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 مقدمه 

)  32سوره مائده آيه ( و من احياها فكانما احيا الناس جميعا 
است هر كس جان يك نفر را نجات دهد گويي تمام جامعه را نجات داده

با امداد سريع و آگاهانه ، بيشترين و توان هنگام وقوع حوادث و سوانح معمولا فقط در زمان بسيار محدودي مي
ترين خدمات را در جهت حفظ جان و كاستن از عوارض بعدي تا انتقال مصدوم يا بيمار به ثمر بخش

از آنجا كه در اين امداد پزشكي سريع ، نقش اصلي را نيروي انساني كارآمد و آگاه . بيمارستان ارائه نمود 
هاي ها و صلاحيتنيازهاي نظام سلامت جامعه ، تربيت افرادي با تواناييترين برعهده دارد لذا يكي از اساسي

پذيري و در عين حال علمي و عملي ويژه و برخوردار از فضائل اخلاقي با روحيه ، شجاعت ، ايثار ، مسئوليت
. بشتابندترين لحظات به ياري دردمندان باشد تا با آمادگي كامل در حساستسلط كامل بر احساسات و رفتار مي

اين آموزش و يادگيريها تحت عنوان خودامدادي و دگرامدادي براي همه گروههاي جوامع بشري از اهميت 
بسزائي برخوردار است بخصوص براي گروههائي كه در ارتباط مستقيم با بهداشت ودرمان افراد جامعه مي

. باشند
دادي ، آشنائي با ساختمان بدن ، ترياژ، اين مجموعه دريازده فصل تحت عناوين كليات خودامدادي و دگرام

گرما زدگي ، سرما ( سوختگي ، شكستگي ها ، صدمات محيطي احياي قلبي ريوي ، خون ريزي ها ، شوك،
و انتقال مصدوم ارائه مي) NBC( ، كمك هاي اوليه در صدمات ناشي از سلاح هاي جنگ هاي نوين ) زدگي

.  ركز بر روي اقدامات خودامدادي و دگرامدادي قرار گيرد است نقطه تمشود در اين مجموعه سعي شده
 ..انشاء ا. اميد است مورد استفاده مناسب و موثر قرار گيرد 

 
 

                                                                                                                                     
           محمد دانشمندي                                                                                                      
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 :فصل اول

 
 
 
 

. ودگرامدادي آشنا شوندفراگيران با كليات خودامدادي : هدف كلي 
 

: اهداف رفتاري 
:  رود پس از مطالعه و يادگيري مطالب اين فصل بتواند از فراگير انتظار مي

.  خودامدادي و دگرامدادي را تعريف كند  -1
 .اهداف خودامدادي ودگرامدادي را توضيح دهد   -2

. اهميت خودامدادي ودگرامدادي را بيان نمايد  -3
. خودامدادي ودگرامدادي را ليست نمايدگيرندگان آموزش  -4
 . موارد آموزشي در خودامدادي ودگرامدادي را تشريح نمايد -5

 
 
 
 
 
 
 :تعريف خودامدادي و دگر امدادي  -1

)   Self aid: (تعريف خودامدادي ) 1(
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به عبار ت ديگر  . هاي فوري كه مصدوم خودش براي خود انجام مي دهد اقدامات و درمان-
درماني و اورژانسي كه شخص مصدوم ومجروح در حوادث غير مترقبه براي خودش انجام مي دهد و در اين مورد اقدامات 
 .هاي لازمه را دريافت كرده است آموزش

 
 

 ) Buddy aid: ( تعريف دگرامدادي) 2(

هاي اوليه كه سربازان  وكمكبه عبارت ديگر اقدامات .هاي فوري كه اطرافيان مصدوم براي وي انجام مي دهند اقدامات و درمان
و نظاميان در صحنه هاي نبرد ودرگيري ويا در حوادث طبيعي براي ديگر سربازان زخمي ومجروح انجام مي دهند تا مصدوم به 

هاي ارائه شده به كليه نظاميان  و  اين مسئله بايستي قسمتي از آموزش. پزشكي مجهز با پرسنل مجرب انتقال يابد مركز درماني-
 .)1-1شكل(مردم عادي  باشدحتي 

 
 

 
 دگر امدادي 1-1شكل

: اهداف و اهميت خودامدادي ودگر امدادي  -2

 :اهداف خودامدادي و دگرامدادي ) الف(

دقيقه اول بعد از حوادث رخ مي دهد و در لحظات و دقايق اوليه پرسنل  20از مرگ وميرها در  درصد 75 – 85با توجه به اينكه 
مجرب و امكانات و تجهيزات مناسب در محل حادثه وجود ندارد لذا اهميت خودامدادي و دگرامدادي در كاهش عوارض واثرات 

. حوادث مشخص مي گردد
 :اهميت خودامدادي و دگرامدادي ) ب( 

خود امدادي و دگر  بهترين شيوه ها جهت حفظ جان مصدوم و كاهش شدت آسيب وي، اقدامات اوليه حيات بخشيكي از 
طي اين روش نيروي رزمنده با كسب پاره اي اطلاعات اوليه پزشكي و مهارت هاي مربوط به استفاده از اين .امدادي است

 .يات بخش اوليه خود  يا هم رزم خود در ميدان نبرد مي پردازد اطلاعات با بهره گيري از تجهيزات همراه به درمان ساده ولي ح

مساله مهم ديگر در امر خودامدادي و دگر امدادي بعد از طي آموزش هاي تئوري و عملي، وجود وسايل و تجهيزات امدادي 
ملياتي ويژه اي كه در خاك نيروي ع. )1-2(متناسب با ماموريت اين نيروها و آشنايي كامل آنها با به كار گيري اين وسايل است
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دشمن و بدون وجود عقبه ي مشخص جهت عمليات اعزام مي شود بايد نسبت به  نيرويي كه در سازمان كلاسيك و با امكانات 
 .پشتيباني كننده دست به عمليات مي زند از سطح آموزش و تجهيزات بالاتري برخوردار باشد

 

 
 لوازم وتجهيزات خود امدادي 1-2شكل

 
نفر بر اثر وقوع حوادث غيرمترقبه جان مي سپارند در حالي كه در كشور پرو با داشتن همان ميزان  63كشور ژاپن سالانه در 

 .نفر جان مي بازند 2900جمعيت ژاپن سالانه  6/1بلاياي طبيعي و داشتن جمعيتي معادل 

. نفر بر اثر حوادث كشته مي شوند 20000 در ايران سالانه 
آموزش هاي لازم و مهارت در ارائه خدمات خود امدادي و دگر امدادي قادر خواهيم بود درصد قابل توجهي از در صورت ارائه 

 .اين آمار را كاهش دهيم

 
 :آموزش خودامدادي و دگرامدادي  -3

 :به چه كساني بايد آموزش داده شود)  3 -1

دانش آموزان در مقاطع ابتدائي ، راهنمائي و دبيرستان در مدارس  -1
نشجويان در دانشگاه دا -2
كارمندان در ادارات  -3
كارگران در كارخانجات  -4
سربازان ونظاميان در پادگانها و مراكز نظامي  -5
عموم افراد جامعه در مساجد و فرهنگ سراها   -6
خانم هاي  خانه دار  -7
بازاري ها و كسبه  -8

 :چه كساني مي توانند آموزش بدهند) 2-3

پرستاران  -1
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پزشكان  -2
مربيان آموزشي  -3
معلمين  -4
مربيان بهداشت  -5
بهياران  -6
اساتيد دانشگاه  -7
والدين  -8

 ويژگي هاي امدادگر) 3-3

امدادگر نظامي .مي شود ارائه آموزش خود امدادي و دگر امدادي براي همه سربازان در طول آموزشهاي نظامي و اساسي، 

يك سرباز آموزش ديده غير پزشك است كه براي مراقبتها ودرمان فوري به عنوان ماموريت  ثانويه اش آماده سازي شده 

امدادگر مراقبتهايي را براي .است، يعني امدادگري يك ماموريت نظامي محسوب مي شود، اما جايگزين پزشكي نظامي نيست

و زمانيكه امدادگر ماموريت رزمي . دمه، تا حدي كه ماموريت اجازه مي دهد فراهم خواهد كرداعضاي گروه، دسته و يا خ

براي انجام ندارد، مي تواند به پرسنل بهداري رزمي در پيشبرد مراقبت و  آماده سازي مجروحان براي حمل ،كمك 

آموزش رشته . ذخيره استفاده مي شود آموزش خود امدادي و دگر امدادي هم براي سربازان فعال و هم سربازان عضو.كند

آموزش به روش گروهي دستورالعمل كلاسي ) 2(آموزش از طريق مكاتبات ) 1.(امداد گري به دو روش پيشنهاد شده است

توسط يك استاد پزشكي با صلاحيت، مثل مقام ارشد پزشكي كه توسط واحد فرماندهي انتخاب ميشود، انجام مي گيرد، 

قعيت امتحانات كتبي و عملي را بگذرانند يك گواهي دريافت مي كنند و به عنوان امدادگر نظامي آنها را سربازاني كه با موف

پنج حوزه توانمندي رزمنده شامل بقا و پايداري، تحرك و جابجايي، پشتيباني و امداد و نجات، اطلاعات و . مي شناسند 

انتظار در حوزه امداد و نجات شامل خود امدادي و  ارتباطات، كشندگي و تخريب مي باشد لذا توانمنديهاي مورد

دگرامدادي و خوداتكايي و خود تاميني است، توانايي خود امدادي و دگرامدادي به مهارت فردي كه در اثرتمرين حاصل و 

 .افزايش مي يابد و قابليت استفاده از تجهيزات در دسترس وابسته است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

:  آزمون پيشرفت تحصيلي 
ودامدادي را تعريف كنيد؟ خ -1
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دگرامدادي را تعريف كنيد ؟  -2
اهداف خودامدادي ودگرامدادي را شرح دهيد؟  -3
اهميت خودامدادي ودگرامدادي را توضيح دهيد؟  -4
آموزش خودامدادي ودگرامدادي براي چه كساني مي باشد ؟  -5
موارد آموزشي در خودامدادي ودگرامدادي را ليست نمائيد؟  -6
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فصل دوم  
شناخت دستگاه هاي بدن 

 
 
 
 
 

. فراگير عملكرد دستگاه هاي مختلف بدن را بداند: هدف كلي
  : رفتارياهداف 

: رود پس از مطالعه و يادگيري مطالب اين فصل بتواند از فراگير انتظار مي
. دستگاه هاي بدن را بشناسد-1
. مختلف بدن را به تفكيك بيان كند عملكرد دستگاه هاي-2
. نحوه شمارش صحيح تنفس و نبض را بيان كند-3
. اندازه فشار خون طبيعي را توضيح دهد-4
. ميزان درجه حرارت طبيعي بدن را بيان نمايد-5
 
 
 

 
 
 
 

 شناخت دستگاههاي بدن

. اصلي تقسيم مي شود وظيفه اصلي آن محافظت از اندامها است و به سه بخش: دستگاههاي اسكلتي بدن -1
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اندامها ) تنه       ج)سر وگردن    ب) الف

استخوانهاي بدن شامل جمجمه، فك، جناغ سينه، ترقوه، كتف، دنده ها ستون فقرات، . استخوان در بدن وجود دارد 206حدود 

اصره، زند زبرين، زند زيرين، استخوانهاي مچ، انگشتان دست، درشت ني، نازك ني، قوزك پا، انگشتان زانو، استخوان ران، لگن خ

  .) 2-1شكل (... و  استخوان بازو

 
 بدن انسان سيستم اسكلتي 2-1شكل 

. ثابت مانند جمجمه مي باشد -3نيمه متحرك مانند ستون فقرات و مفاصل دنده ها -2متحرك مانند زانو وشانه،  -1 :مفاصل-1 

 حركات. به استخوانها متصل مي گردند) تاندونها(عضلات بوسيله رباطها و زردپي ها . اسكلت استخواني را پوشانده اند: عضلات

. )مفاصل و عضلات 2-2شكل(مختلف بدن به علت خاصيت انقباض و انبساط عضلات است
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 مفاصل و عضلات 2-2شكل 

پوست محافظ بدن است و تمام سطوح آنرا پوشانيده و عنصر مخصوص حس لامسه است و حرارت بدن را بوسيله : پوست

مو، ناخن، غدد چربي، و غدد عرق  : ضمائم پوست عبارتنداز. تعريق ثابت نگه مي دارد

به كردن خون را به عهده شامل قلب و عروق خوني است، قلب عضوي است كه وظيفه پمپاژ يا تلم: دستگاه گردش خون -2

وريدها يا سياهرگها بر عكس خون را از . شريانها يا سرخرگها خون خارج شده از قلب را به طرف اندامها هدايت مي كنند. دارد

 )قلب و عروق  2 -3شكل (.مويرگها حد فاصل بين سرخرگها و سياهرگها هستند. اعضاي مختلف بدن به قلب باز مي گردانند

 

 قلب و عروق 2 -3شكل 



13 
 

تنفس عملي است كه در آن اكسيژن جذب و دي اكسيد كربن و مقداري از حرارت بدن دفع مي گردد هوا در : دستگاه تنفس -3

هوايي كه ما استنشاق مي . دوم يا بازدم از ريه خارج    مي شود مرحله اول كه دم ناميده مي شود وارد ريه مي شود و در مرحله

. در صد نيتروژن دارد79در صد اكسيژن و 21معمولا . كنيم

مجاري هوايي عبارتند از بيني، حلق، حنجره، ناي و نايژه ها كه به ريه ها يا ششها كه عضو اصلي دستگاه تنفس هستند ختم مي 

.  )سيستم تنفسي 2-4شكل(تنفس عادي وارد ريه و خارج مي گردد در حدود نيم ليتر استمقدار هوايي كه در هر . گردند

 

 سيستم تنفسي 2-4شكل

گوارش به مجموع اعمالي گفته مي شود كه در نتيجه آنها، غذاي كه انسان مي خورد تغيير شكل يافته و قابل  :دستگاه گوارش -4

دستگاههاي ضميمه شامل . ، معده، روده كوچك و روده بزرگ استدستگاه گوارش شامل دهان، حلق، مري. جذب مي شود

دندانها، زبان و تعداد زيادي غدد كه ترشحات آنها در گوارش غذا موثر است مانند ترشحات غدد بزاقي، لوزالمعده، كبد وكيسه 

 .)سيستم گوارشي 2 -5شكل (.......صفرا و

 

 سيستم گوارشي  2 -5شكل 
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عمل كليه ها تنظيم و تعادل آب بدن و غلظت خون و دفع . شامل كليه ها، حالبها، مثانه ومجراي ادرار است :دستگاه ادراي   -5

از حالبها عبور نموده و وارد مثانه مي گردد و در . بتدريج كه ادرار از كليه ها ترشح مي شود. املاح اضافي و فضولات بدن است

ليتر است و بر حسب مقدار مايعاتي كه وارد بدن مي گردد    1 -2ساعت  24در مقدار متوسط ادرار .مثانه ادرار جمع مي گردد

. )سيستم ادراري 2 -6شكل (تغيير مي كند

 

 سيستم ادراري 2 -6شكل 

سيستم عصبي مركزي و سيستم عصبي خودكار  : به دو قسمت اصلي تقسيم مي شود:دستگاه عصبي   -6

اعمال انعكاسي مثل دور كردن ) اعمال خودكار مثل تنفس ب) الف:م مي شودوظايف دستگاه عصبي مركزي به چند دسته تقسي

كنترل غير ارادي عضلات ) كنترل ارادي مانند حركات عضلات ه) اعمال شعوري مانند رانندگي د) بدن از عامل سوزش و درد ج

است و بواسطه اعصاب  تابع دستگاه عصبي مركزي: سيستم عصبي خودكار. صاف مثل تنگي و گشادي عروق و عمل تعريق

وظيفه اين قسمت اداره اعمال غير ارادي و خودكار است لذا به آن . با دستگاه مركزي ارتباط دارد) آوران و وابران(آورنده و برنده 

مراكز عصبي در مغز توسط پرده ها و مايعي محافظت مي شوند كه به آن مننژ گفته مي .دستگاه عصبي غير ارادي نيز مي گويند

عنكبوتيه كه شبيه تارعنكبوت ) 2، )لايه خارجي(سخت شامه كه جنس آن سخت و داراي چربي است ) 1اين پرده ها شامل  .شود

. نرم شامه كه به رگهاي خوني فراوان داخلي ترين لايه مننژ را تشكيل  مي دهد) 3، )لايه مياني(است و بافت همبند دارد 
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بعضي از اين حواس از خارج بدن شروع مي شوند مانند . حواس مختلف مي باشندگيرنده تحريكات و : دستگاههاي حواس ويژه

 -7شكل (حس لامسه، چشايي، بينايي، بويايي و برخي ديگر در درون بدن ايجاد و حس مي گردند مانند درد، تشنگي و گرسنگي

 .)قسمت هاي مختلف مغز 2

 
 

 زوج عصب ارتباطي بين مغز و اعضاء مختلف بدن 12نمائي از مغز و   2 -7شكل 

: دستگاه توليد مثل -7

اندامهاي توليد مثل در زن . اندامهاي توليد مثل كه آنها را مجاري تناسلي مي نامند، همراه و وابسته به دستگاه ادراري هستند) الف

اندامهاي تناسلي زن شامل مهبل، رحم، لوله ).در زن در داخل حفره لگن و در مرد خارج از لگن مي باشد(و مرد متفاوت هستند

ت و اندامهاي تناسلي مردان شامل   بيضه ها ، اپيديديم و كيسه مني است كه ارتباط بسيار نزديك و هاي رحم و تخمدان ها اس

. مستقيم با سيستم ادراري دارند 
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:  علائم حياتي-6-1

) كيفيت تنفس، د) كيفيت نبض، ج) سطح هوشياري، تكلم و رفتار، ب) الف: در فوريتها پنج علامت حياتي را بررسي مي كنيم

) كه در فوريتها لزومي ندارد(درجه حرارت ) ، و) خونرساني محيطي(خونرساني به پوست )خون، هفشار 

ضربه مغزي با كاهش سطح هوشياري مشخص خواهد شد، مصدوم ممكن است گيج، خواب آلود يا : سطح هوشياري) الف

بطور غير طبيعي بي قرار يا مضطرب باشد يا  ممكن است. به همين دليل ،رفتار و تكلم او هم احتمالاً مختل مي شود. بيهوش باشد

همچنين ممكن است نسبت به زمان و مكان حضور ذهن نداشته باشد يا نتواند آشنايان و . رفتار غير طبيعي از خود نشان دهد

. بستگان خود را بشناسد

كه به نوبه خود امواج با هر انقباض قلب، خون در سراسر شريان ها پمپ مي شود . نشان دهنده عمل قلب است :نبض) ب

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

. مي كند قابل لمس مي باشند

 :نبضتعداد عوامل مؤثر بر 

. بار در دقيقه است 80-60سن ،در نوزادان ضربان بيشتر است و بتدريج كمتر  مي شود و در انسان بالغ  )1

 بيماريهاي مختلف  )2

 .اندازه بدن ، تعداد نبض در افرادي كه اندام كوچكتر دارند بيش از افرادي است كه داراي اندام بزرگي هستند )3

 وضع جسماني و روحي رواني ، حالات هيجاني و تب  )4

 )خوابيده كمتر از ايستاده است(موقعيت بدن  )5

 .عداد نبض مي شوندداروها باعث افزايش يا كاهش ت )6

 :ميزان نبض در دقيقه براي سنين مختلف 

-80، سال هشتم تا سال پانزدهم  90-86، سال چهارم تا سال هشتم  120-100بار در دقيقه ، سال اول تا سوم  140-130نوزادي 

.  70-60، افراد مسن  80-60، افراد  بالغ  86

، كشاله ران،  قوزك پا، پاشنه پا  )وي شريان كاروتيد ر(، گردن )قسمت داخلي(مچ دست، آرنج : محلهاي نبض
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نوك انگشتان خود را در امتداد شست مصدوم و در . بطور معمول نبض در مچ دست شمرده مي شود  :اندازه گيري تعداد نبض

، يا در عرض سي تعداد نبض را در يك دقيقه. قاعده مچ قرار دهيد و به ملايمت فشار وارد كنيد تا زماني كه نبض را حس كنيد

. )محل گرفتن نبض در ناحيه مچ دست و گردن2 -8شكل (ثانيه بشماريد و دو برابر كنيد

 

 

 

 محل گرفتن نبض در ناحيه مچ دست و گردن 2 -8شكل

.  در ارزيابي تنفس توجه به تعداد ، ريتم و عمق تنفس ، صداي تنفسي و تلاش تنفسي مهم است: تنفس) ج

بطور طبيعي در .براي شمردن تعداد تنفس به بالا و پايين رفتن قفسه سينه در يك دقيقه توجه و شمرده شود –تعداد تنفس 

در اشخاص بالغ بطور .گفته مي شود) تاكي پنه (بيش از سي بار در دقيقه تند . تنفس در دقيقه متغير است 20-12بزرگسالان از 

هر گونه تنفس . ريتم تنفس مي تواند منظم يا غير منظم باشد.بار در دقيقه است 30-24دكان بار و در نوزادان و كو 18-15متوسط 



18 
 

نامنظم در يك فرد مجروح بايد شك به جراحت سر يا قفسه سينه را به ذهن بياورد و در يك فرد بيمار بايد به فكر يك بيماري 

. زمينه اي جدي بود

در جراحتهاي سر اغلب تنفس عميق است، در حالي كه در جراحت . يق باشدتنفس مي تواند طبيعي، سطحي يا عم –عمق تنفس 

. هاي قفسه سينه و شوك تنفس سطحي است 

. مي تواند علامت انسداد نسبي در هر قسمت از راه هوايي باشد صداها 

بيماريهاي ريه يا قلب مي تواند تلاش تنفسي را زياد كند كه در اين صورت در تنفس بايد به بيمار كمك  ، جراحتهاي قفسه سينه

. كرد

شامل فشار سيستول و دياستول مي باشد و از روي بازوي بيمار اندازه گيري مي  شود، وسيله سنجش فشار خون، : فشار خون ) د

گرفتن فشار   2-9شكل ( ر جيوه مي باشد و در زن و مرد متفاوت استميلي مت 80/120فشار سنج مي باشد و بطور طبيعي 

. )خون

 

 گرفتن فشار خون 2 -9شكل 

. درجه سانتيگراد است 37درجه حرارت طبيعي بدن در حدود : درجه حرارت بدن) ه

مي رود و لا    محيط و دوران بارداري بادرجه حرارت بدن در اثر ورزش، بيماريها، عادت ماهانه، فعاليت جسماني، حرارت 

نوزادان به دليل عدم تكامل مركز تنظيم  .عواملي مثل گرسنگي، كم شدن مقاومت بدن، خونريزي و شوك آن را پايين مي آورند
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ه مي براي اندازه گيري درجه حرارت از دماسنج استفاد. درجه حرارت بدن آنان، نسبت به سرما و گرما حساسيت بيشتري دارند 

. )ترمومتر2 -10شكل (گردد

 

 ترمومتر 2 -10شكل 

معمولا در دو نوبت صبح و عصر قبل از خوردن غذا و يا مايعات گرفته مي شود، بايد درجه حرارت را ابتدا  :طريقه اندازه گيري 

. قرار گيرد 35خوب تكان داد تا جيوه زير عدد 

دقيقه، بعد از اندازه  5دقيقه، از راه زير بغل به مدت  3دقيقه، از راه مقعد به مدت  2از راه دهان به مدت  :راههاي اندازه گيري 

 .گيري بايد دماسنج را با آب و صابون و الكل ضد عفوني كرد

دازه هستند؟ بخشي از ارزيابي عصبي است، امدادگر بايد مشخص نمايد كه آيا قطر مردمكها هم ان:  معاينه مردمكهاي چشم) ي

آيا به نور پاسخ مي دهند يا خير؟ 

مردمك طبيعي در پاسخ به نور تنگ مي شود ، مردمك گشاد ممكن است نشان دهنده خونريزي يا ساير روند هايي باشد كه باعث 

است نشان اگر هر دو مردمك گشاد باشند و به نور پاسخ ندهند ممكن . فشار به مغز در همان قسمت مردمك گشاد شده مي شوند

 .به خاطر آسيب يا كمبود اكسيژن باشد) مرگ مغزي (دهنده آسيب مغزي شديد و غير قابل برگشت 
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: آزمون پيشرفت تحصيلي
 
عملكرد دستگاه تنفس را توضيح دهيد؟ -1
تعداد تنفس در يك شخص بالغ در دقيقه چقدر است؟ -2
 بنويسيد؟تعداد ضربان طبيعي قلب در مقاطع مختلف سني را -3
اندازه فشار خون طبيعي در يك شخص بالغ را بنويسيد؟ -4
ميزان درجه حرارت طبيعي بدن چقدر است؟ -5
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          مسوفصل 
ترياژ آموزش 

 
 
 
 
 
 

 .فراگير روش هاي ترياژ مصدوم را فرا گيرد:هدف كلي 
 :اهداف رفتاري

 :اين فصل بتواند  رود پس از مطالعه و يادگيري مطالباز فراگير انتظار مي 
. اهميت ترياژ مصدومين در سوانح با چندين مصدوم را شرح دهد  -1
. انواع ترياژ را با ذكر مثال توضيح دهد  -2
 .انواع گروههاي در الويت در ترياژ را با ذكر مثال توضيح دهد  -3
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 مصدومينژ تريا

وجود سه مجروح كه به شدت آسيب ديده . نيازمندان اين سرويس تعادل وجود نداردو بين حجم خدمات درماني  اغلب اوقات
تصادفات وسايل نقليه، . ايجاد مي كندرا اند در يك شهر كوچك يا منطقه روستايي با امكانات و پرسنل محدود مشكلات زيادي 

ها مسموميت هاي غذايي، استنشاق گاز هاي درگيري و نزاع هاي گروهي، يا آتش سوزي در ساختمان ها، سوانح كشتي ها وقايق 
و در نهايت جنگ وبمباران هاي شهري همگي مصداق هائي از ...حوادث تروريستي حوادث غير مترقبه مثل زلزله و سيل و سمي 

حوادث با چند قرباني مي باشند در حوادث و سوانح گفته شده با مصدومين زيادي روبرو هستيم كه رسيدگي همزمان به كليه 
در هر حادثه اي با . مصدومان با توجه به كمبود پرسنل تيم درماني و همچنين كمبود امكانات وتجهيزات درماني مقدور نمي باشد

بطور كلي بهتر است .،زمينه ارائه مراقبت اورژانس را فراهم آوريمدر خواست كمك در مراحل اوليه لازم است تا با مصدومين زياد 
 .و اين ميسر نيست مگر با درخواست به موقع و مناسبباشد مناسب و قابل قبول حد  درجيان كه تعداد امدادگران و  نا

  :تعريف ترياژ
سيستمي است كه براي دسته بندي مصدومان  جهت تعيين  گروهي كه تحت مراقبت پزشكي قرار مي گيرند يا جهت درمان ترياژ 

تعيين خواهد كرد كه كدام افراد جهت حفظ جان به مراقبت  "ترياز اساسا .قطعي انتقال داده مي شوند مورد استفاده قرار مي گيرند
اورژانس و سريع نياز دارند كداميك از مصدومان با وجود تاخير در مراقبت طبي اورژانس زنده خواهندماند و كداميك عليرغم 

ماران و تقسيم بندي آنها براساس فوريت روش كلي براي انتخاب بي به عبارت ديگر ترياژ يك. انجام مراقبت اورژانس خواهند مرد
است كه براي كاركنان آسان باشد، نياز به دسته بندي و ارزيابي با معيارهاي پيچيده  يموثرترين ترياژ روش. نياز به درمان است 

 .نداشته باشد و با اين حال پيش آگهي بيماران را در حد مطلوبي تعيين نمايد

 
 :مراحل ترياژ 

 :نوع ترياز وجود دارد كه در صحنه حادثه اي با چند مصدوم انجام مي شوددو مرحله يا دو 
 :اين ترياژ معمولا در محل حادثه و به شرط اينكه منطقه بي خطر باشد انجام مي شود: ترياژ اوليه -1

مصدومان . ه مي كنداين ترياژ با سرعت انجام مي شود و دسته بندي بسيار ابتدايي از شدت آسيب مصدومان درگير در حادثه ارائ
معمولا بوسيله روبان هايا چسب هاي رنگي و حتي با استفاده از ماژيك هاي ضد آب رنگي تقسيم بندي مي شوند تا تشخيص 

 .آنها جهت جابجائي مصدومان بر طبق الويت براي گروه نجات آسان شود
 

 
 
 
 
 
 

 
____________________________________________________ 

1.multiple casualty incident 
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: دسته بندي ترياژ شناخته شده جهاني براساس رنگ

 ميزان اولويت گروه رنگ

 1اولويت  مراقبت فوري و انتقال ضروري است قرمز

 2اولويت  مراقبت اورزانس تاخيري و انتقال زرد

 3اولويت  آسيب هاي خفيف و بيماران سرپائي سبز

 4اولويت  مرگ يا كشندهآسيب هاي منجر به  سياه

 
به محض اينكه مصدومان از صحنه حادثه به بخش ترياژ منتقل مي شود ترياژ ثانويه انجام مي شود ترياژ ثانويه به : ترياژ ثانويه  -2

ارزيابي مجدد و دسته بندي مصدومان اختصاص داده مي شود به اين دليل كه مصدوم ممكن است از لحاظ درجه بندي به اولويت  
ترياژ ثانويه براي ارزيابي دقيق تر و توزيع  . بالاتري دست يابد يا به اولويت پايين تري سقوط كند يا در همان اولويت باقي بماند

مناسب خدمات درماني در نظر گرفته شده است كه بعد ازترياژ اوليه و توسط پرسنل كارآموزده در جايي كه امكان ارائه خدمات 
پيشرفته موجود است صورت مي گيرد نوع ديگري از ترياژ كه ابتدائي ناميده مي شود و توسط درماني احياء اوليه و 

بعضي از صاحب نظران معرفي گرديده است اين ترياژ قبل از رسيدن پرسنل با تجربه و كار آزموده بصورت ابتدائي توسط افراد 
اين فرد بايد تجهيزاتي مانند بر چسب  يا . صورت مي گيردمحلي وبا سرپرستي يك نفر از كاركنان بهداشتي درماني مانند بهورز 

. سبز و سياه ، ماژيك ضد آب و لوازم ساده درمان در اختيار داشته باشد  زرد- –اتيكت ترياژ به رنگهاي قرمز 
گروه 5به  يك سيستم كلي براي دسته بندي در ترياژ وجود دارد كه در آن آسيب ديدگان براساس اولويت  نياز به درمان سريع 

 :تقسيم شده و هر گروه با رنگ خاصي مشخص مي شود 

 )قرمز(گروه فوري -1
 )زرد(گروه تاخيري -2
 )سبز(گروه سرپائي -3
 )آبي(گروه انتظاري -4
 )سياه(متوفيان -5

اولويت  گروه تفاوت چشم گيري نداشته و گروه انتظاري آبي همان گروه سياه يا 4اين تقسيم بندي در حقيقت با تقسيم بندي 
 .آخر مي باشد

 
 
 
 

 
 

_______________________________ 
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1.Advanced  life  support 
) : قرمز(گروه  فوري  -1

ساعت آينده جان خود را از دست  2الي 1بيماران اورژانس كه ضايعات مخاطره آميز داشته و بدون اقدام درماني سريع در كمتر از 
: اين موارد شامل . داده يا دچار مشكلات شديد مي شود 

  خونريزي خارجي شديد و قابل كنترل 
  غرق شدگي ( مشكلات تنفسي قابل اصلاح( 

  جراحات ناشي از آوار
  قطع شدگي عضو بطور ناقص
  پارگي هاي شديد همراه با شكستگي باز 

 سوختگي شديد صورت و راههاي هوايي 

  40با وسعت  3و  2سوختگي هاي درجه  %
  مشخص عدم هوشياري بدون علت
   نشانه هاي انفاركتوس ميوكارد
   تشنج پايدار
   علائم دال بر زايمان قريب الوقوع يا زودرس
   مسموميت شديد
   مراحل اوليه تا متوسط شوك

 ):زرد(گروه تاخيري  -2

خواهند ساعت دوام  1بيماراني كه جراحات شديد داشته و نياز به مداخله درماني و بستري دارند اما بدون درمان هم بيش از 
 : اين موارد شامل . ساعت آينده بايد خدمات درماني مناسب به اين بيماران ارائه شود 12تا  1به عبارت ديگر بين . آورد

  شكستگي هاي ساده استخوان هاي بزرگ 

  پارگي هاي متوسط بدون خونريزي 

   صدمات چشمي
  آسيب ديدگي هاي غير بحرانيCNS   بدون كما
 ننده شكم بدون شوك  زخم هاي نافذ و سوراخ ك
   اختلال هوشياري
   اختلال تنفسي غير حاد
   مشكل طبي غير سرپايي

 ) : سبز(گروه سرپايي  -3
افرادي كه ضايعات خفيفي دارند كه نه جانشان به مخاطره خواهد افتاد و نه دچار عوارض دايمي ناشي از آسيب مي شوند و 

   :اين موارد شامل. نياز به درمان اورژانس ندارند

  آسيب ديدگي هاي خفيف بافت نرم 
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  شكستگي هاي كوچك و بسته 

   سوختگي هاي خفيف غير از راه هوايي
 - رواني   اختلالات عصبي
   اختلالات زنان و زايمان
   شكايات طبي معمول
   آسيب ديدگاني كه نياز به اقدام خاصي ندارند

) :  آبي(گروه انتظاري  -4
اعم از ارائه خدمات يا امكان انتقال (دستيابي به خدمات درماني دارند اما اگر امكانات كافي نباشد اين گروه بالاترين اولويت را در 

شود حتي در صورت رسيدن به بيمارستان نيز اقدامات براي زنده ماندن مي ساعت آينده خواهند مرد و پيش بيني 1در كمتر از ) 
بنابراين اين گروه در انتظار خواهند ماند تا بعد از اقدامات لازم براي گروه قرمز و اتمام ترياژ اگر امكانات . آنها موثر نخواهد بود

 : اين موارد شامل . فراهم شود مانند گروه قرمز با آنها رفتار شود

 قلبي غير تروماتيك  ايست 

 هيپوترمي شديد /هيپر 

  صدمات بحرانيCNS صدمات طناب نخاعي  /همراه با كما
   آسيب ديدگي هاي بحراني متعدد
  درصد   40سوختگي هاي شديد بيشتر از
   آسيفكسي تروماتيك
  شوك در مراحل پاياني  / خونريزي

) :  سياه(متوفيان  -5
 . شود، اجساد دفن مي شوند بهداشتي تهيه ميبر اساس دستورالعملي كه توسط معاونت 

  Startسيستم ترياژ  )-2-1

ا ترياژ آسان و انتقال سريع مي ي  Startكي از سيستم هاي ترياژ كه بطور وسيع مورد پذيرش واستفاده قرار گرفته است سيستم ي
اني وبيمارستان هوگ در ساحل نيو پورت در اين  سيستم براي اولين بار توسط آتش نشاني ساحل نيو پورت و اداره كشتير. باشد

اين سيستم براي بالغين توصيه مي شود و مي تواند براي كودكاني كه سن بالاتر . كاليفرنيا ايالات متحده مورد استفاده قرار گرفت
.  كيلو گرم دارند نيز مورد استفاده قرار گيرد 45سال و وزن بيشتر از  8از 

ترياژ انجام مي شود تكميل ترياژ ه براي دسته بندي ابتدائي مصدومان جهت اولويت انتقال به بخش بطور اولي Startسيستم ترياژ 
. ثانيه طول بكشد 30براي هر مصدوم نبايد بيش از 

:   ARPM با كلمه اختصاري   Startچهار مقوله ابتدائي در ترياژ 
توانائي بلند شدن و راه رفتن   -1
وضعيت تنفسي  -2
 وضعيت خونرساني -3

 هوشياري وضعيت -4
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هر مصدومي كه قادر به راه رفتن است علي رغم آسيب هايي كه ديده بايد در اولويت پائين تر ودر دسته سبز :توانائي راه رفتن  -1
رنگ به هر كدام از مصدومين سرپائي متصل مي شود و به يك محل انتقال يافته و عدم اجازه به اين افراد كه در صحنه حادثه راه 

. گروه آخرين افرادي هستند كه منتقل خواهندشدبروند اين 
ارزيابي مصدوماني را كه راه نمي روند با نگاه كردن ، گوش كردن و احساس تلاش تنفسي شروع مي كنيم اگر : تنفس   -2

گونه اگر در ارزيابي هيچ. بار در دقيقه است خون رساني را ارزيابي مي كنيم 30مصدوم نفس مي كشد و سرعت تنفس بيشتر از 
بار در دقيقه بيشتر بود برچسب قرمز و اگر سرعت تنفس  30تنفسي وجود ندارد راه هوائي باز، اگر نفس كشيدن شروع و تعداد 

و در حال نفس كشيدن وضعيت خونرساني را ارزيابي مي كنيم اگر نفسها كم عمق و ناكافي است و به كمك نياز دارد  30كمتر از 
يم و به سمت مصدوم بعدي مي رويم  مي زن) مرده ( اه هوائي را باز ملي تنفس ندارد برچسب سياه اگر ر. برچسب قرمز مي زنيم 

اگر زمان پرشدن مجدد مويرگي كمتر از . باارزيابي زمان پر شدن مجدد مويرگي و نبض راديال مشخص مي شود : خونرساني  -3
ثانيه باشد يا نبض 2هيم اگر زمان پرشدن مجدد مويرگي بيشتر از ثانيه و نبض راديال موجود باشد ارزيابي عصبي را انجام مي د 2

راديال وجود نداشته باشد به مصدوم برچسب قرمز زده و به سمت مصدوم بعدي مي رويم نبض راديال شاخص مهم تر و بهتري 
 .براي ارزيابي خونرساني است

بار در دقيقه با تهويه مناسب  30تنفس مصدوم كمتر از در حين ارزيابي وضعيت هوشياري بايد سرعت : وضعيت هوشياري   -4    
ثانيه باشد در اين حال از او مي خواهيم انگشتان دست ما را    فشار دهد اگر  مصدوم از  2و سرعت پر شدن مويرگي كمتر از 

تورات اطاعت دستور اطاعت مي كند به وي برچسب زرد بزنيد و به سمت مصدوم بعدي مي رويم اگر هوشياري نيست و از دس
 . نمي كند يا اصلا واكنش نشان نمي دهد به وي بر چسب قرمز مي زنيم  و بعد به سمت مصذوم بعدي مي رويم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

_______________________________________________ 
1. Simple triage and rapid transport 
2 .Ability 

3. Respiratory status 

4. Perfusion status 
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5. Mental status 

 
: خلاصه ترياژ به شرح ذيل مي باشد  3  -1جدول 

 سياه سبز زرد قرمز
سومين  )تاخيري(يتودومين اول يت فوريواولين اول

 )سرپايي(اولويت

 چهارمين اولويت

 ترياژ اوليه ترياژ  اوليه ترياژ اوليه ترياژ اوليه
تنفس خود بخوي پس از _

باز كردن راه هوائي 

 30سرعت تنفس بيش از_

باردر دقيقه 

سرعت پرشدن مويرگ _

ثانيه  2بيش از

از دستورات اطاعت نمي _

كند 

 
 

قادر به راه رفتن نيست _

بار  30سرعت تنفس كمتر از _

در دقيقه 

سرعت پر شدن مويرگ _

ثانيه  2كمتراز 

از دستورات اطاعت نمي كند _

 

 
 

مي تواند راه برود  _

 

 

 

 

 

 

 

 
 

كشد  ينفس نم_

 

 

 

 

 
 

 ترياژ ثانويه ترياژ ثانويه ترياژ ثانويه ترياژ ثانويه
مشكلاتي در راه هوايي _

وتنفس 

خونريزي كنترل نشده _

شديد 

افت وضعيت هوشياري _

: مشكلات طبي وخيم_

مسموميت 

اورزانس هاي ديابتي با 

قلبي 

سوختگي هاي شديد _

 )كاهش خونريزي(شوك _

سوختگي بدون وجود مشكل _

در راه هوايي 

آسيب عمده يا متعدد در _

چندين 

استخوان يا مفصل 

آسيب هاي پشت بايا بدون _

 آسيب طناب نخاعي

سوختگي خفيف  _

آسيب خفيف _

استخوان يا مفصل 

آسيب هاي خفيف _

 بافت نرم

به طور واضح مرده است  _

 .زنده نخواهد ماند_

 



28 
 

 
روش ترياژ استارت ) 3  -1(شكل
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 )گروه  –اقدامات ( ترياژ  نمودار )3 -2(شكل 

 
در مواردي كه تعداد آسيب ديدگان زياد بوده و امكان انتقال تمام آنها به مركز درماني يا بيمارستان و جود ندارد و هنوز درمانگاه 

 صحرائي نيز در محل احداث نشده است شايد گروهي از آسيب ديدگان تا مدت زيادي در همان محل باقي بمانند در اين صورت 
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اين روش براساس نشخيص بيماراني است كه بيشترين استفاده را از مراقبت هاي موجود مي : استفاده مي شود  saveاز سيستم 
:  برند در اين حالت مشابه تمام روش هاي ترياژ مصدومان به چند گروه تقسيم مي شوند

ن و درمان آنها انجام داد اگر به بيمارستان برسند آسيب ديدگاني كه عليرغم اينكه در محل نمي توان اقدامي جهت زنده ماند-1
) قرمز.(حتما نجات خواهند يافت 

) زرد.(آسيب ديدگاني كه حتي بدون مداخله درماني هم زنده مي مانند-2
) سبز.(آسيب ديدگاني كه حتي بدون مداخله درماني هم زنده مي مانند -3
جهت درمان و زنده ماندن آنها انجام داد، بلكه اگر به بيمارستان هم برسند آسيب ديدگاني كه نه تنها در محل نمي توان اقدامي -4

 ).سياه(متوفيان -5 )آبي.(قادر به ادامه زندگي نخواهد بود

عدد و نفر سوم با ضايعه ريوي دو  1نفر هر كدام به  2مصدوم نيازمند لوله سينه اي باشند كه  3مثلا اگر    saveدر روش ترياژ 
نفر استفاده بيشتري از منابع موجود مي برند حتي اگر به نفر سوم نرسد در  2لوله سينه اي باشد حكم اين است كه  2طرفه نيازمند 

بيشتر يك مسئله ژ موضوع تريا .اين حالت گروه اولويت اول تشكيل مي شود تابا اولين وسيله نقليه به مركز درماني اعزام شوند
شود و جنبه تئوريك و نظري آن هرگز كامل كننده و تكميل كننده موضوع نخواهد بود عملياتي ، اجرائي و كاربردي محسوب مي 

بنابراين اجتناب ناپذير خواهد بود كه در يادگيري آن انجام مانور اجرائي در دستور كار باشد براي اين مسئله بايد طرح و برنامه 
يا تيم امداد ژ فيزيكي  ، وسايل و تجهيزات لازمه ،  تيم  تريا، تعداد مصدومين  ، نوع صدمه و آسيب  ، محيط جغرافيائي و ژ تريا

كننده مشخص ودر مانورهاي بعدي ژ و افراد ترياژ در اين صورت اشكالات انجام مانور تريا. و نجات دقيقا مشخص و تعيين گردد
 .اصلاح گردد

خشكي و دريا كليه پرسنل تيم درماني امداد و وهمچنين حوادث جنگي در مناطق ...) زلزله، سيل،(از نظر بروز حوادث غيرمترفبه
نجات نياز وافر به يادگيري ترياز در حيطه عملياتي دارند و در اين  مسير اكتفا  به مسائل تئوريك و انتظار عمليات صحيح در 

امي وظايف در اين روند مديران حيطه بهداشت و درمان بخصوص در ارگانهاي نظامي انتظ. صحنه واقعي ساده انديش مي باشد
مهم و چشمگيري داشته باشند و در جهت ارتقاء كيفيت عملكرد كادر بهداشتي درماني امداد و نجات و ترياژ مصدومين مانورهاي 

  .منظم و متوالي برگزار نمايند
 
 
 
 
 
 
 

  1.Secondary Assessment of Victim Endpoint 

2. chest tube 

3. First out 
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)  3 -2(جدول 

اولويت بندي 
درمان و انتقال 

مصدومان بر 
حسب محل و نوع 

قابل ( آسيب
 )استفاده در ترياژ

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 توضيحات تخليه و انتقال درمان فوري محل آسيب

مشكوك به خونريزي داخل جمجمه  سر
كاهش هوشياري ثابت پيشرونده 

علائم عصبي  
گسترش خونريزي 

 آسيبهاي نفوذي به سر

مقام مصدومان  
خونريزي مشكوك به 

 داخل جمجمه

 

راههاي هوائي بسته شده  صورت
 خونريزي شديد

راههاي هوائي نامطمئن 
 خونريزي غير قابل كنترل

ضايعات نفوذي 
به چشم اولويت 

 .بالايي دارند

ضايعات گردني  همراه با نارسائي  نخاع
 گردش خون تنفس

معمولا اولويت بالائي در 
 انتقال ندارد

محل ضايعه ثابت 
 .شود

پنوموتوراكس فشاري  قفسه سينه
ضايعات نفوذي 

هموتوراكس 
Flail chest 

مقام مواردي كه به درمان 
 اوليه در محل پاسخ ندهد

 

احتمال بالاي آسيبهاي شكمي  شكم
 

تمام مجروحان از ناحيه شكم 
عليرغم درمانهاي اوليه  
 بايد به بيمارستان منتقل شوند 

 

لكن 
 

شكستگيهاي ناپايدار 
 گردش خون عدم ثبات

 روده/ علائم آسيب به حالب 

وجود بي ثباتي گردش خون 
عليرغم درمان اوليه در محل  

 

 

اندامها 
 

اختلال در گردش خون محيطي 
 ARDSخطر وقوع 

شكستگيهاي متعدد 
 شكستگي تنه استخوان ران

 

اختلال دائمي گردش خون محيطي 
 پاسخ نا مناسب به درمان اوليه

شوك و ثابت كردن اعضاي  
 آسيب ديده 

 

شكستگيهاي باز 
پس از ضايعات  
تهديد كننده  
حيات مصدوم  
الويت دارند  
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1.Acute Respiratory Distress Syndrome 
 
 

 

 :آزمون پيشرفت تحصيلي 

اهميت ترياژ مصدومين در سوانح با چندين مصدوم را شرح دهيد؟   -1
ذكر مثال توضيح دهيد؟ انواع ترياژ را با   -2
انواع گروههاي در الويت در ترياژ را با ذكر مثال توضيح دهيد؟   -3
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فصل چهارم  

احياء قلبي ريوي 

 

 .فراگير با احياء قلبي ريوي آشنا شود: هدف كلي 
:  رود پس از مطالعه و يادگيري مطالب اين فصل بتواند از فراگير انتظار مي: اهداف رفتاري 

. ارزيابي وضعيت مصدوم بيهوش را توضيح دهد-1
. ارزيابي وضعيت تنفسي در مصدوم بيهوش را بيان نمايد-2
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. ارزيابي وضعيت قلبي در مصدوم بيهوش را بيان نمايد -3
. يح دهدروش صحيح قرار دادن مصدوم بيهوش را جهت احياء قلبي ريوي توض-4
. روش صحيح تنفس كمكي در مصدوم بيهوش را توضيح دهد -5
 .روش صحيح ماساژ قلبي را در مصدوم بيهوش بيان نمايد-6

ل اتمام عمليات احياء را برشمارد دلاي-7
 

CPRدر بزرگسالان  مراحل    

 

 .كنيدصحنه حادثه را از نظر امنيت و عدم وجود خطرات احتمالي براي امدادگر و مصدوم چك 

 

سطح هوشياري مصدوم را با صدا زدن او و در صورت عدم پاسخ تكان دادن شانه هاي   
 . درصورت عدم وجود پاسخ اقدامات مرحله سوم را انجام دهيد.اوبررسي كنيد

 

با تلفن كردن و درخواست كمك از نيرو هاي اورژانس يا با صدا زدن از (درخواست كمك كنيد 
 ) كنيد حاضرين درخواست كمك 

.  

 

بار از طريق قرار دادن پاشنه دست در وسط استرنوم و  30پمپ كنيد سينه مصدوم را  ابتدا 
هر (بار در دقيقه 100سانتيمتر و با تعداد  5قرار دادن دست ديگر روي آن و ايجاد فشار با عمق 

 )كمپرس 16ثانيه  10

  

 

كنيد و در صورت وجود جسم خارجي يا افتادن سپس راه هاي هوائي را از نظر باز بودن بررسي 
 زبان در ته حلق آنرا با انگشت باز كنيد

 

  

 
 )دهان شما كاملا دهان مصدوم را بپوشاند(بيني مصدوم را مطابق شكل بسته و از طريق دهان
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هر .نفس عميقي را وارد ريه هاي مصدوم كنيد بطوريكه بالا آمدن قفسه سينه مصدوم را ببينيد
در صورتيكه بالا آمدن سينه مصدوم مشاهده نشد راه . بايستي در يك ثانيه داده شودتنفس 

.هوائي را مجددا پك كنيد  

     CAB اگر تيم .راتكرار كنيد تا وقتي كه مصدوم به وضعيت عادي برگردد يا تيم پزشكي كمكي برسد
شما دو نفره است براساس همين ترتيب ذكر شده يك نفر عمليات كمپرس قلب و يك نفر تنفس كمكي 

  .بدهد
 

به خاطر داشته باشيدرا  هميشه براي حفظ حيات 

 ريويمراحل انجام احياء قلبي - 4-1نمودار 

 

 توسط ديگران براي مصدوم  BLSاحياء قلبي ريوي 

احياي قلبي ريوي يك مانور حيات بخش است كه به كمك آن تنفس و گردش خون فرد مصدوم حفظ مي شود تا از نرسيدن مواد 
وسيله اضافي نيز  اين مانور حياتي مي تواند بدون احتياج به هيچ. غذايي و اكسيژن به مغز او و مرگ مغزي در فرد جلوگيري شود

 .)4-1نمودار (انجام گيرد و انجام صحيح و به موقع آن جان انسانهاي زيادي را از مرگ حتمي نجات بخشد

آيا مي دانيد فردي كه دچار ايست قلبي تنفسي شده است با انجام صحيح مانورهاي احيا قلبي تنفسي مي تواند از مرگ حتمي 
 .نجات پيدا كند

حركت روي زمين افتاده است در برخورد با او چه بايد كرد؟ تصور كنيد فردي بي 

 .ابتدا بايد وضعيت عمومي فرد را جهت مشخص كردن احتمال خطر جاني و آغاز درمان ارزيابي نمود

 :ارزيابي وضعيت هوشياري -1-4

آيا فرد قادر به صحبت كردن و پاسخ به سوالات هست؟   -1

آيا به تحريكات دردناك پاسخ ميدهد؟ -2

: در صورت عدم هوشياري -1-1-4
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 درخواست كمك از نيرو هاي اورژانس 

  متعاقبا بدان اشاره خواهد شد( بار در دقيقه 100بار در دقيقه با سرعت  30ماساژ قلبي(. 

 متعاقبا بدان اشاره خواهد شد( بررسي راه هاي هوائي از نظر باز بودن(. 

  دو تنفس هر تنفس در يك ثانيه به مصدوم داده مي شودماساژ قلبي  30بعد از باز كردن راه هوائي ،هر. 
  نداشته باشد، ارزيابي آسيب ) عدم وجود تنفس و نبض خود به خود(در صورتي كه بيمار مشكل ايست تنفسي و قلبي

 .هاي ساير اعضاء و اندام ها صورت گيرد

 .دبايد انجام شوامات اقداين به طور كلي در همه حالاتي كه تنفس وجود ندارد و يا نبض لمس نشود 

با رعايت .) …تصادف،سقوط از ارتفاع،شيرجه به داخل آب و (در صورتيكه احتمال آسيب مهرهاي گردني وجود دارد : نكته
چون مي بايست مطمئن شد كه تغيير پوزيشن به بيمار  دستور العمل مربوط به آسيبهاي نخاعي گردني اقدامات احياء را انجام دهيد

خصوصا مانورهاي سر و گردن در عمليات احياء براي مصدوم عارضه اي از جمله آسيب به نخاع گردني و كمري را در پي 
. .نخواهد داشت در غير اين صورت عمليات احياء مي بايست بدون انجام پوزيشن و حركت اضافي انجام شود

احياي قلبي ريوي مي , و مشروبات الكلي .مصرف زياده از حد مواد مخدر , خفگي , غرق شدن , مثل ايست قلبي در مواردي  
. )4-1شكل(فرد را به زندگي بر گرداند دتوان

ها مرگ كليه ا ندام          مرگ كلينيكي         شروع ايست تنفسي  

                                                                  
 

= زمان             دقيقه 6تا  4= زمان         دقيقه 15تا  10= زمان 
 صفر

 
 

 زمان طلائي 4 -1شکل                  

فرد مورد نظر شما به احياي قلبي  مطمئن شويد كهاز امنيت صحنه مطمئن شويد و سپس جهت شروع احياي قلبي ريوي ابتدا بايد 
 :ريوي نياز دارد بدين منظور
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  او را صدا زده و به آرامي تكان مي دهيد. 
 4 -2.(از افراد نزديك كمك بگيريد( 

  

 

اعلام كمك   4 -2شكل 

 

 مصدوم را به پشت بخوابانيد. 

  ماساژ در دقيقه براي مصدوم شروع كنيد 30ماساژ قلبي را با. 

 رفتن قفسه سينه نگاه كنيد بيمار  به بالا و پائين

. 

 

بررسي تنفسي  4 -3شكل 
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  به صداي تنفسي دهاني بيمار گوش كنيدهمزمان 
 4 -3(هواي بازدمي را روي گونه هايتان حس كنيد .(

.  ثانيه مي باشد  10زمان لازم جهت بررسي وجود تنفس، دست كم : نكته

چهره كبود و زرد و لبهاي تيره رنگ و كبود نشان گر نارسايي گردش "  .به دقت به چهره فرد و حركات قفسه سينه او بنگريد
اما نبايد .اگر مي خواهيد احياء قلبي ريوي را انجام دهيد هرگز به بهانه تماس با اورژانس مصدوم را رها نكنيد ."خون  فرد است 

ا نجات دهيد پس مراحل احياي ريوي را آغاز شما هم مي توانيد با احياي قلبي ريوي زندگي اين فرد ر.فرصت را از دست بدهيد 
. كنيد

قبل از هرگونه اقدامي جهت انجام احياي قلبي تنفسي هر مصدوم اطمينان حاصل كنيد كه اين عمل سلامتي شما يا : هشدار 
. مصدوم را از نظر سرايت بيماري هايي چون ايدز و هپاتيت تهديد نمي كند 

به و در صورت عدم وجود تنفس  ر قادر به تنفس بود او را در وضعيت به پهلو قرار دهيدپس از اقدامات فوق در صورتي كه بيما
 .تنفس كه هر كدام يك ثانيه بطول بيانجامد به مصدوم بدهيد 2ماساژ قلبي  30ازاء هر 

  براي انجام مراحلCPR  مراحل زير را با دقت پيش مي گيريم. 

 Circulation ماساژ قلبي  اولين اقدام در احياي قلبي ريوي ،-4-4

ماساژ را به  30پس از بررسي سطح هوشياري و نداشتن هوشياري و درخواست كمك با انجام روش صحيح ماساژ  قلبي تعداد 
 .مصدوم مي دهيم

: طريقه كنترل كردن نبض  -1-4-4

انگشتان خود را به  .بگذاريد ) سيب آدم ( دو انگشت دست را در وسط گردن بالاي ناي و حنجره روي برآمدگي جلوي گردن 
ثانيه اين كار را ادامه دهيد تا مطمئن  10-5به مدت . آرامي به سمت پايين و كنار آن قسمت بلغزانيد و سپس كمي فشار دهيد 

 ). 4 -7(شويد كه نبض را حس مي كنيد
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 كاروتيد بررسي نبض 4  -7شكل

صورتيكه مهارت كافي براي كنترل نبض مصدوم نداريد نياز به كنترل در كنترل كردن نبض احتياج به مهارت و دقت خاصي دارد 
 .ثانيه بطول بيانجامد 10براي افراد حرفه اي كنترل نبض نبايستي بيش از .نيست و با انجام ماساژ قلبي عمليات احياء را ادامه دهيد

احتمال دارد صدمات جبران ناپذيري به مغز وي زيرا فرد دچار ايست قلبي . ادامه داداگر فرد نبض نداشت بايد ماساژ قلبي را 
. برسد

براي دادن يك ماساژ قلبي موثر علاوه بر اينكه بايد ماساژ را با تكنيك صحيح انجام داد لازم است كه وي را در وضعيت مناسبي  
اگر فرد در رختخواب يا اما . بيمار را به پشت خوابانده ، مطمئن شويد كه وي روي يك سطح سخت قرار گرفته است  .بخوابانيد

هر سطح نرم ديگري است وقت را تلف نكنيد و فقط كافيست كه اورا روي زمين بلغزانيد يا اينكه يك تخته با هر شي صاف و 
. سخت را از بين پشت او و ملحفه قراردهيد 

است بيابيد انگشتان خود را بسمت  آخرين حد دنده هاي او را با دو انگشت دستي كه بالاي فرد نزديكتر .كنار مصدوم زانو بزنيد 
يك انگشت را در محل فرورفتگي بگذاريد و انگشت .بالا بلغزانيد تا به يك فرو رفتگي در محل اتصال دنده هاي دو طرف برسيد 

بعد ته دست دوم را روي دست اولي .ديگر را كنار آن قرار دهيد سپس ته دست ديگر را در كنار آن دو انگشت قرار دهيد 
به اندازه اي . موقعيت بدن خود را طوري تنظيم كنيد كه بازوها خم نشوند و شانه ها در امتداد نقطه اتكا دست ها باشند . ريد بگذا

). 4 -8(سانتي متر پايين برود   5 -8بر جناغ فرد فشار وارد كنيد كه 
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 محل ماساژ قلبي و نحوه انجام آن4 -8شكل 

 

 Air way باز كردن راه هوايي  -5-4

عضلات زبان و گردن هم از اين قاعده .در فرد بيهوش تمامي ماهيچه ها شل شده اند.باز كردن راه هوايي فرد است  مرحله بعد
كف دست را روي پيشاني مصدوم .مستثني نيستند و احتمال دارد كه زبان به طرف حلق بر گردد و راه هوايي را مسدود كند 

 .گردانيد  گذاشته و سر او را به طرف عقب بر

 

 باز كردن راه هوائي 4 -9
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همزمان با اين كار دست ديگر را زير چانه او قرار داده و به سمت بالا فشار دهيدبه طوريكه دندانهاي فك بالا و پايين در مقابل  
مراقب باشيد كه .در صورت انجام صحيح اين مراحل شما موفق به باز كردن را ه هوايي مصدوم خواهيد شد . هم قرار گيرند 

 ).4 -9(شود چون در اين صورت ممكن است زبان به عقب برگردد و راه هواي را مسدود كنددهان فرد را بيش از حد باز ن
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 باز كردن راه هوائي ) 4 -9(شكل 

 

 Breathing دادن تنفس مصنوعي  -5-4

اگر صورت مصدوم كبود و .كنيد ابتدا قفسه سينه فرد را برهنه.پس از بازكردن راه هوايي بايد از وضعيت تنفس مصدوم أگاه باشيد
قفسه سينه . نه جريان هوا از بيني و دهان فرد حس شو د و نه صدايي كه نشانگر جريان هوا باشد به گوش برسد.رنگ پريده باشد 

تنفس وي قطع شده است و بايد تنفس مصنوعي را آغاز كنيد حتي اگر نتوانستيد تشخيص دهيد كه فرد .حركت نداشته باشد
س دارد يا نه نفس مصنوعي را آغاز كنيد چون اگر فرد تنفس داشته باشد شما در هنگام تنفس مصنوعي متوجه مي مذكورتنف

 .شويد

 دادن تنفس مصنوعي تكنيك -1-5-4

سررابه عقب متمايل كنيد به صورتيكه دهان كمي بازتر باشد با انگشتان دستي كه روي پيشاني مصدوم است سوراخهاي بيني فرد 
با يك بازدم عميق هوارا .لبهاي شما كاملا اطراف دهان اورا بگيرد, دهان خود را روي دهان مصدوم بگذاريد بطوريكه .  را ببنديد

همزمان از گوشه چشم خودبه قفسه سينه فردنگاه كنيد وببينيد آيا هنگامي كه درون مجاري هوايي .وارد دهان فرد مصدوم كنيد
 )4 -10(نه ؟اومي دميد قفسه سينه بالا مي رود يا 
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 پوزيشن سر در دادن تنفس مصنوعي  )4 -10شكل(

 

 دادن تنفس مصنوعي تكنيك) 4 -10شكل (
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 دادن تنفس مصنوعي تكنيك) 4 -10(شكل 

وقتي قفسه سينه فرد بالا مي آيد تنفس را قطع كنيد ودهان خود را از دهان فرد جدا كرده و بيني اورا آزاد بگذاريد و خودتان براي 
احياگر حس مي كند كه بادكنكي را پر , هنگام تنفس موثر، سينه وشكم مصدوم بالاو پايين مي آيد . بعدي نفس بگيريد تنفس

به تدريج رنگ پوست فرد از زردي و .مقابل ورود هواي اضافه تر مقاومت احساس ميكند , ميكند و پس از دميدن حجم معيني 
 .كبودي به صورتي تغيير مي يابد

ثانيه فرصت  1تنفس  هردو عددتنفس مصنوعي به فرد بدهيد شما براي انجام  پشت سر هم قلبي عدد ماساژ  30 پس از انجام
. داريد 

 2 ماساژ قلبي 30به ازاء هربار در دقيقه انجام شود سيكل انجام ماساژقلبي به تعداد تنفس  100ماساژ قلبي بايستي با سرعت  
 10پس از هر دو دقيقه پاسخ سيكل بايستي نبض كنترل شود آن هم در مدت حداكثر  .دقيقه مي باشد  2و پنج سيكل در تنفس 
و دو دقيقه اي براي پيشگيري از خستگي مي  2به  30سيكل  5در مواردي كه امدادگران بيش از يك نفر هستند پس از هر . ثانيه 

. )4 -11شكل( .توان جابجائي بين فردي را انجام داد

 

 احياء قلبي ريوي دو نفره 4 -11شكل 
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 چه وقتي احياء را متوقف كنيد ؟ -3-4
  

  دقيقه 20حداقل (وقتي تلاش هاي قبلي براي احياء ناموفق بوده( 
 وقتي احياءگرها خسته شده باشند 
 وقتي علائم واضح مرگ ظاهر شده باشد. 
 مانند تنفس خود به خود ، هوشياري و ( قرباني علائم علائم حيات را نشان بدهد…( 

 .موارد زير استثناء مي باشند و احياء بايد در مدت زمان طولاني تري انجام شود
  گرمازدگي 
 مسموميت داروئي 
 غرق شدگي بچه ها 

 CPRالگوريتم توضيحي 
اگر عكس .او راصدا بزنيد و شانه اش را تكان بدهيد .قبل از هر اقدامي بايد مطمئن شويد كه مصدوم واقعا بايد بيهوش است
 .را كنترل كنيد CABالعملي مشاهده نشدبه صداي بلند كمك بخواهيد و به سرعت مراحل 

(C گردش خون كافي را در رگ ها برقرار كنيد.   A (راه هوايي را باز كنيد .(B تنفس كافي را برقرار كنيد . 

انجام ماساژ قلبي در حالي كه مصدوم نشسته يا . براي يك ماساژ قلبي موثر و صحيح، مصدوم بايد به پشت دراز كشيده باشد
زير مصدوم بايد سفت و (سرش بالاتر از سطح بدن قرار داده است، بي فايده است چون در اين حالات خون به مغز نمي رسد 

   ).باشدمحكم 

 .براي قرار دادن دستانتان در موقعيت صحيح موارد ذيل را انجام دهيد: محل اعمال فشار

لباس او را از روي قفسه سينه كنار بزنيد در غير اين صورت در تعيين محل ماساژ قلبي ممكن كنار مصدوم زانو بزنيد ب-الف-
ي جناغ سينه و دو انگشت بالاتر از محل تلاقي دنده هاي محل صحيح اعمال فشار براي كمپرس قلب، رو. است اشتباه كنيد

 .تحتاني مي باشد و دستها را براي ماساژ قلب به حالت ضربدري روي هم بگذاريد، انگشتان دو دست را در هم قلاب كنيد
 :روش اعمال فشار

ي كه شانه هايش بالاي    جناغ سينه قرار بازوان خود را كاملا راست نگه داريد و آنها را كاملا بر بدن مصدوم عمود كنيد، به طور
سانتي متر به  5تا  4بگيرد بدين ترتيب نيروي شما مستقيما به طرف پايين وارد مي شود آنقدر فشار بدهيد تا قفسه سينه حدود 

شد از بار در دقيقه است دقت كنيد حركات بايد نرم و مداوم با 100سمت پايين جابجا شود، سرعت صحيح ماساژ قلبي حدود 
تنفس و هر تنفس بمدت يك  2حركات ناگهاني و خشن اجتناب كنيد، سپس راه تنفس را  باز كنيد و تنفس مصنوعي را به تعداد 

نسبت   - C.P.Rدرعمليات: توجه.سيكل فوق را در صورت برقراري ضربان قلب فقط تنفس مصنوعي را ادامه دهيد. ثانيه بدهيد
 مي باشد  2به30 ره و چه در احياي دونفره،ماساژ به تنفس چه در احياي يك نف

 :باز كردن راههاي هوايي به روش زير انجام مي گيرد
  .يك دست خود را زير گردن و دست ديگر را روي پيشاني مصدوم قرار دهيد و سر او را به سمت عقب خم كنيد-1
 .كار زبان جلو قرار مي گيرد دست خود را از زير گردن او بيرون آوريد وچانه او را بالا بكشيد با اين -2
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در صورت شكستن مهره ي گردن ابتدا كف دو دست را دو طرف سر مصدوم روي گوش ها قرار داده و سر او را به آرامي به -3
 .سمت عقب بكشيد مراقب باشيد سر نبايد كج شده يا بچرخد

 ني قرار داده آن را به آرامي به سمت بالا بكشيددر حال اعمال كشش، انگشتان خود را روي سمت بالا رونده استخوان فك تختا-4
 ) jaw thrust (مانور

 پاك كردن راههاي هوايي از اجسام خارجي احتمالي-5
بررسي وضعيت تنفس به طوري كه بفهميد مصدوم نفس مي كشد يا نه، گوش خود را به دهان او نزديك و در همان حال به -6

حالت عادي برگشته بود در وضعيت بهبود قرار دهيد و اگر نفس مصدوم قطع شده يا  سينه و شكم او نگاه كنيد اگر نفس او به
 .را ادامه دهيد  C.P.Rنامرتب بود عمليات 

 
 
 
 
 
 

: آزمون پيشرفت تحصيلي
اولين اقداماتي كه در برخورد با مصدوم بيهوش انجام مي دهيد را بنويسيد؟ -1
اولين اقدام شما چه خواهد بود؟  در صورت نياز به احياء قلبي ريوي براي مصدوم-2
بهترين پوزيشن براي احياء قلبي ريوي چيست؟ -3
به ازاء هر چند ماساژ قلبي چند تنفس به مصدوم مي دهيد؟ -4
در صورت وجود چه شرايطي عمليات احياء را تمام شده اعلام مي كنيد؟ -5
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 فصل پنجم

خون ريزي ها 
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 آشنا نمودن فراگيران با انواع خونريزي ها و كمك هاي اوليه و شيوه كنترل آن توسط فرد مصدوم و ديگران : هدف كلي 

: از فراگيران انتظار مي رود پس از مطالعه و يادگيري اين فصل بتوانند: اهداف رفتاري 
. خونريزي و راه هاي از دست دادن خون را بيان نمائيد  -1
. عروق خوني را توضيح دهيد انواع خونريزي و  -2
 . مراحل خونريزي را بيان نمائيد  -3

. اهداف در كنترل خونريزي را شرح دهيد  -4
. كمك هاي اوليه در خونريزي و شيوه كنترل آن توسط فرد مصدوم و ديگران  را ذكر نمائيد  -5
. راه هاي بندآوردن خونريزي را توضيح دهيد  -6
. شدت خونريزي ها را شرح دهيد  -7
. ها و زخم هاي جنگي را ذكر نمائيد  انواع زخم -8
. سر و چشم را شرح دهيد  دهان، گوش، خونريزي از بيني، -9

. علل و راه هاي كنترل آنرا توضيح دهيد  خونريزي داخلي،  -10
. علل و راه هاي كنترل آن را توضيح دهيد  خونريزي از قفسه سينه و شكم، -11
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: مقدمه
. قلب ، عروق خوني و خون: شده است دستگاه گردش خون مسئول توزيع خون به تمام نواحي بدن بوده و از سه قسمت تشكيل 

بدن حاوي . خونريزي شديد علت اصلي شوك مي باشد.هر سه قسمت بايد به طور صحيح فعاليت كند تا سيستم برقرار بماند
اگر حجم موثري از خون بدن از دست برود ، پرفيوژن كافي سلولها . باشدمقدار معيني از خون جهت گردش در عروق خوني مي 

حساس ترين بافت هاي بدن به پرفيوژن ناكافي عبارتنداز مغز، . برقرار نمي شود كه به مرگ بافتها و اعضا بدن منجر خواهد شد 
. نخاع و كليه ها

:  تعريف خونريزي  -1
و رگ هاي كوچك محل  مويرگ هااگر .گويندت و بريدگي خونريزي ميبه خروج خون از داخل عروق خوني در نتيجه جراح

اصلي خونريزي باشند خون با سرعت لخته شده و خونريزي قطع مي شود در حاليكه سياهرگ ها و سرخرگ ها كانون خونريزي 
بطور . باشند خطرناك بوده و بايستي اقدامات خاصي جهت قطع خونريزي بعمل آيد به خصوص اگرخونريزي سرخرگي باشد

ليتر خون وجود دارد و كاهش آن  6تا  5خون تشكيل مي دهد يعني در يك فرد بالغ حدود  وزن بدن را 13/1تا  12/1متوسط 
ليتر خون در كودكان  5/0ليتر خون در بالغين و  1ليتر خطرناك است و از دست دادن  25/0مرگ آور است ، بطوري كه كاهش 

تر مشكل خاصي براي مصدوم بوجود نمي لي 5/0كاهش تدريجي خون تا حدود . خطرات جدي و عواقب وخيمي بدنبال دارد 
% 10ليتر برسد براي مصدوم مرگ آفرين و خطرناك است در كودكان و نوزادان كاهش بيش از  5/1آورد اما اگر اين كاهش به 
 .خون بسيار خطرناك است 

 
: نوع عروق خوني وجود دارد  5در بدن : انواع خونريزي و عروق خوني  -2
  arteryشريان يا سرخرگ ) 1(

 iules  arterشريان هاي كوچك) 2(
  capilarisمويرگ ها ) 3(
  vein & venulisسياهرگ يا وريدهاي كوچك) 4(

 lymphatic vesel  عروق لنفاوي  ) 5(
) 5 -1(وريد يا سياهرگ شكل 
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 سياهرگي بستر عروق  سرخرگي و)  5 -1(شكل 
 

 :خونريزي ها به سه دسته تقسيم مي شوند با توجه به نوع عروق آسيب ديده و ويژگي هاي آن،  1-2
از علائم خونريزي سرخرگي خروج خون قرمز روشن همراه با جهش است اين خون مستقيما از قلب مي آيد و به اين  )  1(

اين نوع خونريزي غالباً جدي است و به آساني . جهت داراي فشار است و اغلب همراه با تپش قلب و با رسيدن به زخم مي جهد 
بازوئي و راني مي تواند , زير بغل, هار نمي شود خونريزي از سرخرگ هاي بزرگ بدن مثل آئورت يا شاخه هاي آن نظير كاروتيدم

فرد را در مدت چند دقيقه از پاي در آورد مگر اينكه اقدامات مهار خونريزي سريعا صورت پذيرد و در سريعترين زمان ممكن 
 .د مصدوم به مراكز درماني انتقال ياب

سياهرگ ها حاوي خون قرمز تيره بوده و جريان خون در آنها آرام است در صورتي كه ) : سياهرگي(خونريزي وريدي ) 2(
يك خطر جدي در خونريزي . سياهرگ بزرگي آسيب ببيند خون زيادي از بدن خارج مي شود و اقدامات فوري بايد انجام شود

و بروز مرگ ناگهاني است اين موضوع خصوصا در مورد خونريزي از سياهرگ به درون خون ) مكش هوا(سياهرگي ، ورود هوا 
. ي ديده مي شودنهاي بزرگ گرد

خونريزي مويرگي معمول ترين و شايع . مويرگ ها داراي هر دو نوع خون شرياني و وريدي هستند : خونريزي مويرگي )  3(
نوع خونريزي است كه در جراحت هاي جزئي خون از زخم به ترين نوع خونريزي است و در هر زخمي وجود دارد تنها در اين 

). 5 -2(شكل. اين نوع خونريزي معمولا جدي نبوده و به آساني كنترل مي شود. بيرون به آرامي تراوش مي كند 
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 انواع خونريزي)5 -2(شكل
 

انواع خونريزي  
: شوند با توجه به كانون و منشاء ، خونريزي ها به دو دسته تقسيم مي  2-2
. در اين نوع خونريزي خون از بدن خارج شده و بيرون مي ريزد: خونريزي خارجي ) 1

خونريزي خارجي در جراحات . له شدگي و شكستگي هاي باز ايجاد شود, خونريزي هاي خارجي مي تواند به علت بريدگي 
ن خونريزي ها ممكن است شرياني، وريدي و يا دهان، بيني، مجراي ادرار به خارج مي آيد، اي پوستي و خطرات طبيعي بدن ، از

. مويرگي باشد
در اين نوع خونريزي ، خون از رگ ها خارج شده ولي داخل بدن باقي مي ماند يعني خون به درون حفرات : خونريزي داخلي ) 2

مي ريزد اين نوع خونريزي را با چشم نمي  …بدن مثل شكم، قفسه سينه، جمجمه، درون لوله گوارشي و يا راه هاي تنفسي و 
. توان ديد و تشخيص آن مشكل است 

 :)شدت خونريزي(مراحل خونريزي 2 -3

: چهار مرحله خونريزي عبارت است از 
) از دست دادن خون % 15تا : ( مرحله اول ) الف

ي كند كه فشار خون را ثابت نگه داشته و بدن انسان خون از دست رفته را به وسيله انقباض عروق خوني جبران مي كند و سعي م
. اكسيژن را به تمام اندام هاي بدن برساند

: تاثير ايجاد شده روي مصدوم 
. مصدوم هوشيار باقي مي ماند

. فشار خون در محدوده طبيعي باقي مي ماند
. نبض در محدوده طبيعي باقي مانده يا كمي افزايش مي يابد، كيفيت نبض قوي است

. عمق آن، رنگ پوست و درجه حرارت همه طبيعي مي مانند سرعت تنفس و
) از دست دادن خون % 30تا : ( مرحله دوم ) ب

. در اين مرحله انقباض عروقي با اندكي اشكال ادامه مي يابد تا فشار خون را در حد كافي نگه دارد
. ، كليه ها و پوست كاهش مي يابدجريان خون به سمت اندام هاي حياتي تمركز مي يابد و از طرفي به سمت روده ها 
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: تاثير ايجاد شده روي مصدوم  
 مصدوم ممكن است گيج و بي قرار شود .
  پوست حالت رنگ پريده ، خنك و خشك پيدا مي كند زيرا خون به سمت اندام هاي حياتي تمركز پيدا كرده است .
 فشار دياستوليك ممكن است افزايش يا كاهش يابد .
 نه مشكل قلبي عروقي ندارد واز ساير جهات سالم است ، در اغلب موارد فشار خون به دليل در مصدومي كه هيچ گو

. انقباض عروقي افزايش مي يابد يا به همان اندازه باقي مي ماند
   كاهش مي يابد) اختلاف بين فشارهاي سيستوليك و دياستوليك ( فشار نبض .
  ضربه در دقيقه  100بيش از ( شود پاسخ هاي سمپاتيك باعث افزايش سرعت ضربان قلب مي . (
  نبض ضعيف مي شود .
 به دليل تحريك سمپاتيك سرعت تنفس افزايش مي يابد  .
 پرشدگي مويرگي با تاخير انجام مي شود .

) از دست دادن خون  % 40تا ( مرحله سوم ) ج
عروق بيش از اين فشار خون را تحمل نمي  براي مثال انقباض. در اين مرحله فشار زيادي به مكانيسم هاي جبراني، وارد مي شود

. كند و كاهش مي يابد 
برون ده قلبي و خون رساني بافتي كاهش مي يابد و به صورت بلقوه حيات مصدوم را تهديد مي كند در اين مرحله مصدوم مي 

. تواند با درمان فوري بهبود يابد
: تاثير ايجاد شده روي مصدوم 

 رار و مضطرب استمصدوم بيشتر از قبل گيج، بي ق .
 ضربان قلب افزايش يافته ، فشار خون كاهش مي يابد ، تنفس سريع و اندامها سرد . علائم كلاسيك شوك ظاهر مي شود

. و مرطوب مي شوند
)  از دست دادن خون % 40بيش از : (مرحله چهارم ) د

خون رساني به بافت ها و اكسيژن رساني در اين مرحله انقباض جبراني عروق ، خودش مشكل ساز شده و باعث تخريب بيشتر 
. به سلول ها مي شود

: تاثير ايجاد شده روي مصدوم 
  مصدوم بي حال، خواب آلود و سست مي شود .
  علائم شوك واضح تر شده ، فشار خون همچنان كاهش مي يابد .
 مرگ مي شود كمبود جريان خون به مغز و ساير اندام هاي حياتي، در نهايت منجر به نارسائي ارگان و . 

: اهداف در كنترل خونريزي   4-2
شناسائي وضعيت مصدوم و شدت از دست رفتن خون  )  1
مهار خونريزي ) 2
. تميز نگه داشتن زخم و پوشاندن آن با گاز استريل جهت به حداقل رساندن خونريزي و ممانعت از بروز عفونت) 3
.   انتقال مناسب مصدوم به مراكز درماني مجهز ) 4
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: كمك هاي اوليه در خونريزي و  شيوه كنترل آن توسط فرد مصدوم و ديگران  5-2
. وضعيت استراحت مصدوم و بي حركتي اندام زخمي) 1
. مهار خونريزي طبق دستور و با ترتيب اولويت)  2
. راه هوائي مناسب)  3
. گرم نگه داشتن مصدوم با پتو) 4
.  جوراب محكم، كمربند و يقه مصدومخروج انگشتر، ساعت مچي و باز كردن بند ) 5
. عدم استفاده از مواد كثيف مثل خاكستر و يا سيگار، گل و يا نفت جهت بند آوردن خونريزي) 6
. بالا بردن پاي مصدوم براي رساندن خون بيشتر به مغز)  7
. عدم كندن و تميز كردن خون لخته شده در محل زخم)  8
. گاز و باند پيچي محكم پانسمان محل زخم بوسيله يك تكه)  9

.  كنترل مصدوم از نظر بروز علائم شوك و انتقال به مركز درماني مجهز) 10
: راه هاي بندآوردن خونريزي  6-2
ارزيابي مصدوم از نظر موضع، نوع، اندازه زخم يا صدمه، بريدگي يا پاره شدگي لباسش و تماس با سطح زمين : پانسمان )  1

لودگي عوامل شيميائي نبايستي آو در محيط ها با . س هائي كه به زخم چسبيده اند نبايستي كنده شوندلبا. بسيار مهم مي باشد
) 5 -3(شكل . لباس ها خارج شود و پانسمان از روي لباس انجام مي شود

 

 
استفاده از پانسمان براي كنترل خونريزي خارجي )   5  -3(شكل 

دقيقه و با فشار انجام مي شود در صورت لزوم مي توان  5-10روي پانسمان به مدت اين روش بوسيله دست : فشار مستقيم )  2
دقيقه مداوم اعمال و در صورت  15فشار را حداقل به مدت . به مصدوم آموزش داد، در حال هوشياري خود اين كار را انجام دهد

، در صورت ورود جسم خارجي به بدن. اري شودنياز قابل تمديد است از كم كردن و يا برداشتن فشار در اين مدت بايد خودد
 ). 5 -4(شكل .ن فشار وارد كردآن و نه روي آنرا خارج نمي كنيم و براي مهار خون ريزي مي توان به اطراف آ
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فشار مستقيم و بالا نگهداشتن عضو خونريزي كننده جهت كنترل خونريزي )5  -4(شكل 

براي رساندن خون بيشتر به مغز، پاهاي مصدوم . بالا نگه داشتن عضو صدمه ديده از سطح قلب خونريزي را كاهش مي دهد)  3
)  5-4(شكل. دهيمرا بالا برده وسراورا پائين قرار مي 

در اين روش با فشار دادن نقاط خاصي غير از محل زخم و فشردن عروق به روي ) : نقاط فشاري(فشار غير مستقيم )  4 
استخوان ها، جريان خون در سرخرگ كاهش يافته و خون ريزي مهار مي شود استفاده از اين شيوه در خونريزي اندام هاي انتهايي 

تر و معمول تر مي باشد از اين روش فقط براي كنترل خونريزي شرياني مي توان استفاده نمود از آنجا كه  فوقاني و تحتاني، شايع
 15اين روش، كار خون رساني بافت ها و عضو را قطع مي كند، بنابراين فقط بعنوان آخرين شيوه بكار مي رود و نبايد بيشتر از 

راي كنترل خون ريزي هاي شديد مورد استفاده قرار مي گيرد يكي در شريان بازو و دو نقطه فشار وجود دارد كه ب. دقيقه ادامه يابد
) 5-5(شكل. ديگري در شريان ران
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 نقاط فشاري جهت كنترل خونريزي)  5 -5(شكل
پشت استفاده از فشار غير مستقيم در مهار خون ريزي سرو گردن پس از پيدا كردن شريان كاروتيد با قرار دادن انگشت شست در 

در خون ريزي مناطق مو دار سر، فشار بر روي شريان . گردن و فشار بر روي شريان در مقابل مهره هاي گردني انجام مي شود
 .گيج گاهي مي تواند خون ريزي را مهار نمايد

استخوان عضلات و  مواردي از خونريزي در ارتباط با شكستگي استخوان ها اتفاق مي افتد زيرا انتهاي تيز: استفاده از آتل )  5 
استفاده از آتل موجب بي حركتي عضو همراه با فشار بر عروق و نسوج نرم شده و خونريزي را . بافت هاي نرم را برش مي دهد

)  5 -6(شكل. بند مي آورد
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 استفاده از آتل جهت كنترل خونريزي) 5 -6(شكل

ت شديد بافت نرم مثل له شدگي هاي وسيع و شكستگي ها را آتل بادي مي تواند خون ريزي در ارتباط با صدما: آتل بندي ) 6
)  5 -7(شكل. يك آتل بادي مانند يك پانسمان فشاري عمل مي كند. كنترل كند

 
آتل بادي جهت كنترل خونريزي )   5 -7(شكل

 
فواصل زماني مشخص اين كنترل بايستي بطور مداوم در . لذا بايد مطمئن بود جريان خون در انتهائي عضو بخوبي برقرار است

. انجام شود
شلوارهاي بادي در آسيب هاي اندام انتهايي  ) :   PASG(استفاده از شلوارهاي بادي) 7

همچنين در شكستگي . استفاده مي شود) كاهش حجم خون در گردش(تحتاني و با هدف جلوگيري از بروز شوك هيپوولوميك
بافت نرم وقتي كه فشار مستقيم موثر نبوده است و براي كنترل شوك  هاي لگن و قسمت انتهايي ران و براي كنترل خونريزي

در موارد حاملگي مصدوم، ادم مزمن ريه ثانويه به نارسائي طولاني . ناشي از خونريزي داخلي علامت دار قابل استفاده مي شود
 30مدت زمان انتقال كمتر از مدت قلب، نارسائي حاد قلب، صدمات نافذ قفسه سينه، صدمات كشاله ران و صدمات وسيع سر 

استفاده از شلوارهاي بادي در مناطق جنگي و با توجه به شرايط متفاوت جغرافيائي با . استفاده شود  PASGدقيقه نبايد از
 ) 5 -8(شكل .محدوديت هاي زيادي همراه است



57 
 

 
 استفاده از شلوارك ضد شوك بادي جهت كنترل خونريزي)  5 -8(شكل

 
در صورتي كه كاربرد روش هاي قبلي در قطع خون ريزي موفقيت آميز نباشد در ) : گارو ، تورنيكت(استفاده از شريان بند  )7

اي يا كمربند استفاده مي كنيم تورنيكت گاهي صدمات عروقي و عصبي جبران يا پارچهخونريزي شديد از يك نوار لاستيكي 
 .شودندآوردن خونريزي محسوب ميگذارد لذا آخرين راه بناپذيري را بجا مي

 
 
 

 تورنيكت يا گارو 5 -9شكل 
 :در استفاده از تورنيكت بايد به نكات ذيل توجه نمود  7-2

 .دهيمكنيم و انتقال را با سرعت انجام ميمصدوم با تورنيكت را ترك نمي) 1
 .قطع خونريزيعدم جابجا كردن و يا كم كردن فشار تورنيكت در صورت ) 2
 
 

____________________________________________________ 
1-Pneumatic Antishock Garment 
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چفيه و استفاده از چيزهايي كه كمترين آسيب پوستي را ايجاد كند و از سيم يا بند  روسري يا شال- لباس- باند محكم- گاز-) 3
 .) 5 -9شكل (پوتين و كفش استفاده نشود

 .تورنيكت بايد در معرض ديد و مشخص باشد )4

ميلي متر جيوه  150براي اين منظور فشار . شودسنج به عنوان تورنيكت استفاده ميدر برخي شرايط از كاف دستگاه فشار) 5
. دقيقه بالاي محل خون ريزي نگه داشت 30سنج را بايد به مدت كاف فشار. مناسب است

 .از سياه شدن عضو جلوگيري شوددقيقه تورنيكت شل تا  15هر ) 6

اگر خونريزي قطع شد منتظر بمانيد بسته ماندن . شروع شده آنرا دوباره ببنديداگر پس از شل كردن تورنيكت خونريزي مجددا) 7
 .اندام در آينده همراه استاز دست دادن ساعت با خطر  3تورنكيت به مدت 

شرك . (و امكان بروز شوك عصبي به دنبال باز شدن تورنيكت وجود دارد باز كردن ناگهاني و آني تورنكيت دردناك است) 8
 )تورنكيت

 .تورنيكت را خيلي آرام و بتدريجي باز كنيد) 9
از آنجائي كه خطر كنده شدن لخته و خونريزي مجدد به دنبال شل كردن تورنيكت وجود دارد حجم از دست رفته را به )  10

 .صورت سرم و خون جايگزين نمائيد

 .شودكند در دست ها و پاها استفاده ميتورنيكت فقط در مواقعي كه خطر زندگي مصدوم را تهديد مي)  11

 .باشدسانتي متر بالاتر از زخم مي 10-5) يا بين عضو و قلب(گرفتن تورنيكت اطراف عضو بالاتر از روي عضو محل فرار) 12

انگليسي با ماژيك نوشته شود و مصدوم از نظر بروز   Tمصدوم حرف پارچه نرم زير تورنيكت قرار دهيد و در پيشاني )  13
 )2-9(شكل. شوك كنترل شود

 : شوند دسته تقسيم مي 3خونريزي ها از نظر شدت به : ها شدت خونريزي 8-2
 :، ملايم و خفيف هاي آرامخونريزي)1

 .شودخوردن مايعات علائم و عوارض آن بر طرف ميباشد كه بي خطر و با استراحت و ميلي ليتر مي 700از نظر حجم حداكثر 

 : هاي متوسط خونريزي) 2
شود در صورت عدم رسيدگي ميلي ليتر خون از بدن خارج مي 750 -1250افتد و اين خونريزي در پارگي وريدها اتفاق مي

 .شودمصدوم وارد مرحله شوك نيز مي

 :هاي شديد و سريع خونريزي)  3
خون از بدن خارج ميلي ليتر 1200-1500شود پارگي شرائين بخصوص شريان گردن، ران و بازو ديده مي اين نوع خونريزي در

 )حجم خون % 20 % -25. ( شودمي
 

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

1. Tourniquet 
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رود در اين در صورت عدم رسيدگي فوري مصدوم از بين ميدقيقه اين ميزان حجم خون از بدن خارج و  1گاهي حتي به فاصله 
. موقعيت ترانسفوزيون خون حياتي است

 

 
 

 
 

تورنيكت جهت كنترل خونريزي انواع استفاده از ) 5 -9(شكل
 

. ليتر باشد كه شوك ايجاد شده و نهايتا مرگ آور است 2 – 5/2تواند در خونريزي از لگن خاصره حجم خون از دست رفته مي
ليتر برسد كه  5/2ليتر خونريزي را تحمل نمايد ولي اگر مقدارش به  2تواند تا افتد بدن ميمواقعي كه خونريزي آهسته اتفاق مي

ليتر خون همراه  1دن همچنين خونريزي آرامي كه با از دست دا. آوردحدود نصف حجم خون است مرگ حتمي را پيش روي مي
 5گردد خيلي خطرناك است اگر فشار خون به است و از خارج بدون نشانه و علامت خاصي است و تنها با برآمدگي مشخص مي

. وريد حتي با فشار بر كيسه خون انجام شود 3-4ميلي متر جيوه يا كمتر برسد لازم است ترانسفوزيون خون از طريق 
هر بطري معادل يك . نشان داده شده است ) 5 -10(ر صدمات قسمت هاي مختلف بدن در شكلخون از دست رفته احتمالي د

.  ميلي ليتر مي باشد  25/568پينت يا 
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خون از دست رفته احتمالي در صدمات قسمت هاي مختلف بدن )  5 -10(شكل

 
: هاي جنگي ها و زخمانواع زخم -3

 :شوند دسته تقسيم مي 2گويند زخم از نظر منشاء به مخاطي داخلي بدن را زخم مياز بين رفتن پيوستگي بين پوست و غشاهاي 

. آيددر امراض عمومي مثل كورك، دمل، سياه زخم و يا در اثر گرما و زرد زخم پيش مي: داخلي)  1-3
:  باشد و انواع آن شامل عامل ايجاد كننده زخم از خارج از بدن مي: خارجي)  2-3
هاي سطحي، كندگي پوست كه بدليل وسعت زياد سطح زخم خطر عفونت فراش، مالش، ساييدگي، سوختگي: سطحي)  1-2-3

. باشدبالا مي
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. باشدخورد اما خطر خونريزي بسيار بالا ميبه آساني جوش مي(بريدگي با لبه صاف يا مضرس : طولي)  2-2-3
افتد جوش خوردگي سقوط، چرخ ماشين، سنگ و آجر اتفاق مي شدگي و كنده شدن كه بر اثر انفجار،دريدگي، پارگي، له) 3-2-3

. ها به كندي و احتمال عفونت زياد ولي خطر خونريزي كم مي باشداين زخم
. باشدشود و خطر عفونت بالا ميايجاد مي... در اثر سوزن، ميخ، سيم، گلوله، سرنيزه و : سوراخ و زخم عميق ) 4-2-3
. سگ، گربه و اسب كه خطر عفونت و انتقال بيماري وجود دارد: ت زخم گاز گرفتگي حيوانا) 5-2-3
صدمات شامل نواقص مكانيكي از . شودهاي جنگي ايجاد ميها در اثر اصابت گلوله يا تركش سلاحاين زخم: هاي جنگيزخم -4

انهدام نسوج، خونريزي ها و  قبيل بريدگي عميق تنه و سرو ازدياد فشار داخلي جمجمه، انسداد ناي، سوراخ شدگي معده، روده،
اگر چه تمام زخم هاي جنگي همراه با خونريزي شديد است، اغلب در ابتداي اصابت تميز و غير عفوني بوده و . عفونت هاست

اسلحه جنگي مولد زخم ممكن است كوچك چون طپانچه، تفنگ و مسلسل باشد كه . بعدا بخاطر عدم توجه عفوني مي شوند 
هاي توپ، خمپاره، راكت، نارنجك، بمب و هاي منفجره و قطعات شتاب دار گلولهه پرتاب دارند و يا پوستههريك تنها يك گلول

هاي بطور كلي زخم. مين بوده و بالاخره ممكن است زخم با منشاء سلاح هاي اتمي مولد انفجار، حرارت و تشعشعات باشد
كنند كه كنند و كانال بزرگ و متسعي ايجاد ميز نسوج بدن عبور ميها، با سرعت و انرژي زياد اهاي گرم، گلوله و تركشسلاح

شود، در صورت عدم وجود سوراخ خروجي مواد منفجره يا گلوله در توام با تخريب وسيع نسجي است اين حفره فورا ناپديد مي
نسوج مرده ) بردارينسج(دبريدمان  ها نياز جدي بهماند، لذا اين زخمدر نتيجه اثرات تخريبي آن باقي مي.بدن باقي مانده است

.  دارند
ها زياد عمقي است و شدت آن بستگي به محل فرد و محل زخم دارد، هاي حاصل از نارنجكزخم: زخم نارنجك و مين )  1-4

ت انفجاري جه. اين زخم ها نيز معمولا تميز است، مگر اينكه قطعه انفجاري بزرگ و آلوده بوده و سر زخم بعد از انفجار باز باشد
. هاي بدني، از پائين به بالا زياد و عمقي استها، در زخمهاي بزرگ توپ، راكت نارنجك و مينگلوله

اگر گلوله عميقا وارد سر و گردن، قفسه سينه و شكم گردد، وضع مصدوم خطرناك است و بايد قبل از رساندن به مركز درماني 
. مجهز جهت جراحي خونريزي را مهار نمود

ها، با سوراخ ورودي كوچك و صدمات داخلي زياد، شكستگي، خونريزي شديد و حتي زخم بر اثر گلوله: زخم گلوله  ) 2-4
فاصله رو به هم خوابيده شوك همراه است بعكس سوراخ ورودي، سوراخ خروج بزرگتر و زيادتر از قطر گلوله است اين حفره بلا

نشان دهنده ميزان آسيب  نيست چون آسيب و ضايعات به بافت هاي داخلي ها گردد و بدين خاطر سوراخو از نظر مخفي مي
تر است و در صورت درد ها تميز و جراحي آن سادههاي تركشانتقال پيدا كرده است با اين حال زخم گلوله نسبت به زخم

تخوان، نگراني چنداني سطحي يا وجود گلوله در دست و پا، در صورت عدم بريدگي و آسيب به عروق عضلات و اعصاب و اس
. تواند اقداماتي بعمل آوردنيست و بعدا تيم درماني مي

كند و فوريت انتقال به مركز درماني خود و جليقه ضد گلوله، از بسياري از زخم هاي مهلك سر و تنه جلوگيري مياستفاده از كلاه
عوامل مهم كاهش مرگ و مير و عوارض بعدي زخميان هاي خوني و آنتي بيوتيك ها از جمله مجهز و استفاده زياد از فرآورده

. هاي كره و ويتنام استجنگ
ها، معمولا بدليل عدم درصدش در سر است و ممكن است به جراحات مغزي كشنده تبديل شود اين زخم 15هاي جنگي زخم

. باشدراه هاي تنفسي مي دو ويژگي مهم زخم هاي سر و گردن خونريزي و انسداد. شوداستفاده از كلاه جنگي ايجاد مي
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هاي ويتنام درصد زخم  هاي جنگي است در جنگ 20هاي قفسه سينه صوري هاي كشنده، در سر و تنه قرار دارند، زخماكثر زخم
درصد مرگ و ميرهاي جنگي  20درصد رسيد با اين همه  50ها به كمتر از هاي ضد گلوله اين زخمو كره بدليل استفاده از جليقه

 شود كه مصدومهاي ميان سينه شديد و پارگي عروق بزرگ چون آئورت و صدمه قلبي باعث ميزخم. هاي سينه استزخمبدليل 
 )  5 -11شكل (هاي كوچك خطر فوري ندارندقبل از رسيدن به مركز اورژانس يا مركز درماني مجهز از دست برود اما زخم

 .

 
 خونريزي داخلي متعاقب ضربه   5 -11شكل

 
ها شايع و هاي انتهاها نيز فراوان و بيشتر از صدمه معده است زخمهاي رودههاي كبد خطرناك و خونريزي دهنده است زخمزخم

. هاي جنگي زياد و تقريبا تماما با انهدام وسيع استخوان و بافت نرم همراه آن توام استدرصد بود و اكثر عمل 50در جنگ كره 
شود عموما خطر كمي دارد و زود بند ع خونريزي بدنبال پارگي عروق داخلي مخاط بيني ايجاد مياين نو: خونريزي از بيني)  3-4

آيد ولي اگر خونريزي شديد باشد ممكن است حالت شوك خفيفي ايجاد شود خونريزي اغلب از يك سوراخ بيني است در مي
 .شودايجاد مياي خونريزي اطفال بيشتر با صدمات و در بالغين بعلت بيماري بدون صدمه

شود و اگر مقدارش زياد باشد، مصدوم هاي شديد بيني اكثر خون از سمت عقب بيني به گلو و معده مصدوم وارد ميدر خونريزي
ضربه به بيني، دستكاري بيني، پاك كردن و فين كردن شديد بيني، : عمل آن شامل. شودهاي خون ميدچار تهوع و استفراغ لخته

بخود ، بصورت خود)نظاميان(كردن مخاط بيني، سرما خوردگي، راه رفتن در زير آفتاب سوزان به مدت زياد عطسه زدن، خشك 
فشار خون بالا، پوليپ بيني، واريس مويرگ هاي بيني، سرطان خون، بيماري هاي خونريزي دهنده، بيماري هاي مزمن قلب، كليه، 

. باشدخوني ميمكبد، بيماري هاي حصبه، سينوزيت، گريپ، مسموميت و ك
خونريزي از بيني بدنبال ضربه به سر شكستگي جمجمه و مورد بسيار جدي   :مهم

نگه داشتن راه هاي هوائي مهار خونريزي و جلوگيري از هدر رفتن خون و باز :هدف
. وضعيت نشسته و آرام و تنفس از دهان باشد و از بيني خارج نكند سر بطرف جلو پائين خم تا خون وارد گلو نشود: اقدامات

با دستمال آب دهان و يا خون را )  احتمال كنده شدن لخته(مصدوم از حرف زدن، بلعيدن سرفه كردن و تف كردن خودداري كند 
.  پاك كند وبا آب شستشو ننمايد
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شيوه ديگر )  5 -11(شكل(شود درصد موارد خونريزي قطع مي 90 – 95يقه بخش غضروفي بيني را بهم فشار دهيد در دق 7
گذاشتن كيسه آب سرد يا يخ روي سر و صورت مصدوم ) 5 -12(باشد شكلگذاردن گاز روي لب بالائي و فشار به سمت بالا مي

 .) 5 – 13( شكل باشداز ديگر اقدامات مي

 
 

 
 جهت كنترل خونريزي بيني بخش غضروفي بينيبر روي فشار ) 5 -11(شكل

 
 جهت كنترل خونريزي فشار بر لب بالائي بوسيله گاز) 5-12(شكل
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دقيقه گاز كوچك در سوراخ بيني و فشار روي بيني و وضعيت نشسته و انتقال فوري در الويت  30در صورت خونريزي بيش از 
 24باشد اين تامپون نبايد بيشتر از استريل آغشته به آدرنالين تنها راه جلوگيري از خونريزي ميدر بعضي مواقع گاز . باشدمي

 . ساعت باقي بماند
 

 
 جهت كنترل خونريزي گذاشتن كيسه آب سرد يا يخ روي سر و صورت مصدوم) 5 -13(شكل

هاي گوش خارجي بوجود اخل مغزي و زخمهاي مغز و خونريزي داين خونريزي در اثر پارگي پرده: خونريزي از گوش)  4-4
) 5 -14(شكل. شودآيد همچنين گاهي همچنين در اثر اجسام نوك تيز، ضربه و زمين خوردن ايجاد ميمي

 
 

 
خونريزي از گوش ) 5 -14(شكل

. ه نشودگوش با گاز استريل پوشانده و محكم بست. وضعيت مصدوم نيمه نشسته سر به سمت گوش آسيب ديده خم شود: اقدامات
در مورد . كنترل علائم حياتي نبض و تنفس و فشار خون انجام شود گاز به درون گوش وارد نشود و انتقال مصدوم انجام شود

. تواند باعث افزايش فشار خون مغز شودخونريزي از لاله گوش و بيني زياد به صلاح نيست چون در موارد صدمه به سر مي
هاي زبان و لبها و آسيب به دندانها، ضربه، تصادف، موج انفجارها و خونريزي در اثر بريدگياين : خونريزي از دهان)   5-4

ها ممكن است شديد باشد زيرا خون اين ناحيه زياد است و پوستي كه رگ هاي خونريزي اين گونه زخم. شودها ايجاد ميتركش
) 5-15(شكل. پوشاند بسيار نازك استخوني اين ناحيه را مي
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خونريزي از دهان ) 5 -15(شكل
. وضعيت مصدوم سر به طرف جلو و به سمت آسيب ديده خم شود تا امكان خروج خون و ترشحات وجود داشته باشد: اقدامات

دقيقه و خودداري از خوردن خون چون باعث تحريك تهوع و استفراغ مي 10گاز استريل روي زخم و فشار با انگشت به مدت 
ساعت  12در صورت مهار خونريزي . يابدستشو نشود چون احتمال كنده شدن لخته و خونريزي افزايش ميدهان با آب ش. شود

در موارد . در صورت تداوم خونريزي و يا زخم بزرگ انتقال مصدوم در اولويت قرار گيرد. از نوشيدن مايعات داغ پرهيز شود
. شود دندان ها را به هم و به روي گاز فشار دهدواسته ميخونريزي در حفره دهان گاز ضخيم در فضاي دهان و از مصدوم خ

وجود عروق زياد پوست سر و  قرار گرفتن در روي . هاي جنگي در سر استدرصد از زخم% 15: خونريزي از سر)  6-4
ت شود با كوچكترين ضربه پوست سر بتركد و خونريزي ايجاد نمايد معمولا عارضه مغزي هم ممكن اساستخوان موجب مي

) 5 -16(شكل .وجود داشته باشد
 
 

 
 

خونريزي از سر ) 5 -16(شكل
در مورد مصدوم هوشياري وضعيت دراز. شودمهار خونريزي با استفاده از فشار مستقيم توسط گاز و باند پيچي انجام مي: اقدامات

.  ها بالاتر از معمول باشدو شانهكش و سر
قيقه انجام شود در صورت شك به شكستگي جمجمه روي زخم فشار مستقيم وارد د 10كنترل علائم حياتي و سطح هوشياري هر 

. كنيم و در نهايت انتقال مصدوم به مركز درماني مجهز بايد انجام شودنمي
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تمام جراحت هاي چشم بالقوه خطرناك هستند حتي يك خراش سطحي ) : بريدگي و صدمه به كره چشم: (خونريزي چشم) 7-4
جراحت سطح چشم يا عفونت آن و احتمالا همراه با اختلال در بينائي و حتي كوري شود اين مسئله بخصوص تواند منجر به مي

چشم ممكن است بر اثر ضربه، موج انفجار، براده فلزات، تركش، خرده شيشه يا ذرات ريز، . در نظاميان اهميت بسيار زيادي دارد
در اين موارد احتمال آسيب دايمي و جدي . دچار ضرب ديدگي بشودرود خراش برداشته يا شكستن عينك كه در چشم فرد مي

) 5 -17(وجود دارد شكل

 
 

بريدگي و صدمه به كره چشم ) 5 -17(شكل
روي كره چشم هيچ فشاري وارد نشود و هر دو چشم با . و بايد يك پانسمان استريل آزاد يا پانسمان محافظتي بدون فشار شود

) 5 -18(شكل . نگه داشته شودحركت استفاده از بانداژ بي

 
 جهت كنترل خونريزي پانسمان استريل آزاد يا پانسمان محافظتي بدون فشار)  5 -18(شكل 

باشد در اين موارد به آرامي پانسمان مرطوب انجام داده و خارج شدن چشم از حدقه در بين سربازان شايع مي: بيرون زدگي چشم 
كنيم وضعيت مصدوم بايد به آرامي ر دو چشم را پوشانده و هيچ فشاري روي پانسمان وارد نميپوشانيم هچشم بيرون افتاده را مي

. شودگيرد و به سرعت ترتيب انتقال به مركز درماني مجهز داده ميبه پشت باشد مصدوم از نظر بروز شوك تحت كنترل قرار مي
شكستگي، له شدگي يا به علت وضعيت خاصي مانند  هائي نظيرخونريزي داخلي بر اثر جراحت: خونريزي داخلي)  4 -8

اندام هاي مثل طحال و كبد ممكن است با ضربه آسيب ديده در حالي كه اين آسيب . افتدخونريزي ناشي از زخم معده اتفاق مي
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ح بدن رنگ پريدگي و سرد شدن پوست سر تا پا ها، عرق سرد سط: علائم خونريزي داخلي شامل. نشانه خارجي نداشته باشد
بخصوص پيشاني، نبض ضعيف و تند و كاهش فشار خون، احساس تشنگي فراوان، شكم درد، خواب آلودگي و كاهش سطح 

باشد در موارد باشد در خونريزي گوارشي علائم بصورت استفراغ خوني و يا مدفوع سياه رنگ ميهوشياري، تاري ديد مي
. به درون ران ريخته شود ولي فقط تورم مختصري مشاهده شود شكستگي استخوان ران ممكن است بيش از يك ليتر خون

ها آزاد و تجهيزات نظامي مصدوم جدا شود و راه هوائي مناسب فراهم شود به مصدوم آب و غذا داده نشود لباس: اقدامات)  9-4
درمان آن مد نظر باشد  دقيقه كنترل علائم حياتي و سطح هوشياري انجام شود از مصدوم رگ مناسب گرفته شود شوك و 10هر 

وضعيت مصدوم در صورت تهوع و استفراغ به جهت پيشگيري از . در صورت امكان و لزوم اكسيژن درماني از راه بيني انجام شود
 .و در اولين فرصت مصدوم به مركز درماني مجهزتري منتقل گردد. آسپيراسيون رعايت گردد

باشد كه در نتيجه هاي جنگي شامل صدمات و خونريزي هاي قفسه سينه ميدرصد زخم  20: خونريزي از قفسه سينه)  10-4
در اين موارد هوا ضمن . شودايجاد مي. . . يا صدمات جنگي ناشي از تركش، گلوله  و . . . رفتن چاقو و ها يا فروشكستگي دنده

كشد شده و مصدوم به سخني نفس ميشود حجم ريه كم شده قدرتش كم دم وارد قفسه سينه شده ولي موقع بازدم خارج نمي
 .شودكبود شده و بدنش سرد و گردنش متورم مي

ها به هنگام دم، افت فشار خون و علايم شوك نيز ديده ميها، باز نشدن ريهاشكال در تنفس همراه با كبودي لبها و انتها :علائم
. شوددر محل زخم مشاهده مي) حباب دار(شود همچنين خون قرمز روشن كف دار 

خارجي با هم و يا هر يك به تنهايي اهميت دارد در  –در بررسي مصدوم گوش كردن صداي مكش، مشاهده زخم داخلي 
) 5 -19(شكل.هاي بزرگتر و يا خونريزي بيشتر استرسيدگي به مصدوم الويت با زخم

 
خونريزي از قفسه سينه  كنترل ) 5 -19(شكل

سانتيمتر دور  5پوشانيم با استفاده از پوشش پلاستيكي تا محدوده با استفاده از گاز وازلينه و پانسمان فشاري زخم را مي :اقدامات
نگه نمائيم بازشوك را در صورت بروز درمان مي. پوشانيم تا از نشت هوا به درون حفره زخم پيشگيري نمائيمزخم را هم مي

. نمائيمرود در صورت امكان اكسيژن درماني را براي مصدوم آماده ميهاي مهم به شمار ميداشتن راه هاي هوائي از اولويت
وضعيت مصدوم بايد رو به پهلوي آسيب ديده باشد آمادگي براي عمليات احياء قلبي ريوي و انتقال هر چه سريعتر مصدوم به 

. رودتر از مسائل مهم ديگر به شمار ميمركز درماني مجهز
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زخم عميق روي ديواره شكم نه تنها به اين دليل كه با خونريزي فراوان همراه است بلكه به اين علت : خونريزي از شكم)  11-4
هم كه احتمالا اندام هاي زير ديواره شكم ممكن است پاره يا سوراخ شده باشند نيز خطرناك است همچنين زخم ديواره شكم 

. از زخم بيرون بزندممكن است بر اثر شدت پارگي قسمتي از روده 
و پارگي عروق و . . . تصادفات، سقوط و . . . ها، صدمات جنگي تركش، گلوله و تواند در اثر ضربهخونريزي شكمي مي

. خونريزي درون شكمي اتفاق بيفتد
زخم بيرون  درد عمومي در ناحيه شكم، خونريزي همراه با زخم در ناحيه شكم ممكن است قسمتي از روده از :هاعوارض ونشانه

رنگ پريدگي، ضعف، نبض تند و ضعيف، كاهش فشار خون و احساس تشنگي از ديگر علائم خونريزي در . آمده و مشاهده شود
)  5 -20(شكل .باشدناحيه شكم مي

 
خونريزي شكمي همراه با پارگي ) 5 -20(شكل .

ه و رساندن مصدوم به مركز درماني مجهزتر هدف جلوگيري از خونريزي و عفونت با توجه به جلوگيري از بيرون زدن رود
. بصورت اورژانسي 

كنترل . تواند احساس تشنگي مصدوم را كاهش دهدشود مرطوب كردن لب ها ميآب و غذا به مصدوم داده نمي: اقدامات
مي) ها بالازانو(م بدن و پاها خوضعيت مصدوم سر پائين تر از . شودهاي زخم كه يكديگر انجام ميخونريزي بوسيله فشردن لبه

شود تا موجب تسكين درد و درمان شوك همچنين شل شدن عضلات شكمي و كاهش فشار به شكم و جلوگيري از شكاف 
) 5 -21(شكل .شودلباس هاي مصدوم آزاد شده و تجهيزات نظامي از وي جدا مي. برداشتن زخم شود
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پانسمان خونريزي شكم )  5 -21(شكل 

ها خارج شده باشند يك پارچه اگر شكم باز شده و روده. دقيقه بايد انجام شود 10سطح هوشياري هر  كنترل علائم حياتي و
ها را بپوشانيم و به آرامي باند پيچي شود از وارد كردن استريل و يا يك پارچه تميز را با سرم فيزيولوژي خيس كرده روي روده

. درمان شوك مصدوم بايد آمادگي لازمه وجود داشته باشدبراي . هاي خارج شده به درون شكم خودداري شودروده
 
 

 :آزمون پيشرفت تحصيلي 
 استفاده كند ؟   Pneumatic Antishock Garment (PASG)از  در چه حالتي از خونريزي امدادگر بايد -1
 محل ، ميزان فشار ، مدت و توالي باز كردن آن را چگونه بايد انجام داد؟  Tourniquetدر زمان استفاده از   -2

3- War Wounds  چيست ؟در باره آن توضيح دهيد ؟ 
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 فصل ششم
 

شوك 
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 .فراگير با شوك و نحوه برخورد با آن آشنا شود: هدف كلي 

: از فراگيران انتظار مي رود پس از مطالعه و يادگيري اين فصل بتوانند :اهداف رفتاري 

. شوك را تعريف نمايند  -1

. انواع شوك را نام ببرند -2

.. علائم شوك را بيان كنند -3

.   شوك وشيوه اداره آن توسط ديگران را توضيح دهند -4
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 تعريف شوك  -1

در اين حالت چون خون كافي به . رساندن خون كافي به تمام اعضاي بدن را شوك گويند ناتواني دستگاه گردش خون در   
دفاع بدن دراين حالت بصورتي است . مي كند ) كاهش خون رساني (اعضاي بدن نمي رسد بدن شروع به مقابله باوضع موجود 

روده و عضلات , كم اهميت تر مثل پوست كه بايد حداكثرخون به اعضاي حياتي مثل مغز و قلب رسيده و در مقابل به اعضا 
خون كمتري برسد زيرا سلامت قلب و مغز ضروري تر است ؛ و در حقيقت شوك دفاع بدن در برابر اين كاهش خون رساني 

 :شوك به سه دليل مي تواند بروز يا پيشرفت كند .است 

 ونكاهش حجم خ) 3   گشادشدن رگ ها         ) 2          كاهش قدرت قلب) 1

 انواع شوك ها -2

 :انواع شوك را بر اساس علت آن تقسيم بندي مي كنند كه عبارتند از 

 شوك هاي فلبي مثل موارد سكته قلبي  -1

 شوك هاي ناشي از كاهش خون مثل موارد خونريزي شديد يا سوختگي شديد   -2

 شوك هاي عصبي مثل قطع نخاع   -3

 شوك هاي رواني مثل شنيدن خبرهاي بد   -4

 مثل تزريق داروئي كه فرد به آن حساسيت دارد , شوك هاي حساسيتي   -5

 شوك هاي عفوني  -6

 علائم -3

 : علائم آن را به سه مرحله تقسيم مي كنند كه عبارتند از . شوك و علائم آن به تدريج به تدريج پيشرفت مي كنند 

 .اضطراب و ترس , افزايش تعداد نبض و تنفس : مرحله اول 

 .ضعف و تشنگي و گاهي تهوع , تنفس مشكل , نبض سريع و ضعيف , رنگ پريدگي  :مرحله دوم 

 .نبض و تنفس ضعيف , كاهش فشار خون , كاهش سطح هوشياري : مرحله سوم 



73 
 

مردمكهاي چشمهايش گشاد شده و چشمهايش حالت خماري . مصدوم اغلب قدرت سر پا ايستادن نداشته و روي زمين مي افتد 
 . دارد 

 :و شيوه اداره آن توسط ديگران  شوك -4  

كه احتمال مي دهيد ) مثلاً تصادف كرده (بنابراين اگر براي كسي حادثه اي اتفاق افتاده . بهترين درمان شوك پيشگيري از آن است 
 : دچار شوك شود ولي هنوز علائم شوك را نشان نمي دهد ، با اين اقدامات عبارتند از 

 .دوم و جلوگيري و آسپيره كردن مواد استفراغي كنترل راه هاي هوايي مص ) -1

 دادن اكسيژن  ) -2

 كنترل خون ريزي  )-3

 آتل بندي محل شكستگي  ) -4

نكته مهم اينكه اگر با اين كار تنفس مصدوم .سانتي متر بلند كنيد30-20مريض را به پشت دراز كرده و پاهايش را حدود  ) -5
 .آورده و يا اگر احتمال شكستگي پا يا ستون فقرات مي رود پا ها را بلند نكنيد  مشكل شد فوراً پاهايش را پايين

به وسيله پيچيدن وي درون پتو يا كحاف يا    چيز مشابه آن ، توجه داشته باشيد  از دفع حرارت بدن مصدوم به يگيرجلو  ) -6
 .مصدوم را گرم كنيد) بخاري (كه با حرارت خارجي 

 .بيهوش يا استفراغ ندارد به او مايعات بدهيد در صورتيكه مصدوم ) -7

 .دقيقه يكبار به عمل آوريد 5كنترل علائم حياتي را هر ) -8

 )6 -1(وضعيت اغماء و بهبودي  -5

يده و سر وي را به پائين خم انبه پهلو خواب را مصدوم كه زخم هاي وسيع در پائين صورت يا فك دارد، يا آنها كه بيهوش هستند
در اينگونه . د باعث انسداد مجازي تنفس و خفگي نشود شده و خونيكه از صورت خارج مي شويعات استفراغ كنيد تا ما

وقتي جريان خون وتنفس برقرار شد در غياب آسيب به ستون فقرات  CPRاين وضعيت پس از احياءقلبي ريوي مصدومين 
 .اين وضعيت را وضعيت بهبودي مي گويند  .دقيقه هم وضعيت به سمت مقابل تغيير يابد  30بايستي انجام شود و هر 
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 بعد از كنترل شوك وضعيت بهبودي) 6 -1( شكل

 

 

 

 
: آزمون پيشرفت تحصيلي 

شوك را تعريف كنيد؟  -1
انواع شوك را با هم مقايسه كنيد ؟  -2
علائم شوك را توضيح دهيد ؟  -3
شيوه اداره شوك توسط ديگران را شرح دهيد ؟  -4
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. سوختگي  استآشنا نمودن فراگيران با تعريف و فيزولوژي سوختگي ، خطرات سوختگي و اقدامات فوري در : هدف كلي 
: از فراگيران انتظار مي رود پس از مطالعه و يادگيري اين فصل بتوانند: اهداف رفتاري 

. تعريف سوختگي و فيزيولوژي سوختگي را بيان كنيد -1
. خطرات و شدت سوختگي را توضيح دهيد -2
 .طبقه بندي انواع خونريزي از نظر عمق، سطح و عوامل سوزاننده را شرح دهيد -3

 .، عوامل تعيين كننده صدمات و اقدامات اوليه درماني را تعريف كنيدسوختگي تنفسي -4

 .اقدامات فوري در محل سانحه آتش سوزي را شرح دهيد -5

 .درمان طبي فوري مصدومين سوخته را توضيح دهيد -6

 .درمان از دست دادن مايعات و شوك را در مصدومين سوخته را توضيح دهيد -7

 .دهيد كنترل درد در مصدومين سوختگي را شرح -8

 . سوختگي الكتريكي، ويژگي ها، عوارض و اقدامات فوري را توضيح دهيد -9
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 : مقدمه 

صدمات سوختگي فقط سطحي و ظاهري نيستند و علاوه بر تخريب ساختمان پوست و اختلال در عملكرد آن ، اين صدمات 
آسيب هاي سوختگي  مي توانند تعادل مايعات و مواد شيميايي .ساير سيستم هاي بدن را به طريقي تحت تاثير شديد قرار مي دهند

اسكلتي ، گردش  –ز خراب كنند همچنان كه باعث اختلال در عملكرد ماهيچه اي و تنظيم دماي بدن را ني.بدن را به هم بزنند
آسيب هاي سوختگي  همچنين بر احساس سلامتي مصدوم تاثير مي گذارند زيرا احتمالا موجب . خون و تنفسي مي شوند

. بدشكلي مي شوند و فرد بايد از عهده دوره هاي طولاني درمان برآيد
: سوختگي 

: و فيزيولوژي سوختگيتعريف سوختگي  -1
سوختگي عبارتست از حرارت بافتهاي بدن كه بر اثر حرارت، مواد . از منبع حرارتي به بدن سوختگي است) انرژي(اثر انتقال نيرو 

تخريب بافتي در سوختگي در نتيجه منعقد شدن، از بين رفتن ساختمان پروتئين يا يونيزاسيون . شودشيميائي يا تابش ايجاد مي
 .گرددت سلولي ايجاد ميمحتويا

اولين اثر سوختگي گشاد شدن مويرگها و رگهاي كوچك در ناحيه سوختگي است كه در نتيجه نفوذ پذيري مويرگي را افزايش 
نوع، مدت و شدت . شودمي) ادم(بدين ترتيب پلاسما پس از ورود به داخل بافتهاي مجاور باعث تشكيل تاول يا خيز . دهدمي

. ر و مدت اتلاف مايعات موثر هستندسوختگي روي مقدا
) 7-1(شكل : ناحيه وجود دارد 3در هر سانحه سوختگي در بدن 

. اند و بيشترين صدمه مربوط به اين منطقه استباشد كه سلول ها مردهترين ناحيه، منطقه انعقاد يا كوآگوليشن ميداخلي -1
. ده است در اين ناحيه التهاب و صدمه بافتي ايجاد شده استخونش به خطر افتاناحيه وسط يا ناحيه گرفتگي كه ذخيره -2
. كندترين ناحيه، منطقه پر خون است كه كوچك ترين آسيب را تحمل ميخارجي -3

 
سه ناحيه ايجاد شدخ در هر سوختگي )7 -1(شكل 

: خطرات و شدت سوختگي -2
عفونت صدمات كليوي، . را دچار شوك نمايد تواند مصدومدرد شديد و سوزش زياد و ترس و وحشت از حادثه سوختگي مي 

. شودها محسوب مياز ديگر خطرات سوختگي) هاي شديدبخصوص پس از سوختگي(ها، عيوب و نواقص عضوي آسيب
. ها به عوامل چون وسعت، عمق، سن و جنس مصدوم محل سوختگي و ماده سوزاننده بستگي داردشدت سوختگي
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: وسعت و تخمين سوختگي -1
توان به قانون نه، روش لاند و براودر شود كه از آنها مياز روش هاي گوناگوني جهت تعيين مقدار سطح سوخته بدن استفاده مي 

. و روش كف دستي اشاره نمود
به صورت درصد به سطوح  9اين قانون راه سريعي براي محاسبه وسعت سوختگي است در اين شيوه مضربي از عدد :  9قانون 

) 7-2(شكل .يابداختصاص مي اصلي بدن
 كودكان بزرگسالان

 %18 سرو گردن %9 سرو گردن

 %18 جلوي تنه %18 جلوي تنه

 %18 پشت تنه %18 پشت تنه

 2×%9 هر يك از اندام فوقاني 2×%9 هر يك از اندام فوقاني
 

 2×%14 هر يك از اندام تحتاني 2×%18 هر يك از اندام تحتاني

  %1 ناحيه تناسلي

% 100 جمع
 

 %100 جمع

 
 

 محاسبه ميزان سوختگي دربزرگسال و اطفال)7 -2(شكل 
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متر مربع به مراقبت پزشكي نيازمند سانتي 5/2نياز به درمان بيمارستاني دارد سوختگي بيشتر از %  9هر سوختگي معادل مساحت 
. است

شود تخمين درصد سوختگي كف دستي استفاده مياند از روش هاي پراكنده شدهدر بيماراني كه دچار سوختگي: روش كف دستي
. در اين روش اندازه كف دست مصدوم تقريبا يك درصد از سطح كل بدن وي در نظر گرفته شود

، درجه دو ) ضخامت نا كامل سطحي(نوع درجه يك  3ها بر اساس عمق بافتهاي از بين رفته به سوختگي: عمق سوختگي -2
: شوند تقسيم مي) ضخامت كامل(سه و درجه ) ضخامت نا كامل عمقي(
 

رودوممكن است به قسمتي از درم نيز اپيدم صدمه ديده يا از بين مي:  )ضخامت نا كامل سطحي(ـ سوختگي درجه يك 1
ظاهر . پوست صدمه ديده ممكن است ظاهري قرمز، دردناك و خشك داشته باشد احتمال تاول زدن وجود دارد. آسيب وارد شود

شود اين نوع خونريزي باشد درد ناحيه با خنك كردن آرام ميبدون ادم يا ادم خيلي كم مي. شودفشار سفيد ميقرمز زخم با 
ها بهبودي كامل تا يك هفته بدون اثر زخم بوجود ميدر اين سوختگي. شودسوختگي در آفتاب سوختگي با شعله كم ديده مي

) 7 -3(شكل .آيد

 

 
سوختگي درجه اول  )7 -3(شكل 
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روند و قسمتهاي هاي بالايي درم از بين ميدر اين نوع سوختگي اپيدم و لايه ):ضخامت نا كامل عمقي( 2ـ سوختگي درجه 2
باشد فوليكول موها سالم باقي بينند زخم اين نوع سوختگي قرمز و دردناك همراه با ترشح مايع اگزودا ميزيرين درم نيز صدمه مي

 )7 -4(شكل .ماندمي

 

 
سوختگي درجه دوم ) 7 -4(شكل 

شوند مصدومين اين نوع سوختگي به هواي سرد حساس مي. شوندبدنبال سفيد شدن بافت، دوباره مويرگها پر از خون مي  
با ضخامت نا هايسوختگي. شوداين نوع سوختگي با آب جوش يا شعله آتش ايجاد  مي. سطح زخم خيس و ادم وجود دارد

گردد و در نهايت بافت اسكار هيپوتروفيك و آنها تشكيل مي) هفته 2-4(كامل عمقي براي بهبودي نياز به زمان طولاني داشته 
. تبديل كند 3ممكن است عفونت اين سوختگي را به نوع ضخامت كامل درجه 

 
ابود و در بعضي از موارد بافت هاي زيرين تر نيز در اين سوختگي تمام اپيدرم و درم ن ):ضخامت كامل( 3ـ سوختگي درجه 3

هاي عصبي اي يا سياه دارد محل سوختگي درد ندارد چون رشتهروند رنگ زخم محدوده وسيعي از سفيد تا قرمز، قهوهاز بين مي
ود داشته و خون احتمال شوك وج. روندآن از بين رفته است ظاهر زخم چرم مانند بوده و فوليكول موها و عدد عرق از بين مي

شوند خارج مي) طرف مقابل(همچنين احتمال زخم هايي كه از يك جا وارد و از جاي ديگر . در ادرار ممكن است ديده شود
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شود پيوند پوست ضروري دوره بهبودي با خشك شدن و افتادن بافت هاي مرده شروع مي). سوختگي ناشي از برق(وجود دارد 
چنين رنگ و عملكرد عضو از بين رفته و چروكيدگي ايجاد مي شود انگشتان يا انتهاي اندام ممكن ماند هماست اثر زخم باقي مي

) 7 -5(شكل .است از بين برود
 

 

 
 سوختگي درجه سوم)  7 -5(شكل 
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سوختگي درجات  انواع ) 7  -6(شكل 

اند و يا كساني كه بخار يا شعله و يا دود را سوختگي شدهمصدوميني كه از ناحيه صورت و گردن دچار : ـ سوختگي تنفسي1
)  7 -7(شكل .اند بايد جهت علائم ادم حنجره و انسداد راه هوائي بررسي شونداستنشاق نموده

 

 
 استنشاقبه علت  سوختگي تنفسي) 7 -7(شكل .

 :عوامل تعيين كننده صدمات استنشاقي و يا بالقوه انسداد راه هوايي شامل

ها، وجود خاكستر در داخل دهان خصوصا روي لثهها و مژههاي صورت و گردن، سوختن موها، موي بيني، ريش، پلكسوختگي
ها و دندان ها، سرفه شديد، خشن شدن صدا، خلط زياد، خلط همراه با دود و خاكستر، سوختگي در محيط بسته بوي دود از 

صدمه به : اندها چند دستهصدمات تنفسي سوختگي. باشدسي ميهاي مصدوم يا از خود مصدوم و وجود ديسترس تنفلباس
. اكسيدكربن و نقايص محدود كنندهراههاي هوايي فوقاني، صدمات تنفسي زير گلوت شامل مسموميت با مونو

تظاهر ) حنجرهمثل حلق و (صدمه به راههاي هوايي فوقاني ناشي از گرماي مستقيم يا ادم است كه با انسداد مكانيكي اين مجاري 
شود كند، به دليل اثر خنك كنندگي تبخير سريع در دستگاه تنفسي، صدمات مستقيم حرارتي معمولا به پايين برونش وارد نمي
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. شوندنا هنجاريهاي تنفسي هميشه فوري ظاهر نمي. شودگذاري از راه دهان يا بيني در ناي ميبراي درمان اين حالت اقدام به لوله
. از همه مصدومين سوختگي مبتلا به درگيريهاي تنفسي، در ابتداي كار علايم و نشانه تنفس ندارندبيش از نيمي 

در مورد مصدومين با . ساعت تحت نظر باشند 24هاي تنفسي دارند بايد حداقل همه مصدوماني كه احتمال وجود دارد آسيب
و كراسمچ، تهيه فرآورده خوني پكسل و كنترل اوره و تعيين گروه خون   ABGسوختگي حاد تنفسي گرفتن نمونه خون شرياني 

. شودليد و عكس راديوگرافي قفسه سينه از مداخلات فوري محسوب مي 12الكتروليت ها، نوار قلبي 
: اطلاعات ضروري در مورد سوخته

 . . .ـ محل حادثه كجاست ؟ محيط بسته، منطقه جنگي، خط مقدم، خانه و 1

 . . .خار، انفجار، گازهاي داغ، آبجوش و ـ عامل سوزاننده چيست ؟ ب2

 . . .ـ مواد سوختگي محل حادثه چيست ؟ مبل، پولي يورتان فوم، پولي وينيل كلرايد و 3

 ـ مدت زمان در معرض آتش بودن مصدوم چقدر بوده است ؟4

 ـ زمان حادثه تا رسيدن به بيمارستان چقدر بوده است ؟5

 :هاي طبقه بندي سطح سوختگيمعيار

 :ختگي خفيفسو

ها دريچه% 10كل سطح بدن بزرگسالان و كمتر از % 15سوختگي درجه دوم كمتر از  -
ها، صورت، دستها، پاها، پرينه و مفاصل ها، گوشبه غير از چشم% 20سوختگي درجه سوم كمتر از  -
خطر بالقوه مثل سالمندان و به استثناي صدمات الكتريكي، صدمه تنفسي، صدمات همراه با سوختگي، همه بيماران داراي  -

بيماري هاي همزمان 
: سوختگي متوسط

ها درصد در بچه 10 -20درصد كل سطح بدن در بزرگسالان يا  15 -25سوختگي درجه دوم  -
درصد كل سطح بدن بدون ابتلاي نواحي خاص  10سوختگي درجه سوم كمتر از  -
اه با سوختگي، همه بيماران داراي خطر بالقوه مثل سالمندان و صدمات الكتريكي، صدمات تنفسي، صدمات همر: به استثناي -

بيماري هاي همزمان 
: سوختگي شديد

ها درصد در بچه 20درصد در بزرگسالان يا  25سوختگي درجه دوم بيشتر از  -
درصد كل سطح بدن  10هاي درجه سوم بيشتر از همه سوختگي -
ها، صورت، دستها، پاها، پرينه و مفاصل ها، گوشهاي نواحي خاص مثل چشمهمه سوختگي -
هاي تنفسي و الكتريكي و صدمات همراه با سوختگي همه سوختگي -
 

: اقدامات فوري در محل سانحه آتش سوزي
رسد و بسيار ظاهر مصدوم سوخته در ابتدا ترسناك به نظر مي. مصدوم سوخته ممكن است احساس اضطراب و آشفتگي نمايد

امدادگر بايد بداند اولين اولويت اقدامات در محل . توجه به ظاهر او روي صدمات سوختگي تمركز پيدا كردمشكل است كه بدون 
.  باشد نه رسيدگي به صدمه ناشي از سوختگي مصدومسانحه جلوگيري از مجروح شدن فرد ناجي مي
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بكار بردن . خطر بزرگتري را در بر دارد آيند ولي اثرات عمدي آن بر بدناگر چه اثرات موضعي يك سوختگي بيشتر به چشم مي
 .مراحل احياء قلبي و ريوي از همه مراقبتهاي ناشي از آسيب ديدگي كاربرد دارد

درمان فوري . در اولين دقايق وقوع يك سوختگي بايد وضعيت تنفسي مصدوم بررسي شده و راههاي تنفسي باز نگه داشته شوند
اگر در شرايط اضطراري و جنگي دادن اكسيژن با غفلت بالا ممكن نباشد . رطوب استدر جهت حفظ راه هوائي و دادن اكسيژن م

اگر فرد ناجي به اندازه كافي مجرب و داراي تجهيزات كافي باشد، . شودبراي شروع با سوند بيني يا ماسك اكسيژن داده مي
تواند نسبت به گذاشتن لوله تراشه و دادن ميهمچنين مصدوم دچار ديسترس حاد تنفسي يا ادم مجاري هوايي شده باشد امدادگر 

بعد از . گيرددستگاه گردش خون بوسيله كنترل نبض نوك قلب و فشار خون بطور مرتب تحت نظارت قرار مي. تنفس اقدام نمايد
بي ارزيا. سوختگي درمان نشده افزايش ضربان قلب و كاهش اندكي در فشار خون در مدت كمي از سوختگي مورد انتظار است

رود اكثر مصدومين سوخته در ابتداي هوشيار سريع وضعيت اعصاب در مصدومين سوخته از ديگر وظايف مهم ناجي به شمار مي
توان از آنها بدست آورد و بعد يك معاينه از سر تا پاي مصدوم براي يافتن ساير و بيدار هستند و اطلاعات مهم و حياتي را مي

. گرددميصدمات احتمالي و خطرناك انجام 
در اين موقعيت هيچ نوع ماده غذايي يا نوشيدن از راه دهان به . جلوگيري از شوك در مصدوم سوخته امري فوري و مهم است

شود كه از ورود مواد استفراغي به ناي جلوگيري شود چرا كه به علت شود و مصدوم در وضعيتي قرار داده ميمصدوم داده نمي
كنند راه هوايي را بر قرار ميمعمولا افراد ناجي زخم را خنك مي. تهوع و استفراغ رخ خواهد داد فلج ايلئوم ناشي از تنيدگي،

مرحله اورژانس يا احياء فوري مصدوم سوخته از شروع صدمات تا . گيرنددهند و يك رگ براي مصدوم ميكنند، اكسيژن مي
هاي اوليه، پيشگيري از شوك و ديسترس رماني شامل كمكباشد در اين مرحله اولويت هاي دكامل شدن جايگزيني مايعات مي

. باشدتنفسي، كشف و درمان جراحات همراه سوختگي و بررسي زخم و مراقبت اوليه مي
: خاموش كردن آتش

توان با خواباندن مصدوم روي زمين و غلتاندن او آتش را خاموش كرد از هر چيزي كه بتواند شعلهوقتي لباس ها آتش بگيرند مي
هاي شود كه او شعلهبي حركتي نگه داشتن مصدوم باعث مي. توان استفاده كردمي) مثل پتو، قاليچه يا كت و پالتو(ها را كمتر كند 

 .اگر علت آتش سوزي، الكتريكي است بايد جريان برق قطع شود. كندها را بيشتر ميآتش و دود را تنفس كند و دويدن او شعله

: خنك كردن محل سوختگي
خنك كردن زخم روند . شوندها، محل سوختگي و لباس هاي چسبيده به آن با آب سرد خيس مياز خاموش كردن شعله پس

كند در يك سوختگي استفاده از آب سرد بهترين كمك اوليه است خيس كردن متناوب محل سوخته با آب سوختن را متوقف مي
كند البته هرگز يخ شود و ميزان آسيب و ادم بافتي را محدود ميدرد ميهاي سرد موجب تسكين فوري سرد يا با استفاده از حوله

را مستقيما روي محل سوخته بكار نبريد هرگز مصدوم سوخته را در يخ نپيچيد و هرگز از پانسمان هاي سرد بيش از چند دقيقه 
رارت بدن در مصدوميني كه سوختگي اين اقدامات ممكن است آسيب بافتي را بيشتر كند و باعث كاهش درجه ح. استفاده نكنيد

 .وسيع دارند گردد

: برطرف كردن هر عامل فشارنده
توان تا خنك شدن در جاي لباس هايي كه چسبيده شده باشند را مي. در صورت امكان بايد فورا لباس هاي مصدوم درآورده شوند

بايد درآورده شوند تا هم امكان . . . كوله پشتي و  خود رها كرد ساير البسه و همه زيور آلات، ساعت، كمربند، فانسقه، حمايل،
 .بررسي مصدوم فراهم گردد و هم از تنگ شدن آنها بدنبال ادم سريع مصدوم جلوگيري شود
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: پوشاندن زخم
زخم سوختگي بايد در سريعترين زمان ممكن پوشانده شود تا آلودگي ميكروبي آن به حداقل برسد و درد ناشي از تماس هوا با 

انجام يك پانسمان به روش استريل بهتر از همه است ولي در شرايط اضطراري از هر پارچه تميز و خشكي مي. كاهش يابد زخم،
اي نبايد براي زخم از پمادها و مرهم ها نبايد استفاده شود به جز پانسمان هيچ دارو يا ماده. توان براي پانسمان استفاده كرد

 .سوختگي استعمال شود

: هاي ناشي از مواد شيميائي شستشوي زخم
سوختگي هاي شيميائي به مراقبت فوري نياز دارند ، چرا كه هر چه زمان تماس ماده شيميائي با پوست بيشتر باشد ، توان آسيب 

 .رساني آن بيشتر مي شود

را بايستي سريعا زدوده و  ماده شيميايي. شوند و بايد فورا شستشو داده شونداين زخم ها بر اثر تماس با مواد خورنده ايجاد مي
شود براي شستشو ميشوند و بعد همه قسمت هايي كه با اين ماده تماس داشته است شستشو داده ميآورده ميفورا لباس ها در

هميشه مطمئن شويد كه ماده شيميائي از نوعي است كه مي توان آنها . توان از دوش آب يا هر نوع آب جاري ديگر استفاده كرد 
بعضي مواد شيميائي در . وسيله آب رقيق كرد براي رعايت اين اصل مي توان از يك كتاب راهنماي مواد خطر زا استفاده كردرا به 

آلودگي زخم را به حداقل برسانيد و دقت كنيد كه مايع از ناحيه آسيب . هنگام تماس با آب ، محصولات فرعي توليد مي كنند
. كت نكند مانند ساير سوختگي ها ، تمام لباس ها و زينت آلات را خارج سازيد ديده دور شود و به سمت نواحي سالم حر

 .دقيقه ادامه دهيد 20شستشو را در راه رسيدن به بيمارستان به مدت حداقل 

نتايج اقدامات براي مصدوماني كه . اگر ماده شيميايي وارد چشم شود بايد فورا با مقدار زيادي آب سرد و تميز چشمها را شست 
. گرددسوختگي شيميايي دارند بطور مشخصي با شستشوي سريع و مداوم جراحت در محل حادثه بهتر مي

: درمان طبي فوري مصدومين سوخته 
ارجح است مركز اورژانس و تيم درماني آن از آمدن مصدوم مطلع . دهندمصدوم سوخته را به نزديكترين مركز اورژانس انتقال مي

. نجات بخش بتواند توسط گروهي ماهر بفوريت شروع شود باشند تا اقدامات درماني
براي صدمات خفيف تنفسي هواي دمي . باشنداولين اولويت ها در بخش اورژانس همچنان راه هوايي، تنفس و گردش خون مي

بايد در حالات شديدتر، . گردد كه سرفه كند تا ساكشن ترشحات تنفسي او ممكن شودشود و تشويق ميمصدوم مرطوب مي
اگر . ترشحات مصدوم را با ساكشن كردن برونش او انجام داد و داروهاي گشاد كننده برونش و رقيق كننده مخاط نيز تجويز نمود

راه هاي هوايي دچار ادم شوند ممكن است گذاشتن لوله تراشه لازم شود تنفس مكانيكي و فشار مشت مداوم نيز ممكن است 
. دبراي رساندن كافي ضرورت پيدا كن

هاي سبك، سقوط، پرش و پس از اينكه وضعيت تنفسي و گردش خون تثبيت شده چنانچه مصدوم در معرض انفجار، تير سلاح
به محض اينكه . هاي گردني و ضربه مغزي مورد بررسي قرار دادشوك الكتريكي قرار گرفته باشد بايد وي را از نظر صدمات مهره

همه لباس ها، بند حمايل نظامي، كوله پشتي، بند سلاح انفرادي . مورد توجه قرار گيردوضعيت مصدوم پايدار گرديد زخم سوخته 
به وجود . هاي شيميايي شستشوي زخمها بايد ادامه يابددر سوختگي. شوندآورده ميدر. . . و زيور آلات مثل انگشتر، ساعت و 

خته باشند يا ناحيه صورت دچار سوختگي شده باشند لنز در چشم مصدوم توجه شود و چنانچه مواد شيميايي به درون چشم ري
. يا ناحيه صورت دچار سوختگي شده باشد بايد فورا لنزها را از چشم خارج نمود
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مهم است كه براي اطمينان از جريان سانحه، شرح واقعه از مصدوم، شاهدان عيني و امداد رسانان پرسيده شود نيازهاي اطلاعاتي 
آتش سوزي، مكان آتش سوزي، چگونگي آتش سوزي، درمانهاي انجام شده در محل حادثه و  شامل زمان سوختگي، منشاء

ريزي مراقبتي مد نظر گرفته شود يك ها و مصرف دارو، الكل و دخانيات در برنامهاي از كليه صدمات ايجاد شده، آلرژيتاريخچه
در صورت نداشتن خط (شود شد در سياهرگ او برقرار مياي كه نسوخته بادر ناحيه) كلفت(18يا  16خط وريدي با كاتتر شماره 

شود تا امكان تزريق سريع مقادير زيادي مايع ممكن براي بعضي از مصدومين كاتتر سياهرگ مركزي گذاشته مي). وريدي قبلي
الت تهوع درصد سطح بدن است يا ح 25اگر ميزان سوختگي بيش از . باشد و نيز فشار سياهرگ مركزي نيز تحت نظارت باشد

. اي پيشگيري شوددارد بايد لوله بيني معدي گذاشته و به ساكشن وصل گردد تا از استفراغ بواسطه فلج روده
شود ضمن بررسي سوختگي هاي وسيع، پرسنل بايد از دستكش، كلاه و وضعيت عمومي مصدوم ارزيابي و سوختگي بررسي مي

پس از پاكسازي ملايم زخم از بافت هاي مرده . رودروش استريل به كار ميبراي بررسي زخم هاي سوختگي . گان استفاده نمايند
در صورت امكان اگر بتوان عكس . شودشود اين بررسي در تمام مدت مراقبت از سوختگي تكرار ميو مواد سوخته انجام مي

. باشدر ميهاي مختلف درمان تهيه ارزيابي پيشرفت درمان قابل دسترس تهايي از ناحيه سوخته در دوره
هاي تميز براي زير و هاي عصبي برهنه از ملحفهبراي پيشگيري از آلودگي مصدوم حفظ درجه حرارت و درد ناشي از تماس پايانه

. شودروي وي استفاده مي
 شودهاي خفيف تا متوسط براي كنترل برون ده ادراري و عملكرد كليوي يك سوند ادراري براي مصدوم گذاشته ميدر سوختگي
الكتروليت ها، آزمايش ادراري و عكس قفسه هاي بعدي مقدار پايه قد، وزن، گازهاي خون شرياني، هما توكريت، براي مقايسه

از آنجايي كه زخمهاي . شوداگر مصدوم دچار برق گرفتگي شده باشد يك نوار قلب نيز از او گرفته مي. شودسينه تهيه مي
اگر چه . شودت واكسيناسيون نا معلوم دارد پيشگيري از كزاز براي او در نظر گرفته ميسوختگي آلوده هستند، اگر مصدوم وضعي

 مراقبت ها در مرحله فوري يك بحران سوختگي بر تثبيت جسماني مصدوم تمركز دارد ولي ناجي بايد به نيازهاي رواني-
شود جريانات هاي روحي متفاوتي مياجتماعي مصدوم و اطرافيان او نيز توجه داشته باشد سانحه سوختگي موجب واكنش

اجتماعي از مصدوم و اطرافيان او به عمل آيد زيرا  –پيراموني در ضمن مراقبت از زخم بايد مورد توجه قرار گيرد حمايت رواني
روش ها را . مصدوم سوخته معمولا مضطرب و دردمند است افراد حاضر بايد به مصدوم اطمينان داده و از وي حمايت كنند

ها داروهاي ضد درد ضيح داده و درد مصدوم را به قدر كافي تسكين دهند به علت كاهش جريان خون بافتي در سوختگيتو
شوند اگر مصدوم تمايل دارد كه با يك فرد روحاني ملاقات كند بايد خواسته او را برآورده بطور وريدي داده مي) معمولا مرفين(

. كرد
: شوكدرمان از دست دادن مايعات و  -7

بقاي مصدومين سوختگي . ترين ضرورت جلوگيري از بروز شوك برگشت ناپذير استها، فوريجايگزيني مايعات و الكتروليت
. بستگي به جبران كافي مايعات دارد

ولميك پيشگيري آل اين است كه درمان با مايعات در طي يك ساعت پس از سوختگي شديد شروع شود تا از بروز شوك هيپوايده
.  دشو
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: تغييرات آب و الكترليت ها پس از سوختگي
شود اندازه گيري ادراري براي او گذاشته مي) سوند(قبل از جايگزين كردن مايعات، يك رگ از مصدوم گرفته شده و يك كاتتر 

هاي مصدوم تعيين حجم كلي و ميزان جايگزيني مايعات درون رگي از طريق واكنش. گرددلازم انجام ميوزن اوليه و آزمايشات 
اي از ميزان جريان خون كليوي ميگردد كه نشانهشود مقدار مناسب مايعات جايگزين شونده بوسيله برون ده قلبي تعيين ميمي

هاي جايگزيني كافي مايعات شامل شود ديگر معيارهدف مشخص مي ميلي ليتر در ساعت به عنوان يك 50تا  30باشد برون ده 
اين مقادير در هنگام جبران . باشدبار در دقيقه مي 110ميلي متر جيوه و تعداد نبض كمتر از  100فشار خون سيستول بالاي 

هاي ديگر سنجش مايعات ملاك .سازددر واقع واكنش فردي بيمار است كه فرمول را مي. مايعات خيلي مهم تر از فرمولها هستند
. باشدجايگزيني شامل اندازه گيري هماتوكريت، هموگلوبين و ميزان سديم سرم مي

ميلي ليتر در ساعت گردد ممكن است ميزان  50اگر مقدار هموگلوبين و هماتوكريت كاهش يابد يا اگر برون ده ادراري بيشتر از 
 ) 7 – 1جدول ( ات حفظ سطح سديم در حد طبيعي استجايگزيني مايعتزريق كاهش داده شود يكي از اهداف در هنگام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و تغييرات اختلالات آب و مايع در سوختگي  7 – 1جدول 
جايگزيني حجم زيادي از مايع براي مصدوم سوخته ممكن است اثرات مخربي داشته باشد يك جايگزيني مناسب مايع با افزايش  

آن در بافت ها و كاهش ميزان تحول اكسيژن و مصرف 
:  باشد اخيرا توجه به ساير موارد نشان دهنده كفايت جايگزيني مايعات معطوف شده است كه شامللاكتات سرم همراه مي 

باشد ارزش و كاربرد اندازه گيري ميزان كمبود باز يا قليا و كاهش سطح لا كتات سرم مي

 تغييرات نوع اختلال

 تراوش پلاسما از مويرگها آسيب ديده كمبود مايعات عمومي بدن

كاهش حجم خون 
 

سقوط فشار خون و كاهش برون ده قلبي ناشي از 
 كاهش پلاسما

كاهش برون ده ادراري 
 

 

كاهش مايعات : ثانويه به
كاهش جريان خون كليوي 

 احتباس آب و سديم

افزايش پتاسيم 
 

صدمات شديد سلولي باعث آزاد شدن پتاسيم در 
 .شودفضاي خارج سلولي مي

افزايش سديم 
 
 

 

مقدار زيادي سديم در مايعات ادم يافته و اگزه دار 
همچنين با خروج . رودوجود داشته و از دست مي

 .شودپتاسيم از سلول سديم به جاي آن وارد سلول مي

 .روندهمراه با سديم ميكربنات يونهاي بي متابوليكوزاسيد

 .رودقسمت مايع خون به فضاي خارج از عروق مي غليظ شدن خون
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يل آزاد شدن مقادير زياد لا كتات از بافتهاي سوخته به درستي مشخص نشده است لاكتات سرم در درمان مصدومين سوخته به دل 
شود  علي رغم جايگزيني مناسب مايعات افزايش سطح لا كتات ايجاد مياما به هر حال در متابوليسم لا كتات تغييري ايجاد نمي

ها با آب شامل تاخير در جايگزيني مايعات، سوختگيشوند عواملي كه همراه با افزايش نياز به جايگزيني مايعات ديده نمي. شود
گليسي، مسموميت با الكل و درمان با ديورتكها به صورت مزمن جوش، صدمات تنفسي، صدمات ناشي از جريان برق بالا، هيپر

هر نوع نياز به اي از ميزان مايعات نگه دارنده و ساعت دوم پس از سوختگي ميزان تزريق مايعات شامل مجموعه 24باشد در مي
ساعت اول توسط پزشك و  24مقدار مايع لازم در . باشدمايعات ناشي از اتلاف به صورت بخار از طريق زخم هاي سوختگي مي

خون كامل ، پلاسما و افزايش (ها كولوئيد: برخي از مايعات مورد استفاده عبارتند از . شودبر اساس وسعت سوختگي محاسبه مي
جايگزيني كافي ). كلريد سديم فيزيولوژيك يا محلول رينگر لا كتات(الكتروليت ها / ها  و كريستالوئيد) سماهاي حجم پلادهنده

ساعت به حد  48گردد و مقادير پلاسما را تا پايان ساعت اول مي 24مايعات منجر به كاهش مختصري در حجم خون در طي 
درصد سطح بدن و كودكان با سوختگي  20گسالان با سوختگي كمتر از جايگزيني مايعات از راه دهان در بزر. رساندطبيعي مي

براي تخمين ميزان مايعات از دست رفته فرمولهايي بر اساس درصد سطح . باشددرصد سطح بدن مفيد مي 15تا  10كمتر از 
ر مايع مورد نياز مدت زماني كه از وقوع سوختگي گذشته است نيز در محاسبه مقدا. سوخته و وزن مصدوم ساخته شده است
. اي در نظر گرفته شوند كه شروع جايگزيني مايعات منعكس كننده زمان سانحه باشدبسيار مهم است اين فرمولها بايد به گونه

: فرمول موير و باركلي ) -1(
كاربرد دارد ساعت  12كند كه براي ساعت اول مشخص مي 4ميزان مايعات دريافتي در  2سطح سوختگي ضربدر سن تقسيم بر 

: كنددرصد سوختگي دارد به شرح ذيل مايعات دريافت مي 30گرمي كه كيلو 60بطور مثال مصدوم ) نوبت 3يعني (
 

                                                                                                     ml 900  =2  ÷)60  ×30         (
)  3×  4( ساعت اول                                               12ليتر براي ميلي 900بعد از سوختگي ساعت  4هر 
)  2×  6( ساعت دوم و                                                                12ساعت براي  6ميلي ليتر هر  900
)  1×  12(                                                                  ساعت مجموعا   12ليتر براي آخرين ميلي 900

) ml  5400  =900 ) +2  ×900) + (3  ×900ساعت                                                               36براي 
 

: فرمول توافق ) -2(
. ميلي ليتر 2-4× گرم   درصد سطح سوخته ضربدر  وزن  كيلو ) :  الين با ساير محلولهاي متعادل س( محلول رينگر لا كتات 

. شودساعت بعدي داده مي 16ساعت اول و نيمي ديگر در  8نيمي از مقدار محاسبه شده در 
) ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم در درصد سوختگي 4تا  2اي از محدوده(
توان در بزرگسالان شروع كرد امروزه اين متداولترين ول رينگر لا كتات را ميميلي ليتر بر هر كيلوگرم در درصد سوختگي محل 2

گيرد نه فرمول مورد استفاده در جايگزيني مايعات است تزريق سريع مايعات فقط در صورت وجود فشار خون پائين صورت مي
.  باشد%  33تا  25بطور مشخص ميزان تغييرات مايعات نبايد بيشتر از . در صورت كاهش بردن ده ادراري
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هاي كوچكتر نياز هاي خيلي بزرگ دارند ممكن است به تناسب و در مقايسه با افراد دچار سوختگيمصدوميني كه سوختگي
بيشتري به مايعات داشته باشند همچنين در صدمات برق گرفتگي، صدمات تنفسي، تاخير در جايگزيني مايعات و كساني كه در 

. اند به مايعات بيشتري ممكن است احتياج داشته باشندبوده) الكل(زمان سوختن مسموم 
. درصد سوختگي سطح بدن باشد 40كيلوگرم وزن و  70مثال زير از فرمول استفاده شده در مصدوم با  
ميلي ليتر در كيلوگرم در درصد سوختگي  4تا  2فرمول مورد توافق  ) -1(
 ml  5600  =40  ×70  ×2/ ساعت  24 ) -2(
ليتر ميلي 175ليتر ميلي 2800= ساعت بعد  16ليتر در ساعت و ميلي 350ليتر يا ميلي 2800= ساعت اول  8: برنامه تزريق  ) -3(

در ساعت 
: كنترل درد در مصدومين سوخته -8

. است هاي وسيع با جابجايي مصدوم به نرمي و ملايمت و پانسمان ناحيه جهت مجزا نمودن از هوا قابل كنترلدرد در سوختگي
هاي عصبي هاي تمام ضخامت معمولا درد ناحيه ندارد چون پايانهسوختگي. ميزان درد معمولا با عمق سوختگي رابطه عكس دارد

در محل سوختگي موجب تسكين درد مي) نه سرد(هاي قسمتي از ضخامت كوچك كمپرس خنك در سوختگي. انداز بين رفته
گيرد چون ممكن است باعث صدمه بيشتر پوست و هيپوتر كيسه يخ مورد استفاده قرار نميمصدوم بايد گرم نگه داشته شود . شود
. گرددمي

). گرمميلي4تا  2(شود سولفات مرفين داراي انتخابي جهت تسكين درد است كه بصورت داخل وريدي با دوز كم داده مي
. شودو برحسب شدت درد به مصدوم داده مي) درصد 5ليتر سرم دكستروز  250گرم درميلي 15(اي سولفات مرفين بصورت قطره

گيرد هيچ دارويي بصورت داخل عضلاني يا زير به جهت عدم كفايت جذب محيطي، از راه داخل وريدي مورد استفاده قرار مي
دد پوستي استفاده شود چون ممكن است تجمع يافته و بعدها وقتيكه وضعيت بردن ده قلبي و فشار خون طبيعي شده جذب گر

ها وجود ها اجتناب گردد، چون خطر ديسترس تنفسي و احتمال رفع ظاهري نشانهبايد از دوزهاي بالاي ضد دردها و آرام بخش
. دارد

در دادن . شود و اين درد بايد از هايپوكسي افتراق داده شوداستفاده مي 10براي بررسي شدت درد از روش درجه بندي از صفر تا 
. به تضعيف سيستم تنفسي توجه شود ضد دردهاي مخدر بايد

: سوختگي الكتريكي -9
سوختگي هاي الكتريكي ، شامل آنهائي كه به وسيله جريان برق و صاعقه رخ مي دهند، مي توانند آسيب شديد نه تنها به بافت 

ني كه انرژي وارد بدن مي انرژي الكتريكي هميشه تمايل به جريان به سمت زمين دارد ، و زما. نرم بلكه به تمام بدن وارد كنند
تمام بافت هائي كه در مسير ورود و خروج جريان . شود راهي را مي جويد كه مقاومت كمي در برابر خروج آن داشته باشد

علاوه بر . الكتريكي قرار دارند به دليل حرارت بسيار زياد ايجاد شده ناشي از مقاومت بدن در برابر الكتريسيته ، آسيب خواهند ديد
از آنجايي كه بدن ، به خصوص قلب ، انرژي الكتريكي خودش را كه ناشي از واكنش هاي شيميايي است ، توليد مي كند ، آن 

. آسيب هاي الكتريكي مي توانند اين اعمال را مختل يا تخريب كنند و باعث ضربان نامنظم قلب يا حتي ايست قلبي شوند
كنند چون هميشه سطح كامل سوختگي مشخص نبوده و مصدوم ايجاد ميهاي الكتريكي خطرات خاصي براي سوختگي     

در دور كردن مصدوم از منبع الكتريسيته بايد دقت . يتمي و احتمال  صدمات نرولوژيك شايع استباشند ديس راغلب داخلي مي
. زيادي بعمل آورد تا از ايجاد صدمات مشابه در فرد ناجي پيشگيري بعمل آيد
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افتد اگر چه تنها يك سوختگي كوچك روي بدن نزديك به محل ورود و خروج جريان الكتريكي اتفاق مي بيشترين آسيب در
هاي سوختگي شود اما آسيب به اندامهاي زيرين ممكن است عمل تنفس و تپش قلب را مختل سازد خطرناكترين حالتديده مي

: برق عبارتند از
هاي صنعتي ميجريان برق ولتاژ بالاي كابل. ، صاعقه و جريان برق فشار ضعيفجريان هاي ولتاژ بالاي ماشين آلات صنعتي    
و باعث مرگ شوند بنابراين نبايد به اين گونه مصدوم ها نزديك شد مگر آنكه رسما مسير را طي نموده متر  18ند تا حدود توا

. باشدمتر مي 18اطلاع داده شود كه جريان برق قطع شده است فاصله مطمئن از منبع جريان برق 
هاي اين نوع سوختگي شامل قرمزي، ورم، سوزش يا نيم سوز بودن پوست در هر دو نقطه ورود و خروج، عوارض و نشانه
در اين نوع .پديدار شودهاي شوك و عوارض و نشانه بوجود آيدتنفس و ضربان قلب ممكن است توقف احتمال بيهوشي، 

( و شكل ) 7 -8(باشد شكلها و رساندن مصدوم به بيمارستان ميدرمان سوختگي سوختگي هدف جداسازي مصدوم از منبع برق،
9- 7  (
 

 
ورود جريان الكتريكي به بدن ) 7 -8(شكل 

 
محل ورود و خروج جريان الكتريكي ) 7 -9( شكل 
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: صاعقه زدگي -1

يخ توسط جريان هواي گرم به طرف بالا  ، صاعقه زماني اتفاق مي افتد كه تكه هاي . صدمات ناشي از صاعقه زدگي شايع نيستند
به دليل ايجاد شارژ قوي الكتريكي منفي در . و توسط جريان هواي سرد به طرف پائين رانده شده ، با ابرها تصادم پيدا مي كنند 

آورد شده است كه بر. تكه ابر ، و شارژ مثبت در زمين ، بين شارژ مثبت و منفي جاذبه ايجاد شده منجر به ايجاد صاعقه مي گردد 
آمپر نيرو ايجاد مي كند و در زماني حدود يك صدم تا يك هزارم ثانيه به زمين مي رسد  20000تا  12000چنين عارضه اي بين 

ترين مكان موجود و در صاعقه از بلند. شودخروج انفجاري جريان الكتريكي از اتمسفر باعث توليد مقادير زيادي نور و گرما مي
تواند باعث سوختن لباس هاي مصدوم، كوبيدن او به زمين شود صاعقه زدگي ميسان، از طريق او وارد زمين ميصورت وجود ان

مصدومين صاعقه زده كه دچار ايست قلبي شده باشند ، بايد سريعا تحت احياي قلبي عروقي قرار . و يا حتي مرگ آني او شود
بسياري از مصدومين با ايست قلبي ناشي از صاعقه زدگي ، با موفقيت . يابد اين عمليات معمولا به مدت طولاني ادامه مي . گيرند

تصور . دقيقه براي مرگ سلولهاي مغزي شامل صاعقه زدگي نمي شود 6تا  4ظاهرا قانون . و بدون عارضه بعدي احياء مي شوند 
زيرا وقتي صاعقه از بدن . قف مي گردد بر آن است كه توسط اين آسيب ، دژنراسيون سلولي براي مدت زمان تعيين نشده اي متو

را متوقف مي سازد و بنابر اين سلول هاي بدن در مدت زمان طولاني تر دژنره  يعبور مي كند ، سريعا كليه متابوليسم هاي سلول
. مي شوند

: ـ جريان برق فشار قوي1
هاي لاوه اين جريان برق، باعث گرفتگي، اغلب مرگ بار است به ع)ناشي از خطوط فشار قوي(تماس با جريان برق فشار قوي 

. هاي استخواني متعدد در او شودتواند مصدوم را تا مسافتي به جلو پرتاب كند و باعث شكستگيشود كه ميعضلاني در فرد مي
مانع انتقال موادي مانند چوب خشك يا لباس . ماننداند به ندرت زنده ميقوي شدهي كه دچار برق گرفتگي با جريان فشارافراد

) 7 -10شكل. ( شود بايد قبل از نزديك شدن به مصدوم جريان برق قطع شودبرق به فرد ناجي نمي
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محل ورود وخروج جريان الكتريكي )7  -10شكل( 

: جريان برق فشار ضعيف -3
ها عمدتا گرفتگي جريان هاي برق خانگي يا محل كار مي توانند باعث آسيب شديد و حتي مرگ شوند علت اين گونه برق

.  پريزهاي خراب است
 
 
 
 
 

: آزمون پيشرفت تحصيلي 
 60وزن وي . در نواحي قدام تنه ، باي راست و دست راست شده است II  ،IIIساله دچار سوختگي درجه  33مردي  -1

  او چند درصد است؟وسعت سوختگي . كيلوگرم مي باشد
)  Muir & Barclayفرمول ( از سوختگي چقدر است؟بعد ساعت اول  48در مايعات حجم مورد نياز   -2
مشخصه مهم سوختگي الكتريكي را توضيح دهيد ؟  -3
كمك هاي اوليه در سوختگي را شرح دهيد؟  -4
 
 
 
 
 
 
 



93 
 

 
 

 

 فصل هشتم
 
 
 
 

شكستگي ها 
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 آشنا نمودن فراگيران با انواع شكستگي ها و كمك هاي اوليه و شيوه كنترل آن توسط فرد مصدوم و ديگران : هدف كلي 

: از فراگيران انتظار مي رود پس از مطالعه و يادگيري اين فصل بتوانند: اهداف رفتاري 
 .شكستگي را تعريف كنيد -1

. انواع شكستگي ها را تقسيم بندي كنيد -2
. ئم و نشانه هاي شكستگي ها را توضيح دهيدعلا -3
. اقدامات وكمك هاي اوليه در شكستگي ها را شرح دهيد –4
. كنترل خونريزي در شكستگي ها را توضيح دهيد  -5
. عواقب مورد انتظار در شكستگي ها را توضيح دهيد -6
. علل شكستگي ها را شرح دهيد -7
. روشهاي تشخيص شكستگي ها را شرح دهيد -8
. عوارض احتمالي شكستگي ها را توضيح دهيد -9

. درمان شكستگي ها را شرح دهيد -10
. دررفتگي وعلائم ان را توضيح دهيد-11
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 شكستگيتعريف -1
. است از سقوطمعمولاً ناشياستخوانشكستگي. به ازبين رفتن پيوستگي وتداوم استخوان هاي بدن ، شكستگي مي گويند: تعريف 

ضربه ، انقباض ناگهاني عضله و يا يك بيماري  به عبات ديگر شكستگي از بين رفتن تداوم استخوان بر اثر عوامل مختلفي مانند
گاهي اوقات شكستگي درست در محل اصابت ضربه رخ .معمولاّ شكستگي اندام ها در حوادث ديده مي شود.باشد خاص مي

به عنوان مثال شكستگي استخوان تر قوه در .(ستقيم هم باعث شكستگي استخوان مي شوندميدهد ولي گه گاه نيز ضربه هاي غير م
) اثر زمين خوردن روي دست

در افراد مسن يك ضربه خفيف هم به خاطر . اكثر شكستگي ها بر اثر وارد آمدن يك ضربه شديد به استخوان بوجود مي آيد
 .شكنندگي استخوان مي تواند باعث شكستگي شود

در مورد فردي كه اقدام به امداد رساني مي كند اين است كه برخورد غلط با يك شكستگي مي تواند آسيب وارده   مهمنكته  
چه بسا اگر بي حركتي مناسب و انتقال فرد به صورت صحيح صورت نگيرد عضو شكسته مي تواند به بافت . را بيشتر كند

. هاي مجاور هم آسيب برساند

 

ستگي ها    تقسيم بندي انواع شك-2

 )8 -1شكل (شودمي كاملاً دو تكه؛ استخوانكاملشكستگي )1(

 

 شكستگي دو تكه اي )8 -1شكل (
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 )8 -2شكل (.شودنميتكه كاملاً دو؛ استخوان)گياهانساقهشكستگيشبيه(ناكاملشكستگي )2(

 

 شكستگي ناكامل) 8 -2شكل (

 

 )8 -3شكل (.دارد وجوداز دو قطعهبيششكستگي؛ در محلايچندقطعهشكستگي )3(

 

 شكستگي چند تكه اي) 8 -3شكل (                                                                   

در اين نوع شكستگي ، پوست روي قسمت   ) 8-4شكل (.استكردهرا پاره، پوستشدهشكستهباز؛ استخوانشكستگي) 4(       
زخم باز متعاقب اين آسيب يا در اثر بيرون زدن استخوان از پوست ايجاد شده ويا ناشي از . ته ، آسيب ديده و  پاره مي شودشكس

شكستگي باز به علت از دست دادن زياد خون . ضربه مستقيم جسم برنده اي بوده كه در زمان شكستگي به پوست وارد مي گردد
ديدن استخوان بيرون زده شده از پا يا دست همراه با فرياد هاي مصدوم بطور . همتر هستندو  احتمال بيشتر عفونت ، جدي تر و م

اما به ياد داشته باشيد تنها در صورت حفظ خونسردي است كه يك امدادگر مي تواند وظايف . يقين صحنه اي دلخراش مي باشد
. )8 -4شكل(خود را به نحو احسن انجام دهد
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 قطع شدن عضو ) 8  -4شكل(

در اين شكستگي   .استنكردهرا پارهپوستشده شكستهاستخوان). فيزيكياز استرسناشيهايشكستگيشامل(بستهشكستگي)5(
.  )8 -5شكل(وبنابراين خطر عفونت وجود ندارد پوست پاره نشده و هيچ زخمي در كنار محل شكستگي و جود ندارد

 
 شكستگي بسته)8 -5شكل(

مي رود وفرو ميدر هماستخوانآيد و ساختمانوارد مياستخوانرويفشار زيادي حالت؛ در اينشدنفشرده ازناشيشكستگي) 6(
  .شكند

 )8 -6شكل(.از شكستگيحاصلقطعاتفرو رفتنبا درهم همراهشكستگي) 7(
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 استخوان ها رفتنفروشكستگي بصورت در هم  )8 -6شكل(.

 
آيد و وارد ميقويتاندونيكبهزيادينيرويافتد كهمياتفاق معمولاً اينحالت، در ايناز استخوانتكهيكشدنكندهصورتبهشكستگي

  .شودمييابد، كندهمياتصالآنبهتاندوناينكهاستخوان ازايتكه

يا ضعيفاستخوانيبيمارييكعلتقبلاً به كهاستخوانيبهجزئيصدمهدر اثر يككهاست، منظور شكستگيپاتولوژيك شكستگي) 8(
  .افتدمياتفاقاستنابود شده

شديد و فعاليتدنبالمعمولاً بهحالتاين. داردبرمي تركو مكرر، استخوانمدتفشار طولاني، در اثر وارد آمدناسترسيشكستگي
 .دهدمي رخورزشيمداوم

باشد يعني علاوه بر شكستگي، اعصاب هم قطع شده باشد و يا عروقي كه در مجاورت ممكن است شكستگي بصورت مركب 
 .عضو شكسته قرار دارند آسيب ديده باشند

علائم ونشانه ها -3

براي بررسي وجود تغيير شكل، قسمت صدمه ديده را با طرف مقابل كه آسيب نديده . هميشه رويت نمي شود : تغيير شكل )  1
. است ، مقايسه كنيد 
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. در شكستگي باز، زخم باز وجود دارد. وقتي كه تصادف شديدي رخ داده است ، به فكر شكستگي باز باشيد : زخم باز )2

 .استاورژانسيكاين). يا پادست(، معمولاً در اندامشكستگيدر زير ناحيهنبضفقدان)   3

اما يك روش براي مشخص كردن . ل درد خواهد بودمصدوم هوشيار قادر به نشان دادن مح: حساسيت در اثر لمس ودرد) 4
. شكايت از درد يا حساس بودن از علايم قابل اعتماد شكستگي است. شكستگي ها ، لمس ملايم بدن در امتداد استخوان هاست 

. بعلت خونريزي داخلي ايجاد مي شود و به سرعت بعد از شكستگي اتفاق مي افتد: تورم  و كبودي محل شكستگي  )5

ناتواني در بكار گيري عضو مصدوم باعث ايجاد وضعيت ضد درد در عضو صدمه : ناتواني در استفاده از عضو آسيب ديده  )6
بنابراين بعضي وقتها . ديده مي شود ، زيرا وقتي حركت منجر به درد مي شود ، مصدوم در استفاده از آن عضو امتناع مي ورزد

. تي بدون درد عضو را حركت دهدمصدوم قادر است كه با تحمل درد كم يا ح

. لمس فاصله  بين دو سر استخوان آسيب ديده و يا احساس بهم ساييده شدن دو سر شكستگي نشانه حتمي شكستگي است )7

 
 اقدامات و كمك هاي اوليه -4

  كلياصول) 1

يا بيمارستانبهانتقال، سپسحد ممكنكمترين بيمار، دردادن باز، حركتزخمهر گونه، پوشاندنخونريزيكنترلجهتاوليههايمراقبت
اورژانس  ساير مراكز

  :  اوليه در شكستگي ها كمك هاي) 2

شكسته شده مخصوصا در شكستكي هاي ستون فقرات ، سر ،  بررسي ناحيه . كنترل مجاري تنفسي ، ضربان قلب و خونريزي 
با آنچه در دسترس است ! و عضو آسيب ديده داده شود كمترين حركت ممكن به شخص  جمجمه و لگن بسيار دقت شود تا

كنيد تا هم خونريزي  در صورت امكان محل شكستگي را با كيسه آب سرد يا يخ، سرد. آتل بندي و بي حركت نماييد  عضو را
نبض فرد . دررفتگي ها و شكستگي ها جدا خودداري نماييد  از هرگونه دست كاري در. قطع شود و هم درد و تورم كاهش يابد 

حمل به  مصدوم را با بهترين روش! مرتب كنترل كنيد تا آتل شما جلوي گردش خون را نگرفته باشد  را پايين تر از محل ضايعه
عضو آسيب ديده بكار مي رود و انواع و  وسيله اي است كه براي بي حركت كردن: آتل .نزديك ترين مركز درماني برسانيد 

  . كششي و بادي - نرم ند آتل خشك -مان. اشكال گوناگوني دارد 

قبل و . به طرف ابتداي آن بانداژ مي شود ) دور از قلب ( عضو  در آتل بندي از انتهاي. آتل بايد سالم و بدون زايده باشد : توجه 
در شكستگي . ود ش در آتل هاي بادي فشار باد نيز بايد هر چند لحظه يك بار كنترل. بايد نبض كنترل شود  بعد از آتل بندي نيز

 نردبان آلومينيومي - مانند برانكارد فلزي -( باشد  ستون فقرات و شكستگي لگن حتما از آتلي استفاده شود كه سفت و سخت
به آرامي به  انتهاي بدن را پوشش دهد و مصدوم بايد توسط چند امدادگر همزمان از زمين بلند شده و و از ابتدا تا... ) لنگه در و 



100 
 

نيز بوسيله پارچه و يا لباس نرمي ) كمر و گردن  زير( پهلوها و قسمت هاي خالي و گود بدن . ورد نظر گذاشته شود روي آتل م
   بست ؛ به شكلي كه كوچكترين تكاني نخورد) آتل ( برانكارد سخت  پر شود و مصدوم را با طناب يا بند به

1-3-3  (CAB  شكستگي استخوان بندرت يك تهديد . ات را درمان كنيد مصدوم را چك كنيد و هر عامل تهديد كننده حي
 )به غير از شكستگي هاي لگن ، ران يا ستون فقرات ( جدي براي زندگي محسوب مي شود 

 ...)كنترل نبض ، كنترل خونريزي و( برقراري جريان خون مناسب :   C) الف

 باز بودن راههاي هوايي:    A) ب  

 برقراري تنفس:    B )   ج

شوك هر گونه اختلال در امر خون رساني بدن مي باشد كه در فصل بعدي به آن . مصدوم را از نظر شوك بررسي و درمان كنيد) 2
. خواهم پرداخت

مشخص كنيد چه اتفاقي افتاده است و محل درد ، كرختي و سوزن سوزن كجاست ؟ ) 3 

صورت لزوم با كسب اجازه مصدوم لباس را از محل درز آن  در. لباسهاي اطراف محل صدمه ديده ر ابه ملايمت كنار بزنيد ) 4 
. ببريد و عضو مصدوم را از نظر تورم ، تغيير شكل ، حساسيت در اثر لمس ، داشتن وضعيت ضددرد و زخم هاي باز بررسي كنيد

نكنيد تا انتهاي استخوان در در شكستگي هاي باز ، تلاش . خونريزي را بند آوريد وتمام زخم ها را قبل از آتل بندي بپوشانيد )  5
).  8 -7شكل(محل شكستگي را به زير سطح پوست فشار دهيد ، بلكه آنرا به طور ساده با پوشش استريل بپوشانيد

 

 کنترل خونريزی در يک زخم جنگی)  8 -7 شکل( 
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: نكاتي در مورد آتل 

. بي حركت كندآتل بايد به اندازه اي باشد كه حداقل مفصل بالا و پايين شكستگي را 

). 8-8شكل(آتل بايد با توجه به نوع ومحل شكستگي پهن وضخيم باشد

. قبل از استفاده ازآتل بايد روي زخم را با پنبه يا پارچه پوشانده وآن را بانداژ نموده و سپس ازآتل استفاده كنيد

و يا در موارد   داشته باشد در صورت عدم وجود آتل ميتوانيد از وسايلي همانند تخته چوبي كه طول وعرض مناسبي
. اورژانسي از عصا،چتر،دسته جارو،مقوا و روزنامه فشرده استفاده نماييد

از طريق فشردن بستر ناخن ها و سپس ( عضو صدمه ديده را از لحاظ وجود نبض ، حس و قابليت پر شدن عروق مويرگي ) 6
. مقايسه كنيدبررسي نماييد و قسمت آسيب ديده را با قسمت سالم ) رها كردن 

 

 

 وتجهيزات ثابت كننده شكستگي انواع آتل ) 8 -8شكل(
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بابررسي حس . شكستگي ها مي توانند به اعصاب آسيب برسانند. اين معاينه سريع از لحاظ عصبي وجريان خون بسيار مهم است
. شكستگي بستگي دارد ودرخواست از مصدوم براي خم كردن دست يا پا ، آسيب عصبي را بسنجيد ، اين آسيب به محل

دقيقه فاصله داشتيد ، از  15اگر دست يا پاي مصدوم سرد ، رنگ پريده وبدون نبض با شد و يا ازمراكز درماني نيز بيش از ) 7
اين .  عضو آسيب ديده براي رفع گير افتادن شريان در بين قطعات شكستگي استفاده كنيد)   Traction( كشش دستي ملايم 

را براي قراردادن استخوان جابجا شده در راستاي طبيعي وبستن آتل كششي نيز استفاده ) يم انتهاي عضو شكسته كشش ملا( مانور
. اگردرد زياد يا مقاومت نسبت به اين كشش ملايم وجود داشت، قسمت شكسته را به همان حالت فقط آتل بندي كنيد.مي كنند

. مگر اينكه اين عمل زندگي مصدوم را در خطر بيندازد. مصدوم آتل بندي شوندتمام شكستگي ها بايد قبل از حركت و انتقال ) 8
. هر گاه آتل بندي شكستگي مقدور باشد، مفاصل بالاو پايين محل شكستگي را به عنوان يك اصل بي حركت سازيد

ني يا اعصاب مي شود آتل بندي موجب جلو گيري از آسيب قطعات تيز استخوان هاي شكسته به بافت هاي نرم ، عروق خو) 9 
بخاطر داشته باشيد كه نوك انگشتان دست و پا را جهت . و با محدود ساختن حركت محل شكستگي درد را كاهش مي دهد

ابتكار و خلاقيت يكي از ويژگي هاي يك امدادگر .بررسي جريان خون از آتل بيرون بگذاريد، حتي اگر آنها داخل آتل باشند
ي توانيد از باتوم ، كلنگ ، كيسه خواب ، شاخه درخت ، و حتي بستن عضو آسيب ديده به عضو براي آتل بندي م. خوب است 

. سالم مجاور استفاده كرد

رسيدگي به آسيب هاي ستون . اگر مصدوم آسيبي در ستون فقرات داشت و آسيب هاي ديگري نيز در اندام ها رخ داده بود ) 10 
انتقال ناصحيح مصدوم . مي بنيديم و كاملا محكم مي كنيم Back boardم را به  براي اين كار مصدو. فقرات در اولويت است

در اينگونه مصدومين مي توان از برانكارد ها اسكوپ نيز استفاده  ستون فقراتي مي تواند يك عمر حسرت وپشيماني بدنبال بياورد
  .) 8 -9شكل(.كرد
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 اسكوپرانكارد هاي بك بورد و ب  ) 8  -9شكل(

استفاده از كيسه آب سرد به بهبود تورم . براي بهبود تورم ودرد ، عضو صدمه ديده را بالاتر از قلب سطح قلب قرار دهيد) 11
. ودرد كمك شاياني مي كند

. در صورت شك به وجود شكستگي ، آتل بندي وديگر اقدامات لازم را مانند يك عضو شكسته بعمل آوريد) 12 

توانند به كاهش درد كمك كنند البته به شدت توصيه مي شود به تزريق مسكن ها تنها با نظارت و نائيد و در مسكن ها مي ) 13 
. حضور پزشك انجام شود

هاي باز  كنترل خونريزي در شكستگي-5
ود سپس اگر انتهاي شكسته استخوان از زخم بيرون نزده باشد لبه هاي زخم را به يكديگر فشار دهيد تا خونريزي متوقف ش)1

اگر . يك تكه دستمال يا گاز استريل را روي زخم گذاشته و يك تكه پنبه را روي آن قرار دهيد و دور آن را باند پيچي نماييد
شكستگي بازباشد، در كناراستخوان به لبه هاي زخم فشار وارد نماييد تا خونريزي متوقف شودو پس از آن با ملايمت يك تكه 

ز روي استخوان بيرون زده قرار دهيد سپس بالاو پايين محل زخم را بدون آنكه بر استخوان بيرون زده گاز استريل يا دستمال تمي
. ببنديد  فشار بيايد با پانسمان جداگانه محكم
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مدت . بالاي زخم را طوري ببنديد كه خونريزي قطع شود) معمولا طناب يا پارچه(اگرخونريزي با اقدام فوق كنترل نگردد با گارو 
 3-5دقيقه بوده وبعد ازآن براي خون رساني به عضو صدمه ديده دوباره گارو را براي 10-15لازم براي توقف خونريزي زمان

. ببنديد  دقيقه باز كرده وپس ازآن دوباره گارو را
. زخم شكستگي هاي باز را خودتان تميز نكنيد چون تماس با زخم احتمال عفونت را افزايش ميدهد: 1نكته 
گر انتهاي استخوان شكسته بيرون زده است مراقب باشيد كه به آن دست نزنيد ونيز هرگز سعي نكنيد آن را به داخل ا: 2نكته 

استخوان بيرون زده آلوده است و ممكن است عفونت را با خود به داخل ببرد تنها يك يا چند تكه گاز   فشار بدهيد چون
از كنترل خونريزي وپانسمان زخم بايد عضو شكسته را بي حركت در شكستگي هاي باز پس  .استريل روي آن قرار دهيد

يعني عضو شكسته رابه قسمتي از بدن يا عضو سالم .نمود ودر شكستگي هاي بسته اقدام اوليه ، بي حركت كردن عضو است
. يا با يك وسيله خارجي ثابت مي كنيم كه اصطلاحا به نام آتل بندي معروف است

پيشگيري -6

  .نكنيداستفادهگردانرواناز داروهايعنوانهيچ بهياز رانندگقبل

  .كنيداستفادهحفاظتيها و وسايلاز لباسورزشهنگام به

  .نماييداستفادهاز كمربند ايمنياتومبيل باحركتهنگامبه

شما وجود بهرسيدنصدمه خطركههاييكنيد، و از موقعيترعايتدقترا بهمربوطهدرمانيدستورات هستيد،استخواناگر دچار پوكي
  .كنيددارد دوري

وانكفنباشد، رويشل هاليز نباشد، نردهخانهپوشباشند، كفچسبيدهكفبهها خوبفرش(كنيد مناسب ايمنيرا از لحاظخانهشرايط
) غيره شود، وانداختهمناسبحصير يا پوششنيز يكحمام

عواقب مورد انتظار -7

را مربوطهاندام وقتدر اسرعو سپسرا بايد ابتدا جا انداختشود، شكستگيميمعمولاً خوب ،مناسبو بعدياوليههايمراقبتانجامبا 
  .استبسيار مشكلساعت 6بعد از شكستگيجا انداختن). معمولاً باگچ(كرد حركتبي

التيامدهندهنشان نيزباشد، و عكسنداشتهحركتشكستگيدر محلاستخوانكهاستكامل وقتيبهبودي. متغيير استشكستگيالتيامزمان
 .باشدكامل

 علل شكستگي -8

 :اصولاً شكستگي مي تواند به چند صورت ايجاد شود

در خيلي از موارد افرادي كه تصادف مي كنند ممكن است اصابت مستقيم . ممكن است شكستگي بر اثر يك ضربه مستقيم باشد
 .ماشين به پاي فرد مصدوم منجر به ايجاد شكستگي در ناحيه پا شود كه اين اصولاً شكستگي ناشي از ضربه مستقيم استسپر 
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اين زماني است كه فرد با دست هاي باز بيفتد . در مواردي ممكن است استخوان به صورت غير مستقيم دچار شكستگي شود
. رقوه كه در بالاي قفسه سينه قرار دارد دچار شكستگي مي شوددر چنين حالتي استخوان ت. يا روي شانه سقوط كند

شكستگي ها زماني ايجاد مي شوند كه نيروي وارد شده به استخوان بيش از توان جذب استخوان جهت جذب انرژي آن 
.  به خصوص زماني كه استخوان ها پيچ مي خورند، بسيار ضعيف هستند و به راحتي مي شكنند. باشد

 .استخوان مي تواند به علت سقوط ، ضربات و تصادفات يا در نتيجه برخورد چيزي به استخوان ، ايجاد شودشكستگي در 

استخوان بچه ها خيلي سريعتر از استخوان بالغين . استخوان كودكان در بعضي جهات با استخوان بزرگسالان متفاوت است
در بچه ها استخوان ها نرم تر بوده در برابر نيروها . ر استهر چه فرد كوچك تر باشد سرعت بهبودي بالات. بهبود مي يابد

بچه ها داراي صفحات رشد باز هستند كه اصطلاحاً اپي فيز .بيشتر تمايل دارند كه قوس بردارند تا اينكه بطور كامل بشكنند
منجر به بروز اختلاف در ايجاد صدمه به اين ساختارها . اين صفحات در دو انتهاي استخوان ها قرار دارند. ناميده مي شود

 .استخوان ها مي انجامد طول استخوان ها شده و به زاويه دار شدن و بد شكل شدن

  .شودميدچار شكستگيكهجاييبهو آسيبصدمهوارد آمدن

خطر دهندهافزايشعوامل

  يا مغز استخوانتومور استخوان* 

  .دارندهمراهرا بهخطر شكستگيكه هاييفعاليت* 

  .استآنها شكنندههايخوردند و استخوانمي بيشتر زمينبالا؛ افراد مسنسن *

  خطرناككارهايانجام* 

استخوان  پوكي* 

 
روش هاي تشخيص شكستگي -9

: روش هاي تشخيص شامل موارد ذيل است 
بافت ها، استخوان ها و ارگان هاي  در اين روش با استفاده از نيروي الكترومغناطيسي غيرقابل رويت تصويري از: عكس برداري 

) 8-10شكل(داخلي برروي فيلم ايجاد مي شود، 
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عكسبرداري با استفاده از اشعه ايكس )  8 -10شكل (

. دبا استفاده از اين روش مي توان نحوه شكستگي را نيز مورد بررسي قرار دا. مي توان شكستگي را تشخيص داد

در اين روش با استفاده از ابزارهاي خاص مي توان تصاوير افقي از ارگان ها و ساختارهاي داخل :  MRIآي . آر.ام 
با استفاده از اين روش مي توان وجود يا عدم وجود هرگونه آسيب به طناب نخاعي و اعصاب را . بدن به دست آورد

 .مورد بررسي قرار داد

با استفاده از ابزارهاي خاص مي توان تصاوير افقي از ارگانها داخل بدن به دست  در اين روش نيز: سي تي اسكن 
با استفاده از اين روش مي توان استخوان ها ، بافت چربي و ارگانهاي داخلي را بصورت دقيق مورد بررسي قرار . آورد

 .بطور كلي سي تي اسكن از عكسبرداري دقيق تر است.داد
عوارض احتمالي -10

  از خونريزيناشيشوك

 )استخوانشكستهقطعاتنپيوستنهمبه(التيامعدم

  ها يا مغزريهبهآسيباز ناحيه) چربيهايسلولتجمعتكهيك(چربي آمبولييكحركت

 شكستگيمحلنزديكهايانسداد سرخرگ

 : درمان-11

 اغلب)استخوانجا انداختن( شوند ميگرداندهخود باز سر جايدوبارهمخصوص با مانوراستخوانشكستهقطعاتانتهاي
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 )8-4( .دارنديا آتلبا گچكردنحركتبينياز بهازجاانداختنها پسشكستگي

 .باشد، و غيره، پيچميله مثلمخصوصوسايلنياز بهشكستگيترميمبرايكهدر صورتيجراحيانجام

عمل كشش توسط . خاص از بدن و در جهت هاي خاص مي باشدبه معناي ايجاد نوعي نيرو به روي نواحي : كشش  -
هاي اطراف ناحيه شكسته مي باشد تا از اين طريق  و زردپي هدف آن، كشيدن عضلات. ابزارهاي مختلف قابل انجام است

 .دو انتهاي شكسته در برابر يكديگر باشند و راحت تر بهبود يابند

گاهي اوقات . ي شكسته در محل اصلي و طبيعي خود قرار داده مي شونددر اين روش به طرق مختلف استخوان ها: جراحي
مي توان از طريق پيچ ها يا پليت هاي فلزي استخوان هاي شكسته را در برابر يكديگر ثابت نمود و بدين ترتيب نحوه 

 .قرارگيري آنها بصورت طبيعي در مقابل يكديگر حفظ شده و فرآيند بهبودي تسريع مي يابد

  بازتوانيبرايپيفيزيوترا
  داروها) 1(

  نيازدر صورتعضلانيكنندهضد درد و شلداروهاي

  فعاليت) 2(

، و ادمشكستگيمحلبهنزديكمفاصل در، خشكيعضلهحجمكاهشتواند باعثميطولانيمدتبراياستخوانبودن حركتبي
خطر بيكهتا حديالبته(    درآوردحركتتر بهسريعرا هر چهمربوطهاندامكهاستمهمبنابراين .شود) هادر بافتمايعشدنجمع(

 ) .باشد

ميانجام عضلانيقدرتو حفظمفصلپذيريانعطافحفظبرايمخصوصتمريناتآنطي شود، كهتوصيهدارد فيزيوتراپيامكان
  .گيرد

  .از سر گيريدبهبود علايممحضخود را بهعاديهايفعاليت

 
  غذاييرژيم) 3(

  .نماييداستفادهشكستگيالتيامتسريع، برايعنصر روي و مكملـ ثشود، از ويتاميننميتوصيهخاصيرژيمهيچ
 
دررفتگي -12

در اين حالت انتهاي استخوان هاي موجود در مفصل از . دررفتگي جابجايي استخوان هاي تشكيل دهنده مفصل است
به عبارت ديگر خارج شدن و تغيير مكان استخوان از محل طبيعي خود در . خاص قفل مي شونديكديگرجداودر يك وضعيت 

. )8 -11شكل(محل مفصل را گويند
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 در رفتگي  در محل مفصل انگشت در تصوير سمت چپ  )8 -11شكل(

علائم -13
علائم دررفتگي در عضو صدمه ديده 

 درد و حساسيت    

 تورم وكبودي          
 تغيير شكل        

  محدوديت حركت
: نكته

. روش برخورد با دررفتگي شبيه شكستگي هاست 

. اقدامات اوليه در ضربديدگي مثل شكستگي هاست 

 :بانداژ

باند پيچي كه معمولا با پانسمان همراه است و پوششي است كه روي زخم گذاشته مي شود و به منظور هاي زير : عبارت است از
 :انجام مي گردد

 )8-12شكل(ايجاد فشار مستقيم روي پانسمان براي جلوگيري از خونريزي بيشتر زخم -1
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 بانداژ دست آسيب ديده ) 8  -12شكل(

 محكم كردن پانسمان يا آتل -2

 ايجاد تكيه گاه براي عضو يا مفصل -3 

 ) 8 -13شكل (جلوگيري از تورم-4

 

 بانداژ دست و پا جهت كنترل تورم )8  -13شكل(
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 )8 -14شكل( محدود كردن عضو آسيب ديده-5

 

 ديده محدود كردن عضو آسيب )8-14شكل (

 كمك كردن به حمل مصدوم -6

 )8 -15شكل(محافظت زخم از ضربات و آسيب هاي ناشي از محيط-7

 

 ضربات و آسيب هاي ناشي از محيط توسط بانداژمحافظت زخم از  )8 -15 شكل(

چسب زخم، باند مثلثي، باند پهن، كراواتي، باند نواري، باند چهار شاخ، نوار چسب مخصوص زخم، هر وسيله اي  :انواع باندها
 .كه در اختيار داريد

ارد مثلا در شكستگي استخوان ترقوه بسته به نوع عضو متفاوت است و هر عضو بانداژ مخصوص به خود را د: راه استفاده از باند
 5/2مخصوص به خود مثلا  روش استفاده به صورت عدد هشت انگليسي عضو شكسته ثابت مي شود يا در انگشتان اول از باند

مي كنيم و بعد از هر بار دور زدن باند يك  نوك انگشت شروع به بانداژ  سانتي متري استفاده مي شود و سپس از 5سانتي يا 
متر باند را به سمت انتها مي بريم تا كاملا روي زخم پوشانده شود و هر دو الي سه بار دور زدن باند را به صورت فتيله اي  سانتي
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پيچانده تا كمي محكم شود، بانداژ نبايد زياد محكم باشد و بايد به اندازه كافي يعني،اطمينان از پوشيده شدن زخم، مورد استفاده 
 ..قرار مي گيرد

  

: آزمون پيشرفت تحصيلي 

 اقدامات و كمك هاي اوليه در انواع شكستگي ها را بنويسيد؟ -1  
علائم ونشانه هاي شكستگي ها را نام ببريد؟  -2
 انواع بانداژ و دلائل استفاده از بانداژ را نام ببريد؟ -3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



112 
 

 فصل نهم 

صدمات محيطي 

 

گرمازدگي و سرمازدگي 
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 .فراگير با سرمازدگي و گرما زدگي آشنا شود:  هدف كلي

: رود پس از مطالعه و يادگيري مطالب اين فصل بتوانداز فراگير انتظار مي:  اهداف رفتاري

. انواع گرمازدگي راتعريف و تقسيم بندي كند -1

. شيوه هاي كنترل گرمازدگي توسط فرد مصدوم و ديگران را توضيح دهد -2

. اوليه در برابر سرمازدگي توسط فرد مصدوم و ديگران را شرح دهداقدامات  -4

. مازدگي توسط فرد مصدوم و ديگران را توضيح دهدسرشيوه هاي كنترل  -5
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 انواع گرمازدگي
 تابستان گرم هواي در زيادي مدت شخص اگر اما. ميباشد ثابت هميشه بدنش حرارت و بوده گرم خون جانداران جزء انسان
   .ميشود گرمازدگي دچار نمايد، فعاليت  حرارتي هاي كوره مانند  گرم هاي درمحيط  يا و  آفتاب  تابش  تحت

انبساط مويرگ هاي سطحي پوست به صورت عرق كه : مكانيسم هاي دفاعي بدن براي مبارزه با گرماي بيش از حد عبارتند از 
غدد عرق شروع به فعاليت مي كنند تا از . بدن اتفاق مي افتد اين انبساط زمانيكه بدن فعاليت زيادي دارد براي خروج حرارت از

تنفس تند مي شود تا از اين طريق افزايش تبخير آب حرارت بدن خارج . طريق تعريق كردن حرارت اضافي بدن را خارج كنند
 .شود

مي دهند نمي   زيادي انجام در خيلي از موارد افرادي كه عادت به آب و هواي گرم ندارند و در اين آب و هوا فعاليت بدني 
توانند بدنشان را با اين مكانيسم هاي دفاعي تطبيق دهند و اين مكانيسم ها براي آنها كفايت نمي كند در نتيجه دچار حالتي به نام 

بي قرار است و به خاطر از . فرسودگي از گرما مي شوند كه در اين حالت بيمار احساس ضعف، سرگيجه، تهوع و سر درد دارد
پوست بدن مرطوب و . دست دادن نمك زياد و عدم جبران اين كمبود احساس گرفتگي عضلاني در شكم و پشت خود مي كند

رنگ پريده مي شود و حرارت بدن ممكن است پائين تر از حد طبيعي يا در حد طبيعي باشد و در اين حالت با كوچك ترين 
 .فعاليتي ممكن است فرد ضعف كرده و ازحال برود

. زدگي در مراحل اوليه به صورت خستگي گرمائي و در موارد شديدتر به صورت حمله گرمائي ديده مي شود گرما

خستگي گرمائي   -1
شايعترين شكل آسيب ناشي از گرما است و در نتيجه فعاليت زياد در محيط بسيار گرم ايجاد مي شود به دليل از دست دادن نمك 

. بيشتر گرما از طريق انتقال مقادير زيادي خون به پوست ، فرد دچار خستگي مي شود و مايعات بدن  و تلاش بدن براي دفع
سردرد ، سرگيجه ، تعريق فراوان ، ضعف شديد ، تهوع و گاهي استفراق ،بي : خستگي گرمائي عبارتند از نشانه هاي علائم و 

. يف اشتهائي ، تندي نفس ، گرفتگي عضلاني ، گشاد شدن مردمكها ، نبض تند و ضع

حمله گرمائي    -2
حمله گرمائي يك اورژانس تهديد كننده زندگي بوده و هنگامي رخ مي دهد كه راه هاي دفع گرما از بدن نتوانند به اندازه كافي 

 سردرد ، سرگيجه ، بي قراري ، دماي بالاتر از: علائم و نشانه هاي حمله گرمائي عبارتند از . گرما دفع كرده و بدن را خنك كنند 
درجه سانتيگراد ، پوست خشك و داغ ، نبض تند و ضعيف ، تنگ شدن مردمك ها ، تنفس سريع و سطحي ، خشكي دهان ،  39

تهوع واستفراق ، ضعف عمومي ، كاهش نسبي فشار خون و در موارد شديد تشنج و كاهش سطح هوشياري 

 : گرمازدگي هاي نشانه و علائم 1-1
 عضلات سستي استفراغ، ، گيجي  

 ونهايتا جهنده و سريع نبض صدادار، تنفس  ، بدن پوست شدن مرطوب و چسبناك  پريدگي، رنگ ، خون فشار كاهش 
 اغماء

 ميرسد هم سانتيگراد درجه40 به گاهي كه بدن حرارت درجه افزايش.  
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نشانه هاي آفتاب زدگي   -2-1

 :نشانه هاي آفتاب زدگي عبارتند از

 تب -1

 تند شدن تنفس -2

 دردسر  -3

 سرگيجه -4

 طپش قلب -5

 برافروخته شدن -6

شيوه هاي كنترل گرمازدگي توسط فرد مصدوم و ديگران  -2

همچنين ممكن است بر اثر پائين آمدن . مهم ترين كمك ما به كسي كه آفتاب زده شده، خنك نگه داشتن تدريجي بدن اوست
 . بدن بيمار دچار تشنج گرددفشار خون، سرگيجه و يا اختلالاتي در بينايي ايجاد شود و يا 

زمانيكه فرد گرمازده را مي خوابانيم بهتر است سعي كنيم او را به پشت خوابانده و سر و شانه هايش را بالاتر از پاها قرار 
 .دهيم

د و فرد آفتاب زده را بايد به سايه ببريم و لباس هايش را به تدريج كم كنيم و اگر هنوز به هوش است كمي آبميوه و يا قن
 .نمك به او بخورانيم ولي اگر هنوز به هوش نيامده بهتر است چيزي به او نخورانيم

معمولاً احساس گرفتگي عضلاني در شكم يا پشت . در اين موارد ماساژ بدني مي تواند كمك مؤثري به افراد آفتاب زده بنمايد
ست و بايد نصف قاشق چاي خوري نمك را در آب پا و يا حتي بافت هاي عضلاني وجود دارد كه اين به خاطر كمبود نمك ا

در بيشتر موارد اگر بدن فرد گرمازده با آب . بريزيم و به فرد بيمار بدهيم تا بخورد و اين حالت بعد از مدتي برطرف مي شود
ه مراكز درماني خنك گردد به تدريج سلامتي خود را باز مي يابد اما اگر حالت تهوع ادامه يافت بايد هر چه زودتر بيمار را ب

 .برسانيم

 :براي پيشگيري از آفتاب زدگي

 عدم فعاليت هاي سخت در زير آفتاب -1

 استفاده از كرم مرطوب كننده در كوهستان يا ساحل دريا -2

 استفاده از كلاه لبه دار و عينك آفتابي -3
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 : گرمازدگي در اوليه اقدامات 1-2
 نمائيد منتقل خنك محل به را بيمار. 

 آوريد در الامكان حتي را بيمار هاي لباس . 
 يا حوله نبود عملي اگر قراردهيدو خنك آب در را بيمار است دسترس در آبگير يا رودخانه چنانچه هستيد بيابان در اگر 

       .بپاشيد آن به را سرد آب مرتب و بپيچيد مصدوم دور و نموده خيس خنك آب در را اي ملحفه
 به ،خون عمل اين نتيجه در و ميكند خنك سرعت به را پوست چون نيست جايز يخ از استفاده مصدوم نمودن خنك جهت:توجه
 ميرود بالا بيشتر بدن دماي و آورده هجوم بدن عمقي نقاط

 دهيد انتقال درماني مركز به سرعت به را مصدوم. 
 بخورانيد او به خنك نسبتاً مايعات نيست بيهوش بيمار اگر. 
 كنيد خشك را و ا   ، مصدوم بدن دماي شدن باعادي . 
 كنيد اجتناب حدمصدوم از بيش كردن سرد  از. 
 1شكل(دهيد انجام رادوباره بدن كردن سرد نمود، رفتن بالا به شروع بدن دماي ، حرارت درجه آمدن پائين از بعد اگر- 

9   (. 

 
 روش خنك كردن مصدوم گرما زده )9 -1شكل(
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سرمازدگي توسط فرد مصدوم و ديگران اقدامات اوليه در برابر  -3

توانايي بدن در مقابله با سرما بسيار كمتر از توان آن براي مقابله با گرما است و در واقع روش اصلي براي گرم نگه داشتن بدن 
, قند مرض (سابقه بيماري , تغذيه نامناسب , علاوه بر اين عواملي است مثل خستگي . استفاده از لباس و پوشش مناسب است 

, ) و از همه مهم تر مصرف الكل , مثل داروهاي فشارخون (مصرف داروهاي خاص ,   ...), عروقي يا تنفسي  بيماري قلبي -
نامناسب بودن لباس و پوشش فرد و عوامل مختلف ديگري نيز باعث مستعد شدن فرد به كاهش درجه ي حرارت بدن و آسيب 

. هاي ناشي از آن خواهد بود 

وزيدن باد و خيس بودن , رطوبت بالا , به علاوه ي سرد بودن هوا ) مثل سربازان داخل سنگر (راي مدت طولاني عدم تحرك ب
 .لباس ها نيز باعث مستعد شدن فرد و بروز سريع تر و شديدتر آسيب هاي ناشي از سرما خواهد شد 

با رعايت اصول مقابله با سرما حتي در بدترين  در موارد آسيب هاي ناشي از سرما نيز پيشگيري بر درمان مقدم است و :مهم 
 .شرايط آب وهواي نيز مي توان از بروز آنها جلوگيري كرد 

به ويژه هرچه سرعت باد بيشتر باشد . رطوبت هوا به همراه وزش باد باعث از دست رفتن درجه ي حرارت بدن مي گردد  :نكته 
اد تند در يك آب و هواي سرد و مرطوب به سرعت باعث كاهش درجه وزش ب. كاهش درجه حرارت بدن سريع تر خواهد بود , 

 . حرارت بدن فرد خواهد شد 

درجه  38و  37حداكثر كارايي بدن در دماي . سرمازدگي در اثر تماس طولاني با دماي بسيار بالا براي فرد اتفاق مي افتد 
انقباض مويرگي، لرزش : هاي دفاعي دارد كه عبارتند ازسانتيگراد مي باشد و بدن براي حفظ حرارتش در اين محدوده مكانيسم

هنگاميكه فرد در سرماي طولاني مدت قرار مي گيرد مويرگهاي سطحي بدن منقبض مي شوند تا از اتلاف . عضلاني و غدد عرق
تا تبخير  همچنين عضلات شروع به لرزيدن مي كنند تا حرارت توليد شود، تنفس كند مي شود. حرارتي جلوگيري به عمل آيد

 .همچنين غدد عرق فعاليتشان كاهش پيدا مي كند. كمتر انجام گيرد

اگر فرد براي مدت طولاني در معرض سرما قرار بگيرد اين مكانيسم ها پاسخگوي حفظ حرارت نخواهد بود و فرد دچار 
علائمي . درجه سانتيگراد قرار بگيرد دچار سرمازدگي مي شود 35سرمازدگي خواهد شد كلاً وقتي دماي بدن فرد پائين تر از 

مي  است كه ابتدا دچار احساس سرماي بسيار شديد و عاجز كننده اي كه در اين حالت فرد احساس مي كند بدين صورت 
بدن شروع به لرزيدن مي كند تا حرارت را بالا ببرد بعد از مدتي كه حرارت بر نگردد انقباض عضلاني كاهش پيدا مي . شود

لاني مختل شود و ممكن است اختلال هوشياري اتفاق بيفتد و حركات عض. كند و فرد احساس كرختي و بي حسي مي كند
البته بايد توجه داشته باشيم كه در يك فرد سرمازده . ضربان قلب و تنفس فرد نيز افت مي كند. عدم تعادل در فرد ايجاد شود

حتي اگر ضربان قلب و تنفس كاملاً قطع شده باشند فرد مرده به حساب نمي آيد و اگر عمليات احياء به خوبي صورت گيرد 
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بيشتر افراد سرمازده را نظاميان ، مراقبان ايستگاه هاي رادار ، كارگران كارخانجات ،  .عادي بر مي گردد فرد دوباره به تنفس
  .تشكيل ميدهند.…ماهيگيران ، كوهنوردان ، چوپانان و

علائم ونشانه ها ي سرمازدگي در عضو سرمازده  1-3
  

   تورم
  درد
   سفتي
 آبي رنگ شدن    
 بي حسي   

 9 -2شكل(سردي و خارش( 

 

 
 

 انگشتان سرما زده )9 -2شكل(

 سرمازدگي در اوليه اقدامات – 2-3

  سريعتر   درآن را خون جريان سرمازده عضو دادن مالش با و پوشانده قراردارند سرد هواي جريان مقابل در كه را اعضايي بايد
 هاي روغن از استفاده و لباس پوشيدن. گردد خودداري شديد، حرارتي منبع و بخاري كنار در شخص قراردادن از بايد. نمود

 . است مناسب سوزش و سرمازدگي از پيشگيري براي متداول كرمهاي و پوست محافظ

 :اقداماتي كه در مواجهه با فرد سرمازده انجام ميدهيم عبارت است از   -3-3

 .بيمار را از محل سرد به يك محل گرم انتقال مي دهيم -1
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 .شانيماگر لباس هاي بيمار خيس است خارج كرده و با يك عايق حرارتي مثل پتو مي پو  -2

 .سر و گردن بايد كاملاً پوشانده شود ولي صورت بايد باز باشد تا اختلال تنفسي ايجاد نشود   -3

 .اگر فرد به هوش است مي توانيم از مايعات داغ و شيرين براي ايجاد حرارت در فرد استفاده كنيم   -4

 .فعاليت هاي ورزشي كندنبايد به هيچ وجه از فرد بخواهيم براي ايجاد حرارت شروع به    -5 

 .از ماساژ اندامها و اعضا بايد خودداري كنيم   -6 

 .اگر ضربان تنفس و قلب افت پيدا كرد عمليات احياء را آغاز كنيم   -7

 .بيمار را به اورژانس انتقال مي دهيم   -8

ني اتفاق مي افتد كه يك عضو مشكل ديگري كه در ارتباط با سرما ممكن است اتفاق بيفتد يخ زدگي است، يخ زدگي زما 
 .براي مدت طولاني در سرما قرار بگيرد  بصورت مرده

اين اندام . معمولاً اعضايي كه دچار يخ زدگي مي شوند، اعضاي انتهايي بدن هستند مثل گوش ها، بيني، چانه، دست ها و پاها
شوند بعد از آن دچار كرختي و بي حسي مي  ها وقتي در معرض سرماي زياد قرار مي گيرند در ابتدا دچار سوزش و درد مي

 .رنگ آنها ابتدا سفيد مي شود و چون جريان خون در اين اندام ها مختل مي شود رگه هايي آبي در آنها ايجاد مي گردد. شوند

 .اگر سرمازدگي در اندام ها طولاني شود ممكن است عضو مبتلا به قانقاريا شود و بعدها منجر به قطع شدن عضو گردد 

 :زدگي يخ -4

 شود مي ايجاد زدگي يخ قرارگيرد رطوبت با توأم صفر زير سرماي برابر در انسان بدن اگر

 :ها ونشانه  علائم  -1-4
 فكري و جسماني قدرت شدن كم   
 تكلم در اشكال و لرز  
 عضلات انقباض  
 بينايي قدرت شدن كم  
 نبض و تنفس شدن كند بتدريج و تند ابتدا 
 تدريجي خواب  

 شود مي حادث مرگ سانتيگراد، درجه 20 به بدن حرارت درجه كاهش صورت در      

 : زدگي يخ در اوليه اقدامات) 2-4

 گرم محيط به بيمار انتقال  
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 مصدوم بدن از زده يخ لباسهاي نمودن خارج 
 پتو در مصدوم پيچيدن 
 گرم آب در زده يخ عضو قراردادن 
 مصدوم بودن هوشيار  صورت در گرم مايعات دادن 
 زده يخ عضو دادن ماساژ از اجتناب 
 درماني مراكز به مصدوم رساندن 

 :زده خي و زده سرما عضو كردن گرم روش -3-4
 كنيد استفاده آبگرم وان از. 

 ببريد فرو سانتيگراد درجه 5/44-38 حرارت  با آبگرم در را سرمازده عضو. 
 كنيد  چك دماسنج يك از استفاده با را را آب حرارت ،درجه آب در سرمازده عضو قراردادن از قبل 
 شود چك آب دماي مرتب بماندوبايد ثابت درجه5/44و38 بين بايد آب حرارت 
 رود بالاتر درجه 5/44 از نبايد آب حرارت  
 شود زده هم به مداوم بطور بايد آب 
 9 -3شكل(نگهداريد آب در برگردد پوست به حس يا  نمايد گرما احساس مصدوم زمانيكه تا را سرمازده عضو( 

      

 روش گرم كردن عضو سرما زده و يخ زده )9  -3شكل(
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 بپوشانيد خشك استريل پوشش با را ديده آسيب منطقه  
 بپوشانيد نرم و  آبگير،استريل پوشش با ا را زده يخ قسمت  
 هرگز بگيرد قرار سرما معرض در مجددا  بيمارستان به   مصدوم رسيدن از قبل سرمازده عضو كه رود  احتمال اگر 

  كنيد گرم آنرا نكنيد سعي
 دهيد قرار) دست-پا(ديده صدمه  انگشتان بين را) تميز پارچه-باند(پوشش. 

 :اقداماتي كه براي يخ زدگي انجام مي دهيم به اين ترتيب است  -4-4

 فرد را به يك محل گرم منتقل مي كنيم. 

  داريمهر نوع پوششي را از روي عضو يخ زده بر مي. 

 ساعت، انگشتر و هر چيزي كه ممكن است ايجاد فشار كند را خارج مي كنيم. 

 بدين ترتيب كه اگر دستهاي فرد يخ زده هستند آنها را زير . از طريق تماس پوست با پوست عضو را گرم مي كنيم
خ زده است آن را با اگر صورت ي. اگر پاها يخ زده هستند زير بغل خودمان مي گيريم. بغل فرد بيمار مي گذاريم

 .دستها مي پوشانيم تا گرم شود و حرارت را كمي بالا مي بريم

 حرارت آب بايد به صورتي باشد كه اگر آرنج را داخل آن كرديم داراي . عضو را درون يك ظرف آب گرم مي گذاريم
 .حرارت قابل تحملي باشد

 به هيچ وجه عضو را ماساژ نمي دهيم. 

  خشك مثل بخاري يا تابش خورشيد استفاده نمي كنيمبراي گرم كردن از حرارت. 

 اگر عضو تغيير رنگ پيدا نكرد بيمار را به پزشك ارجاع مي دهيم .

  هيپوترمي -5

بدن توانايي , در برخي شرايط مانند قرار گرفتن طولاني در معرض آب و هواي بسيارسرد و يا غوطه ور شدن در آب بسيار سرد 
به اين حالت . مقابله با سرماي محيطي را ندارد و در نهايت دچار كاهش دماي عمومي بدن مي گردد توليد حرارت لازم براي 

بدن قادر به كنترل دماي قسمت مركزي   در اين حالت هيپوتالاموس مغز دچار بدكاري مي شود و. اصطلاحاً هيپوترمي گويند 
افراد سالخورده و . درجه سانتي گراد خواهد رسيد  35از  كمتر درجه به  37خود نيست و درجه حرارت حرارت مركزي بدن از 

 .خسته و گرسنه هم باشند مستعد هيپوترمي هستند, ضعيف بخصوص اگر لاغر 
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 :علائم و نشانه ي اين افراد عبارت است از   -1-5

 .ابتدا بدن آنها دچار لرز مي شود  -1

 .پوست سرد وخشك مي شود -2

 .نبض كند مي گردد -3

 .د تنفس بيمار كمتر از حالت طبيعي مي شود تعدا -4

 .درجه يا كمتر مي رسد  35درجه حرارت بدن به  -5

 .خواب آلودگي ظاهر مي شود كه ممكن است به كمُا منجر شود  -6

 .ممكن است ايست قلبي رخ دهد  -7

به ويژه سرد .(حالت هيپوترمي دارد  يكي از علائمي كه دلالت بر افت دماي بدن و بروز : پوست سرد :ساير علائم عبارتند از 
 )بودن پوست شكم 

از واكنش هاي دفاعي بدن براي گرم كردن خود است و بدن بطور خودكار سعي مي كند تا با افزايش كار عضلات حرارت  :لرز 
اين واكنش , ن اما با پيشرفت آسيب و كاهش بيشتر دماي بد. بيشتري توليد كند و دماي قسمت مركزي خود را ثابت نگه دارد 

 .دفاعي نيز مختل مي شود 

  گيج و منگ شدن مصدوم و از دست دادن قدرت قضاوت وتصميم گيري و از دست دادن هماهنگي حركات و فعاليتهاي بدني  

 .مصرف الكل باعث تشديد اين حالت مي گردد :مهم 

 .از ديگر علائم هيپوترمي مي باشد   و همچنين سفتي و انقباض عضلاني  اشكال در تكلم و صحبت كردن

دور كردن يا پرهيز از خطر و درخواست كمك را , ابتدا ارزيابي صحنه ي حادثه , همانند ساير سوانح : كمك هاي اوليه  -2-5
و ديگر كمكهاي ) تنفس , راه هوايي   كنترل,ضربان قلب ( CAB  سپس ارزيابي اوليه مصدوم و انجام مراحل.فراموش نكنيد 

... ) , ماشين , چادر , مانند ساختمان (و ترجيحاً سربسته   وليه ضروري در صورت لزوم انتقال مصدوم به مكان گرم و خشكا
خيس يا تنگ مصدوم و در صورت امكان پوشاندن لباس خشك به مصدوم و قرار دادن وي در , خارج كردن لباس هاي مرطوب 

و را نيز تشويق هيچگاه بدن مصدوم را با مالش گرم نكنيد و ا داخل كيسه خواب يا انداختن چند پتوي گرم و خشك بر روي او
هر ضربه , بدليل كاهش درجه حرارت بدن و بروز اختلال در سيستم الكتريكي قلب . به انجام فعاليتهاي بدني و راه رفتن نكنيد 
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بنابراين حتي براي خارج كردن . ي ناگهاني ممكن است منجر به بي نظمي هاي بسيار شديد و كشنده در ضربان قلب فرد گردد 
در صورتي كه فرد هوشيار است و دچار تهوع و استفراغ .بتدا آنها را قيچي و سپس از بدن مصدوم خارج كنيد لباس هاي مصدوم ا

. نوشيدني و غذاي گرم به وي بدهيد , مي توانيد   شديد نيست

. ثانيه صبر كنيد  45تا  30كنترل نبض مصدوم مبتلا به هيپوترمي بايد حدود  براي : نكته 

هر فرد دچار . دان هوشياري و ديگر علائم حياتي مثل تنفس و نبض نبايد فرد را مرده قلمداد كرد حتي در صورت فق: مهم 
.  هيپوترمي بايد حتماً به مراكز درماني منتقل گردد و تحت درمان هاي لازم از جمله گرم كردن بدن قرار گيرد 

ويژه الكل علاوه بر تسريع در از دست دادن نحرارت به . مصرف نوشيدني حاوي الكل و كافئين به هيچ وجه مجاز نيست : نكته 
 .باعث كاهش حس لمس در پوست فرد و همچنين كاهش سطح هوشياري و قدرت قضاوت وي خواهد شد , بدن 

 

 

: آزمون پيشرفت تحصيلي 

انواع گرما زدگي را تعريف و تقسيم بندي كنيد ؟  -1

علائم و نشانه هاي گرمازدگي را ليست نمائيد ؟  -2

اقدامات اوليه در برخورد با يك مصدوم گرما زده را شرح دهيد ؟  -3

اقدامات اوليه در برخورد با يك مصدوم سرما زده را توضيح دهيد ؟  -4
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فصل دهم  

ناشي از سلاح  اقدامات اوليه در صدمات

هاي جنگ هاي نوين 
 NBC 
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 .،شيميايي و بيولوژيك آشنا شودفراگير با عوامل هسته اي : هدف كلي 
:  رود پس از مطالعه و يادگيري مطالب اين فصل بتواند از فراگير انتظار مي: اهداف رفتاري 

. را بيان نمايد NBCاقدامات عمومي در مورد مقابله با عوامل -1
. انواع گازهاي شيميايي ، خصوصيات ، علائم باليني و درمان آنها را توضيح دهد -2
. خصوصيات، علائم باليني و رفع آلودگي مصدوم آلوده به مواد راديواكتيو را توضيح دهد -3
 .خصوصيات، علائم باليني و رفع آلودگي مصدوم آلوده به عوامل بيولوژيكي را توضيح دهد -4
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خود امدادي ودگر امدادي در حمله هسته اي -1

 ايجوشش هسته يا انرژي موجود در هسته اتمها با استفاده از واكنش شكافت گهانيآزاد سازي نا :انفجار هسته اي-1-1

: يك انفجار هسته اي داراي اثرات زيادي مي باشد منجمله. است
اج امو. 4وباقيمانده يا ريزش اتمي     ) تابش راديو اكتيو(تشعشع هسته اي اوليه . 3) تشعشع حرارتي(گرما . 2موج انفجار . 1

الكترومغناطيس  
  : موج انفجار)  1

  حدود نيمي از انرژي حاصل از انفجار
 افزايش فشار ناگهاني كه از هر محيطي مي تواند عبوركند . 

 سرعت ماوراي صوت 
  ايجاد تخريب وسيع و تند باد 
  يك انفجار يك مگاتني / كيلو متر مربع  100مساحتي حدود 
از كل انرژي آزاد شده  %  35حدود 

  :تابش حرارتي )  2
  امواج گرمائي با سرعت نور 

   ايجاد گردبادهاي شديد )fire storm (  
  ايجاد سوختگي مستقيم  
  ايجاد آتش سوزي  

  :اي تابش هسته) 3
 بخش كوچكي از كل انرژي حاصل از انفجار است    

  خاص سلاح هسته اي است 

 انواع پرتوها آزاد مي شوند . 
  بر اثر ريزش راديواكتيو منطقه وسيعي آلوده مي شود . 
 ايجاد آلودگي خارجي، داخلي يا هر دو مي كنند . 

  :مغناطيسي  الكترو تكانه)   4
 . اندازد موج قوي الكترومغناطيسي كه تمام دستگاههاي الكترونيك و مخابراتي آنرا جذب مي كنند و آنها را از كار مي      

  است يخاص سلاح هسته ا. 

  نتيجه تداخل تابش هسته اي با جو زمين است 

 براي انسان مستقيماً مشكلي ندارد  

 اي هاي هستهانواع تهديد-2-1
 اي انفجار بمب هسته  )1
 اي تروريسم هسته  )2
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 A-  پراكندن مواد راديواكتيو بوسيله انفجار متعارف 
 B-  حمله به راكتورها 
 C-  اي هستهاستفاده از بمب هاي كوچك

 : اي بر بدن انساناثرات پرتوزايي انفجار هسته-3-1
 : صدمات      

  هاي سه گانهسندرم(پرتوگيري حاد :  زودرس ( 
 سرطانزايي،كاتاراكت،كاهش باروري:   (تأخيري ( 
  5-1شكل( )از راه تنفس، گوارش، زخمهاي باز(آلودگي داخلي (
   آلودگي خارجي 

 

 
 

ريز مواد راديو اكتيو به بدن راه هاي ورود ذرات -1-10
 

. در يك انفجار هسته اي مهمترين نكته گوش به زنگ بودن و آمادگي براي يك تك هسته اي مي باشد

 )10-1( چگونگي و راه برخورد ذرات راديو اكتيو به بدن-4-1
  external radiation )   (پرتوگيري خارجي  )1

  پرتوگيري تمام بدن)whole body radiation ( 

  پرتوگيري بخشي از بدن)partial body exposure (  
 موضعي   پرتوگيري)  ( local radiation  injury 

 ) external contamination(آلودگي خارجي )  2
  در مسير باد قرارگرفتن, وارد شدن به منطقه آلوده 
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  internal contamination ) ( آلودگي داخلي ) 3

 :دوزيمتري -5-1
 غير جاندار, سطوح جاندار, در محيط) ايكس , گاما , بتا , لفاآ( سنجش كمي و كيفي ميزان اشعه يونيزان  •

  بررسي وضعيت نيروها •

  پيشگيري از آلودگي-6-1
 استفاده از پوششهاي حفاظتي ورعايت نكات حفاظتي: اقدامات حفاظتي 
 ووسايل مونيتورينگاستفاده از آشكارسازها و دوزيمترهاي فيزيكي : تاييد آلودگي. 

 باشدبالاي منطقه آلوده قرار دارد و جهت وزش باد از مكان رفع آلودگي به سمت مكان آلوده مي: مكان رفع آلودگي. 
 

 :در هنگام انفجار هسته اي چه بايد كرد-7-1
هرگز به . ا باز ننماييدبه محض احساس نور فوق العاده چشم خود را محكم بسته و تا هنگاميكه نور كاملا محو نشده چشم ر) 1

 20تا  5صحنه انفجار نگاه نكنيد در صورت نگاه كردن چشم بوسيله تابش ناشي از انفجار آسيب خواهد ديد و كوري موقت از 
دقيقه را تجربه خواهيد نمود پس وحشت نكنيد چرا كه اين كوري موقتي است حركت نكنيد شليك نكنيد در غير اين صورت 

رد هدف دشمن قرار مي گيريد زخمي مي شويد يا مو
در صورتيكه پناهگاه نباشد سريعا در نزديك ترين چاله يا جوي موجود در روي زمين پناه بگيريد ) 2
اگر چاله در دسترس نيست بايد از طريق شكم روي زمين به صورت دراز كش خلاف جهت انفجار قرار گيريد ) 3
يد حالت درازكش را تا گذشتن موج انفجار ادامه ده)4
قرار داري هر چه بيشتر در داخل سنگر ) پناهگاه انفرادي انفجارات هسته اي(اگر درون چاله هستيد و يا درون حفره روباه ) 5

شده و پايين برويد 
در مناطقي كه امكان تك هسته اي مطرح باشد يك رزمنده بايد اقدام به آماده نمودن حفره روباه بنمايد و حتي الامكان روي ) 6

راي حفاظت نسبي از ريزش اتمي بپوشاند آنرا ب
تپه ها و دره ها استفاده . در هنگامي كه هيچ امكاني در اختيار نداريد براي حفاظت نسبي مي توانيد از درختان ساختمان ها ) 7

نماييد 
كي بدليل ذوب و ايجاد هر لباسي كه بدن را بپوشاند تا اندازه اي در برابر گرما ايجاد محافظت ميكند لذا از باراني پلاستي) 8

سوختگي استفاده نكنيد 
برس زدن و جارو نمودن پاك نمود . گرد وخاك  كه روي لباس بيروني ويا پوشش شما مي ريزد مي توان با تكان دادن )9

تشعشع راديو اكتيو و احتمال ريزش اجسام وجود دارد . ثانيه بيشترين خطر ناشي از تشعشع حرارتي  90تقريبا بعد از ) 10
ساعت در منطقه مي باشد خصوصا در جهت وزش باد  24ريزش اتمي در چند دقيقه اول شديد بوده ولي كلا تا ) 11
دقيقه بعد از انفجار حتي با خودرو نمي توان از منطقه عبور كرد  15تا ) 12
رين حجم ريزش مي باشد دقيقه اول كه بيشت 90تا توقف ريزش اتمي بايد در سنگر يا فضاي سقف دار باقي ماند خصوصا ) 13
ساعت مي توانند از منطقه آلوده با سرعت عبور نمايند   6افراد پياده بعد از ) 14
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اصول آلودگي زدايي از بيماران راديولوژيك همانند مصدومين شيميايي است ) 15
آلودگي را از بين مي برد % 95در آوردن لباسهاي آلوده و شتشوي سريع پوست و موها تقريبا ) 16
بهترين مايع براي شستشوي پوست سالم آب ولرم و صابون است آب و صابون را با اسفنج هاي پاكيزه به بدن بكشيد ) 17
در صورت وجود زخم آلودگي زدايي آن در اولويت است و روي زخمها را با پانسمان پاكيزه بپوشانيد ) 18
كنيد تاولهاي چروكيده بايد كاملا برداشته شده و درون آنها اگر دچار سوختگي هستيد تاولهاي بسته ر ا به حال خود رها ) 19

شستشو شود كه اين كارها در پست امداد براحتي انجام خواهد شد 
اگر دچار آلودگي شد يد اقدام به آلودگي زدايي با عوامل رفع آلودگي كنيد ماسك و كلاه را با اسفنج و آب صابون يا محلول ) 20

رفع آلودگي نماييد  درصد 5/0هيپو كلريت كلسيم 
بعد از آنكه به طور كامل رفع آلودگي شديد از طريق يك چاله انتقالي به محوطه درماني منتقل مي شويد كه يك سمت آن در ) 21

منطقه آلوده و سمت ديگر آن در قسمت پاكيزه منطقه رفع آلودگي است ودر وسط آن خط قرمز  مي باشد درون چاله از مخلوط 
ه به گونه اي كه قسمت پايين پا يا پوتين به خوبي در آن فرو رود آهك و ماسه بود

در قسمت پاكيزه ماسك صورت را در آورده ودر درون محفظه مخصوص قرار دهيد ) 22
. حفظ آرامش با اتكال به قدرت لايزال خداوند بهترين درمان آثار رواني ناشي از جنگ هسته اي خواهد بود) 23
ر صدمات صدمات جسمي شده است اولويت رسيدگي به زخم ها ي جنگي و احياء بيمار است و در صورتيكه مصدوم دچا)24

). 10-2شكل (اولويت دوم به رفع آلودگي مصدوم داده مي شود

 
 رسيدگي به مصدوم هسته اي ) 10 -2شكل (

. مهمترين نكته درهنگام انفجار و بعد از انفجار اينست كه هرگز دشمن را فراموش نكنيد) 25

 مكان رفع آلودگي-8-1 
 بالاي منطقه آلوده 

    خلاف جهت وزش باد 

 60-30 متر بالاتر از محل رفع آلودگي 
  قابل جابجائي بودن 
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  متري مكان قبلي 75تغيير مكان جديد به فاصله 
  كشيدن خط قرمز چندين متر قبل از مركز درماني پاكيزه  

 
 

 خودامدادي و دگر امدادي در حملات بيولوژيك-2
استعمال يا استفاده ي نظامي از موجودات زنده يا سم هاي ناشي از آن به منظور ايجاد مرگ يا نا تواني در افراد يا  : تعريف

  .حيوانات و يا وارد كردن خسارت به محصولات از نظر اقتصادي مي باشد
 

: روشهاي انتقال عوامل بيولوژيك-1-2
ذرات آئروسل مي تواند بوسيله . ذرات مايع يا جامد در هوا را آئروسل مي گويندپخش عوامل بيولوژيك را به صورت : آئروسل. 1

. موشك و هواپيما پخش شود. مواد منفجره. ژنراتور
..... كنه و. شپش.كك . پشه. رها كردن حشرات مانند مگس: ناقالين زنده. 2
بوسيله ژنراتور . 3
مانند پخش بوسيله سم پاشي  هواپيما : به روش سم پاش. 4
از طريق حيوانات آلوده  . 5
كنسرو . از طريق انتقال اشيا و اجسام مثل عروسك . 6

راه پوستي راه دهني  . راه تنفسي: راههاي ويژه تماس

   هدف بكارگيري سلاح بيولوژيك-2-2
 :اهداف نظامي 

   مرگ و مير و تلفات نيروها 

   ابتلاي نيروها و كاهش توان رزمي 
   آلوده كردن مواد غذائي و آب 
    ايجاد معلوليت جسمي و اختلال در كارها 
   پاكسازي منطقه هسرگرم كردن نيروها ب 
   عمليات رواني و ترس و وحشت 
   اختلال در سازمان رزم ويگانها 
   انتقام به دليل شكست و تحمل ضايعه 
   ممانعت از انجام عمليات  

 :اهداف غير نظامي 
    گياهي/ حيواني/تلفات انساني 

   بهم زدن اكوسيستم 
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   د و پشتيبانمضعيف و معلول كردن نيروهاي انساني كارآ 
   مختل كردن نظام اجتماعي 
   ترس و وحشت عمومي  

 نشانه هاي تك بيولوژيكي-3-2
  ازدياد حشرات بطور غير عادي در منطقه
 وجود اجساد حيوانات و حشرات مرده بصورت غير عادي 

  احساس تغيير در طعم  مواد غذايي و مزه ي آب
  خشك شدن گياهان
 مشاهده افراد مبتلا به بيماري بصورت غير عادي و مشكوك.  

 مشخصات جنگ افزارهاي بيولوژيكي-4-2
 اشكال در كشف -1

. فيزيكي كشف نمودمواد بيولوژيكي عكس العمل فوري مربوط به عامل بيولوژي را بروز نداده و آنها را نمي توان با حواس 
پوشش منطقه اي وسيع  -2

اين خصوصيت بستگي به نوع و مقدارمواد بيولوژيكي ، قابليت .با مقدار كمي مواد بيولوژيك مي توان تلفات زيادي ايجاد كرد
پوشش منطقه و وسعت و بزرگي منطقه دارد كه با مصرف كمترين مقدار ازعوامل ، بيشترين ضايعه را در نيرو هاي دشمن يا 

 .جمعيت هدف بوجود آورد

 قابليت انعطاف -3

اين مواد قابليت انعطاف وسيعي دارند چون مي توانند درجات مختلفي از ناتواني و مرگ را در بين پرسنل هدف ايجاد كنند ، 
 اين قابليت به فرمانده اجازه مي دهد تا عاملي را انتخاب نمايد كه نتيجه ي نظامي مطلوبي را براي هدف خود پيش بيني

 .نمايد

اثر ضايعات تأخيري  -4
دوران كمون مواد بيولوژيكي يك دوره ي كند و چند روزه قبل از ايجاد تلفات است اين مدت فاصله زماني را مي توان با عمليات 

 .آينده ي طرح ريزي شده تطبيق داد ،علاوه بر آن دوران نقاهت بيماري و عوارض ثانويه آن نيز متفاوت مي باشد

 قدرت نفوذ -5
ابر آئروسل توسط باد حمل شده و قادر است تا به داخل ساختمان هايي كه به . آئروسل همانند يك گاز، قدرت نفوذ دارند ذرات

  .فيلتر مخصوص مسلح نيستند نفوذ كند و براحتي تاثير مورد نظر را بگذارد
 :مشكل تشخيص بيماري -6

م بيماري گاها حاد تر يا خفيف تر بروز مي كند كه اين عامل با تغييراتي كه از نظر ژنتيكي روي ميكروب ها داده مي شود علائ
.  خود بر تشخيص سريع عامل بيولوژيك تاثير گذار است

 :تعداد اوليه شان كم است  -7
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با توجه به قدرت تكثير بالايي كه براي عوامل بيولوژيكي دست ساز وجود دارد با تعداد اوليه محدود براحتي مي توان از طريق 
 . ي ناقل ، بيماري را در مدت زمان كوتاهي تكثير دادافراد مبتلا

 :زنده بودن عوامل  -8

در اينگونه حملات باتوجه به استفاده از عوامل بيماري زاي زنده علاوه بر سرعت تكثير بالا ، قدرت بيماري زائي نيز بطور قابل 
  .ملاحظه اي افزايش مي يابد

: پايداري عوامل بيولوژيكي -9
صوصيات ذكر شده براي عوامل بيولوژيكي ، بالطبع قدرت پايداري بالائي براي آن ها وجود دارد و منطقه اي با توجه به تمامي خ

. كه با اينگونه عوامل آلوده مي شود براي زمان طولاني آلوده خواهد ماند 

  :حفاظت در مقابل عوامل بيولوژيكي-5-2
 قبل از حمله) الف 
  واكسيناسيون
 و محيط آموزش رعايت بهداشت شخصي 

   كسب آگاهي و مهارت پيرامون نحوه ي مقابله با حملات ميكروبي
 حفاظت حين حمله) ب

 ماسك گذاري .
 رفع آلودگي. 

 رعايت بهداشت شخصي و محيط .
 دست نزدن به وسايل آلوده و حيوانات مرده و بيمار .
 استفاده نكردن از آب و غذاي در باز و آلوده .
  دستور فرماندهدور شدن از منطقه ي آلوده طبق .
 پانسمان زخم ها با رعايت نكات استريل.  

 حفاظت بعد ازحمله)ج

  نظارت و كنترل پزشكي دقيق .
  قرنطينه افراد در معرض قرار گرفته و آلوده. 

  ايزولاسيون منطقه آلوده و كنترل دقيق ورود و خروج به منطقه بر اساس قوانين مركز كنترل عفونت ها(CDC)  .
 افي با توجه به نوع و شدت بيماري زائي عامل بيولوژيكدرمان فوري و ك .
 رعايت بهداشت شخصي و محيط.  

 
 
 
 
 



133 
 

 برخى از عوامل بيوتروريسم، مخزن و راه انتقال آنها-6-2

 راه انتقال مخزن ريمابي ملعا

  انسان  آبله  واريولا اژور
،اشياءآلودهمستقيمتماس

  ،افشانه

باسيلوس

  آنتراسيس
  زخمسياه

حيوانات

  علفخوار

و بازخممستقيمتماس

، پوست،پشمآلودهترشحات

  و استخوان

يرسينيا 

  پستيس
  طاعون

جوندگان

  وحشي

ناشيهاي، افشانه، گربهكك

  طاعونياز پنوموني

كلوستريديوم

  بوتولينوم
  بوتوليسم

، گوارش

  حيوانات

حرارتكنسرو شدهغذاهاي

خاكبهزخمآلودگي، نديده

  آلوده

 

:  لوژيكعوامل جنگهاي بيو-7-2
ريكتزيا . 4ويروس ها         . 3توكسين ها        . 2باكتريها        .1

براي شناسايي يك عامل ميكروبي ارزيابي و اداره صحيح وكامل يك حمله بيولوژيك قبل از شناسايي نوع ميكروب بسيار پيچيده 
: ولي توجه به نكاتي براي تمامي موارد حمله يكسان وضروري است و مشكل زا خواهد بود

. حفاظت دارويي از طريق تجويز آنتي بيوتيك قبل ويا بعد از تماس انجام گيرد: الف
. هميشه نسبت به حوادث پيرامون خود خصوصا شيوع يك علامت در بين عده اي از رزمندگان مثل حالت تهوع و استفراغ: ب

. مشكوك باشيد واحتمال خطر را مطرح نماييد..... و تب. سرفه.اسهال 
. لازم به ذكر است كه ظهور علائم اصلي بيماري در مرحله نهفته بيماري بسيار غير اختصاصي مي باشد

هنگام تماس با فردي كه مشكوك به آلودگي ميكروبي است ويا مكاني كه احتمال آلودگي دارد بايد از ماسك حفاظتي : ج
. كه هم جلوي عوامل شيميايي وهم ميكروبي را مي گيرد استفاده كرد m-4بخصوص سري 

حفاظت واكسينا سيون از طريق زدن واكسن مي باشد خصوصا در مقابل آنتراكس : د
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براي مراجعه به پزشك چند نكته براي كادر درماني حائزه اهميت است  مانند وجود مهمات غير معمول، تامين آب وغذا، تماس : ه
كه شما بايد هم درباره ي خود وهم ديگر همراهان اطلاع كافي .... تاريخچه واكسيناسيون و مسافرت، وظايف شغلي و با ناقل،

. داشته باشيد
.  رفع آلودگي از ساير افرادي كه با بيماران حمله بيو لوژيك برخورد داشته اند شامل حمام آب و صابون و هيپوكلريت مي باشد: و
بوتوليسم وآنسفاليت اسبي با .بصورت ذات الريه بروز مي كند Bتولارمي و بيماري آنتروكسين . بايد توجه داشت طاعون : ز

. اختلالات سيستم عصبي و اختلالات حسي مي باشد بسياري از عوامل  ديگر همراه تب ظاهر مي شوند 
. ر جنگهاي بيو لوژيك استفاده مي شود محافظت كافي به عمل آوريماگر موارد احتياط استاندارد را در اكثر عوامل عفوني كه د: ح

. انتقال بيماري از جانب ديگران به ما صورت نخواهد گرفت
طاعون تنفسي . تولارمي، بروسلوز، گلاندرز، تب، آنسفاليت اسبي معمولا مسري نيستند اما بايد بدانيم  مبتلايان به آبله از طريق هوا

. تب هاي هموراژيك از طريق احتياجات تماسي بيماري را منتقل مي نماينداز طريق ذرات مايع و 
: سلاحهاي بيولوژيك داراي خواص زير هستند: ت

توانايي در ايجاد تلفات فراوان، توانايي ايجاد بيماري طولاني مدت، سرايت بيماري، نبود سيستم شناسايي دقيق، ايجاد ترس در 
. نهايتا توانايي در تقليد بيماري هاي عفوني مسري مردم حتي با پخش شايعه بكارگيري و

  وظايف كادر درماني در برابر بيوتروريسم-8-2
  توجه به همه گيري ها و مقايسه آن با   جدول عوامل ميكروبي تروريستي 

 آشنائي با علائم باليني بيماريهاي عفوني ناشي از عوامل نظامي 

 و ضبظ نمايند به تدريج بيماريهاي رايج منطقه خود را ثبت 
    آشنائي با نوع فلور حشرات منطقه زيست خود 
 با عوامل ميكروبي نظامي و علائم باليني آنها  آشنائي 
 با پروتكلهاي درماني آشنائي 
 مردم  به حفظ آرامش و اطمينان 

 
خود امدادي ودگر امدادي در حملات شيميايي -3
: وسيله انتشار گازهاي شيميائي-1-3

). 10 -3شكل(ا وسايل ذيل قابل انتشار مي باشد گازهاي شيميائي ب
  توپخانه = گلوله هاي توپ
  خمپاره انداز = گلوله هاي خمپاره
 موشك 

  بصورت راكت و بمب= هواپيما 

 مين هاي زميني 
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 يك گلوله شيميائي در حال بررسي  )10 -3شكل(

 
 :حفاظت در مورد گازهاي شيميائي -3 -2

. و از شدت ظايعات جلوگيري شود. اين گازها وارد بدن نشودبايستي حتي المقدور سعي شود 
. از جنبه درمان پزشكي اگر گازهاي شيميائي وارد بدن شدن سعي نمائيم از شدت تحريكات كم كرده و درمان كنيم

. دهيماز جنبه درمان غير پزشكي بصورت فيزيكي بوسيله لباس و پوشش مناسب اجازه ورود به گازهاي شيميائي را بر بدن ن
. و بصورت شيميائي بوسيله پماد در  پودرهاي مناسب اثرات گازهاي شيميائي را خنثي نمائيم

 :اشكال عوامل شيميائي -3 -3
. مي باشند) ابر دود(عوامل شيميائي بصورت گاز، بخار و ذرات ريز 

 
 :انواع گازهاي شيميائي -1-3-3

  گازهاي خفه كنندهlung Damaging Agent 
  گازهاي اشك آورTear Gases 

  گازهاي طاول زاVesicam Gases 

  گازهاي عصبيNerver Gases 

  گازهاي خونيBlood Gases 
  گازهاي متفرقهMiscellaneous Agent 

: از نظر تاكتيكي مواد شيميايي به دو گروه تقسيم مي شود-2-3-3
عوامل تحريك . عوامل خفه كننده. عوامل طاولزا. عوامل خون. كه شامل عوامل اعصاب : مواد شيميايي سمي يا مرگ زا) الف

كننده وخارش زا مي باشد 
باعث مرگ نمي شود ولي به طور موقت انسان را از كار مي اندازد مثلا فلج موقتي مي دهد كه شامل : مواد شيميايي ايذايي) ب

عوامل ضد گياه مي باشد . زاها آتش. دودزاها. عوامل ناتوان كننده. سوزاننده. قي آور. گازهاي اشك آور
. خمپاره. توپ. بمب ها. گلوله هاي منفجر شونده شامل موشك هاي آزاد و هدايت شونده: وسايل پخش گازهاي شيميايي)ج

مين زميني واسپري . نارنجك
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: نحوه تشخيص مناطق آلوده-4-3
) 10 -4لشك(ذرات ريز معلق در هوا و تغيير غلظت هوا . بخار. مشاهده هر نوع دود. 1
احساس بوي غير عادي مانند سير، سبزي، بادام تلخ، ماهي . 2
شنيدن صداي آژير خطر توسط گروهاي پدافند جنگ نوين . 3
مشاهده تابلو هاي منطقه آلوده . 4
مشاهده لاشه حيوانات و چرندگان به صورت غير عادي . 5
احساس تغيير غير عادي در طعم ومزه آب و غذا . 6
شابه در گروهي از رزمندگان شامل سوزش وقرمزي چشم، اختلال ديد، تاول، ضعف،خواب آلودگي، تهوع و بروز علائم م. 7

استفراغ 

 
 گي محيط به عوامل شيميائيآلود 10 -4شكل

 

: عوامل موثر در شدت مسموميت-5-3
غلظت گاز در هوا . 1
مدت توقف شخص در محيط آلوده . 2
شرايط جوي محيط . 3

دشمن براي حمله هميشه هواي آرام و صاف را  انتخاب مي كند خصوصا صبح زود يا غروب آفتاب  

: مراحل مقابله با هر عامل شيميايي شامل-6-3
تشخيص نوع عامل شيميايي : مرحله اول
ايجاد فوري اقدامات حفاظتي : مرحله دوم

عمليات خنثي سازي و رفع آلودگي : مرحله سوم 
ان مصدومين درم: مرحله چهارم 
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يك .  ماسك ايمني با روكش محافظ مخصوص لباس ايمني: پيگيري عوارض بعدي وسايل ايمني و كمكهاي اوليه: مرحله پنجم
دست لباس رو كه محافظ در برابر عوامل شيميايي است بعلاوه كفش و دستكش مخصوص و قوطي امداد 

كمكهاي اوليه در يك حمله شيميايي -7-3
ثانيه روي صورت خود نصب كنيد اعلام خطربه دوستان خود  15ثانيه و حداكثر  4كنيد ماسك را در مدت تنفس ن: اقدام اول 

بكنيد وبه ماموريت خود ادامه دهيد وتا زماني كه منطقه بي خطر اعلام نشده است ماسك را از روي صورت خود 
).  10 -5شكل(برنداريد

 
  ماسك گذاريروش   10  -5شكل

).  10 -6شكل(رت مشاهده نشانه گاز اعصاب از تزريق آتروپين استفاده كنيد كه در قوطي امداد شما قرار دارددر صو: اقدام دوم 

 
آمپول آتروپين خود تزريقي  10  -6شكل 

اگر صورت وچشمهاي شما آلوده هستند آنرا خشك كرده و روي آنرا بپوشانيد در صورت استفراغ چشمها را بسته و : اقدام سوم 
د ماسك را كناره زده استفراغ كنيد بعد ماسك را نصب كنيد نفس نكشي
در صورتي كه با مجروح بيهوش برخورد كرديد سريعا ماسك به صورت او بزنيد هنگام زدن ماسك روي صورت او : اقدام چهارم

).  10 -7شكل(خم نشويد كنار مجروح زانو بزنيد زيرا موجب ورود عامل به لباس شما خواهد شد
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نحوه برخورد با مصدوم شيميائي  10 – 7شكل

 :دو نكته مهم 
. آشاميدن آب وغذاي آلوده به عامل شيميايي و ميكروبي مي تواند كشنده باشد. 1
فراگيري استفاده از قوطي امداد جنگ نوين قبل از ورود به منطقه براي مقابله با عوامل خون، اعصاب، تاول زا براي هر رزمنده . 2

. الزامي مي باشد

. اقداماتي كه در بمباران شيميايي بايد رعايت كنيد-1-7-3
آگاه نمودن ساير افراد  . 1
استفاده فوري از ماسك ويا پارچه اي كه حداقل خيس باشد ويا آغشته به محلول آب و صابون ويا محلول جوش شيرين باشد . 2

والكل بتوان شست % 1ويا با آمونياك
د لباس نايلوني و يا بادگير بپوشي. 3
از مسير وزش باد خارج شويد . 4
در منزل يا محل كار به اطاقهاي طبقه بالا برويد ويا در صحرا به ارتفاعات برويد . 5
شيشه هاي اتومبيل را سريعا بالا كشيده وكولر يا بخاري را خاموش نمائيد . 6
دقيقه زير دوش آب  20ذاشته وبدن را بمدت بعد از خروج از منطقه آلوده فورا لباسها را خارج نموده داخل كيسه نايلوني گ. 7

گرم و سپس با صابون بشوييد 
چشمها را با محلول رقيق شده جوش شيرين ويا آب تميز بمدت طولاني بشوييد . 8
آب دهان را بيرون انداخته و دهان را با آب و نمك شسته و مسواك بزنيد . 9

وزش ايجاد مي كنند آنرا خيلي شل پانسمان كنيد و انتهاي پانسمان را محكم تاولها را نتركانيد تاولها كاملا ملتهب هستند و س. 10
). 10 -8شكل(نماييد
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 شيميائي تاول هاي مصدوم 10 -8شكل

 

: عوامل خنثي كننده گازهاي شيميايي-8-3
استنشاق آمپول آميل نيتريت : براي خنثي كردن گاز سيانور

آتروپين تزريق آمپول : براي خنثي كردن گاز اعصاب
خيس كردن و شستن نقاط رو باز بدن : براي خنثي كردن گاز فسفر

 . پودر رفع آلودگي درنقاط باز و چين هاي بدن: براي خنثي كردن گاز خردل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: آزمون پيشرفت تحصيلي 
اقدامات عمومي در مورد مقابله با گازهاي شيميايي را بيان نمائيد؟ -1
خصوصيات ، علائم باليني و درمان آنها را توضيح دهيد؟ انواع گازهاي شيميايي ، -2
اقدامات عمومي در مورد رسيدگي به مصدوم هسته اي را نام ببريد؟ -3
 علائم يك منطقه آلوده به مواد بيولوژيك رانام ببريد؟-4

 اقدامات عمومي در مورد رسيدگي به مصدوم بيولوژيك را نام ببريد؟-5
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فصل يازدهم 
انتقال مصدوم امداد و 

 
 .آشنائي فراگيران با روش هاي انتقال مصدوم:هدف كلي 

 :اهداف رفتاري
 :رود پس از مطالعه و يادگيري مطالب اين فصل بتواند از فراگير انتظار مي 
. اصول اساسي در حمل و نقل مصدومين را بيان نمايد  -1
. دهدراهكارهاي كلي براي بلندكردن و انتقال مصدومين را شرح   -2
. روشهاي جابجائي خيلي فوري و فوري را توضيح دهد  -3
. انواع وسايل جابجائي مصدوم را شرح دهد  -4
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 امداد و انتقال مصدومين 

اي مجبور به حركت دادن مصدوم هستيد لازم است خطراتي را كه يك روش نادرست مي تواند در پس داشته باشد اگر در سانحه
حتي با اين كار مي توانيد به خود . در بعضي شرايط ممكن است با تكان دادن مصدوم وضعيت او را بدتر كنيد .به خوبي بشناسيد

در صورت عدم انجام . ريزي كنيدهميشه براي كم كردن خطرات اين كار بايد با دقت و در زمان كافي برنامه. نيز آسيب برسانيد 
ريزي هوشيارانه با برنامه. ها و درد طولاني مدت شويدني ، كشيدگي تاندونمناسب انتقال مصدومين ممكن است دچار صدمات بد

غالباً با انجام تمرينات مكرر قادر به . و به كارگيري مهارتهاي مناسب مي توان با حداقل خطرات ممكن اين كار را به انجام رساند
منيت و توانايي عملكردي و راحتي را در پراسترسعادت كردن در انجام اين امور، ا. انجام آن به صورت خودكار خواهيد شد 

 . ترين شرايط اورژانس، افزايش مي دهد

 : خطر بودن اقدامات خود مطمئن شديد مراحل زير را به كار ببنديدبراي اينكه از بي
 روش متناسب با موقعيت خود، شرايط، مصدوم و وسايل و امكانات موجود را انتخاب كنيد . 
  به صورت گروهي كار كنيد و فردي را به عنوان رهبر گروه انتخاب كنيد مطمئن شويد كه افراد گروه همگي نحوه انجام

 . كار را به خوبي مي دانند
 قبل از هر اقدامي وسايل مورد نياز و گروه خود را آماده كنيد . 

 كنيد سعي كنيد در مقام مراحل، آرامش خود، مصدوم و ساير افراد گروه را حفظ . 

 هميشه براي مصدوم آنچه را كه انجام مي دهيد توضيح دهيد و از او بخواهيد تا حد امكان با شما همكاري كند . 
 

 اصول اساسي در حمل و نقل مصدومين  -1-2

د كه مكانيك بدن عبارت از استفاده مناسب از بدن براي تسهيل در بلند كردن و حركت دادن اشياء است چند نكته مهم وجود دار
مي توانيد با در نظر گرفتن آنها به طور مناسب اجسام را بلند كرده و از آسيب جلوگيري كنيد استفاده از مكانيك بدن به عنوان 

 : ترين و كار آمدترين روش حمل و نقل مصدومين يك روش مفيد محسوب شده وبراساس چهار اصل قرار داردايمن

هنگام حمل يك جسم سبك در فاصله طولاني از نگهداريد احتمال صدمه به پشت،وزن اجسام را تا حد ممكن نزديك بدن  -1
بنابراين تا آنجا كه ممكن است به مصدوم نزديك . بدن بيش از حمل يك جسم سنگين در فاصله كوتاه از بدن است

 ).   11 -1شكل(باشيد
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 روش حمل مصدوم يك نفره) 11 -1شكل(

. عضلات پا، لگن و ناحيه باسن همراه با عضلات شكمي منقبض شده استفاده كنيد براي حركت دادن يك جسم سنگين، از-2
از به كار گرفتن عضلات پشت براي انتقال . به ايجاد نيروي بالا برنده ضمن حفظ ايمني كمك مي كنداستفاده از اين عضلات 

 ).   11 -2شكل(دل خود را به خوبي حفظ كنيدپاهاي خود را به اندازه عرض شانه باز كنيد تا تعا. اجسام سنگين، اجتناب كنيد

 
 روش چفت كردن دست ها از ناحيه مچ در حمل دو نفره مصدوم)11 -2شكل(

 
 روش دونفره حمل مصدومي كه قادر به راه رفتن نيست)11 -2شكل(
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سپس آنها . قسمتهاي مختلف بدن را در امتداد هم قرار دهيد تصور كنيد كه شانه، بالاي لگن و لگن روي قاعده پاها قرار دارد -3
را به عنوان يك واحد حركت دهيد اگر هر يك از آنها در امتداد با دو تاي ديگر قرار نداشته باشد نيروهاي چرخشي ايجاد مي 

 . ناحيه تحتاني پشت مضر هستند گردد كه به طور بالقوه براي
در . ارتفاع يا مسافت حمل جسم را كاهش دهيد به اجسام نزديكتر شويد يا پيش از بلند كردن موقعيت آن را تغيير دهيد -4

صورت لزوم اجسام را در چند مرحله بلند كنيد ، سعي كنيد در طي انجام كار در وضعيت مناسبي قرار داشته باشيد و آرام حركت 
 .يدكن

هل دادن و كشيدن، فعاليتهايي هستند كه بلندكردن، حمل كردن، حركت دادن، گرفتن،. براي اين كار از تمام توان خود استفاده كنيد
ها يك نكته كليدي در جلوگيري از آسيب بدني، قرار گيري ستون مهره. براي انجام آنها بايد از مكانيك بدني مناسب استفاده نمود

ها را به طرز چشمگيري حفظ گودي طبيعي قسمت تحتاني پشت احتمال آسيب ستون مهره. ور صحيح استدر يك امتداد بط
قرار دادن مچ دست و زانو در امتداد مناسب نيز به جلوگيري از آسيب اندامها كمك مي كند همچنين در صورت . كاهش مي دهد

ه انواع برانكارد ها آتل ها و وسايل كمكي مث كلار و امكان استفاده از تجهيزات را جايگزين نيروي دستي نماييد ازجمل
 ). 11 -3شكل...(

 

 
 كلار گردنتخته هاي ثابت كننده مصدوم آتل و ). 11 -3شكل(

 
 وضعيت بدن متناسب با انتقال مصدومين  -2-2

از آنجا كه ممكن است مدت طولاني در وضعيت نشسته يا . يك جنبه بسيار مهم در مكانيك بدني مناسب، وضعيت بدن است
ايستاده قرار بگيريد وضعيت نامتناسب مي تواند به سادگي باعث خستگي عضلات پشت و شكم شده و به اين ترتيب شما را 

در اين وضعيت شكم، خيلي جلو و . گودي كمر يا لوردوز شديد است يك وضعيت نامتناسب داشتن. مستعد صدمات پشت نمايد
يك وضعيت ديگر قوزكردن يا كيفوز شديد . باسن خيلي عقب قرار گرفته كه باعث وارد آمدن فشار زياد بر ناحيه كمر مي شود
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شار روي تمام قسمتهاي ها به جلو كشيده مي شوند كه باعث خستگي قسمت تحتاني پشت و افزايش فدر اين وضعيت شانه. است
 .ها مي شود ستون مهره

ها و لگن بايد در امتداد هم قرار گرفته ،در هنگام ايستادن، گوشها ، شانه. امدادگر يا ناجي بايد از وضعيت بدني خود آگاه باشد
 . زانوها با فشار مختصري خم شده و لگن اندكي به سمت جلو بيايد

توزيع شده، گوش، شانه و لگن در يك امتداد ) قسمت تحتاني استخوانهاي لگن(دو ايكيوم هنگام نشستن وزن بدن بايد روي هر 
قسمت تحتاني پشت بايد در تماس در صورت امكان،. بوده و كف پاها روي زمين قرار گرفته يا از ناحيه مچ به هم چسبيده باشند

 . با قسمت عقبي صندلي باشد
يك . مكانيك بدني مناسب نمي تواند به ميزان كافي، از شما محافظت نمايدته باشيد،توجه كنيد اگر فيزيك بدني متناسبي نداش

چنين برنامه. برنامه متعادل و پوياي تناسب بدني بايد شامل مهارتهاي انعطاف پذيري، قدرتي، شرايط قلبي ـ عروقي و تغذيه باشد
 ).  11 -4شكل(ت استرس كمك مي كنداي به جلوگيري از صدمات بدني، افزايش توانايي انجام كار و مديري

 
 روش يك نفره حمل و انتقال مصدوم بد حال).  11 -4شكل(

 همكاري و ارتباط با ساير اعضاي گروه امداد و نجات و كار گروهي  -2-3
بدني  بيماران داراي اندازه، شكل و قدرت. كار گروهي و ارتباط موثر بين اعضاء گروه از ضروريات استدر شرايط اضطراري،

تمام اعضاي گروه بايد . هاي خود رهبري شوند تا بهترين نتيجه حاصل گرددامدادگران بايد متناسب با توانايي. متفاوت هستند
تر مجبور است بيش از حد وقتي دو همكار به شدت متفاوت باشند، نه تنها فرد ضعيف. روشهاي مناسب را آموزش ديده باشند

بطور . تر نيز به علت عدم توانايي همكارش در بلند نمودن اجسام ، دچار صدمه مي شوداه فرد قويتوان ، بار حمل نمايد بلكه گ
. آل افرادي كه در بلند كردن يا حركت دادن مصدومين يا اشياء با هم همكاري مي كنند بايد قدرت بدني كافي، داشته باشندايده

به . تر استتر از بقيه هستند ، به اندازه دو امدادگر قويارند اما ضعيفكارآيي و ايمني دو امدادگري كه به اندازه كافي قدرت د
از . منظور همكاري موثر لازم است كه اعضاي تيم در جريان تمام مراحل بلند كردن و انتقال مصدوم با يكدگر ارتباط داشته باشند
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ي را از ابتدا تا انتها از نظر كلامي با هم هماهنگ هر كار. دستوراتي استفاده كنيد كه مهم و درك آن براي اعضاي گروه آسان است
 . كنند

 : كار گروه مناسب امكانات زير را آماده مي كند 
 ارزيابي سريع و درست از صحنه حادثه  .1
 بررسي نمودن مصدوم تشخيص نياز به درخواست كمك بيشتر  .2
 ها و محدوديتهاي فيزيكي هريك از اعضاي گروهآگاهي از توانايي .3

 ترين تجهيزات لازم اسبانتخاب من .4

ارتباط امدادگران و ناجيان با مصدوم نيز به اندازه ارتباط آنها با يكديگر اهميت دارد اگر مصدوم دچار ترس ناگهاني شده يا 
ضمن اينكه . وحشت كند، ممكن است هنگام بلند نمودن، وزن بدن خود را جابجا كند كه اين كار باعث صدمه امدادگران مي شود

پيش از انجام هر فعاليتي برنامه بنابراين اگر مصدوم قادر به درك باشد، . ند به خود مصدوم آسيب هاي ديگري وارد سازدمي توا
 . خود را توضيح دهيد اين كار اعتماد مصدوم را افزايش داده و مي تواند به مشاركت او در عمليات امداد خودش كمك نمايد

 و انتقال راه كارهاي كلي براي بلندكردن  -2-4

قبل از . امدادگران و ناجيان بايستي توانائيها و محدوديتهاي بدني خود را بشناسند و خود يا ديگر امدادگران را دست بالا نگيرند
 : بلند كردن مصدوم يا هر شيء چند نكته را در نظر بگيريد 

 چقدر است؟ آيا ما به كمك كسي براي بلند كردن آن شي نياز داريم؟وزن آن شيء 
  مشخصات فيزيكي من چيست؟ آيا من يا همكارم داراي محدوديت فيزيكي خاصي هستيم كه بلند كردن شيء را براي

 ما مشكل كند؟ 
  با همكارتان در مورد طرح خود براي بلند و حمل كردن مصدوم مشورت كنيد در كل فرآيند جابجايي مصدوم، اين

 . روند را ادامه دهيد

  وقتي زمان بلند كردن مصدوم رسيد چند قانون مهم وجود دارد كه مانع آسيب ديدن شما مي شود : 

 ها از هم حتماً بايد پاهاي شما صاف وسفت قرار گيرند و به اندازه عرض شانه. پاهاي خود را به طور مناسب قرار دهيد
 . باز شوند

 ان استفاده كنيددر هنگام بلند كردن اجسام، به جاي پشت خود از پاهايت . 
 كج شدن يا . همچنين هيچ حركتي غير از بلند كردن انجام ندهيد. وقتي جسمي را بلند مي كنيد هرگز خم نشويد

 . چرخيدن از علل اصلي آسيب ديدن به هنگام بلند كردن اجسام است

  نگه داريدوقتي جسمي را با يك دست بلند مي كنيد سعي كنيد همان طرف خم نشويد و پشت خود را صاف . 

  وزن جسمي را كه بلند مي كنيد، تا مي توانيد نزديك به بدن خود نگهداريد اين كار باعث مي شود كه شما بتوانيد از
پاهاي خود و نه پشتتان در بلند كردن اجسام استفاده كنيد هر چه وزن جسم را دورتر از خود نگه داريد آسيب را بيشتر 

 . مي كنيد

  دار جابجا مي كنيد، تا حد امكان بجاي برانكارد از يك صندلي روي يك پله يا سطح شيبوقتي يك مصدوم را از
از طرف ديگر پشت خود را صاف نگه داريد زانوها را خم كنيد و از . مخصوص يا برانكاردهاي صندلي شو استفاده كنيد

ي كنيد از يك  نفر بخواهيد كه پشت ها به عقب حركت ماگر روي پله. ناحيه ران به جلو تكيه بدهيد نه از ناحيه كمر
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هاي متشكل از دو امدادگر مي شما را صاف كند سعي كنيد براي حفظ تعادل از تعداد زوج امدادگران استفاده كنيد گروه
در صورت امكام مصدومين و تجهيزات را روي . توانند بار سنگين را به مدت يك دقيقه يا كمتر تحمل نمايند

 . و ساير ابزارهاي داراي چرخ انتقال دهيددار برانكاردهاي چرخ

تخته صاف و سفت چوبي كه زير مصدومين (بورد انواع مختلفي از وسايل حمل مصدوم وجود دارد كه شامل برانكارد، بك
روش هاي زير نيز در . دار مي باشدها يا سطوح شيبو صندلي مخصوص پله) اي گذاشته مي شودمشكوك به آسيبهاي مهره

  .) 11 – 5شكل ( از آسيب هنگام حمل مصدوم موثر است جلوگيري

 
 تخته لانگ بك بورد                                                جليقه خارج كننده كندريك                        

 وسائل حمل مصدوم)   11 – 5شكل (
0TP0Fبلند كردن قدرتي -1-4-2

1
P0T )روش بلند كردن اجسام با نيرو : ( 

بلندكردن قدرتي روشي است كه بهترين دفاع در برابر صدمات محسوب شده و با حركت ايمن و پايدار از مصدوم محافظت مي 
به ياد داشته باشيد كه در انجام اين روش . همچنين يك روش مفيد براي امدادگراني است كه زانوها و رانهاي ضعيفي دارند. نمايد

 :مراحل زير را دنبال كنيد . ميدگي كمر اجتناب كنيدپشت خود را محكم نگه داشته و از خ

ممكن . هاستدر مورد حوادث خاص متوسط ، اين مقدار معمولاً برابر با عرض شانه. پاهاي خود را به اندازه مناسب باز كنيد -1
 . بلند شود، نزدكتر مي نمايد است امدادگران بلندقدتر پاهاي خود را بيشتر باز كنند زيرا اين كار آنها را به جسمي كه قرار است

تر و پايداري بيشتري اين كار در اكثر افراد باعث مي شود تا احساس راحت. پاهاي خود را كمي به سمت خارج بچرخانيد -2
 . داشته باشند

كنيد كه در  با خم كردن زانوها بايد احساس. تر شودزانوهاي خود را خم كنيد تا مركز ثقل بدنتان به جسم مورد نظر نزديك -3
 . حال نشستن هستيد نه اين كه به سمت جلو بيفتيد

پشت تا جايي . پذير در قسمت تحتاني پشت بي حركت شودعضلات ناحيه پشت و شكم خود را سفت كنيد تا ناحيه آسيب -4
 . كه راحت است، به صورت مستقيم نگه داشته مي شود و سر در وضعيت خنثي رو به جلو قرار دارد

 . ها وارد نمائيدوزن خود را به طور مساوي برروي دو پا و درست در جلوي پاشنه. خود را در دو طرف جسم بگذاريد پاهاي -5

فاصله بين دستان خود را طوري تنظيم كنيد كه هنگام بلند كردن جسم تعادل آن حفظ گردد اين فاصله به طور معمول حداقل  -6
cm 25 است . 

                                                           
١ . Power lift  
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0TP1Fها وسيله را محكم بگيريدنيروي دست همواره براي اعمال حداكثر -7

1
P0T . در اين حالت كف دست و انگشتان، به يك زاويه خم

 . شده باشند

0TP2Fها و قوسهاي پاپشت بايد بي حركت مانده و نيرو از طريق پاشنهدر شروع بلند كردن، -8

2
P0T قسمت فوقاني بدن بايد . اعمال گردد

 . قبل از لگن بلند شود

 . دار يا ساير وسايل، اين مراحل را معكوس نمائيدبرانكارد چرخبراي پايين آوردن  -9

0TP3Fايبلند كردن چمباتمه -2-4-2

1
P0T  

اي روش ديگري است كه در صورت ضعيف بودن يك پا يا مچ يك پا در صورت قوي و سالم بودن هر دو بلند كردن چمباتمه
 . در انجام اين روش، از خم كردن كمر اجتناب مي شود. زانو و هر دو پا مي توان استفاده نمود

 . صورت صاف روي زمين قرار گيردكف اين پا در تمام طول بلند كردن بايد به . تر خود را كمي جلوتر قرار دهيدپاي ضعيف -1
مطمئن شويد كه وسيله را محكم . برانكارد يا ساير ابزارهاي انتقال مصدوم را بگيريدطوري چمباتمه بزنيد كه بتوانيد تخت، -2

 . ايدگرفته
پيش از لگن بلند حركت بوده و قست فوقاني بدن بيدقت كنيد كه پشت شما،. تر به سمت بالا بكشيدبدن خود را با پاي قوي -3

به خاطر داشته باشيد كه همواره از عضلات پا نه عضلات در هنگام هر گونه بلند كردني،. راه را نشان دهيدبا سر خود،. مي شود
در وضعيت مناسب قرار بگيريد و بطور واضح و . پشت استفاده كنيد، وزن اجسام را تا حد امكان نزديك بدن خود قرار دهيد

 . خود ارتباط برقرار كنيدمكرر با همكار 

 روش حمل يك دستي  -3-4

حركت نگه در اين صورت حتماً پشت خود را بي. گاهي لازم مي شود تجهيزات خاصي را با يك دست بلند نموده و حمل كنيد
براي استفاده  .مكانيك بدني مناسب را حفظ نموده و از خم شدن به سمت مقابل به منظور جبران عدم توازن ، اجتناب كنيد. داريد

ابتدا پاهاي خود را طوري قرار دهيد كه يك زانو نزديك از روش حمل يك دستي براي بلند كردن و انتقال ابزارهاي حمل مصدوم،
درجه به سمت جلو خم  45ْاجازه ندهيد كه تنه بيش از . از ناحيه لگن نه از ناحيه كمر خم شويد. زمين و يك زانو بالا قرار گيرد

رمان امدادگر اول كه بالاي سر مصدوم است بطور همزمان از طريق قوس و پاشنه پاي جلويي و پنجه پاي عقبي به بالا با ف. شود 
 ).  11 -6شكل(حركت كنيد

                                                           
١ . Power grip  
1 . Arches of feet  
2 . Squal lift 
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 روش حمل مصدوم يك نفره). 11 -6شكل(

 
 

 روش صندلي پلكان  -4-4-2
پايين ببريد اين كار احتمال آسيب امدادگران و ناجيان را  دار بالا ياها يا سطح شيبگاهي مجبور مي شويد كه مصدومين را از پله

به هر حال در هنگام استفاده از برانكارد يا . در صورت امكان به جاي برانكارد از يك صندلي پلكان استفاده كنيد. بسيار بالا مي برد
وقتي امدادگر، برانكارد يا صندلي . هستيد صندلي پلكاني، تعداد افرادي را به كار گيريد كه براي حمايت مصدوم به آنها نيازمند

آهنگ بايد جريان را هدايت نموده و مكرراً اطلاعات ارتباطي مانند تعداد ها پايين مي برد، يك نفر به عنوان پيشپلكاني را از پله
خم نه از ناحيه كمر،لگن، به خاطر داشته باشيد كه پشت خود را صاف نگه داشته، از ناحيه. رو را روايت كندها و وضعيت پيشپله

تا زماني كه از مكانيك بدني مناسب . زانوها را خم كنيد و جسم و دستان خود را تا حد ممكن نزديك به بدنتان نگه داريد. شويد
دار سعي نمائيد تنها در صورت اجبار از در خصوص سطوح شيب. ها تنها يك مانع مختصر محسوب مي شونداستفاده مي كنيد پله

دار به سمت بالا يا پايين را  مناطق عبور نمائيد و در صورت عدم دسترسي و يا تاخير قابل ملاحظه در انتقال مصدوم، سطح شيب
. اين مسئله خطر سقوط و عدم تعادل را به حداقل مي رساند. به صورت مستقيم طي ننمائيد بلكه به صورت زيكزال حركت نمائيد

 ).   11 -7شكل(صدوم برروي برانكارد بوسيله بندهاي حمايتي ضروري مي باشددر اين حالت ثابت نگه داشتن م
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 نحوه قرار دادن صندلي                                                                            

                                                               
 مصدوم را بصورت خوابيده روي صندلي قرار ميدهيم                                                            

                                                               
 كرده و مصدوم را انتقال ميدهيم دصندلي را بلن                                                               
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 روش حمل مصدوم توسط صندلي)11 -7شكل(

 دستيابي به اجسام   -5-4-2

. درصد آن را به مدت يك دقيقه به كار گيرد 60ثانيه و  6درصد نيروي كار خود را به مدت  100به طور كلي يك انسان مي تواند 
به اين ترتيب، براي به حداقل رساندن تلاش انجام شده در . پس از اين مدت احتمال ايجاد صدمات به شدت افزايش مي يابد

نيروي لازم موقعيت خود را تغيير دهيد تا به اجسام نزديكتر شده، از تلاش براي دستيابي به آن اجتناب نموده و صورت امكان،
فرسا به مدت طولاني بيش از يك به خصوص از موقعيتهايي كه نيازمند اعمال نيروي طاقت. براي بلند كردن آن را كاهش دهيد

تكنسين فوريتهاي در بسياري از مواقع، دستيابي به تجهيزات يا مصدوم براي امدادگران و ناجيان،. دقيقه هستند، اجتناب كنيد
از جسم براي گرفتن آن تلاش نكنيد اين ميزان در  cm 50- 40اي بيش از در فاصلهدر اين صورت،. پزشكي ضرورت مي يابد

است، پيش از تلاش براي دستيابي به  cm 50اگر فاصله جسم با شما بيش از . ذكر شده است cm 50- 37/5بعضي كتب ديگر 
نچرخيد در صورت . حركت نگه داريدت خود را صاف و بيهنگام دستيابي اجسام ، پش. آن و بلند كردنش، به آن نزديكتر شويد

اگر بايد چيزي را از بالاي سر برداريد از . امكان از دست آزاد خود براي حمايت از وزن قسمت فوقاني بدن استفاده كنيد
م را داريد از در صورتي كه قصد غلتاندن اجسا). يعني از ناحيه كمر به عقب خم نشويد(اكستانسيون بيش ازحد اجتناب كنيد 

 . تر استفاده كنيددر صورت امكان از عضلات شانه قوي. ناحيه لگن، نه از ناحيه كمر خم شده و پشت خود را صاف نگه داريد 
 كشيدن و هل دادن  -6-4-2

دهيد در صورت امكام هل دادن را به كشيدن ترجيح . گيري درباره كشيدن يا هل دادن يك جسم مي شويدگاهي مجبور به تصميم
پشت خود را صاف . ها و لگن خود گرفته و نزديك بدن خود نگه داريداگر لازم است كه جسمي را بكشيد بار مذكور را بين شانه

در هنگام هل دادن . اين امر به عبور محور كشيدن از مركز بدن شما كمك مي كند. نگه داشته و زانوان خود را مختصري خم كنيد
براي . تر از سطح كمر شما قرار دارداگر جسم، پايين. هاي خود انجام دهيداز بين كمر و شانه در صورت امكام اين كار را

اين كار به افزايش . هاي بدن قرار دهيدآرنج خود را خم نموده و دستان خود را نزديك به كناره. جلوگيري از خم شدن، زانو بزنيد
از هل دادن يا كشيدن جسمي كه بالاتر از سر قرار دارد خطر آسيب، براي جلوگيري از. ميزان نيروي اعمال شده كمك مي كند

 . اجتناب كنيد
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 انتقال از نظر فوريت  -5-2
 هاي خيلي فوري ، فوري و غير فوري جابجايي: محافظت از مصدوم

را جابجا مي كنيد و يا  گاهي با توجه به شرايط مصدوم ابتدا شرح حال مي گيريد و بعد مصدوم را جابجا مي كنيد يا فوراً مصدوم
اگر مصدوم در . گاهي ابتدا احتياط كامل را در مورد ستون فقرات مصدوم انجام مي دهيد و سپس مصدوم را جابجا كنيد

ساختماني قرار دارد كه خطر ريزش سقف آن وجود دارد يا در اتومبيلي است كه در خطر آتش گرفتن است فوراً وي را جابجا 
حتي اگر وقت نداشته باشيد كه ارزيابي اوليه را براي مصدوم انجام دهيد بايد . ه يك محل امن منتقل شودمصدوم بايد ب. كنيد 

 . حركت كنيد اين موارد را جابجايي خيلي فوري مي گويندستون فقرات او را بي
 نمودار جرياني انتقال اضطراري

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 روشهاي جابجايي خيلي فوري  -1-5-2

 : سه وضعيت وجود دارد كه در آنها از روشهاي جابجايي خيلي فوري استفاده مي شود 
تر جابجا كنيد تا شما و مصدوم شود كه شما مصدوم را سريعخطرات موجود ممكن است باعث :صحنه يا آسيب خطرناك باشد-1

مثالهاي اين شرايط شامل خطر تير مستقيم دشمن در جبهه نبرد، آتش سوزي يا خطر آن، احتمال : در معرض خطر قرار نگيريد
 ). 11 -8شكل(انفجار، خطرات الكتريكي، گازهاي سمي و تشعشع اتمي و ترافيك كنترل نشده است

 انتقال اضطراري

 قرار دادن مصدوم در راستاي طبيعي بدن

 بي حركت سازي گردن توسط نفر دوم

 حفظ قفسه سينه مصدوم

 خارج سازي از صحنه
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 روش اضطراري حمل مصدوم دو نفره) 11 -8شكل(

در اين موارد نياز به جابجايي به يك سطح سفت و صاف براي انجام : درمان وضعيتهاي بالقوه خطرناك موجود در مصدوم  -2
 . تر به خونريزي كشنده او رسيدگي كنيدعمليات احياء دارد ممكن است مجبور شويد مصدوم را جابجا كنيد تا راحت

وقتي تعدادي مصدوم با شرايط خطرناك نيز در صحنه وجود دارند كه نيازمند به : به مصدومين ديگر رسيدگي كنيدشما بايد  -3
بزرگترين خطر براي . درمان هستند ممكن است مجبور شويد مصدومين ديگر را فوراً جابجا كنيد تا به آنان رسيدگي نمائيد

احتمال آسيب نخاعي است چون اين نوع جابجايي بايد فوراً انجام مصدومي كه او را با روش خيلي فوري جابجا مي كنيد 
در اين شرايط اگر به آسيب فوق . پذير نيستبنابراين درمان كامل آسيب نخاعي امكان. شود تا زندگي فرد نجات پيدا كند

محور طولي بدن . مصدوم را در صورت امكان در جهت محور طولي بدن جابجا كنيدمشكوك شديد براي كاستن خطر شديد،
چند نكته حركت سريع وجود دارد كه يكي . هاي مي گذردعبارت از خطي است كه در آن مركز بدن از قله سر در طول مهره

ها يا پتو روي زمين كشيده مي پاها ، شانهدر اين نوع حركت، بيمار توسط لباس،. از آنها كشيدن مصدوم روي زمين است
ها نمي چون در آنها محافظت زيادي از گردن و مهره.موارد خيلي فوري استفاده مي شوداين نوع جابجايي فقط در . شود
ها باعث مي شود كه بقيه بدن كشيدن از ناحيه شانه. هاستكشيدن در محور طولي بدن از ناحيه شانهترين روش،شايع. شود

تصور كنيد كه كشش را از يك طرف . ك خط باشندها و كل اندامها در يدر موضع آناتوميك خود باقي بماند و در نتيجه مهره
 . اي مصدوم مي شودبدن انجام دهيد اين كار باعث خم شدن بدن و تشديد ضايعات مهره

 انتقال و جابجايي فوري  -2-5-2
هاي خيلي اين نوع جابجايي موقعي لازم است كه يك مصدوم با وضعيت خطرناك فوراً بايد جابجا شود ولي بر خلاف جابجايي

 : مثال هاي ان حالت موارد ذيل است . فوري ، بايد اقدام احتياطي مربوط به ستون فقرات براي مصدوم انجام شود

تنفس ناكافي يا بيمار جهت درمان حمايتي به دليل . هرگونه اقدام درماني جهت وضعيت مصدوم نيازمند به جابجايي است -1
 . جابجا شوددرمان شوك و يا اختلال هوشياري بايد 

مثلاً وجود گرما يا سرما در . عواملي در صحنه يا مصدوميت وجود دارد كه احتمال بدتر شدن وضعيت مصدوم را افزايش دهد -2
 ).  11  -9شكل(محل كه باعث تشديد آسيب مصدوم مي گردد
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 روش اضطراري حمل مصدوم با برانكارد) 11 -9شكل(

 
بورد يك حركت فوري است كه در موارد وجود خطر جاني براي بلند محكم به نام بكحركت دادن مصدوم به روي يك تخته 

اگر مصدوم از پشت روي زمين افتاده است او را با مانور . اي بطور همزمان استفاده مي شودمصدوم و احتمال وجود آسيب مهره
0TP4Fرولمخصوص كه  لاگ

1
P0T بورد را زير او گذاشته و او را به حالت اول سپس بك. ناميده مي شود به يك طرف حركت مي دهيم

 . برمي گردانيم
افرادديگرزانوي خود را روي زمين و در . رول، يك نفر سر و گردن مصدوم را از بالا در وضعيت ثابت نگه مي دارددر مانور لاگ

بورد زير مصدوم سپس بك. مي چرخانندها، بازو ، آرنج، لگن، ران، زانو و ساق پاي اورا كنار مصدوم گذاشته و با فشار روي شانه
بورد برگردانده قرار مي گيرد و مصدوم تحت همان شرايط قبلي و با حمايت كامل جهت جلوگيري از آسيب نخاعي به روي بك

گن هنگام انجام مانور پشت خود را صاف نگه دارند و از ناحيه لتوصيه مي شود افرادي كه اين مانور را انجام مي دهند،. مي شود
بورد و بورد قرار گرفت و ثابت شد، بكو از عضلات شانه خود استفاده كنند وقتي مصدوم روي بك) نه از كمر(خم شوند 

 . مصدوم باهم را بلند كرده روي برانكارد گذاشته و سوار آمبولانس مي كنند

اگر بيمار آسيبهاي حياتي ديده . نقليه استهاي فوري ، خارج كردن بيمار به طور سريع از وسيله ـ يك نمونه ديگر از جابجايي3
است، تلف كردن وقت براي استفاده كردن از يك بوردهاي كوتاه در زماني كه هنوز در داخل وسيله نقليه قرار دارد ، ممكن است 

ستفاده مي در زمان خارج كردن سريع بيمار از اتومبيل،تكنسين از روشهاي سريعتري ا. حوادث جاني زيادي براي او ايجاد كند
 .چون بعد از آن بيمار از ماشين روي يك بورد بلند قرار داده مي شود. ها را تثبيت مي نمايدكندو در همان زمان با دست مهره

 جابجايي غير فوري  -3-5-2
ه و درمانهاي ابتدا ارزيابي بيمار در محل حادث. اگر خطر جاني بيمار را تهديد نمي كند، وي بايد پس از آمادگي كامل جابجا شود

هاي غير فوري بايد در صورتي انجام شود كه مانع آسيب يا صدمات بيشتر به جابجايي. لازم مثل ثابت كردن شكستگيها انجام شود
مثلاً تخت (در يك جابجايي غيرفوري، بيمار از محل درمان و ارزيابي اوليه . بيمار شود و از ايجاد ناراحتي و درد جلوگيري كند

 .شودبه محل ديگري جابجا مي) ف زمينو يا كخواب
 

                                                           
١ . Layroll  
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 انتقال غير اضطراري مصدوم
 

         
 

       
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                                          
 
 

                                                                                               
 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قرار دادن بازو هاي 
و نفر دوم زير باسن 
 زانوي مصدوم

نفر اول كنار سر و نفر 
دوم كنار زانوي مصدوم 

 زانو بزند

برانكارد قرار دادن  زانو زدن كنار مصدوم
 عمود برتخت

شل كردن انتهاي ملافه 
 تخت

 كشيدن با ملافه بلندكردن بطور مستقبم بلندكردن اندام راه رفتن مصدوم حمل مستقيم

لغزاندن مصدوم به روي 
 برانكارد چرخدار

قرار دادن بازو هاي نفر 
دوم زير باسن و ساق 

 پاي مصدوم

 حمل مصدوم به برانكارد

قرار دادن برانكارد كنار 
 تخت يا مصدوم

قرار گرفتن هر دو نفر 
 روبروي مصدوم

قرار دادن دستهاي نفر اول 
 زير شانه هاي مصدوم
وگرفتن مچ دستهاي 

 مصدوم

قراردادن بازو هاي 
 مصدوم بر روي سينه او

قرار گرفتن در عرض 
برانكاردوگرفتن ملافه در 
قسمت سر،قفسه سينه و 

 بازو

قرار دادن بازوي نفر 
اول زير گردن مصدوم 

وحلقه زدن بازو 
 دورشانه مصدوم

 بلند شدن هم زمان دو نفر

 
 
 
 
 

حفظ سر و گردن توسط 
 نفر اول

قرار دادن بازوهاي نفر سوم 
 زير كمر مصدوم

قرار دادن مصدوم روي زانو 
 هاي حمل كننده گان

 بالا آوردن مصدوم

لبه تخت و كشيدن مصدوم به 
 بلند كردن وي

چرخاندن مصدوم به سمت قفسه 
 سينه خود

 انتقال مصدوم به برانكارد

 انتقال به برانكارد
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 وسايل جابجايي مصدوم  -6-2
وسيله جابجايي مصدوم مي تواند يك برانكارد يا هر وسيله ديگري باشد كه براي حمل مصدومين به آمبولانس يا بيمارستان 

. ه همه ناجيان بايد با نحوه استفاده آنها آشنا باشندوسايل جابجايي مصدوم عبارت از وسايل مكانيكي است ك. استفاده مي گردد
به طور مثال اگر برانكاردي در محل . اشتباه استفاده كردن از اين وسايل ممكن است باعث آسيب به خودتان و يا مصدوم گردد

. كتي جابجا شودبرانكاردي كه خوب مواظبت نشود ممكن است يك دفعه بدون هيچ حر. خود قفل نشده باشد، خطر افتادن دارد
وسايل جابجايي بيمار بايد به طور مرتب . اين حوادث ممكن است باعث آسيب مصدوم شده و از شما به دادگاه شكايت گردد

شما بايد همه وسايل جابجايي را خوب بشناسيدو بدانيد هر كدام از اين وسايل چه مقدار وزن را تحمل . داري شودبازديد و نگه
 ).  11 -10شكل(نگين يا خيلي بزرگ باشد بتواند وسايل مشابه و مناسبتر را جايگزين نمائيدمي كند تا اگرخيلي س

       
 حمل مجروح با برانكارد)11 -10شكل(

 برانكارد چرخ دار -1-6-2
برانكارد وجود انواع مختلفي از اين . اين وسيله در پشت هر آمبولانس وجود دارد. مي گويند» برانكارد«اين وسيله به طور ساده 

سر برانكارد را مي . خطر يك مصدوم از يك محل به محل ديگر در حالت خوابيدهانتقال بي. دارد ولي هدف همه آنها يكي است
بنا به نوع برانكارد، ارتفاع آن . اي نباشند، بلند كردهاي گردني و مهرهتوان در مواردي مثل بيماران قلبي كه مشكوك به آسيب

حركت دادن . خطرترين ارتفاع نزديكترين آن به سطح زمين است قتي مصدوم توسط برانكارد منتقل مي شود، بيو. متفاوت است
. برانكارد در ارتفاع بالا باعث مي شود كه مركز ثقل بالاتر قرار بگيرد و در نتيجه احتمال برگشتن برانكارد و افتادن بيمار بيشتر شود

هميشه متوجه مكانيك بدن خود هنگام سوار يا پياده كردن برانكارد از . كارد شودسطوح صاف ممكن است باعث برگشت بران
فرد بودن . همچنين مكانيسم بدن شما نكته مهمي در زمان جابجا كردن برانكارد از جايي به جاي ديگر است. آمبولانس باشيد

دگر بلند مي شود بايد اين دو نفر دو سر برانكارد امدادگران در زمان حمل و نقل بيمار خطرناك است وقتي برانكارد توسط دو امدا
يك برانكارد . را از دو طرف مقابل بگيرند وقتي مي خواهند برانكارد را به داخل آمبولانس بگذارند بايد به دو طرف برانكار  بروند

اين روش در سطوح ناصاف . اي از برانكارد را بگيردمي تواند توسط چهار نفر امدادگر منتقل شود، به طوري كه هر نفر گوشه
از طرفي در موارد جابجايي مصدومين در . ارزش زيادي دارد چون مي توان از برخورد چرخها با ناهمواريهاي زمين جلوگيري كند

اي است كه برانكارد وسيله. مسافتهاي طولاني نيز از اين روش استفاده مي كنيم چون وزن مصدوم بين چهار نفر تقسيم مي شود
اطمينان پيدا كنيد برانكارد را طبق اصولي كه سازنده آن تعيين كرده است . در زمان انتقال به بيمارستان روي آن مي ماندبيمار 
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بعد از گذاشتن . قبل از آنكه بيمار را با برانكارد بلند كرده يا جابجا كنيد حتماً بيمار را در برانكارد محكم نمائيد. استفاده كنيد
در آمبولانسها، . برانكارد را در آمبولانس به جايي محكم كنيد و حتماً بيمار را در برانكارد محكم نمائيدمصدوم در آمبولانس، 

اگر برانكارد را به طور مناسب محكم نكنيد . سخت افزارهايي وجود دارد كه براي انتقال برانكارد به آنها در نظر گرفته شده است
-10، بسيار زياد است و نيز احتمال خطر براي مصدوم و امدادگر وجود داردشكل احتمال جابجايي آن در زمان حركت آمبولانس

11  .( 

 
 برانكارد چرخ دار حمل مصدوم آمبولانسي)  11 -11شكل(

0TP5Fبرانكارد قابل حمل -2-6-2

1
P0T   

آلومينيم يا پلاستيك برانكارد قابل حمل در تصادفهايي كه مجروحين زيادي دارند، استفاده مي شود اين برانكارد از جنس برزنت، 
 ). 11 -12شكل(سنگين و معمولاً قابل تا كردن يا بسته شدن است

 

 
 برانكاردهاي قابل حمل برزنتي 11 -12شكل  

                                                           
١ . Portable Stretcher 
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0TP6Fهاصندلي مخصوص پله -3-6-2

2
P0T  

كه  اين است) كه نامش مشخص است(مزيت اول آن . اين صندلي مزاياي زيادي در جابجايي مصدومين از صحنه تا برانكارد دارد
اين . هاي باريك رد شوندپلهبرانكاردهاي بزرگ اغلب نمي توانند از زواياي تنگ يا راه. ها بسيار مناسب استبراي استفاده در پله

صندليها مصدوم را در حالت نشسته منتقل مي كند چون باعث كاهش طول مصدوم و وسيله شده و در نتيجه ناجي به راحتي در 
از طرفي اين صندلي داراي چرخ است كه مي توان با آنها صندلي را روي زمين . مي تواند مانور بدهدها و فضاهاي باريك گوشه

ها همانند ساير وسايل مورد استفاده ناجي. كندصاف نيز حركت داد و در نتيجه فشار و خستگي كمتري را به ناجي تحميل مي
اين وسيله به خصوص در مصدوميني كه مشكل تنفسي . اده كردها استفموقعيتهايي وجود دارد كه بايد از صندلي مخصوص پله

اين صندلي نبايد در مصدوميني كه آسيب . دارند بسيار ارزشمند است زيرا اين بيماران در حالت نشسته، تنگي نفس كمتري دارند
آسيب حركت شوند تا بي) ردبوبك( اي دارند، استفاده شود چون آنان بايد بصورت خوابيده به پشت روي يك تختهگردني يا مهره

 ). 11 -13شكل (بيشتري متوجه آنها نشود

 
 صندلي حمل مصدوم 11 -13  شكل  
 
 
 اي تخته مخصوص مصدومين با صدمات مهره -4-6-2

اين وسيله براي مصدوميني استفاده مي شود كه در وضعيت خوابيده يا ايستاده پيدا مي . ها دو نوع كوتاه و بلند استاين تخته
بنابراين خطر . معمولاً از جنس چوب و يا گاهي پلاستيك بوده و مقاوم به جذب مايعات است. حركت شوندشوند و بايد بي

 ).11-14شكل(جذب مايعات بدن بيماران و انتقال عفونت كم مي باشد

                                                           
٢ . Stair dair  
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 ايتخته مخصوص مصدومين با صدمات مهره ) 11 -14شكل(

0TP7Fبرانكارد ارتوپدي يا اسكوپ  -5-6-2

1
P0T  

ين وسيله به اين دليل به نام برانكارد اسكوپ ناميده مي شود كه قابل تبديل به دو تكه جدا از هم است كه در زير بيمار قرار ا
اسكوپ باعث حمايت مستقيم ستون . گرفته و بدون حركت دادن بيمار، اين دو تكه به هم وصل شده و تبديل به برانكارد مي شود

 ). 11 -15 شكل(اي هستند توصيه نمي گرددي كه مشكوك به صدمات مهرهفقرات نمي شود و براي مصدومين
 

 
 برانكارد ارتوپدي يا اسكوپ) 11 -15 شكل(

 

 0TP8F1يدبرانكارد سب -6-6-2
برانكارد سبدي مي تواند براي جابجايي مصدوم از يك ارتفاع به ارتفاع ديگر يا در  روي سطوح ناصاف استفاده شود حتماً بايد 

 ). 11 -16شكل(پتوگذاشته شوددادن مصدوم روي برانكاردها ،قبل از قرار 
 

                                                           
١ . Scoope Stretcher 
١ . Bascket  Stretcher  
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 برانكارد سبدي11 -16شكل

0TP9Fبرانكارد قابل انعطاف -7-6-2

2
P0T  

هاي دراغلب موارد تكه. برانكارد قابل انعطاف از جنس برزنت يا پلاستيك و يا هر ماده قابل انعطاف ديگري درست شده است 
اين نوع برانكارد . برزنت يا لاستيك دوخته شده  و سه دسته براي حمل برانكارد در هر طرف وجود دارد جيبهاي داخلچوب به 

 .بخاطر قابل انعطاف بودن در مكان هاي محدود شده يا راهروهاي باريك استفاده مي شود
 منتقل كردن بيماران برروي وسايل جابجايي ديگر  -8-6-2

شما براساس وضعيت مصدوم بايد تصميم بگيريد . به ساير وسايل جابجايي وجود دارد  چند روش براي منتقل كردن مصدومين
 اي در بيمار وجود دارد يا نه؟كه چه روشي را انتخاب كنيد و همچنين بايد بررسي كنيد كه آيا آسيب مهره

 اي مصدومين مشكوك به آسيب مهره  -7-2
پس از . حركت كنيدهاي او را بيل از حركت داده شدن سرو گردن، مهرهاي باشد، بايد قباگر مصدومي مشكوك به آسيب مهره

اگر مصدوم روي صندلي اتومبيل خود نشسته . ثابت كردن اين اعضا با دست بايد از گردنبد طبي سفت براي مصدوم استفاده كرد
مگر آنكه . (بورد بلند منتقل نمائيدحركت كرده، سپس به روي يك بكبوردهاي كوتاه يا جليقه مخصوص بيكباست، اول او را با 

حركت كرده و او هاي مصدوم را بييك وضعيت فوري وجود داشته باشد و شما مجبور باشيد سريعاً با دست، سرو گردن و مهره
 ). 11 -17 شكل)(را جابجا كنيد

 
 كولار گردنيبي حركت نمودن مصدوم روي لانگ بك بورد با استفاده از جليقه كندريك و  )11 -17 شكل(

                                                           
٢ . Flexible Stretcher 
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 :آزمون پيشرفت تحصيلي 

 اصول اساسي در حمل و نقل مصدومين را بيان نمائيد؟  -1
 راهكارهاي كلي براي بلندكردن و انتقال مصدومين را شرح دهيد؟  -2
 روشهاي جابجائي خيلي فوري و فوري را توضيح دهيد؟  -3
 انواع وسايل جابجائي مصدوم را شرح دهيد؟ -4
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