
 

 2الجراحيتقييم المريض قبل العمل 

Preoperative Health Status Evaluation 



يحدث هذا المرض بسبب نقػ  نناػ ج اسنسػنليو أك وق كوػ   

لاأثيرات اسنسػنليو  الاناه ئي وساقبلات اسنسنليو في اسعض ء 

 .أك كليهم 

يقسم السكرم بشكل ع ـ نلى ننعيو وعامد على اسنسػنليو 

 .كغير وعامد على اسنسنليو 

  mg/dl 80-110 نف وعدؿ سكر الدـ الطبيعي    

  mg/dl 120-200نف وعدؿ سكر الدـ    

 تحت السيطرة يكنف 

 Diabetes Mellitus   :السكري



 اسنسنليوالمعامد على 
 

نقػ  اسطف ؿ ك الشب ب ك المشكل  الرئيسي   في حدكثػ  هػي ع دة يصيب 

 . ك الاي تؤثر على نوك ني  اساقلاب الغلنكنز انا ج اسنسنليو

الغلنكػػنز فػػي المصػػل فػػنؽ نسػػبا  المعاػػ دة ك عاػػده  تبػػدأ نعػػ دة يرتفػػ  

 .الكلنم للغلنكنز وسبب  بيل  سكري  الإواص ص

وؤدياً نلى البناؿ الماكرر نف الاأثير الاا ضحي  للمحلنؿ السكرم يااج عا  

 (.اساهلاؾ وسامر للسنائل)العطش كالاجف ؼ 

ب لإض ف  نلى أف اساقلاب الكربنهيدرات يابدؿ وؤدياً نلى تحطيم الدسم ك   

ك تسرع نفس ورافق  كياننيانا ج اسجس ـ الكيانني  ك هذق تااج حمػ ض 

 (.  السب ت) الكنو و  نع س ك أخيراً 



كنف الا س المص بيو ب لسكر المعامد على اسنسنليو يجب 

 الحريراتاف يحققنا الانازف بيو ودخنؿ الجسم وو 

 .  كالجهد ك كمي ت اسنسنليو 

، أك زي دة الحريراتأم نق  في ودخنؿ الجسم وو نف 

في الجهد أك وعدؿ الاساقلاب أك جرع  اسنسنليو يمكو 

 أف تؤدم نلى نق  سكر، كالعكس ب لعكس

 



   المرضى غٌر المعتمدٌن على الأنسولٌن

ينتجاا ا نسنلاا ويا   ومااا  لياا نف وااي  مااة    لااة  لاا   عااة   

أ  لية لاااو للاااتي سو نسنلااا ويا أ  نياااع  يةوياااو نسنلااا ويا 

 .  مليهلة

نونااا ن لاااا نولااامفد نوااا د يلااا ي عنااا  نو اااةو يا يت اااة    هااا ن 

ي ت يلتااةج ا  وااي نسنلاا ويا ليااي ييااةوج ا .  ةولاالنوو  لةو ااة

 ةولاايةف  علااي نواا لا   نولليااو نو  نفيااو   كة  ااةو نولاامف 

 .  نو ل يو

 



 :تدبير وريض السكرم المعامد على اسنسنليو 

 

بشػكل السيطرة على وعػدؿ سػكر  الػدـ الجراح  حاى يام تأجيل       1.

 الطبيب المخا  جيد و  اساش رة وو 

 و  تجاب المناعيد الطنيل الصب ح الب كر أف يكنف المنعد في   2.

كلكو ناجاب الاركيو العميػق عاػد انق ص القلق اساخداـ بركتكنؿ   3.

 المرضى الخ رجييو

 قبل كأثا ء كبعد العمل الجراحي    الابض كالاافس كالضغط وراقب    4.

وػػ  المػػريض أثاػػ ء العمػػل   الاناصػػل الشػػفنم علػػى المح فظػػ    5.

 الجراحي

نذا ك ف المريض لا يساطي  أف يأكل قبل العمل الجراحي كسيكنف    6.

يأكل بعد الجراح   يطلب وو المريض أف يأخذ نصف أف وو الصعب 

 الجرع  المعا دة وو اسنسنليو 



نذا سمح للمريض بأف ياا كؿ كجب  فطنر ع دي  فإنػ  يأخػذ جرعػ   7.

 .المعا دةاسنسنليو 

المريض بألا يسػاأنف جرعػ ت اسنسػنليو المعاػ دة قبػل أف ياصح  8.

 .يعند نلى نظ و  الغذائي الس بق 

 اساش رة الطبيب المخا  فيم  ياعلق باعديل جرع ت اسنسنليو 9.

 .علاو ت نق  السكر وراقب   01.

 .فع ؿوع لج  الإنا ن ت بشكل  11.

 



 تدبير وريض السكرم غير المعامديو على اسنسنليو

 :نفس الإجراءات الس بق  كلكو  

كسػيكنف لا يساطي  أف يأكل قبل العمػل الجراحػي ك ف المريض نذا  

ألا يأخػذ أيػ  بعػد الجراحػ  نطلػب وػو المػريض أف يأكل وو الصعب 

 أدكي  خ فض  للسكر في ذلك الينـ

قبػل ك بعػد ا لجراحػ  يطلػب وػو يساطي  أف يأكػل ك ف المريض نذا  

وػو كيأخػذ الجرعػ  المعاػ دة فطنر ع ديػ  كجب  المريض أف ياا كؿ  

 خ فض ت السكر

  

 



 الح دالسكر تظ هرات نق   

 

 :  الخفيف •

 النهو                                                                    -الغثي ف تغير في المزاح –الجنع •

 :المانسط •

 الشحنب                            –الاعرؽ –تسرع القلب •

 غير واع كف  –خربط   –الاغير في السلنؾ   عدائي  –القلق •

 :الشديد •

 الصرع  -فقداف النعي    -الضغط  نخف ضا     •

 



 الح دتدبير نق  السكر •

 ايق ؼ العمل فنراً. 1

 :الخفيف •

 عو طريق الفم الغلنكنز للمريض  وثل السكر أك عصير الفناك  اعط ء    2.

 العلاو ت الحيني                 وراقب     3.

 الطبيب المخا اساش رة   4.

 :المانسط  •
 اعط ء الغلنكنز للمريض   وثل السكر أك عصير الفناك  عو طريق الفم            2.

 العلاو ت الحيني                      وراقب     3.

 1mgغلنكنز  أك  %50وو  50mlاسعراض لم تاحسو بسرع    نعطي نذا   4.

   IMأك  IV لغلنك غنفاوو   

 الطبيب المخا   اساش رة   5.

 



 



 :الشديد 
 الغلنك غنفوو  1mgأك   IMأك  IVغلنكنز    %50وو  50ml اعط ء -1        

 وو شخ  احض ر المس عد   الطبي اطلب   -2    

 العلاو ت الحينموراقب    -3        

 اسككسجيواعط ء  -4          

 المريض لاقل  بسهنل  عاد حضنر الاسع ؼ تحضير  -5          

   

  

 



كرـ القػػناتم هاػػ ؾ كرـ ياطػػنر علػػى حسػػ ب هػػذق الغػػدة يػػدعى 

(Pheochromocytoma  ) يػػػػػؤدم هػػػػػذا الػػػػػنرـ نلػػػػػى تحػػػػػرر

Catecholamines (كوشاق ت  الإدريا ليو ) بكمي  كبيرة وحدثاً ارتفػ ع

 .تنتر وف جئ كواكرر و  تسرع قلبي شديد 

ألم  (يمكو للعمل الجراحي أف يسبب ننب  وف جئ  ك دائماً خطيرة 

تؤدم نلى نص ب  المريض بأخط ر ......( تعرؽ،شحنب ،قلق ،،خنؼ 

 .دو غي  ك نكليلي  كتحدث نص ب  ب لرئ  على شكل كذو  ح دة 

 ( Adrenal Medulla:)لب الكظر  

PHEOCHROMOCYTOME GLANDES SURRENALES  



 (: داء أديسنف)الكظر قصنرقشر•

الكظر يمكو اف يحدث بسبب الاوراض الاػي تصػيب  قصنرقشراف •

 . قشرة الكظر

الكظر الاكلػي تاضػمو الػنهو كفقػداف الػنزف،  قصنرقشرأعراض  •

الاعب، فرط تصبغ الجلػد كاسغشػي  المخ طيػ ، علػى كػل حػ ؿ اكثػر 

الكظػػر هػػي المع لجػػ  طنيلػػ  الاوػػد  لقصنرقشػػرالمسػػبب ت شػػينع  

ورضػػى الركوػػ تيزـ ) (قصػػنر الكظػػر الثػػ ننم )  ب لكنرتيكنسػػايركئيد

 . (المع لج  المض دة للما ع  ،أوراض الدـ الخبيث  ، المزوو

 

 ( Adrenal Cortex:)قشر الكظر  
 



 



 



 :اخالاط ت المع لج  المديدة ب لكنرتيزكف 

 

لػػذلك ( فطػػرم –فيركسػػي –جرثػػنوي )عقػػب العمػػل الجراحػػي  نناػػ ف. 1   

 الحيني  قبل كبعد العمل الجراحي ب لص دات نغطي المريض 

 تنتر شري ني ورتف  نوك ني  حدكث . 2   

 يضعف الفك السفلي تخلخل عظمي . 3   

تجاب الحقو الكبير ب لا لي أك الااب  الدو غي ك  انخف ض عاب  الاحريض. 4   

 للمخدرات المنضعي  

 ح د لقشر الكظر       عدـ وع كض  . 5   

  

 



ب لنج  البػدرم، الكظر الث ننم ياميزكف  بقصنرقشراف المرضى المص بيو 

 . كالمهق( الاح ل  ) ، كقل  النزف بنف لنحدب  

 الكنرتيكنسػػايركئيداتعػػدـ اوك نيػػ  هػػؤلاء المرضػػى لزيػػ دة افػػراز اف 

هبػنط فػي الداخلي  ك ساج ب  للشدة الفيزينلنجي  يمكو اف تسػبب لهػم 

 .خلاؿ تعرضهم للعمل الجراحيالضغط كغشي كغثي ف كحمى 

كظر اكلي اك ث ننم بح جػ  نلػى  بقصنرقشرنذا ك ف المريض المص ب 

عمل جراحي يجػب اساشػ رة الطبيػب المخػا  فيمػ  ياعلػق بح جػ  

 . داعم  سايركئيداتالمريض نلى 

 



بشػػكل عػػ ـ، فػػي العمليػػ ت الجراحيػػ  الصػػغرل يسػػاخدـ فقػػط 

 .بركتنكنؿ انق ص القلق

على كل ح ؿ، في العملي ت الاكثر تعقيداً الاي يحدث فيه  نق  في  

 كنرتيكنسػايركئيدوفرزات الكظر ع دة نساخدـ جرع ت داعمػ  وػو 

ولػغ  60 ب عطػ ءضعفي الجرع  المعا دة قبػل الجراحػ ، أك  ب عط ء

ولػغ فػي اليػنويو الاػ لييو  40قبل الجراحػ ، ك  الهيدرككنرتيزكفوو 

كبعػد ذلػك نعطػي  ولغ في الاي ـ الثلاثػ  الاػي تليهػ ، 20للجراح ، ك 

 .الجرع  المعا دة

 



 : الكظر الح د  قشروظ هر قصنر•

 .كهو1.

 .شعنر باعب شديد2.

 .تشنش3.

 .هبنط في الضغط4.

 .غثي ف5.

 .ألم بطاي6.

 .ألم عضلي7.

 . فقداف جزئي أك كلي للنعي8.

 



 :تدبير قصنر الكظر الح د
 

 .نيق ؼ العمل فنراً. 1

 .كرف  القدويو لمسانل أعلى وو الرأسبنضعي  الجلنس كض  المريض . 2

 .نرس ؿ شخ  لاسادع ء الإسع ؼ. 3

 (.أك و  يش به  الهيدرككنرتيزكفوو  mg 100) اعط ء المريض . 4

 .نعط ء اسككسجيو. 5

 .وراقب  العلاو ت الحيني . 6

 .بللنرمفاح خط كريدم كنعط ء وحلنؿ . 7

ك ف ذلػك نذا (الإنع ش القلبي الرئنمأك    basic life support)BLS بػابدأ . 8

 .ضركرياً

  .نقل  الى غرف  العا ي  المشددة . 9

  

 



 



نف القصنر النظيفي لهذق الغدد يؤدم نلى نق  ك لسينـ الدـ  

  ( Crisis tetanus) تكػززننبػ  كياظػ هر ذلػك غ لبػاً بناسػط  

 .هذق الانب  ومكو اف تحدث خلاؿ عملي  القل 

كيمكو اف يحدث ذلك ب رتخ ء كتامل اسطراؼ كتبدأ هذق الانب  

في وسانل النج  أيض ، كم  تحدث تقلص ت عضلي  كخصنص  

 (.يد المنلد)في اليديو 

و  بنض  اسص ب  وقبنض  أك وبسنط  أحي ناً يحدث تقلص ت  

 .خنؼ شديد عاد المريض تؤدم الى ايق ؼ عملي  القل 

 ( Hypoparathyroid:)نق  نش ط نظ ئر الدرؽ



 



هذق الاقلص ت تحدث خصنص  في اسطراؼ العلنيػ  كيمكػو 

أف تحػػدث فػػي الشػػف ق كب لعضػػلات الرافعػػ  للفػػك السػػفلي 

  .وؤدي  لحدكث الضزز ككذلك تماد للقدويو

 :ولاحظ 

ياش ب  و  ننب  الاكزز باق  نش ط وج كرات الدرؽ ننب  أخرل  

كلكو بدكف  Spasmophilieالاشاج  السريعيعاد اسشخ ص 

نق  ك لسينـ الدـ كهذق الانب  تحدث خصنص  عاد الاس ء، 

كسبب هذق الانب  غير وعركؼ بشكل صحيح كيعاقد أنه  تعزل 

عدـ  –نق  وغايزينـ الدـ  –نلى نق  الك لسينـ داخل الخلنم 

 ....الانازف العصبي الانب تي المنجند وسبقاً



 

crise de spasmophilie  



النق ي  في هذق الانب ت تكػنف بإعطػ ء تحضػير دكائػي وضػ د للخػنؼ 

 .كك لسينـ عو طريق الفم قبل العمل الجراحي أك القل ( وهدئ)

عادو  تحدث الانب  فإن  يجب ايق ؼ العمل الجراحي وب شػرة كاللجػنء 

نلى الهدكء كقد نضػطر نلػى حقػو ولػح يحاػنم علػى الك لسػينـ وثػل 

بطريػق النريػد  *Calcebronatكالاسم الاج رم ( الك لسينـ غليكنن ت)

أك نحقو وهدئ ك لف لينـ عو طريق العضل كالػذم يػؤدم نلػى ايقػ ؼ 

  .الاقلص ت العضلي 

 



 :فرط نش ط نظ ئر الدرؽ

كوشػ كل اضػطراب  –يطرح وشكل  ارتفػ ع الاػنتر الشػري ني 

  .....عظمي  هش شي نظم القلب و  

 



 :اضطراب ت الغدة الدرقي 

أكثر الفحنص المخبري  شينعاً لمعرفػ  كظيفػ  الػدرؽ    

بناسػط  المق يسػ   Tهن قي س وعدؿ الهروػنف الػدرقي 

  radioimmunoassayالما عي  الشع عي  

 pg/dl (pico gram/dl) 5.012المعدؿ الطبيعي    

القيم  المرتفعػ  نكػنف أوػ ـ فػرط نشػ ط الػدرؽ أوػ     

 القيم  الماخفض  نكنف أو ـ نق  نش ط الدرؽ

 



 Hyperthyroidism:فرط نش ط الدرؽ•

هن الاهم في الاسمم الدرقي وو بيو اوراض الغدة الدرقي  يعابر •

 .  المرض الدرقي النحيد الذم يحدث في  ننب  ح دة لان الجراح  الفمني  

)  ثلاثي اليند  الايركنيو thyronine  فيالاسمم الدرقي عو زي دة يااج •

T3  )كالايركنيو  (T4 ) ، كالاي تااج غ لباً في: 

 ورض   

  . 



 Hyperthyroidism:فرط نش ط الدرؽ•

 الاعراض المبكرة لزي دة انا ج الهرونف الدرقي هي نف •

 الا عمالماقصف الشعر 

 الجلدفرط تصبغ  

 الزائدالاعرؽ  

 .خفق فالقلب، تسرع 

 .فقداف النزف

هؤلاء المرضى يع ننف بشكل واكرر وو تطنر جحنظ ب لعيايو،  

 .  كلن اف ذلك غير ث بت



 



قصػنر نذا لم يشخ  فرط الدرؽ ب كراً يمكو اف ياطنر عاد المػريض 

 .القلبفي 

الاشخي  يام ب لاح ليل المخبريػ  المب شػرة كغيػر المب شػرة لكشػف  

 . ارتف ع هرونن ت الدرؽ في الدكراف الدونم

يع لجنف ع دة بأدكي  تنقف تصاي  كتحريػر الاسمم الدرقي ورضى اف 

 . هرونف الدرؽ، أك ب سائص ؿ جزء وو الدرؽ، اك كليهم 

كل ح ؿ، اف المرضى غير المعػ لجيو اك المعػ لجيو بشػكل غيػر على 

ك ول يمكو اف تاطنر لػديهم ننبػ ت وػو الاسػمم الػدرقي ن تجػ  عػو 

 . الاحرير المف جئ لكمي ت كبيرة وو هرونن ت الدرؽ المصاع  وسبقاً

 



 :اف الاعراض المبكرة لاني ت تسمم الدرؽ تاضمو •

 الملل

 الغثي ف 

 .وغ  بطاي 

 :تكنفالماأخرة عراض اسكاف  •

 شديدةحمى  

 غزيرتعرؽ  

 ،قلب، كأخيرا عدـ وع كض  قلبي تسرع 

كيصبح المريض في ح ل  ذهػنؿ كانخفػ ض فػي الضػغط  

 .كيمكو اف يحدث المنت اذا لم يام الادخل

 



قد يامكو للطبيب وو تشخ  فرط الدرؽ غير المشخ  وسبق  بأخػذ 

للمريض واضمااً وع ياػ  الغػدة  يققالدالا ريخ الطبي الك ول كالفح  

 . الدرقي  كجسه 

شك الطبيب بنجند فرط درؽ شديد وػو الاػ ريخ الطبػي كالمع ياػ  اذا 

حيث اف ذلػك لنحػدة يمكػو اف يحػرض جس الغدة فعادئذ يجب عدـ 

 . ننب 

ب لاضطراب ت في الغدة الدرقي  يجب  ب ص باهمالمرضى الذيو يشك اف 

 .اف يح لنا نلى تقييم طبي قبل البدء ب م جراح  فمني 

اف المرضى الخ ضعيو للمع لج  يمكو اف تجػرل لهػم جراحػ  فمنيػ  

 .ب و ف اسع في 

 



 :غير المع لجيو للأشخ ص  الإسع في الجراح  

   بيا  الندي    ضنادنفB-SYMPATHETIC ANTAGONISTS  

اساخداوه  للمس عدة في السػيطرة علػى تػأثيرات  هروننػ ت الػدرؽ يمكو 

على القلب بيام  حقو يند الصندينـ النريػدم يمكػو أف يعطػى للمسػ عدة 

 في نيق ؼ تحرير الهرونف وو الغدة الدرقي 

   على كل حػ ؿ، اذا كجػد انا نػ ت فمنيػ  يجػب اف يبلػغ الطبيػب المخػا

 ا. كخصنص  اذا ك نت علاو ت فرط الدرؽ كاضح 

 كالكمي ت الزائدة وو الادريا ليو في المخدر يجب تجابه ، كذلك  الاتركبيوف

 .اذا اعاقد اف المريض لدي  فرط درؽ غير وع لج بشكل ك ول

 



 قد ياعرض المريض لانبػ  حػ دة وػو ارتفػ ع هروػنف الػدرؽ تػدعى هػذق

 (  thyroid storm) ب لع صف  الدرقي   الح ل  
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 Hypothyroidism:نش ط الدرؽنق  

.  يمكو للطبيب اف يلعب دكرا في الاشخي  الاكلي لاق  نش ط الدرؽ

 :  كتاضمو الاعراض المبكرة

في الرأس، ألم وفصلي،  الصنت،الم، الاوس ؾ، زي دة النزف، بح  الاعب

 ،اضطراب ت في الطمث، كذو ، جف ؼ جلد، تقصف في الاظ فر كالشعر

كاذا ك نت اعراض نق  الدرؽ خفيف  فلا ينجد أم تعديل على المع لج    

 الساي 



يسبب بطء ب لقلب ك في الح لات الشديدة نف قصنر هرونن ت الدرؽ 

بطء ب لاافس و  ضعف في عضلات الاافس و  نق  صندينـ الدـ 

و  اوس ؾ ك وش كل عصبي  و  فقداف الذاكرة ك اكائ ب ك العديد وو 

 .المش كل الاساقلابي  اسخرل 

فػي هػؤلاء المرضػى تاضػمو فشػل المش كل الجراحيػ  الك واػ  نف 

، اسوعػ ء  ننسػداد، هبػنط ب لضػغط ،القلب خػلاؿ أك بعػد المع لجػ  

تػػأخر فػػي شػػف ء الجػػركح لػػذلك فػػإف المع لجػػ  ، تشػػنش عقلػػي 

 .  الإخاي ري المع كض  للدرؽ الاي ياصح به  قبل الجراح  

يجػب علػى الجػراح أف يبقػى واابػ  للمشػ كل  الإسع في الح لات في 

 . حدثالا تج  عو قصنر الدرؽ كيع كض الاق  نذا 

 



اف ورضى اضطراب الاخثر النراثي عػ دة يعرفػنف وشػكلاهم، كبػذلك 

 . يساطي  الطبيب اتخ ذ الاحاي ط ت الضركري  قبل أم عمل جراحي

تطػ كؿ زوػو على أم ح ؿ، في العديد وو المرضى يمكػو اف يكػنف 

الػدليل الاكؿ علػى كجػند اضػطراب فػي  الازؼ عاد قل  احد الاسػا ف

الازؼ، لذلك يجػب اف يسػاجنب المػريض عػو الاخثػر فػي جراحػ  اك 

 .اص ب  س بق 

 

 Hereditary Coagulopathies  :اعتلال التخثر الوراثً



 :ح دث  س بق  عو اف •

 .انفي نزؼ 

 .حدكث كدو ت بسهنل  اك 

 .بيل  دوني  اك 

نزؼ طمثي غزير اك نزؼ عفنم يمكو اف ياب  الطبيب نلػى الح جػ  اك 

 .قبل العمل الجراحياخاب رات الاخثر نلى اجراء 

 



PT   يساخدـ لكشف عناول الاخثر ب لسبيل الخػ رجيextrinsic   (2 – 

5 – 7 – 10 .) 

 .  intrinsicللاحرم عو عناول السبيل الداخلي   PTTبيام  يساخدـ  

اف عػدـ كف يػ  الصػػفيح ت الدونيػ  عػ دة يظهػػر بسػهنل  عاػد حػػدكث  

 . الكدو ت، كوو خلاؿ تقييم زوو الازؼ كتعداد الصفيح ت

شك الطبيب بنجند اعالاؿ في الاخثػر يجػب اف يساشػير اخاص صػي اذا 

الاخابػ رات الدقيقػ  لمعرفػ  السػبب الحقيقػ   بػ جراءالاوراض الدوني  

لاضػػطراب ت الاػػزؼ كللمسػػ عدة فػػي تػػدبير المػػريض خػػلاؿ العمػػل 

 .الجراحي

 



اف تدبير ورضى اعالاؿ الاخثر الذيو يحا جنف لجراحػ  فمنيػ  يعامػد  

الاػ عنر  على طبيع  اضطراب الازؼ، اف عنز عناول وحددة كمػ  فػي

A,B,C  اك ورض ،Von Wilbrand  ع دة يام تدبيرهم باقديم العناول

وثػػل حمػػض يفػػيو لالكاسػػاخداـ وػػناد وضػػ دة لانحػػلاؿ ا قصػػ  لا

 (  Amicar)*  اويانك ربنئيك

اف اخاص صي الاوراض الدوني  يقرر الصيغ  الاي نعطي به  العناوػل 

الا قص  وعامداً على درج  عنز هػذق العناوػل كتػ ريخ المػريض بمػ  

 .ياعلق بالقي العناول س بقاً

اف المرضى الذيو يالقنف هذق العناول يمكو اف يكننػنا فػي بعػض  

الاحي ف وص بيو بفيركس الاه ب الكبد اك فيركس الايػدز، كلػذلك يجػب 

 .اتخ ذ الاحاي ط ت الما سب  خلاؿ العمل الجراحي

 



يمكو اف يكنف اوػ  وػو حيػث العػدد اك وػو 

 .حيث الانعي 

اف الاضطراب العددم للصػفيح ت يمكػو اف  

اخاص صػي  كب وكػ فيكنف وشػكل  دكرانيػ ، 

الاوراض الدوني  اف يس عد في تحديد النقت 

 . الما سب للجراح 

اف المرضى الذيو يع ننف وو نق  في عدد 

الصفيح ت بشكل وػزوو يمكػو اف يػام نقػل 

 .الصفيح ت لهم

 50000 تحتتاخفض اعداد الصفيح ت ع دة  

حدكث الازؼ غير الطبيعي الا لي للعمل قبل 

 الجراحي



قد يرل اخاص صي الاوراض الدوني  انػ  وػو الما سػب عػدـ  

اعط ء الصفيح ت للمريض حاػى يصػبح الاػزؼ الاػ لي للعمػل 

ك  20000بيو  الجراحي وشكل ، كذلك اذا ك ف تعداد الصفيح ت

50000  . 

على كل ح ؿ اف نقل الصفيح ت يمكو اف يام لمرضػى يكػنف 

كلكػو لػديهم وشػكل  فػي  50000أكثػر وػو تعداد صػفيح تهم 

 . ننعي  الصفيح ت

عاػده  يحاػ ج  20000أقػل وػو يكنف تعداد الصػفيح ت عادو  

 . المريض الى نقل الصفيح ت قبل العمل الجراحي

 



نف الاخدير المنضعي يفضل علػى الاخػدير الاػ حي كذلػك 

الذم يمكو أف يؤدم لاقليل احام ؿ تخرب اسكعي  الدوني  

 .نلى نزؼ كتشكل كرـ دونم

 اسػػاخداـ المػػناد المرقئػػ يجػػب أف نأخػػذ بعػػيو الاعابػػ ر  

للازؼ فػي الجػركح الفمنيػ ، كمػ  يجػب تنجيػ  المػريض 

 .لاجاب نزع الخثرة عادو  تاشكل

 



أجهػزة تساطب المع لج  بمميع ت الدـ عاد المرضػى الػذيو يحملػنف 

وشػ كل هم ديلػ، الػذيو وسبب  للخثرة وثل الصػم و ت الصػا عي  للقلػب

قلبي  كع ئي  وسبب  للاخثر وثل الاليف الشري ني أك بعد الاص ب  ب حاش ء 

العضل  القلبي ، أك عاد المرضػى الػذيو يحاػ جنف فػي وعػ لجاهم نلػى 

 . اخراج الدـ وو الجسم كنع دت  وثل عملي  تاقي  الدـ

المضػطريو للجلػنس فػي قد تنصف المميع ت الدوني  للمرضػى كم  

 . السرير لمدة طنيل 

 وميع أف بعض المرضى يأخذكف أدكي  ذات تأثيرات ج نبي  كم  

 (.ك سسبريو )    



عادو  تكنف الجراح  ضركري  فإف الح ج  نلى اسامرار  تمي  الدـ يجب 

أف تام وق رناه  ب لح ج  نلى تخثر الدـ بعد الجراح  هذا القرار يجب أف 

 .يا قش و  طبيب المريض

ع دة يكنف نيقػ ؼ بعػض اسدكيػ  وثػل اسسػبريو بشػكل وؤقػت آواػ   

يالاشى تأثير اسسبريو على الصفيح ت بعػد لإجراء الجراح  بشكل ع ـ 

 ( contemporary1993)أسبنع وو نيق ف 

 

 



تأجيػػل العمػػل الجراحػػي للمرضػػى المعامػػديو علػػى يمكػػو 

 24اذا كػ ف وعطػى عضػلياً كلمػدة سػ ع ت  6لمدة  الهيب ريو

غيػر  الهيبػ ريواذا ك ف يعطى تحت الجلد، حيػث يصػبح  س ع 

ن   . فع لا

 – الهيبػ ريوالاي تع كس  –سلف ت البركت ويو اساخداـ يمكو 

الاي لا تحامل تأجيل الجراح  لم  بعػد  الاسع في في الح لات 

 .الهيب ريوزكاؿ فعل 

 

 





وو المفيد حدكث تع كف بيو طبيب المريض كالجراح عادو  

لامييػ  الػدـ  الكنوػ ديويحا ج المرضى الػذيو يسػاخدونف 

 .نلى عمل جراحي

  

ليبدأ فعلػ  فػي الجسػم، أي ـ  3نلى  2يحا ج هذا الدكاء نف 

، فػػإف الكنوػػ ديايكبػػذلك، كعاػػد تغييػػر الجرعػػ  للمميػػ  

 . الاأثيرات تكنف واأخرة عدة أي ـ بعد الاغيير

، كيفضػل الكنوػ ديويساخدـ لقيػ س تػأثير  PTزوو الػ نف 

بمقػدار ضػعف  PTالحصنؿ علػى زوػو اؿ وعظم اسطب ء 

 .كنصف الطبيعي قبل العمل الجراحي 

 



 3نلػى  2قبل  الكنو ديويجب أف يانقف المرضى عو أخذ 

 .أي ـ وو  العمل الجراحي

، فػإذا  PTفي صب ح العمل الجراحي يجب أف يفح  اؿ  

ضعفاً وو الحد الطبيعػي فعاػده  يمكػو  2ك  1.5ك ف بيو 

 .نجراء الجراح 

 . ضعفاً PT 2نذا ك ف زوو اؿ تؤجل الجراح   

دؾ الجرح الا تج عو الجراح  بمناد ورقئ ، كم  يجػب يجب 

. نعط ء الاعليم ت للمريض بحيث يح فظ على تثبيت الخثرة

 .في نفس ينـ الجراح  الكنو ديوكيمكو العندة لإعط ء 

 



يجب اساجناب المرضى ذكم تػ ريخ الإصػ ب  ب لصػرع فيمػ  ياعلػق 

 .الا تج  عو الصرع كالعق بيلب لاكرار، الامنذج، المدة، 

يمكو أف تحدث الانب  نايج  الإقلاع عو الكحنؿ أك حمػى شػديدة  

أك نق  سكر أك تلف في الدو غ ن تج عو رض أك يمكو أف تكػنف 

 .وجهنل  السبب

يجب على الطبيب أف يسػاعلم عػو اسدكيػ  المسػاخدو  للسػيطرة  

على الانب  كخصنصػاً عػو شػك كم المرضػى كعػو أم فحنصػ ت 

 .وصلي  أجريت وؤخراً

 



يجػػب اساشػػ رة طبيػػب المػػريض حػػنؿ تػػ ريخ الح لػػ   

 .كوا قش  فيم  نذا ك ف ها ؾ أم سبب لاأجيل الجراح 

نذا ك ف المػريض تحػت سػيطرة جيػدة فػيمكو نجػراء  

العمػػل الجراحػػي دكف أم احاي طػػ ت أخػػرل فيمػػ  عػػدا 

 .اساخداـ بركتنكنؿ انق ص القلق

أوػػ  نذا لػػم تكػػو هاػػ ؾ سػػيطرة جيػػدة فػػيمكو نجػػراء  

 .الجراح  عادئذ في المشفى تحت الاخدير الع ـ

 



 :                                                الاظ هرات  

 في الجذع كاسطراؼ                                    نرتج جي حرك ت  -1 

 فقداف النعي                                                                  -2 

                                                                          نقي ء -3 

 انسداد المج رم الاافسي                                                                         -4 

فقداف السيطرة على المصرات بعد الانب  البنلي   -5     

 كالشرجي  



 



 : الادبير 

 نيق ؼ العمل فنراً                          -1  

 كض  المريض في كضعي  ق ئم                                                                                  -2  

 حم ي  المريض وو اسدكات القريب   -3      



 :بعد الانب  

 المريض كاعي 

 السنائل نذا ك ف ضركرياً                        و    

      وراقب  العلاو ت الحيني                                                                                                         

 نعط ء اسككسجيو                                        

 الطبيب المخا                                                                        اساش رة   

 المريض س ع  تقريباً للمراقب                   ابق ء   

 المريض نلى البيت و  المرافق  نرس ؿ   



 :المريض غير كاعي 

 شخ  لإحض ر المس عدة الطبي  ارس ؿ       

 المريض على جاب  لإزال  السنائل                     كض        

 العلاو ت الحيني وراقب        

  BLSب ابدأ       

 اسككسجيو نعط ء       

 نلى غرف  الإسع ؼنقل        

 



 :ح ل  صرعي  وساديم  أك واكررة 

  

Diazepam 5 mg/min I.V. up to 10 mg or Midazolam 3 

mg/min I.V. or I.M. up to 6mg   

 نرس ؿ شخ  لإحض ر المس عدة الطبي  -2  

 حم ي  المريض وو اسدكات القريب   -3  



ها ؾ اعاب رات خ ص  يجػب اتب عهػ  عاػد المرضػى الػذيو يصػرحنف 

بإدو نهم، أك الذيو يشك بأنهم وػدوانف ثػم يثبػت ندوػ نهم ب لنسػ ئل 

 .المخالف  عو الا ريخ الطبي

نف المش كل اسس سي  لدل هؤلاء المرضػى فيمػ  ياعلػق ب لجراحػ   

سنء كظيف  الكبد، الاداخلات بػيو الكحػنؿ كالمع لجػ  الفمني  هي 

 . الدكائي ، كظ هرة الحرو ف

 .سنء كظيف  الكبد ن قشا ه  س بق 

ياداخل الكحػنؿ وػ  العديػد وػو المسػكا ت المسػاخدو  وػو أجػل 

الاػداخل عػ دة يقػنم . السيطرة على القلق خلاؿ الجراحػ  الفمنيػ 

 .الاسكيو كيقلل الماعكس البلعنوي

 



فػي  لظػ هرة الحروػ فوو الممكو اف ياعػرض المػدوانف علػى الكحػنؿ 

الفارات الس بق  كالا لي  للعملي  كذلك نذا قللػنا جرعػ تهم الكحنليػ  الينويػ  

 :ياظ هر  كذلك.ح دبشكل 

بهي ج خفيف 

رع ش 

ننب  صرع 

 هلنسػ هي جوػ   الهػذي نيحاى نلى أكثر ندرة وثل الرع ش  غزير،أكتعرؽ 

 .ولحنظ ك كهط دكراني 

نف المرضى المحا جيو لجراح  فمني  الذيو يظهركف أعراض شديدة 

سوراض الكبد الكحنلي  ك علاو ت الحرو ف الكحنلي يجب أف يع لجنا في 

 .المشفى 



كمػػ  يفضػػل نجػػراء فحنصػػ ت كظيفػػ  الكبػػد ك الفحنصػػ ت 

 .الدوني  ك الاساش رة الطبي  قبل الجراح  

فإنػ   نسع في في المرضى المؤهليو للمع لج  على أسس 

كمػ  يجػب كبػدي   المسػاقلب اسابداؿ جرعػ ت اسدكيػ  يجب 

 .وراقب  علاو ت فرط الاركيو عادهم عو قرب 

كق ئياً وو الاه ب  ب لص داتيجب تغطي  هؤلاء المرضى 

 شغ ؼ القلب 



 : الرثني الحمى 
ورض الاه بي ن جم عو آلي  تحسسي  اتج ق العقيػدات الح لػ  للػدـ عاػد بعػض 

 .اسشخ ص الذيو لديهم اساعداد لهذا المرض 

 :المع يير الكبرل 

 الالاه ب المفصلي الماعدد-1

 الاه ب شغ ؼ القلب -2

 عقيدات تحت الجلد -3

ل  أشك ؿ واعددة ذك أطراؼ حمػراء كوركػز شػ حب  طفح:اله وشي الحم وى -4

 بشكل ع ـ على الجذع كاسطراؼ السفلي  كيانض 

 حرك ت عفني  لانرادي  تزكؿ خلاؿ شهر -5



 :المع يير الصغرل 

 الحرارة  -1    

 ارتف ع سرع  الاثفل  - 2    

 تغيرات في وخطط القلب   -3    

 اسلم المفصلي  - 4    

  CRP .Cايج بي  البركتيو  -5        

 



 :الادبير 

 اساش رة الطبيب المخا   - 1 

 اعط ء الص دات الحيني  للنق ي  وو الاه ب شغ ؼ القلب  - 2 

        (1g  قبل س عايو وو العمل الجراحي  الباسيليا توو) 

 يجب الاناب ق نلى أدكي  المريض  - 3     



 :الاه ب المف صل الركو تيزوي  

 بشكل ع ـ : اسعراض 

 ألم المفصل -1

 يبنس  -2

 الاناب ج -3

 الاحمرار -4

 تحدد الحرك  -5

 : الادبير 

 يع ول في الجراح  وع ول  وريض خمجي 

 



 : Parkinsonداء 

 :المش كل الا تج  عو هذا المرض

           و  أحي ناً حرك ت غير ونزكن  للس ف كالشف ق الحرك ت الغير نرادي  للأطراؼ  -1

رضػػنض  القلػػ  نلػػى السػػفلي هػػذق اسعػػراض تعػػرض المػػريض  عاػػد كالفػػك 

 واعددة

 



 : Parkinsonداء 

 :المش كل الا تج  عو هذا المرض

الػذم يػؤثر     Levodopaياع طى هؤلاء المرضػى وع لجػ  أس سػه  اؿ  -2

 على الصلاب  العضلي  الاي  تؤدم نلى تحدد فاح  الفم 

عػػدـ نعطػػ ء اسدرياػػ ليو وػػ  المخػػدر سف هػػذا الػػدكاء يزيػػد وػػو فعػػل  -  

 اسدريا ليو كيحدث تمنت في الغش ء المخ طي

 الشري نييحدث انخف ض ب لانتر  -  

 نلى خطر على المريض خصنصاً عادو  يقف بعد يؤدم      

 العملاناه ء 

 



ورضى داء ب ركاسنف ذك دفػ ع ضػعيف اتجػ ق الاناػ ف لػذلك  -3

 العملقبل كأثا ء كبعد تغطياهم ب لص دات الحيني  يجب 
 

 B6عدـ نعط ء فيا ويو يجب  -4

 



 ( Paget Disease: ) ب جيتداء 

الح دث فػي هػذا المػرض يجعػل القلػ  الاصلب العظمي نف  -1

 (.أك قل  جراحي)صعباً ك ياطلب غ لباً قط  للعظم 

 ب جيػتجه  أخرل يمكو أف يكنف العظػم عاػد ورضػى داء وو 

نضػ ف  نلػى اخالاطػ ت نزفيػ  ونعى بشدة ك هذا و  يؤدم نلػى 

يمكو أف تغير وو شػركط العمػل الجراحػي أك فرط تنتر وزوو 

 .القل  

يع لج بناسط  اؿ  ب جيتأخيراً فإف الشكل الخطر ك المؤلم لداء 

MITRAMYCINE ك هن س ـ للخلاي  ك ل  نفس اخالاط ت

 المع لج  الكيمي ئي  



 ( Paget Disease: ) ب جيتداء 



 ( Amylose: )  الاشنانيالداء    
  

اللاتياي  للمرض هي بمعاى الاش ء أك السيللنز كهن الاسمي  

ش ذة وو و دة  لييف تورض ل  أعراض كعلاو ت يسببه  ترسب 

كهن اخالاط لعدد وو اسوراض  الاشنانيبركتياي   هي البركتيو 

 .كهن ح ل  ن درة المش هدة بشكل ع ـ

كم  .في هذا الداء عاد نجراء القل  انا ني  كخطر نزفي ها ؾ 

   .أف ها ؾ ضخ و  في اللس ف تعيق عملي  الاخدير كالقل 



 



  Sclerodermie ): ) اسدو  تصلب 

أثا ء القل  بسػبب ضػيق وو الصعب فاح الفم يجعل هذا الداء   

الفاح  الفمني  ك يعرض المريض نلى آف ت تصػيب الصػنار عاػد 

 .الشد على الشف ق 

 



 :المش كل الهضمي  

نف القرح  الهضمي  كالاه ب المعدة وو أكثر المش كل الاي يع ني 

 .واه  الب لغيو 

يجػػب الانابػػ ق نلػػى عػػدـ نعطػػ ء وضػػ دات الالاهػػ ب الغيػػر   -1 

 (Non-Steroidal Anti-Inflammatory) سايركئيدي 

  Cimetidineيجب الانابػ ق نلػى المػداخلات الدكائيػ  بػيو اؿ  -2 

 كالمخدر 

 



 :المع لج  الشع عي  النجهي  العاقي  

ك اساخداـ  المقبض النعػ ئي يػؤدم وجهرم  بامنتاسكعي  الدوني  تص ب   -1

 العظمي الذم  يسمى الاه ب العظم الشع عي  الامنتنلى 

ك حػدكث جفػ ؼ فػي اسغشػي  الغػدد اللع بيػ  فػراز نق  في ننض ف  نلى  -2 

 .المخ طي  الفمني  وم  يؤهب  لحدكث الانا ف 

 :لذلك يجب    

 أثا ء ك بعد العمل الجراحي ك هؤلاء المرضى ب لص دات الحيني  قبل تغطي  

 أسبنعيوالمع لج  الشع عي  تؤجل  

 العمل الجراحي عد ب

  




