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 ناشر: سخن

ا رپایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 ولم خود با ق دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و

 خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. رسم

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال 11 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از ادهاستف با و شده گردآوری طب اورژانس مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر والر در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 با است میدااست،  داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 

 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www.residenttyar.com 
 info@residenttyar.com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 https://t.me/residenttyar 

  

https://t.me/residenttyar


 

  



 

 مقدمه مؤلف:

 بنام خالق هستی

 گر طبیبانه بیایی به سر بالینم     به دو عالم ندهم لذت بیماری را

 

باشد که سعی شده است می 2019های منتخب ارزشمند هجز ای از بخشکتاب حاضر مجموعه

 برای پروسیجرهای شایع و مهم را بصورت کامل و کاربردی در اختیار خوانندگان قرار بدهد و

 .اشدها مفید و قابل استفاده بها و متخصصین طب اورژانس و سایر رشتهنتدانشجویان و رزید

ا تشود  شود مطالب مهم و تصاویر هر یک از پروسیجرهای اورژانس قبل از اجرا مرورپیشنهاد می

اران ی بیمنفس در شرایط دشوار اورژانس از ایجاد عوارض ناخواسته برابهعلاوه بر ایجاد اعتماد

 .جلوگیری شود 

 امیدوارم دانشجویان و همکاران عزیز از مطالعه این کتاب لذت ببرند

 

 تقدیم به

 همسر فداکار و فرزند عزیزم

 و پدر و مادرم

  که در این راه سخت همراه من بودند
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 (VS)گیری علائم حیاتی اندازه ـ 1فصل 

 

 (VS)گیری علائم حیاتی اندازه

 EDان و فشار خون و پالس اکسیمتری در تمام بیمار (RR)گیری دما، نبض، تعداد تنفس اندازه

(emergency medicine) ی ود. براباید انجام شود و همچنین ارزیابی درد در بیماران باید انجام ش

یاتی ممکن مثلاً برداشتن سوچور، چک کامل علائم ح Fast trackمشکلات بسیار کوچک و در بیماران 

 شود.است لازم نباشد و در این موارد کیس به کیس و بر اساس شرایط بیمار تصمیم گرفته می

 ک اقدام فوریممکن است بر شدت بیماری دلالت داشته باشد یا نیاز به ی (VS)اتی تغییرات علائم حی

 را به ما گوشزد کند.

ست کاذب اهای اولیه ممکن ممکن است پاتولوژی را نشان بدهد اما یافته (VS)اگرچه چک یک نوبت 

 باشد و در اثر استرس و درد و ترس ایجاد شده باشد.

 بریم که آن را تکرار کنیم.می (VS)ز ارزیابی زمانی ما بیشترین منفعت را ا

لاح و تاده و اصیک نشانه مهم برای این است که وضعیت فیزیولوژیک بیمار به خطر اف VSناپایدار شدن 

 کند که بیمار رو به بهبود است.خاطر ایجاد می نانیاطمبرای ما  VSبهبود 

VS ز طور پس اشود و همینمار تعیین میباید در فواصل مشخص که بر اساس ارزیابی کلینیکی بی

 گیری و ثبت شود.ایجاد یک تغییر واضح اندازه

VS مکن دار یا مغیرطبیعی ممکن است بر شکایت اصلی بیمار دلالت کند مثلاً در یک شیرخوار تب

ردی اکیکاتاست پتانسیل ایجاد یک بیماری جدی را نشان بدهد مانند بیماری که در حالت استراحت 

 شود.شروع می VSگیری نیز با اندازه (EMS)دارد. ارزیابی بیمار پیش بیمارستانی 

 شوند.گیری فشار خون و نبض اغلب همراه با هم برای ارزیابی حجم خون استفاده میاندازه

تفاده برای ارزیابی پرفیوژن، حجم در گردش و فشار خون اس (capillary refill)پر شدن مویرگی 

 شود.می

 طور درد در بیماران باید انجام شود.ارزیابی دما و همین

 

 (VS)گیری علائم حیاتی اندازه
 

 1فصل 
Hedges: Section 1 



 

 مقادیر نرمال

گی و حامل مقادیر نرمال علائم حیاتی باید در حالت استراحت بر اساس سن و جنس و نژاد و وضعیت

و درد و  ممکن است قابل قبول نباشند چرا که اضطراب EDدر  ریمقادارزیابی شوند. این فرهنگی 

 گذارند.عوامل دیگر روی آن اثر می

 
 18ا تها از هنگام تولد در بچه Percentileبر اساس سن و  (RR)و تعداد تنفس  (HR)ضربان قلب 

 ست.( نشان داده شده ا1-2و  1-1سالگی در جدول )

 شود.بزرگسالان فشار خون سیستولی با افزایش سن زیاد میدر 

  90-140 (SBP)فشار سیستولی نرمال 

  60-90 (DBP)فشار دیاستولی نرمال 

optimal 115فشار 
75

تر از آن مورتالیته قلبی عروقی در نظر گرفته شده چرا که در این فشار و پایین 

 کمترین مقدار بوده است.



 

 

 

جمعیت  %15جمعیت هیپرتانسیو و  %18افراد فشار دو بازو یکسان است ولی در اگرچه در بیشتر 

 متر جیوه بین فشار سیستولی دو بازو وجود دارد.میلی 10نرموتنسیو تفاوت 

تواند همراه با هیپوپرفیوژن مخفی باشد و ( می90-120) SBPدر افراد مسن به خصوص در موارد تروما 

 .)توجه بالینی(د منجر به افزایش مورتالیته شو

 ضربه در دقیقه است. 45-95نرمال در حالت استراحت  (HR)ضربان قلب 

لی اخیراً مقدار نرمال وتعیین شد  60-100توسط انجمن قلب آمریکا  (HR)ضربان قلب  1928در سال 

HR 45-95  ده است.شذکر  50-90و در بعضی موارد 

 هتنفس در دقیق  12-24نرمال  (RR)تعداد تنفس 

 در PRباشد و یکند که ناشی از اثر استروژن و پروژسترون مای افزایش پیدا میدر بارداری حجم دقیقه

 باشد.بالاتر از مقادیر پایه می %10-15حالت استراحت در حاملگی 

 وشسته مقادیر نرمال فشار خون سیستولی و دیاستولی به وضعیت بیمار بستگی دارد. در حالت ن

ی کاهش پیدا باردار 28ولی معمولاً بدون تغییر است و فشار دیاستولی تا هفته ایستاده فشار سیست

 رسد.رود و به مقادیر قبل از بارداری میکند و پس از آن بالا میمی



 

آن مجدداً  کاهش و پس از 28در وضعیت لترال دکوبیتوس فشار سیستولی و دیاستولی هر دو تا هفته 

 گردند.بارداری بازمییابند و به حد قبل از افزایش می

 تنفس

ا ه و یتواند یک مشکل اولیشود. تنفس غیرطبیعی میتنفس در مرکز مدولاری ساقه مغز تنظیم می

آنمی و  های تنفسی و قلبی و اسیدوز ودر بیماری RRتظاهری از بیماری سیستمیک باشد. افزایش 

ون بد RRتد که باعث تغییر تواند اتفاق بیفها و سالسیلات( میاسترس و داروها )مثل محرک

 شود.دیسفانکشن کاردیوپولموناری می

ه هوایی انسداد راو آپنه و دیسترس تنفسی  RRگیری دقیق ها برای اندازهتنها کنتر اندیکاسیون

 باشد که اقدامات فوری درمانی نیاز دارند.می

RR  73ر در در دقیقه همراه با صدمه ماژو 29و بیشتر از  10پیش بیمارستانی مقادیر کمتر از% 

ا افزایش بدر دقیقه در بیماران ترومایی  25پیش بیمارستانی بالاتر از  RRکودکان بوده است و 

 .)توجه بالینی(باشد مورتالیته همراه می

کامل  ه به طورنجام شود و تعداد تنفس در یک دقیقباید بدون اطلاع و آگاهی بیمار ا RRگیری اندازه

ا سینه ی قفسه توان به آسانی با مشاهده یا لمس دیوارهشمرده شود. در شیرخواران تعداد تنفس را می

ابل گلوت باید بررسی شود که علت آن بازدم در مق gruntingشکم انجام داد. در شیرخواران تنفس 

 باشد.بسته می

 تفسیر

تواند شود میگرفته می اتندکه توسط نرس یا دانشجوی پزشکی یا رزیدنت و  RRاشت باید توجه د

 تواند دقیق نباشد.شود میمتفاوت باشد و آنچه در تریاژ به وسیله مانیتور گرفته می

 RRزایش کند و مشکل است ما تشخیص بدهیم آیا افتعداد تنفس در صورت وجود تب افزایش پیدا می

مشخص  %77و اختصاصیت  %74اثر تب ایجاد شده است. در یک مطالعه با حساسیت اولیه است یا در 

 RRسال با  1-2های در دقیقه و بچه RR 52ماهه با  11-6در دقیقه و  RR 59ماهه با  6شد کودکان 

 اند.در دقیقه پنومونی داشته 42

 ریوی باشد. تواند پیشگویی کننده وجود بیماریبه تنهایی می RRصرف نظر از تب تغییر 



 

 

 الگوی تنفس

ا ریوی ی ه عللبتواند نتیجه اختلالات متنوعی باشد که وابسته هیپوونتیلاسیون و هیپرونتیلاسیون می

لل دیگر یا ع CNSپترن تنفس غیرطبیعی ممکن است نشانه بیماری متابولیک یا  خارج ریوی هستند.

 (.1-1باشد )شکل 

 

Figure 1.1 Abnormal respiratory patterns. CVA, Cerebrovascular accident; RR, respiratory 

rate; VT, tidal volume. (Modified from D’Urbano J: Breathing Patterns, Breath Sounds, 

2011. Available at http://www.BreathSounds.org.) 

 

شود. یکند در کتواسیدوز دیابتی ایجاد متنفس کوسمال که پترن هیپرونتیلاسیون را توصیف می

نرمال یا افزایش یافته با  RRشود. به طور شایع در مسمومیت اپیوم دیده می RRکاهش 

 شود.هیپرونتیلاسیون مشخص در مسمومیت با سالسیلات ایجاد می

 بررسی شوند. الگوهای تنفس در کودکان باید به دقت

http://www.breathsounds.org/
http://www.breathsounds.org/


 

تر ر طولانیوقفه تنفس یا بیشت 3طبق تعریف عبارت است از  (infant)تنفس پریودیک: در شیرخواران 

باشد و یک دی نمیثانیه است و همراه سیانوز و برادیکار 20ها کمتر از ثانیه که فاصله بین وقفه 3از 

 شود.خیم تلقی میاختلال خوش

 ز و برادیکاردیتواند همراه با هیپوکسی و سیانوثانیه است که می 20از  ترآپنه: وقفه تنفسی طولانی

ر دیده یرخواباشد. در شیرخواران با اپیزودهای آپنه علامتدار افزایش ریسک سندرم مرگ ناگهانی ش

شود انواع الگوهای تنفسی از بالا به پایین ( دیده می1-1طور که در شکل بسیار مهم )شود. همانمی

 شود.ین استوک و بیوت و کوسمال و آپنوستیک و آتاکسیک دیده میشامل تنفس ش

ود دارد ثانیه تا دو دقیقه وج 30الگوی کم عمق ـ عمیق ـ کم عمق و سیکل شین استوک در تنفس 

طور کنند و همینرا درگیر می Forebrainو تومورهایی که منطقه منتشر در  CVAکه در تروما و 

 شود.وپاتی و مسمومیت اپیوم ایجاد میاختلالات متابولیک و آنسفال

 CVAموارد  ها سریع با عمق مساوی که با پریودهای منظم آپنه همراه است و درتنفسبیوت در تنفس 

هرنی انکال و  کند و ثانویه بهکه مدولا را درگیر می Massو  ponsو تروما که مدولا و قسمت تحتانی 

 شود.تنتوریال و مسمومیت اپیوم ایجاد می

ا ببیماران  RRشود. هیپرونتیلاسیون که با پترن تنفس مداوم و عمیق مشخص میکوسمال تنفس 

لیک شدید مثل باشد. این نوع تنفس در اسیدوز متابو VTهیپرپنه ممکن است نرمال یا سریع با افزایش 

 شود.می های سریع و کم عمق شروع و سپس سریع و عمیقشود که با تنفسکتواسیدوز دیابتی دیده می

با درگیری  Massو تروما و  CVAشود و در دم طولانی که با بازدم طولانی دنبال میآپنوستیک تنفس 

pons شود.دیده می 

وما با و تر CVAهای نامنظم و افزایش اپیزودهای آپنه همراه است و در با وقفهآتاکسیک تنفس 

 شود و پروگنوز بسیار ضعیفی دارد.درگیری مدولا ایجاد می

Pulse )نبض( 

ودن اسب بهای قلبی مثل نارسایی آئورت و مننبض محیطی کلید ارزشمندی برای پی بردن به بیماری

 باشد.گردش خون محیطی می

املگی حاول  داپلر جهت بررسی مواردی مانند پیدا کردن نبض و ارزیابی قلب جنین و پس از تریمستر

و ارزیابی فشار خون در  ankle-brachialو ارزیابی پرفیوژن محیطی انجام تحتانی و تعیین اندکس 

 شیرخواران یا بیماران که فلوی پایینی دارند، مفید است.

ال یا فقدان پالس رادیال و فمورال و هیپوتنشن در بیماران هیپوولمیک همراهی بین فقدان پالس رادی

 اثبات شده است.



 

 

 وجود ندارد. PRگیری هیچ کنتر اندیکاسیونی برای اندازه

 موارد زیر را در مورد معاینه نبض کاروتید به خاطر بسپارید.

 شود.از لمس دوطرفه کاروتید اجتناب شود زیرا باعث اختلال در فلوی مغزی می 

 اعث تواند بماساژ سینوس کاروتید در محل دو شاخه شدن کاروتید در سطح زاویه مندیبول می

 روئیدشود. برای اجتناب از این وضعیت لمس کاروتید در سطح یا زیر غضروف تی HRکاهش 

 انجام شود.

 با  راسکولاهای اترواسکلروز ریسک اندک حوادث سربروودر بزرگسالان و افراد مسن با بیماری

وئی گر برلمس قوی کاروتید وجود دارد و بهتر است قبل از آن سمع کاروتید انجام شود و ا

 داپلر استفاده شود. پروبوجود دارد لمس با احتیاط انجام شود یا از 

شود. باید یهای مختلف قابل لمس هستند اما معمولاً نبض رادیال مچ دست استفاده مها در مکاننبض

های ریانشهای دیگر برای لمس نبض ز نوک انگشت اول و دوم استفاده شود. مکانبرای گرفتن نبض ا

کل و رسی شکاروتید و براکیال و فمورال و پوستریور تیبیالیس و دورسالیس پدیس هستند. برای بر

ض ت، نبشود در حالی که آرنج کمی خم شده اسدامنه نبض قسمت داخل شریان براکیال استفاده می

شود و در عدد چهار ضرب ثانیه شمرده می 15ه باید چک شود. در موارد حاد نبض برای برای یک دقیق

 شود.می

های یانمس شرشود. در کودکان ناپایدار از لدر نوزادان سمع مستقیم قلب و نبض آمبلیکال انجام می

و  یالاکشود. در شیرخواران سمع آپکس قلب از لمس برمرکزی مثل براکیال و فمورال استفاده می

 کاروتید و فمورال دقت بیشتری دارد.

 ارد.را د ثابت شده است که لمس شریان فمورال به خصوص در شیرخواران هیپوتانسیو بیشترین ارزش

 تفسیر

ساس افسیر بر ها و شیرخواران تهای فردی بیمار را در نظر داشته باشید. در بچهمشخصه PR در تفسیر

 شود.انجام می 1-1سن طبق جدول 

یتمی ردیس  کند که به آنکند. نبض در دم افزایش و در بازدم کاهش پیدا مینبض با تنفس تغییر می

 شود که طبیعی است.فیزیولوژیک گفته می

در  توانند به طور نرمالشود ولی ورزشکاران میبرادیکاردی در نظر گرفته می 60اگرچه پالس کمتر از 

 ه باشند.قیقه داشتددر  40-30حالت استراحت نبض 



 

ضربان در  95ز اضربان در دقیقه و تاکیکاردی بیشتر  45بر اساس آخرین مطالعات برادیکاردی کمتر از 

 شود.دقیقه گفته می

 بان در دقیقه است.ضر 45-95طبیعی  PRمحدوده 

 ل گرفتهه طور کامبغیرطبیعی دارد باید بررسی شود اولیه است یا ثانویه و علائم حیاتی  PRوقتی بیمار 

کاردی بر اساس آن تفسیر شود. برای مثال هیپرترمی باعث تاکی PRشود و تشخیص علت تغییرات 

تب  ن استدار است ولی ضربان متناسب با آن افزایش ندارد علت ممکشود. اگر بیمار تبسینوسی می

 دارویی یا تب تیفوئید یا تب مرکزی نوروژنیک باشد.

ی ی و کمایکاردها مثل تیروتوکسیکوز با ایجاد تاکعضی بیماریباشد. بهیپوترمی همراه برادیکاردی می

 گذارند.اثر می PRم یا ایجاد برادیکاردی روی میگزد

 باید در نظر گرفته شود. pace makerداروهای بیماران و استفاده از ابزارهایی مانند 

انند کوکائین و ون نسخه مرا تغییر بدهند. داروهای بد HRتوانند های دیجیتال و بتا بلوکر میفرآورده

 شوند.می HRها باعث افزایش متامفتامین همانند آنتی کولینرژیک

 ریتم قلب

نشانه  اطلاعات در مورد منظم بودن ضربان باید کسب شود. نبض نامنظم ممکن است PRعلاوه بر 

 .شودم فیبریلاسیون دهلیزی یا فلوتر یا بلوک باشد و باید پس از آن سمع صداهای قلبی انجا

 شکل و دامنه پالس

برون  sepsisه علاوه بر تعداد نبض و ریتم قلب چک شکل و دامنه نیز کمک کننده است. در مراحل اولی

در  داریم ولی پرو  boundingکند و نبض ده قلب افزایش و مقاومت عروق محیطی کاهش پیدا می

ار نیز شوند. سن بیمها ضعیف مینبضموارد پیشرفته برون ده کاهش و مقاومت عروقی افزایش یافته و 

 روی دامنه و شکل نبض تأثیر دارد.

عیف ضنبض  ها به طور گلوبال ضعیف شده باشد ممکن است نشانه هیپوتانسیون بیمار باشد واگر نبض

 تواند نشانه ایسکمی اندام باشد.در یک اندام می

 شود.در احیاء قلبی ریوی از نبض کاروتید استفاده می

 (BP)فشار خون شریانی 

 باشد.خون روی دیواره عروق می forceفشار خون شریانی نتیجه فشار و 



 

 

عروق  قاومتمفشار خون شریانی به برون ده قلب و مقاومت عروق محیطی بستگی دارد. به دلیل اینکه 

 کند.محیطی متغیر است و وجود فشار خون نرمال، پرفیوژن کافی را تأیید نمی

 شود.استفاده می MAPیا  (mean arterial blood pressure)تر از قیقبرای بررسی د

MAP =
(DP × 2) + SP

3
 

DP فشار دیاستول = 

SP فشار سیستول = 

 ک طرفه ویماستکتومی شریانی وریدی، فیستول گیری فشار خون شامل کنتر اندیکاسیون نسبی اندازه

 باشد.اندام میدر های حلقوی سوختگیو لنف ادم آگزیلاری و لنفادنوپاتی 

از به ست نیهای مختصر که ارتباطی با سیستم کاردیوواسکولار ندارند ممکن ادر بیماران با شکایت

 نباشد. BPگیری اندازه

دهد گرچه ون میارزیابی مناسبی از فشار خ capillary refillدر نوزادان و نوپایان پرشدگی مویرگی یا 

 ممکن است با خطاهایی همراه باشد.

 توان از داپلر استفاده کرد.می low flowوارد در م

باشد ندارد نمیانجام شود اما استا EDگیری مستقیم فشار خون ممکن است در تعبیه کاتتر برای اندازه

 و با ریسک بالای عوارض همراه است.

 باشد.های انگشتی مادون قرمز مییک متد شایع استفاده از کاف

Equipment 

و آنالیز غیرتهاجمی  cuff typeهای ی فشار خون با روشگیرهای اندازهروش
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