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 درد شكم 

  يكي از علائم اصلي اورژانس اعضاي شكمي است. درد شكم 
  پاتوفيزيولوژي درد شكمي

 مكانيسم زير ناشي ميشود سه درد شكم معمولاً از يكي از 

  ) كششي(نيروهاي مكانيكي  . 1
 التهاب  . 2

   ) هيپوكسي يا كمبود اكسيژن اندام و بافت(ايسكمي  . 3
  شكميانواع درد  

  .)يدرد ارجاع (درد احشـايي . 1
 يك عضو اگر . يشودم يجادا يكي عضوانسداد مكان ياالتهاب، عفونت  يسكمي،در اثر ا ييدرد احشا :درد احشايي

. اكثر يشوداز بـدن احسـاس م يگـريدر عوض در جاي د يشوددر خـود عضو احساس نم،  شكمي درگير شود
س ندارنـد؛ بنابراين، درد عضـو احشـايي معمـولاً شـدت كمتـري اعضـاي بـدن فيبرهـاي عصـبي بسـيار حسـا

مبهم يـا )بيمار نميتواند با يك انگشت بـه درد اشـاره كنـد، و بيشتر جنراليزه است (دارد، كمتـر موضعي است
ع و كننـده يـا آزارنـده اسـت و ميتواند مداوم يا متنـاوب باشـد. درد احشايي همچنين با حالت تهو ناراحـت

   است. استفراغ همراه
   )سوماتيك( درد جـداري . 2

  يموضع ياركه بس يكندم يجادو مداوم ا يدچاقو، شد يهشب يز،جداري به طور معمـول دردي ت يعصب يبرف يكتحر 
هاي  اراي تعداد بيشتري از پايانهد )  (Peritoneumاست بـا تحريك پوشش داخلي صفاقي همراه اسـت. صفاق 

تر   با يك انگشت راحت اشاره به آن( انتظار داريم كه درد شديدتر و موضعيتر باشد پس.حساس استعصبي بسيار 
 .. درد جـداري بيشـتر موضـعي، شـديد است، معمولاً در يك طرف ديده ميشود، تيز و معمولا ثابـت اسـت)باشد

 فسه سينه خم كرده اسـت،مـيمعمولا بيمار را در حالت خوابيده به پشت در حالي كه زانوهـا را بـه سمت ق
باعـث كـاهش كشش عضلات شكم و كشش كمتر صفاق مـيشـود. بيمـار معمـولاً بيحركت  وضعيت بينيـد. ايـن

 دراز كشيده و كم عمق نفس ميكشد. 

 ) Acute abdomen (     درد شكمي حاد

 آنقدرآشكار نيستند. درد شكمي حاد ميتوانـد از سيسـتم قلبـي، ريـوي،برخي از دلايل درد شكمي حاد واضح است، اما بيشتر علل آن 
 يدبا درد شكم با يمارانتمام ب يتضعگرفته باشد . ومنشا  ....  دستگاه گوارش، خون، دستگاه تناسلي، ادراري، توليد مثل يـا

. علائم همراه ساعت از شروع آن گذشته باشد  ٦خصوصا اگه بيش از  شود تا خلاف آن ثابت شود گرفتهدر نظر ياتحيدكننده تهد
 يتبا درد شكم، جدي و داراي اولو همزمان مرطوب بودن پوست، خنك و يدگي،رنگ پر يا،  )غش كردن يين، (سنكوپفشـار خـون پـا

  يشوند . م يبالا تلق
  يشكم  يها و نواح  ربع
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 RUQ راست پشت پوشش شكم است.  يهاز روده بزرگ است. كل بخشيصـفرا و يسـهكبـد، كشامل اكثر   :راست فوقاني ربع  
 LUQ چپ پشت پوشش شكم است. يهاز روده بزرگ است. كل بخشيشامل اكثر معده، طحال، پانكراس و : چپ يربع فوقان  
 RLQ مثل زن است. يدو اندامهاي تول بزرگ از روده يبخشـ ، يسشامل آپاند  ت :راس تحتاني ربع  
 LLQ مثل زن است يدتول اندامهاياز روده بـزرگ و يشـامل بخشـ : چـپ  تحتاني ربع  
  

  
  

 هايپوكندرياك راست  .1

 اپي گاستريك .2

  چپ هايپوكندرياك .3

  راست  )كمري(لومبار  .4
  نافي  .5
  لومبار چپ .6
 ايلياك راست .7

  هايپوگاستريك .8
  يلياك چپا .9

 انواع ساختارهاي شكمي

  حفره شكم شامل سه نوع ساختار است: 
 قي و ساختارهاي عرو اعضاي توپر، اعضاي توخالي 

 

  
. م درد شكم بيمار شود، تمركز كني نبايد بر تعيين اينكه كه كدام عضو يا بيماري خاص ميتوانـد باعـث EMTبه عنـوان 

  .اورژانس مناسب است ارائه مراقبتهاي پزشكياحتمالي حيات مرتبط با درد شكمي حاد و  اولويت شـما شـناخت تهديـدات
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 :  شود حاد شكم ثباع ميتواند كه هايي  وضعيت از برخي

 پريتونيت  

 آپانديسيت 

 پانكراتيت  

 كولسيستيت  

 گوارش دستگاه از خونريزي  

 گاستروانتريت  

 معده زخم 

 روده انسداد  

 فتق) (هرني  

 شكمي  آئورت آنوريسم 

  د ادر شكم حهاي شايع    لائم و نشانهع
  و اسهال  تهوع و استفراغ . 1
   تندرنس و اتساع شكم . 2
  درد شديد شكمي  . 3
 )در موارد شديد(تب، نبض سريع و علائم شوك . 4

 )آنوركسي(كم اشتهايي . 5

  .كه درد بيشتري ايجاد ميكند معمولاً براي كاهش حركت ديـافراگم، .تنفس سريع و كم عمق . 6
  تغييرات فشار خون  . 7
  شكمآروغ زدن يا نفخ  . 8
  بودن با درد توجه كنيد به تعداد، رنگ، بو و همـراه .تغيير در اجابت مزاج يا دفع ادرار . 9

  اضطراب و ترس . 10
تا عضلات شكم را شل كند. با  بالا ميكشد )پوزيشن گارد( بيمار در حالي كه به پهلـو خوابيـده، پاهـا را تـا شـكم پوزيشن . 11

 حركت ميكنند تـر كمـي پيدا كردن پوزيشن راحتبرخي از بيماران در تلاش براي  حال، اين

  در مواردي كه علت شكم حاد  مشكلات خونوريزي گوارشي باشد علايم زيررا  نيز مي توان ديد : 
 )باشد  Coffee grounds شدهته نشست قهوه دم  استفراغ خوني، ميتواند قرمز روشن باشد يا شـبيه  Hematemesis (هماتمز . 12

 )است خونريزي نشاندهنده شروع سريع خون قرمز روشن در مدفوع كـه بـه طـور معمـول  Hematochezia (هماتوشزي . 13

 )معمول از دستگاه گوارش فوقاني مدفوع قيري تيره حاوي خـون در حـال تجزيـه بـه طـور  Melena (ملنا . 14

  در مواردي كه علت شكم حاد  مشكلات انسدادي مجاري گوارشي باشد علايم زيررا  نيز مي توان ديد : 
  )در انسداد روده است دشواري در دفع مدفوع و پرگازي شكم يافتـه كلاسـيك(يبوست  . 15

 ي موارد كاهشصداهاي روده در اواخر برخ(اوليه  صداهاي غيرمعمول برجسـته و پرتحـرك روده در سـمع در مراحـل  . 16
 )مييابد يا وجود ندارد

  
  Abdominal Aortic Aneurysm (AAA)& Aortic dissection دايسكشن آئورت شكميو    آنوريسم 

 باد كرده و بزرگ شده ديواره يك ناحيـه ضـعيف شـده، (AAA) آنوريسم آئورت شكمي  شكم است ترين دلايـل درد يكي از كشنده

داخلي  پارگي كوچـك در ديـواره است كه با يكحالتي دايسكشن آئورت  . ميتواند پاره شود آنوريسم در نهايتآئورت شكمي است. 
افزايش فشار ادامه  ونـد دايسكشـن بـار هاي آئورت نشت كنـد ديواره آئورت شروع ميشود و به خون اين امكـان را مـيدهـد بـين

  د . ميبيند و خون به پشت صفاق يا به داخل حفره شكم نشت ميكن خارجي آسـيبمييابد تا اينكه در نهايت، ديواره 
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 شكم را لمس نكنيد. فشار يا حركت بـيش از حـد مـيتوانـد باعـث  اگر مشكوك به آنوريسم آئورت شكمي در يك بيمـار هسـتيد،

  .تشديد آنوريسم، نشت يا پارگي آن شود
  AAAهاي شايع    علائم و نشانه

  تدريجي درد پايين كمر، كشاله ران و شكمشروع  
 به پايين كمر، پهلو يا لگن منتشر شود. ميتواند به عنـوان  پارگي همراه با شروع ناگهاني درد شديد و مداوم شكم. ميتوانـد

    .توصيف شود "شبيه پاره شدن"شديد  يـك درد
 درد بيضه در بيمار مرد   
 تهوع و استفراغ احتمالي   
  ماتلد يا لك دارپوست شكمي Mottled skin  

 اثر كاهش خون و پرفيوژن پوست رنگ پريده، خنك، مرطوب و احتمالاً سيانوتيك در پاها در   
 نبضهاي فمورال يا پا وجود ندارد يا كاهش يافته است 

  فت و حساس ميشود. اگر آنوريسم تركيده باشد، شكم س اگر شـكم نـرم و لاغـر باشـد، تـوده شـكمي ضـرباندار احسـاس
  .است بـه لمـس

 دار شود. اين ناشي از  كمر ميتواند سيانوتيك، سرد و لكه اگر آنوريسم آئورت شروع به پاره شدن كند، پوست در زيـر خـط
 توجه جريان خون به اندامها است افـت قابـل

 
 
 

 اورژانس درمان شود. اين امـر بخصـوص اگـر دردبايد به عنوان يك  كننده است؛ درد شكمي شديد علاوه براينكه براي بيمار ناراحت

سپري  هرگز نبايد مدت زمان طولاني را در صحنه . صدق ميكند ساعت يا بيشتر ادامه داشته باشد، بيشـتر 6بدون توجه به شدت آن 
  .  علت دقيق درد شكمي حاد را تشخيص دهيد كنيد تا

تروماي شكمي ممكن است با تـاخير تظـاهر  .هر گونه مكانيسم آسيب باشيد لشكمي به دنبـا دردبراي رد كردن تروما به عنوان علت 
  بايد در مورد هرگونه سابقه اخير تروما سوال كند EMT كنـد؛ بنـابراين،

مي توانند در مواردي كه احتمال التهاب صفاق يا  ) Rebound tenderness(و ريباند تندرنس    )Markle TEST ( تست هاي ماركل 
  را ميدهيم كمك كننده باشد . پريتونيتهمان 

 EMTهنگامي  .بافتهاي زير كمي فشرده شود و سپس ناگهان فشار را آزاد ميكند هاي شكم را فشار ميدهد تا به آهستگي يكي از ربع
وجود  هاي صـفاق صفاقي به هم ماليده ميشوند. اگر التهاب در لايه سطوح كه محتويات شكمي بـه محـل اصـلي خـود برمـي گردنـد،

به همان اندازه قابل اعتماد است اما مثبت   تست ماركـلبعنوان يك جايگزين، نشان داده شده است كه .  داشته باشد، درد ايجاد ميكند
صاف هستند، بايستد. سپس  ر حالي كه زانـوهـا كـاملابه بيمار دستور دهيد كه د . ريباند تندرنس را ندارد هاي آزمون يا منفي كاذب

محكم بيفتد. از آنجا كه  شود و ناگهان روي پاشنه پا با نيروي كافي براي توليد يـك صـداي از او بخواهيد تا روي انگشتان پـا بلنـد
محتمل است. اين تست  افـي و كـاذب غيـراز نظر باليني پيدا كنيد، ايجـاد يـك پاسـخ انحر بيمار نميداند شما ميخواهيد چه چيزي را

است بسيار عملي نباشد زيرا آنها به طور  تست افتادن روي پاشنه در بيماران مبتلا به پريتونيـت ممكـن .است"افتادن روي پاشنه "
بيمار خوابيده به پشت و زدن  پاهاي  ميتواند با بلند كردن هـر كـدام از مـچ EMTدر اين موارد،  . ندارند معمول تمايل به ايسـتادن

  .  ضربه به پايين پاشنه پا، تست ماركل اصلاح شده را انجام دهد ها به هم يا زدن مشـت و پاشنه
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 دهنـده بيمار را از نظر در هم كشيده شدن و اخم كردن، كـه نشـان هاي تست ماركـل، حتمـاً صـورت هنگام انجام هر يك از نسخه
   .كنيد. اگر بيمار ناله كرد، بپرسيد كجا درد ميكنددرد است، تماشا 

تعيين كنيد كه بيمار ميتواند در صورت درخواسـت شـما  معمول، شكم بايد نرم و بدون تندرنس باشد. اگر شكم سفت اسـت، بـه طـور

انقباض عضله ديواره شكم ناشي از  ،يـك )Involuntary guarding(گاردينـگ غيـر اراديشكم را شل كند يا خير. به هرگونه  عضـلات

نيز گفته ميشود. در  )   Rigidity( سفت شدنآن را كنترل كند، توجه كنيد. به گاردينگ غير ارادي  التهاب صفاق كه بيمار نميتوانـد
شود، عضلات شكم  ناخوشـايندهنگامي كه تصور كند ممكن است دچار درد يا احساس  مقابل، گاردينگ ارادي زماني است كـه بيمـار

مانند شك به شكم  را تشخيص دهيد و )گاردينگ يا سفتي(عضلات شكم منقبض شده  را منقبض ميكند. از نظر باليني، مهم است كـه
  .حاد ادامه دهيد

 
 
 

  خاص با درد شكم  يتهايملاحظات در جمع
 اطفال

 هاي خاص خود را توصيف كنند. بنابراين، شما بايد تا آنجا كـه نمـيتواننـد بـه خـوبي نشانهبيماران اطفـال، بـه ويـژه شـيرخواران، 
  ميتوانيد از والدين يا مراقبان اصلي شرح حال بگيريد. 

  پذير بوده است؟ آيا اخيراً كودك بيش از حد طبيعي تحريك .1
  آيا ميتوانيد هنگام گريه و ناراحتي كودك را آرام كنيد؟ .2
 ؟)كم يا زياد غذا خورده است(راً عادات غذايي بدي داشته آيا كودك اخي .3

  همچنين در مورد استفراغ، اسهال، آخـرين حركت روده، تب، خوردن يا نوشيدن از دهـان و خروجـي ادرار نيـز مهم است. 
ادي در محـدوده طبيعي به دست آوردن و تفسير علائم حيـاتي در شـيرخواران و كودكان خردسال دشوار اسـت، زيـرا تغييـرات زيـ

مشكوك به درد شكم را منتقل  مهم اسـت كـه هـر كـودكEMSبه دليل اين مشكلات، براي  .علائم حياتي بر اساس سن وجود دارد
 .سن آن كودك در محدوده طبيعي باشد حتي اگر علائـم حيـاتي بـراي كند،

 سالمندان

  يتوضـع ين،بنابرا يكنند؛تظاهر م يهاي مبهم است و با نشانه يافته سالمند از درد شكم كـاهش يماراندرك ب يري،روند پ  يله دلب
دارند تا صبر كننـد  يشتريب يلتما ينسالمند همچن يماران. بشود شدت آن دسـت كـم گرفتـه ياگرفته شود  يدهممكن است ناد شكم

كنـد  يشـرفتپ  يشـكم يتوضع يا يمارياست باعث شود ب ممكن نـد، كـهخـود برو ياتبراي شـكا يبه دنبال مراقبتهاي پزشك ديرتر و
منجر به  يتواندعوامل م ينتب نداشته باشند. همه ا عفونت، سـالمند ممكـن اسـت در صـورت وجـود يمـارانبدتر شود. ب بسيار و

ي شكم وضعيتهاي افـراد سـالمند، نـه تنهـا بـههاي غالباً مـبهم در  نشانه يلدل به مسن شود. يتدر جمع يرمرگ و م يش ميزانافزا
  يدشكم توجه كن درد بـراي يـويو ر يقلبـ يبلكه به علتهاي احتمال
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  بيماران با نقص ايمني
بيماران دچار نقص ايمني پاسخ التهـابي ضـعيفي بـه وضـعيت شكمي ميدهند؛ بنابراين، ممكن است تا پيشرفت بيماري يا وضعيت،  

 .دهند. هنگام انتقال بيماران بـا نقـص ايمنـي، مهـم اسـت كـه تمـام داروهاي آنها را همراه داشته باشيدطلاع ن ا EMSبه 
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  خونريزي گوارشي:
گوارشـي  خـونريزيهـاي. شـود مربوط متعددي دلايل به ميتواند دهـد و رخ گوارش مجراي از هرجايي در ميتواند گوارشي خونريزي

  . طبقـه بنـدي ميشوند تحتـاني يـا فوقاني به خونريزي محل اساس بر معمولاً
 ايجـاد واريـس و معـده التهاب مخاط معده، زخم علت به اغلب فوقاني كه در مردان بالغ شيوع بيشتري دارد، گوارشي خونريزي
مت فوقاني شكم به علت التهاب يا آسيب مخاط(مانند زخم)، در اثر وجود اين نوع خونريزي ميتواند با احساس سوزش در قس.مـيشـود

درد شديد و حاد شكم بايد ما را به فكر احتمال سوراخ شدن معده،  .هه به عنوان عامل تحريك كننده، ايجاد شوددخون در معده يا دواز
استفراغ خون تازه(خروج بلافاصله خون از معده) يا استفراغ هه و خون ريزي داخل حفره شكم بيندازد. بيمار ممكن است با ددواز

 مدفوع قيري ترشحات قهوه اي(تاخير در خروج خون از معده) مراجعه كند. اگر مقادير زيادي خون از دستگاه گوارش عبور كند، ايجاد
ي خفيف ميتواند منجر به بروز علائم ميكند. خون ريزي شديد از دستگاه گوارش ميتواند به شوك و مرگ منجر شود و خون ريز (ملنا)

هيپوتنشن وضعيتي شود. در بيماران با خون ريزي دستگاه گوارش اداره راه هوايي ميتواند چالش بر انگيز باشد به نحوي كه در برخي 
  موارد نياز به تجويز اكسيژن و ونتيلاسيون كمكي وجود دارد. 

و شيوع  ايجـاد ميشود تومورهـا يا وريدي-شرياني ل ديورتيكوليت، ناهنجاريهايدليــ بــه خون ريزي دستگاه گوارش تحتاني اغلــب
بيشتر است. در اورژانس پيش بيمارستاني در صورت نياز، اداره راه هوايي، ونتيلاسيون مناسب، تجويز اكسيژن و مايع  زنان آن در

  سال اتفاق مي افتد. ٦٠ر بيماران بالاي درماني براي بيمار ضروري است. بيشتر مرگ هاي ناشي از خونريزي گوارشي د
  
  

  
 



١٠ 

 

  
  

  

  
  
  
  
  



١١ 

 

  تهوع و استفراغ
  ده به بيرون از طريق دهان است. استفراغ خروج نيرومند محتويات معكردن و تهوع احساس استفراغ 

گفته   Retching اوغ زدن يا  اگر حركات غير ارادي معده به اندازه كافي براي خروج نيرومند مواد غذايي به بيرون كافي نباشد به آن
مي شود. درست قبل از وقوع استفراغ بزاق زياد شده و بيمار يك دم عميق انجام مي دهد. با انقباض عضلات شكم فشار داخل شكم بالا 

 ) به شدت منقبض مي شود و قسمت فوقاني معدهرمي رود، براي حفظ راه هوايي اپي گلوت بسته شده و قسمت تحتاني معده (پيلو
  (فوندوس)، اسفنكتر تحتاني مري و مري شل مي شوند و متعاقبا استفراغ ايجاد مي شود. 

استفراغ دلايل به وجود آورنده زيادي دارد. از اين دسته مي توان به تحريك حلق، دستگاه گوارش، قلب و ساير ارگانها اشاره كرد. 
د. سروتونين برروي گيرنده هاي آوران عصب واگ (عصب زوج تحريك موضعي معده باعث ترشح سلولي جهت توليد سروتونين مي شو

ده مغزي) اثر كرده و باعث تحريك مركز استفراغ در مغز مي شود. مواد تحريك كننده آندوژن (مثل هورمون هاي حاملگي) و اگزوژن 
غزي مي توانند واكنش به داده هاي (مانند مخدرها، داروها، الكل و سموم) باعث تحريك مركز استفراع مي شوند و با بالابردن فشار م

حسي كه از طريق استشمام، چشيدن يا بينائي منتقل مي شوند را افزايش دهند. مركز استفراغ در مدولاي مغز واقع شده و از طريق 
) ، سيستم وستيبولار گوش داخلي، مناطق بالاتر قشر مغز در ناحيه GAGعصب واگ، گيرنده هاي محيطي در گلو (رفلكس 

Trigger Zone پيام هايي را دريافت مي كند. در اين ناحيه از مغز سد خوني مغزي ضعيف بوده و مواد موجود در خون مي توانند از ،
آن عبور كنند. به علت وجود انوع متعدد گيرنده هايي كه در مركز استفراغ وجود دارند، داروهاي گوناگوني تهيه شده كه با مهار اين 

تلالات واد، پارگي مري، دهيدراتاسيون، اخفراغ جلوگيري مي كنند. از طرف ديگر احتمال شانس آسپيره كردن مگيرنده ها از بروز است
انس پيش بيمارستاني اجازه . بسياري از سرويس هاي اورژعث مي شود كه نياز به درمان استفراغ داشته باشيمبا PHالكتروليتي و 

  ن است، استفاده كنند.كننده گيرنده هاي سروتونيراندانسترون كه يك داروي ضد استفراغ مهاپيداكرده اند كه از داروي 
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  ضعف و بيحالي
احساس خستگي، خالي شدن انرژي بدن ، ازدست دادن توان و قدرت بدني است.ضعف و بيحالي هميشه با يك بيماري جدي همراه 

  دارد.نيست ولي نياز به بررسي و معاينات پزشكي 
  :علائم و نشانه ها

، بي اشتهايي ، كاهش انرژي ، اختلالات خواب ، اضطراب ، تغييرات خلق و خو ، عدم تعادل ، غش  علائم آنفولانزا ، درد بدن ، خستگي
  ... ، بدترين سردرد زندگي كردن ، بي اختياري در دفع ،

  علل شايع: 
  ... دهيدراته شدن، ، نارسايي قلبي ، ديابت عفونت، اختلال غدد ،، افسردگي ،  آنمي ، استرس، مسموميت ها . 1
  

  : حائز اهميت استدر شرح حال و معاينات بيماران مبتلا به ضعف و بي حالي  توجه به نكات ذيل
  عدم وجود تروما) –توجه به عامل ايجاد كننده (تروما  
 اندازه گيري قندخون بيمار   

I . BS<70 mg/dl           بزرگسالان      
II . BS <50 mg/dl                  كودكان    
III . BS > 250 mg/dl             هيپرگليسمي  
 :درصورت نرمال بودن توجه به علائم مشكلات قلبي BS ، درد فشارنده  ،  تپش قلب يا احساس ناراحتي در قفسه سينه

  افزايش درد با فعاليت ، ، دست چپ كتف درد انتشاري به فك پايين ،،  قفسه سينه
  علائم به نفع توجه بهACS : ، احساس ضعف و گيجي ، تهوع استفراغ  تنگي نفس ، تعريق  
  علائمتوجه به علائم CVA  ساعت از شروع  ٥/٤ :كج شدن صورت ،ضعف يك طرفه ،اختلال تكلم ،زمان كمتر از

  )FASTعلائم.(علائم 
  علائم نداشتنبررسي ساير علائم در صورت وجود FAST :عبارتند از  

I . POSTictal  ،مشكلات ريوي ، اختلال الكتروليت ها شوك مسموميت ، ، نارسايي قلبي ، 
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  اورژانس ديابت حاد 
شكل گليكوژن در كبد ه متابوليسم نرمال سلول نياز به جريان پايداري از گلوكز دارد . قسمتي از گلوكز كه در بدن استفاده نمي شود ب

  ذخيره مي شود كه با كاهش سطح گلوكز بدن ،  مجدد تبديل به گلوكز مي گردد .
سلول هاي مغزي بر عكس ساير سلول هاي بدن توانايي استفاده سريع از چربي به عنوان منبع انرژي را ندارند . به همين دليل سريعا 

ان گلوكز خون سريعا دچار آسيب مي شوند . به تغييرات سطح گلوكز خون واكنش نشان مي دهند بويژه در صورت كاهش ميز
  مهمترين هورمون هايي كه باعث تعادل ميزان گلوكز در جريان بدن مي شوند ، انسولين و گلوكاگون مي باشند . 

با كاهش سطح قند خون ، گلوكاگون ترشح شده و باعث افزايش گلوكز در خون ( گليكوژنوليز) مي شود . با افزايش سطح قند خون ، 
سولين ترشح شده و باعث افزايش ورود گلوكز به سلول مي شود . با ورود گلوكز ، آب نيز وارد سلول مي شود بنابراين اگر ميزان ان

  گلوكز در سلول ها بيش از نياز باشد سلول نيز متورم مي شود و اگر اين سلول ، سلول مغزي باشد ادم مغزي مي تواند اتفاق بيافتد .
  انواع ديابت : 

)، ديابت جوانان يا ديابت وابسته به  IDDM )Insulin Dependent Diabetes Mellitusت نوع يك : كه  دياب . 1
انسولين نيز ناميده مي شود . كه بدليل از بين رفتن سلول هاي ترشح كننده انسولين بوجود مي آيد و باعث مي گردد تا 

  ي تنظيم قند خون نياز به تزريق منظم انسولين دارند . توليد انسولين به اندازه مناسب صورت نگيرد اين بيماران برا
) ، ديابت بالغين يا ديابت غير NIDDM  )Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitusديابت نوع دو : كه  . 2

سخ وابسته به انسولين نيز ناميده مي شود. اين نوع معمولا در افراد ميان سال و چاق بروز كند . بيشترين علت آن كاهش پا
سلولي به انسولين مي باشد . در اين بيماران معمولا در شرايط عادي نياز به تزريق انسولين نمي باشد و با داروهاي خوراكي 

  قند خون تنظيم مي شود .
 ديابت بارداري  . 3

  پره ديابت  . 4
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 ابتلا به  ديابتي شانس بسياري برايديابت يك بيماري مزمن مي باشد و عوارض عروقي و عصبي بسياري را باعث مي شود . بيماران 
 در اين  مناسب شرح حالر معمول و آتيپيك است و در اين مواقع اخذ بيماري قلبي دارند كه اغلب آن هم بصورت بروز علايم بشكل غي

ماري ديابت نيز توجه ي با مشكلات داخلي يا ترومايي  بايد به بياز اينرو در ماموريت ها چه موارد .بيماران بسيار حائز اهميت مي باشد 
  داشت .

  مقادير قند ناشتا نرمال و غير نرمال 

  تشخيص   گلوكز ناشتا خون بر اساس ميلي گرم / دسي ليتر

  طبيعي  و زير آن ٩٩

  پره ديابت 125 تا 100

 *ديابت  و بالاتر ١٢٦

  تست بايد تكرار شود  *
 

  هيپر گليسمي مي باشد .  ١٢٦ميلي گرم / دسي ليتر بعنوان هيپو گليسمي و بالاي  ٧٠گلوكز خون زير 
  معيار هاي تشخيصي ديابت : 

  دو بار در دو روز متفاوت  ١٢٦قند ناشتا بالاي  . 1
  ميلي گرم گلوكز  ٧٥پس از مصرف  ٢٠٠قند خون بالاتر از  . 2
نوشي  پر  ، Polyphagiaبه بالا در فردي كه علايم مشخص ديابت را دارد ( پرخوري  ٢٠٠قند راندوم ناشتا يا غير ناشتا  . 3

Polydipsia و  پرادراري  Polyuria (  
 % ٦.٥بالاتر از   A1cميزان هموگلوبين  . 4

ميلي گرم / دسي ليتر كليه نمي تواند گلوكز را باز جذب نمايد به همين دليل قند از طريق ادرار  ١٨٠به بيش از با بالا رفتن قند خون 
  دفع مي شود .

  
  هايپرگليسمي 

مي تواند بروز كند يا به ميلي گرم / دسي ليتر مي باشد . دو حالت در اين شرايط  ٢٥٠مقدار قند خون در موارد اورژانسي معمولا بالاي 
 ميرسد و يا ســندروم ٥٠٠كه معمولا قند خون تا حدود  DKA (Diabetic Ketoacidosis( اسيدوز ديابتيل كتوشك

 غيـر هايپرواسـمولار حالـت يا  Hypoglycemic Hyperosmolar Syndrome (HHS)هايپراســمولار هايپرگليسمي
باشد . ( در برخي منابع مي  ١٠٠٠هستندكه قند خون در حدود  Nonketotic Hyperosmolar State (NKHS) كتوتيـك 
  ) ٦٠٠و كماي هاپراسمولار غير كتوني بالاتر از  ٢٥٠اسيدوز ديابتي بالاتر از علمي كتو

  HHSبا   DKAجدول مقايسه اي 
  DKA HHS  

 ٢ديابت نوع  ١ديابت نوع   احتمال بروز 

  حد نرمالدر   خيلي پايين  ميزان توليد انسولين داخلي
  خيلي كم  شديد  كتواسيدوز 

  ١٠٠٠تا  ٦٠٠بين   ٦٠٠تا  ٢٥٠بين   سطح گلوكوز 
  ميلي اكي والان / ليتر ٢٥تا  ٢٠  ميلي اكي والان / ليتر ١٥تا  ٥  ميزان بي كربنات سرم

  سال ) ٦٠مسن (بالاي   سال) ٤٥جوان ( زير   سن
  تحت حاد يا مزمن  )HHSحاد ( به نسبت   بروز علايم

  معمول   به ندرت  بيماري هاي همراه
  معمول   خيلي نادر  تشنج 
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  %٢٠% تا ١٠بين   %٠تقريبا   ميزان مرگ و مير
  ميلي اسمول/كيلو  ٣٥٠بيش از   ميلي اسمول/كيلو  ٣٢٥تا  ٣٠٠  اسمولاريته 

  -  +  * تنفس كوسمال

  -  +  علايم گوارشي و دل درد 

  -  +  كتون ادرار 

  گيجي تا كوما  كوما در موارد شديدگيجي تا   تغييرات سطح هوشياري 

  ليتر ١٠تا  ٨  ليتر ٥تا  ٣  دهيدريشن
  * : تنفس سريع و عميق براي جبران اسيدوز متابوليك  

  
  هيپوگليسمي :

 عارضه حاد خطرناكترين هايپوگليسمي. دو است  نوع از نوع يك بيشتر ديابت در وضعيت اين. است ريز درون غدد اورژانس شايعترين
  است .  مشكلات ايجاد شده در اين حالت جدي تر از وضعيت هيپرگليسمي مي باشد . شيرين ديابت

  
بدليل فعاليت جبراني  اولين علائم .است هوشياري طحس رواني و كاهش وضعيت تغيير هايپوگليسمي، مهمترين علامت شايعترين و 

اپي  خون، گلوكز سطح آمدن پايين تاكي كاردي مي باشد . با و ) مانند رنگ پريدگي ، تعريق سردسيستم سمپاتيك ( اپي نفرين 
  گليكوژن  خود، نوبه به كه است ترشـح گلوكاگون تحريك و انسولين ترشح توقف نفرين اپي اثر. ميشود بـالاتري ترشح سطوح در نفرين
 مشاهده نشانه هاي و علائم از نتيجـه ، بسياري در. ميكند تبديل گلوكز به را شده ذخيره كربوهيدرات غير مـواد سـاير و شده ذخيره

  .است مرتبط بدن در خون گردش در اپـي نفرين با هايپوگليسمي در شده
ي كه علت اين كاهش سطح هوشياري ن گلوكز خون چك شود حتي در موارداز اينرو در هر كاهش سطح هوشياري مي بايست ميزا

  تروما باشد . 
 با  ميتواند هايپوگليسميك است . بيمار متفاوت ديگر بيمار بيمـاري به از خـون گلوكز سطح با ارتباط در نشانه ها و علائم شدت

 رفتاري اختلال يك عنوان به ميتواندبيمـار  وضـعيت دليـل، همـين بـه و شـود ظاهر آميز خشونت يـا حتي غريـب و عجيـب رفتـاري
 ارزيابي هايپوگليسمي نظر از بايد نفسـش بيايد، از الكل بوي اگر الكل (حتي با مسموميت يا مواد سـر، مصرف بـه آسيب روانپزشكي، يا

 سريع، درمانو  تشـخيص عـدم صورت در زيرا است آميز فاجعه اشتباه يك طـور بالقوه بـه ايـن . شـود گرفته اشتباه ).شود
نشـانه هـاي  و علائـم تعبيرء سـو دليـل بـه بيمـاران كـه دارد زيـادي وجـود مـوارد. باشـد كشـنده ميتواند هايپوگليسمي
  مي ميرند . هايپوگليسمي

 و مـيشـود، ـميهايپوگليس طـي در گلوكز به غيـر كربوهيدرات مـواد سـاير تبـديل در بـدن توانـايي از مانع الكل لازم بذكر است كه
   .مييابد كاهش بيشتري سرعت با خون گلوكز سطح ايـن ترتيب بـه

هدف درمان در هيپوگليسمي ، افزايش ميزان قند خون است كه بر اساس شرايط بيمار و سطح هوشياري وي مي تواند بصورت خوراكي 
  باشد يا تزريقي.

  استفاده از گلوكز :
  هيپرتونيك مي بايست رعايت شود :نكاتي كه در تزريق گلوكز 

  استفاده از يك رگ بزرگ و مطمئن  .1
 تزريق به آهستگي انجام شود . .2

  % :١٠% و  ٢٥تهيه گلوكز 
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 ٢٥سي سي نرمال سالين = دكستروز  ٢٥%  + ٥٠سي سي دكستروز  ٢٥%  
 ١٠سي سي نرمال سالين = دكستروز   ٤٠%  + ٥٠سي سي دكستروز  ١٠ %  

  % استفاده مي شود .١٠%  و در نوزادان و شير خواران از دكستروز ٢٥در كودكان از دكستروز 
 گلوكاگون :استفاده از 

اگرچـه، اثـر بخشـي آن بـه بينــي استفاده كرد .  علاوه بر گلوكز هيپر تونيك مي توان از گلوكاگون نيز بصورت تزريقي يا داخــل
  .موجود در كبد بسـتگي دارد مقـدار گليكـوژن

  انتقال به مركز درماني 
پاسخ به درمان در هيپوگليسمي معمولا سريع اتفاق مي افتد به همين دليل اكثر بيماران پس از تزريق تمايلي به انتقال به مراكز 
درماني نشان نمي دهند . اگر در صورت بيان اهميت موضوع انتقال و احتمال افت مجدد قند خون بدليل مدت زمان تاثير گلوكز 

ين مانند پنير وعده غذايي با مقادير كافي پروتئ يقي نيز رضايت به انتقال حاصل نشد ، حتما تاكيد نماييد كه بايد از طريق خوراكيتزر
  و گوشت بخورند . 

 اقدامات درماني پيش بيمارستاني در اورژانس هاي ديابتي :

  برقراري راه هوايي مناسب . 1
  % باشد .٩٤بالاي  spo2اكسيژن رساني به گونه اي كه  . 2
  ارزيابي مستمر گلوكز خون  . 3
  جايگزين نمودن گلوكز سريع در موارد هايپو گليسمي . 4
 داراي وضعيت رواني تغيير يافته اسـت، در نظـر گرفـت، چـه بيمـار گلوكز را بايد در هر بيماري كـه سـابقه ديابـت دارد و . 5

گلوكز،  ديگر، هايپوگليسمي بيمار در صورت عدم درمـان بـابه عبارت . مبتلا به هايپوگليسمي باشد و چه هايپرگليسمي
رسـاند.  اضافي معمولاً به بيمار هايپرگليسميك آسيب نمي نهايت منجر به مرگ شـود در حـالي كـه گلـوكز ميتواند در
و گلوكز  هايپوگليسميك در نظر بگيريد بيمـار را ، نامشخص بـودن وضـعيت قنـد خـون بهتر است درصورت بنـابراين،

تمايز قائل  HHSو  DKAبين هايپوگليسمي،  شما اجازه نميدهد كهبه كل ، اگر مطمئن نيستيد يا پروت باز هم .تجويز كنيد
  .اي باشد كـه گـويي هايپوگليسـمي دارد گونهه بيمار ب رويكرد شما بـا شويد،

   .نيز نياز به مـايع درمـاني دارد HHSبيمار ،  DKA مانند بيمار . 6
  دقيقه دوباره ارزيابي كنيد ٥ هر  . 7
   .در صورت لزوم ترشحات را ساكشن كنيد . 8
تهويه در دقيقه براي يك  12-10حداقل سرعت  اگر تنفس ناكافي است، تهويه با فشار مثبت را با اكسيژن مكمل با . 9

  . تهويه در دقيقه براي يك شيرخوار يا كودك فراهم كنيد ٢٠-١٢بزرگسـال و 
 . قرار دهيد )كما يا ريكاوري(پوزيشن خوابيده به پهلوبيمار را در  . 10
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  مسموميت غذايي
به ايجاد  تواند منجر يممنظور از مسموميت غذايي بلعيده شدن غذايي حاوي سم و يا باكتري توليد كننده توكسين مي باشد.كه 

لبك ها توسط ماهي جمسموميت درانسان گردد. عمده ترين مسموميت هاي غذايي ناشي از غذاهاي دريايي مي باشد كه در اثر مصرف 
طعم  غذاها  و مزهاخل مواد غذائي منجر به تغير بو ، اينكه توسط انسان مصرف ميشوند مسموميت ايجاد  مي كند. سموم د پس از ها و

روند. بيشترين مواد غذائي كه منجر  به مسموميت مي شوند  بين نمي يا دودي كردن از پز وو ياري از اوقات با پخت نميشوند و در بس
  شامل : تخم مرغ ، مرغ ، غذاهاي آماده و آب تصفيه نشده و غذاهاي دريايي و ... مي باشند.

  علائم ونشانه ها:
استفراغ ، گاز معده ، اسهال و  هاي شكمي ، تهوع ، باشد. شامل كرامپمي علائم اين نوع از مسموميت بسيار متفاوت مي تواند 

هاي عضلاني و وجود خون در مدفوع مشاهده مي  تب ، اختلالات خوني ، كرامپ ، مكرر روده و در موارد تشديد بيماري صداهاي بلند و
ندان ممكن است به دليل ايجاد دهيدراتاسيون سالم ولي در كودكان و. شود. در بسياري از موارد ممكن است خودبخود بهبود يابند

  ناشي از استفراغ و اسهال مكرر نياز به پيگيري و درمان داشته باشند. 
  هاي شايع غذايي واقدامات مورد انتظار درماني اشاره ميگردد. در ادامه به نمونه هايي از مسموميت

م گلبولهاي قرمز آسيب ديده توسط ديده مي شود در اين سندر Ecoliم هموليتيك اورميك در بسياري عفونتهاي سندر - 1
ون در صورتي كه كليه جذب نمي شوند. كنترل بيمار از نظر شوك و دهيدراتاسيون ضروري است. استفاده از داروي  اندانستر

ترل تهوع و استفراغ بيمار كمك كننده خواهد بود. در صورت بروز منطقه شما وجود داشته باشد براي كن در پروتكل درماني
  شوك مديريت راه هوايي و اطمينان از تهويه و اكسيژناسيون كافي ضروري خواهد بود. 

از جمله مسموميت هاي مهم مواد غذايي ناشي از سم باكتري بوتوليسم است كه در اثر مصرف مواد كنسرو شده  بوتوليسم - 2
ين سم مي تواند از طريق جلوگيري از توليد استيل كولين باعث فلج اعصاب حركتي گردد. از سم باكتري ايجاد مي شود. ا

 بوتوليسم به عنوان بيوتروريسم استفاده مي شود. 

) علائمي مثل علائم گوارشي ( درد شكم ، Siguatoxinدر مسموميت غذائي ناشي از مصرف غذاهاي دريايي مثل سيگوترا ( - 3
غ ) به مدت دو  تا سه روز و علائم عصبي ممكن است تا چند ماه باقي بماند كه اين علايم شامل: پارستزي تهوع ، استفرا

(هيپوتنشن) ممكن BPواحساس گرما و سرما و خارش و درد عضلاني وهمچنين كاهش ضربان قلب(براديكاردي) و افت 
 است اتفاق بيفتد. 

عامل بيشتر بيماري و  )شناخته ميشود،Scombroid fish poisoningمسموميتهاي ناشي از هيستامين ماهي كه با نام(  - 4
 ، استفراغ ، تهوع سردرد ضربان دار،،  يبوست شامل گرگرفتگي ،د غذايي دريايي است. علامتهاي آن مسموميت ناشي از موا

اسم و آنژيوادم گيجي و خشكي دهان ميشود. همچنين برونكواسپ ، كهير ، ، خارش ، تپش قلب كرامپهاي شكمي ، اسهال
 ممكن است پديدار گردد. 

 
، نبض و گردش خون بيمار اهميت خواهد داشت. باز نگهداشتن يك راه وريدي و مايع درماني  در اين موارد حفاظت از راه هوايي

كنترل ويزينگ مد نظر خواهد بود. درمان قطعي و پذيرفته شده  آگونيست ها جهتبتا  نبولايزراز  استفاده ضرورت دارد. همچنين
 استفاده از داورهاي آنتي هيستامين خواهد بود. استفاده از ديفن هيدرامين نيز در اين موارد  توصيه مي شود.
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 End stageبيماران  

  بدتر شدن رفته و نهايتا منجر به مرگ بيمار مي شود.بيماري هاي لاعلاج به آن دسته از بيماري ها گفته مي شود كه رو به 
 وي، خود به مريض باليني وضعيت اعلام ي نحوه بيماري، ماهيت مانند موضوعاتي حيات، پايان مراقبتهاي به نيازمند لاعلاج بيماران در

 خانواده اعضاي رفتار خود، وضعيت با او آمدن كنار ي شيوه حيات، دوران تجارب مرگ، و زندگي به بيمار نگرش بيمار، شخصيتي ثبات
  .دارند اي كننده تعيين نقش آن از پس و مرگ وقوع شرايط مديريت در... و بيمار با پزشكي كادر و

 و ها پروتكل و شوند برخوردار حقوق  آن از بايد كه دارند خاصي حقوق ،  پزشكي اخلاق  منظر از وي اطرافيان و بيمار شرايطي چنين در
 بيمار رضايت تأمين مانند مواردي ي برگيرنده در كه دارد وجود اطرافيانش و بيمار زندگي از دوره اين براي خاصي پزشكي هاي توصيه

 وي، اطرافيان و بيمار به بخشي آرامش درد، تسكين حيات، ي كننده طولاني هاي درمان از استفاده پزشكي، خدمات كيفيت و نوع از
 فايده بي هاي درمان درخواست بيمار، جانب از خودكشي يا اتانازي احتمالي درخواست بامناسب  برخورد باليني، حقايق بيان ي نحوه

 و  است...  و بيمارخانواده  و پزشكان نظرات مغايرت پزشكي، هاي گيري تصميم و اقدامات در بيمار اطرافيان مداخلات فايده، كم يا
 دين ويژه به و ها فرهنگ ي همه در اطرافيانش و بيمار زندگي از دوره اين مديريت براي نيز عميقي و ارزشمند ديني هاي توصيه البته

  .دارد وجود اسلام
 به بيمار تسكيني، هاي مراقبت در.دهند مي ارجاع تسكيني هاي مراقبت به را بيمار ، شود مي داده تشخيص بيمار بودن لاعلاج وقتي
بيماران براي تسكين درد مسكن دريافت كرده و در صورت بدتر شدن شرايط  .گيرد مي قرار ارزيابي مورد پزشكان توسط مداوم طور

شان ميزان مسكن بالاتر برده مي شود.كاركنان اين مراكز براي دريافت دستورات جديد با پزشك بيمار در ارتباط هستند و علاوه بر 
  هند كه پروسه مرگ بيمار چگونه خواهد بود.انجام وظايف خود به بيمار و خانواده بيمار توضيح مي د

  توصيه ها:  و  پروتكل ها
 در عمده نشانه ي باليني سه كه مي سازد روشن وخيم پيش آگهي داراي  بيماري هاي شديد داراي بيماران باليني پرونده هاي به توجه

 توجه (ACP) آمريكا انجمن پزشكي شده ي تدوين مشي خط رو اين از و است و افسردگي تنفسي مشكلات درد، شامل بيماران اين
 در افسردگي و تنفس كوتاهي درد، در كنترل را تأييد شده داروهاي از استفاده و است كرده متمركز مسأله سه اين روي بر را خود

به  مبتلا بيماران درد مثلاً. دارد تأكيد پاياني مراحل در مرتب بيماران  ارزيابي و كنترل بر و مي داند ضروري بيمار، پاياني زندگي مراحل
 با پاياني زندگي مراحل در كه بيماراني و شود كنترل فسفوناتها و بيس ناركوتيكها التهاب، ضد داروهاي طريق از مي تواند سرطان

 بيماران  .شوند مدتي برخوردار براي اكسيژن و ناركوتيكها از هيپوكسي، از براي رهايي مي توانند مواجه اند نفس تنگي مانند مشكلاتي
  .شوند مداوا رواني گرهاي مداخله ساير و افسردگي ضد داروهاي وسيله به توانند مي نيز افسردگي به مبتلا

    خط مشي هاي جديدي را به منظور پيشرفت در كاهش درد بيماران در مراحل پاياني زندگي (ACP) انجمن پزشكي آمريكا

(EOL  : End of life)   هاي انجمن پزشكان به شرح زير است خلاصه ايي از خط مشي ،منتشر كرد:  
بايد بيماران مبتلا به امراض جدي را در مراحل پاياني زندگيشان از نظر نشانه هايي همانند درد، تنگي نفس و افسردگي دائماً  . 1

  .ارزيابي و كنترل كنند
زندگي از درمان هاي مناسب تاييد شده به منظور كنترل دردشان بايد براي بيماران مبتلا به امراض جدي در مراحل پاياني  . 2

بهره گيرند. اين درمان ها براي بيماران مبتلا به سرطان شامل داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي، اوپيوئيدها و بيس 
  .فسفونات ها است

ي تاييد شده اي به منظور تنگي نفس بايد براي بيماران مبتلا به بيماري هاي جدي در مراحل پاياني زندگي از درمان ها . 3
استفاده كنند. اين درمان ها براي بيماران مبتلا به تنگي نفس غير قابل تسكين شامل استفاده از اوپيوئيدها و براي بيماران با 

  .هيپوكسي كوتاه مدت بهره گيري از اكسيژن است
مراحل پاياني زندگي بايد از درمان هاي تاييد شده براي كنترل افسردگي بيماران مبتلا به عوارض و بيماري هاي جدي در  . 4

استفاده كنند. اين درمان ها براي بيماران مبتلا به سرطان شامل استفاده از داروهاي ضد افسردگي سه حلقه اي، مهار 
 .كنندگان بازجذب مجدد سروتونين يا مداخله گرهاي رواني است

  .تمام بيماران مبتلا به بيماري هاي جدي به كار گرفته مي شودبايد مطمئن باشند كه چنين درمان هايي براي  . 5
 


