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 مقدمه:

هاي مختلف آن است تا در مواقع هاي اوليه، آشنايي با ساختمان بدن و طرز كار قسمتالفباي امداد و كمك
اي صحيح به كمك مصدومين شتافت. به طور مثال به منظور انجام تنفس مصنوعي يا ه شيوهضروري، بتوان ب

خوبي بشناسيم و يا در مورد شكستگي و دررفتگي،   ، بايد دستگاه تنفس و گردش خون را بهفشردن قفسه سينه
 آشنايي با دستگاه حركتي بدن و چگونگي كاركرد مفاصل كاملاً ضروري است.

باشد. لذا بر مطالعة آن توصية اكيد   ت كه مطالعة اين مبحث به منظور درك بهتر مباحث بعدي ميلازم به ذكر اس
 ترين اجزاي آن آغاز كنيم.براي شناخت بدن انسان بايد از كوچك .شود مي

  انسان  بدن  با ساختمان  آشنايي

 سلول : 

  سلول  هايويژگي . است  حياتي  اعمال  تمام  انجام  هقادر ب  كه  است  جانداران  بدن  زنده  واحد ساختماني  ترينكوچك
  است خاصي  وظيفه  داراي  هر سلول .باشد مي  ، رشد و تكثير و تحرك (، دفع و ساز )متابوليسم  ، سوخت تنفس شامل

 . است  ها متفاوتسلول  شكل  وظيفه  اين  به  با توجه  كه

 بافت : 

 عصبي  گويند مانند بافت مي  دهند، بافت مي  انجام  و كار يكسان  داشته  يكسان  ساختمان  كه  هاييسلول  مجموع  به
 .شوند مي  تقسيم  عصبي و  اي ماهيچه ، پيوندي ، پوششي  اصلي  گروه 4  به  بدن  هايبافت،  پوششي  يا بافت 

 عضو يا اندام : 

آيد. هر  مي وجود  به  باشند، عضو يا اندام  پيوسته  هم  به  يافته  سازمان  شكلي  به  كه  مختلف  چند بافت  از تركيب
 . ، كبد يا ريه دهد مانند قلب مي  انجام  را در بدن  يا چند كار معين  عضو يك

 دستگاه : 

  دستگاه دارند.  عهده  را به  از آنها كار معيني  هر يك  كه  است  از چند عضو مختلف  اي يافته  سازمان  مجموعه
مواد   غذا و دفع  و جذب  ، هضم ، بلع جويدن  كار آن  كه  گوارش  مانند دستگاه  است  بدن  د ساختمانيواح  ترينبزرگ
 .اشدبن  و جذب  هضمقابل   كه  است  زايدي
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  بدن  مختصر با چند دستگاه  آشنايي

  حاصل  و روان  جسم  كنند و سلامت كار مي  كامل  با هماهنگي  كه  بوده  مختلف  از چند دستگاه  اي مجموعه  بدن
 . است  هماهنگي  اين

دستگاه حواس ويژه  ـ
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  هاياندام ، اطلاعات  اين  دريافت  . وسيله كنيم مي  خود دريافت  را از محيط اطراف  گوناگوني  اطلاعات  ما همواره
  عصبي  پيام  صورت اند، به كرده  دريافت  را كه  و آنچه  در ارتباط بوده  ا با مراكز عصبيهاندام  هستند. اين  حسي

  و لوله  مانند قلب  داخلي  هايها دراندام گيرنده  كنند. بعضي مي  خود ارسال  مربوط به  مراكز عصبي  و به  درآورده
 د. دهن مغز خبر مي  را به  داخلي  و وضعيت  قرار داشته  گوارشي

 .قرار دارند  و زبان  ، بيني ، گوش ، چشم در پوست  عمده  حسي  هاي گيرنده

 چشم  

% 08از   بيش  باشد. انسان مي  بدن  حس  ترينمهم  بينايي
  دست به  چشم  خود را از طريق  محيط اطراف  اطلاعات

  ، تعادل نموده  از خود محافظت  بينايي  با حس  آورد انسان مي
  را افزايش دخو  خلاقيت  و قدرت كند مي حفظخود را 

از   كره  اين  دارد و ديواره  كروي  شكلا تقريب  دهد. چشم مي
 . است  شده  تشكيل  شبكيه و  ، مشيميه صلبيه  لايه  سه

  باشد كه مي  چشم  سفيدي  همان : لايه خارجي يا صلبيه
 .دارد  عهده  را به  چشم  داخلي  هاياز بخش  محافظت

ترين قسمت كره چشم يك ساختمان قوسي شكل  قدامي در
شود.   شفاف و بدون عروق وجود دارد كه قرنيه ناميده مي

 شود. نور از طريق قرنيه وارد چشم مي
  تيره  اي لايه  صلبيه  در زير پرده : يا مشيميه  مياني  لايه
تعداد   با داشتن  لايه  وجود دارد. اين  مشيميه  نام  به  رنگ
در قسمت جلوي چشم در امتداد مشيميه، عنبيه  دارد.  را نيز بر عهده  خارجي  لايه  تغذيه  ، وظيفه خوني  رگ  يزياد

يا بخش رنگي چشم وجود دارد. در وسط عنبيه سوراخ مردمك قرار دارد. در پشت مردمك و پرده عنبيه عدسي 
 كند.  ه  متمركز ميچشم واقع شده است كه نور را بر روي پرده داخلي چشم يعني شبكي

در   كه  بينايي  گيرنده  هاياز سلول  كه  است  عصبي  ، طبقه چشم  كره  و داخلي  سوم  طبقه:  يا شبكيه  داخلي  لايه
  متر مربعميلي  در حدود يك  زرد رنگي  شكل  بيضي  ناحيه  . در مركز شبكيه شده  هستند تشكيل  برابر نور حساس

بيشتر از ديگر   نقطه  در اين  بينايي  و قدرت  بوده  رفته زرد فرو  گويند. مركز لكه زرد مي  لكه  آن  به  وجود دارد كه
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 .باشد مي  نقاط شبكيه

 گوش  

  قسمت  از سه كه  است  شنوايي  عضو حس
 . است  شده  تشكيل  و داخلي  ، مياني خارجي

  و مجراي  گوش  از لاله:  خارجي  گوش
را   صوتي  و امواج  است  شده  تشكيل  شنوايي
  مجراي  در انتهاي  صماخ  كند پرده مي  دريافت
 قرار دارد.  خارجي  گوش  شنوايي

  است  استخواني  حفره  يك  شامل:  مياني  گوش
  هاينام  به  كوچك  استخوان  قطعه  سه  كه

  قرار دارد ايندر آن   و ركابي  ، سنداني چكشي
  داخلي  و گوش  مياني  گوش  بين  بيضي  هستند. پرده  بيضي  پرده  نام  به  ديگري  و پرده  صماخ  پرده  ها رابط بيناستخوان
مبدا  باشد. مياز طريق پرده بيضي   داخلي  گوش محيط  به  صماخ  از پرده  اصوات  انتقال  استخوان 3  اين  وظيفه قرار دارد

 . محيط است  دارد در اين  عهده  را به  با محيط خارج  مياني  وشفشار گ  تعادل  برقراري  وظيفه  كه  شيپور استاش

با اجزاء  داخلي  باشد. گوش مي  دايرهنيم  و مجاري  حلزوني  بخش  هاينام  به  اصلي  دو قسمت  داراي : داخلي  گوش
 :دارد  عهده  به  اساسي  خود دو وظيفه

 . شنوايي  و ايجاد عمل  مغزي  امواج  به  اصوات  ـ تبديل1

 . بدن  حفظ تعادل  به  كمك -2

 بيني  

  قسمت  يك  ، و داراي است  شده  شوند تشكيل جدا مي  از هم  سپتوم  نام  به  اي توسط ديواره  كه  از دو حفره  بيني
هاي  گيرنده  آن  و درانتهاي  است  بويايي  عضو سيستم  ترينمهم  باشد. بيني مي  استخواني  قسمت  و يك  غضروفي

 عصبي بويايي قرار دارند. 

 پوست  

  دست  در كف  كه  طوري  ، به بوده  متفاوت  بدن  مختلف  آن در نواحي  و  ضخامت  را پوشانده  بدن  سطح  ، تمام پوست
 باشد. مي تر ها نازك پلك  تر و در ناحيه و پا از نقاط ديگر ضخيم

 : عبارتند از  آن  يفوظا  كه  بوده  بدن  بسيار پيچيده  از اعضاي  پوست
و   شده  سلولي بين  مايعات  رفتن  از دست  مانع  كه  است  مقاوم  پوششي  پوستمحيطي:   در برابر عوامل  حفظ بدن. 1

 رود. شمار مي  ها بهورود ميكرب  در مقابل  سدي  بعنوان  از طرفي

 .كند مي  كمك  بدن  حرارت  هدرج  تنظيم  به  ايجاد عرق  از راه  پوست:  بدن  حرارت  تنظيم. 2

  پوست  سطح  در تمام  كه  و فشار است  ، لمس درد، حرارت  چهارحس  هاي استقرار گيرنده  محل  پوست:  احساس. 3



 فصل اول     6 

  دستگاه به  و تحليل  تجزيه  كنند و آنها را براي  دريافت  اطراف را از محيط  توانند اطلاعات اند و مي پراكنده  بدن
 .دهند  انتقال  عصبي

 

 گيرد. در اثر تابش اشعه خورشيد نيز در پوست صورت مي -د  -تشكيل ويتامين : در پوست  سازي ويتامين. 4
 

 
  پوست  مختلف  هاي لايه

 :  شده  تشكيل  لايه 3از   پوست

  يا اپيدرم  بشره ـ 1

بيشتر  ها و پاهادر دست  بخصوص  در اثر كار و فعاليت  آن  و ضخامت  بوده  پوست  طبقه  ترين يخارج  اپيدرم
 .شود مي

  جلد يا درم ـ 2

  دارد. عروق  عهده  را به  اپيدرم  تغذيه  باشد و وظيفه تر مي بسيار ضخيم  و از آن  قرار گرفته  يا جلد در زير اپيدرم  درم
 .قرار دارند  قسمت  و پياز مو در اين  و چربي  از غدد عرق  ، قسمتي ، اعصاب و لنفاوي  خوني

  يا هيپودرم  دروني  لايه ـ3

  آن  زيرين  هايرا از بافت  پوست بافت چربي بوده و  لايه  اين  وجود دارند. در واقع  و اعصاب  نيز عروق  لايه  در اين
 كند.  جدا مي  عضلات نظير

 دارند.  عهده  به  وظايفي  هر كدام  باشند كه مي  ستپو  از ضمايم  مو و ناخن

 زبان  

و   زبان  در نوك  شيرين  هاي . مزه است  شده  پوشيده  زيادي  هاياز برجستگي  آن  ، و سطح است  ، عضو چشايي زبان
و   در كار تكلم انشوند، زب مي  درك  زبان  در عقب  و تلخي  و طرفين  خلفي  هايدر قسمت  و ترشي  در طرفين  شوري
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 .دارد  دخالتنيز غذا   بلع

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدستگاه دفع ادرار  ـ

 

)مجراي ادرار( ه راو پيش آب مثانه ،ها حالب ،ها شامل كليه 
 باشد و وظيفه آن توليد و دفع ادرار است. مي

  كليه

  كه  ها با ديافراگم كليه  . چون است  شكل  لوبيايي  عضوي
  كند، در تماس مجزا مي  شكم  را از محوطه  سينه  قفسه

  كنند. كليه مي  حركت  آرامي  به  تنفسي  حركات هستند، با
  كننده  دفع ارگان  ترينو مهم  ادراري  دستگاه  عضو اصلي

  ظيمرا تن  خون  تركيب ادرار،   با دفع كليه . است  بدنمواد زائد 
  مقدار زياد مايعات  بعد از نوشيدن  كه  كند، زيرا وقتي مي  نيز كمك  خون  حجم  تنظيم به  كليه  بر آن  كند. علاوه مي

 يابد. مي  كاهش ادرار  حجم شديد  هاي خونريزي در  برعكس و يابد مي  شود، مقدار ادرار افزايش زياد مي  خون  حجم

  مثانه

  از كليه  طور مداوم به  كه  شود. ادراري مي  كشيده  شكمي  حفره  داخل  از ادرار پر باشد به  ار دارد و وقتيقر  لگن  در حفره  مثانه
را   آن  امر فشار داخلي  شود و اين مي  منقبض  آن  اي ماهيچه هپر شد، ديوار  مثانه  كه  و هنگامي  جمع  گردد، در مثانه مي  ترشح

  متر مكعب ميلي 488تا  388در حدود طبيعي   مثانه  گنجايش آيد. وجود مي  ادرار به  دفع  احساس  بترتي  اين  برد و به بالا مي
هاي شود. در ضايعات و آسيب سي مي رسد احساس دفع ادرار براي فرد ايجاد ميسي 158كه وقتي حجم آن به   است

 اختياري ادرار مي گردد. شود و برحسب نوع فلج، مصدوم دچار احتباس يا بي نخاع، مثانه فلج مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تنفس  دستگاهـ 

   ها. ميان هواي اطراف و گردش خون و بين خون و سلولاكسيدكربن  و دي  اكسيژن  از تبادل  است  عبارت  تنفس
 . است  شده  تشكيل  قسمت از دو  تنفس  دستگاه

 سمت فوقاني شامل حفره بيني، حلق و حنجره.ق ـ1

 ـ قسمت تحتاني شامل ناي، نايژه و نايژك. 2

وجود   خوني  و عروق  مخاط تنفسي  بيني  در داخلاست.   شده  تقسيم  دو بخش  به  مياني  تيغه  يك  وسيله  به:  بيني  حفره
  در اين  بويايي  هايسلول  . همچنين از گرد و غبار است  آن  و تصفيه  تنفسي  هواي  كردن  و مرطوب  كار آنها گرم  دارد كه
 شود. باز مي  حلق  انتها به  در قسمت  بيني  هايسوراخ .كند مي  كمك  مختلف  بوهاي  تشخيص  به  وجود دارد كه  قسمت

يني شروع كند و از قسمت عقب ب يك لوله عضلاني است كه حفرات بيني و دهان را به حنجره مرتبط مي : حلق
 شده و تا دهانة ورودي حنجره ادامه دارد.

گلوت در هنگام بلع  نام اپي  ساختماني غضروفي است كه در بالاي ناي قرار دارد. يك دريچه غضروفي به:  حنجره
 شود. غذا، دهانة حنجره را بسته و مانع ورود غذا به درون ناي مي
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 18-12لوله ضخيمي است كه تقريباً :  ناي
ر طول دارد، در انتهاي پاييني خود به سانتي مت

شود. هر  تر به نام نايژه تقسيم ميدو لوله كوچك
ها پس از  شود. نايژه نايژه وارد يك شش مي

ها انشعابات زيادي داشته و ورود به شش
تري را به وجود هاي كوچك و كوچكنايژك

آورند. هر نايژك به يك يا چند خوشه از مي
 شود. يهاي هوايي ختم م كيسه

ساختمان قابل ارتجاعي است كه ها:  شش
در داخل قفسه سينه قرار دارد. شش راست 
داراي سه لب و شش چپ داراي دو لب مي 

تري به نام هاي كوچكباشد. هر لب به بخش
 388ها حدود شود. در ريه لبك تقسيم مي

ميليون كيسه هوايي وجود دارد كه در 
 عددي قرار دارند.  15-28هاي  دسته

اي دو لايه فرا گرفته  اطراف هر شش را پرده 
گويند. لايه خارجي پرده به ديواره قفسه سينه و لايه داخلي آن به سطح خارجي است كه به آن پرده جنب مي

-ها را آسان ميها چسبيده است. در فضاي ميان دو لايه جنب مقدار كمي مايع وجود دارد كه حركات شششش

 سازد.
باشند. وضعيت  هاي اصلي تنفس مي اي، ماهيچه هاي بين دنده ماهيچه ديافراگم و ماهيچه:  سيتنف  هاي ماهيچه

ها به نحوي است كه با انقباض خود باعث افزايش حجم قفسه سينه شده و به عمل دم كمك مي  ساختماني اين ماهيچه
 نمايند.

  تنفس  عمل  چگونگي

ها و در هنگام بازدم از آن خارج  شد. در مرحله دم، هوا وارد ششتنفس در انسان شامل دو مرحله دم و بازدم مي با
طوري كه پارگي پرده جنب موجب از  كند به شود. در انجام عمل دم و بازدم پرده جنب نيز نقش مهمي ايفا مي مي

 شود. ها مي كار افتادن و جمع شدن شش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  گوارش  دستگاهـ 

باشد كه وظيفه دستگاه گوارش شامل دهان، حلق، مري، معده، روده كوچك، روده بزرگ و راست روده مي
 جويدن، بلع، هضم، جذب غذا و دفع مواد زايد را به عهده دارد.

قسمت شود. دهان، حلق و  متر است از دهان آغاز و به مقعد ختم مي 0دستگاه گوارش كه طول آن بيش از 
ابتدايي مري در ناحيه سر و گردن قرار دارند. قسمت اعظم مري در ناحيه قفسه سينه و بقيه لوله گوارشي به 
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انضمام كبد و لوزالمعده در حفره شكم جاي دارد. سطح 
اي دولايه به نام صفاق  داخلي حفره شكم از پرده

پوشيده شده است كه گستردگي آن از ديافراگم تا كف 
 مه دارد. حفره لگن ادا

كنيم، به همان صورت خورده  غذاهايي كه مصرف مي
وظيفه دستگاه  .شده، براي بدن قابل استفاده نيستند

گوارش آماده كردن مواد غذايي براي جذب مي باشد و در 
 كند. نهايت بازمانده مواد غذايي را نيز اين دستگاه دفع مي

ها باز ل  كه  است  گوارشي  لوله  قسمت  اولين:  دهان
  حفره  اين  گردد. در داخل مي  ختم  حلق  و به شروع
قرار   بزاقي  هاي غده  خروجي  هايو سوراخ  ها، زباندندان
 .دارند

غشايي به طول  –اي مجرايي است ماهيچه:  حلق
متر  و گذرگاهي است براي عبور غذا از سانتي 15-12

 دهان به مري و در عمل گوارش نقشي ندارد.
شود. معده بر روي مواد غذايي دو عمل مكانيكي و  قمه غذا پس از آن كه از مري عبور كرد وارد معده ميل:  معده

 شيميايي انجام مي دهد. 

محل اصلي جذب مواد غذايي است و مهمترين اعمال فيزيولوژيك دستگاه گوارش در آن انجام :  باريك  روده
 ول آن بين شش تا هفت متر است.متر و طشود. قطر روده باريك دو و نيم سانتي مي

شود تا پس از  وارد روده بزرگ مي آن چه از مواد غذايي كه از روده كوچك قابل جذب نيست،:  بزرگ  روده
متر است. اين روده نيز  تغييراتي دفع شود. روده بزرگ در دنباله روده باريك قرار دارد، و طول آن حدود يك و نيم

دهد  متر آخر روده بزرگ را راست روده تشكيل ميدهد. پنج تا هفت سانتي نجام ميدو عمل مكانيكي و شيميايي ا
 شود. كه به سوراخ مقعد ختم مي

 ضمائم دستگاه گوارش :

ترين غده بدن انسان است كه در قسمت بالا و طرف راست حفره شكم قرار دارد  ترين عضو و درشتبزرگكبد: 
تبديل مواد زائد  و سازي قند، ساخت فاكتورهاي انعقاد خون د صفرا، ذخيرهترين وظايف آن عبارتند از: توليكه مهم

 سمي مانند آمونياك به موادي باخطر كمتر مانند اوره.

    متر طول دارد، كهسانتي 15اي است مخروطي به شكل بادام، مسطح و پهن كه در حدود  غده:  لوزالمعده
 بي، پروتئين و قند و توليد انسولين براي تنظيم قند خون.ترين وظايف آن عبارتند از: كمك به هضم چرمهم

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  خون  گردش  دستگاه ـ

دستگاه گردش خون از قلب، سرخرگ، سياهرگ، مويرگ و خون تشكيل شده است. كه وظيفه آن رسانيدن مواد 
اكسيدكربن و مواد زايد حاصل از سوخت و ساز سلولي است. قلب عضو ال ديغذايي و اكسيژن به سلول و انتق
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گرم  388اي، توخالي و مخروطي شكل است كه حدود  ماهيچه
باشد كه در قفسه  وزن دارد و به اندازه مشت بسته هر فرد مي

 سينه بين دو ريه قرار گرفته است.

هليز و دو د  فوقاني  دو حفره  كه  است  چهار حفره  داراي:  قلب
  قلب  و راست  چپ  قسمت  دارد. بين  نام  بطن  تحتاني  حفره

  دريچه  از طريق  چپ  و بطن  وجود ندارد. اما دهليز چپ  ارتباطي
  به  لتي سه  دريچه  از طريق  راست  بطن و  و دهليز راست  ميترال

  يلمتما  در پايين  آن  در بالا و نوك  قلب  ارتباط دارند. قاعده  هم
 قرار دارد.  چپ  سمت  به

ريزد و از  مي  چپ  بطن  به  دار از دهليز چپ و اكسيژن  روشن  خون
  تقسيم  مختلف  هايقسمت  به  آئورت  شود. شريان مي  آئورت  وارد شريان  آئورت  از عبور از دريچه  پس  چپ  بطن
 .كند مي  رسانيخون بدن  هايساير اندام  و به  شده

  را داخل  خون هاو سرخرگ  ها كردهزياد وارد سرخرگ  ها با فشار و سرعت شريان  را از طريق  ، خون اي انند تلمبهم  قلب
،  طريق  از اين  كه  شده  تشكيل نفوذ  قابل  سلول  طبقه  ها فقط از يكفرستند. جدار مويرگ مي  مويرگ  نام  به  ظريفي  هاي لوله

  ها بهموجود در سرخرگ  و اكسيژن  مواد مغذي  طرف  از يك  كه  معني  گيرد. بدين مي  انجام  لولو س  خون  مواد بين  تبادل
خود را   اكسيژن  كه  سرخرگي  ديگر خون  عبارت  ريزد. به مي  خون  ، داخل ديگر مواد زايد سلولي  و از طرف  رفته  سلول  طرف

  از دهليز راست  گردانند سپس دهليز راست باز مي  را به  خون  ها اينسياهرگو   شده تبديل  سياهرگي  خون  ، به داده  از دست
  شود، اين مي  ريوي  هايوارد سرخرگ  ريوي  دريچه  و از طريق  شده  راست  وارد بطن

 به او نهايت  شده  ريه  هايسياهرگ وارد  در ريه  با اكسيژن  شدن  از تركيب  پس  خون
 شود. ريزد و گردش خون مجددا تكرار مي طن چپ ميو سپس  به ب  چپ دهليز

  اسكلتي  دستگاه ـ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــ

  دستگاه  آن  به  كه  است  شده  تشكيل  پيوسته  هم  به  هاي از استخوان  بدن  اسكلت
 :عبارتند از  بدن  اسكلت  ايفوظ  ترينگويند. مهم مي  بندي يا استخوان  اسكلتي

 . و ريه  مانند مغز، قلب  بدن  داخلي  از اعضاي  ـ حفاظت

 . آن  به  دادن  و شكل  بدن  داشتنـ استوار نگاه

 . اهرمي  هايايجاد سيستم  از طريق  بدن  حركات  به  ـ كمك

باشند.   داشته مختلفي  توانند حركات مي  رتيبت  اين  شوند و به يكديگر مربوط مي  به  توسط مفاصل  بدن  هاي استخوان
  غضروفي  صاف  سطح  ها توسط يكاستخوان  نامند. انتهاي مي  را مفصل  دو يا چند استخوان  اتصال  محل اًاصطلاح
  و لغزنده  هكنند روان  پر از مايع  كپسول  يك  وسيله  به  ، خود مفصل اتصال  محل  از ساييدگي  منظور جلوگيري  و به  پوشيده
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  را جذب  مفصل  به  وارده  هاي ، ضربه مفصل  حركات  كردن  بر نرم  علاوه  مايع  . اين است  شده  احاطه  مفصلي  مايع  نام  به
  وسيله  به  شده  مفصل  هاي گيرند. استخوان با يكديگر قرار نمي  مستقيم  در تماس  استخوان  سطوح  كند. بنابراين مي

 كنند. را بيشتر مي  مفصل  ها قدرترباط  شوند. اين مي  يكديگر محكم  رباط به نام  به  قوي  بافت  ز يكا  نوارهايي

 
 جزايها و ا قسمت  خود شامل  هر بخش  كه شود مي  ها تقسيم و اندام  سر و گردن، تنه  بخش  سه  به  بدن  اسكلت

 . است  گوناگوني 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  عضلاني  دستگاه ـ

  نيروي دهد. مي  را تشكيل  بدن  وزن  دوسوم  قريب  كه  است  شده  تشكيل  ماهيچه  از مقدار زيادي  عضلاني  دستگاه
بسيار   و حركات  ها اعمال و انبساط ماهيچه  كنند. انقباض مي  ها فراهم هها را ماهيچ استخوان  دادن  حركت  براي  لازم

 . باآيد در مي  گردش  به  بدن در  ، خون قلب  و انبساط ماهيچه  بر اثر انقباض  مثال  عنوان  شوند. به مي  را باعث  متنوعي
  از بافت  هايي رشته  وسيله  ها به آورند. ماهيچه ودميوج  را به  بدن  هاياندام  ها حركات و انبساط ماهيچه  انقباض  كه  اين

 شوند. مي  متصلهاي ديگر يا پوست  ، ماهيچهها استخوان  ( به )زردپي  تاندون  نام  به  و محكم  قوي
  غيرارادي  هاي و ماهيچه  ارادي  هاي ماهيچه :شوند مي  تقسيم  دو دسته  به  حركت  ها از نظر نوع ماهيچه

  غيرارادي  يها ماهيچه

كار   ها هميشه ماهيچه  اينو ديواره عروق. ها  ، روده قلب  هاي نيستند مانند ماهيچه انسان  اراده  آنها تابع  حركت
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 . هستيم  ما خواب  كه  زماني  كنند حتي مي

 
  ارادي  هاي ماهيچه

 .و پا  دست  مانند عضلات  است  انسان  اراده  عآنها تاب  حركت

 مجموع  كنند. به مي  رسد فراهم آنها مي  به  توسط خون  كه  خود را از غذا و اكسيژني  ها انرژي ماهيچه
 .گويند مي  حركتي  اندام  آن  به  متصل  هاي عضو و ماهيچه  يك  بندي استخوان 

  عصبي  دستگاه ـ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .گيرد مي  صورت  عصبي  دستگاه  وسيله  به ، دروني  هاياندام  بين  و همچنين  ما ومحيط خارج  بدن  ارتباط بين

 عبارتند از:  دستگاه  اين  مهم  وظايف

 . بدن  مختلف  هاياندام  هايفعاليت  ـ تنظيم

 . بدن  هايفعاليت  ها و هماهنگيگاهها و دستـ ارتباط اندام

  و  بدن  حسي هاي توسط گيرنده  خارجي  . تحريكات با محيط خارج  بدن  مختلف  هايدستگاه  و هماهنگي  ـ تطابق
  را نشان  هاييالعمل عكس  تحريكات  اين  در مقابل  بدن  مختلف  هايو اندام  شده  منتقل  عصبي  هايدستگاه
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  خود را با محيط خارج  ، بدن ترتيب  ندهند، بدي مي
 .دهد مي  تطبيق

  شعوري  تظاهرات  و كليه  ، حافظه ، تفكر، تكلم توجه
 دارد.   بستگي  عصبي  وجود دستگاه  به  انسان

مجموعه واحدي است كه از نظر   :عصبي دستگاه
 شود. تشريحي به دو قسمت مركزي و محيطي تقسيم مي

 ل مغز و نخاع مي باشد.شامدستگاه عصبي مركزي: 
مغز درون جمجمه قرار گرفته و قسمت پائيني آن بصل 

نخاع طنابي است  النخاع و به نخاع متصل است.
متشكل از اعصاب كه درون ستون فقرات قرار دارد و 

 اعصاب نخاعي از آن جدا مي شود . 
شامل دوازده جفت عصب دستگاه عصبي محيطي: 

كه وظيفه آنها  است جفت عصب نخاعي 31مغزي و 
ها به دستگاه عصبي هاي حسي از اندامانتقال پيام

هاي حركتي از دستگاه عصبي مركزي و نيز انتقال پيام
 ها است. مركزي به اندام

 ،حافظه، تفكر ،احساسات ،مغز مركز شخصيتمغز: 
مخچه و بصل  ،هاي آن شامل: مخترين قسمتو مهم باشد حفظ تعادل و تنظيم كارهاي فيزيولوژيك بدن مي

 باشد .  النخاع مي
اي خاكستري و  قسمت بيروني آن از ماده .ترين بخش مغز است و داراي دو نيم كره و چهار لوب استبزرگمخ: 

 ،احساس ،شخصيت ،قضاوت  ،مخ در عمل كنترل عواطفتشكيل يافته است.  قسمت داخلي آن از ماده سفيده
 دخالت دارد.  …درك و حافظه و 

شود و  مي مربوط  عصبي  دستگاه  هايقسمت  بقيه  به  عصبي  تارهاي  وسيله  به  كه  است  كره  دو نيم  رايدا:  مخچه
  روند، توسط آن مي هااندام  به  از مخ  كه  حركتي  هايو پيام  نموده  كمك  مخ  به  اي ماهيچه  هايفعاليت  در كنترل

 . است  مخچه  عهده  نيز به  بدن  زند. حفظ تعادل سر مي  از بدن  ترينرم  حركات  و در نتيجه  شده  و هماهنگ  تقويت

  فعاليت شود و مربوط مي  نخاع  به  آن  انتهاي  كه  است  در جمجمه  واقع  مركز عصبي  ترين پايين : النخاع  بصل
مغز   اجزاي  ترينمهم از  يكي  . بنابراينكند مي  را اداره  گوارشي  هايمو اندا  ، ريه مانند قلب  بدن  داخلي  هاياندام
 . خواهد داشت  دنبال  را به  مرگ  آن  به  وارده  و آسيب  بوده

تا   و از پايين  النخاع بصل  از بالا به و  ها قرار گرفته مهره  ستون  در داخل  و سفيدرنگ  نرم  طنابي  صورت  به  نخاع :
 .يابد كمر امتداد مي  مهره  دومين
و   ، پاييني بالايي  هاياندام  عصبي  هايراه  دارد و گذرگاه  عهده  را به  بسيار مهمي  وظايف  عصبي  در دستگاه  نخاع

 . است  تنه





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ، اوليه  هايكمك  تعريف

 ،امدادگر  وظايف

  مصدوم  ارزيابي

 

 

 مودفصل 
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 مقدمه

اگر  خواهيد كرد؟ مسلما  باشد شما چه  افتاده  زمين بر  مصدومي ،كنيدعبور مي  اي از كوچه  كه اگر در حالي
 كنيد و او را از  او را بررسي  توانيد وضعيت دارد مي  آشنائي  اوليه  هايكمك  با اصول  باشيد كه  شما كسي

  برخوردي  چه  شده  يا دچار تشنج  است  بيهوش  كه  مصدومي  اگر ندانيد براي  دهيد ولي  نجات  احتمالي  مرگ
  توانند تعيين مي ها و لحظه  است  كم  فرصت  و سوانح  باشيد. در حوادث  تماشاچي  بايد مانند بقيه  است  لازم

داد   نجات  از مرگ را  انسان  يك  ساده  با اقدامي  توان مي  مواقع  باشند و در بعضي  انسان  يك  سرنوشت  كننده
  برايش  حادثه  يك در اثر  است  ممكن  كه  اند و يا از بروز عواقبيبرگرد  اش خانواده  آغوش  به  و او را دوباره

 كرد.  ايجاد شود پيشگيري

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اوليه  هايكمك  تعريف ـ

و   تصدما از  ، پيشگيري از مرگ  جلوگيري  براي  حوادث  وقوع  هنگام  كه  است  اقداماتي  شامل  اوليه  هايكمك
  به  درماني مراكز  به  وي  و يا انتقال  ايافراد حرفه  از رسيدن  پيش  مصدوم  درد و رنج  و يا كاهش  بعدي  عوارض

 .آيد مي  عمل

  آن ، و شده  ارائه  اوليه  هايكمك از  ديگري  نياز دارد، تعريف  و تخصص  مهارت  به  اقدامات  اين  از آنجا كه
 منظور  موجود و به  از وسايل  با استفاده  بروز حادثه  در هنگام  ارائه اقدامات اوليه  اصول  انهو ماهر  كاربرد صحيح

 .باشد مي  مصدوم  يا مرگ  احتمالي  از ضايعات  پيشگيري

ريوي براي بيماري  -اين اقدامات مي تواند از يك پانسمان ساده زخم و جراحت تا انجام عمليات احياء قلبي 
 تنفسي شده است را شامل شود. -ت قلبيكه دچار ايس

 : اوليه  هايكمك  اهداف

 مصدوم  جان  نجات  

 مصدوم  حال  تر شدن از وخيم  جلوگيري  

 مصدوم  بهبودي  احتمال  فزايشا  

  كاهش درد و رنج مصدوم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اوليه  هايكمك  وسايل ـ

و يا   در منزل ، حجم و كم  سبك  وسايل  وجود اين  موجود كه  وسايل  از حداقل  عبارتست  اوليه  هاي كمك  وسايل
هاي كمك هكه اين وسايل درون جعبه سبك وكم حجمي با نام جعب ،است  هر امدادگر ضروري  براي  اتومبيل

 موارد زير مي باشد:  طبق نظم خاصي چيده شده است و شامل اوليه
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 و پد چشمی (استريلو   )ساده گازها -1

 ( گوش  و سه  كراواتی،  كشیه،)ساد باندها -2 

   سنجاق -3

   چسب-4

   ـ قيچی5

 آبسلانگ -6

 ...( )بتادين كننده  ضد عفونی  ماده -7

   پنس -8

   پنبه -9

 ماسک جيبی احياء  -11

  قوه  چراغ -11

 )ترمومتر(  دماسنج -12

 )انتخابی(  و فشارسنج  گوشی -13

 ش دستک– 14

  درقطعاتيا آلمينيومی  چوبیمقوايی، ) آتل -15

 (مختلف

  )استامينوفن( مسکن  قرص -16

 اوليه  هاي كمک  كتاب  -17 

  خودكار و كاغذ يادداشت -18

 هاي ضروري  و تلفن  آدرس -19

  ايبلا در ارخانو آمادگی برنامه  -21

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ امدادگر  خصوصيات ـ

شود و  دلگير نمي . او از انتقاد است  خويش  همنوعان  به  كمك  در جهت  مهارت  امدادگر كسب  از خصوصيات  يكي
گيرد و اگر مي  عهده  را به  مصدوم  جان  وليتئحضور يابد مس  در صحنه  و يا پزشك  فرد ذيصلاح  كه تا زماني

گيرد چرا   به عهده نيز را  ايجاد نظم  يتمسئول  ، بايستيباشد  نشده  ترلكن  انتظامي  مامورين  از طرف  حادثه  صحنه
داد. امدادگر   انجام  مصدومين  به براي كمك  موثري  اقدام  توان نمي  و مرج  هرجپر از و   محيط متشنج  در يك  كه

  كمك  به  وي  مديريت  تاند تح يافته  تجمع  سانحه  در  محل  كه  افرادي ،و با تدبير دارد  مصمم  شخصيتي
و   مجروحين  به  رساني  كمك  اوليه  اقدامات ي و اجرا  ايجاد نظم  در جهت  شتابند و با قاطعيت مي  مجروحين
و در   نبوده  و مهم  بزرگ  خيلي  و سوانح  حوادث  به موارد تنها مربوط  اين  نمايند. البتهمي  وظيفه  انجام  مصدومين

 . است  صادق  هم  اتومبيل  تصادف  صحنه  يك

  بستگان  به دارد و  و قوي  مستحكم  روحيه  دلخراش  نمايد و در حوادثمي  بزند عمل  حرف  از آنكه  امدادگر بيش
ه را ندارد و ب  ديدگان آسيب  وضعيت  دقيق  بررسي  جهت  كافي  بخشد، امدادگر فرصت مي  آرامش  و ديگران  مصدوم
و با   قرار داده  مورد توجه ناپذير باشد را جبران  ضايعه قدرت و شروع نشان  كه  علائمي  رينكوچكت  دليل  همين
 نمايد. او اعتماد مي  گفته  كند و به نمي  نگاه  مصدوم  به  و اغماض  انگاري سهل
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  نكات ينمهمتر  توانو مي  بوده  واجد اهميت  العاده فوق  وي  امدادگر و يا خصوصيات  شخصيت  در مجموع
 ، و خونسردي  ، نظم و قاطعيت  ، سرعت و مهارت  دانشيت، مسئولاحساس : نمود  بيان  را چنين  وي  شخصيتي

 . و دقت  مديريت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ امدادگر  وظايف ـ

باشد  كه  هرچه  باشند. حادثه مي  انيكس  آن  نظر از وخامت، صرف سوانح  در تمام  اوليه  هايكمك  كلي  اصول
 . شود  وارد عمل  طور صحيح  به  و با خونسردي  سرعت  به  كه  است  امدادگر آن  وظيفه

 نمود:  بندي طبقه  عنوان  درپنج  توان امدادگر را مي  وظايف

  و مصدوم  ـ برخورد مناسب  با حادثه 1

 ارزيابي صحنه حادثهـ  2

  مصدومو ارزيابي   معاينه -3

  درماني  ـ اقدامات 4

  مصدوم  ـ انتقال 5

  و مصدوم  برخورد مناسب  با حادثه ـ1

در برخورد با مصدوم و اطرافيان وي حفظ آرامش و خونسردي و همچنين انتقال اين آرامش به مصدوم و 
ح نمودن يك تشخيص رساني جلب نمايد. مسلماً با مطرتواند اعتماد و اطمينان آنها را در كمكاطرافيان او مي

غلط براي مصدوم يا بيمار موجب ايجاد ترس و اضطراب در آنها خواهيد شد. اجازه ندهيد مصدوم جراحات خود را 
تواند موجب ببيند اين امر ممكن است وضعيت مصدوم را بدتر نمايد و يا عدم رعايت احترام و دستپاچگي شما مي

. پس از كسب اطمينان از اينكه براي نجات مصدوم خود را به خطر سلب اعتماد مصدوم و همراهان او از شما شود
تر از شما در محل حضور نداشت با  تجربه يا شخص با ، تكنسين اورژانسچنانچه پزشك، پرستار ،اندازيد نمي

 دار مسئوليت امداد شويد. آرامش عهده

 ارزيابي صحنه حادثهـ 2

سانحه به عمل آوريد و در مورد اولويت اقدامات، تصميم  ابتدا برخود مسلط شويد و بررسي دقيقي از وضعيت

رعايت ايمني، كمك خواستن از ديگران، و گيري نماييد. شرايطي كه در اين امر موثر هستند عبارتند از: 

 تقاضاي كمك از مراكز اورژانس.

 ايمنيرعايت 

را به ياد داشته باشيد: در صورتي كه ترين اولويت كار شما، حفظ امنيت خود شما است. اين قانون نخستين و مهم
هاي بالقوه آسيب ببينيد قادر به كمك به مصدوم، ساير امدادگران يا خود نخواهيد بود. بنابراين خود را از مكان

 سوزي، خروج مواد شيميايي، وجود اشعه و . . . دور كنيد.خطرناك مانند نواحي نشت مواد سوختني، آتش
ثبات مانند صحنه جنايت، گروگانگيري و آشوب نشويد مگر اين كه تحت وغ و بيهاي شلگاه وارد صحنههيچ
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كنيد بيمار، بستگان او يا افراد حاضر در صحنه تحت تاثير داروها و كنترل نيروهاي پليس باشد. وقتي احساس مي
 يا الكل قرار دارند يا دچار اختلالات رفتاري يا مشكلات رواني هستند، بسيار احتياط كنيد.

 نشاني و ساير كارشناسان را بكار بگيريد. براي مثال: هاي پليس، نيروي برق و آتشدر صحنه حادثه راهنمايي

و  دور از خود  نمايد، او را در محلي  را كنترل  ترافيك  را مأمور كنيد كه  از حاضرين  يكي : جاده  تصادفات
 نماييد. را خاموش  روشن  باشيد، موتورهاي  بنزين  باك  از ناحيه  سوزي خطر آتش  اريد. مواظبذبگ مينمصدو

 .كنيد  خارج  را از محل  مصدوم و  قطع گاز يا دود را منبع  بلافاصله  امكان ت درصور:  سمي  گاز و دودهاي

 .يدپيدا نكن  تماس  با برق  اوليه  هايانجام  كمك  كنيد و احتياط نماييد در حين  را قطع  برق  اتصال:  گرفتگي برق

 .دهيد  انتقال  امن  محل  را به  مصدوم  بلافاصله  از هر كاري  قبل آوار: و ريزش  سوزي آتش
توانيد مسير براي درمان مصدومان لازم است محيط را ايمن سازيد. براي حفظ ايمني بيماران يا افراد حاضر مي

نما استفاده صورت امكان وسايل شبهاي روشن و در عبور و مرور وسايل نقليه را تغيير دهيد. در شب لباس
هاي عفوني به نماييد و به صحنه حادثه نور كافي بتابانيد. علاوه بر اين در صورت لزوم براي جلوگيري از بيماري

هنگام مراقبت از مصدوم از وسايل جدا كننده ترشحات بدن مانند دستكش لاتكس، ماسك و در صورت امكان 
 د.عينك محافظ و گان استفاده كني

 ازحاضرينكمكدرخواست 

  است  ممكن كنند. ساير حضار  شما كمك  به  مصدومين  توانند كاملا مفيد باشند و در درمان مي  از حاضرين  بعضي
  نماييد و مانع  مشغول كنيد، آنها واگذار مي  به  كه  از افراد را با مسئوليتي  دسته  بياندازند. اين  و صدا راه فقط سر

  نماييد جلوي  درخواست ي كند و از ديگر  را كنترل  ترافيك  بخواهيد كه فرديشويد. از   آنها در كارتان  دخالت
را   پيامي  شويد كه  كنيد و مطمئن  روانه  تلفن  سوي  به  كمك  درخواست  را براي  اي را بگيرد. عده  جمعيت  ازدحام

را بنويسند يا تكرار كنند. از   پيام  بخواهيد كه از آنها  قضيه  از اين  ناطمينا  اند. براي بايد برسانند كاملا فهميده  كه
 بدهند. شما  خود را به  گزارش ،كار  از انجام  پس  افراد بخواهيد كه  كليه

 ازمراكزاورژانسكمكتقاضاي 

در اين  ،احتياج داريد نشانيدر صورتي كه احساس كرديد به امكانات و يا نيروهايي مانند آمبولانس، پليس و آتش
ايد، اطمينان حاصل نماييد كه زمينه اقدام نماييد. چنانچه خودتان و يا فرد ديگري را جهت انجام اين امور فرستاده

 .اطلاعات به درستي انتقال يافته است

بدهيد   مربوطه مسئول  هرا در ابتدا ب  تلفن  وجود دارد( شماره  تلفن  حادثه  )اگر در محل:  خودتان  تلفن  ـ شماره  الف
 .برقرار كند  شد او بتواند با شما تماس  قطع  مكالمه  هر دليلي  تا اگر به

 نماييد.  اشاره  كننده  راهنمايي  هاي يا ساير نشانه  اصلي  خيابان  تريننزديك  به:  سانحه  دقيق  ـ محل  ب

 .اند شده اند، چهار نفر مصدوم خورده  هم  به  اتومبيل ، دو رانندگي  تصادف به طور مثال:  حادثه  و شدت  ـ نوع  پ

 . جراحت  ماهيت  امكان  و در صورت  مصدومين  تقريبي  و سن  ـ تعداد، جنس  ت

 .هستيد  مواجه  يا زايمان  قلبي  نظير حمله  با مواردي چنانچه:  ويژه در موارد خاص  هايكمك  ـ تقاضاي  ث
 .است شده  رد و بدل  ضروري  اطلاعات  تمام  شويد كه  مطمئن  تلفن  گوشي  از گذاشتن  قبل
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فراموش نكنيد
 

 118پليس:                 125نشاني:  آتش    115اورژانس:           هاي ضروري:تلفن

  مصدوم  زيابي ار -3

، نيازهاي مصدوم اولويت بعدي است بنابراين براي تعيين اين نيازها و پس از تضمين امنيت صحنه حادثه
 هاي درماني انجام دهيد.مشكلات لازم است مصدوم را ارزيابي كنيد. ارزيابي مصدوم را بايد براساس اصل اولويت

و   كنند شناسايي مي ايجاد  مصدوم  براي  خطر فوري  را كه  ابتدا مشكلاتي بايد  كه  است  معنياولويت درماني بدان 
 روزها بعد  ها يا حتيساعت  كه  يا خطراتيو  كمتر  با فوريت  مشكلات  خود را به  توجه  از آن  كنيد و تنها پس  حل

 .كنيد  شوند، معطوف ايجاد مي

 و  لائم، ع حادثه  وقوع  چگونگي: باشيد توجه داشته  اطلاعات  از دسته  سه همواره به،  مصدوم  ارزيابي  هنگام

 .ها نشانه

 چگونگيوقوعحادثه 

باشد،   را دربرداشته  احتمالي  از آسيب  هايي نشانه  است  دهيد زيرا ممكن  نشان  كاملا توجه حادثه  وقوع  چگونگي  به
  داشتنبه طور مثال يك بطري ماده سفيده كننده باز شده كنار مصدوم ممكن است سرنخ يك مسموميت باشد. 

  قند يا بيماري  نظير بيماري  دهيد مواردي مي  احتمال  كه زماني  ويژه  به  بسيار مؤثر است مصدوم  پزشكي  سابقه
  استفاده  قابل  برداريد زيرا در مراكز درماني  يادداشت  مصدوم  وضع  جزئياتدارد از   وجود دارد. اگر امكان  قلبي
 مثال  عنوان  آورد. به  دست  به  توان مي  از حاضرين  يكييا   باشد از مصدوم  را اگر ممكن  اطلاعات  اين . است

  به"اظهاركند   است  شاهد ممكن  كه  در حالي " و افتادم  سر خوردم  من"فقط بتواند بگويد   است  ممكن  مجروح
   ."ديوار خورد  به  افتاد و سرش  زمين  به  مصدوم  كه  خود ديدم  چشم

 

فراموش نكنيد
 

يا   پزشك  رسيدن  محض  را به  اطلاعات  كليه  خاطر بسپاريد كه  نكنيد و به  را دستپاچه  هرگز مصدوم 

 .آنها بدهيد  به  مامور اورژانس

 

 علائم 

  نظير خونريزي هستند  مشاهده  قابل  از علائم برخي.  آنهاست  و درك  مشاهده  امدادگر قادر به  هستند كه  مواردي
  مانند تنفس باشند مي  شنيدن  قابل  از علائم  برخي. از حد  بيش  و تعريق  صورت  پريدگي  ، رنگ واضح  خارجي
ديگر نيز با   علائم و مانند سفتي شكم شوند مي  مشخص  لمسبا   ديگر از علائم  بعضي . با صدا و غلغل  همراه

 .هستند  شناسايي  قابل  مختلف  هاياز تست  استفاده
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 هانشانه 

ها  نشانه . اينشوند مي  و گزارش  احساس  خود مصدوم  وسيله  به  يا جراحت  بيماري  به دنبال  هستند كه  مواردي
 . يا تشنگي  ، سرگيجه نظير درد، تهوع نيستند  و تشخيص  ارزيابي  امدادگر قابل  توسط شخص

تواند  مي  ، امدادگرگاهي است  بيهوش  خود مصدوم  . وقتياز فرد هوشيار پرسيد  وانت ها را تنها مي نشانهاصولا 
 .بپرسد اند، حاضر بوده  در صحنه  مصدوم  شدن  از بيهوش  قبل  كه  وي  اطرافيانها را از  نشانه

  خارجي  جراحت ل مثا  براي .نگاه  در اولين  ويژه  بهشوند   مشخص  بلافاصله  است  ممكن  مصدوم  از علائم  بعضي
  به  است  ممكن  مصدوم ديگر  . از سوي در صورت  ( محسوس آبي  )تغيير رنگ  يا كبودي  بيهوشي  ، حالت واضح

 از  نمايد. معمولا مصدوم  ها( بيان )نشانه مشكلاتش از   در مورد برخي  اطلاعاتي  او رسيديد، خودش  به  اينكه  محض
در  خواهد كرد  شكايت  يا تشنگي  ، ضعف تهوع ، تنفس  درد، سختي  ماننددهد  مي  زارشآ  از همه  بيش  كه  مشكلي
 وجود امدادگر نبايد اينكنند. با  مي  مشخص  را بلافاصله  اصلي  مشكل  واضح  هاي نشانه و  از موارد، علائم  بسياري

، از او  هوشيار است  مصدوم كه  در صورتي نمايد و  ارزيابيرا   بايد مصدوم  ، بلكهكند  تكيه  واضحات  تنها روي
 .كند  اند، بيان نبوده  در ابتدا مشخص  را كه  اضافي  هاي بخواهد نشانه

 مراحل ارزيابي 

پس از ارزيابي صحنه حادثه و اطمينان از ايمني آن بايد به مصدوم يا مصدومين بپردازيد. مشكلات موجود را 
و سپس بسته به  ارزيابي اوليهاوليه را اعمال نماييد. بدين منظور ابتدا  هايشناسايي و ارزيابي كرده و مراقبت

را انجام دهيد. به هنگام ارزيابي مصدوم تا حدي سريع عمل كنيد كه باعث       ارزيابي ثانويهوضعيت مصدوم 
 توجهي نشود.دقتي، برخورد نامناسب با مصدوم و بيبي

 مصدوم)اوليه(سريع ارزيابي 

در نظر  وكنند شناسايي و مراقبت فوري مشكلاتي است كه حيات مصدوم را تهديد مي  ،ارزيابي سريع  از هدف
  هاي شديد و شوك.، خونريزيتنفسي  - قلبيباشند مانند بيهوشي، ايست اول مشخص مي

 شروع كنيد. ارزيابي ثانويه را ،در اين موارد بلافاصله اقدامات لازم جهت رفع خطر را انجام دهيد و پس از آن

 ارزيابيثانويه:

از اولويت كمتري برخوردار بوده ولي در عين كه است  تشخيص ساير صدماتيتعيين و  ارزيابي ثانويههدف از 
 : باشد. ارزيابي ثانويه شامل گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي ميارنددهاي فوري درمان حال نياز به

:گرفتنشرححال -1

، بيشتر از مصدوم به منظور تعيين ميزان آسيب وارد شده به او يا وجود بيماري قبلياين كار به منظور تحقيق 
شود. شرح حال شامل كسب جزئيات در مورد چگونگي وقوع  ها انجام ميو نشانه داروهاي مصرفي، وجود آلرژي

ت است. بررسي هاي فرد است كه در اين امر اطلاع از بيماريهاي قبلي او نيز حائز اهميصدمه و ساير نشانه
گردد، وضعيت قرارگيري مصدوم و اجسام وضعيت مصدوم درست از لحظه رسيدن امدادگر به صحنه آغاز مي

اطراف او ممكن است اطلاعات ارزشمندي در اين مورد ارائه دهد به خصوص در مصدوميني كه وضعيت عمومي 
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 مناسبي ندارند و يا بيهوش هستند به عنوان مثال:
در مجاورت يك وسيله نقليه تصادفي روي زمين افتاده باشد، منطقي است چنين تصور كنيم  وقتي كه مصدومـ 

 هاي نخاع، شكم و يا سينه دقت داشته باشد. كه از اتومبيل پرت شده است و امدادگر بايد به احتمال آسيب
شود  ه دارند نيز سوال ميهايي ك اما در مصدومين هوشيار علاوه بر موارد فوق از مصدوم در ارتباط با ساير نشانه

 آسيب چگونه بوجود آمده است؟ـ      مانند:
 آيا قسمت ديگري از بدن نيز صدمه ديده است؟ـ             
 شدت صدمه چه ميزان بوده است؟ـ             
 گذرد؟از اين اتفاق چه مدت ميـ             

كند بفهميم كرده است. اين امر به ما كمك ميمهم است دريابيم كه حال مصدوم از لحظه آسيب چه تغييري 
 تر شده و يا ثابت مانده است.حال عمومي مصدوم در حال بهبود است، وخيم

در صورتي كه مصدوم بيهوش است يا كسب اطلاعات از وي دشوار است، امدادگر ممكن است بتواند از اطرافيان 
هاي مصدوم در در چنين مواردي جستجوي لباس اند اطلاعات كسب كند. وي كه در زمان حادثه حاضر بوده

 كننده باشد.تواند كمكهاي خاص ميجهت يافتن احتمالي داروهاي مصرفي، علائم نشانگر يا كارت بيماري
 كند.مي  همچنين معاينه فيزيكي در كسب اطلاعات بيشتر كمك

:معاينهفيزيکي -2

يزيكي را آغاز كنيد. معمولا معاينه فيزيكي از جمجمه آغاز پس از انجام ارزيابي اوليه و گرفتن شرح حال، معاينه ف
شود و بهتر است براي معاينه از هر دو دست استفاده شود به طوري كه بتوان دو سمت بدن را با هم مقايسه مي

 نمود. 
ا فرورفتگي بگرديد اينه و يا برآمدگي ،بدون حركت دادن سر مصدوم به دنبال خونريزي، ورم : جمجمهمعاينه 

 ممكن است نشانه شكستگي در جمجمه باشند.
  است  ممكن  باشد، و حتي  افروختهبريا   پريده رنگ  است  كنيد. ممكن  دقت  صورت  رنگ  به : صورتمعاينه 
يا   سرد است  غيرعادي طور  به  را بيازماييد و ببينيد كه  صورت  حال  كبود باشد. در همان  در تنفس  اشكال  درصورت

 به وضعيت رطوبت و خشكي پوست نيز توجه نماييد.و  گرم

 ها را از نظر اندازه، قرينه بودن و واكنش به نور بررسي نماييد. مردمك چشم :هامعاينه چشم
 كنيد.  يا مخلوط هر دو، معاينه  روشن  ، مايع از خون  هايي نشانه  يافتن  را براي  بيني : بينيمعاينه 

 .باشدبا مواد شيميايي مطرح مي  مسموميت  احتمال در صورت مشاهده سوختگي،كنيد   لبها را چك : دهانمعاينه 
  نشانه  كبودي  وجود دارد، چونرنگي يا بي  كنيد آيا كبودي  كنيد و دقتو مخاط داخلي آن را بررسي  لبهارنگ 
  تا مطمئن را بگرديد  دهان  داخل اكنيد، سريع  توجه ي دهانبو  . به است  رنگي نشانه كاهش خونرسانيو بي خفگي

شوند، در  بيمار مي انسداد راه هوايي  باعث  كه  و غيره  مصنوعي  ، غذا، دندان ، خون استفراغ مثل  چيزهايي  شويد كه
شويد   باشد. مطمئن  بيمار نيفتاده  گلوي  به  لقي  دندان  يابيد كه  كنيد. اطمينان  آزمايش دندانها را ندارد. وجود  دهان

 .كنيد  ها را خارجدندان  صورت  اند، در غير اين چسبيده  لثه  به  محكم  مصنوعي  هايدندان  هك

ل دنبا  خير؟ به وجود دارد يا  در گوش  چيزي  كنيد كه  د. دقتنشو  چك  بايد از نظر اشياء خارجي ها:گوشمعاينه 
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باشند.   در جمجمه  دارد بيانگر شكستگي  احتمال  هباشيد ك  نخاعيـ مغزي   شفاف  و يا مايع  از خون  هايي نشانه 
 او را بسنجيد.  كنيد تا شنوايي  صحبتهوشيار   مصدوم  درگوش

  ستون در ناحيه گردن زيرخود را   كنيد. انگشتان  را شل  گردن  اطراف  يا كراوات  يقه:   : فقرات  ستونمعاينه 
بلغزانيد و   دو كتف  خود را بين  رسد، انگشتان مي  دستتان  ، تا آنجا كه نپايي  تا به  گردن قرار دهيد و از بالاي  فقرات

  احتمالا نشانه  فقرات  در ستون  نظمي بي  كنيد. چون  دقت  فقرات  در ستون  نظمي وجود بي  وجود يا عدم  به
 . است ي شكستگ

شود يا   مصدوم ت حرك  باعث  آنكه  ونقرار دهيد و بد  كمر  فرورفتگي زير در  خود را با ملايمت  انگشتانسپس 
كنيد   حاصل  اطمينان را بگرديد تا  پشت  بالا و پايين  است  ممكن  تا آنجا كه  لباس  را دربياوريد از روي  لباسش

  احتمالي  نظمي و بي  تورم  درجستجوي  وجود دارد يا خير؟ همچنين  فقرات  ستون  روي  يا شكستگي  دررفتگي 
 .شيدها با مهره

ها معاينه كنيد. جهت بررسي عملكرد قفسه سينه مصدوم را از نظر جراحت و شكستگي دنده: معاينه قفسه سينه
 گيري كنيد.دستگاه تنفس و دستگاه گردش خون، علائم حياتي مصدوم را اندازه

 شكم مصدوم را از نظر جراحت، تورم، سفتي و تغيير رنگ بررسي نماييد.: معاينه شكم
اختياري ادرار و مدفوع مراقب شكستگي لگن باشيد. به هنگام معاينه لگن، مصدوم را از نظر بي: گنمعاينه ل

 كنترل نماييد.
خون،     ها را بررسي نماييد. جهت بررسي گردشبه منظور يافتن جراحت و شكستگي اندام :هامعاينه اندام

 قايسه كرده و تست پر شدن ناخن را انجام دهيد.هاي قرينه را از نظر رنگ، حرارت و گردش خون با هم ماندام

 حياتيارزيابيعلائم(V.S)1 

و   تنفس  دستگاه مغز(،  ويژه  )به  مركزي  عصبي  دستگاه  يعني  بدن  حياتي  هاينشانگر عملكرد سيستم  حياتي  علائم
 .باشند مي  خون  گردش  دستگاه

  تهديد زندگي  ، باعث حياتي  هاي درعملكرد سيستم  يجاد اختلالتوانند با ا ها ميو بيماري  از صدمات  بسياري
 .دهند مي  نشان  ،حياتي  در علائم  خاص  تغييرات  صورت خود را به  حياتي  هايسيستم  شوند. اختلالات  مصدوم
اوليه و پس هاي ارزيابي سريع و انجام مراقبتدر تمامي مواردي كه فردي دچار حادثه و آسيب شده است   بنابراين

  كلي  حال  ارزيابي به هنگام معاينه فيزيكي، حياتي  علائم  گيري اندازه باشد.از آن معاينات فيزيكي ضروري مي
دقت و توجه به  بنابراين سازد. در ظاهر آشكار نيستند، را مقدور مي  كه  داخلي  جراحتهاي  سريع  و تشخيص  مصدوم
عبارتند  علائماين  ناسبي خواهد بود براي اقدام درماني كه بايد انجام دهيم.م حياتي و ارزيابي آن راهنماي علائم

 از:
 و رفتار  تكلم  ، شيوه هوشياري  ( سطح الف

 نبض  (كيفيت ب

-------------------------------------------------------------------------------------------

- 
1. Vital Signs 
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  تنفس  ( كيفيت پ 

  ( فشار خون ت

 (محيطي  )خونرساني  پوست  به  ( خونرساني ث

 گيري درجه حرارت لزومي ندارد(. درجه حرارت بدن؛ )معمولاً در موارد اورژانس اندازه ج(

.
فراموش نكنيد

 
  و تنفس  نبض  كيفيت  ارزيابي  بلكه، وجود آنها نيست  وجود يا عدم  تعيين  معناي  به  و تنفس  نبض  ارزيابي 

 باشد. مي  و حجم  تعداد، نظم  شامل
 شوند مي  داده  نيز نمايش  TPR - BP  اختصارات  با اين  مراكز درمانيدر   حياتي  علائم

 
 

 و رفتار  تكلم  ، نحوه هوشياري  ( سطح الف

 .باشند مي  مركزي عصبي  عملكرد دستگاه  شوند و معرف  بايد ارزيابي  در هر مصدومي  هستند كه  يعلائم  اولين

باشد.   آلود يابيهوش ، خواب گيج  است  ممكن  اهد شد. مصدومخو  مشخص  هوشياري  سطح  با كاهش  مغزي  ضربه
از خود   باشد يا رفتار غيرطبيعي  قرار يا مضطرببي  طور غيرطبيعي  به و شود   او مختل  رفتار و تكلم  است  ممكن
خود   و بستگان  يانباشد يا نتواند آشنا  نداشته  حضور ذهن  مكان و  زمان  به  نسبت  است  ممكن  دهد. همچنين  نشان

 را بشناسد.
 

فراموش نكنيد
 

يا   صدمه  به  در آنها بايد شك  اختلالي  هستند و هرگونه  بسيار مهمي  و رفتار علائم  ، تكلم هوشياري 
  تر دستگاه دقيق  ارزيابي نيازمند  علائم  ز اينا  در يكي  اختلال  هرگونه  را برانگيزد. تشخيص  جدي  بيماري
 . است  مصدوم  مركزي  عصبي

 

نمايد   امدادگر بايد مشخص . است  عصبي  از ارزيابي  بخشي مردمكها:  معاينه
  هستند؟ و آيا به  اندازه ها هم؟ آيا مردمك است ها طبيعيآيا قطر مردمك  كه

  نورتنگ  تاباندن  به  در پاسخ  عيطبي  دهند يا خير؟ مردمك مي نور پاسخ
  دهندهنشان  است  گشاد ممكن  گردد(. مردمك شود )كوچكتر مي مي

و معمولا  شوندمي مغز  فشار به  باعث  باشد كهاختلالاتي يا   خونريزي
 افتد كه خونريزي يا اختلال وجود دارد.گشادي مردمك در سمتي اتفاق مي

       است  ندهند، ممكن  نور پاسخ  به گشاد باشند و  اگر هر دو مردمك
خاطر   ( به مغزي  )مرگ  برگشت  شديد وغيرقابل  مغزي  آسيب  دهندهنشان
 (2-2و 2-1  باشد.)شكل  اكسيژن يا كمبود  آسيب

 

 و گشاد  تنگ  مردمكهاي  مقايسه -2-1  شكل
 

 
 مردمك معمولي

 
 مردمك گشاد

 
ك تنگمردم   

 مردمك نامتقارن ممكن است نشان دهنده حمله يا آسيب مغزي باشد -2-2شكل 
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(P)ب( نبض 
1

 

نبض نشان دهنده عمل قلب است. با هر انقباض قلب، خون در 
هاي د موجشود كه به نوبه خو ها پمپ ميسراسر شريان

كنند. با قرار دادن انگشتان روي محلي كه پيشرونده را منتقل مي
كند، شريان از نزديك سطح پوست و روي استخوان عبور مي

شود.)شكل  قابل لمس است كه به آن نبض گفته ميها اين موج
3-2) 

 : نبض  مؤثر بر تغييرات  عوامل

 بيماريهاي مختلف  

 شود . تدريج كم مي ا افزايش سن بهبتعداد نبض : سن 

 دارند  كوچكتر اندام ه ك افرادي در  تعداد نبض : بدن  جثة
 .هستند  بزرگي  اندام  داراي  كه  است  افرادي از بيش

 منجر به افزايش   و تب  هيجاني  حالات : جسماني  وضع
 شود. تعداد نبض مي

 خوابيده  در حالت  نبض  مثلا تعداد ضربان : وضعيت  بدن  
 . است  ايستاده  حالت كمتر از

 :و باعث  غيير دادهت را  نبضتعداد   است  ممكن  كه داروها  
 شوند.  آن  يا كاهش  افزايش

 

 

 :مختلف  سنين  براي  در دقيقه  طبيعي  نبض  ميزان

 08-168   زير يك سال
 08-128   سالگي 3تا   يك

 68ـ188   افراد بالغ
 
 

 : تعداد نبض  گيري اندازه

رحله از ارزيابي معمول است كه از نبض مچ دست م ندر اي
  خود را در امتداد شست  انگشتان  استفاده شود به اين منظور نوك

-------------------------------------------------------------------------------------------

- 
1. Pulse 

 
 محل لمس نبض راديال

 
 محل لمس نبض كاروتيد

 
 محل لمس نبض براكيال در نوزاد

 
 محل لمس نبض قوزك پا

 محلهاي معمول لمس نبض 2-3شكل 
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را در   كنيد. تعداد نبض  را حس  نبض  كه  زماني فشار وارد كنيد تا  ملايمت  او قرار دهيد. به  مچ  و در قاعده  مصدوم
توانيد  نداريد مي  كافي  وقت  كه  . در صورتي است  دقيقه در  تعداد نبض  مدهآ  دست  به  رقم .بشماريد  ثانيه 68  مدت
 .و دو برابر كنيد  شمرده  ثانيه 38را در   نبض

 

فراموش نكنيد
 

شما   كه  است  شرياني  داراي  شست  زيرا انگشتنكنيد،   استفاده  نبض  لمس  خود براي  شست  از انگشت 
  مصدوم  نبض  بجاي را  خودتان  تعداد نبض هاًاشتبا  است  شما ممكن  ترتيب  كنيد و بدين  توانيد حس مي

 بگيريد.   اندازه
 

د در كنن گردن استفاده مي درجهت بررسي وجود نبض از شريان كاروتيد اي امدادگران حرفه ،در ارزيابي سريع
ريتم )نظم ( و  ،هاي نبض، مانند: تعدادن مرحله از ارزيابي از نبض مچ دست براي تعيين ويژگيكه در اي حالي

 گردد. قدرت استفاده مي

كمتر   كه  هنگامي ( و )تاكيكاردي  تجاوز كند، سريع  در دقيقه  بهضر 188از   تعداد نبض  كه  در صورتي : تعداد نبض
 .شود مي  ( تلقي ديكارديباشد، كند )برا  در دقيقه  ضربان 68از 

  هر ضربان  مابين هاي وقفه  كه  است  معني  بدين  منظم  باشد. نبض  يا نامنظم  منظم  است  ممكن  نبض : نبض  ريتم
  به  شوند كه  منتهي  نامنظم ض ايجاد نب  توانند به مي  خاص  و آسيبهاي  قلب  ريتم  دارند. اختلالات  مساوي  طول

 . ستا هاضربان  بين  يكسان غير  فواصل  معناي

هاي خوني فرد دهنده حجم خون، قدرت انقباضي قلب و قطر رگقدرت نبض نشان (: )قدرت  نبض  حجم
هاي مغزي  نبض ضعيف و در ضربه ،هاتواند پر، ضعيف يا جهنده باشد. بطور مثال در خونريزيباشد. نبض مي مي

 شود. نبض، جهنده لمس مي
 

(R)( تنفس پ
1 

هنگام ارزيابي وضعيت تنفس مصدوم بايد به متغيرهاي مختلفي مانند: تعداد، ريتم و عمق تنفس و همچنين  به
 هرگونه صداي تنفسي و نيز تلاش تنفسي توجه نمود.

سينه را به سينه مصدوم نگاه كنيد و بالا و پايين رفتن قفسهبراي شمردن تعداد تنفس به قفسه:  تعداد تنفس
 دو برابر كنيد.  ،ثانيه شمرده 38توانيد تنفس را در  ماريد. در صورتي كه وقت كافي نداريد ميثانيه بش 68مدت 
 :مختلف  سنين  براي  در دقيقه  طبيعي تنفس  ميزان

 38-68   زير يك سال
 28-48   سالگي 3تا   يك

 12-28   افراد بالغ

-------------------------------------------------------------------------------------------

- 
1. Respiration 
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تنفس در دقيقه، كند )برادي  18تعداد كمتر از شود.  تنفس در دقيقه، تند )تاكي پنه( تلقي مي 38تعداد بيش از 
 شود. پنه( در نظر گرفته مي

ها  دانيم  كه هم فاصله بين نفس تواند منظم يا غير منظم باشد. زماني تنفس را منظم مي تنفس مي:  تنفس  ريتم
 هاي غيرمنظم شوند. توانند باعث تنفس هاي مغزي ميو هم حجم تنفسي ثابت باقي بمانند. ضربه

 

فراموش نكنيد
 

بياورد و در   ذهن  را به  سينه سر يا قفسه  جراحت  به  بايد شك  فرد مصدوم  در يك  نامنظم  تنفس  هرگونه 
 .بود  جدي  اي زمينه  بيماري  فكر يك  بايد به  فرد غير مصدوم  يك

 

تواند طبيعي، سطحي يا عميق باشد. عمق تنفس از روي حجم هواي مبادله شده در هر  تنفس مي : تنفس  عمق
هاي مغزي  اغلب تنفس عميق است در  گردد. در ضربه سينه مشخص مينفس يا ميزان بالا و پايين رفتن قفسه

 باشد.سينه و شوك، تنفس سطحي ميهاي قفسهحالي كه در جراحت

هاي ريه سينه يا بيماريهاي قفسهصدا و بدون تلاش است. جراحتتنفس، بيدر شرايط طبيعي  : تنفسي  تلاش
 توانند تنفس را به يك فرآيند بسيار پرزحمت تبديل كنند كه نيازمند انرژي زياد است. يا قلب مي

 

فراموش نكنيد
 

شود  مي  خسته  زودي  به  صورت  شود. در غير اين  داده  تنفسي  بايد كمك دارد  سخت  تنفس  كه  فردي  به 
 .رود مي  پيش  تنفس  توقفبيهوشي و  تا  و حتي

 

 

BP)) ( فشارخون  ت
1 

آورد و با دستگاه فشارسنج قابل  ميوارد ها هاي شريان نمايانگر فشاري است كه خون روي ديوارهفشارخون 
كند. در زمان  شرياني ثابت نيست، بلكه در حين انقباض و شل شدن قلب تفاوت ميگيري است. فشارخون  اندازه

رسد. در زمان شل شدن  شود و فشارخون به حداكثر مي ها پمپ ميانقباض قلبي )سيستول( خون به داخل شريان
و رقم گيري فشارخون با سنجش د رسد. پس اندازه ها به حداقل خود ميقلبي )دياستول( فشارخون در شريان

شود و رقم پايين موسوم به فشارخون  گيرد، يك رقم بالا كه فشارخون سيستولي )ماكزيمم( ناميده مي صورت مي
 باشد. دياستولي )مينيمم( مي

-------------------------------------------------------------------------------------------

- 
1. Blood Pressure 
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طور كلي  باشد. به مقادير فشارخون در بزرگسالان از فردي به فرد ديگر و در ميان زنان و مردان متفاوت مي
متر جيوه و فشارخون مينيمم  ميلي 128-131شار خون ماكزيمم در حالت طبيعي توان گفت كه در بالغين ف مي
 باشد. متر جيوه مي ميلي 01-65

 

  فشارخون  گيري اندازه  طريقه

 .ببنديد  مصدوم  را دور بازوي  فشارخون  بازوبند دستگاه -1

  اين  را روي  پيدا كنيد و گوشي  آرنج  را در حفره  ، نبض با لمس  -2
و گوشي را با كمك انگشتان خود در محل نگه  بگذاريد  نقطه

 (2-4داريد. )شكل 
  كه  ، بازوبند را باد كنيد تا حدي دستگاه  از تلمبه  با استفاده -3

دهد.   نشان را  متر جيوه ميلي 108 -168، فشار حدود  عقربه
)مقدار ذكر شده بستگي به سن، جنس و وضعيت شخص 

 .دارد( 

آرام باز نموده و فشار هواي بازوبند را  به آهستگي ا راپيچ تخليه هو -4
زمان به عقربه دستگاه  همكم كنيد. با گوشي گوش دهيد و  آرام

)اگر هم زمان با باز نمودن پيچ تخليه هوا، صداي  نگاه كنيد
ضربان را در گوشي شنيديد بلافاصله پيچ تخليه هوا را بسته و 

 228-288كه عقربه فشار حدود بازوبند را بيشتر باد كنيد تا حدي 
 متر جيوه را نشان دهد(.ميلي

در پس از باز كردن پيچ تخليه هوا و كاهش هواي بازوبند ـ 5
 صداي ضربان قلب توسط گوشي  طور ناگهاني  به  خاصي  نقطه

به عددي كه عقربه   لحظه  خواهند شد. در همان  شنيده
باشد  مي  اي نقطه  در واقع  كه  است  سيستوليك  خون فشار  ،شده  كنيد. عدد خوانده  دقتدهد دستگاه نمايش مي

  ( مصدوم حداكثر )ماكزيمم  عدد نمايانگر فشار خون  . اين است  فشار هوا در بازوبند تجاوز كرده از  فشارخون  كه
  .است

بسيار  صداها  كه  تا زماني دهيد  ادامه  دادن  گوش  كند به سقوط مي  تدريج  فشار در بازوبند به  كه  ـ در حالي6
عددي را  كنيد.  نگاه  فشارسنج  رويعقربه   به امجدد  نقطه  بروند. در آن  از بين  طور كامل  شوند يا به  ضعيف

  . ( است )مينيمم  حداقل  فشارخوندهد  كه عقربه نشان مي

 .نماييد  را ثبت  شده  گيري ـ اعداد اندازه7
 

فراموش نكنيد
 

    گيري اندازه بار  يك  رود، بنابراين يا درد بالا مي  نظير ترس  خاطر عواملي  به  طور موقت  به  فشارخون
 .باشد نمي  وي  معمول  فشارخون  براي  خوبي  معرف مافرد لزو  در يك  فشارخون

 
 )الف(

 
 )ب(

 
 )ج(

 مراحل اندازه گيري فشارخون -2-4شكل 
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  توانيد فشارخون مي شما ،دشوار باشد  محيط پر سر و صدا و سمع كه  در زمانييا   گوشي  به  دسترسي  عدم  در صورت
  يا آرنج  مچ  را در ناحيه  بازوبند، نبض ن از بست  كار پس  اين  بگيريد. براي  اندازه  گوشي  بدون و  لمسي  طريقه  را به  ماكزيمم

در اثر فشار بازوبند روي شريان، نبض ديگر لمس نخواهد  بازوبند را به حد كافي باد كنيد.كنيد.   لمسبا انگشتان خود 
هان نبض زير انگشتان گآرام آرام هواي بازوبند را تخليه كنيد. در يك نقطه خاص نا ،شد. سپس با باز كردن دريچه

شود فشارخون  در همان لحظه عقربه فشارسنج را نگاه كنيد. عددي كه توسط عقربه نشان داده مي احساس خواهد شد.

 ماكزيمم خواهد بود.
 

فراموش نكنيد
 

 .نيست  گيري اندازه  قابل  گوشي  بدون  طبيعي  در حالت  مينيمم  فشارخون 

 

 

  پوست  به  خونرساني  ( ارزيابي ث

 .است  مرطوب  و كمي  هر فرد گرم  پوست  طبيعي  در حالت

ن آ  طبيعيصورتي و   رنگ  باعث  زير پوست  كوچك  خوني  در عروق  خون  ، جريان افراد سفيدپوستدر :  رنگ
 كه درحالي شود، مي  پريدگي و رنگ  در زير پوست  خون  جريان  كاهش  باعث  پوست  خوني  رگهاي  شود. انقباض مي 
 .گردد مي  برافروختگيو   آن زير  خون  جريان ش افزاي ب موج  پوست ي خون  عروق  گشادي 

 باشد.  وجود داشته خون  در مقدار اكسيژن  محسوسي  كاهش  شود كه ظاهر مي  زماني  پوست  آبي  رنگ(:  سيانوز )كبودي

 
 اندازه گيري فشار خون با استفاده از گوشينمايي از  -2-5شكل 
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فراموش نكنيد
 

  به  است  ممكن و سيانوز(  ، برافروختگي گيپريد )رنگ  رنگ  تغييرات  اين  پوستيا سياه  در افراد سبزه 
  قابل  چشم  ملتحمه يا  ، مخاط دهان دست  هاي در ناخن  اغلب  نباشند، ولي  مشخص  در پوست  راحتي

 د.هستن  تشخيص
 

  باعث  خوني  هايرگ  گشاد شدن  . برعكس است  همراه  حرارت  با كاهش  زير پوست  خوني  عروق  انقباض دما:
 .شود مي  حرارت  شافزاي

  كمي  پوست دارد. در شرايط عادي  باشند، بستگي مي  عصبي  تأثير دستگاه  تحت  كه  غدد عرق  فعاليت  به:  رطوبت
 باشد. از حد مرطوب  يا بيش  خشك  تواند خيلي مي  پوست  خاص  . در حالات است  مرطوب

 

 1(Tبدن)  حرارت  درجهج( 

 .باشد مي  ،است  فارنهايت  درجه 6/10معادل كه گراد  سانتي  درجه 37حدود  در  بدن  طبيعي  حرارت  درجه
 

فراموش نكنيد
 

  درجه  مقعد نيم  حرارت  درجهطور مثال  به. متفاوت است  يودتا حد  بدن  مختلف  در نواحي  حرارت  درجه 
 . است  دهاني  كمتر از ناحيه  درجه  نيم  زيربغل  حرارت  و درجه  دهان  رتحرا  از درجه  بيش

 

رود و عواملي ها، فعاليت جسمي، حرارت محيط و دوران بارداري بالا ميدرجه حرارت بدن در اثر ورزش، بيماري
ركز تنظيم درجه آورند. نظر به اينكه ممانند گرسنگي، كم شدن مقاومت بدن، خونريزي و شوك آن را پايين مي

 حرارت در بدن نوزادان تكامل نيافته است، لذا نسبت به سرما و گرما حساسيت بيشتري دارند.
 :استفاده نمود از سه روش توانمي گيري درجه حرارت بدن به منظور اندازه

  دقيقه 3  مدت  به  دهان  از راه  -1

  دقيقه 2  مدت  مقعد به  از راه  -2

  دقيقه 5  مدت  به  زيربغل  از راه  -3

تا جيوه در  هيدآن را تكان دو  دماسنج را به دقت ضدعفوني كردهگيري درجه حرارت از راه دهان،  به هنگام اندازه
كاملاً در زير زبان را مخزن دماسنج  سپس يايد.تر بگراد پاييندرجه سانتي 35مخزن جمع گردد و يا حداقل از  

  آن سه دقيقه دماسنج را از دهان خارج كرده واز   پس ه دهان كاملا بسته باشد.پس از آن دقت كنيد ك .دهيدقرار 
  صابون و  آب با  جيوه مخزن  طرف  بالا به  از قسمترا  دماسنج  د. سپسايينم  يادداشتدماي بدن را و  هرا خواند

 .دنيك  ضدعفوني  با الكل  تميز و سپس

-------------------------------------------------------------------------------------------

- 
1.  Temperature 
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ل، افراد بيهوش، بيماران رواني و بيماران مبتلا به تنگي نفس و لرز و گيري درجه حرارت در اطفا اندازه:  توجه  
 كساني كه اعمال جراحي فك دارند، نبايد از راه دهان باشد.

 درماني  اقدامات -4

امدادگر به هنگام مواجهه با هر وضعيتي بايد اقدامات مناسب را با ملايمت و سرعت انجام دهد و بهتر است 
مورد آزار ندهد و پس از انجام هاي بيانجام اقدامات حفظ نمايد و مصدوم را با پرسش آرامش خود را در حين

 هاي امداد برسند.اقدامات لازم مراقب مصدوم باشد تا گروه

  مصدوم  انتقال -5

گونه انتقال مصدوم عبارتست از حمل مصدوم از محل حادثه به محل امن يا به مراكز درماني به صورتي كه هيچ
اي براي مصدوم ايجاد نشود. دقت نماييد قبل از انتقال مصدوم از صحنة حادثه، اقدامات اوليه لازم را  عارضه

گاه قبل از كنترل خونريزي، انجام دهيد، مگر آنكه خطري شما يا مصدوم را تهديد نمايد. به طور مثال هيچ
 د نمايد.مصدوم را جابجا نكنيد مگر آنكه خطر آتش سوزي، شما يا مصدوم را تهدي

 وقت سر يك مصدوم بيهوش با ضربه سر بايد درازكش باشد و سرش بالاتر از سطح پاهايش قرار بگيرد. هيچ
 رود(.تر از بدن قرار ندهيد، زيرا ممكن است وضعيت او را بدتر كند. )چون فشار داخل مغزش بالا مي او را پايين

 قل شود.نتتر است م وضعيتي كه راحت فردي كه مشكل تنفسي دارد ولي هوشيار است، بايد در هر 

 .مصدوم بيهوش را هرگز در حالت نشسته منتقل نكنيد 

 كه خون زيادي از دست داده و يا در شوك است، بايد پاهايش بالاتر از سر قرار گيرد. يمصدوم 

 

طر بر اساس يك قانون كلي تا زماني كه جان مصدوم و يا بيمار به علت برخي شرايط خاص در محيط به خ
اي و آموزش ديده بسپاريد و تا حد امكان مصدوم را جابجا  هنيفتاده است انتقال اصولي مصدوم را به افراد حرف

 نكنيد.
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 حمايت هاي حياتي پايه

Cardio Pulmonary Resuscitation 

(CPR) 

Automated External Defibrillator 

(AED) 

 

 

 

 

 

 سومفصل 
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 ــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مه مقد ـ

هاي عصبي مركزي، قلب و تنفس در ارتباط تنگاتنگي با يكديگر قرار دارند و آسيب اوليه به يكي از دستگاه
نمود.  CPRتواند باعث اختلال عملكرد دو دستگاه ديگر شود كه در اين موارد بايد اقدام به عمليات آنها مي

هاي حفظ حيات است كه باعث بهبود شانس بقا به دنبال اي از فعاليتمجموعه (CPRريوي )-احياء قلبي
هاي مهم در زمينه پيشگيري از اختلالات قلبي، ايست قلبي ناگهاني با وجود پيشرفت .شودايست قلبي مي

عث مرگ بسياري از افراد هاست و باترين عوامل تهديد كننده سلامت انسانهمچنان به عنوان يكي از مهم
 شود.در نقاط مختلف جهان مي

اند از اهميت حياتي ( در تمام مصدوماني كه دچار ايست قلبي شدهCPR)بنابراين انجام عمليات احيا 
 كند.قلب و مغز فراهم ميبه شانس بقاء مصدوم را با فراهم كردن خونرساني  CPRدر واقع ،برخوردار است

 ن است علل مختلف قلبي و يا غير قلبي داشته باشد:ايست قلبي ناگهاني ممك

شود با اين حال علل ديگري مثل ايست قلبي در بالغين اغلب به دنبال يك مشكل قلبي اوليه ايجاد مي
تواند در نهايت باعث ايست قلبي در بالغين شود. در تروما، مسموميت، غرق شدگي و برق گرفتگي نيز مي

افتد. هر چند ست قلبي اغلب در نتيجه خفگي، مسموميت و تروما اتفاق ميكودكان و شيرخواران علت اي
 هاي قلبي مادرزادي و سندرم مرگ ناگهاني نوزادان نيز باعث آن شود.ممكن است علل قلبي مثل بيماري

دقيقه  4-6شود و نبود  اكسيژن پس از  شروع ميآسيب به سلولهاي مغزي تنفسي  ـچند ثانيه پس از ايست قلبي 
كند. بنابراين در اين مصدومين براي به حداقل رساندن  سلولهاي مغز را دچار آسيب برگشت ناپذير و مرگ مي

تنفسي از اهميت حياتي برخوردار است و  ـدقيقه اول پس از ايست قلبي  6تا  4در  CPRانجام  ،هاي مغزي آسيب
 شود.گفته مي 1زمان طلايي به همين دليل به اين زمان، 

  

فراموش نكنيد
 

 CPR ، انجام است  بوده  تنفسيـ   قلبي  دچار وقفه  طولاني  مدت  دهيد به مي  احتمال  كه  در مصدومي

 .او را تأئيد كند  مرگ  پزشك  يك  ، مگر اينكه است  ضروري
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Golden-time(G.T) 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ريوي -  احياي قلبي  مراحل ـ

در برخورد با هر مصدومي ابتدا از ايمن بودن صحنه حادثه 
اطمينان حاصل كنيد. سپس بايد مطمئن شويد كه مصدوم واقعا 

-غير پاسخگو است. بدين منظور او را بلند صدا كنيد و به شانه

العملي مشاهده نشد )مصدوم غير هايش ضربه بزنيد. اگر عكس
-بلافاصله تنفس مصدوم را كنترل كنيد. براي اينپاسخگو است( 

كشد يا نه، گوش خود را به دهان او كه بفهميد مصدوم نفس مي
 (3-1)شكل نزديك و در همان حال به سينه و شكم او نگاه كنيد.

دارد  (Gaspingكشد يا تنفس غير مؤثر)اگر مصدوم نفس نمي
بلند كمك  بايد به ايست قلبي در مصدوم شك كنيد و با صداي

( 115بخواهيد و در صورت امكان با سيستم فوريت پزشكي )
 تماس بگيريد و به سرعت مراحل زير را دنبال كنيد:

C
 .ها برقرار نماييد را در رگ  كافي  خون  گردش : خون  گردش 1

A
 .را باز كنيد  هوايي  راه : هوايي  راه 2

B
 .را برقرار كنيد  كافي  تنفس : تنفس 3

 

فراموش نكنيد
 

اي ضرورت ندارد و عدم وجود تنفس مبناي تشخيص ايست قلبي كنترل نبض براي امدادگران غير حرفه
براي اطمينان از  تواننداي ميولي امدادگران حرفه را شروع كنيد.فشردن قفسه سينه بوده و بايد بلافاصله 

فشردن قفسه ثانيه بررسي كرده و در صورت عدم احساس نبض،  18كار قلب، نبض كاروتيد را به مدت 
 را با سرعت و با قدرت انجام دهند.سينه 

 

 : قرار زير است  به CAB مختلف  مراحل  شرح

 (C)مرحله فشردن قفسه سينه

،  موفق  قلبي  كمپرس يك  انجام  . براي است  خوني  در عروق  نخو  انداختن  جريان  به فشردن قفسه سينه،از   هدف
 باشد.  فشار درست  اعمال  فشار، و نحوه  اعمال  ، محل مصدوم  قرارگيري  بايد نحوه

 پشت  بايد بهرا   ، مصدوم مؤثر و صحيحبه صورت  فشردن قفسه سينهجهت  : مصدوم  قرارگيري  ـ نحوه1
  فايده ، بي گرفتهقرار   بدن  بالاتر از سطح  شيا سر  نشسته مصدومي كه به حالتدر  هفشردن قفسه سين. بخوابانيد

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. C: Circulation 

2. A: Airway 
3. B: Breathing 

 بررسي وضعيت تنفس 3-1شكل 
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 تكنيك صحيح پيدا نمودن محل كمپرس قلبي 3-2شكل 

 .رسد مغز نمي  به  خون  حالت  در اين  باشد چون مي

  و حالت  بوده  و محكم  سفت  زير مصدوم  سطح  كنيد كه  دقت

 .باشد  نداشته  و فنري  ارتجاعي

  در موقعيت  دستتان  قرار دادن  براي فشار:  اعمال  ـ محل2
 : صحيح

 زانو بزنيد.  مصدومسينه ( كنار  الف

كنار بزنيد، در غير   سينه  قفسه  او را از روي  ( لباس ب
  اشتباه ت اس  ممكن  فشار  محل  در تعيين  صورت  اين

 .كنيد

قسمت مياني استخوان  فشار ،  اعمال  صحيح  ( محلج

نقطة مياني بين ،  محل  اين  يافتن  باشد براي ميجناغ 
دو نيپل را مشخص كرده و برجستگي كف دست را 

  برجستگي (.3ـ2در آن نقطه قرار دهيد       )شكل 
 باشد تا  جناغ  محور عمودي  جهت بايد در  دست  كف

  سپس برسد.  حداقل  ها به دنده  به  آسيب  احتمال
  به  اول  دست  را روي  ديگرتان  دست  كف برجستگي

 زير قرار دهيد:  دو صورت از  يكي

 .بگذاريد  هم  روي  ضربدري  حالت  ـ يا دستها را به

كنيد.   قلاب  را در هم  دو دست  هايـ يا انگشت
 (3ـ2  )شكل

 

فراموش نكنيد
 

 .نباشد  سينهبا قفسه  در تماس  باشيد انگشتانتان  مراقب
ها و  دنده نيرو به  وارد آمدن  كار باعث اين  چون
(  جناغ  به  اتصال  آنها )از محل  يا دررفتگي  تگيشكس

 شود. مي
 

همان طور كه كنار قفسه سينه  فشار:  اعمال  ـ روش3
بازوان ايد كاملا به مصدوم نزديك شويد و مصدوم زانو زده

ها خم نشوند( و آنها را  خود را كاملاً راست نگه داريد )آرنج
هاي شما  كه شانه كاملاً بر بدن مصدوم عمود كنيد، به طوري

شود. علاوه بر آن به علت بالاي جناغ سينه قرار بگيرد. بدين ترتيب نيروي شما مستقيماً به طرف پايين وارد مي
 5 را در بالغين حداقل قفسه سينه به اين ترتيب(. 3-3كمك گرفتن از نيروي وزنتان، ديرتر خسته خواهيد شد )شكل 

 
 ه اعمال فشار در كمپرس قلبينحو 3-3شكل 
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و اجازه بدهيد  د. سپس فشار را كاملاً متوقف كنيدكنيسط( به سمت پايين جابجا متر )در فرد بالغ با جثه متو سانتي
و اين عمل را تكرار كنيد. سرعت صحيح  را از روي قفسه سينه برنداريد هااما دست سينه به حالت اول بازگرددقفسه

از حركات ناگهاني و  .وم باشنددر دقيقه است. دقت كنيد: حركات فوق بايد نرم و مدابار  128و حداكثر بار  188اقلحد
 خشن اجتناب كنيد.

 

 (A) مرحله  هوايي  هاي راه  باز كردن

-راهچنانچه بخواهيد به مصدوم تنفس مصنوعي بدهيد لازم است از باز بودن راه هوايي او اطمينان حاصل كنيد. 

كنند و انسداد ها را با فضاي خارج مرتبط مي هاي هوايي، ريه
دقيقه منجر به بيهوشي خواهد شد. در  2تا  1آنها پس از 

صورت انسداد كامل مجاري هوايي، صداي تنفس به گوش 
رسد، اما در انسداد ناقص به علت عبور هوا از مجاري نمي

تنگ شده ممكن است صداي خرخر، غلغل مايع يا سوت به 
گوش برسد. همچنين در هريك از دو حالت فوق صورت و 

-)سيانوز(. مجاري هوايي ميشود هاي مصدوم كبود ميلب

 تواند به هريك از علل زير تنگ يا مسدود شود:

در برابر گلو   آن  و قرار گرفتن  زبان  برگشتن  عقب  بهـ 1
 .( علت  ترين)شايع

  ، غذا، دندان ، خون ، استفراغ مانند ترشحات  خارجي  اجسامـ 2
 . يا مصنوعي  شكسته

  مجرا يا انقباض  تورم  اعثب  كه ، هوايي  مجاري  به  آسيب ـ3
  حساسيتي  هايها و واكنششود. عفونت مي  آن  عضلات
را مسدود   هوايي  مجاري  ترتيب  همين  تواند به نيز مي

 .كنند

 .كند  را تنگ  هوايي  راه  طور نسبي  تواند به مي جلو  سر به  شدن  خمـ 4

 هايهواييبهروشزيرانجامميگيرد:بازكردنراه 

اي بازكردن راه هوايي، يك دست را روي پيشاني مصدوم قرار داده و انگشتان دست ديگر را زير قسمت استخواني بر
به قب هلُ داده و چانه را به سمت جلو و بالا بكشيد عفك تحتاني، نزديك چانة مصدوم بگذاريد. پيشاني را به سمت 
ام انجام اين تكنيك دقت كنيد كه اقدام شما گهند. طوري كه چانه با سطح زمين در راستاي محور عمود قرار گير

ناميده  سر عقب، چانه بالامنجر به بسته شدن دهان مصدوم نگردد. اين روش براي باز نگه داشتن راه هوايي تكنيك 
 (.3ـ4شود. )شكل  مي

 
 

 تكنيك بازكردن راه هوايي 3-4شكل 
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 تنفس دهان به دهان 3-5شكل    

 هايهواييپاككردنراه

ظور سر مصدوم را به يك سو صورت مشاهده جسم خارجي به سرعت دهان و گلو را پاك كنيد. بدين مندر 
سپس در صورت به همراه داشتن گاز يا پارچه گردني اطمينان داريد(  هايبچرخانيد )فقط اگر به سالم بودن مهره

از يك گوشه دهان وارد كرده و  ،تميز آن را دور انگشت سبابه و مياني پيچيده و انگشتان را خم كنيد و پس از آن
هرگونه جسم خارجي جامد يا  و يا ترشحات را از سمت ديگر دهان تخليه كنيد.به حالت جارويي اجسام خارجي 

شود، به سرعت خارج كنيد. سپس مصدوم را به حالت قبل برگردانده و راه هوايي را مايع را كه ديده يا حس مي
 مجدداً باز كنيد.

 (B)مرحله  مصنوعي  با تنفس  كافي  تنفس  برقراري

به معناي برقراري عملكرد تنفس نيست بنابراين پس از وضعيت دادن به سروگردن  باز كردن راه تنفس الزاما
در تنفس مصنوعي، بار تنفس بدهيد.  2مصدوم و پاك كردن مجاري تنفس، تنفس مصنوعي را شروع كرده و 

و پس  (% اكسيژن دارد16هواي بازدمي انسان حدود ) كند هاي مصدوم مي امدادگر هواي بازدمي خود را وارد ريه
ها به علت خاصيت ارتجاعي  دهد. )زيرا قفسه سينه و ريهاز قطع اين عمل، مصدوم خود عمل بازدم را انجام مي

روش انجام گيرد: تنفس دهان به دهان، تنفس  چهارتواند به د( تنفس مصنوعي مينگرد خود به حالت اول برمي
 ي تنفس مصنوعي.، تنفس با ابزارهادهان به بيني، تنفس دهان به دهان و بيني

 دهانبهدهانتنفس 

.  برخوردار است  اول  از اولويت ،رداهاي غير مؤثر دو يا تنفس كشد نمي  نفس  كه  در مصدومي  روش  اين  انجام
 : است  ترتيب اين  كار به  روش

باز كنيد و اشياء  شد،  گفته  هك  ترتيبي  را به  تنفسي راه  داريد،( را بر كراوات  )مثل  يا گردن  صورت  ـ اشياء روي1
 .كنيد  و گلو را خارج  دهان درون  خارجي

او   بيني  هاي قرار دارد، پره  مصدوم  پيشاني  روي  كه  دستي  ـ با انگشتان2
 شود.  را فشار دهيد تا بسته

  تمام  كه  طوري قرار دهيد به  مصدوم دهان  خود را اطراف  هايـ لب3
او   سينهقفسه  به  چشم  از گوشه  كه  حال  درهمان او را بپوشاند.  دهان
او بدميد تا   هاي در ريه در طول يك ثانيه  آهستگي  كنيد، به مي  نگاه

 (3-5)شكل . مشاهده شود  سينهبالا آمدن قفسه 
او را رها   دور و بيني  را از مصدوم  كنيد، و دهانتان  را متوقف  ـ دميدن4

  تنفس  بعدي  نوبت  برايسپس شود.   خارج  هايش كنيد تا هوا از ريه
 .تكرار كنيد را  فوق  باشيد. مراحل  آماده  مصنوعي

      علل  تواند به بالا نيايد مي  مصدوم  سينه  قفسه هنگام تنفس دادن  اگر

 :زير باشد

  مصنوعي  كنيد و تنفس  ظيمتن  را دوباره  سر و چانه  باشد. موقعيت  كاملا باز نشده  هوايي  راه  است  ( ممكن الف
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 .برخوردار باشد  كافي  از قدرت  شما كنيد تنفس  كنيد. دقت  شروع  را دوباره

و بايد   كاملا مسدود شده  خارجي  جسم  توسط يك  هوايي  بالا نيامد، احتمالا راه  سينهقفسه  ( اگر باز هم ب
 شود(.  مراجعه 4  فصل  دهيد. )به  را انجام در راه تنفسي  خارجي  خارج كردن جسم  مربوط به  اقدامات

 شود:  نبايد انجام  دهان  به  دهان  در موارد زير تنفس

 . سم  به  مصدوم  دهان  اطراف  بودن  ـ آغشته1

 . تحتاني فك  هاي يا در موارد شكستگي  مصدوم  دهان  و اطراف  صورت  روي  يا زخم  عميق  ـ وجود پارگي2

 . است  دچار اشكال  حالت  در اين  دهان  باز كردن  . چون فك  ضلاتشديد ع  ـ انقباض3

  نداشتن  علت  به  در افراد مسن  مثال  عنوان  دهيد. به  را كاملا پوشش  مصدوم  نتوانيد دهان  كه  ـ در هر حالتي4
  دهان  مصنوعي ز تنفسموارد ا  در اين ،آيد مي  پيش  مشكل  دهد و اين مي  خود را از دست  شكل  ، دهان دندان

 .كنيد  استفاده  بيني  به

 بينيبهدهانتنفس 

 :دهيد  زير را انجام  مراحل  ، باز كردن راه هوايي از  پس

شود.   بسته  فشار دهيد تا دهانش  هم  را به  مصدوم  هايقرار دارد، لب  چانه  روي  كه  دستي  شست  ـ با انگشت1
 .داريد  او نگه  پيشاني  ديگر را روي  دست

 .بالا بيايد  سينه  او قرار بدهيد و بدميد تا قفسه  بيني دور را  ـ دهانتان2

 شود.   خارج او  و بيني  دهان  او را باز كنيد تا هوا از طريق  جدا كنيد و دهان  مصدوم  را از بيني  دهانتان  ـ سپس3

 وبينيدهانبهدهانتنفس: 

 دهان  قبل  روش  به  اقدامات  رعايت  ضمن  حالت  . در اين است سالواران زير يكشيرخ  مخصوص  تنفس  اين
 .برگيرد را كاملا در  مصدوم  و بيني  امدادگر بايد دهان

 تنفسباابزارهايتنفسمصنوعي 

 برقرار پوشش محافظتيتوان با استفاده از ابزارهاي تنفس دهان به ماسك يا از روي يك  تنفس مصنوعي را مي
از قرار دادن دهان به طور مستقيم بر  پوشش محافظتينمود. ابزارهاي تنفس دهان به ماسك يا تنفس از روي 

 رساند.هاي منتقله را به حداقل ميو خطر سرايت بيماريكنند  دهان مصدوم جلوگيري مي
مصدوم پوشانده  در صورت عدم وجود ابزارهاي لازم براي تنفس مصنوعي، بايد با يك وسيله مناسب روي دهان

 .كاهش يابدشود تا شانس انتقال بيماري 
 تنفس مصنوعي دهان به ماسك

ابزارهاي تنفس مصنوعي دهان به ماسك از تماس مستقيم بين شما و مصدوم جلوگيري نموده و خطر انتقال 
ان به ماسك دهد. براي انجام تنفس مصنوعي با استفاده از ابزارهاي تهويه ده هاي عفوني را كاهش مي بيماري

 اين مراحل را دنبال كنيد:
 ـ در كنار سر مصدوم قرار بگيريد.1
ـ ماسك را روي بيني و دهان مصدوم بگذاريد. مطمئن شويد كه بريدگي ماسك روي بيني بيمار قرار گيرد نه 2
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 روي چانة او.
ـ ماسك و فك بيمار را با دست بگيريد. 3

داشتن ماسك بر روي چهره،  براي محكم نگه
انگشت شست و اشاره استفاده كنيد. سه  از

انگشت ديگر دست را زير فك مصدوم قلاب 
كنيد و براي صاف نمودن ماسك روي چهره 

 (3ـ6مصدوم، فك را بالا بكشيد )شكل 
بازكردن راه هوايي مصدوم از تكنيك  برايـ 4

 سر عقب، چانه بالا استفاده كنيد.
ثانيه به آرامي درون قطعه  يكـ به مدت 5

 بالا بيايد.ني نفس بدهيد تا قفسه سينه مصدوم دها

 انجام  CPRامدادگر  توسط يك 

فشار هاي غيرمؤثر دارد بلافاصله در صورت برخورد با مصدومي كه غير پاسخگو است، تنفس ندارد و يا تنفس
انجام دهيد سپس ثانيه  10-28را در فاصله سينه فشار قفسهبار  38كار ابتدا را شروع كنيد. براي اين سينهقفسه

بار تنفس  2و سينه فشار قفسهبار  38مصنوعي بدهيد. سيكل فوق را ) سبار تنف 2راه هوايي را باز كرده و 
دقيقه طول بكشد سپس علائم برگشت مصدوم را بررسي  2بار انجام دهيد. اين كار بايد حدود  5مصنوعي( 

 ا ادامه دهيد.ر CPRعمليات  .كنيد. اگر علائم برگشت مصدوم مشاهده نشد
 

فراموش نكنيد
 

  .نكنيد  متوقف  ثانيه 5از   را بيشCPR هرگز  باشيد كه  خاطر داشته  به
    

 : زير است  ترتيب  امدادگر به  توسط يكCPR  عمليات  خلاصه 

 م غير پاسخگو است.مطمئن شويد مصدو .1

 از عدم وجود تنفس يا تنفس  غير مؤثر در مصدوم اطمينان حاصل كنيد.  .2

 تماس حاصل نماييد. 115درخواست كمك كنيد و يا با   .3

 (.C) را انجام دهيد سينهفشار قفسهبار  38عدم وجود تنفس يا تنفس  غير مؤثر، در صورت  .4

 .(Aراه هوايي را باز كنيد ) .5

 .(Bي دهيد)بار تنفس مصنوع 2  .6

  ( ادامه سيكل 5)  دقيقه 2  مدت  به   مصنوعي  دوبار تنفسو  قلبي  بار كمپرس 38  صورت  را به  سيكل  اين  .7
 .دهيد

مشاهده علائم برگشت، مصدوم را در   محض  به .مصدوم را بررسي كنيد ،CPRسيكل  5بعد از انجام هر  .0
  وضعيت بهبود قرار دهيد.

 
 تنفس دهان به ماسك 3-6شكل 



 40   (CPR)هاي اوليه نجات زندگي روش

 را تا رسيدن نيروهاي متخصص ادامه دهيد. CPRم برگشت مصدوم، در صورت عدم مشاهده علائ .1
 

فراموش نكنيد
 

را تنها با فشردن  CPRاگر مصدوم بزرگسالي دچار ايست قلبي ناگهاني و شاهد شده است بايد عمليات 
مصنوعي تا رسيدن نيروهاي امدادي و بار در دقيقه و بدون انجام تنفس 188سرعت  سينه باقفسه

فشار ، در صورت عدم بازگشت مصدوم،  سينهفشار قفسهدقيقه  18اورژانس انجام دهيد. پس از انجام 
 ( ادامه دهيد.2به  38را به همراه تنفس مصنوعي)با نسبت  سينهقفسه

 

 انجام  CPRتوسط دو امدادگر 

صورتي كه دو امدادگر در صحنه حادثه حضور  در
فشار انجام  داشته باشند، يكي از آنها مسئول

راه »باز نگه داشتن مسئول و ديگري  سينهقفسه
. بدين باشدمي مصنوعيانجام تنفس و «هوايي

بدون انقطاع و با كارآيي  CPRترتيب، عمليات 
گيرد و خستگي امدادگرها نيز بيشتري صورت مي

شدن  ست. همچنين در صورت طولانيكمتر ا
CPR توانند جايشان را با يكديگر ، دو امدادگر مي

عوض كنند. مراحل كار با حالت قبل كمي متفاوت 
 است. به اين صورت كه:

 زنند.دو امدادگر در طرفين مصدوم زانو ميـ  1
      كنار ( سينهفشار قفسه)مسئول  اولامدادگر 

 گيرد. سر مصدوم قرار مي كنارمصنوعي( )مسئول تنفس دومر امدادگ سينه مصدوم و قفسه
او اطمينان  از عدم پاسخگويي و فقدان تنفسمصدوم  هايضربه زدن به شانهامدادگر اول با صدا زدن و ـ 2

 دهد.را انجام مي سينهفشار قفسهبار  38و بلافاصله كند  حاصل مي
 دهد.مصنوعي ميبار تنفس 2راه هوايي را باز كرده و سپس امدادگر دوم ـ 3
بار  2نيز بدون وقفه  امدادگر دوم پس از آن  ودهد را انجام مي سينهفشار قفسهبار  38امدادگر اول بدون وقفه ـ 4

    يابد. دقيقه ادامه مي 2بار تنفس( به مدت  2 و سينهفشار قفسهبار  38و اين سيكل ) دهدميمصنوعي تنفس 
 (3-7)شكل 

 را را بررسي كند و در صورت عدم مشاهده علائم برگشت، عمليات احيامصدوم  بايد سيكل، امدادگر دوم 5بعد از هر  -5
 .دهدادامه 

 
 

 
 

 يات احيا توسط دو امدادگرانجام عمل 3-7شكل 
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فراموش نكنيد
 

 (2به  38سيكل  5) دادگران هر دو دقيقهبه منظور جلوگيري از خستگي و كاهش كيفيت احيا بهتر است ام
 جاي خود را عوض كنند.

 

 AED )دفيبريلاتور خارجي خودكار( 

اـ مراكـز        اي است كه در مكان( وسيلهAEDدستگاه شوك الكتريكي خارجي خودكار ) اـم مثـل متـرو ي لـوغ و پرازدح اـي ش ه
اـهد در      تفريحي و ورزشي و يا جاهايي كه امكان وقوع ايست قلبي زياد است قرار  داده مي شـود و در مـوارد ايسـت قلبـي ش

بزرگسالان و حتي برخي انواع ايست قلبي در كودكان با منشا قلبي براي درمان اختلالات كشنده ريتم قلبي از جملـه لـرزش   
اـگران     بطني مورد استفاده قرار مي اـيي احي اـ   گيرد. اين وسيله بوسيله الكترودهايي به بدن بيمار متصـل شـده و ضـمن راهنم ب

اـت   دستورات صوتي ريتم قلبي بيمار را آناليز كرده و در صورت نياز شوك دادن و يا ندادن را به احياگر توصيه مـي  كنـد. مطالع
نشان مي دهد كه ميزان بقاء بيماران پس از بكارگيري اين وسيله به طور چشمگيري افزايش يافتـه اسـت. در مـوارد ايسـت     

اـت      قلبي شاهد بهتر است از همان ابتدا اـهد ابتـدا بايسـتي عملي از اين وسيله در صورت وجود استفاده كرد. اما در موارد غير ش
 دقيقه صورت گيرد. 2احياء براي 

  استفاده از نحوهAED )دفيبريلاتور خارجي خودكار( 

دستورات صوتي دستگاه  جعبه دستگاه را باز كرده آنرا روشن كنيد.
مار وصل كرده و از بيمار فاصله الكترودها را به بدن بي را اجرا كنيد.

دستگاه يا  و توصيه بگيريد پس از تحليل ريتم بر اساس راهنمايي
توصيه مي گردد كه در اين صورت بعد از اعمال شوك  شوك

بلافاصله فشردن قفسه سينه را از سر بگيريد و يا شوك توصيه 
 احيا را ادامه دهيد. عملياتبايد  و  نشده

 ط زير استفاده نكنيد:اين دستگاه در شراي از
 ذوب شده الف( آب، برف يا يخ

 ب( وان حمام، استخر يا جكوزي
 ج( محلي كه گاز قابل انفجار در هواي آن وجود دارد.

                               

 

 CPR زير يك سال( شيرخواران و  سال( 1-8)  در كودكان( 

  كمتري شدتبا  بايد سينه فشار بر روي قفسهاين تفاوت كه  با  است  مانند بالغين CPR شيرخواران،كودكان و در 
بنابراين در برخورد با كودك يا شيرخواري كه در برابر تحريكات غير پاسخگو است و تنفس ندارد  بگيرد.  صورت
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 تنفس مصنوعي شروع كنيد.بار  2و  سينهفشار قفسهبار  38را با نسبت  CPRبلافاصله عمليات 
 

 
 

 
 

    باشد( ميقفسه سينهسينه در كودكان همانند بالغين نقطه مياني دونيپل )مركز قفسه محل فشردن -1
زير نقطه مياني خطي است كه دو نوك سينه  يك انگشت فشار ، در صورتي كه در شيرخواران محل  (3-0)شكل

 (3-1)شكل كند.را به هم متصل مي

تي بين استفاده از تكنيك يك يا دو دست وجود در كودكان بالاتر از يك سال تفاو سينهفشار قفسهبراي  -2
شود و در ها استفاده ميطور تشخيص احياگر از يكي از اين روشهمين د و بسته به اندازه و جثه كودك وندار

 شود.انگشتي توصيه مي 2به صورت  سينهفشار قفسهشيرخواران زير يك سال تكنيك 

فشار متر تعيين شده است و سانتي 4تر و در شيرخواران مسانتي 5ميزان فشردگي قفسه سينه در كودكان  -3
 .شودبار در دقيقه انجام مي 188 حداقل در كودكان و شيرخواران با سرعت سينهقفسه

تنفس دهان به دهان و در شيرخواران از تنفس دهان به دهان و  زبراي انجام تنفس مصنوعي در كودكان ا -4
 شود.بيني استفاده مي

5- CPR  شودميانجام  2به  38با نسبت. 

 
 سالريوي در شيرخواران زير يك -احيا قلبي  3-1شكل 

 

 
 

 احياي ريوي در كودكان 3-0شكل 
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 CPRمقايسه روشهاي مختلف  3-1جدول 

CPR 

فشار تعداد 
 سينهقفسه

 در هر سيكل

 تنفستعداد 

 در هر سيكل

  تعداد تنفس  نسبت

 در دقيقه
فشار تعداد 
 سينهقفسه

 در دقيقه

  تنفس  نوع

  دهان  به  دهان 188 0-18 2به   38 2 38 نفره  يك

  دهان  به  دهان 188 0-18 2به   38 2 38  دونفره

  دهان به دهان 188 0-18 2به   38 2 38  كودكان

  وبيني دهان به دهان 188 0-18 2به   38 2 38 شيرخواران

 آميز موفقيتCPR   هاي نشانه

لعد يا پلك بميمصدوم آب دهانش را  ه شديدمتوج ، اگرCPRعملياتهنگام بررسي مصدوم در فواصل معيني از 
 و باشدو نيازي به ادامه عمليات احيا نمي مؤثر بوده است CPRكند يعني ميد يا به طور خود به خود تنفس زنمي

را هاي فوق مشاهده نشد عمليات احيا اگر نشانه در اين صورت لازم است مصدوم را در وضعيت بهبود قرار دهيد.
 كه: ه دهيدادامتا زماني 

 دار اين كار شود.شخص ماهر ديگري عهده -1
 تا زماني كه امدادگر توانايي داشته باشد. -2

 پزشك مرگ او را تاييد كند. -3
 

 CPRخطاهاي شايع به هنگام 

دهد. برخي از اين اشتباهات به  را كاهش مي CPRدقتي امدادگر كارآيي  تجربگي يا بياشتباهات ناشي از بي گاه
 :ندقرار زير مي باش

ممكن است در هنگام تنفس مصنوعي، دهان امدادگر كاملاً دهان مصدوم را نپوشانده باشد كه در اين صورت . 1
 هاي مصدوم وارد محيط اطراف خواهد شد. قسمت اعظم هوا به جاي ورود به ريه

لت ممكن است وضعيت سر و چانه مصدوم در طول انجام تنفس مصنوعي مورد غفلت قرار بگيرد و به ع. 2
صورت قسمت اعظم هوا وارد مري و معده مصدوم   متمايل شدن سر به جلو، مجاري هوايي بسته شوند كه در اين

 خواهد شد.
 ممكن است در هنگام تنفس مصنوعي، بيني مصدوم كاملاً بسته نشده باشد.. 3
ي و كاهش ده قلبتنفس مصنوعي عميق و بيش از حد قوي به علت افزايش حجم ريه باعث كاهش برون. 4

 باشد.خونرساني به بافت مغز و قلب شده و بسيار مضر مي
 ثانيه متوقف شود احتمال زنده ماندن مصدوم كاهش خواهد يافت. 5بيشتر از  CPRاگر . 5
يابد،  اگر وضعيت قرارگيري دستها به هنگام كمپرس قلبي غلط باشد، علاوه بر آنكه خون در عروق جريان نمي . 6

 ها و اعضاي داخلي بدن نيز وجود دارد. دندهاحتمال آسيب به 
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 سينهفشار قفسهتنفس مصنوعي و  عوارض

 توانند عوارض زير را براي مصدوم ايجاد كنند:مي سينهفشار قفسهتنفس مصنوعي و 
ورود هوا به مري و معده باعث اتساع آن خواهد شد. اتساع معده به علت فشار روي ديافراگم، تنفس مصنوعي . 1

تواند باعث تحريك استفراغ شود كه ورود استفراغ به مجاري كند. همچنين اتساع معده مي اشكال روبرو مي را با
 واند خفگي مصدوم را به دنبال داشته باشد.تميهوايي 

 :به منظور جلوگيري از اتساع معده 

 معده نشود.هاي هوايي بيمار مطمئن شويد تا هوا به جاي ناي وارد مري و الف( از باز بودن راه
 خودداري كنيد. طولانيب( از تنفس مصنوعي سريع و 

ادامه دهيد ولي مراقب استفراغ كردن او  CPRاگر با وجود رعايت نكات فوق، معده مصدوم متسع شد، باز به 
باشيد و اگر استفراغ كرد، او را به سرعت به پهلو بخوابانيد يا سر مصدوم را در صورت عدم وجود آسيب گردني به 

را ادامه  CPRيك سو بچرخانيد تا مواد استفراغي از دهانش خارج شود. پس از آن دهان و گلويش را تميز كنيد و 
 دهيد.

هاي امدادگر روي سينه مصدوم نادرست باشد نيروي كافي براي بيرون راندن خون از اگر نحوة قرارگيري دست. 2
 قلب فراهم نخواهد شد.

 تواند شكستگي ترقوه و جناغ را به دنبال داشته باشد.ز محل صحيح باشد مياگر محل قرارگيري دست بالاتر ا
تواند باعث پارگي كبد و خونريزي داخلي شود. قرار گرفتن دستها روي تر باشد مي اگر محل قرارگيري دست پايين

به نوبه خود تواند منجر به شكستگي يا دررفتگي آنها از محل اتصال به جناغ شود. شكستگي دنده هم دنده مي
هاي نزد افراد مسن كه استخوان CPRتواند به قلب و ريه آسيب برساند. شكستگي اين نواحي در ضمن مي

 شود.اي دارند، بيشتر ديده مي شكننده
 

فراموش نكنيد
 

  دهيـد. البتـه   را ادامـه CPR آمـد،   پـيش   يـا جنـاغ    دنده  شكستگيCPR  عمليات  صحيح  اگر با وجود انجام
 .دهيد  انجام  كمتري  كار را با نيروي  توانيد اين مي

 

 

 يبهبودوضعيت 

توان مطمئن بود كه : راه را بايد در اين وضعيت قرار داد. در اين وضعيت مي داردنفس تمصدوم بيهوشي كه 
گيرند به طوري كه تواند به عقب گلو بيفتد، سر و گردن در وضعيت كشيده قرار ميزبان نمي ماند،تنفس باز مي

رسد و آب دهان و يا ساير مايعات موجود در دهان بيمار از گوشه دهان ها مي هوا بدون برخورد با مانع به ريه
 توانند خطري براي مصدوم ايجاد كنند.نمي  بيرون ريخته و 
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 : تكنيك

يك طرف مصدوم زانو بزنيد، دستي را كه طرف شما قرار دارد به در  ـ1
  درجه بسازد. 18حالتي قرار دهيد كه با بدنش زاويه 

ـ دست ديگر مصدوم را به طرف مقابل آورده، به طوري كه كف 2
 دست او زير صورتش قرار گيرد.

ـ زانوي پاي طرف مقابل را بلند كنيد. به آرامي زانو را به طرف خود 3
يده و مصدوم را به طرف خودتان بچرخانيد. مطمئن شويد كه زانو كش

 سازد.درجه مي 18با بدن زاويه 
         ـ سر مصدوم را به عقب بكشيد و تنفس او را كنترل كنيد.4

 (3-18)شكل 
 

 پتو بكشيد   او يك  بهبود روي ت در وضعي  مصدوم  از قراردادن  پس
 .دازيدپتو بين  زير او هم ن الامكا و حتي

 و   ، نبض تنفس  ميزان شديد  معطل  آمبولانس  رسيدن  اگر براي
  از مشاهدات  كنيد و گزارشي  چك  دقيقه 18را هر   هوشياري  سطح
 .نماييد  تهيه  پزشك  براي خود

 
 

 

 بدهيد.  چيزي  دهان  از راه  بيهوش  مصدوم  نبايد به -1

 .رها كنيد  قبمرا  را نبايد تنها و بدون  بيهوش  مصدوم -2

  مراكز درماني  او را به  مصدوم  آمدن  هوش  به  در صورت  حتي -3
 .دهيد  ارجاع

 

 

 

 

 

 

فراموش نكنيد
 

 

  ندهيد، مگر آنكه ت او را حرك  ،ديده آسيب  فقرات  ستون  از ناحيه  دهيد مصدوم مي  احتمال  كه در صورتي
قرار  يبهبود  وضعيت در  وارده  جراحت  شويد او را عليرغم ناچار  گردد كه  مشكل  او بقدري  براي  تنفس
 .دهيد

 

 نحوه قرار دادن مصدوم در   3-18شكل 
 وضعيت بهبود

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خفگي

 و

 اختلالات تنفس

 

 

 چهارمفصل 
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 مقدمه:

كند. با توجه به  هاي بدن را تأمين ميتنفس، به عنوان يكي از اعمال حياتي بسيار مهم، اكسيژن مورد نياز سلول
طور عمده وجود اكسيژن  اشته باشد. لازمة برقراري تنفس بهعدم ذخيرة اكسيژن در بدن بايد تنفس استمرار د

باشد. بنابراين هرگاه بنا به دلايلي در انتقال اكسيژن به  هاي هوايي ميكافي در محيط و باز بودن و سالم بودن راه
ي ها و جذب آن توسط گردش خون اختلالي ايجاد شود، فرد دچار مشكلات شديد تنفسي شده، در آستانة خفگ ريه

 گيرد. و خطر مرگ قرار مي
است كه دچار خفگي و اختلالات تنفسي شده  از آنجا كه يكي از وظايف امدادگر شيوه صحيح برخورد با مصدومي

شدگي، ترين اين اختلالات مانند جسم خارجي در راه تنفس، غرقاست در اين فصل شما را با خفگي و شايع
 .ها و اقدامات لازم در هر مورد آشنا خواهيم كرد لائم و نشانهي، فشردگي راه هوايي، عخفگي با گازهاي سم

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  خفگي ـ

هاي بدن به اكسيژن كافي دسترسي نداشته باشند. در صورتي كه به مدت سه دهد كه بافتخفگي زماني رخ مي
توانند باعث بروز  شوند. عوامل مختلفي مي هاي حياتي مغز نابود ميلدقيقه اكسيژن به مغز نرسد، بسياري از سلو

 خفگي شوند كه عبارتند از:
وجود  ، تنفسي  راه  شدن  فشرده : )تنفسي  راه  مسدود شدن  علت  به  بدن  به  اكسيژن  ( نرسيدن الف

 ...(.و  تنفسي در مجراي  خارجي  ام، اجس  بيهوش  گلو در مصدوم  عقب  به  زبان  ، افتادن تنفس  در راه  مايعات

 :گذارنداثر مي  تنفس  دستگاه  كننده  تنظيم  مغز يا اعصاب  بر روي  كه  ( عواملي ب

 ...(.هابيماري  و برخي  سمي  گازهاي ها، استنشاق، مسموميت گرفتگي  برق)

 :موجود در هوا  مقدار اكسيژن  ( كاهش پ

 ...(.زياد  در عمق  ها، غواصيها يا تونلدر چاه  ، تنفس مرتفع  هاي  قله  صعود به)

 خفگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم  

ها و بستر ، كف كردن دهان، كبودي لبكردن عبارتند از: اشكال در تنفس )افزايش تعداد و عمق تنفس(، خرخر
 .ها، گيجي و حواس پرتي و گاهي اوقات قطع تنفس و بيهوشيناخن

فراموش نكنيد
 

  به  مصدوم  رساندن  اوليه  هايكمك  از انجام  پس  اقدام  در شرايط مذكور، اولين  باشيد كه  در نظر داشته  ههميش
  اوليه  هايكمك  هرگونه  انجام  ، شرط اول مراحل  در تمام  حفظ خونسردي  بر اين  باشد. علاوه مي  مراكز درماني

 .باشد مي
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  شدگي غرق ـ

شدگي در كودكان و پسران تواند منجر به اختلالات شديد تنفسي شود. شيوع غرقهاي هوايي ميورود آب به راه
نوجوان و در تابستان بيشتر است. اقدامات اوليه در مورد فرد غرق شده را حتي در صورت بروز علائم واضح مرگ )از 

هاي اوليه باشد، در گشاد( انجام دهيد. زيرا ممكن است مصدوم هنوز محتاج انجام كمكهاي ثابت و قبيل مردمك
هاي ثابت و شدگان با مردمك هاي انجام شده، ملاحظه شده است كه انجام اقدامات اوليه در برخي از غرقبررسي

ده نشده است. در عين حال اي نيز در آنان مشاه بلكه هيچ عارضه گرديدهگشاد نه تنها منجر به زنده ماندن آنها 
تواند تر باشد، شانس زنده ماندن فرد غرق شده بيشتر است. زيرا در حرارت پايين قلب ميهرچه حرارت آب پايين

 يابد. تري بدون تپش زنده بماند، ولي خطر سرمازدگي در شرايط فوق افزايش ميبراي مدت طولاني
شود، نوع ديگري از غرق شدن موسوم به غرق شدن خفگي ميها باعث به جز در موارد فوق كه ورود آب به شش

خشك وجود دارد كه عبارت است از انقباض موضعي )اسپاسم( گلو كه منجر به تنگي مجراي تنفس شده و باعث 
 گردد.خفگي مي

 ؟ كيست  غريق 

ريا يا رودخانه غرق يابيم. ممكن است دهان او پر از شن يا گل و لاي باشد )اگر در دغريق را معمولاً در آب مي
هاي او كبود است. تنفس و ها و زير ناخنشود عبارتند از: لبشده باشد( علائمي كه در مصدوم مشاهده مي

 حركات سينه و شكم وجود ندارد و در صورت وجود تنفس، تنفس وي با خرخر همراه است.

 اوليهاقدامات 

ره مصدومي كه در حال غرق شدگي است اگر به ساحل يا كنا
اي مانند يك پارو، استخر نزديك است سعي كنيد از وسيله

شاخه درخت، چوب ماهيگيري و يا اشياء محكم ديگر استفاده 
مطمئن شويد كه زير كرده و به سمت مصدوم نگه داريد. 

خوريد. پايتان محكم و سفت است و به داخل آب ليز نمي
 وقتي مصدوم وسيله را گرفت او را به سمت ساحل بكشيد.

تواند وسيله را بگيرد راه اگر مصدوم آنقدر دور است كه نمي
ديگر پرتاب چيزي به سوي اوست. بهترين وسيله براي 
پرتاب، طناب است. براي اين كار يك طناب يا ريسمان بلند 

ماند مانند تيوپ نجات، را به يك وسيله كه شناور مي
وي مصدوم پرتاب كنيد. وقتي كه مصدوم وسيله شناور را يونوليت، ظروف پلاستيكي دردار ببنديد. وسيله را به س

  گرفت او را به سوي ساحل بكشيد.
توان به او دست يافت، لازم است جهت دستيابي سريع با قايق و يا اگر مصدوم هوشيار نيست و با طناب هم نمي

 با شنا كردن با استفاده از يك تخته شناور به سوي او برويم.
 

 
 نجات مصدوم  در حال غرق شدگي  4-1شكل 



 فصل چهارم     51 

 سمت فرد در حال غرق شدن برويد مگر اين كه: هرگز سعي نكنيد به
 شناگر خوبي باشيد و . . . . -
 هاي نجات غريق را به طور خاص آموزش ديده باشيد و . . . .تكنيك -
 وسايل شخصي شناور ماندن روي آب را بپوشيد و . . . . -
 هاي ديگر همراهي شويد.توسط غريق نجات -

ر را در مورد مراقبت از مصدومين در صورت رعايت اصول فوق مراحل زي

 دچار غرق شدگي انجام دهيد.

تر خارج كنيد. اگر مشكوك تر و ايمن. مصدوم را از درون آب هر چه سريع1
حركت با نگه داشتن سر و به آسيب ستون فقرات هستيد او را در حالت بي

گردن در امتداد ستون فقرات حفظ كنيد و سپس قبل از خارج كردن مصدوم 
 آب او را به يك تخته پشتي ببنديد. از
اگر مصدوم را در وضعيت صورت رو به پايين يافتيد، سر و گردن او را  .2

حركت كنيد. سپس او را به آرامي بچرخانيد به طوري كه توسط بازوان بي
 (4-2سر و صورت رو به بالا قرار گيرد. )شكل 

شروع كنيد، در صورتي كه توان داريد در همان حالي كه او را به را از اولين برخورد با غريق  بينيتنفس دهان به  .3
 كشانيد، گهگاه به او تنفس بدهيد. خشكي مي

 

فراموش نكنيد
 

  و دم  نفس  به  سبت، ن ترشحات  افزايش آنها و  به  ورود آب  دليل  به  وي  تنفسي  بيمار و مجاري  ريه  مقاومت
  موفق  ريه  رساني بدانيد هوا  كه اين ي برا دارد و وجود  پرقدرت  هايدميدن  نياز به  ، پس شما زياد است

 .كنيد  توجه  سينه  قفسه  ديواره كافي آمدن بالا  به ، يا خير است
 

ر صورت عدم وجود تنفس عمليات زماني كه مصدوم را به خشكي رسانديد، مجدداً تنفس او را بررسي كنيد. د .4
 اگر مصدوم  ، حتينكنيد  كرديد، ديگر متوقف  را شروع  آن  تر آغاز كنيد و وقتيسريع  را هرچهقلبي ـ ريوي احياء 

 (3)رجوع به فصل  باشد.  مانده  ( در آب دقيقه 48  )حتي  طولاني  دقايق  براي 
ير زياد آب در معده است. ممكن است غريق محتويات يكي از مشكلات اصلي در احياي شخص غريق وجود مقاد

آيد. خطر برگرداندن با شروع تنفس معده خود را بالا بياورد، كه اين مواد وارد ريه شده و خفگي به وجود مي
ها وارد طور كه ذكر شد لازم است در دم، فشاري بيش از فشار طبيعي براي پر كردن ريهيابد. همانافزايش مي

شود. از تر ميرود و برگرداندن محتملشود. در نتيجه فشار داخل معده بالا ميراين هوا وارد مري هم ميكنيم، بناب
-آورد و باعث محدود شدن حركت و بازشدن ريهباد كرده به سمت بالا و روي ديافراگم فشار مي ةسوي ديگر معد

كنيد كه ورم معده به قدري است كر ميپس اگر ف. يابدشود و بدين ترتيب اثر تنفس مصنوعي كاهش ميها مي
كند، او را به پهلو رسد كه غريق به زودي استفراغ ميكند و يا به نظر ميكه در تنفس مصنوعي مشكل ايجاد مي

بخوابانيد و به آرامي روي شكم او فشار بياوريد تا محتويات معده خالي شوند و وارد ريه نگردند. مطمئن شويد كه 

 چرخاندن مصدوم در آب  4-2شكل 
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 ل به زمين و دهانش باز است تا استفراغ به راحتي خارج شود.صورت مصدوم متماي
 

فراموش نكنيد
 

و   آنها نياز داريم  انجام  به  در موارد استثنايي  شوند، بلكه  انجام  و در هر موردي  دليل نبايد بي  فوق  حركات
 .ايجاد نمايد  اشكال  مصنوعي در تنفس  طور واضح   به  آنقدر زياد باشد كه  معده  ورمت  كه  است  زماني  آن

 
 ،فردي كه داخل آب كم عمق شيرجه رفته و در اثر اصابت سر به كف زمين هوشياري خود را از دست داده است

 ودن مصدوم دقت نماييد.احتمال زيادي وجود دارد كه نخاع گردني او آسيب ديده باشد. بنابراين در جابه جا نم
تواند در چند ساعت بعد سبب عوارض مرگباري شود. بنابراين هر غريقي، ورود حتي مقادير اندك آب به ريه مي

 كند بايد سريعاً به بيمارستان انتقال يابد.حتي اگر هوشيار است و به خوبي تنفس مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ گلو  شدن  فشرده ـ

مانند  فشرده شدن گلو عبارت است از وارد آمدن فشار روي گلو و بسته شدن مجراي تنفس توسط يك شي تنگ
شود  شود. اين عمل ممكن است به طور عمدي انجام ها ميشال گردن يا طناب كه موجب نرسيدن هوا به ريه

. به طور مثال شال گردن شخص در شخصي كه مورد حمله قرار گرفته است يا ممكن است غيرعمد باشدمانند 
 جايي گير كند.

 هاونشانهعلائم 

 . خفگي  عمومي  هاي و نشانه  علائمبروز  -

 . گردن  هايسياهرگ  شدن  با برجسته  همراه  و گردن  صورت  برافروختگي -

  است  ممكن يا  گردن  شال  يك مانندباشد   مشاهده  قابل  گردن  در اطراف  هنوز هم  است  ممكن  ء خارجي شي -
 . سيم  مانند اثرباشد   نمايان  پوست  روي  آن  اثر فرورفتگي

 اوليهاقدامات 

شود، اگر مصدوم به دار اي از حيات در مصدوم ديده نميخفگي را رفع كنيد حتي اگر نشانه ةعامل ايجاد كنند
يد، طناب را از اطراف يا بالاي گره ببريد، زيرا باز روي بدن خود بياندازرا آويخته شده، بدن او را بگيريد و وزن او 

كشد و همچنين گره از نظر پزشكي قانوني ارزش دارد. در صورت امكان مصدوم را روي سطح كردن آن طول مي
كشد او را در وضعيت بهبود قرار دهيد. در غير صاف بخوابانيد. چنانچه بيهوش است ولي به طور عادي نفس مي

 ريوي را شروع كنيد. ـت احياي قلبي اين صورت عمليا
 

فراموش نكنيد
 

را خبر كنيد يا   اورژانس  ، باز هم برگردانده  عادي  حال  را به  شما مصدوم  اقدام  كرديد كه  اگر مشاهده  حتي
 .برسانيد  بيمارستان  را به  مصدوم
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــ ) تنفسي  گاز )مسموميتبا   خفگي ـ

منجر به تركيب اين مواد با خون و مانع از رسيدن اكسيژن كافي به  تواند مي استنشاق گازهاي سمي مختلف
و در صورت عدم درمان به توقف قلب و  گرددو سبب از دست رفتن هوشياري و توقف تنفس شده هاي بدن بافت

 .شودمرگ منتهي 
هاي اوليه افتد، دانستن كمكاز آنجا كه مسموميت و خفگي به علت گازهاي سمي به وفور در كشور ما اتفاق مي

موميت با اين گازها ها حائز اهميت است. افرادي كه بيشتر در معرض خطر مسدر مورد اين قبيل مسموميت
باشند. مي ن زغال سنگ و آشپزهاهاي اتومبيل، كارگران معاد ها، مكانيك كارگران خشكشوييباشند،  مي

تلف  منقل، كرسي و سماورعده زيادي نيز همه ساله به دليل خفگي ناشي از گاز متصاعد از  ،علاوه بر اين
 گردند. مي

 .و گازهاي خوراك پزي (HCN)، سيانيد هيدروژن  (CO)چند نوع گاز سمي شايع عبارتند از: مونوكسيدكربن 
1دروژنگاز سولفيد هي ،علاوه بر اين

(H2S)  هاي فاضلاب و صنايع نفت و گاز ايجاد مسمويت نيز در كارگران چاه
 نمايد.مي

باشد. از  سوزي مي مزه كه علت اصلي مسموميت با اين گاز، آتشبو و بي رنگ، بي گازي است بي : منوكسيد كربن
بسته و بدون تهويه )مانند هاي سر الدين( در محيط سوز )مثل علاء ساير علل شايع آن روشن كردن وسايل نفت

ها و يا سوخت ناقص بسياري از مواد مانند چوب، كاغذ و  دود حاصل از سوخت اتومبيل همچنينحمام( است. 
 باشد. ذغال نيز عامل توليد اين نوع گاز مي

فراموش نكنيد
 

 . بيشتر است  بسته  فضاي  در يك  با منوكسيدكربن  خطر مسموميت
 

و   قضاوت ، بيناييتواند  مي  كم  هايدر غلظت  ، زيرا حتي است  بسيار خطرناك  با منوكسيدكربن  مسموميت

از  مصدوم  كه آن  كند، بدون  يابد و پيشرفت  تواند ادامه مي  مسموميت  نمايد. بنابراين  را مختل  گيري تصميم
 فرار كند.  يدا كند يا بتواند از محلپ  خود اطلاع  وضعيت

  كم  هوشياري  باشد. سپس مي  و تهوع  فكري  ، اغتشاش سردرد، گيجي  با منوكسيدكربن  مسموميت  اوليه  علائم
  درمان  عدم  و در صورت شود ايجاد مي  ـ تنفسي  قلبي  ايست ،شديد  گردد. در مسموميت مي  اغماء ختم  شود و به مي
 .انجامد يم  مرگ  به

  شود. مثل ايجاد مي كار وجود دارند،  يا محل  وفور در خانه  به  از مواد كه  بسياري  : در اثر سوختن سيانيد هيدروژن
 . و پشم  ابريشم  ه،، ملحف مصنوعي  هاي ، پارچه ، پلاستيك ، لباس فرش ، مبلمان

 .شود مي  افزوده آنها  به توليد  درحين  كه دارند  خاصي  بوي  ولي باشند، مي  رنگبي اين گازها : پزي خوراك  گازهاي

متصاعد  ب فاضلا  هايبيشتر از چاه  كه  گنديده  مرغ تخم  شبيه  با بوي  رنگبي  است  : گازي سولفيد هيدروژن

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 گاز سولفيد هيدروژن جزء گازهاي سنگين مي باشد كه در كف زمين قرار مي گيرد. .1
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مركز   فلج  باعث گاز  باشند. اين خطر مي  دارند، در معرض  ها اشتغالچاه  كردن امر پاك  به  كه  شود و كساني مي
 .شود مي  تنفسي

فراموش نكنيد
 

  هواي  او به  گاز و رساندن انتشار  از محل  مصدوم  بردن  ، بيرون با گاز سمي  هر خفگي  در درمان  قدم  اولين
 .باشد آزاد مي

 

ها دچار بيهوشي و يا حالت صي كه در اثر گازگرفتگي در معادن و يا چاهافرادي كه براي خارج كردن كارگران و يا اشخا
بايد پارچه مرطوبي را چند لا كرده و جلوي دهان و بيني خود قرار دهند. امدادگر بايد در  ،نماينداند، اقدام ميخفگي شده

الت خزيده وارد محل شود و به دارد و به ح مورد گازهاي سبك معدن سر خود را نزديك زمين كه هوا تميزتر است نگه
 بيرون بكشند. كمر و پاي خود قطعه طنابي ببندد تا در صورت لزوم، اطرافيان او را به وسيله طناب

 اوليهاقدامات 

 قرار دهيد.  پاك  هواي  را در معرض  مصدوم .1

% 188  او اكسيژن  بهبايد ،  دسترسي  در صورتاو را به نفس عميق تشويق نموده و كشد  مي  نفس  گر مصدوما .2
 (3  فصل  به  )رجوع .كنيدع را شرو عمليات احياكشد،  نمي  نفس  شود. اگر مصدوم  داده

 .برسانيد  مراكز درماني  را به  مصدوم  سرعت  به .3

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تنفس  در راه  خارجي  جسم ـ

شود. و انسداد راه هوايي پيدا ميگاهي به علت وجود جسم خارجي در گلو حالت خفگي 
حتي بعضي اوقات جسم خارجي نظير لقمه غذا به جاي اينكه به مجراي گوارش برود به 

تواند به دليل انقباض . بند آمدن تنفس مي(4-3يابد )شكل مي راي تنفسي راه مج
لات گلو هم باشد، بزرگسالان ممكن است در اثر نجويدن كامل غذا يا با عجله ضع

ز اين حالت ت دادن لقمه دچار بند آمدن نفس شوند. گاهي در اثر صحبت كردن نيقور
 آيد. پيش مي

باشد، ولي در كودكان اجسام  ترين جسم خارجي در بزرگسالان لقمه غذا ميشايع
كان در معرض خطر بيشتري هستند، دتوانند در گلو گير كنند. كوخارجي مختلف مي

اجسام خارجي ممكن است  در دهان خود بگذارند. زيرا تمايل دارند كه هر چيزي را
 هاي هوايي شود.باعث انسداد شديد يا نسبي در راه

 هاونشانهعلائم 

 . خفگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -

 .آورد فشار مي  گلويش  و به  نيست  يا تنفس  صحبت  قادر به  مصدوم -

 . و دهان  لب  ها و كبوديسياهرگ  نشد  با برجسته  همراه  و گردن  صورت  شدن  سرخ -

 
 

جسم خارجي در  4-3شكل 
 راه تنفس
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 .شود مي  بيهوش  مصدوم  اوقات  گاهي -

هاي هوايي است. كل اصلي مصدوم ورود جسم خارجي به راهشقبل از درمان، شما بايد ابتدا مطمئن شويد كه م 
كوپ، بسياري اوقات ناراحتي مصدوم در اصل به خاطر مشكلات طبي نظير حمله قلبي، سكته مغزي، صرع، سن

 جسم خارجي اشتباه شود. عباشد و نبايد با بلمي  مسموميت و مصرف بيش از حد داروآسم، 

فراموش نكنيد
 

  هميشه ،شد  آشكاري  دليل  بدون  و بيهوشي  ، كبود شدن تنفس  دچار قطع  طور ناگهاني  به  شخصي  هرگاه
يا   در افراد جوان خصوصاً  احتمال  اين  باشيد. به  در نظر داشته را  هوايي  در مجاري  خارجي  جسم ورود

 .بروز كند، حتماً فكر كنيد  غذا خوردن  در حين  علائماگر   خصوص  و به  كودكان

 

 هوشيار  در مصدوم  اوليه  اقدامات

  در بزرگسالان

  گير كرده  درگلويش  خارجي  جسم  كه  ؟ شخصي گير كرده  در گلويت  آيا چيزي ؟ افتاده  اتفاقي  چهاز او بپرسيد:   .1
بدهد.   شما علامت  به نيستيد از او بخواهيد  كند. اگر باز مطمئن مي  اشاره  دهانش  و به  را گرفته  گلويش  هميشه
  خارجي  جسم  از بلع  اطمينان از  پس .را بالا بياور  دستت  گير كرده  در گلويت  او بگوييد: اگر چيزي  مثلا به
 .دهيد  زير را انجام  اقدامات

 .كنيد  تشويق  كشيدن  و نفس  كردن  سرفه  بهبلند او را   با صداي  .2

در   كه  هوايي  جريان  . فشار و سرعت است  هوايي  از راه  خارجي  جسم  خروج  براي  روش  مؤثرترين  كردن  سرفه
 يا  شكم  به  يا فشار واردكردن  پشت  به  زدن  بيشتر از ضربه  مراتب  آيد، به وجود مي  به  هوايي  در راه  سرفه  حين
 . است  سينه قفسه

فراموش نكنيد
 

كنيد و كار  سرفه  هب  ، فقط او را تشويق مؤثر است  و تنفس  سرفه  قادر به  مصدوم  كه  تا زماني  بنابراين
 .ندهيد  انجام  ديگري

 

در صورتي كه انسداد كامل باشد، يا حال مصدوم رو به وخامت بگذارد يا زماني كه مصدوم خسته شود به علائم 
 زير دقت نماييد:

 .سرفه مصدوم خيلي ضعيف يا غير موثر باشد يا به كلي قطع شود  ـ
 .به طور كامل قطع شودتنفس با يك صداي خشن همراه باشد يا تنفس ـ 
 .مصدوم قادر به ايجاد صدا نباشدـ 
 .رنگ مصدوم كبود شودـ 

در صورت بروز هريك از اين علائم شما بايد به مصدوم در خارج كردن جسم خارجي، قبل از بيهوش شدن و 
 سقوط كردن وي، كمك كنيد.
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 .خارج سازد گير كرده را تواند فشار راه هوايي را بالا ببرد و جسم خارجي: ميضربه به پشت. 3
مصدوم بايستيد و با يك دست از ناحيه سينه او را نگه داريد. در صورت امكان سر مصدوم را آنقدر  ت: پشتكنيك

ترتيب از نيروي جاذبه هم براي خروج ها( قرار گيرد. بدينتر از سينه )سطح ريهبه جلو خم كنيد تا سرش پايين
 گيريد.جسم خارجي كمك مي

ضربه محكم بين دو كتف بزنيد. هر ضربه به تنهايي بايد آنقدر محكم باشد تا بتواند  پنجدست ديگرتان با كف 
 لقمه را به خارج پرتاب كند.

 ده است؟ اگر بيرون نيامد، به مرحله بعدي برويد.آمه كنيد و ببنيد آيا لقمه بيرون دهان مصدوم را نگا. 4
 موسوم است. 1ن به شكم به مانور هايمليش: تكنيك فشار آورد فشار آوردن به شكم. 5
 

 
 مانور هايمليش 4-4شكل 

 

پشت مصدوم بايستيد. بازوان خود را دور بدن مصدوم حلقه كنيد. مشت يك دست را روي شكم مصدوم سه  تكنيك:
 (4-4گذاريد و دست ديگرتان را روي مشت دست اول قرار دهيد. )شكلانگشت بالاتر از ناف زير زائده خنجري ب

 وارد كنيد. بالا  رو به و  سرهم  ، پشت ، محكم فشارسريع پنج بار .6
 

فراموش نكنيد
 

  فقط بايد به  شكم فشار روي  ، بنابراينشود  شكم  احشاء داخلي  به  آسيب  باعث  است  ممكن  شكم  فشار به
  روبرو شد، بكار گرفته  با شكست  پشت  به  ضربه  از جمله  اقدامات  كليه  از آنكه  پس  حل  راه  آخرين  عنوان

ها يا  دنده  باشيد روي  مراقب كنيد و  فشار دقت  محل  احشاء به  از آسيب  اجتناب  ديگر براي  شود. از سوي
 .فشار وارد نياوريد  اغجن  پايين

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Heimlich 
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،  حامله  در زنان انجام مانور فشار در ناحيه شكم

 سالشيرخواران زير يك،  بسيار چاق  مصدومين

ممنوع بوده و لازم است به جاي آن مانور فشار بر 
  روي قفسه سينه را انجام داد.

و   پشت  به  ضربه  نشد، دوباره  برطرف  اگر مشكل. 7
انجام مانور تكرار كنيد. اگر را   شكم  فشار روي

د او يتوانمي بودپذير نامكان هايمليش در حالت ايستاده
 :ديرا به طريقي كه توضيح داده خواهد شد درمان كن

خود را   وهايبخوابانيد. زان  پشت  را به  مصدوم :تكنيك
 قرار  زمين  او روي  هايدر كنار ران  مصدوم  دو طرف
او فشار   شكم  روي  نيد درستبتوا  كه  طوري  دهيد، به

را   دست  او زانو بزنيد. كف وارد كنيد. اگر نتوانستيد، كنار
ديگر را   قرار دهيد و دست  شكم  بالايي  وسط قسمت

او   شكم شما از  انگشتان  كه  طوري  ، به قرار داده  آن  روي
بچسبد. هر   شكم  كاملا به  دست  جدا باشد و فقط كف

و   و فشار سريع  داشته  نگه  را راستخود   دو بازوي
 و جلو وارد كنيد. در صورت پآيين  سمت به  محكمي

تكرار كنيد.   فرايند پنج بار فشار به شكم را اين  لزوم 
 باشد كه  محكم  كافي  اندازه  از فشارها بايد به  هركدام

 (4ـ5 كند. )شكل  را خارج  بتواند لقمه 

  كنيد كه  توصيه  مصدوم  به  صورت  كند. در اين  كشيدن  نفس  به  شروع  است  مكنم  اي در هر مرحله  مصدوم. 0
 .بدهيد  آب  او مقدار كمي  به  لزوم  بنشيند و در صورت  آرام

 كودكاندر  

تمام مراحلي را كه در مورد بزرگسالان توضيح داده شد، دنبال كنيد. با اين 
ودك را روي كشينيد و تفاوت كه روي صندلي يا روي يك زانو بن

طوري كه سرش كاملاً رو به پايين قرار گيرد. سينه  زانوهايتان بخوابانيد، به
پنج او را با يك دست نگه داريد و با دست ديگر به پشت او بين دو كتف 

ضربه بزنيد. اگر اين عمل باعث خروج جسم خارجي نشد بايد وارد آوردن 
شار به شكم هم فقط از يك دست فشار به شكم را اجرا كنيد. در مورد ف

 (4ـ6 )شكلتر باشد. يملامشت شده استفاده كنيد و فشار وارده بايستي م

 
 )الف(

 
 )ب(

 در  وضعيت خوابيده به پشتمانور هايمليش  4-5شكل 
 فرد چاق -فرد عادي ب -الف

 كودكان مانور هايمليش در 4-6شكل 
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 سالشيرخواران زير يكدر  

كند شيرخوار را كاملا بين انگشتان سال با كودكان و بزرگسالان تفاوت مياقدامات اوليه در شيرخواران زير يك
 شما   بازوي  او روي  و شكم  سينه  كه  طوري  به بگيريد  پايين  د را كاملا رو بهسر نوزا دست خود رو به پايين بگيريد

 

و با دست ديگر به پشت او بين دو تا كتف  داريد  نگه  را محكم  شيرخوار  خود سر و سينه  قرار گيرد و با انگشتان
 (4-6)شكل  .ضربه بزنيد پنج

ه طوري كه سر او رو به پايين باشد و با انگشتان دست خود سر سپس شيرخوار را روي بازوي ديگرتان برگردانيد ب
 اي را با دو انگشت انجام دهيد.و گردن شيرخوار را محكم نگه داريد و فشار سينه

 

فراموش نكنيد
 

گرفته و با  ازير. بلكه آنها را سرنكنيد  تفادهاس  شكم  روي  از فشار آوردن  سال  زير يك كودكانهرگز در 
 دو انگشت به سينه آنها فشار وارد كنيد. 

 

 
باشد با اين تفاوت كه نحوه اعمال فشار الزاما نبايد محل اعمال فشار همان محل كمپرس قلبي در شيرخواران مي

را از نظر وجود شيء خارجي بررسي سينه باشد. پس از انجام اقدامات فوق دهان شيرخوار به صورت عمود بر قفسه
 كنيد. در صورت عدم رفع مشكل، مراحل ضربه به پشت و مانور هايمليش را تكرار كنيد.

 

فراموش نكنيد
 

   خود را داخل  انگشت  زمانيدهيد. فقط   را انجام  دقت  نهايت شيرخوار  از دهان  لقمه  كردن  خارج  هنگام     
 باشد.  برود وجود نداشته تر عقب  به  انگشتان فشار اثر بر  لقمه  اينكه ببينيد و خطر را  لقمه  كه كنيد حلق    
 

                       
 

 مانور ضربه به پشت و فشار به سينه در شيرخواران 4-6شكل 
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   بيهوش  در مصدوم  اوليه  اقدامات

 .قرار دهيد  يستادها يا  نشسته  نكنيد او را در وضعيت  سعي مصدوم بيهوش شده و سقوط نموده است  كه  در صورتي

 و عمليات احيا را به سرعت شروع كنيد. بخوابانيد  پشت  به  سفت  سطح  يك  را روي  مصدوم .1

  فشار ممكن با  مصنوعي  ها برسانيد. تنفس ريه  انسداد به  محل  توانيد هوا را از اطراف مي  تنفس  با دادن  گاهي. 2
  صورت  اين كند. در  هدايت  اصلي  هاي از برونش  يكي  به  را از ناي  بيشتر براند و آن  عمق  را به  جسم  است

  جسم  در بيمارستان ديگر برسد )بعداً  ريه  تواند به ، هوا مي حداقل  شود، ولي مي  كاملا قطع  ريه  يك  عبور هوا به
 ند(.كن مي  خارج  از برونش  برونكوسكوپ  به  موسوم  از ابزاري  را با استفاده  خارجي

  مصنوعي تنفس  در هنگام  سينه  واضح  با بالا آمدن  بوديد )كه  موفق  مصدوم  ريه  هوا به  اگر در رساندن .3
 (3  فصل  به  دهيد. )رجوع  احياء ادامه  معمول  مراحل  شود( به مي  مشخص

احياء قلبي  ها نيستيد ريه  به هوا  رساندن  وجود دارد و شما قادر به  مقاومت هوا  جريان  به  نسبت  كه  در صورتي .4
 بار در دقيقه انجام دهيد. 188را تنها با انجام كمپرس قلبي با سرعت 
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 مقدمه 

واد زايد نيازمندند كه اين نياز توسط دستگاه گردش حيات به تغذيه و دفع م ههاي مختلف بدن جهت ادامبافت
ها رسانده، اكسيژن و مواد غذايي را جهت جذب به سلول ،اي كه دستگاه گردش خونشود. به گونهخون تأمين مي

 كند.ها منتقل ميها و ششاكسيدكربن و مواد زايد را جهت دفع به كليهدي
ناپذيري رخ هاي شديد و گاه جبرانعملكرد اين دستگاه حياتي، آسيببنابراين در صورت بروز هرگونه اختلالي در 

 دهد كه منجر به بروز شوك و در نهايت مرگ مصدوم خواهد شد.مي
موقع اختلالات ايجاد شده قابل پيشگيري هستند. مسلماً براي  ها با شناسايي بهخوشبختانه بسياري از اين آسيب

دستگاه گردش خون، اختلالات و علائم آنها و اقدامات اوليه در هر مورد  رسيدن به اين هدف، آشنايي اجمالي با
 رسد.  لازم و ضروري به نظر مي

 دستگاه گردش خون 

هاي حياتي بدن است كه اكسيژن و مواد غذايي مورد نياز بدن را در اختيار دستگاه گردش خون يكي از دستگاه
گيرد. دستگاه گردش خون از ها تحويل ميها و ششاز طريق كليهها قرار داده، مواد زايد را به منظور دفع سلول

 يك از اين اجزاء موجب كاهش  ها( و خون تشكيل شده است. اختلال در هرسه جزء مهم: قلب، عروق )رگ
يك از اجزاي دستگاه گردش خون و  شود. در اين قسمت مختصراً به معرفي هر هاي بدن ميرساني به بافتخون

 پردازيم.ميوظايف آنها 

 قلب

  ها به گردش درآورده، به تمام اي خون را در رگ اي و مخروطي شكل است كه مانند تلمبه عضوي ماهيچه
هاي طبقة اي است كه در هر طبقه دو اتاقك وجود دارد. اتاقكرساند. قلب شبيه خانة دو طبقه هاي بدن ميبافت

شوند. دهليز راست و پايين، بطن راست و بطن چپ ناميده ميهاي طبقة بالا، دهليز راست و دهليز چپ و اتاقك
بطن راست توسط دريچة سه لتي )تريكوسپيد( و دهليز چپ و بطن چپ توسط دريچة دولتي )ميترال( با يكديگر 

 ارتباط دارند.

 ها(عروق)رگ

و اكسيژن دار را به  شود. قلب، خون روشنبندي ميها تقسيمها، وريدها و مويرگعروق بدن به سه دستة شريان
ها تبديل ها، شريانرسانند. در مجاورت سلول هاي بدن ميها خون را به سلولشريان ،ها پمپ كردهداخل شريان

يابد كه فرصت شوند كه سرعت خون در آنها به قدري كاهش مي به عروق باريك و نازكي به نام مويرگ مي
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پس از تغذية  تغذية سلول و دفع مواد زايد وجود داشته باشد.
ها توسط سياهرگ ،سلول، خون روشن به خون تيره تبديل شده

 گردد.جهت تصفية مجدد به قلب باز مي

 خون

هاي مهم بدن از دو جزء تشكيل خون به عنوان يكي از بافت
 شده است: 

شود و شامل آب، املاح، كه پلاسما ناميده مي، مايع خون ـ
 .باشدچربي، قند، پروتئين و غيره مي

هاي سفيد هاي قرمز، گلبولكه شامل گلبول، هاي خونيسلولـ 
هاي قرمز حمل باشد. وظيفة اصلي گلبولمي هاو پلاكت

هاي سفيد در باشد. گلبولها ميلاكسيژن و انتقال آن به سلو
زا و مهاجم، دفاع از بدن را به عهده دارند و  مقابل عوامل بيماري

)لخته شدن( خون به هنگام ها نقش مهمي در انعقاد پلاكت
 كنند.ها ايفا ميخونريزي

گردش خون در بدن انسان به دو بخش مجزا از يكديگر تقسيم 
    گاه خون تيره و روشن مخلوططوري كه هيچ شود. بهمي

 شوند. اين دو بخش عبارتند از:نمي
در اين گردش خون، خون روشن  گردش خون عمومي: –الف 

ها به ن آئورت شده، و توسط شريانتوسط بطن چپ وارد شريا
ها و شود. خون پس از تغذيه بافتهاي بدن منتقل ميتمام اندام

ها به رنگ تيره درآمده، توسط انتقال اكسيژن به سلول
 گردد. ها به قلب راست باز ميسياهرگ

خون تيره پس از بازگشت به  گردش خون ريوي )ششي(: –ب 
ها در ريه .رود ها ميبه ريه قلب راست، وارد شريان ششي شده،

خون، اكسيژن كافي دريافت كرده سپس خون روشن و 
گردد و مجدداً گردش خون دار به قلب چپ باز مياكسيژن

 شود. عمومي شروع مي

  شوك

ها كاهش يافته، مواد زايد در تغذية سلول هنامند، در نتيجمي شوك هاي بدن رارساني به بافتاختلال در خون
   ها است كه نهايتاً باعث مرگ مصدومكند. اين حالت يك وضعيت مهلك براي سلولتجمع پيدا مي هاسلول

 شود.مي

 
 

 تبادل مواد در دستگاه گردش خون 5-1شكل 
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تر بوده، در  باشد، به طوري كه مغز و قلب حساسهاي بدن نسبت به كمبود خون متفاوت ميالبته حساسيت بافت
دقيقه و در عضلات  38ين حالت پس از ها اشوند. اما در كليهدقيقه( دچار آسيب مي 4-6مدت زمان كوتاهي )

 شود.ساعت ايجاد مي 1-2پس از 

 شوك  علل  

 علل مختلفي در بروز شوك دخالت دارند كه عبارتند از:

 درعروقخونحجماهشك:

باشد و بقية مايعات در داخل و  %  آن خون مي5دهند كه تقريباً % از كل وزن بدن را مايعات تشكيل مي68حدود 
ها قرار دارند. بنابراين براي كاهش حجم خون الزاماً نبايد خونريزي اتفاق بيفتد بلكه از دست دادن ن سلولخارج بي

مايعات داخل و خارج سلول نيز موجب كاهش حجم خون خواهد شد. خونريزي تنها يكي از علل كاهش حجم خون 
 هاي وسيع و كم آبي. ق شديد، سوختگيباشد. علل ديگر كاهش حجم خون عبارتند از: اسهال، استفراغ، تعري مي

 ترين نوع شوك است.شود كه شايعگفته مي شوك هيپوولميك به شوك ناشي از كاهش حجم خون،

 قلبعملکرداختلال:

هايي نظير پارگي هايي نظير حملات قلبي يا جراحتاگر عملكرد قلب در پمپاژ خون به داخل عروق در اثر بيماري
شوك شود كه به اين نوع شوك،  اي دارويي دچار اختلال شود، منجر به شوك ميهقلب و يا مسموميت

 شود.گفته مي كارديوژنيك

 قطرعروقتغييرات:

گردد و گشاد شدن ناگهاني عروق خوني و نشت مايع خون از ديوارة عروق به خارج، موجب كاهش فشارخون مي
 شود. گفته مي شوك وازوژنيك . به اين نوع شوك،شودها دچار اختلال ميرساني به بافتدر نتيجه خون

 علل مختلفي موجب بروز اين نوع شوك مي شود كه عبارتند از: 

 ژنيك(سايكو) روانيشوك با منشأ  –الف 

هاي دلخراش به وجود بيايد.  اين شوك ممكن است در اثر درد شديد ناگهاني، ترس شديد، ديدن خون و يا صحنه
شود كه ظرف چند دقيقه برطرف  1د در حالت ايستاده بوده، ممكن است دچار سنكوپدر اين موارد معمولاً فر

  خواهد شد.
 شوك با منشأ حساسيت )آنافيلاكتيك( –ب 

شود. گاهي در اثر هاي حساسيتي بدن نسبت به ورود يك مادة خارجي در بدن ايجاد مياين شوك بخاطر واكنش
 …هاي گياهي و سيلين، گرده زا مانند پني ، داروهاي حساسيتورود عوامل خارجي به بدن مانند مواد غذائي

سيستم ايمني بدن تحريك شده، شروع به ترشح موادي خواهد كرد كه يكي از نتايج آن گشادي عروق و در 
هاي پيشرفت كننده مثل اي از علائم و نشانههاي آنافيلاكتيك با مجموعهواكنش اشد.بنتيجه بروز شوك مي

 هاي جدي، خارش و نهايتاً شوك همراه است.تنفسي، راش تورم، مشكلات

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 سنكوپ: از دست رفتن هوشياري به طور ناگهاني و گذرا. .1
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 شوك ناشي از عفونت )سپتيك( –پ 

بينند. در نتيجه مايع  شوند و هم جدارة عروق آسيب ميدر اثر وجود عوامل عفوني در خون، هم عروق گشاد مي
نديس عفوني در داخل شود. به طور مثال پارگي آپا خون از ديوارة عروق به خارج نشت كرده، حجم خون كم مي

شود كه در صورت عدم درمان صحيح و به موقع منجر به شوك شكم موجب جذب عفونت به داخل خون مي
 شود. عفوني مي

 (وژنيكنورشوك با منشأ عصبي ) -ت
اين شوك در اثر تروما و آسيب به طناب نخاعي يا مغز و به علت از بين رفتن عملكرد عصب سمپاتيك و گشاد 

 يجاد مي گردد.شدن عروق ا

 يشوكهاونشانهعلائم 

هاي اوليه شوك  باشد، آشنايي با علائم و نشانهبا توجه به اينكه نقش امدادگر پيشگيري از وقوع شوك مي
گاه نبايد براي شروع درمان، منتظر علائم وخيم شوك باشيم چون آن زمان براي رسد. هيچضروري به نظر مي

 درمان خيلي دير خواهد بود.

  اوليه يا هشداردهنده: لائمع

نمايد كه هايي در او بروز مي شوك قرار گيرد، علائم و نشانه يكي از دلايل فوق در آستانة خطر هرگاه فردي بنا به
توان با برطرف نمودن علت، از بروز شوك و تواند براي امدادگر هشدار دهنده باشد؛ زيرا در بسياري از موارد ميمي

شوند كه هاي مختلف بدن ظاهر ميمود. اين علائم به علت تحت تأثير قرار گرفتن دستگاهخطر مرگ پيشگيري ن
 عبارتند از:

ترين شكايت مصدوم(، عطش، حالت تهوع، استفراغ و سرگيجه به علت )متداول احساس ناخوشي و ضعف
 ها.رساني به بافتكاهش خون

 شود.مصدوم دچار بيقراري و اضطراب مي:  رفتاري  ييراتـ تغ
شود و از طرفي به علت كاهش حجم ها، نبض تند ميرساني به بافتبراي جبران كاهش خون:  نبض  تغييراتـ 

باشد. افزايش تعداد نبض به شدت عامل به وجود خون نبض از قدرت كافي برخوردار نبوده، در لمس ضعيف مي
شود ولي در خونريزي شديد افزايش ميآورنده بستگي دارد. به طور مثال در خونريزي خفيف، نبض كمي تند 

تواند بخاطر درد يا ترس يا رسد. بايد توجه داشت نبض سريع ميضربان در دقيقه مي 188نبض به بيش از 
 يا بيشتر بايد ما را به شوك مظنون نمايد. 128هيجان نيز باشد؛ با اين وصف نبض 

هاي حياتي بدن، خونرساني پوست كاهش يافته، ندامرساني به ابه منظور خون:  پوست  خون  تغيير در جريانـ 
شود. تغييرات پوست قابل اعتمادترين علائم در مصدوم مشكوك  در نتيجه پوست رنگ پريده، سرد و مرطوب مي

 باشد. به شوك مي

 توجه:

را از كاهش  تواند ماشود؛ بنابراين لمس كردن دماي زانوها يا پاها اغلب مياين تغييرات ابتدا در پاها ديده مي
 درجه حرارت پوست آگاه سازد.

پوست تغيير رنگ لثه شود. در ا فراد سبزه يا سياهها مشاهده ميها و داخل پلكها، لثهرنگ پريدگي در صورت، لب
 تر است. ها واضحو لب
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 ها تست پرشدن مويرگ

باشد. در اين روش ناخن ميها و پاها( تست پرشدن مويرگها روش ديگر براي بررسي جريان خون انتهاها )دست
شود. معمولاً بلافاصله پس از برداشتن فشار يا شدن زير ناخن مي اي  فشار دهيد، فشار موجب سفيدبيمار را لحظه
رساني مختل شده باشد بستر ناخن سفيد مانده، يا گردد. اما اگر خونمي ثانيه به حالت طبيعي بر 1-2نهايتاً پس از

 گردد. رنگ آن برمي پس از مدت زمان بيشتري

 شود.ها، تنفس مصدوم سطحي و سريع ميبه منظور جبران كمبود اكسيژن در بافت:  تنفس  تغييراتـ 

كند، بنابراين حتي در صورتي كه فشار در شوك، فشارخون به طور ناگهاني سقوط مي:  فشارخون  تغييراتـ 
عاً سقوط نمايد؛ بنابراين در صورت ظن به خون مصدوم طبيعي باشد ممكن است در مدت بسيار كوتاهي سري

 گيري و ثبت كنيد. شوك بايد فشارخون را هر چند دقيقه يكبار اندازه
 وانيد حداكثر فشارخون مصدوم را تخمين بزنيد:تدر صورت عدم دسترسي به دستگاه فشارسنج، با لمس نبض مي

 يليمتر جيوه است.م 08اگر نبض در مچ دست قابل لمس است، فشارخون ماكزيمم حداقل 
ميليمتر  78شود فشار خون ماكزيمم، حداكثر اگر نبض در مچ دست قابل لمس نيست ولي در كشاله ران لمس مي

جيوه است. در صورتي كه هيچ يك از دو نبض بالا لمس نشود ولي در شريان گردني نبض قابل لمس باشد فشار 
 ميليمتر جيوه است. 68خون ماكزيمم، حداكثر 

گيج، منگ و خواب آلود  به علت كاهش خونرساني به مغز در پديدة شوك فرد ابتدا : هوشياري  وضعيت ـ تغيير
در صورت عدم شناسايي سريع علائم فوق و  بوده، ممكن است تا مراحل پيشرفته، مصدوم هوشيار باقي بماند.

 انجام ندادن اقدامات اوليه، علائم پيشرفتة شوك را مشاهده خواهيم نمود.

 ئمشوكدرمراحلپيشرفتهعلا

دهد. تفاوتي مي كم جاي خود را به بي: در صورت پيشرفت شوك، اضطراب و بيقراري اوليه كمتغيير رفتاريـ 
 دهد.هاي اطراف پاسخ مناسبي نميبدين صورت كه مصدوم به محرك

و در نهايت  با پيشرفت شوك، گيجي و خواب آلودگي مصدوم به سمت كاهش هوشياري وضعيت هوشياري:ـ 
 تواند كشنده باشد.شود كه ميرود و مصدوم وارد مرحلة اغما ميبيهوشي مي

در مراحل پيشرفتة شوك ممكن است نبض كند شود، حتي در صورت كند شدن نبض شما  تغييرات نبض:ـ 
 بايد به درمان دقيق خود ادامه دهيد و تصور نكنيد كه كاهش نبض به معناي بهبود حال مصدوم است.

هاي ديگر بدن نيز در مراحل پيشرفتة شوك، علاوه بر سردي انتهاها قسمت تغيير در جريان خون پوست:ـ 
شود و گاه ممكن تر ميها طولانييابد. همچنين تست پرشدن مويرگسرد شده، رطوبت سطح پوست افزايش مي

 ها سفيد بماند.است بستر ناخن
شود، ممكن است تر ميا پيشرفت شوك، ضعيف و سطحيتنفس سطحي و سريع مصدوم ب تغييرات تنفس:ـ 

 مصدوم نياز به تنفس كمكي داشته باشد.
كند و  تغييرات فشارخون در پديدة شوك، تدريجي نبوده، به صورت ناگهاني سقوط مي تغييرات فشارخون:ـ 

 حتي اگر فشار خون مصدوم طبيعي باشد ممكن است در مدت بسيار كوتاهي سريعاً كاهش يابد.
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 توجه:

تشخيص شوك به ويژه در مراحل اوليه، ممكن 
است دشوار باشد ولي بايد با توجه به نحوة وقوع 
حادثه و مشاهدة هرگونه تغييري حتي فقط با 

احتمال  ،پريدگيظهور يكي از علائم مانند رنگ
وقوع شوك را بدهيد و اقدامات اوليه را شروع 

يدة ترين نقش امدادگر در پدنماييد. زيرا مهم
 باشد. شوك، پيشگيري از وقوع شوك مي

 اوليهاقدامات 

مصدوم را آرام كنيد و او را به پشت خوابانيده،  ـ
توانيد با پاي او را بالا بياوريد. اين كار را مي

گذاشتن بالش يا پتو زير پاها انجام دهيد. مگر 
اينكه پاهاي مصدوم آسيب ديده باشد، كه در 

حركت ديده را بي اين حالت ابتدا پاي آسيب
 ، سپس بالا بياوريد.1نموده

بهتر است سر مصدوم را به يك سو خم كنيد ـ 
 تا در صورت استفراغ مواد وارد ريه و ناي نشود.

 

 توجه: 

 متر بالا بياوريد.سانتي 25نبايد پاهاي مصدوم را بيش از  -
رارداد چون در اين حالت احشاي شكم تر است قدار در وضعيتي كه سر پاييننبايد مصدوم را روي سطح شيبـ 

 سازند. فقط بايد پاها را بالا بياوريد. مانند كبد و معده روي ريه فشار آورده، تنفس را مشكل مي
 كنيد. هاي تنگ را شلبراي كمك به تنفس مصدوم، يقه، كمربند و لباسـ 
ن بيش از حد مصدوم مانند قراردادن مصدوم را با پوشش مناسبي مانند پتو گرم نگه داريد، ولي از گرم نمود -

 شود.كيف آب گرم روي بدن مصدوم خودداري كنيد زيرا باعث تشديد شوك مي
ريوي را  –تنفسي بلافاصله احياي قلبي  –علائم حياتي مصدوم را مرتباً بررسي نماييد و در صورت  ايست قلبي ـ 

 شروع نماييد.
هيزيد و او را در همان وضعيت گفته شده در بالا با برانكارد سريعاً مورد مصدوم بپراز تغيير وضعيت يا حركت بيـ 

  به مراكز درماني برسانيد.
 از دادن مايعات و مواد خوراكي از راه دهان جداً پرهيز كنيد. -

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 هاي اسكلتي توضيح داده خواهد شد.حركت نمودن پاي آسيب ديده در فصل آسيبنحوة بي .1

 
 برخي از اقدامات اوليه در شوك 5-2شكل 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  قلبي  اختلالات ـ

عضلة قلب به عنوان يكي از اجزاي 
پي  خون، با انقباضات گردشدستگاه 

در پي، خون را داخل عروق به 
آورد و بايد براي انجام گردش درمي

اين كار اكسيژن و مواد غذايي كافي 
دريافت نمايد. تغذية عضلة قلب 

هاي كرونر كه در توسط شريان
  اند، انجام  اطراف قلب قرار گرفته

 شود.مي
هرگاه نياز بدن به اكسيژن و مواد 

ر اثر فعاليت شديد يا ورزش غذايي د
هاي كرونر خون نافزايش يابد، شريا

رسانند؛  بيشتري را به عضله مي
ها به علت رسوب بنابراين اگر شريان

ها دچار تنگي يا چربي در ديوارة آن
انسداد كامل )تصلب شرايين( شوند، 
عضلة قلب در عملكرد خود دچار 

 نمايد:اختلال شده، حالات زير بروز مي

  صدري  ينآنژ

رساني به عضلة قلب به ميزان كافي انجام نشود، فرد در حين هاي كرونر، خونهرگاه به علت تنگي شريان
 نامند.فعاليت، هيجان و اضطراب دچار درد و فشار در قفسة سينه خواهد شد كه اين حالت را آنژين صدري مي

 هاونشانهعلائم 

وم به صورت سنگيني، فشار، احساس خفگي و انقباض در سينه ابراز اين درد را مصد : درد و فشار در سينه -
كشد و گاه اين درد در بالاي فك و بازوها خصوصاً شانه و  بازوي چپ تير مي ،كند. گاهي درد به پشت، گردن مي

 شود. شكم احساس مي

 .شوندها كبود لب شده،  خاكستري  است  ممكن  پوست -

 .دارد عمومي  ضعفو احساس   فسن  تنگي  اوقات  گاهيمصدوم  -

 اوليهاقدامات 

مصدوم را از فعاليت باز داشته، به او كمك كنيد تا بنشيند )بهتر است مصدوم دراز نكشد( با قراردادن پتو يا بالش ـ 

 
 

 تنگي عروق قلب 5-3شكل 
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 در پشت مصدوم او را به حالت نيمه نشسته به طوري كه زانوهايش را خم كرده باشد، قرار دهيد.
هاي تنگ دور گردن، سينه و كمر را شل كرده، اطراف مصدوم را خلوت نماييد. ، پوششجهت كمك به تنفسـ 

در ان خود قرار دهد. بنيتروگليسيرين از او بخواهيد كه آن را زير ز در صورت به همراه داشتن قرص زير زباني تري
و با  )با كنترل فشار خون دقيقه اين دارو را مصرف كرد 5توان تا سه بار با فواصل صورت عدم رفع ناراحتي مي

 .(مشورت با پزشك يا مركز اورژانس

 توجه:

اي به همراه دارند. يكي از اين داروها برند داروهاي ويژهبسياري از كساني كه از آنژين صدري رنج مي
  باشد. اين دارو با گشادكردن عروق و مياسپري  است كه به شكل حبة قرمز يا زير زباني نيتروگليسرين تري
 شود. تا رفع كامل درد بهتر است به مصدوم چيزي نخورانيد.رساني بيشتر به عضلة قلب سبب رفع درد ميخون

اگر درد مصدوم با مصرف قرص برطرف نشد و حتي در حالت استراحت نيز درد ادامه داشت، احتمال دارد كه ـ 
 نيد.مصدوم دچار سكتة قلبي شده و بايد سريعاً او را به مركز درماني برسا

 تنفسي شد، عمليات احيا را شروع كنيد. –اگر مصدوم به دنبال حملة قلبي دچار ايست قلبي ـ 

  قلبي  سكته

گويند كه اين حالت به دليل انسداد يك يا چند رساني به بخشي از عضلة قلب را سكتة قلبي ميتوقف كامل خون
 ميرد.رساني، بخشي از عضلة قلب ميتوقف خونشود. در نهايت به دليل شريان خون رساننده به قلب ايجاد مي

 هاونشانهعلائم 

يابد و بيمار احساس درد شديد و فشار ناگهاني در سينه و گاهي اين درد به بازو، گردن، فك يا پشت انتشار ميـ 
 كند تا با تغيير وضعيت از درد خلاص شود.سعي مي

  دهد. رد علائم را به سوء هاضمه و به غذايي كه خورده نسبت ميحالت تهوع، استفراغ، آروغ و تعريق شديد و گاه فـ 
 شود.تنفس، ترس و اضطراب شديد ميمصدوم دچار تنگيـ 
باشد، فشارخون نبض مصدوم سريع و گاه نامنظم و كند است كه به دليل ترس و اختلال در عملكرد قلب مي  ـ

 رود.دفاعي، عروق تنگ شده، فشار بالا ميهاي معمولاً پايين است، هرچند كه گاهي به دليل سيستم
كنند؛ سپس ممكن است حالي شديد مياين بيماران پوست سرد و رنگ پريده دارند، به طور ناگهاني احساس بيـ 

 دچار كاهش هوشياري شده، بيهوش شوند.
 

فراموش نكنيد
 

ر صورت بروز علائم با توجه به تنوع علائم و گاه مشكل بودن تشيخص سكته بخصوص در افراد مسن د
 فوق به سكتة قلبي فكر كنيد. بخصوص اگر بيمار سابقة بيماري قلبي نيز داشته باشد.
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 :توجه
ها يا روزها ادامه دقيقه و حتي گاهي ساعت 18شود. درد بيش از درد در سكتة قلبي در حال استراحت ايجاد مي
در آنژين صدري با فعاليت شروع شده، طول مدت درد يابد. اما درد دارد و با استراحت و مصرف قرص بهبود نمي

 يابد.باشد و با استراحت و مصرف قرص تسكين ميدقيقه مي 5-3

 اوليهاقدامات 

قرص زير زباني تسكين نيافت، احتمال سكتة قلبي زياد است.  3چنانچه درد مصدوم با استراحت و مصرف حداكثر 
ن آمبولانس يا هر وسيلة نقلية مناسب جهت انتقال سريع مصدوم به مهمترين اقدام شما در اين مرحله خبر كرد

قرص  دو عدد تواند براي مصدوم هوشيارتا رسيدن نيروهاي اورژانس، امدادگر ميبنابراين  باشد. مراكز درماني مي
رد منع يا موا ، آسم آسپرينگرم در صورتي كه سابقه حساسيت به اين داروميلي188آسپيرين بچه جويدني با دوز 

 استفاده كند. ،هاي اخير و . . . را نداشته باشدخونريزي ديگري مانند مصرف
 :توجه

 هرچه فاصلة بين شروع درد و رسيدن به مراكز درماني كمتر باشد، احتمال نجات بيمار از مرگ بيشتر است.
 نار او دور شوند.از حركت كردن بي مورد بيمار جلوگيري كنيد و از اطرافيان مضطرب او بخواهيد از كـ 
در حين انتقال مصدوم به مراكز درماني او را در وضعيت نيمه نشسته قرار دهيد. پوشش تنگ دور گردن و كمر ـ 

او را شل كنيد و دائماً نبض و تنفس او را كنترل نماييد. اگر بيمار بيهوش شد ولي تنفس و ضربان قلب داشت، او 
 قرار دهيد. يرا در وضعيت بهبود

 ريوي( را شروع كنيد. –)احياي قلبي  C.P.Rسريعاً عمليات  لزومرت در صوـ 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبيهوشي  ـ

شود كه بيمار از آنچه در اطراف او رخ شود و به حالتي گفته ميبيهوشي از اختلال در عملكرد مغز ناشي مي
 حركات ارادي نباشد. خبر بوده، قادر به انجامدهد بي مي

 برخورد با مصدوم بيهوش كار مشكلي است زيرا:
 باشد.بيمار، خود قادر به دادن اطلاعات در مورد علائم و شرح حال نميـ 
توانند تهديد كنندة حيات باشند. در اين شوند، ميبسياري از اختلالاتي كه منجر به از دست دادن هوشياري ميـ 

 و انتقال به مراكز درماني ضروري است. موارد تشخيص سريع، درمان
گردد و راه تنفس را  برمي دهد. زبان فرد بيهوش به عقب گلوآور خفگي قرار مي بيهوشي، فرد را در وضعيت مرگـ 

 بندد. مي
تر شدن حال مصدوم بيهوش مشكل است. چون در فرد هوشيار بروز هرگونه مشكلي معمولاً با  ارزيابي وخيمـ 

يا با تغييرات واضح در هوشياري يا رفتار وي همراه است. ولي ممكن است فرد بيهوش حالش بدتر  هابرخي نشانه
 شود، بدون اينكه امدادگر متوجه آن گردد.

 علل بيهوشي

ها، سكتة مغزي، حملة قلبي، سنكوپ، تشنج،  توانند سبب بيهوشي شوند مانند مسموميتبسياري از حوادث مي
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 گرمازدگي و سرمازدگي.

 اوليهاماتاقد 

جاشده يا هر جسم خارجي  از باز بودن راه تنفس مصدوم اطمينان حاصل كنيد. دندان لق يا دندان مصنوعي جابهـ 
 ديگر را از دهان مصدوم خارج نماييد و دهان او را از خون يا استفراغ پاك كنيد.

 يادداشت كنيد.ميزان تنفس، نبض و سطح هوشياري مصدوم را بررسي كرده، مشاهدات خود را ـ 
 كشيد، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.اگر مصدوم بيهوش به صورت عادي نفس ميـ 
 ريوي( را شروع كنيد. –)احياي قلبي  C.P.Rسريعاً عمليات  لزومدر صورت  -

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــغش يا سنكوپ  ـ

 شود. طور گذرا ايجاد مي ت، كه غالباً به علت كاهش جريان خون در مغز بهغش يا سنكوپ عبارت است از بيهوشي موق

 علل غش

هاي عروق مغزي، ترس، تواند دلايل متفاوتي داشته باشد از جمله: اختلالات قلبي، بيماريغش يا سنكوپ مي
 .هيجان، مصرف داروها، خستگي، ايستادن يا نشستن طولاني مدت بدون حركت مخصوصاً در محيط گرم

 علائم غش
دهد كه عبارتند از: سرگيجه، ضعف، تاري هايي را از خود نشان مي معمولاً قبل از غش كردن، فرد علائم و نشانه

 ديد، ديدن نقاط نوراني، تهوع، رنگ پريدگي پوست و تعريق.
از موارد زير شود، با اين حال اگر يكي در اكثر موارد غش علت جدي و خطرناكي ندارد و مصدوم سريعاً بيدار مي

 هاي پزشكي قرار گيرد:در مصدوم ديده شود بايد فرد تحت مراقبت
 اگر حملات غش تكرار شود.ـ 
 اگر فرد سريعاً هوشياري خود را به دست نياورد.ـ 
 اگر غش در حالت نشسته يا خوابيده رخ دهد.ـ 
 اگر علت غش نامشخص باشد.ـ 

 اقداماتاوليه

 از سقوط مصدوم جلوگيري كنيد.ـ 
متر بالاتر از سطح زمين قرار دهيد )به شرط  سانتي 28-25مصدوم را روي سطح صاف بخوابانيد و پاهاي او را ـ 

 آن كه مصدوم به دنبال سقوط، دچار شكستگي احتمالي نشده باشد( تا بدين ترتيب جريان خون مغز بيشتر شود.
 هاي مصدوم را در نقاط تنگ آزاد كنيد.لباسـ 
 ند.ك و قراردادن پوشش مرطوب روي صورت مصدوم به بيدارشدن او كمك مي كشيد كه هواي آزاد و خنتوجه داشته باـ 
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فراموش نكنيد
 

 كه كاملاً بيدار شده، قدرت بلع كافي داشته باشد.گاه به مصدوم چيزي نخورانيد تا زمانيهيچـ 
 ام نمك يا بخور آمونياك براي مصدوم خودداري كنيد.از استشمـ 
 از پاشيدن يا ريختن آب روي صورت مصدوم خودداري كنيد.ـ 
 از سيلي زدن به صورت مصدوم به قصد بيداركردن وي خودداري كنيد.ـ 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتشنج  ـ

شود. در كه به دو صورت عمومي و موضعي ايجاد مي 1عاليت الكتريكي مغزتشنج عبارت است از اختلال در ف
شود اما در تشنج موضعي اختلال در يك بخش از مغز هاي مغز منتشر ميتشنج عمومي اختلال به تمام قسمت

وضعي ها خواهد شد. اما در تشنج مماند. در تشنج عمومي فرد بيهوش شده، دچار اختلال در فعاليت اندامباقي مي
 شود.مي 2ها يا پاها دچار لرزش و اسپاسمفرد بيهوش نشده، فقط در يك قسمت از بدن مانند دست

اگر تشنج به طور مكرر در طول زمان تكرار شود و ضايعات مغزي )مانند آبسه، تومور و سكتة مغزي( يا اختلالات 
 شود.گفته مي 3صرعآن  خاصي )مانند كاهش قند خون يا تب بالا( در بدن وجود نداشته باشد به

 علل تشنج
اختلالات سيستم عصبي مانند صرع، صدمات سر، سكتة مغزي و ضايعات مغزي مانند آبسة مغزي، مننژيت و ـ 

 عفونت مغز.
 گراد. درجة سانتي 41-42قندخون، افزايش درجه حرارت بدن به بيش از كاهش مسموميت بــا منوكسيدكربن، ـ 
 طع ناگهاني داروهاي ضد تشنج و مواد مخدر.هاي دارويي يا قمسموميتـ 

 علائمونشانهها

 توان در دو مرحله مشاهده نمود:هاي تشنج عمومي را ميعلائم و نشانه
 افتد.در مرحلة اول مصدوم ناگهان بيهوش شده، به زمين ميـ 
 آيد.سپس براي چند لحظه بدن مصدوم سفت و سخت شده، نفس او بند ميـ 
 شود.ده، صورت و گردن به طور غيرعادي پرخون ميها كبود شلبـ 
شود؛ حركات تشنجي به صورت هاي بدن مصدوم شل شده، حركات تشنجي شروع ميدر مرحلة دوم ماهيچهـ 

 شود. اي بدن ديده مي هاي ماهيچهانقباض و انبساط اندام
شود طراف دهان او ظاهر ميشود، دهان مصدوم قفل شده، كف در ادر اين مرحله تنفس مشكل و صدادار ميـ 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 باشد.ريكي مغز به معناي توليد امواج عصبي در مغز ميفعاليت الكت .1

 گرفتگي عضلات. .2

تواند مانند افراد سالم، عملكردهاي صرع، بيماري رواني يا نشانة عقب ماندگي، ذهني و يا بيماري مسري نيست. فرد مصروع مي .3

 طبيعي خود را داشته باشد.
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 كه گاهي به علت گازگرفتن زبان، كف آغشته به خون است.
 شود.اختياري در دفع ادرار و مدفوع نيز ديده ميبيـ 
 ماند.ها شل شده، مصدوم براي چند دقيقه بيهوش ميسرانجام ماهيچهـ 
 ه خوابيدن داشته باشد.مصدوم پس از بيدارشدن احساس سرگيجه دارد و ممكن است تمايل شديدي بـ 

 اقداماتاوليه

 هاي اولية زير را انجام دهيد:هنگام بروز تشنج به هر علتي كمك
 مصدوم را روي سطح صاف بخوابانيد.ـ 
 از سر مصدوم محافظت كنيد و اگر مصدوم سقوط كرده، به علائم آسيب سر توجه كنيد.ـ 
 راف مصدوم را خلوت كنيد.هاي تنگ اطراف گردن و سينه را آزاد كرده، اطپوششـ 
 هنگامي كه تشنج پايان يافت، مصدوم را به پهلو برگردانيد يا او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.ـ 
 .به دنبال علامت مخصوص كه معرف بيماري صرع است، بگرديد )گردنبند، مچ بند، كارت مخصوص(ـ 
هاي شود و در اكثر موارد نيازي به مراقبتام ميدقيقه تم 1-2لازم به ذكر است كه تشنج ناشي از صرع پس از ـ 

 اشد.بپزشكي نمي
 ايد در كنار مصدوم بمانيد. پس از اتمام حمله تا زماني كه از بهبود حال مصدوم مطمئن نشدهـ 

 هرگاه مصدوم يكي از شرايط زير را دارا بود، به مراكز اورژانس اطلاع دهيد:
 اگر تشنج علت مشخصي نداشته باشد.ـ 
 دقيقه طول بكشد. 5اگر تشنج بيش از ـ 
 بيدارشدن مصدوم طولاني شود و يا تشنج مجدداً تكرار شود.ـ 
 مصدوم دچار مشكلات تنفسي باشد.ـ 
 مصدوم باردار بوده يا مشكلات طبي ديگري داشته باشد.ـ 
جود داشته هاي مختلف بدن مانند شكستگي به دنبال زمين خوردن در مصدوم وعلائمي از صدمه در قسمتـ 

 باشد.

 توجه:

 گاه در حال تشنج به مصدوم خوراكي يا نوشيدني ندهيد.هيچـ 
 سعي نكنيد او را بيدار كنيد.ـ 
 هاي ناشي از تشنج نگه داريد.سعي نكنيد دست و پاي مصدوم را براي جلوگيري از تكانـ 
 رار دهيد.هاي او چيزي قهاي مصدوم، سعي نكنيد بين دنداندر صورت قفل شدن دندانـ 
 روي صورت مصدوم يا داخل دهان او آب نريزيد.ـ 
 مصدوم را به محل ديگري انتقال ندهيد مگر اينكه خطري مصدوم يا شما را تهديد كند.ـ 
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   زخم ،خونريزي

 هاي خاصو جراحت
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 مقدمه:

، به طوري كه زندگي و سلامتي انسان هر لحظه با اي را فراهم كردهزندگي پر تحرك امروزي، حوادث غير مترقبه
خطري هولناك روبروست، چه بسيارند بيماران و آسيب ديدگاني كه به علت انجام نشدن يك اقدام اوليه به موقع 

اند كه در اين ميان هاي جبران ناپذيري شدهاند و يا دچار ناتواناييو يا اقدامي اشتباه جان خود را از دست داده
دهد. با توجه به نكات ها را به خود اختصاص ميها و به دنبال آن زخم و عفونت، بخش وسيعي از آسيبزيخونري

ها در صحنة حادثه و پس از آن ها و روش مراقبت از زخمفوق، يادگيري صحيح و اصولي نحوة كنترل خونريزي
 نماييم.ا ميها آشنباشد. بدين منظور شما را با هريك از اين اصول و روشضروري مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  خونريزي ـ

باشد. با ليتر خون دارد و به راحتي قادر به اهداء نيم ليتر خون مي 5-6يك فرد بزرگسال با هيكل متوسط حدود 
. از دست رفتن نيم ليتر تواند به شوك و مرگ بيانجامداين وجود از دست رفتن سريع يك ليتر خون يا بيشتر مي

 خون در يك كودك يك خطر بزرگ است.

  خونريزي  به  نسبت  بدن  واكنش

واكنش طبيعي بدن عبارت از محدود كردن جريان خون در محل آسيب ديده، تا بدين وسيله از دست رفتن خون 
     آسيب ديده منقبض  هاي خونيبلافاصله انتهاي رگ ،عروق پارگيرا به حداقل برساند. هنگام بروز زخم و 

آيد تا خون شوند تا از تراوش خون به بيرون رگ جلوگيري شود و همچنين فشارخون در اين ناحيه پايين ميمي
هاي خوني محيطي )نزديك پوست( كه خون را به كمتري به بيرون جاري شود. اگر جراحت بزرگ باشد، رگ

هاي خوني اصلي بتوانند به شوند كه رگترتيب باعث ميشوند و به اين رسانند منقبض ميپوست و عضلات مي
 هاي حياتي خون برسانند.اندازه كافي به اندام

لخته باعث بسته شدن  ،دهد هاي آسيب ديده، شروع به انعقاد نموده و تشكيل لخته ميهنگامي كه خون از رگ
 نمايد.شود و سپس بدن شروع به ترميم آسيب ميرگ و پوشاندن زخم مي

  منشأ خونريزي  به  با توجه  خونريزي  اعانو

هاي خوني آسيب ديده مشتق شده: سرخرگي )شرياني(، سه نوع خونريزي وجود دارد كه نام هر يك، از نوع رگ
 سياهرگي )وريدي( و مويرگي.

ها خونريزي تركيبي از انواع مختلف در هر جراحتي خونريزي مويرگي هميشه وجود دارد، در بعضي از جراحت
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 .)سرخرگي، سياهرگي و مويرگي( است

در حالت عادي خوني كه در سرخرگي )شرياني(:   خونريزي -1
ها جريان دارد كاملاً اكسيژن داراست و رنگ آن قرمز روشن شريان

آيد و به اين جهت داراي فشار باشد. اين خون مستقيماً از قلب مي مي
جهد. البته بايد است و اغلب همراه با تپش قلب به بيرون از زخم مي

برند خونشان ها ميهايي كه خون را از قلب به ريهتوجه نمود شريان
 الف(. 6-1دار نيست. )شكل كاملاً اكسيژن

در حالت طبيعي رنگ خوني كه  (: سياهرگي )وريدي  خونريزي -2
در وريدها جريان دارد، قرمز تيره است، چون اكسيژن كمتري دارد. 

     اراي فشار كمتري نسبت به خونها دجريان خون سياهرگ
جهد. با اين وجود، اگر يك هاست و از زخم به بيرون نميشريان

. شود ون فراواني به بيرون جاري ميسياهرگ اصلي بريده شود خ
 ب( 6-1)شكل 

ها داراي هر دو خون شرياني و مويرگ : مويرگي  خونريزي -3
خونريزي است و ترين نوع وريدي هستند. خونريزي مويرگي معمول

هاي )كه بر اثر جراحتدر هر زخمي وجود دارد. در اين نوع خونريزي
      خون از زخم به آرامي به بيرون تراوش شود(،جزئي ايجاد مي

شود و خونريزي بند كند. معمولاً پس از مدتي خون لخته ميمي
)در مواردي جهت قطع خونريزي مويرگي لازم است كه آيد. مي

 .ج(6-1)شكلدقيقه محل خونريزي را فشار دهد(. 5در حدود امدادگر 
 

فراموش نكنيد
 

 و بايد اول  تر است وخيم  از همه  عمده  سرخرگي  خونريزي
 . پرداخت  آن  درمان  به  

  خونريزي  كانون  به  باتوجه  خونريزي  انواع

  خارجي  ـ خونريزي  الف

  داخلي  ـ خونريزي  ب

ها را ريزد. اين خونريزي در اين نوع خونريزي، خون از بدن خارج شده و بيرون مي : خارجي  ـ خونريزي  الف
 توان به دو گروه تقسيم نمود.برحسب شدت مي

ها نسبتاً جزئي هستند و خونريزي كمي دارند. اگرچه ممكن است بسياري از زخم : جزئي  خارجي  ـ خونريزي
گونه موارد به آيد. در اينكند، اما به زودي خونريزي خود به خود بند ميخون از تمام نقاط زخم به بيرون تراوش 

 
 

 انواع خونريزي: 6-1شكل 
 يرگيمو -سياهرگي ج -سرخرگي ب -الف
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آيد كه احتمال چيزي كه نياز داريد فقط يك چسب زخم است و نياز مراجعه به مراكز درماني زماني پيش مي
 بدهيد زخم دچار عفونت خطرناكي مثل كزاز خواهد شد.

افتد. اين صحنه معمولاً ا پارگي عميق پوست اتفاق مياغلب پس از بريدگي ي : عمده  خارجي  ـ خونريزي
هاي درماني را در نظر داشته هاي درماني باز دارد. هميشه اولويتدلخراش است و ممكن است شما را از اولويت

ريوي را شروع كنيد و چنانچه مصدوم بيهوش است و تنفس مؤثر  دارد  -در صورت لزوم عمليات احيا قلبيباشيد، 
 ن خونريزي بپردازيد.به درما

 

فراموش نكنيد
 

  را كاهش  خونريزي  توانيد جريان موارد تنها مي  شود. در بعضي  متوقف اًبايد فور  عمده  خارجي  خونريزي
 باشد.  كافي  مصدوم  زندگي  نجات  براي  است  ممكن  كنيد. همين  را كاملا متوقف  توانيد آن دهيد و نمي

 

 هاونشانهعلائم 

 از بدن  خارج  به  فراوان  خونريزي  اهدهمش . 

 شوك  هاي و نشانه  علائم : 

 ـــــــــــــــــــــــــ  هاي كنترل خونريزي خارجي عمدهراه ـ

  فشار مستقيم -1

در   خارجي  خونريزي  نمودن  متوقف  راه  و مؤثرترين  ترينسريع

  خونريزي  حال در  زخم  به  مستقيم فشار  وارد آوردن  حادثه  محل

 شود: مي  اعمال  دو طريق  به  . فشار مستقيم است

را   شديد زمان  خونريزي هنگام : با دست  فشار مستقيم -

نكنيد.   تلف  پانسمان  نياز براي مورد  وسايل  با جستجو براي

فشار دهيد تا   بگذاريد و محكم  زخم  را روي  دستتان

 .شود  متوقف  خونريزي

،  است  لازم خونريزي  توقف  براي  كه  بيشتر از حديفشار نبايد 

  پارچه  هر نوع يا  استريل  پوشش  يك  كه  باشد. در صورتي

بگذاريد و   زخم  راروي  توانيد آن قرار دارد مي  تميز در دسترس

 (6-2ل دهيد. )شك  ادامه  پانسمان  روي  به  فشار دستي  باز به

 

 

 

 

 
 

 فشار مستقيم با دست 6ـ2شكل 
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فراموش نكنيد
 

رسد آن را دست كم نگيريد. چون ممكن است قبلاً مقدار نظر مي بهه خونريزي خفيف در صورتي ك
تواند با از دست زيادي خون از دست رفته باشد. خونريزي از يك رگ بزرگ )سرخرگ يا سياهرگ( مي

 رفتن قسمت عمده حجم خون در ظرف چند دقيقه همراه باشد.

 

           را بايد تا زمان توقف خونريزي از طريق ايجاد لخته اصولاً فشار دستي )با يا بدون پوشش استريل(

دقيقه( حفظ نمود. هرگاه خونريزي متوقف شد يا زماني كه مجبور به ترك مصدوم هستيد بايد از  18-15)معمولاً 

 پانسمان فشاري زخم استفاده كنيد.

فراموش نكنيد
 

 .ترديد نكنيد  با دست  فشار مستقيم  به  نسبت .1

 شود.جهت محافظت از خود پوشيدن دستكش توصيه مي .نباشيد  زخم  كردن  عفوني  نگران .2

 .هدر ندهيد  پانسمان  وسايل  دنبال  ارزشمند را با جستجو به  زمان .3

 اعمال فشار بايد يكنواخت و محكم باشد. .نكنيد  قطع  لحظه  يك  را حتي  فشار دست .4

 

دهيم. سپس باند را در اين موارد چند تكه گاز را درست روي محل زخم قرار مي:  فشاري  از پانسمان  ـ استفاده
زنيم. با استفاده چند دور كامل روي قسمت مبتلا پيچيده و درست روي مركز گاز )دقيقاً روي زخم( محكم گره مي

 (6-3پوشانيم تا از آلودگي زخم جلوگيري شود. )شكل هاي زخم را هم مي از باند لبه

  
 پانسمان و بانداژ فشاري 6ـ3شكل 
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وش نكنيدفرام
 

  از قسمت بعد را  اندام  ، نبض پانسمان  از پايان  نكنيد. پس  سفت  از حد لازم  را بيش  باشيد پانسمان  مراقب
 . است  مسدود نشده  شويد شريان  نماييد تامطمئن  كنترل شده  باندپيچي

  اضافي 1گاز يا بالشتك  يك  را باز كرد، بلكه  خيس  نبايد پانسمان  با خون  پانسمان  شدن  خيس  در صورت

  ترك  گردد. اگر مجبور به  استفاده  دستي شود و از فشار  گذاشته  زخم  و در محل  قبلي  پانسمان  بايد روي
 برد.  بهره  توان مي  از بانداژ مثلثي  ديگر با استفاده  فشاري  پانسمان  هستيد از يك  مصدوم

 

  اندام  بالاآوردن -2

ام به تنهايي تاثير چنداني در كنترل بالا آوردن اند
خونريزي خارجي ندارد. ولي از آنجايي كه باعث 

شود بنابراين پس از كاهش جريان خون عضو مي
توانيد از اين روش براي انجام پانسمان فشاري مي

 كم كردن خونريزي استفاده نماييد.
با اين وجود، اندام آسيب ديده را در موارد شك به 

رفتن جسم خارجي  ر هنگام فروشكستگي آن، د
در آن و يا در صورت احتمال شكستگي در ستون 

 (6-4مهره ها نبايد بالا آورد )شكل 

 )فشار غيرمستقيم( از نقاط فشار  استفاده -3

براساس آخرين مطالعات انجام شده نقاط فشار 
 اثر قابل توجهي در كنترل خونريزي خارجي ندارد

 است.فشار مستقيم  استفاده از  ،بهترين روشو  
پذير ولي در شرايطي كه فشار مستقيم امكان

توان از اين روش استفاده كرد. همچنين مينباشد 
هاي شديد پس از انجام پانسمان در خونريزي

فشاري، جهت كاهش گردش خون ناحيه و تسريع 
استفاده از نقاط فشار  ،يند توقف خونريزيآدر فر

باشد، بايد  موثر براي اينكه فشار شود.توصيه مي
اي از شريان فشار وارد كنيد كه اولاً روي نقطه

نزديك به سطح باشد و ثانياً يك استخوان در زير آن قرار داشته باشد تا بتوان شريان را بين دست و استخوان 
 (6-5شود. )شكلاي از شريان نقطه فشار ناميده ميمزبور تحت فشار قرار داد. چنين نقطه

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Pad 

 
 بالا آوردن اندام  6ـ4شكل 

 
 نقاط فشار   6ـ5شكل 

 )فشار آوردن روي هريك از اين نقاط باعث  
 كاهش جريان خون به منطقه هاشور زده مي شود.(
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دفراموش نكني
 

  با فشار آوردن  شريان  يك  بستن  رسد. پس ها مياندام  به  خوني  عروق  پر شاخه  شبكه  يك  از طريق  خون
دهد و  مي  كاهش را  كند و معمولا فشار خونريزي نمي  را قطع  اندام  به  رسانيخون  فشار، كل  نقطه  روي

 كند. نمي  را كاملا متوقف  آن

 

فراموش نكنيد
 

  را لمس  بتوانيد نبض باشيد، بايد  قرار داده  مناسب  فشار و در وضعيت  نقطه  خود را روي  انگشتان اگر شما
وارد  را فشار  نماييد و آنگاه  فشار لمس  را در نقطه  ابتدا نبض  رسد كه نظر ميه ب  عاقلانه  كنيد. بنابراين

 .كنيد

 

 فشار  نقاط فشار و تكنيك  محل

 فشار نياوريد  ناي  رويباشيد   . مواظب چهار انگشتبا فشار   گردن  و عضلات  ناي  بين  در فرورفتگي : گردن. 

رساني به مغز را كاهش خواهد داد، بنابراين بهتر است از اين روش فقط فشار آوردن به نقطه مذكور در گردن خون
ستقيم مقدور نباشد، استفاده در خونريزي شديد از خود گردن و در زماني كه كنترل خونريزي با فشار دستي م

 هاي گردني سر و گردن را حركت ندهيد.نمود. مراقب باشيد در موارد شكستگي مهره
 

فراموش نكنيد
 

 د.را فشار دهي  زخم  پايين  ،در گردن  وارد شود. بنابراين  و زخم  قلب  بايد مابين فشار
 

خود را از   هوشياري رسد كه نظر مي  به  كند يا چنين مي  تيناراح  احساس  فشار، مصدوم  با وارد آمدن  كه  در صورتي
 فشار را رها كنيد.  فشار بياوريد و نقطه  خود زخم  دهد، روي مي  دست

 

فراموش نكنيد
 

 .فشار نياوريد  گردن  هر دو طرف  روي  طور همزمان  هرگز به

 

 و عقب  پايين  سمت  . فشار به در عقب  شانه  عضلهدر جلو و   ترقوه  استخوان  مابين  حفرهفشار در   نقطه : شانه  
 . يا شست  چهار انگشتاز   با استفاده

 خونريزي از سر معمولاً با فشار مستقيم قابل مهار است، ولي در صورت شك به شكستگي جمجمه  : شقيقه
موارد در صورت بايد از فشار مستقيم به زخم اجتناب نمود، چون ممكن است باعث آسيب مغزي شود. در اين 

توان از نقطه فشار در شقيقه استفاده كرد. نقطه فشار در جلو و كمي بالاتر از خونريزي شديد يا مداوم سر، مي
 شود.گوش است و فشار با شست اعمال مي

 :از چهار انگشت  . فشار با استفاده عضلاني  دو گروه  بازو بين  داخل  فشار در سمت  نقطه بازو . 



 فصل ششم     81 

 نقطه فشار در خط اتصالي پا به لگن.  : ران  كشاله
هر دو شست، توسط توان با استفاده از فشار مي

برآمدگي كف دست يا مشت گره كرده، خونريزي از 
كنترل نمود. بايد توجه داشت كه  رامحل آسيب ديده 

فشار بر شريان راني در كشاله ران نياز به نيروي 
ود نگه زيادي دارد. بنابراين دست خود را به طور عم

ها براي فشار آوردن استفاده داشته، از نيروي شانه
 (6-6كنيد تا دچار خستگي نشويد. )شكل 

 

 
 :وجود دارد  موارد دو حالت  در اين : با شكستگي  همراه  خارجي  ـ خونريزي

با )  فشاري  سماناز پان  نياز با وجود شكستگي  باشند، در صورت  نزده  بيرون  ها از زخماستخوان  كه  در صورتي .1
 .كنيد  استفاده  زخم  روي ( مصدوم  حال  رعايت

ها از زخم بيرون زده باشد يا زماني كه تغيير شكل در دست و پا مشاهده در صورتي كه انتهاي استخوان .2
ريزي را نقطه فشار مناسب خونتورنيكه و يا شود، از فشار مستقيم استفاده نكنيد، بلكه سعي كنيد با استفاده از  مي

حركت نشود حركات كند. اگر اندام بيحركت كردن دست يا پا، خود به كنترل خونريزي كمك مي كنترل كنيد. بي
هاي خوني شود و خونريزي را تشديد تواند باعث آسيب بيشتر به عضلات و رگمكرر انتهاي استخوان شكسته مي

صورت عدم شكستگي، به كنترل خونريزي كمك حركت كردن دست يا پاي خونريزي كننده، حتي در  نمايد. بي
 كند. مي

فراموش نكنيد
 

 . است  درماني  از اقدامات  يكي  عضو هميشه  نمودن  حركت، بي از اندام  خونريزي  در صورت
 

 داخلي  ـ خونريزي  ب

  هايو اندام  شده  خارج  خون  گردش  از سيستم  رحاله به ولي رود، نمي  بيرون  از بدن  خون  داخلي  در خونريزي
  علت  يا به  شدگي ، له شكستگينظير   هاييبر اثر جراحت خونريزي داخلي شوند. مي  دچاركمبود اكسيژن  حياتي

  به  است  و كبد ممكن  طحال  مثل  دهد. احشاء داخلي مي  رخ  معده  از زخم  ناشي  خونريزينظير   خاصي  بيماري
 .باشد  نداشته  خارجي  نشانه  آسيب  اين  كه  ببينند، در حالي  آسيب  بدن  به  وارده  ةضرب  وسيله

  داخلي  بر اثر خونريزي  خون  تجمع  علاوه  . به گرفت  جدي  خارجي  خونريزي  اندازه  را بايد به  داخلي  خونريزي
در زير   خون  تجمع  مثال  وانعن  شود. به  مشكل  و باعث دفشار بياي  حياتي  هاياندام به  شود كه  سبب  است  ممكن

  سينهققسه   داخل  گردد يا خونريزي  بيهوشيو  مغز  به  فشار  سبب  است  ، ممكن داخلي  خونريزي بر اثر  جمجمه
 ها شود. از انبساط ريه  مانع  است  ممكن

د و گاهي نيز از شونهاي داخلي پنهان مانده، در اثر علائمي نظير رنگ پريدگي و كبودي كشف ميگاه خونريزي
 شوند.يك يا چند منفذ بدن مانند گوش يا دهان به بيرون از بدن جاري شده و به اين ترتيب شناسايي مي

 
 نقطه فشار در كشاله ران 6-6شكل 
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فراموش نكنيد
 

را در   شوك  هاي و نشانه  علائم  بيروني  خونريزي  مشاهده  شديد، اگر بدون  سانحه  از يك  پس  هميشه
 كنيد.  شك  داخلي  خونريزي  كرديد به  مشاهده  مصدوم

 

 ها:ونشانهعلائم 

 باشد:ها متفاوت مي در اين نوع آسيب با توجه به ميزان خونريزي و حجم خون از دست رفته علائم و نشانه

 (. معده  )مثلا زخم  داخلي  خونريزي  سابقه  داشتن -

 . ديده  آسيب  ناحيه  در اطراف  درد و حساسيت -

 (.5  )فصل  شوك  هاي و نشانه  علائم -

  (6ـ1  شود. )جدول مي  ، مقعد( مشاهده ، بيني )دهان  از منافذ بدن  از يكي  خونخروج  -

 
 داخلي  در خونريزي  اوليه  اقدامات  

توانيم اقدامي جهت كنترل خونريزي هاي داخلي دسترسي به محل خونريزي نداريم، نميجا كه در خونريزياز آن
 تر شدن حال مصدوم جلوگيري كرد: رخي اقدامات از وخيمتوان با انجام بانجام دهيم اما مي

 كند قرار دهيد.وضعيتي كه احساس راحتي ميدر و او را  حركت كنيدمصدوم را بي  ـ
 هاي تنگ دور گردن، سينه و كمر را شل كنيد.پوشش ـ 
 به مصدوم آرامش و اطمينان خاطر بدهيد. ـ 
بار بررسي كنيد. نتايج را براي گزارش دقيقه يك 18ياري( را هر علائم حياتي )ميزان تنفس، نبض و سطح هوش ـ 

 به پزشك يادداشت كنيد.
، ( و در صورت قطع تنفس5شوك يا بيهوشي اقدامات مقتضي را انجام دهيد )فصل  علائمدرصورت بروز  ـ 

 (3ريوي را آغاز كنيد. )فصل  –عمليات احياء قلبي 
 ي احتمالي معاينه كنيد و در صورت لزوم آنها را درمان كنيد. هامصدوم را براي يافتن ساير جراحت ـ 
 پوشانيد، در صورت امكان زير او هم يك پتو بيندازيد.علاوه بر آنكه روي مصدوم را با يك پتو مي ـ 
اگر از يكي از منافذ بدن مصدوم مايعي خارج شد يا استفراغ كرد، اين موضوع را يادداشت كنيد. اگر امكان   ـ

 اي از آن را همراه مصدوم به بيمارستان بفرستيد. نمونهداشت 
اش حفظ شود به بيمارستان برسانيد. زيرا معمولاً بلافاصله مصدوم را با برانكارد طوري كه وضعيت درمانيـ  

 هاي اوليه بتوان خونريزي داخلي را متوقف نمود.امكان ندارد به وسيله استفاده از كمك

فراموش نكنيد
 

 .شود  داده  مصدوم  به  دهان  از طريق  ا يا مايعاتنبايد غذ
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  آن  و منبع  داخلي  خونريزي  آشكارشدن  مختلف  اشكال  6ـ1  جدول

  احتمالي  علت  توضيح خونريزي ظهور  چگونگي منفذ

  بيني

  و شكستگي  بيني  مجراي  به  آسيب ( )قرمز روشن  تازه  خون  فراوان  جريان
  آن  احتمالي

با  مخلوط  )خون  زردكمرنگ  مايع  چكه
 ( ـ نخاعي  مغزي  شفاف  مايع

  جمجمه  شكستگي

  گوش
  گوش  پرده  شدن  سوراخ ( )قرمز روشن  تازه  خون  مداوم  خونريزي

  جمجمه  شكستگي  زرد كمرنگ  مايع  خون  هاي چكه

  دهان

  آرواره  شكستگي  تازه  خون  مقدار كمي  كردن  تف

)احتمالا   گوارشي  لوله  جراحت  اي قهوه  به  مايل  قرمز تيره  رنگ  تفراغاس
 ( معده  خونريزي

  مجراي  بالاي  در سمت  جراحت آلود كف  قرمز روشن  خون  سرفه
 ها در اثر در ريه  ، جراحت تنفسي

  دنده  شكستگي

 مقعد

 

 (بواسيرهموروئيد )  تازه  خون  مداوم  خونريزي

گاه تدس  بالايي  از قسمت  خونريزي  قيرگون  و سياه  سفت  مدفوع
  گوارش

 مجراي

 ادرار

  ، جراحت يا مثانه  از كليه  خونريزي آلود ادرار خون در ادرار  خون 
 )احتمالا  ادرار يا مثانه  در مجراي

 (خاصره  لگن  خاطر شكستگي  به

 ــــــــــــــــــــــــــــــهاي خاص خونريزي خارجي شكل ـ

در   كرد كه  پيروي  خاصي  ، بايد از قوانين ذكر شده  كلي  اصول  بر رعايت  ها علاوه زخم و هااز خونريزي  در بسياري
 . پردازيم آنها مي  به  قسمت  اين

 سر  فرق  جراحت 

رسد. سر ميتواند با خونريزي فراوان همراه باشد زيرا اصولاً خون زيادي به فرق آسيب به ناحيه فرق سر مي
اين خونريزي بيشتر از آيد. دارد و يك زخم باز به وجود ميمعمولاً بر اثر آسيب ديدن، پوست سر شكاف بر مي

 . امكان دارد كه شكستگي جمجمه هم وجود داشته باشد.رسدآور به نظر مي آنچه كه واقع هست وحشت

 اوليهاقدامات: 

قرار   آن  باشدروي  تر از زخمبزرگ  كه  يا بالشتك  باند، پانسمان  . يك ستقيماز فشار م  با استفاده  خونريزي  كنترل .1
 .كنيد  باندپيچي  دهيد و محكم
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  روي  فشار مستقيم  آوردن وارد ، از رفته فرو  در آن  خارجي  دارد يا جسم وجود  سر شكستگي  اگر در فرق .2
 .كنيد  سرخودداري

 .بالا باشند  كمي هايش سر و شانه  بخوابانيد كه  ورياو راط  هوشيار است  اگر مصدوم .3

  سر بايد به  هايجراحت  اصولا تمام  بدهيد، چون  مراكز درماني  را با برانكارد به  مصدوم  انتقال  ترتيب  بلافاصله .4
 شوند.  معاينه  پزشك  وسيله

 از گوش  خونريزي  

  پارگي  علت  به اًعموم  گوش  از داخل  خونريزي .خل گوش باشدقسمت خارجي، مياني و يا دااز   تواند مي خونريزي
 .دهد مي  رخ  جمجمه  شكستگي  علت  يا به  گوش  پرده
 

فراموش نكنيد
 

احتمال  ،نخاعي( از گوش سرازير شد –اگر به دنبال حادثه، خون يا مايع زردرنگ شفاف )مايع مغزي 
 .بدهيدرا  شكستگي جمجمه 

 اوليهاقدامات:

او را در وضعيت نيمه خوابيده قرار دهيد، به طوري كه سر به سوي قسمت  هوشيار استدر صورتي كه مصدوم . 1
 بتواند خارج شود. 1مجروح خم شود تا خون يا مايع مغزي نخاعي

  شل  يخيل را  آن  تميز باشد بپوشانيد و روي  كه  آن  دارو يا مشابه  به  غيرآغشته  گاز استريل  را با يك  وش. گ2
 .بچسبانيد  اطراف  به  چسب كنيد يا با  باندپيچي

 .برسانيد  مراكز درماني  را با برانكارد به . مصدوم 3

فراموش نكنيد
 

  است  فشار ممكن  چون ،را بند آوريد  خونريزي  كنيد با فشار مستقيم  ببنديد يا سعي  را محكم  نبايد گوش
 .بشود  مياني  گوش  ديدن  آسيب  باعث

 

 ( يا اپيستاكسي  دماغ  )خون  از بيني  خونريزي 

، خشكي مخاط، فرو بردن فشارخون بالا در پيهاي خوني داخل آن خونريزي از بيني معمولاً به دنبال پارگي رگ
دهد؛ گاهي به دنبال ضربه به  روي ميو يا ضربه به بيني  جسم خارجي در بيني، مشكلات انعقادي، ضربه به سر

 . شود آلود از بيني جاري ميرنگ يا خونزرد عخون يا ماي ،جمجمهسر و شكستگي 
خونريزي بيني نه تنها از دست رفتن مقدار قابل توجه خون را در بر دارد بلكه ممكن است باعث شود كه مصدوم 

ه و هاي هوايي شدمقدار زيادي خون را بلعيده كه منجر به حالت تهوع و استفراغ در او شود و يا خون وارد راه

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 آورد. ف مغز و نخاع را پوشانيده ، از آنها در مقابل ضربات محافظت به عمل مينخاعي: مايعي است كه اطرا –مايع مغزي  .1
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 مشكل تنفسي ايجاد نمايد.

 اوليهاقدامات:

 .كنيد  را شل  و سينه  دور گردن  تنگ  هاي پوشش ،جلو باشد  به كاملا رو  سرش  كه  طوري  را بنشانيد به  مصدوم. 1

به مصدوم توصيه كنيد كه از راه دهان نفس بكشد و در صورتي كه خونريزي بيني ناشي از فشارخون بالا نباشد . 2
 (6-0)شكل  .سمت نرم بيني را با دو انگشت به هم فشار دهد )وقتي مصدوم خسته شد، شما اين كار را انجام دهيد(ق
. استفاده از كمپرس سرد در قسمت فوقاني بيني براي كنترل خونريزي 3

 باشد.مؤثر مي
به مصدوم بگوييد كه خون داخل دهان را تف كند. بلعيدن خون . 4

 شود.غ ميباعث تهوع و استفرا
دقيقه به او بگوييد كه به فشردن بيني خاتمه دهد. اگر  18پس از . 5

 خونريزي بند نيامد مجدداً به اين كار ادامه دهد.
  اطراف  با ملايمت  جلو قرار گرفته  كاملا روبه  سر مصدوم  كه  در حالي

  تكه  توانيد از يك كار مي  اين  تميز كنيد. براي را  مصدوم  و بيني  دهان
  استفاده ايد دار كرده نم  ولرم  آب  را داخل  آن  تميز كه  پارچه  يا يك  پنبه

 .را مسدود نكنيد  بيني  راه  يا نظاير آن  كنيد. با پنبه

كنيد   او توصيه  بخواهيد تقلا نكند و به  بند آمد از مصدوم  خون  وقتي
  ها آسيبي تا لخته نزند  خود دست  بيني  به  ساعت 4  مدت  به  حداقل  كه

 نبينند.

  مراجعه  درماني مركز  به  شد از او بخواهيد كه  شروع  يا دوباره  يافت  ادامه  همچنان  خونريزي  دقيقه 38از   اگر پس
 .كند

 

فراموش نكنيد
 

و   حلق  به  خون  صورت در غير اين  چون ،را بالا بگيرد  سرش  طاقباز بخوابد يا اينكه  ومدمص اجازه ندهيد
 گردد.  برمي  ناي

 

 چشم  هاي جراحت  

يا   چشم  سطح  جراحت  تواند منجر به مي  سطحي  خراش  يك  هستند. حتي  خطرناك  بالقوه  چشم  هايجراحت  تمام
 گردد. ها باعث اختلال ديد و حتي كوري مي شود. گاهي اين جراحت  آن  عفونت

 اوليهاقدامات:

 .داريد  نگه  حركتو بي  انيد و سر او را كاملا آرامبخواب  پشت  را به  مصدوم .1
  

 
 خونريزي از بيني 6-0شكل
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فراموش نكنيد
 

 .نماييد  خارج  را از چشم  خارجي  كنيد جسم  نبايد سعي

 

  گاز يا باند استريل  ،بند چشم  يك  را با ملايمت  آن  روي  و سپس ،را ببندد  ديده  آسيب  بخواهيد چشم  از مصدوم. 2
 بچسبانيد.  اطراف به  يا باند را با چسب  كرده  باندپيچي  را شل  آن  اريد و رويدارو بگذ  به  غيرآغشته

  خواهد شد. پس  ديده آسيب  چشم  حركت  باعث  آن  دارد، زيرا حركت  نگاه  حركتخود را بي  سالم  بايد چشم  مصدوم
او   به  مصدوم  چشم  از بستن  قبل .شود  ها جلوگيريچشم  غيرضروري  كنيد تا از حركت  را باندپيچي  هر دو چشم

 (6-1)شكل .خاطر بدهيد  اطمينان

 .برسانيد  مراكز درماني  به  بسته  چشم  را با همان  مصدوم.3

 شكم  هايجراحت   

تواند موجب زخم سطحي يا عميق روي فرو رفتن اجسام تيز و برنده به ناحيه شكم و يا سقوط روي اجسام تيز مي
زخم عميق روي ديواره شكم علاوه بر خونريزي فراوان ممكن است موجب پاره يا سوراخ شدن ناحيه شكم شود. 

هاي شديد داخلي احشاي داخلي شكم مانند روده و كبد شود. همچنين زخم ديواره شكم ممكن است به خونريزي
 د.زن و احتمالاً عفونت منجر شود. گاه بر اثر شدت پارگي، قسمتي از روده از زخم بيرون مي

 هاونشانهعلائم

 . در شكم  درد عمومي -
 . در شكم  با زخم  همراه  خونريزي -
 .زخم  از لاي  روده از  قسمتي  خروج  گاهي -
 .موارد(  )در بعضي  استفراغ -
 . شوك  هاي و نشانه  علائم -

 اوليهاقدامات:

هاي زخم را به يكديگر نزديك كرده و لبه چنانچه احشاي شكم از زخم بيرون نزده باشد براي كنترل خونريزي ـ 
 فشار دهيد.

مصدوم را در حالت نيمه خوابيده قرار دهيد، به طوري كه زانوها خم باشند تا فشار كمتري روي زخم وارد شود. يك ـ 

 
 

 جسم خارجي در چشم به وسيله بانداژ و استفاده از ليوانحركت كردن بي 6-1شكل 
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 ار دهيد.هم زير زانوها به عنوان تكيه گاه قر يها به آن تكيه كند. پتو يا بالشبالش پشت او قرار دهيد تا سر و شانه
 پانسمان را با چسب به اطراف بچسبانيد. و يا زخم را پانسمان و روي آن را باندپيچي كنيدـ 
 دقيقه بررسي كنيد. 18علائم حياتي را هر ـ 
 (.3و  5در صورت بروز شوك يا بيهوشي اقدامات لازم را انجام دهيد )فصل ـ 
ود را روي پانسمان بگذاريد و شكم او را بگيريد تا اگر مصدوم خواست سرفه يا استفراغ كند به آرامي دست خـ 

 هنگام سرفه يا استفراغ روده او از زخم بيرون نزند.
 بلافاصله مصدوم را با برانكارد به مراكز درماني برسانيد.ـ 
 بعدا توضيح داده خواهد شد.اقدامات لازم در هنگام بيرون زدن احشاء )روده( از زخم ـ 

 و پشت  هسين  نفوذي  هايجراحت  

ا پهلوها در اثر سينه از ناحيه جلو، پشت يهچنانچه قفس
پاره و يا توسط گلوله، كارد و يا هر وسيله  هاشكستگي دنده

سينه هوا مستقيم وارد قفسه ،تيز ديگري سوراخ شود
ها از اين نظر خطرناك هستند كه ممكن شود. اين زخم مي

هايي زخم . در چنينهاي مكنده شوندزخماست تبديل به 
هنگام عمل دم مقداري هوا از محيط خارج به داخل قفسة 

شود. از اين شود ولي موقع بازدم خارج نميسينه كشيده مي
رو تجمع هوا داخل قفسة سينه موجب فشرده شدن رية 
همان سمت شده، علاوه بر هوا تجمع خون نيز فشار 

سالم كند. از طرفي اين فشار به رية بيشتري به ريه وارد مي
 شود و در نتيجه عملكرد تنفس دچار اختلال شده،نيز منتقل مي

 شود. احتمالاً خفگي ايجاد مي 

 هاونشانهعلائم 

 . درد در سينه  احساس -

 . هوا در ريه  ماندن  ( بخاطر باقي سطحي  تنفس) در تنفس  اختلال -

 . است  آغاز خفگي  دهندهنشان  )سيانوز( كه  ها و پوست ، زير ناخن دهان  كبودي -

 .شود مي  خارج  مصدوم  از دهان آلود و كف  روشن قرمز  ، خون سرفه با  همراه  ريه  جراحت  درصورت -

 .شود مي  ها شنيده ريه  هوا به  مكش  صداي احتمالاً  دم  در هنگام -

 (. غلغل  شود )حالت مي  حباب  حباب  زخم  در ناحيه  خون  به  آغشته  رنگ سفيد  مايع  بازدم  در هنگام -

 اوليهاقدامات:

 .بپوشانيد  دست  باز را با كف  سريع زخم .1

  قسمت  سمت را به  مصدوم  داريد، بدن او را نگه  هاي قرار دهيد. سر و شانه  خوابيده  نيمه  را در حالت  مصدوم .2

 
 سوراخ شدگي ديواره سينه و پرده جنب 6-18شكل 
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 بالاتر قرار گيرد.  سالم  كنيد تا ريه  خم  مجروح

  از نفوذ هوا از طريق  جلوگيري  براي   ترسريع  هرچه .3
 ورقه  را با يك  پانسمان  ها روي ريه  درون  به  زخم

  را چسب سه طرف آنبپوشانيد و   يا فويل  پلاستيكي 
يك طرف را جهت خروج خون و هوا باز بزنيد و 
 (6-11)شكل .بگذاريد

كنيد.   كنترل  دقيقه 18را هر   مصدوم  حياتي  علائم .4
  انجام را  لازم  اقدامات  يا شوك  بيهوشي  در صورت

 (5و  3  فصلرجوع شود به دهيد. )

  مراكز درماني  را با برانكارد به  مصدوم  بلافاصله .5
 برسانيد.

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ها و انواع آن  زخم ـ
 

  زخم  تعريف

شود. ولي است كه باعث خروج خون از بدن مي در اصطلاح رايج واژه زخم به معني برش يا پارگي در پوست
هاي نرم در بدن شامل پوست، عضلات، عروق باشد. بافتتر زخم، هرگونه صدمه به بافت نرم ميتعريف دقيق

 باشد.خوني و اعصاب مي

  زخم  انواع

روني پوست به هاي بي رود كه در آن صدمه به لايهكار مي در مورد زخمي به” زخم باز”واژه  باز:  ( زخم الف
هاي داخلي پوست يا نسوج زير پوست  )نظير عضلات و نحوي است كه ارتباط مستقيم بين محيط خارج و لايه

تواند باعث ارتباط مستقيم بين محيط ها( وجود دارد. به عنوان نمونه، زخم باز قفسه سينه يا شكم مياستخوان
ساز هستند كه  ر مشكلهاي باز از اين نظزخمند، شود. خارج و حفرات بدن كه احشاء داخلي در آنها قرار دار

 توانند از اين راه وارد بدن شده و توليد عفونت نمايند. ها ميباكتري

  هاي بيروني پوست سالمزخم بسته هم شامل آسيب به پوست و نسوج زيرين است، اما لايه : بسته  ( زخم ب
ها خون از شود. در اين زخمط خارج و نسوج داخلي برقرار نميمانند و به همين دليل ارتباط مستقيم بين محيمي

زخم بسته احتمال دارد در نواحي غيرقابل مشاهده و بدون هيچ گردد. مسير گردش خون، ولي نه از بدن، خارج مي

 نشانه خارجي به وجود آيد.

 هاو آثار سوء زخم  عوارض

با خونريزي داخلي يا خارجي همراه است. آسيب وسيع  آسيب نسج نرم معمولاً : بدن  مايعات  دادن  ازدست -1
تواند حتي در صورت عدم وجود خونريزي به شوك ناشي از كاهش حجم بيانجامد. چون اغلب نسج نرم مي

 
 

 هاي مكنده سينهاقدامات در زخم 6-11شكل 
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بنابراين آسيب وسيع نسج نرم كه به تخريب سلولي  ،باشند ها و فضاي خارج سلولي ميمايعات بدن داخل سلول
 گردد.دست رفتن مقادير زيادي مايع داخل سلولي و خارج سلولي ميشود باعث از  ميمنتهي 

 

فراموش نكنيد
 

  حجم  از كاهش  ناشي  شوك  شديد به  خونريزي  بدون  تواند حتي مي  نرم  نسج  وسيع  با آسيب  شخص  يك
 دچار شود.

 

و نفس يا انگشتان امدادگر هاي باز به نحوي توسط باكتري ناشي از عامل جراحت، هوا كليه زخم : عفونت -2
شوند. و هاي مضر به وسيله خونريزي به خارج از نسوج صدمه ديده رانده ميگردند. برخي از اين باكتريآلوده مي

ساعت كاملاً  40روند. اگر زخم پس از هاي سفيد خون از بين ميتوسط گلبول ،مانندبرخي كه در زخم باقي مي
ها در زخم عفونت لت باقي ماندن غبار، نسوج مرده، اشياء خارجي و يا ميكروببهبود نيافت، احتمال دارد به ع

ش دايجاد شود. اگر عفونت منتشر شود ممكن است عواقب وخيمي در بر داشته باشد. عفونت ممكن است وارد گر
منجر هاي مختلف بدن شده و گاهي هاي بدن برسد كه در نتيجه باعث نابودي بافتخون شده و به ساير قسمت

 شود.به مرگ مصدوم مي

 عفونت  هاي و نشانه  علائم  

 . زخم  درد و سوزش افزايش -

 . زخم  اطراف  نسوج  حرارت  شدن و زياد  زخم  و قرمزي  تورم  افزايش -

 صورت پيشرفت عفونت.در   از زخم  چرك  تراوش -

 .در موارد حاد  ، لرز و بيحالي ، تشنگي ، تعريق تب -

 . زخم  نزديك  لنفي  هاي در غده  يتو حساس  ورم -
 كزاز  عفونت

كنند كه در اعصاب بدن پخش شده و سبب گرفتگي  اي سمي توليد ميهاي كزاز موجود در زخم، مادهميكروب
اند.  داده آرواره قفل كنگردند كه به همين سبب به آن نام  ها مي)اسپاسم( شديد عضلاني، به خصوص در آرواره

خطرناك است و اگر در مراحل ابتدايي درمان نشود، درمان آن در مراحل پيشرفته خيلي  اين عفونت شديداً
 مشكل خواهد بود و احتمالاً به مرگ مصدوم منتهي خواهد شد.

كنند و هاي آلوده به خاكي كه حيوانات روي آن چرا مي، به ويژه زخمهاي كثيفزخمخطر عفونت كزاز در 
هايي كه در آن جسم خارجي فرو رفته راي نسوج مرده هستند يا در زخمهاي عميق كه داهمچنين در زخم
 باشد.است، بيشتر مي

 

فراموش نكنيد
 

   واكسينه كزاز  اصلا بر عليه  كه  مصدومي .شود  واكسينه  منظم  صورت  كزاز به  بايد در مقابل  هر فردي

  .نمايد  مراجعه  مراكز درماني  ايد بهب اًحتم ، است  ها گذشتهمدت  تزريق  يا از زمان  نشده     
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  آسيب  باعث توانند مي  يا لگن  ، شكم سينه سر،  به ( )غيربرنده غيرنافذ نافذ و  ضربات : احشاء داخلي  به  آسيب -3
 شوند.  و احشاء شكمي  بزرگ  خوني  هاي، رگ ها، قلب مغز، ريهنظير   شديد احشاء داخلي

  ايجاد تغيير شكل  توانند منجر به مي  خوني  هاييا رگ  ، اعصاب ، عضلات پوست  يد بهشد  هاي آسيب : ناتواني -4
 .شوند  ديده  آسيب  شديد در ناحيه  و ناتواني

 ها زخم  در درمان  كلي  ملاحظات

  صلهبلافا را  ، بايد آن از زخم  ملاحظه  قابل  خونريزي وجود  در صورت : خارجي  خونريزي  كردن  ( متوقف الف
 ( فصل  ، همين خونريزي  كنترل  مبحث  به  شود نمود. )رجوع  متوقف

 (5  فصل  به  )مراجعه  حجم  از كاهش  ناشي  شوك  ( درمان ب

كنند.  ايجاد مي  خاصي  شوند عوارض مي  احشاء داخلي  به  صدمه  باعث  كه  زخمهايي : داخلي  عوارض  ( درمان ج
 دارند.  سريع  درمان  هستند و نياز به  حيات  نندهتهديدك  عوارض  از اين  بعضي

  و افزايش  تشديد خونريزي  باعث  ديده  صدمه  نسوج  حركت  هرگونه بيشتر:  نسجي  از آسيب  ( جلوگيري د
  استراحت  را در حالت  نماييد و مصدوم  حركت بيرا   ديده  آسيب  قسمت  بنابراين، گردد مي  موضعي  آسيب

 وجود  شكستگي  كه  يا زماني  فرو رفته  ( در زخم )تركش  خارجي  جسم  يك  كه  در صورتي  ويژه  به، نگهداريد
  دارد.

 

.
فراموش نكنيد

 
سعي نكنيد زخم را با دستتان تميز كنيد، چون در اين صورت تنها آسيب را تشديد نموده و زمينه ساز . 1

 آب و صابون بشوييد. ها را باشويد. به علاوه قبل از هر اقدامي دستعفونت مي
توان از جريان آب به شود. البته ميهاي سطحي با جريان فراوان آب و صابون انجام مي. شستشوي زخم2

 تنهايي و يا محلول استريل )نرمال سالين يا سرم شستشو( نيز استفاده كرد.
 ستفاده شود.ا و براي تميز كردن لبه هاي زخم صورت تجويز پزشكفقط در  از بتادين. 3
 سعي نكنيد زخم را به طور كامل تميز كنيد.. 4
 تر نرانيد.در هنگام شستشوي زخم مراقب باشيد كه گرد و غبار و آلودگي را به نسوج عمقي. 5
بلافاصله زخم باز را با يك پوشش استريل بپوشانيد. در صورت عدم دسترسي به گاز استريل از هر نوع . 6

 انيد استفاده كنيد.توپارچه تميز ديگري مي
 ل و مواد مشابه آن استفاده ننمائيد.كگاه از الـهيچ. 7
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   باز  هايزخمانواع 

 ها: بريدگي .1

هاي صاف  هايي هستند با لبهزخم
كه خونريزي زيادي دارند و در اكثر 
موارد پانسمان فشاري جهت توقف 
خونريزي كافي است. هرگاه نسوج 

خيه زخم زير پوست را بتوان ديد، ب
لازم است پس در اين موارد مصدوم 
را به پزشك جراح ارجاع دهيد. 

 (6-12)شكل 
 

 

فراموش نكنيد
 

  شويد اين مي  زخم  هاي در زير لبه  ساز آلودگي زمينه  ببنديد چون  محكم  حادثه  باز را نبايد در محل  زخم
 بكار برد.  و سطحي  كوچك  هاي زخم  و تنها براي مراكز درمانيكار را فقط بايد در 

 ها: كندگي .2

اي از  ها قطعهدر اين زخم 
هاي زيرين آن پوست و لايه

بصورت كامل يا « نسج نرم»
هاي ديگر جدا ناقص از بافت

شده و بصورت آويزان به بافت 
اً بتگيرد و خونريزي نس قرار مي

 شديدي دارد.  لازم است كه 
اين موارد قطعه را در در 

قرار دهيد و  وضعيت اصلي خود
 (6-13)شكل  كند.يا با پانسمان استريل آن را در سرجايش نگه داريد. اينكار همچنين به كنترل خونريزي كمك مي

  

فراموش نكنيد
 

 خواهند شد. يا مسدود  پاره  آن  خوني  هايرگ صورت  در اين  چون نخورد،  پيچ  شده  كنده  بافت  باشيد كه  مراقب
  

 
 

 بريدگي 6ـ12شكل 

 
 

 كندگي 6ـ13شكل 



 90   هاي خاصخونريزي، زخم و جراحت 

  در زخم  خارجي  جسم .3

اجسام خارجي مانند چاقو، ميلة 
توانند به صورت مي …نازك و 

هاي بدن كاملاً عمقي در بافت
فرو رفته، در مسير خود موجب 
پارگي عروق خوني و اعصاب 

براي خارج   تلاشدر شوند. 
ها آسيب ساختن اجسام، اين 

بيشتر شده، خونريزي غيرقابل 
كنترل از عروق خوني پاره شده، 

 شود. ميم فراه
 

فراموش نكنيد
 

  پوست در  سطحي  صورت هب  جسم  رسد كه مي نظر  بهاگر   كنيد حتي  را خارج  فرو رفته  نكنيد جسم  سعي
 . است  فرو رفته

 اوليهاقدامات:  

الف( در اين موارد براي كنترل خونريزي از فشار مستقيم از طريق فشردن 
 رفته استفاده كنيد. ء فروهاي زخم به يكديگر در كنار شيلبه

 ب( با ملايمت يك تكه گاز را دور شيء قرار دهيد.

پ( يك بالشتك )تامپون( را اطراف زخم قرار دهيد. در صورت امكان 
بالشتك را آنقدر بلند بسازيد كه روي شيء فشاري وارد نيايد. 

 )رجوع شود به فصل پانسمان و بانداژ(.

نيد. دقت كنيد كه باند را روي ت( به صورت مورب آن را باندپيچي ك
 جسم فرورفته نپيچيد.

ث( در صورت امكان عضو صدمه ديده را بالا برده و آن را تا آنجا كه 
 (6-15حركت سازيد. )شكل  امكان دارد ثابت و بي

حركت ،سريعاً به بيمارستان الامكان به صورت بيح( مصدوم را حتي
يافت از فشار  چنان ادامهبرسانيد. اگر خونريزي شديد هم

خونريزي(، اگر مصدوم   غيرمستقيم استفاده كنيد. )رجوع به بحث
روي نرده يا اشياء تيز و بلند افتاده بود و آن شيء در بدن مصدوم 
فرو رفته بود، كوشش نكنيد كه او را از آن شي، جدا كنيد. بلكه با 
قراردادن سنگيني تنه يا عضو مجروح مصدوم روي بدن خود، او 

 
 

 بي حركت كردن جسم خارجي 6ـ15شكل 
 در زخم 

 
 

 جسم خارجي 6ـ14شكل 
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 نشاني را خبر كنيد، زيرا ممكن است نياز به بريدن شيء باشد. تر كنيد. بسرعت آمبولانس و آتشتراراح

 : شدگي  از سوراخ  ناشي  زخم .4

 شود.هاي زيرين آن ايجاد مي به داخل پوست و لايه …رفتن ميخ، گلوله، ميل نازك و  اين زخم در اثر فرو
زخم ورودي ممكن است در ظاهر كوچك بوده و خورد چشم ميدر اين نوع زخم معمولاً فقط زخم ورودي به 

و خونريزي شديد داخلي ايجاد بوده كننده خونريزي كمي ايجاد كند چنين جراحاتي ممكن است عميق و تخريب
كننده، عمق نفوذ و نيروهايي كه در بروز جراحات كند. شدت آسيب بستگي دارد به محل، اندازه جسم سوراخ

 هايي جهت كنترل خونريزي از پانسمان فشاري استفاده كنيد.چنين زخمدر  دخيل هستند.
هاي در زخم ناشي از گلوله يا تركش، گاهي زخم خروجي نيز وجود دارد و در اين موارد حتماً بايد به دنبال زخم

  ورودي يا خروجي ديگر باشيد.

 عضو:  قطع .5

هنگام قطع عضو، خونريزي نسبتاً از بدن است. قسمت يك شدگي شامل قطع پيوستگي در يك اندام يا قطع 
مهار خونريزي )رجوع به مبحث ارزيابي اوليه و انجام اقدامات ضروري احيا و شود. پس از شديدي مشاهده مي

تان را به خود عضو صدمه ديده معطوف سازيد. زخم را با محلول استريل خونريزي( توجه و ريوي -احياء قلبي
كي(. سپس با يك پانسمان استريل و مناسب، از عفونت و آسيب بيشتر به زخم جلوگيري شستشو بشوييد )سرم نم

 حركت نمائيد چون در هر قطع عضو، شكستگي نيز وجود دارد. عضو را كاملاً بي ،يش از انتقال مصدومپكنيد. 
 

فراموش نكنيد
 

تا   است  شده  قطع  عضو مصدوم  انحهدر اثر س  دهيد كه  اطلاع  بيمارستان  كنيد به خبر مي  آمبولانس  وقتي
 نمايد.  را آماده  عمل  و اتاق  را مطلع  متخصص  جراح ، بيمارستان

  . زيرا بلافاصله نيست شديد  چندان  شود خونريزي  قطع  بطور كامل  از بدن  عضوي  اي حادثه  اگر در جريان
 . شديد است  خونريزي  عضو ناقص  قطع در  شوند ولي مي  منقبض  خوني  عروق  عضو كامل  بعد از قطع

 

عضو  : شده  از عضو قطع  محافظت
قطع شده را در يك كيسه پلاستيكي 
تميز بگذاريد تا كثيف و خشك نشود. 
البته بهتر است قبل از گذاشتن در داخل 

مثل نايلون، آن را با يك پوشش استريل 
يگ گاز تميز آغشته به سرم نمكي 

  (6-16بپوشانيد. )شكل 

 محافظت از عضو قطع شده                        6-16شكل                                                                       
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فراموش نكنيد
 

يا   را با پارچه  پلاستيكي  بگذاريد. كيسه  يخآب و   محفظه  يك  را درون  پلاستيكي  كيسه  داشت  اگر امكان
 پيدا نكند.  مستقيم  تماس  يخآب و با   شده  كنيد تا عضو قطع  بندي لفاف  مناسبي  حوله

 .ندهيد  انجام  گاهرا هيچ  خشك  از يخ  استفاده سرد يا  در آب  انداختن ، شده قطع عضو  كردن ـ منجمد

 .را بنويسيد  حادثه  وقوع  و زمان  مصدوم  نام  پلاستيكي  كيسه  ـ روي

 .برسانيد  بيمارستان  به  شده  با عضو قطع  همراه  ممكن  زمان  ترينرا در سريع  ـ مصدوم

 

 

 احشا:  زدگي بيرون. 6

شود، به طوري كه احشاي هاي وسيع و عميق ديده ميمعمولاً اين نوع آسيب در ناحيه شكم به دنبال جراحت
 گيرند.شكم در معرض ديد قرار مي

 

فراموش نكنيد
 

زيرا با اين كار  .برگردانيد  را سرجايشان  نكنيد احشاء داخلي  هرگز سعينيد و هاي شكمي را لمس نكارگان
 ها و حفره شكمي را افزايش دهيد.ممكن است باعث آسيب بيشتر شده و آلودگي ارگان

 

 احشاء بپوشانيد تا از خشك شدناستريل و مرطوب زده را با يك پوشش  ها ابتدا روي احشاء بيروننوع زخم در اين

درست كرده و دور محل بيرون زدگي احشاء قرار دهيد. لبه بالشتك بلند و حلقوي  وگيري شود، سپس يكجل
 (6-17)شكل  .زده وارد نشود بالشتك بايد به قدري بالا باشد كه با پانسمان روي ناحيه، فشاري به احشاء بيرون

 

 
 

 اقدامات در بيرون زدگي احشاء 6-17شكل 
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 .شود ثابت  خلافش  ، مگر اينكه است  همراه  نخاعي  با صدمه  در سر يا گردن  و جراحت  ضربه  هرگونه

 

 

  بسته  هايزخم  انواع

 : كوفتگي .1

تر هاي عمقيشدن لايه تواند باعث كوفتگي و جدااز اجسام غير برنده به بدن مي ضربه يا فشار ناشي آمدنوارد  
پوست و نسوج زير جلدي شود، بدون اينكه در سطح پوست آثار برش يا پارگي مشهود باشد. در نتيجة آسيب به 

اد تورم و درد كند و باعث ايجها و عروق خوني، مايع و خون در نسج آسيب ديده زير پوست تجمع پيدا ميسلول
بعد از چند ساعت خون جمع شده در زير پوست به صورت يك علامت سياه و آبي )كوفتگي يا كبودي(  .شود مي

تورم  ،شود. اگر يك رگ خوني بزرگ در اين ناحيه آسيب ببيند، به علت خونريزي شديددر ناحية آسيب نمايان مي
   كند كه اين تجمع موضعي خون در داخلپيدا ميشود و خون در محل آسيب ديده تجمع تر ظاهر ميسريع
 شود.ها، هماتوم ناميده ميبافت

 :اقداماتاوليه

تواند به خاطر خونريزي داخلي يا زير جلدي مقدار زيادي خون از دست بدهد. در اين نوع آسيب مصدوم مي
د كردن اندام آسيب ديده به كنترل حركت نمودن اندام بهترين راه كنترل خونريزي داخلي است. بالا بردن و سر بي

ها شكستگي توانند ما را در تشخيصهاي مختلف بدن ميمحل خاص كبودي در بخش .كندخونريزي كمك مي
 يا ساير صدمات داخلي جدي راهنمايي كنند، بدين جهت به موارد ذيل توجه نماييد:

كل، درد، يا محدوديت حركت به شكستگي درصورت وجود تورم، تغيير رنگ متمايل به آبي، تغيير ش ها: اندام
 مشكوك شويد.

استفراغ مكرر هم  .در صدمة سر به هرگونه تغيير در وضعيت هوشياري و رفتاري يا تكلم مصدوم دقت كنيد سر:
 اي جدي باشد. ممكن است نشان دهندة يك مشكل داخل جمجمه

 .شيدبا  هوايي  انسداد راه  مراقب  دقت  به  گردن  در صدمات : گردن
 

فراموش نكنيد
 

      
 

و با   سريع ، تنفس بدن  ، كبودي تنفسي  ناراحتي  تشخيص  دنبال  به  سينه قفسه  هايو آسيب  در جراحات : سينه
 .باشيد  حجم  از كاهش  ناشي  و شوك  در دهان  خوني  ، كف زحمت

لمس و شوك ناشي از  به بودن ناحيه به سفتي و دردناكي، حساس  و لگن  شكم آسيب ناحيهدر :  و لگن  شكم
 كاهش حجم دقت نماييد.
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 : شدگي له .2

در صورتي كه ضربه به اندام بسيار شديد باشد و يا جسم بسيار سنگيني روي اندام بيفتد مانند نشست ساختمان و 
مولاً نتيجه كننده معصدمات له .شودسقوط آوار احتمالاً علاوه بر شكستگي، آسيب وسيعي به نسج نرم وارد مي

پوست ناحيه ممكن است سالم يا كبود باشد، اما ضربات غير نافذ يا نيروهاي خردكننده هستند. در اين نوع آسيب 
خوني و اعصاب( را نشان  معمولاً علائم ظاهري فريبنده هستند و وسعت زياد آسيب به نسوج )عضلات، عروق

 دهند.نمي

 علائم

 شود. ديده مي(  حجم  از كاهش  )ناشي  هيپوولميك  شوك  معمولا علائم  مشديد اندا  شدگي با له  مصدومـ در 
 

فراموش نكنيد
 

 و  سريع  ، تنفس و ضعيف  سريع  ، نبض صورت  محسوس  پريدگي  رنگعبارتند از: هيپوولميك   شوك  علائم

 . پايين  ، فشارخون سطحي

 
 . مشهود نيست  ناحيه  در پوست  يو زخم  است  و متورم  پريده  رنگ  ديده  آسيب  اندامـ 

هاي آيد، اين امر به دليل آسيب ديدن بخشي از گلبولاي تيره، سياه و يا قرمز در ميادرار مصدوم به رنگ قهوهـ 
 باشد.قرمز و عضلات و ورود مواد حاصل از آسيب به داخل خون و تصفيه آن از طريق كليه مي

فراموش نكنيد
 

از   قبل  بايد حتي ( را وريدي  داخل  )مايعات  سرم  ، تزريق است  در زير آوارگير كرده  مصدوم  كه  در صورتي
، پرستار يا  توسط پزشك بايد فقط  سرم  تزريق  كه  است  از زير آوار آغاز نمود. بديهي  مصدوم  كردن  خارج

ها  كليه  كار انداختن  و به  شوك  ، درمان وريدي  داخل  مايعات  از تزريق  هدف. پذيرد  صورت  فرد ذيصلاح
  . است  نسوج  از تخريب  مواد زايد ناشي  سريع  دفع  براي

 
 

فراموش نكنيد
 

مركز   به  گزارش  را براي  است  بوده  فشار جسم  تحت  مصدوم  كه  زماني  و مدت  جسم  برداشتن  زمان
 .كنيد  يادداشت  درماني

 

 :اقداماتاوليه

شود. در اين موارد حتماً بايد مصدوم اغلب باعث صدمه شديد به پوست، عضله و استخوان مي هااين گونه جراحت
 را به مراكز درماني منتقل نمود.

 در اين صدمات قبل از رسيدن مصدوم به مركز درماني اقدامات زير را انجام دهيد:
سم از روي مصدوم، اورژانس را خبر دقيقه تحت فشار بوده است، قبل از برداشتن ج 38اگر عضو له شده بيش از ـ 

 كنيد.
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ها را پانسمان كنيد. تا آنجا كه ممكن است اعضاء هاي خارجي را گرفته و زخمابتدا سعي نماييد جلوي خونريزيـ 
 شكسته شده را حركت ندهيد.

مصدوم  .نيدبرد، جسم را بلند ك اگر اطمينان داريد برداشتن جسمي كه روي مصدوم افتاده است زمان زيادي نمي ـ
را به پشت بخوابانيد، به طوري كه پاهايش قدري بالاتر از تنه باشد. به مصدوم توصيه كنيد حركت نكند، براي 

 انتقال او از برانكارد استفاده نماييد.
دست يا پاي آسيب ديده را حركت ندهيد و با استفاده از بالش يا لباس يا پتو آن را بالا نگهداريد. اگر امكان ـ 

 ت پوشش روي عضو آسيب ديده را پاره كنيد و عضو را بدون پوشش باقي بگذاريد.داش
( و اگر مصدوم دچار ايست قلبي 5در صورت بروز شوك يا بيهوشي اقدامات لازم را انجام دهيد. )رجوع به فصل ـ 
 (3تنفسي شده است عمليات  احياء را بلافاصله شروع كنيد. )مراجعه شود به فصل  ـ

 

نكنيدفراموش 
 

حركت نمودن اندام بهترين راه كنترل خونريزي داخلي است، علاوه بر اين بالا بردن و سرد كردن نيز بي. 1
 كند. به كنترل خونريزي كمك مي

دهيد، دقيقه طول مي كشد و احتمال خونريزي داخلي نمي 38اگر رساندن مصدوم به بيمارستان بيش از . 2
 سرد بدهيد.توانيد به مصدوم چند جرعه آب مي

اند،  اگر عضو صدمه ديده مدت خيلي كوتاهي تحت فشار بوده يا تنها انگشتان دست يا پا جراحت برداشته. 3
 انگشتان آسيب ديده را زير آب سرد روان قرار دهيد يا از كمپرس سرد استفاده كنيد.

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  خارجي  اجسام ـ

 در چشم  رجيخا  سمج  

شوند ممكن است كره چشم هايي كه وارد چشم ميتوانند وخيم باشند زيرا خرده ريزههاي چشم ميتمامي جراحت
 هاي داخل چشم صدمه زده و ايجاد عفونت نمايند.را سوراخ كرده و به بافت

تند. اين مواد خارجي هاي كنده شده هسترين اجسام خارجي چشم شامل ذرات غبار يا سنگ ريزه و يا مژهشايع
در توان آنها را به راحتي از چشم بيرون آورد ولي توانند موجب ناراحتي و التهاب چشم شوند. در اكثر موارد ميمي

يا كره چشم را سوراخ كرده به  مواردي كه جسم خارجي در ناحيه رنگي چشم )مردمك و عنبيه( قرار گرفته و

 و مصدوم را سريعاً به مراكز درماني برسانيد. نماييدها نهيچ عنوان سعي در خارج نمودن آن

 هاونشانهعلائم 

 چشم مصدوم دردناك و دچار خارش است. -
 ديد چشم درگير ممكن است مختل شود. -
 چشم مصدوم قرمز شده و دچار اشك ريزش است. -
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 اوليهاقدامات 

 مصدوم را از دست زدن به چشم آسيب ديده باز داريد.ـ 
 م بخواهيد كه روي يك صندلي رو به نور نشسته و به عقب تكيه دهد.از مصدوـ 
با يك دست چانه مصدوم را گرفته و با استفاده از انگشتان شست و اشاره دست ديگر،  ،كنار مصدوم بايستيدـ 

 هاي چشم آسيب ديده را از هم جدا كرده و پلك زيرين را به پايين بكشيد. از مصدوم بخواهيد كه به چپ،پلك
 راست، بالا و پايين نگاه كند.

را شسته تا بيرون بيايد. در صورت  وقتي شيء خارجي را ديديد سعي كنيد با ريختن آب تميز به وسيله قطره چكان آنـ 
 جهت شستشوي چشم مصدوم استفاده كنيد.توانيد از يك تنگ يا شير آب مي چكان  قطرهعدم دسترسي به 

و مطمئن هستيد كه شيء خارجي به چشم نچسبيده با استفاده از يك تكه پنبه  اگر اين كار موفقيت آميز نبودـ 
 مرطوب كه روي يك چوب كبريت وصل شده و يا يك دستمال تميز مرطوب شيء را بيرون برانيد.

اگر شيء خارجي زير پلك بالايي )كه محل شايعي براي اجسام خارجي چشم است( قرار گرفته بود از مصدوم ـ 
هاي پلك بالايي را به سمت پايين و بيرون روي پلك پاييني بكشيد. اگر به پايين نگاه كند. مژهبخواهيد كه 

 شيء خارجي را بيرون نياورد از مصدوم بخواهيد كه در زير آب چشم خود را باز و بسته كند. ،هاي پلك پايين مژه
را شل  كه پنبه چشم را پوشانده و آناگر موفقيتي حاصل نشد، با استفاده از چشم بند يا پيچيدن گاز دور يك ت

 باندپيچي نماييد و مصدوم را روانه مراكز درماني كنيد.
اگر شيء خارجي در ناحيه رنگي چشم قرار داشت و يا در كره چشم فرو رفته و يا به آن  چسبيده بود كوشش ـ 

 نكنيد كه آنرا خارج نماييد. از مصدوم بخواهيد كه چشم خود را حركت ندهد.
ورتي كه اسيد يا قليا به چشم پاشيده شود بايد فوراً چشم را با آب تميز آنقدر شست تا اثر سوزش چشم در ص

برطرف گشته يا حداقل ضعيف شود. هنگام شستن چشم بايد دقت كرد كه پس آب چشم ناخوش به چشم سالم 
ز گوشه خارجي چشم نرسد. به همين جهت شستشوي چشم را بايد از گوشه داخلي شروع كرد تا پس آب آن ا

 سرازير شود.
 

فراموش نكنيد
 

در صورت عدم حصول موفقيت در خارج نمودن جسم خارجي توسط  ،اگرچه در ارتباط با اجسام خارجي چشم
امدادگر، تأخير در رساندن مصدوم به مركز درماني جايز نيست ولي اين مسئله در ارتباط با اجسام خارجي 

 ار بوده و بايد در اسرع وقت مصدوم را به مراكز درماني رساند.فلزي از تأكيد بيشتري برخورد
 

 در گوش  خارجي  جسم  

ء  شي  ميقع نفوذ  شود ولي  موقت  شنوايي  كاهش  سبب  است  آيد و ممكن مي  پيش  كودكان  بيشتر براي  حالت  اين
  خروج احتمالاًو   گوش از درد زياد  تاس  ممكن  مصدوم  صورت  در اين  برساند كه  آسيب  گوش  پرده  تواند به مي

 بشود.  وارد گوش  اي حشره دارد  بيشتر احتمال  كند. در مورد بزرگسالان  شكايت  از گوش  خون  مختصري
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فراموش نكنيد
 

محيط   علت  شود به  گوش  داخل  آن  و امثال  ، لپه نخود، عدس  ، دانه كبريت  مانند چوب  اگر اشيايي
از طريق مراجعه   آن  آوردن  درصدد بيرون اً، لذا بايد فورگردد تر ميو بزرگ  متورم شده  اء فوقاشي  ،مرطوب

 باشيد.  مراكز درماني به

 هاونشانهعلائم 

 .نالد مي  از درد گوش  مصدومـ 

 .كند مي  در گوش  ارتعاش  احساس  مصدوم  گوش  به  ورود حشره  در صورتـ 

 .شود  مختل  ديده  آسيب  شگو  شنوايي  است  ممكنـ 

 اوليهاقدامات 

 به مصدوم اطمينان خاطر بدهيد.ـ 
 كوشش نكنيد كه شيء خارجي را گرفته و بيرون بكشيد، زيرا اين كار ممكن است باعث سوراخ شدن پردة گوش شود.ـ 
ه، چراغ قوه را اي وارد گوش شود براي جلوگيري از صدمه گوش و آزردگي ناشي از صداي حشر اگر حشره زندهـ 

شود. چنانچه حشره از  در جلوي سوراخ گوش قرار دهيد بدين ترتيب حشره به سمت روشنايي خزيده و خارج مي
دار و يا آب در گوش ريخته و پس روغن زيتون يا بادام، پارافين، قطره گوش گليسرينچند قطره گوش خارج نشد 

كه گوش به طرف پايين قرار گيرد بدين ترتيب ممكن است از چند دقيقه سر را بسوي ديگر بگردانيد، به طوري 
مايع و حشره مرده از گوش بيرون آيد. اگر بدين وسيله هم حشره خارج نشد فوراً براي خارج نمودن آن به مراكز 

 درماني مراجعه كنيد.

فراموش نكنيد
 

 نماييد.  خودداري گوش  داخل  به  عماي  هرگونه  دارد، از ريختن  گوش  پرده  پارگي  فرد سابقه  كه  در صورتي
 

  جسم خارجي در بيني 

آيد )لازم به ذكر كنند اشياء مختلفي را در بيني فرو كنند پيش ميها كه كوشش مياين حالت معمولاً براي بچه
است كه علت شيوع اين امر در كودكان سنين پايين ناشي از معطوف شدن حس كنجكاوي كودك به حفرات بدن 

باشد(. اجسام خارجي ممكن است به صورت شل و آزاد در بيني قرار بگيرند ولي در صورت تيز بودن خودش مي
هاي بيني آسيب برسانند. كوشش نكنيد كه شيء خارجي را از بيني خارج كنيد، بلكه مصدوم را توانند به بافتمي

 ورده شود.به بيمارستان برسانيد تا با ابزار مخصوص و توسط پزشك جسم خارجي بيرون آ

 هاعلائمونشانه

 ممكن است مصدوم از لحاظ تنفس با بيني دچار اشكال شود.ـ 
 آيد.گاهي بيني ورم كرده بنظر ميـ 
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 روان شدن يك مايع )غالباً آغشته به خون( از يك يا هر دو سوراخ بيني.ـ 
رفه چركي را از سوراخ سمت توان ترشح يكطدر صورتي كه مدت زمان زيادي از اين حادثه گذشته باشد مي توجه:

 مبتلا مشاهده نمود.

 :اقداماتاوليه

ها  مصدوم را آرام نموده و توصيه كنيد كه از راه دهان نفس بكشد. از مصدوم بخواهيد كه هوا را از راه دهان به ريهـ 
 ن براند.فرستاده و سپس با گرفتن سمت سالم بيني سعي كنيد با خروج هوا از سمت مبتلا شيء خارجي را بيرو

 مصدوم را به بيمارستان برسانيد.ـ 
 نبايد كوشش كنيد كه هر جسم خارجي را از بيني خارج كنيد.
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  مقدمه

دستگاه بشر همواره در معرض حوادث و سوانح مختلف بوده است. يكي از اين حوادث تهديد كننده، آسيب به 
تواند از هنگام تولد تا سالخوردگي سلامت انسان را در معرض خطر قرار داده، اسكلتي و عضلاني است كه مي

 .تواند موجب مرگ مصدوم شودها ميموجب بروز ناتواني شود و يا حتي شدت عوارض ناشي از اين آسيب
هاي اسكلتي و كه موجب بروز آسيب هاي ورزشي، سقوط از ارتفاعات از جمله عواملي هستندتصادفات، آسيب

عضلاني  –هاي اسكلتي شوند. از آنجايي كه شيوه صحيح برخورد با مصدوميني كه دچار آسيبعضلاني مي
 بهها جلوگيري نمايد. لذا در اين مبحث تواند از پيدايش عوارض ناتوان كننده يا كشندة اين آسيباند، ميشده

 و علل آن ها ها، مفاصل و ماهيچهت دستگاه اسكلت بدن يعني استخوانشامل انواع صدما هاي اسكلتيآسيب
 اشاره شده است.

  اسكلتي  هايآسيب  علل

تواند در برآورد وسعت شده است، تعيين علل صدمه وارده مي سكلتيكه دچار آسيب ا مصدوميهنگام برخورد با 
عضلاني شوند شامل: نيروهاي مستقيم، -سكلتيهاي اتوانند باعث آسيبكننده باشد. نيروهايي كه ميآسيب كمك

 غيرمستقيم و چرخشي هستند.
 شود.آسيب حاصل از نيروي مستقيم در محل ورود ضربه ايجاد مي نيروي مستقيم: -
در صدمات حاصل از نيروي غيرمستقيم، تاثير نيرو بر يك سر اندام باعث ايجاد آسيب در  نيروي غيرمسقيم: -

 شود.رود آن ميفاصله ذورتري از محل و
ها دچار چرخش اعمال نيروهاي چرخشي، يك قسمت از اندام، ثابت مانده و بقيه قسمت رد نيروي چرخشي: -

 شوند.مي

 هاي اسكلتي انواع آسيب

 ها عبارتند از:     عضلاني از انواع ديگر مشكل است. انواع آسيب –تشخيص و افتراق يك آسيب اسكلتي معمولا 
 

 دررفتگي -1 
 شكستگي -2
 رگ به رگ شدن -3
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  دررفتگي

افتد. به همين دليل مفصل دررفته هيچ نوع حركتي هرگاه سر استخوان از مفصل خارج شود دررفتگي اتفاق مي
در اين حالت،  شود. ندارد و هرگونه سعي و تلاش براي حركت دادن آن باعث درد شديد در محل دررفتگي مي

در  شوند.دارند نيز كشيده شده و گاه پاره ميمي اه خود در مفصل نگهها را در جايگهايي كه استخوانرباط
رو دررفتگي بايد بسيار مهم   هاي خوني اطراف بسيار زياد است. از ايندررفتگي احتمال صدمه به اعصاب و رگ

 تلقي شود.
 

 
 دررفتگي-شكستگي -در رفتگي پ -شكستگي، ب -هاي اسكلتي : الفبيانواع آس 7-1شكل 

  شكستگي

)براي ايجاد  از بين رفتن به هم پيوستگي بافت سخت استخواني در يك يا چند نقطه را شكستگي گويند
اي نياز است در غير اين صورت بايد استخوان توسط يك بيماري مثل شكستگي هميشه به نيروي قابل ملاحظه

 خوان ضعيف شده باشد تا استخوان بشكند(.پوكي است
 .(7-2شوند. )شكل ها به دو نوع بسته و باز تقسيم مي شكستگي

استخوان شكسته شده  ،در اين نوع شكستگي : بسته  شكستگي
 در تماس با محيط بيروني نيست و پوست روي آن سالم است.

هاي صدمه ديدة در اين نوع شكستگي، قسمت باز:  شكستگي
ان در تماس با محيط بيرون است. پس در اين نوع استخو

شود. در اكثر موارد  شكستگي حتماً زخمي در پوست مشاهده مي
هاي زخم مشاهده ن لبههاي شكسته شده از بياستخوان

گردند، ولي گاه اين زخم به قدري كوچك است كه ديدن  مي
پذير نيست، به همين جهت هر نوع  استخوان زير آن امكان

با زخم پوستي، حتي در صورتي كه استخوان شكسته شكستگي 
هاي زخم ديده نشود، ممكن است شكستگي باز شده از بين لبه

 باشد.

فراموش نكنيد
 

 .كنيد  باز تلقي  وجود دارد، شكستگي  در اطرافش  پوستي  زخم  را كه  شكستگي هر

      
 شكستگي باز -شكستگي بسته                     ب -الف

 انواع شكستگي 7-2شكل 
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و   بيشتر است شديد  و خونريزي  عفونت  تمالباز اح  شكستگي در  كه  است  حائز اهميت  جهت  از آن  فوق  نكته
 .طلبد را مي  بيشتري  مراقبت

  شكسته  استخوان تيز  هاي لبه  باشد يعني  وجود آمده  به  دروني  از سمت  است  ممكن  پوستي  باز، زخم  در شكستگي
  شوند و يا از سمت  پوست  و زخم  شكافتن  باعث  شده

  سبب  كه عاملي نيباشد، يع  ايجاد شده  بيروني
  باعث  زمانو هم  بوده  برنده تيز و ، شده  شكستگي

 .(7-3)شكل  باشد.  شده  هم  پوست  شدن  زخمي

  توجه: 

گاه نيروي وارد شده به استخوان علاوه بر شكستگي 
شود. در  باعث دررفتگي آن استخوان از مفصل هم مي

كند  اين موارد اغلب شكستگي است كه جلب توجه مي
شود. براي  و متأسفانه به دررفتگي همراه آن توجه نمي

ها جلوگيري از اين اشتباه احتمالي، در تمام شكستگي
حركت كرد تا اگر دررفتگي هم وجود دارد، از حركت مفصل بايد دو مفصل بالا و پايين محل شكستگي را بي

 ممانعت شود و آسيب بيشتري به مصدوم وارد نگردد.

 شدن   رگ به رگ

هاي نگه دارنده مفصل بيش از حد طبيعي كشيده شده و يا پاره شوند رگ به دهد كه رباطن آسيب هنگامي رخ مياي
آيد. در اين حركات غير طبيعي كه خارج از توان حركتي  وجود مي  اغلب به دنبال حركات ناگهاني به ،رگ شدن

كه شود  طور موقت از محل مفصل خارج مي استخوان بهقسمتي از سر مفصل است گاهي به همراه كشيدگي رباط، 
گردد، اما صدمه وارد شده  مي چند استخوان بلافاصله به درون مفصل باز  هرگويند. به آن دررفتگي ناقص هم مي

 .شود موجب كشيدگي و يا حتي پارگي رباط مي

 ــــــــــــــــــــــــــــ  اسكلتي  هايآسيب  هاي و نشانه  علائم ـ

  امدادگر كمك  به  آسيب  نوع  به  . توجه است  ها و از يكديگر حائز اهميتاز ساير آسيب  اسكلتي  هايبآسي  تشخيص
و   علائم تشخيص نوع آسيب اسكلتي براساس دهد.  انجام  فرد مصدوم  براي  تري مناسب  كند تا اقدامات مي

 :ارتند ازها عب باشد. اين علائم و نشانه و نحوه وقوع حادثه مي  ها نشانه

  شكستگي  محل  درد محدود به ، . در شكستگي است  اسكلتي  هايآسيب  انواع هاي نشانه  ترينشايعيكي از  درد: .1
 دارد. مي  نگه  حركتبيرا   ديده  عضو آسيب  مصدوم  علت  همين  شود. به عضو بدتر مي  آن  و با حركت  است

ها و  شكستگي در  موضوع  . اين نيست  ديده  عضو آسيب  دادن  حركت  قادر به  مصدوم : حركت  محدوديت.2 
 . نيست  رفتن و راه  ايستادن  قادر به  مصدوم  ، اغلب تحتاني  اندام  اسكلتي  هايكند. در آسيب مي  ها بيشتر صدق دررفتگي

 
 شكستگي باز همراه با بيرون زدگي استخوان 7-3كل ش
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فراموش نكنيد
 

  آن  خودش  كه بخواهيد  از فرد مصدومنكنيد و   اقدام  ديده  عضو آسيب  دادن  حركت  براي  خودتان  گاههيچ
 .دهد  را حركت

 

ها هنگام حركت جزئي در اثر سائيده شدن در شكستگي:  استخوان  هاي لبه  شدن  ساييده  هم  به  احساس .3
 شود.قطعات استخواني به يكديگر ايجاد مي

  سرعت  آيد و به مي وجود  به  ديدن  آسيب بعد از  و بلافاصله وجود دارد  اسكلتي  هايسيبآ  در همه  تورم:  تورم.4
  ( خون محل  آن  خوني  هايرگ  )از جمله  آن  اطراف  نرم  نسج  به  و صدمه  اسكلتي  آسيب  دنبال  كند. به مي  پيشرفت

 .شود مي  متورم  ديدگي آسيب  كند و محل مي  ها نشتبافت  درون  ها بهاز رگ

 ابتدا قرمز و بعد از چند  ديدگي  آسيب  محل  اطراف  ها، پوستاز رگ  خون  نشت  الدنب  به:  پوست  تغيير رنگ .5

 .وجود دارد  در محل  محسوس  گرمي  چنينهم شود. كبود مي  ساعت

  خود خارج  طبيعي  از حالت  ديده  ، عضو آسيب جابجايي ه همراهب   شكستگي  دنبال  به : غيرطبيعي  حركات .6
  قبلي  شوند و هماهنگي خود مي  به  متصل  هاي ماهيچه  تابع  هركدام  شده  شكسته  استخوان  يها شود و تكه مي

 .دهند مي  خودرا از دست
 

فراموش نكنيد
 

از   بعضي  چنينهم وجود ندارد،  اسكلتي  آسيب  در يك  اسكلتي  هايآسيب  هاي و نشانه  علائم  همه االزام
 .هستند  خاص  ديدگي يا چند آسيب  يك  ر بهها منحص و نشانه  علائم  اين

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  اسكلتي  هايآسيب  عوارض ـ

  عوارض عبارتند از:  كرد كه  مشاهده  توان مي  سطح دورا در   اسكلتي  هايآسيب  ، عوارض ضايعه  شدت  برحسب
 .عضو  متسلا  تهديدكننده  ، عوارض مصدوم  جان  تهديدكننده

  مصدوم  جان  تهديدكننده  عوارض .1

اندازد. در هاي اسكلتي به حدي شديد است كه جان مصدوم را به خطر ميدر برخي موارد عوارض ناشي از آسيب
كند كه وضعيت عمومي مصدوم به فراموشي سپرده  ها گاه خود آسيب اسكلتي به قدري جلب توجه ميفوريت

ناشي از آسيب اسكلتي ممكن است به قدري شديد باشند كه جان مصدوم را به شود. در حالي كه عوارض  مي
مخاطره بياندازند. از اين رو در برخورد با هر مصدوم ابتدا بايد به حال عمومي و علائم حياتي وي توجه كرد تا در 

ها  زي در شكستگيحياتي وي اقدام مناسب انجام شود. به طور مثال خونري  صورت بروز هرگونه تغييري در علائم
شود. خونريزي ممكن است داخلي يا خارجي  گاهي آنقدر شديد است كه باعث شوك و در نهايت مرگ مصدوم مي

 ند.باشمي تر هاي داخلي از آن جهت كه قابل مشاهده نيستند، مهمباشد و خونريزي
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 عضو  سلامت  تهديدكننده  عوارض .2

افتد و حتي ممكن است منجر به قطع آن مربوطه به خطر مي به قدري شديد است كه سلامت عضو وارضگاه ع
عضو شود. در مواردي كه در اثر آسيب اسكلتي عصب، وريد و يا شريان تحت فشار قرار گيرد، سلامت عضو 

هاي آسيب ديده و يا خونريزي افتد. اين عوارض به علت فشار مستقيم استخوانمربوطه شديداً به مخاطره مي
شوند. در مواردي كه عصب حركتي هاي اطراف ايجاد ميدر نتيجه فشار آمدن بر اعصاب و رگشديد در محل و 

كند كه عضو آسيب ديده بسيار ضعيف و يا حتي فلج شده است. اگر عصب  تحت فشار است، مصدوم احساس مي
ت فشار كند. در صورتي كه سرخرگ تححسي مي حسي تحت فشار باشد، مصدوم در آن عضو احساس گزگز يا بي

 آيد كه عبارتند از:باشد، علائم متعددي به وجود مي

  فرد مصدوم  يا پاي  دست  . اگر سرخرگ درد شديد است  در انسداد سرخرگي  علامت  ترينمهم ( درد شديد: الف
 شود. شديدتر مي كند، درد  را صاف  اش ديده  آسيب  يا پاي  دست  بخواهد انگشتان  فشار باشد و وي  تحت

 .ندارد يا اصلا وجود  كمتر است  اش قرينه  اندام با  درمقايسه  ديده آسيب  اندام در  نبض : نبض اختلال در(  ب

 . است  پريده  رنگ  اش قرينه رساني كافي نسبت به اندامبه علت عدم خون  ديده  آسيب  اندام : پريدگي  ( رنگ پ

 .باشد مي  اش قرينه  سردتر از اندامرساني كافي به علت عدم خون  ديده  آسيب  : اندام ( سرد شدن ت

  به  اش قرينه  اندام  به  نسبت  اندام  ، آن ديده  آسيب  در اندام  خون  تجمع  علت  به ،فشار باشد  تحت  اگر سياهرگ
 آيد.مي در  بنفش  رنگ  و به  پرخون  شدت

طور   به  ديده  آسيب  اندام  نشود، سلامت  آنها توجه  هب  موقع  هستند و اگر به  ذكر شد بسيار خطرناك  كه  عوارضي
 .گيرد خطر قرار مي  در معرض  جدي

 باشد.علاوه بر عوارض ذكر شده احتمال ايجاد عفونت نيز ميهاي باز  شكستگيدر چنين هم

 ــــــــــــــــــــــ  ، دررفتگي در شكستگي  عمومياوليه   اقدامات ـ

مراكز   به  مصدوم  سريع  و انتقال  ديده  عضو آسيب  كردن  حركتبي  ها در اين نوع آسيب اوليه از اقدامات  هدف
 . است  درماني

فراموش نكنيد
 

  براي  ضروري  اقدامات بگذاريد و  را برشكستگي  ترديد داريد، فرض  اسكلتي  آسيب  نوع  در تشخيص  هرگاه
 .دهيد  را انجام  شكستگي

 

را كنترل كنيد و در صورت مشاهدة هرگونه مشكلي،  ABCبا فرد مصدوم قبل از هر اقدامي در اولين برخورد ـ 
اقدامات ضروري را انجام دهيد. در هنگام انجام  اين اقدامات به مصدوم و محل آسيب ديدگي توجه كنيد تا مبادا 

 با اقدامات شما وضع او بدتر شود.
هاي ( به خصوص به زخم6ا انجام دهيد. )رجوع به فصل در صورت وجود زخم و خونريزي اقدامات لازم ر ـ

 خونريزي دهنده توجه بيشتري نماييد.
ندازد. در اين صورت اگر ا. مگر آنكه خطرات محيطي جان او و شما را به مخاطره بيحركت ندهيدمصدوم را ـ 
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 حركت كنيد.ديده را بيفرصت داريد، قبل از حركت دادن مصدوم، عضو آسيب
محل، كند تا  ديدگي از وي سوال كنيد. پاسخ او به شما كمك مي م هوشيار است، در مورد نحوه آسيباگر مصدو ـ

 را تخمين بزنيد. نوع و شدت ضايعه
اي كه در اختيار داريد )عصا، چوب،  هر وسيلهآتل يا حركت كنيد. براي انجام اين كار از عضو آسيب ديده را بي ـ

 كش( استفاده كنيد. خط
 ديدگي خاص به اقدامات مربوط به آن مراجعه كنيد. نوع آسيب براي هر ـ
 .دهيد  انتقال  مراكز درماني  به اًرا سريع  مصدوم ـ
 

فراموش نكنيد
 

 ز به جا انداختن عضو اقدام نكنيد چون آسيب وارده را بدتر خواهيد كرد.در شكستگي يا دررفتگي هرگ
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــ  شدن  رگ  به  رگاقدامات اوليه در  ـ

حال عمومي مصدوم در اين موارد ـ 
خوب است و احتياج به اقدام خاصي 

باشد. اما اگر در مورد  در اين مورد نمي
وخامت ضايعه شك داريد، اقدامات 
ضروري براي شكستگي را انجام 

 دهيد.
عضو آسيب ديده را بيهوده حركـت  ـ 

 قرار دهيـد  ندهيد و آن را در وضعيتي
كه مصدوم احساس راحتـي بيشـتري   

دسـت يـا پـاي رگ بـه رگ      .كند مي
 شده را بالا نگه داريد.

دقيقـه   18به مدت  از كمپرس سرد ـ
. كمپرس سـرد  ستفاده كنيدا در ناحيه

، تـورم و  ، دردباعث كاهش خـونريزي 
 شود.ديده ميناتواني در محل آسيب

 مراكز درماني انتقال دهيد. عضو ـ 

 
 

 اقدامات اوليه در رگ به رگ شدن 7-4شكل 
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ها آتل ـ

. گردد يم استفاده( دهيد ضرب اي دررفته ، شكسته) دهيدبيآس عضو كردن حركت يبي برا كه استي ا لهيوس آتل
 تختهمقوا ،  ، چوب از نبود، دسترس در و استاندارد ساخته شيپ آتل چنانچه. دارد مختلف اشكال و انواع لهيوس نيا
 .دينمائ استفاده آتل عنوان به ديتوان يم هم د،يباش آورده در شده لوله صورت به كه روزنامه اي جلهم ،

 : از عبارتند آتل انواع
 ( چوب، تخته مثل) سفت و غير قابل انعطاف آتل -

 شده چندلا ملحفه اي بالش مثل نرم آتل -

 و آتل خلاء( SAMاتل قابل انعطاف و شكل پذير)مثل آ -

 ي كشش آتل -

 ي باد آتل -

  يبند آتل نيقوان

  .باشد( خيم اي زيتي ها زائده مثل) عهيضا جاديا زوائد فاقد و بوده سالم آتل كه ديشو مطمئن ديبا( 1

 قراري شكستگ نييپا و بالا در كه راي مفاصل بلكه ، شكسته عضو تنها نه كه باشد بلند تيكفا قدر به ديبا آتل( 2

  .دينما حركت يب زين را دارند،

 دهيدبيآس عضو از را مصدوم  ورآلاتيز نيهمچن. ديكن خارج و دهيبري چيق با را بيآس محلي روي هالباس( 3
 .ديينما خارج

ي آرام به سپس و پوشانده استريل بانداژ كي باي بندآتل از شيپ را بازي هايشكستگ جمله از هازخم تمام( 4
 .ديكن پانسمان

 گذاردن از پس .شودي ريجلوگ مصدومي ناراحت احساس و فشار از تا ديشانبپو نرم پارچه كي با را آتل درون( 5
 لهيبوس سپس د،يكن پر پارچه اي و پنبه لهيبوس اند، ماندهي خال عضو و آتل نيب كه رايي هاقسمت است لازم آتل
 .ديببند محكم و ثابت رهيغ وي كراوات دستمال با هاآن نبودن صورت در اي و باند

 .شود بانداژ آني ابتدا به اندامي انتها از ديبا يبند آتل در( 6
ي ط در اگر تا ديده قراري بررس مورد را دهيدبيآس عضوي حركت وي حس عملكرد نبض،ي بند آتل از بعد و قبل( 7

 .گردد مشخص شده، بسته خون گردش ريمسي بند آتل
 و نداشتهي بندزيساي بادي هاآتل. ) شود كنترل آتل داخلي هوا فشار ديبا مداوم بطوري بادي هاآتل مورد در( 0
 عضو خونگردش در اختلال باعث است ممكن نيبنابرا شونديم فشار كاهش اي شيافزا دچار حرارت، و دما اثر بر

 .شوند
 .ميگذار يم آن داخل را مربوطه عضو و گذاشته پارچه اي پنبه راي فلز آتل داخل( 1
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــ  سر و گردن  استخواني  هايآسيب ـ

  جمجمه  شكستگي

. شديد همراه استخونريزي  اباز معمولا ب شكستگيشود. شكستگي جمجمه به دو دسته باز و بسته تقسيم مي
هاي بسته اگرچه صدمه به استخوان باز و شديد بسيار جدي هستند اما هميشه مرگبار نيستند. در آسيب شكستگي

توجه نباشد اما خونريزي و تورم درون جمجمه ممكن است به افزايش فشار برروي مغز  جمجمه ممكن است قابل
در اين حالت ممكن است  .تواند باعث آسيب غيرقابل برگشت مغز و اختلال در كار مغز شودمنجر گردد كه مي

 هوشياري مختل شده و مصدوم بيهوش شود.
 

فراموش نكنيد
 

چنين بايد هم .ندارد وجود  از زخم  اثر ظاهري  اگر هيچ  شوند حتي  فتهگر  سر بايد جدي  هايجراحت  تمام
 به آسيب گردن و نخاع نيز مشكوك شد و از هرگونه حركت اضافي در سر و گردن جلوگيري كنيد.

 

 هاونشانهعلائم 

 هاي واضح جراحت سر.نشانهـ 
 نخاعي از گوش يا بيني.  ـ خروج خون يا مايع شفاف مغزيـ 
 گوش.پشت گرفتگي چشم ها و بعد سياه شدن اطراف چشم و خونـ 
 تهوع و استفراغ و كاهش سطح هوشياري. –رفتار غيرعادي ـ 
 ها(.شوند )عدم تقارن مردمكهاي مختلف گشاد ميهاي چشم به اندازهمردمك ،با توجه به شدت ضربه -

 اوليهاقدامات 

- ABC .غيرمؤثر به مركـز اورژانـس اطـلاع داده و سـريعاً     تنفس   در صورت ايست تنفسي و يا را كنترل كنيد
 ريوي را شروع كنيد.-عمليات احياء قلبي

اگر مصدوم بيهوش بود ولي تنفس عادي داشت، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد طوري كه سـرش بـه سـمت    ـ 
قـرار دادن مصـدوم    در صورت مشكوك بودن به آسيب ستون فقرات، از قسمت صدمه ديده روي زمين قرار گيرد.

  در وضعيت بهبود خودداري كنيد و از سر و گردن مصدوم به طور كامل حمايت نماييد.
 هايش يك بالش بگذاريد. اگر مصدوم هوشيار باشد او را در وضعيت نيمه خوابيده قرار دهيد. زير سر و شانه ـ 
 (.5د )رجوع به فصل بروز شوك اقدامات لازم را انجام دهيخونريزي از سر و يا  در صورت ـ

شود، سر را به سمت قسمت صدمه ديده خم كنيد، روي گوش را با يك باند  اگر مايع يا خون از گوش ترشح ميـ 
 استريل يا بالشتك بپوشانيد و آن را شل باندپيچي كنيد. چيزي داخل گوش فرو نكنيد.

 اكز درماني انتقال دهيد.مصدوم را به مربار بررسي كنيد و دقيقه يك 18علائم حياتي را هر  ـ
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   صورت  هاي شكستگي

هاي گردن باشد. سه عارضه احتمالي اين نوع شكستگي ممكن است همراه با صدمه به مغز، جمجمه و يا استخوان
 :از ها عبارت استاين جراحت

هان يا گلو(؛ افتادن ها و مجراي تنفس )بيني، دبه دليل خونريزي داخلي به درون ريه  تنفس  راه  ـ انسداد يا تنگي 1
 هاي گلو؛ شكسته شدن يا از جا كنده شدن دندان.ي بافتيجاهزبان به عقب گلو در زمان بيهوشي؛ ورم، پارگي يا جاب

 .ها ريه  داخل  به  خارجي  يا اجسام  ورود خونخفگي به دليل ـ  2
 .شديد  ـ خونريزي 3

بالا و   فك و  گونه  استخوان  ، شكستگي پاييني  فك  يشكستگ: است از عبارت  و فك  صورت   شايعهاي   شكستگي

 . بيني  شكستگي

  پايين  فك  شكستگي

آيد. البته ضربه به يك وجود مي اين نوع شكستگي معمولاً بر اثر نيروي مستقيم مانند ضربه سنگين به فك به
شكند. اما ك ميسمت فك ممكن است باعث شكستگي در طرف ديگر آن شود ولي معمولاً فقط يك سمت ف

 اگر ضربه به چانه وارد شود ممكن است هر دو طرف فك شكسته شود.

 هاونشانهعلائم 

 شود. بيشتر مي ،درد كه همراه با حركت فك يا بلعـ 
 ها.هم ريختگي دندان اشكال در تكلم و بهـ 
 حالت تهوع، جاري شدن آب دهان )آب دهان معمولاً خوني است(.ـ 
 .جراحت داخل دهانـ 
  .ورم، حساسيتتـ 
 كبود شدن صورت و فك پايين. -

 اوليهاقدامات 

 اقدامات عمومي در هر شكستگي را انجام دهيد.ـ 
اش چندان جدي نيست او را بنشانيد،  (. اگر مصدوم هوشيار است و صدمه6جلوي خونريزي را بگيريد )رجوع به فصل ـ 

 خون يا آب دهان كه در دهان جمع شده راحت بيرون بريزد.به صورتي كه سرش كاملاً رو به جلو قرار گيرد تا 
زير فك پايين يك بالشتك نرم قرار دهيد و از مصدوم بخواهيد آن را با دست نگاه دارد و اگر لازم شد يك باند ـ  

 باريك دور سر مصدوم بپيچيد و آن را بالاي سر گره بزنيد.
باز نموده، سر و چانه او را با دست نگه داريد. قبل از باندپيچي اگر مصدوم حالت استفراغ داشت، سريعاً باند را ـ 

 مجدد با ملايمت دهان مصدوم را كاملاً پاك نماييد.
ديدگي )پايين افتادن چانه يا از جا در رفتن آن و بيهوشي( اگر تنفس مصدوم عادي درصورت شديد بودن آسيبـ 

زير سر مصدوم قرار دهيد به طوري كه سرش بالا بيايد و است او را در وضعيت بهبود قرار دهيد. يك بالش نرم 
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هاي احياء را شروع كنيد )گاهي روش در صورت ايست تنفسي و يا تنفس غيرمؤثر،سنگيني روي چانه نيفتند. 
 ناچاريد از تنفس دهان به بيني استفاده كنيد(.

 با حفظ وضعيت درماني او را به مركز درماني انتقال دهيد.ـ 

 بالا  و فك  گونه  تخواناس  شكستگي

دهد و ممكن است با زخم اين نوع شكستگي معمولاً به دنبال ضربة مستقيم به گونه و فك بالا رخ مي
 باز همراه باشد.

 هاونشانهعلائم 

 . يا دهان  از بيني  خونريزي -

 .ها چشم  اطراف  و كبودي  صورت  توجه  قابل  ورمت -
 ه است(.دوبيني )زماني كه حدقه شكست -
 ها.درد در اطراف گوش -

 اوليهاقدامات 

 اقدامات عمومي در هر شكستگي را انجام دهيد. -
ورم، خونريزي و درد كمتر شود. البته بايد مطمئن شويد كه تديده كمپرس سرد بگذاريد تا روي قسمت آسيب -

ث مسدود شدن راه تنفس مصدوم هاي دهان باعشويد و اينكه خونريزي از بيني و زخمباعث تنگي نفس او نمي
 شود.  نمي

 هاي دهاني باشيد.مراقب زخم -
 مصدوم را به مراكز درماني برسانيد. -

  بيني  شكستگي

شود، مسدود شدن راه تنفس  ديدگي مسئله مهمي كه علاوه بر خونريزي براي مصدوم ايجاد ميدر اين نوع آسيب
 باز نگه داشتن راه تنفس شود. است، بنابراين هر كوششي در درجه اول بايد صرف

 اوليهاقدامات 

 ديده قرار دهيد. آسيب  ناحيهدر  سرد  كمپرس -

  .نيست  شكسته  بيني  داشتننگه  حركت بي  نياز به -

 انتقال دهيد.  مراكز درماني  را به  مصدوم -
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــ  فقرات  ستون  اسكلتي  هايآسيب ـ

 ت(فقرا  ها )ستون مهره  گيشكست 

هاي ستون فقرات ممكن است ناشي از نيروي شكستگي مهره
مستقيم يا غيرمستقيم باشد. )مانند فشار ناشي از تصادف با 
اتومبيل، افتادن جسم سنگين بر پشت، زمين خوردن شديد بر 
روي پا يا باسن، پرش ناگهاني و شديد سر به عقب در هنگام 

هاي ستون فقرات شامل: پذيرترين قسمت ب. آسي(ترمز اتومبيل
 ( 7-5هاي پايين ستون فقرات. )شكل مهره  هاي گردن ومهره

هاي ستون فقرات هميشه يك آسيب وخيم است شكستگي مهره
 وانب دقت و احتياط را رعايت كنيدو در برخورد با آن بايد كاملاً ج

ند آسيب به توانجايي دارند و ميهاغلب جاب ،هاي شكستهزيرا مهره
 نخاع را به همراه داشته باشند.

 

فراموش نكنيد
 

تا   مصدوم شود و نمي  ترميم  وقتهيچ  نمايد، نخاع  را قطع  ، نخاع استخوان  شكسته  قطعه  كه  درصورتي
 .خواهد برد  رنج  تر از شكستگي پايين  در سطح  آخر عمر از فلج

 

 هاونشانهعلائم 

 ردن.و گ درد شديد در پشتـ 
  براي اطمينان از اين موضوع از مصدوم بخواهيد ها يا پاها.ها و عدم توانايي حركت دادن دستضعف اندامـ 
 ها و انگشتان دست و پا را حركت دهد.ها ، قوزكمچ
ها يا پاهاي او را كه مصدوم متوجه شود دستحسي وجود دارد. براي امتحان اين مورد بدون آنگاهي اوقات بيـ 

 .يا نه دكن يد كه آيا چيزي حس ميكنيد و از او بپرس لمس
 ستون فقرات. تر از محل آسيبهاي پاييناحساس گزگز و يا سوزش در اندام -
 نظمي در ستون فقرات.گاهي اوقات بيـ 
 گاهي فقدان كنترل ادرار و مدفوع. -

 اوليهاقدامات 

  گردن  هاي مهره  هاي شكستگي ( الف

 .صورت لزوم عمليات احيا را انجام دهيد و در نيدك كنترلرا  ABCـ 
 بخواهيد كه حركت نكند و آرام باشد. اوز ا در صورتي كه مصدوم هوشيار است ـ

 
 تصوير از ستون مهره ها  7ـ5شكل 
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سر و گردن رسد،  اگر مطمئن هستيد كه آمبولانس به موقع ميـ 
مصدوم را در وضعيت افقي قرار دهيد و از هر گونه حركت 

ر مصدوم زانو زده و دو دست غيرضروري گردن بپرهيزيد. بالاي س
ها خود را در دو طرف سر وي قرار دهيد و سر و گردن و ستون مهره

حضور دارد از او  فرد ديگرياگر  را در يك راستا حمايت كنيد.
)در دو طرف  لوله كند و در كنار مصدوم هايي راپارچهبخواهيد كه 

 قرار دهد تا سنگيني مصدوم روي آن بيفتد.  او(
 بند گردن  يك  و باند مثلثي  روزنامه  تكه  از يك  فادهبا است -

 بزنيد(. را شل  گيريد، گره او را نمي  تنفس  راه  شويد جلوي  قرار دهيد )مطمئن  مصدوم  كنيد و دور گردن  درست
 اقدامشد   خواهد گفته  پشتي  هاي مهره  در مورد شكستگي  كه  ترتيبي  هستيد به  مصدوم  دادن  اگر ناگزير از حركت -

 .كنيد
  پشتي  هاي مهره  هاي ( شكستگي ب

- ABC  صورت لزوم عمليات احيا را انجام دهيد و در كنترل كنيدرا. 
 و آرام باشد. نكند  حركت  كنيد كه  توصيه در صورتي كه مصدوم هوشيار است به او -
 هاي گردن، سر و گردن را حمايت كنيد.رسد مانند شكستگي مهرهموقع مي اگر مطمئن هستيد كه آمبولانس به -
 با حفظ وضعيت سر و گردن مصدوم،كشد يا راه بيمارستان طولاني و يا ناهموار است، اگر رسيدن آمبولانس طول ميـ 

هاي پاي او قرار دهيد. دور قوزك پاها را به شكل هشت لاتين با دقت يك لباس، بالش نرم يا چيزي مانند آن بين ساق
 ها و زانوي مصدوم بپيچيد.نراچي كنيد و يك باند پهن دور باندپي (8)

روي يك سطح سفت و محكم قرار داده و به مراكز با احتياط مصدوم را ـ با استفاده از حمل سه يا چهار نفره 
 (.7-7، شكل  7-6درماني انتقال دهيد )شكل 

 
 شكستگي مهره هاي پشت و گردن محدوسازي 7-7 شكل

 
 

 تخته كوتاه و بلند پشتي براي محدوسازي ستون مهره ها 7-6شكل 
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 اي مهره  بين  ديسك  جاييهجاب  

  افتد كه يك قطعه از غضروف جدا كنندهاين آسيب كه معمولاً به نام ديسك معروف است، زماني اتفاق مي
باشد اگرچه تواند بسيار دردناك ها در ستون فقرات، به سمت ريشه عصب يا نخاع بيرون بزند. اين حالت ميهمهر

 آغاز درد ممكن است ناگهاني يا تدريجي باشد.

 هاونشانهعلائم 

 .شود زيادتر مي  كشد و معمولا در اثر حركت پاها تير مي  به  كه  درد شديد در پشت -

 .باشد نميكار   اين  يا اصلا قادر بهو   بسيار دشوار است  يا پشت  گردندادن   حركتبراي مصدوم  -

 يهاولاقدامات 

 .دارد، بخوابانيد  امكان  كه  وضعيتي  ترين در راحت  و محكم  صاف  سطح  يك  را روي  مصدوم .1

 .دهيد انتقال  مراكز درماني  را به  مصدوم .2

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ  فوقاني  اندام  اسكلتي  هايآسيب ـ

مربند شانه از استخوان ترقوه، كتف و مفصل شانه تشكيل باشد. كهاي فوقاني شامل دست و كمربند شانه مياندام
 ها اشاره خواهد شد:شده است كه به علل متعدد ممكن است دچار آسيب شوند. در ذيل به هريك از اين آسيب

 ترقوه  استخوان  شكستگي  

شود،   ان وارد ميتر است و اغلب بر اثر نيرويي كه به طور غيرمستقيم به استخوها شايعاين نوع شكستگي در بچه
طور  دهد. بههاي كشيده و باز يا روي شانه رخ ميمثال اين آسيب هنگام افتادن روي دست افتد. به طوراتفاق مي

 شوند. معمول ضربات مستقيم به استخوان ترقوه كمتر باعث شكستگي آن مي

 اوليهاقدامات 

 اقدامات عمومي در هر شكستگي را انجام دهيد.ـ 
حركت كردن، استفاده از باند مثلثي براي آويزان كردن دست اندام صدمه ديده از شانه سالم و ثابت ش بيبهترين روـ 

 كردن آن به سينه مصدوم است. اگر باند مثلثي در اختيار نداريد، از وسايل ديگري كه در اختيارتان هست، استفاده كنيد.

فراموش نكنيد
 

  آسيب  شانه  به  زيادي  وزن  كنيد وگرنه  حركت( بي حاده  )يعني  ز قائمهكمتر ا  را در زاويه  ديدهآسيب  دست
 .شود وارد مي  ديده

 
در بعضي موارد  .كنيد  و ثابت  باشند آويزان  قرار گرفته  مقابل  شانه  روي  آن  انگشتان  نوك  كه  اي گونه  را به  ديدهآسيب  دست

علت ساييده شدن دو لبه استخوان شكسته شده به يكديگر مصدوم درد  حركت كردن دست به روش بالا، بهپس از بي
چنين ممكن است مصدوم مشكلات تنفسي پيدا كند. جهت جلوگيري از ايجاد اين  كند. هم بيشتري را احساس مي
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شود، ياستفاده نمود.  در بانداژ هشت چون ادامه باند از زير بغل رد م  (8)توان از بانداژ هشت لاتين  مشكلات مي
ها بالشتك بگذاريد تا باند مستقيماً گذرد، وجود دارد. بنابراين حتماً در زير بغلهايي كه از آن محل مياحتمال انسداد رگ

ها به شود و احتمال ساييدگي آن به زير بغل فشار نياورد. با بانداژ هشت دو سر استخوان شكسته شده از هم دور مي
 ،هاي خوني زير بغل آسيب برسدر كه گفته شد، چون در اين روش ممكن است به رگطويابد. همانيكديگر كاهش مي

هاي پس در مورد هر شكستگي ترقوه از بانداژ هشت استفاده نكنيد مگر در مواردي كه درد مصدوم به علت ساييدگي لبه
گر بالشتك در اختيار نداريد از اسفنج استخوان بيشتر شود. در اين موارد هم حتماً بايد از بالشتك زير بغل استفاده كنيد. ا

  يا پارچه نرم استفاده كنيد. )رجوع شود به فصل پانسمان و بانداژ(

 شانه  دررفتگي  

 .آيد وجود مي  به شديد بازو  حركات  علت  به  و اغلب  است  بسيار شايع  شانه  مفصل  دررفتگي

 هاونشانهعلائم 

 هاي عمومي دررفتگي.علائم و نشانهـ 
 شود. رود و صاف ميدهد و حالت گردي سرشانه از بين ميمفصل شكل طبيعي خود را از دست ميـ 
كند و به هيچ وجه قادر به تكان دادن آن نيست و رفته خود احساس مي مصدوم هوشيار درد شديدي در شانه درـ 

ست سالم خود آن را كمي دورتر از كند و با دديده را از آرنج خم ميبراي آنكه درد خود را كمتر كند، دست آسيب
 دهد كه در وضعيت نشسته باشد.دارد. مصدوم هوشيار ترجيح ميبدن خود نگه مي

 اوليهاقدامات 

 اقدامات عمومي در هر دررفتگي را انجام دهيد.ـ 
گونه كه هست ديده را همان اي كه در اختيار داريد، دست آسيب با استفاده از بالشتك و باند مثلثي يا هر وسيلهـ 

 (.7-0اي كه قرار دارد( ثابت كنيد ) )در هر زاويه
 كند.اگر مصدوم هوشيار است، ترجيحاً او را در حالت نشسته به بيمارستان انتقال دهيد، چون بيشتر احساس راحتي مي ـ

 

 
 

 ر رفتگي شانهدر د اقدامات اوليه 7-0شكل 
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 بازو  استخوان  شكستگي 

 هاونشانهعلائم 

 .شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -
  كه . اما در صورتي نيست  مشاهده  بازو قابل  شكل تغيير  كه  زياد است  قدري  به  تورم  گاه  شكستگي  در اين -

 . است  حسوسم  بازو باشد تغيير شكل  استخوان  پايين  هايدر قسمت  شكستگي

 اوليهاقدامات 

 .دهيد  را انجام  در هر شكستگي  عمومي  اقدامات .1

 .كنيد  حركتبي  قرار داده  مصدوم  كه  را در هر حالتي  ديده آسيب  بازوي .2

 آرنج  مفصل  دررفتگي  

 .آيد د ميوجو  به  غيرمستقيم  ضربه  علت  به  و اغلب  تر استشايع  در بزرگسالان  آرنج  دررفتگي

 هاونشانهعلائم 

 . دررفتگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -

 .آورد مي وجود  به  آرنج  مفصل  در پشت  مشخصي  برآمدگي  زند زيرين  استخوان  سردررفته -

  عوارض  ، گاهي زياد است وجود دارند  آرنج  در جلوي  كه  فراواني  ها و اعصابرگ  به  آسيب  احتمال  چون -
 .شود مي  مشاهده  دست  ساعد و كف  سلامت  تهديدكننده

 اوليهاقدامات 

 .دهيد  را انجام  در هر دررفتگي  عمومي  اقدامات  .1

 .كنيد  مراجعه  آرنج  شكستگي  براي  اوليه  اقدامات  به  ديده آسيب  دست  كردن  حركتبي  براي. 2

 آرنج  شكستگي  

  آرنج  دررفتگي  برخلاف  شكستگي  . اين است  زند زيرين  فوقاني  انتهاي  تگيشكس  همان  در حقيقت  شكستگي  اين
 . تر استها شايع آيد و در بچه وجود مي  به  مستقيم  ضربه  دنبال  به  اغلب

 هاونشانهعلائم 

 . هر شكستگيدر   عمومي  هاي و نشانه  علائم ـ

 . شكستگي  بسيار زياد در محل  تورم ـ

  احتمالي  عوارض  به  . بنابراين بسيار زياد است  آرنج  جلوي  ها و اعصابرگ  به  آسيب  احتمال  كستگيش  در اين ـ
 .كنيد  توجه  ساعد و دست  سلامت  تهديدكننده
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 اوليهاقدامات 

عمومي در هر شكستگي را اقدامات  
 انجام دهيد. 

دست مصدوم را در همان وضعيتي كه 
ئمه، زاويه قائمه، هست )كمتر از زاويه قا

    بيشتر از زاويه قائمه يا حتي آويزان(
 (.7-1حركت كنيد )شكل بي

طور كه گفته شد در شكستگي يا همان
دررفتگي آرنج احتمال عوارض تهديد 
كننده سلامت ساعد و كف دست زياد 
است. بنابراين به اين عوارض توجه كنيد. 
اگر نبض مچ دست آسيب ديده شدت 

به نبض مچ دست ديگر كمتري نسبت 
ديده دارد يا اصلاً نبضي در دست آسيب

يادداشت روي دست يك  شود،لمس نمي
 ديده بگذاريد و روي آن بنويسيد:آسيب

يا « نبض مچ اين دست لمس نشد»
مفصل  و بلافاصله مصدوم را به مراكز درماني انتقال دهيد« نبض مچ اين دست كمتر از نبض مچ ديگر است»

كه آتل از بازو تا ساعد را طوري توان ثابت كرد بهاستفاده از تخته و باند مثلثي يا باند نواري هم ميآرنج را با 
 (.7-18بپوشاند، سپس با باند مثلثي يا باند نواري، آن را به بازو و ساعد ثابت كنيد )شكل 

Error! 

 بت كردن مفصل ارنج با استفاده از تخته و باندثا 7-18شكل  
 

 
 حركت كردن مفصل ارنج مصدوم در زاويه:بي 7-1شكل 

 قائمه -منفرجه ج -حاده، ب -الف



 فصل هفتم     008 

 ساعد  كستگيش 

اين  در هر سني شايع است. هاي ساعد شكستگي
افتد. ها اغلب به دنبال ضربه مستقيم اتفاق مي شكستگي

اغلب اوقات هر دو استخوان زند زيرين و زبرين ساعد با هم 
 شكنند. مي

 هاونشانهعلائم 

 . هر شكستگي  وميعم  هاي و نشانه  علائم -

 اوليهاقدامات 

 انجام دهيد.را اقدامات عمومي در هر شكستگي ـ 
حركت كردن ساعد شكسته از وسايل گوناگوني براي بي ـ

توان استفاده كرد. اين وسايل عبارت است از تختة  مي
كدام از وسايل فوق در باند مثلثي. اگر هيچ و بنديشكسته

حركت كردن اي كه به بيسيلهتوان از هر ودسترس نبود، مي
 ساعد كمك كند، بهره جست.

دست مصدوم را در وضعيت استراحت قرار دهيد، يعني ـ 
انگشتان كمي خم باشند و مچ دست كمي به عقب خم شده 

كه اين وضعيت حفظ شود، مقداري پارچه يا باشد. براي اين
هر چيز نرم ديگري را زير كف دست مصدوم قرار دهيد 

 (.7-11)شكل 

 و انگشتان  دست  كف  و دررفتگي  شكستگي  

 .آيد وجود مي  به  دست  به  مستقيم  ضربه  دنبال  به  اغلب  و انگشتان  دست  كف  و دررفتگي  شكستگي

 هاونشانهعلائم 

 . و دررفتگي  شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -

  نريزيبا خو  همراه  اغلب  و انگشتان  دست  كف  هايآسيب -
 .هستند

 اوليهاقدامات 

 .دهيد  را انجام  و دررفتگي  در هر شكستگي  عمومي  اقداماتـ 
مانند   آن  كردن  حركتبي  براي  است  ديده آسيب  دست  اگر كفـ 

  كردن  حركتبي  به  احتياج  ولي نماييد اقدامساعد   شكستگي
 . نيست  آرنج  مفصل

 
 

اقدامات اوليه در شكستگي ساعد و قرار  7-11شكل 
 دادن دست و انگشتان در حالت استراحت

 
 ثابت كردن انگشتان به همديگر 7-12شكل 
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  سالم  انگشت  پشت  به  را در چند نقطه  ديدهآسيب  انگشت  پشت  چسب ، با نوار تاس  ديده آسيب  اگر انگشتـ 
  ممكن  نپيچيد، چون  ديده  و صدمه  سالم  را دور انگشتان  كنيد نوار چسب  (. دقت7-12  بچسبانيد )شكل  مجاورش

 نمايد.   مختل ار  انگشت  خون  كند و جريان  عمل  تورنيكه مانند  ، چسب انگشت  با تورم  است

  نگشتانا كردن  ثابت  براي  چوب  هاي يا تكه  بستني  از چوب  باشد. بنابراين  خم  بايد اندكي  ديده آسيب  انگشتـ 
 .نكنيد  استفاده  ديدهآسيب

 

فراموش نكنيد
 

 .نكنيد  ثابت  و كشيده  مستقيم  را در حالت  ديده آسيب  هرگز انگشت

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــ  تحتاني  اندام  اسكلتي  هايآسيب ـ

 خاصره  لگن  شكستگي  

اما گاهي اوقات ممكن است  .شود اين آسيب معمولاً در اثر ضربه مستقيم همراه با فشار به لگن خاصره ايجاد مي
شخص به داشبورد  بر اثر نيروي غيرمستقيم نيز ايجاد گردد. به عنوان مثال در تصادفات رانندگي زماني كه زانوي

 تواند باعث شكستگي لگن شود.شود كه مي خورد، نيروي زيادي به سر استخوان ران وارد مياتومبيل مي
شكستگي ممكن است در يك يا هر دو طرف لگن خاصره رخ دهد. از عوارض عمده شكستگي لگن خاصره 

ليتر(  5/1 – 5/4خون )به طور متوسط باشد. مصدوم  ممكن است مقدار زيادي خونريزي داخلي و آسيب احشاء مي
هاي باز لگن خاصره بسيار بالاست. در بسياري از موارد به از دست دهد. ميزان مرگ و مير به ويژه در شكستگي

 ها وجود دارد.هاي ديگري نيز در سر، تنه و اندامزمان جراحتطور هم

فراموش نكنيد
 

  احتمالي  شوك   علائم  مراقب  دقت  بايد به  بدهد. بنابراين  از دست  خون  تواند مقدار زيادي مي  مصدوم
 .باشيد  از كمبود حجم  ناشي

 هاونشانهعلائم 

 هاي عمومي شكستگي.علائم و نشانهـ 
شود و با وجود سالم به نظر رسيدن پاها، قادر به نشستن يا  معمولاً مصدوم در حالت خوابيده به پشت ديده ميـ 

 ديده معمولاً به سمت بيرون چرخيده است.ي سمت آسيببرخاستن نيست. پا
هاي خارجي يا شود. گاهي اوقات زخم درد و حساسيت در ناحيه باسن و كشاله ران كه با حركت بيشتر ميـ 

 خورد.كبودي در محل آسيب ديده به چشم مي
دارد و اگر ادرار كند ممكن است ديده باشند، مصدوم ميل شديدي به دفع ادرار اگر مثانه يا مجاري ادراري آسيبـ 

 آغشته به خون باشد.
 هاي شوك.نشانه وعلائم ـ 
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فراموش نكنيد
 

فشار دهيد.   ملايمت  ها را بهكنيد و آن  را لمس  لگن  هاي، استخوان شكستگي  به  مشكوك  در هر مصدوم
 .بياندازد  خاصره  لگن  فكر شكستگي  بايد شما را به  لمس  در هنگام  درد محسوس با  لگن  استخوان  ثباتي بي

 

 اوليهاقدامات 

تر است كمي پاي او را  مصدوم را به پشت بخوابانيد، طوري كه پاهايش كشيده باشد و يا اگر براي مصدوم راحتـ 
 خم كنيد و يك پتوي تا شده زير زانوهايش بگذاريد.

نبايد منتظر بروز علائم وجود دارد سرم  زريقنياز به تدر هر مصدوم مشكوك به شكستگي لگن از آنجايي كه  ـ
 كامل شوك بود. بنابراين براي رساندن مصدوم به مراكز درماني سريعاً آمبولانس خبر كنيد.

ساعت باشد با اين كار  2اگر مصدوم ميل به دفع ادرار داشت در صورتي كه فاصله شما با مركز درماني كمتر از  ـ
 ديده راه پيدا نمايد.هاي آسيباست به بافت مخالفت نماييد، چون ادرار ممكن

 الوقوع است يك پتو روي مصدوم بكشيد و منتظر آمبولانس باشيد.اگر رسيدن آمبولانس قريب ـ
دقيقه( و يا  38دانيد آمبولانس تأخير خواهد داشت يا راه رسيدن به يك مركز درماني طولاني است )بيش از اگر مي ـ

يمت دو باند پهن دور لگن خاصره ببنديد. اول باند پاييني و دوم باند بالايي، طوري كه نيمي جاده ناهموار است، با ملا
از  باند دوم روي نيمي از باند اول را بپوشاند و آن را در پهلوي قسمت سالم گره بزنيد. اگر هر دو طرف لگن شكسته 

 هاي پا بگذاريد.پنبه بين زانوها و قوزكتوانيد گره را وسط بزنيد. به مقدار كافي  بالشتك نرم يا باشد مي
دور قوزك پاها را باندپيچي نماييد و يك باند هم دور زانوها ببنديد و آن را در طرف  (8)به شكل هشت لاتين  ـ

 سالم گره بزنيد.
 (.5در صورت بروز شوك اقدامات لازم را انجام دهيد )رجوع به فصل  ـ
 كارد به مراكز درماني برسانيد.مصدوم را با حداقل حركت و توسط بران ـ

 

فراموش نكنيد
 

 .كاهد مي  خونريزي  از ميزان  مناسب  نمودن  حركتبي
 

 ران  مفصل  دررفتگي  

 هاونشانهعلائم 

 . شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم ـ

ديده به سمت داخل اند و پا در سمت آسيب، مفصل ران كمي خم شده و دو پا به هم چسبيده1در دررفتگي خلفي ـ

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
دررفتگي خلفي: به هنگام دررفتگي مفصل ران، هرگاه سر استخوان ران به سمت عقب رفته باشد آن را دررفتگي خلفي و اگر سر  .1

 گويند.استخوان به سمت جلو جا به جا شده باشد آن را دررفتگي قدامي مي
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چرخد. اين دررفتگي ممكن است روي عصب سياتيك )عصب بزرگي كه مستقيماً از پشت مفصل ران عبور مي
 پا شود. كند( فشار بياورد و باعث اختلالات حسي و حركتي درمي
ه ديده بدر دررفتگي قدامي هم مفصل ران كمي خم شده است، پاها از هم فاصله دارند و پاي سمت آسيبـ 

 سمت بيرون چرخيده است.

 اوليهاقدامات 

 .كنيد  حركتموجود بي  در وضعيت  پتو يا بالش از  بخوابانيد و پاها را با استفاده  پشت  را به  مصدوم .1

 .دهيد  انتقال  بيمارستان  به اًرا سريع  مصدوم .2

 ران  استخوان  سر يا تنه  شكستگي  

ران رخ دهد. استخوان ران بلندترين استخوان بدن است و شكستگي ممكن است هر جايي در طول استخوان 
شود، بايد يك حالت وخيم در  اي كه منجر به شكستگي استخوان ران ميرسد. هر سانحهخون زيادي به آن مي

 نظر گرفته شود زيرا در اكثر موارد با خونريزي فراوان همراه است و ممكن است به شوك شديد منجر شود.
شود. در افراد مسن ممكن است حتي  اي ناشي مي هاي جادهالباً از زمين خوردن و تصادفاين نوع شكستگي غ

يك زمين خوردن ساده هم منجر به شكستگي شود. اما در جوانان براي شكسته شدن استخوان ران به نيروي 
 قابل توجهي نياز است.

شود. بنابراين اگر فرد  اسن اشتباه ميديدگي شديد بشكستگي سر يا قسمت بالايي استخوان ران معمولاً با ضرب
مسني پس از زمين خوردن از درد ناحيه باسن شكايت داشت، احتمال شكستگي را در نظر داشته باشيد و او را به 

 مراكز درماني برسانيد.

 هاونشانهعلائم 

 هاي عمومي شكستگي.علائم و نشانهـ 
 ر به حركت يا ايستادن نيست.مصدوم درد شديدي دارد و قاد ،شود ران متورم ميـ 
شود )بر اثر انقباض  ديده احتمالاً كوتاه ميپاي آسيبـ 

هاي اطراف( يا ممكن است پا به سمت بيرون  ماهيچه
 چرخش پيدا كند.

هميشه خونريزي شديدي وجود دارد )چه در شكستگي ـ 
تواند به سرعت به شوك منتهي بسته و چه باز( بنابراين مي

 هاي شوك ظاهر گردد.شانهشود و علائم و ن

 اوليهاقدامات 

 مصدوم را به پشت بخوابانيد .ـ 
يك تخته بلند كه از زير بغل تا نوك پا ادامه يابد، كنار  ـ

 يد. براي نقاطي كه تخته به پا پاي شكسته قرار ده
 ثابت كردن مفصل ران 7-13شكل 
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ستفاده كنيد. هاي اضافي ابا پر كردن جاهاي خالي از بالشتك ،چسبد مانند قوزك و برجستگي پهلوي باسن مي
تر از زير بغل و يكي دور لگن از دو باند پهن يكي دور سينه كمي پايين ،براي محكم كردن تخته بلند به بدن

طور كه در مبحث شكستگي  هاي پا را همانساق سپس .(7ـ13خاصره روي مفصل ران استفاده كنيد )شكل 
 ي تنه بزنيد.ها را روباندپيچي كنيد و گره ساق پا توضيح داده خواهد شد

 (.5در صورت بروز شوك اقدامات لازم را انجام دهيد )رجوع به فصل  ـ
 ورم كمتر شود.تحركت كرديد، آنها را كمي بالا بياوريد تا ناراحتي مصدوم كاهش يابد و پس از آنكه كاملاً پاها را بي ـ
 مصدوم را با برانكارد و بدون حركت به مراكز درماني برسانيد. ـ
 

ش نكنيدفرامو
 

  جريان  به  شكسته  از استخوان  چربي  ، ورود قطرات ران  استخوان  تنه  شكستگي  عمده  از خطرات  يكي
 .باشد  تواند كشنده مي  كه  است )آمبولي چربي(  چربي  و ايجاد لخته  خون

 ران  استخوان  تحتاني  قسمت  شكستگي  

اير عوارض معمول، در اين نوع شكستگي ممكن است عروق محل اين شكستگي در نزديكي زانو است. علاوه بر س
كنند، آسيب ببينند. زانوي مصدوم ممكن است خميده باشد. تحت هيچ خوني و اعصابي كه از پشت زانو عبور مي

شرايطي نبايد سعي كنيد آن را به حالت مستقيم درآوريد. اگر اقدام به صاف كردن زانوي خميده كنيد، قطعه شكسته 
تواند به عقب بچرخد و عروق خوني و اعصاب پشت آن را پاره كند. در نتيجه خونريزي شديد به وجود مي استخوان

 شود كه ممكن است قطع پا از ناحيه زانو را به دنبال داشته باشد. آيد و عوارضي ايجاد ميمي
ي كنيد و رنگ و به دليل احتمال آسيب عروق خوني در اين نوع شكستگي، نبض پا را مرتب و به دقت بررس

ديده را با پاي سالم مقايسه كنيد. اگر به هر گونه اختلال در جريان خون شك داريد، آنها را حرارت پاي آسيب
 يادداشت كنيد و به پزشك گزارش نماييد.

 اوليهاقدامات 

پا  ،و باند  بندي شكسته  تخته  به  دسترسي  نماييد. در صورت  حركتبي ( موجود )زانو خميده  وضعيت  پا را در همان -
 (7-14  نماييد. )شكل  حركتبي  مناسب  شكل  را به

  شود. سپس حفظ  آن  خميده  پتو زير زانو بگذاريد تا وضعيت  يك ، بندي شكسته  تخته  به  دسترسي  عدم  در صورت -
 .بزنيد  گره  سالم  پاي  به  مثلثي  را با باندهاي  ديدهآسيب  پاي
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 حركت كردن پا در شكستگي قسمت تحتاني استخوان ران با استفاده از تخته و باندبي 7-14شكل 
 

فراموش نكنيد
 

 دهيد.ن قرار  كشش  نكنيد و يا پا را تحت  ، زانو را راست ران  استخوان  پاييني  قسمت  در شكستگي

 

 زانو  فصلم  دررفتگي 

، شود هاي اين ناحيه از محل مفصل مياين آسيب به دنبال ضربة شديدي كه منجر به جابجايي سر استخوان
وجود مي آيد كه به عنوان يك مشكل جدي بايد تلقي شود. چون اغلب با فشار روي شريان پشت زانو همراه  به

 شود. است و باعث اختلال در گردش خون ناحيه پا مي

 هاشانهونعلائم 

 .زانو وجود دارد  در ناحيه  محسوس  تغيير شكل -

  آسيب ديده. ناحيه در  درد شديد و تورم -

 .باشد نميزانو   مفصل  دادن  حركت  قادر به  مصدوم -

 اوليهاقدامات 

 .ندهيد  را حركت  مصدوم  پاي ـ

   را بررسي كنيد و رنگ و حرارت پاينبض پا  ،ديده را ارزيابي كنيدرساني به ناحيه زير زانوي آسيب خونـ 
 هاي خود را يادداشت كنيد.ديده را با پاي سالم مقايسه نماييد. يافتهآسيب

بندي مناسب بايد طولش از مفصل ران تا كف پا باشد. حركت كنيد. تخته شكستهپا را در وضعيت موجود بي ـ
ديده يك تخته كه در هر طرف پاي آسيب رفته بدين طريق استحركت كردن زانوي درراه براي بي بهترين
مچ پا،  بندي قرار داده و در چهار نقطه با استفاده از باند آنها را محكم كنيد. اين چهار نقطه عبارت است از:شكسته

  بالاي ران، زير زانو و بالاي زانو.
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يك باند زير زانو،  دور پا، (8)بندي يك باند به شكل هشت لاتين در صورت عدم دسترسي به تخته شكستهـ 
 .بزنيد  سالم  پاي  ها را در سمت گره  تمام باند ديگر بالاي زانو و آخرين باند دور ران.

ديده را در چهار نقطه ذكر شده در بالا، حركت كردن زانو به اين صورت است كه پاي آسيب روش ديگر براي بي ـ
 با استفاده از باند به پاي سالم گره بزنيد.

 در حداقل زمان به مراكز درماني انتقال دهيد. مصدوم راـ 

 ( زانو )كشكك  كاسه  شكستگي 

هاي درشت ني هاي ران و رباطاين استخوان كوچك كه جلوي مفصل زانو قرار گرفته تكيه گاهي براي عضله
 بشكند. است. كاسه زانو ممكن است بر اثر ضربة مستقيم يا در اثر حركت شديد عضله مثلاً در اشتباه شوت كردن

 هاونشانهعلائم 

 .شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -

 .پيدا شود  است  ممكن  كبودي  از آن  شديد و پس  تورم ،ن(آ  جلوي  ويژه  درد شديد در زانو )به -

 .زانو  كاسه  در اطراف  حساسيت -

 .باشد ديده نمي زانوي آسيب  كردن  خم  قادر به  زانو، مصدوم  مفصل  تحرك  عدمبه علت  -

 اوليهاقدامات 

بالا   كمي او  هاي سر و شانه  ،تا شده  يا پتوي  كت  يك  با گذاشتن  كه  صورتي  بخوابانيد، به  پشت  را به  مصدوم ـ
 .بيايد

بالا   را كمي  شكسته  با احتياط پاي ـ
  بندي شكسته  تخته  بياوريد و زير پا يك

پيدا   ادامه پا  پاشنه تا  از زير باسن  كه
  اندازه  به  پا و تخته  كند، قرار دهيد. بين

  بگذاريد. زير زانو درست  بالشتك  كافي
  را پر كند، بالشتك  حفره  كه  اي اندازه به

 پيدا كند.  فاصله  از تخته قرار دهيد تا  ديگر نيز زير پاشنه  اضافي  بالشتك  بگذاريد. يك  اضافي

  دور ران  نوار پهن  بزنيد. يك  گره  ، باند بپيچيد و كنار تخته پا و تخته  ، كف ( دور قوزك)  لاتين  هشت  شكل  به ـ
 .(7-15)شكل بزنيد  گره  شكسته  پاي  يرونيب  ببنديد و درطرف  تخته و  ساق دور  هم  و يكي  و تخته

 وسيله برانكارد به بيمارستان انتقال دهيد. ـ مصدوم را با حفظ وضعيت و به

 پا  ساق  كستگيش 

ني( شكسته شود. شكستگي ني و نازكدر اين آسيب ممكن است يك يا هر دو استخوان ساق پا )يعني درشت
 افتد.ني معمولاً در اثر برخورد سپر اتومبيل با شخص پياده اتفاق ميانتهاي بالايي درشت

 
 حركت كردن پا در شكستگي كشكك زانوبي 7-15شكل 
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فراموش نكنيد
 

  پا فقط يك  درجلوي  استخوان  اين  روي  چون ، باز است  معمولا شكستگي  ني درشت  استخوان  شكستگي
 .وجود دارد  و بافت  پوست  نازك  لايه

 

 هاونشانهعلائم 

  .شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم ـ

  . در ناحيه  و كبودي  تورم ـ

  شكسته  هر دو استخوان  كه  تنها زماني ـ
  پا ديده  و چرخش  دار شدن باشند، زاويه

 .شود مي

 زياد  احتمال  باشد، به  شكسته  نياگر درشت ـ

 .زند مي  بيرون  از پوست

  شوك  هاي و نشانه  علائم  است  ممكن ـ
 .شودپديدار 

 اوليهاقدامات 

 مصدوم را بخوابانيد و با احتياط پاي او را با دست ثابت نگهداريد.ـ 
باشد، مقدار زيادي بالشتك بين   ه( و جاده هموار ميدقيق 38اگر راه رسيدن به مراكز درماني كوتاه است )كمتر از  

ها را به شكل ها قرار دهيد. با ملايمت پاي سالم را كنار پاي صدمه ديده بگذاريد، دور پا و قوزك زانوها و قوزك
 ها را در سمت سالم بزنيد.باندپيچي كنيد. يك باند پهن دور زانوها بپيچيد، تمام گره (8)هشت لاتين 

بندي هم در اختيار نداريد، مقدار  رسيدن به مركز درماني طولاني و يا ناهموار باشد و تختة شكسته اگر راه 
يكي دور شود، انجام دهيد:  بيشتري بالشتك بين دو پا قرار دهيد و سه باندپيچي ديگر به ترتيبي كه ذكر مي

ه محل آن ثابت نبوده و بستگي به محل ها و بالاخره يك باند متغير )متغير از اين نظر كها، يكي دور ران ساق
 شكستگي دارد( در زير قسمت شكستگي بپيچيد. از پيچيدن باند روي محل شكستگي اجتناب نماييد.

بندي را همراه با تعداد  بندي در دسترس داشتيد، پاي شكسته را ثابت نگه داريد و تختة شكستهاگر تختة شكسته ـ
 (.7-16آن را به ترتيبي كه در بالا ذكر شد، باندپيچي كنيد )شكل  كافي بالشتك بين دو پا قرار دهيد و

 .(5در صورت بروز شوك، اقدامات لازم را انجام دهيد )رجوع به فصل ـ 
حركت كرديد، آنها را كمي بالا بياوريد تا ناراحتي مصدوم كاهش پيدا كند و پس از آنكه پاها را كاملاً ثابت و بي ـ

 تورم كمتر شود.
 را با برانكارد و با حفظ وضعيت مناسب به مراكز درماني انتقال دهيد. مصدوم ـ

 
 

 نمودن پاها در شكستگي ساق )بدون تخته و با تخته(حركت بي 7-16شكل 
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 پا  مچ  و شكستگي  شدن  رگ  به  رگ 

باشد و معمولاً در اثر پيچ خوردن پا ايجاد و شكستگي مي نهاي مچ پا رگ به رگ شد ترين آسيبيكي از شايع
 شود. مي

 هاونشانهعلائم 

 شود. ديده تشديد ميوزن روي پاي آسيب دردي كه با فشار آوردن و گذاشتنـ 
 حساسيت و تورم موضعي محسوس.ـ 

 اوليهاقدامات 

عضو صدمه ديده را در وضعيتي كه مصدوم احساس راحتي كند قرار . 1
 دهيد و پاها را كمي بالا بگيريد.

با احتياط لباس را از محل مفصل كنار بزنيد و اگر حادثه تازه رخ داده، . 2
د استفاده كنيد تا درد و تورم كمتر شود. يا اينكه براي از كمپرس سر

كاهش تورم، دور مفصل يك لايه ضخيم پنبه بگذاريد و روي آن را آرام 
 باند پيچي كنيد تا تورم كمتر شود.

ديدگي در ناحيه قوزك پا اتفاق افتاده بود، كفش و جوراب اگر آسيب. 3
را به صورت هشت لاتين را از پاي مصدوم خارج نكنيد بلكه پا و قوزك 

 از روي كفش باندپيچي نماييد.  (8)
 مصدوم را به مراكز درماني انتقال دهيد.. 4
    برد، در مورد مصدومي كه از رگ به رگ شدن مكرر مچ پا رنج مي. 5

        حركت نگه داردتوان باندي دور كفش گره زد تا مفصل را بيمي
 (. 7-17)شكل 

ين اقدام موقتي است و بايد مصدوم را بلافاصله البته بديهي است كه ا
 به مراكز درماني فرستاد.

 

فراموش نكنيد
 

در هر   بنابراين  است  غيرممكن اپا تقريب  مچ  از شكستگي  شدن  رگ  به  رگ  تشخيص  حادثه  در صحنه
 .بگذاريد  كستگيش وجود دارد، بنا را بر  وزن  در تحمل  و مشكل  درد شديد، تورم  پا كه  مچ  آسيب

 

 پا  كف  هاياستخوان  شكستگي 

اين آسيب اغلب در اثر نيروي مستقيم وارد به آن مانند افتادن يك شي سنگين و يا بر اثر ضربه و يا سقوط از 
هاي كمر يا هاي مهرهدهد كه ممكن است با آسيب ميبلندي و پيچ خوردن پا هنگام پريدن يا سقوط از بلندي رخ 

 مراه باشد.لگن خاصره ه

 
 بانداژ دور پوتين 7-17شكل 
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 هاونشانهعلائم 

  .شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -

 .شود بيشتر مي  بر اثر حركت  درد در پا كه  احساس -

  .شكستگي  محل  در اطراف  و كبودي  ، تورم حساسيت -

 .برود  راه  پاهايش  روي  راحتي  تواند به نمي  مصدوم -

  .پا  روي  قوسي  استخوان  شكل  خوردنبه هم  مانند  تغيير شكل -

 اوليهاقدامات 

 .بخوابانيد  پشت  را به  مصدوم ـ

  .را از پا درآوريد  و جوراب  كفش  آرامي  را با احتياط بگيريد و بلند كنيد، به  شكسته  پاي ـ
 
 

 
 

 گي كف پا با استفاده از تخته و باندحركت كردن شكستبي 7-10شكل 
 

 .(6  فصل  به  دهيد )رجوع  را انجام  مقتضي  اقدامات  ،يا خونريزي  وجود زخم  در صورت ـ

بندي همراه با بالشتك كف پا قرار دهيد. تخته را به وسيله باندپيچي به شكل هشت لاتين يك تختة شكسته ـ
د روي تخته در محل كف پا قرار گيرد و سپس آن را از روي برجستگي به پا متصل كنيد. مركز باند پهن باي (8)

روي پا رد كنيد. دو انتهاي باند را پشت قوزك بپيچيد، يك بار ديگر آن را از ساق پا رد كنيد. آن را يك يا چند بار 
 .(7-10از روي برجستگي پا رد كنيد. دو انتها را زير تخته كف پا گره بزنيد )شكل 

 .بالا بگيريد  كمي  حركت و بي  تپا را ثاب ـ

 .انتقال دهيد  مراكز درماني  با برانكارد به  را با حفظ وضعيت  مصدوم ـ
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تنه  اسكلتي  هايآسيبـ 

سينه محافظت قرار دارد. اين محفظه با ديواره قفسه سينهها، قلب و عروق اصلي در قفسهريه
سينه مواج و سينه عبارتند از: شكستگي دنده، قفسههاي قفسهترين آسيبگردد. شايعمي

  هاي نافذ )مكنده(زخم
 ها و دنده  جناغ  استخوان  شكستگي 

سينه يا افتادن به زمين بر روي اين نوع شكستگي معمولاً ناشي از نيروي مستقيم مانند وارد آمدن ضربه به قفسه
گين روي قفسه سينه و يا ممكن است ناشي از نيروي غيرمستقيم هم باشد. اگر سينه يا افتادن جسم سن

شكستگي باعث ايجاد زخم مكنده يا اشكال در تنفس شود، ممكن است تنفس مصدوم مشكل شود كه بايد 
 (.6بلافاصله اقدامات لازم را انجام دهيد )رجوع به فصل 

توجه:

ديده به شكسته باشد قسمت آسيب يك نقطه به همراه استخوان جناغ يا دنده يا بيشتر، حداقل در دو نقطه دواگر 
سينه حركت نخواهد كرد بلكه به هنگام بازدم به سمت خارج و در هنگام دم به هنگام تنفس مطابق با بقيه قفسه

         سينه مواج تبادل اكسيژن و شود. قفسهسينه مواج گفته ميشود. به اين حالت، قفسهسمت داخل كشيده مي
 كند. رونده تنفسي ايجاد ميدهد و مشكلات پيشاكسيدكربن در ريه را كاهش ميدي

 هاونشانهعلائم 

  .شكستگي  عمومي  هاي و نشانه  علائم -

 .شود بيشتر مي  و سرفه  با تنفس  كه  شكستگي  درد تيز در ناحيه  احساس -

  به  شود. )رجوع مي  سينه  مكنده  زخم  منجربه  وجود دارد كه  يشكستگ  روي  سينه  باز در ديواره  زخم  يك  گاهي -
 .(6  فصل

   .در تنفس  اشكال -

 اوليهاقدامات 

 .كنيد  آويزان  را از شانه  و آن  قرار داده  شكستگي  رويديده  در سمت آسيبرا   مصدوم  دست ـ

 (.6شود به فصلر صورت وجود زخم مكنده اقدامات لازم را انجام دهيد )رجوع ـ د

 .مراكز درماني انتقال دهيدمصدوم را با برانكارد به ـ 
 

فراموش نكنيد
 

 ها به نكات زير توجه نماييد:در شكستگي دنده
سفت نبنديد چون باعث مشكلات تنفسي در آينده خواهد شد. در  ،الف( هرگز محل را با استفاده از باند

 حركت نماييد.صورت لزوم با استفاده از بالشتك آن را بي
 هاي عميق بكشد. نفس ،ها، از مصدوم بخواهيد كه با وجود دردب( در صورت عدم آسيب ريه

 آسيب كند يا بزاق مصدوم آغشته به خون است بهج( زماني كه در شكستگي دنده، مصدوم خون سرفه مي
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 ها مشكوك شويد و بسيار مراقب وضع تنفس مصدوم باشيد.ديدگي ريه
    





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاسوختگي

 

 

 هشتمفصل 
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 :مقدمه

گذارد،  سوختگي يكي از حوادث مهم و زيانبار جاني و مالي است كه ساليانه هزاران كشته و مجروح به جاي مي
هاي رغم تلاشنمايد كه عليها تحميل مي هاي درماني سنگيني را به خانوادهها هزينهعلاوه بر اين سوختگي

ها دامنة وسيعي ات ظاهري، نقايصي را براي هميشه بر جاي گذارد. سوختگيممكن است علاوه بر تغيير فراوان
 دارند كه از يك آسيب پوستي و تاول گرفته تا از دست رفتن حجم زيادي از آب بدن و بروز شوك، متغير هستند.

ن توان به طور چشمگيري از پيشرفت ضايعات سوختگي و عوارض آ خوشبختانه با اقدام سريع و به موقع مي
ها ضروري هاي مقابله با هريك از سوختگيجلوگيري نمود. مسلماً براي رسيدن به اين هدف مهم، آشنايي با راه

 رسد.به نظر مي

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   سوختگي ـ

ريان برق و تابش اشعه آسيب پوست يا غشاهاي مخاطي بدن توسط عواملي مانند حرارت شديد، مواد شيميايي، ج
 نامند.را سوختگي مي

ساله   3-14سال آب جوش و در اطفال  3ترين علت سوختگي در اطفال زير توان گفت شايعبه طور كلي مي
سالگي بيشترين عامل سوختگي حوادث صنعتي است. در زنان  15-68گرفتن لباس است. در مردان در سنين آتش

باشد. در ر گاز، چراغ نفتي، روغن و به طور كلي حوادث منزل و آشپزخانه ميبيشتر سوختگي با آب جوش، انفجا
سوزي منزل باعث سوختگي يا آتشسال هم حوادثي مانند سيگار كشيدن در رختخواب و  68سنين بالاي 

تر شود، سوختگي با آب جوش بيشتر در اطفال پسر و سوختگي به علت آتش گرفتن لباس در دختران شايع مي
 بنابراين مرگ و مير دختران بيشتر از پسران است.است. 

 ها به چهار دسته تقسيم مي شوند:سوختگي
  تابشي  سوختگي (4           برق  با جريان  سوختگي (3            شيميايي  ( سوختگي2         حرارتي  ( سوختگي1

بدانيم و با نتايج و عوارض هريك از براي ارزيابي شدت سوختگي و درمان موثر آن لازم است علت سوختگي را 
 انواع سوختگي آشنا باشيم.

 

فراموش نكنيد
 

      به نام  تماس با مواد بسيار سرد مانند اكسيژن مايع، نيتروژن مايع و يخ خشك سبب ايجاد نوعي سوختگي    

 سوختگي سرد مي شود.    
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   سوختگي  عوارض

از  ،شوداي كه بلافاصله پس از سوختگي ايجاد ميلال و عارضهين اختترمهم از دست رفتن مايعات بدن:. 1
برابر  18شود تبخير مايعات تا حدود دست رفتن مايعات بدن به علت تخريب لايه چربي پوست است كه باعث مي

در فضاي  اندازه طبيعي افزايش يابد، از سوي ديگر آسيب به عروق پوستي ناحيه منجر به خروج مايعات، تجمع آن
ساعت اول پس از  0شود. از دست دادن مايعات بدن به خصوص در يرون سلول و در نتيجه تورم نسج سوخته ميب

درصد سطح بدن اين امر منجر به شوك خواهد شد و  25تر از هاي وسيعاي دارد. در سوختگيحادثه اهميت ويژه
 داشت. در صورت جايگزين نكردن مايعات از دست رفته، مرگ را به دنبال خواهد

 

فراموش نكنيد
 

  كند، از دست مي را تهديد  مصدوم  جان  كه  خطري  ترين، مهم وسيع  سوختگي  از يك  پس  اوليه  ساعات در
 .باشد مي  و شوك  بدن  مايعات  رفتن

 

به دنبال سوختگي و از بين رفتن پوست، تبخير مايعات از سطح بدن  از دست رفتن گرما و انرژي بدن: .2
هاي  شود. بنابراين مصدومين با سوختگييابد. اين امر منجر به از دست رفتن ناگهاني حرارت بدن مييش ميافزا

ظور جلوگيري از افت ناگهاني درجه حرارت بدن ، بايد در حال انتقال به مراكز درماني با روانداز تميزي من  وسيع، به
 پوشانده شوند.

ديده  خصوص اگر مراقبت دقيقي از محل آسيب  ي درمان سوختگي بهبروز اين عارضه در مراحل بعد عفونت:. 3
 كند.به عمل نيايد جان مصدوم را تهديد مي

 شوند. بنابراين:هاي وسيع غالباً باعث اتساع معده و استفراغ ميسوختگي عوارض گوارشي:. 4
 اولاً: مصدومين دچار سوختگي وسيع نبايد چيزي بخورند يا بنوشند.

 مصدومين بايد به پهلو خوابانده شوند تا از ورود مواد استفراغي به مجاري هوايي و خفگي جلوگيري شود.ثانياً: اين 
 

فراموش نكنيد
 

شود و همچنين برخي از عوارض ذكر  ها مشاهده نمي الزاماً كليه عوارض ذكر شده در تمام انواع سوختگي
 باشد. شده منحصر به نوع سوختگي مي

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  سوختگي  شدت  رزيابيا    ـ

 .نمودرابرآورد   سوختگي  ابتدا بايد شدت ،اوليه  اقدامات  و تعيين  مصدوم  وضعيت  ارزيابي به منظور
 

فراموش نكنيد
 

  سطحي  با سوختگي  ديگري  مصدوم  به  نسبت  كوچك  ولي  عميق  سوختگي  با يك  مصدومي ممكن است
 برخوردار باشد.  بهتري  از وضعيت  وسيع  ولي
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، سوختگي ، محل سوختگي، وسعت  سوختگيشرايط ايجاد سوختگي، درجه شدت سوختگي با توجه به 

 .شودتعيين مي سن مصدومديگر و  هايها يا بيماريبا آسيب سوختگيهمراهي 

 شرايط ايجاد سوختگي  

تواند در تعيين شدت سوختگي و زمان دقيق حادثه مي توجه به چگونگي وقوع حادثه، شرايط ايجاد سوختگي و
( ) مانند بمب يا كپسول گازهاي احتمالي مؤثر باشد براي مثال اگر سوختگي به علت انفجار ايجاد شده باشدآسيب

ها،     هاي ناشي از موج انفجار مانند شكستگيعلاوه بر سوختگي در نقاط مختلف بدن، بايد احتمال آسيب
سوزي در فضاي بسته، سوختگي توسط چنين در مواردي مانند آتشسينه را نيز بدهيد. همشكم و قفسه هايآسيب

بيهوش هستند احتمال آسيب مجاري هوايي  يافته از آتش كه بيهوش يا نيمهبخارهاي سمي و مصدومين نجات
 وجود دارد.

وانيد شرايط سوختگي و زمان دقيق سوختگي تبيشتر مصدومين بلافاصله پس از حادثه هوشيار هستند بنابراين مي
طور هاي احتمالي مؤثر است بههاي مصدوم نيز در تعيين آسيبرا از خود آنان سؤال كنيد. توجه به علائم و نشانه

پرتي يا هر اختلال عصبي ديگري شكايت دارد، به مسموميت با گاز مثال اگر مصدوم ازسردرد، گيجي و حواس
 (.4ويد )رجوع به فصل منوكسيدكربن مشكوك ش

 سوختگي  درجات  

و زمان تماس آن با پوست و ضخامت پوست ناحيه ايجادكننده سوختگي عمق سوختگي به درجه حرارت عامل 
 (:0-2و   0-1كنند )شكل ها را بر حسب عمق سوختگي به سه درجه تقسيم ميديده بستگي دارد. سوختگيآسيب

بيند. در اين در اين نوع سوختگي، تنها لايه بيروني پوست آسيب مي : يا سطحي  اول  درجه  هاي سوختگي ـ1
ديده با فشار ملايم انگشت رنگ حالت پوست گرم، قرمز، دردناك و در هنگام لمس حساس است و محل آسيب

شود.    در بعضي موارد ممكن است تورم مختصري وجود داشته باشد ولي تاول ايجاد نمي شود.پريده مي
اي درجه اول ابتدا بسيار دردناك هستند ولي معمولاً در عرض چند روز بدون به جا گذاشتن اثري از هسوختگي

 يابند.خود بهبود مي

در اين نوع، تمام پوست بيروني به علاوه قسمتي از  : عمقي اًيا نسبت  دوم  درجه  هاي سوختگي .2
با فشار ملايم  .كنددار پيدا ميصورتي يا لكهشود. در ناحيه سوختگي، پوست نماي پوست مياني دچار آسيب مي

شود. معمولاً در اين نوع سوختگي تاول وجود دارد. پوست متورم و مرطوب، به انگشت، پوست رنگ پريده مي
  شود.شدت دردناك و به لمس حساس است و حتي فوت كردن به آن باعث ايجاد درد شديد مي

هاي بيروني و مياني و در اين نوع سوختگي، لايه : ييا كاملا عمق  سوم  درجه  هاي سوختگي -3
هاي بافتي، يك شود و به علت انعقاد پروتئين ديده تخريب ميحتي شايد چربي، عضله و استخوان ناحيه آسيب
اي، سياه آورد. رنگ پوست ممكن است سفيد، زرد مايل به قهوهبافت محكم و خشك به نام اسكار را بوجود مي

ف باشد. در اين سوختگي به علت از بين رفتن انتهاي اعصاب حسي، درد وجود ندارد. اما ممكن است يا كاملاً شفا
 درد در نواحي اطراف سوختگي وجود داشته باشد.
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 هاي انواع سوختگيويژگي 8-1جدول 
 

 3  درجه 2  درجه 1  جهدر 

  + هيپودرم  درم  + تمام  اپيدرم از درم  + قسمتي  درم اپي درم اپي   سوختگي  عمق 
  طولاني شديد و  ـ تابش  علت

  خورشيد
  خشك  هايحرارتـ 

 بسيار داغ  با مايعات  ـ تماس   بخار آب ،  داغ  مايعاتـ  
 داغ  ـ فلزات

  با مواد سوختني  ـ سوختگي
  و نفت  نند بنزينما

  ـ مواد شيميائي
  با برق  ـ سوختگي

  به زرد مايل ، ـ سفيد شفاف  قرمز  به  مايل  صورتي  شود سفيد مي قرمز و با فشار  رنگ
  يا سياه  اي قهوه

  ها قرمز بسيار تيره در بچهو ـ 
 )اسكار(  سخت نرم نرم   پوست  سطح 
  خشك  مرطوب معمولي  رطوبت 

 ندارد وجود دارد ريز  جود ندارد يا تاولو  تاول
  به  حساسيت

  لمس

  حساس  حتي  بسيار دردناك  دردناك
 هوا  جريان  به

  درد  بدون

 

 درصد سوختگي(  سوختگي  سعتو( 

ديده است. در صحنه حادثه وخامت سوختگي وسعت سوختگي عبارت است از درصدي از سطح پوست كه آسيب
تر باشد، مايعات بيشتري از دست شود. چون هرچه سوختگي وسيع آن برآورد ميه وسعت در مرحله اول با توجه ب

 مي رود و احتمال شوك بيشتر است.

 

فراموش نكنيد
 

 .نياز دارد  بيمارستاني  درمان  باشد، به  سوخته او  بدن  درصد سطح 18از   بيش  كه  بالغي  هر مصدوم
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 :وجود دارد  مختلفي  هاي روش  سوختگي  وسعت  تخمين  براي

در اين روش سطح بدن : 9عدد   قانون .1
هايي تقسيم يك فرد بالغ به قرار زير به ناحيه

درصد از سطح  10يا  1شود كه هر كدام مي
 دهند:كلي پوست را به خود اختصاص مي

 %9  : سر و گردن

 %9  و بازو:   هر دست

 %18 هر پا:  

 %18 :    و شكم  سينه

 %18 :   اسنو ب  پشت

 %1 :   تناسلي  ناحيه

كند به طوري در كودكان اين نسبت تغيير مي
درصد  14درصد و هر پا  10كه سر و گردن 

سطح بدن را تشكيل داده و درصدي براي 
شود. )شكل اندام تناسلي در نظر گرفته نمي

3-0). 

كف دست هر فرد :  دست  كف  روش .2
معادل )بدون در نظر گرفتن انگشتان دست(  

يك درصد سطح بدن اوست. از مقايسه ناحيه 
توان به سوخته با كف دست خود مصدوم مي

برد. اين روش خصوصاً وسعت سوختگي پي
هاي پراكنده در در مواردي مانند سوختگي

نواحي مختلف بدن كه وسعت سوختگي با 
قابل محاسبه نيست، سودمند  1قانون عدد 

 باشد.مي

 سوختگي  و شكل  محل  

هاي حياتي ل سوختگي در تعيين وخامت آن بسيار مهم است. زيرا هرگاه سوختگي در محلي باشد كه انداممح
هاي سر و گيرد. به طور مثال، سوختگيبدن به خطر بيفتد فرد در معرض مشكلات تهديد كنندة حيات قرار مي

ها هستند، چون تورم ناشي از آنهايي با همان درجه و وسعت در نواحي ديگر بدن  تر از سوختگيگردن خطرناك
 تواند باعث تنگي يا انسداد كامل مجاري هوايي و مشكلات تنفسي براي مصدوم شود. مي

 
 )الف(

 
 )ب(

 كودكان -بزرگسالان ب -تعيين درصد سوختگي الف 0-3شكل 
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شود، بنابراين  ايجاد شده مانع از برجسته شدن بافت متورم به طرف خارج مي 1، زخم3هاي درجه در سوختگي
تواند باعث قطع جريان خون و مرگ  ها ميه شريانگيرند. فشار وارده بتر تحت فشار قرار مي هاي عمقيبافت

كند و اي پيدا ميهاي درجه سوم حلقوي دست و پا اهميت ويژه بافت شود. اين پديده به خصوص در سوختگي
رساني باعث مرگ عضو شود. در اين حالت تنها درمان ممكن ، قطع عضو تواند به علت ايجاد اختلال خون مي

 خواهد بود.
 

كنيدفراموش ن
 

  پوست  ، رنگ طور مكرر نبض  ، بايد به هاستاز اندام  شديد در يكي  دچار سوختگي  كه  در مصدومي
 .كنيد  مقايسه  مقابل  و با اندام  مبتلا را كنترل  يا پاي  دست  عضلاني  و قدرت  سوختگي  تر از محل پايين

 

تر از محل  اگر نبض انتهايي ضعيف باشد، رنگ پوست پايين
ختگي متمايل به آبي شود يا مصدوم از ضعف يا احساس گزگز و سو

ديده شكايت داشته باشد، بايد به اختلال مورمور در اندام آسيب
رساني مشكوك شد. در اين شرايط اندام مبتلا بايد بالاتر از خون

سطح قلب نگه داشته شده و مصدوم سريعاً به مركز درماني رسانده 
 شود.

جان  كنندةنواحي بدن با وجودي كه تهديد هاي برخي از سوختگي
تر ها، حساسمصدوم نيستند، ولي به علت درجه ناتواني ناشي از آن

ها سوختگي صورت، دست .روند از سوختگي ساير نواحي به شمار مي
ها، زانوها، زير بغل و ناحيه تناسلي از تر از مچ(، آرنجو پاها )پايين

ها مصدومين اين در اين سوختگيروند بنابراين موارد به شمار مي
 .(0-4بايد به سرعت به مراكز درماني منتقل شوند )شكل 

 مصدوم  سن  

  سال تحمل كمتري در برابر سوختگي دارند. كودكان علاوه بر 55سال و بالغين بالاي زير يك شيرخواران
ها به دليل سطح پوست آنيند رشد مواجه هستند. آدرصد سطح بدن با ساير مشكلات فر رهاي موجود دتفاوت

نسبتاً بزرگي كه در مقايسه با توده بدني دارند، مستعد اتلاف بيشتر مايعات در هنگام سوختگي نسبت به بالغين 
اي داشته باشند كه پاسخ هاي زمينههستند. بالغين سالخورده دوره بهبودي طولاني دارند و ممكن است بيماري

 .دهدر ميها را به سوختگي تحت تاثير قراآن

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Scar 

 
 نواحي پرخطر از نظر سوختگي 0-4شكل 
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 همراه  هايبيماري  

شود.  …ريوي و  -هاي قلبيها از جمله مرض قند، بيماريتواند باعث تشديد برخي از بيماري سوختگي مي
 اي نيز در ارزيابي مصدوم اهميت دارد.هاي زمينهبنابراين توجه به بيماري

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــحرارتي    سوختگي ـ

 توانند باعث سوختگي حرارتي شوند. نابع حرارتي مختلف از قبيل مايعات يا گازهاي داغ، فلز داغ و شعله ميم

 اوليهاقدامات 

ها و موهاي مصدوم است و پس از آن بايد به سوزي اولين اقدام ضروري خاموش كردن لباسبه هنگام آتش
ابانيد و روي او آب يا ساير مايعات غيرقابل اشتعال بررسي وضعيت عمومي او پرداخت. بلافاصله مصدوم را بخو

 .ه و بغلتانيدواباندخبريزيد يا اينكه مصدوم را با يك پرده، پتو، كت يا گليم بپوشانيد و او را روي زمين 

 :كنيد  زير را رعايت  نكات

 كند.مي ورهاي مصدوم در حال سوختن است اجازه ندهيد بدود چون اين كار آتش را شعلهاگر لباس ـ
مصدوم نبايد سرپا بايستد چون شعله ممكن است به موهايش سرايت كند. علاوه بر آن، با اين كار احتمال ـ  

 شود.تنفس گازهاي داغ و يا سمي بيشتر مي
هاي مصدوم آغشته به بنزين باشد، روي آن مايعات نريزيد، در عوض بدن او را به غير از ناحيه سر، در اگر لباس ـ

 داز خيس بپيچيد تا آتش خاموش شود.يك روان
هاي چسبيده به پوست را به زور جدا هاي مصدوم را خارج كنيد. هرگز لباسپس از خاموش كردن آتش، لباسـ  

 ها را از طرف محل چسبيده قيچي كنيد.نكنيد، بلكه آن

 : ارزيابي اوليه مصدوم استاقدام بعدي در تمام مصدومين دچار سوختگي، 

ريوي را شروع -را بررسي نماييد و در صورت عدم وجود تنفس يا تنفس غيرمؤثر، عمليات احيا قلبيABC ابتدا ـ 
 (3)رجوع به فصل كنيد. 

 ( 3دارد، او را در وضيعت بهبود قرار دهيد. )رجوع به فصل  اگر مصدوم بيهوش است ولي تنفس  -
هاي هوايي  داشته باشيد. اگر احتمال آسيب راه هاي هوايي توجهدر تمام مصدومين به علائم و شرايط آسيب راه ـ

 دهيد، بلافاصله مصدوم را به مراكز درماني برسانيد.  را مي
 (.6و  5در صورت خونريزي خارجي يا بروز شوك اقدامات مقتضي را انجام دهيد )رجوع به فصول ـ 

 : ي()معاينه فيزيك بدن مصدوم را به طور كامل بررسي كنيد ،پس از ارزيابي اوليه

ها باشد. اگر چشممي از نظر سوختگي و آسيبها گردن، شكم و سينه و اندام سر و معاينه اين بررسي شامل -
اند، سعي هچسبيد هم ه ها بها را با يك پوشش استريل مرطوب بپوشانيد. اگر پلكاند، آندچار سوختگي شده

 ها را با فشار از هم باز كنيد.آن  نكنيد
 هاي حلقوي گردن و سينه را جستجو كنيد. هاي هوايي و سوختگي راه شواهد آسيب به -
 پهلو بخوابانيد.  اگر شكم متسع باشد ممكن است استفراغ كند، بنابراين در اين حالت او را به -
اند، ساعت، دستبند و انگشتر را خارج و با كنترل مكرر نبض، حرارت و رنگ ها دچار سوختگي شدهاگر اندام -
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همچنين پرسش از احساس گزگز و مورمور در آن اندام، جريان خون را كنترل كنيد. در صورت وجود هريك اندام، 
 از اين علائم اندام مبتلا را بالاتر از سطح قلب نگه داشته و مصدوم را به مراكز درماني برسانيد.

 سوختگيازناحيهمراقبت:

تر خنك كرد. شستشوي ين، ناحيه سوخته را بايد هرچه سريعهاي زيربه منظور جلوگيري از آسيب بيشتر به بافت
علاوه بر كاهش آسيب، موجب كاهش تورم ناحيه نيز  گراد(درجه سانتي 25تا  15)دماي  ناحيه سوخته با آب سرد

مرحله براي  نبعد از اي شود.استفاده از يخ يا تركيب آب و يخ در ناحيه سوختگي باعث آسيب بيشتر مي شود.مي
 ش درد ناحيه سوخته مي توان از آب ولرم استفاده نمود.كاه

هاي درجه يك و دو، ناحية سوخته را به مدت ده دقيقه در آب سرد فرو ببريد يا زير جريان ملايم آب در سوختگي
را تا زماني كه درد اين كار و  تر كنيدرا طولاني با آب ولرم سرد شستشو دهيد. در صورت ادامه درد، زمان شستشو

 توانيد از مايعات ديگر نظير شير سرد استفاده كنيد. اگر آب سرد در دسترس نداشتيد مي تسكين يابد ادامه دهيد.
 

فراموش نكنيد
 

 .را سرد نكنيد  بدن  % سطح18از   بيش  ، در هر مرتبه بدن  حرارت  درجه  از افت  جلوگيري  براي .1

  ضايعه  از سرما را نيز به  ناشي  كار سوختگي  نكنيد. اين  دهاستفا  ناحيه  كردن سرد  براي  هرگز از يخ .2
 .كند مي  اضافه

 

  شود، خارج  متورم  ديده آسيب  ناحيه  از آنكه  و نظاير آنها را قبل  ، النگو، انگشتر، كمربند، كفش ساعت  ملايمت  به
، تبخير  ناحيه  پوشاندن بپوشانيد.  ور استريلالمقد و حتي  مرطوب  پانسمان  را با يك  ، ناحيه از سردكردن  كنيد. پس

 دهد. مي  كاهش را  با اطراف  هوا يا تماس  از جريان  و نيز درد ناشي  عفونت  ، احتمال بدن  مايعات

 اگر نسبت به وخامت سوختگي ترديد داريد، مصدوم را به مراكز درماني بفرستيد. نهايتاً:
ها درد ندارند و با آب سرد شستشو داد )به خاطر داريد كه اين سوختگي ، نبايد ناحيه را3هاي درجه در سوختگي

موضع را با پوشش استريل بپوشانيد.  .ها بيشتر است(احتمال عفونت در اين نوع سوختگي نسبت به ساير سوختگي
باشيد. اگر علائم شوك وجود دارد اقدامات لازم براي درمان شوك را انجام دهيد. مراقب اختلال تنفس مصدوم 

 مصدوم را به مراكز درماني برسانيد.
 

فراموش نكنيد
 

 :خاطر بسپاريد  زير را به  نكات

 .كنيدن استفاده  سوخته  ناحيه  روي كنندهيا مواد ضدعفوني  لوسيون،  ، كره پماد، روغن از انواع هرگز .1

 .نكنيد  استفاده  زخم  هرگز از چسب .2

كار  نزنيد. زيرا با اين  دست  سوختگي  محل  را نكنيد و به  ورآمده  پوست، پاره نكنيدها را  هرگز تاول .3
 شود، به  اضافه 2  درجه  سوختگي  يك  به  اگر عفونت  ذكر است  به  يابد )لازم مي  افزايش  عفونت  احتمال

 .(شود مي 3  درجه  سوختگي  مشابه  آسيب  رفته  ازبين  زيرين  محيط، بافت  بودن مستعد  علت 
 . توجه داشته باشيد آب سرد عمق سوختگي را كاهش داده و فرايند آن را متوقف مي نمايد.4
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 نياز  در صورت  مسكن  داروهاي  . مصرف مي باشد   شستشو با آب ولرمدرد،   كردن  برطرف  اصلي  روش .4
 .خواهد بود  وريدي  تزريق  صورت  به  هم  و آن  تنها توسط پزشك

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  شيميايي  هاي سوختگي ـ

تواند باعث سوزش شديد و صدمه  شود كه ميسوختگي شيميايي در اثر تماس با برخي از مواد شيميايي ايجاد مي
تر باشد هرچه زمان تماس طولانيها شود. به پوست و يا چشم

ها و مواد حلالآسيب به پوست و بافت زيرين بيشتر است.
ها مورد استفاده قرار شگاهيميايي قوي تنها در صنايع و آزمايش

هاي شيميايي اسيدها سوختگي گيرند. در منازل بيشتر علت مي
كننده ها، مواد پاككنندهو قلياها )مثل سود سوزآور، سفيد

بر( هستند. به خاطر داشته باشيد كه در خانگي و مواد رنگ
ها پس مدت است تا سوختگي شيميايي فرآيند سوختن ممكن 

از تماس اوليه با ماده سوزاننده ادامه داشته باشد. سوختگي با 
باشد، چون قلياها در پوست تر از اسيدها ميقلياها خطرناك
 مانند.تري فعال باقي ميكنند و مدت طولانيبيشتر نفوذ مي

  پوست  شيميايي  سوختگي

 هاونشانهعلائم

  .شكايت مصدوم از سوزش پوست -

ممكن است در پوست برآمدگي و يا تاول ايجاد شده و گسترش نظر برسد   يا قرمز به  آلوده  است  ممكن  پوست -
 (0-5)شكل  .يابد

 اوليهاقدامات

  در كمك به اين مصدومين بايد اصول ايمني را به دقت رعايت نماييد، از دستكش استفاده كنيد و مراقب باشيد
 ها و پوست آغشته به مواد شيميايي تماس پيدا نكنند.سها و بدنتان با لبادست

ديده را به مدت ده دقيقه زير جريان آب سرد قرار دهيد تا مادة شيميايي از سطح پوست شسته شود. ناحيه آسيبـ 
طور كامل از سطح پوست بشويد چون در غير اين صورت ممكن است آب  دقت كنيد كه آب مادة شيميايي را به

 تر كند.يي را بيشتر در ناحيه پخش كرده و سوختگي را وسيعمادة شيميا
ايجاد شده باشد، قبل از شستشو آن را با برس از  و يا موادشيميايي پودر مانند اگر سوختگي با آهك خشك ـ

 سطح پوست پاك كنيد. زمان لازم براي شستشوي قلياها از سطح پوست بيشتر از اسيدهاست.
ها را ها و جورابهاي مصدوم از جمله كفشسيب ديده زير آب است، تمام لباسدر همان وضعيتي كه عضو آ ـ

 خارج كنيد. 
اقدامات ذكر شده براي سوختگي حرارتي شديد را انجام دهيد و سپس  ،پس از شستشوي كامل مادة شيميايي ـ

 
 يايي پوستسوختگي شيم 0-5شكل 
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 ديده را با يك پوشش استريل بپوشانيد.ناحيه آسيب
 دهيد. مصدوم را به مراكز درماني انتقال ـ

 

فراموش نكنيد
 

اسيد و قليا گرما توليد   از تركيب  كنيد. چون  خنثي  يا بالعكس  آن  قليا روي  هرگز نبايد اسيدها را با ريختن
 .را بيشتر كند  تواند آسيب مي  حاصله  شود و گرماي مي

 

  چشم  شيميايي  سوختگي

توانند با  و جامد مي  مايع  مواد شيميايي
از   باعث  حتي  چشم  به  نرساند  آسيب
 .شوند  بينايي  كامل  رفتن  دست

 هاونشانهعلائم 

 . ديده  آسيب  درد در چشم -

 .نور  تحمل عدم -
 . شديد چشم  يا آبريزش  تورم ، سرخي -
  سختي  به  است  ممكن  ديده آسيب  چشم -

 .باشد  شده  بسته

 اوليهاقدامات:

دقيقه زير جريان آرام آب سرد شستشو دهيد، به نحوي كه آب از صورت به  15ديده را به مدت چشم آسيب ـ
توانيد مصدوم هايش را داخل يك ظرف آب باز و بسته كند. همچنين ميبيرون بريزد. يا از مصدوم بخواهيد چشم

الم را ديده متمايل شود. چشم سرا بنشانيد يا بخوابانيد به طوري كه سرش به عقب خم و به سمت چشم آسيب
ديده را به آرامي باز كنيد و آب تميز را از طريق قطره چكان يا بطري روي آن بريزيد )شكل ببنديد، چشم آسيب

6-0.) 
 با يك پوشش استريل يا يك تكه پارچه تميز بدون پرز، چشم را به صورت شل پانسمان نماييد.ـ 
 بلافاصله مصدوم را به بيمارستان برسانيد.ـ 

 

فراموش نكنيد
 

 .باشند  شده  شسته  خوبي  ها به پلك  كنيد هر دو سطح  دقت .1

 .باز كنيد  اما قاطعانه  ملايمت  را به  باشد، آن  بر اثر درد شديد بسته  اگر چشم .2

 .را بمالد  هايشنبايد چشم  مصدوم .3

 
 شستشوي چشم در سوختگي شيميايي 0-6شكل 
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالكتريكي  سوختگي ـ

افتد كه جريان برق با جريان  شود. برق گرفتگي زماني اتفاق ميدر اثر برق گرفتگي ايجاد ميسوختگي الكتريكي 
تواند ناشي از يك منبع توليد برق با ولتاژ پايين يا ولتاژ بالا يا برق گرفتگي مي .و ولتاژ كافي از بدن عبور كند

بازي كردن با كليد و سيم و پريز صاعقه باشد. كودكان بيشتر در معرض خطر برق گرفتگي هستند، زيرا به 
باشد، بنابراين در صورت اتصال دست خيس به وسايل برقي يا زماني مند هستند، آب هادي جريان برق مي علاقه

 شود. كه زير پاها خيس باشد، احتمال برق گرفتگي بيشتر مي

 هاونشانهعلائم 

 كند:و علائم زير را ايجاد مي رساندها با ايجاد گرما به آنها آسيب ميعبور برق از بافت
 شود )شبيه سوراخ ناشي از عبور گلوله(.در نقاط ورود و خروج جريان برق، پوست قرمز و متورم و سوخته ميـ 

تواند هاي زيرين ميشود، ولي آسيب وارد به انداماگر چه تنها سوختگي كوچكي روي پوست ديده مي توجه:
 وسيع و قابل توجه باشد.

 تواند منجر به وقفه تنفس شود. عضلات تنفسي در اثر عبور جريان برق يا آسيب به مراكز تنفسي در مغز ميانقباض ـ 
 تواند اختلالات شديد ريتم و حتي ايست قلبي را موجب شود.عبور جريان از عضله قلب مي ـ
 د.تواند باعث بروز شوك شوها مياز دست رفتن شديد مايعات بدن به دنبال تخريب بافت ـ
هاي ناشي از اين تخريب به هنگام دفع ادرار باعث قرمز رنگ شدن ها و آزاد شدن فرآوردهتخريب شديد ماهيچه ـ

 ها باعث نارسايي حاد كليه شود.شود. همچنين ممكن است رسوب اين مواد در كليهادرار مي
باضات قوي عضلاني )كه حتي انق تواند به علتشوك الكتريكي خصوصاً در برق گرفتگي با ولتاژ بالا مي ـ

تواند مصدوم را به فواصل دور پرت كند( يا سقوط احتمالي )مثلاً از تير چراغ برق(، شكستگي و دررفتگي  مي
 ها را به دنبال داشته باشد.استخوان

 گرفتگياقداماتاوليهدربرق

طور مثال با قطع فيوز  قطع كنيد )بهمصدوم را از جريان برق جدا سازيد. بدين منظور سعي كنيد برق را از منبع ـ 
كشد سعي كنيد دوشاخه را از پذير نبود يا اين كار طول ميبرق منزل را قطع كنيد(. اگر دسترسي به منبع امكان

دار دو شاخه را بيرون آوريد. اگر هيچ يك از اعمال مذكور ممكن نبود،  پريز بيرون بكشيد يا با كشيدن سيم روكش
خشك مانند روزنامه يا تخته بايستيد و با يك وسيله عايق خشك )مانند عصاي چوبي يا روي يك ماده عايق 

اي از لباس مصدوم را كه خشك جارو( منبع برق را از مصدوم دور كنيد. در نهايت اگر هيچ راهي نبود، گوشه
 .است، بگيريد و با كشيدن آن مصدوم را از جريان برق جدا كنيد

فراموش نكنيد
 

گرفتگي با ولتاژ بالاي ناشي از سقوط خطوط فشار قوي برق، سريعاً مقامات مسئول يا رقدر صورت ب
كنند، بنابراين تا زماني را هدايت مينشاني را خبر كنيد. اگر ولتاژ برق زياد باشد حتي مواد عايق آنآتش

ها داشتن سيمكه منبع جريان برق توسط پرسنل اداره برق قطع نشده به مصدوم نزديك نشويد و از بر
 حتي با اشياي عايق پرهيز كنيد. 
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 ور  شده باشد، آنها را خاموش كنيد. هاي مصدوم شعلهاگر لباسـ 
اگر مصدوم دچار ايست قلبي و تنفسي شده است، عمليات احياء را شروع كنيد. تنها در صورتي كه از قطع  ـ 

 جريان برق اطمينان داريد، اقدام به احياء نماييد.
 دوم بيهوش است ولي تنفس طبيعي دارد، او را در وضعيت بهبود قرار دهيد.اگر مص ـ
 (5اگر علائم شوك وجود داشت، اقدامات اوليه مربوط به آن را انجام دهيد. )رجوع به فصل  ـ
حركت كنيد و مناطق سوخته را با  هاي جمجمه يا ستون فقرات( را با آتل بيها )خصوصاً شكستگيشكستگي ـ

 يز و بدون پرز پوشانده و باندپيچي كنيد.يك پوشش تم
 اش به بيمارستان برسانيد.مصدوم را به سرعت و با حفظ وضعيت درماني ـ
 

فراموش نكنيد
 

ها را پاره هرگز از لوسيون، پماد يا روغن روي نواحي سوخته استفاده نكنيد. به علاوه هرگز تاول
 .نكنيد و ناحيه سوخته را دستكاري نكنيد

 

 صاعقه 

كند. اگر شخصي در تماس با يك رين و بلندترين وسيله براي رسيدن به زمين استفاده ميتصاعقه از نزديك
وسيله بلند )مانند درخت يا برج( يا حتي نزديك به آن باشد، يا اگر خودش بلندتر از ساير اجسام آن منطقه باشد و 

زدگي احتمال ايست قلبي و تنفسي بسيار عقهصا ديدگي وي وسيع خواهد بود. درزدگي شود آسيبدچار صاعقه
توان جان اين  باشد. بنابراين با شروع سريع عمليات احياء مي تر مي زياد است ولي آسيب احشاء داخلي خفيف

 هاي جمجمه و ستون مهره نيز در اين مصدومين شايع است.مصدومين را نجات داد. شكستگي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  تابشي سوختگي ـ

 توانند به پوست و چشم صدمه بزنند.اشعه آفتاب و نور منعكس شده از سطوح براق )مانند برف( مي

 آفتاب سوختگي 

شود و متورم و حساس مي ،يا دو ايجاد كند. در اين حالت پوست سرخ يكتواند سوختگي درجه اشعه آفتاب مي
 شايد تاول بزند.

 :اقداماتاوليه

ديده آن را مصدوم را به سايه منتقل كنيد و با فرو بردن اسفنج در آب سرد و قرار دادن آن روي پوست آسيب. 1
 خنك كنيد.

 به مصدوم به تناوب هر بار مقدار كمي آب بدهيد.. 2
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 ، مصدوم را به مراكز درماني برسانيد.بودندها وسيع اگر تاول. 3

 برف كوري و اشعه جوشكاري 

تواند به  ها در معرض درخشش شديد انعكاس آفتاب از روي برف يا خيره شدن طولاني به آن ميقرار گرفتن چشم
قرنية چشم آسيب برساند. اين حالت بسيار دردناك است و شايد بهبود آن حدود يك هفته طول بكشد. در حالي 

 توان از آن جلوگيري كرد.كه با استفاده از عينك آفتابي به سادگي مي
تواند مانند برف به قرنيه چشم صدمه بزند. البته با استفاده صحيح از  نفش اشعة جوشكاري نيز مينور ماوراء ب

 توان از آن جلوگيري كرد.هاي محافظ مخصوص جوشكاري ميماسك
شوند. اين علائم عبارت است از : ها معمولاً مدتي بعد از قرار گرفتن چشم در برابر اشعه ظاهر ميعلائم و نشانه

 ها و عدم تحمل نور.ها،  قرمزي و آبريزش چشمها، احساس وجود شن يا فلفل در چشميد چشمدرد شد

 :اقداماتاوليه

 چشمان مصدوم را با آب سرد بشوييد. -1
 بند يا پوشش تميز بدون پرز بپوشانيد.هر دو چشم را به صورت شل با چشم -2
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  مقدمه

و دامنة اين مسموميت از خوردن  هانسان همواره با پديدة مسموميت به اشكال گوناگون دست به گريبان بود
چنين با اضافه شدن مواد مضر است؛ هم متغيرها اگياهان و مواد سمي گرفته تا مسموميت با داروها و غذ

دهد. مسموميت ميت را افزايش ميساخت بشر، محيط زيست بيش از پيش آلوده شده و اين امر شيوع مسمو
     هاي پزشكي است كه نياز به اقدامات اوليه و پس از آن اقدامات پزشكي )درماني( دارد.يكي از اورژانس

تواند منجر به نجات جان مصدومان و پيشگيري از بروز عوارض  رو مطالعات كافي در اين مورد مي از اين
ها و اقدامات خاص در هر شما با علل، انواع و علائم مسموميت ناشي از مسموميت شود. لذا در اين فصل

 مورد آشنا خواهيد شد.

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   مسموميت ـ

ها آسيب به بافت شود كه اگر به مقدار كافي وارد بدن شود اي اعم از جامد، مايع يا گاز گفته ميسم به هر ماده
كند.  كند و بدين ترتيب سلامتي و حتي زندگي انسان را تهديد مي ا عملكرد اعضاء بدن را مختل ميرساند ي مي

 نامند. اين حالت را مسموميت مي
دة مواد شيميايي صنعتي و كشاورزي، سموم نتواند به علل متعددي از قبيل مواد پاك كن مسموميت در انسان مي

 يجاد شود.دفع آفات، داروها، گياهان و غذاي آلوده ا
 فاقي و خانگي است. در بزرگسالانتر از بزرگسالان است و بيشتر به علت حوادث اتمسموميت در كودكان شايع

تواند به صورت اتفاقي مانند حوادث در منزل و محل كار  ولي مي علت مسموميت بيشتر خودكشي يا قتل است
 ذايي نيز روي دهد.ها، استفاده نادرست از داروها و مسموميت غنظير آزمايشگاه

 

فراموش نكنيد
 

 .كنيد  منتقل  بيمارستان  به  سرعت  را به  مسموميت  به  هر بيمار مشكوك

 

چنين اطلاعات به هاي اوليه انجام شده در محل حادثه، از اهميت حياتي برخوردار است. همبا اين حال كمك
 در انتخاب روش مناسب درمان ياري دهد.تواند پزشك را  دست آمده توسط امدادگر در صحنه حادثه، مي

  بدن  به  ورود سم  هاي راه

 :شوند  وارد بدن متعددي  هايتوانند از راه مي  مختلف  سموم

نظير   بيشتر سموم شود. شود و توسط دستگاه گوارش جذب ميوارد مي سم از طريق دهان:  گوارش  دستگاه .1



 049   مسموميت ها

 .شوند مي  وارد بدن  يقطر  از اين  نفتي  هاي داروها و فرآورده

شوند و اختلالات شديد تنفسي  ها از طريق تنفس وارد ريه ميگازها و بخارات سمي و اسپري:  تنفس  دستگاه .2
شود.   تواند منجر به مسموميت عمومي كنند. به علاوه جذب سريع اين مواد از ريه به جريان خون مي ايجاد مي

ا گاز منوكسيدكربن است كه در نتيجه سوختن ناقص توليد شده و در ترين مسموميت تنفسي، مسموميت بشايع
 .رجوع شود( 4هاي تنفسي در فصل دود ناشي از اگزوز اتومبيل هم فراوان است )به مبحث مسموميت

  ترينشايع گردد.ماده سمي با گذر از پوست وارد بدن شده و به وسيله جريان خون منتشر مي:  پوستي  جذب .3
  ترشح  ها و سموم كش ، حشره آفات  دفع  سموم شوند، عبارتند از: مي  بدن  جذب  با پوست  تماس  از طريق  كه  سمومي

 . از گياهان  شده

 . تزريقي  داروهاي  چنينو هم  حيوانات  بعضي  يا نيش  گاز گرفتن مانند:  سم  تزريق .4

  مسموميت  تشخيص

 است و نياز به دقت زيادي دارد.اي از موارد مشكل تشخيص مسموميت در پاره
 

فراموش نكنيد
 

  مسموميت  شود، به نمي  يافت  آن  براي  يا تفسيري  علت  گونههيچ  شديد كه  در برخورد با هر بيماري
 شويد.  مشكوك

 

 :شود مي  داده  تشخيص  آن  هاي و نشانه  و علائم  حادثه  شرايط صحنه  به  با توجه  مسموميت

دهد كه فرد مسموم شده است. به عنوان گاه شرايط صحنه حادثه به روشني نشان مي:  حادثه  نهشرايط صح .1
مثال هرگاه با كودكي كه در حال استفراغ كردن است روبرو شديد اطراف او را به دقت مشاهده كنيد. ممكن است 

ورت بايد به مسموميت اتفاقي بطري نيمه خالي بنزين و يا جعبة خالي قرص در اطراف كودك بيابيد كه در اين ص
 با بنزين و يا قرص مشكوك شويد.

دهندة مسموميت آگاه باشد.  علاوه بر شرايط صحنه حادثه، امدادگر بايد از علائم نشان: ها و نشانه  علائم .2
    در نهايت جذب خون شده، از طريق دستگاه گردش خون به تمام ،سموم از هر راهي كه وارد بدن شوند

نمايند. اين اختلالات به صورت علائم و شوند و اثرات سمي خود را اعمال مي هاي بدن منتقل ميدستگاه
 نمايند. بروز مي …هاي مختلف بدن از جمله دستگاه گوارشي، دستگاه تنفس، پوست و هايي در دستگاه نشانه

 شود. زاق و اسهال ظاهر ميدرد، ترشح زياد بعلائم مسموميت به صورت تهوع و استفراغ ، دل:  گوارش دستگاه

هاي مسموميت در اين دستگاه به صورت سرفه كه غالباً با خلط خوني همراه علائم و نشانه:  تنفس  دستگاه
 باشد. است، تنگي نفس، تنفس دردناك و احساس سوزش در قفسه سينه مي

تواند به علل زير دچار  ميها عملكرد دستگاه تنفس توجه به وضعيت تنفس مصدوم بسيار مهم است. در مسموميت
هاي هوايي، آسيب غير مستقيم به اختلال شود: تنفس مستقيم گازهاي سمي، ورود سم از دستگاه گوارش به راه

 كنندة تنفس در مغز.دنبال جذب سم به خون و اثر آن بر روي مراكز تنظيم

ري )از گيجي تا بيهوشي كامل(، علائم مسموميت در اين دستگاه شامل اختلال هوشيا : مركزي  عصبي  دستگاه
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 باشد. اختلالات حسي يا حركتي، تشنج، سردرد و توهم مي
تواند گشاد )مثل مسموميت با الكل( يا تنگ )مثل مسموميت با مواد مخدر(  ها ميبسته به نوع سم، مردمك چشم

 كند. گاه فرد مصدوم به شدت عرق مي .شود
قرمزي، تاول، سوختگي و سيانوز  تورم، خارش، بروز حساسيت،صدمه به پوست و مخاط موجب و مخاط:   پوست

 شود. )كبودي رنگ پوست( مي
 

فراموش نكنيد
 

 جستجو كنيد:  زير را هميشه  كليدي  علائم

 . دهان  و اطراف  داخل  سوختگي .1

 . مصدوم  هاييا لباس  بازدمي  از هواي  طبيعي غير  بوي .2

 

گيرد: نبض  هاي مختلفي تحت تأثير قرار ميوم با توجه به نوع سم به صورتعلائم حياتي مصد:  حياتي  علائم
چنين تنفس مصدوم ممكن است ممكن است تند يا كند باشد. فشار خون ممكن است افزايش يا كاهش يابد. هم

 تحريك شده يا آهسته، سطحي و مهار شده باشد. و سريع، عميق
كنند،  ها به آهستگي پيشرفت ميدراين حالت علائم و نشانه .ياد(گاه مصدوم دچار مسموميت مزمن است )مثل اعت

 تشخيص مسموميت دشوار است و به مهارت و ظن بالاي تشخيصي نياز دارد.

 ها در مسموميت  عمومي  اقدامات

تواند موجب نجات جان  اقدامات اوليه امدادگر در محل حادثه تا قبل از رساندن مصدوم به مراكز درماني مي
 تر شدن حال وي شود و از سوي ديگر احتمال بهبودي مصدوم را افزايش دهد.و يا جلوگيري از وخيم مصدوم

  كه  اي عمده  خطرات كنند: شناسايي و برطرف نمودن مشكلاتي كه جان مصدوم را تهديد مي ـ  اول  قدم
  ، اختلالات هوشياري  سطح  اهشو ك  مركزي  عصبي  مهار دستگاه ؛از است ، عبارت آنها روبرو است با  فرد مسموم

از اين رو در برخورد با فرد مسموم پيش  . قلبي  ( و ايست تنفس  و توقف  هوايي  هاي)نظير انسداد راه  تنفسي شديد
 از هرگونه اقدامي، اقدامات زير را انجام دهيد:

 يات احياء را شروع كنيد.را كنترل كنيد در صورت عدم وجود تنفس و يا تنفس غيرمؤثر، عمل ABCدر مصدوم  -
  استفراغ  بهبود قرار دهيد تا در صورت  او را در وضعيت  دارد طبيعي  تنفس است و  بيهوش  مصدوم درصورتي كهـ 

  پايين  سمت  را به  سر فرد مسموم  دهيد. در ضمن  انتقال  مراكز درماني  به  حال  همان نشود. او را در  دچار خفگي
 .كنيد  خم

 .(5  فصل  به  )رجوع اقدامات لازم را انجام دهيد،  شوك  بروز علائم  تدر صورـ 
 

فراموش نكنيد
 

  در مصدومي  مصنوعي  تنفس  انجام  مثال  عنوان  نشويد. به  دچار مسموميت  باشيد خودتان  مراقب  هميشه
 كند.  تواند امدادگر را نيز مسموم ، مي است  سم  به  آغشته  دهانش  اطراف  كه
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آوري اطلاعات بپردازيد.  براي شناسايي نوع سم گاهي لازم است كه به جمع:  سمي  ماده  شناخت ـ دوم  قدم
توان از مصدوم، اطرافيان و شواهد او به دست آورد زيرا شناخت ماده سمي در اقدامات اوليه  اين اطلاعات را مي

هاي نفتي دچار مصدومي را كه با فرآوردهصحيح در مسموميت بسيار مهم است. به عنوان مثال هرگز نبايد 
 مسموميت شده است، وادار به استفراغ نماييد.

 

فراموش نكنيد
 

كنيد و در  جستجو  دارو يا مواد شيميايي  حاوي  و ظروف  ، سرنگ بطري  يافتن  را براي  مصدوم  اطراف
 گردد.  مشخص  شده  مصرف  و ميزان  سم  بفرستيد تا نوع  بيمارستان  به  مصدوم  را همراه  آن ،يافتن  صورت

 
 به موارد زير توجه كنيد:

 توان اطلاعات ارزشمندي در مورد تركيب و پادزهر اختصاصي سم  معمولاً با استفاده از برچسب روي ظرف مي
به دست آورد. به خاطر داشته باشيد كه برچسب روي ظرف الزاماً، نشان دهنده محتويات آن نيست و ممكن 

 حاوي ماده ديگري باشد. بنابراين محتويات ظرف را به دقت بررسي كنيد. است ظرف
 تواند يك گياه، جانور يا حشره باشد. گاه علت مسموميت مي 
 .زمان مصرف سم، مقدار آن و ظهور ناگهاني يا تدريجي علائم را مشخص سازيد 
 مسموميت دچار اختلال حواس يا  هاي خود مصدوم اعتماد كرد. چون احتمال دارد در اثر زياد نبايد به پاسخ

 طور عمد سعي در گمراه كردن امدادگر داشته باشد. توهم شده باشد و يا در موارد اقدام به خودكشي، به
 

فراموش نكنيد
 

  بيمارستان  او به  و همراه  كرده  آوري جمع  پلاستيكي  كيسه  را در يك  كند، آن مي  استفراغ  اگر مصدوم
 .سازد پذير مي امكان را نيز  شده  مقدار مصرف  ، تخمين سم  نوع  بر تعيين  ر علاوهكا  بفرستيد. اين

 

 حال ، در علائم  از پيدايش  قبل  آيا مصدوم  كنيد كه  پيدا نكرديد، مشخص  سم  از خوردن  حاكي  علامتي  اگر هيچ  
 يا خير؟  است  بوده  كار با مواد شيميايي

 كند يا خير؟ مي  مصرف  برد و آيا دارويي مي  رنج  اي زمينه  يكنيد آيا فرد از بيمار  مشخص 

پس از كنترل علائم حياتي، شناسايي  : توسط بدن  آن  دفع  و افزايش  سم  جذب  ميزان  كاهش ـ سوم  قدم
و برطرف نمودن خطرات احتمالي و شناخت عامل مسموم كننده و نحوة ورود آن به بدن، اقدامات بعدي عبارت 

 ز:است ا
 الف( جلوگيري يا به حداقل رساندن ورود سم به خون.

 ب( تسريع دفع سم از بدن )با افزايش ميزان ادرار يا انجام دياليز(.
 ج( خنثي كردن سم با استفاده از پادزهرهاي اختصاصي.
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 هااقداماتاوليهاختصاصيدرمسموميت

ها به ولي اقدامات اوليه اختصاصي در مسموميتها بود. اقدامات ذكر شده، اصول درمان عمومي تمام مسموميت
نوع سم و نحوة ورود آن به بدن بستگي دارد. همان طور كه قبلاً گفته شد سموم به چهار طريق گوارشي، 

شوند. در ادامه به ذكر اقدامات ضروري اختصاصي در هريك از انواع فوق  وارد بدن مي يو تزريق يتنفسي، جذب
 پردازيم: مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  گوارشي  مسموميت ـ

نگهدارندة كلي را انجام  اقداماتمصدوم را كنترل نماييد و در صورت لزوم  ABCدر هر مسموميت گوارشي ابتدا 
 دهيد. نوع سم، زمان و مقدار آن را مشخص كنيد.

تيب مقدار سم درون معده و در نتيجه جذب آن كند و بدين تر خود استفراغ مي در  بسياري از موارد مصدوم خودبه
ولي به طور كلي وادار كردن بيمار به استفراغ كردن با تحريك ته حلق و يا دادن شربت يابد. به خون كاهش مي

 گردد.اپيكا به خاطر عوارض آن و عدم ثابت شدن اثر بخشي آن توصيه نمي
 مي تواند حتي ،آسيب بيشتر تنها ضروري نيست بلكه با ايجادنه به استفراغ كردن بيمار  ولي در بعضي موارد وادار

 . اين موارد عبارت است از:ه باشدخطر مرگ را به دنبال خواهد داشت

وادار به استفراغ  ااگر مصدوم دچار اختلال حواس، تشنج يا بيهوشي شده باشد، نبايد او ر:  هوشياري  اختلال .1
الريه شديد و حتي هاي هوايي و ايجاد ذاتمواد استفراغي و سم به راه كرد. چون در حالات مذكور، احتمال ورود

 خفگي بيشتر از افراد سالم است. بسياري از سموم حتي اگر به مقدار كم وارد ريه شوند، كشنده هستند.

 :از موارد زير باشد  يكي  مسموميت  علت  كه  در مواردي .2

ها نيز وجود دارند. كشكننده و حشرههاي نفتي در مواد پاكفرآوردهينر: و ت  بنزين مانند  آن  و مشتقات  ( نفت الف
تر از زماني هستند كه از طريق دستگاه  برابر خطرناك 188اگر اين تركيبات به سيستم تنفسي راه يابند، 

 گوارش جذب خون شوند.

ود. اگر اين مسمومين استفراغ ش خوردن اين مواد باعث سوختگي شيميايي مري مي:  قوي  (  اسيدها و قلياهاي ب
 كنند، برگشت مواد مذكور به مري آسيب آن را بيشتر خواهد كرد.

  مرگ  ، سم ضدآفتاب...  هاي مو، لوسيون  فركننده  ها، داروهاي كننده يد، ضدعفوني  تركيباتساير مواد نظير  ( پ

 . بخشآرام  و داروهاي  موش

هاي آخر بارداري ممكن است موجب هاي باردار به استفراغ به ويژه در ماهوادار نمودن خانمباردار:   هايخانم .3
 .زايمان زودرس شود

 .قلبي  حمله  با سابقه  مصدومين .4
 باشد: تواند به علل مختلف باشد كه بعضي از آنها به شرح زير مي مسموميت از طريق دستگاه گوارش مي

  غذايي  هاي مسموميت

ها يا سموم ترشحي آنها ايجاد ها و مواد غذايي آلوده به باكتريوردن آشاميدنيمسموميت غذايي به دنبال خ
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شود و علائم آن عبارتند از: دل درد، تهوع و استفراغ، اسهال و در برخي موارد علائم شوك نيز مشاهده  مي
   وميت توسط شوند. اگر مسم شود. اين علائم غالباً يك تا پنج ساعت بعد از مصرف غذاي آلوده ايجاد مي مي

هاي سمي ايجاد شده باشد، علائم آن ممكن است ازچند دقيقه تا چند ساعت در مصدوم ايجاد شود و عبارت قارچ
 هاي تنگ و ترشح زياد بزاق.است از: دل درد، اسهال و استفراغ، نبض آرام، مردمك

 غذاييدرمسموميتاوليهاقدامات: 

 را انجام دهيد.اقدامات اولية عمومي در مسموميت . 1
 بيمار را وادار به استراحت كنيد.. 2
 بيمار را وادار به نوشيدن مايعات فراوان كنيد.. 3
خود استفراغ كرده است، ديگر نبايد او را تحريك به استفراغ كنيد. بلكه بدون اتلاف وقت ه ب اگر مصدوم خود. 4

 اه او به بيمارستان بفرستيد.آوري كرده و همرمواد استفراغي را در يك كيسة پلاستيكي جمع
 

فراموش نكنيد
 

 هرگز مصدوم را وادار به استفراغ كردن نكنيد

 
 

فراموش نكنيد
 

  پايين  رو به  و سر و دهانش  بوده  جلو متمايل  سمت  به  ، بايد مصدوم در مصدوم استفراغ در صورت بروز
 برسد.   حداقل  به  هوايي  هايراه  ورود مواد به  گيرد تا احتمال قرار

 
 

  نفتي  هاي با فرآورده  مسموميت

هاي ها را براي اين مصدومين انجام دهيد. توجه داشته باشيد كه بيشتر فرآوردهاصول عمومي درمان مسموميت
   تر هستند. بنابراين مصدوم را وادار به استفراغ نكنيد و اگر  ها، به مراتب خطرناكنفتي در صورت ورود به ريه

 كند، سرش را تا حد ممكن به طرف پايين خم كنيد. خود استفراغ ميه ب خود

  دارويي  هاي مسموميت

جا يا زياده از حد دارو است و به صورت تصادفي يا به دنبال  مسموميت دارويي معمولاً ناشي از استعمال نابه
، مواد مخدر، مواد هابخش، آرامآور ترين اين داروها عبارت است از: داروهاي خوابافتد. شايع خودكشي اتفاق مي

 توانند از طرق استنشاقي يا تزريقي نيز وارد بدن شوند. اين داروها مي .محرك و آسپرين
 

 يمسموميتدارويي:هاونشانهعلائم 

كنند. بنابراين مصدوم ممكن  برخي از داروها دستگاه عصبي مركزي را تضعيف و برخي نيز آن را تحريك ميـ 
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يهوش باشد و يا بالعكس به شدت تحريك شده و قادر به خواب نباشد. همچنين فرد مصدوم ممكن است گيج يا ب
 است دچار تشنج شود.

)در اين حالت فرد چيزهايي را مي بيند يا مي شنود كه  كنند د توهم بينايي يا شنوايي ميبرخي از داروها ايجا ـ
تغييرات رفتاري از قبيل افسردگي يا حالت نشئگي از  در نتيجة اين توهم، فرد ممكن است .وجود خارجي ندارند(

 خود بروز دهد.
هاي تنفسي و گردش خون مصدوم ممكن است مهار شود كه در اين صورت نبض آرام و فشار فعاليت دستگاه ـ

 توانند باعث تنفس سريع و افزايش ضربان قلب شوند. خون پايين خواهد بود. از سوي ديگر داروهاي محرك مي
ها هاي دارويي ممكن است تغييراتي در پوست، دستگاه گوارش و اندازه مردمك چشمچنين در مسموميتهمـ 

 مشاهده شود.

تنفس مشكل كه به تدريج به سمت ايست كامل تنفس  :علائم مسموميت مواد مخدر عبارت است ازمواد مخدر: 
احتمالاً  ،ك، تهوع و استفراغها، دهان خشتنگي مردمك چشمكاهش نبض، كاهش فشارخون، رود، پيش مي

 شود. محل تزريق روي يك يا دو بازو مشاهده مي

عمق، پوست سرد و كمبخش عبارت است از: تنفسعلائم مسموميت با داروهاي آرام : بخشآرام  داروهاي 
 مرطوب، ضربان سريع و ضعيف و احتمالاً بيهوشي.

عبارت است از : هيجان و تعريق فراوان، توهم، افزايش  علائم مسموميت با داروهاي محرك:  محرك  داروهاي 
 تنفس و ضربان قلب و تشنج.

حالي و درد و استفراغ كه شايد خون آلود باشد، بيعلائم مسموميت با آسپرين عبارت است از: دل : آسپرين 
 خواب آلودگي، زنگ زدن گوش، اشكالات تنفسي، پوست مرطوب و عرق فراوان.

 داروييهايدرمسموميتاوليهاقدامات 

را كنترل كرده و در صورت لزوم عمليات احياء را شروع كنيد )رجوع  ABCدر صورتي كه مصدوم بيهوش است  -
 .(3به فصل 

 گاه او را وادار به استفراغ نكنيد.اگر مصدوم دچار كاهش هوشياري شده، هيچـ 
 ، مراقب باشيد به خود يا ديگران آسيب نرساند.ان و ناآرامي، گيجي و يا توهم باشدجاگر مصدوم دچار هي ـ
 فرد مسموم را به سرعت به مراكز درماني برسانيد. ـ

  با الكل  مسموميت

شود  تأثير الكل بر افراد مختلف متفاوت است ولي به طور كلي ميزان كم آن باعث تغييرات مختصر رفتاري مي
كم قضاوت و هماهنگي گذارد و كم تدلالي مغز تأثير ميو اگر نوشيدن الكل ادامه يابد، روي نواحي عالي و اس

شود. در نهايت توانايي ذهني و جسمي به شدت از دست رفته و ممكن است بيهوشي  رفتار شخص مختل مي
 رخ دهد.

 :علائممسموميتباالکل

 استشمام بوي الكل از تنفس مصدوم .ـ 
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 تهوع و استفراغ كه شايد حاوي خون باشد.ـ 
 لودگي تا بيهوشي كامل. آنسبي يا خواب هوشياري ـ 

در مراحل اوليه بيهوشي، مصدوم تنفس عميق، نبض پر و كامل، صورت مرطوب و برافروخته دارد ولي در 
شود. صورت مصدوم خشك و پف كرده به نظر  عمق مي مرحلة بعدي ضربان سريع و ضعيف و تنفس كم

است گشاد شوند. توجه داشته باشيد كه اگر مصدوم  ها ممكنشوند و مردمك چشم ها سرخ ميرسد. چشممي
به دنبال بيهوشي زمين بخورد و دچار آسيب در ناحيه سر شود، ممكن است علائم و عوارض متفاوتي بروز 

 كنند.

 اوليهاقدامات 

  بيمارستان  او را به ،فرد مسموم  حال  وخامت  و در صورت دهيد  ها را انجاممسموميت  درمان  براي  عمومي  اقدامات
 برسانيد.

  قوي  با اسيدها و قلياهاي  مسموميت

اين مواد ممكن است به طور اتفاقي يا به قصد خودكشي خورده شوند. تركيبات حاوي اسيد كه مصارف عمومي 
ها )آب ژاول و وايتكس( و تركيبات حاوي مواد قليايي كه مصارف عمومي كنندهها و سفيدكنندهدارند شامل: پاك

هاي لولة فاضلاب. علائم اين مسموميت ههاي دستشويي و بازكنندكنندهند شامل: پودرهاي شستشو، براقدار
اي مايل به سياه اطراف و داخل دهان و گلو، استفراغ خوني يا اسهال خوني،  عبارتند از: وجود نواحي سوختة قهوه

اسيد يا قليا نيز وارد دستگاه تنفس شده باشد، درد شديد دهان، گلو، سينه و شكم. اگر علاوه بر خوردن، بخارات 
 مشكلات شديد تنفسي نيز به علائم افزوده خواهد شد.

 اوليهاقدامات 

توانيد مي يا كنترل سموم و داروها با توصيه مركز اورژانس فقط نيز نباشد،  و دچار تشنج  هوشيار بوده  اگر مصدومـ 
لازم به ذكر است كه تجويز بيش از حد آب يا شير  .كند  را رقيق  شده  وردهخ  او بدهيد تا سم  بهيا شير   آب مقداري

 گردد.منجر به استفراغ و آسپيراسيون مي
 .برسانيد  بيمارستان  را به  مصدوم  سرعته بو   داده  را انجام  مسموميت  درمان  عمومي  اصول ـ

 

فراموش نكنيد
 

مواد قادرند در   است زيرا اين  امدادگر بسيار مهم  عمل  رعت، س قوي  با اسيدها و قلياهاي  در مسموميت
 .فرد وارد سازند  و تنفس  گوارش  دستگاه  به  شديدي  هايآسيب  تا چند دقيقه  چند ثانيه  عرض

 

  سمي  با گياهان  مسموميت

متي از گياه )مثل گل، تواند به دنبال خوردن قس توانند انسان را مسموم كنند. مسموميت مي بسياري از گياهان مي
هاي اين مسموميت شبيه مسموميت غذايي است. در اين مواقع  برگ، ميوه، ريشه يا دانه( رخ دهد. علائم و نشانه
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 مصدوم را به همراه بقاياي گياه خورده شده به سرعت به بيمارستان برسانيد.
است. قراردادن برگ اين گياه در دهان  شود گياه ديفن باخيا يكي از گياهان سمي كه به وفور در منازل يافت مي

تواند باعث انسداد  شود. التهاب و تورم حاصل از اين امر مي باعث آسيب شديد دهان و گلو همراه با تورم زبان مي
     درنگ و قبل از انسداد كامل كامل حلق و حتي خفگي شود. بنابراين هر فرد مسموم با ديفن باخيا را بايد بي

 به مراكز درماني انتقال دهيد.هاي هوايي راه

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ تنفسي  مسموميت ـ

 .ستا شده  داده  شرح  طور كامل  به 4  در فصل

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  پوستي  مسموميت ـ

توانند از اين طريق  ميگياهان سمي ند جيوه بعضي فلزات و عناصر مان ، مواد شيميايي صنعتي، سموم دفع آفات
ها شوند و اگر سم به چشم پذير مي ديده به شدت حساس و تحريكايجاد مسموميت كنند. پوست و مخاط آسيب

رسيده باشد، آنها نيز ملتهب خواهند شد. گاه مسموميت تنها پس از جذب سم به خون و ايجاد علائم  نيز
 شود. مسموميت عمومي آشكار مي

 اوليهاقدامات 

 بپوشيد.  خود، دستكش  شدن  از آلوده  جلوگيري  براي ـ

 .بشوييد  آب  را با مقادير فراوان  ديده آسيب  پوست ـ

 .كنيد  خارج  مصدوم  را از تن  سم  به  آغشته  هايلباس ـ

 .شستشو دهيد كاملاً  و صابون  درگير را با آب  ناحيه  پوست ـ

 .كنيد  مراجعه 0  فصل  ها بهچشم  شيميايي  سوختگي  درمان  رايـ ب

 .كنيد  پاك  پوست  از سطح  را با برس  از شستشو آن  ، قبل ايجاد شده  خشك  ماده  توسط يك  اگر مسموميت
 

فراموش نكنيد
 

احياء را   عمليات  لزوم  كنيد و در صورت  را كنترل ABC ، ابتدا است  آلوده يا خواب  بيهوش  اگر مصدوم
 كنيد.  شستشو را شروع  دهيد و سپس  انجام
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  گوناگون  هاي در مسموميت  اوليه  اقدامات   9-1 جدول

  اوليه  اقدامات  مسموميت  نوع

  دهان  به  دهان  و تنفس  اكسيژن  دادن  لزوم  آزاد و در صوت  هواي  به  مصدوم  رساندن  تنفسي  مسموميت

  فراوان  با آب  و پوست  احيهن  شستشوي  پوستي  مسموميت

  استفراغ  به او  كردننو وادار   مصدوم  معده محتويات  كردن  رقيق  غذايي  مسموميت

 (  هوشياري  )در صورت  مسموم  معده محتويات  كردن  رقيق  الكلي  مسموميت

)به   دارويي  مسموميت

بخش  جز داروهاي آرام

 آور( و خواب

  مراكز درماني  به  ( و رساندن هوشياري  فرد )در صورت  عدهم محتويات  كردن  رقيق

  و رساندن با توصيه مركز اورژانس سرد يا شير سرد  با آب  معده محتويات  كردن  رقيق باز و بااسيد  مسموميت
 مجهز  مراكز درماني  به دومصم  سريع

 عدم تحريك به استفراغ  وبنزين بانفت مسموميت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مسموميت تزريقي ـ

 تواند به علل مختلفي ايجاد شود كه برخي از آنها به شرح زير است: مسموميت تزريقي مي

  مارگزيدگي (الف

مورد مرگ  12-15افتد كه باعث  مورد مارگزيدگي در ايالات متحدة امريكا اتفاق مي 788-088در هر سال تقريباً 
هاي تابستان ساله هستند. بيشترين موارد مارگزيدگي در طول روز و در ماه 1-1قربانيان كودكان شود. اغلب  مي

باشد   كند. اگر مار سمي هاي خود را در بدن وي فرو ميگزد دندان افتد. هنگامي كه مار شخصي را مي اتفاق مي
ار غير سمي هيچ نوع سمي وارد بدن كند اما م هايش سم خود را وارد بدن انسان ميهمزمان با فرو كردن دندان

 هاي مارگزيدگي را ندارد. كند و گزش آن مانند يك گاز گرفتگي ساده است و علائم و نشانه نمي
 .(1-1)شكل  نوع آن سمي هستند 288است كه فقط نوع مار شناخته شده  3888در دنيا بيش از 

 و غيرسمي  سمي  مارهاي  هايتفاوت  

اين خصوصيات  .وسيلة برخي از خصوصيات ظاهريشان از انواع غيرسمي بازشناختهبتوان  مارهاي سمي را مي
 عبارت است از:

 سر مارهاي سمي مثلثي شكل است در انواع غيرسمي به صورت نيمه بيضي و بدون زاويه است.. 1
كل صورت دو رديف سوراخ هلالي شه محل گزش مارهاي سمي با دو سوراخ اصلي و در مارهاي غيرسمي ب. 2

 شود. مشخص مي
مارهاي غيرسمي داراي مردمك مدور و مارهاي سمي مردمك بيضي شكل دارند. البته مردمك مار مرجان نيز . 3

را به خوبي مشخص   هاي پهن و رنگين در سراسر بدنش آن )كه يك مار سمي است( مدور است ولي وجود حلقه
 كند. مي
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ها و سوراخ بيني وجود دارد. اين قسمت از ين چشمدر اغلب مارهاي سمي يك فرورفتگي در صورت، ب. 4
سازد تا شب نيز قرباني خود را شناسايي كرده  هاي حساس به گرما بوده و حيوان را قادر ميمار داراي گيرنده

 و نيش بزند.
 

 

 كبراي جنوب ايران -ج كبراي شمال شرقي ايران -ب افعي -الف 
 سه گونه مهم مارهاي سمي ساكن خشكي ايران 1-1شكل 

 

 انسان  مار بر بدن  سم  اثرات  

آورد. به  كند و علائم موضعي به وجود مي هاي اطراف محل گزش را تخريب ميسم از لحظه ورود به بدن، بافت
شود و در تمام بدن پخش  ارد ميهاي خوني وهاي لنفاوي محل گزش و از آنجا به رگتدريج سم به رگ

آيد كه ممكن است مرگبار باشند.  گردد. با پخش شدن سم در تمام بدن، اختلالات شديد عمومي به وجود مي مي
شود. به همين دليل ممكن است مارگزيدگي به  هاي بدن ميهاي خوني به بافتسم باعث نشت خون از رگ

كند و به شوك و خونريزي  ا بيشتر بر دستگاه عصبي تأثير ميخونريزي داخلي و شوك بيانجامد )سم مار كبر
 شود(. داخلي منجر نمي

 بامارسميگزيدگيهايونشانهعلائم 

هاي اصلي گزش مار سمي درد، حساسيت، قرمزي و تورم در محل نيش مار است. درد معمولاً علائم و نشانه
شود و اگر در طي يك ساعت پس از  يقه ظاهر ميدق 5-18شديد، تيز و حالت سوزاننده داشته و در طي 

 مارگزيدگي ظاهر نشود يا مار از نوع غير سمي بوده و يا اينكه مار سمي زهر خود را آزاد نكرده است.
ساعت افزايش يافته و ممكن است  12-24شود و در مدت  ساعت ظاهر مي 4دقيقه تا  38تورم معمولاً در طي 

توان احتمال مسموميت  ساعت از گزيدگي ظاهر نشود مي 12-24يد. اگر تورم بعد از كل اندام مبتلا را درگير نما
هاي كوچك همراه با خون مردگي در ناحيه ساعت پس از گزيدگي تاول 24-36با مار سمي را رد كرد. در طي 

دت مسموميت شود. تهوع و استفراغ شايع بوده و وجود آن در دقايق و ساعات اوليه نشانة ش آسيب ديده ظاهر مي
حسي  حالي، سرگيجه و سنكوپ ممكن است وجود داشته باشد. وجود بيخواهد بود. تب، لرز، تعريق، ضعف و بي

اطراف دهان، صورت و يا پوست سر، سوزن سوزن شدن و گزگز نوك انگشتان نشانه مسموميت متوسط تا شديد 
 است.



 059   مسموميت ها

ار خوني، استفراغ خوني، مدفوع خوني، خونريزي اختلال انعقادي به صورت خونريزي از بيني، خلط خوني، ادر
در اثر فشار خون بالا و  كهداخل شكمي و داخل شبكيه و مغز ممكن است بروز كند. نارسايي كليه شايع بوده 

 شود.ايجاد ميرسوب مواد سمي در كليه 
 

فراموش نكنيد
 

  سرعت  به  خوني و  لنفاوي  هايدر رگ  م، س كردن  با فعاليت  كند. چون  نبايد حركت  عنوان  هيچ  به  مصدوم
  تر پخشسريع  بدن در  ، سم هم  رفتن  راه  با آرام  شود. حتي تر مي وخيم  مصدوم  كند و وضع مي  حركت

 شود. مي
 

 درمارگزيدگياوليهاقدامات 

 الف. قبل از بيمارستان 

 توانيد موارد زير را به كار بنديد.ادي ميسريعا با اورژانس تماس بگيريد. تا زمان رسيدن نيروهاي امد.1
 دور كنيد )ممكن است مار مجدداً حمله كند(. گزيدگيمصدوم را از محل  .2
 . ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد.3
 تر از سطح قلب نگه داريد.حركت كرده و كمي پايينديده را بي. عضو آسيب4
 آلات و اشياء تنگ را خارج كنيد.. زيور5
ديده )بانداژ اندام، سرعت انتشار سم را در عضو آسيب ديده را بانداژ كنيد. با يك باند كشي پهن اندام آسيب6

 دهد(.كاهش مي
 . هرگز از تورنيكه يا گارو استفاده نكنيد.7
 . هرگز محل گزش را مك نزنيد و برش ندهيد.0
 س آب سرد در محل گزش خودداري كنيد.. از سرما درماني يا كمپر1

 . مصدوم را در اولين فرصت به يك مركز درماني انتقال دهيد.18
 .ارسال كنيدجهت شناسايي به بيمارستان  عكس گرفته و يا خود مار مرده رامار  از. درصورت امكان 11

 

 بيمارستان در. ب

 12د. پادزهر زماني بيشترين تأثير را دارد كه شو جهت خنثي نمودن سم مارها از پادزهر )ضد سم( استفاده مي
باشد.  ها آنقدر جزئي است كه احتياج به پادزهر نميساعت اول پس از مارگزيدگي تزريق شود. بسياري از گزيدگي

به خصوص در افرادي كه در معرض گزش خزندگان هستند استفاده از پادزهر در موارد جزئي سبب مقاومت بدن 
هاي شديدتر غيرممكن خواهد بود. پادزهر بايد در موارد شود و تأثير پادزهر براي آلودگي يمصدوم به پادزهر م

هاي عمومي مانند نارسائي تنفس، شوك، خونريزي و اختلالات انعقادي و در موارد ديگر جهت جلوگيري واكنش
 از مرگ يا آسيب دائمي مغز مورد استفاده قرار گيرد.
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  گزيدگي عقربب ( 

   نوع آنها براي انسان خطرناك هستند. در ايران  58نوع عقرب وجود دارد كه فقط  658بيش از در دنيا 
ها از گروه بندپايان هستند و شود. عقرب ترين عقرب در استان خوزستان،  با نام محلي گارديم شناخته ميخطرناك

شوند و  ها اغلب در روز پنهان مي كنند. عقرب دمي متحرك دارند كه توسط آن سم را به بدن قرباني تزريق مي
پردازند. به اماكن مرطوب و خفه علاقه دارند. به طور مثال ممكن است در شب به يك كفش  ها به فعاليت ميشب

گزيدگي به  شود. عقرب مرطوب داخل شوند. سم عقرب از طريق جريان خون سياهرگي در بدن مصدوم پخش مي
هاي سني بيشتر در معرض پيدايش علائم عمومي و ري دارد و اين گروهويژه در نوزادان و كودكان اهميت بيشت

هايي كه  ها را بايد سمي تلقي كرد. به طور كلي گزش عقرب گزيدگي هستند و گزش تمام عقربخطرناك عقرب
ها در نواحي سرد و تر از گزش همان نوع عقرب كنند خطرناك در محيط خشك و صحرايي و گرم زندگي مي

 چون در نواحي گرم و خشك غلظت سم عقرب بالاتر است.مرطوب است 

   
 

 عقرب و غده زهري متصل به نيش آن 1-2شكل 

 گزيدگيعقربهايونشانهعلائم 

ساعت علائم  4شود و در طي  ديده درد شديد، قرمزي و تورم ايجاد ميپس از گزيدگي در ناحيه آسيب چند دقيقه
 كاردي، فشار خون بالا، استفراغ، دفع غير ارادي ادرار و مدفوعفعاليت بيش از حد سيستم عصبي  به صورت تاكي

به صورت نارسائي قلبي ظاهر  شود. مشكلات  قلبي ظاهر مي ضعف، سرگيجه، آبريزش از دهان و عدم تعادل
 پنه و تشنج نيز ممكن است اتفاق بيفتد. شود، تاكي مي

 گيگزيدعقربدراوليهاقدامات 

 حركت كنيد.. ضمن دادن آرامش به مصدوم، او را روي زمين بخوابانيد و عضو را بي1
 ز نماييد.هاي سنتي پرهي. تا حد امكان از دستكاري محل گزش خودداري كنيد و از درمان2
 . زيورآلات، ساعت و اشياء تنگ را خارج كنيد.3
 ديده مايعات زياد دهيد و به تغيير رنگ احتمالي ادرار توجه نماييد.. به فرد آسيب4
 . در اسرع وقت و ترجيحاً در حالت درازكش، مصدوم را به بيمارستان منتقل كنيد.5
دار جهت تشخيص گونه و نوع سم و انتخاب روش درماني . در  صورت امكان عقرب زنده يا مرده را درقوطي در6

 ديده به نخستين مركز درماني ارسال كنيد.همراه فرد آسيب
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  گزيدگي ( زنبور  ج

نيش زنبور در آخرين بند بدن زنبور قرار گرفته و به كيسة زهري 
متصل است. در برخي از زنبورها از جمله زنبور عسل، نيش همراه با 

عمل گزش از بدن زنبورها جدا شده و در محل  غدة زهري پس از
گزش باقي مي ماند. با كنده شدن نيش و باقي ماندن آن در بدن 

شود. به همين علت  مصدوم، قسمتي از رودة زنبور هم كنده مي
ميرد. نيش  زنبور بعد از گزش قادر به ادامه زندگي نيست و مي

ناك و هراس حشراتي مانند زنبور عسل يا زنبور وحشي بيشتر درد
(. اما در بعضي موارد 1-3انگيز است تا آنكه خطرناك باشد )شكل 

مصدوم را  زنبور گزيدگي بسيار خطرناك و بالقوه مرگ آور است و
 بايد بلافاصله به بيمارستان منتقل كرد. اين موارد عبارت است از:

مصدوم نسبت به نيش زنبور آلرژي داشته باشد و مورد گزش ـ 1
 قرار گيرد.مكرر زنبور 

( زنبور مصدوم را گزيده باشند. حتي 1888تا  588تعداد زيادي )ـ 2
اگر اين فرد آلرژيك نباشد، با اين تعداد قابل ملاحظه از گزش زنبور 

 وضعيت خطرناكي خواهد داشت.
 ها، دهان، گلو يا گردن را نيش زده باشد.زنبور محلي حساس مانند چشمـ 3
 ور گزيدگي ممكن است بالقوه خطرناك باشد.ـ در اطفال و نوزادان، زنب4

 

 
فراموش نكنيد

 
 ورم ناشي از زنبور زدگي در دهان يا گلو، ممكن است باعث بسته شدن راه تنفسي و خفگي شود.

 

 علائمونشانهها 

 علائم زنبور گزيدگي ساده

قرمزي و تورم  ديده آسيبمحل  شود و تا چند دقيقه درد ادامه دارد. بعد از آن درمحل گزش بلافاصله دردناك مي
 روند. آيد كه با احساس سوزش همراه است. بعد از چند ساعت اين علائم از بين ميبه وجود مي

 علائم زنبور زدگي در فرد آلرژيك

مانند هر واكنش آلرژيك ديگر ممكن است علائم از يك واكنش شديد موضعي تا شوك آنافيلاكتيك متفاوت 
هاي پوستي، تهوع، درد شديد شكمي، تنگ شدن راه  (. شوك آنافيلاكتيك با جوش5باشد )مراجعه به فصل 

تنفسي، تورم صورت و گلو، تنفس مشكل، سيانوز، كاهش فشار خون، از دست دادن هوشياري و گاه مرگ همراه 
 آيند. است. اين علائم اغلب تنها چند دقيقه بعد از گزش به وجود مي

 

 
 زنبور عسل -الف 

 
 زنبور زرد -ب

 دو گونه زنبور 1-3شكل 
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فراموش نكنيد
 

به زنبور گزيدگي واكنش آلرژيك نشان داده، در صورت گزش مجدد با زنبور وضع فردي كه قبلا 
 تري نسبت به گزش قبلي پيدا مي كند.خطرناك

 

 اقداماتاوليه

 كند:بسته به نوع زنبور گزيدگي اين اقدامات فرق مي
 در زنبورگزيدگي ساده 

، نيش را از يا يك كارت اعتباري تيغ لبه با استفاده ازـ 
تر از كيسه كه در بدن مصدوم فرو رفته )پايينمحلي 

زهري( جدا كنيد )در حقيقت مانند تراشيدن مو آن را 
(. در غير اين صورت با يك پنس 1-4بتراشيد( )شكل 

تر از كيسه زهري و در يا موچين انتهاي نيش را )پايين
نزديكي سطح پوست( بگيريد و به آرامي نيش را از 

  پوست جدا كنيد.
 لات و اشياء تنگ را به سرعت خارج كنيد.زيورآ -
 محل گزيدگي را با آب و صابون شستشو دهيد.ـ 
توان از سركه يا آب ليمو  جهت خنثي كردن سم ميـ 

كربنات سديم بيآب و در مورد زنبور عسل و محلول 
 ( در مورد ساير زنبورها استفاده نماييد.جوش شيرين)

نيد از كمپرس سرد در محل گزش استفاده كـ 
 .(1-4)شكل

)كرم  هاي موضعيهيستاميناستفاده از آنتيـ 
 تواند مفيد باشد. كالامين( مي

حركت  جهت كاهش تورم ناحيه آسيب ديده را بيـ 
 نموده و بالاتر از سطح قلب قرار دهيد.

 در زنبورزدگي خطرناك

 علائم حياتي مصدوم را بررسي كنيد.ـ 
، عمليات و تنفس ندارد پاسخگو نيستاگر مصدوم ـ 

)مراجعه به ريوي را بلافاصله آغاز كنيد ـاحياء قلبي 
 .(3فصل 

اگر مصدوم بيهوش است ولي تنفس دارد، او را در ـ 
  .(3وضعيت بهبود قرار دهيد )مراجعه به فصل 

 
تراشيدن، خنثي كردن زهر و كمپرس سرد در  1-4شكل 

 زنبورگزيدگي
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چه گزيدگي در ناحيه دهان يا گلو باشد، اگر مصدوم هوشيار است، كمي يخ به او بدهيد تا بمكد. اين كار چنانـ 
توان از آب سرد يا محلول جوش شيرين )يك قاشق چايخوري جوش  چنين ميشود. هم باعث كاهش تورم مي

 شيرين براي هر ليوان آب( به عنوان دهان شويه استفاده كرد.
 

فراموش نكنيد
 

 طور كلي در هر زنبور زدگي خطرناك، هدف از اقدامات اوليه رساندن سريع مصدوم به بيمارستان است. به
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  گازگرفتگي ـ

  مهم  يا هاري ، كزاز عفونت  احتمال  دليل  به  بلكه  ايجاد زخم  علت  تنها به  نه  يا انسان  توسط حيوانات  گازگرفتگي
 . است

 هاري  به  راجع  نكاتي  

توانند گاز بگيرند مانند سگ، گربه، گاو، گوسفند،  ميهاري يك بيماري كشنده است و توسط تمام حيواناتي كه 
 شود. روباه، شغال، گرگ، كفتار، شتر و خفاش منتقل مي

قرار است و بدون اخطار قبلي حيوانات يا كند و بي ابتدا رفتارش تغيير مي ،چه حيواني به هاري مبتلا شودچنان
حيوان مبتلا به مناطق تاريك و سرد علاقه بيشتري  ،يگيرد. در اين مرحله از بيمارافراد اطراف خود را گاز مي

دهد. با پيشرفت  بيماري در حيوان دو حالت رود، دم خود را بين پاهايش قرار مي كند و هنگامي كه راه مي پيدا مي
 ممكن است رخ دهد حالت آرام و حالت خشمگين.

شود. اين حيوان  زاق از گوشه دهانش جاري ميافتد و باش به پايين مي شود. آرواره در حالت آرام حيوان فلج مي
 قادر به گاز گرفتن نيست.

 كشد. بزاق دهانش جاري است و تمايل زيادي به گاز گرفتن دارد. در حالت خشمگين حيوان مبتلا، زوزه مي
 
 

 

فراموش نكنيد
 

 .هار باشد  است  ، ممكن شده  غيرطبيعي  رفتارش  كه  هر حيواني -
بسوزانيد يا با   است  هار ريخته  حيوان  بزاق  را كه  جايي  كند، پس مي  را منتقل  بيماري ،رها  حيوان  بزاق -

 .تميز نماييد  كننده مواد ضدعفوني

 

 اوليهاقدامات 

 را كنترل كرده و در صورت لزوم عمليات احيا را شروع كنيد. ABCدر صورتي كه مصدوم بيهوش است ـ 
 و آرامش دهيد.اگر مصدوم هوشيار است به ا -
 در صورت مشاهده خونريزي و شوك، اقدامات مناسب را انجام دهيد. -
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 شود. محل زخم را با آب و صابون خوب بشوييد. با شستن زخم احتمال ابتلا به بيماري هاري بسيار كم مي ـ
 زخم را پانسمان كنيد. ـ
دامات لازم براي جلوگيري از ابتلاي وي به در اولين فرصت مصدوم را به مراكز درماني بفرستيد تا در آنجا اق ـ

 كزاز، هاري و عفونت انجام گردد.
ايد، او را به سازمان  در صورت امكان حيواني را كه گاز گرفته است بگيريد يا بكشيد. اگر حيوان را زنده گرفته ـ

لائم هاري در حيوان روز در قرنطينه نگهداري شود. اگر در اين مدت  ع 18دامپزشكي بفرستيد تا در آنجا مدت 
ظاهر شد احتمال پيدايش هاري در شخص مصدوم وجود دارد. لازم به ذكر است كه اقدامات درماني بلافاصله بعد 
از گازگرفتگي در شخص مصدوم اعمال شده است. اگر حيوان كشته شده است با رعايت اصول بهداشتي )ضد 

شود( آن را به سازمان دامپزشكي بفرستيد تا  استفاده مي اي كه براي انتقال حيوان مشكوك به هاريعفوني وسيله
هاي لازم انجام شود اگر نتايج آزمايش هار بودن حيوان را تأييد نمود، احتمال به وجود آمدن در آنجا آزمايش

 هاري در شخص مصدوم وجود دارد.
 ا مواد ضدعفوني تميز كنيد.محلي را كه در آنجا بزاق حيوان مبتلا به هاري ريخته شده است بسوزانيد يا ب ـ
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي ناشي ازآسيب

 حوادث عوامل محيطي و 

 انتقال مصدومين

 

 دهمفصل 
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  مقدمه

-گرفتگي و حوادثي از اين قبيل ممكن است انسان را در معرض آسيبعوامل محيطي از جمله سرما، گرما، برق

انسان را در معرض خطر قرار داده، احتمالاً  ها به درجات مختلفي سلامتهاي مختلفي قرار دهند. اين آسيب
شوند. خوشبختانه در بسياري از موارد اين ناپذير و حتي موجب مرگ مصدوم ميموجب بروز عوارض برگشت

هاي ناشي از گرما و گيري هستند. بدين منظور در اين مبحث شما را با اقدامات اوليه در آسيبصدمات قابل پيش
چنين و هم شيوه ارزيابي در سوانح بزرگ با مصدومين متعدد ،سوزيدر جاده، آتش سرما، تصادفات رانندگي

 آشنا خواهيم نمود. هاي حمل مصدوم روش

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  گرمايي  هاي آسيب ـ

نظامي و نيز كساني  هايدهند، سربازان به هنگام تمرين ورزشكاران و كارگراني كه كارهاي سخت بدني انجام مي
هاي پرحرارت سر و كار دارند، به خصوص در نقاط گرمسير يا در فصول گرم سال در معرض ضايعات كه با كوره

هاي تأمين تعادل حرارتي بدن براي درك نحوة ايجاد اين ضايعات ضروري ناشي از گرما هستند. اطلاع از روش
 است.

دماي طبيعي  .و جذب حرارت از يك سو و دفع آن از سوي ديگر است دماي بدن انسان ناشي از تعادل ميان توليد
گراد قرار دارد. تغييرات دماي بدن بيش از دو درجه كمتر يا بيشتر از اين درجه سانتي 5/36 – 5/37در محدوده 
 هاي بدن و حتي مرگ را به دنبال داشته باشد.تواند اختلالات شديد عملكرد دستگاه محدوده مي

 شود: مي  تأمين  از دو منبع  نبد  گرماي

توليد گرما را   ،و ساز سلولي  سوخت  افزايش  علت  به  بدني  هايفعاليت:  در سلول  و ساز مواد غذايي  سوخت .1
  .برسد  عادي  برابر حالت 18  تواند به مي  حتي  ميزان  اين  شديد بدني  برند. در فعاليت بالا مي  در بدن

با   مقابله  براي  بدن  در برابر آفتاب، اگر از حد تواناييمدت   طولاني حضور  مثال  عنوان  به:  محيطي  جذب .2
 را بالا ببرد.  بدن  تواند دماي تجاوز كند، مي  حرارت  درجه  افزايش

 :گيرد مي  صورت  طريق دونيز از   بدن  حرارت  دفع

گرماي دروني، گشاد كردن عروق پوست است تا از اولين پاسخ بدن به افزايش :  محيطي  عروق  گشاد شدن  .1
اين طريق گرماي اضافي را دفع كند. البته اين دفع گرما تنها هنگامي ممكن است كه دماي محيط از دماي بدن 

 تر باشد.پايين

ه مؤثرترين روش دفع گرما از بدن تعريق است. البته تعريق به تنهايي براي دفع گرما كافي نيست بلك:  تعريق .2
اين عرق بايد از سطح پوست تبخير شود. تبخير عرق از سطح پوست به درجه حرارت و جريان باد محيط بستگي 
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تواند به سرعت بالا برود. پوشش بدن نيز در تبخير  دارد. بنابراين در رطوبت شديد و يا هواي ساكن، دماي بدن مي
كند. پس به  يند تبخير و دفع گرما را مختل ميهاي سنگين يا نفوذناپذير فرآسطحي مؤثر است و پوشيدن لباس

تواند در هر ساعت چندين ليتر از آب بدن را از طريق تعريق از دست  خاطر داشته باشيد كه در هواي گرم فرد مي
 داده و در معرض شوك قرار گيرد.

طابق نياز دارند. پس افرادي كه به آب و هواي گرم يك منطقه عادت ندارند، به چند روز تا چند هفته وقت براي ت
 تر خواهد بود. از اين مدت، انجام كارهاي بدني در آن شرايط بر ايشان قابل تحمل

   آبي كم .1

تعادل حرارتي و توازن مايعات بدن ارتباط تنگاتنگي با يكديگر دارند. به طوري كه بسياري از اوقات فرد قبل از 
شود. كم آبي يا دهيدراتاسيون حالتي است كه در  م آبي ميگرمازدگي، به علت از دست دادن مايعات بدن دچار ك

تواند به دنبال تعريق شديد،  اسهال و استفراغ  دهد. اين حالت مي آن بدن مقدار زيادي از مايعاتش را از دست مي
تواند اين  شديد اتفاق بيفتد. روش دفاعي بدن در برابر دهيدراتاسيون تشنگي است ولي تشنگي به تنهايي نمي

 شكل را بر طرف كند. بنابراين در روزهاي گرم، بايد بيشتر از ميزاني كه براي رفع تشنگي لازم است، آب نوشيد.م

 هاونشانهعلائم 

ها را در هاي مختلف بدن را تحت تأثير قرار داده و با توجه به شدتش، طيفي از علائم و نشانهكم آبي، دستگاه
: تشنگي، پوست قرمز، تهوع و افزايش تعداد نبض. در اين حالت فرد ناآرام كند كه عبارت است از مصدوم ايجاد مي

پذير است و از كارآيي كافي برخوردار نيست. در شرايط شديدتر سرگيجه، سردرد، تنگي نفس و احتمال و تحريك
 شوك وجود دارد.

 اوليهاقدامات 

مايعات است ولي در صورت بروز علائم كم  گيري از آن به وسيله مصرف زيادبهترين اقدام براي كم آبي، پيش
 آبي اقدامات زير را انجام دهيد:

 ها و درازكشيدن.توقف تمام فعاليتـ 
 انتقال مصدوم به محوطة خنك و سايه. ـ
ترين اقدام اوليه در اين نوع آسيب، جايگزين كردن مايعات از دست رفته است. اگر كم جايگزيني مايعات: مهم ـ

ولي اگر مصدوم دچار گيجي يا حالت تهوع  ،توان اين هدف را با نوشيدن مايعات تأمين كرد ميآبي خفيف باشد، 
حجم مايعات از دست رفته جبران شود. بنابراين در حالت اخير  ،باشد )نشانه كم آبي شديدتر( بايد با تزريق سرم

 .و را به طور مكرر كنترل كنيدعلائم حياتي ا ،مصدوم را به سرعت به مركز درماني برسانيد و در حين انتقال

  گرمازدگي .2

)درجه  گراد درجه سانتي 48هاي مهم پزشكي است كه از افزايش دماي بدن به بيش از  گرمازدگي يكي از اورژانس
درصد است و حتي با وجود درمان  18شود. مرگ و مير ناشي از گرمازدگي بدون درمان  حرارت مقعدي( ناشي مي

ي دارد. هنگامي كه گرماي انباشته شده در بدن )به خاطر توليد بيشتر و جذب محيطي بالا( نيز مرگ و مير بالاي
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بيش از ظرفيت بدن براي دفع آن باشد، حتي اگر فرد مرتب مايعات بنوشد باز هم دماي بدنش بالا خواهد رفت. 
كم آبي احتمال بروز دهد و  در واقع در اكثر موارد به علت تعريق شديد، كم آبي قبل از گرمازدگي رخ مي

 دهد. گرمازدگي را افزايش مي
 

فراموش نكنيد
 

 .شود  گرمازدگي  تواند منجر به نوشد، مي مي  فراوان  مايعات  كه  در فردي  ، حتي گرم  در هواي  كار شديد بدني

 

ند تا گرماي فرد در فواصل معين در مكاني خنك و زير سايه استراحت ك ،بنابراين ضروري است كه در هنگام كار
 انباشته شده در بدنش بدين طريق دفع شود.

تواند باعث  به خاطر داشته باشيد كه ورزش و فعاليت شديد بدني حتي در درجه حرارت محيطي نسبتاً پايين نيز مي
 گرمازدگي شود.

علت ضعف  هاي مزمن نظير بيماري قند يا اختلالات گردش خون بهاشخاص پير و چاق يا افراد مبتلا به بيماري
 هاي دفاعي بدن، بيشتر در معرض گرمازدگي هستند.مكانيسم

 هاونشانهعلائم 

شود اما گاه  فرد مصدوم قبل از بيهوشي  در بسياري از موارد گرمازدگي به صورت بيهوشي ناگهاني ظاهر مي
گرفتگي عضلات،  ،اي از قبيل سردرد و سرگيجه، منگي و اختلالات هوشياري، توهم، ضعفعلائم هشدار دهنده

اختياري ادرار يا مدفوع و چنين ممكن است دچار تشنج، بيو اختلالات تعادل و تكلم دارد. هم اشتهاييبي
 خونريزي از بيني شود.

رسد بنابراين درجه يا بيشتر مي 48رود و به كند، حرارت بدنش بالا مي در گرمازدگي مصدوم تقريباً عرق نمي
شود تا گرماي اضافي را از طريق هواي بازدمي  تر ميچنين تنفس مصدوم سريعپوست گرم و خشك است. هم

اگر علاوه بر گرمازدگي، كم آبي نيز وجود داشته باشد، علائم شوك نيز در مصدوم ظاهر خواهد شد  .دفع كند
 )فشار خون پايين و نبض سريع و ضعيف( در غير اين صورت نبض او پر و سريع خواهد بود.

 ليهاواقدامات 

اگر فردي در شرايطي كه امكان گرمازدگي وجود دارد، قرار گيرد و علائم اولية آن نمايان شود و يا به طور 
 ناگهاني مصدوم بيهوش شود به سرعت اقدامات زير را انجام دهيد:

 هاي هوايي اطمينان حاصل كنيد.از باز بودن راهـ 
هاي او را از تنش خارج كنيد. اگر مصدوم هوشيار است، اسمصدوم را به يك محل خنك و سايه انتقال دهيد. لب ـ

هايش را به يك بالش تكيه دهيد. اگر بيهوش است و تنفس او  او را در وضعيت نيمه خوابيده قرار داده، سر و شانه
 قرار دهيد. يباشد مصدوم را در وضعيت بهبود عادي مي
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براي خنك كردن مصدوم به اين ـ 
حفة خيس ترتيب عمل كنيد: يك مل

روي مصدوم  قرار داده و با پاشيدن آب 
چنين به وسيله او را خيس نگه داريد. هم

باد زدن يا روشن كردن پنكه يا كولر او 
را در معرض جريان هوا قرار دهيد 

 30( تا دماي بدنش به 18-1)شكل 
گراد برسد. اگر دماي بدن درجه سانتي

كاهش يافت، به او لباس خشك 
ن هوا را قطع كنيد. اگر بپوشانيد و جريا

دماي بدنش مجدداً شروع به بالا رفتن 
كرد، مراحل قبل را تكرار كنيد. بهتر 
است مصدوم را با آب معمولي خنك 

 چون آب خيلي سرد با منقبض .كنيد
 كند. كردن عروق پوست از دفع حرارت بدن جلوگيري مي

 همان وضعيت  او را به مراكز درماني انتقال دهيد.علائم حياتي را به دقت و به طور مكرر كنترل كنيد و در  ـ
 

فراموش نكنيد
 

  از اقدامات  اگر پس  شود حتي  رسانده  مراكز درماني  به  بايد بلافاصله  گرمازدگي  به  مشكوك  هر مصدوم
 .باشد  بهتر شده  امدادگر حالش  اوليه

 
 :يدكن  زير توجه  نكات  به  از گرمازدگي  گيريمنظور پيش  به

 .كنيد  خودداري  و مرطوب  گرم  در هواي  شديد بدني  ( از فعاليت الف

ناپذير پرهيز  نفوذ و  سنگين  هايسلبا  را بپوشانيد و از پوشيدن  بپوشيد، سرتان  هوا لباس  با گرماي  ( متناسب ب
 .كنيد

 .كنيد  استراحت  خنك  در محل  دفعات  كار به حينبنوشيد و در   كافي  ( مايعات ج

 .باشيد  گرمازدگي  هشداردهنده  علائم  زنگ  به  گوش  د( هميشه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ از سرما  ناشي  هايآسيب ـ

آيد. با توجه به اينكه توانايي بدن براي ور شدن در آب سرد پايين مي دماي بدن در سرماي شديد هوا يا غوطه
هاي حفاظتي ودتر از توانايي آن براي تطابق با گرماست، لذا براي مقابله با سرما به روشتطابق با سرما بسيار محد

ها، انقباض عروق محيطي است تا جريان خون پوست و در نتيجه دفع گرما كارآمدتري نياز دارد. يكي از اين روش

 
 

 ت اوليه براي گرما زدگياقداما 18-1شكل 
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ها، گرماي بيشتري  اهيچهاز بدن كاهش يابد. روش دفاعي ديگر، لرزيدن است كه با انقباض و شل شدن سريع م
 دهد. كند. خستگي، كم آبي و مصرف سيگار و الكل توان مقابله با سرما را به شدت كاهش مي توليد مي

  سرمازدگي .1

گراد برسد. سرمازدگي درجة سانتي 35شود كه درجه حرارت مركزي بدن به كمتر از  سرمازدگي به حالتي گفته مي
ر آب سرد تنها به مدت چند دقيقه يا در اثر قرار گرفتن در هواي سرد به مدت تواند به دنبال غوطه ورشدن د مي

طور كه گفته شد كند. همان چند ساعت رخ دهد كه رطوبت شديد و جريان سريع باد احتمال وقوع آن را بيشتر مي
ه پيدا كند، اگر اين برخورد ادام .شوند تا گرماي بدن حفظ شودهنگام مواجهه با سرما عروق سطحي منقبض مي

 حرارت مركزي بدن به تدريج افت خواهد كرد كه نتيجه آن بروز علائم و نشانه هاي سرمازدگي است.

 هاونشانهعلائم 

 :شود مي  تقسيم  نوع  سه  به  شدت  بر حسب  سرمازدگي

معمولاً  باشد. در اين حالت گراد مي درجه سانتي 35تا  32در اين حالت دماي بدن بين :  خفيف  سرمازدگي
چنين مصدوم از احساس سرما و لرزش شود. هم تر ميهاي مغزي او آهستهمصدوم هوشيار است ولي فعاليت

شود كه به  شكايت دارد و رنگ پريده است. دقت كنيد كه هنگام سرمازدگي پوست نوزادان كاملا صورتي رنگ مي
 سرحالي است. ةاي نشان طور گمراه كننده

و علائم آن به صورت  باشد مي گراد درجه سانتي 32تا  20ين حالت دماي بدن بين در امتوسط:   سرمازدگي
گيجي و كاهش سطح هوشياري، تكلم مبهم، سفتي عضلات، نبض و تنفس آهسته و فشار خون پايين نمايان 

 شود. مي
به طوري  ،هاي شديد نشان دهد ممكن است مصدوم در اين حالت حاضر به همكاري نباشد و يا حتي عكس العمل

تواند كاملا شبيه افراط در مصرف  كه امدادگر را در تشخيص دچار اشتباه كند. چون سرمازدگي در اين حالت مي
 الكل يا مصرف نابجاي داروها )مثل مواد مخدر( باشد.

رسد، كه منجر به اختلالات  گراد مي درجه سانتي 20در اين حالت دماي بدن به كمتر از شديد:   سرمازدگي
 ريتم قلب و مرگ مصدوم خواهد شد.شديد 

شود، غذا  كت و خواب آلوده ميدر نوزادان تنها علامت سرمازدگي اين است كه نوزاد به طور غيرعادي سا
 رسد.خورد و پوست او به رنگ صورتي روشن درمي آيد به شكلي كه به نظر سالم مي نمي

 اوليهاقدامات 

 :موارد  در اين  شود بنابراين مي  بمحسو  پزشكي  اورژانس  شديد يك  سرمازدگي
 .(3  فصل  كنيد به  كنيد )رجوع  احيا را شروع  عمليات را انجام دهيد و در صورت لزوم ABCكنترل ـ 

 .بپوشانيد را با پتو  غير از صورتش  به  مصدوم  بدن  ، تمام بدن  بيشتر گرماي  از اتلاف  جلوگيري  براي ـ

 .قرار دهد يبهبود  بود، او را در وضعيت  باشد و اگر بيهوش  حركت كاملا بي  كه  ريطو  ،را بخوابانيد  مصدوم ـ
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فراموش نكنيد
 

 .نكنيد  بدني  حركات و  ورزش  به مجبور او را ندهيد و  مالش را  فرد سرمازده  وپاي  هرگز دست

 

 .انتقال دهيد  گرم  يا اتاق  پناهگاه  را از محيط سرد به  مصدومـ 

  در غير اين كنيد. او را تعويض  پوش  داريد، تن  مقدار كافي  به  خشك  و لباس  است  خيس  مصدوم  هاي لباس راگ ـ
 و پتو بپوشانيد.  ضد آب  پوشش  و او را با يك كرده  او خارج  را از تن  خيس  هايلباس  صورت

رود.  بالا مي  بدن  دروني  حرارت  روش  هيد. با اينبد  و شيرين  داغ  او نوشيدني  ، بهاستكاملا هوشيار   اگر مصدوم ـ
  امدادگر براي  بدن  حرارت يا  گرم  آب  نظير بطري  بيروني  از منابع  توان يا متوسط مي  خفيف  هاي در سرمازدگي

  چون نكنيد  استفاده  حرارت  بيروني  شديد هرگز از منابع  كرد. اما در سرمازدگي  استفاده  مصدوم  كردن  گرم
 .به دنبال خواهد داشت را  نظير شوك  خطرناكي  عوارض

نجام در سرمازدگي شديد ممكن است ضربان قلب و تنفس به شدت آهسته و نامحسوس شوند. بنابراين قبل از ا
 عمليات احياء تنفس مصدوم را با دقت بيشتري كنترل كنيد.

 

فراموش نكنيد
 

  احتمال  چون دهيد.  احياء را انجام  باشند، عمليات  مصدوم  رگم  ةدهند نشان  نئاگر شواهد و قرا  حتي
را تأييد   مصدوم  مرگ  طور قطع  تواند به مي  و تنها پزشك  زياد است  زندگي  به  مصدومين  اين  برگشت

 كند.

 

 .دهيد  را انجام  لازم  اقدامات  لزوم  كنيد و در صورت  معاينه  زدگي را از نظر يخ  مصدوم ـ

 .برسانيد  مراكز درماني  به  حركت  را با حداقل  مصدوم ـ

  زدگي يخ .2

 و زير صفر گراد سانتي  ةدرج 6حدود بسيار سرد )  و در هواي  است  از بدن  قسمتي  انجماد واقعي  معناي  به  زدگي يخ
ها و ، دست ها و چانه، گوش بيني  نوك اًو خصوص  صورت مانند  باز بدن  هايافتد. قسمت مي  اتفاق (تر از آن پايين

عضو مبتلا   پوست  خون  شديد جريان  كاهش  علت  به  حالت  . در اينگيرند قرار مي  زدگي يخ  پاها بيشتردر معرض
 ، دچار زدگي بر يخ  علاوه  است  ممكن  فرد مصدوم  كه  داشت  شود. بايد توجه  سلولي  دچار مرگ  است  ممكن

 تواند مي  زدگي شود. يخ انجام  زدگي از يخ  بايد قبل  سرمازدگي حالت اقدامات اوليه در  اين در .نيز باشد  سرمازدگي
و   سطحي  زدگي يخ  ظاهري  با سرما قرار دارد، نماي  عضو مبتلا در مواجهه  كه  تا زماني  ولي باشد  يا عميق  سطحي
 شود.  فرض  بايد عميق  يزدگ يخ  ، هرگونه حادثه  در صحنه  ، بنابراين است  يكي  عميق

 هاونشانهعلائم 

زدگي  اما به تدريج با پيشرفت يخ كند مصدوم درد شديدي در ناحيه مبتلا احساس مي ،در مراحل اوليه يخ زدگيـ 
 حس شده، مصدوم احساس سنگيني خواهد داشت. عضو بي
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رنگ عضو مبتلا  سفيد براق يا سفيد  ـ
يد و هاي سف مايل به زرد است و گاه لكه

شود. عضو  آبي روي پوست مشاهده مي
سرد و سخت بوده و نبض  ،در لمس

 شود. لمس نمي
پس از گرم شدن عضو يخ زده، رنگ  ـ

عضو تدريجاً  قرمز و گاه بنفش شده، 
شود و گاه  پس از چند ساعت متورم مي

 مصدوم از درد شديد شكايت دارد.
اگر يخ زدگي عميق باشد، ممكن است 

ز هاي پر اعضو، تاول در اثر گرم شدن
 (.18-2)شكل  مايع در سطح پوست نمايان شوند

 

فراموش نكنيد
 

ايجاد شود،   پوست  در سطح  هايييا سرد بماند يا تاول  پريده  رنگ  چنان، عضو هم كردن  از گرم  اگر پس
 . است  عميق  زدگي يخ  ةدهندنشان

 

 . آن  عضو و قطع  عبارتند از: مرگ  زدگي يخ  عوارض

 اوليهاقدامات 

مصدوم را در صورت امكان به پناهگاه يا محيط گرم برسانيد و لباس يا پوشش روي ناحيه يخ زده را به آرامي ـ 
 اي به پناهگاه رسانيد.خارج كنيد. مصدوم هرگز نبايد روي اندام يخ زده راه برود و بايد او را با وسيله

 را از عضو مبتلا خارج كنيد.هرگونه وسيله مانند ساعت يا جواهرات  ـ
 مصدوم را در حالت استراحت كامل بخوابانيد و او را گرم نگه داريد. ـ
 توان عضو يخ زده را به طور موضعي گرم كرد يا نه؟ مشخص كنيد كه آيا مي ـ

 در شرايط زير بهتر است عضو را در صحنه حادثه به طور موضعي گرم كرد:

 طور ناقص از حالت انجماد خارج شده باشد.الف( اگر اندام يخ زده قبلا به 
 ب( اگر رساندن مصدوم به بيمارستان چندين ساعت طول بكشد.

 :نشود  گرم  حادثه  عضو در صحنه  زير بهتر است شرايطدر 

 .رساند  مركز درماني  به  ساعت  را در كمتر از يك  مصدوم  توان و مي  است  ( اگر عضو كاملا منجمد شده الف

 .دهد مي  مجدد را نشان  شدن  گرم  و علائم  شده  انجماد خارج  عضو مبتلا كاملا از حالت ( اگر ب

  زده يخ  اندام  كردن  گرم  روش

اين اقدام  .ببريد فرو  درجه 37ـ42حدود   عضو مبتلا را در آب  كه  صورت  اين  باشد، به  عضو بايد سريع  كردن  گرم

 
 عوارض يخ زدگي انگشتان دست 18-2شكل 
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چنين ميزان مرگ بافتي و احتمال قطع عضو را كاهش شود و همدي ميباعث افزايش بازگشت گردش خون وري
  اضافه ، با آب  سريع  از سرد شدن  جلوگيري  براي .باشد(  تحمل  قابل  دستتان  آرنج  بايد براي  آب  )حرارتدهد. مي

نبايد   مثال  عنوان ور باشد، به غوطه  گرم  بايد كاملا در آب  زده يخ  داريد. اندام  نگه  را ثابت  آن  دماي  گرم  آب  كردن
د كني  خودداري  زده  يخ  اندام  روي  گرم  آب  مستقيم  از ريختن  چنينباشد. هم  ظرف  با كف  مستقيم  پا در تماس  كف

 .(18-3)شكل 
 

فراموش نكنيد
 

قرار   بافت  داخل در  كه  ز يختي  بلورهاي  نكنيد چون  ندهيد و دستكاري  مبتلا را مالش  اندام  وجه  هيچ  به .1
 .كنند مي  را تخريب  آن  شدت  دارند، به

  زده يخ  اندام  كردن  گرم  براي  آفتاب  ( يا اشعه بخاري  )مثل  خشك  حرارتي  يا منابع  آتش  هرگز از شعله .2
 .نكنيد  استفاده

 .نگذاريد داغ  آب  داخل را  هرگز اندام .3

 .نكنيد  استفاده  ديده آسيب  ناحيه  ديگر روي  موضعي  و از پماد يا داروي نكنيد پارهها را  هرگز تاول .4

 

ناحيه يخ زده را از طريق  ،اگر آب گرم در دسترس نبود
انتقال گرماي پوست به پوست گرم كنيد. به اين صورت 

هاي مصدوم را زير بغل خودش و پاهاي او را زير كه دست
ا، بيني و صورت يخ زده را هبغل خودتان قرار دهيد. گوش

 هاي خود بپوشانيد.با دست
دقيقه طول  28-38گرم كردن عضو يخ زده بايد حدود 

بكشد و به محض اينكه كاملاً از حالت انجماد خارج شد 
)يعني به رنگ صورتي يا قرمز درآمد و بي حسي آن كاهش 

متوقف شود. توجه داشته باشيد كه اگر گرم كردن  ،يافت(
زده با رعايت دقيق مراحل و اصول فوق انجام اندام يخ 

نشود، به خصوص اگر اين گرم كردن آهسته و تدريجي 
 باشد، آسيب وارده به اندام بيش از خود يخ زدگي خواهد بود.

 

فراموش نكنيد
 

 .كنيد  تضمينرا   فوق  اصول  دقيق  توانيد رعايت مي  كنيد كه  زده يخ  اندام  كردن  گرم  به  اقدام  تنها در صورتي

 

ها آسيب ناحيه آسيب ديده را با يك پوشش نرم، سبك، خشك و ترجيحاً استريل بپوشانيد. مراقب باشيد تاول ـ
 نبينند.

 حركت كنيد و مصدوم را در حالت درازكش و با حداقل حركت به بيمارستان برسانيد.عضو را با آتل كاملاً بي ـ

 
 

 اقدامات اوليه در يخ زدگي 18-3شكل 
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  الكل را ندهيد.هرگز به مصدوم اجازه مصرف سيگار و يا 
 پذيرند و ممكن است زدگي به مدت چندين ماه و حتي يك سال در برابر سرما آسيبنواحي آسيب ديده از يخ

 مجدداً دچار يخ زدگي شوند، بنابراين به مصدوم توصيه كنيد در اين مدت از قرار گرفتن در برابر سرما پرهيز كند.

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  در جاده  رانندگي  تصادفات ـ

اي كه بايد بخاطر داشته باشيد اين است كه مصدوم را مطلقاً حركت ندهيد مگر آنكه ترين نكتهدر اين موارد مهم
 لازم باشد.

البته گاهي جهت نجات زندگي مصدوم بايد او را منتقل كرد كه به علت خطر جراحت ستون فقرات يا خونريزي 
 با دقت صورت گيرد.شديد داخلي بايد كاملاً 

 :به نحو زير عمل نماييد ديدگانبراي كاهش تلفات در سوانح اتومبيل و امداد به آسيب
 با احتياط به سمت اتومبيل تصادف كرده برويد و هرگز به سوي آن ندويد. ـ
 هيد.براي جلوگيري از ايجاد آتش سوزي، اجازه كشيدن سيگار يا روشن كردن كبريت يا فندك به ديگران ند ـ

 

فراموش نكنيد
 

  است  بسيار كم  آن  بعدي  گرفتن  آتش  باشد، احتمال  نگرفته  آتش  تصادف  لحظات  در همان  اگر اتومبيلي
 . و يا امدادگران  عابرين  احتياطي مگر در اثر بي

 

 

است داخل اتومبيل  توانيد آن را خاموش كنيد. ممكن ابتدا با پتو، كت يا خاك مي  ،اگر اتومبيل دچار حريق شود
هايي كه عبور مي كنند تقاضاي كپسول اطفاء وسايل خاموش كردن آتش موجود نباشد. در اين صورت از اتومبيل

 هاي اوليه نماييد.حريق يا جعبه كمك
 هر طور شده به سوئيچ اتومبيل دسترسي پيدا كنيد و آن را خاموش نماييد. ـ
 ها سنگ بگذاريد.يا خطر سرخوردن دارد، جلوي چرخ اگر اتومبيل در سرازيري قرار گرفته و ـ
در خارج نمودن مصدوم از اتومبيل تعجيل نكنيد، مگر اينكه حادثه ديگري از قبيل انفجار يا حريق او را تهديد  ـ

 نمايد. 
دين منظور د، تقاضا كنيد پليس را خبركرده و آمبولانس اعزام دارند. بننمايهايي كه عبور مياز رانندگان اتومبيل ـ

 آدرس صحيح محل حادثه، تعداد مجروحين و اطلاعات لازم ديگر را به آنان بدهيد.
متري از هر طرف يك نفر را مأمور كنترل جاده محل حادثه نماييد. براي اين منظور  188-288به فاصله  ـ

 هاي مخصوص، پرچم و يا عابرين استفاده كنيد.توانيد از چراغ مي
شوند و يا كودكان در هاي دور پرتاب ميدرب اتومبيل باز شده و سرنشينان به فاصله ،دفگاهي در هنگام تصا ـ

 مانند. بنابراين در اطراف اتومبيل و داخل آن در جستجوي مصدومين احتمالي باشيد.زير صندلي مخفي مي
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فراموش نكنيد
 

 با   بنابراين آيند. مي  پيش  بيمارستان  هب  مصدوم  و انتقال  حادثه  زمان  در فاصله  تلفات  در اكثر اوقات
  كم  حادثه  در يك را  تعداد تلفات  داد و يا حداقل  را نجات  مصدومين  جان  توان مي  صحيح  اوليه  هايكمك

 .كرد
 گردند: مي  آسيب  افراد باعث  در دو دسته  تصادفات

 ،ندهيد زيرا در بسياري از مواقع حركت در صورت امكان عابرين مجروح را حركت:  مجروح  ( عابرين الف
 كند. اگر تغيير مكان لازم باشد به آرامي و با احتياط آنها را به كنار جاده انتقال دهيد. تر مي وضعيت آنها را وخيم

نوع حسي و يا عدم حركت اعضاء تا حدودي با اگر مصدوم بيهوش نيست با پرسش از او در مورد ناحيه درد، بي
و سپس با معاينه عمومي و توجه به علائم حياتي و نوع آسيب وارده به او كمك  آشنا خواهيد شد آسيب مصدومين

 كنيد.

 : است  مرحله چند  شامل  افتاده گير  در آن  كه  يا محلي  از اتومبيل  مصدوم  نمودن  خارج:  اتومبيل  ( سرنشينان ب

ساده است، به طوري كه مصدوم با پاي خود يا كمك گاهي دستيابي به مصدوم بسيار  : مصدوم  به  دستيابي .1
گاهي دسترسي بسيار مشكل و  .ثر تصادف به بيرون پرتاب شده استشود يا اينكه در ا عابرين از اتومبيل خارج مي

بيل را ببريد و يا مبستگي به طرز استقرار اتومبيل و وضعيت مصدوم دارد. گاهي اوقات لازم است كه سقف اتو
را كه قفل شده با ديلم و يا هر وسيله ديگر باز كنيد. گاهي نياز به شكستن شيشه جلوي اتومبيل درب اتومبيل 

وجود دارد، در اين صورت بايد ابتدا يك پتو روي شيشه و يك پتو روي مصدوم داخل اتومبيل بكشيد تا در اثر 
دهيد، وضع مصدوم را م ميشكسته شدن شيشه حادثه ديگري به وجود نيابد. دقت نماييد با حركاتي كه انجا

كند، دقت  تر از آنچه كه هست، نكنيد. گاهي دست و پاي مصدوم بين صندلي و يا قطعات اتومبيل گير مي وخيم
 نماييد كه با احتياط مانع را برداشته و او را آزاد كنيد.

نتقال به بيمارستان ادامه يابد. در ها بايد از زمان دسترسي به او تا امعمولاً  اين مراقبت : اوليه  اقدامات  انجام .2
افراد بيهوش تشخيص اينكه مصدوم آسيب نخاعي دارد يا خير مشكل است؛ بنابراين در كلية مصدومين بيهوش 

الامكان از خارج كردن آنها از اتومبيل تا رسيدن آمبولانس خودداري بايد بنا را بر وجود شكستگي گذاشت و حتي
افتاده  اتفاق تنفسي-ايست قلبيبيل انفجار يا حريق مصدوم را تهديد نمايد و يا اينكه كرد. مگر اينكه عواملي از ق

هاي احياء در اتومبيل ميسر نباشد. در اين صورت براي خارج كردن مصدوم از اتومبيل از باشد و امكان انجام روش
 ديگران هم كمك بگيريد.

  كه  مشكلاتي  كردن ها و برطرفزخم  و پانسمان  شكستگي  دننمو  حركت از بي  بايد پس:  بيمارستان  به  انتقال .3
 .گيرد  نمايند، صورت را تهديد مي  مصدوم  حيات
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  سوزي آتش ـ

 شوند مي  سوزي آتش  باعث  كه  عواملي

مانند ماندن اتو روي پارچه و يا تماس لامپ   ؛شتعالا  قابل  با ماده  گرم  جسم  و طولاني  برخورد مستقيم 
شود؛  سوزي مياي و يا پلاستيكي و انواع آن موجب آتشهاي آباژور كاغذي، پارچههاي روميزي با حبابچراغ

 . بنابراين بايد از برخورد لامپ با بدنة آباژور جلوگيري كرد

هاي خشك آغاز شده، به  سوخته با درخت و يا شاخهبه خاطر جرقه يا برخورد جسم نيم   در جنگل  سوزي آتش 
يابد؛ بنابراين بايد از روشن كردن آتش و يا باقي گذاردن اجسام نيم سوخته در جنگل سرعت گسترش مي

 خودداري نمود.

ها خاموش باشند و سپس روشن كردن در حالي كه شعله : گاز در منازل  هايرگولاتور يا شير اجاق  باز ماندن 
گردد؛ بنابراين در صورت يا حتي روشن يا خاموش شدن كليد برق باعث پيدايش جرقه و توليد انفجار مي كبريت

 استشمام بوي گاز در فضاي بسته بايد از روشن كردن كليد برق يا كبريت و فندك خودداري نمايند.

)در صورتي كه در معرض نگهداري بنزين، نفت و ساير مواد قابل اشتعال به طريق ناصحيح :  حرارتي  تشعشع 
 شود. سوزي ميتشعشع حرارتي قرار گيرند( باعث آتش

شود، لذا در موقع كار بايد  در موقع چسباندن كاغذ ديواري و موكت از تركيبات بنزين استفاده مي بنزين:تركيبات 
غير اين  كليه منابع حرارتي منزل خاموش بوده و از كشيدن سيگار و روشن كردن كبريت خودداري شود. در

 سوزي وجود دارد.صورت هر لحظه امكان آتش

 كبريت يا فندك را در دسترس كودكان قرار ندهيد، چون خطر حريق دارد. : يا فندك  كبريت

ها دقت نماييد كه سيم كشي برق منازل سالم باشد و لوازم برقي خانه خراب و فرسوده نباشند و يا بار سيم برق:
 بيشتر از حد مجاز نگردد.

 باشد. سوزي مييكي ديگر از عوامل آتش :و سماور  نفتي  راغچ
 

فراموش نكنيد
 

 .نريزند  نفت  ،روشن  چراغ  داخل  كنيد كه  توصيه  اطرافيان  به

 

  آتش  نمودن  خاموش  و طريقه  سوزي آتش  انواع

 :شوند مي  تقسيم  چهار دسته  ها بهسوزي آتش

ي خاكستر باقي كه پس از سوختن از خود مقدار …، كاغذ، پارچه و آتش گرفتن موادي نظير چوب، مقوا. 1
 شود. سوزي از آب استفاده ميگذارند. براي خاموش كردن اين نوع آتش مي

گذارند. براي خاموش كردن اين نوع سوزي با بنزين، نفت، الكل و نفت گاز كه از خود خاكستر باقي نميآتش. 2
 نمايند. د و يا اقدام به خفه كردن آتش ميشو يي استفاده ميحريق از كف يا پودرهاي خشك شيميا

ايجاد  …لوازم برقي خراب يا الكتريسيته، راديو، تلويزيون، ترانسفورماتور و  حريق ممكن است در اثر كار با. 3
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هاي اكسيدكربن و پودرشود. بايد فوراً كنتور برق را خاموش كرده و از مواد عايق برق كه بهترين آنها گاز دي
 خشك شيميايي است، استفاده شود.

در اين موارد بايد ماده قابل اشتعال از صحنه  .سوزي در اثر انفجار و يا سوختن انواع گازها و مواد نفتيآتش. 4
گونه براي خاموش كردن اين .حريق دور شود )با بستن شيرها، يا انتقال مواد نفتي از يك مخزن به مخزن ديگر(

 شود. تر از هوا و پودرهاي خشك شيميايي استفاده ميموارد قبل از گازهاي سنگين ها مانندسوزيآتش

 سوزيدرآتشاوليهاقدامات 

 .را ببنديد  گرفته  آتش  محل  هاي و پنجره  درب ـ

 اگر دود زياد است، جلوي بيني و دهان خود را با پارچه مرطوب بگيريد.ـ 
 حل حريق خارج كنيد.افراد خردسال و سالمند را فوراً از مـ 
 استفاده نماييد. …توانيد از پتو، فرش، جارو، سطل آب يا شن و براي خاموش كردن آتش ميـ 
 نزديك درب خروجي بايستيد تا در صورت لزوم بتوانيد خود را نجات دهيد. ،در هنگام خاموش كردن آتشـ 
 بپاشيد، نه به شعله و دود.هاي آب را به شدت به جسم آتش گرفته سطل ،براي خاموش كردن آتشـ 
اگرآتش در طول ديوار و يا پرده شروع شده، از پايين آن را خاموش كنيد و بعد به طرف بالا برويد و اگر زمين ـ 

 آتش گرفته از جلوي پاي خود شروع به خاموش نمودن آتش كنيد.
 ترين مركز آتش نشاني را خبر كنيد.در هر حال نزديكـ 
در حال سوختن است بايد آتش را به وسيله آب و يا جلوگيري از رسيدن هوا به آن خاموش  اگر انسان يا حيوانـ 

نماييد. براي اين كار ممكن است از پتو، ملحفه و هر چيز ديگري كه در دسترس باشد، استفاده كنيد ولي هرگز 
 به آتش جلوگيري شود.پارچه نايلون و امثال آن را بكار نبريد. مصدوم را در آن بپيچيد تا از رسيدن هوا 

يابد. برعكس فوراً هرگز ندويد زيرا هوا بيشتر به آتش رسيده و شعله آن شدت مي ،اگر لباس شما آتش گرفتـ 
روي زمين بخوابيد و خود را به خاك و گل يا هر چيز ديگري كه مانع از رسيدن هوا شود بماليد تا شعله به طرف 

 شاقي ايجاد نگردد.بالا نرود و سوختگي صورت و ضايعه استن
اگر جوي آب يا حوض نزديك شماست فوراً وارد آن شويد و يا عضو آتش گرفته را داخل آب قرار دهيد. ولي اگر ـ 

 منبع آب با شما فاصله دارد به طرف آن ندويد، زيرا باعث شدت آتش خواهد شد.
 سر بپيچيد و آن را زير شير آب بگيريد. فوراً يك دستمال، حوله و يا امثال آن را به ،اگر موي سرتان آتش گرفتـ 
 

فراموش نكنيد
 

  خبر كرده را  و اورژانس  نشاني قبلا آتش  مگر آنكه ،كنيد  را خاموش  سوزي آتش  كنيد كه  نبايد كوشش
 .خطر نيستيد  در معرض  خودتان  گرديد كه  باشيد و مطمئن
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 متعدد  ومينبا مصد حوادثدر   و ترياژ مصدومين ارزيابي  شيوه ـ

 ــــــــــــــــ

شود. در چنين  حادثه با مصدومين متعدد دشوارترين و پربرخوردترين وضعيتي است كه هر امدادگر با آن مواجه مي
تواند توجه خود را به يك مصدوم معطوف كند بلكه بايد بهترين درمان ممكن را به تمامي  حالتي طبعاً امدادگر نمي

 ائه دهد.مصدومين در اسرع وقت ار
به طور مشخص براي يك امدادگر عاقلانه نيست كه وقت خود را به خاطر پانسمان يك مصدوم تلف نمايد، در 
حالي كه مصدوم ديگري در حال خفگي است و احتمالاً در ظرف چند دقيقه خواهد مرد. بنابراين شما بايد ابتدا 

گاه يي كه در اولويت فوري درماني هستند( و تنها آنمشكلات اورژانس را تشخيص داده و اقدام نماييد )يعني آنها
 تر را انجام دهيد. ارزيابي و اقدامات اوليه در مورد مشكلات خفيف

 ترياژ نمود. با يك روش مناسب و آساندر اين شرايط بايد مصدومين را 
در ق شده است. به معناي جدا كردن، دسته بندي يا طبقه بندي كردن، مشت ""Trierترياژ از كلمه فرانسوي 

عمل اين واژه به معناي دسته بندي و طبقه بندي بيماران و مصدومين و تعيين اولويت آنها بر اساس فوريت نياز 
  .رودبه درمان بكار مي

START) بيشتر سيستم هاي ترياژ پيش بيمارستاني موجود فعلي در دنيا مانند ترياژ استارت
مربوط به كاركنان  (1

يده اورژانس بوده و روش مشخص و مورد توافقي براي انجام ترياژ توسط امدادگران غير حرفه اي و آموزش د
مناسب براي ترياژ توسط اين حرفه اي در كمك هاي اوليه در منابع علمي ذكر نشده است. اما يكي از روشهاي 

توسط  دفمندو انجام حركات ه (Talking( و توانايي تكلم و صحبت كردن )Movingافراد روش حركت كردن )
 باشد.مي مصدوم

شخص كردن وسعت حادثه و تماس با مركز اورژانس با صداي بلند در اين روش امدادگر بعد از ارزيابي صحنه و م
دارند به سمت او بيايند. اين  را خواهد، آنهايي كه صداي او را شنيده و توانايي راه رفتناز مصدومين حادثه مي

ايي و با الويت آخر ارزيابي قرار مي گيرند. سپس امدادگر بار ديگر از ساير دسته از مصدومين جزو گروه سرپ
خواهد در صورت شنيدن صداي او و توانايي صحبت كردن كمك خواسته و اند، ميمصدوماني كه در صحنه مانده

   تأخير قراران و ارزيابي با جزو گروه درم نيدسته از مصدوم نيااندام خود را به صورت هدفمند تكان دهند. يا 
مي گيرند. در اين لحظه امدادگر به ارزيابي ساير مصدومين در صحنه حتي با كمك برخي مصدومين سرپايي تا 
زمان رسيدن كمك و يا آمبولانس اورژانس مباردت مي نمايد. در اين مرحله تنها كنترل خونريزي خارجي با فشار 

ز بايد صورت گيرد و به علت تعدد قربانيان حادثه براي مستقيم و باز كردن راه هوايي مصدومين در صورت نيا
 تنفسي شده اند عمليات احياء انجام نمي گردد. -افرادي كه دچار ايست قلبي

در واقع فلسفه ترياژ و طبقه بندي بيماران در اين حوادث انجام بهترين اقدامات براي تعداد بيشتري از مصدومين 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1- START Triage(Simple Triage And Rapid Treatment or Transport( 

 



 079   انتقال مصدومين ، حوادثو  آسيبهاي ناشي از عوامل محيطي 

 مي باشد.
 آمبولانس هاي اورژانس مي تواند با همين دسترسي و ارزيابي سريعتر مصدومين توسطامدادگر به منظور تسهيل  

 ته بندي و از يكديگر تفكيك نمايد.روش مصدومين را در صحنه دس
 ريبعد از درمان سا ديبا و با آسيب هاي شديد، در حال فوت مارانيبه ب يدگيرسدر واقع در اين ترياژ مقدماتي  

 ،دنابيانتقال  ارزيابي و ديبا ستنديدر حال مرگ ن يدارند ول يتر ميوخ طيكه شرا يا افرادافراد انجام شود. ابتد
كه خودشان قادر  يافراد و در نهايت به شوند ارزيابي ديبا ستنديكه بدون كمك قادر به راه رفتن ن يمارانيسپس ب

 .گرددرسيدگي ميبه راه رفتن هستند 
 

فراموش نكنيد
 

كرده و علاوه بر تخمين تعداد  را خبر  پزشكي  مراكز اورژانس  بلافاصله ، زياد است  نتعداد مصدومي  هرگاه
به اپراتور را هم  مثل نوع تصادف، وجود مواد خطرناك و..  موجود در صحنه مصدومين حادثه ، شرايط

 اورژانس توضيح دهيد.

 

 
 

 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ انتقال ـ

اي گونه عارضهانتقال عبارت است از حمل مصدوم از محل حادثه به محل امن و يا به مراكز درماني به صورتي كه هيچ
 براي او ايجاد نشود. جهت انتقال مصدوم به مراكز درماني با توجه به امكاناتي كه داريد اقدامات زير را انجام دهيد:

 يه دارد، پس از انجام آنها حتي اگر دربارة وضعيت مصدوم شك داريد، در صورتي كه مصدوم نياز به اقدامات اول
 بلافاصله او را به يك مركز درماني برسانيد تا تحت نظر متخصص قرار گيرد.

 صلاح در صحنة حادثه مصدوم را به آنها بسپاريد.در صورت حضور يافتن پزشك يا افراد ذي 
 راه وي به مراكز درماني بفرستيد. اگر لازم شد خودتان نيز بايد گزارش درستي از وضع مصدوم تهيه كرده، هم

برگيرندة مواردي از قبيل: چگونگي وقوع  همراه وي برويد و وضعيت مصدوم را بازگو كنيد. اين گزارش بايد در
حادثه، توصيف مختصري از آسيب وارد شده، وضعيت علائم حياتي و تغييرات آن، وضعيت خونريزي و اقدامات 

  ه، زمان انجام آنها و نتايج حاصل از اقدامات اوليه باشد.انجام شد
 

 توجه:
هرگز مصدومي را كه بيهوش شده )حتي براي مدتي كوتاه( يا حالت شوك به او دست داده، پس از بهبود به 

 اش نفرستيد، بلكه حتماً او را به مراكز درماني برسانيد. خانه
 

توجه:
 

اهي اوقات حتي نبايد به مصدوم دست زد؛ به طور مثال در موارد ضرب هميشه مجبور به حمل مصدوم نيستيد، گ
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 باشد. ديدگي گردن و ستون فقرات و شكستگي باز در دست و پا  هرگونه حركتي خطرناك مي
گونه كه ذكر شد اقدامات درماني بايد قبل از انتقال مصدوم انجام شود اما در برخي شرايط بايد مصدوم را همان

 اقدامي سريعاً به محلي امن انتقال دهيد كه اين شرايط عبارتند از: قبل از هرگونه
زماني كه از محيط اطراف خطري متوجه مصدوم است؛ به طور مثال وقتي كه مصدوم در آتش گرفتار شده، هنگامي ـ 

لحظه ممكن اي شلوغ افتاده و هر كه خطر انفجار يا ريزش آوار در ساختمان وجود دارد، زماني كه مصدوم وسط جاده
آيد كه بيهوش هستند و يا به  است يك وسيلة نقليه با او برخورد نمايد، چنين شرايطي معمولاً براي كساني پيش مي

 اند.دليل جراحات شديد قادر به حركت نمي باشند و يا در داخل وسيلة نقليه يا ساختماني خراب گير كرده
توانيد كمك لازم را به او  ندة حيات دارد ولي شما نميهاي شديد و تهديدكنن ديدگي وقتي كه مصدوم آسيبـ 

برسانيد؛ زيرا در وضعيتي قرار گرفته كه دسترسي به او مشكل است. به عنوان مثال محال است كه بتوانيد عمليات 
 را در مصدومي كه در يك وسيلة نقلية آسيب ديده نشسته است، انجام دهيد. (C.P.R)احيا 

رساني به مصدومان ديگر را كه وضعيت عمومي بدي دارند، مسدود كرده است، كوقتي كه مصدومي راه كمـ 
 توان به ديگران كمك كرد. يعني با حمل و انتقال او مي

  مصدوم  راهنما در انتقال  اصول

 رسد: از آنجائي كه انتقال مصدوم نبايد منجر به وخيم شدن وضعيت وي شود، رعايت چند نكته ضروري به نظر مي
گيرند و يا دسترسي به او را غيرممكن  مصدوم در جايي گير كرده است، ابتدا اشيايي كه جلوي ديدن او را مياگر ـ 

 گاه مصدوم را به زور از جايي بيرون نكشيد.سازند، از او دور كنيد تا بتوانيد به او مدد برسانيد. هيچ مي
بيرون كشيدن وي اقدامات اوليه را انجام هاي كشنده دارد، حتي قبل از  ديدگيدر صورتي كه مصدوم آسيبـ 

طور مثال قبل از خارج نمودن رانندة مصدوم از داخل  دهيد، مگر آنكه خطري شما يا مصدوم را تهديد نمايد. به
 اتومبيل، خونريزي او را كنترل كنيد.

 مصدوم را به محل امني ببريد تا بتوانيد معاينه و اقدامات اولية لازم را انجام دهيد.ـ 
باشد،  هايش شديد نمي اگر مصدوم زير آوار يا در اشياء اطراف گيركرده، ولي خطري متوجه او نيست و جراحتـ 

 ترجيحاً منتظر تيم نجات بمانيد تا او را منتقل نمايند.
هاي وارد شده به مصدوم، ناگزير از جابجايي او از محل حادثه به محل امني هستيد، اگر قبل از بررسي آسيبـ 

ها، سر و گردن و كنيد هنگام بلندكردن و انتقال مصدوم به اعضاي بدنش فشاري وارد نشود. بازوها، ساقسعي 
 ترين حركتي نكند.باره بلند كنيد و در همان وضع ثابت نگه داريد به طوري كه كوچكپشت را يك

ش نماييد و در يجا و بعد جابهاگر نياز به جابجايي فوري نيست، عضو آسيب ديده را به يك عضو سالم ثابت كنيد ـ 
 حين انتقال مصدوم را تكان ندهيد.

شود، لازم است براي هماهنگي بيشتر، روش  اگر انتقال مصدوم به وسيلة بيش از يك نفر امدادگر انجام ميـ 
 نظر يكبار بازگو شود. انتقال مورد

ان از آمبولانس استفاده كرد؛ زيرا وسيلة الامكبراي انتقال به مركز درماني بايد از وسيلة نقلية مناسب و حتيـ 
نقلية نامناسب ممكن است جان مصدوم را به خطر بيندازد. به علاوه مصدوماني كه مشكل تنفسي، شوك يا 
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هاي اوليه آشنايي داشته اختلال در سطح هوشياري دارند، بايد به همراه فردي انتقال يابند كه با اصول كمك
 باشند.

كشيده به پهلو انتقال يابد تا امدادگر بتواند صورت او را ببيند. به اين ترتيب  در حالت درازمصدوم بيهوش بايد ـ 
شود، مانند  دهد بلافاصله مطلع مي امدادگر از هرگونه اتفاق خطرناكي كه براي مصدوم در حين انتقال رخ مي

 انسداد راه هوايي يا مشكل تنفسي.
روي برانكارد بيفتد. پس بايد با استفاده از كمربندهايي كه براي اين فرد بيهوش ممكن است در حين انتقال از ـ 

 كار روي برانكارد تعبيه شده، مصدوم را به برانكارد ثابت كرد.
تر را روي برانكارد در يك وسيلة نقليه كه در آن برانكاردها به صورت چند طبقه قرار گرفته اند، مصدوم بدحالـ 

 هاي لازم را بدون تأخير انجام دهيد.باشد، بتوانيد كمكپايين بخوابانيد تا اگر لازم 
در حين انتقال مصدوم علائم حياتي او را به طور مكرر بررسي كنيد و مطمئن شويد كه راه هوايي باز مانده ـ 

 است، مصدوم نفس مي كشد و نبض او طبيعي است.
تر شدن شود، زيرا با اين كار از وخيمدقت نماييد كه در حين انتقال مصدوم وضعيت درماني مناسب وي حفظ ـ 

 شود. حال مصدوم جلوگيري مي
 هاي درماني مناسب به شرح زير مي باشند:برخي از وضعيت

مصدوم بيهوش را هرگز در حالت نشسته منتقل نكنيد. مصدوم بيهوش با ضربة سر را بايد در حالت خوابيده  ـالف 
 ر دارد، منتقل نمود.در حالي كه سر او كمي بالاتر از سطح تنه قرا

 كند، انتقال يابد. تر تنفس مي فردي كه مشكل تنفسي دارد ولي هوشيار است، بايد در هر وضعيتي كه راحت ـب 
مصدومي را كه خون زيادي از دست داده و يا در حالت شوك است، بايد در حالت خوابيده به طوري كه قدري  ـج 

 دهيد.پاهايش بالاتر از تنه قرار گيرد، انتقال 

فراموش نكنيد
 

در حين انتقال مصدوم اگر وضعيت او تغيير كرد و شما مجبور به اقدامي بوديد، هرگز وسيلة نقليه را براي 
 اين امر متوقف نكنيد و اقدامات لازم را انجام دهيد.

  هاي حمل مصدومروش

   كه  ا جابجا نكنيد مگر آنالامكان مصدوم رطور كه پيش از اين مطرح شد، حتيپس از بروز حادثه، همان
سوزي قبل از هاي اولية ضروري را براي او انجام داده باشيد. البته در مواقع خطر مانند ريزش آوار يا آتشكمك

 هاي اوليه بايد مصدوم را به جاي امني انتقال دهيد.كمك ارائه
كمال خونسردي و دقت انجام شود تا  زدگي، با برنامه و درحركت دادن مصدوم بايد با نظم و ترتيب، بدون شتاب

موجب خسارات بيشتر بدني و تشديد ضايعات نشود. در اين ميان، تغيير مكان مصدوم از روي زمين به برانكارد و 
جايي او بر روي تخت بيمارستان از اهميت خاص برخوردار هسپس از برانكارد به داخل وسيلة نقليه و يا جاب

 ي حمل مصدوم به عوامل زير بستگي دارد:باشد. به طور كلي، چگونگ مي
 .وضعيت عمومي مصدوم و شدت ضايعاتـ 
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 .وزن مصدومـ 
 مسافتي كه بايد طي شود تا مصدوم به محل امن يا مراكز درماني رسانده شود.ـ 
 باشد. تعداد افراد كمكي و وسايلي كه در اختيار ميـ 

 شود: وجود به انواع مختلفي تقسيم ميهاي حمل مصدوم برحسب تعداد افراد كمكي و وسايل م روش

 جابجا كردن مصدوم به وسيله امدادگرالف ـ 

 جابه جا كردن مصدوم به وسيلة يك امدادگرـ 
 جا كردن مصدوم به وسيلة دو امدادگر جابهـ 
 جا كردن مصدوم به وسيلة سه امدادگر جابهـ 

 كمكي با استفاده از وسايلجابجا كردن مصدوم ب ـ 

 دن مصدوم با استفاده از صندلي جا كر جابهـ 
 جا كردن مصدوم با استفاده از پتو جابهـ 
 جا كردن مصدوم با استفاده از برانكارد جابهـ 

 جا كردن مصدوم به وسيلة امدادگر هاي جابهروش الف ـ

سريع  جايي كند و امدادگر ناچار به جابه در شرايطي كه خطري كاملاً جدي جان مصدوم و امدادگر را تهديد مي
 شود. مصدوم از صحنة حادثه است و يا احتمال رسيدن كمك وجود ندارد، از اين روش استفاده مي

 جا كردن مصدوم بايد رعايت نمود، عبارتند از: اصولي كه در جابه
گاه به تنهايي مصدوم خيلي سنگين را همواره بايد ارزيابي درستي از قدرت خود و وزن مصدوم داشته باشيد )هيچ

 .نكنيد( بلند
 ها باز كرده، پشت خود را صاف نگاه داريد.الامكان پاها را به اندازة عرض شانههنگام بلند كردن مصدوم حتي

 .كنند( كاملاً به مصدوم نزديك شويد و اگر لازم است بنشينيد )مانند وضعيتي كه وزنه برداران وزنه بلند مي

 جا نمودن مصدوم به وسيلة يك امدادگر:هجاب 

 روش عصاييـ  1

توانند با  اند و مي از اين روش در افراد هوشيار كه صدمة خفيفي ديده كاربرد:
 .گاه( )امدادگر به عنوان تكيه شود كمك راه بروند استفاده مي

 روش كار:

 كنار مصدوم در سمت آسيب ديده قرار بگيريد.ـ 
د بازوي او را دور گردن خود انداخته، دست مصدوم را با دست آزاد خوـ 

بگيريد. دست ديگر خود را دور كمر مصدوم گذارده، لباس او را از ناحية 
بالاي كمر محكم بگيريد و سعي كنيد او را به خودتان تكيه داده، وزن 

 او را تحمل نماييد سپس حركت كنيد.
 

 
 حمل عصايي 18-4شكل 
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  نشاني آتش  حمل .2

رود. اين روش حمل، براي  ياين روش براي حمل مصدوم بيهوش يا هوشيار در مسافت طولاني به كار م كاربرد:
 باشد. ديدگي شكم، شكستگي اندام و يا لگن دارند مناسب نميمصدوماني كه آسيب

 
 حمل آتش نشاني 18-5شكل 

 روش كار:

 در مقابل مصدوم زانو بزنيد، زير بغل او را گرفته، بلند كنيد.ـ 
را از پشت زانوي راست او عبور  تانچپ مصدوم او را روي پشت خود قرار داده، دست چپسپس با گرفتن دست  ـ

 دهيد و دست راست مصدوم را با دست خود نگه داريد.
 سپس برخاسته و حركت كنيد.ـ 
 ( كردن  )كول  پشت  به  حمل .3

دن هستند و براي مسافت طولاني مناسب است. اين روش براي حمل مصدومان هوشيار كه قادر به ايستا كاربرد:
توانند راه بروند مانند آسيب پشت و قفسة سينه  ها ندارند ولي نميچنين در مصدوماني كه شكستگي در اندامهم

 باشد. مناسب مي
 

 
 حمل به پشت 18-6شكل 

 روش كار:

 بل مصدوم قرار گرفته، با قراردادن دو دست خود زير بغل مصدوم او را بلند كنيد.مقاـ 
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هاي او در حالي كه او را نگه داشته ايد، به مصدوم پشت كرده و او را روي پشت )كول( خود قرار دهيد و دستـ 
 ان كنيد.زرا به جلو آوي

 را بگيريد. سپس مصدوم را بلند كرده، حركت كنيد.دو دست خود را از پشت زانوهاي مصدوم عبور داده، پاهاي او ـ 
 

 )حمل آغوشي( اي. حمل گهواره4

اين روش براي حمل مصدوماني كه جثة كوچكي دارند كاربرد: 
و يا دچار آسيب شديدي در ناحية جلوي قفسة سينه و شكم 

 شده اند، مناسب است.
 روش كار:

وي شانة در كنار مصدوم قرار بگيريد. دست چپ مصدوم را رـ 
خود قرار بدهيد. دست راست خود را پشت كمر و دست چپ 

 خود را زير زانوهاي مصدوم بگذاريد.
 سپس اقدام به بلند نمودن مصدوم كرده، حركت كنيد.ـ 

 نفرهيككشاندن 

در صورت ضرورت استفاده از اين روش، بايد مصدوم را در امتداد محور اصلي بدن روي زمين بكشيد و از خم 
نشاني و كشاندن با آتش ، ، چرخش گردن يا تنة او جلوگيري كنيد. اين روش به صورت كشاندن مسلسليشدن

 پردازيم: يشود كه به شرح هريك م پتو انجام مي

  مسلسلي  كشاندن الف ـ

اين روش در افراد هوشيار و بيهوش  كاربرد:
ها مناسب است.  ديدگي انداممخصوصاً در آسيب

شود كه  گفته مي مسلسليروش رو به اين  از اين
براي حمل مصدوم در ميدان جنگ و زير آتش 

ي آلوده به گازهاي سمي هااسلحه و يا در محل
جايي هرود. اين روش در جاب به كار مي
ديدگي ستون فقرات دچار آسيب مصدوماني كه

 اند، مناسب نيست. شده
 روش كار:

را بي حركت نموده، سپس اقدام به كشيدن مصدوم كنيد؛ در  ديدهدر صورتي كه فرصت كافي داريد اندام آسيبـ 
 جايي مصدوم نماييد. هغير اين صورت سريعاً اقدام به جاب

 در اين حالت امدادگر بايد از پشت، زير بغل مصدوم را محكم گرفته، او را در امتداد محور بدن روي زمين بكشد.ـ 

 
 حمل گهواره اي 18-7شكل 

 
 كشاندن مسلسلي 18-0شكل 
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  نشاني آتش  كشاندن ب ـ

ديدگي در قفسة سينه و شكم راد هوشياري كه قادر به بلند شدن نيستند و يا داراي آسيباين روش در افكاربرد: 
هستند و يا مصدومي كه شما قادر به بلند كردن او نيستيد، مناسب است. اين روش در افرادي كه داراي شكستگي 

 باشد.  هاي فوقاني هستند و يا مصدومان بيهوش مناسب نميدر اندام
 روش كار:

 ست مصدوم را به هم بسته، دور گردن خود قرار دهيد.دو دـ 
 جايي مصدوم نماييد.همطابق شكل اقدام به جابـ 

 با پتو  كشاندن پ ـ

ها شده ديدگي در انداماين روش در افراد هوشياري كه دچار آسيبكاربرد : 
 باشد. اند مناسب مي

 روش كار:

ام انتقال مصدوم در مصدوم را روي يك پتو قرار دهيد، دقت نماييد هنگـ 
صورت احتمال آسيب رسيدن به ستون فقرات، از حركات اضافي و يا چرخش 

 ستون فقرات اجتناب نماييد.
 بالاي سر مصدوم قرار گرفته، با گرفتن پتو و كشيدن آن اقدام به جابجا نمودن مصدوم نماييد.ـ 

 جا كردن مصدوم به وسيلة دو امدادگر:هجاب 

ديد ضروري است كه مصدوم را در اسرع گاهي به علت جراحات ش
هاي صدمه ديده، در حركت كردن قسمت وقت، حتي بدون بي

توانند براي  داد. در اين موارد دو نفر مي انتقالمسافت كوتاهي 
جا كردن هحركت دادن مصدوم با يكديگر همكاري نمايند. جاب

 شود: هاي زير انجام ميمصدوم به وسيلة دو نفر به روش
 بازو  بازو به  حمل ـ1

ديدگي سينه يا شكم دارد اين روش در مصدومي كه آسيبكاربرد: 
 باشد، مفيد است. و يا دچار شكستگي اندام مي

 روش كار:
دو امدادگر روبروي يكديگر قرار گرفته، با دو دست خود بازوهاي 

گيرند و مصدوم روي دست آنها در حالت نيمه  يكديگر را مي
هاي خود را . در صورت توانائي، مصدوم دستگيرد خوابيده قرار مي

 دهد. دور گردن دو امدادگر قرار مي
شدن نباشد، دو امدادگر در طرفين او،  اگر مصدوم قادر به بلند

دهند و  هاي خود را از زير تنه و پاهاي او عبور مينشسته و دست

  
 نشانيكشاندن آتش -الف

 
 كشاندن با پتو -ب

 هاي كشاندن يك نفرهروش 18 -1شكل 

 
 طريقه گرفتن دست 18-18شكل 

 در حمل بازو به بازو

 
 حمل پس و پيش 18-11شكل 
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 با گرفتن بازوان يكديگر اقدام به بلند كردن مصدوم مي نمايند.
 ل پس و پيش )قطاري(حم ـ2

 ديدگي قفسة سينه و شكم  مناسب است.اين روش براي جابه جا نمودن مصدوم بيهوش يا هوشيار با آسيب: كاربرد

 روش كار:

گيرد و امدادگر دوم از روبرو يا پشت به مصدوم،  يك نفر امدادگر از پشت سر، مصدوم را از زير بغل در آغوش مي
 يرد. سپس مصدوم را بلند كرده، حركت مي كنند.گ ايستاده، زانوهاي او را مي

 ( )چهارمچ  با چهار دست  حمل .1

 (18-12)شكل  .شود ارد، استفاده ميدجايي مصدوم هوشياري كه آسيب شديد ن از اين روش براي جابهكاربرد: 

 
 حمل چهار دست 18-12شكل 

 وش كار:ر

گيرد، سپس هريك با  ود را ميايستند و هر امدادگر با يك دست، مچ دست ديگر خـ دو امدادگر پشت مصدوم مي
 كنند. گاهي مانند صندلي درست مي گيرند و تكيه زاد خود مچ دست امدادگر مقابل را ميدست آ

 دهد. هاي دو امدادگر قرار مي هاي خود را روي شانه هاي دو امدادگر نشسته و دست ـ سپس مصدوم روي دست
 توانند بلند شده، حركت نمايند. ـ پس از آن دو امدادگر مي
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 ( مچ  )سه  دست  با سه  حمل .4

  مصدوم  كه  شود و يا زماني  محافظت  حمل  براي  است  و لازم  ديده آسيب  از پاهايش  يكي  كه  در مصدوميكاربرد: 
شود. در اين   روش استفاده مي  اين از نگاه دارند،را  او  پشت  كه  است  لازم  ، وليشود  تواند حمل مي  نشسته  در حالت

 كند.  آنها كمك  به  امدادگران  هاي شانه  خود روي  بازوهاي  داشتن  اهبا نگ بايد بتواند  مصدوم  ،حملروش 
 روش كار: 

مانند روش چهارمچ است با اين تفاوت كه ـ 
را آزاد نگاه  هايشدوم يكي از دستامدادگر 

ديده يا پشت مصدوم آسيب     دارد تا پايمي
 را نگاه دارد.

 جا كردن مصدوم به وسيلة سه  جابه

 امدادگر:

جا نمون  اين روش براي جابهكاربرد: 
هاي مصدومي كه بيهوش بوده يا آسيب

شود و عمدتاً  شديدي ديده باشد، استفاده مي
هاي روش     دوم روي برانكارد كاربرد دارد. اين روش حمل نسبت بهو قراردادن مص كوتاههاي براي مسافت

تر بوده، حركات اضافي كمتري خواهد داشت. اين قبلي از اطمينان بيشتري برخوردار است؛ زيرا مصدوم راحت
 شود. روش در مصدومي كه در ناحية ستون فقرات يا لگن شكستگي دارد استفاده مي

 
 بلند كردن سه نفره 18-14شكل 

 

 

 روش كار: 

 زنند. سه امدادگر در كنار مصدوم زانو ميـ 
دارد، امدادگر اي كه امدادگر اول با يك دست سر و شانه و با دست ديگر پشت مصدوم را نگه مي سپس به گونهـ 

دارد. هاي مصدوم را نگه مير اول قرار داده، با دست ديگر خود راندوم يك دست خود را در كنار دست امدادگ
 دهد. امدادگر سوم نيز يك دست خود را پشت زانوهاي مصدوم و دست ديگر را در قسمت تحتاني ساق پا قرار مي

 
 سه دست حمل 18-13شكل 
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 هند.د با هماهنگي، سه امدادگر بلند شده، مصدوم را كاملاً در يك سطح حركت داده يا روي برانكارد قرار ميـ 
هاي تنگ عبور دهند، سه نفر امدادگر بايد صورت هرگاه بخواهند بدون استفاده از برانكارد مصدوم را از گذرگاهـ 

 مصدوم را به طرف خود چرخانده، او را كاملاً به سينة خود بچسبانند.
 .فسي مصدوم باز بماندهاي تناي انجام شود كه راهدقت نماييد اگر مصدوم بيهوش است تمام مراحل بايد به گونهـ 
 

 جا كردن مصدوم با استفاده از وسايل كمكيهجاب ـب 

  صندلي از استفادهجا كردن مصدوم با هجاب  

هاي باريك و پايين بردن از پله، همچنين اين روش در مصدومان هوشيار يا بيهوش براي عبور از گذرگاهكاربرد: 
 باشد. براي حمل مصدومان سنگين وزن مناسب مي

 
 حمل مصدوم با صندلي 18-15شكل 

 روش كار: 

اگر مصدوم قادر به بلندشدن يا نشستن روي صندلي نباشد، بايد در حالي كه به پشت روي زمين دراز كشيده، به ـ 
 او قرار دهيد، او را از زمين بلند نماييد.آرامي پاهاي او را بلند كرده سپس پشت صندلي را زير كمر 

مصدوم را به پشت صندلي  بدناي مشابه آن،  جهت ثابت كردن مصدوم به صندلي با استفاده از كمربند يا وسيلهـ 
 و پاهاي او را به پايه صندلي ثابت نماييد.

ند و سپس اقدام به جابجايي در اين روش دو امدادگر بايد در طرفين و يا پشت و جلوي صندلي قرار گرفته باشـ 
 هاي مصدوم از طرفين صندلي آويزان نباشد.مصدوم نمايند. بايد دقت كرد دست

 جا كردن مصدوم با استفاده از پتو جابه 
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كارد در دسترس نباشد، براي بلند ندر صورتي كه براكاربرد: 
هاي كوتاه كردن، جابجايي و حمل مصدوم در مسافت

كرد، البته به شرط آنكه مصدوم دچار توان از پتو استفاده  مي
هاي گردن و پشت نشده باشد. در هر  شكستگي ستون مهره

بندي حال اگر شدت خطر زياد بوده، فرصت كافي براي آتل
 وجود نداشته باشد، به ناچار بايد مصدوم را با پتو حمل كرد.

 روش كار:

ر براي اين كار ابتدا امدادگر سر مصدوم را در امتداد تنه، د
دارد. اگر چرخاندن بدن مصدوم حال كشش نگه مي

زمان با هم هاي بدن، همضروري باشد، بايد تمام قسمت
چرخانده شود تا از چرخش يا خم شدن گردن به پشت 

 جلوگيري شود.
توسط  قراردادن پتو از يك طرف در زير مصدوم

پتويي كه دو سوم عرض آن روي هم : يك امدادگر
روي زمين نزديك مصدوم قرار دهيد.  خورده باشد را بر تا

سپس قسمت تا خورده را به آرامي كنار بدن مصدوم بكشيد. 
ها و كمر بگيريد و آهسته بدن او را  لباس او را از ناحية شانه

به طرف خود بگردانيد، طوري كه قدري از لبة پتو فاصله 
هاي داريد و قسمت گيرد. مصدوم را در همين وضع نگه

ا تا آنجا كه ممكن است زير مصدوم بكشيد. تاخوردة پتو ر
هاي تاخوردة پتو بچرخانيد. اين بار سپس او را روي قسمت

او را در جهت مخالف بچرخانيد و پتوي زير او را كاملاً 
بكشيد تا در وسط پتو قرار گيرد.  سپس پتو را از پهلوها 
لوله كنيد تا عرض آن معادل بدن مصدوم شود. اين كار را 

-16به وسيلة سه امدادگر نيز انجام داد. )تصاوير  توان مي
 (18-17و  18

دو نفر در  :نحوه قراردادن مصدوم بر روي برانكارد
هاي او قرار گرفته، با يك مصدوم در كنار شانه ينطرف

ها و با دست ديگر پتو را در  دست پتو را در ناحيه شانه
ر گيرند. دو امدادگر ديگر د قسمت پائين تنه مصدوم مي

طرفين، قسمت پايين بدن مصدوم طوري پتو را 
گيرند كه يك دست آنها در مقابل لگن و دست  مي

 

 
 قرار دادن مصدوم روي پتو به وسيله يك امدادگر 10-17شكل 

 
 قرار دادن مصدوم روي پتو به وسيله يك امدادگر 18ـ16شكل 

 
 قرار دادن مصدوم روي پتو به وسيله سه امدادگر 18-17شكل 
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گيرد.  هم در بالاي سر مصدوم، سر او را مي پنجم ديگرشان در مقابل ساق پا و زير زانوي مصدوم باشد. نفر
متر سانتي 15-28يب مصدوم حدود كشند و به اين ترت اند، بدن خود را به عقب مي امدادگراني كه لبة پتو را گرفته

برانكارد را به آرامي زير مصدوم لغزانده، بقية افراد، مصدوم را روي آن قرار  نفر ششمشود. اكنون  از زمين بلند مي
توانند تا مسافت كوتاهي مصدوم را نقل مكان  دهند. در صورتي كه برانكارد در دسترس نباشد، امدادگران مي مي

 دهند.
جايي بايد هتوان استفاده كرد. در تمام مدت جاب نگامي كه مصدوم بر روي شكم افتاده باشد نيز ميه از اين روش

چنين حركت قرار گيرد. همها، پاها و سر و تنة مصدوم در يك امتداد و بينهايت دقت به عمل آيد تا دست
وارد نشود. براي اين كه كارها  امدادگران بايد تلاش كنند كه تعادل خود را حفظ نمايند تا آسيبي به كمرشان

 كاملاً هماهنگ و يكنواخت انجام شود بهتر است يكي از امدادگران رهبري كار را به عهده گيرد.

 جاكردنمصدومبااستفادهازجابه

 برانکارد

جا  اي براي حمل و جابهبرانكارد وسيله
نمودن مصدوم است. از اين وسيله براي 

ا مصدوماني كه انتقال مصدومان بدحال و ي
ها خصوص در اندامه هاي شديد بدچار آسيب

 ده باشند و يا براي حمل مصدوم درش
شود.  هاي طولاني استفاده ميمسافت

برانكاردها انواع مختلفي دارند كه با توجه به 
شرايط و امكانات و وسايل در دسترس، مورد 

 گيرند. استفاده قرار مي

 برانكارد  انواع

  اين برانكارد از: تانداردبرانكارد اس .1

ها و  هاي تاشونده، پايه ها، ميله ها، دستهديرك

تواند باز و بسته  بستر برزنتي تشكيل شده و مي

ه هايي است ك شود. اين برانكارد داراي تسمه

 بندند. مصدوم را با آن به برانكارد مي

اين نوع برانكارد مشابه برانكارد تاشو:  .2

ت با اين تفاوت كه از برانكارد استاندارد اس

توان آن را  تر است و مي شود، سبك وسط تا مي

ترين  رو مناسب با كوله پشتي حمل كرد. از اين

 
 برانكارد استاندارد 18-10شكل 

 

 
 برانكارد تاشو 18-11شكل 

 

 
 برانكارد چرخدار 18-28شكل 
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 باشد. مي هاي كوهنوردي هاي جنگ و تيمصحنه هاي عمومي مانند نوع برانكارد براي استفاده

تواند در  هاي آن ميقابل تنظيم است و پايه تر بوده، طول آن اين نوع برانكارد پيشرفته: )فلزي( برانكارد چرخدار .3

شود تا مصدوم داراي مشكل تنفسي به حالت  هر ارتفاعي قرار گيرد. در بعضي انواع نيز به صندلي چرخدار تبديل مي

 كند. هاي محافظ قرار دارد كه از سقوط مصدوم جلوگيري مي چنين در طرفين برانكارد ميلهنشسته قرار گيرد. هم

در مواقع اضطراري كه برانكارد آماده در دسترس نيست و يا تعداد برانكاردها :  ابداعي  دهايبرانكار .4
توان با استفاده از لباس، پارچة  به طور مثال مي ؛ان از وسايل موجود برانكارد ساختتو باشد، مي كافي نمي

توان از پتو به عنوان برانكارد  يضخيم، قاليچه يا پتو و دو ميلة چوبي يا آهني برانكارد تهيه كرد و يا حتي م
 استفاده كرد.

جا نمودن  جهت آشنايي بيشتر شما با اين نوع برانكارد روش تهية چند نوع برانكارد ابداعي و نيز روش جابه
 مصدوم با استفاده از پتو را شرح مي دهيم.

 

 
 برانكاردهاي ابداعي 18-21شكل 

 

 چند نمونه برانكارد ابداعي 

 هاي مناسب به دور ميلة چوبي يا آهني بلند و محكم، بسته و گره بزنيد.چند نوار پهن و محكم با فاصلهـ 
 هاي آن را ببنديد. دو پيراهن يا دو كت را تن دو چوب كنيد )مانند شكل( و دكمهـ 

ند وزن مصدوم را تحمل كند بايد يك نفر روي آن بخوابد. ابتدا يك سر توا براي آنكه مطمئن شويد برانكارد مي
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زمان آن را د و همبرانكارد و بعد سر ديگر آن را بلند كنيد؛ سپس با كمك فردي ديگر هر دو سر برانكارد را بگيري
ش را الامكان اين آزماي)حتي بلند كنيد

 .(جلوي چشم مصدوم انجام ندهيد

  روي  دوممص  قرار دادن  چگونگي

 برانكارد

 چهارنفرهروش 

سه امدادگر در يك طرف مصدوم )نفر ـ 
اول در مقابل سر و شانة مصدوم، نفر دوم 
در مقابل كمر و نفر سوم در مقابل مچ پاي 

 زنند. مصدوم( قرار گرفته، زانو مي
هر امدادگر دست و ساعد خود را با ـ 

 .ند روش سه نفره(دهد )مان احتياط كامل زير بدن مصدوم قرار مي
كند تا مصدوم روي زانوهاي سه نفر مقابل  گيرد و كمك مي نفر چهارم در طرف مقابل، روبروي نفر دوم قرار ميـ 

 قرار گيرد. 
او را با احتياط روي دهد. با كمك يكديگر چهار نفري  سپس نفر چهارم برانكارد را زير بدن مصدوم قرار ميـ 

 گذارند. برانكارد مي

 نفرهسهروش 

طور كه در روش حمل سه نفر توضيح داده شد، مصدوم را گذارند و همان امدادگران برانكارد را كنار مصدوم ميـ 
 دهند. بلند كرده، او را مستقيماً روي برانكارد قرار مي

 دونفرهروش 

. البته  است ( )قطاري  و پيش  سپ  از حمل  برانكارد، استفاده  روي  مصدوم  گذاشتن  براي  دو نفرهحمل  ةشيو  بهترين
 ديدگي به ستون فقرات نباشد.ها و يا آسيببه شرط آنكه مصدوم دچار شكستگي اندام

 برانكارد  حمل  اصول

 .شود تا نيفتد  بسته برانكارد  بايد به يا كاهش هوشياري شديد هاي در جراحت اًخصوص  هر مصدوميـ 

ستيد بايد مقداري پارچه، پنبه يا باند در اطراف سر و گردن مصدوم هاي گردن هاگر مشكوك به شكستگي مهرهـ 
 بگذاريد تا از حركت گردن جلوگيري شود.

كنند، استفاده شود؛ به اين ترتيب  نفر كه با هماهنگي كامل حركت مي 4براي حركت دادن برانكارد بهتر است از ـ 
 قرار گيرند. دو نفر بالاي سر و دو نفر در نزديكي پاها در طرفين مصدوم

حاملان برانكارد نبايد در حين حركت جاي خود را عوض كنند بلكه در صورت نياز بايد برانكارد را روي زمين ـ 
 گذاشته سپس جاي خود را عوض نمايند.

 
 روش چهارنفره قرار دادن مصدوم روي برانكارد 18-22شكل 
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 رويد. برانكارد را بايد هميشه افقي گرفت، حتي زماني كه از پله ها بالا يا پايين ميـ 

 :جلو باشد، مگر در موارد زير  مصدوم  پايبايد   حمل  در حين  هميشهـ 

 . كنيم عبور مي  از مانعي  ( وقتي الف

 .(با سر  افتاد با پا بيفتد و نه  تا اگر مجروح)  رويم بالا مي  اي يا پله  از شيب  ( وقتي ب

 . دهيم قرار مي  برانكارد را در آمبولانس  كه  ( وقتي ج

 نکاردبابراحملدرحينازمانعگذشتن

 چه در حين حمل مصدوم با برانكارد به مانع و يا گذرگاهي تنگ برخورد نموديد، طبق موارد زير عمل نماييد:چنان
وقتي به يك مانع رسيديد، برانكارد را بچرخانيد  ـ

تا سر مصدوم رو به مانع قرار گيرد. اين امر موجب 
شود مصدوم مانع را نبيند و نترسد. از سوي  مي

 بيفتد اول با پا مي افتد نه با سر.ديگر اگر 
ن برانكارد در وضعيت عادي خود حاملاـ 
يكي در هر طرف و يكي در هر انتها،  ،ايستند مي

 در حالي كه همه رو به برانكارد هستند.
برانكارد را در حد مانع بلند مي كنند و دو نفر حامل ـ 

 روند. به قسمت سر برانكارد مي ،كناري نزديك مانع
جلويي )سر برانكارد( از برانكارد جدا  حاملـ 
گذرد و از آن طرف دستة  شود و از مانع مي مي

 گيرد. برانكارد را مي
دهند.  نصف برانكارد را از روي مانع عبور ميـ 

كنند و سپس دو نفر حامل كناري از مانع عبور مي
گيرند و آن را كاملاً  از آن طرف برانكارد را مي

 دهند. عبور مي
برانكارد كاملاً از مانع عبور كرد، نفر چهارم از وقتي ـ 

ية خود، برانكارد را حمل گذرد و به حالت اول مانع مي
 كنند مي

 آمبولانسداخلبرانکاردبهگذاشتن

نفر دو براي گذاشتن برانكارد به داخل آمبولانس به 
ايستد و نيازمنديم، يك نفر بالا داخل آمبولانس مي

كند و نفر  داخل آمبولانس كنترل ميحركت برانكارد را 
نفر با همكاري  دوم در قسمت پايين. سپس اين دو

 

 
 حمل مصدوم از روي مانع 10-23شكل 

 

 
 نحوه گذاشتن برانكارد داخل آمبولانس 18-24شكل 
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ترين فرد را داخل آمبولانس گذاشت و بايد از سمت  گذارند. ابتدا بايد بدحال يكديگر برانكارد را داخل آمبولانس مي
 چپ و پايين آمبولانس را پر كرد.

 

 برانکاردازآمبولانسخروج

ترين مصدوم را بيرون آوريد و قبل از خروج ردهاي پاييني را زودتر خارج كنيد. اول بايد بدحالهميشه برانكا
برانكارد بايد اطمينان حاصل كنيد كه مصدوم به برانكارد ثابت شده است. زماني برانكارد را زمين بگذاريد كه 

رد بالايي را اول خارج كنيد، احتمال دارد كاملاً از آمبولانس فاصله گرفته باشيد. به ياد داشته باشيد اگر برانكا
 برانكارد بلغزد و روي مصدوم پاييني بيفتد.

 نقليه   انتقال مصدوم با وسيلة 

رساني و بهترين وسيله براي انتقال مصدوم به مراكز درماني، آمبولانس مجهز به امكانات لازم براي اكسيژن
C.P.R شود؛ اما در صورت عدم  ت، با ايمني كامل قرار داده ميباشد و علاوه بر اين مصدوم در وضعيت راح مي

اي كه در دسترس است، دسترسي به آمبولانس و يا ضرورت انتقال سريع مصدوم به ناچار بايد از هر وسيلة نقليه
 شود: استفاده نمود. در اين صورت رعايت نكات زير توصيه مي

 بايد سرعت مناسب در حين رانندگي رعايت شود.ـ 
هاي دي اندامبنبه حركت و يا توقف وسيلة نقليه بايد به آهستگي انجام گيرد؛ زيرا حتي در صورت آتل شروعـ 

 شود. ديدگي ميشديد و ناگهاني موجب تشديد درد و آسيب تشكسته و مجروح، حركا

 

فراموش نكنيد
 

    خصوص دره دقت نماييد كه هنگام جابجا نمودن مصدوم و قراردادن وي روي پتو يا برانكارد، ب
زمان با هم حركت هاي بدن همديدگي، تمام قسمتديدگي به ستون فقرات و يا حتي احتمال آسيبآسيب

داده شود و از چرخش يا خم شدن گردن و پشت جلوگيري به عمل آيد و همواره سر و گردن مصدوم در 
 امتداد تنه، در حالت كشش نگاه داشته شود.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 و بانداژ پانسمان

 

 

يازدهمفصل   
 



 فصل يازدهم     096 

 مقدمه 

آلودگي از  ،شوند يا در طول دوران بهبودها يا در صحنة حادثه آلوده ميزخم ،طور كه در مباحث قبلي ذكر شدهمان
شوك  و ايجاددر اثر انتشار عفونت در بدن  . از آنجايي كهشود موجب تأخير در بهبود زخم مي شده وحيط وارد زخم م

ها به منظور جلوگيري از عفونت و مگيرد، نحوة مراقبت از زخخطر مرگ قرار ميمصدوم در معرض  ،عفوني )سپتيك(
ها در صحنه حادثه رسد. به منظور يادگيري نحوة صحيح مراقبت از زخمتسريع در بهبود زخم بسيار ضروري به نظر مي

 نماييم: هاي پانسمان و بانداژ آشنا ميروشو پس از آن، در اين فصل شما را با اصول و 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ(  بندي )زخم  پانسمان ـ

 .شود مي  گذاشته  زخم  روي  كه  است  پوششي  پانسمان

  از پانسمان  موارد استفاده

 .  احتمالي  از صدمات  زخم  محافظت .1

 .  بيشتر زخم  از خونريزي  جلوگيري .2
 .  عفونت و  زخم  حلم  ها بهاز ورود ميكروب  جلوگيري .3 

 .  زخم  ترشحات  جذب .4

  . تر زخمبهبود سريع  به  كمك .5

  در پانسمان  مهم  نكات

هاي خود را با آل، هنگام پانسمان كردن تمام وسايل بايد استريل باشند. قبل از پانسمان دست در شرايط ايده .1
ها را برس بزنيد. اگر الكل سفيد وجود ر ناخنها و زيآب ولرم و صابون خوب بشوييد و در صورت امكان دست

 .هايتان بماليددارد، كمي به دست

زخم  لبه هاي در مواردي كه پزشك اجازه داده است از مواد ضدعفوني كننده مانند بتادين براي تميز كردن .2
كه از بتادين  اشيدن استفاده كرد. توجه داشته بتوا استفاده كنيد )در مواردي كه زخم سطحي است از بتادين مي

 استفاده نكنيد(. و داخل زخم هاي مخاطي مانند چشمدر قسمت

هاي ديگر را با كنيد، دور بياندازيد و قسمت هر تكه پنبه يا گاز كه براي تميز كردن قسمتي از زخم استفاده مي .3
 آن پاك نكنيد.

كننده مانند بتادين استفاده كنيد و هميشه  براي پاك كردن اطراف زخم از پنبه يا گاز آغشته به ماده ضدعفوني .4
زخم را از سمت مركز آن به طرف محيط پاك كنيد تا احتمال عفونت زخم كاهش يابد )پنبه يا گازي را كه 

 .(بريد، روي زخم نماليد خم بكار ميبراي نظافت اطراف ز

يد و مصدوم را به مراكز درماني هرگاه در استفاده از مواد ضدعفوني كننده شك داريد، خودتان ضدعفوني نكن .5
 بفرستيد.
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 هاي عمقي، بعد از پانسمان بلافاصله مصدوم را به بيمارستان بفرستيد.در موارد زخم .6

 .بشوييد  و صابون  را با آب  ، زخم پوستي  سطحي  هايزخم  كردن  از پانسمان  قبل .7

  بلافاصله  كردن بشوييد و بعد از پانسمان  و صابون  با آب اًمحت  از پانسمان  را قبل  از گاز گرفتگي  ناشي  هايزخم .0
 .بفرستيد  مراكز درماني  را به  مصدوم

 اًرا حتم  هايتاندست  صورت  شود. در غير اين  استفاده  استريل  از پنس  الامكان بايد حتي  كردن  پانسمان  براي .1
 .بشوييد  خوب

 بشوييد.  دوباره شوند و مجبوريد آنها را مي  كثيف  دوباره  نماليد وگرنه  جايي  ها، آنها را بهدست  بعد از شستن .18

 .كنيد  مراجعه 6  فصل  ها بهدر مورد زخم  ضروري  اقدامات  انجام  براي .11

هرگز پنبه را مستقيماً روي زخم قرار ندهيد و از آن براي پانسمان كردن استفاده نكنيد. چون بعد از خشك  .12
شوند  شدن هستند، همراه آن كنده مي هايي كه در حال ترميمشود و بافت كندن آن سخت و دردناك مي شدن،

 افتد. و بهبود زخم به تعويق مي

 .بپوشانيد  ديگري  را با باندهاي  آن  روي  را برنداريد بلكه  شد، آن  يا باند خوني  اگر پانسمان.13

 نزنيد.  گيرد، دست قرار مي  زخم  در مجاورت  كه  از پانسمان  يا قسمتي  زخم  هرگز به .14

 .نكنيد  يا عطسه  ، سرفه قرار دارد، صحبت  زخم  نزديك  دهانتان  كه  وقتي  كردن  پانسمان  هنگام .15

  به  موضوع شود. اين  كزاز تزريق  آمپولبفرستيد تا   بيمارستان  را به  مصدوم اًحتم  كردن  بعد از پانسمان .16
 .دارد  ، بيشتر اهميت كثيف  هايدر زخم  خصوص

 .نلغزانيد  آن  روي  به  زخم  را از اطراف  بگذاريد و آن  زخم  روي اًرا مستقيم  پانسمان .17

 .بفرستيد  مراكز درماني  را به  مصدوم  نكنيد بلكه  پانسمان  را خودتان  عفوني  هايزخم .10

 را بپوشاند.  آن  از اطراف  و كمي  زخم  روي  باشد كه  اي گونه  بايد به  پانسمان .11

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سرد  كمپرس ـ

شدگي و كشيدگي عضلاني را بايد براي تخفيف تورم و تسكين درد خنك ديدگي، له هاي بسته مثل ضربجراحت
شود ولي در مواقعي كه جراحت در آب سرد عملي مي نمود. اين كار با قراردادن عضو صدمه ديده زير جريان روان

پذير  سر يا سينه واقع شده يا اينكه خنك كردن عضو مجروح بايد به مدت طولاني انجام شود، اين كار امكان
 از آب خنك يا كيسه يخ انجام داد. استفادهنيست و بايد كمپرس سرد را با 

  خنك  از آب  سرد با استفاده  ( كمپرس الف

ارچه مناسب، حوله يا چيزي شبيه آن را در آب سرد فرو ببريد و بيرون از ظرف به قدري آن را فشار دهيد كه پ ـ
 دار باشد. سپس آن را روي محل آسيب ديده قرار دهيد. ديگر چكه نكند و فقط نم

كانيد. براي آنكه خنكي محل جراحت حفظ شود، چند بار حوله را عوض كرده يا روي آن قطرات آب سرد بچ ـ
 دقيقه ادامه دهيد. 38خنك كردن محل صدمه ديده را به مدت 
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  يخ آب و  از كيسه  سرد با استفاده  ( كمپرس ب

كند، پر از  يك كيسه پلاستيكي يا چيزي شبيه آن را كه آب از داخل آن به بيرون نفوذ نمي نصف يا دو سوم -
 يخ يك پارچه بپيچيد.آب و الي كنيد و دور كيسه هواي داخل كيسه را كاملاً خ سپسكنيد، و آب هاي يخ تكه

كيسه را روي محل جراحت قرار دهيد، اگر لازم شد آن را باز هم تجديد كنيد. عمل خنك كردن را حداقل به  -
 دقيقه ادامه دهيد. 38مدت 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ بانداژ ـ

 هاي مختلف. ها و شكلپيچي )نواربندي( به وسيلة انواع باندها در اندازه بانداژ عبارت است از باند
 شود: بانداژ يا باندپيچي به منظور رسيدن به اهداف زير انجام مي

 ايجاد فشار مستقيم روي پانسمان براي كنترل خونريزي.ـ 
 محكم كردن پانسمان يا آتل. ـ
 براي ثابت كردن(.گاه براي عضو يا مفصل آسيب ديده )ايجاد تكيه ـ

 جلوگيري از تورم.ـ 
 ديده.حدود كردن حركت عضو آسيبمـ 

 ك كردن به حمل مصدوم.ـ كم
 هاي ناشي از محيط.محافظت زخم از ضربات و آسيب ـ

 باندها  انواع

 باندها برحسب شكل و جنس در اشكال مختلفي وجود دارند:

مربعي شكل به طول يك متر را از قطر آن تا كنيد و ببريد، باند اگر پارچه چلوار يا كتان  : )سه گوش( باند مثلثي .1
توان از آن  هاي مختلف مي(. باند مثلثي موارد استعمال زيادي دارد كه به صورت11-1آيد )شكل  مثلثي به وجود مي

استفاده كرد. با تا كردن باند مثلثي باندهاي پهن و كراواتي به وجود 
 رود. لشتك گرد نيز به كار ميآيد. اين باند در ساختن با مي

باشد كه از دوبار تا زدن رأس  به شكل نوار پهني مي:  باند پهن
 .(11-1آيد )شكل  اش، به وجود مي باند مثلثي روي قاعده

تر از باند پهن كه از به شكل نواري است باريك:  باند كراواتي
توان آن را  اش، مي سه بار تا زدن رأس باند مثلثي روي قاعده

و ساخت بالشتك گرد  (8)هيه كرد. اين باند در بانداژ هشت ت
 شود. استفاده مي

 
 

 انواع باند مثلثي 11-1شكل 
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باند كراواتي را يك يا دو بار دور انگشتان  گرد:  بالشتك
اي به وجود آيد. سر ديگر باند را دور خود بپيچيد تا حلقه

حلقه بپيچيد و محكم بكشيد. دور حلقه را كاملاً بپيچانيد و 
 .(11-2لاي بقيه باند جا بدهيد )شكل هانتهاي باند را لاب

هاي مختلفي وجود  باندهاي نواري در اندازه:  باند نواري .2
دارند و براي هر عضو بايد از باند نواري مناسب آن استفاده 

 كرد.

 

 د.كر  تهيه  باند چهار شاخ  توان مي  از باند نواري  با استفاده

  از باند نواري  باند مقداري  اين  تهيه  براي : باند چهار شاخ
به مقدار   چاقو يا قيچي را از وسط با  دو سر آن نموده،را جدا 

 .  بريم ميمناسب 
 شود .. استفاده مي . تورم آن و . جهت ايجاد محدويت حركت در عضو و جلوگيري از.باند كشي : 3

 

فراموش نكنيد
 

،  گردن  ، شال خود مصدوم  لباس  كنيد مثل  استفاده ديگر  بانداژ را در اختيار نداريد از وسايل  اگر وسايل
 . ، كراوات كمربند، جوراب

 

 بانداژدرمهمنکات 

سپس بانداژ نمود. توجه كنيد  ،زخم را با پانسمان پوشاندهرگز مستقيماً روي زخم را بانداژ نكنيد. بلكه ابتدا بايد ـ 
 اي باشد كه اطراف پانسمان را بپوشاند. كه پهناي باند بايد به اندازه

 هنگام بانداژ، مصدوم بايد در حالت نشسته يا خوابيده باشد. ـ
 انداژ را انجام دهيد.خواهيد ب ديده را در همان وضعيتي قرار دهيد كه ميعضو آسيب ،قبل از شروع بانداژ ـ
چنان محكم نبنديد كه در جريان خون عضو اختلال ايجاد كند. در صورت مشاهده علائم و باند را آن ـ

 ديده بلافاصله باند را باز كرده و دوباره ببنديد.رنگ شدن عضو آسيب هايي چون سرد، كبود يا بي نشانه
 ا پانسمان را با خود جابجا كند.خود باز شود يهباند را آنقدر شل نبنديد كه خودب ـ

 متر سانتي  باند برحسب  عرض  بايد بانداژ شود  كه  عضوي

 5/2 انگشت

 5  دست

 5-6 بازو

 5/7-1 پا

 18-15 تنه
 

 بالشتك گرد و طريقه درست كردن آن. 11 -2شكل 
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ديده باند تنگ شده است بلافاصله آن را باز كنيد و دوباره مرتباً بانداژ را چك كنيد اگر بر اثر ورم عضو آسيب ـ
 ببنديد.

ديده باشند بهتر است هنگام بانداژ سرانگشتان دست يا پا را بيرون بگذاريد تا در صورتي كه دست و پا آسيب ـ
ديده را بررسي كنيد. براي آنكه گردش خون انگشت را بررسي كنيد، با انگشت دش خون محل آسيببتوانيد گر

روي ناخن را كمي فشار دهيد و بلافاصله برداريد. اگر سفيدي يا كبودي زير ناخن سريعاً به رنگ صورتي برگردد 
ان سفيد يا كبود ماند يعني جريان خون انگشت مناسب است و اگر دير، رنگ طبيعي خود را پيدا كرد يا كماك

 جريان خون در محل آسيب ديده دچار اختلال شده است.
تر اندام شروع كنيد تا هم باند باز نشود و هم جريان خون هنگام بانداژ دست يا پا، بانداژ را از قسمت باريك ـ

 عضو دچار اختلال نشود.
 لاي باند هتوانيد آن را لاب قفلي يا گره محكم كنيد يا ميبعد از پايان بانداژ انتهاي باند را با نوار چسب، سنجاق  ـ

جا دهيد به طوري كه باز نشود. البته نبايد گره طوري باشد كه هنگام خوابيدن يا نشستن مصدوم زير بدنش قرار 
 بگيرد و باعث ناراحتي وي شود. بدين منظور بهتر است از گره مربعي استفاده نماييد.

 از گره زدن روي عضو مجروح بپرهيزيد. تا جايي كه ممكن است ـ
 باند را محكم يا شل گره نزنيد.  ـ
هنگام عبور بانداژ از نواحي مانند زير بغل يا كشالة  ـ

ران هميشه محافظي مانند يك بالشتك در محل قرار 
دهيد، سپس باند را از روي آن عبور دهيد تا مانع وارد 

له لبه باند آوردن فشار به محل و بريدگي پوست به وسي
 شود.

 مربعيگره 

در بانداژ براي گره زدن باند بهتر است از گره مربعي 
ايستد، ليز استفاده نماييد زيرا صاف و تخت مي

تر  هاي ديگر راحتخورد و بازنمودن آن از گره نمي
است. براي به وجود آوردن گره مربعي به ترتيب زير 

 اقدام كنيد.
ر دو دست خود بگيريد. قسمت باند را د  دو انتهاي آزادـ 

 چپ باند را از روي قسمت راست باند عبور داده و گره بزنيد. 
دوباره دو انتهاي آزاد باند را در دستان خود بگيريد و  ـ 

به عكس حالت قبلي قسمت راست را از روي قسمت 
چپ عبور داده و گره بزنيد، گره را بكشيد تا محكم 

 (11-3شود. )شكل 
 

 
 گره مربعي 11-3شكل 
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 ـــــــــــــــــــــــــهاي مختلف بدن  نداژ قسمتهاي با روش ـ

  فوقاني  بانداژ اندام

 بانداژ شانه  

 ازباندمثلثيبااستفاده 

  اول  روش

ديده قرار دهيد كه رأس آن مقابل گوش و قاعده آن بالاتر از آرنج قرار باند مثلثي را طوري روي شانه آسيب .1
 ز آرنج قرار گرفته است آن را تا كنيد تا كمي بالاتر برود.تر ابگيرد. اگر قاعده آن پايين

وسط يك باند كراواتي يا باند نواري را از زير بغل سمت مقابل عبور دهيد و روي باند مثلثي در كنار گردن گره  .2
 بزنيد.

 جلو بياوريد و گره بزنيد.دو گوشه باند مثلثي را به پشت بازو ببريد و از روي يكديگر عبور دهيد. دوباره آنها را به  .3

 .(11-4رأس باند مثلثي را روي گره باند كراواتي برگردانيد و با سنجاق قفلي به باند مثلثي محكم كنيد )شكل  .4

 ديده را با استفاده از باند مثلثي به گردن آويزان كنيد.بهتر است دست آسيب .5
   دوم  روش

 .را تكرار كنيد  قبل  روش 3و  1  مرحله .1

  را به  ديده آسيب  دست  باند مثلثي  از يك  با استفاده .2
باند   رأسي  قسمت  را روي  كنيد و آن  آويزان  گردن
 .بزنيد  گره  قبلي

عبور دهيد و   باند دومي  گره  روي از را  اولي باند  رأس .3
 .كنيد  محكم  باند اولي  همان  به  قفلي  با سنجاق

 بانداژ زيربغل  

 وبالشتكازباندمثلثيدهبااستفا 

  اول  روش

 .بگذاريد  زير بغل  پانسمان  روي  بالشتك  يك.1

  ةشان  را روي  يا باند نواري  باند كراواتي  وسط يك. 2
در   آن سر  يك  كه  طوري  بگذاريد به  ديده آسيب  طرف

 .باشد  قرار گرفته  آزادانه  در عقب  سر آن  جلو و يك

قرار دهيد. دو   پانسمان  را روي  دوم  كراواتيوسط باند  .3
  اولي  باندكراواتي  و روي  شانه  را در بالا روي  سر آن

  .بزنيد  گره
 بانداژ شانه با استفاده از باند مثلثي 11-4شكل 
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  سالم  طرف  جلوتر در زير بغل  ببريد و كمي  مقابل  طرف  به  مصدوم  را از جلو و پشت  دوم  دو سرباند كراواتي .4
 بكند(.  ايجاد ناراحتي  مصدوم  براي  كه نباشد  قدر محكمآن  بزنيد )گره  گره

  دوم  روش

 .را تكرار كنيد  اول  روش 1  مرحله .1

يكديگر   ببريد و ازروي  شانه  بالا روي  سمت  را به  بگذاريد. دو سر آن  بالشتك  را روي  باند كراواتي  وسط يك .2
  .( ضربدري  عبور دهيد )حالت

 بزنيد.  ( گره سينه )روي  جلوتر از زير بغل  ببريد و كمي  مقابل  طرف  به  مصدوم  و جلوي  دو سر باند را از عقب .3

 بانداژ بازو 

 ازباندنواريبااستفاده 

  اول  روش

 بالاتر قرار بگيريد. باند  ابتداي  كه طوري  به قرار دهيد  طور مورب  بازو و به  جلوي ، باند را بالاتر از آرنج  ابتداي .1

دور بازو را بانداژ  (8)را دور بازو بپيچيد و از روي ابتداي باند عبور دهيد و طبق شكل به حالت هشت  باند .2
 كنيد. هر بار باند را طوري بپيچيد كه دو سوم باند زيرين را بپوشانيد.

 .(11-5  كنيد )شكل  ثابت  چسب يا  قفلي  باند را با سنجاق  انتهاي .3

  دوم  روش

 .دور بازو بپيچانيد  حلقوي  حالت  به  ( بلكه)  هشت  حالت  به  هرا ن  باند نواري

 دست  كردن  و ثابت  آويزان  

 ازباندمثلثيبااستفاده 

 حركت كرد. توان بي دست را در سه زاويه حاده )كمتر از قائمه(، قائمه و منفرجه )بيشتر از قائمه( مي

   حاده  ( در زاويه الف

 .بدهد قرار دهيد  تشكيل  حاده  با بازو زاويه  آرنج  در مفصل  كه  را در حالتي  دست .1

 .بزنيد  گره  را با باند كراواتي  ديده آسيب  دست  دور مچ .2

 .بزنيد  گره  را در كنارگردن  سر ديگر باند كراواتي .3

قرار دهيد و   ديدهآسيب  دست  بازوي  را روي  باند پهن  يك .4
  به  مصدوم  ( و پشت مصدوم  دست  )روي را از جلو  دو سر آن

 بزنيد.  جلوتر گره  ببريد و كمي  مقابل  طرف

 
 بانداژ بازو با استفاده از باند نواري 11-5شكل 
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 (11-6  )شكل  قائمه  ( در زاويه ب

  اول  روش

 اي قرار دهيد كه با بازو زاويه قائمه بسازد.دست مصدوم را به گونه .1

ي دست سالم و رأس آن به طرف دست اي روي بدن مصدوم بگذاريد كه قاعده آن روباند مثلثي را به گونه .2
 ديده باشد.آسيب

 ديده به سمت بالا بياوريد.گوشة پاييني باند را از زير دست آسيب .3

 گوشة بالايي باند را از پشت گردن مصدوم عبور دهيد. .4

 دو گوشة باند را در كنار گردن در سمتي كه دست سالم قرار دارد گره بزنيد. .5

-ديده بگذاريد و دو گوشه باند را از جلو )روي دست آسيبپهن را روي آرنج دست آسيب قسمت پهن يك باند .6

 ديده( و پشت مصدوم عبور دهيد و در طرف مقابل تنه گره بزنيد.

  دوم  روش

 .بسازد  قائمه  با بازو زاويه  قرار دهيد كه  اي گونه  را به  مصدوم  دست .1

-ديده بگذاريد و دو گوشه آن را از جلو و پشت دست آسيبدست آسيبقسمت پهن باند پهن را در وسط ساعد  .2

 گره بزنيد.دارد، ديده به سمت بالا ببريد. دو گوشه باند را در كنار گردن در سمتي كه دست سالم قرار 

روش اول را انجام دهيد با اين تفاوت كه قسمت پهن باند پهن از روي بازو عبور كند نه از روي  6مرحله  .3
 ج.آرن

توجه كنيد كه در اين روش هيچ يك از دو باند 
)برخلاف روش  پهن از روي آرنج عبور نمي كنند

 .اول(

  منفرجه  ( در زاويه پ

با بازو   قراردهيد كه  اي گونه  را به  مصدوم  دست .1
 .بسازد  منفرجه  زاويه

  را گره  ديدهآسيب  دست  دور مچ  با باند كراواتي .2
 .بزنيد

و سر ديگر   شكم  را از جلو و روي  ر گرهس  يك .3
جلوتر   ببريد و كمي  مقابل  طرف  به  را از پشت

 .بزنيد  گره

قسمت پهن يك باند پهن را روي بازوي  .4
ديده بگذاريد و يك سر آن را از جلو از آسيب

روي سينه و سر ديگر آن را از پشت به سمت 
 مقابل ببريد و كمي جلوتر گره بزنيد.

 در بعضي موارد لازم است كه بين دست توجه: 
 تكنيك آويزان كردن دست در زاويه قائمه 11-6شكل 
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ديده و تنه بالشتك بگذاريد. در اين صورت بالشتك را قبل از انجام بانداژ در محل مناسب قرار دهيد و آسيب
 بانداژ را روي آن آنجام دهيد.

 بانداژ آرنج   

 ازباندنواريبااستفاده 

با بازو   كه  طوري  كنيد به  خم  را كمي  آرنج .1
 .بسازد  منفرجه  يهزاو

 .بگذاريد  آرنج  باند را جلوي  ابتداي .2

دو   كه  طوري  بپيچيد به  دور آرنج باند را .3
 .را بپوشاند  باند قبلي  ،بالايي  لبه سوم

  بار از روي  ببريد و اين  آرنج  باند را پشت .4
 .عبور دهيد  باند اول  پاييني  لبه

  باند را يك  نييع .را تكرار كنيد  عمل  اين .5
 .عبور دهيد  بار از پايين  بار از بالا و يك

 الف(.-11-7)شكل  كنيد  محكم  قفلي  يا سنجاق  باند را با چسب  انتهاي .6

 ازباندمثلثيبااستفاده 

 آرنج را كمي خم كنيد به طوري كه با بازو زاويه منفرجه بسازد. .1

آن را روي ساعد قرار دهيد. در صورتي كه قاعده باند در قسمت پايين  رأس باند مثلثي را روي بازو و قاعده .2
 تر قرار گرفته باشد آن را تا بزنيد. ساعد يا پايين

 دو گوشه قاعده باند را از پشت ساعد عبور دهيد و به سمت جلو بياوريد. .3

 دو گوشه قاعده باند را بالاتر از آرنج گره بزنيد )در جلوي آرنج(. .4

 .ب( -11-7اند را روي گره برگردانيد و آن را با سنجاق قفلي به باند محكم كنيد )شكلرأس ب .5

 بانداژ ساعد 

 ازباندنواريبااستفاده 

 ،باند را به حالت مورب روي مچ قرار دهيد .1
 طوري كه ابتداي آن بالاتر قرار گيرد. به

باند را دور مچ بپيچيد تا ابتداي باند ثابت  .2
 شود.

طور حلقوي و موازي با حلقه دوم  ند را بهبا .3
دور ساعد بپيچيد به طوري كه هر بار دو سوم 

 باند قبلي را بپوشانيد.

 
 

 بانداژ آرنج با استفاده از الف: باند نواري ب: باند مثلثي 11-7شكل 

 
 بانداژ ساعد 11-0شكل 
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انتهاي باند را با سنجاق قفلي يا چسب  .4
 .(11-0محكم كنيد )شكل 

 چبانداژ م 

 ازباندنواريبااستفاده 

 ا روي خود بپيچانيد.ابتداي باند را روي مچ دست قرار دهيد و چند بار آن ر .1

 مچ دست را بگيريد تا باند باز نشود و كمي از باند را دور خودش تاب دهيد. .2

 قسمت تاب داده باند را از زير شست به رو بياوريد، به طوري كه باند از بين دو انگشت شست و سبابه رد شود. .3

 قبلي بپيچيد. مابقي باند را كه تاب داده شده است دوباره چند بار روي باند .4

 .(11-1انتهاي باند را با چسب يا سنجاق قفلي محكم كنيد )شكل  .5

 بانداژ دست  

 ازباندنواريبااستفاده 

 .قرار دهيد  شست  انگشت  در قاعده و  دست  باند را پشت  ابتداي .1

نگشت كوچك برده به طوري باند را دور مچ بپيچانيد و دوباره به پشت دست بياوريد و آن را به طرف قاعده ا .2
 كه ابتداي باند را بپوشاند.

 باند را دوبار دور انگشتان بپيچانيد و به پشت انگشتان بياوريد. .3

  كوچك  انگشت  قاعده  سمت  به  مچ  از پشت بچرخانيد و  دست  دور مچ ،بالا ببريد  به  دست  مچ  سمت  باند را به .4

 .ببريد

 .بپيچانيد  و مچ  دوردست ()   طور هشت  باند را به .5

  سنجاق با  مچ  باند را پشت  انتهاي .6

  شكل) .كنيد  محكم  يا چسب  قفلي

18-11). 

 ازباندمثلثيبااستفاده  

 
 بانداژ مچ 11-1شكل 

 
 بانداژ دست با استفاده از باند نواري 11-18شكل 

 
 بانداژ دست با استفاده از باند مثلثي 11-11شكل 
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 .باند باشند  رأس  رو به  انگشتان  كه  قرار دهيد طوري  را در وسط باند مثلثي  دست  كف .1

 ساعد قرار گيرد.  روي  كه نيد طوريبرگردا  دست  باند را روي  رأس .2

 .تا كنيد  انگشتان  باند را در طرفين  اضافي  هايقسمت. 3

بپيچانيد و   دهيد و دور مچ يكديگر عبور  باند و از روي  رأسي  منطقه  روي  دست  باند را از پشت  قاعده  ةدو گوش .4

 .بزنيد  گره  مچ  جلو بياوريد و در پشت  سمت  آنها را به  دوباره

 (.11-11  )شكل كنيد  باند متصل  به  قفلي  برگردانيد و با سنجاق  پايين  سمت  به  گره  باند را از روي  رأس .5

 

 

 

  تحتاني  اندام  بانداژهاي

 . كنيم مي  اشاره  تحتاني  بانداژ در اندام  مهم  انواع  جا بهدر اين

 

 
 بانداژ ران با استفاده از باند سه گوش 11-12شكل 

 ران بانداژ  

 گوشازباندسهبااستفاده 

جاي آن از  ههم گره بزنيد و يا ب يك باند نواري را دور كمر پيچانده و دو سر آن را بالاي ناحيه صدمه ديده به .1
يك باند سه گوش را طوري روي ران قرار دهيد كه رأس آن از زير  .كنيداستفاده  يدتوان كمربند و امثال آن مي

متر به مقدار مورد نياز و متناسب تا ايد رد شود و قاعده آن را كه چند سانتي باند نواري، در قسمتي كه گره زده
 ايد، در پايين قرار گرفته باشد. نموده

 هم گره بزنيد.. دو گوشة قاعده باند را دور ران بگردانيد و روي ران به 2
 (11ـ12. رأس باند را از روي گره عبور داده و توسط سنجاق ثابت نماييد )شكل 3
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 بانداژ زانو 

 گوشازباندسهبااستفاده 

دهيم كه  باند سه گوش را روي زانو طوري قرار مي
رأس آن در بالا و قاعده آن زير زانو قرار گيرد. 

نيم. سپس دو ك قاعده باند را به اندازه لازم تا مي
گوشه قاعده باند را از پشت پا رد كرده و در بالاي 

زنيم. رأس باند را روي گره تا نموده و  زانو گره مي
قسمت اضافي را در زير گره پنهان كرده و يا توسط 

 .(11-13نماييم )شكل  سنجاق ثابت مي

 ازباندنواريبااستفاده 

پيچيم. انتهاي باند را بالاي زانو و توسط  طابق شكل آن را دور زانو ميابتداي باند را روي زانو قرار مي دهيم و م
 .(11-13نماييم )شكل  چسب يا سنجاق ثابت مي

 پا  بانداژ پاشنه 

 كشيازباندبااستفاده  

يچيم پ نماييم. يك بار باند را دور مچ پا به صورتي مي ابتداي باند را روي قوزك پا قرار داده و از پاشنه پا رد مي .1
 كه نصف لبة بالايي، باند قبلي را بپوشاند.

يك بار دور مچ پا  .بار لبة پاييني باند اول را بايد بپوشاند بريم. اينباند را از روي پا به طرف پاشنه پا مي .2
 آوريم. پيچيم و روي پا مي مي

 .(11-14نجاق آن را ثابت مي كنيم )شكل پيچيم. در انتها توسط چسب يا س باند را به زير پا برده و سپس دور مچ پا مي .3

 
 بانداژ پاشنه پا با استفاده از باند كشي 11-14شكل 

 گوشازباندسهبااستفاده 

وده و انگشتان پا از آن ب دهيم به طوري كه قاعدة باند به طرف جلو پاشنه پا را در وسط باند سه گوش قرار مي .1
 خارج باشد و رأس باند سه گوش در عقب پاشنه پا قرار بگيرد.

 زنيم. رأس باند را بالا آورده و دو گوشه قاعدة باند را از روي پا به صورت چپ و راست عبور داده و در پشت پا گره مي .2

 
 بانداژ زانو با استفاده از باند نواري و باند سه گوش 11-13شكل 
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 نماييم. ميرأس باند را روي گره تا نموده و قسمت اضافي را زير گره پنهان  .3

 پا  مچ  دررفتگي  بانداژ مخصوص 

 ازباندنواريبااستفاده 

 . بريم پا مي  كف  طرف  ، بعد به پيچيم بار مي  پا يك  و دور مچ  پا برده  روي  سپس  پا قرار داده  قوزك  باند را روي  ابتداي .1

شود   پوشيده پا از باند  پاشنه  تا تمام  را تكرار كرده  عمل  . اين مبري مي زير پا  و باز به  پا آورده  روي  پا باند را به  از كف .2

 را درآورد.  مصدوم  نبايد كفش  گاهي . كنيم مي  ثابت  يا سنجاق  توسط چسب ، پا پيچيده  بار دور مچ  باند را يك  انتهاي

 بانداژ پا 

 گوشباندسهازبااستفاده 

 .گردد  پا واقع  باند در عقب  جلو و قاعده  طرف  باند به سأر  كه  دهيم قرار مي  يطور  گوش  پا را در وسط باند سه .1

 . گردانيم پا برمي  باند را روي   سأر .2

 . گردانيم پا برمي  روي  پا را به  ةپنج  دو طرف  مقدار اضافي .3

 . كنيم مي  پنهان  گره را زير  اضافي  ، قسمت تا نموده  گره  باند را روي  سأ. ر زنيم مي  پا گره  باند را روي  قاعده  دو گوشه .4

 

 
 بانداژ مخصوص در رفتگي مچ پا همراه با كفش با استفاده از باند سه گوش 11-15شكل 

 باندنواريازبااستفاده 

 . بريم پا مي  كف  طرف  به  نموده باند رد  از روي و  پيچيم مي مچ بار دور يك و دهقراردا پا  روي باند را  ابتداي .1

 .(بار  . )چندين بريم زير پا مي  و باز به  پا آورده  روي  باند را به ،پا  از كف .2

 . نماييم مي  ابتث  سنجاق يا  توسط چسب و  پيچيم مي پا  ساق دور  ايم آورده بالا پا از زير  كه باند را  انتهاي .3

  سر و گردن  بانداژهاي
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 بانداژ سر 

 گوشازباندسهبااستفاده  

باند را در   رأس بگذاريد،  پيشاني  ابروها روي  را بالاي  تاخورده  متر تا بزنيد لبه سانتي  پنج  اندازه  باند را به  قاعده .1

  پيشاني  و جلوي  باند عبور داده  راس  و از روي  ر بردهس  پشت  باند را به  قاعده  دهيد. دو گوشه سر قرار  پشت

 بياوريد.

عبور  از  كه  محلي در بالا بياوريد و  قرار گرفته  گردن  در پشت  باند كه  بزنيد. راس  گره  همه آنها را ب  در وسط پيشاني .2

 (.11-16شكل كنيد )  ثابت  را با سنجاق  نماييد و يا آن  پنهان   آمده وجود  به  قاعده  دوگوشه

 بانداژ گردن  

 ازباندنواريبااستفاده 

يا   چسب را توسط  آن  و انتهاي  پيچانده  بار باند را دور گردن  چندين  سپس  قرار داده  گردن  باند را روي  ابتداي
 كنيد.  ثابت  سنجاق

 بانداژ دو چشم  

 گوشازباندسهبااستفاده 

ها چشم  توسط آن و  قرار داده  دو چشم  را بين  ، وسط باند كراواتي درآورده  باند كراواتي  ورتص  را به  گوش  باند سه
 . زنيم مي  گره  دو چشم  بين  و در فاصله  جلو آورده  سر به  از پشت  از عبور دادن  . دو سر باند را پس پوشانيم را مي

 
 

 بانداژ سر با استفاده از باند سه گوش 11-16شكل 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  تزريقات

 تر()براي آگاهي و مطالعه بيش

 

 

 دوازدهمفصل 
 



 200   تزريقات

 مقدمه

شود و بيشتر به عنوان يكي از موارد اورژانس پزشكي كه  هاي اوليه محسوب نميتزريقات به طور كلي جزء كمك
تواند نجات بخش مصدوم يا بيمار باشد، مطرح است. تزريقات بايد در درمانگاه و يا بيمارستان و تحت نظر  مي

تواند همراه با عوارض بوده و به  دن در خيلي از مواقع ميپزشك انجام شود، چرا كه ورود يك ماده شيميايي به ب
الوقوعي شوك يا تشنج بيانجامد. در صورت بروز اين حالات و عدم وجود امكانات لازم و پزشك، خطر جاني قريب

بيمار را تهديد خواهد كرد كه براي شخص تزريق كننده يك عمر پشيماني و ندامت به همراه داشته و كسي كه 
 مجوز قانوني لازم براي اين كار را ندارد، بايد در مقابل قانون پاسخگو باشد. آموزش و

 

فراموش نكنيد
 

 اين بخش به عنوان اطلاعات عمومي جهت امدادگران تدوين شده و در حيطه كاري يك امدادگر نيست.
  به  ذيرد و امدادگرانپ  صورت  و توسط افراد ذيصلاح  بايد زير نظر پزشك  تزريقات  كه  است ذكر  به  لازم
 نمايند.  تزريقات  به  اقدام  لازم  صلاحيت  و كسب  نظر پزشك  نبايد بدون  حق ندارند و وجه هيچ

 تزريقات 

هاي عضلاني، داخل جلدي، زير جلدي و وريدي انجام هاي ورود دارو به بدن است كه به روشتزريق يكي از راه
هاي مختلف متفاوت است. از آنجايي كه ورود سوزن به داخل در روششود. سرعت جذب دارو و تأثيرات آن  مي

شود، ممكن است عوامل عفوني به علت رعايت نكردن  بدن موجب شكسته شدن سد دفاعي بدن يعني پوست مي
نكات ضدعفوني و استريل، وارد بدن شوند. از اين رو ضدعفوني نمودن صحيح موضع تزريق و استريل نگاه 

 باشد. طول تزريق ضروري مي داشتن وسايل در

 دارو  تزريق اهداف

شود )تزريق وريدي جذب  هاي ديگر است و اثر آن زودتر ظاهر ميسرعت جذب دارو در تزريق  بيشتر از راهـ 
 تري نسبت به ساير موارد دارد(.سريع

 مقدار جذب دارو بيشتر است. ـ
 شود. ود ندارد كه در اين حالت نيز از روش تزريقي استفاده ميمتداول وج  هاي معمول وگاهي امكان تجويز دارو از راهـ 
در مواردي كه بيمار به دليل وضعيت عمومي بد، بيهوشي و يا حالت تهوع و استفراغ قادر به خوردن دارو نباشد، ـ 

 شود. از روش تزريق دارو استفاده مي

  تزريق  معمول  هاي راه

 شود كه شامل: اده ميهاي مختلفي استفبراي تزريق دارو از روش

 . ( زيرجلدي ت                جلدي  ( داخل پ               ( وريدي ب                ( عضلاني الف
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  تزريق  وسايل

ن مايعات مختلف بدن هم به كار اي جهت تزريق دارو است. البته به منظور شستشو و كشيدوسيله :سرنگ
بار مصرف وجود دارند. در حال حاضر اكثراً از  ، پلاستيكي، فلزي و يك ايها انواع مختلف شيشهرود. سرنگ مي

 شود. هاي پلاستيكي يكبار مصرف استريل استفاده ميسرنگ
هاي مختلف سرنگ عبارت است از: بدنة مدرج، محل اتصال سرسوزن به سرنگ، پيستون )قسمتي از قسمت

كشيدن آن به سمت خارج دارو و مايعات وارد نمايد و با سرنگ است كه به راحتي داخل سرنگ حركت مي
 شود(. محفظه سرنگ مي

ليتر( متغير است و انتخاب آن متناسب با حجم داروي مصرفي يا سي )ميليسي 58تا  1ها از ظرفيت سرنگ
 باشد. موارد استفاده آن مي برحسب 

ها از شماره اشد. اندازة سوزنب سوزن از يك ساقه و دهانه تشكيل شده و نوك آن به شكل مورب مي : سر سوزن
 (.12-1متغير است. توجه داشته باشيد كه سوزن نبايد كند و يا كج باشد )شكل  38تا  18
 

 
 سرنگ و سر سوزن 12-1شكل 

 

فراموش نكنيد
 

  تر از سوزننازك بسيار 26  شماره  سوزن  مثال  عنوان  شود. به ميتر نازك  ، قطر آن سوزن  شماره  با افزايش
 . است 18 شماره

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــI.M.1 عضلاني  تزريق ـ

شود. سوزن مناسب براي اين  در اين روش دارو به داخل بافت عضلاني وارد شده، از طريق عروق خوني جذب مي

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Intra Mascular 
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سي است. توجه داشته باشيد سي 5باشد. حداكثر ميزان قابل تزريق در يك موضع  مي 22يا  21 نوع تزريق، شماره
 كه به هنگام تزريق دارو شرايط استريل را كاملاً رعايت نماييد.

  عضلاني  تزريق  نواحي

ازويي ها و اعصاب بزرگ مانند عصب سياتيك و يا عصب بمحل مناسب تزريق بايد دور از عروق خوني، استخوان
 از:  هاي مناسب جهت تزريق عضلاني عبارت استباشد. محل

 يك چهارم فوقاني و خارجي عضله باسن.ـ 
از اين محل معمولاً  .مياني( و يا به عبارتي قسمت خارجي ثلث مياني عضله ران 3/1مت خارجي عضله ران )ـ قس

 شود. سال استفاده مي 3در كودكان زير 
 .ازوسمت فوقاني خارجي عضله بـ ق

بهترين محل جهت تزريق عضلاني، عضله باسن است كه بايد دقيقاً در ربع فوقاني و خارجي عضله مذكور تزريق 
شود، بايد محل آن عوض  مسير عصب سياتيك دور باشد. اگر دارو به طور مكرر تزريق مي اي كه ازشود به گونه

 .(12-2ان تزريق شود )شكل ها، عصب و استخوشود. توجه داشته باشيد دارو نبايد داخل رگ

 
 در بازو -در ران، ج -در باسن، ب-هاي تزريق عضلاني الفمحل 12-2شكل 

 

 داروكردنآمادهروش 

اخل سرنگ كشيده، آمادة پس از آماده نمودن وسايل مورد نياز براي تزريق، بهتر است دارو را دور از چشم بيمار د
 تزريق نماييد.  

 به اين منظور به ترتيب موارد گفته شده اقدام كنيد:
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دقت بخوانيد و آن را با دستور پزشك مطابقت دهيد تا از بروز هرگونه اشتباهي  برچسب شيشة دارو را بهـ 
 جلوگيري شود.

 هاي خود را بشوييد.دستـ 
شود پوشش سرنگ را از محلي كه براي بازكردن آن در نظر  توصيه مي سرنگ و سوزن مناسب را انتخاب كنيد.ـ 

سالم بودن سرنگ و سر سوزن مطمئن شويد. دقت  گرفته شده باز كنيد و سرنگ را به سر سوزن وصل نماييد. از
 شود. كنيد كه دست شما با پيستون، سوزن و نوك سرنگ تماس پيدا نكند، زيرا موجب غير استريل شدن آن مي

 رو را با رعايت نكات استريل به داخل سرنگ بكشيد.داـ 
 :كنيد به ترتيب زير اقدام نماييد چنانچه از ويال استفاده مي ـالف 

شود ابتدا بايد پودر موجود در ويال را با يك محلول   براي تزريق داروهاي جامد )پودري(، كه به آنها ويال گفته مي
داخل سرنگ بكشيد. پس از ضدعفوني نمودن درپوش لاستيكي استريل مناسب حل كنيد. محلول استريل را 

پس از مخلوط كردن و تكان دادن مايع، ويال را در دست  .ويال، محلول را وارد ويال نماييد و آن را تكان دهيد
چپ و به صورت وارونه گرفته و سرپوش ويال را با محلول ضدعفوني پاك نموده و سپس با كشيدن هوا داخل 

خواهيم  از ويال بكشيم( سوزن آن را داخل ويال كرده و هوا را داخل آن تزريق  دازه حجمي كه ميسرنگ )به ان
 شود. نماييم. با وارونه گرفتن ويال، مايع مورد نظر به راحتي وارد سرنگ مي مي
 

 :كنيد به ترتيب زير اقدام نماييد چنانچه از آمپول استفاده مي ـب 

ورگردن آمپول آن را ضدعفوني كنيد و سپس با استفاده از اره مخصوص يا هر ابتدا با كشيدن پنبة الكلي به د
وسيله مناسب ديگر، روي گردن آمپول خط بكشيد و با فشار دست سر آمپول را بشكنيد، احتياط كنيد كه سر 
 آمپول خرد نشود و داخل دستتان نرود. سپس بدون اينكه سر سوزن به محيط يا بدنه آمپول بخورد، سوزن را

هاي داخل آمپول كرده و با عقب بردن پيستون سرنگ، به مقدار مورد نياز مايع را بكشيد. در صورت وجود حباب
هوا داخل سرنگ با زدن ضربات ملايم ناخن به بدنة سرنگ هوا را به قسمت بالاي آن منتقل كرده و با كمي 

 فشار پيستون سرنگ به جلو هواي داخل آن را خالي كنيد )هواگيري(.

 عضلانيتزريقروش 

 .ها را بشوييد و خشك نماييددستـ 
 محل تزريق را به دقت بررسي كنيد. ميزان لازم دارو را در سرنگ كشيده و اسم دارو، مقدار آن، زمان تزريق و ـ
 خواهيد برايش تزريق انجام دهيد. پس از آماده كردن دارو آن را نزد بيمار برده و توضيح دهيد كه مي ـ
تزريق را مشخص نموده و ناحيه را با پنبة الكلي ضدعفوني كرده، صبر كنيد تا الكل خشك شود و سپس محل  ـ

لغزندگي بيش از حد پوست آن را ثابت نماييد )در افراد چاق به علت  پوست ناحيه را با دست چپ )دست آزاد(
ر سوزن با عروق و استخوان، پوست كشيم ولي در افراد لاغر به دليل كم بودن بافت چربي و احتمال برخورد س مي

 ناحيه را بين دو انگشت خود جمع كنيد(.
درجه )به طور عمود( وارد عضله نماييد )سريع، تا درد كمتري داشته باشد اما مواظب باشيد  18سوزن را با زاويه  ـ

 متر از انتهاي آن بيرون باشد(.ميلي 2كه سوزن تا آخر وارد نشود و حدود 
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ردن سوزن به داخل عضله، پيستون سرنگ را كمي بالا بكشيد )آسپيره نماييد( تا مطمئن شويد پس از وارد ك ـ
سوزن داخل رگ نيست. در صورت ورود خون به داخل سرنگ فوراً سوزن را بيرون بكشيد، سر سوزن را عوض 

اش  يمار بخواهيد تا عضلهصورت تزريق را به آرامي انجام دهيد. از ب كنيد و جاي تزريق را تغيير دهيد، در غير اين
را شل كرده، نفس عميقي بكشد. اين كار موجب تسهيل ورود دارو به داخل عضله و احساس درد كمتري خواهد 

 شد.
 پس از اتمام تزريق، پنبة الكلي را كنار سوزن بگذاريد و سوزن را سريعاً با همان زاوية وارد شده خارج نماييد. ـ
 كمي ماساژ دهيد تا دارو زودتر جذب شود.محل تزريق را با پنبة الكلي  
كه بلند شود  اگر مطمئن شديد كه مصدوم مشكلي ندارد ) پس از چند دقيقه، برحسب نوع دارو(، از وي بخواهيد ـ

 و لباس خود را بپوشد.
 :شود هاي بدون سرپوش دو روش توصيه ميآوري سر سوزنپس از پايان تزريق وسايل را جمع كنيد براي جمع ـ
شود كه بدون دخالت دست، سوزن از  گير استفاده مي معمولاً در مراكز درماني از دستگاهي به نام سوزن لف ـا

 شود. سرنگ جدا شده، در ظرف مخصوص انداخته مي
هاي بدون سرپوش در نظر بگيريد تا آوري سوزن روش ديگر آن است كه يك قوطي فلزي دردار براي جمع ـب 

 اخل قوطي انداخته شود و پس از پرشدن، در آن را محكم بسته، دور بيندازيد.پس از هر تزريق، سوزن د
 

فراموش نكنيد
 

پس از خارج كردن سر سوزن از بدن، از گذاشتن درپوش روي آن خودداري كنيد. زيرا گذاشتن درپوش 
هاي تواند همراه با خطر فرورفتن سوزن در دست باشد كه خود منجر به انتقال بيماري سر سوزن مي

 گردد. مختلف مي
 
 I.Mهاي خود را بشوييد، علامت اختصاري اين نوع تزريق آوري وسايل، دستپس از پايان تزريق و جمعـ 

 شود. هايي كه بايد از راه عضلاني تزريق شوند، نيز مشاهده ميباشد كه روي آمپول مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــI.D.1  جلدي  داخل  تزريق ـ

ها استفاده از اين روش تزريق معمولاً براي تست نمودن واكنش بدن بيمار نسبت به يك دارو يا بعضي واكنش
 سيلين و يا تست تشخيص سل.شود مانند تست پني مي

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Intra Dermal 
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زمان لازم جهت ارزيابي واكنش بيمار متفاوت است. به 
دقيقه  28تا  15سيلين پس از  طور مثال واكنش به پني

ساعت مشخص  72ست واكسن سل پس از و پاسخ به ت
هاي مورد استفاده جهت تزريق داخل  شود. محل مي

جلدي عبارت است: از وسط ساعد در قسمت جلو و 
ميلي  1ناحيه كتف در قسمت پشت. معمولاً از سرنگ 

متر استفاده به طول يك سانتي 25-26ليتري و سوزن 
واحدي  188و  18شود. سرنگ انسولين به درجات  مي

قسيم شده كه مقادير كم را هم مي توان با آن ت
رعايت موارد استريل، سوزن را تقريباً موازي  گيري كرد. پس از آماده نمودن دارو و بيمار به منظور تزريق با اندازه

 شود.  درجه( به طوري كه قسمت مورب )بريدگي( سوزن بالا باشد، وارد مي 15با پوست )زاويه 
 شود. ست به صورت برجسته مشخص ميمادة تست كاملاً روي پو

 (.12-5و  12-3باشد )شكل  مي I.dعلامت اختصاري اين نوع تزريق 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــS.C. 1 زيرجلدي  تزريق ـ

شود، محل تزريق زير جلدي معمولاً قسمت  مايع تزريق شده در باقت زير جلدي از راه لنف وارد گردش خون مي 
درجه وارد  45شود. در اين تزريق سوزن با زاويه  انجام مي 25و  23باشد و با سوزنهاي  ي بازو يا ران ميخارج

 .(12-5و  12-4باشد )شكل  مي S.Cشود. علامت اختصاري اين نوع تزريق  زيرجلد مي

   
 

 زاويه سرنگ در انواع تزريق 12 -5شكل  واحي متداول تزريق زير جلدين 12-4شكل  

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Sub Cutaneous 

 
 تزريق داخل جلدي 12-3شكل 
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 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ I.V.1  وريدي  تزريق ـ

 مدادگر نيست.اين بخش به عنوان اطلاعات عمومي جهت امدادگران تدوين شده و در حيطه كاري يك ا
 

فراموش نكنيد
 

 .پذيرد مي  انجام  اورژانس  در مواقع  شوك  منظور درمان  فقط به  وريدي  تزريق  آموزش

 

  وريدي  تزريق  براي  مناسب  هايمحل

  ساعد دست  ناحيه  وريدهاي.1

  دست  پشت  وريدهاي .2

 (12-6)شكل ( )پاها  بدن  انتهاهاي  وريدهاي .3

 
 در پا -در پشت دست، ج -در ساعد، ب -محل وريدها: الف 12-6شكل 

 

 وريديداخلتزريقروش 

 .كند مي  مورد نيز صدق  در اين  نظر است مورد  عضلاني  ، در تزريق از تزريق  تا قبل  كههايي  احتياط  تمام .1

 كنيم. ر حالت آرامش )خوابيده( قرار داده و با او در مورد انجام تزريقات وريدي صحبت ميمصدوم را د. 2
 بنديم. سانتيمتر بالاتر از ناحيه موردنظر )ترجيحاً ساعد( مي 5-18گارو را در حدود . 3

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. Intra Vein 
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 كنيم. نظر، ناحيه را با پنبه الكل ضدعفوني مي پس از مشخص شدن وريد مورد. 4
 كنيم در حين تزريق به ناحيه تزريق نگاه نكند. يمصدوم توصيه م به. 5
 درجه داخل وريد مي نماييم. 15سوزن را با زاويه . 6
پيستون سرنگ را به عقب كشيده تا مطمئن شويم سوزن داخل وريد است، در صورتي كه پس از آسپيره كردن . 7

رت فوراً سوزن را بيرون كشيده و خون وارد سرنگ شود بقيه مراحل تزريق را انجام مي دهيم. در غير اين صو
 بهتر است سر سوزن را تعويض كنيم. .كنيم محل ديگري را براي تزريق انتخاب مي

 كنيم. در موقع شروع تزريقات وريدي گارو را شل مي. 0
در اين مرحله داروي موردنظر را به آهستگي تزريق مي نماييم. در حين تزريق به رنگ چهره، پوست و ساير . 1

نماييم  در مصدوم تزريق دارو را متوقف ميكنيم و در صورت بروز كمترين تحريكي  حياتي مصدوم توجه مي علائم
 گذاريم. و پزشك را در جريان مي

 دهيم. پس از پايان تزريق، سوزن را به ملايمت بيرون كشيده و با پنبه الكل محل تزريق را فشار مي. 18
دقيقه دراز بكشد تا عوارض تزريق وريدي به حداقل ممكن  15حدود كنيم براي مدتي  به مصدوم توصيه مي. 11

 گيريم. برسد و ضمناً مصدوم  را تا زمان ترخيص تحت نظر مي
 يك چسب زخم روي محل ورود سوزن قرار مي دهيم.. 12
 

فراموش نكنيد
 

  نظر يك   بدوناولا  شود پس مي  وارد بدن  شيميايي  ماده  ، يك تزريق  هر نوع  كنيد در انجام  دقت
در  اًمجدد  اورژانس ننماييد و در موارد  تزريق  به  اقدام ،ندارند  مناسب  امكانات  كه  و در اماكني  متخصص

 كنيد.  را بررسي  و زمان آن تزريق  نوع ،  مصرف  تاريخ مقدار آن، دارو،  نوع نام بيمار،  لحظه  آخرين

 

 .شود مي  نيز مشاهده  مربوطه  هايآمپول  روي  باشد كه مي I.V  تزريق  نوع  اين  اختصاري  علامت
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