقدار انرژي مورد نیاز تا 
یابد)می

وتر دهــلیزي ـ هاي ارگانیزه شده نظیر، فلـ نوع و طــــول مدت آریتــمی (آریتمی
Psvt ـV.Tهاي غیر ارگانیزه مثل به انرژي کمتري نیاز دارند تا آریتمیمونومورفیک

پلی مورفیک)V.Tفیبریلاسیون دهلیزي و بطنی و 

ـ هر چه طول مدت وجود آریتمی افزایش یابد احتمال موفقیت آمیز بودن شوك کاهش 
یابد.می

شود در زمان بازدم بیشتر از زمان دم لب وارد میـ موقعیت تنفسی (مقدار انرژي که به ق
باشد).می

ـ مقدار انرژي مورد نیاز براي افراد چاق کمی بیشتر از افراد با جثه متوسط است.

میکر شود. براي تواند سبب اختلال پیسمیکر دائمی میشوك در بیماران با پیسD/Cـ 6
میکر قرار گیرند و ر دورتر از باتري و پیسمتسانتی11ها به حداقل رساندن آن باید پدال

در وضعیت قدامی ـ خلفی گذاشته شود.

افزایش خواهد داد ٪70دقیقه اول احتمال زنده ماندن را تا 3ـ انجام دفیبریلاسیون در 7
٪2-5دقیقه تأخیر به 12یابد و بعد از کاهش می٪7–10و با هر دقیقه تأّخیر این مقدار 

رسد.می
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43

:)مصنوعیتنفسدستگاه(ونتیلاتور

فیزیولوژي تنفس:
ریه ها مهمترین بخش سیستم تنفسی هستند که به طور شفت انگیزي ظریف و حساس می 

باشند و با محیط بیرون تقابل دارند.
هدف اصلی دستگاه تنفس جذب اکسیژن براي سلول ها به منظور متابولیسم سلول و دفع دي 

اکسید کربن ناشی از فعالیت هاي متابولیکی سلول است.فرآیند تنفس شامل عملیات دم (یا 
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دي اکسید کربن)و بازدم(یا %0.04اکسیژن و %20.96نیتروژن %79دریافت هوا شامل 
دي اکسید کربن)است.%4اکسیژن %17نیتروژن %79ریه ها شامل بیرون دادن هواي داخل 

وعضلات بین دنده اي (حرکت دنده ها عمل دم  از انقباض دیافراگم (حرکت به سمت پایین )
به سمت بالا و خارج) و بازدم از استراحت دیافراگم (حرکت رو به بالا)وعضلات بین دنده اي 

(حرکت داخلی و پایین) منتج میشود

-برونشیل-برونش-برونش اصلی-تراشه-حنجره-حلق- سیستم تنفسی شامل :حفره ي بینی
آلوئول میباشد
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مقدمه:
استفاده از تهویه مکانیکی در بخش هاي مراقبت هاي ویژه یک جز حیاتی مراقبت از بیماران 

آشکار این شدیدا بد حال است.یک شخص مبتدي در چنین مکان هایی بوسیله ي پیچیدگی 
وسایل دستپاچه میشود.توسعه ي روش هاي غیر تهاجمی تهویه منجر به استفاده وسیع از 

آنها در بخش هاي عمومی و در سطح جامعه شده است.
هنگامی که تنفس خود به خودي بیمار براي بقاي زندگی کافی نباشد و همچنین براي 

تبادل بی نتیجه ي گاز درریه ها از پسیشگیري از توقف عملکردهاي فیزیولوژیک دیگریا 
ونتیلاتور استفاده میشود.

تنفس دهی مصنویی تنها براي میسر ساختن کمک به تنفس به کار گرفته میشود و بیمار را 
شفا نمیدهد.در واقع در ونتیلاتور هدف درمان بیماري نیست بلکه برقراري تهویه ي مصنویی و 

نه ساز است.حمایت از ریه ها تا زمان رفع علت زمی
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تاریخچه:
ونتلاتور را میتوان به دو نسل فشار منفی و فشار مثبت تقسیم کرد.ونتیلاتور هاي فشار منفی 

به نوعی تاریخچه ي ونتیلاتور است.
ونتیلاتور فشار منفی:.1

مکانیسمازاستفادهباوتراشهيلولهبهنیازاین وسیله بصورت غیر تهاجمی و بدون
ازخارجدرمنفیفشاراین.) دهدمیانجامرادمعملها،ریهاتساعبایعنی(بدنفیزیولوژي

10منفی"حدودکند،میایجاددستگاهاینکهفشارياین.شودمیایجادسینهيقفسه
پوشیهايگونهبهومیگیردبردررابدنکل،سروگردنبجزدستگاهاین. است"آب 

تخلیهمحقظهداخلهوايدم،زماندر. نیایدبوجودآندرنشتیگونههیچکهاستشده
سینهيقفسهيارهدیوبهمنفیفشارواینشودمیایجادمنفیفشارنتیجهدروگرددمی

داخل فضاي آلوئول ها اعمال میگردد و این "ی کند و پس به فضاي پلور و نهایتامپیداانتقال
سینه به خارج و اتساع آن می گردد و ورود هوا را به باعث کشیده شدن دیواره ي قفسه ي

درون ریه ها جران می یابد، بازدو در این حالت با از بین رفتن فشار منفی، بصورت غیر فعال 
. گردندبازصورت می گیرد و ریه ها و قفسه ي سینه فرصت پیدا می کنند به حالت اولیه

است،بدنطبیعیفیزیولوژیکسیستمبهشبیهحاصلهفشارگرادیانشد،گفتههمانطور
منزلدرتوانمیراوسیلهاین. گیردمیانجامفعالغیربطوربازدموطبیعیبطورزیرادم

بیماري هاي عصبی عضلانی مانند پولیومیلیت ، دستروفی درشیوهایناز. کرداستفادهنیز
عضلانی، میاستنی گراویس و بدون استفاده از لوله ي تراشه بکار گرفته می شود. در بیماري 

هاي نارسایی حاد تنفسی بدلیل دسترسی محدود به بیمار استفاده از نمی شود و از طرف دیگر 
.ادم و نیز زخم بستر شودارگان هاي بدن بجز توراکس می تواند باعث

www.Prozhe.com



53

:این وسیله انواع مختلفی دارد که از جمله ي آن می توان به cuirass ،poncho ،
bodywrap،emerson iron lungاشاره کرد.

ونتیلاتور فشار مثبت:.2

ها به جریان انداخته، یک ونتیلاتورهاي فشار مثبت در زمان دم، گاز را تحت فشار به داخل ریه
تهویه،نوعاینشوندبرايمیسینهنماید و موجب اتساع قفسه ولی مثبت ایجاد میلئفشار آ
هواجریانتااستضروري) دارکافتراکستومییاتراشه◌ٔ لوله(مصنوعیهواییراهوجود

شود،هاریهواردمثبتفشاربادمزماندرکاملطوربهنظرموردباحجم
در حال حاضر از ونتیلاتور هاي فشار مثبت جهت تهویه ي بیماران استفاده میشود.
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:بلوك دیاگرام دستگاه ونتیلاتور
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ونتیلاتور و قسمت هاي مختلف آن:

Vent: خارج ریهحرکت آزادانه گاز(هوا) به داخل یا
Ventilator:.دستگاهی که عبور هوا به داخل ریه ها و خارج کردن آن را امکان پذیر میسازد

مکان هاي مورد استفاده از ونتیلاتور:

این دستگاه در بخش هاي مراقبت هاي ویژه و اورژانس مورد استفاده قرار میگیرد.

شلنگ airهستند.اکسیژن معمولا شلنگ سبز رنگ و airورودي هاي ونتیلاتور اکسژن و 
زرد رنگ است که یا از طریق سیستم سانترال یا کمپرسور تامین میشوند.

لوله گذاري ها در هنگام ونتیله کردن به دو دسته ي غیر تهاجمی و تهاجمی تقسیم میشود.
یا تراکئوستومی غیر تهاجمی شامل ماسک و ماسک بینی است.و تهاجمی شامل اینتیباسیون 

انجام میپذیرد.

قسمت هاي اصلی ونتیلاتور:

هد:
وارد میشود.رابط گرافیکی کاربر با دستگاه براي airدر این قسمت ورودي هاي اکسیژن و 

انتخاب مد کاري دستگاه و تنظیمات دیگر دستگاه در این بخش است.

کمپرسور:
را براي هد به وجود می آورد.و بیش تر در بیمارستان هایی که هواي airاین بخش تامین 

سانترال موجود نیست استفاده میشود.میتوان هم زمان از کمپرسور و سانترال استفاده کرد 
یعنی وقتی هوا از سانترال افت کند کمپرسور فعال میشود.
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همودي فایر:
ي بیماري که ممکن است ساعت ها در بخش این بخش همانند فیلتر بوده و هواي مرطوب را برا

ICU باشد فراهم میکند.محفظه ي روي همودي فایر که محل قرار گیري آب است چمبر نام
دارد.درجه ي حرارت بر روي همودي فایر قابل تنظیم است.

در صورتی که از دستگاه همودي فایر استفاده میشود باید به نحوي لوله هاي دمی خروجی از 
ه همودي فایر و از همودي فایر به قسمت بازدمی وصل شود.دستگاه ب

اصطلاحات متداول در فرایند تهویه مکانیکی:
RR(Respiratory Rate)یا ((Frequencyتعداد تنفس  

شود که تابعی از میهایی است که در هر دقیقه توسط ونتیلاتور به بیمار دادهتعداد تنفس
تنفس در دقیقه مناسب است. 6-8ریه طبیعی تعداد تنفس بین فرکانس است.براي بیماران با 

و هیپرونتیلاسیون یا auto PEEPهاي انسدادي ریه براي جلوگیري از براي بیماران با بیماري
هاي شود. بیماران با بیماريتنظیم می6-8تعداد تنفس بین  2Coخروج بیش از حد 

کنند. تنفس در دقیقه را تحمل می12- 20بین ها محدودکننده ریوي(پنومونی) تعداد تنفس
(Tidal Volume(Tv))حجم جاري

گردد. این حجم جاري، حجمی از گاز است که در هر تنفس توسط ونتیلاتور به بیمار تحویل می
لیتر به ازاي هرکیلوگرم وزن بیمار قابل تنظیم است و بستگی به ظرفیت میلی15تا 5حجم از 

هاي هوائی و پاتولوژي بیماري دارد.هها، مقاومت راریه
(Minute volume (Mv))ايحجم دقیقه

VTRR= MV×Tv) در حجم جاريRRیا Fعبارت است از حاصل ضرب تعداد تنفس(
(Inspiratory Time (Ti))زمان دم 

مدت زمانی که طول میکشد درطول دم تنفس به بیمار داده شود
Fractional Inspired Oxygen (Fio)2((درصد اکسیژن دمی 

(هواي %21شود و بین درصد یا کسر اکسیژن دمی مقدار اکسیژنی است که به بیمار داده می
قابل تنظیم است.%100اتاق) تا 
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(Sensitivity / Trigger)حساسیت ونتیلاتور
گردد. اما در هاي اجباري  طبق فواصل از پیش تنظیم شده، دم اجباري ارائه میدر تنفس

کند صورت شروع تنفس مجدد بیمار، با تنظیم حساسیت، ونتیلاتور شروع به ارائه جریان می
Senility(که یک افت فشار، در مدار دستگاه احساس شود. بنابراین تنظیم حساسیت 

setting( نمایانگر مقدار افت فشار در زیر خط پایه(انتهاي بازدم) است که بیمار بایستی در
تا موجب تحریک دستگاه جهت ارائه حجم )Triggering effort(ر ونتیلاتور ایجاد کندمدا

اي توان پاسخ تهویهجاري تنظیمی برروي آن شود. با تنظیم صحیح کلید حساسیت، می
است، )off(هاي بیمار هماهنگ کرد. در مد کنترله کلید حساسیتدستگاه را با کوشش

دهد، در حالیکه در مدهاي کمکی مانند تنفسی بیمار نمیبنابراین دستگاه پاسخی به کوشش 
SIMV با تنظیم صحیح میزان حساسیت، دستگاه به کوشش تنفسی بیمار با یک تنفس

دهد. بنابراین حساسیت ونتیلاتور مقدار تلاش تنفسی اجباري هماهنگ با دم بیمار پاسخ می
می کند و بر اساس فشار یا حجم است را تعیین بیمار را که جهت شروع دم ونتیلاتور لازم

گردد. در ونتیلاتورهاي جدید غالبا بجاي حساسیت فشاري از حساسیت جریانی تنظیم می
)Flow Triggering ( یا)Flow by(شود. در سیستم حساسیت جریانی، زمانیکه استفاده می

س حمایتی جریان دم ارادي بیمار به حجم از پیش تنظیم شده(توسط اپراتور) برسد یک تنف
گردد. اساس کار حساسیت جریانی به این صورت است که یک توسط ونتیلاتور تحویل می

گرد(جریان تحویلی = جریان برگشتی)، زمانیکه جریان مداوم از داخل مدار ونتیلاتور باز می
بیمار تنفس ارادي را شروع نماید، قسمتی از جریان گاز عبوري وارد ریه بیمار شده، بنابراین 

جریان تحویلی)، ونتیلاتور این اختلاف <یابد. (جریان برگشتیم گاز برگشتی کاهش میحج
کند. براي مثال اگر میزان جریان را حس کرده وبا ارایه جریان کافی، از دم بیمار حمایت می

لیتر 6، (Flow Base)لیتر در دقیقه و مقدار جریان پایه 3، (Flow Sense)حساسیت جریان 
لیتر در دقیقه در طی بازدم در مدار ونتیلاتور جریان 6در دقیقه تنظیم شود، جریانی به میزان 

گردد. لیکن اگر میلیتر هوا در مدار باز دمی بر6یابد. اگر بیمار تنفس ارادي نداشته باشد، می
دم ارادي بیمار بهلیتر افت نماید، نمایانگر 3لیتر به 6تنفس بیمار شروع و مقدار برگشتی از 

باشد که محرك دستگاه براي تحویل حجم جاري تنظیمی بر روي لیتر در دقیقه می3میزان 
بستگی به مد تنفسی و میزان کوشش تنفسی بیمار Triggerباشد. انتخاب میزان ونتیلاتور می
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لاش دارد. به عبارت دیگر حساسیت بر اساس نوع ونتیلاتور حساسیت دستگاه، میزانی از ت
بیمار(فشار منفی یا حجمی) است که براي تحویل تنفس از طرف ونتیلاتور لازم است. 

حساسیت دستگاه باید به نحوي تنظیم شود که به بیمار امکان تحریک ونتیلاتور جهت ارائه 
حجم جاري را بدهد.

:Flow
ور از سرعت جریان هوا در طول دم است که بر حسب لیتر در دقیقه محاسبه میشود و منظ

فلو این است که حجم مشخصی از گاز (حجم جاري) با چه سرعتی به بیمار برسد هر چه فلو 
شد و بر شود و در نتیجه فشار حداکثر ریه بیشتر خواهدبیشتر باشد زمان دم کوتاهتر می

لیتر در 50تا 30گردد. مقدار نرمال آن تقریبا عکس با کاهش فلو زمان دم طولانی تر می
ت.دقیقه اس

RatioE:Iیا Inspiratory, Expiratory Ratio)دم به بازدمتنسب
این نسبت نمایانگر طول مدت دم در مقایسه با بازدم است معمولا نسبت دم به بازدم به نحوي 

) در تهویه 1:1.5، 1:2، 1:3، 1:4شود که مرحله دم کوتاهتر از بازدم باشد (تنظیم می
اي را از هر سیکل تهویه%33شود که در این حالت استفاده می1:2مصنوعی بالغین از نسبت 

گیردآن را بازدم در بر می%67دم و 
تواند موجب افزایش قابل ملاحظه و بالاتر می2:1نسبت معکوس دم به بازدم یعنی نسبت 

هاي هوائی و عوارض همودینامیکی گردد مگر آنکه بافت ریه بسیار سفت فشار متوسط راه
د.باش

(Plateau pressure)اي یا فشار استاتیک فشار کفه
دهنده فشاري است که در پایان دم و قبل از شروع بازدم در راههاي هوایی وجود دارد و نشان

نشانه Peak pressureفشار آلوئولی و ظرفیت ریه است. بالا رفتن فشار پلاتو و حداکثر فشار
حداکثر فشار بدون بالا رفتن فشار پلاتو نشانه وجود ها است اما بالا رفتن کاهش ظرفیت ریه

باشد.هاي هوایی میمقاومت در راه
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Ramp
برحسب ثانیه است و زمان رسیدن فشار به حداکثر جریان ASBتنظیم شیب افزایش فشار در 

بجاي Rise Time Factorکند. در در بعضی از ونتیلاتورها،  از عبارت ست شده را مشخص می
Ramp قابل تنظیم است. 15تا 5استفاده شده است که مقدار آن از

Sighدم عمیق 
تنفس عمیق و پی در پی) وبا حجمی 3تا 2دقیقه 6تا 5بار در ساعت(هر 12تا 6دم عمیق 

هاي هوایی کوچک است برابر حجم جاري است. هدف از دم عمیق مقابله با انسداد راه2تا 5/1
هاي جاري ورت حجم جاري کوچک بروز کند. در هنگام استفاده از حجمکه ممکنست در ص

معمولا نباید از دم PEEPلیترپارکیلو گرم) یا بکارگیري میلی15-10بالاتر از حد فیزیولوژیک(
کرد، زیرا در چنین شرایطی دم عمیق ممکنست منجر به افزایش شدید فشار عمیق استفاده

ها گردد.روز بارو تروما در ریهیا بPIPهاي هوایی حداکثر راه
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Peak airway pressure  or Peak inspiratoryحداکثر فشار راههاي هوایی 
pressure (PIP)

هاي هوایی و ها است و بستگی به مقاومت راهنشاندهنده فشار لازم جهت باد کردن ریه
سانتیمترآب است 30تا 15هاي هوایی در مرحله دم ظرفیت ریه دارد. مقدار طبیعی فشار راه

maxPرسد. هنگام تنظیم آلارم حداکثر فشارسانتیمترآب می30تا 20که در انتهاي دم به 
شود.در نظر گرفته میPIPسانتی متر آب بالاتر از 10تا 5معمولا مقدار آن 
Hold)(Inspiratoryها در حالت دم نگهداشتن ریه

Resistanceگیري مقاومتانجام گرافی سینه یا اندازهجهت انجام پروسیجرهاي خاص مانند 
شود.استفاده میComplianceهاو ظرفیت ریه

Hold)(Expiratoryها در حالت بازدم  نگهداشتن ریه
شود.استفاده میPEEPیا Auto PEEPهاي خاص مانند اندازه گیري گیريجهت انجام اندازه

(Compliance)ظرفیت (قابلیت اتساع) 
ها به ازاي ها یا قابلیت اتساع و قفسه سینه عبارت است از افزایش حجم ریهکمپلیانس ریه

ها.  افزایش فشار در داخل آلوئول

HME filter (Heat and moisture Exchange filter) or Hygrobac filter
رارت بازدمی بیمار موجب فیلتري است که با تغلیظ رطوبت ناشی از بازدم بیمار و نگهداري ح

گرم و مرطوب شدن هواي دمی تحویلی از طرف ونتیلاتور به بیمار میگردد. و از انتقال آلودگی 
از ونتیلاتور به بیمار و بر عکس جلوگیري می کند.
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Sensor)2(Oسنسور اکسیژن 
د.سنسور اکسیژن وظیفه اندازه گیري درصد اکسیژن تحویلی به بیمار را بعهده دار

(Flow Sensor)فلو سنسور
ها و فشارها در طی مدار تنفسی بعهده دارد. گیري حجمفلو سنسور وظیفه اندازه
(Resistance airway)مقاومت راههاي هوایی 

باشد. در متغیر می6است که تا cmH2o/L/sec4-2مقاومت طبیعی راههاي هوایی بین
یا بیشتر و با cmH2o/L/sec6صورت وجود لوله آندوتراکیال در تراشه مقدار مقاومت به 

یابد. در شرایط زیر افزایش میcmH2o/L/sec18هاي هوایی تاآمفیزم یا آسم مقاومت راه
یابد: افزایش ترشحات، ادم مخاط، برونکواسپاسم، هاي هوایی افزایش مینیز مقاومت راه
آسپیره کردن.

هاي هوایی را جبران نمود مثلا ساکشن کردن راه توان افزایش مقاومت راهبا درمان علت می
هاي هوایی را هاي هوایی ناشی از مقاومت راههوائی، برطرف کردن انسداد افزایش فشار راه

تغییر دهد.

ونتیلاتوردستگاهتنفسیدهايم
تنفسنوعوحالت.دادتنفسبیماربهتورونتیلاکمکبهتوانمیمختلفیهايروشبا

:استزیرمواردشاملواستمعروفتنفسیمدبهبیمارجهتشدهاستفاده

1.(CMV: Control Mode Ventilation)شدهکنترلتهویهمد
2.(ACV: Assist Control Ventilation)کمکیکنترلمد
3.(IMV: Intermittent Mandatory Ventilation)اجباريمتناوبتهویهمد
4.(SIMV: Synchronized IMV)شدههماهنگاجباريمتناوبتهویهمد
5.(MMV: Mandatory Minute Ventilation)اجباريايدقیقهتهویهمد

6.(spontaneous ventilation)اراديتهویهمد
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7.(spontaneous pressureخودبخوديفشاريحمایتیتهویهمد
support ventilation)

8.(CPAP: Continues Positive Airwayهواییراهمداوممثبتفشار
Pressure)

9.(PEEP: Positive End Expiratoryبازدمیپایانمثبتفشارمد
Pressure)

CMV: Control Mode ) شدهکنترلتهویهمد1-
Ventilation)

وتنفستعداد.دهدمیبیماربهرامشخصوتنظیمقابلجاريحجمتورونتیلامدایندر
درمداین.نداردتنفسیسیکلوشروعرويکنترلیبیماروشدهتعیینقبلازآنحجم

سیستمدراختلالدلیلبهتنفسیکوششحداقلبایاو)تنفستوقف(آپنهدچاربیماران
بیمارجنگباشد،داشتهتنفسبرايتلاشیبیماراگرمدایندر.داردکاربردمرکزياعصاب

.افتدمیاتفاقدستگاهبا

ACV: Assist ) کمکیکنترلتهویهمد2-
Control Ventilation)
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مداین.استحساسکشیدننفسبرايبیماردمیکوششبهنسبتونتیلالاتورمدایندر
آزادباعثمشخصمنفیفشاربابیمارتنفسیکوششهرکهاستشدهتنظیمصورتیبه

کوششبیمارکهصورتیدر.میشودبیمارریهبهايشدهتعیینپیشازهوايحجمشدن
دررامشخصحجموکردهعملشدهکنترلتهویهمدمثلدستگاهباشد،نداشتهتنفسی
.فرستدمیهاریهداخلبهشدهتعیینزمانیفواصل

ولیدارندکنترلخودتنفسیالگويوتعدادرويکهشودمیاستفادهبیمارانیدرمداین
.ندارندراکاملتنفستواناییتنفسی،عضلاتضعفعلتبه

IMV: Intermittent ) اجباريمتناوبتهویهمد3-
Mandatory Ventilation)

معینفواصلدرولیدهدمیادامهخوداراديتنفسبهتورونتیلامسیرازبیمارمدایندر
بازدمودمبهتوجهوبدونشدهتعیینپیشازتعدادباراهواازمشخصیحجمونتیلاتور

وتنفسیعضلاتکوششبهبستگیبیماراراديتنفسحجم.رساندمیويبهبیمار،ارادي
هردستگاهباشددقیقهدربار6مد،ایندردستگاهتنفستعداداگرمثلاً .داردآنهاقدرت

ثانیه10فواصلدردهدمیاجازهوآزادشدهتعیینفشاروحجمباتنفسیکثانیه10
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بهولیدارنداراديتنفسکهبیمارانیبرايمداین.باشدداشتهخودبخوديتنفسبیمار
دستبهدستگاهازکاملجداییجهترالازمتنفسکفایتتنفسی،عضلالاتضعفعلت

.استمناسبونتیلاتورازجداییشروعبرايورودکارمیبهاند،نیاورده

شدههماهنگاجباريمتناوبتهویهمد4-
(SIMV: Synchronized IMV)

وشدهحساسبیمارتنفسیکوششبهشدهتنظیمقبلازفواصلدرونتیلاتورمدایندر
تعدادوحجمبااراديصورتبهبیمارکمکی،هايسیکلاینفواصلدر.کندمیآزادحجم

اوقراراختیاردرمرطوبداراکسیژنهوايفقطتورونتیلاوکشدمینفسخودشتنفس
دروبرسدفراتنفسدادنبرايدستگاهشدهتعیینپیشاززمانکندمیصبرودهدمی
وقفهدچاربیماراگرمدایندر.میکندآزادحجماوبرايتنفسیکوششاولینبازمانآن

.رساندمیبیماربهرالازمجاريحجموتعدادمناسبزماندرونتیلاتورگرددتنفسی

درراحجمبامداینتفاوتIMVمددرکهاستایندرIMVسیکلازقسمتهردر
SIMVباشدهتعیینپیشازدرزمانکهحالیدرشودآزادحجماستممکناراديتنفسی

.کندمیآزادبیماردمیشتلاشروع

(MMV: اجباريايدقیقهتهویهمد5-
Mandatory Minute Ventilation)

درکههواییحجم(ايدقیقهتهویهاگر.کندمینظارتبیمارتنفسبرتورونتیلامدایندر
نظرمورد)شودمیخارجبازدمباووارددمعملبادقیقهیکمدتدرمعمولیتنفسیک
ازکهراخودحجمونتیلاتورنیاید،وجودبهبیمارتوسطاستشدهتنظیمونتیلاتوردرکه

تنظیمحددرايدقیقهتهویهحفظتواناییبیماراگرواقعدر.کندمیآزادشدهتعیینپیش
.دهدنمیانجامکاريعملاً ونتیلاتورباشدداشتهراشده
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تهویهباشدايتفاوتMMVباSIMVدقیقهتهویهحفظبهقادربیماراگرکهاستاین
.شودنمیدادهبیماربهاجباري

(Spontaneous Ventilation) اراديتهویهمد6-
کردهتعیینراجاريحجمودقیقهدرتنفستعدادقبیلازتنفسکارکلبیمارمدایندر

میآزاداکسیژندمدورهطولدرفقطوکندبیمارنمیبهکمکیهیچگونهونتیلاتورو
دروکردهکنترلرا)هواییراهفشارتنفس،تعدادحجم،(بیمارتنفسیوضعیتدستگاه.کند

.گرددمیفعالدستگاههشدارسیستماختلالالی،هرگونهقبال

خودبخوديفشاريحمایتیتهویهمد7-
(spontaneous pressure support ventilation)

فشارشدهتعیینقبلازمیزانباراخودبخوديکوششیدمدستگاهتهویهنوعایندر
ازمثبتفشارباگازازجریانیبیمار،توسطدمشروعبا.دهدمیافزایشهواییراهمثبت
طوربهاراديدمسیکلکلدروکردهپیداجریانونتیلاتوردمیلولهدرشدهتنظیمپیش
.کندمیتقویترابیمارجاريحجموگرددمیحفظثابت

.گرددمیبیمارهايریهواردگازازبیشتريجریاناراديدمهربانتیجهدر

.شودمیتعیینپزشکتوسطمعمولاًمثبتفشارمیزان
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(CPAP: هواییراهمداوممثبتفشارمد8-
Continues Positive Airway Pressure)

در.باشندمیخودبخوديتنفسدارايکهشودمیگرفتهکاربهبیمارانیبرايمداین
فشارایجادبهمجبورهوادریافتبرايبیماروشدهحفظمثبتفشارتنفسیسیکلسراسر

بیمارجداسازيهنگامدرمداین.گرددکمترمیتنفسیکاروباشدنمیهواییراهدرمنفی
بااکسیژنبیماربرايفقطونتیلاتورتنفسطولدر.شودمیگرفتهکاربهونتیلاتوراز

بروزصورتدروکردهکنترلرابیمارتنفسیمعیارهايدستگاهوکندمیآزادبالافشار
.کندمیخطراعلامسیستممشکل

(PEEP: بازدمیپایانمثبتفشارمد9-
Positive End Expiratory Pressure)

فشاربرابرریهداخلفشاربازدمپایاندروبودهغیرفعالبازدمعملطبیعیحالتدر
اتمسفرفشارازبالالاترریهداخلفشاربازدمانتهايدرمداینازاستفادهبا.اتمسفراست

شروعبعديتنفساتمسفر،فشارباریهداخلفشارشدنبرابرازقبلیعنی.بودخواهد
بهترباعثوشدهپیشگیريهواییهايحبابچهشدنمچالهازروشایندر.شدخواهد
.شودمیهاریهبهرسانیاکسیژنشدن
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ونتیلاتوردستگاههايآلارم
میتنفسونتیلالاتور،دستگاهباکهبیمارانیبرايمحافظتینظرازهاآلارم
.دارندزیادياهمیتکنند

بهتوانمیرادارندوجودونتیلالاتوردستگاهیکدرکههاییآلارممجموعه
:کردخلاصهزیرصورت

فشارکاهشبهمربوطآلارم)1
oلولهازهوانشتوهالولهشدنجدادستگاه،ازبیمارجداشدنهنگامآلارماین

شودمیاعلامها

فشارافزایشبهمربوطرمآلا)2
گرفتهنظردرحدازبیشهوایی،هايراهفشارافزایشازآگاهیجهتآلارماین

.گرددمیشده،تنظیم

لولهشدنگرفتهگازها،لولهشدنخمترشحات،افزایشرمآلااینشدنفعالعللبرخی
.باشدمیونتیلاتورباجنگوهواییراهمقاومتافزایشبیمار،وسیلهبهتراشه

ايدقیقهتهویهبهمربوطآلارم)3
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دلیلبهیاوشودکمترحديازايدقیقهتهویهمیزاندستگاهنشتدلیلبهکهصورتیدر
میدرصدابهبخشاینآلارمشود،بیشترمجازحدازجاريحجمیاتنفستعدادافزایش

.آید

اکسیژنفشارکاهشبهمربوطآلارم)4
اکسیژنباارتباطاتاستلازموباشدمیسیستمدراکسیژنفشارکاهشیاقطععلتبه

.شودکنترلمرکزي

)آپنه(تنفسیوقفهبهمربوطآلارم)5
کهباشندمی.شودمیفعالآلارماین)ثانیه20حدودمعمولاً(تنفسیوقفهصورتدر

(CMV)میکاربهآپنهصورتدرمطمئنتهویهسیستمبهمجهزجدیدهايدستگاهالبته
.افتد

دستگاهنارساییبهمربوطآلارم)6
نباشد،تنفسیسیکلایجادبهقادردستگاهداخلییاخارجیدلایلبهکهصورتیدر

تاگرددمیبازونتیلاتورایمنیدریچهونتیلاتورهااکثردروشدهفعالخطراعلامسیستم
.کنداستفادهتنفسبراياتاقهوايازبیمار

71
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بیهوشیسیستم

75

بیهوشیاصول
مستلزمجراحیعملاصولاً .شودمیتعریفدردحسکاملفقدانصورتبهبیهوشی

.استناپذیرتحملبیماربرايجراحیعملآنبدونکهاستبیمارحسیبییابیهوشی

بیمارشودمیباعثوداشتهعصبیسیستمبهمخصوصارتباطبیهوشیداروهايمعمولاً
فروعمیقخواببهکلیبهمریضیعنیاستعمومییاحسیبیاین.نکنددرداحساس

داروهايتزریقبوسیلهاینکهیاودهدنمیجوابخارجیتحریکنوعهیچبهورفته
.رودمیبینازدرداحساسگیردانجامآنجراحیعملبایدکهمحلیدرفقطبخصوص،

76
دستگاهطریقازتنفسیاکسیژنباهمراهواستنشاقیصورتبهمعمولالاًبیهوشیداروهاي
بیهوشیداروهايعنوانبهمعمولاً کهداروهایی.میشوندبیمارتنفسیسیستمواردبیهوشی

N2Oاکسیدنیتروس(گازیکشاملشوندمیمایعنوعچهارواستفادهاستنشاقی بخیر)
ازترکیبیبیهوشیسیستم.باشندمی)سوفلورانودسفلوران-ایزوفلوران-هالوتان(شونده
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هوشبرهايواکسیژناجازهرسیدنکهباشدمیبیهوشیتنفسسیستموبیهوشیماشین
دلیلبه.کندمیخارجرابازدمیاکسیدکربنديحالعیندرودادهبیماربهرااستنشاقی

گردند،میتحرککمشخصعضلاتوشدهتنفسنسبیکاهشباعثبیهوشیمواداینکه
که(بیهوشیتنفسسیستمتوسطمصنوعیتنفسعملیاتگازها،رساندنبراياستلازم

.گیردصورت)استدستیآمبوبگیااتوماتیکونتیلاتوریکشامل

این.هستندمشابهیاصلیاجزاءدارايسازندهکارخانهازنظرصرفبیهوشیهايماشین
:شاملاجزاء

شدهفشردهگازهايمنشأ)1
بیهوشیتنفسسیستمبهگازهاازمناسبیجریانهايگیرياندازهجهتفلومترها)2
دارويعنوانبهکهبیهوشیدارويمایعتبخیرجهتواپورایزرهایاهاکنندهتبخیر)3

تهویهدستگاهبهمجهزبایدبیهوشیماشین.شودمیاستفادهاستنشاقیبیهوشی
درجهخون،فشارالکتروکاردیوگرام،مانیتورکردنجهتمکانیکی،وسایلی

واکسیدکربنديواکسیژنبازدمیودمیغلظتشریانی،هموگلوبینحرارت،اشباع
.باشدبیهوشیدارويبخارهايوگازها

فشردهگازهايمنشأ1-
منبعطریقازغالباً (هواواکسیدنیتروساکسیژن،)بیهوشیدرشدهاستفادهگازهاي
مرکزيمنشأازکهگازهایی.رسدمیبیهوشیماشیندستگاهبهبیمارستاندرمرکزي
ماشینرويفلومترحدودنسبیفشاردارايبایدPsiتاباشند50شوندمیفراهم

واکسیژنکپسولتوسطهمچنینبیهوشیماشین.دهدانجامدرستیبهراعملشبیهوشی
مرکزي،محافظتگازهايرسانیدندراختلالموارددرخصوصبهاکسیدنیتروسکپسول

.شودمی

80
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)هاسنججریان(فلومترها2-

بهواردهگازجریانمیزاندقیقیکنترلبابیهوشیماشینرويشدهتعبیهفلومترهاي
.کنندمیگیرياندازهراگازهامشتركورودي

باايمنطقهازجریانیهنگامیکهکهاستقانونیاساسبرگازیکجریانگیرياندازه
بهگازجریان.شودمیایجادنسبتهمانبهفشاريمقاومت،اینبرابردرگذرد،میمقاومت

بهراشناورتوپیوشودمیواردگرفته،قرارقائموضعیتدرکهايشیشهلولهانتهاي
.کندمیهدایتبالاسمت

.باشدمیحسببرگازجریاننظرازواحديعنوانبهشناوروسطخط l/minیا
cc/minمیتعیینگازفیزیکیخواصولولهشکلاساسبرجریانوفشاربیننسبت

چندآنجاییکهاز.شوندمیتنظیمموجودگازهايبرايکارخانهدرفلومترهاابتدادر.گردد
نمیاستفادهقابلگازهادیگربرايفلومترهستند،چسبندگیوچگالیهماندارايگاز

.باشد

82
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(Vaporizer) هاتبخیرکننده3-

.هستندمایعفرمبهجوفشارواتاقحرارتدرجهدرتبخیريبیهوشیداروهاي

کنندهتبخیرعنوانتحتايبستهمحفظهدرباشدمیبخاربهمایعشکلتغییرکهتبخیر
بایدرسد،میمریضبهکهبیهوشیمادهتبخیرازناشیبخارغلظتروي.گیردمیصورت

-مس(فلزيازاغلبهاکنندهتبخیردر.گیردصورتلازمهايبینیپیشودقت

اتلافکردنکمجهتجریانحرارتیهدایتبیشتریندارايکهشودمیاستفاده)برنز
.باشدحرارت

83
تغییرسانتیگراددرجه30تا25بینخطیصورتبهتقریباً کنندهتبخیرخروجینتیجهدر

دارواینچوننیستندمناسبدسفلورانتبخیرتنظیمبرايفعلیهايکنندهتبخیر.کندمی
به.راداراستسانتیگراددرجه20دمايدربهاتمسفرنزدیکبخاريفشارتبخیري،بیهوشی

درجه25تا23الکتریکیحرارتطریقازدسفلورانکنندهتبخیردلیلهمین
قابلیتکهمحیطیایجادجهتفشارکنندهتنظیمتوسطسپسوشدهگرمسانتیگراد

.شودمیتنظیمآورد،میوجودبهراکنترلقابلاماکمترتبخیر

بیهوشیتنفسسیستم
بیهوشیگازهايرسانیدنجهتکهاندشدهتشکیلاجزاییازبیهوشیتنفسسیستمهاي

وشدهتصفیهمخصوصفیلترتوسط.اندگرفتهنقشبیماربهبیهوشیماشینازاکسیژنو
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coبعضیدروشودمیفرستادهبیمارتنفسیمسیربهمجددا2ًگازمحتويبازدمهواي
.شودمیهدایتاتاقازخارجبهعملیاتیگونههیچانجامبدوننیزمواقع

85
گازهايجریانمیزانوترکیباساسبربیهوشیتنفسسیستمتعریفوضعیتایندر

قدرت.پذیردمیصورتاست،شدهکنترلیاوخودبخودينفسآیااینکهوورودي
درالکتریکیطریقهازیاواکسیژنیاهواشدنفشردهطریقهازبیهوشیماشینونتیلاتور

با.کندمیایفاءراخودنقش)ايذخیرهبگبامعادل(دستگاهدمیاکیسهفشردنجهت
.یابدمیانتقالبیماربهاکسیژنوبیهوشیگازهايدم،دستگاهشدنفشرده

-----------------------------------------------------
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برخیودیالیزدستگاهباآشنایی:چهارمفصل
مرتبطخونیبیماریهاي

مطالبفهرست
کلیهاصلیوظایف
دیالیزاصول

آناجزايودیالیزماشین
مرتبطخونیبیماریهايبرخی

2

کلیهاصلیوظایف
:کردخلالاصهزیرصورتبهتوانمیراطبیعیکلیهیکوظایف

:خونتصفیه)1

:بدنمایعاتتعادلکردنبرقرار)2

:بدنحیاتییونهايتعادلحفظ)3

همودیالیز
واستبدنداخلیمحیطثباتوبدناضافیموادکردنخارجدیالیز،انجامازهدف

صدماتوضایعاتباعثکهاستسمومیفوريکردنخارجبرايروشینیز
کلیهجایگزینیهايدرمانانواعازیکیهمودیالیز.شوندمیمهلکیادائمی

.میباشدکلیهنارساییدرمانبراي

5
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6
دیالیزاصول

:استاستواراصلسهبردیالیزکلیطوربه

1((Diffusion)انتشار
2((Osmosis)اسمز
3((Ultra Filtration)اولترافیلتراسیون

زیرخصوصیاتدارايبایستیدیالیزدستگاهدرتراوانیمهغشاء
:باشد

.گرددهاگلبولخروجازمانع–

.نکنندعبورآنازهاپروتئین–

7
..شوندخارجازآنبیشترهرچهسرعتبااضافیوتولیداتهاالکترولیت–

11
دیالیزماشین

:کردبنديتقسیمزیرصورتبهتوانمیرادیالیزماشینیککلیساختار

www.Prozhe.com



76

خونانتقالسیستم-الف
دیالیزمحلولانتقالوتهیهسیستم-ب
)دیالیزورصافی(کنندهمبادلهواحدج

خونانتقالسیستم-الف
مسیرطیازپسوشودخارجبیماربدنازجاییازخونکهاستلازمهمودیالیزعملبراي

مایععبورمسیربرعلاوهبنابراین.شودبرگرداندهبیماربدندیالیزبهمحلولباهمجواريو
وجوددستگاهدردیالیزمحلولباهمجواريوبیمارخونعبوربراينیزدیگريمسیردیالیز،

بینبازگشتیمسیروشریانیمسیررافیلتروبیماربینخونمسیرهمودیالیز،در.دارد
مجاورتدرخونشدنلختهازپیشگیريبراي.میگویندوریديمسیررابیماروفیلتر

میتزریقهپاریننامبهايمادهدستگاه،ازخونعبورمسیردرهالولهودیالیزور
خونعبورمسیردربنابراین.استمدتکوتاهزمانیاثرباانعقادضدمادهیکهپارین.شود

یکوجودهمچنین.باشدمیثابتدوزباهپارینتزریقبرايپمپیکبهنیازدستگاه،از
.باشدمیضروريدیالیزمبادلهمحفظهبهشریانیخونپمپاژبرايشریانی،مسیردرپمپ

آمدنوجودبهموجبهواهايحباب(استخطرناكبیماربرايخوندرهواحبابهايوجود
آشکاربهنیازروایناز)استخطرناكبسیاربیمارزندگیبرايکهشودمیهواییآمبولی

www.Prozhe.com



77

جهتنیزسنسورهاییبخش،ایندر.استبدنبهورودازقبلوریديمسیردرحبابساز
دریافتبراي.استشدهتعبیهدیالیزمایعفشارنیزووریديشریانی،خونفشارنمایش

میاستفادهروشدوازمعمولاًبیماربدنبهشدهتصفیهخونبازگرداندننیزوبیمارازخون
:شود

1((Single Needle)سوزنیتکروش
2((Double Needle)سوزنیدو

چرخشکارواستتماسدربدنبانقطهیکدرتنهارگیخارجمسیرسوزنیتکروشدر
وارددستگاهبهوخارجبدنداخلازخونفازیکدر.شودمیانجامفازدومسیردرخون

بهروشایندرمعمولاً.گرددمیبازبدنبهدستگاهدرموجودخونبعديفازدروشودمی
واردوشدهگرفتهبیمارسرخرگازخونسوزنیدوروشدراما.استنیازخونپمپدو

دوروش.شودمیبازگرداندهبیماربدنبهسیاهرگطریقازتصفیهازپسومیشوددستگاه
.استتررایجدیالیزعملدرسوزنی

16
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دیالیزمحلولانتقالوتهیهسیستم-ب
بهآنراوکردهتهیهمناسببارادیالیزمحلولکهاستاجزاییمجموعهشاملسیستماین

ازخروجیمحلولسپسوکندمیمنتقل)فیلتر(ودماغلظت،PHدیالیزمبادلهمحفظه
.کندمیهدایتدستگاهازخارجبهرافیلتر

1
)کنندهدیالیزصافی(کنندهمبادلهواحد-ج
دیگرقسمتیدروبیمارخونآنقسمتیکدرکهاستايمحفظهشاملکنندهمبادله

خون.اندشدهجداهمازپذیرنفوذغشاءیکتوسطقسمتدواین.داردقراردیالیزمحلول
وآبمخلوطدیالیزمحلول.یابندمیجریانتراوانیمهغشاءمجاورتدردیالیزمحلولو

.استانسانپلاسمايشبیهکهاستهاییالکترولیت
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:داردوجوداستفادهجهتکنندهمبادلهنوعسه
مارپیچیدیالیزکننده)1
خالیتوهايرشتهبادیالیزکننده)2
موازيصفحاتبادیالیزکننده)3

24
مارپیچیکنندهدیالیز1-

میراندهآنداخلبهخونکهداردقرارتراوانیمهدیوارهدارايايلولهصافی،نوعایندر
زیاد،طولدلیلبه.داردجریاناست،مارپیچشکلبهکهلولهاطرافدردیالیزمایعوشود
پمپیکبهنیازبنابراین.کندمیایجادبالاییمقاومتخونعبورمقابلدرمارپیچیلوله

درمثبتیتأثیرشریانیمسیردرفشارافزایش.باشدمیلولهداخلبهخونارسالبراي
.داردغشاءاولترافیلتراسیونعمل

مطلوبکیفیتبازائدموادعبورتاشودآلودهمایعجایگزینتازه،دیالیزمایعاستلازم
.استشدهتعبیهدیالیزمایعمسیردرپمپیکمنظوربدین.گیردصورت

خالیتوهايرشتهباکنندهدیالیز2-

جنسازهاییلولهاستوانهداخل.باشدمیاستوانهشکلبهدیالیزکنندهایناصلیقسمت
کهمویینهايلولهاین.اندگرفتهقرارهمکناررشتهیکصورتبهکهدارندقرارمویین
طولومیلیمتر2تقریبیداخلیقطردارايرسدمیهزارپانزدهتاهزاردهبهآنهاتعداد
بسیارقطر.اندشدهنصباستوانهدرونهمکنارموازيصورتبهکهباشندمیمیلیمتر150
راحتیبه)باشدنداشتههمفشارصورتیکهدرحتی(خونکهشودمیباعثهالولهپایین

مینامیدهکویلکههااستوانهاینعملکردرودپیشاستوانهطولدروکندنفوذآنهادر
یابندمیجریانهاکویلایندرونپایینبهبالاازبیمارخونکهاستصورتبدینشوند،

کویلداخلبالابهازپایینیعنیخونعبورجهتخلافدروفیبرهادرفضايدیالیزمایعو
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هالولهاینیابد،میجریانکویلداخلبهمویینهايلولهطریقازخون.شوندمیپمپ
مولکولهايوتنهادهندنمیعبورخودازراغیرهوقندپروتئین،چونبزرگیمولکولهاي

.شوندمیمویینیهايلولهازعبورقادربهخونزائدموادوخونکوچک
یکوکندمیجذبمویینهايلولهازرازایدموادانتشارطریقازدیالیزمایعواقعدر

دستگاهبهکهکویلدیگرسوياززائدمواد.گیردمیصورتقسمتایندریونیتبادل
بدنبهکویلدیگرسرازنیزشدهتصفیهخونوشودمیدفعاست،وصلدیالیز

.شودمیبیماربازگردانده

28
موازيصفحاتباکنندهدیالیز3-

ازآنصفحاتوشدهساختهلایهچندموازيايصفحههايخازنمشابهدیالیزکنندهاین
درخون.استشدهساختهتراوانیمهغشاءبامواديازصفحات.استغشاءنفوذپذیرجنس
بقیهمیاندردیالیزومایعآمدهدرجریانبهمیاندریکطوربهصفحاتجفتمیان

مایعوخونمیاننفوذپذیرغشاءعنوانبهصفحههرترتیببدین.گیردمیقرارصفحات
.کندمیدیالیزعمل حجمبهسطحنسبتتایافتهجریاننازكهايلالایهصورتبهخون2

کهباشد،میخونجریانمقابلدرکمیمقاومتداراينوعاین.یابدافزایشدیالیزگردر
پمپبهاحتیاجیوبنابراینبگذردرگهافشارباکنندهدیالیزمیانازخونتادهدمیاجازه
دیالیز.استمتریکحدودموازيقسمتهرکنندهدیالیزنواحیسطوح.نداریمخون

کردنکمنیزوبهترکارکردبدلیل(گرددتمیزدوبارهبایداستفادهمرتبههرازبعدکننده
.)باکتریهاعفونتهاي

30-------------------------------------
-------------------------------------------------------------------

31
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مانیتورینگهايدستگاهانواعباآشنایی:پنجمفصل
1

مانیتورینگهايدستگاهانواع
رادارندفراوانکاربردبیمارستانهااغلبدرکهمانیتورینگهايدستگاهمهمترین

:کردتقسیمزیرصورتبهتوانمیبه

)الکتروکاردیوگراف(قلبنواردستگاه.4
متراکسیپالس.5
)الکتروانسفالوگراف(مغزنواردستگاه.6
الکترومایوگرامثبتدستگاه.7
حیاتیپارامترهايمانیتورینگدستگاه.8
2

)الکتروکاردیوگراف(قلبنواردستگاه
3

متوسطسطح ریسک : 
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Synonym: EKG , ECG

ECRI code: 11407

FDA code: CV CV DPS

CFR code: 870.2340

Encyclopedia code:81450

انجام آزمایشمدت زمان لازم جھتزمانی انجام آزمایشدوره یپیشگیرانھنوع نگھداشت
ساعت4ماھھ12اصلی
-شامل نمی شودجزئی

در بخش هاي زیر استفاده می شود:"معمولا

و بخش هاي اورژانس و اکثر بخش هاي مراقبت از بیمارEKGبخش هاي 

تعریف :
الکترو کاردیوگراف سیگنال الکتریکی حاصل از فعالیت قلب را تشخیص داده و شکل موج 

ولتاژ اندازه گیري شده نسبت به زمان را تولید می کند .

تعین پاسخ بیمار به دارو و آشکار کردن ‘از این دستگاه براي تشخیص ناهنجاري هاي قلبی 
تغییرات عملکرد قلب به کار می رود.
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خلاصه اي از عملکرد دستگاه :
پتانسیل عمل ایجاد شده در گره سینوسی دهلیزي واقع در قسمت خلفی دهلیز راست عامل 
اصلی فعالیت الکتریکی و در نهایت عملکرد قلب است این پتانسیل عمل از طریق گره هاي
سینوسی بطنی از طریق هر دو دهلیز به بطن می رسد و سبب میگردد که بعد از انقباض دهلیز 

به واسطه ي پتانسیل عمل ایجاد شده در آن بطن ها نیز انقباض یابند.

انقباض دهلیز خون را به سمت بطن ها جاري می کند  و انقباض بطن (چپ) خون را به سراسر 
بدن پمپ می کند.

دیوگراف فعالیت الکتریکی قلب را تشخیص داده ویک رکورد گرافیکی از ولتاژ یک الکتروکار
به یک مورد الکتریکی قلبی "مستقیماECGدر برابر زمان را بدست می دهد. هر قسمت از 

متصل بوده و تغییرات بروز کرده در فعالیت الکتریکی یل حالات غیر عادي مشاهده شده در 
ECGز قلب قابل تشخیص هستند. هر مورد تشخیصی در نقطه ي خاصی ا"غالبا(trace)

ECG که ناشی از فعالیت الکتریکی تشخیص داده شده توسط دو یا چند الکترود واقع در
نامیده اند.(lead)نقاط خاص روي سطح پوست بیمار هستند را یک 

لید حاصل از مکان الکترود ها را ثبت می کند. 12(lead-full)با لید کامل ECGیک  
مقایسه ي انواع سیگنال هاي لید باعث می شود تا تشخیص دقیق تري  نسبت به یک سطح 

لیدي بدست آید.چندین استاندارد و دستورالعمل در معیارهاي عملکرد لحاظ شده اند تا -تک
د. در عین حال که تایید تداخل نکنECGتضمین شود که خطا هاي ثبت با تفسیر دقیق 

برآورده شدن این معیار ها براي مرحله ارزیابی پیش خرید مهم است و باید به عنوان قسمتی 
از یک آزمون پذیزشی تلقی شود. تجربه نشان داده است که اکثر این خصوصیات در 

جود الکتروکاردیوگراف ها ي مدرن تغییري نمی کنند مگر آنکه اختلال اصلی اي در دستگاه و
داشته باشد.
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چگونگی وصل کردن لید ها و اشتقاق هاي دستگاه به بدن:

الکترود تشکیل شده است که به صورت زیر به بدن اتصال 12این دستگاه به صورت معمول از 
می یابند.

Lead1 قطب منفی به دست راست و قطب مثبت دستگاه به دست چپ اتصال می :
یابد.

Lead2است و قطب مثبت به پاي چپ: قطب منفی به دست ر

Lead3قطب منفی به دست چپ و قطب مثبت به پاي چپ :

لید یک مثلث را تشکیل می دهد که قلب را احاطه کرده است.3در حالت کلی این 

Chest lead لید خواهند بود 6ها که به سطح قفسه ي سینه اتصال می یابند.شامل
ی قفسه ي سینه اتصال میابد.که به صورت نمایش داده شده به قسمت قدام
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V1.در چھارمین فضای بین دنده ای سمت راست

V2 روبرویv1(چھارمین فضای بین دنده ای)در کنار جناغ سینھ

V3 در فضای بینv2 وv4.قرار می گیرد

V4پنجمین فضای بین دنده ای سمت چپ روی خط میانی ترقوه

V5 در امتدادv4روی خط زیر بغلی قدامی

V6 در امتدادv4.و در امتداد خط میانی زیر بغلی
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تا از اندام ها به قطب منفی و اندام دیگر به 2تا هستند که 3همچنین لیدها ي تقویت شده 
قطب مثبت اتصال میابد.

Avrدست راست قطب مثبت ودست چپ و پاي چپ قطب منفی :

Avlدست چپ قطب مثبت و دست راست و پاي چپ قطب منفی :

Avfپاي چپ قطب مثبت و دست و پاي راست قطب منفی :
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اکسیمترپالسدستگاه
19

20
بدندراکسیژنانتقالمکانیسم

:شودمیمنتقلخوندرطریقدوبهاکسیژن

سهم% 98که(هموگلوبیناکسیتشکیلوهموگلوبینباشیمیاییپیوندطریقاز)1
)داردعهدهبهراخوندراکسیژنانتقال
بهراخوندراکسیژنانتقالسهم%2که(پلاسمادرمحلولصورتبه)2

)داردعهده
22

خوناکسیژنمیزانگیرياندازهروشهاي
میاستفادهخوناکسیژنمیزانگیرياندازهبرايمعمولاکهپارامترهایی

:ازعبارتندشوند

PO)خوناکسیژنجزئیفشار(الف 2
SO)خوناکسیژناشباعدرصد(ب 2

4
مترياکسیپالساصول
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مصرفآناکسیژنکهزمانیوآمدهدرقرمزرنگبهشود،میداراکسیژنخونکهزمانی
اثردرنورجذبمیزانتغییرنشانگرویژگیاین.آیدمیدرتیرهآبیرنگبهشود،می

.استاکسیژنمیزانتغییر

هموگلوبینشاملخون%99واستهموگلوبینمختلفترکیباتدارايقرمزهايگلبول
.دباشمیهموگلوبیناکسیو(Hb)اکسیژنبدون

2
درنتیجه.استناچیزآبجذبضریبنانومتر1000ازکمترهايموجطولدر
1000زیرموجهايطولتاباندنبا nmمیزانازاطلاعاتیفتودتکتورتوسطآنثبتو.

HbوHbO 2بیشترهموگلوبیناکسییاداراکسیژنهموگلوبین.آوردبدستتوانمی
.دهدمیعبورخودازراقرمزنوروکردهجذبراقرمز مادوننور

بیشتر نور قرمز را جذب کرده و نور مادون قرمز را (Hb)اکسیژنبدونهموگلوبینولی
.استشدهبنااصلهمیناساسبرمترياکسیپالسازخود عبور میدهد.

27
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متراکسیپالسدستگاهاجزاي
:استزیربخشهايشاملمتراکسیپالسدستگاه

پروب،)الف
کنترلی،مدارات)ب
LCDنمایشگر)ج

28
پروب)الف

قراربینیرويیاوگوشلهلاپا،شستدست،انگشتنوكمثلمناطقیدرمعمولاپروب
nmموجطولباقرمزنورخودازکه.است(LED)نوريدیوددوشاملپروبشودمیداده

nmموجطولباقرمزمادوننورو660 .کندمیساتع940
یافتهعبورنورمقداراستخوانوبافتسیاهرگی،خونتوسطشدهساتعنورجذبوجودبا

الکتریکیسیگنالبهتبدیلودریافت(photodetector)نوريآشکارسازیکتوسط
بهHbو2HbOتوسطشدهجذبقرمزمادونوقرمزنورمقدارمقایسهباو.شودمی

خون،هموگلوبینمولکولهايکلبههموگلوبیناکسیهايمولکولنسبتآوردندست
.شودمیمحاسبهخوناکسیژناشباعمقدار
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هرضربانزمانیپریودباواستacصورتبهسرخرگیخونتوسطشدهساتعنورجذب
وبافتسیاهرگی،خونجملهازنورکنندهجذباجزايسایرازلذاوکندمیتغییرفرد

.استتشخیصقابلاستخوان

30

کنترلیمدارات)ب
شدهرادریافتنورازاستفادهباخوناکسیژناشباعدرصدمحاسبهوظیفهبخشاین

.داردعهدهبه(LED)نوريدیودهايتوسطنورارسالکنترلنیزوفتودتکتورتوسط

LCDنمایشگر)ج
LCDاستفادهقلبضرباننرخمیزاننیزوخوناکسیژناشباعمیزاننمایشجهت

.شودمی

وجودنیزنمایشگرتوسطPPGسیگنالنمایشامکانمانیتورینگسیستمهايازبرخیدر
.دارد

34
اکسیمتريپالسکاربردهاي

:شودمیاستفادهزیربخشهايدرمعمولالاًاکسیمترپالسدستگاهاز
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عملهاياتاق–
(CCU, ICU)ویژهمراقبتبخشهاي–
CPRاتاق–
ونتیلاتوردستگاهازاستفادههنگامدر–
(NICU)نوزادانویژهمراقبتبخشدر–

حیاتیعلائممانیتورینگدستگاه
77

مقدمه
و.رودمیکاربهمستمرطوربهبیمارحیاتیعلالائمنمایشبرايمانیتورینگدستگاه
CCUوICUبخشهايدربستريبیمارانگیرندمیقرارجراحیاعمالتحتکهبیمارانی

همراهبهدستگاهاین.نیازمندنددستگاهاینازاستفادهبهکههستندموارديجملهاز
:دهدنمایشرازیرمواردتواندمیداردکهملحقاتی

IوIIواصلیهايلیدفقطاکثرا(قلبالکتریکیفعالیت-– , IIIدهدنمایشرازیر(

بدندماي–
SPO)خوندراکسیژناشباعدرصد– 2)
(HR)قلبضربانتعداد–
(NIBP)خونفشار–
(IBP)شریانیدرونفشار–

برايکهسیستمهاییازايمجموعهصورتبهرامانیتورینگسیستمتوانمیکلیطوربه
برايجدیديسیستملذاوکردمعرفیاند،شدهجمعجایکدربیمارحیاتیعلائمکنترل

.آیدنمیحساببهشناسایی

78
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)اتصالنحوهنظراز(مانیتورینگهايسیستمانواع
(BED SIDE)تختیکنارمانیتورینگسیستم-الف

(Central)مرکزيمانیتورینگسیستم-ب
مانیتورینگتلهسیستم-ج

79

(BED SIDE)تختیکنارمانیتورینگسیستم-الف

بدنحیاتیپارامترهاينمایشوثبتآنوظیفهوگیردمیقراربیمارتختکناردرمعمولا
.باشدمیپیوستهطوربهآنهاکنترلوبیمار

ايپایهرويبرحالتایندرکهشونداستفادهسیارصورتبهاستممکنمانتیورهااین
بیمارتختکناردردیواررويثابتصورتبهاستممکنیاوشدخواهندنصبحملقابل

.استشدهدادهنمایشآنمدلدوهرزیرشکلدر.شوندنصب

:استشدهتشکیلزیراجزايازتختیکنارمانیتورینگسیستمیک

نمایشگرصفحه1-
کنترلیکلیدهاي2-
مختلفماژولهاي3-
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هاپروبورD8سنسورها4-
باطري5-
تغذیهبرد6-
81
نمایشگرصفحه)1

هايپیغامشده،انتخابمقادیروهاحالتها،موجشکلدستگاهنمایشگرصفحهرويبر
میرویتقابلساعتوتاریخهمچنینودستگاهآلارمهايمحدودهتنظیممقادیرخطا،
.باشد

:کردبنديتقسیمزیرنواحیبهتوانمیعمدتاًرامانیتورینگدستگاهنمایشگرصفحه

:عدديناحیه–
,TEMP, NIBPعدديپارامترهايکهدارندوجودهاییپنجرهصفحه،راستقسمتدر

HR, SPO2ماژولهابرايتنظیمقابلپارامترهايشوندبرخیمیدادهنمایشآنهادر...و
ساعت،صفحهبالايدرضمندر.شوندمیدادهنمایشآنبهمربوطهايپنجرهدرنیز

ازماندهباقیشارژمقدارباطريبادستگاهکردنکارصورتدرهمچنینوتختشماره
.استمشاهدهقابلگرافیکیصورتبهباطري

83
نمایشگرصفحه- 1

:گرافیکیناحیه–
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سیگنالنمایشجهتمختلفگرافیکینواحیپایینتابالاازصفحه،چپسمتقسمتدر
.استشدهگرفتهنظردرها

84
کنترلیکلیدهاي2-

رادستگاهگوناگونتنظیماتمناسبیسهولتوسرعتبابتوانبایدمجموعهاینوسیلهبه
مدلهايدر.باشندولومییافشاريصورتبهاستممکندستگاهتنظیمکلیدهاي.دادانجام

استفادهدستگاهمختلفپارامترهايتنظیممنظوربهلمسینمایشگرهايصفحهازجدیدتر
.استشده

85
مختلفماژولهاي3-

استفادهمانیتورینگسیستمهايدرمختلفیماژولهايازدستگاهکاربردونوعبهتوجهبا
بررسیراشوندمیاستفادهمانیتورینگهايدستگاهاکثردرکهماژولهاییزیردر.شودمی
:کنیممی

ECGماژول)1
86

دماکنترلماژول)2
.باشدمیپیوستهطوربهبیماربدندماينمایشآنوظیفه

:فشارکنترلماژول)3
.کنداستفادهمیبیمارخونفشارمنظمسنجشبراياتوماتیکفشارسنجیکاز

87
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هاپروبوسنسورها4-
انتقالبرايمختلفیسنسورهايبرد،میبهرهماژولهاییازچهسیستماینکهبهتوجهبا

پروبوسنسورهااینازموردچند.گیرندقرارمیاستفادهمورددستگاهبهحیاتیاطلاعات
:شوندمیمعرفیزیردرداردبیشتريکاربردکهها

.شودمیاستفاده)ترمیستور(دمابامتغیرمقاومتهايازاغلب:دماسنسور–

اتوماتیکفشارسنجکاف–
ECGثبتپروبهاي–
متراکسیپالسپروب–

88;
باطري5-

شودمیپیدامانیتورینگسیستمیکدرباطرينوعدوعموماً 
(BACK UP)باطري

عموما ورودمیکاربهدستگاهپشتیبانباطرياصلیتنظیماتحفظجهتباطرياین
.میباشدکوچکولت3باطريیکشامل

:دستگاهاصلیباطري
دستگاهاصلیباطري.استشارژقابلوشودمیتأمینآنطریقازدستگاهاصلیتغذیه

:استزیرنوعدوازیکیصورتبهمعمولاً

NIکادنیومنیکلباطري– – CD
SLAاسیديوسربباطري–

89
تغذیهبرد6-

اصلیباطريشارژبرايدستگاهنیازموردولتاژبهراشهريبرقولتاژتبدیلوظیفهبرداین
شودمیتشکیلمختلفیقسمتهايازدستگاهنوعبهبستهوداردبرعهدهدستگاهتغذیهیا

باشدمیزیرشرحبهآنهاترینعمدهکه
)مدلهاازبعضیدرفقط(محافظفیوز–
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ایزولاسیونمدارات–
کاهندهاتوترانسیاکاهندهترانس–
کنندهیکسومدارات–
کنندهتثبیتمدارات–
)مدلهاازبعضیدرقط(ففن–

90
دستگاههايآلارم

بادستگاهشوددادهاطلالاعکاربربهاستلازموافتدمیاتفاقویژهشرایطکههنگامی
وقوعهنگامدر.کندمیاعلامراآلارمشرایطظهوروتصویريصوتیهايعلامتازاستفاده

اطلاعبرايتنهاهاآلارموبودهپذیرامکاندستگاهطریقازبیمارمانیتورینگادامهآلارم،
محدودهازخروجموقعصوتیآلارم.میباشدمانیتورینگشرایطیابیماروضعیتازکاربر
هايآلارم.شودمیفعالهاخطابروزهمچنینوعدديپارامترهربرايشدهتعیینهاي

خارجمحدودهازکهپارامتريبرايوشوندمیفعالصوتیهايآلارمباهمزمانتصویري
زماندرزدنچشمک.گرددمیمشخصچشمکزنصورتبهآنعدديمقداراست،شده

رويبرپیغامینیزخطانوعشدنمشخصبرايوافتدمیاتفاقیکبارايثانیهرم،آلا
.شودمیظاهرنمایشصفحه 91

(Central)مرکزيمانیتورینگسیستم-ب
بخشیکمختلفتختهايرويبرکهبیمارانیحیاتیعلالائمکنترلبرايسیستمهااین
یکدهندهتشکیلاجزاءحداقل.روندمیکاربهپرستاريجایگاهداخلازدارند،قرار

:باشدمیزیرشرحبهمرکزيسیستم

بیمارانحیاتیعلائمنمایشجهتمانیتورمجموعه1-
مرکزيسیستمسرور2-
مناسبارتباطیکانالهاي3-
92
بیمارانحیاتیعلائمنمایشجهتمانیتورمجموعه- 1
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مستقیمنظارتوپرستاريجایگاهدربیمارانحیاتیپارامترهايوسیگنالهانمایشجهت
تقسیممساويهايبخش.باشدمیمانیتورچندیایکبهنیازمعمولاًپرستاران،توسطآن
ایندرمانیتورهاتعداد.شودمیدادهنمایشبیمارهراطلاعاتبخشدرهرکهشودمی

.برسدنیزتاچهاربهاستممکنبخش

93
مرکزيسیستمسرور2-

سیستمسروریکبهنیازمرکزيسیستممانیتوربهتختیکنارمانیتورهايارتباطبراي
سیستمیکازعموماً منظوراینبراي.کندنظارتوکنترلراارتباطاینکهاستمرکزي

.شودمیاستفادهمرکزيدستگاهسرورعنوانبهکامپیوتري

:کندمهیارازیرامکاناتبتواندبایدمرکزيسیستمسرور

بهمختلفتختهايحیاتیعلایممانیتورسیستمهايارتباطجهتلازمارتباطیساختزیر
ارتباطیپروتکلهايدیگریاوشبکهتحتسیم،بیصورتبهتواندمیکهسرور،کامیپوتر

باشدموجود
رکوردگیريامکان.مریضهربرايساعت24تاحداقلحیاتی،علایمسازيذخیرهامکان

ودیداريآلارمهايایجادامکان.نیازموردزمانیهايبازهدرشدهذخیرهاطلاعاتاز
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بهبیمارانجهتآرشیوامکان.بیمارانحیاتیعلایمخیزوافتهنگامبهمناسبشنیداري
.نامحدودصورت

9
مناسبارتباطیکانالهاي3-
صورتبهتواندمیوباشدمیمتفاوتاستفادهموردسرورنوعبهبستهارتباطیکانلهاي

بایستیاینکهاستمهمآنچه.باشد. . .ونوريفیبرهايومخابراتیکابلهايرادیویی،امواج
بتواندنیزوشودانتخاببخش،محیطیمشخصاتبهتوجهباشدهانتخابارتباطیکانال

.سازدمهیامرکزيسرورباراحیاتیعلائممانیتورسیستمهاينویزبدونوامنسالمارتباط

95

مانیتورینگتلهسیستم-ج
ازبیسیموصورتبهرابیمارانازشدهدریافتحیاتیپارامترهايمانیتورینگ،تلهسیستم

تلهکلمه.دهدمیانتقالتختیکنارمانیتوریکیاومرکزينمایشایستگاهیکبهدورراه
سیستمیک.شودمیگفتهرادیوییامواجطریقازدورمکانیکبههادادهانتقالمتري

ونمایشصفحهوآنتن،گیرندهسیستمفرستنده،ثبت،الکترودهايشاملمانیتورینگتله
.باشدمیثبات
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آشنایی با دستگاه ھای جنرال:ششمفصل 

فھرست:

استتوسکوپ
اتوسکوپ
افتالموسکوپ
لارینگوسکوپ
افتالموسکوپ
نگاتوسکوپ

)آشنایی با استتوسکوپ (گوشی پزشکی

:مفاهیم پایه
به معنی Scopeبه معنی سینه و(Steth)از دو کلمه(Stethoscope)استتوسکوپ

.نمایش یا نشان دادن است و در کل به معنی وسیله اي براي سمع است

:فیزیولوژي
هاي قلب) امکان نقطه (مربوط به هر کدام از دریچه4در یک فرد عادي گوش دادن به قلب در 

مانند پوم و یک صداي دوم S)1(پذیر است. صداي طبیعی قلب فقط شامل یک صداي اول 
)2(Sاي نباید در قلب شنیده شود و بین ت. در حالت طبیعی صداي اضافهمانند تاك اس
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ی شد. که این صداها ناشی از بسته شدن طبیعاید سکوت برقرار باصداي اول و دوم نیز ب
ه صداهایی در وسط این دو صدا یا تغییر در شدت این صداها و هاي قلب هستند. هر گونیچهدر

.اي از بیماري خاصی استغیره هر کدام نشانه
قابل ها ارتعاشاتهستند. سوفلS3,4Sها و صداهايلب شامل سوفلی قعصداهاي غیر طبی

چه طبیعی قلب یا جریان عبور جریان غیر طبیعی خون از یک دریی هستند که هنگامسمع
د. این آینتیجه اغتشاش جریان به وجود میطبیعی خون از یک دریچه غیر طبیعی و در ن

ها نسبت به انبساط و صداها با توجه به شدت ، فرکانس ، کیفیت ، مدت و موقعیت زمانی آن
.شوند و نشانه بیماري خاص هستندتول و دیاستول) تعریف میانقباض قلب (سیس

چگونه کار می کند؟
ل یا گوش دادن می گویند و شامauscultateعملی که توسط گوشی انجام می شود به آن

ه یافته است. گوشی پزشکی سه است که در مورد ریه و قلب توسعکنترل صداهاي داخلی بدن 
گیرد و دو طرفه است که یک گوشی روي بدن فرد قرار میقسمت عمده دارد. قسمت اول 

ه نامند و ارتعاشات بدن را تبدیل باي یا بل میرف دیگر را قسمت زنگولهطرف را دیافراگم و ط
هدایت اي هیا لولهپس صوت حاصل وارد لولهکند. سارتعاشات صوتی کرده و کمی تشدید می

.شودک میهاي مخصوصی وارد گوش پزشیا شده و در نهایت از طریق گوشنده صدکن
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در چه مواردي به کار می رود؟
ادر زادي ، بیماري هاي لالات ماز گوشی هاي پزشکی می توان در مواردي همچون اخت

هاي خاصی به صداهاي قلبی وت هاي قلبی و ... که صداها و صیاي قلب و در آریتمدریچه
انواع و اقسام گوناگونی دارند. قسمت هاي پزشکی شوند استفاده کرد.گوشیافه میاض

گوش دادن صداهاي مختلف رايطح بیشتري دارد) به صورت معمول بدیافراگمی گوشی (که س
اي ندارد) فقط در مواردي به ردهاي یا بل گوشی (که عملاً پنگولهرود. قسمت زدن به کار میب

.رود که صداي آن اندام از بمی خاصی برخوردار استکار می

:ساختار داخلی گوشی پزشکی
تشکیلی پزشکی از قسمت هاي مختلفی به صورت نشان داده شده در شکل زیریک گوش

.استشده
که وارد دو گوش (Ear tip)، از یک نوك گوشی(Headset)در مجموعه مربوط به سر

که نوك گوشی به آن وصل شده است، (Ear tube )می شود و یـک لـولـه گـوش
.استتشکیل شده

، از یک دیافراگم یا تنظیم (Chest piece)هدر مجموعه مربوط به قفسه سین
تشکیل شده (Stem)د ساقهیک میله اتصال ماننو(Tunable Diaphragm)رپذی

.است
براي اتصال دو مجموعه مربوط به سر و قفسه (tubing)همچنین از یک لوله بدون درز

.ه استفاده شده استسین
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(Otoscope)اتوسکوپ

اي پزشکی است که ، نام وسیله(Auriscope)یا اوریسکوپ(Otoscope)اتوسکوپ
شود. پزشکان از این وسیله به منظور غربالگري براي مشاهده داخل گوش از آن استفاده می
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اي معمول و یا بررسی برخی شکایات مرتبط با سیستم ها در معاینات دورهبرخی بیماري
توان گوش خارجی و میانی را مورد معاینه قرار کنند. با کمک اتوسکوپ میاستفاده میشنوایی

.داد
حاوي یک منبع الکتریکی ،»سر«تشکیل شده است. » سر«و یک » دسته«اتوسکوپ از یک 

اي نمایی کم است. انتهاي قدامی این وسیله داراي ناحیهتولید نور و یک عدسی با قدرت بزرگ
.باشدال یک اسپکولوم پلاستیکی براي ورود به داخل مجراي گوش میبه منظور اتص

:انواع اتوسکوپ
هاي اتوسکوپ، دریچه عدسی به صورت متحرك و قابل جداسازي بوده که در بسیاري از مدل

توان برخی از ابزار معاینه را با هدایت اتوسکوپ وارد مجراي گوش کرد. از این به وسیله آن می
شود. برخی دیگر ن مثال، در خارج کردن ترشحات گوش (سرومن) استفاده میخاصیت به عنوا

ها، داراي محلی به منظور وارد کردن هوا از طریق اسپکولوم به داخل مجرا براي ارزیابی از مدل
ها، از نوع هاي مورد استفاده در مطبباشند. بسیاري از اتوسکوپمیزان تحرك پرده تمپان می

ی که برخی نیز قابل حمل هستند. انواع ثابت با کمک یک رابط به منبع ثابت بوده، در حال
هاي قابل شارژ شوند، در شرایطی که انواع قابل حمل، اغلب حاوي باتريالکتریسیته متصل می

.هستند
توانند بدون نیاز به کارگذاري اسپکولوم، جداگانه براي معاینه بینی نیز مورد ها میاتوسکوپ

.یرنداستفاده قرار گ
:چگونگی استفاده از اتوسکوپ

هاي موجود در این در معاینه گوش، شاید به جاي داشتن اطلاعاتی وسیع از کلیه پاتولوژي
ناحیه، داشتن مهارت در استفاده از اتوسکوپ و نیز مشاهده هر چه بیشتر مجراي گوش 

ن نور لامپ خارجی در افراد طبیعی، کمک قابل توجهی به پزشک ارایه کند.از کافی بود
اتوسکوپ براي معاینه و سالم بودن باتري، اطمینان حاصل کنید. نور ناکافی، تغییرات مختصر 

.مانند تغییر رنگ پرده تمپان را به درستی نشان نخواهد داد
اتوسکوپ را چگونه در دست بگیریم؟

به شما در دست بگیرید. حالت اول، » چکش«یا » قلم«توانید اتوسکوپ را به صورت شما می
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آسیبازبیمار،گیجگاهیناحیهرويدستهايکنارهدادنتکیهباکهدهداین امکان را می
معاینههنگامبهخطراین. کنیدجلوگیريسر،ناگهانیحرکتاثردرگوشمجراياحتمالی

.داردوجودهموارهدردناكمجرايبابیمارانیاکودکانگوش
به دست گیرند، چرا که » چکش«دهند که اتوسکوپ را به حالت میبسیاري از پزشکان ترجیح 
تر است، اگر چه به علت کنترل کمتر و تحریک پوست تر و عملیاستفاده از این روش، راحت

.مجراي گوش به وسیله نوك اسپکولوم براي بیمار خوشایند نخواهد بود
لزوم ارزیابی کیفی دستگاه

قیمت هستند و شاید وجود تنها یک دستگاه با چنین ب گرانهاي با کیفیت بالا، اغلاتوسکوپ
ها، کافی باشد. بسیاري از دانشجویان، ترجیح ها و یا درمانگاههایی، در اغلب بخشویژگی

افتالموسکوپ–اي، از یک مجموعه تشخیصی اتوسکوپ دهند که با پرداخت مختصر هزینهمی
ارزیابی کیفی اجزاي اتوسکوپ حایز اهمیت است، ها، لزومنه مجموعهگوایندر. کننداستفاده

چرا که یک دستگاه با کیفیت پایین، با وجود مهارت فرد معاینه کننده، نخواهد توانست 
.جزییات دقیقی از وضعیت پرده صماخ ارایه نماید
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(Laryngoscope)آشنایی با دستگاه لارینگوسکوپ

قرار دارد (Trachea)هوائی است که بین دهان و نايقسمتی از راه (Larynx)حنجره
نیز شناخته شده است. زمانی که بیمار به تنفس مصنوعی نیاز "تارهاي صوتی"و به عنوان 

شود. از طریق دهان یا بینی، وارد ناي می"لوله داخل شونده به ناي"دارد، یک لوله به نام 
استفاده از لارینگوسکوپ، زبان را به آرامی به وقتی لوله کاملا درون ناي قرار گرفت، پزشک با

ها کند تا بتواند از درستی مسیر لوله و هدایت صحیح لوله به سمت ریهسمت بالا هدایت می
.لارینگوسکوپ شامل دو بخش است: دسته و تیغهاطمینان حاصل کند.

:مونتاژ
هم وصل کنید. تیغه را در قرار داده و دو قسمت را محکم به scopeتیغه را بر روي پایه

دهان فرد از سمت راست زبان قرار داده و به آرامی زبان را به سمت چپ حرکت دهید. تیغه را 
.به عقب دهان فرد پیش ببرید تا اپی گلوت فرد را ببینید
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(Ophthalmoscope)آشنایی با افتالموسکوپ

ترین مزیت استفاده شود. مهماستفاده میاي است که براي معاینه چشم افتالموسکوپ، وسیله
از آن، تعیین سلامت رتین و محفظه ویتروس است. در هنگام استفاده از این وسیله، فرد 

اي در حدود یک دست داشته باشد و تصویر معکوس تواند با شخص، فاصلهمشاهده کننده می
ه از طریق سوراخ کنندشده توسط یک عدسی محدب مشاهده شود. با این وسیله، معاینه

تواند سطح شبکیه چشم و اجزاي آن را بررسی کند. به عبارت دیگر با آن مردمک می
هاي سطح خلفی چشم بررسی می شود. افتالموسکوپ همچنین گاهی فاندوسکوپ نیز بیماري

ها، لنزهایی براي بزرگ نمایی، نوري شفاف و صفحات شود و شامل: یک سري آینهنامیده می
.دي جهت تنظیم سطوح مختلف دید توسط پزشک استدیسک مانن
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:انواع افتالموسکوپ
:مستقیم-

هاي مستقیم وسایل قابل حملی هستند که تقریبا به اندازه یک مسواك برقی افتالموسکوپ
ترین نوع هستند. این نوع از افتالموسکوپ ازیک نور فلاش کوچک و منبع نور بوده و رایج

ته باشد تشکیل برابر بزرگنمایی داش15تواند تا که مییلنز چرخشا تعداد زیادي همراه ب
شده است. نور مستقیمی از افتالموسکوپ به درون چشم از طریق قرنیه براي دیدن پشت کره 

.شودچشم، تابانده می

:غیرمستقیم-
لنز که شود و یک تر بوده و از یک چراغ که به دور سر پزشک بسته میاین نوع، معمولا بزرگ
تري از درون شود، تشکیل شده است. این نوع، میدان دید بیشته میتوسط دست نگاه داش

.کندچشم، فراهم می
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:Slit – lamp
گیرد. به علاوه لنزهاي آن در نزدیکی چشم جـاي ار قرار میاین دستگاه در جلوي چشم بیم

چشم (فوندوس) را هم معاینه دهد که قسمت قدامی زشک میگیرند و این امکان را به پمی
کند. این مدل، مزایاي دید سه بعدي، همراه با بزرگنمایی افتالموسکوپی مستقیم را دارد. 

یم است اما به اندازه قتر از افتالموسکوپی مستی کند، پهنن مدل تامین مي را که ایمیدان دید
.ی غیرمستقیم نیستافتالموسکوپ

:قیمطرز استفاده از افتالموسکوپ مست
رو به روي بیمار بنشینید و به آرامی به سمت چشـم او بـروید. سپس افتالموسکوپ را با فشار 

دادن بر روي دکمه سبز رنگ و چرخش قسمت بالاي دسته در جهت ساعتگرد، روشن کنید. 
در مرحله بعد، دستگاه را کمی بالاتر از چشم خود قرار دهید، در این حالت چشم دیگر خود را 

.ببندید. سعی کنید تا جزئیات سطح خلفی چشم بیمار را بررسی کنید
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:ویژگی هاي یک افتالموسکوپ خوب
ت معمولا وسایل قابل حملی هستند که می توانند جزئیات چشم را جههاوسکوپافتالم

رابر ا مانند پوشش مقاوم در بی هتر نشان دهند. برخی ویژگتر و بزرگواضحخیص بهتر،شت
شدید و طیف گسترده تنظیمات مربوط به روزنه عبور نور، می تواند کار پزشک راهاي ضربه

واند بین وریدهاي چشم، تمایز کنند تا کارآموز بتژن نیز کمک می وهاي هالآسان تر کند. لامپ
قائل شود. تنوع در طراحی این وسیله، بدان معنا است که این ابزار به بهترین وجه ممکن و 

.کاربر در دسترس قرار گرفته استمتناسب با نیاز
تواند به اندازه و سبکی یک قلم باشد یا سایز این نوع وسیله، می:ابل حملافتالموسکوپ ق

.اینکه از فلزات سنگین ساخته شود
ها ارائه ی، امکانات بهتري را در اتاق معاینه یا کلینیکاین طراح:واريافتالموسکوپ دی

.تواند توسط باتري کار کند یا قابل شارژ با برق شهر باشدمیدهد. افتالموسکوپ دیواري می

نگاتوسکوپ

قرار می نگاتوسکوپ وسیله اي می باشد که براي مشاهده فیلم هاي رادیوگرافی مورد استفاده
ت گیرند . این وسیله می تواند در داخل دیوار اتاق عمل تعبیه شود و هم می تواند به صور

درنگاتوسکوپ ها در ابعاد و اندازه هاي گوناگونی موجود می باشند .جداگانه قرار گیرد . 
خش گرددنگاتوسکوپ از مهتابی گرد استفاده میشود تا نور به همه ي صفحه به طور یکسان پ
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تصویربرداريھايمعرفی دستگاه: ھفتمفصل

مطالبفھرست

مقدمھ
سیر تحول و رشد
تصویر برداری پزشکیمختلفانواع

تجھیزات  تصویر برداری
آنژیوگرافی
ماموگرافی
دستگاهMRI
دستگاهCT Scan
آندوسکوپی
سونوگرافيدستگاه

مقدمه:
تصویربرداري از اعضاي بدن براي اولین بار توسط ویلهلم کنراد رونتگن فیزیکدان آلمانی و 

میلادي 1895نوامبر سال 8آلمان در شب (wurzburg)استاد دانشگاه ورزبورگ
همزمان با کشف اشعه ایکس از استخوان هاي دست همسرش انجام گرفت. علت نامگذاري 

ایکس به این اشعه نداشتن ایده به خصوصی در مورد آن بود. بنابراین آن را اشعه ناشناخته یا 
.مجهول ایکس نامیدند و تصویرگیري با این اشعه ، رادیولوژي نامیده شد
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:سیر تحولی و رشد
توسط رونتگن با کشف پرتو ایکس پا به عرصه 1895ربرداري از اعضاي بدن در سال تصوی

وجود گذاشت. برخلاف سایر اختراعات و اکتشافات که سال ها بعد و پس از طی مراحل سخت 
گیرند، خیلی زود و بلافاصله دو ماه پس از کشف براي اولین بار در جهان ، مورد قبول قرار می
شهر ورزبورگ آلمان در مورد شکستگی (Newhampshire)همپشیردر بیمارستان نیو 

رادیوگرافی از زمان کشف رونتگن بطور مداوم استخوان و درمان آن بکار برده شد.
شود و با گذشت نزدیک به یک قرن با تغییرات تکنیکی از جمله توموگرافی استفاده می

اي ، و سونوگرافی ، پزشکی هستهتی اسکن ،، فلوروسکوپی ، توموگرافی کامپیوتري یا سی
دچار تحولاتی شده که در دهه اخیر به آن ایمیجینگ(PET)ام آر آي و دستگاه پت

(Imaging)گویند و دگرگونی عظیمی را در تشخیص بهتر بیماري ها و نیز درمان آنها می
.ایجاد نموده است

:انواع مختلف تصویربرداري پزشکی
:رادیوگرافی

انواع شکستگی ، در رفتگی ، انواع تنگی و زخم ها در اندام هاي گوارشی ، پارگی در تشخیص 
.شوداندام ها ، بیماري هاي مفصلی و غیره از این نوع تصویربرداري استفاده می
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ها به موارد اورژانس بیماري هاي مغزي مثل این ایست و شوك و خونریزي:سی تی اسکن
ستون فقرات ، قفسه سینه و شکم اعمال این نوع اند. همچنین سرعت قابل مشاهده

.تصویربرداري ضروري است
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جهت بررسی انواع بیماري هاي مربوط به سیستم صفراوي ، ادراري ، عروق ، :سونوگرافی
.شودها از سونوگرافی استفاده میقلب و زنان باردار و بچه

خیلی ریز را به سرعت نمایان ین نوع تصویربرداري ساختمان هاي :ا(MRI)ام آر آي
هاو ها ، عروق ، تاندوسازد. ماهیچهکند و حد بین بافت هاي مجاور را به خوبی نمایان میمی
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.کندرباط ها را نیز به خوبی نمایان می

انواع وسایل تصویربرداري پزشکی
:دستگاه هاي رادیولوژي ساده- 

یک تیوپ و به کاربردن یک سري تکنیک ها ها به وسیله تولید اشعه ایکس در در این دستگاه
و شرایط لازم و عبور اشعه از بدن بیمار و برخورد آن با فیلم و سپس ثبت تصویر به وسیله 

شود.دستگاه هاي ظهور و ثبوت از اعضاي مختلف بدن تصویربرداري می

)Computerize Tomographyتی اسکن (دستگاه سی-
مقطعی و عرضی توسط چرخش دستگاه به دور عضو مورد نظر در این دستگاه تصویربرداري 

کند گیرد و در هر چرخش یک مقطع از عضو را در کوتاه ترین زمان تصویرگیري میصورت می
شوند.و تصاویر توسط کامپیوتر بازسازي می
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)Magnetic Resonance Imagingدستگاه ام آر آي (-
گیرد، امواج ه وقتی بیمار در آن قرار میاستفاده از یک میدان مغناطیسی بزرگ است ک

فرستد، بر روي هسته اتم هیدروژن در بدن اثر گذاشته و آن ها را در رادیویی که دستگاه می
دهد. سپس تصویرگیري توسط کامپیوتر از مقاطع مختلف عضو یک میدان مغناطیسی قرار می

گیرد.مورد نظر صورت می

)Positron Emission Tomographyدستگاه پت (-
کند، وارد بدن بیمار براي استفاده از این سیستم یک عنصر رادیواکتیو که پوزیترون تولید می

شود. بر این اساس در این سیستم آناتومی و شود و سپس دو عدد پرتو گاما تولید میمی
شود.فیزیولوژي بدن مشخص می

)RNIاي (پزشکی هسته- 
داخل رگی یا خوراکی یا استنشاقی مورد استفاده بیمار قرار یک ماده رادیواکتیو از طریق 

یابند. گیرد. به علت اعمال متابولیک در بدن این مواد رادیواکتیو در محل خاصی تجمع میمی
سپس یک دوربین در این سیستم به نام دوربین گاما تعداد تشعشعات گاماي ساطع شده از 

زان جذب اکتیویته در آن عضو مورد نظر است. در کند که نشان دهنده میبیمار را شمارش می
تواند در شمارش تغییر بوجود آورد و بیماري تشخیص نتیجه یک بیماري خاص مثلا تومور می

شود.داده می
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آنژیوگرافی
:مفاهیم پایه

به معناي نگاشتن "گرافی "به معناي رگ یا عروق و کلمه "آنژیو "آنژیوگرافی از دو کلمه 
.شده استتشکیل

:فیزیولوژي

هاي قرن حاضر محسوب شده و نارسایی قلبی بیماري هاي قلب و عروق از شایع ترین بیماري
بزرگ ترین عامل مرگ و میر در جوامع صنعتی و نیمه صنعتی به حساب می آید. به دلیل 

اهمیت موضوع، ابزارها و روش هاي مختلفی براي بررسی نحوه عملکرد قلب در پزشکی نوین
به کمک (Angiography)توان به رگ نگاريابداع شده که از جمله آن ها می

اشاره کرد. هدف در این روش به دست آوردن انواع مختلف و مکمل Xتصویربرداري اشعه
از قلب است ؛ به نحوي (Functional)و عملکردي(Structural)اطلاعات ساختاري

داشته باشد ، انایی تشخیص نوع بیماري قلبی راها پزشک متخصص نه تنها توکه به کمک آن
.بلکه بتواند بروز نارسایی قلبی احتمالی در آینده را نیز پیش بینی و از آن جلوگیري کند

این روش در درمان بیماري تصلب شرایین کاربرد بسیار گسترده اي دارد و در مقایسه با عمل 
کاهش خطر مرگ و میر و اقتصادي بودن جراحی از مزایاي متعدد از جمله درد بسیار کم ، 

.برخوردار است
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:طرز کار

در آنژیوگرافی یک کاتتر پلاستیکی نازك به داخل یک رگ بزرگ سطحی (نظیر شریان 
شود و به سمت ناحیه هدف هدایت می شود. ، شریان براکیال ، ورید جوگولر) وارد میفمورال 

شود. (براي بیمارانی که به مواد ید دار میسپس ماده حاجب ید دار به داخل رگ تزریق 
.)حساسیت دارند می توان از گاز دي اکسیدکربن استفاده کرد

سپس پرتوهاي ایکس از قسمت بالایی دستگاه سی آرم به سمت ناحیه هدف تابانده می شود 
.و گیرنده هایی در قسمت پایین دستگاه سی آرم وجود دارد که این پرتوها را جذب می کنند

پس از این فرایند ، تصویري واضح و دقیق از رگ و قسمت هاي مختلف آن بر روي عکس یا 
برداري به علت اینکه بافت عروقی بدن جزء نسج نرم فیلم ظاهر می شود. در هنگام عکس

بوده و تراکم کمی دارد ، اشعه به راحتی از همه آن ها عبور کرده و بر روي فیلم نمی توان هیچ 
به همین علت جهت مشخص کردن ساختمان و وضعیت عروق بدن از موادي با تصویري داشت.

عدد اتمی بالا مانند اوروگرافین و آمنیو پاك و غیره استفاده می کنند که این مواد را اصطلاحاً 
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برداري این مواد را به داخل عروق هدایت کرده و همزمان مواد حاجب گویند و در لحظه عکس
.شودبرداري انجام می عکس

:کاربرد دستگاه
:این روش تصویربرداري براي موارد زیر کاربرد دارد

، بررسی عروق کرونر ، بررسی عروقی که تصلب شرائین ، آنوریسم ، صدمات عروقی 
خون رسانی به تومور را به عهده دارند و احیاناً مسدود کردن این عروق به منظور از بین 

عروقی -تجهیزاتی که بتواند وضعیت قلبی هاي داخلیبردن تومور ، بررسی خونریزي 
بیمار را به صورت تصویر گویا بر روي فیلم یا مانیتور به پزشک معالج گزارش کند ، می 

تواند در تشخیص و سپس درمان این گونه بیماران نقش بسیار تعیین کننده ایفا 
ق را تهیه و قبل از آنژیوگرافی روندي است که دقیق ترین اطلاعات ممکن از عرو.کند

عمل در اختیار پزشک جراح قرار می دهد. بر پایه این اطلاعات ، جراح می تواند برخی از 
بیماري ها را بدون نیاز به عمل جراحی باز ، درمان کند و در صورت نیاز به عمل جراحی 
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شرایط باز ، این اطلاعات جراح را در انجام سریع و دقیق این امر یاري رسانده و بهترین 
.ایمنی را براي بیمار فراهم می کند

دستگاه ماموگرافی

مفاھیم پايه
Graphyبه معنی پستان و(Mammo)کلمه از دو (Mammography)ماموگرافی

.به معنی نمایش بوده و در کل به معنی پرتونگاري از غده پستانی یا پستان نگاري است

:فیزیولوژي

لاعلاج مدت ها است که فکر بشر را به خود مشغول کرده است. سرطان به عنوان یک بیماري 
اري ، تشخیص زود رغم عدم وجود یک درمان قطعی براي این بیمعلم ثابت کرده است علی

ت این بیماري کند که حداقل از پیشرفاین بیماري به پزشکان کمک میعهنگام و به موق
ینه است و از سرطان سترین سرطان ها مخصوصاً در بین زنان جلوگیري کنند. یکی از رایج

میان روش هاي مختلف تشخیص سرطان سینه ، ماموگرافی به عنوان روشی با میزان مقبولیت 
.بالا بسیار رایج و متداول است
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:روش کار
کنند: دید پهلوي جانبی و دید ررسی میاً از دو نوع دید پستان را بگرافی عمدتودر مام

.انتهایی

MLO( Medio - Lateral Oblique):
از MLOک ماموگرافی تصویرشود. در حین انجام یک زاویه مایل گرفته میین تصویر از یا

توان از یک چهارم بالایی فت پستان را فقط میشود ، چون بادرجه گرفته می90یک زاویه 
هاي ماهیچهMLOرتصویبغل تحت تصویربرداري قرار داد. به وسیله ر ان و زیبیرونی پست

ها شکل ماهیچهMLOه هستند. در تصویربی از بالا به پائین قابل ملاحظسینه به طور جان
سمت الت استراحت هستند ، ق؛ به حالتی که ماهیچه ها در حباید به صورت منحنی باشند

هایی که قسمتبرجسته باشد. در این قسمت مهم است که تمام ه حالتمیانی پستان باید ب
گیرند ، فشرده شوند. براي تصویربرداري بیمار طوري قرار رار مـیمورد تصویربرداري ق

گیرد که تکنسین بتواند بافت پستان را به طور مایل بدون دستگاه قرار دهد. سپس می
برداري زاویه و مکان ، عکسنثبیتزدستگاه به طور خودکار بافت را فشرده کرده و پس ا

.گیردورت میص

:(CC) Cranio – Caudal

ج است. این شود ، در هر نوع ماموگرافی راییه از بالاي بافت پستان گرفته ماین تصویر ک
ی موجود در پستان هاي چربدهد. بافتورد بررسی قرار میتصویر کل اجزاي بافت پستان را م

هاي زیرین ه ماهیچهاي کهشوند ، اما به گونمیده تاریک در تصویر دیت قسمت هاي به صور
رخ قابل ملاحظه نیز قابل ملاحظه باشند. در این تصویر نیز نوك پستان باید به صورت نیم

سازي دهد و در این حالت فشردهباشد. در این حالت تکنسین پستان را درون دستگاه قرار می
اه مخصوص دستگقرار دادن بافت در محفظهر است نحوهم به ذکصورت افقی است. لازهبافت ب

.ستادن بیمار در این مراحل بسیار با اهمیت استایو نیز نحوه 
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:کاربرد ها

ماموگرافی عمدتاً به منظور شناسایی و تشخیص سرطان پستان و نیز به منظور ارزیابی توده 
.استفاده قرار می گیردهاي قابل لمس و ضایعات غیر قابل لمس پستان مورد 

:مزایا و معایب ماموگرافی
هاي موجود در پستان تشخیص تودهاي سرطانی کوچکهتشخیص زودرس و به موقع بافت

خـطـر بـوده و گیرد ، بـیکه در ماموگرافی انجام مییدز اشعه ایکسسال50اران بالاي بیم
.ل اغماض استداراي عوارضی قاب

.لا و طراحی سیستمی براي ایجاد تصاویر دقیق با جزئیاتکنتراست بالا، وضوح با
هاي مدرن خطر آلوده شدن بیمار به رادیواکتیو بسیار پائین است و از این لحاظ یدر ماموگراف

ران به دلیل احساس دردي که در بعضی از بیما.خطر استاین آزمایش یک تصویربرداري بی
ز این آزمایش دوري متحمل می شوند ، اازي پستـان سبه علت فشردهاموگرافیول مط

فت امروزه با پیشرفت تکنولوژي و اختراع روش هاي جدید انجام ماموگرافی کنند اما باید گمی
و خطر آن براي بیماران Xدرد شده است. وضوح تابش پرتو هاي یون سازاین عمل کاملا بی

ین مشکل به تازگی روش هایی همواره مهمترین خطر در کار با ماموگرافی است که براي حل ا
.ارائه شده اند که از اولتراسوند یا لیزر براي ماموگرافی استفاده می کنند

:MRIآشنایی با دستگاه 
) است و Magnetic Resonance Imaging) که مخفف عبارت (MRIآرآي (ام

شود، روشی پرتونگارانه در تصویربرداري تشخیصی تصویرسازي تشدید مغناطیسی نامیده می

www.Prozhe.com



123

است و بر اساس رزونانس هاي اخیر بسیار فراگیر شدهپزشکی و دامپزشکی است که در دهه
مغناطیسی هسته است.

:تشریح
وپیش (ساژیتال) و پسراستی تحتانی (اگزیال)، چپ-توان در جهات فوقانیبا ام آر آي می

(کورونال) و حتی در جهات اُریب و مایل تصویرگیري نمود. یک سیستم ام آر آي از سه میدان 
کند:مغناطیسی استفاده می

B)0(میدان خارجی ثابت و قوي.1
میدان ضعیف گرادیانی متغیر.2
BالکترومغناطیسیRFمیدان حاصل از پالس.3

)اي در میدان مغناطیسی و نوسان با فرکانس لارمورهستههاي چگونگی قرار گرفتن اسپین(

سیستم هاي امروزي

. باشندمیتسلا3، و 1.5، 1، 0.2سیستمهاي ام آر آي امروزه غالباً داراي قدرت میدانهاي 
هايسیستمازاستفادهاجازهبهداشتیخدماتمراکزوهابیمارستانآمریکامتحدهایالاتدر
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تسلا را نیز براي یک بیمار دارند. اما از چهار تسلا به بالا صرفاً جنبه و کاربردهاي 4تا
تحقیقاتی دارد.

اي هاي زیمنس (آلمان)، جیهاي سیستم هاي ام آر آي، امروزه شرکتترین تولید کنندهبزرگ
باشند.(آمریکا)، توشیبا (ژاپن)، و فیلیپس (هلند) می

ثبت اختراعات آمریکا که متعلق به ریموند دامادیان، دانشمند تصویري از آرشیو اداره (
).آمریکایی ارمنی تبار و یکی از مخترعین سیستم هاي نوین ام آر آي است

:طرز کار

چگونگی تولید تصویر ام آر آي فرایند بس پیچیده اي است. در این روش از خاصیت ویژه 
شود. پس از انتخاب ) استفاده میB0مغناطیسی (هاي هیدروژنی در میدان هاي هستهاسپین
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) قرار گرفته و 1Bهاي الکترومغناطیسی (ها تحت تاثیر میدان مغناطیسی پالسبرش، اسپین
سپس از این حالت برانگیختگی به مرور به حالت اولیه خود بازمی گردند. در هر بافتی این 

میلی ثانیه و 260براي بافت چربی T1ثابت٫تسلا1٫5مدت زمان متفاوت است. بطور مثال در 
باشد.میلی ثانیه می920براي بافت ماده خاکستري مغز 

تعیینچگونهTRوTEهاي مثلپارامتروشود،انتخابپالسیبسته به این که چه نوع دنباله
کنتراست دلخواه را به تصویر کشید و توانایی ام آر آي در همین T2و T1باتوانمیشوند،

.شودمیتاریکدیگريدروروشنخاصیت ویژه قرار دارد. بطور مثال در یکی چربی

xوyمحورهايدرترتیببهشدهدریافتامواجبسامدوهر برش تصویري توسط فاز
باشد که این یادین مغناطیسی متغیر میگردد. براي انجام کد گذاري احتیاج به مکدگذاري می

فضاییدردریافتیاطلاعات. گرددمیتولیدلحظههرامر به کمک آهنرباهاي از نوع ابررسانا
ه آورددرتصویرشکلبهايواریز شده و نهایتا به کمک تبدیلات فوریهkفضايبنامايداده
.شوندمی

:کیفیت تصویري ام آر آي

سنجندمیتفکیکقدرتهمانندهاییمقیاسباراآيآرامدرتصویريکیفیتبهبودمعمولا
) به SNR(مفیدسیگنالکاهشهمانندعواقبیخودبانیزتفکیکقدرتبهبودمعمولاو

توان این مشکلات را با راه حل هایی همانند استفاده از سیستم هاي با همراه دارد. اما می
) مناسب تصحیح Contrast agentsاستفاده از ماده حاجب (بالاتر و یا oBقدرت میدان 

نمود.
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)T1بایافتهوزنپایینبهبالاازمغزيهايبرشتوالی(

:مقایسه

پزشکیفیزیکدرابزاربقیهبهنسبتدیگرجهاتبعضیازوبرتريجهاتام آر آي از بعضی
:ازعبارتندمواردایناسکنتیسیباقیاسدر. داردضعف

آرآي در مقایسه با سی تی اسکن:هاي امبرتري

روشن) بالاتر از سی تی اسکنتضاد تصویري (سایه.1
)تهیه مقاطع تصویري از جهات مختلف (از جمله اریب.2
عدم استفاده از پرتوهاي یونیزان.3
Beam)اسکن موجب سخت شدن باریکه پرتوها آرتیفکت سخت تیمانند سی.4

hardening)شودنمی.

اسکن:تینقاط ضعف ام آر آي در مقایسه با سی

.تر استتر و کار با آن مشکلاسکن، کمیابتیپر هزینه تر از سی.1
.بردتصویرگیري زمان بیشتري می.2
.وضوح تصویري کمتري دارد.3
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.ها، آرتیفکت حرکتی بیشتري داردبه دلیل طولانی تر بودن اسکن.4
.باشدفلزي در بدن خود میموجب مشکلات براي بیماران داراي اجسام .5
حرکات غیرقابل .بیمار باید در حین انجام اسکن(ام آر آي) بی حرکت باشد.6

پیشگیري مانند تنفس، ضربان قلب و پریستالتیسم اغلب تصویر را مخدوش 
.سازندمی

اسکن:CTآشنایی یا 

CTیاCATاسکن عبارتی است که براي توضیح یک آزمون با اشعهXشود و به استفاده می
.عنوان توموگرافی کامپیوتري یا برش نگاري کامپیوتري نامیده می شود

CTاسکنر به شکل یک ماشین گرد است که از تکنولوژي اشعهX پیشرفته براي گرفتن
.می گویندSliceتصاویر مقطعی متقاطع از بدن استفاده می کند که به هر مقطع

CTبدن و ناحیه داخلی اعضایی که در آزمونهاي می تواند داخل مغز یا سایر قسمتهاي
.رادیولوژي معمولی دیده نمی شود را ببیند

CT ممکن است تشخیص قطعی بیماري را راحت تر و با دقت بیشتر نسبت به سایر ابزارهاي
.تصویربرداري ممکن سازد

واند اسکن میتCTوقتی بیماري ها راحت تشخیص داده شوند، بهتر هم درمان می شوند، پس
.به نجات زندگی کمک کند
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اسکن مضر و خطرناك است؟CTآیا
آزمون به خودي خود کاملاً بی درد است. از شما می خواهند که در طول آزمون آرام روي 

اسکن دراز بکشید. بسته به نوع مطالعه، شما ممکن است مورد تزریق قرار بگیرید CTتخت
بنوشید که به آن ماده کنتراست می گویند. این قسمت از یا از شما می خواهند که مایعی 
.مراحل ممکن است سخت باشد

تعداد زیادي از عوامل کنتراست شامل ید است که منجر به یک واکنش حساسیتی در بعضی 
افراد می شود. بیمار اگر از قبل سابقه واکنش هاي حساسیتی به ید یا عامل کنتراست دارد یا 

.دارد، باید به پرستار یا تکنولوژیست بگویدهرگونه حساسیتی که 
IVPاسکن دریافت کنید. مثل آزمون کلیه یاCTشما ممکن است ماده کنتراست را زودتراز

استفاده می کند براي Xیا قلب و یا وارد کردن کاتتر داخل رگها (آنژیوگرافی) اسکنر از اشعه
را در محدوده Xتی که اشعهحفاظت شما اطراف تشعشع بوسیله مواد جاذب و تجهیزا

می تواند به جنین در حال رشد Xبیشترین انرژي نگه می دارد، استفاده می شود. چون اشعه
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اسکن وضعیت حاملگی یا احتمال وجود حاملگی CTصدمه وارد کند، مطئناً باید قبل از انجام
.را به تکنولوژیست اعلام کنند

اسکن چقدر طول می کشد؟CTیک
آزمون به مقتضیات خاص خود بستگی دارد. بنابراین اگر آزمون شما نسبت به آزمونی هر 

که قبلاً داشتید متفاوت بود یا اگر بعضی تصاویر اضافی بعد از اینکه سري اول کامل شد از 
دقیقه 20تا 5شما گرفتند نباید مضطرب شوید. از شروع تا پایان تصویرگیري معمولاً 

.طول می کشد

قع نتیجه را می گیریم؟چه مو
آزمون شما باید بوسیله رادیولوژیستی که براي این نوع تصاویر دوره دیده است بازنگري شود. 

نتایج بصورت گزارشی براي دکتر شما قابل دسترسی می باشد. یک گزارش رسمی که به 
نتیجه تقاضاي دکتر فرستاده می شود. شما باید با دکترتان تماس بگیرید اگر میخواهید از

.آگاهی یابید

اسکن را انجام دهند؟CTچه کسانی نباید آزمون
:اسکن را انجام دهند شاملCTبیمارانی که نباید آزمون

).کاملاً آسیب پذیر و حساس می باشدXخانم هاي باردار (جنین به اشعه
مواد کنتراست بیماران با سابقه آلرژي و حساسیت به مواد کنتراست زا (در صورت استفاده از 

)زا
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بیماران با علائم حیاتی ضعیف و غیر ثابت
یا بیمارانی که دچار هراس از مکانهاي بسته و تنگ می Claustropholoicبیماران

.باشند

آشنایی با آندوسکوپی و کاربرد هاي آن
نیستند هاي مختلفی تشکیل شده است که بسیاري از آنها از بیرون قابل مشاهده بدن از بخش

هاي هاي غیرقابل مشاهده هم مثل اعضاي سطحی بدن ، دچار بیمارياما حتی این بخش
شوند و در این مواقع باید به دقت مورد بررسی قرار گیرند. با توجه به این که این مختلف می

اعضاي داخلی به راحتی براي معاینه در دسترس قرار ندارند، باید از روشی دیگر براي معاینه و 
.زمایش آنها استفاده کردآ

هاي تصویربرداري هایی که تاکنون براي این منظور به کار گرفته شده، روشترین روشمرسوم 
هایی دارند. به طور مثال ها هم محدودیتاند اما این روشاسکن یا ام.آر.آي بودهتیمثلا سی

برداري کرد. به توان نمونهمیها نبرداري از یک عضو داخلی شود، با این روشاگر نیاز به نمونه
شود و شوند که آندوسکوپ نامیده میهمین دلیل پزشکان دست به دامن ابزار دیگري می

هاي قبلی را ندارد. این ابزار به طور گسترده در پزشکی مورد هاي روشبسیاري از محدودیت
رند، در مراکز پزشکی گیرد و انواع مختلفی از آن که هر کدام کاربرد خاصی دااستفاده قرار می

.وجود دارند

آندوسکوپ چیست؟
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پذیر با دوربینی بر یک سر آن است. این ابزار که از طریق آندوسکوپ یک لوله باریک و انعطاف
مختلف بدن هايشود، براي بررسی بخشبدن میبرش جراحی یا از طریق دهان یا مقعد وارد

.رودو آپاندیس به کار میها، مثانه، دستگاه گوارشاز جمله مفاصل، ریه

هاي مخصوص مثلا پاك کردن معده یا روده دارد. برخی از انواع آندوسکوپی نیاز به آمادگی
ممکن است پزشک از شما بخواهد پیش از انجام عمل چیزي نخورید یا ننوشید و یا براي شما 

.مسهل تجویز کند

بخش تسکین داده با داروهاي آرامگیرند ، معمولا افرادي که تحت آندوسکوپی قرار می
.شان به حداقل برسدشوند تا درد و ناراحتیمی
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عشر را مشاهده توان درون مري، معده و اثنیاي است که توسط آن میآندوسکوپ، وسیله
سال پیش، 30نمود. آندوسکوپ هاي اولیه فقط از چند آینه و عدسی ساخته شده بودند اما از 

دستگاه هاي حاوي فیبرنوري دادند که با استفاده از آن ها، تصاویر بسیار آنها جاي خود را به
.آیدواضح و روشنی از درون بدن بدست می

باشند. آنها آندوسکوپ هاي امروزي بسیار پیشرفته بوده و بنابراین داراي قیمت زیادي هم می
مستقیم از یک مانیتور توان بطور باشند که تصاویر را میهاي ویدیویی نیز میداراي دوربین

هایی براي ساکشن یا کشیدن مایع درون مشاهده نمود. این آندوسکوپ ها همچنین داراي لوله
معده به خارج، فرستادن هوا به داخل معده و بادکردن آن و عبور دادن وسایل خاصی براي 

.باشندبرداري یا بیوپسی) نیز میبرداري (تکهنمونه
ترین و مفیدترین راه براي بررسی علل مختلف سوءهاضمه آزمایش آندوسکوپی، دقیق

ها و سرطان معده بوده و همچنین براي باشد. این آزمایش، بهترین راه تشخیص زخممی
.تشخیص عفونت هلیکوباکترپیلوري بسیار مفید می باشد

انجام آندوسکوپی فقط به چند دقیقه وقت نیاز دارد. از آنجایی که لازم است در هنگام 
ندوسکوپی، معده شما خالی باشد، اگر قرار است آندوسکوپی در صبح انجام شود، شما باید آ

بعد از اینکه شب قبل از آن شام خوردید، دیگر هیچ چیزي تا هنگام آندوسکوپی نخورید و به 
صورت ناشتا باشید. اگر هم قرار است آندوسکوپی در بعدازظهر انجام شود، شما باید بعد از 

.بحانه سبک میل نمودید، دیگر هیچ چیزي تا هنگام آندوسکوپی نخوریداینکه یک ص
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:اي از فیبر نوريلوله

شود که درون ها از یک یا چندین رشته فیبرنوري تشکیل میساختمان اکثر آندوسکوپ
آورند. در اند و در مجموع ، شکل یک شیلنگ را به وجود میاي پلاستیکی قرار گرفتهلوله

هاي مختلف را فراهم لوله هم یک عدسی وجود دارد که امکان مشاهده بخشانتهاي این 
هاي بدن ، اطلاعات و تصاویر کند. پس از وارد کردن این لوله به داخل یکی از محفظهمی

وسیله فیبر نوري از این عدسی داخلی به سمت عدسی دیگري که انتهاي دیگر لوله داخلی، به
سی اخیر که عدسی خارجی است ، در انتهایی از لوله قرار دارد شود. عدقرار دارد فرستاده می

شود تا که در دست پزشک است. اطلاعات از طریق این عدسی به یک مانیتور فرستاده می
.پزشک روي این صفحه تصاویر درون اعضا را ببیند

با توجه به اینکه به طور طبیعی درون حفرات و اعضاي داخلی بدن تاریک است و قابل 
شود تا شاهده نیست، در انتهاي داخلی آندوسکوپ یک منبع نوري قوي کار گذاشته میم

هاي داخلی را فضاي داخلی اعضا را روشن کند و به این ترتیب امکان مشاهده ساختمان
.فراهم آورد

:انواع آندوسکوپ

پذیر و هاي نرم یا انعطافآندوسکوپ وجود دارد؛ آندوسکوپبه طور کلی دو دسته
هاي نرم ناپذیر. براي اکثر مقاصد تشخیصی از آندوسکوپهاي سخت یا انعطافآندوسکوپ
تري نسبت به انواع سخت دارند، به هاي باریکها که لولهشود. این آندوسکوپاستفاده می

پذیري و شوند، طول بیشتري دارند و با توجه به انعطافمیزان بیشتري در اعضاي بدن وارد می
هاي کنند. به طور کلی در استفاده از آندوسکوپکمتري به اعضا وارد میسیبقطر کمتر، آ

.تر هستندپذیر و نرم، پزشک و بیمار هر دو راحتانعطاف
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تر هستند و کمتر هم مورد استفاده قرار هاي سخت معمولا ضخیمبرعکس، آندوسکوپ
هاي نرم وجود ندارد. به طور گیرند اما به هر حال گاهی مزایایی دارند که در آندوسکوپمی

برداري و اقدامات درمانی وجود دارد اما این هاي نرم هم امکان نمونهمثال اگرچه با آندوسکوپ
شوند. با توجه به این مسائل، تر انجام میهاي سخت معمولا راحتقبیل کارها با آندوسکوپ

اي و هدف از انجام ماري زمینهتواند با توجه به شرایط بیمار، بیتنها پزشک معالج است که می
.آندوسکوپی، نوع آندوسکوپ مورد نظر را تعیین کند

:اعضاي قابل بررسی توسط آندوسکوپی

اند که هر یک از آنها براي بررسی و مشاهده هاي مختلفی طراحی شدهامروزه آندوسکوپ
وید ، به طور شنروند. احتمالا وقتی اسم آندوسکوپی را میکار میقسمت خاصی از بدن به

آورید که قرار است از دهان اي را در ذهن میافتید و لولههاي معده میناخودآگاه یاد بیماري
هاي مختلف معده را بررسی کند اما امروزه تعداد وارد شود، به معده برسد و بخش

با توانهاي بدن را هم میو بسیاري از دیگر قسمتها بسیار بیشتر از گذشته شدهآندوسکوپ
شوند هایی وجود دارند که از دهان وارد میوسایل مشابه بررسی کرد. به طور مثال، آندوسکوپ

.رسند تا مجاري هوایی را بررسی کنندو به مجراي هوا یا همان ناي می
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گویند. از طرف دیگررونکوسکوپ میها در اصطلاح پزشکی ببه این آندوسکوپ
ها هاي سینوستوانند از راه بینی وارد شوند، به دریچهمیهایی وجود دارند که آندوسکوپ

ها را بررسی کنند. هاي مختلف سینوسها بروند و در نهایت بخشبرسند، به داخل سینوس
شوند و مثانه را مورد هاي دیگري هم وجود دارند که از راه مجراي ادرار وارد میآندوسکوپ

گویند. در اصطلاح پزشکی سیستوسکوپ میهادهند. به این آندوسکوپبررسی قرار می
هاي مختلف روده شوند و بخشهاي خاصی هم وجود دارند که از مقعد وارد میآندوسکوپ

گویند اما انواع کوتاه ها، کولونوسکوپ میسازند. به این آندوسکوپبزرگ را قابل مشاهده می
روزه بزرگ که رکتوم نامیده تر آنها رکتوسکوپ نامیده می شوند؛ چرا که فقط بخش انتهایی 

.می شود را بررسی می کنند

ها هم وجود دارد. به طور مثال در حال حاضر علاوه بر این، انواع مختلف دیگري از آندوسکوپ
توان داخل مفاصل را با همین روش مورد مشاهده قرار داد. در این موارد پوست روي حتی می

ندوسکوپ را از طریق پوست به داخل مفصل کنند و آحسی سوراخ میمفصل را پس از بی
ها، آرتروسکوپ رسانند تا بتوانند فضاي داخل مفصل را ببینند. به این آندوسکوپمی
هایی براي مشاهده داخل رحم و حتی داخل فضاي شکم هم وجود دارد. گویند. آندوسکوپمی

به هر حال مکانیسم شاید بتوان گفت حتی آنژیوگرافی هم در اصل نوعی آندوسکوپی است اما 
.هایی که تاکنون گفتیم، به طور قابل توجهی متفاوت استعملکرد آنژیوگرافی با آندوسکوپ

:افرادي که به آندوسکوپی نیاز دارند

این که چه فردي به انجام آندوسکوپی نیاز دارد، تنها به نظر پزشک متخصص بستگی دارد. 
تواند مشخص کند باید از چه نوع آندوسکوپی براي درضمن تنها پزشک متخصص است که می

گیري درباره این مسائل را به پزشک خود محول کنید بیمار استفاده شود. سعی کنید تصمیم
وپی ها باید به طور منظم و در فواصل زمانی مشخص تکرار شوند. از این اما بعضی از اندوسک
ها به آلونوسکوپی (آندوسکوپی روده بزرگ از راه مقعد) می توان اشاره قبیل کولونوسکوپی

.سال یک بار انجام شود5سالگی هر 50کرد که توصیه می شود بعد از 
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:آندوسکوپی سینوس
و اهمیت دهانه سینوس ها در ایجاد و تداوم بیماري ، پیشرفت تازه در درك علل سینوزیت 

همگام با پیشرفت هاي حاصل شده در اپتیک آندوسکوپی ، استفاده از تجهیزات و سی تی 
اسکن باعث شده تا جراحی آندوسکوپیک سینوس براي سینوزیت مزمن و سایر اختلالات 

البته از بسیاري جهات روش مرتبط با سینوس هاي اطراف بینی به سرعت مقبولیت پیدا کند. 
.هاي قدیمی تر جراحی سینوس و تکنیک هاي آندوسکوپیک یکدیگر را تکمیل می کنند

:بطور کلی اندوسکوپی سینوس دو کاربرد دارد

الف) تشخیص بیماري ها-

ب) درمان بیماري ها-

:آندوسکوپی تشخیصیالف) 

آندوسکوپ داخل بینی و مشاهده دهانه متخصص گوش و حلق و بینی توسط وارد کردن لنز 
در صورت رؤیت ترشحات .سینوس ها ، می تواند بیماري هاي بینی و سینوس را تشخیص دهد

چرکی در دهانه سینوس ، سینوزیت چرکی مزمن تشخیص داده می شود و نیز در صورت 
نه وجود ضایعه مادرزادي انحراف استخوان تیغه وسط بینی با استخوان هاي اطراف دها

.سینوس ، آنها را تشخیص می دهد

گاهی نیز توسط آندوسکوپی بینی و سینوس می توان مکان خونریزي هاي بینی را در 
خونریزي هاي مزمن بینی تشخیص داد. در مواردي که بینی دچار انسداد شده باشد ، می توان 

.با مشاهده مستقیم داخل بینی به بررسی علل احتمالی انسداد پرداخت

ین براي موارد پیگیري و بررسی عود بیماریها یا تومورهاي بینی و سینوس می توان از هم چن
.آندوسکوپ استفاده گرفت

:ب) آندوسکوپی درمانی

www.Prozhe.com



137

تا به امروز بیماري هاي مختلف بینی و سینوس و بیماري هاي ساختمان هاي اطراف بینی و 
، سینوزیت مزمن می باشد سینوس توسط آندوسکوپی درمان می شوند. شایع ترین بیماري 

.که توسط آندوسکوپ درمان می شود

در بیماري سینوزیت مزمن ، با توجه به اینکه امروزه نقش اختلال در دهانه سینوس ها در 
ایجاد بیماري به اثبات رسیده است ، جهت درمان قطعی سینوزیت می بایست علت اصلی 

بتوانند وارد بینی شوند و در اثر سینوزیت درمان شود تا ترشحات سینوس ها به راحتی 
محصور شدن در سینوس ها دچار عفونت مزمن نگردند. جهت حرکت ترشحات در هر سینوس 

به سمت دهانه آن می باشد. در روش هاي قدیمی بدلیل آنکه تخلیه ترشحات سینوس ها از 
دداً دچار طریق غیر از دهانه سینوس صورت می گرفت و دهانه سینوس باز نمی شد ، بیمار مج

عود علائم می گردید. آندوسکوپی سینوس هم چنین در بیمارانی که به عفونت هاي حاد عود 
کننده سینوس مبتلا هستند نیز بکار می رود. کسانی که سه تا چهار بار در سال دچار عفونت 

.حاد سینوس می شوند براي جراحی آندوسکوپی معرفی می گردن

نی ناشی از آلرژي بینی ممکن است از سر درد ، انسداد بینی ، بیماران مبتلا به پولیپ هاي بی
اختلال در بویایی ، خون ریزي بینی و یا درد صورت شکایت داشته باشند. این ها بعد از آنکه 

آلرژي آنها با درمان طبی کنترل شد ، کاندید جراحی آندوسکوپی سینوس محسوب می شوند. 
نمونه برداري از توده ها یا تومورهاي بینی جهت جراحی آندوسکوپی سینوس هم چنین براي 

تشخیص بافت شناسی با حداقل آسیب به بینی و سینوس بکار می رود. هم چنین این روش 
براي برداشتن درمان کننده قطعی تومورهاي بینی و سینوس عمدتاً تومورهاي خوش خیم و 

وپی سینوس ، کنترل خون بعضی موارد تومورهاي بد خیم کاربرد دارد. سایر اعمال آندوسک
ریزي بینی می باشد. خون ریزي بینی بطور عمده در قسمت جلوي بینی اتفاق می افتد اما 

گاهی شریانی که در قسمت عقب حفره بینی قرار دارد ، دچار خون ریزي می شود که با 
پانسمان هاي معمولی کنترل نمی شود که در این حالت متخصص گوش و حلق و بینی توسط 

وسکوپی سینوس ، محل شریان آسیب دیده را شناسایی می کند و سپس خون ریزي از اند
.شریان کنترل می نماید
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توسط آندوسکوپی بینی و سینوس می توان اجسام خارجی را که داخل بینی و یا سینوس 
رفته باشند ، پس از مشاهده مستقیم آنها بدون آسیب به اطراف برداشت. تکنیک 

توان براي اعمال جراحی خارج از بینی و سینوس نیز بکار برد. به عنوان آندوسکوپیک را می 
مثال در اعمال جراحی چشم پزشکی با همکاري متخصص گوش و حلق و بینی براي براي 
بیمارانی که دچار آب ریزش چشم بدلیل انسداد مجاري اشکی شده اند ، می توان توسط 

کرد و پس از برداشتن استخوان و بافت روي اندوسکوپ از داخل بینی مجراي اشکی را پیدا 
آن ارتباط مجراي اشکی را به داخل بینی مجدداً باز نمود و از برش بر روي پوست صورت 

.خودداري کرد

هم چنین براي بیمارانی که بدلیل پرکاري تیروئید مبتلا به گریوز شده اند و چشم آنها از حدقه 
برداشتن استخوان حد فاصل بینی و حفره چشم ، فشار بر بیرون زده شده است ، می توان با 

روي چشم را کم کرد. آندوسکوپی سینوس در جراحی نوزادان و کودکان نیز کاربرد دارد. در 
حالی که نوزادان با انسداد بینی به دلیل عدم باز بودن قسمت عقب بینی دچار اشکال در 

یص توسط جراحی آندوسکوپی سینوس تنفس از طریق بینی شده اند ، می توان پس از تشخ
.به درمان آن پرداخت

آندوسکوپی سینوس در جراحی هاي قاعده جمجمه نیز کابرد دارد. در کسانی که ارتباط بین 
قاعده جمجمه و بینی به دلایل مانند آسیب ها و یا مادرزادي باز شده است و باعث خروج مایع 

شناخت مکان آسیب توسط آندوسکوپ به مغزي نخاعی به بینی می شود ، می توان پس از
.ترمیم آن پرداخت

گاهی نیز در اثر تصادفات شدید ، قطعه اي از استخوان می تواند بر روي عصب بینایی فشار 
وارد آورد که برداشتن آن نیاز به عمل جراحی وسیع بر روي صورت و قاعده جمجمه می باشد. 

دا کردن مسیر عصب بینایی ، قطعه استخوان با این عمل می توان توسط آندوسکوپ پس از پی
.را از روي عصب برداشت
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) Ultrasound(سونوگرافیآشنایی با دستگاه 

:ریشه لغوي
به معنی شکل و graphicبه معنی صوت و نیز soundکلمه سونوگرافی از لفظ لاتین 

به معنی صوت soundبه معنی ماورا و نیز ultraاز Ultrasoundترسیم گرفته شده و 
یا صدا گرفته شده است.

:سیر تحولی در رشد
میلادي توسط 1937نخستین دستگاه تولید کننده امواج فراصوت در پزشکی ، در سال 

دوسیک اختراع شد و روي مغز انسان امتحان شد. اگرچه اولتراسوند در ابتدا فقط براي 
ی و درمانی مهم درآمده و مشخص کردن خط وسط مغز بود، اکنون بصورت یک روش تشخیص

پیشرفت روز به روز انواع نسل هاي دستگاه هاي تولید اولتراسوند، تحولات عظیمی در 
تشخیص و درمان در علم پزشکی بوجود آورده است.
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:تعریف امواج اولتراسوند (فراصوت)
تر از حد شود که فرکانس آنها بالاامواج فراصوت به شکلی از انرژي از امواج مکانیکی گفته می

هرتز را بشنود. 20000هرتز تا 20شنوایی انسان باشد. گوش انسان قادر است امواج بین 
هر موج (شنوایی یا فراصوت) یک آشفتگی مکانیکی در یک محیط گاز ، مایع و یا جامد است 

کند. در حرکت یا گسیل که به بیرون از چشمه صوتی و با سرعتی یکنواخت و معین حرکت می
شود. اگر ارتعاش ذرات در جهت عمود بر انتشار صوت باشد، نیکی، ماده منتقل نمیموج مکا

دهد و در صورتی که ارتعاش در راستاي انتشار موج عرضی است که بیشتر در جامدات رخ می
امواج باشد، موج طولی است. انتشار در بافت هاي بدن به صورت امواج طولی است. از این رو 

امواج سر و کار داریم.در پزشکی با اینگونه

:روش هاي تولید امواج فراصوت

:روش پیزو الکتریسیته-
تاثیر متقابل فشار مکانیکی و نیروي الکتریکی را در یک محیط ، اثر پیزو الکتریسیته 

گویند. بطور مثال بلورهایی وجود دارند که در اثر فشار مکانیکی ، نیروي الکتریکی تولید می
ایجاد اختلاف پتانسیل در دو سوي همین بلور و در همین راستا باعث کنند و برعکس می

شود که ادامه دادن به این فشردگی و انبساط باعث نوسان و تولید فشردگی و انبساط آنها می
گویند. اثر پیزو شود. مواد (بلورهاي) داراي این ویژگی را مواد پیزو الکتریک میامواج می

ی که داراي تقارن مرکزي نیستند، وجود دارد. بلور کوارتز از این الکتریسیته فقط در بلورهای
شد که اي بود که براي ایجاد امواج فراصوت از آن استفاده میدسته مواد است و اولین ماده

شود. اگر چه مواد متبلور طبیعی که داراي خاصیت پیزو الکتریسیته اکنون هم استفاده می
برد امواج فراصوت در پزشکی از کریستال هایی استفاده باشند، فراوان هستند ولی در کار

شوند. از نمونه این نوع کریستال ها، شود که سرامیکی بوده و بطور مصنوعی تهیه میمی
) است که Lead Zirconat&Lead Titanatمخلوطی از زیرکونیت و تیتانیت سرب (

اي براي تبدیل انرژي که واسطهباشند. به این موادبه شدت داراي خاصیت پیزوالکتریسیته می
) Transuscerالکتریکی به انرژي مکانیکی و بالعکس هستند، مبدل یا تراسدیوسر (

رود که علامت الکتریکی را به انرژي گویند. یک ترانسدیوسر اولتراسونیک بکار میمی
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علامت فراصوت تبدیل کند که به داخل بافت بدن نفوذ و انرژي فراصوت انعکاس یافته را به
الکتریکی تبدیل کند.

:روش مگنتو استریکسیون-
هاي مغناطیسی کوچک بطور خود به این خاصیت در مواد فرومغناطیس (مواد داراي دو قطبی

آید. هاي مجاور خود همخط شوند) تحت تاثیر میدان مغناطیسی بوجود میخود با دو قطبی
بسته به فرکانس (شمارش زنشهاي کامل دهند و مواد مزبور در این میدان ها تغییر طول می

توانند امواج فراصوت تولید کنند. آیند و میموج در یک ثانیه) جریان متناوب به نوسان درمی
این مواد در پزشکی کاربرد ندارند و شدت امواج تولید شده به این روش کم است و بیشتر 

کاربرد آزمایشگاهی دارد.

:کاربرد امواج فراصوت
تشخیصی (سونوگرافی). کاربرد 1
گیري قطر سر ) مانند بررسی قلب جنین، اندازه Gynocology. بیماریهاي زنان و زایمان (2

(سن جنین)، بررسی جایگاه اتصال جفت و محل ناف، تومورهاي پستان.
) مانند بررسی تومور مغزي، خونریزي مغزي به Neurology. بیماریهاي مغز و اعصاب (3

یا اکوانسفالوگرافی.صورت اکوگرام مغزي
) مانند تشخیص اجسام خارجی در درون چشم، Ophthalmalogy. بیماریهاي چشم (4

گیري قطر چشم، فاصله عدسی از شبکیه.تومور عصبی، خونریزي شبکیه، اندازه 
کبدي.) مانند بررسی کیست و آبسهHepatic. بیماریهاي کبدي (5
د بررسی اکوکاردیوگرافی.) ماننCardiologyهاي قلبی (. بیماري6
هاي دهانی.گیري ضخامت بافت نرم در حفره. دندانپزشکی مانند اندازه7
کنند. بنابراین براي زنان و . این امواج به علت این که مانند تشعشعات یونیزان عمل نمی8

باشند.خطر میکودکان بی
. کاربرد درمانی (سونوتراپی)9

. کاربرد گرمایی10
شود. گرماي موضعی ج فراصوت بوسیله بدن بخشی از انرژي آن به گرما تبدیل میبا جذب اموا
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کند. قابلیت کشسانی کلاژن (پروتئینی حاصل از جذب امواج فراصوت بهبودي را تسریع می
دهد و (اسکار=جوشگاههاي زخم) افزایش میscarsدهد. کشش در ارتجاعی) را افزایش می

اسکار به بافتهاي زیرین خود چسبیده باشد، باعث آزاد شدن شود. اگر باعث بهبود آنها می
شود. گرماي حاصل از امواج فراصوت با گرماي حاصل از گرمایش متفاوت است.آنها می

:میکروماساژ مکانیکی
گذارند و باعث به هنگام فشردگی و انبساط محیط ، امواج طولی فراصوتی روي بافت اثر می

در نتیجه باعث کاهش ورم (تجمع آب میان بافتی در اثر ضربه به جابجایی آب میان بافتی و 
شوند.یک محل) می

آسیب تازه معمولا با ورم همراه است. فراصوت در بسیاري از موارد درمان آسیب تازه و ورم:
رود.براي از بین بردن مواد دفعی در اثر ضربه و کاهش خطر چسبندگی بافتها بهم بکار می

یا مزمن: فراصوت چسبندگی هایی که میان ساختمان هاي مجاور ممکن است درمان ورم کهنه 
شکند.ایجاد شود را می

:خطرات اولتراسوند
سوختگی-

شود و اگر امواج پیوسته و در یک مکان بدون چرخش بکار روند، در بافت باعث سوختگی می
باید امواج حرکت داده شوند.

پارگی کروموزومی-
) DNAاز امواج اولتراسوند با شدت خیلی بالا پارگی در رشته دي ان اي (استفاده دراز مدت 

دهد.را نشان می
ایجاد حفره یا کاویتاسیون-

یکی از عوامل کاهش انرژي امواج اولتراسوند هنگام گذشتن از بافت هاي بدن ایجاد حفره یا 
هاي گاز غیرقابل اي حباب باشد. همه محلول ها شامل مقدار قابل ملاحظهکاویتاسیون می

تواند بر رويدیدن هستند و دامنه بزرگ نوسان هاي امواج اولتراسوند در داخل محلول ها می
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بافت ها تغییرات بیولوژیکی ایجاد کند. (پارگی در دیواره سلول ها و از هم گسستن مولکولهاي 
بزرگ)

ھاي آزمایشگاھیمعرفی دستگاه: شتمھفصل

مطالبفھرست

مقدمھ

 با بخش ها و شرایط آزمایشگاهمعرفی:
بخش هاي مختلف آزمایشگاه
خونبانک
شرایط و ایمنی در آزمایشگاه

تجهیزات آزمایشگاهی

اتوکلاو
سل کانتر
بن ماري
میکروسکوپ
رفراکتومتر
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مقدمه
:آشنایی با بخش ها و شرایط آزمایشگاه

توسعه مراکز علمی و تحقیقاتی و روند رو به رشد تکنولوژي و دانش، نقش کلیدي در رشد و 
دقیق،تجهیزاتبهوابستهتئوریک،امکاناتازغیربهعلمیرشدارتقاءوداشتهصنعتی
.استپیشرفتهوحساس
ابتدا به بررسی بخش هاي مختلف یک آزمایشگاه، شرایط و ایمنی در فصل از گزارش در این 

پرداخت و در ادامه با انواع مختلف تجهیزات آزمایشگاه و گندزدایی محیط آزمایشگاه خواهیم 
.آزمایشگاهی آشنا می شوید

:بخش هاي مختلف آزمایشگاه

، بــانـک خــون ، بیوشیمیوژي شـامل هماتـولـف آزمــایـشـگــاه بــخــش هــاي مـخـتل
بخش هاي متفرقه است. هماتولوژي: که در این شناسی ، ایمونولوژي ، سرولوژي و آزمایشکروبیم

ت ، شـمارش ، شـمارش پـلاکRH ،PT ،PTT، گروه خون وCBC ،ESRآزمایش هاي
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ی: کـــه در ایــن بـخــش بیوشـیمشـــود. ، سیلان ، انعقاد انجام مـــیHBوHTرتیکولوسیت،
، هاي قند ، اوره ، کراتی نین ، کلسترول ، تـري گـلـیـسـیـریـد ، اسید اوریک ، بیلی روبین آزمایش

و گازومتري انجام SGOT ،SGPT،AIP،LDHکلسیم ، فسفر، پروتئین ، آلبومین ، یونوگرام ،
شـــود.مـــی

ون:خبانک

بیمار و کیسه خون ، کراسماچ ، RHوهـاي تـعیین گروه کـــه در ایــن بـخــش آزمـایـش
که در این بخش کومبس مستقیم ، کومبس غیر مستقیم انجام می شود. میکروب شناسی: 

آزمایش هاي کشت و بررسی مستقیم ادرار، کشت و بررسی مستقیم خون ، کشت و بررسی 
مستقیم مدفوع ، کشت و بررسی مستقیم مایعات بدن ، کشت و بررسی مستقیم زخم ها ، 

انجام می شود. سرولوژي: کــه در ایـن بـخـش آزمـایـش هـايBKبررسی مستقیم
CRPوRFوBHCGشود. آزمایش هاي متفرقه: که این آزمایش ها شامل میانجام

ت گایاك) ، خون در مدفوع ، ( تسآزمایش کامل ادرا ر، تست مــدفـوع جستجـوي 
.استتوبرکولین تست ، بررسی ضایعات از نظر قارچ

:شرایط و ایمنی در آزمایشگاه

تعداد و اندازه تجهیزات و نیز قبل از هر گونه طراحی باید عملکرد و وسعت کاري آزمایشگاه، 
نیروي کاري مورد نیاز را مد نظر قرار داد و توجه کرد که باید بخش هاي اداري کاملا از بخش 

مجبور نباشند که از بخش ،هاي فنی آزمایشگاه مجزا بوده و افراد براي دسترسی به این نواحی
در فضائی کاملا مجزا در گیري رش و نمونهدیگر عبور کنند. همچنین باید محل پذیاي ه

نظرگرفته شده و فضاي آبدارخانه و رخت کن نیز با فاصله مناسب از قسمت هاي فنی 
.آزمایشگاه قرار داشته باشد

الزامات و قوانین مربوطه کشوري در موقع احداث بنا در ارتباط با وقوع بلایاي طبیعی مثل 
.زلزله، آتش سوزي و غیره رعایت شود

رها و کف آزمایشگاه باید صاف و در مقابل مایعات، موادشیمیایی وسایر مواد سقف ها، دیوا
.ضدعفونی کننده که به طور معمول در آزمایشگاه ها استفاده می شود، مقاوم باشد
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سطوح کاري باید به اسیدها، بازها، حلال ها و سایرمواد شیمیایی، مایعات، درجه حرارت کم و 
ننده مقاوم بوده و جنس آن ها به گونه اي باشد که سنگینی زیاد، ضربه و مواد ضدعفونی ک

.وسایل را تحمل کنند

باید دستشویی در همه اتاق ها و ترجیحا در کنار در خروجی نصب شود و بهتر است که 
.شیرهاي آب با حرکت آرنج، فشار پا و... باز شوند

کارکنان زن و مرد وجود باید سرویس هاي بهداشتی به تعداد کافی و به طور جداگانه جهت
.داشته باشد

ت پشتیبانی از وسایل و تجهیزات در زمان قطع برق وجود باید منبع نیروي برق مستقل جه
.داشته باشد

.شی داخلی داراي هادي متصل به زمین باشدسیستم سیم ک

ره آب با کیفیت مناسب جهت شستشوي وسایل، دست و غیره باید در نظر تهیه منبع ذخی
.گرفته شود

گرفتهنظردربایدوسایلوهامعرفمواد،کردنفضاي مناسبی به عنوان انبار جهت ذخیره
.شود

وردمشیمیاییمواددیگریاخورندهد مخصوصا در بخش هایی که اسید، مواد سوزاننده،بای
.گرفتنظردرچشمشستشويجهتراثابتیجایگاهگیرند،میقرارفادهاست

.پذیردانجامآزمایشگاههاياتاقدرمطلوبینحوبهبایدهواطبیعییامکانیکیتهویه
.بایداز درجه حرارت مناسب ومطلوبی برخوردار باشدمحیط کاري 
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)آنالایزر هماتولوژي(آشنایی با سل کانتر 
اندازه آنالایزرهاي هماتولوژي یا سل کانترها ، دستگاه هاي تمام اتوماتیکی هستند که براي

گیري کمی پارامترهاي خون در آزمایشگاه هاي پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند. وظیفه 
اصلی این دستگاه ها تهیه گزارش سریع و دقیق به روشی ساده از پارامترهاي اصلی خون 

ي که نمونه هاي غیر طبیعی از نمونه هاي طبیعی تفکیک گردیده و جهت انجام نحوبه،است
.ي بیشتر آنها از روش هاي متداول دیگر کمک گرفته می شودبررسی ها

:اجزاي اصلی سل کانتر
سل کانترها معمولا از سه بخش اصلی هیدرولیک ، پنوماتیک و الکترونیکی تشکیل می 

.گردند
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:وظایف سیستم هیدرولیک

یاوظایف سیستم هیدرولیک شامل برداشت محصول هاي مورد نیاز دستگاه و نمونه خون 
Aspiratingتخلیه محلول ها یا خون برداشت شده یا ،Diapensing رقیق سازي ،

و افزایش محلول لیز Mixing، مخلوط کردن نمونه و محلول ها یاDilutingنمونه یا
.استLysingکننده یا

:وظایف سیستم پنوماتیک
یچه ها و همچنین وظیفه اصلی سیستم پنوماتیک تولید خلاء یا فشار ثابت جهت کنترل در

.کنترل حرکت محلول ها و نمونه در داخل سیستم هیدولیک است

:وظایف سیستم الکترونیکی

این سیستم توسط یک ریز پردازنده (میکروپروسسور) کنترل می شود و وظایف زیر را به 
:عهده دارد

اندازه گیري وپردازش سیگنال هاي حاصل از تغییر امپدانس1-
نتایج به چاپگر یا هر خروجی دلخواه در سیستممحاسبه و انتقال2-
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ترسیم گراف پارامترهاي اصلی3-
کنترل زمان اندازه گیري و توالی تست ها4-
و کالیبراسیون سیستمQ.Cاجراي برنامه5-
Save)ذخیره و بازیابی6- & Load)نتایج

محلول ها و مواد مورد نیاز در دستگاه سل کانتر

Diluentالف) محلول ایزوتون یا

براي رقیق کردن خون از یک محلول ایزوتونیک که می تواند محیطی شبیه پلاسماي خون را 
تأمین نماید ، استفاده می شود . بدین ترتیب که یک رساناي مناسب جهت شمارش سلول هاي 

.خونی ایجاد می گردد

:Lyseب) محلول لیز کننده یا

WBCسلول هاي قرمز در کاپیلاري مخصوص شمارشاز این محلول براي از بین بردن غشاي 
استفاده می شود ، بدین ترتیب تداخل اندازه بین سلول هاي قرمز و سفید در شمارش آنها از 
بین می رود . همچنین از جذب نوري مخلوطی که از لایزوهموگلوبین تشکیل گردیده است ، 

.هموگلوبین استفاده می شودبراي اندازه گیري غلظت

Rinseمحلول شستشو یاج) 

محلول شستشو نوعی دترجنت است که براي شستشوي تیوب ها و کاپیلاري ها و مرطوب نگه 
.داشتن آنها پس از هر سیکل اندازه گیري مورد استفاده قرار می گیرد

Eد) محلول شستشوي آنزیماتیک یا – Z Cleanser
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تیوب ها وکاپیلاري به صورت یک محلول آنزیمی مخصوص است که براي پاك کردن بهتر
روزانه مورد استفاده قرار می گیرد (قبل از خاموش کردن دستگاه) و ضرري براي قسمت هاي 

.پلاستیکی دستگاه ندارد

Probe Cleanserمحلول پاك کننده پروب ها یاه) 

تیوب از این محلول براي پاك کردن و حل کردن لخته خون هاي به جاي مانده در پروب ها و 
دقیقه در این مسیرها 15ها و کاپیلاري دستگاه استفاده می شود و معمولا این محلول باید 

.قرار گیرد تا مؤثر واقع شود

:و) کالیبراتور

یک محصول خنوي با پارامترها و مقادیر مشخص و ثابت است که به صورت تجارتی و مطابق با 
ن براي کالیبره کردن دستگاه سل کانتر استانداردهاي مرجع پزشکی تولید می شود و از آ

.استفاده می شود
یک محصول خونی با پارامترها و مقادیر مشخص وثابت است که به صورت تجارتی :ز) کنترل

تولید می شود. خون کنترل باید روزانه براي چک HighوLow ،Normalدر سه نوع
.کردن عملکرد دستگاه سل کانتر مورد استفاده قرار گیرد

(Autoclave)آشنایی با دستگاه اتوکلاو

به معنی قفل شونده claveبه معنی خودکار وAutoاز دو کلمه(Autoclave)اتوکلاو
تشکیل شده است و در کل به معنی دستگاه خود قفل شونده براي استریل مواد، توسط بخار 

.تحت فشار است
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فیزیولوژي
پزشکی و آلوده شدن این وسایل در اثر استفاده و تماس با با توجه به استفاده مداوم از وسایل

.مواد میکروبی، استریل کردن آن ها یکی از موارد ضروري به شمار می رود

چگونه کار می کند؟
ه عنوان مثال در بخار خالص (درجهاتوکلاوها عموما توسط فشار تنظیم می شوند. ب

درجه سانتی گراد باشد. پمپ خلاء در 134بار، دماي بخار باید2) با فشار 1تا8/0اشباع
آغاز مراحل استریلیزاسیون با ایجاد مکش، هواي داخل محفظه را تخلیه کرده و سپس بخار 

وارد دستگاه می شود. استریل کردن وسایلی که از مواد متخلخل ساخته شده اند در مقایسه با 
از: منسوجات و ابزار بسته بندي سایر وسایل بسیار دشوار است. بعضی از این وسایل عبارتند

شده که هوا در آن محبوس می شود. در زمان تخلیه ، هواي داخل محفظه و بسته ها به بیرون 
کشیده شده و عموما هر چه زمان مکش بیشتر باشد، جایگزین شدن بخار مؤثرتر خواهد بود. 

شود به همین دلیل متناسب با افزایش فشار منفی داخل محفظه، خارج سازي هوا دشوارتر می
دستگاه هاي خودکار امکان کاهش فشار (تخلیه) و وارد ساختن بخار را در چند مرحله فراهم 

سازند. در این روش بخار به طور متناوب جایگزین هوا شده و راندمان بالاتري نسبت به می
یطی که تخلیه تنها دارد. در پی هر تخلیه بخار به عمق بیشتري نفوذ خواهد کرد. در شرا

دستگاه ها مجهز به پمپ تخلیه نباشند به منظور جریان و نفوذ مطلوب بخار به داخل وسایل 
.ه قرار داددستگاداخلراهاآنوکردهمتخلخل باید در بسته بندي دقت مضاعف
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در چه مواردي به کار می رود؟
بیولوژیک شامل بقایاي نمونه به طور کلی تمام مواد غیر عفونی و عفونی آلوده شده با عوامل 

هاي محیط کشت تلقیح شده ، پاتوژن هاي رشد کرده ، سلول هاي انسانی ، حیوانی و گیاهی ، 
مواد آلوده شده به مدفوع انسان یا حیوان، محصولات خونی انسان و حیوان و ... می توانند 

شیمیایی سمی، مواد اتوکلاو شوند. موادي مثل داروهاي سرطان زا ،رادیوایزوتوپ ها، مواد 
شیمیایی قابل تبخیر یا هر ماده خطرناکی که ممکن است در اثر حرارت تبخیر شود و انتشار 

یابد را نمی توان اتوکلاو کرد . به طور کلی مواد قابل اشتعال، واکنش پذیر خورنده، سمی یا 
.مواد رادیو اکتیو نباید اتوکلاو شوند

:خودکاراجزاي تشکیل دهنده اتوکلاو
داراي دو صفحه مدرج دایره اي شکل جهت نمایش میزان فشار دستگاه و فشار چمبر (فشار 
محفظه) است. داراي دکمه اي است جهت انتخاب جنس ماده اي که قرار است استریل شود 
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(مایع یا جامد) همچنین این دستگاه داراي یک نمایشگر درجه حرارت است. در دستور کار هر 
:گانه زیر قرار دارنداتوکلاو مراحل هفت 

خطاي استریل

)که در پشت دستگاه قرار دارد و براي خروج وسایل استریل شده است(درب استریل 

)جلوي دستگاه قرار دارد و براي ورود وسایل غیر استریل است(درب غیر استریل 

)خالی کردن فشار داخل محفظه توسط پمپ خلاء(سیکل خلاء 

سیکل استریل

سیکل خشک کن

اتمام سیکل

این دستگاه داراي شیلنگ تخلیه و کمپرسور (جهت فشرده کردن بخار) است. بر سر راه شیر 
ورودي هوا یک منبع روغن وجود دارد تا هواي خشک وارد دستگاه نشود و دستگاه آسیب 

.دهدمینشانراخودکارتماماتوکلاودستگاهازمدلدومشخصاتنبیند. جدول زیر

:دستیاتوکلاو 
آنچه گفته شد در رابطه با اتوکلاو خودکار بود اما در اتوکلاو دستی اصول کار همانند اتوکلاو 

خودکار است با این تفاوت که براي ورود بخار به محفظه شیر ورودي به صورت دستی باز و 
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بسته می شود و تخلیه بخار نیز به صورت دستی انجام می گیرد. باز و بسته کردن در نیز به
صورت دستی انجام می شود. زمانی از این اتوکلاو استفاده می شود که اتوکلاو خودکار در 

.دسترس نباشد یا داراي مشکل فنی باشد

:وزن اتوکلاو
اتوکلاوها بر اساس نوع کاري که انجام می دهند داراي وزن هاي مختلفی هستند. محدوده وزن 

.یلوگرم متغیر استک60تا 20اتوکلاوهاي رو میزي معمولاً بین 

:آشنایی با اتوکلاوهاي رومیزي

ها از اتاق هاي جراحی که خروج آناز تجهیزات حساس اتاق عمل باشد. از قبیل هندپیس1-
.صحیح نباشدعمل
تجهیزاتی که به تناوب در یک روز در اتاق عمل نیاز باشد و طی کردن فرایند استریل 2-

.نباشدها میسر بیمارستان براي آن
بنابراین آشنایی با اساس این دستگاه براي مهندسان پزشکی به ویژه پرسنل شاغل در 

مقاله سعی بر آن است که تا حد امکان به این مسئله ها ضروري است. در اینبیمارستان
.پرداخته شود
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هاي مختلف یک اتوکلاو رومیزيمعرفی بخش
هاي پـایـه زیر تشکیل شده است. این اجزاء از قسمتهاي یک اتوکلاو رومیزي از قسمت

یـک اتـوکـلاو رومیـزي اسـت و تـولیـدکننـدهـاي مختلـف بـا تـوجه به نیاز بازار و 
.هاي مختلفی از قبیل پرینتر و ... به آن اضافه کنندهاي مشتري می توانند قسمتخواسته

Chamberچمبر یا اتاقک
Jacketجکت یا جداره

Heaterهیتر
Interlock Release Deviceقفل درب
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Airفیلتر هوا Filter
Jacket Pressure Gaugeنشانگر فشار جداره

Electronic Control Systemسیستم کنترل الکترونیکی
Control Panelصفحه کنترل

Reservoirمخزن آب
Chamber Drainفاضلاب چمبر

Jacketفاضلاب جکت Drain
Reservoir Drainمخزن آبفاضلاب

Vacuumپمپ خلاء Pump
Fan Condenserفنکندانسور

Reservoirتخلیه سرریز مخزن آب Overflow Drain
Overheat Protectorمحافظ دماي بیش از حد

Safety Valveشیرهاي ایمنی

:نگهداري از اتوکلاوهاي رومیزي
استفاده از آب مقطر براي تولید بخار در آن است، این از نکات مهم در نگهداري این دستگاه 

ار دستگاه جلوگیري به عمل آمده و هاي تولید بخکه از ایجاد رسوب در لولهشودمیامر سبب
سنج آب ها از یک سختیعمر مفید دستگاه افزایش یابد. براي این منظور بعضی از تولید کننده

ه سختی آب از حدي فراتر باشد دستگاه به طور در دستگاه ها استفاده می کنند تا چنانچ
توان به تهیه لیست خطاهاي دستگاه و ي میاز دیگر نکات کلید.اتوماتیک از کار خارج شود

ها اشاره زشکی مراکز در رفع آنپین محدوده مجاز کارشناس مهندسا و همچنیهمعنی آن
ا در یکی از مراحل سبب خطذکر است که اگر در انجام فرایند سترون سازي، ه لازم ب.کرد

تمام ماندن فرایند شود، باید از باز کردن درب دستگاه تا خروج تمام بخار از چمبر صبر کرد، نا
ولی بیشتر شود که دماي آن از بخار معمها از بخار فشرده آب استفاده میهزیرا در این دستگا
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نیکی و کنترل هاي الکتروهاي جدید به دلیل وجود قفلاست. البته در دستگاه
کاهش فشار چمبر به محدوده مجاز امکان پذیر میکروپروسسوري باز شدن درب دستگاه تا

.نیست

:آشنایی با بن ماري یا حمام آب

شاملمختلفهايآزمایشگاهدرايگستردهکاربردکهاستايوسیلهماري یا حمام آببن
. داردفاضلابوغذاییصنایعآموزشی،کلینیکی،تحقیقاتی،مراکزدرموجودهايآزمایشگاه

داروییهايتستبیوشیمی،آگلوتیناسیون،سرولوژیک،هايتستانجاممنظوربهوسیلهاین
هاماريبنازگیرد.ور انجام مراحل انکوباسیون صنعتی، مورد استفاده قرار میمنظبهحتیو

قاعدهیکعنوانبه. شودمیتفادهاسنیزهانمونهکردنذوبوهامعرفکردنگرممنظوربه
نیزروغنازهاآنازمعدوديتعداددرچهاگرشود؛میاستفادهآبازهاماريبندرکلی،

Waterless)حمام مهره بدون آب"ها با نام ماريود. اخیرا نسل جدید بنشمیاستفاده
bead bath)" خواهد شدنیز ابداع شده است که در پایان به آن پرداخته.

گیرد از دماي اتاق ها که به طور طبیعی و بیشتر مورد استفاده قرار میماريمحدوده دمایی بن
هاي قادر به تولید ماريدرجه سانتیگراد می بایست باشد. لازم به ذکر است که بن100تا 

هـاي خاص درجــه ســانـتـیـگـراد، داراي یـک پـوشـش بـا ویـژگـی100دماي 
.لیتر هستند3تا 2اي به گنجایش ها داراي محفظهمارياغلب بنهستند.

:هاماريطرح کلی بن
، درپوش، (Screen)ها داراي واحد کنترل الکتریکی، صفحه نمایشگرماريبه طور کلی، بن

Agitation)ها داراي واحد یکنواخت کنندهمحفظه تانک، ترمومتر و در برخی از انواع آن
unit) هستندنیز.
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:اصول کار
ها از فولاد ساخته شده و توسط یک رنگ الکتروستاتیک با توانایی جذب و مقاومت ماريبن

ها داراي یک قطعه هستند ماريشوند. بنبالا در مقابل شرایط محیط آزمایشگاه، پوشیده می
تانک بوده که ه محفظک ها همچنین داراي یماريبناند. ها درون آن جاي گرفتهکه کـنترل

ن آن هستند. در اي از رزیستورهاي الکتریکی در قسمت پاییي مجموعهوده و دارازنگ بضد
ها، حرارت تولید شده به مایع درون تانک (آب یا روغن) منتقل شده و بدین این دستگاه

هاي کنترل کننده (ترموستات و ...) به دماي وسیله، مایع درون محفظه تانک به کمک وسیله
.رسدرد نظر میمو

:نوع هستند2ها بر ماريبه طور کلی، رزیستورهاي مورد استفاده در بن
این رزیستورها درون یک لوله قرار گرفته و در قسمت تحتانی محفظه رزیستورهاي داخلی:

.گیرنداس مستقیم با مایع درون آن قرار میتمدروماريتانک بن
و در خارج از محفظه تــانــک رزیستورها در قسمت پاییناین نوع رزیستورهاي خارجی:

Isolating)دهله یک ماده ایزوله کننیقرار گرفته اند. این نوع رزیستورها به وس
material) به منظور جلوگیري از اتلاف گرما، پوشیده شده اند. این نوع از رزیستورها، گرما

به کف محفظه تانک منتقل (Thermal conduction)را از طریق هدایت گرمایی
.کنندمی
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ها داراي اجزایی از قبیل سیستم یکنواخت کننده نیز هستند که موجب ماريانواع خاصی از بن
ایجاد یک حرکت کنترل شده دقیق در مایع درون محفظه تانک شده و بدین وسیله موجب 

.شودایجاد یک دماي یکنواخت در سراسر مایع درون آن می
ها از نظر دمایی به سه دسته با دماي پایین، دماي بالا و عایق دار تقسیم ماريکلی، بنبه طور 

.شوندبندي می

:ماريهاي کنترل بنسیستم
هاي کنترلی بسیار ساده هستند. برخی از سازندگان این وسـیله، ها داراي سیستمماريبن

هایی با ماري، داراي تفاوتنوع بناند که بر حسبها را با میکروپروسسورها ادغام کردهکنترل
.یکدیگر هستند
:ها داراي اجزاي زیر استماريپانل کنترل بن

کلید کنترل روشن/خاموش-
چراغ نشان دهنده وضعیت روشن/خاموش بودن دستگاه-
یک دکمه به منظور انتخاب پارامترهایی از قبیل دماي مورد نظر، دماي هشدار و انتخاب -

)درجه سانتیگراد، درجه فارنهایت(واحد دما 

عدد) به منظور نشان دادن واحد دما (درجه سانتیگراد، درجه 2چراغ هایی (معمولا -
)فارنهایت

دو دکمه به منظور تنظیم پارامترهاي مورد نظر-
صفحه نمایشگر-

:ماريایمنی کار با بن
اشتعال و احتراق هستند، خودداري هایی که داراي مواد قابل ماري در محیطاز کار کردن با بن

شود. این وسیله داراي اجزایی (رزیستورهاي با قابلیت تولید دماهاي بسیار بالا) بوده که 
.هاي تصادفی یا احتراقی را دارندقابلیت ایجاد آتش سوزي

.ماري را باید به پریز برقی که داراي سیم تخلیه برق در زمین است، وصل کردبن
ماري باید از مواد غیر قابل اشتعال و همچنین موادي که فاقد خصوصیت نمحفظه تانک ب

.خورندگی هستند، پر شود
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ها داراي رزیستورهایی ماريماري باید از وسایل حفاظتی استفاده کرد. بندر هنگام کار با بن
هستند که در صورت لمس (حتی در طی یک زمان خاص پس از خاموش کردن دستگاه) 

.وجب سوختگی شوندتوانند ممی
اي که داراي ماري را در زیر هود یا در ناحیهکنند باید بنبراي کار با موادي که تولید بخار می

.تهویه مطلوبی است، قرار داد
ماري، باید به خاطر داشت که در صورت تماس دست یا بدن با مایعات درون محفظه تانک بن

.احتمال ایجاد سوختگی وجود دارد
ها باید از مایعات پر شود. در صورتی اند که محفظه تانک آناي طراحی شدهها به گونهيماربن

تواند بسیار افزایش یابد. بهتر است که از ماري خالی باشد، دماي آن میکه محفظه تانک بن
ها استفاده شود که موجب توزیع یکنـواخـت دمـا در سراسر ماريیکنواخت کننده دما در بن

.شوندماري مین بنمایع درو

ماري، بر حسب نوع بنماري به منظور افزایش عمر دستگاهنکات لازم در هنگام کار کردن با بن
سطح مایع مورد نظر درون محفظه .محفظه تانک آن را از مایع مورد نظر (آب، روغن) پر کنید

در داخل آن، ارتفاعهافتن نمونهاي باشد که پس از قرار گرمـاري بـاید به گونهتانک بـن
.سانتی متر باشد4-5سطح مایع از کف محفظه تانک، 

کنند که به درون محفظه تانک باید تمیز باشد. برخی از سـازنـدگان این وسیله توصیه می
ها نیز به آب منظور جلوگیري از رشد قارچ، کپک و ...، مواد مهار کننده رشد این ارگانیسم
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.وددرون محفظه تانک افزوده ش

ی با میکروسکوپآشنای

به معناي "scope"به معناي ریز و"micro"اصطلاح میکروسکوپ از ترکیب دو واژه
برايوسیلهایندیدن تشکیل شده است. همان گونه که از نام آن مشخص است،

.گیردمیقراراستفادهموردعاديچشمتوسطریزبسیاراجساممشاهده
مختلفی دارند که رایج ترین نوع آن همان میکروسکوپ نوري است که میکروسکوپ ها انواع 

اینبرايمختلفیانواعنوع،اینبرعلاوه. کندمیایجادبا استفاده از نور تصویري از نمونه
شامل(الکترونیمیکروسکوپبهتوانمیقبیلاینسیله می توان معرفی کرد که ازو

ازکههاییمیکروسکوپمتنوعانواعنیزو) غیرهوایکساشعهگذاره،نگاره،میکروسکوپ
.کرداشارهدهند،میانجامراتصویرایجادوکردناسکنعملپروب،طریق
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:انواع میکروسکوپ
میکروسکوپ نوري

میکروسکوپ نوري از دو بخش مکانیکی و نوري تشکیل می شود؛ اجزاي بخش مکانیکی در 
ندارند و شامل بخش هایی همچون پایه، بازو، پیچ هاي تنظیم، تشکیل تصویر نقش عمده اي 
.گیره، دیافراگم و غیره هستند

بخش نوري، کل سیستم نوري میکروسکوپ را تشکیل داده و مستقیما در تشکیل تصویر نقش 
،)نورکردنمتمرکزبرايکندانسورونورمنبع(روشناییدستگاهشاملبخشایندارد.

تصویربرايچشمیهايعدسیوتصویرکردنمتمرکزبرايشیئیهايعدسیفیلترها،
.استچشمرويشیءکردن

ها میکروسکوپ نوري شامل انواع مختلفی است که در ادامه به توضیح برخی از آن
:پردازیممی
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:میکروسکوپ فلوئورسانس
میکروسکوپابداعبهعمدتانوريمیکروسکوپجدید ترین پیشرفت ها در زمینه

هايتکنیکمبیستدهسیپایانايههدهولطدر. تاسوطمربوژيبیولدرسفلوئورسان
قراراستفادهموردفلوئورسنتطریقازسلولیساختارهايکردندارنشانجهتمختلفی

قطریازیسلولايساختارهیجزئردنکگرنهبوانتیماهروشاینترینمهمازکهگرفت
تخاصیایجـادهبرمنجهک(مختلففلوئورفورهايازهاتکنیکدراینکرد؛اشارهشیمیایی
ان،جیه هاي زنده و چه بنموندرچهسلولی،ساختارهايآنالیزبراي،)شوندمیسفلوئورسان

.کنندمیتفادهاس

:میکروسکوپ مرکب
رويمعمولاهانمونه. شودمیاستفادهریزبسیارهاينمونهدهاز این میکروسکوپ براي مشاه

وکوچکترايشیشهصفحاتتوسطوگرفتهقرارلامنامبهشکلمستطیلايشیشهصفحات
ازك تري به نام لامل پوشانده می شوند، سپـس این نمونه ها زیر میکروسکوپ قرار مـی ن

.هستندچشمیدویاهاي مرکب معمولا یک چشمید. میکروسکوپگیرن
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:استریومیکروسکوپ
هاينمونهکروسکوپ که میکروسکوپ تشریحی نیز نامیده می شود، براي مشاهدهاین می
میقراراستفادهموردحشرهیکبدنسطحازقسمتییاتمامدیدنبرايمثلابزرگ،نسبتا
.گیرد

ولا در آزمـایشگاه هاي بیولوژي و فیزیولوژي میکروسکوپ هاي استریو و مرکب مورد معم
.استفاده قرار می گیرند

:میکروسکوپ الکترونی
درکهشدایجادنوريمیکروسکوپبرايمهمجایگزینیبیستمدر اوایل سده

ها،میکروسکوپایندر. جستمیبهرههاالکترونازنورجايبهتـصویرایـجـادجهت
ازمتشکلتفنگاینشوند؛میایجادالکترونیتفنگیکتوسطنیازموردهايالکترون
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درجه سانتیگراد 2500جریان از داخل آن، تا دماي عبورباکهاستتنگستنسیمايرشته
گرم شده و الکترون ساطع می کند. الکترون هاي حاصل توسط میدان الکتریکی شتاب 
.کنندگـرفـته، انرژي جنبشی خود را افزایش می دهند و با قدرت به سطح نمونه برخورد می

ابداع شد، میکروسکوپ الکترونی 1931ی کـه در سـال ن میکروسکوپ الکتروننخستی
الکترونیمیکروسکوپ1935سالدربخش،موفقیتدستاورداینگذاره بود؛ به دنبال

میکروسکوپدستهدرنیزایکساشعهمیکروسکوپنوع،دواینبرعلاوه. شدابداعنگاره
.قرار می گیردالکترونیهاي

:میکروسکوپ اشعه ایکس

میبهرهتصویرایجادبرايایکساین نوع از میکروسکوپ، از تابش الکترومغناطیس اشعه
سادگی دچار انکسار یا بازگشت نمی شوند و براي ف نور مرئی بهبرخلاایکسپرتوهاي. گیرد

اشعه ایکس، ابل روِیت با چشم نیستند، بنابراین فراینداصلی در یک میکروسکوپ انسان ق
پرتوهايشناساییبرايهمزمانشارژهايدوربینازاستفادهیاتابش پرتوها به یک فیلم

.استنمونهمیانازعبوري
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اینمتداول،الکترونیهايمیکروسکوپسایربهنسبتروسکوپمیکنایايیکی از مزای
مشاهدههاآنطبیعیحالتووضعیتدررابیولوژیکهاينمونهتوانمیآنتوسطکهاست
نمیامادارند،نانومترحددرتفکیکیقدرتالکترونیايهمیکروسکوپاینکهوجودباکرد؛
کرد، زیرا نمونه باید ابتدا از نظـر نه نسبتا ضخیم را به وسیله آن ها مشاهده نمویکتوان

نهایت به لایه ود و سپس داخل رزین جاسازي شده و در گیري ششیمیایی تثبیت شده، آب
.هاي بسیار نازك تبدیل شود

آشنایی با رفراکتومتر

:مفاهیم پایه
Meterن وبه معنی شکست(Refract)هاز دو کلم(Refractometer)ررفراکتومت

.ی سنجش تشکیل شده است و در کل به معنی شکست سنج استبه معن

:فیزیولوژي
میزان اوره و پروتئین خون ، میزان نمک موجود تعیین میزان چربی ، قند خون ، پی بردن به 

در آن و غلظت مایعات در بیماران از جمله مواردي است که نـیـاز به سنجش دقیق دارد. به 
.منظور اندازه گیري مـوارد ذکـر شـده مـی تـوان از دسـتـگـاه رفـراکتومتر استفاده کرد
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:طرز کار

مطالعه فراوان ندارد. یک یا کارکرد و خواندن رفراکتومتر بسیار آسان است و نیازي به تجربه و 
اي حساس دستگاه ریخته ، ره از مایع حاوي ماده حل شده در آن را روي صفحه شیشهدو قط

مصنوعی قرار ه و صفحه شیشه اي را مقابل نور مستقیم آفتاب یا نوردرپوش محافظ را بست
مراجعه (Brix)کس نشان داده شده به جدول بریکساز خواندن از روي عدد بریداده و پس

اده در مایع مشخص شود. استفاده از جدول تـصـحیح حرارتی نیز تا میزان درصد وجود آن م
.توان دقت آزمایش را بالا بردکمک مؤثري است که با آن می

:موارد کاربرد

راي تعیین میزان ناخالصی ماده یا مواد حل شده در رفراکتومتر وسیله اي آزمایشگاهی است ب
ل شده و عبور ر در آن حلایه اي از آن مایع که ماده مورد نظآب که با روش عبور تابش نور از

ت) از منشور شیشه اي به کار می رود. در علوم آزمایشگاهی امروز با استفاده انکساري (شکس
آب و حتی ارزش غذایی را به دست PH، شوري ، از رفراکتومتر علاوه بر قند می توان چربی 

و غلظت مایعات را نیز چنین میزان اوره و پروتئین خون ، میزان نمک موجود در آن آورد. هم
.گیري کردومتر اندازهمی توان با استفاده از رفراکت
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:هاي دستگاهاجزا و قسمت
Diffusingیک منشور انتشار دهنده:دو منشور1- Prism دیگري شکست دهندهو

Refracting Prismاست.
nیکـی لنز تصویر و دیگري لنز:دو لنـز2- .است)ضریب شکست(
جهت تنظیم و گزارش دما:ترمومتر3-

براي تنظیم تصویر:پیچ4-

:انواع رفراکتومتر
یزي ، رفراکتومتر دستیآنالوگ ، رفراکتومتر رومیر چهار نوع رفراکتومتر دستاه داین دستگ

.دیجیتال و رفراکتومتر آنلاین موجود است
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