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بازگشت از بیهوشی : چگونه می توانیم عوارض را به حداقل برسانیم؟ )بخش دوم(

ترجمه و تنظیم: ملیکا کسائی
دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد

ارزیابی بیمار در دوره ی ریکاوری 
ــی  ــی عموم ــد دوره ی بیهوش ــز مانن ــکاوری نی ــا در دوره ی ری ــت رونده ثب
مهــم اســت. TPR، رنــگ غشــای مخاطــی )MM( و زمــان پــر شــدن مجدد 
مویرگــی )CRT( حداقــل بایــد هــر 15 دقیقــه، در ســاعت اول ثبــت شــود. 
بیمــار بایــد یــک ســاعت پــس از پایــان بیهوشــی بــه محــرک هــای خارجــی 
پاســخ دهــد. بســته بــه بیمــار یــا جراحــی انجــام شــده، ثبــت رونــد اشــباع 

اکســیژن و فشــار خــون )BP( نیــز ممکــن اســت مــورد نیــاز باشــد. 
در مــوارد زیــر، مــی تــوان بیمــار را بــا دقــت کمتــری تحــت نظــر داشــت و 

بــه بخــش هــا بازگردانــد:
بیمار هوشیار باشد و بتواند سر خود را بلند کند. 	 

مقالات علمی

داشتن بلع	 
TPR طبیعی یا 20% مقادیر قبل از بیهوشی باشد	 
ــی 	  ــا مــوارد ب ــه جــز مــوارد شکســتگی ی ــه راه رفتــن باشــد ) ب ــادر ب ق

حســی هــای موضعــی کــه انــدام هــای حرکتــی را تحــت تاثیــر قــرار 
مــی دهــد.(

بی دردی کافی تا زمان ارزیابی بعدی داده شده باشد. 	 
ــا کاتتــر داخــل وریــدی )IV( کــه هنــوز  ــد ب ــده آل، بیمــار بای در حالــت ای
در جــای خــود قــرار دارد، ریــکاور شــود و ســپس مــی تــوان کاتتــر را خــارج 

کــرد.
برخــی از عــوارض شــایعی کــه ممکــن اســت در مرحلــه بهبــودی رخ 
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دهنــد، عبارتنــد از :
کاهش دمای بدن	 
انسداد مجاری تنفسی	 
کاهش اکسیژن خون	 
خونریزی 	 
ریکاوری سخت و تهییج 	 
تاخیر در ریکاوری 	 
بی دردی ناکافی	 
افزایش دمای بدن	 

ــورد  ــج در م ــای رای ــخ  ه ــش ها و پاس ــا پرس ــراه ب ــر، هم ــوارد در زی ــن م ای
ــت.  ــده  اس ــت ش ــا فهرس ــی آن  ه ــب  یاب ــوه عی نح

کاهش دمای بدن
برخی از عوارض کاهش دمای بدن چیست؟	 

ــانتی  ــه س ــا 36.5 درج ــن 34 ت ــی بی ــط دمای ــدن متوس ــای ب ــش دم کاه
گــراد اســت و معمــولًا در بیمارانــی کــه پــس از بیهوشــی ریــکاور می شــوند، 
دیــده مــی شــود. ایــن عارضــه مــی توانــد بــا کاهــش ســرعت متابولیســم 
در نتیجــه کاهــش متابولیســم و خــروج دارو از بــدن، ریــکاوری را طولانــی 
تــر کنــد. همچنیــن مــی توانــد انعقــاد خــون را مختــل و عملکــرد سیســتم 

ایمنــی را کاهــش دهــد.
اقدامات لازم در زمان لرزیدن بیمار چیست؟	 

ــی رخ مــی دهــد کــه بیمــار از آســتانه تنظیــم حــرارت 35  ــرز فقــط زمان ل
درجــه ســانتی گــراد فراتــر رود و معمــولًا بیــن 36.5 تــا 38.1 درجــه 
ســانتی گــراد متوقــف مــی شــود )Steinbacher و همــکاران، 2010(. 
مصــرف اکســیژن را تــا 400% افزایــش مــی دهــد. بنابرایــن ممکــن اســت 
نیــاز بــه حمایــت اکســیژن باشــد و بایــد اطمینــان حاصــل شــود کــه بــی 
دردی کافــی داده شــده اســت. لــرز هــم دردنــاک اســت و هــم مــی توانــد 

ــد.  ــانه ی درد باش نش
چگونه می توان از کاهش دمای بدن جلوگیری کرد؟	 

ــان  ــد، زم ــروع کنی ــی ش ــز آرام بخش ــان تجوی ــار را از زم ــردن بیم ــرم ک گ
بیهوشــی را بــه حداقــل برســانید و ترکیبــات تمیــز کننــده ی پوســت را قبــل 
ــا پتــو بپوشــانید و از  از اســتفاده گــرم کنیــد. در صــورت امــکان بیمــار را ب

وســایل گــرم کننــده مناســب اســتفاده کنیــد.
انسداد مجاری تنفسی 

ــوان 	  چــه چیــزی ممکــن اســت باعــث انســداد مجــاری تنفســی حی
شــود؟

ــج  ــا فل ــای ی ــس ن ــد کلپ ــد مانن ــود دارن ــل وج ــه از قب ــی ک ــاری های بیم
ــای  ــی از داروه ــق ناش ــدای حل ــش ص ــره، کاه ــم حنج ــره، اسپاس حنج

ــه. ــا ضرب ــی ی ــی از جراح ــا ادم ناش ــورم ی ــی و ت بیهوش
داروهــای بیهوشــی ماننــد ایزوفلــوران، ســووفلوران، آرام بخــش هایــی 
ــی،  ــی عضلان ــای عصب ــوک ه ــا و بل ــن ه ــپرومازین، بنزودیازپی ــد آس مانن

ــد. ــی کنن ــل م ــی را ش ــاری تنفس ــراف مج ــرم اط ــت ن ــاختارهای باف س
ــه 	  ــت، چ ــی اس ــی فوقان ــاری تنفس ــداد مج ــه دارای انس ــی ک حیوان

ــد؟ ــی ده ــان م ــی را نش ــم بالین علائ
ــف  ــه و خروپ صــدای خشــن، صــدای خرخــر و خــس خــس، ســیانوز، آپن
ــاد  ــت. گش ــی اس ــاری تنفس ــل مج ــا کام ــی ی ــداد جزئ ــده انس ــان دهن نش
شــدن ســوراخ بینــی و تنفــس ســخت نیــز ممکــن اســت بــا افزایــش 
مقاومــت مجــاری تنفســی کــه فشــار داخــل قفســه ســینه را بــرای کشــیدن 

ــه هــا افزایــش مــی دهــد، مشــاهده شــود. ــه داخــل ری اکســیژن ب
چــه زمانــی بایــد لولــه داخــل نایــی در گربــه هــا و ســگ هــا برداشــته 	 

شــود؟
ــا دیگــر آن را تحمــل  ــه داخــل نایــی را مــی بلعنــد ی ســگ هــا : وقتــی لول

نمــی کننــد.
گربــه هــا : لیدوکائیــن موضعــی کــه بــرای لولــه گــذاری روی حنجــره 
اســتفاده مــی شــود، 15 دقیقــه اثــر دارد. بنابرایــن حنجــره در پایــان 
از اسپاســم  بــرای جلوگیــری  بیهوشــی مجــدداً حســاس مــی شــود. 
ــود  ــوش وج ــاض گ ــا انقب ــت ی ــف دس ــس ک ــه رفلک ــی ک ــره، هنگام حنج

دارد، لولــه داخــل نایــی را خــارج کنیــد.
اسپاســم حنجــره معمــولًا خــود محــدود شــونده اســت  کــه باعــث کشــیده 

شــدن گــردن و تقویــت اکســیژن رســانی مــی شــود.
ــدن 	  ــل ش ــود ش ــا وج ــار را ب ــی بیم ــاری تنفس ــم مج ــی توان ــه م چگون

ــه دارم؟ ــاز نگ ــق ب ــت حل باف
ــان،  ــان از ده ــیدن زب ــرون کش ــو، بی ــمت جل ــه س ــردن ب ــر و گ ــیدن س کش
ــان  ــتن ده ــه داش ــاز نگ ــراي ب ــار ب ــاي بیم ــدان ه ــن دن ــرار دادن گگ بی ق

ــی. ــت جناغ ــار در وضعی ــرار دادن بیم ــداژ(، ق ــا رول بان ــلًا ب )مث
شــل شــدن بافــت حلــق معمــولًا در نتیجــه داروهــای بیهوشــی مــورد 
اســتفاده رخ مــی دهــد، بنابرایــن در نظــر بگیریــد کــه آیــا داروهــای 

بیهوشــی آنتاگونیســت آن موجــود هســتند یــا خیــر.

ــد 	  ــه بای ــرد، چ ــتفراغ ک ــا اس ــخوار ی ــکاوری نش ــار در دوره ری ــر بیم اگ
کــرد؟
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ــه  ــد ک ــی کنن ــل م ــری را ش ــفنکتر م ــی اس ــای بیهوش ــیاری از داروه بس
ــخوار  ــا نش ــری ی ــه م ــده ب ــس مع ــتعد رفلاک ــاران را مس ــت بیم ــن اس ممک
ــا  کنــد. ســر بیمــار را در ســطحی پاییــن تــر از ســطح معــده قــرار دهیــد ت
مــواد از دهــان خــارج شــوند. ســپس ســر بیمــار را بالاتــر از ســطح معــده 

ــرار دهیــد. ق
ــا آب  ــد ب ــری بای ــت، م ــرده اس ــخوار ک ــی نش ــن بیهوش ــار در حی ــر بیم اگ
ــکاوری  ــی در ری ــیون تصادف ــا از آسپیراس ــود ت ــن ش ــود و ساکش ــته ش شس
جلوگیــری شــود و از ایجــاد تنگــی مــری جلوگیــری شــود. بیمــار همچنیــن 
بایــد بــا کاف لولــه نایــی کــه تــا حــدی بــاد شــده اکســتوبه شــود تــا مــوادی 

از نــای خــارج شــود.
ــا اســتفراغ اســت، مــی تــوان او را  اگــر بیمــار در معــرض خطــر نشــخوار ی

ــا محافــظ معــده و ضــد اســتفراغ مدیریــت کــرد. پیــش از بیهوشــی ب
چگونه می توان تورم یا ادم مجاری تنفسی را مدیریت کرد؟	 

ــا اپــی نفریــن  ــا ســالین را ب ــز کــرد ی ــوان کورتیکواســتروئیدها را تجوی می ت
اســپری کــرد.

Ellis و Leece )2017( توانســتند ترکیبــی بــا رقــت 0.3 میلــی گــرم اپــی 

نفریــن در 5 میلــی لیتــر ســالین اســتریل )نــه آب( و اســپری کــردن آن بــه 
مــدت 10 دقیقــه هــر 6 ســاعت بــه مــدت 24 ســاعت، یــک مــورد انســداد 

مجــاری تنفســی را در یــک ســگ پــاگ مدیریــت کننــد.

منبع:
http://alfaxan.co.uk/news/
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داروهای بیهوشی استنشاقی و خطرات زیست محیطی )بخش دوم(

در شــماره ی قبــل مقدمــه ای راجــع بــه داروهــای مــورد اســتفاده در 
ــن  ــد.در ای ــه ش ــت ارائ ــط زیس ــر محی ــرات آن ب ــاقی و اث ــی استنش بیهوش

ــم  ــی پردازی ــب  م ــن مطل ــه ی ای ــه ادام ــماره ب ش
خیلی بد، بد و نه چندان بد

ــر  ــت بدت ــط زیس ــرای محی ــر ب ــی دیگ ــه برخ ــبت ب ــا نس ــی از IAA ه برخ
ــه در  ــن ده ــرای چندی ــا ب ــی از آنه ــداد کم ــال، تع ــوان مث ــه عن ــتند. ب هس
ــر  ــول عم ــر، ط ــده در اکتب ــر ش ــه منتش ــق مقال ــد. طب ــی می مانن ــو باق ج
اتمســفری اکســید نیتــروژن 114 ســال اســت )و یــک عامــل قــوی تخریــب 
کننــده لایــه ازون می باشــد(، در حالیکــه دســفلوران 9 تــا 21 ســال، 
ایزوفلــوران 3 تــا 6 ســال و ســووفلوران یــک تــا پنــج ســال در اتمســفر باقــی 

می ماننــد. 
ــتفاده از  ــش اس ــرای کاه ــلاش ب ــال ت ــر Mars در ح ــارات موش ــق اظه طب
اکســید نیتــروژن در حــدود 2500 مرکــز دامپزشــکی خــود در سراســر 
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ــی در  ــرای بیهوش ــن گاز را ب ــه ای ــرده ک ــلام ک ــراً اع ــد و اخی ــان می باش جه
ــت. ــرده اس ــذف ک ــا ح ــود در بریتانی ــای Linnaeus خ کلینیک ه

دســفلوران بــه دلیــل توانایــی جــذب گرمــا در جــو، گاز گلخانــه ای قوی تری 
ــا ســووفلوران اســت. اســتفاده  ــوران ی ــه اکســید نیتــروژن، ایزوفل نســبت ب
از دســفلوران در دامپزشــکی تــا حــدی بــه دلیــل چالش هــای فنــی و 
ــا  ــد، ت ــدود می باش ــت محیطی آن مح ــرات زیس ــه اث ــوط ب ــای مرب نگرانی ه

ــرای اهــداف آموزشــی اســتفاده می شــود. ــی کــه معمــولًا ب جای
مــک میــلان گفتــه اســت: »دســفلوران بدتریــن گاز بیهوشــی اســت، پــس 
ــد  ــیار ب ــز بس ــروژن نی ــید نیت ــووفلوران. اکس ــپس س ــوران و س از آن ایزوفل

اســت.«
بــر اســاس مقالــه ای کــه در ســال 2019 توســط وســت و دکتــر رونالــد اس. 
جونــز منتشــر شــد، دامپزشــکی کــه از دســفلوران بــه مــدت یــک ســاعت 
ــان اکســیژن یــک لیتــر در دقیقــه اســتفاده می کنــد، دی اکســید  ــا جری ب
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ــا یــک خــودروی بنزینــی  کربنــی معــادل 348 مایــل رانندگــی ب
ــید  ــرای اکس ــدار ب ــن مق ــد. ای ــا را آزاد می کن ــط در بریتانی متوس
نیتــروژن در ترکیــب بــا ســووفلوران بــا دوزی بــا قدرت برابــر، 140 
مایــل اســت. بــرای ایزوفلــوران، 12 مایــل و بــرای ســووفلوران بــه 

ــل می باشــد. ــی، چهــار مای تنهای
ــب  ــرایطی مناس ــر ش ــرای ه ــا ب ــووفلوران لزوم ــال، س ــن ح ــا ای ب
نیســت. بــه گفتــه مــک میــلان ایــن گاز در حــال حاضــر گرانتــر از 
ایزوفلــوران اســت. همچنیــن وســت اضافــه کــرد کــه ملاحظــات 
بالینــی ای نیــز در مــورد آن وجــود دارد، و پیشــنهاد کــرد کــه 
ــود  ــای خ ــورد انتخاب ه ــد در م ــت بخواهن ــن اس ــکان ممک پزش
ــا یــک متخصــص بیهوشــی مشــورت کننــد. بــه عنــوان مثــال،  ب

ســووفلوران روی بیمــاران ســریع تر عمــل می کنــد، هشــدارهایی دربــاره تجمــع محصــولات جانبــی ســمی در صــورت اســتفاده از آن بــا جریــان پاییــن 
ــد. ــی باش ــای قضای ــی از حوزه ه ــوز در برخ ــدور مج ــای ص ــمول محدودیت ه ــت مش ــن اس ــتفاده از آن ممک ــود دارد و اس وج

انتخاب تجهیزات
بــه غیــر از نــوع IAA مــورد اســتفاده، بیهوشــی بخش هــای دیگــری نیــز دارد کــه بــر انتشــار گازهــای گلخانــه ای تأثیــر می گــذارد. یکــی از ایــن بخش هــا 

خــود سیســتم بیهوشــی می باشــد کــه بــه دو صــورت سیســتم های بــاز یــا سیســتم های بســته وجــود دارد.
هــر دو نــوع ایــن سیســتم ها شــامل افــزودن یــک مایــع بیهوشــی بــه یــک بخارســاز اســت کــه مایــع را بــه گازی تبدیــل می کنــد تــا بــا جریانــی از اکســیژن 

مخلــوط شــود. ســپس گازهــا از طریــق لولــه  نایــی یــا از طریــق ماســک استنشــاق می شــوند.
اســتفاده از سیســتم های بــاز آســان تر اســت، امــا ضایعــات بیشــتری ایجــاد می کننــد. مــک میــلان توضیــح می دهــد: »اساســاً بیمــار بــا تنفــس خــود 
ــازدم خــارج می ســازد،  ــی را حیــن ب ــا گاز بیهوش ــن همــراه ب ــی استنشــاق کــرده و دی اکســید کرب ــتقیماً از دســتگاه بیهوش ــازه را مس ــار گاز ت در هــر ب

ــد« ــاق کن ــددا آن را استنش ــد مج ــن نمی توان بنابرای
در مقابــل، سیســتم های بســته، دی اکســید کربــن حاصــل از بــازدم بیمــار را، بــا اســتفاده از مــاده ای بــه نــام ســودولایم حــذف کــرده و بیمــار را قــادر 
می ســازد تــا گاز بیهوشــی باقی مانــده را دوبــاره تنفــس کنــد. مــک میــلان افــزود: »میــزان گازهــای حاصــل از بــازدم بیمــار بســیار کــم اســت، بنابرایــن 

در تئــوری، فقــط بایــد ایــن مقــدار را بــه سیســتم اضافــه کنیــد تــا تعــادل حفــظ شــود.«
ــاق  ــت در استنش ــن اس ــی ممک ــن بیماران ــرا چنی ــوند، زی ــه نمی ش ــر گرفت ــب  در نظ ــک مناس ــه کوچ ــا جث ــاران ب ــرای بیم ــته ب ــتم های بس ــولا سیس معم
هــوای آنهــا دچــار مشــکل شــوند. وســت سیســتم های بســته را بــرای بیمارانــی بــا وزن بیــش از 5 تــا 10 کیلوگــرم )11 تــا 22 پونــد(، بســته بــه سیســتم 
خــاص توصیــه می کنــد. مطالعــات نشــان می دهــد کــه برخــی از سیســتم ها را می تــوان بــه طــور ایمــن در حیواناتــی بــا وزن کمتــر از 3 کیلوگــرم )6.6 

ــر مــورد اســتفاده قــرار داد. ــا اســتفاده از شــیلنگ های تنفســی باریک ت پونــد( ب
ــش از 5  ــا وزن بی ــی ب ــرای حیوانات ــته ب ــتم های بس ــتفاده از سیس ــامل اس ــد ش ــا 63 درص ــار IAA ت ــش انتش ــرای کاه ــلان ب ــک می ــی م ــه فرض مداخل
کیلوگــرم بــود. او بــرای حیواناتــی کــه وزن کمتــری داشــتند، از سیســتم های Lack یــا Humphrey اســتفاده کــرد کــه به عنــوان مدل هــای کارآمــدی از 

ــوند. ــه می ش ــر گرفت ــاز در نظ ــتم های ب سیس
مــک میــلان و وســت اذعــان دارنــد کــه ممکــن اســت هزینه هــای اولیــه مرتبــط بــا ســرمایه گذاری در تجهیــزات، بعــلاوه هزینه هــای جــاری بــرای ســودا 

لیــم و نیــاز بــه نظــارت بالقــوه ای وجــود داشــته باشــد. امــا آنهــا معتقدنــد کــه ایــن هزینه هــا نســبت بــه خســارات وارده جبــران پذیرترنــد.
منبع: 

https://news.vin.com/doc/?id=10700741
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دشمنان ابزارهای جراحی دامپزشکی

ترجمه و تنظیم: سیدعلیرضا رضایی
دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه تهران

ــل  ــه دلی ــولا ب ــت و معم ــه اس ــر هزین ــی  پ ــزار جراح ــض اب ــرات و تعوی ــود. تعمی ــی ش ــه م ــده گرفت ــی نادی ــزار جراح ــت اب ــداری درس ــات، نگه ــب اوق اغل
ــاورد. ــان دوره ی کاری دوام می ــولا تاپای ــود معم ــت ش ــتی مراقب ــه درس ــی ب ــزار جراح ــر از اب ــد. اگ ــاق می افت ــا اتف ــت از آن ه ــت نادرس مراقب

اولین قدم برای نگهداری درست از وسایل جراحی، تمیز کردن آنها در اسرع وقت )20 دقیقه پس از عمل( است.
خــون خشــک شــده بزرگتریــن دشــمن ابــزار جراحــی اســت. حتــی اگــر ابــزار شــما بلافاصلــه پــس از انجــام عمــل اســتریل نشــود، شستشــوی ابــزار بعــد 
از جراحــی از خشــک شــدن خــون روی آنهــا جلوگیــری مــی کنــد. اگــر از مــاده مرطــوب کننــده ی ابــزار جراحــی اســتفاده نمــی کنیــد، بهتریــن دفــاع 

شــما در برابــر لکــه، ســوراخ شــدن و خوردگــی شستشــو ســریع آنهــا اســت.
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یکــی از رایج تریــن مشــکلاتی کــه تکنســین ها بــا آن مواجــه می شــوند، آســیب ناشــی از بــار میکروبــی و اســتفاده از محلول هــای تمیزکننــده نامناســب 
بــر روی ابزارهــای جراحــی دامپزشــکی اســت. مــوارد زیــر باعــث لکــه شــدن و آســیب بــه ابــزار مــی شــوند:

پاک کننده ها و شوینده های خانگی. 1
مایع ظرفشویی. 2
محلول های بر پایه کلر هگزیدین . 3
شوینده های لباس. 4
اسکراب دست جراح. 5

 پــاک کننــده هــا بایــد PHخنثــی داشــته باشــند و حتمــا بــرای فــولاد جراحــی یــا تجهیــزات پزشــکی جراحــی ســاخته شــده باشــند. اســتفاده از بــرس 
هــای مخصــوص شستشــو بــرای مناطقــی ماننــد دندانــه هــا و لولاهــا  کــه بــه ســختی تمیــز مــی شــوند  نیــز مفیــد اســت.

اگــر بــرای اســتفاده دوبــاره از وســایل عجلــه داریــد  یکــی دیگــر از راه هــای تمیــز کــردن موثــر اســتفاده از پــاک کننــده هــای اولتــرا ســونیک اســت.این 
محلــول مــی توانــد زمــان تمیــز کــردن را قبــل از اســتریل کــردن  بــه طــور چشــمگیری کاهــش دهــد.

منبع:
https://www.sterisanimalhealth.com/news/inspection-points-for-care-and-handling/
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درمورد ملاحظات کاربردی داروهای پیش بیهوشی چه می دانید؟ )بخش اول(
ترجمه و تنظیم: مهشیدرجبی

دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد  

مقالات علمی

تقریبــاً تمــام بیمارانــی کــه بــرای انجــام عمــل جراحــی تحــت 
ــش  ــی داروی پی ــد، نوع ــی گیرن ــرار م ــی ق ــی عموم بیهوش
بیهوشــی دریافــت مــی کننــد. بــا ایــن وجــود اهمیــت و تأثیــر 
ــر روی  ــی ب ــش بیهوش ــرای پی ــب ب ــک روش مناس ــت ی مثب
بیمــار مــی توانــد نادیــده گرفتــه شــود. بایــد در نظــر داشــته 
ــوه  ــد کــم اهمیــت جل ــه قبــل از بیهوشــی نبای باشــیم مرحل
کنــد و فقــط جهــت تیــک خــوردن در لیســت انجــام شــود. 
اســتدلال بالینــی مناســب، توجــه بــه بیمــار و نیازهــای آن و 
ــورد  ــای( م ــوژی دارو)ه ــن فارماکول ــر گرفت ــن در نظ همچنی
تجویــز بایــد در هــر بیمــار انجــام شــود. درک اساســی از 
ــی  ــش بیهوش ــتفاده در پی ــورد اس ــوژی داروهــای م فارماکول
ــت آن  ــی مثب ــر بالین ــاندن تأثی ــر رس ــه حداکث ــرای ب ــب ب اغل

هــا حیاتــی اســت.
روش های پیش بیهوشی

واضــح اســت کــه هیــچ دارویــی وجــود نــدارد کــه بــه تنهایــی 
پیــش  در  انتظــار  مــورد  اهــداف  تمــام  انجــام  بــه  قــادر 

بیهوشــی باشــد در نتیجــه، داروهایــی بــا خــواص بالینــی متفــاوت بــه طــور مکــرر و بــه صــورت ترکیبــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیرنــد. مرحلــه قبــل از 
بیهوشــی بایــد بــه عنــوان فرصتــی بــرای »شــخصی ســازی« داروی بیهوشــی بــرای هــر بیمــار در نظــر گرفتــه شــود. انتخــاب دارو بایــد براســاس نیازهــای 
ــه فیزیکــی، درجــه بنــدی ASA و ماهیــت روش  ــه ای، معاین ــم بیمــار، شــرح حــال، بیمــاری هــای زمین بالینــی بیمــار و پــس از در نظــر گرفتــن علائ
جراحــی برنامــه ریــزی شــده، انتخــاب شــود. بــا توجــه بــه متغییــر بــودن ایــن مــوارد در هــر بیمــار، بایــد از پروتــکل بیهوشــی از پیــش تعییــن شــده بــرای 

اســتفاده بــرای همــه بیمــاران پرهیــز شــود. 
 اجــرای یــک »پروتــکل تمرینــی« کــه بــر اســاس طبقــه بنــدی ASA اســت مــی توانــد بــه یکنواختــی رویکــرد در یــک کلینیــک شــلوغ کمــک کنــد. بــا 
ایــن حــال، ضــروری اســت کــه ایــن مــوارد بــه انــدازه کافــی انعطــاف پذیــر و قابــل تغییــر باقــی بماننــد تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه نیازهــای خــاص 

هــر بیمــار بــرآورده مــی شــود.
هدف استفاده از داروی پیش بیهوشی

1-  داروی پیــش بیهوشــی بایــد بــه آرام ســازی و کاهــش اضطــراب بیمــار کمــک کنــد. دارو بایــد بــه انــدازه کافــی بیمــار را آرام یــا بــی حرکــت کنــد تــا 
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ــود.  ــم ش ــت فراه ــا زدن آنژیوک ــی ی ــه بالین ــرای معاین ــت زدن ب ــکان دس ام
ایــن مزیــت نــه تنهــا باعــث ایمنــی بیمــار و پرســنل دامپزشــکی درهنــگام 
کار مــی شــود بلکــه بــه محــدود کــردن تولیــد کوتیکــول آمیــن هــای مضــر 

هــم کمــک مــی کنــد. 
ــا نــام »بــی  2- داروی پیــش بیهوشــی بایــد شــرایطی را فراهــم کنــد کــه ب
ــث از  ــگیرانه، باع ــی دردی پیش ــود. ب ــی ش ــناخته م ــگیرانه« ش دردی پیش
ــدف  ــود. ه ــی ش ــار م ــی بیم ــا جراح ــی ی ــان بیهوش ــن درد در زم ــن رفت بی
بــی دردی پیشــگیرانه نــه تنهــا مدیریــت درد در حیــن و بعــد از عمــل 
ــه  ــیرهای درد را ب ــه مس ــیت اولی ــا حساس ــد ت ــلاش می کن ــه ت ــت، بلک اس
حداقــل برســاند و بــه نوبــه خــود ایجــاد درد را در مرحلــه اول محــدود کنــد. 
ــش  ــای پی ــه داروه ــت ک ــم اس ــدف، مه ــن ه ــه ای ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ب
ــا در  ــق شــوند ت بیهوشــی درســت انتخــاب شــده و در زمــان مناســب تزری
زمــان شــروع جراحــی، بــی دردی مؤثــری از خــود نشــان دهنــد. دارو)هــا( 
ــه  ــت ارائ ــی اس ــب جراح ــه مناس ــی دردی ک ــطحی از ب ــد س ــن بای همچنی
دهنــد و مــدت اثــر آنهــا قابــل توجــه باشــد، بــه طــوری کــه در صــورت نیــاز 
بتــوان مقادیــر بیشــتری دارو تزریــق کــرد. از آنجایــی کــه درد یــک احســاس 
ــه  ــه ب ــا توج ــددی دارد و ب ــع متع ــه مناب ــت ک ــدی اس ــد بع ــده ی چن پیچی
مقــالات منتشــر شــده بعیــد اســت کــه اســتفاده از یــک دارو یــا دســته ی 
دارویــی بــرای تســکین درد کافــی باشــد. بنابرایــن اســتفاده از رویکــرد »بی 
دردی چندوجهــی« روش بهتــری اســت. ایــن رویکــرد بــه معنــی اســتفاده 
از داروهــای ضــد درد متعــدد بــه منظــور کاهــش یــا حــذف درد در مــکان 
ــک داروی  ــتفاده از ی ــت. اس ــیر درد اس ــاد مس ــف ایج ــع مختل ــا مناب ــا ی ه
ــی  ــک ب ــد، ی ــی ده ــش م ــده درد را کاه ــت گیرن ــه فعالی ــاب ک ــد الته ض
حــس کننــده موضعــی کــه انتقــال ســیگنال درد را مســدود مــی کنــد در 
کنــار یــک مســکن مخــدر بــرای کاهــش پاســخ گیرنــده در سیســتم عصبــی 

ــه ای از ایــن رویکــرد باشــد. ــد نمون مرکــزی مــی توان
3-  یکــی از اهــداف کلــی بیهوشــی بایــد اســتفاده از داروهای در دســترس 

باشــد تــا بــه موضوعــی کــه بــا نــام »رویکــرد بیهوشــی متعــادل« شــناخته 
مــی شــود عمــل کنــد. داروهــای مــورد اســتفاده در پیــش بیهوشــی نقــش 

کلیــدی در کمــک بــه رســیدن بــه ایــن موضــوع دارد.
 بیهوشــی متعــادل بــه معنــی اســتفاده از دوزهــای کمتــر از داروهــای 
ــف و  ــزای مختل ــه اج ــتیابی ب ــرای دس ــا ب ــب آنه ــی و ترکی ــف بیهوش مختل
ــی کــه ممکــن اســت  ــب و ایرادات ــن معای ــوب بیهوشــی اســت، بنابرای مطل
مرتبــط بــا اســتفاده از دوزهــای بیشــتر دارو باشــد را کاهــش مــی دهــد. بــه 
عنــوان مثــال، یــک داروی مناســب قبــل از بیهوشــی ممکــن اســت کاهــش 
ــاز در  ــورد نی ــی م ــده بیهوش ــل نگهدارن ــی و عام ــای بیهوش ــل الق دوز عام
طــول فرآینــد بیهوشــی بعــدی را در پــی داشــته باشــد، بنابرایــن بــه محــدود 

کــردن عــوارض جانبــی مرتبــط بــا ایــن داروهــا کمــک مــی کنــد.
4-  اگــر لازم  باشــد، ممکــن اســت از داروهــای پیــش بیهوشــی بــرای 

ــود. ــتفاده ش ــی اس ــل بیهوش ــی عوام ــرات منف ــا اث ــه ب مقابل
ــوان  ــی ت ــن را م ــد آتروپی ــی مانن ــک های ــی کولینرژی ــال، آنت ــوان مث ــه عن ب
ــن  ــه ممک ــب واگ ک ــی ازعص ــب ناش ــان قل ــش ضرب ــا کاه ــه ب ــرای مقابل ب
ــن  ــا ای ــرد. ب ــز ک ــود، تجوی ــا  ایجــاد ش ــتفاده از اپیوئیده ــس از اس ــت پ اس
ــی بــه عنــوان  ــای بالین ــا در دوزه حــال، ذکــر ایــن نکتــه کــه اپیوئیده
ــت  ــوندمهم اس ــی ش ــه م ــر گرفت ــروق« در نظ ــی و ع ــت قلب داروهای«دوس
ــط  ــا فق ــرات اپیوئیده ــردن اث ــن ب ــرای از بی ــن ب ــروزه از آتروپی ــن ام بنابرای
زمانــی کــه کامــلا ضــروری باشــد  اســتفاده مــی شــود. در نهایــت، 
ــی  ــاض عضلان ــش انقب ــرای کاه ــز ب ــده نی ــل پیش دارن ــوان از عوام می ت
بیمــار اســتفاده کــرد کــه بــه جــراح در موقعیت یابــی در طــول عمــل 

جراحــی کمــک می کنــد.
اکنــون کــه اهــداف کلیــدی از داروهــای قبــل از بیهوشــی را بیــان کردیــم، 
بایــد واضــح باشــد کــه ایــن فرآینــد هرگــز نبایــد بــه عنــوان یــک کار ســاده 
در نظــر گرفتــه شــود. انتخــاب و اســتفاده مناســب از داروهــای پیــش 
بیهوشــی در تمــام مراحــل بیهوشــی و جراحــی بیمــار کمــک مــی کنــد و 
ــر نتایــج بیهوشــی و جراحــی تأثیــر  ــه شــدت ب ــد ب ــه خــود مــی توان ــه نوب ب

بگــذارد.
ادامه دارد...

منبع:
http://alfaxan.co.uk/news/practical-considerations-of-pre-
anaesthetic-medication
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نکاتی برای مراقبت بهتر از ابزارهای جراحی

ترجمه و تنظیم: نشاط رساله پور
دانشجوی دکتری دامپزشکی دانشگاه تهران

ابزارهــای جراحــی از مهــم تریــن وســایل یــک جــراح هســتند چراکــه توســط 
جــراح ؛ مرتبــا مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد. اگــر چــه ابزارهــای جراحــی 
ــرای  ــی و لازم را ب ــتحکام کاف ــه اس ــوند ک ــاخته می ش ــی و س ــوری طراح ط
انجــام اتــوکلاو و استریلیزاســیون مکــرر داشــته باشــند ولــی همچنــان 
می تواننــد شــکننده بــود و در نتیجــه ی عــدم اســتفاده ی صحیــح ، هزینــه 

ــه همــراه داشــته باشــند. هــای غیــر ضــروری را ب

 در ایــن خبرنامــه بــه بررســی و پیشــنهاد 5 راهــکار ســریع جهــت ارزیابــی و 
مراقبــت از ابزارهــای جراحــی مــی پردازیــم :

همــواره پیــش از قــرار دادن ابزارهــا در ســت جراحــی ، آنهــا را از نظــر . 1
وجــود تــرک، حفــره و مشــکلات هــم تــرازی بررســی کنیــد.

از بــاز بــودن قفــل و ضامــن ابزارهــای جراحــی حیــن اتــوکلاو و فرآینــد . 2
استریلیزاســیون اطمینــان حاصــل نماییــد.

 بــه خاطــر داشــته باشــید کــه پیــش از اســتفاده ی مجــدد از ابزارهــا، . 3
ــه لوبریکنــت آغشــته نماییــد. تمــام قســمتهای متحــرک را ب

بــرای مراقبــت از ابزارهــای کوچــک و ظریــف ، از ســینی هــای ســرپوش . 4
دار) ســیلیکونی( اســتفاده نمایید.

 بــرای مراقبــت از لبــه هــای تیــز ابزارهایــی ماننــد اســتئوتوم هــا، گیــج . 5
هــا و اســکنه هــا ؛ از محافــظ هــای مخصــوص اســتفاده کنیــد.

امیدواریم نکات گفته شده قابل اجرا و مفید واقع شود. 

منبع:
https://www.sterisanimalhealth.com/news/inspection-points-for-care-and-handling/
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با هم بدانیمبا هم بدانیمبا هم بدانیم

.DVM ترجمه و تنظیم: مرضیه فائزی |

چه تعداد گونه در جهان در خطر انقراض هستند؟
بــر اســاس اطلاعــات IUCN، تعــداد گونــه هــای در خطــر انقــراض در ســال ۲0۲1 بــه 40084 مــورد رســیده اســت. بــا ایــن کــه ایــن رقــم، عــدد بزرگــی اســت امــا از 
دیــد ارگان هــای رســمی عــدد بســیار از بــرآورد اصلــی کمتــر اســت، زیــرا ایــن ارزیابــی در مــورد بســیاری از گونــه هــا انجــام نشــده اســت. در نمــودار زیــر تعــداد گونــه 
هــای در حــال انقــراض در هــر رده نشــان داده شــده اســت. از آنجایــی کــه پرنــدگان، پســتانداران و دوزیســتان بیشــتر مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه انــد، اعــدادی کــه در 
مــورد آن هــا بیــان شــده اســت، دقیــق تــر از ســایرین اســت. در مقابــل، گــروه هایــی ماننــد پرنــدگان، قارچ هــا و حشــرات بــه دلیــل اطلاعــات کمتــر، اعــداد غیردقیــق 

تــری دارنــد.

منبع:
https://ourworldindata.org/extinctions 




