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 تقدیم

باشد به افراد زیر که سهمی عمده در  میمتداول ما در گذشته  های نوشته موجود را که نقدی بر روش

 :دارم میتقدیم  بقلم درآوردن آنها دارند

و آموزشی تخصصی جراحی  فراگیری های که در تمام دوره( خانم هما ثقفی)همسر مهربانم 

 .شائبه داشتند همکاری بی

که الگو و اسوه اخلاق، رفتار و منش پزشکی من ( الله مختاری آقای دکتر رحمت)برادر ارجمندم 

 .بوده و هستند

 .ادامه خواهند داد ام هآنها داشت های دانشجویان عزیز که اگر من سهمی در آموزش

 

 

 مختاری امیرمجدی دکتر نعمت الله
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 بی نام تو نامه کی کنم باز ای نام تو بهترین سرآغاز 

 مقدمه

آورد که منجر  میبوجود  را های بالینی بویژه وقتی پای آزمایشگاه لنگ باشد، گاهی مسائلی شرح حال

 .شود میخطاهای بالینی ه ب

 

 گیرد میخطای بالینی از کجا منشأ 

پیشرفت کار بالینی ممکنست گیریم در هر مرحله از مسیر باگر روند یک اقدام بالینی را از ابتدا در نظر 

مطلوب  ن نرسیدن به کمالوقفه یاتغییر مسیر و به گمراهی کشیده شدن وجود داشته باشد که حاصل آ

 .باشد میکه تشخیص صحیح و تصمیم گیری درست است 

ان دهد که نش ویو احوالپرسی برای جلب اعتماد  و دروداین روند با مراجعه بیمار و شروع با یک سلام 

 . شود میباشد شروع  می وآماده بررسی مشکلات اطبیب 

مرحله اعتماد سازی و آماده سازی برای تهیه یک شرح حال حرکات تشخیصی و این پس از 

اقدامات آن بصورت ردیف شده بایستی پیشرفت کند که اگر این مسیر خوب پیش نرود و مسیر 

 .فراروی راننده قطار نگذاردشود، مانند قطاری است که سوزن بان مسیر درستی را ندرست انتخاب 

 :این مسیر صحیح مشتمل بر موارد زیر است

گاهی بیماران بعلت رنجی که کشیده اند، علائم عوارض را با : استماع شکایت بیمار -1

ی بیان سیستماتیک طبیب است که در هدایت او بسو وظیفهاین . دهند بزرگنمایی بیشتری توضیح می

این امر یک پوزش و طرح سوالی  در .او کمک رساند هب است همدآمشکلاتی که از ابتدا برای او پیش 

او فرصت داد که بویژه در ه بایستی ب .کند میاصلی بیان شکایت سوق دهند، کمک راه  بهرا که بیمار 

گم نکند و زمانی که او به ن تواتر پیدایش و عوارض را بیان مشکلات حاصل از بیماریهای مزم

 .رسد هم بایستی فرصت مناسب به او داده شود میاشکالات حاصل شده از عوارض 

خود را از بیماری مطرح شده اش بیان کرد، گرچه ممکنست  های و گفتنی ها وقتی بیمار دانستنی

 زیرا وسعت و دامنه تفکر و مطالعات. مطالبی هم باشد که طبیب به شنیدنش راغب تر از خود بیمار باشد
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یا بیمار بیاد . مسلماً گسترده تر از آنی است که در یک رویارویی اولیه توسط بیمار گفته شود بطبی

 . است هیا فراموش کرد است هرح شده از سوی طبیب رانیازمند بازگویی ندیدطع مآورد یا آن موضو مین

لت ادواری بودن سرگیجه و بیماری که بع است هدر زمینه کاری نویسنده بارها اتفاق افتاد البعنوان مث

ن یا شرح بیماریهای گذشته از بیا past historyبیمار در پیشینه خود و در پاسخ سوالات مبحث مزمن 

یا بیان . کند در حالیکه اهمیت بالینی آن برای رسیدن به تشخیص پوشیده نیست میآن فروگذاری 

شباهت علائم تکرار شده، زمان وقوع آن و علائم همراه و اقدامات انجام شده و نتایج حاصل شده، همه و 

 .همه نیازنمد بازگویی و بازنگری است

یب متقاعد نشده باشد که از شرح حال فعلی و مطابق یک اسلوب درست شرح حال گرفتن تا طب

نبایستی  است هپیشین بیمار نکات بایسته را که به پی ریزی یک معاینه سیستماتیک و جهت دار دریافت

هر پزشکی باتجربه پیشین خود میتواند  در مورد معاینات بالینی گرچه. به چنین معایناتی اقدام کند

عضو یا اعضایی بیشتر بایستی مورد توجه معاینه بالینی قرار  هدایت شود که براساس گفته بیمار چه

گریند ولی یک اصل نبایستی به فراموشی سپرده شود که هر متخصصی ابتدا یک پزشک عمومی است 

ظبط با شرح حالی که نکات و اگر بیمار بطور اولیه به او مراجعه نموده و از سیستم ارجاع خوب و من

، خود بایستی این وظیفه را بعهده بگیرد زیرا او ابتدا است هشد ارجاع نشدعمومی وی را در برگرفته با

 .است و سپس یک متخصص کیک پزش

بنابراین مروری بر تمامی اعضاء بخصوص اعضاء رئیسه ضرورت کامل داشته و یا در حداقل ممکن 

مختلف به  های در پایان این بررسی سیستم. آگاهانه و هدفمند رسیده باشد system reviewبه یک 

 .رسد که ممکنست شکایت بیمار از آن برخاسته باشد میبررسی فیزیکی اعضایی 

دآگاه باشد که کند یا خو میبسیار ساده اندیشی است که هر بیماری که به یک متخصص مراجعه 

ملاحظات او ( ارجاع غیرهدفمند)و چه تخصصی منشاء گرفته یا در سیستم ارجاع  دشواریش از چه عضو

ه صورت گرفته باشد پس بایستی هر بیمار را بعنوان یک مورد جدید اتلاق نموده و همه کار را از نو لی

 .شروع کرد

بایستی تلفیق علایم بالینی ( Problem Oriented)و هدفمند  بدر پایان یک معاینه فیزیکی خو

(subjective )در بسیاری از موارد این  .فیزیکی بعمل آید های دریافت شده از گرفتن شرح حال با یافته

در اختیار پزشک قرار میدهد که از  objectiveو  subjectiveدو بخش کار بالینی باندازه کافی اطلاعات 
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تشخیص اولیه، یکی از  این .ارتباط دادن آنها به یک نتیجه بالینی برای ابراز یک تشخیص اولیه ختم شود

 است   یک را بدان داده ی طبیب است که اولویت درجهچند مورد قرار گرفته در لیست تشخیص افتراقی 

و تشخیصی را با بیمار  بالینی تواند نتیجه و اگر بحد تشخیص قطعی برای شروع و زمان بدان باور دارد می

 .در میان گذاشته واقدامات درمانی را شروع نماید

تشخیص را پیش میبرد و برای تأیید و  07-07%تخصصی دو اقدام فوق تا  های گاهی در بعضی رشته

 .باشیم میتشخیص پاراکلینیک و آزمایشگاهی  ورود به حیطهتکمیل تشخیص نیازمند 

تشخیص آزمایشگاهی و لزوم استفاده از تعدادی آزمایشات پاراکلینیک، رادیولوژیک و یا 

بیمارگونه است که طبیب در او جستجو  های بیمار و یافتهتصویربرداری منوط به شناخت کامل حالت 

 .باید سعی نمود حداقل مورد نیاز که نتایج آنها راهگشا باشد مورد استفاده قرار گیرد. است هنموده و یافت

از پیش براساس آنها  ی کههای و نشانه ها وقتی پاسخ آزمایشات پاراکلینیک هر مورد را با یافته

اعتبار هر آزمایش برای تشخیص واقف باشیم و موارد مثبت کاذب و  هدرجه ایستی بایم ب تقاضا نموده

افتراقی  های تری در بین تشخیص منفی کاذب را در نظر گرفت و براساس آنها به یک تشخیص جزم

 .مطرح شده باشیم

ع به کم دهد راج میدر این مرحله که مرتبه نخست از پیشبرد تشخیص بالینی است که طبیب بخود اجازه 

. درمانی با او صحبت کند های و کیف حالت بالینی بیمار وارد سخن شود و از تصمیمات خود در مورد اقدام

اگر . اگر روش درمانی پیشنهادی او دارویی است مقدار و مدت تجویز و عوارض و عواید دارو تشریح شود

مل سبب ساز و عوامل مساعد کننده عوا. داده شود این درمان ارزش کمک تشخیصی دارد برای بیمار توضیح

تولید بیماری در حدی که ضرورت دارد مورد بحث قرار گیرد و عوامل کمک درمانی نظیر پرهیز از عوامل 

 .ه در مورد نتیجه درمانی و چه عوارض دارویی صحبت شودچموثر و خطر ساز 

در صورتیکه روش درمانی جراحی است، روش پیشنهادی چقدر فوریت دارد، چقدر موثر است 

عوارض جراحی . توان باین اقدام پیشنهادی امیدوار بود میبرای حصول به نتایج درمانی تا چه اندازه 

یرد پذ میو اگر خود پزشک مسئولیت این اقدام را . کند میچیست؟ کِی و کی آن تکنیک را بهتر پیاده 

 یز و حدوث عوارض جنبی را نه در حد بیم دهنده توضیح دهدوام هسوابق قبلی خود را در حدی غیر مبالغ

در هر مرحله ای ممکنست  ها این لغزش. ی ممکن است پدید آیدهای در این روند کار بالینی لغزش

 .اتفاق افتد بنحوی که ایجاد مشکل کند
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بیمار، عدم اولویت دادن به مسائل مهمتر، در نظر  در مرحله تشخیص عدم پرسش از تمامی مسائل

 گان کم تأثیر درت نشانف، دریاشک را به معاینات بالینی جهت دارنگرفتن قوانین احتمالات ممکنست پز

تشخیص رهنمون باشد و در پایان مرحله شرح حال و معاینات بالینی عدم ارتباط دادن درست و نتیجه  

 ان را از طبیب بگیرد که در اتخاذ روشهای پاراکلینیک به بیراههتواند این تو میگیری منطقی 

 .هدایت شود

امروزه با گستردگی روشهای پاراکلینیک و تصویربرداری لزوم استفاده آگاهانه از هر کدام آنها و 

گیرند با انبوهی نتایج  میبیمارانی مورد مشورت قرار  .است هدرجه اعتبار پاسخ انها مبحثی جالب توجه شد

ست و برای پزشک مورد مشاوره ضروریآزمایشگاهی بویژه تصویربرداری که لزوم بررسی تمامی آنها 

حتی اگر پاسخ منفی برخی از آنها در تشخیص و یا رد تشخیص کمک کند خود خالی از لطف نیست 

م بگویم که برای رت آنرا داشته باشن و یا اگر جساولی دریغا که بسیاری از آنها به اصرار بیمار، اطرافیا

 .پیش برد هدفمند دو مرحله قبلی تشخیصی یعنی شرح حال و معاینه بالینی است نقصان

ود را با گمان خود به طبیب حاذق و ینی در مقابل بیماری که دشواری خاین مقدمه برای هر اقدام بال

 .مصداق دارد است هکاردان مورد نظرش عرضه نمود

آورد که  میشکی جامعه و دیسیپلین و نظم حاکم بر سیستم ارجاع مسائلی بوجود ولی فرهنگ پز

 . اولین کسی که از نقائص موجود و پیامدهای آن آگاهست جامعه پزشکی است

لذا نویسنده در مورد رشته خود که عمری کاری را بدان اشتغال داشته و به امر آموزش تخصصی آن 

برای راهنمایی ( از جمله دانشگاه هنری فورد)معتبر جهان  های شگاه، براساس مطالعات داناست هپرداخت

دیگر نیز چنین مسائلی وجود دارد که براساس فن قیاس هر پزشکی  های بیان میدارد مسلما در رشته

 .تواند از این گزارش نتیجه سودمند خود را بگیرد می

گوش و گلو و بینی  های کلینیکمراجعات آمریکاییها به % 37در این دانشگاه براساس یک تحقیق 

پزشکان  شاید کشورهایی که نظام ارجاع صحیح دارندتوضیح اینکه . است هو گردن ضروری نبود و سر

 .عمومی خود را برای پیشگیری از مراجعات زائد تعلیم داده اند کمتر بدین دشواری گرفتار شوند

مراجعه نمودند پس از یک تهیه  و از میان آنان که بخوبی به طبیب متخصص گوش و گلو و بینی

نیازمند ارجاع بهمکاران % 37در حدود « Problem Oriented Workup»شرح حال و معاینه هدفمند 



 

0 

 

 

باشند که از آن جمله شعب مختلف رشته دندانپزشکی، اعصاب، روانپزشکی و چشم پزشکی  میهمجوار 

 آماده سازی یک بیمار جهت ورود بهعلاوه بر این برای . توان نام برد میو عفونی و آلرژی را 

 تخصصی قلب و ریه و داخلی ضرورت تمام داردکه های جراحی بررسی های فاده از مهارتاست هرشت

از ( چون آگاهی از میزان قند و هموگلوبین)برخی از این نیازها را با انجام تستهای متداول 

بسته به توصیه همکاران کاردیولوژیست، را بالینی استمداد و تقاضا نموده ولی برخی  های آزمایشگاه

  .اینترنیست و پولمونولوژیست بایستی تقاضا نمود

مثمر  یجراحانه ما وقت وانوازی های ست که دخالتا ماحصل این توضیح واضحات و پیشگفتار این

م و ثمر است که ما با یک نظم و انضباط شناخته شده پزشکی وارد میدان عمل شویم و ابتدا خود بدانی

در درجه دوم به اطلاع بیمار جراحی شونده برسانیم که وجود او و سلامتی او حتی برای یک دخالت 

کوچک جراحی که هدفمند و برخوردار از شناخت طبیبانه ماست آنقدر اهمیت دارد که بایستی یک 

اعضاء او در تیم برای مداوای او و جراحی او بکار گرفته شود و حیات او و سلامت عضو او یا تمامیت 

که بیمار از جراح خود دارد او را در حد یک قهرمان طراز اول بالا  یرگرو کار گروهی است تا تصوی

در حالیکه طبیب هم یک انسان است با قدرت محدود و . رود میرد که بموازات آن توقعات او هم بالا بن

ین سلامت او مستلزم شناخت محدود که برای اکمال قدرت خود در درمان بیماری بیمار و تأم

 .شوند میو همقدم است که در نیل به یک هدف مقدس با هم دست بکار بکارگیری نیروهای هم رأی 
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 پیشگفتار

نوشتن کتاب در زمینه پزشکی تخصصی، کاریست بس دشوار بویژه که امروزه با جهانی شدن انتشارات 

که در اینترنت مقدور شده و پزشکی و ورود روشهای غیرحضوری اطلاع رسانی و برداشت علمی 

رین فراتر از تهیه؛ تصحیح، چاپ و انتشار سودمندت( server)های پزشکی و اطلاع رسانان متعدد  نمایه

شود بایستی در  میلذا اگر دستی بجسارت به قلم برده . دهد میمطالب را در اخیتار دانشجویان قرار 

و آن چیزی نیست جز . شد، بپردازدتواند بطور مبسوط منعکس کننده آن با میی که اینترنت نهای زمینه

شود تا  میدر آوردن تجربیاتی که ازحفظ و خاطره شخصی بر نوک قلم و روی کاغذ منعکس  قلمبه 

کاری باشد از حوادثی که ممکنست یکبار برای ذت شاید روالی را تصحیح نماید، راهی را بنمایاند و یا

دید تیزبین به معرض دید در آید و برای مشاهده مجدد آن همانند وقوع یک کسوف زیبا منتظر 

توان با کسوف و حوادث  میولی زیبایی بیان یک شرح حال جالب را ن. ت سالیان دراز باشیمگذش

زشتی یا دشواری یک نهفته در بیان یک خاطره علمی ممکنست  های طبیعی مقایسه نمود چه زیبایی

 .در پی داشته باشد ارخاطره ناگوار 

ده به آنانی اشاره نمود و ینی آموزنبال های از میان مجموعه شرح حال است هدر این مجموعه سعی شد

تخصصی یک  های م که هدفی آموزشی و عملی را در پی داشته باشد بنحوی که از برداشتتمسک جوی

متخصص مطابق اصل تعمیم درسی فرا راه هم قطاران قرار گیرد چون متخصصین دیگر هم بموارد مشابه 

قابل  های صل این نیست که این شرح حالپس ا. برخورد نموده و از آن درسهای مشابهی گرفته اند

 .یادآوری فقط برای آموزش تخصصی گوش و گلو و بینی بکار گرفته شود

 

 دکتر نعمت الله مختاری امیرمجدی
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 روانضباط و دقت در استفاده از دا

 خاطره و شرح حال

. آموزشی آن بود های ، روز غم افزا در تاریخ مشهدو بیمارستان1350دی  17ساعت دو بعد ازظهر روز 

شدم در حال عبور از  هو عازم خان کردم کار روزانه تمام شده من لباس کار را بیرون آورده میفکر 

تعویض پانسمان صورت مجروحی توسط انترن شدم اندکی کنار  راهرو بخش در یکی از اتاقها متوجه

با هر حرکت انترن برای پیچانیدن باند در اطراف سر و صورت بیمار که بمنظور . درب ایستادم

از این حالت غیرعادی بخود . رمیگشتسر بیمار بدون کنترل ب تپذیرف میجلوگیری ازخونریزی انجام 

آمدم و بدرون رفتم، کنترل خونریزی تقریبا انجام گرفته بود ولی جوان بیمار صورتی کبود و نفسی 

وقتی مردمکش را نگاه کردم بسیار . داد میکند و عمیق داشت که بدرستی به سوالات من جواب ن

و او را در همان حال  استمل انتوباسیون خوسریعاً وسائ. کوچک باندازه مقطع نوک مغزی خودکار بود

وپس از تأمین راه هوایی و کنترل دپرسیون . انتو به نموده و بدستگاه تنفس مصنوعی وصل نمودم

تنفسی بیمار با دستگاه تنفس مصنوعی و تأمین اکسیژن مورد نیاز اورا تحت نظر گرفته و بقیه اقدامات 

 .کردیمرا قدم به قدم انجام و نتیجه را بررسی 

از جمله نقائص موجود در شرح حال، حالت اورژانس جوان بیمار که در میدان مرکزی شهر بعلت 

گلوله بخشی ازگونه و دیواره قدامی سینوس او تخریب شده بود و خونریزی از بینی و از زخم  بتاصا

و دبریدمان و انجام  نمان مجددبا تامپو. نسمان بر آن افزوده بودندباز او هر دلسوزی امقادیری وسایل پا

و سپس  اصول زخم بندی سومین مسأله اورژانس بیماری که کنترل خونریزی بوده انجام پذیرفت

مفقوده ای که در یک امر اورژانس از این  های برگشتیم به جستجوی سابقه بالینی و شرح حال و حلقه

 .یمکرد میزنجیره بهم پیوسته گم شده بود و بایستی یک یک آنها را جستجو 
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راه هوایی بیمار تأمین شده بود، تنفس بیمار در اختیار گرفته شده بود خونریزی او کنترل شده بود 

 وحالا موعد رسیدگی بچهارمین اصل اورژانس شده بود که بیماری او چیست؟

در اولویت بندی مشکلات بیمار بخشی را از سد راه خود برداشته بودیم ولی هنوز تشخیص قطعی 

سوالات شروع تقلیل ضریب هوشی به دانستیم آیا حالت کمبود پاسخ بیمار  میمشکل او را ن اصلی ترین

شده بود که گلوله تنها  مجمجمه ای؟ که در جستجوی زخم معلو داخلاو بوده بجهت حوادث در 

بصورت بیمار برخورد نموده و با تخریب بافت نرم و استخوان گونه و دیوراه قدامی سینوس بیرون رفته 

 .حضور گلوله یا تغییر را در جمجمه نشان نداد xrayود و خروجی دیگر نداشت و ب

و نتایج حاصل از اقدامات  xrayاینک برگشتیم به جمع بندی آنچه در شرح حال و معاینه و مطالعه 

آمد که در توجیه مشکلات بیمار مجهول ترین نکات در شرح  میباز هم بنظر . اورژانس بدست آمده بود

پزشکی و پارامدیکال وجود نداشت ولی اینکه او  های بوده چون هیچگونه شرح و یادداشتی از گروهحال 

را درگروههای امدادگر مورد پرستاری قرارداده و بعلت هیجانات انقلابی تمامی دلسوزیهای انجام شده و 

 .ه رسانیده بودایستگاه به ایستگاه تا به بخش مرجع که محل پذیریش بیماران ترومای سرو گردن بود

برای تسکین بیمار از چندین تزریق مورفین که از فراهم ترین داروهای موجود برای تسکین درد 

 .بود استفاده شده بود

نان آ های بیمار بعنوان مسمومیت مرفین به متخصصین داخلی سپرده شده بود و پس از انجام مراقبت

وباره تحت نظر ما قرار گرفت و مطابق اصول د هثانویه و ترمیم استخوانهای شکست یردیمانبرای د

در چنین مورد و با . صورت در حالیکه وضعیت تنفسی او روبراه شده بود اقدام شد جراحات سر و

در اینجا وارد است دیگر نیازی به این وجود ندارد که زخم او چه  آن کارتذ  اهداف آموزشی که بر

ه عروقی لیگاتور شدند استخوانهای شکسته را چه سان ی آسیب دیده بودند چهای اندازه بوده چه بافت

بحالت اول برگردانیده و تثبیت نمودیم پوست صورت آسیب دیده را بچه شکلی و با چه اصول و 

 .ایت نکاتی ترمیم نمودیمعر

صول بیمار ترومایی ما مطابق ا های آنچه ضرورت دارد که توضیح داده شود اینست که سیستم مراقبت

خطر را بموردی خطیر  میک مورد کتیزه مورد درمان قرار نگرفته بود و آنچه مراقبت بیمار ترومامشروح در 

 .غیرسیستماتیک و عدم رعایت اصول رویارویی بیمار تروماتیزه بود های ل نموده بود دخالتدمب
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ش نچه تجربه در جنگ آموختم و بدان اندازه که آموزش را پیسال و آ 33آیا اینک پس از گذشت 

آید؟ ایا امروزه انترنها و فارغ  میبردیم، تسهیلات و تجهیزات را فراهم تر نمودیم آیا اینگونه مشکلات ببار ن

شود بایستی بصورت یک مختصر  میالتحصیلان خط اول ما میدانند که هر اقدامی که برای بیمار انجام 

Resume منتقل شود ها وم مراقبتدتگاه به یک شرح حال کوتاه اولیه اضافه شود و سپس بیمار به ایس. 

 گیرید؟ میمورد مراقبت قرار  ABCDیا بیمار تروماتیزه ما مطابق اصول آ

 :از زمانی که ما بصورت سیستماتیک وارد حیطه درمان شدیم اولویت بندی براساس فوق اعمال شد

1- A –  راه هوایی بیماری که بعلت خونریزی شدید و عادی ناشناخته دپرسیون تنفسی تحت

 .گرفت با لوله آندوتراکئال تأمین شد میمراقبت قرار 

2- B- که کند و ضعیف و موجب سیانوز شده بود در اخیتار گرفته شد و با  ردهتنفس نامب

 .دستگاه تنفس مصنوعی برآن غلبه نمودیم

3- C-  یک زخم بندی اولیه و تامپونها کنترل شدگردش خون بیمار با. 

4- D- مثبت آنرا بصورت  های اری بیمار پرداخته شد که در حداقل علائم و یافتهمسپس به بی

 :کنیم میزیر جمع بندی 

 دپرسیون

 سیانوز

 سمیوزی

 ود حالت شعوری بیماریآپاتی و کمب

مورفین توجیه کننده مجموعه علائم ن بالینی قوی تجویز بی رویه توانست بهتر از ظ میی تشخیص هچ

نی در سیر بیماری و اقدامات انجام شده و نتیجه گیری به نکته ای رسیدیم که با خوش بی. فوق باشد

اج جحتا ولی اگر موفق نشدیم جای( No Argue with success)نیست  حتجاجاگفتیم در توفیق جای 

 شد؟ میپرسیدیم که کنترل خونریزی از نظر زمان بندی بایستی درآن زمان انجام  میباید از خود . داشت

بویژه وقتی . مراقبت از بیمار تروماتیزه هنوز هم اتفاق میافتند های لذا باید گفت استاندارد نبودن روش

 .ستشخصیت مسوول و آموزش دیده تعریف نشده باشد و بیمار به او سپرده شده باشد هر اتفاقی محتمل ا

وقتی بی انضباطی در نحوه ارجاع یا در صحنه نظامی در کیفیت انجام صحیح تخلیه عنوانی که 

 صحت  برای عملیات  در پزشکی نظامی و تخلیه محیط . است پزشک نظامی به این اصل ارجاع نام نهاده
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اگر در  جای کمتری دارد ولی بی توجهی به آن یانجام عملیات نظامی تخلیه ضرورت دارد، دلسوز 

 .باشد میقابل توجیه ن( Sevile)عملیات کلاسیک توجیه پذیر باشد در صدمات غیرنظامی 

دهیم آیا  میاولویت  C , Dرا آموزش داده ایم اگر به  ABCDآیا ما برای پزشک خط اول خود 

نحوه تجویز داروی مخدر و مضعف تنفسی توصیه شده و ثبت هر داروی تجویز شده در پرونده بیمار 

ی از این قبیل تجویز های توان تأکید نمود که با مرور شرح حال میلذا بیش از این ن ؟است هقید شد

بر روند یک بیماری تأثیر بگذارد و یا خود آغازگر یک حالت بالینی باشد که  تواند میناصحیح دارو 

 .شناسد میآنرا بعنوان عارضه دارویی  های هر پزشکی نمونه

یتوان گرفت اینست که بی انضباطی در نحوه تجویز داروهایی که مضعف درسی که از مورد فوق م

تواند مرگبار باشد و تنها تشخیص بموقع و تأثیر درمانی و اقدامات صحیح و  میسیستم عصبی هستند 

 .تواند نجات بخش باشد میگام بگام اجرای آن 

ز آن نسبت به زمان نیاز بیمار کمینه آنکه مقدار دارو و نوع دارو درست انتخاب شود زمان استفاده ا

و فاصله از تجویز قبلی داروی مشابه و یا داروهایی که اثر تقویتی بر هم در ایجاد عارضه دارند مطلع 

 .تزریق آنرا ثبت نماییم جرایبود و ما خود زمان تجویز و ا

با آن دست  از بیمار اورژانس ما که هنوز در مواردی های رایج در مراقبت های یکی از بی انضباطی

بگریبانیم نحوه تحویل و تحول ساعت کار پرسنلی و یا انتقال بیمار ار واحد درمانی به واحد دیگر است 

جدید  های که گروه جدید و گروه قدیم دارای یک انقطاع ارتباطی با هم هستند که شاید در نظام

 .پرستاری و پزشکی اورژانس این رویه اصلاح شود

یزه کردن ثبت اطلاعات و اقدامات بهداشت و الکترون های رجاع و خانهانظارت مستمر بر سیستم 

 .تواند سروسامانی باین نابسامانی بدهد میپزشکی بین بیمارستانها و شبکه ای کردن و توسعه آن 
Reading suggestion Comprehensive Pharmacy review 7th edition by leonShargel 

2010 lippincott, Williams wilkns page 1266. 
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  2 
 سوالات جنبی را دست کم نگیریم

 

ساله را معرفی نمودند که تمامی عمر خود را ( 3-2)شمسی بیمار مونث خردسالی  67در اوایل دهه 

سکوت و آرامش میگذارنید و کودکی و نوزادی او حتی دوران جنینی او برای مادر بدون حادثه و  رد

به موعد و بدون دشواری انجام زایمان او بطور طبیعی و . مخاطره و یاتجویز داروی خاصی گذشته بود

در . ذکر نبودنبوده و زردی نوزادی هم قابل  ICUشده بود و لزوم به نگهداری نوزاد در انکوباتور یا 

داده و اصطلاحاً  میصدای بلند پاسخ ن هکودک ب است هپیشینه او بیماری تبدار و تشنج آور وجود نداشت

بنحوی که بتدریج گمان داشتن علتی برای این آرامش و سکوت و کم  است هبی آزار بودکودکی 

عمر کودک  سال از 3-2زمانی که به ما رسید بیش از . تحریک پذیری کودک مطرح شده بود

رشدی در زبان آموزی نیافته بود در حالیکه از نظر قد و وزن و  هو او تا آن زمان هیچگون. میگذشت

 .رشد و توجه به محیط از کودکان دیگر کم نداشت

در شرح . داد میاو به نور واکنش مناسب نشان  کنمود و مردم میبه نور و رنگ و اشاره توجه 

فیزیکی  های عصبی و دیگر مشخصه های کسلی اطفالش مشکلات رفمعرفی او از سوی پزشک خانوادگ

 .و رشد و حس او متناسب با سن او بود

از پیشینه و سلامت فعلی با  انهگاهآو  بش خورت معرفی و ارجاع آگاهانه و با گزاردر هر صو

 .اصلی تخصص ما بود های یکی از سرفصل حقیقتاًشکایت از تأخیر رشد گفتار که 

و تخصص گوش و گلو و بینی تأخیر رشد گفتار در یک کودک بایستی بمعنی کم  ENTاز نظر 

 .شنوایی و ناشنوایی مطرح و تمامی اقدامات تشخیصی در این زمینه برایش انجام شود

 20کودکی محصول یک حاملگی کامل با زایمان در ترم بدون عارضه زایمانی و سلامت خاص در 

 .ن و علائم هیپربیلیرونیمی، تب و یاتشنجروز اول بویژه از نظر اکسیژناسیو
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در ن که او فرزند اول آنان بوده هم نکته ای دلیل بر وجود کم شنوایی را یشرح حال بالینی از والد

داد در معاینه بالینی دختری خردسال سالم بدون هیچگونه علائم ظاهری عمومی یا ساختار  نشان نمیخانواده 

 .نمود میتشکیل گوش خارجی و ناهنجاری که بهر صورت پزشک را متوجه معاینه سیستمیک اعضاء 

در شرح ارجاع هیچگونه ناهنجاری در اعضاء و بویژه کلیه و کبد و قلب و ریه وجود نداشت و حرکات 

ی را که ما های هم طبیعی گزارش شده بودند ولی رفلکس ها رفلکس. نی و براه افتادن بیمار صحیح بودعضلا

ولی بینایی کامل و توجه او به نور و رنگ . آزمایش کردیم مثل تحریکات صوتی بی جواب و یا کند بود

 .ه گوش بوددله مجرا و پرمعاینه اتوسکوپیک فاقد هر گونه تغییر در لا. کافی بود

با این میزان اطلاعات بالینی و سلامتی که در پاسخ آزمایشات اولیه آزمایشگاهی بود متوجه آزمایشات 

شنوایی شدیم که در آنزمان مجموعه آزمایشات شنوایی شناسی ما محدود بویژه در عصری بود که هنوز 

OAE  متداول نبود ولی روشهایPTAگفتاری و رفتاری و  دیومتری، اوplay Audiogram  فراهم بودند

را با  Vتوانستیم به زحمت با اطلاعات محدود خود موج  میی به مشهد رسیده بود که گدستگاهی هم بتاز

میگوییم که بجهت عدم حضور  ABR دتهای مختلف ثبت کنیم که به آنبا ش clickالکتریکی  های رفلکس

را  Vو عدم پیدایش موج  click متخصص شنوایی در حد اطلاعات ما فقدان رفلکس دوطرفه در مقابل

بحساب کری کامل دو طرفه گذاشتیم که هیچگونه دلیل بالینی برای کشف علت آن و یا وجود عامل 

 .در پرونده نداشت خطرساز در والدین و کودک جستجو ولی حاصلی را برای ثبت

نه تنها ما در آنزمان . تلاش والدین حتی مشاوره با همکاران خارج مرز را پیش پای ما گذاشت

ش کاشت حلزون را نداشتیم و در کشور و بخصوص در شهر ما متداول نشده بود همکاران برون زآمو

مرزی ما هم در آن زمان کاشت حلزون را برای کودکان خردسال متداول نکرده بودند و اقدام نکردند، 

بود که سعی ما روشی از تنها راه ما در آن زمان و با آن مقدار اطلاع یک اقدام عام در تجویز سمعک 

ولی سعی ما با تجویز آن و . شود میمحسوب  out of dateبود که خود امروزه  cisterhenطریق 

 .سپردن کودک به مدارس استثنایی بود که او را از حداقل امکانات برخودار کنیم

کودک با  با همین اقدامات کودک و با پوشش آموزشی وسیع والدین رشدگفتار همانی بود که از یک

چندین سال گذشت و با آنکه کودک و والدینش معرف جامعه . توان انتظار داشت میکری شدید دوطرفه 

 .شنوایی شناسی و متخصص گوش و گلو وبینی و آموزش استثنایی ما بود با سوالی از سوی والدین روبرو شدیم

 .شود میاین سوال و مانند آن از طبیبان بطور مکرر 
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متخصص و معلم گوش و گلو و بینی و در مقابل پاسخگویی به والدین بیمار ناشنوا دچار زخمت و من بعنوان یک 

اینگونه چالشها با تکمیل اطلاعات پزشکی که در اینگونه بیماران و دیگر متبلایان بارها به مدد  وارمچالش شدم امید

 .آید بتوانیم پاسخ در خور را داشته باشیم میما 

باشد که هم شایع بوده و هم  میبیماران ما نل یوسکنیی از عمده ترین نقائص فوکم شنوایی و ناشنوا

اکتسابی،  های در گروه اتیولوژیاز نظر . در تربیت نیروی انسانی سازنده اجتماع آینده اهمیت وافر دارد

و  بالینی بدوگروه سندرومیک کلاسیفیکاسیونگیرد و از نظر  میمادرزادی، ارثی و نشناخته علت قرار 

 .شوند میغیرسندرومیک تقسیم 

مسائل اکتسابی اهمیت بیشتری دارد و رسد  میدر ایران و با تجارب و آمارهایی که در مطبوعات بدست ما 

چه انواع . ولی نباید تمامی ذهن ما را اشغال نمایدشود  میدر اولویت بندی پاسخ سوال فوق در نظر گرفته 

، Sheibeچون  ها بخود مشغول داشته و انواعی از ناشنواییغیرسندرومی بصورت تک گیر بارها مارا 

Mandinie, Alexander  و در میان انواع سندرومیک به دنبال علائم مشترک مانند البینیسم، . رسد میبه ذهن ما

فانکونی، سندرمهای مشترک  Teacher collins (Mandibulo facialظاهری چون سندرم  های تغییر شکل

شود تا علائم همراه  میکم شنوایی و ناشنوایی همراه با پلی ساکاریدوزها و بسیاری دیگر در ذهن ما بیاد آورده 

شود، گاهی باید به مسائل رشد بدنی غیر از رشد گفتار هم توجه شود نظیر بیماران   میآن در بیمار جستجو 

Mandinie سندروم به سوم همراه با هیپوترئیدی موpendred  که جستجوی علائم دیگر بیمار در اعضایی چون

 .وری را بایستی جستجو نمودنگاهی مسائل کلیه و پروتئی و جستجو هستند قابلاندام و رشد تیروئید و زبان 

هتروکروماسی عنبیه و اختلال توزیع پیگمان ند رشته موی سفید در وسط پیشانی وگاهی وجود چ

م به ما یادآور تشخیص شها با هیپرتلوریسم یا فاصله داشتن دوچکه همگامی آنشود  یمدر بدن مطرح 

 .شود می Wardenburgسندروم 

ریها چنانکه ذکر شد انسان را به فکر اتفاقات و احتمالات بروز کم شنوایی و کاما چون شیوع علت 

دوران بارداری، تأثیر عوامل  های ناشنوایی در نتیجه مسائل اکتسابی چون لطمات و صدمات حاصل از ضربه

، Rhو حوادث زمان عبور از کانال زایمانی و ناسازگاری ( چون سرخجه)تراتوژن اعم از داروها و ویروسها 

 .اندازد میپوکسی و عفونتهای عمومی دوران نوزادی ودرس، تأثیر بندناف و یرقان و هیوزن کم، زایمان ز

 67ولی نه در اوائل دهه . تمامی این موارد در پیش این بیمار جستجو جواب آنها منفی بود

 امکان   حتی نداشت و   ژنتیک وجود  تأیید عیوب  رد یا خورشیدی و نه در این زمان پاسخ قاطع برای 
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مطالعات مطالعات کروموزومی وجود نداشت و حتی در این زمان که این امکان وجود دارد شاید با 

کاذب همچنان پاسخگویی  های کروموزومی موارد مثبت صادق را بتوان به احتمال مطرح نمود ولی منفی

 . کند میعلمی ما را به این سوال ظریف پزشکی دشوار 

غالب و  های فامیلی و اثرات ژن های به ویژه چون مسائل مربوط به تأثیر نسبتتشکیل شجره نامه 

کند یک راه نسبتاً مطلوب برای رسیدن به پاسخ  میبه جنس را منعکس بسته مغلوب و وابسته یا غیروا

و موارد مارا  ها م دسترسی یا تعقیب تمامی جنبهدبود که کمی اطلاعات ذکر شده از سوی والدین و ع

 .ی در پاسخگویی در این زمینه نمودهای دچار ناتوانی

عه جکه در آن زمان بهترین منبع مورد مرا Gorlingدر کتاب بیماریهای ژنتیک وارثی اثر ارزشمند 

توان شک نمود نه اختصاصاً در مورد سندروم  میما باین سوالات بود وهنوز هم به جامعیت آن ن

Wardenburg سندرومیک بروز جداگانه یا  های و ناشنوایی ها که در تمامی موارد کم شنوایی

Sporadic بطوریکه مولف هر گاه جوانی را با چند تار موی سفید در پیشانی یا  است هعلائم گوشزد شد

 . شود میشنوایی فرد کنجکاو به بیند راجع  میریشه بینی پهن 

توانم  میبه من کمکی ننمود گرچه ن system Reviewرجوع به  برگشت مجدد بشرح حال و

تن شرح حال و مرور سیستمیک ما که در مطالعه ژنتیک آن زمان بود در گرف ها بگویم که همان کاستی

که بتوانم پاسخ  ها ماحصل تمامی این کنجکاوی. توانست وجود داشته باشد میو مطالعه شجره نامه نیز 

 .سوق داد« آری»هم مرا بسوی پاسخ دمستند و مبتنی بر مطالعه طبی و علمی ارائه 

. مدبدنیا آ Albinoم کاملا زیرا کودک دو. شرح حال ویژه این مورد ناشنوایی بهمین جا ختم نشد

در مقابل این رویداد چه باید . ه چشم و تمامی پوست بدنفاقد هیچگونه رنگدانه در مود عنبیه و شاید ت

مگر ما از این . مستند تبدیل کند« نه»مرا به « آری»گفتیم جز کمبود اطلاعات که نتوانسته بود  می

این هم . است ها مستند و با مطالعه همه جانبه بودم های آیا همیشه آری. های نابجا کم گفته ایم«آری»

 .بی مطالعه یا کم مطالعه بود« آری»موردی دیگر از پی آمد یک پاسخ 

خوشبختانه هر دو کودک این خانواده با روشهای بازتوانی و آموزشی بدرجات خوبی از تحصیل و 

که با هزاران جستجو در شرح حال  ما. شدند تقصیر در کجای کار بود میکارآمدی نائل شدند ولی اگر ن

آیا سوالاتی که . پی آمدی روبرو شدیم تقریبا همه جانبه ای دادیم با چنین« آری»معاینه و سابقه پاسخ 

 که لذا نتیجه ای . شوند چه عواقبی در پی دارند میدر زمینه مسائل طبی گفته ساده اندیشانه و کوته بینانه 
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شود را بصورت فهرست وار برداشت نموده و در ذهن خود  مینی گرفته بعنوان تعمیم از این مورد بالی

 :پزشکی خود منعکس نماییم های نگهداشته و در رفتارها و گفتارها و نتیجه گیری

 .هر سوال بیمار یا والدین در زمینه بیماریها و مسائل طبی را جدی بگیریم -1

 .دهیم بخوبی مطالعه نماییم میدر اطراف پاسخی که  -2

 .سوالات طبی بیماران را جواب ندهیم ریط نامناسب نظیر کنار پلکان یا درون آسانسودر شرا -3

 .منیت طبی بیمار ندالااعیار به پاسخگویی سوخود را همیشه آماده تمام  -4

 .برای پاسخگویی بسوالات ظاهراً ساده ولی پیچیده طبی طلب وقت کنیم و با فرصت پاسخ دهیم -5

Reading list hereditary hearing loss and it’s syndroms by Robert J. Gorling Helga 

V. Torriello, M Michael cohen. 
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 راه و رسم کلاسیک پیگیری بیماری را

 .مثبت رها نکنیمبا دریافت یک سابقه 
 

 .کند میبا پیشرفت کم شنوایی در یک گوش خود شکایتش را برای ما عنوان ( ساله45)مرد میان سالی 
گیرد  میپانزده سال پیش همین گوش بنحو موفقیت آمیزی تحت عمل جراحی برای کم شنوایی پیشرونده قرار 

ش طرف مقابلش برابری کند و تقریبا با گو میو چندین سال شنوایی این گوش بهبودی کاملاً رضایتبخشی پیدا 
  .است هشود که سبب مراجعه او شد میولی سپس بتدریج شنوایی همین گوش عمل شده بدتر . میکند

 است هدر جستجوی سابقه بیماری فعلی او با توجه به شرح عملی که بهمراه دارد و پروتزی که بکار رفت
کتومی مورد تأیید قرار داستاپ به روشم عمل جراحی اتواسکلروزی ابتلا وی به بیماری اتواسکلروزیس و انجا

 .فقط گاهی وزوز گوش وجود دارد. کند میعلائم گوشی چون اوتوره را قید ن رسرگیجه و دیگ. گیرد می
چون تروما مصرف دارو و  رمولد کم شنوایی دیگ های در جستجوی شرح حال پیشین دخالت

 .است هپیشرفت مجدد کم شنوایی او باز هم تدریجی بودشود و  میذکر ن یانفجار های ضربه
تهای دیاپازونی او حکایت از کم شنوایی حسی عصبی گوش عمل معاینات گوش او طبیعی و تس

 .باشد میو سه ادیوگرام زیر موید شنوایی او در سه حالت بالینی او  کند میشده 
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برای تشخیص صحیح  پدکتومیقبل از عمل و مرحله پس از عمل حکایت از انجام عمل استا اوتمپانوگرام 

 .وجود دارد ASرا نشان میدهد و منحنی  Air bone gapباشد ولی در مرحله فعلی عدم وجود  میاتوسکالر 

کم شنوایی  که بگویید است هقرار میگیرد و سادمحدودی سر راه ما  های از نظر اتولوژی تشخیص

بهبود یافته شده بتدریج بعلت پیشرفت بسوی ابلیتراسیون مجدد بسوی کم شنوایی حسی عصبی پیش 

بداخل گوش درونی است چون فرکانسهای بالای او هم  یرفته که نتیجه گسترش پدیده اتواسپونژیوز

و اگر . استول و حوش دریچه بیضی زی او در حیوژتخریب بیشتری دارد که مجاور منطقه اتواسپون

 .بیمار نیازی به شنوایی دو گوش دارد بهتر است از سمعک استفاده کنند

محل  تعیینبعنوان  ABRکنیم نیازمند انجام تستهایی چون  میدیگر را مطرح  های ولی وقتی تشخیص

 حسی تأخیری بین موجهای های بریم برخلاف کم شنوایی میضایعه هستیم که در نتیجه آن پی 

 III-V , I,V  مدرن استفاده کنیم یتصویربردار های دارد از روش میاین یافته ما را وا. شود میدیده .

نورینوم اکوستیک اسکن با ماده حاجب وجود  نورینوم اکوستیک واسکن با ماده حاجب وجود  Ctتهیه 

 .نشان داد Porusسانتیمتر در حد  3-2به اندازه 

 .است نادربسیار  است هقبلا مبتلا به اتواسکلروز بوداین اتفاق که نورینوم در گوشی پیدا شود که 

و بیماری در این مرد میان . نمود میولی اگر تداوم در پیشبرد روشهای تشخیصی نبود کشف آن محال 

شد و عوارض مترتب بر  میداد و امکان درمان موفقیت آمیز از او گرفته  میسال به سیر خود ادامه 

 .شد مییبولار چپ بتدریج برایش پدیدار م عصب وستنواوپیشرفت بیماری ش

بالینی وجود دارد که  های گرچه این اتفاق اندک است ولی موارد مشابه زیاد دیگری در تمامی رشته

دو اتیولژی یکی پس از دیگری همان علامت بالینی را بروز میدهد و ساده اندیشی است اگر فرض 

اصلی خود که تجدید  به روش و اگر ما است ههمان بیماری اولی ادامهنماییم که شکایت فعلی بیمار هم 

شنوائیهای پیشرونده باشد ادامه نمیدادیم بیماری فعلی مولد کلیه روشهای تشخیصی برای کشف عللی که 

 .شد میاو تشخیص داده ن

و بحساب اید  (clinical entity)پس هر بیماری در هر زمان مراجعه یک حالت بالینی مخصوص بخود 

کلیه روشهای متداول و مقدور برای پیشبرد تشخیص مطابق آنچه سیر بالینی و اطلاعات بدست آمده جدید 

بصرف  است هکند روش تشخیصی را اجرا و پیش ببریم و تا کلیه وظایف تشخیصی تکمیل نشد میحکم 

 .نکنیم و درمان او را رها یری در سابقه، کار تشخیص و نتیجه گیجستجوی یک نکته مثبت بالین
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هم بمراتب  ها این مورد بالینی وجود دارد نه تنها در رشته اتولوژی که در دیگر رشته های نمونه

بدخیمی  های نبهجوفور بیشتری دارد و تنها مواردی که متخصصین بالینی به آن عنایت خاص دارند تا 

پدیده بدخیمی در جایی دیگر از نهفته بدخیمی فکر همچنان به احتمال ادامه است که بعلت ادامه پدیده 

در این موارد متخصصین بالینی بایستی در صورت تکمیل . دهد میولیه سیر خود را ادامه ابدن یا در محل 

تمایز قائل شوند که با مختصر  recurrence , persistent diseaseمعالجات جراحی بین دو پدیده 

در مورد . توان جواب خود را جستجو نمود می Surgical findingدقت در شرح بالینی و آسیب شناسی 

خصوص هر هویت بالینی را دارد که در صورت ماز عودها طرح و الگوی بالینی عود بیماری بسیاری 

 های یا بیماریهایی چون کارسینوم well differentiated یها توفیق کامل درمان جز در موارد بدخیمی

در موارد  لیس است وریرداندوکرینی و داکتال غدد بزاقی متاستاز تأخیری بسیار اندک ولی 

که ضایعه در مجاور میدان دریافت اشعه عود  geographic missرادیوتراپی و شیمی درمانی جز موراد 

و کبد در  نظیر مغز ریه و استخوان Targetتازهای شناخته شده در بافت لنفاوی وعضو سو یا متا دکن می

شوند اما در بیماریهای خوش خیم نه این بدبینی و نه این  میشناسایی  (Follow up) بعدی پیگیریهای

اینگونه موارد . دهند میبیماران بخوبی پیگیری بیماری خود را انجام حالت صبر و انتظار وجود دارد و نه 

بالینی که یا دخالت و  های حالتهستند که بایستی دقیقا مورد توجه قرار گیرند و بویژه آن عده 

 .است هسمپوماتیک دارند یا خصلت پیشروندگی در سیر بالینی آنها ذکر شد راستمرا

پذیرفتن آن  دشون میختم  یکتعضو حسی یا حر صایت به یک نقدر مورد بیماریهایی که در نه

نقیصه بعنوان عارضه نهایی بیماری وقتی قابل قبول است که تمامی راههای تشخیصی را برای کشف 

حتی در همین موارد هم اگرپزشک و بیمار . یمباش علتهای فرعی و ثانوی را مورد تحقیق قرار داده

ی، تشدید یا بهبودی و یا بعد های نقیصه را پذیرفتند دیدار ادواری بیمار برای پیدایش صدمات و نقیصه

ید حتی اگر بیمار بهترین آ میتطبیق او با پیشرفتهای نوین و کشفیات جدید جزو وظایف طبیب بشمار 

 .را از سوی همکاران بازتوانی دریافت نموده و به رضایت نسبی دست یافته باشد ها مراقبت
Reading suggrstion surgery of the Ear, Shambough Glasscock, W.B Saunders.co 
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 تمیک را برسیهای عمومی س بیماری

.شماریمببیماری تخصصی مقدم   
  

کیلوگرم با دشواری تنفس که خود اندیکاسیون عمل جراحی  127ساله با وزن ( 32)بانوی جوان 

برای نشستن نامبرده روی . نمود مراجعه کرد میرا گذاشته و یا از زبان دیگران روایت بینی تیغه میانی 

تا او بتواند براحتی جانبی صندلی را باز کنم ( hand rest)مجبور شدم یکی از بازوان  ام هصندلی معاین

را آغاز نمایم او از سلامت نسبی و کاملی  ام هو از او شرح حال گرفته و معاین. روی صندلی قرار گیرد

کرد  میمورد تشخیص احتمالی که خود بیان  برخوردار بود وهیچگونه شکایت دیگری را بویژه در

متمرکز بر ناحیه )ردردهای سینوسی از جمله از س. کرد میذکر ن( انسداد بینی و انحراف تیغه بینی)

ی و علائم همراهی چون ترشح هپیشانی و ریشه بینی با پریودیسیته همزمانی با سرماخوردگی و صبحگا

در مورد جراحی ظاهری بینی که گاهی مشکل تنفسی از بینی را بدان  نظر او را( از جلو یا عقب بینی

 .اسیون بگذارند، پرسیدمتوجیه این اندیک کند تا وسیله ای برای میاضافه 

تنها دشواری تنفسی خود را . خوشبختانه نه دلیلی برای آن وجود داشت و نه خود او در این فکر بود

در اینجا یادم آمد )داد و به درست یا غلط باین مطلب مراجعه نموده بود  مینسبت  یبه مسأله انحراف بین

و تکثیر  رد آمریکا سالها پیش ترجمه تایپفواز خلاصه ای که از یک کار تحقیقی دانشگاه هنری 

 های مراجعات به مطب% 37نموده و در اختیار دانشجویان قرار داده بودم که خلاصه آن این بود که 

که نظیر این بیمار بدرستی مراجعه نموده بودند، بایستی از آنانی % 37گوش و گلو و بینی بی ربط بوده و 

 (.مکار دیگری معرفی شوندتوسط متخصص گوش و گلو و بینی به ه
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و  فعالیتدر آن جز دشواری تنفسی بهنگام  همانند هر مراجع دیگری از شرح حال شروع کردم

 خواب چیز دیگری دستگیرم نشد و در مرور اجمالی بعلائم دیگر اعضاء که خود با دیدن چاقی و چند

دیگری آگاه شدم که قابل ذکرترین  های در زیر چانه بیمار بدان رهنمود شده بودم و از دشواری موی

ایشان  معیتعادات ماهانه و دشواری در باروری بود که هم ایشان و هم همسرشان که در  آن اختلال در

بود با تعجب به این سوال پاسخ مثبت دادند و گفتند ما پس از چندین سال و به دشواری و حمایت 

 .یما دیگر متخصصین زنان و نازایی دچار یک فرزند شده

 .کرد میخونریزی و کم خونی و آسم و بیماریهای قلبی را ذکر ن

مرحله بعدی کار تشخیصی که شروع معاینات بالینی و جستجوی ه با همین مقدار یافته مثبت توانستم ب

بیمار و حیطه تخصصی خود فرض را بر صحت هدایت  بپردازم و چون بنا به پیشنهادعلائم فیزیکی بود 

معاینه بینی بودم در معاینات سر و گردن به معاینه بینی توجه بیشتری نمودم که در  و ارجاع او نهاده

تیغه میانی بینی، بدون چسبندگی، پولیپ، هیپرپلازی شاخک و یا ادم حاصل از رینیتهای  فمختصر انحرا

ایت بیمار به تعمیم شک. الرژیک و غیره بود و ترشحاتی در حفره بینی و یا در دیواره خلفی بینی مشاهده نشد

ش حجم افزای و شد نظیر بلندی کام نرم میال خواب را موجب دیگر اعضاء سرو گردن که تنگی نفس در ح

، فلج دوطرفه طناب وده حجیم گردنیقاعده زبان و زیادی بافت نرم دیواره جانبی حلق و کوتاهی شدید گردن، ت

شکایت به نوع و مراجعه مجدد  .را نداشتصوتی و تغییر شکلهای اسکلتال استخوانهای جمجمه صورت و فک 

از خواب )  Arousalتنفسی در حال خواب که باعث حالت  سترسدبیمار از دشواری تنفس مسائلی چون 

که در کمکاری تیروئید و چاقی و بویژه )و عواقب آن چون خواب آلودگی در طول روز ( پریدن را داشته باشد

شود مرا به این  میبار پیدا  5بیش از  RDI (Respiratory distress Index)وقفه تنفسی در حالت خواب با 

نفسی موقع فعالیت است  تواند بخوبی عرضه بدارد یک تنگ میبیمار ن نتیجه گیری رسانید که آنچه را

(dispenea on exertion)  زدیدگاه یک پزشک عمومی انشانه شناسی حنجره آنرا  درسسالها در  دوخکه

رین علت آید که در همین زمنیه گوشزد میکردم که شایعت مینمودم و یادم  میپزشکی تدریس دانشجویان ه ب

که )هستند  ها گیرند گروهی چاق میجامعه ما در دو سوی مخالف اتیولوژیک قرار  تنگی نفسی موقع فعالیت در

 که اصطلاحا از)  آستنیکو  و گروهی افراد ضعیف، کاشکتیک( میرند از سیری می انه ماعامیه اصطلاح ب

بدانند در  که دانشجویان رساندم میو شاید تلویحا تناقض شدید موجود درد جامعه را  (میرند میضعف و لاغری 

 .کنند میترکیب اجتماعی کار  در چه چه جامعه ای و
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دیگر مرا بجایی نرسانید و با رد تشخیص بیماریهای عمده دیگر نظیر بیماریهای  های مرور سیستم

تشخیص به ر و بیماریهای ریوی خود را تم گردش خون و آنمی و بیماریهای کاردیووسکولاسیس

Morbid obesity  با(body Mass Index ) BMI  بالا قانع نموده و او را با رد نمودن اندیکاسیون

ح بینی که بنظرم طبیعی بنظر رسید به همکاران اصلاح انحراف تیغه میانی و دخالت در تشری

 .لوژیست و ژینکولوژیست ارجاع دادمکرینواندو

 Indogenousتشخیص احتمالی من در این مطالعه بالینی تنگ نفس موقع فعالیت حاصل از چاقی یا 

مسلما من او را دچار اشتباه دومی نکردم که رسم و عرف جامعه . بود exogenousو یا در درجه دوم 

که برای  morbid obesityعمومی است و  بسوی ارجاع بیماران مبتلا به چاقی بسوی جراحان

exogenous  کنند میروشهای مدرن و موثر را پیشنهاد و اقدام. 

در اولویت ارجاع این بیمار ضرورت را براین پایه نهادم که چون تفوق علائم با نشانگان 

. بودنیک سمپتوم بالینی حاصل از چاقی  زآندوکرینی چاقی و هیرسوتیسم بودو تنگ نفس چیزی ج

 . ضرورت اولیه مطالعات اندوکرینولوژیک و ژینکولوژیک بود

راهنمایی شدن بیمار و عدم هدایت یک روش بالینی صحیح  دتحت تأثیر بیمار قرار گرفتن و ب

problem oriented  آنممکن بود مرا دچار یک اشتباه بالینی نماید که نتیجه قضاوت بالینی نادرست 

تحمیل یک عملی جراحی و مخاطرات آن برای دریافت و نتیجه ای که اگر نگویم صفر باید بگویم 

 .اندک بود

روسکپی بستیم فیامکانات تشخیصی در دسترس میتوان و دجوومسلما برای این بیمار مطابق موازین م

هاد کنیم که ترال جمجمه را پیشنلا یو سفالومتر Polysom nographyدر حال خواب، مطالعه خواب 

ه چاقی و گذاشتن تشخیص چاقی همه آنها در بهترین شکل ارزش واهمیت ارتباط دادن تنگ نفس ب

بیمار و عدم بهره برداری  های و البته جز افزودن به هزینه. اندوژن بعلت حضور هیرسوتیسم نداشت

 .صحیح و اتلاف وقت در برنداشت

 

 چاقی پیدایش تنگ نفس موقع کار دریر مکانیسم تفس

فرض اینکه دیگر علل دخیل در تنگ نفس موقع فعالیت که عمده ترین آنها و خطیرترین آنها در 

 در زمینه بیماریهای گوش و و. عمده ریوی است های سپس بیماری زمینه بیماریهای کاردیووسکولار و
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گلو و بینی کمتر بیماریست که بتواند خود را در ایجاد تنگی نفس موقع فعالیت همپا و همسنگ  

هیپوفارنگس فوقانی راههای تنفس فوقانی چون  چون بیماریهایبیماریهایی قلبی ریوی قرار دهد 

 .و نای گردنیگس رنولا

نمایند کما اینکه  میتنگ نفس موقع کار معرفی ناین بیماریها در شرح حال خود را تنها با 

در تشخیص و یا پیشبرد و  که ما را همراه دارنده بیماریهای قلبی ریوی هم عمدتاً سابقه و علائمی ب

نظیر کیفیت خواب، نوع نفس : کنند میتشخیص با انجام معاینات بالینی و روشهای پاراکلینیک هدایت 

ماً یا دشواری را بهنگام وره ولی بیماران راههای فوقانی تنفسی عمکشیدن، رنگ چهره ورم اندام و غی

ب هم نشانگانی دارد یا با تنفس ابهنگام خو( چون مشکل تشریحی سر راه عبور هوا)خواب هم دارند 

 زمانیدر . گی فضاهای نرم بالای استخوان جناغ و بافت نرم گردن همراهنددیکشو  Stridorصدادار و 

مار دشواری تنفس بهنگام فعالیت باشد، معاینات بالینی بایستی تغییرات تشریحی بر که تنها علامت بی

 .را نشان دهد یسر راه ورود هوا بداخل راههای تنفسی تحتان

من مواردی از چاقیها را بعلت کوتاهی گردن، حجم زبان،تغییر شکل آرواره، عقب افتادن زبان 

زنده ای را از میان آنها و شاید شرح حال آمو ام هدیدکمکاری تیروئید و موکوپولی ساکاریدوز را 

که بار آموزشی عمومی برای تمامی همکاران داشته باشند ولی در افتراق تأثیر چاقی از  برگزینم

ع پایان نامه تخصصی یکی از وسرو صورت که موض لحی اسکلتایتغییرات مورفولوژیک و تشر

تشریحی  های یت همکاران رادیولوژیست که شاخصدانشگاه و با هداهمکاران جوان بود در همین 

سفالومتریک وارد حطیه تشخیص تخصصی کرده بودند باین نتیجه رسیدیم  های عمده ای را در ارزیابی

              . شرف به چاپ رسیدبزند و این تحقیق در مجله رادیولوژی ایران  میحرف اول را  BMIکه 

(Dr. Pishva- Dr. Zandi- Dr. Mokhtari.) 
 

 رار دهیم؟چرا باید در قضاوت بالینی و اقدامات درمانی برای تنگ نفس هنگام فعالیت چاقی را در اولویت ق

ه اگر بیمار جوانی باشد که هنوز مسائل ژوفور این پدیده در کل جامعه بسیار زیاد است بوی -1

 .عمده حاصل از پدیده سن در قلب و عروق و ریه فرصت پیدایش نکرده اند

زیرا نیاز عمومی بدن به  است هنفس موقع کار و فعالیت امری بدیهی وساد ینقش چاقی در ایجاد تنگ -2

 گردش در  تنفسی هوای حجم  ت تأثیر چاقی برلرود و تأمین و تدارک آن بع میاکسیژن و اکسیژناسیون بالا 

(Tidal volume )باشد می محدود کسپانسیون قفسه صدردر تمامی جهاتابویژه در شب که توسعه یا . محرز است. 
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توان ثابت نمود ولی در حداقل فراهم بودن  میبا فلومتری و یا رینومانومتری انسداد بینی را  -3
 .تواند بسیاری از نکات را روشن نماید می( رینوسکپی قدامی)ابزارهای تشخیصی معاینه مستقیم 

ده زبان شده و فاصله آن تا دیواره خلفی حلق در مواردی که چاقی باعث افزایش حجم قاع -4
 .نمایاند میرا محدود نماید نیز نقش چاقی دوباره خود را  (Posterior Air Spuce) تحتانی

تواند مورد قبول بیماران باشد  میسعی و خطا و راههای بالینی همچون گذشته ن های امروزه روش
کنند و از پزشک درمانگر و بویژه  میزیرا عمدتاً بیماران به درصد موفقیت عملی و هر اقدامی فکر 

کند بعضی بیماران به اصول مطالعات الکترونیک و ماهواره ای و اینترنتی واقف  میجراح خود استفاده 
در . کشند میورد گزینش یک روش درمانی بچالش و از آن بهره میگیرند و گاهی پزشک را در م هبود

( Objectivitise) کنند میحیطه فراهم بودن ابزارهایی که نقائص فونکسیونلی را بصورت کمی بیان 

توان هر شکایت بیمار را بصورت هندسی  میکه  است هسی پزشکی بحدی پیشرفت نموددنگستردگی مه
ی از آنرا در ذکر رینومانومتری معمولی و های نمونه. اده ثبت و نمودار آن را در معرض دید بیمار قرارد

ساده ترین اقداماتی  یکی از Tidal Volumeریوی بویژه  های اکوستیک و فلومتری برای ثبت حجم
تنگ نفس موقع فعالیت  ارد کارهای تشخیصی پزشکی شده اند و در خصوص مسألهواست که امروزه 

ژی وولیتیص اکردن دشواری هم در قضیه تشخ Objectiveد این که با دشواری بهمراه خواب همراه باش
و . نیسینها با جزئیات آن آشنا هستندیو هم در باب شدت دشواری که امروزه عامه کل است هوارد شد

 .کنند اختصاص دهم میکه ابزارها  یهای و کمک ممکنست فصل دیگری را فقط به اهمیت این دشواری
نظر سیرتنگ نفس تحت تأثیر این ارجاع صحیح قرار گرفت زیرا مسلماً سرنوشت این بیمار از 

قضیه روبرو  اب با منشأ خارجی های پزشکی یاد گرفت که چگونه در زمینه چاقی های نامبرده با آموزش
متخصص زنان و آندوکرینولوژیست بهره گیرد که علاوه بر تنگ نفس  های و نیز از دخالت دشو

 :Reading list.آید اصلاح شود میهم بشمار نمشکلات دیگر او هم که برایش م

Otoloryngic clinics of North 1990 

Otoloryngic clinics of North 1998 

Otoloryngic clinics of North 1999                                                                
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5 
 ارجحیت مسائل طبی

 بر اقدامات جراحی
 

 مقدمه

گرچه بیماران امید دارند که در رفع مشکلشان یک روش جراحی و یک دست معجزه گری وجود ا

کشورهایی که شود و این خو د در  میداشته باشد که چون از آستین بیرون آید نتیجه سریعتر حاصل 

ولی در میان بیماریهایی که درمان طبی بخش  است هصحیح ندارند موجب کجرویهایی شد اعنظام ارج

شرح حال زیرین . ه ای ضرورت اول استیدهد تشخیص مسائل طبی پا میعمده حل مشکل را تشکیل 

 .ا پزشکان سهمی داشته باشدمافکار تشخیصی  رشاید بتواند در تنوی

در اینجا یادم آمد از واگوئی یک سخن نقل شده در کلاسهای پیشین خودم توسط همکار جوانی که 

سال زحمت درس خواندن  0ا اول طبیب هستیم که برای آن مستان گفته اید رگفت شما در کلاس د می

، لذا همیشه است هسال از عمر ما صرف شد 4را بخود داده ایم سپس متخصص که به منظور آن فقط 

 .گیریمناهمیت آن هفت سال را به بهای عنوان تخصصی که دریافت نموده ایم دست کم 

 

 :اینک شرح حال و خطای بالینی نویسنده

ساعت  0وانی در شروع کار بانکداری و حسابداری خود که روزی شاید بیش از بانوی بانکدار ج

ش معرفی شد که حملات های سالگی برای سرگیجه 37-20کرد در سنین  میبرای آن سیستم کار 

 سرگیجه ای صرفنظر وقت در زمان پیدایش در نخستین بررسی سرپایی اینجانب بعنوان سرگیجه حاصل

 .گنجید میدر قالب تشخیص ما  منیراگر نگویم بیماری منیر از سندروم 
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 های که تداعی سمپتوم بود و رنگ پریدگی وضعف همراه آن ای سرگیجه همراه با حالت حمله

سمپاتیک چون تشویش و اضطراب بود و صدای گوش  ها پاتیکی برای کاستن از پدیدهمی پاراسدفاع

معرفی  منیرمراحل مقدماتی سندروم یا بیماری توانست بیمار را بعنوان  می علیرغم فقدان کم شنوایی

 ل از کار و زندگی شهرنشینی و اهمیت دادن بهصنماید که مسئولیت زیاد با حجم کار و استرس حا

شد و مشخصه سرگیحه حقیقی که در  میارتباطات اجتماعی همه در جهت تأیید تشخیص بکار گرفته 

نظیر حس افتادن و تغییر محل و استمداد برای استقرار بدن و عدم . شد میبیان دشواری بیمار منعکس 

مال رابطه سرگیجه با سیستم وستیبولار و شکایت از صدای گوش احتاز کاهش هشیاری همه حکایت 

درمان آزمایشی  یکلذا شروع . نمود میتأثیر یا لااقل وجود آزردگی در سیستم اکوستیک را هم مطرح 

با دیورتیک و داروهای دپرسور که کمک کنند تفسیر علائم عدم تحمل احساس تغییر وضعیت در تنه 

ی از بیماران که رد ولی این اقدام اولیه بر خلاف بسیاآم میبهتر صورت گیرد جایز بشمار  مغز و مخچه

م از دوداد به هنگام معاینه  میپاسخ مساعدی را فرا راه طبیب و بیمار قرار بهمراه رژیم کم نمک 

 های روشیک خطا در شرح حال گرفتن وبکارگیری درخشش و تأثیر کافی برخوردار نبود لذا بعنوان 

 .مجدداً گام به گام از سر گرفته شد یآزمایشگاهی به حساب آمد و اقدامات تشخیص

ان پیدایش سرگیجه متوجه ی زمشتری توجه شد و در واکاوبیدر تهیه شرح حال مجدد به نکات طبی 

سرگیجه در موقع معینی از روز که زمان گرسنگی و فاصله از غذای نکته مهمی شدیم و آن تکرار پیدایش 

علائمی . کرد میاز چاشت بین روز استفاده نن خانم جوان ساعت کار ای 0این  صبحگاهی بود و اینکه در طول

 Motion)را سفر دیابت وجود نداشت و سابقه بیماری نظیر از کم خونی و بیماریهای ضعیف کننده 

sickness) مثبت و منفی وعدم وجود نیستاگموس در زمان  های با کسب این میزان یافته. کرد میهم ذکر ن

 های یستاگموسننکته ای به نفع برتری جهتی و کاهش و تخفیف  وضعیتیمعاینه و بررسی آزمایشات 

تشخیص بالینی تقاضا شد که از بیمار ضمن تهیه دیگر آزمایشات خون شناسی  برای تایید تولیدی با چشم باز

 .بودساعته  5 که مهمترین آن تست تحمل گلوکز منظور شد آزمایشات شیمی خون

فقدان کم خونی دیابت و یا وقتی بیمار با پاسخ آزمایشات مراجعه نموده سلامت خون شناسی و 

داد که  میاین نتیجه نشان . ساعته نمود 5ما را متوجه نکته مثبتی در تست تحمل گلوکز  هیپرلیپمی

در میزان فت شدیدی اگرم گلوکز  57به بعد پس از رساندن  5/3علیرغم قند خون طبیعی ناشتا از ساعت 

ن گلیسمی هر نیمساعت بیمار را در این پنج ساعت مطابق ازمی)آمد که اگر آنرا  مییمار پیش گلیسمی ب
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ثبت کنیم چنین ( آمریکا یسفمماه پروفسور طب داخلی دانشگ)نمودار آقای دکتر عباس کتابچی  

 .آید مینموداری بدست 

 
 

ساعت پس از یک تغذیه  4شود که از  میز بیمار معلوم کبا دقت در منحنی تست تحمل گلو

افتد و با تطبیق زمان پیدایش افت  میگلوکزی مقدار گلیسمی بیمار بحدی بسیار پایین تر از طبیعی 

شود که این زمان همزمانی دارد با پیدایش علائم سرگیجه بیمار و به هم خوردن حال  میگلیسمی معلوم 

همین . شود مییستمیک که با مشکل تعادلی او همراه او و عدم تعادل و رنگ پریدگی و دیگر علائم س

کند که در روند درمانی بیمار  میکند کفایت  مییافته آزمایشگاهی که با شرح حال بالینی بیمار تطبیق 

بیهوده از نمک . نکشانیم منیرتجدید نظر نموده و او را بیهوده بسوی درمانهای سندروم و یا بیماری 

حاصل از  منیر تشخیص او را سندروم. تم تعادلی ندهیمسدپرسورسیو  رتیکدیومحروم نکنیم و داروی 

 :بدانیم و از او بخواهیم که در روال زندگی و کار خود تجدید نظر کندواکنشی پدیده هیپوگلیسمی 
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 .مواد قندی به مقدار زیاد یکباره در صبح دریافت نکند -

 .بین روز از یک چاشت نیمروزی استفاده کند -

 .بکارگرفته شد و نتیجه مثبت داد ها این توصیه

گزارش مورد فوق از معدود گزارشاتی است که کلاسیک مورد مطالعه قرار گرفت و با برخورداری از 

 .و رسم درمان سرگیجه بیماربه وی آموزش داده شد مطالعات پروفسور کتابچی بصورت مستدل و مستند راه

م آمد از همکار متخصص بیهوشی که در روزهای کار و یاد ام هنظیر این مورد را بارها تجربه کرد

طولانی و با استدلالهایی که به روش زندگانی خودش مربوط بود گاهی دچار رنگ پریدگی و عدم 

توانست بکارش ادامه دهد که در شرح حالش مصرف داروی کاهنده گلیسمی و کم  میشد و ن میتعادل 

شد که بنحو متدیک انجام  میرای کاهش وزن ذکر خونی وجود نداشت ولی اصرار در رژیم غذایی ب

انجامید آب  میشیاری هم وشد که یکی دوبار بحال کاهش ه میشد هر بار نامبرده دچار چنین حالتی  مین

و دشواری تست تحمل گلوکز و الوقت این بیمار به دلیل دفع . آورد میحال بیرون  قند او را از این

چون چنین تست  است هطبیب او از پاپ هم کاتولیک تر شد اینکه متخصص آزمایشگاهی گفته بود

آزمایشگاه که متخصصین  متخصصبنظر آن )دشوار و وقت گیری بندرت از سوی طبیبان اصلی 

کمتر توصیه شده بود اینک یک پاپ تازه وارد این زحمات را از ایشان ( آندوکرینولژی یا داخلی باشد

 .تن به انجام چنین تستی نداد( و بینی باشد که متخصص گوش و گلو. )تقاضا نموده بود

بهمین جهت علیرغم تشخیص بالینی و غیر مستند به تست تحمل گلوکز توضیح لازم به آن همکار 

 .داده شد و او هم بکار بست ونتیجه گرفت

ر هرگز اختلال هشیاری ینر یا شبیه مدیگر انواع سندرم منیدر اینجا یک نکته قابل ذکر است که در 

و عدم تعادل حاصل از بیماری سیستم وستیبولار یا  هو این وجه تمایز سرگیج. دهد میبیمار دست نبه 

مشابه آنچه در بیماران  ولی در هیپوگلسیمی رآکتیو. باشد میسی پلکومشابهی نظیر نار های حالت

  .خطرساز باشدتواند  میآید تغییر هشیاری بارز و  میدیابتیک بدنبال مصرف بیش از حد انسولین پیش 

تعدد و تنوع و شیوع اختلالات تعادلی و آموزشهای دوره طب عمومی که باعث شده نقش سیستم 

بنحوی که امروزه . د و از شهرت خاصی برخوردار شودنوستیبولار را در ایجاد سرگیجه بخوبی بشناس

 خودسرانه ده و یا بیمارانوستیبولار نسبت دا مسیست نوع اختلال تعادل را بهبدون رعایت سیستم ارجاع هر

 .هرگونه اختلال تعادلی خود را از ابتدا به متخصصین گوش معرفی نمایند
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مبتلا به اختلال تعادلی چند نکته  بیماران اولیه جهت های یمایلذا برای اولویت بندی سیستم ارجاع راهن

 .دانستنش ضروری است

وبی تعادلی ی به احساس حرکتی تعریف سرگیجه و این که اختلال تعادلی حقیقی که بنحو -1

که با تغییر وضع بیمار و یا کمک خواستن برای برقراری مجدد تعادل همراه باشد بنحوی سیستم 

تعادلی که مربوط است ولی اینکه خواستگاه این نوع اختلالات  درونیوستیبولار و بخش تعادلی گوش 

 . شود میو با علائمی چون تهوع دل آشوب اضطراب و تشویش همراه  هودعمدتا شدید و حمله ای ب

باشد ولی نباید فراموش نمود که این  می( دایره ای دهلیز و مجاری نیم)ر ولابگرچه سیستم وستی

بطور خلاصه . باشد میدیگر بدن تأثیر پذیر  های سیستم هم بخشی از ارگانیسم بدن ماست که از سیستم

 .بریم مییستم تعادلی وستیبولار تأثیر گذار هستند نام چند عضو را که بر س

ک چه آنمی، چه هیپرتانسیون و آترواسکلروز که بطور سیستمی -سیستم گردش خون چه پلی سیستمی  -1

ی و متابولیسم گوش داخلی تأثیر گذار هستند و چه در صورت علل تشریحی ائیبر تغذیه و تبادل مواد بیوشیم

  .گردنی، سندروم دزدی شریان تحت ترقوه ای های مهره آرتروز لکالیزه و محدود نظیر

سندروم  منیر یاروانی بیمار بنحوی که امروزه برخی بیماری سیستم روانی و حالات روحی  -2

 .دهند میر را در گروه بیماریهای سایکوسوماتیک قرار منی

 مسائل شیمی خون نظیر احتباس نمک و کم آبی بدن  -3

به اختلال تعادلی حقیقی دارند ولی  یهای غیر وستیبولار که شباهت وجود اختلالات گوناگون -4

 .آنرا ندارند های تمامی ویژگی

سیستم وستیبولار نسبت داد که یکی یا چند به بطور خلاصه بایستی سرگیجه ای را حقیقی دانست و 

 .ویژگی زیر راداشته باشد

 .بخودی خود محو شود -حمله ای باشد

ولی عمدتاً با حفظ حالت شعوری و آگاهی همراه باشند خصلت ادواری داشتن  با اختلالات حسی حرکتی

در برخی از آنها جزو ویژگیهای بیماری است مسلما دو عضو کمکی برای تخفیف شدت وحدت علائم 

خیره حالت  زیرا چشم با. و باشدپتیند که بینایی و حس پروپریوسنوستیبولار کمک شایانی میک های سرگیجه

اختلال تعادل تعدیل توانند در میست و باز کردن پاها دگرفتن تیو باپطه ای و سیستم پروپریوسشدن به نق

 .حاصل از سیستم وستیبولار سهم بسزایی داشته باشند
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در میان تمامی بیماریهای مولد سرگیجه که علل داخل جمجمه ای دارند تنها سرگیجه  مفراموش نکنی

محیطی حاد و  های است که مانند سرگیجه (ورتبروبازیلار نارسایی)صل از سندروم والنبرگ حا

بیشتر ولی شدت کمتری دارند، عمل مرکزی که دوام و استمرار  های سرگیجه خلاف و هپرسروصدا بود

تنه مغز  در سیستم گردش خون شاید دلیل عمده آن همزمانی عدم برخورداری سیستم وستیبولار. کند می

روی ورودیهای سیستم وستیبولار  inhibitoryنه مغز آن سیستم را در عمل و یا عدم خونرسانی به ت باشد

  .کند میناتوان 

م اکوسیتک و کم شنوایی از علائم همراهی است که ارتباط سرگیجه را به ئپیدایش و وجود علا

تخصصی از  های بلکه لزوم بررسی. نماید میتسهیل ( نه الزاماً بیماری و سندرم مینر)بیماریهای گوش 

 .نماید میسوی متخصص گوش و گلو و بینی را الزامی 

در این  گوش بداءمگنجانیدن فرازهایی از مکانیسم و فیزیوپاتولژی حاکم بر پیدایش سرگیجه از 

د یگوناگون بدنی در تول های ت اتیولژی و دخالت سیستمعباشد ولی دیکته نمودن وس میمختصر مقدور ن

ل مشروح فوق اهمیت در اولویت ات است که همین مختصر و شرح حاختلالات تعادلی یک ضرور

 .بیماریهای طبی و داخلی را در پیدایش آن بخوبی گوشزد نمود

 برایکنند یا توقع دارند جایگاهی تخصصی  میپرواضح است که آنگونه که بعضی بیماران فکر 

ضرورت دارد هنگامی که آگاهی از آن ده وجود دارد که پتوماتولژی عممراحی این سرفصل از سج

 .ستولهای لابیرنتی حاصل از تروما یا عفونت باشدیمولد سرگیجه حقیقی ف

 .هنگامی که مولد سرگیجه حقیقی بیماری عفونی استخوان ماستوئیدوپتروس باشد

 .درآن باشد کلستاسکتوموون گلوموس، نورینوم اکوستیک و گرانولوم ی چهنگامی که تومور

 .ر به درمان طبی و رژیم و دیگر روشهای مشروحه پاسخ ندهدهنگامی که بیماری مین

. ولی بنحویکه گزارش شرح حال فوق و خلاصه ای از مکانیسم پیداییش اختلال تعادلی گزارش شد

 .باشد میاولویت اول مربوط به شناخت و درمان مسائل طبی حاکم بر کل ارگانیسم 
Reading suggestion: 

Otolaryngology clinic of North America (Inner ear) 
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 دشواری انتوباسیون

 مقدمه

شوند و در  میال زیرین بجهت اشکال بالینی که ایجاد کرده اند در یک فصل گنجانیده حدو شرح 

جریان شرح آنها خوانندگان بخوبی به موضوع ایجاد شده توجه خواهند کرد و بخوبی در خواهند یافت 

زیرا تا وقتی اقدام به . یردلی ممکنست دامان هر یک از جراحان و پزشکان را بگعضکه چنین م

پیش از عمل دهد و بسیاری از این بیماران با اینکه از  میسیون نشود این دشواری خود را نشان ناانتوب

کنند ولی بهنگام دخالت در  میاسیون دارای دشواری هستند مشکل خود را تحمل بجراحی و اقدام به انتو

 .کند میانجام انتوباسیون است که مشکل بروز 

ه بهنگام انتوباسیون عدم بیهوشی بیمارانی را داشته اند ک بسیاری از پزشکان اورژانس و متخصصین

و گاهی با دشواریهایی نظیر  هو از انجام موفقیت آمیز این اقدام حیات بخش ناموفق بود هشتتوفیق دا

 .روبرو شده اند (Induction)عوارض داروهای فلج کننده برای شروع بیهوشی 

متخصصین گوش و گلو وبینی و سرو گردن و جراحان فک و صورت گاهی به بیمارانی بر 

دشواریهایی همراه باشد نظیر بیمارانی که با را میتوان حدس زد که، میخورند که شروع بیهوشی 

 رودوشود که دهان برای انجام اولیه و  میمیگروگناسی یا رتروگناسی دارند یا آنکیلوز فک آنها باعث 

راه  داخلی فضاگیر در های آنان که تجارب بیشتری دارند تودهنگوسکوپ با مشکل همراه باشد، لار

گیرند و از بیهوش کردن  میبر راه هوایی را در نظر حجیم با فشار خارجی  های هوایی فوقانی و یا توده

اتی از بیماران در مطبوعات پزشکی نیز گزارش. افراد چاق و با گردن کوتاه یا زبان بزرگ اکراه دارند

Diffcult to intubate است هو لااقل چهار راه برای توفیق در انتوماسیون آنان پیشنهاد شد است هآمد: 
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لازمه لوله را بیرون  های و تکمیل مراقبت یمی موقت که پس از اجرای عمل جراحانجام تراکئوتو -1

کاهد و راه  میاین اقدام چون با بی حسی موضعی بخوبی انجام پذیر بوده و از حجم هوای مرده . آورند می

آید ولی  میدهد مطلوب ترین راه بشمار  میتنفسی و اداره آنرا براحتی در اختیار متخصص بیهوشی قرار 

 .ی ساده نیستو رویارویی با عوارض تراکئوتومآن برای بیمار  مهمگان بخوبی واقفند که تفهی

که خود مهارت خاصی لازم داشته و برای بیماری که از  Awake intubationاستفاده از روش 

 ها کوتاه مدت شروع کننده بیهوشی و فلج کننده عضلانی که در اکثر انتوباسیونمنافع داروهای مخدر 

متخصصین بیهوشی امروزه بخوبی میتواند لوله  .بردارد درشود برخوردار نیستند زحماتی را  میاستفاده 

را با شنیدن  نفروبردو اقدام  inlet laryngealتابلند آندوتراکئال را با یک بی حسی توپیکال داخلی بینی 

و با شروع یک آنسپیراسیون لوله ( Synchronous)نموده صدای دمیدن هوای بازدمی در درون لوله همزمان 

و در این حالت است که  وارد است هبی حس شد Topicalایی که قبلا به روش را بداخل اندولارنکس و ن

 .یابد میسریع التأثیر و فلج کننده به روال هر بیهوشی دیگر شروع و ادامه  ربلافاصله محذ

امروزه بهترین راهنما همان . گیرد میاستفاده از ابزار راهنما که این خود به دو صورت انجام 

شود و اقدام کننده با رویت  میکه لوله آندوتراکئال مناسب بر آن سوار  فیبروسکوپ ظریف است

وی بی بی حس شده بتوسط دار Laryngealinletتمامی مسیر بینی نازوفازنگس و اوروفازنگس به 

دم بیمار لوله بیهوشی را بدون صدمه زدن به مان با یک سپس همز. رسد میحس کننده موضعی 

ست و د راند سپس با نگهداشتن لوله بیهوشی در یک یموت لصوتی با دید باز به فضای زیرگ های طناب

 .برد میدر محل فیبروسکوپ خود را بیرون آورده، لوله آندوتراکئال را ثابت و بیهوشی خود را پیش 

لوله بیهوشی ( Calibre)ونی رراهی که ما قبل از ورود فیبروسکوپهای ظریف که از سوراخ د

در خط )ئید روتیدر فضای کریکو( Puncture)ا سیم از سوراخی یرود یک نخ و. دادیم مید انجام بگذر

بنحوی که در لارنگوسکوپ آنرا در حلق جستجو نموده بطرف دهان  و پیش بردن آن به بالا( وسط

لوله بیهوشی  نبکشیم و با اتصال آن به نوک لوله بیهوشی از پیش بردن و در محل صحیح قرار داد

 .اطمینان حاصل کنیم و سپس دیگر اقدامات را شروع نماییم

شود  میبرای حل معضل مشکلات انتوباسیون متداول شده و بکار گرفته  ها مسلما امروزه گنجانیدن این روش

گنجانیدن دو شرح  ولی دلائل نویسنده برای. کند میحوادث ناخواسته شروع بیهوشی پیشگیری  و از بسیاری

 .رسد ال آموزشی زیر برای بالابردن اطلاعات همگانی در تأثیر برخی بیماریهای ناشناخته ضروری به نظر میح
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 بیمار اول

حیات خود برای انجام یک هیسترکتومی انتخابی با اندیکاسیون کاملا  67بانوی بلند قامتی در اواخر دهه 

ن از آن بهتر آگاه بود در اطاق عمل و اطلاعاتی که متخصص زنا( متروراژی پس از یائسگی)ضروری 

پروسه انتوباسیون را متوقف وبا  دشون میبنحوی که ناگزیر . شود میدچار مشکل انتوباسیون 

او را بحال اولیه برگردانیده و موقتا از انجام . اکسیژناسیون و مراقبت از عوارض داروهای شروع بیهوشی

یکی از این راهکارها مشورت با متخصص گوش و . ف شوند تا راهکاری پیدا شودعمل جراحی منصر

گلو و بینی بوده در شرح مشورت عدم وجود توده درون راه هوایی فوقانی ذکر شده و بدون مشکل 

 .شود میبودن بیمار یادآوری 

ذکر است بیمار سکپی غیرمستقیم نکات زیر قابل وگرندر تکمیل شرح حال و معاینه بیمار و انجام لا

و در حال بیداری کرد  میتنفسی حین خواب را ذکر ن هولی وقف. از خر خر شبانه شدید شکایت داشت

 .مشکل تنفسی و سابقه جراحی روی گردن را نداشترایدور و است ههیچگون

ی و رتروگناسی مشاهده شد ردن کشیده و درجاتی از میکروگناسدر معاینات بالینی؛ بانوی سالم با گ

 . در کلیشه سفالومتری لاترال از جمجمه صورت و گردن او نکات زیر قابل ذکر و ترسیم است که

 
زیاد، قاعده زبان کاملا خلفی و فاصله آن تا سایه بافت  Valleculaفاصله خار خلفی بینی از عمق 

 مستقیمسکپی غیر گونردر لاPosterior Air Space (PAS )کمبود )دیواره خلفی حلق فوقانی کم بود 



  

47 

 

 درس هایی از شرح حال های ویژه

 

شدو طنابهای صوتی قابل رویت و  میکه با جلو کشیدن زبان و درحال همکاری خوب بیمار انجام 

از نظر  گلوت بود حرکات آن طبیعی و فاقد هرگونه تأثیر فشاری یا وجود ضایعه فضاگیر بالا و زیر

حجم عضلانی شود که تنها عضله تنفسی در  میفیزیوپاتولژی و مکانیسم پیدایش دشواری، یادآوری 

باشد که محل اتصال آن با استخوان فک تحتانی درخلف سمفیز ماندیبول  میزبان عضله ژینوگلوسوس 

و از نظر تحریک اینرواسیون آن همزمانی خاصی در انقباض آن با عضلات گشاینده گلوت و  بوده

لانی را به جلو و م عضیتوده حج( ونسپیراسیآ)خل لذا بهنگام یک عمل تنفس بدا .دارد دیافراگم وجود

و بهنگام انقباض زبان  هکشد تا راه تنفس باز شود، در حالی که دیگر عضلات زبان برای بلع بود میبالا 

 .برند میرا به بالا و عقب 

و شلی عضلانی قطعاً قاعده ( خوابیده به پشت)بجهت وضعیت استقرار بدن  inductionدر حالت 

گویند حنجره  میآورد که متخصصین بیهوشی اصطلاحا  میزبان بعقب برگشته و پدیده ای را بوجود 

 .قدامی است

 .برای این بیمار جهت تسهیل انتوباسیون دو روش پیشنهاد شد

کرد انجام یک گلوسوپکسی  میرخر شبانه او را حل روش اول که هم دشواری انتوباسیون و هم خ

 .دائمی بود که باتوضیحات که در زمینه عوارض و نحوه انجام آن داده شد از سوی بیمار رد شد

و پس از تکمیل بیهوشی و مراحل اسیون را تسهیل بروش دوم گلوسوپکسی موقت بود که انتو

لون نسبتا قوی از ردد نحوه انجام آن عبور یک نایجراحی میتوانست بیمار کاملا بحالت قبل از عمل برگ

تا رسیدن بقاعده زبان و عبور آن از توده عضلانی قاعده زبان به سمت مقابل و  زیر مخاط کف دهان

مجرای خروجی غده تحت فکی  محاذاتبرگشت این نخ در خلاف جهت ورود ولی بازهم زیرمخاطی تا 

زنیم این اقدام  میدانهای پیشین عبور داده و جلو آنها گره سپس انتهای این نایلون را ازبین دن. بود

پذیرفته شد و با بی حسی موضعی انجام شد و قاعده زبان به جلو کشیده و در هیمن وضعیت نگهداری 

. توباسیون او بدون دشواری انجام شدنا با این وضع بیمار دوباره به بلوک اتاق عمل برده شد و. شد

ت کامل تنفس بیمار و عدم نیاز بجلو نگهداشتن شح روز بعد با اطمینان از برگهیسترکتومی انجام و صب

 .زبان نایلون را بریده و بیرون کشیده شد و بیمار دوران پس از عمل بی حادثه ای را سپری نمود
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 بیمار دوم

انجام ی او برای در خلال شروع بیهوشی باعدم توفیق در انتوباسیون روبرو شد جراح( ز)ساله  35آقای  

 . شد میبایست انجام  میوم افزاینده هورمون رشد هیپوفیزکتومی و خارج کردن میکروآدن

لذا با صرفنظر از پیش برد بیهوشی و برگردانیدن بیماری، او را به اطاق خود برگردانیده و تا مطالعه 

و گلو و بینی  بیشتر در زمینه پیدایش این دشواری عمل بتأخیر افتاد و در برگه مشورت معاینه گوش

 . بازه دشواری انتوباسیون و جلو قرار گرفتن حنجره ذکر شده بود

ستفسار شد و با ا می، سردرد و درجاتی از دشواری نیز ذکر ها در شرح حال بیمار تغییر الگوی رشد اندام

بیشتر از وضع تنفس او بخصوص هنگام خواب خور خور و دشواری تنفسی را یادآوری نمود که همچون 

تخصصی تر در  شد و لی با تجسس میاران دیگر امر ی عادی یا عادتی به زعم بیمار ذکر سیاری از بیمب

روز از خواب پریدن بهنگام شب و درجاتی از کمبود تمایلات  لشکایات بیمار و خواب آلودگی در طو

همسرش بیادآورد  توانست نه خود و نه میرا بخوبی ن ها از خواب پریدن دا به یاد آورد ولی تعدارجنسی 

 .شد میدشواری تنفس او در مرز سالم و بیمار ذکر  سیعنی اندک ربا 5که احتمالا در حد 

داد ولی با معاینه  میمد و دشواری خاصی را نشان نآ میدر معاینه مرد میانسالی بودکه بظاهر سالم 

پوشانید انگشتان  میماندیبول را رشد بی رویه اسکلتال سمفیزدقیقتر حجم زیاد زبان و کوچکی ناحیه 

برای مطالعه بیشتر دشواریهای تنفسی . ار اکرومگالی بودمییشانیش و بویژه پاها نمودار یک بدستها و پ

 :العات پارامدیکال بیمار اضافه شدبه مطگرام سومنو پولیو مطالعه  ببیمار در حال خوا

بزرگی زین ترکی ولی سلامت رابطه کف جمجمه با نازیون نتیجه سفالومتری لاترال نامبرده  -1

ری والکولا بعلت درشتی هیپوفارنگس و پُرون ولی کم بودن فضای هوادار خلفی زبان و سوپریوسیو گنا

 .خورد میو حجم دار بودن قاعده زبان بچشم 

ر برخوردار شه که در زمان این بیمار از نعمت وجود آن در( یپولی سومنوگراف) در مطالعه خواب 

گانه آن تأثیر بارز  16 های حاصل بررسی منحنی. شد میمتخصص تفسیر  بودیم و توسط یک مفسر

فوقانی تنفس بر اشکالات تنفسی در حال خواب یادآوری شده و آپنه در حال خواب  های انسداد راه

 .داشته باشد گزارش شد (central)خفیف تا متوسط بدون اینکه منشا عصبی 

لق فوقانی و بخصوص حجم قاعده زبان در مطالعات مسلما نقش بافت نرم زیادی دیواره حبا این 

 میکروگناسی،   از  مشابهی موارد   پزشکی  مطبوعات در    مروری  با و  تولید دشواری تنفس مشخص
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 ها هبدست آمده برای بیمار تبیین شد، همین یافتو آکرومگالی و دشواری تنفس در حال خواب جستجو 

یق متخصصین بیهوشی را در انتوباسیون توجیه نمود و وقتی امکان رفع این مشکلات با علت عدم توف

 این   یک جراحی قبل از اقدام به جراحی هیپوفیز توضیح داده شد رضایت بیمار کسب و نتایج حاصل از

روز شرح  خواب پریدن و خواب آلودگی در طول عمل را برای اصلاح دشواریهایی چون خرخر و از

گرچه اهمیت آن در دراز مدت کمتر از عوارض حاصل از . آمد میداده شد که نیاز دوم بیمار به شمار 

 .رشد بی تناسب حاصل از زیادی هورمون رشد نبود

در  inductionجهت نیاز نامبرده برای تسهیلات انجام یک بیهوشی بدون عارضه در مرحله ه ب

ت حاصل از انسداد راه تنفسی در حال خواب در محل تشریحی درمان جراحی هیپوفیز و نیز مشکلا

توصیه شدکه  است هنگس فوقانی و اینکه این عمل بخودی خود زمان بر و با دشواریهایی همرارهیپوفا

ابتدا اعمال جراحی برای راه هوایی انجام شود و سپس بعد از بهبودی از این عمل برای درمان انتخابی 

 .دبیماری اولیه اقدام شو

 بیهوشی، این بار از inductionبا پذیرفتن بیمار همین اقدامات در برنامه کار او قرار گرفت و برای 

awake intubation  با همکاری متخصص گوش و گلو و بینی و بیهوشی راه تنفسی در اختیار قرار

گرفت و با پیشبرد بیهوشی اقدامات زیر برای غلبه بر تنگی راه فوقانی در حد هیپوفارنگس فوقانی 

(Collapsible zone )اقدامات انجام شده برای نامبرده شامل دو اقدام زیر بود. شروع شد و بانجام رسید: 

 (Redundent Mucosa)دیواره حلق  نسجحجم  توفارنگوپلاستی برای غلبه بر ازدیادلوپالاواو

در قاعده زبان بنحوی که از حجم قاعده  Coacumمرکزی در اطراف سوراخ  ellipseبرداشت یک 

 . زبان کاسته شده و درگیری با عروق و اعصاب زبان پیش نیاید

 و نقص defectترمیم ( کنند میاز عقب بجلو سیر )ا لاترال یاین عروق و اعصاب کاملا جانبی 

کردن مخاط دیواره  advanceبصورت اولیه ترمیم شد و نقص دیواره حلق هم با  ellipseحاصل از این 

و عملی اصلی . نک صورت گرفتلحلوزه و کام نرم و محل کوتاه کردم شراع  defectخلفی و بستن 

 .له دیگر بعهده تعویق گذاشته شدبرای برداشت میکروادنوم به مرح

 cleanنوع عمل را ) بیمار دوران نقاهت پس از این عمل را با مقداری آنتی بیوتیک پیشگیرانه 

contaminated )در تعقیب بعدی بیمار دشواری تنفسی در . قلمداد نمودیم و مسکن به خوبی طی نمود

 س کافی را تجربه نمود و حالت از خواب ب بکلی مرتفع شده بود و بیمار خواب آرام و تنفاحال خو
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توسط این عمل  فهمید و غلبه بر آن را میرا که از ویژگی این بیماران است حالا ( Arousal)پریدن 

 بدینوسیله بیمار آماده انجام عمل جراحی هیپوفیز و درمان بیماری پیشین و بزعم او. جراحی دریافته بود

 این بیمارکه درحضور متخصص گوش و حلق و بینی و بیهوشی inductionبیماری اصلی او قرارگرفت و 

 .شروع شد و پیشرفت بدون هیچ دشواری انجام گرفت

گزارش این دو مورد در میان بیمارانی که ما متخصصین بیشتر از بیماران بدشواریهایی مترتب بر 

ی بر دشواری داشته باشد و از جز در مواردی که بیمار خود وقوف. بدان واقف هستیمعیوب آناتومیک 

ضلاتی است که تا برای بیمار تبیین و تفسیر نشود، بیمار و عآن رنج ببرد و یا برایش مهم باشد یکی از م

گاهی اطرافیان بویژه همسران چنین بیمارانی از دشواری تنفس بهنگام . اطرافیان او بکلی از آن بی خبرند

 .شوند مینها در تقاضای مراجعه به پزشک پیشقدم برند و آ میخواب همسرانشان بیشتر رنج 

 متخصصین گوش و گلو و بینی و سرو گردن امروزه با سندرم انسداد تنفسی در حال خوب بخوبی

آشنا هستند و اقدامات تشخیصی ودرمانی آن را در محدوده کار خود قرار داده اند ولی بخوبی واقفند که 

وناگونست که از نظر تشخیص و درمان به یاری بیماران گ های این سندروم نقطه عطفی بین تخصص

 .شوند میفراخوانده 

اولین مسأله ای را که در نظر میگیرند محیطی یا مرکزی بودن علت وقفه تنفسی در حال خواب 

شود که حاصل جهد  میشناخته ( Respiratory effort)است که از نظر بالینی با وجود تقلای تنفسی 

این هدف به مورد اجرا در .رساندن ستون هوایی بدستگاه تنفس تحتانی است و کوشش بیمار برای

. که هیپوفازنگس فوقانی است مرتفع گردد( Collapsible)آید مگر آنکه مانع انسدادی در منطقه  مین

که از قاعده زبان بطرف حلق تحتانی برود و بیمار بتواند آنرا تحمل کند گره  Nasal airwayیک 

ه دهد و ما را از عدم وجود تود مین را نشا collapseفیبروسکوبی در حال خواب محل گشاست انجام 

 .کند میفضاگیر در مسیر راه تنفس فوقانی واقف 

، چاقی و آپنه سنترال Pick vikianدومین مسأله رد تشخیص بیماریهای دیگری چون سندروم 

ات پولی سومنوگرافی امروزه قابل است که خوشبختانه اولی با معاینه و دومی با آزمایش( مرکزی)

 .تشخیص هستند

در این بیماران شناخت و تبیین مشکل و چند تخصصی بودن آن برای بیماراست این دومین مسأله 

 عادی و خطیر و توضیح آن برای  های پتومماقدام را میتوان با اطلاع اولیه پزشک معالج از دو گروه س
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ب آلودگی در طول روز بیحوصلگی، تا کیکاردیهای نظیر عدم تمرکز و خوا. بیمار شروع کرد

 ها اهش تمایلات جنسی که تا برای بیمار توضیح داده نشود بعضی از آنکصبحگاهی خشکی دهان و 

 ن فشار خو  بالارفتن  قلب  ریتم خطیر نظیر اختلال  های ولی سمپتوم. ندا هبه این دشواریها خو گرفت بکلی

قلبی مسائلی هستند که بایستی  وقفهقلبی و گاهی  حملاتو احتمال بروز  یجبران های تمیپلی سپ

و و محل وقوع  هبود انسدادیوقتی اثبات شد که دشواری تنفس در حال خواب . بآگاهی بیمار رساند

توضیح داده شود رئوس این  بعدی است که بایستیآن مساله  شدت آن کشف شد تنوع روشهای درمانی

 :رنداقدامات به قرار زی

که نیازمند یک ماشین است که فشار هوا را  CPAP (Continious postitive Air Pressure)استفاده از 

 .دهد که بر مقاومت انسدادی موجود در راه تنفس غلبه کند سپیراسیون بنحوی افزایشنمرحله آ یدر انتها

پولیپ  رفع موانع تشریحی در حد بینی و فضای پشت کام نظیر انحراف تیغه میانی، -1

 بزرگ و انسدادی و حتی آدنوئید های شاخک

( اوولوپالاتوفارنگوپلاستی) UPPP(بویژه آلرژی)درمان طبی ادم مخاطی بهرعلتی که باشد  -2

 از قاعده زبان بزرگ ellipseیا  wedgeبرداشتن یک  Laserبا یا بدون استفاده از 

 انسدادی داخلی یا خارج راه هوایی های برداشتن توده -3

 فلج دوطرفه طناب صوتی در صورت وجوداصلاح  -4

 هیوئیدوپسکی -5

Mandidular Advancement  برای به جلو کشیدن محل اتصال عضله ژینوگلوسوس 

 تراکئوتومی -6

انسدادی شناخت راههای  لاین مختصر برای آگاهی کلیه همکاران برای شناخت تعدد عوارض، تعدد عوام

 .شود و نیز تنوع مداخلات طبی و جراحی لازم بود میه تفرپارامدیکال گ های وشتشخیص و کمکهایی که از ر

ولی شگفتی دو گزارش مورد در ناشناخته ماندن آنهاتا زمان شروع بیهوشی ومخاطراتی که 

 .تخصصی ضروری بود دممکنست بوجود آورند و حل قضیه به روش چن
Reading suggestion: 

Otolaryngic clinic of North America 1998 

Otolaryngic clinic of North America 1990 

Otolaryngic clinic of North America 1999 
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 براحتی هر مشکل بیمار

نشناخته علت نشماریم را   

 مقدمه 

لی در هر ی نموده اند ونشناخته علت معرف های در رشته تخصصی ما دو مشکل نسبتاً شایع را بنام سندروم

راهها را برای کشف علت آن بگردید در صورت ( کنیم همه میتکرار )دو مورد تذکر داده اند ابتدا همه 

عدم پیدایش علتی آنگاه آنرا بدون علت یا نشناخته علت قلمداد نموده و حل مشکل را براساس نشناخته 

 .عصب هفتم رالژی عصب سه شاخه و پارالیزیوناین دو مشکل عبارتند از .شروع نمایید بودنعلت 

واخر دهه چهارم زندگیش توسط نورولژیست معرفی شد که مدتها از خانم میانسالی در ا :بیمار اول

یا نورالژی عصب سه شاخه  Tic douloreuxبرد و دردهایش را به  میدرد نیمه راست صورت رنج 

او  و سر رتنسبت داده و برای همین تشخیص هم معالجه را شروع کرده بودند و چون دردهای نیمه صو

کین دهد تن در سمدتهای مدید ادامه داشت بیمار حاضر شده بود بنوعی عمل جراحی که دردش را ت

دهد و بهمین لحاظ نورولژیست حاذق او قبل از معرفی برای قطع عصب سه شاخه یک نظر دومی هم از 

و مقدار زیادی نتایج آزمایشگاهی ( second opinion)متخصص گوش و گلو و بینی تقاضا نمود 

روشهای تصویر برداری همراه بیمار بود و او با دلسردی هر چه تمامتر باین مجموعه محموله اطلاعات 

کرد و بهنگام شروع مشورت آنها را بعنوان سند عدم توفیق در تشخیص روی میز  میپزشکی نگاه 

گفت و  می سوالات بعضا تکراری برای چندمین بار جواببه گذاشت بیماری رنج کشیده دوباره بایستی 

کار،  ممهمی را در لابلای شکایات عدیده اش نظیر ربودن خواب عدم تمرکز در انجا های خود نیز نکته

از جمله از شدت گرفتن . وقت درد بدان میافزود ی بعلت استمرار درد، و شروع وقت و بیاز کار افتادگ

 .درد بهنگام خواب نیز سخن گفت
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مه سر و صورت در طرف راست بود سوالات تخصص ما در چند در بازبینی شکایت بیمار که درد نی

 .جهت متمرکز شد

 دردهای سینوژنیک و رینوژنیک تطبیق علائم با -1

 .آمدند میبشمار  Tic douloreuxدردهای  های کیفیت درد و مقایسه درد باآنچه بعنوان ویژگی -2

گردن و یا دندان منشأ  های دشواریهای مهره ازجستجوی آغاز درد و ارتباط آن با حوادثی که  -3

 .گیرند می

 کستراکرینال وامرور سیستمیک مشکلات سیستم عصبی اینترا -4

 

نکات مثبت و منفی که در شرح حال این خانم وجود داشت . و بعضی سوابق دیگر نیز جستجو شد

 :بقرار زیرند

یکطرفه بودن،  ،بودن دداد علیرغم مدی میمجموعه علائم که شکایت اصلی بیمار را تشکیل  -1

و یا تیر  Triger zoneنیمه صورت بودن که در سندروم نامبرده از اصول اولیه تشخیص است فقدان 

ردیابی است قابل پزشک شاخه که غالباً به توسط سه کشیدن درد در یک مسیر از انشعابات عصب 

نسبت میداد  ها بدان که بیمارسابقه اقدامات دندانپزشکی متعدد و نتایج رضایتبخش . ودمن جلب توجه

عدم اعتیاد به سیکار و عدم وجود ( Halitosis)نظیر بهداشت دهان و دندان و کم شدن بوی دهان 

هن را از طرف تشخیص و انتساب آن به سندرومهای انسداد بینی و تنفسی ذ رینوره قدامی و خلفی و

فراوان بود  Tension Headacheگرچه انگیزه برای توجه . بمیاریهای بینی و سینوسی منحرف نمود

یبوست،  مشکلات مربوط به میگرن،. ولی الگو و تمرکز و لکالیزاسیون درد شباهتی بدان نداشت

ینتراکرانیال و چشمی و اختلالات انکسار در شرح معرفی و ارجاع بخوبی سردردهای حاصل از مسائل ا

ود تکرار نموده بود دردها شب هنگام بلای توضیح شکایات خچنانکه بیمار در لا .مطالعه و رد شده بودند

 .گرفت میشدت 

پیدا نشد   Triger Zoneدر معاینات بالینی ما هم اثری از بیحسی صورت و کشف نقطه ای به عنوان 

توانند  می که  میانی و   خارجی گوش   له گوش ودر معاینات گوش و حلق و بینی براحتی بیماریهای لا

در . مفصل فک و کندیل آن حساس نبود .سهمی در ایجاددردهای طول کشنده داشته باشند علامتی کشف نشد

 شد  میدر معاینه آنها دیده ن  ظاهری عیوبی   که  بودند شده   دهان نامبرده چند دندان بخوبی و بظاهر بخوبی پر
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مجاور دندان ششم  های معاینه لثه و فشار بر بافت شد میدندان وارد  های ولی در فشاری که روی لثه مجاور ریشه

 .داد وتی را از سوی بیمار نشان میتحتانی راست تفا

یوگرافیهای سینوسهای پارانازال و استخوانهای فک و صورت جز چند دندان پرشده را رادمطالعه 

ضرورت  Screeningرخی بعنوان بقیه تصاویر تهیه شده پیشین از مناطقی بود که ب. داد مینشان ن

یک مشورت دندانپزشکی حس شد که با ه ب زادر این مرحله نی. نها دستگیر نشدداشت و نکته مثبتی از آ

همه درد و مشکل طول کشیده و  مبرده ارتباط آنااز افراد زبده فن هم مشورت شد که برای ن یکی

ر با مرور در سابقه و مشکلات بیمار ایشان هم و بناچا. چند دندان پرشده دشوار بوده ان پرطمطراق بوعن

 .تشخیص داده بودند( یعنی قطع عصب) Destructive های چاره در رفع درد به روش

احتمالی از ابتدای فضای خلفی  های ت موجود بر یافتهبا چنین پاسخی ضمن جستجو و تطبیق اطلاعا

 از لیگمان dorello لاکانگوید و بسوی  میعصبی را ترک  سیستم –جمجمه که عصب صورت 

ل میرود و در تمامی مسیر کف جمجمه و داخل سینوس کاورنو و سوراخهای سه گانه کف ایولاپتروک

بازنگری شد و با وجود  ها سینوسها و فک استخوان گیجگاهی و پتریکو پالاتینجمجمه و فضای زیر 

 .بررسیهای کامل نکته ای مشاهده نشد

ات رادیوگرافیک را اختصاصا متمرکز بر دندان ششم فک تحتانی راست از بیمار تقاضا شد که مطالع

در مجاورت ریشه دندان شش فک تحتانی ( است هکه امروزه مقدور شد)م دهد و با تهیه و بازسازی اانج

شناسایی و بعنوان  دندانهمان  Apexمیلیمتر متصل به  6*3باندازه  Luscentنیمه راست، یک منطقه 

آخرین تیر ترکش در تشخیص علت درد بیمار مورد بحث قرار گرفت و پس از درمان تخصصی این 

از یک عمل تخریبی که را استئیت محدود و بازنگری بیماری دندانی در ریشه مجاور و رفع آن بیمار 

 .ساخت رهایی بخشید میضمن رهایی از درد بیمار از حس نیمه صورت محروم 

 مار دومبی

پیشرونده از چندین سال پیش که  Total incompleteساله ای با وجود پارالیزی  14-13نوجوان 

دیده  یتو چون عل. صب فاسیال قرار میگیردع مکرردارای مراحل بهبودی و پیشرفت بود مورد معاینات 

ی طالعات نسبتاٌ جامعمدر حالیکه . نمایند میمعرفی  Bell’s palsyشود آنرا بعنوان یادگاری از یک  نمی

نامبرده از ترشح و درد گوشی و کم شنوایی شکایت نداشت وسابقه ای را هم ذکر  .هم برای او شده بود

 ضعف زیادی در عضلات بود  هفت برای او مطرح عصب   فلجی  که  گذشته سال  در دوسه . کرد مین
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ما هم به پزشکان قبلی  .نداشتشد و سابقه ترومای کف جمجمه هم در سابقه خود  میصورت مشاهده ن

 .دندادیم که با این کمبود علائم پارالیزی فاسیال بیمار را نشناخته علت قلمداد کن می او حق

ات ال چپ و در تحریکبررسی مطالعات قبلی انجام شده روی بیمار ضعف نسبی عصب فاسی

یسه ای درجات خوبی از شولر مقا های الکتریکی و تفاوت عمده آن به طرف سالم مشخص بود و کلیشه

ادیوگرام بیمار هم طبیعی بود و با سلامت آن نیازی به . داد میهوادار بودن سلولهای ماستوئید را نشان 

 .جستجوهای بیشتر حس نشده بود

گوش چپ و احساس  پرده در معاینات میکروسکوپیک گوش که از بیمار بعمل آمد عدم شفافیت

هیچگونه سوراخ یا ترشح در . در گوش چپ دیده شد pars flaccidپری و تغییر رنگ در ناحیه 

 .گوش و مجرای گوش دیده نشد

میزان تولید اشک . همین گوش غیر طبیعی بود های ادیوگرام جدیدهم نرمال ولی تمپانوگرام و رفلکسر

بازنگری تصویر برداریهای قبلی کمبود اطلاع در . داد میاین چشم با چشم مقابل برابر نبود و نقصان نشان 

اسکن به روش اسپیرال نقطه  CTا تقاضای ستخوان گیجگاه را نشان میداد که بو ا CP Angleناحیه 

Luscent  نسبتاً منظم با اکسپانسیون از مرکز به محیط در زیرTegmen  ه ای که منصوب به یحنامطابق با

این بیمار از وجود ضایعه ای در کنار عصب . و آتیک بود ملاحظه شدبخش ژنیکوله ای عصب فاسیال 

فاسیال مبتلایش آگاه شد و تشریح اهمیت آن آماده پذیرش یک جراحی کوچک گوش شد و 

توم کنژنتیال یک کلستا. را بصورت توامان داشتدکتومی نامبرده که حکم تشخیص و درمان یدرماستوئ

 . سیال بعمل آمد و دوران بهبودی خوبی را سپری نمودکشف و تخلیه و رفع فشا راز عصب فا

بسیار  های بازنگری این دو مورد فوق العاده تخصصی در رشته دندانپزشکی و اتولوژی با سمپتوم

شایع نورالژی عصب سه شاخه و فلج عصب صورت از آن نظر حائز اهمیت است که اینگونه بیماران به 

گیرند،  میدر نظر  دهمکاران از آنچه در اموزشهای پیشین خوکنندو این  میپزشکان متعددی مراجعه 

در اینجا یادآوری  . باشد می( Idiopathic)انتساب بیش از حد این دو مشکل به نشناخته علت بودن 

  برای را   راهها ا تمامی منشناخته بودن علت مستلزم آنست که  به که برای انتساب یک مشکل بالینیشود  می

در دو مورد ویژه فوق مسیر طولانی این دو عصب در داخل جمجمه وعبور . کار برده باشیمکشف اتیولژی ب

 تعبیه شده در کف جمجه و مسیر طولانی خارج جمجمه ای بویژه از عبور فضاهایی یاز استخوانها و سوراخها

 ریهایی راکه شناخت آناتومیک آنها و ارزیابی تخصصی آنها به کمک وسایل تصویربرداری هنوز ههم دشوا
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 :نماییم میبینیم در نکات زیر خلاصه  میآنچه را شایان تذکر . در بردارد

 .این بیماران زود از پا ننشینیم و ساده اندیشانه آنها را به نشناخته علت بودن نسبت ندهیم work upدر -1

 .هم جوار استفاده کنیم های از همفکری همکاران تخصص-2

اندوسکوپیک و تصویربرداریهای  ،یکارزیابی چون معاینات میکروسکوپاز روشهای مدرن معاینه و -3

 .با یا بدون ماده حاجب بروشهای بازسازی و اسپیرال استفاده نماییم

 .گذاریم و از نوآوریها هم دریغ نکنیمکهن را کنار ن های سنت-4

Reading list:Microsurgery of the skull base, Fisch, Mattox Theime 1988. 
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جراح یا یک بیمارستان بعنوان اعتبار بخشی یا بهتر بگویم  کشود که ی میگاهی در مطبوعات پزشکی دیده 

ضمن اینکه این اقدام میتواند شروع و . کنند میکسب اعتبار، ادعای انجام یک عمل جراحی برای اولین بار 

باشد که شایان ستایش و نیازمند حمایت و زیبنده اعلام عام راه گشایی برای شروع یک مسیر خدمت رسانی 

 .تواند مشکل زا باشد میگاهی اقدام جسورانه و نسنجیده و کار ساده ای نیست  باشد ولی می

کار شدم سازمانی مشغول بو محروم در  3شمسی در منطقه ای بنام شهرستان درجه  1357در سال 

یک شکل و  های ا لباسبه دیدزیبا و شکیل و پرسنل تازه آموزش . بیمارستان تازه احداثی داشت که

حرفه ای آنان هم سعی  تعلیمدر . است هظاهر آنان توجه شده کردم بهمان اندازه که ب میتمیز که فکر 

یکی از چهار پزشک عمومی شهر بودم که دوتن پیش کسوت بودند و هر یک بکاری . است هبلیغ شد

 یک جراح تمام .تمام وقت در خدمت آن سیستم بودیم ،حتی اداری مشغول بودند و ما دو نفر جدید

دادند و تنها به  میکه کار جراحی آن بیمارستان را پوشش  ک جراح دارای مطب هم بودندوقت و ی

ویزیون برای خروج انتخابی و عمومی مشغول بودند و جز چند مورد شکستگی یا زایمان یا ر اعمال

 .شدند میجفت و شکافتن آبسه بقیه موارد اعزام 

شوند شناسایی  میکار در آن محیط مشغول شرح این شرایط زائد نیست تا همکاران محیطی را که 

اقدام به هر کاری تنها به توان . آمادگیهایی کار خواهند کردکنند و بدانند که در چه محیطی و با چه 

و به نتیجه رسیدن هر اقدام  شود میمت و نیاز بیماران خلاصه نخده فردی جراح و علاقه و عشق او ب

در  .شود شرط اولیه وارد شدن در این زمینه کاری است میانجام  ربخصوص اقدامی که برای اولین با

 جراح  احداث شهر بودم و درحالیکه دو  هشب کشیک که عهده دار اورژانس دو بیمارستان قدیمی و تاز

 بعلت  که  (ساله 13-14)  را آوردند در حدود سنین دبستانی و راهنماییدر شهر حضور نداشتند بیماری 
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رونده کبود شده بود و در چند روز گذشته دچار گلو درد و علائم التهابی شده و اختلال تنفسی پیش

 .بتدریج بلع و تنفس او دشوار شده بود

را گوش و گلو و بینی انتخاب  ام هبخش ویژ ینترنیمن پزشک عمومی بودم ولی در سابقه آموزشیم ا

د روبرو شد و ا چنین بیماری چگونه بایبدانستم  میخوبی کار کرده بودم و کرده بودم و با اساتید بنامی ب

 .صی گشتیخبدنبال چه مسائل تش

در یک نگاه سطحی استرایدور با کشیدگی فضاهای نرم بالای استرنوم و بین دنده ای و دشواری 

خارجی براه هوایی و وجود علائم  مشخص و سابقه چند روزه و عدم ورود جسم تنفس وضع خطیر بیمار

تشخیص  ،بود زبان و نور چراغ قوه که حداقل امکانات موجود ا چوبب عفونی و یک نگاه سطحی

 در آن. طلبید میاورژانسی شدم که انجام تراکئوتومی را  موقعیتمحرز و ناگزیر از را اپیگلوتیت حاد 

آن شهر یک متخصص بیهوشی و یک تکنیسین بیشتر فراهم نبود که آنها هم همکاری ویا در زمان 

ن و با بی حسی موضعی اقدام یمن با آموزشهایی که دیده بودم و با رضایت والد. نداشتندتجربه لازم را 

نفس نوجوان راحت شد و لوله را مستقر نموده و تمام محکم کاریهای لازم را از . به تراکئوتومی نمودم

نحوی نظر کیفیت استقرار لوله و نحوه بستن آن به دور گردن و گذاشتن گاز و اصول زخم بندی را ب

ی هم به پرستاران کردم و با بیمار به اطاقش رفتم و پس های که آموزش دیده بودیم انجام دادم و توصیه

شرح  بیوتیک و دیگر داروها، از چندی که از تنفس بیمار و تغییر سیانوز او مطمئن شدم با تجویز آنتی

د رفتم و خوشحال بودم و عمل و خوب بودن حال بیمار را به اطرافیانش اطلاع دادم و به اطاق خو

خوشحال بودند که این اقدام اورژانس برای آن شهر و در آن حال توسط یک پزشک مسوول بطور 

قبل از خواب شبانه و ویزیت آخر شب و اطمینان از خوبی حال بیمار به اطاق . است هموفق انجام شد

گاهی به بخش رفتم تخت او خود رفتم و خواب خوبی هم داشتم ولی صبح که دوباره برای عیادت صبح

این حالت برای یک طبیب اقدام کننده . را منظم و جای خالی او و افسردگی پرستاران برایم ناگوار آمد

 .و این مشاهده از مات شدن در صحنه شطرنج در یک مسابقه بین المللی ناگوارتر است

مکاران من هم پس از دیدم ه. و برای کشف علت مرگ به نتایجی رسیدم درتروگرا های با پرسش

عادت همیشگی به اطاق خودرفته اند و پس از برگشتن دریافته بودند که پوشاک خواب ه رفتن من ب

 لوله   کردن  خارج عدم   بخاطر  که هم  بیمار روی لوله تراکئوتومی را سد نموده و دست و پای او را 

 (تراکئوتومی بعلت استقرار لوله)فریاد زدن عدم توانایی او در صحبت کردن و تراکئوتومی بسته بودند و
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دشواری تنفس که بخاطر آن  یاعلام نیاز او را بی فایده و بی تأثیر ساخته بود و احتمالا او با همان تابلو

 .آمده بود و بخاطر آن تحت عمل جراحی قرار گرفته بود، در گذشته بود

 

 تفاقی افتاده بود برای ایجاد این عدم موفقیت؟چه ا

عمل با موفقیت انجام شد »باصطلاح آمریکائیها  .اقدام درست -اندیکاسیون درست -تشخیص درست

آموزشی آمریکائیها بارها برای هشدار به  های این طعنه جانسوز در محیط .«ولی بیمار در گذشت

 د گفت توفیق در یک اقدام جراحی بهدر یک بازبینی مجدد بای. شود میر دستیاران تازه کار تکرا

یک گروه . او قهرمان دو نیست که بتواند به تنهایی به خط پایان برسد .شود میشخص جراح منحصر ن

زمان ورود خود به صحنه درمان و نوع  حدود وظایف،باید باید با هم هماهنگ کار کنند و هر یک 

و  بدانندته را اقدامی که بایستی برای هر مورد در نظر گرفته شود و رویارویی با هر صحنه حاد و ناخواس

 .در صحنه بمانند تا کار در نهایت به نتیجه مورد نظر بیانجامد

دمی  و تنگی نفسعمل جراحی تراکئوتومی اقدامی نجات بخش برای هر مورد انسداد تنفسی حاد 

ترین اعمال جراحی است که قدمت آن به قبل از  میاین اقدام نجات بخش از قدی.باشد میرو به افزایش 

بر میگردد و در آن زمانها هم بسیاری  ICU های مدرن آن و احداث بخش های شی و روششروع بیهو

در تاریخچه انجام این جراحی حتی . از افراد مبتلا ادامه حیات خود را مدیون این اقدام بموقع بوده اند

و به معرض چاپ  است هغیر اطاق عمل بود های اشکالی بسیار خشن که حکایت از انجام آن در صحنه

شکلی که برای ایجاد اکستانسیون گردن و توفیق در پیداکردن محل از جمله  است هنمایش گذاشته شد

جراح و  یبا قرار دادن گردن فرد مبتلا روی زانو، صحیح ورود به تراشه گردنی و دور از محل انسداد

که نیاز و دهد  میکند نشان  میصحنه ای که حکایت از عدم شباهت آن به اطاق عمل و آمادگیها 

 .کند میطبیب را وادار با انجام آن در هر صحنه ناخواسته ای  ،فوریت

در طول دوران آموزشی خود یک عبارت به تعریف همیشگی تراکئوتومی اضافه نموده ودر مورد 

 هاگر را« تراکئوتومی عبارتست از باز کردن راه هوایی و در اختیار گرفتن آن»که  ام هآن تأکید داشت

و تا زمانی که علت اصلی انسداد را برای  ا در اختیار نگیریم و باز بودن آنر باز کنیم و آن هوایی را

 ضمن باید بدانیم که گذاشتن لوله تراکئوتومی. است هتأمین ننماییم کار بدرستی انجام نشد است هفع نشدر

  نیمه بسته خود بیمار را از دهد، راه طبیعی میکارهای خوبی که برای بازنگهداشتن راه هوایی بیمار انجام 
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هر گونه رخنه ای . شود میبسته گیرد و تنها عضو کمکی منحصر به فرد برای ابقاء حیات بیمار  می او

و مواردی از این قبیل  ترشحی، ورود جسم خارجی های پرت شدن به بیرون، بستن لخته مانند جابجایی،

 .دامه حیات بیمار را از او میگیردهمین تنها راه ا

در شرح حال فوق الذکر نقطه ضعف تیم جراحی ما، ناآشنایی پرسنل پرستاری با مراقبت از لوله 

عامل انسدادی  فعر در زمینه در اختیار گرفتن و بازنگهداشتن این تنها راه تنفس بیمار تاتراکئوتومی 

 .بود (اپی کلوتیت حاد)اولیه 

با انضباط کاری، فرمانده تیم مقصر  های ولی در محیط ،حالا دیر است که بگوییم مقصر کیست

مشابه  های و تجربه است هگیرند یمصمرا دارد، اقدام کننده و تاوست که بیشترین اطلاع . استاصلی 

. عهده دارده و نظارت مستمر بر آنان را ب یداند و مدیریت تیم کار میسختی و موانع راه را . است هداشت

مسئولیت، آموزش و حیطه اجراء نقش خود مسئول و مقصر شناخته  اندازه میزانه البته هر یک از افراد ب

 .شود که مدیر اصلی و اقدام کننده نقش اول را دارد میشوند ولی باز هم تأکید  می

 .در مورد نتیجه کلی از شرح حال ذکر شده بایستی به موارد زیرین اشاره کرد

 

 نتیجه اصلی

ی است که یشود نیازمند پیش نیازها میهر اقدام جراحی که برای اولین بار در شرایط ناآماده انجام 

مسلما جراح توان و آمادگی و تسلط و تجربه  .اقدام کننده بایستی خود و تیمش را برای آن آماده کند

 .است هورزد سنجید میخود را برای هر اقدامی که بدان مبادرت 

پرستاری  های گی تیم همراه اوست که در حداقل آگاهی و آموزش یافتگی تیمدومین موضوع آماد

طلبد که نیازمند  میپس از عمل خاصی را  های ، هر اقدام جراحی مراقبتاست هو پیراپزشکی همرا

 . آموزش ورزیدگی و فراهم بودن افراد واجد صلاحیت است

نظیر . مبادا برای یک وسیله حیاتی کار به گره بخورد .سوم ابزار مخصوص انجام آن کار است

 مستمر عمومی و  آموزش .غیره و   بدن ژیک وبیول  محیط با   سازگار  مواد وسائل جراحی، پروتزها، 

ویژه مورد نیاز است که توسط  های آموزش در برخیاختصاصی برای هر مورد خاص و نوآوری 

  .شودسرپرست تیم جراحی بایستی تعلیم داده 

 پس که م پرستارییتا ت .چهارم دستورات پس ازعمل بایستی صریح، روشن و قدم به قدم نوشته شود
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و برای  دشوند بدانند با چه نوع بیمار و با چه مشکلاتی مواجهن میبیمار از تیم جراحی وارد مراقبت از 

 .بلی خود اقدام کنندق های پیش آمد هر یک از عوارض با استفاده و استعانت از آموزشها و مهارت

 .احداث آوردیم سال قبل را از شهری و از بیمارستانی تازه 47ما در این جا گزارشی از تجربیات 

خورد  میولی اشکالات مشابه هنوز هم بچشم  است هگرچه بسیاری از دشواریهای آن زمان مرتفع شد

پیش از آن  های پارامدیکال با روال مراقبت های نظیر راه اندازی یک رشته جدید، یا اقدام جدید که تیم

 .عمل و اقدام آشنایی ندارند
 

و سفارشات  ها آگاهیبرای مراقبت از یک بیمار تراکئوتومی شده که عملی حیات بخش برایش انجام شده 

 برای تیم پارامدیکال ضروریستحداقلی زیر 
بندد  میانده راه تنفس طبیعی بیمار را تراکئوتومی انجام شده برای انسداد دستگاه تنفس فوقانی باقیم -1

همان محل تراکئوتومی است و لذا سهم پرستاران بازنگهداشتن ه و لذا اتکا بیمار برای زنده ماندن تنها محدود ب
نبایستی توسط  که بدانند این روزنه ستا هر قیمتی است که حداقل نیازهای اطلاعاتی آنان اینه این محل ب

ه و حوادثی از این قبیل مسدود شده و لشده، افتادن شیئی در درون لوله، جابجا شدن لوترشحات تنفسی تغلیظ 
 .مختل نماید است هراه عبور هوا به ری نیا کار اصلی خود را که بازنگهداشت

 .باز بودن آن الزامی است وپیگیری دمادم جراح و پرستار از کیفیت تنفس و لوله، محل استقرار  -2

و  ند و از حوادثبیمار تراکئوتومی دیده باش یش اولیه ای از پرستارپرستاران بایستی آموز -3
 .باشند آگاهعوارضی چون جابجایی لوله، هموتراکس و پنوموتراکس و دلائل تغییر تابلو تنفسی بیمار 

 .نگهداری شده و یا در دسترس و نزدیک ایستگاه پرستاری باشند ICUچنین بیمارانی بایستی یا در  -4

 .در کودکان اهمیت بیشتری خواهد داشت ها این مواظبتضرورت تمامی  -5

ز در ج)آنانست  بیماران تراکئوتومی شده چون محل تراکئوتومی پایینتر از طنابهای صوتی -6
قادر به حرف زدن یا اعلام خطر به پرستار ( fenestrate)دارای سوراخ  های موارد بکار گرفتن لوله

همکاران جوانی که  .رد ویژه در رشته گوش و گلو وبینی استاین یک مو .باشند میخود از راه کلامی ن
جدیدی اقدام به فعالیت میکنند وعملی که توانش را دارند و برای اولین  خطیرتر در مکان های در رشته
 .دهند باین مسائل حاشیه ای پر اهمیت توجه داشته باشند میبار انجام 

Reading suggestion: 
Surgery for Larynx, Trachea, esophagus and Neck. W.W. Montgomery. 
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 نکاتی چند پیرامون اصلاح روش کار

 

ر روند کارهای درمانی دسالهای همکاری با پزشکی قانونی و نظام پزشکی بعنوان کارشناس نقائصی 

 :دهم میو قراردادن امور در راستای صحیح بصورت اختصار شرح  ها یتکه برای رفع کاس ام هدید

خصوصی تظاهر خارجی  های پرونده بستری بیماران در مراکز درمانی و یا سرویس: پرونده -1

 .مصارف زیاد دارند ها این پرونده. یمده میی است که ما برای بیمارانمان انجام کارهای

رساند  میگان ما را کمک آیند ،ها برگشت به محتویات این پرونده: مصارف تحقیقاتی و پژوهشی -الف

. کنند میگاهی مطالعات پژوهشی و کلاسیک را امکان پذیر . ندگذشته درس بگیر از تجارب که بتوانند

 .دهند میقرار را برای فراگیری و درج در مجلات و نوشتارهای پزشکی  ینادر و آموزش های گاهی شرح حال

با ماشین تحریر نوشته شوند و در بایگانی  -خوانا باشند. لذا بایستی مستدل و مستند و کامل باشند

 .مراکز بصورت خوبی که دست رسی به آنها آسان باشد نگهداری شوند

ارت یا سقضایی اعم از دعوی خ های در موارد تشکیل پرونده: شکی قانونی و داوریمصارف پز -ب

 .باشند میعضو یا خطاهای حرفه ای همین پرونده تنها مستندات محکمه پسند  نقص

 مطالعه در سیر بیماریها و جستجوی علت عود بیماریها: ج

مسئولیت درمان بیمار را  پاسخگویی به مشاورات و نظرخواهی همکاران دیگری که در آینده: د

 .گیرند بعهده می

باتوجه به اینکه پرونده بیماران نماد خارجی و محصول کار ما برای عرضه به مراجع خارجی است 

کند، بایستی در ثبت کلیه آثار کارهای بالینی خود نهایت  میکه در بسیاری از موارد ارزش حقوقی پیدا 

 .با مهر و امضاء در برداشته باشد و تاریخ ذکر روز و ساعتهمه جانبه نگری وثبت کلیه نکات را با 
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بایستی از زمان بستری شدن بیمار با تمامی مشخصات بیمار و شماره بیمارستانی ثبت  ها این پرونده

شده در تمامی صفحات باشد و اگر تعداد صفحات بعلت تمدید مدت بیماری و درمان واقامت در 

حات مکرر بویژه در صفحات دستورات پزشک، گزارش پرستاری و شد، صفبیمارستان دچار کمبود 

 .دواضافه ش« مکرر»و با ذکر  formatپیشرفت بیماری از همان 

شرح حال و گزارشات صفحات مرتب شده و خلاصه پرونده  در موقع تحویل پرونده بایستی تمام

ی تحویل شود در موقع فعال تمامی و بدون کم وکاست به بایگانه جراحی با ماشین تایپ شده باشد و ب

باشند پرونده در  میبودن پرونده که پزشک یا پزشکان مسئول و پرستاران مشغول اجراء وظایف خویش 

هرگاه . او و کنار تختش رها نشودایستگاه پرستاری نگهداری شود و هرگز در اختیار بیمار و اطرافیان 

منشی بخش بالینی بایستی از نقش او در ، کنند میافرادی جز مسئولین ذی ربط تقاضای پرونده بیمار را 

مطالعه پرونده و هویت شخص متقاضی آگاه بوده و به سرپرستار وقت گزارش نموده و در شرح 

 بعنوان اپرونده بگذارند بایستی جایگاه آنهخواهند تأثیری در  میاگر نامبردگان . پرستاری منعکس گردد

ناظر با شناسایی هویت آنان و مسئولیتشان باشد و اثرات آنان  مشاور از سوی پزشک درمانگر یا مقامات

طلاع پزشک کشیک و یا درمانگر انجام ا و با هدر پرونده الزاماً بایستی با حضور پرستار مسوول بود

هرگونه دستور درمانی یا دخالت در اقدامات درمانی آنان بایستی با اطلاع و تأیید پزشک مسوول . شود

 .تأیید پزشک مسئول نرسیده به اجرا در نیایدباشد و تا مورد 

بهنگام تحویل پرونده به بایگانی وخاتمه اقدامات درمانی اعم از تکمیل درمان، انتقال به بخش دیگر 

یا فوت، پرونده بایستی حاوی تمامی نکات اعمال شده و آخرین وضعیت بیمار در زمان تغییر و تحویل 

 های باشد حتی در نیمه شب پزشک کشیک بایستی یافتهو ترخیص و تابلو مرگ در صورت فوت 

ی خود بویژه تابلو مرگ را در صفحه سیر بیماری و صفحه خلاصه پرونده مشروح بنویسد و به ینها

 .و خوانا با نام مسوول توشیح شود تأخیر نیاندازد و با قید روز تاریخ ساعت ذکر و ممهور

گزارش  -یافتند صفحه شرح حال، دستورات پزشکیاز جمله صفحاتی که نباید بهیچوجه از قلم ب

پیشرفت بیماری شرح عمل جراحی نتایج آزمایشات، گزارشات تصویربرداری پاسخ  -پرستاری

 .باشد میآزمایشات هیستوپاتولوژی و صفحه خلاصه پرونده 

واقعی و با ذکر توالی اقدامات انجام شده باشد پرونده  تویات صفحات پیوست فوق بایستی همهمح

 بسته شده و تحویل شده به بایگانی بیماران کارنامه اعمال ما در قبال انجام وظیفه ایست که بلافاصله پس 
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نه تنها موجب کم اجر  هرگونه سهل انگاری در تکمیل مستندات آن. افتد میاز پذیرش بر دوش ما 

تواند بیانگر خبط  میلکه در مواردی که به داوریهای قضایی وحقوقی منجر شود کردن خدمات ما شده ب

در صورت پیدایش شکایات پزشکی از زمان پیگیری، مقامات قضایی پرونده را با . و خطای ما باشد

کنند و در  میهمان محتویات موجود مهر و موم نموده و از دسترس پزشک، پرستار و بایگانی خارج 

دهند و وارد کردن هرگونه مطلب از آن پس در پرونده بیمار ناممکن و  میت قضایی قرار اختیار مقاما

 .باشد میفاقد سندیت 

ی باشد های م از مقاصد فوق باشد باید گویای تمام ریزه کاریها و دقتاتکمیل پرونده بیمار با هر کد

ذکر . ی تشخیصی و درمانی باشد ها که بهنگام مراقبت و درمان و تجویر دارو واقدام جراحی و پیگیری

برای پرونده، نوعی سهل  ها و نظائر آن« ادامه دستورات روز قبل »و یا تشخیص  ها دریافته« همان»

 .انگاری و کم اهمیت جلوه دادن کار است

زمان تغییر روش درمان، قطع دارو، میزان دارو، خارج کردن درن، لوله قفسه صدری سند معده، لوله 

 .بایستی منعکس شودتراکئوتومی 

در صورت تغییر حالت شعوری و آگاهی بیمار زمان شروع نحوه پیشرفت زمان تغییر و اقدامی که 

باید برای تنفس و علائم حیاتی بطور متناسب انجام شود لحظه به لحظه قدم به قدم در شرح پیشرفت 

ات پزشک، گزارش تصمیمات گرفته شده و دستور برای اجرا در صفحه دستور. بیماری قید شود

اطلاعاتی از بیماری . پرستاری و صفحات پیشرفت بیماری همخوانی و هماهنگی و همزمانی داشته باشد

ونده بیمار نظیر تصویربرداریها و پاسخ آزمایشات بالینی و آسیب شناسی نبایستی در جایی جز پر

از پزشک را ونه کمبودها پرونده به بایگانی اینگ ش بایستی قبل از تحویلخنگهداری شود و منشی ب

 .مسئول دریافت و در جایگاه مخصوص آن در پرونده قرارداده و تحویل بایگانی دهد

 

 بیماران سرپایی

عیادت، معاینه و تشخیص و شروع تصمیم گیری اعم از دارویی، سرپایی و یا جراحی، بستری کردن 

 .کم اهمیت تر از بستری نمودن و تکمیل پرونده درمانی نیست

انتخاب پزشک یا متخصص توسط خود بیمار یا  است هجامعه ما بکار گرفته شد فه در عرآنچ

 اطرافیان اوست که بعلت کمبود آگاهی از بیماریها و سیر و سرنوشت آنها و اینکه بیماران تابع فرهنگ 
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اصل را زیاد انگاشتن و عدم رعایت انضباط  دنبال شهرت رفتن، بیماری ساده. حاکم بر جامعه هستند

که حاصل آن اتلاف وقت و هزنیه هم از سوی  است هارجاع موجبات پیدایش مشکلاتی را فراهم نمود

 .باشند میبیماران و هم پزشکان 

کنند و زودتر به متخصص مربوط دسترسی یابند  اینکه بیماران حق دارند بیماری خود را زودتر برطرف

قابل نقد نیست ولی اگر انتقادی هست بر نداشتن سیستم درست، ضابطه مند و اصولی است که از طرفی از 

مراجعات بیهوده جلوگیری شود و از سویی پزشکان تازه فارغ التحصیل شده که هنوز اصول تدریس شده را 

 . گیرند و از بیراهه روی پزشکان و بیماران جلوگیری شوددر ذهن دارند همان اصول را بکار 

لاح عمومی بر اص ها مت اپیدمیولژیستوقتی بعلت کمبود و برخورداری از بهداشت خوب و حکو

موجبات وفور بیماریهای واگیر دار ولی حاد و  ،عوامل محیطی و اکوسیستم بر شیوع بیماریها در جامعه

گنجد و  مینیز علائمی فرعی و کم اهمیت که در تابلو هیچ بیماری نکوتاه مدت و یا محدود شوند ه و 

روانی و رفتارهای  های تنها مقصر در تولید آن آلودگی محیط زندگی اعم از هوای استنشاقی یا محیط

اری و شبه بیماری در افراد جامعه ایجاد میبسیاری از مشکلات حاصل از ب. استنادرست اجتماعی 

د جامعه حق امانی پزشکان تنها راه علاج یا بهترین راه علاج آن نیست ولی افرکند که تدابیر در می

 .دارند که پزشکان را بعنوان بالاترین تحصیل کردگان دلسوز بعنوان ملجاء خود انتخاب کنند

کمبود دارد که  شوم که کجای کار اپیدمیولوژی وبهداشت ما میمن وارد این حیطه سخن پراکنی ن

این بخش در خلاء چه سهمی وی انسانی و کمبود سهم دولتی در تأمین نیروی انسانی مسلما کمبود نیر

. شود میباین مسأله مربوط  ها توانم بگویم که بخشی از نابسامانی میولی .مهم پیشگیری و درمان دارد

حاصل این نابسامانی در محیط کار پزشکان و متخصصان بصورت افزایش بیهوده و بحساب نیامده حجم 

. باشد مینشد،  میکار پزشکان و صرف وقت آنان در مسائلی که بایستی جای دیگر حل و فصل 

و اپیدمیولژی  ستوان منکر شد که جایگاه پزشکان اعم از عمومی و متخصص در بکارگیری درو مین

 .درمانی خود و در تمام کار ضروریست های پیشگیری در تمام صحنه

بنحوی که یک محیط آلوده  است  هختااین مسائل عمده سایه بر کار همه پزشکان و متخصصان اند

این محیط و و آتی باشد ولی ماییم  های که خود باید مبنایی برای چاره اندیشی است هکاری ایجاد نمود

ن اف و این فرهنگ که مارا غرق درکار خود بعنوان گره گشایی معضلات بیماراین بیمار و این عر

 و رفتاری باشد پس از نزدیک نموده که بعضی از آنها آلام عضوی نبوده و ممکنست روحی و اجتماعی
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کنم که در  میآموزشی و درمانی و علاقمند بحل مشکلات بیماران، احساس  های به نیم قرن در محیط

چنین عرف و چنین فرهنگی تنها مختصص بودن و فوق تخصص داشتن و حیطه کاری خود را به جهت 

توان تکنیکی محدود و کم گسترده کردن ما را از طبیب بودن و حبیب بودن و درد آشنا بودن و رفع 

 .کند میمشکل در درمان دور 

درمانی  های درمانی و سبک و سیاق محیط یدر اصلاح روش آموزش بهداشت ها علائم این نابسامانی

است که همه ما اطباء بنحوی و تا حدی تا آخر عمر کاری از آن غافل نبوده و حتی دست مدیران 

 .کنیم میشود از هیچگونه همکاری فروگذار ن میبسوی ما دراز 

وظیفه آنچه تذکر آن لازم است اینست که تا وقتی به آن ایده آلهای اصلاح کار گروهی برسیم 

پزشکان بعنوان تحصیل کرده ترین افراد در حل مشکلات بیماری دردمندان و نیازمندان با هر جو حاکم 

بر نحوه درمان و عرف و فرهنگ بایستی در حداقل و کمترین میزان ارائه خدمت این باشد که تمام 

ان در حد اعلا بکار خود را در راه بهبود یک بیمار و در یک زم های توان علمی و آموزشی و اندوخته

ولی مشترک برای  در این جامعه و این شرایط نمایم شامل درمان مینکاتی را که ذیلا یادآوری . گیریم

 .پزشکی است های جوابگویی همه رشتهو  درمان و پذیرش

و انتخابی است که مدیریت کردن آن در  طه خدمت رسانی به بیماران اورژانستنها تفاوت در حی

 .حث نیستاین جامورد ب

ممکنست راز یک . آورد میاین امر مشکلاتی به بیمار . هرگز دو یا چند بیمار را باهم نبینید -1

رد حق دا. ست یک بیمار نتواند تمامی مشکلات را بگویدا ممکن .بیمار بر غیر پزشک مکشوف گردد

ز کم شنوایی بفهمد یا اکسی ا حتی ممکنست یک دختر جوان نخواهد درمورد رشته م. سلب اعتماد کند

او خبردار شود مشابه این اسرار در زندگی و بیماری افراد مختلف وجود دارد که کشف و افشاء آن تنها 

 .بر طبیب معالج رواست و بر دیگران مجاز نیست

ح مسأله رام و رعایت بسیاری از شئونات طربر ادب و احت وهاضافه براین در فرهنگ بومی ما علا

و اعضاء بدنی  حیثیتت، سلامت، یسپردنی است و مخصوصا در حیطه شخصحیا وشرم یک حقیقت بیاد

باید از بکاربردن کلمات و اقدام به رفتارهایی ولو بصرف . دهد میاین مسأله حیا بیشتر خود را نشان 

لزوم آن برای یافتن آثار و نشانگان بیماری بایستی در کمال مراقبت و مطابق موازین و فرهنگ غالب 

 کسب بدون  معاینه ای  اقدامات   و از به زبان آودرن کلمات و. اندیشه عموم افراد جامعه باشدجامعه و 
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و آماده سازی قبلی بیماران برای رویت اعضاء گوناگون ومحدوده مورد معاینه برای کشف علائم اجازه 

 .نهفته بیماریها پرهیز نمود

آید بایستی  مین بدست نر به طبیب آساجلب اعتماد بیمار و یا افزودن بر اعتماد پیشین بیما -2

خوشرویی با . اصرار ورزید سیستماتیک و و هدفمند منضبط ا صحبت و رفتار معاینه ایدربرخورد ی

بیماران دردمند، آرام بودن و آرامش بخشیدن و کاستن اضطراب بیمار بدون اینکه اهمیت بیماری او را 

 .کم جلوه دهد ضروریست

دن به نتایج کافی برای اظهارنظر جهت تقاضای یعاینه ضروری و رسپس از تهیه شرح حال و م -3

روشهای تکمیلی و یا نیل به یک تشخیص تقریبی که بتواند خلاصه اقدامات متدیک را به اطلاع بیمار یا 

د سپس باب یخود ونتیجه گیری درست آنها مروری داشته باش های بر صحت دریافت .والدینش برساند

پیش آگاهی صحبت را  و احتمالی و سیر و روند بیماری های تشخیص یا تشخیصصحبت در زمینه 

بیماری زایی و آگاهی بر آینده نزدیک  های حتی اگر پس از معاینه و کشف علت و پدیده. آغاز کنید

و دوردست بیماری یقین باطنی شما بر صحت تشخیص و رسیدن بزمانی که مناسب برای آگاهی دادن 

نحوه اطلاع رسانی با او بایستی بدون برانگیختن احساس منفی و یا وارد کردن او به به بیمار است به 

کنید در  میوقت بدهید که مضامین طبی را که عنوان و اه بواکنش باشد ملایم و صبور صحبت کنید و 

اندیشه خود بسنجد و واکنش او را نسبت به دریافت این اطلاعات تشخیصی و نیازهای آنی در نظر 

 .ید طبیب نبایستی در مقابل واکنش بیمار پس از دریافت عاقبت و سرانجام خود بی تفاوت باشدبگیر

بهمین منظور وقتی . که عموما بیمارن واکنشهای نامساعدی دارند یبویژه در مورد بیماریهای سرطان

خلاقیات ی ختم شده بسته به فرهنگ و اهای اطلاعات پزشکان بویژه جراحان بطور یقین به چنین تشخیص

روش مناسبی را در باطلاع رساندن تشخیص و نحوه رویارویی با آن وکاهش حساسیت بیمار نسبت بنام 

روشی را که نگارنده انتخاب نمود و هرگز واکنش . اتخاذ نماید« سرطان»تشخیص  ربزرگ و غیرقابل تصو

ایه و اساس است ولی هرگز نباید این روش شامل چند پ. یامنفی از سوی بیماران و اطرافیان دریافت ننمود تند

 .موجبات بی اطلاعی و بی خبری بیمار و تضعیف تصمیم گیری او را در پذیرش درمان فراهم کند

برای این کار نحوه تأثیر عوامل موثر در سرطان وجود آنها در محیط و در : روش تدریجی -1

بیماری بدنام یا دشوار درمان شونده پیشینه بیمار را باطلاع او میرسانید و تغییرات بافتی را که بچنین 

 .کنید میموثر است یادآوری 
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نوین را که در تکمیل تشخیص و بهتر درمان شدن این بیماری فرا راه او و  های پیشرفت -2

پزشک قرار گرفته بیان کنید مثلا یادآوری نمایید که نقش جراحی در ریشه کن کردن ضایعات انتشار 

شده اند در زمان شما به بیماریهای درمان  مینیافته چقد راست و چه بیماریهای مشابهی که قبلا در مان ن

کنیم نظیر لوسمی و لوکوز و  میر تبدیل شده اند حتی بیماری منتشر تری از آنچه ما جراحان درمان پذی

یات خود و نوشتجات پزشکی برای استدلال کمک بلنفوم امروزه چقدر خوب درمان شده اند حتی از تجر

های پوست سرطان پستان را مثال بیاورید و تغییرات شگرفی که در درمان هوچکین و سرطان. بگیرید

 .تواند از یأس بیمار در دوران پذیرش درمان بکاهد میپیش آمده چقدر 

دارد و از طرفی حساسیت شود که بیماری مهمی  میذهن بیمار کم کم متوجه  ها با این روش -3

 .او برانگیخته نمیشود

گاهی بیماران تا این مرحله که تفهیم آنان پیشرفت نمود یک سوال کلیدی میکنند که  -4

حساس کند اباید غافلگیر شود و همیشه پاسخی مهیا داشته باشد و به آرامی و با اینکه بیمار پزشک ن

طبیب یا جراح او بارها با این مشکل روبرو شده و توان حل و راه درمان را هم در اختیار دارد با او 

 پرسد آیا من هم سرطان دارم؟ میاو . صحبت کنید و پاسخ بگویید

شناسید لغتی قدیمی است و مربوط بزمانی است که علم پیشرفت  میطان گویم آنچه بنام سر می

امروزه تغییرات بافتی که در بدن یا عضو شما پیدا شده تغییراتی است که در سابق این نام را . نکرده بود

کردند ولی امروزه که این تغییرات شناخته شده اند و روشهای درمانی گوناگونی  میشاید بر آن اطلاق 

تکنولوژی وهمت پزشکان ودانشمندان پیدا شده ما بر حسب تغییرات، آنها را ، و علم هنرآن برای 

دبانی است که نرگویید نظیر  میگوید درجه بیماری من از کدام نوع است؟  می .کنیم میدرجه بندی 

اگر پرسید من در . زیادتر باشد دشواری درمان بیشتر است ها دارای پلکان متعددی است هر چه تعداد پله

کم شدن ولی مواظب باشید که . پله چندم قرار دارم اگر یکی دو پله بالا یا پایین هم گفتید عیبی ندارد

 .ید و به یأس یا گریز از درمان او نیانجامدواهمیت پذیرش درمان را باعث نش

پرسد  میفت که بایستی مجدانه در مسیر درمان قرار گیرد یا او از عوارض درمان پذیرسرانجام وقتی  -5

   .چربد به اطلاع او برسانید مییا شما بایستی اندک اندک دشواریهای حاصل ازدرمان و منافع آنرا که بر مضارش 

انسر در رشته نگارنده یک عامل بازدارنده از قبول درمان جراحی عوارض حاصل از جراحی برای ک

 های نظیر جراحی است  شده  متداول  مخرب  کمتر های  جراحی امروزه   که خوشبختانهحنجره بود 
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 .محافظه کارانه، استفاده از لیزر و روشهای تیمی درمانی بهمراه پرتودرمانی

شوند بایستی بدانند که تکلم تنها  میولی عده معدودی که به از دست دادن حنجره و تکلم ختم 

و برای این تقیصه مهم پس از عمل لارنژکتومی توتال . وناسیون نیست که فقط منحصر به حنجره باشدف

 .است هعلم و تکنولوژی چه تسهیلاتی را فرا راه او گذاشت

 .تکلمی، گلوت نوساخته بایستی بیان شود های نقش گفتار درمانی، لوله

یکاسیون چنین جراحی را گذاشته اید و بیمار بیان این موارد بایستی موکول شود به زمانیکه شما اند

 .غیر از پذیرش آن راهی ندارد

 .همیشه خودتان مثبت بیاندیشید و افکار مثبت را در ذهن بیمار و اطرافیانش برانگیزانید -6

 

 شود میعواملی که باعث شکایات پزشکی 

که  ام هشکایت بیماران ازپزشکان نکاتی را فراگرفت های در زمان تصدی مناصب کارشناسی پرونده

 .آورم میدر حد توان جهت پیشگیری و روشهای اصلاح منش پزشکی به قلم 

 :عوامل فرعی و بی رابطه به جامعه پزشکی -1

فقر، فرهنگ تلکه کردن، بدآموزیهای سیستم وکالت، سوء استفاده از بیمه که بیان آن از سوی 

 .شود لذا از بازگوکردن آن پرهیز کنیم میتفسیر  نگارنده بعنوان فرافکنی

 :عوامل اصلی -2

اینکه کلیه پزشکان در پذیرش و اقدامات تشخیصی و درمانی خود همیشه حسن نظر و نیت خیر 

 .است هدارند ادعائی بی شائب

برخوردارند و برای نیل به این  ها اینکه جامعه پزشکی از درجاتی تحصیلی و فراتر از دیگر رشته

اینکه هر پزشک و هر هنرمند نتیجه . الی سالها زحمت کشیده اند نیازمند بحث اضافی نیستعجات در

 .خواهد امری طبیعی است می performanceکار خود را در بالاترین سطح انجام یا 

ولی طبابت هم سرانجام بعنوان یک شغل درآمد و درآمدزایی و روزمرگی و غرقه شدن در 

 .حاکم بر کلیه مشاغل سرانجام چنین فرایندی است های والر

یک نکته که حائز اهمیت است طرف سرویس گیرنده از خدمات پزشکی و درمانی عموما عناصری 

 خوب گذرانیده اند  سلامت  تنعم  در   دردمند و دردآزموده هستند که چون بخش عمده تر عمر خود را
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تشخیصی و درمانی برای  های هزینه و رنج بردن از دخالتقبول بیماری و از کار افتادگی و پرداخت 

ود به تشخیص رسیدن و زود به درمان رسیدن و زودتر به کار زبرای بسیاری از آنان . آنان ناگوار است

شاید برای یک بیمار . برگشتن یک آرزو است که دیر دست یافتن به آن برای آنان قابل تصور نیست

افتنی باشد ولی برای بیماریهای مزمن و طول کشنده، پاسخ درمان حادی چنین هدفی بزودی دست ی

 .قت بیماران برای نیل به بهبودی وقت گیر استوتأخیری و اشتغال فکری و صرف 

اوباید مجموعه بیمار، بیماری . نظر قرار دهد وردتواند عضو بیمار یا بیماری را به تنهایی م میطبیب ن

 .و خانواده را منظور نظر قرار دهد

 «بسیاری از بیماران حق دارند که بخواهند

 .آنها خوش رفتار باشد اطبیب ب

 .طبیب با آنها خوب صحبت کند

 .آنها و خواسته آنها احترام بگذارد هطبیب ب

 .طبیب مشکل آنها را دریابد و به چاره جویی بپردازد

 :از سویی پزشکان حق دارند از بیماران خود بخواهند که

 .را برای پیشبرد بهتر کارها بنمایندرعایت انضباط مطب 

 تمامی مشکلات خود را به طبیب بگویند 

 .کند کتمان نکنند میبخشی از اطلاعات خود را که به تشخیص کمک 

. بیماران در حیطه دشواری خود صحبت کنند و به بزرگنمایی عوارض حاصله از بیماری نپردازند

 .اطلاع خود پاسخ بگویند علایسوالات پزشک را در همان زمینه و در حد ا

 .بیش از اندازه و غیر منطقی نداشته باشند های خواسته

تشخیصی و تاریخچه بیماری و اقدامات قبلی است  های نیازمند کسب اطلاع و پاسخآنچه را پزشک 

 .بدون کم و کاست در اختیار او قرار دهند

درمان بخوبی سیر پیشرونده در  توان انتظار داشت که روند تشخیص و میدر چنین شرایطی است که 

. ای در سر راه قرار نگیرد بیماری بدخیم عامل بازدارنده یک outcomeسرنوشت یا  و جز دپیش گیر

در اینصورت طبیب بایستی در اولین فرصتی که به چنین نتیجه ای میرسد به روشی که در صفحات قبلی 

 .گذشت او را مطلع نماید
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پاسخهای نادرستی است که « ترسیدم بگویم بدتر شود« »نخواستم بگویم» گفتمندانستم  می: جملاتی نظیر

 .شنویم میدر جواب دکتر چرا به من نگفتید؟ 

اخلاق پزشکی را در دوره دانشجویی و از اساتیدی که نهاد اخلاق . است هنگارنده پزشکی قانونی نخواند

ن اگر شکایتی از در آن زما. است هگرفتآیند فرا  میو حسن رفتار و سلوک بوده و اسوه حسنه بشمار 

د تنها به خود او گفته میشد چون بهتر از او کسی نبودکه دررفع آن شکایت و گله آم میپزشک بوجود 

 . براید و تصور اینکه پزشک ممکنست در روش درمانی خود براه خطا رود تصور باطلی بود

در برآوردن نیازهای آنان سنگ تمام اعتماد بر پزشکان اصلی خدشه ناپذیر بود و بحق پزشکان 

مادی و چه معنوی وجود  های وفداکاری از سوی پزشکان چه در زمینه امکان گذشت. گذاشتند می

غلط فرهنگی واخلاقی و اقتصادی در رفتار پزشکان وجود  های تأثیر عوامل اجتماعی و روال. داشت

شناختند همانند دیگر  میفداکار و مددکار اینکه بیماران پزشکان را عناصری مهربان، دلسوز، . نداشت

و سلوک به همسایگان اخلاقیات حسنه حاکم بر جامعه نظیر احترام به والدین و بزرگترها، حسن رفتار 

اینک در این جامعه آلوده به هزار گونه عیوب . ارد عرف کاری پزشکان شده بوداصولی بودکه و

طلبی و آز و حرص دارد، تنها چاره پزشکان که تحصیل ه ادفرهنگی و اخلاقی که ریشه در مادیات زی

کرده تر و مطلع تر هستند اینست که نظم و قانون را در کار و حیطه کاری خود حکمفرما نمایند و 

 .پیشین را رها نکنند های بهمین حال تأسی به اسوه

وید در درون خود اجرای یک طبابت منظم و قانونمند وهدفدار که بتواند نیاز دردمندان را پاسخ بگ

از دلسوزی و مهربانی و وظیفه شناسی در آن هست بانضمام این . پیشین رادارد های محسنات طبابت

 ها نشانگان بیماری و ارتباط یافتهنکته که برای نیل به آن نحوه درست رویارویی با مشکل بیمار کشف 

ین مسائل دست طبیب را گرفته و نتیجه گیری نهایی از آنهاست بمنظور رسیدن تشخیص وجود ددارد ا

اران را مآنچه در این میان بیش از همه جلب توجه بی. کند میو به سوی یک درمان درست هدایت 

آورد اهمیت دادن به  میا بوجود ندرمانگر ر فراهم میکند وجایی برای احساس کمکاری از سوی تیم

ای کشف معضل بیمار و ف شده از سوی پزشک برومار و بزرگ شمردن نیازها و توجه مصربی

 .آن است مانپرداختن درست به نحوه در
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 :اقه و توجه خاص قرار گیرندسه زمینه زیر بایستی مورد مد بیمارانی که نیازمند اقدام جراحی هستند در

رسیدن به تشخیص تصمیم گیری صحیح و قاطع، تفسیر علائم، اقدام یک جراحی که بتواند  -1

 .رفع مشکل بیمار را بنماید

جلوه دادن ولزوم آن دخالت دشوار بیان دشواری بیماری بزبانی ساده و همه کس فهم بدون سخت و 

. انوازیو بنام جراحی بایستی رسا و واضح و با تبیین اهداف مترتب بر آن از سوی طبیب بیمار گزارش شود

نی است و بدان آنگاه که بیمار دریافت که مشکل او با چه نسبتی با روش درمانی جراحی قابل حل شد

بیمار برسد و تأیید پذیرش او و رضایت  به صحهرضایت داد این رضایت بایستی مکتوب و با آگاهی تمام 

 .براحساس قبول کردن بعضی حوادث مرتب بر جراحی امضاء و در پرونده بیمار قید ونگهداری شود

ه طبیب دخالتی را القاء وی طبیب دریابد و خود بخالت جراحی را بایستی بیمار از ساندیکاسیون د

بدرستی شود  میانتخابی و کمتر ضروری از سوی بیماراز طبیب خواسته  های اگر نیاز به جراحی. نکند

گذارد بداند که این خواسته صحیح و عقلانی و با آگاهی  مین سد و طبیب هم اگر تأیید برانجام آبشنا

رعایت تمامی  ها در اینگونه جراحی. ندارد شود و هیچ پیش زمینه احساسی وجود میدرست بیمار تقاضا 

و زیربنای سلامت فکری و روحی درونی بیمار از سلامت کاملی . جوانب از سوی بیمار سنجیده شود

و  ها زیبایی امروزه کاملا مطرح است و بعضی تناقض های کار در مورد جراحیذ این ت. برخوردار باشند

نقطه ضعفی به حساب  .آید از همین جا منشأ میگردد میراح زیبایی بوجود جاختلافات که بین بیماران و 

باریک موجود در شناخت سلامت و آید که پس از این همه سال تحصیل و اخذ تخصص و نکات ریز و  می

ازیو در درمان عیوب و بیماریها، طبیب احاطه تخصصی خود را زیر پا بگذارد و بیماری و جایگاه دخالت انو

 .سخگویی به نیاز بیمار را که گاهی معقول نبوده و گاهی عملی نیست مورد نظر قرار دهدتنها پا

در دوران پیش در رضایت نهایی بیمار از دخالت جراحی و قبول عوارض هر چه نیاز تأمین سلامت 

و توجیه پیدایش . آید میاحساس شود، در دوران پس از عمل بهتر به دست  بیشتراز اقدام به جراحی 

 .ارض برای او پذیرفتنی استعو

مدتها در بیمارستان بدومنیال ت پس از یک عمل جرحی ایاس کنید بیماری که بعلت پریتونیق

ی را تحمل کند با بیماری که پس از یک جراحی زیبایی با یک تغییر شکل یبستری بماند و دشواریها

نبال این عدم حصول نتیجه را د آنکه بیشتر دیکن میفکر . ظاهری بجا مانده شاکی و گله مند باشد

 با آنکه پس یا کسی که بدنبال جراحی ماستوئید با پارالیزی عصب فاسیال روبرو شود گیرد کیست؟ می
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مال بروز این عارضه قبل تآگهی بیمار از اححال اگر  .از جراحی ریتیدکتومی باین عارضه گرفتار شود

 .به بیمار گفته شده باشد برای کدام یک پذیرفتن پیدایش این عارضه پذیرفتنی است ها از اقدام

 .لذا درست، تشخیص دهید، درست پیشنهاد کنید و شما تصمیم بگیرید نه بیمار

شود، بایستی آماده  میاز سوی بیمار اقدام  پس از روشن شدن نیاز به انجام آن اقدام جراحی که -2

ید برایش گفته هد میهر آنچه را برای بیمار انجام . مان مناسب اقدام شودسازی تمام و در شرایط و ز

گوشزد کنیدکار اضافی انجام ندهید را د و احتمال تغییر تکنیک و دلائل ناکافی در پیشبرد جراحی یباش

د قدم بقدم و مرحله به یده میخود را مصروف به کمال اقدام بکار برید و آنچه را انجام  و تمامی همّ

 های صفحه شرح جراحی بایستی حاوی اندیکاسیون و تشخیص و یافته. حله در شرح جراحی بنویسیدمر

وجود درن، اجسام . جراحی؛ نوع تکنیک برای حذف بیماری و حصول فونکسیون یاعواقب استتیک باشد

هر . شود بیولوژی بدن و میدان مغناطیسی یادداشتخارجی جنس آنها ونوع پروتز و سازگار بودن آن با 

 .یادداشت کنیدرا مدیفیکاسیون تکنیک با ذکرنیاز و نوع و پیامد آن گونه تغییر و 

و متناسب با  پرستاران از بیمار با قید شماره و مشروح های در دستورات پس از عمل روش مراقبت

 NPOیا بخش عمومی باشد آیا بیمار باید  ICUدر مثلا مراقبت . نیاز بیمار و اقدام جراحی ذکر شود

مثل  مصنوعی استفاده نماید امکانات آن روش عادی تغذیه شود و اگر باید از تغذیه به تواند میباشد یا کی 

 .و نوع مواد مورد استفاده شود گاستروستومی یا لوله تغذیه نحوه نگهداری آن و دفعات و زمان شروع آن

اگر لوله . م حیاتی چگونه باشدکنترل علائ. نگهداری از سیستم تنفس و تنفس خودبخودی را بنویسید

 .خواهد میی های تراکئوتومی دارد چه مراقبت

چه داروهایی را استفاده کند مقدار و دفعات و نوع آن بوضوح نوشته شود تجویز مایعات و راه  

 .است هتجویز آن چگون

دیگر  دانید مثلا پاسخ هماتوکریت یاگازهای خونی و میی را به شما ضروری های گزارش چه یافته

وعده دیدار شما از بیمار که برحسب خواست پرستارانست یا بصورت  .ضروریات بلافاصله پس از عمل

 .روتین انجام خواهد شد و برگشت بحال خوب مورد انتظار شما پس از خاتمه عمل را به اطرافیان بگویید

دادن از حال بیمار و  بعضی اقدامات دوران بلافصل پس از عمل را به دیگران وا نگذارید نظیر آگاهی

تراکئوتومی  عروقی، تعویض لوله های انوپلاستی ترمیمتمپتخصصی نظیر  های روش پیشرفت کار؛ پانسمان

 .های پزشکی مشترک بوده و بسته به نوع اقدام متفاوت است برداشتن یا تعویض درن ، این مقوله برای همه رشته
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راح یا وضعیت مناسب توسط خود ج دتأیی تنها پس از رویت و معاینه و: ترخیص و پیگیری -3

برای آمادگی جهت ترخیص وضعیت زخم جراحی حال عمومی . شود میدستیار ارشد او بیمار مرخص 

زمان ترخیص را ( آگاهی از زمان احتمالی بروز عوارض)پیدایش عوارض بیمار و اطمینان از عدم 

پیگیری، کمک گرفتن برای تکمیل  مشاورات،.چه اقداماتی پس از ترخیص ضروریست. کند میروشن 

درمان نظیر فیزیوتراپی، رادیوتراپی، شیمی درمانی و پیش بینی زمان اقدام به آنها بایستی توسط خود 

پرونده بیمار بایستی گویای تمامی اقدامات انجام شده پس از . و در پرونده قید شود جراح یادآوری

 .حالت عمومی بهنگام ترخیص باشد ترخیص و گویای تابلو اتمام عمل جراحی تا زمان

 :توانند موجبات نارضایتی بیمار را فراهم کنند بقرار زیر میدر این روند عوامل جانبی 

 کم اهمیت دادن بیماری و احتمال عوارض و مشکلات احتمالیبی توجهی و یا  -

 خوب صحبت نکردن با بیمار و اطرافیان -

مستدل و مشروح بیان نموده و به او و اطرافیانش پیدایش عوارض را بخوبی توجیه و دلائلی آنرا  -

 .آید میاعتماد بدهید که اصولی در رفع آن بر

          .امیدوار و پیگیر باشید و برای رویارویی با هر احتمالی خود را آماده نشان دهیدگشاده رو،  -


