
مبانی بیهوشی، درد و مراقبت‏های ویژه 
مؤلفین

ــای  ــی و مراقبته ــتادیار بیهوش ــی، اس ــه آب نیک ــر ملیح دکت
ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــژه دانش وی

دکتــر حســنعلی احمــدی، متخصــص بیهوشــی و مراقبتهــای 
ویــژه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی

دکتــر ســیده نرجــس احمــدی زاده ، متخصــص بیهوشــی و 
فلوشــیپ مراقبتهــای ویــژه کــودکان اســتادیار دانشــگاه علــوم 

پزشــکی شــهید بهشــتی 
دکتــر محســن آریــن نیــک، اســتادیار بیهوشــی و مراقبتهــای 

ویــژه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
ــا افشــار، اســتاد گــروه اخــاق پزشــکی دانشــکده  ــر لی دکت

ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــکی، دانش پزش
دکتر پدیده انصار، استادیار گروه بیهوشی شهید بهشتی

ــی  ــروه بیهوش ــی گ ــات علم ــو هی ــی، عض ــا امام ــر لی دکت
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، متخصــص بیهوشــی 

ــواب ــب خ ــیپ ط و فلوش
ــای  ــتادیار بیهوشــی و مراقبته ــرا، اس ــدی امیردوس ــر مه دکت

ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی  ــژه دانشــگاه عل وی
ــروه  ــی گ ــأت علم ــو هی ــیار عض ــاز، دانش ــک بهن ــر فران دکت

ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی، دانش بیهوش
دکتــر مهتــاب پورزمانــی نجــات کرمانــی، دانشــیار بیهوشــی 

و مراقبتهــای ویــژه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
دکتــر اردشــیر تــاج بخــش، دانشــیار بیهوشــی دانشــگاه علــوم 

پزشــکی شــهید بهشتی
دکتــر معیــن دانشــمند، اســتادیار بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه 

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
دکتــر مســتانه داهــی، دانشــیار بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه 

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
دکتــر علــی دبــاغ، اســتاد بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه 

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
دکتــر کبــری رفیعــی بــادی، اســتادیار بیهوشــی و مراقبتهــای 

ویــژه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
دکتــر مســعود زنگــی، اســتادیار بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه 

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی

بیهوشــی  فلوشــیپ  مهــدوی،  ســادات  نســترن  دکتــر 
ــگاه  ــژه دانش ــای وی ــی و مراقبته ــتادیار بیهوش ــودکان، اس ک

علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
دکتــر پریســا ســزاری، دانشــیار بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه 

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
دکتــر ســید محمــد سیدالشــهدایی، اســتادیار گــروه بیهوشــی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
ــای  ــی و مراقبته ــتادیار بیهوش ــاکری، اس ــا ش ــر علیرض دکت

ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــژه دانش وی
ــژه  ــای وی ــتادیار بیهوشــی و مراقبته ــفیق، اس ــد ش ــر نوی دکت

ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی  دانشــگاه عل
دکتــر مرضیــه شــهرابی،فوق تخصــص مراقبتهــای ویــژه، 
اســتادیار بخــش بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه دانشــگاه علــوم 

ــدرس  ــهید م ــتان ش ــتی، بیمارس ــهید بهش ــکی ش پزش
دکتــر حمیدرضــا صمدپــور، اســتادیار بیهوشــی و مراقبتهــای 

ویــژه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
دکتر سوگل عسگری، فلوشیپ بیهوشی مغزواعصاب، استادیار 
بیهوشی و مراقبتهای ویژه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

ــژه  ــای وی ــی و مراقبته ــیار بیهوش ــی، دانش ــال فان ــر کم دکت
ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل دانش

ــای  ــی و مراقبته ــتادیار بیهوش ــان، اس ــده کریمی ــر مائ دکت
ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــژه دانش وی

ــای  ــتادیار بیهوشــی و مراقبته ــر، اس ــال ف ــایان کم ــر ش دکت
ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی  ــژه دانشــگاه عل وی

ــژه  ــا، اســتادیار بیهوشــی ومراقبتهــای وی ــر فرشــته کیمی دکت
ــوم پزشــکی شــهید بهشــتی دانشــگاه عل

دکتــر فیــروزه مــددی، اســتادیار بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی

دکتر مسعود نشیبی، دانشیار بیهوشی و مراقبتهای ویژه، 
فلوشیپ نوروآنستزی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

ــژه  ــای وی ــی و مراقبته ــتادیار بیهوش ــته، اس ــا ویش ــر مین دکت
ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل دانش

دکتــر مریــم وثوقیــان، دانشــیار بیهوشــی و مراقبت‌هــای 
ــتی ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه  عل ــژه دانش وی
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5 همدقم ◄

مقدمهمقدمه
علــم بیهوشــی، مدیریــت درد و مراقبت‌هــای ویــژه بــه عنــوان شــاخه‌هایی حیاتــی از علــوم 
ــا  ــه تنه ــرفت‌ها ن ــن پیش ــده‌اند. ای ــگرفی ش ــولات ش ــتخوش تح ــر دس ــای اخی ــکی، در دهه‌ه پزش
ــن در  ــای نوی ــعه روش‌ه ــه توس ــم ب ــه ه ــیده، بلک ــود بخش ــاران را بهب ــان بیم ــت درم ــی و کیفی ایمن
ــکی  ــن پزش ــم نوی ــای عل ــری در لبه‌ه ــش بش ــرفت دان ــم پیش ــی و ه ــاد و بحران ــرایط ح ــت ش مدیری
ــه عنــوان علمــی کــه تضمین‌کننــده آرامــش و ایمنــی بیمــار در طــول  انجامیــده اســت. بیهوشــی ب
جراحــی و دیگــر مداخــات درمانــی اســت، اهمیــت ویــژه‌ای در پزشــکی نویــن دارد. عــاوه بــر آن، 
مدیریــت صحیــح درد و ارائــه مراقبت‌هــای ویــژه بــه بیمــاران بحرانــی، از مهم‌تریــن جنبه‌هــای 
پزشــکی اســت کــه هــر پزشــک بایــد بــا آن به‌خوبــی آشــنا باشــد. امــا شــاید از همــه این‌هــا مهمتــر، 
نقــش دانــش بیهوشــی در پیشــبرد علــوم اعصــاب )نوروســاینس( اســت کــه علــم بیهوشــی، مدیریــت 
ــام  ــه عنــوان نوروســاینس کاربــردی applied neuroscience می‌تــوان ن درد و مراقبت‌هــای ویــژه را ب

گــذاری کــرد.
ــه  ــن س ــق ای ــع و دقی ــش جام ــدف پوش ــا ه ــژه، ب ــای وی ــی، درد و مراقبت‌ه ــی بیهوش ــاب مبان کت
ــی از  ــی جمع ــش علم ــه و دان ــال‌ها تجرب ــه س ــاب نتیج ــن کت ــت. ای ــده اس ــف ش ــم، تالی ــوزه مه ح
ــش از  ــه در بی ــت ک ــتی اس ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــروه بیهوش ــه گ ــاتید فرهیخت اس
ــی  ــای اساس ــی از جنبه‌ه ــه یک ــی ب ــور اختصاص ــل به‌ط ــر فص ــت. ه ــده اس ــم گردی ــل تنظی ۳۰ فص
بیهوشــی، مدیریــت درد و مراقبت‌هــای ویــژه پرداختــه و تــاش شــده اســت تــا بــا اســتفاده از زبانــی 

ــه خواننــده منتقــل شــود. ــوم ب ــن عل ــی ای روان و علمــی، اصــول و مبان
ــژه  ــاب، ســعی شــده اســت کــه نیازهــای آموزشــی دانشــجویان پزشــکی به‌وی ــن کت ــگارش ای در ن
ــه عنــوان یــک منبــع آموزشــی،  ــه تنهــا ب ــر ن در ســطوح پایــه و بالینــی در نظــر گرفتــه شــود. ایــن اث
بلکــه بــه عنــوان مرجعــی قابــل اعتمــاد بــرای مــرور مفاهیــم کلیــدی بیهوشــی و مراقبت‌هــای ویــژه 
ــا کاربردهــای  ــه مبانــی تئوریــک، ســعی شــده اســت ت ــر پرداختــن ب طراحــی شــده اســت. عــاوه ب
عملــی و بالینــی هــر مبحــث نیــز مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا هــم دانشــجویان پزشــکی و هــم بخــش 
عظیمــی از ســایر مخاطبــان علــوم پزشــکی بتواننــد ایــن مفاهیــم را به‌خوبــی در محیط‌هــای درمانــی 

بــه کار گیرنــد.
ــن  ــه ای ــت ک ــد اس ــکی، امی ــی و پزش ــای علم ــته در حوزه‌ه ــریع و پیوس ــرات س ــه تغیی ــه ب ــا توج ب
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ــته و  ــان برداش ــجویان و متخصص ــای دانش ــش و مهارت‌ه ــاء دان ــر در ارتق ــی موث ــد گام ــاب بتوان کت
ــوت  ــی دع ــدگان گرام ــی خوانن ــد. از تمام ــا کن ــکان ایف ــد پزش ــل جدی ــوزش نس ــود را در آم ــش خ نق
می‌شــود تــا بــا دقــت و توجــه بــه مطالــب ارائــه شــده، زمینه‌هــای علمــی و عملــی لازم بــرای تســلط 

ــر ایــن مباحــث حیاتــی را کســب کننــد. ب
ــم و  ــکر کن ــر و تش ــزز تقدی ــکاران مع ــه هم ــه هم ــای عالمان ــود از تلاش‌ه ــهم خ ــه س ــه دارم ب وظیف
همچنیــن، از مســاعی مســوولین محتــرم انتشــارات آرتیــن طــب بخصــوص آقــای علیدایــی و ســرکار 

خانــم عینــی تشــکر وافــر خــود را ابــراز کنــم.

دکتر علی دباغ
  استاد بیهوشی و مراقبت‌های ویژه 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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پیش‌گفتارپیش‌گفتار
در دنیــای امــروز، علــم پزشــکی بــه ســرعت در حــال پیشــرفت اســت و شــاخه‌های مختلــف آن، از 
جملــه بیهوشــی، درد، و مراقبت‌هــای ویــژه، به‌عنــوان بخش‌هــای کلیــدی ایــن پیشــرفت‌ها شــناخته 
می‌شــوند. ایــن رشــته‌ها بــا تکیــه بــر پژوهش‌هــای نویــن و فناوری‌هــای پیشــرفته، توانســته‌اند 
ســهمی بســزا در ارتقــای ســامت عمومــی و افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران ایفــا کننــد. بیهوشــی، 
ــناخته  ــی ش ــن جراح ــکین درد در حی ــرای تس ــی ب ــوان روش ــه عن ــا ب ــش تنه ــه پی ــد ده ــا چن ــه ت ک
ــر مهــار درد،  ــه یــک علــم چندبعــدی و پیچیــده تبدیــل شــده اســت کــه عــاوه ب می‌شــد، امــروزه ب

مســئولیت حفــظ عملکردهــای حیاتــی بــدن در شــرایط بحرانــی را بــر عهــده دارد.

اهداف کتاب
ــت  ــی، مدیری ــای بیهوش ــد در زمینه‌ه ــع و روزآم ــع جام ــک منب ــه‌ی ی ــدف ارائ ــا ه ــاب ب ــن کت ای
ــی از  ــه یک ــزا ب ــور مج ــاب به‌ط ــن کت ــل از ای ــر فص ــت. ه ــده اس ــن ش ــژه تدوی ــای وی درد و مراقبت‌ه
جنبه‌هــای کلیــدی ایــن حوزه‌هــا پرداختــه اســت. تــاش مــا بــر آن بــوده اســت تــا نه‌تنهــا مفاهیــم 
ــای  ــه کاربرده ــم، بلک ــی کنی ــن معرف ــجویان و متخصصی ــه دانش ــی ب ــق و علم ــورت دقی ــه را به‌ص پای
ــوان  ــه عن ــاب ب ــن کت ــه ای ــد اســت ک ــود. امی ــان ش ــه تفصیــل بی ــز ب ــر مبحــث نی ــی ه بالینــی و عمل
یــک مرجــع آموزشــی و عملیاتــی، هــم در ســطوح پایــه و هــم در مراحــل بالینــی بــرای دانشــجویان 

ــود. ــع ش ــد واق ــن مفی ــکی و متخصصی پزش
ــجویان  ــت. دانش ــل اس ــوری و عم ــن تئ ــکاف بی ــردن ش ــر ک ــاب، پ ــن کت ــداف ای ــر از اه ــی دیگ یک
ــا و  ــق از چالش‌ه ــه درک عمی ــاز ب ــک، نی ــی تئوری ــا مبان ــنایی ب ــار آش ــن در کن ــکی و متخصصی پزش
راهکارهــای بالینــی دارنــد. در ایــن کتــاب، ســعی شــده اســت تــا بــا ارائــه مثال‌هــا و مــوارد عملــی، 
ــود را در  ــی خ ــای عمل ــد مهارت‌ه ــوند و بتوانن ــنا ش ــی آش ــی بالین ــای واقع ــا تجربه‌ه ــجویان ب دانش

ــد. ــه کار گیرن شــرایط واقعــی ب

اصول و سرفصل‌های روزآمد علم بیهوشی
ــاس  ــر اس ــا ب ــازی درمان‌ه ــروز، شخصی‌س ــای ام ــی در دنی ــم بیهوش ــی عل ــول اساس ــی از اص یک
ویژگی‌هــای فــردی هــر بیمــار اســت. در دهه‌هــای گذشــته، بیهوشــی بــه شــکل عمومــی و یکنواخــت 
بــه کار گرفتــه می‌شــد، امــا امــروز بــا پیشــرفت‌های علمــی و فنــاوری، متخصصیــن بیهوشــی قادرنــد 
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بــا در نظــر گرفتــن خصوصیــات بالینــی و فیزیولوژیکــی هــر بیمــار، برنامه‌هــای دقیــق و متناســب بــا 
شــرایط وی تنظیــم کننــد. ایــن رویکــرد، بــه بهبــود نتایــج درمانــی و کاهــش عــوارض جانبی بیهوشــی 

انجامیــده اســت.
ــروزه،  ــرد. ام ــاره ک ــرفته درد اش ــت پیش ــه مدیری ــوان ب ــی می‌ت ــم بیهوش ــرفصل‌های مه ــر س از دیگ
علــم دردشناســی و مدیریــت درد به‌عنــوان زیرشــاخه‌ای مهــم از بیهوشــی مطــرح اســت. متخصصیــن 
ــرایط  ــایر ش ــاد در س ــن و ح ــای مزم ــت درده ــه در مدیری ــی بلک ــان جراح ــا در جری ــی نه‌تنه بیهوش
بالینــی نیــز نقــش اساســی ایفــا می‌کننــد. روش‌هــای نویــن از جملــه اســتفاده از مســدودکننده‌های 
عصبــی، داروهــای ضدالتهــاب پیشــرفته، و تکنیک‌هــای غیرتهاجمــی، بــه متخصصیــن ایــن امــکان 

را داده اســت کــه بــه شــیوه‌های موثرتــری بــه مدیریــت درد بیمــاران بپردازنــد.
امــروزه،  اســت.  گرفتــه  صــورت  توجهــی  قابــل  پیشــرفت‌های  نیــز،  ویــژه  مراقبت‌هــای  در 
مراقبت‌هــای ویــژه بــه یــک حــوزه کامــاً تخصصــی تبدیــل شــده اســت کــه نیــاز بــه دانــش عمیــق در 
فیزیولــوژی و فناوری‌هــای پیشــرفته بــرای مدیریــت بیمــاران بدحــال دارد. نقــش حیاتــی متخصصیــن 
ــای  ــاران در وضعیت‌ه ــی بیم ــای حیات ــق عملکرده ــش دقی ــظ و پای ــه، حف ــن زمین ــی در ای بیهوش
ــه  ــی، از جمل ــای حیات ــر عملکرده ــارت ب ــرای نظ ــرفته ب ــتگاه‌های پیش ــعه دس ــت. توس ــی اس بحران
دســتگاه‌های تنفســی و گــردش خــون، همــراه بــا روش‌هــای جدیــد کنتــرل درد و تســکین بیمــاران، 

ــت. ــرده اس ــاد ک ــژه ایج ــت وی ــای مراقب ــی در واحده ــن بیهوش ــرای متخصصی ــژه‌ای ب ــگاه وی جای

بیهوشی عمومی و منطقه‌ای
بیهوشــی عمومــی به‌عنــوان یکــی از مباحــث کلیــدی، شــامل القــاء و نگهــداری حالــت بیهوشــی 
ــن  ــت. در ای ــی اس ــول جراح ــی در ط ــری از درد و ناراحت ــرای جلوگی ــا ب ــیله داروه ــه وس ــار ب در بیم
مبحــث، اصــول داروشناســی، مکانیســم اثــر داروهــای بیهوشــی و مراقبــت از عملکردهــای حیاتــی 
ــرای  ــی ب ــوک عصب ــای بل ــامل تکنیک‌ه ــه‌ای ش ــی منطق ــد. بیهوش ــرار می‌گیرن ــث ق ــورد بح ــدن م ب
ایجــاد بــی‌دردی در نواحــی خــاص بــدن بــدون نیــاز بــه بیهوشــی عمومــی اســت کــه مزایــای خاصــی 

ــه کاهــش خطــرات قلبــی و عروقــی دارد. از جمل

مدیریت راه هوایی
حفــظ و مدیریــت راه هوایــی از اساســی‌ترین وظایــف متخصــص بیهوشــی اســت. در ایــن بخــش، 
بــه تکنیک‌هــای ایمن‌ســازی راه هوایــی، اســتفاده از ابزارهایــی همچــون لولــه تراشــه، ماســک‌های 
ــال و دســتگاه‌های پیشــرفته‌ای ماننــد ویدئولارنگوســکوپ پرداختــه می‌شــود. مدیریــت موفــق  لارنژی
ــیب‌های  ــاد آس ــری از ایج ــی و جلوگی ــوارض جراح ــش ع ــل کاه ــن عوام ــی از مهم‌تری ــی یک راه هوای

تهدیدکننــده حیــات اســت.
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پایش و مراقبت از عملکردهای حیاتی
ــد فشــار خــون،  ــی مانن متخصصیــن بیهوشــی مســئول حفــظ و پایــش دقیــق عملکردهــای حیات
ضربــان قلــب، اکسیژناســیون و تهویــه در طــول بیهوشــی و جراحــی هســتند. امــروزه، فناوری‌هــای 
پیشــرفته ماننــد مانیتورینــگ همودینامیــک، کاپنوگرافــی و اکســی‌متری نقــش اساســی در تضمیــن 

ســامت بیمــار در طــول و پــس از عمــل جراحــی دارنــد.

مدیریت درد حاد و مزمن
ــان  ــا در زم ــه تنه ــه ن ــت ک ــت درد اس ــی، مدیری ــن بیهوش ــف متخصصی ــن وظای ــی از مهم‌تری یک
جراحــی بلکــه در دوران پــس از جراحــی و حتــی در بیمــاران بــا درد مزمــن اهمیــت دارد. ایــن 
ســرفصل شــامل اســتفاده از تکنیک‌هــای مختلــف از جملــه داروهــای ضــد درد، بلوک‌هــای عصبــی 

ــت. ــیون اس ــی و نورومدولاس ــتروئیدها، نوروپات ــق اس ــد تزری ــن مانن ــای نوی و روش‌ه

بیهوشی در گروه‌های خاص )اطفال، سالمندان، بیماران با شرایط خاص(
بیهوشــی در گروه‌هــای مختلــف بیمــاران نیازمنــد توجــه ویــژه‌ای اســت. مثــاً در کــودکان و 
ســالمندان، تغییــرات فیزیولوژیکــی و پاســخ بــه داروهــای بیهوشــی متفــاوت اســت و مســتلزم دقــت 

ــت. ــت اس ــدی و مدیری ــتر در دوزبن بیش

مراقبت‌های ویژه
ــژه )ICU( اســت.  ــن مبحــث شــامل مراقبــت از بیمــاران بدحــال در واحدهــای مراقبت‌هــای وی ای
مدیریــت بیمــاران بــا نارســایی‌های چندیــن ارگان، پایــش دقیــق پارامترهــای همودینامیــک، و 
 )ECMO( اســتفاده از روش‌هــای پیشــرفته حمایتــی ماننــد ونتیلاتورهــای مکانیکــی، دیالیــز و اکمــو

از جملــه مباحــث کلیــدی ایــن بخــش اســت.

بیهوشی قلب
ــتند؛  ــه ای هس ــکلات زمین ــترده ای از مش ــف گس ــی دارای طی ــای قلب ــاران دارای بیماری‌ه بیم
ــژه و  ــوزادان دارای اهمیــت وی چــه در بیمــاران قلبــی بزرگســال و چــه بیمــاران قلبــی در کــودکان و ن
ــط،  ــکی مرتب ــای پزش ــم در فنآوری‌ه ــم ه ــی مه ــرفت‌های خیل ــت. پیش ــود اس ــاص خ ــات خ ملاحظ
هــم در داروشناســی و هــم در حیطه‌هــای مانیتورینــگ و پایــش بیمــاران در ســالهای اخیــر در ایــران 

و جهــان ایجــاد شــده اســت.

ایمنی بیمار و پیشگیری از عوارض بیهوشی
ــروز عــوارض ناشــی از  یکــی از اصــول مهــم در بیهوشــی، تضمیــن ایمنــی بیمــار و جلوگیــری از ب
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بیهوشــی اســت. ایــن شــامل اســتفاده از پروتکل‌هــای اســتاندارد، مانیتورینــگ پیشــرفته و شناســایی 
زودهنــگام مشــکلات و عــوارض احتمالــی اســت. روش‌هــای مــدرن بیهوشــی و پایــش پیوســته 

ــد. ــه بیهوشــی دارن ــوط ب عملکردهــای حیاتــی نقــش مهمــی در کاهــش خطــرات مرب

تاریخچه بیهوشی در جهان و ایران

تاریخچه بیهوشی در جهان
ــن  ــت. اولی ــعه یاف ــم توس ــرن نوزده ــه‌ی دوم ق ــدرن آن، در نیم ــی و م ــای علم ــه معن ــی ب بیهوش
نشــانه‌های اســتفاده از بیهوشــی بــه ســال ۱۸۴۶ میــادی بازمی‌گــردد، زمانــی کــه دکتــر **ویلیــام 
 )Ether( ــر ــار از ات ــرای اولیــن ب ــالات متحــده ب تــی جــی مورتــون** )William T.G. Morton( در ای
ــخ بیهوشــی مــدرن  ــوان نقطــه آغــاز تاری ــداد را می‌ت ــن روی در یــک عمــل جراحــی اســتفاده کــرد. ای
دانســت. پیــش از آن، از مــوادی ماننــد الــکل، گیاهــان مخــدر و تکنیک‌هــای فیزیکــی )ماننــد فشــار 

ــد. ــتفاده می‌ش ــش درد اس ــرای کاه ــی( ب و خفگ
بــه تدریــج، داروهــای دیگــری ماننــد کلروفــرم توســط پزشــکان دیگــری از جملــه **جیمــز 
سیمپســون** در اســکاتلند معرفــی شــدند کــه در تســهیل اعمــال جراحــی نقــش حیاتــی ایفــا کردند. 
ــی  ــای قلب ــه و مانیتوره ــه تراش ــد لول ــدی مانن ــای جدی ــا و ابزاره ــد، تکنیک‌ه ــای بع ــول دهه‌ه در ط

ــل توجهــی بهبــود بخشــیدند. ــزان قاب ــه می توســعه یافتنــد کــه ایمنــی بیمــار را ب
در نیمــه دوم قــرن بیســتم، بــا پیشــرفت‌های شــگرف در زمینه‌هــای داروشناســی، تکنولــوژی 
ــد  ــر مانن ــای جدیدت ــتفاده از داروه ــد. اس ــل ش ــدی تبدی ــم چندبع ــک عل ــه ی ــی ب ــکی، بیهوش و پزش
پروپوفــول و توســعه تکنیک‌هــای پایــش پیشــرفته، انقــاب بزرگــی در حــوزه بیهوشــی بــه وجــود آورد و 

ــرد. ــل ک ــکی تبدی ــته‌های پزش ــن رش ــن و حیاتی‌تری ــی از پیچیده‌تری ــه یک ــم را ب ــن عل ای

تاریخچه بیهوشی در ایران
ــه ۱۹۴۰ و  ــر ده ــم در اواخ ــن عل ــی ای ــرفت‌های جهان ــال پیش ــه دنب ــران، ب ــدرن در ای ــی م بیهوش
ــران شــد. اولیــن متخصصــان  ۱۹۵۰ میــادی )۱۳۲۰ و ۱۳۳۰ خورشــیدی( وارد عرصــه پزشــکی ای
بیهوشــی در ایــران پزشــکانی بودنــد کــه از کشــورهای اروپایــی و آمریــکا تحصیــات خــود را بــه پایــان 
رســانده و بــه ایــران بازگشــتند. از جملــه اولیــن چهره‌هــای شــاخص در تاریــخ بیهوشــی ایــران 
می‌تــوان بــه دکتــر ابوالقاســم صــدر اشــاره کــرد کــه بــه عنــوان یکــی از پیشــگامان ایــن علــم در ایــران 

ــود. ــناخته می‌ش ش
دانشــگاه‌های پزشــکی در ایــران، بــه ویــژه دانشــگاه تهــران و شــهید بهشــتی و ســپس دانشــگاه‌های 
ــرعت در  ــه س ــته ب ــن رش ــد و ای ــدازی کردن ــی را راه‌ان ــی بیهوش ــای تخصص ــج دوره‌ه ــه تدری ــر، ب دیگ
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ــا ورود فناوری‌هــای مــدرن  ــژه‌ای یافــت. در دهه‌هــای بعــد، ب ــگاه وی بیــن متخصصیــن پزشــکی جای
ــرد و  ــرفت ک ــمگیری پیش ــور چش ــران به‌ط ــی در ای ــان، بیهوش ــدی از متخصص ــل جدی ــوزش نس و آم
ــت.  ــه اس ــه خاورمیان ــی در منطق ــتم‌های بیهوش ــرفته‌ترین سیس ــی از پیش ــران دارای یک ــروزه، ای ام
همچنیــن، در ایــران، توســعه بیهوشــی منطقــه‌ای و تخصص‌هــای مرتبــط ماننــد مدیریــت درد و 
ــر  ــای اخی ــواب، در دهه‌ه ــالات خ ــال و اخت ــی اطف ــب و بیهوش ــی قل ــژه و بیهوش ــای وی مراقبت‌ه
ــات  ــور، خدم ــی کش ــتان‌های تخصص ــی و بیمارس ــز علم ــه و در مراک ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــیار م بس

ــود. ــه می‌ش ــی ارائ ــطح بالای ــی در س بیهوش

تاریخچه بیهوشی در ایران باستان
ــش  ــرای کاه ــی ب ــاده و ابتدای ــای س ــن، از روش‌ه ــای که ــایر تمدن‌ه ــد س ــتان، مانن ــران باس در ای
درد در جراحی‌هــا اســتفاده می‌شــد. متــون پزشــکی قدیمــی ایرانــی نشــان می‌دهنــد کــه پزشــکان 
ــته‌ترین  ــی از برجس ــد. یک ــره می‌بردن ــد درد به ــکن و ض ــواص مس ــا خ ــی ب ــان داروی ــی از گیاه ایران
گیاهانــی کــه در کاهــش درد اســتفاده می‌شــد، **افیــون** یــا تریــاک بــود. ایــن گیــاه کــه خاصیــت 
ــود. در  ــان شــناخته شــده ب بی‌حســی موضعــی و آرام‌بخشــی دارد، از دوران کهــن در پزشــکی ایرانی
داســتان بــه دنیــا آمــدن رســتم، ســیمرغ بــه مــدد زال آمــد و ترکیبــی از داروهــا را بــه زال داد تــا او بــه 
رودابــه بدهــد و بتوانــد درد شــکافتن شــکم و بیــرون آمــدن طفــل خــود را کــه همــان رســتم بــود تحمــل 

کنــد. 
ابــن ســینا، پزشــک بــزرگ ایرانــی در قــرن دهــم میــادی، در کتــاب مشــهور خــود »قانــون در طــب« 
بــه روش‌هــای مختلفــی بــرای تســکین درد اشــاره کــرده اســت. او از ترکیبــات گیاهــی و مخدرهایــی 
ماننــد افیــون و عصــاره گیاهــان دارویــی بــرای تســکین درد بیمــاران اســتفاده می‌کــرد. ایــن شــیوه‌ها 
ــه  ــای اولی ــان‌دهنده تلاش‌ه ــوند و نش ــوب می‌ش ــم محس ــی در دوران قدی ــگام بیهوش ــی پیش ــه نوع ب
بــرای کنتــرل درد در ایــران باســتان اســت. همچنیــن در زمان‌هــای بعــد، اســتفاده از بخــارات گیاهــی 
ــای  ــور داروه ــل از ظه ــدرن در دوران قب ــی م ــه بیهوش ــی پیش‌زمین ــه نوع ــابه ب ــای مش و تکنیک‌ه

بیهوشــی بــود.

تاریخچه بیهوشی در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
ــن  ــن، بزرگ‌تری ــی از بهتری ــران، یک ــی ای ــگاه مل ــین دانش ــام پیش ــا ن ــتی ب ــهید بهش ــگاه ش دانش
ــد و در  ــیس ش ــال ۱۳۳۸ تأس ــه در س ــت ک ــران اس ــی ای ــگاه‌های دولت ــده‌ترین دانش ــناخته ش و ش
ســال‌های بعــد از انقــاب اســامی بــه ســرعت بــه یکــی از قطب‌هــای پزشــکی کشــور تبدیــل شــد. 
تاریخچــه شــکل گیــری گــروه بیهوشــی دانشــگاه شــهید بهشــتی بــه دهــه 40 شمســی بــاز میگــردد. 
گــروه بیهوشــی ایــن دانشــگاه نیــز از همــان ابتــدا بــا تربیــت متخصصیــن و پیشــرفت در زمینه‌هــای 
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مختلــف بیهوشــی، نقــش کلیــدی در توســعه ایــن علــم در ایــران ایفــا کــرده اســت. در اوایــل تأســیس 
دانشــگاه، گــروه بیهوشــی بیشــتر بــه آمــوزش تکنیک‌هــای پایــه و کلاســیک بیهوشــی می‌پرداخــت، 
ــتم  ــه سیس ــن ب ــای نوی ــی و ورود تکنولوژی‌ه ــای بین‌الملل ــترش همکاری‌ه ــان و گس ــذر زم ــا گ ــا ب ام
ــی و  ــروه بیهوش ــر، گ ــال حاض ــرد. در ح ــدا ک ــی پی ــل توجه ــعه قاب ــروه توس ــن گ ــران، ای ــی ای درمان
ــوزش  ــای آم ــروترین گروهه ــی از پیش ــتی یک ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــژه دانش ــای وی مراقبته
تخصصــی بیهوشــی در ایــران بــه شــمار مــی‌رود و هــر ســاله تعــداد زیــادی از متخصصیــن برجســته 

ــوند. ــل می‌ش ــگاه فارغ‌التحصی ــن دانش ــوزه از ای ــن ح ای
یکــی از نقــاط برجســته فعالیت‌هــای ایــن بخــش، تمرکــز ویــژه بــر بیهوشــی در گروه‌هــای مختلــف 
ــا  ــگ ب ــاط تنگاتن ــن، ارتب ــت. همچنی ــی اس ــاران قلب ــالمندان و بیم ــال، س ــه اطف ــاران از جمل بیم
ــه متخصصیــن بیهوشــی دانشــگاه علــوم  بخش‌هــای جراحــی و مراقبت‌هــای ویــژه، ایــن امــکان را ب
ــای  ــش و مهارت‌ه ــای دان ــت ارتق ــداوم در جه ــور م ــه ط ــه ب ــت ک ــتی داده اس ــهید بهش ــکی ش پزش

بالینــی در ایــن حــوزه تــاش کننــد.

آینده رشته بیهوشی
ــرفت‌های  ــوی پیش ــه س ــی ب ــته بیهوش ــه رش ــت ک ــوان دریاف ــوح می‌ت ــده، به‌وض ــه آین ــی ب ــا نگاه ب
بزرگتــری در حــال حرکــت اســت. اســتفاده از فناوری‌هــای هــوش مصنوعــی و یادگیــری ماشــینی در 
ــردازش  ــا پ ــن فناوری‌هــا می‌تواننــد ب ــن مسیرهاســت. ای پیش‌بینــی و مدیریــت بیهوشــی یکــی از ای
حجــم عظیمــی از داده‌هــا، بــه متخصصیــن بیهوشــی در تصمیم‌گیری‌هــای دقیق‌تــر و بهتــر کمــک 
ــر از  ــوارض کمت ــا ع ــی ب ــای بیهوش ــی و داروه ــر تهاجم ــای کمت ــعه روش‌ه ــن توس ــد. همچنی کنن
دیگــر حوزه‌هایــی اســت کــه آینــده بیهوشــی را تحــت تأثیــر قــرار خواهــد داد. در زمینــه مدیریــت درد 
ــی  ــای ژنتیک ــیون و درمان‌ه ــتفاده از نورومدولاس ــه اس ــن از جمل ــای نوی ــری تکنیک‌ه ــز، به‌کارگی نی

ــد. ــاران باش ــرای بیم ــر ب ــر و کم‌عارضه‌ت ــای موثرت ــای درمان‌ه ــد راهگش می‌توان
ــا ســرعتی بیــش از پیــش در  رشــته بیهوشــی به‌عنــوان یکــی از پایه‌هــای اصلــی نظــام ســامت، ب
ــاران در  ــان بیم ــود درم ــرای بهب ــد ب ــای جدی ــر از فرصت‌ه ــده‌ای پ ــت و آین ــل اس ــر و تکام ــال تغیی ح

ــش رو دارد. پی
دکتر علی دباغ

  استاد بیهوشی و مراقبت‌های ویژه 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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دکتر پریسا سزاری، دانشیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
دکتر علی دباغ، استاد بیهوشی و مراقبت‌های ویژه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

دانشجوی گرامی در پایان این بخش‌ انتظار می‌رود:
با رشته بیهوشی آشنا بشوید. •
زیرشاخه‌های رشته بیهوشی را بشناسید. •
تکنیک‌های اصلی بیهوشی را نام ببرید. •
اهمیت دوره بیهوشی برای پزشکان عمومی را بدانید. •

آن چه در این فصل می‌خوانید: 
مقدمه  •
تاریخچه  •
زیرشاخه‌های رشته بیهوشی •
جمع بندی •

مقدمه 
ــل  ــی عم ــت در دوره حوال ــر مراقب ــا ب ــه عمدت ــت ک ــکی اس ــی در پزش ــی، تخصص ــته بیهوش رش
تمرکــز دارد و ایــن مراقبت‌هــا شــامل آمــاده ســازی پیــش از عمــل، حیــن پروســه جراحــی و پــس 
از عمــل می‌شــود. اســاس فعالیــت متخصصیــن بیهوشــی در اتــاق عمــل، آمــاده ســازی بیمــاران 
بــرای طــی پروســه جراحــی بــه صــورت ایمــن و بــا حداقــل درد و ناخوشــی اســت.  افــزون بــر آن، 
کنتــرل درد حــاد و مزمــن، مراقبت‌هــای ویــژه و اداره شــرایط بحــران یــا اورژانــس نیــز از پایه‌هــای 
ایــن رشــته اســت. در کشــور ایــران، رشــته تخصصــی بیهوشــی، درد و مراقبت‌هــای ویــژه در مقطــع 

دکتــرای تخصصــی بــرای آمــوزش و ارائــه خدمــت در هــر ســه حیطــه تعریــف شــده اســت.

1  آشنایی با رشته بیهوشی، آشنایی با رشته بیهوشی،
 درد و مراقبت‏های ویژه درد و مراقبت‏های ویژه

art
int

eb
.co

m



51   فصل /5  ا ماسک و بگب هویهت ◄

وضعیت بیمار و تهویه کننده 
در هنگام قرار دادن ماسک روی صورت بیمار باید وضعیت قرارگیری سر بیمار طوری باشد تا تهویه 

براحتی انجام شود . این وضعیت سر و دست به وضعیت C-E ) شکل 3 ( معروف است .
 

شکل 3 . وضعیت دست و صورت به شکل C – E بصورت ماسک گیری یک نفره

در ایــن وضعیــت حــرف Cبــه حالــت انگشــت اول و دوم روی قســمت فوقانــی ماســک و حــرف E بــه 
وضعیــت قرارگیــری 3 انگشــت بعــدی دســت بــرای گرفتــن فــک بیمــار اشــاره دارد. 

شکل 4. ماسک گیری دو نفره
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163   فصل /15   احیای قلبی ریوی پایه نوزاد ◄

انجام صحیح تهویه با آمبو بگ )بگ ماسک ونتیلیشن( :
بــالای ســر نــوزاد قــرار بگیریــد ، ماســک مناســب بــا انــدازه صــورت نــوزاد از پــل بینــی تــا چانــه  •

انتخــاب کنیــد 
آمبوبگ با سایز مناسب 750 -250 سی سی آماده سازید  •
پوزیشــن مناســب بــه ســر و گــردن بدهیــد و انگشــت شــصت و اشــاره را دور ماســک حلقــه کنیــد  •

و بــه صــورت فشــار دهیــد و بــا ســه انگشــت دیگــر فــک پاییــن را گرفتــه و بــالا بکشــید و انگشــتان 
ــته  ــک نداش ــراف ماس ــوا از اط ــک ه ــا لی ــت CE( ت ــد )وضعی ــردن نباش ــرم گ ــت ن ــت روی باف دس

باشــید .
ــه  • ــر قفس ــد و اگ ــک کنی ــینه را چ ــه س ــرکات قفس ــکل 5( و ح ــد) ش ــاز کنی ــگ زدن را آغ ــو ب آمب

ــا  ســینه حرکــت نداشــت گامهــای اصلاحــی را کــه در بــالا ذکــر شــد انجــام دهیــد . می‌تــوان ب
ــد. ــو بزن دودســت اطــراف ماســک را نگــه داشــت و نفــر دوم آمب

  

شکل 5. نحوه صحیح بگ ماسک ونتیلیشن تک نفره و دونفره

انجام صحیح ماساژ قلبی :
ــر خــط  • ــرای فشــردن قفســه ســینه، شســت خــود را دقیــق روی جنــاغ، در مرکــز و درســت زی ب

وصــل کننــده نــوک پســتانها قــرار دهیــد. دو دســت خــود را بــه دور بــدن نــوزاد حلقــه و پشــت 
ــا انگشــتان خــود حمایــت کنیــد. )شــکل 6( ــوزاد را ب ن

بــا نیــروی کافــی، جنــاغ را بــه انــدازه یــک ســوم قطــر قفســه ســینه قدامــی -خلفــی بــه ســمت  •
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ــا نرمــال  ــه ای از قبــل پــر شــده ب داشــت. پایــش فشــار خــون تهاجمــی شــریان از یــک سیســتم لول
ســالین آغشــته بــه هپاریــن تشــکیل شــده کــه از یــک طــرف بــه کاتتــر شــریانی و از طــرف دیگــر بــه 
ــه ای و  ــتم لول ــق سیس ــون را از طری ــار خ ــر فش ــن ترانسدیوس ــت. ای ــل اس ــار متص ــر1 فش ترانسدیوس
مایــع داخــل آن دریافــت کــرده و آن را بــه تغییــرات ولتــاژ تبدیــل می‌کنــد. ایــن تغییــرات ولتــاژ بزرگتــر 
شــده، فیلتــر شــده و بــه صــورت مــوج در دســتگاه بــه نمایــش گداشــته می‌شــود. عــاوه بــر نمایــش 
ــان قلــب را  ــد فشــار خــون سیســتولی، متوســط و تعــداد ضرب ــا تفســیر آن می‌توان مــوج، دســتگاه ب

نیــز انــدازه گیــری نمایــد. 

نحوه استفاده و تفسیر
شــریان‌های مختلفــی را می‌تــوان بــرای کانولاســیون انتخــاب کــرد بــه عنــوان مثــال شــریان 
رادیــال، اولنــار، براکیــال، آگزیــاری، فمــورال و یــا دورســالیس پدیــس2 . شــایعترین محل بــرای انجام 
کانولاســیون شــریان رادیــال می‌باشــد چــون هــم دســترس اســت و هــم کولترالــی بــه اســم اولنــار دارد 

و در صــورت آســیب ایــن کولتــرال می‌توانــد خونرســانی دســت را انجــام دهــد. 
کانولاسیون شریان به سه طریق انجام می‌شو:

ــارج  ــدرن خ ــتقیم وارد شــریان شــده، مان ــدرن مس ــا مان ــر ب ــن روش کاتت ــتقیم. در ای 1( روش مس
ــود. ــس می‌ش ــه و فیک ــریان جلورفت ــر در ش ــپس کاتت ــده و س ش

2( روش ترانــس فیکسیشــن3. در ایــن روش کاتتــر بــه همــراه مانــدرن از دو دیــواره شــریان عبــور 
کــرده و ســپس عقــب کشــیده می‌شــود تــا جریــان خــون بــر قــرار شــود، ســپس کاتتــر جلــو بــرده 

ــود. ــس می‌ش ــود و فیک می‌ش
3( روش ســلینجر4. در ایــن روش ابتــدا ســوزن وارد شــریان می‌شــود، ســپس ســیم هدایــت کننــده 
ــق  ــر از طری ــت کاتت ــود و در تهای ــارج می‌ش ــوزن خ ــود، س ــریان می‌ش ــوزن وارد ش ــق س از طری

ــود.  ــریان می‌ش ــیم وارد ش س
ــترش  ــا گس ــروزه ب ــد. ام ــس می‌باش ــق لم ــریان از طری ــن ش ــه روش یافت ــر س ــدم در ه ــن ق اولی
دســتگاههای ســونوگرافی و ورود ایــن دســتگاه‌ها بــه اتاق‌هــای عمــل، می‌تــوان شــریان را بــا 
اســتفاده از دســتگاه ســونوگرافی پیــدا کــرده و حتــی کانولاســیون را هــم تحــت هدایــت ســونوگرافی 

ــام داد. انج
1 Transducer
2 Dorsalis Pedis
3 Transfixation-withdrawal
4 Selindger
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زمــان خــواب اتفــاق افتــاده و منجــر بــه اختــال عملکــرد روزانــه و نیــز عــوارض بلنــد مــدت جســمی 
ــوند. ــرد می‌ش ــدد در ف ــی متع و ذهن

ــه طیفــی از اختــالات  تنفســی اشــاره دارد کــه از  ــا تنفــس ب اصطــاح اختــال خــواب مرتبــط ب
 Upper Airway Resistance(  خروپــف مزمــن یــا اولیــه گرفته تــا ســندرم مقاومــت راه هوایــی فوقانــی
Syndrome( تــا آپنــه انســدادی شــدید )Obstructive Sleep  Apnea(  یــا در برخــی مــوارد ســندرم 
هیپوونتیلاســیون چاقــی )Obesity Hypoventilation Syndrome( را شــامل می‌شــود. آکادمــی 
پزشــکی خــواب آمریــکا )American Academy of Sleep Medicine( چندیــن نــوع و زیرگــروه 
اختــالات تنفســی مرتبــط بــا خــواب را طبقــه بنــدی می‌کنــد. بــر اســاس آخریــن ورژن طبقــه بنــدی 

بیــن المللــی اختــالات خــواب
بــه 5 دســته کلــی تقســیم بنــدی   )international Classification of Sleep Disorders -3(

شــامل: می‌شــوند 
-اختلالات انسدادی خواب

-آپنه‌های مرکزی خواب
اختلالات هیپو ونتیلاسیون شبانه

-اختلالات هیپوکسمیک در حین خواب
-ســایر اختــالات تنفســی خــواب شــامل خرخــر شــبانه )Snore( و نالــه کــردن در خــواب 

)Satiea, 2014(.نمیگیرنــد قــرار  فــوق  دســته  چهــار  در  کــه   )Catathrenia(

 آپنه انسدادی خواب
آپنــه انســدادی خــواب نوعــی اختــال تنفســی خــواب اســت کــه در آن دیواره‌هــای گلــو در هنــگام 
خــواب شــل شــده و رویهــم کلاپــس میکنــد. ایــن رونــد باعــث کاهــش قطــر راه هوایــی فوقانــی و نهایتا 
ــد  ــول بکش ــه ط ــد دقیق ــا چن ــه ت ــد ثانی ــد چن ــی  می‌توان ــای تنفس ــود. وقفه‌ه ــس می‌ش ــه در تنف وقف
و ممکــن اســت بارهــا در شــب اتفــاق بیفتــد و نهایتــا خــواب فــرد را مختــل کنــد. در آپنــه انســدادی 
خــواب اپیزودهــای مکــرر قطــع کامــل )آپنــه( یــا نســبی )هیپوپنــه( راه هوایــی فوقانــی اتفــاق میفتــد. 
ــداری  ــاد اروزال )بی ــا ایج ــریانی و ی ــون ش ــیژن خ ــت اکس ــه اف ــر ب ــولا منج ــی معم ــع تنفس ــن وقای ای

ــوند. ــاه( می‌ش کوت

شیوع
ــع  ــت و در جوام ــواب اس ــی خ ــالات تنفس ــواع اخت ــوع از ان ــایعترین ن ــواب ش ــدادی خ ــه انس آپن
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شکل 5. سطح مقطع جانبی سیستم فشار مثبت مداوم راه هوایی
دســتگاه PAP  دارای مد‌هــای تنفســی گوناگــون می‌باشــد کــه برخــی از آنهــا در لیســت زیــر اســم 

ــوند: ــرده می‌ش ب
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
 Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP)

که دو نوع زیررا دارند: BiPAP- S‏ )Spontaneous( - و
BiPAP- ST (Spontaneous- Trigger) –
Auto Positive Airway Pressure (APAP)
Assist Servo Ventilation (ASV)

ــوان  ــردد. بعن ــن گ ــی تعیی ــع تنفس ــداد وقای ــدت و تع ــاس ش ــر اس ــد ب ــپ می‌توان ــتگاه پ ــار دس فش
مثــال فشــار دســتگاه ســی پــپ در حیــن تســت تیتراســیون ) تســت خــواب بــا وجــود دســتگاه فشــار 

ــد تعییــن شــود. ــا 20 ســانتی متــر آب می‌توان ــی بیمــار(  بیــن 4 ت مثبــت روی راه هوای
نــوع و فشــار دســتگاه فشــار مثبــت بــر اســاس نــوع اختــال تنفســی بیماربــر اســاس نتیجــه تســت 

تیتراســیون کــه توســط متخصــص خــواب تفســیرو آنالیــز می‌شــود بــرای بیمــار نســخه می‌گــردد.
ــتفاده از  ــورت اس ــد ودرص ــکل باش ــار مش ــرای بیم ــت ب ــن اس ــتگاه‌های PAP ممک ــل دس گاه تحم
ــته  ــود داش ــک وج ــراف ماس ــوا در اط ــت ه ــت نش ــن اس ــورت بیمارممک ــرای ص ــب ب ــک‌ نامناس ماس
باشــد. نشــت هــوا همچنیــن می‌توانــد ملتحمــه چشــم را تحریــک کنــد و باعــث ناراحتــی و آبریــزش 

art
int

eb
.co

m




