
  محاضرات مادة الطوارئ 
  الأذیات الكھربائیة                                                             

Electrical Injuries  

  :المقدمةIntroduction                                                                                   
 الجلد حروق من تتراوح والتي الاذیات من واسع بطیف الكھربائیة الاذیات من یعاني الذي المریض یراجع -

                                                                والوفاة.                      الاجھزة متعددة الاذیات وحتى السطحیة

                                                     مسارالتیارالكھربائي على والأعضاءالواقعة الانسجة في الخفیة بالاذیة الاشتباه المھم من -

 .الصناعة وعمال الكھرباء مجال في والعاملین،الیافعین،الاطفال في الكھربائیة الاذیات معظم تحدث -

 فیزیولوجیةال المظاھر :                                                                                       
 بسبب المتولدة الحرارة عن الناجمة وكذلك الخلایا على المباشرة التأثیرات خلال من الكھربائیة الاذیة تحدث -

                                                       الأنسجة.                                                                          مقاومةمرور التیار الكھربائي و

 جرح ویكون،النقطة ھذه في الاكبر الجلدیة الاذیة تتوضع وبذلك،التماس نقطة أشدھافي المتحررةعلى الطاقة تكون -

                     الكھربائي ،من المستحیل تحدیدامتداد الأذیةعلى طول مسارالاشتباه بانتقال التیارالدخول جرح من أكبر عادة الخروج

                  .العضلات الأعصاب و،یةائوعالجملة الھي  المصابة العناصر أكثر فإن الجسم خلال من عبورالتیار مع -

فیجب دائمآ البحث  المرافقة الأذیات مع جید بشكل یرتبط لا قالحر عن الناجمة الجلدیة الاذیة حجمنظرآ لأن  -

                                                           بحذر عن الأذیات الأعمق وكثیرآ ما تترافق الأذیات الكھربائیة مع أذیات رضیة.

                                                         أیام وقد یكون سریعآ وواسعآ  التنخرالنسیجي عدة ساعات أو یتأخرحدوث  -

 .الحراریة الحروق منھا أكثر الھرسیة الاذیات عادة  تشابھ العامة الصورة فإن بالنتیجةو

 الكھربائیة الأذیات ختلاطاتا:  
                                                                                  وعائیة:                                     قلبیة -١

          وھي شائعة الحدوث اللانظمیات فضلآ عن ضروب من جفان البطیني،اللاانقباضیة،الرتوقف القلب المفاجئ و

                                                                                          ولذلك لابد من المراقبة القلبیة المستمرة 

  .(نادر)القلبیة العضلة احتشاء، غصن حصار،  STوصلة اضطرابات تخطیطیآ قد نشاھدو

                                                                                                                               عصبیة: -٢

 الوذمة،  ،السباتویكون معظمھا عابرآ وقد یحدث  الاختلاجات، التھیج، الوعي حالة تبدل، الأرق ،الصداع 

                                                                                        الأكسجة بنقص الدماغ اعتلال، الدماغیة

  ث عادة مع انتقال التیار الكھربائي من الید الى الید أو من الرأس الى الید دوالتي تح الشوكي النخاعاذیة وتلاحظ 

  .وقد لا تتظاھر بالبدء بشكل كامل ومن الشائع وجود أذیات خفیفة في الشوك الرقبي والصدري 

                                                                                                                                  جلدیة: -٣

  من الشائع حدوث حروق لمسیة عند التماس مع السطوح العاطفة للطرف العلوي 
                                                  عضلیة:                                                                           عظمیة  -٤

                           ،كسور في العظام الطویلة.                                                                      الحجرات متلازمة، العضلي التنخر  

-١-  

  

٦ 



  

  

استقلابیة:                                                                                                                / كلویة -٥

 فرط، بيالاستقلا الحماض، )وبیلة المیوغلوبین  الحجم ونقص الھیم صباغ ترسب بسبب( الحاد الكلوي القصور

  .الدم سكر ارتفاع، الكالسیوم نقص، البوتاسیوم

     وعائیة:                                                                                                                  -٦

  .الدم أمھات، المتأخر الوعائي التمزق، الأوعیة داخل المنتشر التخثر،الخثار

                           الرئة وذمة، الاستنشاقیة الرئة ذات)، العضلي التكزز مثل محیطي او مركزي( التنفس توقف:رئویة -٧

  .الحجاج كسور ،الشبكیة انفصال،العین داخل الخثار أو النزف، المتأخر الساد،القرنیة حروقعینیة: -٨

  المتأخر السحایا أو الخشاء التھاب،  الطبل غشاء انثقاب، ینالطن،  السمع فقدأذنیة: -٩

  .الوجھ وتشوه التندب،الشفوي الشریان المتأخرمن النزف:الفم حروق -١٠

  .الجنین وفاة، العفوي الاسقاطحملیة: -١١

 المقاربة التشخیصیة:  
                                                                                               التسمم او السقوط مثل الحادث وظروف التیار نوع عن السؤال ینبغي:السریریة القصة -١

 السریریة  العلامات غیاب وان ،الخفیة الأذیات لنفيوذلك  والثانوي الاولي: ویشمل الفحص السریري الفحص -٢

                                                                                                                   .خطیرة اذیات وجود ینفى لا

 یرتفع قد  CK-MB كیناز الكریاتینین، العضلي الخضاب، الشوارد معایرة، الكامل الدم تعداد المخبریة الفحوص -٣

                    البول في معایرتھ وینبغي الواسعة العضلیة للاذیة نظرا القلبیة العضلة في اذیة وجود دون الاخیر ھذا

 الدمویة الزمرة اجراء ینبغي، البطنیة بالاذیات اشتباه عند والامیلاز الكبدیة الوظائف معایرة تستطب، كذلك

  .                                                                    شدیدة اذیات من یعانون الذین للمرضى والتصالب

 فیھا ذیاتأ بوجود یشتبھ التي للمناطق الشعاعیة الدراسة الى بالاضافة كھربائي قلب تخطیطفحوصات اضافیة:  -٤

  .والسبات  الراس في اذیة من یعانون الذین المرضى في للراس المحوري الطبقي التصویر یستطب

 ي التدبیرالإسعاف:                                                                                                    

 غیر حادث اي في الفقري العمود یثبت كما، الدوران، التنفس، التنفسیة الطرق سلامة من التأكد البدایة في ینبغي -١

                                                                                                  .واردة الفقریة الاذیة تكون حین او الالیة معروف

                                                          .الوجھي القناع بواسطة الجریان مرتفع الاوكسجین یعطى -٢

 غیرالباضع الشریاني الضغط مراقبة،النبضي الاكسجة مقیاس،المستمرة القلبیة المراقبة على المریض یوضع -٣

                                                                                       .كبیرین وریدیین خطین فتح ویفضل

 ACLS المتقدم القلبي الانعاش بروتوكولات بواسطة البطیني القلب تسرع او، اللاانقباض، البطیني الرجفان یعالج -٤

                       ومن الممكن تحسن الوظیفة العصبیة بعد الانعاش الطویل .                                                                         

                                         .الفوریة المعالجة الى تحتاج ولا عابرة  عادة الاخرى النظم اضطرابات تكون

 ماتكون وعادة. الاولى الساعة خلال) كغ/مل ٤٠- ٣٠( تبلغ اولى بدفعة الوریدیة البلوریة المحالیل اعطاء ینبغي -٥

 البولي الادرار لمراقبة فولي قثطرة توضع، حراریة حروق من یعانون الذین المرضى من اكبر السوائل من الحاجة

                                                                                       .الشدیدة الاصابات ذوي المرضى في

                       .الكلوي القصور من للوقایة بالسوائل تحمیلھ فیجب العضلي الانحلال من یعاني المریض كان اذا -٦

                                                                                                        .الكزاز من الوقایة -٧

  .مفتوحة كبیرة جروح وجود حال في الا البدایة في الوقائیة الصادات اعطاء الضروري غیر من -٨
-٢- 



  
 

                                                                             .معیاري بشكل الاختلاجات تعالج -٩  
                                                               .الضرورة حسب وتثبیتھا الكسور رد ینبغي -١٠
                                                           .تنظیفھا بعد الفضة سلفادیازین بواسطة الجلدیة الحروق تعالج -١١
 وقد العامة الجراحة اخصائي یستشار، العمیقة النسیجیة الاذیات او الجھازیة الاذیات على دلائل وجدت اذا -١٢

 تقییم ینبغي، الطویل المدى على والعنایة،.  فافةلال خزع. التنظیر، الجرح استقصاء الى المرضى ھؤلاء یحتاج

                         .التجمیلیة بالجراحة او حنجرة انف اذن اخصائي قبل من فمویة اذیة من یعانون الذین الاطفال
 بھدف التعلیمات المریض یعطى ان ینبغي،  الید او الفم في معزولة اذیات لدیھم الذین الاطفال تخریج یمكن -١٣

                                                     .حدوثھ حال في الشفوي الشریان من المتأخر النزف على السیطرة
 تخریج فیمكن) فولت٢٢٠-١١٠(المنزل الكھربائي للتیار یتعرضون الذین اللاعرضیین للمرضى بالنسبة -١٤

  .طبیعیینECG  وال السریري الفحص كان اذا المریض

 الكھربائیة ذیاتالأ في القبول استطبابات:  
  .فولط ٥٠٠>  مرتفع لفولطاج التعرض 

  .جھازیة لاذیة تشیر اعراض 

  .الخفقان،الصدري الالم: وعائیة قلبیة 

  .الخدر،الصداع،الضعف، الذھني التخلیط، الوعي فقدان: عصبیة 

  .التنفسیة الزلة: تنفسیة 

  .الاقیاء.البطني الالم: ھضمیة 

  .الاصابع او الاطراف احد في الوعائیة او العصبیة الاذیات دلائل 

  .الجلد تحت الانسجة في العمیقة الاذیة على دلائل مع الحرق ترافق 

  .الكھربائي القلب تخطیط شذوذات او النظم اضطرابات 

  .الموثوقة غیر الاجتماعیة الحالة او، الانتحار محاولة، المعاملة اساءة:  بحالات الاشتباه 

  .المریض قبول الى تحتاج مرافقة اذیات وجود 

                                      )عصبیة-كلویة-قلبیة(المریض لدى مرافقة امراض وجود 
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  البرق أذیات

Lightning Injuries 
 :المقدمة                                                                                                                                    

 فمن الكھربائیة الاذیات عكس علىویسبب غالبآ حروق جلدیة سطحیة و ان التعرض للبرق یستغرق وقتآ قصیرآ

  .الكلوي والقصور العمیقة النسیجیة الاذیة حدوث النادر

 السریریة المظاھر:  
 توقف الى الصغرى الاذیات من تمتد حیث، الاصابة ظروف حسب شدتھا في البرق عن الناجمة الاذیات تتراوح   

             الا أن معظم الضحایا ینجون.                                                                                                    القلب

 القلب في خفیف تسرع او طبیعیة حیویة علامات مع جیدة بحالة ویبدو مذھولا الصغرى الاذیات في المریض یكون

، القریبة الذاكرة ومشاكل، النسیان،  الذھني التخلیط علامات المریض یبدي قد، الشریاني رالتوت في ارتفاع او

                 .المؤقتة والبصریة السمعیة المشاكل،الخدر، العضلیة الالام،  الصداع الاخرى الاعراض وتشمل

  .الطویل المدى على خفیفة عقابیل مع تدریجیا تحسنا البرق عن ناجمة طفیفة اذیات لدیھم الذین المرضى معظم یبدي

 المقاربة التشخیصیة:                                                                                                            

 في علیھ یعثر مریض كل في الاعتبار بعین یؤخذ ان ویجب السریریة القصة على برقال اذیات تشخیص یعتمد -

 تفاوت او الجدقة في توسع یشاھد وقد، قلبي توقف او الوعي في غیاب بحالة معینة جویة ظروف تحت العراء

                                                                                          .انذاریة قیمة ذلك یمتلك ولا دقتینالح اتساع

                                                                   للسرخس مشابھة حمامیة جلدیة علامات وجود او الطبل غشاء تمزق ان -

                                                                                 .والعین الاذن فحصو العصبیة الحالة تقییمیجب و.البرق ذیةأ لحدوث یشیر

                                                البول فحصوظائف الكلیة ووالشوارد،ECG، CBC التشخیصیة الفحوص تشمل

  .الفقري وصورالعمود،CT-BRAIN،CX-RAY یجرى ان یجبو CK-MB ومستویات العضلي الخضاب تحري مع

 يالإسعاف التدبیر:  

 وفاة بحالة یبدون الذین للمرضى تتعطى ان ضحایا عدة وجود حال في الاولویة فان الاخرى الرضوض عكس على

          المدید التنفسي التوقف بعد المریض ینجو ان الممكن من لان نظرا الھجومیة الانعاش وسائل تطبیق ویستطب

                      . واردة الفقربة الاذیة تكون حین او الالیة معروفة غیر الحوادث في الفقري العمود تثبیت ینبغي -

             . الاقل على ثخین وریدي خط وفتح.النبضي الاكسجة قیاس. المستمرة القلبیة المراقبة على المریض یوضع -

                                                                                                                     النزف تحريیجب  وجوده حاول وفي الشریاني الضغط في انخفاض حدوث المتوقع غیر من

                                                                                       :التالیة الخطوات المعالجة تشمل ان یجب

                                                                           .الوجھي القناع بواسطة الجریان مرتفع الاوكسجین اعطاء -١

                              . ACLS المتقدم الحیاتي القلبي الدعم معاییر بواسطة واللاانقباض البطیني الرجفان او التسرع معالجة -٢

                                                                                            .السوائل تعویض عادة الضروري غیر من -٣

                                                                                           .المعیاریة بالطرق الاختلاجات تعالج -٤

                                                                             .الضرورة حسب وتثبیتھا والخلوع الكسور رد ینبغي -٥

                                              .اللازمة الاستشارات اجراء مع المشددة العنایة وحدة في المریض قبول یجب -٦

-٤-  



  

  الغرق الوشیك                                                   

Near Drowning 

 :المقدمة  
 یمیل للحدوث في الشباب السلیمین                     ساعة بعد الغمر حیث  ٢٤یعرف الغرق الوشیك بانھ الحیاة لاكثر من 

، وبالتالي فھو یعتمد بشكل كبیر على الانقاذ والانعاش  یعتمد الانذار على درجة الاصابة الرئویة والعصبیة المركزیة

  الباكرین ، تشكل الوقایة الطریقة الاھم لانقاص نسبة المراضة والوفیات المرافقة.

 المظاھر السریریة:  
                الاكسجة مع درجة متفاوتة من الاصابة العصبیة  ن تشنج الحنجرة الذي یؤدي الى نقصینجم الغرق الجاف ع -

.                                                                                        % من اذیات الغمر ٢٠وھو یحدث في نسبة تصل الى 

لسطحي ، ویؤدي الى نقص نقل الغازات عامل التوتر ا تنشاق الماء الى الرئتین مما یزیلفي الغرق الرطب یتم اس -

الاسناخ ، الانخماص الرئوي وخلل التھویة / والترویة ، تنجم الوذمة الرئویة غیر قلبیة المنشأ عن الاستنشاق عبر 

                                                                                                                              .المعتدل الى الشدید

خراخر ، فرقعات ، او وزیز ، قد تتراوح الحالة الذھنیة  السریري وجود ساحة رئویة صافیة أو الفحص قد یبدي -

  من طبیعیة حتى السبات ، ویعتبر المریض معرضا لانخفاض درجة الحرارة حتى عند الغمر في الماء الدافئ .

  : المقاربة التشخیصیة  
   تشخیص الغرق الوشیك مشكلة عادة ، ولكن ینبغي البحث عن الاذیات المرافقة والاضطرابات المحرضة ، لایمثل

طس او في حوادث الزوارق.                                                                قد یحدث اذیة العمود الفقري بشكل مرافق للغ

جات ، نقص سكر الدم ، وامراض القلب المرافقة (بما في ذلك احتشاء العضلة وقد یكون ناجما عن الغشي ، الاختلا

              لحاد واضطرابات النظم القلبیة ).                                                                                              القلبیة ا

، قد یحدث انحلال وارد في حال وجود اذیة كلویة بي واضطرابات الشتشمل الموجودات المخبریة الحماض الاستقلا

 ھد التخثر المنتشر داخل الاوعیة .                         دم شدید مع استنشاق حجوم كبیرة جدا من الماء العذب ، نادرا مایشا

اني ، قد تبدي صورة الصدر تشمل الفحوص التشخیصیة الاساسیة صورة الصدر الشعاعیة وتحلیل غازات الدم الشری

د تكون طبیعیة.                                         الشعاعیة الوذمة الرئویة المنتشرة او الارتشاحات حول السرة الرئویة ، وق

  من المھم معایرة غازات الدم الشریاني لتقییم اشباع الاكسجین والحماض الاستقلابي لدى المریض .و

  التدبیرالاسعافي:  
  ینبغي تقییم الطرق التنفسیة ، التنفس ، والاكسجة ، لدى جمیع المرضى مع تثبیت العمود الفقري الرقبي وتقیمھ -١

  في حوادث الغطس ، الرضوض المتعددة ، او عند عدم معرفة الیة الاذیة 

یجب مراقبة  ارة والمریض یعاني من انخفاض الحراذا كان  لنظامي ووسائل التدفئةیستخدم المحلول الملحي ا -٢

  درجة الحرارة المركزیة .

% ویمكن تخریج المریض الى ٩٥یجب ان یعطى المریض الاكسجین بھدف المحافظة على اشباع اكسجین فوق  -٣

اع الاكسجین ضمن الحدود ) ساعات طالما بقي الفحص الرئوي والعصبي واشب٦ـ٤المنزل بعد فترة مراقبة تبلغ (

  الطبیعیة.                           

-٥-  

  



  

  

 ) ساعات فیجب قبولھ في المشفى٦ـ٤اذا كان المریض لایزال یحتاج اكسجین او كان الفحص غیر طبیعي بعد ( -٤

      لبالغین ) ملم زئبقي في ا٦٠) فوق ( pao2یستطب التنبیب والتھویة الصناعیة اذا لم یمكن المحافظة على ( -٥

  . ) ملم زئبقي في الاطفال بالرغم من اعطاء الاكسجین٨٠او فوق (

في الحالات نادرة یتطور لدى الاطفال الذین یعانون من الغرق الوشیك في الماء العذب نقص الصودیوم  -٦

  والاختلاجات ، والتي یمكن عادة السیطرة علیھا بسھولة من خلال تصحیح اضطرابات الشوارد .

  لاتستطب الجرعات الوقائیة من الصادات نظرا لان من النادر حدوث ذات الرئة الجرثومیة . -٧

المیاه الدافئة ،                                          علامة انذاریة سیئة في الاطفال المصابین في الغمر في یشكل اللاانقباض  -٨

اذا كان الغمر في المیاه الدافئة قصیرا وكان زمن النقل قصیرا فیجب ان یخضع المریض لمحاولات الانعاش  -٩

الھجومیة ، قد یحتاج المریض للتسریب المستمر للمقبضات الوعائیة في الطور التالي للانعاش ، ویؤخذ ایقاف 

  الانعاش بعین الاعتبار في حال تطاول فترة الغمر والنقل .

  

**************************  
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 داء المرتفعات العالیة                             

High-Altitude Illness       

  :المقدمةIntrdoduction                                                                                         

یمكن ان یحدث الشكل الحاد من داء المرتفعات العالیة أو داء الجبال عندما یسافر شخص لیس لدیھ القدرة على  -

لبحر .                                                                         مترتقریبآ فوق مستوى سطح ا ٢٣٠٠قدم أو  ٧٠٠٠الأقلمة إلى مناطق مرتفعة فوق 

تختلف شدة المرض بشكل واسع من الصداع والتعب الخفیف الى الوذمة الرئویة والدماغیة المھددة للحیاة والوفاة .  -

عود .                                                     بشكل عام یزداد حدوث الداء شدة مع ازدیاد الارتفاع وربما أیضآ بسرعة الص -

یمكن ان تصاب جمیع الأعمار ومن بینھم الأشخاص الشباب الأصحاء،وأیضآ الذین یعیشون حالیا في مناطق  -

                              مرتفعة وھم متكیفون معھا عند سفرھم الى مناطق منخفضة وعودتھم منھا .                                      

ساعات من الصعود .ولذلك فانھ یمكن ان یتعرض المسافرین  ٨- ٦یبدأ داء المرتفعات العالیة بشكل ممیز خلال  -

 بالطیران لارتفاعات عالیة خلال فترة قصیرة لظروف تترافق مع حدوث شكل خفیف من داء المرتفعات العالیة .

 الفیزیولوجیا المرضیة       :                                                                                        

عندما یصل الشخص غیر المتأقلم الى ارتفاع عال فان انخفاض ضغط الأوكسجین الجزئي في البیئة المحیطة  -

لمستقبلات الكیمیائیة في یؤدي مباشرة الى نقص اكسجة بانخفاض الضغط . ولمعارضة نقص الأكسجة ھذا فإن ا

الشریان السباتي والأبھر ووظیفة جذع الدماغ تؤدي الى تحریض زیادة سرعة التنفس . مما یؤدي الى نقص ثاني 

أكسید الكربون في الدم وحدوث قلاء تنفسي . ومن دواعي الأسف أن القلاء الدموي یثبط الجھد التنفسي،وبالتالي 

ساعة من الصعود  ٣٦- ٢٤یة أكثر فأكثر في أثناء فترة بدایة القلاء،وھي أول تحدث زیادة في نقص الأكسجة الدمو

) یحدث العدید من التغیرات الفیزیولوجیة في أثناء الوجود في مرتفعات عالیة،حیث تزداد سرعة القلب،ورغم أن ١

ة.                                     النتاج القلبي قد یزداد في البدایة فانھ ینخفض فیما بعد نتیجة انخفاض حجم الضربة القلبی

وتلاحظ زیادة المقاومة الرئویة والحشویة وفي العضلات الھیكلیة عند المسافرین الى مرتفعات عالیة بسبب التقبض 

                                    الوعائي المحرض بنقص الأكسجة .                                                                                    

أما تأثیر الارتفاع العالي على الأوعیة الدماغیة فھو أكثر تعقیدا . حیث یحرض نقص الأكسجة حدوث التوسع 

الوعائي على أن نقص كربون الدم یحرض التقبض الوعائي .                                                                      

 ینخفض تحمل الجھد في المرتفعات العالیة،ویؤدي الجھد الشدید الى تفاقم نقص الأكسجة الموجودة في حالة الراحة و
ساعة من الصعود . حیث تؤدي المعاوضة الكلویة للقلاء التنفسي الى ادرار ثاني  ٣٦-٢٤) تبدأ الأقلمة بعد حوالي ٢

عا ما الى معاكسة التأثیر المتواصل للقلاء الدموي على الجھد الكربونات . وتؤدي استعاد الباھاء الفیزیولوجي نو

التنفسي . وعندھا تزداد سرعة التنفس و تتحسن الأكسجة الدمویة مما یشیر في ھذا الوقت الى حدوث الأقلمة . 

                                      وبذلك تزول الأعراض .                                                                              

ومن الأھمیة بمكان ملاحظة  أن الصعود لارتفاع أكبر بشكل متزاید سوف یعرض الشخص أكثر فأكثر لانخفاض 

 مستویات الاوكسجین في البیئة المحیطة . وبعدھا لا بد من أن تبدأ عملیة الأقلمة من جدید .
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 داء الجبال الحادAcute Mountain Sickness   : 
متر .                                   ٣٠٥٠-٨٠٠٠ساعة عادة من الصعود فوق ارتفاع  ٣٦-٢٤تبدأ الأعراض خلال أول  

وتشیر الى الفترة البدئیة من القلاء التنفسي غیر المعاوض ،وقد تتضمن الأعراض النعاس وضیق النفس                        

 اجراء جھد خفیف والخفقان والأرق واضطراب النوم . عند 

تكون نتائج الفحص السریري و التصویر الشعاعي للصدر والفحوص المخبریة سویة باستثناء احتمال وجود 

  علامات التجفاف الخفیف التالي لزیادة طرح الماء تنفسیآ والقھم واذا ما بدأت الأقلمة یظھرادرارثائي الكربونات . 

: تتألف معالجة الحالات الخفیفة من التشجیع على الراحة في الفراش والأوكسجین الخفیف وتناول السوائل  المعالجة

الى ان تتم الأقلمة . ورغم وجود الصداع الشدید واضطراب النوم فان استعمال المسكنات المخدرة والمركنات یشكل 

قص الأكسجة .                                                               مضاد استطباب  نظرا لانھا تثبط التنفس وبالتالي تزید شدة ن

ساعة فیحتاجون لاضافة الأوكسجین  ٧٢أما المصابون بأعراض شدیدة أو اذا استمرت الأعراض لدیھم أكثر من 

عندما لا یمكن  والنزول الى ارتفاع أقل كي تتحسن أعراضھم . ویوصى حالیآ بعدم استعمال الدیكسامیتازون الا

  النزول الى ارتفاع منخفض أو لتحسین الأعراض في اثناء ذلك . ویعد استعمال المدرات مضاد استطباب . 

 ) الوذمة الرئویة في المرتفعات العالیةHAPE (High-altitude pulmonary Edema   
ویة غیر القلبیة المنشأ . متر . وھي نمط من أنماط الوذمة الرئ ٢٤٠٠قدم أو  ٨٠٠٠تحدث عند الارتفاع فوق 

ساعة من الصعود .                                                                                       ٩٦-١٢وتلاحظ خلال أول 

                                                                                                                    عندما یسافر شخص غیر قادر على التأقلم في المرتفعات الى مرتفع عال                      HAPE من  ١ویحدث النمط 

عن صعود الشخص المقیم في الجبال بعد زیارتھ لمناطق منخفضة                                                                HAPEمن  ٢وینجم النمط 

الأعراض ھي نفسھا في مرض الجبال الحاد اضافة الى حمى خفیفة وسعال وزلة تنفسیة في حالة الراحة                  

وبالفحص السریري تظھر الموجودات الممیزة للوذمة الرئویة دون علامات ارتفاع ضغوط الامتلاء القلبي             

ات النموذجیة للوذمة الرئویة.                                                                         تظھر صورة الصدر،الارتشاح

   ویبدي تخطیط القلب تسرع جیبي ودلائل اجھاد البطین الأیمن                                                                       

أوكسجین بجریان عال والھبوط الى مرتفعات منخفضة وقد یحتاج المریض الى التنبیب المعالجة :الراحة في الفراش 

  ساعة  ٤٨والتھویة بالضغط الایجابي وتزول الأعراض خلال

 ):الوذمة الدماغیة في المرتفعات العالیةHACE (High-altitude Cerebral Edema                                                         

)م                                        ٣٦٦٠-٤٥٧٠قدم ( ١٥٠٠٠-١٢٠٠٠ساعة من الصعود الى ارتفاع  ٤٨-٢٤تحدث خلال 

یشتكي المریض بالبدء من الغثیان والاقیاء والنعاس والصداع وقد یلاحظ شذوذ الوعي وخلل الوظیفة المخیخیة 

یة بؤریة ویمكن أن تلاحظ نزوف شبكیة وقد یترقى الاضطراب العصبي الى السبات والوفاة                                              واضطرابات عصب

  المعالجة الأوكسجین بجریان مرتفع والنزول مباشرة الى ارتفاع أقل 

یتجنب السفر الى مناطق المرتفعات العالیة الأشخاص المصابین بحالات طبیة قد تتفاقم بنقص الوقایة: یجب أن 

تركیز الأوكسجین في البیئة المحیطة(الأمراض الرئویة السادة المزمنة،قصور القلب، فقر الدم المنجلي ،فرط التوتر 

     .الرئوي) یمكن التقلیل من حدوث الأعراض بإعطاء الاسیتازولامید وقائیآ

                                                               **************************  

                 أخصائي طوارئ                      المحاضرة انتھت                                                          

                                د.صفوان  خرسة                                                                                                      
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